DE LA LITERATURA MUNDIAL

Sobre el problema de la capacidad

de resistencia

(Traducido de la revista «Fortschritte der Medizin»,
Num. 17. Afio 79, pags. 439-446. — 1961).

Tanto para los cardiépatas con insuficiencia
como para los deportistas es de una particu-
lar importancia la maxima capacidad funcio-

nal y la resistencia. KNIPPING y col. se han

Mixima admisién !

Edudes Nimera. de O, Frecuencia del pulso ; Pulso de Cz._._ir—
| ml 35M 3aM ’ 3o M
Personas
normales
12y13 55 1810 +220 198 +39 9,1 +2.4
My 15 51 2390 +310 192 +33 12,4 +3.8
16y 17 38 2730 +284 187 +24 146 +3.2
18 y 19 43 3100 +290 181 +18 17,1 .£3,5
20 — 40 80 2970 +305 176 +24 16,8 +33
41— 50 36 2680  +331 173 +27 156  +29
51— 60 42 2220 +326 169 117 130 +38
61—70 18 1790 1263 160 +21 1,0 £20
71—80 1 1520 +325 138 t21 11,0 3.1
Deportista
20—40 127 3848 1402 178 I8 26 +34
Total 501

Tabla 1, — Valores medios para la méxima ad-
misién de O,, frecuencia del pulso y del pulso
de O, para las personas normales desde la in-
fancia a la vejez, y en los deportistas de todas
clases (trabajo de la curva giratoria en el er-
gémetro giratorio con una respiracion de O;
comienzo de la sobrecarga con 30 vatios;
aumento por minuto de 30 vatios).

esforzado, desde hace mas de treinta afios, en
el desarrollo de los métodos de investigacion
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correspondientes utilizables en clinica. Antes de
pasar al tema de este trabajo, exponemos en
forma de tabla un breve resumen sobre los re-
sultados obtenidos en nuestro trabajo concer-
nientes a la capacidad funcional mdxima. La
tabla 1 da los valores medios para la maxima
admision de O,, la frecuencia del pulso y el
pulse de O, en las personas normales de todas
las edades, asi como en los deportistas desde
los veinte a los cuarenta anos.

A la vista de estos valores resalta que la ma-
xima capacidad de admision de oxigeno, un
equivalente bruto de la capacidad funcional
cardiaca, es mas elevado en el grupo de per-
sonas de dieciocho a diecinueve afios. La mis-
ma confirmacion fue hecha por REINDELL
y col. El grupo que comprendia las edades de
cincuenta hasta ochenta afos pertenecia a per-
sonas que todavia practicaban el deporte. Por
esta razon deben ser considerados muy elevados
estos valores para el término medio de la po-
blacién. Ademas, es digna de tenerse en cuenta
la disminucién continuada de la maxima fre-
cuencia del pulso. Desciende por término medio
de 198/min. en el grupo de doce y trece afios
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a 138/min. en el de setenta y uno hasta ochen-
ta afos.

Como aparato para comprobar la admisién
de O, y la ventilacion se utilizé aqui, como en
los ensayos siguientes, €l espirégrafo de KNIP-
PING, tipo 210 D, en fabricacion especial.

Durante mucho tiempo se discutié asimismo
la influencia de la respiracion de oxigeno sobre
la capacidad funcional del organismo. La tabla 2
muestra los valores de 30 personas que una vez
respiran aire y otra oxigeno.

La maéxima capacidad funcional (en vatios)
aumenta con la respiracién de oxigeno aproxi-
madamente del 10 al 15 por 100 comparada con
la respiracién de aire atmosférico. La maxima
admisiéon de oxigeno, con una respiraciéon de
oxigeno, esta por término medio un 19 por 100
mas elevada; por el contrario, el volumen/mi-
nuto respiratorio (VMR) en el grado de vatios
comparable mas elevado, es un 6 por 100 mas
bajo (fig. 1). Una influencia de la respiracion
de oxigeno sobre la presién sanguinea puede
demostrarse s6lo dentro del limite de la capa-
cidad funcional orgénica, pues la presion sis-
tolica se encuentra aproximadamente 20 mm de
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Fig. 1. — Espirograma de
los mismos individuos ba-
Jjo respiracién de oxigeno
(representacién superior)
y de aire. Bajo la respi-
racion de oxigeno se lo-
gra un grado mas alto
de vatios con mayor ad-
misién de oxigeno con un
volumen /minuto respirato-
rio mas pequefio.

1"ov 0w 0w now

Hg mas baja que con la respiracion de aire
atmosférico. Estas cifras corresponden solamen-
te a los varones a partir de los treinta anos.
La frecuencia del pulso, con respiracion de O,
y durante la maxima sobrecarga, es aproxima-
damente un 15 por 100 mas baja.

En ensayos semejantes llegaron MUNCHIN-
GER y GRANDJEAN a las mismas conclusio-
nes,

Tabla 2a.— Valores medios de 30 estudiantes
deportistas (entre los veinte y los treinta afios)
con una sobrecarga aumentada por minuto,
bajo respiracién de oxigeno, en el
ergéometro giratorio.

Admlsidn

Tiem Sobrecarga JoM VMR 30M Equivalents
(ml-l.T (vmo:)s d(.m‘l:))’ {ml} (ler) (Itr) r:pimorin
Reposo % 320 9,8 25
Trabajo

1. Min, 30 810 +141 20,0 + 57 20

2. Min, 60 1250 1144 24,1 + 53 20

3. Min. 90 1600 +152 28,2 + 49 18

4. Min, 120 1960 +156 363 + 49 19

s. Min. 150 2250 3165 a5 Y57 19

6. Min, 180 2750 +171 54,3 + 59 20

7. Min. 210 3230 +238 61,6 + 82 20

8. Min. 240 3490 4312 779 +11,2 2

9. Min. 70 3800 1334 86,7 +129 23

10. Mim. 300 4140 +358 ‘93,0 137 24
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. Presién
Tiempo Sobrecarga Admgon VMR  Equivaleate Valor dela presidn sanguinea  sanguinea F;:c‘:iee?' Pulso
min, mkg/seg. °cc 3 ce respiratorio ) ‘media pulso de O,
(pm)

Reposo Ninguna 340 6320 18 118/80 96,3 68 5,0
Trabajo 6 650 13 860 21 128/81 +15/+10 101,2 88 7,4
9 1040 19 480 19 137/82 +13/+ 8 105,6 100 10,4

12 1380 25 690 19 143/82 +17/+12 108,2 109 12,7

15 1630 33620 21 156/82 +15/+10 113,8 120 13,5

18 1900 41320 22 167/81 +19/+14 117,9 131 14,5

21 2040 49520 24 184/82 +23/+18 125,8 142 144

24 2350 58 450 25 197/82 +21/+15 131,4 153 15,3

Tabla 3a.— Valores medios de 30 varones desde los treinta afios. Sobrecarga aumentada por minu-
to en el ergébmetro de bicicleta.

i Presion .
Tiempo Sobrecarga Admisién VMR Equivalente  Valor de la presién sanguinca  sanguinea Fcl;ic:;? Pulso
min. mkg[seg. e O, cc respiratorio 3gM media ulso de O,
cc P
(pm)

Reposo Ninguna 240 5670 24 114/85 97,4 78 3,1

Trabajo 6 590 11110 18 128/86 +12/+ 8 104,0 100 5,9

9 1080 17 960 17 140/85 +15/+12 108,6 115 9,4

12 1320 25 680 20 150/88 +17/+10 114,6 125 10,5

15 1570 33220 22 159/89 +19/+10 119,1 145 10,8

18 1800 44 070 24 170/89 +19/+12 123,8 160 11,2

21 2110 56 770 27 179/92 +21/+16 129,4 176 12,0

Tabla 3 b.— Valores medios de 30 mujeres desde les treinta afios. Sobrecarga aumentada por minu-
to en el ergometro de bicicleta.

Dentro del margen de un esfuerzo fisico lige-
ro y mediano no se comprueba influencia algu-
na de la respiracién de oxigeno sobre los men-
cionados factores. La influencia evidente de la
maxima capacidad funcional es comprensible
(que aumente ya numéricamente. Mediante la
multiplicidad de la presion parcial de O, en
el aire alveolar aumenta la cantidad de O, de
la sangre arterial disuelta fisicamente en el plas-
ma de cerca de 0,25 vol. por 100 a cerca de
1,0 vol. por 100. Sélo este factor influye en el

Tabla 2b.— Valores medios de las mismas
personas con respiracion de aire.

Tiempo Sobrecargs Admisiéa 3aM VMR e M Equivalente
(min (\I.u:)8 d('mcl))' (ml) “(lsr) (e} respiratorlo
Reposo % 330 9,1 23
Trabajo

1. Min. 30 880 +139 21,6 + 5.9 27

2, Min. 60 1340 +146 27,5 + 5.7 20

3. Min, 90 1640 +152 324 + 6,0 20

4. Min. 120 1920 +170 41,3 + 7.7 22

5. Min. 150 2370 1198 51,4 105 22

6. Min. 180 249d 1203 652 1101 23

7. Min. 210 2720 +225 73,2 +10,3 24

8. Min. 240 3080 +310 81,0 +12,8 25

9. Min. 270 3470 1348 924 +13,5 26

aumento del volumen/minuto cardiaco; por
ejemplo, 5 litros en reposo a 30 litros/minuto,
durante el maximo esfuerzo, da un aumento de
la admisién de oxigeno de aproximadamente
300 ml/min. Ademas, el descenso que se oh-
serva solo dentro del limite de la capacidad
funcional del organismo, de la saturacién ar-
terial de O, por término medio de 96 por 100
a 94-91 por 100, con una respiracion de oxi-
geno, puede no sélo evitarse, sino que puede
observarse una saturacion adicional de cerca
del 98 por 100, como se confirma mediante la
toma de sangre arterial durante la maxima so-
brecarga.

Las tablas 3a y 3 b muestran el proceder de
algunos factores cardio-pulmonares entre per-
sonas de ambos sexos de las mismas edades y
con un entrenamiento semejante.

Con el mismo grado de sobrecarga es igual
la admisiéon de O,. Con una mayor intensidad
de trabajo asciende verticalmente el volumen/
minuto respiratorio en la mujer, probablemen-
te debido a su mayor contenido de acido lae-
tico en la sangre arterial. No se comprueban
claras diferencias en la presion sanguinea. Co-
mo la maxima capacidad funcional de la mujer
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es 1/3 inferior a la del hombre, de un modo
correspondiente es también inferior su capaci-
dad para el aumento de la presion sistélica (de
230 a 250 mm de Hg en el hombre y de 190
a 200 mm de Hg en la mujer). La frecuencia
del pulso aumenta mas en las mujeres con cual-
quier sobrecarga, y correspondiendo a esto des-
ciende menos el pulso de oxigeno (fig. 2).

AA Pulso de O, Frecuencio
del

3 ‘F zao‘F aoo*' pulio
1o} 190 O ety
o1 140 \M Frecuencia
2 R i del pulso
ot ot
16,0 160 Pulse de O,
P 150 150
140 %40
130 130
ol 120 120
110 "o
100 100
80 920
80 80 »

30 S50 720 90 NnQ 130 150 (70

Fig. 2. — Representacién comparativa del com-
portamiento del pulso de O, de la frecuencia
del pulso y del equivalente respiratorio en hom-
bres y mujeres con un mismo grado de sobre-
carga. Se trata de trabajo en el ergometro gi-
ratorio, que aumenté cada tres minutos en 20
vatios. Se tuvo en cuenta sélo el tercer minu-
to de trabajo en cada grado de sobrecarga.

Continuando las investigaciones sobre el com-
portamiento del organismo humano sano y en-
fermo en caso de sobrecarga fisica, nos hemos
ocupado también, en los dltimos afos, del en-
juiciamiento de la capacidad funcional perma-
nente. Como el factor limitante para un traba-
jo fisico pesado en el que participa un gran
numero de musculos esta situado en el aparato
circulatorio, se esta préximo a utilizar como
prueba cualquier forma de sobrecarga cardio-
circulatoria. Mediante las investigaciones de E.
A. MULLER se sabe que dentro de un volu-
men de sobrecarga, individualmente diferente,
el numero de pulsaciones por minuto perma-
nece constante, independientemente de la du-
racién del trabajo. Por bajo de este volumen
de sobrecarga tampoco se modifica la suma del
pulso de recuperacion, es decir, la suma de las
pulsaciones que existian en la fase de recupe-
racién sobre el valor inicial de reposo. La ma-
xima intensidad de trabajo que es posible rea-
lizar durante varias horas sin que se produzca
un aumento brusco de la frecuencia del pulso
durante el mismo, ni tampoco un aumento de

la suma del pulso de recuperacion, se denomi-
na por E. A, MULLER «limite de la funcion
permanente». Dentro de este limite se mantie-
ne la balanza de los procesos de asimilacion
y desasimilacién.

Para poder investigar otros criterios dentro
de este campo se practicaron toda una serie de
experimentos en colaboracién con VENRATH.
En las primeras investigaciones orientadoras
nos hicimos las preguntas siguientes: ;el défi-
cit de oxigeno que se produce en la realizacion
de un trabajo depende de la duraciéon de la
sobrecarga?; ;si ocurre asi, sirve para todos
los grados de sobrecarga o sélo para los gran-
des esfuerzos?; ;existe también un limite pa-
ra la funcién permanente que se manifieste de
acuerdo con la absorcion de oxigeno? Para la
contestacion de estas preguntas se investigaron
8 hombres en el tercer decenio de su vida, se-
gun el esquema siguiente:

Ensayo Sobrecarga en vatios  Minutos de duracién
1. 130 5
2, 130 10
3. 130 20
4. 100 5
5. 100 10
6. 100 20
7. 70 5
8. 70 10
9. 70 20

10. 40 5
11 40 10
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Cada persona hizo solamente un ensayo al
dia. A sabiendas, se eligieron primeramente
los grados mas elevados de sobrecarga, para evi-
tar en lo posible un efecto de entrenamiento.

El resultado fue el siguiente: en las sobre-
cargas con 130 y con 100 vatios aumenté, sin
excepcion, el «déficit de oxigeno» con la pro-
longacion del trabajo. Con 70 vatios presenta-
ron 6 personas, en una duracién de trabajo
de cinco, diez y veinte minutos, un déficit de
oxigeno estacionario; asi continuaron durante
todo el trabajo —aparte del comienzo del tra.
bajo hasta lograr el steady state—, sin que se
presentara mayor déficit de O,. Con esta sobre.-
carga, 2 de las 8 personas mostraron también
un «déficit de oxigeno» que aumentaba con la
prolongacién del trabajo. En los grados mas
bajos de trabajo, con 40 vatios no pudo demos-
trarse en ningun caso una dependencia del dé-
ficit de oxigeno con la duracion del trabajo.

De los resultados obtenidos en estos ensayos



puede deducirse lo siguiente: no sélo la inten-
sidad de la sobrecarga, sino también la dura-
cion del esfuerzo ejerce una influencia sobre la
magnitud del déficit de oxigeno. Ello se pone
de manifiesto, sin embargo, en las personas in-
vestigadas s6lo en los grados de sobrecarga de
130 y de 100 vatios, asi como —en 2 perso-
nas— con 70 vatios. En un trabajo de 40 vatios
es igual si se realiza durante veinto minutos o
solamente durante cinco, pues el déficit de O,
permanece estacionario. De este proceder del
déficit de oxigeno puede sacarse la conclusién
de que también existe un limite de trabajo per-
manente relacionado con la admision de oxige-
no, es decir, una magnitud de sobrecarga por
bajo del «déficit de oxigeno» permanece esta-
cionaria independientemente de la duracion del
trabajo. Este limite es diferente en cada indi-
viduo. En 6 de los estudiantes deportistas aqui
mencionados oscila este limite entre 70 y 100
vatios; en 2 personas se encuentra situado es-
casamente por bajo de 70 vatios de sobrecarga
en el ergémetro giratorio.

Asi es posible, disponiendo de dos criterios
distintos, averiguar un limite de trabajo per-
manente. Inmediatamente surge la cuestién de
s1 ambos limites, que para diferenciarlos reci-
bieron la denominacién de «limite de pulsa-
cion y de trabajo permanente» y «limite de O,
y de trabajo permanente», concuerdan también
en su altura. Por tanto, se averigua también,
junto con el limite de O, y de trabajo perma-
nente, el limite de pulsacién y de trabajo per-
manente. El resultado sorprendié por el hecho
de que en cada una de las personas investiga-
das el limite de pulsacién permanente se halla-
ba situado claramente bajo el limite de O, y
trabajo permanente. Con otras palabras, si se
ejecuta un trabajo permanente dentro del li-
mite de O, y trabajo permanente, con el tiem-
po se llega a una subida lenta de la frecuen-
cia del pulso. Segun lo expuesto, parece tratar-
se con el limite de pulsacién y trabajo perma-
nente sélo de un limite genuino de la capaci-
dad funcional, mientras que el limite de 0,y
trabajo permanente representa ya una manifes-
tacion de steady state ficticia.

El verdadero limite de trabajo permanente,
es decir, una intensidad de trabajo al que teod-
ricamente puede imputirsele una falta de li-
mitacién temporal, existe sélo por bajo del li-
mite de pulsaciéon y trabajo permanente, como
ya fue expuesto por E. A. MULLER. La desasi-
milacién y la asimilacién, el cansancio y la re-
cuperacién se mantienen aqui equilibrados. La
necesidad de oxigeno de los misculos en acti-
vidad se encuentra totalmente cubierta.

La diferenciacién entre el limite del pulso y

37

el limite de O, y trabajo permanente no puede
atribuirse, por tanto, al «déficit de oxigenoy,
puesto que en ambos casos es igual.

En las investigaciones fisiolégicas de traba-
jo llegé E. A. MULLER a los mismos resul-
tados. Este autor se expresé de la siguiente ma-
nera: Por encima del pulso limite y trabajo
permanente se acumulan las sustancias no oxi-
dadas dentro y fuera de los misculos en activi-
dad o bien son oxidadas o resintetizadas en
otros miusculos y en el higado. Como en el li-
mite de O, y trabajo permanente se encuentra
la admisién de oxigene que cubre el déficit de
esta sustancia de todo el organismo, evidente-
mente que utiliza el cuerpo esta segunda posi-
bilidad, la de la «recuperacion por trabajo
muscular extraordinario». La prueba de ello es
que, dentro de este limite, no aumenta el défi-
cit de oxigeno con el tiempo de trabajo. Con el
logro del steady state se establece también un
valor constante del «déficit de oxigeno», que
g6lo con relacién a la necesidad de oxigeno esta
mas elevado que en el steady state, por bajo del
limite del pulso y trabajo permanente. El fun-
damento de esto es que las sustancias anaero-
bias son transportadas desde la musculatura en
actividad a la que se halla en reposo y al higa-
do, y en aquellos lugares son desintegradas y
sintetizadas en la misma proporciéon en que se
originan. La definicién fisiologica para ambos
limites es, segun MULLER, como sigue: Un
trabajo se encuentra por bajo del limite O, y
trabajo permanente si se admite tanto oxigeno
con la respiraciéon como es necesario para el
desempeiio del trabajo, mientras que la sobre-
carga se encuentre por bajo del limite pulso y
trabajo permanente, si los musculos en activi-
dad admiten tanto oxigeno como necesitan para
su trabajo.

Para tener una visién mas clara de este pro-
ceso se practicaron, juntamente con VENRATH
y VALENTIN nuevos ensayos experimentales.
En 40 varones, a partir de los treinta afios, se
determiné la admisién de oxigeno, el valor del
pH, la tensién de O,, el contenido de O,, asi
como la tensiéon y el contenido de CO,, tanto
en la sangre arterial como en la venosa y du-
rante sobrecargas de 6, 12, 18 y 24 mkg/seg
en el ergometro de bicicleta, donde la dura-
cion del trabajo alcanzé a tres minutos en cada
intensidad de sobrecarga. Solo se tomaron en
consideracién los valores de cada tercer minuto,
practicamente el valor de steady state.

La determinacién del contenido de acido lae-
tico tuvo lugar segin el método enzimatico.
La medicién del valor de pH se practicé con
el patrén pH 22, segin ASTRUP. Las tensio-
nes de O, y de CO, las obtuvimos segun el
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Fig. 3. — El comportamiento del nivel del Acido lactico (AL), de la frecuencia del pulso, del volu-

men/minuto respiratorio (VMR), del valor del pH y de la admisién de O, con una sobrecarga que

aumenta 6 mkg/seg. cada tres minutos en el ergémetro de bicicleta. Valor medio en cada tercer

minuto de trabajo con respiracion de aire atmosférico (art—=en la sangre arterial; ven—en la
sangre venosa).

procedimiento de Franke.-Proemmel-Riley, y el
contenido de O, y de CO,, segiin el método de
van Slyke.

Se observé una subida en forma de paribo-
la del contenido de acido lactico en la sangre
arterial (arteria braquial) y un curso muy se-
mejante del valor del pH. En la sangre venosa
(vena cubital) se observaron imagenes comple-
tamente distintas con los mismos criterios. Has.
ta una intensidad de trabajo de 18 mkg/seg
cursé la curva del nivel de acido lactico casi
en sentide horizontal, para después subir ver-
ticalmente, Un curso de curvas casi semejan-
tes mostraron los valores del pH venoso (fig. 3).
Es decir, que la sangre venosa es mas alcalina
durante el trabajo que la arterial, al contrario
de lo que ocurre en estado de reposo. Como
la sangre arterial y la venosa, en lo que se
refiere a su campo circulatorio, se diferencia
solamente en la direccién del recambio cuan-

do la musculatura no participa en el traba-
jo, hay que buscar en ello la causa de las
diferencias. En la musculatura del brazo en re-
poso «desaparece» acido lactico. Debido a ello
mantiene su valor de reposo inicial el pH du-
rante largo tiempo. Esto confirmaria la opi-
nion de MULLER de que por encima del li-
mite de pulso y trabajo permanente el organis-
mo, ya durante el trabajo, fija musculatura de
reposo en el proceso de recuperaciéon. Mas alla
del limite O, y trabajo permanente no alcan-
za este mecanismo al parecer, lo que se mani-
fiesta en un aumento del déficit de oxigeno con
la duracién del trabajo.

El comienzo de la subida del nivel del acido
lactico en la sangre arterial indica que ya me-
diante la altura de la intensidad de la sobre-
carga no se garantiza una aportacién suficien-
te de oxigeno para el trabajo muscular. Segun
los resultados de nuestras investigaciones, esto
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Fig. 4.— Determinacion grafica del punto de

6ptimo grado de accion de la respiracion (P o

W) y del limite de O, ¥ trabajo permanente
de nuestros probandos masculinos.

alcanza una cifra entre 6 y 12 mkg/seg. El
hallazgo se cubre bien con otros valores obte-
nidos de otras bases y discutidos mas adelante.

A resultados semejantes llegé BALKE, que
pudo confirmar un aumento manifiesto del con-
tenido de acido lactico en la sangre venosa,
s6lo por encima de una frecuencia del pulso
de 120 a 130/min. BAINBRIDGE describe una
subida vertical del acido lactico si el consumo
de O, sobrepasa a 1,5 litros/min. Estas relacio-
nes, como pudimos observar en su tiempo en
nuestras investigaciones, dependen en alto gra-
do del estado de entrenamiento de las personas
que ensayan.

Segiin estas consideraciones teoricas y €xpe-
riencias experimentales, nuestra meta era la de
encontrar un método de investigacion practica-
ble para determinar el limite del trabajo per-
manente. Segin las manifestaciones anteriores
es posible una separacién entre el steady state
verdadero y el steady state ficticio por via in-
cruenta, sélo con ayuda de la medicién de la
frecuencia del pulso o bien hay que aumentar
una sobrecarga constante en muchas investiga-
ciones hasta que la frecuencia del pulso en el
campo del steady state ficticio aumente con el
tiempo de trabajo .o controlar la suma de re-
cuperacién del pulso hasta que aumente con
el tiempo de trabajo. Ambos métodos son lar-
gos y dificultosos. Desde el final de una sobre-
carga constante hasta el comienzo de la proxi-
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ma tiene que estar el sujeto en reposo total,
pues los estados de recuperacién influyen sobre
el resultado. Ademas debe explorar el clinico
a los pacientes para comprobar si padecen de
arritmias debidas a fibrilacién auricular, extra-
sistoles masivas o blogueo cardiaco, es decir,
todos aquellos casos en los que falla el namero
de pulsaciones.

Independientemente de estos factores de per-
turbacion se hace la determinacién del limite
de O, y trabajo permanente, en la forma ante-
riormente mencionada. Pero este método no
aporta ninguna ganancia de tiempo. Se sabe,
a base de numerosas experiencias, que en el
equilibrio respiratorio permanecen constantes
las tensiones gaseosas €n los tejidos, en la san-
gre y en el aire alveolar. Si con el aumento
progresivo de la sobrecarga se llega al punto
de que la musculatura en actividad no perciba
en cantidad suficiente el oxigeno que necesita
para el desempefio de su funcién, comienza
entonces a subir fuertemente la curva del volu-
men/minuto respiratorio. Por el contrario, la
toma de O, mantiene continuamente una eleva-
cién paralela con el crecimiento de la intensi-
dad de la sobrecarga. Aqui hay que mencio-
nar un punto que consiste en que con un vo-
lumen/minuto respiratorio relativamente bajo
se necesitara una cantidad de O, lo mayor posi-
ble. Dentro de esta sobrecarga habria que bus-
car el limite de O, ¥y trabajo permanente, pues
el gran aumento del volumen/minuto respirato-
rio para la admisiéon de O, coincide con una
subida vertical del nivel de acido lactico en la
sangre arterial, como expresién de la hipooxia

de una disminucién de curso semejante al
valor del pH. La tension del CO, disminuye
en la sangre arterial en caso de mayores sobre-
cargas, €Omo consecuencia de la hiperventila-
cion por bajo del valor inicial de reposo.

A base de estas consideraciones y experien-
cias publicamos ahora los siguientes métodos de
investigacién: el trabajo comenzara en el ergo-
metro de bicicleta con 3 mkg/seg. Si se desean
valores maximos vitales, podré aplicarse la so-
brecarga hasta el punto de agotamiento, de otro
modo nos detendremos cuando se logre una
frecuencia de pulso de 160/min. Deben regis-
trarse la ventilacion, la admision de O,, la fre-
cuencia del pulso y la presion sanguinea. Los
dos factores ultimamente mencionados los ob-
tenemos mediante un aparato especial construi-
do por nuestro colaborador técnico G. SAN-
DER. Todo el ensayo se efectia con res-
piracién de aire atmosférico. En un sistema
de coordenadas se inscriben en las abscisas la
admision de oxigeno y en las ordenadas el vo-
lumen/minuto respiratorio. Los valores de la
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admision de oxigeno y del VMR obtenidos cada
tres minutos de trabajo producen una curva en
forma de parabola. Desde el punto cero del
sistema de coordenadas tiramos una tangente a
esta curva y denominamos al punto de contac-
to «punto del 6ptimo grado de accién de la
respiraciéon (P o W)». Si desde aqui cae la
linea sobre las abscisas, entonces el volumen
de la admisién de oxigeno que alli se lee es
idéntico al limite de O, y trabajo permanente.
De tablas normales puede tomarse el grado de
sobrecarga correspondiente. Como ya se ha di-
cho antes, tiene que estar dentro del limite
de O, y trabajo permanente, pues el grado de
watios inmediatamente mas elevado conduce ya
a un aumento desproporcionalmente mas ele-
vado del volumen/minuto respiratorio.

Pulso  Frecuencia
AA de O:  dat pulso

) 200 200]
1o0r 199 Equivalente resiratorio
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160r 160t de O,
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] . .
14,0 140b
130 1300 o
4 120 120
110 110
100 100
20 90|
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PFig. 5.— Valor medio del pulso O., frecuencia
del pulso y equivalente respiratorio de 30 estu-
diantes deportivos, Aumento de la sobrecarga
cada tres minutos en 20 vatios en el
ergébmemetro giratorio.

Como resultado de estos métodos de investi-
gacién efectuados, comprobamos en 30 estudian-
tes deportistas el limite de O, y trabajo per-
manente, con una admisién de O,, por término
medio, de 1.800 ml — aproximadamente 90 va-
tios de sobrecarga en el ergémetro giratorio
(fig. 4). En individuos de la misma edad, sin
entrenamiento, se determiné6 el grado de accién
respiratoria en 1.200-1.400 ml, y en los muy
entrenados, de 2.200 a 2.400 ml. Estos resulta-
dos se cubren bien con los obtenidos en nues-
tras investigaciones anteriores sobre el déficit
espirografico de 0,, que puede demostrarse
igualmente en las personas sanas mas alla de
aproximadamente 2.000 ml de admisién de O,.
Puede admitirse que la hipooxia en la muscu-
latura en actividad y el descenso del valor del

pH condicionan la medida del curso de las cur-
vas del volumen/minuto respiratorio por enci-
ma del limite de O, y trabajo permanente.
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Fig. 6.— Punto del grado de accién 6ptimo (P

o W), de la respiraciéon y del limite de O,, y

trabajo permanente en 32 jovenes estudiantes
deportistas femeninos.

Por término medio, el volumen/minuto res-
piratorio cursé en el grado de accién de la
respiracion en las personas con las que efectua-
mos nuesiros ensayos con la cifra de 36,5 li-
tros. El equivalente respiratorio alcanzé 19,9;
el numero de pulsaciones fue de 130/min. Por
el contrario, en el limite del pulso y trabajo
permanente apenas si sobrepasaron las cifras
de pulsacién 120/min. Para el pulso de oxige-
no logramos en el grado de accién de la res.
piracion 13,7 ml (fig. 5).

Los mismos ensayos, efectuados con los mis-
mos individuos, con el ergémetro de bicicleta
produjeron el limite de O, y trabajo perma-
nente con una admisién de O, de igualmente
unos 1.800 ml/min. Esto corresponde con un
grado de sobrecarga que oscila entre 11 y 12
mkg/seg. La diferencia frente a los 90 vatios
comprobados con el ergémetro giratorio se apli-
ca porque el trabajo efectuado en el ergometro
de bicicleta se realiza con un grado de accién
un 20 por 100 mejor. El volumen/minuto res-
piratorio se encuentra situado por término me-
dio en 32 litros, igualmente un poco por deba-
jo del valor registrado en el ergémetro girato-



rio. La frecuencia media de la pulsacion dio
128/min, el pulso O,, 13,6 ml.

En los estudiantes deportistas femeninos en
el tercer decenio de su vida, el grado de ac-
cion de la respiracion se hallaba situado por
término medio en 60 vatios. Este valor es apro-
ximadamente un tercio mas bajo que el que co-
rresponde a los estudiantes deportistas mascu-
linos de la misma edad (fig. 6). Este resultado
muestra que el limite de trabajo permanente en
la mujer se halla situado alrededor de un ter-
cio mas bajo que en el hombre, con un esta-
do de entrenamiento aproximadamente semejan-
te. Estos resultados se cubren con los obtenidos
en la investigacién sobre la maxima capacidad
funcional, que en la mujer es cerca de un ter-
cio menor.

La admisién media de oxigeno en las jove-
nes estudiantes alcanzé en los ensayos indicados
aproximadamente a 1.300 ml/min. El volumen/
minuto respiratorio fue de 25,7 litros, el pulso

0, de 10,4 ml (fig. 7).
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Fig. 7.— Pulso O,, frecuencia del pulso y equi-
valente respiratorio de 32 estudiantes deportis-
tas femeninos. Sobrecarga aumentada cada tres
minutos en 20 vatios en el ergémetro giratorio.

Concluyendo, puede criticarse el método di-
ciendo que los valores registrados representan
todas las magnitudes funcionales. Como tales,
se han observado grandes oscilaciones de dia
en dia, consideradas como magnitudes estéti-
cas. De un modo correspondiente, hay que tener
en cuenta en todos nuestros ensayos funciona-
les, una medida de acomodaciéon de + 10 %.
Por consiguiente, si se tiene en cuenta no solo
el limite de O, y trabajo permanente expues-
to graficamente, sino también el comportamien-
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to de todos los otros criterios y cocientes, en
las investigaciones repetidas periodicamente se
tendra un buen control de la economia y de
las reservas cardiaco-circulatorio-respiratorias, y
con ello la confirmacién del estado funcional,
que tieme la misma gran importancia para el
médico de deportes y para la clinica, en la vi-
gilancia de los defectos congénitos o adquiri-
dos, asi como en las insuficiencias coronarias.

RESUMEN

Tanto para el médico como para el deportis-
ta es igualmente importante el conocimiento
de la maxima capacidad funcional y del traba-
jo permanente momentaneos, del aparato cir-
culatorio y de la respiracién. En las investiga-
cicnes efectuadas se comprobd, entre otras cosas,
lo siguiente:

I. La méaxima capacidad funcional en esfuer-
zos de corta duracién, es alcanzada por los va-
rones que ya han cumplido dieciocho o dieci-
nueve afios de edad. Pasados los cincuenta afios
disminuye por término medio en un tercio tal
capacidad.

II. Con una respiracién de oxigeno aumen-
ta la maxima capacidad funcional (en watios)
aproximadamente de un 10 a un 15 por 100
frente a la efectuada con respiracién de aire
atmosférico. La maxima admisién de O, es un
19 por 100 més elevada con respiracién de O,;
el volumen/minuto respiratorio es un 6 por 100
mas bajo por término medio en el nmimero de
vatios mas alto.

III. La méxima capacidad funcional de la
mujer alcanza sélo dos tercios de la del! hom-
bre. Correspondiendo con ello, son mas bajas
la disposicién maxima de la admisién de O, y
la presién sistélica de la sangre.

IV. En lo que se refiere a la capacidad de
trabajo permanente hay que distinguir entre el
limite de pulso y trabajo permanente y el li-
mite O, y trabajo permanente. Para exponer
la capacidad de trabajo permanente se desarro-
116 un nuevo procedimiento, de cuyos funda-
mentos y aplicacién practica nos ocuparemos.
Los resultados mas importantes son:

1. El limite de O, y trabajo permanente se
halla situado en los estudiantes deportistas por
nosotros investigados, y en el tercer decenio
de sus vidas, con una sobrecarga de 90 vatios
en el ergémetro giratorio y 11 mkg/seg en el
ergémetro de bicicleta. La mayor sobrecarga fi-
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sica hasta lograr el limite de trabajo perma-
nente en el ergémetro de bicicleta puede atri.
buirse al mejor grado funcional de esta forma
de trabajo. La admisién de O, es ignual en ambas
formas de sobrecarga (1.821 6 1.826 ml!/min.).

2. Las estudiantes deportistas en el tercer
decenio de su vida presentan, por término me-
dio, un limite de O, y trabajo permanente de
60 vatios en el ergometro giratorio. Es apro-
ximadamente un tercio mds bajo que en el
hombre, ast como la maxima capacidad fun-
cional.
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