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RESUMEN

Muchos estudios recientes han reportado que el entrenamiento con sobrecarga puede ser efectivo para producir ganancias
de fuerza en prepúberes. Estos estudios aparecen para refutar las antiguas creencias de la inefectividad del entrenamiento
de la fuerza en los niños. Un procedimiento de meta-análisis combina los resultados de los estudios empíricos individuales
y estima un efecto estandarizado, llamado efecto de tamaño o dimensión. Este efecto de tamaño esta basado en los valores
alcanzados por los grupos experimental y control antes y después del entrenamiento, dividido por el desvió estándar de las
varianzas de los dos grupos. En una búsqueda en la literatura se encontraron 28 estudios que describían un programa de
entrenamiento de la fuerza para niños y niñas de menos de 12 o 13 años, respectivamente. Presumiblemente, estos niños
eran prepúberes o habían entrado recientemente en la pubertad. Sin embargo solo 9 de estos estudios proveían los datos
necesarios para calcular el efecto del tamaño, por lo tanto solo 9 estudios pudieron ser incluidos. La mayoría de los
estudios mostraron una mejoría en la fuerza de entre un 13 y 30 %. El efecto del tamaño total promedio fue de 0,57. Esto
significa que luego del entrenamiento, el promedio de los niños en el grupo experimental estaba un 71,6 % arriba de los
niños del grupo control. La efectividad del entrenamiento de la fuerza puede ser influenciada por factores como la edad,
maduración, sexo, así como la frecuencia, duración e intensidad de los programas de entrenamiento. Los estudios incluidos
en este análisis examinaron participantes de edades variadas y no demostraron una influencia clara de la edad. La mayoría
de los estudios examino solo a niños o a grupos mezclados de niños y niñas. Por esto, la influencia del sexo en la
efectividad del entrenamiento de la fuerza en niños prepúberes no puede ser determinada todavía. No obstante, en los
estudios en los que los niños y las niñas fueron examinados por separado, no fue encontrada ninguna diferencia en el
efecto del entrenamiento de la fuerza entre sexos. Una frecuencia de entrenamiento de 2 veces por semana parece ser
suficiente para inducir ganancias en la fuerza de los niños. Sin embargo, la duración e intensidad mínima no están claras.
Algunas cosas que faltaron en los estudios revisados incluyen: 1. la falta de control para medir un posible efecto de
aprendizaje, 2. división de grupos control y experimental no realizada al azar, 3. ausencia del reporte de la tasa de
adherencia, 4. participación en los estudios únicamente de varones, 5. muy poca información acerca del tipo, volumen e
intensidad del  entrenamiento.  Los estudios que sean realizados en el  futuro deberían tomar en consideración estas
recomendaciones.

Palabras Clave: entrenamiento de sobrecarga, revisión, prepúberes, entrenabilidad, púberes, entrenamiento de resiste
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ABSTRACT

Many  recent  studies  have  reported  that  resistance  training  can  be  effective  in  producing  strength  gains  among
prepubescents. These studies appear to refute the early claims of ineffectiveness of resistance training in children. A meta-
analysis procedure combines the results of individual empirical studies and estimates a standardised effect, termed effect
size. This effect size is based on the scores of the control and experimental groups before and after training. It defines the
difference between the gain of the experimental and control groups, divided by the standard deviation of the pooled
variances of both groups. A literature search revealed 28 studies which described a resistance training programme for
girls and boys under the age of 12 and 13 years, respectively. Presumably, these children were pre- or early-pubescents.
However, only 9 of these studies provided the necessary data to calculate the effect size and could be included in the
analysis. The majority of the studies showed a gain in strength between 13 and 30%. The overall mean effect size was
found to be 0.57. This signifies that following training, the average child in the resistance training group was above 71.6%
of the children in the control group. The effectiveness of resistance training can be influenced by factors such as age and
maturation, gender, as well as the frequency, duration and intensity of the training programme. The studies included in the
analysis examined participants of varying ages and did not demonstrate a clear influence of age. Most studies examined
only boys or a mixed group of boys and girls. Therefore, the influence of gender on the effectiveness of resistance training
in prepubescents  cannot  yet  be determined.  Nevertheless,  in  the few studies  where boys and girls  were examined
separately,  no difference was found in the effect of resistance training between genders.  It  appears that a training
frequency of twice per week is sufficient to induce strength gains in children. However, the minimal, or for that matter
optimal, duration and intensity are not clear. Some of the weaknesses observed in the reviewed studies include: (i) the lack
of control for a possible learning effect; (ii) non-randomisation into the training and control groups; (iii) no report of
adherence rate; (iv) a reliance on boys as study participants; and (v) too little information on the type, volume and intensity
of training. Future studies should take these weaknesses into consideration.

Keywords: resistance training, review, prepubertal, trainability, pubescent, resists training

LA EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA

El entrenamiento de la fuerza en niños y adolescentes ha sido un tópico de gran interés en los últimos años entre
científicos, médicos, entrenadores, atletas jóvenes y padres. La extensión de la juventud en este tipo de entrenamiento no
está bien documentada. Sin embargo una encuesta nacional reciente reportó que en el 25% de los centros de actividad
física emplean graduados certificados de la Escuela Nacional de Entrenadores de Israel, la mayoría de los entrenadores
(60%) tenían menos de 18 años. La mitad de estos adolescentes (48.9%) tenían menos de 16 años (datos no publicados). En
Israel la ley no permite que niños menores de 14 años asistan a gimnasios. Así, aunque no este bien documentado, es
aparente que el entrenamiento de la fuerza es comúnmente practicado por adolescentes. La extensión del entrenamiento
de la fuerza entre los niños es desconocida.

La efectividad, beneficios y riegos del entrenamiento de la fuerza han sido extensamente estudiados en adultos. De otro
modo, en niños y adolescentes hay mucha menos información y esta, es mucho más incierta. Los estudios que han
investigado  el  efecto  del  entrenamiento  de  la  fuerza  en  los  niños  y  adolescentes  ha  menudo  sufren  de  errores
metodológicos, o de ausencia de grupo control, o de programas de entrenamiento inapropiados.

Por muchos años el entrenamiento de la fuerza no fue recomendado para los niños y adolescentes por dos razones. Primero
por el esqueleto inmaduro de los niños y especialmente se creía que los adolescentes eran más propensos a lesiones y a la
posible interferencia en el crecimiento. Segundo, se creía que el entrenamiento de fuerza en los niños y especialmente en
los prepúberes no era efectivo.

El hecho de las lesiones asociadas al entrenamiento de fuerza ha sido recientemente discutido por Macera y Wooten (4).
Ellos concluyeron en que en niños y adolescentes, las lesiones que pueden resultar del entrenamiento de la fuerza son
similares a las causadas por el fútbol americano. De otro modo Hamill (5), reportó los resultados de un estudio británico en
el cual la tasa de lesiones entre adolescentes que hacían entrenamiento de fuerza y levantamiento de pesas era mucho más
baja que en otros deportes (rugby, football, tennis). Existen algunos reportes retrospectivos de lesiones en relación al
entrenamiento de la fuerza, pero son pocos en número.

Ninguno de los programas prospectivos de entrenamiento de la fuerza (en los cuales el  entrenamiento estaba bien
supervisado),  reportó  ninguna  fractura.  Sale  (3)  y  Micheli  (6)  sostienen  que  las  lesiones  esqueléticas  pueden  ser
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prevenidas con una técnica y una supervisión apropiadas, un programa de entrenamiento progresivo y la prohibición de los
movimientos balísticos. Además, Blimkie (2) en su extensiva revisión de la literatura, afirma que no hay ninguna indicación
de que el  entrenamiento  de  la  fuerza  sea  más riesgoso que otros  deportes  que realizan los  jóvenes  o  actividades
recreacionales en términos de la incidencia o severidad de las lesiones musculoesqueléticas.

Basándose en algunos primeros estudios, fue sostenido que el entrenamiento de sobrecarga no resultaba en incrementos
en la fuerza y la potencia de los niños, especialmente prepúberes. De hecho, en 1983, La Academia Nacional de Pediatría
(7) sugirió que los máximos beneficios del entrenamiento de la fuerza eran obtenidos por atletas postpúberes, y que los
mínimos beneficios eran obtenidos por los atletas prepúberes. Esta afirmación era sostenida por las bajas concentraciones
de hormonas anabólicas en los niños prepúberes.  Kirsten(8) reportó un incremento no significativo en la fuerza de
extensión isométrica de los músculos de la espalda baja de niños y niñas prepúberes que entrenaron 5 veces a la semana
con una contracción máxima cada sesión, comparado con un grupo control que no entrenó. La falta de diferencia entre los
grupos fue posiblemente causada por el bajo volumen de entrenamiento. En otro estudio Vrijens (9) no reportó ganancia en
la fuerza en niños de 10 a 17 años luego de un entrenamiento de 8 semanas (3 veces por semana, 1 serie de 8-12
repeticiones). Más recientemente, Docherty et al. (10) tampoco reportó ganancias significativas de fuerza en niños de 12
años, jugadores de hockey y fútbol, que entrenaron luego de su temporada de competición en sus deportes. De nuevo el
bajo volumen de entrenamiento puede explicar la falta de mejora.

De otro modo, muchos otros estudios han demostrado incrementos claros en la fuerza y la potencia de los niños como
resultado de los programas de entrenamiento (tablas 1 y 2). Desafortunadamente algunos de estos estudios sufren de fallas
metodológicas, como la ausencia de grupo control y la falta de control de un posible efecto de aprendizaje.

Un factor metodológico importante que puede contar para la inconsistencia en los resultados del entrenamiento de fuerza
en niños está relacionado a la fuerza de los test estadísticos (38,39). Debe destacarse que el número de participantes en
cada estudio, incluido este análisis (tablas 1 y 2) no es siempre suficiente para producir el efecto nombrado. En otras
palabras, se debe concluir que los tamaños de muestra pequeños en el entrenamiento de fuerza en niños reducen las
posibilidades de encontrar un efecto. Una de las soluciones para sobrepasar esta seria limitación es aplicar un meta-
análisis (también llamado análisis secundario sintético-integrativo), con el fin de particularizar el efecto de todos los
estudios que han sido reportados en la literatura científica.

UN META-ANÁLISIS DEL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA EN NIÑOS

El procedimiento de meta-análisis fue introducido por primera vez por Glass (40,41). Y apunta a combinar los resultados de
estudios empíricos individuales, y de este modo formar una síntesis de las investigaciones. El método consiste en estimar
un efecto estándar (tamaño de efecto, ES) basado en los resultados de los grupos controles y experimentales de cada
medición de manera independiente. El ES puede ser convertido desde medias, desvíos estándar, correlaciones, valores F, y
niveles de significación. Un ES es una magnitud de un efecto en términos de unidades de desviación estándar y permite la
integración cuantitativa de la investigación.

El propósito de este estudio secundario es conducir un análisis cuantitativo de la literatura disponible para evaluar la
efectividad del entrenamiento de fuerza en los niños. A pesar de que hubiéramos preferido limitar el análisis solo a niños
prepúberes, esto fue imposible, debido a que el estado puberal no es mencionado en la mayoría de los estudios. Así,
limitamos nuestro análisis por la edad. El análisis es apuntado a explorar si las diferencias en el ES pueden ser atribuidas
al sexo, la duración del entrenamiento, u algún otro régimen demográfico, intensidad, o características de los programas.
Sin embargo, debe hacerse notar, que debido a hay un número limitado de estudios de alta calidad en el grupo de edades
que buscamos, la fuerza del meta-análisis está limitada a delinear conclusiones no muy amplias.

SELECCIÓN E INCLUSIÓN DE LOS ESTUDIOS

Una búsqueda por computadora fue conducida por las bases de datos MEDLINE y SIRC para identificar estudios que
hayan examinado el efecto del entrenamiento de la fuerza en niños. Las palabras clave utilizadas fueron: niños, fuerza,
entrenamiento de la fuerza. Un cierto número de revistas científicas (ej. Ped Exerc Sci) fueron examinadas manualmente.
También fueron buscados estudios que hallan sido citados en revisiones.

La inclusión de los estudios en el análisis consistía en los siguientes criterios: 1.El diseño del estudio debía incluir un
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programa de entrenamiento de la fuerza, 2. La edad máxima de los participantes era de 12 y 13 años para los niños y las
niñas respectivamente, 3. Los datos debían permitir el cálculo del ES (número de participantes en cada grupo, medias y
desvíos estándar pre y post entrenamiento tanto para los grupos experimental como control).

Un estudio se desviaba de los criterios anteriormente citados, pero fue incluido en el análisis. En este estudio el rango de
edad de los participantes fue de 10 a 14 años y fue asumido que la mayoría de los participantes cumplían los criterios
citados. De los 28 estudios que satisficieron los dos criterios (ver tablas 1 y 2), solo 9 estudios presentaban los datos
necesarios para calcular el ES. Cuatro estudios no tenían grupo control, tres no daban los desvíos estándar, dos daban solo
los porcentajes de los cambios, cinco no daban ningún tipo de datos, y cinco no estaban disponibles. Debe ser destacado
que los datos de dos estudios fueron derivados de un gráfico. En un estudio fueron calculados análisis separados para las
mujeres y los varones.

Tabla 1. Estudios que no encontraron incrementos en la fuerza en niños y adolescentes a través de entrenamiento de la fuerza. Los
rangos de edades son reportados cuando están disponibles. De otro modo es reportada la edad media. Abreviaciones: F = femenino, M

= masculino, ND = no disponible, N = número de participantes en el grupo experimental.

El Procedimiento del Meta-Análisis

La metodología del meta-análisis sigue la teoría estadística del análisis ES de Hedges (42). Los cambios en la fuerza
muscular son definidos en términos de ES basados en los puntajes de las ganancias de los participantes en los pre y post
test. El ES es definido como la diferencia entre la media de las ganancias en los puntajes de los grupos experimental y
control dividido por los desvíos estándar de las varianzas de los dos grupos. Cuando las varianzas no estaban disponibles,
fueron usados los desvíos estándar del grupo control, asumiendo la igualdad de las varianzas pre, post test en los dos
grupos.

El ES fue calculado de la siguiente manera:

ES = (Ge-Gc)/Sc = {(Ye-Yc)-(Xe-Xc)}/Sc

Donde Ge y Gc son los valores medios de los grupos experimental (e) y control (c), respectivamente; Ye e Yc son las medias
de los valores post-test; Xe y Xc son las medias de los valores pre-test y Sc es el desvío estándar de los valores pre-test del
grupo control.

El estimador del parámetro de población ES está sesgado (“g”) y tiende a sobreestimar los parámetros de población en
muestras pequeñas. Por esto, un factor de corrección es usado para proveer un estimador no sesgado. El ES no sesgado
“d” se obtiene multiplicando el ES sesgado “g” por una constante “Cn”.

El valor de la constante se obtiene de la siguiente forma:
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Cn = 1-{3/ (4 Ne + 4 Nc-9)}

Donde Ne y Nc son el número de participantes.

Luego  un  ES  corregido  es  estimado  para  cada  estudio  individual,  el  segundo  paso  en  este  análisis  es  testear  la
homogeneidad de este ES individual, para determinar cual de los dos ES estimados difiere más de las fluctuaciones de las
muestras.

El test de la homogeneidad del ES tiene una hipótesis de test nula de que todos los estudios alcanzan un ES común. Los
datos estadísticos obtenidos a partir del test de homogeneidad es distribuido con grados de libertad iguales al número de
estudios menos uno. El estadígrafo de homogeneidad es calculado de la siguiente forma:

Donde dij es el ES de cada estudio, d.. es una combinación del ES estimado y σij (dij) es la varianza de cada ES para cada
estudio.

Cuando la homogeneidad es significativa, significa que los ESs no alcanzan igual tamaño. En este caso un análisis de
agrupamiento es aplicado, para agrupar los ESs (para averiguar porque determinados estudios alcanzaron resultados
similares y porque son diferentes de otras clases de estudios). Este procedimiento es usualmente aplicado cuando no hay
ningún motivo para postular asunciones a priori (hipótesis). Finalmente, para evitar sesgos para estimar los ESs en algunos
estudios  donde  fueron  tomadas  muchas  mediciones  (variables  dependientes),  se  calcula  un  ES  promedio.  Este
procedimiento garantiza que una inflación del ES derivado de un solo estudio no va a sesgar al ES de la población,
particularmente cuando la muestra de estudios relevantes es pequeña.
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Tabla 2. Estudios que demostraron incrementos en la fuerza y en el rendimiento en niños y adolescentes luego del entrenamiento de
la fuerza. Los rangos de edades son reportados cuando están disponibles. De otro modo es reportada la edad media. Abreviaciones: F

= femenino, M = masculino, ND = no disponible, N = número de participantes, sem = semanas de duración, vec = frecuencia del
entrenamiento por semana, rep = repeticiones por serie, RM = repeticiones máximas, ¿? = información que falta.

RESULTADOS DEL META-ANÁLISIS

Los datos descriptos previamente, propusieron tres estudios que fallaron en mostrar cambios significativos en la fuerza
luego de programas de entrenamiento para niños y adolescentes relativamente cortos (4 a 6 semanas), intermedios ( 6 a 12
semanas) y largos ( 15 semanas) (tabla 1). Los estudios varían en duración, intensidad, y volumen de entrenamiento, edad
de los  participantes,  y  tipo de entrenamiento.  Debe hacerse notar que varios estudios no contaron con diseños de
investigación apropiados, como el hecho de tener un grupo control. Estos estudios fueron excluidos para realizar análisis
más amplios.

De los 28 estudios, menos de un tercio cumplían con los criterios de los procedimientos del meta-análisis. Estos estudios y
sus ESs están presentados en la tabla 3. Los 9 estudios contienen un número desigual de mediciones dependientes. De este
modo, un ES medio fue computado para cada estudio. Solo en el estudio de Siegel et al. (34) fueron calculados dos ESs
(para los niños y las niñas por separado). Estos 10 ESs fueron luego analizados con test estadísticos descriptivos y de
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homogeneidad.

El ES total corregido de 0,57 (SD=0,12) fue significativamente mayor que cero. El test de homogeneidad fue significativo
(p<0,03), indicando la heterogeneidad de los ESs. Como no fue aplicada una hipótesis a priori, el análisis de agrupamiento
reveló 3 grupos diferentes de ESs. Estos grupos están presentados en la tabla 5. Solo un estudio (13) resultó en un ES muy
bajo (0,13) y solo 2 estudios (15, 31), resultaron en ESs extremadamente altos. La mayoría (7 de 10) resultó en ES
moderados en un rango de 0,35 a 0,85.

Para esclarecer más ampliamente la tabla 5, los ESs pueden ser interpretados como porcentajes. Por ejemplo, un ES de
0,13 significa que el  promedio de los participantes en el  grupo que entreno la fuerza está un 55 % arriba de los
participantes del grupo control. ESs de 1,44 y 2,71 significa que el promedio de los participantes en el grupo experimental
está un 92,5 y un 99,6 % arriba de los participantes del grupo experimental. ESs de 0,35 y 0,83 significa que el promedio
de los participantes del grupo experimental está un 63,7 y un 79,6 %, respectivamente arriba de los participantes del
grupo control. Para comparación, el promedio de los participantes en el grupo control es mejor que el 50 % de los
participantes de su propio grupo. Así, los resultados de los 9 estudios y sus 10 ESs asociadas indican que la mayoría de los
estudios muestran una ganancia en la fuerza que varía entre un 13.7 y un 29.6 % (63,7 % menos 50 %, y 79,6 % menos 50
%), teniendo en cuentas ambas medias y varianzas de los grupos experimental y control.
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Tabla 3. Estudios incluidos en le meta-análisis, características principales y efectos de grupo. Los rangos de edades son reportados
cuando están disponibles. De otro modo es reportada la edad media. Abreviaciones: F = femenino, M = masculino, N = número de

participantes.

DISCUSIÓN

Este procedimiento de meta-análisis apunto a cuantificar la efectividad del entrenamiento de la fuerza en los niños. El
análisis reveló un ES promedio de 0,57 (SD=0,12), que significa que el promedio de participantes en el grupo experimental
está un 71,6 % arriba de los participantes del grupo control. La mayoría de los estudios demostraron un incremento de la
fuerza de entre un 13 y un 30 %, como resultado del entrenamiento. Estos resultados coinciden con revisiones previas
realizadas recientemente (1,45) sobre entrenamiento de fuerza en niños y sugirieron que el entrenamiento de la fuerza
puede ser beneficioso en los prepúberes. Los resultados deberían ser interpretados con cautela, ya que el análisis está
basado en un número de estudios relativamente pequeño. Los 3 estudios que no demostraron efectos del entrenamiento de
fuerza en los niños no fueron incluidos en el análisis, por sus diseños o por falta de información. Además, debe destacarse
que los estudios que reportaron un efecto (entrenamiento de la fuerza en este caso) tienen una probabilidad más alta de
ser aceptados en una revista científica comparado con los estudios que no encontraron efectos, así posiblemente sesgaron
este análisis. Por lo tanto, el ES real puede ser menor que el que se encontró en este meta-análisis.
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Tabla 4. Resultados del meta-análisis de los estudios de entrenamiento de la fuerza en niños. Abreviaciones: df = grados de libertad.

Tabla 5. Estudios agrupados por efecto de grupo (EF) pertenecientes a las ganancias de fuerza de los niños. Derivados de la tabla 3.

Hay  muchos  factores  que  pueden  influenciar  la  efectividad  del  entrenamiento  de  la  fuerza,  incluyendo  la  edad  o
maduración, sexo, tanto como frecuencia, duración e intensidad de los programas de entrenamiento. La mayoría de los
estudios incluidos en este análisis no reportaron el estadio de maduración de los participantes. Sin embargo en vista de los
límites de las edades, se presume que los participantes incluidos eran prepúberes o en algunos casos habían ingresado a la
pubertad  recientemente.  Es  difícil  determinar  en  este  análisis  la  influencia  de  la  edad  sobre  la  efectividad  del
entrenamiento de la fuerza en los niños prepúberes. Clarke et al. (13) encontró un ES bajo (0,13) luego de un programa de
entrenamiento de la fuerza en niños de 7 a 9 años de edad. Sailors y Berg (31),  que encontraron un ES de 1,44,
examinaron niños de edad más avanzada (12,6 ±0,69), sugiriendo que la efectividad del entrenamiento de la fuerza puede
aumentar con la edad. Sin embargo, Faigenbaum et al. (15), que examinó niños más jóvenes, encontró un ES más alto
(2.71). Otros estudios incluidos en este análisis examinaros individuos de edades variadas y encontraron ESs que están en
rangos intermedios de los antes citados.

Para determinar la influencia de la edad en el efecto del entrenamiento de la fuerza, es necesario diseñar programas de
entrenamiento de cargas relativamente similares en niños de diferentes grupos de edades. Varios estudios han intentado
tal comparación entre adolescentes y prepúberes (8, 9, 27, 35). En general, parece que programas de entrenamiento
similares resultan en ganancias de fuerza absoluta mayores en los adolescentes y adultos comparados con los prepúberes,
pero los prepúberes obtienen ganancias porcentuales similares o mayores que los adultos.

Este análisis no pudo determinar la influencia del sexo en la efectividad del entrenamiento de la fuerza en prepúberes.
Siegel et al. (34), que comparó niños y niñas, demostró un ES similar para ambos sexos (0,35). La mayoría de los estudios
de entrenamiento de fuerza en prepúberes examinó solo niños o un grupo mezclado de niños y niñas. En los estudios donde
los niños y las niñas fueron examinados por separado, no fue encontrada ninguna diferencia en el efecto del entrenamiento
de la fuerza entre sexos (19, 21, 30).

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (American College of Sport Medicine) recomienda que el entrenamiento de
la fuerza en los niños debe ser practicado dos veces por semana (46). En la mayoría de los estudios de entrenamiento de la
fuerza los participantes entrenaron 3 veces por semana o más. En adolescentes (15 a 18 años), Gillam (47) reportó
incremento del aumento de la fuerza con aumentos de la frecuencia de los entrenamientos ( 1 a 5 veces por semana). No
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obstante, debe ser destacado que el ES más alto en este estudio (ES=2.71) fue demostrado con una frecuencia de
entrenamiento de dos veces por semana (15). Además, Stahle et al. (35) comparó el efecto de entrenar 2 vs. 3 veces a la
semana en niños de 7 a 16 años y encontró mejoras similares.

La mayor tasa de incremento en las mediciones de la fuerza ocurre al comienzo del programa de entrenamiento (24, 48).
Todos los estudios descriptos en este análisis demostraron incrementos en la fuerza y tuvieron también una duración
relativamente corta. El estudio de mayor duración fue de 20 semanas (28) y demostró un ES de 0,51. Otros estudios de
duración menor (8 a 12 semanas) demostraron ESs mas pequeños que este último estudio pero todavía grandes (Clarke et
al. (13) ES=0,13; Faigenbaum et al. (15) ES=2,71; Saikors y Berg (31) ES=1.44). Así, la influencia de la duración de los
programas de entrenamiento sobre la efectividad de los mismos debe ser todavía determinada.

Debe ser destacado que algunas de las primeras ganancias en la fuerza observadas reflejan el efecto del aprendizaje. Pocos
estudios intentaron controlar este efecto. Sailors y Berg (31) realizaron el pre-test luego de 4 sesiones de entrenamiento en
orden de controlar el efecto del aprendizaje, mientras que Ramsay et al. utilizó test intermedios para este propósito. Otros
estudios no controlaron este efecto.

Así, es difícil determinar cuanto del ES fue causado por el entrenamiento y cuanto refleja el aprendizaje.

Todos  los  estudios  que  no  encontraron  efectos  en  la  fuerza  de  los  niños  emplearon  regimenes  de  intensidades
relativamente bajos (tabla 1). Clarke et al. (13) que demostró un ES bajo, utilizó a la lucha como modo de entrenamiento.
De este modo, la intensidad y el volumen de entrenamiento utilizados en este estudio son difíciles de determinar. Los 2
estudios que demostraron los ESs más altos (15, 31) emplearon suficiente intensidad (según Blimkie (1)) para inducir
ganancias en la fuerza. Esta intensidad no parece ser más alta que la empleada en otros estudios. Blimkie (1) sostiene que
la intensidad del entrenamiento es uno de los determinantes más importantes de la efectividad del entrenamiento de la
fuerza en los niños, aunque desde este análisis, es difícil determinar la relación entre la intensidad y la ganancia de fuerza.

Las ganancias de la fuerza reportadas en diferentes estudios en la tabla 2 reflejan diferentes programas de entrenamiento,
diferentes test y lo más importante diferentes grupos musculares. Programas de entrenamiento similares pueden resultar
en diferentes mejoras en varios grupos musculares.

Esto puede obviamente resultar en diferentes ESs. Asimismo, diferentes programas de entrenamiento pueden resultar en
ESs similares en ciertos grupos musculares. Así, el ES promedio encontrado en este análisis no refleja necesariamente las
ganancias de fuerza esperadas en todos los programas de entrenamiento de diferentes grupos musculares. Con una
disponibilidad mayor de estudios del efecto del entrenamiento de la fuerza en los niños, podría ser posible enfocar un ES
que refleje diferentes programas de entrenamiento así como grupos musculares y segmentos del cuerpo (ej. Tren superior
vs. Tren inferior).

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Algunos de los estudios y revisiones incluidos en este análisis son de gran calidad. Sin embargo, varias flaquezas de
algunos estudios deberían ser tomadas en consideración en estudios futuros. Una de las mayores flaquezas es que solo 2
estudios intentaron controlar el efecto del aprendizaje (28, 31). Este efecto puede contar mucho en las primeras ganancias
de fuerza, por lo tanto estudios futuros deberían controlar el efecto del aprendizaje. Los participantes de los estudios
fueron separados al azar en solo un tercio de los estudios en este análisis (12, 15, 26). La tasa de adherencia fue reportada
en pocos de los estudios analizados. (15, 17, 36). No dividir los grupos al azar y una tasa de adherencia baja son factores
que pueden sesgar los resultados de cualquier tratamiento. Así, estudios futuros deberían proveer esta información para
permitirle al lector evaluar mejor los resultados. Otra flaqueza es la participación únicamente de varones en la mayoría de
los estudios. Aunque pocos estudios describen ganancias de fuerza similares en niños y niñas, más estudios deberían
intentar sistemáticamente comparar estos dos grupos en diferentes niveles de maduración.

Para finalizar, muchos estudios no proveen suficiente información del tipo, volumen e intensidad del entrenamiento. En
orden de determinar la relación entre estas variables (y otras como duración y frecuencia) estudios futuros deberían
proveer una descripción completa del entrenamiento empleado.

En conclusión, este meta-análisis, aunque está limitado por el pequeño número de estudios disponibles, revela que el
entrenamiento de la fuerza puede ser efectivo en prepúberes. Estudios futuros deberían intentar determinar la influencia
que tienen factores como la edad, maduración y sexo, así como la intensidad, duración y frecuencia del entrenamiento
sobre el entrenamiento de la fuerza en niños.
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