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Revistas médicas

Cinésiologie
3.° trimestre - Septiembre 1980 n.°c 77

— El ecocardiograma del deportista. / Y. Demenois.

— Aproximacion al cdlculo energético del entrenamien-

to de un equipo profesional de futbol. / J.M. Ferret vy
colb.

— Interés de la medida del acido léctico y pirdvico en el
sudor. / P. Pilardeau y colb.

— El raquis del judoka. / J.C. Broudané.

— Laluxacién de los peroneos laterales. / J. Rodineau y
colb,

— Fracturas de nariz y moldeados protectores. / J.
Muquet.

— Ensayo terapeutico controlado para la reeducacién de
las lumbalgias crénicas: metodologiay resultado a corto
plazo. / A. Couvtillou.

— 56 casos de lumbalgias en los miembros del personal
de un centro hospitalario universitario: resultado de la
reeducacidn. / A. Moutagne y colb.

— Resumen de las VIl jornadas de reeducacidn, readap-
tacién funcional y del VI coloquio Internacional de
patologia del aparato locomotor.

— Interés de una asociacién vitamino-azufrada en
ionizacién, en la pequefia traumatologia deportiva. / D.
Audo vy J.M. Vigoureux.

— Estudio clinico de la pomada Srilane en traumatolo-
gia deportiva. / A. Allemandou.

Cinésiologie. 4.° trimestre - Diciembre 1980 n. ° 78

— influencia del deporte sobre la maduracidén del
aparato respiratorio. / E. Lesbros.

— Balance cardio-vascular en medicina del deporte. /F.
Safar y colb.

* El lugar del potasio en la actividad deportiva. /J.P. de
Mondenard.

— Patologfa de la mano del boxeador. / /llouz.

— Punto de vista sobre las periostritis post-traumaticas.
/ J. Carbonnier y 0. Godon.

— Las lentillas “soupies” de contacto en combate de
boxeo francés. / P.A. Lebuisson.

— Biomecdnica y bicicleta. / K.M. Gardiner y colb.

— A propdsito de una terapeutica nueva: el F.E.Z. en
Patologia osteo-articular y musculo-tendinosos. / S.
Simon y J.P. Dukan.

* El lugar del potasio en la actividad deportiva. / J.P. de
Mondenard.

Con las condiciones habituales de esfuerzo, no es util
portar un suplemento de potasio al deportista en razén
de ta muy débil perdida de potasio en el sudor.

Numerosos autores han aportado su opinidn. Una
nutricién normal asegura un aprovisionamiento sufi-
ciente. Enelcasoenque setemauna perdidaimportante
de este electrolito, 1/4 de litro de zumo de naranja
natural, aporta el equivalente de la parte potdsica
correspondiente a la perdida de potasiode 2 a 3 litros de
sudor.

Cinésiologie. 1.° trimestre-marzo 1981 n.°c 79
— El futbol y el crecimiento. / Michel Taupin,

— Patologia osteo-articular en el joven futbolista. / A.
Boeda.

— Evolucidn de los métodos y técnicas en biometria del
crecimiento y del desarrolio. / G. Ignazi y colb.

— Presentacion de balances de reposo y de esfuerzo del
deportista de alto nivel. / M.L. Simon-Rigaud y colb.

— Efecto del entrenamiento sobre la adaptacidn cardio-

‘vascular en el nifio y adolescente practicando el futbol. /

Sturbois y M. de Saedeleer.

— Andlisis de algunos datos biométricos y energéticos

de futbolistas profesionales lioneses. / J.P. Eclache y
colb.

— Balance de 6 afios de vigilancia de la seccion
deporte-estudios futbol del Liceo Brequigny de Rennes.
/ P. Rochcongar y colb.

— La clase de futbol: primer ciclo. / J. Leroy.

— Reflexiones y perspectivas sobre un centro de
formacién de jévenes futbolistas. / M.F. Vecchierini.

— El Instituto Nacional del Futbol y las condiciones de
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" éxito dentro de la carrera del jugador profesional de
futbol. / P. Pibarot.

— El ambiente del joven deportista. / R.P. Jolibais.

* La sofrologia: posibilidades de aplicacidn al entrena-

miento y a la preparacion de un equipo de futbol. / D.
Wolff y colb.

— Las rupturas aisladas e incompletas del ligamento
cruzado anterior. / P. Barbier y A. Durey.

* En nuestros dias, no puede pensarse en definir un
futbolista solamente por su cualidad técnica y su
capacidad para marcar o dar a marcar goles. Es necesa-
rio y esencial, considerarle como un individuo pensante
y por ello prepararlo psicoldgicamente para las situacio-
nes que debe afrontar.

Los resultados que hemos obtenido, por la aplicacidn
de la sofrologia considerada como preparacion psicold-
gica, nos permite pensar que este entrenamiento debe-
ria ser una realidad concreta y complementaria de los
métodos de entrenamiento utilizados en el mundo
futbolistico francés, como ya estd en otros paises.

The journal of sports medecine and
phisical fitness
Vol. 21 marzo 1981 n.° |

— Dimensidn de la célula adiposa de corredores de
larga distancia antes y después de 23 millas de carrera./
A.R. Willox y colb.

— El efecto de las catecolaminas o del lactato de sodio
sobre la distribucion hematica del lactato en la rata. / R.
Acagno.

— Especificidad de la capacidad sub-maximal de traba-
jo. / C. Leblanc y colb.

— Sentido de posicién después de una herida del
tobillo. / D. Glengloss. E. Thornton.

— Lavalidez del ciclo restringido en los saltos seleccio-
nados. / R.E. Steben; A.M. Steben.

— Efectos fisiolégicos del entrenamiento fisico en los
nadadores de “glite” medido mediante un test de
natacion libre. / J. M. Lavoie y colb.
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— Memorizacidn de hechos bioldgicos mediante un
sistema a base de curva cerrada. / M.V. Nettelhorst. H.
Stoboy.

— Caracteristicas fisioldgicas seleccionadas de “sprin-
ters”” varones de primera categoria. / W.S. Barnes.

— Concepto de si mismo y dafos entre jugadoras
universitarias de basket-ball. / M.L. Young. D.A. Conen.

— Diferencias entre corredores de maraton y los
practicantes de “footing’ en cuanto a personalidad:
enfoque psicoldgico. / P.M. Valliant y colb.

— Caracter especifico del entrenamiento. / M.R. Pérez.
— Biorritmo y deporte. / M.L. Wright.

— "Biorritmo” y record australiano en atletismo ligero. /
B.M. Quigley.

— Muerte subita v esfuerzo fisica. / G. Keren. Y.
Shienfeld.

Archivos de la sociedad chilena de Medicina
del Deporte. Vol. 26 julio 1981.

— Aplicaciony andlisis metodolégicos de la determina-
cién de capacidad anaerdbica (wingate test) en dife-
rentes especialidades. / G. Quintana y colb.

— Estudio de algunas caracteristicas biodemogréficas
de los deportistas controlados en el Servicio Médico
del “Syndir” del Area Metropolitana. /M. Orellana y J.
Pastor.

— Evaluacidn diagnostica y pronastica de la pseudo-
isquemia de la repolarizacion de los atletas. / A.
Venerando. J. Pastor.

— Sindrome compartamental. / B. Chernilo.

— Andlisis del programa de control médico DIGEDER
Region del Bio-Bio.

Medicina Dello Sport. Vol. 34. mayo-junio 1981.
n.° 3.

— Responsabilidad médico-legal en las certificaciones
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de aptitud para el deporte. / F. Antoniotti. N.M. Di Lura.

— Transporte de oxigeno en el hombre en la altura (I11.
Contribucidn de la mioglobina a la difusién del oxigeno
en la fibra muscular). / P. Asenzi. G. Amioni.

* La prevencién de la cardiovasculopatia degenerativa
mediante actividad fisica. / W. Hollmann.

El autor examina el papel que juega la practica
habitual de la actividad fisica en la prevencién de las
enfermedades degenerativas cardiovasculares. Des-
pu€s del examen de las caracteristicas fundamentales
de la actividad fisica, tales como la coordinacion, la
flexibilidad, la fuerza de velocidad y el endurecimiento.
El autor subraya los efectos sobre el sistema cardiocircu-
latorio, a fin de prevenir las enfermedades degenerativas
cardiovasculares. El entrenamiento de endurecimiento
es el mds util a causa de los efectos sobre &l sistema
circulatorio periférico y sobre el miocardio, que se
traducen por una reduccion del consumo de oxigeno por
parte del corazdn. El autor afirma que piensa se trate de
un mecanismo fundamental que protege el corazdn
contraunadesproporcidn eventual entre lademandayel
aprovisionamiento de oxigeno. El autor indica que las
carreras de fondo, son la actividad mas recomendable,
en base al comportamiento de la presidn arterial y de la
produccion de lactato.

La alimentacion del joven deportista en la Republica
Democratica Alemana.

F. Scneider. M. Zerhes. H. Gotte.

— Encuesta sobre el consumo de productos dulces en
un grupo de j6venes gimnastas. / G. Caldarone. A.
D‘Amicis y colb.

— Actas de la reunion sobre "Probiotico” en el deporte.
Introduccion. / A. Venerando.

— Farmacologia clinica del Probiotico. / C. Ciro.
— Fisiopatologia del stress. / G. Sorcin;.

— Experiencia sobrg e! uso del Probiotico en el ciclista./
M. Faina. M. Filippint.

— Fatiga y preparacion agonistica. / A. Lanzetra.
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— Papel del probiotico en el futbol americano. / E.
Mezni. '

— Efecto del suministro de un “probiotico” en el atleta
de alto rendimiento. / G. Santilli. M. Filippini.

— Probiotico y antidoping (Estudio metabdlico de la
alimentacion urinaria de un probiotico). / A. Clarrusso.
M. Ciardi. F. Rosati.

Conclusion. / L. Angelucci.

Medicine du sport. Tomo 55 n.° 6. noviembre 1981

— Evolucidn de ia frecuencia cardiaca y de la lactacide-
mia en los corredores de medio-fondo —en laboratorio’
sobre cinta continua— en el entrenamiento y en la
competicion.

competicion. / A. Brikci. C. Dibie.

— Tendinitis del tenddn de Aquiles del deportista. / M.
Lamaire y colb.

— Adaptaciones del consumo de oxigeno durante un
esfuerzo isométrico e isotdnico de brazos y piernas. / A.
Quirion y colb.

— Adaptaciones de la ventilacion, pulmones, durante un
esfuerzo isométrico e isotdnico de brazos y piernas. / A.
Quirion y colb.

— Adaptaciones de la ventilacién,pulr’r:to.nes,durante un
esfuerzo isométrico e isoténico sub-maximo de brazos y
piernas. / A. Quirion y colb.

— Colisiones en esqui. / 8. Montillet. C. Montillet.

— Estudio de la actividad de un antialgico sobre el dolor
en traumatologia del deporte. / C. Demonteir.

— Torcedura de dedos en el deportista. Interés de los
aparatos ortopédicos Hamados “rapidos",
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NAPROSYN gisroprorcror.

INDICACIONES: Sindromes reuméticos y
dolorosos de diversa etiologia y .
ocalizacién. Artritis reumatoidea, artrosis,
gota, espondilitis anquil , atc.

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION:
Aduitos: Como pauta general, se
administraran de 500 a 750 mg. diarios, en
dos tomas, a intervalos de 12 horas. En
caso necesario puede llegarse a 1.000 mg.
diarios.

Cuando se administre durante periodos
prolongados de tiempo, se ajustaré la
dosis segan la respuesta clinica del
paciente.

CONTRAINDICACIONES: NAPROSYN no
debe administrarse en casos de ulcera
péptica activa, hipersensibilidad al
farmaco, historial de asma, rinitis y de
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hormonales, o en embarazo. Debe ser
administrado bajo cuidadosa supervision a
enfermos con antecedentes de afecciones
gastrointestinales. La seguridad en nifios
menores de cinco afios no ha sido
establecida.

INCOMPATIBILIDADES: En enfermos bajo
tratamiento con anticoaguiantes, la dosis
de los mismos debe ser reajustada durante
la terapia conjunta, vy la actividad de
protrombina se vigilara periédicamente.
Debe vigilarse su uso con hidantoinas y
sulfonamidas de accion prolongada ya que
puede potenciar los efectos toxicos de
éastas.

EFECTOS SECUNDARIOS: Puede
aparecer, con escasa frecuencia,

sint logia de irritacion gastro-
intestinal, nZuseas, vémitos, dispepsias,
estrefiimiento, diarreas, hemorragias
digestivas y aparicion o reactivaciéon
ocasionat de uicera péptica. El
medicamento disminuye la agregacion
plaquetaria, por lo que puede dar lugar a
un aumento del tiempo de coagulacion.

En algunos pacientes se han observado
vértigos, tinnitus, dolor de cabeza,

I ia 0 i io, erupciones
cuténeas, prurito. Muy raramente
alteraciones visuales.

COMPOSICION, PRESENTACION y
P.V.P.: Frasco de 30 capsulas conteniendo
cada una 250 mg. de Naproxén Syntex,
639 Ptas. Envase con 12 supositorios
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Naproxén Syntex, 509 Ptas.
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