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A NUESTROS COLABORADORES

La revista Antioquefia de Medicina Deportiva
y Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y al
Deporte es el 6rgano oficial de la Division de
Medicina Deportiva de Indeportes Antioquia.

Esta publicaciéon acoge los trabajos de
investigacion, las revisiones y las
comunicaciones emanadas de los miembros de la
Division, al igual que de colaboradores que
trabajan en el campo de la medicina y ciencias
aplicadas al deporte. La revista se publica
semestralmente con circulaciébn nacional e
internacional a través de canje bibliografico con
centros de documentacion universitaria,
cientifica, médica y deportiva o por suscripcion
anual.

Los articulos originales deben enviarse al
comité editorialde Indeportes Antioquia para ser
evaluados. Deben poseer alto valor cientifico e
incluir resultados de la investigacion tedrica y
aplicada directamente a los campos de la
medicina y ciencias aplicadas a la actividad fisica
y al deporte. Deben ser inéditos y no podran ser
enviados a otras revistas, mientras estén bajo
consideracion del comité editorial.

Los trabajos que se presentan para publicacion
seran aceptados, de acuerdo a su originalidad y
calidad, al igual que por la claridad de la
interpretacion y de su aplicacion conceptual en el
campo de la medicina deportiva y ciencias
aplicadas a la actividad fisica y al deporte en
nuestro medio.

El comité editorial de comun acuerdo con el
autor, podra hacer las modificaciones que se
considere necesarias para mejorar la calidad de
los articulos.

Los autores son responsables de los conceptos,

opiniones, y conclusiones expuestas en los
articulos y su publicacion en la revista no significa
acuerdo del comité editorial con sucontenido

Los articulos seran publicados segun el orden de
aceptacion y no el de entrega. Una vez publicados,
la revista se reserva los derechos de copia y
reproduccion de todos los materiales publicados y
ese material no podra ser reproducido sin permiso
del comité editorial.

Cada autor(es) recibird(n) tres ejemplares de la
revista sin costo alguno para efectos de canje
particular.

CATEGORIA DE LOS ARTICULOS

Revisiones: establecen el estado actual del
desarrollo cientifico de un area en particular y
pueden contener la opinién personal del autor, con
respecto a su campo de trabajo. Se acepta un
maximo de 20 p4ginas escritas a doble espacio.

Articulos originales: son el aporte minucioso del
trabajo experimental o clinico y con posibilidades
de compararlo con otros del mismo campo con
aportes para su desarrollo o modificacién. Se
acepta un maximo de 12 a 18 paginas escritas a
doble espacio.

Comunicaciones cortas: son los reportes de
casos o descripcion de detalles de nuevos métodos
y resultados experimentales. Se acepta un maximo
de cuatro paginas escritas a doble espacio.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

Deben ser enviadas dos copias, en hojas tamarfio
carta, 21,5 x 28 cms, por un solo lado, con margenes
de tres centrimetros como minimo, escritas con
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procesador de palabras a doble espacio. Debe
enviarse ademads, el disquete correspondiente,
con indicacion del programa utilizado.

El orden debe ser: Nombre, incial del segundo
nombre y primer apellido. La inicial del segundo
apellido, tambien puede agregarse, siempre y
cuando todos los autores lo tengan.

Titulo conciso y claro pero informativo
preferiblemente no mayor de 20 palabras.

Palabras clave (maximo 8).

Deben aparecer todos los coautores del arti-
culo.

Nombre de la institucion a que pertenecen y
localidad donde se hicieron las investigaciones.

Nombre y direccion del autor o coautor a
quienes se deben enviar las comunicaciones con
respecto al articulo.

Agradecimiento a fondos de investigacion,
instituciones y personas que contribuyan al
trabajo de manera decisiva.

La segunda pagina del manuscrito debe
contener un resumen del contenido cientifico de
no mas de 250 palabras.

La tercera pagina debe contener el summary y
las palabras clave en inglés.

El texto del manuscrito debe estar distribuido
en la siguiente forma:

Introduccion

Se escribe el proposito del trabajo y su
ubicacion en el campo conceptual y cientifico del
area, al igual que su posible relaciéon con otros
trabajos de tematica semejante.

Materiales y métodos

Se describen en forma clara y concisa la
seleccion de los sujetos experimentales u

observacionales. Se identifican los métodos
desarrollados, los equipos y los aparatos, sefialando
su referencia o mencién comercial entre paréntesis;
del mismo modo, se describen los procedimientos
en detalle de modo que permita a otros
investigadores reproducir los resultados.

Se deben dar las referencias de los métodos
establecidos incluyendo los métodos estadisticos;
deben darse referencias y descripciones breves de
los métodos que han sido publicados pero que no
han sido bien descritos.

Se deben describir en forma clara y concisa los
métodos nuevos o los sustancialmente
modificados, dar las razones para su utilizaciéon y
evaluar sus limitaciones.

Cuando se reporten experimentos con humanos,
se debe indicar si los procedimientos seguidos estan
acordes con las normas éticas del Comité de
Experimentacion Humana de la Institucion en la
cual los experimentos fueron hechos, de acuerdo a
la declaracion de Helsinki en 1975.

Se deben identificar en forma precisa todas las
drogas y los compuestos quimicos utilizados,
incluyendo el nombre genérico, la dosificacion y
las rutas de administracion. No se deben utilizar los
nombres, las iniciales de los pacientes, ni los
nameros hospitalarios.

Resultados

Estos se deben presentar en forma concisa y
comentada y no deben duplicar los contenidos de
las tablas y graficas. Los resultados cuantitativos
deben incluir el montaje estadistico y se debe
enunciar el procedimiento estadistico utilizado.

Los autores deben expresar las cantidades,
unidades y férmulas de acuerdo con las
recomendaciones del Sistema Internacional
(unidades ST) y del ICONTEC. Todas las
mediciones deben ser dadas en unidades métricas,
con los decimales separados por comas, no por
puntos.




& A nuestros colaboradores

Discusion

En ella se enfatizan los aspectos nuevos e
importantes del estudio y las conclusiones que
origina. No se debe repetir en detalle los datos de
la seccion de resultados.

Se deben incluir las implicaciones de los
hallazgos y sus limitaciones, al igual que las
relaciones con otros estudios relevantes.

Las conclusiones se deben asociar con los
objetivos del estudio, pero se evitara el de
suposiciones 0 presunciones no apoyadas
completamente por los datos. Se debe evitar el
reclamar prioridad alusion al trabajo que atin no
ha sido completado.

Se debe plantear nuevas hipoétesis cuando se
consideran garantizadas, pero definiéndolas
claramente como tales.

Se puede incluir las recomendaciones cuando
sea apropiado hacerlo.

Tablas eilustraciones

Las tablas y las ilustraciones deben ser
numeradas con caracteres arabigos en la
secuencia que aparezca en el texto. Cada
ilustracion debe estar acompaiiada en una hoja
aparte con una leyenda no mayor a 40 palabras.
Las tablas deben ser explicativas y poseer un
titulo corto.

Las ilustraciones y las tablas pueden ser
graficadas en computador. Las abreviaturas
utilizadas deben ser explicadas en la leyenda o en
la parte inferior de la tabla o de la ilustracion.

En caso de utilizar fotografias se debe enviar

copia, en papel brillante, en tamafio postal o
diapositiva de alto contraste.

Referencias

En la bibliogafia no pueden aparecer otras
referencias diferentes a las anunciadas en el

texto, las referencias en el texto deben ser citadas
con nimeros arabigos entre paréntesis en orden de
aparicion. Los titulos de las revistas deben ser
abreviados de acuerdo con la Gltima edicion del
Index Medicus.

Ejemplo de Referencias
Articulo derevista, un autor.

Rilema JA. Cyclic nucleotides and the effect of
prolactin on uridine incorporation into RNA in
mammary gland explants of mice. Horm Metab Res
7:45-49,1975

Articulos de revista, con dos o mas autores (todos
los coautores deben ser mencionados):

Ferguson RJ, Mc.Master JH, Stunitsni CL. Low
back pain in college football linemen. J Sports Med.
2:63-80,1974

Libro completo

Dingle J T (De): Lysosomes New York, American
Elsevier, 1972, p. 65.

Capitulo de libro:

Zanchetti A, Baccelli B, Guazzi M, Mancia G.
The effect of Sleep on experimental hypertension.
In Onesti G, Kim KE, Moyer JH. (eds):
Hypertension: Mechanisms and Managgement.
New York, Grune and Stration, 1973, pp133-
140
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Alvaro Ortiz Uribe
Medicina Deportiva
Indeportes Antioquia

Editorial

Con este nimero nace una nueva publicacion
periddica en el campo de las ciencias del deporte
y la actividad fisica.

El interés en la medicina deportiva y la
actividad fisica ha crecido enormemente en los
altimos afos. Centenares de cientificos del
mundo se han dedicado a estudiar y aclarar los
enigmas del organismo humano cuando se
enfrenta, bajo deferentes condiciones
ambientales a esfuerzos fisicos de variadas
exigencias.

La medicina deportiva en nuestro medio, ya
tiene mas de 20 afios de desarrollo, y fruto de ello
son los programas de especializacion en medicina
deportiva y maestria en fisiologia del ejercicio,
que se ofrecen en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia y la Universidad del
Bosque en Bogota.

Esta nueva publicacién cientifica
complementara y servira de apoyo a estos
programas al dar a conocer en el ambito
internacional lo que estamos trabajando y como
lo hacemos. Ademas, nos permitira establecer
contacto e intercambiar experiencias con
aquellos otros grupos cientificos que estan
trabajando en las 4reas.

Queremos, ademas, con este primer numero
rendirle un sincero homenaje y reconocimiento a
un gran amigo y compafiero: Rafael Caldas
Zarate, biologo, magister en filosofia del
ejercicio, a quien por las cosas absurdas de la vida
nos lo quitaron cuando habia entrado en su mejor
etapa.

A su familia y a €l, quien por mas de 15 afios
compartid6 con nosotros sus inquietudes y
conocimientos en las ciencias del deporte, un
abrazo.
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ORLANDO BEROVIDES P. MD. Especialista en cardiologia

RESUMEN

En esta investigacion se demostro la repercusion
cardiaca del entrenamiento de la natacion desde las edades
Juveniles, como lo son, por ejemplo, la dilatacion de ambos
ventriculos, de la auricula izquierda y la aorta, y la
hipertrofia de las paredes del ventriculo izquierdo.

En los atletas, el diametro diastélico del ventriculo
izquierdo (52,6 mm + 4,71) fue significativamente mayor
que en el grupo control (48,7 mm +5,95), no asi el diametro
sistolico. Se asegura asi una mayor eficiencia porque
permite acumular grandes volumenes diastolicos v, por lo
tanto, mejorar el gasto cardiaco.

El ecocardiograma es una exploracion incruenta,
repetible y muyitil, que complementa la exploracion fisica
del deportista, no solo para detectar alteraciones
estructurales, sino también para valorar los cambios
fisiologicos que produce el ejercicio en cada modalidad.

Los hallazgos electrocardiogrdficos observados no
tuvieron significado patologico en la muestra estudiada.
No hay duda de que la actividad fisica ocasiona cambios
en el musculo cardiaco, cuya funcién es mantener los altos
requerimientos energéticos del atleta.

SUMMARY

In this study, we demostrated the cardiac changes with
swimming training, in the adolescent years, like, for
example, dilatation of the two ventricles, the left atrium and
the aorta and the hypertrophy of the walls of the lefi
ventricle.

In the athletes, the diastolic diameter of the left ventricle
(52,6 mm + 4,7) was significantly greater than the control
group (48,7 mm = 5,9), but not the systolic diameter, So we
can assure more efficiency because it can accumulate
greater diastolic volumes and therefore improve the cardiac
output.

I The echocardiogram is a non invasive exploration,
repeatable and very useful, that completes the physical

LENIN HERNANDEZ T. MD. Especialista en medicina deportiva
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CARACTERIZACION DEL CORAZON DEL NADADOR
JUVENIL CUBANO DE ALTO RENDIMIENTO POR METODOS
NO INVASIVOS

examination of the athlete, not only for detection of structural
alterations, but also to evaluate the physiological
adaptations, produced by the different types of exercise.

The EKG findings observed, did not have a pathological
means in the studied group. There is no doubt that physical
activity can make changes in the cardiac muscle, to assure the
metabolic demands of the athlete.

INTRODUCCION

En el amplio marco de los deportes, la natacion
es una rica fuente de actividad fisica para lasaludy
el desarrollo general del individuo, pues mediante
su practica se logran tanto habitos higiénicos que
ayudan a preservarla, como un mejor
funcionamiento del sistema cardiovascular (1).

La natacion constituye un deporte de resistencia,
ciclico, invariable y de apreciacion cuantitativa,
que utiliza los mecanismos glucoliticos aerobicos
como fuente predominante de energia para su
realizacion. Las posibilidades de obtener esta
energia estan intimamente relacionadas con la
capacidad de los sistemas cardiovascular y
respiratorio para satisfacer las demandas
metabolicas de los tejidos en accion, de la cantidad
de musculos utilizados y de las transferencias
energéticas de sus células (2).

Los indices que se emplean para apreciar el estado
en que se encuentra el sistema cardiovascular de los
nadadores son la frecuencia cardiaca, los valores de
tension arterial, los indices electrocardiograficos y
el volumen cardiaco, que puede ser determinado
por ecocardiografia (3,4).
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El ecocardiograma puede ofrecer a la ciencia
aplicada al deporte informacion variada sobre la
funcién ventriculary el corazon en general (5).

Se justifica hacer este estudio en nadadores
juveniles porque este es un deporte unico que
comienza en edades tempranas y a menudo
involucra varias generaciones de una misma
familia. Por eso es necesario hacer comprender a
entrenadores y especialistas lo que sucede con los
deportistas desde el nivel infantil, pasando por el
junior, hasta llegar al senior (6).

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de este estudio se
seleccionaron al azar 30 nadadores, hombres, con
edades entre los 14 y los 18 afios, matriculados en
la escuela nacional de natacion cubana "Marcelo
Salado" y un grupo control de 25 estudiantes,
hombres, del mismo grupo etareo, seleccionados
al azar, pertenecientes a diferentes centros
educativos ubicados en el Municipio Plaza,
Ciudad de la Habana. La condicion fundamental
para incluirlos en el estudio fue el no tener
antecedentes de afecciones cardiovasculares, lo
cual se confirm6é por examenes clinico,
electrocardiografico y ecocardiografico.

Se comenzo el estudio con el examen clinico
cardiovascular y luego se tomod un
electrocardiograma en reposo, posicion supina,
utilizando un electrocardiografo digital japonés,
marca Nilson-Koden, a una velocidad de 25
mm/seg y una sensibilidad en la que el milivoltio
es igual a 1 cm. El registro se tomé en un papel
azul termorreactivo de la misma marca que el
equipo. Un mismo técnico tomo los estudios y un
especialista en cardiologia los analizo.

Posteriormente los deportistas se trasladaron al
Hospital Clinico Quirurgico "Hermanos
Ameijeiras" donde se les realizo un
ecocardiograma en reposo modo M vy
bidimensional, en dectbito lateral izquierdo. Se
siguieron los procedimientos estandar y las
normas internacionales establecidas (7,8). Un
técnico en ecocardiografia realizo los estudios y
un especialista en cardiologia los analizo.

Se utiliz6 un equipo de ultrasonido de fabricacion
austriaca, marca Combinson 320-5 de la firma
Kretz Technik, a tiempo real, con un transductor de
2,4 MHz (megahercios) de frecuencia; el registro se
hizo en inscripcion directa.

Los criterios de interpretacion de los
ecocardiogramas registrados en reposo son los
tradicionales de Feingembaum, aceptados por la
mayoria de los autores para edades comprendidas
entre 12 y 54 afos (9).

A las diferentes variables obtenidas se les aplico
la prueba ¢ Student con un nivel de significancia
menor de 0,05 y se proces6 en un paquete
estadistico Microstat (Microcomputadora LTEL-
16).

RESULTADOS

La frecuencia cardiaca media en los atletas fue de
66,6 lat/min y en el grupo control de 68,6 lat./min.
No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (tabla1).

~  ATLETAS CONTROL |

n=30 n=26 |
X .| D8 X DS
Edad (afios) 152 | 13 15.1 13
Peso (Kg) 64,6 7,6 65,3 11,4
Talla (cm) 6,6 175,6 9,4
FC (latidos x min) 66,6 9,5 68,6 17,4

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas antropométricas de la
poblacién en estudio. Frecuencia cardiaca (FC). No hubo diferencias,
estadisticamente significativas, en ninguno parametro.

A cuatro atletas se les auscult6 un soplo sistolico
en el foco pulmonar. En el grupo control todos
fueron normales.

Los resultados de los electrocardiogramas se
informan en la tabla 2. No hubo diferencias
significativas entre ambos grupos, con excepcion
delintervalo QT.

La tabla 3 describe los hallazgos encontrados
con mayor frecuencia en los atletas: arritmia
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| ATLETAS*

ATLETAS* CONTROL** CONTROL**
Variahleiduracif);—}{ ] DS X DS VARIABLE X DS X | DS
Onda P 0075 | 0013 | 0076 | 0010 DT SAI 323 4,03 28.8 | 2,88
Intervalo PR 0,158 i 0,026 0,140 0,019 DIT DAO 273 II 3.04 287 2,14
Duracién QRS 0,069 | 0,124 | 0064 | 0,018 | AVAO 1,21 0,16 1,13 0,13
Intervalo QT 0,381° | 0,027 | 0354 | 0,030 | TIV GTD 9,1 211 6.9 141 |
Altura SV.1 10,9 545 10,80 | 4.83 TIV GTS 12,4 3,54 9.9 1,99

' Altura TV.2 578 | 258 | 519 2.83 PV GTD | 87 1,70 73 1,64
Altura TV.4 6,67 | 240 6,64 3,51 N P/IV GTS 12,4 2,61 9.4 2,04
AluraTV.6 | 428 | 186 | 450 | 223 DTDVD B2 | 407 | 266 | 39
Altura TV.6 _Ié; 5,16 11.4 5,93 Tabla 4, Hallazgos electrocardiogrificos en la poblacion estud_i;.

Indice Sokolow 21,0 7,19 223 7,95

Tabla 2 Hallazgos electrocardiogrificos en la poblacién estudiada.
(*n=30, **n=26; ‘p<0.05).

sinusal, bloqueo incompleto de la rama derecha
del haz de His (BIRDHH), hemibloqueo
fascicular posterior izquierdo (HBFPI), ritmo de
la unién A-V, signos de repolarizacion precoz y
patrén juvenil.

HALLAZGOS ATLE;AS ___CONTROL
| Arritmia sinusal 65; _ ___S(;,(}__—
BIRD 20,0 8.0
HBFP izquierdo - 5; 0.0
Ritmo de la union -2,8 , 0.0
Patrén juvenil 57 4,0

Tabla 3. Hallazgos electrocardiograficos en la poblacion estudiada.
(*n=30, ¥*n=26; ‘p<0.05. BIRD. blogueo incompleto de rama derecha
HBFP: hemiblogueo fasicular posterior).

Se aprecian diferencias significativas en los
valores de las medias, segun las pruebas ¢
aplicadas para las variables sefialadas en la tabla
4, mayores en los atletas que en el grupo control.

Los resultados de la tabla 5 muestran valores
significativamente mayores en los atletas en
todas las variables analizadas.

(*n=30, **n=26;, ‘p<0.05.Todas las variables mostraron diferencias
significativas, p <0.05. DTSAL: didmetro telesistolico de auricula izquierda,
DITDAO: didgmetro interno telediastilico de aorta, indice AI/AQ: indice
auricular izquierdo/aorta, TIV GTD: grosor telediastdlico del tabigue
interventricular, TIV GTS: grosor telesistolico del tabigue interventricular,
P/VI GTD: Grosor telediastolico de la pared posterior del ventriculo izquierdo,
PVI GTS: Grosor telesistolico de la pared posterior del ventriculo izquierdo.

ATLETAS* CONTROL**

VARIABLE X DS " X DS
DTD VI (mm) 52,6 4,71 48,7 5,95
DTS VI (mm) 35.4- ;1,90 33.6 4,95
VTD VI (ml) 1349 28,9 - 113,7 31,0
VTS Vl (ml) 54,1 17,3 47,7 15,8
FS 328 6,26 31,2 5.30
FE— " 5;3 12,3 57,0 6,81

Tabla 5  Hallazgos electrocardiograficos en la poblacién estudiada.
(*n=30, **n=26;, ‘p<0.03.Todas las variables mostraron diferencias
significativas, p <0.05. DTD VI: diametro telediastilico del ventriculo izquierdo,
DID VI: didgmetro telesistolico del ventriculo izquierdo, VID VI (ml): volumen
telediastalico del ventriculo izquierdo, VTS VI: volumen telesistdlico del ventriculo
izquierdo, FS: fraccion de acortamiento, FE: fraccion de eyeccion.

DISCUSION

En la Tabla 1 se observa que no hay diferencias
significativas en la frecuencia cardiaca (FC) de
ambos grupos, lo que se puede explicar por la edad
de los atletas y porque los miembros del grupo
control, ain cuando no son atletas de alto
rendimiento, si practican con asiduidad ejercicios
fisicos.
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Se ha demostrado que la natacion produce
menos cambios cardiovasculares adaptativos
que las otras modalidades deportivas,
probablemente porque la carga de entrenamiento
del nadador juvenil es relativamente menor (4).

Los hallazgos electrocardiograficos mas
frecuentes en los atletas (tabla 3) son los
inherentes al "corazon de atleta", o sea, cambios
funcionales que se consideran normales.

Los resultados de la tabla 5 se deben a los
cambios fisiologicos que produce el alto
rendimiento cuando se comienza desde temprana
edad, como corresponde a dicho deporte. Las
variables que miden la funcion sistélica del
ventriculo izquierdo, la fraccion de acortamiento
(FS) y fraccién de eyeccion (FE), no mostraron
diferencias significativas entre ambos grupos.

El aumento del volumen cardiaco en los
deportistas puede estar asociado a la dilatacion
de la propia cavidad cardiaca y a la hipertrofia del
miocardio o a la combinaciéon de ellas, ambas
caracteristicas de un corazon de atleta.

Consideramos que los hallazgos auscultatorios
tienen explicacion fisiolégica y se deben
fundamentalmente al aumento de la velocidad y
el flujo sanguineos a través de las valvulas
cardiacas que va paralelo, a su vez, al aumento
del volumen sistélico, componente béasico del
gasto cardiaco (10).

De los signos encontrados en el elec-
trocardiograma (EKG), el bloqueo incompleto
de la rama derecha del haz de His (BIRDHH),
representado por la aparicion de R-R' en la
derivacion V1, e informado también por otros
autores (11), se considera un fenomeno
fisiologico y no tiene significado patologico
(12). Para Chignon y Col, el BIRDHH se observa
enel 30 -40% de los deportistas (13).

Por otra parte, la arritmia sinusal fue la
caracteristica electrocardiografica mas
frecuente, y refleja las particularidades de la
edad.

En los atletas estudiados (tabla 4) los
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didmetros de la auricula izquierda y de la aorta se
encuentran en valores superiores, lo que indica que
el corazon del nadador juvenil ya se encuentra
desarrollado.

Igual sucede con los didmetros de los ventriculos
derecho e izquierdo, que también estan en rangos
superiores. Es decir, hay una relativa dilatacion
cardiaca causada por el aumento del volumen al
final de la diastole, caracteristico del entrenamiento
deportivo aerobico que, a su vez, culmina en el
aumento del gasto cardiaco durante el esfuerzo
fisico(14).

Los valores medios del grosor del septum
interventricular y de la pared posterior del
ventriculo izquierdo de los atletas, tanto en diastole
como en sistole, son superiores al grupo control, lo
que evidencia el grado de hipertrofia del masculo
cardiaco (15).

Las FS y FE (tabla 5), que traducen
respectivamente las funciones de bombeo vy
contraccién del musculo cardiaco (16), tienen
valores normales, pero ligeramente superiores en
los atletas.

Varios autores como Mason y Fortuin sugieren
que estos indices ecocardiograficos son de gran
importancia para evaluar la funcion ventricular
7).

La técnica de la ecocardiografia nos permite
evaluar los cambios fisiologicos, morfologicos y
funcionales que produce el entrenamiento de alto
rendimiento, descartar las posibles alteraciones
estructurales del corazon como la cardiomiopatia
hipertrofica asimétrica y el prolapso valvular
mitral, entre otros, y marchar de acuerdo con el
desarrollo cientifico del deporte.
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RESUMEN

Fueron evaluados, bajo condiciones ambientales neutras,
nueve hombres, corredores de larga distancia, con
promedios de 23,9 afios de edad, 64,4 Kg de pesoy 173,3 cm
de talla, para evaluar los efectos de la deshidratacion sobre
la capacidad fisica de trabajo (PWC) y concomitantemente,
establecer las ventajas de las variables urinarias y
plasmaticas en la valoracion del estado de hidratacion,
durante una actividad fisica intensa (80% de la PWCmazx) y
de larga duracion (90 minutos).

Después de diez minutos de calentamiento, en banda
rodante, con una pendiente del 1%, y al 55% de la PWCmax,
siguieron 90 minutos de carrera, en seis intervalos de 15
minutos cada uno, con igual pendiente y al 80% de la
PWCmax; finalmente, 90 minutos de recuperacion. Durante
el procedimiento DH no se hizo reposicion hidrica; durante
el procedimiento RH se repuso, en promedio, el 51,4% del
peso corporal perdido durante el DH.

Durante el procedimiento DH la pérdida de peso corporal
fue del 4,3% y la reduccion porcentual del volumen
plasmatico, del 8,9. Se observo, ademds, hiperosmolaridad
(303,6 mOsm.L", SEM 1,43), hipernatremia (147,9 mEq.L",
SEM 0,76), e hipercaliemia (4,55 mEq.L", SEM 0,13). El
volumen, la osmolaridad y la gravedad especifica urinarias
no se modificaron significativamente, como tampoco lo hizo
la excrecion urinaria de proteinas y sodio. Solo la excrecion
urinaria de potasio aumento significativamente (p<0,05), al
final de la recuperacion.

Durante el procedimiento RH la pérdida de peso corporal
fue del 2,4% y no se modifico la reduccion porcentual del
volumen plasmatico (9,5); se evitaron la hiperosmolaridad
(291,5 mOsm.L", SEM 1,28) y la hipernatremia (142,4

mEq.L", SEM 0,60), pero no la hipercaliemia durante el
ejercicio (4,10 mEq.L', SEM 0,12). El volumen, la
osmolaridad y la gravedad especifica urinarias, al igual gue
la excrecion urinaria de proteinas, sodio y potasio no se
modificaron significativamente.

En la presente investigacion el ejercicio prolongado e
intenso (90 min, 80%PWCmax), bajo condiciones
ambientales neutras, desencadené una deshidratacion
hiperosmolar y, posiblemente, una deshidratacion celular
que contribuyo a la reduccion de la PWC. La hidratacion
parcial con agua, ademas de prevenir la hiperosmolaridad,
mejoro la PWC a partir del minuto 61. Durante el ejercicio
prolongado e intenso, independientemente del estado de
hidratacion, el volumen plasmadtico (VP) se mantuvo
estable; a partir del minuto 60 de la recuperacién, durante el
procedimiento RH, hubo una expansién del VP. Ninguno de
los indices urinarios empleados aporté datos significativos
en la valoracion del estado de hidratacion durante la
actividad fisica.

PALABRAS CLAVE
Actividad fisica de alta intensidad y larga duracion, PWC,

deshidratacion, reduccion %VP, hipernatremia,
hipercaliemia, variables urinarias, variables plasmadticas.

SUMMARY

Nine long distances trained male runners with means of
23.9 years, 64.4 Kg weight, and 173.3 cm height were
evaluated, under neutral environmental conditions, to assess




the effects of dehydration on physical work capacity (PWC)
and to establish the advantage of urinary and plasma
variables in the evaluation of hydration status during a
prolonged (90 min) and intensive activity (80% PWC)

After ten minutes of warm-up on treadmill, with 1% in
grade, and at 55% PWC, followed 90 min test in six stages
of 15 min, with the same grade and at 80% PWC; after ward
there was 90 min of recovery period. During the trial DH

there was no water ingestion, during RH trial, an average of

51.4% of body lost weight was replaced.

During DH trial the body loss weight was 4.3% and the
reduction on plasma volume was 8.9%. Hyperosmolarity
(303.6m Osm.L", SEM 1.43), hypernatremia (147.9 mEqL”,
SEM 0.76) and hyperkalemia, (4.55 mEqL", SEM 0.13) were
observed. Urinary volume, osmolarity and specific gravity
were not modified, neither urinary proteins and sodium
excretions. Only wrinary potassium excretion increased
significantly at the end of recovery period.

During RH trial the body weight loss was 2.4% and the
decreases on plasma volume was 9.5%; Plasma sodium
concentration (142.4 mEqL', SEM 0.60) and plasma
osmolarity (291.5 mOsmL’, SEM 1.28) Were not modified.
Plasma potassium concentration (4.10 mEqL", SEM 0.12)
was increased. The urinary variables, volume, osmolarity,
specific gravity, as well as urinary sodium, potassium or
protein excretions were modified significantly.

In the present study, prolonged and intensive exercise
(90 min and at 80% PWC), under neutral environmental
conditions, triggered a hyperosmolar dehydration, and
possibly a cellular dehydration that contributed to reduce the
PWC. The partial tap water hydration, prevented the
hyperosmolarity and improved the PWC from 61 min and on.
During prolonged and intensive exercise, regardless of the
state of hydration, the plasma volume remained stable; from
minute 60 of recovery period, during the RH trial, there was
an expansion of the VP. None of urinary variables employed,
provided significant data in the evaluation of hydration state
during physical activity.

KEY WORDS

Prolonged and intensive physical activity, PWC,
dehydration, reduction of VP, plasma variables, urinary
variables, hypernatremia.

INTRODUCCION

Para mantener el trabajo de la contraccion
muscular, y como producto de las exigencias
metaboélicas, el ejercicio fisico genera gran
cantidad de calor; su produccion es proporcional a
la intensidad y a la duracion del trabajo realizado.
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En condiciones normales el calor producido
requiere de varios mecanismos para su disipacion;
durante la realizacion de una actividad fisica la
secrecion del sudor es el principal mecanismo
termorregulador (1,2).

El aumento de la secrecion de sudor conlleva
una disminucion del agua corporal total y una
hiperosmolaridad (3-5). No esta claro aun de cual
de los compartimientos hidricos, intra o
extracelular, proviene esta pérdida. Los
mecanismos de compensacion implicados
tampoco han sido claramente dilucidados (6-8);
aunque se acepta que el volumen de agua es
mantenido dentro de estrechos limites por la
arginina vasopresina (AVP), encargada de la
regulacion de la osmolaridad, en asocio con la
aldosterona (ALDO), encargada de la regulacion
del volumen (9-12).

La deshidratacion afecta la capacidad fisica de
trabajo (PWC)y, en especial, si el trabajo tiene una
duracion prolongada (13-15). Igualmente, la PWC
puede ser alterada por la reduccion porcentual del
volumen plasmatico (%VP) que, al parecer, ocurre
durante el ejercicio (16-18) y que, para algunos
autores, es secundaria a la pérdida hidrica (6,19).
La PWC también puede ser modificada por la
hiperosmolaridad de los liquidos corporales (20-
22).

Ante una deshidratacion hiperosmolar, varios
mecanismos homeostaticos son activados con el
fin de mejorar el volumen plasmatico y corregir la
hiperosmolaridad. Por un lado, la liberacion
neurohipofisiaria de AVP, estimulada por la
hiperosmolaridad y reforzada por la hipovolemia,
reduce la excrecion urinaria de agua libre; en
consecuencia, el volumen urinario disminuye y su
osmolaridad y gravedad especifica aumentan. El
agua reabsorbida expande el compartimiento
vascular yreduce suosmolaridad (10,11).

Por otro lado, la liberacion adrenocortical de
ALDO, estimulada, principalmente, por la
disminucion del volumen plasmético, incrementa
la reabsorcion tubular de sodio y agua y la
secrecion de potasio. Como consecuencia de lo
anterior, el volumen plasmatico se restablece, sin
modificar su osmolaridad; adicionalmente, el
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volumen urinario y la excrecion de sodio
disminuyen, mientras que la excrecion de potasio
aumenta (23,24).

El propésito del presente estudio fue evaluar los
efectos de la deshidratacion sobre la PWC y
comparar la informacién suministrada por las
variables urinarias y plasmaticas en la valoracién
del estado de hidratacion, en un grupo de atletas
corredores de larga distancia, durante una
actividad fisica de 90 minutos de duracion, con una
intensidad del 80% de la PWCmax, y durante los
90 minutos siguientes de la recuperacion, bajo
condiciones ambientales neutras, sin reposicion
hidrica (DH) y con reposicion (RH).

MATERIALES Y METODOS

Muestra

Se estudiaron nueve atletas corredores de larga
distancia, de sexo masculino, quienes dieron su
consentimiento por escrito luego de recibir
informacion sobre la experiencia y sus riesgos.

Protocolo experimental

Se realiz6 en el Laboratorio de Fisiologia del
Ejercicio de Indeportes Antioquia, situado en
Medellin, a 1560 m sobre el nivel del mar, con un
promedio de temperatura de 23,3°C (SEM 3,8) y
una humedad relativa ambiental de 59,5% (SEM
0,5).

La PWCmax fue determinada mediante la
aplicacion de una prueba maxima, de carga
ascendente, en banda rodante (Quinton 1845), con
una pendiente constante del 1%, a una velocidad
inicial de 2,01 m.s", con incrementos de 0,44 m.s"
cada cinco minutos, hasta la fatiga total. La
frecuencia cardiaca (FC) fue registrada, cada
minuto, con un pulsémetro (Polar Vantage XL). La
velocidad de carrera equivalente al 80% de la
PWCmax se calcul6 mediante el método de
Karvonen (25).

Cuatro semanas mas tarde se aplico el protocolo
experimental. Cada atleta arribo al laboratorio a las
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7:30 a.m., luego de un desayuno normal ingerido
una hora antes. Después del vaciamiento vesical y
de la recoleccion de la muestra de orina, el
deportista fue pesado desnudo; finalmente, se
coloco una pantaloneta y unos zapatos apropiados
para la carrera.

El atleta permanecio en posicion de dectbito
dorsal hasta alcanzar su FC basal (Etapa C,). Una
vez alcanzada ésta se introdujo un catéter de teflon
(Insyte 18) en la vena anterocubital, zona del
pliegue, y se extrajeron 20 mL de sangre, en tubo
estéril (Monoject, Sherwood), para la
determinacién de la osmolaridad plasmatica
(Osmp), el sodio (Nap) y el potasio (K'p); 5 mL,
en tubo estéril con EDTA-K, (Vacutainer,
Sherwood), para la medicién de la hemoglobina
(Hb) y del hematocrito (Hct). Finalmente, el
catéter fue heparinizado (Heparina Ely Lilly & Co)
y fijado adecuadamente.

La etapa C,, de diez minutos de duracion,
consistio en una carrera de calentamiento, sobre la
banda rodante, con una pendiente del 1%. El
protocolo fue disenado de tal manera que la
velocidad inicial y sus dos incrementos
posteriores, minutos tres y seis, no ocasionaran un
aumento de la FC mayor de 130 pulsaciones.min”,
ni sobrepasaran el 55% de la PWCmax.

La etapa anterior fue seguida de una carrera,
sobre la banda rodante, de 90 minutos de duracion,
realizada en seis intervalos de 15 minutos cada
uno, E-E, La pendiente inicial, del 1%, se
mantuvo y la velocidad de carrera correspondiente
al 80% de la PWCmax de cada individuo, fue
constante. Al final de cada intervalo se tomaron
muestras de sangre; el tiempo empleado no fue
superior a los dos minutos. Al finalizar el minuto
90 el atleta abandonoé la banda rodante, realizé un
segundo vaciamiento vesical, se le tomé otra
muestra de orina, y luego de ducharse y secarse se
le pes6 desnudo.

Durante la etapa de recuperacion (R) el atleta
reposé sobre una camilla, en posicion de decibito
dorsal, por espacio de 90 minutos. Se tomaron
muestras de sangre cada 30 minutos, R,-R,. Al
finalizar, el atleta hizo un ultimo vaciamiento
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vesical y un registro final de su peso. Durante
todo el procedimiento anteriormente descrito, al
atleta no se le suministraron liquidos
(deshidratado, DH).

Siete a nueve semanas mas tarde se repitio el
mismo protocolo; pero en esta ocasion, al atleta
se le suministrd, desde el inicio de la fase E, hasta
la E,, un volumen aproximado de agua corriente
de 1387 mL, a la temperatura ambiental
(rehidratado, RH), que reponia, en promedio, el
51,4% de la pérdida de peso presentada en el
protocolo anterior (DH).

Medicion devariables

La pérdida de peso corporal se estableci6
mediante la diferencia entre el peso inicial (C,) y
el peso final (E,), se utilizo para ello una bascula
(Continental Scale, 0,01 Kg). La FC fue
registrada, minuto a minuto, con el pulsémetro y
a partir de ella se calcul6 la PWC correspondiente
a cada minuto de carrera. Con base en las
mediciones del Het y de la Hb, empleando un
contador electronico de células (Coulter T-540),
se determin6d el porcentaje de variacion del
volumen plasmatico (%VP) segin la ecuacion de
Dill y Costill (26). El plasma fue separado por
centrifugacion, durante 15 minutos a 1000 g, a
temperatura ambiente. La osmolaridad,
plasmatica y urinaria, fue medida por punto de
congelacion (Osmette) y las concentraciones
plasmaticas y urinarias de sodio y potasio,
utilizando un fotémetro de llama (Corning
410C). La gravedad especifica urinaria fue
medida en un refractometro (Uricon PN 2721).
La concentracion plasmatica y urinaria de
proteinas (23) fue medida, en un Express - Plus
(Ciba Corning) por el método de Biuret
(Biosystems). Todas las mediciones fueron
efectuadas por duplicado.

Anadlisis estadistico

Todos los datos se procesaron mediante el
paquete STATISTICA 5,0 (StatSoft Inc.). Se
estableci6 la normalidad de los datos y se aplicé
un ANOVA de mediciones repetidas y una
evaluacion post-hoc mediante la prueba de
Newman-Keuls. La significancia estadistica se
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fijo en p<0,05. Para el anélisis de la regresion lineal
y el coeficiente de asociacion se aplico el método de
Pearson.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 23,9 afios (SEM 1,7),
el de peso de 64,4 Kg (SEM 2,4) y el de talla de
173,3 cm (SEM 1,8). Los rangos de estas y otras
variables se muestranenlatabla 1.

Variable Rango X DS SEM
Edad (afios) | 18-32 239 5,0 1,7
Peso (Kg) 51,0-749 64.4 7.2 24
Estatura (cms)| 163,0-179.5 1733 54 1,8
Grasa (%)* | 6,59.5 15 09 03

62.0

L]

Peso (kg)

=

Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas antropométricas de la
poblacién en estudio. * determinada segiin el método de Yuhasz.

Las diferencias entre el peso inicial (C,) y el peso
final (E,) fueron estadisticamente significativas
(p<0,01) en cada uno de los procedimientos (Figura
1). La pérdida promedio de peso durante el
procedimiento DH fue de 4,3% (SEM 0,2) y
durante el RH, de 2,4% (SEM 0,2). Hubo diferencia
estadisticamente significativa (p<0,01) entre los
dos procedimientos. El volumen promedio de agua
suministrada durante RH fue de 1387 mL (SEM
130,2) correspondiente al 51,4% (SEM 4,1) de la
pérdida de peso presentada en DH.

co EB R3

ETAPA

Figura 1. Variacion del peso corporal total en cada uno de los
procedimientos aplicados. (n=9; DH: sin reposicion hidrica, RH: con
reposicion hidrica; “variacion intraprocedimiento, *variacion
interprocedimiento). 4-DH DORH
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La FC se incrementd paulatinamente con el
tiempo de carrera. Al comparar los dos
procedimientos se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) a partir
del minuto 61 hasta el minuto 90. Un
comportamiento similar se observd con el
%PWC; las diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) entre los dos
procedimientos se presentaron desde el minuto 62
hasta el final de la carrera (Figura 2).

FRECUENCIA CARDIAC A (atidos/min)

== pe0 .05

] 1% a“* L d

TIBVIPO (min)

Figura 2. 4) Variacion de la frecuencia cardiaca (FC) y B) de la
capacidad fisica de trabajo (PWC), durante los 90 minutos de carrera, en
cada uno de los procedimientos aplicados. (n=9; DH: sin reposicion
hidrica, RH: con reposicion hidrica; “variacion intraprocedimiento,
*variacion interprocedimiento). #DH O RH

La variacion porcentual del VP se observa en
la figura 3. En ambos procedimientos, al finalizar
el calentamiento —C|~, se observé una reduccion
estadisticamente significativa del VP (p<0,01), la
cual se acentu6 durante E . A partir de E_ (minuto
30) hasta E,_ (minuto 90) no se observé una
reduccion adicional del VP. La reduccion
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promedio del VP observada fue del 8,9% (SEM
2,3) en DH y del 9,5% (SEM 1,5) en RH. No se
presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos procedimientos.
Durante el procedimiento RH, desde R hasta R,
(minuto 60 al minuto 90), se observd una
expansion, estadisticamente significativa
(p<0,01),del VP de 4,3% (SEM 0,8).

(EWP)
s

VARIACION PORCENTUAL DEL VOLUMEN PLASMATICO

Figura 3. Variacion porcentual del volumen plasmatico (%VP), en cada
uno de los procedimientos aplicados. (N=9; DH_ sin reposicion hidrica, RH;
con reposicién; “variacién intraprocedimiento, *variacion inter-
procedimiento), #DH O RH

En la Figura 4 se observa la variacion de la
concentracion plasmatica de proteinas (Pp). En
ambos procedimientos hubo incrementos,
estadisticamente no significativos, durante el
ejercicio. Durante la recuperacion del
procedimiento RH se observo una disminucion, la
cual a partir del minuto 60 mostré diferencias,
estadisticamente significativas, con los valores
alcanzados durante la etapa de ejercicio, desde el
minuto 15 (p<0,01) hasta el minuto 90 (p<0,05). Al
comparar los dos procedimientos, no se observaron
diferencias, estadisticamente significativas,
durante el ejercicio ni durante la recuperacion.

Durante el procedimiento DH, en el ejercicio, se
observaron (Figura 5) aumentos promedios de la
Osmpde 14,3 mOsm.L (SEM 1,5); del Na pde 6,1
mEq.L (SEM 0,9) y del K p de 0,9 mEqL (SEM
0,1). LaOsmpy el K p en cada intervalo de carrera,
desde CI hasta Eﬁ, mostraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,01) con
respecto a los valores iniciales (C ). Por su parte, el
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Na p presentd diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) desde E hastaE . Durante
larecuperacion, los valores de las tres variables se
mantuvieron significativamente elevadcs con
respecto a los valores iniciales y conservaron la
respectiva significancia estadistica.
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Figura 4. Variacién de la concentracion plasmatica de proteanas, en cada
uno de los procedimientos aplicados. (N=9; DH: sin reposicién hidrica, RH:
con reposicion; “variacion intraprocedimiento,*variacion inter-
procedimiento).

Durante el procedimiento RH, en el ejercicio,
se observaron aumentos promedios,
estadisticamente no significativos, de la Osmp de
43 mOsm.L (SEM 1,1) y del Nap de 1.4
mEq.L (SEM 0,6). El Kp presertd un
incremento promedio de 0,6 mEqL (SEM 0,2) y
la diferencia estadisticamente significativa
(p<0,01) se mantuvo desde E hastaE . Durante la
recuperacion, los valores de las tres variables
decrecieron y regresaron al rango de los valores
iniciales.

Al comparar los dos procedimientos se
observaron diferencias, estadisticamente
significativas, desde E hasta R , para la Osmp
(p<0,01) y desde E, hasta R para el Nap
(p<0,05). De otro lado solo hubo diferencias
estadisticamente significativas (p<0,01) parz el
K pdesdeR hastaR ..

No se observd variacion, estadisticamente
significativa, ni al final del ejercicio ni de la
recuperacion, durante los procedimientos DH y
RH, en el volumen, la osmolaridad, y en la
gravedad especifica urinarias; tampoco varié la
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Figura 5. Variccion de la concentracion plasmdtica de A)Osmoralidad
(Osm), B) sadio ¢Na ), y C) potasio(K ), en cada uno de los procedimientos
aplicados. (=9, DH: sin reposicion hidrica, RH: con reposicion; “variacion
intraproceamierdo, *variacion interprocedimiento).#DH DORH

excrecion urinaria de sodio y proteinas (Tabla 2).

So6lo la excrecién urinaria de potasio (K u),
durante el procedimiento DH, aumento
significativamente, con respecto al valor inicial, al
final de la recuperacion (p<0,01) y al final del
ejercicio (p<0,05).




Al comparar los dos procedimientos, la
excrecion urinaria de potasio s6lo presentod
diferencia, estadisticamente significativa
(p<0,05), al final de la recuperacion. Por su parte,
la gravedad especifica urinaria, al final de la
recuperacion, del procedimiento DH, presento
diferencia, estadisticamente significativa, con C,,
E,y R, (p<0,05), del procedimiento RH.

Vu Osmu Na’ K Pu
Etape @L)  |mosmLY| B | mEqLY) | mEqLY) | (L)

C,DH 92,%(13,9) |739,9(71.4)(1,006(0,002)|177,7(19,5) | 64,0(5,6) | 0,08(0,03)

C,RH 118,1(24,5) | 391,0(89,3) | 1,011{0,002)% 142,9(29,1) | 78,5(17,9) | 0,13(0,03)

EDH | 98.2(23,9) (573.3(83.2){1,014(0,002) | 108.0(17.4) | 84,7(13,1)*| 0,16(0,08)

E.RH 100,1(34,3)| 633,9(95,2) |L012(0,003)*] 129,3(37,0) | 92,4(17,4) | 0,15(0,01)

R,DH 55,7(8.2) |781.4(63,6) (1,022(0,002) | 152,8(23,2) [135,4(11.9)™| 0,24(0,08)
|

R,RH 136,2(40,8) | 515,6(93,0) [1,013(0,002)*) 97,0018,1) | 81,0(18,1)* (J,23t0‘0?!|

Tabla 2. Descripcion de los resultados de las variables urinarias estudiadas.

Variacion en el volumen (Vu), la osmolaridad (osmu), la gravedad
especifica (Geu), el sodio (Na'u), el potasio (K'w), y las proteinas (Pu) en
cada uno de los procedimientos aplicados. (N=9: DH: sin reposicion
hidrica, RH: con reposicion; “variacion intraprocedimiento, con respecto
a C,DH, *variacion inter-procedimiento, con respecto a R,DH (*p<0.05,
p<0.03, “p<0.01).

El analisis de la correlacion lineal (Tabla 3)
permitié establecer varias correlaciones
estadisticamente significativas entre las variables
en estudio. Durante el ejercicio, en ambos
procedimientos, hubo dos correlaciones,
estadisticamente significativas (p<0,001); una,
entre la PWC y FC (r=0,69 y 0,74 para DH y RH,
respectivamente); y otra, entre PWC y la
reduccion % VP (r=-0,80 p<0,001 en DH, y r=-
0,97,p<0,0001 en RH).

De un lado, en el ejercicio, durante el
procedimiento DH, la PWC también mostrd
correlacion, estadisticamente significativa
(p<0,0001), con Osmp (r=0,94), con Na'p
(r=0,88), con K'p (r=0,84, p<0,001) y Pp (r=0,78,
p<0,001). Igualmente, la reduccion %VP se
correlaciono, significativamente, con la Osmp
(r=-0,74, p<0,01), con Na'p (r=-0,82, p<0,0001),
con K'p (r=-0,85, p<0,0001) y con Pp (r=-0,63,
p<0,05); por su parte, la Osmp se correlaciono,
significativamente con Na'p (r=0,77, p<0,01),
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K'p (r=0,68, p<0.01), y con Pp (r=-0,85,
p<0,0001). También hubo correlacion,
estadisticamente significativa entre Nap y K'p
(r=0,89, p<0,0001) y entre Osmu y GEu (r= 0,93 Pl
0,001). Durante el procedimiento RH, sé6lo hubo
correlacién, estadisticamente significativa
(p<0,01), entre GEu y K'u (r=0, 83) y GEu y Pp
(r=0,80).

Tratamiento DH

PWC |%VP | Vu |Osmp| Osmu| Geu | Na'p | Na'u | Kp | Ku | Pp | Pu l
= 0,80 0,04 0,88 (XY 0,7 |
i i ST — L 2t 4'-§
syp | 097 -0,74 | 0,58 -0.82 | 061 |-0.85 0,63
Lty L - anke - | wuas * f—
Vo
Osmp [ 0,77 0,68 0,85
L 31 L1 LI11]
| Osmu 0,93 | U..i:" lJ,fn
Geu 067 I 0,56
] S E== = e———x M-
in' 072 0,89 11,63
Na.p s T » =
No'u u,:.fH
Kp -l]..'.‘.l .
K'u -0,75 0,83 0,60
H . | .
Pp ! 0,80 | 0.67
Pu |

Tratamiento RH

Tabla 3. Coeficientes de correlacién entre las variables estudiadas
durante el ejercicio. *P<0,05, **p<0,01, ***p=0,001, ****p<0,0001

Tratamiento DH

Vu | Osmp | Osmu| Gew | Nap (Nau | K'p | Ku | Pp Pu
0,65 0,66 0,66

| Osmp | -7

Osmu | W7

Tratamiento RH

Tabla 4. Coeficientes de correlacion entre las variables estudiadas
durante la recuperacién. *P=0.05, **p=0.01.

De otro lado, en la recuperacion, tabla 4, el
analisis de la correlacion lineal permitié establecer
varias asociaciones, estadisticamente
significativas, algunas con bajo coeficiente de
determinacion. Durante el procedimiento DH se
observd correlacion, estadisticamente significativa
(p<0,01) entre la reduccién porcentual del VP y
Kp (r=-0,66) y con GEu (r=0,66) Durante el
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procedimiento RH se observo correlacion,
estadisticamente significativa (p<0,01), entre la
GEuyNa'u(r=0,89)yconK u (r=0,85).

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion
muestran que, ain bajo condiciones ambientales
consideradas neutras, la reposicion hidrica, asi
sea parcial (51,4% de las pérdidas), en forma
fraccionada, y con soluciones hipotonicas,
mejora la PWC en atletas corredores de larga
distancia, sometidos a una actividad fisica intensa
(80%PWCmax) y de larga duracion (90 minutos).
El efecto de la hidratacion sobre la PWC, y por
ende sobre el rendimiento deportivo, es
importante a partir del minuto 61. No parece serlo
en ejercicios de alta intensidad y con una duracion
menor de 45 minutos.

La actividad fisica intensa y de larga duracion
originé una pérdida promedio, estadisticamente
significativa, del peso corporal, del 4,3% durante
el procedimiento DH y del 2,4% en RH,
explicable esta diferencia por la reposicion
parcial de las pérdidas hidricas. En ambos
procedimientos la pérdida de peso corporal
ocasionada por el incremento de la eliminacion
acuosa (respiracion y sudacion) determind una
deshidratacion. Durante el procedimiento DH se
observd una deshidratacion hipertdnica,
osmolaridad promedio de 303,6 mOsmL";
mientras que en RH la deshidratacion observada
fue isotonica, con una osmolaridad promedio de
291,5 mOsmL".

La deshidratacion hipertonica se asocio con el
incremento de la concentracion plasmatica del
Na' (r = 0,77, p<0,01), cuya fuerza osmotica
determiné el eflujo de agua del compartimiento
intracelular, lo que ocasioné una reduccion del
volumen de este compartimiento (6,9,27);
mientras que, durante la deshidratacién isotonica,
la pérdida de agua corporal provino del
compartimiento extracelular, dado que no existio
fuerza osmotica para determinar el movimiento
hidrico desde el compartimiento intracelular
(28,29). Es logico suponer que, como

consecuencia de lo anterior, durante una
deshidratacion hiperténica ocurre una
deshidratacion celular, y en especial una
deshidratacion de la célula muscular (4,8,21),
cuyos procesos metabélicos alterados modifican la
PWC (30).

En este grupo experimental se observo, desde el
inicio del ejercicio, una reduccion importante del
VP, la cual no fue incrementada por la pérdida
hidrica presentada durante la actividad fisica, ni
modificada por la hidratacion parcial. En
consecuencia, la disminucion del VP no puede ser
explicada exclusivamente, como se ha hecho
(31,32), por la pérdida hidrica. Consideramos que
el rapido descenso del VP (5,33,34) durante la
etapa de calentamiento (C,) es debido,
posiblemente, a la redistribucion del flujo
sanguineo hacia las masas musculares, implicadas
en la ejecucion de la actividad fisica, y hacia la piel,
para facilitar la disipacion del calor.

Como ha sido descrito (6,14,35), la reduccion
porcentual del VP modifica la PWC; pero no
explica, en la presente investigacion, el porqué la
PWC mejora con la reposicion parcial de las
pérdidas hidricas, ya que en ambos procedimientos
hubo reduccion del % VP, ésta no se modifico con la
reposicion hidrica, ni se incrementd durante el
ejercicio. En consecuencia, durante una
deshidratacién hiperténica otros factores,
posiblemente, participan en la disminucion de la
PWC. En la presente investigacion encontramos
que el comportamiento de la osmolaridad, como ha
sido recientemente descrito (18,20,32), y el de los
electrolitos, parece influenciar la PWC. Durante el
procedimiento DH encontramos una correlacion,
estadisticamente significativa, entre PWC y Osmp,
Na'p y K 'p. Un dato sorprendente, por la dificultad
de explicarlo satisfactoriamente, fue la correlacion
encontrada entre PWCy Pp.

Durante la recuperacion del procedimiento RH
se observé una sobreexpansion del volumen
plasmatico, estadisticamete significativa (p<0,01),
desde el minuto 60 hasta el minuto 90 de la
recuperacion. Aunque han sido muchos los
factores implicados -entrenamiento, adaptacion,
modalidad deportiva (36-38)- el mecanismo
responsable de ello no ha sido aclarado. En nuestra
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investigacion, dado el modelo de mediciones
repetidas, solo podria contemplarse como factor
responsable la reposicion parcial con soluciones
hipoténicas, la cual evité la hiperosmolaridad.
Lo anterior esta sustentado con el coeficiente de
correlacion encontrado entre el VP y la Osmp
(r=0.74).

La hipernatremia y la hipercaliemia durante la
realizacion de una actividad fisica ya han sido
descritas (4,17,20,21). En la presente
investigacion la reposicion parcial de las pérdidas
hidricas evito la hipernatremia, pero no la
hipercaliemia. La hidratacion parcial con agua sin
clectrdlitos, si bien mejora la PWC, podria
desencadenar una hiponatremia dilucional (31) y
provocar una reduccion adicional del volumen
plasmatico, si se ingiere en mayor cantidad o
durante un periodo de tiempo mas prolongado.

Ahora bien, varios factores podrian estar
implicados en el incremento de las
concentraciones plasmaticas de sodio y potasio,
entre ellos: a) la hemoconcentracion, secundaria
a la pérdida hidrica; b) la disminucion de la
filtracion glomerular, secundaria a la reduccion
observada del flujo plasmatico renal (39) y; ¢) el
incremento en el eflujo intracelular.

La hemoconcentracion, per se, no explica el
incremento plasmatico del sodio ni del potasio; es
evidente que el eflujo intracelular contribuy¢6 a su
elevacion, dado que la concentracion real fue
mayor que la esperada (40), cuando ésta se
calculo a partir de la reduccion del volumen
plasmatico (datos no mostrados).

El eflujo intracelular de sodio y potasio podria
formar parte de un mecanismo homeostatico para
laamortiguacion de protones, cuya concentracion
incrementa en respuesta a las demandas de la
actividad fisica (41); de un lado, las
investigaciones recientes postulan la
hipercaliemia como parte de un mecanismo
neuroreflejo, con miras a incrementar el consumo
de oxigeno (42-44). Por otro lado, la
concentracion plasmatica de proteinas se eleva y,
por ende, hay un incremento de cargas negativas,
las cuales podrian ser neutralizadas por el sodio o
por el potasio; el coeficiente de correlacion

encontrado en la presente investigacion, entre las
concentraciones plasmaticas de las proteinas y del
potasio apoya esta interpretacion.

En ambos procedimientos, de la presente
investigacion, las respuestas renales ante la
supuesta liberacion hormonal, en el transcurso de
una deshidratacion aguda, bien hiperosmolar (DH)
o isoosmolar (RH), no fueron las esperadas. De un
lado, el volumen urinario no disminuyd, la
osmolaridad y la gravedad especifica urinarias no
aumentaron; tampoco disminuyé la excrecion
urinaria de sodio. Sélo la excrecion urinaria de
potasio aumento tardiamente.

Se ha aceptado que la produccién de una orina
concentrada es una manifestacién temprana de la
deshidratacion; se reconoce, implicitamente en tal
situacion, que es el resultado de un incremento en la
reabsorcion acuosa en respuesta a la AVP. Pero la
produccion de una orina concentrada no depende
Gnica ni exclusivamente de la cantidad de agua
reabsorbida, por el tibulo colector medular, en
presencia de AVP. Igualmente, se acepta que la
excrecion disminuida de sodio y aumentada de
potasio es el resultado de un incremento en la
reabsorcion distal de sodio y en la secrecion,
también distal, del potasio, en respuesta a la
presenciade ALDO.

Ahora bien, los hallazgos de la presente
investigacion pudieron ser debidos a: a) un
incremento en la cantidad de agua y electrdlitos
filtrada, secundario a vasoconstriccion arteriolar,
en respuesta a la disminucion del flujo plasmatico
renal (29,34); b) una disminucién relativa de la
reabsorcion tubular proximal de agua y
electrolitos. Dado que la concentracion plasmatica
de los electrolitos aumentd, también lo hizo la
carga tubular de ellos y como se reabsorbe una
cantidad fija, proporcional a la filtrada, la cantidad
de electrolitos que alcanza el asa de Henle es
mayor, y su concentracion urinaria aumenta (9); y
¢) una concentracion plasmatica de AVP y ALDO
menor a la esperada, o un retardo en su liberacion.

Investigaciones recientes (35-40) indican que el
entrenamiento disminuye las respuestas
endocrinas del mecanismo regulador de la
osmolaridad y del volumen, durante la realizacién

. &
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de una actividad fisica de alta intensidad (mayor
del 70% del VO,max). En consecuencia, es
posible que todos los factores enunciados hayan
contribuido a los resultados obtenidos; ellos nos
llevan a reconsiderar la utilidad de una muestra de
orina en la evaluacion del estado de hidratacion,
durante la realizacion de una actividad fisica de
alta intensidad, asi sea de larga duracion, dado su
poco valor predictivo.

En conclusion, durante la realizacion de un
ejercicio fisico intenso y prolongado, atn bajo
condiciones ambientales neutras, cuando no hay
reposicion hidrica, se desencadena una
deshidratacion hiperténica, confirmada mediante
la determinacion de la osmolaridad plasmatica o
la concentraciéon plasmatica de sodio. La
deshidratacion hipertonica se acompafa de una
reduccion de la capacidad fisica de trabajo
secundaria, posiblemente, a la deshidratacion de
la célula muscular. El volumen plasmatico se
mantiene durante la ejecucion de la actividad
fisica, luego de la disminucion inicial ocasionada
por la redistribucion hacia las masas musculares y
hacia la piel. La hiperosmolaridad y la
hipernatremia, contribuyen a la disminucion de la
PWC; posiblemente, también contribuyen las
proteinas plasmaticas. A partir del minuto 60 dela
recuperacion se observa una sobreexpansion del
VP debida, al parecer, a la reposicion hidrica.
Independientemente del estado de hidratacion, se
presenta una hipercaliemia. La utilizacion de las
variables urinarias, durante la ejecucion de una
actividad fisica, como indicadores del estado de
deshidratacion hipertonica, leve y aguda, no tiene
utilidad ni ofrece ventajas con respecto al uso de
las variables plasmaticas.
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RESUMEN

Se realiza una descripcion de las variables morfologicas
v funcionales observadas en las evaluaciones de control
realizadas en los laboratorios de la Division de Medicina
Deportiva de Indeportes Antioquia.

Los logros obtenidos por este grupo de patinadores en
los campeonatos mundiales a los que hacemos referencia,
permiten ubicarlos dentro de la élite mundial; ademas, las
posibilidades del patinaje de carreras como futuro deporte
olimpico obligan a su estudio e investigacion con el fin de
perfeccionar cada dia sus sistemas de entrenamiento y
maximizar sus resultados.

Se presentan los datos de las variables antropométricas
(composicién corporal y somatotipo), fisiologicas
(cardiovasculares, respiratorias y neuromusculares), y
hematoldgicas, usadas como parte del control médico del
entrenamiento en este deporte.

PALABRAS CLAVE

Patinaje en linea, variables antropométricas,
variables fisiolégicas.

SUMMARY

We described the morphological and functional
characteristics observed in the control evaluation done at
the physiology laboratory of Indeportes Antioquia, Sports
Medicine Division.

The performance obtained by this group of roller skaters
in the world championships, that we are mentioning, puts
them in the worlds bests; and the possibilities of speed
roller skating to be a future Olympic sport, leads us to study
and research this field, to perfect there training system and
to increase there resulls.

We show the data of anthropometrical (body composition
and somatotype), physiological (cardiovascular,
respiratory and neuromuscular) and hematological

variables, that we use as part of the biomedical control of
training in this sport.

INTRODUCCION

El patinaje de carreras con patin en linea, no es
atn un deporte olimpico; sin embargo, es el deporte
que mas triunfos le ha dado a nuestro pais en los
Gltimos cinco afos. Este deporte presenta una
caracterizacion fisiologica especifica, es ciclico,
aerobico anaer6bico maximo; con predominio de
la fuerza muscular y la velocidad, como
capacidades condicionales, del equilibrio, como
capacidad coordinativa y de la anticipacion, como
habilidad técnico - tactica.

Ademas, la participacion en competencias de
distancias variables que conllevan requerimientos
energéticos diferentes, hace que el estudio y el
control del entrenamiento del patinaje sean
complejos (17).

La Divisién de Medicina Deportiva de Inde-
portes Antioquia mantiene un riguroso
seguimiento de los patinadores locales desde 1990,
cuando se efectud el Campeonato Mundial de Ruta
en la ciudad de Bello, Colombia. De un lado, la
evaluacion que se realiza tiene como un objetivo
fundamental la caracterizacion del deporte, en sus
aspectos antropométricos y funcionales; y de otro
lado, el seguimiento del plan de entrenamiento al
que el deportista es sometido.

Lo anterior nos ha permitido definir algunos
criterios de potencia, capacidad y eficacia, los
cuales permiten apreciar el comportamiento de las
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capacidades energéticas indispensables para un
optimo desempefio en el campo competitivo.
Dichos criterios son:

Potencia : Se refiere al trabajo realizado por
unidad de tiempo. Algunos ejemplos son la
potencia con relacion al tiempo, el acido lactico
contra el tiempo de carrera y el consumo maximo
de oxigeno segin el peso corporal.

Capacidad : Se refiere a la cantidad absoluta de
energia empleada en la ejecucion de un trabajo.
Los ejemplos mas adecuados son los niveles
maximos de acido lactico y el consumo maximo
de oxigeno.

Eficacia : Es la utilizacion adecuada de la
energia en el trabajo. Ejemplos de esto son la
relacion del trabajo contra el lactato y el
desplazamiento del umbral anaerdbico hacia la
derecha (18).

Con base en estos criterios se ha desarrollado
un protocolo de evaluacién que nos permite
generar un adecuado control sobre este deporte y
cuyos resultados son los que mostramos en este
trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion

Se evaluaron diez patinadores, cinco hombres y
cinco mujeres, de la seleccion colombiana de
patinaje de carreras, categoria mayores,
participantes en los campeonatos mundiales de
Padua (Italia), y Mar del Plata (Argentina).

Variables antropométricas

Edad (1); talla (2), en centimetros, tomada con
tallimetro de madera - +0,1-; peso (2), en Kg,
tomado en bascula Detecto - +0,1-; porcentaje de
grasa corporal (3,4), calculado segun el método
de Yuhasz, tomado con calibrador Harpender
(John Bull 2 mm.); masa corporal activa (MCA),
calculada restando del peso corporal el peso graso
(4); indice de sustancia activa (ISA), en g/cm ,
calculado seglin el método de Tittel y Wutscherk
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(4,5); y somatotipo, que se defini6 segiin el método
Heath - Carter (6).

Variables funcionales

Concentracion de hemoglobina (Hb), en gr/dL,
método colorimétrico de la cianome-
tahemoglobina (Merck 3317); hematocrito
sanguineo (Hct), en %, micrométodo con diluciéon
de heparina 1:1.000, secado a 56°C; capacidad
maxima de trabajo (PWCmax) en w, desarrollada
en cicloergébmetro Jaeger; frecuencia cardiaca
maxima (FCmax), en pulsaciones por minuto, se
midié con pulsémetro Polar Acurex II; consumo
maximo de oxigeno (VO2 max), en ml/kg.min,
obtenido por ergometria indirecta maxima en
cicloergdmetro, con cargas de calentamiento de 1,0
y 2,5 w/kg de tres minutos de duracioén cada una, y
con incrementos posteriores de 20 w cada minuto
hasta el agotamiento (7); indice de recuperacion
(IR,, IR,, IR,), calculado mateméaticamente por la
diferencia entre la frecuencia cardiaca maximay la
frecuencia cardiaca del primero, tercero y quinto
minutos de recuperacion, respectivamente,
dividida por la diferencia entre la frecuencia
cardiaca maximay la frecuencia cardiaca de reposo

(8):

FCmax-Fc,

FCmax-FC,

Dinamometria isométrica, en kgf (16), se efectud
medicion de la fuerza de los grupos musculares
extensores de las rodillas derecha e izquierda
(ERD, ERI) y de los flexores de las rodillas derecha
e izquierda (FRD, FRI); se emple6 para ello un
dinamo6metro isométrico digital (Takei Kiki Kogyo
Co. Ltda);, saltabilidad, calculada mediante el
nomograma de Lewis, segin el método de Larson
(9); flexibilidad, se evalu6 en la musculatura
lumbar e isquiotibial segun el método de Wells
(10); potencia muscular maxima o pico, promedio
y relativa (PP, PX, PR), en w/kg determinadas
mediante una prueba de fuerza - velocidad, la cual
consistié en la aplicacion de una carga de 0,1 kp/Kg
en hombres y 0,075 kp/ Kg en mujeres, durante 45
segundos. Para el registro se utilizo el equipo
sistematizado Ergobike 2400. El indice de fatiga
(IF), fue determinado mediante el calculo
matematico de la diferencia de la velocidad
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maxima y la velocidad minima en r.p.m., sobre la
velocidad maxima, todo esto por 100 (11,12).

V max

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los valores promedio de
talla, peso, % grasa, MCA, e ISA, de la poblacion
estudiada, distribuida por sexo.

Se observéd un predominio mesomorfico en
ambos grupos, con una tendencia a la endomorfia
en las mujeres, mientras que en los hombres la
tendencia fueala ectomorfia.

Talla Peso Grasa MCA ISA

sexo (em) (kg) (%) (Kg) (gr/cm’)

Hombres | 170,811,9] 63,212,6 | 6,210,4 | 59,2124 |1,1810,05

Mujeres | 157,942.5| 54,4423 | 12,7142,1| 47,4417 | 1,2010,03

Tabla 1. Variables antropométricas de la poblacion en estudio.

Los resultados son expresados como el valor medio con su respectiva
desviacion estandar.

En la tabla 2 se observan los resultados de
hemoglobina y hematocrito; los valores pro-
medio son normales con respecto a los valores de
referencia de nuestro laboratorio (13,14).

Hemoglobina | Hematocrito
s (g/dL) (%)
Hombres 15,7+0,7 47,0:2,1
Mujeres 14,4+0,5 43,2+1,3

Tabla 2. Valores de hemoglobina y hematocrito de la poblacién en estudio.

Los resultados son expresados como el valor medio con su respectiva
desviacion estandar.

La tabla 3 muestra los valores promedio de
PWCmax, de la FCmax, del VO2max, y los IR,,
IR, e IR, de la poblacién estudiada. Los
promedios de los hombres se encuentran dentro
de los valores de referencia para nuestro
laboratorio en deportistas de rendimiento,
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mientras que las mujeres presentan valores bajos
para el patinaje (15,22). Los promedios observados
en nuestro laboratorio de fisiologia para
patinadores de alto rendimiento, estan entre 60-65
mL/kg.min, para los hombres y 50-55 mL /
kg.min, en las mujeres (12,22).

Vo, max | FCmax IR, IR, IR,
mL/kgmin}  (ppm) (%) (%) (%)

. PWCmax
Sexo (watt)

Hombres | 360+17,8| 60,5:4,9 [195,6+5,4| 21,7:3,8 | 56,4+4,5 | 69,7%3,1

Mujeres |260+14,1 | 45,8:5,2 |186,8+7,3| 24,7+4,8 | 65,3+5,7 | 78,0%4,5

Tabla 3. Variables ergoespirométricas de la poblacién estudiada.

Los resultados son expresados como el valor medio con su respectiva
desviacion estandar.

Los valores observados en el tabla 4, muestran
para la flexibilidad, promedios considerados como
excelentes de acuerdo con los registros del
laboratorio de Indeportes Antioquia, los cuales
muestran valores promedio, en ambos sexos, por
encimadelos 10 cm.

Sexo Salto Wells ERD ERI FRD FRI
(cm) (em) (Kgf) (Kgh (Kgf) (Kgf)

Hombres | 61,6:7.8 | 22,6:1,9 |81,0:16,8| 75,7+ 11,8 38,6¢7,7 | 36,3%5,6

Mujeres |46,0:2,9 | 18,6¢1,6 [54,3:2,8 |58,7:3,5 | 21,5:4,6 | 24,6139

Tabla 4. Valores de la dinamometria de la poblacién en estudio.

Los resultados son expresados como el valor medio con su respectiva
desviacion estandar.

Los valores de la fuerza isométrica de ERD, ERI,
FRD, y FRI, son considerados normales para el
patinaje carreras (15, 16).

La potencia muscular promedio muestra
resultados Optimos en los hombres con valores
cercanos a los 700 w, mientras que en las mujeres
los valores promedio estan por debajo de los 500 w.
La potencia relativa fue igualmente alta en los
hombres (14,5 w/kg); por el contrario, las mujeres
tuvieron una potencia relativa baja (10,0 w/kg). El
pico maximo de potencia alcanzada por periodo de
5 segundos fue destacado en los hombres, con
valores promedio superiores a los 900 w; las
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mujeres presentaron valores promedio por debajo
de 500w (11).

Peso W Vmax Vmin PP PX PR IF

Hexo kg) | (kp) (rpm) | (rpm) | (Wat) | (Watt) | (Watt) | (%)

Hombres | 63,226 | 6,240,2 | 12,6510 6,809 | 919,693 [699,5:62,8] 14,513 | 45.6510,1

Mujeres | 344723 | 42:0.9 | 108209 | 7.2:1,1 | 531,5:37(455,1+35.2) 9.8:0,7 [ 335:72

Tabla 5. Valores de la potencia muscularde la poblacion en estudio.

Los resultados son expresados como el valor medio con su respectiva
desviacion estandar.

El indice de fatiga (tabla 5) mostré que los
hombres tienen un promedio de agotamiento alto
(45,6 = 10.1 %) para la modalidad deportiva;
mientras que en las mujeres (33,5 £ 7,2 %) puede
considerarse como normal (8,11).

DISCUSION

Los resultados del presente trabajo muestran
que la composicion corporal se caracterizo por
bajos niveles de grasa corporal y un ISA adecuado
para ambos sexos y para la modalidad deportiva
(4, 5,). En el ambito deportivo nacional se observa
una tendencia a la ectomorfia en los fondistas y a
la mesomorfia balanceada en los velocistas; sin
embargo, en el medio no hay estudios publicados
que sustenten esta apreciacion (12, 21).

Los valores del VO2max en hombres, estan
dentro del rango establecido para deportistas de
rendimiento mundial, de acuerdo con las
caracteristicas fisiologicas de este deporte. En las
mujeres se aprecia un promedio més bajo (12,22).
Los valores del indice de recuperacion de la
poblacion estudiada, estan en el rango de los
observados en deportistas en los cuales
predominan las cualidades de resistencia (15).

Conrespecto a los resultados de la saltabilidad,
en el presente estudio se observaron, en mujeres,
valores por debajo de los aceptados como
normales. En los resultados se aprecia la mejor
condicién en los varones con un promedio
superior a los 60 cm, mientras que las damas estan
por debajo de 50 c¢m (10,16). Los valores de
referencia en nuestro laboratorio para patinadores
de nivel internacional, son mayores de 60 cm para

hombres y de 50 cm para mujeres.

Los resultados de la flexibilidad en el presente
estudio fueron excelentes para ambos sexos y
modalidades deportivas (9); es posible que esto se
deba al tiempo que dedican durante cada
entrenamiento al desarrollo de esta cualidad
especifica. La flexibilidad de la musculatura
isquiotibial y lumbar en todo el grupo es muy
buena; los registros que tenemos en nuestro
laboratorio, producto de nuestra experiencia con
deportistas de alto nivel, nos muestran valores para
varones y damas por encima de 10 cm como
apropiados (12,16).

Trabajos realizados en la Division de Medicina
Deportiva de Indeportes Antioquia, muestran que
la relacion entre los grupos musculares de los
miembros inferiores es aproximadamente de 2: 1
entre extensores y flexores de rodilla. Asi mismo,
los imbalances musculares estan establecidos con
diferencias mayores del 5% en los grupos
simétricos evaluados (16).

La fuerza muscular con dinamometria isométrica
presenta valores de acuerdo con lo establecido por
nuestros estudios anteriores, en los cuales se ha
observado que la fuerza de los extensores de rodilla
se correlaciona con el peso corporal, y la de los
flexores, se aproxima a la mitad de la fuerza de los
extensores (10,16).

La potencia muscular anaerébica léctica,
estudiada mediante una prueba de fuerza-
velocidad con una duracion de 45 segundos,
presenta valores que muestran de forma clara la
importancia del componente energético glucolitico
en este deporte. Los resultados obtenidos para los
varones, de acuerdo con nuestros registros, son
apropiados para el sexo y la modalidad deportiva y
tienen una clara diferencia con los obtenidos por las
damas (11,12, 21). Los estudios realizados en
nuestro laboratorio muestran cémo las mayores
potencias siempre fueron generadas por los
velocistas, mientras que las mds bajas fueron de los
fondistas.

CONCLUSIONES

La investigacion cientifica en el deporte del
patinaje de carreras "con patin en linea" no es muy
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comun en el mundo, debido a que atin no es un
deporte olimpico. Pensamos que son necesarias
nuevas investigaciones acerca del
comportamiento metabolico y fisiologico para
progresar en los parametros del entrenamiento
deportivo de esta modalidad.

Una buena documentacion de los cambios
influenciados por el entrenamiento nos llevara a
un mejor entendimiento de las aplicaciones de las
cargas en las diferentes etapas del macrociclo, y a
relacionar estos hallazgos con los resultados en
competencia.

Se debe pensar en la posibilidad, a corto plazo,
de diferenciar los patinadores de acuerdo con su
especialidad, en velocidad o resistencia, ya que
los procesos de entrenamiento son muy diferentes
y las adaptaciones fisiolégicas y antropométricas
se aprecian de una manera bien distinta en las
evaluaciones de terreno y de laboratorio.

El control médico del entrenamiento se
transforma entonces en una herramienta
sumamente util para el seguimiento del
deportista, sus adaptaciones y la prevencion del
uso de substancias prohibidas. Igualmente,
debemos pensar en la creacion de nuevas pruebas
de terreno que nos faciliten la evaluacion de las
cualidades propias de este deporte, con el fin de
brindar aun mas informacion al entrenador en
cuanto a la respuesta, apropiada o no, de las
cargas de entrenamiento por parte del patinador.

Envio de la correspondencia a: Felipe Marino I.  Division
de Medicina Deportiva, Indeportes Antioquia. Calle 48 N°
70-180. Medellin, Colombia. Email : fmarino(@epm.net.co
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| INTRODUCCION

Entre las sustancias biol6gicas utilizadas como
indicadores del dafio muscular, que tienen una
importancia especifica como parte del control
bioquimico del entrenamiento deportivo, estan
las proteinas como la mioglobina (5, 12, 30), las
hormonas como el cortisol y la testosterona, los
electrolitos como el sodio, el potasio y el cloro,
los productos del metabolismo, como el lactato,
laureay, finalmente, algunas enzimas.

Actualmente las determinaciones enzimaticas
ocupan un importante lugar en medicina y en las
ciencias aplicadas al deporte, ya que se trata de
catalizadores biologicos sensibles y especificos,
que se requieren en poca cantidad; ademas,

| cualquier cambio en su concentracién, en los
liquidos y tejidos corporales, puede detectarse
facilmente. En el altimo decenio la
determinacion de la enzima Creatinquinasa (CK),
que interviene en la regeneracion acelerada del
ATP, se ha constituido en una prueba especifica
de gran valor para el control del entrenamiento
deportivo. Los cambios en la concentracion
sanguinea de la enzima, como se vera mas
adelante, dan informacion valiosa acerca del
grado de asimilacion de las cargas de trabajo, e
incluso, de posibles sobrecargas o sobre-
entrenamiento.

Estructura quimica

La CK tiene una estructura dimérica con dos
subunidades monoméricas de cadenas
polipeptidicas diferentes, que se designan M y B
(16, 20, 35). Estas subunidades se combinan
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formando tres isoenzimas, especificas para los
diferentes tipos de tejidos, BB (CK,), MB (CK,)y
MM (CK,); de tal forma que la CK, (BB) se
encuentra en el tejido cerebral y casi nunca se
observa en el suero, pues no cruza la barrera
hematoencefélica; la CK, (MB) se encuentra,
principalmente, en el tejido cardiaco; y, finalmente,
la CK, (MM) se encuentra en el musculo
esquelético y es laresponsable del 70% al 90% de la
actividad de la CK total del musculo y del
incremento post-ejercicio de la CK sérica o
plasmatica (26).

Papel de la CK en el metabolismo energético

La creatina se sintetiza en el higado a partir de la
arginina, la lisina y la metionina, y se fosforila en el
musculo esquelético para formar fosfocreatina.
Parte de la creatina (de 1,5% a 2%) se transforma en
creatinina, se difunde a la sangre y se excreta por la
orina. La mayor parte de la creatina del organismo,
asi como de la fosfocreatina, se encuentra en las
células musculares en donde actiia como fuente de
grupos fosfatos de alta energia para la conversion
de ADP en ATP. Durante el reposo o la relajacion
del musculo esquelético hay grandes cantidades de
fosfocreatina y ADP. Durante la contraccion
muscular, con el fin de mantener el aporte de ATP,
fuente inmediata de energia, hay concentraciones
elevadas de creatina y ATP. La concentracién real
de fosfocreatina es, aproximadamente, de cuatro a
cinco veces la del ATP, lo cual no es mucho, si
consideramos lo rapido que puede ser utilizado el
ATP en una contraccion muscular vigorosa; sin
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embargo, es suficiente para actuar como un
tampon temporal de ATP, hasta que otros
procesos regeneradores de la energia metabdlica
alcancen su maxima intensidad.

La reaccion en que interviene la CK se puede
representar asi:

Contraccion
—_ >
Fosfocreatina + ADP —» CK —» Creatina +ATP
TS R
Relajacion

La actividad de la CK en el musculo es alta
cuando se requiere la regeneracion rapida de
grandes cantidades de ATP, como sucede en las
actividades intensas y breves, como en los
gjercicios de fuerza maxima explosiva; razon por
la cual el cambio en la actividad de la CK se
utiliza en el deporte como indicador de trabajos
de fuerza.

La CK es una enzima que se encuentra
fundamentalmente en el citoplasma y, en pequena
cantidad, en las mitocondrias. Los organos que
contienen mayor cantidad de CK son el muasculo
esquelético y el cardiaco. Se sabe que las enzimas
citoplasmaticas son liberadas mas facilmente a la
sangre que las de origen mitocondrial, dado que
éstas necesitan atravesar dos membranas (18,24).
La CK esta presente en la sangre s6lo en pequenas
cantidades, pero cuando aumenta la demanda
energética muscular se incrementa su
concentraciéon. La CK es transportada
lentamente por el sistema linfatico, de ahi su
aparicion tardia en la sangre (17).

Valores de referencia

La actividad de la CK en reposo varia con la
edad. Enlosreciénnacidos se encuentran valores
elevados temporalmente, producidos por traumas
en el musculo esquelético o por hipoxia
transitoria. Los valores permanecen constantes
entre los cinco y los doce afios, luego declinan
gradualmente hasta los 20 afos, sin que se
produzcan cambios importantes hasta los 55 afios
de edad.
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La actividad de la enzima en reposo, en varones
adultos, esde 1,5 a 2 veces mayor que en mujeres de
la misma edad. Se sugiere que la mayor masa
muscular de los hombres es la responsable de esta
diferencia. De igual forma, se ha comprobado que
los individuos de raza negra tienen una actividad de
1,2 a 1,3 veces mas alta que los de raza blanca del
mismo sexo (24).

Valores de referenciadela CK (U/)

Cargas ~ Sobre-

‘ ] l tolerables | S8 | entrenamiento
Mugjeres 165
|
‘ 200 - 249 250 - 300 =300
| Hombres 190
|
== .

Mecanismo de liberacion de la CK durante el
ejercicio fisico.

Se han propuesto dos mecanismos fundamentales
para explicar la liberacion de la enzima durante la
ejecucion de una actividad fisica: a) la necrosis
celular y b) el aumento de la permeabilidad de la
membrana celular.

Enrelacion con la hipétesis de la necrosis celular
(4) se sugiere que el ejercicio excéntrico (el
movimiento que se produce en sentido contrario a
la contracciéon muscular) puede provocar dafio de
las miofibrillas y acumulacion de calcio, lo cual
origina produccion de histamina y bradiquinina,
dafio del reticulo sarcoplasmico y de la funcién
mitocondrial y activacion de la proteasa
sarcoplasmica.

Igualmente, se ha sugerido (10) que las
concentraciones extracelulares elevadas de calcio
pueden causar liberacion de la enzima. Sin
embargo, (6) se plantea que el dafio miofibrilar y la
liberacion de CK son el resultado de mecanismos
diferentes a la concentracion de calcio.

Con respecto a la hipotesis del aumento de la
permeabilidad de la membrana, se ha demostrado
que la hipoxia y la isquemia provocan un
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incremento en la permeabilidad de la membrana
celular (1,7). Bajo condiciones hipoxicas o
isquémicas, como las observadas durante
ejercicios isométricos, se produce un incremento
de la CK en la sangre. También se ha observado
que mientras mayor es la tensiébn muscular, en
ejercicios isométricos, son mayores la oclusion
que se opone al flujo sanguineo y laisquemia. La
liberaciéon de CK es proporcional al grado de
tension muscular (2).

Al parecer, el dafio muscular inducido por el
ejercicio fisico es una lesion reparable y
temporal, que cominmente se presenta luego de
la ejecucion de una actividad fisica desa-
costumbrada (3, 27, 28). El modelo de ejercicio
excéntrico (31) ha sido de utilidad para estudiar el
dano muscular inducido por el ejercicio, debido a
que éste es el trabajo que provoca mas ruptura de
miofibrillas y mayor liberacion de CK a la sangre.
El dafio muscular conduce a una disminucién
temprana de la capacidad del musculo para la
ejecucion de una fuerza, y se acompafia de signos
histologicos de dafio muscular y elevacion
transitoria de la CK (19). Sin embargo, se ha
observado que la P glucoronidasa (15),
considerada como un marcador excelente de dano
muscular, ya que su actividad se correlaciona
significativamente con el estado histopatologico
del musculo, durante las contracciones
musculares no modifica su actividad, pero si se
incrementa, en cambio, la actividad de la CK.
Este resultado induce a pensar que los
incrementros de la actividad de la CK no estan
directamente relacionados con el dafio muscular.

De otro lado, se ha observado que la medicion
de proteinas especificas como la mioglobina, la
enzima CK y otras, presenta variaciones después
de ejercicios excéntricos; la mioglobina presenta
valores pico en sangre mucho antes que la CK, lo
que sugiere diferencias en los picos de actividad
en sangre de las diferentes enzimas, debido,
posiblemente, a las diferencias en la
permeabilidad de la membrana muscular a las
proteinas, lo cual depende en parte de su tamano
moleculary su carga eléctrica. Silaliberacion de
las enzimas fuera el resultado del dafio de la
membrana, su salida seria simultanea, lo que
sugiere que los mecanismos de liberacion de CK
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son diferentes a los de otras enzimas.

Sin embargo, Newham y colaboradores (24)
plantean que los efectos por cargas repetidas son
debidos a cambios en las propiedades y en la
cantidad de tejido conectivo que hacen a las fibras
mas resistentes a las lesiones subsiguientes.
También es posible que la adaptacion sea causada,
parcialmente, por una alteracion del patron de
reclutamiento de unidades motoras.

Si bien la lesion de fibras musculares observada
después de ejercicios fisicos puede ser parte de las
adaptaciones de los mecanismos de degeneracion-
regeneracion que provocan cambios en la
composicion y contractilidad del tipo de fibras, la
otra hipotesis propone que la adaptacion puede ser
debida a que con el entrenamiento aumentan el
nimero y el tamafo de las mitocondrias, mejora la
capacidad para producir ATP y su disponibilidad,
lo que contribuiria a mantener la integridad de las
membranas celulares y de ese modo reducir el flujo
de enzimas a la sangre (1). Es probable que en la
respuesta de adaptacion estén involucrados
factores celulares y neurolégicos que aiun no
pueden ser explicados satisfactoriamente.

Ahora bien, otros factores han sido implicados en
el eflujo intracelular de la CK. Se ha sugerido (9,
32) que los fosfatos ricos en energia mantienen la
integridad de la membrana celular e influyen en la
salida de la enzima. Al parecer, hay una relacién
inversa entre la liberacion de la CK y el
agotamiento del ATP, determinada indirectamente
por una disminucion en la capacidad de trabajo.

Definitivamente, es necesario realizar mas
investigaciones que aclaren los mecanismos
fisiopatolégicos involucrados en la elevacion de los
niveles séricos de CK después del ejercicio fisico.

Comportamiento de la CK con el ejercicio fisico

Se ha encontrado una variabilidad extrema de la
actividad de la CK, cuyas causas aun se
desconocen. No so6lo se presenta una gran
variabilidad de la respuesta entre los tipos de
gjercicio, sino que también se encuentra
variabilidad en los sujetos para el mismo ejercicio.
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Intensidady duracion del ejercicio

Como se menciono, la CK es una enzima
esencial para mantener la energia en las células
musculares, durante actividades de fuerza
(levantamiento de pesas) y en ejercicios intensos
de corta duracion (lanzamientos, enviones,
saltos, etc.); también se ha encontrado actividad
de la enzima durante trabajos de larga duracion.

Para algunos investigadores (28), la duracion
del ejercicio tiene mas influencia que la
intensidad, en el aumento de la actividad
enzimatica de la CK en la sangre. Otros
investigadores (34,15,22,31) consideran que,
aunque la duracion afecta la actividad de la
enzima, la intensidad del ejercicio es de mayor
importancia para la elevacion de ésta. En
ejercicios de elevada intensidad y muy breve
duraciéon se ha demostrado un aumento
importante de la actividad de la enzima en la
sangre (8, 25), aunque otros no han observado
esta respuesta después de esfuerzos con pesas en
arranque o en envion.

Nivel y estado del entrenamiento

En las personas no entrenadas la CK se
incrementa en forma proporcional a la duracion e
intensidad del esfuerzo. Segin plantea Lopez
Chicharro (18), en la mayoria de los estudios, las
personas entrenadas muestran un aumento menor
de la actividad de la CK, después de llevar a cabo
sesiones de ejercicios iguales, que las personas no
entrenadas. Con respecto al mismo trabajo, los
deportistas entrenados incrementan menos los
niveles de la enzima que los no entrenados, lo que
demuestra, al parecer, adaptaciones estructurales
de lamembrana celular.

Schneider y colaboradores (28) observaron
disminucion de la actividad de la CK post-
ejercicio después de nueve semanas de
entrenamiento, lo que refleja el efecto de la
repeticion de los ejercicios sobre la enzima. De
igual forma, se ha demostrado que ejercicios
prolongados, de mas de dos horas, repetidos
diariamente, provocan disminucion de la
actividad de la CK a medida que avanza el
entrenamiento.
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Estudios recientes sobre los efectos del
entrenamiento han demostrado que sélo un simple
ejercicio excéntrico produce adaptaciones en la
fibra muscular que duran varias semanas (4a, 11).
Sugieren que el proceso de reparacion del misculo
resulta en adaptacion y resistencia aumentada a los
ejercicios subsiguientes. Un estudio similar
(referido por Mair y colaboradores) demostré que
el aumento de la CK se pierde cuando se repite la
misma sesion de ejercicios, después de 13 dias de
recuperacion; y aun, cuando se repite cinco dias
después del primer ejercicio. Lo anterior podria
indicar que la adaptacion se inicia muy temprano,
probablemente antes de que el musculo se
encuentre restaurado totalmente.

Armstrong (1) sugirié que en el misculo existe
un grupo de fibras susceptibles al estrés, que son
mas fragiles que las otras fibras y que desarrollan
necrosis cuando se contraen excéntricamente. La
disminucién de los incrementos de CK después de
una segunda sesion de ejercicio, apoyaria esta
hipotesis.

Caracteristicas de la actividad

El aumento es mayor en actividades fisicas que
soportan el peso del sujeto, como ocurre con la
carrera, y es menor en actividades como ciclismo,
natacion y remo (18).

Kettunen y colaboradores (13) demostraron que
los niveles de CK en reposo en levantadores de
pesas fueron superiores a los hallados en atletas de
patinaje sobre hielo, boxeadores, jugadores de
baloncesto, y judocas, lo que indica que los niveles
de reposo estan, al parecer, relacionados con la
masa muscular. En cambio, después del ejercicio
(15 horas) los niveles de CK fueron mas elevados
en los otros deportes que en los pesistas,
probablemente, debido a que éstos realizan menos
movimientos, con predominio de esfuerzos
isométricos, durante el evento.

Usualmente se han encontrado aumentados los
niveles séricos de la CK después de una sesion de
entrenamiento pesado o después de un maraton, lo
cual se ha atribuido a dano muscular; por esta
razon, la determinaciéon de la CK se ha utilizado
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como un indicador de sobrecarga o de
sobreentrenamiento.

Diferencias en la respuesta por sexo.

Si las mujeres presentan valores mas bajos que
los hombres en la actividad de la CK en reposo,
esta diferencia es mas exagerada después del
ejercicio. Shumate y colaboradores (citados por
5) observaron que los hombres desentrenados
incrementaron cinco veces la actividad de la CK
después de un ejercicio en bicicleta ergométrica,
al 50% del VO max, en tanto que las mujeres
desentrenadas, con el mismo ejercicio,
incrementaron dos veces la actividad de la
enzima.

Se han postulado varias hipotesis para explicar
este comportamiento relacionado con el sexo: a)
variaciones en el reclutamiento de las fibras
musculares, b) diferente masa muscular, ¢) un
mayor nivel de estrogenos y sus derivados en las
mujeres, lo que, al parecer, protege el musculo de
las lesiones inducidas por el ejercicio, aunque se
desconoce el mecanismo de este efecto protector.

Magnitud del incremento de la CK y momento
de la aparicion en la sangre.

Hay muchas controversias con relacion a la
magnitud del incremento de la CK durante el
ejercicio y al momento de su aparicion en la
sangre. A continuacion se exponen algunos de
los resultados encontrados por varios autores:

A). Las modificaciones de la CK, a una alta
carga muscular, no pueden ser detectadas
inmediatamente en toda su magnitud; sélo entre
seis y ocho horas alcanza el pico maximo y
disminuye lentamente a sus valores de reposo

(18).

B). La actividad de la CK puede estar
incrementada después de un esfuerzo fisico que,
si es muy intenso, provoca una elevacion muy
marcada. Se incrementa entre cuatro a seis horas
después del ejercicio, alcanza el maximo después
de 16 a 24 horas, y permanece incrementada

durante 72 horas (29).

C). Después de un ejercicio isométrico la
actividad de la CK se incrementa
significativamente entre la cuarta y la sexta horas y
llega al maximo entre las 18 y las 24 horas (2, 14,
33).

D). En el ejercicio muscular excéntrico ocurre
un incremento significativo en la actividad de la
CK, 48 horas después del ejercicio y alcanza el
pico a los siete dias (4, 11, 21). En el ejercicio
muscular excéntrico cuando se incrementa la CK
sérica, el dolor es mas intenso y el rango de
movimientos es mas reducido. La fuerza maxima
no regresa a su normalidad hasta siete dias después
del ejercicio excéntrico.

E). Enel 50% de los individuos el nivel de CK
plasmatico se incrementa después de un ejercicio
isométrico (8).

Otros factores que incrementan la CK

Otros factores que incrementan la actividad de la
CK, independientemente de la actividad fisica son:
el traumatismo muscular, las contusiones, las
inyecciones, la cirugia, las convulsiones, las
lesiones deportivas, la mioglobinuria, 1a hemolisis
marcada de la muestra, la raza negra, la
temperatura ambiental, y el estrés mecanico
(vibraciones) (23).

La CK se considera como un marcador
bioquimico del entrenamiento, porque al ser un
indicador de dano muscular, aquellas cargas del
entrenamiento que produzcan lesiéon en el
musculo, inflamacion en él, desgarros o ruptura, o
simplemente aumento de la permeabilidad,
incrementan los niveles de la CK sanguineos y
pueden de este modo ser detectados en una
medicion rutinaria
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LA PREPARACION PSICOLOGICA EN LOS DEPORTES DE
EQUIPO DE LOS JUEGOS CON PELOTA

PABLO L. GUTIERREZ VELIZ Psicologo
Instituto de Medicina del Deporte de Cuba.

RESUMEN

En este trabajo hemos querido poner a consideracion de
todos los especialistas en general y de los psicélogos en
particular, los criterios que tenemos al abordar el trabajo
de la psicologia del deporte en los equipos del conocido
grupo de deportes de juegos con pelota.

En nuestro enfoque de cardcter teorico y metodologico,
partimos de la caracterizacion de la actividad que se
desarrolla en estos deportes, lo que explica en gran medida
en qué consisten; seguidamente, basdndonos en las
caracteristicas planteadas, pasamos a establecer las
demandas psicologicas que se les plantean a los deportistas
que practican estas modalidades. Dichas demandas tratan
de explicar lo esencial que se debe atender en el trabajo de
preparacion psicologica, buscando potencializar
variables, equilibrando estados emocionales, etc.

Por otra parte se muestran los objetivos planteados, que
permitiran desarrollar el trabajo del psicélogo y al mismo
tiempo propiciar la preparacion psicologica del equipo y de
sus deportistas. Le damos mucha importancia a la
definicion clara de los objetivos de rendimiento, bajo un
prisma de que dichos objetivos sean medibles, realizables y
alcanzables. Finalmente, estos objetivos se acompaiian de
algunas de las tareas que pudieran, en sentido general,
desarrollarse para alcanzarlos. Debemos aclarar que estas
tareas no agotan el tema de lo que se pudiera hacer en cada
caso particular, y que, ademas, no se debe pasar por alto
que hay toda una serie de tareas que se desarrollan a partir
de los problemas que tiene cada equipo y los jugadores que
los conforman.

SUMMARY

In this study, we want to put in consideration to all the
sports medicine specialists, and to the psychologist in
particular;, the criterions that we have when we work in
sports psychology in teams of sports games with balls .

In our theorical and methodological approach , we start
by describing the activities in these sports, this tries to
explain them; based on this characteristics, we establish the

psychological demands that the athlete has to deal with.
These demands try to explain the basic work to be attained in
the psychological preparation, trying to stimulated
variables, balancing emotional states, etc.

INTRODUCCION

El desarrollo ininterrumpido del deporte desde la
edad antigua, unido a la socializacion cada vez
mayor del hombre en todas las esferas de su vida,
llevaron al surguimiento de los llamados deportes
de equipo o de grupo. Este surguimiento es en su
esencia un producto de la actividad humana
socialmente condicionada.

Los deportes de equipo o grupo (o colectivos
como también se les conoce), se fueron
desarrollando desde los relevos y juegos
rudimentarios de grupos; luego se perfeccionaron y
se hicieron mas complejos, hasta llegar en la era
moderna a los llamados deportes colectivos, de
equipo o de grupos. Los mas representativos de
estos deportes son los también llamados deportes
con pelota. El desarrollo de estos deportes no se ha
detenido, por lo que han mantenido un
enriquecimiento de sus elementos técnicos y
tacticos, se han ampliado y complicado sus reglas,
asi como los sistemas de preparacion fisica general
y especifica, y se han convirtido en un fenémeno
social de gran magnitud que lleva a las
instalaciones deportivas a miles de espectadores.

En ese desarrollo y exigencias cada vez mayores
de estos deportes colectivos, han entrado a apoyar
la preparacion deportiva distintas ciencias
auxiliares, y entre ellas la psicologia, que con sus
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principios y métodos contribuye a elevar la
eficacia y rendimiento de los equipos y de los
deportistas que los conforman, al estudiar,
manejar y controlar diferentes variables
psicologicas que intervienen en las actividades
de preparacion y competencia en estos deportes.

Caracteristicas fundamentales de los deportes
colectivos con pelota

Los deportes colectivos o de equipo se
caracterizan porque sus acciones se producen en
condiciones de Interrelacion e Interdependencia,
ya que, si bien en un mismo deporte todas las
posiciones de juego tienen sus particularidades y
exigencias técnico-tacticas especificas, también
es un hecho conocido que, entre una y otra
posiciones de juego y entre todas en general, se
necesita de una interaccion y colaboracion
estrecha para poder culminar las acciones de
juego. Ejemplifican esto con claridad, entre otras
muchas acciones, los pases, las pantallas, el
apoyo, la llamada "pared" en el futbol, el "doble-
play", el bloqueo, y un sinnimero de acciones en
los diferentes deportes de equipo que podrian dar
claridad a estas caracteristicas.

Estas caracteristicas anteriores, unidas a la vida
en grupo por periodos de tiempo que por lo
regular son largos, hacen que en estos deportes la
dindmica social de grupo cobra un gran valor, por
lo que distintos indicadores y variables
psicosociales se convierten en elementos
caracterizadores de estos deportes. Entre otros,
podemos citar los procesos de interaccion
(afectiva y funcional), la cohesion del grupo, el
nivel de desarrollo que como grupo adquiera el
equipo, los estados de opinion, los procesos
comunicativos y los fenémenos de liderazgo.

Oftra caracteristica esencial de los deportes
colectivos con pelota, es su caracter
eminentemente tactico, que se manifiesta en
forma muy compleja. Por un lado, por las
diferencias y exigencias de las distintas
posiciones de juego en cualquiera de ellos, tanto a
la defensiva como a la ofensiva, y, por otro lado,
por las disimiles acciones de juego que pueden
producirse, y a las que se responde tacticamente
segun indica la situacion problema enfrentada en
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ese momento. Muy unidas a la tctica, aparecen
extensas y en ocasiones complicadas reglas que lo
rigen, que deben ser conocidas y dominadas por los
deportistas, ya que en muchas ocasiones deciden
determinadas acciones técnico-tacticas.

Esta caracteristica hace que estos deportes se
apoyen en determinados sistemas de juego, en
estrategias a la defensiva y a la ofensiva, en
complejos sistemas de comunicacidn tactica entre
los jugadores, entre entrenador y jugadores, etc. Es
bueno recalcar que la tictica es sobre todo
colectiva, de grupo, de equipo: es esto lo que les da
uno de los caracteres distintivos a estos deportes.

Los deportes con pelota se caracterizan también
por la gran coordinacion y precision que necesitan
sus acciones, que estan determinadas por varios
aspectos: uno, la necesidad del manejo y dominio
de un implemento que por lo regular se utiliza en
estos deportes (sobre todo el balén o la pelotay, en
algunos deportes, el baston, el bate o la raqueta);
otra, la gran velocidad a la que se desarrollan casi
todas las acciones de juego, por lo que se actia por
lo regular en condiciones de déficit de tiempo, vy,
por tltimo, que todo lo que se hace exige precision
y exactitud; se pasa a un jugador que estd en un
lugar en especifico, selanza o tira en el béisbol aun
punto particular, se ataca sobre determinada zona o
jugador, etc. En sentido general, esta caracteristica
lleva a estos deportes a darles gran valor a sus
elementos técnicos y a la calidad de estos
elementos.

Una tltima caracteristica que planteamos para
estos deportes es la elevada "carga psiquica" con la
que los deportistas desarrollan su actividad de
juego. En esto, los factores para tener en cuenta,
son, entre otros: en el terreno de juego coinciden un
significativo nimero de jugadores (de su equipo y
de los contrarios) con diferentes reacciones
emocionales antes y durante el juego, que dan una
tonica afectiva a la actividad competitiva, la cual
surge por lo inesperado y novedoso de cada
competencia, de cada accion de juego, imprevistos
casuales que se traducen en "barreras psicologicas
para el deportista" como lo pueden ser los bajos
rendimientos inesperados, lo mismo del contrario
como de su equipo; las influencias del arbitraje, las
influencias de los espectadores y, en fin, toda una
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serie de fendmenos y situaciones que aparecen en
la competencia y que imprimen una carga
psicologica de la que no escapan los equipos en
general y los jugadores en particular.

Demandas o exigencias psicologicas a
los jugadores de los deportes colectivos
con pelota

Los jugadores en estos deportes deben tener un
elevado desarrollo del colectivismo, donde lo
individual no se anteponga a lo grupal, al equipo.
Deben ser capaces de desarrollar buenas
relaciones afectivas en su grupo de actividad,
pero, sobre todo, ser capaces de interactuar desde
el punto de vista funcional deportivo con sus
compaiieros de equipo y al mismo tiempo no
perder la iniciativa individual y la toma de
decisiones, cuando esto sea necesario.

La identificacion plena e incondicional con las
metas y fines del equipo, la ayuda mutua y el
apoyo constante, se constituyen en premisas
fundamentales para el rendimiento en estos
deportes.

Otra demanda a los jugadores de los deportes de
juegos con pelota es la de que deben poseer un
elevado volumen de conocimientos tacticos,
unido a un adecuado nivel de razonamiento
tactico que les permita dar respuesta a las
diferentes situaciones de juego. Unido a esto, una
buena memoria y nivel de inteligencia, pero,
sobre todo, una inteligencia matizada con un buen
razonamiento abstracto y un pensamiento
practico motor, operativo, solucionador de
problemas.

Estos deportes exigen a sus jugadores el
desarrollo y estabilidad de varios pardmetros
psicofisiologicos, psicologicos y perceptuales,
entre los que podemos citar: un buen tiempo de
reaccidon, velocidad en los movimientos,
adecuada anticipacion, precisos cdlculos visuales
de espacio y tiempo, exquisita coordinacion
oculo-manual y bimanual, elevada capacidad
para el control de los esfuerzos musculares, y el
desarrollo de toda una serie de percepciones
altamente especializadas de cada deporte, como

Contribucion extranjera

son, entre otras, el sentido del balon, el sentido de
las dimensiones y zonas del terreno, el sentido de la
red, el de la velocidad y rotacion de la bola.

Una demanda importante de estos deportes y muy
unida a la anterior, es que los deportistas posean
una alta capacidad para concentrar su atencién,
unida a poseer también otras cualidades de la
atencion como son el volumen, cambio,
distribucion, constancia y, sobre todo, tiempos
optimos de concentracion para acciones y
ejecuciones técnico-tacticas particulares. La
atencion que, como sabemos, es un fenémeno que
esta presente en todos los procesos psiquicos, en el
campo de las acciones deportivas se convierte en un
eficazregulador de éstas, ademas de servir como un
buen orientador en la actividad.

Una amplia cultura ideomotora es otra de las
demandas psicologicas a los deportistas, tanto en la
direccién de que permitan una viva imagen o
representacion de los movimientos, como de la
intensidad y la exactitud de la accién por ejecutar.
La representacion mental de la accion
(representacion ideomotora o visualizacion) estd
tanto en la base del desarrollo de los habitos
motores y, por ende, sobretodo, de la técnica de
cada deporte, como en el hecho de posibilitar la
mayor precision y exactitud de las acciones
deportivas.

Se demanda de los deportistas de juegos
colectivos con pelota, que posean adecuados
mecanismos autorreguladores, tanto para el
autocontrol emocional, antes y durante las acciones
de juego, como para la regulaciébn misma de la
accion y de la recuperacion fisica psicologica en
cada momento de la lucha deportiva.

Un jugador con dominio de distintos mecanismos
autorreguladores es capaz de autocontrolarse en las
cambiantes y tensas situaciones de juego, y puede,
ademas, administrarse y recuperarse a partir del
estado fisico y psiquico que tenga.

Por tltimo otra demanda que no queremos pasar
por alto es el desarrollo elevado de las cualidades
volitivas y de la moral deportiva, que permitan a
los deportistas "luchar hasta el final por la victoria"
en cualquier circunstancia de juego. Los
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deportistas volitivamente aptos y con una ética
deportiva y social acorde con los principios
rectores de la sociedad que representan, son
jugadores que luchan y buscan la victoria hasta el
altimo aliento.

Objetivos generales que orientan la
confeccion de los planes de trabajo de
preparacion psicologica en los deportes de
Jjuegos con pelota

Antes de exponer los objetivos es bueno
aclarar que estos son los lineamientos generales
que pautan de una manera orientadora el
quehacer profesional de los psicélogos cubanos
que laboran en deportes colectivos con pelota, y
que de ellos se derivan objetivos mas especificos
para cada deporte en funcion de los problemas a
los que haya que darles solucién en los planes de
preparacion psicologica mas particulares. Asi
pues, los objetivos generales que ponemos a
consideracion de los especialistas son los
siguientes:

1. Estudio del estado psicofisiolégico y
psicologico de los deportistas en condiciones de
laboratorio y de terreno en diferentes momentos
de la preparacion.

2. Estudio de las caracteristicas de personalidad
del deportista, junto a la orientacion
psicopedagogica, que busca la mas correcta y
estable formacion de dicha personalidad.

3. Conocer el estado y la dindmica del grupo o
equipo deportivo desde el punto de vista
psicosocial, con vistas a mejorar la integracion
grupal y los procesos de interaccion que tienen
lugar en las actividades del equipo como grupo.

4. Estudio y control de los factores, situaciones
y problemas psicologicos relacionados con el
rendimiento y la eficiencia en los entrenamientos
y las competencias.

5. Apoyo y orientacion desde el punto de vista
psicologico a los problemas relacionados con la
preparacion tactica, con lo que se contribuye a
aumentar la eficiencia de las respuestas técnico-
tacticas de los jugadores.

Estos cinco objetivos generales son alcanzados o
se les da respuesta, a partir del desarrollo de un
grupo de tareas y actividades que realiza el
psicologo con los deportistas, y que permiten no
sOlo caracterizar o diagnosticar psicologicamente a
cada jugador y en cada momento que se necesite,
sino, y mas importante atn, pronosticar las
posibilidades de rendimiento de un jugador a
partir del estado psicolégico que tiene o que se
espera tendra en un momento dado. Esto tltimo va
muy unido al trabajo de potencializar todas las
fuerzas subjetivas del deportista que lo pongan en
condiciones de luchar con éxito por el mas alto
resultado deportivo. Debemos insistir en que estos
no son los tinicos objetivos que se pudieran plantear
para el trabajo del psicologo en un equipo
deportivo, y que pueden y de hecho aparecen otros
objetivos mas particulares, propios de las
problematicas internas que tiene los equipos o
grupos deportivos de cualquier tipo.

Tareas que se ejecutan para alcanzar los
distintos objetivos que se plantean en los
planes de preparacion psicologica en los
deportes colectivos de juegos con pelota

1. Medicion de parametros psicofisiolgicos en
condiciones de laboratorio. Entre otros, el tiempo
de reaccion, la velocidad y precision de los
movimientos, la reaccion de anticipacion, la
percepcion de profundidad y el control del esfuerzo
muscular.

2. Medicién de algunos parametros psicologicos
y perceptuales en condiciones de terreno.
Pudiéramos citar, entre otras, las percepciones de
tiempo significativas para la actividad, las
percepciones de espacio como la distancia y los
limites o zonas del terreno, y las valoraciones
subjetivas vinculadas a la carga fisica y psiquica.

3. Psicodiagndstico inicial del deportista mediante
pruebas psicolégicas y otros procedimientos para
conocer el estado psiquico con el que comienza la
preparacion.

4 Evaluacion de las caracteristicas de
personalidad del jugador mediante pruebas de
personalidad y otras particulares para el deporte.
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5. Estudio de las relaciones interpersonales a
partir de variantes actualizadas de las técnicas
sociométricas.

6. Indagacion del grado de cohesion y del nivel
de desarrollo que tiene como grupo el equipo.

7. Evaluar y caracterizar desde el punto de vista
emocional a cada deportista, antes, durante y
después de la actividad competitiva. Abordamos
esto mediante pruebas especificas, por la
observacion sistematica y dirigida de todas las
reacciones de los jugadores, por el registro de
mediciones como el pulso en reposo,
percepciones de tiempo y de espacio, del estado
de los musculos, etc.

8. Estudio de la carga psiquica, mediante el
registro de los factores y situaciones que puedan
influir sobre el deportista en condiciones de
competencia.

9. Utilizacion de técnicas de relajacion y
respiracion para mejorar el estado psicoldgico y el
autocontrol del atleta.

10. Utilizacion de los tiempos de concentracion
de la atencion y de otras cualidades de la atencion
para mejorar y aumentar la eficiencia en
determinadas acciones de juego.

11. Evaluacién del nivel de inteligencia de los
jugadores, del volumen de conocimientos
tacticos y de su razonamiento tactico.

12. Preparar a los jugadores en los contenidos
tedricos y practicos que se deben tomar en cuenta
en las distintas fases de la accion tactica.

13. Trabajos sicopedagégicos para contribuir a
la elevacion de las cualidades morales y volitivas
del deportista.

CONCLUSIONES

Para concluir este trabajo queremos plantear
que estos objetivos y tareas no son estaticos, sino
que con el desarrollo de la psicologia del deporte,
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en nuestro pais e internacionalmente, deben irse
enriqueciendo tanto en cantidad como en calidad.

Nuestro enfoque teorico en el trabajo con grupos
o equipos deportivos es social, dandole un gran
peso a la actividad socialmente condicionada,
que en particular lo es la actividad deportiva, y a su
producto final que es al mismo tiempo su objetivo,
el resultado deportivo.
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FRACTURAS DE HUMERO POR ESTRES.
INFORME DE CUATRO CASOS.

FELIPE MARINO 1. MD. Msc.
Division de Medicina deportiva, Indeportes Antioguia.

RESUMEN

La utilizacion de cargas de entrenamiento cada vez
mayores ha aumentado la incidencia de fracturas por
estrés, término que se ha dado a la fractura espontdnea
debida a un exceso de carga para la cual no se esta
preparado. El presente articulo presenta cuatro casos de
[fracturas de hiimero por estrés, atendidas en la Division de
Medicina Deportiva de Indeportes Antioquia. Se insiste en
la importancia de un adecuado acondicionamiento fisico,
punto fundamental para la prevencion de estas lesiones.

PALABRAS CLAVE

Fracturas por estrés, humero, adecuado acondicio-
namiento fisico.

SUMMARY

The us of pragressive high training loads has increase the
incidence of stress fractures, definition that has been given
to the spontaneous fracture caused by an excess of load to a
structure that is not prepared.

The present study shows four cases of humerus stress
[fractures, attended by the Division of Sports Medicine,
Indeportes Antioguia. We insist in the importance of a
adequate physical condition , that is the key to prevent this
pathology.

KEY WORDS

stress fractures, humerus, adequate physical condition.

Caso N° I: Sexo femenino, 20 afos, estudiante,
practicante de softbol recreativo. Entrena dos
veces por semana, dos horas diarias. Durante la
accion de un lanzamiento desde tercera base hacia
la primera, sinti0 traquido, dolor intenso e
impotencia funcional del brazo derecho, por lo
cual no pudo continuar jugando. Al examen
médico se encontréd dolor en el tercio medio del
brazo derecho e impotencia funcional; se ordeno
radiografia que confirm6é el diagnostico de
fractura espiroidea de hiimero en el tercio medio.

Caso N°1. Fractura de hiimero derecho en una mujer de 20 afios, practicante
de softbol.

Caso N°2. Sexo masculino, 28 afios, profesional
universitario, practicante de softbol recreativo,
entrena una a dos veces por semana con un maximo
de dos horas al dia. Durante el lanzamiento de la
bola hacia una de las bases sinti6 traquido, dolor e
impotencia funcional. Al examen médico se
aprecio la crepitacion y la impotencia funcional,
por lo cual se le ordené radiografia que mostr6
fractura de hiimero, en el tercio medio del brazo
derecho.
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Caso N"2. Fractura de espiroidea de hiimero derecho en un hombre
de 28 aiios practicante de séftbol.

Caso N°3. Sexo masculino, 23 afos, estudiantz
universitario, receptor de séftbol recreativo de la
liga local. Entrena dos a tres veces por semana,
con promedio de dos horas por dia.

Al efectuar un lanzamiento hacia una de las
bases, sinti¢ traquido acompafiado de dolor fuerte
e impotencia funcional, que le impidi6 continuar
jugando. La impresion diagnéstica de fractura de
htimero fue confirmada por radiografia.

Caso N’4. Sexomasculino, 23 anos, trabajadcr
bananero, beisbolista, lanzador de un equipo
local, entrena tres a cuatro veces por semana.

Luego de un lanzamiento hacia el "plato",
sinti6 traquido, acompanado de dolor intenso,
mareo e impotencia funcional para continuar
lanzando. Fue examinado de inmediato, se
aprecio el dolor y la limitacion funcional. Se
cecmprobd la fractura de humero derecho
mediante radiografia.

Caso N"3. Fractura de himero por estrés en un receptor de 23 afios.

Caso N"4. Fractura de hiimero en un lanzador de béisbol de 23 aiios.
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COMENTARIOS

Las fracturas por estrés en el tercio medio del
hiimero, han sido informadas en la literatura
médica; especificamente, en lanzadores de ambos
sexos en el béisbol, el s6ftbol, el lanzamiento de la
jabalina, el balonmano e igualmente en militares
lanzadores de granadas (1, 2, 3).

Este tipo de fractura, por lo general, es de forma
espiroidea. Es secundaria a la contraccion stbita
del deltoides, la cual frena bruscamente el
movimiento de rotacion interna del hiimero en las
fases media y final del lanzamiento (4, 5, 6).

La lesion ocurre, por lo general, en deportistas
poco entrenados 0 cuyo entrenamiento es
inespecifico; es decir, adolecen de un plan de
entrenamiento dirigido hacia el desarrollo de las
condiciones fisicas que el deporte requiere. Existe
también la tendencia a las fracturas conminutas y
del tercio inferior del htimero, pero en proporcion
mucho menor (5,6,7).

Todos los casos fueron manejados
ortopédicamente con inmovilizacion en "pinza
de azucar" durante seis semanas (10). La
fisioterapia se inicié inmediatamente después de
la atencién de la lesion y consistié en:
movimientos asistidos de elevacion del hombro,
gjercicios en prono-supinacion del antebrazo,
ejercicios isométricos, en el brazo, de una
duraciébn no mayor de seis segundos y la
aplicacion de electroterapia. Ademds, en
deportistas de alto nivel, es importante mantener
la funcién aerdbica, la fuerza del lado
contralateral, la fuerza del abdomen y la de los
miembros inferiores, lo cual se logra con la
bicicleta estatica, las pesas y, en algunos casos,
con la estimulacion eléctrica. Después de que el
yeso ha sido retirado, se hace énfasis en la
movilidad del hombro y del codo y en el
fortalecimiento de la musculatura de la cintura
escapular, del hombro y del miembro superior,
para garantizar el restablecimiento completo de la
funcion (8,9).

Es una opinién de la Divisién de Medicina
Deportiva de Indeportes Antioquia que el realizar

cualquier clase de ejercicio intenso sin una
preparacion fisica previa conlleva grandes riesgos.
Una buena preparacién incluye un buen
calentamiento y un adecuado estiramiento, lo cual
es suficiente, muchas veces, para evitar una lesion
deportiva seria como la fractura por estrés.
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Comunicaciones Breves

PASAPORTE PARA LA SALUD

VICTOR KEIHAN RODRIGUES MATSUDO. MD.

Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul - CELAFICS

El programa de actividad fisica en Séo Paulo,
Brasil, busca aumentar en un nivel la actividad
fisica de las personas; o sea que pretende que el
sedentario pase a ser al menos irregularmente
activo, el irregularmente activo pase a ser regular,
el regularmente activo sea muy activo y
finalmente, que el muy activo se mantenga en
este nivel.

La idea de la relacion entre actividad fisica y
salud en el ser humano es bien antigua; esta
registrada en la cultura china, en el Ayur-Veda de
la India, y en los escritos clasicos de Grecia y
Roma. Pero solamente durante los tltimos 30 a
40 afios estudios clinicos y experimentales bien
disefiados trajeron un fuerte apoyo a la hipotesis
de que niveles bajos de actividad y aptitud fisica
son factores importantes en el desarrollo de la
mayor parte de enfermedades degenerativas
como la diabetes mellitus no insulino-
dependiente, la hipertension, la enfermedad
coronaria, el accidente cerebral vascular, y la
osteoporosis. Se observan altas tasas de
mortalidad por todas las causas en los grupos de
sedentarios, quienes también tienden a mostrar
altas prevalencias de cierto tipo de cancer, como
losdecolony, probablemente, de seno.

Por el contrario, la actividad fisica parece
disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas y de esta manera podria ser un factor
clave enlamejoria de la longevidad.

Algunos hallazgos recientes muestran que los
beneficios pueden aparecer también en
individuos inicialmente inaptos o sedentarios que
se vuelven mas activos y mejoran su condicion
fisica. Los resultados indican una influencia
positiva de algunos programas de ejercicio en:
controlar el peso corporal y modificacion
favorable de la distribucion de la grasa corporal;

mantener un estado de vida independiente y reducir
el riesgo de caidas entre las personas viejas;
mejorar el humor, aliviar los sintomas de depresion
y ansiedad y mejorar la calidad de vida. Las
empresas que han adoptado programas de bienestar
y de vivir activo en el lugar de trabajo, informan una
disminucion en el ausentismo, reducciéon de los
gastos médicos, aumento de la produccion y
mejores relaciones costo-beneficio.

Durante cerca de 25 afos, el Dr. Ralph
Paffenbarger estudi6 alumnos de la Universidad de
Harvard y analiz6 la relacion entre componentes
del estilo de vida, como la actividad fisica, y las
causas de muerte; fueron evaluados, entre 1977 y
1985, un total de 10.269 hombres saludables de 45 a
84 anos, de los cuales 574 murieron en ese periodo.
Encontré que los hombres mas activos (aquellos
que gastaban mas de 3500 kilocalorias por semana)
tenian la mitad de tasa de mortalidad que los menos
activos (menos de 500 Kcal por semana). Los mis
sedentarios (menos de 1500 Kcal por semana)
corrian un riesgo 34% mayor de muerte que los
hombres mds activos; los fumadores tenian un
riesgo 75% mayor de muerte que los no fumadores
y los hipertensos 34% mayor que aquellos con
presion arterial normal. Los sujetos mas activos
parecieron vivir dos afios mas que los menos
activos; vélido lo anterior para aquellos que
solamente comienzan a tener un estilo de vida mas
activo en sus cuarenta afios.

Oportunidad perdida

Lo que es casi inaceptable es que la inactividad
fisica es mds prevalente en los paises
industrializados, donde el nivel de educacion,
supuestamente, es alto. En otras palabras, las
evidencias cientificas apoyan la hipétesis del
ejercicio, pero desafortunadamente nuestras
sociedades no estan sacando provecho de este
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progreso.

Sin embargo, se han informado recientemente
algunas novedades: se ha establecido que la
relacion entre actividad y salud no demanda horas
y horas de actividades deportivas intensas.
Sesiones cortas de 30 minutos por dia, realizadas
en forma continua o acumulados en periodos de
10 a 15 minutos, de una intensidad moderada, la
mayor parte de los dias de la semana, pueden
representar el limite para ganar el "pasaporte para
lasalud" paralapoblacion general. Para alcanzar
este objetivo se sugiere que cada uno debe
involucrar las actividades fisicas regulares a la
vida diaria, en la casa, en el trabajo o en la
comunidad. Estas "sesiones de entrenamiento”
deben incluir subir escaleras, caminar con el
perro, cuidar el jardin, lavar el carro, caminar para
ir al trabajo, bailar, montar en bicicleta, trotar a un
paso estable, o nadar.

Estas recomendaciones tienen el apoyo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Consejo Internacional de Ciencias del Deporte y
Educacion Fisica (ICSSPE), del Centro de
Control de Enfermedades y Prevencion (CDC), el
Colegio Americano de Medicina Deportiva
(ACSM), la Federacion Internacional de
Medicina Deportiva (FIMS) y el Colegio
Americano de Cardiologia, entre otros. También
han recibido el apoyo de congresos importantes
y han sido adoptadas por programas nacionales
en diferentes paises. La mejoria de la actividad
fisica es el principal foco de algunas campafias
nacionales que beneficiaran grandes segmentos
de la poblacién en los proximos afios, como el
"Active Living" en Canad4, "Health People
2000" en los Estados Unidos, "Active for Life" en
Inglaterra.

Desafortunadamente, este tipo de iniciativas
rara vez ha sido puesto en practica en los paises en
vias de desarrollo, donde ciertos grupos de
personas estan en alto riesgo por el sedentarismo,
en particular los menos educados, de bajo nivel
socioecondomico y los desnutridos.

Agita Sao Paulo

Teniendo en cuenta este escenario, la Secretaria

de Salud del Estado de Sao Paulo solicit6 a nuestro
centro de investigacion desarrollar un programa
para promover la salud mediante la actividad fisica.
Después de dos afios de preparacion y consulta con
el Centro de Control de Enfermedades y
Prevencion de USA (CDC), la Autoridad de
Educacion en Salud del Reino Unido y el Instituto
para la Investigacion Aerobica en Dallas, el
Programa Agita Sdo Paulo fué¢ lanzado en
diciembre de 1996. Las dos fases planeadas
pretenden mejorar los conocimientos de la
poblacion sobre los beneficios de la actividad fisica
y aumentar, en un nivel, la actividad fisica de las
personas, o sea, que el sedentario pase a ser, al
menos, irregularmente activo el irregularmente
activo pase a ser regular; el regularmente activo sea
muy activo y el muy activo se mantenga en este
nivel. Apoyados en estas recomendaciones "Agita
Sdo Paulo" estda enfocado a tres grupos: los
estudiantes (nifios y adolescentes), los trabajadores
y los viejos.

El programa es sustentado, por un comité
cientifico y otro ejecutivo. El primero incluye
profesionales con amplia experiencia en ciencias
del deporte de nuestro centro de investigaciones y
de las universidades mas importantes del pais.

Setenta importantes e influyentes organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales estan
representadas, como adjuntas, en el Comité
Ejecutivo donde se discuten las acciones
individuales y de la comunidad y se prepara el
calendario general de eventos. Se han realizado
afiches, folletos, manuales, diapositivas y videos,
para educar al publico, en 23 topicos relacionados
con la actividad fisica y la salud; los medios de
comunicaciéon también han hecho su parte. Entre
los grandes eventos programados estan el Dia del
Trabajador Activo, el Dia del Viejo Activo y el Dia
del Estudiante Activo, que abarcan cerca de siete
millones de nifios y adolescentes, asi como
profesores y padres de familia.

Se ha dado una atencion especial al diagnostico
del nivel de actividad fisica de la poblacién que vaa
ser incluida. Se aplic6 un cuestionario, adaptado de
los modelos internacionales, antes del inicio del
programa y serd aplicado de nuevo durante las
diferentes fases de la campafia para determinar




cualquier cambio en el comportamiento de la
actividad fisica. Este instrumento fue disefiado
para detectar no solamente grandes cambios (por
ejemplo de sedentario a activo), sino también los
estadios de los cambios (por ejemplo comenzar a
considerarse involucrado con el ejercicio u
organizar el tiempo para la actividad fisica en la
agenda diaria), ya que éstos han sido
considerados sefiales importantes de mejoria.

Otra preocupacion estd relacionada con la
mejoria de la calidad de la educacion fisica,
revisar el curriculum de formacion médica, asi
como actualizar las actitudes de los profesionales
de la salud. Actualmente, el programa esté a nivel
departamental (o provincial), pero servird como
una especie de proyecto piloto para un proyecto
nacional, el cual sera lanzado en un futuro
proximo. En ambos casos, el proposito es
incrementar la actividad fisica como una
herramienta importante para promover la salud y
mejorar la calidad de vida.

CONGRESOS INTERNACIONALES

1. Congreso Internacional de Medicina
Deportiva Indeportes Antioquia — Gatorade.
“Actividad Fisica y Deporte de Competencia en
los Nifios”. Septiembre 23 y 24 de 1998, Club
Campestre el Rodeo, Medellin, Colombia.
Informes: Division de Medicina Deportiva,
Indeportes Antioquia. Calle 48 N° 70 — 180
Medellin Colombia. Tel: 260 21 11 ext. 265 Fax:
26002 76.

2. V Congreso Internacional de Medicina,
psicologiay trauma del Deporte.

Octubre 5 al 9 de 1998. Centro de Eventos
Ortopédico. Complejo Cientifico internacional
“Frank Pais”. Av. 51. 19603, La Lisa, Ciudad de
la Habana, Cuba. Tel: (537) 21 66 24, Fax: (537)
33142263364 44.

3. XXI Simposio Internacional de Ciencias del
Deporte “Actividad Fisica Pasaporte para la
Salud”.

Octubre 8 al 11 de 1998. Centro de Convenciones
Rebougas, Rua Dr. Enéas de Calvalho Aguiar,23,
Sao Paulo, Brasil.
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Informes: CELAFICS, Tels — Fax: (55011) 453 89
80,(55011)4539643.
E-mail: lafics@mandic.com.br

4. Caribbean Sports Medicine Congress.
Diciembre 2 al 5 de 1998, Accra Beach Hotel,
Barbados. P.O. Box 89, Welches, St. Michel,
Barbados. Tel: (246) 429 82 69 Fax: (246) 228 52
51.

5.5 International Conference on Sports Sciences
Sfor Young Scientists.

Octubre 14 al 17 de 1998, Tartu, Estonia.

Informes: Prof. Toivo Jurimae, University of Tartu
Faculty of Exercise and Sport Sciences. 18 Ulikooli
Street, EE2400 Tartu, Estonia. Tel: 372 7 37 5372
Fax:3727375373.

E-mail: toivoj@ut.ce

6. First Euro-Asian Sports Medicine Congress.
Noviembre 25 al 30 de 1998, Nicosia, Chipre.
Informes. Dr. Costas Christodoulakis, Cyprus
Assaciation of Sports Medicine, P.O. Box 5137,
Nicosia, Chipre. Tel: 00357-2-455762 Fax: 00357-
24746 69.

E-mail: sportsmedicine@cytanet.com.cy

7. 6 International Tutorial Conference
“Metabolic Aspects of Human Nutrition at Rest
and During Physical Stress”.

Febrero 18 al 20 de 1999. Maastrich, The
Netherlands. Informes: General Secretariat: Desire
Erckens, Nutrim. P.O. Box 616 6200 MD
Maastrichs, The Netherlands. Tel: 31 (0) 43 388 21
17 Fax:31(0)43 36702 86.

E-mail: techconf(@hb.unimaas.nl

8.Congreso Panamericano de Medicina
Deportiva FIMS - COPAMEDE

Junio 14 al 18 de 1999, Medellin, Colombia.
Informes: Division de Medicina Deportiva,
Indeportes Antioquia. Calle 48 N° 70-180,
Medellin Colombia Tel: (574) 260 01 56,260 21 11
ext. 265. Fax: (574)26002 76.

E-mail: indeportes@epm.net.co
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