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Abstract

In this paper, besides collect the information concerning strength
training in children over the last years, the factors which affect in
a direct manner on its aplication and development, different types
and means of strength training which are used in this age
(prepuberaQ, the effects on structural plane and strength gains, its
relation with development of other capacities, sexual differences,
its evaluation as soon as the precautions which must be taken to
reduce the risks of this training have been determined. In this
way, the controversy, that has been on for severa! years about the
viability for the strength training with children between a lot of
proffessionals of physical education and training has been tried to
be resolved, independently of any sport training.

En el treball present, a més a més d'aplegar la informació existent en

relació amb I'entrenament de fon;a en nens els últims anys, es de­

terminen els factors que incideixen de forma directa sobre la seva

aplicació i desenvolupament, els diferents tipus i mitjans d'entre­

nament de for~a que són emprats en aquesta edat (prepuberal), els

efectes produ"lls tant en el pla estructural com en el nivell de for~a, la

seva relació amb el desenvolupament d'altres qualitats i capacitats,

les diferencies sexuals, la seva avaluació així com les precaucions

que s'han de prendre per tal de reduir els riscos que pot presentar

aquest tipus d'entrenament. Amb aixo, s'intenta aclarir la contro­

versia existent des de fa temps entre molts deis professionals de

I'Educació Física i de I'entrenament esportiu, sobre la viabilitat del

treball de for~a en nens, independentment de I'entrenament de

qualsevol especialitat esportiva.

Introducció

L'entrenament de la for~a acompleix un paper important en la

formació i en el desenvolupament general deis nens i adoles­

cents i aquesta és la raó per la qual aquesta qualitat hauria de co­

men~ar a treballar-se des deis primers anys de vida (Cerani,

1990).

Durant molt de temps, s'ha mantingut la controversia de I'en­

trenament de for~a en nens. Nombrosos metges, fisiolegs i profes­

sionals de I'educació física han desaconsellat, i fins i tot prohibit,

aquesta mena d'entrenament en la infancia, mentre d'altres I'han

recolzat i prescrito Entre les raons que argumenten aquells que re­

butgen el desenvolupament de la for~a deis molt joves, es poden

trobar les diferencies estructurals de la musculatura deis nens res­

pecte a la deis adults, I'absencia de determinades hormones anabo­

liques, I'excessiu estrés que, per a un organisme encara per consti­

tuir, suposa I'entrenament amb pesos, i la ineficacia de I'en­

trenament esmentat en el guany de for~a per part deis nens. Els

promotors o partidaris d'aquest tipus d'entrenament en nens apor­

ten els diversos avantatges que se'n deriven, com són ara la preven­

ció de futures lesions articulars, lIigamentoses, tendinoses i muscu­

lars, I'augment de la densitat mineral ossia que pot prevenir el jove

de l'osteoporosi en la maduresa, a més a més d'un augment nota­

ble de for~a.
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Abstract 

In Ihis paper, besides collect rhe information conceming strenglh 
training in ehi/dren over rhe /ast years. rhe factors which affea in 
a di,ecr mannf'f on its aplication and development, different types 
and means o, s/rength training which are u5ed in Ihis age 
(prepuberaO. rhe effects on structural plane and strength gains, its 
relation with deve/opmenr ol orher capatiries. sexual differences. 
its eva/uarion as soon as rhe precaurions which musr be raken to 
reduce rhe risks of this training have been determined. In Ihis 
way, rhe controversy. IndI nòS been on for several years aboul rhe 
vidbility for rhe s/reng!h training wirh chi/dren berween a lot of 
proffessionals of physical education and training has been trkd to 
be resoNed, independently of any sport training. 

Resum 

En el trebal! present. a més a més d'aplegar la informació existent en 

relació amb l'entrenament de força en nens els últims anys, es de­

terminen els factors que incideixen de forma directa sobre la seva 

aplicació i desenvolupament. els diferents tipus i mitjans d'entre­

nament de força que són emprats en aquesta edat (prepuberal), els 

efectes produïts tant en el pla estructl.lral com en el nivell de força, la 

seva relació amb el desenvolupament d 'altres qualitats i capacitats, 

les diferències sexuals, la seva avaluaci6 així com les precaucions 

que s'han de prendre per tal de reduir els riscos que pot presentar 

aquest tipus d'entrenament, Amb això, s'intenta aclarir la contro­

vèrsia existent des de fa temps entre molts dels professionals de 

l'Educaci6 Física i de l'entrenament esportiu, sobre la viabilitat del 

treball de força en nens, independentment de l'entrenament de 

qualsevol especialitat esportiva. 

Introducció 

L'entrenament de la força acompleix un paper important en la 

formació i en el desenvolupament general dels nens i adoles­

cents i aquesta és la raó per la qual aquesta qualitat hauria de co­

mençar a treballar-se des dels primers anys de vida (Cerani, 

1990). 

Durant motl de temps, s'ha mantingut la controvèrsia de l'en­

trenament de força en nens. Nombrosos metges, fisiòlegs i profes­

sionals de l'educació fisica han desaconsel!at, i fins i tot prohibit, 

aquesta mena d'entrenament en la infància, mentre d'altres l'han 

recolzat i prescrit. Entre les raons que argumenten aquells que re­

butgen el desenvolupament de la força dels motl joves, es poden 

trobar les diferències estructurals de la musculatura dels nens res­

pecte a la dels adults, l'absència de determinades hormones anabò­

liques, l'excessiu estrès que, per a un organisme encara per consti­

tuir, suposa l'entrenament amb pesos, i la inefICàcia de l'en­

trenament esmentat en el guany de força per part dels nens. Els 

promotors o partidaris d'aquest tipus d'entrenament en nens apor­

ten els diversos avantatges que se'n deriven, com són ara la preven­

ció de futures lesions articulars, lligamentoses, tendinoses i muscu­

lars, raugment de la densitat mineral òssia que pot prevenir el jove 

de l'osteoporosi en la maduresa, a més a més d'un augment nota­

ble de força. 
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Un exemple clar d'aquesta falta d'acord en~ 

tre especialistes i professionals de l'edu­

cació física es dóna en l'est1..ldi realitzat per 

Michaud ( 1994), Per fer~lo, es van repartir 

350 qüestionaris en un mateix nombre de 

cirurgians ortopèdic;: amb això s'intentava 

saber quina era l'opinió d'aquests especia­

listes sobre l'entrenament de força en nens, 

En els 76 qüestionaris contestats i poste­

riorment analitzats, es va poder observar 

que la majoria d'aquests cirurgians no esta­

ven d'acord amb un entrenament de força 

en nens, argumentant diferents lesions de 

caràcter ossi que poden derivar-se de l'en­

trenament esmentat, Malgrat alxò, d'altres 

cirurgians es van mostrar a favor del desen­

volupament de la força en aquestes edats, 

tot indicant que aquest aspecte pot ser be­

neficiós en la prevenció de lesions òssies i 

musculars relacionades amb el sobreús o 

sobrecàrrega, 

L'objectiu d'aquesta revisió documental és, 

per tant, clarificar la problemàtica suscitada 

pel que fa a l'entrenament i al desenvolupa­

ment de la força en nens, tot aportant les 

idees i conclusions a les quals han arribat els 

autOfS més rellevants en els últims anys, 

Bases fisiològiques 
de l'entrenament de la/orça 
t de la seva aplicació 
en nens. Fases sensibles 

Des d'un punt de vista fiSiològic, la força 

s'entén com la capacitat que té el múscul de 

produir tensió en activar-se o, com s'entén 

habitualment, en contreure's, A nivell ui­

traestruct1..lral, la força està en relació amb el 

nombre de ponts creuats de miosina que 

poden interactuar amb els filaments d'actina 

(GoIdspink, 1992), Així, aquesta força mus­

cular ve determinada, parcialment. pel 

nombre i l'àrea corresponent al tal l trans­

versal de les fibres musculars implicades en 

una contracció, El nombre de fibres es de­

termina, en gran part, just després del nai­

xement. mentre que el diàmetre de les fi ­

bres augmenta de forma paral'lela a la crei­

xença global del cos del nen, Acausad'alxò, 

la capacitat de desenvolupament de la força 

en el nen evoluciona durant tota la infància 

(Rowald, 1990), La força muscular també 

depèn de la hipertròfia del teixit connectiu i 

de l'augment de capiHars que envolten a les 

fibres musculars (G6mez-Carramiñana, 

1996), sense oblidar-nos de les neurones 

motrius que innerven les fibres esmen­

tades. 

En el seu procés evolutiu, els músculs dels 

nens mostren diferències evidents de tipus 

morfològic, histològic i bbquímic en relació 

als dels adults, Com a conseqüència d'això, 

la velocitat de contracció muscular en els 

nens és més baixa que en els adults (Asai i 

Aoki, 1996), A més a més, i segons Cerani 

(1990), el sistema ossi del nen és més elàs~ 

tic que el de l'adult a causa d'una menor cal­

cifiCació, encara que, per contra, és menys 

res;srent a la pressjó i a la flexió, És impor­

tant conèixer al detall aquestes diferències 

estructurals per definir amb exactitud les 

càrregues i orientar l'entrenament de força 

de fOlTT\a idònia, 

Amb vista a una correcta aplicació de 

l'entrenament de força en nens, a més a 

més de tenir en compte tot el que acabem 

d'eXjXlSM, cal conèixer Ja influència d'altres 

factors que incideixen de forma important 

en el seu desenvolupament, com són ara: 

Factors hormonals i nerviosos 

Molts detractors de l'entrenament de força 

en nens indiquen que aquests són incapaços 

d'augmentar els seus nivells en aquesta qua­

litat a causa de la fana d'hormones androgè­

niques en els seus organismes, !\questa afir­

mació no és equivocada, ia que fins a la pu­

bertat l'alliberament de testosterona és poc 

important, però el desenvolupament o 

guany de força no solament depèn de la 

presència d'aquest tipus d'hormones (entre 

~ quals també s'inclou l'hormona del crei­

xement), que gràcies a un marcat caràcter 

anabòlic són responsables de la creixer.ça i 

la hipertròfia muscular, Com s'ha drt ante­

riorment, el nivell de força no solament 

depèn del volum muscular, Molts estudis 

han revelat guanys de força en nens des­

prés d'un període d'entrenament sense de­

tectar-hi un augment del gruix de les fibres 

musculars implicades en cada cas, Això és 

degut a canvis de caràcter intrinsec en les 

característiques contràctils del múscul. 

però, sobretot, a un increment en els ni­

vells d'activació neuromuscuJar (Blimkie, 

1993; Kanehisa i col., 1994, 1996: Reilly i 

Stratton, 1995), Ozmun (1992), administrà 

un entrenament de força amb pesos, de 8 

setmanes de durada i va comprovar aug­

ments en els nivells de força, acompanyats 

d'augments en ¡'amplitud dels registres 

EMG en nens. En un altre treball posterior, i 

després de l'aplicació d'un entrenament de 

força de 8 setmanes de durada, va aconse­

guir augmentar els nivells de força i de regis­

tres d'EMG en músculs del braç de 16 nens 

sense augments en la circumferència de 

l'extremitat esmentada (Ozmun, Mikesky i 

5urburg, 1994), !\quests resultats vénen a 

corroborar la implicació neuromuscular in­

dicada pels autOfS anteriors. 

Fases sensibles 

En quin moment cal començar amb 

l'entrenament de força, és una qüestió que 

ha preocupat molts preparadors. Per do­

nar-hi resposta es fa necessari parlar del 

concepte de fases sensibles, El concepte 

esmentat prové de l'embriologia, àmbit on 

s'ha establert que en el desenvolupament 

embriològic dels organismes animals i vege­

tals hi ha períodes, cronològicament limi~ 

tats, en els quals els sjstemes ceHulars reac~ 

donen amb diferent sensibilitat als estímuls 

ambientals (Saur, 1990), Aixi, s'ha observat 

que l'organisme de l'ésser humà reacciona 

de forma distinta davant un matelx estímul 

d'entrenament (en aquest cas el treball de 

força) en diverses etapes de la vida, Les fa~ 

ses sensibles són, per tant, aquells períodes 

de vida en els quals s'observa en l'or­

ganisme una especial sensibilitat, així com 

Ufla ràpida i abundant reacció davant uns 

certs estímuls d'entrenament (Martín, 

1997), 

$embla evident l'existència d'una fase sen­

sible vers els 7 o 8 anys d'edat, en la qual 

els estímuls d'entrenament relacionats 

amb la força ràpida i la força resistència, 

poden tenir un important efecte positiu en 

el nen (Borzi, 1986; Nadori, 1987: Hahn, 

1988: Cerani, 1990), D'altra banda, la for-

f¡!j 



ça màxima 00 seria un estímul adequat en 

la fase prepuberal (9-12 anys) (Martín, 

1997), ja que, tal com s'ha esmentat ante­

riorment, els augments que s'hi poden ob­

servar seran causats, fonamentalment. pel 

desenvolupament dels processos nervio­

sos de la força. 

Tipus d 'entrenament deJorça 
i els seus efectes 

Una altra de les qUestions plantejades per 

multitud de formadors. preparadors o en­

trenado~, és com entrenar la força en 

nens, quins mitjans utilitzar i quines càrre­
gues apl icar. És evident que, tant els tipus 

d'entrenament com els mrtjans i Jes càrre­
gues seran diferents als que s'apliquen als 

adults. a causa de Jes diferèr.cie5 estructu­

rals i fisiològiques esmentades entre tots 

""'. 
Per conèixer de forma detallada diferents 

tipus d'entrenament de força que es realit­

zen amb nens (fins el perfode correspo­

nent a la prepubertat). es descriuen a con­

tinuació alguns dels estudis més rellevants 

realitzats en I·última d@cada sobre aquest 

tema. 

Weltman i col. (1986) van sotmetre nens 

d'entre 6 i I1 anys d'edat a un entrena­

ment de força amb una durada total de 14 

setmanes; es tractava de completar 3 vaI­
tes a un circuit compost de 10 estacions. 

on exercitaven els grups musculars més 

grans en màquines amb resistència hidràu­

lica. El temps de treball a cada estació era 

de 30 segons, igual que el temps de des­

cans. Aquests autors van registrar aug­

ments en força (isoonètica) d·entre el 

1896 i el 3796 en els diversos grups mus­

cula~ entrenats. 

Sewall i Micheli (1986) van administrar un 

entrenament de 9 setmanes de durada per 

tal de detectar augments en el nivell de 

força dels extensors de les cames, i dels 

flexors i extensors de l'espatlla, de 8 nens i 

2 nenes d'edats compreses entre els 10 i 

II anys. l·entrenament es componia de 3 

sèries de I O repeticions amb una càrrega 

corresponent al 50 96 d·1 RM (SO 96 de la 

càrrega màxima amb què van ser capaços 

FASE 1 Sèries: 5 Sèries: 3 

FASE 2 

Reps.: 10: 3~1Q.12RM : 1 ~ M¡b 

Càrrega (%IRM): 60: 3Jc7Q.75: 60 

~ries: 5 

Reps.: 10; 2xl()-12RM 

Carrega (%1RM): 60: 2~7Q.75 

Sèries: 3 

Reps.: 10: 3~5-7RM : 1 ~ Ma~ 

Carrega (%1RM): 60; 3~80-85; 75 

Reps.: 10: 2K5-7RM 

Carrega (%I RM): 60: 2~80·85 

de realitzar I repetició). Després de 

l'entrenament es van obtenir nivells de 

força més a~s en tots els grups musculars 

implicats. però solament es van obtenir re­

sultats significatius en la flexió d·espatlles. 

Aquest mateix entrenament va ser aplicat 

per Pfeiffer i Francis ( 1986) i van obtenir 

augments similars de força en subjedes en 

edat prepuberal. 

Ramsay i col. (1990) van aplicar un entre­

nament de força. d'una durada de 20 set­

manes (3 sessions per setmana), a 13 

nens amb edats compreses entre els 9 i 
els II anys. Per a aquest entrenament. di ­

vidit en 2 fases de 10 setmanes, es va em­

prar el mètode "circuit troining" (taula 

I). Tant a la primera fase com a la segona, 

els nens van r~alitz.ar S sèries, amb una 

càrrega màxima del70-7S 96 d'I RM en la 
primera fa~ i del 8O-8S % d'I RM ~n la 

segona, en ~x~rcicis denominats com a 

principals ~r a aquest estudi. com ara el 

curi de braços i l'extensió de cames, a 

més a més d~ 3 sèries en e~ercicis secun­

daris, com ara el press de cames, el press 

de banc i I"esquat. Una vegada finalitzat 

aquest ~ríode d'entrenament, es van re­

gistrar augments significatius del nivell de 

força, en relació amb un control realitzat 

abans d'entrenar aquesta qualitat, en el 

press de banc i el press de cames sobre 

I RM, en la f1exi6 de braços i extensió de 

cames, sota régims de contracció isomè­

trics i isocinètics, respedivament. D'altra 

banda, aquest entrenament no va tenir 

efedes significatius sobre la secció trans­

versal dels músculs implicats, i en conse­

qüència, ~Is guanys de força van ser inde­

pendents d~ls petits canvis en aquesta 

secció transversal. Aquests autors van 

concloure que els augments en els nivells 

de força en nens adquirits a través d~1 seu 

entrenament són deguts a adaptacions 

neurològiques i a una millor coordinaci6 

intramuscular dels músculs entrenats. 

Faigenbaum i col. (1993) van utilitzar 

14 nens i nenes amb una edat mitjana de 

10,8 anys per determinar els efedes 

d'un entrenament de força d 'una durada 

total d~ 8 s~tmanes. Els subjectes es van 
~~~rCltar dues vegades per setmana rea­

litzant 3 sèries de 10 a I S repeticions 

amb càrregues entre el 50 % i el 100 % 
d~ 10 RM en cinc exercicis d iferents. En 

comparar-los amb un grup control. es 

van obtenir diferències significatives pel 

que fa al nivell de força adquirit. augment 

que ~n el grup d'entrenament va ser del 

74,3 %. 
En un treball a què ja s'ha fet referència, 

Ozmun, Mikesky i Svrburg (1994), van ob­

servar augments en el nivell de força de 16 

subjectes, 8 nens i 8 nenes, amb una edat 

mrtjana de 10.3 anys, després d·un periode 

d·entr~nament de 8 setmanes (en aquest 

temps els subjectes, que van entrenar tres 

vegades per setmana, van realitzar. a cada 
sessió. 3 sèries de 7 a I I repeticions de cur' 

de bíceps amb manuelles). Aquests aug­

ments van ser del 22,6 96 en contraccions 

de caràcter JSOI.ònic i del 27,8 96 en con­

traccions de caràcter isocinètic. 
liu (1996) va comprovar I"efecte d'un 

programa de body-bui/ding en 232 estu­

diants de primària i secundària. amb edats 

compreses entre els 7 anys i els 17. l'en­

trenament, que constava de 12 seSSions 

distribuïdes al llarg de 23 dies. va prodw 

un augment de la força generada ~Is 

músculs dels braços. de la zona abelomi-



nal i d(! la zona lumbar en els subjectes 

més joves. 

Faigenbaum i cot (1997), van estudiar 

aquesta vegada els efectes d·un entr(!na· 

rTl(!nt de! força d·una durada total de 8 set­

manes. en què els I S nens que van formar 

la mostra es van exercitar dos dies cada UIkI 

d'aquestes setmanes. Es van registrar els 

valors obtinguts tant abans com després del 

període d'entrenament, en aquests @xera· 

eis: 6RM en extensió de cart'I@S i 6RM (!f1 

press de banc, Després de l'entf'(!nament. 

(!Is subjKtes van augmentar el seu niveU de 

força en aquests exercicis en un 53,4 % i un 
41,1 %, f'(!spectivament. 

Fent servir la meta-anàlisi per determinar 

l'efecte de l'entf'(!nament de força en nens, 

Payne i col, ( 1997) van arribar a la conclusió 

que els mètodes d'entrenament amb què 

s'acoosegueixen increments més alts són 
aquells (!n (!!s quals la contracció muscular 

~ de caràcter isotònic (per damunt dels 

mètodes que es basen en contraccions 
isomètriques o isocinètiques), En UIkI altra 

meta·anàlisi, aquesta vegada portada a ter­

me per Falk i Tenenbaum (1996), s'indica 

que de tots els estudis analitzats, els guanys 

en força mitjançant un entrenament especl· 
fic, mantenen uns valors d'entre (!I 13 96 i 
(!13096, 

Existeix poca informació sobre l'ús de 

l'eIectrostimulaci6 com a mitj1 d'entrena· 

ment de la força en nens. El seu ús es vincu­
la més aviat a la rehabilitació de lesions o 

malalties musculars, Un exemple pot ser 

l'estudi de Karmel-Ross, CooperTT'lal'l i 

Van·[)()(en (1992), En aquest estudi, van 

aplicar l'electrostimulaci6 a S nens amb es· 

pina bífida: els van sotmetre a sessions de 

30 minuts de durada durant 8 setmanes, en 

les quals es va incidir sobre els músculs de la 

cara anterior de la cuixa. Tres d'aquestS 

nens van experimentar augments de la for· 

ça dels músculs extensors de la cama, 

A diferència dels mètodes sistemàtics d'en· 

trenament eJ<tlressats en els treballs ante· 
riors, s'han f'(!aJitzat estudis en què, mitjan­

çant activitats molt més generals, com ara la 

simple activitat fisica ° la pràctica d'un deter· 
minat esport, sense incidir directament so­

bre la força, s'han registrat increments en el 

niveU de força dels nens avaluats, Un exem-

ple dar n'és l'estudi f'(!alitzat per Katic 
(1995): s'hi va comprovar l'efecte d'un pr0-

grama d·entrenament (!f1 atletisme (em. 

marcat en un curs escolar d'EF), d'una du· 

rada de 6 mesos, sobre diversos paràme· 

tres, entre ells la força explosiva (llançament 

de plota), la força isomètrica i la forsa f'(!. 
sistència (esquat), 178 nenes de 7 anys 

d'edat van servir com a subfectes experi. 

mentals en aquest estudi, que va donar 

com a resultat un ~ (!f1 (!Is nivells de 

força explosiva i de força f'@Sistència. En 
aquest sentit, l'estudi de VIQIan i col, (I 997) 

també deixa clar que un entrenament de 6 

setmanes de durada en la pràctica del kara· 

te augmenta els nivells de força en nens, 

Aixf ho van demostrar en I 4 joves afeccio· 

nats a aquest esport, que es van entrenar 

durant aquest període amb una freqüència 
de! dues sessions per setmana, 

No solament la pràctica regular d'un esport 

augmenta els nivells de força en (!Is nens 

que el practiquen, les classes escolar.; 

d'educaci6flSica pcxIen incidir de forma po. 

sitiva sobre aquest aspecte, Gribaudo i rol. 

(1995) van avaluar un total de 474 escolars 

(220 nenes i 254 nens), els quaJs van ser se· 

parats en dos grups, El grup experimenta.! 

va ser sotmès a tres sessions setmanals 
d'educació Iisica. en sessions d'una. durada 

de 60 minuts, El grup control solament es 

va exercitar en aquestes classes amb una 

freqüència de 2 sessions per setmana. 

Transcorregut el per10de @xperimental, es 

va observar que els alumnes amb més 

quantitat de pràctica (3 cops per setmana), 

van ser capasos d'aplegar un nombre més 

gran d'unitats motores: aquesta fou la prin. 

cipal diferència entre els dos grups, 

De tots els estudis mostrats anterionnent, 
es pcxIen desprendf'(! diversos mitjans; 

d'entrenament (exercicis, material, f'(!­

sistèocies) emprats per a l'entrenament de 

força en nens, Aquests són molt dispars: 

pesos lliures, aparells amb resistència hi­

dràulica, màquines isocinètiques, etc. El 

que si que sembta clar és que els exercicis 

que mantenen contraccions de caràcter 
isotònic, amb un elevat nombre; de repeti­
cions i càrregues de baixa intensitat, són els 

més convenients i efectius per als nens pre­
puberals (RowaId, 1990), Aquesta mena 

Edu!;.>oó f""" . E~. (' 1) (1)4.11) 

d'entrenament es troba rntimament f'(!1a­

OOnat amb el desenvolupament de la força 
resistència, que tal com s'ha esmentat 

abans, gaudeix d'una fase sensible en 

aquestes edats, Hichaud (1994), en aplegar 

les opinions de diversos cirurgians ortopè­

dKs, en f'(!laci6 als mitjans de desenvolupa­

ment de la força en nens, va observar que 
aquells que n'estaven a favor apostaven per 

utilitzar manuelles. màquines, el propi cos 

(autocàrregues) i elàstics, com a mitjans 
més útils en l'entrenament de la força, Se­

gons Borzi (1986), a l'edat prepuberal, la 

força ha de ser desenvolupada amb exerci­

cis que involucrin tot el sistema muscular de 

forma semblant. Poden utilitzar·se jocs, ac· 

cions d'altres disciplines i exercitacions que 

desafiín la capacitat del nen, Aquest autor 

¡xoposa, com a caraaeristiques d'aquesta 

mena d'entrenament, les següents: 10·1 S 

segons de durada de l'estimul. ús del propi 

pes com a sobrecàrrega i pauses de més de 
90 segons, Aquesta proposta. també con­

templa. una durada de les sessions de 30·50 
minuts, amb una freqüència de 2-3 a la set· 

",,"' o 

D'llltres efectes 

En primer lloc, cal indicar que tots els aug· 

ments de força. experimentats en nens, 

com a resultat d'un periode determinat 
d'entrenament són, en termes f'(!latius, 

iguals als dels joves i adults, però inferiors als 

d'aquests últims quan parlem en termes ab· 

soluts (Blimkie, 1993), 

D'altra banda, els efectes d'un entrenament 

de força destinat als nens depenen del sexe 

(les diferències es tractaran posteriorment), 
de t'edat i nivell de maduració (Cerani, 

1990) i del tipus d'entrenament (freqüèn­

cia, durada o volum i intensitat) (FaJk i Te· 
nenbaum, 1996: Payne i col,. 1997), 

Aquestes afirmacions es fonamenten en la 

disparitat de resultats obtinguts en els diver­

sos estudis realitzats fins al moment, que di­
fereixen força en llurs dissenys experi. 

mentals, 

Però, a més a més, l'entrenament de la for· 

ça en nens pot tenir d'altres efectes, inde­

pendentment de la incidència directa sobre 

aquesta qualitat. En el pla psicològic, un en· 

""un" (i( 



trenament de IQ setmanes de durada va 

donar com a resultats un augment signiftea­

tiu en els nivells de força de 17 ne~ i pun­

tuacions més altes en dues dimensions rela­

cionades amb l'autoconcepte, com són ara 

la competència i la vàlua (Greene i Ignico, 

1995). Ben al contrari, Faigenbaum i col. 

(1997), després d·un periode de 8 setma­

nes d'entrenament de força, no van trobar 

efectes signifteatius en les mesures de caràc­

ter psicològic que van realitzar. 

Els efectes sobre el desenvolupament 

somàtic (alçada i pes), dels nens eKpOsats a 

entrenaments de força. a curt termini. sem­

blen ser escassos, segons indica Blimke 

(1993). Rians i col. (1987), afirmen que un 

entrenament de força, amb càrregues de 

baixa intensitat i amb un alt nombre de re­

peticions, no origina un risc sobre la crei­

xença. A la inversa, podria pensar-se que 

els guanys de força ocasionats per l'en­

trenament d'aquesta qualitat podrien tro­

bar-se també relacionats amb aquest de­

senvolupament somàtic. Un altre estudi de 

Faigenbaum i col. (1996) dóna mostres de 

la incidència del treball de força en aquestes 

edats. Després de 8 setmanes d'entre­

nament. amb una freqüència de 2 sessions 

per setmana, els nivells de força. experi­

mentats en exercicis com ara el press de 

banc i l'extensió de cames sobre 6RM van 

augmentar, de forma significativa, en II 

nens i 4 nenes d'entre 7 i 12 anys d·edat. 

Tanmateix, aquest període d·entrenament 

va ser seguit per un altre, de durada similar, 

en què aquests subjectes no van realitzar 

cap tipus d·entrenament. ,Al final d'aquest 

període sense pràctica, es van registrar en 

els subjectes disminucions del nivell de for-

çaadquirit.deI19,3%ieI28,1 % sobre 

6RM en press de banc i extensi6 de cames, 

respectivament. És a dir que, després d·un 

període sense entrenament, el nivell de 

força adquirit gràcies a un treball previ ten­

deix a tomar als valors inicials. 

(5trong i col.. 1978 i Laird, Fixler i Huffl­

nes, 1979). Per aquest motiu, no es reco­

mana I"entrenament de força a nens amb 

problemes crònics de tipus circulatori o 

cardiac (Rowland, 1990). 

D'altres efectes de l'entrenament de força 

en nens tenen alguna relació amb els nivells 

de colesterol sanguini. Així ho va demostrar 

I·estudi de Fripp i Hodgson (1987). en el 

qual es van registrar augments en lipopro­

teïnes d'alta densitat (HDL) en 14 nens, 

després de 9 setmanes d'entrenament de 

força. 

D'altra banda. la densitat mineral òssia pot 

augmentar amb I"entrenament de força, 

factor clau per a la prevenció d·una futura 

osteoporosi (Rowald, 1990). Conroy i col . 

(1993) van observar que aixecadors de pe­

sos de categoria júnior posseïen una densi­

tat minera] òssia més gran a I"espina lumbar 

(L2-L4) i a la zona proximal del fèmur, en 

comparar-los amb el grup control. Encara 

que tot sembla indicar que l'entrenament 

de força miHora la densitat òssia. la falta 

d·estudis en nens fa que aquesta afirmació 

es faci amb cautela. 

Finalment, cal dir que una altra malaltia que 

pot ser previnguda amb l'entrenament de 

força és el mal d'esquena. Segons Newco­

mer, Sinaki i Wollan (1997). la disminució 

de força a I·esquena s'associa amb proble­

mes o dolors a la zona baixa d'aquesta a 

l'edat adulta. De la mateixa manera que en 

el cas anterior, calen més estudis que esbri­

nin aquesta relació causa efecte i que deter­

minin concretament la prevenció d·aquesta 

malaltia. 

RelaeW de l'entrenament 

deJorra amb el 
desenvolupoment d 'altres 
qualltals I copacitaIs 

En moltes ocasions, l'entrenament de L'entrenamentde força pot incidir de forma 

força ha estat relacionat amb alteracions o indirecta sobre altres qualitats o capacitats, 

augments de la pressió sanguínia, sobre- com poden ser ara la vekxitat. la resistència 

tot quan es parla d'entrenament isomè- i la He.xibil itat. 

trie. En els nens s'han detectat lleugers La velocitat (de desplaçament) no és ente-

augments en la pressi6 arterial en exerci- sa com una qualitat física pròpiament, atès 

cis amb contraccions d'aquest tipus que depèn de forma directa de la força. 

apunts E<k.u06 f l<o<. , hPDrt. (61 ) (~.71) 

Així, i segons Newton, per a una mateixa 

massa, a força més gran, una més gran ac­

celeraci6 i, doncs, una velocitat més alta. 

Encara que això sembla obvi. I·estudi 

d'Hetzler i col. (1997) va revelar uns resul­

tats contradictoris. Després d·un entrena­

ment de força de 12 setmanes de durada 

(tres sessions per setmana). i malgrat aug­

mentar els seus nivells de força. el grup 

control va mostrar diferències significative5 

pel que fa a la potència anaeròbica i en una 

cursa de velocitat sobre 40 iardes, en ser 

comparat amb un grup experimental. for­

mat per 30 nens atletes. De tota manera, 

caldria més concreci6 pel que fa al tipus 

d·entrenament realitzat, per poder avaluar 

aquests resultats. 

QlJilnt a la resistència (capacitat i potència 

aeròbica i anaeròbica), hi ha evidències 

d·una millora d'aquesta qualitat a través de 

l'entrenament de força, encara que segons 

el tipus d'entrenament es veurà millorada 

una mena de resistència o una altra (re­

sistència aeròbica-anaeròbica). Quan l'en­

trenament consisteix a mobilitzar càr­

regues baixes amb un alt nombre de repe­

ticions, poden aconseguir-se notables aug­

ments del VO~ (potència aeròbica) en 

nens (Weltrnan, 1986). Aquest autor va 

trobar augments del V02mb d'un 14 %. 

resultat similar al trobat per Docherty, 

Wenger i Caolins (1987). Segons Marsh ¡ 
Ridge (1993), el VO~ està molt estreta­

ment relacionat amb diversos indicadors 

de la resistència cardiovascular, però tam­

bé pot ser relacionat amb la força dinàmica 

i amb la força expiosiva. D'altra banda. 

aquests autors indiquen que el VO~ no 

es relaciona, si més no de fonna significati­

va, amb la força de caràcter isomètric. Un 

altre estudi. en aquest sentit, és el realitzat 

per Pitetti i Femhall (1997). Aquests autors 

van avaluar la relaci6 entre la capacitat 

aeròbica i la força a les cames de 29 nens i 

nenes amb retard mental moderat. Els re­

sultats van indicar una relació positiva en­

tre la capacitat aeròbica (V02) i la força de 

les cames expressada en re laci6 al pes cor­

poral. 

En referència a la Hexibil itat, cal dir que els 

detractors de l'entrenament de força en 

nens han donat suport a la idea que 



l'entrel"\êlfTleflt esmentat pot perjudicar Tester. Sobre aquest úft:im test. cal dir que 

aquesta qualitat. Sewall i Micheli (1986) no sembla un instrument òptim per a determi· 
van trobar disminució dels niveHs de flexibi- nar la força màxima isomètrica en nens 

litat després de 9 setmanes d'entrenament (Dawson, 1992; Hill i col., 1996). 

de força, encara que aconsellen els estira- A nivell general, la força muscular. o més 

ments abans i després de les sessions concretament, la tensió màxima generada 
d'entrenament d'aquesta qualitat. Faigen- per un múscul (o per diversos grups de 

baum i col. (1996) no van trobar cap inci- músculs). es mesura. habitualment, utilit-

dènóa d'un entrenament de força de 8 set­
manes de durada sobre els nivells de Hexibi­

litat de 15 nens i nenes; aquests resultats 

coincideixen amb els de Fehlandt (1993). 
Tot sembla indicar que periodes 

d'entrenament de força de 8 o 10 setma­

nes no alteren aquesta qualitat. 

zant un dels mètodes següents: salts ... erti­
cals, tensiometria, dinamometria, una re­

petici6 màxima (I RM) i mètodes compute­
ritzats (mesuraments isocinètics. electro­

mecànics. etc.) (McArdle, Katch i Katch, 
1990). 

Garcia (1992) va utiHt:zar un dinamòmetre 

lars més baixes. Aquests ...alors de força van 

ser superiors, paraHelament, per als grups 

musculars extensors. 
Tot sembla indicar que l'aplicaci6 de noves 

tecnologies a l'a'laiuació de la força en nens 

es presenta com un camp encara per de­

senvolupar. 

Riscos de l 'enlrenamenl 
de força en nens 

A més a més dels efectes que alguns tipus 

d'entrenament de la força tenen sobre la 

pressió sanguínia, existeixen, segons diver-

manual per tal de determinar la força sos autors. possibilrtats d'ocasionar alguna 

Diferències sexuals 

Tal com s'ha esmentat anteriorment, un 

dels factors de què depèn la força i el seu 
entrenament. és el gènere. A nivell gene­

ral. els nens desenvolupen més força que 
no pas les nenes (Rowald. 1990). Aquesta 

afirmació és corroborada per Docherty i 

Gaul (1991). que, en avaluar els nivells de 

força en 52 nens i nenes (amb una mitjana 
d'edat de 10.8 anys) ... an registrar Indexs 

més grans de força, re lacionada amb la 

massa corporal, en els nens que en les ne­

nes. Els mateixos resu~ts van ser trobats 

per Raudsepp i Paasuke (1995), aquesta 
..-egada amb nens i nenes de 8 anys. Tan­

mateix, els ni ... ells de força adquirits a tra­

... és de l'entrenament en aquestes edats és 

similar per a nens i nenes (Falk i Tenen­

baum. 1996). 

Avaluació de laforçD 
en nens 

La precisió en l'a...aluació de la força en nens 

és una mica difícil. a causa. entre altres 
raons, del fet que la instrumentació és limi­

tada i caJ diferenc~ entre força absoluta i 

relativa (Horvat. McManis i Seagra ... es. 
1992). Per a l"a...aluaci6de les diferents qua­

litats i capacitats fisiques en e ls nens. entre 

elles la força , s'han anat utilitzant tests estan­

darditzats, com ara la bateria Eurofrt , la ba­

teriaAAPHERD. i el Nicolas Manual Muscle 

d'aferrament o prensió de 125 nens i nenes lesió estructural amb la seva pràctica. Per a 

(atletes i no atletes) i per crear una base en 

vistes a posteriors avaluacions normatives. 

Després de l'anàlisi estadística, aquest autor 

va arribar a la condusió que aquest tipus de 
dinamòmetre és una eina útil per al mesu­

rament de la força de prensió en nenes. El 
mateix aparell va ser utilitzat per S ... ehla 

(1992). per tal d'establir, també, perfi ls de 

força de prensió en nens i nenes de 9, I O i 
II anys, útils per a futures a ... aluacions nor­

matives. 

Pate i col. ( 1993)...an compro...ar la ... alidesa 

de cinc tests de camp destinats a avaluar la 

força absoluta i la resistència muscular del 
tren superior (aixecaments per sobre del 

cap, press de banc i Hexions de braços en 

barra) en nens de 9 i 10 anys d'edat; van 

realitzar diferents protocols per a cadascu­
na d'aquestes expressions de la força. 

Aquests autors van arribar a la conclusió 
que aquests exercicis o tests són de poca 

utilitat en l'a...aluaci6 de la força absoluta i la 

resistència muscular. tot i que presenten 

que sí que són ... àlids en l'avaluació de la for­

ça quan es relaciona amb el pes corporal 
dels subjectes. 

Pet que fa als registres isocinètics de la força, 

caJ destacar el treball d'Hil! i col. (1996). els 
quals, després d·a...aluar 25 nens i nenes. 

... an obtenir com a resultats una forta inte­

racció entre 0 força desen\fOlupada per un 

grup muscular del tren inferior i la ..-elocitat 
angular del fllO\IÍment segmentari que pro­

dueix aquesta contracció i van detectar va­

lors més grans de la força a ... elocitats angu-

Rowald (1990), aquestes possibilitats se 

centren en fractures del platet de creixe­

ment del canell, esquinços i torçades, i do­

lors muscutars a les espatlles, a la zona baixa 
de ["esquena i al genoll. Per a Mazur, Yet­

man i Risser (1993) l'entrenament desme­

surat amb pesos en nens pot provocarfrac­
tures. dislocacions, eSpondikllisi, hèmies de 
discos intervertebfals i lesions als meniscos 

dels genolls. Aquest tipus de lesions acostu­
men a produir-se quan ["entrenament de 

força no es troba planificat i supervisat com 

caJ, si es mobilitzen càrregues excessives 

per sobre del cap. Fledc i Kraemer (1987) 

aporten una sèrie de recomanacions en 
aquest sentit: 

• L'entrenament ha de ser correctament 

~anificat (atenent als objectius i caracte­
rístiques del jO'le esportista) i supervisat. 

• Els entrenaments amb càrregues màxi­
mes no haurien de portar-se a terme, pel 
cap baix. fins als 16 o 17 anys d'edat. 

• Els nens haurien d'exercitar-se amb pe­
sos o càrregues que puguin aixecar en 

més de 7 o 10 repeticions. 

• A les anteriors indicacions cal afegir el 
desen ... oIupament d'una bona tècnica 

en l'execució dels exercicis amb pesos 

(Cerani. 1990: Mazur, Yetman i Risser, 

1993). 

Encara que el tipus de lesions recollides en 

la documentació revisada pot atemorir els 

qui estiguin disposats a a~ icar un entrena-
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ment de força a nens, cal dir que, de tots els 

estudis revisats sobre el tema, en cap no hi 

hem trobat indicat cap cas de lesió, La res­

ponsabilitat del preparador i del nen són, 

per tant, els factors més importants pel que 

fa a la seguretat d'aquesta melk! d'entre­

Ik!ment. 

COllclustOIlS 

A partir de la informació recollida en la pre­

sent revisió documental. es pot anibar a les 

següents conclusions: 

• Per donar resposta a la controvèrsia exis­

tent en relació a la viabilitat o no de 

l'entrenament de força en nens, es pot 

dir que aquest tipus de programa pot 

produir augments signifK:atius en la força 

muscular, a causa, sobretot, d'un incre­

ment en els nivells d'activació neuromus­

cular dels grups musculars entrenats. 

Aquest augment de força és molt més 

notable, en comparar-lo amb el que pot 

experimentar un adult, si s'expressa en 

termes relatius, 

• Una edat idònia per al començament del 

desenvolupament de la força és la dels 7 

o 8 anys, ja que els estímuls d'entre­

nament relacionats amb la força ràpida i la 

força resistència poden tenir un impor­

tant efecte positiu en el nen, 

• Un alt nombre de repeticions amb càrre­

gues molt baixes (sobre el 50 % I ORAM) 

sembla el més idoni per als nens en edat 

prepuberal, encara que també s'han 

aconseguit augments dels nivells de força 

amb càrregues superiors (70-80 % I PM) 

i un nombre de repeticions menor. Els 

descansos entre esforços han de ser am­

plis. A més a més, el tipus de contracció 

més indicada per a aquest entrenament és 

la isotònica. Pel que fa als mitjans a utilitzar. 

són indicats: el propi pes del nen, els pe­

sos lliures o manuelles. les pilotes llastades 

i els tensors o gomes elàstiques, encara 

que no es descarten les màquines amb re­

sistències hidràuliques o les isocinètiques. 

• Encara que l'educació fisica escolar i al­
tres menes de pràctiques esportives po­

den augmentar els nivells de força en el 

op ... 
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nen, un entrenament sistemàtic de força. 

dues vegades per setmana, durant vuit 

setmanes, sembla suficient per induir 

augments signifICatius en la força dels in­

fants. Aquests augments són indepen­

dents del desenvolupament somàtic que 

es produeix en aquestes edats, ja que 

una vegada que es deixa d'entrenar 

aquesta qualitat els nivells adquirits ten­

deixen a tomar als inicials, és a dir, als que 

es possei"a abans de començar l'entrena­

ment de força. 

• Els efectes d'aquest tipus d'entrenament 

vénen determinats per l'edat. e l nivell de 

maduració i el sexe. Aquests efectes es 

troben relacionats també amb augments 

en la pressió sanguínia (entrenament 

isomètric), amb els nivells de colesterol 

sanguini, amb la densitat mineral òssia i 

amb la prevenció del dolor en la zona 

baixa de l'esquena. 

• L'entrenament de força pot incidir de 

forma positiva en el desenvolupament 

d'altres qualitats o capacitats, com són 

ara la velocitat i la resistència (capacitat 

aeròbica, YO-.), Pel que fa a la flexibili­

tat, no sembla que existeixin efectes ne­

gatius, encara que se'n re<omana la 

pràctica abans i després de ¡'entrenament 

de força. 

• A nivell general, els nens desenvolupen 

més força que no pas les nenes, encara 

que els nivel ls de força adquirits mitjan­

çant l'entrenament en edat prepuberal és 

similar per a nens i nenes. 

• Tot i que no cal descartar uns certs riscos 

reladonats amb l'entrenament de força 

en nens, sembla que una bona planifica­

ció i supervisió de l'entrenament a aques­
tes edats els redueix al mínim. 
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