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dIl"d°EPORTE ABULENSE^ DIFERENTES ÁREAS
vía en evolución,^aMn^ia'ín^?l°ri ^ ^®POrte es un área joven, toda-
particularmente en Esnañ? Pr.^ ciencias aplicadas ai deport®'Clon de este trabajo llevaHn a n®ü°' singular importancia la realiza-
paginan el estudio técnico mn Profesionales abulenses que com-
conocer de cerca los Drobipmic las pistas. Tal Vez por ello,trabajo puede ofrecer un nuevo enfoqu°^ ̂  Prácticos en este campo, este

siglo, te"no?di°c culturales más representa^
temnnr- sociedad y de su Mn?w Píi^^resiva implantación en todas la
ca ^tje podemní ^ arraigo en la sociedad con-'  profesional, comerrla^ su faceta formativa, ludi-

La práctica deportiva ' ̂ ^ comunicación.
Paulatinamente, en las sociedades

lleva tamhl^ variedad de los denn^ de su nivel de bienestar.
enseñanza paraT 'u^^®"^ento de técrúc^^^ vertiginosamente, lo que copara la obtención de mo' ^ profesionales dedicados a
,  entidades de r»n. ^^"dimientos.
vía no7osSici(fnT° '^^Sional^DiputLc!?'^'' ̂ ®°<=iaciones de vecinos,
área, prontod'nl' ""estr¿ prov 'r ¡nerementando, aunque toda
de nuevas insta^f deporte lúriirn' Presupuestos dedicados a e
deporte se ha 1 ^ eontratS-^ P°P^>®r mediante la construccióntudiado desde ®n un ricív especialistas. Por todo elío-
biológicas, psicoS®^*'^^s educativas campo digno de s®!" g

Este V médicar sociológicas, política®'

^os p?a^í^amie%o?ri^^ teórico-práctica a dichos a^®^'
todos de análisis v?t dicinaactuafv°'^® una concepción acorde

Por ^ ̂st^etegias de intefi^ ®® sugieren áreas de estudio, me9ida, introducción a ®' deporte.
a Peslí7e"í'' ̂̂ uellas deporte en Avila va dir^cacion física, directiSn® ser útil a f quieran Introducirse en e^

dedfcSiíSchrSí ®^tes que exhaustivo®esfuerzos de eSodadficación

Hasta hace bien pocos años, la medicma no se había .. _ cente-
deporte, faceta que parecía ajena a sus ,^9|5 '.medades. Rue
mos, a la prevención y, sobre todo, al tratamiento de las •
de considerarse como conquista el creciente ínteres m ^^gg ¡^g.
enfermedad, sino por la conservación de la s^'j^d, representa el depor-
tp ci situaciones de rnáximo esfuerzo co , jP^g como "la■ El profesor Chailley-Bert ha definido la m®dic gMnervísar y tratar
specialidad que tiene como fines aue los deportistas
dicamente a los deportistas", ®odreentendie autorizados a

nra^^ sexos, cualquiera que sea su ®dad, médico previoQi el deporte de competición sin un iQgggfuerzosque la prác-que compruebe su capacidad física para soportar los estuerz
9 deportiva exige,

ticn^ a'", 'i'^esíra parte añadir también d.ue el depórteos ^
no á J seleccionar, queremos significar a ^lenudo desconocida
Por t por padecer una enfermedad e^ga jgggjgpgs que contraindi
can eunsabiendo que son bien mtas gQntrarlo,nopermitene -trapr u^ ̂^dvidadfísica o deportiva oque, p ^¿¡camente supervisa

beneficios de un ejercicio adaptado y meo-i-

a teníí®"'^' quiere decir aconsejar la Práctica de un^deport^^^^^
ma r2\ - resultados obtenidos por ®^R psíquicas del
peror R" armónica con las ap^'^^'^^^ iiante un ejercicio comp ^corngiendo cuando haga falta 'enciuzada en la dirección
de fa , °rtentacion excesivamente exciuacuitados preexistentes. ortistas anotar
los pr^^'^'sar significa examinar ImVnteS^pm-
Sobrp?^'^®®°® del entrenamiento y, L-aga fundamentalm® ^gg^j.
^®nc?ón k "u del deporte evoluciónrá har^' cuenta que la medicina ¡g medici^®mendo el día de mañana paralelamente de la téc-

accidentes deportivos trae consigo "^de^os^deportistas
acrii'^^PO'^® practicado, del ambiente en ¡^^igr de los mde ?o y en grado máximo de la psicolog-a m'^petición. ediante la pmct'ca^^®g

del deporte t®mbién intejw^| arsenal t®^®Pgg¡ón de los ac"
de grar,^ ®' ejercicio físico proporciona ^ ^ ¡g reedu ^gmblén a la

curativo, aplicándole noj^^gg físicos ®-no
'■ehab¡i¡?°®,y heridos y de todos los m g^grmedades 9 ...«go car-tacion de los convalecientes d gj^cluslvo del fisi® |stúdiar
di6loQ?®dlcina del deporte no es d®'d°^^gdos su'especialidad

® p?ohP ®''"njano, sino más bien exig perspectjv gnedicina dmédicos deportivos desde la paradigmaarupo®; esta manera, se presenta com



TECNOLOGÍA DEL DEPORTE

de actividades dis[fa^^Í"t "os encontramos con una gran multitud
cepto de movimiento aspectos externos como en el con

puesto ̂eneÍ"prÍmer"enMl^n^ Promesas que lucha por conseguir unmarcha de PRONISA ^ ^ "^ridarin" participante en la

jetivos se haiían^rnuv distanriaH ^ realidad lo son, pero sus ob-
mera clasificación en rl^ar a P®"" ®"° P"® vamos a realizar una pr
vidiéndolas; reiacion con las actividades físicas primarias ai-

B) KS educadoraC) Deporte de SSmpetidóí^'' recreativo

enpMPn't^"^'^®^ ̂ '^"^etivos Dero^pí'h" P°r definición, competencia
ma<; hq drenado cor la ®®rrolio de esta práctica educadora
los imnart H^^'^'°" ríe las instalarin^"""^!? '°® Profesores por los pro
dacS ríe sus ensIñlnJa deportivas y por las dificultades d9  permanente y apropiada^ beneficiarse de una información P

Esta práctica de la pHi. 1
imi°ar^°sei^'il!i? ^®®®rronar^e°n|pn ^ riel deporte se proyecta sobre |miiar, servilmente, el depo^ripi a^"í®"te en el terreno físico, sin querer

-Un co"n°o?'iSrero
Sobre esta base v completo de la actividad deportiva.

Pf «or, iSlo '

Pasados, en los Q"® =^^0la impopancia cnn Lr®' "'ño y Pel aH e incluso, nocivamente,
De ar. 1 por Padres'Jí ̂̂ ente, día a día va aumentaPd

que ¿« o^rdo con esta p, i ® ̂  Profesores.

®n r;ada vez más al médico P'^lederse, el médico no f °de en particular aptitud de la práctica del deP q,
la ^oa previa consín ®r'cuentra pn el niño; como puede comP®dad adolescente ^^^rión ®renta de^a^rüciones de formular su par ^
130 peculiaridades del organismo

Por encontrarse el organismo del joven con una ®í^o®®íó" d® ̂ ambi^^
Perrnanente, es completamente necesario conocer las '^^®''®" • P
crecimiento y del desarrollo somatopsíquico P®ra Poder deterrninar
previsión los niveles de maduración en un momento det

La apreciación de sus capacidades físicas d®d®"
®n el nivel de maduración individual y no en el de la edad cronoiog.

En relación a esto es necesario tener en
e fisiología del crecimiento y del desarrollOjdest ^tofes genéticos y constitucionales, factores hormonales y tactores

'on, metabólicos y psíquicos.

"Prfe Eíréctodapo°.^ví^
-Excluir a los chicos que, por motivo de salud, no estac en cond.c,
nes de practicar deportes en general. rfeDorte con-

-Evaiuar el nivel de madurez fisiológica'en función
siderado. , . práctica de

~-Ante cualquier limitación fisiológica o P^í^^jaiidad del deporte más
una especialidad deportiva,
adaptada a las condiciones del indi • actividad de-

Doir' ®^®men médico del joven que cabo con°los^úíti-
lo<i debe consistir únicamente están. Más bien gctivi-físicamente bien dotados y I®?, d^e "o lo^es q
dan mejor pueden beneficiars gj^dusión o de r articular.g'J deportiva. De ahí que las decisiones de^ejc^^ ^ ^aso pan

ser meditadas con atención ^ ̂  ,.„„nHP de las condiciones fí

sicas^ ®P^'^®d para un determinado depo^e^^^^^ esencial para lato rip.d®® requiere. Como PO®d®. ® j'T huena salud fís'®?.® „ee prestar una
valnr adolescente con apariencia de .gpgrte dado. d g pueden pa-
atendñ rnédica de la aptitud para jg|¿g|cos, pues g¡n em-
sar ínL^" especial a los antecedentes p qr,en clin'co V . ̂  deportes,barn?, ®rridos o enmascarados po |g práctiW d ¡ . des patologi-
El ®ria contraindicación ebsolut P particu gg a la iden-
cas n^®nen médico cuidadoso perni jambién P®®í^_¡nd¡cación total o
tifíca^P-? '®duieren reflexión y discusión^¿a gontraind.cac
BÍoiar "" de dee»'C* »
de ̂ xisten importantes variacioites ^ mamerrte
donn^ "'■®®'ón fisiológica del indiy'du - rtiva es suma
Com ®' deseo de la actividad ^'S'® .. de la madure ^ predeportiv •yaT^d''®r'de, por tanto, que la valorac g^pioracion m adiciones de re-de los objetivas esenciales de la las ^ ^g g.s¡stPn®^^'®®®ión permite el enjuiciamiem grados de c^®^^ giípjco, cu^
rriusn ^1^ y fuerza muscular, jamb ^ g^és de y del crecimidoso "-a evaluación se obweea'r o pgqderadel seai limipntn rie la curva de oe ui



de la d^eterrninacfón°de^^^ maduración ^
celante del nivel de proporciona un concepto e
las definiciones de cateanr?a'°!í lamentable, PO*"
particular infantil v cadltr ♦ deportivas basadas en grupos de ®dad,
9'ca y pasen por alto Ior p'n en cuenta únicamente la edad crono
V del desarrollo El examf básicos de la fisiología del crecirnie
tas limitaciones para predeportivo debe tener en cuenta esgidez excesiva. ^ paliar debidamente esta clasificación d

V'os cambios de pmnnrHn"^^ modificaciones de a que la t^Ha
°?pf '"^P^^sentan los aspectos objet.varnentces del organismo y su refJrr®^

Estudios diar • . PPP crecimiento es muy estrecnu
sapaí^p'j'^® aparecer ciertas en grandes muestras de P^'^'f.'^ífe"

•• ~... birr¿r.i.rp,r«ífb£ES^
La simpis oh

fundardifereS su\daVnn°^ doode están aS^'^P^^,Pue todos Da«5añ ciño tien'p c ̂  muestra que existen entre el'c ¿e
le misma mí '®s mismas ¿ características propias. A P® ¡gggnritmo de crecim^^'^^ Porque varinl^í*^^' adolescentes no las ̂ tre g|
Afirma influenciar y afecta^

SinTmlaTao" ̂k" en miniatura haogurosa estas difo^^'^'^°s al adolme' ̂  épocas relativamente
adaptad?® ®5ciasyse fc tenían en cuenta de rnane^,
El conociri- ^dolesc^sntp más en el conocinnienW ^

sideración de las crec^mi» conocimiento del J
conductas pedan ̂̂  ®s que rew ? adolescente, la toma g jeP®^sgog¡cas_ ^ ® deberían contribuir a la mejora

-^eración de las 1 ,-^c del creció;; ^^bre el conocimi^
'^^oductas pedan® ?ue adolescente, la

Pedagógicas. '^vela deberían contribuir

"ELACIÓN AL CRpn

de datos sobre
EstaJ"?"."°s qS^ PO? otrn°f «""^^das a vú'

mucho facilitt^®,P misma «w .? rnedidas de otro 9 ̂ rs^'
compiicar^^^® Precisnc • s irivestina^^ cronológica (datos t''^'^ u3doS
creorr^fe'nío Ve ^an'ÍX'5'u°e"?n' -"ducen a resuha^,,'10. oe los factores n ® primeros, pues n

'abajando «nu actúan sobre la evo!
lone;,,,.. .

T . ^ tactores n. Pnmeros, pues- ̂̂ abajando snK ^ sobre la evolucio

, resudad-
hacen ̂ gl
jjucion u

5posiLie de,imitar-de
132 '^miento. ^^ecimiento y sus relaciones con o.«

Su análisis nos proporciona dos tipos de curvas:

1.—La primera nos muestra el crecimiento de la tabla cada ano: asi
como por ejemplo:
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TSLÍ"

15,5 16,0
133



creLiento Proporciona una evidencia de la velocidad de
ciSlo: únicamente el valor absoluto del cre-
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Esta última curva expresa el valor del crecimiento por año y hace des
tacar en particular el impulso pubertario.

Los estudios longitudinales no han
entre el crecimiento y el desarrollo fisiológico, el exi y
to social.

Con los datos que nosotros hemos trabajado, hemos ̂"'^g'j'ig^iiggacio in-
tiron' en mayor proporción en los chicos ̂  ° posteriormente, una
cluso a ser de hasta 8 cms. en algunos .g ¿e forma más armóni-
estabilización del crecimiento desarrollándose aumento de peso,
ca, sin cambios tan bruscos. Aunque ligado a

16 sños 3unc|U6 mucnoLas chicas tienen un pico de crecimiento a ^ deforma más
menor en cantidad y en número de chicas. menor de peso en rela-
Paulatina sin apenas "tirones" y con un au pgeda influir una mayor
Clon con la población masculina ®_,^¡„aaen a nivel social, por par-
Preocupación por su aspecto personal y su imagen,
® de las chicas). ^g |a talla; varía
Hemos encontrado variaciones en el ritmo de chicos han alcan^

® .'lanera considerable de un '"divido no han a
tnH° prácticamente la talla adulta m .jg gp diferencias esu estirón de crecimiento. Lo qu y¡sta escolar
Pp.lamiento de los chicos, tanto desde el pumo
ai ludico. I (jg la ¡nteración

defa^/®'°^'dad de crecimiento d® ®®7jg nítrici?n%"e

Estudiado nnr ra^Ai

lia del medio, en V"' jps datos geri^.-
ados), son esencialm |gg carácter ^ ̂  pensar
is entre las P®''®®" ® c'¡ocultural, nos fj^ye en las va-

-diado por razón de su entorno ^as influye
en esta población es el factor hereditari
ones entre las personas. _ normalmente, e^^P^^

ciscT^''^ saber si el crecimiento de u" "jg^a edad, esdec^'gg);
Verefi^^^Pemrlo con el de niños de . gg gpn los siguversales (los datos obtenidos por nosotros^^^^Jl

PESO
TALLA

SEXO

Totales finales

f^ROMED.

mínimo

máximo

CUENTA

EDAD

56,86
164,65

34,00
84,00

39,60
190,00



REUCION y EVOLUCION DE PESO Y TALLA CON LA EDAD Y

SEXO

VARONES. TABLA 1

SEXO

V.

alumnos de la

PROMED.

MINIMO

MAXIMO

CUENTA

edad

19

expresada edad

SEXO

V.

Alumnos de la PV
PROMED.

Mínimo

Máximo

CUENTA

PESO

70,27

58,00

95,00

64,19

51,00

82,10

TALLA

173,31

164,00

185,50

TALLA

173,51

164,00

187,00

l1 .

N° alumnps de la expresada edad

PROMED.

mínimo

MAXIMO

CUENTA 53

SEXO EDAD

V. 16

alumnos de la expresada edad

PROMED.

Mínimo

Máximo

CUENTA

SEXO EDAD

V. 15

alumnos de la expresada edad
PROMED.

Mínimo

■Máximo
^uenta

64,33

45,70

94,00

PESO

64,33

38,30

99,50

PESO

58,81

34,60

88,00

173,48

157,20

188,50

TALLA

173,29

151,00

190,00

talla

169,70

145,50

189,00



PROMED.

mínimo

MAXIMO

CUENTA

13

e>ípresada edad

alumnos del
PROMED,

Mínimo

MAXIMO

CUENTA

55,94

37,10

89,80

sexo expresado

59,78

34,60

99,50

TALLA
SEXO

V.

N° alumnos de la expresada edad
PROMED.

MINIMO ■

MAXIMO

CUENTA
169

165,92

149,10

187,00

TALU

N" alumnos de la

161,44

148,30

173,00

169,63

145,50

190,00

REUCION y EVOLUCION DE PESO Y TALU CON LA EDAD Y SEXO

SEXO EDAD

H. 19

alumnos de la expresada edad

PROMED.

Mínimo

Máximo

CUENTA ®

PESO

56,08

45,70

75,00

TALLA

161,56

155,00

168,00

SEXO

H.

alumnos de la expresada eda
PROMED.

MINIMO

MAXIMO

CUENTA
26

56,36

44.40

72,50

163,84

154,20

177,00



^^"0 EDAD PESO TALLA

H.
17

N* alumnos de la expresada adad
PROMED.

MINIMO

MAXIMO

CUENTA
85

55,43

42,50

74,00

162,52

149,00

181,00

SEXO

edad
H.

MO 16N alumnos de la ovrxla expresada edad
PROMED.

PESO TALLA

MINIMO 57,00 162,73

MAXIMO 41,30 147,00

CUENTA
232

91,00 179,50

SEXO

PESO TALLA

alumnos de la py
PROMED. "^^^^^^^edad
MINIMO

i^aximo

CUENTA
~  " 317
140 —-—

55,42

38,00

86,00

161,99

146,00

181,70

N° alumnos de la expresada edad

PROMED.

MINIMO

MAXIMO

CUENTA 291

53,69

35,20

83,20

160,62

84,00

180,40

SEXO EDAD

H. 13

alumnos de la expresada edad

PROMED.

MINIMO

Máximo

CUENTA

alumnos de la expresada edad
PROMED.

Mínimo

Máximo

CUENTA

PESO

50,37

34,00

75,00

55,15

34,00

91,00

TALLA

158,26

142,50

169,70

161,73

84,00

181,70



EN REUCION AL CRECIMIENTO PONDERAL

característico en eímomemonífí^' ®' ̂ 'P° general con un aumentopor nosotros ha sido entre Inc i/f el mayor aumento observado
^e,hasta 4 Kq. en im coi^ - chicos con aumentoP  o también se realiza a los u ik ^ chicas el aumento de

y ae manera más armónica.. P®""® ®ste incremento es menor
Además de la talla v I

mos"en'riT® eUndicp Hl"°k ®'.®^Pesor del tejido adiposo sub-
nos diernn '^gams del cuem ° Estas medidas las efectua-
lizaniis pn del acúmuin ^V^da de un Adipómetro, y
los datos nnr Ancipital, subesra*^^^^ subcutánea (las medidas las rea-
ena idea a nn Precisión en ^ Paraumbilical). Desestimamos
1° de tejido aH! opinión, y sin datnP^'^^^° P® medición, pero nos dieroniposo que estimamncP de un discreto acumu-
_  El tejido subcutánpr. conveniente controlar.
de la mu^er e°Í8v® ®®da qife^ su^ te^¡i^°'^° del peso de una persona adulta-^ ejer el 18%, su tejido adiposo representase el 12% y

obes^^^^^ obesidad, en particular en las
cho que hemos concr '"9resos débÜPc 6 y 10 veces más elevada e
condiciona el modo ®'^ riuestra '®^ de rentas superiores, h '®®te las cantidSesVp' ̂'d^ y ert?¿o PP^Iación. La diferencia de ingresos
^ Solamente el 3% '«Sas' '"""-"«ción que a su actúa

Pt^adisDo°®?®aferme¿ en estas edades,
Dsirnl '^'Pertensión heredftaria n' ' resulta de una ma^_OQ . 9'c®s acechan' diabetes dp h riesgos de enfermedadesgordura). ®han muy particuia?L''°'®^®s articulares y de trastornos

los factor ^'^^-^ente a las personas aquejadas de
díH?™"" e?S I® que ejerce mayores ím«S'nmenro aségS°j,1tos PriS®"®"®" cumplirse i no. Una' alirnerj
I  hlosot'ros rpai- ®®arro||o nnfi^ f ̂  después durante el per'O
'®® alumnos V Peoupñ d^l individuo.

3l"Sen^?cirV'®da'S2d®''f ^ '^°do de encuesta enterede lo interpL Muestra nnJ®®. hábitos alfm trabajo científico d
sobre el tinr. del trabai dn. a bien ®^®dos y de la buena o rn.  ̂'P® de alimentS ®p ®ste se mido avanzamos, que apa^
bi Además, ia m^, ® de la po^Jd®, nos darían muchas sorpresa

®® P^a^ención o ''"®® «n estas edades.
I-a educación 03""^"^'^'° ®PP'l'So®! P®®® excesivo consistirá en co^'

142 la salud nr- ^°® actividad física apropiada-
aquí también.

CRECIMIENTO Y ACTIVIDAD FISICA
'  • i-ícsi rtrnanismo 60 la activIdad

. Las relaciones fisiológicas y biomecánicas ,9^^^ oponerse a los
física normal, influencian favorablemente
bagajes genéticos. , „„L,.p rp.

^. . J^or^ti'ip favorablemente sobre la re

nsica normal, influencian favoraoiemenic
bagajes genéticos.

El
la re-

aejercicio físico regular y P''ol°®.9®do actúa favo^a^ ^gg
gulación del peso, la cantidad de tejido adiposo- rnúscuio-grase
funciones cardiorespiratorias y musculare ,
r^etabolismo. norcnn

.  _ j/-. linfl nsrsoii

„. ose

"iciones cardiorespiratorias y musculares, ta

, las
i-grasa y el

, H p otra V de una persona a otra.Estos efectos varían de una activida sobrepasar, quedan
La intensidad óptima del ejercicio o eque indicamos Is

por el momento por establecer. C^sde . ^gs en las edades
dad de aumentar el período de pmctica P ^jgggclón Física o p
bas, bien mediante el incremento de c jgportes, juegos, etc.
vidades de tipo extraescolar que inciuy

CONCLUSIONES

,  f—A pesar de que existen coP^^fJamcSSrejicias l[|'¡¡f¡'|Jer'So'd°e
f ® Pbicos, hemos visto que PO®ben ap gg^n ® ? gen por otra
R n o®" f^esulta asi que aunque todos cronológica, nJ-U.P poseen sensiWemente la misma edad
P^rte, la misma edad fisiológica. . g aprendizajes e

I  Los periodos de crecimiento P®?g®q"pé"Síamente ha tenido pro'®res y considerar perezoso a un nino que
^«crecimiento. .nes a todos los mdividu®®

crecimiento presenta caracteres
demás'"'' s sociales y cultu-
raigJ-Los factores genéticos, alim®®«'|S'p!ocSos d^^
^Cimiento y la maduración del mdi . .¿nica del ¡ndividu •
A—Necesidad de considerar la edad

'^''Titud FISICA V destrezas deportivas ^ .9éd¡c«¿fi
cado®®"® -I®®® I""®!'® '1®®"®°-



lU IL

de un 1.

otra constituir el obietn hó TZ' y sus capacidades moi
y utilidad de los test de profundas sobre I
es posible valorar las témirao competición (
de los resultados. enetodológicas de manera simple a \a

Sin embargo este no
te la confrontación abierta rnn^of° Educación Física, porque no exis-

^.°"ocer si la labor p«; h? ^^^eación Física. En este caso sólo po-
tarinl^H I ® juicios personaipt"^ ° medida en que objetiva-dos del trabajo. tonales, conozcamos e interpretemos los resuí-

metoTofón^'^"'^ evaluación de ios alumnos y
ses (coanH'-'^^ ̂ i^Pleada, teniendo p Para valorar la técnica
nos de riil'i^^^' '^^^dces, afectiva^" cuenta las diferencias de todas las cia-^ ̂  'quier curso de enseñanza observan entre ios alum-

madas o^aHdari '^®®®''''°llo^de ®,' ""^ndimiento motriz del alumno,
cidad, flexibiilHa,? nnotoras básicas-f (mejoramiento de las Ha-
sempeñan las ner'r®'°"9aci6n y resistencia, velo-

1 el ren-

□„ , incluidas las - '" ®ri la adquisición de oe
oo nrí hecho ri a ^'"^riastico-deportivas.dimiento mo^^gs de ^-'-"'Í^Sdebe 01!^®° ^"ooau6„ fí,,3 3„^om„„, sa'rlS'n'ryo'rt^XséVJica una
meiora°rol"®^® Significar n,,„ .

F_r„ '"^sz. ser aun mayor cuando se aplica un'»
mejoram'?ento^n' Pue si ai'os cursos, tenemos o "^'smo entrp^®' ""^ridlmiento no observamos un

o Jsíi, ""'oo- ""
la eficiencia del individuo ejiparte de todo orn^^ ^ '°s test nnr^^- ^H^'idades son objetivos P

El test que h ^^ama razonahlp h '^'s^nos, son actividades qu
[l^snteniendS ,Í®rs realizad, ^ Educación Física.

^ducaciJíígaV'^^ SaTs! eí' '°9^^"'^°rodi sada Ítem, e, ayudando desarr,, En cada item ay^^ndo que Temos^desarro-diferente. ' ®n la batería de te conseguir esto.
^■ane como r medido una condición motrizfinalidad esta h .

144 ^laxibiiidad®'^®"^®s aspectos motores del adoles-

2°.-Poner a disposición de ios educadores los datos actualizados.
test motores REALIZADOS:

A) Resistencia aeróbica. Carrera de una milla (1.609 m.)
Objetivo: medir la máxima capacidad funcional del sis
dio-respiratorio.

f- I in rlrPara la realización de esta prue^^' ®®.^'®^°(,o{|sist^ en un trazado,
la situación específica del Centro. El circuito consi
bastante irregular, de 230 m.

B) Abdominales en un minuto. ^ ,^^bo-ab-
Objetivo: medir la fuerza-resistencia

,hrP la espalda, con las pier-
Para la ejecución, el alumno se p gl suelo y los brazos cmzañas flexionadas, íos pies de PlantVp„ ,,s hombros.. Un compañero
dos sobre el pecho con las manos que están ^ . ¡.(q gs
sujeta firmemente los pies -sequen del mismo. El Ide los glúteos, evitando que se ^P ^¡puto.
realizar la mayor cantidad posible

E") Flexión anterior del tronco. músculos de la es-
Objetivo: medir la flexibilidad y elastic'
Palda baja y los isquiotibiales.. n¡ernas extendidas y
Para la ejecución, el alumno Aparato. Lo^^^s pies colocados de planta c extendidos y.^^^ ¿el
de ancho de los hombros y los gsta pos laarriba de la otra sobre el apa^^ f.gando alcanzar con
tronco tanto como se pueda,mayor distancia posible. física de los alumnos.

■-a finalidad de las pruebas es conocer la ¿e la suma^Pg^^^gí
los punf prueba s® ^g^gggún las tablas dePuntos obtenidos en los ejercici oHaotada a los al .guante
núes?" obtenidas son una mod^cacm^g recogida de ¿¡g^g en eltre?!'"® población y está realizado en ^g^pos 1®®^ cuales temamosconsecutivos del total de lo^^giumnos de los o
todn. ^^"dtje sólo hemos valorado as los datos.
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TABLAS DE MEDIDAS

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

Puntos

10

9,5
9

8.5
8

7,5
7

6,5
6

5,5

5

4,5
4

3,5
3

2,5
2

1,5
1

0,5

6:00

6:12

6:17

6:24
6:31

6:38

6:45

6:55

7:00
7:06

7:13

7:30

7:47

8:04
8:21

8:38
8:55

9:12

9:29
9:48

5:00

5:23

5:49

6:00
6:11

6:25

6:38

6:55

7:08

7:23

7:38
7:52

8:10
8:18
8:31

8:44
9:00

9:14

9:46

10:06

5:00 5:00 5:00
5:19 5:22 5:13

5:32 5:35 5:20

5:45 5:45 5:27
5:58 5:54 5:34
6:11 5:59 5:41
6:24 6:07 5:48
6:37 6:18 5:55
6:50 6:25 6:02
7:03 6:32 6:09
7:16 6:41 6:16
7:29 7:00 6:27
7:58 7:17 6:38
8:27 7:39 6:49
8:56 ■  7:58 7:00
9:21 8:17 7:11
9:46 8:36 7:22
10:01 8:55 7:33
10:26 9:14 7:44
11:00. 9:33 8:00

5:06

5:12

5:18
5:24

5:30

5:36
5:42
5:46

5:52
5:58
6:00
6:13
6:26

6:39
6:52
7:05

7:18
7:31
7:44

8:12
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Tabla. Chicos. Abdominales

edad 13 14

Pun^
10 53 64

9,5 50 60

9 49 57

8,5 48 55

8 47 52

7,5 46 50

7 45 49

6,5 44 47

6 43 46

5,5 42 45

5 41 44

4,5 40 43

4 39 42

3,5 38 40

3 37 39

2,5 36 38
2 35 37

1,5 34 33
1

32 31

0,5 30 30

14 15

70

65

62

60

58

56

54

53

52

50

49

48

47

46

45

44

41

40

38

34

71

69

67

65

63

61

59

57

55

53

51

50

49

48

47

45

44

42

40

35

73

70

68

66

64

62

60

58

57

55

54

53

52

51

50

48.

46

42

37

36

72

70

68

67

66

64

62

60

59

57

56

55

53

52

51

50

49

48

45 •

42

147



Tabla. Chicos. Flexibilidad.

Puntos

148

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

10 7:00

9,5 7:18

9 7:30

8,5 7:43

8 7:56

7,5 8:09
7 8:22

6,5 8:35

6 8:50

5,5 9:03
5 9:19
4,5 9:26
4 9:44

3,5 9:52
3 10:12
2,5 10:31
2 10:55

1,5 10:57
1 11:30

0.5 12:17

6:04

6:29

6:37

6:54

7:11
7:26

7:43

8:00
8:17
8:34

8:51
9:00

9:20

9:44
9:59
10:20
10:37

10:57
11:16
12:04

6:25

6:46
7:00

7:18
7:36
7:48

8:00

8:18
8:34
8:44
8:50
9:08
9:26
9:44

10:02
10:20
10:38
10:56
11:14
11:35

5:00

6:16
6:23

7:00
7:14
7:29

7:51
8:03
8:22
8:34

8:41
8:52
9:03
9:14
9:25
9:36
9:47
9:68
10:09
12:20^

6:48

7:02

7:12
7:22
7:32
7:42
7:57
8:00
8:09
8:17
8:25
8:34
8:53
9:05
9:24
9:32
9:47
10:02
10:16
10:32

7:00

7:09

7:17
7:26
7:34
7:43

7:51
8:00

8:08

8:17
8:25
8:38

8:51
9:04

9:18
9:31
9:44
9:58

10:11
10:25
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Tabla. Chicas. Abdomínalp^

10

9,5
9

8,5
8

7,5
7

6,5
6

5,5
5

4,5
4

3.5
3

2.5
2

1.5
1

0.5

55

51

45

42

41

40

39

38

37

36

35

34

33

32
31

28

26

25

23

21

70

65

59

54

52

50

47

44

42

40

38

37

36

35

34

30

28

26

23

16

65 67 57 53

60 63 55 52

59 61 53 51

57 60 50 50

55 54 49 49

53 52 48 48

51 50 46 47

48 48 45 46

46 46 44 45

44 44 43 44

42 42 42 43

41 41 41 42

40 40 40 41

39 38 39 40

38 37 38 39

36 34 37 38

33 33 36 37
31

32 35
36

28 31 33
35

25 21 26
34
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Tabla. Chicas. Flexibilidad

Puntos

10 41 52

9,5 40 48

9 39 47

8,5 38 46

8 37 44

7.5 36 42

7 35 40

6,5 34 38

6 33 36

5,5 32 34

5 31 32

4,5 30 31
4 29 30

3,5 28 29

3 27 28

2,5 26 27

2 25 26

1,5 23 24

1 21 23

0,5 18 19

54

52

49

47

45

43

41

39

37

36

35

34

33

32

31

30

29

27

24

21

53

52

50

48

46

44

42

40

38

36

34

33

32

31
30

28

27
25

23

18

52

50

46

44

42

40

38

37

36

35

34

33

32

31
30

29

28

27

26

24

44

43

42

41

40

39

38

37

36

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26

25
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UftRON 1

.  PESO TALLA F_EXIB
im 200 50

86

66

40

26

6

yAtHir^í
160

120

80

40
i

40

30

28

10

3.n-3r.c
3

:

í

tí 123^ 0Í2345

ftBDOMI

86

266

186

166

U0

126

166

86

152
^PESO ̂ .TftLL
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•  5 6
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PESO
100

80

60 j

40

20

0 12345

UñROH 2

123^

FLEXIg
58

40

30

20

i0

0 23«
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UfiRON 3

TftLLA
200

80

80

80

r
1 .EXIB

50

40 bM
30

30

20

10

H 100/1=»
■" i •

200

180

160

140 -

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20

0

<*- -4- A
— — — — W
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UftRON 4

PESO
100

80

60

40

20

0 123^

200
160

120
88

40
0

ABDOMI
100

50
40

30

28

10
6

HILLA-
10

8

6
1-1

4

2

0

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

® T ^2 ' Jbdo
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HUJER i

PESO
m

80

86

40

20

,  abdomi
100

88

80

40

20

0

.+f^

12?VF
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200

180

180

140 -

120 -

100 -

80 -

80 -

40 -

20 -

0

^PESO

U

TALLA FLEXIB
200 ■ 50

180 40

120 38

80 20

40 10

0 12345 0123^

M LLA
10

8

1  8
'•V

k

4

2

0123^

^TñLL i-mm -mill

MUJER 2

P"sn TALLA

100

80

80

40

20

200

180

120

80

40

00 12345
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0
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30

23^

ABDOHI
100

0 12345

200

180

180

140

120

100
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MUJER 3

TftLLft
200

80

0 123^

40

tf-t

158 ^TALL B.ri trv ^ ^
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MUJER 4

PESO
100

80
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40

20

0 2345

talla
200
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[Vwa;
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40
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0
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alumm^ han permitido y nos permiten ver la evolución de los
daSren ^ °

obtenldaTetTías'^í^^^^^ importantes en relación con las puntuaciones
ción Americana (AAHPEm nn ríñ
los valores suneriorpc on ♦ anteriormente estábamos usando, siendo
población). cualidades físicas estudiadas (en nuestra

Los^datos obtenidos nos muestran, por ejemplo:
tudiado. (LaYgráiicas si'ríl^pnt^ ^hos en el período es-
cuatro alumnos varnnpc x, ? corresponden a los valores obtenidos de

Qg Ig . ^ cuatro hembras, elegidos al azar).
mos) del conjunto'^'de'tnrilTi^"^'^ ^^lores promedio (máximos y mini-
datos: P® todos ios alumnos, hemos obtenido los siguientes

DEL ALUMNO EN PRIMER CURSO

ABDOMINALES
totales

total
PROMED.
MINIMO

MAXIMO
CUENTA

finales

4.08

3

FUEXIB. RESIST. PESO TALLA

9

9

9

63

104

3.205

30

10

45

104

843,71
8,11

5,00

12,17

104

5.742,70 17.085,50
55,21 164,28
40,50 148.50
89,80 183,90
104 104

—  ALUMNOS EN SEGUNDO CURSO

abdominales FLEXIB. Resist. peso talla

total
PROMED.
MINIMO
MAXIMO
CUENTA

10.124
44

14

69

229

7.783
33

18

61

229

1.184,33
8,14

5,35

41,00
229

13.080,30 37.909.20
57.11 165.54
34,60 146.30
94,50 186,00
229

DATOS DÉ LOS ALUMNOS EN TERCER CURSO

PESO TALLA
FLEXIB. RESIST.ABDOMINALES

totales FINALES

total 12.983 9.679

PROMED. 46 34

MINIMO 18 14

Máximo 73 52

CUENTA 282 282

2.156,09
7,64
5,00
12,20
282

16.964,70 47.160,20
60,14 167.23
3720 145,50
93,00 19".°°
282 28/J
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TOTRL RBDOnülñLEa TOTfiL FLEÍÍIBILIDfiD

HEDIft
50

40
i

100

80

60

MTUTMH:
11 j.: ̂ 11 iu

201 . i

isi 1
12 í 1 Ú i

sil
-J rá

i
41
t-1 i 'I" o 1

ÁírnTü
I íuu An

80

60
381 i i

10 i i i

162

TOTftL ftBDOMINALES

100

88

68

30

Ülli;!;:

IMINIMO

rniíL FLEÍ^íBILI!^^

2® 3®

IMflUIMO

mmí

i#l'

10

ifiiriiHO
f:M£3íh
uti



TOTfiL RESISTENCIA

MINIMO
10

8

b
lis

41 1
2i|¡
«123

HEDIfi
10

MñXIMGj
20

16

12 i
8 •: |l
4 i: 1
0]23

fOTfiL RESISTEfiCIñ

164
iNfiXIHO

total peso

50 t

88

¿sil li

88
48

40U B
^ !S¡

20111

total peso

— íhwÉ}-;-;:

48

0  1

íhiniho



TOTfiL TALLA

_hINIHO
150

i

MAXIMO

!

S  iíl

2 2 3

total talla

166 «mínimo
IHftXIMO

DATOS ALUMNOS PRIMER CURSO. VARONES

abdominales

FINALES

Total 1973
promed. 43

30

63

45

Mínimo
Máximo
cuenta

flexib. RESIST.

1234

27

10

40

45

315,29
7,00
5,00

10,06
45

PESO

2.587,40
57.49
40.50
89,80

45

7.573,60
168,30
152,90
183,90

45

n rURSO. VARONES
datos ALUMNOS SEGÜND

abdominales

^'^Tales finales
Total
RRomed.
minimo
Maximc10
£uenta 85

85

604,58
7,11
5,32

41,08
85

.n 14 507,805.065,10 ^^068
69,58
34,60
94,50 g5

85

Datos

abdominales

■^ENT/



TOTfiL RBDOniHaLES ^RROriES

HlKí Twn
i i JIM It lu nEDIA

28 40

MAVTMn

40

TGTfiL ñBDOMIHñLES UfiRGNES

168

80

Iminiho
iMñXIHO

TOTñL flexibilidad UflRONES

MINIMO 106

80

60

40

0123

TOTfiL FLEX

lee

90
-

80
-

70
-

60
-

50
~

40
—  [TT

30 ^1-

20

10

0' 1

gMINIMO

'  I®



TOTfiL RE3I3TE«CIfi UfiR0NE3

MINIMO HfiXIHO

fíj
ra fc:

TOTfiL PESO UflRONES

MINIÍiG
50 80

8040

68

170

TOTfiL RES TSTEiKjQjp,

íminimo
2® 30

IMñXIMO

TOTfiL PESO
UñRCME

100

iííííí



TOTRL THLLH yRRCHE!

MINIHO MAXIMO
200

1 QO
l LfV

100 1 2 3

TOTííL TfiLLft UfiROHFS

«  ■

'fÜ
Sí
iVi

172
§íiEDia IMftXiHo

DATOS DE LOS ALUMNOS EN PRIMES CURSO. MUJERE

ABDOMINALES FLEXIB. RESIST.
PESO TALLA

totales finales

total 2.111 1.971

PROMED. 35 33

mínimo 9 18

MAXIMO 58 45

CUENTA 59 59

3.155,30
53,47
44,50
79,90

.59

9.511,90

161,21
148,50
170,00

59

csFGUNDO CURSO. MUJERES
DATOS DE LOS ALUMNOS ^ ^ ^

talla

FLEXIB. 'abdominales

^OTALES FINALES
Total s.sse
PROMED. 40
Mínimo u
Máximo eo
CUENTA 144

5.025

o:L
53 11.36
144

"-Sao

tercer
Datos de los

abdominales PLtA 019,40
^  10 338-80

átales finales ^ 1 500,34 57,76 ^7 qO
... o>1h '• _ rtO .^nn ' «rt

Datos

FINALES•^'ALES
THTa i



TOTfiL fiEDOtilNfiLES nüJERES

HiHIMOn
¿9r

^ñHíHO
im

oa
\JKJ

es

40 [¡i:

29 [i-

íp i::m

1^:1 iiÜ
ií¡;:

i;:Í íii¡}
i;:i £M;

i;-! <:>•
!•:. f.'!'

9l ? V í

TOTfiL rLEKIBILIDRD nUJERES

HINIKO
25 r

20 L
is"*
■i n
lO

a g g
0123

HFDIfi
50
40

33il•nn
¿a

!0 i i i
s Fl^íí

9 23

MAXIMO

80

ssDonirifiLEs nojE;?Es

80

60

'S¿ r

174
5^inimo íül^EDlfi IMfixiMO

TOTfiL flexisílidod mujerk

i»Í\Á» V.' N v'A^vA

IMINIMO



TOTAL RESISTENCIA MUJERES

MINIMO
16

MAXIMO

TOTfiL RESISTEHCia HUJERES

mmm

\\\W.W.WJ.S

176

IMINIMO INEDIA
iMAXIMO

TOTAL PESO MUJERES

MINIMO i1
100

80

60

48

20

40| ¡I
36 1 i i
29|l|
<^|ll

il!

0123
tí 1 2 3

MAXIMO

total peso mujeres

100

80

60

40

20

0

IMINIMO



total talla mujeres

,  MINIMO
lofi"

140

M
288

EDIñ

180

163
f

i J J
140

129

188 1 2 3

MAXIMO

186

160

149

129

138 fTs

• ;i *

i;|i

total talla mujeres

178

^MINIMO

El conjunto de estos datos permiten, así hacer una valoración del siste-
de trabajo en base a los datos obtenidos y a los medios utilizados para

conseguir el desarrollo de estas capacidades físicas o de los aspectos que
ríos interesen desarrollar.

A modo de resumen, podemos ver que de una población de 137 vaío
•"68 más mujeres, cogidas al azar, observamos:

-70,8% Mejoran.

-29,2% Disminuyen.
Abdominales.

-72,9% Mejoran.

■27,1% Disminuyen.
Flexibilidad.

-56,9% Mejoran.

-43,1% Disminuyen.
Resistencia.

.  i^ntps conclusiones:•^odemos sacar de lo expuesto las sigu Tlabafo
^  Trabajo de flexibilidad _anterii^ al^^®^^g^^^^ del sistema

Se produce en estos años com
tJna mayor evolución. .
Trabajo de abdominales, ''fgLrablernen^.

— Trabajo de resistencia, evolu^o^^^^^/el trabajo ha siJ^ ̂ uy bajo. De aquí que pens ^"J^Sríoíio de las
Podemos destacar la impoda ^ en
de mejores rendimientos he qna
Iidades estudiadas. oinnificativo el | jgrcer ano-

^ - Aumento de cualidades ,,arroilo de®«abilización en el segundo ^ based° ^Unos.
a llegar a estas conclusiones "0= f,^bo durante

'°e programas educativos lleva
'^METODOLOGIA DE LA TOMA OE DA g^^^jiierato 'Isebe'
r-. Instituto O® ,,+jvOS-



Varones; Edad N" Alum.

19 19
1 8 18
1 7 53
1 6 127
1 5 186
14 169
13 19

TOTAL 580

Muieres Edad N" Alum.
1 9 6
1 8 26
1 7 85
1 6 232
]l 317
í  291

31

total 988

total alumnos varones y muieres: 1.568

mínales y resistencia^ haí ^ cualidades físicas (flexibilidad abdo-
-El primer dato de la siguiente forma:
alumno al lleg°ar^aMnltitutí ̂  situación de la condición física del

-El t?cer datÍlr
de trabajo específic?de'arnn^^^-^° siguiente, después de 14 sesiones

-El cuarto H.. , acondicionamiento físico.

-Lordar^rrperíodos de tiempo®a?p°pi°;'®®Pon al tercer curso en los mismos
Los datos h ^ ®'curso anterior.tomados al comiínzo°y fiífa^l^dercuri^ ^
"  - Micha personal del alumno.

actividad deportiva en altura
hozado el estudio de la población con los alumnos de BUP., P^"

hiaoíón oue estuviera más en re-
samos 8 realizar un estudio sobre ""^P-otidiana, para ello, dejorrna ex-
lación con la práctica deportiva de fo rnqtivo dei 1 Tetrat -
perimental, comenzamos haciendo g^^hando la situación ^
Ion de altura celebrado en Credos; aprovecnj^ g^t^diada
cer qué tipo de pruebas podríamos
posteriormente en el laboratorio. siguientes:
Los resultados del estudio del rletrathlon habrán de ser
En la preparación de una de la acorde con^e^^^^
considerados según el plantearn ento gena^^ ̂ g ¿g estar acorné
rnédico, siendo uno más a teñe ,.*,iHíode-
Planteamientos. ua hace necesario un esPor otro lado, las características de^a^prue^^ las pecesi
tenido del material médico qu rnandados se
competición. totalmente encom
Esquemáticamente los 3Spect^^J'®^g||p¡das en el tiemp es-
Ptesentan en dos etapas claramen reconocimient^^ ¿g|
A) Atención del grupo

peciaiizado para determinar
deportista. ^ r„pnta. rea-

B) Atención médica durante la pt" g^pectos a tener e
I, No obstante podemos desglosa deportista rea'■^ados por el equipo médico. gggurldad en la® 1
,. —Mejora de las condiciones dsu actividad. patología®- ^^pg^tista y a ®"

—Detección precoz de posi utenidosa'P
.  -Información de los resultados ^ ^ SALIDA■^enador o responsable. «rirlPANTE^ ^ de indM-

ATENCION DEL GRUPO OE PA^
^  Es indudable que ""^'"ÓneT la
P'Mmente, evita problemas das" n,itir ia i' pued^/no de la "l'd y antecedentes no se debe^P signol^P^anta. una

as un estudio complet^ . gecu pres^t^ltría a pt'' if del prO'
'^tegridad física o funciona V -g fo secun^ocedent® ^„». í.cSíí:/.»-- "estas características será d nsiderac siguiente®'
D?n 2"® ®' p°' "" , . fueron la® los an-P'O deportista. . . ,.meda® obserrra"

En ni



mismos!®caso de'pres"éntórs^ '°=
-líomT,?» Pfsgunlas a los participantes:Nombre, edad, sexo, profesión.

le^ía^pertenec^^^ Practicadas, entrenadores y clubs a los cua-
-Hábitos tóxicos (tabaco, alcohol, horas de sueño, otros).

No

^  Sí]udo, esquí, esquí acuático,
atletismo.

No

-  —«'••«■MtJ [tJU

mo, montaña

Ciclismo

f^ontañismo
^'lontañismo

rrio- rnontaña

Atletism

rnontaña

15 V

Esquí

''SSrSiSí
tismo

8

2,- Medidas profilácticas. Una ',oma'r°rnedidas que pernnitie-iud, sin antecedentes. P^o^f imos Vaf
sen asegurar un correcto es fundamental para el

-Estudio eiectrocardiográfico P^^'í^^^ura.desarrollo de grandes esfuerzos tisi ^nar coinplementaria.
-Auscultación y exploración cardiopu m
—Tensión arterial.

—Pulsaciones.

—Test de Ruffier-Dikson.

—Test de Martinet.

-Medidas antropomédicas, peso, t hiz^treinta
Pasamos a continuación a g^eriormente, cada a un nt-

V  ""íí 1" ,rSp. d.

Test de Martinet.

Medidas antropomédicas, peso,
íQamrte a r'rtntlniiacion 3 tOrnS ¡-pr

is antroporneuiuco, r g, numeru ^ r
a continuación a '°"Jf¿r¡ornnente, cads jus aarterial en reposo. Pos^^ enta ypiernas en un tiempo dey 'a tensión arterial en de cuarenw r -

flexiones de piernas en un notan-
_  :^..oi narfl todos. _ . atofTiare'

roioulso a
"10 constante e igual para todo . volvimos a »

Inmediatamente, acabado pje en g transcurrido
•^0 el número de pulsaciones í _,',mero de tomamos los ^a-

.  ornntarelnumei^ ¡gnio, tomc^Volvimos, nuevamente, a I gjgfcicio-^ acabad^

T.A. Repeso

"i'^nTenuno de



l'l Buena adaptación al esfuerzo.
n  Adaptación media.-De 8-12. Débil.

Por encima de 12 Muy débil adaptación.

vidiíoi^orcalegoda^de'BUENA^ad 'Tla calificacinn hA/icpiia . adaptación al esfuerzo, un individuo con
BIL adaptación ' y cuatro con la de MUY DE-

ción ca^rSen^la ̂ ''aUem Martinet o de adapta-peran los valores normales de ren^
2  p aunque se acercan bastante a ellos.

boTquTn que^hábr?H^^ necesario un detenido estudio deladeS sea lioprn . ® ^
ró un botiquín con m'^aSri ̂  transporte. Se prepa-
niendo todo tino Hp m m- - reconocimiento y urgencias, conte-9Íco elementarequipT^^^^^^^ quirúr-
tencia traumatoiógica electmrl

No obstante ®'®^^'°^3'^diografo, esfingomanómetro, etc.
go de la prueba^'nara piu'f° cuenta la asistencia a lo lar-
botiquín que cubría necPsiH°aH^°'^"^^'"'°® llevaban un

A  ̂ "«cesidades mínimas.Apartado alimenticio dp c
rendimiento óptimo v 'rnportancia para la obtención de un
previa a la prueba, trató Hp s®'ud la comida,
volumen, digestib'ilidad v Peculiaridades de la zona,

5.-Preparación física Au ® ̂ ®'órico que consideramos idóneo,
pantes en la prueba ® depende sólo de los partici-

de rnucho tiempo atrá<i «c ° ®?dsigue con la constancia des-rnedico un buen estadn'fíeir.^^^^®'^'®'^^® comprobar por parte del
Clones vitales y una resl-^tp^' garantice el soporte de las fun-

6.— Aclimatación Ent d" durante las pruebas,
del individuo en el medio^nno'^ aclimatación la adaptación general
er, consideraremos muv anr ^^senvuelve o se va a desenvol-

f rir
-9^- la® pruebas, la atención médica fue encaminada a
1.
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Asegurar un estado d
onstantes con los medios de qur^h-^^ Prueba, revisando las

® due disponíamos.

2.-
y que exponemos brevemen acnpcto la ausencia de alte

- Apartado digestivo: DesHcar^^^^ "¿e allmentódón, la

especial situación de angustia y
a una prueba deportiva. número de

- Heridas y traumatismo. A g tipo de afeccio-
gidos pasó a ser el de may tiene luga ^unas en la se-
nocimiento de la frecuen gno, las gos fueron resueltos
nes, se habían tomado, de anten |^g ^asos
lección de medios terapéuticos y
adecuadamente. 3.

Entre las lesiones obs ^ ¡„,¡so-oontusas^Sc^, ̂  ,0-
- Heridas incisas, contu previo

ciso practicar cuatro pun í^rpntemente a nivel
cal en codo izquierdo. variable V Pí"®! corta duración.-contusiones de loc^^^ _
articular que en algún tratamiento- je (os P
Siempre se recuperaron co ¡ b"®i7en
- Contusión con ^Sdonar la «'J'P^'J^iento con

ticipantes que fue 'r>r^° de .^mpresi^® ̂
citante para el deportist Y b® comP
tima prueba. Se le realizo y,
antiinflamatorios. , je los Kmente de un P g^t^sa-
- En la prueba cons7u®"®¿^w "

tadura en el pie g de erifr'ar^ g todos
posteriormente, ¡a- de té ca''® ¿g ios pa*"-
nó con la administrac -¡tante pa""®

-n de hombro , de inserción
- Fractura-luxación d ^^gg^jado- ^ ' articipar^^®'-

ticipantes que hubo ®"^^nara otro de 'os P
- Situaciones de bajalJ^^gpacitante ^ imporj^^^^psicológic®-

gemelar que tambie infuenc' gparta ¿ g
^  influencia del medic a^ ̂^í^e ratbion
®obre el grupo de participa eM Tí entusiesr^g y mei®'®'^

Después del éxito cons®90^ 1°=''' ' ¡,0 deí®l¡zareste2°TETRATHLpN ndoSUB^ „„„,a el dee^^^"" _



con unas condiciTnely unos mVdfoí mejífreT^
la salida con reconoc1m1e°nto^Da'ra dptp al grupo previo a
médica durante ia prueba Imnuff salud y atención
presentación de un certificarin apartado más que fue la
consideramos importante oara pviíá*í° ^ prueba, aspecto éste queM ríante para evitar situaciones más desagradables.

PREPARACION DEL MATERIAL

problemas que surgieron efna<fJH!f trabajó para aminorar algunos
portistas, así como para contar mn ^ fT^ejorar la asistencia de los de-
tipo de accidente. ^ rnejores medios en caso de algún

un camión tipo U.V.I., cedido oor anterior y además con
^"^^psporte especializado oara pJa? Protección Civil, y medios

jemplo, un helicóptero. de accidente, como por

y de lesiones, así como^una me'í'ora 'húmero de accidentes
.  Los datos obtenidos iosñor estudio. I°5 reseñamos a modo de apunte para un poste-
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1  tffPCmESPSACTIMM^
moniana. Artes mar"
ciclismo. winSlg

naiacíAn ^'lalación.

Ciclismo, Footino

Triailon^  "»q>ior)>

Ciclismo.

^"10. esquí. cicNsr!^ "
V  Tpí *-'ciiSmn

atletismoTj

—  ttio, montaña
10 \r~3rr--T-—

11 C- ""eiismo.

13— —

"«aci,

No 10

N' P P' P"

1 66 120 88

2 64 120 96

3 60 128 60

4 60 128 64

5 80 120 104

6 64 116 76

7 74 136 72

8 90 140 120

9 75 128 75

10 60 100 64

11 52 96 66

12 60 124 68

13 60 120 76

14 132 160 140

IR-D T.A. Reposo T.A.3' Reposo

140/90
115/75
120/80
110/80
110/80
120/70
135/80
130/80
140/80
130/80
120/80
125/85
120/80
130/80

120/80
110/70

110/80
150/90
130/90
130/70
135/70

" 160/70
150/90
120/80
120/80
130/88
120/80
130/80

nPPOBTE COMPETITIVO
ESTUDIO MEDICO EN EL ^mbicioy^

Ln ,a .isnta linea de traba), nes
^ cual consistió en el estudio d ^ . g| p,vel

Punto de vista médico. distintos deP^"^
fj ello seleccionamos segúri I
® los deportistas.

Los deportes seleccionados fuo
"^Atletismo.
■^Karate.
""Ciclismo.
""Montañismo.
"^Ralonmano.

do 'es criteriosg.^Portistas fue el consic
9imos aauélÍQS que, £



muy evidente, poí ejemplo!quelaTdecua'^^^^^
caracteriza al atleta destacado en nmohl^ potencia aerobica maxima que
parte de ventajas orgánicas cóngénitas resistencia, depende en gran

hemos slguldo'alo^ SvidVo'fdS^^ longitudinal, en el cual
damente de doce meses aunaue v^^^^^^^ aproxima-
han resultado de difícil ejecución! veremos después estos estudios

que significativo de la 'pobíacfón ri'p Hpr^ consideramos más
Aun así de deportistas abulenses de élite.

objeciones desde el punt^o^d^°\^sta mpt'^^^r^^-' estudio no carece de
r._ I . f^etodoiogico-científico:
Po de sujetos voluntarioT°^ realizado al azar, sino en base a un gru-

de atención'^e¿^¿c^^ estudiado, al constituir un foco
sico habituales "Codifique sus pautas de vida o de trabajo fí-

conocer de una maneTa°ob¡pt?uo° 9rupo porque nos permitía
antes de las pruebas por ef pvh f'S'co de los deportistas
ellos y sus entrenadores | sí mismos que

Sobre la base rie „ . actividades deportivas.Sobre la base d actividades deportivas,¡os resultados obtenidos^se?n"?!n^'^^^'°"®®' comprensible que
de la actividad o inactí\/iHaJf®-° ̂ P^rite en relación a los

Ilativos como cuantitativos sobre los cambios, tanto
pruebas realizadas

-Peso y talla'^^ ̂  exploración por aparatos.
~Espirometría.espirometría.

—Ecocardiogratía y

METODOLOGIA Y TOMA DE DATOS
Nuestra intención p

~tir tres reconoci-^oraaa, otro en el período álgido y al fi-
^  Pero Dor . .

ai^iuw y u«

ner de^tíémpo°para mo muy difícil por no de-
ano). segundo reconocimiento al íf/^°nocimiento al principio de•m ai tina! de temporada (durante un

Las DriiPha.» —Las pruebas que r
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ealizamos son h
de exploración funcional.

El interés de estas pruebas es doble, ^ ¡^nes déla práctica de
d'zar en los reconocimientos relativos a las reper Q^aanismo.

deportes sobre los distintos aparatos y sistemas de g
ov.mPn médico-deportivo de aptitud.

los deportes sobre los distintos aparatos y sistemas ue.

Además, es el complemento del sobre la ap-
cuando éste no nos permite extraer ¡..¿o presenta riesgos espe-Jjtud del individuo, o cuando el P „ q g la larga.
Cíales. Este riesgo puede surgir a corto p entrenamien-

.  . .... i« .Moervision y control dé en _

^'tud del individuo, o cuando el depone
Cíales. Este riesgo puede surgir a corto p entrenamien-

Por otro lado, permite facilitar la ®cpc^'°^góas o exámenes sistem^
¡P y llevan, eso sí el pesado lastre de rea^P por consiguiente con me^
^zados sin relación con el deporte Pí"^, ge están eí^P^P" nfticionada
dor interés para el practicante, (s'" evolución esta cend
domerosos test y pruebas especificas, . ,g pruebay ,
por be í:.:«iAn¡rnc con que se reiac' ¡ptearidad física y

-ados sin relación con el deporte P*^, ^ ge están eropepcdo.. P^^^
3r interés para el practicante, (s'" guL evolución j^°"iién por
-írnerosos test y pruebas especificas, , ¡g^g la prueha y

los aspectos fisiológicos con que se relaé^^ ̂  ¡ptegridad física y m•

coste económico de la realización y
del deportista), ^ pern.'lí"A?ZX^rtZ

, -v/i, asfJtíUlUb llbiuiuyiow.3 / . pggeiO dio

®' coste económico de la realización y . . „
del deportista). normiten tomar decisione

Las pruebas de exploración esle caso por ddte un problema de aptitud, ¡fH"^ ■ aptitud). , uamns utilí-
los atletas estudiados era obvi SÍcional res-
Las funrinnoc rp^ntratorías Y c'^cí^'^^ Hecit, el naDacidad vi-

I

(volumen

En cuanto al aparato circu^^
Í^POSO y de esfuerzo, la Fpnocardiog^ soplo¿°jó'n, asi como ap
Un t precisar la organicidad o ¿g conI  ̂'"astorno de ritmo o de un Hprándole coc^c .

diecánica cardíaca. ^.^fico, coc*cíprtrocardíog/^^ rujies,benei ^
.-'ocluimos el estudio

Íl'!f investigaciones cornplenian^r po la r ^^eg,stro
W interp^tación ya ̂ ''/trtardióg^^f^ ggda vez
doí hemos utilizado un Electrocar .ocardiogran^^ cao® derivaciones). g tira d® F° gjitación-
/Además, incluimos el í"C9'g|gnifjcativo e" reposO'^olvimosel resuliado nos pareció sign't ^isma, V

derivaciones). g tirá de F° citación-
demás, incluimos el í"C9'g|gnifjcativo e" reposo-^olvimos
resuliado nos pareció sign't ^isma, V

■La toma de la Tensión esfuerzo^ ,,écw-
a I" largo de la de '' "T.A. a los tres m:nu ,ej^g^

sléctf^"
a'y®® a lo"largo"dria'prueba d® " a repos"-turnar la T.A. a los tres mmu» CicIf n^W. se9^
co P-ueba lo^j^sib^áxirnnjrfpropia-toníl de trabajo '^/¿gardiog'"^^' stim^mos jg nu reía'd^g'^ando un registro ^ naparato^'"^
den'^^.Per'odo, ".Lción del óe u" ¡,rdrr el

'  L,drga oe irauajw -. .f.arOiuy" actma'"
endo un registro c'® trabajo d^^jpnort'sts' ^ada período, hasta un t^rabaj ¿epopendiendo de la con lf^"¿



sordtTsewúSl'irn^ ? telediástole y telesístole, el espe-sor del septum y la pared posterobasa! del ventrículo izquierdo.
Todas las pruebas fueron realizadas teniendo en cuenta:
—Temperatura ambiental.
—Presión arterial.
-Humedad relativa del aire
—Hora del día.

ESTUDIO DE LAS MODIFICACIONES OBSERVADAS

para lo"gm^r^resuíados^^^^^ necesite varios años
tes funciones dríos^óraanos°m^ ^ cuantitativos en las diferen-
resultados. puedan mejorar lenta y gradualmente los

nada Prueba atllti'ca^ Se^fo?!^^^^ plantea al cuerpo una determi-tomando en considera^ aTa^'r de'entrenamiento
cursos o en las capacidades deU Ma nám®

Una ci rt ri • "^ueia para satisfacer esos requerimientos.
geno es necesaria para^todas^^'rS^ órganos de transporte de oxí-
te de las características de la atletas, independientemen-
tara en mejores condiciones nara hin * manera, el individuo es-
quendo para la prueba. scer frente al entrenamiento especial re

íos cambios que ocurren ?Í®'''^'cio dinámico son complejas yel aporte de oxígeno a los músculos funcio'^^'t^" aumento notable en
el consumo de oxígeno d'e^rip^Lf^'^''^ incremento de diez veces en

En nuestros atletas h" ""eposo hasta el ejercicio máximo,
mentó de 9,1 a 18,0 veces e^va^lo?^de supuesto un au

menta í cardíaca, gasto sistólico y con-
nnca ^jccicio, mientras que el mnt significativa conforme au-nosa mezclada disminuye co?,sfdelab°ememe

El efecto global de la Inter • -
en un incremento notable de'^a ^^'"'^óles consiste
,  Estos resultados se ohtM.- de oxígeno.
mites\rp^^° femeninos} con'u'í? atletas (veintitrés mascu-
Sdoernfn! f V nueveTqrTp í" ^e dieciocho años (lí-cicioergometro). se llevaron a cabo (con ejercicio en
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frecuencia CARDIACA .....pnría
' 'yjrv a ímnortante de la frecuenciaEl ejercicio causa un aumento rapid

,. ^_nto en el consumo de oxi-
El aumento en ésta corre paralelo al incr j^^^^ímos de ja fr̂ cuen-

geno. Esto se demuestra al graficar '°^^^¿'/forrespondlentes al consumo
cía cardíaca contra los valores submaximos cor
de oxígeno

Frecuencia cardíaca obtenida en gg)
Para los varones... 62spm(mínimo¿y¡J^,^¡^Q70}.
Para las mujeres 56 spm (mi obtenidos fuero
Después de un año de entrenamiento , p_c. con respecto ai

; *-grásíf"
Mujeres aumento de 1,2% de e
U frecuencia cardiaca guarda

do^r? corazón, de forma que e -psuítar propor-hasta un 25% más. reposo ¿ (entrenamiento)-
cin ^®scenso de la frecuencia ̂ g'^g^-tividad aumen ¡g cardíaca so"'■onal a la duración del periodo de ¿e la
pr ¡-°a factores que originan aa^p|e"que ta"9^'¡^fííí'n° cid" de 'a® ®Probablemente múltiples, es P°f ̂ mbid" la f^futo del volumen sistólico, ^no ^ggal.
^'oas circulantes y la elevación dei

P''®cuencia cardíaca máxima-
Datos obtenidos: ,^¡^,0 (W; 152)

ara los varones 12^ (máximo ^bten
•^ara las mujeres ^
Después de un año de ent , jg un neriorde's
Varones dlem¡nuo-on de 3,38 /0 ^^parior'Mujeres dismm ^ , apa

frecu'^^ propiedad curiosa ja eda " clón aurne^^^Cencía cardíaca relación de ^ í coraz^Y? un dema"'
aas'^orece que la anatomía V p^uerpo Pgrse sólo "rabales sea"c¡6® de tal forma que cuando e ecelff^o, s®®" daño ent¿°d de bomba, el órgano puf^,n,entan causadas ¿el do V después no S g ^,ón al "ra" i91

oel cuerpo. gi core^"
Un fe"! '.c que sabemos, el c

ódividuo normal.



Si un individuo intenta sobrepasar su capacidad máxima de bombeo,
experimentan anoxia por suministro inadecuado de

hnUtfto U se acumulan con rapidez ácido láctico y otros meta-
pocos 'm?nutos^*^"^ ^ capacidad funcional del individuo en sólo unos

rira^'rnn^n]f'^^''ír función cardíaca y produce dilatación periférica. con lotíue disminuye la presión arterial.

de edS'harÍ^nnc!hiQ^ frecuencia cardíaca máxima en varios grupos
oacidad mávima Ho k k^"^ 'ndividuo ha hecho ejercicio hasta su ca-
mifes V v^Snl *=¡«^0 desacuerdo sobre los límites y variaciones de la medida y de los índices medios.

Frecuencia Cardíaca a tres minutos de reposo
Datos obtenidos:

Para las mujeres 64)
^ ̂Pf^ (máximo 145 - mínimo 73)

p  s de un año de entrenamiento los datos obtenidos fueron:

M^uj^rls disminución de un 10.97%disminución de un 5,50%

trabajo muscula^r^'^y^el''retorno'^Í^^ atletas después delque aumenta en este caso con el entren^ reposo de la frecuencia cardíaca

Frecuencia Cardiaca durante «i xel esfuerzo y grado de entrenamiento.

namiento de resistencia con^dnri^^ medida del entrenamiento, el entre-
díaca en reposo del valor inicial ^ disminución de la frecuencia car-

Las frecuencias cardíacas pn
ras en las personas muy entrenadas ' debajo de cuarenta no son ra-

Como promedio las más
sentari frecuencias cardíacas ejercicios de resistencia pre-corredores que en saltadores) (frecuencias cardíacas más bajas en

nadas, respecto a las no entrf>naHac^'.f aumenta en personas entre-fuerzo igual. entrenadas, de manera más rápida al iniciar un es-

hp forma directam^ente nrnní°^ aumentando la frecuencia car-hasta unos niveles submáximos dnnH intensidad del ejercicio
Una frecuencia ri' frecuencia cardíaca se estabiliza-

res esfuerzos en las^perso^nas entr^^^ manifiesta también en los mayólas no entrenadas. entrenadas, mientras que no ocurre así en
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,  Después de un esfuerzo '9^^''
rápidamente los valores de reposo. Exis
mujeres y varones.

Debido a un freno vagotónico ¡n-
í tñ a menudo la frecuencia""'Sa de las personas entrenadas

cardiaca ae Id p ^g.

''riesDues de esfuerzos grandes
rcor;:^a^"r

La relación »«!„es y la recuP^aW ^ 3 p^,.
mo esfperzejn ,3 medida que esn adi da entrenanniento.
mayor su grado

GASTO SISTÓLICO

De las tres variables cen^iíip-
diferencia artero-venosa d® g aume^ . ^gdie lo P° . | ggsto car
el gasto sistólico es el
que el gasto sistolico . | gasto s'sje'' ^ento de la f jg ¿e
contribución del aumento de 9 ^ue e' f como po^ f^gnto en el vo^-
diarr* monos impe . ....etflnciaS/ al increm .-Qnicmoim

ei gasto sistólico es el el.eje^gl incóeme" -gggciacardia-
que el gasto sistolico . | gasto s'sje'' ^ento de la f jg ¿e
contribución del aumento de 9^^^ ®Lc como po^ f^gnto en el vo^-
diaco es mucho menos imp g¡rcunstancia - e'.'"í^rn mecanisrno
ca. Sin embargo, en ciert ¡gd¡vlduos jo | ^cicio e^ g max
f^iento físico, sobre todo en ino^g como o" ̂  tgnto. el con
tt^en telediastólico, tanto e sisioli^'^ i^gsa en
portante para aumentar el gas^ cardiacos se
de oxígeno. tmiar los ̂ olum ,iv,a de
. El método empleado para « .educción

principios geométricos. muestran o y un an^,mnainient°-
,  Los resultados obtenidos.nnj,, entranan^J^.^spues
'a frecuencia cardiaca d Rjg¡ones de
ttien telediastólico en c
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Estudio Ecográfico y Eco-doppler.

m.«AIN 4IZOTH 4lobE

BONDPF2'J'''fcP

SOf ' f"

VARONES:

D.T.D 40 mm. (máximo 57 - mínimo )
D.T.S. 31 mm. (máxfmo 41 -
F.E... 70,5% (máximo 86^^54, ).

MUJERES:

D.T.S

,  „ 57 - mínimo
45 mm (maxim ^ 26).
,31 mm.(má'<'"^°';-míni::i^
..4% ímájímo SO.^-aaaBi
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Después de un año de entrenamiento, los resultados obtenidos son:

VARONES;

•^■T.D Aumenta en 1,02%
D.T.S Disminuye en 0,71%.

Aumenta en 1,01%.

MUJERES

Aumenta en 1,04%.
D.T.S ....Disminuye en 0,93°/¡

Aumenta en 1,2%.

Encontramos:

-Insuficiencia tricuspídea en dos

de pared poster.orHipertrofia septal V

m



valoVesqrse'considtafnoS^'" " '-

cond?ciones^de''rfposo, volumen telediastólico ento. Aunque deberá ser estudiado pI fl t ®
considerados. estudiado el factor crecimiento de los atletas

Consumo de Oxígeno (VO/2) y capacidad de absorción.

dimiento de un d^e'm^rdsta'^ AÍrnm^ mejora determina la capacidad de tense le puede consXar ?cmi rma™ <^0/2 máximo)
dúo puede utilizar durante un trSn '"divi-

c;p h ^ ^ y respirando aire atmosférico.
ción y el consum^cT^áximo'de^ÓY^^^ actividades de larga dura-
lares) está altamente desarrollado Sfra° pulmones, sangre, capi-
ran una exigencia límite. realizar practicas físicas que requie-

de potencial de d^esarmlló^y que^la^^ máximo determina el límite
terviene en el grado de desarrollo V duración del ejercicio in-

Valor^del volumen máximo en la actividad física.
neralmente por el umbmMTuo^suílfn^J deportista está determinado ge-

Fn ronHi,^:,. u unsumo de oxigeno máximo.
oxígeno por minuto. individuo viene a consumir 0,250 litros de

césTo?^ relación con íoTva^ó^es básaP^^ aumentar considera-oes por encima del normal y en eíuerzofe ^ veinte ve-
Al hacer las valoraciones el vn/*? • ■
xigeno consumido por kilogramo de^péTo co^"^'^^!'^^'^^®'

—Para los varones Rnrr.i /i/ , "
_p_„ , °Oml./Kg/mn. (35 - 59 5i
^  44,5ml./Kg/mn. ,32,1 ̂

uu Sáo Pe entrenamiento ,os resultaPos obteniPos son:

-í:::
TraspolanPn i 13% s°bre los V. iniciales.iraspolando el estudio en MET:
-Varones ./ ■

-Mujeres.. ''e 14,4 MET ,10 - 17).
198 '■®®'^®^2,7MET(9,i .i8).

los tipos de ¡ca de movn- - respeci'^ -"-.hard, Kroii,oordinacion y de la ^¡g^o esfue (Liljestrandy' econo-
■nenes oxigeno ^lerables no se depe ? ^ simultáneos su-
encordantes en '"" sarrio de movin^'®"

During y Col). El nnenor ^^pio; Evita
mía de movimiento, Pf^Lrenadas. rombmado -gn mi-
perfluos en las personas ,„|umen sistoli^O' deUO

Así pues, un ^^"Jerada. signjfi'^^^ una activid^ljj^jidos de uU;cuencia cardíaca aoaaeoya posibilidad p|g parañuto máximo cardiaco 4°^° p,ejora la P „„a base
Como además el disponib a.
lizar el volumen de n* ^ ivimo de .píaco máxim?' „o.
mentó en el consumo minute .d^i opsa de ox'91T_Un aumento del ^ciaartario-ve"^

2°.-Un aumento de dismíno^idnDíferencíaarterío-vanoeadeoxj^^^^^^^^^^^^^^^^^^
La raíz fundamental del^4"¡¡' saji^gt^/^JIoras da t^P"l&lónconP _ .oaióndalaontani



bajos derejercicio^"^ venosa mezclada es rápida y ocurre a niveles muy

del ̂comTnido de^ox^^ aumenm arterlo-venosa
oxígeno en la sangre artería!, queTurre coñ^el

Reacción hemodinámica al ejercicio.

la presión arterial s'istólica^^Cas^^^^ h" considerable en
presión arterial diastólica. produce un cambio ligero en la

manómetro, la rriedfctón d1asTóKM°n(!.^e^s?an'^ rnediante esfingo-
Pn la- . precisa como la sistólica.

En las pruebas realizadas a los atletas hemos observado:En los varones: T.A En reposo 113/70.

Máxima 150/76.

Los 3' reposo 129/73.
En las mujeres: T.A En reposo 109/71.

Máximo 143/73.
3' reposo 127/71.

Después de un año de entrenamiento:
En los varones: T.A... En

''i^S°<Í¡smiSíe ^ "

tóhírse manliene igu'ar®"'" ^
3'

diastólfc'f sistólica disminuye 0,95% y laEn las mujeres: T.A E 0,97%.

'''dílst^i?raumenta ^ "
tóHÍrdisminuyltoe'/r®"^ ^
tólicV2'mant¡ene.^'°'''^^ mantiene y la dias-

La reacción aauda ríp lo »

dades'ílpetldvaTdt"lo^ ^®' ̂'P°'resistencia al mnwi ■ Qrandes gruoos m? ^^"^niico consiste en activi-
culos con Produciendo carhf"''''P' realizados con poca'  "codificaciones rnfnimas de laS-Os ®" 'a longitud de los mús-
200 demandas de oxíge-

in niie reauíere incrementos en /ano del músculo que trabaja aumentan, . H sanguínea del músculo
ventilación por minuto, gasto | g |g disminución de la resis-
ejercitado, lográndose esto, en 9 normotensos, como es el caso de
tencla periférica regional. En los suje . ̂ |¡pg g^be, mientras que la dias-
los estudiados por nosotros Pr^. ^
tólica permanece invariable o dism y • -.--ión arterial, estudios

Aunque el ejercicio eleva de manera
cada vez más numerosos '"d'"" ̂  ^ g través de ^ 5¿(¡.
cer sus efectos hipotensores d'^^ nutricionales, me
dinámicos o indirectamente estimulando
eos o conductuales.

Hemodinámicos: _

—Gasto cardíaco en reposo dismin ^¡gminuída.
-Actividad del sistema nervioso s,mpá.:o
—Resistencia periférica disminu'
Nutricionales:

-Disminución del peso corpora-
—Consumo reducido de alcoh
-Ingestión reducida de ^ {grasas, K, fibra, ate
—Cambio de otros factores

Endocrino-metabólicos. ^j-icidas.

—Catecolaminas plasmáticas
—Insulina plasmática redu
Conductuales:
-Técnicas de relajación. . interesantes in-

Estudio Eiectrocardiografic"^^^,^ cardíaca g^lí con'la
El registro de la ac'';:''''ort1vo 7 a' anomalías i"" secrestan a una

formaciones al r^édico ®P br¡mienw brazados ®!®'^!'^sobre las
biemas. Además del descu^rtivas. cMepod-v^d'cho de
práctica de actividade (podríale®® intensida nianif'
'nterpretación especi .-gnaroie".^ ..^fas diferee pgcíficos.
cias cardíacas de los entrena , ̂ as ̂  ̂¡g^os esP ¿g^ico de-
su naturaleza, ® los dbla estabi^«[,e""con 'os ='9"°=
Kr« 1^- * o/4r,c e ectricus K oosiDi» Heoorte



Este diagnóstico es la constatación de un estudio cardíaco en un mo
mento dado Y expresa de este modo la repercusión de los entrenamientos
y competiciones por el sujeto.

Hay que reconocer que algunos corazones de deportistas y algunos de
enferrnos tienen bastantes puntos en común; únicamente, a veces, las ex
ploraciones complementarias permiten distinguir entre una miocardiopatia
inicial y un corazón grande de deportista, entre un soplo de eyección banal
y un soplo de cardiomiopatia obstructiva, entre una isquemia y unas mo
dificaciones metabólicas o neurotónicas del E.C.G..

La mayor proporción de "anomalías" electrocardiográficas observadas
por nosotros han sido del tipo de trastornos de conducción (bloqueos de
rama), y algún trastorno de la repolarización.

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

Muestra de algunos electros significativos;

- N - u

V.

2U2

fonocardiogramas

I  , i. i

I. a"• r

>  ̂ i/

—■

i( U V i

J  -

20.1



En conclusión, las necesidades metabólicas del ejercicio dinámico se
compensan, en gran medida, durante el metabolismo aeróbico, ya que se
requiere una cantidad de oxígeno para los procesos oxidativos. El aporte
aumentado de oxígeno se logra mediante adaptaciones cardíacas centra
les, así como periféricas. Hay un aumento significativo de la frecuencia car
díaca, gastos sistólico y diferencia arterio-venosa de oxígeno. Además exis
te una disrninución importante en la resistencia sistémica; el aumento del
gasto cardíaco se atribuye, preferentemente, a los músculos funcionantes.

APARATO RESPIRATORIO

Al realizar el estudio de la fuerza ventiladora, nos referimos a volúme
nes pulmonares dinámicos. Hemos pretendido medir los volúrnenes de aire
desplazados durante maniobras de espiración e inspiración teniendo en
cuenta el tiempo en que se efectúa dicho desplazamiento, es decir, midien
do el flujo o velocidad del aire espirado o inspirado.

Hemos elegido la espirometría forzada porque refleja de forma global
as propiedades mecánicas del aparato respiratorio y nos permite valorar

^ capacidad ventilatoria, así como el estudio de la curva de flu-
mptrirr^^conc^w^' existe una proliferación de parámetros espiro-
mnupnninnoiJ ^esplazado el papel básico de los parámetros
FEV °/ FVr F.V.C. y F.E.V., y el cociente porcentual
annrtan la ¡nf^ ° presentan una variabilidad intraindividual baja y nosrmacion esencial para el uso de la espirometría forzada

temoemnli-a^arn^^^^^ ^ registrado la presión barométrica, Ií
rísticas de íHpntif humedad relativa del aire, así como las caracteicacion. edad, peso, talla del deportista estudiado.

túa con^p-mz^s^^ la exploración y se efec-

tricas"con buena°rnoS maniobras espiromé-
suma de FVC v FPv/i ^ escogimos la maniobra que presenta mayor
Pirométricos ''''' " del resto de los parámetros es-

la
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Los datos mas
significativos obtenidos son:

TFOR

FUC

FFU 0.5

FFU1

FFU 1%FÜC

FFU 2

FFU3

CU IN

PFF

MFF 25

MFF 50

MFF 75

MFF 25/75

MFF 75/85

MFF 50%FUC

PIF

PIF/PFF

noT

TPFF

Mn

Mn/TTOT

...ITS,..

...ITS...

...ITS...

...ITS...

...ITS...

...ITS...

...I/S...

...i/s...

...i/s...

...I/S...

...i/s...

...I/S...

...I/S...

..SFG.. 1-44

..SFG..

..SFG.. 0-47

....%."•

5.6

3.5

5.2

92

5.6

5.6

5.2

9.3

3.7

8.0

9.2

7.3

3.1
142

4.3

46

4.5

2.8

3.9

86

5.1

4.6

8.4

3.0

5.2

7.7

4.9

1.6

0.56

124%
125%

133%

106%

109%

121%

110%

123%

153%

119%

148%

193%

83%

...108% [68.
Varones;

FEWFVC

113% (94,155)

„5%P6.134I
V/1

104% (82,123)
FEV/FVC

i»**»**»»»»»»*****'*****
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Después de un año de entrenamiento los datos obtenidos son:

temp:22, presión: 759. Humedad: 83.

PARAM. HNT REAL m POR.

FUC ...ITS... 4.5 3.4 132%
FFU 0.5 ...ITS... 1.2 2.3 52%
FFUl ...ITS... 3.3 3.0 110%
FFU 1%FUC 73 88. 82%
FFU 2 ...ITS... 4.4 3.3 133%
FFU3 ...ITS... 4,5 3.3 136%
CU IN ...ITS... 2.6
PFF ...l/S... 4.8 6.6 72%
MFF 25 ...l/S... 2.5 2.9 86%
MFF50 ...l/S... 4.8 4.9 97%
MFF 75 ...l/S... 4.2 6.1 68%
MFF 25/75 ...l/S... 4.2 4.0 105%
MFF 75/85 ...l/S... 2.0 1.6 125%
MFF 50%FÜC 106
PIF ...l/S... 4.1
PIF/PFF 85
TTOT ..SFG.. 2.07
TPFF ..SFG.. 0.74
MTT ..SFG., 0.78 0.54 144%
MTT/TTOT

hnnmnnnnnnFn
37.

Varones: C.V No se modificó

V/1 sg Aumentó en 1,08%

FEV/FVC Aumentó en 1,05%

Mujeres: C.V Aumenta en 1,10%

V/1 sg Aumenta en 1,12%

FEV/FVC Aumenta en 1,03%
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/  I rnmo Darte de una batería mayor deLa medición de la capacidad vital, ^ especial con respecto
pruebas, nos suministra una va 'osa - ciertos estados pato-

Las diferencias individuales obtenidas
han permitido una avaluación de P ^importantes en el desempeño de
nes y de la pared torácica, „ correlación positiva entre los pa-
una actividad deportiva, pues ex gg evidente que no pue-
rámetros respiratorios (ventilación) y g] oonsumo máximo de oxigeno,
den utilizar estos parámetros para prea , •

. ««cccrRiPCION DEL EJERCICIO Y EN-
PRUEBA DE ESFUERZO PARA PREESCRIP

TRENAMIENTO FISICO.

Un programa de ejercicio
vasculares se ha vuelto -mo beneficio con un riesgo mi
trenamiento que produzca „Hnrión del ejercicio que tiene enEl plan se funda a partir de una prescripción del

la cantidad de trabaje que el individuo debe
1° — I fl intensidad, esto es, la _

llevar'a cabo durante el entrenamien • entrenamiento.
2°.-La duración, o sea, el tiempo que entrenamiento por3"._Lafrecuencia,estoes,e,nü.erodesesio

semana. _ .m papel fundamental en e

de la frecuencia cardiaca esperar
zo global. ^firaz así como tannbi ¿gtos

Este nivel deberá ser inocuo ='®"lba dVe"s1uerzo con la frecuen-
una mejora en la capacidad de
de isquemia o de dis mn de oxígeno a una
ola cardíaca indicada. consumo j/*g7suficiente y pfoba-

la mayor carga de los org
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Frtc. Ff»c. TA. TA TA TA TA TA TA
Clave Sexo Edad cardiaca cardiaca cardíaca ainóUca dlaatilica sutólíca dlastóliea sistólica diaatólica

reposo mAxinio 3* reposo reposo reposo méxima minima 3" reposo 3* reposo

D.LG V

J.M.J. V

D.LG. V

J.M.M.G. V

J.J.C.J. V

I.A.J. V

J.C.R.H. V

H.A.M.M. V

J.R.J.G. V

R.CH.S. V

J.M.M.G. V

I.A.J. V

J.C.R.H. V

J.A.F.C. V

M.D.P. V

M.A.M.M. V

R.LS. V

R.L.S.

J.A.F.C.

J.F.H.H.

J.F.H.H.

R.CH.S.

J.C.T.E.

C.B.Q.M. V

J.R.J.G. V

J.C.S.

J.M.L.C.

J.A.G.2.

J.M.N.

C.B.Q.M. V

A.C.A. V

M.A.L.C. V

LA. V

J.M.S.P. V

J.M.S.P. V

13

14

14

16

16

16

16

16

17

17

17

17 .

17

17

17

17

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

19

19

19

22

23

38

39

TotalesFinales

69

46

48

61

83

66

59

74

54

72

54

49

70

66

68

75

75

65

75

49

41

48

72

60

55

75

86

74

60

58

77

39

51

40

58

190

170

150

180

180

200

170

190

180

175

160

190

170

180

175

195

185

170

180

160

160

180

180

170

180

185

170

190

170

180

165

170

175

145

140

110

94

76

110

142

115

86

98

110

130

64

96

82

106

92

110

82

105

105

98

96

112

100

90

105

109

130

92

88

120

105

90

99

80

72

120 80 140 80 140 80

100 70 140 70 120 80

100 60 140 80 110 80

130 70 140 80 140 60

120 70 150 70 150 70

110 80 150 60 130 70

110 70 •'SO 70 130 70

120 80 *,30 80 120 80

100 70 170 80 150 80

120 80 170 80 140 80

130 60 140 80 110 60

100 60 170 70 130 70

110 75 160 90 139 70

110 70 150 70 120 70

110 70 150 90 120 80

110 80 130 70 110 80

110 70 130 80 130 70

120 70 160 80 150 70
110 70 140 60 120 70
120 80 160 90 140 90
110 70 170 80 120 80
120 80 170 80 130 70
110 70 140 70 110 70
110 70 160 70 130 70
100 70 170 70 160 70
120 80 140 80 130 80
110 70 150 70 130 70
110 70 180 80 130 70
100 60 120 70 120 70
no 70 160 80 130 70
130 70 160 80 140 70
110 70 160 70 130 70
150 70 160 70 120 80
110 70 130 80 130 75
110 70 130 80 130 75

Íromed'" 2.570
MINIMO 13 39 140 64 100 fin on
MAXIMO 39 86 200 142 15Q nS lll
CUENTA 35 35 35 35 35 II

35 35 35 35 35 35

'FIN DEL INFORME
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CV Vlseg. DTD

ergom. valoríc.
Sexo Edad Peso Talla

565 1,740
720 1,830
625 1,770

10.0 35.0

39

590 1,670
642 1,750

640 1,750
582 1,670
754 1,890
720 1,880
560 1,680
710 1,810
690 1,830
757 1,930
555 1,710
620 1,700
643 1,860
610 1,720
710 1,700
560 1,750
560 1,570
610 1,700
640 1,740
610 1,770
620 1,720
650 1,760
690 1,760

+90
+80
+90

+70

+90
+60
+10
+60
+40
+60
+90
+45
-15
•30

+00
+90
+60

40

16J) 56,0
16,0 J

175 ll'O
225 12,0
250 18'0 ^'2
200 13,5 47^

i  f,

™ k !1!iv. 170 59,5

»  " ü!
lü 0 «:»

14,0

®  «!
®  i16.0 I

15 0 52,5

i : i
950 15.0
(ffl 15J

225

46Í

96
114

112 126
142 155
na 71

129
68
71

136
110
102
114
104
114
109
129
102
106

57

58
154
116
111
127

116

122
97

122

124

111

133
127

i  82
97 113
7  118

116

116

DTS

IT"IT
49 34

48 33

46 27

56 37

57 41

49 28

44 32

51 35

45 30

48 30

51 36

50 31

44 28

52 31

54 35

54 35

42 29

46
48

32
25

45 30

49

44

30
32

50 35

47 31

46 31

54 37

43 33

40

48

26
37

50 30
3151

42 28

47 30
3149

Totales Ríales

T.Bi M «|.M
¡1 ffl IHO

W'S ¡íí'! '''sot 'w
3,879 3fl
iin 103

CUEMTA 35 35
FTNDELINI-UKMb'

75,0
86,0
76,0
74,0
79,0
728
72,7

m
66,0

778
6)8
66,0
71,3

55.0
72.0
54.1
788
753
703
739
66.5



Clave Sexo ,. . ^ F«e. TA TA TJl
i*""'®* <"¡«101108faposo máximo 3* leposo reposo reposo

A.A.H. H 16 66 180
A.MJ. H 16 55 190
S.GA H 16 70 190
A.A.M. H 17 62 170
O.L.C. H 17 53 165
A.M.J. H 17 58 180
S.G.A. H 17 60 190
A.B.M.H. H 17 65 185
O.LC. H 18 49 165
l.P.I. H 21 49 170
Y.V.S. H 22 42 180
H.L.P.I. H 28 44 160
H.LP.I. H 29 58 152

Totales finales

Total 251 731 2.277
Prom. 19 56 175
Mín. 16 42 152
Máxi. 29 70 190
Cuenta 13 13 13

■l't .. ta tasistoiice disstolica sistólícs diastólíca
máxime mínima 3* reposo 3" reposo

100
115

145
105

102

115
110
108
73

110

102

80

84

130

110

110

110
110

120
110
100
110

110

110

100

95

70

70

70

80

65

70

70

70

70

80

70
70

70

140 70 130 70
160 70 140 70
140 80 120 70
150 60 130 70
140 70 120 65
160 80 150 70
140 70 120 70
110 80 110 80
160 70 160 70
140 80 120 80
140 70 110 70
140 80 130 70
140 80 120 70

1.860 960 1.660 925
143 73 127 71
110 60 110 65
160 80 160 80

1-3

FIN DEL INFORME*********

UM Sexo Edad
^ Vikne. CV Vlseg. RVWC DTÜ

UR H
A.MJ. H
S.GA H
kkU. K
O.LC. H
m. H
S.GA H

A.B.M.H. H
OIC. H
IPi H

Y.V.S, H
HIPJ. H
flLPi H

1,640 +85 175
1,670 +30 200

1501290 +70
1,660 +90 175
1200 +60 250
1,675 +90 175
1290 +70 125
1,630 +90 225
1202 +60 175
1,700 +90 20O
1,640 +50 225
1,630 +70 175
1,630 +60 150

13J1 «i
UO 42,0
12.7 44,4
13J1 45,5
12,0 42,0
95 33J

10.0 35Í
17,4

Totihi rtí»

ToU 251
Prom. 19
Mki 16
Mám 29
Cuenta. 13

9.1
14,4
18J)
13J)
11.1

32,1
30.4
m
4Sí
39,1

7.726 21Í57
994 1,665
«  1590
700 I3J2

13 13

184
125
250

13

117 44,5
9.1 32,1

18.0 63,0
13 13

•""""""flNKlINFOfiHE"*"
210

132 llfl 82
117 122 104

128 131
106
102

104 76 103
88155 1.14

112 123 111
10994 1(11

110 125 123
lio
107

116 105

102 113
100
109

IOS 124 117

1.479 1.495 1.357
113 115 104
94 76 82

155 134 123
13 13 13

403
31
26

58,0
66,0
58,0
75,0
65.0
77,4
612
65,0
72,0
712
70.0
572

877,4
67,4
572
80.7

13

BIBLIOGRAFIA

■ n.les de Medicina del Atletismo (1985).-ANAMEDE III. Jornadas nacional ^ ^ enseñanza-apren-
-AUGUSTO PILA TELENA. Educación Fisic
dizaje (^98^). ...reoQRidizaje {^98^). //c/ro Í1986).

-ASTRAND RODHAL. Fisiología del tra aj
-BRYANT J. CRATTY. Desarrollo ^ del fútbol basada
-CARLOS ALVAREZ DEL VILLAR, ¡-a pre

en el atletismo. (1987).
-FOX. Fisiología del deporte. de esfuerzo para de-
-GAY S. BAIADY y DONALD^A^,^^^^^
portes / preescnpcion d-HARALD MELLEROW^Z'^^J; (igsOl.

-JEAN-PAUL BROUSTET. Cardioioy ^ ,p„cacion
-MYRVIN H. ELLESTAD. Pruebas

(1987). . cardiovasculares ai J
-KENNETH F. HOSSACK. Peaccio hipertensión.

-ROBERT N. SINGER. Pi^P^^
-riadbumanaA^^^^^-

-ROBERT RIGAL. Motricidad

211




