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This thesis describes derangements in body campasition and energy cxpendjlwre 

in relation ro exercise impainllent in patiem wior f & + ~ n i c  Ol_lsaucrive R#lmorlar)r 
Disease (COPD). 

B d y  co~mposition CXI be presented by a tliwo-cotatpam1let~1t nrodel: hz trmass 

(FM) and fat-free mass (FFMb. P~-eviously ir was shown that patients w i ~  CQPD call 

suffer from FFM depletion, even despite a normal body weight. L'FM cat1 be fk1rf.1jer 

subdivided into ale intracellular coinparenlent and ~e extracellular compamlct?t. It, is 

generally assumed tlmat 73 % of FFM consists of water: Total body water (TDW), 

which can be similarly divided into intracellular water (ICW) and extracellular water 

(ECW). 

In cl~ronic diseases associated wit11 weight loss, there is limited information 

coclcernhng the changes in the intracellular and exlcracellular cotnpamlents. In order to 

analyse possible changes in body-water cornparmenis in relation to tissue depletion i a i  

patierups with COPD. TOW and ECW were measured irsing respecniwely deutcl-ium and 

bromide dilution tzuethods in chapter 2. I1 was shown that fluid shifts (a1 altered ratio 

ECWJICW) were not related to a decreased body wleiglut. 117 contrast, wlte~l patieruts 

wcrc dlfferentiared by FFM, it was cleinmomstrated that fluid shifts particularly occzlred 

in patierats will1 COPD and extreme depledon of FFM. BZrom this study it was 

concluded that, on the one laand, patients with COPD dernolnstralle alilerations i~ r  body- 

coinnpositioil co~nparable to tlmse afer chronic partial smrvadon. since 1hcr.e was al?ly 

a relative expansion of ECW. On the other hmd, this study confirinned the earl~er 

observation t h a ~  patients w i ~ h  COPD can suffer from FFM depletion, withoa~l a 

decrease in I:M. wlricll suggests that o~lzer Pdctors llnan a decreased energy iinatake musl 

contribute ro 1-FM depletion in COPD. 

-1'11e measwrenleart of TBW and ECW by dilul~io~z iechrriques sucln as used in 

chapter 2 requires saph-ristieaied equipmcrr~. which is ti~erefof'c 1201 readily applical~lc 

111 clinical practice. 13arlier it was shown that bio-electr-ical impedance allalysis it31h3 

at 50 kElz represents a simple. practical, convenient and valid ~ncrhoci rn predict '1'13W. 

or F:ITM. in patients with CCOPD. The innpedance (reaclmce ancl resis~i~ncel of arr 

alrernatjng current applied to the body is deper-rdemt on h e  freqelerrcy of  the currenr. 

-1'he ctlnenr will flow only through CCW ;\x low rreqrreucics bccause dlc capaci~hnt 

effect of cell raembrames i s  ~h.houglit to be bypassed, and ail high liequencies f b ~  

czrrrent will flow ~ I T O L I ~ ~  7"UW, because Lfle capacilant effccts are diminished Lo 

ilasigr~ificant values resulting froinn le1.r~ speed of charge arad discbarge 4 ) '  the 



capaciilzan~. lJsing a theoretical model concernnng h e  electrical propenires of ~Eue 

human body, the resism~lce of TSW a l ~ d  ECW can be calcrmllated for each individual 

when lhe impedance of alternating currents at a range of Frequencies (from low to 

high) is measured: bio-electrical spectroscopy (&IS). The measurement of the 

resisimcr: at 901 HkElz is lheoret~cally s t ibopfml  for the prediction of TBW, because 

tEle currenl does not flow cornplet~ely through TBW. h chapter 3 it was demonstrated 

hi 3215 provided m accurate estinnaue of TBW, but ~t was also found that ir 

represented no improvemesit of the prediction of TBW using B1A at 50 kHz. Pred~cted 

ECW, using BBS, was: not significantly different from measured ECW, but Lhe 

individual differences between measured and actual ECW were relatively large, and 

also Lhe correlation between. predicted and actual ECW was low. In addition. it was 

not possible to obtain a reliable estimate of fluid sElilis (ratio ECWITBW). It was 

therefore concluded the underlyil~g theories and/or calcr~lations involved in DIIS. 

need to be improved in order to oblain a reliable estimate of fluid shifts by 131s iia 

patients with COPD. 

The: observed changes in body weight or FFM in patients with CCOPD appear to 

be related with chrmges in energy expencliture. In earlier studies it was found that 

Inany patients with COiPD demonstrate an increased resting eiiergy expenditure (REE). 

In sedentary subj~ects, REE represents the main part of total daily energy expenditure 

ODE) .  Tlre remaining components of TDE are the diet induced tllerniogencsis (D1'1') 

and the energy expenditure ror activities, which is the most variable component. Until1 

now, no infonmarioa was available concerning the TL3E of patients with COE3D in flee 

living conditions. l a )  chapter 4 it was shown that the 'rDE of clinically stable palicoi&i 

wid1 severe CIUPD was significantly higher than tile TDE of independently living 

healthy subjeclk,. Since REE was cosnparabll: betweell the groups of t11is sludy. [hc 

dil'li.rencc in TI3E coulcl be ausibutecl lo an iticreasc in the nnon-resting component of 

TUE, which rmaiinly represents the energy expenciihhre: for activities. 

In  cbaytcr 5 Lhe irvfluence of an ilzcscased NEE on TDC was irrvest~galecl in 20 

cli~rically slaP)le palienits with COPD. It was sl~owmr chat. when tile itlflue~~cc of 8T:M 

on I.rolbr REE atld ' T l I l 3  was accoiinled for, liEE was not related to TDE in pazicnts 

wit11 630PD. Combiizhiig tlie results of ltlliese two stuclies, if car1 be concluded [hat TD1.1 

is ii~creased in palierats \vith COPD. ~~idcpcradently of REI;. 'Therefore. probably 

p~eclainillalitly 11zc energy expetaditzlre for activities is e~ihanced. Possible factors 

eontr~buting to an  inrcreased 'T13b are the use of mcltlbollc stililulating medicalinru. 

alltcscd t ~ ~ u s c l c  metabolism. a (clasonic) inflammatory slate. aul m increased oxygcn 

cost of bread~ing. AldiougEi in b u ~ h  studies energy expendilure for activities and 



activity level were 

patienls with COPD 

activities. 

measured indirectly, tltlese studies [lead lo rhe E~ypollresis that 

lniglvr express a decreased erficienc), of encrgy earpcndi&ure during 

Irk 6 the ~h~siological  corlse~uellces of d ~ e  12 eninu~e walking test 

com~rellensiveb malyzed. 'rile 12 rnirllnlte walking test is dewf.elop& to quantify llle 

effecks of Cikase @In exercise capacity a d  daily fUl~~tio$~al r ; ? ~ c j t y ,  and illas sipp~r 

been used extensively in prtrh0rIary rehabiliitation. tIowever, contradictory opillians 
were reported about the physiologicak load this test evokes in COPD, i.c. whether Id~is 

test is snbunaximal. Tlrerehre, the metabolic and vetltilarory conseqzlences duril~g  he 

12 minute walking test in patients with COPD were compared wih their physiolog~cal 

response of an1 hncrernelltal cycle ergomeuy test. There was no sigreif?carvt difltrelvcc 

belween these tests, except for an increased carbon diox~de production, lacure 

concentration arid respiratory quotient during cycle ergomerry. ?'he results af this 
study suggested dlat the 12 ~ninule walking lest represent a relatively high, co~ztinual 

(from 4 lo 12 minutes), metabolic and ventilatory slress 111 COlPD, associated with 

anaerobic lnetabolis~n and marked desalturati.horr. 

ln the next study (chapter 1) Il~e relationship between znaximal, syniptom 

limited, mebabolic resporkse doring cycle ergometry exercise in patients with COIE3T) 

and measurements of plilmo~iary function auld 'bocly composition was examined. It  was 

demo~atrated rtlzat FFM-index (=  FFM adjusled for body height) correlatetl irest wit11 

the peak oxygen consumption. The relationship betvweeli FtWl-index a i d  peak axygen 

cclx~sun~plion was independent of diffirsion capacity. In adclition, lllle results a f   his 

sludy suggested that patien& with FFM depletion exprcss a different response to pcak 

exercise tZ~an patients witl~ou~ 1"TM depletion with respect to the tidal vol~~mc. 

a~~aerobic ~necabolisli~ and the cardiac response to peak exercise 

In dlc final par1 tliree studies investigating llle plrysiological respanst to 

aa iv i r i t s  are described, in order to exanine: the efficie~scy of cat~verting energy irrlo 

aclrviiies in1 palierr~ with CIOPD. In chapter 8 tile mcchan~cal efficiency tsr a 

sobmaXi~~ial cycle excrcise i s  exami~irrecl. Mechmical ellicietlcy repre,scnxs rtzc 

propor-tion between delivered work. ant1 the energy needed to  conducl 111is work, It 

can be calculated by measuring energy cxpenrliture during s~lbniaxi~nal cycle 

ergrrmelry. It was denuoiastrated that t11c efficiency of cycle ergomeuy was 

cons~deralrly lower in patients winlz COPD Illan h?oretically expected. When rlae 
parlents were differentiated inlo two groups wiLh a [OW Or ~ ~ ~ r m a l  mecllanical 

efficiency. it was delnanslraledl that. tlierc was no t l i f f~r~nce in p~lmollary flillcli(ln 

(except for airway resistance), bocly ceronpositiol?, peak exercise c a ~ a c i l ~  or I z f 2 I :  



between h e  patjienrrcs of a~asl; two groups. It was concluded that an enhanced 

ventilatory response and increased oxygen consu~nptiosl ror vcnralacion probably 

contributc.d t~o the clisproporlionate energy expenditure for the sulbmaxrrmal load, but 

that other possible causes, such as for instance metabolic stimulating medicar~on. 

~*emain to be smdied. 

In a subsequent study, indirect evidence was found lor a decreased efficiency of 

u~~supported arm exercise (which sesernt.*les arrn movemen!. during average daily 

acliv~ties). In chapter 9 it was demonstrated that a simple am1 elevation resulted m a 

clearly tlifferent (inefficient) arietabolic and vendlatory response pattern in COPD 

palienxs compar.ed ro healhy elderly subjects. Patlenns with CCPPD expressed a 

sluggish onset of metabolis~n and wentilatiam m d  a slow recovery after 2 aiiinuhes OF 

arln elevation, whcreas the VreaBtl~y subjects demonstrated a sudden short peak aker 

arm cleuation. In atldition, when adjusted for the increased baselmne test results in the 

patie~lrs wirh COPD, ann  elevation in COPD tended to result in a greater metabolic 

and ventilalory response than h e  response of healthy elderly subjecns. 1-actors 

contributing to the inefficienl response are the dual demand on the shoulder girdle 

rnuscles for breathilay as wcll as aml-activity in COPD, andlor a decreased breathing 

cfliciency. It is known that patien~s wit11 COPD specifically cornplai~i of dyspliea 

during daily arni-aebvitnes, which might be partly explained by the observed 

inefficient metabolic response pattern to arm-acliviily. 

Firnally, imr chapter 10 the polerilial role o l  breathing efficiency imu tie observeti 

enhanced energy expenditure in palieelts wirh COPD was discussed. Breaihirrg 

efficiency was calcuEated as Ihe proportional increase in energy expenditure for an 

increase in external work of breathing. External work of breallrilrlg was irrcneased 

rlslng an 1srspir;alory Llircs8aolcl. The patie~lts were inslrilcted not to increase Inlsrule 

vc~~tilaricm durimlg llie Lesr, in order to prevent dynamic hyper~nflatlon Ilynanlic 

kypcr~nllation leads to an increased work o f  breathing, and in krrrv to a 

d ~ s l ~ ~ o p o ~ ~ ~ o n ; ~ l c  oxygen cost of R.rreatEsirrg. Tlac fact that breallang efficiency was 

conlparablc belwculs patients will1 COPD and healthy elclierly, cot~ld therefore possrrbly 

poedomisnantly be explai~~ed by the prevention o f  dynamic layperinflalion in this study. 

111 additlola. breathing efficiency did 1102 correlate significantly lcr OiEE. 

la coaclusion, thve sntnimarized sruolies suggest that Lola1 daily encrpy 

cxpcntlirorc is e~~harlced in pauenrs with CCPPD, particularly the energy expcndilurc 

dur lng activities. I-lypeni~etabolismii coutrhbt~res to a negative energy I~alance ina palienis 

with COPD, whicl~ can resoll in wciglit loss and i~ltinnatcly in depletion of ;P;ITM. 

Ileplct~an oi" I.l:M is t~egatively related to hlnctional performaruce, indepe~zdently of 



pulmonary funelion impail-szneni. 'I"herel;are, a combined trea'tn~~cnt approach co~~slstirlg 

of  training and nutrition is inapomnt in patients uwif.i~ COPD arrd weight loss or. 

depletion of FP'M. 





in dit ~roefscuriR worden ~ t a ~ l d s s e n i  besclireven ia1 Inel encrgie~erbniik de 
I ~ ~ h a ~ ~ s s ~ e n s t e 1 1 ~ ~ g  bij patientem mek chronisch obstructieve longziekten (LOpD), 

alsmede de relatie tussen deze stoomisseii en de beperkte mogelijkheden tot 

inspanning. 

Her lichraaimsgewicht kan orlderverdeeld worden in twee canlpaneI~ter~: de 

vcmassa (m) en de wet-vrije massa CFFM). Ln eerder onderzoek is am~getoond dat bij 

parienten met COPD depletie van FFM kan opueden, o t idmh een nonnaal 

lichanmsgewlcht. De FFM kan verder worden onderverdeeld MI een intracelilulaire eru 

een extracelkulaire coniponerit. Algemeen wordt aauigeIuonien dat de FFM voor 33 % uil 

water bestaan: 1x1 toilale licliaamswater (TBW'I, dat op vergelijkbare wijze h 1  worden 

onderverdeeld in h~racellulair water (ICW), en extraceklulair water (ECW). 

Er is slechts beperkt onderzoek verricht naar de veranderingen iil de 

intracellulaire en extracellulaire componenten bij chronische ziekten, die gepaard gaan 

inen gewichtsverlies. h hoofdstuk 2 zijn liet TBW en ECW gemcten rtret bcliwlg van 

verduninhgs-technieken om mogeliijke veranderiiigcrn in de lichaarnswater-cornporrernte~~ 

ren opricliie van de depletie van weefsel te bestuderen bij patlëiiten iiiel COPD. Er 

werd aangetoond dat vocht-verschuivingen (vermderirngen i t i  de verhoucliiig tussen 

ECW en IPCW) miiel samenhangen met de factor gewicli~. Wanneer de paeilëiiiteii 

daarecrtegen onderverdeeld werden op basis van FFM-depZcue, werd duidelijk dal. 

\lochit-versclruivingen met name optraden bij palienten met een errrslige FFM-depleiie. 

13c conclusie van deze studie was enerzijds dat de veuaiitlci.ing in 

Iiicliaainssamenstelling bij pariënten met COFD vergclijikbaar was [net de verandering 

die oplrecclt na gcdcclielijke oa.tdervoleding. onidat el. alleen eet1 relatieve 1Oc;natiïC ia1 

t:CW gevoirderr werd. Anderzijds beveseigcle zij de eerdere bevinding dar pititilciciicli lirei 

COPD depletie v a i  FlTM kunneti luebben, zonder eet1 afnaarre i11 1%. wat Ii~eieketlr dar 

hiel onwaarscllijnlijk is dat een afgenomen energie-inriaane de enige oorzaak is van 

PaFM-depletie. 

Voor het inielen var1 het TEW en ECW door middci vat1 vcrduimings-ecch~i~cken, 

als genoemd ril  hoofdstuk 2, is speciale: apparatuur tindie,. waardoor de meting klliiiscli 

aaiei uitvoerbaar Is. In eerder onderzoek werd aangetoond dat blo-elektrische 

iinpedai~itie-analyse (BIAI  bij 50 kHz ecn eenvoudige, l~ractiscE.le, gesclriktc ei1 valide 

ianethocie is om hel '1'13W, af de I T M ,  te bepalcn bijl patienten rnct GQ1'19. De 121atc 
van impedantie [weerswlld cri reactaniie) w a n  esli iiiu.i~~@ístr~oiui die het licliaaiil 

is afiankeli.jk van de freqilienllie van de wisselsnrool.tl. Bii lage 



fri-equentles ral de stroom alleen door her ECW g m ,  omdat ca van uitgegaan wordt clat 

clan m de isolerende effecten wan celmembranen voorbij gegaan wordt. Bij hoge 

frequentdes zal de stroom door hel TBW gaan, omdat de isolerende effecten afgenomen 

zijn vmwege de snelheid vm opladiein en ontladen. De weersmd van. het ECW en 

TDW b voor ieder individu worden uitgerekend mdat de impedantie van 

wisselstroinen met vvaiioirende frequenties (van laag naar hoog: bio-electrische 

impedantie spectroscopie (BES)) gemeten is. Eliemoor wordt gebruik genlaakt van een 

ki~eorerisch modd nulel betrekking tot. de elecuische eigenschappen van bet lichaam. liet 

melen van de weerstand bij 50 kEIz zou uit theoretisch oogpunt minder optimaal zijn 

om het TBW te voorspellen, omdat de suoom d m  niet volledig door het TBW gaat. 

In hoofdstuk 3 is beschreven dar. de BIS een muwkcurige voorspellLng van hei: 

'TBW oplevefl, maar dat deze voorspelde TBW niet beter is h de voorspelde TBW 

door middel van de BIA. Er was geen significant verschil tussen het voorspelde ECW 

door nnidciel van de BIS eili het werkelijke ECW, maar de indivl~duele verschillen tussen 

het voorspelde en liet werkelij~ke ECW waren relatief groot. Er was tevens een swakke 

correlatie tussen beide. Daarbij was het miet. mogelijk om vocl~t-verschuivinnge~~ 

(verhouding ECW/?'WW) imuwkclmrig ie voorspellen. De conclusie was d m  ook dat de 

onderliggende theorieen enlof berekeningen die nodig zijn voor de BIS, verbeterd 

maeten wortlien om een beu-ouwbare schatling te kunneau maScen van vocht- 

verschuivingen bij patienren met CLPPD. 

De veranderingen in het lichaamsgewicht. en de FJFM die optreden bij patiPnteiu 

met COPCE blijken samen te hangen met veranderingen in het energieverbiuilc. Irr 

eerder oiicierzoek is aaiaigetoond dat het energievenbniik tijdens rust (REE) bij weel 

COPD-patiënten verhoogd is. Bij inactieve mensen bestaat het totale dagelijkse 

cnergieverl.irrsik (TDE) woomaniielijk uit het KE13. De andere conupolienten vali liet 

TDE ~ . i j i i  de dbeeigcindiiceerde Ihenmogenese (DIT) en liet energieverbruik lijclens 

actiwiteiteni. Idaalstgeirnernde con-iporient is l.iet ineest variabel. Tot nu toe is er geen 

onderzclck verricht naar het 1'DE bij patienten met COPD in de ruonnale dagel~jkse 

oiiigeving 

111 hoofdstuk 4 is besclia'even cllat kliniscli stabiele patlonten inel COPD een 

sigtiificana hoger TDE hebben dan gezoi~de proefpersonen. Oriidat het REE 

vergelijkbaar was tiissen de bestudeerde groepen, kon hei: verschil i11 'TDE 

loegcsclireveri worden aan hcb niet-REE gedeelte van Iiec TDE, dat voornamelijk uit 

I i e i  eilerpieverbruik tijdens activiteiten bestaat. 

Dc invloed v&n een verhoogd REE op het TDE werd bestudeerd bij 20 kli~iisch 

subiele COPD-patienter1 (hoofdstuk 5). Er werd aaigeloond dat het REE niet 



~e i~ jd l ee rd  u'as aan het 'rDE bij [~atiiiënteia lijel GQPD, wmuleer rekeninig gelioudeii 

werd lilet de invloed vm de HW op zowel het REE d s  her TDE. De p.esulatenl vali 
deze Lwee onderzoeken tezamen gaven1 te zien dat het TDE toegerilonieo was bij 

patikriten riiet CCPPD, oiilnfimkelijk van het REE. Ketisnelijk was dus rnet rinrnr E l e r  

energieverbruik L$ens activiteiten verhoogd. Mogelijke fnctoioreri die hebber1 kunrilen 

bidragen tot een toegenomen TDE zijn het gebruik van ine&bool-stin1uLere11de 

medicatie, een veraidera spiemietabolisnxe, eer) (ciwoziisch) inflmraiatoire stakus eil. 

een toegenomen zilurstofconsumplie bij het denien. IloeweU in heide studies liet 

eriergleverbmik voor activiteiten en1 Eiet activiteiten-irlveau Indirect zijn geineteii, 

leidden zij tot de hypothese dal het energieverbruik voor een bepaalde activiteit 

verhoogd is bi.j parienten met COPD. 

Een uiigcbseide analyse van de fysiologische conseqi~enties van1 de 12-iliiiniireui- 

looprest is beschreven in hotbfdskuk 6 .  De 12-rnzili~iten-looptest is ontwikkeld oami de 

effectmi v a l  de ziekte op l.iet inspa~mingsvennogeili en het dagelijks fu~ictio~icren Ie 

kunineni IkwanUficereni. En de longrevalidatie wordt deze test veel gebisuikt, luiaar ei' is 

geen eei~duidiglieid over de Fysiologische belasting die cle 12-minuteil-looptcs~ 

veroorzaakt bij COIPD: inet andere woorden, of deze tesi ectr subinaximale imispamiiig 

is. In dete stiudie werden de ii~elabole eia de ventilaloire respons op de Y 2-iiaiiiti~cii- 

looptest vaal patienten met CO19 vergelekett inel elie op ccii syinptootil-gelimiteerde 

inaxinrale Fiets-ergonietcirest. Er was geen sigrilfiicaiut verschil aailtoanbaar tusseli 

beide testen. behalve dat een verhoogde koolstof-duaxide prcdkielie. laczaat-corice~~~r~iI~c 

en rcspiraitoir qziotierit tijdens fieis-ergometrie weiden gevondeia. De resiilltrivii van 

desc studle doeir silerk venrroedzn dar de 12-railnuten-looptest contln~i een relatief hoge 

liiewbole en ventilataii-e belasting voriiit voor patiënten nicd CQPD, Lliclgeen gepaard 

gaar irict an-aca-oob iiie~ibolisitie en een belanga*i.ike afi~airic 111 zuiiiirstoilSarti~~atie. 

111 lict volgeirde nnder~oek (hoofdstuk. 7) werd de mrixiinaal Iiaalbaie ir~etí~bule 

iespoiïs gedurende inspanning op een fietscrgoniricr tri$ patidrilen iirel GC31'13 

gerelateerd aan parallileters va11 Ioiugflinct~e eai licizaailissanrzeilslei~I11i~ tn;ica-cl 

gevonden dat de Ff.M-i&ex = 1;FM gecorrigeerd v(mr Iki~aacnis~e11gl.c) llei fneest 

~orre leedc  met de syrnptoom-gel.áriiiteerde rilaxinuale zrnilrstofcorislilnplic rr21afiic 

reissei) P:FEvl-uinclcx en taraxuiraale zil~ursitofcoiistii~iplie was oirafhankelijk van (!c 
difruchecapacirei[. I", ware11 daarnaast í~attw?jzirigeil dat er andere 1'CWcPiiS OP 

la~~xisllanc ~lisp~~~riimig was hij patieruiten iiiet I'FM-del3leliie als bij patiklrlefl forldci' 

I ' t . ~ - d e p ~ c ~ i e ,  dit tclr aa1rria.i van het teug-voPume, hct m-;ierobe meiahQlibinc 

cardiale respons op rnaxiirraie iiïsparirilirug. 
lil hei laate dgel vaia dit proefschrift zijn drie studies beschreven aarigaaiidc de 



I'ysiologischc respons op activiteiten bij patiënten met CIOPD, anel anidere woorden er 

is ondernoch1 war de efficientie is waarmee energie in activiteiten wordt omgezet. Bn 

h w f d ~ t u k  8 werd de mechimische efficientie onderzocht van een submaximaUc fiets- 

incpanhg. M e c ~ s c h e  eficientie is de verhouding russen cle geleverde arbeid en de 

energie die nodig is om die arbeid re verrichten. Deze kan berekend worden door het 

meten. vaar het ereergieverbrailik gedurende een submaxinu;rle fiets-ergometrie-lest. In 

deze. smdie werd aangetoond dat een groot deel van de patienten met COPD een 

aanzien1 ijk lagere efficii5ntie had gedurende fiets-ergometrie d m  theoretisch zou mogen? 

worden verwacht. Wameer de patienten verdeeld werden in groepen met een lage e11 

meL een nasinale efficikntie werd gevondcn dat er tussen deze twee groepen met 

uitzondering van de luchrwegweerstmd, geen verschillen waren in longfwnclie, 

lichaarrussan?cnsrirIling, symptoom-gelimiteerde niaximale inspanruJngscapaciteii: en 

rus~inetabolisme. De conclusie vaur deze studie is dat een toegenomen wenrilataire 

rcspons en een grotcri: zwurstafcoi~sumptie bij ademen waairschij11li.jk b~j~droegeni loc een 

ormieweirredig hoog energieverbruik gedurende deze subiriaxi~male belasting. Andere 

tnogelijke oorzaken, zoals bijvaar beeld metabool slirnullerende medicatie, inoeLen nog 

bestudeerd worden. 

In een volgende studie werdellien inolirecle aanwijzingen gevondeil voor een 

afgenomen eflicientic bij arm-bispanning waarbij de armen liet oxïderstewind werden 

(zoals arm-bewegingei1 bij de algemene dagelijkse activitellen). In haofdstuik 9 is 

beschreven dat een eerivouidige armielevatie bij patiënten met COPD tt een duidelijk 

andere (inelfiicië~ite) metabole en veneilatoise respons leidde als bij gezoride 

proefpessoneil. De patiksiten met COPD haddein een tragere respons varr her 

irietnbolisime en dc ventilatie bij aanvang en bij herstel na 2-mixiwtcn arinelcvaelc. 

1~1.wijl gezoncle o~idereci een korte piek vetLooriclen iza arrnelevaric. Na correctie voor 

tie Izciigcac hasallc ~11~millj3oUe en venlilataire test-resul~~teri vlui de COPD-priltienzt-liii. 

iendccrcle arirnelcvalie bij patiEriten met CO13D naar een hagerc ~meetbole en 

veriililazoirc respons dan tlie bij gezonde, oudere proefpersonerï. Faeloren die ruiogcli.ik 

fozidcn kui~nen bijdragen aan deze IriefEicilënrere respons zijn liet gebruik vali de 

scUro~idcrgordeI-spienneli  oor zowel liet adcnien als voor Ac arriabewcging, ciiiof ccru 

vcrinimidci-dc adcirïhalingseîtiicie~~~ie. Ilet is bekend drie patiënten anen COIPD iïiet naizle 

klagen avcr ko-radeirziglieid tijdens gebruikelijkc arm-activiteiten, war gedeeltelijk 

wclliclr~ verklaard iaui wode11 door de geobserveerde. Inefficiënle iï~etabole resporis op 

arril-activiteit ei^. 

Tciiislouc werd in hoofdstuk 10 de rol besproken van de ademhalingserficieiirnc 

iijdeirs Inet i11 eerder oildcr~oek amgetoorncle toegeriomen energie-vesbriizk bij patikailen~ 



niet CUPD. De adeitih*ailingseffici@ntje \+#crd lrereketid als xpjarcle die verlio~idi~~g uissepi 

de ioeiwne In energieverbruik en de toenme in extenie adenlarbeieil. We exreine 

ademarbeid werd geeffectueerd door een inspimtoire drempelbellasluig. De patienroiu 
werd geimrnieerd hun ademiiinuratvolu~ne gedureiide de test niet te vecliogeni om het 

optreden van dynamische Inypeaiilflatie te woorkoineir. Deze Icidn iiri~lmers tot eerr 

hlelangrijlte verhoging van de adeiliarbeid. en dus tot een onc\reriredig grote 

zu~iasiofcomumptie bij ademen. Het feit diai in deze studie een vergelijkbare 

adeirfiualli~gsefficikntie werd geverndeii tussen patiëriicera met COPD en gezonde oziderei~ 

kali daroni  inagelljk veroormakt zijn cloor de prevenirie var1 dynamisclie L~yprrinilceiie. 

Daarnaast correleerde de adert~laliztgseffici~~~zje niet sigmuficant met liet REE. 

Cot~cluderetild wordt gesteld dat de opgesorïide resiiltaten van de studies in dit 

pi.oefschrif cr op wiljzen diai het totalle dagelijkse energieverbruik ver4mogd is by 

patienten met COPD. mnet naaiie gedurende Iichainelijke iarspanirinug. IlyperritetnboPisme 

draag[ bij 101 een negatieve energiebalais die leidt tot gcwicl~ilsvcrlies ei1 ~iiiteliideli.jk ioi 

deplelie van FFM. Deplefie van FPM carreleei~ izegatief men irispaiariirigsilol~'~~allie. 

onafhaiikelijk van de longfLn~~citiestoor~~is, Ecii gecca~~~bincerrllc ampak va11 zowel 

voedimig als tr,ainirig lis daarom van belmg hij de beha~ideliiig vm patienteil met COPD 

met gewiclitsverliles of depletie van FFM. 






