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Entrenamiento de la fuerza en nifios y adolescentes:
beneficios, riesgos y recomendaciones
Strength training in children and adolescents: benefits, risks and

recommendations

Comité Nacional de Medicina del Deporte Infantojuvenil*

RESUMEN

Enlatltima década, se ha observado un notable
incremento delaimplementacién de programas
de entrenamiento de la fuerza en la practica
deportiva en nifios y adolescentes.

En esta revision del entrenamiento de la fuerza,
seincluyenlos potenciales beneficiosenlasalud,
en el acondicionamiento fisico, los riesgos y
recomendaciones para la poblacién sana, con
sobrepeso, obesidad o sedentaria en nifios de
7 a 19 afos.

Las pautas generales incluyen la supervisién, la
planificaciény el correcto aprendizaje delatécnica.
La evidencia cientifica y la experiencia clinica
del entrenamiento de la fuerza en nifios y
adolescentes, como parte de un programa
de entrenamiento, demuestran que es ttil,
eficaz y seguro si estd prescrito y supervisado
adecuadamente, conbeneficios potenciales para
la salud a nivel fisico, psicolégico y social.
Palabras clave: entrenamiento de resistencia, nifio,
adolescente, riesgo.

ABSTRACT

In the last decade, there has been a notable
increase in the implementation of strength
training programs in sports for children and
adolescents.

This review of strength training includes
potential health benefits, fitness, risks and
recommendations for the healthy, overweight,
obese, or sedentary population in children
7-19 years of age.

The general guidelines include supervision,
planning and proper learning of the technique.
Scientific evidence and clinical experience of
strength training in children and adolescents as
part of a training program demonstrate that it is
useful, effective and safe if properly prescribed
and supervised, with potential health benefits
on a physical, social and psychological level.
Key words: strength training, child, adolescent, risk.
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INTRODUCCION

Durante la dltima década,
se ha incrementado el namero de
nifios y adolescentes que realizan
entrenamiento de la fuerza, y la
evidencia cientifica indica que es
beneficioso para la salud en varios
aspectos.'* Las recomendaciones
mundiales de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sugieren que los
nifios y adolescentes deberfan invertir,
como minimo, 60 minutos diarios
en actividades fisicas de intensidad
moderada a vigorosa, principalmente,
aerdbicas, y realizar actividades de
fortalecimiento muscular y éseo,
al menos, 3 veces por semana. Las
actividades fisicas consisten en
juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educaciéon
fisica y ejercicios programados
en diferentes contextos, como la
familia, la escuela y las actividades
comunitarias.®

Actualmente, un nimero cada
vez mayor de centros deportivos
y escuelas ofrecen programas de
preparacion fisica para jévenes, que
incluyen diversas formas de ejercicios
de fuerza.>®

El entrenamiento de la fuerza es un
método de acondicionamiento fisico
capaz de mejorar la capacidad del
individuo de vencer una resistencia.

*Comité Nacional de Medicina del Deporte Infantojuvenil:
Dra. Juliana Pochetti®, Dr. Daniel Ponczosznik®, Dra. Paula Rojas Fildrtiga® y

Dra. Nelly Testa®

Colaboradores: Dra. Laura Gaete®, Dra. Daniela Pacheco Agrelo®,
Lic. Marcelo Morillo, Dra. Patricia Jauregui Leyes® y Dra. Elsa Galindo®
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Se puede realizar con diferentes medios, como el

propio peso corporal, con bandas eldsticas, con

balones medicinales, con mancuernas, con barras,
con mdquinas, con poleas, etc.

La prescripcién y supervisién del
entrenamiento de la fuerza debe realizarse en
forma adecuada, por personal que cuente con una
instruccién calificada,?®*”® con el fin de disminuir
los riesgos de lesiones. Se debe priorizar la
importancia de la técnica correcta, la progresiéon
gradual de la carga, como asf también la estricta
adhesién a las normas de seguridad.

La participacion regular en el entrenamiento
de la fuerza mejora la aptitud fisica, el desempefio
motor y la salud del individuo, pero solo cuando
forma parte de un programa global de educacién
fisica o de un deporte. No debe ser confundido
con la halterofilia (deporte de competicién que
implica la méxima capacidad de levantamiento).>’

El uso de la fuerza en nifios en desarrollo
incluye los componentes del juego cotidiano y se
puede dividir en las siguientes etapas:

a. Desde el nacimiento a los 4 afios: el uso de
la fuerza estd generado por la estimulacion
ambiental desde el circulo familiar, con el
desarrollo de la musculatura paravertebral,
la postura bipeda erguida, la cual es la
generadora de casi todos los movimientos
después del afio de vida.'

b. Desde los 4 a los 8 afios: en esta etapa, como en
la anterior, no hay objetivos de entrenamiento
especificos de la fuerza. La estimulacién que
recibe el nifio es desde todos los dmbitos
(colegio, familia, clubes, etc.). Le permite
la maduracién correcta del componente de
la fuerza y origina o desarrolla la fuerza de
construccion. En funcién de la disparidad de
trabajo entre el tren inferior y el tren superior
como consecuencia de la bipedestacién, se
recomiendan las actividades lddicas del tren
superior para su desarrollo (lanzamientos,
trepadoras, reptacién, juegos de arrastre,
etc.).l0
A pesar de las preocupaciones asociadas

al entrenamiento de la fuerza en nifios y

adolescentes, existe evidencia cientifica de que la

participacién en un programa supervisado es un
método de acondicionamiento seguro y efectivo.*?

En 2014, se publicé el posicionamiento
sobre el entrenamiento de la fuerza en nifios
y adolescentes. Se traté de un documento
de consenso internacional (adaptado del
posicionamiento publicado en 2009 por la National

Strength and Conditioning Association, NSCA)
que fue realizado por autores del campo de la
pediatria, la medicina del deporte, la fisiologfa
del ejercicio y la educacion fisica, y fue revisado
y avalado por varias instituciones cientificas
relacionadas con estas 4reas, incluida la Academia
Americana de Pediatria.??

En la presente revisién, se analizan los
potenciales beneficios fisiolégicos y psicolégicos,
como asi también los riesgos y las pautas
generales del entrenamiento de la fuerza en nifios
y adolescentes.

Estas recomendaciones incluyen a nifios
y adolescentes entre 7 y 19 afios. Aunque no
hay un requisito que indique la edad minima
para iniciarse en el entrenamiento de la fuerza,
los nifios deben estar mental y fisicamente
preparados para seguir las instrucciones de un
entrenador y poseer niveles competentes de
equilibrio y control postural.?*® En general, si
un nifio estd listo para participar en actividades
deportivas (de 7 a 8 afios), puede iniciarse en un
programa de entrenamiento de la fuerza.*?

Las recomendaciones estdn dirigidas a
profesionales de la salud, profesores de Educacién
Fisica, preparadores fisicos, entrenadores y
adultos responsables que trabajen con nifios y
adolescentes, y confrontan mitos con realidades
del entrenamiento de la fuerza.

La finalidad de todo programa de
entrenamiento en edades pedidtricas deberfa ser
mantener la adherencia a la actividad fisica como
estilo de vida. Para ello, es fundamental mejorar
la fuerza y las habilidades motoras en edades
tempranas para evitar lesiones y frustraciones.
Solo a través de las prdcticas seguras, efectivas
y divertidas, se podrd mejorar el estado fisico, el
rendimiento deportivo y la salud.

OBJETIVOS
Esta revisién sobre el entrenamiento de

la fuerza en nifios y adolescentes incluye los

siguientes objetivos:

a. Reconocer los potenciales beneficios en la
salud y el acondicionamiento en nifios y
adolescentes.

b. Establecer los beneficios en la poblacién con
sobrepeso, obesidad y /o sedentaria.

c. Identificar los potenciales riesgos del
entrenamiento de la fuerza.

d. Conocer las pautas adecuadas en el
entrenamiento de la fuerza para que sea
seguro y efectivo.
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MARCO TEORICO

Se trata de un trabajo de revisién bibliografica
de publicaciones, sobre todo, de los tltimos
20 afios, de entidades cientificas reconocidas
internacionalmente y de autores con destacada
experiencia en este tema.

Los principales referentes considerados
son la Academia Americana de Pediatria y
sus comités y las declaraciones de posicién
sobre el entrenamiento de la fuerza en nifios y
adolescentes (NSCA) de 2009 y de 2014.

La btisqueda bibliografica se realiza a través
de Medline, Pubmed, Biblioteca virtual de
Salud (BVS) y Lilacs. Se analizan los articulos
referidos al entrenamiento de la fuerza de nifios
y adolescentes de entre 7 y 19 afios.

BENEFICIOS POTENCIALES
DEL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA

Un programa de entrenamiento de la
fuerza disefiado de manera apropiada puede
brindar beneficios para la salud y para el
acondicionamiento fisico de nifios y adolescentes.
Cuanto mds temprano se incorpore, mayores
serdn las mejoras en su sistema motor y estardn
mds aptos para las actividades fisicas o deportivas
en su vida futura.

Beneficios generales:>*%112

e Aumenta la fuerza y la potencia de los
musculos.

¢ Aumenta la densidad mineral dsea.

» Reduce el riesgo de lesiones en el deporte.

+ Mejora el desempefio de las habilidades
motoras (saltar, lanzar, correr).

» Mejora el rendimiento deportivo.

» Mejora la composicién corporal en nifios y
adolescentes con sobrepeso u obesidad.

¢ Incrementa la sensibilidad a la insulina en
adolescentes con sobrepeso u obesidad.

» Mejora el perfil lipidico en sangre.

» Mejora la funcién cardiovascular.

» Mejora la percepcién de la imagen corporal e
incrementa la confianza en sf mismo.

» Genera bienestar psicosocial.

» Mejora el rendimiento académico.

+ Genera mayor adherencia a la realizacién de
actividad fisica de por vida.

Beneficios a nivel muasculo-esquelético

El entrenamiento de la fuerza debidamente
planificado y supervisado ha mostrado mejorar
significativamente los niveles de fuerza en nifios
y jovenes por encima del crecimiento normal

y la maduracién.?>*'*!¢ Durante la infancia,
el incremento de la fuerza se relaciona con
la maduracién del sistema nervioso central.
En esta etapa, se producen adaptaciones
neuromusculares, como reclutamiento
de unidades motoras, mayor capacidad de
contraccién y relajacién de las fibras, y
adaptaciones musculares intrinsecas.>*”%1718

En la adolescencia, ademds del mayor
desarrollo neural, se suman los cambios
hormonales, que en varones facilitan la hipertrofia
y ponen en evidencia las diferencias de fuerza
muscular relacionadas con el sexo, que es mayor
en varones que en mujeres.’?

El incremento de la fuerza se consigue
después de 8 semanas de entrenamiento, el
cual debe realizarse en forma continua para
mantener los beneficios logrados. Si se suspende
el entrenamiento por un periodo (8-12 semanas),
diversas adaptaciones musculares adquiridas
pueden retornar hacia los valores basales.'**

Los programas de entrenamiento deben
proporcionar el tiempo suficiente para el descanso
y la recuperacion. Un programa variado, con
una periodizacion bien disefiada, debe tener
en cuenta, ademads de la edad biolégica y la
edad cronolégica, la edad de entrenamiento del
individuo.*®

El entrenamiento de la fuerza correctamente
prescrito y supervisado tiene la capacidad de
poder generar mejoras del rendimiento en
habilidades motoras (saltar, correr, lanzar), en
edades infantiles y juveniles, y es un componente
esencial para diferentes deportes.”

El entrenamiento de la aptitud muscular
mejora la coordinacién motriz general de los
nifios, independientemente de su nivel de
adiposidad corporal.*

Se ha demostrado que la participacién regular
en actividades fisicas con sobrecarga aumenta
la densidad mineral ésea durante la nifiez y la
adolescencia.?*#73! La resistencia mecdnica del
hueso se incrementa mediante el depdsito y
la mineralizacién de este por los osteoblastos,
que ocurre, sobre todo, durante los afios de
crecimiento. La evidencia actual indica que el
pico de densidad ésea se alcanza poco tiempo
después del cese del crecimiento lineal.*? Este
proceso es regulado por varias hormonas y
depende, fundamentalmente, de dos factores
externos: la ingesta de calcio y la actividad
fisica. Se requiere de un estimulo fisico con una
magnitud y velocidad adecuada que permita
generar una respuesta celular; este punto se
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denomina “umbral”. Si el estimulo sobrepasa
este umbral, los osteocitos y los osteoblastos
de superficie lo detectan y se inicia el proceso
bioquimico. El ejercicio sin impacto, como la
natacion y el ciclismo, no incrementan la masa ésea
en igual grado que el entrenamiento con peso.**

El riesgo de no generar una matriz 6sea
adecuada durante la nifiez y la adolescencia se
asocia con una masa 0sea peligrosamente baja en
la poblacién adulta.®

El fortalecimiento del sistema mtsculo-
esquelético se relaciona con la disminucién del
riesgo de lesiones en la practica deportiva.”
Los programas multifacéticos que aumentan
la fuerza muscular, mejoran la mecdnica del
movimiento y las habilidades funcionales
pueden ser la estrategia mads eficaz para reducir
las lesiones relacionadas con el deporte en los
atletas jovenes.>** El entrenamiento de la fuerza
asociado a ejercicios de flexibilidad, equilibrio,
coordinacién y el entrenamiento técnico pueden
reducir el riesgo de lesiones por sobreuso,
especialmente, en atletas pedidtricos.®

Beneficios del entrenamiento de la fuerza
en pacientes con sobrepeso u obesidad

El entrenamiento de la fuerza es beneficioso
en el tratamiento de nifios y adolescentes
con sobrepeso u obesidad, ya que mejora la
composicién corporal al disminuir el tejido
adiposo a nivel central.*

En un programa de entrenamiento de la
fuerza realizado durante 16 semanas, se
observé un incremento de la sensibilidad a la
insulina en adolescentes con sobrepeso.* Otros
investigadores observaron mejoras significativas
en la sensibilidad a la insulina en adolescentes
obesos durante 3 meses de entrenamiento.* A
nivel molecular, el entrenamiento de la fuerza
provoca una translocacion del transportador de
glucosa GLUT-4 a la membrana de las células
del musculo esquelético durante la contraccion
muscular.” El incremento de GLUT-4 mejora la
captacion de glucosa al interior de las células y
promueve su utilizacién en los tejidos periféricos.

El entrenamiento de la fuerza genera cambios
favorables en el perfil lipidico en adolescentes con
sobrepeso y obesidad.*3®

Ademads, existe una fuerte evidencia cientifica
de que el entrenamiento de la fuerza mejora
la funcién cardiovascular y los factores de
riesgo metabdlicos en nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad.**! Estos beneficios se
incrementan cuando se asocian con trabajos de

resistencia aerdbica.*

El tratamiento de la obesidad en nifios y
adolescentes es complejo, con altas tasas de
abandono. Habitualmente, a los jévenes obesos
se les dificulta la participacién en actividades
aerdbicas, como correr, ya que el exceso de
peso aumenta el riesgo de lesiones musculo-
esqueléticas,* poseen menos habilidades motoras
y la baja confianza en sf mismos les impide ser
fisicamente activos.**

El entrenamiento de la fuerza, junto con
la educacién nutricional y el asesoramiento
conductual, pueden ser el inicio de una actividad
fisica sostenida en el tiempo, ya que logran
confianza en s{ mismos, mejoran la fuerza
muscular y, lo mds importante en esta etapa
de la vida, favorecen las interacciones sociales
agradables.** Ademds, se disfrutan porque son
periodos cortos de actividad fisica intercalados
con periodos breves de descanso entre sesiones
y ejercicios.’ Esto genera mayor adherencia a este
tipo de actividad.

Estos programas de entrenamiento deben
ser individualizados sobre la base de la historia
clinica de cada participante, de la experiencia en
el entrenamiento, de los objetivos personales y del
tiempo disponible para hacer ejercicio.*

Un reciente estudio evidencié que los
programas de entrenamiento de la fuerza de
intensidad moderada o alta realizados durante
16 semanas seguidos de entrenamiento aerébico
de 6 semanas podfan ser un tratamiento efectivo
para los adolescentes con sobrepeso, con mejoras
significativas en la composicién corporal y en el
acondicionamiento fisico. Los efectos positivos se
mantuvieron, incluso, después de 12 semanas de
seguimiento con mayor adherencia a la actividad
fisica en comparacién con los que participaron en
el entrenamiento aerdbico exclusivo.*

Beneficios psicosociales

Diversas investigaciones evidencian efectos
beneficiosos de la actividad fisica sobre la salud
mental. Se la asocia a la disminucién de la
depresion, la ansiedad y el estrés. Los resultados
de estas investigaciones muestran diferencias
dependiendo del tipo de ejercicio, la duracién
y la intensidad, y de las caracteristicas de los
participantes.” En lo que respecta a los beneficios
psicoldgicos del entrenamiento de la fuerza,
son escasos los estudios a largo plazo. Algunos
autores mostraron una asociacion positiva entre
el entrenamiento de la fuerza y la autoestima en
general, el autoconcepto y la autopercepcién.'>#4°
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Se ha demostrado que el incremento de la
autoestima es mayor en aquellos adolescentes que
comenzaron un programa de ejercicios con bajos
niveles de autoestima.®

En un estudio sobre un programa de
entrenamiento de la fuerza de 12 semanas de
duracién en adolescentes con peso normal y
sobrepeso, se observaron mejoras significativas
en la fuerza, en la composicién corporal y en el
autoconcepto, en ambos grupos, comparados con
aquellos que realizaban actividad fisica escolar.
Es importante destacar que se han evidenciado
tasas bajas de abandono durante este programa de
entrenamiento y sugieren una mayor motivacion
para participar en este tipo de ejercicios. El
cumplimiento puede ser debido a una mayor
autoestima y autoconcepto relacionado con el
aumento de la aptitud fisica.’! Los niveles de
motivacién pueden incrementarse si la actividad
fisica se adapta a las necesidades y a los objetivos
individuales.

En general, la actividad fisica o deportiva mejora
y beneficia el rendimiento académico. No obstante,
en el entrenamiento de la fuerza, las controversias
cientificas muestran resultados inciertos.'**

RIESGOS DEL ENTRENAMIENTO DE LA

FUERZA
Los riesgos de lesiones musculo-esqueléticas

asociadas al entrenamiento de la fuerza no

son mayores que los ocurridos en cualquier
actividad fisica o deporte.**® Se incrementan en
las siguientes situaciones:®

e Ausencia de supervisién calificada. Este es un
componente critico en cualquier programa de
entrenamiento de la fuerza, especialmente,
para principiantes.

e Entorno inseguro: por ejemplo, el uso de
equipos de ejercitacién en el hogar.

e Los elementos de entrenamiento (mdquinas,
pesas, cintas, bandas, etc.) se utilizan en forma
inapropiada.

e Falta de monitoreo en las estructuras y en la
funcién de los equipos.

e Los equipos no son adecuados para nifios y
adolescentes.

e No se respeta estrictamente la técnica
adecuada de cada ejercicio. Se debe seguir
una tabla de control técnico.

e Errores en la planificacién de la dosificacién
de las cargas y voliimenes de trabajo.

e No se respetan los intervalos de descanso.

e No se respetan los principios del entrenamien-
to infantojuvenil.

Durante las décadas de los setenta y los
ochenta, se hacia referencia a lesiones del
cartilago de crecimiento en la preadolescencia y
la adolescencia relacionados con el entrenamiento
de la fuerza. La mayoria de estas lesiones fueron
provocadas por las técnicas de levantamiento
inapropiadas, por el levantamiento de
cargas mdaximas o por la falta de supervisién
calificada.?**** El riesgo de lesién del cartilago
de crecimiento es mayor en adolescentes que
en preadolescentes; en esta tltima poblacion, el
cartilago es mds fuerte y resistente.*™

No existen estudios sobre las posibles lesiones
para los cartilagos de crecimiento en programas
de entrenamiento de la fuerza bajo la supervision
calificada y la prescripciéon apropiada.>**'* Por el
contrario, es posible que exista, potencialmente,
mayor riesgo lesivo para las placas de crecimiento
en las actividades de saltos y aterrizajes, durante
las actividades deportivas competitivas, en las
que las fuerzas de reaccién contra el suelo pueden
llegar a ser de 5-7 veces el peso corporal.*

Tampoco existe evidencia que sugiera que
el entrenamiento de la fuerza afecte en forma
adversa el crecimiento en nifios y adolescentes, lo
que descarta el “mito” de que entrenar la fuerza
reduce la talla final alcanzada en la adultez.>>>%

Son frecuentes las lesiones en el hombro,
la espalda y la pelvis, asociadas a técnicas
inadecuadas o cargas de entrenamiento excesivas.
Su disminucién se logra con ejercicios protectores
especificos.

La mayoria de las lesiones agudas relacionadas
con el entrenamiento de la fuerza son accidentales
provocadas por el uso inapropiado del
equipamiento en nifios de entre 8 y 13 afios,” las
cuales podrian ser prevenidas con la supervisiéon
adecuada y la estricta adhesion a las pautas de
seguridad.

Es importante prestar atencién a la alineacién
postural y a la competencia técnica en todos
los ejercicios del programa para garantizar una
préctica segura y eficaz.

Otros riesgos por considerar:

¢ Sindrome de sobreentrenamiento: a medida
que los nifios atraviesan la adolescencia, el
entrenamiento excesivo con la inadecuada
recuperaciéon puede provocar un sindrome
de sobreentrenamiento con consecuencias
psicosociales negativas, ademds de las
repercusiones somdticas.’® Para evitarlo, es
necesaria la supervisién calificada y un plan
de entrenamiento adecuado segin la edad
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de entrenamiento, las habilidades motoras y
técnicas, y los niveles de fuerza existentes. Los
profesionales deberan tener en cuenta también
la edad biolégica y la madurez psicosocial del
nifio o adolescente.?

¢ Consumo de sustancias para aumentar el
rendimiento: se debe contraindicar el
consumo de esteroides androgénicos y otros
suplementos como pautas generales en
todos los jovenes y, mds aun, en los que se
entrenan.” Los profesionales deben anticiparse
al uso de estas sustancias. Las estrategias
de prevencién que ensefian de una forma
objetiva, clara y accesible sobre los riesgos del
uso de estos farmacos pueden ser efectivas.®
Ademds, estdn prohibidas por la Agencia
Mundial Antidopaje, el Comité Olimpico
Internacional, la mayorfa de las federaciones
deportivas y las principales asociaciones
médicas (Academia Americana de Pediatria,
Academia Americana de Medicina del
Deporte, Asociaciones Médicas Nacionales).”!

PRINCIPIOS DEL ENTRENAMIENTO

DE LA FUERZA INFANTOJUVENIL
Existen principios bdsicos que se deben

recordar en el proceso del entrenamiento de la

fuerza infantojuvenil:®

 Principio de Progresién. No significa sélo usar
mayores pesos, sino aumentar los desafios
para estimular la adaptacion y el interés.

e Principio de regularidad: de dos a tres
sesiones por semana en dias no consecutivos
y mantenidas a lo largo de la infancia y la
adolescencia para que los beneficios perduren.

» Principio de sobrecarga: establece que el
cuerpo debe entrenar con una exigencia
superior a la que es sometido normalmente.
Puede cambiarse la intensidad, la frecuencia
o el tipo de ejercicio.

e Principio de creatividad: incorporar nuevos
ejercicios o equipamiento optimiza el interés
y la adherencia al programa. Es especialmente
atil para nifios con necesidades especiales.

 Principio de diversién: el nifio que disfruta el
ejercicio o el deporte es mds probable que se
adhiera al programa y alcance los objetivos del
entrenamiento.

 Principio de socializacién: la participaciéon en
un programa de entrenamiento puede ayudar
a los nifios a interactuar con otros y que esto
sea un apoyo.

e Principio de supervisién: un profesional
calificado disminuye los riesgos de lesiones

y aumenta las mejoras musculares. Es
especialmente necesario cuando los
participantes del programa son principiantes.

Un profesional calificado es una persona
que posee el conocimiento y la experiencia para
planificar programas de entrenamiento de la
fuerza para jovenes de todas las edades y para
ensefar las habilidades en el uso de diversas
formas de ejercicios de la fuerza.>® Debe instruir
sobre la técnica correcta de cada ejercicio y sobre
la importancia de las normas de seguridad,
con un lenguaje apropiado para cada edad.
Un entrenador debe tener un fuerte bagaje
pedagogico para asegurarse de que aprecien los
diferentes estilos de comunicacién e interaccién
que serdn necesarios para enseflar con eficacia a
niflos y adolescentes.>®

Los profesionales que ensefian el
entrenamiento de la fuerza en jévenes deberfan
tener un nivel de conocimiento proporcional
a un titulo universitario de Educacion Fisica,
Ciencias del Ejercicio o similar.?®' Diferentes
agrupaciones, entre ellas la NSCA (en EE. UU.),
brindan certificaciones profesionales reconocidas
en el entrenamiento de la fuerza.>?

Si bien, en nuestro paifs, no existe esta
certificacién, se cuenta con profesores y
licenciados de Educacién Fisica especialmente
capacitados en esta drea, que poseen
conocimientos fisiol6gicos, pedagdgicos y de
entrenamiento deportivo infantojuvenil.

PAUTAS GENERALES DEL

ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA

EN NINOS Y ADOLESCENTES
Las pautas generales son las siguientes:**%3031.62

1. Realizar una evaluacién preparticipativa
adecuada.

2. Desarrollar la supervisién, instruccién y
ensefianza calificada o instruida.

3. Garantizar un entorno seguro y libre de
riesgos.

4. Edad de inicio: desde que se adquiere el
control postural a los 7-8 afios.

5. Se sugiere comenzar con 2-3 sesiones por
semana en dias no consecutivos, que pueden
durar de 20 a 30 minutos.

6. Comenzar cada sesién con trabajo aerébico y
calentamiento dindmico de 5 a 10 minutos.

7. Ensefiar la técnica con progresiones
metodolégicas adecuadas, adaptadas a las
posibilidades del sujeto. La técnica adecuada
debe ser lo que se evaltie. Se deben priorizar
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los ejercicios con poco peso, que incluyen el
debido control respiratorio.

8. Respetar los intervalos adecuados de descanso
entre series y ejercicios.

9. Realizar de 1 a 3 series de 10 a 15 repeticiones
de los distintos ejercicios para el tren superior
e inferior.

10.Ejercitar todos los grupos musculares
agonistas y antagonistas en la misma sesion.

11. Incluir ejercicios especificos para fortalecer la
regiéon abdominal y lumbar.

12. Utilizar ropa comoda y zapatillas adecuadas.®

13. Planificar una progresion del entrenamiento
de acuerdo con las necesidades, la edad y los
objetivos individuales.

14.La planificacién de los periodos del
entrenamiento debe incluir, al menos, de 8 a
12 semanas.

15. Aumentar la resistencia y/o el volumen de
trabajo en forma progresiva del 5 % al 10 % a
medida que mejora la fuerza.

16. Realizar un entrenamiento variado para evitar
el aburrimiento y favorecer la adherencia.
17.Indicar la recuperacidén con las técnicas

adecuadas de elongacién.

18.Monitorear y evaluar el entrenamiento en
forma continua.

19.Educar sobre la importancia de una
hidratacién apropiada y una nutricién
saludable.

20.El apoyo e incentivo de los instructores y de
los padres ayudardn a mantener el interés y
los cuidados.

21. Siempre entrenarse bajo la supervisiéon de un
instructor o profesional capacitado. Se sugiere
un instructor por cada 10 nifios o adolescentes.

CONCLUSION

El entrenamiento de la fuerza debe formar
parte de los programas de acondicionamiento
fisico general de los nifios y adolescentes. Se
deben priorizar los trabajos coordinativos que
apunten no solo a mejorar la fuerza muscular,
sino al resto de las habilidades motoras bdsicas,
siempre teniendo en cuenta la edad y el nivel
de desarrollo madurativo del nifio. Las formas
ludicas suelen lograr mayor adherencia y placer
por el entrenamiento.

Es indispensable que estos programas sean
planificados y dirigidos por profesionales
capacitados, tanto en el conocimiento de los
procesos biolégicos como en el desarrollo
psicosocial de los nifios y adolescentes, con una
progresién adecuada del entrenamiento que sea

compatible con las necesidades, los objetivos, las
capacidades y las habilidades.

La evidencia cientifica y la experiencia
clinica del entrenamiento de la fuerza en nifios y
adolescentes demuestran que es una herramienta
util y eficaz en la preparacion fisica, con beneficios
potenciales para la salud a nivel fisico, psicoldgico
y social; y, ademads, es seguro, si se cumplen las
pautas generales y las normas de seguridad.
Siguiendo las recomendaciones, los riesgos de
lesiones no son mayores que en cualquier practica
deportiva.

Es importante remarcar la utilidad del
entrenamiento de la fuerza en el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad, ya que logra adherencia
y favorece las mejoras cardiometabdlicas,
antropomeétricas y psicosociales.

Esta revisién permite contrastar “mitos
con realidades” y marca un punto de inicio
en el camino de una adecuada prescripcién
del entrenamiento de la fuerza en nifios y
adolescentes.

Un capitulo aparte mereceria el entrenamiento
de la fuerza en poblaciones de jévenes entrenados,
ya que los resultados obtenidos son diferentes.®

Los nifios y adolescentes que participan
regularmente en programas seguros, efectivos
y agradables podran desarrollar una adecuada
aptitud muscular, que les permitird ser mds aptos
para las actividades fisicas o deportivas en su vida
futura.m
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DEFINICIONES

Fuerza: desde un punto de vista mecdnico, la
fuerza muscular es la capacidad de la musculatura
para deformar un cuerpo o para modificar su
aceleracién; iniciar o detener el movimiento de
un cuerpo, aumentar o reducir su velocidad o
hacerle cambiar de direccién. Sin embargo, desde
el punto de vista fisioldgico, la fuerza se entiende
como la capacidad de producir tensién que tiene
el musculo al activarse; es algo interno (fuerza
interna), que puede tener relacién con un objeto
(resistencia) externo o no.*

Entrenamiento de la fuerza: se refiere a un
método especializado de acondicionamiento en el
cual una persona trabaja en contra de una amplia
gama de resistencias para mejorar la salud, la
aptitud y el rendimiento fisico y/o deportivo. Las
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formas de entrenamiento de la fuerza incluyen
el uso del peso corporal, de mdquinas, de pesos
libres (barras y mancuernas), de bandas eldsticas
y de balones medicinales.??

Levantamiento de pesas (weightlifting
o halterofilia): es el entrenamiento en el
levantamiento de pesos maximos; involucra
una variedad de ejercicios multiarticulares;
requiere un alto grado de coordinacién,
control motor, flexibilidad y habilidad técnica.
Durante la competencia, se realizan dos tipos de
levantamiento: arranque y envién.>?

Carga: en el dmbito del entrenamiento
deportivo, la “carga de entrenamiento” es el
conjunto de exigencias biolégicas y psicolégicas
(carga real o interna) provocadas por las
actividades del entrenamiento realizado (carga
propuesta o externa).®®

Edad de entrenamiento: es el tiempo en
el que un individuo ha estado involucrado en
un proceso de entrenamiento estructurado y
adecuadamente supervisado.*®

Se denomina “principiante” al individuo
sin experiencia o con experiencia limitada en el
entrenamiento de la fuerza (de 2 a 3 meses) o al
individuo que no ha entrenado durante varios
meses. Se usa “intermedio” para referirse al
individuo con una experiencia sistemdtica en el
entrenamiento de la fuerza de, aproximadamente,
3 a 12 meses. Se denomina “avanzado”
al individuo con un minimo de 12 meses de
experiencia en el entrenamiento de la fuerza y
que, ademds, ha logrado mejoras significativas de
fuerza y potencia muscular.?

Entrenamiento de resistencia aerébica:
actividad fisica disefiada para estimular los
procesos oxidativos. Los beneficios en la aptitud
cardiorrespiratoria y mudsculo-esquelética se
producen a través de las adaptaciones fisioldgicas
generadas con este tipo de entrenamiento.®

Profesional calificado: es una persona que
posee el conocimiento y la experiencia para
planificar programas de entrenamiento de la
fuerza para jovenes de todas las edades y para
ensefar las habilidades en el uso de diversas
formas de ejercicios, y es capaz de identificar
y modificar deficiencias técnicas cuando sea
necesario.>

Rendimiento deportivo: se puede hablar de
rendimiento deportivo, cualquiera sea el nivel
de realizacién, desde el momento en que la
accién optimiza la relacién entre las capacidades
fisicas de una persona y el ejercicio deportivo por
realizar.” &
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