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Todo aquel que se halla relacionado con el
mundo del deporte, conoce la dificultad que el
entrenador-preparador fisico encuentra para de-
terminar hasta dénde pueden llegar las posibi-
lidades fisicas reales de un determinado depor-
tista. Este problema, es mas patente en la pre-
paracion de los deportistas de alta competicion;
en los que su maximo rendimiento resulta de-
finitivo para conseguir los objetivos deseados.

En el deporte de élite, en el que lograr unos
buenos resultados a base de forzar el organismo
al maximo resulta primordial, la equivalencia
deporie-salud es puesta muchas veces en tela
de juicio, si tenemos en cuenta el alto indice
lesional en determinados deportes, en los que
la sobrecarga del sistema musculo-esquelético es
importante. Con todo ello, otras sobrecargas,
como las del sistema cardio-vascular, mas difi-
ciles de detectar en su inicio. existen y es nece-
sario supervisarlas por algun método lo mas
fidedigno posible.

En nuetro trabajo hemos estudiado desde el
punto de vista funcional y en el terreno del
sistema cardio-respiratorio, la capacidad del de-
portista de alta competicion al esfuerzo.

El deportista tiene una dependencia de su
metabolismo, mayor, cuanto mas intenso resul-
te el entrenamiento. por lo que una exacta va-
loracién de su poderio cardio-respiratorio re-
sulta fundamental, no sé6le para evitar acciden-
tes en este sentido, sino también para poder
lograr el maximo rendimiente fisico sin perjui-
cio de su salud, ya que en todo momento el
entrenador-preparador fisico puede lograr las
exigencias idoneas en cada deportista, de acuer-
do con unos parametros de capacidad funcio-
nal determinados.

El estudio de la capacidad de resistencia al
esfuerzo es una técnica em‘plleada en hemodina-
mica. Permite medir las posibilidades fisicas del
individuo y descubrir los signos de disfuncién

cardio-respiratorios que son los que pueden im-
pedir que se alcance el maximo consumo de
oxigeno.

Pretendemos, al practicar las prucbhas de es-
fuerzo a deportistas de alta competicion, con-
trolar los maximos parametros cardio-respirato-
rios, que nos permitan establecer unas conclu-
siones finales de exigencia controlada del depor-
tista de acuerdo con sus posibilidades funcio-
nales,

El rendimiento deportivo depende esencial-
mente de tres factores: de la funciéon neuro-
muscular, los condicionantes psicologicos y la
capacidad para producir energia, factor este
ultimo que resulta definitivo en deportes que
exigen una actividad intensa. Asi, el mecanismo
aerobico conlleva la produccion de energia que
demandan los musculos en actividad. En este
sentido, esta aceptado que el prineipal factor
limitante del ejercicio fisico en el que intervie-
nen grandes grupos musculares depende el nivel
de la maxima capacidad de liberacion de oxi-
geno en cada sujeto, es decir, de la capacidad
de los pulmones y el sistema cardiovascular de
Hevar oxigeno desde la atmédsfera hasta las cé-
lulas musculares.

Los objetivos de este trabajo sobre «Capaci-
dad de resistencia al esfuerzo» son los siguien-
tes:

— Estudio en tres fases diferentes de wuna
temporada deportiva, de la capacidad funcional
de 24 futbolistas profesionales.

— Comparacion de las pruebas funcionales
de cada sujeto y estudio de la relacion de los
posibles cambios de los mismos, de acuerdo
con el trabajo fisico realizado. )

— Objetivar con las pruebas de esfuerzo, si
el trabajo fisico prolongado e intenso mejora
la capacidad funcional del deportista en gene-
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ral, o si los cambios experimentados difieren en
cada sujeto dependiendo de sus posibilidades
constitucionales.

— Extraccion de conclusiones practicas para
el entrenador-preparador fisico de cara no sélo
a no perjudicar al deportista, sino dirigidos al
logro en cada individuo de sus posibilidades
maximas de rendimiento sin detrimento de su
salud.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos 24 futbolistas profesionales, que
representan un grupo homogéneo de trabajo,
va que todos ellos han realizado el mismo tra-
bajo fisico, bajo una misma direccion téenica
v en un mismo ambiente.

En todos ellos, realizamos tres pruebas fun-
cionales:

a) Al comienzo de la temporada deportiva
(agosto 1980) después de dos semanas de en-
trenamiento (1.°7 test).

b) A los cuatro meses de entrenamiento
(diciembre de 1980); periodo de optimo nivel
fisico teorico (2.° test).

c¢) A los seis-siete meses de entrenamiento
(marzo 1981), coincidiendo con el declive de la
competicién (3.7 test).

Antes de realizar el primer test, practicamos
a todos ellos un control electrocardiografico y
de pruebas respiratorias con el fin de descartar

TABLA I.— TRABAJO NO COMPETITIVO

alteraciones vasculares y metabolicas que pu-
dieran contraindicar la realizacion de la «Prue-
ba de esfuerzonx.

La eleccion de la realizaciéon de las pruebas
de capacidad funcional en varios estadios ra-
dica en nuestro deseo de objetivar los posibles
cambios metabélicos de los deportistas en dife-
rentes etapas de competicion.

TRABAJO FISICO REALIZADO

Antes de valorar las pruebas de esfuerzo, ex-
ponemos el trabajo fisico realizado por los 24
deportistas de manera uniforme durante los
intervalos existentes entre los controles prac-
ticados.

El trabajo realizado ha sido diario, a excep-
cion de un dia de descanso semanal y lo dividi-
mos en trabajo competitivo y no ecompetitivo.

a) El trabajo no competitivo ha ‘constado
esencialmente de:

— Carrera continua.

— Resistencia muscular.

— Acondicionamiento general.

— Fuerza - potencia.

— Velocidad.

— Ejercicios técnicos mo competitivos (Ta-
blas I, II y III).

b) El trabajo competitivo ha sido irregular
en cuanto al tiempo invertido y ha variado en-
tre 70 y 180 minutos semanales.

ACONDICIONAMIENTO

CARRERA RRSISTFNCIA FUERZA TECWICA i
NES SOUARA | conrINUA MUSCULAR CENFRAL rorecia | VELOCTOAD | o, coverriTiva | TOTAL
]
Julio EH 180 - 205 85 - 120
1980
(1980) i 120 25 100 75 - 390
Agosto 12 100 30 70 35 - 300
(1980) 2t 55 15 65 20 - 270
3! 70 35 50 25 - 180
42 55 40 i1s 35 - 270
Septiembre 12 30 20 25 25 - 250
(1980) 2% 40 20 w0 30 - 260
3 70 20 50 50 - 305
I 35 30 40 35 - 240
Octubre 1° 40 - 60 10 10 225
(1980) 22 50 20 40 25 10 210
32 50 35 35 30 15 210
2 50 20 40 35 15 230
s? 75 25 40 40 - 270
1.020 325 975 555 50 3.730 6.655
L)
Agosto: ler Test Hemodinamico (1980). Tiempo en minutos de trabajo.
Tabla 1. — Tiempo y especialidades de trabajo realizados durante la pretemporada deporitiva y el primer

trimestre de entrenamiento fisico no competitivo.
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TABLA II. — TRABAJO NO COMPETITIVO

NES SDumA CARRERA RESISTFNCIA ACONDIC1ONAMEENTO FUERZA TRCNICA S -
CONTINGA MUSCULAR GENERAL POTENCIA | NO COMPETITIVA | YOLOCIDAD | TOTAL
Noviembre 1® 70 20 45 40 255 -
(1980) 22 65 15 40 40 255 -
32 33 30 0 30 255 -
42 60 25 35 40 215 5
Diciembre 12 (13 20 35 50 160 10
(1980) 28 45 25 25 3o 240 10
kH 45 10 40 20 260 15
42 45 20 40 10 180 10
Enero 12 30 25 30 10 170 s
(1981) 2t 55 25 30 35 - -
3 50 25 70 35 - -
ot 45 - 35 30 - -
52 40 25 30 50 - -
660 265 485 420 1.9%0 s 1.875
Diciembre: 2.° Test Hemodinamico (1980). Tiempo en minutos de trabajo.
Tabla Il. — Trabajo fisico realizado por los deportistas en el segundo trimestre de la temporada deportiva
1980 - 1981.

TABLA III. — TRABAJO NO COMPETITIVO

CARRERA RESISTENCIA ACONDICIONAMIEN FUERZA TECNICA MO TRABAJO

NES | SBAA | couvrea MUSCULAR TO CENERAL poreicIA | cowperiTiva | VELOCIDAD | TOTAL | 0 irivo
Febrero ia 43 25 45 37 280 8 90
28 55 20 50 25 190 10 90
3 50 20 55 25 300 10 90
4a kB 35 60 15 180 10 90
Marzo 12 55 20 65 15 290 - 90
2 50 20 45 35 285 - 90
3a 55 15 70 40 200 - 90
48 30 30 65 10 280 - 90
Abril 10 30 10 45 15 240 10 90
28 30 20 40 15 210 10 90
ja 20 20 45 - 195 10 90
4a 30 15 25 15 160 10 90
485 250 610 247 2.810 80 4.492 1.080

Marzo: 3.er Test Hemodinamico (1981). Tiempo en minutos de trabajo.

Tabla Ill. — Trabajo fisico realizado en el tercer trimestre de la temporada deportiva 1980 - 1981.

TECNICA UTILIZADA
Preparacion de la prueba de esfuerzo:

Al efectuar las pruebas tratamos que las con-
diciones ambientales fueran standard, teniendo
en cuenta el estado psiquico y fisico del sujeto
al realizar 1a prueba.

El régimen alimenticio aconsejado a cada pa-
ciente consistié en una comida ligera realizada
unas tres horas antes del horario previsto del
comienzo de la prueba, intentando evitar una
posible hipoglucemia por ayuno o bien un pro-
blema dispéptico o de vémitos por un reque-
rimiento fisico tras una comida copiosa.

Aconsejamos evitar el dia de la prueba, la



190

toma de todo medicamento inhabitual o exci-
tante.

Antes de la Ergometria (denominacién del
trabajo a efectuar) explicamos al paciente en
qué consiste la misma, para de esta forma dis-
minuir su ansiedad, hacerle tomar confianza en
el equipo y conseguir su maxima colaboracion.

En la realizacion ergométirica utilizamos el
aparato Beckman Metabolic Measurement Cart
(M.M.C.) de la Clinica Universitaria de la
Universidad de Navarra que consiste en una
unidad de medicién de valores espiroméiricos
v dos analizadores de gases: uno es el Beckman

Medical Gas Analyzer LB-2 de CO. y el Beck-
man Oxygen Analyzer OM-11 de O,. Conecta-
do todo ello a una calculadora Monroe 1810.
Kl proceso de datos espirométricos y metaboli-
cos se lleva a cabo mediante un programa pu-
blicade por la casa Beckman «The exercise pro-
gram» que analiza los datos antropométricos,
gasométricos y espirométricos.

Una vez colocado el individuo en la bicicleta
ergométrica, modelo 380-B de Siemens, se le
conceta la boquilla del metabolismo Beckman
(figs. 1 y 2). Al mismo tiempo se le aplican
los electrodos para la obtencion del trazado

Fig. 1.— Bicicleta ergométrica de realizacién de las
pruebas de esfuerzo. Se muestra la adaptacién de la
boquilla del metabolimetro Beckman.

Fig. 2. — Dispositivo técnico con la cabina para la
realizacion de las pruebas respiratorias. (Equipo de
Neumotest Body-test).

electrocardiografico  Siemens. modelo Mingo-
graf 34. Durante la prueha de capacidad fun-
cional Aerébica el trazado electrocardiografico
se registra cada minuto. siendo continuamente
monitorizado en un osciloscopio Thomson Tel-
eo tipo RS.59.

Después del estudio del primer test realiza-
do, y de acuerdo con el Departamento de Hemo-
dinamica de la Clinica Universitaria de Nava-
rra. consideramos dentro del elevado numero de
datos que nos ofrece esta prueba. considerar
como mas importantes y significativos los si-
guientes parametros:

— V0, maximo tedrico y su relacion con el
VO, real en maximo esfuerzo.

~—-VE (volumen total de aire ventilado).

— FC (frecuencia cardiaca) en maximo es-
fuerzo.

-— Recuperacion de la FC en el primer mi-
nuto después de la prueba.

— Recuperacion de la FC al 5.° minuto.

— Control de la carga maxima alcanzada en
relacion al tiempo de trabajo.

— E1 desvio en tanto por ciento entre el VO,
miximo teérico y el VO, en maximo esfuerzo.

R (cociente entre el CO, producido y e]
0, consumido).

RESULTADOS

Registramos los resultados de las distintas
pruebas de capacidad funcional en grificas. con



los distintos deportistas numerados del 1 al 24
correlativamente, La exposicion de los distin-
tos parametros resultaria muy pesada por lo
que pasamos a constatar los resultados globales
obtenidos en las pruebas de esfuerzo realizadas
al comienzo de la competicién, en el periodo
de éptimo nivel fisico tedrico y en el declive de
la competicion.

La media global del maximo consumo de oxi-
geno en las diferentes pruebas ha sido la si-
guiente:

Podemos apreciar en esta relacién (tabla 1V)
que la mejoria global del consumo de oxigeno
ha sido importante y que pensamos estara en
relacion al trabajo fisico realizado.

Evolucién del VO, maximo

l.er test: oo oo ... 92 ml/kg/min.
2.° test: 54’3 ml/kg/min.
3.er test: . 59’5 ml/kg/min.
Mejoria media global de 7’5 ml/kg/min.
Tabla IV. — Evolucion de la media global del consu-
mo de oxigeno en las tres pruebas de capacidad
funcional realizadas a los 24 deportistas al inicio de
la temporada deportiva (1.er test), a mediados de la
temporada (2° test) y al final de la competicion
(3.er test). .

Sin embargo podemos apreciar asimismo que
frente a deportistas que han mejorado el VO,
en un alto grado, otros elevaron dichas cifras
discretamente e incluso alguno empeoré su cifra
inicial de comienzo de temporada (graficas 1

A vy B).

El VE (volumen de aire ventilado) expresado
en litros por minuto nos ofrece las siguientes eci-
fras globales promedio (tabla V):

Evoluciéon del VE (Vol. de aire ventilado)
Media global

1.8 test: oo wer eee eee ... 1100 1/m,
2.° test: 97’4 1/m.
3.8 test: 106’9 1/m.

Tabla V.— Media global comparativa del volumen
de aire ventilado entre las tres pruebas de capacidad
funcional practicadas.

Apreciamos que se produce un descenso mar-
cado en el volumen de aire ventilado en la se-
gunda prueba hemodinamica practicada con res-
pecto a la primera; para volver a elevarse estos
valores al final de la competicion casi hasta el
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VO, en maximo esfuerzo

ml /Kg ! min
66 1
64 1
62 -
60 1
58 -
56 1
54
52 4
50
48 4
46 A
44

VO, en maximo esfuerzo
ml/Kg/min.
00

68-

3
617 181920212223

Graficas 1 A y B.— Evolucion de los valores del con-
sumo de oxigeno de los 24 deportistas entre el inicio
y el final de la temporada deportiva 1980 -1981.

nivel inicial. En general, se ha producido un
descenso de la ventilacion mds o menos sig-
nificativo en la 2.* y 3.° prueba con respecto
a la primera por lo que deducimos una rela-
cién inversamente proporcional entre el consu-
mo de oxigeno, que ha aumentado de manera
constante, y el volumen de aire ventilado.

La FC (frecuencia cardiaca) en maximo es-
fuerzo y sus diferencias en los tres estadios re-
sultan inapreciables con una diferencia de un
latido por minuto mas en la segunda prueba
y dos menos en la tercera con respecto al test
practicado al inicio de la temporada.

La recuperaciéon de la frecuencia cardiaca en
el primer minuto ha sido superior en el segun-
do test con 10 latidos por minuto menos que
en el primero; elevandose las cifras por el con-
trario hasta superar las iniciales, en el declive
de la temporada.

Las diferencias en la recuperacion de la FC
en el 5.° minuto no ofrecen cambios valorables
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después de practicadas las tres pruebas de es-
fuerzo (tabla VI).

Tanto los minutos empleados en la prueba
de esfuerzo como la carga de la bicicleta ergo-
métrica, valores que aumentaban proporcional-
mente durante la realizacion de la prueba, han
resultado superiores conforme avanzabha la tem-
porada deportiva.

Evolucion de la FC en maximo esfuerzo

1er test: ... vvr ver wer ... 180
2.° test: ..o wer een owe. ... 181
3.er test: ... ver e ooe. ... 178

Recuperacion de la FC en el 1. minuto

1.7 test: ... vev ver we. ... 14575
2.° test: ... ver o een o veo ... 13575
3er test: .v. eeh wve ee. ... 148

Recuperacion de la FC en el 5.° minuto

1.87 fest:  vev ver vee eee aen 99°7
2.2 test: et eer eer aee el 99°5
3. test: ... e eee een .. 95’5

Tabla VI.— Valores de frecuencia cardiaca en ma-
ximo esfuerzo y su recuperacién en el 1.er y 5° mi.
nutos tras la realizacién de la prueba de esfuerzo
(media global comparativa).

El desvio en tantos por ciento entre los con-
sumos de oxigeno maximos teérico y real, repre-
senta quiza el parametro de mas evidente me-
joria en relacion con el trabajo fisico. Desvio
(VO, max. teérico/VO, max. real). (tabla VII).
(graficas 2 A y B).

DESVIO EN %
VO, max. tedrico / VO, max. real

ler test: ... ... ... (— 0’5 %)
2.° test: (+74 %)
3. test: (+ 15)

Tabla Vil.— Desvio (VO. méax. teérico / VO. maéx.
real) expresado en % y su media global comparati-
va en las tres pruebas de esfuerzo.

— Inicio de la temporada (— 0’5 %)

-~— Mediano de temporada (4 7°4 %)

-— Declive de temporada (4 153 %)

El cociente R (CO,/0,) en maximo esfuerzo
ha resultado sensiblemente superior en el se-
gundo y tercer test con respecto al primero

(tabla VTII).

DESVIO EN %
VO, max. teérico / VO, mix. real
nlﬂ

30
25 4

_15 4

DESVIO EN % ‘
VO, mix. tedrico / VO, max. real
I

_51
-104
-154
-204

Graficas 2 A y B.—Evolucion del desvio entre el
VO. max. tedrico y el VO, max. real, expresado en
gréaficas correspondientes a la primera y tercera prue-
bas de esfuerzo (inicio y final de competicion).

R (Cociente CO,,/0,) en miaximo esfuerzo

ler test: ... ... ... ... ... 095
2° test: ..o oo ol L. 101
J.ertest: ..o Ll Ll 1°04
Tabla VIl — Evolucién de la media global del co-
ciente CO./0. en las tres pruebas de esfuerzo prac
ticadas.
DISCUSION

Durante la historia de la medicina deportiva
se han realizado esfuerzos continuos para lograr
un método ideal de conocimiento y control de
la potencia y capacidad fisica del deportista.
En la actualidad persiste esta lucha, si bien la
capacidad de consumo de oxigeno esta aceptada
como el parametro maximo exponente del po-
derio real de cada deportista, ya que el consu-
mo maéximo de oxigeno, que mide lﬂ_ capacidad
de producciéon de energia por mecanismos aero-
bicos de un determinado sujeto, esta considera-



do ecomo el mejor indice de rendimiento fisico
global, por lo que su determinacion resulta fun-
damental para todo tipo de estudios de fisiolo-
gia deportiva.

Por otra parte, resulta muy discutible si la
determinacién de este consumo de oxigeno es
mas fidedigna y exacta por métodos directos o
indirectos.

Los detractores de la determinacién del con-
sumo de oxigeno por métodos directos, apuntan
las dificultades que entraiia la certeza de la
consecuciéon de una prueba de esfuerzo maxima,
contabilizando no siélo los criterios biolégicos a
tener en cuenta, sino también las variantes am-
bientales y sobre todo psicoliégicas; ya que la
disponibilidad del sujeto resulta de importan-
cia capital.

Nosotros pensamos que si unimos a la acep-
tacion de estos criterios. unas condiciones am-
bientales idéneas standard y una correcta dis-
ponibilidad del individuo, después de preparar-
lo psicologicamente y haberle explicado la ra-
zon de ser de la prueba y su finalidad; la de-
terminacion del consumo de oxigeno por mé-
todos directos es la manera mas eficaz de con-
trol del deportista. Unicamente la no colabo-
racion y falta de motivaciéon echarian por tierra
la veracidad del auténtico poderio fisico del
sujeto.

Otros autores dan una validez igual a ambos
métodos directo e indirecto de la determina-
cion del consumo de oxigeno siempre que su
realizacion sea correcta (GURAUDEU., MER-
CIER. PREFAUT. 1980).

Por otra parte resulta de maximo interés, la
determinaciéon del consumo de oxigeno en ml/
kg /min.: ya que la valoracién del consumo glo-
hal lleva a errores si tenemos en cuenta la re-
lacidén directa entre éste y el peso corporal.
Asimismo la edad es un determinante del con-
sumo maximo de oxigeno (ASTRAND. 1980).
En los nifios no hay variaciones de consumo
con respecto al sexo; mientras que a partir de
la adolescencia en las mujeres el VO, es de
un 20 9% inferior que en los varones de la
misma edad: con cambios de relacién impor-
tantes en las edades comprendidas entre los 8 y

16 aios (SNEH GADHOKE. 1969).

Dentro del grupo de los deportistas, prac-
ticamente todos alcanzan valores superiores a
los de la poblacion normal, y éstos dependen
del tipo de deporte. A nosotros, nos ha llama-
do poderosamente la atencién sin embargo, las
notables diferencias funcionales entre los depor-
tistas controlados en este trabajo. Sobre todo si
tenemos en cuenta que se trataba de un grupo
horogéneo y que realizaba la misma intensi-
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dad de trabajo fisico, bajo una misma direc-
cion técnica.

Por otra parte la mejoria de capacidad fun-
cional a lo largo de la temporada, en relacion
al trabajo fisico realizado ha diferido ostensi-
blemente de unos deportistas a otros. Pensa-
mos que la realizacion de un mismo trabajo
indiscriminadamente, puede ser la causa de la
no mejoria e incluso descenso de las cifras de
algunos deportistas, con respecto a los valores
que presentaban al comienzo de la temporada
después del descanso estival; por lo que es
deducible la necesidad de crear grupos distin-
tos de trabajo dentro de un colectivo con el
fin de lograr el maximo rendimiento fisico de
acuerdo con el poderio fisico real de cada de-
portista.

CONCLUSIONES

— El control de la capacidad funcional, re-
presenta un sistema de eleccion para el cono-
cimiento del poderio fisico real del deportista.

-— Un correcto seguimiento del deportista re-
quiere la realizacion de varias pruebas de es-
fuerzo durante una temporada deportiva.

— Los valores del consumo de oxigeno mejo-
ran con el trabajo fisico si juzgamos global-
mente un grupo amplio de deportistas. Por el
contrario y en casos aislados, el aumento de
diche trabajo no mejora e incluso disminuye
las cifras iniciales de la temporada deportiva.

— El trabajo fisico prolongado produce res-
puestas funcionales diferentes, por lo que resul-
ta necesario un diferente tralamiento de acuer-
do con las posibilidades reales del individuo,
para lograr el maximo rendimiento fisico.

—- El trabajo fisico debe variar en calidad y
sobre todo en cantidad de acuerdo con los re-
sultados parciales de cada test praecticado.

— El volumen de aire ventilado disminuye
paralelamente al aumento del consumo de oxi-
geno, guardando entre ambos una relacion in-
versa pero no proporcional.

-— Tanto la frecuencia cardiaca como su re-
cuperacion practicamente no varian en las dife-
rentes pruebas de esfuerzo practicadas, con in-
dependencia de los cambios evidentes habidos
en otros parametros.

— El desvio en % entre el VO, maximo ted-
rico y el VO, méaximo real mejora ostensible-
mente en relacion con el trabajo fisico prolon-
gado. si juzgamos la media global de un grupo
amplio de deportistas.

— Es necesario realizar un trabajo fisico in-
dividual o por grupos dentro de un colectivo
amplio. de acuerdo con las diferentes posibi.
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lidades de capacidad funcional en cada depor-
tista si queremos lograr el maximo rendimiento
deportivo.
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percutalin gel

asociacion cértico salicilica

(nueva presentacion)

de aplicacion local
penetra profundamente
a través de la epidermis

In

ale

percutalin

calma el dolor

y acorta el periodo de impotencia funcional

FORMULA POR 100 GRS. DE GEL:

Dexametasona. . . - + « =« * " 0,05 gr.
SalicHamida . . . . - - - -+« v - 2,00 »
Nicotinato metilo. . . « « - - - ¢ 050 =
Salicilato etilenglicol . + - -+ - ¢ . 1000 »

100,00 =

Exclpiente c.s.p.

ACCION:

Medicacion cértico-saliciiada, de absorcién per-
Cutdnea, con muy escasa accién general hormao-
nal, propia de los corticoides.

INDICACIONES:
Artrosis, artritis, contusiones, torceduras, disten-
siones, tenosinovitis. Secuelas dolorosas post-

traumaticas. Reeducacién funcional. Medicina
fabora!. Medicina deportiva.

POSOLOGIA:

Aplicar de 2 a 4 gr. utilizando la espatula dosi-
ticadora en un promedio de tres veces al dia. Es-
parcir suavemente sin frotar. Puede cubrirse la
zona con un aposito o bien dejar que se seque
al aire.

CONTRAINDICACIONES:

Alergias derivados salicliicos. Debe guardarse
cierta prevencion en pacientes afectos de. os-
teoporosis acentuadas, ulcera gastro-duodenal
en actividad, psicosis severas.

INCOMPATIBILIDADES:

No aplicar sobre herldas abiertas, ni superficies
cruentas, zonas de pie! herpéticas o eccemato-
sas.

EFECTOS SECUNDARIOS:

Los propios de la corticoterapia, si bien la absor-
cién percutdnea rebaja a una cuarta parte los
efectos toxicos que podrian producirse em-
pleando la via oral.

PRESENTACION y P.V.P.:
Tubo con 30 grs. de gel, calibrado en asoacos
lineales de 2 grs. para ajustar dosis. 124 Pry,




FLEXAGIL

FLEX) (310000 - AGILIDAD

Férmula: Por comprimido:
Carisoprodol Coe e 300 mgrs.
Propifenazona . . . . . 150 mgrs.

Por supositorio: Doble cantidad.

Cosificacién

1 ¢ 2 comprimidos o 1 supositorio 3 veces
al dia.

Indicaciones terapéuticas

Fsguinces, torceduras y contusiones muscu-
lares. Miositis inflamatorias, infecciosas o
viricas (gripe). Artrosis. Torticolis. Lumba-
go. Artritis (escapulo-humeral, sindrome
hombro-mano, [lumbalgias, hernia discal).

Sindrome del escaleno. Medicina laboral y
deportiva.

Contraindicaciones
Ulcera gastro-intestinal en fase de acti-
vidad.

Incompatibilidades
No presenta.

Efectos secundarios

Somnolencia o euforia. Dispepsia géastrica.
Sensibilidad cutanea o alérgica a los com-
ponentes de FLEXAGIL.

Caja con 24 comprimidos. P.V.P. 158'— Ptas.

Caja con 12 supositorios. P.V.P. 158'—‘ Ptas.

Ty

{Infale) hdustrial Farmacéutica de Levante,S.A.

Mallorca, 216 - BARCELONA-8
Ptaza isabel i, 5 - MADRID-13



