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Varför CPET hos idrottare?

• Symtom? Diagnosticera. Ex andfåddhet.

• Evaluering av idrottare med ex hjärtsjukdom

Idrottsspecifikt:

• Mäta/följa fitness

• Lägga upp träningsprogram (främst tröskeltest/steady state)
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Utanför kliniken och ur prestationsaspekt är det oftast submaximala tester/
tröskeltester som är intressant och träningszoner baseras idealt inte på ramparbete.

Trösklar på CPET med ramparbete ej utbytbara med 
laktatrösklar, men finns hög korrelation.

RCP korrelerar ganska bra med critical power/speed: 
Högsta power output som kan bibehållas med relativt 
stabila värden på ex VO2, laktat, beräknas beroende 
på hur mycket kraft idrottaren kan utveckla under 
olika tidsperioder.
Brukar motsvara ca 30 min arbete.



Typiska fynd idrottare vid ergo

• Hög VO2max

• Hög andningsfrekvens

• Låg/uttömd andningsreserv

• Desaturation vid maxarbete ej ovanligt

• Snabbare heart rate recovery
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Table 2. Key CPET parameters in elite athletes.

An Elite Athlete Compare to an Ordinary Peer

VO2 max (mL/kg/min) ↑↑

VO2 at VT ↑↑

Watts at VT ↑↑

O2 pulse/BSA ↑

VE/VO2 at VT ↓
VE/VCO2 slope

PETCO2

OUES 

∆VO2/∆workload ↓

VO2 at RCP ↑↑
Watts at RCP ↑↑

Exercise duration at RCP level ↑↑
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Respiratorisk begränsning hos uthållighetsidrottare

• Ofta uttömd andningsreserv och mycket hög andningsfrekvens

• EIH (exercise-induced arterial hypoxemia)/desaturation vanligt

• Expiratorisk flödesbegränsning (och/el ansträngningsastma)

• Uttröttning av andningsmuskulatur?

• EILO

• Marginell effekt av träning på lungfunktion 
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Låg andningsreserv hos uthållighetsidrottare

• Vissa tömmer ut sin andningsreserv helt och vissa inte

• ↑ ventilatoriskt krav  ↓ventilatorisk kapacitet? (EFL, bronkokonstriktion)

• Vid normal spirometri och supranormal VO2max brukar det tolkas som en 
”sekundär” pulmonell mekanisk begränsning till det vältränade kardiovaskulära 
systemet 

• Fungerar uppmätt och beräknad MVV bra för att uppskatta maxventilation hos 
idrottare?
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EFL hos elit-uthållighetsidrottare?

Ökning av transpulmonellt tryck utan ökning i expiratoriska flödet.

Ökning av end-expiratorisk lungvolym och dynamisk hyperinflation.

Förekommer hos vältränade individer tros normal lungfunktion i vila.

Vanligare hos kvinnor och veteranidrottare?

Kvinnor har mindre mindre lungor och smalare luftvägar.

Med ålder lägre elasticitet i lungan, högre Vd/Vt och därmed kraftigare ventilatoriskt
svar.

Förekomst verkar ej vara associerat med sämre prestation hos idrottare.
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Desaturation/EIH

• Vanlig definition: SaO2 < 94% (<90-95), drop på minst 4%.

• Vanligt hos både manliga och kvinnliga 
uthållighetsidrottare (>50% i vissa studier)

• Både maximalt och submaximalt arbete

• Orsak? 

- Right shift i Hb dissociationskurva pga pH och temp 
– några % minskning i SaO2

- För hög CO/för kort tid för för att RBC ska hinna 
syresättas? Diffusionsdefekt

- V/Q mismatch

- Shunt

- Relativ hypoventilation och EFL

- Med mera

Power (1986) Med Sci Sports Ex, 18 (2), 168-173



Desaturation

• Betydelse för VO2max och prestation? 

- Något oklar

- Ej sämre prestationsförmåga jämfört med icke-EIH

- Finns data som ändå talar för påverkan:

Ökning av SaO2 ökar VO2max hos individer med EIH…

• Vad händer vid hypoxi?

Uthållighetsprestation på simulerad hög höjd verkar försämras mer hos EIH vs 
icke-EIH-atleter



VE/VCO2-slope

• VE/VCO2 slope (före VT) verkar inte 
variera beroende på fitness och 
träningsnivå

• Men om man mäter efter VT/RCP kan 
den vara förhöjd…
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Exempel-ergo
Långdistanslöpare, 
test dock utfört på cykel
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Fall hockeyspelare 19 år 

Screening visar stor vänster kammare

EDV 245 ml (115ml/m2) Eko

BSA 2,14 (88/1,87)

Även höger kammare förstorad med RVD1 50 mm.

Förmaksförstoring

Normal VK- och HK-funktion 

Syreupptag: VO2max 58 ml/m2
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Fall hockeyspelare 19 år
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LVEDV/VO2peak = 
245/5L = 49

Sannolikt normal fysiologisk adaptation



En uthållighetsidrottare ska ej ha normala ergovärden – då är något fel!
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