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ISOTÓNICA». — G. ARIEL. 

Durante los últimos diez años, se ha desarro
llado una creciente controversia sobre el empleo 
de los esteroides anabólicos por los atletas, con 
el objeto de producir un aumento del peso cor
poral y de la fuerza muscular. A pesar de que 
numerosos estudios han llamado particularmente 
la atención sobre los efectos de los esteroides ana
bólicos sobre los sujetos sanos, los investigadores 
han ignorado la posibilidad de un cornportamien-
to latente de estos medicamentos. El objeto de 
este trabajo es el de examinar los efectos rema
nentes que se pueden producir después de la ce
sación de la administración de un esteroide ana
bólico sobre las fuerzas musculares. 

Diez voluntarios entre 21 y 25 años han servi
do para este estudio. Su altura media era de 
181'5 cm., con peso medio de 90'40 kg. Se utiliza 
la técnica de doble-ciego. El esteroide anabólico 
oral y el placebo se destinaron a los sujetos por 
clave. El esteroide anabólico oral consistía en 
15 mg. de Methandrostenabona y el placebo en 
lactato de calcio. Los diez sujetos se dividieron 
en dos grupos: el grupo anabólico-placebo y el 
grupo placebo-anabólico. Los sujetos se entrena
ron cinco veces por semana, de acuerdo con un 
programa establecido para hacer trabajar a los 
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giupos musculares más importantes. Las medi
ciones del máximo de la fuerza dinámica muscu
lar se determinaron en el desenvolvimiento y 
arranque, encorvamiento y acurrucamiento de los 
levantamientos. Los cinco sujetos del grupo 1 han 
recibido el esteroide anabólico durante las cuatro 
primeras semanas y el placebo durante las últi
mas cuatro semanas, mientras que los del gru
po 2 recibieron el placebo durante las cuatro pri
meras semanas y el esteroide anabólico durante 
las últimas cuatro semanas. Los datos se valua
ron por medio de un análisis de la regresión, de 
la variación y de covariación. 

Este trabajo ha demostrado que el aumento de 
la fuerza muscular se ha acrecentado usando un 
esteroide anabólico. La cuota de aumento indica
da por la inclinación de las líneas de regresión, 
se demostró significativamente mayor. Estos re
sultados pueden atribuirse a la actividad bioló
gica del esteroide anabólico, de manera que un 
balance positivo de nitrógeno se establece en los 
órganos extra-genitales. Probablemente una parte 
de la aumentada síntesis de proteína se traduce 
en un aumento de las proteínas musculares ac
tivas. Una de las conclusiones de este estudio es 
que el esteroide anabólico modifica la tasa de 
tjanancia de fuerza muscular. Sin embargo la fal
ta de progreso significativo después de cesación 
de la medicación puede indicar que la tasa de 
progreso y la ganancia neta de fuerza muscular 
pueden ser independientes uno de otro. Es posible 
Que el entrenamiento muscular prolongado sin 
esteroide anabólico produce una ganancia neta 
equivalente a la fuerza muscular después de un 
período de entrenamiento prolongado. 
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* «IMPORTANCIA DEL FLUJO VASCULAR Y 
DE LOS ELECTROLITOS EN LOS ATLETAS». 
— P.V. S. MACARAEG. 

El sudor contiene los electrolitos de sodio, clo
ruro y potasio en gran cantidad. Cuando los atle
tas efectúa?! un entrenamiento riguroso especial
mente durante los meses de verano pierden una 
gran cantidad de sudor y con el sudor estos im
portantes electrolitos. El déficit de sodio, cloruro 
y sobre todo de potasio tiene un papel importan
te en los daños causados por el calor. 

El déficit de potasio se ha asociado a la rhab-
domlollsls y mioglobinuria. El déficit interviene 
en la liberación de iones de potasio desde las 
células que actúan sobre la contracción de los 
músculos, del esqueleto perjudicando el flujo de 
sangre muscular. Como resultado, una necrosis 
del músculo debida a la Isquemia correspondiente. 

ün brevaje con los electrolitos esenciales fue 
utilizado por los atletas durante los juegos asiá
ticos en Bangkok en 1970. Se obtuvieron resul
tado de beneficio pues la fatiga y la sed fueron 
menores y los atletas no padecieron de calam
bres. 
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" «LAS RESPUESTAS PERCEPTIVAS AL EJER
CICIO». -— BRURE J. NOBLE Y COLB. 

El objetivo general de esta investigación ha 
sido identificar algunos de los parámetros fisio. 
lógicos considerados individual o colectivamente 
y que han contribuido a una variabilidad más 
grande en las respuestas de esfuerzo, observadas 
durante treinta minutos de ejercicio sobre la bi
cicleta ergométrica. Los datos de ocho variables 
independientes, registrados los 5,18, 30 minutos en 
dos tipos de condiciones ambientales. Seis alum
nos de sexo masculino de edades entre 18 y 22 
años pedalearon durante tres ensayos (46, 60, 68 % 
de VO¿ máximo) en condiciones ambientales neu
tras (2á °C.) y dos ensayos (44°, 54° C), en am
biente caliente. (48 % de VO^ máximo) la ventilar 
ción (VO) considerada por la variación más gran
de a la respuesta al esfuerzo, a los 5 y 15 minu
tos y el ritmo han sido los factores que más han 
contribuido a los 30 minutos en las dos condicio
nes ambientales. Los variables independientes han 
contribuido a una variación total mayor al calor, 
en cada uno de los tiempos escogidos (84, 84 y 
77 %) que en las condiciones ambientales neu
tras (60, 80 y 53 %). La temperatura rectal y la 
de la piel aumentaron más en el ambiente cálido 
que en el neutro. 
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* «DEFORTE DEL ADOLESCENTE: UNA GRAN 
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NICOS Y MÉDICOS». — ANTONIO LOSADA. 

De acuerdo a los conocimientos actuales la po
tencia máxima anaeróbica lactacida se alianza a 
los 20 años; la alactacida entre los 15 y 16 y la 
aeróbica entre los 15 y 20 años. 

Debe constituir preocupación preferente una 
dieta importante en calorías para hacer frente 
a las exiaencias propias de su desarrollo y a las 
que deben sumarse derivadas de un entrenamien
to intenso y las competencias. 

La coordinación neurológica no es buena entre 
los 10 y 12 años -¡i es difícil de resolver si ello se 
debe a la edad de evolución biológica o a la fal
ta de una enseñanza metódica. 

En el orden psíquico: inestabilidad, falta de 
lógica e incoherencia de las reacciones. Tienen 
facilidad entre los 10 y 15 años y aún a edad 
inferior para aprender con facilidad diversos ges
tos deportivos; pero es indudable que no tiene la 
capacidad para concentrar su voluntad en la mis
ma forma que los de mayor edad. 

El aparato locomotor debe ser objeto de una 
observación cuidadosa, si tenemos presente que 
el fin del desarrollo óseo corresponde en las niñas 
a los 17 -18 años y en los muchachos a los 20. 

Por otro lado existe el lógico riesgo de llevar 
en edad muy temprana las reservas fisiológicas 
hasta el limite máximo y en caso de no alcanzar 
lo esperado se resignen demasiado pronto ya que 
estima que no puede lograr más progresos en su 
rendimiento y se retiran del deporte activo como 
se ha comprobado en el caso de nadadores y gim
nastas de primera fila en muchos países. 

Para concluir, si recordamos la edad en que se 
logra la máxima aeróbica, la máxima potencia 
anaeróbica alactacida y lactacida y las otras con
sideraciones que hemos hecho: estas últimas son 
las que ofrecen más riesgo para el adolescente 
entre 13 y 17 años. 
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—((Estudio de la repercusión estética, funcional 
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* «EL CONTROL FISIOLÓGICO DEL ATLE
TA». — R. DEROANNE. 

El trabajo intenta establecer una relación entre 
el laboratorio y el estadio, asociando los datos 
ergospirométricos a los de las actividades depor
tivas. 

Los sujetos examinados son atletas de alta com
petición incluso seleccionados ¡para los Juegos 
Olímpicos de Munich. 

En las pruebas en tapiz con pendiente de 10 % 
con velocidad progresivamente aumentada, hasta 
el agotamiento del sujeto. Los parámetros deter
minados fueron: Consumo de 0¿, correspondiente 
a una frecuencia de 170/mín. Régimen estable, líl 
mite: Consumo máximo de Oz. 

Sobre el terreno los datos E.C.G., frecuencia. 
cardíaca son registrados por telemetría con el 
aparato Telecust (Siemens). 

Los resultados de la prueba realizada sobre ta
piz permiten, asociando sobre un sistema de coor
denadas los valores de la frecuencia cardíaca del 
atleta a los valores correspondientes al consumo 
de Oj, de establecer su curva de pulso de OÍ, que 
representa la cantidad de O2 transportada hacia 
la musculatura. 
la musculatura por los latidos cardíacos. Si se 
transportan ahora los valores de la frecuencia 
cardíaca medida en el atleta sobre el terreno, en 
el entrenamiento o en la competición, sobre la 
curva de pulso de O2, y es posible de determinar 
el nivel energético alcanzado por el atleta. 
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