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ACTIVIDAD  PRÁCTICA  Nº 9
DETERMINACIÓN  DE  CONSUMO  DE  OXÍGENO (V’O2)
El consumo de oxígeno se relaciona con la capacidad de trabajo, y está dada por la siguiente asociación de variables:

V’O2 = GC  x  Dif. A-V(O2) 

Esta relación muestra que el consumo de oxígeno (V’O2) está directamente relacionado con el producto del gasto cardíaco (GC) y la diferencia del contenido de oxígeno entre sangre arterial y sangre venosa [Dif. A-V(O2]. Por tanto, la variación del V’O2 depende de un factor central (GC) y uno periférico (capacidad de extracción de oxígeno),  o de ambos. 

 La evaluación del consumo máximo de oxígeno de un individuo es un factor muy importante tanto en el deporte de alta exigencia como en el tratamiento de los pacientes. Esta evaluación puede realizarse a través de diferentes métodos, algunos directos (análisis de gases espirados respiración por respiración) y otros indirectos (Puebas  de Navetta, de Cooper, del escalón, de marcha de 6 minutos, etc.), y además pueden realizarse pruebas maximales (llevan al sujeto evaluado hasta la fatiga) o submaximales (se debe extrapolar la información obtenida para deducir el consumo máximo de oxígeno. 

La producción de ácido láctico durante el ejercicio a distintas intensidades constituye un tópico controvertido respecto a los factores que determinan su acumulación ante el imbalance entre su producción y remoción.

Se han relacionado los resultados con medidas indirectas de fácil monitorización como son la frecuencia respiratoria, la sensación de cansancio (Escala de Borg) frecuencia cardíaca, la capacidad motriz, etc., sin embargo hasta ahora la determinación de los niveles séricos de ácido láctico está subutilizada, y probablemente para algunas escuelas no sea importante. La literatura médica es amplia, no se ha logrado un acuerdo sobre los elementos a medir aunque tradicionalmente se han aceptado algunos parámetros. Así se puede anotar la cantidad de definiciones para algunos puntos determinantes del metabolismo energético, que caracterizan finalmente la utilidad del procedimiento en la optimización del rendimiento, pues de acuerdo a estos se determina la magnitud de las cargas a utilizar.

Algunas definiciones empleadas habitualmente son:                                                                                                       

Umbral anaeróbico: Introducido por Wasserman y McIlroy en 1964, es la intensidad del ejercicio en la que la concentración sanguínea de lactato comienza a aumentar, mientras que la de bicarbonato desciende. Wasserman, en 1967,  lo define como la intensidad del ejercicio o del trabajo físico por encima de la cual empieza a aumentar en forma progresiva la concentración de lactato en sangre, a la vez que la ventilación se intensifica también de una manera desproporcionada respecto al oxígeno consumido. Recientemente, se ha definido como la carga de trabajo o el V´O2 en la cual la concentración de lactato en sangre se eleva por encima de los niveles de reposo (o algún otro valor tomado arbitrariamente como 2 ó 4 mmol/L).

Máximo estado estable (MEE): Definido por Londeree y Ames en 1975, como el nivel de trabajo que produce una concentración de lactato en sangre aproximada de 2 mmol/L. Beneke , lo presenta como el límite superior de la concentración de lactato en su estado estable durante un trabajo con carga constante. Myers en su artículo lo define como la mayor concentración de lactato en sangre que no aumenta más de 1,0 mmol/L en 20 minutos de trabajo con carga constante.

 Umbral aeróbico-anaeróbico: Mader en 1976, lo define como el momento en el cual la concentración de lactato en sangre alcanza una tasa aproximada de 4 mmol/I.

 

OBLA (onset of blood lactate acumulation) : Sjödin en 1981, lo define como el inicio de la acumulación de lactato en sangre, que corresponde a 4 mmol/L aproximadamente o 75 - 80% del V’O2 máx.

 Umbral láctico: Ivy en 1980, lo define como el punto en el cual la concentración de lactato comienza a elevarse por encima de los valores de reposo.

 Umbral ventilatorio: Punto en el cual se intensifica la ventilación en forma desproporcionada respecto al O2 consumido.

Umbral anaeróbico individual (UAI) : Carga de trabajo correspondiente, en una prueba con cargas progresivas, al momento en el cual la tasa máxima de eliminación y difusión del lactato está en equilibrio.

 Modelo trifásico: planteado por Skinner y McLellan, 1980. Describe cambios ventilatorios relacionados con los niveles de lactato. Fase I hasta aproximadamente 2 mmol/I corresponde a 40-60% del V’O2 máx., llamada umbral aeróbico. La fase II hasta 70-90% del V’O2 máx (± 4mmol/L), llamada umbral anaeróbico. La fase III corresponde a respuestas metabólicas superiores.

 

 

 Actividades:

Observe la prueba de evaluación de consumo de oxígeno a la que será sometido uno de sus compañeros.

Consigne los cambios observados en cada una de las etapas de la evaluación  en lo referente a frecuencia respiratoria, ventilación minuto, niveles plasmáticos de ácido láctico, percepción de intensidad del esfuerzo, frecuencia cardíaca, etc.

Una vez que su compañero tuvo que detener el trabajo por fatiga, ¿qué valores alcanzó en la frecuencia cardíaca (FC)? ¿Cuál es su FC máxima teórica? ¿Si hay diferencias , a qué las atribuye?

