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TECNOLOGIA DEL DEPORTE
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RELACION Y EVOLUCION DE PESO y TALLA CON LA EDA
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RELACION Y EVOLUCION DE PESO Y TALLA
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SEXO

Presada edad
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EN RELACION AL CRECIMIENTO PONDERAL

Las variaciones individuales 0N mucho mas profundas que las de la ta-
lla y se acentian con la edad en lugar de estabilizarse.
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a2 del acimulg e Srasa subcutanea (las medidas las reos

tr'CIIIJltlr:lI_,,subesca;:n.llar Y paraumbilical). Desestlm{ingon

ligst oe Pr_e,ClSion_en el aparato de medicidon, pero nos d',em,_,_

lo de tejidg adiposo '?;'Sé"“r Y Sin datos éstadisticos, de un discreto acu

i estimamos seria conveniente controlar.

El idealjde| il:)tr);:g:ane;[;epresenta €l 24% del peso de una persona "lf/dlffltg'

€ la mujer g| 18%, 4ue su tejido adiposo representase el 12%

socj Om y :
Mujeres. La ¢ a rljcéeggno_mmo actla sobre |5 obesidad, en particular €n ;
las clases SOCialeg on tiesndad pue' T AREe L s
€No que hemqg constatgggesos débiles que en las de rentas superiores. s0
condiciong el modg de vidaEm nue_stra HElon e e 3 5 vez 8
ante las Cantidadeg d

5 =4 ctu
e gra -> U alimentacion que a su vez @
as retenjdag
Solamentg el 3o i

.= 108 Casog de besi ovjenen
. ne dlico ovesidad, en estas edades, pr a
2imentacign, Predi OSi(?'('J ehfermedadeg, El otro 97% resulta de una mao_
Dearias, hipertengign > cloN hereditarig llos riesgos de enfermedades €%
Psicolégicos zzacechan'me dlabeFES. de dolores articulares y de trastorn?
gordura), uy Dal’tlcularmente a las personas aquejadas
Entre |og f
5 aCtore cot o
igucﬁggnas, rque Desr e?tglz?lcos‘ la nutricign e la que ejerce mayoresequ-
Sana en g| ¢ Mode|g e , alim
L, ur - genétj . Una .
de Crecimientq 359933 de log 8 aﬁo(fso Cgmpllr:secrl) nonte el periodo
s & el desarrg|q Y despues dura
0sotrog : Normal de| individuo.

N P . tré
98 Incursjgneg a modo de encuesta er(;u
sante elaborgr un trabajo cientifico

i : mala
a D_ob!acic‘:ra\ %08 alimentarios y de la buena 0

arté
0 € estg'gq- 1 S€QUro avanzamos, que aP
e |mentaci6n de sentj

esas
a pob|ac: o N9 darian muchas sorpr
Poblacion en estas edades.

. 74 . ’ c
Peso excesivo consistira en i
©N una actividad fisica aproP
8 aqui tambpjgy,

||merr\t\;§gcéén COntra g ory
3 educacign . Auilibragg ¢

ada-

CRECIMIENTO Y ACTIVIDAD FiSICA nismoen la actividad

i rganisit los
M : nicas del or onerse @
Las relaciones ﬁsmlog}cas ?-/a%'@xﬁe al crecimiento sin 0p
fisica normal, influencian favo

bagajes genéticos.
ado act
El ejercicio fisico regular y prolong

: i dipo
gulacién del peso, la cantidad de tejido adip

. . uIal’ES; la
funciones cardiorespiratorias y musc
Metabolismo.

re-

ta favorablem_ente_a‘sog;% ;a 15

o, la mineralizacion 7 'v :
S relacion musculo-gra

" -
rsona @ ofr
de una pé
vl a otra Y dan
: actividad asar, queaaf
Estos efectos varian de una o sobrepasar, i-
s a a no sv: neces!
La idad 6ptima del ejercicio 0 ﬁqL::"mismo '”d'cagn%selsaestudia'
a intensidad 6p blecer. Desde ahord BB, Ja¢ eda G
por el momento por eS}ado de practicas dePg Educacion Fisica
dgd %‘? gt ¢! P incremento de clases 7 ortes, juegos, etc
S, bien ante el | : an
tividades :gneetipljo extraescolar que incluy

ONES
concLUSI el crecimiento de

ales en €l & iduales pro-
1.—A pesar de que existen constantes 9 diferencie? i primer ano de

cer
: . n aparecs tan en €l [ or otra
los chicos, hemos visto que p“edﬁos los ninos, €S no tienen P
Undas, Resulta asi que aungue t0

% ad cron
*J.P poseen sensiblemente |a misma ed
Parte, la misma edad fisiologica-

(i ue
Los periodos de creclmlenfﬁ"%m
lares considerar perezoso @

& Crecimiento.

. ara
2.—E| crecimiento present?itcm0
Pero cada individuo posee un
demag.

rendizajes €sCO-

odar los aP problemas

LAt ido
denu:angglamente ha ten
od e

individuo
s mdoqf'{:’z:t]:ia de los
e C'(rjnr?ento que lo dife
de crecl A
i cu
i sociales ¥ L
rios traumanszr:lneosrecimrento s
arios, )

|
) iment roducen ©
3.—Los factores genéticos, f’“r::bre 2 gcanismos AEeH
raleg ejercen una gran influif;?':,fprecisa, los M A
Sar de i e, de ma individuo. individuo:
Cf%imi%ﬁoss' !lgnrﬂ;duracién del mdl; d fisiol6gica del indi
: la ead
4.—Necesidad de considerar di-
TIVAS sdicos de
DEPOR . 5 ME 50
APTITUD FisiCA v DESTREZAS dicina el 180810, var proeEi
me

; t jador O as
dDeSde hace mucho tiempo, 12 nazmen’’ el trabal as prueb
Cado

upado ! fisicas ner Una aun de-
s a] deporte se han preOC gndlc'ones fo) Obte C'O, a 3Uegun
test que sirvan para valorar las Cres s Lae aluaen la pfspe .
go”ista. Asimismo, los ec‘mc:%% sus ﬂlun;neo pirico: ~ Teiables? R
Ue vg| icion fisiC mo% cciente
Max. 2loren la cond ealizada de n suficien ar un
Slado frecuentemente ".I. ar que s€@ to Zers
: $Qu tino de test Ut'(ljzos7- hay un inten 143
queé valorar |os resultados! izado

|
‘ os red
Con Ia bateria de test que hem



mayor rigor cientifico a |a cuestion
contribuir a mejorar |3 eficacia de |
de un mayor conocimiento del adol
otra constituir g| objeto de investig
y utilidad de |og test de evaluacign
€s posible valorar las técnic
de los resultados,

rte,
Planteada. Esto intenta, porbugalapgase
0s métodos pedagogicos so rtoras, oor
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» dado que en la Compet_ICIolﬂ A g e
as metodoldgicas de manera simple

Sin embargo este ng es el caso
tela confrontacign abierta con otra
€mos conocer g la labor eg buen
mente, libre de

€ Juicios Persona|
tados de| trabajo,

is-
de la Educacién Fisica, porgie nfﬂ:)lgo'
Educacién Fisica. En este caso sb'eti"a'
@ 0 mala en la medida en que 0 Jrele"
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TABLAS DE MEDIDAS

Tabla. Chicos. Carrera de una milla (1.609 m.)

146

EE—
18
EDAD 13 14 15 16 ki
Puntos
T 5:06
10 R I00M 8500  5:00  5:00 5:12
95 S R R et 5:18
9 S g U S e 5:24
8,5 6:24 g0 5:45 5:45 5:27 5:30
8 6:31 6:11 5:58 5:54 5:34 5:36
75 S G s 5:42
7 6145 .35 6:24  6:.07  5:48 5:46
6,5 6:55 6:55 6:37 6:18 9i52 5:52
6 700 7.8 6:50  g:95 6:02 5:58
5,5 706 7.99 7:03  6:32  6:09 6:00
5 713 7.3g 716 641  6:16 6:13
45 U0 TS S §00 s G210 SR
4 747 g0 7:88 7.17 638 6:39
3,5 8:04  g4g 8:27  7:39 649 6:52
3 8:21 g 8:56 - 7:.58  7:00 7:05
25 8:38 gy 920 g7 27211 7:18
2 8:5 9.0 9:46 g3  7:22 7:31
15 912 9,14 10:01 g55  7:33 7:44
1 929 g6 10:26  9:14  7:.44
0.5 9:48

Tabla. Chicos. Abdominales

e
‘-‘—-—.t_C)_§

72
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Tabla. Chicos. Flexibilidad.

148

EDAD 13 1 15 16 17 18
Puntos
1 36 44 46 48 48 40
20 B 4 44 a7 44 39
A AR S 43 a6 42 38
5E SRR Mo g 45 40 37
3 3 32 37 40 43 39 36
: ol 35 38 41 37 35
i SO b3 3 3 3
6 = 32 35 37 35 =
55 5 31 34 35 34 -
5 oF 29 32 33 33 ol
45 T 32 32 i
4 s o 30 30 31 ~
35 S e = on 28 29 2
3 o 12 27 26 28 -
25 T . 25 24 27 2
2 17 6 24 22 26 o
15 15 22 20 25

milla (1.609 m-

a e
Tabla. Chicas. Carrera de un
s 7 18
16
EDAD 13 14 8
—— 7:00
Puntos 00 648 i
10 7:00 :29 6:46 :23 7:12 7:26
9,5 7218 (8 D o 12 oy
9 7:30 : 7:181 7:3 i
8,5 743 65 g L0 g
8 7:56 7:26 7:48 7:51 7:57 8:00
75 8:09 7:43 8:00 s 800 g
7 8:22 W& o &18 o, 809 o
6.5 8:35 800 g AR O
6 8:50 8-14 g4 oo 8:22 8.38
5;5 9:03 8:3 8:50 8:52 8:3 8:51
5 9:19 8:51 9:08 9:03 8152 9:04
45 9:26 900 g ate 9% g8
4 9:44 920 o0, g5 2 g3
3,5 9:52 9:44 10:02 9.'35 9:37 9:44
3 10012 959 o 547 AT e
2,5 10:31  10:20 10:38 558 10-:{1)6 10:11
2 10:55 10:3; 10:56 10:09 10: 10:25
1.5 10:57 105 11:14 :
1 11:30 :
0,5
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T .
abla. Chicas, Abdominales
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Tabla. Chicas. Flexibilidad

EDAD 13
1
Puntos - . 16
17 18
10
9,5 95 70
5
S e @ 57
8,5 45 60 53
3' 42 gg 59 23 55 52
75 41 3 57 68 53 51
7 40 50 55 5 50 50
6 39 4 49 49
5 r 53 o
3 38 2 51 : 48 48
5 37 a 0 46 47
5 36 o 46 45 46
a5 35 2 44 jﬁ 44 45
4 34 = 42 4 43 44
35 33 3 a1 32 42 43
3 32 = 40 1 41 42
25 il 4 40 a1
39 40

EDAD 13 14
e
Puntos
———

1

g . 41 52

9 40 48

85 39 47

g 38 46

75 37 44

S 36 42

65 35 40

5 34 38

33 36

2'5 32 34

45 31 32

4 30 31

35 29 30

3 28 29

27 28

15

54
52
49
47
45
43
41
39
37
36
35
34
33
32
31

16

53
52
50
48
46
44
42
40
38
36
34
33
32

31

30

28

17

52
50
46

42
40
38
37
36
35
34
33
32
31
30
29

18

44
43
42
41
40
39
38
37
36
35

34
33
32
31
30
29
28
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= : il e los
Estos datos nos han permitido y nos permiten ver la evolucion d
alumnos en el curso del tiem

s ue-
PO y valorar los aspectos que inciden o p
dan incidir en esta evolucién.

Existen modificaciones importantes en relacién con las puntuamgggs_
obtenidas en las distintas pruebas, comparandolas con las tablas de p'endo
cién Americana (AAHPER que anteriormente estdbamos usando, Si s
los valores superiores en |as tres cualidades fisicas estudiadas (en nue
poblacion).

Los datos obtenidos NOs muestran, por ejemplo:
Coémo varian los alum
tudiado. (Las gréficas sig

- iodo es-
nos a lo largo de los tres afios en el period
Cuatro alumnos var

Hos de
ulentes corresponden a los valores obtenido
Ones y cuatro hembras, elegidos al azar). "
i : ; Lo ini-
De Ia misma forma, obteniendo los valores promedio (maximos yig;tes
Einac:csy)s-dm conjunto de todos |os alumnos, hemos obtenido los sigu

DATOS DEL ALUMNO EN PRIMER CURSO

—
ABDOMINALES  Fiexig, pegrey PESO  TALLA
Rna® |
TOTALES FINALES
?R)TAL R 312050, 54371 5.742,70 17.085'52
QHED 39 0 g 5521  164.2
MO 9 0 50 40,50 148,50
CUEN“#O 63 45 1217 go,g0 18390
A 104 104 104 104
DATOS DE Los ayy
MNOS EN SEGUNDO CURSO
\_\—///
ABDOMINA|ES FLEXIB. RESIST, PESO TALLA
TOTALES FINALES
TOTAL
PROMED 10924 5555 1.184,33  13,080,30 37.909,20
MINIMQ gt S O CE T Y
MAXIMo 14 18 535 34,60 146,30
CUENTA o 81 41,00 94,50 136?128
229 229 229
160

CURSO
DATOS DE LOS ALUMNOS EN TERCER

E——

———

e

ABDOMINALES

S0 TALLA
FLEXIB. RESIST. iz

TOTALES
TOTAL

MINIMO
MAXIMO

CUENTA

PROMED.

FINALES

12.983
46

18

73
282

16.964,70 47.160,20

9.679 2.156,03 60,14 16;,23
34 7,6 37r20 14 '
14 5,00 190,00

93,00
57 HIars 2g) 4| 02
282
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. DATO
— S ALUMNOS PRIMER CURSO. VARONES
ABDOM —
!
ToTALEs & NALES  FLEXIE) RESISTRMNSECEY TALLA
S FIN /
ToTA ALES
L
"ROMED. 1978 1234 31529 L5740 757380
MIMO 43 27 700 5749 16830
CAX|MO 30 10 5,00 a050 19290
UENTA 63 40 10,06 89,80 183,90
45 45 45 45 45

SO. VARONES

LES FINALES

PRO

MED 4.268

MiNIMg 50
26
69

85

D
— ATOS ALUMNOS SEGUNDO CUR
ABD LLA
T OMINALES ~ FLEXIE RESIST- pes0 ™
5,10 14,507,80
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TOTAL ARDOMIMALES URRONES
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TOTAL RESISTENCIA URARONES

TOTAL PESO UARONES
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R
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R CURSO. MUJERES

T
OTAL TALLA VARONES
zaglm”n o DATOS DE LOS ALUMNOS EN PRIME
HAX IMO
1
;E@ [_‘ 2B@ ABDOM
- o I INALES  FLEXIB. RESIST. PESO TALLA
168 | 106 1R Bk -
149 A BB OTALES FINALES
123 ; PRO 2.111 1971 52842 315530 951190
h:am 148 | MI MED. 35 33 8,95 g347 16121
| 168 i . kel 9 3 L gl R 148,50
— 1 2 3 14 CAX|MO 58 45 12,17 79,90 170,00
= 180 e 59_/_53,/53,/39’/'59”
JERES

NDO CURSO: MU

""-TTOS DE LOS ALUMNOS DE SEGU
p’/PESOTALL‘Af

ABDOMINALES ~ FLEXIE: RESIST-
LES FINA
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i 0 5‘024 874 oo 150
g 1 : 6.58 a0 148
g 5 2 / ar00 17700
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ToT
A
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; 1,500, o
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Ma de
trabaj
consequi ajo en bas
GUIF ol e e a los datos obtenid
ke . 2nidos y a los medi ili
llo de estas capacidades fisicas 0 zgl?jsu;'slﬁggto Lk
| 0s que

nos
nteresen desarrollar

A mod
o de res
umen, podemos ver que de una poblacion de 137 valo-

res ma
as muj i
jeres, cogidas al azar, observamos:

]

o

o

o

" —

Be

—

1
v — Tl’ab 5
ajo de flexibilidad anterior @l realizado !
A mo consecuenCIa

2
— Trab ,
L TrabaJO de abdominales, ev@
- ) :
jo de resistencia, evolucionan
s que el trabajo

—70,8% Mejoran.
—29,2% Disminuyen. } Abdominales.

—72,9% Mejoran.
} Flexibilidad.

—27.1% Disminuyen.

—56,9% Mejoran.
}' Resistencia.

—43,1% Disminuyen-

conclusiones-‘
bajo.

Pod
emo . .
s sacar de lo expuesto 13s siguientes
o en estos afios, MUy
del sistem de trabajo

€ pr
unapn?guce en estos anos 0
yor evolucion.

Jucion positiva:
en un %

" i favorab!emente,l pero €n .
P Uy bajo. De aqui que pense™ i0 ha sido insuficiente:
Od . - . i
emos destacar |2 importancia del trabajo €1 circuito, qge Ies cciﬂg
hemos obtenido €N el desarrollo e las

€ mej
ejores rendimientos
- _ Una

lid
A ades estudiadas.
esL'l(m‘“?'?tO de cualidades fisicas muy s:gmficaii oel pnmelf fe‘:gér ano-
Pa abilizacion en el segundo 2™ y-un ™ o > esarrolo €@
(;as ”egar 4 a5tas conClUSiones nos emos basad{’oe egrsltz'sdaeﬁsoa;r
M programas educativos llevados @ cabo AU
ET
E ODOLOGIA DE LA TOMA DE DATOS: pel de €3S
i u e e F
tﬁlzt-gdio ha sido realizado &" el |nstituto e auct?\ffléesr-ato ¥
de Avila, a lo largo de tres anos consec
179

La
Poblacién estudiada ha sido

ja siguient®’



Varones: Edad
190000 D
18 .................. 19
T I e 18
o 53
L 127
e 186
L 169
................. 19
TOTAL.... 580
Mujeres Edad
19.......... W
it s 6
17 .......................... 26
6 .................... 85
15 ................. 232
(e 317
T e 291
.............. 31
TOTAL s 088
............ 8

g .568

Los dat
. 0S obteni
minales y resi enidos r
- 4 ncia), han sid € a las cualid o
Ell primer dato ¢ 0 tomados de Iaade's fisicas (flexibilidad abdo-
umNo al llegar af Jnens §/ahibnt '
2 nd i e forma:
gar al ‘nsﬁtutoe ala situacion de la condi a I
ondicién fisica de

d
t S
| e |]|'||h) ato e l()n‘") al l”] Izar ei mismo curso.

"_E‘ terc
er dat
de trabaj 0 corres
(0] Tespon
o Cuartc], despecuﬂco dedaecgln(c:igr_so S anientedd
ato fue t icionamiento fi lespués de 14 sesiones
A, 0 nto fi
Los’ datos qui mado sico.
Periodos de t

al finali
nto y sexto co nalizar el mismo curso
iempo que el oyrekonden al tercer ¢ '
i urso en los mismos

Lo
S datos obt curso anterior,

t .
0mados al comj enidos, referente |
a
Peso vy la talla del alumno, fueron

El resultado fznzo y final del cursg
o ;
ACTIV egistrado en |a fichg pe
IDAD DEPORTIVA EN A rsonal del alumno.
LTURA

L]na vez
do on los a‘u ;

una poblacion quée estuviera mas en re-

Sam ;
nos a realizar un estudio sobre
forma cotidiana, para ello, de forma ex-
n motivo del 1° Tetrath-

lacio o

st nqef;‘_'figl la practica deportiva de

lon'de sttt comenzamos haciendo un estudio €O

cor qua tipga(;:elebrado en Gredos; aprovechando la situacion para cono-

Sl g e pruebas podriamos realizar de und forma mas estudiada
mente en el laboratorio-

LOS
resultados del estudio del 1°
todos los factores habran de ser

En|

a i o !

consié’;e"afac'on de una prueba deportiva 10 : 3

médico rados segun el planteamiento general de la misma Y 8sh el aspecto
. siendo uno mas a tener en cuenta, ha de estar acorde con estos

Elanteamiemos'

or . :
Otro lado, las caracteristicas dela prueba hace necesaro un estudio de-
i habré de cubrir 1as necesidades de la

tenid
0 del . L
i e e abré
Ompeticién. al médico que
son totalmenté encomendado

Es
uemsati .
queméticamente los aspectos que le SO ' .
mente definidas en el tiempo:
médico es-

pres

A)E‘nlan en dos etapas clara
A ¥ . ; ocimiento e
tencién del grupo previo g |2|522?:dg d;‘econd y actitud fisicd del

gE‘Cialigado para determinar
eportista.
rea-

B -
) Atencién médica durante 1 prueba. ;
gpectos 3 101°f en cuentd,

“Za(ri\lc?s obstante podemos desglosar otros @
por el equipo medico: ¢l deportistd rea-

liza ;Mejc?ra de las condiciones d
u actividad.

—Deteccién precoz de posibles

trei‘l-;cl!nformE‘Ci(’)n de los resultados
or o responsable- y
cIPANTES P §

indivi-

A
) ATENCION DEL GRUPO DE PART! lcoﬂjunode
e
duoEsS indudable que una nformacion L;OF olas
iegs Que habran de componer 12 prue? rante el I exigié d
gic gos que puedan correr o5 MiSMO® "ento ue eXIF 5 quellos aue
amente, evita problemas desde ! moMa partic
trag 7, 2Ntecedentes N0 se debe Peff“:}" 7
inta, N estudio completo revelen SI9% - iamen'e
gridad fisica o funciond ¥ secuﬂu se pres % pro
o gle ria 4
la patologg d%ntal odsei%r‘lgapr cedente del pro

Tetrathlon fueron os siguientes:

S Sé

, soguridad en 12

atologu’as. :
opbtenidos I ropio deportasta ya

D
?Stase acuerdo con esto, '% ©.
i serd de 1iP2
Pio ¢ e el medio, por un? cons
eportista.
: a
En nuestro caso las medidas torm m
de 108 part

1o
Historia clinica dé cada un®



Co

trﬁci:sedentes que presentabay v
mos, caso de presentarse.

menzamos haciend :
O varias pregunt s

= asal 3

Nombre, edad, sexo, profesidn 0s participantes:

—Actividades deportj
portiv
les ha pertenecido. i

alorando la posible repercusién de los

practicadas, entrenadores y clubs a los cua-

—Habitos toxi
0S toxicos (tabaco, alcohol, horas de sueno, otros)

N SEXO
EDAD DEPORTES PRACTICADOS CIGA- HORAS
1 ; ARILLOS ALCOHOL SUENO
30 Atl;atismo, montafiismo, No N 7
—— emo, esqui, ciclismo )
0 Montadnismo i
, BS i
o e qui, atletis- No No 7
25 Montanis
! mo, taekwo i
Judo, esqui, esqui acuérj[i?:‘c))' B ¥ :
- s atletismo, :
— Zz Atletismo, rémo, ciclismo  No N /
. o]
Atletismo, natacion, ciclis- N
_ 5 MO, montang % e 7
ontan
nismt:na" rugby, submari- g (20 i
g — « Ciclismo, motocros ! g ?
Ciclism
8 Vv 30 - - .
o 8
— Montafismg N N
0 (0]
— - Montaﬁismo No i :
atacion, atletismpo, cicli - 8
— — MO, montafa B 1o % -
Atleti
T smo
= . No i
A= Natacign, €squi, montang N - 6
[6)
- Esqui - 7
25 Submarinismo cicli - - 8
e + Ciclismo,
nataci?ildlsn?o. esqui, surf A s X
n, Piraguismo atl '
— . tismo E
atacion, Montanismo es- N
t 2 0
182 - . 8

2.— Medidas profilacticas. U
lud, sin antecedentes, Pr

sen asegurar un correcto es
o que co

—Estudio electrocardiografic
desarrollo de grandes esfuerzos

—Auscultacion y exploracion cardiopulm

—Tension arterial.
—Pulsaciones.

—Test de Ruffier-Dikson.
—Test de Martinet.
—Medidas antropomeédicas:

Pasamos a continuacion a toma

V' la tension arterial en repos:
&xiones de piernas en un tiempoO
Mo constante e igual para todos:

q Inmediatamente, acabado ele
0 el numero de pulsaciones (51

. e
Volvimos, nuevamente, @ rcor:jtalrejefc 7
cion minutos

L:Jnr minuto desde la finaliza
es - ;
€S de tension arterial @

1 74 136 72
2 66 128 88
3 86 160 112
4 gp 140 MMEE
§ @5 (1280
6 g0 | 136 . nE
7 g o 1A0KEIG
8 75 128 104
9 90 162 120

10 75 75

11 53

12 64

14 90

Segun el indice obtenido por

0 :
S Siguientes grupos:

na vez comprobado el
ocedimos a tomar me

buen estado de sa-
didas que permitie-

tado actual.

nsideramos fundamental para el

fisicos y en 1a altura.
onar complementaria.
lla. _
s | ulsaciones
odep _
ofelnolar izo treintd

d
- rmente; €8 n rit-
sterioMers o sed ndos a U

so anotan
. icio volvimos atomare)l pul
e en quince segundos: e
e pulsacmnes trzamsri'05 Ko
: S
e il d % rcicio-
3 e acabad0 el eje
T.A3Tras ¢.

110/70 140/90

10.2 135/90 150/90
14,2 140/90 130/80
94 140/90 165/90
5,3 130/85 30/90
82 14001 10 130/80
144 150/85 125/95
116 190/85 150/90
16,2 440/80 145/90
0 160/70




Muy débil adaptacion.

A la vista d
. e los re
viduos con categoria sultados del test de R.-D. vemos h

R que hay: tres indi-

la calificacion de BUENA ic
de M . adaptac
BIL adaptacion. EDIA, seis con la de D:EC)é]ILaiyetfﬂja?zo' U Ingiialg gen
' ro con la de MUY DE-

Pasam
o 0s luego
cion ‘ a valora
cardiaca en la cual vemr (I)i Prueba funcional de Martinet o d
inet o de adapta-

peran los v 0 oid
alores n eyl i
Offhals 0 hay cinco idivi
s de reposo aunque SECacle ividuos que no recu-
Pa0aung rcan bastante a ellos

bon Uin > QUI'n. HaC 1
ade%és que habra i ag necesario un detenido estudio del
r6 un be sea ligero en cuant orde a las pruebas a reali P
Mendo equin con material 4o Beso para su transport ot
i ele;do tipo de medi(:acipf reconocimiento y “rge:é' e prepa-
tencia traeﬂtal, equipo de v on de urgencias, instr b o
umatoldgica, el entilacion, sueros' Jraee
» Blectrocardidgrafo es%iﬁlgmentgs i heden
i omanometro, etc.

No ob
stante
0 . era .
go de la prueba, para 2?"'50 tener en cuenta la asi
asistencia a lo lar-

botiqui
In qUe c " 0, |OS Vi H
ub 3 olu
ra necesidades mni;?;zssde Cruz Roja llevaban un

3.— ,
Preparacion del boti

4.— A
Partado alj i
St mentici
rendimiento g O¢.SUMa i
; 0 6ptim maimp [
rev 2 Suane ic
Previa a la pry Y Procurar un byen éitggraclia s i)
o de salud la comida,

volumen, dj eba, tratd de a;
. Qi R eajuS
S2si0lidad y aDorttarse a las peculiaridad
€ calérico que ¢ 'da es de la zona,
onsideramos idoneo.

6.— Aclimatacion

del individyo Entendiendg

B) ATENC
ON MEDICA DURANTE
En el transcyrsg o LA PRUEBA

10gra .
r dos Ob]eﬁVOS: S pruEba

S, Ia ati . g
h-2 ENncion médi
Asegurar yn estad édica fue encaminada 2
0 de
salud

COnStam
s con |
0s 3 du

184 mEdlos de qu;a:;te toda |a pruEba 3 d l
ISponia , revisando 1as

mos,

2.— Asistencia a la patologia accidental o de tipo general que se presento,
nte a continuacion-

Y que exponemaos brevemeé
_ Apartado digestivo: Destacar: @ este respecto, 12 3Usere L
-2~ con el cambio de los

racione i ituaciones € i
s propias de estas sit i " alimentacion, f

normales habi individuo en su ritmo Y tipo ;
abitgs el tia ¥ ansiedad qué se desencadend previa

especial situacion de angus
a una prueba deportiva. 4 .
; as0S reco-

— Heri 8 ue po gmero de €asos.
Heridas y traumatismo- Aspecto aue P ar de lo cual, baio co-

gidos pas6 a ser el de mayor importancié: au ar este tipo de afeccio-
nocimiento de la frec en la se-

uencia con que /

oportunas
nes, se habian tomado, d€ antemano: medidas spfueron resueltos
leccion de medios terap todos 105 €25

éuticos Y
adecuadamente.

Entre las lesiones obsé
~ — Heridas incisas, contusas
ciso practicar cuatro puntos de s
cal en codo izquierdo- \ s omente 2 el
— Contusiones de |ocalizacion var!able vciF:ia e duracion.
] aro

vadas desta
f .15 en una fue pre-

ntusas. 29 .
0 Friedrich ¥ anestesia lo-

n incapd

articular que en algin €aso s
Siempre se recuperaron con tratam! . igrdaen uno de 10s par-
uﬁeqa izgqu bill e fue incap,a.

i y esquince dé (el
Contusion con eS8t Un esguin® sticion en 12 -

ticipantes . movilizad@: I

: que fue inmo e onar 2 ol

L deportis' Y ) a_b c asivo Y tratamie

tima prueba. Se lé realizo un vendalé

antiinflamatorios. R uffi6 une S
uno de los partlclpr'ne % s pledra J

i % e subsa-

pnun
— En la prueba dé natacion osiblemen >

tadura en eFI) pie como co secﬂqg%?eﬁ 0 momentaneo qarticipantes v
Dgsteriormente, sintomas fénc';"eme para todos los P!
no con la administracién e

ar-
P g . capacitant para Ot gL

mbro in

s 3 Fractura-luxacion de
ticipantes que hubo d€ s
3 b bres en
— Situaciones de calaf?ncapacitante para 01" s

; mpr? 5 psiCO|09'CO'

o 8" asé a

ll'lﬂljen i i bie ite: 0

o am I p
cla del I!IedI o tes se ce tr altura, se e
artic pal on el apre

So
re el grupo de P
n
re Después del éxito Consegu'don%ra
: ;ill.zar este 2° TETRATHLS e ?,do su
aje previo del anteriof ! entd

Posj .
sible el desarrollo de 2 prueb quvimos "
esta Prué A

Para |a preparacion de



la anterior y el planteamiento de trabajo fue muy similar aunque contamos
con unas condiciones y unos medios mejores

El esquema de trabajo fue, Por una parte, la atencién al grupo previo a
la salida con reconocimiento para determinar el estado de salqd y atenCIO'n
médica durante |a prueba. Aunque incluimos un apartado més que fue la
presentacion de un certificado médico previo a la prueba, aspecto este que
consideramos importante Para evitar situaciones mas desagradables.

PREPARACION DEL MATERIAL

rgieron el pasado ano y mejorar la asistencia de los de-

portistas, asi como para contar con los mejores medios en caso de algun
tipo de accidente.

Para ello contamos con g mismo equipo del afio anterior y ademas C,O’;
un camion tipo U.V.L, cedido por el Servicio de Proteccion Civil, y medio

c
€ transporte especializado Para evacuar en casg de accidente, como por
elemplo, un helicoptero.

Con todo ello conseguimos una disminucion del namero de accidentes
y de lesiones, ag; COmo una mejora en g| nivel organizativo.

. Los datos obtenidos log resefamos a modo de apunte para un poste-
rior estudio,

e Sl

F oS0 map DEPORTES PRACTICADOS E%’L%S Acoto, HIRAS
1 v

28 Esqui, montana, Artes mar. No No 7
Ciales, ciclismo, winsurﬁng,

Natacién,
vV 20 Ciclismo, Footing.

Triatlon,

20 Alpinismg, bicicleta, No No
V 35 Natacign, ciclismo, atlets: No No
0.
6 v 23 Ciclismo, No No 8
7 VRS, Atlatismo, muntaﬁismo.

emo, esquj, ciclismo, No No 7
8 v 3 Esqui, natacién, ¢

. Ciclismo, Ng No 8
atletismg
9 v 3 Natacign, atletismo, ciclis.  Ng No 9

MO, montana
10 v 53 Esqui, escalada, n

3 atacion, Ngo No 8
atletismg,
v 37 Ciclismo, natacion, " atletis. g No 7
mo

Alwlm

<| <

&
3

G

2| 2

oo
NN o o

o

12 v 5 Ninguno, No No 7
B v g Escalada, ticlismo, natacign No No 8
4 v Atletismo, fitbol, esqui, g No 10

186

.3' Reposo
r e P P p  IRD TAReposo TA 82
88 9,4 mofgg 1133;7 :
1 o 120 % s 1154 110/80
2 0 128 28 120 150/90
3 60 128 60 ; o s
4 60 128 64 g ks st
5 80 120 104 o s s
6 64 116 76 o 135/33 1
7 74 136 72 o L /80 16070
8 90 140 120 30 o 1507
9 75 128 75 58 om0 1208
10 60 100 64 5 o 12050
2 96 66 40 el 130
11 5 A 68 ? e 12088
12 60 120 ® 5o
;I 3 16302 qgo 140 10,68
E TE COMPETITIVO
EN EL DEPOR i
ESTUDIO MEDICO i fz;sgb e s, des

. nos propus a5 de élit
En la misma linea de tradt?alg' nios deportist

i el nivel
ma o de segun
La cyal consistié en el estu . intos deportes ¢
®l bunto de vista médico. an los distin
: se
Para ello seleccionamos $€9
de |og deportistas. s fueron:
Los deportes seleccionado
—Atletismo. b
—Karate [ O]
are 3 elglr s
~Ciclismo. e E sentido
~Montafismo. gl iento. E renam'er}a-
—Balonmano. J imponant‘fjse entrt’i”i’fr:| lan dé 70l nos e
2 s nionNe
oot 198 12108 o ottt e s s
tRortistas fue el considera’ o, urada: s los {
eleqi 5 ue, @ NUSST ir |acion timu
do fonos 24 Sllos A oiogica ¥ rablece! %75y los del en-
= 1orma mas me a de b ciones: | efecto " om-
Cilit la hor: o de fica od an
6 aria la labor a-a[égicos (cas 1as modi pect 5y S hn perso
Pardmetros fisio uir € @

°3) aplicados para conseé tg
nec
nudo €0 pefsogf'enie"tes

Se han extraido a me dios dé que P2 4e de
trerh?lmiosento fisico, de estcl,Js similares: onsist® ?grclia depend 7
Parado |os datos con Off ia 0bse &
n

a

i svers

38 sedentarias. udios a7 jiferen
Lag ja de estos essi cuala!!

SUtar imposibie determina”




ecuada potencia aerdbica maxima
N pruebas de resistencia, depende en gran

S congénitas.

Por razones oby
que significativo de

Aun asi, y como
objeciones desde el

ias, hemos incluido
poblacién de de

apuntamos 3
punto de vist

il s seleccion no la hem
Po de sujetos voluntarios,

2°.— Resulta dificil evitar
& atencién e
sico habitua|

un nimero que consideramos mas
portistas abulenses de elite.

nteriormente, este estudio no carece de
a metodoldgico-cientifico:

Os realizado gl azar, sino en base a un gru-

grupo estudiado, al constituir un }‘0%9
U€ sus pautas de vida o de trabajo fi-

Sobre |a bas
los resultados o
efectos de [ act
cualitativos com

consideraciones, es comprensible que
€ro apunte en relacién a los

) isica sobre los cambios, tanto
0 cuantitativog.

PRUEBAS REALIZADAS

—Historia clinica
—Peso vy talla.
—-Espirometria.
-—Electrocardiograma
—-Ecocardiografia y E

Y exploracién Por aparatos,
rdiografia/Ergometria.

pler.

METODOLOGIA Y TOMA DE DATOS

mientos: ung
nal el dltimg,

: s profun-
arte intentamos pr
es doble, por gg?cﬁsiones de'la préctica de

. . S .
El interés de estas prueba emas del organismo.

: asre
dizar en los reconocimientos relati\;?:tg; y sist . titud,
los deportes sobre los distintos ap | examen médico-depggt;:osg;gpla ap-

Ademas, es el comp'emeg;?rad; fonclusio.”ezénggggnta riesgos espe-
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diametro del eje ventricular iz

quierdo en telediastole y telesistole, el espe-
sor del septum vy la pared po

sterobasal del ventriculo izquierdo.
Todas las pruebas fueron realizadas teniendo en cuenta:
—Temperatura ambiental,

—Presion arterial.

—Humedad relativa del aire
—Hora del dia.

ESTUDIO DE LAS MODIFICACIONES OBSERVADAS

Constituye una experiencia

general que un atleta necesite varios anos
para lograr resultados sobresalientes.

No resulta claro que cambi

tes funciones de |og organos

Os cualitativos y cuantitativos en las diferen-
resultados,

puedan mejorar lenta y gradualmente los

Un anélisis de los requerimientos que le
nada prueba atlética debe formar I3 b
tomando en consider

Las reacciones cardiovasculareg al ejercicio dinamico son complejas y
los cambios Que ocurren en [a ¢j i

: reulacion causan un aumento notable en
el aporte de 0xigeno a los miscylog funcionantes.

En nuestros atletas biep 0s, el incremento ha supuesto un au-
mento de 9,1 a 18,0 veces € reposo
teni%ondel ejercicio dinamico |a frecuencia cardiaca, gasto sistélico y con-
mentg ?gmgz_eno €n arterias aumenta de manera significativa conforme au-

€! €jercicio, mientras que el contenido de oxigeno en la sangre ve-
nosa mezclada disminuye considerablemente
El efecto global de la interaci
€N un incremento notable de

entrenad
el valor d

6n de es

> ©5tas dos (ltimas variables consiste
la difer

encia arteriovenosa de oxigeno.
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FRECUENCIA CARDIACA
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Si un individuo intenta so
los tejidos periféricos experi
oxigeno. Al continuar, se ac
bolitos, lo que pone fin a la
pocos minutos.

brepasar su capacidad maxima de bombeo,
mentan anoxia por suministro inadecuado de
umulan con rapidez 4cido lactico y otros meta-
capacidad funcional del individuo en sélo unos

El acido lactico deprime la funcién cardiaca y produce dilatacién perifé-
rica, con lo que disminuye la presidn arterial.

El conocimiento de esta frecuencia cardiaca maxima en varios grupos
de edad hace posible saber si un in

dividuo ha hecho ejercicio hasta su c?-
pacidad maxima de bombeo; aunque existe cierto desacuerdo sobre los li-
mites y variaciones de la medida y de los indices medios.

Frecuencia Cardiaca a tres minutos de reposo
Datos obtenidos:

Para los varones

........ 99 spm (méximo 142 - minimo 64)
Para las mujeres

........ 103 spm (méximo 145 - minimo 73)

Después de un ano de entrenamiento los datos obtenidos fueron:
Vatonecs e disminucion de un 10,97%
MUeresTR——— disminucion de un 5,50%

Esta bien establecida |a rapida recu
trabajo muscular, y el retorno al nivel

peracion de los atletas después del
que aumenta en este cag

de reposo de la frecuencia cardiaca
0 con el entrenamiento.

Frecuencia Cardiaca durante el esfuerzo y grado de entrenamiento.

Asi pues: Dependiendo del
namiento de resistencia cong
diaca en reposo de| valor inicial.

Las frecuencias cardiacas, en '€poso, por debajo de cuarenta no son ra-
ras en las personas Muy entrenadas.

s L e o s o e o1
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hasta unos niveles submaxim

reional con la intensidad del ejercicio

0s donde |3 frecuencia cardiaca se estabiliza.
Una frecuencia cardiaca con

res esfuerzos en |
las no entrenadas
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Después de un ano de entrenamiento, los resultados obtenidos son:

Encontramos:
VARONES:

n dos deportistas:
- s

D.T.D.cccoviviicieieieeeven Aumenta en 1,02%
D.T.S...coeseiiernennceee...Disminuye en 0,71%.
BB L AUmenta en 1,01%.

.. MR= 48 21F WXe.z8
: \ e

MUJERES:
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D.T.S.....................‘.........Disminuye en 0,93%.
EE:

G AUMeEnNta en 1,2%.

s Aumenta en 1,04%.
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—El resto de los atletas estudiados se encuentran en el limite con los
valores que se consideran normales.

Se puede observar un ligero aumento en el volumen telediastollcq en
condiciones de reposo, que puede ser atribuido al efecto del entrenamien-

to. Aunque deberd ser estudiado el factor crecimiento de los atletas
considerados.

Consumo de Oxigeno (VO/2) y capacidad de absorcion.

Este es el segundo factor Cuya mejora determina la capacidad de ren-
dimiento de un deportista. Al consumo maximo de oxigeno (VO/2 méximo)
se le puede considerar como |

a mayor cantidad de oxigeno que un indivi-
duo puede utilizar durante un trabajo fisico Y respirando aire atmosférico.
Se ha de

] mostrado que Ia relacion entre las actividades de larga dura-
cion y el consumo maximo de oxigeno (corazén, pulmones, sangre, capl-

lares) esta altamente desarrollado para realizar practicas fisicas que requie-
ran una exigencia limite.

. desarroll
terviene en el grado ¢

Valor del volumen maximo en la actividad fisica.

El potencial energeético maximo de un de
neralmente por el umbral de|

En condiciones basales yn individuo viene g consumir 0,250 litros de
0Xigeno por minuto.

portista esta determinado ge-
consumo de oxigeno maximo.

En ciertas actividades deportivas, el Vo2 puede aumentar considera-
blemente en relacion con log valores ha

L sales, pudiendo llegar a veinte ve-
Ces por encima de| normal y en esfuerzo limite.

Al hacer las valoraciones, g VO/2 méaxi
el oxigeno consumido por kilogramo de p

Los datos obtenidos POr nosotros son:
—Para los varones

Mo, generalmente, se hace con
€S0 corporal.

......... 50ml./Kg/mn, (35 - 59,5),

......... 44,5m|./Kg/rnn. (32,1 - 63)
Después de un ano de entrenamientg los resu|
—Para los varones

—Para las Mujeres

tados obtenidos son:

Précticamente No se modificd.

—Para |as Mujeres Descendio gl 13% sobre los V. iniciales.

Traspolandg el estudio en

MET:
~Vaionestn sl Valores de 14,4 MET (10 - 17).
=Mujeres Valores de 12,7 MET (9,1 - 18).
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de oxigenc en la san

gre veénosa mezclada es rapida y ocurre a niveles muy
bajos del ejercicio.

El otro factor que contribuye al aumento de la diferencia arterio-\{gnogg
del contenido de oxiqeno, es el aumento S|gn|f|c_at|v_o_en el contenido
oxigeno en la sangre arterial, que ocurre con el ejercicio.

Reaccion hemodinamica al ejercicio.

En la practica, cuando registramos la
mandmetro, |a medicion diastdlica no

En las pruebas realizadas a log atleta

presion arterial mediante E..‘Sfi’i'IQO-
€s tan precisa como la sistdlica.

s hemos observado:

En los varones: TA....En reposo 113/70.

Maxima 150/76.

Los 3 reposo 129/73.
...... En reposo 109/71.

Maximo 143/73.

3’ reposo 127/71.

En las mujeres: T.A.

Después de un ano de entrenamientg-

En los varones: T A.

...... En reposo: La sistélica disminuye 0,96% vy la
diastdlica disminuye 0,969

Méxima:

la La sistdlica aumenta 1,02% vy la dias-
tdlica se

mantiene igual

3’ en reposo: |3 sistolica disminuye 0,95% v la
diastélica disminuye 0,979,

...... En reposo: La sistolica disminuye 0,94% vy la
diastdlica aumenta 1,03%.
Maxima: La sistglica aumenta 1,01% vy la dias-
tolica disminuye 0,96%.

3’ en reposo: |5 sistélica se mantiene y la dias-
tolica se mantiene,

En las Mujeres: T.A.

La reaccion aguda ge la presig i tipo,
intensidad y duracién de| ejeEcicio?nelagjenal S il
dades repetitivas de |og
resistencia al movimientg
culos, con modificaciones

sion. Las demandas de oxige-
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Este diagnostico es la constatacion de un estudio cardiaco en un mo-

mento dado y expresa de este modo la repercusion de los entrenamientos
y competiciones por el sujeto.

Hay que reconocer que algunos corazones de deportistas y algunos de
enfermos tienen bastantes puntos en comun: Gnicamente, a veces, las ex-
ploraciones complementarias permiten distinguir entre una miocardiopatia
inicial y un corazén grande de deportista, entre un soplo de eyeccion banal
y un soplo de cardiomiopatia obstructiva, entre una isquemia y unas mo-
dificaciones metabdlicas o neuroténicas del E.C.G..

La mayor proporcion de “anomalias” electrocardiograficas observadas

por nosotros han sido del tipo de trastornos de conduccion (bloqueos de
rama), y algun trastorno de la repolarizacion.

Otro tipo de manifestaciones automaticas de orden cardio-vascular ob-
servadas en los atletas estudiados, han sido: las palpitaciones o ta-
quicardias.

Muestra de algunos electros significativos:
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En conclusién, las necesidades metabdlicas del ejercicio dindmico se
compensan, en gran medida, durante el metabolismo agréb_ico, ya que se
requiere una cantidad de oxigeno para los procesos o><|dat|vps. El aporte
aumentado de oxigeno se logra mediante adaptaciones cardiacas centra-
les, asi como periféricas. Hay un aumento significativo de la frecuenpla car-
diaca, gastos sistolico y diferencia arterio-venosa de oxigeno. Ademas exis-
te una disminucion importante en la resistencia sistémica; el aumento del
gasto cardiaco se atribuye, preferentemente, a los musculos funcionantes.

APARATO RESPIRATORIO

Al realizar el estudio de la fuerza ventiladora, nos referimos a volﬂme-
nes pulmonares dindmicos. Hemos pretendido medir los volimenes de aire
desplazados durante maniobras de espiracion e inspiracion teniendo en
cuenta el tiempo en que se efecttia dicho desplazamiento, es decir, midien-
do el flujo o velocidad del aire espirado o inspirado.

Hemos elegido la espirometria forzada porque refleja de forma global
las propiedades mecanicas del aparato respiratorio y nos permite valorar
con eficacia la capacidad ventilatoria, asi como el estudio de la curva de _ﬂU'
jo/volumen, pues, aunque existe una proliferacion de pardmetros espiro-
metricos sensibles no se ha desplazado el papel basico de los parametros
convencionales, especialmente la F.V.C. y FEV.,, y el cociente porcentual
FEV % FVC, dado que presentan una variabilidad intraindividual baja y nos
aportan la informacion esencial para el uso de la espirometria forzada.

Para su estudio hemos r
temperatura ambiental, 1 h
risticas de identificacion: e

~ El deportista realiza
tUa con pinzas nasales.

. En cada exploracion se realiza un T O
tricas con buena morfologia y escogimos |a maniobra que presenta mayor

suma de FVC y FEV/1 Para el célculo del resto de los Dardmetros es-
pirométricos.

ealizado y registrado la presion barométrica, 1a
umedad relativa del aire, asi como las caracte-
dad, peso, talla del deportista estudiado.

una prueba de pie durante Ia exploracion y se efec-

Los datos més significativos
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110% (57, 155)
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La medicién de la capacidad vital, como parte de una bateria mayor de
pruebas, nos suministra una valiosa informacion, en especial con respecto
ala capacidad de distension del sistema respiratorio. Ciertos estados pato-
légicos se encuentran asociados con una CV reducida.

Las diferencias individuales obtenidas han sido muy grandes, pero nos
es mecanicas de los pulmo-

han permitido una evaluacion de las propiedad u

Después de un ano de entr : nes y de la pared torécica, factores estos importantes en el desempeno de
enamiento los datos obtenidos son: una actividad deportiva, pues existe una correlacion positiva entre los pa-

n: rametros respiratorios (ventilacion) y la VO/2, pero s evidente que N0 pue-

den utilizar estos parametros para predecir el consumo maximo de oxigeno.
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Cave Sexo  Edad  cardiaca cardiaca cardisca sistolca disstolica sistélica diastal lica disii
reposo  maximo 3'reposo reposo  reposo - maxima :mnimar 3 reposo 3’ reposo
D.L.G Vv 13 69 180 110 120 80 140 80 140 80
J.M.J. A 14 45 170 94 100 70 140 70 120 80
D.LG. \ 14 48 150 76 100 60 140 80 110 80
JMMG. V 16 61 180 110 130 70 140 80 140 60
JJ.Cd. Vv 16 83 180 142 120 70 150 70 150 70
LA.J. v 16 66 200 115 110 60 150 60 130 70
JCRH. V 16 59 170 86 110 70 130 70 130 70
HAMM. V 16 74 190 98 120 80 730 80 120 80
JRJG. V 17 54 180 110 100 70 170 80 150 80
R.CHS. V 17 72 175 130 120 80 170 80 140 80
JMMG. V 17 54 160 64 130 60 140 80 110 60
LAJ. \ 17 49 190 96 100 60 170 70 130 70
J.CRH. V 17 70 170 82 110 75 160 90 139 70
JAFC. V 17 66 180 106 110 70 150 70 120 70
M.D.P. V 17 68 175 92 110 70 150 90 120 80
M.AMM. V 17 75 195 110 110 80 130 70 110 80
R.L.S. \ 18 75 185 82 110 70 130 80 130 70
R.L.S. v 18 65 170 105 120 70 160 80 150 70
JAFC. V 18 75 180 105 110 70 140 60 120 70
JFHH., V 18 49 160 98 120 80 160 90 140 90
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BETE, V 18 72 180 100 110 70 140 70 110 70
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TotalesFinales
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MAXIMO 39 86 200 142 150 g0 1gp 90 160 90
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