20 1 TEST EN TECHNIEK IN BEELD

Steep Ramp Test
e Stee
oIl Kinde

De Steep Ramp Test (SRT) is een maximale inspanningstest op een fietsergometer, waarbij de belasting snel
oploopt. De geleverde prestatie geeft een goede indicatie van de aerobe fitheid van een kind. In dit artikel
worden de bruikbaarheid en de toepasbaarheid van de SRT bij kinderen beschreven en wordt een toelichting
gegeven op de testuitvoering, de klinimetrische eigenschappen en de normwaarden voor Kinderen.
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Testuitvoering Oorspronkelijk komt de Steep Ramp
Test (SRT) uit de hartrevalidatie, waarbij de test gebruikt
werd voor het bepalen en optimaliseren van de trainings-
intensiteit bij volwassenen met chronisch hartfalen.’? De
SRT is een inspanningstest op een fistsergometer, waar-
bij de belasting (WR) snel progressief toeneemt tot uit-
putting van de proefpersoon. De SRT kan zonder dure
ademgasanalyse worden uitgevoerd. Het ‘originele’
SRT-protocol bestaat uit drie minuten onbelast fietsen,
waarna de belasting elke 10 seconden met 25 watt (25
watt*10 s) toeneemt totdat de trapfrequentie onder de
60 rotaties*min ' komt te liggen. Het wattage op het punt
waarbij de trapfrequentie onder de 60 rotaties*min komt,
is de maximaal behaalde belasting (WR_,,, of ‘'maximal
short-time exercise capacity’ (MSEC)) en de primaire uit-
komstmaat van de SRT. Het originele protocol is aange-
past om de SRT geschikt te maken voor kinderen.* Voor
kinderen bedraagt (na een warming-up op 25 watt) de
toename in belasting 10, 15 of 20 watt per 10 seconden,

‘De SAT is ook een valide test
gehieken voor het geven van een
indicatie van de aerohe fitheid
van een kKind’

afhankelijk van de lichaamslengte (< 125 cm, 125 cm tot
150 cm en > 150 cm respectievelijk (tabel 1)). Aangezien
het belangrik is om de WR_, accuraat te bepalen is
het aan te bevelen om een zogenaamd ‘ramp’-protocol
te gebruiken waarbij de belasting toeneemt met 2, 3 of
4 watt per 2 seconden, afhankeliik van de lichaams-
lengte van het kind (tabel 1). Door de snelle toename van
de belasting is de WR__,, op de SRT beduidend hoger en
de testduur aanzienlijk korter vergeleken met de WR__.en
de testduur van een ‘standaard’ cardiopulmonale inspan-
ningstest (CPET).
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Recent onderzoek heeft aangetoond dat bij de SRT: (1) de
belasting op de perifere musculatuur (beenspieren) groter
is en (2) de cardiopulmonale belasting lager is (significant
lagere waarden voor de hartslagfrequentie en het adem-
minuutvolume) dan bij de reguliere CPET.*® Aangezien de
WR_,, behaald op de SRT sterk geassocieerd is met de
maximale (of hoogst gemeten) zuurstofopname (VOzpeak)
tijdens een reguliere CPET,? kan de SRT worden toege-
past als: (1) meetinstrument voor het indiceren van de fit-
heid (aerobe inspanningscapaciteit) bi| een kind en (2) voor
het monitoren van het effect van bijvoorbeeld een fysiek
trainingsprogramma. Een vergelijking tussen de bruik-
baarheid van de SRT en de CPET is te vinden in tabel 2.

Klinimetrische eigenschappen Middels een test-her-
test onderzoeksdesign is een hoge intrabeoordelingsbe-
trouwbaarheid van de SRT gevonden bij gezonde kinderen
en adolescenten (intraclass correlation coefficient (ICC):
0,986; p < 0,001).2 Het gemiddelde verschil tussen de
twee SRT's in deze studie bedroeg -6,4 watt, met ‘limits
of agreement’ tussen +24,5 en -37,5 watt, waardoor het
minimaal detecteerbare verschil 31 watt (11%) bedraagt.®
Hoge ICC-waarden werden eerder ook gerapporteerd bij
volwassen patiénten met chronisch obstructieve longziek-
te (ICC: 0,990; p < 0,001)° en bij volwassen overlevers
van kanker (ICC: 0,996; p < 0,001).f De SRT is ook een
valide test gebleken voor het geven van een indicatie van
de aerobe fitheid van een kind, aangezien een hoge cor-
relatiecoéfficiént is gevonden tussen de WR__, behaald
op de SRT en de VOZW,k behaald op de CPET (r = 0,958;
p < 0,001).3 Een sterke correlatie tussen de WR e VAN dE
SRT en de VO, van de CPET werd eerder ook gerap-
porteerd bij volwassen overlevers van kanker (r = 0,850;
p < 0,001).% Hiernaast is het mogelik om met behulp van
het maximale geleverde vermogen (WR‘M) uit de SRT de
maximale zuurstofopname (VO,,,) bij kinderen en ado-
lescenten te voorspellen met behulp van onderstaande
vergelijking:®

VO, (mL*min") = (8,262 x WR__,, SRT) + 177,096

peak

R?= 0,917, standaardfout van de schatting = 237,4.
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De STR is echter geen vervanger voor de 'standaard’
CPET (gouden standaard), maar dient slechts als prak-
tisch indicatiemiddel voor aerobe fitheid te worden toe-
gepast.

Nermwaarden voor kinderen In figuur 1 staan ge-
slachts- en leeftidsgerelateerde normwaarden van Ne-
derlandse kinderen en adolescenten tussen 8-19 jaar
voor de geleverde prestatie op de SRT weergegeven.’
De normwaarden voor jongens laten een bijna lineaire
toename met leeftiid zien voor de behaalde WR__,, zelfs
wanneer de waarden genormaliseerd zijn voor lichaams-
gewicht. In tegensteling tot de jongens laten de meis-
jes een lineaire toename met leeftijd zien tot ongeveer

Tabel 1. SRT-protocol voor kinderen

en adolescenten.

Lichaamslengte
<125 125 tot 150 > 150
cm cm cm

WR tijdens de drie minuten
warming-up (watt) 25 25 25
Regulier protocol

WR-toename (waft*10 s™) 10 15 20
Ramp protocol

WR-toename (watt*2 s 2 3 4

SRT = steep ramp test; WR = belasting

Tabel 2. De SRT versus de CPET.

SRT

CPET

Bepalen aerobe fitheid schatting

Ademgasanalyse nee
Cardiopulmonale diagnostiek nee
Geschiktheid voor kinderen geschikt
Kosten goedkoop
Interpretatie testuitslag eenvoudig

Praktische toepasbaarheid goed

accuraat te meten

ja

ja

geschikt

duur

uitgebreid

slecht

CPET = cardiopulmonale inspanningstest; SRT = Steep Ramp Test

13 jaar, waarna de waarden afviakken. Gecorrigeerd
voor lichaamsgewicht laat de behaalde WR__, bij meis-
jes een lichte toename met leeftiid zien, met een lichte
afname vanaf ongeveer 14 jaar. Deze grafieken faciliteren
de interpretatie van het behaalde resultaat op de SRT
met behulp van geslachts- en leeftijidsgerelateerde norm-
waarden voor de behaalde absolute en relatieve WR_,.
Gebaseerd op deze normwaarden is het aan te bevelen
om het derde percentiel (P3) als een afkappunt te ge-
bruiken voor een afwijkende SRT-prestatie. Aanbevolen
wordt om kinderen met een SRT-prestatie onder de P3
door te verwijzen voor een CPET om de fysiologische
respons ten aanzien van inspanning uitgebreid te onder-
zoeken.
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Figuur 1. Geslachts- en leeftijdsgerelateerde normwaarden.

Voor de absolute WR,__, (bovenste grafieken) en de WR_, genormaliseerd voor lichaamsgewicht (onderste grafieken)

behaald op de SRT.
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