La prescripcién del ejercicio fisico en
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Resumen

El ejercicio fisico tiene beneficios en cualquier etapa de la vida; sin embargo, la prescripcion de éste
varia, mds si se tienen en cuenta las diferencias morfofisiologicas de los sujetos sobre todo en las
primeras etapas del ciclo vital. El presente articulo tiene como objetivo presentar los resultados de la
revision documental, alrededor de los lineamientos generales propuestos en la literatura cientifica, en
cuanto a los principios de la prescripcion aplicados al nifio y al adolescente, describiendo aspectos
distintivos de su condicion en cada etapa, de los beneficios del ejercicio fisico regular, de la evaluacion
del fitness fisico v de las recomendaciones para la prescripcion.
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Abstract

The physical exercise has benefits in any stage of the life, nevertheless the prescription of this varies,
more if it mainly considers the morpho-physiology differences of the subjects in the first stages of the
vital cycle. The present I articulate must like objective present/display the results of the documentary
revision, around the proposed general lineaments in scientific Literature, as far as the principles of the
prescription applied to the boy and the adolescent, describing distinguishing aspects of its condition in
each stage, of the benefits of the regular physical exercise, of the evaluation of fitness physical and the
recommendations for the prescription.
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% Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario. Facultad de Rehabilitacién y Desarrollo Humano. Bogotd. Colombia.

E, F-T. SP. Candidato a Magister en Fisiologia. Doctorando en Educacidn. Profesor de carrera, miembro del grupo de investigacion en
Ejercicio Fisico y Desarrollo Humano. jecorrea@urosario.edu.co



Introduccion

Hoy por hoy. los ninos y adolescentes son ex-
puestos a patrones de vida sedentarios, asociados
ala hipocinética dentro de las actividades del tiem-
po libre permitiendo la instauracion de enferme-
dades cronicas no transmisibles en edades cada
vez mas tempranas (Rowland, 1990). En este sen-
tido, varios estudios han demostrado que los ni-
nos activos, presentan niveles de aptitud fisica
mejores lo que impacta de manera directa sobre su
condicion de salud (Sallis, 2000).

El ejercicio fisico realizado de manera regular
a edades tempranas cada vez mds tempranas ha
demostrado beneficios positivos para los procesos
de crecimiento y desarrollo, pero no se ha eviden-
ciado claramente el efecto protectivo que éste pue-
da tener, sobre la instauracion de enfermedades
cronicas no transmisibles, debido a que es dificil
hacer un seguimiento a los estilos de vida inade-
cuados que se generan hasta la edad adulta y a la
no identificacion de factores de riesgo en ¢l nifio
que puedan afectarlo en el futuro (CDC, 2003).

Hay que senalar que los estudios alrededor de
los efectos de la actividad fisica formal sobre los
aspectos fisioldgicos en los nifios son limitados
debido a la dificultad de ajustar distintos protoco-
los experimentales en términos de equipamientos,
procedimientos y test de medicion que no se aco-
modan a las condiciones generales morfofisiolo-
gicas de los ninos.

De todas maneras. los expertos del ejercicio
deben profundizar sobre las bondades del ¢jerci-
cio fisico aplicado de manera sistemdtica, con el
fin de desarrollar e instaurar caracteristicas protec-
toras de la condicion de salud y prevencion de la
enfermedad. Dentro de este objetivo principal se
requiere tener un conocimiento suficiente sobre las
principales caracteristicas fisiologicas del nifo y
del adolescente deduciendo la respuesta fisiologi-
ca de los sistemas corporales al estrés fisiologico
asociado al ejercicio, el desarrollo de las cualida-
des fisicas bdsicas y perceptivomotoras, junto con

la consolidacion de los estadios psicosociales pro-
pios de esta parte del ciclo vital. El conocimiento
cientifico de las respuestas fisiologicas del nino al
ejercicio debe conducir a que todas las personas
encargadas de la actividad fisica y el entrenamien-
to con ninos deba disenar planes de entrenamien-
to en coherencia con ellas,

Caracteristicas fisiologicas, alcances e
implicaciones

Para la prescripcion del ejercicio fisico en los
ninos y adolescentes es necesario conocer las ca-
racteristicas morfofisiologicas propias del mismo.
La ninez se convierte en una etapa de falencias en
términos de la manifestacion de las cualidades fi-
sicas, sobre todo de la capacidad de resistencia
anaerobica, las cualidades coordinativas, de capa-
cidad aerobica. de fuerza v de adaptacion al entor-
no.

Un aspecto fundamental que media esta expre-
sion fisica es la composicion dsea ya que esti aso-
ciada al crecimiento del sujeto en términos de la
talla, justo antes de la pubertad el ritmo de creci-
miento se hace mas lento permitiendo la inicia-
cion en la maduracion osea y esquelética. El ¢jer-
cicio fisico en este sentido puede incrementar el
grosor del hueso compacto y la densidad 6sca per-
mitiendo un depdsito mayor de matriz 6sea. lo que
incrementa la ductilidad y la resistencia désea
(ACSM. 1990).

Un segundo aspecto fundamental que condi-
ciona la respuesta metabolica y fisioldgica en los
ninos es la actividad enzimdtica en los procesos
exergonicos para la obtencion de energia; junto
con el desarrollo de la capacidad energética medi-
da por los patrones de movilizacién y de produc-
cion energética.

Un tercer aspecto, es la poca informacion que
existe sobre los fendmenos hormonales, celulares
del musculo, al igual que los procesos que compro-
meten al sistema nervioso central o periférico. lo
que limita la capacidad metabélica y de moviliza-
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cion de sustratos energéticos y su comprension en
la nifiez. Lo que se conoce es que los nifios presen-
tan una via anaerdbica restringida, una capacidad
aerobica limitada por factores morfoldgicos y fisio-
logicos como el tamaio del corazon y su volumen
sistdlico, la capilarizacion de los musculos, la con-
centracion de mioglobina, entre otros (Berg, 1988).

Estas limitaciones afectan directamente los pro-
cesos de adaptacion y respuesta fisiologica al ejer-
cicio implicando la realizacion de éste de manera
mds lenta, prolongada y de menor intensidad, por
lo menos mientras se alcanza la madurez bioldgi-
ca necesaria.

Beneficios del ejercicio fisico en nifios y
adolescentes

La participacion en programas de actividad fi-
sica formal (ejercicio fisico, deporte) promueven
en términos generales una adecuada condicion de
salud. (USDHHS, 2002). Realizando un andlisis
comparativo de estudios realizados en ninos acti-
vos con nifos sedentarios se ha demostrado que
los nifios activos tienen niveles mds bajos de pre-
sion arterial en reposo, niveles mas bajos de
lipoproteinas de densidad alta asociados a la acti-
vidad fisica regular (AHA,2003).

1. Eneste sentido, se puede afirmar que los nifos
que son hipocinéticos probablemente desarro-
Ilardn conductas de vida sedentarias. convir-
tiéndose en el futuro en un adulto sedenta-
rio, lo que deja entrever la importancia de
fomentar la actividad fisica regular en los ni-
fios y adolescentes: como politica publica local
(USDHHS,1996), (CDC, USDHHS,1997),

Dentro de los beneficios cabe mencionar:

Reduccion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares

Cada vez de manera mds temprana los nifos
desarrollan factores de riesgo cardiovasculares
como sedentarismo, sobrepeso, colesterol eleva-

do en sangre y tabaquismo (Patrick, 2001). Cabe
mencionar que los ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares son raros en los nifios, pero esta
condicion de riesgo en la infancia condiciona la
instauracion de estos tipos de eventos patoldgicos
en la adultez (AHA, 2003).

Mantenimiento de un peso corporal saludable

En el ano 2000, se menciona que los nifios y
adolescentes estadounidenses entre los 6-19 anos,
triplicaron el porcentaje de obesidad y sobrepeso
que los ninos de los afios ochenta (Sothern, 1999).
Esta cifra es preocupante ya que los adolescentes
con obesidad o sobrepeso son muy parecidos al
adulto obeso, ya que presentan hiperlipidemia en
sangre, hipertension, aumento del porcentaje graso
corporal, disminucion en la manifestacion de las cua-
lidades fisicas. disminucion del tejido magro, pro-
blemas articulares y de postura (CDC, 2003). La
actividad fisica regular en los ninos y de manera
continua en la adultez promueve el control y el man-
tenimiento de un porcentaje graso corporal menor
y un aumento en la cantidad de tejido magro permi-
tiendo mantener un peso saludable.

Muantenimiento de una estructura osteomuscular
saludable

Se ha demostrado que la actividad fisica regu-
lar desde edades tempranas retarda en las mujeres
hasta 10.4 anos la aparicion de los sintomas de
osteoporosis, logrando un pico maximo de densi-
dad 6sea en la juventud, la cual se puede mante-
ner, por mas tiempo durante la adultez, lo que de-
muestra el efecto preventor que tiene el ejercicio.
(CDC, 2004). La prictica de ejercicio fisico
aerobico de naturaleza ciclica combinado con tra-
bajo de musculacion con carga libre favorece el
mantenimiento de una adecuada densidad 6sea.

Mantenimiento de una salud mental y un bien-
estar psicosocial

Promueve salud psicologica y bienestar las pre-
siones psicologicas y sociales, como las presiones



y las preocupaciones sobre la apariencia, la ima-

gen del cuerpo y peso que pueden ser significantes
para los adolescentes, sobre todo en las mujeres.
Los estudios han demostrado como la actividad
fisica puede aumentar la autoestima de los adoles-
centes y puede reducir la ansiedad y el estrés.
(Nurmi-Lawton, 2004 ).

Desarrollo de destrezas motoras

El ejercicio fisico, permite la expresion de la
capacidad cinética del nino, consolidando la ins-
tauracion de las cualidades fisicas bdsicas y per-
mitiendo el desarrollo de las cualidades percepti-
motoras. En este sentido ¢l ejercicio fisico se con-
vierte en un potencializador de la capacidad de
movimiento.

Favorece la interaccion social

El ejercicio fisico en el nino y el adolescente
favorece la interaccion social por su componente
lidico recreativo. el desempeno dentro de las acti-
vidades grupales de naturaleza formal. permite
consolidar el desarrollo de la persona, v el juego
de roles sociales.

Evaluacion del fitness

La evaluacion del fitness y la condicion fisi-
ca en los nifios son comunes dentro de la edu-
cacion bdsica y media. particularmente dentro
de la cdtedra de educacion fisica. En este senti-
do existe una serie de test y/o pruebas fisicas
que permiten medir el estado del fitness en los
ninos y adolescentes. Es fundamental para el
experto en la prescripeion del ejercicio conocer
y aplicar esta serie de instrumentos de medida
del fitness. con el fin de realizar un diagndstico
del estado del sujeto en términos de su condi-
cion fisica y de salud. La evaluacion del fimness
permite medir la capacidad de trabajo fisico de
acuerdo con el funcionamiento fisioldgico, per-
mite identificar las deficiencias de los compo-
nentes del firness especifico, evalia la eficien-

cia de un programa de prescripeion del ejerci-
cio (Sothern. 1999).

A partir de la Segunda Guerra Mundial toma
importancia la valoracion de cada componente de
la condicion fisica. En 1938, la Asocracion Ame-
ricana para la Salud. la Educacion Fisica y la Re-
creacion. intenta unificar criterios de valoracion
de cada cualidad en funcion de la edad, propo-
niendo la evaluacion de la fuerza de la extremidad
superior (traccion de brazos). la resistenciia mus-
cular abdominal (abdominales con las piernas
flexionadas). la agilidad (carrera de 1da y vuelta
sobre un trazado de 10 yardas), la potencia de la
extremidad inferior (salto horizontal a pies juntos).
la velocidad de desplazamiento (50 yardas), la re-
sistencia cardiovascular (600 yardas. Y minutos de
carrera 0 12 minutos de carrera).

A partir de este momento se han desarrollado
una serie de test v baterias de evaluacion. como la
International Committee for Standardization of
Physical Fitness Tests (ICSPFT, 1974).
Fleischmann Physical Fitness Test (Fleischmann,
1964) Leuven Growth Study (Ostyn vy otros. 1980):
Hebbelinck y otros, 1980: Beunen y otros. 1983:
Hebbelinck y Borms. 1969, 1973). Test de Con-
dition Moper (Kemper. 1981) el Test de Condi-
tion motrice pour les écoles finlandaises (Telama.,
Nuppanen y Holopainen. 1983). entre otras.

En el seno del Consejo de Europa para la valo-
racion de la condicion fisicaen 1977, en un comi-
t€ de expertos se unifico una bateria para Europa
de evaluacion de la condicion fisica denominada
“Eurofit™ (Harris. 2006).

En la actualidad existe una serie de baterias de
campo de ficil aplicacion, las cuales contienen 4 a
6 pruebas. que permiten medir el estado del fitness
fisico en los ninos y adolescentes. entre los que se
puede mencionar se encuentra el test denominado
“Fitnessgram™. Este test fue desarrollado por el
Cooper Institute for Aerobics Research. Dallas.,
Texas, en donde se evalia la capacidad aerdbica.,



la composicion corporal, la fuerza de resistencia y
la flexibilidad (tabla 1). (Yucra, 2001).

CELAFISC en Brasil, propuso una bateria de eva-
luacion para la medicién de la aptitud fisica, te-
niendo en cuenta aspectos antropométricos,

Tasra l metabolicos, neuromusculares y de maduracion

ITEMES DEL TEST FITNESSGRAM

Capacidad aerdbica

* EIPACER - recomendado para estudiantes de nivel pre-
escolar a 3 grado (varias fases de 20 metros de “Shuttle
run”).

* Una milla caminando/corriendo.

Composicién corporal

* Porcentaje de grasa - calculado de los triceps y de los
plicgues de piel de las pantorrillas.

+ Indice de la masa del cuerpo - calculado por el peso y
estatura.

Fuerza muscular, resistencia, y flexibilidad

Fuerza abdominal
¢ Curl-up test.

Extensores de tronco (fuerza y flexibilidad)
¢ Trunk lift (elevacion de tronco).

Fuerza muscular de la parte superior del cuerpo

* Push-up.

+ Pull-up modificado.

* Pull-up.

* Flexed arm hang (suspension con brazos flexionados).

Flexibilidad
* Back-saver-Sit-and-reach (sentarse y alcanzar).

» Shoulder stretch (extension de hombros).

biologica y psicosocial (tabla 2).

Tasra 2
ITEMES DE EVALUACION DE APTITUD FISICA
(CELAFISCO):

Fuente bibliografica: Cooper Institute for Aerobics
Research (1994). The Prudential Fitness gram: Test

administration manual. Dallas: Texas.

Asimismo, el Centro de Estudios de Laborato-
rio de la Aptitud Fisica de Sao Paulo, del sur

1. Antropométricas

a. Peso

b. Altura

encefilica

c. Composicion corporal

2. Metabdlicas

a. Potencia aerdbica

(VO,

b. Potencia anaerdbica
3. Neuromusculares

a. Fuerza de miembros
inferiores

b. Fuerza de miembros
Superiores
Dinamométrica

¢. Velocidad

d. Agilidad

4 Psicosocial

a. Psicolégicas
b. Sociales

5 Maduracion biolégica

a. Sexo femenino
b. Sexo masculino
axilar

c. Ambos sexos

a. Peso
b. Altura total y tronco

c. Pliegues cutineos
Circunferencias musculares
Didmetros 6seos

a. Consumo de oxigeno

b. Test carrera de 40 seg.

a. Test de salto vertical

- Con ayuda de los brazos
- Sin ayuda de los brazos
Test de salto horizontal

b. Test de prension manual:

¢. Test carrera de 50 m
d. Test de Shuttle Run

a. Percepcion del esfuerzo
b. Sociometria

a. Edad de menarquia
b. Evaluacién del pelo

¢. Autoevaluacion de las
caracteristicas sexuales
secundarias

Fuente: www.celafisc.com.br




Ademds de lo anterior, existe una serie de test
para la valoracion individualizada de los compo-
nentes del fitness y la condicion fisica en los ni-
nos. por ejemplo el test de Gallager y Bronha y el
test de Ruftier v Dickson que sirven para medir la
adaptacion y el coeficiente de resistencia cardio-

ascular. los cuales son métodos indirectos para la

evaluacion del VO2 miximo. Por otro lado. en
cuanto a la evaluacion de la fuerza se han pro-
puesto test de campo como pruebas de salto verti-
cal u horizontal. pruebas de dinamometria para va-
loracion del fitness muscular, test de resistencia
flexiones de brazo, test de fuerza abdominal. entre
otros. (US Department of Health and Human
Services, 19906).

De Ta misma manera, existe literatura de una
serie de instrumentos apropiados para medir otros
indicadores morfofisiologicos en los nifos que se
utilizan por su valor predictivo o estimativo utiles
en el tamizaje de grandes grupos poblacionales
como son los cuestionarios de autocalificacion. los
sensores de movimiento que son confiables para
la determinacion del nivel de actividad [isica
(Hevward, 2001).

Recomendaciones para la prescripcion del
ejercicio

Los ninos y adolescentes dejan de ser activos a
medida que van creciendo, declinando su nivel de
actividad fisica. Por tanto, si se logra mantener ni-
veles altos de actividad fisica durante la infancia y
la adolescencia se podrd mantener estilos de vida
activos y conductas saludables en la adultez.

En este sentido, muchos son partidarios de im-
plementar las mismas pautas de prescripcion del
gjercicio que se utilizan en el adulto sedentario
en los ninos. Aunque esta posicion todavia no
tenga un soporte cientifico suficiente es impor-
tante retomar como punto de referencia los prin-
cipios generales de la prescripeion del ejercicio
en términos de la frecuencia. la intensidad. del
tipo de ¢jercicio. la progresion y la duracion se-

atin ACSM para la prescripeion en los ninos.
(ACSM, 1999).

En términos generales el ejercicio fisico reco-
mendado para esta poblacion y su preseripeion se
centra mas en el gasto de energia. que en si, en la
aplicacion de cargas de trabajo con intensidades y
volumenes sistemdticos de entrenamiento. La can-
tidad optima y el tipo de ejercicio fisico que se
debe prescribir no estan totalmente definidos, lo
que se recomienda es que el nino o adolescente
combine actividades fisicas formales vy no forma-
les que permitan una actividad cinética importante
y por consiguiente un gasto energético mayor, su-
peditado al nivel de madurativo. de crecimiento.
de destreza motora y de experiencias motoras pre-
vias en el nino. (ACSM. 2000).

Asimismo. la prescripeion del ejercicio se debe
iniciar después de los 6 anos, una vez se completa
la instauracion de los patrones motores bisicos de
locomocion, acumulando minimo 30 minutos dia-
rios de ejercicio moderado. siendo preferible su
realizacion diaria. (Pate. 1995).

Sin embargo. cabe mencionar que se pueden
realizar actividades de intensidad alta tres veces a
la semana, trayendo consigo los mismos benefi-
cios que el ejercicio de intensidad moderada pero
realizado diartamente. (US Department of Health
and Human Services. 1996).

Otro aspecto a tener en cuenta en la elabora-
cion de programas de ejercicio fisico para nifos y
adolescentes es el fuerte componente ludico-recrea-
tivo que deben tener dichos programas y la reali-
zacion de actividades socializadoras. En la edad
preescolar, se debe realizar una gran variedad de
actividades fisicas que favorezean el esquema cor-
poral, el juego. la coordinacion. En los nifos
prepuberales se deben proponer actividades fisi-
cas mds formales. el aprendizaje de gesto comple-

jos de movimiento. ¢l trabajo acrébico ligero v el

mantenimiento de la flexibilidad. involucrando.
contracciones dindmicas vy ejercicios de naturale-
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za ritmica que contribuyan a la maduracion
biopsicosocial del nifio.

Consideraciones para el entrenamiento de la
capacidad aerobica

El desarrollo de la capacidad aerébica no es un
proceso lineal. los nifios y adolescentes poseen un
VO2 max. menor entre un 15 a 25% comparado
con los adultos, (Wilmore, 2004). Los nifios y ado-
lescentes, utilizan frecuencias cardiacas mayores
que la de los adultos durante esfuerzos maximos y
submaximos, lo que impacta en su capacidad de
mantener un ritmo sostenido de trabajo cardiaco.
(Rowland. 1988). Las ganancias funcionales en
el consumo de oxigeno se logran después de en-
trenamientos entre 10 a 12 semanas aun 60 a 70%
del VO2 mix., este tipo de entrenamiento, con el
objetivo de mejorar el consumo de oxigeno no debe
iniciarse antes de los 12 afios; sin embargo, otros
autores encuentran mejorias sustanciales de la ca-
pacidad anaerébica después de entrenamientos de
alta intensidad en nifios deportistas de élite, de
cualquier forma la recomendacion es esperar el total
de la maduracion y completo desarrollo para ini-
ciar entrenamientos encaminados a mejorar esta
cualidad. (Daniela, 1971).

Para mejorar la capacidad y potencia aerdbica
se utilizan diversos métodos de entrenamiento,
entre los cuales se pueden mencionar métodos de
entrenamiento continuo o intervalado; en los ni-
fios se recomiendan métodos de entrenamiento
continuo con trabajo aerdbico ligero no mayor de
30 minutos de actividad, ya que los nifios no pue-
den ajustar fdacilmente sus mecanismos de
termorregulacion, lo que puede generar desmayos,
pérdidas de conciencia, deshidratacion ficilmen-
te. (McArdle, 1981).

Desde otra especificidad, la identificacion de
la zona de entrenamiento debe ser delimitada a tra-
vés de la aplicacion de la escala del esfuerzo per-
cibido (EFP) o a través de la determinacion del
VO2 mix., no se recomienda la prescripcion de

trabajo aerdbico con base en la frecuencia cardiaca
de reserva ya que los nifios tienen un gasto
cardiaco bajo, debido al tamafio menor del cora-
zon. al menor volumen sistolico (Rowland, 1985).
La intensidad del ejercicio debe ser moderada,
entre 40 a 85% del VO2 de reserva (Bar-Or, O.,
2001).

La duracion del tiempo del ejercicio en nifios y
adolescentes se hace con base al gasto caldrico, el
cual en ninos prepuberales se recomienda gastar
entre 200 y 250 calorias por sesion de trabajo. Se
recomienda un tiempo de calentamiento largo, per-
mitiendo los ajustes fisioldgicos y la respuesta al
ejercicio adecuadamente y estable, lo ideal es que
ese calentamiento sea de 15 minutos, fase central
de 30 minutos y el regreso a la calma de 5 a 10
minutos respectivamente.

Consideraciones para el entrenamiento de la
fuerza

La American Academic of Pediatrics (AAP,
2001), realizé una serie de recomendaciones so-
bre el entrenamiento de la fuerza en nifios y ado-
lescentes debido a que este es un componente co-
mun de los programas de actividad fisica para la
poblacion infantil. Algunos adolescentes y
preadolescentes utilizan estos programas como un
medio para mejorar el tamafo muscular o para
mejorar la apariencia fisica. Estos programas in-
cluyen el uso de pesos libres, pesos con mdqui-
nas, tubos eldsticos o ejercicios, el cual debe ser
dosificado de manera adecuada. La cantidad y la
forma de resistencia muscular utilizada asi como
también la frecuencia estin determinadas por las
metas especificas del programa, en términos de
ayudar a mantener una musculatura adecuada.

Se debe iniciar con poco peso para mejorar pri-
mero la ejecucion del movimiento. Para obtener
ganancias en la fuerza es necesario realizar pro-
gramas de musculacion que incluye entre 8-10 ejer-
cicios diferentes que involucren los grandes gru-
pos musculares, cada uno debe realizarse entre 10



a 15 repeticiones y trabajar dentro de una es la de
calificacion de 12-13 de la EEP. El incremento de
la carga de trabajo debe realizarse a expensas en
el aumento de las repeticiones mas no del aumen-
to de la carga durante 20 a 30 minutos de 2 a 3
veces por semana. (Falk, 1996).

Estudios han mostrado que el entrenamiento de
la fuerza dentro de un programa general de pres-
cripeion estructurada con propiedad puede incre-
mentar la fuerza en preadolescentes y adolescen-
tes. Las ganancias en la fuerza, la potencia v ta-
mano muscular se consiguen a partir de 6 sema-
nas de entrenamiento continuo, aungue no se pue-
de esperar grandes resultados en el proceso de hi-
pertrofia. En preadolescentes el aumento de la fuer-
zano se da necesariamente con la hipertrofia mus-
cular. Las ganancias en la fuerza pueden deberse
al aprendizaje neuromuscular incrementandose el
nimero de motoneuronas que son utilizadas du-
rante la contraccion muscular. Este mecanismo
permite explicar la fuerza obtenida del entrena-
miento de resistencia en poblaciones con bajos
niveles de andrégenos, incluyendo mujeres y
preadolescentes masculinos. El entrenamiento de
la fuerza puede también aumentar el alargamiento
que normalmente ocurre con el crecimiento du-
rante la pubertad en hombres v mujeres. La evi-
dencia de que los programas de fuerza pueden re-
ducir el riesgo de lesion en adolescentes y
preadolescente no es concluyente. (Ramsay. 1990).
(Blimkie, 1993) (Faigenbaum, 1993) (Drinkwater.
1977).

Los programas adecuados de entrenamiento de
fuerza deben centrarse en la ganancia del equili-
brio muscular, la flexibilidad. la técnica apropiada
y el mantenimiento de una adecuada masa muscu-
lar. (Drinkwater, 1979).

Consideraciones para el entrenamiento de la
flexibilidad

Existe una tendencia natural de disminuir los
grados de flexibilidad en los adolescentes produc-

to del proceso de crecimiento y desarrollo. el ob-

jetivo principal de la prescripeion de la flexibili-
dad es mantener esos niveles adecuados de flexi-
bilidad con el fin de prevenir lesiones musculares.,
malos alineamientos de segmentos corporales, pro-
blemas de espalda. dolor articular, entre otros. Un
programa de estiramiento debe ser ejecutado de 2
a 3 veces a la semana incluyendo ejercicio de esti-
ramiento para cada grupo muscular con una dura-
cidn de 10 a 30 sg dentro de cada sesion de traba-
Jo, en donde el estiramiento debe realizarse de
manera lenta y sostenida.

Precauciones durante la ejecucion del ejercicio

Uno de los principales aspectos a tener en cuen-
ta es el tema del entorno ambiental, la humedad. la
temperatura ambiente que condicionan el buen des-
empeno en la hora de realizar ¢jercicio fisico en
ambientes naturales. esto debido a que los ninos
tienen menos superficie corporal. lo que implica
una menor capacidad para disipar el calor, ademas
de tener un metabolismo mayor.

Bajo las anteriores condiciones, recomendado
no realizar actividad fisica al aire libre cuando la
lemperatura ambiente sea mayor de 35° ya que bajo
estas condiciones ambientales se puede generar
estrés fisiologico por calor. (Wagner, 1972).

Con base a las siguientes afirmaciones la
American Academy of Pediatrics. 2000 recomienda:

Se deben tener en cuenta los procesos de
aclimatizacion de 10 a 14 dias en los nifos cuan-
do el ejercicio fisico que se prescribe se realice en
ambientes cdlidos.

Ante una prdctica prolongada de ejercicio el
nino debe hidratarse cada 20 minutos ingiriendo
159 ml de agua (5 onzas) si el nifio pesa menos de
40 kg y 250 ml de agua si pesa menos de 60 kg.

Antes y después de la realizacion del ejerci-
cio se deben verificar los cambios en el peso
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corporal y la presencia o no de sintomas de des-
hidratacion.

El ejercicio debe realizarse con ropa comoda
que permita la ficil dispersion del calor y la eva-
porizacion con el fin de favorecer los mecanismos
termorregulatorios del nino.

Con las anteriores evidencias cientificas se pre-
tende argumentar la importancia que debe tener
para el fisioterapeuta la prescripcion adecuada de
ejercicio fisico en los nifos y adolescentes de ma-
nera regular. Asi entre mds activo sea el nino y/o
el adolescente se podrad favorecer una mejor adap-
tacion bioldgica, el desarrollo y potencializacion
de las cualidades fisicas bdsicas y en general la
capacidad cinética de los ninos y adolescentes de
una manera adecuada y segura.
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