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Resum

Introduccio: L’atleta master ha estat proposat com a model ideal d’envelliment degut a
la seva participacio en ’exercici d’alta intensitat. El proposit d’aquest estudi és analit-
zar la forca i la composicié corporal d’atletes veterans de fons en relacié amb ’edat.
Material i metode: Els participants foren 43 atletes, 40 homes (edat: 41,2 = 1,1 anys) i
3 dones (edat: 44,3 + 3,1 anys) que continuaven entrenant. S’analitza la forca de cames
mitjancant el CMJ i salts en 30 s, dinamometria manual i diferents parametres de com-
posicio corporal. Com a parametres explicatius s’establiren 2 grups d’edat (35-44 anys i
45-54 anys).

Resultats: No es trobaren diferencies significatives (p > 0,05) en la composici6é corporal
per Uefecte de 'edat, pero si en relacié amb la forca, que experimenta reduccions
significatives (p < 0,05) en altura del salt, velocitat maxima, poténcia maxima i treball
conceéntric en el CMJ i en Ualtura mitjana del salt i poténcia mitjana dels salts en 30 s
del grup de més edat.

Conclusions: ’atleta vetera, tot i ’edat, manté uns parametres saludables de composi-
ci6 corporal; tanmateix, aquest tipus d’entrenament no permet mantenir els valors de
forca de cames al llarg de l’envelliment.
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Introduction: The master athlete has been proposed as the ideal model of aging due to
their participation in high intensity exercise. The intention of this study was to analyse
the strength and body composition of veteran long-distance athletes in relation to age.
Material and method: The participants were 43 athletes, 40 men (age: 41.2 + 1.1 years)
and 3 women (age: 44.3 + 3.1 years), that were training at the time. Leg strength was
analysed by means of countermovement jumps (CMJ), jumps in 30 s, manual dynamometry
and different body composition parameters. We established two age groups (35-44 years
and 45-54 years) as selective parameters.

Results: There were no significant differences (P > .05) found in body composition based
on age. In contrast, there were significant differences in relation with strength, which
showed significant reductions (P < .05) in jump height, maximum speed, maximum power
and concentric work in CMJ and reductions in average jump height and power in the
jumps in 30 s in the older group.

Conclusions: The veteran athlete, in spite of age, evidences healthy parameters of body
composition; nevertheless, high intensity training does not make it possible to maintain
leg strength values throughout the aging process.

© 2013 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccio

El pas dels anys i ’edat s’han associat amb la fragilitat i la
limitacio funcional degut a 3 factors: Uenvelliment com a
procés biologic irreversible, la falta de condicionament
fisic degut a un estil de vida més sedentari i efecte de la
comorbiditat’. Els beneficis de |’exercici fisic sobre la salut,
el seu efecte en el manteniment adequat de ’activitat fun-
cional i autonomia personal, l’increment de |’expectativa
de vida i els perjudicis que comporta el sedentarisme estan
ampliament demostrats en la literatura cientifica, i
’exercici fisic es considera una terapia antienvelliment?. El
procés d’envelliment provoca la disminucié de la massa
muscular, de la massa ossia, la forca i la funcié cardiovas-
cular, amb el conseglient augment de la massa grassa visce-
ral i la massa grassa total’, aixi com dels riscos que s’hi
associen*. Diversos estudis han establert el paper de
I’exercici en la prevencié d’aquestes disminucions®, essent
la forma fisica un predictor important de mortalitat i mor-
biditats. L’atleta master ha estat proposat com a model
ideal d’envelliment degut a la seva participacio en U’exercici
d’alta intensitat>”8. Per tant, se’n proposa l’estudi com a
essencial per separar els canvis modificables associats amb
Uenvelliment dels canvis biologics immutables®. Diversos
estudis han manifestat la importancia d’avaluar i conéixer
’estat de forma fisica de les persones com un indicador de
qualitat excel-lent i de l’expectativa de vida®.

Lobjectiu de Uestudi present és analitzar ’evolucié de
la composicio corporal i la forca de U’atleta vetera en rela-
ci6 amb ’augment de ’edat.

Material i metode

Aquest estudi és de naturalesa descriptiva. Es tracta d’una
mostra no probabilistica per conveniéncia pertanyent a

clubs d’atletisme espanyols de les provincies de Jaén i
Granada.

Participants

Participaren 43 atletes, 40 homes (edat: 41,2 + 1,1 anys)
i 3 dones (edat: 44,3 + 3,1 anys) (anys d’entre-
nament = 7,20 + 6,31). Després de rebre informacio deta-
llada de U’estudi, els subjectes signaren un consentiment
informat que complia amb les normes étiques de la
Declaracio d’Helsinki promulgades per |’Associacio
Médica Mundial. Com a criteris d’inclusid, es tingué en
compte que els subjectes fossin de categoria veterana,
segons els criteris de la Real Federacion Espafola de
Atletismo (a partir de 35 anys), que no tinguessin cap
discapacitat intel-lectual, que no haguessin presentat
cap lesio en els darrers 3 mesos i que en aquell moment
entrenessin (van ser exclosos els atletes que havien
abandonat la practica esportiva al menys una setmana
abans).

Materials

La composicié corporal fou analitzada mitjancant un
impedanciometre multifreqiieéncia tactil de 8 electro-
des a freqliencies de 5, 50, 250 i 500 kHz (InBody 720,
Biospace, Seiil, Corea). La talla (cm) es mesura amb un
estadiometre (Seca 22, Hamburg, Alemanya). Per regis-
trar la forca de prensio manual (kg) s’empra un dina-
mometre digital TKK 5401. El registre del salt en con-
tramoviment (CMJ) i la prova de 30 s de salts repetits
es realitzaren amb el dispositiu FreePower Jump
Sensorize (Biocorp, ltalia). Finalment, mitjancant un
glestionari sociodemografic realitzat ad hoc es reco-
lliren unes variables sociodemografiques determina-
des.
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Figura 1
Procediment

Els atletes van ser citats individualment al laboratori
d’ergonomia de l’empresa «Ergonomia Solei». Als participants
se’ls digué que havien d’evitar ’exercici extenuant 72 h abans
del protocol d’avaluacid. En primer lloc es prengueren les
dades de la composicié corporal, el mesurament es feu un
minim de 2 h després de Ulltim apat, amb poca roba i sense
objectes metal-lics i havent estat en bipedestacié els 5 min
previs a la prova. Seguidament s’analitza la forca de prensio
manual (es féu un intent amb cada ma, i se’n calcula la mit-
jana). Posteriorment, els atletes van fer un escalfament de
5 min de carrera confortable en cinta rodant i es va analitzar
el CMJ (3 intents, espaiats per 20 s, i se’n calcula la mitjana)
i la prova de 30 s de salts repetits.

Analisi estadistica

Les dades d’aquest estudi s’han tractat amb el programa
estadistic SPSS, v.19.0 per a Windows (SPSS Inc., Chicago,
EUA). Els resultats es mostren en estadistics descriptius de
mitjana i desviacié estandard. S’empra el test de Shapiro-
Wilk per comprovar la distribucié normal de les dades. Com
a factors explicatius s’establiren 2 grups d’edat (35-44 anys
i 45-54 anys). La comparaci6é de dades entre grups es rea-
litza mitjancant x? per a variables qualitatives, prova T i U
de Mann-Whitney per a les dades en qué no s’aconsegui una
distribucio normal després de diverses transformacions
(transformacions d’arrel quadrada i logaritmica). Es rea-
litza a la vegada la correlacié de Pearson. El nivell de sig-
nificacio s’establi en p < 0,05.

Resultats

A la taula 1 s’observen els resultats sociodemografics de la
mostra. Es destaca que la majoria d’atletes no estan fede-
rats, no tenen entrenador personal i que no existeix asso-
ciacid significativa (p = 0,05) entre el nombre de sessions
d’entrenament a la setmana i els anys d’entrenament amb
el grup d’edat. En la taula 2 es mostren els estadistics des-
criptius dels parametres de la forca. S’observen diferéncies
significatives (p < 0,05) en ’alcada de salt (fig. 1), veloci-
tat maxima, poténcia maxima (fig. 2) i treball concéntric
en el CMJ i en Ualcada mitjana de salt (fig. 3) i poténcia
mitjana (fig. 4) en la prova de salts en 30 s, valors inferiors
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Figura 2 Poténcia maxima del CMJ segons grup d’edat
(*p < 0,05).
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Figura 3 Altura mitjana del salt segons el grup d’edat en els
salts de 30 s (*p < 0,05).
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Figura 4 Poténcia mitjana segons el grup d’edat en els salts
de 30 s (*p < 0,05).

en el grup de major edat. A la taula 3 es mostren els resul-
tats de composicio corporal per grups d’edat, i no s’hi tro-
ben diferencies significatives (p = 0,05).

L’analisi de correlacio de Pearson mostra una correlacio
negativa entre l’edat i el CMJ (r = -0,483, p = 0,002) (fig.
5) i una correlacio positiva entre el CMJ i la massa muscular
esqueleética (r = 0,635, p < 0,001) (fig. 6).
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Taula 1 Resultats sociodemografics

Grup 1 (35-44 anys) (n = 27)

Grup 2 (45-54 anys) (n = 14) p

Edat (anys), M (DE) 37,03 (2,44)
Nivell d’estudis, n (%)

Primaris 6 (22,2)

Secundaris 6 (22,2)

Universitaris 15 (55,6)
Federat, n (%)

Si 8 (29,6)

No 19 (70,4)
Entrenador personal, n (%)

Si 11 (40,7)

No 16 (59,3)
Sessions setmanals d’entrenament, n (%)

Fins a 4 12 (44,4)

Més de 4 15 (55,6)
Anys d’entrenament, n (%)

2-3 anys 9 (33,3)

4-12 anys 14 (51,9)

Més de 12 anys 4 (14,8)

49,42 (3,89) < 0,001
2 (14,3) 0,027
9 (64,3)

3(21,4)

3(21,4) NS
11 (78,6)

5 (35,7) NS
9 (64,3)

8 (57,1) NS
6 (42,9)

4 (28,6) NS
6 (42,9)

4 (28,6)

NS: no significatiu.

Discussio

Una troballa important d’aquest estudi és que U’envelliment
produeix una reduccié de la forca i que aquesta reduccio és
significativa (p < 0,05) en la forca de les cames, i no ho és,
en canvi, en la dels bracos. L'efecte de "envelliment ha
causat reduccions significatives (p < 0,05) en el CMJ i els
seus parametres mecanics, com la velocitat maxima, la

poténcia maxima i el treball conceéntric, aixi com en
’alcada mitjana dels salts i de la poténcia mitjana en la
prova de salts en 30 s, que empitjoraren en el grup de més
edat. Michaelis et al.® mostren reduccions significatives
(p < 0,001) del CMJ en els atletes veterans amb el pas dels
anys i Zaragoza et al.'® assenyalen reduccions significatives
(p < 0,05) en el salt vertical entre les edats de 35 a 44 anys
i les compreses entre els 50 i 64 anys en adults sans. Cal

Taula 2 Parametres de forca dels grups d’edat d’atletes veterans

Grup 1 (35-44 anys) (n = 27)

Grup 2 (45-54 anys) (n = 14) p

DP (kg) 44,53 (9,08)

cMmJ
AM (m) 0,36 (0,05)
VM (m/s) 2,24 (0,20)
FM (N/kg) 11,91 (3,42)
PM (W/kg) 38,54 (5,73)
TE (J/kg) -2,70 (0,83)
TC (J/kg) 6,28 (1,13)

Salts en 30 s
AMS (m) 0,29 (0,04)
Pm (W/kg) 16,92 (2,52)
PMS (W/kg) 21,46 (3,44)
IF (%) 81,33 (8,07)
Ns 26,15 (2,52)
IRM 0,39 (0,04)

42,71 (6,03) NS
0,32 (0,04) 0,01
2,08 (0,17) 0,01

11,34 (3,27) NS

34,66 (5,72) 0,04

-2,32 (0,58) NS
5,48 (0,83) 0,02
0,26 (0,03) 0,02

15,08 (2,70) 0,04

21,56 (8,64) NS

71,16 (22,40) NS

24,84 (5,75) NS
0,45 (0,17) NS

AM: altura maxima del salt; AMS: altura mitjana del salt; CMJ: salt en contramoviment; DP: dinamometria mitjana; FM: forca maxima;
IF: index de fatiga; IRM: index de reactivitat mitja; NS: no significatiu; Ns: nombre de salts; PM: poténcia maxima; Pm: poténcia
mitjana; PMS: poténcia maxima del millor salt; TC: treball concentric; TE: treball excentric; VM: velocitat maxima.

Dades expressades en mitjana (desviacio estandard).
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Taula 3 Composicié corporal segons el grup d’edat

Grup 1 (35-44 anys) (n = 27) Grup 2 (45-54 anys) (n = 15) p
IMC (kg/m?) 23,92 (2,20) 24,28 (1,99) NS
GC (%) 16,74 (6,37) 18,32 (5,41) NS
MME (kg) 34,04 (4,61) 31,78 (3,44) NS
MGC (kg) 12,17 (5,02) 12,71 (4,25) NS
MMO (kg) 3,43 (0,44) 3,22 (0,37) NS
MP (kg) 11,92 (1,52) 11,20 (1,14) NS

GC: greix corporal; IMC: index de massa corporal; MGC: massa grassa corporal; MME: massa muscular esquelética; MMO: massa mineral

ossia; MP: massa proteines; NS: no significatiu.
Dades expressades en mitjana (desviacio estandard).
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Figura 5 Grafic de regressio entre el CMJ i Uedat.
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Figura 6 Grafic de regressio entre el CMJ i la massa mus-
cular esquelética.

destacar U'estudi de Korhonen'!, que assenyala una reduc-
cio de ’11% en el CMJ per década d’envelliment, dades que
coincideixen amb les obtingudes en aquest estudi en que
s’observa una reducci6 de ’11,11% del CMJ entre els 2 grups
d’edat.

Estudis recents també han indicat que U’elit de corredors
veterans de llarga distancia (40-87 anys, n = 116) presenta

un CMJ 14,8% menor en comparacié amb els homes apare-
llats per edat no entrenats (n = 89), diferencies cada vega-
da més petites a mesura que augmenta [’edat®. La desacce-
leracio de les propietats contractils i la pérdua de poténcia
dels atletes veterans podrien estar vinculades a una expres-
sid6 menor de les fibres rapides™. Tanmateix, McCrory et
al.” assenyalen que els atletes d’alt nivell que participen
en Uexercici altament competitiu tenen més forca que els
subjectes sans aparellats per edat que no entrenen. En el
cas dels atletes veterans d’aquest estudi, la perdua signifi-
cativa de forca de les cames amb ’edat hauria d’implicar
la incorporacié d’entrenaments de forca especifics per a
aquest tipus d’esportistes. D’altra banda, l’envelliment no
ha produit reduccio de la forca de prensié manual dels atle-
tes entrenats i els valors son semblants als d’adults de la
mateixa franja d’edat en cada grup, segons valors norma-
tius de Budziareck et al.™.

Els valors d’IMC d’aquest estudi son inferiors als dels sub-
jectes d’edat similar de U’estudi nacional DORICA™. La
majoria d’estudis epidemiologics poblacionals'® observen
que la mortalitat comenca a augmentar quan U’'IMC supera
els 25 kg/m?. Per tant, els subjectes d’aquest estudi pre-
senten valors d’IMC saludables. Si comparem U'IMC amb
referéncies d’atletes de fons, els resultats d’aquest estudi
son semblants a altres estudis'’, inclosos els estudis amb
atletes veterans®'®; a més, l’edat no ha provocat diferen-
cies significatives (p = 0,05) de U'IMC, resultats que contra-
diuen les troballes de Williams', segons el qual amb [’edat
augmenta U'IMC independentment de la distancia recorre-
guda per setmana. El percentatge de greix s’incrementa
amb l’edat?. Quant al percentatge de greix corporal, es
defineixen com a subjectes obesos els que presenten per-
centatges per sobre del 25% en els homes i del 33% en les
dones. Els valors normals son del 12 al 20% en els homes i
del 20 al 30% en les dones?'. D’acord amb aquestes referén-
cies, els subjectes d’aquest estudi presenten valors nor-
mals de percentatge de greix corporal, tot i que inferiors a
’estudi d’adults espanyols'. L’'increment del percentatge
de greix corporal amb ’edat, per década, en aquest estudi
se situa en el 1,58%, valors semblants a les referéncies de
Meeusen et al.??, que el situen entre U'1,1% i U’1,4%. En
comparacié amb els atletes de fons veterans, el percentat-
ge de greix que obtenen altres estudis''® és semblant als
resultats d’aquest estudi, pero superior en comparacio a
les referéncies d’atletes d’elit de fons: 5,1% de "estudi de
Kong i Heer?2. Finalment, tenint en compte la massa mus-
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cular, la massa lliure de greix i la massa de proteines, el
grup d’atletes de més edat manifesta perdues no significa-
tives, per la qual cosa l’activitat fisica permanent sembla
que impacta en la pérdua del nombre de fibres musculars.

Una limitacié d’aquest estudi és la reduida grandaria
mostral, la qual cosa no ha permés analitzar ’efecte de
’edat en els parametres analitzats més enlla dels grups
d’edat establerts. Al seu torn, la incorporacié de dones en
investigacions futures podria permetre analitzar les diferen-
cies de condicionament fisic i composicio corporal per sexe
a causa de efecte de U'envelliment. La incorporacio d’un
grup de subjectes sedentaris o d’una altra especialitat
esportiva com a grup control també seria interessant per
poder establir si la practica de la carrera de fons dels atle-
tes veterans pogués revelar-se com un model d’envelliment
saludable.

La informacio6 obtinguda a partir d’aquest estudi, a més
de contribuir al coneixement actual sobre els efectes de
’envelliment, pot ser aplicada a la planificacio de la for-
maci6é d’esportistes i no esportistes. Un entrenament de
resisténcia pot ser recomanat com a part de la preparacio
fisica en general de les persones de mitjana edat i gent
gran per prevenir ’atrofia i la perdua de fibres musculars i
Uincrement del percentatge de greix com a canvis critics
en el procés d’envelliment, que contribueixen substancial-
ment a la dependeéncia, caigudes i fractures i als factors de
risc cardiovascular. No obstant aixo, l’entrenament de
resistéencia ha de ser concurrent amb Uentrenament de
forca per evitar perdues significatives de la forca de cames
en aquest tipus d’esportistes. Els estudis actuals dels atle-
tes veterans proporcionen una nova visio de U'efecte de
U’envelliment.
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