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RESUMEN

Es difícil interpretar estudios de cambios fisiológicos inducidos por el entrenamiento en los niños prepúberes, ya que los
resultados pueden confundirse y ser interferidos por los efectos del crecimiento y el desarrollo. Por lo tanto, en los
estudios de este grupo deben cuantificarse cuidadosamente las cargas de entrenamiento, y deben incluir un grupo de
control. Las investigaciones revisadas en este artículo indican que la potencia aeróbica, la fuerza muscular y la potencia
anaeróbica muscular son entrenables. Sin embargo, el grado de entrenabilidad de la potencia aeróbica parece ser, de
alguna  manera,  más  bajo  en  los  niños  prepúberes  que  en  los  grupos  de  edades  más  maduros.  Se  recomienda  el
entrenamiento  de  fuerza  en  prepúberes  sólo  en  casos  de  que  necesiten  de  rehabilitación,  o  para  el  desarrollo  de
habilidades bien definidas: no se aconseja el levantamiento de pesos máximos. Con el auge de la participación de los niños
en deportes competitivos, ha habido un incremento en el interés de saber sobre la capacidad de los mismos para responder
al entrenamiento. El objetivo de este artículo es el de revisar brevemente, las evidencias que sugieren que los niños
prepúberes son entrenables, y que hay diferencias entre los prepúberes y los grupos de edades más maduros. Después de
discutir algunas limitaciones éticas y metodológicas con respecto a la evaluación de la entrenabilidad a través de los
grupos por edades, el artículo se concentra en los cambios en la potencia aeróbica máxima, el costo metabólico del
caminar y la carrera, la fuerza muscular, la potencia muscular y la resistencia muscular local. Finalmente, se confecciona
una lista de las cuestiones que deberían ser investigadas en el futuro. En el contexto de esta revisión, se define a la
entrenabilidad  «como  la  magnitud  de  los  cambios  fisiológicos  que  suceden  como  resultado  de  un  programa  de
entrenamiento». La prepubertad es definida «como el período durante el cual el niño está en el nivel 1 de maduración de
Tanner» (1). Se debe distinguir de la adolescencia, que es el periodo antes de la culminación de los cambios puberales.
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LIMITACIONES ETICA Y METODOLOGICAS

La investigación sobre la entrenabilidad de los niños, y sobre comparaciones de entrenabilidad entre estos niños, con
adolescentes y adultos, requieren consideraciones especiales, incluyendo: 1) las mediciones que uno debe tomar de una
manera segura y protectiva en los niños; 2) los regímenes de entrenamiento que puedan acarrear riesgos a la salud; 3)
equiparación de las cargas o dosis de entrenamiento; y 4) el diseño del estudio. A continuación, hay algunos ejemplos de
estas consideraciones:

No es ético tomar biopsias, insertar catéteres intravasculares, o usar marcadores radioactivos en la investigación
con niños, a no ser que sea clínicamente indicado.
Uno  debería  ser  reacio  a  administrar  programas  que  acarreen  riesgos  o  dolores  potenciales,  tales  como
contracciones musculares excéntricas, entrenamiento de potencia, o estimulación funcional eléctrica.
Para comparar la entrenabilidad a través de las edades y estadios de maduración, uno debe equiparar la dosis de
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entrenamiento. Es un desafío especial, el tema de equilibrar la «intensidad» del entrenamiento.
Se puede asumir que los cambios fisiológicos en los adultos, que acompañan a un programa de entrenamiento
correctamente diseñado, pueden ser causados por el programa en si. En contraste, el crecimiento y la maduración
son factores muy importantes que deben ser reconocidos en cualquier estudio longitudinal en niños o adolescentes.
Es especialmente importante darse cuenta que varios de los cambios fisiológicos que acompañan al crecimiento y la
maduración son idénticos en su dirección, a aquellos que resultan del entrenamiento, como se detalla en la Tabla 1.
El resultado es que, aun en presencia de un grupo control, no siempre se hace fácil distinguir los efectos del
entrenamiento de aquéllos propios del desarrollo físico.
En otras variables fisiológicas, el entrenamiento y el desarrollo físico pueden inducir cambios en la dirección
opuesta a aquellos que acompañan al crecimiento y desarrollo. Entre ellas, se encuentran la tensión sanguínea
arterial submáxima y de reposo, el consumo máximo de oxígeno (VO2 máx., por kg de peso corporal en las mujeres,
y el umbral anaeróbico, expresado como % del VO2 máx.). Ciertamente, el desarrollo físico puede enmascarar el
efecto del entrenamiento de estas funciones.

Para identificar los cambios inducidos por el entrenamiento durante el crecimiento, uno debe incluir un grupo control
cuidadosamente seleccionado. No es adecuado equiparar los grupos nada más que por edad cronológica. También debe
considerarse la edad biológica de los sujetos (2), y factores del desarrollo tales, como la altura y el peso corporal. Se le
debe dar atención especial a la presencia o ausencia de cambios puberales en los sujetos. Mientras que muchos de los
efectos de la pubertad sobre la respuesta al ejercicio no están todavía del todo comprendidos, es altamente probable que la
pubertad cause cambios importantes en la potencia muscular, en los procesos de producción-remoción de la energía
anaeróbica, en los patrones de sudoración, en la entrenabilidad. y en otras funciones relacionadas al ejercicio.

Tabla 1. Cambios Fisiológicos en los Niños como resultado del Entrenamiento, y del Crecimiento y la Maduración Física. (*)
Representado por la potencia media en el test anaeróbico Wingate (35).

POTENCIA AERÓBICA MÁXIMA

Entre los adultos, cuanto más jóvenes sean los individuos, más entrenable será su performance aeróbica (3). Entre los
niños y los adolescentes no existe dicha relación asociada a la edad. En los adultos jóvenes, un incremento de un 10 a un
20 % en el VO2 máx. es un resultado común, luego de un programa de ejercicios aeróbicos de 2 a 4 meses de duración.

Varios estudios han sugerido que cuando se mide el VO2 máx. por kg de peso corporal para reflejar la potencia aeróbica
máxima, los niños prepúberes son menos entrenables que sus contrapartes más maduros. La Tabla 2 es un resumen de
estudios (4, 12) en los cuales el VO2 máx. no se incrementó o se incrementó menos de un 10 %. Las razones sugeridas para
esta baja entrenabilidad son las siguientes: 1) los niños son activos, un cuando no estén tomando parte en un programa de
entrenamiento regimentado, y por ese motivo un programa de entrenamiento agrega muy poco a su aptitud física: y 2) el
VO2 máx. no refleja la potencia aeróbica máxima de los chicos.
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Tabla 2. Estudios en los cuales niños prepúberes respondieron al entrenamiento aeróbico con poca (<10 %) o ninguna mejoría.

Sin embargo, otros estudios sugieren que las razones recién postuladas como causantes de la baja entrenabilidad, no son
válidas.  Observaciones hechas sobre niños prepúberes no deportistas,  en los E.E.U.U.,  sugieren que sus actividades
habituales no son lo suficientemente intensas como para inducir cambios en la aptitud aeróbica (13, 14). Un estudio
reciente (12) realizado con niños de 10 a 11 años de edad, fue diseñado para descubrir si el umbral anaeróbico (la
velocidad de carrera a la cual el lactato en sangre comenzó a acumularse, o alcanzó 4 mmol.L-1) podría ser un índice más
sensible de los cambios aeróbicos que el VO2 máx., Un intenso programa de carrera de 9 semanas indujo una mejoría en los
tiempos de carrera, con un incremento del 8.2 % en el VO2 máx., pero no indujo un incremento en el umbral anaeróbico.

Las extensas revisiones hechas por Rowland (15), y Vaccaro y Mahon (16) proveen una larga lista de estudios en los cuales
el  VO2  máx.  de los niños se incrementó con el  entrenamiento.  Los autores concluyeron que cuando el  régimen de
entrenamiento  aeróbico  se  ajusta  conforme  a  las  pautas  establecidas  para  los  adultos,  los  niños  prepúberes  son
entrenables. En un estudio realizado en 1987 (17), también se hizo aparente un incremento en el VO2 máx., entre niños con
edades de 12.4 (± 0.7) años, los cuales tomaron parte de un programa de entrenamiento de resistencia de 4 semanas
(frecuencia de 3 veces por semana).

El  veredicto  final  con respecto  a  la  relativa  entrenabilidad aeróbica  de  diferentes  grupos  de  maduración está  aun
pendiente. Ello requerirá un diseño al azar (randomizado), y con grupos control, con estratificación de grupos de niños
prepúberes, púberes y postpúberes, así como dosis equiparadas de entrenamiento.

COSTOS METABOLICOS DE LOCOMOCION

La mayoría de los programas de carrera aeróbica para los niños dan como resultado mejores tiempos de carrera, aun
cuando no se incremente el VO2 máx. (Tabla 2) (4-6, 8, 9, 11). Una explicación para esta aparente discrepancia podría ser
que el entrenamiento induce un estilo de carrera más económico. Como se demuestra en la Figura 1, un programa
aeróbico prolongado basado en la carrera, ciertamente reduce el costo de oxígeno de carrera en los niños y en los
adolescentes, a una tasa más rápida que la que podría explicarse nada más que por el crecimiento (18). Es tentador
especular que un programa basado exclusivamente en la mejoría del estilo de carrera podría, por sí mismo, mejorar la
performance de la carrera en los niños. Sin embargo, semejante programa debe aun ser evaluado.
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FUERZA MUSCULAR

Se  han  realizado  pocos  estudios  sobre  el  entrenamiento  de  fuerza  en  comparación  con  estudios  relacionados  al
entrenamiento aeróbico en los niños. Una razón podría ser la renuencia por parte de los investigadores de provocar
lesiones en los sujetos. En años recientes, grupos tales como la Academia Americana de Pediatría (19), la Asociación
Nacional de Fuerza y Acondicionamiento Físico (20), y la Sociedad Americana de Ortopedia para la Medicina del Deporte
(21), han expresado la opinión de que el entrenamiento de fuerza (haciendo una distinción, con el levantamiento de pesas
competitivo) es permisible en niños prepúberes, cuando el mismo es realizado sistemáticamente, y bajo una experta
supervisión.

Figura 1. Efectos del crecimiento y del entrenamiento aeróbico sobre el costo de oxígeno, en niños durante la carrera. Los datos
sobre los efectos del crecimiento son basados en una comparación de corte transversal entre niños desentrenados: los datos de

entrenamiento representan un seguimiento longitudinal de 2.1 años. (Adaptado de Daniels y cols. [18]; reproducido con permiso por
Oded Bar-Or: Future directions in exercise physiology research: Children; in Skinner JS [ed.]: Future Directions in Exercíse/Sport

Research. Champaign. IL. Human Kinetics Publishers. Inc. 1989.)

Coincidentemente, hay más estudios que han examinado la entrenabilidad de la fuerza en niños/as prepúberes, incluso
Weltman (22), recientemente, completó una revisión abarcativa del tema. De acuerdo con estudios realizados con niños
(23-31) y niñas (23, 25, 28, 29, 32), los niños prepúberes pueden incrementar su fuerza muscular con el entrenamiento.
Mientras que algunos autores (24)  han reportado un pequeño grado de entrenabilidad,  la  mayoría han demostrado
incrementos en fuerza que se encuentran mucho más allá de los esperados por acción del crecimiento, por si solo.

La fuerza muscular y las propiedades contráctiles, durante la pubertad, parecen estar fuertemente relacionadas al área
efectiva de corte transversal de los músculos (33). Bajo condiciones de crecimiento normal, el incremento más rápido en la
fuerza muscular de los niños ocurre alrededor de 1 año después del pico de velocidad de crecimiento en altura (el
crecimiento más rápido). En las niñas, la explosión en la fuerza ocurre durante el año del pico de velocidad de crecimiento
(2, 34). Por lo tanto, parece que, al menos en los niños, el incremento en la fuerza relacionado con el crecimiento no puede
predecirse a partir de los cambios en la altura del cuerpo. Esto implica que, para una comparación definitiva de la
entrenabilidad en los niños prepúberes vs. los postpúberes, no es suficiente entrenar a los sujetos de varios grupos de
maduración. Uno también debe incluir grupos control cuyo nivel de desarrollo sea idéntico al de aquellos de los grupos
experimentales respectivos.

Para mi conocimiento, solamente un estudio publicado adoptó este diseño. En una distribución al azar Pfeiffer y Francis
(27) asignaron 30 niños prepúberes, 30 púberes, y 20 postpúberes, en grupos experimentales y de control. Las sesiones de
entrenamiento (3 veces por semana, con series de 9 rutinas con resistencia isotónica, enfatizando la extensión y flexión del
codo y de rodilla) fueron seguidas por 9 semanas. Los 3 grupos de maduración acusaron aumentos consistentes en fuerza,
obteniendo una mejor respuesta en las extremidades superiores que en las extremidades inferiores. La única diferencia
entre los grupos fue que en 3 de los 16 tests de fuerza, los prepúberes lograron un mayor porcentaje de aumento,
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comparados con los otros dos grupos. Esto confirma los hallazgos de estudios previos (no controlados) (29, 32) en los
cuales los prepúberes fueron tanto o más entrenables que los sujetos de más edad, pero contrasta con otro estudio (24), en
el cual se encontró menos entrenables a los niños prepúberes.

Ha sido una creencia común de que un incremento en la fuerza muscular requiere de un incremento en el nivel de
testosterona circulante. Esto no parece ser cierto para los niños prepúberes, como ha quedado demostrado por el trabajo
de Weltman y cols. (31). Ellos hallaron que la respuesta de chicos de 8.2 años (±0.13) a un programa de entrenamiento de
14 semanas no estuvo relacionado con los niveles iniciales de testosterona sérica y de dehidroepiandrosterona. También no
es claro si los cambios en los niños prepúberes, inducidos por el entrenamiento, son acompañados por un incremento en la
masa muscular, como ocurre a mayores edades (29).

Figura 2. La entrenabilidad anaeróbica en niños y niñas. Dieciocho niñas y catorce niños, de 12 a 13 años de edad participaron, en
clases deportivas. Los grupos control fueron 15 niñas y 18 niños provenientes de la misma escuela. Los datos se determinaron de

acuerdo al Test Anaeróbico Wingate. Los asteriscos indican diferencias significativas (p<0.05); las cruces, p<0.01. (Reproducido con
permiso de Grodjinovsky y Bar-Or.) (40).

POTENCIA MUSCULAR Y RESISTENCIA MUSCULAR LOCAL

Como es sabido por los Entrenadores y los Profesores de Educación Física, el entrenamiento puede mejorar la performance
de los niños en actividades que requieren una potencia muscular extremadamente alta (por ej. en los piques, los saltos o
los lanzamientos), y a la resistencia muscular local (por ej. carreras de velocidad prolongada, velocidad en natación y en la
lucha).  Se conoce menos en referencia a si  el  entrenamiento puede mejorar las mediciones de laboratorio del  pico
anaeróbico de potencia muscular y de la resistencia muscular, en niños. Un pico de potencia muscular anaeróbica es
definido aquí como la potencia mecánica más alta que es generada durante una tarea de corta duración, como podría ser el
test de carrera en escalones de Margaria(35)o el Test Anaeróbico Wingate (36). A diferencia de la potencia aeróbica y de la
fuerza muscular, la potencia anaeróbica, aun cuando es corregida por el peso corporal se incrementa marcadamente
durante el crecimiento (37, 38).

El grupo Wingate en Israel realizó tres estudios de entrenamiento con grupo control, en niños prepúberes. El criterio para
entrenabilidad fueron los cambios en el pico de potencia y en la potencia media, tal como se determina con el Test
Anaeróbico Wingate (36). La Figura 3 resume los resultados de un programa de 6 semanas de esfuerzos a máxima
potencia, tanto en carrera como en ciclismo (39). Cincuenta niños, con edades entre los 11 a los 13 años, fueron divididos,
al azar, en 2 grupos de entrenamiento y en un grupo de control. Como se puede ver en la Figura 3, el entrenamiento indujo
un incremento en la performance, pero sólo del 4.5 % al 5.3 %. En otro estudio (12), niños con edades entre los 10.2 y 11.6



Oded Bar - Or. (1989)
Entrenabilidad de los Niños Prepuberes. PubliCE 6

años, llevaron a cabo un programa de 9 semanas (3 veces por semana) de carreras intervaladas sobre distancias que se
extendieron de los 150 a los 600 m. El grupo experimental tuvo incrementos del 14 % en el pico de potencia, y del 10 % en
la potencia media (ambos datos calculados por kilogramo de peso corporal). Los cambios respectivos en el grupo control
fueron: una disminución del 1% en el pico de potencia, y un incremento del 1.4 % en la potencia media. En este estudio, el
mayor efecto del entrenamiento (comparado con aquel resumido en la Figura 3). puede ser debido a su duración más
prolongada y a su mayor intensidad.

Para comparar la entrenabilidad entre las niñas y los niños, 32 niños/as con edades de 12 a 13 años, fueron testeados antes
y después de la participación en 7 meses de clases deportivas. Ellos fueron comparados con 33 niños/as que tomaban
clases regulares en el mismo establecimiento escolar. El entrenamiento incluyó clases de Educación Física 6 veces por
semana (comparado con 2 veces por semana para el grupo control), y luego de la escuela se jugaba al Handbol Europeo
tres veces por semana (40). Los resultados se encuentran reflejados en la Figura 2. Los grupos de ambos sexos que
participaron en las clases deportivas mejoraron su performance, como lo hizo el grupo control, pero en un menor grado,
comparado con los grupos experimentales. No hubo diferencias consistentes relacionadas al sexo, en las respuestas. En un
estudio realizado por Docherty y cols. en 1987 (17), un programa de 4 semanas (3 veces por semana) de entrenamiento
isoquinético intervalado, y con períodos de 20 segundos de ciclismo a la máxima potencia, no indujo ningún incremento en
la potencia anaeróbica de niños jugadores de hockey sobre hielo, o enjugadores de fútbol, con edades de 12.4 años (±
10.7). Una razón posible para esta aparente falta de entrenabilidad es que los niños habían terminado su temporada
deportiva, y los efectos del programa fueron enmascarados por el fenómeno de desentrenamiento de fuera de temporada.

Figura 3. Efecto del entrenamiento sobre la potencia muscular anaeróbica. Cincuenta niños, de 11 a 13 años de edad, tomaron parte
en un programa de entrenamiento de 6 semanas (tres veces por semana). Los asteriscos indican diferencias significativas (p<0.05);

las cruces p<0.001. La ausencia de símbolos representa que no existieron diferencias estadísticamente significativas (Datos de
Grodjinovsky y cols.) (39).

De este modo,  parece que la potencia muscular anaeróbica y la  resistencia muscular pueden ser mejoradas por el
entrenamiento  en los  niños  y  en las  niñas.  Eriksson y  cols.  (41)  hallaron que niños  con edades  de 11 a  13 años
respondieron con un incremento en la concentración de sustratos anaeróbicos como el Fosfato de Creatina, de Adenosin
Trifosfato, y de Glucógeno en sus músculos, a un programa de 4 meses (3 veces por semana) de carrera intercalada,
básquetbol, fútbol, y a una semana de entrenamiento intenso de esquí de fondo. En otra fase de ese estudio, que involucró
seis semanas (3 veces por semana) de pedaleo por 20 a 50 min, dio como resultado un incremento en la actividad de
enzima glucolítica Fosfofructoquinasa (PFK).

Mientras que estos cambios bioquímicos pueden explicar el incremento en la performance anaeróbica inducida por el
entrenamiento, en los niños, los experimentos de Eriksson y cols, no incluyeron un grupo control, por lo que de este modo,
es  imposible  separar  los  cambios  relacionados  con  crecimiento  y  la  maduración,  de  aquellos  inducidos  por  el
entrenamiento. Según nuestro conocimiento actual, no podemos excluir la posibilidad que el incremento en la potencia
muscular, y en la resistencia muscular, refleje los cambios en la activación de unidades motoras u otros mecanismos
neurogénicos. En mi conocimiento, no hay estudios que hayan comparado el grado de entrenabilidad de las características
anaeróbicas, a través de grupos de maduración.
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CONCLUSION

Aunque se necesitan más estudios que utilicen principios metodológicos y estadísticos apropiados, hasta aquí los informes
sugieren las siguientes conclusiones con respecto a la entrenabilidad de las niñas/os prepúberes:

La potencia aeróbica máxima puede ser incrementada con el entrenamiento.
Sin embargo, el grado de entrenabilidad en los niños prepúberes parece, de alguna manera, más bajo que aquel de
grupos de edades mas maduros.
A menudo, mejora la performance  de la carrera de media y larga distancia, aún cuando no se incremente la
potencia aeróbica máxima; por lo tanto, la reducción del costo metabólico de la carrera puede ser un factor muy
importante.
Probablemente, la entrenabilidad de la fuerza muscular no dependa del nivel de madurez. Hasta que haya más
información disponible acerca de los daños potenciales que puedan ocurrir con el entrenamiento de fuerza, se
recomienda que este tipo de entrenamiento sea usado por prepúberes, sólo cuando es indicado para un objetivo
deportivo bien definido, o por motivos de rehabilitación. En cualquier caso, el entrenamiento de fuerza en los niños
debe ser hecho sólo bajo la supervisión de un instructor calificado. Se debe desalentar el levantamiento de pesos
máximos (19).

La performance  muscular anaeróbica es entrenable sin tener en cuenta el nivel de maduración. No hay información
disponible acerca de la entrenabilidad relativa de los niños prepúberes.

Para poder entender mejor el concepto de entrenabilidad durante la prepubertad, se recomiendan la investigación sobre
los siguientes interrogantes:

Cuál es el mejor criterio para hacer equivalente un estímulo de entrenamiento fisiológico, a través de los grupos en
maduración?
Hay alguna fase de desarrollo crítica durante la cual la entrenabilidad sea máxima o mínima?
Y si esa fase existe, cuál es el rol jugado por la pubertad en la entrenabilidad de los componentes específicos de la
aptitud física?
Hay efectos negativos, a corto o a largo plazo, causados por el entrenamiento de alto nivel en la prepubertad?
Hay alguna continuidad benéfica que llegue hasta la vida adulta por haber entrenado durante la niñez?

Como fuera  recientemente  reportado  por  Bouchard  y  cols  (42),  algunas  de  las  variaciones  interindividuales  en  la
entrenabilidad pueden ser explicadas por efectos hereditarios. Permanece en duda el saber si la interacción entre el
genotipo y el entrenamiento es dependiente de la edad y/o maduración.
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