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En este trabajo los autores determinan los va
lores del consumo máximo de oxígeno, de la fre
cuencia cardíaca máxima y de la expulsión má
xima de gas carbónico y estuxtia las respuestas 
de los sistemas cardiovascular y pulmonar en ci
clistas, corredores de medio fondo, futbolistas, 
pental'onianos, sprinters y estudiantes no entre
nados, sometidos a un programa de trabajo en la 
bicicleta ergométrica, terminando por un traba
jo máximo. 

Los valores absolutos más elevados del consu
mo de oxígeno máximo y de la eyección máxima 
de gas carbónico se observan en los ciclistas y 
corredores de medio fondo. 

Los valores más bajos de la frecuencia cardía
ca máxima se sitúa en los futbolistas. 

La recuperación se efectúa más rápidamente 
en los pentalonianos y en los sprinters. 

Consideran que estas diferencias pueden expli

carse por una mejoría más elevada de la capaci
dad de {{cndurance» en los ciclistas y en los 
corredores de medio fondo por el hecho del en
trenamiento en relación con los deportistas de 
otras disciplinas. 

• ({RAQUIS Y TENIS». — F. COMMANDRÉ. 

El autor examina el desarrollo del raquis re
pasando los puntos de osificación en las diversas 
fases del crecimiento. Pasa revisión a la bio
mecánica de la columna vertebral, entrando lue
go a considerar los mecanismos de acción del 
tenis sobre el raquis. 

Señala como sola contraindicación la distrofia 
vertebral de crecimiento y la escoliosis en perío
do evolutivo. 

Es un deporte asimétrico, pero si se realiza bien, 
resulta beneficioso en el conjunto del eje raquí
deo. La única condición es la conservación de una 
excelente musculatura para el adulto y el sujeto 
de edad. 
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* «LOS CALAMBRES DEL DEPORTISTA». — 
GUY AZEMAR. 

Es conveniente distingir fundamentalmente los 
calambres de esfuerzo, que aparecen durante o 
inmediatamente después del ejercicio físico, de 
los calambres de reposo de predominio noctur
no. Estos últimos parecen depender de una per
turbación del retorno venoso, mientras que los 
primeros son resultado de una insuficiencia re-



172 

lativa del flujo arterial, o de una isquemia tran-
sitoria inducida por las contracciones isométricas 
mantenidas en un sector muscular expuesto a 
iísurmenajesi —trastornos enzimáticos, metabólU 
eos, hidro-electroliticos, etc.—. Los calambres de 
un dieportista entrenado —esgrima, tenis, fút
bol, etc.— es por excelencia una rampa ¿le es
fuerzo. La fatiga no es suficiente para explicar 
que ellos se desencadenen, particularmente en 
las fases terminales de una competición de alto 
nivel. Es consecuencia de las perturbaciones bio-
quimicas musculares, pero parece favorecida por 
fectores psicoafectivos, que conducen a un des
censo del umbral de oxidabilidad de las neuronas 
motoras. La hiperactlvidad central facilita la en
trada del músculo en el circulo vicioso de los 
calambres, que se reafirma sobre la izquemia. 

Los calambres del deportista entrenado exigen 
un tratamiento eficaz y rápido sobre el terreno 
a fin de no comprometer la continuación de la 
competición. 

Varios años de experiencia en las pruebas de
portivas de alto nivel, esftecialmente en esgrima, 
nos han permitido constatar la eficacia de un 
tratamiento fundamentado en la colocación de 
un torniquete venoso durante unos minutos. Se 
trata de provocar una hipertermia local con el 
fin de activar los recambios de membrana. La 
duración del torniquete sirve para completar el 
aporte hidro-mineral. Al retirar el obstáculo ve
noso, se asegura un drenaje del miembro sin 
tocar el músculo afecto de calambres —riesgo de 
microtensiones— seguido de un desentumecimien
to permitiendo las contracciones fásicas, que per
miten restablecer las condiciones neuro-muscula-
res del esfuerzo. 
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• «ERGOMETRIA EN MEDICINA DEL DE-
DBPOBTE». - - LUISA ISABflEL DÍAZ. 

La autora considera que la ergometrla tiene por 
finalidad: 1) Establecer con seguridad diagnósti
ca que se trata de un sujeto sano, condición in
dispensable para la práctica deportiva. 2) Evaluar 
las respuestas a los planes <de entrenamiento, ya 
sea con fines puramente deportivos o con fines 
de mejorar el estado de salud. 3) Evaluación de 
la capacidad funcional que permita autorizar en
trenamientos y competencias extenuantes entre 
los atletas. 

Examina las técnicas para determinar los si
guientes parámetros: Volumen minuto cardíaco. 
Ventilación pulmonar. Consumo de O,. Frecuencia 
cardiácea. Presión arterial. Tolerancia anaerobia y 
recuperación. 

Termina considerando que las pruebas ergomé-
tricas en Medicina del Deporte sirven: a) Como 
metodología para la investigación fisiológica, b) 
Como metodología del estado de salud, capacidad 
funcional y estado de entrenamiento. 

En este último punto, la autora considera im
portantísimo el concepto de que los resultados de 
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la prueba ergométrica sólo pueden ser compara
dos con los obtenidos anteriormente en el mis
mo sujeto, con técnicas similares que demostra
ran los progresos o retrocesos del deportista. 
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las marcas de los atletas)), R. E. Steben. P. 
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' «EL EFECTO DiBL POLEN Y DE EXTRAC
TOS DE P R O T E Í N A S S O B R E CIERTOS FAC
TORES S A N G U Í N E O S Y S O B R E LAS MAR
CAS ATLETICAS». — R. E. STEBEN. P. BOU-
DREIAUX. 

Dieciocho muchachos voluntarios de escuela se
cundaria fueron sometidos al azar a tres grupos 
dietéticos. El experimento consistía en añadir a 
la dieta regular uno de los tres tipos de suple
mentos constituidos por 4 cápsulas diarias df 
polen o extracto de proteínas o placebo, tuvo 
una duración de 12 semanas. Se tomaron mues
tras de sangre antes y después de la prueba y 
se hicieron análisis de hemoglobina (Hgb), po
tasio (K) y hematocrito (Hct). La velocidad me
dia en una pista de carrera de tres millas antes 
y después de la prueba, se usó como medida de 
condición física de los atletas. Los resultados se 
sometieron a cálculo estadístico de variación. 
Ninguna diferencia debida a la dieta se detectó 
en los niveles sanguíneos de K, Hgb o Hct., como 
también en la medida de condUAón física. Pero 
una determinación de las estadísticas detectó un 
cambio significativo a través de un período de 
tiempo en los niveles de rendimiento físico y los 
niveles sanguíneos de K y Hgb. Debido a que 
una comparación del intercambio de dieta y ha
zaña deportiva no fue significativo para todas las 
variantes, se concluyó que la ingesta de polen 
o extracto de proteína como práctica para me
jorar o mantener los niveles de K, Hct y Hgb o 
el rendimiento físico no fueron substancíales en 
este experimento. 

Depósito Legal B. 28.083 1964 Iinr. Burras- BarcelonH 
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Dolosarto Antidoloroso Trísinérgico 

y Medicina Deportiva 

Dolosarhr 
Antidoloroso Trisinérgico Indicaciones 

en Medicina Deportiva 

• Contusiones 
• Algias post-traumáticas 
• Tendinitis, dolores reumáticos 

Dosificación 

Otras indicaciones 

* Estados gripales v/o 
febriles, cefaleas, 
resfriado común, etc. 

* Odontalgias, otalgias, 
faringitis, etc. 

Niños (2-6 años) >/4 tableta x 3 veces al día 
Niños (6-12 años) Vi tableta x 3 veces al día 
Adultos 1 tableta x 3 veces al día 

Contraindicaciones 
c incompatibil idades 

• Ulcera gastroduode-
Ral; alergia a alguno 
de sus componentes. 

* Puede aumentar la acción 
de los anticoagulantes 
orales. 

Efectos secundarios . 
Intoxicación y s o 
tratamiento 

* A dosis elevadas, podrían 
presentarse excepcional-
mente náuseas o ardor. 

• En caso de intoxicación 
por ingestión de dosis 
excesivas, se suprimirá 

Presentación y P.V.P. 

• Tubo con 16 tabletas 
efervescentes. 

»3\ 
ptas. 

Composición 

Por tableta: l-bencil-
-3-(3-dimetilaminopropoxi) 
-1-indazol clorh. (benzi-
damina), 50 mg; ácido 
acetilsalicílico, 500 mg; 
7-cloro-l,3-dihidro-3-

-hidroxi-5 fenil-2H-l,4. 
-benzodiacepin-2-ona 
(oxacepan), 5 mg; benzo-
sulflmida sódica, 10 mg; 
excipiente e s . 



PERCUTAUN 
Antiálgico 
y antiinflamatorio 
percutáneo 

Fórmula por ampolla (no inyectable): 
Oexametasona 1 mg. 
SalJcilamIda 170 mg. 
Salicilato de etílenglicol . . . 200 mg. 
NicotJnato de metilo 10 mg. 
Excipiente c.s.p 2 c e . 

Indicaciones terapéuticas 
Esguinces, roturas y contusiones de múscu
los, tendones y ligamentos Artrit is, artro-
sis, periartritis, sinovitis, ciática, dolores 
cervicales, neuralgias, lumbago, agujetas, 
etcétera. 

En reumatología, traumatología, reeducación 
funcional. Medicina deportiva y laboral An
tiálgico de aplicación local percutánea. 

Contraindicaciones 
Hipersensibilldad cutánea 
nenies. 
Incompatibilidades 
No aplicar sobre 
perficies cruentas 
cas o eczematosas. 
Efectos secundarios 
Congestión y prurito 

a sus compo-

heridas abiertas ni su-
zonas de piel herpéti-

locaíes. Urticaria. 

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

Presentación y P.V.P. v 
Caja con 12 ampollas percutáneas de 2 c e . 
autorrompibles. 123'— Ptas. 

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

Sobre más de 200 observaciones, desdo el rugby al volley-bail. pasando por el 
atletismo y la natación. 

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

Industriaí Farwacáitica de Levante, S.A. 
BARCELONA-Mallorca, 216 MADRID • Plaza Isabel II, 5 
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os porfoctaoMflto tolerada, en pacientes coa histeria de proceses gastreintostinaios debe ser roaliíado bajo observocién cuidadoso. 
CONTRAINDICACIONES: No existen controMicacioaos absohitas. INCOMPATIIIIIDADES: No debo administrarse ¡unto o productos como la 
Mdroxieamarioa, bidantoina, suHonamidas prolongadas o saNcHotos, si bien en clínica no se han reportado repercusiones por estos 
circonstancias. COMPOSICIÓN, PRESENTACIÓN Y P.V.P.: Frasco con 30 cApsulos conteniendo cada una 2S0 mg. de Noproxón Syntox, 
442 Ptas. Envaso con 12 supositorios conteniendo cada uno 500 mg. de Naproxén Syntox, 350 Ptos. LABORATORIO PREPARADOR: 
SYNTEX IKRICA, S.A. Gran Vio Caries I I I , S4. tarco lona^l . 
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