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Resumen. En los Gltimos afios ha habido un gran aumento de practica de deportes de resistencia como la carrera de fondo, practica-
da mayormente por adultos de entre 35 y 55 afios. La mayoria de esta poblacion no ha realizado practica deportiva anterior y se
enfrenta a este deporte sin la prescripcion adecuada, exponiéndose a diversos riesgos para su salud. El objetivo de este estudio es
analizar el perfil sociodemografico del corredor veterano, asi como los beneficios y los riesgos de esta practica deportiva. Cerca del
50% de los corredores sufren lesiones todos los afios, en muchos casos asociadas al volumen de entrenamiento. Otros riesgos de
naturaleza cardiovascular como la fibrilacién auricular pueden estar relacionados con los afos de entrenamiento y competicion de alta
intensidad. También, la carrera de resistencia puede exponer a los corredores a riesgos psicosociales como la adiccion negativa el
deporte. Aunque siempre los beneficios de este deporte superan los riesgos. Tanto la determinacion del estado de salud previo como
la adecuada prescripcion del entrenamiento son dos elementos esenciales en la gestion de los riesgos a los que se ven expuestos los
corredores veteranos.
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Abstract. In recent years there has been a great increase in the practice of endurance sports such as long-distance running, cycling,
triathlon, etc., practiced mainly by adults between 35 and 55 years of age. The majority of this population has not practiced sports
before and is associated with habits that are harmful to health. They face this practice without any prior study and if prescribed by
professionals, this being a risk with undesirable consequences. In this article, the profile of this type of brokers and their characteris-
tics, benefits and risks are determined. Competition should be an expendable consequence of the love of endurance running as an
instrument to improve health, however, when competition is the cause of adherence to this sport, the runner may be exposed to

risks even in the psychosocial.
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Introduccion

Hoy en dia es notoria la gran aficion a la practica de
deportes de resistencia como la carrera de fondo, el ci-
clismo, el triatlon, etc. Todos los fines de semana pode-
mos encontrar una prueba competitiva en nuestro entorno
cercano. La mayoria de estos participantes son adultos de
edades comprendidas entre 35 a 55 afos. Muchos de ellos
no tienen historial deportivo a lo largo de su vida o mejor
dicho han hecho muy poco deporte; en otros casos, a esta
circunstancia hay que afiadir que algunos de ellos parten de
situaciones de sobrepeso u obesidad, son ex-fumadores o
fumadores, a lo que hay que sumar a estas edades determi-
nados factores ambientales que podrian generar un estrés
anadido como las responsabilidades familiares y laborales.
Algunas de estas personas se inician a estos deportes tan
exigentes sin ninglin estudio clinico previo que le determi-
ne sus condiciones de salud como la tension arterial, su
perfil lipidico, presencia de alteraciones ortopédicas o
posturales u otras contraindicaciones que condicionan el
programa deportivo. Tampoco suelen ser evaluados por
los profesionales del deporte para determinar su capacidad
funcional y respuesta al esfuerzo no tienen entrenador.
Este perfil sociodemografico del corredor de resistencia
fue descrito por Sanchez et al., hace unos afos(Salas-
Sanchez, Latorre-Roman, Soto-Hermos, Santos e Campos,
& Garcia-Pinillos, 2013). Todo ello puede exponer a estos
deportistas a riesgos indeseables, desde lesiones musculo-
esqueléticas, alteraciones cardiacas y problemas psicosocia-
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les. Por tanto, el objetivo de este estudio es analizar el
perfil sociodemografico del corredor veterano, asi como
los beneficios y los riesgos de esta practica deportiva.

La carrera de resistencia y el corredor recreati-
vo veterano

Con el envejecimiento, las funciones fisicas y cognitivas
se deterioran (Clouston et al., 2013; Sofifi, Valecch, &
Bacc, 2011). Las personas mayores caminan mas despacio,
tienen menos fuerza muscular, menor capacidad de me-
moria razonamiento ademas de responder mas lentamente
a las tareas cognitivas aceleradas en comparacion con los
adultos mas jovenes y con ellos mismos cuando eran mas
jovenes; estas manifestaciones son el resultado de la perdi-
da de células neurales en los lobulos frontal, parietal y
temporal, y dependen en gran medida de la hipofuncion de
las vias monoaminérgicas y colinérgicas (Jernigan et al.,
2001; Wise, 2004). Por tanto, el envejecimiento se ha
asociado a fragilidad y a limitaciones funcionales por tres
factores: un proceso biologico irreversible, el desacondi-
cionamiento fisico por sedentarismo y por los efectos de la
comorbilidad (Rittweger, Kwiet, & Felsenberg, 2004).

Sin embargo, la esperanza de vida en los paises desarro-
llados se ha incrementado en las Gltimas décadas (Walker,
2012). Este aumento de la esperanza de vida se debe a
mejoras en factores como la nutricion y los avances en la
medicina moderna, pero especialmente a un aumento en la
practica de actividad fisica (AF) (Harridge & Lazarus,
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2017). Hawkins et al. (2003) enfatizaron el papel de la AF
en la prevencion del deterioro asociado al envejecimiento,
siendo la condicion fisica un importante predictor de mor-
talidad y morbilidad. En este sentido, los beneficios del
¢jercicio fisico sobre la salud, la capacidad funcional y la
calidad de vida relacionada con la salud estan ampliamente
demostrados en la literatura cientifica (Penedo & Dahn,
2005; Warburton, Nicol, & Bredin, 2006), considerando-
se al ejercicio fisico como una terapia anti-envejecimiento
(Castillo Garzon, Ortega Porcel, & Ruiz Ruiz, 2005) y de
manera singular el rendimiento en la locomocion humana
como un biomarcador de salud (Latorre et al., 2020).

Por tanto, la AF es un método no farmacologico muy
prometedor para la promocion de la salud y esta disponi-
ble para todas las personas (WHO, 2010). De hecho,
existe evidencia suficiente de la efectividad de la AF regu-
lar en la prevencion primaria y secundaria de varias enfer-
medades cronicas, incluidas las enfermedades cardiovascu-
lares, la diabetes, el cancer, la hipertension, la obesidad, la
depresion y la osteoporosis, asi como de la muerte prema-
tura (Lopez, Valverde, & Solana, 2022; Warburton et al.,
2006). A su vez, el ejercicio fisico regular mejora la com-
petencia inmunologica (Campbell & Turner, 2018).

En concreto, se ha propuesto al deportista veterano
como modelo ideal de envejecimiento debido a la implica-
cion en actividades de alta intensidad (Hawkins et al.,
2003; Louis, Nosaka, & Brisswalter, 2012). Los atletas
veteranos, hombres y mujeres mayores de 35 ahos que
participan en deportes competitivos, es una poblacion en
rapido crecimiento. Estos atletas representan la capacidad
humana para mantener cierto rendimiento fisico y funcio-
nes fisiologicas (Lepers & Stapley, 2016) a pesar de la
edad. Mediante altos volimenes e intensidades de entre-
namiento (Ganse, Ganse, Dahl, & Degens, 2018) los atle-
tas mantienen elevados niveles de AF y se muestran mas
saludables que los no atletas de la misma edad (Ganse et
al., 2018). La comparacion de los atletas veteranos con
atletas mas jovenes de rendimiento emparejado, permite
una mayor comprension de la influencia especifica del
proceso de envejecimiento (Louis et al., 2012). Reciente-
mente  Latorre-Roman,  Salas-Sanchez,  Consuegra-
Gonzalez, Vela, & Parraga-Montilla (2022b) sefialaron que
tanto los ciclistas jovenes como los veteranos mostraron
rendimientos fisicos similares y una respuesta a la carga de
entrenamiento semejante con una recuperaci(')n similar.

Por tanto, el deportista veterano ejemplifica un notable
modelo de estudio del envejecimiento sin los efectos con-
taminantes del sedentarismo y la falta de condicion fisica
que acentian el proceso de envejecimiento (Borges,
Reaburn, Doering, Argus, & Driller, 2017).

En particular, correr es un ejercicio predominante-
mente cardiovascular que involucra principalmente la
accion de los musculos de las extremidades inferiores.
Correr mejora la salud y el rendimiento personal y se ha
extendido entre la poblacion mayor de 35 afios. Hoy en
dia, el nlmero de participantes en las carreras de resisten-
cia populares, ha aumentado, junto con el nimero de
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carreras organizadas. Por ejemplo, en la media maraton de
Valencia 2020, Espafia, 11.347 (74,03%) corredores ma-
yores de 35 afios finalizaron la carrera. El fenémeno popu-
lar del running se debe, entre otros factores, a la satisfac-
cion de las necesidades de salud fisica y psicologica, logro
de metas, recompensas tangibles, influencias sociales y
facil disponibilidad (Carmack & Martens, 1979). Para
Llopis Goig & Llopis Goig (2006) la razon principal para
participar en estas carreras populares de resistencia es la
satisfaccion que produce. Satisfaccion vinculada en cierto
modo al contexto de interaccion social que sucede en estos
eventos y a la busqueda del resultado deportivo, todo ello,
genera en el participante de la carrera de resistencia una
adherencia importante a este deporte (Salas, Latorre,
Soto, & Garcia, 2013).

Salas et al., (2013) destacan dentro del perfil sociode-
mografico del atleta veterano los siguientes descriptores:
es un varon en torno a los 40 afos (Foto 1), con estudios
universitarios, que trabaja y vive en pareja y que entrena 4
dias a la semana. El nivel de las sesiones de entrenamiento
predominante son las de intensidad media y recorre en
torno a 50 kilometros semanales, la mayor parte de los
kilometros son recorridos por asfalto. Usa zapatillas caras
(por encima de 100 euros), el 85.1% no esta federado, el
93.6% no tiene entrenador y realiza unas 11 competicio-
nes anuales. La lesion es frecuente en este deportista,
afecta al 53,7% de los practicantes y los factores que pre-
disponen a la lesion son el nimero de sesiones semanales
de entrenamiento y los kilometros realizados. La lesion
mas habitual es la tendinitis. En otro estudio se destaca que
los corredores veteranos eran mayoritariamente hombres,
tenfan 7 o mas afos de experiencia en la carrera, corrian
mas de 30 millas / semana, 6 o mas veces / semana y
usaban mas aparatos ortopédicos que los corredores mas
jovenes (McKean, Manson, & Stanish, 2006).

¥ CERVECEWA Y
EN ROSCAS Y5y

Foto 1. Dos corredores veteranos en pleno esfuerzo en una media maraton.
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Beneficios de la practica de la carrera de resis-
tencia

La practica deportiva adecuadamente prescrita repre-
senta para cualquier persona un instrumento de extraordi-
naria eficacia en la promocion de la salud, con todos sus
beneficios fisiologicos y psicosociales. En este sentido
podemos decir que el ejercicio fisico es un “polimedica-
mento” que tiene efectos sistémicos en todo el organismo
mediante el entrenamiento deportivo, entendido éste
como una compleja manipulacion organica cuyos elemen-
tos de prescripcion se articulan con la organizacion de la
carga de trabajo: intensidad, volumen, frecuencia de en-
trenamiento, descansos, densidad de la carga. Siempre
teniendo en cuenta los principios esenciales del entrena-
miento deportivo como son: individualizacion, supercom-
pensacion, principio del umbral, de multilateralidad o el
principio de alternancia reguladora de los diferentes ele-
mentos del entrenamiento.

Las personas adultas deben acumular a lo largo de la
semana un minimo de entre 150y 300 minutos de AF
aerobica de intensidad moderada, o bien un minimo de
entre 75 y 150 minutos de AF aerobica de intensidad vigo-
rosa, o bien una combinacién equivalente de actividades de
intensidad moderada y vigorosa, con el fin de obtener
beneficios notables para la salud. Los adultos pueden su-
perar estos valores o bien una combinacion equivalente de
actividades de intensidad moderada y vigorosa cada sema-
na, con el fin de obtener mayores beneficios para la salud
(WHO, 2018). Especialmente y atendiendo a las pautas
oficiales de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades y el Colegio Estadounidense de Medicina
Deportiva, los adultos deben acumular 30 minutos o mas
de AF de intensidad moderada la mayoria de los dias de la
semana, preferiblemente todos (Williams, 1997).

Los corredores veteranos suelen cumplir con creces es-
tas recomendaciones internacionales. Suelen realizar una
AF vigorosa y muestran altos niveles de capacidad cardio-
rrespiratoria, esto tiene beneficios en la prevencion de
obesidad, hipertension, dislipidemias, diabetes tipo 2,
artrosis y artroplastia de cadera, hipertrofia prostatica
benigna, enfermedades respiratorias, cancer y discapacidad
(Lavie et al., 2015). En la figura 1 se resumen los benefi-
cios de la carrera de resistencia, asi como su efecto en la
prevencion de enfermedades. A su vez el entrenamiento
durante la vida, en particular el manifestado por los atletas
veteranos tiene un efecto beneficioso sobre el equilibrio de
citoquinas pro y antiinflamatorias que puede desempefiar
un papel relevante en la atenuacion de la inmunosupresion
relacionada con la edad y reducir el riesgo de enfermeda-
des cronicas (Minuzzi et al., 2019). En este sentido, los
atletas veteranos presentan un mejor equilibrio Redox
(reduccion / oxidacion celular) y estado inflamatorio, con
una disminucion de los biomarcadores de envejecimiento
en comparacion con un grupo control por edad y nivel de
entrenamiento (Rosa et al., 2020). Del mismo modo,
Aguiar et al., (2021), indican que los atletas veteranos

432 -

tienen telomeros mas largos, menor inflamacion cronica y
estres oxidativo y menos grasa corporal que los no atletas
de su misma edad, pudiéndose ser considerados como un
modelo de envejecimiento biologico exitoso.

Es importante destacar que el riesgo estimado de car-
diopatia coronaria a 10 afos ajustado por edad fue un 30%
menor en los corredores que promediaron mas de 64 km
/ semana que en los que promediaron menos de 16 km /
semana (McKean et al., 2006). A su vez estos mismos
autores destacan que cada aumento incremental de 16 km
en la distancia semanal recorrida de 64 a 79 km / semana
se asoci6 con un aumento significativo en los niveles de
colesterol HDL y una disminucion significativa en la adipo-
sidad, los niveles de trigliceridos, la relacion colesterol
total-colesterol HDL y el riesgo estimado de cardiopatia
coronaria. Sin embargo, hasta en dosis bajas, correr se
asocia con una importante reducciéon de la mortalidad
cardiovascular y por todas las causas (Lavie et al., 2015).
Especialmente, correr, incluso de 5 a 10 min / dia y a
velocidades lentas <6 millas / h, se asocia con riesgos
marcadamente reducidos de muerte por todas las causas y
enfermedades cardiovasculares, en comparacion con los no
corredores, los corredores tenfan un 30% y un 45% me-
nos de riesgo de mortalidad por todas las causas indepen-
dientemente del sexo, la edad, el indice de masa corporal,
las condiciones de salud, el tabaquismo y el consumo de
alcohol (Lee et al., 2014). En general, los corredores viven
aproximadamente 3 afios mas que los no corredores (Lee
etal., 2017).

Por tanto, correr, como AF aerobica vigorosa, tiene
numerosos beneficios para la salud y algunas pruebas indi-
can que los beneficios aparentemente se maximizan con
dosis bastante bajas de carrera y aunque puede haber algu-
nas consecuencias negativas para la salud del entrenamien-
to extremo, los beneficios generales de correr superan los
riesgos para la mayoria de las personas (Lavie et al., 2015).
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Figura 1. Beneficios de la carrera de resistencia, asi como su efecto en la preven-
cion de enfermedades. Adaptado de Lee et al. (2017).

Desde un punto de vista de la salud publica, correr
puede ser la actividad mas beneficiosa para el estilo de vida
saludable, mas importante que la prevencion de otros
factores de riesgo como el tabaquismo, la obesidad, la
hipertension y la diabetes (Duck chul Lee et al., 2017).
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Lee et al., (2014) comenta que no esta claro que cantidad
de entrenamiento de la carrera es seguro y eficaz y si es
posible realizar una cantidad excesiva de ejercicio; ademas,
correr no es el mejor ejercicio para todos, ya que las con-
diciones médicas, ortopédicas u otras pueden restringir su
uso por parte de muchas personas.

Finalmente es de destacar que a pesar de los enormes
beneficios de la AF vigorosa en la salud del corredor vete-
rano, éste no se escapa de los efectos inevitables del enve-
jecimiento y una constante disminucion del rendimiento
de carrera, sobre todo después de los 50 afios, todo ello
debido a una disminuciéon de la funcion cardiovascular,
reduccion de la capacidad muscular, biomecanica alterada,
mayor susceptibilidad a la lesion (Willy & Paquette,
2019), y otros riesgos que a continuacion vamos a detallar.

Riesgos de la practica de la carrera de resisten-
cia

Lamentablemente, casi el 97% de los atletas recreati-
vos no tienen entrenador capacitado, se auto-entrenan o
son dirigidos por deportistas aficionados con buena volun-
tad, pero sin ninglin tipo de formacion. Por lo que nos
podemos hacer el siguiente interrogante: ;Es posible que
nos encontremos, en poblacion adulta, con un problema
sanitario a medio plazo, por una practica deportiva muy
vigorosa sin prescripcion adecuada?

Igualmente de lamentable es que en Espafia no exista
una clara regulacion de la profesion deportiva en este
contexto, aunque afortunadamente, como informa
el Consejo General de la Educacion Fisica y Deportiva
(Consejo COLEF, 2019), el Ministerio de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar reconoce las competencias de los educa-
dores fisico-deportivos en el ambito de la salud: Los Educa-
dores Fisico-Deportivos pueden dirigir, supervisar y evaluar la
prdctica de ejercicio fisico, adaptado a las caracteristicas, necesi-
dades y preferencias de estas personas [de cualquier edad que
tengan algun problema de salud, aquellas con diversidad funcio—
nal o con capacidades diferentes], contribuyendo a la adherencia
a las prescripciones de los profesionales sanitarios y al manteni-
miento de la practica de la actividad fisica regular”,

Pero, nos debemos plantear otro interrogante: ;Qué es
un atleta aficionado o recreativo?, pues es importante
recalcarlo ya que es posible que alguno haya caido en la
«despersonalizacion deportivay e impulsado por las redes
sociales se encuentra ubicado erroneamente en otro sitio.
Pues bien, un deportista aficionado es aquél que no es
profesional, aquél para el cual el deporte es parte de su
tiempo libre y de su estilo de vida. Pero volviendo al con-
cepto de «despersonalizacion deportiva», habria que cues-
tionar si algunos de estos deportistas aficionados que dedi-
can mucho tiempo de sus vidas a los entrenamientos, a las
competiciones y ademas accesorios que incrementen mas
una ensonacion elitista (alimentacion, tecnologia, visitas al
“fisio” ...) saben en qué estatus deportivo se encuentran.

También es necesario saber lo que implica el entrena-
miento deportivo, pues bien, como indicabamos anterior-
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mente, éste supone una manipulacion organica que provo-
ca una respuesta aguda y cronica de todo el organismo,
desarrollandose adaptaciones sistémicas de todo el cuerpo:
endocrinas, cardiorrespiratorias, musculo-esqueléticas e
incluso mentales. Por tanto, la adecuada prescripcion del
entrenamiento deportivo, determinando de manera preci-
sa los parametros de la carga (intensidad, volumen, fre-
cuencia, densidad, descanso) y organizandola en una tem-
poralizacién ajustada sobre todo a las caracteristicas del
sujeto, garantizaran, no solo la mejora deportiva sino so-
bre todo la proteccion de la salud, lo cual cobra extraordi-
naria importancia en el atleta recreativo.

Y finalmente, antes de abordar de manera precisa los
riesgos a los que se expone el corredor veterano, lanzamos
el altimo interrogante: ;Es saludable competir practica-
mente todos los fines de semana, es saludable correr tres
maratones al afio, o 10 medias maratones, o dos Ironman?

Es conocido que algunas personas pueden entrenarse
sin limites, en grados no saludables y compulsivos, para
convertir el ejercicio en algunos casos en perjudicial
(Hausenblas & Downs, 2002; Pope Jr, Katz, & Hudson,
1993). Asi, el riesgo de padecer una lesion musculo-
esquelética es una de las consecuencias no deseadas del
ejercicio fisico a medida que avanza la edad. En muchos
casos, el corredor recreativo imita al profesional, pero es
probable que las tasas de lesiones y riesgos en deportistas
recreativos sean mayores debido a que los atletas profesio-
nales tienen un mejor acondicionamiento fisico, utilizan
equipos de proteccion permanente, su entrenamiento es
controlado y tienen una mejor técnica deportiva (Salas et
al., 2013).

Ademas, la realizacion de entrenamientos muy intensos
o exceso de competiciones durante afios, puede exponer al
atleta veterano a eventos cardiacos adversos. Por ultimo,
no es menos importante el efecto negativo que puede
producir la practica de la carrera de resistencia en el ambi-
to psicosocial, fundamentalmente referido a los procesos
de dependencia y adiccion al ejercicio vigoroso. Todo ello,
lo abordaremos de manera pormenorizada a continuacion.

Riesgos musculo- esqueléticos

Los factores de riesgo de lesion en corredores son di-
versos y se podrian diferenciar en dos grandes tipos: ex-
trinsecos como el nivel atlético, el tipo de calzado y la
superficie de carrera(Murphy, Curry, & Matzkin, 2013)
siendo las zapatillas de deporte un factor clave que condu-
ce a lesiones (Van Gent et al., 2007); o intrinsecos como
por ejemplo: la altura por encima de la media, la edad
avanzada, el elevado indice de masa corporal, que son
factores de riesgo para las 10 lesiones mas frecuentes en
los corredores (Taunton et al., 2002).También pueden
influir otros factores intrinsecos, como el tamano corpo-
ral, la fuerza muscular, la estabilidad postural, la alineacion
anatomica, la morfologia del pie, la amplitud de movi-
miento o la aptitud aerobica. Recientemente en una en-
cuesta llevada a cabo en corredores recreativos se destaca-
ban los siguientes factores extrinsecos: “no estirar”, “exce-
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so de entrenamiento”, “no calentar”, “falta de fuerza” y
“usar zapatos inadecuados”. Para los factores intrinsecos,
los principales términos citados fueron “no respetar las
limitaciones del cuerpo” y “cambios del tipo de
apoyo”(Saragiotto, Yamato, & Lopes, 2014).

Las lesiones en atletas veteranos son mas frecuentes
que en atletas jovenes (McKean et al., 2006). Salas et al.,
(2013) destacan que la prevalencia de lesiones en los co-
rredores veteranos esta en torno al 53,7%, dato que
se acerca a los resultados de Mc Kean et al.(2006), que en
un trabajo realizado con 2.886 corredores muestran como
la prevalencia de lesiones se sitlia en un 46%. Sin embar-
go, Conesa et al. (2010), encuentra en corredores popula-
res una prevalencia superior de lesiones, sobre un 92,04%.
Esta prevalencia ha permanecido estable durante los Glti-
mos 30 afios a pesar de los avances en las zapatillas depor-
tivas que proporcionan mas amortiguacion y control de
movimiento (Lieberman et al., 2010) como elemento
fundamental para la proteccion de las lesiones percibido ast
por muchos corredores.

Varios estudios confirman que la tendinopatia, en es-
pecial la de Aquiles y la fascitis plantar son las lesiones mas
comunes en corredores veteranos (Knobloch, Yoon, &
Vogt, 2008; Lopes, Hespanhol, Yeung, & Costa, 2012;
Salas et al., 2013). La capacidad de absorber y transmitir el
impacto durante el apoyo en el suelo en la carrera depende
de la capacidad de recuperacion de la fascia plantar, la
almohadilla de grasa plantar y los misculos intrinsecos del
pie. Con el envejecimiento o el entrenamiento excesivo
prolongado, estas capacidades disminuyen, lo que podria
explicar que los corredores veteranos sean mas suscepti-
bles a tener fascitis plantar en comparacion con otros tipos
de lesiones musculo-esqueléticas relacionadas con la carre-
ra (Lopes et al., 2012). Ademas, una exposicion prolonga-
da a carreras de alto volumen y/o alta intensidad se aso-
cian con osteoartritis de cadera y/o rodilla (Alentorn-Geli
et al., 2017) o alteraciones hematologicas (dos Santos,
2019).

De manera especifica, la rodilla y el pie, la pantorrilla y
los isquiotibiales son los lugares mas comunes de lesion
(McKean et al., 2006). Estos autores afiaden que la tasa de
lesiones y su ubicacion entre los corredores veteranos y los
corredores mas jovenes puede reflejar diferencias en la
intensidad del entrenamiento, especulandose que otras
posibles causas de una mayor lesion muscular en los corre-
dores veteranos incluyen cambios relacionados con la edad
en la unidad del tendon del mtsculo, como la disminucion
de la fuerza y el aumento de la rigidez. Sefalando ademas
que la lesion muscular normal que ocurre con el entrena-
miento parece tardar mas en repararse con el envejeci-
miento; y los corredores veteranos contintian corriendo a
una frecuencia similar a la de los corredores mas jovenes
(Fields, 2011).

A nivel general, dentro de los factores de riesgo de es-
tas lesiones, se encuentran las fuerzas de compresion deri-
vadas del contacto con el suelo, la zapatilla deportiva, la
edad, el tipo de entrenamiento empleado y los dias de
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entrenamiento a la semana o el nimero de competiciones
anuales entre otros (Conesa, 2010; Salas et al., 2013; Van
Gent, Siem, Van Middelkoop, Van Os, & Bierma-
Zeinstra, 2007). Salas et al. (2013) no encuentran diferen-
clas significativas en cuanto al sexo en el porcentaje de
corredores veteranos lesionados. Existe una evidencia
limitada de algunos de los factores sistémicos de estilo de
vida y de salud como factores de riesgo de lesiones por
correr, estos incluyeron mayor edad (no se pudo observar
un punto de corte claro para mayor edad), sexo, diferencia
en la longitud de la pierna, mayor angulo tubérculo-surco
izquierdo y mayor varo de la rodilla, mayor altura en co-
rredores masculinos, consumo de alcohol y antecedentes
médicos(van Gent et al., 2007).

Conesa (2010), encuentra como factores de riesgo de
lesion en corredores populares, un alto namero de compe-
ticiones (dos veces al mes y mas en algunos casos) por
encima incluso de atletas profesionales. Salas et al. (2013)
y Mckean et al. (2006) afiaden que es el niimero de sesio-
nes de entrenamientos semanales el factor que mejor dis-
crimina el riesgo de lesion en el corredor veterano, hecho
éste relacionado con la distancia recorrida en los entrena-
mientos (van Gent et al., 2007), sin embargo, la relacion
entre la distancia y la lesion puede no ser simple y puede
estar relacionado con el mal acondicionamiento fisico (van
Gent et al., 2007). Para estos autores, otros factores como
el nivel de experiencia en la carrera, carreras realizadas
durante todo el afio y el calzado deportivo muestran una
evidencia limitada (van Gent et al., 2007).

Ademas, Alvero (2008) destaca que el riesgo de lesion
aumenta 2,8 veces cuanto mayor es el grado de condicion
fisica (cardiorrespiratoria) asi como la duracion del entre-
namiento por semana; estando ambos factores relaciona-
dos. Por otro lado, Osorio, Ciro,Clavijo, Arango, Patifo,
& Galleg (2007) indican que el hecho de no tener entrena-
dor puede ser un factor a tener en cuenta a la hora de
sufrir mayor tasa de lesiones, ya que estos atletas no tienen
un entrenamiento controlado. Hecho corroborado por
Salas et al. (2013) al indicar que mas del 90% de los co-
rredores no tienen entrenador y la tasa de lesiéon supera a
mas de la mitad de ellos.

Por otro lado, la variabilidad de la coordinacion entre
articulaciones es una medida de la capacidad del sistema
humano para regular multiples estrategias de movimien-
to. El envejecimiento normal puede reducir la variabili-
dad, lo que resulta en un sistema menos adaptativo que
puede colocar a los corredores mayores en mayor riesgo
de lesiones (Morgan, Kwon, & Williams, 2019).

Otro aspecto que se ha supuesto ser un elemento de
proteccion de las lesiones al correr es la calidad de la zapa-
tilla, que en este caso la relacionamos con el precio y su
duracion. Salas et al. (2013) sefialan que el tipo de calzado
deportivo empleado no es capaz de discriminar entre atle-
tas lesionados y no lesionados. Sin embargo, las modernas
zapatillas para correr promueven un aterrizaje de talon en
el suelo que produce un impacto mucho mayor que el
aterrizaje con la parte delantera del pie (Lieberman et al.,
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2010). La mayor parte de los corredores de resistencia
(75-95%) aterrizan de talon (Larson et al., 2011; Mufoz-
Jimenez, Latorre-Roman, Soto-Hermoso, & Garcla-
Pinillos, 2015) (Foto 2). Lieberman et al. (2010) sugieren
que en los corredores descalzos con un apoyo de metatarso
(Forefoot strike), la magnitud de la fuerza vertical maxima
durante el periodo de impacto es aproximadamente
tres veces mas baja que en los corredores descalzos o
calzados con un apoyo de talon o rearfoot strike (RES). En
este sentido, puede ser que los corredores que habitual-
mente golpean con el retropi¢ tengan tasas significativa-
mente mas altas de lesiones por esfuerzo repetitivo que
aquéllos que principalmente golpean con el antepie
(Daoud et al., 2012). Por tanto, correr con calzado con-
vencional y maximalista puede imponer mayores exigen-
cias a las estructuras musculo-esqueléticas para atenuar los
impactos, que pueden ser perjudiciales para los tejidos
pasivos (Kline et al., 2015). En este sentido, es de destacar
que la fuerza de reaccion vertical inicial del suelo y la tasa
de carga vertical aumentan tanto en los corredores mascu-
linos como femeninos adultos mayores en comparacion
con los corredores mas jovenes, por lo que los corredores
mayores tienen una menor capacidad para absorber fuerzas
pasivas durante la carga y una menor capacidad para gene-
rar fuerzas exceéntricas activas (Kline et al., 2015).

Foto 2. Corredores de fondo con apoyo retrasado o rearfoot strike.

A su vez, Robbins (1997) observo una frecuencia de le-
siones un 123% mayor entre los corredores que se entre-
naron con zapatos para correr costosos en comparacion
con los que corrian en modelos mas baratos. En este senti-
do, Salas et al. (2013) observan que los corredores vetera-
nos tienen predileccion por zapatillas caras y teniendo en
cuenta la observacion de Robbins, esto podria estar rela-
cionado con la alta prevalencia de lesiones observadas en
estos corredores veteranos.

Por tltimo, en cuanto a la superficie de entrenamien-
to, la superficie mas habitual de carrera del atleta vetera-
nos es el asfalto (Salas et al., 2013), lo que podria ser un
factor de riesgo extrinseco relacionado con la aparicion de
lesiones (Martinez, 2008).
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Riesgos cardiovasculares

El entrenamiento fisico produce cambios morfo-
funcionales en el corazon, cambios que se configuran en el
concepto de “corazon de atleta”, caracterizado por aumen-
tos en el tono cardiaco parasimpatico y reducciones en el
tono simpatico y con agrandamiento de las cuatro camaras
cardiacas (Eijsvogels, Fernandez, & Thompson, 2016).

Sin embargo, el ejercicio prolongado puede dahar de
manera aguda el miocardio y producir "fatiga cardiaca",
condiciones que son transitorias y probablemente sin con-
secuencias fisiologicas, pero hay estudios que documentan
la fibrosis miocardica y la calcificacion de las arterias coro-
narias en atletas de resistencia (Eijsvogels et al., 2016).
Por tanto, los atletas veteranos no son inmunes al riesgo
cardiovascular elevado y a las enfermedades cardiovascula-
res (Morrison et al., 2018; Shapero et al., 2016). A dife-
rencia de los atletas competitivos mas jovenes que por lo
general requieren atencion cardiovascular para una cardio-
patia congenita o genética subyacente, los atletas veteranos
se ven afectados con mayor frecuencia por procesos pato-
logicos adquiridos del miocardio, del sistema eléctrico y
de las arterias coronarias(Churchill & Baggish, 2020). Los
problemas clinicos cardiovasculares mas comunes entre los
atletas veteranos incluyen: taquiarritmias auriculares (en
particular fibrilacion auricular), trastornos fibroticos del
miocardio (episodios repetidos de fatiga cardiaca inducida
por el ejercicio pueden conducir a un dafio permanente en
forma de cicatriz miocardica), enfermedad coronaria ate-
roesclerotica y dilatacion de la aorta ascendente (Churchill
& Baggish, 2020).

La literatura cientifica es prolija en aportar datos sobre
este asunto, asi en un excelente articulo O’Keefe et al.,
(2012) se destaca que, aunque una rutina de ejercicio
regular es altamente efectiva para la prevencion y el trata-
miento de muchas enfermedades cronicas y la mejora de la
salud cardiovascular y la longevidad, sin embargo, el ejer-
cicio de resistencia excesivo a largo plazo puede inducir
una remodelacion estructural patologica del corazon y las
arterias. Asi, el entrenamiento cronico para competir en
eventos de resistencia extrema como maratones, ultrama-
ratones, Ironman, largas carreras de bicicleta, etc., puede
causar sobrecarga transitoria del volumen de las auriculas y
del ventriculo derecho y provocar elevaciones de los bio-
marcadores cardiacos, todos los cuales vuelven a la norma-
lidad dentro de una semana.

Pero, durante meses o anos de lesiones repetitivas, este
proceso, en algunas personas, puede provocar fibrosis
miocardica, creando arritmias ventriculares. Ademas, el
¢jercicio prolongado excesivo a largo plazo puede estar
asociado con la insuficiencia coronaria y la disfuncion dias-
tolica. Datos corroborados previamente por otros autores
como La Gerche et al. (2012) y Wilson et al.(2011). A su
vez, Asplund (2014), analizando varios estudios, subraya
que cuando se observan dos indices que evaltan la salud
coronaria, se encuentra que tanto la troponina como el
calcio en la arteria coronaria son anormales en aquellos
atletas con un historial de entrenamiento de resistencia
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prolongado. Afiade que se cree que el area de cicatrizacion
del musculo cardiaco que se encuentra en algunos atletas
de resistencia veteranos puede ser el origen de ritmos
cardiacos potencialmente peligrosos. Todo ello en parte
debido a que las personas que hacen entrenamientos de
resistencia a largo plazo y mantienen un ritmo cardiaco
elevado, con alta presion arterial y gasto cardiaco pueden
generar inflamacion y radicales libres. Apunta ademas que
no se ha encontrado que las pruebas de esfuerzo sean utiles
para prevenir el riesgo, pero si el calcio coronario es ma-
yor a 100, el atleta puede estar en mayor riesgo de un
evento cardiaco durante el ejercicio, especialmente con
otros factores de riesgo existentes. Y uno de los factores
de riesgo que destaca Asplund (2014) es el antecedente de
tabaquismo.

Por otro lado, el entrenamiento de resistencia sosteni-
do puede provocar fibrilacion auricular (FA). De manera
concisa, la FA es la arritmia sostenida mas comun en todo
el mundo y puede aumentar el riesgo de accidente cere-
brovascular, insuficiencia cardiaca, demencia y mortalidad
y tanto su incidencia como su prevalencia aumentan con la
edad (Leowattana et al., 2020). La FA se caracteriza por
una actividad auricular descoordinada, y los pacientes con
FA pueden presentar leves o ninglin sintoma, insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular
o colapso hemodinamico (Leowattana et al., 2020). Sin-
tomas como sincope, palpitaciones y la disnea de esfuerzo
informada por los pacientes debe ser rigurosamente eva-
luados (Leowattana et al., 2020).

En hombres (edad= 50 * 9 afios) con 21,3 * 5,5 afios
de exposicion al deporte de resistencia competitivo, al
menos un factor de riesgo cardiovascular estaba presente,
destacandose los siguientes antecedentes: exposicion pre-
via / actual al tabaco (23%), hipertension (12,0%) y disli-
pidemia (7,4%) (Shapero et al., 2016). Ademas, como
factores de riesgo para la FA se destaca la competitividad y
el estres relacionados con las competiciones y no el entre-
namiento de resistencia en si (Sarcevic & Tepavcevic,
2018). Aunque otros autores sefialan que, entre las carac-
teristicas del entrenamiento, solo los afos acumulados de
entrenamiento se asocian con FA y a diferencia del kilome-
traje semanal promedio, el ritmo de entrenamiento y los
dias de entrenamiento por semana no se asociaron con ésta
(Matsumura & Abbatemarco, 2019). Aunque parece ser
que es la intensidad del ejercicio el factor mas determinan-
te, las personas que participaron en ejercicios muy vigoro-
sos aumentaron de 4 a 15 veces el riesgo de FA en compa-
racion con la poblacion sedentaria general (Leowattana et
al., 2020). Por otro lado, existe una elevada prevalencia
de dilatacion aortica entre los atletas de resistencia que
envejecen sin factores de riesgo explicativos, lo que sugie-
re que el entrenamiento de resistencia a largo plazo esta
asociado con el agrandamiento de la aorta. (Churchill et
al., 2020).

A modo de resumen ilustrativo, en la figura 2 encon-
tramos la paradoja del ejercicio, relacion en forma de U
entre las dosis de ejercicio y el riesgo de FA, enfermedad
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coronaria, capacidad cardiorrespiratoria y muerte cardiaca
subita (Merghani, Malhotra & Sharma, 2016).

Obesidad

Presidn arterial Muerte sibita cardiaca

Diabetes - Riesgo de fibrilacién auricular|

- -
Enfarmetadfiiignaraagi. . Fibrosis del miocardio
Fibcilncioafuriciiag > P Disfuncién ventricular
1\ l Capacidad cardiorrespiratoria

Envejecimiento dable

Reduccién del 13%
de mortalidad por
cada Mets

Riesgo de enfermedad
coronaria y muerte siibita
cardiaca

s

Sedentario 10-12 METS 30 METS
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Figura 2. Paradoja del ejercicio, relacion en forma de U entre las dosis de
¢jercicio y el riesgo de fibrilacion auricular, enfermedad coronaria, capacidad
cardiorrespiratoria y muerte cardiaca subita. MET = equivalente metabolico de
la tarea (1 MET = el cantidad de oxigeno consumido mientras esta sentado en
reposo = 3,5 ml de O, por kg de peso corporal x min) Adaptado de Merghani et
al. (Merghani etal., 2016).

Aunque el atleta de resistencia que envejece tiene un
mayor riesgo de desarrollar arritmias auriculares, los bene-
ficios del ejercicio regular y un estilo de vida atlético su-
pera con creces las consecuencias negativas (Leowattana et
al., 2020; Wilhelm, n.d.). Es de destacar algunos parame-
tros cardiosaludables que el deportista veterano podria
monitorizar y que le supondrian un indicador inmediato de
respuesta adecuada al ejercicio fisico. En este sentido, las
anomalias en la funcion autonoma pueden predecir enfer-
medades cardiovasculares y la identificacion temprana de
personas con alto riesgo de muerte sibita (Jouven et al.,
2005). El equilibrio del sistema nervioso autéonomo se
puede determinar analizando varios valores de la prueba de
ejercicio cardiopulmonar, como el periodo de descanso, la
frecuencia cardiaca maxima (FCmax ) como respuesta al
ejercicio dinamico, la recuperacion de la FC (FCR) tras la
prueba de esfuerzo y la variabilidad de la FC (VEC)
., & 2006, n.d.). Por tanto,
la FC es un biomarcador que se utiliza para medir el fun-

(Freeman, Dewey, Hadley, ..

cionamiento fisiologico, el estado de salud y la intensidad
de la AF. La respuesta a largo plazo de la FC al entrena-
miento provoca cambios positivos en la funcién cronotro-
pica, asi como una disminucion de la FC en reposo y de la
FC submaxima y un aumento de la FCR (van de Vegte,
Tegegne, Verweij, Snieder, & van der Harst, 2019). La
respuesta aguda de la FC al ejercicio y la FCR, a menudo
se han asociado con mortalidad por todas las causas (van de
Vegte et al., 2019). En este sentido, en poblacion adulta,
tres parametros de la FC estan muy relacionados con un
mayor riesgo de muerte stbita y con un moderado aumen-
to del riesgo de muerte por cualquier causa, es decir,
personas con una FC de reposo superior a 75 pulsaciones
por minuto (ppm), con un aumento de la FC durante el
ejercicio inferior a 89 ppm y en sujetos con una disminu-
cion de la FC de menos de 25 ppm después de finalizar la
AF (Jouven et al., 2005).
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En este sentido, la bradicardia, que se define como una
FC de reposo lenta en comparacion con la FC de reposo
normal para una poblacion especifica, generalmente se
considera como una FC<60 ppm (Jat, Lodha, Pediatrics,
& 2011, 2011). En ausencia de sintomas, la bradicardia
sinusal entre los atletas de resistencia es coman (Doyen,
Matelot, & Carré, 2019). Ademas, el aumento de la FC al
inicio de la AF se debe a la retirada parasimpatica y a la
activacion simpatica que ocurren con el aumento de la
intensidad del ejercicio (Peres, Carvalho, Perez, &
Medeiros, 2016) y el gasto cardiaco se ajusta en funcion de
la demanda metaboélica (Cataldo et al., 2014). El entrena-
miento de resistencia disminuye la FC submaxima en una
carga de ejercicio absoluta dada, sin embargo, la FCmax
permanece relativamente inalterada independientemente
de los niveles de entrenamiento en una poblacién determi-
nada (Zavorsky, 2000). Ademas, la FCmax puede predecir
eventos cardiovasculares y mortalidad cuando se atentia
debido a la incompetencia cronotropica, que esta relacio-
nada con la FC de reserva, que es la diferencia entre la FC
maxima prevista para la edad y la FC en reposo (Baba,
Iwagaki, Tauchi, Journal, & 2005; Brubaker & Kitzman,
2011). Cuando ocurre una respuesta atenuada de la FC al
ejercicio, las personas muestran una intolerancia a éste que
deteriora la calidad de vida y es un predictor independien-
te de eventos cardiovasculares adversos importantes y de
mortalidad general (Brubaker & Kitzman, 2011). En parti-
cular, los sujetos con un indice cronotropico <0,8 mues-
tran un aumento del riesgo de muerte por todas las causas
y éste es a su vez menor en aquellos atletas con un aumen-
to de la FC 2 99 frente a <82 latidos / min (Adabag et al.,
2008).

Después del ejercicio, el gasto cardiaco se reduce por
la reactivacion parasimpatica y la inhibicion simpatica, y se
evalta con el retorno gradual de la FC a los niveles de
reposo mediante la FCR la cual puede ser valiosa para
distinguir a las personas entrenadas de las desentrenadas
(Cataldo et al., 2014). Al mismo tiempo, una FCR anor-
mal es un predictor independiente de mortalidad y disfun-
cion autonoma, y el déficit cronotropico es un fuerte de-
terminante de la FCR (Peres et al., 2016). De esta mane-
ra, una disminucion retardada de la FCR durante el primer
minuto después del ejercicio gradual, puede ser un reflejo
de la actividad vagal disminuida, siendo un poderoso pre-
dictor de la mortalidad global, independientemente de la
carga de trabajo, la presencia o ausencia de defectos de
perfusiéon miocardica y los cambios en la FC durante el
ejercicio (Cole, Blackstone, Pashkow, Snader, & Lauer,
1999).

Ademas, el envejecimiento se asocia con una disminu-
cién del equilibrio autonomo que podria evaluarse median-
te la VFC (Deus et al., 2019). La VFC es una medida no
invasiva de la variacion en los intervalos RR latido a latido
y se ha identificado como un medio para evaluar el control
autonomico de la FC y el equilibrio simpatico-vagal
(Borresen & Lambert, 2008). Los cambios en la VFC
muestran la increible capacidad del sistema nervioso aut6-
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nomo para responder a multiples estimulos fisiologicos y
ambientales (da Silva, de Oliveira, Silveira, Mello, &
Deslandes, 2015). De hecho, la edad podria ser un factor
determinante, dado que se ha encontrado una reduccion
de la VFC tanto en hombres como en mujeres debido a
importantes cambios cardiovasculares estructurales y fun-
cionales (Voss, Schroeder, Heitmann, Peters, & Perz,
2015). Ademas, una disminucion de la VFC esta asociada a
algunos factores de riesgo de mortalidad (Thayer,
Yamamoto, & Brosschot, 2010). Cabe senalar que los
indices de la VFC presentan una reduccion relacionada con
la edad, lo que podria indicar una fatiga natural de los
sistemas alostaticos relacionados con la edad, especialmen-
te, valores bajos de SDNN (<19 ms) podrian estar rela-
cionados con la mortalidad temprana en los centenarios,
por lo que la VFC parece jugar un papel en una longevidad
excepcional (Hernandez-Vicente et al., 2020). La AF
regular retrasa el proceso de envejecimiento, aumentando
la VFC, quizas aumentando el tono vagal (Dong, 2016).
Ademas, el entrenamiento de resistencia aumenta la VFC,
aumenta la actividad parasimpatica y disminuye la actividad
simpatica en reposo (Carter, Banister, & Blaber, 2003).
En este sentido, la FC de reposo y la VFC en reposo son
importantes para justificar la carga de entrenamiento, la
recuperacion y la adaptacion en los deportes (Biswas,
2020).

En consecuencia, existe una fuerte evidencia que mues-
tra que la FC de reposo, FCmax, FCR y VFC pueden
considerarse como indicadores de aptitud cardiorrespira-
toria y son herramientas utiles para la evaluacion de la
funcion autonomica cardiaca como un biomarcador de la
salud cardiovascular (Cataldo et al., 2015; Dimkpa,
2009). En particular, el perfil de FC durante el ejercicio y
la recuperacion es un poderoso predictor del riesgo de
muerte stbita en hombres asintomaticos (Jouven et al.,
2005). Ademas, el analisis de los valores de la VFC en
atletas que no padecen enfermedades comorbidas puede
ayudar a distinguir los cambios asociados con la edad en la
VEC que se deban a la disminucion del estado fisico, la
obesidad y la enfermedad, frente a los que se deben al
envejecimiento primario per se (Yataco, Fleisher, &
Katzel, 1997).

Recientemente, Latorre et al., (2022b) destacan que
aunque los ciclistas recreativos veteranos muestran menor
valores de VFC que los jovenes, éstos se siguen situando
por encima de los valores de referencia para una poblacion
sana(Nunan, Sandercock, & Brodie, 2010), mostrando
otros parametros de respuesta cardiaca a la carga de entre-
namiento similares a ciclistas jovenes. Del mismo modo,
Latorre-Roman et al., (2022a) sefialan que el 46% de los
corredores veteranos analizados en su estudio mostro
bradicardia. Ademas, la FC pico mostr6 una correlacion
significativa con la edad (r=-0,369; p=0,009) y con la
FCR a los 5 min (r=0,476, p=0,001). La mayoria de los
atletas mostraron una FC de reserva 289 ppm, que es un
valor saludable, lo que sugiere que estos corredores vete-
ranos mostraron un corazon lo suficientemente saludable
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como para aumentar la FC de acuerdo con la intensidad
requerida. Otro parametro cardiosaludable encontrado en
su estudio fue que el 100 % de los sujetos lograron una
FCR >12 ppm en 1 min y >44 ppm en 5 min de recupe-
racion tras el esfuerzo maximo, lo que indica una FCR
saludable después del ejercicio maximo (Shetler et al.,
2001). Asimismo, la mayoria de los atletas mostraron un
FCR al 1 min 225 ppm y un FCR a los min >75, que es un
nivel de umbral para el riesgo de muerte por cualquier
causa(Suzic Lazic et al., 2017). Y al igual que en el ante-
rior estudio sobre ciclistas veteranos, estos corredores
mostraron parametros de VFC por encima de los valores
de referencia tanto en hombres como en mujeres. Ade-
mas, el rendimiento de resistencia se asocio inversamente
con los rasgos de obesidad y los factores de riesgo cardio-
metabolico.

Finalmente, es de destacar que la medida de la respues-
ta cardiovascular aguda debe ser considerada en corredores
adultos durante la prueba de esfuerzo, en términos de la
identificacion precoz de sujetos de alto riesgo debido a
posibles anomalias en el control de la FC. La evaluacion
diagnostica del atleta veterano con sintomas sugestivos de
arteriopatia coronaria debe incluir un historial medico
completo con énfasis en los patrones de arteriopatia coro-
naria familiar prematuro, el uso de drogas ilicitas o agentes
que mejoran el rendimiento, un ECG en reposo, medicion
de lipidos plasmaticos y pruebas de esfuerzo de acuerdo
con las pautas contemporaneas (Churchill et al., 2020).

Riesgos psicosociales

Finalmente, otro aspecto a destacar dentro de los ries-
gos generales a los que se puede ver expuesto un corredor
veterano, hacen referencia a los procesos de dependencia y
adiccidn al ejercicio fisico, junto con los trastornos alimen-
ticios y las alteraciones de la imagen corporal.

En el campo de la adiccion al deporte es necesario dife-
renciar dos conceptos, por un lado, la adiccion positiva
que Glasser (1976) define como cambios fisicos y psicolo-
gicamente benignos producidos por el ejercicio fisico regu-
lar. Por otro lado, la adiccion negativa, caracterizada por
tres consecuencias fundamentales: (i) se utiliza como téc-
nica de afrontamiento en lugar de buscar estimulos gratifi-
cantes, (ii) se asocia con la aparicion de sintomas de absti-
nencia, (iii) interfiere con trabajo y responsabilidades
sociales y familiares (Morgan, 1979). Por tanto, es de
destacar que otro fenbmeno importante que caracteriza a
la adiccion a la AF es que sustituye a otro tipo de conduc-
tas (p. ¢j., Trabajo, relaciones con la familia e hijos y habi-
tos de salud), por lo que interfiere extraordinariamente en
la vida del adicto. Por tanto, la dependencia a la practica
deportiva puede conducir a una reduccion de la calidad de
vida (Estrada et al., 2016; Landolfi, 2013; Salas et al.,
2013) afectando a la salud fisica (p. ej., Correr estando
lesionado o enfermo) y psicosocial, con deterioro de la
vida social y personal y procesos de ansiedad (Bamber,
Cockerill, Rodgers, & Carroll, 2000; Meeusen, Watson,
Hasegawa, Roelands, & Piacentini, 2006).
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La etiologia de la adiccion al ejercicio es sin duda mul-
tifactorial, aspectos psicologicos (ansiedad y soledad),
caracteristicas del ejercicio (tiempo dedicado al entrena-
miento y actividad fisica infantil), asi como un factor de-
mografico (nivel educativo) podran ser factores determi-
nantes (Lukacs, Sasvari, Varga, & Mayer, 2019, Prieto,
2022, Ruiz-Juan, Zarauz, & Arufe, 2019).

Morgan (1980) establecio un perfil de estado de animo
tipo iceberg como una caracteristica de los atletas de élite
y describi6 un grafico que mostraba puntuaciones de vigor
altas muy por encima de la tension, depresion, confusion,
ira y fatiga. En la figura 3, Latorre-Roman et al., (2021)
destacan el perfil de estado de animo de un grupo de atle-
tas veteranos cuando descansan y entrenan. Poniendo de
manifiesto que los atletas no adictos muestran un perfil
iceberg los dias de entrenamiento y descanso, los atletas
adictos solo los dias de entrenamiento, ademas los corre-
dores de resistencia con adiccion negativa a la carrera
modifican su estado de animo en los dias que descansan,
incluso estando el descanso programado, incrementando la
depresion, la colera y la tension.

Promedio
1.8 -
1.6 1
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14
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0,6 -
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\\/ ‘
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Depresion Vigor Fatiga Colera

Figura 3. Perfil de estado de animo de un grupo de atletas veteranos cuando

descansan y entrenan.

En corredores espafoles veteranos la prevalencia de
dependencia al ejercicio fisico e insatisfaccion corporal es
del 6.4 y del 11.1% respectivamente (Latorre-Roman,
Jiménez-Obra, Parraga & Garcia, 2016). Sin embargo,
Smith, Wright, & Winrow (2010) elevan este valor por
encima del 40% en corredores competitivos y rebajandolo
a menos del 10% en no competitivos. En un reciente estu-
dio se destaca que el 94% de los corredores de resistencia
informaron niveles altos de sintomas de adiccién al ejerci-
cio y el 44% estaban "en riesgo" de adiccion al ejercicio
(Martin et al., 2017). A su vez, los atletas de resistencia
aficionados pueden sufrir adiccion a la comida (6,2%) y
trastornos alimenticios (6.5%) destacandose dentro de
estos ultimos la anorexia nerviosa atipica (2.5%) y la buli-
mia nerviosa (2.3%) todo ello asociado a altos niveles de
la dependencia al ejercicio fisico (30.5%) (Hauck,
Schipfer, Ellrott, & Cook, 2020).

La mayoria de las investigaciones no han informado di-
ferencias de edad o sexo en la dependencia del ejercicio
entre los practicantes de deportes de resistencia; sin em-
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bargo, la pasion obsesiva y la dedicacion a las actividades
deportivas pueden predecir la adiccion al ejercicio. Los
deportistas con alto riesgo de adiccion al ejercicio informa-
ron mas depresion y estrés emocional (Lichtenstein,
Nielsen, Gudex, Hinze, & Jorgensen, 2018, Ruiz-Juan et
al., 2019).

Conclusiones

La carrera de resistencia en poblacion mayor de 35
afios, es un recurso sencillo y practico para promocionar la
salud personal. Actualmente muchas personas se inician a
esta practica sin preparacion previa, sin exploracion clinica
y de condicion fisica y sin las recomendaciones de un en-
trenador profesional, lo cual los expone a diferentes ries-
gos de naturaleza musculo-esquelética, cardiovascular y
psicosocial. Cerca del 50% de los corredores sufren lesio-
nes todos los anos, en muchos casos asociadas al volumen
de entrenamiento. Otros riesgos de naturaleza cardiovas-
cular como la FA pueden estar relacionados con los afios
de entrenamiento y competicion de alta intensidad. Tam-
bién, la carrera de resistencia puede exponer a los corre-
dores a riesgos psicosociales como la adiccion negativa el
deporte. Aunque siempre los beneficios de este deporte
superan los riesgos. Tanto la determinacion del estado de
salud previo como la adecuada prescripcion del entrena-
miento son dos elementos esenciales en la gestion de los
riesgos a los que se ven expuestos los corredores vetera-
nos.
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