Adaptacion respiratoria
al esfuerzo

Todo esfuerzo determina modificaciones cuan-
titalivas y cualitativas de la respiracién tisular
a nivel de los museculos interesados. Tales mo-
dificaciones necesitan la puesta en juego de nu-
merosas regulaciones y la participacién de nu-
merosas funciones. Vamos a polarizar nuestro
analisis a los fendémenos respiratorios de adap-
tacion al trabajo.

La adaptacién de una personal normal al es-
fuerzo no es instantdnea ni idéntica para los
diversos parametros o variables de la respira-
cién. Después de un tiempo de arranque o
periodo de adaptacion, caracterizado por el
aumento de los diferentes parametros y la rup-
tura de su paralelismo, estos aleanzan, si el ejer-
cicio es bien tolerado y en un tiempo variable
segun su intensidad, un nuevo nivel de equili-
brio que no es simultianeo para todos ellos: es
el periodo de equilibrio. Tal estado de equili-
brio no se logra cuando el trabajo sobrepasa
cierta intensidad. Una vez acabado el esfuerzo,
¢l periodo de recuperacion constituye una nue-
va etapa de régimen inestable caracterizada por
un retorno progresivo de las diferentes varia-
bles al estado de equilibrio existente antes del
esfuerzo.

El estudio preciso de esta evelucién en el
curso del esfuerzo ha obligado a los fisiopato-
logos a adoptar un tipo de pruebas de dura-
cion suficiente para que los diferentes parame-
tros cardio-respiratorios alcancen un estado de
equilibrio, llamado también régimen estable o
wsteady state». Kl estudio de los intercambios
respiratorios en el curso de esfuerzos de larga
o mediana duracién, a potencia o carga cons-
tante y bien tolerados, ha puesto de manifiesto
que el establecimiento de un régimen estable
es de instauracion lenta, alrededor de los 10 mi-
nutos, proporcional a la intensidad del esfuer-
zo realizado, tal como han afirmado y confir-
mado los estudios de la escuela de Lausanne,
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con FLEISCH, vy de Naney, con SADOUL. Por
oiro lado, el establecimiento de un nuevo esta-
do de equilibrio no es simultaneo para todos
los parametros respiratorios: el primero en al-
canzar un equilibrio es Ia toma o consumo de
oxigeno seguido por la eliminacion del gas car-
bénico 'y mas tarde por la ventilacién. El
aumento continuo de la frecuencia cardiaca y
de la temperatura corporal asi como el descen-
so de las reservas de glucégeno del orgamismo
hacen ilusoria la pretensién de alcanzar un es-
tado de equilibrio perfecto prolongando inde-
finidamente la duracién del esfuerzo.

Se trata pues, en definitiva, de un estado de
equilibrio aproximado. Come afirma el profe-
sor FLEISCH, fisiolégicamente no se alcanza
jamdas un estado de equilibrio; aunque se efec-
tie un trabajo liviano a la larga aparece la fa-
tiga y, por consiguiente, un desequilibrio. Por
tanto, euando hablamos de un estado de equili-
brio no nos referimos al sentido matematico del
término sino que aceptamos un cierto grado de
variaciéon que no es idéntica para todos los pa-
rametros: para el consumo o toma de oxigeno
es del orden de un 2 por 100 y para la venti-
lacion minuto y la eliminacién de anhidride
carhonico es de un 5 a 10 por 100.

Aun en sujetos normales, la instalacion de
un régimen estable no es posible cuando el tra-
bajo sobrepasa una cierta intensidad: los in-
tercambios quedan entonces permanentemente
por debajo del nivel del metabolismo. Este }- |
mite varia segun las caracteristicas fisicas del
sujeto, el sexo, su fatiga, su entrenamiento y
también segun el tipo de esfuerzo. En tales con-
diciones se produce en la sangre un actmulo
de metabolitos intermediaries de la contrac-
cion muscular, cuyo testigo mas ficilmente do-
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sificable es el acido lactico, que actuan sobre
la ventilacion.

Hay que tener en cuenta que en la realiza-
cion de las pruebas de esfuerzo tienen valor
no so6lo la duracién del ejercicio y la potencia
o carga del esfuerzo, a los que acabamos de
referirnos, sino también la . frecuencia de los
movimientos de ejecucion. Se ha demostrade
que para una potencia dada el rendimiento es
tanto mejor cuanto menor sea la frecuencia de
las centracciones musculares, ya que el consu-
mo de oxigeno se eleva al aumentar éstas; ello
ha llevado al concepto de frecuencia optima que
varia en relacion a la potencia del esfuerzo.

Vamos a referirnos mas detalladamente a la

evolucion de la adaptacién fisioldgica de los
" parametros respiratorios al esfuerzo en el cur-
so de las pruebas de trabajo a potencia cons-
tante y duraciéon media, bien toleradas, en el
adulio sano y a sus variaciones en funcién de
ciertos factores.

EVOLUCION DE LOS PARAMETROS
RESPIRATORIOS EN EL CURSO
DEL ESFUERZO

La evolucién de los parametros respiratorios
en el curso de un ejercicio bien tolerado, de
potencia constante y duracién media en una
persona sana puede esquematizarse de la si-
guiente manera:

Ventilacion minuto

Desde el inicio del ejercicio, la ventilacién
minuto o débito ventilatorio se eleva muy ra-
pidamente durante los primeros minutos para
enlentecerse después poco a poco hasta el fin
del esfuerzo. Este aumento de la ventilacion es
mas precoz que el de la toma de oxigeno y el
de la eliminacion de anhidrido earboénico. Du-
rante el periodo de régimen estable, alcanzado
alrededor del déeimo minuto, la curva rapida«
mente ascendente en su primera parte, tiende a
horizontalizarse y dibuja una meseta ligeramen-
te ascendente. La pendiente depende de la po-
tencia del esfuerzo; cuanto menor sea su inten-
sidad tanto mas se acercara a la horizontal. Este
aumento ligero y continuo de la ventilacién se-

ria para FLEISCH consecuencia del actimulo

de metabolitos dcidos a nivel de la célula.

Se puede admitir la existencia de un régi-
men estable aproximado si la pendiente de esta
meseta entre el déeimo y el vigésimo minuto
del ejercicio es inferior o igual a un 5-10 por
ciento. El retorno a la ventilacion de base se
hace en 5-7 minutos segun la intensidad del
‘esfuerzo.

Toma_o consumo de oxigeno

La toma o consumo de oxigeno se eleva ra-
pidamente durante los 2-4 primeros minutos
para horizontalizarse después. La recuperacion
es rapida, alcanzdndose los valores de partida
en 2 6 3 minutos.

El aumento de la toma de oxigeno se hace
con un cierto retraso en relacién al inicio de
la prueba puesto que una parte de los fend-
menos bioquimicos de la contraccién muscular
se realiza en condiciones de anaerobiosis du-
rante los primeros instantes del ejercicio. El
periodo de equilibrio se alcanza rapidamente,
antes que lo hagan los otros parametros; una
vez aleanzado es particularmente constante con
tal que el esfuerzo desarrollado no sobrepase
las posibilidades del sujeto. La deuda de oxi-
geno. contraida durante el periodo de adapta-
cién no sera reembolsada totalmente hasta que
el esfuerzo haya acabado, en el curso del perio-
do de recuperacion.

Eliminacién de anhidrido carbénico

Para la eliminacion de anhidrido carbénice
el equilibrio se alcanza mas lentamente que
para la toma de oxigeno, siendo el tiempo de
adaptacion parecido al de la ventilacién; ello
no sorprende si se tiene en cuenta que la ex-
crecion del gas carbonico esta directamente li-
gada a la ventilacién. Luego la curva se hori-
zontaliza hasta el fin del esfuerzo. La recupe-
cion es relativamente rapida: aproximada-
mente idéntica a la de la ventilacion minuto,
y los valores de base se aleanzan en cuatro o
einco minutos.

Para una potencia o carga de ejercicio dada,
en valores absolutos, la ventilacion, la elimina-
cién de anhidrido carbénico (por el hecho de
estar este parametro en intima dependencia de
la ventilacion) el cociente respiratorio (relaciéon
entre la excrecién de anhidrido carbénico y el
consumo o toma de oxigeno, oscila enire 0,8
y 1 y traduce las combustiones celulares), v el
equivalente respiratorio pare el oxigeno (rela-
cién entre la ventilacién y el consumo de oxi-
geno; su valor normal oscila alrededor de 25)
se elevan con la edad y disminuyen con el en-
trenamiento. En cambio, el consumo o toma de
oxigeno practicamente no es influido por estos
dos factores, puesto que el volumen de oxigeno
consumido en el curso de un trabajo realizado
en estado de equilibrio es directamente pro-
porcional a la intensidad de las combustiones
celulares y por consiguiente depende muy poco
de la edad y del grado de entrenamiento.

Si el trabajo es superior a las posibilidades
del sujeto, la ventilacién minuto se eleva rapi-




da y conlinuamente, primero por aumento -de
su amplitud, y cuando ello no basta, de su fre-
euencia: no aparece régimen estable mientras
que la toma de oxigeno parece estabilizarse:
el equivalente respiratorio para el oxigeno esta,
en consecuencia, muy aumentado. Si se prosi-
gue el ejercicio aparece una sensaciéon de ago-
tamiento enire el octavo y duodécimo minuto,
precediendo en poco el fin de la prueba, que
coincide con sensaciones vertiginosas y a veces
tendencia sincopal; la taquicardia es conside-
rable. Una vez acabado el ejercicio, la ventila-
cion minuto se mantiene elevada, aunque en
grado menor al observado en el Gltimo minuto
del esfuerzo, para alcanzar la normalidad muy
lentamente. Una segunda eventualidad es la
elevaciéon lenta y continuada de la ventilacion
con estabilizacién de la toma de oxigeno. La
potencia de trabajo pedida se mantiene con di-
ficultad. Bruscamente la molestia respiratoria
deviene intensa y el débito ventilatorio se ele-
va muy rapidamente: existe fatiga intensa y
sensacion de agotamiento sin tendencia sinco-
pal. El periodo de recuperaciéon es netamente
prolongado. La primera eventualidad se obser-
va cuando la carga es francamente superior al
trabajo bien tolerado mientras que la segunda
corresponde a un trabajo levemente superior al
que el sujeto puede desarrollar en régimen es-
table.

En estos casos la ventilacién minuto atn per-
manece por debajo de la ventilacion méxima
del sujeto considerado. La intensidad del ejer-
cicio no parece, pues, limitada por la ventila-
cion. Hemos dicho que la toma o consumo de
oxigeno no se eleva més alld de un cierto limi-
te; esta toma de oxigeno maxima dependen en
gran parte del débito cardiaco. Asi pues, serd
éste quien limite, mds a menudo que la venti-
lacion las posibilidades de trabaje. Ya en el
campo de la patologia, la mediocridad de la
ventilaciéon alveolar o anomalias de la permea-
bilidad de la membrana alveolo-capilar pueden
ser los factores determinantes.

La funcién respiratoria es tan compleja que

su estudio no podria limitarse a estos valores.

facilmente medibles. Para una mejor compren-
sién de los mecanismos intimos de adaptaciéon
al esfuerzo hemos de referirnos a otros para-
metros cuyo estudio aiGn- no ha entrado en la
practica clinica.

Mecdnica ventilatoria

Las resistencias del sistema téraco - pulmonar
al débito aéreo son de dos 6rdenes: elasticas y
dinamicas. Las primeras.dependen de las pro-
piedades elasticas del pulmén; las segundas co-
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rresponden a las resistencias que oponen las
vias aéreas al débito gaseoso y los tejidos a
desplazarse. Parece que en el curso del esfuer-
zo. las resistencias elasticas permanecen praeti-
camente inmodificadas mientras que las resis-
tencias dinamicas, que son funcién de la venti-
lacién, aumentan regularmente con éste y, por
tanto, con la potencia ejecutada.

Para asegurar los cambios de volumen impli-
cados. por la ventilacion, la musculatura toraco-
diafragmatica gasta energia y produce un cier-
to trabajo mecanico. El trabajo ventilatorio es
igual a la suma de los productos instantaneos
del volumen desplazade por la presion ejer-
cida sobre dicho volumen.

Durante la inspiracion, el trabajo ventilato-
riec puede descomponerse esqueméaticamente en
dos grupos: '

— trabajo elastico, preciso para vencer las
fuerzas elasticas de retraccion pulmonar, de ex-
pansiéon o retraccion de la caja toracica y de
la compresién abdominal;

—- trabajo dindmico debido a la pérdida de
energia durante los movimientos respiratorios a -
nivel de las diversas resistencias: las viscosas y
turbulentas engendradas por el débito aéreo en
las vias respiratorias, las ligadas a los roces vis-
cosos de las estructuras pleuro - pulmonares y
téraco - abdominales durante su desplazamiento
y las debidas a la inercia que se opone a las
aceleraciones y desceleraciones sucesivas.

31 la respiraciéon es pasiva, el trabajo respi-
ratorio se efectia gracias a la energia elastica
acumulada a la inspiracién por lo cual el gas-
to total de energia es el del solo trabajo inspi-
ratorio.

Cuando es activa, el trabajo respiratorio ne-
cesita no sélo la restituecién completa de la
energia elastica almacenada durante la inspira-
cion, sino también la intervencién de una fuer-
za activa suplementaria proporcionada activa-
mente por los musculos espiratorios. El nivel de
ventilacién a partir del cual aparece una espi-
racién activa varia con el estado de las funcio-
nes ventilatorias del individuo y las condicio-
nes del ejercicio. En el adulto sano medio, du-
rante un ejercicio muscular en bicleta, se mani-
fiesta a partir de una ventilacién minuto vecina
de los 30 litros.

El trabajo ventilatorio se hace progresiva-
mente mas costoso a medida que la ventilacién
aumenta. En el individuo sano este aumento es
muy moderado: el trabajo ventilatorio es de
alrededor 0,05 kgm. por litro de aire ventilado
para una ventilacion de 25 1/minuto y alcanza
0,25 kgm/1 para una ventilacién de 100 1/mi-
nuto. En el insuficiente respiratorio el trabajo
ventilatorio estd aumentado en relacién al sane
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y esta diferencia se acentha francamente duran-
te el ejercicio muscular, a medida que crece
al nivel de ventilacion.

A medida que el trabajo ventilatorio aumen-
ta, aumenta también el gasto energético de cada
litro de aire ventilado, de manera que cada
litro de aire aporta a los tejidos una cantidad
de oxigeno cada vez mas escasa. En un momen-
to dado, la cantidad de oxigeno aportada por
un litrg de aire es menor que la cantidad de
oxigeno gastada para ventilarlo debido al gran
trabajo ventilatorio que se precisa: todo nuevo
aumento de la ventilacion acarrea una hipoxia
y asistimos a una autolimitacion energética de
la ventilacion.

Difusion

La difusion de los gases respiratorios a mivel
de la membrana alvéolo - capilar depende de
multiples factores: ademas de la calidad de la
membrana y de su superficie de difusion inter-
vienen los gradientes o diferencias de presion
parcial de oxigeno y de gas carbénico entre la
sangre venosa mezclada y el aire alveolar y el
tiempo de contacto entre la fase gaseosa y la
fase liquida.

Sea cual fuere la intensidad del trabajo, el
aire alveolar se renueva de manera adecuada
para mantener la presién parcial alveolar de
anhidrido carbénico dentro de los limites fisio-
légicos. La presion parcial alveolar de oxigeno
aumenta en el curso del esfuerzo, mientras que
la sangre venosa mezclada llega a los pulmo-
nes fuertemente desaturada y con muy baja pre-
sion parcial de oxigeno. En tales condiciones el
gradiente de presién entre el oxigeno alveolar
y el de la sangre venosa alcanza su punto culmi-
nante: parece que es este gradiente alvéolo-
venoso el que facilita la difusion del gas por
unidad de superficie..

La superficie de hematosis aumenta eon el es-
fuerzo por apertura de nuevos territorios alveo-
lares y capilares y por aumento del calibre de
los capilares ya funcionales en reposo.

En cuanto a la capacidad de difusion medi-
da por el monoéxido de carbono, aumenta rapi-
damente del estado de reposo al esfuerzo mo-
derado para tender hacia una meseta cuando el
sujeto pasa de un esfuerzo intenso a uno maxi-
mo. Esta eurva demuestra que la capacidad de
difusién es cercana a la maxima en el curso del
esfuerzo intense y permite pensar que a medi-
da que la ventilacién y la ecirculacién pulmo-
nar ‘aumentan en el curso del esfuerzo maximo,
la zona de intercambios gas-sangre en el pul-
mén tiende hacia una superficie maxima. El
aumento de la capacidad de difusién no .es

proporcional al de la ventilacion minuto en el
curso del esfuerzo progresivo.

En conclusién, se puede decir que en una
persona normal el esfuerzo fisico, por intenso
que sea, no es limitado por los pulmones pues-
to que ellos cumplen su misién de oxigenacion
de la sangre y eliminacién de anhidrido ecar-
bénico.

Circulacion pulmonar

La circulacién pulmonar se caractiza esencial.
mente por su débil presion y por el gradiente
tensional relativamente bajo que.la anima. Su
débito puede variar en proporciones notables
sin que se registre un aumento apreciable de
la presion, bien sea porque se dilatan los vasos
ya irrigados, bien por la puesta en funcién de
vasos sanguineos anteriormente no fumcionales.
Por ejemplo, en el sujeto normal en el curse
de un ejercicio muscular que justifique un dé-
bito sanguineo triple del de reposo, el aumento
de la presion media arterial pulmonar es del
orden de 4 mm. Hg.

Durante el esfuerzo, el débito sanguineo pul-
monar aumenta hasta valores muy elevados.
Como sea que es igual al producto de la fre-
cuencia cardiaca por el volumen sistélico, se
plantea el problema de saber si varia por la
modificacién de ambos componentes o por la
de uno de ellos: parece que el volumen sistoli-
co no puede experimentar variaciones lo sufi-
cientemente importantes para aumeniar el dé-
bite sanguineo pulmonar y que el papel prepon-
derante corresponde a la frecuencia.

Estando el lecho vascular pulmonar expues-
to por su situacién y caracteristicas a las varia-
ciones de presion intratoracicas, éstas repercu-
ten sobre la presiéon arterial pulmonar.

Gases en sangre arterial y equilibrio
acido - base

Todos etos mecanismos tan numerosos y com-
plejos a los que acabamos de pasar revisia con-
curren a un Unico fin: mantener la constancia
del medio interno.

En el curso del esfuerzo la saturacion oxi-
hemoglobinica de la sangre arterial varia poco.
Durante los primeros minutos de adaptacion
puede registrarse una caida de la saturacién que
se recupera pronto puesto que en el periodo de
equilibrio es igual o superior a la registrada en
reposo.

Un trabajo de intensidad mediana y bien so-
portado determina variaciones moderadas del
CO, total, del pH y de la presién parcial arte-
rial de anhidride carbénico. En los primeros




minutos del ejercicio puede constatarse una dis-
creta acidosis de tipo metabdélico, es deeir, un
descenso del pH y del CO, total sin modifica-
cion significativa de la presion parcial arte-
rial de anhidrido carbénico, debido al acimulo
de metabolitos acidos. En los minutos subsi-
guientes los valores vuelven sensiblemente a los
de antes del esfuerzo. Si el trabajo realizado
se aproxima al maximo capaz de ser soporta-
do en régimen estable, la acidosis metabdlica
es progresivamente creciente mientras la pre-
sién parcial arterial de CO, permanece estable.
Si el esfuerzo es atin mads intenso, el grado de
acidosis metabodlica desencadena una-hiperven-
tilacién alveolar que hace decrecer la presion
parcial arterial de anhidrido carbénico (alcalo-
sis respiratoria compensadera). Cuando el tra-
bajo sobrepasa ampliamente las posibilidades de
la persona, se instaura una hipocapnia mar-
cada.

POTENCIA MAXIMA SOPORTADA

La multiplicacion en un mismo sujeto de las
pruebas a carga constante progresivamente cre-
ciente ha llevado a la escuela de Nanecy a defi-
nir la potencia mdxima soportada o tolerada
(P.M.S.) como la mayor carga para la que se
observa aun un régimen estable en un ejercicio
de 20 minutos mientras que para una potencia
superior en 20 watts éste ya no existe. Esta
PM.S. varia ampliamente de un sujeto a otro
y en una misma persona sufre variaciones me-
nos acusadas debidas al estado fisico o al gra-
do de entrenamiento.

El esquema de evoluciéon de los parametros
respiratorios en este tipo de pruebas difiere
poco del descrito. Simplemente, son mas eleva-
dos en valor absoluto y la pendiente de la me-
seta de la ventilacién es més acusada.

La P.M.S. varia segin la edad y el sexo. Las
personas de edod y las mujeres tienen una peor
tolerancia al esfuerzo; se hallan en preferencia
enire los grupos relativamente menos aptos pa-
ra el ejercicio fisico.

En personas sanas, los voliimenes y débitos
ventilatorios (Capacidad Vital, Volumen Resi-
dual, Volumen Espiratorio Maximo por segun-
do, Ventilacién Maxima minuto) fienen poca
influencia sobre la P.M.S. Todo lo mas se ha
podido observar que las personas mas aptas pa-
ra el trabajo muscular (P.M.S. comprendida en-
tre 200 y 240 watts) tienen una Capacidad Vi-
tal por encima de los 5 litres.

Por el contrario, la morfologia y sobre todo
el entrenamiento fisico tienen une influencia
franca. La obesidad y atn la simple tendencia
a ella infunden incontestablemente reduciendo
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la P.M.S. Las personas con un emirenamiento
deportivo o profesional intenso som las mas ca-
pacitadas para realizar los esfuerzos mas duros.

VARIACION DE LOS PARAMETROS |
RESPIRATORIOS EN FUNCION
DE LA CARGA

En el curso del periode de equilibrio, la fre-
cuencia ventilatoria y el volumen corriente cre-
cen linealmente con la carga. La ventilacién
minuto, producto de estas dos constantes, ma-
tematicamente solo puede ser una funcién cur-
vilinea de la potencia desarrollada, siendo mas
rapido el aumento cuanto mayor sea la carga.
La importancia de la ventilacién durante el pe-
riodo de equilibrio es funciéon de la intensidad
del trabajo y, en menor grado, de su naturale-
za. Ademas, para una potencia o carga dada, la
ventilaciéon minuto es tanto mds elevada cuan-
to menor sea la P.M.S., es decir, cuanto menor
sea la capacidad de trabajo.

En lo que concierne a la toma o consumo de
oxigeno la evolucion es muy diferente a la de
la ventilacion. El volumen de oxigeno consumi-
do en el régimen estable mide directamente las
combustiones celulares que presumiblemente
son funcién lineal del trabajo exterior, siempre
que las condiciones de rendimiento sean idénti-
cas. Asi, pues, la toma de oxigeno es directamen-
te proporcional a la intensidad del esfuerzo, in-
dependientemente de la constitucion del sujeto,
de su edad y del grado de entrenamiento. Se
puede deeir que el consumo de oxigeno aumen-
ta en 150 ml. cada vez que la potencia aumen-
ta en 20 watts, variando las cifras medias de
250 ml. para un trabajo nulo a 3.250 ml. para
un trabajo muy intenso de 240 watts.

Para un nivel de esfuerzo dade, el consumo
de oxigeno es en valor absoluto mas elevado
para aquellas personas que han aleanzado su
P.M.S.

Para cada nivel de trabajo, sin embargo,
existen algunas variaciones dependientes de la
aptitud del sujeto para el trabajo muscular. Su-
cede como si las personas mas aptas realizasen
un trabajo relativamente mas econémico y co-
mo si su rendimiento fuese mejor. En la expli-
cacion de este hecho intervendrian dos mecanis-
mos. Por un lado ASTRAND puso de manifies-
to que el «coste del trabajo ventilatorio» repre-
senta un porcentaje creciente del metabolismo
general cuando el trabajo aumenta; no seria
extrafio que wuna persona entrenada efectuase
un trabajo ventilatorio menor y por este hecho
consumiese menos oxigeno. Por otro lado se ha
invocado por DURING wuna mejoria de la coor-
dinacién motora debida al entrenamiento; po-
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dria suceder- que por el hecho de un mayor
habito para el trabajo fisico se utilizasen mejor
los grupos musculares, evitandose el derroche
de energia en movimientos inutiles.

La evolucién de la eliminacién de anhidrido
carbénico, como la de la toma de oxigeno, es
funcion lineal de la potencia. Por lo tanto, tam-
bién su representaecién grafica puede asimilarse
a una recta aunque de pendiente ligeramente
mas aeusada. Ello comporta una elevaciéon del
cociente respiratorio en funcién de la carga.
Aqui también como para el consumo de oxige-
no, los grupos fisicamente mas aptos se caracle-
rizan por una eliminacién de anhidrido earbé-
. nico relativamente menor que los grupos me-
nos aptos a igualdad de trabajo.

El cociente respiratorio crece de manera lige-
ramente curvilinea con la polencia. La carga
para la cual el cociente respiratorio se acerca
mas a la unidad es tanto mds baja cuanto peo-
res sean las condiciones fisicas del sujeto. Ello
verifica la accién elasica de que un cociente res-
piratorio igual a la unidad corresponde al me-

tabolismo de los glucidos cuya combustion es
proporcionalmente mayor cuanto mas importan-
te sea el esfuerzo realizado. El cociente es su-
perior a la unidad siempre que el ejercicio mo
pueda realizarse en estado de equilibrio.

El equivalente respiratorio para el oxigeno se
eleva también en funcion de la carga. Aumen-
ta rapidamente hasta valores vecinos de 30 en
las personas menos aptas fisicamente. En los in-
dividuos mejor entrenados aumenta mas lenta-
mente y hasta valores menos elevados (24 - 25).
En los muy entrenados llega a disminuir en las
potencias de esfuerzo menores como si se esta-
bleciese una ventilacion de lujo, superior a la
necesaria para aporltar oxigeno a los alveolos;
en los ejercicios mas intensos o no aumenta o
lo hace muy ligeramente.

De lo dicho pedemos concluir que la ventila-
cién minuto y el equivalente respiratorio para
el oxigeno son los mejores tests de tolerancia al
ejercicio muscular: ellos permiten prever si,
para un nivel de trabajo o esfuerzo dado, la
persona se encuentra cerca o lejos de su P.M.S.






