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* «EL TENIS DESPUÉS DE LA CUARENTE
NA». — L. LONGUEVILLE. 

El tenis es el deporte que más atrae al cua
rentón, aunque no sea el más eficaz ni el más 
económico para mantener o adquirir una forma 
física. 

En la estadística del Centro ocupa el 2." lugar 
tras el atletismo 26 %, tenis 19,5 % siguiendo lue
go el fútbol 15,5 % y el ciclismo 13,2 %. Pero en 
realidad debería ocupar el primer lugar, pues hay 
que tener en cuenta que la estadística se ha rea
lizado en deportistas de competición, entrenados 
y deseosos de un examen médico. 

El tenis somete al organismo a rupturas de rit
mo, indudablemente perjudiciales, para los teji
dos envejecidos. Es preciso un examen médico, 
preparar un programa deportivo atractivo pero 
no peligroso y abandonando toda competición a 
partir de los 50 años, recomendado sólo la prác
tica del doble a partir de los 60 años. 

Si por causas familiares o laborales hay que in
terrumpir el deporte durante unos meses, al re
emprenderlo hay que seguir una preparación de 
2-3 meses a base de cultura física y footing, lo 

que especialmente evitará los accidentes muscu
lares. 

Cuando se ha conseguido la oportuna prepara
ción y se inicia la temporada de juego, hay que 
evitar la lucha de generaciones, especialmente si 
ésta es varios lustros inferior a la nuestra. El ju
gador debe buscar esencialmente mejorar su téc
nica para poder realizar el gesto justo y más eco
nómico. 

La recuperación después del partido deberá ser 
lenta y progresiva, abrigarse adecuadamente y an
dar un poco para recobrar la calma y pasar a la 
ducha bien caliente y si se desea puede finalmen
te tomarse una ducha fría, pero de muy corta du
ración. Los días siguientes una cura diurética o 
coleréticos, junto con un buen sueño que es el 
agente principal. 
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—uLesiones músculo - tendinosas en el deporte», 
R. Peres. 

^-^Entrenamiento y descanso», N. Dudln. 
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* «ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS CAPACI
DADES AEROBICA Y ANAEROBICA A GRAN 
ALTITUD, ENTRE ATLETAS NATIVOS DE LA 
COSTA Y DE LA ALTURA». — M. PAZ y colb. 

El principio del trabajo es: 1.' Comparar los 
valores de VO. máx. en la altura, en 2 grupos 
homogéneos de atletas, el uno formado por su
jetos nacidos y residentes en la altura. 2." Inves
tigar cuál es el factor limitante del metabolismo 
aeróbico en los sujetos transplantados a la altu
ra. 3.° Comparar el VO2 máx. a la llegada y des
pués de una estancia de 9 días en la altura, de 
este último grupo. 

El estudio ha sido realisado a 3.750 m. en La Paz 
(Bolivia). Los sujetos, 18 residentes y 18 transplan
tados, eran deportistas profesionales de la mis
ma especialidad (fútbol). 

El ejercicio ha sido realizado sobre una bicicle
ta ergométrica. La potencia aeróbica máxima se 
obtuvo por ^escalones» según la técnica de Balke. 

De una parte ha sido constatado que la capa
cidad aeróbica de los atletas del grupo M (mar) 
apreciada por la medida del consumo máximo de 
O, asi como su capacidad anaeróbica estimada 
sobre la concentración plasmática arterial de ac. 
láctico durante un ejercicio muscular máximo, 
no sufre ninguna modificación significativa con 
relación a sus valores de origen durante los 9 pri
meros días de estancia en la altura. 

De otra parte, a pesar de que las posibilidades 
de aporte en oxigeno hasta el nivel tisular (ven
tilación y frecuencia cardiaca máximas, PaO,, ta
sa de hemoglobina sanguínea) sean idénticas e in
clusive superiores a la de los nativos de la altu
ra, sus capacidades aeróbica y anaeróbica, son 
significativamente menores que la de los atletas 
del grupo A (altura).' 

Estos hechos sugieren que los factores limitan
tes deben situarse esencialmente a nivel tisular 
(factores vasculares y/o tisulares). 
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* «RESULTADOS IMPORTANTES DE LOS 
ANÁLISIS PLEBOGRAPICOS EN EL DIAGNOS
TICO MEDICO - DEPORTIVO». — R. MULLER y 
S. ISRAEL. 

Los resultados de los exámenes flebográficos 
efectuados en deportistas, fueron comparados con 
los de personas no entrenadas. La duración de 
los procesos electro - mecánicos en el dominio de 
la onda presistólica no da diferencias entre los 
dos grupos comparados. 

Por contra, el cociente a/x era más pequeño en 
los deportistas. 

En el curso de exámenes comparativos efectua
dos antes y después de la participación en una 
prueba deportiva, se constafa luego de la fase si
guiente a la solicitación, un cociente a/x aumen
tado, lo que indica una contracción auricular más 
intensa. 

21 citas bibliográficas. 

* «CONSUMO DE OXIGENO EN MUCHACHOS 
Y MUCHACHAS ENTRENADOS SEGÚN DIVER
SOS SISTEMAS». — JOSEF BUCHBERGER. 

El examen de la capacidad de consumo de O2 en 
los chicos y chicas de 14 años, habiendo seguido 
diferentes sistemas de entrenamiento físico, ha 
revelado una capacidad aerobia significativamen
te superior en los nadadores (VO¿ = 3,0 1/mn) y 
los atletas (2,6) que en los gimnastas (2,1) y los 
no deportistas (1,9). Igual sucede en las chicas 
(nadadoras 2,3; atletas 2,1; no deportistas 1,8). 
Una/ diferencia significativa entre los dos sexos 
ha sido igualmente observada. Los resultados son 
discutidos y comparados con otras observaciones. 
Se llama la atención sobre el carácter relativo de 
la absorción máxima de oxígeno. 
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