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Cardiopulmonale inspanningstest (CPET)

Integrale fysiologische respons tijdens inspanning

Progressieve (intensiteit) inspanning waarbij grote spiergroepen worden gebruikt
e Rust 2 Submaximaal 2  Maximaal 2  Herstel
e Non-invasive and dynamic

Capaciteit to fulfil incremental metabolic demands

Gouden standaard (traditioneel) : VO, .,
e Belangrijke gezondheidsuitkomst

Ondersteunend om pathologie te identificeren bij personen met inspanningsintolerantie:
e Diagnostiek
e Prognostiek

e Fvaluatief




Vraag 1: Welke indicaties zijn er voor een CPET?

Bepalen van het fitheidsniveau?
Bepalen/kwantificeren (inspanning)beperking?
Bepalen/inschatten (pre)operatieve risico?

. Combinatie van bovengenoemde?



Waarom een CPET?

Diagnostiek bij patiénten met kortademigheidsklachten

Beoordelen welke bijdrage cardiorespiratoire pathologie heeft
bij inspanningsintolerantie

Mate van (inspannings)beperking kwantificeren
Beoordeling operatie risico (Fit-For-Surgery)

Evalueren respons op een interventie (operatie; training;
medicamenteus)



Fysiologische respons

MUSCLE 0, and CO, VENTILATION
ACTIVITY DELIVERY (VA + VD = VE)

Peripheral Pulmonary
circulation circulation

Qco

2
Muscle

Physiological ¢ Qco, Recruit
) responses: t Qo, fHR tBrF

Wasserman et al., Principles of Exercise Testing and Interpretation. 2012
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Vraag 2: Welk tysiologische systeem is bij een” gezond” persoon
de meest limiterende factor bij inspanning?

A. Het respiratoire systeem
A. Het cardiovasculaire systeem
A. Het musculo-skeletale (perifere) systeem

A. Combinatie van bovengenoemde



Equipment for CPET
-

Lung function

Saturation

Volume
Respiratory gas
analyzer

ECG

Blood pressure

Work load

Ventilatory reserve

Tidal volume
Breathing frequency

RER

Ventilatory threshold
Eqo,

Eqco,

VE/VO,-slope
VE/VCO,-slope

OUES

PerO,

PerCO;

O,-pulse

AVO,/AWR

Goed geventileerde ruimte!



Stappenplan Interpretatie CPET
Cardiovascular

response

h 2. SYSTEMATIC ERRORS Ventilatory response

3. QUALITY of CPET

4. AEROBIC
PERFORMANCE

Gas exchange

Peripheral response

SYSTEMATIC INTERPRETATION CPET DATA

5. PHYSIOLOGICAL RESPONSE

6. SYMPTOM PERCEPTION

Info@physiology-academy.nl
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Oorzaak van inspanningsbeperking

Abnormal exercise response
At least one of:
V 0, ,peak <89% predicted
Peak HR <90% predicted
V' Epeak >89% MVV
V'OZ at AT <50% predicted Vg, peak
Desaturation 25% from baseline
Decrease In IC >150 mL

Determine cause of exercise Limitation

Respiratory Cardiovascular Peripheral muscle Peripheral
limitation limitation limitation deconditioning
V' 0,peak Reduced Reduced Reduced Reduced
V'o2 at AT Normal Normal/reduced Likely reduced Reduced
Peak HR Reduced Likely normal Reduced Normal
V'e/ MV >85% <85% <85% <85%
Normal/reduced Normal Normal Normal

pO2

European Respiratory Journal, 2019 54: 1901441; DOI: 10.1183/13993003.01441-2019 10

. :



VE, l/min

Time, min:sec

Time, min:sec

Ventilation HR and O,Pulse Gas exchange
. 180 pred. max. -\ — — — — — — — . 210 - AT — 50 . . 5.07 - LL A — 5.06 .
= 150 - = pred. max. 2  — 3 =
L] - L 4 - -
= E 10- . E £ 3804 g 380 £
- 120 — bl — — red; max —_— = -
= _ 30 E || «3 B o~
@ - o o
a0 - = 130 @ = 254 253 O
oc — 1 [ o _ 20 = =4
60 T pred )_f//\ Et‘l
=0 = f 10D O 1.27 5 . {Stope (mimin A0 = 47 5 - 1.27
30 - f Stope (mibtnin W0 =120 1
o - v 80 < v — ] 0.00 4 v | — .00
I | I | I | I ] I ] 1 ]
0:00 5:00 10:00 15:00 0:00 5:00 10:00 15:00 0:00 5:00 10:00 15:00
Time, min:sec Time, min:sec Time, min:sec
VE/VCoO HR.Vco, / Vo Equivalents
_ 2 — ’ 2 2 _ — _
. 180 prad. max.— g f— — — — —— —— — . 210 LL AT uL 5.50 . . 60.0 AT 0.0 .
K= 150 — | = pred. max. i o ,,-—-"ﬂ i 5 = = 6 —
£ | E 170 - | _ Y | -413 B 3 47 .5 — - 47 .5 3
= 120 - . 5 =
g | E Drtd.rnu.—f = . —_— —1— — 3 E O
90 - | =S 130 - B el | 275 O || ¥ 3504 350 =
| o 2 | > —
B0 X |
Lire 1: Slope = 23.7 =0 —1.38 22.5 1 225
30 Line 2= Slope = 35 |
0 = 50 - | — .00 10.0 — 10.0
I I I I ] I I I I | I || I ]
0.00 1.51 3.02 4,82 B.03 0.00 1.50 3.00 4.50 B5.00 0:00 5:00 1000 15:00
VCO2Z, I/Imin VO2Z, Iimin Time, min:sec
Vit / VE Blood gases
® 3901 AT RCP o 2.00 — —170.0 = o 160 — AT — 70 e
= 3.00 REERATTLY o i = 9 L 50 =
e | ’ o 1.50 - 1275 E [| B 1384 =
2.50 ; = 50
> 00 pred. max, 1- ’ oc = B £
' : 1.00 ~s50 W1 S 115- \// T B
1.50 — / - (5]
/ - L 30 =
1.00 - 0. (11
0.50 — - 425 g3 o
0.50 — — 20
0.00 v v 0.00 — pred. max. v — 0.0 y0O - — 10
I I I | | T I I | ] I T I | I || I ]
0O 20 40 60 80 100 120 140 160 180 0:00 S:00 10:00 15:00 0 [PEkd. max. 5:00 10:00 15:00




PLOT 1 - Ventilatie




PLOT 2 - Hartslag (HF) en VO,/HF (Zuurstofpols)

Plot — 2
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(ml/beat)
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PLOT 3 - VO, en VCO,
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PLOT 4 - VE vs VCO,

VE (L/min) Plot -4

RCP

VCO, (L/min)




PLOT 5 - HF vs VO, en VCO, vs VO,

HE (minY)  Plot=5  VCO, (L/min)

o

VO, (L/min)

. Hansen point



VAT dmv V-Slope Methode

VCO, (L/min)

VO, (L/min)




PLOT 6 - Ventilatore equivalent voor O, en CO,
(VE/VO, & VE/VCO,) vs. Tijd

VE/VO, Plot — 6 VE/NCO,




PLOT 7 - Teugvolume vs. VE

VE (L/min)




PLOT 8 - RER (VCO,/VO,)
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PLOT 9- PETCO, and PETO,

Plot -9
PETO, (mmHQ) PETCO, (mmHg)

VA RCP
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TAKE-HOME MESSAGES

Veel (CPET) parameters om naar te kijken
Patroon herkenning

Eerst beschrijven daarna concluderen

O panel grafiek geeft overzicht

Soms combinatie van parameters
Systematische aanpak — 9 stappen
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Training : Drie Fasen Model

VAT RCP

15t lactaatdrempel 29 lactaatdrempel
“Aerobe drempel” “Anaerobe drempel”
40%-60% VO,__ 60%-90% VO,__

X aX

Erg licht

- Borgschaal: 6-7
- 45%-55% VO,__
- 60-70% HFmax
- BL: < 2.0 mmol/I

Licht Matig

- Borgschaal: 10-12 « Borgschaal: 13-14
- 55%-70%V0O, _ -70%-80% VO,
- 70%-80% HFmax » 80%-90% HFmMax
- BL: 2.0-3.0 mmol/l - BL: 3.0-4.0 mmol/I

Zwaar P
- Borgschaal: > 14
->80%VO,

- > 90% HFmax

« BL: > 4.0 mmol/I

aX

4
o
(]
+—
J
o
L]
(e )
o
[aia]

Isocapnische bufferfase

s FEET TP IIELLLL IR

% VO

2-max

Figuur 2. Driefasenmodel van training gericht op het uithoudingsvermogen volgens Skinner en McLellan (1980)."2
Het inspanningsniveau is gerelateerd aan het bloedlactaat (BL), het percentage van de maximale zuurstofopname (VO,ax),

het percentage van de maximale hartfrequentie (HF,,) en de borgschaal als maat voor de ervaren inspanning.




Vraag 3: Welke trainingszone is hoofdzakelijk aeroob
van aard?

A. Trainingszone 1?
A. Trainingszone 2?
A. Trainingszone 37

A. Combinatie van bovengenoemde?
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Trainingzones

MNMote about Recalculation of Training Zones for other Sports

[La’] blood

Type of workload device: Bicycle Ergometer

Flease make the following changes to get the specific HR for the according sports:
+10 for rumning,
+ & for walkimg,
-10 for swirmming.

Exercise Intensity

Intensity VO, Heart Rate Lactate Duration

Zone 1°
1-3 h

Zone (Yemax) (Yoemax) (mmol-L-7)

50-90 min }zOne P

30-60 min K
}‘Zone S

15-30 min
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o Fig. 2 Individual variability in relatwve VO max response (96 change) t© exercise training in the HRR (A and ACES2M (B) groups )

Wolpern et al. BMC Sports Science. Medicine, and Rehabilitation (2015) 7:16



Polarized Trainingsmodel
(80 - 20 Regel)

Low Mod

Zone 1 Zone 2

[La] blood

Zone1 ¥ Zone 2 b \ Zone 3
i - Classic
-tl’aining Exercise Intensity
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http://decaironman-training.com/2014/04/15/use-of-heart-rate-monitors-by-endurance-athletes-lessons-from-triathletes/
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Training op basis van VAT en RC

Thresholds

Level
Description

Heartrate

Intensity

FPerfaormance
and method

Metabolism

FPredominant
Supply

Consumption

Fatburning

Recowvery

Compensation

91-112 b/min

very low

recovery
cantinuaus

aerohic

utilisation of
fatty acids

563 kcal/24h

281 kcal/24h

BE1
112-169

Basic
Endurance 1

112-16%9 b/min

loww

submaximal
continuous

aerochic

utilisation of
fatty acids

1087 kcal/Z24h

72 kcal/24h

BEZ
169177

Basic
Endurance 2

169-177 b/min

moderate

intensive
cantinuous

aercbhic/anaerobic

mixed
metabolsim

1261 kcal/24h

5 kcal/24h

DR
1F77-185

Developement
Range

177-185 b/min

high

submaximal
interval

threshold

asrabic
ghycolysis

1326 kcal/24h

5 kcal/24h

TR
185-190

Top
Range

185-190 B/min

very high

intensive
interval

anaerohic

lactacide
ghycolyse

1403 kcal/Z24h

5 kcal/24h




Take-Home Messages

e Trainingszones uit CPET data op te maken
e Bepaling VAT en RCP belangrijk

e Training op basis van zones effectiever dan op
basis van % maximale hartfrequentie

e 80-20 regel (Polarized training)
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