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Los autores han efectuado este estudio con el 
fin de diferenciar por medio de la talla y del 
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menos capaces y (b) cuatro grupos distintos de 
gimnastas sobresalientes. El análisis se basó en 
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Los resultados obtenidos indican que los gimnas­
tas más capaces eran más mesomórficos que los 
gimnastas menos capaces. Además, los gimnastas 
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tivamente en cuanto a la altura, peso, relación 
altura - peso, caracteres endomórficos y ectomórfi­
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estudios que ponen en relación estructura y fun­
ción, la simple clasificación de una m,uestra de 
atletas como los gimnastas conduce a conclusio­

nes erradas e inadecuadas en cuanto a los resul­

tados descriptivos y comparativos. De la discu­
sión resulta que las diferencias entre los grupos 
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La fisiología subacuática es una disciplina muy 
particular y frecuentemente marginada dentro áe 
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la fisiología general del deporte. De todas formas 
obedece a las mismas reglas de base y es por ello 
que el autor considera que el recuerdo de las 
teorías actuales sobre los estímulos respiratorios 
no son inútiles. 

Por otra parte, resultan muy interesantes las 
explicaciones actuales sobre el ahogo en deporte, 
la adaptación cardio - respiratoria, el problema del 
asegundo aire», son muy provechosas a los espe­
cialistas de fisiología subacuática, asi como los 
problemas del ahogo en la inmersión pueden ser 
de provecho a los especialistas de fisiología del 
deporte en general. 

Se dedica un pequeño aparte sobre la utiliza-
món y aprovechamiento del oxígeno. El papel 
del A. difosfo - glicérico (D. P. G.) es actualmente 
de un extraordinario interés, en el campo del de­
porte, por ello se le dedican unas lineas ya que es 
imposible ignorarlo en un trabajo de fisiología 
respiratoria. 

«REVÜE DE L 'EDUCATION PHYSIQUE». 
- Vol. XI , n." 2, 1971. 

—Baloncesto. — ¡.{Ensayo de un método para los 
debutantes)), Georges Bonaventure. 

—aCódigo del juego del baloncesto - Reglas fun­
damentales desde el punto de vista escolar». 
Fierre Andris. 

«REVUE DE L 'EDUCATION PHYSIQUE». 
^ Vol. XI, n." 4, 1971 - 12. 

—{{Espontaneidad de la actividad del niño y pe­
dagogía», Robert Merand. 

—{{Relaciones entre las formas superiores de ac­
tividad humana y de las formas superiores de 
la actividad física», Jacqueline Marsenach. 

—«Aportación del ritmo en Educación Física», 
Mauricio Lagisquet. 

—{{Nuevas perspectivas en educación física esco­
lar», Georges Bonaventure. 

—{{Algunos aspectos del pensamiento de Fierre 
de Coubertin sobre el deporte de los trabaja­
dores», Maurice Verhaegen. 

«MEDICINA DE LA EDUCACIÓN FÍSICA 
Y EL D E P O R T E » . — Abril 1971, n." 20. 

—{{Las funciones auditivas y vestibulares. Su co­
metido en los deportes y límites de su capaci­
dad», E. Firodda. 

—{{Centros de adiestramiento del Comité Olím­
pico Italiano», Giorgio Santilli. 

—{{Deporte para todos - Ejercicios y salud)). As-
trand. 

*—{{Roturas traumáticas del diafragmax, A. Gra­
nado de la Fuente. 

—{{Traumatismos O.R.L. en los deportes», F. Ji­
ménez Perpiñá. 

—{{La caza. Introducción al estudio médico-depor­
tivo», F. Alberca Cordero. 

—Congreso de Oxford. 
—{{Normas para las exploraciones médico-depor­

tivas sistemáticas en deportistas jóvenes», E. G. 
Simeoni. 

—{{Estudio cicloergométrico en atletas españoles 
pertenecientes a diversas especialidades depor­
tivas», A. de Benito. 

—{{Datos de laboratorio en un grupo de niñas 
seleccionadas como olímpicas de gimnasia», F 
de la Cruz. 

—{{Rehabilitación en la Educación Física», R 
Hernández Gómez. 

—{{Aplicación de los {{tests» psicológicos y valo­
ración según edades», J. M." Lecumberri. 

—{{Control médico-deportivo en las diferentes es­
pecialidades del atletismo». 

—{{Roentgenkimografía cardíaca en los deportis­
tas», S. Rubio Gimeno. 

* «ROTURAS TRAUMÁTICAS DEL DIAFRAG­
MA». — A. GRANADO DE LA FUENTE. 

Los traumatismos del diafragma constituyen 
hoy día uno de los capítulos más interesantes de 
la moderna patología diafragmática. El autor con­
sidera que dado su gran interés debe ser estu­
diado en un capítulo aparte. 

El estudio del desarrollo embriológico del dia­
fragma es sumamente difícil, ya que en su consti­
tución entra una seria de fenómenos de gran com­
plejidad, que llevan a la división de la cavidad ce-
lómiea y a la formación de las cavidades peri-
cárdicas, pleural y peritoneal. Terminado el es­
tudio embriológico el autor describe las {{hernias 
diafragmáticas traumáticas» en cuya etiología se 
encuentra un 53 % de accidentes de circulación, 
22 % de caídas, 9 % viene representado por aplas­
tamientos. Finalmente las compresiones entre los 
topes de un vagón es el 7 %. El predominio de las 
lesiones en el hemidiafragma izquierdo ^se explica 
por la protección que el hígado confiere a la cú­
pula derecha. 

Los signos propios de la rotura diafragmática 
viene dados por: 

1.° Irritación de tipo frénico. 2." Respiración pa-
radójia del hipocondrio izquierdo. 3." Matidez o 
timpanismo en la base del hemotórax izquierdo. 
4.° Ruidos hidroaéreos de tipo intestinal. 5° Des­
viación del mediastino al lado opuesto, estando 
el corazón y la tráquea rechazados hacia el lado 
derecho. 

La rotura de las dos cúpulas diafragmáticas es 
excepcional y casi siempre secundaria o un trau­
matismo importante, acompañándose le lesiones 
incompatibles con la vida. 
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