Respuesta fisiologica, cambios en la resistencia aerobicay lacomposicion
en un grupo de adultos practicantes ocasionales de deporte

Physiological response, changes in the aerobic endurance and body composition in a group of adult people who practice
sports activities occasionally
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La practica de actividades deportivas realizadas los fines de semana, en especial los dias domingos y festivos, tienen una amplia
acogida en nuestro medio. Este fenémeno se incrementé considerablemente con el surgimiento de las ciclovias, donde personas
de todas las condiciones realizan recorridos a lo largo de diferentes vias en bicicleta o cubriendo los trayectos o caminando. En la
actualidad se realizan sesiones de danza aerobica en diferentes sitios de la ciudad, las cuales son orientadas por personas contratadas
por el Instituto Distrital para la Recreacién y el Deporte, IDRD.
Quienes realizan este tipo de actividades pueden clasificarse en dos grandes grupos: uno conformado por aquellos que tienen por
rutina realizar una actividad fisica una vez a la semana, la cual es incorporada como parte de sus hibitos de vida. El otro lo cons-
tituyen quienes por periodos determinados participan en torneos deportivos, lo que hace que el tiempo de prictica se reduzca a la
duracion preestablecida del campeonato.
Se considera que el ejercicio fisico practicado en forma regular y orientado adecuadamente, minimo tres veces por semana, tiene un
efecto positivo sobre la salud: mejor funcionamiento cardiaco, reduccion de lipidos en la sangre, mayor tolerancia a la glucosa. Por
el contrario, las pricticas esporadicas, ademds de no incidir en las anteriores variables, parecen incrementar el riesgo de lesiones,
que pueden ir desde leves molestias musculares hasta el desencadenamiento de fatales accidentes cardiacos.
Este estudio se propuso indagar, en una muestra definida de adultos practicantes ocasionales de deporte, los siguientes aspectos:
= Establecer si existen diferencias en la resistencia aerébica entre los deportistas ocasionales y personas sedentarias de similares
caracteristicas que los anteriores en cuanto a edad, actividad laboral, estado de salud y consumo de licor, tabaco u otras sustan-
cias.
» Determinar los habitos y costumbres de los participantes en cuanto a procesos de calentamiento, hidratacion
y desarrollo de su actividad.
« Indagar acerca de la morbi-mortalidad derivada de la realizacion de actividades fisicas cuando las mismas puedan ser
atribuidas a falta de preparacion o insuficiente adaptacién al esfuerzo como puede ser el caso de los
deportistas ocasionales. {
» Evaluar posibles cambios en la composicion corporal de quienes se vinculan a practicas deportivas de manera ocasional.

Deportista ocasional. Resistencia aerébica. Lesion. Composicién corporal.

Practicing sports activities on weekends, specially on Sundays and holidays, has had a widely welcome in most people. These activi-

ties have increased considerably with the emergence of the ciclovias, where people of every kind use different ways for going biking,

going running or walking. At present time, aerobic dance sessions are carrying out at different places in the city. These sessions are

directed by trainers who are hired by the Instituto Distrital para la Recreacién y el Deporte (IDRD).

People who do these activities are classified in two big groups. One group is formed by people who have a routine physical activity

once a week, and this activity is incorporated into their life-style. The other group is formed by people who practice in sports tour-

nament at specific period of time, and thus the training sessions are reduced to the pre-established duration of the championship.

It is concluded that doing physical exercises regularly and oriented adequately at least three times a week has a very good effect on

health: a better heart function, a lipid reduction in the blood, a great glucose tolerance. Otherwise, the sporadic training sessions

seem to increase the damage risks, and these injuries may be so slight as muscular pains or so grievous as fatal heart disorders.

This study was carried out on a specific sample of adults who practice sports activities occasionally, in order to investigate the

following aspects:

« To establish if there are differences in aerobic endurance among occasional sportspeople and sedentary people in similar condi-
tions as regards age, labor activity, health, and consumption of liquor, tobacco and other substances.

« To determine the participant’s habits regarding warm-up and hydration processes, and activity development.

« To find out about the morbidity and mortality derived from carrying out physical activities when they may be attributed to lack
of training or insufficient adaptation to the effort as it may be the case of occasional sportspeople.

« To evaluate possible changes in body composition of people who practice sports activities occasionally.

Body composition, aerobic endurace, physilogical response.
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Antecedentes del problema

Actualmente, en los paises desarrollados menos del 1%
de la energia utilizada para la realizacion de tareas la-
borales proviene del hombre. En nuestro medio, si bien
distamos mucho de la automatizacion generalizada de
los procesos productivos, la tendencia generalizada de
las diversas actividades nos conduce en esa direccion.
En consecuencia, se ha incrementado un grupo de en-
fermedades conocidas como hipoquinéticas, cuya causa
principal se atribuye al sedentarismo. Frente a esta si-
tuacién se ha propugnado la realizacién de actividades
fisicas y deportivas de manera que las mismas compen-
sen la necesidad de movimiento que tiene el hombre
para mantener su organismo en optimas condiciones.
Esto, sin embargo, ha propiciado que muchas perso-
nas se lancen a realizar practicas sin un conocimiento
y una orientacién adecuados en cuanto a la intensidad,
volumen, precauciones y demas aspectos involucrados
en el desarrollo de la actividad fisica. Claro que muy
buena parte de quienes participan en las jornadas de-
portivas de manera ocasional no lo hacen pensando en
la promocién de la salud; sus motivaciones tienen un
cardcter psicosocial, por cuanto a través de ellas mode-
ran de alguna manera las tensiones generadas en su vida
cotidiana, son una oportunidad para reunirse con sus
amigos y, en general, constituyen un espacio de sociali-
zacion y esparcimiento que no tiene mas que ese propo-
sito. Sin embargo, independientemente de la intencion,
es conveniente que se analicen los diversos elementos
involucrados en el desarrollo de sus actividades a fin
de detectar problemas y buscar la manera de hacerles
llegar las recomendaciones que mejoran la calidad y el
aprovechamiento de las mismas.

En 1996, Cafesalud planteé la necesidad de efectuar
algunas valoraciones fisicas entre los asistentes a las ci-
clovias, propésito que seria acompanado por el IDRD.
Sin embargo, y por razones que se desconocen, el pro-
yecto nunca se llevé a cabo.

Tomando en cuenta una amplia revision bibliografi-
ca y consultando en diferentes fuentes no se encontrd
ningtin estudio que analizara el impacto que tiene la
realizacion ocasional de deportes entre los adultos, por
lo que éste constituye, hasta donde sabemos, la primera
aproximacion, a dicho fenémeno.

Justificacion

Las enfermedades relacionadas con el sedentarismo han
propiciado un creciente interés en la promocion de acti-
vidades fisicas y deportivas. Sin embargo, algunas de es-
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tas prdcticas carecen totalmente de orientacion, control
y seguimiento. Aunque en general se aconseja no prac-
ticar actividad fisica intensa solo una vez por semana,
no se conocen estudios que revelen la incidencia de ésta
obre la morbi-mortalidad ni sobre el efecto fisiologico
que las mismas pueden tener en quienes realizan éstas
practicas.

Con base en las consideraciones anteriores, creimos
oportuno iniciar un estudio que establezca la realidad
de estos aspectos para establecer las recomendaciones
pertinentes e impulsar asi a la Facultad de Educacion
Fisica de la Universidad Pedagdgica Nacional(UPN) en
el estudio de la poblacion adulta practicante de depor-
tes, y subsanar un descuido injustificado ante esta po-
blacién.

Obijetivos

a. Evaluary contrastar la aptitud fisica de los deportistas
ocasionales frente a un grupo con similares caracte-
risticas de adultos sedentarios con el fin de comparar
su evolucion durante un periodo de ocho meses, para
establecer las diferencias en el consumo maximo de
oxigeno (VO,) y la composicién corporal entre los
dos grupos.

b. Establecer la evolucion de la aptitud fisica de los de-
portistas ocasionales mediante controles periddicos
de la misma, y conocer sus principales hdbitos en
cuanto a calentamiento, hidratacién y demds aspec-
tos relevantes de su practica.

c. Estudiar la morbi-mortalidad que pueda derivarse de
la realizacion de actividades deportivas efectuadas en
forma ocasional y sin la orientacion adecuada, con el
proposito de alentar la participacion de la Facultad
de Educacion Fisica de la UPN ante las personas y
entidades que promueven las practicas fisico-depor-
tivas entre la poblacion adulta a fin de que estas se
realicen de manera mds segura y saludable.

Marco teorico

Aptitud fisica. La definicion de estos términos suscita
sin duda controversia: ; Aptitud para qué? ;Cudl es el
nivel adecuado de VO,, el grado de flexibilidad de los
musculos isquiotibiales o la cantidad optima de flexio-
nes abdominales que una persona debe realizar? ;Es im-
portante que las personas incrementen sus parametros
de resistencia, fuerza y flexibilidad porque esto incidira
en su bienestar y su salud o porque los hard mas efi-
cientes para el aparato productivo? ;O por qué de esta




manera se acercaran mas a los parametros estéticos que
la actual sociedad impone? Como el propésito de este
trabajo no es profundizar sobre aspectos, recomenda-
mos a Jean Jacques Barreau y J. ]. Morne, quienes ofre-
cen una vision amplia y detallada sobre estos temas.
En cualquier caso, es claro que el concepto de aptitud
fisica es necesariamente relativo y obedece a las nece-
sidades reales que en un momento dado un individuo
en particular requiere para satisfacer las exigencias que
su actividad laboral, recreativa o deportiva demanden.
Sin embargo, y para los propositos de este estudio, aco-
gimos los criterios del Colegio Americano de Medicina
Deportiva, que establecen valores minimos de consumo
de oxigeno (VO,) para clasificar el nivel de aptitud de
acuerdo con el sexo y la edad del evaluado. Ante la jus-
tificada critica que puede hacerse frente a esta decision,
sélo podemos afirmar que en nuestro medio no hemos
realizado estudios que establezcan dichos parametros y
justamente esta observacion puede ser un intento por
comenzar su realizacion.

La Federacion Espanola de Medicina Deportiva re-
coge buena parte de los conceptos que actualmente pre-
dominan acerca de la actividad fisica y la salud:

El ejercicio fisico como
un factor importante para la salud

El cuerpo humano posee una gran capacidad de
adaptacion funcional y estructural al ejercicio fisi-
co enérgico. Los hombres fueron némadas y caza-
dores durante miles de anos de evolucion. En los
ultimos tiempos se ha producido una reduccion
drastica de la cantidad de actividad fisica en la vida
diaria, debido a los sistemas de ahorro de trabajo y
al transporte motorizado.

Una consecuencia de esta disminucion del ejer-
cicio fisico ha sido un descenso de la forma fisica
en la poblacion del mundo industrializado, con un
aumento simultdneo del predominio de las enfer-
medades cardiovasculares como causa de muerte e
incapacidad. (Segunda causa de mortalidad en Co-
lombia después de la violencia)

des laborales y recreativas. Ademds, al mejorar el
perfil lipidico de la sangre, mantener la presion ar-
terial dentro de limites seguros y controlar el peso
corporal, el ejercicio fisico puede modificar otros
factores de riesgo. Por anadidura, el ejercicio pue-
de contribuir al control de la diabetes méllitus y al
mantenimiento de densidad 6sea en el anciano.

Aungque la salud fisica, valorada por los indices de
morbilidad y mortalidad, ha mejorado de modo
constante en todo el mundo, los datos epidemio-
logicos y experimentales indican que es impor-
tante que la persona participe en un programa de
gjercicio fisico regular como parte de un estilo de
vida sano. El seguimiento de un programa regular
de gjercicio aerobio que movilice grandes grupos
musculares puede lograr una potencialidad de los
sistemas fisiol6gicos que mantienen esa actividad,
y una mejoria simultanea de la capacidad para rea-
lizar ese ejercicio, y desembocar en el estado que
recibe normalmente la denominaciéon de forma
fisica. Una persona en forma fisica tiene mayor ca
pacidad para tolerar los desafios fisicos que plantea
la vida diaria, mientras que la que no estd en forma
se vera obligada a interrumpir la actividad a causa
de la fatiga.

La forma fisica y la buena salud no son sinonimas,
pero si complementarias. Mientras que la buena sa-
lud significa simplemente ausencia de enfermedad,
la forma fisica presupone energia suficiente para
buscar las abundantes recompensas de la vida y no
depender fisicamente de otros. En la medicina de-
portiva se considera de importancia capital el pro-
blema de prevenir o remediar los efectos negativos
de un estilo de vida sedentario y del envejecimien-
to. Por tanto, la actividad fisica adecuada constituye
un valioso componente de los regimenes terapéuti-
cos para el control y tratamiento de la cardiopatia
coronaria, la hipertension sistémica, la obesidad,
los trastornos musculoesqueléticos, las enferme-
dades respiratorias y la depresién. La forma fisica
puede aportar también una sensacién de bienestar
y autoestima.

Esto indica que el cambio a un estilo de vida seden-
tario puede ser perjudicial para el individuo y po-
tencialmente costoso para la sociedad. Los estudios
no han demostrado una relaciéon directa entre la
falta de ejercicio fisico y la morbilidad y mortalidad
cardiovasculares. Sin embargo, los datos epidemio-
légicos son claramente indicativos de los efectos
beneficiosos del ejercicio fisico en la prevencion de
las arteriopatias coronarias y en la disminucién de
la mortalidad por todas las causas cuando el ejerci-
cio constituye una parte integrante de las activida-
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Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de caso de tipo descriptivo, longitudinal, que
permite establecer el nivel de resistencia aerébica y
los cambios en la composicién corporal de individuos
practicantes ocasionales de deportes, frente a otros pre-
dominantemente sedentarios. El estudio revelara, ade-
mas, informacion sobre morbi-mortalidad registrada
entre practicantes ocasionales de deporte.



Poblacion de referencia
La poblacién de adultos entre los 35 y los 54 afos de
edad.

Poblacién de estudio

Adultos practicantes ocasionales de deportes y/o se-
dentarios, comprendidos entre los 35 y los 54 anos, que
reunieran las siguientes caracteristicas: no padecer nin-
guna enfermedad de tipo crénico, utilizar mas del 75%
de su tiempo laboral sin desplazarse, no consumir mas
de 10 cigarrillos diarios, no realizar actividades fisicas o
deportivas mas de seis veces al mes, ingestion modera-
da de licor y no mas de cuatro veces al mes, y finalmente
disposicion para participar en evaluaciones fisicas bi-
mensuales por un periodo de ocho meses. Se dispuso,
ademds, la conformacion de tres subgrupos, que cum-
plieran con los requisitos previamente mencionados,
divididos de la siguiente manera:

Grupo A: practicantes regulares de actividad fisica los
dias domingos v festivos.

Grupo B: participantes en torneos deportivos para ve-
teranos con actividad fisica solo en el desa-
rrollo de tales eventos.

Grupo C: grupo de sedentarios.

Se seleccionaron grupos especificos dadas las dificul-
tades que hubiese implicado extraer una muestra repre-
sentativa de un segmento tan grande de la poblacién
comprendida entre las edades escogidas. Para la con-
formacion de los grupos se procedi6 a realizar entrevis-
tas (Anexo 2) a adultos comprendidos entre las edades
seleccionadas y que se encontraran practicando algun
tipo de actividad fisica en el momento de ser abordados.
Se realizaron en total 600 en los siguientes lugares: par-
que San Cristébal, parque de Timiza, parque del Olaya,
club Morato, de Telecom, parque Simon Bolivar, Cra. 50
con calle tercera. Una vez tabuladas las respuestas se es-
cogieron solo las personas que reunian los requisitos ex-
puestos previamente, quedando el grupo reducido a 43
personas: 31 hombres y 12 mujeres. A todos se les cito
para la explicacion del proyecto; a esta instancia acudie-
ron 28 personas: 19 hombres y 9 mujeres. Finalmente
a la primera evaluacion concurrieron 20 personas: 16
hombre (80%) y 4 mujeres (20%), los cuales conforma-
ron el grupo A.

Para el grupo B se establecieron contactos con orga-
nizaciones de torneos de futbol y microfiitbol de cate-
gorias veteranos y mayores, especialmente intra e inter
empresas. Se distribuyeron 300 entrevistas entre quie-
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nes participaban de dichos eventos y se obtuvo un gru-
po inicial de 53 personas (100% hombres) contactados
telefonicamente.

A la reunién explicativa acudieron 36 personasy a la
valoracion inicial 26.

El grupo C fue conformado por 18 personas (15
hombres y 3 mujeres), seleccionadas entre compaiieros
de trabajo de los grupos anteriores. La razén para in-
cluirlos tomo en cuenta que: como cumplian funciones
laborales similares, era de esperarse niveles de resisten-
cia fisica que no se vieran especialmente afectados por
el tipo de actividad que desempefiaban. Ademds, se es-
timulaba la asistencia a las evaluaciones al realizar las
mismas entre grupos de companeros.

Duracion: el estudio duré 12 meses:
Marzo de 1999 a marzo de 2000.

Evaluacion de la aptitud fisica de los participantes

A todos se les realizaron valoraciones antropométricas
con el objeto de establecer indice de masa corporal y
porcentaje de grasa.

La determinacion de la resistencia aerdbica se esta-
bleci6 a través de la prueba de Rockport'; la cual con-
siste en caminar una milla (1.609 m) tan rapidamente
_como se pueda. Se toma en cuenta la frecuencia cardia-
ca al final y el tiempo que se ha tardado. Se ha desarro-
llado una ecuacién de regresion que permite establecer
el VO, (Howley y Franks, 2001).

VO, max =132,6 - (0,17*Pc) - (0,39*edad) + 6,31* sexo)
- (3,27*T) - (0,156*FC)

Donde: VO, max = MLKg "'. min

Pc = peso corporal; sexo = 0 mujeres, 1 hombre; edad =
edad en afnos; Tiempo = tiempo en minutos (00:00); FC
= frecuencia cardiaca.

Para la determinacion del indice de masa corporal
(IMC) se procedi6 a determinar estatura y peso. De
donde IMC = Peso / H?

Peso = peso en kilogramos

H = estatura en metros

La determinacién del porcentaje de grasa se realizo
mediante la toma de tres pliegues cutineos, los cuales
permiten establecer la densidad corporal (Dc) (Pollock,
Wilmore y Fox, 1990)

Hombres

Dc ( 3) = 1.10938- (0.0008267 * 3) + (0.0000016*3 )
- (0.00012828 * edad)

Dc¢ = Densidad corporal




3 = suma de los pliegues cutédneos del pecho, abdomen
y muslos (mm) para los hombres y triceps, suprailiaco
y muslo para las mujeres. Para el porcentaje de grasa
corporal se utiliza la ecuacién de la densidad corporal,
de Siri (Siri, 1961).
% Ge = ((4,91 / Dc) - 4,50)* 100

Las siguientes tablas establecen valores tanto para el
VO, (resistencia aerébica) como para el IMC y porcen-
taje de grasa:

Clasificacion Hombres Mujeres
No obeso <25 <27
Moderadamente
bt 25-30 27-30
Obeso =30 >30

Tabla 6.1. Normas de IMC (Di Girolamo, 1986).

Porcentajes de grasa y su clasificacion

Hombres
Edad Ideal Buena Moderada  Sobrepeso  Obeso
<18 12 125170 175220 225270  >275
2029 13 135180 185230 235280  >285
3039 14 145-19 19,5240 245290  >295
4049 15 155200 205250  255-300  >30,0
50> 16 165215 22,0260 2653810  >315
Mujeres
<19 17 175220 225270 275320 >325
2029 18 185230 23,5-28 28,5-33,0 >33
30-39 19 195240 245290 205340 =345
40-49 20 205250 255300 805350  >355
550 21 215265 265310 315360  >365

Tabla 6.2. Porcentaje de grasa redondeado al 0.5% mds préximo.
Fuente. HOEGER, W. W. K. (1989),

Diseiio y fases

Fase 1
En este periodo se obtuvo de manera directa la informa-
cioén de acuerdo con los siguientes procedimientos:

« Contactos con organizadores de torneos

« Realizacién de entrevistas

« Contactos telefénicos

« Definicién de grupos de estudio
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Fase 2

Una vez definidos los grupos se iniciaron las evaluacio-
nes de los pardmetros establecidos: medicion indirecta
de VO, porcentaje de grasa e indice de masa corporal.
Estas valoraciones se realizaron entre mayo de 1999 y
febrero de 2000.

Plan de recoleccion de la informacion

Las evaluaciones las realizaron directamente y sobre te-
rreno el investigador y los colaboradores. Se utilizaron
los formularios ya indicados, y se crearon formatos de
seguimiento (Anexo 3) para evaluar la evolucién de los
participantes.

La informacion obtenida se revisd para encontrar
inconsistencias, errores y vacios. Otra informacion re-
cogida tuvo que ver con el surgimiento de patologias
derivadas de las practicas deportivas realizadas por los
participantes en el estudio asi como la averiguacion
acerca de la morbi-mortalidad encontrada sobre depor-
tistas ocasionales entre las entidades responsables de la
salud en Bogota, al igual que entre un grupo de médicos
generales.

Un tercer aspecto valorado lo constituyo la observa-
cion sobre habitos de los participantes en cuanto a ca-
lentamiento y pautas de hidratacion.

Resultados y analisis
Determinacién de Vo, max, composicion y porcentaje de
grasa de los participantes

Se analizaron un total de 64 personas, con edades
comprendidas entre los 35 y los 54 anos, con una media
de 43,67 y una distribucion de 90,62% de sexo masculi-
no (n=58) y de 9,3785% de sexo femenino ( n=6).

Las tablas 6.1, 6.2 y 6.3 indican los valores promedio
de IMC, porcentaje de grasa y VO, de los tres grupos
analizados desde la primera hasta la tltima toma.

Promedio :

Toma deedsd MC MC  %Grasa .,

(afos) b

H M H M
4231 36,5

3 232 : : : ; ;
1 45 242 1825 236 g g
42,38 371
2 45,5 235 242 185 288 g% g
4227 38,9

J i ! i i ’ :
3 45,7 234 243 184 23 e
4 45,9 27 245 VHeE" 255 TEIANI 951

(B) (B)

Tabla 6.1. Valores del grupo A (practicantes regulares de actividad fisica do-
mingos y festivos) valoracion realizada en mayo, agosto y noviembre de 1999
y febrero de 2000.



Toma m Mc m VO, MAX
(afos) H H o

1 41,3 285 244 32,56 (M)

2 41,5 289 25,1 32,77 (M)

3 M7 291 24,5 35,57 (M)

4 419 . 30,2 257 338 (M)

Tabla 6.2. Valores del grupo B (practicantes regularmente sedentarios que
participan de manera ocasional en torneos deportivos).

%Grasa VO, MAX
Promedio corporal
s AL i s

edad anos HM HM
1 424 289 30,2 254 87 246219
2 426 30,2 30,4 257 281 242216
3 428 301 31,5 26,1287 237217
4 4210 325 331 28,4 30,7 222203

Tabla 6.3. Grupo C adultos sedentarios.

Hombres
<29 <24 2533 3442 4352 >52
30-39 <23 2530 31-38 3948 >48
40-49 <20 2026  27-35 3644 >44
50-59 ' <18 1824 2533 3442 >42
60-69 <16 1622 2330  31-40 >40
‘Mujeres
<29 <24 2430 3137 3848 >48
3039 <20 2027 2833  34-44 >44
4049 <17 1723 = 2430  31-M >41
5069 <15 1520 2127 2837 >37
6069 <13 1317 1823  24-34 >34

Tabla 6.4. Clasificacién del VO, MAX de acuerdo con la edad y el sexo.
Fuente: American Herat Association (1972).

De acuerdo con los resultados encontrados podemos
destacar los siguientes hechos: el grupo A muestra va-
lores de porcentaje de grasa y VO, max considerados
como buenos para la edad de los participantes. No se
apreciaron cambios significativos en los elementos eva-
luados.

El grupo B mostré porcentajes de grasa ligeramente
altos. En cuanto al VO, se encontraron niveles medios
de resistencia aerébica, aunque vale la pena destacar una
ligera evolucién de la misma entre mayo y noviembre.

El grupo C reflejo porcentajes de grasa elevados y va-
lores regulares de VO ,; no se apreciaron cambios signi-
ficativos en ninguno de los parametros valorados.
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Recoleccion de informacion sobre morbi-mortalidad
y pautas de calentamiento e hidratacion en deportis-
tas ocasionales.

Poblacion estudiada

En este punto se estuvo atento a recoger informacion
sobre el surgimiento de lesiones que pudieran ser ad-
judicadas a la realizacion de las actividades deportivas,
descartando aquellas derivadas de traumas directos
provocados por terceros. Los participantes fueron ins-
truidos para comunicar cualquier anomalia en sus con-
diciones de salud que en su opinién requiriera atencion
médica. De alli encontramos los siguientes resultados:

Grupo A. Durante los nueve meses de seguimiento se
presentaron dos casos de esguince de tobillo entre quie-
nes practicaban baloncesto. En ninguno de los dos ca-
sos las lesiones requirieron incapacidad o por lo menos
asi lo consideraron los médicos tratantes. No se report6
ningin otro caso entre este grupo.

Grupo B. En este grupo se present6 una pérdida tem-
poral de conciencia, provocada por una baja de glicemia
(nivel de glucosa en la sangre), segin un seguimiento
posterior. Ademds, dos casos de dolor retroesternal y
disnea (sintomas de cardiopatia) surgidos en medio de
los eventos deportivos (las cardiopatias fueron confir-

-madas posteriormente), doce caos de desgarros muscu-
lares y tres esguinces de cuello de pie.

Grupo C. No se registran casos, pues se trata de per-
sonas que no practican ninguna actividad deportiva.

Recoleccion sobre morbi-mortalidad en deportistasocasionales
No fue posible obtener informacién epidemioldgica a
través de ninguna de las entidades publicas ni privadas
consultadas. Se obtuvo si informacién valiosa por parte
del Instituto Nacional de Medicina Legal, del cual trans-
cribimos:

Durante 1999, el Instituto de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses de la regional Bogotd practicé necropsia
meédico legal a 599 personas que fallecieron de manera
natural, de estas once (11) se encontraban practicando
algtin deporte en el momento de su muerte, segin infor-
macion aportada en el acta de inspeccion del cadaver.

Todos eran hombres, con edad promedio de 42,2
anos (rango de 15 a 65 anos) y la mayoria (4) de ellos
estaban jugando fatbol, 3 practicando baloncesto, 2
montando bicicleta, 1 practicaba natacion y otro estaba
jugando tejo. EI 100% de estas personas fallecieron por
enfermedades cardiacas (arritmias cardiacas (3) infarto
agudo del miocardio (4), otras cardiopatias (3) o ruptu-
ra de aneurisma de aorta (1),
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A nivel privado se cre6 un instrumento (nam. 4), el
cual buscd establecer entre 100 médicos generales in-
formacién sobre casos de muerte stbita, presencia de
lesiones, factores predisponentes, lesiones mas frecuen-
tes y si recomendaban o no la practica ocasional de de-
porte. Los resultados revelan lo siguiente:

a. E1 60% conocia casos de muerte stbita ocurrida du-
rante la prctica deportiva. ;

b. El 100% ha atendido casos de lesiones deportivas
atribuibles a falta de preparacion fisica.

¢. En cuanto a los factores predisponentes las causas de
las lesiones son atribuidas, en orden de importancia,
a: falta de calentamiento, déficit de fortaleza muscu-
lar, incapacidad técnica.

d. Las lesiones mas frecuentes son en su orden: desga-
rros musculares, luxaciones y esguinces, fracturas y
alteraciones cardiovasculares.

Informacion sobre hdbitos de calentamiento e hidratacion
Para obtener esta informacién se acudi6 al diligencia-
miento de un instrumento (anexo 1), el cual fue dis-
tribuido entre estudiantes de educacién fisica. Se re-
cogieron 120 formularios, que arrojaron la siguiente
informacion:

La mayorfa de quienes asisten a los diferentes par-

ques realizan deportes de conjunto de manera informat
(baloncesto y banquitas principalmente) sin realizar
ningun tipo de calentamiento previo. Eventualmente
gjecutan ciertos movimiento articulares o muy breves
carreras en el puesto. Pero por lo general “calientan” a
medida que desarrollan su juego. Tampoco se observé
que se hidrataran previamente, lo que si se hacian al fi-
nal de la actividad, en especial con agua.

Entre quienes tienen la rutina de trotar alrededor de
los parques, muy pocos realizaban estiramiento previo,
pero calentaban durante el desarrollo propio de su ac-
tividad iniciando con ritmos ligeros, los cuales incre-
mentaban de manera paulatina. Hidratacién sélo al
final.

Finalmente, los que participan en eventos deportivos
organizados en las categorias de veteranos carecen de
la cultura del calentamiento o lo hacen de manera muy
superficial, tal como se describi6 con el primer grupo.
Se apreci6 incluso que buena parte de los participantes
se cambiaba mientras los drbitros hacfan su ingreso al
campo. La hidratacion se hacia en el entretiempo con
agua y en una alta proporcion con cerveza al final de los
encuentros.
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Analisis de resultados

Composicion corporal y VO, max de los grupos estudiados e
incidencia de lesiones.

El grupo A mostré porcentajes adecuados de grasa
corporal, los cuales variaron de manera muy leve des-
pués del periodo navideno, (esto fue constante para los
grupos). En cuanto a la resistencia aerdbica valorada a
través del Vo, apreciamos valores considerados como
buenos de acuerdo con la Asociacién Americana del
Corazoén, esto a pesar de que su actividad la realizan
solo los dias domingos y festivos. Aparentemente, esto
contradice la presuncién de que s6lo mediante practicas
realizadas con un minimo de tres veces a la semana pue-
de obtenerse una buena condicidn fisica. Es de destacar
si la perseverancia de este grupo; en su mayoria lleva-
ban mas de 10 afos realizando su actividad de manera
ininterrumpida. Se destaca ademas que es el grupo de
mayor edad entre los tres seleccionados. Con respecto
al surgimiento de lesiones, sélo se reportaron dos situa-
ciones que no necesariamente pueden relacionarse con
preparacion inadecuada, sino que son frecuentes en la
practica del baloncesto a cualquier nivel.

El grupo B mostré porcentajes ligeramente altos de
grasa corporal y niveles medios de resistencia aerébica.
En este punto es preciso destacar que el deporte practi-
cado (futbol) por el grupo estudiado tiene un nivel de
exigencia mds o menos alto; que si bien no es constante,
si requiere un nivel adecuado de condicién fisica, maxi-
me si se toma en cuenta que ocasionalmente se precisan
esfuerzos intensos, potencialmente peligrosos cuando
no se esta preparado para ellos. Con relacién a las lesio-
nes, llama la atencién el elevado niimero de las mismas,
pues de las 26 personas estudiadas, 18 (69,2%) presen-
taron algun tipo de lesién que de alguna manera puede
atribuirse a preparacion fisica inadecuada. La pérdida
de conciencia y la aparicién de signos como dolor re-
troesternal y disnea son sefales de graves trastornos
de salud, los cuales si bien no pueden adjudicarse a la
practica deportiva, si alertan sobre la necesidad de que
quien participe en eventos de esta naturaleza acuda a
una evaluacion médica exhaustiva previa a su partici-
pacién. Los desgarros musculares suelen presentarse
cuando los musculos son sometidos a esfuerzos excesi-
vos sin el adecuado descanso o cuando se realizan tra-
bajos sin el calentamiento apropiado.

El grupo C mostr6 niveles moderadamente altos de
porcentaje de grasa y bajos niveles de resistencia aer6bi-
ca, lo cual es compatible con su sedentarismo.



Conclusiones

Como resultado del estudio podemos destacar varios
aspectos:
a. El grupo A deja entrever que la practica constante de
actividad fisica, cuando se realiza durante periodos
prolongados, tiene efectos positivos sobre la resisten-
cia aerdbica, independientemente de la frecuencia se-
manal de la misma. Esto, por supuesto, no es absouto
y puede obedecer a las condiciones particulares del
grupo participante. Sin embargo, vale la pena subra-
yar que este grupo, que realiza ejercicio ocasional de
manera regular, muestra buenos niveles de resisten-
cia aerobica, en contraste con los sedentarios.
Es importante destacar la estabilidad en la resisten-
cia aerobica, pues durante los meses del estudio no
hubo variaciones significativas en el VO, como suele
suceder entre quienes inician un programa de acon-
dicionamiento fisico, en el que los cambios son signi-
ficativos, en especial en de los primeros meses.

¢. La participacion en torneos deportivos de fin de
semana no favorece la evolucion fisica de quienes
intervienen en ellos, aunque si pueden incidir po-
sitivamente en aspectos psicosociales. Sin embargo,
estos mismos efectos pueden mantenerse e incluso
incrementarse si entre los organizadores se esta-
blecen controles previos, recomendaciones basicas
y en éeneral si se promueven campanas educativas
que disminuyan la aparicién de lesiones deportivas
y prevengan situaciones, que como, vimos ponen en
riesgo la propia vida de los participantes.

d. Merece atencion especial el informe presentado por
Medicina Legal, puesto que deja ver un porcentaje
muy alto de caos de muerte subita. Al observar el
promedio de edad de los difuntos (42,2 anos) se es-
tablece que eran personas en la plenitud de su vida
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productiva, que con certeza aun tendrian mucho
que aportar a sus familias y a la sociedad. Es evi-
dente, ademas, que desconocian la gravedad de sus
problemas de salud. Esto nos lleva a insistir en la
necesidad de realizar controles mds rigurosos entre
los organizadores de encuentros deportivos. Al res-
pecto vemos con preocupacion como, se promueve,
incluso desde cajas de compensacion, la vinculacion
a programas de acondicionamiento fisico autodiri-
gidos, bajo la modalidad de “con su firma se com-
promete a eximirnos de cualquier responsabilidad”,
como si s6lo se tratara de un problema legal. Por
ello, reiteramos e invitamos al Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte, a las organizaciones promo-
toras del deporte empresarial, a las juntas de accion
comunal y, por supuesto, a los médicos y educadores
fisicos a que de manera sostenida ofrezcan capacita-
cién y generen conciencia entre los practicantes de
deportes para que lo hagan de la manera mds segura
y saludable.

. A pesar de no guardar una relacién estrecha con el

objeto de estudio de este trabajo, manifestamos nues-
tra inquietud respecto al precario sistema de reco-
leccion de datos sobre morbi-mortalidad, sin duda
podemos afirmar que en aspectos de epidemiologia
tenemos serias deficiencias. Como resultado de ello
no fue posible recoger informacion entre las entida-
des promotoras de salud. Sin embargo, la informa-
cién recogida entre 100 médicos pone en evidencia
que un importante porcentaje de ellos conocian ca-
sos de muerte subita en escenarios deportivas, que
las lesiones mas frecuentes ocurrian basicamente por
la ausencia de una cultura fisica suficientemente de-
sarrollada, lo cual hace imperativo el fortalecimiento
de la educacion fisica como tnica via para modificar
de manera favorable esta situacion.
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Anexo 1. Ficha de observacion

Universidad Pedagoégica Nacional Facultad de Educa-
cion Fisica. Ficha de observacion del proyecto Respues-
ta fisiologica (cambios en el VO, max) del adulto practi-
cante ocasional de deporte

Lugar _Fecha

Tipo de actividad

Espontanea Reglamentada
Se realiza calentamiento: Si No

Procedimiento:

Anexo 3. Ficha de seguimiento

Lugar Fecha

1. Evaluacion 2. Evaluacion 3. Evaluacién
Edad
Estatura .
Peso

1. Evaluacién _ 2. Evaluacion 3. Evaluacion

Indice de masa corporal IMC.

Se realiza estiramiento, Si No 1. Evaluacion 2. Evaluacion 3. Evaluacion
Procedimiento: Sumatoria de pliegues
Pautas de hidratacién: 1. Evaluacion 2. Evaluacion 3. Evaluacion
Al inicio, Si No Porcentaje de grasa
En medio de la prictica, Si No 1. Evaluacién 2. Bvaluacidn 3. Evaluacién
Al final, Si No . Resistencia aerébica rockport:
Clase de liquid Distancia y frecuencia cardiaca
Observaciones: 1. Evaluacién 2. Evaluacion 3. Evaluacion
Observaciones
Anexo 2. Ficha de informacién
Universidad Pedagégica Nacional Facultad de Edu-
cacion Fisica. Ficha de informacion sobre deportistas- _ ;
adultos (mayores 35 anos) practicantes ocasionales de Bibliografia

deportes.

Fecha

Lugar
Nombre 2 e -

Edad

1. ;Cudntas veces a la semana practica usted deportes? -
2. En su trabajo permanece usted mads del 75% de su tiempo

Sentado Depie

Caminando Desplazando cargas
1. Fuma usted mas de 10 cigarrillos diarios

w8 %

2. Toma licor, Si No

Frecuencia 1

3. Padece actualmente alguna enfermedad de tipo cronico
Si No

Toma algtin medicamento

Si No

4. Estaria dispuesto a participar en un estudio, sobre condicion fisica, en el
que usted determinaria los dias y las horas de las evaluaciones
Si ___Neo

5. En caso afirmativo anote su niimero telefonico
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Notas

1 Por imposibilidad logistica no se realizaron valoraciones directas del con-
sumo de oxigeno, lo que hubiese sido deseable aunque no indispensable
para los propoésitos propuestos



