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En este trabajo los autores determinan los va-
lores del consumo mdximo de oxigeno, de la fre-
cuencia cardiaca mdrima y de la expulsion ma-
rima de gas carbénico y estwdia las respuestas
de los sistemas cardiovascular y pulmonar en ci-
clistas, corredores de medio fondo, futbolistas,
pentalonianos, sprinters y estudiantes no entre-
nados, sometidos a un programa de trabajo en la
bicicleta ergométrica, terminando por un ilraba-
jo mdrimo.

Los valores absolutos mads elevados del consu-
mo de oxigeno mdximo y de la eyeccion mdrima
de gas carbénico se observan en los ciclistas y
corredores de medio fondo.

Los valores mas bajos de la frecuencia cardia-
ca marima se situa en los futbolistas.

La recuperaciéon se efectua mds rdpidamente
en los pentalonianos y en los sprinters.

Consideran que estas diferencias pueden expli-

carse por una mejoria mas elevada de la capaci-
dad de «endurance» en los ciclistas y en los
corredores de medio fondo por el hecho del en-
trenamiento en relacion con los deportisias de
otras disciplinas.

* «RAQUIS Y TENIS». — F. COMMANDRE.

El autor examina el desarrollo del raquis re-
pasando los puntos de osificacion en las diversas
fases del crecimiento. Pasa revision a la bio-
mecanica de la columna vertebral, entrando lue-
go a considerar los mecanismos de accién del
tenis sobre el raquis.

Sefiala como sola contraindicacion la distrofia
vertebral .de crecimiento y la escoliosis en perio-
do evolutivo.

Es un deporte asimétrico, pero si se realiza bien,
resulta beneficioso en el conjunto del eje raqui-
deo. La unica condicion es la conservacion de una
excelente musculatura para el adulto y el sujeto
de edad.
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Vanfraechem y colb,
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sideraciones generales y prdacticasw, C. N. De-
porte Femenino.
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Vicent.

* «LOS CALAMBRES DEL DEPORTISTA» -—
GUY AZEMAR.

Es conveniente distingir jfundamentalmente los
calambres de esfuerzo, que aparecen durante o
inmediatamente después del ejercicio fisico, de
los calambres de reposo de predominio noctur-
no. Estos ultimos parecen depender de una per-
turbacion del retorno venoso, mientras que los
primeros son resultado de una insuficiencia re-
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lativa del flujo arterial, o de una isquemia tran-
sitoria inducida por las contracciones isométricas
mantenidas en un sector muscular erpuesto a
«surmenajen —trastornos enzimdticos, metaboli-
cos, hidro-electroliticos, etc—. Los calambres {ie
un deportista entrenado —esgrima, tenis, fut-
bol, etc— es por excelencia una rampa de es-
fuerzo. La fatiga mo es suficiente para explicar
que ellos se desencadenen, particularmente en
las fases terminales de una competicion de alto
nivel. Es consecuencia de las perturbaciones bio-
quimicas musculares, pero parece favorecida por
fectores psicoafectivos, que conducen a un des-
censo del umbral de oridabilidad de las neuronas
motoras. La hiperactividad central facilita la en-
trada del musculo en el circulo vicioso de los
calambres, que se reafirma sobre la izquemia.

Los calambres del deportista entrenado exigen
un tratamiento eficaz y rapido sobre el terreno
a fin de no comprometer la continuacién de la
competicion.

Varios afios de experiencia en las pruebas de-
portivas de alto nivel, especialmente en esgrima,
nos han permitido constatar la eficacia de un
tratamiento fundamentado en la colocacion de
un torniquete venoso durante unos minutos. Se
trata de provocar una hipertermia local con el
fin de activar los recambios de membrana. La
duracion del torniquete sirve para completar el
aporte hidro-mineral. Al retirar el obstdculo ve-
noso, se asegura un drenaje del miembro sin
tocar el musculo afecto de calambdres —riesgo de
microtensiones— seguido de un desentumecimien-
to permitiendo las contracciones fdsicas, que per-
miten restablecer las condiciones neuro-muscula-
res del esfuerzo.
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* «ERGOMETRIA EN MEDICINA DEL DE-
DEPORTE» — LUISA ISABEL DIAZ.

La autora considera que la ergometria tiene por
finalidad: 1) Establecer con seguridad diagnoésti-
ca que se trata de un sujeto sano, condicién in-
dispensable para la practica deportiva. 2) Evaluar
las respuestas a los planes de entrenamiento, ya
sea con fines puramente deportivos o con fines
de mejorar el estado de salud. 3) Evaluacion de
la capacidad funcional que permita autorizar en-
trenamientos y competencias extenuantes entre
los atletas.

Examina las técnicas para determinar los si.
guientes pardmetros: Volumen minuto cardiaco.
Ventilacion pulmonar. Consumo de O,. Frecuencia
cardiaca. Presion arterial. Tolerancia anaerobia y
recuperacion.

Termina considerando que las pruebas ergomé-
tricas en Medicina del Deporte sirven: a) Como
metodologia para la investigacién fisiolégica. b)
Como metodologia del estado de salud, capacidad
Juncional y estado de entrenamiento.

En este ultimo punto, la autora considera im.
portantisimo el concepto de que los resultados de



la prueba ergométrica solo pueden ser compara-
dos con los obtenidos anieriormente en el mis.
mo sujeto, con técnicas similares que demosira
ran los progresos o retrocesos del deporlisia.
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Num. 3. — Septiembre, 1978.

—«Distribucién del lactato en sangre de rata
reposada o en ejercicion, R. Aragno.

*_«El efecto del polen y de extractos de protei-
na sobre ciertos factores sanguineos y sobre
las marcas de los atletasn, R. E. Steben, P.
Boudreuaxz.

—uEsfuerzo percibido y respuestas fisiologicas
durante el trabajo negativo y positivo sobre
una escala movily, K. B. Pandolt y colb.

—«Entrenamiento supermarimal en sujetos de
sero femenino: efectos sobre el poder anaerd
bico desarrollado sobre la capacidad anaerébi-
ca y el poder aerébicon, A. Weltman y colbd.

—«Efectos del ejercicio moderado previo y de
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Andzel.

—«Una técnica densi?métrica simple y comple-
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—«Comparaciéon de vida habitual, poder aerobio
y tiempos de intervalos sistdlicos en antiguos
atletas y no atletasn, P. S. Fardy y colb.

—«Ejercicios para los sujetos asmatlicos. Breve
eramen histéricon, R. J. Shephard.

* «EL EFECTO DEL POLEN Y DE EXTRAGC-
TOS DE PROTEINAS SOBRE CIERTOS FAC-
TORES SANGUINEOS Y SOBRE LAS MAR-
CAS ATLETICAS». — R. E. STEBEN. P. BOU-
DREAUX.

Dieciocho muchachos voluntarios de escuela se-
cundaria fueron sometidos al azar a tres grupos
dietéticos. El experimento comsistia en aniadir a
la dieta regular uno de los tres tipos de suple-
mentos constituidos por 4 cdpsulas diarias de
polen o extracto de proteinas o placebo, tuvo
una duracion de 12 semanas. Se tomaron mues-
tras de sangre antes y después de la prueba y
se hicieron andlisis de hemoglobina (Hgb), po-
tasio (K) y hematocrito (Het). La velocidad me-
dia en una pista de carrera de tres millas antes
y después de la pruedba, se usé como medida de
condicion fisica de los atletas. Los resultados se
sometieron a cdlculo estadistico de variacion.
Ninguna diferencia debida a la dietq se detecto
en los niveles sanguineos de K, Hgb o Hct., como
también en la medida de condicién fisica. Pero
una determinacion de las estadisticas detectéo un
cambio significativo a través de un periodo de
tiempo en los niveles de rendimiento fisico y los
niveles sanguineos de K y Hgb. Debido a que
una comparacion del intercambio de dieta y ha
zafia deportiva no fue significativo para todas las
variantes, se concluyé que la ingesta de polen
o extracto de proteina como prdctica para me-
jorar o mantener los niveles de K, Het y Hgb o
el rendimiento fisico no fueron substanciales en
este experimento.
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Indicaciones
en Medicina Deportiva

Otras indicaciones

* Estados gripales y/o
¢ Contusiones febriles, cefaleas,

* Algias post-traumaticas resfriado comiin, etc.
¢ Tendinitis, dolores reumaticos * Odontalgias, otalgias,
faringitis, etc.

Dosificacion Presentacion y P.V.P.

¢ Nifios (2-6 afios) V4 tableta x 3 veces al dia
* Nifios (6-12 afios) 2 tableta x 3 veces al dia
¢ Adultos 1 tableta x 3 veces al dia

® Tubo con 16 tabletas
efervescentes, 3\’ ptas.
\

Contraindicaciones
¢ incompatibilidades

* Ulcera gastroduode-
nal; alergia a alguno
de sus componentes.

* Puede aumentar la accién
de los anticoagulantes
orales.

Efectos secundarios.
Intoxicacién y su
tratamiento

* A dosis elevadas, podrian
presentarse excepcional-
mente nduseas o ardor.

* En caso de intoxicacién
por ingestion de dosis
excesivas, se suprimira

Composicion

Por tableta: 1-bencil-
-3-(3-dimetilaminopropoxi)
-1-indazol clorh. (benzi-
damina), 50 mg; acido
acetilsalicilico, 500 mg;
7-cloro-1,3-dihidro-3-

-hidroxi-5 fenil-2H-1,4-
-benzodiacepin-2-ona
(oxacepan), 5 mg; benzo-
sulfimida sédica, 10 mg;
excipiente c.s.




Antialgico
PERCUTALIN 25
percutaneo

Férmula por ampolia (no inyectable):

Dexametasona . . . . . . . . 1 mg.
Salicilamida e e e e« « « . 170 mg.
Salicilato de etilenglicol . . . 200 mg.
Nicotinato de metilo . . ., . ., 10 mg.
Excipiente ¢8p. . . . . . . . 2cc.

Indicaciones terapéuticas

Esguinces, roturas y contusiones de mascu-
Iqs, tendones y ligamentos. Artritis, artro-
sis, periartritis, sinovitis, cidtica, dolores
cervicales, neuralgias, lumbago, agujetas.
etcétera.

En reumatologia, traumatologia, reeducacién
f‘u,ncn'onal. Medicina deportiva y laboral An-
tialgico de aplicacion local percutanea.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad cutdnea a sus compo-
nentes.

Incompatibilidades

No aplicar sobre heridas abiertas ni su-
perficies cruentas, zonas de plel 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.

Presentacién y P.V.P. N
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

atietismo 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.

Inkale Industrial Farmacéutica de Levante, S.A.

BARCELONA - Maltorca, 216 MADRID - Plazalsabelil, 5




INDICACIONES: Sindromes reumaticos y dolorosos de diverse etiologia y localizacion: Artritis reumatoide, artrosis, osteoartrosis, gote,
espondilitis anquilosente, polimialgio reumética, etc. Esguinces, luxaciones, fracturas, tendinitis, bursitis, traumatologia laborel y

- deportive, etc. DOSIFICACION: 750-1.000 mq. ol dia es la dosis de mayor rendimiento. EFECTOS SECUNDARIOS: Aunque sv administracion
¢s perfectamente tolerada, en pacientes con historia de procesos gastrointestinales debe ser reclizada bajo observacion cuidedosa.
CONTRAINDICACIONES: No existen contreindiceciones absolutas. INCOMPATIBILIDADES: No debe edministrarse junto a productos como la
hidroxicumarina, hidantoina, svifonomides prolongedes o seliciletos, si bien en clinice no se hon reportado repercusiones por estas
circunstencies. COMPOSICION, PRESENTACION Y P.V.P.: Frasco con 30 capsulas conteniendo cada una 250 mg. de Naproxén Syntex,

442 Ptas. Envase con 12 supositorios conteniendo coda uno 500 mg. de Naproxén Syntex, 350 Ptas. LABORATORIO PREPARADOR:
SYNTEX IBERICA, S.A. Gren Via Corlos Ill, 84. Barcelone-28.
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