Garcia Jorge+*, Flores
Hugo+, Sanchez
Eugenia*, Acuna Ines;
Yorio Marcelo”, Salica
Daniel”, Arreguez
Cristina*, Carrizo
Gladys*, Ferreyra Julio”

+ Instituto Superior de
Educacion Fisica; * Facultad
de Ciencias de la Salud
UNCa.; "Facultad de Ciencias
Medica UNCo. Argentina
garciaje11@yahoo.com.ar

Recibido: 27 de febrero
2014. Aceptado: 18 de
agosto 2014

APTITUD FISICA EN FUTBOL
DE VETERANO

Physical fithess in veteran soccer

Aptid&o fisica no futebol de seniores

Resumen

En las ultimas décadas se ha evidenciado el impacto de la
actividad fisica sobre la salud en diferentes poblaciones.
Pero se desconoce qué impacto tienen las actividades fisicas
vigorosas y sistematizadas sobre la salud de los adultos.
Esta investigacion tuvo por objeto valorar los niveles de
aptitud fisica de los participantes de fttbol, adulto maduro,
perteneciente a la liga de veteranos de la provincia de
Catamarca mayores de 50 anos.

Se utilizo un modelo de investigacion explicativa, con
un disefio no experimental, transeccional. Participaron del
grupo de fatbol de veteranos 58 deportistas, edad 52 + 3
anos, y del grupo control 37 personas sedentarias, de 52 + 5
anos. Fueron evaluados en Aptitud Fisica (AF), Resistencia,
ergoespirometria; Fuerza Potencia test de saltar y alcanzar
(SyA); Indice de Masa Corporal (BMI). Los resultados
encontrados, demuestran que el grupo de futbol, tiene
mayores valores en los componentes de la aptitud fisica,
resistencia y fuerza potencia que el grupo control, siendo
estas diferencias significativas. En las variables de indice de
masa corporal los valores son significativamente menores en
el grupo de fuatbol de veteranos, que en el grupo control. De
nuestros resultados podemos concluir que los jugadores de
fatbol veteranos tienen una buena aptitud fisica.
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Palabras clave: Adulto Maduro, Consumo Maximo de Oxigeno, Fuerza

Abstract
In the last decades, the impact of physical activity on health has been shown in different
populations. However, the impact of energetic and systematized physical activities on
adult health is unknown. The objective of this research was to assess the levels of physical
fitness of adult mature participants aged over 50 in a veteran soccer league in the province
of Catamarca.

A cross-sectional explicative research model with non-experimental design was used.
In the soccer group, there were 58 veteran sportsmen, aged 52 + 3; in the control group
there were 37 sedentary people aged 52 + 5. They were evaluated in Physical Fitness,
Resistance, ergospirometry, Strength Power jump and reach test J&R); Body Mass Index
(BMD). Results found show that the soccer group has higher values in the components
Physical Fitness, Resistance, and Strength Power than the control group, with significant
differences. As regards the BMI variable, values are significantly lower for the veteran soccer
group than for the control group. From our results we can come to the conclusion that the
veteran soccer players have good physical fitness.

Key Words: Mature adult, maximum oxygen consumption, strength.

Resumo

Nas tltimas décadas tem se evidenciado o impacto da atividade fisica na satide em diferentes
populacoes. Contudo, ainda é desconhecido o impacto da atividade fisica vigorosa e
sistematizada sobre a saude de adultos. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar os niveis
de aptidao dos jogadores adultos sénior amadores de futebol, pertencentes a Associacao
de Seniores, na provincia de Catamarca , maiores de 50 anos.

Empregou-se um modelo de pesquisa explicativa, com um desenho nao-experimental
transeccional. A participacdo no grupo foi de 58 jogadores seniores de futebol,com Idade
de 52 + 3 anos, e 37 pessoas sedentarias do grupo de controle com 52 + 5 anos. Foram
avaliados em Aptidao Fisica (AF), Resisténcia, ergoespirometria; Forca -Poténcia e Teste
de salto e alcance (SeA); Indice de Massa Corporal (BMI). Os resultados mostram que o
grupo de futebol, tem valores mais elevados nos componentes da aptidéo fisica, resisténcia
e Forca-Poténcia que o grupo de controle, sendo estas diferencas, significativas. Nas
variaveis de Indice de Massa Corporal os valores sio significativamente menores no grupo
de futebol sénior em relacdo com o grupo de controle. A partir de nossos resultados,
podemos concluir que os jogadores sénior de futebol tém uma boa aptidao fisica.

Palavras-chave: Adulto Maduro, Consumo Maximo de Oxigénio, Forca

Introduccion

El numero de personas mayores esta creciendo rapidamente en todo el mundo, y se
espera que la poblacion mayor a 60 afos, represente un tercio de la poblacion en el
primer cuarto del siglo. El sedentarismo es la principal causa subyacente de la enfermedad
cronicas nos transmisibles y de las muertes de mas de dos millones de personas por afno
(1). El namero de jugadores fttbol veterano y/o master en nuestro pais se incremento
muy significativamente, creandose ligas muy competitivas y participativas (2,3). El atleta
veterano se ha propuesto como un modelo ideal para un envejecimiento exitoso debido
a su participacion a largo plazo en el ejercicio (2). El entrenamiento de futbol regular ha
demostrado ser un eficaz para incrementar el VO, _ , 1a masa corporal magra y el nimero
de capilares, con disminucion del colesterol LDL en hombres sedentarios de 20 a 55 afios



(4,5). El futbol como actividad fisica, ha demostrado tener factores de motivacionales
positivos y aspectos sociales que facilitan la adherencia a la practica (6,7). La actividad
competitiva del fatbol es intermitente, con multiples cambios de direccion, saltos y sprints
que proporcionan una alta intensidad, mayor al 85% FC__ durante el 78% y 72% del
tiempo de la competicion, en sujetos mayores a 50 afios (3). Sobre esta base de informacion,
seria de gran interés conocer cudl es el efecto ser un jugador regular de liga de veteranos,
sobre los niveles de consumo maximo de oxigeno y los niveles de fuerza potencia del tren
inferior. Por lo tanto el objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de aptitud fisica de
los futbolistas mayores de 50 afios que participan regularmente en la liga de veteranos de
la provincia de Catamarca.

Métodos- Diseno

Se invito a participar de esta investigacion a jugadores federados en la liga de veteranos
de Catamarca y a sujetos que trabajaban en la administracion publica (n = 129) varones
mayores de 50 afios de edad. Los criterios de exclusion fueron, no tener enfermedades
cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer, y los que participaban
de arqueros. El grupo de futbolistas veteranos (GFV) quedo constituido por (n = 58), edad
52 + 2 anos, talla 172 + 5 cm, peso 81,6 + 6,6 kg, participaban en la liga hace 9,2 + 5
anos, el 80% entrena dos veces a la semana, mas una competicion (4); y el grupo control
(GO) (n = 37) edad 52 + 5 anos, talla 176 + 6 cm, peso 92,5 + 19 kg. El proyecto fue
aprobado por el tribunal de ética de la Facultad de Ciencias Medica, de la Universidad
Nacional de Coérdoba. Antes del inicio del estudio, todos los procedimientos, asi como
los posibles riesgos y beneficios, fueron claramente informados a los voluntarios, quienes
libremente firmaron un consentimiento informado para participar en la investigacion.
Las evaluaciones se realizaron en el mes de abril, al inicio de la temporada competitiva,
el horario que se llevaron a cabo fue de 14,30 a 23 hs. Los sujetos al llegar al laboratorio
completaban una encuesta, luego se les tomaba, peso y talla; a continuacion se realizaba
una entrada en calor de 5 minutos donde trabajaban 3 minutos y realizaban estiramientos,
seguidamente se realizaba el test de Saltar y Alcanzar (SyA), luego de esto se realizaba la
ergoespirometria Test

Saltar y Alcanzar, el mismo fue utilizado para estimar la fuerza potencia del tren inferior
(8).

Ergoespirometria, se utilizo para medir el consumo maximo de oxigeno (VO, ), un
analizador de gases (Vmax29 SensorMedics) el cual registra resultados respiracion por
respiracion. El protocolo consisti6 en mantenerse sin movimiento durante un minuto
sobre la cinta rodante, a partir de alli iniciaba el test, el protocolo fue de carga incremental
triangular hasta el agotamiento (9) la cinta rodante siempre permanecié en O grado, la
velocidad inicial fue de 5 km/h, la cual se incrementaba de 1 km/h por minuto. La prueba
se realizaba con la presencia de dos evaluadores y el médico. El sujeto cuando manifestaba
que no podia continuar con la prueba, se paraba la recoleccion de datos y desaceleraba
la cinta hasta que alcanzaba nuevamente los 5 km/h, donde continuaba por 2 minutos.

Liga Veterano

La Liga de la provincia de Catamarca cuenta aproximadamente con 3.000 federados, los
cuales compiten en seis categorias divididas por edades: Inicia a los 33 afios y cada cuatro
anos, pasa a la siguiente categoria. La cantidad promedio de jugadores por equipo es de 15.
La liga organiza 3 campeonatos al afo, dos todos contra todos y uno donde solo participan
los 8 mejores clasificados; la duracion del calendario es de 10 meses, que van desde marzo
anoviembre. Las competiciones se realizan los dias sabados durante el horario de 14 a 19
horas. El reglamento que utilizan es jugar en canchas oficiales 11 vs 11, con arbitros que
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aplican el reglamento oficial de futbol, solo modificando el tiempo de juego que es dos
tiempos de 35 minutos cada uno.

Andlisis de los resultados

Se utilizara el paquete estadistico SPSS para estadistica descriptiva. Los cambios en la aptitud
fisica se verificaran a través de analisis de varianza (ANOVA) y los puntos de comparacion
a través del test de Duncan, cuando el radio de la F sea significante. Se aplicara Test-T a
cada una de las variables.

Resultados

El rendimiento que obtuvieron en el test en la cinta los sujetos evaluados fue el siguiente:
la velocidad maxima alcanzada por el grupo de fatbol de veteranos fue de 11,8 + 2,1
km/h, el tiempo que tardo para llegar a la fatiga, para no poder continuar el test fue de 6
+ 1 minutos, mientras que el grupo control la velocidad alcanzada fue de 8,4 + 1,6 Km/h
y el tiempo de fatiga 3,5 + 0,8 minutos. La distancia promedio cubierta fue de 930 metros
para el grupo de futbol de veteranos y 502 metros para el grupo control. De acuerdo con el
resultado el GFV VO, . 38 + 5,3 ml/kg/min (3,1 + 0,4 L/min), mientras el GC 23,4 + 4,5
ml/kg/min (2,1 + 0,4 L/min). Para ambos indicadores hubo diferencias significativas (Fig.1)

40

35

ml/kg/min
] 5]

(=]
o

Ergoespirometria G.F. Veteranos Ergoespirometria G. Control

p=<0,001

Fig. 1. Comparacién del VO2,_, (mi/kg/min) obtenido del grupo de futbol de veteranos (n=58) en
la ergoespirometria, cotejado con el resultado del grupo control ( n=37), siendo estas diferencias
significativos.

De acuerdo con el resultado del consumo maximo de oxigeno (ml/kg/min) evaluado y en
funcién de la clasificacion que realiza el Colegio Americano de Medicina del Deporte, para
la valoracion del nivel de aptitud fisica desde el consumo maximo de oxigeno del grupo de
fatbol de veteranos, se encuentran preponderantemente bien, mientras el grupo control,
entre regular y bajo. (Fig.2)



De Acuerdo al VO, (mlikg/min})
Colegio Americano de Medicina del Deporte
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Fig. 2 Nivel de Aptitud Fisica de acuerdo con la clasificacién del Colegio Americano de Medicina
del Deporte.

Los resultados obtenidos de la fuerza potencia del tren inferior medido a través del test de
Saltar y Alcanzar, GFV 33 + 6,8 cm de altura con el valor minimo de 22 c¢cm y el maximo
52,5 cm. Mientras GC 23,6 + 5,5 cm de altura, con un valor minimo 15 cm y el maximo
37 cm, la diferencia entre los grupos es del 43%, de forma significativa, (Fig.3)
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Fig. 3 Comparacion de la altura promedio alcanzada por el grupo de fatbol veterano (n=58) y control
(n=37) en el Test de Saltar y Alcanzar. Hay diferencias significativas a favor del grupo de fatbol de
veteranos

Los datos que reporto esta investigacion en relacién al Indice de Masa Corporal (IMC),
para el grupo de fatbol de veteranos fue 27,5 + 2 kg/m2, y para el grupo control 30,4 +
5 kg/m2, encontrandose diferencia significativa entre ambos grupos. Para determinar el
porcentaje de obesidad se utiliz la clasificacion de la OMS, tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion de la obesidad de acuerdo con el indice de Masa Corporal

IMC kg/ Clasificacion ~ Excedido en Descripcion Porcentajes
m2 OMS Peso en Kg Habitual G Futbol — G
por Promedio Control
<18,5 Bajo peso 10 Delgadez 0o - 0
185a Peso 0 Peso Saludable 10% - 7 %*
249 Normal
25a299 Sobrepeso 10 Sobrepeso 77% - 44 %™
grado 1
30a39,9 Sobrepeso 20 Obesidad 13% - 42 %*
grado 2 sobrepeso
severo
> 40 Sobrepeso 30 o mas Obesidad 0% - 7%
grado 3 morbida

(*=p<0,05) OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
Discusion

El presente estudio ha demostrado que los jugadores de futbol veteranos, tiene mejores
valores de aptitud fisica que el grupo control; dado que tienen valores mas bajos en el
BMI, corren durante mas tiempo y saltan mas alto. Los resultados obtenidos en el consumo
maximo de oxigeno (Fig.1), se observa una diferencia de 14 ml/kg/min (60%) entre el GFV
y GC. Los datos que nosotros reportamos los podemos comparar con otras poblaciones
(Fig.4), personas sedentarias, que realizan actividad fisica, futbolistas amateur y profesionales
(4,5,14,20,21,22, 23,24,25,26,39,40,41,42,43,44,45, 46,47,48,49,50,51,52,53,54).

70 +

£ W Fut Profesionales
30 —eFutdmateur - ]
Sedentarios
20 7
2 Actividad Fisica

B FutVeterano
10 + T

in 20 a0 40 50 1] 70 a0
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Fig. 4. Comparacion de diferentes investigaciones que midieron el VO2max (ml/kg/min) en diferentes
poblaciones

Como se puede observar, los niveles de VO, _ del GFV, son superiores a los de personas
sedentarias y, en algunos casos, superiores a personas sedentarias que fueron sometidas a
un proceso de entrenamiento sistematizado de 12 semanas con juegos de futbol (55). El
VO, . esun fuerte predictor del riesgo de enfermedad cardiovascular y muerte prematura.
Se ha demostrado una reduccion del riesgo de muerte del 15 % por cada 1 ml/kg/min de



incremento en el VO, _ , en los pacientes con enfermedades coronaria (59,60). En otro
estudio, encontraron que la perdida 5 ml/kg/min del VO, . corresponde a un 56% mas
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (61). Por lo tanto, la diferencia VO, _ de
14 ml/kg/min, entre el GFV y GC es de gran importancia para la salud de los deportistas.
Los datos VO, fueron clasificados a través de la tabla que utiliza el Colegio Americano de
Medicina del Deporte, (Fig. 2), donde el 85 % GFV se encuentra entre excelente - bueno.
Mientras, en el grupo control, es preponderante regular — bajo, por lo que el futbol de
veteranos parece modificar positivamente los niveles de aptitud fisica. Estos niveles de
VO, . se pueden deber a la estimulacién que tienen los sujetos, dos entrenamientos a la
semana, mas un estimulo de competicién. En una revision reciente (30) sobre los efectos de
jugar al futbol, se encontroé evidencia de que los sujetos sedentarios, luego de 12 semanas
mejoran su consumo maximo de oxigeno hasta un 13 %, p<0,01 similar a los incrementos
de métodos de carrera. En otro estudio con hipertensos las mejoras fueron del 8 % en
forma significativa (53). En mujeres también se encontraron resultados similares al 10 %
p<0,01 luego de 16 semanas de entrenamiento de fatbol (56).

En el test de saltar y alcanzar (SyA) el 38 % del GFV salt6 entre 30 y 33 cm. La diferencia
es significativa entre el GCy GFV 43 % a favor del grupo de futbol (Fig.3). Nuestros valores
se pueden considerar buenos a muy buenos si comparados con otras investigaciones (Fig.
5). La diferencia que hay entre los profesionales con GFV, es solo 13 %, y con jugadores
amateur es de solo un 3 %. Esto se puede deber como se sefial6 anteriormente, a que
la competicion de fatbol tiene una gran demanda de acciones explosivas, aceleracion,
frenado, saltos, etc., las cuales son cubiertas principalmente por el sistema energético
anaerobico (15), y para poder llevarlas a cabo se necesita del sistema neuromuscular muy
bien preparado, y esto se logra por la cantidad de acciones de este tipo que tiene un partido
y el sujeto debe responder. Otros autores han encontrado que a través de la practica del
fatbol recreacional en forma sistematizada, se hipertrofian los musculos de las piernas
en sujetos jovenes y adultos (4,5,17). El incremento que reportaron fue del 15 % en el
tamano de la fibra muscular, luego de las 12 semanas de practica de futbol recreativo (5).
La diferencia de fuerza potencia entre GFV con jugadores amateur es solo de un 3% y con
el GC 43%, demostrando los niveles que estos sujetos tienen de aptitud fisica, para resolver
sus actividades cotidianas, y sin lugar a duda impacta en la salud del sistema osteo-artro-
muscular de los participantes en ligas de futbol de veteranos.

50
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Fig. 5. Comparacién de diferentes investigaciones que midieron SyA - CMJ en poblaciones de futbol
y activas fisicamente (2, 4,14, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
37, 38, 47) .
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En relacién al indice de masa corporal, en la tabla 1 observamos que el GFV ha inmigrado
hacia niveles inferiores de la clasificacion de obesidad de acuerdo a la OMS, agrupandose
en el nivel de sobrepeso de grado I, comparados con el GC, que sus datos se distribuyen
entre el nivel de sobrepeso de grado I, II; estos valores son similares a otras investigaciones
(10,11, 12). En el presente estudio se observo una diferencia en el BMI de 2,9 (10%) entre
el GFV y GC. Esta diferencia se puede deber a que la practica de futbol reduce el peso,
como los demuestran los trabajos (5,58) que luego de entrenar con juegos reducidos de
fatbol, los sujetos perdieron entre 1,6 a 3 kg de su peso. El menor nivel de BMI en el GFV,
asociado a un mayor nivel de resistencia cardio vascular y fuerza potencia, se relaciona
con una reduccion en el perfil de riesgo cardiovascular (62).

Conclusiones

Al comparar el grupo de jugadores de fttbol veteranos con el grupo control, se encontraron
diferencias significativas en las variables que monitoreaban la aptitud fisica, resistencia
cardiovascular, fuerza potencia, indice de masa corporal, siempre a favor del grupo de
deportistas.

La actividad competitiva de futbol de veteranos mejora la aptitud fisica de los deportistas
mayores de 50 afos de la provincia de Catamarca
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