
Natación y adaptación del sistema 
cardioi^ascular en grupos de edad avanzada 

En Europa Occidental y América del Nor te , 
las enfermedades más frecuentes son las coro-
nar iopat ías e infarto de miocardio . Algunos ob
servadores, consideran estos proceso» como epi
démicos ( 1 ) . j , 

El concepto de factores de «riesgo de enfer
medad coronaria,^ se ha ido desarrollando a tra-
vés de unos estudios efectuados sobre animales 
los cuales revelaron datos interesantes, observa
ciones clínicas, y, en par t icular investigación 
lirospectiva comparat iva epidemiológica (se vigi
la y se sigue paso a paso a un grupo de hom
bres, sanos al pr incipio del estudio, y sus carac
terísticas se comparan a las de otro grupo de 
hombres enfermos) . Estos factores de «riesgo 
coronario» se pueden definir como «anorma i-
dades aparecidas en unas personas que «n « a n 
dad no padecen de ninguna enfermedad car
díaca, pero que llevan en potencia el signiticati-
vo riesgo de que esta enfermedad se ira desarro-
l iando en ellas en unos años, quizas próximos». 

A continuación ,detallaré estos factores recien
temente resumidos por STAMLER y otros ( 2 ) . 

1. Edad avanzada. 
2. Sexo masculino. 
3. Hipercolesterinemia. 
Se ha exper imentado que los individuos con 

altos niveles de colesterol son 3 ó 4 veces mas 
propensos a sufrir ataques cardíacos que otros 
individuos con bajos niveles. Un reciente es
tudio ha demostrado que la tercera par te de 
la población americana que ha sobrepasado la 
edad de 50 años, t iene unos niveles de coleste-
rol elevados en su sangre (250 mg./lOO c e . y a 
veces m á s ) . . , . „„ 

4. Hipertensión: Una alta presión sanguínea 
se asocia a u n aumento del riesgo de ataques 
cardíacos, pero , el riesgo puede también exis
t i r tan sólo con leves aumentos de presión. 

5. Diabetes mellitus. , 
6. Obesidad: Este es un factor que se ha 

discutido bastante, pues no se sabe si la obesi
dad por ella misma es un factor de puro nes
go o bien si, sencil lamente, aumenta la proba-
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bil idad de que se desarrollen otros factores de 
riesgo tales como: alta presión, diabetes, y alto 
nivel de colesterol. 

7. Dieta: En general la clase media ameri
cana, o por lo menos la mayor par te de ella, 
parece al imentarse con alimentos ricos en ca
lorías, —colesterol , grasas, azúcares y sa l—, 
que. tomados en grandes cantidades, favorecen 
la hiper tensión, la hipercolester inemia, la obe
sidad y la diabetes. 

8. El fumar: Muchos estudios han demos
trado que su abuso aumenta el riesgo de la apa
rición de alguna enfermedad del corazón. 

9. Aumentos del nivel de ácido úrico en la 
sangre. 

10. Ciertos disturbios del riñan y del tiroi

des. 
11. Enfermedad coronaria en otros miembros 

de una misma familia. 
12. Comportamiento emocional: FRIED-

MAN y ROSEMAN (3) han descrito dos tipos 
de personalidades diferentes: La p r imera que 
l lamaremos de t ipo «A» está asociada a un ries
go definido creciente, y la otra de t ipo «B» a 
un riesgo menor . Los individuos t ipo «A» re
presentan a los seres impacientes, perpe tuamen
te en lucha contra el t iempo y s iempre pendien
tes de él. Los individuos t ipo «B», al contrar io , 
representan a los seres más plácidos que los 
de tipo «A», menos impacientes , más contem
plativos, y no sujetos a esta continua presión 
y lucha contra el tiempo.^ 

La personal idad del individuo, así como las 
circunstancias en las que vive ayudarán a clasi
ficarle tipo «A», o bien tipo «B». 

Así, por e jemplo, una persona predispuesta 
a acercarse al t ipo «A», puesta en una atmósfe
ra t ranqui la y sin agitación de ninguna clase, 
no tendrá todas las características que definen 
el verdadero t ipo «A». 

13. Ciertas anormalidades electrocardiográ-
ficas. 
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14. DLsininiición de la capaeidad vilal. 
15. Un bajo nivel de uvtwidad física. 
Estos factores de riesgo son aditivos, de lal 

manera <|iie la gente obesa, diabética, fumado
ra, sedentaria y con alta presión sanguínea o 
con alto colesterol, tienen una probabilidad 
mucho más grande de padecer de alguna enfer
medad coronaria, que los individuos que no tie
nen estas características. Según los factores de 
riesgo que presenta el individuo, dependerá el 
grado de la enfermedad. 

Es evidente que estos riesgos no constituyen 
obligatoriamente una sentencia para todos los 
individuos que presentan estas características 
mencionadas, pero representa una norma muy 
general. En efecto, nadie puede estar seguro 
que lal persona que sea obesa, diabética o te
niendo cualquier otro síntoma, tendrá im ata
que cardíaco en un plazo de 10 años, por ejem
plo; pero, se ])uede decir con certeza que si 
un grupo de mil personas ]»resentan tales ca
racterísticas, un gran número de ellas presenta
rán alguna enfermedad cardíaca. 

Hay ima pregunta de gran interés, que es la 
siguiente: ; El ejercicio (en este caso concreto, 
Ja natación) puede producir un beneficioso 
efecto, no solamente en el sistema cardiovascu
lar, sino también en la capacidad vital de los 
pulmones? 

Con relación al ejercicio, existe una reciente 
revisión, por cierto excelente, sobre el ejercicio 
y el sistema cardiovascular, escrita por ALTER-
KROSE, y especialmente dedicada a los médi
cos (4). 

Hace unos años, el distinguido epidemiólogo 
británico, Dr. J. N. MORRIS, hizo un estudio 
sobre unos empleados de transportes en Lon
dres, y sobre otras clases de empleados, en los 
cuales suponía una cierta sobrecarga física en 
BU trabajo. Demostró que los hombres que te
nían una actividad física en sus empleos, como 
por ejemplo los cobradores de los autobuses 
londinenses de dos pisos (que se desplazan con
tinuamente para cobrar en un piso u otro), los 
carteros, etc., eran menos propensos en contraer 
enfermedades cardíacas que otros empleados 
con oficios sedentarios, y edades similares: chó
feres de autobuses, empleados de oficinas... 

Ha habido más estudios después del que 
efectuó el pionero Dr. MORRIS. Algunos han 
sido contradictorios, pero la mayoría han con
firmado que la patología coronaria era menos 
frecuente en las personas que tienen una activi
dad física asociada a su trabajo, que en aque
llas que tenían un empleo sedentario, teniendo 
en cuenta edad, clase social, ele 

En cuanto a la longevidad de los antiguos 
atletas formados en las escuelas, durante mu

cho tiempo este tema se ha debatido, intere
sando tanto a los com|)etidores como a los en
trenadores. Uno de los primeros en tratar (ístc 
tema fue el Dr. MORGAN, en Inglaterra, (pie 
hizo un esliulio sobre unos cuantos remeros <[ue 
|)ertenecían a las Universidades de Oxford y 
Cambridge, y que ])articiparon en comjteticio-
nes íU' remo entre los años 1829 y 1869. Nada 
probó (pie estos antiguos atletas vivieran más 
tiempo (pie otros hombres, de clase y educación 
similares, ingleses también, y contemporáneo» 
suvos. 

POMEROY y WHITE estudiaron la inciden
cia de enfermedades coronarias en antiguos ju
gadores de fi'itbol de Harvard (6). De entre 355 
hombres sobre los cuales se hicieron investiga
ciones, 87 de ellos murieron por causa conoci
da, y se descubrió (pie de estos 87, un 25 ó 29 
]ior ciento murieron de enfermedades corona
rias. La suma de ejercicio efectuado durante la 
vida de im individuo, según estudios ])rofundo« 
realizados, i)uede servir de índice seguro para 
estudiar las probabilidades de que se pueda des
encadenar o no en él alguna enfermedad car
díaca: Los del «grupo coronarion practicaban 
ejercicio con menos vigor <jue los demás, pu
diéndose comprobar (pie ni uno de los indivi
duos (pie seguían un ¡)rograma de ejercicios. 
aun(|ue fueren muy intensos, contraía cualquier 
enfermedad coronaria. 

El doctor ALBERT DAMON de la Universi
dad de Harvard demostró, en un estudio efec
tuado sobre graduados de dicha Universidad, 
nacidos en el siglo pasado y ya muertos, (jue 
los (jue habían j'racticado deporte, pero no 
habían obtenido grados en sus estudios univer
sitarios, tuvieron una longevidad mucho más 
larga ([ue los no atletas e incluso que los atletas 
(jiie obtuvieron sus grados imiversitarios, en la 
Universidad donde el deporte se practicaba. Lo*, 
atletas universitarios, según su investigación, 
fueron los que menos vivieron. Ahora bien, no 
se sabe si siguieron o no practicando el ejerci
cio cuando acabaron sus estudios. 

Otros estudios realizados en Suecia sobre in
dividuos que habían llegado a los 100 años, in
dicaron que todos ellos se habían dedicado dia
riamente a la práctica de muchos ejercicios. 

DUBLIN realizó también vinos estudios en 
los Estados Unidos sobre los graduados de una 
escuela salidos entre 1870 y 1905 ,así como 
ROCK analizó la historia clínica de unos atle
tas de Cambridge que estuvieron en la Univer
sidad entre 1860 y 1900, y, llegaron a la con
clusión de que no existía una esencial diferen
cia de longevidad entre los estudiantes que fue
ron atletas durante el tiempo que pasaron en 
la Universidad y los (jue no lo fueron. Sin em-
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harjio. lampnco M- supo .«¡ estos estudiantes si-
^'uieron praetieando el ejercicio después de 
liaher dejado el colefjio. 

Se dedujo también, de.spués de unos esludios 
sohre esquiadores finlandeses, que su vida 
liahía sido más larga que la de los demás liom-
lires integrantes de la ])oblación finlandesa que 
no habían practicado el esquí. Parece probable 
que si un duro ejercicio practicado por iina per
sona joven, se deja de repente de practicar du
rante la adolescencia, no será de ningún benefi-
eio y no alargará la vida del corazón. Al con
trario, si el ejercicio se sigue practicando du
rante toda la vida del individuo, puede ser 
que sí. 

CLAKENCE DEMAR («Mr. Marathón») fue 
un corredor de marathón que siguió practican-
do este deporte durante toda su vida. Muño a 
la edad de 70 años de un cáncer. Unos estudios 
fisiológicos que se hicieron cuando tenia 05 
años, indicaron que se encontraba en e^xcelente 
condición en cuanto a su bajo nivel de acido 
láctico en su sangre y la utilización de su oxi
geno después de hacer ejercicios en el «tapis-
roulant». 

Al momento de la autopsia, un examen mi
croscópico de sus arterias coronarias revelo 
que eran muy dilatadas y absolutamente per
meables. El nivel de arteriosclerosis de sus ar
terias era mucho menos elevado de lo 9"^ J * 
podía esperar en un hombre de esta edad (7). 

Hay lin número de mecanismos gracias a loa 
cuales, la práctica continua de ejercicios duros 
puede ser beneficiosa al corazón. 

1. Ejercicio v componentes de la sangre. 
En la literatura médica, se pone en eviden

cia que el ejercicio rebaja el nivel de coleste-
rol en la sangre. Pero, para llegar a rebajarlo, 
parece que el ejercicio haya de ser intenso ciian-
ti y cualitativamente y con gran participación 
muscular (8). 

Sohre unos individuos sujetos a duros entre
namientos, se observó (|ue el ejercicio entraña
ba en ellos un descenso de sus niveles de coles-
terol hasta alcanzar un nivel normal bajo. Otro 
estudio sobre nadadores, que ya tenían niveles 
de colesterol bajos, reveló que después del en
trenamiento habían bajado muy poco (9). 

En su estudio sobre unos leñadores, KARVO-
NEN demostró que estos duros trabajadores que 
tomaban gran cantidad de calorías y' grasa, man
tenían unos niveles de colesterol en la sangre, 
similares a los de otros hombres de su misma 
edad, viviendo en la misma localidad y con un 
trabajo mucho menos duro. Similarmente ,se 
observó que en unos pequeños pueblos de los 
Alpes suizos, unos aldeanos que realizaban tra
bajos físicamente muy duros, tenían un bajo ni
vel de colesterol a pesar de las grandes canti
dades de leche y otros productos derivados asi
milados (10). 

Sin embargo, el ejercicio, por más duro que 
sea, no llegará a preservar de que se tenga un 
alto nivel de colesterol si existen tensiones socia
les y psicológicas importantes. 

En San Diego (California) la Unión del Cuer
po Médico Naval Americano dedicado a la In
vestigación Neuropsiquiátrica, («The U.S. Navy 
Medical Neuropsychiatric Research Unit»), se 
dedicó a estudiar las reacciones de unos indi
viduos que practicaban un duro entrenamiento 
de natación submarina en una escuela de entre
namiento durante una semana, llamada por es
te motivo «la semana infernaln. Estos estudios 
revelaron una notable subida del nivel de co
lesterol en la sangre de dichos individuos (al 
mismo tiempo que una bajada de ácido úrico), 
a pesar de unos esfuerzos físicos absolutamente 
sobrehumanos (11). Aparentemente, pues, la in
tensa presión psicológica en la cual vivían fue 
suficiente para movilizar el colesterol en la san
gre a pesar del intenso esfuerzo físico. 

Otro estudio, sobre este mismo problema, 
efectuado sobre animales resultó algo ambiguo, 
sin embargo, MAYER, estableció una inequívo
ca relación entre la inactividad y la obesidad 
en los animales. Tanto en los hombres como en 
los animales, para que una cierta influencia be
néfica en el nivel del colesterol se manifieste. 
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es preciso seguir praeticandn el ejereieio duran-
fe iin largo período. 

2. Ejprcirio y si.ilPma.s rardiovasciilar y 
hemálico. 

Se sabe muy hien «¡ue iin programa de eiilre-
namienlo físico regular jiroduee un aumento 
de hemoglobina y de oxígeno en Ja sangre. Ade
más, al mismo tiemjio ijue el ntonus vagal» va 
aumentando, la resistencia ¡¡eriférica va bajando. 

Se ha comprobado (jue después de un ejerci
cio regular, la j>resión de la sangre bajaba. El 
aulor hizo im estudio sobre unos miembros de 
su propio e(iuij)0 de natación del Centro Na
val de entrenamientos de San Diego. Todos 
ellos tenían más de 30 años. Pasado iin perío
do de 3 meses de entrenamiento, notó nn des
censo de presión tanto sistólica como diastólica 
cuando descansaban. Sin embargo, después de 
una sesión de ejercicios, la ])resión ])uede ser 
lemporalmcnte elevada. Similarniente, después 
de un largo entrenamiento, en los entrenados, 
se aprecia una franca bradicardia. en reposo, 
demostrativa de un aumento en la eficiencia 
cardíaca. 

Además, otros experimentos lian demostrado 
que el ejercicio jtodía estimular la apertura de 
vasos coronarios colaterales (es decir que nue
vos canales |)ueden desarrollarse o que los vie
jos ya existentes se ])ueden ensancliar, y así una 
mayor cantidad de sangre irrigaría la muscula
tura cardíaca, jiarticularmente en el caso de «jue 
se produzca un bloqueo en la vascularización 
primaria) (12). Pero esta evidencia, de que se 
pueda observar en tin individuo cualquiera iin 
aumento de circulación colateral, como reacción 
después del ejercicio, no está aún totalmente 
aceptada. También se ha demostrado que dos 
beneficios más podían ser frutos del ejercicio 
programado: El primero es el aumento de la 
miohemoglobina; y el segundo, una disminu
ción del tiempo de coagulación y por lo tanto 
menos probabilidad de que se formen coágulos 
en las arterias coronarias (13). 

3. El ejercicio y la obesidad. 
Después de un programa de ejercicio conti

nuo, se ha podido comprobar <|ue el cuerpo 
había eliminado bastante grasa sin que el peso 
del individuo haya sufrido un sensible cam
bio (14). Se sabe también que la gente obesa 
es gente bastante inactiva, si se establece una 
comparación con la gente no obesa. 

4. El ejercicio y la sensación de bienestar 
psíquico. 

La mayoría de las discusiones sobre este pun
to han de ser de naturaleza especulativa. Es po
sible sin embargo que un régimen de ejercicio 
procure no solamente una gran sensación de 
bienestar, sino también actúe sobre mecanismos 

hormonales, afectando los niveles de grasa circu
lantes en la sangre. Existen las hormonas adre-
nales, secretadas durante situaciones ansiosas, 
que movilizan grasas y substancias similares a 
la grasa en la sangre. 

UN PROGRAMA DE NATACIÓN PARA 
MEJORAR EL ESTADO DE CONDICIÓN 

DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR 

Si admitimos y estamos de acuerdo en que un 
programa de larga duración, con apropiado 
ejercicio, puede actuar a la manera de un pro
filáctico contra la aparición de enfermedades 
coronarias, parece ser que el nadar sería el 
ejercicio más adecuado para este papel de pro
filáctico. COOPER, en su más conocido libro 
titulado (íAerobics». establece muy claramente 
y con mucha meticulosidad varios regímenes de 
ejercicios que, a la larga, permiten alcanzar 
esta mejor forma y buena condición del sistema 
cardiovascular (15). Sus premisas, acerca del 
valor del ejercicio a favor del cual predica, 
pueden quizás parecer establecidas con excesi
vo optimismo, pero sus sugestiones prácticas son 
excelentes. Planifica esencialmente un progra
ma escalonado para que puedan practicar ejer
cicio hombres de cualquier clase de condición 
física. COOPER y otros, en la actualidad, da 
muchísima importancia a la carrera; sin em
bargo, yo creo que la natación es uno de los 
deportes de seguras y únicas ventajas, a condi
ción, naturalmente de tener una buena piscina 
a su disposición. 

En primer lugar, para muchos nadadores, el 
simple hecho de nadar produce en ellos una 
verdadera sensación de placer (aunque, proba
blemente no sea así con los que se han de en
trenar con el equipo olímpico, teniendo que 
efectuar 12.000 m. diarios). En la natación, lo 
mismo que en la danza, existe una influencia 
rítmica, además de la agradable sensación que 
produce el agua. No se ha de olvidar que na
dando trabajan muchos más miísculos que 
corriendo. La fuerza del agua sirve para man
tener las articulaciones y los músculos, y por 
lo tanto, a menos que se trate de nadadores na
dando verdaderamente duro, la posibilidad de 
que se produzcan molestias articulares es mu
cho menos probable en natación que en la 
carrera por ejemplo o bien en la práctica del 
tenis. 

En otra comunicación, el autor hará el esque
ma de un programa de natación dedicado al en
trenamiento de un grupo de personas de edad 
avanzada. Basta decir aquí, que en tal progra
ma, se incluye un previo y exhaustivo examen 
físico, antes de empezar el plan, una cuidadosa 



195 

vigilanria del (sistema earfliovaíiciilar mediante 
coniro] freenenle del piilüo. de la presión de la 
sangre, ele.... Antes de empezar a nadar dura
mente, el nadador ha de calentarse durante un 
buen ralo. Se ha de vigilar con mucho cuidado 
q"e el nadador no acumule demasiado cansan
cio, lo <|ue entrañaría debilidad de resistencia 
» la enfermedad, particularmente a las enfer
medades infecciosas. Con todas estas precaucio
nes cuidadosamente tomadas, es perfectamente 
Posihle entrenar a individuos de 30 a 40 años, 
'os cuales serán capaces de efectuar unas buenas 
carreras nadando. Naturalmente, sus tiempos 
serán mucho peores que los de los nadadores 
jóvenes, pero, mejores de lo que se podría su
poner. 

Eslos últimos años, en el Sur de California, 
se han montado muchos clubs de entrenamiento 
especiales, donde nadadores de más de 35 años 
se entrenan y participan en competiciones. En 
estos cluhs, cada semana de la temporada, se 
organizan varias carreras para gente mayor. Du
rante el mes de julio, en San Diego, se progra
maron 2 días de campeonatos reservados a na-
«ladores de más de 40 años. 

En Alemania tiene lugar una carrera de ma
rathón para hombres de más de 45 años. Este 
año, la ganó un señor de 80 años. 

También, en el Sur de California, existe un 
grupo de hombres de más de 45 años (grupo po
pular que va siempre aumentando), que nadan 
en mar libre la milla o la media milla. 

En Australia así como en Inglaterra, durante 
sus galas anuales, los clubs de natación organi
zan generalmente una competición para gente 
•nayor (en Australia, existe una división hasta 
para mayores de 70 años). 

Creo que ya es tiempo que los nadadores 
americanos hagan algo similar, pero mejor. Los 
annerieanos son gente que aman mucho la com
petición, lo que les predispone a sufrir ataques 
cardíacos. Son también gente pragmática, pues 
no les gusta trabajar sin meta definida. Por lo 
'anto, resulta muy difícil, en este país, mante-
ner un régimen de entrenamiento que no pre
para para ninguna competición. Entrenarse por 
entrenarse, no les gusta. Ya sabemos que si el 
ejercicio se practica de una forma asidua y ca
paz de provocar exigencias al sistema respirato
rio, es un ejercicio fructífero, de lo contrario 
será un ejercicio completamente inútil. 

Es obvio que el deber primario de Federacio
nes y Escuelas de Entrenadores en la Natación, 
es el de conseguir cotas más altas en la natación 
jíe competición para jóvenes, y, el de mejorar 
la formación y preparación de espléndidos cam
peones olímpicos. De todas formas, creo sería 

posible instituir una especie de competición 
«sénior» o «master» en grupos de 25-35 años, 
35 - 45, 45 para arriba, etc. 

Mi propia experiencia, me hace sugerir las 
siguientes pruebas como más adecuadas: los 100 
y 1.500 m. nado libre y los 200 m. braza y es
palda. Para una competición de nadadores de 
edad avanzada, la mariposa y los relevos indi
vidual parecen no ser aconsejables. Estas com
peticiones podrían fácilmente añadirse en los 
Campeonatos nacionales. 
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rs preciso t^rfiit'ir prac'tican<lo el r j r r f ic io diiran-
)»• un largo [)prí(Klo. 

2. Ejprclrio y nixlfinas lardiorasnilnr y 
hpntálifo. 

Se sabe iiiii> I)ien que un profírania de enlre-
namienlo físico regular produce un aiiinenlo 
de heniogiohina y de oxífícno en la sangre. Ade
más, al mismo t iempo (pie el (iloniis vaga!» \ a 
a i imenlando, la resistencia periférica va hajando. 

Se lia com|>rol)ado «pie después de un ejerci
cio regular, la presión de la sangre hajalia. El 
autor hizo un estudio sohre unos miemhros de 
su propio equipo de natación del (-entro Na
val de entrenani ienlos de San Diego. Todos 
ellos tenían más de 30 aíios. Pasado iin perío
do de .'? meses de ent renamiento , notó un des
censo de jiresiiin tanto sistóliea como diastólica 
cuando rlescansalian. Sin embargo, después <Ie 
una sesión de ejercicios, la i)resión puede ser 
tempora lmente e l e \ ada . Similarmente , des)iués 
de un largo en t renamiento , en los entrenados, 
HC af)recia una franca bradieard ia . en reposo, 
demosl ra l i \a <le un aumento en la eficiencia 
cardíaca. 

Además, otros exper imentos lian demostrado 
que el ejercicio ]»odía est imular la aper tura de 
vasos coronarios colaterales (es decir (jue nue
vos canales pueden desarrollarse o (pie los vie
jos ya existentes se pueden ensancliar. y así una 
mayor cantidad de sangre irr igaría la nnisciila-
liira cardíaca, j iar l icularmente en el caso de (pie 
ne produzca un blo(pieo en la vascularización 
p r i m a r i a ) ( 12 ) . Pero esta evidencia, de <|ue se 
pueda observar en un individuo cualquiera un 
aumento de circulación colateral , como reacción 
después del ejercicio, no está aún totalmente 
aceptada. También se lia demostrado que dos 
beneficios más podían ser frutos del ejercicio 
p r o g r a m a d o : El p r imero es el aumento de la 
miol iemoglobina ; y el segundo, una disminu
ción del t i empo de coagulación y por lo tanto 
menos probabi l idad de ([iie se formen coágulos 
en las ar ter ias coronarias (1.3). 

.3. El ejercicio y ¡a obesidad. 

Después de un j irograma de ejercicio conti
nuo, se ha podido conijirobar (|ue el cuerpo 
bahía e l iminado bastante grasa sin (pie el peso 
del individuo baya sufrido un sensible cam
bio ( 1 4 ) . Se sabe también (jue la gente obesa 
es gente bastante inactiva, si se establece una 
comparación con la gente no obesa. 

4. El ejercicio y tu sensación de bienestar 
psíquico. 

La mayoría de las discusiones sobre este pun
to han de ser de naturaleza especulativa. Es po
sible sin embargo que un régimen de ejercicio 
procure no solamente una gran sensación de 
bienestar, sino también actúe sobre mecanismos 

l iormonales. afectando los niveles de grasa circu
lantes en la sangre. Existen las hormonas adre-
nales, secretadas durante situaciones ansiosas, 
(pie movilizan grasas y substancias similares a 
la grasa en la sangre. 

UN PROGRAMA DE NATACIÓN PARA 

M E J O R A R EL ESTADO DE CONDICIÓN 

DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR 

Si admit imos y estamos de acuerdo en ([ue un 
])rograma de larga duración, con aprop iado 
ejercicio, jiuede actuar a la manera de un pro
filáctico contra la aparición de enfermedades 
coronarias , jiarece ser que el nadar sería el 
ejercicio más adecuado para este papel de iiro-
filáclico. COOPER. en su más conocido l ibro 
t i tulado aAerohics». establece muy claramente 
y c(m mucha meticulosidad varios regímenes de 
ejercicios <pie, a la larga, j iermiten alcanzar 
esta mejor forma y buena condición del sistema 
cardiovascular ( 1 5 ) . Sus premisas, acerca del 
valor del ejercicio a favor del cual predica, 
pueden quizás parecer establecidas con excesi
vo opt imismo, pero sus sugestiones ])rácticas son 
excelentes. Planifica esencialmente un progra
ma escalonado ])ara que ]}uedan jiracticar ejer
cicio hombres de cualquier clase de condición 
física. COOPER y otros, en la actual idad, da 
muchís ima imjiortancia a la c a r r e r a ; sin em
bargo, yo creo (jue la natación es uno de los 
deportes de seguras y x'inicas ventajas, a condi-
cií'in, na tu ra lmente de tener una buena jiiscina 
a su disposición. 

En p r imer lugar, para muchos nadadores , el 
s imple hecho de nadar produce en ellos una 
verdadera sensación de placer (aunque , proba
blemente no sea así con los que se han de en
t renar con el equipo ol ímpico, teniendo (jue 
efectuar 12.000 m. d ia r ios ) . En la natación, lo 
mismo que en la danza, existe una influencia 
rí tmica, además de la agradable sensación que 
produce el agua. No se ha de olvidar que na
dando t rabajan muchos más músculos que 
corr iendo. La fuerza del agua sirve para man
tener las art iculaciones y los miisculos, y })or 
lo tanto, a menos (jue se t rate de nadadores na
dando verdaderamente dxiro, la posibi l idad de 
que se produzcan molestias art iculares es mu
cho menos probable en natación que en la 
carrera por e jemplo o bien en la práct ica del 
tenis. 

En otra comunicación, el autor hará el esque
ma de un programa de natación dedicado al en
t renamiento de un grupo de personas de edad 
avanzada. Basta decir aquí , que en tal progra
ma, se incluye un previo y exhaustivo examen 
físico, antes de empezar el p lan , una cuidadosa 
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vifiilancia del sisUma carcliovasíiilar mediante 
Ronlrol freciienle del pulso, de la presión de la 
san<:re. e l e . . . Antes de empezar a nadar dura-
menle. el nadador ha de ealenlarse durante un 
hnen ralo. Se lia de vigilar eon nuielio cuidado 
t]"e el nadador no acumule demasiado eansan-
«'<>. lo <|ue enl rañar ía debil idad de resistencia 
« la enfermedad, par t icularmente a las enfer
medades infecciosas. Con todas estas precaucio
nes cuidadosamente tomadas, es perfectamente 
posible ent renar a individuos de 30 a 40 años, 
Jos cuales serán cai)aces de efectuar unas buenas 
carreras nadando . Natura lmente , sus t iempos 
serán mucho jieores que los de los nadadores 
jóvenes, pern. mejores de lo que se podría su
poner. 

Esliis úl t imos años, en el Sur de California, 
se han montado muchos clubs de entrenamiento 
especiales, donde nadadores de más de 35 años 
se entrenan y ])articii)an en competiciones. En 
estos clubs, cada semana de la temporada , se 
organizan varias carreras para gente mayor. Du
rante el mes de ju l io , en San Diego, se progra
maron 2 días de campeonatos reservados a na
dadores de más de 40 años. 

En Alemania tiene lugar una carrera de ma
ra thón para l iombres de más de 45 años. Este 
*ño, la ganó un señor de 80 años. 

También , en el Sur de California, existe un 
en ipo de hombres de más de 45 años (grupo po
pular que va s iempre a iuuentando) , que nadan 
en mar l ibre la milla o la media mil la . 

En Australia así como en Inglaterra, durante 
sus galas anuales, los clubs de natación organi
zan generalmente una competición para gente 
mayor (en Austral ia , existe una división hasta 
para mayores de 70 años ) . 

Creo que ya es t iempo que los nadadores 
americanos hagan algo similar, pero mejor . Los 
americanos son gente que aman mucho la com
petición, lo que les predispone a sufrir ataques 
cardíacos. Son también gente pragmática, pues 
no les gusta t rabajar sin meta definida. Por lo 
' an to . resulta muy difícil, en este país, mante
ner un régimen de entrenamiento que no pre
para para ninguna competición. Entrenarse por 
entrenarse, no les gusta. Ya sabemos que si el 
ejercicio se practica de una forma asidua y ca
paz de provocar exigencias al sistema respirato-
" o , es un ejercicio fructífero, de lo contrario 
será un ejercicio completamente inúti l . 

Es obvio que el deber pr imar io de Federacio
nes y Escuelas de Entrenadores en la Natación, 
es el de conseguir cotas más altas en la natación 
•Je competición para jóvenes, y, el de mejorar 
'a formación y preparación de espléndidos cain-
Peones olímpicos. De todas formas, creo sería 

posible insti tuir una especie de competición 
«sénior» o «master» en grupos de 2 5 - 3 5 años, 
35 - 45, 45 para arr iba , etc. 

Mi propia experiencia, me hace sugerir las 
siguientes pruebas como más adecuadas : los 100 
y 1.500 m. nado l ibre y los 200 m. braza y es
palda. Para una competición de nadadores de 
edad avanzada, la mariposa y los relevos indi
vidual parecen no ser aconsejables. Estas com-
]>eticiones podrían fácilmente añadirse en los 
Campeonatos nacionales. 
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en firí'ci.«o (¿rpiiir praclifan<lo i'I cjcrficio «liirnn-
1»' un largo \>pri«(\i>. 

2. Ejprrlrio y sislfmas rardiorasriilnr y 
hemálifo. 

Se salic niiiv Incn <|iic un |>rofírania de cnlrc-
namicnlo físico regular produce im aumento 
de heniofjlohina y de oxígeno en la sangre. Ade
más, al mismo t iempo (|ue el (itonus vagal» \a 
aumentando , la resistencia periférica va l)ajando. 

Se lia eom|>rol)a(lo «pie después de un ejerci
cio regular, la presión de la sangre bajalia. Kl 
autor hizo im estudio s(d)re unos miemhros de 
sn propio equipo de natación del (dentro Na
val de ent renamienlos de San Diego. Todos 
ellos tenían más de .50 años. Pasado iin perío
do de .'? meses de ent renamiento , notó un des
censo <le presiéin tanto sistóliea como diastédica 
cuando descansalian. Sin embargo, después de 
una sesión de ejercicios, la |)resión puede ser 
(emporalment<' ele\a(la. Similarmente , di'spués 
de un l;irgo en t renamienlo . en los entrenados, 
(•c aprecia una franca hradieardia . en reposo, 
demostrativa de un aumento en la eficiencia 
cardíaca. 

Además, otros experimentos lian demostrado 
que el ejercicio |»odía esl imidar la aper tura de 
vasos coronarios colaterales (es decir <pie nue
vos canales pueden desarrollarse o (pie los vie
jos ya existentes se pueden ensancliar. v así una 
mayor cantidad de sangre irr igaría la imiscula-
liira cardíaca, par t icularmente en el caso de (pie 
He produzca un hloípieo en la v aseularizaci('ni 
p r i m a r i a ) ( 12 ) . Pero esta evidencia, de (|ue se 
pueda observar en un individuo cualquiera un 
aumento de circulación colateral , como reacción 
después del ejercicio, no está aún totalmente 
aceptada. También se lia demostrado que dos 
beneficios más podían ser frutos del ejercicio 
p r o g r a m a d o : El p r imero es el aumento de la 
miol iemoglobina ; y el segundo, una disminu-
ci<m del liem|)o de coagulación y por lo tanto 
menos probabi l idad de (jue se formen coágulos 
en las ar ter ias coronarias (1.3). 

3 . El ejercicio y ¡a obesidad. 
Después de un ])rograma de ejercicio conti

nuo, se ha podido com|)robar (|ue el cuerpo 
babía e l iminado bastante grasa sin (jiie el peso 
del individuo baya sufrido un sensible cam
bio ( 1 4 ) . Se sabe también ijue la gente obesa 
es gente bastante inactiva, si .se establece una 
comparación con la gente no obesa. 

4. El ejercicio y la sensación de bienestar 
psii¡uico. 

La mayoría de las discusiones sobre este pun
to han de ser de naturaleza especulativa. Es po-
KÍble sin embargo <|ue un régimen de ejercicio 
procure no .solamente una gran sensación de 
bienestar, sino también actúe sobre mccani.smo.s 

hormonales , afectando los niveles de grasa circu
lantes en la sangre. Existen las hormonas adre-
nales, secretadas durante situaciones ansiosas, 
(pie movilizan grasas y siilistancias similares a 
la grasa en la sangre. 

UN PROGRAMA DE NATACIÓN PARA 

MEJORAR EL ESTADO DE CONDICIÓN 

DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR 

Si admit imos y estamos de acuerdo en (pie un 
])rograma de larga duración, con aprop iado 
ejercicio, ])uede actuar a la manera de un pro
filáctico contra la a)iarición de enfermedades 
coronarias . ])arece ser que el nadar sería el 
ejercicio más adecuado para este papel de ]iro-
filáctico. COOPER. en su más conocido l ibro 
t i tulado aAerohics». establece muy claramente 
y con mucha inelieulosidad varios regímenes de 
ejercicios (pie, a la larga, j iermiten alcanzar 
esta mejor forma y buena condición del sistema 
cardiovascular ( 1 5 ) . Sus ])remisas, acerca del 
valor del ejercicio a favor del cual predica, 
pueden quizás ]iarecer establecidas con excesi
vo opt imismo, pero sus sugestiones jirácticas son 
excelentes. Planifica esencialmente un progra
ma escalonado jiara que ]}uedan jiracticar ejer
cicio hombres de cualquier clase de condición 
física. COOPER y otros, en la actual idad, da 
muchísima importancia a la c a r r e r a ; sin em
bargo, yo creo (}ue la natación es uno de los 
deportes de seguras y xmicas ventajas, a condi
ción, na tu ra lmente de tener una buena ]>iscina 
a su (lisposici('>n. 

En p r imer lugar, para muchos nadadores , el 
s imple hecho de nadar produce en ellos una 
verdadera sensación de placer (aunque , proba
blemente no sea así con los que se han de en
t renar con el equipo ol ímpico, teniendo (¡ue 
efectuar 12.000 m. d ia r ios ) . En la natación, lo 
mismo que en la danza, existe una influencia 
rí tmica, además de la agradable sensación que 
}irodiice el agua. No se ha de olvidar que na
dando t rabajan muchos más músculos que 
corr iendo. La fuerza del agua sirve para man
tener las art iculaciones y los miisculos, y ])or 
lo tanto, a menos (jue se trate de nadadores na
dando verdaderamente djiro, la posibi l idad de 
que se produzcan molestias art iculares es mu
cho menos })robable en natación que en la 
carrera jior e jemplo o bien en la práctica del 
tenis. 

En otra comunicación, el autor hará el esque
ma de un programa de natación dedicado al en
t renamiento de un grupo de jiersonas de edad 
avanzada. Basta decir aquí , que en tal progra
ma, se incluye un previo y exhaustivo examen 
físico, antes de empezar el p lan, una cuidadosa 
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vÍRilancia <]v\ sistrma carcliovasriilar inrdianle 
control rrcciicnlc del pulso, de la i)rcs¡ón <le la 
sarifjrc. e le . . . . Antes de eni|»ezar a nadar dura
mente, el nadador ha de calentarse durante un 
l»<ien rato. Se ha de vigilar eon nuieho cuidado 
*]•'<• el nadador no acumule demasiado eansan-
«io. lo <|iie ent rañar ía dehilidad de resistencia 
a la enfermedad, par t icularmente a las enfer
medades infecciosas. Con todas estas precaucio
nes cuidadosamente tomadas, es perfectamente 
posihle ent renar a individuos de 30 a 40 años, 
Jo>̂  cuales serán cajiaecs de efectuar unas huenas 
carreras nadando . Natura lmente , sus t iempos 
serán mucho ])eores que los ile los nadadores 
jóvenes, ¡lero. mejores de lo que se podría su
poner. 

Estos úl t imos años, en el Sur de California, 
se han montado muchos d u h s de entrenamiento 
especiales, donde nadadores de más de 35 años 
se entrenan y ])articipan en competiciones. En 
estos eluhs. cada semana de la temporada , se 
"rganizan varias carreras para gente mayor. Du
rante el mes de ju l io , en San Diego, se progra
maron 2 días de campeonatos reservados a na
dadores de más de 40 años. 

En Alemania tiene lugar una carrera de ma
rathón para hombres de más de 45 años. Este 
*ño, la ganó un señor de 80 años. 

Tamhién . en el Sur de California, existe un 
grupo de hombres de más de 45 años (grupo po
pular que va s iempre aumen tando) , que nadan 
en mar l ibre la milla o la media mil la . 

En Australia así como en Inglaterra, durante 
«ws galas anuales, los clubs de natación organi
zan generalmente una competición para gente 
"Jayor (en Austral ia , existe una división hasta 
para mayores de 70 años ) . 

Creo (]ue ya es t iempo que los nadadores 
americanos hagan algo similar, pero mejor . Los 
americanos son gente que aman mucho la com
petición, lo que les predispone a sufrir ataques 
cardíacos. Son también gente pragmática, pues 
no les gusta t rabajar sin meta definida. Por lo 
tanto, resulta muy difícil, en este país, mante
ner un régimen de entrenamiento que no pre
para para ninguna competición. Entrenarse por 
entrenarse, no les gusta. Ya sabemos que si el 
ejercicio se practica de una forma asidua y ca
paz de provocar exigencias al sistema respirato-
"•>, es un ejercicio fructífero, de lo contrario 
será un ejercicio completamente inúti l . 

Es obvio que el deber ])rimario de Federacio
nes y Escuelas de Entrenadores en la Natación, 
es el de conseguir colas más altas en la natación 
•le competición para jóvenes, y, el de mejorar 
'a formación y preparación de espléndidos cam
peones olímpicos. De todas formas, creo sería 

posible insti tuir una especie de competición 
«senií»r)) o «masler» en grupos de 2 5 - 3 5 años, 
35 - 45, 45 para arr iba, etc. 

Mi propia experiencia, me hace sugerir las 
siguientes }»ruebas como más adecuadas : los 100 
y 1.500 m. nado l ibre y los 200 in. braza y es
palda. Para una competición de nadadores de 
edad avanzada, la mariposa y los relevos indi
vidual parecen no ser aconsejables. Estas com-
jieticiones podrían fácilmente añadirse en los 
Campeonatos nacionales. 
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