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Krafttraining im Kindes- und Jugendalter

L'entrainement de la force chez I'enfant et I'adolescent

OLAF PRIESKE ET AL.

Krafttraining ist auch schon bei Kindern und
Jugendlichen sinnvoll. Die AutorInnen erkliren,
wie der kindliche Kérper auf den Trainingsreiz
reagiert und wie das Training gestaltet werden

sollte.

as Krafttraining besitzt heutzutage ein breites Einsatz-

feld, und es nimmt Uber den Leistungssport hinaus in
der Pravention und Rehabilitation von Sport- und Alltags-
verletzungen sowie im Gesundheitssport einen grossen Stel-
lenwert ein. Wahrend die Effekte von Krafttraining im Erwach-
senen- und Seniorenalter hinreichend untersucht wurden, ist
die Bedeutung bei Kindern und Jugendlichen Uber lange Jah-
re hinweg kontrovers diskutiert worden. Heute wachst die
Akzeptanz eines Krafttrainings im Kindes- und Jugendalter.
Der Artikel klart deshalb wichtige Aspekte flr eine sichere
und effektive Trainingsgestaltung.

Frithere Einwande gegen ein Krafttraining
im Kindesalter

In der Vergangenheit wurde ein gezieltes Krafttraining bei Kin-
dern und Jugendlichen als nicht empfehlenswert erachtet.
Dies beruhte primar auf der Annahme, dass der mangelnde
Hormonstatus, insbesondere androgener Hormone (z. B. Tes-
tosteron), einen Kraftzuwachs verhindere [1]. Erste Studien
aus den 1960er bis 1980er-Jahren, welche keine oder nur ge-
ringe Kraftzuwachsraten bei Kindern und Jugendlichen ermit-
teln konnten, unterstltzten diese Hypothese [2]. Zudem wur
de lange vermutet, dass die Belastungsintensitaten eines
Krafttrainings das Langenwachstum negativ beeinflussen und
die Verletzungsanfélligkeit der Epiphysenfugen, der Knochen
und des Bindegewebes erhohen [3].

Es konnte jedoch gezeigt werden, dass die Verletzungs-
rate mit 0,003 Verletzungen pro 100 Stunden praktizierten
Krafttrainings deutlich niedriger ist als in anderen Sportarten
(z.B. Fussball: 6,2 Verletzungen pro 100 Stunden) [4]. Hohe

Llentrainement de la force est utile dés 'enfance
et 'adolescence. Les auteurs expliquent comment
le corps de 'enfant réagit a 'entrainement et

comment celui-ci doit étre congu.

‘entrainement de la force posséde aujourd’hui un vaste
Lchamp d'application et occupe une place importante aus-
si bien dans le sport de compétition que dans la prévention
et la rééducation en cas de lésions liées au sport ou aux
activités quotidiennes. Il est également recommandé dans le
cadre d'une pratique sportive visant a se maintenir en bonne
santé. Si les effets de I'entrainement de la force chez les
adultes et les seniors sont abondamment étudiés, son intérét
durant I'enfance et |'adolescence a longtemps été mis en
question. Lentrainement de la force chez I'enfant et |'ado-
lescent a aujourd’hui davantage de partisans. Cet article

Krafttraining bei Kindern und Jugendlichen kann dazu beitragen, die
Alltags- und Sportmotorik besser zu entwickeln. | L'entrainement de
la force chez I’'enfant et I'adolescent a un effet positif sur sur le com-

portement moteur dans la vie quotidienne et la pratique du sport.
Foto/photo: © Eric Fahrner — Fotolia.com
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krafttrainingsbedingte Belastungsspitzen scheiden als mog-
liche Ursache ebenfalls aus, da im kindlichen Bewegungs-
alltag Belastungen bis zu einem Vielfachen des Korperge-
wichts (z.B. Sprlinge) keine Seltenheit darstellen und vom
Bewegungsapparat toleriert werden [5].

Hohe Kraftgewinne sind moglich

Eine Vielzahl von neuen Studien belegt eindrucksvoll, dass
durch ein methodisch richtig durchgeflihrtes und professio-
nell betreutes Krafttraining mit Kindern und Jugendlichen
bedeutsame Kraftsteigerungsraten erzielt, die Leistungs-
fahigkeit in Sport und Freizeitaktivitaten verbessert und trai-
ningsbedingte Verletzungen nahezu ausgeschlossen werden
kénnen [6-8].

Ein altersgerechtes Krafttraining steigert sowohl im vor
oder frihpubertaren (Madchen: 11-12 Jahre; Jungen: 13-14
Jahre) als auch im pubertaren Alter (Madchen: 12-18 Jahre;
Jungen: 14-18 Jahre) die Maximalkraft und die Kraftausdauer
um 13 bis 40 Prozent. Einzelne Studien berichten sogar Kraft-
zuwaéchse von bis zu 74 Prozent [7, 8]. Das Ausmass der Kraft-
steigerungen ist dabei vor allem vom Trainingszustand des
Probandenkollektivs, der angewandten Belastungsintensitat,
-haufigkeit und -dauer, den trainierten Muskelgruppen und
der eingesetzten Messmethodik abhéngig [8].

Die adaptiven Reserven an Krafttraining sind bei Kindern
und Jugendlichen &hnlich ausgepragt wie bei Erwachse-
nen. Aus physiologischer Perspektive bedeutsam ist die Tat-
sache, dass zwar mit héherem Alter die absoluten Kraft-
gewinne steigen, jedoch die auf das Kérpergewicht relativier-
ten Zuwachsraten bei prapubertaren Madchen und Jungen
am hochsten ausfallen [8].

Anpassungen an Krafttraining vor allem
auf neuronaler Ebene

Die Steigerung der Kraftfahigkeiten bei Erwachsenen wah-
rend eines kontinuierlichen Krafttrainings ist wahrend der
ersten vier Wochen des Trainings auf neuronale Anpassun-
gen (u.a. intra- und intermuskulare Koordination) und dann
zunehmend auf eine Vergrésserung der Muskelfaserquer
schnittsflache (Hypertrophie) zurlckzuflhren. Das juvenile
neuromuskulare System scheint allerdings andere Anpas-
sungserscheinungen an Krafttrainingsreize zu zeigen als das
von Erwachsenen: Im Organismus prapubertarer Kinder ist
das muskelaufbauende Hormon Testosteron im Vergleich zu
dem pubertierender Jugendlicher oder Erwachsener nur im
geringen Masse vorhanden, sodass Anpassungsmechanis-
men an Krafttraining vermutlich vorwiegend auf neuronaler
Ebene stattfinden [7, 8].

Granacher et al. [9] konnten in einer aktuellen Studie zei-
gen, dass ein 10-wdchiges maschinenbasiertes Krafttrainings-
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éclaire les aspects a prendre en compte pour élaborer un
entrainement de la force sdr et efficace.

Objections ayant été soulevées par le passé contre
I'entrainement de la force chez I’enfant

On déconseillait autrefois un entrainement ciblé chez I'enfant
et |'adolescent. Cela principalement parce que |'on estimait
que le manque de certaines hormones, notamment des hor
mones androgénes (testostérone) empéchait I'augmentation
de la force [1]. Les premiéres études réalisées dans les an-
nées 1960 a 1980 révélaient un niveau nul ou insignifiant de
|'augmentation de la force chez les enfants comme chez les
adolescents et ont corroboré cette hypothése [2]. On a en
outre longtemps supposé que les efforts intensifs qu'implique
un entrainement de la force avaient une influence négative sur
la croissance et augmentaient le risque de lésion des carti-
lages de conjugaison, des os et du tissu conjonctif [3].

On a cependant pu montrer que la fréquence des lésions,
avec 0,003 lésions sur 100 heures de pratique d'entraine-
ment de la force, était bien moindre que dans d'autres types
de sports (football: 6,2 Iésions sur 100 heures) [4]. Lintensité
des efforts liés a I'entrainement de la force a d'autre part été
écartée en tant que cause possible des lésions, puisque des
efforts intenses (dans le cas des sauts) ne sont pas rares
dans le quotidien de I'enfant et sont tolérés par |'appareil lo-
comoteur [5].

Un gain de force important est possible

Beaucoup d'études récentes montrent de maniere convain-
cante qu'un entrainement de la force, réalisé de facon mé-
thodique et encadré de maniere professionnelle, permettait
d'augmenter considérablement la force chez I'enfant et I'ado-
lescent, d'améliorer les performances dans la pratique du
sport et des activités de loisir, que le risque de Iésion pouvait
étre réduit a un niveau quasiment nul [6-8].

Un entrainement de la force adapté a |'age, pratiqué avant
et au début de la puberté (filles: 11-12 ans; garcons: 13-14
ans) comme apres la puberté (filles: 12-18 ans; garcons: 14—
18 ans) augmente la force maximale de 13 & 40%. Selon cer
taines études, I'augmentation pourrait méme atteindre 74%
[7 8]. Les résultats dépendent surtout de la situation d'entraf-
nement du groupe de participants, de l'intensité des efforts,
de leur fréquence, de leur durée, des groupes musculaires
sollicités et de la méthode adoptée [8].

Les réserves adaptatives fonctionnent de la méme ma-
niere que chez I'adulte. D'un point de vue physiologique, il
est important de signaler que si le gain de force augmente
avec |'age en valeur absolue, c'est chez la fille et le gargon
pré-puberes que l'augmentation considérée relativement au
poids corporel est la plus importante [8].



Krafttraining verbessert die Lauf-, Sprung- und Wurfleistungen bei
Kindern und Jugendlichen. | Lentrainement de la force augmente sen-
siblement les performances en matiére de course, de saut et de lancer
de poids chez les enfants et les adolescents. Foto/photo: © Cult12 -
Fotolia.com

programm (70-80% des EinerWiederholungs-Maximums)
fur die unteren Extremitaten mit zwei Trainingseinheiten pro
Woche das maximale isokinetische Drehmoment (60 und
180°/s) der Kniestreck- respektive Kniebeugemuskulatur bei
prapubertaren Jungen und Madchen signifikant verbessert
(Zuwachs +12-19%, p<0,016). Die Muskelquerschnittsflache
(M. quadriceps femoris)' sowie die fettfreie Korpermasse des
dominanten Beines nahmen dabei nicht signifikant zu (Zu-
wachsraten +2% bzw. +3%, p>0,05). Dementsprechend
scheinen bei dieser Zielgruppe in erster Linie neuronale
Anpassungsmechanismen im Sinne einer verbesserten intra-
und intermuskuldren Koordination fir den Kraftzuwachs ver-
antwortlich zu sein.

Dies bestatigte eine Studie von Ozmun et al. [10]: Nach
einem achtwaochigen Krafttraining bei prapubertéren Kindern
steigerte sich die Kraft und Muskelaktivitat der Ellenbogen-
flexoren signifikant, wahrend sich der Umfang des Oberarms
nicht veranderte. Im Organismus pubertierender mannlicher

L'adaptation a I'entrainement de la force se fait
surtout au niveau neuronal

Le renforcement de la force chez I'adulte pendant un entraf-
nement continu est associé durant les quatre premieres se-
maines a des modifications neuronales (coordination intra- et
intermusculaire), puis de plus en plus a un accroissement de
la surface moyenne de la fibre musculaire (hypertrophie). Le
systéme neuromusculaire d'un individu jeune semble cepen-
dant s'adapter différemment aux sollicitations de I'entraine-
ment de la force; dans |'organisme de I'enfant pré-pubere, la
testostérone, qui participe a la croissance musculaire, est
nettement moins présente que chez l'adolescent pubére ou
I'adulte de sorte que les mécanismes d’adaptation se créent
surtout au niveau neuronal [7, 8].

Granacher et al. [9] ont pu montrer gu’un programme d'en-
tralnement de la force de deux unités d'entrainement par se-
maine pendant 10 semaines, basé sur des machines a 70—
80% de la charge maximale (1 RM) pour muscler les membres
inférieurs, augmente considérablement le couple maximal
isocinétique (60 et 180°/s) de la musculature permettant la
flexion et I'étirement du genou chez les filles et les garcons
pré-puberes (augmentation +12-19%, p=<0,016). La surface
de section musculaire (M. quadriceps femoris)' ainsi que la
masse corporelle non adipeuse de la jambe dominante n'aug-
mentent pas de maniére significative (augmentation +2% ou
+3%, p>0,05). Il semble donc que, dans cette tranche d'age,
ce soient essentiellement les mécanismes d'adaptation neu-
ronale qui permettent une augmentation de la force en amé-
liorant la coordination intra- et intermusculaire.

C'est ce qu'a confirmé une étude de Ozmun et al. [10]:
aprés un entrainement de la force d'une durée de huit se-
maines chez des enfants pré-pubéres, on a constaté une aug-
mentation significative de la force et de I'activité musculaire
des muscles fléchisseurs du coude, tandis que le diametre
de la partie supérieure du bras ne changeait pas. A la puberté,
on observe une augmentation de la sécrétion de testosté-
rone chez les gargons, de sorte qu'a ce stade du développe-
ment, des ajustements sont possibles aussi bien au niveau
neuronal que musculaire.

Effets positifs sur le comportement moteur

L'entralnement de la force chez I'enfant et I'adolescent a donc
un effet positif sur les performances en termes de force,
mais aussi sur le comportement moteur dans la vie quoti-
dienne et la pratique du sport [7]. Ainsi, Behringer et al. [6] ont
pu montrer dans une méta-analyse que I'entrainement de la
force augmentait sensiblement les performances en matiere
de course, de saut et de lancer de poids chez les enfants et

T Magnetresonanztomographische Erfassung

" Conclusions tirées de I'lRM
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Jugendlicher wird das Hormon Testosteron bereits vermehrt
ausgeschlttet, sodass in dieser Entwicklungsstufe sowohl
Anpassungen im neuronalen als auch im muskularen Bereich
maoglich sind.

Positive Effekte auf das Bewegungsverhalten

Krafttraining im Kindes- und Jugendalter wirkt sich jedoch
nicht nur leistungspositiv auf das Kraftniveau, sondern auch
auf das alltagliche und sportliche Bewegungsverhalten aus
[7]. So konnten Behringer et al. [6] in einer Meta-Analyse zei-
gen, dass Krafttraining die Lauf-, Sprung- und Wurfleistungen
bei Kindern und Jugendlichen signifikant verbessert. In einem
gemeinsamen Positionspapier medizinischer und sportwis-
senschaftlicher Standesorganisationen Deutschlands weisen
Horn et al. [11] zudem darauf hin, dass ein strukturiertes Kraft-
training auch einen primarpraventiven und verletzungspro-
phylaktischen Charakter hat.

Vermeidbare Verletzungen

Aus einer Uberblicksarbeit von Faigenbaum et al. [5] geht her-
vor, dass ein Krafttraining mit Kindern und Jugendlichen als
ungeféhrlich eingestuft werden kann. Dennoch kénnen Ver
letzungen grundsatzlich nicht ausgeschlossen werden. In der
Altersgruppe der 8-13-Jahrigen ist die Mehrzahl der krafttrai-
ningsbedingten Verletzungen (77 %) auf vermeidbare Unfélle
zurUckzufuhren. Diese sind zumeist Folge von ungeeigneten
Trainingsgeraten, zu grossen Widerstanden, unphysiologi-

4-12 Wochen (optimal 8 Wochen)
ca. 30 min pro Trainingseinheit
6-8 Ubungen pro Trainingseinheit
1 Serie mit 15-20 Wiederholungen

Haufigkeit

Intensitat

1-2 Trainingseinheiten pro \Woche

zahl (15-20 RM) oder:

die Lasterhéhung.

Bewegungs-
geschwindigkeit

langsam bis moderat

Empfehlungen flr das Kindesalter (Prapubeszenz)

Regulierung Uber die maximale Wiederholungs-

Regulierung Uber das subjektive Belastungsemp-
finden. Nach Faigenbaum et al. [12] sollten Kinder
auf einer Skala von 1-10 den Wert 6 angeben.
Progression zuerst Uber die Wiederholungszahl,
dann Uber die Serienzahl und schlussendlich Gber

Die Intensitat sollte 14-tagig angepasst werden.

Als Trainingsmittel kommen Krafttrainingsgerate, Freihanteln, Zusatz-
gerate wie Medizinball oder elastisches Band und das eigene Korper-
gewicht in Frage. | Les moyens utilisables incluent les appareils de
musculation, les haltéres, des appareils complémentaires (médecine
ball, bande élastique) et le poids corporel de I'individu en question.
Foto/photo: © Lucky Dragon - Fotolia.com

les adolescents. Dans un document de synthese commun
rédigé par des organisations professionnelles allemandes de
meédecins et de sportifs, Horn et al. [11] indiquent en outre
qu'un entrainement de la force structuré avait aussi un intérét
en termes de prévention primaire et permettait de limiter le
risque de lésion.

Lésions évitables

Le travail de synthése réalisé par Faigenbaum et al. [5] montre
qu'il est possible de mettre en place un entralnement de la
force progressif ne présentant pas de danger pour I'enfant et

Empfehlungen fir das Jugendalter (Pubeszenz)

4-12 Wochen (je nach Zielsetzung des Trainings)
ca. 45 min pro Trainingseinheit

8-10 Ubungen pro Trainingseinheit

1-3 Serien mit 6-20 Wiederholungen

(je nach Zielsetzung)

1-2 min (je nach Zielsetzung)
2-3 Trainingseinheiten pro Woche

Regulierung tber die maximale Wiederholungszahl
(15-20 RM) oder:

Regulierung Uber das subjektive Belastungsempfin-
den. Nach Faigenbaum et al. [12] sollten Jugendliche
auf einer Skala von 1-10 den Wert 7 angeben. Oder:
Regulierung Uber das 1 RM im Leistungssport.
Progression zuerst Uber die Wiederholungszahl,
dann Uber die Serienzahl und schlussendlich tber
die Lasterhéhung.

langsam bis moderat

im Leistungssport auch schnell bei kontrollierter
Technik

mn= Minuten; RM = repetition maximum oder Einer-Wiederholungs-Maximum (d. h. Last, die nur einmal zur Hochstrecke gebracht wird)

Tabelle 1: Alilgemeine Empfehlungen fiir die Belastungsgestaltung im Krafttraining mit Kindern und Jugendlichen (nach [5]).
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schen Hebetechniken oder schlecht ausgebildetem Betreu-
ungspersonal. Rund zwei Drittel der Verletzungen kénnen bei
den 8- bis 13-Jahrigen an Hand und Fuss lokalisiert werden.
Schadigungen der Epiphysenfugen scheinen — wenn Uber
haupt — nur eine untergeordnete Rolle zu spielen [5].

Empfehlungen fiir die Trainingspraxis

Da in der Muskulatur prapuberaler Kinder die hormonellen
Voraussetzungen flr ein Muskelwachstum noch nicht gege-
ben zu sein scheinen, ist es physiologisch sinnvoll, Kinder mit
moderaten Intensitaten und hoéheren Wiederholungszahlen
trainieren zu lassen, um das Kraftniveau durch primar neu-
ronale Adaptationen zu erhéhen. Im Organismus vor allem
pubertierender mannlicher Jugendlicher steigt die androgene
Hormonkonzentration, sodass bei dieser Zielgruppe unter Be-
achtung einer guten Bewegungstechnik zunehmend Hyper
trophiemethoden einfliessen konnen (vergleiche Tabelle 1).
Als Trainingsmittel kommen hierflr Krafttrainingsgeréte,
Freihanteln, Zusatzgerate (z. B. Medizinball, elastisches Band)
und das eigene Korpergewicht in Frage, welche alle als sicher
eingestuft werden kénnen [5]. Der Vorteil vom maschinenge-
stiitzten Training liegt darin, dass die Belastung exakt dosiert
werden kann und dass die Bewegungskoordination gerade
fur Anfanger einfach ist. Nachteilig sind der hohe Betreuungs-
aufwand, die teuren Anschaffungskosten und die zum Teil
fehlenden Einstellungsmaoglichkeiten der Gerate fur Kinder.
Durch den Einsatz von Freihanteln kann das Krafttraining
ebenfalls gut gesteuert werden. Die Bewegungsausflhrung

Recommandations d'efforts a visée normative pour
les enfants (pré-puberté)

Modalités 4-12 semaines (idéalement 8 semaines)
env. 30 min par unité d’entrainement
6-8 exercices par unité d'entrainement

1 série de 15-20 répétitions

pas d'indication

I'adolescent. Le risque de lésion ne peut cependant étre tota-
lement exclu. Chez les 8-13 ans, la plupart des Iésions liées a
I'entralnement (77%) sont dues a des accidents évitables.
Celles-ci résultent principalement de I'utilisation d'appareils
inappropriés, de trop grandes résistances, de techniques de
soulévement inadaptées sur le plan physiologique ou d'un
personnel d'encadrement mal formé. Environ deux tiers des
lésions observées chez les 8-13 ans sont localisées au niveau
des mains et des pieds. Les |ésions des cartilages de conju-
gaison semblent peu fréquentes [5].

Recommandations pour la pratique de I'entrainement

Comme les conditions hormonales de la croissance muscu-
laire ne semblent pas encore réunies chez I'enfant pré-pu-
bere, il est pertinent du point de vue physiologique de propo-
ser un entralnement d'intensité modérée avec de nombreuse
répétitions, afin d'augmenter le niveau de force par des adap-
tations neuronales primaires. Pendant la puberté, la concen-
tration des hormones androgénes augmente chez les gar
cons. A condition d'adopter une bonne technique de
mouvement, il est possible d'introduire davantage de mé-
thodes visant a favoriser I'hypertrophie musculaire dans ce
groupe-cible (comparer tableau 1).

Les moyens utilisables incluent les appareils de muscula-
tion, les haltéres, des appareils complémentaires (médecine
ball, bande élastique) et le poids corporel de I'individu en ques-
tion, tous ces moyens pouvant étre employés de maniere pro-
gressive et sre [5]. Lavantage d'un entrainement qui s'appuie

Recommandations pour les adolescents (puberté)

4-12 semaines (selon |'objectif fixé pour |'entrainement)
env. 45 min par unité d'entrainement

8-10 exercices par unité d'entrainement

1-3 séries avec 6-20 répétitions (selon I'objectif fixé)

1-2 min (selon |'objectif)

1-2 unités d'entrainement par semaine

Régulation grace au nombre maximum de répétition
(15-20 RM) ou:

Régulation en fonction du ressenti subjectif de
|'effort. Selon Faigenbaum et al. [12], les enfants

Progression d'abord calculée a I'aide du nombre
de répétitions, puis du nombre de séries et, enfin,
de I'augmentation de la charge.

Lintensité devrait étre adaptée sur 14 jours.

Rythme du
mouvement

lent a modéré

devraient indiquer la valeur 6 sur une échelle de 1-10.

2-3 unités d'entrainement par semaine

Régulation grace au nombre maximum de répétitions
(156-20 RM) ou:

Régulation en fonction du ressenti subjectif de I'effort.
Selon Faigenbaum et al. [12], les enfants devraient
indiquer la valeur 7 sur une échelle de 1-10. Ou:
Régulation a I'aide de la 1 RM dans le sport de compétition.
Progression d'abord calculée a |'aide du nombre

de répétitions, puis du nombre de séries et, enfin,

de I'augmentation de la charge.

lent & modéré
également rapide dans le sport de compétition
moyennant une technique contrélée

min = minutes; RM = «résistance maximale» ou charge maximale (charge qui ne peut étre soulevée qu'une fois)

Tableau 1: Recommandations générales pour la conception de I'entrainement de la force chez des enfants et des adolescents (d’apres [5]).
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ist koordinativ anspruchsvoll und somit funktionell relevant.
Allerdings kénnen Anfanger leicht Uberfordert werden. Frei-
hanteln empfehlen sich also nur bei Fortgeschrittenen oder
im Leistungssport.

Das Training mit dem eigenen Kérpergewicht kann mit ge-
ringem materiellem und finanziellem Aufwand durchgeflthrt
werden. Nachteilig ist die schwer zu kontrollierende Belas-
tungsdosierung.

Eine abschliessende Empfehlung ist nicht zu leisten, da
sich die Trainingsmittel einerseits am Trainingszustand des
Kindes orientieren missen und andererseits von den vorhan-
denen materiellen Voraussetzungen abhéngig sind.

Die hier dargestellten Erkenntnisse verlangen, dass Trai-
nerlnnen, Sportlehrerinnen und Therapeutinnen neue For
schungserkenntnisse zum Krafttraining im Kindes- und Ju-
gendalter in ihre praktische Arbeit in den unterschiedlichen
Anwendungsfeldern (Nachwuchsleistungssport, Schulsport,
Prévention, Rehabilitation) einfliessen lassen. Vor dem Hinter
grund reduzierter Bewegungsaktivitat und verschlechterter
motorischer Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendli-
chen konnte Krafttraining dazu beitragen, die Alltags- und
Sportmotorik besser zu entwickeln sowie die Gesundheit
nachhaltig zu fordern. |
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sur des machines est qu'il permet un dosage précis de I'effort
et que la coordination des mouvements est facilitée, notam-
ment pour les débutants. Les inconvénients sont la nécessité
d'un encadrement important, le colt de I'équipement et par
fois la difficulté d'adapter ces appareils a des enfants.

L'utilisation d’haltéres permet également de bien orienter
I'entrainement. La réalisation des mouvements est difficile
sur le plan de la coordination et donc pertinente du point de
vue fonctionnel. Les débutants peuvent toutefois trouver
|"exercice un peu trop ardu. Les haltéres ne sont donc a
conseiller qu'a un niveau avancé ou dans le sport de compé-
tition.

L'entrainement a |'aide du poids corporel de I'individu ne
requiert pas un grand investissement matériel et financier.
Linconvénient réside dans la difficulté a doser I'effort.

Il est impossible de donner une recommandation absolue
car les moyens d'entrainement doivent étre adaptés au ni-
veau de |'enfant et dépendent des conditions matérielles dis-
ponibles.

Au vu de ces conclusions, il serait souhaitable que les
personnes assurant I'entrainement, les professeurs de sport
et les thérapeutes, intégrent les nouveaux apports de la re-
cherche concernant |'entrainement de force destiné aux en-
fants et aux adolescents dans leur pratique, et ceci dans diffé-
rents domaines (sport de compétition pour les adolescents,
sport al'école, prévention, rééducation). Etant donné la baisse
de l'activité physique et la détérioration des performances
motrices observées chez les enfants et les adolescents, I'en-
tralnement de la force pourrait contribuer au meilleur dévelop-
pement de la motricité au quotidien et dans la pratique spor
tive ainsi qu'a la promotion durable de la santé. |
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