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Jbidiee de revistas 

SPORT MEDECINE 
Diciembre-enero 1983 n." 24 
—Pubalgies: étiopathogénie (Pubalgias: etiopatoge-
nia). A. Zimmermann. M. Jesel. 
—Accidents neurologiques lies á la pratlque du foot-
ball. (Accidentes neurológlcos ligados a la práctica del 
fútbol). F. Reische y coib. 

—Les exlgences de la gymnastique sportiva de haut-
niveau et le suivi medical (Las exigencias de la 
gimnasia deportiva de alto nivel y el seguimiento 
médico). A. Magakian. 
—Réglementation medícale F.F.G. Les certíficats me-
dicaux (Reglamentación médica de la F.F.G. Los certifi­
cados médicos). M. Léglise. 
—La gymnastique artistique et la femme (La gimnasia 
artística y la mujer). M. Léglise. 

Conseils diétetiques aux gymnastes (Consejos die­
téticos para los gimnastas). G. Pathé. A. Harris. 

Evolution morphologique du gymnaste de haut-
niveau júnior et appréciation de la croissance (Evolución 
morfológica del gimnasta de alto nivel júnior y valora­
ción de su crecimiento). A. Duvallet. M. Léglise. 
—Sandrine Vacher. G. Porte. 

—Pathologie des gymnastes (Patología de las gimnas­
tas). M. Léglise. 

—Aptitude vertébrale á la gymnastique (Aptitud verte­
bral en la gimnasia). R. Savin. 

ITALIAIM JOURNAL OF SPORTS TRAUMATOLOGY 
Enero-marzo 1983 n." 1 
—L'artroscopia nel ginocchio dellosportivo. (La artros-
copia de la rodilla del deportista). M. Benazzi. 
—Prevenzione delle disestesie della regione anteriore 
del ginocchio negli operati di riallineamento dell'appa-
rato estensore (Prevención de la disestesia de la región 

anterior de la rodilla en la reconstrucción del sistema 
extensor). G. C. Puddu y coIb. 
—Menisectomía e lassitá legamentos nello sportivo 
(Meniscectomía y laxitud ligamentosa en el deportista). 
R. Viola y A. Rigon. 
—Studio clínico-radiográfico deH'instabilitá rotulea 
come causa di gonalgia negli atleti pallavolisti. Osser-
vazioni preliminari (Estudio clínico-radiográfico de la 
inestabilidad rotuliana como causa de gonalgia en el 
jugadorde voleibol. Observación preliminar). E. Piazzaiy 
coIb. 

—L'esame ecotomografíco in traumatología dello 
sport (El examen ecotomográfico en traumatología del 
deporte). M. Leonardi y coIb. 
—L'infortunistica. nello sci alpino, variazioni nell'inci-
denza e nel tipo di lesioni negli ultimi anni (Los acci­
dentes en el esquí alpino, variaciones e incidencia en el 
t ipo de lesiones en el último año). P. Buselli y coIb. 
—^Aspetti di interesse medico-legale connessi all'ob-
jettivazione clínica delle lesíoní da collísione tra 
sciatorí. (Aspectos de interés médico-legal en relación 
con la identificación clínica de las lesiones por choque 
en el esquiador. F. Buzzi. 

MEDECINE DU SPORT 
Tomo 57 n.° 2 marzo 1983 
—Application de la vélocímétrie ultra-sonore par effet 
doppler á létude de la récupération círculatoire en 
physíologíe sportive. A propós de 113 cas. (Aplicación 
de la velocimetría ultra-sonora por efecto doppler en el 
estudio de la recuperación circulatoria en fisiología del 
deporte. A propósito de 113 casos.) A. Boulier y coIb. 
—Réfiexe H et haltérophilíe (Reflejo H y halterofilia). M. 
Nadeau. 

—Risques de la plongée et mesures próventives. 



BOI-K aspártico 
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 

TERAPÉUTICA 
POTÁSICA 
DEFATIGANTE 

SIN ACCIÓN 
SOBRE EL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL 
INDICACIONES 

Prevención y recuperación de los estados de faiiga muscular inhe­
rentes a la práctica deportiva. 
Estados patológicos consecuentes al deporta (calambres, hipotonla 
e hiporreflexia muscular, nniopatfas hipopotasémicas). 
Drpleciones potásicas causadas por deshidrataciones debidas a hl-
pcrsudoración, elevada temperatura ambiente, esfuerzo físico, pre­
vención de los síntomas de fatiga laboral aumentando el rendi­
miento (Medicina de Empresa). 
Estados de tensión síquica nociva y persistente que provoca astenia. 
«Surmenage» por actividad profesional con pérdida de sueño o 
descanso. 
Estados pre y postoperatorio. Estados inflamatorios crónicos e 
infecciosos. 
Estados carenciales, ya sean primarios o secundarios consecuentes 
a regímenes dietéticos. 
Cardlopatías de etiología hipopotasémica, que requieran una repo­
sición intensiva de potasio. 
Muy interesante en Geriatría. 

DOSIS 

De 2 a 4 comprimidos diarios, o más, disueltos en una pequeña 
cantidad de agua, pudiéndose mezclar con zumo de frutas u otro 
tipo de alimentación líquida, tomándolos preferentemente durante 
las comidas, y una vez haya terminado la efervescencia. ~* 

CONTRAINDICACIONES 

Síndromes que cursen con oliguria (diuresis inferiores a 500 ce. 
diarlos). 

PRECÁUCIONES'V EFECTOS SECUNDARIOS 

No se conocen. 

PRESENTACIÓN i 
Cajas con 20 comprimidos efervescentes. 

u LABORATORIOS B.O.I. 

P.V.P.:237 Pta». 
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25 mEq de K = 975 mg.̂ l 
Vitamina C 500 mg. I 
Acido l-aspártico 350 mg. ] 

por comp. efervescentes | 



(Riesgos de la inmersión y medidas preventivas). R.J. 
SCiarli. 
—Consommation maximale d'oxygéne et techniques 
de mesures. Connparaison entre deux mesures cy-
cloergometriques et une epreuve par tapis roulant 
(Consumo ma'ximo de oxígeno y técnicas de medida. 
Comparación entre dos medidas cicloergométricas y 
una prueba con cinta continua). P. Vogelaere. J.J.S'Jon-
gers. 

—Etude electro-myographique de muscles représen-
tatifs du mouvement de l'aviron. (Estudio electromio-
gráfico de los músculos representativos del movimiento 
en el remo). A. Daireaux. M. Pottier. 
—Etude de lactívité électro-corticale spontanée au 
cours du travail statique intermittent chez Ihomme. 
(Estudio de la actividad electro-cortical esponta'nea 
durante un trabajo intermitente en el hombre). A. Briand. 
M. Pottier. 

La sénescense de l'appareil respiratoire (La senes­
cencia del aparato respiratorio). E. Fornaris y coib. 
—Prévention et planche á voile (Prevención y plancha a 
vela (P. Vanuxem y coib.) 

—Une prometteuse alternative au traitement de 
l'Achillodynie. (Una prometedora alternativa al trata­
miento de la aquilodinia). P. Jenouve y coib. 
—Evolutjon de la frécuence cardiaque et du taux 
daclde lactlque sanguin lors de rencontres de football 
(Evolución de la frecuencia cardíaca y de la tasa de a'cido 
láctico sanguíneo durante los encuentros de fútbol.) P. 
de Bruyn-Prevost, R. Thillens. 

—Pathologie de la chevllle chez le sportif. (Patología 
del tobillo en el deportista). G. Lang. 
—Respiration et activité musculaire (Respiración y 
actividad muscular). P. Pasquis. 

MEDECINE DU SPORT 
N.° 3 mayo 1983 

—Recherche dun coefficient de survie en eau f rolde 
(Busca de un coeficiente de supervivencia en agua fría). 
M. Tessier. 

—^Troubles de la repolarisation: coeur sportif cu 
cardiomyopathie hypertrophique diffuse? (Transtornos 
de repolarización: ¿corazón deportivo o cardiomiopatía 
hipertrófica difusa? F. Plas-P. Beaufils. 

—^Apport de la télémesure de la fréquence cardiaque á 
l'étude dun sport collectif: le hand-ball (Aportación de 
la telemetría de la frecuencia cardíaca en el estudio de 
un deporte colectivo: el hand-ball). J.P. Roattino-P. 
Poty. 

—Capacité d'éffort anaérobie et aérobie des footba-
lleurs. (Capacidad de esfuerzo anaeróbico y aeróbico de 
los futbolistas.) M. Georgesco I. Motroc. 

—Comparaison des paramétres aerobios de díverses 
classes de sportifs belges (Comparación de los para'-
metros aeróbicos de diversas clases de deportistas 
belgas). X. Sturbois. 
—^Aptitude physique denfants suivant un cycle sco-
laire á option Education Physique (Aptitud física de 
niños que siguen un ciclo escolar opcional de Educación 
Física). X. Sturbois y coib. 
—^Adaptation de la contraction musculaire aux exerci-
ces avec charges. (Adaptación de la contracción mus­
cular a ejercicios con cargas). J. Duchateau y coib. 
—Exerclce musculaire et equilibre hydro-électrolyti-
que. (Ejercicio muscular y equilibrio hidro-electrolitico). 
E. Fornaris y coib. 

Valeurs normales de la puissance maximale de la 
fréquence cardiaque et du profil tensionnel chez les 
sportifs enfants, adolescents. adultes et vétérans 
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(Valores normales de la potencia ma'xima desarrollada, 
de la frecuencia cardíaca y del perfil tensional en los 
deportistas niños, adolescentes, adultos y veteranos.). 
J . Ginet y coib. 
—Tennis d'hier, d'aujourd'hui, de demain (Tenis de 
ayer, de hoy y de mañana). F. Buding. 
—Hématome sous-ligamentaire du rachis lombaire 
aprés saut en parachute (á propos d'un cas operé). 
Hematoma sub-ligamentoso del raquis lumbar después 
de un salto en paracaidas. (A propósito de un caso 
operado). P. Rousseaux y coIb. 
—Urgences ophtalmologiques du médícín de terrain. 
(Urgencias oftalmológicas del me'dlco de campo). G. 
Gaudebert. 

SPORT MEDECINE 
N.° 25 marzo-abril 83 
—Un piége dianogstic: los tendinites du genou chez le 
sportlf. (Una trampa diagnóstica: las tendinitis de la 
rodilla en el deportista): Ch. Benezis. J . Simeray. 
—Les lésions chlrurgicales du tendón d'Achllle. (Las 
lesiones quirúrgicas del tendón de Aquiles). C. Zuinen y 
coIb. 
—Desinsertion paitlelle ou totale du jumeau interne 
chez le sportif. A propos de 75 cas. (Desinserción 
parcial o total del gemelo interno en el deportista. A 
propósito de 75 casos). C. Bénézis. 
—Aspects actuéis de la chirurgie meníscale des 
jesions chroniquos: possibilites et limites de la conser-
vation meniscale (Aspectos actuales de la cirugía 
nneniscal de las lesiones crónicas: posibilidades y 
límites de la conservación del menisco). J.C. Imbert. 
—Evolution recente de la pathologie traumatique a ski. 
(Evolución reciente de la patología traumática del esqui). 

Dr. M.H. Binet. 

—^Traumatologle du ski. (Traumatología del esquí). Dr. 
Bernard Ballester. 
—La maindu skieur. (La mano del esquiador). Y. Allieu. 
—Le genou ligamentaire du skieur. (Los ligamentos de 
la rodilla del esquiador). Ch. Buscayret. 
—Pratique sportive intense et adolescence. Les arra-
chements traumatiques du bassin. (Práctica deportiva 
intensa y adolescencia. Los arrancamientos traumáticos 
de la pelvis). Ch. Bénézis. 
—Dystrophies de croissance et activrtes sportives (Dis­
trofia del crecimientoy actividades deportivas). A. Sires. 
—^Troisiéme age et activités physiques. (Tercera edady 
actividades físicas). B. Graniery coIb. 
—Le sport aprés 40 ans: evaluation de la condition 
physique. (El deporte después de los 40 años: evalua­
ción de la condición física). C. Bénézis. 
—La readaptation des coronariens (La readaptación de 
las coronarias). D. Mery. 

E.P.S. 
N." 183 
—E.P.S. á l'Ecole Nationale du Cirque (E.P.S. en la 
Escuela Nacional de Circo). 
—Volley-ball et mathématiques (Voleibol y matemáti­
cas). J.J. Vuillemin. Y. Lemmet. C. Fage. 
—Enchainement gymnique féminin au sol (Encadena­
mientos gimnásticos femeninos en el suelo). B. Siskova. 
L. Charles. 
—Parcours d'endurance (Recorridos de resistencia). H. 
Coujour. C. Klein. 
—Et pourquoi pas une natation sportive a l'école? (¿Por 
qué no una natación deportiva en la escuela?). E. Bordat. 
—A propos de gymtoníc... (A propósito de gymtonic...) 
Correo del Lector. 
—Sport et droit communautairo. (Deporte y derecho 
comunitario). A. Touffait. 
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—Le controle juridjque des appreciations pédagogi-
ques des enseignants. (El control jurídico de las 
apreciaciones pedagógicas de los maestros). P. Cha-
zaud. 
—Initiation a laviron (La iniciación al remo). P. Husson 
y coib. 
—Entretien avec Jean Le Bouich (Dia'logo con Jean Le 
Bouich). 
—Les rythmes biologiques (Los ritmos biológicos). A. 
Restoin. 
—Une expérience d'A.S. Danse (Una experiencia de 
A.S. Danza). Colectivo d'EPS-Lyce'e de Corbeil. 
—Football: Le gardien de but (Fútbol: el portero). J. 
Corbeau. 

|_utte senegalaise et lutte olympique (Lucha senega-
lesa y lucha olímpica). F. Rubio. 

Un programme de cross au Collége. (Un programa de 
cross en el colegio). D. Razimbaud y coIb. 

Recherches en E.P.S. (Investigación en E.P.S.). 

CHINA SPORTS 
Vol.XV. n." 10 1983 

5th National Games (5.° Juegos Nacionales). 
2. First Stage Competitions Completed (Las competi­
ciones de primera clase). 
4. The First Gold Hunt (A la caza del primer oro). 
5. More facilities for the Games (Más facilidades para 
los juegos). 
6. Like parents, like children (Como padres, como 

niños). 

11. A battie of three Giants (Una batalla de tres 
gigantes). 
14. The development of the Chínese Women's Volley-
ball Team (Desarrollo del equipo chino femenino de 
voleibol). 
17. Chine wins Softball title. (China gana el título de 
Softball). 
18. Yoiith soccer: Abig stedforward. (El fútbol juvenil. 
Un gran paso hacia adelante). 
7. From Height to height. (De altura a altura). 
24. Wushu As Seen in Dunhuang Muráis (Wushu como 
se ve en los murales de Dunhuang). 
27. Qigong: Seven-star Boxing (Qigon: Boxeo de siete 
estrellas). 

MACOLIN 
N.° 9 año 40-septiembre 1983 
—Fenétre ouverte sur la culture et sur la vie (Ventana 
abierta sobre la cultura y sobre la vida). Y. Jeannotat. 
—"Digg" et.le sport. (Digg y el deporte). H. Lortscher. 
—Le"coaching" enhandball. (El coaching en handbol). 
U. Mühlethaler. 
—Temps dapprentissage en football. (Tiempo de 
aprendizaje en fútbol). M. Ritschard. 
—La regate en canee. (La regata en canoe). W. Frei 
—Randonnees en canoé-kayak (Paseo en canoa-
cayak). P. Báni. 
—Interview avec Stéphane Gmiinder (Entrevista con 
Stephane Gmünder). M. Realini. 



analgesia y seguridad 
reconocidas a nivel mundial 

rapidez-eficacia 
excelente tolerancia 

para tratar un prob'' 

- i * « « - ^ : 

/#v-^»wV 

iájc^j 

•'•'«ít.-v' 

m^ 
^, f^...-^*f^ 

''••sS,\ ^ - J * Qa tak.' 

EUTICA FLEXIBLE 

•••V1 ó 2 tabletas mañana 
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COMPOSICIÓN: Tabletas: Cada tableta contiene 225 mg de Naproxeno sódico, equivalentes a 250 mg de principio activo. Supositorios: Cada supo­
sitorio contiene 550 mg de Naproxeno sódico, equivalentes a 500 mg de principio activo. INDICACIONES: Tratamiento de estados dolorosos 
asociados a inflamación, de origen traumático, ortopédico, quirúrgico, odontológico, otológico, rinofaríngeo, etc. —Si existe proceso infeccioso, 
su administración es coadyuvante de la terapia especifica-. Tratamiento sintomático de artritis reumatoide y osteoartritis. Dismenorrea. POSO-
LOGIA: Tabletas: Se recomienda como dosis de partida 550 mg (2 tabletas), seguida de 275 mg cada 6-8 horas, según la intensidad del proceso. 
Supositorios: Se recomienda 1 supositorio por la mañana (550 mg) y 1 supositorio por la noche (550 mg). CONTRAINDICACIONES: No debe ad-
ministiaisc a pacientes en los que el ácido acetil salicilico u otros antiinflamatorios no hormonales provoquen reacciones asmáticas, rinitis o urti­
caria. El fármaco debe administrarse bajo vigilancia a los pacientes con historia de enfermedad gastrointestinal, al igual que otros fármacos simi­
lares. EFECTOS SECUNDARIOS: Ocasionalmente, pueden presentarse; erupción cutánea y angioedema, nauseas, vómitos, molestias abdo­
minales y epigástricas, cefaleas, falta de concentración, insomnio, tinnitus, vértigos. Muy raramente, trombocitopenia, granulocitopenia e icteri­
cia, nefropatia y anemia hemolitica. PRECAUCIONES: R causa de la elevada fijación a las proteinas plasmáticas que muestra ñntalgm, los pa­
cientes en tratamiento simultaneo: hidantoina, sulfamidas y sulfonilureas deben ser monitorizados adecuadamente para adaptar la dosis. Igual 
precaución se aconse)a para los *nticoagulantes. Se recomienda evitar el uso durante el embarazo, en especial el primer trimestre. Antalgin pasa 
a la leche de madres lactantes por lo que debe evitarse su utilización en estas pacientes. INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: En caso 
de sobredosificacion importante, pueden apateccr: somnolencia, pirosis, indigestión, nauseas o vómitos. En estos casos, se procederá a lavado 
gástrico y aplicación de los cuidados habituaks Los estudios en animales indican que la administración rápida de carbón activado en cantidades 
adecuadas reduce deforma importante la absorción del fármaco. PRESENTACIÓN Y P. V.P.: Tibletas; Envases con 30.839ptas. Supositorios: 
Envases con 12,681 ptas. . • - _ 

Antalgin es un productc 


