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A fin de determinar si exristia una relacién en-
tre la ventilacion mdaxima voluntaria (V.M.M.) y
la aptitud fisica, la ventilacién mdaxima volunta-
ria de 32 estudiantes de educacion fisica, se ha
correlacionado a le ventilacion y al consumo de
O. medio durante un esfuerzo maximo sobre ciclo-
ergémetro de una parte y de los mejores tiempos
en una carrera de 100 m. y ‘de 3.000 m. de oira
parte.

Ninguna relacion significativa aparecio entre la
ventilacion mdaxima voluntaria y estos diversos
parametros.

La ventilacién mdaxima voluntaria estd ligada
a caracteristicas morjfolégicas, a la «souplesse» de
la caja tordcica y sobre todo a la eficiencia de
los musculos respiratorios.
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La potencia anaerébica aldctica se midi6 en una
prueba de usprinty sobre bicicleta ergométrica. Las
modalidades de frenado y de jrecuencia de peda-
laje son definidas para obtener los mejores resul-
tados. La reproduccion de la metodologia es exrce-
lente con un coeficiente de variacion de 2,8 %.
En 32 estudiantes de Educacion Fisica, la poten
cia anaerébica aldctica alcanza el 101 = 12
watts./kg. Dos «sprintersy examinados como com-
paracién, realizaron marcas muy superiores de
142 a 16 walts/kg.
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Los autores de este articulo han efectuado el
andlisis de los metabolitos urinarios durante un
esfuerzo deportivo prolongado (12 horas de mar-
cha). Este estudio permite apreciar las repercu-
siones del entrenamiento y de la ingestion sobre
las excreciones. pifidad de po-

tos resultados permiten la posibili )
neErsetr)z marcha un grograma dietético mas estric-
to y de un entrenamiento mejor adaptado.
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—uInfluencia de los niveles de fuerza iniciales,
sobre las respuestas al entrenamiento al salto
verticaln, P. A. Eisenman.

—«Previsiones de la perseverancia en jévenes
jugadores universitarios de futbol usando el
Cornell Medical Index: Estudio ne II», A. T.
Daus y D. 1. Templer.

_<<007nparaci¢?n de la vida habitual, capacidad
aerobica e intervalos sistolicos de tiempo en
antiguos atletas y no atletasn, P. S. Fardy
v colb.
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men histéricon, R. S. Shephard.

* (VALORACION DEL CONSUMO MAXIMO
DE OXIGENO MEDIANTE UN «TEST» EN CIL-
CLOERGOMETRO EN POSICION DE PIE». —
S. MONTGOMERY, L. W. TITLOW y D. J.
JOHNSON.

Este estudio tiene como objeto el de determi-
nar si pueden oblenerse valores marimos mayores
de ozxigeno mediante un «lesty en posicion de
pie en cicloergémetro en relacién a la posicién
sentada habitual. Se sometieron al «testy cinco
sujetos varones en un plan de mediciones repe-
tidas segun un orden de tratamiento asignado a
cada caso. Se sometieron los sujetos al «testy una
vez en la posicion sentada y dos veces en la po-
sicion de pie con una «performance» marima para
cada «testy. La carga de trabajo era de 300 kpm.
durante los dos primeros minutos con un aumen-
to de 150 kpm. cada dos minutos hasta llegar a
1.200 kpm., luego se utilizaron aumentos de 300
kpm. hasta el momento en que el sujeto estaba
agotado. Muestras de gas se controlaron conti-
nuamente durante el ultimo minuto de ejercicio.
Las variables de criterio calculadas han sido: 1)
litros de absorcion de O. por minuto y 2) mili-
litros de absorcion de oxigeno por minuto y 3)
RQ final. Se pudo obtener la lectura inmediata
de los porcentajes de O. y CO. empleando un
analizador de oxigeno Applied Chemitsry SA 3 y
un analizador de CO, Bechman LB-2. Los resul-
tados de ANOVA han indicado que no existen di-
ferencias significativas entre los tres «test» para
ninguna de las variables de criterio. Hubo ade-
mas una baja correlacion entre los resultados de
los dos «testn en posicion de pie. Dentro de los
limites de este estudio los autores concluyen que
no hay diferencias en la VO, mdrima cuando el
sujeto esta en posicion de pie o sentado en el
cicloergémetro.
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«ARCHIVOS SOCIEDAD CHILENA MEDI-

CINA DEL DEPORTE». — Septiembre, 1978.
Vol. 23.

-—«Determinacion de somatotipos en escolaresy,
J. de D. Godoy Pifiera.

*—uEstimacién del consumo de origeno mediante
la carrera de 12 minutos», J. de D. Godoy ¥
G. Quintana.
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—«Alineamiento y avance rotuliano en procesos
degenerativos de rodillan, Alfredo Benitez.
—«Las extremidades inferiores son la zona de la
mayoria de las lesiones del fitboln, E. T.

Pardon.

* «ESTIMACION DEL CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENO MEDIANTE LA CARRERA DE 12 MI-
NUTOS». — J. DE D. GODOY y G. QUINTANA.

La buena relacién obtenida entre el consumo
marimo medido y estimado indica que en indivi-
duos bien motivados la carrera de 12 minutos
proporcionard una estimacion de gran confiabi-
lidad de la capacidad aerébica.

Esta prueba reine ademds las siguientes ven-
tajas: ejercicio conocido; se pueden controlar
grandes grupos, no requiere mucho personal; no
precisa control de pulso; su coste es minimo, ya
que se mecesita sélo un cronémetro y una pista
de superficie plana en la cual pueda determinar-
se eractamente la distancia.

Indudablemente los mejores rendimientos se
lograrin bajo condiciones climaticas favorables
por lo que serd recomendable standarizar las si-
tuaciones de control.

7 fichas bibliograficas.
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DE MEDICINA DEL DEPORTE». — Diciem-
bre. 1978. — Vol. 23.

—«Clasificacion fisiolégica de las actividades de-
portivas y funcion cardiovascular», Antonio
dal Monte.
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_«Evaluacion de la capacidad fisica en medici-
na del deportey, Ricard Rost.

—«Consumo mdazimo de oxigeno o potencia aeré-
bican, Hugo Donoso y colb.

*_«El traumatismo renal en el accidente deporti-
von, Carlos Martinez.

* «EL TRAUMATISMO RENAL EN EL ACCI-
DENTE DEPORTIVO». — CARLOS MARTINEZ
SANZ.

Los autores creen necesario dejar muy claro los
siguientes puntos:

a) Toda contusion lumbar debe ser observa.
da. La persistencia del dolor o la acentuacion de
éste, en los siguientes minutos debe hacer pensar
en una lesion seria.

b) Debe buscarse la hematuria hasta varias
horas después. Al deportista es necesario a,dve(-
tirle que observe la orina al menos las dos St
guientes micciones.

¢) La presencia de hematuria obliga a un com-
pleto estudio. El hecho que sea leve 0 breve nc
descarta lesiones de gran magnitud.

d) El estudio debe incluir al menos un €xamen
de orina completo y la pielografia de eliminacion.
Sj hay manejo por especialista aconsejamos rea-
lizar precozmente la arteriografia renal.

e) No importa la magnitud de la hematuria,
el paciente debe ser sometido a radiologia antes
de ser abordado quirurgicamente. Con esto se dis-
minuyen las posibilidades de la nefrectomia a la
vez que aumentan las posibilidades de un trata-

miento conservador.
6 citas bibliograficas.



Depdsito Legal B, 28.083 1964 Imp. Borras - Barcelona



‘ Antialgico
PER : UTALI N y antiinflamatorio
percutaneo

Férmula por ampolia (no inyectable):

Dexametasona . . . . e s 1 mg.
Salicilamida C e e v e e . 170 mg.
Salicilato de etilenglicol . . . 200 mg.
Nicotinato de metilo . . . . . 10 mg.
Excipiente ¢csp. . . . . . . . 2 c.c.

Indicaciones terapéuticas

Esguinces, roturas y contusiones de muscu-
los, tendones y ligamentos Artritis, artro-
sis, periartritis, sinovitis. ciatica, dolores
cervicales, neuralgias, lumbago, agujetas.
etcétera.

En reumatologia, traumatologia. reeducacién
funcional. Medicina deportiva y laboral. An-
tidlgico de aplicacion local percutanea.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad cutdnea a sus compo-

nentes. bl
Incompat! dades

No aplicar sobre heridas abiertas ni su-
perficies cruentas, zonas de piel herpéti-
cas o eczematosas.

Efectos secundarios .
Congestién y prurito locales. Urticaris.

Dosificaciéon

De ataque: 2-4 ampollas (no inyectables)
diarias durante un periodo comprendido en-
tre 2 y 6 dias.

Presentacién y P.V.P. .
Caja con 12 ampollas percutineas de 2 c.C.
autorrompibles. 123'— Ptas.

Dr. J. Martin / Dr. C. Huard - A. Matisse - (Cinés, 1969, 1, 31, 185)

Sobre més de 200 observaciones, desde el rugby al volley-ball. pasando por el

atletismo y la natacién.

Repasando una por una las fichas de los tratamientos con Percutalgine (Percutalin), nos
hemos dado cuenta, répidamente, que los resultados obtenidos han sido netamente positivos.

| Industrial Farmacéutica de Levante, S.A.

BARCELONA - Mallorca, 216 MADRID - Pleza lsabel I, §
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eficacia y tolerancia
en el tratamiento de los reumatismos - e

. Naprosyn capsulas Naprosyn supositorios
L enviase unco fraseo con 30 v e s 0 dnd con 1)
contemendo by una costereoda cada uno
® 50 mg de Noproxen Syatexo L G600 g e Naproxen Syntes
F’ VP 42t pras PP 330 ptas
L
L]

INDICACIONES: Artritis reumatoide. osteoartittis episodios agudos de gota. espondilitis anquilosante  sindro

mes reumatoides y dolorosos musculo esqueleticos  Sindromes inflamatonos en general Por sus acciones
antalgicas, antitermica y antunflamatona. esta especialment® indi.ado en fos sindromes dolorosos ¢ inflamato

nos postquirurgicos intensos de (‘nuqnd mayor y menor. DOSIS Y, ADMINISTRACION  como pduta generdl se
admiristrara 750 mq dianos en 2 tomas a intervalos de 12 horas "CONTRAINDICACIONES Nov debe adminis

trarse en caso de ulcera peptica activa hipersenstbiidad at tarmaco o histonal de reaccrones giergicas graves d
otros antunflamatonos INCOMPATIBILIDADES E INTERACCIONES En enfermos bajo tratamiento Con danticod

gulantes, hidantoinas v sulfonamidas de accion prolongada debera ajustarse a las dosis siquientes el tratg

miento bajo estrncto control EFECTOS SECUNDARIOS Puede aparecer con escasa frecuencia sintomatologia
de writacion gastrointestinal Bl medicamento disminuve 1a agregacion plaquetana por lo que puede dar lugdr a
un aumento del tiempo de coagulacion Bo algunos pacientes se han descnto cefaleas y otros sintomas de
ongen neurotogico PRESENTACION Y PV P Naprosyn se presenta en envase con 30 capsulas de 250 mg de
Naproxen y en cajas con 2 supositunios de 500 my de Naproxer PV 377 y 330 plas respectivamente
Laboratorio preparador SYNTEX IBERICA S A
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