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tos sometidos a entremamiento de resistencia
aerdbican, R. Montesinos y colb.

—«Doping “tcdavia un problema sin solucion”»n.
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* «DOLOR INGUINAL EN FUTBOLISTAS» —
VOJIN N. SMODLAKA.

El dolor inguinal es una lesion tipica de los
futbolistas modernos. Es una lesién vocacional de
los profesionales, sujeta a compensacion debida
al rango de movimiento extremadamente forzado
de las extremidades inferiores gue afecta a los
musculos adductores y la cintura pelviana. La
lesion puede ser aguda, debida a un «stress», o
cronica, debido a maultiples microtraumatismos
acumuados a través de un periodo, como lesion
de «hiper-uson.

La prevencion es lo mdas importante. Consiste
en ejercicios que aumenten el rango mdrimo de
movimiento de la cadera y fortalezcan todas las
estructuras. .

El tratamiento consiste en reposo inmediato y
aplicacion de frio, seguido por modalidades de
calor. Cuando el dolor persiste, se agregan ejer-
cicios de rango de movimiento’ i;asta alca’nzar'el
rango mazimo y la fuerza mdzima del drea in-
guinal, .
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DE MEDICINA DEL DEPORTE». — Septiem-
hre. 1980. Vol. 25.

—uwAspectos preventivos de la evaluacion médico-
deportiva del aparato cardiovascular»n, A. Ve-
nerando, J. Pastor Freitz.

—«Algunas caracteristicas antropométricas y ma-
rimo consumo de O, en 368 deportistas chile-
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* «TRAUMATISMOS OCULARES DEL DEPOR-
TE». — E. MAUL DE LA PUENTE.

Las lesiones oculares representan enire el 3 y
cl 7,5 4 de lcs accidentes deportivos.

En EE. UU. de Norteamérica ocurren 100.000
casos de injurias oculares registradas anualmen-
te con un costo para la sociedad de 10 millones
de délares aproximadamente. En este pais los de-
portes productores de lesiones oculares van enca-
bezados por el baseball y el basquetball, luego el
tenis, futbol americano y hockey.

La Sociedad Nacional de Prevencion de Cegue-
ra estima que sobre el 90 % de los accidentes
oculares pueden ser prevenidos. El uso obligato-
rio de mdscaras para el hockey en cualquicra
de sus formas ha protegido a 1200.000 jugadores,
previniendo 70.000 lesiones oculares.

Pacientes monoculares no deben participar en
deportes de colision. Igualmente aquellos que ten-
gan condiciones oculares predisponentes al des-
prendimiento de retina. Las lentes de contacto no
ofrecen ningun grado de proteccion ocular y de
hecho el atleta tiene ahora un mayor riesgo de
injuria ocular si los usa. En nuestro pais la
magnitud del problema injurias oculares y con
ellos los causados por el deporte, sélo fue recono-
cida recientemente con la creacion del Servicio
de Oftalmologia de Urgencia de la Posta Central
de Santiago.
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vay», J. L. Fabré y colb.

—«Traumatologia del esqui entre 1974 y 1979 vis-
ta por los médicos de las estaciones de depor-
les de inviernon. Estudio de 5.783 lesiones, B.
Montillet, C. Montillet.

—«Bronco-espasmo y actividad muscular mauxi-
ma», P. Pasquis y colb.
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—«Presion parcial de la sangre drterial en oxi-
geno al final de un ejercicio submdzximo o
mdximo en el deportista. Influencia sobre el
transporten, C. Grimaud y colb.

—«Tratamiento beta bloqueante y practica del
deporte», J. Tassy, P. Santelli.

—«Efecto de un ejercicio intenso y prolongado
llevado hasta el agotamiento sobre los siste-
mas Renina-Angiotensina-Aldosterona y ADH-
Neurofisina», B. Melin y colb.

—«Una nueva patologia deportiva: Las lesiones
consecutivas 2 los accidentes de las alas vo-
lantes», J. L. Fabré y colb.

—«Sobre las modificaciones circulatorias después
de la contraccion muscular. Aportacion de los
ultra-sonidos y efecto Doppler», F. Harichaux
y colb.

—«Biomecdnica del hombro e incidentes de la
reeducacion», E. Viel.

—«Entrenamiento fisico y deportivon, J. P, Ecla-
che.

—«Afectacion del oido medio, en inmersion libre
en agua poca profundan, J. H. Blondal.

—«La tolerancia de un neuro-equilibrador», M.
Streicher.

* (ACCIDENTES POR EL RAYO EN LA PRAC-
TICA DEPORTIVA». — J. L. FABRE, J. M. FON-
TANELLA, D. PAPOT.

Entre los riesgos que existen en la prdctica del
deporte al aire libre estan comprendidos los d:
la meteorologia, que son raros, pero se pueden
mencionar. Siendo asi la descarga eléctrica o rayo
que ha provocado muchas muertes y bastantes
accidentes cada afio en Francia.

Sobre 22 casos de accidentes por descargas at-
mosféricas acumulados en 5 anios en el Puy de
Déme, 4 tuvieron lugar en una prdactica deporti-
va. Esta patologia de excepcion no es unica en
sus formas clinicas. Las causas mayores de des-.
cesos provienen por danios en las grandes funcio-
nes vitales.

El dasio del sistema nervioso ceniral y perifé-
rico, el sistema cardio-vascular, el aparato res-
piratorio, los dafios del tejido cutdneo y las gran-
des quemaduras internas, representan la segunde
preocupacion de los médicos de urgencia.

Cuatro casos son citados para recordar la con.
ducta a seguir emn la urgencia y en la preven-
cion en practica deportiva.

14 citas bibliogrificus.
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—«Efectos de dos benzodiazepinas (Camazepanr
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J. J. SJ’ongers y colb.
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Szware.
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cion de cortisol en los deportistas de difzren-
tes disciplinas», B. Raczynska y colb.

*—«Regulacion del peso del cuerpo y deportey,
1. Celojowa,

—«El diagndstico ampliado de las lumbalgias en
el deportistan, J. Sowinski y colb.

—«Reacciones fisiolégicas durante una sesion de
entrenamiento y durante su simulacion en lo-
boratorion, M. Adberrahim Brikci y colb.

—«Comparacion de tres pruebas de determina-
cion del consumo mdximo de O, efectuadas en
remeros», M. A. Brikci y colb.

—«Consecuencia de tres tipos de entrenamientu
sobre algunos pardmetros fisiologicosn, M. A.
Brikci y colb

—«Reparticiéon del tejido adiposo sub-cutdneo en
los atletas de fondon, M. Van Cauter y colb.

*—«Hipertrofia del ventriculo izquierdo y activi-
dad fisica», F. Peronnet y colb.

* «REGULACION DEL PESO DEL CUERPO Y
DEPORTE». — I, CELEJOWA.

1. El método del balance energético negativo
permite, sin ningun peligro para la marca depor-
tiva una reducciéon ponderal de varios kgm. en
pocos dias.

2. Es posible compensar una ligera deshidra-
tacion, relacionada con la sudoracion de esfuer-
2o, programando una rehidratacion, precedida de
una compensacion electrolitica, con el fin de man-
tener la capacidad de trabajo, especialmente en
los atletas que tienem un tanto por ciento bajo
de tejido adiposo corporal. Este problema exige ul
tzriores estudios.

«HIPERTROFIA DEL VENTRICULO 1I2Z-
QUIERDO Y ACTIVIDAD FISICA». — F. PE
NONNET, H. PERRAULT, R. J. FERGUSON

Los resultados de estudios ecocardiogrdficos su-
gieren que:

10 Las hipertrofias ventriculares izquierdas de
ciertos atletas trabajando en isometria o isoto-
nia, que no ocurre con frecuencia, serian de ori-
gen genético.

20 Las hipertrofias wventriculares izquierdas
eventuales inducidas por un periodo de entrena-
miento son minimas y podrian simplemente re-
sultar de la bradicardia de reposo.

3.0 Que las sugestiones hechas a partir de ob-
servaciones vectocardiogrdficas relativas a las
hipertrofias de tipo de «paredy» o de «cavidad» y
sus consecuencias en la actuaciéon deportiva y
calud son sin duda sin fundamento.

4.0 El estudio de modificaciones eventuales de
la morfologia del ventriculo izquierdo en el curso
de la preparacion fisica del atleta, cualquiera quc
sea el método de estudio, tiene probablementc
poco interés prdactico.

«MEDECINE DU SPORT». — Enero, 1981.

Tomo 55. Nimero 1

—«Efectos de la actividad fisica sobre la fun-
cion ovdrican, J. Peyret, Laafforque, S. Tho
lance.

—«Cardiologia del deporte en 1980. Lo que la
medicina del deporte espera de la cardiologia
moderna. ;La cardiologia espera algo de la me-
dicina del deporte?, F. Plas. o

—«Sensibilidad al desvanecimientq. Clinia, De.
teccion, Proteccion», J. Chevarelaud, G. Per-
driel.

—«Epicondilitis. Consideraciones sobre etiologia
y tratamienton, C. Thiehaulgi, S. Sintzoff.

—«Patologia muscular traumdtica. Ensayo de uti-
lizacion del scanner», L. Sturbois, B, Malda-
que.



*—«Modo de accion de los estrégenos en el muscu-
lon, G. Michel.

—u«Espondilolistesis. Papel actual de la cirugia
en el tratamienton, G. Lang y colb.

—«Reeducacion psico-motriz y actividad fisican,
J. F. Espinas y colb.

—«Adolescencia y practica intensiva del depor-
te. A propédsito de 104 casos de arrancamiento
de insercion osteo-tendinosay, C. Benenzis.

—«Paracaidismo. Accidentes traumadaticos del ra-
quis. Estudio estadistico y etiopatogénico en re-
lacién, a 2.500.000 saltos», F. Pruvost y colb.

—«Epilepsia y deporten, P. Most.

—«Gamma-grafia pulmonar. Modificaciones ob-
servadas en atletas después de una prueba dc
esfuerzo. Notas previas», A. S. Moreira y colb.

—«Interés terapéutico del Arcalion 200 en medio
deportivon, D. Eberhardt y colb.

—«Correo de los lectores. Puesta al dia a propo-
sito de la nutricion de los deportistas», J. P.
de Mondenard.

—«Responsabilidad civil y medicine del depor-
ten, R. J. Lederer.

* «MODO DE ACCION DE LOS ESTROGENOS
EN EL MUSCULO». — G. MICHEL.

Una union especifica del estradicl a un recep-
tor intre-celular ha podido demostrarse en el
musculo esquelético y miocardio en la rata y otros
mamiferos. La proteina de union pone en eviden-
cia las caracteristicas fisico-quimicas habituales
de los receptores de las hormonas esteroides. Esta
constatacion, permite admitir como plausible una
accién directa de los estrogenos sobre la célula
muscular y puede contribuir a explicar la accién
anabolizante de los estrogenos.

17 citas bibliograficas.

«MEDECINE DU SPORT». — marzo. 1981,

Nimero 2.

*—«Colesterol de H. L. D. y actividad fisica», A. F.
Creff y colb.

—«dctividad muscular y lipolisis. La parte del
deporte en la dietoterapia de la sobrecarga pon-
deraln, A. T. Creff y colb.

—«Contraindicaciones a la practica del deportey,
G. Nigquet y colb.

—u«Un caso particular de extrasistolia en un jo-
ven deportista», I. Bekaert y colb.

—«Inmersion con aire comprimido en el nifio
pre-puber. Primera comunicacion», C. Missir-
lio y colb.

—«Aporte de la curva débito-vclumen en la vi-
g}lancia del entrenamiento de jovenes depor-
listas: Canoe-Kayack, ciclistas, nadadores», J.
F. Bertholon y colb.

—«Traumatologia del esqui de fondo. Etiologia y
estadistica. A propésito de 71 casos en la re:
gion de Pontarlier (Doubs) durante la tempo-
rada 1979 -80», J. L. Vacelet.

—«Las falsas tendinitisn, R. Desproges-Gotteron.

—«Electroterapia y accidentes del deporte», C.
Labrouse y P. Dudognon.

—«Primeros trabajos biologicos del estudio de la
Jatiga en 1os nifios de una seccion Sport-Etudes
€n un C.E.S. experimentaly (Les Rousses-Ju-
ta), P. Magnin y colb. ,

—4A propésito de la nutricion de los deportis-
tasy. Respuesta al doctor de Mondenard.
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* «COLESTEROL DE H.D.L. Y ACTIVIDAD
FISICA», — A. F. CREFF, D. LAYANI, A. MQU-
TON.

Voiviendo a los trabajos que hicimos en el Ser-
vicio desde el ano 1958, hemos estudiado una po-
blacién deportiva bastante importante de 185 in-
dividuos y demostrado que los H.D. L. colesterol
se elevan con el entrenamiento, mientras la tasa
de triglicéridos y del colesterol total tiende a
bajar con el entremamiento.

Estudiando las variacioes del «HDLy» durante un
esfuerzo hemos visto una curva tipica con:

— En primer lugar una bajada del «HDL co-
lesteroly después de 30 minutos de esfuerzo.

— Después de 120 minutos, una elevacion, mas
alta que el nivel del principio de la erperiencia.

— En fin una segunda bajada después de 180
minutos, pero a un nivel siempre mdas alto que
al principio.

El estudio de las variaciones de la diferencia
arteriovenosa de HDL colesterol ha probado que
hay 5 9% mas de HDL colesterol en la sangre
arterial que en la sangre venosa.

La actividad [isica, aumentaria tal vez la ca-
pacidad de produccion de los hepatocitos de los
HDL nativos.

«LA REVUE DU PRATICIEN». — Mayo.
1981, Tomo XXXI. Niimero 25.

Tomo dedicado a: Ejercicio. deporte y sis-
tema cardio-vascular.

*—«Adaptacion cardio-vascular al ejercicio y al
entrenamienton, A. Castaigne y colb.

—«Evaluacion de la aptitud cardio-vascular a los
deportes. ;Qué deportes? ;Para quién»?, J. P.
Broustet y colb.

—«La prdactica deportiva, terapéutica de la en-
fermedad coronaria», B. Letac y colb.

~——«Aptitud cardio-vascular al deporte del nifnoy,
C. Panot.

—«El corazon de los atletas de alta competi-
ciony», J. P. Cousteagu.

—«E!l «doping» y sus efectos cardio-vascularesy,
Ph. Miserez.

—«Principio de técnica de entrenamiento y vi-
gilancia cardiowascular del entrenamienton,
J. P, Cousteau.

—«Los accidentes coronarios durante la prdactica
deportiva: significacionn», J. P. Broustet y colb.

* «ADAPTACION CARDIO-VASCULAR AL
EJERCICIO Y AL ENTRENAMIENTO» — A.
CASTAIGNE, A. WITENBERG y M. P. BIENVE-
NU.

El ejercicio fisico prolongado desencadena dos
reacciones integradas, un mejoramiento de las
marcas cardiacas y modificaciones de la reparti-
cion del débito cardiaco teniendo por fin conse-
guir un mejor suministro de origeno a nivel de
los territorios activos.

El entrenamiento permile realizar un mismo
ejercicio, con un minimo gasto de energia y
aumenta la capacidad mdxima de energia. Estos
dos hechos son el resultado de una mejoria de
la capacidad de extraer el oxigeno a nivel de log
muszulos en actividad,
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COMPRIMIDOS EFERVESCENTES

TERAPEUTICA
POTASICA
DEFATIGANTE
SIN ACCION

SOBRE EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

INDICACIONES
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a regimenes dietéticos.

Cardiopatias de etiologia hupopotasémlca, que requleran ung
. Sicién intensiva de potasio.
Muy interesante en Geriatria.
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INDICACIONES Artritis:y i rtroSs HEITERHT pisodios agudos
de gota. DOSIFICACIO] [hs: De 500 a G 0fnas. En caso necesario
puedeliegarse a 1000 1g. diangs. En gotaagud a dosis inicial de 750 m
seguidos de dosis de 25| da 8 horas. Ni 3 0.anos de edad: 5 mg./kg.
peso por dia, divi Y do - CON INDIE :No admmlstrar en casoms
ulcera péptic , hipe i a Paceti

La seguridad de uso en nino
precaucion en,argeced \C

an ser prevista
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apa e er smtomatologla de irritacion gastroin
pacion, diarrea, hemorragias digestivas y apa
tica. El medicamento inhibe la agregacion plaqué
tiempo de c'oa aeidm.Qfros efectos secundarios qUe
getor :

Q mg. de Naproxen Syntex, 617 Ptas. Envase Con 12
DO mg. de Naproxen Syntex, 485 Ptas. Laboratorio




