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¢Pueded entrenamientodefuer zaprevenir y controlar ladinapeniapediétrica?
Can resgance training to prevent and control pediatric dynapenia?

*|vén Chulvi-Medrano, ** Avery D. Faigenbaum, * Juan Manuel Cortell-Tormo
*Universdad deAlicante (Espafia), ** The College of New Jersey (EEUU)

Resumen. La dingpenia pediétrica es una condicion seria que ha visto incrementada su prevalencia entre los nifios de hoy en dia. Este fendmeno esta
caracterizado por bajos niveles de fuerza y potencia que no son consecuencia de una enfermedad y que generan limitaciones funcionales en €
rendimiento de las habilidades motrices, asi como dteraciones cardiometabdlicas. Para evitar esta condicion e incrementar la sdlud y € bienestar de los
nifios y adolescentes es necesario incluir, dentro de la practica regular de actividad fisica, un programa de entrenamiento de fuerza. Se ha comprobado
que € entrenamiento de fuerza tiene un papel fundamental a la hora de prevenir y controlar la dinapenia pediétrica. No obstante, requiere de una
combinacion especifica entre investigadores, médicos y entrenadores de forma que permita disefiar e implementar de forma segura programas de
entrenamiento de fuerza progresivos y adecuados a las necesidades y habilidades de los nifios. Esta revision recoge las principales aportaciones respecto
a entrenamiento de fuerza pediétrico y proporciona datos basados en la evidencia para prevenir y controlar la dinapenia pediétrica en los nifios. La
participacion regular en programas de entrenamiento de fuerza contribuiré a prevenir la dingpenia pediétrica en las primeras etapas de la vida Por tanto,
los nifios tendrén més posibilidad de ganar confianza y de adquirir las competencias necesarias para aumentar sus posibilidades fisicas y de esta forma
podran cumplir en mayor y mejor medida la cantidad de gercicio diario recomendado. La intervencion se hace especidmente necesaria para mejorar
los niveles de fuerza'y potencia en los nifios ya que, de no ser adi, se dificultard en gran medida la posibilidad de prevenir una cascada de consecuencias
adversas para la salud en etapas pogteriores.

Palabras clave. Pre-adolescente, fuerza muscular, entrenamiento, infancia, salud.

Abstract. Pediatric dynapenia is a serious condition with a growing prevaence within youth nowadays. This phenomenon is characterized by low levels
of strength and power not provoked by any disease, which produce functiona limitations in motor skill performance and consequent cardio-metabolic
abnormalities. In order to improve this condition and enhance the health and well-being of children and adolescents, regular participation in physica
activities including resistance training is needed. The unique role of resistance training in preventing and managing pediatric dynapenia implies a joint
effort from researchers, clinicians and practitioners in order to design, implement and safely progress developmentally appropriate resistance exercise
programs consistent with each child's needs and abilities. This review synthesizes the latest information on youth resistance training and provides
evidence-based rationale for preventing and managing pediatric dynapenia in youth. Regular participation in resistance exercise programs in early ages
prevent pediatric dynapenia. Consequently, youth will be more likely to gain confidence and competence on their physical abilities and accumulate the
recommended amount of daily exercise. Interventions in schools and communities are needed to increase muscular strength and power in youth, with

the aim to prevent inevitable cascade of adverse hedlth consequences later in individuas' life.
Key words. Pre-adolescents, muscular strength, training, childhood, hedlth.

Con laintencién de aclarar algunos conceptos que se repetirdn
condantementealolargodd textoy querequierendesudefinicion para
garantizar unacorrectainterpretacion, sepresentan, acontinuacion, las
definiciones operativas dd articulo que Sirve como posicionamiento
internacional y que esta respaldada por los principales entes
internecionalesy quefuepublicadaenArchivosdeMedicinadd Deporte
(Lloyd et d., 2014).

Definiciones operativas

Nifiez (nifios, nifias*) hace dusion apoblacionesenestado 1y 2
demeduracion sexud de Tanner queseasociagproximadamenteconlos
11 afiosennifiesy los13afiosennifios. El Sguienteestado evolutivoes
laadolescencia

Adolescencia serefiereaun periodo delavidadetransicion entre
lanifiezy laedad adulta. A pesar de quelaadolescenciaesun periodo
més dificil de definir en términos de edad cronoldgica debido a los
diferentesritmosdemeaduracion, lasnifiesde 12-18 afiosy losnifiosde
14-18 afios se cond deran habitual mente adol escentes

*Alo largo de texto se ha intentado mantener un lenguaje no
sexiga, pero cond findeno ser reiterativo en muchasocasonesseha
utilizado € neutro nifio con € objetivo de englobar a la poblacion
masculinay femenina.

Crecimiento. El crecimiento se ve tipicamente como un cambio
cuantificable en la composicién corpord, € tamafio dedl cuerpo, o €
tamafio de zonas especificas dd cuerpo.

Maduracion. Lamaduracion serefierealadistribucion detiempo
dtamentevarigbley d ritmodecambio progresivoend cuerpohumano
desde la nifiez hasta la edad adultay que, ademés del crecimiento,
influyeenlacapacidad derendimientofiscoengenerd.
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Entrenamiento defuerza o contraresstencias. El entrenamiento
de fuerza se refiere aun método especiaizado de acondicionamiento
fisicomedianted cud unindividuo estatrabgjando frenteaunaamplia
gamadecargasquelesuponen unaresistenciao sobrecargacond finde
mejorar lasdud, la condicién fisicay € rendimiento. Los medios de
entrenamiento defuerzaincluyend usode peso corpora, méguinasde
pesas, peso libre (barras y mancuernas), bandas dégticas y baones
medicindes

Profesonal Cualificadoseutilizaparareferirseal aspersonasque
estén formadas y conocen las necesidades especificas a nive fisico,
psicolégicoy socia denifiosy adolescentes. Enestesentido, tienenque
estar en posesion deunacertificacion (por gemplo, laUnited Kingdom
Strength and Conditioning Association[UK SCA] Accredited Srength
and Conditioning Coach o la National Srength and Conditioning
Association [NSCA] Srength and Conditioning Specialist) que avae
dichos conocimientos especificos. Ademés, deben tener una solida
formacion pedagogicay una adecuada capacidad comunicativa que
permita entrenar de forma adecuada con nifiosy adolescentes. A este
profesiona cudlificado se le podria denominar especialista en fitness
infantil.

Introduccién

L osbendficiosdelaactividad fisicaen losnifios son anpliamente
conocidos, y su recomendacion esta consensuada por las grandes
organizaciones que velan por lasalud de las personas. Adoptar estilos
devidaqueincluyan laactivided fiscaresultacrucid parareducir los
tiemposdesedentariamoy susconsecuentesefectosperniciosos (Poitras
et d., 2016; Carson et d., 2016; Gonzdez-Gross & Meéndez, 2002;
Janz, Dawson & Mahoney, 2002). Con todo llo, los beneficios sobre
lasdud seven amplificados en todaslas esferas delasalud dd nifioy,
ademés, no Hloanive fisico. A, recientemente, sehapublicado una
revison sisteméaticadonde seencuentraunaasociacion entelaactivided
fidca, fitnessy losnivelescognitivosy rendimientoacadémicoennifios-
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asdeentre5y 13 afios(Donndly et d., 2016). Etemayor rendimiento
académico, puede estar mediado por mejores habitos de estudio, ta y
como hasido comprobado por Cgpdevila, Bdlmunt & Hernando (2015).
Por otrolado, lainclusién delaactividad fisicaen estaetgpafavorecera
un edtilo de vidaactivo que se prolongaradurante laadolescenciay la
adultez (Barnett, Van Beurden, Morgan, Brooks & Beerd, 2008).

Tradiciondmente, lasrecomendacionesen cuantod tipodeactivided
fiscaogerciciofisico sehan centrado, principamente, enlasdeindole
cardiovascular. En este sentido, se pueden encontrar sugerenciascomo
las gportadas por la United Sates Department of Health and Human
Servicesenlasque serecd calanecesidad dellevar acabo actividades
fisicasde carécter aerdbico deintensidad moderadaavigorosadurante,
a menos, 60 minutos diarios para los nifios preadolescentes. Esta
preferencia por @ gercicio cardiovascular ha estado fundamentada
principa mente por losbeneficioscontrastadosquetieneparad sstema
cardiovascular, asi como contra la obesidad infantil (Janz, Dawson,
Mahoney & 2002; Watts, Jones, Davis & Green, 2005; Ortega, Ruiz,
Cadtillo & S§6srém, 2008; CortedeAravjoetd., 2012). Sinembargo,
caberesdtar que etetipo de actividad, deformaaidada, hamostrado
tener efectosmoderadossobrelareduccion del indicedemasacorpora
y efectos pequefios sobre & peso corpord, € porcentgedegrasay la
circunferenciadecintura(Stoner et d., 2016). Ademés, lapoblacion pre-
adolescente, presenta, con reletivafrecuencia, problemasrelacionados
conlaadherenciaadichosprogramaspor lo queserequieredeun mayor
estudio d respecto (Mears & Jago, 2015). Por gemplo, € Canadian
Health Measures Qurvey puso de manifiesto que solo d 7% de la
poblacién comprendida entre 6 y 19 afios cumplia, a menos, la
recomendacionminimadiaria(Colley et d., 2011). Esafdtadeactividad
fidcajuntoadesdrdenesnutriciondesincrementarad riesgo desobrepeso/
obes dadentrelapoblacioninfantil. En Epafia, apartir delasgportaciones
de trabgjode Sarra, Ribas, Aranceta, Pérez, Ssavedra& Pefia, (2000), s2
ha comprobado que un 13,9% de los jovenes espafioles con edades
comprendidas entre los 2 y 10s 24 afios son obesos y que un 12,4%
padece sobrepeso. Aunqueexiste ciertadisparidad decifrasen funcion
delafuentedegida, debido principa mentealasdiferentesmetodol ogias
utilizadas, en cuantoal oscriteriosparaestabl ecer diagndsticos(Martinez,
Villarino, Garcia, Calle & Marrodan, 2013), se considera que la
prevaencia del sobrepeso de la poblacion infantil (de 8 a 13 afios)
espaiola es dd 30,7% y la de obesdad ddl 14,7% (Sanchez-Cruz,
Jménez-Moledn, Fernandez-Quesada& Sanchez, 2012).

Quiz4 partedelaexplicacion paraestosdatosresdaenunincremento
paradodelasconductassedentariasentrelapoblacioninfantil (Noriega
et d., 2015, Mears & Jago, 2016; Carson et d., 2016), entre las que
destacaver latelevison durantemésde 3 horasd dia(Saraetd., 2003;
SaraMgem, Aranceta, Pérez-Rodrigo, Ribas-Barba& Delgado-Rubio,
2006). Adl, por gemplo, sshacomprobado quelafrecuenciay duracion
detiempo dedicado apermanecer ddantedelatdevison secorrdaciona
negativamenteconlacomposicion corpord y € perfil cardiometabdlico
(Carson et d., 2016). En etamismalines, se hapodido constatar que
aproximadamente un tercio de los nifios estadounidenses dedican,
ademés, otras 3 horas de media a los videojuegos (United Sates
Department of Health and Human Services, 2012). Esta excesiva
expoddonal osvideojuegostambién sehacorrd acionado negativamente
cond estadodeautoestimay € fitnessdelosnifiosdeentre5y 17 afios
(Carsonetd., 2016).

En cualquier caso, € incumplimiento de las recomendaciones
minimas en materiade actividad fisicarequiere de unareflexion desde
todos|os puntos de vista (por emplo, barreras sociaes, psicoldgicas,
etc.). Por otrolado, también sedebetener en cuentaqued énfasisdelas
recomendaciones actuales se centra principa mente en la cantidad de
movimiento, sodayando un aspecto fundamental como la.cdidad del
mismo (Pesoe, 2012). Este aspecto, esdevitd importanciaparacued
nifio sesentacompetente desde un punto devistamotrizy paradllo, se
requieredefuerzay potenciamuscular ademésdehabilidad (Barnett et
d., 2008; Lopes, Rodrigues, Maia & Madina, 2011; Bebich-Philip,
Lorenz, Reid, Wright & Furzer, 2016).
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Actudmente, lapérdidadefuerzay potenciamuscular asociadaa
envgecimientoseconocecomodingpenia(Clark & Manini, 2010; 2012),
sSituacion que reduce considerablemente la capacidad funciond delas
personas durantelas actividedes delavidadiaria (Wearburton, Nicol &
Bredin, 2006; Clark & Manini, 2010). No obstante, estatendenciahacia
nivelesde fuerzay potenciamuscular reducidase produce también en
edades infantiles (Cohen et d., 2011; Moliner-Urdides et d., 2010;
Runhaaret d., 2010) y aunqueestamésquecondatadaanive dlinicoy
cientifico no existe ninglin término que larecoja. Con estaintencion
surge € concepto de dinapenia pediétrica (Faigenbaum & Meadors,
2016 in press, Faigenbaum & MCDonald, 2017).

Dicho concepto, definebg osnivelesdefuerzay potenciamuscular
en jévenesqueno son consecuenciade ningunaenfermedad. Ademés,
desencadena limitaciones en |as capacidades y habilidades motrices,
reduciendo asi sucompetencia. Deestaforma, seincrementad riesgode
lesion durante la préctica de actividad fisca Clark & Manini (2010)
destacanlaimportanciaquetiene unaadecuadadefinicion dedingpenia,
puesto que permitiriadiagnogticar y tratar lasateracionesy/o pérdidas
delafunddnfisica Noobgtante, escomplicadoencontrar unaherramienta
lo suficientemente sensibley especificaque permitaacotar € fenotipo
muscular de la dinapenia, es decir, la expresion funciona (fuerza de
prensién manual o lapotenciade sdto verticd) ddl estado dd sistema
neuromuscular. Consecuentemente, se deberia estudiar en mayor
profundidad como criterio definitorio deladingpeniapedidtricalard acion
entreun indicemuscular globa (medido atravésdelaprension manud,
prensa de piernay sato vertical) en rdlacion con € indice de masa
corpord (Cesari et d., 2009) oincluso con € indicedemasamuscular.
Ademés, d tratarsede un componentedeficitarioglobal principd mente
marcadoend hemisferioinferior sedeberiare acionar conlaincapacidad
de redlizar dgunos patrones moatrices o la gecucion defectuosa de
movimientosfundamentalescomolasentadilla

Para compensar este déficit eincrementar lasdud delosnifios se
recomiendaaplicar un programadeentrenamiento defuerzapediatrico
(EFP) puesto quel osadecuadosnivel esdefuerzamuscul ar condtituyen
labase parad resto de componentes del fitness pediétrico (velocidad,
agilidad, resistencia, equilibrio y flexibilidad) (Faigenbaum, Lloyd,
MacDondd & Myer, 2015).

Por otro lado, enlos Ultimos 15 afios se han presentado mltiples
evidenciasdentificasquehan servido debase paraestabl ecer un consenso
internaciond sobrelosbeneficiosqued entrenamiento defuerzapuede
proporcionar alos nifios preadolescentes (Artero et d., 2012).

El EFP hasido suficientemente avalado através de revisones de
expertos(Madina, 2006; Faigenbaum & Myer, 2010; Faigenbaumet d.,
2015, revisionessisteméticasy metarandisis(Falk & Tenenbaum, 1996;
Behringer, vom Heede, Matthews& Mester, 2011; Smithetd., 2014)
y posicionamientosdeingtitucionesinternacionales(Lloydetd., 2014,
Faigenbaum et d., 2009; Baker, Mitchel, Boyle, Currdl & Currell.,
2007; British Association of Exerciseand Sort Sciences, 2004; Behm,
Fagenbuam, Falk & Klentrou, 2008; American Academy of Pediatrics,
2008). Llegando incluso, arepresentar un rol preponderante entrelos
factores determinantesdelasalud en lanifiez y adolescencia (Timpka,
Petersson, Zhou & Englund, 2014; Clark, Tobias, Murray, & Borehan,
2011; Veero, Gudteros, Torres, Espinosa& Ramirez-Véez, 2015). En
este sentido, recientemente se indicd, en la Copenhagen Consensus
Conference sobre actividad fisica en nifios, que los niveles de fitness
muscular y cardiovascular en los jovenes resulta un fuerte predictor
para enfermedades cardiometabdlicas futuras (Bangsho et d., 2016).
Un recienteestudio aportamayor fundamento paraestarel acion puesto
gue muestra la relacion entre los fenotipos musculares y € riesgo de
padecer sindrome metabdlico en la edad adulta (Fraser et d., 2016).
Ademés, también se hacomprobado que € fenotipo muscular esmés
vaido que los niveles de resistencia cardiovascular para prevenir €
sindromemetabdlico end adulto (Fraser et d., 2016).

Por tanto, € objetivo de la presente revision narraiva es ofrecer
informacion actualizada, integraday de marcado carécter préctico en
relacion con € entrenamiento defuerzapedidtricoy surdevanciapara
d abordgjedeladingpeniapediétrica
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Mitos sobre € entrenamiento de fuerza pediétrico

Una de las argumentaciones que mayor oposicion ha ofrecido a
entrenamiento de fuerza pedidtrico esta relacionada con € riesgo de
lesonesen € cartilago de crecimiento. Laplausibilidad biolégicaque
sodenia dicha afirmacion se fundamentaba en que la estructura del
cartilago de crecimiento esmenosresi stentealascargasqued huesoy;,
por tanto, posee un mayor riesgo de lesion, especialmente por
microtraumeas repetidos. No obstante, desde laNational Srength and
Conditioning Research (Faigenbaum et a., 2009) y de diferentes
investigaciones (Falk & Eliakim, 2003; Mdina, 2006; Faigenbaum &
Myers, 2010) seindicaclaramentequeno existen evidenciascientificas
queavdendichoriesgo. Dehecho, sesabequeen|asprimerasetgpasde
lavidaresultacrucid obtener nivelesdlevadosdedensidad minerd dsea
(Beck & Snow-Harter, 2003) y quelaparticipacionregular enactividedes
defuerzaresultaesencid paraun desarrollo adecuado del esqueletodel
nifio (Hind & Burrows, 2007).

Otro delosargumentos que més peso hatenido alahorade evitar
que los nifios redicen entrenamiento de fuerza frente a otro tipo de
programaseslacreenciadd mayor riesgo delesi 6n quepodian presentar
los de fuerza. Sin embardo, sdlo hay tres estudios en los que se haga
ausidnalesonesdurantelaprécticade EFP (Faigenbaum et a., 2009)
y, entodo caso, pareceser muy inferior alasderivedasdeotrasprécticas.
Por gemplo, Zaricznyj et d. (1980), en su estudio observaron que sdlo
un 0,7% de totd de 1576 lesonesfueron tribuiblesa entrenamiento
defuerza mientrasqued fUtbol americano supusoun 19%,  baoncesto
un 15%y d fitbol un 2% delesionestotales.

Una posible explicacion podria ser € hecho de que durante las
actividades deportivas los nifios pueden recibir fuerzas reectivas de
entre5y 7 vecessu peso corpora y agueen muchasocasionesno estén
controledes (Lloyd et ., 2014).

En cuando alazonacorpora susceptibledelesion, cabriadestacar
guelaespadaeslaquemésincidencialesivapresentaconun 12%delas
lesiones registradas en nifios de entre 8 y 13 aflos (Myer, Quatman,
Khoury, Wall & Hewett, 2009). Seriarecomendableprestar atenciona
estasituacionyaqueunnive insuficdentedefuerzay resstenciamuscular
junto aunainestabilided espina puedenincrementar e riesgodelesion
en la egpalda (Andersen, Wedderkopp & Leboeuf-Y de, 2006). Por
tanto, esimportante incluir gercicios paralamejora de la estabilidad
lumbar (superman, puentelatera y puentefrontal) y lacorrectapostura
(control del ritmo lumbo-pévicoy del ritmo escgpulo-humerd) enlos
programasdeentrenamiento defuerza. Enestesentido, existengercicios
quepermitendesarrollar lafuerzad tiempo quesemeg oralacompetencia
de corey dd equilibrio (overhead lunge), esdecir, entrenamiento por
competenciaso habilidadesmotrices(Faigenbaum & Myer, 2010). Los
gercicios dindmicos para € core se podrian incluir en la fase de
caentamiento. Ad,Allen, Hannon, Burns& Williams(2014) constataron
qued entrenamiento mediante 10 erciciosdecoredindmicosredizados
durante 30 segundos (5 minutos en totd) unavez por semanadurante
6 semanaslogré incrementar lares stenciamuscular en 86 nifiesy 78
nifios(11.5+ 2 5af0s). Losautoressugieren quedichasme oraspueden
significar una reduccion del riesgo de padecer dolor y/o lesién en la
regionlumbar.

Cudaquier gercicio o actividad puede gportar beneficiosy llevar
implicitounriesgo, tododloinherentealapropiapréctica. Enloquese
refiereaEFPlosriesgospueden minimizarsed € epecidistaenfitness
infantil conoce, por un lado, los factores de riesgo de lesidn de los

Tablal.

Factores de riesgo | esivo en preadolescentes (datos tomados de Faigenbaum y Myer, 2010).
-Edad cronolégica.

-Estado bioldgicos-madurativo.
-Tamafio corpora .

-Estado de formafisica.
-Desequilibrios musculares.
-Inadecuada nutricion.

-Lesiones previas.

-Nivel bgjo de técnica
-Inadecuado equipamiento.

-Condi ciones/entorno peligrosas.
-Programa, instruccion ylo
supervision inadecuados.

Factores intrinsecos

Factores de riesgo de
lesién en pre-adolescentes

Factores extrinsecos
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preadolescentes (tablal) y, por otro, loscriterios preventivos descritos
por Myer et d., (2011) conlosquesereducirad riesgodelesion (figura
1.

Finamente, cabesubrayar quelosprincipaesriesgosdelesiondd
EFPderivan, por normagenerd, deerroresend diseflodd entrenamiento
(por gemplo, demadiadacarga, demasiado pronto) y deunainadecuada
supervison o indruccion por parte ddl especidista en fitness infantil
(Myer et d., 2011).

Estructuras ~
adecuadas Correcta

aala educacion e
p: ;o instruccion
recuperacion
’ Entrenamiento de \
fuerza pediétrico
conba’qriesgo Incluir los
Variacion de delesiones patrones de
losejercicios movimiento
fundamentales
Progresion
dirigidapor la
técnicade

gecucion de

los gercicios

Graéfico 1. Variables a considerar por el especialistaen fitnessinfantil en el disefio de un EFP
parareducir el riesgo de lesiones. Tomado del origina Myer et al., (2011).

Inclusion del entrenamiento de fuerza en la poblacion
pediétrica

Judtificacion de la inclusion del entrenamiento de fuerza
pediétrico

L asrecomendacionesdeactividad fis caparalapoblacion pedidtrica
estén indiscutiblemente determinadas por 10s beneficios que suponen
parala sdud de los preadolescentes (Ortega et d., 2008). Ademés,
presenta otros beneficios porque a establecerse |os hébitos de vida
activosy sdudablesen estaetapa, tenderdn aquedarse establecidosen
las fases posteriores de su vida (Seefeldt, 1980, Kwon, Janz, Letuchy,
Burns& Levy, 2015; Tdamaet d., 2014). L asrecomendacionesaveladas
cientificamente indican que se deben redizar 60 minutos, 0 més, de
actividad fiscadiariade carécter moderado avigoroso (United Sates
Department of Health and Human Services, 2008; Poitraset d., 2016).
Sinembargo, enlaactudidad, dichominimo sdloloacanzaun 10%de
lapoblacién preadolescente (Colley et d ., 2011; Mears& Jego, 2015).
Por tanto, un devado porcentgje presenta hébitos de vida sedentarios
(Guthold, Cowan, Autenrietgh, Kann & Riley, 2010; Carson €t d.,
2016; Poitraset d., 2016). Edasituacionfavoreceunadevadaprevaencia
de sobrepeso-obesidad infantil (Ebbeling, Pawlak & Ludwig, 2002;

‘ Inactividad fisica |

ﬂ\.

| funcian
metabdlica

L [

Descenso de la competencia y confianza
para realizar mavimientos fundamentales

|

Dinapenia pediatrica

I

f 1t Inactividad fisica
t limitaciones funcionales

]

111 Inactividad fisica
t riesgo de lesian
. perfil de salud cardiemetabdlica
pediatrica

1

Enfermedad |

‘ 1 fuerza |.pﬂtenc|a

Figura 2. Diagramade flujo de laimportancia de |a dinapenia pediatrica
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Sarraetd., 2000; Lobstein, Baur & Uauly, 2004; WHO, 2015).

Esta situacion, en la que se combina un estilo de vida sedentario
junto a sobrepeso/obesi dad enlapoblacion pediétrica, suponeun nuevo
reto parad experto en gerciciofiscoend queladingpeniapedidtrica
(bajosnivelesdefuerzay de potenciamuscular) parece ser laprincipa
barreraalahorahecer gerciciofisico. Consecuentemente, € abordgjede
ladinapeniapediétricaresultaunavariablefundamenta enlapérdidade
motricidad bésicay enlasaud delosnifios(figura2).

Concretamente, existen estudios en los que se observan niveles
bgjosdeatividad fis caasodiadosaestadosdefiditariosdefuerzamuscular
en poblacionespedidtricas(Cohenetd., 2011; Maliner-Urdideset d.,
2010; Runhaer et d., 2010). Estacircungtanciajunto d incremento del
sobrepesoy obesi dad marcan latendenciadingpénicadeeste ssgmento
poblaciona. Ademés, datosrecientesresdtan queexisteunincremento
degrasa, depositadaprincipa menteenlacadera, d tiempoqued indice
de masa corpora permanece estable, por [0 que presentan unamayor
proporcién demasagrasay menor demasamuscular entrelosnifiosde
hoy endia(Fernéndez et d., 2016). Estosdatosresultan especid mente
preocupantes dado que se ha comprobado que € porcentgje de grasa
corpord es € factor predictor que més influencia tiene ala hora de
identificar niflosconnive esbgosdeaptitud cardiorrespiratoria(Fairchild,
Klakk, Heidemann, Andersen & Wedderkopp, 2016).

Ladinapeniapediétricatiene pape fundamenta enlosproblemas
motricesy desdud vinculadosa sedentarismo. Asl, enestalinea, seha
podido comprobar ques bienlasmodificacionesend egtilodevidade
losnifiosy adolescentes con obesidad puedesignificar unamejoraend
perfil lipidico (McCormack et ., 2014), es necesario afiedir €
entrenamiento defuerza, ademés del aerdbico, parameorar en mayor
medida dicho perfil metabdlico, asi como laadiposidad viscerd y los
marcadoresinflamatorios (Démaso et d., 2014; Bangsbo et d., 2016).
Estas mejorias sobre @ perfil inflamatorio también se han observado
incluso sn mantener unadietaderestriccion cadricaen nifies (13 - 17
afios) con sobrepeso (Lopes et d., 2016). Es por esto por 1o que la
meoradelafuerzapareceg ercer unagraninfluenciasobreestosfactores
Por otrolado, ladingpeniapediétricaafectarad perfil desaudyaquelos
niveles de habilidad motriz se verdn mermados'y, consecuentemente,
reduciran los de actividad fisica. L os programas de EFP deben ser una
prioridad paraprevenir y/o contrarrestar estasituacion (Faigenbaum et
d., 2016 in press, Faigenbaum y McDondd, 2017). Al reducir los
déficitsdefuerzaderivadosde edtilosdevidasedentario semeoranlos
niveles de fuerza muscular que supondrén € ge central sobre @ que
poder articular los otros componentes del fitness infantil (velocidad,
agilidad, patronesmotrices ressenciamuscular, equilibrioy flexibilided).
Deegtaforma, sefacilitardun meor desempefio deatrotipodegercicios
atlético-deportivos(Faigenbaumet d ., 2015). Estasituacion debe hacer
replantearse las estrategias implementadas hasta ahoraya que € EFP
deberia representar un rol imprescindible en € abordgje de la saud
pediétrica (Faigenbaum et d., 2011; Ten Hoor, et d., 2016). A, por
gemplo, esudiosrecientes, enlosque sehaandizado unamuestrade
4903 nificsdelos cudese 50,6% fueron nifias, hapermitido poner de
manifiestoqued indicedemasacorpora secorrd acionanegativamente
cond fithesscardiorrespiratorio, lavel ocidad, laflexibilidady lafuerza
demiembrosinferiores(Zagout et d ., 2016). Ademéas, mayoresniveles
de fuerza muscular suponen unamejor percepcion de las habilidades
motrices por parte delos nifios (Smith et ., 2014). Por tanto, niveles
bajos de condicion fisica, especidmente anivel muscular, reducen las
habilidadesmotricesy conello severeducidalamotivacion delosnifios
para redizar actividades fisicas y deportivas (Fransen e d., 2014;
Lopeset d., 2016), desencadenando un mayor riesgo de gananciade
pesn. A estasecuendiaselaconocecomo negativespiral of disengagement
(Stodden et d., 2008). Asl pues, es de vita importanciaromper esta
tendenciayaquedafectaratantoanivel fiscocomo psicolgico (figura2).
El EFP desempafia un papel muy importante d respecto ya que es
necesario paramantener un € estilo devidaactivo (Faigenbaumet d.,
2015; Faigenbaum et d., 2016; Gill et d., 2016). La relacion entre
pérdidade habilidadesfisicas o motricesy factores psicol 6gicoscomo
laconfianzay lamoativacion resultacompleja, pero parece exigtir una
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relacion en la que adecuados niveles de fuerza'y potencia muscular
permiten una mayor competenciamotriz que gercera unainfluencia
positiva sobre la percepcion de autoeficacia (Annesi, Westcott,
Faigenbaum & Unruh, 2005). Por gjemplo, Faigenbaum et d. (1997),
comprobaron los efectos positivos que gercié un programa de
entrenamiento de fuerza correctamente disefiado y supervisado sobre
aspectos psicoldgicos de auto-concepto (Martinez-Zaichkowsky If
Concept Scalefor Children) y autoeficaciaen 24 nifiosy nifias(conuna
mediadeedad de 10 afios), tras unaintervencion medianteun EFPque
se gplicd durante 8 semanas arazdn de dos sesiones semandes. Més
recientemente, Schranz, Tomkinson, Parletta, Petkov & Olds, (2014)
observaron mgorasen € autoconcepto de 56 adolescentesde entre 13
y 17 afoscon sobrepeso y/u obesidad tras6 mesesdeentrenamiento de
fuerza

El entrenamiento de fuerza, ademés de suponer un prerrequisito
paraadoptar un estilo de vidaactivo en € que seincluyan € gercicio
fiscoy € deporte, supone un pardmetro de sdud en la nifiez que se
puede mantener en d resto de etapas de la vida (Vaero et d., 2015,
Timpkaetd., 2011; Gontved et d., 2015; Clark et d., 2011; Smithetd.,
2014). Por gemplo, Smith et d., (2014) han encontrado relaciones
inversasentred nivel defuerzamusculary € totd deobesidad centrd,
riesgo de enfermedad cardiovascular y riesgo de sindrome metabdlico
[r=0,25(95%Cl -0,41a-0,08)]. L osmismosaLtorestambién obsarvaron
relacionesinversasentred nivel defuerzamuscular y lasdud 6sea, la
autoestimay laautopercepcion de competenciadeportiva. Enrelacion
alasdud 6sea, se ha comprobado que existe més riesgo de fracturas
durante lapréctica de gercicio fisico y deporte en aguellos nifios que
muestran unamenor fuerzamuscular esimadamedianteprension manual
(OR 2,10, 95% Cl 1.23-3.31 p=0,005) (Clark et d., 2011).

En la misma lineg, los niveles reducidos de fuerza en prenson
manual enlanifiez estén asociadosaperfilesdesaud perjudiciaespara
el sistema cardiovascular (trigliceridemia y tension arterial)
independientemente de otros factores (Gontved, et d., 2015).

Unestudiorecienteevaudd nivel defuerzamuscular medianteun
indice general defuerzaqueinduiad sato delongitud Snimpulso, €
sdto vertica y d test de dinamometria de agarre manual. Estos test
fueron administrados a 921 nifios y nifias de Colombia con edades
comprendidasentre9y 17 afios. Se pudo comprobar quelosnifioscon
peor nivel defuerzamostraban un peor perfil desaludanive detension
arterid, grasacorpord y perimetro decintura(Vaero et d., 2015). En
este sentido, Timpka et al. (2014) tras haber reclutado 38.588
adolescentes suizos de 18 afios en d periodo de tiempo comprendido
entre1969y 1970y trasun seguimiento quedurd hasta2012, observaron
que amayor nivel de fuerza s |e correspondian menores niveles de
riesgo de padecer eventos cardiovasculares (HR 0,88, 95% Cl 0,77-
0,99). Del mismo modo, también se constaté que a menor nivel de
fuerzamayor riesgo de padecer eventoscardiovasculares(HR 1,3, 95%
Cl 1,02-1,67) (Timpkaet d., 2014). En etamismalinease ubicanlos
datosquesedesprenden deun estudio conunmilléncien mil suizoscon
edad mediade 18,2 afios que fueron seguidos unamediade 26,3 afios.
Este estudio de cohorte permitié evidenciar que amayores nivelesde
fuerzamuscular menor riesgo dearritmiascardiacas Ademés s dichos
nivelesdefuerzaestaban combinadoscon dtosnivelesdecapacidad de
gerciciofisicoexistiaunamayor reduccion del riesgo de padecer otros
eventoscardiovasculares (Andersen et d., 2015).

Findmente, a estos datos cabria afiadir la importancia que ha
demostrado tener € desempefio muscular en edad adulta sobre la
mortaidady morbilidad (Ortega, Siiventoinen, Tyndius& Rasmussen,
2012; Ruiz et d., 2008).

Entrenabilidadenlanifiez

Laentrenabilidad de los nifios ha sido ampliamente demostrada,
aunqueescierto queresultacomplicado discernir entrelasadaptaciones
inducidas por € entrenamiento y la propia evolucion madurativa. No
obstante, en la actudidad existen suficientes evidencias repecto ala
capacidad adaptativa de la poblacion pediétrica d entrenamiento de
fuerza (Faigenbaum et a., 2009; Lloyd et al., 2014). En los
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prepubescentes los mecanismos fisioldgicos adaptativos para las
ganancias de fuerzase circunscriben principdmente d sstemaneurd
(mayor activacion de unidades motrices y mayores niveles de
coordinaciontantointracomointermuscular) mésqueanive hipertrdfico
(Faigenbaumet d., 2009; Lloydet d., 2014).
Laevidenciacientificadesvelaincrementosdelafuerzamuscular de
entreun 30y un 50%tras8-20 semanasde EFP adecuiado (Faigenbaum
et d., 2009, Dahab & McCambridge, 2009). Incluso sehanllegado a
describirincrementosmayores (74%) tras8 semanasdeentrenamiento,
aunqueestosdatoshay que contextudizarl osyaque paraobtener estas
ganancias exigten otrosfactoresinfluyentes como laexperienciaen
entrenamiento, € disefio del programa y la instruccion cuditativa
(Faigenbaum, Zaichkowsky, Westcott, Michdli & Fehlandt, 1993).

Potencialesbeneficiosdel entrenamiento defuerza pediétrico

Ademés de las ganancias de fuerza inducidas por € EFP y sus
beneficiosderivados, laliteraturaconsultadagportabeneficiosen otras
esferas: 1) mgorad perfil de riesgo cardio-metabdlico; 2) facilitad
control del peso corpord; 3) fortdeced hueso; 4) megjorad rendimiento
moatriz; 5) Reduced riesgo delesionesasociadasaactividadesdeportives,
6) Mgoralasdudpsicosodid (Mdina, 2006; Baker et d., 2007; American
Acadeny of Pediatrics, 2008; Behm et d., 2008; Faigenbaum et d.,
2009; Faigenbaum & Myers 2010ab; Smithetd., 2014; Lloyd et d.,
2014; Faigenbaumet d., 2015).

Consideraciones para el disefio de programas de
entrenamiento de fuerza en preadolescentes

Dado qued nifio no esun adulto en pequefio, parad dissfiodeun
programa de entrenamiento pedidtrico, es necesario disponer de
conocimientos en cuanto a la fisiologia del deporte, principios ded
entrenamiento y componentes psicosociales especificos para este
segmento poblaciond. Unavez disefiado e programadeentrenamiento
adecuado, también esfundamentd lacorrectaingtrucciony supervison
durantelagiecucionde mismo.

Edad de inicio

Los preadolescentes pueden iniciarse en un programa de
entrenamiento de fuerza cuando estén listos para la participacion en
activided deportivas(generd mentealasedadesentre 7y 8 afios) Sempre
y cuando estén mental y psi col bgicamente preparados paracomprender
lasingruccionesdeun entrenador (Faigenbaumet ., 2009; Faigenbaum
& McFarland, 2016). Sin embargo, este aspecto no esta exento de
debate, dado que se trata de un pardmetro determinantey que se hace
necesario sudominio paraser aplicado, esfundamenta conocer o definir
los criterios que permitan identificar cuando los nifios son capaces de
entender y seguir las indrucciones correctamente (Faigenbaum &
McFarland, 2016). Tradicionamente, la edad cronolégicaha sido €
factor més importante ala hora de decidir  momento deinicio. No
obstante, sedeberiatener muy en cuentalaedad biol dgicayaqueresulta
muchomésprecisay aportamésinformacion sobred estadomadurativo
de nifio, por gemplo, lasfasesde Tanner o € pico develocidad enla
dtura

Una propuesta muy interesante a respecto consistiriaen redizar
un andisisdd «perfil psicol6gico parad entrenamiento» del nifio. En
eseandiss, d profesiond cudlificado debecentrar suevauacionenlos
parametros que determinardn lafase dd entrenamiento alaque puede
incorporse e nifio. EStos pardmetros son:

Pensamiento abstracto/Pensamiento concreto.

El pensamiento abstracto esta caracterizado por los procesos
mental es que versan sobre agpectosintangibles como, por gemplo, la
sdud. El pensamiento abstracto permite esforzarse por logros cuyas
recompensas no vienen dadas deformameterid comoend casodela
sdud.

El pensamiento concreto se caracteriza por procesos mentaes
relacionados con aspectos especificos y con recompensas tangibles,
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como por gemplo correr con e baén hastalaporteriacontraria

Facilidad paraacatar lasingtrucciones.

Quizaseauno delos puntosméscompleos. Setratadeevaluar en
quémedidaseasumelafiguradd supervisor comolapersonaquelleva
ladinémicadelasesiéndel entrenamiento defuerzay, por tanto, valorar
laimportanciadesusindicacionesparad correctodesarrollo del mismo.
A patir dd momentoend queseidentificad nive end queseencuentra
d nifio paraacatar lasinstrucciones, se podran proponer gerciciosde
mayor independencia (responsabilidad) o, por € contrario, contextos
méscerrados pero necesariosparagarantizar laseguridad.

Tendenciaal aburrimiento

A través de este parametro se recoge € interés del nifio por €
entrenamiento. Dicho interés vendra determinado por € grado de
distraccion quemanifieste. Cuanto menor esladistraccion, mayor ese
interésy por consiguiente sepodraprogresar haciaentrenamientosméas
estructurados (3 esd caso). Cuando muestra aburrimiento se debera
evitar € entrenamiento estructurado y favorecer los contextos [ dicos
queincrementen el interéspor laprécticadd entrenamiento.

Orientacion delamotivacion

Sedebeintentar conocer quefuerzainterior empujad nifioallevar
acabo d entrenamiento de fuerza. El programa se podraadaptar alas
moativaciones del nifio y permitir dcanzar de forma més eficaz sus
objetivoseincrementar conelolasatisfaccion, € disfrute, laadhesion.
Los principales focos mativacionaes en edad pedidtricaparaentrenar
sedircunscribena: a) lUdica; b) fisica; ¢) competitiva; d) sdud.

En cuanto alaincorporacion aun programade EFPen e caso de
preadolescentesconSgnosy/osintomasdeenfermedad o conenfermedad
diagnosticada(cancer, digbetes etc.) serecomienda, independientemente
delaedad o del estado madurativo, redizar un examen médico previo
(American Academy of Pediatrics, 2008; Faigenbaum et d., 2009). En
estos casos, la decision fina respecto ala admision en @ programa
quedarasempresupeditadoaladecisondd facultativo correspondiente.
Enlo que anifios gparentemente sanos e refiere, no seriaun requisito
imprescindibleaunques recomendable (Faigenbaumet d., 2009). Un
exceente punto de partida seriala gplicacion de la Pre-Participation
Physical Examination (Evetovich& Hinnerichs, 2014).

Disefio del programa de entrenamiento de fuerza pediétrico
orientado alasalud

Las investigaciones en € campo dd entrenamiento de la fuerza
peditrica sefidan |a posibilidad de combinar de diferente forma las
variablesque componen un programade entrenamiento defuerzapara
guesean méssegurosy efectivosparal ospreadol escentes(Faigenbaum
et d., 2009; Faigenbaum et d., 2015). Sin embargo, parece sensato
establecer unaguiagenera quepuedaservir comoreferenciainicia. No
obstante, estasrecomendaci onesdeben persondizarsey adgptarsealas
necesdadesparticularesdecadanifio(Myer etd., 2011). End presente
trabgjo sehallevado acabo unadiferenciacion enlasrecomendaciones
parad disefio dd programade entrenamiento de fuerza, en un primer
lugar sedesarrollarén aquellasqueestén mésorientadashacialasaudy
ensegundo lugar lasdel rendimiento atlético-deportivo.

Lasvariablesaconsderar endl entrenamiento defuerzapediétrico
orientado hacialasdud serianlassiguientes (Faigenbaum et d., 2009;
Myer, 2011; Lloyd et d., 2014):

1- Comenzarlasssionconuncaentamientodinémicoy findizarlo
conunavudtaalacama(cool-down). Al igua queen poblacionadulta,
laparteintroductoriasedesarrollariamedianteun caentamientogenerd
llevadoacabo cond objetivo deincrementar lasdemandasmetabdlicas
(correr, dipticaosmilar). Lasguientefaseconstariadeun cdentamiento
especificodondeselleven acabotareasdindmicaslivianassmilaresalas
que s desarrallardn en € entrenamiento de fuerza (estiramientos
dindmicos y de movilidad articular). Este gpartado debera incluir
edtaciones de gercicios de intensdad bgjaamoderada para activer €
Ssemaneuromuscular.
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Al findizar lasesion sedeberaredizar un paulatino descensodela
intensidad para favorecer una detencion del gercicio sdudable, por
gemplo, gercicioslivianosdecdigenia

2- SHecciéndegerciciosyordendelosmismos. Lasdecciénde
los gercicios debe tener en cuenta las necesidades particulares del
preadolescente en cuestion, principa menteel tamafio corpord,,  nivel
defitnessy experienciatécnica Podriautilizarsecua quier tipodecarga,
por gemplo, € propio peso corporal, peso libre, méquinas de carga
guiada, bandas e asticasy balonesmedicindesentreotros. El ordende
los gercicios debe atener ala complgidad de los mismos (gercicios
poliarticulares) y alaexperiencia. En ambos casossedebe ubicar estos
gercicios d inicio delasesién con d objetivo de evitar que lafaiga
pudierainterferir enlatécnicaadecuada

Ademés, sedebetener presentelanecesidad dedotar deun carécter
integrativo del entrenamiento defuerza, esdecir, sdleccionar gercicios
que permitan incrementar los niveles de fuerzay potencia muscular
mientras se estimula smultaneamente & equilibrio y € core. En este
sentido, lasdeccion degerciciosesfundamental . Asl, por gemplo, se
puede optar por un gercicio como € lunge con los brazos extendidos
conlaintencion deintegrar € equilibrioy e core. Unavez dominados
loseerciciosbésicossepuedeprogresar en complgiidad y, por ende, en
 vdor integrativo, principa menteutilizando g erciciospor encimade
lacabezay unilaterdes (Faigenbaum & Myers, 2010).

3- Intensdady volumen del entrenamiento. Aunguelaprioridad
hastadl momentohasidolacorrectagiecuciondelosgercicios, también
esimportante atender |as recomendaciones en cuanto aintensidadesy
volumenes. Ante un gercicio nuevo, & gecutante deberaentrenar con
cargas bajas de formaque permitan asegurar la correcta gecucion del
mismo. Por otro lado, volumen e intensidad estan fuertemente
relacionados, por lo quecuaquier cambio enunaafectaraalaotra

Aunqueno parece haber contraindicacionesni riesgosalahorade
aplicar los tests de 1 repeticion maxima en poblacion pediétrica
(Faigenbaum, Milliken & Westcott, 2003; Faigenbaum et d., 2012),
puede no ser gpropiada su utilizacion para poblaciones no deportistas
(por eiemplo, en educaci dn fisicao nifios con entrenamiento orientado
ala salud). En estos casos, seria mucho mas apropiado utilizar
edimacionesapartir deesfuerzosrepetidos. Paradllo, sedebecacular
lacargamedianteensayoy error teniendo en cuentalasnecesi dadesddl
preadolescente. Por gemplo, s esta en fase inicid y requiere del
aprendizgedelatécnicasepueden recomendar dela2 seriesde8al2
repeticionescon unacargaquelepermitallegar aladltimarepeticionsin
excesvafatigamuscular y sincompromisodelatécnica

Llegado este punto se puede gplicar € concepto de «repeticiones
resarvaw, esdedir, gplicar unacargaadecuadaparahacer 8-12 repeticiones,
pero redizar tan 9lo 6. No obstante, para aplicar este concepto 2
requieredeciertogrado deexperiencia

Dentrodeestegpartado, end quelasubjetividad respectoalacarga
tieneunrol importante, cabesefidar laexitenciadeesca asdeesfuerzo
percibido parad entrenamiento defuerzapediétrico que pueden suponer
una herramienta interesante para la monitorizacion de la carga
(Faigenbaum, Miliken, Cloutier & Westcott, 2004; Robertson et 4.,
2008). Edtas escdas relacionan la percepcion subjetiva con vaores
cuantitativos y o gréficos de forma que resulten féciles de entender y
aplicar.

En € caso que se opte por laredizacion de una prugba maxima
(1RM), las recomendaciones d respecto se presentan resumidasenla
tabla2.

Tabla2.
Cargas de entrenamiento en funcién de la fase de entrenamiento y del objetivo (a partir de
Lloydetd., 2014).
Fase del entrenamiento
Nifios que seinicianenel

programa de entrenamiento
de fuerza pediétrico.

Objetivo Carga
1-2 series con una
intensidad inferior al 60%
de 1IRM.
2-4seriesde6al2
repeticiones con una
intensidad inferior al 80%
deunalRM.

=85% de 1RM.
<6 repeticiones.

-Preparaci 6n muscul oesquel ética.
-Aprendizaje de latécnicacorrecta.

Nifios que dominan la -Progresion de lacarga
técnicade lamayoriade los -Incremento de lafuerzay potencia
gjercicios. muscular.

-Progresion de la carga.
Siempre atenor de no perjudicar la
técnicade ejecucion.

Nifios que avanzan en edad,
maduracion y estatus de
entrenamiento.

RM: Repeticion méximas
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Convienerecordar quelascargasdeentrenamiento recomendadas
no serén necesariamente aplicablesatodoslosgerciciosdeunamisma
Sesi0n, Y que dependera de la persondizacion y necesidades de cada
persona.

Finamente, cabriasubrayar queentodaslassesionesel profesiond
cudificado debeestar evduando cuditativamentey cuantitativamente
la carga para poder ir gusténdose d ritmo del nifio. En este sentido,
habria que tener muy en cuenta los principios que rigen € proceso
meadurativodelosnifios @) € desarrolloinfantil sgueuncauceprevisible,
NO Seguiir esta trayectoria es motivo de preocupacion (y por tanto, de
consultameédica); b) € intervalo ddl desarrollo normal esamplio; c) €
desarralloy lasaudinfantil (y por ende, del rendimientomotriz) dependen
deunaseriedefactoresfisicos, socides, ambientdesy sdudables; d) El
grado de desarrollo ddl nifio influye sobre €l test de condicion fisicaa
aplicar (Bickley & Szilagyi, 2013).

4- Tiempoderecuperacionentreseriesy gercicios. Losestudios
han mostrado quel os preadol escentes serecuperan con mayor rapidez
que los adultos, sobre todo con gercicios de dtaintensdad (Falk &
Dotan, 2006; Faigenbaum et ., 2008; Murphy, Button, Chaouachi &
Behm, 2014). Es por esto que se recomienda que € tiempo de
recuperacion etéentornoa 1 minuto yaque se estimasuficiente para
un programade entrenamiento defuerzamoderado.

5- Cadencia. Lavelocidad alaquese€ecutanlosgerciciostiene
un efecto importante en las respuestas y adaptaciones que derivan de
los mismos, no obstante, lave ocidad de g ecucion debe estar sSempre
supeditadaalatécnicacorrecta. Espor esto quelasve ocidades|entaso
controladassonfundamentalesend EFP. Sinembargo, debidod carécter
intermitente de los juegos y/o deportes, se recomienda combinar
diferentes cadencias en funcién delaprogresion dd nifioy semprey
cuando sea capaz de mantener una técnica de gecucion adecuada
(Faigenbaum & Myer, 2010).

6- Frecuendadeentrenamiento. Paraobtener gananciasnotables
de fuerza, se recomienda entrenar 2-3 dias por semana en dias no
consecutivos. Paramantener lasgananciasobtenidas, un diaalasemana
puede ser suficiente, aunque se debe tener en cuenta que con esta
frecuenciase puede perder hastaun 3% delafuerzaganada(Faigenbaum
etd., 1996).

7- Variacion de programa. En los nifios resulta fundamenta
variar d programadeentrenamiento con mayor frecuenciaqueend caso
delosadultos(cada8-12 semanas) paraevitar € aburrimiento, reducir e
riesgo delesiones por sobreuso y evitar los estancamientos (plateau).
Aunque dependerd de miltiplesfactoresy ddl interés delos nifios, se
podrianrecomendar cambiossemandesend programadeentrenamiento.

8- Entrenamientodefuerzapor conpetendiasimotrices Lospuntos
anteriores se han centrado en aspectos cuantitativos del entrenamiento
defuerza. Enestegpartado sehaceespecia hincapiéenlacdidadconla
gueseredizanlosgerciciosy € gradode correspondenciadeéstoscon
|os patrones motores bésicos y laforma particular de moversey jugar
guetienenlosnifios(Faigenbaumet d., 2011; Faigembaunetd., 2015).
Dichos gercicios deben ser apropiados parad estado madurativo del
nifioy sempredebenredizarsebgo supervisoncudificada Ad, resulta
crucid parala correcta dindmicade los gerciciosque seevaley s
gporte un feedback condante de la cdidad de los movimientos. El
objetivodeesegpartadoversariaentornoalame oradelascompetencias
motricesy delaautoconfianzadeformaque permitaparticipar entodo
tipo de actividades (Lopes et ., 2011).

Lacdlidad delosmovimientasvienedeterminedapor lacoordinacion
motriz y ésta puede verse incrementada, gracias d eevado grado de
plasticidad en € desarrollo neuromuscular durante la prepubescencia,
con un entrenamiento adecuado, y con o, mejorar también lastareas
motrices(Behringer, vomHeede, Matthews& Mester, 2011). Ademés,
laintervencion en estasedadesresultaided paragprender einteriorizar
las técnicas gpropiadas de los gercicios de fuerza (Myer et d., 2011).
Dichas mejoras en habilidadesy competencias obtenidas durante esta
etgpaperduraran, engranmedida, alolargo delasposterioresdesuvida
(Seefeldt, 1980).
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Disefio del programa de entrenamiento de fuerza pediétrico
orientado al rendimiento atlético-deportivo

Enmuchasocas ones, lasrecomendacionesgenerdesnoatiendena
las demandas fisiol gicas especificas parad entrenamiento con nifios
(Lloyd et d., 2015). Tampoco se contemplan factores tan importantes
comolacapacidad deentrenamiento, laadherenciay € riesgodelesion
(Bergeronetd., 2015). Enestesentido, sedeben conocer lasorientaciones
parad EFP parae rendimiento (Granacher et d., 2016):

- Edimularlacondicionfisicay € desarrollo atlético-deportivo.

- Tolerar las demandas a largo plazo que suponen el
entrenamiento'y lacompeticion.

- Favorecer lapromocion delasdud alargo plazo.

El requisito previo paracomenzar  EFPorientado d rendimiento
atlético-deportivo es haber redlizado € EFP orientado ala sdud, d
menos, durantedosafios. Por tanto, gran parte delasrecomendaciones
parael EFParientadoalamejoradd rendimiento atl ético-deportivoya
serecogen entrel asanteriormenteexpuestasenlacrientacion saludable.
En d caso del rendimiento, se concreta, en mayor medida, aspectos
relacionadosconlacargadeentrenamientoyaque debeadecuarsealas
particularidadespropiasde objetivo quesedesead canzar (Faigenbaum
etd., 2009; Faigenbaumet d., 2015; Granacher et d., 2016).

Enestesentido, sepuedeindicar, apartir delosdatospublicadosen
e meta-andis's de Lesinski, Prieske & Granacher, (2016), de forma
concretaunadosisrespuestas g ustadaaeste ssgmento delapoblacion
desded puntodevistadd rendimiento atlético-deportivo. Paradlo, €
EFP debe aplicarse durante un periodo superior alas 23 semanes. Se
recomiendaredlizar 5 seriesde 6-8 repeticionesaunaintens dad de 80-
89% de unarepeticion maxima. El tiempo de descanso éptimo serade
3-4 minutos entre series. No obstante, ta y como apuntan los autores
estaguiadeberiaadaptarseal asespecificidadesdeladisciplinaat|ético-
deportiva pertinente.

Findmente, resultaimportante recordar que d igud que en otras
edades se debe tener precaicion con lamanipulacion delas cargas asf
comoconlaperiodizaddndelasmismasparaevitar € sobreentrenamiento
(Windey & Matos, 2011).

Un continuum en € entrenamiento de fuerza pedidtrico

Cabedestacar laimportanciaquetiened principiodeprogresonen
d entrenamientoy quecobramayor relevanciaenlapoblacion pedidrica,
por ello, s2 presentala S guiente propuesta (tabla 3):

El establecimientodd continuum, laprécticaregular y laadherencia

Tabla3.
Propuesta de continuum en el entrenamiento de fuerza pediétrico.

a EFP, resultan de vitd importancia puesto que se ha congtatado que
cuando cesad EFPaumentacons derablementelaposibilidad deperder
losbendficiosasociadosa mismo (Meylan, Cronin, Oliver, Hopkins&
Contreras, 2014; Faigenbaum et d., 2013a; Woo, Shin, Yoo, Park &
Kang, 2012).

Lafiguradd profesonal cualificado, € egpecialista en fitness
infantil

Td y como sehavenidoindicando, lapersonaencargadadedisefiar
y supervisar € programade EFP esde capital importancia. Debe estar
enposesiondd titulo académico quecertifiquesu adecuacion formativa
paraestedesempefio profesiond. Pero, ademés, debetener habilidades
relacionadasconlaensefianzaen etgpasinfantilesy deberaespecidizarse
enfisologiade desarrollo, medicinadeportivapediétricay psicologia
infantil. A lahora de poner en précticad programa de entrenamiento
debeser entusiastay tener buenacgpaci dad comunicativa Suprincipa
reto sré crear unaexperienciaintegradoray agradable paratodoslos
participantes, garantizar la seguridad en todo momento y favorecer la
ficienciay ficaciaend entrenamiento. Por giemplo, lautilizaciénde
diferentesmaterid eso elementos (ba onesmedicind eso cuerdas) que
contribuyan a la motivacion de los nifios favorecerd d disfrute y la
adhesénd programadeg ercicio (Faigenbaum, Lloyd, Sheshan& Myer,
2013). Ademés, unaadecuadaprogrameacion aportard, también, mejoras
deindolepsicosocia (Faigenbaumet d., 1997) y cognitivas(Fedawva&
Ahn, 2011).

No sedeben descuidar losaspectosdidacticosyaque seencuentran
implicitosendinamicahabitua detrabajoyaque, por gemplo, sedeben
explicar las consideraciones bésicas de seguridad, asi como los
procedimientos de ayuda (spotting) (Faigenbaum et ., 2009). Eneste
sentido, también cabe destacar € rol educativo sdudable que puede
tener en casoscomo, por g emplo, laprobleméicaasociadaa consumo
deegteroidesanabolizantescond findecontribuir aluchar epecid mente
contra € consumo entre los adolescentes (VandenBerg, Neumark-
Sztainer, Carfri & Wall, 2007).

L osbeneficiosqueaportad EFPestan sobradamentereconocidos,
no obstante, dentro delaslineasfuturasdeinvestigacion, seriadegran
ayudaesteblecer undgoritmo quepermitieraidentificar deformaobjetiva
los casos de dinapenia pedidrica Asi mismo, convendriaevauar los
resultadosdd abordgjedeladingpeniapedidtricamedianted EFPdesde
d prismadelamaduracion.

FASES del EFP Experienciaen e EFP

Perfil madurativo del nifio

Programas orientados ala salud Programas orientados a rendimiento

1-.Predominio del pensamiento concreto. " L .. -Alcanzar 60 minutos de actividad
o . : -Alcanzar 60 minutos de actividad fisica .. A
- . 2-.Muchadificultad para acatar |as instrucciones. N . fisica moderada-vigorosa todos los
Actividad fisica 0-6 meses o moderada-vigorosa todos los dias. .
3-.Se aburre con facilidad. _Utilizaci6n de jueqos. dias.
4-.Motivacién lddica Juey -Utilizacion de juegos.
1-.Predominio del pensamiento concreto. -Utilizacion del juego incluyendo agunos _U““Zﬁmn. dq Juego ,'?d“ymd°
o . ! s . I adgunos  gercicios  béasicos de
S, 2-.Dificultad para acatar |as instrucciones. ejercicios bésicos de estabilizacion del core P, .
Ejercicio fisico jugado 6-12 meses . - . estabilizacion del core (superman,
3-.Se aburre con facilidad. (supermédn, puente lateral modificado, o
AR A puente laterd modificado, puente
4- Motivacion lGdica puente frontal).
frontal).
1-No existe predominio de ningln tipo de
pensamiento (concreto-abstracto). iz R - -Inclusién de agunos gercicios
- . N . -Inclusién de algunos gjercicios bésicos de |, N
Jugando aentrenar 1-2 afios 2-.Fecilidad para acatar |as instrucciones. . A bésicos de entrenamiento de fuerza de
: - entrenamiento de fuerza de formajugada X
3-.Tendenciaa aburrimiento. formajugada.
4- Motivacion lddica
1-.Predominio del pensamiento abstracto. . " ... -Guia de entrenamiento de fuerza
- N 5 -Gufa de entrenamiento de fuerza pediétrica o N
- 2-.Fecilidad para acatar |as instrucciones. " pediéricaorientadaala saud
Entrenando 2-3 afios orientadaala saud A L
3-.No seaburre. > A -Ejercicios de prehabilitacion
e -Patrones motrices bésicos. - L
4- Motivacion fisica -Patrones motrices bési cos
1-.Predominio del pensamiento abstracto. -Guia de entrenamiento de fuerza
. - " . 2- Acatalasinstrucciones. pedidtrica orientada a rendimiento
Entrenamiento atl éico-deportivo >3 afios 3-No se aburre. atlético-deportivo
4-.Motivacién competitiva -Patrones motrices especializados
1-.Predominio del pensamiento abstracto. -Guia de entrenamiento de fuerza
Entrenamiento competitivo >3 ai0s 2- Acatalasinstrucciones. pedidtrica orientada a rendimiento
pet 3-.No se aburre. atlético-deportivo
4-.Motivaci én competitiva -Patrones motrices especidizados
-60 minutos de actividad fisica moderada- -60 minutos de actividad fisica
- . vigorosay moderada-vigorosay
1-.Predominio del pensamiento abstracto. . " . . .
Vidaactiva >3 afios - Interiorizaci on de necesidad de cuidar su slud. -Guiade entrenamiento de fuerza pedidtrica -Guia de entrenamiento de fuerza

@

- Motivacion salud.

orientadaala saud pediéricaorientadaala saud.
-Patrones motrices especializados (dmbito -Ejercicios compensatorios de los
escolar, laboral, postural...). patrones motri ces especidizados.

EFP: entrenamiento fuerza pediétrico. Combinar laexperienciacon los parémetros del perfil madurativo para poder llevar a cabo una aproximacién més exhaustiva.
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Conclusion

L osdatosgportadosalolargodelositimos 15 afioshan permitido
refutar todoslosmitosqueimpedianincluir € entrenamiento defuerza
ennifios. Del mismo modo, sehan constatado los mltiplesbeneficios
que gportasobretodas | as esferas que conforman su salud. El edtilode
vidasedentario que propicialaaparicion de estados dingpénicosenlas
poblaciones pediétricas con sus correspondientes efectos negativos
sobre lasaud, requiere de un abordaje mediante € entrenamiento de
fuerzapediétrico. Por lo tanto, dicho entrenamiento deberiasuponer
gecentra delaintervencién conactividad fisicaennifiospreadolescentes
paraintentar evitar |adingpeniapediétricaeincrementar sushabilidades
motrices basicas. La intervencion puede llevarse a cabo mediante
autocarges, bandasel &dti cas, ba onesmedicindesenlosestadiosinicides
y barras, discos, mancuernas en estados méas avanzados. Lameorade
estas variablesincrementardla participacion regular y laadherenciaa
otrasactividadesfisicasy/o deportivase erciendo un efecto multiplicador
de los bendficios que se prorrogarén hasta la edad adulta. Para dllo,
resultafundamenta tener especidigtasen fitnessinfantil queadaptenlas
propuestasdeentrenamientod perfil denifio, quedominenlosprincipios
del entrenamientoy lasparticul aridadespsicosocidesdelanifiezy que
sean cgpaces de comunicar, educar y sobretodo entusiasmar.
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