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La prescripción del ejercicio físico en 

el niño y el adolescente 

Jorge Correa ':' 

Resumen 

El ejercicio físico liene beneficios en cualquier elapa de la vida; sin embargo, la prescripción de éSle 
varía, más si se lienen en cuema las diferencias 1//011~fisio lógicas de los sujelos sobre lOdo en las 
primeras elapas del ciclo vilal. El presenle anículo liene como objelivo presel/larlos resullOdos de la 
revisión doculllelllal, alrededor de los lineamiel/lOs generales propueslos en la lileralura cielllífica, en 
cuamo a los principios de la prescripción aplicados alniiio y al adolescel1le, describiendo a!>peclos 
dislilllivos de su condición en cada elapa, de 105 beneficios del ejercicio físico regulw; de la evaluación 
delfilnessfísico y de las recolllendaciones para la prescripción. 

Palabras clave: I/ilios, adolescel1les, prescripción del ejercicio, ejercicioF sico. 

Abstraet 

The physical exercise has bel/efi ls in any slOge of lhe Iife, nevenheless lhe prescriplion of l/lis varies, 
lIIore if illllain/y considers lhe 1170Ip ho-physi%gy differences of lhe subjeCls il/ lhe fi rsl slages of lhe 
vilal cycle. The preselll 1 aniculale musllike objecli ve preselllldisplay lhe resullS of lhe docUlnenlOl)' 
revision, around lhe praposed generallil/eal1lenls in scienlific Lileralllre, asfar as lhe principies of lhe 
prescriplion applied lo lhe boy al/d lhe adolescenl, describing dislil¡guishing aspeclS ofilS condilion in 
each slOge, oflhe benefil s of lhe regular physical exercise, oflhe evalualion offilll ess physical and lhe 
recol11mel/dalionsfor llw prescription. 
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Introducción 

Hoy por hoy. los niños y adolescentes son ex
puestos a patrones de vida sedentarios. asoc iados 
a la hi poc inéti ca dentro de las act ividades del ti em
po li bre permitiendo la instauración de enferme
dades crónicas no transmisibles en edades cada 
vez más tempranas (Rowland. 1990). En este sen
tido. varios estudios han de lllostrado que los ni 
ños acti vos. presentan ni ve les de aptitud física 
mejores lo que impacta de Illanera directa sobre su 
condición de salud (Sallis. 2000). 

El ejerc icio físico reali zado de Illanera regu lar 
a edades tempra nas cada vez más te mpranas ha 
demostrado benetlcios positi vos para los procesos 
de crec im iento y desarroll o. pero no se ha ev iden
ciado claramente el erecto protecti va que éste pue
da tener. sobre la instaurac ión de enfermedades 
cróni cas no transmi sibles. debi do a que es ditk il 
hacer un seguillliento a los estilos de vida inade
cuados que se generan hasta la edad adu lta y a la 
no identi ficación de factores de ries!.!o en el niño 
que puedan afectarl o en el futuro (CDC. 20m). 

Hay que seíialar que los estudios alrededor de 
los erec tos de la acti vidad física formal sobre los 
aspectos risiológicos en los ni lios son li mi tados 
debido a la difi cultad de aj ustar di stintos protoco
los experimentales en términos de equipamientos. 
procedi mientos y test de medición que no se aco
modan a las condiciones generales morfofi sioló
gicas de los nilios. 

De todas maneras. los expertos del ejercic io 
deben profu ndiza r sobre las bondades del ejerci 
cio físico aplicado de manera sistemáti ca. con el 
tln de desarroll ar e instaurar caracterís ti cas protec
toras de la condición de salud y prevención de la 
cnfenncdad. Dentro de este objeti vo principa l se 
requiere tener un conocimiento sutlciente sobre las 
principales características fi siológicas delnilio y 
del ado lescente deduciendo la respuesta I'i siológi
ca de los sistemas corpora les al es trés ri siológico 
asoc iado al ejercicio. el desa rrollo de las cualida
des físicas bás icas y percepti vomotoras.ju nto con 

la consolidación de los estad ios psicosociales pro
pios de esta parte del ciclo vital. El conocimien to 
científico de las respuestas fi sio lógicas cklni iio al 
ejercicio debe conducir a que todas las personas 
encargadas de la ac ti vidad física y el entrenamien
to con niiios deba di se li ar p l ~ lI1 es de entrenam ien
to en coherencia con ell as. 

Características fisiológicas, alcances e 
implicaciones 

Para la prescripción de l ejercicio físico en los 
niños y adolescentes es necesario conocer las ca
racterísti cas morfofls iolúg icas propias del mismo. 
La nillez se convierte en una etapa de fa lencias en 
términos de la manifestación de las cualidades fí
sicas. sobre todo de la capacidad de res istenc ia 
anaeníbica. las cual idades coord i nati vas. de capa
cidad aeróbica. de fuerza y de adaptación al entor
no. 

Un aspec to fundame ntal que media esta ex pre
sión física es la composic ión ósea ya que estü aso
ciada al crec imiento del sujeto en térmi nos cié la 
ta ll a. justo antes de la pubertad el ritmo de creci
miento sc hace müs lento pennit iendo la ini cia
ción en la maduración ósea y esquelética. El ejer
cicio físico en este sentido puede incrementar el 
grosor del hueso compacto y la densidad ósea per
mitiendo un depósito mayor de matri z ósea. lo que 
incrementa la ductilidad y la res istencia ósea 
(ACSM. 1990) 

Un segundo aspec to túndame ntal que condi
ciona la respuesta metabólica y fi siológica en los 
nilios es la act ividad enzimáti ca en los procesos 
exergónicos para la obtención de energía : junto 
con el desarrollo de la capac idad energética medi
da por los patrones de movili zac ión y de produc
ción energé Li ca. 

Un tercer aspec to. es la poca in formación que 
existe sobre los fenómenos hormonales. celulares 
del músc ul o, al igual que los procesos que compro
meten al sistema nervioso central o periférico. lo 
que limita la capac idad metabólica y de moviliza-
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ción de sustratos energéticos y su comprensión en 
la niñez. Lo que se conoce es que los niños presen
tan una vía anaeróbica restringida, una capac idad 
aeróbica limitada por factores mOlfológicos y fi sio
lógicos como el tamaño del corazón y su volumen 
sistólico, la capilari zación de los músculos, la con
centración de mioglobina, entre otros (Berg, 1988). 

Estas limitac iones afectan directamente los pro
cesos de adaptac ión y respuesta fisiológ ica al ejer
cicio imp li cando la realizac ión de éste de manera 
más lenta, prolongada y de menor intensidad, por 
lo menos mientras se alcanza la madurez biológi
ca necesan a. 

B enefi cios del ejercicio físico en niíios y 
adolescentes 

La participac ión en programas de activ idad fí
sica for mal (ejerc icio físico, deporte) promueven 

en términos generales una adecuada condición de 
salud. (US DHHS, 2002). Reali zando un aná lisis 
comparat ivo de estudios reali zados en niños acti 
vos con ni ños sedentarios se ha demostrado que 
los niños activos tienen ni veles más bajos de pre
sión arterial e n reposo , ni ve les más bajos de 
lipoproteínas de densidad alta asociados a la acti
vidad física regul ar (AHA,2003). 

l . En este sentido, se puede afirmar que los niiios 
que son hipoci néti cos probablemente desarro
ll arán conductas de vida sede ntarias , convir
ti éndose e n e l futuro e n un adulto sedenta
ri o, lo que dej a e ntreve r la importanc ia de 
fomen tar la acti vidad física regul ar en los ni 
ños y ado lescentes: como política pública loca l 
(US DHHS , 1996), (CDC, US DHHS.1997), 

Dentro de los benefic ios cabe mencionar: 

Reducción del riesgo de enfermedades 
cardiovasculares 

Cada vez de manera más temprana los niiios 
desarro ll an fac tores de ri esgo cardi ovascul ares 
como sedentari smo, sobrepeso, co lesterol eleva-

do en sangre y tabaqui smo (Patrick. 200 1). Cabe 
menc ionar que los ataq ues cardiacos y accidentes 
cerebrovascul ares son raros en los ni ños. pero esta 
condi ción de ri esgo en la in fa ncia condiciona la 
instauración de estos tipos de eventos patológicos 
en la adultez (A HA, 2003). 

Mantenimiento de un peso corporal saludable 

En el año 2000, se menciona que los niños y 
adolescentes estadounidenses entre los 6- 19 años, 
triplicaron el porcentaje de obes idad y sobrepeso 
que los niños de los años ochenta (Sothern , 1999). 
Esta ci fra es preocupante ya que los adolescentes 
con obesidad o sobrepeso son muy parecidos al 
adulto obeso, ya que presentan hiperli pidemia en 
sangre, hipertensión, au mento del porcentaje graso 
cOlvoral, disminución en la manifestación de las cua
lidades físicas, dismin uc ión del tej ido magro, pro
blemas articul ares y de postura (CDe, 2003). La 
actividad física regular en los niños y de manera 
continua en la adultez promueve el control yelman
tenimiento de un porcentaje graso corporal menor 
y un aumento en la cantidad de tej ido magro permi
tiendo mantener un peso saludab le. 

Mantenimiento de una estruchlra osteol1luscular 
saludable 

Se ha demostrado que la activ idad física regu
lar desde edades tempranas retarda en las mujeres 
hasta 10.4 años la aparición de los síntomas de 
osteoporosis, logrando un pico Ill áx illlo de densi
dad ósea en la j uventud, la cual se puede Ill ante
ner, por Illás tiempo durante la adultez, lo que de
muestra el efecto preventor que ti ene e l ejerc icio. 
(C DC, 2004) . La prácti ca de ejerc ic io fís ico 
aeróbico de naturaleza c íclica combinado con tra
bajo de Illusculación con carga li bre favo rece el 
mantenimiento de una adec uada densidad ósea. 

Mantenimiento de /lila sal/ld melltal y /111 bien
estar psicosocial 

Promueve salud psicológica y bienestar las pre
siones psicológicas y soc iales, como las pres iones 



y la, preocupaciones sobre la apariencia. la il11a
gen del cuerpo y peso que pueden ser signifi cantes 
para los adolescentes. sobre todo en las l11ujeres. 
Los estudios han del11ostrado CÓ IllO la acti vidad 
física puede aumentar la autoesti l11 a de los adoles
Cl:nt cs y puede reduci r la ansiedad y .:1 estrés. 
(N unni -Lawton . 2004 ). 

Desarrollo de deslre:a.\' II/oloras 

El ejercicio físico. permite la ex pres ión de la 
capacidad cinética del ni iio. consolidando la ins
tau rac ión de las cualidades físicas básicas y per
mitiendo el desarrol lo de las cualidades pereepti 
motoras. En es te sentido el ejercicio físico se con
vierte en un poteneiali zador de la capac idad de 
movi 111 i e Ilt o, 

Fa vorece la illleracciólI social 

El ejerc icio físico en el niiio y el adolescente 
fa vorece la interacc ión social por su componente 
lúdico recreati ql. el desempeiio dentro de las acti 
vidades grupa les de naturaleza formal. permite 
consolidar el desarrollo de la persona. y el juego 
de rol es sociales. 

El'aluat'Íón delFlll ess 

La evaluac ión ckl jilll l's.I' y la cond ici ón físi
ca en los nirios son comunes de ntro de la edu
cación b,ísica y medi a. part iculannent e dentro 
de la cá tedra de educación I·ís ica. En es te se nti
do ex iste un a se ri e de tes t y/o pruebas físicas 
que permiten l11edir el es tado delfil l/ l's.I' cn los 
ni iios y adolesce ntes. Es fund amental para el 
ex perto en la prescripción del ejercicio conocer 
y aplicar es ta ,er ie de in strumentos dc medida 
de l.filll es.\ . con el fin de realiza r un diagnós ti co 
del es tado del sujeto en t¿rm inos de su condi 
ción físiea y de sa lud. La evaluación de l.filll l'ss 
perm ite medir la capacidad de trabajo físico de 
acuerdo con e l fun cionam iento fi sio lógico. per
mite identifi car las defi ciencias de los co mpo
nentes ckl .filllcs.l' espec ífico. evalúa la cri cien-

cia de un programa de presc ripción del ejerc i
cio (So thern. 1999). 

A part ir de la Segunda Guerra Mundial tOl1l a 
importancia la valorac ión de cada componente de 
la condición física. En 1958. la Asociaci()J1 Ame
ri cana para la Salud . la Educación Física y la Re
creac ión. intenta unificar cri te rios de valoración 

de cada cualidad en fun ción de la edad. propo
niendo la eva luación de la fuerl.a de la ex tremidad 
superior (tracc ión de brazos) . la res istencia mus
cular abdomi nal (abdominales con las piernas 
Ilcxionadas). la ag ili dad (carrera d.: ida y "uelta 
sobre un trazado de 1 O yardas). la potencia de la 
ex tremidad in !'eria l' (salto hori zontal a pies ju ntos) . 
la vc locidad de desplaza l11iento (SO ya rdas). la re
sistencia cardiovascular (600 yardas. 9 minutos ele 
ca rrera ó 12 minutos de ca rrera), 

A partir de este momento se han desarro llado 
una se rie de tes t y baterías de eva luación. como la 
International Committee for Standard i¿ation 01' 

Ph ys ica l Fitn ess Tes b ( ICS PFT. 197 -1 ). 
Fleischmann Physical Fitnes, T.:st (Flcischmann. 
19(4) L,:ul'en Groll' th Study (Ostyn y otros. 1980: 
Hebbeli nck y otros. 1980: Beun.:n )' otros. 19R3: 
Hebbelinck y Bonns. 1969. 197:\ ,. Test de (on
diti on Moper (Kemper. 19R 1 I el Test de Condi
tion Illotri ce pour les écoles fin landai ses (Telama. 
Nuppanen y Holopainen. 19R3). entre otras . 

En el seno del Consejo de Europa para la val o
ración de la condición física en 1977 . en un comi 
té de ex pertos se unifiClí una batería para Europa 
de cva luación de la condición física denominada 
"Euro ht " (Harri' . 1006). 

En la actualidad cx iste una serie ele bate rías de 
campo de f,\c il aplicación. las cuales colltienen-1 a 
6 pruebas . que perl11iten medi r el estado delJill/ess 
fbi co cnlos niiios y aclolcsceIlt es . eIlt rc los que .'e 
puede mencionar se encuentra el test denominado 
" Filll l'S.l'gmlll" . Este tes! l'ue desarroll ado por el 
Clloper Institu te for Aerobics Research. Dalias. 
Tcxas. cn donde se evalúa la capacidad aeróbica. 
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la composición corpora l, la fuerza de resistencia y 
la fl ex ibilidad (tabla 1), (Yucra, 200 1), 

TAIlLA J 
ÍTEM ES DEL TEST FITNESSGRAM 

Capacidad aeróbica 

El PACER - recomendado para estudiantes de nivel pre
escolar a 3 grado (varias fases de 20 metros de "Shuttle 
run''). 

Una milla caminando/corriendo. 

Composición corporal 

Porcentaje de grasa - calculado de los tríceps y de los 
pliegues de piel de las pantorrillas. 

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

Fuerza muscular, resistencia, y flexibilidad 

Fuerza abdominal 

• Curl-up test. 

Exlensores de IroJlco (fuerza y flexibilidad) 

• Trunk lirt (elevación de tronco). 

Fuerza muscular de la parte superior del cuerpo 

Push-up. 

Pull-up mod ificado. 

Pull -up. 

Flexed arm hang (suspensión con brazos fl ex ionados). 

Flexibilidad 

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

Shoulder stretch (extensión de hombros). 

Fuente bibliog ráfi ca: Coopcr Institute fO I" Ae robi cs 
Re scarch ( 1994). The Prudelll ia/ Filn ess gral1l: Te.\" 

admillistra/ion " ltllll/Ol. Dalias: Texas. 

Asimi smo, el Centro de Estudios de Laborato
rio de la Apt itud Física de Sao Paulo. de l sur 

CELAFISC en Brasi l. propuso una batería de eva
luac ión para la medición de la aptitud física. te
ni e ndo e n c ue nta aspec tos a ntropo mét ri cos, 
metabólicos, neuromusculares y de mad urac ión 
bio lógica y psicosocial (tabla 2). 

T AB LA 2 
ÍTEM ES DE EVALUACIÓN DE AlyrtTUD FÍSI CA 

(CELAFISC) : 

1. Antropométricas 
a. Peso 
b. Altura 
encefál ica 
c. Composición corporal 

2. Metabólicas 

a. Potencia aeróbica 

(VO" 
b. Potencia anaer6bica 

3, NeuromuscuJares 

a. Fuerza de miembros 
inferiores 

b. Fuerza de miembros 
Superiores 
DinamoméLrica 

c. Velocidad 
d. Agi lidad 

4 Psicosocial 

a. Psicológicas 
b. Sociales 

5 Maduración biológica 

a. Sexo femenino 
b. Sexo masculino 
axilar 
c. Ambos sexos 

Fuente: www.celafi sc.colll.br 

a. Peso 
b. Al tura tota l y tronco 

c. Pliegues cutáneos 
Ci rcunferencias musculares 
Diámetros óseos 

a. Co nsum o de oxígeno 

b. Test carrera de 40 seg. 

a. Test de sa lto vertical 
- Con ayuda de los brazos 
- Sin ayuda de los brazos 
Test de salto horizontal 

b. Test de prellsión manual: 

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

3. Percepción del esfu erzo 
b. Sociomelría 

a. Edad de menarquia 
b. Evaluac ión del pelo 

c. Autoevaluación de las 
características sex uales 
secundarias 
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Ad~ l11 <Ís de lo anterior. existe una serie de teSl 
para la valoración indi viduali zada de los compo
ne nt~s dcl .fill/ess y la condición física en los ni 
ños. por eje mplo el test ele Gallag~r y Bronha y el 
test d~ Rulli cr y Dickson que si rven para medir la 
adaptación y el coefic iente de r~s i s te nc ia card io
vascular. los cuales son métoelos indirectos para la 
evaluación dd V02 m;íx imo. Por otro lado. en 
cuanto a la eva luac ión d~ la fuerza se han prn
pu~sto test de campo como pruebas de salto \'erti 
cal u hori m ntal. pruebas d~ dinamomctría para \'a
loración dc l .lill/ess muscul ar. test de n:sistencia 
tlexiones de hrazo. te st de fuerza abdominal. ent re 
otros. (US D~parlmel1l of Hea lth anel Human 
Scrviccs. 1 <)9(,). 

De la mi sma manera. existe literalllra de una 
se ri e de in strum ~ nt os apropiados para med ir otros 
indicadores morfofi siológicos en los niiios qu~ se 
ut i 1 izan por su valor pred ict i vo o ~s ti mat i \'0 Ú t i les 
en el tami zaje de grandes grupos pohlacionales 
como son los cuest ionari os ele autocalificaeión.los 
sensores d~ mO\'imien to que son confiables pa ra 
la detcrminaci ón elel ni vel de act ividad física 
(Hcyward. ~O() 1 J. 

Re,omc ndaciones para la prescripl"i<Í1l del 
ejcrl"ido 

Los nirios y ado l csce l1l~ s dejan de se r acti vos a 
medida que van crcc i ~ ndo. declinando su ni ve l de 
acti vidad físi ca. Por tanto. si se logra man tener ni 
ve les altos de acti vidad físiea durant~ la infancia y 
la adolesc~ n cia se podr,í mantener est ilos d~ vida 
acti vos y cond uctas sa ludables en la adu ltcL 

En este sentido. muchos son partida rios de im
ple rn entar las mi smas pautas de prescri pción de l 
eje rcicio que s~ utilizan en el adulto sedenta ri o 
cn los nirios. Au nque esta posic ión todavía no 
tenga un soporte cient ífico sufi ciente es im por
tan te retomar como punto de referencia los prin
cipi os gc nerales de la presc ri pción del ejercicio 
en términos de la frec u~ n c i a. la intensidad. del 
tipo de eje rcicio. la progres ión y la duración se-

glrn ACSM para la presc rr pc ilín en los nirios. 
(ACSM. 199<)) 

En términos generales el ejerc icio fís ico r~co
mendado para esta población y su prescripciún se 
c~ ntra m;Ís en el gasto de energía. que en sí. en la 
ap li cac ión de cargas elc trabajo con intensidades y 
volúmenes sistemát icos de entrenamie nto. La can
tidad óptima)' el tipo de eje rcicio físico que se 
debe presc ribir no están tota lmerlle defi nidos. lo 
que se recomienda es que el niño o ado!esceme 
combi ne activ idades físicas forma les y no forma
les que permitan una act ividad cinética importante 
y por consigu ieme un gasto energ¿ t ico mayor. su
peditado al ni ve l de mad urati vo. de crecimiento. 
de dest reza motora y de experienc ias motoras pre
vias en elnirio. (ACSM . 1()()() ). 

Asimi smo. la prescripci ón del ejercicio S~ debe 
iniciar clcspués de los (, ari os. una ve/. se completa 
la instauracilÍ n de los pa trones motores b,ís icos de 
locomoción. acumul ando rnínimo 30 rninutos dia
ri os de eje rcic io moderado. siendo preferible su 
rea l ización diaria. (P;rtc. 1 <)<)5 ). 

Sin embargo. cabe mencionar que se pueden 
reali zar actividades de intensidad alta tres vec~s a 
la se rnana. traye ndo consigo los mismos benefi
cios que el ejercicio de intensidad mOLkrada pero 
realizado diariamente. (US Departlllent 01' Health 
and Human Services. 19<)6 J. 

Otro aspecto a tener en L"lr~nta en la elabora
ción de programas de ejercicio físico para ni rios y 
adolescentes es e1 1"uel1c cornponent~ llidico-recrea
tivo que deben tener dicho, programas y la rea li 
zac ión de activ idades soci ali zadoras. En la edad 
preescolar. se debe reali zar una gran va riedad de 
acti vidades físicas que fa vore/can el esqu~ rna cor
poral. el juego. la coordin ación. En los nirlos 
prepuberalcs se deben propon~r acti\'idades físi
cas m~ís formaJes. el apre nd izaje de gesto comple
jos de Illo vi rni ento. e1trahajo aeróbico li gero y el 
mantenimiento de la Ikx ihilidad. in vo lucrando. 
contracciones din;ímicas y ejerc icios de nat uralc-



za rítmica que contribu yan a la madurac ió n 
biopsicosoc ial del niño. 

Consideraciones para el entrenamiento de la 
capacidad aeróbica 

El desarrollo de la capacidad aeróbica 110 es un 
proceso lineal. los nilios y adolescentes poseen un 
V02 máx. menor entre un 15 a 25% comparado 
con los adultos, (Wi lmore, 2004). Los niños y ado
lescentes . utili zan frecuencias cardiacas mayores 
que la de los adultos durante es fuerzos Imíximos y 
submáx imos. lo que impacta en su capacidad de 
mantener un ritmo sostenido de trabajo cardi aco. 
(Rowland, 1988). Las gananc ias funcionales en 
e l consumo de ox ígeno se logran después de en
trenamientos entre lOa 12 semanas a un 60 a 70% 
del V02 múx., este tipo de entrenamiento, con e l 
objeti vo de mejorar el consumo de oxígeno no debe 
iniciarse antes de los 12 años; sin embargo, otros 
autores encuentran mejorías sustanc iales de la ca
pac idad anaeróbica después de entrenamientos de 
alta intensidad en niños deporti stas de é lite. de 
cualquier forma la recomendación es esperar el total 
de la mad urac ión y completo desarrollo para ini 
ciar entrenamientos encaminados a mejorar esta 
cualidad. (Daniela, 197 1). 

Para mejorar la capacidad y potencia aeróbica 
se utili zan di versos métodos de entrenallliento, 
entre los cuales se pueden Illencionar Illétodos de 
entrenallliento continuo o intervalado; en los ni
ños se recomiendan Illétodos de entrenallli ento 
continuo con trabajo aeróbico li gero no Illayor de 
30 mi nutos de acti vidad, ya que los niños no pue
den ajus ta r fá cilm e nte sus meca ni smos de 
tennorregulac ión. lo que puede generar desmayos. 
pérdidas de conciencia. deshidratación fácilmen
te. (McArdle, 198 1). 

Desde otra especiflcidad, la identifI cac ión de 
la zona de entrenamiento debe ser delimitada a tra
vés de la apli cac ión de la esca la del es fuerzo per
cibido (EFP) o a tra vés de la deterrninac ión del 
V02 máx., no se recomienda la prescripción de 

trabajo aeróbico con base en la frecuencia cardiaca 
de reserva ya que los niños ti enen un gasto 
cardi aco bajo. debido al tamaño menor de l cora
zón. al menor volumen sistóli co (Rowland, 1985). 
La intensidad de l ejercicio debe ser moderada, 
entre 40 a 85% del V02 de reserva (Bar-Or, O. , 
2001 ). 

La durac ión del ti empo del ejerc icio en niños y 
ado lescentes se hace con base al gasto calóri co, e l 
cual en niños prepuberales se recomienda gastar 
entre 200 y 250 calorías por ses ión de trabajo. Se 
recomienda un tiempo de calentamiento largo. per
miti endo los ajustes fi siológicos y la respuesta al 
ejercicio adecuadamente y estable. lo ideal es que 
ese ca lentamiento sea de 15 minutos, fase central 
de 30 Illinutos y e l regreso a la calma de 5 a 10 
minutos respectivamente. 

Consideraciones para el entrenamiento de la 
fuerza 

La Ameri can Academic of Pediatrics (AAP. 
200 1). reali zó una se rie de recomendaciones so
bre el entrenamiento de la fuerza en niños yado
lescentes debido a que este es un componente co
Illún de los programas de acti vidad física para la 
poblac ió n infantil. A lg un os ado lesce nt es y 
preadolescentes utili zan estos programas como un 
medio para mejorar el tamaño muscular o para 
mejorar la apariencia física. Estos programas in 
cluyen el uso de pesos libres, pesos con máqui 
nas, tubos elásti cos o ejerc ic ios, el cual debe ser 
dos ificado de manera adecuada. La call1idad y la 
forma de res istencia muscular utili zada así como 
también la frecuencia están determinadas por las 
metas específi cas del programa, en términos de 
ayudar a mantener una musculatura adecuada. 

Se debe iniciar con poco peso para mejorar pri 
mero la ejecución de l movimielllo. Para obtener 
ganancias en la fuerza es necesario reali zar pro
gramas de musculación que incluye entre 8-1 O ejer
cicios diferentes que invo lucren los grandes gru 
pos musculares, cada uno debe reali zarse entre 10 
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a 15 repeti ciones y trabajar dentro de una es la de 
cali ficación de 12- 1:; de la EEP. El incremento de 
la carga de trabajo debe rea li zarse a expensas en 
el aUIllCI1lO de las repetic iones más no del aUl11 en
to de la carga durante 20 a 30 minutos de 2 a 3 
veces por semana. (Falk. 1996). 

Estudios han mostrado que el entrenamieI1lo de 
la ruerza de 111 ro de un programa general de pres
cripción estructurada con propiedad puede inc rc
mcntar la rucrza en preado1escentes y adolescen
tes. Las ganancias en la ruerza. la potencia y ta
maiio muscular se consiguen a partir de 6 sema
nas de entrenamiento continuo. aunque no se pue
de esperar grandes resultados en el proceso de hi 
pertrofia. En preadolesccntes el aUlllento de la ruer
La no se da necesaria lllente con la hi pertroria mus
cular. Las ganancias en la lúerza pueden deberse 
al aprendi zaje neuromuscular increment,índose el 
número de motoneuronas que son utili zadas du
rante la contracc ión muscular. Este mecani smo 
permite exp licar la fuerza obtenida de l en trena
mielllo de res istencia en pobl ac iones con hajos 
nive les de and rógenos. incluyendo mujeres y 
preadolescel1les masculinos. El entrena miento de 
la rucrza puede también aumentar el alarga miento 
que normalmente ocurre con el crec imiento du
rante la pubert ad en hombres y mujeres. La ev i
dencia de que los programas de ruerza pueden re
du c ir el ri esgo de les ión en ado lesce ntes y 
preadolescente no es concluye nte. (Ramsay. 1990). 
(B limkie. 1<)93 ) (Faigenbaum. 1993 ) (Drinkwater. 
1<)77). 

Los programas adecuados de entrenamiento ele 
fuerza deben centrarse en la ganancia del equili 
brio muscular. la fl ex ibilidad. la técnica apropi ada 
y clll1antenimiento ele una adecuada l11asa I11U SCU

lar. (Drinkwater. 1979). 

Consideraciones para el entrenamiento de la 
flexihilidad 

Ex iste una tendencia natural de di sl11inuir los 
grados de l"lexibilidad en los adolescentes produc-

to del proceso de creci mielllo y desarrollo. el ob
jetivo principal de la presc ripción de la fksib ili 
dad es l11antener esos ni ve les adecuados de tlex i
bi lidad con el fin de prevenir les iones muscula res. 
ma los alineamientos de segmentos corpora les. pro
blel11as de espalda. dolor arti cular. ent re otros. Un 
programa de estiramiento debe se r ejecutado de 2 
a J veces a la semana incluyendo I.:!jercicio de esti

ra miento para cada gru po muscular con una dura
ción cle lOa 30 sg dentro de cada ses ión cle traba
jo. en donde el estiramiento debe realizarse de 
manera lenta y sostenida. 

Precauciones durante la ejeruciún del ejen'icio 

Uno de los principales aspec tos a tener en cuen
ta es eltcma de l entorn o ambiclllal. la humedad. la 
tCl11peralUra ambiente LJue condicionan el buen des
empeño en la hora de rea li zar e jercicio rísico en 
ambientes naturales. es to debido a que los niiios 
ti enen menos supet·ric ic corporal. lo que impl ica 
una menor capacidad para di sipar el calor. además 
de tener un metaboli smo mayor. 

Bajo las allleriores cond iciones. recomendado 
no reali zar ac ti vidad física al aire li bre cuando la 
te mperatura ambiente sea mayor de ~5° ya que bajo 
estas cond iciones ambientales se puede generar 
estrés fi sio lóg ico por ca lor. (Wagner. 1<)72). 

Con base a las sigui entes afi rmaciones la 
American Academy 01' Pediatrics. 20(XI recomienda: 

Se deben tener en cuenta los procesos de 
ac li mat i¿ación de lOa 14 días en los niiius cua n
do el ejercicio físicn que se prescrihe se rea li ce en 
al11 bientes cá l idos. 

Ante una prácti ca prolongada de eje rcic io el 
niiio debe hidratarse cada 20 minutos ingiriendo 
159ml de agua (5 on7.as) si el niiio pesa menos de 
40 kg Y 250 mi de agua si pesa menos de 60 kg. 

Antes y después de la rea lizaci ón del ejerc i
cio se debe n ve rifi ca r los cambi os en el peso 



corporal y la presencia o no de síntomas de des
hid ratación. 

El ejercicio debe real izarse con ropa cómoda 
que permita la fác il di spersión del calor y la eva
pori zación con el fin de favorecer los mecanismos 
termorregulatori os delniiio. 

Con las anteriores evidencias cient ífi cas se pre
tende argumentar la importancia que debe tener 
para el fisio terapeuta la prescripción adecuada de 
ejercicio físico en los ni ños y adolescentes de ma
nera regular. Así entre más act ivo sea el niño y/o 
el adolescente se podrá favorecer una mejor adap
tac ión biológica, el desan'o llo y potencial ización 
de las cualidades físicas básicas y en general la 
capacidad cinéti ca de los niños y adolescentes de 
una manera adecuada y segura. 

Recibido: octubre 2006 Aceptado: octu bre 2006 

Referencias bibliográficas 

ACSM ( 1999). Mallllal para la ,'aloraciólI y la 
prescrip ción del eje rci cio. Barcelona. 
Paidol ribo . 

ACSM (2000). Mallllal de coI/sI/Ita para el CO I/
trol v la prescripciól/ del ejercicio". Barce 

lona. Paidotri bo. 

American Collcge of Spons Medicine ( 1990). The 
recoJl/ l/I ellded quo Jlli ry (l ll d qua/ il )' al 
e.rercise deve/oping on maintaining carcho 
respirator)' al/d l1Iuscl/lar jitl/ess ill healthy 
adl/lts. Med Sc i Spon s Exerc. 22: 265-274. 

American Hean Assoc iation A HA. Childrel/ 's Need 
Jor Physical Activitv: Fact Sheel. Accessed 
June 2003 (www.americanheart .org) 

American Academy 01' Pediatrics (200 1). Commit
tee on Sports Medicine and Fitness St rength 
Tra in ing by Children and Ado lescenl s. 

BAR-OR O ( 1989). Trail/alJilitv oJ the prepl/bescell t 
child. Phys . Spon smed, 17: 65-8 1. 

BERG A ancl KEUL J ( 1988). Biochemica l change 
during exercise in children. In : M alina. RM 
(ed.) . Young A thl etes. 8 iological. Psvcho-

logicol, alld Edl/catiollal Perspecli ves. 6 1-
77. Champaign. IL: Hu man K inetics. 

BUMKIE CJ ( 1993) . Spon s M ed. 15: 389-407. 

CDC. USDHHS. MMWR Marel, 7, 1997 CI/idelilles 
Jor Sc"ool and COlIIlII l/ l/irv Prograllls to Pro
l/tole LiJelolIg Physical Acriviry AlllolIg YOl/ lIg 
People. 

Centers for Di sease Contro l and Prevention. U.S. 
Department of Health and Human Services. 
Public Health Service. Morbidity ancl M or
ta lit y Weekly Repon (MMWR) October 26. 
200 1, vol. 50, No. RR- 18. IlIcreasillg Phrsi
cal Acliviry - A Repon 011 Recollllllelldolioll s 
oJ ,he Task Force 0 11 COl1ll11lfllity Prevelllive 
Savices. Also pl/blished ill Alllericall l Ol/ r-
1101 oI Prevellrioll Medicille 2002: 22 (4S ). 
67-72. 

Cemers for Di sease Control ancl Prevention (CDC), 
National Center for Chronic Discase Preven

ti on and Hea lth Promolion. Nutri t ion and 
Phys ica l Acti vi ty - NO liollal 8 0ne Hea llh 
Call1paigll. Accessed in A ugust 2003 . 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
and President' s Council on Phys ica l Fitness 
and Sport s. Heall/n' People 20 10. Leadillg 
Hea/rh IlIdicalon. 

D'IN IELS J and OLDRIDGE ( 1971). Cl/OlIges ill 
oxygen COJl slIl11ptioll il1 yO llllg boys dll1·;ng 
grOlvlh and I'/lIIl1illg lraillillg. M ed Sc i Spon s, 

3: 16 1- 165. 

DRINKIVATER BL , K UPPRAT IC, D EN TON JE. el al. 
( 1977 ). Respoll se oJ prepllber/al girls alld 
college \\'Olllell lo work ill Ihe hea l. J App l 

Physiol ; 43. 

DRINKIVATER BL. HORVATH SM ( 1979). Heat lolerallce 
al/{I agillg. M ed Sc i Sports Exerc. 11 : 49-

55 . 

FALK B, TENENBAU~I G ( 1996). The effeClil'elless oJ 
resiSla ll ce l rail1ing in clli/tlren. A meta
analysi s. Spons M ed. 3: 176- 186. 

FAIGENBAUM A D. ZAICHKOWSKY L D, WESTcorr WL. 
M ICHELI LJ. FEHLANDT AF ( 1993). The ejIecrs 
o/ a !\Il ice-(l-week sl renglh tra ining 
progralll 011 children. Pedi atr Exerc Sc i, 5: 

339-346. 



· , 

H,\I<RIS Jo. C\l.é L ORRAI.SE (2006 ). A rl'l' i cl\' 01' 
dlildrell 's .filnt'ss 'e.Hillg . Europt!an Phys ical 
Eouea l ion Rev ic\\'. 12: 20 1-225. 

HI Y"',1RD. VI"I"S H (200 1). Em/l/oeifÍlI r presaip

ciÚIl del ejert'icio, Va lorac ión de la fuerza y 
de la res i s t ~ n c ia Illuscul ar. Cap . -l . 2a. ed .. 
Ec!. ESIJalia. Paic!otribo . 

M cARDL!' WD. K ArclI FI anc! KA1CII VL ( 198 1). 

I:~rercise !J/¡ys;%gy. elle rg.\" IllllriúolI. lflld 

h U1I1a IJ / Jl' I:!() /" fI/{/llct'. Phi lacklph ia: Lea & 
Fe bi g~ r. 

Nl'R.\II -L A\\TO\ JA. BAXTIJ,-.I 0NIS A . T ·\\'wl' P. Coo-
1'1, 1< e. Bls llol' J. NEW S (2!lO-l). Dic' tary bal 
ance in phy~ i c i.l l l y ac¡ i\'e and in-active girl s. 
in NUlri r;(}l1 (1 ! aspeCls (~r ()s/C'(){Jo /"os is. 

Bu rckhardt P. Daw,son-Hughes B. Heaney 
RP (eos,) . San Di ego : Elsc\' icr Se icnee, 
Chapter ~ I : -I I I --I I X, 

P,\TRleK K. SI'E '\I' B. HOl.l K. SOFRA D. (ed,s,) (2001). 
Brighl ji lfllres ill prau;ce: p/¡ysiclI/ oc!;!'i l.". 

Ar lington. VA: Na tional Cemer lúr Eoueation 
in M atcmal alld Chi ld Healih. 

PAn·. RR. S\I.'\I.I. ML. Ross JG. YOI ' ~(; Je. FU'l KH 

& W A" I'"' C W ( 1995 ). Se ho,,1 ph ys ieal 
eoucation . .tli l/mol lir Se/¡ liol !-Iealdl . 65 (X) : 

~3 9-.'H E.I 520 865. 

Pro lllot ion ami the Pres iden!', Coune il on Phys ical 
Fi tness and Sports (PCPFS). P/¡rsiml A efi l'it\' 

m/d H eo/l/¡ - A Ne/}()r! (~( ¡he SIl1~~e()J1 Gel/c-
1'111. 1 <) 9t'í , 

R .. "ISAY JA. BI.I ,\ IKIE e j . 5 ,\11'1' 11 K . G .. \IU I'. R S. 
M AC D()J'( ;AL! , .l . SALE DG ( 1990). Slrellg l/¡ 

lrll in ing l~/re('/.\" ;11 /J/"(!/Jllbe,\Cellf !Jo\'.\", Issues 
and cont ro\'cr,ics, Med Sci Sport s Excrl'. n : 
605-61-1 , 

RO\\' I A.XI) TW ( 19<) 0 ), E.rerc i se 1111/1 C/¡ i/" r ,," 's 

I-Iea"/¡ . Champaign. I.L : Human Kineti cs. 

Ro\\ I.A:\I> T\V ( 1 YH5), Aerohic respo l/ se 10 enelu /'

al/ce f/'aill i llg in pre/JfrlJes('('11l childref/: a 

crifiml fllIl//rsi.\', Mcd Sei Sport s Exerl'. 17: 
493-497. 

ROWL,,,:n TW. S'!'AAIl .1. U'NITHA,N V and SICO.NOLFI S 
( 1 Y ~R), j\1ox ;lIl ll l (' o relia (' respo l/ ses ill 

" re/w !Je l'!lI / alld adu/l ma/e (U!JSf/'OC{ J, rVkcl 
Se i Sporh Exerc 20 (S uppl.): S,2, 

5 ,\1.1.1 5 JF. PI«X'IH SK,I .1.1 and T .. \\'J.()R \Ve. ("O()O). A 
rel'iell' ( ~r (,Ol'rehll e.\' (~r ph,rsico/ {/('Iiril ,r ( ~r 

('hi/dren Ollt! adoles('ell ls. Mcd Sc i SpOr1 ~ 

Exerc. \'0 1. 32 . No. :1. 963-975 , 

SOTI IU<N MS. L OCTIN M . SI 'SK IX!) RM. UIJ,\ I.I .I N. 

BU·.cHR U ( 1<)<)<)). The hcalt h benei'ih 0 1' 
phy,ieal aet i \'it)' in ehi ldren ancl ~o (} lcscent" 

illl pli ca l io ll ~ rol' chronic discasL' prc\'L'll l ioll . 
EII/'opem! ) ounwl (~r Pedim /' ics. 15 H: '27 1-
27-1 , 

The C(Jopcr Instilllte rol' Acmbi" Rc,earch, ( 1991) ), 

Fl7iVFSSGRAM lesl o"/l/illismllioll /I/(//II/{/I, 

C/¡O/l/Iwigll. IL: 1-/ HIIIlIII K illeli('\'. Th e 

Pres idL'Il I 'S Coullcil 011 Ph vs ica l FilllL':-.:-. ~ IIH.I 

Sporh (PC PFS). 

US Depa rt ment 0 1' He:ll th ancl H uman Se rv ices 
(US DHH S). Ccnter, rOl' Di ,ease Control :lnd 
Pre\'ent ion (C DCI. N :lti onal Ce lH er rol' 
Chroni c Di :-.casL' P],(,\'\.:.' l1li on an d H ~ i. lI l h 
Promoti on and The Prl.' ~ i de n t ·s COll llc il on 
Ph ys ical Fi tne" alld Sport , ( PC P¡':S). 
P/¡lsicol ¡Ioi .. it\' 1/1/{1 Hel/"'I - el 1I1'/!{/rI o/ 
lite SlIrgeoll Ce'l/ero !, 1996 , 

US Dep:rrtmcnt ur Ht'a l th and Hum an Sen 'ic,'s 
(US DHH S). Oll ice (I r tile A" istancc' Secrc
tar)' ro l' Pl an ning and E\·aluatioll . Pltysico! 
ACfil'ir,r F lIlllülI1/()ll1a/ 10 Pre\'elll ing /J is('as!', 
JlIne 20. 2002. 

USDHH S Pil ys ical Ae ti\'il y FlInlidmcntal to 1'1','
vc nling Di sl.'asL' ( '2002) . 

W, \(;~ I , I< JA . R()Jw,;sos S. T7,1,WFI' SI' el "l. ( 1972). 

J-f l'aJ fo/e1'lll1cl' {(IUlll('clilJlllli::,alirJII \I ·or/.. in 

lhe Ite(t/ ill re/a l iOli ro agi'. J Appl Pl1 y:-. io l. 
33: 6 16-622, 

W II.~ I ORE .IH . COSTlLI. DL (200-1 ), Fi.,iologi/l del 

eje rc it';o y de! de/",ne, Ba rce lon a: Ed, 
Paioot riho. 

Y n .' R.-\ (~OO 1). A lguna:-. CO !1 Silkracioll l.' ..... para I ~I 
1Il ili l aci() n de 1<1:-' bal \.! r ía:-. lk I l.'s l (I\.! la 

co nd ic Ión físi ca hl l p:/ I\\·ww.c rde port es ,CI HI11 
Revista D i g i l ~1I - Buenos Aires - A fi o 7 - N ' 
3~. j ulio. 


