Kl ENTRENAMIENTO CON

TECNICAS DE

RELAJACION DINAMICA

Si bien los conceptos fisiologicos del ejercicio
fisico son tan milenarios como la practica del
Yoga, la primera aplicacién al deporte Occi-
dental, de las técnicas de Relajacion Dinamica
fue realizada por R. ABREZOL en 1968 (1).

A partir de entonces la Relajacion Dindmica
v las técnicas Sofrénicas se han ido aplicando
a los diferentes deportes con resultados sor-
prendentes.

En este trabajo se pretende dar una vision
basica de la fisiologia y mecanismo de estas
técnicas aplicadas al ejercicio fisico entendien-
do como tal el que pueda realizar cualquier
persona independientemente del caracter depor-
tivo o de competicién que pueda llevar implici-
to: de la edad o la motivacion,

Para abordar con claridad el tema es preciso
mencionar algunos CONCEPTOS BASICOS:

'El primero de ellos es la SOFROLOGIA. No
vamos a definirla ya que no es este lugar para
hacerlo. pero si abordaremos algunos aspectos
que avudan a comprender como estas técnicas
pueden influir en el ejercicio fisico.

Se aplican principalmente las que su autor
denomina como RELAJACION DINAMICA,
DE PRIMERO. SEGUNDO Y TERCER GRA-
DO (2).

Estan inspiradas en las bases comunes del
Yoga, Zen Japonés y Técnicas de Relajacion Oc-
cidentales (SCHULTZ y JACOBSON) entre
otras.

Para una persona que no las haya visto nun-
ca poner en practica es facil imaginarselo:
EL PRIMER GRADO, consiste en una serie de
ejercicios respiratorios, a veces lentos, y otras
rapidos: movimiento de los miembros vy del
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tronco de una gran sencillaz, realizados no co-
mo si fuera gimnasia occidental, si no con un
estado de la conciencia mas descansado., como
en unos ejercicios de Hata Yoga pero muy sua-
ves.

EN EL SEGUNDO GRADO de la Relajacién
Dinamica de CAYCEDO, se aprende a relajar
los grupos musculares para descender al maxi-
mo el nivel de consciencia vigil, para llegar a
un nivel préximo al sueiio, siguiendo una mets-
dica que comienza y recuerda en toda ella a las

técnicas de Relajaciéon Autégena de SCHULT?Z.
EL TERCER GRADO visto desde fuera pa-

rece mas exitravaganie; el alumno permanece
en una postura inmévil o anda con un paso
ritmico y enormemente lento, mientras se tra-
duce por la expresion de su rostro que vive en
esos momentos una intensa vida interior.

Lo llamativo de los ejercicios que se realizan
es que aunque en algin momento, como ocurre
en primero y segundo grado, a veces se reali-
cen movimientos musculares de extremada vio-
lencia, la expresion del individuo no muestra el
mas leve signo de fatiga. sino mas bien de re-
poso. Y lo que es mas importante (11) este fe-
némeno lo registra igualmente el trazado elec-
trocardiografico, como veremos mas adelante.

En la Sofrologia, como en el Yoga en el que
se inspira, los ejercicios fisicos distan mucho
de ser parecidos a la tan conocida gimnasia sue-
ca o a los de preparacion de los deportistas
que hasta ahora se vienen utilizando.
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Aqui el ejercicio en si NO ES IMPORTAN.-
TE, lo que cuenta es la repercusion sobre la
mente, su interpretacion a nivel de sensacién.
en la mente.

Los misculos se contraen con la mayor inten-
sidad, pero simultaneamente, se relajan otros
que no intervienen en el ejercicio. Asi es posi-
ble realizar un esfuerzo en tension, mientras la
mente del sujeto permanece en reposo, atenta
principalmente. a los grupos musculares rela-
jados.

El alumno aprende a relajar cada uno de sus
miusculos y a integrar las sensaciones que de
ellos provienen para asi relajarse mentalmente.

Existe una vinculacion directa entre el esta-
do de tensién muscular y el estado general de
animo. Es practicamente imposible expresar y
percibir una sensacién de ternura mientras rea-
lizamos movimientos o gestos violentos, Inversa-
menle también es muy dificil sentir colera o ira
intensos si nuestro gesto y el estado de nuestros
musculos, es de relajacion.

La realidad es que se pretende crear una se-
rie de reflejos condicionados de relajacion mus-
cular - reposo mental, de tal manera que se brin-
da al alumno una mecanica de control emocio-

Fig. 1. — RESPIRACION ABDOMINAL. — A pe-
sar de la obesidad, un diafragma entrenado pue-
de realizar movimientos respiratorios amplios.

Durante la INSPIRACION el vientre se abomba
hacia afuera (A).

Durante la ESPIRACION, los musculos abdomi-
nales acompafian al diafragma en su movimiento
de ascenso (B).

nal, que puede poner en marcha cuando lo
necesite o lo desee.

Todos estos factores, control emocional, rela-
jacion mental, educacion muscular en tension y
relajacion son la clave de la educacion fisica
v de la preparaciéon de los atletas.

La educacién de la respiracion. incluyendo
lo que CAYCEDO llama. con acierto, el tercer
pulmén, al hablar de la respiracion abdominal
completa, como veremos, la preparacién fisica,
no solamente de un deportista, sino citemos
por caso, la de un enfermo cronico del aparato
respiratorio (figs. 1, A y B).

La posibilidad de tener en unos minutos un
poco de reposo y concentracion en lo «positi-
vo» de cada uno, va aumentando el grado de
confianza en si mismo, ayudando a no caer en
el hastio de la monotonia de la vida ordinaria.

EDUCACION FISICA

Cuando se habla de educacion fisica, parece
que por algin mecanismo de asociacion men-
tal. pensamos solamente en deportistas o en
personas aficionadas a la gimnasia sueca.

Creo que con esta denominacién se debe en-
tender todo aquello que conduzca al conocimien-



to y preparacion de los aspectos fisicos de la
vida del ser humano. Tal cducacién fisica es
realizar unos ejercicios respiratorios, como lim-
piarse los dientes o hacer unos minutos de mar-
cha a pie e incluso, | por qué no!, el saber man-
tener una dieta adecuada.

Considerada en este amplio aspecto, las téc-
nicas de Relajacion Dinamica pueden suponer
una buena solucion a muchos de los problemas
actuales, de aquellas personas que no son ca-
paces, por las razones que sean. de praelicar
algtin deporte.

En algunos casos. como en el de los enfisema-
losos y asmalicos e inecluso en el de los obesos,
la practica de la respiraciéon diafragmatica re-
suelve parte de sus problemas respiratorios (fi-
guras 2. A. By C).

Fig. 2. — Durante la respiracién diafragmatica,
las ctipulas del diafragma suben y bajan en am-
plio recorrido. La silueta cardiaca se ve afectada,
alargdndose y acortdandose, e incluso, aparentan-
do cambiar de volumen al compararla con el es-
pacio aéreo que la rodea.

A) Inspiracion. El borde del diafragma alcan-
za el nivel de la 12 costilla.

En otros, como en el de los cardiopatas con
insuficiencia coronaria, la practica de estos sua-
ves ejercicios supone un gran beneficio. Y aqui,
es preciso citar la postura de la Organizacion
Mundial de la Salud que publica en su progra-

B) Espiracién.

C) La linea de puntos se ha trazado superpo-
niendo las radiografias A y B, para mostrar el
recorrido del diafragma.
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ma de rehabilitacion y prevencion de las en-
fermedades coronarias, los dos puntos mds im-
portantes: Ejercicio fisico y evitar el «stress
mental» (12).

En la tabla nim. 1 enumeramos los efectos
del ejercicio fisico sobre el sistema cardiovascu-
lar,

EFECTOs DEL EJERCICIO FISICO

Aumenta :
Circulacion colateral coronaria
Capacidad de captacién de oxigeno
Ventilacion pulmonar
Volumen minuto cardiaco
Reserva alcalina
Fuerza muscular
Resistencia fisica.

Disminuye:
Consumo periférico de oxigeno
Demanda de O, al corazén
Nivel de catecolominas (adrenalina)
Frecuencia cardiaca
Lactacidemia
Tiempo de recuperacion tras el esfuerzo
Grade de cansancio.

TABLA NUM. 1

Pero no todas las personas pueden empren-
der un programa de ejercicio fisico sin valorar
antes sus posibilidades y su capacidad.

Esfuerzos exagerados, ejercicios realizados con
retencién de aire en el téorax (maniobra de Val-
salva) pueden ser altamente perjudiciales para
un individuo que no esté preparado para so-
portar esos esfuerzos.

Para ello los ejercicios que se realizan en la
Relajacion Dinamica de primer grado y las con-
tracciones musculares del segundo gradoe, al ser
muy progresivos y afectar a pequefios grupos
musculares, no son peligrosos en modo alguno
y se efectuan bajo un control de la respiracion
y del latido cardiaco que muesiran que no se
produce aumento de la demanda de oxigeno al
miocardio.

Por otra parte los ejercicios también afectan
al sistema articular. Gran parte de las cervico-
braquialgias, lumbagos y dolores articulares, se
pueden corregir gracias a los suaves movimien-
tos que se realizan «con los musculos COM-
PLETAMENTE FLOJOS», haciende desapare-
cer las contracturas musculares que habitual-
mente son la causa.

" DEPORTE-

Independientemente de las caracteristicas pro-
pias de cada especialidad deportiva, en sintesis.

la aplicacién de las técnicas sofrologicas al de-
porte vienen dadas por los siguientes hechos de
aplicacién general:

1. El rendimiento muscular es mayor cuan-
do el musculo se acostumbra no sélo a contraer-
se, sino también a relajarse.

2. En cualquier movimiento muscular inter-
vienen agonistas y antagonistas. El entrenamien-
lo consiste en contraer los agonistas relajando
los antagonistas,

3. La ventilacion y captacion de oxigeno son
fundamentales para el metabolismo de la con-
traccion muscular.

4. La emocion libera adrenalina que produ-
ce taquicardia, taquipnea, falta de concentra-
cion y dificultad de coordinacién motora.

A) No es preciso repetir exhaustivamente
todo el metabolismo de la contraccion muscu-
lar para entender los mecanismos de recupe-
racion del musculo. Para ello recordaremos de
una manera muy simplista, que la contraccion
muscular se efectiia por la unién de la miosina
y la actina, para formar a actomiosina, lo
que debe ocurrir en unas condiciones adecua-
das de equilibrio iénico y con absoreién ATP.
El fenémeno, sabemos es reversible. Pero lo mas
imporitante es recordar el papel del glueégeno.
Este se encuentra intimamente asociado a la
miosina pero mientras en ¢l musculo en repo-
<o la cantidad de glucigeno es de 500 mg. por
100 g. en el misculo fatigado apenas llega a
100 mg. por 100 g. Cuando ¢l glucégeno se ago-
1a, el musculo entra en contractura y durante el
periodo de recuperacion se restablece el gluco-
geno rdpidamente (HOUSAY).

Uno de los productos de desintegracion del
glucigeno es el acido lactico. Cuando existe oxi-
genacion suficiente para la activacion del me-
tabolismo muscular apenas aparecen productos
intermedios como el acido lactico, pero cuando
por déficit de oxigeno a nivel local, el metabo-
lismo se hace anaerobio, apareciendo pronto
acumulacion de acido lactico y fatiga.

FLETCHER, HOPKINS y MEYERHOF en-
tre otros comprobaron que mientras hay oxi-
dacion el proceso muscular se puede mantener
largo tiempo, pero si el glucogeno del muscu-
lo se agota, éste enira en contractura (calam-
bre de fatiga) (7. 8).

Esto nos lleva a considerar lo que se preten-
de entrenar con las técnicas de relajacién. Si el
sujeto entrena a sus musculos no sélo a con-
traerlos (con lo que consigue mayor fuerza por
hipertrofia) si no a relajarlos, las fibras muscu-
lares se recuperaran antes y con mayor canti-
dad de glucégeno. con lo que estaran mejor ca-
pacitadns para soportar la fatiga.



B) En cualquier movimiento intervienen ago-
nistas y antagonistas. La base del entrenamien-
to en cualquier deporte o lo que llamamos la
técnica, consiste en realizar los movimientos de
tal modo que los agonistas se contraigan al tiem-
po. mientras se relajan los antagonistas.

Un sujeto no entrenado hace los movimien-
tox de manera mas torpe, contrayendo agonis-
tas y antagonisias de modo involuntario. Asi.
el resultado efectivo es la diferencia entre ellos.
mientras que el gasto del esfuerzo es la suma
de todos los musculos que ha coniraido.

De este modo, el deportista entrenado utili-
za menos musculos, por lo que gasta menos
energia y consume menos oxigeno, disminuye la
cantidad de acido lactico en sangre y no resta
a sus esfuerzos el efecto contrario de los muscu-
los antagonistias y el resultado es de menor ten-
dencia a la fatiga v mayor rendimiento efec-
tivo.

En el no entrenado la situacion es diferen-
te. La contraceion innecesaria de muchos grupos
musculares hace que el consumo de oxigeno Y
de reservas del organismo sean mayores y la
tasa de acido lactico se eleve rapidamenie en
sangre dando lugar a fatiga muscular con gran
facilidad. Por otra parte, la inevitable contrac-
cion de musculos antagonistas hace que el ren-
dimiento efectivo del musculo sea menor (re-
cordemos que los antagonistas restan fuerza a
los agonistas).

Para aclararlo aiin mas veamos otro supues-
to (figs. 3. A. B y C). Si el triceps tiene una

Fig. 3. — A) EIl BICEPS y el TRICEPS son an-
tagonistas; realizan movimientos opuestos.
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B) Sujeto MAL ENTRENADO. Tiene contrai-
dos ambos musculos. El biceps restara potencia
al triceps. El resultado sera 90 — 60 = 30 Kg/seg.

potencia v.g. de 80 kgm/seg. y el biceps de
90 kgm/seg. la contraccion del triceps lanzara
el peso de la figura con 90 kgm/seg. MENOS
la contraccion involuntaria del biceps (v.g. 60
kgm/seg.) como ocurre en un sujeto no entre.
nado que hace fuerzas de un modo desorde-
nado.

El deportista entrenado, contrae el triceps y
su potencia sera de 90 kfm/seg. sin nada que
restar, pues el biceps estara relajade.

Sin entrenamiento Con entrenamiento

Triceps 90 Triceps 920
Bl'('.eps e 60 B{(!C])S — )
30 90

En el primer supuesto, sin entrenamiento. el
esfuerzo muscular es mayor: 90 kgm/seg. del
triceps mas los supuestos 60 kgm/seg. del bi-
ceps. El consumo de oxigeno y glucosa son ma-
vores, aunque el rendimiento efectivo sea me-
nor: 30 kgm/seg.

En el segundo caso. con enirenamiento ade-
cuado, solo trabaja el triceps con sus 90 kgm/
seg.. con lo que el gasto de oxigeno y glucosa
es menor y el rendimiento efective es mayor
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C) Atleta BIEN ENTRENADO. El biceps, que
no ha de intervenir, en el lanzamiento, estd RE-
LAJADO. No resta potencia al triceps. Asi la re-
sultante seré- 90 — 0 = 90 Kg/seg.

(Ver texto).

(90 kgm/seg.) al no existir antagonistas que se
opongan al mievimiento.

Con lo anterior puede comprenderse que las
miras de un entrenamiento racional deben ir
encaminadas tanto a la relajacion de aquellos
musculos que no sirven para determinados mo-
vimientos, o que. incluso los estorban. como a
fortalecer el resto de la museulatura.

C) LA VENTILACION Y CAPTACION DE
OXIGENO SON FUNDAMENTALES PARA
ELL. METABOLISMO DE LA CONTRAC.
CION MUSCULAR

Si a pesar del aumento de ventilacién que
habitualmente conlleva el ejercicio fisico y el
aumento del volumen minuto cardiaco, la de-
manda periférica de oxigeno, por contracciones
musculares, es superior al aporte, el metabolis-
mo de]l misculo no se puede realizar aerdbica-

mente, poniendo en marcha el metabolismo
anaerébico, con lo que pronto aparecen los pro-
ductos intermedios, como el acido lactico. Este
se acumula entre las fibras produciendo agarro-
tamiento, dolor muscular. cansancio e inclusive
acidosis.

Por ello, todo io que conduzca a aumentar
la ventilacion y el aporte de oxigeno tendera
a mejorar el rendimiento de la contraccion
muscular. Y aqui es donde el aprendizaje de
las téenicas de respiracién tienen capital im-
portancia.

Segin mencionamos en la tabla nim. 1 la ca-
pacidad de captacién de oxigeno aumenta con
el ejercicio fisico.

El aumento de la ventilacion depende prin-
cipalmente de la mecdnica respiratoria, por ello
a ésta se le da tanta importancia.

MECANICA VENTILATORIA,
RESPIRACION ABDOMINAL

La distribucién del aire inspirado en el torax
es segiin WEST. como se indica en la figura nu-
mero 4.

25 %

36 %

39 %

Fig. 4. — Distribucién del aire inspirado, segun
West, dependiendo de la musculatura utilizada.

De arriba abajo: Respiracién superclavicular,
Respiracién costal y Respiracién diafragmadtica.

Si consideramos un volumen total de aire
inspirado de 5 litros. estos se distribuyen en:

ZONA APICAL. — 1.0 litros/minuto (respi-
racion clavicular).

ZONA COSTAL. — 1.8 litros/minuto (regpi.
racion costal).

ZONA DIAFRAGMATICA. — 2.3 litros/mi-
nuto (respiracion abdominal),

Vemos que la parte mas importante de la me-
canica ventilatoria, es la que habitualmente no
utilizan la mayoria de las personas.

Esto es muy frecuente, facil de comprobar
cuando se hace una exploracion radioscopia a
un enfermo. En su mayor parte los enfermos



realizan una respiracion casi exclusivamente cos-
tal. con desplazamientos minimos del diafrag-
ma.

Cuando aprenden la respiracion abdominal,
que se enlreno en el Primer Grado de la Re-
lajacién Dinamica, resulta enormemente llama-
tivo observar a estas personas tras una pantalla
fluoroscopica. los dos escasos centrimetros que
antes recorria el diafragma (la cipula) se con-
vierten en una amplia movilidad de, hasta 15
centimetros (o mas).

En el trabajo presentado en el II Congreso
Mundial de Sofrologia Médica en Barcelona
(1975) mostramos como la ventilacion, en re-
poso. puede aumentar hasta siete veces, cuan-
do se tienen bien entrenados los grupos muscu-
lares de la respiracion abdominal: El (!wfrag-
ma, para la inspiracion (acompafado simulta-
neamente de relajaciéon de las paredes abdomi-
nales) y los lransversos del abdomen para la
espiracion (relajando entonces el diafragma).

De este modo. durante la inspiracion el vien-
ire se abomba hacia afuera (fig. num. 1) por la
presion del diafragma que desciende y durante
la espiracion la pared abdominal se retrae por
la presion de los transversos que ayudan f‘l
diafragma a su movimiento de ascenso hacia
la cavidad toraciea (fig. num. 2).

Al poder aumentar la capacidad ventilatoria
con estos ejercicios, se facilita el aporte de oxi-
geno a las fibras musculares con lo que el can-
<ancio muscular sera menor y la recuperacion
a la fatiga sera mas facil.

En un grado mas avanzado de entrenamiento
<¢ aprende a establecer una relacion entre el
estado emocional y el ritmo respiratorio. apro-
vechando los periodos de espiracion prolongados
para relajar mas el resto de la musculatura 'y
hacer que descienda el nivel de la consciencia.
Hay una serie de mecanismos fisiologicos que
hacen que la espiracion prolongada funcione co-
mo un sedante, mientras la respiraci(m rapida
v entrecortada lo hace como un excitante (¥).

D) LA EMOCION LIBERA ADRENALINA,
QUE PRODUCE TAQUICARDIA, TAQUIP-
NEA. FALTA DE CONCENTRACION Y
DIFICULTAD DE COORDINACION MO-
TORA

La emocion es la respuesta afectiva del indi-
vidue ante cualquier situacion que tenga 1mpor-
tancia.

Habitualmente ante un estado emocional mas
o menos intenso, la respuesta organica es la de
un aumento de la tasa de adrenalina en sangre.
como respuesta a la excitaciéon del sistema sim-
patico.
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Los impulsos de la adrenalina sobre los or-
ganos, se traducen en:

Aumento del ritmo cardiaco y respiratorio.

Aumento de la presion arterial.

Enlentecimiento de los movimientos gastricos.

Disminucién de secreciones (saliva y jugos
gastricos).

Dilatacion pupilar.

Ereccién de los musculos de los folicnlos
pilosebaceos.

Aumento de la sudoracién (manes).

Pero a veces, en las emociones intensas, tam-
bién hay excitacion del sistema parasimpatico
(con aumento de la acetileolina, anadiéndose
entonces a los fenomenos citados los propios de
la actividad parasimpatica: Vémitos y miccion
frecuente.

Quizas la mejor forma de dar a conocer los
sintomas de una fuerte emocién sea el trans-
cribir los resultados del estudio de SCHAFFER

en combatientes aéreos. Tabla nam. 2.

TABLA NUMERO 2

Frecuencia de sintomas emocionales
en combates aéreos
(Ordenados de mayor a menor frecuencia)

Palpitaciones y aceleracion del pulso.

Aumento de la tensién muscular.

Facil irritabilidad y enfado.

Boca y garganta secas.

Sudoracién merviosa.

Hormigueo en el estomago.

Sensacién de irrealidad como si no sucediera
aquello.

Necesidad muy frecuente de orinar.

Temblor.

Confusion y aturdimiento.

(De L. F. SCHAFFER, Fear and courage in
aerial combat, in the Psychology of adjustement,
Boston 1956, publicado con autorizacion de
Houghton Mifflin Company, en Una Psiceologia
de hoy. E. Cerda. Edit. Herder. 1973. Barce-

lona).

Con lo anterior es facil comprender los efec-
tos tan perjudiciales que supone para un depor-
te. el encontrarse bajo los efectos de una emo-
cion, a la hora de participar en una competi-
cion.

Pero lo mismo, es valedero para el esfuerzo
que tiene que realizar un asmatico o un enfer-

(*) En breve se publicara un trabajo sobre los efec-
tas fisiolégicos y emocionales de la mecaniea respi-
ratoria por el autor.
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mo coronario para subir una cuesta o una es-
calera o cualquier otro que le preocupe de an-
temano por el riesgo de desencadenar una cri-
§18,

En este sentido. unos y otros, se beneficiaran
de una técnica que les permita disminuir el gra-
do de respuesta ante la emocion.

La dificultad de fijar la atencién, la incoordi-
nacion motora y el aumento general de tono
muscular, son factores que van a influir perju-
dicialmente en la precisién de los movimien-
tos,

El aumento del ritmo cardiaco y de la ten-
sion arterial, pueden ser suficientes para des-
equilibrar tanto a un atleta cansado como a un
enfermo hasta entonces estable.

No se puede decir que las técnicas de Rela-
jacion Dinamica vayan a ser una panacea, pero
si se puede afirmar que brindan una ayuda mas
a quienes lo necesitan.

Un deportista que aprenda no sélo a contro-
lar sus musculos, si no también a concentrarse
en si mismo, apartandose del ambiente exterior.
estara en inmejorables condiciones de rendir el
maximo de sus posibilidades.

En el Congreso Mundial de Sofrologia Médi-
ca de 1976, en Barcelona, se presenté un tra-
bajo sebre la respuesta cardiovascular al esfuer-
zo realizado con estas téenicas y del que se hace
mencion en un nimero anterior de esta publica-
eion (11).

En el momento actual estamos realizando un
estudio sobre la repercusion fisioldgica sobre el
organismo de la mecanica respiratoria, que en
breve se publicara. pero del que ya podemos an-
ticipar presenta facetas de extraordinario inte-

rés. tanto para los deportistas en general, como
para aquellos que por una razén u otra precisen
mejorar su ventilacion pulmonar.

Hasta entonces, creemos que las téenicas de
Relajacion Dinamica que brinda hoy la Sofro-
logia Médica pueden ser de gran utilidad sobre
todo, cuando se manejan con base fisiolégica
suficiente,
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.. proteger
a quien nos
protege...

LABORATORIO
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COMPOSICION POR GRAMO: Pomada Polvo
Dimetilpolisiloxano. . . . . . . 039 0,5 %
Oxido de cinc . . . . 10 mg 2,—~%
Cloruro de cetil-piridinio. R 0,5 %

Talco aromatizado. . . . . . . . . - - C.S.

INDICACIONES: En el trabajo: Proteccion de la piel contra
substancias irritantes o productoras de eczemas, como
acidos, pinturas, etc. En el deporte: Proteccién contra irrita-
ciones, roces, efectos de la sudoracion, accion del viento,
frio, etc. En el hogar: Para proteger la piel de los nifios
contra los efectos de la orina, tratamientos de pequenas
quemaduras, etc. En uso meédico: Eczemas de contacto,
pacientes largo tiempo encamados, etc. Dermatitis por pa-

Rales, intértrigo, irritacion de la piel bajo vendajes y yeso..
DOSIFICACION Y MODO DE EMPLEO: Silidermil pomada
se aplicara dos veces al dia, una por la mafrana y otra por
la noche. La capa de pomada debe ser fina y continua.
Silidermil polvo se aplicara dos veces al dia;y e€n pacientes
encamados, con mayor frecuencia.En la dermatitis por pafa-
les cada vez que se lave o cambie al nifo. CONTRAINDI-
CACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS: En las heridas
rezumantes debe tenerse en cuenta que puede conducir a
la retencion de liquidos y, por tanto, a la maceracion de la
piel. PRESENTACION Y P.V.P.: Silidermil pomada. Tubo con
20 g,62,50 ptas. Silidermil pomada. Tubo con 50g, 81,20 ptas.
Silidermil polvo. Frasco con 125g, 60,90 ptas.



Algesal®

EsSpuma

espuma antirreumatica, analgésica, antiinflamatoria

\ A

COMPOSICION: Laurilsulfato de nopoxa-
mina. 10 mg.; Salicilato de dietilamina, 100
mg.: Excipiente c.s.p. 1 gr. de emulsién.
INDICACIONES: Terapia percutsnea de!
dolor local, dolores reumaticos, articulares
y musculares, torceduras, torticolis, lumba-
go y otros de parecida naturaleza.
POSOLOGIA Y MODO DE EMPLEO:
Apliquese varias veces al dia una cantidad
suficiente de espuma segan la extensién de
la zona dolorosa, practicando una suave fric-
cion hasta su completa absorcion.
EFECTOS SECUNDARIOS: Hasta el mo-
mento no se han observado.
CONTRAINDICACIONES: No se aplica-
ré sobre heridas abiertas ni mucosas.
PRESENTACION Y P.V.P.: Envase con
30 gr. de emulsién, 257,90 Ptas.
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Madrid, Tel. 276 92 76 - Sevilla, Tel. 21 39 22
Valencia, Tel. 334 63 06 - Bilbao, Tel. 441 66 54




