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Resumen

En las ultimas tres décadas, cada afo cientos de miles de corredores se inscriben
para correr un maratén. Esta demostrado que la carrera de resistencia afecta a la
salud de manera beneficiosa. Sin embargo aun hay dudas, sobre qué distancia de
carrera se asocia con los maximos efectos saludables, que se pueden obtener. El
objeto de este Trabajo final de grado es el de aportar datos suficientes a partir de
diversos estudios e investigaciones, para poder valorar si es conveniente o no,
realizar carreras de 42.192 m en el caso de atletas populares. Los mencionados
estudios se han centrado en la funcion renal, funcion cardio-vascular, dafio muscular
(incluidos los calambres) y la existencia 0 no de beneficios, como puede ser el
apartado psicolégico. Si bien los datos extraidos no invitan al optimismo en primera
instancia, si que nos llevan a huir del pesimismo, ya que aquellas alteraciones
sufridas durante la prueba, quedan subsanadas, apenas unos dias después. Por
otro lado, con respecto al estado de salud, se reforzé la idea de que la carrera de
resistencia resultaba positiva para este, y contribuia al bienestar general.

Por lo que respecta a las conclusiones, estas pueden ser objetivas y subjetivas, y es
cada sujeto, basandose en la informacion aportada, quien debe decidir segun ¢Su
conciencia?

Palabras clave: Maraton, Salud, Corazén, Corredores aficionados, Entrenamiento,
Esfuerzo, Renal.

Abstract

In the last three decades, hundreds of thousands of runners have registered to run a
marathon each year. It has been proven that endurance running has a beneficial
impact on health. However, there are still doubts about which race distance is
associated with the maximum health benefits that can be obtained. The objective of
this final degree project is to provide sufficient data from various studies and research
to evaluate whether it is advisable or not to run 42.192 meters races for popular
athletes. The mentioned studies have focused on renal function, cardiovascular
function, muscular damage (including cramps), and the existence or absence of
benefits, such as the psychological aspect. Although the extracted data does not
invite optimism initially, it does lead us to avoid pessimism since those alterations
suffered during the test are remedied just a few days later. On the other hand,
regarding health status, the idea that endurance running was positive for it and
contributed to general well-being was reinforced.

As for the conclusions, these can be objective and subjective, and it is up to each
individual, based on the information provided, to decide according to their
conscience.

Keywords: Marathon, Health, Heart, Amateur runners, Training, Effort, Renal.

(Texto anterior traducido del espafol, mediante el modelo de inteligencia artificial
ChatGPT).
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1. Introduccion

Como forma béasica del movimiento humano, correr es la actividad fisica de ocio mas
popular. Esta actividad de bajo coste y comodidad puede realizarse a cualquier edad
con poco esfuerzo y un menor nivel de habilidad y dominio. En las ultimas décadas,
el numero de corredores aficionados ha aumentado de manera exponencial en
carreras populares. Este incremento ha provocado cambios en las estrategias
sociales y politicas, de manera que las ciudades y poblaciones han realizado
inversiones muy importantes para hacer accesible esta practica a la poblacion en
general.

Las informaciones generadas por medios sociales, colectivos sanitarios, entornos
educativos, asi como el conjunto de mensajes que sitian a la actividad fisica como
elemento imprescindible para conseguir una mejor calidad de vida, han calado en la
sociedad en general; hecho que ha impulsado con fuerza la cultura del ejercicio
fisico asociada al bienestar y la salud.

Todo este movimiento, junto con la comunidad cientifica que ha investigado acerca
de las bondades y beneficios que aporta el ejercicio fisico regular al bienestar y la
salud, ha promocionado, en todas las clases sociales, la carrera como elemento
sencillo y facil de practicar.

Si bien se ha demostrado que
los propoésitos orientados a la
salud son el motivo mas
importante para correr, son
varias las causas, como ocio,
aficibn, control de peso,
opciones de premio y razones
sociales, que animan a los
corredores a participar en esta
modalidad de carrera. Las
motivaciones para correr
podrian influir en la intensidad, la duracion y la frecuencia de los entrenamientos, asi
como en el estilo de vida de los corredores de resistencia, lo que en conjunto podria
afectar a su estado de salud a corto y largo plazo. A pesar de que los corredores de
larga distancia se presentan ante la sociedad como muy saludables, se ha
demostrado que pueden no serlo tanto. Por todo ello, la mejora de los programas de
entrenamiento se ha convertido en un motivo de preocupacion para corredores,
entrenadores y profesionales de la salud (Hernando et al., 2020).

i (] nnrxlsﬁ'n "

De igual manera, la masiva popularizacion de las carreras, basada en los principios
de la salud y el bienestar, ha traido también consigo en algunos casos, conductas
adictivas que han transformado su objetivo saludable, en otros fines que no ayudan
al equilibrio entre salud y rendimiento. Como ejemplo se observa que, el ejercicio
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fisico, intenso y mantenido, genera un estado inflamatorio sistémico que a nivel renal
se traduce en dafio transitorio, aun sin fracaso renal agudo.

Los hay que hacen deporte y estando aburridos con su rutina diaria, buscan “nuevas
experiencias”. Otros han visto en redes sociales runners que con orgullo, completan
maratones. Es posible que haya llegado el momento de preguntarse si es hora de
“subirse al carro” de la mitica distancia. Después de todo, correr parece ser una
"tendencia" positiva a la que dar el salto, ya que hace que el corazon bombee, los
musculos se muevan y los pulmones respiren el aire fresco del exterior. Sin
embargo, golpear el asfalto durante tantos kilbmetros nos hace preguntarnos si
existen riesgos corporales graves involucrados.

1.1. La carrera

Para muchos, enfrentarse a una maraton es una de esas “hazafas” que hay que
hacer al menos una vez en la vida, como tirarse en paracaidas, hacer puenting o
vigjar por el mundo. Esa sensacion de cruzar el arco de meta después de recorrer
42,195 kilometros es unica. Pero no podemos olvidar que es un auténtico desafio
fisico para el que hay que prepararse con mucha antelacion con el fin de no poner
en riesgo la salud y evitar lesiones.

Cada afio, cientos de miles de corredores se inscriben para correr una maraton
importante y aproximadamente del 1-2 % de quienes comienzan, abandonan antes
de llegar a la linea de meta.

Aunque veamos en las redes sociales a personas felices con sus medallas de
finisher, el maratén tiene una cara B. Aquella en la que muchos se lesionan e
incluso... jponen en riesgo su salud!

Los motivos para correr un maraton suelen ser personales y por ello cada persona
tiene los suyos propios.

Enfrentarse a un maraton es una decision que no debe tomarse a la ligera. Aunque
nuestro Unico objetivo sea terminarlo, si
nuestro cuerpo no estd preparado para
afrontarlo, podemos “correr” riesgos por
lo que respecta a la salud. EI maratén,
por su largo kilometraje, es una prueba
gue en muchos aspectos poco tiene que
ver con el medio maratén, ya que el
castigo al que sometemos al cuerpo es
enorme, muchisimo mayor que en los
21K, y ya ni hablamos si lo comparamos
con el 10K.



https://www.byrdie.com/how-to-enjoy-running
https://www.byrdie.com/how-to-breathe-while-running-5190821
https://www.runnersworld.com/es/noticias-running/a30378699/calendario-carreras-maratones-populares/
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Lo primero que debemos preguntarnos es si tenemos el suficiente bagaje como
corredores. Hay quienes se proponen correr un maratén cuando apenas llevan un
afio corriendo, y habiendo realizado poco deporte antes de ponerse a correr. Esto es
un grave error, pues ni su organismo ni su capacidad aerdbica, estan preparados.

“Pain is inevitable. Suffering is optional; el dolor es inevitable, pero el sufrimiento es
opcional. Cuando una persona que esta corriendo piensa: Uf, que duro, no puedo
mas, lo de la dureza es un hecho inevitable, pero lo de poder o no poder mas, eso
queda ya al arbitrio del interesado™ (Haruki Murakami, 2010).

¢, Cudles son esos motivos que hacen que te embarques en esta aventura? (Lopez,
2021)

e Superacion

Correr un maratén es una experiencia Unica en la que requiere de mucho esfuerzo
para conseguir tu objetivo.

Es cierto que los entrenamientos pueden ser mas o menos duros, pero correr 42
kilometros y 195 metros se pueden convertir en una auténtica prueba de esfuerzo,
fisico y mental.

La capacidad de resistencia que se debe mantener en toda la prueba, hara que sea
un objetivo muy ambicioso para quienes disfrutan con las pruebas de fondo.

Cuando cruces la linea de meta te daras cuenta, especialmente en la primera
maraton, del tremendo esfuerzo que has hecho para conseguirlo.

)
i 8

e Probar nuevas distancias

Quizas esta es una de las razones para correr un maraton menos emocionales. Si
gue lo es si vienes de pruebas de mas intensidad, como el medio fondo. Sabes que
un maratén lo puedes preparar a cualquier edad, pues lo que prima es la capacidad
aerdbica y no la anaerdbica, por lo que el empeoramiento de la marca por el paso de
los afios no sera tan evidente, como lo es en pruebas mas rapidas.

! Del libro “De qué hablo cuando hablo de correr”.
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e Vivir un maratén cambia tu vida

Correr un maraton puede llegar a cambiarte la vida. Es un camino en el que vas
experimentando diferentes emociones, desde ilusién por participar, hasta fatiga y
ganas de abandonar cuando todo se tuerce.

Después de haber entrenado tan duro, de haber sufrido en entrenamientos infinitos,
y de superar la competicion, no habra ningun objetivo que te asuste. Te convertiras
en una persona mentalmente mas fuerte, y serds capaz de abarcar proyectos y
objetivos mayores.

e Mejorar tu disciplina

Es cierto que la disciplina es algo comun en cualquier distancia en la que quieras
competir buscando mejorar tu rendimiento, pero la diferencia con el maratén es que,
si no tienes disciplina, no vas a conseguir terminar la prueba.

Para llegar a la linea de meta necesitas entrenar como si fuera una obligacién mas,
sin importar el cansancio, el clima y sacando tiempo hasta donde no hay.

1.2. ¢Qué es?

Segun el Reglamento de Competicion de
la IAAF-RFEA (Reglamento
Competicion2022 WorldAthleticSESP.pdf,
s. f.), “maratén es una carrera de 42,195
km que debe efectuarse sobre carreteras
asfaltadas. Sin embargo, cuando la
circulacion u otras circunstancias similares
lo hagan impracticable, el recorrido,
debidamente marcado, podra seguir un carril para bicicletas o un sendero de
peatones a lo largo de la carretera, pero no debera pasar por terrenos blandos como
arcenes con césped o algo semejante. El recorrido debera medirse por el camino
mas corto posible que un atleta pueda seguir dentro de la seccion de carretera que
se le permita utilizar en la carrera. La linea de medicion se marcara a lo largo del
recorrido en un color que resalte y que no pueda ser confundido con otras
sefializaciones. La longitud del recorrido no sera nunca menor que la distancia oficial
de la prueba y debera certificarse con anterioridad por un medidor de recorridos
reconocido por World Athletics (Se usara para mediciones el
Método de la Bicicleta Calibrada)”.

Coloquialmente, se puede entender como una prueba
deportiva atlética de larga distancia en la que se deben
recorrer 42 km y 195 metros a un ritmo constante con el
objetivo de ser el primero en cruzar la meta en el menor
tiempo posible jError!
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Quizéa una definicion mas exacta seria similar a la anterior, pero con un objetivo bien
distinto. Apenas 10 corredores pueden aspirar a vencer en la mitica distancia
griega. El resto de participantes tienen como objetivo debutar, mejorar su marca
anterior o simplemente... jDisfrutar! Desafiar al tiempo, al reloj, a la lluvia, al sol, al
frio, al calor. Luchar contra los kildbmetros y sobre todo contra ellos mismos. Luchar
para ver cumplido un reto, luchar por la superacion, luchar por el sufrimiento, luchar
contra el dolor, luchar por la felicidad, luchar por... ¢La Gloria?

Todo parece comenzar con el sonido del
despertador, como si de un dia de Reyes de
nuestra infancia se tratase. Con la ilusion y
deseo de que nuestra carta haya llegado hasta
SS.MM., pero inconscientemente ha comenzado
bastante tiempo atras, cuando...

1.3. Un poco de historia

En sus historias, Herédoto de Halicarnaso?, documenta la batalla de Marat6n, batalla
determinante en la Primera Guerra Médica entre Grecia y Persia, del 490 a.C. y que
se desarroll6 en la playa ateniense de Maratdn. Pese a que al final de la batalla los
griegos consiguieron sobreponerse y derrotar a los persas, en un principio, los
atenienses tenian todas las de perder. Por ello, los generales griegos enviaron un
mensaje a Esparta de la mano del mensajero Filipides.

Herddoto relata que Filipides era correo de profesion, de ahi su eleccion para
recorrer los 246 km que separaban Atenas de Esparta, una distancia que recorrié en
dos dias. Al llegar a la ciudad de los guerreros, el mensajero les implor6 su ayuda,

pero “los lacedemonios, que querian de veras enviar socorro a los de Atenas, les era
por de pronto imposible si querian faltar a sus leyes; pues siendo aquel el dia nono
del mes, dijeron no poder salir de la empresa, por no estar todavia en el plenilunio, y
con esto dilataron hasta él la salida” (Ser13gio, s. f.).

2 Historiador y gedgrafo griego, amante de los viajes, curioso y tolerante.
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Herddoto relata la marcha del ejército griego, que hizo el camino de 40km.
Posteriormente, alrededor del 50 d.C, Plutarco relatdé la carrera de Tersipo de
Maratén a Atenas para anunciar la victoria y Luciano de Samosata, un siglo después
de Plutarco, atribuy6 esa carrera a Filipides.

1.4. 42y pico

Si en el apartado anterior se ha mencionado la distancia desde Maratén a Atenas
¢, Queé sucede con los 2.195 m. que faltan para llegar a los actuales 42.195 metros?

La distancia actual se corrié por primera vez en los 4° Juegos Olimpicos, los de 1908
gue se organizaban en Londres.

, BRITISH OLYMPIC ASSOCIATION
: \ c,%‘ — |5 o{éo g —
... MARATHON BOUTE,

El motivo de la ampliacion se lo debemos a un “capricho” de la familia real britanica.

En principio el Maratén se iba a celebrar sobre una distancia de 38 km, algo inferior
a la que se corrié6 en 1896. La salida estaba fijada en el Castillo de Windsor y la
llegada en el Estadio Olimpico White-City, en Shepherd's Bush, pero la reina
Alexandra, consorte del rey Eduardo VIII, queria que sus nietos pudieran ver el inicio
de la carrera, por lo que el Maraton debia comenzar en el ala este del castillo de
Windsor, una milla mas del recorrido previsto originariamente.

Pero la reina, ademas, sufria una cojera, y pidié que la
linea de meta no estuviera en la puerta del estadio
olimpico Shepperd’s Bush, como se habia acordado,
sino que se fijara justo debajo del palco real donde
estaria sentada ella, para que pudiera ver el final de la
prueba sin desplazarse. Asi que se incremento en 385
yardas mas, la entrada de los corredores a meta, hasta
llegar a los actuales 42,195 km (Redaccion, 2021).

Asi, en el congreso de la Federacion Internacional de Atletismo de 1921, se
establecié como distancia oficial los 42.195 metros.

¢ Seria licito volver a la distancia de 40 km una vez formalizado el Brexit por parte
del Reino Unido?
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1.5. Dime tu nombre...

Realmente, una de las cosas que mas me intrigé cuando decidi preparar mi primera
carrera de esta distancia fue el hecho de su nombre. Si, puede ser sorprendente,
pero asi es. No sabia si iba a preparar un maratén o una maratén. Sabia que iba a
correr una carrera... pero no tenia conocimiento de su nombre (J. Fabregat, 2013)

En castellano, por lo general, las palabras acabadas en -n son masculinas: camion,
melon, avion, etc. ¢ Lo es maraton?

Por contra, si se hace referencia a una ciudad, esta es femenina, como la ciudad de
Tokio, la ciudad de México, la ciudad de las Artes y las Ciencias,... ¢ Sera femenina
o0 masculina la ciudad de ElI Campello? ¢ Hibrida tal vez?

Alguien se puede preguntar si cumpli con mis expectativas, pero quiza no sea esto
lo mas relevante. Lo realmente importante es que pasado el tiempo y habiendo
participado en otras carreras de estas caracteristicas, me persigue y sigue asaltando
la duda ¢ el maraton o la maraton?

Creo que a este respecto, me sucede lo mismo que a uno de los protagonistas de la
obra mas notable escrita por Umberto Ecco: “jJamas supe ni sabré su nombre!™

1.6. Entrenamiento

1.6.1. Fisico

Un plan de entrenamiento de maratén completo
incluira al menos cuatro elementos diferentes, como
son tiradas largas de al menos 32 km, cuestas y
cambios de ritmo, entrenamiento cruzado Yy
descanso, junto a una reduccion gradual de
kilometros antes del dia de la carrera. En cuanto a
la duracién, dependera del estado fisico y del nivel
de experiencia personal, asi como del entrenador/-a que estés siguiendo. En
términos generales, la mayoria de los planes de entrenamiento abarcan de 12 a 20

3 Del libro “El nombre de la Rosa”.


https://www.zotero.org/google-docs/?FMdmZE
https://www.runnersworld.com/es/training/a37672932/tirada-larga-correr/

Maraton ¢Es saludable? Y si si?

semanas. Esto se debe a que el cuerpo debe prepararse correctamente y poco a
poco para el gran dia, a la espera del pistoletazo inicial. Para cuando te sientas solo
entre la multitud. Para cuando te asalten las dudas. Para cuando te crees pequeiio e
insignificante. Para cuando tengas los nervios a flor de piel.

Es fundamental ser sincero contigo mismo acerca del nivel que tienes. Los
corredores de maraton principiantes y de mayor edad necesitardn mas tiempo para
recuperarse de los entrenamientos, lo que significa que necesitaran mas tiempo para
avanzar hasta la carrera mas larga. Apresurarse puede provocar fracturas por estrés
u otras lesiones habituales, y nadie tiene tiempo para eso.

e La Prueba de esfuerzo

Segun la Fundacion Espafiola de la Salud (FES), el fundamento principal de esta
prueba es poner de manifiesto patologias que no presentan sintomas cuando el
paciente se encuentra en reposo, pero que pasan a ser sintomaticas cuando realiza
ejercicio fisico.

Es un test de caracter diagndstico que evalla la resistencia cardiovascular de una
persona. Gracias a esta prueba, se pueden detectar o atajar posibles anomalias o
trastornos cardiovasculares relacionados con el flujo de sangre al corazon que no se
aprecian en reposo al hacer un electrocardiograma convencional («Prueba de
esfuerzo; para qué sirve y en qué consiste», 2019).

De esta forma, y dado que el corazén se
somete a un esfuerzo intenso mientras se
lleva a cabo la prueba, los meédicos
estudian como reacciona el corazén ante
esta situacién®. También sirve para
comprobar el estado fisico de una persona
que ha decidido someterse a un plan de
entrenamiento 0 se va a iniciar en la
practica de algun deporte exigente.
Practicamente, la totalidad de los
especialistas en medicina deportiva, recomiendan llevar a cabo una prueba de
esfuerzo dentro de un reconocimiento médico previo exhaustivo antes de empezar a
hacer ejercicio. Ello determinara si la actividad elegida es adecuada para el paciente
en funcion de su forma fisica y de su situacioén clinica.

Asimismo, esta prueba sirve para planificar el plan de entrenamiento en cuanto a
frecuencia, intensidad, periodos de descanso, nutricion..., ya que aporta informacion
muy valiosa acerca de la resistencia cardiovascular del sujeto y de los logros que
puede ir alcanzando sin poner en riesgo su salud.

4Ver Anexo |
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La realizacion de esta prueba va encaminada a conocer la adaptacion al esfuerzo
del deportista, sobre todo a nivel cardiovascular. Es decir, cdmo responden el latido
cardiaco, la tension arterial y el trazado en el electrocardiograma a las exigencias del
esfuerzo al que se somete el cuerpo. De ahi la importancia de hacérsela ante una
prueba exigente como es una maraton.

En Espafia, no es obligatorio realizar una ergometria antes de presentarnos a
carreras de grandes distancias. Aun asi, es lo primero que se deberia hacer.

Muchas personas desconocen si sufren de algun problema cardiaco y estan
exponiéndose a un grave riesgo.

1.6.2. Psicologico
En un maraton nuestra mente juega un papel fundamental.

Recorrer 42,195 kilbmetros supone todo un reto psicoldgico. Debes trabajar la
autoconfianza, la concentracion y el autocontrol de tus emociones. Es muy
importante que durante las sesiones de entrenamiento se preste mucha atencién a
estos aspectos.

El deporte, a partir de un cierto nivel de r

dedicacion y destreza, se vuelve una b

disciplina sumamente psicolégica, ademas

de fisica. Enfrentarse a un rival o integrarse m
en un grupo como parte de un equipo, en = ‘i-':,Ll : :
cualquier modalidad, exige mentalizaciéon, p
esfuerzo, preparacion y entrenamiento. Sin h'f_“-a.».'
estos ingredientes, el éxito personal puede "

= - 3
llegar a ser inalcanzable. |

Por eso, para conseguir metas, es necesario cuidar el aspecto mental. Concentrarse
y “preparar la cabeza” para la carrera es esencial, sobre todo si el deporte se afronta
como un desafio en el que nuestro mayor rival somos nosotros... jCon nuestros
miedos y expectativas!

Dentro del atletismo, por ser la prueba reina, quizas sea una de las pruebas en las
gue lo psicoldgico tiene un peso mayor. Ya lo tiene en la preparacién, donde los dias
se llenan de kilbmetros y las piernas de pequefios o grandes dolores que van
reptando de un tobillo al otro.

Asi, el propio entrenamiento fisico va acompafado de un entrenamiento en
resiliencia. Momentos en los que la tentacibn de abandonar es muy grande.
Instantes en los que nos preguntamos “¢qué hago yo aqui sufriendo?”

Otro factor psicologico importante, ademas del de vencer al dolor y al cansancio, es
el de enfrentarse a la ansiedad. Ese nervio que aparece los dias previos a la prueba
y que contiene la presion de responder el dia sefialado al entrenamiento realizado.

9
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El maratoniano sabe que durante esos ultimos dias va a ganar poco -lo que tenia
gue ganar ya lo ha ganado entrenando durante los meses previos-, pero puede
perder mucho con una pequefia gripe o un virus. De ahi que en estos ultimos dias,
en los que el volumen de Km en los entrenamientos baja, la sensibilidad a cualquier
tipo de sensacién extrafia, aumente.

Finalmente, antes de meternos de lleno en la psicologia dentro de la prueba, sefalar
gue correr una maratén debe ser siempre una decisién alejada del impulso. Debe
ser el final de un proceso largo, de fondo, en el que tanto el cuerpo como la mente
vayan adaptandose poco a poco a cargas de trabajo mayores. Correr esta prueba
supone un impacto enorme a nivel organico, incluso para los atletas mas
preparados. Es decir, incluye una fase fisica y mental importante, antes de hacer una
preparacion especifica para la prueba.

En “Qué pasa por la cabeza del corredor de maraton” (Tomas Vich Rodriguez, 2015),
el autor asegura que durante la prueba se presentan seis etapas o0 fases
diferenciadas:

e FEuforia: tiene lugar desde antes de empezar y durante los primeros
kilbmetros. Esta caracterizada por los nervios pre-carrera. Se entremezclan
pensamientos de alegria, con otros que reflejan las primeras dudas. En
cualquier caso, el cuerpo debe llegar descansado a la prueba y la mente
deseosa de devorar kilometros.

e Charla: sucede entre los kilbmetros 6 hasta el 15, aproximadamente. Gran
parte de los corredores se dedican a hablar con los compafieros. Hay una
tendencia a acelerar el paso, empujados por los animos del publico, que
provoca un agotamiento prematuro.

10


https://www.zotero.org/google-docs/?bcHlD8

Maraton ¢Es saludable? Y si si?

e Transicion: del 16 al kilbmetro 23. Es una etapa neutra psicolégicamente. La
mayoria de los corredores actian como “deben”, concentrados y centrados en
su propio ritmo. Es la etapa del “FLOW™

e Latente: entre el 24 y el 31. Realmente es cuando comienza el maraton. Se
empieza a sentir el peso de la carrera, el sufrimiento fisico y mental.
Comienza la angustia y lo Unico que se quiere es acabar. Las ganas de correr
empiezan a desaparecer y la mentalizacién flaguea.

e Sufrimiento: desde el 32 al 42. Puede llegar el “muro”, uno de los mas
temibles obstaculos de la carrera. El momento en el que el atleta, debido al
agotamiento de las reservas de glucogeno, empieza a utilizar la grasa como
fuente principal de energia para alimentar los musculos.

e Extasis final de carrera: Gltimos metros. Se produce cuando el atleta adquiere
la certeza de que va a alcanzar esa meta que unos cientos de metros antes le
parecia tan lejana.

EUFORIA CHARLA | TRANSICION | LATENTE |SUFRIMIENTO] EXTASIS

www Triarosario.blogspot.com

Desde finales de los afios 70 hasta hoy, se vienen analizando diferentes estrategias
cognitivas con las que afrontar los distintos momentos de la carrera. Morgan y
Pollock (Morgan & Pollock, 1977), los pioneros, propusieron lo siguiente:

e Estrategias de asociacion, centradas en la actividad involucrada en la carrera,
como focalizar la atencion a aspectos corporales provenientes del esfuerzo
realizado (respiracion, frecuencia cardiaca, temperatura, pesadez de las
piernas, dolor, ...).

e Estrategias de disociacion, consistente en distraer la atencion hacia aspectos
no relacionados con el esfuerzo realizado (estimulos del ambiente como el
publico o ruidos de la calle, hacer calculos mentales, pensar en una cancion,
sumergirse en un estado de trance repitiéndose un mantra, pensar en
momentos o situaciones de la vida que nada tienen que ver con la actividad
de correr, ...).

® El Flow es un estado emocional positivo que se caracteriza por una implicacién total en la
actividad que estamos realizando, sin importarnos nada mas, mientras mantenemos un grado
de concentracién absoluto (Cuevas, 2013).
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Partiendo de esta idea, desde su aparicion hasta hoy dia se han realizado diferentes
investigaciones acerca de cuales son las estrategias que utilizan los corredores de
fondo y como influyen en su rendimiento, haciéndolo en relacion con otras teorias
con sustento cientifico que forman parte del compendio de conocimientos de la
psicologia del deporte. De manera resumida, parece que los corredores de fondo de
alto nivel utilizan en mayor medida las estrategias asociativas para mejorar su
rendimiento, mientras que los atletas aficionados, rinden mejor con estrategias
disociativas. Los atletas de niveles medios van alternando ambas estrategias.

Otra cuestion de interés es analizar el contenido de los autodidlogos. Qué nos
decimos, en qué pensamos, cOmo nos motivamos, como luchamos contra las ideas
de abandono, como convivimos con el dolor, ... En definitiva, qué pensamientos son
positivos, racionales y adaptativos, y cuales son lo contrario a esto, asi como qué
estrategias se deberian seguir para controlarlos.

Como se puede ver, la gestion de los
pensamientos, los didlogos internos
y cémo dirigir la atencién, pueden
suponer un factor decisivo en el
rendimiento en carreras de fondo.
Por ello, se requiere de un
entrenamiento previo, no dejando
nada a la improvisacion, pensando
que es facil de hacer de manera
intuitiva 'y automatica. Técnicas
como la detencion del pensamiento,
la reestructuracion de pensamientos,
las autoinstrucciones, el uso de palabras clave o el reenfoque de la atencion, pueden
resultar de utilidad para superar los momentos criticos.

1.7. Las matematicas. Factores y variables

Es muy recomendable calcular el tiempo que se tardara en completar una carrera
cuando el corredor se esta preparando para una cita importante. Es habitual entre
aficionados, ya que ayuda a hacer una planificacion eficaz que permite dosificar y
gestionar esfuerzos. Para ello se debe tomar como punto de partida, el estado de
forma en el que se encuentren y las posibilidades reales que creen tener.

Si una persona aficionada al atletismo acude a una cita importante con deseos de
completarla, pero no la ha planificado con base en buenos calculos, sentird que ha
fracasado y caera en la frustracion. Es lo que sucede cuando uno se marca objetivos
demasiado ambiciosos o poco realistas.

Asi pues, calcular bien el tiempo en torno a esta prevision, ayuda también a cumplir
el objetivo y mantener la motivacién. La sucesion de hitos seria asi: buen calculo y
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planificacién, dosificacion de esfuerzos, consecucién de objetivos y mantenimiento
de la motivacion.

Dentro del estudio de la carrera a pie, a menudo pensamos que las Matematicas
ocupan un papel fundamental.

La gran ¢utopia?, es lograr ese "desideratum” de la ecuacion de la carrera a pie.
¢ Es posible conseguir esa "ecuacion del running"? (Las matematicas y el running. -
Santo Domingo Corre, s. f.) Tendria sus parametros, sus variables y sus constantes.
Se van logrando avances parciales, pero la ecuacion total de la carrera a pie seria
uno de los descubrimientos cientificos mas importantes que se puedan lograr, jsi es
gue se llega a lograr!

Puede que hablar de running sea hablar de Mateméticas, aunque en principio no lo
parezca. Continuamente empleamos lenguaje matematico aplicado: promedios o
"ratios” de carreras, GPS, ritmo, distancia de las pruebas, registros de pisada,
indices aerobicos o anaerdbicos, marcas personales... Y asi podriamos seguir hasta
confeccionar todo un tratado de Matematicas aplicadas a la carrera a pie.

El correr toda la vida, se ha convertido en un objetivo del corredor. Para ello, ha de
dosificarse en su esfuerzo y ha de conocer su organismo (ese "gnosce te impsum"®
de Sécrates y de Platén). Segun las categorias de edad, el rendimiento, la
resistencia y la velocidad varian, y hay que adaptarse a cada una de estas etapas.

Por eso, una planificacion es y debe ser esencial, realizada personalmente o con
ayuda de un entrenador personal.

Cada vez mas, se va desarrollando en las
facultades de Educacion Fisica y del Deporte de las
universidades toda una serie de investigaciones
experimentales aplicadas al mundo del running, lo
que contribuira a un mejor conocimiento de la
carrera a pie.

6 Condcete a ti mismo.
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Digamos, que las ciencias auxiliares pueden ser de gran ayuda. Una Quimica
Matematica (colesterol, genes...), una Fisica Matematica (espacio-tiempo,
velocidad...), la Estadistica, la teoria de errores y la de probabilidades en cuanto a
ramas basicas, pueden ser buenos ejemplos.

La féormula de Karvonen’ es una de las mas sencillas y fiables que existen para
medir y controlar la intensidad del ejercicio. Es una formula matemética que nos
permite determinar las zonas de entrenamiento de frecuencia cardiaca (FC) objetivo.
La férmula utiliza la frecuencia cardiaca maxima (FCM) y en reposo (FCR) con la
intensidad de entrenamiento deseada para obtener una frecuencia cardiaca
objetivo (Frecuencia cardiaca de reserva e intensidades en el entrenamiento de
resistencia, s. f.):

% de FC objetivo = (FCM — FCR) x % de intensidad) + FCR

Por ejemplo, para una persona cuya frecuencia cardiaca maxima es de 200 y la
minima es de 50, los valores de intensidad de entrenamiento del 80 % serian los
siguientes: (150 x 0,8) + 50 = 170 ppm.

Previamente, también mediante una férmula, podemos calcular la Frecuencia
cardiaca maxima. La que mas se acerca al resultado o mas fiable es la que propuso
“Tanaka” en 2001 (Fitness, 2014)

FCM = 208,75 — (0,73 * edad)

A pesar de todo, siempre habra variables que jamas se puedan controlar, como
puedan ser los nervios del principiante en la salida, el miedo al fracaso, la emocion
ante la expectacion, el viento, la lluvia y todos aquellos fendmenos meteoroldgicos
gue se escapan de nuestras manos, y que puedan dar al traste en un dia tan
esperado y tan especial: El dia de la carrera.

En el caso de la temperatura ambiente en el ritmo, este depende de la capacidad del
corredor. El aumento de las temperaturas del aire, ralentiza mas el ritmo, en los
corredores mas rapidos, produciendo una desaceleracion en su velocidad (Ely et al.,
2008).

Por todo ello, ¢ Es la maratdn una “carrera matematica”?

" médico Y fisidlogo finlandés, conocido por sus estudios sobre la epidemiologia de las enfermedades
cardiovasculares
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1.8. “The Wall”

Segun Benjamin I. Rapoport® (Rapoport, 2010), los
mitos y los conceptos erroneos sobre la fisiologia
humana y como puede y debe optimizarse a través
del entrenamiento, la nutricion, la farmacologia y la
estrategia de rendimiento abundan tanto en el
atletismo recreativo como en el competitivo. La
carrera de resistencia grava severamente las
reservas de carbohidratos que, a diferencia de las
reservas de grasa, pueden limitar el rendimiento
porgue son comparativamente pequeiias. Entre los atletas de resistencia, el
agotamiento de las reservas fisioldgicas de carbohidratos se conoce como "el muro",
y los atletas realizan una variedad de practicas, conocidas colectivamente como
"carga de carbohidratos", disefladas para evitar un fallo tan catastrofico. En
consecuencia, el manejo de la energia ha sido tradicionalmente quizas el area de
mayor incertidumbre fisiologica en la carrera de maraton: ¢Cuantos carbohidratos
necesita un corredor determinado para completar la carrera y cOmo puede un
corredor en particular evitar agotar sus reservas de carbohidratos, sabiendo que tal
agotamiento provocara una disminucion drastica, abrupta y dolorosa del
rendimiento?

Los principales factores fisiolégicos que contribuyen al rendimiento de la carrera de

resistencia son la capacidad aerdbica (FQumax) y el coste energético de
funcionamiento; factores adicionales, como la morfologia del corazén y la cinética
del lactato durante el esfuerzo (en hombres), y la adiposidad y los niveles de hierro
en sangre (en mujeres), parecen limitar el rendimiento en los niveles mas altos que
actualmente alcanzan los corredores de maraton de élite.

Sin embargo, la capacidad de un corredor individual para rendir a su capacidad
fisiolégica presupone la disponibilidad de los sustratos de combustible metabdlico
necesarios para mantener altos niveles de rendimiento.

Marathon Completion Time
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8 En su estudio “Metabolic Factors Limiting Performance in Marathon Runners”.
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2. Objetivos

Este trabajo de fin de grado tiene tanto objetivos generales, como especificos. El
objetivo general es explicar en qué consiste una carrera de maratén, ahondando en
los motivos que llevan a corredores y corredoras “populares” a intentar completarla
en algunos casos y en otros a “especializarse” en la distancia. Por otra parte,
conocer los riesgos y beneficios que pueden suponer para quienes hacen carreras
de fondo, el hecho de participar en una o varias de ellas e “invadir’ una vez al afo
las calles de las principales ciudades del mundo.

Como objetivo especifico, analizar diferentes definiciones y estudios realizados
hasta la fecha, para conocer el dafio fisiologico agudo que se produce en un
corredor de maraton. Asi como el estudio del tiempo que el participante tarda en
volver a sus valores de normalidad. Todo ello centrandonos en:

e Identificar y analizar los riesgos cardiovasculares que supone la carrera.

e Explicar la repercusion de dafios nefrolégicos que se puedan sufrir.

e Dafnos musculares. oy

|

e Manifestacion de calambres en carrera.

i‘_’:____
e Efectos de la maratdn sobre la cognicion y la
vascularizacion.

e Analizar los beneficios fisicos y psicolégicos
gue puedan suponer correr maratones.

3. Metodologia

El documento se ha realizado a partir de basquedas y analisis de publicaciones, con
el objetivo de recopilar informacion sobre el tema propuesto. Se ha hecho especial
hincapié en los beneficios que pudieran aportar o riesgos y contraindicaciones que
pudieran surgir, como consecuencia de practicar la carrera de fondo a pie y mas
concretamente la prueba reina del atletismo, la/el Maraton. Esto es, siempre de
manera competitiva y bajo el prisma del corredor aficionado, excluyéndose, por
tanto, el profesionalismo.

En primer lugar, se ha buscado en Internet informacion sobre la tematica de carreras
populares en general. A continuacion, se ha profundizado en el término maratén,
dando preferencia en el estudio a paginas web de revistas cientificas, que aportan
publicaciones sobre datos investigados y debidamente contrastados. Ello se ha
realizado mediante busquedas concretas con los objetivos del proyecto como punto
de mira, llevadas a cabo con el buscador “Google Académico”. Organismos que
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regulan este tipo de carreras, también han sido consultados en busca de la
reglamentacion y permisos para quienes participan. Por dltimo, se ha recurrido a
libros publicados y videos de la plataforma Youtube.

En segundo lugar, se ha sometido a estudio y extraccidén de datos a la Memoria Final
del “Proyecto CRS, corre|recuperalrepite|siempre|saludable” (Proyecto CRS -
Memoria Final, s.f.) elaborado por la Universitat Jaume | (UJI)° en el afio 2016,
tomando como muestra a participantes en la Maraton de Valencia “Trinidad Alfonso”,
de ese mismo afo. Igualmente, se han consultado diferentes producciones
cientificas, derivadas de dicha Memoria.

PROYECTO CRS

corre|recupera|repite | siempre|saludable

WF

RS |

MEMORIA FINAL

4. Resultados

4.1. Riesgos cardiovasculares

Los maratones danan los corazones de los corredores menos aptos hasta por
tres meses

Segun un estudio llevado a cabo por investigadores y corredores de la Heart and
Stroke Foundation de Canad4, dirigido por el Dr. Larose (Marathons Damage the
Hearts of Less Fit Runners for up to Three Months, MRI Data Suggest, s. f.), la falta
de aptitud aerdbica real puede afectar directamente la
forma en que el corazén se organiza para sobrevivir al
estrés de correr una maratén. Segun el mencionado
doctor, “Los corredores de maraton pueden estar
mucho menos en forma de lo que creen”.

A ello se lleg6 mediante datos obtenidos de iméagenes
de resonancia magnética (IRM) pudiéndose averiguar,

% Con la participacion y patrocinio de Maratén Valencia “Trinidad Alfonso”, Fundacion Trinidad Alfonso,
Fundacioén Vithas nisa y s.d. Correcaminos.
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gué sucede realmente en el corazon del corredor de maratén, a medida que se
acumulan los kilometros.

Su investigacion encontré que la magnitud de los segmentos
cardiacos anormales estaba mas extendida y era mas
significativa en un grupo de corredores menos aptos.
Durante el maraton, tenian sefiales de que el corazén podria
estar en mayor riesgo de dafio que el de los corredores que
tenian un mejor entrenamiento o al menos, tenian una mejor
capacidad de ejercicio.

El ventriculo izquierdo del corazon se divide en 17 segmentos
que forman el coraz6n como un todo. Cuando un segmento
se lesiona o0 se estresa durante el maratdn, sus vecinos a
ambos lados pueden tomar el relevo para realizar la funcion
del area dafiada. Esto hace que el corazén como un todo parezca mas fuerte y en
mejor forma de lo que realmente es cuando se considera cada segmento individual.

Todo ello hace que sea practicamente imposible para los médicos, llegar a una
evaluacion precisa de la salud del corazén del corredor de maratdon, cuando solo
consideran el corazon en su totalidad.

"Esto puede ser un importante mecanismo de supervivencia adaptativo, como la
forma en que el cerebro puede cambiar de funcion después de un accidente
cerebrovascular”,  Sigue diciendo el Dr. Larose. "Desafortunadamente, como
resultado, los datos producidos por medios tradicionales pueden ser inconsistentes y
enganosos.

"Esto significa que, aparte de realizar resonancias magnéticas en todos, nos queda
solo una prueba practica que puede indicar con precision a los corredores su nivel
de condicién cardiaca bajo estrés", continta el director de la investigacion, profesor
de medicina en la Universidad Laval y cardidlogo e investigador clinico en el Institut
Universitaire de Cardiologie et de Pneumologie de Québec.

Esa prueba es el V02 max.'°, la medida definitiva de la resistencia aerébica.

El Dr. Larose tomdé a corredores
aficionados sanos y les realizd una
evaluacion completa de seis a ocho
semanas antes, e inmediatamente
después, corrieron un maratén. Se
sometieron a pruebas de ejercicio,
analisis de sangre y resonancia
magnética.

10 v02 max mide directamente el consumo de oxigeno corporal, y es la mejor prueba para proporcionar una
medida precisa de una frecuencia cardiaca maxima segura (nimero de latidos por minuto) para los corredores.
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"Lo que notamos en este estudio es que un corredor con menos preparacion antes
del maratdn tenia un VO2 max. mas bajo, por lo que tenia una menor capacidad de
ejercicio. En comparaciéon con los corredores con mejor entrenamiento, se
deshidrataron mas y sus corazones mostraron mayores signos de lesién. Los
corredores menos entrenados también experimentaron una mayor pérdida de
funcion asociada con un flujo sanguineo mas bajo y una mayor irritacion de los
segmentos del corazon".

"Sin el entrenamiento adecuado, la carrera de maraton puede dafar el corazén.
Afortunadamente, la lesion inducida por el ejercicio es reversible con el tiempo,
pero podria llevar hasta tres meses recuperarse por completo” dijo el Dr. Larose.

Elevacion de las Troponinas cardiacas después de una carrera de resistencia

Un articulo publicado por Reuters Health, a raiz de un estudio del Dr. Juan Del Coso
(«Blood Markers Suggest Heart Damage in Amateur Marathoners», 2018), director
del Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de la Universidad Camilo José Cela de
Madrid, indica que algunos de los mismos marcadores sanguineos que se disparan
después de un ataque al corazon, también se disparan en los corredores aficionados
de larga distancia, especialmente en los que corren un maratén completo.

El estudio evalu6 a corredores no profesionales antes y después de carreras de 10
km, media maraton y maraton completo y descubrid que una proteina llamada
troponina, que indica dafio en el musculo cardiaco, aumenta muchas veces su nivel
normal después de un maratébn completo. Sin embargo, no esta claro si esto
representa un daino a largo plazo.

“La principal conclusién es que el estrés cardiaco durante un maratén es mayor que
el estrés cardiaco producido al competir en eventos de distancias mas cortas, al
menos, en atletas con poca experiencia y bajo entrenamiento”, dijo el autor
principal del estudio.

Se encontré una relacién entre la falta de entrenamiento y los altos niveles de
dafio muscular, creyendo que este 'dafio’ en el muisculo esquelético también podria
ocurrir en las fibras musculares del corazon.

Complejo
Actin tf_|m;30n|na Troponina T

Tropomiosin TroponinaG  opomimal
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Del Coso y sus colegas midieron varios biomarcadores en la sangre de 63
voluntarios, cuya edad media era de 37 afos, antes de las carreras y nuevamente
10 minutos después de que terminaran las competiciones. Dos tipos de
biomarcadores mostraron pequefios aumentos, pero las troponinas cardiacas
aumentaron drasticamente con el aumento de la distancia de carrera.

Si bien las muertes en carreras de larga distancia son relativamente raras, el
aumento en los niveles de troponina “sugiere que los maratones ejercen una gran
presion sobre el corazén”, cita en el mismo articulo, el Dr. James Glazier', que no
particip6é en el estudio. "Otros estudios que analizaron las resonancias magnéticas
de los corazones de los corredores mostraron que pueden agrandarse mucho
después de una carrera y nos preocupa que, con carreras competitivas, pueda tener
algunas cicatrices en el corazén y luego, tal vez, algunos problemas de ritmo".

Los grandes aumentos en los niveles de troponina estan "generalmente asociados
con dafio cardiaco irreversible”, dijo Alan Wu, profesor de medicina de Laboratorio
en la Universidad de California en San Francisco y director de Laboratorio del
Hospital General de San Francisco. El laboratorio de Wu es responsable de evaluar
los niveles de troponina de los pacientes que se presentan en el hospital con
sospecha de un ataque al corazén.
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Concentracion sérica de biomarcadores cardiacos después de completar
carreras de 10 km, media maratéon y maratén en corredores de resistencia
aficionados. (A), troponina | cardiaca de alta sensibilidad, (B) troponina T
cardiaca de alta sensibilidad, (C) NT-proBNP (péptido natriurético de tipo
N-terminal pro-B) y (D) creatina quinasa-MB (CKMB). El extremo representa los
rangos intercuartilicos de 1,5 mas bajos y mas altos. *Diferente de los
corredores de 10 km en P<0,01. tDiferente de media maratonistas en P<0,01.

1 cardidlogo del Centro Médico de Detroit y profesor clinico de medicina en la Universidad Estatal de
Wayne en Michigan.
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“Aun asi, el ejercicio es bueno para la salud del corazén”, dijo Wu, “Pero en esta
ocasion los corredores pueden haber excedido lo aceptable para ellos. Y tal vez
hubo alguna lesion cardiaca. Pero el corazén es uno de los pocos 6rganos que se
remodela. Creo que las lecciones aqui son que el acondicionamiento y el ejercicio
siempre son cosas buenas y superarian con creces la lesion que podria haber
ocurrido en un evento, y como con cualquier cosa en la vida, hay que tomar las
cosas con moderacion”.

Los resultados obtenidos en el estudio participado por el Servei d’Esports de la UJI
(Proyecto CRS - Memoria Final, s.f.), nos muestran que antes de la carrera las
concentraciones de Troponina T de alta sensibilidad (hs-TNT) fueron negativas (por
debajo del limite de medicién) en 19 corredores (un 20'2% del total), estuvieron por
debajo del limite superior de referencia (URL, 14 ng/L) en 71 corredores (75'5% del
total), mientras que 4 corredores superaron dicho limite (4'3% del total) aunque
ninguno de ellos sobrepasoé el umbral de 30 nglL que se emplea como indicativo de
sospecha de posible lesibn miocéardica. En los analisis postcarrera se evidencié un
aumento significativo en la concentracion de este biomarcador.

Unicamente 4 corredores (un 4'7% del total) mostraron valores por debajo del URL y
en 54 participantes (un 62’8% del total) la concentracion de hs-TNT superé el umbral
de 30 ng/L que se emplea como indicativo de sospecha de posible lesion
miocardica. Sin embargo, 24 horas después de la Maraton encontramos una
normalizacion de los valores analiticos en un amplio porcentaje de los corredores
evaluados. 52 participantes (un 60'9% del total) mostraron una concentracion de
hs-TNT por debajo del URL y Unicamente 7 corredores (un 8'1% del total) seguian
sobrepasando el umbral de 30 ng/L. Este porcentaje se redujo hasta un 3'5% (3
corredores) a las 48h post-carrera mientras que 4 dias después de la Maratén solo
encontramos ya un corredor con una concentracion de hs-TNT por encima del URL.
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Evolucion Hs-TNT durante la semana posterior a la carrera.
* Significativamente diferente del valor medido antes de la carrera
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Complementariamente, a la distribucion de frecuencias expuestas en el parrafo
anterior, el seguimiento longitudinal de la concentracion de hs-TNT durante la
recuperacion post-maraton, nos permite observar que a las 96 horas los valores
registrados dejan de ser significativamente diferentes de los obtenidos antes de la
carrera. Esta normalizacion ocurre indistintamente del protocolo de recuperacién
empleado (reposo, carrera continua o eliptica) (Martinez-Navarro et al., 2020).

Una investigacion estadounidense analizé previamente a casi 11 millones de
corredores que participaron en maratones entre 2000 y 2010. Durante la década, 40
de los corredores sufrieron un paro cardiaco, cuando el corazén deja de funcionar, y
28 de estas personas fallecieron (Kim et al., 2012).

Durante los ultimos 35 afos, el nUmero de estadounidenses que participan en un
maraton anualmente se ha multiplicado por veinte. En 2010, hubo un estimado de
medio millén de finalistas de maraton. Algunos analisis (Ghio et al., 2012), estimaron
la tasa de muerte subita cardiaca (MSC) entre los corredores de maraton en
aproximadamente 1 por cada 100.000-200.000 participantes.

Si bien el riesgo por participante no ha cambiado a lo largo de las décadas, la
mortalidad absoluta ha aumentado a medida que aumenta el numero de
participantes. El altimo 1,6 km de la carrera de maratén representa menos del 5
% de la distancia total, pero representa casi el 50 % de las MSC. (Patil et al.,
2012)

Fig. Efecto diferencial del ejercicio intenso
prolongado sobre los volumenes ventriculares
derecho e izquierdo. Los volimenes de
referencia se muestran a la izquierda y los
cambios en el volumen posteriores a la carrera
se muestran a la derecha. Los volimenes del
ventriculo derecho aumentaron en el entorno
posterior a la carrera, mientras que los
voliumenes del ventriculo izquierdo
disminuyeron, lo que result6 en una
disminuciéon de la fraccion de eyeccién del
ventriculo derecho pero no de la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo. (La Gerche
etal., 2012)
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4.2. Dafo renal agudo durante la carrera

En un estudio publicado en la revista
Clinical Journal of American Society of
Nephrology (Mansour etal., 2019), el
cincuenta y cinco por ciento de los
corredores desarrollaron LRA'?
después del maraton y el 74 por ciento
dieron positivo en indicadores de
alguna lesion en los conductos renales,
gue regulan el agua y los electrolitos en
la sangre al reabsorber solo lo que es necesario. Los hallazgos de las muestras de
los corredores, que permitieron el examen microscopico de su orina, fueron similares
en gravedad a los de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital.

Antes Después

Para llevar a cabo este estudio, se examind las respuestas de volumen vy
termorregulacién como posibles mecanismos en la LRA en corredores del maraton
de Hartford de 2017. También se recogieron muestras de signos vitales, sangre y
orina en 23 corredores 1 dia antes del maratén, al finalizar y 1 dia después de la
prueba. Por otro lado, se midi6 la hormona conocida como copeptina®
(Carrillo-Esper, 2013) en cada punto de tiempo, y se evaluaron continuamente la
temperatura corporal central, el sodio del sudor y el volumen durante la carrera.

What is the role of volume regulation and '
thermoregulation in AKI during marathon running? CJAASN

I EEEE———
Cohort Vitals, blood, and Temperature [NTRTNEPEIPRE IV TYIIE Markers associated with AKI
urine samples and sweat min post-marathon during marathon
. samples
ay Continuous Sweat  Sweat
Systolic BP Copeptin Temp. volume sodium
v 24 hours — =
marathon pre-marathon 55% 5 - a
runners S
Acute Kidney
@ Injury
During

103 79 3.8
30 mii FX'(Bll 'QR (93-107) |QR (25-104) NS IQR (1.4-5) NS
l I o (IE
™ ﬂ (&w)
3 9 No [N 1.6
7years 47%  BMI | 24 hours IQR (111-123) IQR (6-43) NS QR (0.7-2.8) NS
old male 24 kg/m? | post-marathon AKI
Sherry G. Mansour, Thomas G. Martin, et al. The Role of Volume Regulation
and T ion in AKI during Running. CJASN DOI:

https://doi.org/10.2215/CJN.01400219. Visual Abstract by Pablo Garcia, MD

Se observé que los corredores con LRA tuvieron una clara pérdida de sodio y
volumen de sudor. El sudor se compone principalmente de agua y electrolitos, de los
cuales, el sodio es clave para equilibrar la cantidad de agua en el cuerpo.

12 | a lesién renal aguda (LRA) se refiere al sindrome clinico caracterizado por un descenso rapido de la
funcién excretora del rifion, con acumulacién de productos del metabolismo del nitrégeno, como la
creatinina y la urea y otros productos de degradacion no medidos.

13 La copeptina es un biomarcador no especifico de la respuesta al estrés.
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“Los corredores que tenian LRA perdieron alrededor de 4 litros en sudor en
comparacién con solo 2 litros en aquellos que no presentaban sintomas.”, dice el Dr.
Mansour. También hubo evidencia bioldégica de que los corredores con LRA
perdieron més sodio y agua en el sudor, ya que tenian niveles sustancialmente méas
altos de copeptina, que se produce cuando hay una disminucion en el volumen
circulante en nuestros cuerpos.

Dado que el dafio renal entre los corredores en los estudios fue temporal, el Dr.
Mansour indica que muchos corredores pueden preguntarse si esto es algo de qué
preocuparse. Es algo que aun no se sabe. Pero si se tiene conocimiento que en la
poblaciéon enferma, la LRA esta relacionada con malos resultados, incluida una
mayor probabilidad de desarrollar enfermedad renal cronica, que es un dafio
permanente a los rifiones. Por ultimo, el estudio no muestra si puede existir a largo
plazo una enfermedad renal en corredores. Segun los hallazgos de la investigacion,
los corredores con LRA tendrian niveles de copeptina hasta 20 veces mas altos que
los que no desarrollan tal lesion renal. Por ello, a mayor copeptina, mas
vasopresina®¥, menor flujo sanguineo hacia los rifiones, menor filtracién renal, menor
produccion de orina, mas inflamacion y mas riesgo de lesion renal general.

La lesion renal medida se solucioné dentro de los dos dias siguientes a la
prueba atlética.

Por otro lado, en el estudio publicado por Kidney Diseases (Panizo Gonzélez et al.,
2019) se puede observar que a diferencia de la hemoglobina, otros marcadores de
deshidratacion y consecuente hemoconcentracion si muestran variaciones
estadisticamente significativas al comparar los valores medios a la salida y a la
llegada. Asi, a la llegada observamos un incremento de albimina y reduccion de la
cantidad de sodio urinario (el rindn sano, en respuesta a la pérdida de liquido
corporal, intenta retener sodio y con €l agua, emitiendo una orina mas concentrada,
de menor cuantia y con menor cantidad de sodio disuelto). Sin embargo, ambos
recuperan valores normales a las 48h.

14 Hormona que sirve para la contraccion de los vasos sanguineos y ayuda a que los rifiones controlen
la cantidad de agua y sal en el cuerpo.
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Se encuentran también cambios que reflejan alteraciones glomerulares transitorias,
como el incremento en el indice albimina-creatinina en orina y la positivizacion de la
microhematuria, o lo que es lo mismo, la presencia de hematies en la orina.
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Evolucion del filtrado glomerular®®. Alteraciones del ritmo después de correr una maratén. Una
comparacion de datos recopilados desde la linea de salida, a las 48 h post-maraton. FL, linea de
meta; SL, linea de salida. *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p<0,001. (Panizo Gonzalez et al., 2019)

El &cido urico y la LDH (lactato deshidrogenasa, enzima intramuscular) alcanzan un
pico a la llegada para posteriormente decaer en el dia 2, pero permaneciendo mas
altos que los niveles basales. La CK (creatinin-kinasa, enzima intramuscular) sin
embargo, no alcanza su maximo a la llegada sino a las 24h de la misma,
permaneciendo posteriormente elevada aun en el segundo dia. Estos tres
parametros se traducen en destruccion de células musculares con liberacion de su
contenido a la circulacibn sanguinea, de ahi la importancia de observar sus
oscilaciones con el ejercicio fisico de alta intensidad.

Finalmente, tanto los leucocitos como los neutrofilos (células sanguineas
mediadoras de la respuesta inflamatoria defensiva, frente a agresiones al medio
interno), sufren un incremento con la carrera, alcanzando su maximo a la llegada y
volviendo a valores basales en el segundo dia. De manera concordante, la II-6
(Interleuquina-6), como molécula implicada en la cascada inflamatoria puesta en
marcha por la activacion de los leucocitos, sufre un importante incremento a la
llegada, a diferencia de lo que ocurre con la proteina C reactiva (PCR), que es un
marcador inflamatorio clasico, menos sensible (Empleado en la clinica habitual para
evaluar la respuesta a infecciones y enfermedades reumatoldgicas). Este marcador
permanece inalterado pese a existir una clara respuesta inflamatoria objetivada por
los otros marcadores. Ello sugiere la activacion de mecanismos diferentes de los
presentes en situacion de enfermedad, o bien de una elevacion més tardia, como se
aprecia a las 24 horas de la llegada. Una tercera opcién, seria una menor

5 La tasa de filtracion glomerular (TFG) es un andlisis de sangre que evalUa el funcionamiento los
rifiones.
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sensibilidad de este parametro, lo que abre la hipbtesis de estudios comparativos
sobre su eficacia para detectar una rapida respuesta inflamatoria en sujetos sanos.

1I-6 (pg/ml)

B premaraton B Meta

Modificacion de la Interleuquina-6 antes y después de la maraton

La funcion renal estimada por creatinina sérica, urea Yy filtrado glomerular estimado,
presenta una reduccion a la llegada, volviendo rapidamente a niveles basales a las
24 h. Se observa una segunda reduccion ligera y estadisticamente significativa de la
funcién renal, a las 48 h de la llegada.

Por otro lado, se puede afirmar que las mujeres tienen valores superiores de filtrado
glomerular que los hombres, pero que en la evolucién del filtrado glomerular
teniendo en cuenta los valores iniciales, no existen diferencias entre los hombres y
las mujeres.

Variacién de los valores de Filtrado Glomerular, diferenciado por sexo y sin
intervencién.

100,00

Feria Meta 2ah post ash post

Hombres & Mujeres Hombres Mujeres  *p<0,05; **p<d,00;* **5<0,001

Variacién de los valores de Filtrado Glomerural diferenciados por sexo y
sin intervencion

Resultados relativos a fracaso renal agudo (FRA) entendiendo como criterios para
su diagnostico, los criterios AKIN (Acute Kidney Injury Network - AKIN) admitidos
internacionalmente, segun los cuales se define como una abrupta (menos de 48
horas) reduccion de la funcién renal que es determinada por un aumento absoluto de
la creatinina sérica de 0,3 mg/dl o m&s, o un incremento porcentual del 50% o mas
(1,5 veces el nivel basal).
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De los 88 participantes que completaron el estudio, en 5 de ellos no se disponen de
control analitico sanguineo postcarrera por lo que se muestran en este apartado los
datos relativos a 83 participantes, de los cuales presentaron FRA 63,9% (53
corredores). De ellos, 49 (59%) del total presentaban FRA grado 1 y tan solo 4
(4,8%) grado 2, No se observd ningun FRA grado 3, El 34% de los participantes
presentaban mas de 5 glébulos rojos en orina a la llegada a meta

Valor
Tiempo medio de carrera del global de la poblacion, (minutos) 214 + 20,8
No FRA 32 (37,21%)
FRA 53 (63,9%)
FRA estadio 1 49 (59%)
FRA estadio 2 4 (4,8%)
Hematuria 29 (34,5%)

Eventos a la llegada. FRA (Fracaso Renal Agudo)

Se llevaron a cabo analisis estadisticos para evaluar las diferencias basales entre
los corredores que presentaron FRA y los que no. Si bien son varias las diferencias
observadas, tan solo se puede afirmar de modo categorico, que el tiempo de carrera
medio fue menor en el conjunto de sujetos que desarrollaron FRA. En cuanto al
grado de hidratacién en la carrera o pérdida de liquido corporal, no existieron
diferencias estadisticamente significativas, por lo que no se considera que exista
relacion causa-efecto entre menor tiempo de carrera y mayor riesgo de desarrollar
dafio renal. Estos datos, aparentemente contradictorios, estdn en nuestra opinion en
relacion con el hecho de que en corredores de alto nivel, el mejor tiempo no
necesariamente se relaciona con un mayor esfuerzo fisico durante la carrera
en si, sino en muchos casos un mejor entrenamiento.

Quienes desarrollaron FRA, presentaron a su llegada a meta, ademas de los
parametros propios que definen la presencia de FRA (Elevacion de creatinina y urea
y descenso del filtrado glomerular), mayores valores de hemoglobina, albumina y
acido urico. Estos datos son compatibles con pérdida de agua corporal conducente a
hemoconcentracion, sin embargo, otros datos mas sugerentes de dicho fendmeno
en el entorno clinico, como la disminucion del sodio urinario, no se han observado en
mayor medida en nuestra subpoblacion con fracaso renal agudo. Este hecho nos
orienta a pensar que el dafo renal que se observa no es tanto del tipo
“necrosis tubular aguda“, secundario a baja presion de filtrado debida a
deshidratacién, como clasicamente se ha venido pensando. Posiblemente, sea
de tipo inflamatorio como sugiere la mayor microalbuminuria en el grupo de FRA,
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reflejo de alteracién en la permeabilidad del filtro glomerular renal. Este también se
halla presente por ejemplo, en el caso de afectacién renal por enfermedades
inflamatorias de tipo reumatolégicas, o bien en situaciones de hiperpresion
glomerular (en pacientes hipertensos o diabéticos).

Fig. Circulacioén renal y filtracion Glomerular

Los mayores niveles del marcador inflamatorio interleuquina 6 (ll-6) en nuestros
corredores con FRA sugieren este mecanismo. Asimismo, tampoco se han
encontrado diferencias en la proteina C reactiva, como marcador inflamatorio, ni en
las células mediadoras de dicha inflamacion, como leucocitos y neutréfilos,
intimamente relacionados con la produccion de interleuquina 6, como se deriva de la
correlacion encontrada entre sus valores y los de dicho marcador inflamatorio en el
conjunto de nuestra poblacion.

4.3. Danos musculares

En un trabajo apoyado por el fondo de investigacion de la Universidad Dong-A*®
(Ryu et al., 2016) se investigé el impacto de diferentes distancias de carrera (10 km,
21 km y 42,195 km) en el dafio del ADN muscular y de linfocitos en corredores
aficionados. Treinta corredores varones fueron asignados aleatoriamente a grupos
de 10 km, 21 km y 42 km, con 10 sujetos en cada grupo. Se recogieron muestras de
sangre antes y después de las carreras y en el tercer dia de recuperacion, con el fin
de examinar los niveles de dafo muscular (Creatin Kinasa'’ y Lactato
Deshidrogenasa®®) y dafio en el ADN de los linfocitos (ADN en la cola, longitud de la
cola y momento de la cola). Se obtuvo como resultado que la creatina quinasa
sérica, la lactato deshidrogenasa sérica y el momento de la cola, fueron
significativamente mas altos después de las carreras en comparacion con las
muestras obtenidas antes de ellas en todos los grupos. Ademas, el grupo de 42 km
mostré niveles significativamente mas altos de creatina quinasa, lactato

18 Impact of different running distances on muscle and lymphocyte DNA damage in amateur marathon
runners. Publicado en National Library of medicine.

17 La creatin Kinasa (CK) es una enzima que se encuentra en pequefias cantidades en todos los tejidos
musculares y que interviene en la produccion de energia en los musculos. Es liberada cada vez que el
cuerpo se ve sujeto a un gran estrés fisico.

18 | a lactato deshidrogenasa (LDH) es una enzima que ayuda a producir energia. Esta presente en casi
todos los tejidos del cuerpo y sus niveles se elevan como respuesta a dafio celular.
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deshidrogenasa, y momento de cola que los grupos de 10 km y 21 km después de
las pruebas atléticas. Como conclusion, queda demostrado que el ejercicio de
resistencia extenuante puede causar dafios en el ADN de los musculos y los
linfocitos, y la extension de dicho dafio puede aumentar a medida que aumenta la
distancia recorrida.

INDICADOR DE
ROTURA MUSCULAR

Por otro lado, el estudio CRS
de la UJI (Proyecto CRS -
Memoria Final, s.f.), indica
gque cuanto mas dafadas
estén las fibras musculares y
cuanto mayor sea la masa
muscular del individuo, mayor
serd la concentraciéon de CK
en la corriente sanguinea.
Esta medida en plasma, es un
excelente indicador de dafio
muscular o de fatiga. Concentraciones elevadas de CK en sangre, indican que el
musculo esta siendo destruido por algun proceso estresante, como la distrofia
muscular o la inflamacion. Considerando que la CK acelera la recuperacion de los
musculos tras esfuerzos intensos, es normal que su presencia sea mayor cuando
aparecen lesiones musculares.

3 Isoformas:

CK-1: Cerebro
CK-2: Corazdn

\4

[ VALORES TOTALES DE CK TRAS

eLiKaesporT

EJERCICIO = SE SOBRE ENTIENDE
PRIORIDAD DE CK-3 MUSCULAR

J

I VALORES ELEVADOS DESPUES DE EJERCICIOS INTENSOS
Y/O DE LARGA DURACION

Para la muestra se utilizaron los valores de 86 corredores, cuyos valores medios en
meta fueron de 401,35 UI/L con unos valores maximos de 1781,00 UI/L y minimos
de 133,00 UI/L y una Desviacién estandar de 244,66.

Segun la Sociedad Alemana de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio y la
Asociacion de la Industria Diagndstica, los niveles de CK de consenso aceptado
como normales, se encuentran normalmente por debajo de 190 UI/L en hombres y
170 UI/L en mujeres.

Concentraciones séricas de CK

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar

CK Feria UI/L 86 53,00 502,00 158.4884 77,1153

CK Meta UL 86 133,00 178100 401,3488 244 66725
CK UKL 24 h 86 165,00 11287.,00 1443 4651 1533,78162
CKUIML48h 86 88,00 6534 00 825,5930 107898904
CKUIL 96 h 86 66,00 5359,00 386,5930 691,09648
CKUIL 144 h 86 49,00 15828.00 2357442 296,70683
CKUIL 192 h 86 57,00 788,00 1663953 119,08823

Evolucién semanal
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La maxima concentracion de CK se determiné en la extraccion de las 24 h, con una
concentracion media de 1.443,49 UI/L y una determinacién maxima de 11.287,00
UI/L. Los niveles volvieron a rangos proximos a la normalidad en torno a las 192 h
tras la finalizacion de la maratén.

Evolucion de las CK Maraton de Valencia 2016 Evolucién de las CK Maraton de Valencia 2016
1800 ReposoVs Carrera Vs Eliptica
1600 1800,00
1400 1600,00
1200 1400,00
-
1000 > 1200,00
=3
800 - Media Total 1000,00 <,
[w] 2 H Descanso
600 Media Mujeres 800,00 % Carera
400 Media Hombres 600,00 Eliptca

200

400,00

200,00

0,00

~ T d
d“-]3 & @ Kis .@""\ CKMeta (K28 (K48 (K96 (K144 (K192
(}' (}' (j' d— & horas horas horas horas  horas
Evolucion de concentraciones séricas de Evolucion de las CK segun el tipo de
Creatin Kinasa por sexo recuperacion

La conclusion a la que llegaron los investigadores de la universidad castellonense
fueron:

e Todos los corredores de la muestra evidenciaron un incremento importante de

CK en sangre tras la prueba. El punto maximo de evolucion de esta enzima
se midi6 a las 24 h y las cifras se normalizaron entre las 144 hy 192 h tras la
prueba.

Las mujeres presentaron un incremento menor y una mayor recuperacion que
los hombres, tal vez relacionado con un menor IMC (indice Masa Corporal).

El tipo de recuperacion fue determinante para la recuperacion muscular tras la
maraton. Quienes que realizaron reposo Vs recuperacion activa, normalizaron
con anterioridad el dafio muscular. En el tipo de ejercicio de recuperacion, los
corredores que peor evolucionaron fueron los que hicieron eliptica, aunque no
hubo diferencias significativas con la carrera continua.

El indice de masa corporal fue altamente sensible al dafio muscular
estudiado. Un bajo indice de masa corporal esta relacionado con un menor
dafio muscular.
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4.4. Manifestacion de calambres en carrera

La aparicion de calambres, percibidos por el corredor como contracciones
involuntarias y dolorosas de un muasculo o conjunto de musculos, constituyen uno de
los factores limitantes del rendimiento mas importantes en pruebas de larga
distancia, como es la Maratén. La incidencia de calambres durante la carrera en la
muestra fue del 24'1% (20 casos de 83 corredores finishers y encuestados en meta)
(Proyecto CRS - Memoria Final, s. f.).

Tradicionalmente, la aparicion de calambres en carrera se ha
asociado a una deshidratacion excesiva, acompafiada de una |
pérdida electrolitica (especialmente a bajos niveles de sodio).

Sin embargo, estudios recientes apuntan a una alteracion del
control neuromuscular, como consecuencia de una fatiga
muscular excesiva, como principal causante de esta
sintomatologia.

Asi pues, el propdsito del estudio llevado a cabo por “Proyecto CRS” fue evaluar si
existian diferencias significativas en los niveles de deshidratacion (pérdida de peso
relativa durante la carrera y densidad urinaria) y sodio en sangre, asi como en dos
marcadores de dafio muscular (creatina quinasa, CK; lactato deshidrogenasa, LDH)
post-carrera entre aquellos corredores que manifestaran haber sufrido calambres
musculares y los que no. Igualmente, se quiso comprobar si aquellos deportistas que
habian utilizado durante su preparacioén el gimnasio como medio de entrenamiento
(al menos 1 sesién a la semana) presentaban menor incidencia de calambres
durante la carrera, ya que se ha demostrado en numerosos estudios que el
entrenamiento de fuerza en deportistas de resistencia retrasa la aparicion de la
fatiga muscular. Los resultados obtenidos muestran que no existen diferencias
significativas en la densidad urinaria, la concentracién de sodio en sangre y la
pérdida porcentual de peso entre aquellos corredores que manifestaron haber
sufrido calambres en carrera y los que no. Por el contrario, los niveles en sangre de
LDH (en meta) y CK (a las 24h, cuando se registra el pico fisiologico de esta
variable) fueron significativamente mas altos en aquellos corredores que habian
sufrido calambres.

Prueba T
CALAMBRES Media DE Sign. Est.
Sl 2418,15 2540,63
CK (U/L : z =0,01
) NO 1177.,38 909,11 ’
LDH (U/L) Sl 364,95 69,34 <0,01
NO 312,25 52,91
DENSIDAD S| 1,02 0,01 20,05
URINARIA NO 1,02 0,01
Sl 139,58 2,14
SODIO (mmol/L) NO 140,66 2.54 =>0,05
Sl 3,01% 0,98%
PERDIDA % PESO NO 2.89% 1.04% >0,05

31


https://www.zotero.org/google-docs/?b52Fyi

Maraton ¢Es saludable? Y si si?

En segundo lugar, en relacion con la posible relacién entre la utilizacion del gimnasio
como medio de entrenamiento y la incidencia de calambres en carrera, se observé
gue aquellos corredores que si habian dedicado al menos 1 sesion a la semana a
entrenar la fuerza presentaron una incidencia del 14'3% frente al 31'3% de aquellos
gue no habian utilizado el gimnasio durante su preparacion. Sin embargo, no se
hallaron, diferencias significativas en los niveles de dafio muscular (CK y LDH)
pre-carrera o la velocidad de carrera (expresada tanto en valor absoluto como en
relacion con la méaxima alcanzada durante la prueba de esfuerzo) entre los
corredores que sufrieron calambres durante la Maraton y los que no
(Martinez-Navarro et al., 2022).

Por tanto, de acuerdo a los resultados obtenidos, podemos concluir que la incidencia
de calambres musculares durante una Maraton parece estar mas relacionada con el
dafio muscular que sufre el corredor y no con los niveles de deshidrataciéon y
deplecion electrolitica, tal y como otros
autores habian mostrado anteriormente en
pruebas de triatlon distancia Ironman y en
ultratrail (Schwellnus et al., 2011). Ademas,
el presente estudio muestra de manera
innovadora como la realizacion de un
entrenamiento especifico de fuerza durante
la preparacion de la Maratén reduce las
posibilidades de sufrir calambres en
carrera.

4.5. Efectos de la carrera de maraton sobre la cognicion y
la vascularizacion retiniana

Una investigacion®® publicada en “Medicine & Science in Sports & Exercise” en el
afio 2021, dirigida por la doctora Astrid Roh, del Departamento de Psiquiatria,
Psicoterapia y Psicosomatica de la Universidad de Augsburgo en Alemania (Roeh
et al., 2021), sugiere que la forma en que el ejercicio prepara el sistema nervioso
central podria ser positivo para la vision, asi como para la cogniciéon y el
corazén. Los investigadores compararon a 100 corredores de maraton con 46
personas sedentarias (el grupo de control) durante un periodo de estudio de seis
meses, observando especificamente la capacidad cognitiva y la solidez de la
vasculatura retiniana, los vasos sanguineos que respaldan la funcién ocular.
Compararon estos parametros entre los corredores y el grupo de control, y también
notaron como cambiaban antes de correr un maratén, inmediatamente después 'y 12
semanas despues.

19 Effects of Marathon Running on Cognition and Retinal Vascularization: A Longitudinal Observational
Study
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Encontraron que “el ejercicio de resistencia como correr crea adaptaciones
vasculares, y eso puede mejorar el rendimiento cognitivo y el sistema vascular
en general”.

En investigaciones anteriores (Nussbaumer etal., 2014), también se habia
encontrado que las arterias y las venas en la region de la retina, se ensanchan
durante las pruebas en cinta ergométrica, especialmente aquellas que duran al
menos unas pocas horas. En esas pruebas, las ventajas de la retina se mantuvieron
durante casi tres horas después de que los participantes dejaran de correr, lo que
demuestra que el sistema vascular se adapta al ejercicio y que la adaptacion
persiste después del esfuerzo.

'l Fig. Efectos del_eje_rcicio agudo y cronico

sobre la vascularizacion y la cognicién de la
k. [ retina. El ejercicio crénico conduce a una
j X mejor vascularizacién de la retina (central),

como lo muestran las diferencias de AVR
entre la cohorte de maratén y el grupo de

— ++4 control sedentario al inicio del estudio. El
v ejercicio cronico combinado con ejercicio
- & TS agudo (p. €j., correr una maratén) promueve
Gg T un mejor rendimiento cognitivo (Ej. Memoria

de trabajo).

(Roeh et al., 2021)

Cuanto mas fuerte sea su sistema vascular, mas eficientemente operaran sus vasos
sanguineos. Eso se manifiesta en una presion arterial mas baja y menos rigidez
aortica, ademas de una mejor funcién de las venas y arterias de la retina, dijo Roh.
La capacidad cognitiva también recibe un impulso de esta mejora (Entrenar para un
maratén podria ayudar a prevenir un problema como la oclusion vascular de la
retina, un bloqueo total o parcial de un vaso sanguineo, y reduciria el riesgo de
dificultades de visiébn a medida que envejece).

De hecho, el deterioro cognitivo a menudo se predice por la disminucién del flujo
sanguineo cerebral, por lo que la capacidad de mantener un sistema vascular
robusto puede ayudar a la salud del cerebro en general.

Tanto el entrenamiento como la propia maraton pueden servir. Esto se debe a que el
ejercicio regular puede llevar a una adaptacion vascular que prepara el sistema
nervioso central, para lo que se llama “ejercicio agudo”, lo que significa que te
esfuerzas con mas intensidad como lo harias en un maraton.

Segun el grupo de investigadores, el estudio muestra que una combinacién de
ejercicio regular y constante en combinacién con episodios agudos de ejercicio
extenuante es mas eficaz.
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4.6. Aspectos actitudinales y psicologicos. Calidad de
vida
El concepto de salud se concibe como “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”,
(Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (N.Y.), 22/07/1946, s. f.).

En la actualidad la concepcién de salud hace necesarios otros indicadores, entre los
gue se encuentra el concepto de percepciéon de calidad de vida. Esta se refiere a la
percepcion subjetiva de aspectos importantes de la vida de una persona, es decir,
tiene que ver con el significado que la gente le atribuye. Y dentro de este concepto,
cada vez cobra més importancia la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) que es el aspecto de la calidad de vida que se refiere especificamente a la
salud de una persona.

Para medir la Percepciéon de la CVRS
existen varios instrumentos validados. Uno
de ellos es el cuestionario SF-12
(cuestionario de salud sf-12, s.f), de
~ utilidad por su tamafo, sencillez y sus
. buenas propiedades psicométricas, con un
amplio uso a nivel mundial que avala su
utilidad. Es una escala que proporciona un
perfil del estado de salud y es aplicable
tanto a los subgrupos especificos como a la
poblacién general, permitiendo valorar el estado de salud de personas individuales.
El instrumento consta de 12 items, con opciones de respuesta tipo Likert de 2, 3,50
6 puntos. A mayor puntuacién mejor es el estado de salud que presenta la persona.
Las puntuaciones nos permiten la comparacion con la muestra general de
espafoles, segun edad y sexo.

j Purtuacica Sumaric
60,00 Componente Sahud Mertal

50,00

Salud Fisica

4000

3000

6n Sumario Comp

1000

o0

SEXO

Distribucién Sumatorio Fisico y Mental, por sexos
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Las conclusiones a las que llega el estudio CRS (Proyecto CRS - Memoria Final,
s. f.) en este apartado son:

La calidad de vida relacionada con la salud, medida a través del cuestionario
SF-12, es superior en los corredores maratonianos que la media de la
poblacién de referencia en rangos de edad y sexo.

Las Unicas variables que han tenido una relacion significativa con la calidad
de vida, han sido la edad y el sexo. En los corredores mas jovenes y en las
mujeres la calidad de vida es superior.

Existen relaciones entre la calidad de vida y la adiccién al deporte. Estan
relacionados el dolor corporal y el criterio continuidad de adiccién, orientado a
continuar haciendo ejercicio a pesar de tener algin problema fisico derivado
del mismo.

El factor tiempo en adiccion es el que mas influye directamente sobre la
calidad de vida de los corredores, en relacion con la interferencia en el trabajo
y otras actividades diarias, el dolor corporal y el componente sumatorio fisico.

Las caracteristicas del género y del entorno influyen en los niveles de
dependencia. El riesgo de dependencia es mayor en mujeres, jovenes y alta
actividad laboral. Cuanto mayor es la distancia recorrida semanalmente,
mayor es la dependencia. En el caso de disponer de entrenador seria un
factor protector. Por ultimo, la calidad de vida de los corredores es superior a
la de la poblacion general (Collado-Boira et al., 2021).
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5. Conclusiones

5.1. Conclusiones Generales

e Solo en la carrera de maratdn se consumen aproximadamente 5.400 kcal, lo
gue muestra el nivel de exigencia de esfuerzo para la produccion de energia a
través de las diferentes vias energéticas y que afecta al conjunto del
organismo que debe acelerar y aumentar su metabolismo.

e La realizacion de una Maraton genera un incremento agudo en la
concentracion de biomarcadores de dafio cardiaco, como es la Troponina T.
Sin embargo, la rapida normalizacién de estos valores sanguineos nhos
indica que se trata de una respuesta fisiolégica del organismo frente a
una situacion estresante. Dicha normalizacibn se  produce
independientemente de la intervencion post-carrera que realicemos, descanso
0 recuperacion activa mediante eliptica o carrera continua a intensidad
moderada (Martinez-Navarro et al., 2020).

e Los maratones y los medios maratones se asocian con un riesgo general bajo
de paro cardiaco y muerte subita. El paro cardiaco, mas comunmente
atribuible a la miocardiopatia hipertréfica o a la enfermedad coronaria
aterosclerotica, ocurre principalmente entre los participantes masculinos de
maratén (Kim et al., 2012).

e Existe un proceso inflamatorio sistémico como consecuencia del esfuerzo que
se manifiesta en un rapido incremento de los leucocitos y de la Interleuquina
6. Otro marcador de inflamacion, la proteina C reactiva (PCR), se manifiesta
mas tardiamente, no estando elevada en meta, y alcanza su pico a las 24h.

e Se reduce claramente el Filtrado Glomerular (FG), siendo mejor en las
mujeres. No obstante, su comportamiento evolutivo posterior es similar en
ambos sexos. Se constata que no necesariamente estd asociado a la
deshidratacion.

e Es muy significativo el hecho de haber encontrado sintomas de fracaso renal
agudo (FRA) en el 63,9% de los corredores llegados a meta. Este FRA,
asociado al FG, se normaliza a las 24 h, aunque vuelve a empeorar a las
48 h (Panizo Gonzalez et al., 2019). La recuperacion a través de la carrera
continua mejora la recuperacion de los valores de FG, acelerando su
recuperacion. La utilizacion de maquinas elipticas no acelera la recuperacion
de estos valores. A las 192 h todos los sujetos tiene valores similares
(Hernando et al., 2022)

e Se incrementan los valores plasmaticos de enzimas musculares significativas
de dafio muscular. La lactato deshidrogenasa (LDH) se incrementa en el
transcurso de la prueba, estando ya altamente elevada en meta y la creatina
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guinasa (CK) alcanza su pico a las 24 h. Ambas enzimas se normalizan a lo
largo de la semana, regularizdndose a las 144 h, siendo mas rpida su
normalizacion en los sujetos que realizan descanso en la semana
postmaratén.

El factor peso y la velocidad de carrera se muestran como los elementos mas
determinantes en relacién con el dafio y la inflamacion muscular durante la
prueba de maratén. De este modo, un indice de Masa Corporal normo-bajo
y un ritmo mas rapido en carrera repercute beneficiosamente con un
menor dafio muscular y procesos de inflamacién.

La aparicion de calambres musculares parece estar mas relacionada con los
niveles de dafio muscular que sufre el corredor y no tanto con la pérdida de
peso o la deplecién electrolitica producida por la deshidratacion. Ademas, los
resultados obtenidos sugieren que realizar al menos 1 entrenamiento semanal
de fuerza durante la preparacién puede disminuir la incidencia de esta
sintomatologia en carrera (Martinez-Navarro et al., 2022).

La forma en que el ejercicio prepara el sistema nervioso central podria ser
positivo para la vision, asi como para la cognicién y el corazén. Durante un
periodo de estudio de seis meses, se observaron especificamente la
capacidad cognitiva y la solidez de la vasculatura retiniana, los vasos
sanguineos que respaldan la funcién ocular. Compararon estos parametros
entre los corredores y el grupo de control, y también notaron como cambiaban
antes de correr un maratén, inmediatamente después y 12 semanas después.
Encontraron que “el ejercicio de resistencia como correr crea
adaptaciones vasculares, y eso puede mejorar el rendimiento cognitivo y
el sistema vascular en general”.

Entre los maratonianos del estudio CRS, hallamos sintomas que refirieron
problemas de adiccion al deporte en un 31,2% de los corredores. Los
hombres presentaron una mayor propension a realizar una mayor carga de
trabajo que la planificada y el hecho de tener entrenador demuestra ser un
condicionante clave para controlar el ejercicio que se lleva a cabo.

El control del tiempo equilibradamente, se muestra como un problema para
nuestros corredores, mas acuciado en aquellos que corren a ritmos mas
lentos y los que desempefian trabajos con una alta implicacién fisica.

La calidad de vida relacionada con la salud referida por los corredores
es superior a la de la poblacién general de referencia, evidenciandose el
beneficio de realizar deporte sobre la salud percibida por la poblacién.
Los principales factores relacionados son la edad y el sexo, siendo superior
en las mujeres y aquellos corredores mas jovenes.
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De los componentes evaluados de la calidad de vida y la adiccién, aquellos
gue mas influyen en la percepcion de la salud de los corredores, son la
gestiébn del tiempo entre la vida profesional, el tiempo libre y el tiempo
dedicado a los entrenamientos, el dolor fisico como condicionante del
ejercicio fisico y la continuidad del ejercicio a pesar de los problemas que
puede generar el mismo sobre el organismo, el rol social y el equilibrio
psicolégico.

Uno de los datos a tener en cuenta que se destacé en una edicion de
“Maratones por la Salud” (Luna, 2020) fue que entre el 1 de enero de 2017 y
el 31 de diciembre del citado afio corrieron maratones en Espafia mas de
68.000 personas; ninguna sufrié un accidente grave.

La estimacion de la velocidad de carrera de un corredor de nivel amateur a
partir de los datos obtenidos en una prueba de esfuerzo debe considerar tanto
factores cuantitativos (especialmente la velocidad pico alcanzada) como
cualitativos (la utilizacién de las vias energéticas que muestra el deportista a
intensidades subméximas). Por otra parte, el porcentaje de esa velocidad pico
que el corredor serd capaz de sostener en carrera va a depender de su
capacidad de oxidar grasas a velocidades similares a su ritmo de carrera en
Maraton. Por tanto, el andlisis del intercambio respiratorio durante una
prueba de esfuerzo se postula como un dato relevante tanto para
orientar el entrenamiento del deportista como para predecir su
rendimiento.

La realizacion de un proceso de entrenamiento dirigido y controlado, favorece
la mejora de las capacidades condicionales de los sujetos. Un control médico
facilita la disponibilidad corporal para afrontar un control de las cargas de
trabajo y una planificacion en el desarrollo de la mejora del rendimiento sin
alterar procesos relacionados con la salud.

5.2. Conclusiones Particulares

En el atletismo es el atleta quien se va a fijar su propio limite. Quien se ponga
0 quite barreras. Va a ser €l quien se plantee sus propios objetivos. La mayor
diferencia que existe con otros deportes es que se compite contra uno mismo.

Deberian ser obligatorias las Revisiones previas.

Seria conveniente la existencia de arbitros a “pie de asfalto” como en el
boxeo, que obliguen a retirarse a aquellas personas en mal estado y sean
atendidas por las asistencias.

A la vista de los resultados son los corredores populares menos preparados,
los mas afectados por colapsos de distinta indole. Por ello se deberia reducir
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el tiempo maximo de la prueba, obligando con ello a quienes participen, a
estar en un mejor nivel deportivo.

e Es la propia organizacion quién fomenta la participacion de corredores
populares sin una forma o preparacion adecuada al permitir completar la
carrera en 5 horas y media. Como dato, en el Maratén de Valencia “Trinidad
Alfonso” del aflo 2022, de 21.628 participantes que finalizaron la prueba, 159
lo hicieron fuera de las 5h30’ marcadas por la organizacion. 2.333 rebasaron
las 4h30'. El 11,56% superaron 4h30’ (Maraton 2022, s. f.)

e (Acaso hay un trasfondo econdmico debido a la gran masa de gente que
mueve Yy al impacto econémico para una ciudad (aprox. 4€ por 1€ invertido)?
(E, 2020)

e Existen limitaciones en el estudio de datos, de quien llega después de 4 h 30’
de carrera. Las lineas futuras de investigacion deberian ahondar en el estado
fisico de dichos atletas. De igual manera, su estudio psicolégico, ya que a la
vista de los diferentes resultados, acabar una maraton en mal estado e
incluso poniendo la propia vida en juego, no debe ser un objetivo. Ni siquiera
un reto.

“Como modelo de lenguaje, no tengo la capacidad de tomar decisiones o juzgar la
conciencia de las personas. Sin embargo, puedo ayudar a resumir los hallazgos y
conclusiones de los estudios mencionados en su trabajo final de grado.

Los estudios indican que correr un maratén puede tener efectos beneficiosos en la
salud cardiovascular y mental, pero también puede causar dafio muscular y renal. La
distancia optima para obtener los maximos efectos saludables no esta clara.

Es importante tener en cuenta que los efectos positivos de la carrera de resistencia
son a largo plazo, mientras que los efectos negativos pueden ser temporales y
reversibles. Por lo tanto, es necesario que los corredores tomen medidas adecuadas
para minimizar el riesgo de lesiones y maximizar los beneficios para la salud.

En dltima instancia, cada individuo debe considerar los riesgos y beneficios para su
propia salud y tomar una decision informada basada en su propia conciencia y
preferencias personales.”

(Esta ultima conclusién ha sido obtenida mediante Inteligencia Artificial ChatGPT, a
partir del resumen de este proyecto).
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Correr es un objetivo saludable. Correr una maratén es un reto deportivo.
Pero... ¢Donde esta el limite? ¢ Quiza en la conciencia de cada participante?

Aungue se quiera, se entrene, se cuide la alimentacion, etc, no por ello llegaremos
antes o mas lejos.

“Las cosas son como son. NOo como nosotros queremos que sean; NoO COMO
pensamos que son; N0 como nos gustaria que fuesen.”

iLAS COSAS... SON COMO SON!
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/. Anexos

Prueba esfuerzo
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< Premede Sfors, S.L. A
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| £ [R———— serasagomst o
rm——
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entrenamiento Abdominal 26 Peso Deseabls
Muslo 11,4 Diferencia peso
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Iniciando calentamiento a 0% de pendiente y a 4 Km. /h. de velocidad, aumentando a DIAMETROS  Biep estiioidea 56
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El paciente se ha ejercitado segiin el protacolo anterior durante 13 min. 04 seg, ©
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i 00 %
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funcional normal, respuesta de la frecuencia cardiaca al esfuerzo apropiada. T.A. en i T
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no patolégicos. Mo hubo dolor precordial, no isguemias, no arritmias, ninguna 50 %
extrasistole. 00 %
150 %
CONCLUSION: respuesta cardio-respiratorla al esfuerzo méximo dentro de la e
normalidad, recuperacién adecuada. -w y
50 %
00 %
B %G
$# Muscutar
A
~ Premede Sfors, S.L.
Emait pemesafioned s
sk ca Meciclas et Deporte Culeon UNIDAD DE MEDICINA DEL DEPORTE S
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[ ? 4 § ] (] ] "
: el test s realiza &n CINTA, iniciando calentamiento a & km./h. de velocidad para
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La pendients e i momento @ 1,5 % Reposo AT Y02 mix Terico Valor mixo mix./Tedrico (V) RC
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\MBRAL AMASROBICEH slcanzado pars: VO2 {imLimin) ns 2001 3036 2375 3036 ns 282
Frecuencia cardlsca: 164 Ipm. ;g.;u (mLmin) lz:; :Iwﬁ 1[92; 374 aj\ :3 153 3]13\:
velocidad: 13,5 km/h - 3 " N
i METS 10 83 126 98 126 16 ng
INCIDENCIAS DURANTE LA PRUEBA: sin Incidendia alguna. —= CARDIAC
HR (BPM) 7 165 167 172 101 164
MOTIVO DE LA FINALIZACION DE LA PRUEBA; Sobrepasado el méximo Ladfieo, s finaliza por VOZHR (mL/beat) 3 18 " 18 4 17
fatiga central y periférica. RO 117 129 143 130
VI —
COMENTARIOS: VENOZ FUR] M4 a 90 33
. VENVCOZ L 26 M 36 8 27
| FRECUENCIA PETOZ (mmHg) o 1w 107 14 108
" OBIETIVOS
Tipa CARDIACA PETCO? (mmHg) a0 48 50 st a9
sysBP (mmHy 120 1 120 120
Regenentho | 110 118 Recuparacion y come calentamiento. Jmf;mu:!y 4 . - =
Aeréhicoligers | 120 135 Sirve como calentamiento o para iniciar ka condlicion fisica de base. :“"::,"“ SBE-HR/100 &2 198 3i7 206 64 Lt
"
P I
Aertbicn Imensivo | 135 1507 Mejora de la capacidad pare desarrollar esfuerzos durante mas tiempo.
f )
Transicign \ 183/ | Aumento de la intensi yaumento de
Anaerobicoligero | 165 168 | Incramento de la resistencia trabajando cerca de los imites. {trabajo fracclonado)
Anaerabica intensio. | 169 172 Mejora la tolerancls al lactato. (trabajo en series)
i
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UNIDAD DE MEDICINA DEL DEPORTE
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‘ 15 36 e 9 1M 17 159 268 105
ESEEY | & 175 1207 1291 107 24 1484 betd "
15 21,3 1471 M8 101 2% 1505 392 120
i L5 287 T 8w 12 2% 1810 462 127
15 266 1834 186 107 27 1919 s08 132
e 82 1943 205 2 1861 54 136
207 M8 2286 0 1954 sS85 139
I 305 2004 2346 H] 13 ME a2
- 38 292 2512 2 1992 645 148
29 w2 62 33 1960 652 148
343 269 20 3 0 692 151
360 2482 78 34 EIEC O EE Rt
5 9 313 37 2 WE 156
i 90 2691 3301 a0 238 853 159
408 2813 3559 6 78 950 18l
L , 409 225 3663 130 45 2165 %4 16
B i it g 5007y )
T e i AT 2o L Teirs [ FiC 1.5 408 MIT 36T 130 45 201 955 165
gr::;:’;‘m] 5?; e 22? x:”:ﬁ:((l_l;"'"’ ;50: e Zgn; 1.5 4L5 2867 3850 134 48 2016 1007 167
Speed (KPH) 85 133 | VIIC (%) 1.5 407 /0 W 13 a8 233 1018 170
o0z (e xS 13329 372 | VaV- et 020 [ 1400 40 [ A4 2855 4018 18 47 29 1036 7
VO2 (Limin) 200 115,50 2,85
RER 1,10 1,30 | VENCOZ 25 % 27
VO2 (mL/kg/min) 290 1156 41,3 | VEVO2 8 % 35
VOLHR (mLibeaty 15 417
HR (BPM) 135 101 164 | sysBP (mmHg) 120 120
disBP (mmHg) E 0
RatePrsPd SBEHR/ 162 480 197 |
Borg P |
UNIDAD DE MEDICINA DEL DEPORTE. PREMEDE SFORS
Naombre: Estare: 17100 Bdadt 43 Posa: 69.00
L Ram: Coucisico  Fechu: 01022016
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