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RESUM 
Hem realitzat un estudi de les diferents patologies 

que afecten a una mostra de 118 participants (81 do­
nes i 37 homes) en act¡v¡tats f ísiques per a la tercera 
edat de 63,9 + 5,8 anys. Apareix una incidencia alta 
de problemes de!'apare!! respiratori, circulatorl i car­
diovascular, i locomotor. Hi ha marcados diferencies 
sexuals en la distribució de les patologies. Destaca la 
freqüéncia de les alteracions ECG i la interrelació 
entre tabaquisme i deteriorament respiratori, sobre-
tot en homes. 

L'alta incidencia de patologies i la variabilitat indi­
vidual de l'estat físic en aquesta edat fan recomana-
ble un estudi adequat per a cada subjecte per pres-
criure una activitat física adaptada especialmente a 
cada cas. 

Paraules ciau 

Activitat física, envelliment. 

RESUMEN 
Hemos realizado un estudio de las principales pa­

tologías que afectan a una muestra de 118 (81 muje­
res y 37 hombres) participantes en actividad física 
para la tercera edad de 63,9 + 5,8 años. Aparece una 
alta incidencia de problemas en aparato respiratorio, 
circulatorio y cardiovascular, y locomotor. Existen 
marcadas diferencias intersexuales en la distribución 
de las patologías. Destaca la frecuencia de alteracio­
nes ECG y la interrelación entre tabaquismo y dete­
rioro respiratorio, sobre todo en varones. 

La alta icidencia de patologías y la variabilidad in­
dividual del estado físico en esta edad, hacen reco­
mendable un estudio adecuado de cada sujeto para 
prescribir una actividad física especialmente adapta­
da a cada caso particular. 

Palabras clave 

Actividad física, envejecimiento. 

Introducció 
. Si els beneficis de I'activitat física son cada ve­
gada Inés acceptats per la pob lado en general, 
son encara mes evidents en la tercera edat.^^"^''^ 

En raspéete físic el preces d'envelliment provo­
ca una disminució de les capacitats d'exercici i de 
treball, disminució de la torga, augment o aparició 

Introducción 
Si los beneficios de la actividad física son cada 

vez más aceptados para la población en general, 
aparecen todavía más evidentes en la tercera 
eclacl_i3,4,.5i 

En el aspecto físico el proceso del envejecimien­
to provoca una disminución de las capacidades de 

' Realitzat amb una Beca de rExcel-lentíssim Ajuntament de Saragossa. 
' Realizado con una Beca del Excelentísimo Ayuntamiento de Zaragoza. 
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d'osteoporosi, disminució de la freqüéncia cardía­
ca máxima i de capacitáis ventilatóries amb un 
descens del consum máxim d'oxigen/'^'^ '̂"••'=• ̂ '̂̂ ^̂  
^^•^^•'"'L'exercici físic contribueix a la Iluita contra els 
efectes de l'envelliment amb un manteniment de la 
mobilitat articular^^ del to i del metabolisme muscu­
lar, ^^-^^ disminució de la tensió arteriar"-^^'^"'^^"^ 
amb millora de les condicions hemodinámiques i 
coronáries,^"'^''^"'^" i respiratories,^" prevenció de la 
hiperlipémia i arterioesclerosi,^^ prevenció de l'os-
teoporosi/^ i una millora general de les condicions 
de salut en i'anciáJ'̂ '̂ '̂̂ '̂̂ '''̂ ''"''̂ '̂̂ ^ Diversos autors^' 
2S" descriuen en subjectes molt actius físicament 
fins a edats avangades un manteniment de la con-
dició física, i inclús valors mes semblants ais de 
joves esportistes que ais d'adults sedentaris. 

En raspéete psicológic, la pérdua d'autoestima 
Hígada a la fi de la vida laboral i a la manca d'activi-
tats motivants comporta l'aparició de trastorns 
depressius. La práctica d'activitats físiques s'asso-
cia a l'augment del benestar psicológic i de l'auto-
estima/''"''^^'"''"^ 

En raspéete social s'assisteix a la vellesa a una 
disminució de les relacions interpersonals positi­
vas degut a factors psicológics i dificultats físi­
ques. La práctica esportiva Iluita contra aquests 
factors i a mes pot constituir-se directament en 
una activitat de tipus social. 

A nivells internacionals i nacionals hi ha un fort 
moviment cap a la promoció de l'activitat física en 
tots els grups d'edats. Hi ha paTsos amb impor-
tants accions en pro de l'activitat física en els mes 
grans. 7,41,42,43,51 A Espanya és principalment a nivell 
municipal on aquesta promoció es va realitzant en 
forma d'activitats físiques dirigides i en grups per a 
la tercera edat. 

Malgrat els indubtables beneficis exposats és 
molt important conéixer les característique espe­
ciáis d'aquesta població des del punt de vista mé-
dico-esportiu, per aconseguir que l'activitat física 
en persones grans es constitueixi en alguna cosa 
realment saludable. 

Les pautes d'activitat física en les persones 
grans han de complir unes directrius precises en 
quan a la intensitat, durada i tipus d'activitat, que 
han d'amotllar-se a les característiques especiáis 
deis mes grans. La variabilitat entre els individus a 
aqüestes edats és mes gran, i les diferents combi-
nacions de pluripatologies cróniques fan que l'acti­
vitat s'hagi de prescriure gairebé a nivell 
individual.̂ '̂ •̂ •̂̂ •̂̂ •̂̂ •̂"̂  

L'objectiu d'aquest primer treball és exposar les 
troballes d'un estudi médico-esportiu realitzat so­
bre practicants de gimnástica de manteniment per 
a la tercera edat i estudiar la incidencia de les pa-
tologies mes relacionades en l'activitat física de la 
nostra mostra. 

A aquest estudi el seguirá properament un altre 
sobre les capacitáis d'esforg cardiovascular en el 
mateix grup. 

la fuerza, aumento o aparición de osteoporosis, 
disminución de la frecuencia cardiaca máxima y de 
capacidades ventilatorias con un descenso del 
consumó máximo de oxígeno.'''̂ •^•^•"•'̂ •^°'̂ '̂̂ ='̂ '̂"' El 
ejercicio físico contribuye a la lucha contra los 
efectos; del envejecimiento con un mantenimiento 
de la movilidad artlcular^^ y del tono y metabolismo 
musculares,^''^^ disminución de la tensión arteriaP"' 
11,34,33,46 pon mejora de condiciones hemodinámicas 
y coronarias^"'̂ '̂̂ '̂ '̂ ° y respiratorias,^" prevención de 
la hiperlipémia y arteriesclerosis,^^ prevención de 
la osteoporosis,^^ y una mejoría general de las con­
diciones de salud en el anciano.^-"''^'''°'^''''"•''-• ̂ ''̂ -
Distintos autores^'^^'^^ describen en sujetos muy 
activos físicamente hasta edades avanzadas un 
man- tenimiento de la condición física, e incluso 
valores más parecidos a los de jóvenes deportistas 
que a los de adultos sedentarios. 

En el aspecto psicológico, la pérdida de autoes­
tima ligada al cese de la vida laboral y la falta de 
actividades motivantes conlleva la parición de 
transtornos depresivos. La práctica de actividades 
físicas se asocia a aumento del bienestar psicoló­
gico y de la autoestima.'' ' 

En el aspecto social se asiste en la vejez a una 
disminución de la relaciones interpersonales positi­
vas debido a factores psicológicos y dificultades 
físicas. La práctica deportiva lucha contra estos 
factores y además puede constituirse directamen­
te en una actividad de tipo social. 

A niveles internacionales y nacionales existe un 
fuerte movimiento hacia la promoción de la activi­
dad física en todos los grupos de edades. Hay 
países con importantes acciones en pro de la acti­
vidad física en los mayores.' •• '' t n España es 
a nivel municipal principalmente donde esta pro­
moción se viene realizando en forma de activida­
des físicas dirigidas y en grupo para la tercera 
edad. 

A pesar de los indudables beneficios expuestos 
es muy importante conocer las especiales caracte­
rísticas de esta población desde el punto de vista 
médico deportivo, para conseguir que la actividad 
física en personas mayores se constituya en algo 
realmente saludable. 

Las pautas de actividad física en las personas 
mayores han de cumplir unas directrices precisas 
en cuanto a la intensidad, duración y tipo de activi­
dad, que han de amoldarse a las características 
especiales de los mayores. I a variabilidad entre 
los individuos a estas edades es mayor, y las dife­
rentes combinaciones de pluripatologías crónicas 
hacen que la actividad deba de prescribirse casi a 
escala individual. 

El objetivo de este primer trabajo es exponer los 
hallazgos de un estudio médico-deportivo realiza­
do sobre practicantes de gimnasia de manteni­
miento para la tercera edad y estudiar la incidencia 
de las patologías más relacionadas con la activi­
dad física en nuestra muestra. 
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Material i métodes 
Subjectes 

Hem estudiat 18 esportistes (37 homes i 81 do­
nes) les característiques deis quals es reflecteixen 
a 1 Taula 1. 

Material 

El material utilitzat en aquest estudi ha estat ma­
terial medie d'exploració comú. 

A este estudio seguirá próximamente otro sobre 
las capacidades de esfuerzo cardiovascular en el 
mismo grupo. 

Material y métodos 

Sujetos 

Hemos estudiado 118 deportistas (37 hombres y 
81 mujeres) cuyas características se reflejan en 1 
Tabla 1: 

EDAD (años) 

PESO (Kg) 

TALLA (cm) 

MUJERES 
n-81 

X 8d 

62.9 

64.1 

162.6 

5.8 

8.4 

6.3 

HOMBRES 
n-37 

X sd 

66.2 

70.9 

164.9 

4.7 

6.4 

6.2 

TOTAL 
n-118 

X 8d 

63.9 5.7 

66.3 8.9 

166.4 8.0 

TABLA 1. Caracterrstlcas de ia muestra. 

En relectrocardiografía s'ha utilitzat un electro-
cardiógraf de tres cañáis Cardioiine ETA System i 
HelligeEK43. 

Per a l'espirometria s'ha utilitzat un espirómetre 
Microspir 22. 

Métodes 

Tots els subjectes van realitzar: 
- Historia médico-esportiva, en forma de qCies-

tiónari informatitzat que omple el mateix sub-
jecte sobre antecedents patológics, famiíiars, 
socioiógics, alimentaria i hábits alcohólics i 
tabáquics, i esportius. 

Tots el esportistes teníen una entrevista personal 
amb el metge on de manera minuciosa pero distesa 
s'aprofundia tant com fos necessari en aquets 
antecedents, el subjecte aportava a I'entrevista tot 
el seu dossier medie anterior i receptes, prospectes 
o caixes de la medicado que prenia o havia pres. 

- Examen general, on es realitzava un estudi 
medie estandaritzat i mes a fons en els aspectes 
de mayor relleu en la historia. L'estudi estándars 
compren: Auseultació cardíaca, auscultació pul­
monar, tensió arterial en decúbit i ortostatisme, 
palpado de polsos periférics i oscii-lometria, ex-

Material 

El material utilizado en este estudio ha sido ma­
terial médico de exploración común. 

En la electrocardiografía se han usado electro­
cardiógrafos de tres canales Cardioiine ETA Sys­
tem y Hellige EK 43. 

Para la espirometría se ha utilizado un espiróme­
tro Microspir 22. 

Métodos 

Todos los sujetos realizaron: 
- Historia médico deportiva, en forma de cues­

tionario informatizado que rellena el propio sujeto 
sobre antecedentes patológicos, familiares, socio­
lógicos, alimentarios y hábitos alcohólicos y tabá-
quicos y deportivos. 

Todos los deportitas mantenían una entrevista 
personal con el médico donde de forma minuciosa 
pero distendida se profundizaba todo lo necesario 
en estos antecedentes, el sujeto aportaba a la en­
trevista todo su dosier médico anterior y recetas, 
prospectos o cajas de la medicación que tomaban 
o habían tomado. 
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ploració neurológica de reflexes i equiiibri, explora­
do abdominal, examen de boca i faringe, i or-
toscópia. 

- Examen de morfoestatisme i examen dinamia, 
de la morfología i l'estática de l'individu mitjangant: 
examen de Tactitud general, alíneacions articulars, 
examen de peus en cárrega i podoscópia, examen 
del raquis. 

L'examen dinamia aonsisteix en el mesurament 
de les amplituds deis moviment articulars, del to, i 
la forga muscular, així com possibles dolors o al-
tres anomalies al moviment actiu i/o passiu. 

Electrocardiografía estándars en 10 derivacions. 
Si la explorado ho recomanava, s'afegia fonome-
canocardiograma o altres exploracions. 

- Espirometría mitjan9ant corba flux-volum expi-
ratori. Vam estudiar la capacitat vital for9ada (FVC), 
el volum expiratori en el primer segon {FEV1), la 
relació entre aqüestes dues variables, el flux respi-
ratori (PEFR), el flux expiratori a 25, 50 i 75% de la 
capacitat vital (MEF25, MEF50, MEF75) i entre 25-
75% de la capacitat vital {MEF25-75). 

Posteriorment vam realitzar un test en cicloergó-
metre que será objecte d'una publlcació separada. 

Resultáis 
Historia médico-esportiva 

Entre els antecedents de ti pus medie destaquen 
per la seva presentado en mes del 50% deis es-
portistes (ressenyem a mes si hi ha diferencies 
intersexuals significatives): 
- Problemes visuals: el 82% deis subjectes. Fona-

mentalment presbicia. 
- Problemes dentáis: 74,6%. Principalment manca 

de peces dentáis. 
- Problemes circulatoris: 58,5% (71,6% en dones i 

29,7% en homes). La major part hipertensió arte­
rial, dilatacions varicoses o hemorroides. 

-Problemes digestius: 52,5%. Sobretot dispép-
sies, gastritis i estrenyiment habitual. 
A mes s'ha de destacar la gran diferencia entre 

homes i dones en els antecedents de problemes 
respiratoris, els homes els anomenen en un 40,5%, 
i les dones només en un 24,6%. 

A mes es referiren quatre casos de patología t i-
roide, tres de pleuritis, dos d'asma, un de Parkin-
son i un de diabetis. 

69,1% de les dones presentaven antecedents 
ginecológics, 39,5% per problemes d'embarás o 
part. 

Entre els antecedents de l'aparell locomotor, 
traumatológics i quirúrgics, destaquen: 
- Dolors a l'esquena: 54,2% (56,8% en dones i 

22,2% en homes). 
Altres dolors articulars van ser presentats per un 

53,1 % de les dones i un 35,1 en els homes. 
Fractures óssies eren referides peí 19,7% de les 

persones, amb valors similars per ambdós sexes. 

- Examen general, donde se realizaba un estudio 
médico estandarizado y más profundo en los as­
pectos de mayor relieve en la historia. El estudio 
estándar comprende: Auscultación cardiaca, aus­
cultación pulmonar, tensión arterial en decúbito y 
ortostatismo, palpación de pulsos periféricos y 
oscilometría, exploración neurológica de reflejos y 
equilibrio, exploración abdominal, examen de boca 
y faringe, otoscopía. 

- Examen del morfoestatismo y examen dinámi­
co de la morfología y la estática del individuo me­
diante: examen de la actitud general, alineamien­
tos articulares, examen de pies en carga y podos­
cópia, examen de raquis. 

El examen dinámico consiste en la medida de 
las amplitudes de los movimientos articulares y 
del tono y fuerza muscular, así como posibles 
dolores u otras anomalías al movimiento activo 
y/o pasivo. 

- Electrocardiografía estándar en 10 derivacio­
nes. Si la exploración lo recomendaba se añadía 
fonomecanocardiograma u otras exploraciones. 

- Espirometría mediante curva flujo-volumen 
espiratoria. Estudiamos la capacidad vital forzada 
(FVC), columen espirado en el primer segundo 
(FEV1), la relación entre estas dos variables, el flujo 
espiratorio máximo (PEFR), el flujo espiratorio a 25. 
50 y 75% de la capacidad vital (MEF25. MEF50. 
MEF75) y entre 25-75% de la capacidad vital 
(MEF25-75). 

Posteriormente realizamos un test cicloergomé-
trico que será objeto de publicación separada. 

Resultados 
Historia médico-deportiva 

Entre los antecedentes de tipo médico destacan 
por su presentación en más del 50% de los depor­
tistas (reseñamos además si hay diferencia interse­
xual significativa): . 
- Problemas visuales: el 82,2% de los sujetos. 

Fundamentalmente presbicia. 
- Problemas dentales: 74,6%. Principalmente falta 

de piezas dentarias. 
- Problemas circulatorios: 58,5% (71,6% en muje­

res y 29,7% en hombres). La mayor parte hiper­
tensión arterial, dilataciones varicosas o hemo­
rroides. 

- Problemas digestivos: 52,5%. Sobre todo dis­
pepsias, gastritis y estreñimiento habitual. 
Además hay que destacar la gran diferencia en­

tre hombre y mujeres en la presentación de ante­
cedentes de problemas respiratorios, los hombres 
los refieren en un 40,5%, las mujeres sólo en 
24,6%. 

Además refirieron cuatro casos de patología 
tiroidea, tres de pleuritis, dos de asma, uno de Par-
kinson y uno de diabetes. 
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les lesions (com esquingaments) havien estat pre-
dominants en el sexe femení (28,4%) sobre el mas-
culi (10,8%). 

Cal destacar la baixa incidencia de lesions mus-
culars (2,7%) i tendinoses (2,7%) en el grup total. 

Els antecedents quirúrgics esreflecteixen en un 
63,5%. En homes, amb un 59,5%, predomina 
l'apéndixtomia j cirugía menor. En dones, amb un 
65,4%, predominen intervencions ginecológiques. 

El consum d'alcohol es referit per un 39%, majo-
ritáriament en begudes de graduació baixa i de 
manera ocasional. 

El 24,5% tenien hiábits tabaquers, pero la di­
ferencia entre sexes és molt gran, amb un 3,9% de 
dones i un 70,2% d'hiomes. Els 24 homes fuma-
dors tenien un consum expressat en paquets diaris 
x anys de consum - 26,5 ± 19,4. 

Examen medie 

Els valore corresponents a xifres cardiovasculars 
basáis s'expressen a la Taula 2. 

Entre les troballes exploratóries destaquen: 

69,1% de las mujeres presentan antecedentes 
ginecológicos, 39,5% por problemas en embarazo 
o parto. 

Entre los antecedentes del aparato locomotor, 
traumatológicos y quirúrgicos destacan: 

- Dolores de espalda: 54,2% (56,8% en mujeres 
y 22,2% en hombres). 

Otros dolores articulares fueron presentados por 
un 53,1 % de las mujeres y un 35,1 % de los hom­
bres. 

Fracturas óseas eran referidas por el 19,7% de 
las personas con valores similares para ambos 
sexos. Las lesiones articulares (como esguinces) 
habían sido predominantes en el sexo femenino 
(28,4%) sobre el masculino (10,8%). 

Es de destacar la baja incidencia de lesiones 
musculares (2,7%) y tendinosas (2,7%) en el grupo 
total. 

Los antecedente quirúrgicos se reflejan en un 
63,5%. En hombres con un 59,5% predomiria la 
apendicectomía y cirugía menor. En mujeres con un 
65,4% predominan Intervenciones ginecológicas. 

El consumo de alcohol es referido por un 39%, 
en su mayoría de bebidas de baja graduación y de 

FC basal 

TA sistóiica en 
decúbito(mmHg) 

TA dlastóiíca en 
decúbito 

TA sistólica en 
ortostatlsmo 

TA diástolica en 
ortostatiamo 

MUJERES 
n-81 

X 8d 

66 12.3 

138 20.6 

78 13.6 

125 29.8 

78 16.7 

HOMBRES 
n-37 

X 8d 

60 9.2 

135 17.9 

79 10.7 

120 18.5 

77 9.0 

TOTAL 
n-118 

X sd 

64 11.1 

137 19.7 

78 12.7 

124 26.7 

78 14.7 

TABLA 2. Variables cardiovasculares básales. 

•Ánomalles a l'otoscópia: en un 77,9% deis ca­
sos. Princípalment alteraclons de la mebrana tim­
pánica i del conducte auditiu extern. 

• Anomalies a la boca i a la faringe: 74,5%. Desta-
cant faringe hiperhémica i amígdales engrandi-
des, manca de peces dentarles i caries. 

forma ocasional.El 24,5% tenía hábitos tabáqui-
cos, pero la diferencia entre sexos es muy grande 
con un 3,9% de mujeres y un 70,2% de hombres. 
Los 24 hombres fumadores tenían un consumo ex­
presado en paquetes diarios x años de consumo = 
26,5 ±19,4. 
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- Alteracions deis reflexos osteotendinosos: 62,7%. 
A mes van aparéixer alteracions de requilibri en 

el 20,3%. Sempre amb alteracions discretas. 
Els polsos periférics de l'extremitat inferior esta-

ven disminuís en un 10,1 % de les exploracions. 
Les varice s'apreciaven en un 32,1% en dones i 

en un 18,9% en els homes. 
L'auscultació cardíaca era anormal en un 20,3% 

deis casos. Destaquen els bufos auscultadors, 
principalment mesosistólics ejeccionals, i diastó-
lics. 

L'auscultació pulmonar era anormal en 20,3%, 
destacant la presencia d'estertoris humits, roñes i 
sibiláncies. 

ECG biasal 

El 55,1 % deis electrocardiogrames basáis eren 
anómals (65 persones), totalitzant un total de 85 
alteracions ECG resumides a la Taula 3. Destaquen 
els bloquejos (31,4%), anomalies de la repolaritza-
ció ventricular (22%) i arítmies supraventriculars 
(21,7%) i ventriculars en un 3,4%. 

Les imatges de bloquejos están desglossades 
en la Taula 4. 

S'ha de destacar el predomíni d'alteracions ECG 
en les dones. Les patologies mes destacades han 

Examen médico 

Los valores correspondientes a cifras cardiovas­
culares básales se expresan en la Tabla 2. 

Entre los hallazgos explorntoños destacan: 
- Anomalías a la otoscopía: en un 77,9% de los ca­

sos. Principalmente alteraciones de la membrana 
timpánica y del conducto auditivo externo. 

- Anomalías en boca y faringe: 74.5%. Destacando 
faringe hiperhemica y amígdalas agrandadas, fal­
ta de piezas dentarias y caries. 

-Alteraciones de los reflejos osteotendinosos: 
62.7%. 
Además aparecieron alteraciones del equilibrio 

en el 20,35. Siempre con discretas alteraciones. 
Los pulsos periféricos en la extremidad inferior 

se hallaban disminuidos en 10.1% de las explora­
ciones. 

Las varices se apreciaban en un 32.1 % en muje­
res y 18,9% entre los hombres. 

La auscultación cardiaca era anormal en un 
20,3% de casos. Destacan los soplos auscultato-
rios, principalmente mesosistclicos eyeccionales y 
diastó lieos. 

La auscultación pulmonar era anormal en 
20,3%). destacando la presencia de estertores hú­
medos, roncus y sibilancias. 

MUJERES HOMBRES TOTAL 

Arritmia supraventricular 

Arritmia ventricular 

Imagen de bloqueo 

Anomalías de la repolarización 

Signos de sobrecarga 

Preexcitación 

7 

3 

22 

23 

1 

8 

1 

16 

2 

1 

1 

15 

4 

38 

26 

1 

2 

TOTAL §& 2S &S 

TABLA 3. Anomalías ECQ (en 66 personas). 

estat les modificacions del segment ST i les imat­
ges d'isquémia així com un cas d'arítmia completa 
per fibril-lació auricular. 

Balangos morfostátics i dihámics 

Les troballes mes remarcables son: 

E.C.G. basal 

El 55,1 % de los electrocardiogramas básales era 
anómalo (65 personas), totalizando un total de 85 
alteraciones E.C.G. resumidas en la Tabla 3. Des­
tacan los bloqueos (31,4%), anomalías de la repo­
larización ventricular (22%) y arritmias supraventri-
cuiares (12,7%) y ventriculares en un 3,4%. 

• 120 - APUNTS - 1992 - Vol. XXIX 



MUJERES HOMBRES TOTAL 

Sino-auricular 

Aurfculo-ventricuiar 

incompleto de rama derecha 

Hemibloqueo antero-superior 

Hemi bloqueo postero-inferior 

BRD + hemibloqueo antero-sup 

TOTAL 

1 

1 

11 

3 

1 

5 

22 

1 

2 

6 

5 

2 

l é 

2 

3 

17 

8 

1 

7 

SS 

TABLA 4. Distribución de las imágenes de bloqueo. 

FVC (1) 

FEV1 (1) 

FEV1/FVC (%) 

PEFR (Lseg } 

MEF 26 • 

MEF 50 " 

MEF 75 " 

MEF 25-75 ' 

MUJERES 
n-80 

X sd 

2.8 

2.1 

74.6 

4=4 

1.3 

2.6 

3.9 

2.6 

0.65 

0.56 

14.6 

1.43 

0.52 

1.22 

1.30 

0.95 

HOMBRES 
n-36 

X sd 

3.5 0.98 

2.6 0.76 

76.3 13.3 

6.0 2.03 

1.7 1.18 

3.1 1.52 

4.9 2.02 

3.1 1.36 

TOTAL 
n-116 

X sd 

3.0 

2.2 

75.1 

4.9 

1.4 

2.7 

4.2 

2.8 

0.82 

0.67 

14.2 

1.73 

0.80 

1.33 

1.61 

1.11 
TABLA 5. Valores espirométricos. 

• Alteracions estátiques del peu o del turmell: un 
88,9% del total d'esportistes. Principalment peu 
pía, hallux valg i val del retropeu. 

-Alteracions de I'estática raquídia: un 80,5% 
(85,2% en dones i 70,3% en homes). Destacant 
les actituds escoliótiques i les hipercifosis dor-
sais. 

Las imágenes de bloqueo están desglosadas en 
la Tabla 4. 

Hay que destacar el predominio de alteraciones 
E.C.G. en mujeres. Las patologías más destacadas 
har sido las modificaciones del segmento ST y las 
imágenes de isquemia así como un caso de arrit­
mia completa por fibrilación auricular. 
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- Membre inferior i genoll: 78,8%. Destaquen el 
genu var i genu valg. Tots els genus valgs aparei-
xen en les dones. 
En el balan? dinámic s'hi troben amb freqüéncia 

signes de gonartrosi (26,3%) i limitacions i movi-
ments articulars en: 
- Espatlia: 39,8% (42,0% en dones i 35% en ho-

mes). 
-Maluc: 18,9% (8,6% en dones i 37,8% en bo­

rnes). 
- Genoll: 25,4% (34,6% en ones i 5,4% en homes). 

Els moviments limitats amb mes freqüéncia era 
ia rotació interna de l'espatlla, la rotació interna del 
fémur i laflexió del raquis. 

Espirometría 

Els valors relatius a la corba flux/vclum queden 
reflectits estadísticament en la Taula 5. Tres perso­
nes no van realitzar aquesta exploració per proble-
mes técnics. Tots els valors, en general, s'aproxi-
men molt ais teórics d'acord amb la Societat 
Espanyola de Patología Respiratoria.^^ 

Els valors referits ais homes fumadors (Taula 6) 
son simiiars ais deis homes en general, i no h¡ ha 
diferencies significatives per el test t al llindar 0.05 
en cap de les variables. 

Donada l'edat deis subjectes i els seus hábits 
tabaquers ens ha semblat interessant estudiar más 
a fons els grups d'homes fumadors i no fumadors. 

Balances morfoestáticos y dinámicos 

Los hallazgos más reseñables son: 

- Alteraciones estáticas de pie o tobillo: un 88,9% 
del total de deportistas. Principalmente pie pla­
no, hallux valgus y valgo del retropié. 

- Alteraciones de la estática raquídea: un 80,5% 
(85,2% en mujeres y 70,3% en hombres). Desta­
cando las actitudes escolióticas y las hipercifosis 
dorsales. 

FEV1 (I) 

20 -40 60 

(Paq/dia) x años 
FIGURA 1 . Relación tabaquismo - FEV1 

80 

FVC (I) 

FEV1 (I) 

FEV1/FVC (%) 

PEFR (Lseg ) 

MEF 26 • 

MEF 50 • 

MEF 76 • 

MEF 26-75 

HOMBRES FUMADORES 
n"24 

X 8d 

3.4 

2.5 

75.5 

5.6 

1.5 

3.1 

4^7 

3.0 

1.03 

0.84 

13.9 

2.09 

0.91 

1.49 

2.11 

1.41 

NO FUMADORES 
n-

X 

3.6 

2.8 

78.0 

6.7 

2.1 

3.0 

6.4 

3.4 

11 
Bá 

0.89 

0.47 

12.1 

1.78 

1.62 

1.67 

1.82 

1.29 
TABLA 6. Valores en fumadores y no fumadores. 
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Hem correlacionat peí métode de mínims quadrats 
entre totes les variables expirométriques i edat, 
pes, talla, anys, hores setmanals de l'esport i pa-
quéts/any de tabac. Les correlacions mes impor-
tants es troben entre FVC i FEV1 amb I'edat i els 
paquets/any. FVC mostra major dependencia de 
l'edat (R=-0.52) quedéis paquets/ny (R=-0.56) que 
amb Tedat (R=-0.42). El gráfic 1 mostra la de­
pendencia entre FEVT i i'hábit tabaquer. 

Discussió 

Com en tots els esportistes, en la tercera edat, 
presenten major importancia els problemes de l'a-
parell locomotor, respiratori i circulatori. Aquests 
aparells teñen un alta freqüéncia de patologies que 
incidejxen en l'activitat físic deis mes grans. 

En l'aparell locomotor sobresurt la diferencia 
sexual en la presentado de dolors a l'esquena i 
articulars que coincideixen amb les anomalies en 
l'exploració, molt mes freqüents en dones. Les 
limitacions articulars apareixen en l'espatlla, genoll 
(mes en dones) i maluc (mes en homes). 

En l'aparell respiratori destaca la relació entre 
tabaquisme i variable relatives a la integritat bron­
quial, amb presentado gairebé exclusiva en ho­
mes. 

L'electrocardiograma presenta una incidencia 
alta d'anomalies, destaquem els bloquejos i pato-
logia relacionada amb el deteriorament coronan. 

Els vasos periférics están afectats amb mes fre­
qüéncia en les dones en la patología venosa i és 
freqüent la pérdua de permeabilitat de les artéries 
peñfériques. 

Molts autors mostren la importancia d'un estudi 
individualitzat de l'esportista gran per determinar 
les seves pautes d'activitat, 6,16,17,19,27,28,41,51 queda 
de relleu l'alta incidencia de problemes estudiáis 
de manera individual, aixó fa que les possibles in-
terrelacions entre diferents patologies en un mateix 
s.ubjecte configuñn un enorme mosaic de possibili-
tats. 

Conclusions 
1. En els grups d'esportistes de la tercera edat hi 

ha una amplia incidencia de patologies que po­
den teñir relació amb rexercici físic. 

2. Per tal que l'exercici físic siguí un font de salut i 
no empitjori l'estat deis mes grans, és impres­
cindible que l'activitat física sigui adaptada es-
pecialment a les seves condicions. 

3. La gran varietat individual en la condició física i 
l'estat de salut fan necessari l'estudi de cada un 
deis ancians i l'elaboració de directrius indivi­
duáis per al responsable dé Tactivitat. 

- Miembro inferior y rodilla: 78,8%. Destacan el 
genu varo y genu valgo. Todos los genus valgos 
aparecían en mujeres. 
En el balance dinámico se encuentran frecuente­

mente signos de gonartrosis (26,3%) y limitaciones 
de movimientos articulares en: 
-Hombro: 39,8% (42,0% en mujeres y 35% en 

hombres). 
-Cadera: 18,9% (8,6% en mujeres y 37,8% en 

hombres). 
- Rodilla: 25,4% (34,6% en mujeres y 5,4% en 

hombres). 
Los movimientos limitados más frecuentemente 

eran la rotación interna del hombro, la rotación 
interna del fémur y la flexión del raquis. 

Espirometría 

Los valores relativos a la curva flujo/volumen 
quedan reflejados estadísticamente en la Tabla 5. 
3 personas no realizaron esta exploración por pro­
blemas técnicos.Todos los valores en general se 
aproximan mucho a los teóricos de acuerdo con la 
Sociedad Española de Patología Respiratoria.^^ 

Los valores relativos a los hombres fumadores 
(Tabla 6) son similares a los de los hombres en 
general y no existe diferencia significativa para el 
test t al umbral 0,05 en ninguna de las variables. 

Dada la edad de los sujetos y sus hábitos tabá-
quicos nos ha par^ecido interesante estudiar más a 
fondo los grupos de varones fumadores y no fuma­
dores. Hemos hecho correlación por el método de 
mínimos cuadrados entre todas las variables espiro-
métricas y edad, peso, talla, años, horas semanales 
de deporte y paquetes/año de tabaco. Las correla­
ciones más importantes se hallan entre FVC y FEV1 
con la edad y los paquetes/año. FVC muestra mayor 
dependencia de la edad (R=-0.52) que de los 
paquetes/año (R=-0,43), en cambio FEV1 se relacio­
na más con los paquetes/año (R=-=0.56) que con la 
edad (R=-=0.42). la Gráfica 1 muestra la dependen­
cia entre FEV1 y'el hábito tabáquico. 

Discusión 
Como en todos los deportistas, en la tercera 

edad revisten la mayor importancia los problemas 
de los aparatos locomotor, respiratorio y circulato­
rio. Estos aparatos tienen una alta frecuencia de 
patologías que van a incidir en la actividad física de 
los nnayores. 

En el aparato locomotor resalta la diferencia 
sexual en la presentación de dolores de espalda y 
articulaciones que coinciden con las anomalías en 
la exploración, mucho más frecuentes en mujeres-. 
Las limitaciones articulares aparecen en hombro, 
rodilla (más en mujeres) y cadera (más en hombres). 

En el aparato respiratorio destaca la relación en­
tre el tabaquismo y variables relativas á la integri-
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4. Per tot aixó considerem imprescindible que í'ac-
tivitat física de la tercera edat sigui precedida del 
corresponent examen médico-esportiu indivi­
dual. 

dad bronquial, con presentación casi exclusiva en 
hombres. 

El electrocardiograma presenta una alta inciden­
cia de anomalías, destacamos los bloqueos y pa­
tología relacionada al deterioro coronario. 

Los vasos periféricos están afectados más fre­
cuentemente en las mujeres en la patología venosa 
y es frecuente la pérdida de permeabilidad de arte­
rias periféricas. 

Muchos autores muestran la importancia de un 
estudio individualizado del deportista mayor para 
determinar sus pautas de actividad, 6.16,17,-9.27,23,41.51 
queda de relieve la alta incidencia de problemas 
estudiados de forma individual, ello hace que las 
posibles interrelaciones entre distintas patologías 
en un mismo sujeto configuren un enorme mosaico 
de posibilidades. 

Conclusiones 

1. En los grupos de deportistas de la tercera edad 
hay una amplia incidencia de patologías que 
pueden guardar una relación con el ejercicio físi­
co. 

2. Para que el ejercicio físico sea una fuente de sa­
lud y no empeore el estado de los mayores es 
imprescindible que la actividad física sea espe­
cialmente adaptada a sus condiciones. 

3. La gran variabilidad individual en la condición fí­
sica y en el estado de salud hacen necesario el 
estudio de cada uno de los ancianos y la elabo­
ración de directrices individuales para el respon­
sable de la actividad. 

4. Por todo ello consideramos imprescindible qiJe 
la actividad física de la tercera edad sea prece­
dida del correspondiente examen médico-de­
portivo individual. 
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