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La manifestacion de la fuerza se entiende en términos generales como la capacidad que tiene el musculo de producir
tension al activarse (contraerse) a una velocidad/ tiempo determinado. Las manifestaciones y desarrollo de la fuerza estan
influenciadas por la interelacion de factores de tipo mecéanico, neuro-muscular y hormonal. Los de tipo neuro-muscular se
asocian con el numero y distribucién de fibras musculares, asi como con la habilidad del sistema nervioso para activar de
un modo répido e intenso a los musculos agonistas (p.e. aumentando el nimero de unidades motoras activas,
incrementando su frecuencia de estimulacion y al aumento en su estimulo de excitacion), inhibicién de los musculos
antagonistas o con la capacidad de utilizar energia potencial originada durante un ciclo estiramiento-acortamiento. Entre
las variables de tipo mecénico tenemos el tipo de accién muscular (concéntrica, isométrica o excéntrica), el tiempo y
velocidad de contraccion o la relacién longitud muscular/angulo articular. Aspectos que afiaden a la produccién de fuerza
diferentes matices, ya sea para su entrenamiento o para su valoracién. Finalmente, ademas de los mecanismos
neurales/musculares, se cree que el sistema neuro-endocrino forma una parte muy importante en el complejo de la
manifestacion y cambios a corto y largo plazo en la produccién de fuerza y el sistema neuromuscular. Las hormonas son
mensajeros quimicos que se sintetizan, se almacenan y son liberados por glandulas endocrinas, ademas de por otras
células especializadas. Las razones por la que se cree o las evidencias de la importancia del sistema hormonal son que 1)
las hormonas anabolizantes (p.e. testosterona (T) y hormona del crecimiento (GH)) tienen efectos de remodelacién de las
fibras musculares a nivel metabdlico y celular, similar a los observados en el musculo después del entrenamiento de fuerza,
2) durante las diferentes sesiones de entrenamiento de fuerza existe un aumento de las hormonas anabdlicas como la T,
GH, IGF-1, consecuencia de mayor utilizacién por el tejido muscular y 3) se observa que las mejoras y/o pérdidas de
produccion de fuerza durante la actividad fisica crénica (entrenamiento/envejecimiento) se acompafian de un aumento de
las tasas basales de hormonas anabdlicas (T, GH) y/o de un descenso de las tasas hormonas catabdlicas, como el Cortisol.

La mejora de la fuerza que se observa en personas adultas durante las primeras semanas realizando un programa de
entrenamiento se debe principalmente a una combinacién de adaptaciones de tipo neural (p.e. incremento de la activacion
de las UMs de los musculos agonistas y/o inhibicion de los musculos antagonistas) acompaiandose de un aumento mas
gradual de la masa muscular (Sale 1989, Hakkinen y col. 1988) (Ver Figura 17).
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Figura 1. Influencia de los aspectos neurales y musculares durante el entrenamiento. Adaptado de Sale 1989.

ENTRENABILIDAD Y EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN
EL NINO PREPUBER Y EN EL ADOLESCENTE

La mejora de la fuerza muscular mediante ejercicios con aumento de la resistencia en el movimiento (p.e. con la utilizacion
de cargas) empezo a utilizarse en 1945 por Thomas L. Delorme en programas de rehabilitacion de veteranos de la Segunda
Guerra Mundial. En la actualidad, estd plenamente reconocida la efectividad y beneficios de los programas de
entrenamiento para el desarrollo de la fuerza sobre las necesidades especiales de fuerza del deporte o especialidad
deportiva o sobre la prevencion y tratamiento de los trastornos asociados con el envejecimiento y sedentarismo: como la
progresiva reduccién de la independencia y la autonomia funcional o la apariciéon de enfermedades crénicas como el
infarto, la obesidad o la diabetes [p.e. Colegio Americano de Medicina del Deporte (ASCM, 1993), la Asociacién Americana
del Corazén (AHA, 1983) y la Asociacion Americana para la Rehabilitaciéon Cardiovascular y Pulmonar (AACVPR,
1995,1998)1.

¢Es Efectivo el Entrenamiento para el Desarrollo de la Fuerza en Preadolescentes y Adolescentes?

Durante décadas ha prevalecido la idea de que el entrenamiento de fuerza en los nifios preptberes no era recomendable
porque se creia que los bajos niveles de andrdgenos circulantes impedirian el desarrollo de la fuerza (Mero y col. 1989); y
porque se temia que este tipo de entrenamiento favorecia la aparicion de lesiones musculoesqueléticas (Mero y col. 1989;
Malina y Bouchard 1991; Kraemer y Fleck 1993). Uno de los trabajos mas citado al respecto es el realizado por Vrijens
(1978) donde no encontraron mejoras de la fuerza isométrica de brazos y piernas en un grupo de nifios en edad prepuberal
(10.4 atios) después de 8 semanas de entrenamiento en circuito (Ver Figura 2).
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Figura 2. Efectos del entrenamiento de fuerza en nifios preptiberes (edad media 10.4) y puberes (edad media 16.7) El entrenamiento
consistio en un circuito de 8 ejercicios, 8-12 RM con una carga del 75% de 1-RM, realizado 3 dias a la semana durante 8 semanas.
Adaptado de Vrijens, 1978.

La ausencia en la ganancia de fuerza en la mayoria de los trabajos que consideran no efectivo el entrenamiento de esta
cualidad en edades tempranas posiblemente es debida a: 1) la utilizaciéon de cargas muy ligeras en el entrenamiento, yo 2)
a la ausencia de una correcta progresion en las intensidades a medida que se mejora la fuerza, y/o 3) a que los programas
no duraron el suficiente tiempo y/o 4) a que no se utilizaba un suficiente volumen de entrenamiento.

Sin embargo, en diversos estudios realizados durante los ultimos afos (Blimkie y col. 1992, 1993, Ramsay y col. 1990; Sale
1989, Gorostiaga y col. 1999; Kanehisa y col, 1995; O "hagan y col. 1995), y que han utilizado programas de entrenamiento
de la fuerza con intensidades moderadas/altas, se han observado aumentos significativos de la fuerza con respecto a
aquellos de la misma edad y caracteristicas que no entrenaban, tanto en sujetos prepuberes con edades comprendidas
entre los 6 y los 11 afos, como en sujetos adolescentes (Ver Tabla 1).

Referencia Edad | Sexo Mudu_ Duracion Frecuencia | Incremento
entrenamiento {por semana) fuerza

Miglson v col 1980 7-19 M | Isométrico Hidraldlico 5 3 =i
weltrnan v col, 1936 G-11 H Maquinas pesas 14 3 =i
Rarmsay v col, 1990 9-11 H Pesas 20 3 =i
Faigenbaurn vy col, 1993 10.8 | M-H Pesas g 2 Si
Westcott v col, 1992 | 105 | M-H Pesas 7 3 Si
Blinkie v col 1993 2-11 | M-H Pesas z0 3 Si
Gorostiaga v col, 1999 | 14-16| H Pesas & 3 Si

Tabla 1. Algunos estudios publicados en la literatura en los cuales se han utilizado programas de entrenamiento de la fuerza con
intensidades moderadas/altas.

Uno de los trabajos mas representativo es el realizado por Ramsay y col. (1990) donde se examino el efecto de 20 semanas
de entrenamiento de fuerza (3 dias por semana) sobre la masa muscular y activacion neural en nifios con edades
comprendidas entre los 9 y 11 afos. El programa de entrenamiento consistié en realizar 5 series de 10-12 RM durante las



primeras 10 semanas y 5 series de 5-7 RM durante las ultimas 10 semanas para los principales grupos musculares (curl del
brazos y extension de rodillas); y en realizar 3 series de 10-12 RM durante las primeras 10 semanas y 3 series de 5-7 RM
durante las ultimas 10 semanas en los ejercicios de pectoral, extension de piernas y dorsal. Al finalizar este periodo de
entrenamiento se observaron aumentos significativos de la fuerza méxima de los brazos y de las piernas (22%-25%) de
manera independiente a las ganancias en masa muscular. En esta experiencia se concluyé que la mejora de la fuerza
después de realizar un programa de entrenamiento en sujetos preadolescentes es posible que se relacione en gran medida
con la mejora en la coordinacién intramuscular y el aumento en la activacion de los musculos agonistas y/o inhibicién de la
musculatura antagonista (Ver figura 3).
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Figura 3. Efectos de 20 semanas de entrenamiento de fuerza (3 dias/semana) en la fuerza maxima (1RM), isocinética e isométrica en
13 nifios preptberes con edades comprendidas entre los 9-11 afios. Adaptado de Sale, 1989.

En lo que se refiere al entrenamiento de fuerza en adolescentes, en un trabajo publicado recientemente por Gorostiaga y
colaboradores (1999) se examinaron los efectos producidos al afiadir sesiones de entrenamiento de fuerza sobre el nivel de
condicion fisica y el balance hormonal en jugadores adolescentes de balonmano que realizaban habitualmente de 5 a 6
sesiones semanales entre entrenamientos, competiciones y clases de educacion fisica. Después de 6 semanas de
entrenamiento de fuerza, el grupo que entrenaba esta cualidad fisica (ST) incremento6 su fuerza maxima dinamica de los
musculos extensores del miembro inferior (12.2%) (p<0.01) y del miembro superior (23%) (p<0.01), mientras que no se
observaron cambios en los grupos que sélo practicaban el balonmano (NST) y el grupo control (C) (Ver figura 4). Esta
mejora se produjo especialmente en las 2 primeras semanas de entrenamiento (Ver figura 5). Se observaron diferencias
similares en la fuerza maxima unilateral de los extensores de la rodilla (p<0.05), mientras que no se observaron cambios
en los grupos ST y C. Durante las 6 semanas de entrenamiento de fuerza también se observaron incrementos significativos
en el grupo ST en la velocidad de lanzamiento (desde 71.7x7 Km.h' a 74.0 = 7 Km.h") (p<0.001), mientras que estos
cambios no fueron observados en NST y C. Por ultimo se registraron incrementos significativos (p<0.01) en el ratio
testosterona/cortisol en el grupo C, mientras el incremento fue menor en el grupo NST (p<0.08) y permanecid sin cambios
en ST (Ver figura 6). Los presentes resultados sugirieron que afadir 6 semanas de entrenamiento de fuerza maxima al
entrenamiento de balonmano se acompafé de mejoras en la fuerza maxima y la velocidad de lanzamiento, pero interfirid
en la mejora de la fuerza explosiva de la extremidad inferior. La tendencia de compromiso en el ratio testosterona/cortisol
observado en el grupo ST pudo estar asociado con un estado de sobreentrenamiento o sobrecarga.
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Figura 4. Fuerza maxima dindmica de las extremidades superior e inferior antes y después de 6 semanas de entrenamiento de fuerza
(** p<0.01). Adaptado de Gorostiaga y col, 1999.
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Figura 5. Cambios relativos en Leg-press y pec-dec en ST durante las 6 semanas de entrenamiento de fuerza (** p<0.01). Adaptado
de Gorostiaga y col, 1999.
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Figura 6. Ratio testosterona/cortisol en los diferentes grupos experimentales antes y después del entrenamiento de fuerza (*p<0.08;
** p<0.01). Adaptado de Gorostiaga y col, 1999.

Como conclusion, ante la pregunta de si el entrenamiento de fuerza es efectivo en sujetos preadolescentes y adolescentes,



se debe contestar de manera inequivoca que siempre que la intensidad y el volumen de la carga de entrenamiento sean lo
suficientemente intensos, y la duracidn del entrenamiento lo suficientemente amplia en el tiempo, el efecto del
entrenamiento sera siempre positivo y se conseguiran mejoras en la produccion de fuerza.

¢Es igual de Entrenable la Fuerza Muscular en los Niiios que en los Adultos?

Como ya hemos comentado anteriormente, la entrenabilidad es el grado de capacidad de mejorar la aptitud fisica para un
estimulo de entrenamiento determinado. Diversos autores consideran que la adolescencia podria constituir el momento de
méaxima entrenabilidad; es decir, que cualquier tipo de entrenamiento que se realice durante esta edad se deberia
acompafiar de una mejora de la aptitud fisica superior a la que cualquier sujeto pudiera obtener si realizara ese
entrenamiento en otro momento de su vida (Loko y col. 1996; Viru y col. 1996; Beumen y col. 1997). En la mayoria de los
trabajos revisados (Ramsay y col. 1990; Blimkie y col. 1989,1992, 1993; Sale 1989) se seifiala que siempre que el estimulo
de entrenamiento sea el adecuado (intensidad y volumen 6ptimo), un sujeto en la etapa prepuberal posiblemente sea
menos entrenable en términos de ganancias absolutas de fuerza; pero, sin embargo, el entrenamiento es, como minimo,
igual de eficaz en términos de ganancia relativa, si se compara con adolescentes y adultos jovenes. En la figura 23 se
presentan los resultados de un trabajo desarrollado en la Universidad de McMaster (Hamilton, Ontario), donde se estudié
el efecto de 20 semanas de entrenamiento de fuerza (3 dias/semana) en un grupo de preadolescentes (10 afios), adultos
jovenes (21 afios) y viejos (65 afios). En este trabajo, los nifios y adultos utilizaron una intensidad de 5-12 RM y 8-12 RM,
respectivamente, mientras que los ancianos entrenaron con una carga de 10 RM. Los resultados muestran que los adultos
jovenes obtuvieron mayores ganancias en valores absolutos, mientras que los sujetos en la etapa prepuberal fueron los que
incrementaron la fuerza con una mayor tendencia en términos relativos (Sale, 1989) (Ver figura 7).
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Figura 7. Efectos de 20 semanas de entrenamiento de fuerza sobre la fuerza maxima (1RM), isocinética e isométrica en nifios
preptberes (9-11 afios), adultos jévenes (21 arios), y mayores (65 afios) en valores absolutos y relativos. Adaptado de Sale, 1989.



ADAPTACIONES NEUROMUSCULARES Y HORMONALES CON EL
ENTRENAMIENTO Y EL DESENTRENAMIENTO DE FUERZA EN LA
PREADOLESCENCIA Y LA ADOLESCENCIA

¢Las Adaptaciones y Mecanismos Asociados a Los Cambios en la Manifestacion de la Fuerza con el
Entrenamiento/ Desentrenamiento son similares en la Etapa Prepuberal/Adolescencia que en el Adulto?

Adaptaciones Musculares

Segun los estudios citados anteriormente (Blimkie y col. 1989, 1992, 1993, Ramsay y col. 1990; Sale 1989), los sujetos en
la etapa prepuberal pueden aumentar su fuerza de forma significativa con el entrenamiento en mayor medida de lo que lo
harian con su desarrollo natural. Estos estudios parecen estar de acuerdo en que las ganancias de fuerza después de un
periodo de entrenamiento son independientes de los cambios en la masa muscular y no se encuentra una relacion entre el
aumento de fuerza y la hipertrofia muscular, bien porque ésta es muy pequefla o no apreciable.

Entre las razones que pueden explicar la dificultad en los sujetos preadolescentes para incrementar su masa muscular
puede mencionarse la insuficiente maduracion del eje hipotalamo-hipofisis-gonadal, que determina que hasta la pubertad
en el hombre el nivel de andrégenos sea demasiado bajo como para promover la hipertrofia muscular (Ver figura 8).
Durante la pubertad, la entrenabilidad de la fuerza en el hombre aumenta rapidamente de forma paralela a la
concentracion de testosterona sérica, incluso sin realizar entrenamiento de fuerza. Para las mujeres, a diferencia de lo que
ocurre con los varones, las bajas concentraciones de hormonas androgénicas, es un factor limitante para conseguir los
mismos desarrollos en valores absolutos de la masa muscular y la fuerza.

Sin embargo, estos resultados dejan en evidencia que independientemente del incremento en masa muscular, la magnitud
de este tipo de adaptacion en sujetos en edad preadolescente y adolescente es pequeifia en comparacion con los
incrementos de fuerza y por lo tanto sugiere que otros factores ademas de los cambios en masa muscular pueden también
contribuir al desarrollo de la fuerza.
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Figura 8. Cambios con la edad en la fuerza de traccion y la concentracion basal de testosterona. Adaptado de Sale 1989 con valores
de la concentracion de testosterona a partir de Winter 1978 y valores de fuerza a partir de Montoye & Lamphiear, 1977.

Adaptaciones Neurales

Diversos estudios han identificado un aumento en la activacion de los musculos directamente implicados en el movimiento
(musculos agonistas) y/o a la mejora de la coordinacion de los musculos sinergistas/antagonistas (adaptaciones neurales)
en adultos (Hakkinen y col. 1998; Narici y col. 1989).

El desarrollo de la fuerza en sujetos preadolescentes y adolescentes con el entrenamiento de fuerza también ha sido
atribuido en gran parte al incremento en la activacion neuromuscular voluntaria de los musculos entrenados (Ramsay et al.
1990; Blimkie y col. 1993; Sale y col. 1989) (Ver Figura 9).
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Figura 9. Efecto del entrenamiento de fuerza sobre la activacion neural durante acciones isométricas mdaximas de flexion de codo y
extension de rodilla. Adaptado de Ramsay y col 1990; y Sale y col. 1989.

Sin embargo, los cambios en la activaciéon neuromuscular y masa muscular parecen no explicar en su totalidad los
incrementos observados en la magnitud de fuerza, lo que hace pensar que otros factores pueden también tener un papel
importante en el incremento de esta cualidad fisica durante estas edades. En los estudios realizados por Ramsay y
colaboradores (1990) y Blimkie y col. (1989) se observaron mayores aumentos en la ganancia de fuerza maxima (21%-48%)
en aquellos ejercicios que habian sido utilizados durante el entrenamiento (p.e. extension de piernas y curl de biceps), que
en aquellos otros que no eran especificos. Estos resultados sugieren que la mejora en la coordinacién agonista/antagonista
puede también explicar en parte la mejora en la fuerza muscular en sujetos preadolescentes después de realizar un
programa de entrenamiento.

Caracteristicas Contrdctiles

Las adaptaciones musculares intrinsecas (p.e. cambios en la dinamica de excitacion/contraccion, densidad del paquete
miofibrilar y distribucion de fibras musculares) son factores importantes que pueden explicar parte del evidente desarrollo
de la fuerza en sujetos preadolescentes/adolescentes que participan en un programa de entrenamiento. Ramsay y
colaboradores (1990) observaron incrementos significativos en la fuerza muscular evocada por estimulacién eléctrica, en
ausencia de mejoras en la masa muscular en sujetos prepiberes después de 20 semanas de entrenamiento de fuerza (Ver
figura 10). Estos resultados apoyan la idea de que la mejora de fuerza de contraccion absoluta y especifica (por area de la
seccion transversal muscular) con el entrenamiento puede explicar en parte el aumento de la fuerza muscular en sujetos
preadolescentes.
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Figura 10. Efecto del entrenamiento de fuerza sobre el momento isométrico evocado en nifios preadolescentes (9-11 afios). Adaptado
de Ramsay y col 1990; y Sale y col 1989.

¢Que ocurre con el Desentrenamiento?

En los adultos, el aumento de la masa muscular y de la activacion neural se reducen con el desentrenamiento de la misma
manera que se incrementan con el entrenamiento (Narici y col. 1989. Hakkinen y col. 1989). El desentrenamiento, en los
adultos, se caracteriza por una rapida reduccion en la activacion neuromuscular acompafiada por una pérdida gradual de
la masa muscular.

En el caso del preadolescente parece que, como la ganancia de fuerza es atribuida en gran parte al aumento en la
activacion neural, la reduccién asociada con el desentrenamiento se debe predominantemente a cambios en la activaciéon
neuromuscular y coordinacién motora. En la figura 11 se presenta un resumen de las adaptaciones fisiolégicas que
posiblemente se produzcan durante el entrenamiento/ desentrenamietno de fuerza en el nifio.
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que en el preadolescente cualquier pérdida en la produccion de fuerza consecuencia
de una reduccién del entrenamiento podria estar enmascarada por un incremento concomitante relacionado con el efecto
del crecimiento infantil. En la figura 28, Blimkie y colaboradores (1989, 1993), presentan un modelo de las interacciones
potenciales esperadas entre el crecimiento y el entrenamiento/ desentrenamiento durante la preadolescencia. Segun este
modelo, si las ganancias de fuerza son permanentes, se podria esperar incrementos en la fuerza muscular, en un grupo de
personas que realicen entrenamiento de fuerza, aproximadamente de la misma magnitud que los observados en un grupo
control (simple efecto de afiadir los aumentos de fuerza relacionados con el crecimiento) durante el periodo de
desentrenamiento y un mantenimiento de las diferencias en fuerza que se tenian al final del entrenamiento. Por otro lado,
si las ganancias de fuerza no son permanentes y hay una pérdida de fuerza asociada a un periodo de desentrenamiento se
podria pensar en la posibilidad que existiera una regresion gradual en la manifestacion de la fuerza en el grupo que
previamente habia entrenado hacia los valores de fuerza del grupo control.
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Figura 12. Modelo de los cambios esperados con el crecimiento (G), el entrenamiento de fuerza (RT), mantenimiento del
entrenamiento (MT) y el desentrenamiento (DT) durante la preadolescencia. Seccion G: aumento de la fuerza debido al crecimiento y
maduracién. Seccién RT': aumento rdpido de la fuerza durante las primeras semanas de entrenamiento. Seccién RT’: durante esta
fase, la fuerza se incrementa mds lentamente por un menor efecto del entrenamiento. Seccion MT: manteniendo la intensidad y
volumen de entrenamiento, el incremento de la fuerza es menor y se debe al efecto maduracion- crecimiento. Seccion DT: en el caso
de iniciar el desentrenamiento, la fuerza muscular se reduce por debajo del nivel alcanzado al finalizar la fase RT" y tiende a



converger con los niveles del grupo G.

¢Y si las mejoras conseguidas en la fuerza muscular se pierden cuando se deja de entrenar, que tipo de entrenamiento de
mantenimiento se necesita para mantener esas ganancias?. Segun el trabajo de Blimkie y colaboradores (1989) se sugiere
que una sesion por semana de entrenamiento con intensidades altas no es suficiente para preservar las mejoras obtenidas
después de participar en un programa de entrenamiento.

BENEFICIOS POTENCIALES Y RIESGOS ASOCIADOS CON EL
ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN LA PRE/ADOLESCENCIA

El entrenamiento de fuerza en el adulto, ademas del desarrollo de la fuerza, tiene efectos positivos tanto en la mejora de la
marca deportiva (p.e. velocidad de lanzamiento, altura de salto) (Ainsworth 1970; Mero y col. 1985; Gorostiaga y col.
1999), como en la composicion corporal (p.e. reduce el porcentaje graso corporal y aumenta el metabolismo y el gasto
caldrico de la masa muscular activa) y sobre la prevencion y el tiempo de recuperacion de lesiones (Blimkie 1993).

Sin embargo, no son muchos los trabajos de investigacion que han examinado estos beneficios en preadolescentes y
adolescentes, a pesar de que en la mayoria de los deportes en los que participan nifos existen ciertos componentes de
fuerza méaxima y/o explosiva, que nos lleva a pensar que el desarrollo de la fuerza puede ser un medio para mejorar el
resultado deportivo durante estas edades. Efectivamente, segtin diversos estudios, el entrenamiento de fuerza puede
mejorar significativamente la altura en el salto, la velocidad en 100 metros (natacién) y la velocidad de tiro en el
preadolescente (Ainsworth 1970; Mero y col. 1985; Gorostiaga y col. 1999).

En estas edades, una de las ventajas mds interesantes que ofrece el entrenamiento para el desarrollo de la fuerza es el
efecto que se le atribuye sobre la prevencion y/o recuperacion de lesiones. Este efecto positivo se debe al fortalecimiento
de las estructuras de soporte (ligamentos, tendones y huesos), a la capacidad del musculo entrenado de soportar mas
carga y al desarrollo del balance muscular alrededor de las articulaciones (Faigenbaun y col. 1996). Sin embargo, todavia
se puede cuestionar si se consiguen similares beneficios desde el punto de vista preventivo y rehabilitador con el
desarrollo de la fuerza en preadolescentes, debido a las posibles diferencias que existen en 1) intensidad y frecuencia en
los entrenamientos y competiciones, 2) grado de agresividad/ competitividad durante la practica deportiva, 3) y el tipo/
grado de especialidades deportivas con contacto entre los participantes practicadas durante la adolescencia.

Por el contrario, el miedo a producir lesiones musculares a corto o largo plazo, tal vez sea el problema mas importante que
se encuentran los profesionales de la actividad fisica y la salud para prescribir un programa de entrenamiento para el
desarrollo de la fuerza durante las etapas pre y adolescente. En general, la participacion en programas intensos de
ejercicio fisico lleva consigo el riesgo potencial de producir lesiones debido a microtraumatismos repetidos sobre las partes
blandas (cartilago, tendén) y el tejido musculo-esquelético. En el adulto, las lesiones de espalda y rodilla son las mas
frecuentes. En los nifios, el problema se puede plantear en relacion con los cartilagos de crecimiento y las fracturas
epifiseales, especialmente durante la practica de los movimientos olimpicos de halterofilia (p.e. arrancada, dos tiempos,
envion). Sin embargo, en todos los trabajos publicados hasta el momento no se ha demostrado que el entrenamiento de
fuerza racional y supervisado (p.e. control de la técnica adecuada de ejecucion, progresion gradual de las cargas, evitando
cargas excesivas) haya producido algtin perjuicio a los preadolescentes, en términos de lesion o efecto perjudicial sobre el
sistema cardiorespiratorio o la presién sanguinea (Blimkie, 1993; Sale 1989). A pesar de ello, se ha de tener presente que
debido a la alta especializaciéon que supone realizar un programa de entrenamiento de fuerza en la preadolescencia, éste
deberia ser recomendado como una variedad méas de actividad fisica y practica deportiva durante la infancia.

Por ultimo, hay que hacer una importante distincidn entre la participacion en un programa de entrenamiento de fuerza y la
practica de deporte competitivos como la halterofilia, el powerlifting o el culturismo. El entrenamiento de fuerza, si se
realiza bajo supervision y apropiada instruccion técnica, puede ser una actividad fisica divertida y con relativo bajo riesgo
para la mayoria de los nifios. Sin embargo, la practica de los deportes mencionados puede ser una actividad de maximo
riesgo para los nifnos. Incluso algunas asociaciones profesionales advierten contra la practica de este tipo de deportes por
los adolescentes (Academia Americana de Pediatria 1990, Asociacion Nacional para el Acondicionamiento Fisico y el
Entrenamiento de la Fuerza, 1996). No obstante, no se excluye que un grupo selecto de nifios, bajo la supervision de
entrenadores especializados, pueda participar en estos deportes con un riesgo no mayor que los existentes en otras
muchas especialidades deportivas dentro del alto rendimiento.



INICIACION EN EL ENTRENAMIENTO Y FASES SENSIBLES EN EL
DESARROLLO DE LA FUERZA: RECOMENDACIONES PARA LA PRESCRIPCION
DEL ENTRENAMIENTO

Fases Sensibles en Relacion con el Desarrollo de Fuerza

Uno de los aspectos que condicionan el momento en el que se debe iniciar el entrenamiento de fuerza, al igual que para
cualquier otra cualidad o habilidad es el momento en el que el organismo pasa por una fase del desarrollo en la que exista
una especial predisposicion para mejorar la fuerza, es decir en aquellos momentos en los que la fuerza aumenta de manera
natural, sin entrenamiento especial de la misma y con mas rapidez que en cualquier otro momento de la vida de una
persona (Viru 1996, Ramos y col. 1998 Loko y col. 1996).

El desarrollo, en este caso de la fuerza muscular, durante el periodo de su fase sensible, favorece que se obtengan
incrementos significativos en esta capacidad. En un estudio realizado por Loko y colaboradores (1996) con chicos y chicas
con edades comprendidas entre los 10 y los 18 afios se observé que las edades de mayor aumento proporcional de la fuerza
en hombres eran desde los 12-17 afios y en las mujeres entre los 10-13 afios. En la Tabla 2 se indican los periodos de
tiempo, desde los 11 a los 20 afios en el hombre y entre los 10 y los 18 afios en la mujer, en los que se produce el mayor
aumento (90-95% del total) de la fuerza maxima isométrica, la fuerza explosiva (salto horizontal a pies juntos, salto
vertical, y lanzamiento de baldn de 2 Kg desde la posicion de sentado) y la velocidad de carrera en 30 m. Asimismo en la
figura 29 se muestra la evolucién en porcentaje desde los 11 a los 20 afios en el hombre y la mujer de la fuerza méxima, la
fuerza explosiva y la velocidad de desplazamiento (Loko, 1996)

Fuerza
Fuerza . VYelocidad de
CAPACIDAD Estatica explosiva desplazamiento
Piermnas| Brazos

Homeres | 13018 | 13171139170 4547 afos
anos anos anos

Mulgres | 11713 | 10-12 1 10-130 45 45 Ja0e
anos anos anos

Tabla 2. Periodos de las fases sensibles para el desarrollo de la fuerza mdxima y explosiva en hombres y mujeres (Adaptado de Loko
1996).
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Figura 13. Evolucion en porcentaje desde los 11 a los 20 afios en el hombre y la mujer de la fuerza maxima, la fuerza explosiva y la
velocidad de desplazamiento (Loko, 1996).
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Segun estos resultados, parece que no tiene mucho sentido afirmar que los jovenes no han de comenzar el entrenamiento
hasta los 17-18 afios. Una de las cuestiones mas importantes es saber, no cuando empezar, sino como ajustar las cargas de
entrenamiento al desarrollo evolutivo de los jovenes.

Iniciacion al Entrenamiento de Fuerza

Una vez concluido que el entrenamiento y la mejora de la fuerza en los jévenes es posible e incluso recomendable,
diferentes asociaciones profesionales aconsejan una serie de normas generales (Ver Tabla 3) con un objetivo principal: que
el entrenamiento se ajuste a las necesidades y a la capacidad de del deportista principiante para evitar que se anulen los
beneficios que puedan derivarse de este tipo de trabajo (Asociacion Americana de Pediatria, 1990; Asociacién Nacional
para el Acondicionamiento Fisico y el Entrenamiento de la fuerza, 1996). Las recomendaciones generales que estas
asociaciones dan se presentan en la Tabla 4.



Entrenar tados los grandes qrupos musculares, tanta los flexores como los extensores,
Individualizar las cargas de entrenamiento cuando se utilizan pesos libres o mdquinas de pesas,
Comenzar con ejercicios que utilizan el peso del propio cuerpo, antes de comenzar con pesos
libres o maguinas,

Ejercitar los musculos en toda la amplitud del movimiento,

Mo hacer enfrenamiento de fuerza con cargas dos dias seguidos,

Mo hacer entrenamiento de fuerza con cargas mas de tres dias por semana,

Realizar una progresian gradual de las cargas desde pesos ligeros v elevado numero de

repeticiones (=151 v pocas series (Z-3) hacia cargas mas pesadas, pocas repeticiones (6-3) v
rmodesto ndmenn de series (3-47,

¢ Evitar entrenamientos con ejercicios de cardcter excéntrico hasta las dltimas fases de la
adolescencia,

# Dar variedad a las sesiones de entrenamiento, aungue sin alvidar la orientacidn hacia la
especialidad v las necesidades profesionales,

Evitar acciones muscoulares con 1RM, especialments durante |a preadolescenca,
Proporcionar buenos modelos de gjecucan v adecuadas instrucciones para el aprendizaje

Tabla 3. Normas bdsicas de la iniciacion del entrenamiento de fuerza en nifios (Adaptado de Asociacion Nacional para el
Acondicionamiento Fisico y el Entrenamiento de la fuerza, 1996).

Recomendaciones basicas del entrenamiento de fuerza en nifios

Edad (aiios) Consideraciones
Intruduccion ejercicios basicos (si o con poco pesa), Desarmallar el concepto de sesidn.,
5-7 Apredizaje técnicas basicas. Progresion desde el propio peso, ejercicios clisténicos,

cornpafieros w resistencias suaves, Yolumen baio,

Incrementa gradual del ndmero de ejercicios, Ejecucidn téonica de todos los ejercicios
g-10 de levantamiento, Progresian gradual de incremento de las cargas, Incremento
ligerarmente el volumen. Controlar cuidadosarments la tolerancia a los ejercicios,

Ensefianza de todas las técnicas basicas; continuar con &l aumenta de la carga en cada
11-13 ejerccio; especial énfasis en la ejecucion t2cnica, introducir gjercicios mas avanzados so
0 oon poca resistencia,

Progresidn programas mas avanzados de emntrenarniento. Afadir ejercicios especificos,
Especial énfasis en la elecucion técnica; Incrementar volumen,

Mivel de comienzo de programas de adultos una wez que se ha aganado experiencia en
los anteriores niveles,

14-15

la-

Tabla 4. Recomendaciones bdsicas de la iniciacion del entrenamiento de fuerza en nifos (Adaptado de Asociacion Nacional para el
Acondicionamiento Fisico y el Entrenamiento de la fuerza, 1996).

En la siguiente tabla se presenta un esquema general sobre la progresion en las cargas en las primeras 4/5 etapas del
entrenamiento de fuerza para deportistas que han de llegar a conseguir un desarrollo medio alto de fuerza. Para las
especialidades deportivas en las que las necesidades de fuerza fueran inferiores, la frecuencia de entrenamiento deberia
ser menor (Gonzalez, 1999).

Las etapas han de considerarse como periodos de entrenamiento, que pueden comprender hasta uno o dos afios, pero que
podrian reducirse hasta cuatro seis meses segun la edad del deportista. Si se comienza a entrenar en edades tempranas
(8-10 afios), cada etapa podria durar de uno a dos afos, pero ese tiempo se ira reduciendo progresivamente a media que el
deportista empiece a entrenar mas tarde (Gonzalez 1999).



Ciclosf| Duracidon | Frecuencia de . Tipo de .
Etapas Anos | deciclos |entrenamiento Yolumen Intensidad ejercicios Progresion
1= . ) §-12 rep/se |-50% de las rep.| Simples | Tvolumen
1-2 afios 2-3 15-20 sem 2/semana 2-3 series Rbles orientados | T intensidad
23 ) ) ) 6-12 repdse |-40% de las rep.| Simples | T volumen
1-Z afios Z-3 15-20 sem 2-3/semana Z-4 series Rbles arientados | T intensidad
Simples v
33, 4-10 repfse |-30% de las rep. ; T wolurmen
1.7 afios K] 12-15 sem Z-3/semana 3C saries Rbles complejos 1 intensidad
orientados
Simples
43; 3-10 repfse [-25% de las rep. == Twvolumen
1-2 afios | §4 | 18-15sem | 3-4/semana 3-5 series Rbles comnplejos y 1 intensidad
especificos
Simples
=EH 2-10 repfse [-20% de las rep. == 4| twolumnen
1-7 afios | % 8-15 sem 3-4/semana 3-5 series Rbles comnplejos y T intensidad
especificos
Tabla 5. Progresion de las cargas en las primeras 4/5 etapas de entrenamiento para el desarrollo de la fuerza. Adaptado de Gonzdlez
(1999

Un programa disefiado para mejorar la fuerza muscular en deportistas preadolescentes y adolescentes debera seguir los
mismos principios basicos de entrenamiento que los disefiados para adultos: principio de la sobrecarga, el principio de la
progresion, de la especificidad y la individualidad del entrenamiento y el principio del desentrenamiento o reversibilidad.
Es decir, este tipo de programa de entrenamiento debera producir un estimulo lo suficientemente intenso, por encima del
que suponen las actividades regulares de la vida diaria, como para producir la respuesta de adaptacion deseada (principio
de sobrecarga) sin llegar a producir agotamiento o esfuerzo indebido. La adaptacion sélo se producira si el estimulo es lo
suficientemente fuerte en relacion a su nivel de carga. Una vez que el organismo se adapte a este estimulo sera necesario
que se modifique y/o incremente para que se contintiie progresando (principio de la progresion). Si las cargas de
entrenamiento no se incrementan progresivamente (entrenamiento de fuerza progresivo), los misculos se adaptaran al
nivel de fuerza solicitado y se mantendra el mismo niveles de fuerza hasta que no se someta al sistema neuromuscular a un
estimulo mayor. Cuando una persona deja de entrenar, se producira una adaptacion muscular en la direccion opuesta y se
asociard con reduccion en la manifestacion de la fuerza, atrofia muscular y reduccién en la activacién neural
(desentrenamiento). El entrenamiento de fuerza no sélo deberé ser progresivo sino que ademés sera especifico para los
grupos musculares més utilizados y con transferencia directa (principio de especificidad) al tipo de movimiento, accién
muscular y velocidad de movimiento de la especialidad deportiva. A pesar de ello, se recomienda que en los sujetos
preadolescentes:

1. Al comienzo del programa de entrenamiento, el estimulo de fuerza debera orientarse al desarrollo global de todos lo
grupos musculares (Academia Americana de Pediatria, 1983),

2. Se deberéd realizar con movimientos relativamente lentos y controlados para evitar lesiones, y

3. Aunque estd aceptado, en general, entre los entrenadores que la utilizacién de movimientos olimpicos de
halterofilia (p.e. arrancada y sentadilla), son los mas apropiados para el desarrollo de la fuerza , diferentes
asociaciones de profesionales de la salud y la actividad fisica recomiendan estrictamente que no se utilicen en
programas de entrenamiento para los preadolescentes y en su caso se utilicen sélo, con precaucion y control
estricto, durante la mitad/final de la adolescencia (Asociacion Americana de Pediatria, 1990; Asociacién Nacional
para el Acondicionamiento Fisico y en el Entrenamiento de la fuerza, 1996).

Por ultimo, las adaptaciones producidas por un programa de entrenamiento de fuerza seran diferentes entre las personas y
vendran determinadas por su nivel de entrenamiento previo y edad. Una persona que se encuentre en buen estado de
forma necesitard un tipo de entrenamiento mas exigente que aquel que sea inactivo y deba comenzar el programa de
entrenamiento con un estimulo menor.

COMPONENTES DEL ENTRENAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LA
FUERZA

La efectividad y resultado de un entrenamiento para el desarrollo de la fuerza depende de la aplicacién de una carga
adecuada, es decir, de factores como la intensidad, volumen de entrenamiento (series x repeticiones), frecuencia y



tipologia de los ejercicios recomendados (p.e. isocinético/resistencia variable/isoténico).

El volumen de entrenamiento se expresa en funcién del nimero de repeticiones que se realiza o el tiempo de duracién del
estimulo. Sin embargo, para que nos permita determinar con mayor precision las caracteristicas del esfuerzo, el volumen
de entrenamiento siempre deberd estar asociado a los demdas componentes de la carga. En el preadolescente se
recomienda realizar tres series de 8-12 repeticiones durante 2-3 dias a la semana. La mayoria de los trabajos de
investigacion en personas que previamente no habian entrenado fuerza muestran que durante los primeros 3-4 meses de
entrenamiento de fuerza, los programas que utilizan una serie por ejercicio, obtienen incrementos de parecida magnitud
que aquellos que utilizan multiples series (Feigenbaum 1999, ASCM, 1998). En consideracion de estas similitudes se
aconsejan utilizar programas en los primeros momentos del entrenamiento (6 meses) que utilicen una sola serie por
ejercicio.

La intensidad de un estimulo es el grado de esfuerzo que exige un ejercicio y se representa en el entrenamiento de fuerza
por el peso que se utiliza en términos absolutos o relativos y por el nimero maximo de repeticiones que se puede realizar
con un determinado peso (p.e. el peso con el que se realiza un maximo de 3 repeticiones; 3RM). En la tabla la intensidad
viene representada como caracter del esfuerzo (Gonzalez, 1999). Lo que se indica es el tanto por ciento del total de
repeticiones realizables que deberian dejarse por hacer. El aumento progresivo de la intensidad por etapas se basa en la
reduccion de este porcentaje y en el del nimero de repeticiones por serie. Otro de los componentes a tener en cuenta en el
disefio de un programa de entrenamiento para el desarrollo de la fuerza es la frecuencia de entrenamiento. El periodo de
recuperacion deberia ser el adecuado para favorecer una 6ptima recuperacion y desarrollo muscular y prevenir el
sobreentrenamiento. Sin embargo un excesivo descanso entre las sesiones de entrenamiento podria llegar a resultar un
insuficiente estimulo y favorecer el desentrenamiento.

En términos generales se recomienda como frecuencia dptima para el desarrollo de la fuerza maxima 2-3 dias de
entrenamiento por semana, que corresponde a 48 horas de descanso entre cada sesion de fuerza programada.

El tipo o modo de ejercicio también es importante tenerlo en cuenta a la hora del disefio de un programa de entrenamiento
para el desarrollo de la fuerza, ya que es un medio para desarrollar y manifestar la fuerza. Segtn el régimen de accién
muscular puede ser de tipo dinamico (concéntrico, excéntrico o ciclo acortamiento-estiramiento) o estético (isométrico).
Los ejercicios dindmicos también pueden ser clasificados en funcién de la resistencia/tension desarrollada durante la
accion muscular. Segun esta clasificacion los ejercicios pueden ser de tipo isotonico (p.e. los realizados con pesos libres);
donde la resistencia externa no varia; los de tipo isocinético, cuando se realiza una tension sobre un brazo de palanca que
se desplaza a una velocidad constante durante todo el recorrido articular; y los que se realizan en dinamdémetros que
presentan una polea disefiada para que la resistencia externa sea variable a lo largo del movimiento (ejercicios de
musculacién con resistencia variable con seleccion individual de pesos). La recomendacion para la iniciacién en el
entrenamiento de fuerza sera el utilizar una gran variedad de equipamiento que permita obtener una amplia experiencia
con diferentes tipos de material, al mismo tiempo que sirva para mantener despierto el interés y la motivacion por el
entrenamiento. Sin embargo, el rendimiento especifico se conseguiré con el entrenamiento especial y utilizando aquellos
grupos musculares y sistemas energéticos responsables del rendimiento en competicién. Desde el punto de vista de la
ejecucion practica se recomienda que durante la realizacion de los ejercicios se mantenga una correcta técnica de
respiracion: inspirando en el instante anterior a mover el peso/resistencia, expulsando el aire durante la ejecucion e
inspirando mientras se vuelve a la posicion de partida. Asimismo, realizar un correcto calentamiento previo servira para
prevenir riesgo de lesiones.

CONCLUSIONES

e La practica regular de una actividad fisica, o la participacién en un programa de entrenamiento fisico, no influye en
el crecimiento estatural del nifio, porque en un nifio bien alimentado la estatura esta regulada, principalmente, por
su herencia genética.

e De media, los chicos y chicas que participan en diferentes deportes son mas altos y también mas pesados que los
chicos y chicas que no practican una actividad fisica regular. Esto es reflejo generalmente de una pubertad
avanzada.

e Las alteraciones en los habitos de alimentacién (anorexia nerviosa, bulimia) pueden impedir el desarrollo de todo el
potencial de crecimiento estatural establecido genéticamente en el nifo.

e E]l uso de esteroides anabolizantes en estas edades también puede impedir alcanzar la estatura establecida
genéticamente, al producir un cierre prematuro de las epifisis.

¢ En relacion con los no deportistas, los nifios y adolescentes deportistas tienen un menor porcentaje graso corporal.

¢ La maduracioén 6sea no parece afectarse por el entrenamiento deportivo.



En relacién con la maduracion sexual, la edad de la menarquia en las chicas que practican deporte es, de media,
mas tardia. Por ejemplo, la edad de la menarquia en las chicas americanas sanas sucede a los 12.3- 12.8 afos,
mientras que la mayoria de estudios sefialan que en las deportistas la menarquia comienza a los 13- 14 afios o
incluso méas tarde. Pero también existen deportistas que tienen su primera regla en la media de edad o incluso
antes que las chicas no deportistas.

No hay que olvidar que el retraso de la menarquia en las deportistas puede tener una base genética (se ha visto que
las madres de las chicas que hacen ballet tuvieron la menarquia mas tarde); ademas, las dietas, la pérdida de peso,
el estrés psicoldgico y el sobreentrenamiento pueden contribuir a ello. En muchos casos, este retraso puede tener
un origen en varias de estas posibles causas.

En relacion con la maduracion sexual de los chicos que hacen deporte, la informacién existente es escasa. Algunos
estudios con deportistas jovenes, varones, no indican evidencia alguna de alteraciones en el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios.

La maduracién somatica no parece verse afectada por la préactica de una actividad fisica regular o por el
entrenamiento deportivo.

Los adultos que tienen una historia de actividad fisica regular o han participado en un entrenamiento fisico durante
su nifiez y juventud tienen més masa 6sea, lo que en principio nos indicaria que la mineralizacion del hueso se ha
visto favorecida por la préctica de ejercicio fisico durante los primeros afios de vida.

No obstante, parece existir un umbral a partir del cual el entrenamiento deportivo puede tener una influencia
negativa sobre la integridad dsea; como, por ejemplo, cuando se acompaia de alteraciones menstruales y una dieta
insuficiente en calcio.

Se ha visto que las deportistas moderadamente oligomenorréicas (perdida menstrual escasa) tienen una densidad
mineral 6sea media equivalente a un 88% de la observada en un grupo de deportistas eumenorréicas (ciclos
menstruales normales) con caracteristicas fisicas y entrenamiento semanal idénticos a las primeras.

También se ha visto que las deportistas con una oligomenorrea severa tienen una densidad 6sea media que supone
s6lo un 69% de la del grupo de deportistas eumenorréicas.

El porcentaje de mujeres atletas con amenorrea secundaria (pérdida de la regla) se incrementa notablemente
conforme aumentan el nimero de kilometros de entrenamiento semanal.

Ademas, parece que la masa 6sea en estas mujeres permanece por debajo de lo normal incluso después de
recuperar sus reglas normales.

Las atletas con alteraciones menstruales podrian tener una mayor incidencia de fracturas de estrés y, quiza, un
mayor riesgo de sufrir una osteoporosis prematura.

La mejor solucién para estas mujeres es, sin duda, la vuelta a los ciclos menstruales normales que habitualmente
ocurre cuando la intensidad de entrenamiento disminuye o la deportista gana un poco de peso.

Para aquellas deportistas que no quieran seguir esta pauta de tratamiento, existe una via alternativa a base de una
dieta rica en calcio y un tratamiento hormonal sustitutorio que debe ser controlado por su médico.

En el caso del vardn, varios estudios han demostrado que cargas muy elevadas de entrenamiento de carrera
continua pueden tener también un efecto negativo sobre el hueso.

Con el entrenamiento de fuerza, en los chicos adolescentes generalmente se observa una hipertrofia muscular
mientras que en chicos preadolescentes esta adaptaciéon muscular es mucho menos evidente, o puede no
manifestarse.

El entrenamiento de fuerza es efectivo para aumentar la fuerza muscular en sujetos preadolescentes y
adolescentes, siempre que volumen y la intensidad del entrenamiento sea lo suficientemente intenso.

En la etapa prepubescente, la entrenabilidad de la fuerza en los nifios es menor en términos de ganancias absolutas
de fuerza, pero es igual de eficaz sino més, en términos de ganancias relativas, si se compara con adolescentes y
adultos jovenes.

El desarrollo de la fuerza después de un periodo de entrenamiento parece ser independiente de los cambios en la
masa muscular, especialmente durante la preadolescencia y se asocian en gran parte con el incremento en la
activacion de las unidades motoras de los musculos entrenados, mejora de la coordinacién intramuscular entre los
agonistas/antagonistas y/o con adaptaciones musculares intrinsecas (p.e. cambios en la dinamica de
excitacion/contraccion, densidad del paquete miofibrilar y distribucion de fibras musculares).

En los sujetos preadolescentes y adolescentes las ganancias en la produccion de fuerza no permanecen durante
periodos de desentrenamiento y realizar una sola sesidén por semana de caracter intenso no es suficiente para
mantener las mejoras obtenidas con el entrenamiento.

El entrenamiento de fuerza parece no tener efectos negativos sobre el crecimiento (peso o altura) y en algunos
casos presenta efectos positivos en la mejora de la marca deportiva y sobre la prevencion y tiempo de recuperacion
de lesiones.

El entrenamiento de fuerza racional y supervisado (p.e. control de la técnica adecuada de ejecucion, progresion
gradual de las cargas y evitar cargas excesivas) parece que no produce ningun tipo de perjuicio a los
preadolescentes y adolescentes, en términos de lesion o efecto perjudicial sobre el sistema cardiorespiratorio o la
presion sanguinea.



o Las fases sensibles de desarrollo de la fuerza muscular en hombres, desde los 12-17 afios y en las mujeres, entre los
10-13 afios, son las edades de mayor aumento proporcional de la fuerza y el mejor momento para iniciar un
programa de entrenamiento para el desarrollo de la fuerza muscular.
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