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Tanto para los cardiópatas con insuficiencia 
como para los deportistas es de una particu­
lar importancia la máxima capacidad funcio­
nal y la resistencia. K N I P P I N G y col. se han 

Edidc, 
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2390 
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1520 
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admiiión 

O. 
3üM 

+ 220 
±310 
+ 284 
+ 290 
+ 305 
±331 
+ 326 
±263 
±325 

±402 

198 
192 
187 
181 
176 
173 
169 
160 
138 

178 

1 del pulso ; 

3o M 1 

+ 39 
+ 33 
+ 24 
+ 18 
±24 
±27 
±17 
±21 
±21 

±18 

Pulió 

9.1 
12,4 
14,6 
17,1 
16,8 
15,6 
13,0 
11,0 
11,0 

21,6 

de O. 

" 3aM 

+ 2,4 
+ 3,8 
+ 3,2 
±3,5 
+ 3,3 
+ 2,9 
±3,8 
±2,0 
±3.1 

±3.4 
Total 501 

Tabla 1. —Valores medios para la máxima ad­
misión de Oj, frecuencia del pulso y del pulso 
de 0¡ 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
gómetro giratorio con una respiración de 0 ¡ ; 

comienzo de la sobrecarga con 30 vatios; 
aumento por minuto de 30 vatios). 

esforzado, desde hace más de treinta años, en 
el desarrollo de los métodos de investigación 

correspondientes utilizables en clínica. Antes de 
pasar al tema de este t rabajo, exponemos en 
forma de tabla un breve resumen sobre los re­
sultados obtenidos en nuestro t rabajo concer­
nientes a la capacidad funcional máxima. La 
tabla 1 da los valores medios para la máxima 
admisión de 0^, la frecuencia del pulso y el 
pulso de O2 en las personas normales de todas 
las edades, así como en los deport istas desde 
los veinte a los cuarenta años. 

A la vista de estos valores resalta que la má­
xima capacidad de admisión de oxígeno, un 
equivalente bruto de la capacidad funcional 
cardíaca, es más elevado en el grupo de per­
sonas de dieciocho a diecinueve años. La mis­
ma confirmación fue hecha por R E I N D E L L 
y col. El grupo que comprendía las edades de 
cincuenta hasta ochenta años pertenecía a per­
sonas que todavía pract icaban el depor te . Por 
esta razón deben ser considerados muy elevados 
estos valores para el té rmino medio de la po­
blación. Además, es digna de tenerse en cuenta 
la disminución cont inuada de la máxima fre­
cuencia del pulso. Desciende por término medio 
de 198 /min . en el grupo de doce y trece años 
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Fig. 1. — Espirograma de 
los mismos individuos ba­
jo respiración de oxígeno 
(representación superior) 
y de aire. Bajo la respi­
ración de oxígeno se lo­
gra un grado más alto 
de vatios con mayor ad­
misión de oxígeno con un 
volumen/minuto respirato­

rio más pequeño. 

a 138/min. en el de setenta y uno hasta ochen­
ta años. 

Como aparato para comprobar la admisión 
de 0.¿ y la ventilación se utilizó aquí, como en 
los ensayos siguientes, el espirógrafo de KNIP-
PING, tipo 210 D, en fabricación especial. 

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

La máxima capacidad funcional (en vatios) 
aumenta con la respiración de oxígeno aproxi­
madamente del 10 al 15 por 100 comparada con 
la respiración de aire atmosférico. La máxima 
admisión de oxígeno, con una respiración de 
oxígeno, está por término medio un 19 por 100 
más elevada; por el contrario, el volumen/mi­
nuto respiratorio (VMR) en el grado de vatios 
comparable más elevado, es un 6 por 100 más 
bajo (fig. 1 ) . Una influencia de la respiración 
de oxígeno sobre la presión sanguínea puede 
demostrarse sólo dentro del límite de la capa­
cidad funcional orgánica, pues la presión sís-
tólica se encuentra aproximadamente 20 mm de 

Hg más baja que con la respiración de aire 
atmosférico. Estas cifras corresponden solamen­
te a los varones a partir de los treinta años. 
La frecuencia del pulso, con respiración de Oj 
y durante la máxima sobrecarga, es aproxima­
damente un 15 por 100 más baja. 

En ensayos semejantes llegaron MÜNCHIN-
GER y GRANDJEAN a las mismas conclusio­
nes. 

Tabla 2 a. — Valores medios de 30 estudiantes 
deportistas (entre los veinte y los treinta años) 
con una sobrecarga aumentada por minuto, 

bajo respiración de oxígeno, en el 
ergómetro giratorio. 

Tltmpo 
(mln.) 

Reposo 
Trabaio 

I. Min. 
2. Min. 
3. Min. 
4. Min. 
5. Min. 
6. Min. 
7. Mln. 
1. Mln. 
>. Mía. 

l«.MlB. 

Sobrvctrgí 
(vttlM) 

% 
30 
«0 
90 

120 
150 
ito 
210 
240 
270 
300 

Adinlii¿n 
d« O, 
(-1) 

320 

810 
12S0 
1«00 
IHO 
2290 
27S0 
3230 
3490 
3«00 
4140 

3 s M 
(n>l) 

+ 141 
±144 
±152 
±IS« 
±165 
±171 
±238 
±312 
±334 
±3S« 

V M R 
fllr) 

».> 
20,0 
24,1 
28,2 
36,3 
43,5 
54,3 
61,6 
77,9 
86,7 

'91,0 

3 3 M 
(llr) 

± 5,7 
± 5,3 
^ 4,9 
+ 4,9 
* 5,7 
+ 5,9 
± 8,2 
±11,2 
±12,9 
±13,7 

EqutvaUnta 
rtapinterlo 

25 

20 
20 
18 
19 
19 
20 
20 
22 
23 
24 
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Tiempo 
min. 

Reposo 
Trabajo 

Sobrecarga 

n>''g/«g-

Ninguna 
6 
9 

12 
15 
18 
21 
24 

Admisión 
d e O , 

ce 

340 
650 

1040 
1380 
1630 
1900 
2040 
2350 

VMR 
ce 

6 320 
13 860 
19 480 
25 690 
33 620 
.41 320 
49 520 
58 450 

Equivalente 
respiratorio 

18 
21 
19 
19 
21 
22 
24 
25 

Valor de la 

118/80 
128/81 
137/82 
143/82 
156/82 
167/81 
184/82 
197/82 

1 presión sanguínea 

3 a M 

+ 15/+ 10 
+ 13/+ 8 
+ 17/+ 12 
+ 15/ + 10 
+ 19 /+ 14 
+ 23/ + 18 
+ 21/ + 15 

Presión 
sanguínea 

media 

96,3 
101,2 
105,6 
108,2 
113,8 
117,9 
125,8 
131,4 

Frecuen­
cia del 
pulso 

68 
88 

100 
109 
120 
131 
142 
153 

Pulso 
de O , 

5.0 
7,4 

10,4 
12,7 
13,5 
14,5 
14,4 
15,3 

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

Tiempo 
min. 

Reposo 
Trabajo 

Sobrecarga 
mkg/seg. 

Ninguna 
6 
9 

12 
15 
18 
21 

Admisión 
d e O j 

ce 

240 
590 

1080 
1320 
1570 
1800 
2110 

VMR 
ce 

5 670 
11 110 
17 960 
25 680 
33 220 
44 070 
56 770 

Equivalente 
respiratorio 

24 
18 
17 
20 
22 
24 
27 

Valor de 1 

114/85 
128/86 
140/85 
150/88 
159/89 
170/89 
179/92 

a presión sanguínea 

3 o M 

+ 12/+ 8 
+ 15/+12 
+ 17/ + 10 
+ 19/+ 10 
+ 19/+12 
+ 21/ + 16 

Presión 
sanguínea 

media 
(pm) 

97,4 

104,0 
108,6 
114,6 
119,1 
123,8 
129,4 

Frecuen­
cia del 
pulso 

78 

100 
115 
125 
145 
160 
176 

Pulso 
de O . 

3,1 

5,9 
9,4 

10,5 
10,8 
11,2 
12.0 

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

Dentro del margen de un esfuerzo físico lige­
ro y mediano no se comprueba influencia algu­
na de la respiración de oxígeno sobre los men­
cionados factores. La influencia evidente de la 
máxima capacidad funcional es comprensible 
que aumente ya numér icamente . Mediante la 
mult ipl ic idad de la presión parcial de O, en 
el aire alveolar aumenta la cant idad de Oj de 
la sangre ar ter ia l disuelta físicamente en el plas­
ma de cerca de 0,25 vol. por 100 a cerca de 
1,0 vol. por 100. Sólo este factor influye en el 

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

Tiempo Sobrecarga 
(nlo) (VaUo) 

AdmUtda 
de O, 
(»1) 

3 a M 
(mi) 

VMR 
• (Itr) 

3 o M Equivalente 
(Itr) reepiritorio 

Reposo 
Trabaio 

1. Min. 
2. Min. 
3. Min. 
4. Min. 
5. Min. 
6. Min. 
7. Min. 
S. Min. 
9. Min. 

% 
30 
«0 
90 

120 
ISO 
lao 
210 
240 
270 

330 

880 
1340 
1640 
1920 
2370 
2490 
2720 
3oao 
3470 

±139 
±146 
±152 
±170 
±198 
±203 
±225 
±310 
±34S 

9.1 

21,6 
27,5 
32,4 
41,3 
51,4 
65,2 
73,2 
81,0 
92,4 

+ 5,9 
+ 5,7 
± 6,0 
± 7.7 
±10,5 
±10,1 
±10,3 
±12,8 
±13,5 

27 
20 
20 
22 
22 
23 
24 
25 
26 

aumento del vo lumen/minu to ca rd íaco ; por 
ejemplo, 5 litros en reposo a 30 l i t ros /minu to , 
durante el máximo esfuerzo, da un aumento de 
la admisión de oxígeno de aprox imadamente 
300 m l / m i n . Además, el descenso que se ob­
serva sólo dentro del l ímite de la capacidad 
funcional del organismo, de la saturación ar­
terial de O2 por término medio de 96 por 100 
a 9 4 - 9 1 por 100, con una respiración de oxí­
geno, puede no sólo evitarse, sino que puede 
observarse una saturación adicional de cerca 
del 98 por 100, como se confirma mediante la 
toma de sangre ar ter ial durante la máxima so­
brecarga. 

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

Con el mismo grado de sobrecarga es igual 
la admisión de Oj . Con una mayor intensidad 
de trabajo asciende vert icalmente el vo lumen / 
minuto respirator io en la mujer , probablemen­
te debido a su mayor contenido de ácido lác­
tico en la sangre ar ter ia l . No se comprueban 
claras diferencias en la presión sanguínea. Co­
mo la máxima 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 presión sistólica (de 
230 a 250 m m de Hg en el hombre y de 190 
a 200 mm de Hg en la m u j e r ) . La frecuencia 
del pulso aumenta más en las mujeres con cual­
quier sobrecarga, y correspondiendo a esto des­
ciende menos el pulso de oxígeno (fig. 2 ) . 

AA Pulso ót O, Frtcu«tKlo 
i 

zoo 

no 
líff 

17.0 

16,0 

\>.o 
M.9 

t3fl 

12.0 

no 
10.0 

w 
»0 

r iOO 

1)0 

UO 

110 

no 
ISO 

UO 

110 

110 

no 
too 
so 
to 

10 so • 70 >0 lio lio ISO 170 

Pig. 2. — Representación comparativa del com­
portamiento del pulso de O2, 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 ergómetro gi­
ratorio, que aumentó cada tres minutos en 20 
vatios. Se tuvo en cuenta sólo el tercer minu­

to de trabajo en cada grado de sobrecarga. 

Cont inuando las investigaciones sobre el com­
por tamiento del organismo humano sano y en­
fermo en caso de sobrecarga física, nos hemos 
ocupado también, en los úl t imos años, del en­
juic iamiento de la capacidad funcional perma­
nente. Como el factor l imi tante para un traba­
jo físico pesado en el que par t ic ipa un gran 
número de músculos está si tuado en el apara to 
circulatorio, se está próximo a ut i l izar como 
prueba cualquier forma de sobrecarga cardio-
circulatoria . Mediante las investigaciones de E. 
A. MÜLLER se sabe que dentro de un volu­
men de sobrecarga, indiv idualmente diferente, 
el número de pulsaciones por minuto perma­
nece constante, independien temente de la du­
ración del t rabajo . Po r bajo de este volumen 
de sobrecarga tampoco se modifica la suma del 
pulso de recuperación, es decir, la suma de las 
pulsaciones que existían en la fase de recupe­
ración sobre el valor inicial de reposo. La má­
xima intensidad de t rabajo 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 recuperación, se denomi­
na por E. A. MÜLLER «límite de la función 
pe rmanen te» . Dentro de este l ímite se mant ie­
ne la balanza de los procesos de asimilación 
y desasimilación. 

P a r a poder investigar otros criterios dentro 
de este campo se pract icaron toda una serie de 
experimentos en colaboración con V E N R A T H . 
En las p r imeras investigaciones or ientadoras 
nos hicimos las preguntas s iguientes: ; e l défi­
cit de oxígeno que se produce en la realización 
de un t rabajo depende de la duración de la 
sobrecarga? ; ¿si ocurre así, sirve para todos 
los grados de sobrecarga o sólo para los gran­
des esfuerzos?; ¿existe también un l ímite pa­
ra la función permanen te que se manifieste de 
acuerdo con la absorción de oxígeno? Para la 
contestación de estas preguntas se investigaron 
8 hombres en el tercer decenio de su vida, se­
gún el esquema s iguiente : 

Ensayo Sobi recarga en vatios Minutos de duración 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 

130 
130 
130 
100 
100 
100 
70 
70 
70 
40 
40 
40 

5 
10 
20 

5 
10 
20 

5 
10 
20 

5 
10 
20 

Cada persona hizo solamente un ensayo al 
día. A sabiendas, se eligieron p r imeramen te 
los grados más elevados de sobrecarga, para evi­
tar en lo posible un efecto de en t renamiento . 

El resultado fue el s iguiente : en las sobre­
cargas con 130 y con 100 vatios aumentó , sin 
excepción, el «déficit de oxígeno» con la pro­
longación del t rabajo . Con 70 vatios presenta­
ron 6 personas, en una duración de t rabajo 
de cinco, diez y veinte minutos , un déficit de 
oxígeno es tac ionar io ; así cont inuaron durante 
todo el t rabajo — a p a r t e del comienzo del tra­
bajo hasta lograr el steady state—, sin que se 
presentara mayor déficit de Oj . Con esta sobre­
carga, 2 de las 8 personas mostraron también 
un «déficit de oxígeno» que aumentaba con la 
prolongación del t rabajo . En los grados más 
bajos de t rabajo , con 40 vatios no pudo demos­
trarse en ningún caso una dependencia del dé­
ficit de oxígeno con la duración del t rabajo . 

De los resultados obtenidos en estos ensayos 
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puede deducirse lo siguiente: no sólo la inten­
sidad de la sobrecarga, sino también la dura­
ción del esfuerzo ejerce una influencia sobre la 
magnitud del déficit de oxígeno. Ello se pone 
de manifiesto, sin embargo, en las personas in­
vestigadas sólo en los grados de sobrecarga de 
130 y de 100 vatios, así 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 Oj 
permanece estacionario. De este proceder del 
déficit de oxígeno puede sacarse la conclusión 
de que también existe un límite de trabajo per­
manente relacionado con la admisión de oxíge­
no, es decir, una magnitud de sobrecarga por 
bajo del «déficit de oxígeno» permanece esta­
cionaria independientemente de la duración del 
trabajo. Este límite es diferente en cada indi­
viduo. En 6 de los estudiantes deportistas aquí 
mencionados oscila este límite entre 70 y 100 
vatios; en 2 personas se encuentra situado es­
casamente por bajo de 70 vatios de sobrecarga 
en el ergómetro giratorio. 

Así es posible, disponiendo de dos criterios 
distintos, averiguar un límite de trabajo per­
manente. Inmediatamente surge la cuestión de 
si ambos límites, que para diferenciarlos reci­
bieron la denominación de «límite de pulsa­
ción y de trabajo permanente» y «límite de Oj 
y de trabajo permanente», concuerdan también 
en su altura. Por tanto, se averigua también, 
junto con el límite de Oj y de trabajo perma­
nente, el límite de pulsación y de trabajo per­
manente. El resultado sorprendió por el hecho 
de que en cada una de las personas investiga­
das el límite de pulsación permanente se halla­
ba situado claramente bajo el límite de 0¡, y 
trabajo permanente. Con otras palabras, si se 
ejecuta un trabajo permanente dentro del lí­
mite de Oj y trabajo permanente, con el tiem­
po se llega a una subida lenta de la frecuen­
cia del pulso. Según lo expuesto, parece tratar­
se con el límite de pulsación y trabajo perma­
nente sólo de un límite genuino de la capaci­
dad funcional, mientras que el límite de O, y 
trabajo permanente representa ya una manifes­
tación de steady state ficticia. 

El verdadero límite de trabajo permanente, 
es decir, una intensidad de trabajo al que teó­
ricamente puede imputársele una falta de li­
mitación temporal, existe sólo por bajo del lí­
mite de pulsación y trabajo permanente, como 
ya fue expuesto por E. A. MÜLLER. La desasi­
milación y la asimilación, el cansancio y la re­
cuperación se mantienen aquí equilibrados. La 
necesidad de oxígeno de los músculos en acti­
vidad se encuentra totalmente cubierta. 

La diferenciación entre el límite del pulso y 

el límite de 0^ y trabajo permanente no puede 
atribuirse, por tanto, al «déficit de oxígeno», 
puesto que en ambos casos es igual. 

En las investigaciones fisiológicas de traba­
jo llegó E. A. MÜLLER a los mismos resul­
tados. Este autor se expresó de la siguiente ma­
nera: Por encima del pulso límite y trabajo 
permanente se acumulan las sustancias no oxi­
dadas dentro y fuera de los músculos en activi­
dad o bien son oxidadas o resintetizadas en 
otros músculos y en el hígado. Como en el lí­
mite de 0„ y trabajo permanente se encuentra 
la admisión de oxígeno que cubre el déficit de 
esta sustancia de todo el organismo, evidente­
mente que utiliza el cuerpo esta segunda posi­
bilidad, la de la «recuperación por trabajo 
muscular extraordinario». La prueba de ello es 
que, dentro de este límite, no aumenta el défi­
cit de oxígeno con el tiempo de trabajo. Con el 
logro del steady state se establece también un 
valor constante del «déficit de oxígeno», que 
sólo con relación a la necesidad de oxígeno está 
más elevado que en el steady state, por bajo del 
límite 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 híga­
do, y en aquellos lugares son desintegradas y 
sintetizadas en la misma proporción en que se 
originan. La definición fisiológica para ambos 
límites es, según MÜLLER, como sigue: Un 
trabajo se encuentra por bajo del límite 0^ y 
trabajo permanente si se admite tanto oxígeno 
con la respiración como es necesario para el 
desempeño del trabajo, mientras que la sobre­
carga se encuentre por bajo del límite pulso y 
trabajo permanente, si los músculos en activi­
dad admiten tanto oxígeno como necesitan para 
su trabajo. 

Para tener una visión más clara de este pro­
ceso se practicaron, juntamente con VENRATH 
y VALENTÍN nuevos ensayos experimentales. 
En 40 varones, a partir de los treinta años, se 
determinó la admisión de oxígeno, el valor del 
pH, la tensión de O2, el contenido de 0„, así 
como la tensión y el contenido de COj, tanto 
en la sangre arterial como en la venosa y du­
rante sobrecargas de 6, 12, 18 y 24 mkg/seg 
en el ergómetro de bicicleta, donde la dura­
ción del trabajo alcanzó a tres minutos en cada 
intensidad de sobrecarga. Sólo se tomaron en 
consideración los valores de cada tercer minuto, 
prácticamente el valor de steady state. 

La determinación del contenido de ácido lác­
tico tuvo lugar según el método enzimático. 
La medición del valor de pH se practicó con 
el patrón pH 22, según ASTRUP. Las tensio­
nes de O2 y de GO2 las obtuvimos según el 
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AL (mg %) 
'4-65 

eo 
55 

l-SO 

<5 

<0 

35 

30 

Frecuencia 
del pulso 

VMR 
(litros) 

h20 

15 

10 

5 

•- O 

PH 

726 

• 25 729 

7.30 

7.31 

7,32 

7.33 

734 

7.35 

736 

.737 

736 

739 

7i0 

7,1,1 

7i! 

AL (art.) 

AL (ven.) 

/ y VMR 

X pH (art.) 

Admisión de 
O. (Itr) 

^3 

/.t» (ven,) 

•X Admisión de 
CO. tr) 

H mkg/seg 

Pig. 3.— El comportamiento del nivel del ácido láctico (AL), de la frecuencia del pulso, del volu­
men/minuto respiratorio (VMR), del valor del pH y de la admisión de O, con una sobrecarga que 
aumenta 6 mkg/seg. cada tres minutos en el ergómetro de bicicleta. Valor medio en cada tercer 
minuto de trabajo con respiración de aire atmosférico (art:==en la sangre arterial; ven^z^en la 

sangre venosa). 

procedimiento de Franke-Proemmel-Ri ley, y el 
contenido de O2 y de COj, según el método de 
van Slyke. 

Se observó una subida en forma de parábo­
la del contenido de ácido láctico en la sangre 
ar ter ia l (ar ter ia b r aqu i a l ) y un curso muy se­
mejante del valor del p H . En la sangre venosa 
(vena cub i ta l ) se observaron imágenes comple­
tamente distintas con los mismos cri terios. Has­
ta una intensidad de t rabajo de 18 mkg/seg 
cursó la curva del nivel de ácido láctico casi 
en sentido hor izontal , para después subir ver-
t icalmente . Un curso de curvas casi semejan­
tes mostraron los valores del p H venoso (fig. 3 ) . 
Es decir, que la sangre venosa es más alcalina 
durante el t rabajo que la ar ter ia l , al contrar io 
de lo que ocurre en estado de reposo. Como 
la sangre ar ter ia l y la venosa, en lo que se 
refiere a su campo circulatorio, se diferencia 
solamente en la dirección del recambio cuan­

do la musculatura no par t ic ipa en el traba­
jo , hay que buscar en ello la causa de las 
diferencias. En la muscula tura del brazo en re­
poso «desaparece» ácido láctico. Debido a ello 
mant iene su valor de reposo inicial el p H du­
rante largo t i empo. Esto confirmaría la opi­
nión de MÜLLER de que po r encima del lí­
mite de pulso y t rabajo pe rmanen te el organis­
mo, ya duran te el t rabajo , fija muscula tura de 
reposo en el proceso de recuperación. Más allá 
del l ímite O2 y t rabajo pe rmanen te no alcan­
za este mecanismo al parecer , lo que se mani­
fiesta en un aumento del déficit de oxígeno con 
la duración del t rabajo . 

El comienzo de la subida del nivel del ácido 
láctico en la sangre ar ter ia l indica que ya me­
diante la a l tura de la intensidad de la sobre­
carga no se garantiza una aportación suficien­
te de oxígeno para el t rabajo muscular . Según 
los resultados de nuestras investigaciones, esto 
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VMR (lltm/mln) 

0,í 0.1 12 'fi V 

Volor.» medios de 30 penoros, erféfrofo fitotorio ( r f ) 

Pig. 4. — Determinación gráfica del punto de 
óptimo grado de acción de la respiración (P o 
W) y del límite de OÍ y 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 más adelante. 

A resultados semejantes llegó BALKE, que 
pudo confirmar un aumento manifiesto del con­
tenido de ácido láctico en la sangre venosa, 
sólo por encima de una frecuencia del pulso 
de 120 a 130/min. BAINBRIDGE describe una 
subida vertical del ácido láctico si el consumo 
de O2 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. 

Según estas consideraciones teóricas y ^''Pf" 
riencias experimentales, nuestra meta era la de 
encontrar un método de investigación practica­
ble para determinar el límite del trabajo per­
manente. Según las manifestaciones anteriores 
es posible una separación entre el steady state 
verdadero y el steady state ficticio por vía in­
cruenta, sólo con ayuda de la medición 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-
cuperación 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 próxi­

ma tiene que estar el sujeto en reposo total, 
pues los estados de recuperación influyen sobre 
el resultado. Además debe explorar el clínico 
a los pacientes para comprobar si padecen de 
arritmias debidas a fibrilación auricular, extra-
sístoles masivas o bloqueo cardíaco, es decir, 
todos aquellos casos en los que falla el número 
de pulsaciones. 

Independientemente de estos factores de per­
turbación se hace la determinación del límite 
de O2 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 en 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 oxígeno que necesita 
para el desempeño de su función, comienza 
entonces a subir fuertemente la curva del volu­
men/minuto respiratorio. Por el contrario, la 
toma de 0^ mantiene continuamente una eleva­
ción paralela con el crecimiento de la intensi­
dad de la sobrecarga. Aquí hay que mencio­
nar un punto que consiste en que con un vo­
lumen/minuto respiratorio relativamente bajo 
se necesitará una cantidad de O, lo mayor posi­
ble Dentro de esta sobrecarga habría que bus­
car el límite de O, y trabajo permanente, pues 
el gran aumento del volumen/minuto respirato-
rio para la admisión de 0^ coincide con una 
subida vertical del nivel de ácido láctico en la 
sangre arterial, como expresión de la hipooxia 
y de una disminución de curso semejante al 
valor del pH. La tensión del CO^ disminuye 
en la sangre arterial en caso de mayores sobre­
cargas, como consecuencia de la hiperventila-
ción por bajo del valor inicial de reposo. 

A base de estas consideraciones y experien­
cias publicamos ahora los siguientes métodos de 
investigación: el trabajo comenzará en el ergó­
metro de bicicleta con 3 mkg/seg. Si se desean 
valores máximos vitales, podrá 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 ventilación, la admisión de O^, la fre­
cuencia del pulso y la presión sanguínea. Los 
dos factores últimamente mencionados los ob­
tenemos mediante un aparato especial construi­
do por nuestro colaborador técnico G. SAN-
DER. Todo el ensayo se efectúa con res­
piración de aire atmosférico. En un sistema 
de coordenadas se inscriben en las abscisas la 
admisión de oxígeno y en las ordenadas el vo­
lumen/minuto respiratorio. Los valores de la 
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admisión de oxígeno y del VMR obtenidos cada 
tres minutos de trabajo producen una curva en 
forma de parábola. Desde el punto cero del 
sistema de coordenadas tiramos una tangente a 
esta curva y denominamos al punto de contac­
to «punto del óptimo grado de acción de la 
respiración (P o W)». Si desde aquí cae la 
línea sobre las abscisas, entonces el volumen 
de la admisión de oxígeno que allí se lee es 
idéntico al límite de 0^ 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 límite 
de O2 y trabajo permanente, pues el grado de 
watios inmediatamente más elevado conduce ya 
a un aumento desproporcionalmente más ele­
vado del volumen/minuto respiratorio. 
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Pig. 5. — Valor medio del pulso O2, frecuencia 
del pulso y equivalente respiratorio de 30 estu­
diantes deportivos. Aumento de la sobrecarga 

cada tres minutos en 20 vatios en el 
ergómemetro giratorio. 

Como resultado de estos métodos de investi­
gación efectuados, comprobamos en 30 estudian­
tes deportistas el límite de 0^ y trabajo per­
manente, con una admisión de Oj, por término 
medio, de 1.800 mi = aproximadamente 90 va­
tios de sobrecarga en el ergómetro giratorio 
(fig. 4) . En individuos de la misma edad, sin 
entrenamiento, se determinó el grado de acción 
respiratoria en 1.200-1.400 mi, y en los muy 
entrenados, de 2.200 a 2.400 mi. Estos resulta­
dos se cubren bien con los obtenidos en nues­
tras investigaciones anteriores sobre el déficit 
espirográfico de 0^, que puede demostrarse 
igualmente en las personas sanas más allá de 
aproximadamente 2.000 mi de admisión de Oj. 
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 límite de 0.¿ y trabajo permanente. 

VMR (litros/min) 

Límite de trabajo permonente 

O,* 0,8 1,2 1,6 2,0 2,t 
• - 0 . - A 

Pig. 6. — Punto del grado de acción óptimo (P 
o W), de la respiración y del limite de Oj, y 
trabajo permanente en 32 jóvenes estudiantes 

deportistas femeninos. 

Por término medio, el volumen/minuto res­
piratorio cursó en el grado de acción de la 
respiración en las personas con las que efectua­
mos nuestros ensayos con la cifra de 36,5 li­
tros. El equivalente respiratorio alcanzó 19,9; 
el número de pulsaciones fue de 130/min. Por 
el contrario, en el límite del pulso y trabajo 
permanente apenas sí sobrepasaron las cifras 
de pulsación 120/min. Para el pulso de oxíge­
no logramos en el grado de acción de la res­
piración 13,7 mi (fig. 5) . 

Los mismos ensayos, efectuados con los mis­
mos individuos, con el ergómetro de bicicleta 
produjeron el límite de Oj y trabajo perma­
nente con una admisión de O2 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 ergómetro giratorio se apli­
ca porque el trabajo efectuado en el ergómetro 
de bicicleta se realiza con un grado de acción 
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 ergómetro girato-
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rio. La frecuencia media de la pulsación dio 
128/min, el pulso Oj, 13,6 mi. 

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

La admisión media de oxígeno en las jóve­
nes estudiantes alcanzó en los ensayos indicados 
aproximadamente a 1.300 ml/min. El volumen/ 
minuto respiratorio fue de 25,7 litros, el pulso 
O, de 10,4 mi (fig. 7) . 
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Pig. 7. —Pulso Oj, frecuencia del pulso y equi­
valente respiratorio de 32 estudiantes deportis­
tas femeninos. Sobrecarga aumentada cada tres 
minutos en 20 vatios en el ergómetro 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 día 
en día, consideradas como magnitudes estáti­
cas. De un modo correspondiente, hay que tener 
en cuenta en todos nuestros ensayos funciona­
les, una medida de acomodación de + 10 yo. 
Por consiguiente, si se tiene en cuenta no sólo 
el límite de O2 y trabajo permanente expues­
to gráficamente, sino también el comportamien­

to de todos los otros criterios y cocientes, en 
las investigaciones repetidas periódicamente se 
tendrá un buen control de la economía y de 
las reservas cardíaco-circulatorio-respiratorias, y 
con ello la confirmación del estado funcional, 
que tiene la misma gran importancia para el 
médico de deportes y para la clínica, en la vi­
gilancia de los defectos congénitos o adquiri­
dos, así como en las insuficiencias coronarias. 

RESUMEN 

Tanto para el médico como para el deportis­
ta es igualmente importante el conocimiento 
de la máxima capacidad funcional y del traba­
jo permanente momentáneos, del aparato cir­
culatorio y de la respiración. En las investiga­
ciones efectuadas se comprobó, entre otras cosas, 
lo siguiente: 

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

II. Con una respiración de oxígeno aumen­
ta la máxima capacidad funcional (en watios) 
aproximadamente de un 10 a un 15 por 100 
frente a la efectuada con respiración de aire 
atmosférico. La máxima admisión de O^ es un 
19 por 100 más elevada con respiración de 0^; 
el volumen/minuto respiratorio es un 6 por 100 
más bajo por término medio en el número de 
vatios más alto. 

III . La máxima capacidad funcional de la 
mujer alcanza sólo dos tercios de la del hom­
bre. Correspondiendo con ello, son más bajas 
la disposición máxima de la admisión de O, y 
la presión sistólica de la sangre. 

IV. En lo que se refiere a la capacidad de 
trabajo permanente hay que distinguir entre el 
límite de pulso y trabajo permanente y el lí­
mite O2 y trabajo permanente. Para exponer 
la capacidad de trabajo permanente se desarro­
lló un nuevo procedimiento, de cuyos funda­
mentos y aplicación práctica nos ocuparemos. 
Los resultados más importantes son: 

1. El límite de Oj 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 ergómetro giratorio y 11 mkg/seg en el 
ergómetro de bicicleta. La mayor sobrecarga fí-
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sica hasta lograr el l ímite de t rabajo perma­
nente en el ergómetro de bicicleta puede atr i­
buirse al mejor grado funcional de esta forma 
de t rabajo . La admisión de O^ es igual en ambas 
formas de sobrecarga (1.821 ó 1.826 m l / m i n . ) . 

2. Las estudiantes deportistas en el tercer 
decenio de su vida presentan, por término me­
dio, un l ímite de Oj y t rabajo pe rmanen te de 
60 vatios en el ergómetro gira tor io . Es apro­
x imadamente un tercio más bajo que en el 
hombre , así como la máxima capacidad fun­
cional . 
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