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 Aumenta muy rápidamente en los 2 primeros años 
 
 Baja su tasa hasta el comienzo de la pubertad donde sube otra 

vez 
 
 Llega a su máxima tasa a los 12 en niñas y 14 en niños 
 
 Termina alrededor de los 18 en niños y 16 en niñas 
 
 El peso se comporta de manera similar 







 Se completa la osificación alrededor de los 20 años en 
varones y 4 o 5 años antes en las damas 

 

 Al parecer el ejercicio físico no tendría influencia sobre la 
longitud del hueso, aunque si sobre su ancho y densidad. 

 

 CUIDADO: Las presiones excesivas sobre las metáfisis 
originan daño en el crecimiento y condicionan una menor 
talla. 



 



 Existe un aumento por hipertrofia 

 

 La diferenciación de fibras (maduración) queda 
relativamente establecido a los 2 o 3 años de vida 

 

 No existen diferencias en los elementos 
contráctiles 



 Varones de 25% al nacer pasa al 50% en la edad 
adulta 

 

 Coincide el aumento con las mayores 
concentraciones de testosterona hasta de 10 
veces el basal 

 

 En el caso de los mujeres no existe este 
desarrollo abrupto y su desarrollo llega al 40% 



 



 La hormona del crecimiento 

 

 La insulina 

 

 Además factores mecánicos (tensión y presión) 

 

 Mayor masa muscular se alcanza entre 16 y 20 años en 
mujeres y en hombres 18 y 25 años 



Spiering, Sport Med 2008: 38 (7) 527-540 



 

Spiering, Sport Med 2008: 38 (7) 527-540 



 Los adipocitos se forman en el periodo fetal 

 

 Al nacer existe entre un 10 y 12% de grasa 

 

 En la edad adulta 15% hombres y 25% mujeres 



 Presenta hiperplasia en: 
 Ultimo trimestre del embarazo 

 Primer año de vida 

 Durante el pick de crecimiento en altura 

 Después de la pubertad primarían la hipertrofia 
del tejido 





 Peso de los pulmones se triplica 

 

 Numero de alvéolos y vías aéreas aumenta 10 
veces 

 

 Aumentan todos los volúmenes y capacidades 



  El volumen corriente en relación al peso disminuye 

 

 También disminuye la frecuencia respiratoria 

 

 A los 6 años 24 rpm  a  17 años 13 rpm 

 







 La contractibilidad del ventrículo izquierdo es 
independiente de la edad 

 
 El tamaño del ventrículo izquierdo es proporcional a 

la superficie corporal 
 
 La FC disminuye entre 10 y 20 lpm desde los 5 a los 

15 años 
 



 Presentan menor gasto 
cardiaco. 

 

 Existe una diferencia a-
v O2 mayor 

 

 La PA es menor, debido 
a menores resistencias 
periféricas 







 La frecuencia cardiaca disminuye 0,5 latidos por 
año (Wilmore & Costill, 1999) 

 

 Alcanza los 210 lpm en niños de 10 años y en un 
adulto de 20 años 195 

 



 Diferencias dadas por 
composición corporal 

 

 Aumento por maduración y 
desarrollo de órganos 
ligados al transporte 



 



 Cambios en 

 Capacidad Funcional 

 Fuerza Muscular 

 Equilibrio 



 Galeno fue uno de los primeros en expresar los 
riesgos que el ejercicio podía entrañar para el 
corazón:  

 "Los atletas llevan una vida contraria a los preceptos de la 
higiene, y según mi entender más favorable a la 
enfermedad que a la salud. Si ya mientras se mantienen 
activos su organismo se encuentra en peligro, el deterioro 
es aún mayor tras abandonar su vida profesional; de hecho 
si no fallecen al poco tiempo, nunca llegan a alcanzar una 
edad avanzada". 



 En un estudio sobre una población de 2613 deportistas 
finlandeses que habían representado a su país en los 
Juegos Olímpicos, Campeonatos de Europa y del mundo, 
y otras competiciones internacionales entre 1920 y 1965, 
los autores observaron: 
 Que la edad media de supervivencia era de 75,6 años en los 

deportistas de resistencia 

 71,5 de los de especialidades de potencia  

 69,9 de una muestra de 1712 adultos sedentarios.  

Sarna S, Sahi T, Koskenvuo M, Kaprio J. Increased life expectancy of world  

class male athletes. Med Sci Sports Exerc 1993; 25: 237-44 



 La mayor esperanza de vida estaba sobre todo 
relacionada con una menor mortalidad 
cardiovascular.  

 
 Consideraciones de variables desconcertantes: 

 Los hábitos de vida  
 Tabaquismo 
 Tiempo que los deportistas permanecieron en activo tras el 

abandono de la competición. 

 
Sarna S, Sahi T, Koskenvuo M, Kaprio J. Increased life expectancy of world  

class male athletes. Med Sci Sports Exerc 1993; 25: 237-44 



 El VO2max es un excelente indicador de la capacidad 
funcional de cada individuo 

 Altos valores de VO2max, dan desde una menor sensación de 
fatiga hasta un menor incremento en la tensión arterial 
durante el ejercicio. 

 
 En los individuos de mayor edad, en los que la progresiva 

disminución del VO2max lleva a que el individuo sedentario 
de avanzada edad se fatigue con cualquier actividad 
cotidiana, y que pase los últimos años de su vida en un estado 
de gran dependencia 

Shephard RJ. The athlete´s heart: is big beautiful?. Br J Sports Med 1996; 30: 5-10 



 Según Shephard, si agrupamos a los sujetos por su VO2, 
las diferencias pueden ser de entre 10 y 20 años menos a 
favor del deportista de resistencia. 

 
 Como la influencia de la práctica continuada de ejercicio 

es menor sobre la esperanza que sobre la calidad de vida 
de los individuos de edad avanzada, es más probable que 
el deportista de resistencia acabe sus días sin que el 
deterioro físico le haya llevado a precisar ayuda de las 
instituciones. 
Paffenbarger RS, Hyde RT, Wing AL, Lee I-M, Kampert JB. Some interrelations of physical activity, 

 physiological fitness, health and longevity. En: Bouchard C, Shephard RJ, Stephens T, eds. Physical  

activity, fitness and health. International proceedings and consensus statement. Champaign, 

 IL: Human Kinetics Publishers, 1994: 119-33 









 Disminución capacidad muscular y deterioro de 
sistema neuromuscular 

 

 Disminución fuerza máxima a nivel de la 6° década 
con valores del orden de un 40%, a partir de ese 
momento el descenso se vuelve constante hasta la 8° 
década donde se acelera aun mas. 

 

 Con la fuerza explosiva esto ocurre aun mas dando 
que la disminución es de 3,5% por año entre los 65 y 
los 84 años. 



 



 















 







 Inmediatos (agudos) 

 Tardíos 

 Acumulativos 



 Durante y después de la sesión 

 

 



 Aparecen una vez recuperado de la sesión de 
entrenamiento 

 Mejora producto del ejercicio 



 Resultado de muchas sesiones o fases de 
entrenamiento 

 Adaptación 



 Neuromuscular 

 Metabólico 

 Cardiorrespiratorio 

 



 



 Adaptación 

 Progresión 

 Sobrecarga 

 Alternancia 

 Especificidad 

 Reversibilidad 

 Continuidad 

 Individualización 

 









 Relación concepto de homeostasis 

 

 Proceso de adaptación fue explicado en 1905 por 
Wilhem Roux en “Entwicklungmechanik der 
Organismen” 

(Mecanismo del desarrollo de los organismos) 

 

 Teoría de la supercompensación 



 Conocido también como Ley de Selye 

 

 Hans Selye, endocrinólogo, señaló que frente a 
cualquier agente agresor al organismo, se 
producen simultáneamente 
 Una serie de reacciones típicas, en función del estímulo 

agresor,  

 Otras reacciones atípicas (siempre las mismas), 
independientemente de la naturaleza de los estímulos   



 Proceso en tres etapas: 

1. alarma de reacción, cuando el cuerpo detecta el 
estímulo externo; 

2. adaptación, cuando el cuerpo toma 
contramedidas defensivas hacia el agresor; 

3. agotamiento, cuando comienzan a agotarse las 
defensas del cuerpo 

 



 



 Distrés: la respuesta del sujeto al estrés no 
favorece o dificulta la adaptación al factor 
estresante  

 Eustrés cuando la respuesta del sujeto al estrés 
favorece la adaptación al factor estresante.  





 









 Fases 1 

 Fatiga central y periferica 

 1 o 2h 

 Depleción de sustrato 

 Aumento en absorción de glucosa 

 DOMS 



 Fase 2 

 24 a 48h 

 Compensación  
 Reposición de sustratos energéticos (3min-24h) 

 Actividad contráctil 

 EPOC (excess postexercise oxygen consumption) (24-
38h) 

 Gasto energético basal (15-48h) 

 Síntesis proteica 4h 50%, 24h 109%, 36h vuelve a basal 



 Fase 3 

 36-72h 

 Rebote 

 Capacidad de generar fuerza y dolor muscular 
(72h) 

 Sicológico 

 Reservas glucógeno 



 Fase 4 

 3 a 7 días 

 Involución 

 Aparición depende de la intensidad del estimulo 

 

 













 «uno entrena como compite»  







 Reversibilidad 

 Individualización 

 Continuidad 





 



 Intensidad 

 

 Interna 

 Externa 

 



 Intensidad 



 Velocidad de movimiento 

 Peso de trabajo 

 Intervalos de pausa 

 % de trabajo 

 



 Volumen 

 El tiempo de duración del entrenamiento 

 La distancia recorrida 

 El total de kilos desplazados 

 Cantidad de calorías consumidas 

 Número de repeticiones de gesto  



 Distancia m, km 

 Peso kg, Ton 

 Repeticiones 

 Tiempo 

 Volumen relativo 

 Volumen absoluto 



 Duración de la sesión 

 Frecuencia diaria, semanal 

 Número de repeticiones 

 Distancia recorrida 

 

 



 

 𝐷𝑒𝑛𝑠𝑖𝑑𝑎𝑑 =
𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 ×100 

𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜
 



 Agregar dificultad técnica o táctica 

 Aumenta la intensidad 

 



 Carga 

 

 𝐶𝑎𝑟𝑔𝑎 = 𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛 × 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑑𝑎𝑑 +
𝐶𝑜𝑚𝑝𝑙𝑒𝑗𝑖𝑑𝑎𝑑  

 

 



 





 Reversibilidad 

 Individualización 

 Continuidad 



 Son condiciones necesarias para la realización de 
actividades motrices 

 Tienen distinta importancia de acuerdo a la 
actividad 

 Se dividen en condicionales y coordinativas 



 Se basan en procesos metabólicos 

 Proceso orgánico musculares 

 

 Resistencia 

 Fuerza 

 Velocidad 



Capacidades 

Condicionales 

Velocidad Resistencia  Fuerza  



 Organización y regulación del movimiento 

 Proceso perceptivo cinético 

 

 Coordinación 

 Flexibilidad 



Capacidades 
Coordinativas 

Coordinación Flexibilidad 




