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RESUMEN.

La gjercitacion fisica se presenta cada vez con mas evidencias que confirman su efecto
saludable, surgiendo la necesidad de realizar investigaciones que se centren en el binomio
salud-actividad fisica, puesto que debemos analizar la realidad y las tendencias sociales y
actuar en consecuencia paramejorar €l presentey el futuro.

El objetivo de este estudio es conocer si entre los practicantes asiduos de gjercicios de
musculacion, desde un concepto de Fitness, existe algin tipo de molestia fisica
caracteristicay ademés intentar identificar sus posibles causas como medio de prevencion.

PALABRAS CLAVE.
Condicion fisicay salud, musculacion y lesiones.

1. INTRODUCCION.

En la Ultima década se ha observado en el dmbito nacional un aumento progresivo del

nimero de practicantes de actividades fisicas de indole ocio-comercial y més
concretamente de aquellas actividades gimnasticas con un objetivo de tonificacion y/o de
musculacion en salas acondicionadas a tal fin (Campos, 2000), como asi ya indicaba
Bufiuel (1987) a finales de la década de los 80. Esta demanda social ha generado la
aparicion deinstalaciones de nueva construccién asi como otras que para sobrevivir han ido
adaptando sus servicios e infraestructuras a las demandas actuales en cuanto a estas
preferencias de précticas fisicas. No se puede negar la evidencia de un sector en auge que se
presenta como toda una industria (Campos, 2000). Si bien ésta hace unos afios estaba lejos
de nuestras fronteras (lhrsa, 2002), hoy es una realidad aplastante que presenta un futuro
muy hal agiiefio puesto que viene creciendo con proporciones exponenciales.

Se puede observar (Colado, 1996) cémo este sector proviene del ancestral concepto
univoco de “gimnasio” caracterizado por su exclusiva orientacion hacia el culturismo més
exacerbado, y también se puede apreciar cémo este Ultimo ha evolucionado y ha dado paso
a toda una industria que intenta ofrecer infinidad de practicas (Colado y Moreno, 2001),
como por ejemplo: musculacion, aerébic, body pump, nike tbc, body balance, etc., y para
todo tipo de poblaciones, como por ejemplo: infantil, adulta, madura, avanzada,
embarazadas, con patologias, etc. Esta revolucién se presenta cada vez con més evidencias
que confirman su efecto saludable, surgiendo, segln indicala OMS (1997), la necesidad de
realizar investigaciones que se centren en la relacion entre salud y actividad fisica, y entre
actividad fisicay una orientacion hacia el ocio y el comercio. Los investigadores debemos
analizar estarealidad y caracteristicas sociales y actuar en consecuencia para mejorar desde
el presente nuestro futuro (Rodriguez y Gusi, 1995; lhrsa, 2002).
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En este sentido, es alarmante observar la falta de investigaciones y de regulaciones legales
gue existe en nuestro pais en torno a las actividades anteriormente indicadas. Es desde esta
carencia desde la que surge nuestro objeto de estudio. Este sera, por tanto, conocer con
mayor profundidad la calidad de las ofertas de préctica fisica con una orientacion saludable
gue se aporta en instalaciones privadas que ofrecen un servicio de tonificacién y/o de
musculacion. Més concretamente nos interesa evaluar si las practicas que se realizan estan
produciendo algun tipo de repercusién negativa parala salud de sus gjercitantes. Es por esto
por lo que se pretende valorar si entre los practicantes asiduos a ejercicios de musculacion,
desde un concepto de Fitness, existe algin tipo de lesién o molestia fisica caracteristicay
ademas poder identificar sus posibles causas como medio de prevencién.

2. MATERIAL.
Se utilizd un cuestionario de desarrollo propio. En é se aglutinaban diversas preguntas que
pretendian agrupar e identificar informacién a respecto de cuatro tipos de contenidos
claves. Para esto se desarrollaron preguntas cerradas y abiertas de respuesta breve y
concreta que posteriormente se analizaron y agruparon para poder cuantificarlas. Los
bloques de contenidos sobre |os que se pretendia obtener informacién fueron:

- Motivacionesy caracteristicas generales de la practica que realizan.

- Antecedentes deportivos.

- Lacalidad del servicio/asesoramiento que reciben.

- Molestiasy lesiones con posible origen en su entrenamiento.

3. METODO.

La cantidad de gimnasios en la provincia de Alicante es de 25 con un volumen estimado de
5000 socios. El presente estudio descriptivo se ha llevado a cabo con una muestra de 272
personas degidas por muestreo aleatorio estratificado proporcional, teniendo en cuenta el
nimero de socios de la instalacion elegida y € sexo de los usuarios. Para el célculo
estadistico se ha utilizado el programa SPSS.

4. RESULTADOS.
A continuacién se presentan por blogues de contenidos | os resultados medios.

4.1 Preguntas del blogque A: Motivaciones y caracteristicas generales de la practica
querealizan.
- Las motivaciones principales de su préactica son estéticas y de salud.
Su antigliedad en laprécticaes de 1 afio.
Lafrecuencia semanal de entrenamiento es de 4 dias.
Laduracioén de la sesion de entrenamiento es de 91 minutos.
El 19% no realiza un calentamiento adecuado y el 30% no realizan una vuelta a la
cama.

4.2 Preguntas del bloque B: Antecedentes deporti vos.
- El 80.9% ya habian practicado algun tipo de egercicio previo, destacando los
deportes de equipo con contacto y movil.
- El 31% yaarrastraba algunalesién de su practica previa.

4.3 Preguntas del bloque C: La calidad del servicio/asesoramiento que reciben.
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- El 85.3% no tuvo un reconocimiento médico previo.

- El 86.8% no fue preguntado al respecto de si habian tenido recientemente algun
reconocimiento médico.

- En un 50% de los casos fueron preguntados por habitos deportivos, estilo de vida,
identificacion precisa de objetivos, etc.

- Ante algun problema fisico el 82.26% recurre directamente a sus monitores y entre
estos el 56.25% no recurre a nadie mas. Un 56.4% de | os gjercitantes se preocupa por
laformacién y titulacion de sus monitores /profesores.

- Un 9.4% de gjercitantes conoce el abandono de la practica de otros gjercitantes por
lesion.

4.4 Preguntas del bloque D: Molestias y lesiones con posible origen en su
entrenamiento.

- Un 21.3% padece frecuentes dolores después de | 0s entrenamientos.

- Un 34.4% ha padecido alguna lesion, aunque no han visitado a especialistas
meédicos, sélo consultaron con su monitor/profesor y no realizaron rehabilitacion
especifica

- Las zonas sobre las que han tenido mas molestias son: A) Anterior-media del
hombro. B) Lumbar. C) Codo en parte posterior y anterior.

- El 27.9% creen que para mejorar su masa muscular debe entrenar con pocas
repeticionesy mucho peso.

- Al 17.28% les molesta que sus monitores/profesores no les supervise con cierta
periodicidad.

- Al 12.35% les molesta el mal estado funcional de algunas méquinas.

- Algunas méaqguinas producen molestiasy dolores a 7.41% de los gjercitantes.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Es adarmante que €l 34.4% de los usuarios hayan tenido alguna lesién debido a
entrenamiento inadecuado con pesas (a parte del 21.3% que presenta frecuentes dolores),
existiendo un porcentaje muy elevado (82.26%) que no visité a ninglin especialistay que no
realiz6 una recuperacion especifica. Parece ser que tanto en la realizacién como en la
recuperacion es en la figura del monitor/profesor sobre la que recaen estas
responsabilidades. Curioso proceder cuando sélo el 56.4% de los usuarios se preocupa por
la formacion y titulacion de sus monitores/profesores y cuando existe un 9.4% de los
usuarios que conoce casos de otros usuarios que han tenido que abandonar definitivamente
su entrenamiento “saludable” con pesas por |esion.

La zona lumbar es la molestia mas frecuente y grave que obliga a abandonar totalmente o
durante un largo periodo de tiempo la practica. De manera nés concreta, las lesiones mas
frecuentes que se presentan son | as siguientes, por orden de mayor porcentaje de aparicion a
menor, aunque no se ha podido concretar €l tipo de lesion que se manifiesta:

- Doloresy pinchazos en la zona anterior media del hombro.

- Pinchazos, dolores e irritaciones en la zona lumbar.

- Dolor enlaarticulacién del codo por su parte posterior y anterior.

De manera inicial, consideramos dos posibles causas como €l origen de las lesiones y
molestias indicadas. Por un lado los egercitantes poseen de manera especifica una
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experienciatécnicay fisica relativamente corta (un afio) y a pesar de esto entrenan con un
volumen ato como es e de cuatro dias a la semana (ver tabla 1) y con sesiones
excesivamente largas como son las préximas a los 91 minutos (Gonzdlez y Gorostiaga,
1995). Asi como, se gjercitan desde una carencia de valoracion e informacion previa por
parte de sus profesoressmonitores (50%) y sin un control médico previo (85.3%). En
general, estos aspectos dan a entender que no ha existido una personalizacion en la
planificacion y/o programacion del entrenamiento (Howley y Franks, 1995).

Incluso a pesar de que el 80.9% proviene de otras disciplinas deportivas, situaciéon que
debiera reforzar la hipétesis de que una condicion fisica media podria prevenir lesiones
(Keogh y cols., 1999), se demuestra que no es asi, ya que bastantes presentaban alguna
lesién previa (31%) y que ademas no se hatenido en cuenta en lamayoria de |os casos.

L os aspectos indicados se ven agravados por los datos que informan que el 19% no realiza
calentamiento, dato importante no sélo por la importancia que tiene en la prevencion de
lesiones sino también porque los usuarios que asi proceden demuestran que carecen de la
supervision de sus técnicos (17.28%), y si la tienen demuestra la falta de formacion de
éstos. Conclusiones parecidas se pueden inferir al comprobar que un 30% no realizan vuelta
alacalma después de sus intensas sesiones de entrenamiento.

Por otro lado, el 29.9% de los usuarios creia que aungue se encuentre cansado y fatigado
debe entrenar duro. Este es un patrén de actuacion que puede abocar con suma facilidad al
sobreentrenamiento, a estancamiento de los progresos y ademés predisponer a una lesion
(Herrick y Stone, 1996; Cometti, 1998; Tipton y Wolfe, 2001). Todo este riesgo potencial
se acrecientacon lacifrade que el 56% de los usuarios creia erréneamente que para obtener
un considerable aumento de su seccidn transversal del musculo debe trabajar con pesos con
los que tan s6lo puedan hacer entre 1y 4 repeticiones, puesto que se sabe que este tipo de
método no tiene un claro efecto estructural sobre el musculo (Zatsiorsky, 1995) y que es
muy estresante para el organismo, siendo indicado sélo para personas con un nivel muy
avanzado (Tous, 1999), no siendo éste el caso de muchos de los gjercitantes del estudio
realizado.

Se puede concluir de los datos citados que no se respetan las repeticiones e intensidades
debidas para alcanzar los objetivos que a priori pretenden los gjercitantes y que las
frecuencia semanal de entrenamiento aconsejada segun €l nivel de los g ercitantes no ha
sido la6ptima.

Ademés parece evidente desde los datos expuestos que en la actualidad existe una laguna
de formacion en los monitores/profesores/técnicos que estan a cargo de los usuarios, ya que
es labor de los mismos el educar y corregir todos los defectos anteriormente citados
(calidad técnica de e€jecucion de los egjercicios y programaciones adaptadas a las
peculiaridades del usuario). No vamos a profundizar en s la fata de formacion es
cualitativa o cuantitativa, o si simplemente es una dejadez de responsabilidades, en
cualquier caso seria materia para otro estudio. Aunque se debe destacar que en
determinadas ocasiones es el mismo usuario el que opta por no seguir las indicaciones del
técnico, pero estos son casos puntuales, el grueso de usuarios se queja mas bien de falta de
atencion (17.28%).
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Siguiendo la corriente argumentativa que hasta ahora se ha expuesto, queda patente que €l

usuario en raras ocasiones consigue los resultados esperados y cuando lo hace es fruto de la
mas pura casualidad y no siempre estédn exentos del pesado lastre que suponen las
molestias. Asi pues se obtiene una doble consecuencia, una es la permanencia insatisfecha
en la actividad pues no se acaban de alcanzar |os objetivos planteados, agravado por los
dolores que arrastran, aunque en muchos casos compensada parciamente por la
satisfaccion del disfrute de la practica en si mismay la interaccion con los compafieros de
entrenamiento. Qtra es el abandono de la instalacion y en muchas ocasiones de la practica
de gjercicio fisico, siendo esto siempre contraproducente tanto para e fomento de la
practica fisico-deportiva como para las instalaciones fisico-deportivas de ocio y
comerciales.

Para finalizar queremos destacar que con los datos y argumentos expuestos creemos que
también se aportan orientaciones que pueden ayudar a dilucidar los motivos de abandono e
insatisfaccion del usuario de instalaciones deportivas, aportandose herramientas con las que
subsanarlas y aumentar la rentabilidad de dichas instal aciones.
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7. ANEXO.
Tabla 1. Autores que corroboran en sus investigaciones la necesidad de entrenar sélo 3

sesiones a la semana para conseguir incidir sobre la composicién muscular con el
entrenamiento de fuerza.

AUTOR/ES N° DE SESIONES A
LA SEMANA

Misner y cols. (1974)
Wilmorey cols. (1978)
Navarro (1990)
Mayhew y cols. (1995)
Hisaeday cols. (1996)
Herrick y Stone (1996)
Geliebter y cals. (1997)
Chilibeck y cols. (1998)
Cometti (1998)
Chilibeck y cols. (1999)
Ivey y cols. (2000)
McLester y cols. (2000)
Keeler y cols. (2001)

WWIW[WIWIN[WlWw|WwWw|w|w|w




