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Resumen

En el articulo se analiza el comportamiento de 18 atletas
mdster (una mujer y 17 hombres mayores de 35 afios) que
practican atletismo de fondo a fin de determinar su rela-
cién con el rendimiento fisico. Se aplican controles médicos
y test de Cooper, test incremental en banda trotadora con
midscara de gases y test especificos para 5 y 10 km. Se deter-
minan las caracteristicas funcionales asociadas a la resisten-
cia aerobia teniendo en cuenta resultados de investigaciones
anteriores asi como las recomendaciones de la Organizacién

Mundial para la Salud.
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Introducciéon

La prictica de la actividad fisica es cada vez menos fre-
cuente en el grueso de la poblacién mundial, dadas las ca-
racteristicas de la sociedad y los roles del individuo (Salas,
2012, p. 252), quien estd inmerso en una sociedad sedenta-
ria con una agenda colmada de compromisos y distraccio-
nes desde la primera infancia. Por otro lado, existen grupos
de aficionados al deporte de todas las edades, muchos de
ellos involucrados en su prictica por recomendacién médica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010, p. 58) a fin de
subsanar alguna dolencia fisica.

En tal sentido, es considerado un reclamo universal la
necesidad de sumar a la prictica deportiva la mayor can-
tidad de poblacién en todos los rincones del mundo, para
ello uno de los principales deportes, dadas las caracteristicas
propias es el Atletismo.

Entre los deportes generalmente se considera al atletis-
mo como el deporte base o rey (Almeida, Almeida & Go-
mes, 2000, pp. 40-52). El gran arsenal de ejercicios basicos
que lo integra, la facilidad y naturalidad de sus movimien-
tos hacen que, tradicionalmente los restantes deportes lo
utilicen para iniciar sus diferentes formas de preparacion
competitiva.

El atletismo, se constituye en un deporte de cardcter in-
dividual el cual agrupa a su vez actividades como: carreras,
saltos y lanzamientos, derivindose de éstas las pruebas com-
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binadas y de marcha (Salas, 2012, p. 252), procurando du-
rante su practica mejorar el rendimiento y superar a sus con-
trincantes, obteniendo a cambio la satisfaccién del triunfo y el
respectivo reconocimiento (Meeuse et al, 2006, pp. 881-909)
(Mena, 2014)

La actividad fisica y la practica del atletismo en las catego-
rias méster han generado un incremento de la participacién en
los eventos atléticos de resistencia en Santander Colombia. La
escasa orientacion técnica y cientifica, hace necesario analizar
algunas caracteristicas esenciales de los atletas de resistencia
federados en la asociacién de atletismo mister de Santander
“Asosantander” para conocer las caracteristicas funcionales de
los practicantes y garantizar la calidad de vida y salud de los
mismos.
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Desarrollo

El atletismo mdster es practicado por deportistas ma-
yores de 35 afios, con capacidades fisicas para entrenar y
competir en actividades deportivas, manteniendo un nivel
de rendimiento adecuado (Brisswalter & Nosaka, 2012),
(Salas, 2012, p. 252).

EDAD HOMBRES DAMAS

(WMA - |AAF, 2011 - 2013)

El atletismo master se categoriza por rango de edad re-
lacionado con los procesos de envejecimiento propios de la
naturaleza del ser humano que ocasionan un descenso de la
capacidad funcional de los sistemas orgdnicos de su cuerpo
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010); siendo manifes-
taciones de ello: la pérdida progresiva de la fuerza, flexibili-
dad y coordinacién (Salas, 2012, p. 252).

Imagen Laboratorio esfuerzo UTS

Tabla 1. Categoria master

Para Valbuena (2001), el atletismo mdster, es un deporte
practicado por atletas mayores, quienes demuestran ser los
mejores en cada una de sus categorias. Un concepto simi-
lar presenta la investigacién “retos y necesidades del atleta
mister” del Dr. Mozo (Mozo, 2002, pp. 65-66), igualmen-
te Sanguos & Méndez, han publicado interesantes estudios
sobre la “evolucién de las marcas de atletas master de ve-
locidad en Europa” (2008), concluyendo, que el atletismo
master, es un estilo de vida que se asocia a la competicién,
preservando los beneficios propios del deporte en cada in-
dividuo (Sanguos & Mendez R, 2008).

En correspondencia con lo anterior se sugiere que el
atleta mdster realice ejercicios que impliquen competencia
pero moderados en los grado de dificultad y predominio de
la técnica, antecedido por un entrenamiento metddico, te-
niendo presente las caracteristicas fisiolégicas, psicolégicas
y sociales, implicitas en el proceso de envejecimiento sin ser
sujeto a las restriccionespropias de la edad (Brisswalter &

Nosaka, 2012) (Salas, 2012, p. 252), (Galvin, Gonzilez,
2003) (Villlafrades & De la Paz, 2014).

Materiales y Métodos

La muestra para el estudio fue seleccionada por con-
veniencia, determinando la no existencia de problemas de
salud, un tiempo minimo cinco (5) afios de prictica del
atletismo, disponibilidad horaria para la realizacién de los
test e interés para participar y colaborar en su aplicacién. Se
seleccionaron (18) atletas de 50 a 59 afios, la toma de datos
de diagnoéstico se realizé mediante encuesta, el 77.8% (14
atletas) se auto entrena y solo el 22.2% (4 atletas) realizan
entrenamiento programado y orientado por monitores de-
portivos.

Para la caracterizacion fisica, los participantes realizaron
el PAR-Q_- cuestionario de aptitud para la actividad fisica
y el consentimiento informado, asi como exdmenes de he-
moglobina, hematocritos y electrocardiograma, con
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revision médica para descartar cualquier riesgo de salud que
pudiera agravarse con la aplicacién de los ejercicios de las
pruebas.

Instrumentos y pruebas empleadas

Estadiémetro de pared, tensiémetro de brazo digital
marca OMRON M6W, pulsémetro Marca Sigma PC- 15,
bascula digital de cristal, andlisis de sangre (hemoglobina y
hematocritos), electrocardiégrafo.

El test incremental, se aplicé en el laboratorio de fisio-
logia de las Unidades Tecnolégicas de Santander (UTYS),
utilizando la banda trotadora Trackmaster, con indicadores
de tiempo y distancia, computador de escritorio con CPU
y Portitil Dell, inspiridon inter Corel 3, analizador por-
tatil de Vo2max., con mdscara, marca FITMATE-PRO.
COSMED, Wellness Technology. 2013, pulsémetro Sig-
ma PC- 15. Para el test de Cooper y los test de 5 y 10 km,
se utilizé la pista de atletismo “la Flora”, en la ciudad de
Bucaramanga, el material empleado fue: Pulsémetro: Mar-
ca Sigma, cronémetro Casio de memorias, cimara Sony
Cyber-shot 10X, conos cada 10 m, campana y silbato, para
iniciar y finalizar la prueba, el test fue controlada por el
Investigador principal - entrenador de atletismo, Fisiotera-
peuta especialista en lesiones deportivas y Médico especia-
lizado en deportes.

Evaluacién médica: los participantes fueron examina-
dos por un médico deportivo empleando los protocolos del
formulario médico “Formulario avalado por Atlemaster na-
cional” (Atlemaster, 2014).

Inicialmente se realizaron los chequeos médicos, poste-
riormente las pruebas de esfuerzo con las debidas recomen-
daciones.

Se tomé exdmenes de hemoglobina, hematocrito y
ECG, para descartar posible anemia o deshidratacién y en
el ECG, taquiarritmias o bradiarritmias frecuentes en el
deportista mdster.

Test Incremental en la Banda Trotadora “Ergoespiro-
metria”: los test se realizaron en el laboratorio de fisiologia
de las UTS de Santander, de Bucaramanga. Los participan-
tes fueron citados en horas de la mafiana, donde se hace la
toma de signos vitales, se explica la naturaleza y objetivos
del test y se realiza un calentamiento durante 10 minutos,
antes de iniciar la prueba.

Luego del calentamiento los atletas inician el test a una
velocidad de 5,0 millas/h con incremento de 0,5 millas/h
cada 2 minutos la inclinacién (pendiente) se mantuvo en 00,
el investigador y fisioterapeuta, se encargaron de registrar
intensidades y monitorear los signos vitales del atleta junto
con la frecuencia cardiaca durante la prueba. El test finaliza
cuando el atleta no logra mantener la velocidad establecida.

Test de Cooper: el objetivo es determinar la capacidad
aerébica de manera indirecta; antes de iniciar el test, se
realiza la toma de presién arterial y frecuencia cardiaca en
reposo, para descartar cualquier anomalia. La poblacién
bajo analisis se divide en dos grupos, para facilitar el con-
trol, se realiza un calentamiento y estiramiento, durante el
test cada atleta utiliza pulsémetro para controlar la frecuen-
cia cardiaca mixima (FCmax). El test termina al culminar
los 12 minutos, donde se toman los resultados, distancia,
FCmax y VO2mix. empleado.

Chequeos de 5y 10 km: Se realizaron chequeos de 5 km
y 10 km en pista, separados por una semana un chequeo del
otro, para permitir un tiempo prudente de recuperacion, al
igual que el test de Cooper, antes de iniciar se toma fre-
cuencia cardiaca (FC) y presién arterial en reposo, los par-
ticipantes realizan calentamiento y estiramiento antes de
iniciar cada prueba.

Resultados

Con el dictamen médico, el Hemograma y ECG, se rea-
liz6 el tamizaje asociado a dolencias o sintomatologias que
pudieran agravarse con la practica de las pruebas. Los resul-
tados y variables de los test, ubican a la poblacién muestra
dentro de los rangos estindar, establecidos por las autori-
dades médicas (Organizacién Mundial de la Salud, 2010).
Inicialmente se registra los datos antropométricos de la po-
blacién en andlisis, donde se identifica edad, pesos, tallas e
indices de masa corporal (IMC). Asi mismo, los resultados
de las pruebas obtenidas, para comparar los datos con in-
vestigaciones en personas activas y sedentarias, teniendo en
cuenta los datos sobre su frecuencia cardiaca, el pulso de
oxigeno y Vo2max. Finalmente se muestra una correlaciéon
entre las variables de edad, frecuencia cardiaca (FCmax) y

(VO2max).

EDAD | Peso | TALLA | . .| FCM V(Onfl /‘l’(‘a/x Vo2 miax. | PO2
(afnos) (kg) (m.) 8 (lat/min) min)g (ml/min) | (ml/lat)
Media | 548 62.1 1,65 23,28 167,1 50,5 3.145,80 19
Min 50 54 1,53 20,55 150 388 2.172,20 12,3
Max 60 73 1,75 28,73 181 67,2 4.233,60 28,2
Desv. 32 4.6 0,06 211 9.8 6,9 536,1 3,9
estandar
Curtosis| 1,5 0,6 20,54 1,63 ] 0,5 0,4 0,6

Tabla 2. Datos resultados grupo de estudio
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Edad (afios) 45-54 55-64
Género F* M F M
Fcmax (Ipm) 169 £ 11 171 £ 11 163 +13 161 £ 12
Vozmax (ml/kg/ 31,1454 40,5+ 6,5 28,6+ 6,1 35,3+ 6,2
min)
Po2 (ml/latido) 11,1 £2,0 18,3 £ 3,2 11,0 £ 2,2 16,8 £ 3,2
Tabla 3. Datos personas activas (Haddad & Ulhendorf, 2011)
Adulto sedentario Adulto en forma Deportista
Reposo
(lat/min) Entre 70 y 90 Entre 60 y 80 Entre 40 y 60
Ejercicio aerdbico
(lat/min) Entre 110 y 130 Entre 120 y 140 Entre 140 y 160
Ejercicio intenso
(lat/min) Entre 130y 150 Entre 140y 160 Entre 160 y 200

Tabla 4. Frecuencia cardiaca

Fuente:Perez Plata & Solas, 1996.

Discusion

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 2, la
poblacién en analisis presenta una talla baja y una relacién
talla-peso respecto a la media poblacional para la edad,
considerada normal (OMS Organizacion Mundial de la
Salud, 2010), esto ultimo asociado a la prictica deportiva
(Salas, 2012, p. 252) (Brisswalter &Kazunori, 2012) (Gal-
van, Gonzilez, 2003) (Organizacién Mundial de la Salud,
2010). Se analizan a continuacién los datos recolectados
durante los test y chequeos de 5 y 10 km para la valoracién
de la FCmax y Vo2max, compardndolos con los obtenidos
en un trabajo similar (Haddad &Ulhendorf, 2011, pp. 54-
59), presentados en las tablas 3 y 4.

La FCmax., evidencia una reduccién asociada con el en-
vejecimiento (Foster, Carl, & otros, 1998), para el caso tan-
to de sujetos activos como pasivos. Los atletas de la muestra
se ubican dentro de los valores normales adultos mayores en
forma y/o Deportistas.

Para el caso del Vo2max la muestra obtiene medicio-
nes superiores en un 20% a las obtenidas en el estudio de
Haddad (Carvalho, 2001, pp. 9-21) para el caso de la pobla-
cién activa y un 30% para el caso de la poblacién sedentaria,
lo cual se asocia a una mejor condicién fisica de la poblacién
en andlisis.

El pulso de oxigeno (Po2), de la poblacién muestra ob-
tiene un valor superior en 3% y 14%, comparativamente res-
pecto a la poblacién activa y sedentaria, Despectivamente,
ratificando la mejor condicién fisica de la poblacién en ani-
lisis (Haddad & Ulhendorf, 2011).

Conclusiones

El atletismo mdster practicado de manera continua,
orientada, controlada y con supervisién de un experto pro-
porciona multiples beneficios de utilidad, sin importar la
edad en que se inicia su entrenamiento.

El atletismo de resistencia (medio fondo y fondo) practi-
cado por deportistas méster permite mantener valores altos
de resistencia aerobia y minimizar los efectos propios del
envejecimiento con una calidad de vida adecuada y un nivel
competitivo de rendimiento.

Es preciso mantener un entrenamiento continuo a fin de
conservar los beneficios obtenidos (Foster, Carl, & otros,
1998) (Salas, 2012, p. 252).
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