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40 niños africanos, nadadores y no nadadores 
de 10 a 15 años, pasaron los siguientes exáme­
nes: medidas antropométricas, espirometría, con­
sumo máximo de oxigeno, medida del volumen 
cardíaco, reflexorama aquiliano, exámenes san­
gre. 

Los resultados demuestran que los valores es-
pirométricos de los niños africanos, son inferio­
res a los de los caucasianos pero los niñ(3s nada­
dores tienen una capacidad vital superior a la 
de los no nadadores. La natación aumenta igual 
mente el consumo máximo de oxígeno y el volu­
men cardíaco. El reflexograma aquiliano es más 
corto. i. 

Comparando con los valores de la literatura 
se constata que el consumo máximo de oxígeno 
del niño de la Costa de Marfil, es comparable a 
la de los niños caucasianos de menor edad. Es 
verosímil pensar que favoreciendo la práctica de 
la natación en los niños de la Costa de Marfil los 
valores espirométricos de los africanos que son 
un 75 7' menores que los de los caucasianos 
aumentaran. 
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—aVariaciones plasmáticas de los andrógenos y 
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longados», B. de Lignieres y colb. 
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res de los registros de potenciales hisianos», 
F. Pías. 

*—«Indicaciones limite en medicina de-portivar), 
J. L. Neel. 

—üLas pruebas de esfuerzo», G. Lauvin. 
—«Acción de una prueba de esfuerzo dinámica 

sobre los intervalos de tiempo sistólico del ven-
triculo izquierdo en el deportista», M, Pitoun 
y colaboradores. 

—uNotas de lecturas pluridisciplinarias para el 
médico del deporte», J. P. Koratsztein. 

* «INDICACIONES LIMITE EN MEDICINA 
DEL DEPORTE». — J. L. NEEL. 

Las indicaciones limite en medicina del depor­
te están ligadas al reconocimiento de ciertos pro­
blemas clínicos de cardiología y a la medida exac­
ta, según criterios rigurosos, de la aptitud al es­
fuerzo de sujetos en los cuales la actividad car­
díaca no parece perfecta. 

Este problema precisa pues una colaboración 
estrecha entre los médicos que vigilan a los de­
portistas y los cardiólogos que pueden realizarse 
en los Centros de Medicina del Deporte o en la 
consulta de medicina del deporte anexa a los 
centros de cardiología. 
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—«La reimplantación dentaria en medio depor­
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* «COMPETICIONES EN ALTURAS SUPERIO­
RES A 2.000 M.». — DR. WILLIAMS. 

No es recomendable practicar competiciones por 
encima de 2.500 m. de altitud para pruebas que 
exigen una actividad elevada, intensa y perma­
nente durante más de 3 minutos (pruebas aeró-
bicas). 

No existen hasta el momento conocimientos u-
ficientes que permitan recomendar una aclima­
tación especial a moderada altitud (1.800-2.200 
metros) para practicar pruebas de duración in­
ferior a 3 minutos - sprints, saltos lanzamientos. 

Si desean organizarse competiciones a alturas 
superiores a 2.000 m. y si las pruebas deben du­
rar más de 3 minutos y ser de alta intensidad, 
debe recomendarse una aclimatación previa cuya 
duración será de: 

Un período mínimo de 14 días para competi­
ciones a 2.000 m. 

21 dias para competiciones entre 2.000 y 2.500 m. 
28 días para competiciones organizadas por en­

cima de 2.500 m. Estas últimas pruebas serán con­
sideradas como potencialmente peligrosas. 
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—«Modificaciones de las concentraciones de los 
ácidos grasos del plasma antes y después de 
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Stransky. 

—«Valoración del método de determinación del 
consumo máximo de oxigeno, según Astrand 
y Hyhming, en. los fumadores y sujetos en es­
tado de excitación sentimental», H. D. Halicka-
Ambroziak y colb. 

—«Previsión de la carga de trabajo para el test 
Astrand - Ryhmin empleando la regresión li­
near múltiple paso a paso», G. T. Jessup y 
colaboradores. 

* —«Consumo máximo de oxigeno en remeros en­
trenados y no entrenados», F. C. Hagerman y 
colaboradores. 

—«Efectos de la carencia aguda de sueño y co­
mida sobre el tiempo de respuesta corporal 
total y el rendimiento cardio-vascular», G. Pie-
kett y colb. 

—«Nuevo punto de vista sobre el génesis de la 
cardiomegalia en el entrenamiento atlético in­
tenso», H. S. Badeer. 

* «CONSUMO MÁXIMO DE OXIGENO DE 
REMEROS ENTRENADOS Y NO ENTRENA­
DOS». — F. C. HAGERMAN y colb. 

Se midieron el consumo de oxigeno y el núme­
ro de latidos del corazón de cinco remeros bien 
acondicionados y cuatro remeros no acondiciona­
dos durante una prueba de trabajo máximo en 
una máquina de remar. El grupo acondicioaado 
consistió en cinco miembros del actual equipo na­
cional de remeros de Estados Unidos. Los reme­
ros no acondicionados anteriormente habían per­
tenecido a equipos olímpicos, no habiendo reali­
zado ningún entrenamiento físico durante los 
18 meses que precedieron al experimento. 

El volumen máximo de oxígeno para el grupo 
acondicionado fue de 5.806 l/m. J66,2ml/kg/mm) 
con 6,189 l/m. (73,8 ml/kg/mm) como valor más 
alto. Los participantes no acondicionados logra­
ron un volumen máximo de 4.750 l/m. (53 m. mi/ 
kg/mmj con un valor máximo de 5.072 l/m (59,8 
ml/kg/mm). La ventilación pulmonar media fue 
de 186 l/m. (B.T.P.S.) para los remeros acondi­
cionados y 171 l/m. (B.T.P.S.) para los no acon­
dicionados. Las velocidades máximas de los lati­
dos del corazón eran un poco más altas para los 
remeros no acondicionados (192 latidos/minuto) 
en contraste a 184 latidos/ minuto para los reme­
ros acondicionados. 
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—{{Rotura subcutánea del tendón del bíceps ael 
brazo. Presentación de siete casos», F. Postac-
chi - G. Puddu. 

—{{Efectos de las pruebas de trabajo en espacio 
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lidades», J. Parnat y colb. 

—{{Características de la captación de oxígeno 
de tres grupos de sujetos durante el esfuer­
zo extenuante», S. A. Rasmussen. 

-{{Disminución de la concentración de 2,3 di 
fosfoglicerato en los glóbulos rojos, en la ca­
rrera de fondo», K. Remes y colb. 

" -{{Tumores malignos como causa de muerte de 
ex atletas de alto nivel», L. Schmid. 

—{{La actividad física y el ambiente metabóll-
co cerebral», R. R. Powell. 

—{{Hipertrofia ventricular izquierda en una fami­
lia de atletas. Una variación del síndrome del 
corazón atlético», W. V. R. Wieweg. 

—{{Efectos psicológicos y fisiológicos de la hidra-
tación en atletas estudiantes», D. J. Johnson. 

-{{Previsión de la capcidad máxima de fuerza 
aeróbíca y de trabajo anaeróbico basado sobre 

diferentes rendimientos en la carrera, en estu­
diantes no entrenados», L. G. Sharer. 

—{{Frecuencia cardiaca y previsión de VO, du­
rante rutinas de gimnasia de competición fe­
menina», L. Noble. 

—{{Los amantes de sensaxAones fuertes: Estudio 
psicológico sobre los paracaidistas deportivos, 
los pilotos de carrera y los jugadores de fútbol 
americano». 

•••' «TUMORES MALIGNOS OO'MO CAUSA DE 
MUERTE DE EX-ATLEXAS DE ALTO NIVEL». 
- L. SCHMID. 

Esie trabajo analiza 128 observaciones {{post-
y.iürtcuvi efectuadas en exatletas de alto nivel 
muertos a causa d¡e tumores malignos. Estos úl­
timos eran carcinomas en Ja mayoría de los ca­
sos (86,4 7c). 

Se emite la hipótesis que la repetición de es-
iiitrzos atléticos agotadores, conducen a parte de 
otros procesos también a la degeneración de los 
ácidos nucleicos en los núcleos de las células; 
según la teoría de Todaro Hubner podrían parti­
cipar en la activación de genes celulares oncóge-
nos. Esta hipótesis está comprobada por la aumen­
tada incidencia significativa desde el punto de 
vista estadístico de los tumores malignos, que son 
más frecuentes y más precoces en los ex-atletas 
de alto nivel que en el resto de la población 
masculina. 

Ninguna interdependencia se ha encontrado 
entre la localización del tumor maligno y el tipo 
de actividad atlética efectuado anteriormente. 


