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A fin de determinar si eoñstía una relación en
tre la ventilación máxima voluntaria (V.M.M.) y 
la aptitud física, la ventilación máxima voluntar 
ría de 32 estudiantes de educación física, se ha 
correlacionado a la ventilación y al consumo de 
Oj medio durante un esfuerzo máximo sobre ciclo-
ergómetro de una parte y de los mejores tiempos 
en una carrera de 100 m. y de 3.000 m. de otra 
parte. 

Ninguna relación significativa apareció entre la 
ventilaron máxima voluntaria y estos diversos 
parámetros. 

La ventilación máxima voluntaria está ligada 
a características morfológicas, a la «souplesse» de 
la caja torácica y sobre todo a la eficiencia de 
los músculos respiratorios. 
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La potencia anaeróbica aláctica se midió en una 
prueba de «sprint» sobre bicicleta ergométrica. Las 
modalidades de frenado y de frecuencia de peda-
laje son definidas para obtener los mejores resul
tados. La reproducción de la metodología es exce
lente con un coeficiente de variación de 2,8 %. 
En 32 estudiantes de Educación Física, la poten
cia anaeróbica aláctica alcanza el 10.1 + 1.2 
watts./kg. Dos «sprinters» examinados como com
paración, realizaron marcas muy superiores de 
14,2 a 16 watts/kg. 
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* «MARCHADORES. ANÁLISIS DE METABO
LITOS URINARIOS. CONCLUSIONES DIETÉ
TICAS». ... DT. P E L A R D E A U y codb. 

Los autores de este articulo han efectuado el 
análisis 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 ingestión sobre 
las excreciones. 

Estos resultados permiten la posibilidad de po
ner en marcha un programa dietético más estric
to y de un entrenamiento mejor adaptado. 
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W. D. Andzel. 
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ta para peso bajo agua», D. W. Harsha y colb. 

—((Modificaciones radiográficas de las dimensio
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—((Influencia de los niveles de fuerza iniciales, 
sobre las respuestas al entrenamiento al salto 
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Cornea Medical Index: Estudio n.° II», A. T. 
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* «VALORACIÓN DEL CONSUMO MÁXIMO 
DE OXIGENO MEDIANTE UN «TEST» EN CI-
CLOERGOMETBO EN POSICIÓN DE PIE». — 
S. MONTGOMERY, L. W. TITLOW' y D. J. 
JOHNSON. 

Este estudio tiene como objeto el de determi
nar si pueden obtenerse valores máximos mayores 
de oxigeno mediante un ((test» en posición de 
pie en cicloergómetro en relación a la posición 
sentada habitual. Se sometieron al ((test» cinco 
sujetos varones en un plan de mediciones repe
tidas según un orden de tratamiento asignado a 
cada caso. Se sometieron los sujetos al «test» una 
vez en la posición sentada y dos veces en la po
sición de pie con una «performance» máxima para 
cada «test». 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 último minuto de ejercicio. 
Las variables de criterio calculadas han sido: 1) 
litros de absorción de O2 por minuto y 2) mili
litros de absorción de oxigeno por minuto y 3) 
RQ final. Se pudo obtener la lectura inmediata 
de los porcentajes de 0¡ y CO2 empleando un 
analizador de oxigeno Applied Chemitsry SA 3 y 
un analizador de CO2 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
más una baja correlación entre los resultados de 
los dos ((test» en posición de pie. Dentro de los 
límites de este estudio los autores concluyen que 
no hay diferencias en la VO2 máxima cuando el 
sujeto está en posición de pie o sentado en el 
cicloergómetro. 
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«ARCHIVOS SOCIEDAD CHILENA MEDÍ-
CIÑA DEL DEPORTE». — Septiembre. 1978. 
Vol. 23. 

—((Determinación de somatotipos en escolaresr>, 
J. de D. Godoy Pinera. 

*—((Estimación del consumo de oxígeno mediante 
la carrera de 12 minutos», J. de D. Godoy y 
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—^Alineamiento y avance rotuliano en procesos 
degenerativos de rodilla», Alfredo Benitez. 

—uLas extremidades inferiores son la zona de la 
mayoría de las lesiones del fútbol)), E. T. 
Pardon. 

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

La buena relación obtenida entre el consumo 
máximo medido y estimado indica que en indivi
duos bien motivados la carrera de 12 minutos 
proporcionará una estimación de gran confiabi-
lidad de la capacidad aeróbica. 

Esta prueba reúne además 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 necesita sólo un cronómetro y una pista 
de superficie plana en la cual pueda determinar
se exactamente la distancia. 

Indudablemente los mejores rendimientos se 
lograrán bajo condiciones climáticas favorables 
por lo que será recomendable standarizar las si
tuaciones de control. 
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—liClasifícación fisiológica de las actividades de
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dal Monte. 
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bica)), Hugo Donoso y colb. 

*—«El traumatismo renal en el accidente deporti
vo)), Carlos Martínez. 

• «EL TRAUMATISMO RENAL EN EL ACCI
DENTE DEPORTIVO». — CARLOS MARTÍNEZ 
SANZ. 

Los autores creen necesario dejar muy claro los 
siguientes puntos: 

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

b) Debe buscarse la hematuria hasta varias 
horas después. Al deportista es necesario adver
tirle que observe la orina al menos las dos si
guientes micciones. 

c) La presencia de hematuria obliga a un com
pleto estudio. El hecho que sea leve o breve no 
descarta lesiones de gran magnitud. 

d) El estudio debe incluir al menos un exarnen 
de orina completo y la pielografía de eliminación. 
Si hay manejo por especialista aconsejamos rea
lizar precozmente la arteriografía renal. 

ej No importa la magnitud de la hematuria, 
el paciente debe ser sometido a radiología antes 
de ser abordado quirúrgicamente. Con esto se dis
minuyen las posibilidades de la nefrectomía a la 
vez que aumentan las posibilidades de un trata-
miento conservador. 

6 citas bibliográficas. 
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Pr. J. Martin / Dr. C. Huard - A. MatiMt • (Cinéa. 1969. 1. 31, 185) 

Sobre más da 200 obsorvaciones, desde el rugby al volley-ball. pasando por el 
atletismo y la natación. 

Repaaando una por una las fiehaa de loa tratamientoa con Percutalgine (Percutalin), nos 
hemos dado cuenta, rápidamente, que los resultadoa obtenldoa han sido netamente positivos. 
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