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RESUMEN

El entrenamiento de la fuerza se ha convertido en un método aceptado de acondicionamiento en los nifios. Sin embargo,
hay opiniones de algunos observadores acerca de que la evaluacién de la fuerza méaxima puede ser inapropiada o
potencialmente dafina para los nifos. El propdsito de este estudio fue evaluar la seguridad y la efectividad de la
evaluacion de la fuerza de 1 repeticion maxima (1 RM) en nifios sanos. 32 nifias y 64 nifios de entre 6.2 y 12.3 afios (edad
media 9.3 + 1.6 afos) se ofrecieron para participar en este estudio. Todos los sujetos fueron evaluados en cuanto a ciertas
condiciones médicas, que se pudieran empeorar durante el transcurso de la evaluacion de la fuerza maxima. Bajo una
cuidadosa supervision por parte de profesionales calificados, cada sujeto realizé un test de 1 RM en un ejercicio del tren
superior (press de banca parado o sentado) y en un ejercicio del tren inferior (prensa de piernas o extension de piernas)
usando una maquina de entrenamiento de pesas para nifios. No ocurrié ninguna lesion durante el estudio. No fue
encontrada ninguna diferencia relacionada al sexo, para las evaluaciones del tren superior o inferior. Estos hallazgos
demuestran que los nifios sanos pueden realizar de manera segura evaluaciones de fuerza de 1 RM, siempre que sean
seguidos procedimientos apropiados.
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ABSTRACT

Strength training has become an accepted method of conditioning in children. However, there is concern among some
observers that maximal strength testing may be inappropriate or potentially injurious to children. The purpose of this study
was to evaluate the safety and efficacy of 1 repetition maximum (1RM) strength testing in healthy children. Thirty-two girls
and 64 boys between 6.2 and 12.3 years of age (mean age 9.3 +/-1.6 years) volunteered to participate in this study. All
subjects were screened for medical conditions that could worsen during maximal strength testing. Under close supervision
by qualified professionals, each subject performed a 1RM test on 1 upper-body (standing chest press or seated chest press)
and 1 lower-body (leg press or leg extension) exercise using child-size weight training machines. No injuries occurred
during the study period, and the testing protocol was well tolerated by the subjects. No gender differences were found for
any upper- or lower-body strength test. These findings demonstrate that healthy children can safely perform 1RM strength
tests, provided that appropriate procedures are followed.
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INTRODUCCION

Durante la tltima década, ha sido probado que el entrenamiento de la fuerza en un método de acondicionamiento seguro y
efectivo en los nifios. Los reportes indican que la participacién regular en programas de entrenamiento de la fuerza para
jovenes puede incrementar la fuerza muscular y la resistencia muscular local (23), incrementar la densidad mineral dsea
(20), mejorar la composicion corporal (30), y reducir el riesgo de lesiones en los deportes y las actividades recreacionales
(28). Un numero creciente de nifios y niflas parece estar participando en actividades relacionadas al entrenamiento de la
fuerza en clases de educacion fisica y después de los programas de las escuelas, y la aceptacion calificada del
entrenamiento de la fuerza para jovenes se esta volviendo universal para las organizaciones médicas y de aptitud fisica
(1-3, 9). Las recomendaciones actuales para el entrenamiento de fuerza incluyen la realizaciéon de 1 a 3 series de 6-15
repeticiones en una variedad de ejercicios uni y multi-articulares (9). Sin embargo, la evaluacion de la fuerza maxima en
los niflos permanece en discusion (7, 17). Algunos observadores creen que la evaluacion de 1 repeticion maxima (1 RM) (la
maxima cantidad de peso que puede ser levantada una vez, a través del recorrido de movimiento completo del sujeto) es
inapropiada para los nifios, y otros creen que este método de evaluacién puede causar dafos estructurales al sistema
musculo-esquelético en desarrollo de los jovenes entrenados en fuerza (18, 29). Unos pocos reportes de caso retrospectivos
han sefialado dafios en las epifisis, o en los cartilagos de crecimiento, de adolescentes que fueron entrenados en fuerza con
cargas altas (6, 14, 15). Sin embargo, la mayoria de estas lesiones fueron debido a una técnica de levantamiento no
apropiada o a la falta de supervision calificada.

No han sido reportadas fracturas en los platos de crecimiento, en ningin reporte de entrenamiento de la fuerza, en jévenes
que hayan realizado evaluaciones de la fuerza maxima (e.g., métodos de evaluacion de 1 RM en los ejercicios de prensa de
piernas, press de banca, o curl de brazos). Todavia algunos entrenadores, maestros, y médicos contintian sugiriendo que
los nifios deberian evitar los entrenamientos de altas cargas o intentos maximos aislados (1, 5, 18). Las posturas asociadas
con la evaluacion de la fuerza en nifos fueron demostradas en una encuesta recientemente realizada por Internet, de la
Asociacion Nacional de Fuerza y Acondicionamiento (NSCA), la cual encontré que 2043 de 2311 encuestados (88 %) creian
que la evaluacion de 1 RM era inapropiada para los nifios (21). Este punto necesita estudio y evaluacién, debido a que a las
fuerzas a las que los nifios estan expuestos en los deportes y las actividades recreacionales son probablemente mayores en
ambos, tiempo de exposicién y magnitud, en comparacion a las fuerzas que son sometidos durante la evaluacion de la
fuerza, competentemente supervisada y apropiadamente realizada.

A diferencia de las evaluaciones de grado maximo (25), ningtin estudio prospectivo ha evaluado la seguridad y efectividad
de la evaluacion de la fuerza méaxima en nifios de menos de 13 afios de edad. Aunque estudios anteriores han explorado la
seguridad de la evaluacion de la fuerza maxima en pacientes cardiacos (10), sujetos con enfermedades pulmonares (16),
adultos sanos (13), y sujetos ancianos (27), informaciéon mas especifica sobre la evaluacion de 1 RM en nifos seria 1til para
los profesores de educacién fisica, entrenadores juveniles, y médicos. De este modo, el propdsito de este estudio fue
evaluar la seguridad de la evaluacidon de 1 RM en nifios y evaluar su aplicacién practica como una herramienta de
evaluacion en este grupo poblacional. Fueron usadas maquinas (con lingotes) debido a que los sujetos no tenian
experiencia previa en entrenamiento de la fuerza y debido a que los ejercicios con maquinas son méas faciles de realizar
que los ejercicios con pesos libres. Es este estudio, nosotros hipotetizamos que la evaluacién de 1 RM en nifios podria ser
un procedimiento seguro y util, a condiciéon de que las evaluaciones ocurran bajo condiciones controladas y bajo una
supervision por parte de profesionales calificados.

METODOS

Acercamiento Experimental al Problema

En este estudio, nosotros establecimos la seguridad y efectividad de la evaluacién de 1 RM en nifios sanos. Un grupo de
nifos en los cuales se evalu6 cualquier condicién médica u ortopédica que pudiera limitar su participacion, realizé una
evaluacion de fuerza maxima para el tren inferior y otra para el tren superior bajo una cuidadosa supervision. Este disefio
nos permitié evaluar individualmente el rendimiento en 1 RM y nos permitié monitorizar la respuesta de cada sujeto al
protocolo de evaluacion.

Sujetos

64 nifios y 32 nifias de entre 6.2 y 12.3 afios de edad (edad media 9.3 = 1.6 afos) se ofrecieron para participar en este
estudio. Los sujetos fueron reclutados de un centro de aptitud fisica de la comunidad. Ningun sujeto tenia experiencia



previa en entrenamiento de la fuerza o en evaluaciones de fuerza. Tanto los nifios como los padres fueron informados
acerca de los objetivos y el campo de aplicaciéon de este proyecto y completaron un cuestionario de una hoja de extension
sobre la actividad fisica e historia de salud de los sujetos del estudio. Los métodos y procedimientos usados en este estudio
fueron aprobados por la Junta de Revisién Institucional para el uso de sujetos humanos de la Universidad de
Massachussets, Boston, y todos los padres y los nifios proveyeron por escrito un informe de consentimiento antes de la
participacion en el estudio. Los criterios de exclusion usados fueron: (a) nifios con una enfermedad pediatrica cronica, (b)
nifios con una limitacion ortopédica, y (c) nifios de mas de 13 afios de edad. Un nifio que tenia una complicacién ortopédica
en una extremidad del tren inferior preexistente no realizo el test de 1 RM para el tren inferior, pero realizo el test para el
tren superior. Todos los voluntarios fueron aceptados para participar en el estudio. Las caracteristicas descriptivas de los
sujetos clasificadas por sexo son presentadas en al Tabla 1.

Procedimientos de las Evaluaciones

Todos los sujetos participaron en una sesiéon de entrenamiento introductoria antes de los procedimientos de evaluacion.
Durante este tiempo, se les ensefio la técnica apropiada (i.e., movimientos controlados y respiracion apropiada) en cada
ejercicio, y fue respondida cualquier pregunta que tuvieran los sujetos. Todas las evaluaciones fueron precedidas por una
sesion de calentamiento de aproximadamente 10 minutos, compuesta por ejercicios aerdbicos de baja a moderada
intensidad junto con estiramientos. Todas las mediciones de evaluacién fueron realizadas por los mismos evaluadores y en
la misma posicion usando equipos de resistencia externa dinamica y constante especiales para nifios (prensa de piernas, y
press de banca sentado, Fit Systems, Inc., Sugar Land, TX; extensién de piernas y press de banca parado, Schnell
Equipment, Peutenhausen, Germany). Las maquinas con carga son lingotes usadas en este estudio son similares en disefio
a las méaquinas tradicionales para adultos; sin embargo, las mismas estan adaptadas para corresponder con la menor
estructura corporal de un nifio. Este tipo de equipo de entrenamiento de la fuerza es actualmente usado en algunas clases
de educacidn fisica y programas recreacionales. Luego de los procedimientos de evaluacion, los sujetos realizaron
aproximadamente 5 minutos de ejercicios de estiramiento.

Evaluaciones de Fuerza

La fuerza en 1 RM de cada sujeto fue determinada en un ejercicio del tren superior y el tren inferior dependiendo de la
disponibilidad del equipo en el centro de evaluaciones en la fecha de evaluacion. Los sujetos realizaron una RM en los
ejercicios de press de banca parado (n =41) y extension de piernas (n = 41) o en los ejercicios de press de banca sentado
(n =55) y prensa de piernas (n =54). La RM fue registrada como la resistencia maxima que pudo ser levantada por todo el
recorrido de movimiento (el cual fue determinado sin oposicién de ninguna carga) usando una técnica correcta. Antes de
intentar una RM, los sujetos realizaban 6 repeticiones con una carga relativamente baja, luego 3 repeticiones con una
carga mas pesada, y finalmente una serie de repeticiones aisladas con cargas incrementales. Si el peso era levantado con
la técnica apropiada, el mismo era incrementado en aproximadamente 0,5-2,3 kg, y los sujetos intentaban realizar otra
repeticién. Los incrementos en el peso dependian del esfuerzo requerido para el levantamiento, y se volvia
progresivamente menor a medida que el sujeto de acercaba a su RM. En promedio, las mediciones de 1 RM para el tren
superior e inferior fueron determinadas dentro de 7 a 11 intentos, respectivamente. El fallo fue definido como un
levantamiento que no haya completado el recorrido de movimiento completo en un minimo de 2 intentos separados por al
menos 2 minutos.

En todos los procedimientos de evaluacion, un especialista en fuerza y acondicionamiento, certificado por la NSCA,
superviso las evaluaciones, y fue mantenido un indice instructor a sujeto de 1:1. Cada evaluador tenia experiencia previa
en el trabajo con nifos y niflas en la sala de entrenamiento y entendia las caracteristicas y necesidades fisicas y
psicolégicas de los nifios. La comunicacion entre el sujeto y el evaluador fue positiva, y fueron realizadas preguntas como:
¢Como te sientes?, ¢Es la carga liviana, moderada o pesada?, ¢Puedes levantar mas?, para ayudar en la progresion de los
intentos de 1 RM. Los evaluadores alentaban a los nifios y las nifias para que intentaran dar lo mejor de si mismos y le
recordaban regularmente a todos los sujetos mantener una técnica apropiada.

Todas las evaluaciones se llevaron a cabo después de la escuela o en fin de semanas en el centro de aptitud fisica juvenil
YMCA, los sujetos realizaron ambas evaluaciones de fuerza el mismo dia. Fue permitido que estuvieran un maximo de 4
nifios en el centro de aptitud fisica durante las sesiones de evaluacion, las cuales llevaron aproximadamente 60 minutos
para ser completadas. Fue ofrecido un aliento verbal uniforme para todos los sujetos, y el orden de evaluacion fue
aleatorio. Aproximadamente 2-4 dias después de las evaluaciones de fuerza, los sujetos retornaron al centro de evaluacion
y los evaluadores (fisiélogos del ejercicio de nivel doctoral) los entrevistaron individualmente y les preguntaron acerca de
la aparicion de una lesion o de quejas por dolor muscular. Para este estudio, el dolor muscular fue considerado severo si un
sujeto tuviera que alterar o detener su participacion en cualquier actividad fisica.



Nifias (n = 32) Nifios (n = 64) P
Edad (afios) 0T £17 00 £1.46 0.06
Talla (cm) 1400+ 116 1357408 0.0z
Peso (kg) ANE+131 W1 £106 014

Tabla 1. Datos descriptivos por sexo*.
*Los valores estdn expresados como medias + DS.

AnalisisEstadisticos

Fueron usados tests t desapareados para comparar las diferencias por sexo en las variables descriptivas y los resultados de
1 RM. La significancia estadistica fue establecida a una p = 0.05 y los andlisis fueron conducidos usando el Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS, Inc., Chicago, IL). Todos los valores son presentados como medias + DS.

RESULTADOS

Todos los sujetos completaron el protocolo de evaluacion de acuerdo a la metodologia anteriormente mencionada. No hubo
diferencias significativas en la edad o el peso entre los nifios y las nifias, pero las nifias eran significativamente mas altas
que los nifios (Tabla 1). No ocurrié ninguna lesion a través de todo el estudio, y los procedimientos de evaluacidon fueron
bien tolerados por los sujetos. No fue reportada ninguna queja por dolor muscular severo entre los nifios y las nifias en los
tests de 1 RM para el tren superior e inferior. Los datos de 1 RM para los ejercicios de prensa de piernas, extension de
piernas, press de banca parado y press de banca sentado son presentados por sexo en la Tabla 2. En este estudio, el 56 %
de los sujetos participaba regularmente (un minimo de 2 veces por semana) en programas deportivos organizados
(principalmente fatbol y natacién).

Mifias Mifios
Prensa de Piernas (kg) al2 +19.8 R3+193
Extension de Piernas (kg) 19373 N
Press de Banca Parado (kg) 24057 246 +77
Press de Banca Sentado (kg) 22085 20.5+£59

Tabla 2. Resultados de una repeticion mdxima por sexo*.
*Los valores estdn expresados como medias + DS.

DISCUSION

Para nuestro conocimiento, ningin otro estudio ha evaluado la seguridad y efectividad de la evaluacién de fuerza maxima
en nifios y niflas menores de 13 afios de edad. Los resultados de esta investigacion indican que no hubo ninguna respuesta
anormal o lesidn luego de los tests de 1 RM, y los comentarios de los sujetos y sus padres sugirieron que los nifios se
divirtieron participando en el estudio. No fueron observadas diferencias significativas entre los nifios y las nifias en
ninguna medicion de fuerza. Estos hallazgos sugieren que la maxima capacidad de produccion de fuerza de nifios sanos
puede ser evaluada sin peligro con un test de 1 RM, a condicién que sean seguidos los lineamientos de evaluacion
apropiados. Sin embargo, debe ser recalcado que los nifios en este estudio fueron revisados antes de su participacion, y
todos los procedimientos fueron cuidadosamente supervisados por evaluadores calificados. Los hallazgos de este estudio
pueden no ser aplicables a nifios con enfermedades, adolescentes, o a otros casos donde las evaluaciones de fuerza son
administradas por maestros, entrenadores o médicos, inexpertos.



Una preocupacion comun asociada con la evaluacion de la fuerza maxima en los nifios establece el potencial de la misma
para lesionar los platos de las epifisis o los cartilagos de crecimiento. Aunque este tipo de lesién ha sido reportada en
adolescentes que intentan levantar altas cargas en marcos no supervisados (6, 14, 15), las fracturas de los platos de las
epifisis no han sido reportadas en ningun estudio prospectivo de entrenamiento de la fuerza en jovenes, que haya usado
procedimientos de evaluacion de la fuerza de 1 RM. Aunque los nifios son susceptibles a este tipo de lesion, si instructores
calificados les ensefian a los nifios como realizar cada ejercicio correctamente usando una carga apropiada, parece que el
riesgo de una fractura del plato epifisal es minimo. Interesantemente, ha sido sugerido que el riesgo de lesién del plato
epifisal en nifios es menor que en los adolescentes debido a que los platos epifisales de los nifios son mas fuertes y mas
resistentes para soportar distintos tipos de fuerzas (19).

En este estudio, los nifios realizaron una cierta cantidad de series con cargas incrementales hasta que su RM fue
determinada. Debido a que los datos normativos de las méaximas capacidades de fuerza de los nifios no han sido
establecidos aun, el peso fue incrementado prudentemente hasta que fue determinada la RM. Aunque los lineamientos de
evaluacion de fuerza para adultos sugieren que la RM deberia ser determinada dentro de 5 series (4), las observaciones de
este estudio sugieren que pueden ser necesitadas series adicionales (e.g., 7-11) para determinar exactamente la RM en
cada nifio, que no tiene experiencia en las evaluaciones de fuerza. Debido a que los nifos y los adultos desentrenados
tienen més dificultad para activar sus musculos (26), la realizacion de series de evaluacion adicionales (con pausas
adecuadas entre series), pueden ayudar al reclutamiento y coordinacion de los musculos involucrados.

Otras observaciones de nuestro estudio sugirieron que la percepcion de un nifio de un peso dado (i.e., liviano, medio o
pesado), puede variar durante los primeros 3-5 series de evaluacion. Esto es, a medida que la carga se incrementaba,
algunos ninos percibian que la carga era “mas liviana” o “maés facil” que la carga anterior. E1 68 % de los sujetos que no
pudo levantar un peso dado durante el primer intento en el test de 1 RM, completo exitosamente el levantamiento en su
segundo intento. Aunque es especulativo, un incremento gradual en el peso usado para las evaluaciones en combinacion
con series de evaluacion adicionales (y un segundo intento si fuera necesario), pueden ayudar a tener mayor exactitud en
las evaluaciones de fuerza en los nifos. Proveer a los nifios la oportunidad de practicar la técnica de los ejercicios
apropiada en varias ocasiones antes de la fecha de evaluacion puede también mejorar el rendimiento en 1 RM.

Ademas de su uso en evaluaciones clinicas de desordenes musculo-esqueléticos de nifios, los resultados de la evaluacion de
1 RM pueden ser usados para seguir el progreso de los nifios, desarrollar programas de aptitud fisica personalizados,
proveer motivacion, y evaluar la efectividad de un programa de entrenamiento de la fuerza. Las evaluaciones de fuerza
también pueden ser usadas para identificar y tratar factores de riesgo corregibles, tal como disbalances musculares y
niveles de fuerza del tren inferior pobres. La confiabilidad test-retest de nuestro laboratorio para las evaluaciones de 1 RM
varia de 0.93 a 0.98, dependiendo del ejercicio elegido (12). Sin embargo, cuando son apropiadamente administrados, los
procedimientos de evaluacion de 1 RM son de una labor intensa y consumen mucho tiempo. La evaluacion de fuerza
maxima puede ser usada por los investigadores para evaluar cambios inducidos por el entrenamiento, en la fuerza
muscular de los nifos, aunque el uso de evaluaciéon de 1 RM en clases de educacion fisica y en programas deportivos para
jovenes puede ser limitado. Son necesarios estudios adicionales para identificar una medicién de campo que sea simple y
que este relacionada a la fuerza maxima muscular en los nifos.

Este estudio intento determinar si la evaluacion de 1 RM es un procedimiento seguro para los nifios. Nuestros hallazgos
apoyan a los pocos estudios que usaron evaluaciones de fuerza méaxima en los nifios sin ninguna consecuencia aparente
(11, 22, 23). Sin embargo, hay varios aspectos de la cuestion de seguridad que no pudieron ser establecidos en nuestro
estudio. No puede ser formulada ninguna conclusién con respecto a los efectos agudos de la evaluacion maxima sobre
mediciones subclinicas de dafio muscular o los efectos cronicos de las evaluaciones de fuerza maxima sobre el tejido 6seo o
el crecimiento de los huesos. Debido a que fueron usadas maquinas para todas las evaluaciones en este estudio,
permanecen inciertas la seguridad y la efectividad de la evaluaciéon de 1 RM en nifios que usen otros modos de evaluacién
(e.g., mancuernas o barras). También, debido a que no evaluamos la maduracién bioldgica de los sujetos, es posible que los
nifios de mayor edad hubieran entrado en sus aios de pubertad.

Aplicaciones Practicas

El presente estudio sirve para documentar la seguridad y la efectividad de la evaluaciéon de 1 RM en nifios sanos. Debido a
la popularidad creciente del entrenamiento de la fuerza para jévenes y los beneficios para la salud potenciales, asociados
con este método de acondicionamiento (8), los tests de 1 RM pueden ser usados por profesionales calificados para evaluar
la efectividad de un programa de acondicionamiento para jovenes, evaluar la fuerza y la debilidad, proveer motivacién y
ensefar a los ninos los conceptos fundamentales de la aptitud fisica, los cuales incluyen al entrenamiento de la fuerza. A la
inversa, las evaluaciones de la fuerza maxima no supervisadas y pobremente realizadas no son recomendadas bajo ninguna
circunstancia, debido su potencial para causar una lesion (24).
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