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RESUMEN

Para comparar los efectos de regímenes de entrenamiento de fuerza de alta carga, con bajas repeticiones (LRM) y baja
carga,  con  altas  repeticiones  (HRM)  sobre  el  fitness  muscular  en  adolescentes  desentrenados,  cuarenta  y  cinco
adolescentes desentrenados de ambos sexos (13.7±0.8 años; 161.3±7.5 cm, 56.8±13.4 kg) fueron asignados al azar en
cada uno de los tres grupos: 1) LRM (n = 17): voluntarios que realizaron tres series de 4-6 máximas repeticiones (MR); 2)
HRM (n = 16): voluntarios que realizaron tres series de 12-15 MR; y 3) control (CON, n = 12). El entrenamiento se realizó
dos veces por semana durante 9 semanas. Después del entrenamiento, hubo aumentos significativos en 1MR de press de
pecho (LRM = 14.8% y HRM = 14.2%, p <0.05) y de sentadilla (LRM = 26.4% y HRM = 25.7%, p <0.05), sin diferencias
entre los grupos LRM y HRM (p>0.05). Adicionalmente, la resistencia muscular aumentó significativamente para el test de
press de pecho (LRM = 14.5% y HRM = 21.8%, p <0.05) y de la sentadilla (LRM = 31.4% y HRM = 32.4%, p <0.05) luego
del entrenamiento de la fuerza, sin diferencia entre los grupos LRM y HRM (p>0.05). Estos resultados indican que tanto el
entrenamiento  de  la  fuerza  de  alta  carga,  bajas  repeticiones,  como de  moderada  carga,  altas  repeticiones,  puede
prescribirse para mejorar el fitness muscular en adolescentes desentrenados.

INTRODUCCIÓN

El entrenamiento de la fuerza se ha recomendado como un componente importante de los programas de entrenamiento,
principalmente debido a su capacidad de aumentar la fuerza y el tamaño muscular. Los niños y los adolescentes también se
benefician del entrenamiento de la fuerza [1, 2], con ganancia de fuerza muscular que aumenta con la edad y el estado de
maturación [3]. En adición a las ganancias de hipertrofia y de la fuerza muscular, se ha reportado que el entrenamiento de
la fuerza puede mejorar parámetros de salud importantes (es decir,  densidad mineral ósea, composición corporal,  y
capacidades de la aptitud física) en los jóvenes [1, 2, 4-7]. Un estudio previo reportó que una alta fuerza muscular en la
adolescencia estaba asociada con un 20-35% de menor riesgo de mortalidad prematura debido a cualquier causa o
enfermedad cardiovascular, independientemente de otro factor, como el índice de masa corporal o presión sanguínea [8].
El estudio también reveló que aquellos adolescentes más fuertes eran un 15-65% menos probables de tener problemas
psiquiátricos y tenían un 20-30% de menor riesgo de cometer un suicidio. Adicionalmente, el entrenamiento de la fuerza
juega un rol importante en la juventud que tiene sobrepeso y obesa, puesto que puede mejorar la fuerza muscular, la
composición corporal, la coordinación motora, y la confianza en sí mismo en esta población [1]. Por lo tanto, una mayor
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fuerza muscular en la adolescencia parece ser un tema de salud importante, y se necesitan estudios que evalúen la
eficiencia de distintos protocolos del entrenamiento de la fuerza en esta población.

Para  optimizar  las  ganancias  en  la  fuerza  y  en  la  masa muscular,  los  profesionales  que prescriben regímenes  del
entrenamiento de la fuerza deben tener en cuenta muchas variables como el volumen, la carga, selección y orden de los
ejercicios, el período de descanso, la velocidad, la acción muscular, y la frecuencia de entrenamiento [9, 10]. La carga y el
volumen de entrenamiento han sido considerados como una de las variables principales para el entrenamiento de la fuerza
juvenil [1]. En los adultos, se han reportado programas de entrenamiento de la fuerza caracterizados por cargas altas y
repeticiones bajas para inducir ganancias de fuerza mayores comparado a programas que utilizan cargas bajas y muchas
repeticiones  [11-17].  Sin  embargo,  otros  estudios  no  reportaron  diferencias  en  el  aumento  de  la  fuerza  entre  el
entrenamiento de la fuerza de de alta carga y de moderada carga [18-21]. Es interesante observar que los niños parecen
responder diferentemente al entrenamiento de la fuerza. Los estudios previos han mostrado ganancias similares en la
fuerza muscular en los niños después de regímenes de entrenamiento con cargas altas máximas (6-10 MR) comparado a
cargas más bajas (13-20 MR) [22-24]. Según los autores, estas diferencias en los niños se relacionan a las influencias
neurales en lugar de factores hipertróficos, posiblemente debido al bajo nivel de testosterona en los niños [24].

Otro  resultado  que  puede  ser  principalmente  influenciado  por  la  selección  variable  es  la  resistencia  muscular.  Se
observaron  grandes  aumentos  en  la  resistencia  muscular  después  del  entrenamiento  compuesto  de  cargas  bajas  y
repeticiones altas en adultos [25, 26]. En suma, los mayores aumentos en la resistencia muscular fueron obtenidos por
niños que realizaron un programa de 13 a 20 MR comparado con aquellos que realizaron 6 a 10 MR [22-24]. Considerando
que los estudios previos indican que los diferentes protocolos producen adaptaciones divergentes en la fuerza muscular y
en la resistencia [25, 26], sería importante evaluar el impacto de manipular la intensidad y el volumen de entrenamiento
tanto en las ganancias de fuerza muscular como de resistencia.

La posición actual sobre el entrenamiento de la fuerza juvenil recomienda un volumen bajo (1-2 series y 1-3 repeticiones) y
una intensidad de entrenamiento baja-moderada (<60% 1 MR) para jóvenes sin experiencia de entrenamiento de la fuerza
y, una vez que la técnica del ejercicio básica sea competente, se progresa a una superior intensidad y volumen (es decir,
2-4 series de 6-12 repeticiones con ≤80% 1 MR) [1]. Un reciente meta-análisis en niños y adolescentes reportó una
relación de respuesta de dosis positiva para la intensidad en sujetos que realizaron regímenes de entrenamiento de la
fuerza [27]. Según este estudio, la intensidad del ejercicio mínima para inducir las ganancias en las habilidades del
rendimiento  motor  en  los  niños  y  los  adolescentes  es  del  50%  [27].  Sin  embargo,  estas  recomendaciones  son
principalmente basadas en estudios con niños. Considerando que los adolescentes difieren de los niños y de los adultos en
el status hormonal [28] y en las respuestas agudas al entrenamiento de la fuerza [28, 29] y que la capacidad para ganar
fuerza muscular parece aumentar con la edad y el estado madurativo [1, 3], las recomendaciones en base a los niños y a los
adultos no pueden ser óptimas para los adolescentes.

A nuestro mejor conocimiento, ningún estudio ha investigado los efectos de diferentes ajustes de carga y volumen de
entrenamiento de la fuerza sobre las adaptaciones de la fuerza y de la resistencia muscular en adolescentes; así, este tema
requiere de una investigación más extensa. En suma, investigando este tema se podría a ayudar a los entrenadores de la
fuerza para diseñar programas de entrenamiento más mejores para el entrenamiento de la fuerza en los adolescentes. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio fue comparar los efectos del entrenamiento de la fuerza con alta carga, máximo de
bajas repeticiones (LRM) y con moderada carga, máximo de altas repeticiones (HRM) sobre las ganancias de la fuerza y la
resistencia muscular en adolescentes desentrenados durante un período de adaptación inicial. Nuestra hipótesis es que: 1)
las ganancias de fuerza musculares serían superiores en el grupo de alta carga, bajas repeticiones máximas, y 2) las
ganancias en la resistencia muscular serían las mismas entre ambos grupos de entrenamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Sujetos

Los participantes eran de la misma institución, el Centro Integrado de Actividad Física, que es una institución pública que
atienden niños y  adolescentes y  se  entrenaban en diferentes modalidades deportivas.  Ellos  tienen una opción para
seleccionar una actividad para practicar durante un semestre. Los adolescentes que optaron para realizar el entrenamiento
de la fuerza, fueron invitados a unirse el estudio.

Sesenta adolescentes fueron inicialmente contactados, pero cuarenta y cinco (19 varones y 26 mujeres; 13.7±0.8 años;
161.3±7.5 cm, 56.8±13.4 kg) concluyeron el estudio. Los participantes y sus padres dieron su consentimiento por escrito
antes del estudio. Ellos fueron informados sobre los procedimientos experimentales y los beneficios y riesgos del estudio
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antes de firmar una declaración de consentimiento informado por escrito. El presente estudio se realizó de acuerdo con el
Código de Ética de la Asociación Médica Mundial (Declaración de Helsinki), y el comité de Etica de la Escuela de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Brasilia concedió la aprobación para el estudio (CAEE 38384514.6.0000.0030). Los
participantes potenciales tenían que tener 13-15 años, nunca haber tomado parte en de un programa de entrenamiento de
la fuerza y estar libre de problemas de salud, para ser incluidos en el estudio. Todos los participantes estaban en los
estadios 3 y 4 de Tanner. Los participantes si ellos no asistieran a 80% de las sesiones de entrenamiento al menos [30]. Los
participantes fueron advertidos de no cambiar sus hábitos nutricionales (por ejemplo, volverse vegetarianos, restringir la
ingesta calórica, o usar suplementos nutricionales o sustancias ergogénicas). Es más, todos los adolescentes estaban
comprometidos en actividad física moderada (trote, agilidad o resistencia) por un promedio de 3 días por semana.

Diseño experimental

Las primeras tres semanas consistieron en una evaluación antropométrica, la familiarización con los procedimientos del
estudio, y el test y re-testde la fuerza máxima (1 MR) y de la resistencia muscular. Durante las sesiones de familiarización,
los participantes fueron instruidos en cómo realizar los ejercicios correctamente, y se obtuvieron los valores de carga
iniciales. Después de esto, los sujetos fueron asignados al azar en tres grupos por aleatoriedad en bloque [31]: 1) un grupo
de entrenamiento de la fuerza de bajas-repeticiones (LRM, n = 17), que implicaban 4 a 6 MR de ocho ejercicios de fuerza;
2) un grupo de entrenamiento de la fuerza de altas repeticiones (HRM, n = 16), que implicaba 12 a 15 MR de ocho
ejercicios de fuerza; y 3) un grupo de no-ejercicio de control (CON, n = 12). Inicialmente, se asignaron 20 participantes
para cada grupo; sin embargo, tres de HRM, cuatro de LRM y ocho de CON no completaron el estudio debido a asistir
menos del 80% de la sesión de entrenamiento o no realizar todos los tests. Los grupos de LRM y de HRM realizaron dos
veces semanalmente los mismos ejercicios de fuerza en el transcurso de 9 semanas. Los participantes de cada grupo se
entrenaron juntos en la misma instalación del entrenamiento de la fuerza (LRM se entrenó de 2PM a 3PM y HRM se
entrenó de 3PM a 4PM) y el grupo de control fue informado que ellos comenzarían las clases de EF después de las
segundas evaluaciones finales.

La fuerza máxima (1 MR) y la resistencia muscular se evaluaron en un press de pecho con barra de pesas y una sentadilla
en máquina Smith al inicio y post-entrenamiento. Las diferencias en las ganancias de fuerza máxima y de resistencia
muscular en respuesta a los diferentes regímenes del entrenamiento de la fuerza, se compararon entre los grupos LRM,
HRM y CON. Adicionalmente, se les pidió a los sujetos visitar el laboratorio al mismo momento del día para evitar las
influencias circadianas. También se les dijo que no tomaran medicaciones o suplementos durante el período del estudio.

Test de 1 MR

La fuerza máxima fue determinada evaluando 1MR para los ejercicios de press de pecho y de sentadilla. El test de 1MR se
realizó en un press de banco con barra de pesas y en una sentadilla en máquina Smith. El peso se ajustaba 0.5 kg para
ajustar la carga. En el día de la evaluación, los sujetos realizaron un precalentamiento que consistió en 8 repeticiones al
40-50% de su 1MR estimada. Después de una pausa de 60 segundos, ellos realizaron 6 repeticiones al 50-60% de su 1 MR
estimada. Luego, cada sujeto tenía un máximo de cinco intentos para lograr su carga de 1MR. El intervalo de pausa entre
los intentos era de 5 minutos. El rango de movimiento era controlado para los ejercicios del press de pecho y de la
sentadilla. Para el ejercicio del press de pecho, los sujetos tenían que tocar su pecho al final de la fase excéntrica y volver a
una posición con sus codos totalmente extendidos al final de la fase concéntrica. Además, su cuello, cabeza, hombros, y
caderas eran mantenidos en contacto con el banco a lo largo del ejercicio, con sus pies en el suelo. Para el ejercicio de la
sentadilla, los sujetos tenían que flexionar sus rodillas hasta los 90° (0° extensión completa) al final de la fase excéntrica y
volver a una posición con sus rodillas totalmente extendidas al final de la fase concéntrica. Los sujetos recibieron estímulo
verbal a lo largo del test, y el mismo investigador realizó todos los procedimientos de evaluación. Los coeficientes de
confiabilidad de test-retest (CCI) era de 0.97 y 0.96 para la 1MR en press de pecho y en sentadilla, respectivamente,

Test de resistencia muscular

La resistencia muscular fue determinada evaluando el número de repeticiones antes del fallo para el press de pecho y la
sentadilla. Antes del test, los sujetos realizaron un precalentamiento que consistió en 10 repeticiones al 50% de su línea de
base de 1MR. Dos minutos después, cada sujeto llevó a cabo las repeticiones hasta el fallo al 70% de su línea de base de
1MR.  Cada  repetición  tomó 1.5  segundos  para  las  acciones  concéntricas  y  excéntricas  y  eran  controladas  por  un
metrónomo electrónico. El test finalizaba cuando los sujetos eran incapaces de mantener el ritmo del metrónomo. El rango
de movimiento era controlado durante los ejercicios de press de pecho y de sentadilla como fue descrito anteriormente.
Los participantes recibían el estímulo verbal a lo largo del test, y el mismo investigador realizó todos los procedimientos de
la evaluación. Los coeficientes de confiabilidad (CCI) del test-retest era de 0.94 y 0.88 para el test de resistencia del press
de pecho y de la sentadilla, respectivamente.

Protocolos del entrenamiento de la fuerza
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Todos los voluntarios en ambos grupos de LRM y de HRM realizaron los mismos ejercicios: el press de piernas, extensión
de rodillas, press de pecho con barra, vuelos laterales con mancuernas, dorsalera con polea alta, remo sentado, abominales
'crunch', y elevaciones de piernas El grupo de LRM realizó 2 series de 4MR a 6MR, mientras el grupo de HRM llevó a cabo
2 series a 12MR a 15MR para cada ejercicio. Si era necesario, las cargas eran ajustadas en cada serie para mantener el
número planificado de repeticiones de cada grupo. Para los crunches y las elevaciones de las piernas, los grupos de LRM y
de HRM realizaron 2 series de 15 repeticiones. El intervalo de la pausa era de 60 segundos entre las series y de 120
segundos entre los ejercicios. Se les pidió a los sujetos que realicen 2 segundos para las acciones musculares concéntricas
y excéntricas. Se orientaron a los participantes a realizar todas las series hasta el fallo concéntrico. Si era necesario, las
cargas eran cada serie ajustadas para mantener el número deseado de repeticiones. El entrenamiento era realizado dos
veces por semana, con un mínimo de 48 hs entre las sesiones. Cada participante completaba un registro de entrenamiento
para cada sesión de ejercicio, conteniendo las cargas usadas y el número de las repeticiones de cada serie realizada. Todos
los registros de entrenamiento fueron verificados por un supervisor después de cada sesión de ejercicio. Todas las sesiones
de entrenamiento fueron supervisadas estrechamente por entrenadores experimentados y certificados [32]. Es más, los
adolescentes no fueron permitidos a realizar algún ejercicio de fuerza extra.

Análisis estadístico

Los datos son reportados como una desviación estándar ± media. El test de Shapiro-Wilk fue usado para evaluar los datos
para la distribución normal. Los datos exhibieron una distribución normal, de tal forma que un modelo ANOVA mixto 3x2
[grupos (CON, LRM y HRM) x  tiempo (pre-  y  post-entrenamiento)]  fue usado para analizar  la  fuerza máxima y  la
resistencia  muscular.  En el  caso  de  diferencias  significativas,  el  Test  Tukey  post  hoc  fue  usado.  El  coeficiente  de
correlación de intraclase (CCI) fue usado para medir la confiabilidad del intra-evaluador. El nivel de significancia estaba
fijo en P <0.05. Se evaluaron características físicas, fuerza máxima básica, y resistencia muscular usando un ANOVA de
sentido único. En el caso de las diferencias significativas, un Test de Fisher post hoc LSD fue usado. La confiabilidad de
todas las mediciones fue calculada por los valores de coeficiente de correlación de intraclase (CCI) usando únicos valores.
El nivel de significancia estaba fijo en el P <0.05. En suma, el tamaño del efecto fue calculado según Beck [33], y los
valores  d  fueron definidos  como pequeños,  medios,  y  grandes,  en base a  los  rangos de Cohen de 0.2,  0.5,  y  0.8,
respectivamente.

RESULTADOS

Las características físicas, la fuerza máxima y la resistencia muscular iniciales no difirieron entre los grupos (p>0.05,
Tabla 1). El volumen de entrenamiento promedio acumulado (series x repetición x carga) en el período de entrenamiento
en el press de banco fue de 10,282±3,076 kg para HRM y 6,268±1,949 kg para LRM. Los valores fueron de 27,558±7,264
kg y 14,168±3,529 kg para HRM y LRM, respectivamente, En el press de piernas, los valores para HRM fueron superiores
que para LRM (p <0.05)

Hubo una diferencia significativa en la interacción de tiempo para la fuerza máxima del press de pecho (F = 6.4, p = 0.004,
1-β = 0.82, Fig. 1) y de la sentadilla (F = 15.2, p <0.001, 1-β = 0.99, Fig. 2) por grupo. Después del entrenamiento, hubo
aumentos significativos en la fuerza máxima del press de pecho y de la sentadilla tanto para el grupo LRM (d = 0.68 y d =
0.77, respectivamente) como el grupo HRM (d = 0.69 y d = 0.78, respectivamente) (p <0.05), mientras ningún cambio se
observó en el grupo CON (p>0.05). Sin embargo, no hubo ninguna diferencia en las ganancias de la fuerza máxima del
press de pecho y de la sentadilla entre los grupos LRM y HRM (p>0.05). El tamaño del efecto del entrenamiento de la
fuerza de LRM y de HRM fue moderado para la fuerza máxima del press de pecho (f = 0.68 y f = 0.69, respectivamente) y
de la sentadilla (d = 0.77 y d = 0.78, respectivamente). En suma, la fuerza máxima de sentadilla post-entrenamiento fue
superior en los grupos LRM y HRM comparado al grupo CON (p <0.05).
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Figura 1. Media ±SD de la fuerza máxima del press de pecho pre y post 9 semanas de entrenamiento de la fuerza.

LRM, grupo de entrenamiento de la fuerza con bajo número de repeticiones y carga pesada. HRM, grupo de entrenamiento
de la fuerza con alto número de repeticiones y moderada carga. CON, grupo de control. (*) p <0.05, más alto que pre-
entrenamiento.

Figura 2. Media ±SD de la fuerza máxima de la sentadilla pre y post 9 semanas de entrenamiento de la fuerza.

LRM, grupo de entrenamiento de la fuerza con bajo número de repeticiones y carga pesada. HRM, grupo de entrenamiento
de la fuerza con alto número de repeticiones y moderada carga. CON, grupo de control. (#) p <0.05, más alto que el grupo
CON p<0.05.

Hubo una interacción significativa de grupo y tiempo en la fuerza muscular en el press de pecho (F = 3.5, p = 0.039, 1–β =
0.46, Fig. 3) y en la sentadilla (F = 3.4, p = 0.042, 1–β = 0.45, Fig. 4). La resistencia muscular aumentó significativamente
para el test de press de pecho y de sentadilla en LRM (d = 0.72 y d = 1.56, respectivamente) y en HRM (d = 0.87 y d =
1.46, respectivamente) después del entrenamiento de la fuerza (p <0.05), sin diferencias entre ellos. Es más, la resistencia
muscular de sentadilla post-entrenamiento fue superior en los grupos LRM y HRM comparado con el grupo CON (p <0.05),
mientras que sólo en la resistencia muscular del press de pecho post-entrenamiento para el grupo HRM fue superior que el
grupo CON (p <0.05). El tamaño de efecto para la resistencia muscular de la sentadilla fue grande en ambos grupos de
entrenamiento LRM (d = 1.56) y HRM (d = 1.46). Sin embargo, para la resistencia para el press de pecho, el efecto fue
grande en el grupo HRM (d = 0.87) y moderado en el grupo LRM (d = 0.72). Finalmente, la resistencia muscular de press
de pecho y de sentadilla no fue alterada después de 9 semanas en el grupo CON.
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Figura 3. Media ±SD de la resistencia muscular del press de pecho pre y post 9 semanas de entrenamiento de la fuerza.

LRM, grupo de entrenamiento de la fuerza con bajo número de repeticiones y carga pesada. HRM, grupo de entrenamiento
de la fuerza con alto número de repeticiones y moderada carga. CON, grupo de control. (#) p<0.05, más alto que el grupo
CON.
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Figura 4. Media ±SD de la resistencia muscular de la sentadilla pre y post 9 semanas de entrenamiento de la fuerza

LRM, grupo de entrenamiento de la fuerza con bajo número de repeticiones y carga pesada. HRM, grupo de entrenamiento
de la fuerza con alto número de repeticiones y moderada carga. CON, grupo de control. (#) p<0.05, más alto que el grupo
CON.

DISCUSIÓN

La prescripción apropiada de la carga y el volumen de entrenamiento es uno de los desafíos más importantes al diseñar
una rutina de entrenamiento, ya que son considerados como unas de las variables principales en el entrenamiento de la
fuerza juvenil [1]. El propósito de este estudio fue comparar los efectos de 9 semanas de entrenamiento de la fuerza con
alta carga, bajas repeticiones con entrenamiento de la fuerza con carga moderada, altas repeticiones sobre las ganancias
de fuerza y resistencia muscular en adolescentes desentrenados. Nuestra primera hipótesis no fue confirmada; no hubo
ninguna diferencia en la fuerza muscular entre los dos grupos de entrenamiento de la fuerza. Sin embargo, nuestra
segunda hipótesis fue confirmada, puesto que las ganancias de la resistencia muscular no difirieron entre ambos grupos de
entrenamiento.

Considerando que este es el primer estudio en comparar los efectos de programas de entrenamiento de bajas repeticiones
y altas repeticiones sobre las ganancias de fuerza y de resistencia muscular en adolescentes, los resultados presentes no
pueden compararse directamente a los estudios previos. Sin embargo, una variedad de programas del entrenamiento de la
fuerza puede aumentar la fuerza muscular en la juventud [1]. Los niños parecen presentar aumentos similares de fuerza en
respuesta al entrenamiento de la fuerza de de alta carga y de baja carga pero exhiben una mayor resistencia después del
entrenamiento de la fuerza de baja carga [23, 24]. No ha sido verificado que el entrenamiento de la fuerza con altas
repeticiones (15 a 20 MR) produzca poca diferencia en las ganancias de fuerza de 1MR (21 y 23%, respectivamente) en
niños [24]. Sin embargo, sólo el entrenamiento de la fuerza de altas repeticiones produjo ganancias en la resistencia
muscular (42%) [24]. Otro estudio no encontró diferencias en las ganancias de la fuerza de 1MR de extensión de piernas en
respuesta a entrenarse en 6-8 MR (40.9%) y 13-15 MR (31%) [23] en niños. En contraste, el aumento en la resistencia
muscular de la extensión de piernas fue del 50.5% mayor después de un entrenamiento con 13-15RM comparado a otro
con 6-8RM [23].

Es más, varios estudios en adultos encontraron más alta la fuerza muscular máxima después de un entrenamiento de la
fuerza con alta carga con bajas repeticiones comparado a un régimen de baja carga con altas repeticiones [11-17, 34],
mientras la ganancia de la resistencia muscular fue óptima después de baja carga y altas repeticiones [11-14, 16, 17, 34].
Delorme [11] fue el primero en demostrar que la fuerza se desarrolla aumentando la carga de resistencia y no aumentando
las repeticiones, mientras que la mejora de la resistencia muscular se logra aumentando el número de repeticiones. En
base a estos resultados, este autor recalcó que los regímenes de entrenamiento orientados a aumentar tanto la fuerza
como la resistencia eran discretos y que no hay ninguna transferencia entre los regímenes de entrenamiento. Los estudios
subsecuentes corroboran esta suposición en los que la mayor fuerza después del entrenamiento de la fuerza de alta carga
[11-17, 34] y la resistencia mayor después del entrenamiento de la fuerza de altas repeticiones fueron reportadas [11-14,
16, 17, 34]. Sin embargo, otros estudios en adultos no encontraron ninguna diferencia entre las altas cargas y repeticiones
y bajas cargas, y la resistencia [13, 20]. La resistencia muscular no difirió entre los regímenes de entrenamiento de 6-8MR
vs 30-40MR vs 100-150MR [13]. Adicionalmente, Stone y Coulter [20] demostraron ninguna diferencia en las ganancias de
resistencia después de protocolos de 6-8MR vs 15-20 MR vs 30-40MR, y esos resultados fueron similares al presente
estudio. Por lo tanto, el aumento (cargas más livianas vs más pesadas) podría variar entre los niños, adolescentes y
adultos.

Hay una creencia de que más pesado en lugar de una carga más ligera es requerida para maximizar el desarrollo de la
fuerza muscular, que fue en base al principio del tamaño del reclutamiento de las unidades motoras [35]. Este principio
declara que las unidades motoras se reclutan de las más pequeñas a las más grandes y esa activación muscular se
relaciona directamente a la actividad de la carga. Una carga mayor produce un reclutamiento superior de las unidades
motoras, lo que a su vez produce una fuerza muscular mayor. En realidad, el principio del tamaño indica fuertemente que
el entrenamiento de la fuerza eficaz simplemente orientado al desarrollo de la fuerza máxima requiere del rendimiento de
repeticiones hasta el fallo, sin tener en cuenta la cantidad de repeticiones (es decir, 4 a 15 MR) [36-38]. Sin embargo, los
resultados con respecto a la efectividad de entrenarse hasta el fallo concéntrico para mejorar la adaptación neuromuscular
permanecen polémicos. Aunque algunos autores han demostrado algunas ventajas de entrenarse hasta el fallo concéntrico
sobre ganancias de fuerza máxima [39] y fuerza de 6MR [40], otros estudios han demostrado ninguna evidencia de una
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mayor magnitud de las adaptaciones de la fuerza inducidas al entrenarse hasta el fallo [41-43]. De hecho, algunos estudios
reportaron una ventaja de realizar repeticiones submáximas por serie (es decir, no hasta el fallo) sobre las adaptaciones de
la potencia máxima [42, 44]. Así, investigar si estas adaptaciones neuromusculares se relacionan al entrenamiento de la
fuerza al fallo (es decir, MR) o al entrenamiento de alta y baja carga en la población juvenil, está justificado. Sin embargo,
es importante resaltar que la posición actual sobre el entrenamiento de la fuerza juvenil recomienda cargas pesadas
(>85% 1MR) sólo después de que los jóvenes logren una técnica apropiada del ejercicio [1Es interesante observar que
aunque  hay  una  diferencia  en  la  concentración  de  testosterona  en  plasma  en  reposo  entre  el  pre-adolescente,  el
adolescente, y el adulto, las ganancias de fuerza observadas en el presente estudio fueron similares a las de los niños,
mientras la resistencia muscular observada fue más similar a la de los adultos. Estos resultados pueden ser debidos a la
duración más corta (es decir, 9 semanas) del presente estudio. Así, los estudios en adolescentes por encima de una
duración de entrenamiento más larga son importantes para entender mejor este tema.

En conclusión, generalmente se argumenta que en el entrenamiento de la fuerza, "más pesado es mejor". Sin embargo, los
resultados del estudio actual indican que tanto el entrenamiento de la fuerza con altas cargas y bajas repeticiones como el
entrenamiento de la  fuerza con cargas moderadas y  altas  repeticiones inducen ganancias  similares  de fuerza y  de
resistencia en adolescentes desentrenados. Sin embargo, el presente estudio tiene limitaciones. La limitación primaria del
estudio actual es que la adaptación neural e hipertrofia muscular no fueron medidas, lo que podría ayudar a descubrir los
mecanismos relacionados a la similar fuerza y resistencia en respuesta a los protocolos de entrenamiento de LRM y de
HRM. De esta manera, los mecanismos que subyacen de las adaptaciones neuromusculares al entrenamiento de la fuerza
juvenil requieren de una investigación más extensa. Desde un punto de vista práctico, los resultados del estudio actual
indican que los entrenadores de la fuerza, y los preparadores físicos pueden diseñar un entrenamiento de la fuerza que va
de 4 a 15 MR para aumentar el fitness muscular.
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