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El autor se ha enfrentado constantemente con
problemas derivados de diversos sindromes de
sobrecarga, que pienso se deben a la tendencia
de los chicos s competir «fuera de peso para la
edad».

Le preocupa el gran numero de cAs0S que po-
dran presentarse, con la creacion del movimiento
«Atletismo para nifios» y la «Liga de futbol para
nifios».

En opinién del autor el puynto clave del des-
arrollo infantil lo constituye su vulnerabilidad.
Los nifios no sélo estdn expuestos a lesiones por
su relativa inmadurez fisica y mental, sino que
son menos resistentes ante situaciones de ten-
sion, especialmente si éstas tienen lugar durante
periodos de crecimiento acelerado o durante el
transcurso de una enfermedad o cuando se les
exige demasiado.

Eristen unos pocos individuos que pueden en-
tregarse a una competicion extenuante sin sufrir
ningin problema fisico 0 mental. En cambio, hay
otros que Se desgastan tempranamente y se
desilusionan de la actividad fisica; como con-
secuencia de ello sufren en su vida ulterior, espe-
cialmente si llegan o desarrollar exceso de peso.
Un tercer grupo, mucho mds numeroso, estd cons-
tituido por individuos menos dotados que si se
ven envueltos demasiado pronto en competicio-
nes, luchan y se esfuerzan para alcanzar niveles
o récords fuera de su alcance. Este grupo puede
sufrir fisica o0 mentalmente por esta causa.

El autor escribe que como resultado de su ezx-
periencia personal y de su trabajo como cirujano
traumatologo piensa que la practica del deporte
competitivo en su totalidad debe ser desalentado
antes de los 12 afios.
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deportivos, profesores de educacién fisica, pedia-
tras... estan en contacto con el nifio. No dejemos
que lleguen a las consultas de los especialistas
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Feparil Gel’

Antiedematoso tépico de limpia aplicaciéon

Indicaciones en Medicina Deportiva

® Contusiones, torceduras, esguinces, luxaciones, hematomas.
¢ Dolores musculares y articulares.

Otras indicaciones
Reumatologia: lumbago, tendinitis, sinovitis, bursitis, ciética, etc.
Flebologfa: Piernas pesadas, sindrome prevaricoso, varices y sus complicaciones, flebitis.
Dosificacién
3-4 aplicaciones al dia. No es necesario efectuar masaje, ya que es hiperpenetrante. No mancha ni engrasa.
Contraindicaciones
Si existen ulceraciones o eczema, debe aplicarse tinicamente sobre la piel sana.
Incompatibilidades y efectos secundarios
Carece.
Composicién

Aescina roetgenogréficamente amorfa. 1 %: polisulfato sédico de aescina (heparinoide), 1 % salicilato de
dietilamina, 5 %.

Presentacién y P.V.P.
Tubo con 50 gramos de gel, 199 ptas
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, | Antialgico
PERCUTALIN ‘=5
percutaneo |

Férmula por ampolia (no inyectable):

Dexametasona . . . . . . ., . 1 mg.
Salicilamida .. . v« . . . 170 mg.
Salicilato de etilenglicol . . ., 200 mg.
Nicotinato de metilo . . . . . 10 mg.
Excipiente ¢sp. . . . , ., . . 2 cc.

indicaciones terapéuticas

Esguinces, roturas y contusiones de muscu-
los, tendones y ligamentos Artritis, artro-
sis, periartritis, sinovitis, ciatica, dolores
cer\{icales, neuralgias, lumbago, agujetas.
etcétera.

En r'eumatologi.a,' traumatologia, reeducacién
fy,ncn‘onal. Medngma deportiva y laboral. An-
tialgico de aplicacion local percutanea.
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Contraindicaciones

Hipersensibilidad cutdnea a sus compo-
nentes.

Incompatibilidades

No aplicar sobre heridas abiertas ni su-
perficies cruentas, zonas de piel herpéti-
cas o eczematosas.

Efectos secundarios
Congestion y prurito locales. Urticaria.

Dosificacion

De ataque: 2-4 ampollas (no inyectables)
diarias durante un periodo comprendido en-
tre 2 y 6 dias.

Presentacion y P.V.P. .
Caja con 12 ampollas percutaneas de 2 c.c.
autorrompibles. 123'— Ptas.

Dr. J. Martin / Dr. C. Huard - A. Matisse - (Cinés, 1969, 1, 31, 185)

Sobre més de 200 observaciones, desde el rugby al volley-ball. pasando por el

atletismo y la natacion.

Repasando una por una las fichas de los tratamientos con Percutalgine (Percutalin), nos
hemos dado cuenta, rapidamente, que los resultados obtenidos han sido netamente positivos.
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BARCELONA - Mallorca, 216 MADRID - Plaza lsabel II, 5
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antiinflamatorio v analgésico

eficacia y tolerancid
en el tratamiento de los reumatismos - .

. Naprosyn capsulas ) Naprosyn supositorios
L envase unico frasco con 30. envase (nico caja con 12,
conteniendo cada una conteniendo cada uno
®250 mg. de Naproxén Syntex. — 500 mg. de Naproxen Syntex.
P.V.P. 421 ptas. P.V.P. 330 ptas.

DICACIONES: Artritis reumatoide, osteoartritis, episodios agudos de gota, espondilitis anquilosante, sindro-
es reumatoides y dolorosos musculo-esqueléticos. Sindromes inflamatorios en general. Por sus acciones
ntalgicas, antitérmica y antiinflamatoria, esta especialmente indicado en los sindromes dolorosos e inflamato-
os postquirirgicos intensos de cirugia mayor y menor. DOSIS Y ADMINISTRACION: como pauta general se
dministrara 750 mg. diarios, en 2 tomas a intervalos de 12 horas. CONTRAINDICACIONES: No debe adminis-
rarse en caso de Ulcera péptica activa, hipersensibilidad al farmaco o historial de reacciones alérgicas graves a
btros antiinflamatorios. INCOMPATIBILIDADES E INTERACCIONES: En enfermos bajo tratamiento con anticoa-
gulantes, hidantoinas y sulfonamidas de accion prolongada, debera ajustarse a las dosis siguientes el trata-
iento bajo estricto control. EFECTOS SECUNDARIOS: Puede aparecer con escasa frecuencia sintomatologia
e irritacion gastrointestinal. El medicamento disminuye la agregacion plaquetaria por lo que puede dar lugar a
n aumento del tiempo de coagulacion. En algunos pacientes se han descrito cefaleas y otros sintomas de
brigen neuroldgico. PRESENTACION Y P.V.P.: Naprosyn se presenta en envase con 30 cépsulas de 250 mg. de
aproxén y en cajas con 12 supositorios de 500 mg. de Naproxén. P.V.P. 421 y 330 ptas. respectivamente.
aboratorio preparador SYNTEX IBERICA, S.A.
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