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Direccién de contacto:

RESUMEN

En las Ultimas décadas ha aumentado el nimero de participantes en carreras populares de resistencia, sobre todo,
de atletas veteranos. El objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas sociodemogrdficas del atleta
veterano en relacién a variables personales, de entrenamiento y lesidén. Se elabord un cuestionario ad hoc con
estas variables. El perfil del corredor veterano es un vardn en torno a los 40 afos, con estudios universitarios, que
frabaja y vive en pareja, que entrena 4 dias a la semana y recorre sobre 50 kildmetros semanales. Se destaca la
alta prevalencia de lesiones en esta poblacién y el Unico factor que predispone a la lesidn es el nUmero de sesiones
semanales de entrenamiento.

Palabras clave: atletas, veteranos, sociodemogrdfico, lesiones.

ABSTRACT

In the last decades it has increased the number of participants in popular careers of resistance, especially, of veteran
athletes. The aim of this study is to determine the characteristics sociodemographic of the veteran athlete in relation to
personal variables, of training and injury. An ad hoc questionnaire was elaborated by these variables. The profile of the
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veteran runner is a male concerning 40 years, with university studies, which it works and lives together, that he trains 4
days a week and crosses on 50 weekly kilometres. One emphasizes high places values of injuries in this population and
the only factor that it predisposes to the injury is the number of weekly meetings of training.

Key words: athletes, veterans, sociodemographic, injuries.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas ha aumentado el nimero
de participantes en carreras populares de resisten-
cia, sobre todo, de atletas en categoria veterano (por
encima de 35 anos) asi como el nimero de pruebas
organizadas.

En la carrera internacional de San Anton de Jaén
en su edicion del 2011, el 50,05% del total de 3.990
atletas, eran de categoria veterano, de los cuales el
43,15% eran hombres y el 6,89% mujeres.

En la Xll edicion de la media maraton de Madrid,
encontramos que el nimero de atletas veteranos era
de 9.525, frente a los 6.588 sénior (datos recogidos
de la web: www.ideain.com).

El fendomeno popular del Jogging que se inicié en
los afos 70 en EEUU, respondia segin Carmack y
Martens (1979) a la satisfaccion de las siguientes ne-
cesidades fundamentales: salud fisica, salud psicologi-
ca, logro de metas, recompensas tangibles, influencias
sociales, disponibilidad y motivos diversos.

La facil disponibilidad que supone realizar un de-
porte individual, es un factor que influye notablemen-
te en el gran desarrollo de la carrera de resistencia
en las sociedades actuales, en donde la falta de tiem-
po es un condicionante importante. Ademas, para
Llopis y Llopis (2006) y Zmijewski y Howard (2003)
la razén principal para participar en estas carreras
populares de resistencia es la satisfaccion que produ-
ce. Satisfaccion vinculada en cierto modo al contexto
de interaccién social que sucede en estos eventos
y a la busqueda del resultado deportivo, todo ello,
genera en el participante de la carrera de resistencia
una adherencia importante.

Seguin diversos estudios, las personas mayores que
realizan ejercicio fisico sufren menor nimero de cai-
das, lesiones y fracturas que los ancianos sedenta-
rios (Gregg et al., 2003). Chomistek, Chiuve, Jensen,
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Cook y Rimm (201 1) recomiendan ejercicios de alta
intensidad para mejorar determinados biomarcado-
res cardiovasculares, asi, la realizacion de 3 horas se-
manales de actividad fisica intensa se asocia con un
riesgo 22% menor de infarto de miocardio entre los
hombres.

En este sentido, la edad y el ejercicio vigoroso in-
teractUan para alterar la adiposidad de los sujetos,
en consecuencia, la actividad fisica vigorosa debe au-
mentarse con la edad para prevenir el incremento
de peso (Williams y Pate, 2005). Latorre, Salas y Soto
(2012) destacan una composicion corporal saludable
en atletas veteranos. Sin embargo, a pesar de estos
beneficios, unas personas pueden entrenarse sin li-
mites, en grados no saludables y compulsivos, para
convertir el ejercicio en algunos casos en perjudicial
(Glass et al., 2004; Hausenblas y Downs, 2002; Pope,
Katz y Hudson 1993 y Yates, 1991). Asi, el riesgo de
padecer una lesion musculo esquelética es una de
las consecuencias no deseadas del ejercicio fisico a
medida que avanza la edad.

Es probable que las tasas de lesiones en deportis-
tas recreativos sean mayores debido a que los atletas
profesionales tienen mejor acondicionamiento fisico,
utilizan equipos de proteccién permanente, su entre-
namiento es controlado y tienen una mejor técnica
deportiva.

La presencia de lesiones puede estar determinada
por factores internos (o intrinsecos), relacionados
con el atleta, y externos (o extrinsecos), relaciona-
dos con el ambiente. Ambos factores tienen un efec-
to sumatorio y su interaccion predisponen al atleta
para lesionarse en una situacion dada (Osorio, Clavi-
jo,Arango, Patino y Gallego, 2007).

No existen estudios, a nuestro conocimiento, que
describan las caracteristicas sociodemograficas que
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determinan la practica de la carrera de resistencia en
el atleta veterano popular, su anilisis es esencial para
establecer los factores que influyen en su practica,
promocion y perjuicios de ésta.

Por tanto, el objetivo de este estudio es describir
las caracteristicas sociodemograficas del atleta vete-
rano popular en relacién a variables personales, de
entrenamiento y lesion.

METODO

Participantes

149 atletas veteranos de ambos sexos (129 hom-
bres y 20 mujeres) participaron voluntariamente en
este estudio. La recogida de datos se realizé en la XX-
VIl Media Maratén Internacional de Cérdoba en su
edicién del 201 I. Los datos recogidos se sometieron
a la Ley Organical 5/1999, sobre proteccién de datos
de caracter personal.

Materiales

El cuestionario sociodemografico se construyé ba-
sandonos en variables de caracter personal habitual-
mente desarrolladas en la investigacion de este tipo, el
resto de variables de entrenamiento y de lesiones se
acordaron a través de sugerencias de 4 entrenadores
titulados con experiencia en preparacion de corredo-
res, 6 atletas veteranos populares y mediante un foro
de discusion entre los investigadores del estudio.

Con esta informacion se elaboré un cuestionario
ad hoc en el que se recogieron aspectos como:

I. Datos personales: edad, sexo, peso, talla, IMC (indi-
ce de masa corporal) estado civil, actividad labo-
ral y nivel de estudios.

2. Datos de entrenamiento: tenencia de entrenador,
estar federado, ahos de entrenamiento, sesiones
semanales de entrenamiento y duracién de las se-
siones.

Numero y tipo de sesiones de entrenamientos
semanales (se clasificaron segin la percepcion
subjetiva del esfuerzo de Borg, 1982): suaves
(Borg=6 a 9), medias (Borg=10a 12),duras (13 a
16) y muy duras (>16).

Numero de competiciones anuales.

Kildbmetros semanales realizados, asi como su di-
ferenciacién porcentual segln la superficie donde
se han realizado: asfalto, tierra o hierba.

Por dltimo, se pregunta si se realizan o no estira-
mientos.

3. Datos de equipamiento: precio de zapatillas en eu-
ros, modelo y duracién en meses.
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4. Datos de lesiones: lesiones padecidas en los ulti-
mos 3 anos asi como su gravedad teniendo en
cuenta la siguiente definicion:

* Leves (sin tratamiento, no interrumpe entrena-
miento).

* Moderada (requiere tratamiento y la interrup-
cién de algin dia los entrenos).

* Grave (supone dos o mas meses de interrup-
cion del entreno, tratamiento e incluso cirugia).

Procedimiento

El dia antes de XXVII Media Maraton Internacio-
nal de Coérdoba en su edicion del 2011, en la feria
del corredor, con la presencia de investigadores de
este estudio, se pasé el cuestionario disehado a los
sujetos que voluntariamente decidieron participar. Se
atendieron las dudas surgidas y se respeté la confi-
dencialidad y el anonimato de las respuestas.

Analisis estadistico

Los datos de este estudio se han hallado mediante
el programa estadistico SPSS., v.18.0 para Windows,
(SPSS Inc, Chicago, USA). Los resultados se mues-
tran en estadisticos descriptivos de frecuencias, por-
centajes, media y desviacion tipica. La relacion entre
variables categoricas se analizé utilizando tablas de
contingencias y se aplico la prueba de la y2Y para
las variables cuantitativas la prueba t y U de Mann-
Whitney en el caso que los datos no se ajustaran a
una distribucion normal. Se realizaron correlaciones
Spearman. El nivel de significacion se establecid en
p<0,05.

RESULTADOS

Anadlisis descriptivo

En la tabla | podemos observar los valores socio-
demograficos relacionados con los datos personales.
Sélo se encuentran diferencias significativas (p<0,05)
por sexos en el peso, talla y el IMC, que en las mu-
jeres arrojan valores menores que en los hombres.
Un mayor porcentaje de atletas veteranos tienen es-
tudios universitarios, trabaja y esta casado o vive en
pareja.

En la tabla 2 se muestran los datos sociodemografi-
cos relacionados con el entrenamiento.

Es de destacar que existen diferencias significativas
(p<0,05) por sexos en relacion a la realizacion de
estiramientos, siendo el porcentaje superior en las
mujeres y en los kildmetros recorridos a la sema-
na, siendo en este caso los porcentajes superiores en
hombres.

La mayor parte de los atletas veteranos lleva entre
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Tabla 1.Valores sociodemograficos relacionados con los datos personales

Sexo
p
Hombre Mujer
Edad (afios). Media (DT) 42,31 (7,18) 41,75 (4,48) 0,635
Peso (kg.). Media (DT) 74,24 (8,38) 55,55 (4,43) <0,001
Talla (cm.). Media (DT) 175,38 (6,45) 165,33 (4,86) <0,001
IMC (kg/m2). Media (DT) 24,17 (2,31) 20,37 (1,08) <0,001
Sin estudios 2(1,7) 1(5,3)
Estudios primarios 22 (18,6) 1(5,3)
Estudios, n (%) 0,173
Estudios secundarios 26 (22,0) 2 (10,5)
Estudios universitarios 68 (57,6) 15 (78,9)
Trabaja 121 (93,8) 20 (100,0)
Ocupacion, n (%) 0,252
No trabaja 8(6,2) 0(0,0)
Soltero 42 (32,6) 9 (45,0)
o Casado o en pareja 81(62,8) 10 (50,0)
Estado civil, n (%) 0,692
Viudo 5(3,9) 1(5,0)
Separado/Divorciado 1(0,8) 0(0,0)
Tabla 2. Datos sociodemograficos relacionados con el entrenamiento
Sexo
. p
Hombre Mujer
de 1 a 3 afos 36 (27,9) 7 (35,0)
Afios de entrenamiento, n (%) de 4 a 12 afios 56 (43,4) 8(40,0) 0,806
mas de 12 afos 37 (28,7) 5(25,0)
Con entrenador personal 10(7,8) 1(5,0)
Entrenador, n (%) 0,833
Sin entrenador personal 118 (92,2) 19 (95,0)
Si 19 (14,8) 3 (15,0)
Federado, n (%) 0,985
No 109 (85,2) 17 (85,0)
Si 90 (71,4) 19 (95,0)
Realiza estiramientos, n (%) 0,024
No 36 (28,6) 1 (5,0)
N2 competiciones anuales 42,31 (7,18) 41,75 (4,48) 0,635
Media (DT) 11,19 (9,66) 10,60 (10,32) 0,536
Km. semanales recorridos. Media (DT) 52,00 (20,55) 41,45 (14,39) 0,017
Km. en tierra (%) 40,96 45,55 0,609
Km. en asfalto (%) 57,71 59,47 0,819
Km. en hierba (%) 2,30 3,12 0,702
N@ sesiones semanales de entrenamiento, Media (DT) 4,09 (1,10) 4,05 (0,68) 0,965
Ne sesiones suaves. Media (DT) 0,81 (1,15) 1,26 (1,32) 0,129
N2 sesiones medias. Media (DT) 2,20(1,47) 2,40 (1,78) 0,673
Ne sesiones duras. Media (DT) 1,05 (1,21) 0,50 (0,70) 0,060
N2 sesiones muy duras. Media (DT) 0,17 (0,86) 0,00 (0,00) 0,299
Precio zapatillas (euros). Media (DT) 101,51 (23,31) 106,95 (17,25) 0,474
Duracioén zapatillas (meses). Media (DT) 10,06 (5,27) 8,95 (5,07) 0,443
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4y 12 afos entrenando, realiza unas 4 sesiones sema-
nales, no tienen entrenador personal, no estan fede-
rados, realizan entre 10 a || competiciones anuales,
recorren entre 41 y 52 kildmetros semanales, siendo
el mayor porcentaje por asfalto. Las zapatillas que
compran estan en torno a los 100 euros y su dura-

cién se sita entre los 8 y 10 meses.

En la tabla 3 se muestran los datos de lesiones,
no encontrandose diferencias significativas (p20,05)
entre sexos. Porcentajes del 57,4% en hombres y de
un 50% en mujeres se han lesionado en los Ultimos

Tabla 3. Datos de lesiones entre sexos
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3 anos. En la tabla 4 se muestran determinados da-
tos que hemos seleccionado por su posible influencia
en la aparicion de lesiones. Sélo el numero de sesio-
nes muestra diferencias significativas (p<0,05) entre
lesionados y no lesionados, ademas y cercano a las
significatividad estadistica (p=0,056) se encuentra el
dato de los kildbmetros semanales recorridos, que es
superior en el grupo de lesionados.

El analisis de correlacion de Spearman, muestra
correlaciones significativas entre el niUmero de lesio-
nes y los kildmetros semanales recorridos (r=0,190,

Sexo
p
Hombre Mujer
No 55 (42,6) 10 (50,0)
Lesionado, n (%) 0,537
Si 74 (57,4) 10 (50,0)
N2 |lesiones en los ultimos 3 afios. Media (DT) 1,49 (1,98) 0,88 (0,90) 0,324
Lesiones leves. Media (DT) 0,71 (1,48) 0,27 (0,57) 0,210
Lesiones moderadas. Media (DT) 0,63 (0,94) 0,44 (0,85) 0,345
Lesiones graves. Media (DT) 0,27 (0,63) 0,16 (0,38) 0,692
Tabla 4. Datos relacionados con las lesiones
Lesionado
. p
No Si
IMC. Media (DT) 23,97 (2,50) 23,44 (2,56) 0,180
N2 competiciones (afio). Media (DT) 9,37 (7,17) 12,51 (11,19) 0,304
Km. semanales recorridos. Media (DT) 46,61 (16,95) 53,72 (21,92) 0,056
N2 sesiones semanales. Media (DT) 3,82 (1,03) 4,28 (1,04) 0,011
Precio zapatillas (euros). Media (DT) 103,56 (22,93) 101,24 (22,44) 0,592
Duracion zapatillas (meses) Media (DT) 10,60 (5,69) 9,39 (4,85) 0,239
Tiempo de sesiones de De 30-40 minutos 2(3,2) 5(6,0)
entrenamiento, n (%) De 41-60 minutos 33 (52,4) 39 (47,0) 0,648
Mds de 60 minutos 28 (44,4) 39 (47,0)
Si 49 (76,6) 60 (73,2)
Realiza estiramientos, n (%) 0,640
No 15 (23,4) 22 (26,8)
de 1 a3 afos 24 (36,9) 19 (22,6)
Afos de entrenamiento, n (%) de 4 a 12 afios 23 (35,4) 41 (48,8) 0,126
mas de 12 ainos 18 (27,7) 24 (28,6)
Si 3(4,6) 8(9,8)
Entrenador, n (%) 0,337
No 62 (95,4) 74 (90,2)
35-44 afios 41 (63,1) 56 (66,7)
Grupos de edad, n (%) 45-54 afios 23 (35,4) 21 (25,0) 0,102
55-64 afios 1(1,5) 7(8,3)
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p<0,05). Entre el nimero de competiciones anua-
les y los kilbmetros semanales recorridos (r=0,247,
p<0,01), el precio de las zapatillas (r=0,232, p<0,05)
y duracién de las zapatillas (r=-0,286, p<0,01). Los
kilbmetros semanales correlacionan con el precio
de las zapatillas (r=0,222, p<0,01) y duraciéon de las
zapatillas (r=-0,335, p<0,01).Por ultimo, el precio de
la zapatilla correlaciona con la duracion de la zapati-
lla (r=-0,172, p<0,05).

En la figura |, se muestra el nimero de lesiones se-
gun la gravedad, destacandose una menor presencia
de lesiones graves.

n2 |esiones

Leves Moderadas Graves

Figura |I. Namero de lesiones segin gravedad

En la figura 2, se muestra el tipo de lesion, siendo
la mas habitual la tendinitis.

40 ne lesiones

TEND  CONTUS FASCT  ESGUIN
PLANT

ROTF. CONTRAC PERIOST  DISTE LUX  FRACT  OTRAS

TEND: tendinitis, CONTUS: contusiones, FASCT. PLANT: fascitis plantar,
ESGUIN: esguinces, ROT F: rotura de fibras, CONTRAC: contracturas,
PERIOST.: periostitis, DISTE.: distension, LUX.: luxacion, FRACT.: fractura

Figura 2.Tipo de lesion

En la figura 3 se muestran las lesiones segln el
area anatomica afectada, destacandose el pie como
zona corporal de mayor incidencia de lesiones en el
atleta veterano.

En la figura 4 se muestra la marca de zapatilla mas
empleada por atletas veteranos, destacandose la
marca Nike.
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Figura 3. Lesiones segiin area anatémica

afectada
ne lesiones
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Nike Asics Mizuno Adidas New Balance Otras

Figura 4. Marca de zapatilla empleada

DISCUSION

En cuanto a las variables sociodemogrificas rela-
cionadas con los datos personales, destacamos que la
mayor parte de los atletas veteranos tienen estudios
universitarios, trabajan, estan casados o viven en pa-
reja. La practica de la carrera de resistencia es mas
habitual en hombres que en mujeres. El IMC muestra
diferencias significativas entre sexos (p<0,05), siendo
mas bajo en mujeres que en hombres, aunque ambos
sexos se encuentran entre los valores de normopeso
seglin la OMS (2003).

En cuanto a los datos sociodemograficos relacio-
nados con el entrenamiento, podemos destacar que
la mayor parte de los sujetos, en ambos sexos, no
estan federados, no tienen entrenador y llevan entre
4 y 12 anos entrenando. Los hombres realizan unos
I'l km., semanales mas que las mujeres, la mayor par-
te de los Km. recorridos en ambos sexos son por
asfalto y practican unas 4 sesiones semanales de en-
trenamiento. El nivel de sesiones de entrenamiento
predominante son las de intensidad media. Las mu-
jeres tienen mas habito de realizar estiramientos. El
precio de la zapatilla es considerable, por encima de
100 euros y su duracion no llega al afio.

En relacion con las lesiones, el perfil del deportista
lesionado segin Hootman et al. (2001), coincide con
un sujeto de ambos sexos entre 4| y 60 anos, corre-
dor, con una moderada-alta duraciéon en el entrena-
miento, un alto nivel de condicién fisica, que no estira
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y que ha padecido lesiones anteriores. Dentro de los
factores de riesgo de estas lesiones, se encuentran las
fuerzas de compresion derivadas del contacto con el
suelo, la edad, el indice de masa corporal, la actividad
previa, la altura del arco plantar y los dias de entre-
namiento a la semana. Estas lesiones van a asentarse,
sobre todo, en el miembro inferior (Zuil y Martinez,
2006). Otros factores atribuibles a la aparicion de le-
siones, ademas de la edad, parecen ser los debidos
tanto a la intensidad, la frecuencia y al tipo de ejer-
cicio practicado, ademas de los sistemas de entrena-
miento utilizados (Taimela, Kujala y Osterman, 1990).

En este estudio no se han encontrado diferencias
significativas (p=0,05) en cuanto al sexo ni con la
edad de los sujetos en porcentaje de lesionados. Las
lesiones en atletas veteranos son mas frecuentes que
en atletas jovenes (Alvero, 2008), asi, la prevalencia
de lesiones en corredores se sitla entre el 24 % y el
65 % (Hoeberigs, 1992;Van Mechelen, 1992). En este
estudio, la prevalencia esta en torno al 53,7%, dato
que se acerca mas a los resultados de Mc Kean et al.
(2006), que en un trabajo realizado con 2.886 corre-
dores, muestran como la prevalencia de lesiones se si-
tla en un 46%. Sin embargo,Vilchez (2010), encuentra
en corredores populares una prevalencia superior de
lesiones, sobre un 92,04%, destacando que los atletas
presentan un alto nimero de competiciones (dos ve-
ces al mes y mas en algunos casos) por encima incluso
de atletas profesionales.

En este estudio, el Unico factor que discrimina en-
tre atletas sin o con lesion es el nimero de sesiones
de entrenamientos semanales. En este sentido, Alvero
(2008) destaca que el riesgo de la aparicién de una
lesién aumenta 2,8 veces cuanto mayor es el grado de
condicion fisica (cardiorrespiratoria) asi como la du-
raciéon del entrenamiento por semana; estando ambos
factores relacionados.

Segiin Osorio et al. (2007) el hecho de no tener
entrenador puede ser un factor a tener en cuenta a
la hora de sufrir mayor tasa de lesiones, ya que estos
atletas no tienen un entrenamiento controlado. No
es el caso de este estudio en el que los atletas vete-
ranos se lesionan igualmente aunque se tenga o no
entrenador.

Otro aspecto que se ha supuesto como elemento
de proteccion de lesiones es la calidad de la zapatilla,
que en este caso la relacionamos con el precio y su
duracion. En este estudio ninguno de estos dos fac-
tores ha sido capaz de discriminar entre lesionados y
no lesionados. En este sentido, las modernas zapatillas
para correr pueden ser peligrosas porque promueven
un aterrizaje de talén en el suelo que produce un
impacto mucho mayor que el aterrizaje con la parte
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delantera del pie. La mayor parte de los corredores
de resistencia (75-80%) aterrizan de talon (Lieberman
et al.,, 2010). Ademas, la magnitud de la fuerza vertical
maxima durante el periodo de impacto son aproxi-
madamente tres veces mas bajas en los corredores
descalzos, que aterrizan de antepié, que en los corre-
dores calzados que habitualmente aterrizan de talon
(Lieberman et al., 2010).

Las zapatillas para correr pueden debilitar los mus-
culos del pie y la fuerza del arco a través de la depen-
dencia de soportes para el arco y suelas rigidas, y que
esta misma debilidad puede contribuir a la pronacion
excesiva y a la fascitis plantar. Mientras que los corre-
dores descalzos o los que usan zapatos minimalistas
evitan aterrizajes posteriores del pie y los impactos
asociados, fortalecen los musculos del pie y pueden
evitar lesiones (Lieberman et al., 2010).

Otro factor que tradicionalmente se ha empleado
como prevencion de lesiones es la realizacion de es-
tiramientos (Junge, Rosch, Peterson, Graf-Baumann y
Dvorak, 2002; Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme
y Bahr, 2005; Pope, Herbert, Kirwan y Graham, 2000).
En este estudio, tampoco este elemento es capaz de
diferenciar a los grupos que se lesionan y no se le-
sionan. En este sentido, en actividades deportivas de
baja intensidad o limitado ciclo acortamiento-estira-
miento (por ejemplo, correr, ciclismo y natacion) el
estiramiento no tiene ninglin efecto beneficioso en la
prevencion de lesiones en estos deportes (Witvrouw,
Mahieu, Danneels y McNai, 2004). Herbert, De No-
ronha y Kamper (2011) sefialan ademas, que la evi-
dencia de estudios aleatorizados sugiere que el esti-
ramiento muscular tanto si se realiza antes, después o
antes y después del ejercicio, no produce una reduc-
cion clinicamente importante en el dolor muscular de
aparicion tardia en adultos sanos.

En cuanto a la superficie de entrenamiento, la su-
perficie mas habitual es el asfalto, lo que podria ser un
factor de riesgo extrinseco relacionado con la apari-
cion de lesiones (Casais, 2008).

En relacion con los trabajos de diversos autores
(Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, 2009; Ivarsson
y Urban, 2010; Maddison y Prapavessis, 2007; Ortin,
Garcés de los Fayo y Olmedilla,2010), podrian existir
otras variables psicoldgicas y de personalidad como
el estrés, la ansiedad competitiva, la impulsividad, las
motivaciones de logro, el locus control, la bisqueda
de sensaciones, la competencia percibida, el autocon-
trol y los recursos de afrontamiento no controladas
en este estudio y que puedan influir en la lesion de-
portiva.

En cuanto al tipo de lesiones, encontramos similitud
de nuestro estudio con el de Vilchez (2010), en el que
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la lesion mas comdn en los atletas veteranos es la
tendinitis. Segun Garcia y Arufe (2003), éstas son las
lesiones mas comunes de los mediofondistas.

En la segunda tipologia de lesiones mas frecuentes
encontramos las contracturas,Vilchez (2010) también
encontré que después de la tendinitis, la lesion mas
frecuente en atletas populares eran problemas muscu-
lares. En menor medida, encontramos lesiones como
los esguinces, roturas fibrilares, periostitis, distension,
luxacion, fracturas y otras lesiones, lesiones comunes
en esta especialidad del atletismo, como encontramos
en los estudios de Alvero (2008) con atletas vetera-
nos y Vilchez (2010) en corredores populares.

En cuanto a la zona mas afectada de las lesiones,
destacamos mayoritariamente la del pie, le siguen
rodilla, muslo, espalda, cadera y brazos. Resultados
que coinciden en parte con Alvero (2008) sefalando
que las 3 localizaciones anatomicas mas frecuentes
de lesion en atletas veteranos son la rodilla, el pie y
los isquiotibiales y otros autores que sefalan el pie y
rodilla como zonas anatomicas mas afectadas (Lloyd-
Smith y Zumbo, 2003; McKean, Manson y Stanish,
2006;Taunton et al., 2003;Van Mechelen, 1992) .

Como conclusiones destacamos que el perfil del
corredor veterano es de un varén en torno a los 40
anos, con estudios universitarios que trabaja y vive
en pareja, que entrena 4 dias a la semana y recorre
en torno a 50 kilobmetros semanales. Usa zapatillas
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