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ZUSAMMENFASSUNG 

In der vorliegenden Arbeit wird eino.: ganz bes­
rimmte Gruppe von Lisionen . des ｋｮ｟ｯ｣ｨ･ｾＭｵＭｇ･ﾭ
lenkapparates vom Knie beschneben, ｾｴ･＠ bt:!t Besat­
zungen von torpedierten und bo_mbardterten ｄｾｭｰﾭ
fern auftraten und die alle. ｡ｨｮｨ｣ｨｾ＠ ｰ｡ｴｨｯｧ･ｮ･ｾｴｳ｣ｨ･＠

und pathologisch-anatomtsche ｾｾｴＮ｣ｨ･ｮ＠ aufwtesen. 
Es wurden nur die haufigsten Las10nen des B_ewe­
gungsapparates gruppiert, die durch den Explostons­
mechanismus selbst entstanden waren. 

Es ist leicht verstandlich, dass die Behandlungs­
ergebnisse nicht immer sehr brillant waren, denn 
viele P atienten kamen erst 2-3 Monate nach del!l 
Unfall in unsere Hande; ｡ｮ､･ｲ･ｲｾ･ｾｴｳ＠ ｫｾｮｮｴ･＠ d!c 
Behandlung kaum von der der Ztv!lpraxts ｡｢ｷ･Ｎｾﾭ
chen. Ein grosser Teil der Knochen-u. ｇｺｬ･ｮｾｾｾｨ｡ ﾭ

den befanden sich bereits im Stadium der ｶｴｴｴｾｳ･ｮ＠
Konsolidierung (bei den Frakturen ) _oder fibrosen 
Verwachsung (mit oder ohne Verstetfungen oder 
anschliessenden Anquilosen) , wen n es sich u m V e­
randerungen von Bandern oder Meniskus handelte . 
Bei den Bandveranderungen (gekreuzte oder latera ­
le) bestand fast regelmassig ein unbrauchbares 
Gel en k. 

Die Verschiedenheit der Ergebnisse beruht sicher­
lich auf den anormalen und Kriegsbedingungen , die 
eine sofortige Ausquartierung unvermeidbar ma ­
chen. Der Wechsel von einem Operateur zum anáe­
ren machte cine kontinuierliche Behandlung un­
moeglich, ebenso wie die Kontrolle in ciner Spc­
zialklinik für Traumatologie mit einem ｶ･ｲ｡ｮｴＧｙｯｲ ｾ＠
tungsvollen Direktor (strenge Kriterien von Puttt 
und Boehler u. a.) . 

In den wenigen Fallen, in denen diese ｏｲｩ･ｮｴｩ･ｾ＠
rung praktisch durchgeführt werden konnte, ｾ｡Ｎｲ･ ｮ＠

die R esultare sehr ermunternd. Trotz komphzter­
ter Knochen- u. - Gelenkveranderungen konnte die 
funktionelle Kapazitat total oder fast total wie­
derhergestellt werden. 

RBSUMÉ 

Dans ce travail on présente un groupe déterminé 
de lésions de l'appareil ostéo-articulaire du genou, 
obSlé!rvées chez des équipages Q.e bateaux torpillés ou 
bombardés. Ces lésions ont accusé des caractéristi­
ques pathogéniques et anatomopathologiques simi­
laires et on a cru convenable de les grouper, présen­
tant seulement ces lésions de l'appareil locomoteur, 
qui étant produites par le meme mécanisme explo­
sif. ont apparu comme plus fréquentes. 

Done, le traitement de beaucoup de ces lésions -
les sujets qui les subissent n'arrivant a nos mains 
qu'apres deux ou trois mois apres l'accident, - qui 
d 'ailleurs ne serait pas tres différent de celui qui se­
rait pratisé dans la casuistique de la pratique civile, 
n ' a pas obten u de tres brillants résultats, car une 
grande partie des lésions ostéo-articulaires étaient 
deja dans la période de consolidation vicieuse (dans 
le cas des fractures) , o u de fibrosis (avec o u sans ri­
gidités ou ankylose consécutive). D ans le cas des 
lésions ligamenteuses (croisés et latéraux) l'inestabi­
lité articulaire a été presque la regle. 

D ans la différence des résul tats les conditions 

anorm:d\?s de la ｧｵ｣ｲｲｾ＠ ont eu. une infl';lence, qui en 
faisant inévitables les ,;vacuattons ｣ｯｮｾ ｭｵ･ｾｬ･ｳ＠ et ｾ･＠

passage par des mains différcntcs. a fatt 9u. un ｴｲ｡ｾﾭ
tement continué ct controlé dans unt:! chmque spe­
cialisée et organisée convenablemcnt en Ｎｴｾ｡ｵｭｾｴｾｬｯﾭ
gie et aYec une direction ｟ｲ･ｾｰｯ ｮ ｳ｡｟｢ｬ･＠ (enteres ngtdcs 
de Putti. Bohler, etc.) sott tmpostble. , 

Dans les quclqucs cas dans lesquels on a pu ｲ･ｾﾭ

liser cctte dernicre oriental ion. les résultats du trat­
tement furcnt francbt:!ment flatteurs; les lesés, mal­
gré des lésions ostéo-articulaires si complexes, pu­
rent recupcrer la capacité fon ctionclle d'une maniere 
complete ou presque complete. 

UNA PRUEBA FUNCIONAL DEL SISTEMA 

PORTA-OXíGENO Y COMENTARIOS SOBRE 

SU INTERPRETACióN EN DEPORTISTAS 

FEMENINOS 

L. AGOSTI ｒｏｾｬｅｒｏ＠ y L. l-I·Rl'\ÁNDFZ ｊａｒｄￓｾ＠

La conveniencia de mantcnlr sobre los atletas su­
jetos a entrenamiento una vigilancia médica que ｾｲ ﾭ

mita formar un juicio, siquiera aproximado, de la ca 
pacidad reacciona! de su ｯｲｧ｡ｮｾｳｾｯ＠ al ･ｪ｣ｾ｣ ｩ ｾｩｯ＠ ftstc 
ha preocupado stemprc al medtco csp.:ctaltzado cr 
los problemas de la educación física; tanto ｡ｳｾＬ＠ que 
son ya innumerables las pruebas o tests p ublicados 
a este fin. 

En un principio, éstas se dirigían preferentemente. 
a la valoración de la capacidad de rendimiento dd 
sistem a muscular, pero pronto se vió, que en su 

mayor parte, este tipo de ｰｲｾ･｢｡ ｳ＠ solamente. permitía 
enjuiciar fenómen os dependtentes de la fattga local. 
de un determinado grupo m uscular (Mosso), pero 
no de su resistencia a la fatiga gen eral cuyo desenca­
denamiento dependía principalmente de la capacidad 
reacciona! de los sistemas circulatorio, respiratorio y 
medio h emático, que fo rman a los efectos del ejer­
cicio físico un todo funcional al que PEARCE r te· 
niendo en cuenta sus dos principales componentes 
denomina "aparato cardiorrespiratorio" y JIMÉNEZ 
DfAZ z abarcando en un concepto más amplio 106 
distintos factores, prefiere llamar "sistema del aporte 
de oxígeno" por ser ésta su función más específica 
en cuanto al proceso del trabajo muscular generali­
zado y su consecuencia la fatiga general se refiere. 

Una vez apreciada en todo su valor 1!'1 ｩｭｰｯｲ ｴ ｡ｾﾭ

cia de dicho sistema hicieron su aparición una sene 
de pruebas destinadas a valorar la capacid ad funcio­
nal, bien del sistema circulatorio, bien del respirato­
rio, bien de ambos a la vez. 

Entre estas últimas pruebas, merecen destacarse 
aparte de la ya clásica de L YAN, que no describimos 
por ser sobradamen te conocida, las siguientes de !J 
"ptosis sanguínea" de CRAMPTON 3 fundada en los 
cambios experimer. tados por la frecuencia cardíaca 
y la presión sistólica al pasar de la posición tendida 
a la erecta. 
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Prueba de McCURDY 4. Con el mismo fundamento 
que la anterior se muestra diferente, únicamente en 
cuanto a su interpretación. 

Prueba de MEYLAN s. Forma parte de una serie 
muy compleja con la particularidad de añadir a h 
prueba de ptosis sanguínea, otra de reacción al ejer­
cicio en forma semejante a la de LYAN. 

Prueba de FOSTER 6• Semejante a la de LYAN tam­
bién, concede un número determinado de puntos con 
arreglo a la calidad de las respuestas, valorando los 
resultados según unas tablas confeccionadas por él. 

Prueba de BARACH 7 o "índice de energía". Con­
siste en una determinación seriada de las presiones 
diastólica y sistólica, así como la frecuencia del pul­
so durante un período de ejercicio de un minuto; 
ambas presiones son multiplicadas por la frecuencia 
cardíaca y los productos se suman, obteniéndose una 
cifra arbitraria de la que se desprecian las dos últi­
mas cifras, tomándose las restantes como "índice de 
energía" cuyos dinteles de normalidad, estima entre 
1 1 o y 1 6o para una persona robusta. 

Prueba de BARRINGER 8 fundada en los trabajos 
de los alemanes GRAUPNER y KATSENSTEIN y los 
daneses KROGH y LlNDHARD. Parte del hecho co­
nocido de que los individuos físicamente deficientes 
presentan una elevación tardía de la presión arterial 
poco después de terminar el ejercicio, es decir, que 
en lugar de normalizarse la presión arterial tiende a 
subir alcanzando cifras más altas que las observa­
das inmediatamente de terminado el ejercicio. 

En esta prueba se trata de someter al individuo 
a un trabajo mecánico de cuantía conocida mediante 
el levantamiento de un peso variable según su es­
tatura. La cantidad de ejercicio se aumenta diaria­
mente hasta la ｰｲ･ｾｮｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ de la elevación tardía de 
la presión sistélica. En general enwentran que una 
persona normal de veinte años de edad, es capaz de 
soportar 2.500 libras-pie sin la aparición de dicho 
fenómeno. 

Prueba de SCHNEIDER 9, En esta prueba se deter­
mina la presión arterial y la frecuencia cardíaca en 
la posición de echado, en la de en pie y después de 
un dete:minado ejercicio hasta su normalización . 
Esta prueba análoga a la de FOSTER, se muestra más 
completa que ésta, presentando en cambio el inconve­
niente de lo engorroso de su empleo, por la gran 
cantidad de determinaciones necesarias para precisar 
el momento de vuelta a la normalidad en cuanto a 
la presión se refiere. 

Prueba de HERXHEIMER. Este autor determina la 
frecuencia del pulso de cinco en cinco segundos, 
hasta la normalización y las presiones arteriales an­
tes y después del ejercicio, una vez normalizado el 
sujeto. 

Modernamente ha alcanzado gran difusión el mé­
todo de KNIPPING, fundado en las variaciones que 
expe:imenta la utilización de oxígeno a distintas 
presiones. Este método bien fundado es el que en la 
actualidad ofrece mayores garantías, pero ofrece a 
nuestro juicio el inconveniente de exigir costosos 
aparatos e instalaciones pocas veces asequibles en los 
centros donde se lleva a efecto la vigilancia médica 
de los deportistas. Por otra parte es prueba concebida 
pensando principalmente en la exploración de los 
cardíacos y afectos de lesiones oulmonares lo que 
disminuye su utilidad a la hora -de enjuiciar la ca­
pacidad funcional de organismos entrenados. 
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En España, ÜLMES DE CARRASCO 10
, ha publi 

cado algunos estudios realizados con esta prueba y 
también hay una simpLificación interesante descrita 
por G. Scoz y L. CAHALDI que eliminan la utili­
zación del ergómetro u, 

En la prueba empleada por nosotros, se parte 
como en las anteriores del concepto de que la apti­
tud para el ejercicio, en el sentido de resistencia a la 
fatiga general, sólo puede valorarse de un modo 
efectivo, apreciando la repercusión que encuentra en 
el sistema porta-oxígeno, la creación de un estado ､ ｾ＠
gran consumo, mediante el establecimiento de una 
deuda de oxígeno de cierta consideración y obser­
vando la forma en que esta deuda es equiiibrada. 

Estimamos según nuestra experiencia de más de 
mil ､･ｾ･ｲｭｩｮ｡｣ｩｯｮ･ｳＬ＠ que la mayor parte de las prue­
bas funcionales empleadas por otros autores, adole­
cen del defecto consiguiente al empleo de un esfuer­
zo de prueba, de intensidad insuficiente para llegar 
a ser útil como indicador en deportistas entrenados. 
Tanto es así, que hemos visto pruebas satisfactorias 
aun en sujetos afectos de lesiones valvulares y qúe 
mediante el entrenamiento conseguían salir airosos. 
Otras pruebas entre ellas la de Knipping, emplean 
ejercicios de prueba, excesivamente localizados de tal 
modo que su re¡::ercusión en un sujeto entrenado no 
resulta suficientemente acusada. 

Fundándonos en lo dicho, hemos empleado en 
nuestra prueba un "esfuerzo tipo" lo más dinámico 
posible, que afecta al aparato locomotor en sus dis­
tintos sectores según la proporción en que éstos in­
tervienen en la actividad deportiva. 

El "esfuerzo tipo" consiste en la realización de 
cua:12nta flexiones de piernas, con extensión de bra­
zos al frente llevando un peso de 8oo gramos en las 
manos. Las flexiones son completas, es decir hasta 
quedar sentados en los talones y el trabajo se eje 
cuta a un ritmo de dos flexiones cada cinco segundos. 

DETERMINACIONES. - La prueba empleada por 
nosotros se compone de una combinación de la de 
CRAMPTON o de la "ptosis sanguínea" y la de 
HERXHEIMER en cuanto a la frecuencia cardíaca; 
con la diferencia de que nosotros referimos ésta, a 
un sistema de coordenadas en forma que permita la 
construcción de una curva. 

Observación de la frecuencia cardíaca.- Prime­
ramente determinamos la írecuencia ca:-díaca en re­
poso y tendido, es decir en condiciones basales en 
cuanto a trabajo muscular. Contamos el número de 
pulsacio nes en tres cuartos de minuto dividiendo 
cada vez por tres para hallar la cif:a correspondiente 
a cinco segundos; el motivo de repetir la maniobra 
no es otro que la necesidad de permitir que el pulso 
se estabilice, obviando el factor emocional entre 
otros. 

Seguidamente se coloca al individuo en bípedes­
ración, se deja pasar de medio a un minuto para 
salvar la alteración ocasionada por el esfuerzo al 
cambiar de postura y determinamos nuevam ente en 
la forma anteriormente dicha. 

A continuación se hace ejecutar al sujeto el "es­
fuerzo tipo" ya descrito, e inmediatamente a su ter­
minación se comienza a determinar la frecuencia 
cardíaca cada cinco segundos y anotando los datos 
en un papel cuadriculado en forma de gráfica. 
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La anotación de las pulsaciones se hace hasta unos 
veinte segundos después de alcanzar la cifra basal 
"en pie" y en caso de no ser ésta alcanzada se da 
por terminada la prueba a los tres minutos. 

Obseruación de la presión arterial. - Determina­
mos como en el pulso las cifras máximas y mínimas 
en las posiciones de "repmo echado" y "reposo en 
pie", con la diferencia de que en la fase postejerci­
cio, limitamos las observaciones a dos, una inme­
diata a la terminación del ejercicio y otra al final de 
la prueba. 

Todos estos datos se registran en forma de gráfi­
cas sobre cuatro líneas equidistantes que correspon 
den a cada uno de dichos momentos. De esta form;­
obtenemos dos curvas que delimitan una silueta que 
más tarde permite por su configuración, formar un 
juicio mucho más rápidamen te que median te el es­
tudio de las cifras escuetas. 

Este proceder nuestro de anotar los datos directa 
mente en forma de gráfica requiere el mismo tiempo 
que el empleado ordinariamen te, ofreciendo, sin em­
bargo, la ventaja indicada de facilitar más tarde su 
interpretación, tanto en función del tiempo empleado 
como en la del esfuerzo de atención necesario. 

Venimos empleando nuestra prueba funcional 
desde 1935 (doctor AGOSTI) habiendo realizado con 
ella unas mil fichas, de ellas trescientas cincuenta en 
muchachos de ambos sexos de 1 o a 14 años de edad; 
ｴｲ･ｾ｣ｩ･ ｮ ｴ｡ｳ＠ en adultos principalmente masculinos: 
doscientas en flechas y cadetes masculinos del F. de J. 
de Santander : por último, ciento cincuenta en alum­
nas de la Escuela Central de Educación Física de la 
Sección femenina. 

.C! t::>L UU!O y ｌｕｕｉｾｉｈ｣ｈ＠ lu Ut: lV;) !Jdut<.t v" Ü<HU.> lv 

reservamos para otra ocasión circunscribiéndonos 
hoy al comentario de las últimas pruebas efectuadas 
en mujeres con el fin de que sirva de complemento 
a nuestra Ponencia (doctor AGOSTI), advirtiendo 
que se tra ta de alumnas no entrenadas, por tratarse 
de pruebas empleadas en los exám enes de ingreso en 
la Escuela. 

Para el estudio y clasificación de los datos obteni­
dos hemos ordenado las respuestas a las pruebas en 
cuatro grupos: a) muy buenas; b) buenas; e) re­
gulares: y d) malas; según efectúen su recuperación 
respectivamente, den tro dzl primer minuto del se­
gundo Y. del tercero, o ｢ｩｾｮ＠ no llegasen a r'ecuperar 
en este trempo la normahdad en su frecuencia car­
díaca. 

Paralelamen te, veremos como la configuración de 
las curvas obtenidas con los datos de las presiones 
sistólica y diastólica presentan también unas deter­
minadas características que corresponden a los cuatro 
grupos indicados. 

El.estudio de los cuadros I. II , III y IV, corres­
ｾｯｮｾ ｴ･ｮｴ･ ｳ＠ a las pruebas clasificadas nas sugiere los 
stgutentes comentarios· 

Primeramente, ｣ｯｮｾｩ､･ｲ｡ｭ ｯｳ＠ interesante señalar 
el hecho, de que no obstante haberse realizado la 
experiencia con muchachas poco entrenadas y no 
＿ ｢ｳｴ｡ｾｴ･＠ emplearse un esfuerzo de prueba de una 
mtenstdad considerable, han sido bastantes, las que 
han recuperado la frecuencia normal del pulso antes 
de un mrnuto, llegando éstas en su mayoría a mos­
t rar una vez alcanzada la normalidad, frecuenciar 
de pulso. inferiores a la de reposo; este fenómeno Ｑ ｾ＠
hemos vtsto con tal constancia en sujetos que pro-

porcionaban pruebas excelentes, que no dudamos en 
interpretarlos como "signo de una excelente condi­
ción de entrenamiento". 

El m ecanismo fisiológico que preside la presenta­
ción de este descenso, es atribuído por nosotros a un 
exceso de acomodación por parte del sistema porta­
oxígeno, probablemente originado en el sostenimien­
to de un elevado volumen contracción dependiente 
a su vez de un excelente retorno venoso. Este au­
meno del volumen contracción tiene por consecuen­
cia la posibilidad de alcanzar un volumen minuto 
suficiente con un número de contraccion es menor que 
el mantenido en la fase de reposo. 

Prueba de ello, es que los sujetos entrenados, pre­
sentan una frecuencia cardíaca basal, menor que la 
de los no entrenados. Así vemos, en los trabajos de 
BUYT JENDIK, durante la Olimpíada de Amsterdam. 
como los corredores de velocidad ya presentaban una 
media de sesenta pulsaciones por minuto y en algu­
nos marathonianos, esta cifra ､ ｾｾ｣｣ｮ ､￭｡＠ aún sensi­
blemente. Si ｣ｯｭｰ｡ｾ｡ｭｯｳ＠ estas cifras, con las dada\ 
en los tratados de fisiología por la mayor parte dt? 
los autores, que señalan como n ormales, frecuencias 
que oscilan entre setenta y setenta y cinco contrac­
ciones por minuto, hemos ､ｾ＠ pensar, que esto es 
debido a que proceden de estadíst ¡cas ｣ｯｮｦ･｣｣ｩｯｮ｡､｡ｾ＠
sobre observaciOnes real izadas en sujetos de vida 
sedentaria cuyo escaso volumen contracción, les obh 
ga a recurrir a una mayor frecuencia cardíaca, para 
alcanzar el volumen minuto necesario. 

La prueba de la "ptosis sanguínea", está fundada 
en la investigación del grado con que se mantiene 
la distribución de la masa de sangre circulante, dcn-
.... 0 ,J.,] ＨＧＺｃＢ ｴ ｮ ｾＢＧ｜＠ ｰＢＧＧＨＧ ｲ ｮｾＮＮＬｲ＠ rfnr1nfp PI ｮｾ｣ＺＺｯ＠ f"1p ,, ｮｯｾＮ＠

ción horizon tal a la vert ical. Esta prueba ha sido 
elegida por nosotros en busca de datos sobre la ca­
pacidad reactiva de este s istema vascular ante el con­
flicto hemodinámico creado por la fuerza de grave­
dad al act uar sobre la masa sanguínea , conflicto que 
ha de ser resuelto, m ediante una eficaz sinergia, entre 
el tono vascular relativo de los distintos sectores del 
organism o y la acción impulsora dinámica de la 
bomba cardíaca. 

Esta prueba ideada por CRAMPTON, nos paren· 
especialmente útil en la investigación y exploración 
de los corazones asténicos, de contorno radioscópico 
en gota que con relativa frecuencia hemos encontra­
do en depor tistas muy jóvenes, formando parte del 
síndrome cardiovascular llamado "corazón de cre­
cimiento". 

En nuestras investigaciones en muchachas, hemos 
podido comprobar como las cifras obtenidas con 
esta prueba, concuerdan muy exactamente con la 
mayor o menor rapidez en los tiempos de recupera 
ción y así tenemos: 

Muy buenas 
Malas. 
Regulares. 
B uenas . 

ｐｵｬｳ｡ ｣ ｩｯｮ｣ｾ＠

por minuto 

La aparente discrepancia entre las cifras de "mu y 
buenas" y " buenas" puede desecharse, porque el 
número de p ruebas que se pudo clasificar com o "bue 
nas" no fué lo ｢｡ｾｴ｡ｮｴ･＠ n1;1meroso para permitir el 
hallazgo de una cifra medta lo suficien temente cen­
trada entre los dinteles del erro r probable. 
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Cuwas de frecuencia cardíaca.- El estudio de 
las curvas obtenidas nos permite ver: 

I.
0 En las pruebas conceptuadas "muy buenas" 

el componente vertical de la frecuencia avanza más 
rápidamente que el componente horizontal que re­
presenta el tiempo, dándonos una curva hiperbólica. 

Asimismo, el descenso de la frecuencia cardíaca 
es uniforme, presentando escasas oscilaciones no obs-
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Cuadro 1 
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tante haberse compuesto la gráfica, con las cifras 
medias de veintidós determinaciones solamente. (Cua 
dro !.) 

2. o En las pruebas "buenas" el descenso es ｮ｡ｴｾﾭ
ralmente más gradual, en parábola pero menos um­
forme, presentando una serie de ｭｾｳ･ｴ｡ｳ＠ que atribuí­
mas a una acentuación de la arntmia respiratoria 
fisiológica. 

P or otra parte, una vez alcanzada la cifra de .fre­
cuencia basal. la curva no desciende por debajo de 
ésta como en el primer grupo. Ｈｃｵ｡､ｾｯ＠ II.) 
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Cuad ro 11 
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3. 0 En las "regulares" el descenso es aun más 
gradual, con oscilac!ones y una vez alcanzada difícil­
mente la cifra de reposo vuelve a elevarse, mante­
niendo su altura hasta el final de la prueba. (Cua­
dro III.) 

4. 0 Por último en las "malas", el descenso más 
gradual si bien se aproximaba a la cifra basal no 
llegaba a alcanzarla en los tres minutos de observa­
ción. (Cuadro IV.) 

Curvas de presión arterial.- En el primer grupo 
se aprecia un ligero aumento de la presión diferen­
<ial al pasar de la horizontal a la vertical; una ele­
vación relativamente considerable de la máxima con 
ascenso de la mínima, inmediatamente de terminar 
el ejercicio. Por último, alcanzada la cifra basal la 
tensión sistólica aun se mantiene alta y la diastólica 
no varía. (Cuadro !.) 

En el segundo grupo, se observa algo muy seme­
jante respecto de la máxima, comportándose en cam­
bio la mínima de modo inverso, es decir ascenso al 
pasar a la vertical y descenso inmediatamente des­
pués del esfuerzo. (Cuadro II.) 

En el tercer grupo existe una gran semejanza con 
el anterior, tanto en cuanto a la curva de las presio­
nes diastólicas como sistólicas. 

Por último, podemos observar en el cuarto grupo 
una curva de presiones sistólicas semejantes a las an­
teriores, en cambio la presión diastólica se comporta 
de distinta manera, prímeramene asciende al ocu­
rrir el cambio de posición, más tarde desciende de 
un modo acentuado inmediatamente a la termina­
ción del ejercicio, para los tres minutos mantenerse 
a una altura aun inferior a la de la cifra basal en la 
posición erecta. 

Ahora bien, llegados aquí hemos de confesar, que 
la interpretación de los cambios tensionales indica­
dos, resulta extraordinariamente compleja dada la 
gran cantidad de factores que intervienen. 

Nosotros pensamos, que estas variaciones en el 
comportamiento de la presión diastólica en nuestra 
prueba, puede ser quizá atribuída no a una vasodi­
latación periférica puesto que la presión sistólica se 
conserva alta, sino al menor volumen cardíaco, tra­
ducido en un menor volumen contracción de los co 
razones poco entrenados. 

Cuadro 111 

Por último, hemos de añadir que consideramos 
indispensable complemento de esta prueba, la explo­
ración radioscópica del corazón, ya que una prueba 
"regular" en un corazón asténico "en gota", per­
mite aconsejar la práctica deportiva condicionada. 
mientras que la misma prueba en un corazón hiper 
tráfico, nos obligaría a indicar lo contrario. 

Inversamente, la imagen radioscópica de un cora­
zón "en bola" que algunos clínicos podrían estimar 
hipertrófico, resulta perfectamente fisiológica y nos 

Cuadro IV 

permite autorizar el deporte de competición, si con­
(Urre en un individuo con excelente respuesta a la 
prueba funcional. 

CONCLUSIONES 

1. " Los esfuerzos de prueba, deben ser más in­
tensos de lo que generalmente aconsejan los autores. 
y_a que la juventud Y. el entrenamieno en los depor­
tistas pueden conduCir a un concepto erróneo acerca 
de la verdadera capacidad funcional de su sistema 
porta-oxígeno. 

2.
0 Los individuos entrenados, presentan frecuen ­

cias cardíacas basales, tanto más bajas cuanto mayor 
es su grado de entrenamiento. 

3·
0 

La inscripción gráfica de los resultados es 
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mucho más fácil de interpretar que la consignación 
en cifras. 

4 . o Los deportistas participantes en ･ｳｰｾ｣ｩ｡ｬｩ､｟｡､･ｳ＠
que exijan esfuerzos del tipo de los de veloe1dad 
sostenida" y "esfuerzo relativo" deben ser. capaces 
de recuperarse en un tiempo inferior al mmuto y 
medio si ha de permitírseles su particip;!ción en com-
peticiones. 

5. o El descenso de la frecuencia cardíaca por de 
bajo de las cifras basales de reposo una ｶｾｺ＠ ｡ｬ｣ｾｮｺ｡､｡＠
la normalidad, se observa con frecuencia cas1 cons­
tante en sujetos de recuperación rápida y puede to­
marse como signo de una excelen te capacidad fun -
cional. 

6.0 El mantenimiento de una presión diastólica 
alta inmediata a la terminación del ejercicio y tam­
bién una vez alcanzado el período de ｲ･｣ｵｾ･ｲ｡｣ｩ￳ｮ＠
puede considerarse como señal de entrenamiento y a 
la inversa. 

7. 0 Las pruebas funcionales de corazón pierden 
gran parte de su valor si no son complementadas 
con la exploración odioscópica. 

RESUMEN 

Los autores describen los fundamentos y técnica 
de una nueva prueba funcional del sistema porta­
oxígeno. Presentan los primeros resultados obteni­
dos en 200 deportistas femeninos. Preconizan el em­
pleo de "esfuerzos de prueba" muy dinámicos y de 
cierta intensidad, con el fin de eliminar el factor 
entrenamiento en el juicio formado sobre la capaci­
,.t.,,.¡ ｦｮｮｲￍｦＢＧｮｾｬ＠ ,.¡., ＱＬＮＮＮｾ＠ ｮｲｧｾｮｩ＼ＺｲｮｦＢＧｾ＠ Ｚｯｲｬｾﾡ｜ｴＬｲｬｮ｣Ｚ＠ ｾＱ＠ ¡><;­

fuerzo. 
Insisten en la necesidad de complementar la prue­

ba funcional con un examen radioscópico del cora­
zón, como único medio de interpretar acertadamente 
les respuestas, añad:endo a los datos funcionales los 
derivados del estudio de la silueta, tono y dimensio­
nes cardíacas. 

Señalan las ventajas consiguientes a la recogida 
de datos directamente en ｦｯｾｭ｡＠ de gráfica como pro­
cedimiento que permite una más fácil interpretación. 
ｾｮ＠ las conclusiones, e_xponen su criterio interpre­

tativo de los datos obtemdos y describen como signo 
típico de entrenamiento la aoarición de frecuencias 
cardíacas inferiores a las de ｲｾｰｯｳｯ＠ durante el perío­
do de recuperación que sigue inmediatamente a la 
normalización . 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die Verfasser beschreiben die Grundlagen und 
Technik einer neuen Funktionsprüfung des Sa uers­
tofftransportsys ems; si e bringen die Ergebnisse 
von 200 Urtersuchungen weiblicher Sportpersonen. 
Empfohlen werden sehr dynamische, bestimmt fest­
gelegte Belastungsproben, um so den Trainingsfak­
tor auszuschliessen und so ein Kriterium über die 
Funktionstüchtigkeit der an Sport gewohnten Or­
ganismen aufstellen zu konnen. 

Die Funktionsprobe soll durch eine Rontgenun­
tersuchung des Herzens erganzt werdcn, welche das 
einzige Mittel darstellt um die Ansprechbarkeit 
richtig beurteilen zu konnen. Darum sallen zu 
den funktioncllen Daten die der Herzform, des 
ｈ･ｲｺ ｾｯｮ ｵ ｳ＠ und der Herzdiml nsionen summier . 
werden. 

Wenn die Daten direkt graphiscb niedergelegt 
werden, so hat man den Vorteil ciner leicbten Be 
gutacbtung. 

In den Scblussfolgerungen wird die Auswertung 
der Daten mitgeteilt; als typiscbcs Trainingszei­
cben gilt das Auftreten van H erzfrcquenzcn, die 
kleiner sind als die in der Erbolungsperiode, die 
sicb sofort an die Normalisierung anscbliess. 

RÉSUMÉ 

Les auteurs decnvent les fondements et tecbmque 
d 'un nouvel essai de fonctionnemen t du systemc 
porta-oxygene. Ils présentent les premiers résultats 
obtenus chez 200 sportifs féminins. Ils préconisent 
l'emploi des "efforts de preuve" tres dynamiques et 
de certaine intensité a fin d' éliminer le facteu r en­
trainement dans le jugement formé sur la capacité 
fonctionnelle des o rganism es adaptés a l'effort. 

lis insistent sur la nécessité de completer la preu­
ve de fonctionnement avec un examen radioscopi­
que du coeur, comme seule méth ode d'interpretation 
exacte des réponses, ajoutant aux données fonction­
nelles les derivées de l 'étude de la silbouette, ton et 
dimensions cardiaques. 

Ils font remarquer les avantages n aturels et qui 
suiven t le fait de réunir directement des données 
sous forme graphique comme procédé qui oermet 
une interprétation plus facile. -

D ans les conclusions, ils exposent leur critere in ­
terpré tatif des données obtenues et décrivent comme 
signe typique d'entrainemen.t, l' appari tion de fré­
q u en ces cardiaques inférieures a celles de repos pen ­
dant la période de récuperation qui vient inmmédia­
temen t apres la normalisation . 
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