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El control (Te peso ¢s'un asbecto a tener en
cuen}a en lel mantenlmlento de la' salud. El
e]e‘c:lcm hsm@ ,tlene una 1mp0rtam31a secunda-
ria, de qh1 que’ no, debe’ sorprendernos encon-
trar nardadores al’tamente entrenaJos con exceso
de” deposnos grasos. ResuTta 0hv10 decir ~ que,
salvo exeepcmnes qué entran en 1a Vertlente‘_pa-
tologlca, no se trata de autentlcas ‘obesidades
sino_de acumulos grasos en el 0 gamsmo que
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exceden los 11m1tes tqoncamente establemdos
comg normales. Se vera mas adqfag}te que es, di-

ficil , calcular la cantldad de grasa en dep051t0
ya que, no. se dlspone de _un_criterio, unifor: e
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un 1nd1v1duo~ ahamente entgenado en ¢l cual su
desarrollo muscu ar encubre una parte de gr:\isa

superﬂua

. Nuestro. p;rlnmpal obgeuvo‘qs lel estudlo de
la, posible relaciom existenie . entre,rendimiento
muscular, .y obesidad. Para: ello referiremos . los
signientes_apartados:i.i. o 1 .oty vartys
— concepto de «peso idealy ‘

— nuevos aspectos de la obesidad:: i

‘- -necekidadés~energéticas -~ - el
Liinfluencia- delt tejido -adiposo: e el rendi:
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s CONCEPTO DE PESO «IDEAL»
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El peso”eorporal és Uind cdravteifstica antro
pométrica” de vada individuo § viene deterri-
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cia més o menos lmportante de “téjido graso.
’En un 1nd1v1duq pueden roducn'se sensibles
'arlaelones ‘el ‘thisino, “que van Tlgadas a las
modlﬁcacmnes dét te;ldo a)dl 656 y _que repre-
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sentan un 3.4 7 del ioeso totdl en’un hombre
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Un'as "tablas “mas "defailadas ‘esfablecen tres
tipos diferentes de peso para una misma esta-
tura, segiin se trata_de un;né[wdu.o con silueta
'10nglhnea intérmedia ‘o brevilinea. Por ejem-
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El limite de normalidad a partir del cual ya
se puede hablar de obesidad, se fija habitual-
mente en un 10 % por encima del peso ideal
para las gorduras discretas y en un 20 % para
los obesidades francas.

Con todo lo dicho creemos es posible deter-
minar un peso ideal o tedrico que permita va-
lorat una obesidad. La Medicina del esfuerzo
debe aprovecharse de todos estos datos que fa-
cilitan la correccién de supuestas obesidades de
la forma mds precisa en beneficio del rendi-
‘miento.

2. — NUEVOS ASPECTOS DE
LA OBESIDAD

El exceso de ingesta es una forma anormal
de nuiricién y su consecuencia es la obesidad.
Si el aporte alimenticio en forma de hidratos
de carbono y grasas es superior a la energia
consumida, y si esta situacién se mantiene du-
ranie un cierto tiempo, se producen depésitos
grasos. Un exceso de 100 calorias al dia (un
platano 6 12-15 avellanas, por ejemplo), su-
man 3.000 calorias al mes. Si se conserva du-
rante un afo este exceso, el individuo tendra
una ganancia ponderal teérica de 5 kilos.

El control del peso corporal constituye unec
de los prineipales problemas de salud piblica
en muchos paises. Esfa demostrado que la obe-
sidad constituye un factor de riesgo en el pa-
decimiento de enfermedades degenerativas, vas-
culares y diabetes. Dentro de la medicina de
esfuerzo hay que pensar que la grasa en exceso
en un organismo preparade para el maximo
rendimiento y precisién, como es la lucha con-
tra la décima de segundo, constituye un lastre
que hay que eliminar o prevenir por todos los
medios.

El exceso de grasa puede ser en ocasiones un
problema dificil de solucionar, pero en la gran

mayoria de casos con ayuda y control médico

puede ajustarse el peso sin que sea preciso
tomar medidas extraordinarias. El no aprove-
char esta posibilidad ya no es sélo un atentado
contra la salud sino también contra la estética
de nuesira eivilizacién.

No es solo el ingreso calérico excesivo el que
condiciona esta situacién metabélica anormal,
sino que son multiples las causas que lo deter-
minan.

El hecho de que las estadisticas hablen de
que un 85 % de obesos llegan a serlo por cau-
sas exOgenas, es decir, por sobrealimentacién,

simplifica el problema. En el 15 % restante
se incluirian los tipos de obesidad relacionados
con trastornos endocrinolégicos, constitucién o
de causa desconocida. Estudios realizados ulti-
mamente hablan de la influencia de factores
socio-econémicos, ambientales o de ciertas ca-
racteristicas de la fisiologia del tejido adipeso:

a) Factores socio-econémicos: Al parecer
existe una relacién inversa entre obesidad y
nivel socio-econémico: cuanto mas bajo es éste
mayor porcentaje de obesos se encuentra. En
el sexo femenino atn resulta mds evidente,

b) Ambientales: Experiencias realizadas con
ratas demuestran que éstas se vuelven obesas
cuando tienen libre acceso a la comida; si se
les ponia dificultades, el ingreso alimenticio dis-
minufa considerablemente. NISBETT realizo
experiencias en esludiantes universilarios, ba-
sandose en lo efectuado con ratas, mediante un
ingenioso sistema que no describiremos por su
extensién. Las conclusiones a que llego son pa-
ralelas a las obtenidas con los animales de ex-
perimentacién. El libre acceso a los alimentos
permitia un mayor aporte caldérico en obesos
que en sujetos no obesos. Si se les ponia im-
pedimento la ingesta descendia en ambos, pero
mds acusada en los no obesos. Una prueba de
lo expuesto por NISBETT lo tenemos en la
practica diaria. Aumentos de peso en aparien-
cia misteriosos se ven en estudiantes cuyo hora.
rio de clases y/o trabajo se reduce a media jor-
nada, lo que les permite estar toda la tarde en
casa con libre acceso al frigorifico. La fatiga,
tensién psiquica y en algunos casos el aburri-
miento coniribuyen eficazmente a que el aporte
calorico sobrepase las necesidades teoricas.

En nadadores con gran nivel de entrenamien-
to, en especial en el sexo femenino, pueden
verse falsas obesidades aparentemente debidas a
una peculiar disiribucion del tejido adiposo y
que no se debe mas que a la hiperirofia del
tejido muscular. Por este motivo se producen
trastornos psicolégicos por autoproyeceion de la
imagen corporal. Cuando cesa la actividad de-
portiva, disminuye el volumen de la masa mus-
cular hipertrofiada por el esfuerzo, mantenién-
dose en general una mayor fibrosidad en el
hombre.

c¢) Fisiologia del tejido adiposo: El ntimero
de células no eambia en la vida adulta, por lo
que cabe suponer que en la primera o segunda
infancia quedé establecido el niimero de células
adiposas en el hombre para toda la vida. La ex-
periencia clinica concuerda con tales prediccio-
nes. La obesidad de comienzo infanto-juvenil es
mas resistente al tratamiento que la obesidad
que empieza en la vida adulta. Una sobreali-
mentacién durante la primera fase de la vida,




al parecer, puede aumentar el numero y ta-
mafio de las células grasas, mientras que en el
adulto la sobrealimentacién tiende a aumentar
el tamafio de las células mas que su miimero
(HIRSCH y TN, 1969). Cuando los adultos adi-
posos se someten a restricciones dietéticas, dis-
minuye el tamafio de cada una de las células,
pero el niimero total de las mismas no se mo-
difica. Con una dieta liberal, esas células ficil-
mente recobran su volumen original.

3. — NECESIDADES ENERGETICAS

La alimentacion de un individuo debe res-
ponder a necesidades energéticas y necesidades
plasticas. Por las primeras se consigue el man-
tenimiento de la vida y de la actividad muscu-
lar y por las segundas la proteccién, reparacién
y edificacién de los tejidos orgdnicos. Gracias
a la aceién de las proteinas, hidratos de carbo-
no y grasas se consigue una accién energética
y plastica. Los oligoelementos, vitaminas y agua
tienen aeccién plastica exclusivamente.

Las necesidades energéticas en condiciones
basales se puede calcular de forma aproximada.
Si la energia producida es debida a la combi-
nacién de alimentos y oxigeno en las células
con formacién de gas carbénico, midiendo am-
bos y conocidas la superficie corporal, talla y
edad, ebtendremos el metabolismo basal. Este
se ha definido convencionalmente, estando un
sujeto en reposo, tranquilo, en ayunas de 12
horas, temperatura ambiente de 18-20° C, en-
tre las 8 y las 11 de la mafana.

A las necesidades caléricas basales hay que
afiadir las de trabajo que variarian segin sea el
tipo y condiciones en que se realiza.

El aumento calérico horario para un nada-
dor oscila entre 450 y 700 calorias, segiin sea
fondo o velocidad. Comparando con otros de-
portes o actividades (ver grifico) vemos que
un atleta de medio fondo consume 950 calorias/
hora, un esquiador viene a consumir, aproxima-
‘damente, las mismas y un boxeador wunas 600
calorias/hora. Es decir, que para quemar 450

“calorias (40 gramos de mantequilla y 130 gra-
mos de mermelada, .por ejemplo) se deberia
nadar una hora a ritmo lento.

En funcién de la actividad deportiva, el

aumento calérico horario para KESTERER ¥y
KNIPPING, es de:

Velocidad ... ... ... ... ... 500

Atletismo : Medio fondo ... ... ... ... ... 930
{ Fondo ... ... ... ... ... ... 750

Marathon ... ... ... ... ... 700

Ciclismo : En carretera ... ... ... ... 360
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, ‘o Velocidad ... ... ... ... ... 700
Natacion: | Fondo ... ... ... ... ... ... 450
Feani - ( Fondo ... ... oo woo wov oo 750
Esqui: | Velocidad ... ... . . o 960

e { Individual ... ... ... ... ... 800

Tenis: t Doble ... ... vov cer wen .. 350
Esgrima: O 1111
Water-polo: ... ... ... .. v oo oo ... 600

Las necesidades caléricas en la practica, por
lo complejo que resulta su determinacién, se
establecen de forma aproximada. Basta decir
que las necesidades caléricas deben guardar
equilibrio entre los distintos principios inmedia-
tos que constituyen la fuente de energia. Una
racion dietética responderia a las siguientes pro-
porciones: 55 % en forma de hidratos de car-
bono, 30 % en forma de grasas y el 15 % en
forma de proteinas. El combustible esencial
para el trabajo muscular es el glucégeno alma-
cenado en el musculo.

La tasa de glucogeno disminuye durante la
contraceién muscular.

Las grasas y las proteinas sélo seran utiliza-
das como material energético en cantidades muy
reducidas.

Con los hidratos de carbono un 20-25 % de
la energia liberada aparece bajo la forma de
trabajo y un 75-80 % en forma de calor. Este
rendimiento medio baja a un 13 % con un ré-
gimen proteico vy se eleva a un 33 % con un
régimen de hidratos de earbono.

4. — INFLUENCIA DEL TEJIDO ADIPOSO
EN EL RENDIMIENTO MUSCULAR

Se admite que el tejido adiposo actiia como
aislante contra la pérdida de calor, de soporte
mecanico a ciertas zonas del cuerpo y contri-

:buye a dar forma estéticamente aceptable al
- cuerpo. Sin duda su papel mas importante es

la regulacién homeostitica energética del cuer-

. po y su intervencién en el metabolismo general
. de los hidratos de carbono y grasas. Si al refe-
. rirnos al rendimiento muscular queremos decir
. rendimiento del individuo en un ambiente que

no es el suyo, como en el medio acudtico, de-
bemos pensar en la particularidad del tejido
adiposo de permitir una mayor flotabilidad
merced a su baja densidad. Una mayor canti-
dad de tejido adiposo supondria una mayor ven-
taja para la estabilidad en el agua y un rendi-
miento mas elevado si a la vez se acompanase
de una mayor fuerza musecular. Pero en la prac-
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tica no es asi, un acumulo graso excesive se
acompafia en general, de un menor desarrollo
muscular y por consiguiente de una menor fuer-
za, con lo que la supuesta ventaja queda no tan
s6lo neutralizada, sino que acarrea una serie de
inconvenientes como, ahora veremos,

Ademds de acumularse grasa en el paniculo
adiposo subcutaneo, glandulas mamarias en las
mujeres, cavidad abdominal, espacio retroperi-
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Fig. 1. — Pibra miocardica normal.

Fig. 2. — Adiposis (Lipomatosis cordis): células
adiposas ENTRE las fibras miocardicas.

Fig. 3. — Degeneracién grasa: presencia de va-

La degeneracion grasa en musculos estriados
esqueléticos (vacuolas grasas dentro del citoplas-
ma) sélo se da en ciertas intoxicaciones.

Si se acumula grasa entre las fibras muscula-
res (ver grifico niim. 2) o entre los diversos
fasciculos, la contraceién o relajacién que debe
ser violenta ne podrd efectuarse con el maxi-
mo rendimiento. No se ha demostrado que pue-
da interferir en el mecanismo bioquimico de la
misma salvo en casos de degeneracin grasa de
la fibra muscular. Lo que COUNSILMAN Hama
«grupo muscular de trabajo suplementario»
porque ayuda pero no produce movimiento, esta
formado por los misculos anteriores, laterales
y posteriores del tronco. Es de destacar debido

toneal, mesenterio y en torno a las visceras pue-
de hacerlo también en las fibras musculares.
Daremos una idea de la organizacién muscular,
La unién de 100 -150 fibras musculares forman
fasciculos todos ellos rodeados de tejido conec-
tivo. Un conjunto de fasciculos unides forman
grupos atin mdas grandes, que se unen para for-
mar el musculo mismo, el cual estd también
rodeado por tejido comectivo.

F\ ' 1
L 1
cuolas grasas DENTRO del citoplasma de las cé-
lulas miocardicas.

Fig. 4. — Fibras musculares estriadas esqueléti-
cas con células adiposas ENTRE las fibras muscu-
lares en la «Seudohipertrofia Lipomatosan.

a que en estos grupos musculares es donde pue-
de acumularse con preferencia mayor cantidad
de grasa (cinturén pélvico-abdominal si inclui-
mos a los gluteos, éstos ya con funcién promo-
tora), repercutiendo en la potencia aplicada,
tanto a las extremidades superiores como a las
inferiores, en la estabilizacion del cuerpo y en
la dinamica dentro del agua.

Las articulaciones también se ven afectadas.
La mecédnica articular sufre una cierta frena-
cién por la presencia de tejido graso, se preci-
sarda de un mayor esfuerzo para que el juego
se desarrolle con la méxima eficacia. Caderas y
hombros son, por su mayor importancia, los que
pueden citarse como ejemplo.




Individuos con contextura muscular importan-
te pueden encubrir depésitos grasos que elimi-
nandose redundaria en una mayor eficacia. Cabe
sospechar que una gran hipertrofia muscular sin
acimulos grasos afiadidos no dé lugar al ren-
dimiento que esperabamos, debido a que el con-
sumo de oxigeno sea mayor. En otras palabras,
resultaria méas rentable una menor masa mus-
cular con buena «puesta a punto» con lo que
se ahorraria oxigeno. Por otra parte la movili-
dad articular es mas dificultosa. Se deduce por
lo dicho anteriormente que un nadador de estas
caracteristicas puede adaptarse mejor a las prue-
bas de velocidad. Nadadores con cierto compo-
nente adiposo se adaptaran mejor, en general,
a las pruebas largas.

Un comentario al margen del rendimiento y
pensando tan s6lo en que un nadador deja la
alta competicién a edades tempranas, especial-
mente mujeres, nos lleva a pensar en lo que
ocurre en un organismo habituado al ejercicio
fisico intenso y a un aporte calérico excepcio-
nal. En prineipio es de aconsejar un conirol ri-
guroso de peso y una reestructuracién de la ra-
cién alimenticia para prevenir los actmulos gra-
sos generalizados, y en particular los abdomino-
pelvianos. La hipertrofia muscular del troneco
superior disminuye sensiblemente, eliminandose
prejuicios estéticos. Individuos con antecedentes
familiares de obesidad, con problemas de man-
tenimiento de peso o habitos alimenticios hiper-
caléricos deben ser los primeros en acogerse a
ciertas medidas preventivas.

El cese brusco de la actividad en individuos
de alto nivel de entrenamiento obliga a wuna
readaptacién brusca que mno siempre puede ser
beneficiosa, no sélo por lo que afecta al pro-
blema metabélico sino al sistema cardiocircula-
torio fundamentalmente.

Un capitulo aparte mereceria el estudio de
las repercusiones psicolégicas por el abandono
del entrenamiento y la competicién. ;Pueden
tener base organica cuyo origen seria atribuible
a la pérdida del predominio vagaténico adqui-
rido con el entrenamiento, disturbios metaboli-
cos por la inactividad o simplemente emocio-
nal? Estudios en grandes grupos nos permitird
aclarar estos aspectos ciertamente interesantes
que se planteardn en el ocaso del nadador de
alta competicion.

5. — CONSIDERACIONES DE TIPO
PRACTICO QUE DEBEN TENERSE
EN CUENTA

a) La redueccién de los aportes caloricos es
el elemento esencial. El ejercicio fisico es tan
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s6lo un eficaz auxiliar. Puedo referirme al caso
concreto de una nadadora que casi doblé el
ntmero de metros habituales y sin embargo in-
crementé su peso en unos 2 kilos en unos nueve
meses. Se produjeron cambios en la situacidn
ambiental y en los habitos dietéticos. ‘

b) El temor a aumentar de peso conduce a
seguir regimenes rigurosos que pueden perjudi-
car mds que beneficiar. Es uno de los metivos
por los que debe evitarse el autocontrol sin
asesoramiento médico.

¢) Revisar las dietas periédicamente. No
debe olvidarse que la costumbre de «picar» a
deshoras es una fuente de calorias que a la hora
de contabilizar se olvidan.

d) En condiciones ideales deberia estable-
cerse una dieta para hombres y otra para mu-
jeres, teniendo en cuenta ademas la edad, tipo
de entrenamiento y tipologia.

e) El entrenador aparte de preocuparse de
los aspectos téenicos, fisicos y psicolégicos de
sus nadadores, debe conocer, y creo que mo
esta de mas, sus habitos dietéticos. Si mante-
niendo un mismo nivel de entrenamiento el
peso se incrementa hay que peunsar en las des-
pensas generosas. En tdltimo término el médico
debe ser quien establezca el balance calérico y
las modificaciones que sean precisas.

f) Bajo ningiin concepto se debe recurrir a
los anorexigenos, lipoliticos u otros preparados
a los que se les atribuye propiedades adelga-
zantes. Piénsese que la mayoria de ellos Hevan
anfetaminas, lo que automaticamente contraindi.
ca su uso en Medicina Deportiva, ya que invo-
luntariamente se caeria en el turbio munde del
«Doping».

g) La estabilidad emocional es un factor
que contribuye a muchos éxitos en la reduc-
cion de peso. El individuo ansieso e inseguro
plantea mayores problemas. Se ha comprobado
que algunas personas que fracasaban tenian
problemas emocionales profundos.

k) TLa accién de hormonas ovaricas emplea-
das en la correccion de trastornos menstruales,
en principio es opuesta a las medidas restrie-
tivas ya que produce retencién hidrica, por lo
que se dificulta la cura de adelgazamiento.
Cuando se suspende la medicacién los efectos
desaparecen.

i) Las llaves maestras, en fin, a nuestra dis-
posiciéon, deben ser exclusivamente la restric-
cién dietética y el ejercicio fisico. Y ademas su-
ficientes. No estd demostrado todavia que el
agua-y el aire puedan crear problemas de
peso...



166

BIBLIOGRAFIiA

COOPER, BARBER, MITCHELL, RYNBERGEN,
GREENE: «Nutricion y dietan, 1966.

GASTON, L. S. PAVAN: «British Journal of Hospi-
tal Medicine», Marzo, 1972,

A. . CREFF, L. BERARD: «Sport et alimentation»,
1963.

TREMOLIERS: «Nutrition et metabilisme», 1971.
KARPOVICH: «Phisiologie of muscular activity»,
1965,

L. E. MOREHOUSE, A. T. MILLER: «Fisiologia del
ejercicion, 1965.

JAMES E. COUNSILMAN: «La natacién: Ciencia
y técnicay, 1971.




artrodesmol
- extra
crema

EL ANTIINFLAMATORIO

QUE RESUEIVE EL PROBLEMA .. =
DE LA INFLAMACION ERS
TRAUMATICA

DEPORTIVA CREMA tubo con 20 g. P.V.P. 184,40 ptas.

Comprimidos: Frasco con 10 y 30
L -PV.P. 58 y 139,10 ptas.

Supositorios: Caja con 10 P.V.P. 44,70 ptas.

LABORATORIOS LAFARQUIM, S. A. - MADRID-BARCELONA







