Reunion sobre pruebas funcionales

respiratorias, con ergo-analizador y equipo

de telemetria, aplicadas al deporte

El C.I.M.D. deil I.LN.E.F. de Barcelona, en co-
laboracion con la casa Carlos Schatzmann re-
presentante de Mijnhardt, ha organizade una
reunion de trabajo para presentar diferentes
equipos destinados al control de pruebas fun-
cionales respiratorias y circulatorias a través
de ciclo ergometria y de sistemas de teleme-
tria. con los correspondientes analizadores de
gases. A dicha reuniéon han sido invitados los
médicos deportivos del pais que desarrollan ac-
tividades dentro de los centros nacionales y pro-
vinciales, los profesores y médicos del [.N.E.F.
de Barcelona y Madrid, los médicos de los elubs
deportivos con organizacién médica, los médi-
cos directores de los servicios de respiratorio de
las instituciones médicas mas importantes de
Barcelona (Seguridad Social, Hospital de la San-
ta Cruz y San Pablo, Hospital Clinico y Pro-
vincial, ete.) y diferentes técnicos y entrena-
dores interesados en el control médico del de-
portista. Alrededor de 80 especialistas han asis-
tido a las diferentes sesiones, dando prueba con
ello del interés que la convocatoria habia des.
pertado.

La reuniéon se desarrollo el dia 4 de junio
en cinco sesiones:

Primera sesién.— El doctor A. CASTELLO
ROCA hizo la presentacién del ergo - analiza-
dor que desde hace un ailo viene funcionan-
do en el C. I. M. D., iniciando la explicacion
con las pruebas previas de control del apa-
rato, analizando y describiendo los diferentes
pardmetros que  registra: frecuencia respirato-
ria. delta de oxigeno, delta de carbonico, volu-
men respiratorio minuto seco (STPD), volumen
respiratorio minuto saturado (BTPS), consumo
de O, en litros por minuto valor medio, volu-
men minuto de oxigeno seco. volumen corrien.
te, cociente respiratorio, watios, revoluciones por
minuto, pulso, pulse de oxigeno, watios por sis-
tole. watios por litro de O, y equivalente respi-
ratorio. Estos datos deben tener una compro-
bacion téenica antes de iniciar la prueba. Se-
guidamente se pasa a la colocacion de la mas-

carilla al atleta a examinar para que vaya dan-
do informacion a la maquina y seguidamente se
colocan los electrodos precordiales para recoger
la informacién de la frecuencia cardiaca. El at-
leta montado sobre la bicicleta es informado
del desarrollo de su trabajo. iniciandose con
una carga de 100 watios de 3 minutos de dura-
ciéon que fue incrementandose en 50 watios pro-
gresivamente en periodos de 3 minutos hasta
alcanzar una frecuencia cardiaca de alrededor
de las 180 pulsaciones. Cada minuto el me-
canismo inscriptor del aparato registraba - los
16 datos, de los cuales 8 son directos y 8 son
obtenidos por computadora. Normalmente se
suelen recoger los valores en el periodo de re-
cuperacién durante 3 minutos. Los datqs mads
importantes que suministra el ergo -’an'allzador
son pasados a una ficha ergo - gasomeltrica para
su correspondiente valoracion.

Para que la observacion fuese asequible a 1o-
dos los asistentes se montd un equipo de tele-
vision en circuito cerrado que transmitia la
imagen y el sonido desde el departameneo de
pruebas funcionales del Centro Médico a la
sala de conferencias del Instituto. Terminada
la sesién se establecié un pequefio dialogo en-
tre los asistentes y los médicos del Instituto.

Segunda sesion. — Demostracién de teleme-
tria con participaciéon de la atleta Carmen Va-
lero. campeona en el Gltimo cross europeo. Se
procedio a colocar en su espalda en forma de
mochila un equipo de 5 kilos de peso que con-
tiene un contador de gas, un analizador de oxi.
geno y un amplificader de electro-cardiografia.
La tema de datos se hizo a través de una
mascarilla con una traquea que en forma de
cimera de casco y los correspondientes elee-
trodos precordiales enviahan la informacion
al equipo emisor colocado en la espalda.
En el Centro Médico un equipo de recepcion
recogia el volumen-minuto (BTPS). del delta
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de O, en %, el volumen de O,, la frecuencia
cardiaca y el electro-cardiograma a través de
un visualizador. La prueba deportiva consis-
1ié6 en una carrera que comprendia dos vuel-
tas a un circuito de un kiléometro alrededor
de las instalaciones deportivas y dentro del cual
s¢ incluia el paso por la sala de conferencias
para que los asistentes pudiesen tener una ima-
gen real de lo que estabamos realizando, incor-
porandose al final de la prueba un «sprint»
de 300 metros para alcanzar el maximo con-
sumo de O, y la maxima frecuencia cardiaca.
El resultado de la experiencia fue excelente
habiéndose puesto de manifiesto la necesidad de
disponer de estos medios técmicos para mejo-
rar la investigacion médico-deportiva, ya que los
datos obtenidos tienen el valor de producirse
mientras se practica el deporte especifico. Otra
demostracion por telemetria se hizo con un ju-
gador de tenis de la Escuela Nacional con el
fin de comprobar los inconvenientes que podia
ofrecer la colocacion del equipo y la practica
del juego. Durante 20 minutos que duro el en-
trenamiento se pudo comprobar las diferentes
maodificaciones en los parametros respiratorios y
circulatorios siendo muy importantes cada vez
fqiue el jugador aumentaba su trabajo deporti-
vos.

La impresion general es que con pequenos
retoques de adaptacién, es interesante la tele-
metria durante el ejercicio deportivo como
auténtica prueba especifica ya que puede dar
valores muy aproximados a la realidad.

Tercera sesion. — Consistio en la presentacion
del Oxicon 11 que es una versién mas sencillo
del ergo - analizador v que lo hace mis asequi-
ble a equipos médicos deportivos de ambito mas
reducido. El aparato obtiene ocho datos res-
piratorios y circulatorios, los mas importantes
para el control médico del deportista y que va
destinado al examen de los atletas en los clubs
deportivos.

Cuarta sesion. — Se desarrollé una mesa re-
donda que presidié. como persona invitada el
profesor KEMPER, del Coronel Laboratorium
de Amsterdam, encargado de la citedra de Fi-
siologia, actuando de moderador el Dr. A. CAS-
TELLO ROCA. Durante la misma se fueron
analizando los resultados obtenidos en las dife-
rentes pruebas ergoméiricas y telemétricas, su
valoraciéon y aplicacién deportiva segiin las es-
pecialidades. La reunion fue muy interesante
por la participacion de la mayoria de los asis-
tentes, y tanto el profesor KEMPER como el
Dr. CASTELLO pudieron contestar a las diferen-
tec preguntas que se les hicieron, llegando al
final de las siguientes conclusiones mas impor-
lantes:

1> El ergo - analizador permite obtener el
maximo consumo de O, del deportista a exa-
minar.

2. Los deportes de fondo (marathon, fondo.
ciclistas, remeros, ete.) son los que la valora-
cion de la prueba tienen una mayor aplicacién
para la practica deportiva.

3. El maximo consumo de oxigeno referi-
do al peso permite predecir entre los 10 y 18
anos, de acuerdo con los resultados obtenidos.
el porvenir del atleta de fondo o especialida-
des similares, ya que a las condiciones natu-
rales biologicas, por el entrenamiento sélo po-
dra incrementar un 50 % de su rendimiento.

4.” Para los atletas de fondo, es preciso con-
seguir valores maximos de VO, por minuto, que
referidos al peso nos den un indice de valora-
cion de 70 6 mas ml./kg./mn.

3. El maximo VO,. se obtiene sometiendo
al atleta a pruebas de esfuerzo maximales, de-
hiéndose considerar tres parametros: a) que se
alcancen las 180 pulsaciones mn.; b) que el
VO, alcanzado sea lo mas alto posible a través
de los incrementos progresivos de las cargas de
trabajos a medida que vayan superando los es-
tados de equilibrios alcanzados, y ¢) que el
cociente respiratorio sea de 1.1.

Quinta sesion. — Los doctores CASTELLO
ROCA y S. TINTORE hicieron una segunda
sesion en el departamento de pruebas funciona-
les. para que los asistentes, pudieran vivir per-
sonalmente la prueba completa, con cicloergo-
metria. analizador de gases y electrocardiogra-
fia de esfuerzo de forma simultanea. El acto
permitié a los médicos asistentes comprobar el
desarrollo y los detalles importantes de la prue-
ha de valoracion funcional, alcanzando el ma-
ximo de trabajo en régimen aerdbico y también
pudieron comprobar la perfeccion del registro
electrocardiografico durante el esfuerzo, utili-
zando las derivaciones de Nehb. Al propio tiem-
po. pudieron ver cé6mo se utilizaba la ficha que
dispone el centro para la ergo-gasometria y los
diferentes aspectos para la valoracién de los
datos obtenidos.

Agradecemos a todos los asistentes su interés
v su colaboracién para el éxito de la reunién.

Agradecemos al profesor KEMPER su asis-
tencia y sus magnificas aportaciones al coloquio.

Agradecemos a los atletas participantes en
las pruebas su colaboracion. que se hace exten-
siva a sus entrenadores.

Agradecemos a la casa Carlos Schatzmann y
en especial a su delegacion en Barcelona, el que
hava hecho posible esta reunién, sobre las tée-
nicas de diverso utillaje para control gasomé-
trico de esfuerzo. A todos el ILN.E.F. de Barce-

lona v su Centro Médico. muchas gracias.



Sobreesfuerzo fisico

olIPERTONIG

LUCION Indicaciones:
Bioenergizante orgamm en la prictica del deporte,

asi como en dnorexms, astenias, convalecencias, etc.

VIALES BEBIBLES

Presentaciéon y composicion:
Viales bebibles de 10 ¢cc. Cajas con 5 (.P.V.P.0 122,90 Pras.)
y 12 .v.p.: 237,10 Pras.) Cada vial, que constituye una
dosis, contiene en el tapon: Coenzima By _l..OOO Gammas
y I-glutamina 100 mg; en la solucion: Carnitina Clorh.
500 mg. I-lisina 400 mg.; aspartato de arginina 100 mg.
y fosforilserina 50 mg.

Otra presentacion SUPERTONIC CAPSULAS:
Caja con 30 (P.V.P.: 161,40 Ptas.)

Contraindicaciones: No ticne.

Posologfa: | dosis diaria o a dias alternos.
Por su agradable sabor a frambuesa puede tomarse tal
como se presenta o bien disuelta en zumo de frutas, leche, etc.
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Presentacion Danilén analgésico 200 Dosificacion
or 2 , . o . . Danilén analgésico
Danilén analgésico Supositorios: Cépsulas: »
Capsulas . Caja con 10 supositorios Adultos: Dosis mecajdla 3 (é)é%su:as diarias,
. : PV P 70, Ptas imp inci) preferentemente después de las comidas.
Frasco con 30 capsulas. Cada supositorio contiene: 1,2-difenil-4-( 3 Nifios: De 1 a2 cépsulas al dia.
PV P 133, Ptas timp.incl.} carboxipropioni-oxi-metil}-4-butil- 1,2 . .
Cada capsula contiene: 1,2-difenil-4-( ;3 diazaciclopentano-3,5-diona (Suxibuzona), Danilén aqalgéswom
carboxipropionil-oxi-metil}-4-butil-1,2- 0,100 g; n-acetil-p-aminofenol (Napa), 0,200 g. $Up0$ltor(os.'
diazaciclopentano-3,6-diona {Suxibuzonal, Dosis media 2 supositorios al dia.
0,075 g.), 1\ a(:ean-arTlm(.)fenol (Napa), 0,300 g. Contraindicaciones ) Danilén analgésicon
Danilén analgésico 500 A pesar de su excg:\ejarxi x)t%eér%clg Ose aconsejriitgso Supositorios:

i ine: prescribir DANIL en pacie i ; . ) )
Suposnonos. . con ulcus gastroduodenal, cardiacos . ?'Sr::: 38;2" decl;n afo: De 1a 2 supasitorios al dia
Caja con 10 supositorios descompensados, hipertensos, nefropatas S pueden aumentarse segun criterio
PVP 101, Ptas Gmp.incl ) v hepaticos graves 0.

Cada supositorio contiene: 1.2-difenil-4 (3 I
carboxipropronit-oxi-metil} -4 -butii-1,2- Incompatibilidades | ]
diazaciclopentano-3,5-diona (Suxibuzona), No se han registrado incompatibiidades
0,250 g, n-acetil-p-aminofenotl (Napa), 0,500 g. medicamentosas a excepcion de 0s

anticoagulantes, que pueden obligar a un reajuste
de sus dosificaciones

Efectos secundarios

Raramente pueden aparecer reacciones alérgicas
En los raros casos que se precise realizar un
tratamiento de larga duracion se vigilaran las
cifras de leucocitos y plaquetas

Laboratorios del

Dr. Esteve, S.A.

Avda. Virgen de Montserrat, 221
Barcelona-13




