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1. TẦM QUAN TRỌNG CỦA CPET 

TRONG Y HỌC THỂ THAO



TỔNG QUAN Y HỌC THỂ THAO

- Phòng ngừa, chẩn đoán, điều trị và 

phục hồi các chấn thương liên quan đến thể thao và hoạt động thể chất

- VĐV chuyên & không chuyên, dân số chung ít hoạt động thể lực….

- Kết hợp kiến thức y khoa với khoa học vận động

=> tối ưu hóa chương trình và hiệu quả tập luyện, giảm nguy cơ



CPET



CHỈ ĐỊNH CPET

1. Đánh giá hiệu quả của chương trình can thiệp

2. Cá thể hóa chương trình tập luyện

3. Chẩn đoán nguyên nhân khó thở khi gắng sức

4. Đánh giá trước khi trở lại tập luyện sau bệnh lý cấp

(Covid-19, VCT, VMNT…)



CHỈ ĐỊNH CPET

5. Xác định overtraining

6. Đánh giá không dung nạp gắng sức và mức độ tàn tật

7. Phân biệt tim VĐV & BCT giai đoạn sớm

8. Tiên lượng bệnh tật & tử vong

(J Sports Med Phys Fitness 2023;63:873-90)

9. Tất cả VĐV thi đấu (nhất là VĐV đỉnh cao) 

(Liên đoàn các Hội Y học thể thao Châu Âu)



CHỐNG CHỈ ĐỊNH CPET

Hội chứng vành cấp Nghi phình ĐMC

Ngất Suy thận cấp

Rối loạn nhịp chưa kiểm soát Cường giáp chưa điều trị

Suy tim mất bù Nhiễm trùng cấp

Phù phổi cấp Hẹp van tim nặng





2. TỔNG QUAN VỀ CPET



GIỚI THIỆU CPET

ECG gs

Thông khí

Trao đổi khí

Chuyển hóa

• Test thử thách, dựa trên chứng cứ

• Được Hoa Kỳ và Châu Âu ủng hộ > 50 năm

• Nhân sự, cơ sở trang bị đầy đủ thiết bị

hồi sinh tim phổi nâng cao



NGUYÊN LÝ CPET



QUI TRÌNH TẠO NĂNG LƯỢNG KHI VẬN ĐỘNG



CÁC THÔNG SỐ CPET CHÍNH



THÔNG SỐ CHUYỂN HÓA

ATS/ACCP Statement on Cardiopulmonary Exercise Testing, 2001

Thông số Diễn giải Đỉnh gs

VO2 Lượng oxy tiêu thụ ≥ 84%

WR Tải ≥ 80%

VO2/WR Mối liên hệ VO2 và tải Slope: 10

RER Tỷ lệ trao đổi hô hấp (VCO2/VO2)
≥ 1,1

VO2 at VT1 Lượng oxy tiêu thụ tại ngưỡng 

thông khí 1

≥ 40%



THÔNG SỐ TIM MẠCH

ATS/ACCP Statement on Cardiopulmonary Exercise Testing, 2001

Thông số Diễn giải Đỉnh gs

HR Biến thiên tần số tim và tần số tim tối đa ≥ 85%

Recovery at 1 min Tần số tim ở phút thứ nhất của giai đoạn hồi phục ≥ 12 

HA Biến thiên HA và HA tại đỉnh gắng sức < 225/90

O2pulse Lượng oxy cho 1 nhịp tim ≥ 80%

HR Reserve Dự trữ tần số tim ± 15

Chronotropic Index (CI) ≥ 0,8

HR/VO2 Mối liên hệ giữa tần số tim và lượng oxy tiêu thụ



THÔNG SỐ THÔNG KHÍ

ATS/ACCP Statement on Cardiopulmonary Exercise Testing, 2001

Thông số Diễn giải Đỉnh gs

VR Dự trữ thông khí ≥ 20%

RR Tần số hô hấp < 60

Flow Volume 

Loop

Đường cong lưu lượng thể 

tích



THÔNG SỐ TRAO ĐỔI KHÍ

ATS/ACCP Statement on Cardiopulmonary Exercise Testing, 2001

Thông số Diễn giải Đỉnh gs

VD/Vt Tỷ lệ thông khí khoảng chết/thể tích khí lưu thông

VEqCO2 Tương đương thông khí CO2 < 30

VEqO2 Tương đương thông khí oxy

PETCO2 Áp lực riêng phần CO2 cuối thì thở ra

PETO2 Áp lực riêng phần O2 cuối thì thở ra

SpO2 Độ bão hòa oxy theo mạch đập



ĐÁP ỨNG SINH LÝ BÌNH THƯỜNG KHI GẮNG SỨC



3. ĐÁP ỨNG CPET Ở VĐV



- Gia tăng lành tính khối lượng tim, với 

những thay đổi chuyên biệt về hình dạng

tim và tuần hoàn, thể hiện sự đáp ứng về

mặt sinh lý với việc tập luyện có hệ thống



ẢNH HƯỞNG CÚA MÔN THỂ THAO ĐẾN THAM SỐ CPET





TẦN SỐ TIM





BIẾN ĐỔI TRÊN ECG



BIẾN ĐỔI TRÊN ECG



BIẾN ĐỔI TRÊN ECG



BIẾN ĐỔI TRÊN ECG



CHRONOTROPIC INDEX

The chronotropic index (CI) is a comparison of the HR reserve to 

metabolic reserve at peak exercise and is essentially the slope in 

the relationship between HR to VO2 trajectory



BÌNH NGUYÊN O2pulse



GIẢM OXY MÁU DO GẮNG SỨC

- SpO2 ≤ 95% hoặc giảm ≥ 3% so với giá trị lúc nghỉ

- Ở gần hoặc ngay đỉnh gắng sức tối đa, thảm lăn >> đạp xe 

- Cơ chế thứ phát, do chênh áp P(A-a)O2 quá mức kết hợp với giảm thông 

khí và sự dịch chuyển sang phải do pH axit của đường cong Hgb-O2

- Không triệu chứng + khả năng gắng sức siêu đẳng + giảm SpO2 ở gần 

thời điểm gắng sức tối đa + độ dốc hoặc điểm thấp nhất của VE/VCO2 bình 

thường + cấu trúc tim bình thường trên hình ảnh (hoặc phù hợp với việc tái 

cấu trúc tim do gắng sức) 

- Máy đo SpO2 chất lượng cao



Exercise economy

- Là mức tiêu hao năng lượng cho 

cường độ tập luyện tuyệt đối nhất 

định 

- Thể hiện tính kinh tế của việc tập 

luyện và là thước đo gián tiếp về 

cung lượng tim và ATP được tạo ra 

trong quá trình tập luyện

- Bình thường: độ dốc trung bình là 

10 mL/phút/W



VEqCO2



Vt, VE & RR



4. DIỄN GIẢI KẾT QUẢ CPET



TRÌNH TỰ ĐỌC
1. Chuẩn bị trước đọc

2. Đánh giá HHK cơ bản

3. Đánh giá BN có gắng sức tối đa

4. Đánh giá hạn chế GS

5. Đánh giá đáp ứng tim mạch

6. Đánh giá đáp ứng hô hấp

7. Tóm tắt



CHUẨN BỊ TRƯỚC ĐỌC

- Chỉ định CPET: nguyên nhân KT, mức độ hạn chế

gắng sức, đánh giá tiền phẫu, hiệu quả điều trị…

- BS + LS + CLS

- Protocol GS

- Lý do ngừng GS

- Điểm Borg tại thời điểm ngừng GS



TRÌNH TỰ ĐỌC

1. Chuẩn bị trước đọc

2. Đánh giá HHK cơ bản

3. Đánh giá BN có gắng sức tối đa

4. Đánh giá hạn chế GS

5. Đánh giá đáp ứng tim mạch

6. Đánh giá đáp ứng hô hấp

7. Tóm tắt



ĐÁNH GIÁ GS TỐI ĐA

- VO2 peak

- VE peak

- WR peak

- HR peak

- RER

- Borg



ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ HẠN CHẾ GS

1. Bình thường:

- VO2peak > 84%

- WRpeak > 80%

2. Mức độ hạn chế GS:

- Nhẹ

- Trung bình

- Nặng

Altalag et al. Exercise testing (2019) - Springer



ĐÁNH GIÁ ĐÁP ỨNG TIM MẠCH

Uptodate 2021



ĐÁNH GIÁ ĐÁP ỨNG HÔ HẤP

Uptodate 2021



TÓM TẮT

- Bất thường CPET chính

- Mối liên hệ CPET-LS

- Giải quyết câu hỏi lâm sàng











5. ỨNG DỤNG CPET/YHTT



Đánh giá hiệu quả chương trình tập luyện

- VO2peak, động học hồi phục VO2, VT1, VT2, HRRecovery

VO2 tại VT1/VO2 dự đoán

- HRR:

VĐV nhanh hơn người không tập

Giảm ở VĐV sau 4 tuần không tập



Đánh giá hiệu quả chương trình tập luyện



Đánh giá hiệu quả chương trình tập luyện



Cá thể hóa chương trình tập luyện 



Cá thể hóa chương trình tập luyện 



Cá thể hóa chương trình tập luyện 



Chẩn đoán nguyên nhân khó thở gắng sức



Khó thở CRNN

- Có thể do nhiều nguyên nhân

- 1/3 trường hợp là đa nguyên nhân

- Thường không thể chẩn đoán chỉ dựa vào lâm sàng

- Khó chọn phương pháp chẩn đoán phù hợp

- Khó xác định chuyên khoa nào có vai trò chính

=> BN “được cho” làm quá nhiều kỹ thuật chẩn đoán



Khó thở CRNN

Expert Review of Respiratory Medicine, 2022, Vol. 16, No. 5, 511–518



EIB ở VĐV

Cureus. 2022 Jan; 14(1): e20898

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8807463/


Đánh giá trước khi trở lại tập luyện sau bệnh lý cấp

Wilson MG, et al. Br J Sports Med 2020;54:1157–1161



Xác định

overtraining



Đánh giá không dung nạp GS



Đánh giá mức độ suy giảm thể chất



Đánh giá mức độ tàn tật



Phân biệt tim VĐV & BCT giai đoạn sớm



PHÂN BIỆT BỆNH CƠ TIM PHÌ ĐẠI & TIM VĐV



Tiên lượng bệnh tật & tử vong



KẾT LUẬN

- CPET “valid and indispensable” cho Y học & thể thao, định lượng chính xác thể

lực tim mạch - hô hấp, nhận diện cơ chế sinh lý bệnh làm giới hạn khả năng vận

động, đánh giá thể lực và tiên lượng khả năng gắng sức dựa trên chức năng đa

hệ thống nhưng áp dụng trong YHTT còn hạn chế

- Hiểu rõ sinh lý gắng sức ở VĐV & cần thận trọng khi giải thích những bất

thường CPET ở VĐV. Diễn giải nên đặt trong bối cảnh lịch sử tập luyện của VĐV

- Hỏi bệnh sử kỹ lưỡng, khám lâm sàng và xét nghiệm thường quy là rất cần thiết





TRÂN TRỌNG CẢM ƠN 

QUÝ THẦY CÔ & QUÝ ĐỒNG NGHIỆP.



CA LÂM SÀNG 1

Cựu VĐV điền kinh và marathon, 61 tuổi

Khó thở nặng khi gắng sức và  thành tích

Tiền sử: CABG sau NSTEMI với EF = 60%

YTNC tim mạch: THA, RLLM



CA LÂM SÀNG 1

- HHK: Không hạn chế hoặc tắc nghẽn

- ECG và siêu âm tim lúc nghỉ: bình thường

- ECG gs: bình thường

- CPET: VO2peak = 78%, khó thở khi gắng sức, nhưng 

không có cơn đau thắt ngực, không có dấu hiệu thiếu 

máu cục bộ cơ tim.





CA LÂM SÀNG 2

Nữ 25 tuổi, chạy bộ trong thời gian rảnh, khó thở và nặng ngực

khi gắng sức

TS: hen dị ứng từ tuổi vị thành niên, ICS và beta-2 tác dụng dài

Không hút thuốc

Không tiền sử gia đình bệnh tim

Không dấu nhiễm trùng

HHK: FEV1 = 75% dự đoán, Tiffeneau = 60%

ECG lúc nghỉ bình thường







CA LÂM SÀNG 3

Nam, 39 tuổi, VĐV nghiệp dư, môn sức bền

Tập từ năm 18 tuổi, 10 - 25 giờ/tuần

KT cấp khi gắng sức

Sa sút phong độ và nhịp tim tăng chậm khi tập luyện trong 6 tháng trước

Không tiền sử bệnh nội khoa và không YTNC tim mạch

HHK lúc nghỉ: không hạn chế hoặc tắc nghẽn

ECG lúc nghỉ bình thường

SAT: chức năng tâm thu và tâm trương bình thường, dãn các buồng tim





CA LÂM SÀNG 4

VĐV nam 28 tuổi, kickboxing chuyên nghiệp, > 11 năm thi đấu, nhiều chức vô địch

Chuẩn bị cho giải đấu quốc tế tháng tới, VĐV có một chương trình tập luyện cường độ cao với

chế độ ăn uống cân bằng hợp lý

Phàn nàn về tình trạng mỏi cơ sớm giống như chứng tích tụ lactate trước đây và sa sút phong

độ mà không có bất kỳ triệu chứng nào khác.

Tiền sử cá nhân và gia đình bình thường

Khám thực thể bình thường

Mệt mỏi sớm và sa sút phong độ trong 4 tuần qua











CA LÂM SÀNG 4

VT1: 53,3%, quá thấp đối với VĐV chuyên nghiệp

Luyện tập cường độ cao giai đoạn chuẩn bị => hội chứng tập luyện quá

mức (overtraining) => VT giảm => giảm thành tích thể thao

Tối ưu hóa chu kỳ hồi phục-tập luyện rất quan trọng để đạt được hiệu

suất mong muốn ở VĐV đỉnh cao

Sau 3 tuần nghỉ ngơi và hồi phục, VĐV thi đấu quốc tế và chiến thắng

















Các giai đoạn luyện tập


