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INTRODUCAO

Pratica corporal é um tema amplamente debatido e relacionado com a promogio de saude. Em
1986, foi realizada a “Primeira Conferéncia Internacional sobre a promog¢ao da Saude”, que teve como
objetivo “levar satde para todos no ano 2000 e nos anos seguintes”. Nesta conferéncia surgiu a “Carta
de Otawa”, que propunha cinco alternativas para as novas politicas publicas de saude, determinadas na
declaracao de Alma-Ata.

A carta propoe que o completo bem estar fisico, mental e social poderia ser atingido com agoes
como a modifica¢ao de ambientes que pudessem ser mais atrativos para a pratica de atividades corporais.
A carta apontou a evolu¢do da urbanizacio como responsavel pela alteragdo do meio ambiente, que
forma a base para a abordagem sécio ecoldgica da saude. A protegao do meio-ambiente e a conservagao
dos recursos naturais devem fazer parte dessas estratégias para a promogao de saude (OLINDA; SILVA,
2007).

O habito das praticas corporais pode ser compreendido como manifestages histérico-culturais
da sociedade moderna. No qual se misturam os sentidos de lazer e bem-estar, sejam eles fisicos, mentais
e sociais.

Pesquisas direcionadas as areas de saude, relativas a mudanga dos habitos comportamentais
abrangendo as praticas corporais, apontam mudangas positivas nos efeitos degenerativos, que em
qualquer idade, adotar habitos fisicamente ativos, pode retardar a mortalidade relacionadas a causas do
sedentarismo, como cardiopatias, diabetes e problemas respiratorios.

Quanto aos locais para a pratica, estudos apontam que os parques sao os mais procurados para o
lazer e as praticas corporais realizadas, possibilitam os mais diversos tipos e intensidades (FERMINO,
2012). O que sugere que esta op¢ao pode ser uma alternativa para que 6rgaos publicos invistam na
infraestrutura destes locais para a melhora no que diz respeito ao desenvolvimento da saude publica.

No que se refere a questao social, caracteristicas sociais e culturais sio amplamente discutidas na
literatura. Fermino (2012) aponta que grande parte dos estudos sao realizados em paises de alta renda, o
que ndo poderia representar a realidade sociocultural de paises de renda média, como em alguns paises
da América Latina. O autor ainda explica que o baixo poder aquisitivo de uma determinada populagao
impossibilita o pagamento de valores financeiros impostos por clubes privados ou mesmo a aquisi¢ao de
certos materiais necessarios para determinadas praticas corporais.

Dentre os espagos publicos de lazer estudados, os parques foram os mais analisados, constatando
ainda que o ambiente percebido e construido do bairro, representada pela proximidade da residéncia
apresentou associaciao positiva com o uso dos espagos publicos, dentre eles o parque. Outros fatores

como gratuidade e facil acesso sao valorizados pela comunidade para praticas de atividades fisicas.



Diversos autores (NASCIMENTO; CUNHA, 2019) salientam que a utilizagdo de espagos de
lazer publicos se associa a maiores niveis de atividade fisica, sugerindo que isto reflita no bem estar fisico,
psicoldgico e social dos frequentadores desses locais.

Para Fermino et al. (2017) a oferta de possibilidades para praticas corporais regulares
proporcionada por ambientes como os parques publicos urbanos, geram beneficios na qualidade de vida
de quem os frequenta.

Arana e Xavier (2017) refor¢am que pesquisadores tém constatado que viver em ambientes mais
naturais tem influenciado positivamente a percep¢ao de saude nas pessoas. Neste sentido, a oferta de
parques publicos urbanos estaria associada a beneficios na saide da populagao local, incentivando, por
exemplo, a regularidade das praticas corporais.

Considerando a estimativa de que até 2050, um quinto da populagio mundial estara com idade
superior a 60 anos (NASCIMENTO; CUNHA, 2019), a preocupagao governamental em gerar politicas
publicas que amenizem os efeitos do envelhecimento e busquem promover estilos de vida saudaveis,
pode provocar a diminui¢ao da utilizagdo dos servigos publicos de satde, ja que as pessoas idosas s3o as
que mais utilizam esse tipo de servico.

Neste sentido, os espagos publicos urbanos, sendo destinados a coletividade requerem
investimentos constantes em infraestrutura, seguranca e qualidade. Assim, priorizar os servicos que
contribuam para um estilo de vida saudavel nesses espagos é uma alternativa possivel.

Em paises de renda média, intervencGes para a realizacdo de atividades coordenadas e gratuitas
para a populagao em dias especificos da semana sio uma realidade que apresenta a possibilidade de
estimular o uso dos locais e a pratica de atividade fisica em outros periodos.

Além disso, Fermino (2012) afirma que os espagos publicos de lazer em paises de menos renda
pode ser uma importante estratégia para a promocao da atividade fisica a nivel populacional, uma vez
que a pratica da atividade fisica da comunidade esta associada com o nivel de desenvolvimento do pafs.

Existe uma dicotomia entre ambiente percebido e uso dos espagdes publicos de lazer,
considerando que a qualidade desses espacos estd associada ao seu uso. Assim, investir na melhoria e
manutengao das caracteristicas do ambiente, ou seja, projetos arquitetonicos para melhorar a estética de
edificios, obras publicas, conserva¢ao de areas verdes, devem ser incentivadas como atrativo para o uso
dos espagos publicos, dentre eles os parques. E a responsabilidade desse investimento recai sobre os
gestores publicos.

Além de buscar fomentar agdes para aumentar o uso dos espagos publicos, aos gestores publicos
cabe a responsabilidade de pensar estratégias possiveis para estimular esses usos, tals como,
disponibilizando profissionais de educagio fisica capacitados para orientar a realizagao de atividades de
diferentes intensidades e em horarios variados.

Por fim, a realizacdo dessas atividades aproveitando as estruturas disponibilizadas nos espagos

publicos de lazer pode promover o ambiente propicio para a vivéncia de praticas corporais adequadas,



estimulo para criagdo de habitos saudaveis e laboratério de ambientes de praticas para que o profissional

de educacio fisica desenvolva suas potencialidades.

REFERENCIAS

Arana ARA; Xavier FB (2017). Qualidade ambiental e promocao de satde: o que determina a realizagdo
de atividades fisicas em parques urbanos? Geosul, 32(63): 201-228.

Fermino RC; Hallal PC; Farias JR; Reis RS (2017). Frequéncia de uso de parques e praticas de atividades
fisicas em adultos de Curitiba, Brasil. Revista Brasileira de Medicina de Esporte, 23(4): 264-269.

Fermino RC (2012). Utilizagao de espagos publicos de lazer: associagio com variaveis individuais e
ambientais em adultos de Curitiba — PR. (243p.) (Tese de Doutorado) — Programa de Pos-
graduagao em Educagao Fisica - Universidade Federal do Parana.

Nascimento A; Cunha D (2019). Atividade fisica e espago urbano: proposta de um centro de saide para
o idoso na cidade de Garapuava-PR, Journal of Health, 1: 1-11.

Olinda QB; Silva CA (2007). Retrospectiva do discurso sobre promogao da satide e as politicas sociais.
RBPS, 20(2): 65-67.



SUMARIO

~
INtrOAUGAO wuuennnnniiiiiiiiiiiiitiiitit s s sssssssssssssssssssssssssssnnns

CaPitulo Laeeeeeiiiiiiiiiiiiiiccccrecr e b s e e s e s s e aaaaaaaee 8
Beneficios del ejercicio fisico en el tratamiento del dolor lumbar crénico geriatrico.......covierervicennn. 8
Capitulo IT cccoceiiiiiiiiiiiiiiciitee e e e s s s bbb s s e e s e e s s s aanaaaaee 24
Praticas corporais aquaticas para criangas com transtorno do espectro autista: uma revisao integrativa
............................................................................................................................................................................. 24
Capitulo ITL...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e sss s s e e e e s s s ssssssa s e e s e s s s s sssssnnans 38
La importancia del entrenamiento neuromuscular integrado en la alfabetizaciéon motriz durante la
CLAPA PEAIALLICA. 1.ttt bbb b bbbttt b bbb ene 38
CapPItUI IV ittt s a e s s s a s e s aan e e s 53
Slackline: uma ferramenta para a obten¢ao de um estilo de vida saudavel..........ccoccvvviiiiiicnininnen 53
CaPItulo Voot e e e s s e s a s s s e e e e s e e s s nnaaaaes 63
El Palin Como Practica Corporal Simbolica Y Ritual En El Futawillimapu.........cccevviviviiininiinnnn. 63
Capitulo VI coocoiieieeeccccttteecencrtrre e e e s aaas s e e e s s e s s a s s e e e s e s s e s s s naanaes 78
La educacion fisica, perspectivas desde los imaginarios sociales y el enfoque de corporeidad: en
tiempos de pandemia y CONFINAMICTITO......cuiviuiiiiiiiiiiiiiiicii s 78
CapPitulo VIL...uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieecniieecnrre et csare s ass e e s s ass s s s e sss e s s e sssessssssanesssssnnanes 90
Constelagao familiar: um olhar quantico para o corpo, o0 movimento e a saide integral............c....... 90
Indice REMISSIVO ..cuuvvveeiricirinictis sttt sa e aans 101

Sobre 08 OrganiZAdOLES...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierecrrre e s e e e s e s sasaanaes 102



Capitulo I1I

La importancia del entrenamiento neuromuscular
integrado en la alfabetizacion motriz durante la etapa
pediatrica

4 10.46420/97865814601 43cap3 Ivan Chulvi-Medrano **
Diego Alexandre Alonso-Aubin?

Moisés Picén-Martinez?

Jodo Alves de Moraes Filho’

JUSTIFICACION

La etapa pediatrica* es una fase llena de cambios asociados a los procesos de crecimiento,
desarrollo y maduraciéon, y como no podia ser de otra forma, el componente motor esta sujeto a esta
evolucién. Un ejemplo de ello es el proceso de mielinizacion neuronal, el cual guarda una estrecha relacion
con la adquisicion de la competencia motriz. Pese a este componente “natural”, debe ser indicado que el
proceso de maduracién por si solo no permite un desarrollo de la competencia motriz. Por ello se requiere
de una adecuada intervencion motriz con el proposito de logar la maestria en las habilidades motrices
basicas (functional movement skills, FMS en anglosajon). Lograr la FMS se ha relacionado con multiples
beneficios que pueden agruparse en grandes bloques 1) mejora de la competencia motriz; 2) reduccion
de lesiones; 3) creacion de la base sobre las que se sostienen las habilidades motrices mas especificas
como aquellas demandas por actividades fisicas deportivas o laborales; 4) mejora de la salud global; 5)
mejora de la autopercepcion, principalmente asociado a la de autoconcepto y autocompetencia mottiz.

Ademas de estos beneficios, la ciencia ha sido capaz de establecer una clara relacién entre el FMS
y los niveles de actividad fisica realizados durante la etapa pediatrica. Debido a esta relacion resulta
conveniente profundizar sobro la forma de evaluar, asi como de intervenir con el objetivo de mejorar la

FMS en la etapa en la que biolégicamente exista una mayor sensibilidad.

INACTIVIDAD FiSICA EN LA POBLACION PEDIATRICA
Los niveles de inactividad fisica entre la poblaciéon pediatrica son altamente preocupantes,
adicionalmente se debe subrayar que no parece que exista ningin tipo de tendencia a la baja con respecto

a afios anteriores. En el trabajo de Guthold et al (Guthold et al., 2020) se realizé una encuesta escolar en

3 Unidad de Investigacién en Rendimiento Fisico y Deportivo (UIRFIDE). Departamento de Educacion Fisica y Deportiva.
Universitat de Valencia (UV), Valencia, Espafia.

2 Wingsport, Madrid, Espafia.

3 Professor na Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT).

# Para el presente capitulo se entiende como edad pedidtrica aquella compuesta por la franja de edad de 5 a 17 afios.
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el ano 2016 a 298 instituciones escolares de 146 paises, para sumar un total de 1.6 millones de estudiantes
con edades comprendidas entre 11 y 17 afios. Tras el analisis de los datos recogidos se calculé que un
81% de la muestra era inactiva fisicamente, estableciendo que el 77.6% eran nifios y el 84.7% nifias.
Particularmente, los datos de Brasil muestran que un 83.6% de nifios/as eran insuficientemente activos,
siendo un 78% los nifios y un 89.4% las nifias.

Estos datos ponen de manifiesto que la mayoria de la poblacion preadolescente no conoce o no
aplica las gufas de actividad fisica recomendada. En el afio 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
actualiz6 su guia sobre ejercicio fisico en poblacién pediatrica donde se incluyen los siguientes {tems:

Realizar ejercicio de intensidad moderada a vigorosa al menos 60 minutos durante toda la semana.

Realizar ejercicios aerébicos vigorosos de alta intensidad, asi como ejercicios de fortalecimiento
muscular al menos 3 veces a la semana.

Reducir todo lo posible los habitos sedentarios.

Estas recomendaciones han sido analizadas y se concluye que se debe invertir en politicas para el
incremento de la actividad fisica en este segmento de la poblacion (Chaput et al., 2020), recomendacion
extendida (Guthold et al., 2020; Lubans et al., 2010; Walker et al., 2018).

Asi, este grupo de investigacion ha sugerido como posibles barreras: a) baja prioridad a la actividad
fisica; b) actitud de los progenitores.

Otros trabajos han destacado que, dado que la actividad fisica se reconoce cémo un habito o
conducta, la poblacion pediatrica encuentra algunas barreras, entre las que se pueden destacar (Walker et
al., 2018):

1-. Lugares para la practica de actividad fisica.

2-. Conocimiento sobre la importancia de la actividad fisica.

3-. Reduccion o menor desarrollo de FMS.

4-. Baja competencia fisica.

5-. Baja percepcion de competencia fisica.

No  obstante, queda clara la  necesidad de  identificar  desigualdades
sociales/econémicas/tecnolégicas y de contexto/entorno en base a los patrones de actividad fisica

durante la etapa pediatrica en los diferentes contextos socio-demograficos-culturales.

INACTIVIDAD FiSICA EN LA POBLACION PEDIATRICA: PERSPECTIVA
CUANTITATIVA

A la hora de establecer los niveles de inactividad fisica se coloca el énfasis a nivel cuantitativo,
asumiendo que toda la poblacion pediatrica posee las capacidades para llevar a cabo la actividad fisica
tanto espontanea como organizada. Para poder realizar cualquier actividad fisica, principalmente con

componente ludico, se debe poseer un minimo de competencia motriz que garantice un adecuado



rendimiento, favoreciendo asi elevados niveles de disfrute y satisfacciéon por parte de los nifios/as
involucrados/as. Los niveles bajos de competencia motriz reduciran las posibilidades de practicar
actividad fisica, ejercicio fisico o deporte. Esta situacién puede ser entendida como una espiral negativa
en la que la presencia de una baja competencia motriz desembocara en limitaciones funcionales que
reduciran el rendimiento y disfrute de la practica de actividad fisica y con ello se favorecera la adopcion

de habitos sedentarios (Faigenbaum et al., 2019) (Figura 1).

BAJACOMPETENCIAMOTRIZ

LIMITACIONESFUCIONALES

JRENDIMIENTO MOTRIZ

4 DISFRUTEDELA
ACTIVIDADFISICA

© HABITOS SEDENTARIOS
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+ + RIESGODE LESIONESY
ENFERMEDAD

Figura 1. Tlustracién sobre la espiral negativa que inicia con la baja competencia motriz representada
como la no maestria en Functional Movement Skills (FMS).

Quiza convenga formularse la pregunta sobre por qué sucede esta situacién. Una contestacion
plausible reorienta el planteamiento cuantitativo hacia una perspectiva cualitativa. Asi, por ejemplo, en
relacion con los beneficios del ejercicio fisico sobre la cognicién se ha sugerido dicho cambio (Pesce,
2012). La reconocida experta Caterina Pesce sugiere que la acepcion cualitativa del ejercicio representa
un conjunto de diferentes aspectos no fisicos de la tarea de ejercicio, incluyendo las demandas cognitivas
o coordinativas inherentes al movimiento en mayor o menor grado (Pesce, 2012). Se sugiere usar la
complejidad de la tarea como una parte fundamental para favorecer el desarrollo.

Este planteamiento ya ha sido ampliamente estudiado en el articulo de Myer et al. (Myer et al.,
2015) quienes se plantean que tipo de ejercicio se debe realizar durante los 60 minutos de ejercicio fisico
recomendado. Tras la revision de la literatura, el grupo de autores aporta datos sobre la importante del
entrenamiento neuromuscular integrativo en etapas de sensibilidad biolégica para el aprendizaje y/o
adquisicion de habilidades motrices.

El entrenamiento neuromuscular integrativo es la forma de entrenamiento que incorpora las

habilidades movimientos fundamentales con actividades de acondicionamiento, principalmente



neuromuscular (orientado al déficit de control motor: estabilidad dinamica, ejercicios para la faja
lumboabdominal, pliomettia y agilidad) con feedback motor neurocognitivo/visual con el objetivo de

desarrollar la fuerza y FMS durante esta etapa (Myer et al., 2015).

CONSECUENCIAS DE LA INACTIVIDAD FiSICA

Como es bien sabido, la inactividad fisica resulta un habito altamente perjudicial para la salud.
Especialmente, en la etapa pediatrica este mantra se torna mas importante puesto que es una fase de gran
sensibilidad tanto a nivel fisiol6gico como psicolégico.

A nivel fisiolégico es importante destacar la necesidad de establecer un diagnéstico cuando la
poblacién pediatrica no alcance los minimos de actividad fisica recomendables, habiéndose sugerido el
diagnostico de Exercise Deficit Sisorder (EDD) o desorden por déficit de ejercicio. Para este diagndstico se
debe subrayar que no existe ningin tratamiento farmacolégico. No realizar dicho diagnéstico asi como
no prestarle la importancia que corresponde tendra consecuencias nefastas a nivel sanitario (Walker et
al., 2018).

Por ello, los autores recomiendan la implantacion del ejercicio fisico en los tres niveles de
prevencion para la salud, subrayando que se deberfa enfatizar la intervencién en la prevencion primaria.
Para ello, los autores realizan una analogia con la inmunizacién afirmando que realizar ejercicio fisico
como prevencion primaria inmunizara a los nifios de patologfas.

Entre las multiples consecuencias destacan todas aquellas morbilidades asociadas a la obesidad
tan extendida entre este segmento poblacional (Garrido-Miguel et al., 2019) como son: el sindrome
metabolico, hipertension, diabetes tipo 2, cambios biomecanicos que repercutiran en alteraciones
ortopédicas, etc. Por otro lado, se debe poner de manifiesto que durante esta etapa se adquieren los
habitos que seran mantenidos a lo largo de la vida. Por tanto, la adquisicién de este habito facilita que en
etapas posteriores se mantenga y, consecuentemente, que sus beneficios se prolonguen. De la misma
forma, si no se adquieren estos habitos durante esta etapa resulta complicado que en etapas posteriores
se consigan, pese a que existan situaciones patologicas que puedan ser abordadas terapedticamente con
la actividad fisica (Telama et al., 2014).

Por otra parte, desde el punto de vista de la competencia motriz, la inactividad fisica en la edad
pediatrica lleva asociado un analfabetismo motriz que se caracteriza por la falta de confianza,
competencia, motivacioén y conocimiento para ejecutar una gran variedad de actividades diferentes.

En este sentido, aumentar la cantidad y la calidad del ejercicio realizado por la poblacion pediatrica
resulta fundamental para su 6ptimo desarrollo motor.

La importancia del FMS (Fundamental Movement Skills)

Con todo lo aportado hasta el momento parece logico pensar en la necesidad de incrementar los
niveles de actividad fisica entre la poblacién pediatrica, buscando cual puede ser el origen de tales bajos

niveles. La evidencia apunta a diversos focos a los que se debe prestar atencion y sobre los que generar



estrategias y politicas favorecedoras de actividad fisica. Se entiende que existe un foco externo o factores
que pueden favorecer o reducir la intencién de actividad fisica en la poblacién pediatrica y por otro lado

un foco interno o caractetisticas propias del nifio/a que condicionarin dicha intencion (Figura 2).

i ENFERMEDADES AUTOPERCEPCION Y
FOCO INTERNO FMS LESIONES CONFIANZA

INTENCION DE
ACTIVIDAD FISICA

LUGARES PARA
ACTITUD DE LOS | LA PRACTICA | PROFESIONAL

N PROGENITORES DE ACTIVIDAD | ESPECIALISTA
FOCO EXTERNO FISICA

Figura 2. Los componentes que integran el foco interno y el foco externo sobre la intencién de
actividad fisica en la poblacion pediatrica.

Uno de los factores mas determinantes de foco interno es la adquisiciéon de maestria de FMS en
el momento adecuado, lo que garantizara multiples beneficios (Figura 3). Generalmente, se espera que a
los 10 afios los nifios/as logren la maestria de FMS. En la revision liderada por Lubans se analizan 21
estudios sobre los que se observan los 8 potenciales beneficios de obtener la maestria en FMS (Lubans

et al.,, 2010) (Figura 3).
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Figura 3. Potenciales beneficios de la obtencion de la maestria del Fundamental Movement Skills.

Habilidades basicas que coordinan una serie de movimientos
basicos que involucran varias partes del cuerpo
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Figura 4. Los componentes que integran los Fundamental Movement Skills (FMS).

Dicho lo anterior, resulta conveniente definir que es el FMS. Las habilidades motrices
fundamentes (Fundamental Movement Skills en espafiol) son aquellos movimientos o habilidades basicas

(locomocidn, estabilidad/equilibtio y manipulativas) que involucran vatias partes de cuerpo y que

proporcionan la base para lograr elevados niveles de competencia motriz (Figura 4).

MANIPULATIVAS

Manipular y proyectar




Por lo tanto, el desarrollo del FMS es capital para la salud y el bienestar de la poblacién pediatrica,
amén de ser un factor determinante de los niveles de actividad fisica. Por ello, las intervenciones de
actividad fisica deben orientarse hacia el desarrollo del FMS y de la calidad del ejercicio fisico. En una
revision de la literatura disponible se puede comprobar que el componente neuromuscular es importante
para lograr la maestria de FMS. Aunque existe multiples factores que afectan a la adquisicién de dicha
maestria, los adecuados niveles de fuerza muscular se correlacionan positivamente con un elevado nivel
de maestria de FMS (Figura 5) (Faigenbaum et al., 2018; Faigenbaum; Rial Rebullido, 2018; Myer et al.,
2015; Smith et al., 2014).
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Figura 5. Componentes de foco interno y foco externo sobre las posibilidades para lograr la maestria
en Fundamental Movement S kills.

El proceso de adquisicion de la competencia motriz dista del objetivo del presente capitulo, pero
amerita un breve recordatorio que queda reflejado en la figura 6. La competencia motriz lleva un proceso
que se inicia a los 4 meses y se prologa hasta los 12 meses con movimientos reflejos, muchos de ellos de
supervivencia, a los que le sigue una fase de movimientos rudimentarios y descoordinados que se
prologaran hasta los 2 aflos. A partir de ese momento resulta conveniente orientar la intervencion de
ejercicio fisico hacia la adquisicién de las tres grandes habilidades que componen el FMS con el objetivo
de lograr la maestria entre los 6 y los 7 afios. Si se logra, se tendran los bloques para poder sustentar
movimientos especificos a nivel deportivo o de mayor complejidad.

Y aunque la tasa de aprendizaje motriz en principio no se detiene a ninguna edad o etapa, parecen

existir algunas etapas sensibles donde se desarrollara en mayor medida algin componente frente a otro.



Asi concluye un estudio en el que se llevaron a cabo mediciones de competencia motriz utilizando la
baterfa de test de Fundamental Movement Screen en una muestra pediatrica. En este estudio se pudo
comprobar que, agrupados por quartiles de edad, existen movimientos de desafio motriz integrados en
el Fundamental Movement Screen en los que se puntia mejor o peor (Alonso-Aubin et al., [s.d.]). Este hecho
de sensibilidad motriz para el aprendizaje de diferentes tareas motrices supone un reto y una futura linea

de investigacion.
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Figura 6. Ilustracion grafica de los items mas importantes en el desarrollo motor.

EL ENTRENAMIENTO NEUROMUSCULAR INTEGRADO COMO LA BASE PARA LA
ALFABETIZACION MOTRIZ

Tal y como se ha apuntado con anterioridad, el fitness muscular es muy importante a la hora de
adquirir la maestria en FMS, sin embargo, los datos muestran una clara reduccion de los niveles de fitness
muscular entre la poblacién pediatrica actual comparados con los de generaciones previas. Esta tendencia
secular hacia la reduccion se ha constatado practicamente en el mundo entero (Faigenbaum et al., 2019).
Debido a esta realidad, se acuni6 el concepto de dinapenia pediatrica para definir la situacion de pérdida
de fuerza y potencia muscular durante la etapa pediatrica (Faigenbaum et al., 2019). La dinapenia pediatria
se ha ubicado como un factor de gran relevancia sobre la situacién actual tanto de inactividad fisica como
de estatus saludable de la poblacion pediatrica (Faigenbaum et al., 2019). Asi mismo, el fitness muscular
durante esta etapa influira sobre el estatus de salud en etapas posteriores, habiendo sido comprobada
dicha relacién sobre la adiposidad, parametros cardiometabdlicos y densidad mineral 6sea (Garcia-
Hermoso et al., 2019).

Durante mucho tiempo el entrenamiento o las actividades que involucrasen la fuerza muscular

en poblacion pediatrica han estado mal vistas. Sin embargo, la ciencia ha constatado que lejos de ser



peligroso resulta beneficioso (Faigenbaum et al., 2019, 2020; Stricker et al., 2020) ademas de haber podido

desmentir los multiples mitos asociados al binomio entrenamiento de fuerza y poblacion pediatrica (Tabla

1.

Tabla 1. Mitos relacionados con el entrenamiento neuromuscular en preadolescentes y su relaciéon con
la evidencia cientifica disponible (Faigenbaum; Mcfarland, 2016; Myer et al., 2015; Stricker et al., 2020).

Mitos Evidencia

Un preadolescente es incapaz de
incrementar la fuerza antes de la

pubertad

Los preadolescentes son capaces de ganar fuerza por vias
neuroldgicas

El entrenamiento de fuerza bien disefiado y supervisado
no ha mostrado tener un efecto negativo sobre la placa de
crecimiento, ni sobre el potencial de crecimiento

El entrenamiento de fuerza puede
detener el crecimiento

Actualmente existe un claro déficit de fuerza muscular
acuflado como dinapenia pediatrica y asociado a unas
menores demandas de esfuerzo muscular

Los nifios de ahora son mas fuertes que
los de antes

De forma innata se dan algunos procesos que estin
asociados a la adquisicion de las habilidades motrices, pero
se requiere de estimulos adecuados y recurrentes
orientados hacia actividades fisicas complejas para
favorecer la maestria de las habilidades motrices

El testeo mediante 1RM directa es seguro para evaluar la
fuerza muscular siempre que sea dirigido por un
profesional cualificado y manteniendo las guias
apropiadamente. Si bien es cierto que se deben contemplar
otras formas de evaluacion en las que se reduzca la carga
No existe evidencia cientifica al respecto de la edad
minima, s{ que existen datos que sustentan la seguridad de
su aplicacién en edades tempranas. Adicionalmente existe
consenso profesional sobre que los participantes deberian
ser capaces de aceptar indicaciones y seguir las normas de
seguridad. Generalmente se asume que cuando estan listos
para ingresar en la practica deportiva (entorno a los 7-8
aflos) ya podrian hacer lo mismo con los programas de
entrenamiento neuromuscular

La participacion regular en programas de entrenamiento
neuromuscular mejora la salud de los jévenes y
preadolescentes. Adicionalmente ejerce un papel
preventivo de lesiones, asf como incrementa la
participacion en otras actividades fisicas. Ademas, debe
remarcarse el potencial positivo de este tipo de ejercicio
entre la poblacién pediatrica con sobrepeso/obesidad

En la etapa preadolescente las ganancias de fuerza estin
asociadas a factores neuronales, mientras que el
incremento de masa muscular se potenciard cuando se
incrementen las hormonas sexuales durante la adolescencia

Las habilidades motrices se adquieren
de forma innata

La realizacion del test de 1RM no es
seguro en preadolescentes

Se necesita tener al menos 12 afios para
empezar a trabajar la fuerza

El entrenamiento de fuerza es exclusivo

pata deportistas/atletas

El entrenamiento de fuerza hara
incrementar la masa muscular

En las lineas anteriores se ha argumentado en favor de la inclusion de programas de

entrenamiento neuromuscular que fueran adecuados, por ello, resulta muy conveniente conocer las



consideraciones imprescindibles para su disefio. Para ello, a continuaciéon se enumeran las principales
caracteristicas que debe tener un programa de entrenamiento neuromuscular integrado en la etapa
pediatrica y el reciente documento de la Awerican Academy of Pediatrics (Stricker et al., 2020):

Para garantizar la seguridad y la eficacia del entrenamiento se debe contar con la presencia de
instructores-as cualificados.

Todas las sesiones deben iniciarse con un calentamiento (que incluya propuestas ladicas de
activacion y de movilidad activa-dinamica) y debe finalizarse con una parte de enfriamiento (que incluya
propuestas ludicas de enfriamiento y ejercicios suaves de elasticidad muscular).

Comenzar con 1 a 2 series de 8 a 12 repeticiones con un rango de intensidades inferior al 60% 1
RM. Se debe permitir la realizacion de 8 a 12 repeticiones sin llegar al fallo muscular.

Se debe mantener el principio de progresion, pero con mayor cautela que el aplicado en adultos.
En este caso parece razonable incrementar el peso en un rango de 5 a 10% y reducir el numero de
repeticiones cuando aparezcan las ganancias de fuerza.

El programa puede progresar hacia la realizaciéon de 1 a 4 series de 6 a 12 repeticiones con cargas
inferiores al 80% 1RM.

Se puede elegir momentos para entrenar con rangos de repeticiones mas bajos (<0) y con cargas
mas elevadas (>80% 1RM).

Se deben elegir variedad de ejercicios que involucren los principales grupos musculares
incluyendo la musculatura del core o faja lumboabdominal. Se deben incluir todos los grupos musculares,
siendo recomendada la distribucion en circuito donde se alternen dichos ejercicios.

En el caso de elegir ejercicios de mayor complejidad se recomienda utilizar un rango menor de
repeticiones (1-3) con el fin de facilitar el desarrollo del control motor.

La seleccion de ejercicios dentro de la propia sesion debe seguir una secuencia en la que los
ejercicios que involucren mayores cantidades de masa muscular, asi como una mayor complejidad se
ejecuten en primer lugar, dejando en segundo lugar los ejercicios de menor complejidad, asi como los
que involucren menor masa muscular.

Se debe garantizar el desarrollo simétrico y equilibrado sobre los diferentes nucleos de
movimiento.

Se recomienda invertir de 20 a 30 minutos por sesion.

Repetir la sesion de entrenamiento de 2 a 3 veces por semana en dias no consecutivos.

El programa de entrenamiento debe ser efectivo y disfrutable.

El programa de entrenamiento debe estar alineado con las necesidades, habilidades y estado
madurativo de los participantes.

El programa de entrenamiento neuromuscular integrado debe combinarse con el entrenamiento
aerébico y el desarrollo del resto de las capacidades de la condicion fisica saludable.

Evaluar los sintomas de sobre entrenamiento, de enfermedad y de inflamacién por sobreuso.



Educacion sobre los riesgos de la utilizacion de sustancias para el incremento del rendimiento, asi
como desaconsejarlos.

Educacién sobre las recomendaciones generales de hidratacién y de alimentacion saludable.

Ademas del establecimiento de las gufas/directrices generales enumeradas anteriormente resulta
imprescindible aportar algunas consideraciones practicas recopiladas en la revision de la informacion
disponible (Chulvi-Medrano, [s.d.]):

Adaptar los programas al nivel de desarrollo del participante:

Colocar el énfasis en el aprendizaje de las técnicas de movimiento.

Aportar estimulos variados.

Centrarse en los posibles déficits motores.

Resulta esencial la presencia de un profesional especialista en fitness pediatrico:

Debe ser conocedor de los principios del entrenamiento neuromuscular pediatrico, asi como de
las caracteristicas especificas de la etapa pediatrica tanto a nivel fisico como psicosocial.

Debe saber proporcionar feedback adecuado y en tiempo resal para garantizar la seguridad y la
correcta ejecucion de los ejercicios.

Debe garantizar la seguridad y la correcta ejecucion técnica mediante los procedimientos de
spotting.

Debe disefiar el programa de entrenamiento basado en los principios basicos del entrenamiento

pediatrico (Faigenbaum; Mcfarland, 2016):

e Principio de progresion
e Principio de regularidad
e Principio de sobrecarga
e Principio de creatividad
e Principio de disfrute
e Principios de socializacion
e Principio de supervision
Se debe iniciar gradualmente e incrementar la carga progresivamente:
Inicialmente se recomienda incrementar la complejidad de la tarea.
Se debe tener presente la necesidad de progresar en el entrenamiento, pero este debe ser mas
cauteloso que en adultos.
Iniciar con 1-2 series de 8 a 10 repeticiones (<60% 1RM).
Se pueden plantear progresiones en complejidad/dificultad del ejercicio y no sélo incrementos
de la carga de entrenamiento.
Se puede afadir una tarea dual en la que se incorporen elementos para la estimulacién/desarrollo

cognitivo (Myer et al., 2015):



e Distraccion cognitiva

e Interaccion social

e Aspectos neurocognitivos

e Gestion del estrés

e Habilidades 6culo-manuales

e Relajacion muscular

e Debe enfatizarse en la correcta técnica de los ejercicios, asi como reforzarla:
e Se debe prestar especial atencion a la correcta ejecucion del ejercicio.

e Tocalizar el esfuerzo en el proceso de aprendizaje.

Se debe garantizar el disfrute del entrenamiento:

El componente ladico/social debe estar presente en las propuestas.

Se debe garantizar la integracion de todos los participantes en la propuesta de entrenamiento
neuromuscular.

Incorporar variedad en el programa de entrenamiento:

El entrenamiento neuromuscular no se lleva a cabo exclusivamente con pesas y mancuernas, sino
que la utilizacién de diversos materiales como el balén medicinal, elementos de suspension, cuerdas, etc.
deben ser considerados.

Escuchar a los nifios y ensenarlos a escuchar su cuerpo:

El programa de entrenamiento neuromuscular debe integrar un componente educativo sobre la

importancia de reconocer sensaciones corporales positivas o negativas, asi como el significado de estas.

e Atender a multiples objetivos:
e Se debera evitar focalizarse en un unico objetivo.
e Sera conveniente alentar a la practica de multi-deporte.

e Se debera evitar la hiperespecializacion.

Teniendo como base lo comentado anteriormente se plantea una propuesta de programacion de
ejercicio fisico pedidtrico (tabla 2) basado en la metodologia de Pre-Deporte® (Alonso-Aubin, 2021).
Actualmente, la duraciéon de las sesiones de actividad fisico-deportiva en la edad pediatrica suelen ser de
60 a 90 minutos por lo que la implementacién de programas de entrenamiento neuromuscular integrado
debe realizarse con la maxima eficacia y destinando el tiempo preciso para lograr las adaptaciones
deseadas. En este sentido, los entrenadores deben tener la capacidad para disefiar sesiones estructuradas
y que no ocupen mas del 25-30% del tiempo total de la practica, destinando el calentamiento y una parte
del nucleo principal a trabajar los contenidos de un entrenamiento neuromuscular integrado. En la tabla
2 puede visualizarse un ejemplo de entrenamiento neuromuscular integrado incluido en una sesién de

actividad fisico-deportiva de 90 minutos de duracién donde se incluyen ejercicios de caracter aerdbico,



ejercicios de movilidad y contenidos relacionados con la agilidad, el equilibrio y la coordinacién con una
intensidad creciente e incluyendo, en su ultima parte, una sesion de fuerza por estaciones.

Tabla 2. Propuesta de sesion de entrenamiento neuromuscular integrado pediatrico.

PROPUESTA DE SESION DE ENTRENAMIENTO NEUROMUSCULAR INTEGRADO

Parte de la sesion Ejercicio Volumen Intensidad Descanso Tiempo
Carrera 2 minutos | Baja No 2
continua
Movilidad
articular
(tobillo, rodilla, | 5x15” Baja 5” 1°40”
caderas,
hombros...)

Zancadas 10 Media 107 20”7
Paso lateral 2x10 Media 107 307
Cote bridge 10 Media 10” 20”
walking

Paso de . » »

CALENTAMIIENTO | soldado 10 Media 10 20
Equilibrioa 5, Media 10” 40”
una pierna
Sentadilla a una |, o Media 107 40”
pierna
Blevacionde |, ) o Media-Alta | 307 1’
rodillas
Talones al 2x15” Media-Alta | 30" 17
gliteo
Ejercicios de
coordinacion 6x10” Alta 507 3
en
ladder/ escalera
Ejercicio T.lemp.o de | Tiempo de Material Tiempo

ejercicio descanso
Sentadilla 207 40” Ninguno 1’
Remo con 20” 40 2 gomas 1’
goma

SESION DE Zancada 207 407 Ninguno 1

FUERZA CIRCUITO | Press de ) , 2 juegos de ,

20 40 1

(X2) hombro mancuernas

Jumping Jacks | 207 40 Ninguno 1’
” Yy Baléﬂ 5
Pases de pecho | 20 40 Medicinal 1
Abdominales 207 40” Ninguno 1
Superman 207 407 Ninguno 1
TIEMPO TOTAL DE LA SESION 27°30”
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