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La tasa de glucógeno muscular es un factor 
que limita la capacidad de resistencia; esto re
sulta especialmente claro durante los ejercicios 
de duración superior a 1 hora y a altp nivel 
energético. ,. . 

Lo deshidratacion disminuye la capacidad físi
ca tanto más cuanto el ambiente es húmedo y 

La repleción gástrica disminuye la capacidad 
fiSiCCL 

La práctica de los deportes de vela comporta 
una deshidratacion de alrededor del 2 % por 
regata. >, • , , 

El nivel energético es bajo, alrededor de un 
50 % de la potencia máxima aeróbica. La dismi
nución de la tasa de glucógeno muscular, se ma
nifiesta a partir de la segunda regata. 

Durante una prueba de vela es conveniente 
aportar al organismo, agua, mediante una bebida 
glucosada. con una concentración igual o infe
rior a 5 %. Este aporte debe hacerse en forma 
fraccionada en cantidad de 150-200 mi. todos los 
cuartos de hora durante la competición y la mis
ma cantidad lA hora antes del momento de la 
salidXL. 
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prestación durante la carrera)), M. L. Crain y 
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• «EFECTOS DE DOSIS ELEVADAS DE VITA
MINA C SOBRE LA CAPACIDAD AERÓBICA 
Y ANAEROBICA». — G. KEREN, Y. EPSTEIN. 

Los autores han valorado el efecto de un su
plemento extra de alta dosis de vitamina C du
rante 21 días sobre el aumento de la capacidad 
aeróbica y anaeróbica. Treinta y tres hombres 
sedentarios han seguido un curso de entrenamien
to físico, que consistía en carreras y paseos a 
pie por el campo. Los autores han efectuado un 
estudio "doble ciego". A un grupo (gruuo C-17 
sujetos) han administrado vitamina C por vía 
oral mientras que el otro grupo (grupo NC-16 
sujetos) han administrado placebo. Se valoró el 
consumo de Oz máximo, en base al test ergomé-
trico en varios estudios de Astrand y la capaci
dad anaeróbica mediante el procedimiento de 
Inbat. Los dos grupos han presentado un aumen
to significativo y casi idéntico en cuanto se refie
re al volumen de oxigeno máximo, mientras que 
ninguno de los grupos han mostrado un aumento 
de la capacidad anaeróbica. La administración 
de altas dosis de vitamina C durante el entrena
miento aeróbica no ejerce ningún, efecto sobre la 
capacidad aeróbica y sobre aquella anaeróbica. 
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*—((El estado de "gracia" del corredor)), H. Wor 
gemaker Jr. y L. Goldstein. 

" «EL ESTADO DE "GRACIA" DEL CORRE
DOR». — H. WAGEMAKER Jr . y L. GOLDS
TEIN. 

El estado de "gracia" del corredor es un sen
timiento de euforia que algunos corredores sien
ten después de haber corrido unos 25 ó 30 minu
tos. Podría existir una correlación entre este es
tudio y el hecho de que la carrera tiene un efecto 
anti-depresivo en algunas personas. Se han cons
tatado algunas modificaciones en el EEG después 
de la carrera. Antes de la carrera, los sujetos 
mostraban una confusión derecha izquierda o 
bien la incapacidad de pasar del pensamiento 
imaginativo en el lado izquierdo. Esta confusión 
derecha izquierda se invierte después de la ca
rrera. 

Los sujetos confirman que ellos pueden pensar 
con una claridad y pueden concentrarse mejor. 
Son además capaces de verbalizar de manera me
jor. Puede ser que estas modificaciones en.el EEG 
muestren los efectos subjetivos de la carrera en 
algunos sujetos. 

«ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD CHILENA 

DE MEDICINA DEL D E P O R T E » . — VoL 24. 
- Diciembre, 1979. 

—«La especificidad del ejercicio de entrenamien
to en los deportes)), Howard, Knottgen. 

—«Efectos del entrenamiento físico en un am
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*—«La psicopatologa en las lesiones deportivas», 
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* «LA PSICOPATOLOGIA EN LAS LESIONES 
DEPORTIVAS». — BRUNO BECKER J r . 

El crecimiento del deporte y la importancia 
que han dado los Gobiernos de todo el mundo a 
las Olimpíadas, han llevado a los «experts» a in
vestigar principalmente en el porqué de los fra
casos. Uno de los factores más importantes en la 
competición es la salud (física y mental) de los 
atletas que da condiciones para enfrentar el tro/-
bajo fuerte buscando siempre resultados mejo
res. Cuando hay lesiones muy frecuentes rompen 
la secuencia de este trabajo. Nuestra tarea en 
este trabajo es la tarea del investigador científi
co que tiene la obligación de transmitir lo que 
tiene para desarrollo de puntos de vista, de in
vestigación de las cuestiones y problemas de los 
conceptos y relaciones de los fenómenos psico-
patológicos en las lesiones deportivas. Así pode
mos poner la Psicología al lado de otras ramas 
de la Medicina y Educación Física, ayudando al 
atleta para que en el momento de la competi
ción, pueda emplear todo su potencial psicofísi-
co en busca de la victoria. 
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—{{Determinación de la frecuencia cardíaca du-
rante la actividad fisica como un índice de la 
proporción en Que dicha actividad compromete 
la capacidad fisica del individuo)}, Ángel Ro
drigues y colb. 

—{{Evaluación de la técnica de Von Debein para 
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diaka. 

—{{Modificación de la capacidad fisica en adul
tos sometidos a entrenamiento de resistencia 
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* « E R G O E S P I R O M E T R Í A E N 59 MUJERES 
ESGRIMISTAS DE ALTO RENDIMIENTO». -
H. F. RITTEL y EUVTAR WATERLOH. 

Se puede concluir que en la esgrima son de
cisivos para el éxito los factores psiconerviosos y 
neuromusculares y no tanto la resistencia orgá
nica. Para los esgrimistas son factores limitantes 
para el rendimiento las cualidades motrices bá
sicas (rapidez motriz) especialmente la rapidez 
de acción y de reacción, así como la elasticidad 
y la agilidad. Estos factores deberían tomarse en 
cuenta para la estructuración del entrenamiento 
de esgrimistas. 

En síntesis: 
I." Las esgrimistas examinadas no demostra

ron tener un corazón típico ni una bradicardia 
propia de deportistas entrenados. 

2.° La capacidad de rendimiento, en términos 
de consumo máximo de oxígeno, es equivalente a 
la de una mujer deportista entre 20 y 30 años. 

3.° Para las esgrimistas de alto rendimiento, 
es menos limitante la resistencia orgánica que la 
movilidad y la rapidez de acción y de reacción. 

22 dtas bibliográficas. 



por duro que sea el golpe 

TANTUM 
pomada/crema 

actúa con la misma eficacia 

Indicado en: 
• Medicina deportiva 
• Laboral 
• Hogar 
• Escolar 
• Dolores reumáticos 

Composición: 
Benzidamina al 3 %. 

Acción: 
Antálgico, antíinflamatorio, 
histoprotector. 

Indicaciones: 
Traumatismos de cualquier tipo. 
edema postraumático, esguinces, 
fracturas, periartritis, bursitis. 
epicondilitis, tenosinovitis, algias 
reumatoideas músculo-esqueléticas. 
Flebopatías. Asimismo, puede 
emplearse en el campo de la 
Odontología en procesos 
inflamatorios, tales como alveolitis. 

gingivitis, paradentosis, inflamación 
subsiguiente a extracciones, etc. 

Dosificación: 
Aplicar la pomada en la zona 
inflamada, friccionando suavemente. 
El número de aplicaciones será de 
1 a 4 diarias, según el proceso. En 
Odontología depositar una pequeña 
cantidad de pomada en la yema del 
dedo, friccionando suavemente la 
zona inflamada. 

Contraindicaciones: 
No se conocen. 

Efectos secundarios: 
En pacientes especialmente 
sensibles pueden aparecer prurito y 
dermatitis. 

Incompatibilidades: 
No se conocen: 

Presentación y P.V.P.: 
Pomada, tubos con 30 y 60 g, 
128,— Ptas., y 164,— Ptas., 
respectivamente 

TANTUM FUERTE. 
Composición: 
Benzidamina al 5 %. 

Indicaciones: 
Edema y hematoma post-traumático, 
fracturas, rotura de fibras, 
esguinces, contusiones. Síndromes 
reumatoideos, mialgias, lumbago, 
tendinitis, periartritis. Síndromes 
varicosos, flebitis, periflebitis, linfangitis. 

Presentación y P.V.P.: 
Crema, tubo con 30 g, 144,— Ptas. 

/ / / 
LADNa 

OPTO. DE PUBLICIDAD 
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