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* «ATUACION DE FUTBOLISTAS EN CIUDA-
DES DE ALTA TEMPERATURA». — J. DE DIOS
GODOY.

El aumento de la temperatura central que lleva
a un aumento del metabolismo y a una dismi-
nucién del rendimiento de la produccion de ener-
gia mos conduce a mantener o a aumentar la
ingestiéon calérica de la dieta.

El aumento de la sudoracién como mecanismo
de aclimatacion al calor nos indica que debemos
mantener el balance hidrico y electrolitico me-
diante la ingesta de agua y sal y no basarnos
en la sed de los deportistas como indice de las
pérdidas. Esto se puede hacer con control de peso.

Si la duraciéon del campeonato es menor de
7 dias la preocupaciéon primordial es el reempla-
20 del agua perdida: pero si el torneo ocupa ma-
yor numero de dias, debe el médico preocuparse
del aporte del liquido y también reemplazar elec-
trolitos, especialmente NaCl (Astrand).

Debemos ayudar a los mecanismos de pérdida
de calor, usando vestimenta adecuada (liviana,
que absorba la humedad y no absorba calor} y
elegir los horarios adecuados de entrenamientos
vy partidos (de preferencia vespertinos o moctur-
nos).

Efectuar control de frecuencia cardiaca y tem-
peratura rectal como una manera de evaluar la
aclimataciéon del deportista.

Evitar las bebidas alcohdlicas y hacer cumplir
las horas de suefio.

«ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD CHILENA
DE MEDICINA DEL DEPORTE». — Diciem-
bre, 1977 — Vol. 22.

—«Patologia lumbo-sacra en la actividad depor-
tiva»n, A. Losada.

—«La educacion fisica y las enfermedades de
la columnay», Milton Cofré.

—«Capacidad fisica en futbolistas profesionales
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*—«Examen de salud y estimacion de la capaci-
dad fisica en 31 drbitros activos», Antonio Lo-
sada,

—«Reflexiones de un médico traumatélogon, Ro-
berto Masliah.

—«Rehabilitacion en las lesiones 6seas y articu-
laciones de los futbolistasy, Angel Parez.

—«Teoria de la personalidad aplicada a la prdc-
tica del futboly, J. Poveda de Agustin.

—«Entrenamiento de la fuerzan, Ursula Weiss

* «EXAMEN DE SALUD Y ESTIMACION DE
LA CAPACIDAD FISICA EN 31 ARBITROS AC-
TIVOS». — ANTONIO LOSADA y HUGO DO-
NOSO.

1) Se estudia el estado de salud y el nivel de
capacidad fisica en 31 drbitros que dirigen las
competiciones superiores del futbol chileno.

2) El estudio del nivel de capacidad fisica se
basé en la estimacion indirecta de la potencia
aerdbica, a partir de 3 cargas submarima suce-
sivas de 5 minutos de duracion cada una (400,
600 y 900 kpm, /mn. respectivamente).

3) Los resultados sugieren que la capacidad fi-
sica promedio en los 31 arbitros es satisfactoria,
tomando como base los valores de referencia qe
Bruce y colb. para «hombre activo». La potencia
aerobica del grupo menor de 35 afios, correspon-
dié al 90,2 por 100 de este valor de referencia y
aquellos arbitros comprendidos entre 36 ¥y 50 arnos
al 94,6 por 100.

Concordante con estos resultados es la respues-
ta cardio-vascular al ejercicio, la que fue signifi-
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cativamente diferente a la encontrada en un gru-
po de hombres sedentarios.

4) Los cambios experimentados por las exigen-
cias del futbol en los ultimos a7nios plantean la
necesidad de que los arbitros para adecuarse al
mayor esfuerzo fisico que éste significa especial-
mente (y también en parte psicologica), requeri-
ran una potencia aerobica superior a la encon-
trada en el presente estudio, lo que demandard
un entrenamiento de tipo aerébico mas intensi-
vo en las sesiones semanales de preparacion fi-
sica.

5) Se discute la limitacion a 50 afios, que ac-
tualmente tiene FIFA, para la aclividad de los
arbitros y se estima que esta limitacion, mds
que cronoldgica, debia tener como base los resul-
tados de un estudio clinico y fisiologico que defi-
na el grado de adaptacién a las erigencias de
trabajo del arbitro.

6) Se estima indispensable insistir en la nece-
sidad de controles médicos, de laboratorio y tests
fisicos, incluyendo los examenes erxigidos por la
FIFA. Seria aconsejable el cardcter anual hasta
los 35 anios y semestralmente entre los 36 y 50
anos, tomando en cuenta las caracteristicas que
se sefialan como necesarias para la actividad del
arbitro y la importancia de su cometido en el
campo de juego.
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«CINESIOLOGIE». -- 6 A. — Marzo. 1978.
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—«Acercamiento médico-deportivo al patinaje de
velocidady,

—u«Historia y ojeada general sobre el patinaje de
velocidad», M. S. Boguet.

-—«Los procesos de liberacion de energia puestos
en juego durante el ejercicio muscular», J. R.
Lacour.

—«Estudio fisiolégico del patinaje de velocidad,
segun los trabajos de B. Ekblom, L. Hermansen
y B. Sqltiny, Dr. Robin.

~—«Control médico del entrenamiento de los pa-
tinadores de velocidad», Dr. Y. Roulin.

—«Traumatologia especifica del patinaje de ve-
locidady», Pr. Butel.

—«Morfologia y musculacion del patinador de
velocidad», M. Thomas.

—«Problemas diversos gue se plantean a un pa-
tinador de velocidad, de alto nivel, desde el
punto de vista médico-deportivon, R. Tourne.

—«El entrenamiento fisico y técnico del patina-
je de velocidad en Francia», M. Fonvieille.

—«E| entrenamiento técnico y fisico del patina-
je de velocidad en Noruega», M. Ruud.

—«El urocitograma.: técnicas de despistaje de
anabolizantes», P. Haour.

—«Los dopajes inmuno-enzimdticos: técmnica de
despistaje de anfetaminas. Practica de la equi-
tacién en los nintos psicoticos de exrpresion de-
ficitaria», B. Allermandou.

*—«Efecto de las tensiones de cizallamiento sobre
las articulaciones intervertebrales dorso-lum-
baresy, M. J. Teyssandier.

—«Confrontacion de datos de un test clinico:
la presion divergente de las espinosas», E. Ra-
geot,

—«Tratamiento local del sindrome célulo-teno-
mialgico de Maigney, A. Gourjon y P, Juvin

* «EFECTO DE LAS TENSIONES DE CIZALLA-

MIENTO SOBRE LAS ARTICULACIONES IN-

TERVERTEBRALES DORSO-LUMBARES» —
M. J. TEYSSANDIER.

Este estudio de las tensiones de cizallamiento,
estaticas y dinamicas, aplicadas a las articula-
ciones intervertebrales de la columna dorso-
lumbar:

Demuestra su importancia en la génesis de la
artrosis inter-apofisaria posterior.

Permitle dar una hipotesis en lo Que concierne
los mecanismos de iniciacion de las «lumbalgias
de origen dorsai».

Confirma el papel nefasto de los trastornos de
la estatica del raquis.

Liama la atencion sobre la nocividad de los
movimientos de rotacién del tronco «a posterio-
rin, si se trata de movimientos mal controlados.

Apoya nuesira opinion sobre los principios de
base de la reeducacion de la columna vertebral
(reeducacion postural, del conjunto del raquis
cérvico-dorsolumbar, en posicion intermedia, en-
tre la cifosis y la lordosis, a todos los niveles,
excluyendo todo movimiento de rotacion.

«THE JOURNAL OF SPORTS MEDICINE
AND PHYSICAL FITNESS». — Junio, 1977, —
Vol. 17. — Nuam. 2.

~«Efectos del ejercicio progresivo sobre el pi-
rurato venoso y la alanina en los seres huma-
nosy», J. R, Poortmans y L. Delisse.

—«Relacion entre mediciones cardiométricas se-
leccionadas y pulso de oxigeno»n, J. F. Joyce.

—«Los efectos de cinco semanas de entrenamien-
to a intervalos sobre jovenes de diversa con-
dicion antes del entrenamienton, A. W. S. Wat-
son y D. J. O’Donovan.

—uCarga maxima sobre la espalda durante las
marchas sobre las largas distancias», Y. Shoen-
feld y colb.

*—«Capacidad maxima aerobica de muchachos en-
tre 11 y 14 afios de edad sobre pista movil y
ciclo-ergémetron, R. A. Boileau y colb.

—«Reduccién del colesterol — un programa de
ejercicios intensos a largo plazom», J. J. Joseph
y L. L. Rena.

—«El entrenamiento de judo y sus efectos sobre
las variables cardio - respiratoriasn, R. E. de
Meersman y R. O. Ruhling.

-—«Adaptaciones cardiovasculares en jugadores
de basquet portorriquerios durante una sema-
na de 14 semanasy, J. M. Cabrera y colb,

“—«Efecto de un programa de ejercicios en un pa-
ciente sometido a tratamiznto de hemodidli-
sisw, M. Jetté y colb.

—uPredisposicion del atleta a los accidentes: un
estudio psico-sociologicon, G. S. Taerk.

—«Tipos somaticos de los atletas canadienses de
patinaje en hielon, W. D. Ross y colb.

~—«Habilidad fisica y desarrollo mental de un
grupo de nifios de 9-12 afios de edad que
viven en Estambuly, N. Gokhan y colb.

—«Récords mundiales de carrera y de nataciéony,
P. Jokl y E. Jokl.

*—«CAPACIDAD MAXIMA AEROBICA DE MU.
CHACHOS ENTRE 11 Y 14 ANOS DE EDAD
SCBRE PISTA MOVIL Y CICLO-ERGOME-
TRO». — R. A. BOILEAU; A. BONEN; V. H.
HEYWARD; B. H  MASSEY.

Se estudiaron durante un ejercicio sobre pista



movil y ciclo-ergémetro en 21 muchachos entre
11 y 14 anos de edad, para valorar la uniformi-
dad relativa y la wvariacion de las respuestas
circulo-respiratorias mdximas al trabajo progre-
sivo en estos dos aparatos. Las dos formas de
ergometria produjeron valores muy Seguros para
el VO. maximo, VE mdximo, HR mdximo y tiem-
po maximo de ejecucion. Los coeficientes de va-
riacion para los datos test VO. mazrimo sobre pis-
ta movil y el cicloergémetro eran de 4,4 % y 53 %
respectivamente, lo que indica que la uniformi-
dad de estas mediciones en los muchachos puede
compararse favorablemente con las medidas to-
madas en los adultos. El VO. mdrimo medio del
grupo sobre ciclo-ergémetro ha sido inferior del
7,9 % a aquella sobre la pista movil, Estos resul-
tados indican que las dos formas de ergometria
son adecuadas para la elevacion de la capacidad
aerobica maximal, sin embargo, la pista movil pa-
rece que ofrezca una precision de medicion lige-
ramente mejor y mayor facilidad para muchos
muchachos,

31 citas bibliograficas.

*—«EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCI-
CIOS EN UN PACIENTE SOMETIDO A TRA-
TAMIENTO DE HEMODIALISIS». — M. JETTE;
G. JCSEN; C. CARDARELLI.

Los pacientes sometidos a hemodialisis a menu-
do estan limitados en su actividad fisica. Este
estudio se efectu6 para estudiar los efectos de un
programa de ejercicios controlados en un pacien-
te de 21 anos con gromeluronefritis cronica que
se ha tratado con hemodialisis durante 6 afos.
El paciente se sometio a test antes, duranite y
después de un programa de ejercicios de 12 me-
ses, que consistian en trote lento, ciclismo y le-
vantamiento de pesas. Los test consistian en prue-
bas antropométricas, de fuerza y de capacidad de
trabajo, masa mineral del hueso, estudios stan-
dard bioquimicos y hematoldgicso de pre-didlisis.
Los resultados han indicado que el paciente logré
un «efecto de entrenamiento» normal proporcio-
nado a su programa: disminucion de la grasa y
del peso corporal, aumento de la fuerza, de la
resistencia muscular y de la capacidad funcional
medida al cicloergometro. La masa mineral del
hueso del radio del paciente del brazo no domi-
nante aumenta de 0,8 gramos. No se observé al-
gun cambio en los parametros bioquimicos, ex-
cepto del suero P que cayé a 14 mg. % necesi-
tando fosfatos suplementarios. Este estudio de-
muestra que el paciente debe participar sin danios
y beneficiarse psicologicamente del programa de
ejercicios. Estos datos indican ademds la posibi-
lidad que el ustress» del ejercicio puede haber pro-
ducido una mineralizacion del hueso.

«THE JOURNAL OF SPORTS MEDICINE
AND PHYSICAL FITNESS». — Septiembre.
1977. — Vol. 17. — Num. 3.

—«Comparacion de dos medicamentos en el
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aumento de la fuerza en monosy, J. H. Ri-
chardson.

—«Un programa con computador para calcular
el somatotipo antropométrico segun el méto-
do de Heath-Cartern, W. Duquet y colb.

—«Protocolos sobre cinta movil de intensidad va-
riada y la medida de aspiraciéon de oxigeno
mazxima», R. G. Knowlton y colb.

—«Estudios radiologicos de la circulacién pulmo-
nar de atlelas practicantes de deportes de re-
sistencia. ( Relacion preliminar)», F. Rosi y co-
laboradores.

—«Capacidad de trabajo, constituciéon corporal
y antropométrica en atletas olimpicas muje-
res», L. P. Novak y colb.

—«Fuerza humana y respuesta de resistencia al
esteroide anabdlico y al entrenamientoy, S. J.
Lougthon y R. O. Rubling.

—«Funcion respiratoria en reposo y durante el
ejercicio en nifios nadadores bien entrenados»,
P. Vaccaro y colb.

*—«Ejercicio y felicidad», R. Carter.

—«Cambios en el nivel del estado fisico atribui-
bles a las actividades de la caza», D. Docher-
ty y colb.

—«Anios de participacion a los deportes y mor-
talidad entre atletas universitariosy, H. W, Ol-
son y colb.

—«Resultados de un programa de acondiciona-
miento fisico de ¢4 meses, aplicado a grupos de
personas en buenas condiciones fisicas, equipa-
rados por edadn, D. L. Montgomery y A. H.
Ismail.

—«Efectos de tres tipos de programa de entre-
namiento sobre la velocidad de patinaje de
jugadores universitarios de hockey en hielo»,
B. L. Hollering y D. Simpson.

* «EJERCICIO Y FELICIDAD» — R. CARTER.

El objeto de este estudio ha sido el de deter-
minar si eriste una asociaciéon entre el ejercicio
fisico y la felicidad. Con este fin se ha distribui-
do un cuestionario a 216 adultos que han descrito
el tipo y la cantidad de ejercicio fisico que ellos
practican asi como su estado de felicidad sub-
jetivo. Se enconiré que existe un coeficiente de
correlacion positivo de 0,266 entre los puntos del
ejercicio y la felicidad global, lo que sobre-entien-
de que el 7 % de la variacion de felicidad global
debe airibuirse al resultado del ejercicio. Las di-
ferencias entre los puntos inferiores del ejerci-
cio para individuos felices, bastante felices, y no
muy felices eran significativas (p. 0,05) usando el
andlisis de variacion a una via. Cuando los indi-
viduos se han divido entre los que mantenian un
nivel «optimo» de forma fisica y los que no, se
han constatado que existe una asociacion signi.
ficativa (p. 0,05) entre felicidad y forma fisica
usando el «chi square testy. Se observé ademas
que e! 72,1 % de los muy felices mantenian un
nivel «optimon de buena forma fisica, mientras
que solo el 37,7 % de los bastante felices y el
353 9% de los no demasiado felices tienen buena
forma fisica.

Depésito Legal B, 28.083 1964
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" COMPRIMIDOS EFERVESCENTES

TERAPEUTICA | /
POTASICA
DEFATIGANTE

SIN ACCION
'~ SOBRE EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

: » 3
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INDICACIONES
L Prevencién y recuperacién de los estados de fatiga muscular inhe-
i rentes a la practica deportiva.
F Estados patologicos consecuentes al deporte (calambres hipotonia
e hiporrefiexia muscutar, mi hipopc

Depleciones potasicas causadas por deshndmaccones debidas a hi-

persudoracién, elevada temperatura ambiente, esfuerzo tisico, pre-

vencidn de los sintomas de fatiga labaral aumentando el rendi-

miento {Medicina de Empresa).

Estados de tension siquica nociva y persistente que provoca astenia.

«Surmenage» por actividad profesional con pérdida de suefio Q
. descanso.

Estados pre y postoperatorio. Estados inflamatorios crénicos e

infecciosos.

Estados carenciales, ya sean primarios o secundarios consecuentes

a regimenes dietéticos.

Cardiopatias de etiologia hipopotasémica, que requ;eran una repo-

sicion intensiva de potasio.

Muy interesante en Gerlatria.

DOSIS

De 2 a 4 comprimidos diarios, o més, disueltos en una pequena
cantidad de agua, pudiéndose mezclar con zumo de frutas u otro
tipo de alimentacion liquida. toméandolos preferentements durante
las comidas, y una vez haya terminado la efervescencia.
CONTRAINDICACIONES

Sindromes que cursen con oliguria (diuresis interiores a 500 c.c.
diarios).

PRECAUCIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS

No se conocen.

25 mEq de K= 975 mg.)
~ rvemnes \fitamina C 500 mg.

Acido l-aspartico 350 mg.
LABORATORIOS B.O.L 2t o s aves maomons

e b Gafise. 25 - Tal 0467 7802 - MADRIDNS por comp. efervescentes

R i T T T I AUy SUDESTTERIL.




Trifortal

LAS 3 FORMAS ACTIVAS DE LA VIT. B,

vitBe + vir B + vt B,

COMPOSICION
500 mg. Piridoxol Piridoxal Piridoxamina
por cépsula: 350 mg. 75 mg. 75 myg.
INDICACIONES

—4} INVOLUCION SENIL Y PRESENIL
(p. ej.: pérdida de memoria, falta de concentraciéon).

-) TRASTORNOS MENTALES DE LA INFANCIA
‘ (p. e].: problemas de adaptacion al medio, problemas
de escolaridad, oligofrenias).

—  NEURALGIAS, NEURITIS

- ETILISMO

TOLERANCIA
La vitamina B, en sus tres formas es absolutamente inocua.

CONTRAINDICACIONES

Esta contraindicado el uso de la vitamina B, durante el tratamiento
de Parkinson con L-Dopa; sin embargo, en otros tratamientos anti-
colinérgicos det Parkinson no resulta en contraindicacion.

DOSIFICACION

Por término medio se recomienda la administracion de una capsula
_diaria de TRIFORTAL, Por la atoxicidad de los compuestos y para

obtener la maxima accidon tarmacodinamica, las dosis pueden en

caso necesario, y segun la evolucion y criterio del médico, aumen- - "\
tarse cuando la clinica lo aconseje. g0 LABORATORIOS FARMACEUTICOS

PRESENTACION v ) -
f de 20 ca las P.V.P, 488,— Ptas. AN /
TRIFORTAL, frasco de 20 cépsulas =, M Novofarma S A.



tombién en troumatologia ;

Un decisivo sprint terapéutico sobre la inflamacién,
el dolor y el edema de los traumatismos més frecuentes:

o fracturas o distensiones musculares
@ esguinces o bursitis

o contusiones e tendinitis

o luxaciones e epicondilitis, etc.

Naprosyn supositorios Naprosyn cépsulas

2 supositorios al dia es la doesis 3 cépsulas al dia es la dosis

envase Gnico: ceja con 12, envase Unico: frasco con 30,
conteniendo cada uno 500 mg. conteniendo cada una 250 mgq.

de Naproxén Syntex P.V.P. 298,70 ptas. de Naproxén Syntex P.V.P. 382,60 ptas.

Indicaciones: procesos que curssn con inflamacién, dolor o fisbre. Contraindicaciones: aungue no existen contraindica-
clones sbsolutas, cusiquier enfermo con historia de procesos gastrointestinales debe ser cuidadosamente vigilado,
durante ef tratamiento. No debe administrarse junto a productos como hidraxicumarina, hidentoina, sutfonamidas pro-
longedas o saliclietos. En general 500-750 mg. es la dosis més sdecuads que pusde sobrepasarse en casos agudos o
en determinadas indicacionss. Composicion: Naprosyn es ef d-2(6-metoxinaftil) &c. propidnico.

Depto. de Publicidad SYNTEX IBERICA, S. A. Gran Via Carlos lil, 84, Barcelona-28.




