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Spiroergometrie
Bestimmung der ventil. Schwellen VT1 & VT2



Energiestoffwechsel (Ventilatorische Schwellen)
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Bei geringer Belastung als auch in
Ruhe bildet der Energiestoffwechsel
Laktat. Hollmann et al. (1961 —[26])
beschrieben den ersten nichtlinearen

Anstieg der Laktatkonzentration (LT1)
als Punkt des optimalen

Wirkungsgrades der Atmung und

dadurch die Verknipfung von
Metabolismus und Ventilation (VT1).

Die zweite Schwelle beschreibt das
Ende des aerob-anaeroben Ubergang.
Dieser (LT2) ist dadurch
gekennzeichnet, dass sich Laktat-
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Warum und wann kommt es zum aerob-anaeroben Ubergang (vT1nvT2)?
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Bevorzugte Felder Zur Bestlmmung der VT1 und VT2in der Ubersmht
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Bestimmung der VT1-VT2 mit V-Slope Methode
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Bestim munmer VT1-VT2 mit der Ventilation
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Bestimmung der VT1-VT2 mit der Ventilation (EQO,)
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Nentiatorische Schmete

Anderung der Steigung EQO, in
Abhangigkeit der Belastung und
des anaeroben Energiestoff-
wechsels. Da die Steigung der
Sauerstoffaufnahme konstant
bleibt andert sich der Quotient
VE/V'O, auf Grund der VE
Anderung

Ventilatorische Schwelle VT2

Anderung der Steigung EQO, in
Abhangigkeit der Belastung und
des anaeroben Energiestoff-
wechsels. Die Steigerung der
Ventilation wird weiterhin vom
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Bestlmmung der VT1-VT2 mit PET O, / PET CO, Methode
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Spiroergometrie b
Interpretation der ventil. Schwellen VT1 & VT2



Interpretation VT1: V'O, (VT1) in Bezug zum V‘OZ-Sollwert [%]
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Interpretation VT2: V'O, (VT2) in Bezug zum V'O,-Maximalwert [%]
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Interpretation VT1: V'O, (VT1) in Bezug zum V'O,-Sollwert [%]
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Interpretation VT2: V'O, (VT2) in Bezug zum V'O,-Maximalwert [%]

Az NE |
V'O2 'CO2
mL/min \\ [ 1\1/1L.."|11in
\.»’/ I - g
2400 | s L 2400 Definition globale Ausdauer
Fur diese Interpretation setzen
22001 [0 wir V'O, an der ventilatorischen
2000 - L 2000 Schwelle VT2 in Bezug zur
- maximal erreichten Sauerstoff-
1800 1 - 1800 ‘
: aufnahme (max. V‘O,).
1600 A : 1600
| . . . .
: Fur diese Interpretation gibt es
1400 A - 1400 . .
: einen Normalbereich von 60%-
1200 - = : 1200 80% von max. V‘O,
I 3
1000 ! L 1000 ; :
<l V'O, (max.):
800 - PN E: L 800
. 0O El VO, (VT2):
600 1 o o> S - 600
L~ g \"o’ D .
100, # 5 <! o V'O, (VT2) = 63% V'O,max.
£« el
N
200 1 3 g\i O L 200
= S
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

V'O2 mL/min

TECRNOMEDI



