Energiomsatning i hvile og under muskelarbejde. Nyttevirkning.

Neutralitetsregulering.

Formal:

1) At bestemme energiomsatningshastigheden i hvile og under muskelarbejde, herunder at

bestemme nyttevirkningen under muskelarbejde

2) At bestemme konditallet (V,, max) direkte og indirekte

3) At bestemme O;-gzelden efter arbejde.

4) Undersggelse af "arterielle” Po, Pco2 0g pH veerdier under muskelarbejde.

5) At demonstrere respiratorisk acidose og alkalose samt metabolisk acidose pa forsggspersonen.

6) Atillustrere begrebet "respiratorisk steady state”

7) Atillustrere sammenhaengen mellem ventilation, alveoleer ventilation, skadeligt rum, respirations-

frekvens, alveolzaere 0,- og CO,-fraktioner og -tensioner, Oz-optagelse, CO,-afgift og puls.

Resultater og databehandling:

For alle veerdier, der er udregnet er i gvelsesvejledningen angivne formler benyttet.

Resultater og beregninger til Energiomsatningsgvelsen

Hold: 408 | Dato: onsdag d. 14. december
Forsggspersonens navn: Christian Eismark
Kgn: M | Alder (ar): 21 Hgjde: 176 cm | Vaegt: 69 kg

Siddehgjden til os hyoideum: 66 cm | Beregnet dgdt rum:
Vi mena =140+ 7 (siddehgjde — 68) + T0(mundstykket) <

V,

b meng =140 +7- (66 —68) + 70 =196ml Q
Barometerstand, | Barometerstand, | Rumtemperatur: 19 grader Persor overflade:
kPa: 99,3 mm Hg: 745 1,85 m?
PHZO, rum tp 2,2 kPa PHZO, rum tp: 16,477 mmHg
Pu20 37¢: 6,3 kPa Pu2037¢: 47,067 mmHg
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Skema 2: Q
Hvile | Hyper- |”6% Arbejde [ltgeeld Enh
ventilati | COy” ed
on Malt 1 3 1 2 3
FICO;
Opsamlings- 7,5 5 5 5 5 5 5 5 Min
periodens laengde
Puls 78 97 68 86 78 77 Min-
1
Antal respirationer | 98 210 68 76 93
Respirationsfrekve | 13 42 13,6 15,2 18,6 Min-
ns 1
VE, aTps 79,3 241,5 82,7 105,3 | 214,7 91,4 | 579 |49 L
VE, stpD 71,1 216,4 74,1 94,4 192,4 81,9 | 51,9 (439 |L
VE, BTPS 79,3 241,4 82,7 105,3 | 214,6 91,4 | 579 |49 L
Vrt,8TPS = VE BTPS * 0,81 1,15 1,22 1,39 2,31 L
(respirationer)-!

’ _ " 15,9 | 48,3 16,5 21,1 42,9 18,3 | 11,6 | 9,8 L*m
V E, BTPs = VEBTPS i1
(varighed)!

"/ v " 9,5 43,3 14,8 18,9 38,5 16,4 | 10,4 | 8,8 L*m

ESTPD =VE,STPD inl
(varighed)!

. *
V am1s = (Ve gres- 8 40,1 13,9 18,1 39,3 anrln
Vp, Brps) * frekvens
Skema 3: Luft

Hvil | Hyper- "6% Arbejde [ltgeeld Enh
e ventilatio | COy” ed
n 1 3 1 2 3
PEco2 2,65 | 1,65 5,15 3,63 4,41 3,45 | 3,02 | 2,99 | kPa
FEcoz 2,9 1,8 5,5 3,9 4,7 3,7 3,2 3,2 %
PEo2 16,4 | 18,2 16,6 15,0 14,6 16,0 | 16,1 | 15,9 | kPa
FEo2 17,7 | 19,5 17,9 16,1 15,7 17,2 | 17,3 | 17,0 | %
Fenz = 100%-Fro2- 79,4 | 78,7 76,6 80 79,6 79,1 1795 | 798 | %
FEcoz
Facoz 5,7 2,1 5,4 4.5 51 %
Faoz 35,2 | 23,5 21,3 18,7 17,1
Paco2=Faco*(Ps - 5,3 2 5 4.2 4.8 kPa
6,3)
Pao2 = Fao2* (Ps- 32,7 | 21,8 19,8 17,4 15,9 kPa
6,3)
Vistep = VEstep * 9,5 43,1 14,5 19,1 38,8 16,4 | 10,4 | 8,9 L*m
Fenz *(Finz)t in-1
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Fint skema med helt rigtige udregninger.


Skema 4 Udregning
Hvil | Hyper- "6% Arbejde [ltgeeld Enhe
e ventilatio | COy” d
n 1 3 1 2 3
Vo2=Vistpp*Fio02- 0,32 | 0,61 0,38 0,97 2,1 0,63 | 0,4 |0,37 | L*mi
VEstpp*FEo2 n-!
Vco2=Vestep*FEco2- | 0,27 | 0,77 -0,05 0,73 1,8 06 |03 |0,28 | L*mi
Vistpp*Ficoz 3 n't
R=Vc02*(Vo2)! 0,84 | 1,25 -0,31 0,75 086 |096 |08 |0,75
3
Hvilestofskiftet 6,65 K]*mi
O o
Basalstofskiftet kcal*
=39,4 m
2*tim
el
KJ*mi
n-l
Energiomsatning 19,7 43,3 KJ*mi
under arbejde n-l
Nyttevirkning @ 15 |0,21 @
Skema 5 Blod
Hvil | Hyper- "6% Arbejde [ltgeeld Enhed
e ventilatio | COy”
n Malt 1 3 1 2 3
FICO
Blodprgve nr. B-1 | B-2 B-3 B-4 B-5 B-6
pH 7,40 | 7,487 7,339 7,389 | 7,36 7,37
7 2 1
Pcoz 4,31 | 3,27 5,14 4,45 4,53 4,27 | kPa
Po2 7,72 168~ 13,6(=<110,1 10,7 16,4 | kPa
HCO-,3(akt) [HCO- | 19,9 18,4~ 20,2|[19,7 18,8 18,1 | Mmol*
,3] 11
CO2 (total i plasma) | 39,5 | 36,2 41,6 39,8 38 36,9 | Vol %*
[TCO,]
BE (i blod) [ABE] -3,3 | -3,2 -4,6 -4,0 -5,3 -5,8 | Mmol*
-1
BE (hele org.) [SBE] | -3,9 | -4,5 20,6 -4,4 -5,6 -6,2 | Mmol*
-1
Standard-HCO-,3 21,5 | 21,6 97,3 21,0 20,0 19,7 | Mmol*
[SBC] 11
HB’s maetningsgrad | 90% | 88,7% 97,3% | 94,8 95,1 98,5

[SAT]

%

*vol % = ml gas (STPD) * 100 ml blod!

%
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Korrekt udregnet - meget fint

swf439
3/(19,07-6,65)=lidt højere tal

swf439
9/(43,3-6,65)=lidt højere tal

swf439
Saturationen på denne prøve under 90%, hvorfor der er en del venøst blodtilblanding. PO2 må forventes at være højere i arterielt blod. = Fejlkilde.

swf439
Høj sat. giver her pænere PO2


Skema 6:

Sammenhangen mellem ydre arbejde og pulsfrekvens

Alder: 21 ar Forsggspersonensnavn: Christian Eismark

Periode Watt: Minut Puls

50 81

85

86

85

88

103

107

107

105

105

1505 121

126

129

126

G| WIN (RO WIN = |UT D WIIN =

124

1: Sammenhold de beregnede alveolzaere gastensioner med de pa blodprgverne malte.

Vores beregnede gastensioner (skema 3) forteller os, at der er haejere ilttension i lungerne i forhold til
arterierne (skema 5). Dette ggr, at vi far ilten til at diffundere fra alveolerne ind til blodet, da det er her
ilttensionen er lavest. Der er ogsa tydeligt, at CO2 tensionen og totalt i plasma stiger, ved 6 % CO2.
Fgrste opsamling (i hvile) er sket over en periode pa 7,5 minut (mener vi, men det vides ikke med

sikkerhed praecis hvor lang tid), hvilket kan forklare de lidt hgje veerdier sammenlignet med de andre.

2: Definer begreberne respiratorisk kvotient = RQ = metabolisk udvekslingskvotient samt
respiratorisk udvekslingskvotiont = R. Angiv betingelserne for at R = RQ. Den under
hyperventilationen ekstra udskilte CO2 beregnes og szttes i relation til det pa blodprgverne
fundne i total CO2.

RQ er forholdet mellem kroppens faktiske kuldioxiddannelse og iltforbrug.

Veo, _ CellernesCO, — dannelse
Vo, CellernesO, — forbrug

RO -

Ved ren kulhydratforbraending er RQ=1, ved fedtforbraending = 0,7 og ved proteinomsaetning = 0,8.
Man kan ikke male RQ, da det vi optager og udskiller gennem respirationen ikke ngdvendigvis svarer
til forholdet i kroppen. Derfor bruger man normalt R, da kuldioxidudskillelsen og iltoptagelsen
gennem ventilationen let kan males.

R er et forhold mellem to luftflows og er sdledes uden enhed:
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R Veo, _ CO, — udskillelse
- v 0, - udskillelse

2

, dette er selvfglgelig malt pd ventilationen.

Ved steadystate er R=RQ. En person kan antages at vaere i steady state nar vedkommende ikke hyper-
eller hypoventilerer, nar personen er i hvile, eller ndr koncentrationen af laktat under et arbejde er

konstant. Koncentrationen af laktat er konstant safremt personen arbejder aerobt, ikke afbetaler

iltgeeld efter arbejdsstop, og startperioden med oparbejdelse af iltdeficit er overstaet. Q

Vi bruger skema 4 til at bestemme den udskilte CO2 via lungerne:

. ! ! .
(Veousie = Veousper |- Periodelze ngde = 0.77— =027 | Smin =25/

for vores blodprgvesvar:
Her ser vi at [TCO2] er faldet med 3,3 vol % (39,5v0l%-36,2vol%).
Vi bruger herefter at:

5500mliblod . 3,3mL =181,5i_l

Vo, = blodflow: CO, plasma =
co, = blodflow- CO,plasma min 100mlblod min

Over en periode af 5 min giver dette:

ml
181,5—— 5min =0,9!
min o >

Dette afspejler maengden af H2CO3 og HCO3-, der forsvinder under hyperventilation. Dette stemmer
fint overens med, at vores bicarbonatbuffer forsgger at regulere pH tilbage til 7,4. Vi kan se at vores
kuldioxidtension er faldet ved at kigge pa pCO2 fra blodprgverne, hvor det fremgar at denne er faldet
med: 4,31 kPa-3,27 kPa = 1,03 kPa, hvilket igen stgtter op omkring vores teori, der siger, at
bufferligningen vil gd imod dannelsen af mere CO2 for at fa pH tilbage til udgangspunktet, hvorfor vi
ngdvendigvis ma fa lavere koncentrationer af H2CO3 og HCO3-. Desuden ses der at pH er lidt forhgjet
ved hyperventilationen, hvilket igen stgtter op omkring resultatet, da vores voluminer ikke passer

giver det mening, at kroppen endnu ikke selv vha. Bikarbonatbufferen har dannet den samme maengde

CO2, der kraeves for at udligne pH og dermed den tabte maengde CO2 gennem respirationen. Q

3: Redeggr for hvordan det vil ga med CO2 udskillelse og RQ under fortsat hyperventilation.
Forekommer der under forsgget andre situationer, hvor R er anderledes fra RQ? Redeggr for
hvordan det vil gia med forholdet mellem R og RQ hvis varigheden af sidanne situationer
udstraekkes.

Under fortsat hyperventilation vil CO2 udskillelsen fortszette og til sidst skabe en

respiratorisk alkalose, der sa vil fgre til et fald i CO2 udskillelsen. RQ er under

hyperventilation mindre end R, og vil ikke sendre sig derfra. Q
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Hvilket helt rigtigt er den mængde CO2, der er forsvundet fra blodet i samme periode, hvor der forsvandt en del mere CO2 fra lungerne.

swf439
Super fin besvarelse.

swf439
Man kan forestille sig indstilling af et nyt steady state under længerevarende lettere hyperventilation.


Ved forsgget med 6 % COZ2 er R mindre RQ, da diffusionskraften henover alveolevaeggen
bliver mindre for CO2. Personen vil begynde at hyperventilere, og pd den made fa
normaliseret forholdet mellem R og RQ.

Angiv stgrrelsen af organismens depoter af 02 og CO2:

Vi antager: at FRC=2,7 L

30 % af blodet er arterielt og 70 % er vengst.

Iltdepoter

Lungerne: FRC: F,,, =2,7L- 0,352 = 950ml

ml,

Bundet til arterielt haemoglobin: 0,3- V,, - 200 =0,3-5,51- 200 = 330ml

ml,, ml,

Bundet til vengst heemoglobin: 0,7-V,, ,- 150

=0,7-5,51- 150

=577,5ml

45mmHg

Fysisk oplgst: 0,022- 1000ml- 40!
OmmHg

=50ml

[alt: 1907,5 ml

®

Kuldioxiddepoter:
Lungerne: FRC: F,.,, =2,7L- 0,057 =153ml

ml
Total CO2 i arterielt blod: 0,3 V,,,,- 500 ZCOZ = 0,3 5,51- 500 = 825ml

ml
Bundet til vengst heemoglobin: 0,7-V,, - 540% =0,7- 5,51- 540 = 2079ml

45mmHg

OmmHg

»

4. Anfer hvor stor iltgelden var efter muskelarbejdet. Redeggr for de processer, der

Fysisk oplgst: 0,022- 1000m!- 401 =50ml

[ alt: 3107 ml+bikarbonat (ca. 20 1)

kan forklare faanomenet iltgeeld.

Vi beregner iltgeelden:

y 1
iltgeld = AV o, periodel® ngde = (iltoptagelse ved endt arbejde - iltoptagelse ved hvile)—— 15min <
min

1
iltgeld =(0,63-0,32)—— 15min = 4,65/ < Q

min
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Gode udregninger, men måske lidt mindre ilt i lungernes residualvolumen (400ml ca)

swf439
Tæt på. Der er ca 15liter CO2 totalt. 
Derunder ca 12-14.000ml CO2 i vævene. 

swf439
Iltgæld skal udregnes ved:
(V iltgæld1 – V hvile)*5min+(V iltgæld 2 – V hvile)* 5min + (V iltgæld 3 – V hvile) * 5 min. 


Ved begyndende muskelarbejde sker en gjeblikkelig stigning i energiforbruget, og dermed
iltkravet fra de arbejdende muskler. Da iltoptagelsen er noget tid om at imgdekomme kravet
fra musklerne, vil der opsta en forskel mellem denne og iltbehovet, hvilket i denne periode
benaevnes iltdeficiten.

Under disse omstendigheder vil musklerne derfor producere energi fra musklernes ATP- og
PCr-lagre, blodets iltdepoter i form af haemoglobinbunden ilt, myoglobinbunden ilt i
musklerne selv, samt anaerob glykolyse.

Efter nogen tid opnas steady state niveauet, hvor iltbehov og iltoptagelse er i ligevaegt.

Efter endt muskelarbejde vil iltoptagelsen overstige det behov, der stilles af de hvilende
muskler. Denne forskel benaevnes iltgeelden, og opstar, da der skal kompenseres for
energidannelsen under perioden med iltdeficit. Under iltgeelden resyntetiseres ATP og PCr,
lactat omdannes og anvendes til opbygning af glykogen, og haemoglobin og myoglobin maettes
igen med ilt.

Det ses dog, at iltgeelden overstiger iltdeficitet, da hvileenergiomsatningshastigheden er gget

som fglge af gget legemstemperatur og udskillelse af katecholaminer (adrenalin,

noradrenalin), der bl.a. gger lipolysen. Q

5: Anfor hvilke &ndringer i organismens syre-base forhold ses under henholdsvis
hyperventilation, CO2-anding samt under og efter muskelarbejde. Diskuter de fundne

andringer i blodgasverdier, pH samt afledte stgrrelser.

) ) H.O + CO, <=> H,CO3 <=> H™ + HCO5"
Bikarbonatbufferreaktionen:

Ved hyperventilation vil man opleve en respiratorisk alkalose, idet man udvasker CO2 fra
blodet og ligevaegten for reaktionen vil forskyde sig mod venstre og ggre blodet mere basisk.
Man kompenserer for dette ved at heemme sekretionen af H+ fra samlergrene, der vil
genoprette normal blod pH.

Ved 6% CO2 -indanding ses en respiratorisk acidose, idet man forskyder ligeveegten i
bikarbonatbufferen mod H+.

Dette vil medvirke i en kompensation med sekretion af H+ fra samlergrene, der vil resultere i

en stigning i HCO3 koncentrationen og derved genoprette normal blod pH.
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Under muskelarbejdet ses en metabolisk acidose idet musklerne danner lactat, der kommer i
blodbanen og seenker pH.

Der kompenseres for dette ved at gge ventilationen under muskelarbejdet, en sakaldt
respiratorisk kompensation.

Efter muskelarbejdet vil pH, jf. overstdende omkring iltgeeld, genoprettes til normal

fysiologisk veerdi, altsa stige mod 7,35-7,4.

6: Diskuter teorier til forklaring af respirationsendringerne under muskelarbejde med
stigende belastning. Redeggr for om forsggsresultaterne kan bidrage til belysning
heraf.

Under muskelarbejde stiger blodkoncentrationen af laktat, hvilket som sagt under anaerob
glykolyse ikke kan omdannes til pyruvat hurtigt nok, hvilket fgrer til den omtalte metaboliske
acidose, ogsa kaldet laktatacidose.

Under denne tilstand stiger blodets PCO2, hvilket vil fgre til en gget diffusion af CO2 fra over
blod-hjerne-barrieren, hvorpa H+ stiger i CSF (cerebrospinalvaesken) og pH falder dermed. I
medulla oblangata sidder centrale kemoreceptorer, der reagerer pa eendringer i CSF’s [H+],
hvorpa der sendes signal til respirationsmuskulaturen. I tilfeelde af en hgj [H+] vil

respirationen stige, hvorpa der udandes mere CO2, og PCO2 dermed falder i bade CSF og

blodet. Q

7: Redeggr for forskellen mellem plasmas (aktuelle) bicarbonat koncentration og den

teoretiske standardbikarbonatkoncentration. Redeggr for hvad rationalet er for
anvendelsen af begrebet standardbikarbonat:

Ved standard HCO3 - forstads koncentraion af HCO3 - i plasma fra blod i ligevaegt, ved 37 °C,
med en gasfase med PCO2 = 40 mmHg og PO2 = 100 mmHg

(dvs. arterielle blod under omstendigheder, hvor de respiratoriske afvigelser er elimineret,
og blodet derfor fuldt iltet)

Ved aktuel bikarbonat koncentration forstas aktuelle koncentraion af HCO3 i arterielt plasma
ved aktuelle veaerdier for PCO2 og PO2.

Forskellen ligger altsa i de varierende partialtryk for 02 og CO2, der opstdr under

»

blodcirkulationen.
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Rigtigt, så aktuelle konc. er resultat af både metabolisk + respiratorisk kompensation. 
Ved sammenligning af st.- og akt. bicarbonat kan en syre/base-forskel vurderes resp/metabolisk betinget. 


8. Angiv hvad der forstas ved base excess. Redeggr for hvorfor forskellen mellem en
funden standardbikarbonat veerdi og den normale vardi for standardbikarbonat er
forskellig fra base excess.

Base excess defineres som det overskud af baser (inkluderet H,CO3) som er i blodet
sammenlignet med normalt blod (altsd den maengd syre som skal tilszettes for at fa blodets pH

tilbage til 7,4). Base excess kan udregnes med ligningen:
Base excess =0,93- ([HCO;] -24.4+14,8- (pH - 7,4))

Hvis BE er negativt, er der et overskud af syre.

Det funde verdi for standard-HCO3- hos forsggspersonen i hvile, er 21,5 mM ved pH = 7,407,

hvilket giver et negativt base excess, altsta et overskud af syre! Q

Ved hyperventilation i hvile ekspirerer man en stgrre meengd kuldioxid, hvilket medfgr at
PACO; falder (og den modsvarende P,COz). Dermed stiger blodets pH-vardi, idet at H+

mindsker gennem bicarbonat-buffersystemets ligning:

CO;+ H;0 <-> H,CO3 <-> HCOs + H+

Dette leder til respiratorisk alkalose. Bemeaerk at dette ikke sker ved muskelarbejde, idet der

dannes laktat (syre) ved muskelarbejde som modvirker alkalosen. Q

9. Redeggr for hvorfor blod til undersggelse af syre-base parametre skal veere
arterieblod, taget anaerobt, hepariniseret og kglet hurtigt ned til 0 grader, hvis
bestemmelsen ikke kan foretages straks.

En rask persons arterielle kuldioxid-tension, er parallel med den alveolare kuldioxid-
koncentrationen. Mdlningerne kan ikke udfgres pa veneblod, idet gassammensatningerne
ville veere misvisende, idet ilt har afgivits til veevet og koldioxid er optaget. Hepariniseringen
udfers for at modvirke koagulering. Blodet kgles ned til 0 grader for at standse eventuelle
kemiske reaktioner. I gvelsen anleegges venflon, men idet at personens hand er opvarmet i
varmtvandsbad dbnes de arteriovengse anastomoser sa at blodprgverne bliver af

arterialiseret blod. Blodet tages anaerobt for at forhindre interaktion med omgivende luft og

®

dermed eendringer i blodets gassammensaetning.
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10. Redeggr for under hvilke forudsaetninger EOH kan beregnes af O2-
optagelseshastigheden.

Sammenhangen mellem iltoptagelse/iltforbrug og energiomsaettningshastighed EOH

(stofskifte) findes i den kaloriske aekvivalent (KA&):
K& =EOH / Vo2

Denne ligning gaelder ved en steady state, det vil sige ved hvilesituationer og

arbejdssituationer med konstant arbejdsintensitet (med undtagelse af de fgrste minutter efter

arbejdsstart og hgj intensive arbejdssituationer). Q

11. Kommenter en eventuel forskel mellem det fundne hvilestofskifte og den af
tabellen afleeste standardenergiomsaetningshastighed (=basalstofskifte=BMR).

Hvilestofskiftet (=hvile-EOH) = BMR, beregnes som produktet af ilts kaloriske vardi ved et givet R

e Stofskifte = O2,kalorisk kvotient * V 02

kcal
Basalstofskiftet er aflaest til: BMRforsggsperson = 39,4 fc—az’ dette omregnes til k] /min:
ime: m
04 0 kJ kj
BMR—UME . 4 186 ——1,85m" = 5,09—— ®
60 min kcal min
time

ki
Denne veerdi er rigtigt nok lavere end hvilestofskiftet fra forsgget 6,65 —‘] (skema 4), hvilket
min

ogsa er logisk, eftersom basalstofskiftet ngdvendigvis ma veere lavere.
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12: Anfgr i et diagram sammenhangen mellem puls og iltoptagelseshastighed i hvile, i

arbejdsforsgg 1 og 3 samti de 3 perioder efter arbejdet:

Iltoptagelse/puls , - o361x- 23839

25 R?=0,95493
? ) ; :
E
~
=
2 15
gn Iltoptagelse/puls
2 1
=¥
S
= 05 — Lineaer(Iltoptagelse/
] ’
~ puls)
=)
> 0

0 50 100 150

Puls [BPM]

Sammenhangen mellem iltoptagelse og puls er givet ved en ret linje gennem punkterne:
Vo, =0,0361- puls -2,3839

13: Beregn forsggspersonens maksimale iltoptagelse pr. kg. pr. minut ("konditallet”) og
kommenter resultatet (se side 11). Dette skal ggres ud fra de forskellige

arbejdsbelastninger (50,100 og 150 W).

V02 max _ ml 02

Konditallet er defineret som kondital = =—
kropsve gt min kg

Vores persons maxpuls er teoretisk:

Maxpuls =220 — alder =220 -21 =199

Vi laver et plot over arbejdsintensitet og gennemsnitspuls under de respektive

arbejdsintensiteter og far:
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Sammenhang mellem puls og

arbejdsintensitet y = 04x+ 65
140 R*=1
120
&5 80
:;- ig Puls/Watt

— Lineaer(Puls/Watt)

0 50 100 150 200

Arbejdsintensitet [Watt]

Vi kender den teoretiske maxpuls og kan via tendenslinjen udregne os frem til den maksimale

arbejdsintensitet:

Is- 65
puls = 0,4+ arbejdsintensitet + 65 < arbejdsintensitet = puos4 <
Is-65 199 -65
maxarbejdsintensitet = —expre = ) = 335watt

0,4 0,4

Vi antager at nyttevirkningen ved cykling er 23 % og at iltens energetisk akvivalent er 21
KkJ/(liter 02)

Vi kan herefter udregne personens kondital:

335watt J
fuldarbejdsenergi = =22 100% = 1456,52watt = 456,52
23% s
Dette omregner vi til k] /min:
1456,521 s ]
JS-6O — =87,39—
10001 min min
kJ

Vi bruger denne veerdi til at finde Vo, max:
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kJ
87,39 ——
y ’ : 10 10
Vo, mn = —— Wi _ 41622 _ 41602
kJ min min
21—
lo,
Herefter kan vi beregne personens kondital:
ml- O
y 4160 2
V 0, max min

kondital =

= =60,3
kropsv ® gt 69kg Q

Ifglge tabel 3 i vejledningen ligger et normalt kondital pa en mand pa 21 ar mellem 44-51.
Christian har et kondital pa 60,3, hvilket er meget hgjt. Dette passer dog godt pa Christian

eftersom han dyrker meget motion og lgber maraton.

14: Sammenlign den direkte malte maksimale iltoptagelse og den beregnede veerdi.
Diskuter fordele og ulemper ved en direkte vs. indirekte bestemmelse.

Vi tager den stgrste veerdi fra den direkte maling=58,7, mens vi ved den indirekte maling fik

60,3. Det ses at den indirekte maling er en smule hgjere end den direkte maling.

En direkte maling af forsggspersonens iltoptagelse, er malt direkte under forsgget. Dette er en
langt mere effektiv metode, som kraever feerre folk til at udfgre. Jo flere der indgar i
forsggsopstillingen, desto mere gges risikoen for fejlkilder og en forkert administration af
forsgget. Malingen en mere invasiv og omfattende end den indirekte.

En indirekte maling er en efterfglgende teoretisk beregnet vaerdi. Da der evt. kan veere fejl i
de udregnede veerdier, blod- og gasprgverne, tidstagningen, pulsteellingen, pa- og afmontering
af Douglassakken og utetheder i systemer, er denne metode ikke lige sa sikker som en
direkte maling, men dog mindre omfattende. Desuden laves der kun en submaksimal test ved
den indirekte maling. Det vil sige at hele beregningen er lavet under antagelse af, at

forsggspersonens maxpuls er 220-puls. Ergometercyklen tager ikke hensyn til om

forsggspersons muskelmasse i armene, som derfor ikke vil blive udnyttet ved testen. Q

15. Andre fysiologiske forhold og problemer med relation til gvelsen, der kan
behandles i rapporten:
i.) Det anatomiske dgde rum er den maengde luft der findes i de konduktive luftveje (dvs.

nzaesehulen, mundhulen, svaelget, trahea og bronchierne). Det er defineret som et omrade i
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lu@ne, hvori der ikke sker luftudveksling med blodet. Stgrrelsen er omkring 150 mL,

afhaengig af personens hgjde og stgrrelse.

Det fysiologiske dgde rum omfatter luften fra det anatomiske dgde rum, samt fra de alveolzere

omrader. Her sker der ikke nogen udveksling mellem ilt og kuldioxid. Dette skyldes en skaev

fordeling af alveolaer ventilation og perfusion. Stgrrelsen af det fysiologisk rum afhaenger af

perfusion og ventilationseendringer. Denne vil for det meste vare konstant. Hos lungesyge

patienter kan det fysiologiske dgde rums stgrrelse vaere gget, grundet uligveegten mellem

perfusion og ventilation. Q

ii.) Nyttevirkningen er forholdet mellem det fysisk udgvet arbejde og den totale energi. Denne

vil stige under fysisk arbejde. Faktorer der kan have betydning for nyttevirkningen:

Arbejdsformen, da nyttevirkningen kan athaenge af arbejdets hastighed og leengde.

Q yttevirkningen falder med stigende arbejdsintensitet. Hvis traeningstilstanden er

forbedres, gges nyttevirkningen.

Mangden af mitochondrier i musklerne.

[Itmaengden (iltindtagelsen kan vaere nedsat ved obstruktive lungelidelser, sisom
kronisk bronkitis og emfysem).

Luftfugtighed og omgivelsernes temperatur (ved hgj luftfugtighed /temperatur vil
organismen have sveerere ved at udgve hardt fysisk arbejde, og vil derfor ikke have en

hgj nyttevirkning).

iii.) [ltoptagelsen er det iltvolumen som kroppen optager fra ventilationen pr. tid. Ilt er

perfusionslimiteret. Faktorer der gger perfusionen gger ogsa iltoptagelsen. Faktorer der kan

begraense iltoptagelsen ved muskelarbejde:

Ventilation (i teorien, men der er kun en brgkdel af denne der bliver brugt til at
ventilere blodet, resten udandes med luften).

Perfusion (den meengde ilt der traenger over blodbanen i alveolerne) Perfusionen kan
vaere nedsat ved forstgrret diffusionsvaeg, feks. ved lungesygdomme som kronisk
bronkitis og emfysem.

Angemi (hos anzemiker, eller andre blgder sygdomme, hvor maengden af rgde

blodceller er nedsat). IIt bindes til heemoglobin (fire ilt til hver heemoglobinmolekyle),

®
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og iltoptagelsen er derfor direkte athaengig af heemoglobinniveauet i blodet. EPO gger
dannelsen af rgde blodlegemer.

- Hjertets pumpefunktion og cardiac output

iiii.) Fysisk udmattelse

Fysisk udmattelse skyldes en intramuskuleer ophobning af laktat ud fra pyruvat ved
anaerobt arbejde. Under aerob arbejde med en iltoptagelse teet pa det maksimale, vil
mangel af energikilderne, altsa en utilstraekkelighed af lungerne, hjertet og kredslgbet
medfgrer udmattelse. Glukogendepoterne vil vaere opbrugt, og der vil blive forbraendt fedt
og protein. Da fedt og protein har en mindre kalorisk akvivalent end kulhydrat, vil en
forbreending af disse give en mindre energi ved samme iltoptagelse, og kroppen vil
hurtigere blive udmattet. Nar glukogendepoterne er tomme, vil musklerne ikke kunne
phosphorylere ADP og AMP til ATP.

Aerob traening vil kunne gge den maksimale iltoptagelse og kondital, og forleenge tiden op
til udmattelse. Dette skyldes at der vil vaere en gget iltlevering til arbejdende muskler og
gget iltekstraktion af blodets ilt til musklerne (gget slagvolumen). Det vil medfgrer en
stigning i de oxidative enzymer i muskelfibrenes mitokondrier, og den oxidative
energiomsatning er gget. Det vil ogsa gge kroppens evne til at omsaette og udnytte frie
fedtsyrer som energikilde, og dermed spare pa glykogendepoterne.

Treethed

Treethed er et uspecifikt syndrom, der kan skyldes psykiske lidelser eller somatiske
sygdomme. Mangel pa fysisk aktivitet kan medfgre betydelig reduktion i fysisk kapacitet.
Da traethed ikke ngdvendigvis har noget med Glukose eller ATP maengden at ggre, vil
fysisk arbejde generelt ikke veere sveekket. Udmattelse vil dog finde sted efter hardt tids

arbejde.
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BLOGO.I
me Load RPM HR V'E v'o2 vV'Cco2 Vvo2/kg RER

min W 1/min 1/min L/min ml/min ml/min

84 16 0.75
91 20 0.67
g1 17 0.70
96 25 z 0.69
99 32 1 0.65
105 32 95 0.66
110 30 3 0
11 27 0

1 27 0.

1 27
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Time Load RPM HR V'E v'o2 vico2 vVvo2/kg RER
min W 1/min 1/min L/min ml/min ml/min ml/
min/kg
10:20 370 87 166 139 3682 4323 53.4 S
10:30 370 88 171 140 3841 4445 55. 7 1.16
10:40 370 93 171 155 3889 4688 56.4 1.21
10:50 370 86 160 147 3708 4554 58k 7 1.23
11:00 370 72 171 166 4049 4915 58.7 1.21
11:03 0 7 171 140 3770 4518 54.6 1.20

00:11 Reference
05:11 Test
11:05 Recovery

AT table

Time Load HR v'coz2 v'o2 V'E RER Vo2 /k:
Vslope 08:00 235 155 2502 2819 74 0.89 40.9
RER = 1 08:50 280 162 3110 3218 86 1.00 45.2
EqO2 08:30 280 157 2976 3067 83 0.97 44 .4
Manual 08:20 280 155 2691 2796 81 0.96 40.5
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