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Definiciones operativas

Antes de revisar la literatura en torno al entrenamiento de fuerza
en jovenes, es conveniente definir la terminologia clave que se utiliza
alo largo del manuscrito.

— Nirez. Representa el periodo de desarrollo de la vida desde el final
de la infancia hasta el comienzo de la adolescencia. El término
nifos se refiere a los nifos y nifas (generalmente hasta la edad
de 11 afos y 13 afos respectivamente) que no han desarrollado
caracteristicas sexuales secundarias’.

— Eltérmino adolescencia se refiere a un periodo de la vida entre la
nifezy la edad adulta. A pesar de que la adolescencia es un periodo
mas dificil de definir en términos de edad cronoldgica debido a
los diferentes ritmos de maduracién? las nifas de 12-18 afios y los
nifos de 14-18 anos se consideran habitualmente adolescentes.

— Los términos de Juventud y Jévenes Deportistas representan
términos globales que incluyen tanto a los nifios como a los
adolescentes’.

— El crecimiento se ve tipicamente como un cambio cuantificable
en la composicién corporal, el tamafo del cuerpo, o el tamafo de
zonas especificas del cuerpo’.

— La maduracion se refiere a la distribucién de tiempo altamente
variable y el ritmo de cambio progresivo en el cuerpo humano
desde la niflez hasta la edad adulta, y que ademas del crecimiento
influye en la capacidad de rendimiento fisico en general’.

— La Edad de Entrenamiento se refiere al nimero de anos que una
persona ha participado en un programa de entrenamiento estruc-
turado y adecuadamente supervisado®.

— El Entrenamiento de fuerza se refiere a un método especializado
de acondicionamiento fisico mediante el cual un individuo esta
trabajando frente a una amplia gama de cargas que le suponen una
resistencia o sobrecarga con el fin de mejorar la salud, la condicion
fisica y el rendimiento®. Los medios de entrenamiento de fuerza
incluyen el uso del peso corporal, méquinas de pesas, peso libre
(barras y mancuernas), bandas elasticas y balones medicinales.
Nota: para la edicion en esparfiol de este posicionamiento, se ha de-
cidido usar el término “entrenamiento de fuerza”como traduccion
deltérmino inglés "resistance training” Se decidio asf para facilitar la
lectura y comprensiéon general del posicionamiento, a sabiendas
que no es una traduccion literal del término, y ante la ausencia
de un vocablo especifico en espafiol. Téngase en cuenta para no
generalizar el concepto de “entrenamiento de fuerza”a otros me-
dios de entrenamiento de fuerza no descritos en esta definicion.

— LaHalterofilia es un deporte que implica la realizacion de la arran-
cada y el dos tiempos para la competicién®. El entrenamiento de
Levantamiento de Pesas comprende una variedad de ejercicios
multiarticulares incluyendo la arrancada y el dos tiempos, y las va-
riantes modificadas de estos levantamientos, que son movimientos
explosivos pero altamente controlados y que requieren un alto
nivel de habilidad técnica.

— El término Profesional Cualificado se utiliza para referirse a las
personas que estan capacitadas y conscientes de las necesidades
especificas tanto fisioldgicas, fisicas como psicosociales de nifos
y adolescentes, y poseen una certificacion relevante y reconocida

en el acondicionamiento fisico (por ejemplo, la United Kingdom
Strength and Conditioning Association [UKSCA] Accredited Strength
and Conditioning Coach o la National Strength and Conditioning Asso-
ciation [NSCA] Strentgh and Conditioning Specialist®). Es importante
destacar que estos individuos deben tener una solida formacion
pedagdgica para asegurarse que tienen conocimiento de los di-
ferentes estilos de comunicacidn e interaccidn que se necesitaran
para ensefar o entrenar a los nifos y adolescentes con eficacia*.

Introduccion

Arafzdelos transcendentales intentos para transmitir preocupacion
en torno al entrenamiento de fuerza en jovenes pre-pubescentes’, el
concepto de participacion de nifios y adolescentes en varias formas de
entrenamiento de fuerza ha hecho crecer el interés entre investigadores,
profesionales clinicos y entrenadores profesionales. Existe ahora un
cuerpo de evidencia convincente que apoya la participacion regular
en el entrenamiento de fuerza en los jovenes con el fin de reforzar la
salud y las adaptaciones fisicas y mejorar el rendimiento deportivo.
Existe un mayor apoyo para el uso del entrenamiento de fuerza en los
jovenes, siempre y cuando estos programas sean supervisados por
profesionales cualificados y mientras sean coherentes con las necesi-
dades, metas y habilidades de nifios y adolescentes®® . Los estudios
cientificos han indicado que varias formas de ejercicio de fuerza pueden
producir mejoras significativas en el rendimiento en fuerza muscular',
produccion de potencia muscular>?, velocidad de carrera'é, rapidez
en los cambios de direccion”, y en el rendimiento motor en general'
en jovenes. Desde la perspectiva de la salud, la evidencia indica que
el entrenamiento de fuerza puede causar alteraciones positivas en la
composicion corporal total™, reduccion en la grasa corporal’®?®, mejo-
rar la sensibilidad a la insulina en los adolescentes obesos*', y mejorar
la funcion cardiaca en los niflos obesos?. Es importante destacar que
también se ha demostrado que la participacién regularen un programa
de ejercicio apropiadamente disefiado que incluya entrenamiento de
fuerza, puede mejorar la densidad mineral 6sea, la salud esquelética?®*,
y probablemente reducir el riesgo de lesiones deportivas en los depor-
tistas juveniles??, Esto parece ser una consideracién importante dado
que aproximadamente 3,5 millones de las lesiones relacionadas con el
deporte entre los deportistas jovenes, requieren de consulta médica
cada ano en los Estados Unidos de América?’. En comparacion relativa
con los datos de Europa, se halld que las lesiones deportivas en jévenes
requirieron hospitalizacién en 1,3 millones de los casos, en menores de
15 anos de edad?. Ademas, la fuerza muscular y el entrenamiento de
fuerza han sido asociados con la salud psicolégica positiva y el bienestar
de nifios y jovenes? 3.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras agencias publicas
incluyen ahora los ejercicios de fuerza como parte de sus directrices
sobre la actividad fisica para nifios y adolescentes**. Sin embargo,
hay evidencia reciente que indica que los niveles de fuerza muscular
entre jovenes de edad escolar esta disminuyendo®-*°. El entrenamiento
de fuerza de manera progresiva, bajo la supervision de profesionales
cualificados, puede ofrecer un método seguro, efectivo y que vale la
pena para dar marcha atrds a esta tendencia indeseable, mientras se
fomenta la participacion en el entrenamiento de fuerza como parte de
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una eleccion de estilo de vida permanente. La importancia de la edu-
cacién eficaz por profesionales cualificados es esencial“““!, ya que las
experiencias positivas en educacion fisica a temprana edad se asocian
con la actividad fisica durante el resto de la vida®.

Los efectos del crecimiento v maduracion
en el desarrollo de la fuerza muscular
durante la infancia y adolescencia

Se ha establecido previamente que el desarrollo de la fuerza mus-
cular es un componente multidimensional de la condicién fisica que
estd influido por una combinacién de factores musculares, neurales y
biomecanicos*. Debido al desarrollo no lineal de procesos fisiolégicos
como la estatura'y lamasa corporal durante la infanciay la adolescencia,
la evaluaciony el seguimiento de la fuerza muscular puede ser una tarea
dificil durante los afos en crecimiento®. Del mismo modo, se observa
un patrén no lineal cuando se examina el desarrollo de las cualidades de
rendimiento fisico en las poblaciones mas jovenes®. Las evaluaciones de
fuerza muscular en nifios y adolescentes indican que la fuerza aumenta
de manera relativamente lineal a lo largo de la nifiez tanto en nifos
como en nifas®. Conforme los nifos alcanzan el inicio de la pubertad,
atraviesan un periodo de crecimiento rapido que viene acompafado
por aparentes mejoras no lineales de fuerza muscular®. Durante este
periodo, comienzan a surgir diferencias en la fuerza muscular entre los
sexos, donde los niflos demuestran incrementos acelerados fruto del
estirdn en el crecimiento, y las nifas parece que siguen desarrolldndose
de una manera mas lineal®. Los posibles factores que son inherentemen-
te responsables de los aumentos en la fuerza durante la nifiez parecen
relacionarse con la maduracion del sistema nervioso central*, por
ejemplo, mejoras en el reclutamiento de unidades motoras, frecuencia
de estimulacion, la sincronizacién, y la mielinizacion neuronal®*. Las
mejoras de fuerza durante la adolescencia son producidas habitual-
mente por un mayor desarrollo neural, pero los cambios estructurales
y arquitecténicos que resultan del aumento de las concentraciones de
hormonas, incluyendo la testosterona, la hormona del crecimiento y
del factor de crecimiento similar a la insulina, desempefian un papel
significativo, especialmente en varones?. Posteriores aumentos del drea
de seccion transversal del musculo, el angulo de penacion del musculo,
y la continua diferenciacién de las unidades motoras permitiran que los
adolescentes puedan expresar mayores niveles de fuerza, y explicar en
parte las diferencias en relacion a la edad entre nifios, adolescentes y
adultos®®. El numero de fibras musculares que un individuo poseera
viene determinado por la miogénesis prenatal®' y por lo tanto hay que
indicar que los aumentos postnatales en el drea de seccidn transversal
del musculo se rigen en gran medida por el aumento del tamafo de la
fibra muscular, no por el aumento del nimero de fibras musculares>'*2,
Las diferencias entre sexos en fuerza muscular son mas evidentes a
medida que los nifios entran en la adolescencia, donde los varones
superan habitualmente a las mujeres®, La investigacion ha mostrado
que el crecimiento muscular explicard en gran medida la disparidad
entre los sexos, sobre todo para las medidas absolutas de la fuerza y
la potencia muscular*®°, Es esencial que aquellos responsables de la
ensefanzay laformacion de los nifios y adolescentes sean conscientes

de estos principios cientificos pediatricos con el fin de asegurar que
la prescripcion de ejercicio se planifique de acuerdo a las demandas
especiales de la persona y que incluyen los niveles de condicion fisica
de base, el desarrollo de habilidades motoras, el nivel de competencia
motriz y la salud o aspectos médicos. Debido a la naturaleza altamente
individualizada de crecimiento y maduracién, los nifios y adolescentes
de lamisma edad cronolégica pueden variar notablemente en su estado
biolégico (hasta 4-5 afos), y en consecuencia, la edad cronolégica se
considera como un indicador débil del estado de maduracién®. Cono-
cer la variacion potencial en edad bioldgica entre los nifios de la misma
edad cronoldgica es un principio clave de la mayoria de los programas de
desarrollo fisico a largo plazo con el fin de asegurar que los jovenes sean
entrenados de acuerdo a su condicion bioldgica, en contraposicién a las
clasificaciones por grupos de edad**”%?, Ademas de la edad cronoldgica
y edad bioldgica, aquellos que sean responsables del disefio y ejecu-
cién de los programas de entrenamiento de fuerza en jovenes deben
tener en cuenta los afos de entrenamiento de la persona“. Desde la
perspectiva del desarrollo, esto resulta de importancia critica cuando
entrenamos a un adolescente que se acerca a la edad adulta, pero que
no tiene experiencia de participacién en un programa de entrenamiento
de fuerza estructurado. Por el contrario, un nifo de 10 anos de edad
que sea técnicamente competente no debe limitarse a los métodos de
entrenamiento de iniciacion, siempre y cuando cuente con el interés
y deseo de participar en programas de formacion mds avanzados*®.

Beneficios para la salud del entrenamiento
de fuerza para los jovenes

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce actualmente la inac-
tividad fisica como el cuarto factor de riesgo de la mortalidad mundial
en las enfermedades no transmisibles, y apoya la participacion en una
amplia gama de actividades fisicas incluyendo aquellas que fortalecen
los musculos y huesos®. Ya que los jévenes actuales no son tan activos
como debieran®*, los nifios y adolescentes deben ser animados a par-
ticipar regularmente en juegos, juegos deportivos, deporte y ejercicio
planificado en el marco de la escuela y actividades de su comunidad.
La actividad fisica es esencial no sélo para el crecimiento y desarrollo
normal, sino que los programas para jévenes que mejoran la fuerza
muscular y habilidades motrices bésicas a temprana edad también
parece que constituyen las bases para un estilo de vida activo en el
futuro®”'. Dado que la fuerza muscular es un componente esencial del
rendimiento de las habilidades motrices?'?72, el desarrollo de la aptitud
y la confianza para llevar a cabo ejercicio de fuerza durante los afios de
crecimiento puede tener implicaciones importantes a largo plazo para
la salud, la condicién fisica y el rendimiento deportivo’.

El entrenamiento de fuerza, como parte de un programa de entre-
namiento completo, puede ofrecer beneficios de salud excepcionales a
nifosy adolescentes cuando se prescribe y supervisa adecuadamente.
Se ha demostrado que la participacion habitual en un programa de
entrenamiento de fuerza para jovenes produce influencias positivas a
corto plazo en la salud musculo-esquelética, la composicién corporal y
los factores de riesgo cardiovascular'’#77. Sin embargo, tras un periodo
de desentrenamiento (8-12 semanas), parece que varias medidas de
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la condicién fisica muscular regresan a los niveles iniciales’®®, lo que
sugiere que la participacion en el entrenamiento de fuerza deberia ser
vista como un compromiso anual y a largo plazo, con un programa bien
construido, variado y periodizado.

Dada la prevalencia creciente de la juventud con sobrepeso y obe-
sidad, y las preocupaciones asociadas a la salud, se ha mostrado mayor
atencion a la influencia del entrenamiento de fuerza sobre la salud me-
tabdlica, la composicion corporal y el perfil de riesgo de lesién de nifios
y adolescentes con grasa corporal excesiva?'#'#. Aunque se prescriba
habitualmente ejercicio aerébico de baja intensidad y larga duracion
para los jovenes que tienen sobrepeso u obesidad, el exceso de peso
y grasa corporal pueden dificultar la realizacion de actividades fisicas
tales como la carrera. Ademas, los adolescentes que tienen sobrepesoy
obesidad son dos veces mas propensos a sufrir lesiones en los deportes
y otras actividades fisicas en comparacién con sus compareros que
no tienen sobrepeso u obesidad, por lo general debido a una menor
capacidad para manifestary mantener la estabilidad postural®. Ademés,
los jévenes que son considerados con sobrepeso y obesos parecen de-
mostrar menor coordinacidon motriz que los jovenes de peso normal®’®,
lo que resulta preocupante debido a la relacion que se establece entre
la coordinacién motora y los niveles de actividad fisica” ***2. Mientras
que el tratamiento de los jévenes que tienen sobrepeso y obesidad es
complejo, la participacion en un programa de entrenamiento formal
que incluya el entrenamiento de fuerza puede suponer una oportunidad
para mejorar su fuerza muscular, desarrollar la coordinacién motora y
ganar confianza a través de su percepcion de destreza para resultar
fisicamente activo®™®,

La evidencia disponible indica que el entrenamiento de fuerza
tiene el potencial de ofrecer un manifiesto valor de salud a los jovenes
sedentarios y a los deportistas jovenes, y este tipo de entrenamiento
deberia ser disefiado siempre por profesionales cualificados para cubrir
las necesidades de todos los nifios y adolescentes, independientemente
de su tamafo corporal o habilidad fisica.

€l entrenamiento de fuerza y el esqueleto en
crecimiento

Desde una perspectiva de salud publica, hay que destacar que los
temores tradicionales y las preocupaciones por desinformacion respecto
a que el entrenamiento de fuerza seria perjudicial para el desarrollo del
esqueleto han sido sustituidos por informes que indican que la infancia
puede ser el momento oportuno para construir masa 6sea y mejorar
la estructura de los huesos al participar actividades fisicas que supon-
gan el soporte de cargas®®. Los temores de que el entrenamiento de
fuerza podria lesionar las zonas de crecimiento de los jovenes no son
apoyados por informes cientificos u observaciones clinicas, las cuales
indican que el estrés mecdnico localizado en las zonas de crecimiento
por ejercicios de fuerza, o por deportes que suponen una demanda
elevada como la gimnasia o levantamiento de pesas, puede ser be-
neficioso para la formacion dsea y el crecimiento®®1%2 Aunque los
nifos tienen un menor riesgo de lesiones que los adultos en cuanto a
esguinces articulares y lesiones musculares relacionadas con el entre-
namiento de fuerza'®, es esencial la atencién al alineamiento postural
inicial y la habilidad técnica durante todos los ejercicios a lo largo del

programa de entrenamiento para asegurar una practica seguray eficaz,
independientemente del medio de entrenamiento de fuerza. Mientras
gue numerosos factores incluyendo la genética y el estado nutricional
influyen en la salud esquelética, la participacion regular en programas
de acondicionamiento fisico y deportes que incluyan ejercicios mul-
tiarticulares con sobrecargas de moderada a alta intensidad pueden
ayudar a optimizar laacumulacion de densidad mineral 6sea durante la
infancia y la adolescencia?*?*?”.1%11% De hecho, la literatura sugiere que
la nifiez y la adolescencia son realmente periodos de desarrollo clave
para aumentar la densidad mineral 6sea, y que la falta de participacion
en actividad fisica moderada a vigorosa que suponga la carga de pesos
durante estas etapas de crecimiento puede predisponer a las personas
a problemas de salud ésea a largo plazo®®'"". Por otra parte, no hay
evidencia cientifica que indique que el entrenamiento de fuerza vaya
a tener un efecto adverso en el crecimiento constante durante la nifiez
o adolescencia®'?, o reducir la estatura final en la edad adulta®™"®.

Beneficios para la prevencion de lesiones
del entrenamiento de fuerza para los
jovenes

Aunque la eliminacion total de las lesiones relacionadas con el
deportey la actividad fisica es un objetivo irreal, los programas de entre-
namiento globales que incluyan actividades de acondicionamiento ge-
neral y especifico de fuerza pueden ayudar a reducir la probabilidad de
lesiones en la juventud. Cahill y Griffith!'3 incorporaron entrenamiento de
fuerza a su preparacion fisica de pretemporada para jugadores adoles-
centes de futbol americano y observaron una reduccion de las lesiones
no-graves de rodilla, asi como de las lesiones de rodilla que requirieron
cirugla, a lo largo de cuatro temporadas. Hejna et al."* observaron que
los deportistas adolescentes que incorporaron el entrenamiento de
fuerza a su programa de acondicionamiento fisico sufrieron menos
lesiones y se recuperaron de las lesiones empleando menor tiempo
en su rehabilitacion en comparacion a compafieros de equipo que no
participaron en un programa similar de entrenamiento de fuerza. De
manera similar, Soligard et al.'> redujeron con éxito el riesgo de lesiones
gravesy por sobrecarga en jugadoras de futbol adolecentes, implemen-
tando un completo calentamiento que incorporaba ejercicios de fuerza.
Igualmente, Emery y Meeuwisse''® informaron de una reduccién de la
incidencia general de las lesiones y de las lesiones agudas en jugadores
de futbol adolescentes con el uso de un programa de entrenamiento
integral que incluia entrenamiento de fuerza. Es digno de mencién
que la evidencia reciente sugiere que la adhesion de las jugadoras
adolescentes de futbol a los programas de prevencion de lesiones es
mayor cuando se facilita por medio de entrenadores adecuadamente
capacitados'”. Esto enfatiza la importancia de la formaciéon regular
de los entrenadores para asegurar que los profesionales cualificados
entiendan las pautas mecanicas de las técnicas de ejercicio correctas,
los principios fundamentales de la ciencia del ejercicio pediatrico y
los aspectos pedagdgicos de los programas de entrenamiento para
jovenes. A pesar de los estudios de casos que destacan lesiones rela-
cionadas con el entrenamiento de fuerza agudo''?'"81", estas lesiones
generalmente han ocurrido cuando los jévenes estan sin supervision o
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son supervisados por personas sin formacion cualificada y/o realizaron
cargas de entrenamiento inadecuadas®. Los datos recientes que exa-
minan lesiones agudas relacionadas con el entrenamiento de fuerza
en jovenesy adultos revelan que aproximadamente el 77,2% de todas
las lesiones son por accidente'®, y que la mayoria de las lesiones serfan
potencialmente evitables con la supervision adecuada, una progresion
de entrenamiento prudente basada en la habilidad técnicay un entorno
seguro de entrenamiento®. En relacién a las lesiones por sobrecarga,
la literatura indica que los programas de entrenamiento que son ade-
cuadamente programados y supervisados reduciran la probabilidad de
lesiones de sobrecarga que ocurren en poblaciones jovenes''22 y que
el entrenamiento de fuerza que se centra en abordar los factores de
riesgo asociados a lesiones deportivas juveniles (p. ej, la baja condicion
fisica, desequilibrios musculares y errores en entrenamiento) tiene el
potencial de reducir las lesiones de sobrecarga en aproximadamente
un 50% en nifos y adolescentes®'%, Por ejemplo, los protocolos de
entrenamiento que se incorporaron en la pre-temporada y los progra-
mas de preparacion fisica durante la temporada redujeron los riesgos
de lesiones de sobrecarga, y disminuyeron las lesiones del ligamento
cruzado anterior en deportistas adolescentes'?#1%8,

Parece que los programas globales que aumentan la fuerza mus-
cular, mejoran la mecanica del movimiento, y mejoran las capacidades
funcionales pueden ser la estrategia mas eficaz para reducir las lesiones
relacionadas con el deporte en los deportistas jovenes!''612412%130 Ade-
mas, la eficacia de estos programas de prevencién de lesiones es mayor si
seimplementan en grupos de edad més jévenes antes de la aparicion de
déficits neuromusculares y alteraciones biomecénicas'® "', Claramente,
la participacion en la actividad fisica no deberia comenzar con el deporte
de competicion, sino que deberia desarrollarse a partir del acondicio-
namiento fisico general que progresara de forma prudente a lo largo
del tiempo. Esta idea es apoyada por el hecho de que las actividades
bésicas de salto y aterrizaje comunes tanto en deportes competitivos
como en actividades de juego libre pueden exponer a las personas a las
fuerzas de reaccion del suelo de aproximadamente 5-7 veces su peso
corporal’#'3 y que son superiores a la fuerzas experimentadas durante
las actividades de entrenamiento de fuerza.

Dado que lainactividad fisica es un factor de riesgo para las lesiones
relacionadas con la actividad en los nifos'*, los jovenes que participan
regularmente en programas de acondicionamiento fisico adecuados a la
edad, que incluyen ejercicios de fuerza, pueden tener menos posibilida-
des de sufrir una lesién debido a la aparente disminucién de actividad
fisica en el tiempo libre entre los nifos y adolescentes®¢137137 Por o
tanto, parece que el sistema musculo-esquelético de algunos jovenes
deportistas con aspiraciones puede estar mal preparado para las exigen-
cias de la practica del deporte y la competicion®%3%1% | os posiciona-
mientos recientes han reconocido la importancia de la actividad fisica
y el deporte para la juventud, y promovido la identificacién temprana
de los déficits de aptitud fisica en jévenes deportistas con aspiraciones
y la prescripcion adecuada de programas de entrenamientos para hacer
frente a las limitaciones individuales'®'*'. En consecuencia, los jovenes
deportistas con aspiraciones deben ser animados a participary apreciar
el valor de los programas de acondicionamiento fisico general polifa-
céticos que incluyen el entrenamiento de fuerza para hacer frente a los
déficits de acondicionamiento muscular y desarrollo de habilidades, y

mejorar la simetria en el desarrollo de la fuerza alrededor de las articu-
laciones. Es importante destacar que para los jovenes que participan
en varios deportes o varias ligas dentro del mismo deporte, las sesiones
de entrenamiento de fuerza no deben ser vistas simplemente como un
afadido a su planificacién general, sino que debe ser un componente
obligatorio en lugar de pruebas competitivas adicionales o sesiones de
entrenamiento especificas de su deporte.

Consideraciones sobre el entrenamiento de fuerza para
mujeres jovenes

El crecimiento musculo-esquelético durante la pubertad, en
ausencia de la correspondiente adaptacién neuromuscular, puede
facilitar el desarrollo de patrones articulares anormales y factores de
riesgo de lesion en chicas adolescentes™>'%. Si no se modifican, estos
factores de riesgo intrinsecos pueden seguir desarrolldndose a lo largo
de la adolescencia, y con ello predisponer a las deportistas a un mayor
riesgo de lesiones'“'*, En un estudio longitudinal reciente, Ford et al.'*
sefald que las mujeres jévenes que no participaron en los programas
de entrenamiento de fuerza, a medida que maduraban desarrollaron
factores de riesgo de lesiones (p. ej., mayor momento de valgo de
rodillas al aterrizar). Por el contrario, se hallé que aquellas deportistas
que maduraban y que participaban en actividades de entrenamiento
de fuerza tenfan patrones de movimiento més seguros y mayor fuerza
en la cadena posterior'#,

Se ha demostrado que los programas de entrenamiento de fuerza
globales bien supervisados reducen la biomecénica anormal (p. ej, el
aumento del valgo de rodilla en el aterrizaje) que se manifiesta durante
la adolescencia'?”'?147148 y parecen disminuir las tasas de lesiones en
mujeres deportistas'?’. Los resultados de un reciente meta-analisis reve-
laron a partir de la literatura existente que se producia una asociaciéon
relacionada con la edad entre el entrenamiento de fuerzay la reduccién
de laincidencia de lesiones de LCA Unicamente en las deportistas mas
jovenes (14-18 afos), lo que indica que cuanto mas temprano participen
las jovenes en un programa bien organizado que incluya entrenamiento
de fuerza, menor seré la probabilidad de lesién de LCA™°. El entrenamien-
to de fuerza que se utilice para enriquecer el entorno de aprendizaje
motor en la juventud puede iniciar adaptaciones y ayudar a los nifios
con baja aptitud motriza“ponerse al dia"respecto a sus comparieros en
control neuromuscular’#1%3, Ademds de la reduccién de las lesiones de
rodilla en adolescentes'*y mujeres deportistas adultas', la participa-
cion regularen un programa de entrenamiento de fuerza global también
puede inducir al “estiron neuromuscular’, definido como los aumentos
naturales de la potencia muscular, la fuerza y la coordinacién que se
producen progresivamente con la edad en los chicos adolescentes'’,
que no se ven normalmente en las mujeres'?'>3, Para los profesionales
de la medicina del deporte, resulta de posible interés que el entrena-
miento de fuerza acompasado con el crecimiento y el desarrollo puede
inducir al estiron neuromuscular deseado, lo cual puede mejorar el
rendimiento deportivo y mejorar la biomecanica relacionada con el
riesgo de lesiones en mujeres deportistas'?®'*. Las ganancias relativas
que se han observado en mujeres pueden llegar a ser mayores que en
los hombres, quizas porque los niveles de rendimiento neuromuscular
iniciales son generalmente méas bajos (en promedio) en mujeres' 15619,
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Beneficios psicosociales del
entrenamiento de fuerza para la juventud

En el momento actual, la investigacion que examina los beneficios
psicoldgicos del entrenamiento de fuerza para la juventud es limitada, y
la bibliograffa disponible tiene por tanto hallazgos poco sélidos hasta el
momento. Mientras que un pequefo numero de estudios ha fracasado
en demostrar los beneficios psicoldgicos significativos inducidos por
el entrenamiento de fuerza en la juventud sana''?'®, otras investiga-
ciones indican que las intervenciones de actividad fisica que incluyen
entrenamiento de fuerza pueden conducir a mejoras en el bienestar
psicolégico®®®, el estado de dnimoy la imagen de si mismo'®". Hay que
destacar que los jovenes que poseen niveles relativamente bajos de
autoestima al inicio de un programa de ejercicio pueden ser mas pro-
pensos a mostrar una mejora significativa en comparacion con los que
empiezan a entrenar con una imagen de si mismo relativamente alta'®.

Las investigaciones indican que la imagen de si mismo y la auto-
percepcion estan relacionados con el nivel de compromiso del individuo
en la actividad fisica'®?'%. Se ha indicado que las chicas adolescentes
mejoraron la auto-percepcién sobre su fisico como respuesta a un
programa de entrenamiento de fuerza de ocho semanas'®’. De manera
similar, se ha demostrado que varias medidas de imagen de si mismo
mejoran en chicos y chicas adolescentes después de un programa de
12 semanas de entrenamiento de fuerza'®. En conjunto, estos hallazgos
indican que el entrenamiento de fuerza adaptado a la edad puede tener
una influencia favorable en el bienestar psicoldgico de los jovenes en
edad escolar, siempre y cuando que la auto-superacion y el disfrute
sigan siendo claves en el programa de entrenamiento.

Cabe sefalar que los volimenes excesivos de entrenamiento
fisico (incluido el entrenamiento de fuerza) podrian dar lugar a efectos
psicosociales negativos, especialmente para aquellos jovenes que
son emocional y psicolégicamente vulnerables'. Un entrenamiento
excesivo con una recuperacion inadecuada podrian llevar a un nifio o
adolescente a experimentar sindrome de sobre-entrenamiento, que se
identifica por una mala adaptacion duradera de los sistemas bioldgicos,
neuroquimicos y hormonales. Ademés de las repercusiones fisioldgicas
negativas, el entrenamiento excesivo puede tener consecuencias psi-
coldgicas graves'® y puede requerir de un tiempo considerable para
un joven deportista hasta conseguir una recuperacion completa'”’. Esto
enfatiza la necesidad de una prescripcion y supervision adecuada, por
parte de profesionales cualificados, que escuchen las preocupaciones
individuales y entiendan la singularidad fisica y psicolégica de las po-
blaciones més jovenes.

Eficacia del entrenamiento de fuerza
en jovenes para el desarrollo de Ia
fuerza muscular, habilidades motrices y
rendimiento fisico

Los términos “entrenabilidad” o “capacidad de entrenamiento”
describen la sensibilidad de los deportistas en desarrollo hacia un
determinado estimulo de entrenamiento® Como se ha documentado

anteriormente, los nifos y adolescentes mejoraran sus niveles de fuerza
muscular como resultado del crecimiento y la maduracion?*72174 |
crecimiento y la maduracién pueden ocultar los efectos del entrena-
miento, ya que muy a menudo enmascaran los efectos potenciales de
entrenamiento si la intensidad y el volumen del programa de acondi-
cionamiento son inferiores a los dptimos'17>176 El desarrollo adecuado
de la fuerza muscular puede tener implicaciones importantes para el
deporte y la vida cotidiana. Con el fin de inducir adaptaciones en la
fuerza muscular por encima y mas alld de aquellas que producen el
crecimiento y la maduracion por si solos, el volumen y la intensidad de
estimulo de entrenamiento deben ser suficientes>'>77178 | as investi-
gaciones indican claramente que los programas de entrenamiento de
fuerza planificados pueden beneficiar a los jovenes de todas las edades,
incluyendo nifos de 5-6 afios de edad, logrando mejoras notables
en su condicién muscular tras la exposicion a ejercicios bdsicos de
entrenamiento de fuerza con peso libre, bandas elasticas y maquinas
de pesas'®78 Independientemente de la edad cronoldgica, se re-
comienda que cualquier nifo que participe en un entrenamiento de
fuerza sea lo suficientemente maduro emocionalmente para aceptar
y seguir instrucciones, y poseer niveles competentes de equilibrio y
control postural®®. A pesar de que los datos indican que la magnitud
de mejoras en la fuerza absoluta es mayor en adolescentes (tamafo del
efecto =1,91) en comparacion a los nifos (tamafo del efecto =0,81)",
los incrementos relativos en la fuerza parecen ser similares durante los
periodos de desarrollo de la nifiez y la adolescencia''*'82183,

Se reconoce que la fuerza muscular es importante para el desem-
pefio eficaz de las habilidades motrices*”?. Los resultados de un reciente
meta-analisis mostraron que el entrenamiento de fuerza es eficaz para
la mejora del rendimiento de las habilidades motrices (tareas de saltar,
correr y lanzar), y que los nifos mostraron mayores ganancias en el
rendimiento que los adolescentes'. Estos hallazgos, ademés de varias
revisiones*131425.2974100182184 destacan la efectividad del entrenamiento
de fuerza para mejorar el desemperio de las habilidades motrices en
los jévenes en edad escolar, y subrayan laimportancia de implementar
intervenciones progresivas desde los primeros afios de vida, cuando los
nifos tienen niveles de plasticidad neural mas elevados.

A pesar de la creciente evidencia que demuestra que el entrena-
miento de fuerza puede conducir a mejoras permanentes en el rendi-
miento motor a través de aumentos de cualidades como la fuerza, la
velocidad, la potencia y otras caracteristicas relacionadas'?, un aspecto
de discusion entre algunos observadores se relaciona con el posible
grado de hipertrofia muscular inducida por el entrenamiento en nifios
antes de la pubertad'’0'8"% | a investigacion existente sugiere que los
aumentos en la fuerza muscular son un resultado de las adaptaciones del
area de seccién transversal del musculo, adaptaciones arquitectonicas
(tamano del musculo, longitud del brazo de palanca) y adaptaciones
neurales (nivel de activacién voluntaria)®'®, Sin embargo, los meca-
nismos parece que son distintos segun la etapa de desarrollo, y son
dependientes del tejido (p. ej., musculo vs. tendén). El principal meca-
nismo responsable de las ganancias inducidas por el entrenamiento de
fuerza en la fuerza musculary las caracteristicas relacionadas antes de
la pubertad depende ante todo de adaptaciones neurales?41#19_Sin
embargo, entre los primeros aflos de adolescencia y particularmente
en la parte final de la misma, los efectos del entrenamiento de fuerza
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parece que son resultado de las ganancias adicionales en masa magray
area de seccién transversal del musculo (especialmente en los hombres);
con alteraciones adicionales en mecanismos neurales que parecen ser
las mismas que las adaptaciones experimentadas por los adultos''".
Por lo tanto, el enfoque del entrenamiento de fuerza para los nifos
debe basarse en objetivos relacionados con la mejora de la fuerza
muscular, la funcion y el control, en lugar de tratar de hacer aumentos
sustanciales en el tamano del musculo. En efecto, cuando se entrena a
nifos y adolescentes debe establecerse la adopciéon de un enfoque a
largo plazo para el desarrollo fisico con un entendimiento claro de los
principales mecanismos responsables de las adaptaciones inducidas
por el entrenamiento durante las diferentes etapas de desarrollo*#!.
En conjunto, la literatura existente pone de relieve una serie de
conceptos importantes. En primer lugar, el entrenamiento de fuerza
adecuado puede dar lugar a un mayor nivel de fuerza durante la nifiez
y la adolescencia'?'#1841921%7 | a5 ganancias en fuerza maxima han fluc-
tuado aproximadamente desde 10% hasta el 90%'#, dependiendo de
varios factores que incluyen el volumen, la intensidad, la frecuencia, la
duracion y el disefio del programa de entrenamiento, asi como la cali-
dad de la supervision'®. Sin embargo, en general, ganancias de fuerza
del 30 al 40% son esperables y se observan habitualmente en jévenes
previamente desentrenados cuando participan en un programa de
introduccion al entrenamiento de fuerza (8-20 semanas)°. En segundo
lugar, el entrenamiento de fuerza tiene sélo un efecto menor asociado
al sexo tanto en las ganancias de fuerza absoluta como relativa entre
los nifos pre-puberes. Sin embargo, la magnitud del efecto parece
producirse en funcion del sexo en los grupos de mayor edad'”. En
tercer lugar, la evidencia indica que los programas mas eficaces duran
mas de ocho semanas y comprenden varias series, y que por lo general
las ganancias de la fuerza aumentan con la frecuencia semanal de en-
trenamiento'? Por ultimo, después de un programa de entrenamiento
corto, el desentrenamiento serd bastante rdpido’®®. Por consiguiente,
los jovenes deben ser animados a participar en entrenamiento de fuerza
durante todo el afio con el fin de mantener las ganancias inducidas por
el entrenamiento de la fuerza muscular. Cabe sefalar que los programas
de entrenamiento de fuerza para jévenes deberian seguir un modelo de
entrenamiento con variedad progresiva y sistematica en la seleccion de
los ejercicios, la intensidad, el volumen, la frecuencia y la velocidad de
movimientos para mejorar las adaptaciones al entrenamiento, reducir
el aburrimiento y disminuir el riesgo de lesiones de sobrecarga'® . Los
profesionales cualificados deben evaluar periédicamente la disposicion
de los jovenes a participar en la sesién de entrenamiento de fuerza, y
se deben adaptar las sesiones de entrenamiento cuando sea necesario.

Levantamiento de pesas para los jovenes

La literatura disponible indica que la participacién en el deporte del
levantamiento de pesas (halterofilia) y la realizacion de estos movimien-
tos como parte de un programa de fuerza y acondicionamiento fisico
puede ser segura, eficaz y agradable para nifios y adolescentes siempre
que sea posible la supervision e instruccion cualificada y que la progre-
sién se base en la ejecucion técnica de cada levantamiento?!103202:204 Sin
embargo, hay que enfatizar que, al margen de la eleccion de ejercicio,
todos los programas de entrenamiento de fuerza para jovenes deben

ser coherentes con los afos de entrenamiento del participante, su
destreza técnicay su estado de maduracién. Ademas, dichos programas
deberian ser dirigidos por profesionales cualificados conocedores de
los procedimientos de entrenamiento de fuerza para jovenesy capaces
de ensefary progresar sobre una variedad de ejercicios, incluyendo los
movimientos de levantamiento de pesas.

Los ejercicios de levantamiento de pesas han sido utilizados pre-
viamente por los investigadores pediétricos para examinar los efectos
potenciales de entrenamiento de fuerza-potencia en una serie de varia-
bles fisioldgicas y de rendimiento?*2%2%, Los datos recogidos de estos
estudios indican que laincorporacion de ejercicios de levantamiento de
pesas en una programa de entrenamiento puede producir alteraciones
positivas en la composicién corporal, variables cardiorrespiratorias,
diversos pardmetros de aptitud motora (p. €j, saltos y carreras de ve-
locidad) y el desempefio general de levantamiento de pesas entre los
jovenes?20520 Por otra parte, la tasa de lesiones en halterofilia se ha
documentado como inferior a otras formas de entrenamiento de fuerza
y a otros deportes en general?®?%, Sjel entrenamiento y la competicién
son supervisados adecuadamente y desarrollados con una progresion
sensata, la realizacién de ejercicios de levantamiento de pesas puede
proporcionar un estimulo seguro y eficaz para mejorar el rendimiento
en lafuerzay la potencia en jovenes en edad escolar. Debido al nivel de
destreza requerido para realizar correctamente los movimientos del le-
vantamiento de pesas, es importante que las personas encargadas de la
ensefianza de movimientos complejos a los jovenes posean el requisito
de unaformacion cualificada en entrenamientoy tengan experiencia en
la ensefianza del levantamiento de pesas a nifios y adolescentes para
garantizar su seguridad y bienestar.

Pautas de entrenamiento de fuerza para
ninos y adolescentes

Consideraciones sobre las variables de entrenamiento

Seleccién de los ejercicios

Sibien hay una serie de ejercicios a realizar usando una variedad de
equipos que pueden ser prescritos a nifos y adolescentes, es vital que
se prioricen en todo momento los fundamentos de la habilidad técnica.
Con los jévenes que participan en un programa de entrenamiento de
fuerza se aplican también los principios de adecuacién de equipos y
familiarizacion para la evaluacion pediatrica. El uso de equipos de tama-
Ao infantil (barras ligeras, pequefias mancuernas o maquinas de pesos
fijos) es importante para que los nifios o adolescentes puedan ejecutar
correctamente y con seguridad un movimiento con la técnica correc-
ta?'?. Algunos de los medios de resistencia o sobrecarga disponibles para
aquellos que prescriben programas de entrenamiento de fuerza para
jovenesincluyen el peso corporal, las maquinas de pesas, los pesos libres
(es decir, barrasy mancuernas), las cintas de resistencia eldstica y balones
medicinales; se ha comprobado que todos ellos provocan adaptaciones
fisioldgicas y/o mejora de rendimiento cuando se utilizan en programas
de entrenamiento de fuerza para jovenes!”217/980112128153179192.207-218,

La seleccién de lamodalidad de resistencia/sobrecarga dependera
en gran medida de la habilidad técnicay nivel inicial de condicién fisica
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de la persona, el nivel de experiencia como entrenador, el objetivo
general del programa de entrenamiento, y la disponibilidad de los
equipos. Sin embargo, cuando se desarrolla suficientemente la técnica
bésica de ejercicio con el peso corporal (p. ej.,, sentadillas con el propio
peso corporal, desplantes, "splits” o “lunges’ movimientos de empuje
y traccién), se deben incorporar ejercicios con peso libre ya que se
ha descrito que otras formas alternativas tales como las maquinas de
resistencia variable estimulan con una menor activacién muscular tanto
el tren inferior??°, como el tren superior’?', o todo el cuerpo?? en com-
paracion a la resistencia con peso libre, al menos en poblacién adulta.
Para jovenes técnicamente hébiles, las cualidades dindmicas se pueden
mejorar con entrenamiento multiarticular en forma de peso libre (p. ej,,
el levantamiento de pesas y pliometria)204211213,

Para los jévenes con una experiencia minima de entrenamiento
y pobre habilidad técnica asociada (es decir, pocos afios de entrena-
miento), los profesionales cualificados deben emplear una serie de
ejercicios que estan disefiados para promover el desarrollo de la fuerza
muscular y mejorar la competencia global de las habilidades motrices
bésicas. La nifiez se considera un momento crucial para desarrollar las
habilidades motrices bésicas, ya que durante estos afios de formacion
la coordinacién neuromuscular es mas susceptible de cambiar??. Du-
rante esta etapa del desarrollo, los nifios experimentardn una rapida
maduracion del cerebro?, y la exposicién de los nifios a los patrones
fundamentales del movimiento deportivo en un momento donde se
lleva a cabo el fortalecimiento natural de las vias sindpticas existentes??
y la poda sindptica’® se considera crucial tanto para el desarrollo de-
portivo a largo plazo* como para la actividad fisica toda la vida*”’. Una
vez que el niflo puede demostrar competencia técnica adecuada, se
le puede introducir en ejercicios mas avanzados que desaffan al nifio
en cuanto a la coordinaciéon y que requieren mayores niveles y tasas
de produccién de fuerza. En el caso de ejercicios de levantamiento de
pesas, que por su naturaleza son los movimientos mas complejos, los
investigadores han sugerido con anterioridad que la exposicién tem-
prana debe centrarse en el desarrollo técnico con equipos modificados
y cargas externas livianas®*'.

Volumen e intensidad del entrenamiento

Elvolumeny laintensidad son variables clave del entrenamiento de
fuerza que son habitualmente manipuladas en una sesion de entrena-
miento, o fase general del entrenamiento, dependiendo de la meta de
entrenamiento primaria del individuo. El Yolumen se refiere al nimero
total de veces que se realiza un ejercicio en una sesién de entrenamiento,
y se compone del nimero de series y el nimero de repeticiones dentro
de cada serie??. La Intensidad se refiere mds cominmente a la resistencia
que se utiliza para superarla durante una repeticion?%. La relacién entre
el volumen y la intensidad es inversa en su naturaleza; cuanto mayor
sea la carga (intensidad), menor serd el nUmero de repeticiones que se
puede completar (volumen) por el individuo?®. Ambas variables deben
considerarse sinérgicamente al prescribir el entrenamiento de fuerza,
sin embargo, la intensidad del entrenamiento es posiblemente mas
importante, debido al riesgo de lesiones asociadas con la exposicion
de un nifio o adolescente a una carga externa excesiva a costa de la
técnica correcta.

Con el fin de prescribir la intensidad del entrenamiento adecua-
da, los profesores y entrenadores suelen establecer un porcentaje de
una repeticién maxima (1RM) de un individuo. Las investigaciones
indican que la evaluacion de la fuerza y potencia méxima de nifos??
y adolescentes? es segura y fiable cuando se establecen protocolos
estandarizados y controlados por profesionales cualificados. Aunque
las mediciones de 1RM se utilizan habitualmente en situaciones de
investigacion pedidtrica y servicios de entrenamiento deportivo para
jévenes, debido al tiempo y al tamafio de las clases, los profesores de
educacién fisicay profesionales de acondicionamiento de jévenes pue-
den beneficiarse de la utilizacién de medios alternativos de evaluacién
de lafuerza. Las ecuaciones predictivas que estiman valores de 1RM de
cargas sub-maximas se han utilizado en las poblaciones de adultos®'2%,
sin embargo, los métodos de prediccion de 1RM a partir de un alto
numero de repeticiones poseen menos precision, en particular cuando
se superan las 10 repeticiones?”.

Ademads, los efectos de fatiga de un procedimiento basado en un
mayor nimero de RM (p. ej,, 5 RM o 10 RM) son considerables, ya que
los efectos acumulativos de la fatiga influirdn en la capacidad de un nifio
0 adolescente a mantener la técnica adecuada de ejercicio a lo largo
de la serie. Si se desea obtener una manifestacion general de la fuerza
muscular, existen medidas sencillas a obtener en campo tales como el
salto vertical, el salto de longitud y la fuerza de prension manual que se
han correlacionado significativamente con los niveles de 1RM de fuerza
enjévenesy que pueden servir como una medida alternativa adecuada
de fuerza muscular, especialmente en escuelas y entornos recreativos?*
2% Es fundamental sefialar que un nifo o adolescente debe ser capaz
de demostrar competencia técnica independientemente de la carga
de RM o la prueba seleccionada.

Progresion de volumen e intensidad

Cuando los jévenes desentrenados o sedentarios, con pocos afios
de entrenamiento y pobre competencia técnica se inician por primera
vez en programas de entrenamiento de fuerza formales, es innecesario
usar mediciones de 1RM (reales o estimadas) para determinar las inten-
sidades de entrenamiento. Por consiguiente, un rango de repeticiones
adecuado debe ser prescrito para desarrollar las habilidades técnicas y
adquirir un nivel bésico de adaptacién, y con el tiempo la carga externa
puede aumentarse siempre que la técnica de ejercicio haya mejorado
lo suficiente. Para personas sin experiencia previa de entrenamiento de
fuerza, la prescripcion inicial debe utilizar un volumen bajo (1-2 series)
e intensidad de entrenamiento baja a moderada (< 60% de 1RM) con
diversos ejercicios y patrones de movimiento'®. Cabe sefialar que si
los niflos estan realizando ejercicios de entrenamiento multiarticulares
(p. e}, sentadillas), podria ser contraproducente para el desarrollo del
control motor realizar muchas repeticiones. En su lugar, se recomienda
que los nifios realicen menos repeticiones (1-3) y que proporcione
retroalimentacion en tiempo real después de cada repeticiéon para
asegurar el desarrollo de movimiento seguro y correcto. Esto es es-
pecialmente asi para los ejercicios de halterofilia, que naturalmente
requerirdn retroalimentacion mds frecuente debido a las mayores
exigencias técnicas de sus movimientos. Una vez se domine la técnica
bésica del ejercicio, la prescripcién debe progresarse, por ejemplo, a
2-4 series de 6-12 repeticiones con una intensidad de entrenamiento
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de baja a moderada (<80% de 1RM). Esta progresion debe proveer al
nifo de una experiencia suficiente a fin de ayudar al desarrollo del
control motor, mientras que actia como un volumen adecuado para
el acondicionamiento fisico. A medida que los afos de entrenamiento
y la aptitud fisica aumenta, se puede introducir a los jovenes en fases
periddicas de entrenamiento con los rangos de repeticiones més bajos
(< 6) y mayores cargas externas (>85% de 1RM), con la condicién de
que la destreza técnica permanezca'>’7202236237,

Sin embargo, es importante tener en cuenta que no todos los
ejercicios deben ser realizados con el mismo nimero de series y repe-
ticiones durante una sesion de entrenamiento. Por ejemplo, un experto
levantador adolescente puede realizar 3 series de 4 repeticiones de un
ejercicio orientado a la potencia (p. ej., los movimientos de halterofilia
(arrancaday dos tiempos y derivados de estos levantamientos), y luego
completar 3 series de 5-8 repeticiones de un movimiento multiarticular
de grandes grupos musculares (p. ej. sentadilla con la barra atras); y luego
terminar con 2 series de 6-10 repeticiones de un ejercicio unilateral (p.
gj. lunge” o desplante con mancuernas). Dependiendo del entorno de
aprendizaje, los profesionales cualificados tendrdn que proporcionar
informacion para garantizar que la competencia técnica se mantenga
alolargo de cada serie del programa de entrenamiento. La frecuenciay
el modo de retroalimentacion dependerd en gran medida del nimero
de personas entrenando, el tipo de ejercicio que se realiza, y la etapa
de aprendizaje y rasgos de personalidad de los jévenes involucrados.
Por ejemplo, al entrenar a un novato, la retroalimentacién constructiva
puede ser mas Util si se proporciona después de cada repeticion?'.

En las clases de educacioén fisica donde el objetivo se oriente a
mejorar la fuerza muscular y el desarrollo de habilidades motrices
basicas, la retroalimentacion constructiva es mas importante ya que
normalmente los estudiantes estaran aprendiendo los patrones de
movimientos correctos por primera vez.

Intervalos de descanso durante las sesiones de
entrenamiento

La investigacién disponible indica que los nifios pueden recuperar-
se mas rapidamente de la fatiga inducida por el entrenamiento de fuer-
7a®%%% y son menos propensos a sufrir dafno muscular después de este
tipo de ejercicio, debido a su mayor flexibilidad en el tejido muscular?®.

Por lo tanto, periodos de descanso de aproximadamente un minu-
to deberian ser suficientes para la mayoria de los nifios. Sin embargo,
puede ser necesario un aumento (p. ej, hasta 2-3 minutos) conforme
la intensidad del entrenamiento aumente, sobretodo si los ejercicios
requieren de un alto nivel de habilidad, fuerza o potencia (p. ej.,, movi-
mientos de halterofilia o ejercicios pliométricos). A pesar de que los nifios
se recuperan mas rapidamente que los adultos de series de ejercicio
intermitente de alta intensidad y corta duracién?%2241 el desarrollo del
entrenamiento de fuerza durante la sesién debe ser siempre supervisada
para garantizar que la ejecucion técnica correcta se mantenga durante
toda la sesion de entrenamiento. Asf, los programas de entrenamiento
dealtaintensidad metabdlica que se comercializan y que se caracterizan
por una recuperacion insuficiente entre series y ejercicios pueden dar
lugar a la realizacién de movimientos potencialmente perjudiciales en
los ejercicios.

Frecuencia de entrenamiento

La frecuencia de entrenamiento se refiere al nimero de sesiones
llevadas a cabo durante una semana. Las investigaciones realizadas han
indicado que lo méas adecuado para el desarrollo de los niveles de fuerza
muscular en nifos y adolescentes son 2-3 sesiones por semana en dias
no consecutivos®**2. Behringer et al.'* confirmaron recientemente estas
recomendaciones previas, indicando que en 42 estudios (donde la fre-
cuencia media de entrenamiento fue de 2,7 + 0,8 sesiones por semana),
la frecuencia de entrenamiento se correlaciond significativamente con
un mayor efecto del entrenamiento de fuerza. Dado que los jévenes
estan en crecimiento y desarrollo, los programas de entrenamiento de
fuerza deben proporcionar suficiente tiempo para descansar y recupe-
rarse. Los jovenes que participan en los programas de entrenamiento
de fuerza con una alta frecuencia de entrenamiento deben tener un
seguimiento cercano.

La frecuencia de entrenamiento puede aumentar a medida que los
nifos atraviesan la adolescencia y se aproximan a la edad adulta, espe-
cialmente para los jovenes en el deporte competitivo. Asf como probar
y practicar una variedad de experiencias de actividad fisica es recomen-
dable para ayudar a promover el desarrollo fisico a largo plazo*?, padres,
entrenadores y profesionales de la aptitud fisica deben ser conscientes
de las dificultades potenciales como resultado de la acumulaciéon de
grandes volumenes de ejercicio silos jovenes participan en numerosas
actividades. Para los jovenes que participan en deportes de competi-
cion, se necesita entrenamiento de fuerza durante la temporada para
mantener las mejoras en la aptitud musculary reducir el riesgo de lesion.
Sin embargo, para reducir las posibilidades de sobre-entrenamiento, y
para permitir que los procesos naturales de crecimiento se produzcan,
el entrenamiento de fuerza no debe ser visto simplemente como una
sesion de entrenamiento adicional dentro del programa general de
entrenamiento de los jévenes, sino como un compromiso alternativo
en lugar de la sesiones especificas del deporte de entrenamientoy / u
obligaciones competitivas. Dependiendo de las exigencias competitivas
del deporte, deben realizarse entre 1y 3 sesiones de entrenamiento de
fuerza durante la temporada para permitir el desarrollo (o al menos el
mantenimiento) de las mejoras de fuerza previamente adquiridas, y para
dar tiempo suficiente para el descanso y la recuperacion. El aumento
de horas de clase de educacion fisica, impartido por especialistas bien
capacitados constituye una oportunidad realistay basada enla evidencia
para aumentar la fuerza muscular y la competencia en las habilidades
motrices, que facilitaria una mejoria general de la condicién fisica gene-
ral?’21% Lainvestigacion demuestra que la exposicion al entrenamiento
de fuerza con la supervision cualificada en clases de ejercicio fisico o en
clases de educacion fisica no tiene un efecto adverso en el rendimiento
posterior al horario escolar en deportistas adolescentes?.

Velocidad de repeticion

Mientras que las velocidades moderadas de movimiento normal-
mente pueden ser recomendadas para los jévenes cuando aprenden
nuevos movimientos o ejercicios, también hay una necesidad de pro-
mover la intencién de moverse rapidamente para desarrollar patrones
de reclutamiento de unidades motoras y las frecuencias de estimulacién
en el sistema neuromuscular®, Un nifio con experiencia limitada de
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entrenamiento puede tener que realizar ejercicios de fuerza con una
velocidad moderada para maximizar el control y asegurar el desarrollo
técnico correcto (p. gj, la alineacion de los segmentos, o el manteni-
miento de la postura correcta), sin embargo, un participante con un
historial de entrenamiento de varios meses debe ser conducido hacia
mayores velocidades de movimiento..

La velocidad de las repeticiones puede variar a lo largo de una
sesion, por ejemplo, la fase de preparacién del movimiento (incluyendo
ejercicios de calentamiento de técnicas de baja carga) puede consistir
en movimientos lentos controlados, sin embargo, los ejercicios princi-
pales de fuerza y potencia (incluidos los ejercicios de halterofilia y los
ejercicios pliométricos) implicaran velocidades de movimiento rapidas.
Para ejercicios de entrenamiento de fuerza, la masa de la resistencia va
a determinar la velocidad a la que se realiza el movimiento. Incluso en
los ejercicios duros para el desarrollo de la fuerza tales como sentadillas,
peso muerto, empujes o tracciones que supondran velocidades de
movimiento tipicamente mas lentas, siempre debe existir la intencién
de mover los pesos lo mas explosivamente posible para promover las
adaptaciones neuromusculares apropiadas y para maximizar la trans-
ferencia del efecto de entrenamiento?®, siempre y cuando el individuo
pueda mostrar una técnica adecuada. El desarrollo del movimiento de
alta velocidad puede ser especialmente importante durante los afios
de crecimiento, cuando la plasticidad neuronal y la coordinacién motriz
son mas sensibles a cambiar?®.

Resumen

Una evidencia cientifica solida apoya la participacion en programas
de entrenamiento de fuerza para jovenes que estén planificados y sean
supervisados e instruidos por profesionales cualificados. Este manuscrito
se ha sumado a los posicionamientos previos de las organizaciones
médicas y de aptitud fisica, y ha subrayado los beneficios de salud,
condicion fisica y el rendimiento asociados a este entrenamiento para
los nifios y adolescentes. Al resumir este manuscrito, se propone que:

— Elusodel entrenamiento de fuerza por parte de nifios y adolescen-
tes se basa en la condicién de que se disponga de profesionales
cualificados que disefien y supervisen programas de entrenamiento
que sean coherentes con las necesidades, metas y capacidades de
las poblaciones mas jévenes.

— Los padres, maestros, entrenadores y profesionales de la salud
deben reconocer los beneficios potenciales del ejercicio de fuerza
para todos los niflos y adolescentes relacionados con la salud y la
aptitud fisica. Los jévenes que no participan en actividades que
mejoran la fuerza muscular y las habilidades motrices de manera
temprana pueden tener un mayor riesgo de situaciones negativas
para la salud a lo largo de su vida.

— Los programas de entrenamiento de fuerza adecuadamente dise-
fiados pueden reducir las lesiones relacionadas con el deporte, y
deben ser vistos como un componente esencial de los programas
de entrenamiento de preparacion para jévenes deportistas con
aspiraciones.

— Laparticipacién regular en una variedad de actividades fisicas que
incluyan el entrenamiento de fuerza durante la nifiez y la adolescen-

cia puede apoyar y fomentar la participacién en la actividad fisica
como una eleccion de estilo de vida permanente en la vida futura.

— La prescripcion del entrenamiento de fuerza debe basarse en
los aflos de entrenamiento, la competencia en las habilidades
motrices, la capacidad técnica y los niveles de fuerza existentes.
Los profesionales cualificados también deben considerar la edad
bioldgicay el nivel de madurez psicosocial del nifio o adolescente.

— El enfoque principal del entrenamiento de fuerza en la juventud
debe ser el desarrollo de la habilidad técnica y la competencia
para llevar a cabo una variedad de ejercicios de entrenamiento
de fuerza con la intensidad y volumen adecuados, al tiempo que
se proporciona a los jévenes la oportunidad de participar en pro-
gramas que sean seguros, eficaces y agradables.
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