Sportdrztliche Untersuchungen
Konditionstests

bei Kindern und Jugendlichen

Kurt A. Moosburger

Facharzt fir Innere Medizin
Sportmedizin - Erndhrungsmedizin

www.dr-moosburger.at

moo


http://www.dr-moosburger.at/
http://www.dr-moosburger.at/
http://www.dr-moosburger.at/

Motorische Grundeigenschaften

> Kraft
> Ausdauer — "“Kondition"

> Schnelligkeit

—

> Koordination

> Flexibilitat



Motorische Grundeigenschaften

Die "Konditions"-bestimmenden Eigenschaften

e Ausdauer
e Kraft
» Schnelligkeit

sind die energetisch determinanten motorischen Fahigkeiten



Motorische Grundeigenschaften

Die zwei wichtigsten motorischen
Grundeigenschaften, die mit einem
Training verbessert werden konnen, sind

> Kraft

> Ausdauer
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Motorische Grundeigenschaften

Die Kraft und die Ausdauer sind #rainierbar.

Die dritte konditionelle Grundeigenschaft
Schnelligkeit hat im Freizeitsport und
Gesundheitssport keine vorrangige Bedeutung.

Die Koordination und die Flexibilitat
konnen gedbt werden, haben aber fir eine
Leistungsdiagnostik keine entscheidende
Bedeutung

= Kraft und Ausdauer bestimmen die “"Fitness"
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Kondition = "Fitness"

Oft wird der Begriff "Kondition"
mit “Ausdauer” gleichgesetzt
bzw. nur auf "Ausdauer” bezogen

"Kondition" ist Ausdauer und Kraft |



Muskelfunktionsdiagnostik

> Evaluierung der Kraftleistung

Muskuldre Dysbalanzen:
»>Agonist - Antagonist
»Links-Rechts - Seitenvergleich

> Evaluierung der Beweglichkeit

CAVE: Fehlverstdndnis "Muskelverkiirzung"



"Muskelverkirzung”

Bei Muskelfunktionsprifungen werden u.a. "Muskelverkiirzungen”
festgestellt und diese immer wieder fdlschlicherweise als

strukturelle Verkiirzung, also echte Langenverkiirzung des Muskels
vermittelt.

Mit einer "Muskelverkiirzung” ist aber eine

> eingeschrdnkte Flexibilitdat bzw. Dehnfdhigkeit gemeint.
Es besteht eine

> verminderte Toleranz gegeniiber einer Dehnungsspannung
(Resistenz gegeniiber dem Dehnungsschmerz)

Eine wirkliche Verkirzung eines Muskels besteht daber nicht /

Die strukturelle Ldnge eines Muskels per se ist immer gleich
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"Muskelverkirzung”

Eine Muskelverkiirzung ist nicht strukturell, sondern funktionel/
zu betrachten:

Wenn ein Muskel seine optimale Kraftentfaltung in einem kleineren
Winkel hat, als er sol/te, kann man von einer "Verkiirzung" sprechen.

Angezeigt ist es dann, den Gegenspieler (Antagonisten) zu krdftigen
und den Muskel iber eine mdglichst grofle Bewegungsamplitude bzw.
Gelenkreichweite arbeiten zu lassen (ROM: range of motion)

Damit wird wieder ein Gleichgewicht in der Kraft und in der
Ruhespannung auf beiden Seiten hergestellt (Agonist - Antagonist)

= Ausgleich muskuldrer Dysbalanzen.
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"Muskelverkirzung”

Die Vorstellung, ein Muskel wiirde sich verkiirzen,
wenn er nicht gedehnt wird, ist zwar plausibel,
aber falsch.

Durch Dehnen wird der Muskel nicht strukturell langer
(auch nicht "schlanker”, wie vielfach geglaubt wird),
vielmehr wird damit die Toleranz gegeniber einer
Dehnungsspannung erhoht und ber eine hohere
Dehnfdhigkeit die Beweglichkeit gesteigert.

siehe Was ist dran am Dehnen? (www.dr-moosburger.at/pub/pub046.pdf)
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Kraft

Kraft ist die Fdhigkeit des Muskels,
Spannung zu entwickeln

Kraft ist die Fdhigkeit des Nerv-Muskelsystems

> Widerstdande zu Uberwinden = konzentrische Arbeit
> ihnen entgegenzuwirken = exzentrische Arbeit
> sie zu halten = statische Arbeit

Bei der Muskelkontraktion wird die Ausgangsldnge der
Muskelfasern verkiirzt, verldangert oder beibehalten.
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Formen der Kraft und Kontraktion

> Isometrische (statische) Kraft bzw. Kontraktion

Haltekraft/Haltekontraktion
Spannung bei gleichbleibender Muskelldnge

> Isotonische (dynamische) Kraft bzw. Kontraktion

»>konzentrisch ("liberwindend")
positiv-dynamisch
Spannung bei Verkiirzung des Muskels

Ww W

»exzentrisch ("nachgebend”,"bremsend”)
negativ-dynamisch
Spannung bei Verldngerung/Dehnung des Muskels

moo
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Kraft-Diagnostik

Im Breitensport/Gesundheitssport braucht es keine
speziellen Kraftmessgerdte.

Maximalkraft: Ermittlung des 1RM
one repetition maximum = Einzelwiederholungs-Maximum

Die "Dosierung” der Widerstdnde als Prozentsatz der
Maximalkraft ist im modernen Krafttraining obsolet.

> Anpassung des Widerstands an die Wiederholungszahl
(Ausnahme: Schnellkrafttraining)
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Kraft

Krafttraini Ng (je nach Zielsetzung)

» Maximalkrafttraining
» Hypertrophietraining
» Schnellkrafttraining
> Kraftausdauertraining
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Die Methodik des Krafttrainings

Der Widerstand (Hantelgewicht bzw. entspr. Maschineneinstellung)
richtet sich nach der geplanten WH-Zahl eines Satzes

(friher: nach % der Maximalkraft)

> Maximalkraft: 3 - 6 (versuchsweise) schnelle WH

> Hypertrophie: 8 - 12 ziigige bis langsame WH (auch exzentrisch)
> Schnellkraft: 3 - 5 schnellstmagliche, "explosive® WH *

> Kraftausdauer: 30 - 40 (bis 60) ziligige WH **

* Widerstand 50-55% des IRM  (1RM = one repetition maximum)

** innerhalb ca. 90 sec, TUT 40 - 60 sec (max. anaerob-laktazide Energiebereitstellung)
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Krafttraining aus medizinischer Indikation

sollte primdr ein Hypertrophietraining sein

Vorrangiges Ziel ist der Muskelaufbau & "Zurickholung” von im Lauf
der Jahre "verlorengegangener” Muskelmasse als

1. Stoffwechselorgan (Insulinsenempfindlichkeit, Blutzuckerspiegel,
Fettverbrennung)

2. Stitzorgan des passiven Bewegungsapparates (Knochen, Gelenke)

Das "Prinzip der letzten Wiederholung” ist fur Anfdnger kein "Muss"
& ‘'Sanftes Krafttraining" (Boeckh-Behrens/Buskies)

Moo 16



Krafttraining mit freiem Widerstand
versus Maschinen

Maschinen

> Gefiihrte Bewegung = Nachteil: kein bzw. kaum Training der
intermuskularen Koordination

> Einstieg fur Anfdnger (aber grundsdtzlich kénnen auch diese mit freiem
Widerstand beginnen: Lerneffekt)

> Kein Partner erforderlich

> Fur dltere Menschen zweckmadBiger (z.B. KIESER-Training)

Freier Widerstand (Langhantel, Kurzhantel)

> Vorteil: Training der Kraft und der intermuskuldren Koordination
= besonders effiziente Hilfe im Alltag

> Partner zur Kontrolle und Hilfestellung bei Bedarf
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Ausdauer

Fdhigkeit der Muskelzellen, die oxydative ATP-Produktion
(den aeroben Energieumsatz) zu steigern

"Ermidungs-Widerstandsfahigkeit"

= Fdhigkeit, moglichst lange einer Belastung zu widerstehen,
deren Dauer und Intensitdt letztlich zur Ermidung und damit
zur Leistungseinbufe fiihrt

= Fdhigkeit,
- eine karperliche Tdtigkeit Idnger durchfiihren zu konnen
- danach weniger mide zu sein und
- sich rascher zu erholen
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Allgemeine Ausdauer

Leistungsphysiologische Kriterien

> zyklisch-dynamische Muskelarbeit

> mindestens ein Sechstel der gesamten
Skelettmuskulatur (weniger = lokale Muskelausdauer)

> mindestens 3 Minuten



Ausdauertraining

ist mehr als nur ein "Cardiotraining” |

“Cardiotraining” ist ein Modebegriff der Fitnessszene,
kein Begriff der Trainingslehre

Kardio-, kardial (lat.): das Herz betreffend

Trainiert wird die Ausdauer der beanspruchten Muskulatur
(z.B. die Beinmuskulatur beim Radfahren und Laufen)

Das Herz ist von Natur aus "ausdauernd"”,
es wird nur als "Muskelpumpe® trainiert & HMV 1

siehe Das Sportherz, www.dr-moosburger.at/pub/pub012 pdf
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Bewegung - Sport - Training

> Bewegung ist Bewegung
> Sport ist etwas Soziales oder Kompetitives

> Training ist regelmdige korperliche Bewegung (Belastung)
zum Zwecke der Le/stungssteigerung bzw.

Erhaltung der korperlichen Leistungsfdhigkeit
auf der Basis von Wachstumsprozessen

in den beanspruchten Organen
- Muskulatur: je nach Trainingsreiz

> Kraft: Myofibrillen...
> Ausdauer: Mitochondrien, Kapillaren...
+ Herzmuskulatur (HMV)
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Training
"Bewegung als Medikament "

Ein Training hat einen funktionellen Zweck :

Es lost Wachstumsprozesse aus

Bewegungsaktivtdt, die keine Wachstumsprozesse auslost,
ist kein Training
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Training

"Bewegung als Medikament "

Katabole Vorgadnge laufen stdndig von selbst ab.
Anabole Vorgdnge bediirfen standiger Stimuli.
= Auch zur Erhaltung eines erreichten Zustandes sind

stdndige Reize notwendig !

= Training muss daher r'ege/maﬁlg ganzjd'hr'{q

durchgefiihrt werden
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Ein kérperlich aktiver Lebensstil
ist aus prdventivmedizinischer Sicht
fir fjeden Menschen
und /n jedem Lebensalter wichtig

Oftmals braucht es ein "Mehr" an Bewegung

"Bewegung” oder "Sport” ist nicht automatisch "Training™

Nicht jede korperliche Aktivitdat ist trainingswirksam
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Die medizinische Trainingslehre

gilt fir jedermann,

fir den Anfdnger wie fir den Profi



Bewegung als "Medikament”

Es gibt keine Altergrenze und keine chronische Erkrankung,
die ein Training verbieten wiirde

"Dosierung” eines Trainings:

1. Intensitdt ("Dosis")

2. Dauer ("Dosis")

3. Hdufigkeit ("Dosisintervall®)

4. Umfang ("wochentliche Gesamtdosis™)
WNTZ = wachentliche Netto-Trainingszeit

individuell in Abhdngigkeit von Leistungstédhigkeitund Trainingszustand
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Ermittlung der Belastungsintensitdten

fir das Ausdauertraining

Orientierung an der max. Wattleistung bzw. max. HF
im Breiten- und Gesundheitssport am zweckmaBigsten |

"Untergrenze” :

"Obergrenze” :

50% der max. PWC = ca. 70% der max. HF
bei Untrainierten meist 75% der max. HF |
(bei Trainierten 65-70% der max. HF)

70-75% der max. PWC = 85-88% der max. HF
(bei Trainierten bis 90% der maximalen HF)

Laktatmessung im Breiten- und Gesundheitssport nicht notwendig

und auch nicht sinnvoll

(v.a. nicht mit dem “starren™ 2- und 4 mmol-Schwellenkonzept)

Spiroergometrie nicht notwendig

Berechnung der VO, in ml/min: 3.5 x KG (kg) + 12 x Watt (Mann)

3.15 x KG (kg) + 12 x Watt (Frau)

moo
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Ermittlung der Belastungsintensitdten
fir das Ausdauertraining

Wenn man den genauen Ruhepuls kennt
(= Herzfrequenz unmittelbar nach dem morgendlichen Erwachen)

KARVONEN-Formel:

Prozentsatz der Herzfrequenzreserve plus Ruhepuls

Herzfrequenzreserve = maximale Herzfrequenz minus Ruhepuls

& (max. HF minus Ruhe-HF) x Faktor plus Ruhe-HF

extensives Ausdauertraining: Faktor ~ 0.6
intensives Ausdauertraining : Faktor ~ 0.8

moo
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Trainingsempfehlungen
fiir ein extensives Ausdauertraining

Untrainierte:

> Beginn mit 3 x 10 - 15 min pro Woche

> Schrittweise Erhéhung der Trainingsdauer
alle 4 bis 6 Wochen um 5 - 10 min
> 3x 20> 3 x 30> 3 x40 (bis 3 x 60) min

= WNTZ 2 (bis 3) Stunden

> Weitere Steigerung der Leistungsfahigkeit durch
Erhohung der Trainingsfrequenz:

>4 x30->4x40 > 4 x 50 min usw.
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Empfehlungen fiir die kérperliche Aktivitdt

Traditionelle Richtlinien:
> Frequenz: 3 bis 5 Tage pro Woche
> Intensitdt: 60 - 90% der max. Herzfrequenz

bzw. 50 - 85% der max. aeroben Kapazitdt (VO,max)
> Dauer: 20 bis 60 min kontinuierliche aerobe Belastung
> Energieumsatz: keine Angaben

Erweiterte Aktivitatsempfehlungen:
> Frequenz: 6 bis 7 Tage pro Woche
> Intensitat: moderate Belastung: 3 - 6 MET
> Dauer: Akkumulation von mind. 30 min Aktivitat pro Tag,
kontinuierlich oder intermittierend (inkl. Freizeitaktivitdten)
> Energieumsatz: 150 - 200 kcal pro Tag oder mehr
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Die positiven Effekte eines
korperlichen Trainings

Ausdauertraining:

> Steigerung der allgemeinen Ausdauerleistungsfdhigkeit durch

Steigerung der muskuldren VO,max: HMV 1, Kapillarisierung,
Mitochondrien-Volumen 1

» Okonomisierung der Herzarbeit: kard. Vagotonie, SV-Reserve 1, HF 1
> Metabolischer Benefit (Glukose- und Lipidstoffwechsel)

Krafttraining:

Steigerung der Muskelkraft

Verbesserung der Koordination (intra- und intermuskuldr)
Verbesserung der Beweglichkeit (Ubungen mit groRem ROM)
Erhaltung bzw. Steigerung der Muskelmasse

Metabolischer Benefit (Glukose- und Lipidstoffwechsel)
Erhaltung/Erhchung der Knochendichte (Osteoporose-Pravention)

YV VYV VVY

Moo 31



Vorname(n) SV-Nr. Geburtsdatum weiblich mannlich

Verein

Fachverband / Dachverband

Anschrift =
Sportart

Sportmedizinischer Untersuchungsbogen
des Landes Tirol

med

Sporttauglichkeitsuntersuchung fir Kinder und Jugendliche
vom vollendeten 6. bis zum vollendeten 13. Lebensjahr



Fragebogen zur Sportmedizinischen Untersuchung

nkungen in der Familie

Frilhere baw. bestehende Krankheiten

Zusitzlich bei Midchen

Bluthochdruck [l Hals-Nasen-Ohrenerkrankung ‘ Periode unregelmaRig
rkrankheit L Lunge (Asthma/Bronchitis) [ §] Die erste Monatsblutung
Herz-Kreislauferkrankung =r ] Herz-Kreislauferkrankung | ist im Lebensjahr aufgetreten

en-Darmerkrankung -------- | Pilleneinnahme ----------------

Lebere

Harnwege

RegelméRige Medikamenten-Einnahme |

Hauterkrankung --=-------------

Diphtherie L] Zuckererkrankung ]
Tetanus --------- om mee Augenerkrankung - {l
Pertussis | Sonstige Erkrankung ---- '

Palio (Kinderlahmung)

Masern-Mumps

Riteln [ ]

Hepatitis |

FSME (Zeckenimpfung)

Heuschnupfen

Ekzeme




GKK
Btr.-KK Untersuchungsdatum:

Familienname(n) Varname(n) SV-Nr.  Geburtsdatum

Patient
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Versicherter  puw suiion, v

Jahr

Anamnese
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Untersuchender Arzt
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weiblich mannlich
Verein
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Sportart

Fiir den Wettkampfsport tauglich

/min Gev kg _Gsbﬁf—,_

Sonstige Befunde
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Augen ] Kantrolle
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Sporttauglichkeitsuntersuchung

[ msannkich [] weiblich

untaughch

Sportart spezifisch . Snmden pro Woche
Ansdaner tereeeenee tumeden pro Woche

Ejuciwichs sarcinT
Haltmgsschwache ... O a Schulterblatifizatoren ... O O Hiiftstrecker
gutache setare  HITDEUZET O O Wadenmuskulatur
Bauchrmskulatur .. [J [m] Eniestrecker [m]

& Univ. Prof Dr Peter H Schober

-. 5mmden pro Woche

Stonden pro Woche
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Kardiovaskuldre Risikoabkldrung

Blutdruck: Arterielle Hypertonie ?

Relevante Rhythmusstérungen:
ARVD, Brugada-Syndrom, long QT-Syndrom

(Synkopenanamnese? Familienanamnese, EKG-Morphologie)
Myokarditis (Infektanamnese, Klinik)
CMP (dilatative CMP, HOCM)

Vitien (v.a. Aortenklappenstenose), Mitralklappenprolaps

KHK (frihe Koronaratherosklerose)

Kongenitale Anomalien der Koronararterien
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vV VY Y VY VY VYV V

Kardiovaskuldre Risikoabkldrung

Anamnese

Status, klinische Untersuchung
EKG

Spirometrie
Echo-/Dopplerechokardiographie
Ergometrie

Elektrophysiologische Abklarung bei Hinweis auf AV-reentry
bzw. AV-nodalen reentry, ggf. Katheterablation

MRI bei Verdacht auf ARVD

evtl. Koronar-CT, Koronarangiographie, IVUS

evtl. Karotisdopplersonographie (Intima-Mediadicke, Plaques)

moo
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Echo-/Dopplerechokardiographie

(transthorakal)

Systolische LV-Funktion (LVEDD, LVESD, FS, EF, LV-Vol, SV...)

Global eingeschrankte Kontraktilitdt - dilatative CMP ?
Diastolische Myokarddicke von Septum u. HW & LVH ? HOCM ?

(Regionale Wandbewegungsstorung nach Myokardinfarkt ?)

(“hibernating myocardium® ?)

Diastolische LV-Funktion: Relaxations-/Compliancestarung ?
= Cor hypertonicum ?

Klappenmorphologie und -funktion: Ao-Stenose ? MKP ?

Druck im kleinen Kreislauf: Pulmonale Hypertension ?
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Ergometrische Untersuchungen

»Fahrrad-Ergometer

> Laufband-Ergometer

> Ruder-Ergometer
> Handkurbel-Ergometer

> weitere spezifische Ergometer

moo
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Fahrrad-Ergometrie
Funktionsdiagnostik - Leistungsdiagnostik

Standardprotokoll (WHO): 2 min/25 Watt
Fir Kinder: Stufendauer ab 1 min, Wattinkrement 5 - 20

Sportprotokolle: 3 min/20 W, 3 min/30 W, 4 min/40 W
Objektive Ausbelastung anstreben (Motivation !)
PWC (physical work capacity): Maximale Watt-Leistung, max. Watt/kg

HF-Regulation, maximale HF = individuell !
"220 minus Alter" nicht zweckmdBig

RR-Regulation

Symp’rome, Beschwerden: Dyspnoe ? exercise induced asthma ?
Muskelschmerzen ? (Stenokardien ?)
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Ergometrie - arterielle Hypertonie

Evaluierung der RR-Regulation: v.a. bis 100 Watt > Alltagsbelastungen !

= Evaluierung einer antihypertensiven Pharmakotherapie

Formeln fiir die Obergrenze des systolischen Blutdrucks (mmHg):
(Watt + Alter) x 0.4 + 120
Alter/3 + Watt/3 + 145
Der diastolische RR steigt optimalerweise nicht liber den Ausgangswert an

Schon bei 50 Watt Dilatation der periphere WiderstandsgefaRe
= diastol. RR sinkt blicherweise bei Jiingeren u. Trainierten ("RR-Schere™)

Evaluierung des Riickgangs des systolischen RR nach Belastungsabbruch

EKG: ST-Senkung als Zeichen der subendokardialen Ischdmie:
Relative Koronarinsuffizienz bei LVH durch Nachlast 1

VES als maglicher Hinweis auf LH-Insuffizienz u./od. KHK
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Ergometrie - KHK

EKG: ST-Senkung als Zeichen der subendokardialen Ischdmie

= Relative Koronarinsuffizienz bei art. Hypertonie (Nachlast 1)
& Absolute Koronarinsuffizienz bei hamodynam. wirksamer KHK

Stenokardien ? Stumme Myokardischdmie ?

VES als Hinweis auf Ischdmie u./od. LH-Insuffizienz
(auch bei Cor hypertonicum)

RR: Evaluierung des systolischen RR-Anstiegs

Fehlender systolischer RR-Anstieg bzw. systol. RR-Abfall
als Hinweis auf LAD- bzw. Hauptstamm-Stenose
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Leistungsdiagnostik

Nur mit objektiver Ausbelastung maoglich.
Mit "Submaximaltests” kann keine Aussage iber die
wahre Leistungsfahigkeit getroffen werden.

Der Fehler, anhand der Herzfrequenz bei einer
submaximalen Belastung auf die Leistungsfdhigkeit zu
schliefen, wird haufig gemacht.

Dabei werden "Hochpulser® unterbewertet und
“Niedrigpulser” liberbewertet.

moo
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Egometrie-Protokolle
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Fahrrad-Ergo(Spiro)metrieprotokolle
Leistungssport

Gewicht Ausgang Steigerung Stufendauer Erholung
(kg) (Watt) (Watt) (min) (Watt)

Peter H. Schober
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Fahrrad-Ergometrie

Beispiele



Gab: 0508 1904 Abbr, Kriterben: objekiive Ausbetasiung

Alter: 13 Jahna Aube Maotreation

Goschi: M 1751 60 mmHg
Griss: 164, Max. BD x HF 337 mmHgimin

1 3 Jah r.e Gowlicht: 47,0 kg Min. BD x HF 142 mmHg/min
Mad: ke

- PWC 1500170 86/ 135W
Indik: Prilfg. kardiopulmaonala Lolstungsbreits bty 20812 “.?' Wikg

Barm:

mClHHIICh Lasl HF * BD

3] [fimin] a [mmHg]
200 300 — —_— 300

190

Radsport (Verein) e

170
160 M - 240

tiberdurchschnittlich |
gute Leistungsfdhigkeit

2804 I 280
|- 260

- BO

- 60

- 40

|20

T Aot 1e131e1518 1718190712285 74 75°
man

Dauer vor Belast. 200 Testdauar 15:00 Erholungsdasar 5:04 Totale Daver 22:04

Interpratation
Spofpeotokoll 3 min30 Watt

kein slalist. Solwert 10r diese ARorestuln
KOF 1.48 m* bei BAI 174

PO 180 Watt 3 man = 180 Watt == 3,78 Waltkg
ViOiZmax = 324 miimin = 49 mikgmn

ksina Beschwerden
adanuata HF- und Bluldruck-Reguiation

GifuaRt von

O Kud & Moosbuwrger § 28032008 19:35:29




11 Jahre
mdnnlich

Eishockey (Verein)

schlechte Leistungsfahigkeit

mangelnde Motivation

mangainds Motnation

53,0 kg
Epne
Prifg. kardiopuimonale Leistungsbrais

x5 HF
|!min]
300

min
Draver wor Balast 2:00 4 Erholungsdauar
Interpretation
Sipncardpratokoll 2 mend?S Watkt
KOF 1,43 m? bed BMI 25.5 == doutfiches Ubergesdchi il 11 Jahro

PNC 100 Walt B sec s 04 Watl s> 1,77 Walt'kg

Kaine objekise Ausbetastung, mangalnds Motivalion
adaguate HF-Regulation, Hw. auf GA-Trairengsmangpel
pdfguabs Bluldrick-Rogulation

EKGoaB

Valldiert van

Oir. Mt A, Moosburger | 30.05.2008 17:41:22

. BD x HF

PWEC 150170
PWC rol

ol |
182 fmin (8T )%
140/ 60 mmHg
230 mmEg/min
120 mmHg min
GO /a8 W
1,137 1,85 Wikg

BD
immHg]

300

Totale Daver




Gab: 03.05.1004  Abbr. Kriterlon: objektive Ausbelastung Max. Last 185 W { B%
Altor: 14 Jahre gute Mobivakon Max HF 192 /min (83 )%

Gaschl: L] Max BD 185 1 60 mmHg
14 Ja h rle Grisse: 1710 om Max. BD x HF 153 mmHgimin

Gawicht: 4.0 kg Min, BD x HF 134 menHg/min

Maod!: : e
i PWE 15041170 1151 151 W
Inclik; Prirlg. kardiopuimonale Leistung shraile C ol 213 1 2,80 Wikg

B

mannlich

HF
[/min]
¢ 300y

Hobbysport 250

tiberdurchschnittliche
Leistungsfdhigkeit

e

B fe B
=== -

L 20

i

Y 2 545678 MNMIZIB4EHEITBBDARBHE.
man

Daver vor Bolast.  2:01 Tastdausr 15:30 Erfvolungsdauer 503 Totale Dauer 22:4
Interpratation

Spariprabokoll 3 min/30 Wakt

KOF 1.83 m® bed BMI 18.5

PWCmax 210 'Watt 20 sec = 185 W == 3 .43 Wikg

YO2max 2393 mlimin == 44 mikg min

kring Bosciwisndan
addguata HF- und Bluidneck-Regulation

b van

Dr.Kurt &, Moosburger / 049, 10,2008 184532




Garb: 20,09 1581 Abbr, Kritersen:; objektive Ausbelastung Max. Last 280N [(123)%
Al 16 Jahre guta MMaobivation Max HF 201 man (0D )%
Gaschi: M Max BD 185 [ 35 mmHp

1 6 h Grogse: 1820 om Max. BD x HF 384 mmHgmin
a r'e Gowicht: B35 kp Min. BD x HF 178 mmHg/min
Med:; Eirdg e
= PWEC 150d1170 1331 18
Indik: Priifg. kardsspulmonale Ledstungsbagite PN rol 300 1 3,07 Wikg
Bam: RC Tual

mannlich

Last HF

[¥V) [fmini)
300 300
280

Radsport (Verein) 0 |0

260 2604

250

. . . 240 | 240

gute Leistungsfdhigkeit 2 |
210 ||

200 | 2004

1680

1E0 180

17

160

150

140

130

120

110

100

80

BO | B8O

&0 B0
50

40 a0

20 20

2 o2 | T 12 14 16 18 20 22 Za 26 28 30 32 34
mir

Dauer vor Bolast 15 Testdaor 24:00 Erholungsdausr 450 Totals Daver 3114
Interpretation

Sportprotokol 4 minfE0 Walt

KOF 1,82 m® bed BAM 182

PWE 280 Watt 4 min = 200 Wadt == 4. 47 Wikg

VO Pmmx = 2582 mbmin = 56 milfug.men

kiine Baschwordan
sdasuata HF- und Blitdnuck-Requiation

E‘Eﬁ'ﬂﬂlﬁ wan

Civ.biurt A Moosburger / 04,04, 2008 16:57:30




Gab: 16.03.1085  Abbr. Kriterien: obgekiiva Ausbalastung Max. Last 405W (201 )%
Alter 41 Jahre guin Motheabian Max HF 190 fmin [ 1068 ) %
Geschi: Y Max BD 185 £ 80 mmbg

Gréssa: 180 & Max. BO x HF 370 mmgmin
l 1 Ja h r'e Gawicht: 74,0 kg Min. BD x HF 156 mmHp/ min
Pl L]
i # Yool S e PWE 150170 24K 1 32TW
Indik: Pridly. kardiopulmonale Leisiungsboails PANG ral 331 14 42 WD

Bem:

madnnlich T

[imin]
300—

Hobbyradsport (ambitioniert) I

|

sehr gute Leistungsfdhigkeit

404
i__.n
204

Q,_,._._ - . ; ; . - — T T L >
B 2 X B B 1012 14 10 18 20 2% 24 25 28 30 32 34 35 38 40 42 44
Liallil

Dauer vor Belast, 2200 Testdasor 3630 Erholungsdauser 4:50 Totale Dauer
Interpretation

Sparpratokoll 4 min'd0 W

SOLL 201 Watt (KOF 2.0 m* bal BMI 20.7)

P Cmax 440 Watt 30 soc = 405 W (547 Wikg) = 201 %

YO2max 5118 mlimin => 69 mikg.min

kiming Beschwerdan
addquate HF- und Bluidruck-Regulation
ﬂiﬁﬂqﬁﬁ;"?mﬂ”"“"ﬂ- vzit. VES (otwas mehr vor Ausbelastung), gedinggr. ST-Senkung in V5, diskrate ST-Senkung In Vo

il
e R At Y SR e 2




54 Jahre
mdnnlich
Patient

eingeschrdnkte
Leistungsfdhigkeit
bei Trainingsmangel,
Cor hypertonicum,
Betablockertherapie

Dauer vor Baolast.

Interpratation

1:00

Kriterien

Max. Last
Max HF
Max BD

Erholungsdawer




Laufband-Ergometrie

Ubliches Protokoll bei Erwachsenen:

Beginn mit 8 km/h
Stufendauer 3 min
Inkrement 2 km/h

Bei Kindern und Jugendlichen:
Beginn mit 5 - 6 km/h
Inkrement 0.5 - 1.5 km/h

Optional: zusdtzliches Anheben der Steigung

moo

57



Laufband-Ergometrie
Bruce-Programm

Geschwindigkeit Steigung

(km pro Stunde) (%)

moo

58



Durchschnittliche Maximalwerte

Alter km/h max km/h max Protokoll

m w
7 10 2 10 5-0,5 km/h
’ (10)
10 11,7 11,1
(127
12 13,9 12,7 6 - 0,5 km/h
(13)
14 15,3 13,8 ,
(14))

Holger Forster

moo 59



Sportverbot

> Akute fieberhafte Zustdnde (z.B. Angina...)

> Akute Erkrankungen innerer Organe (z.B. Pneumonie,
Nephritis...)

> Andmie mit Hb < 8 g/d|

> Hdmorrhagische Diathesen (Thrombo < 30000,
schlecht eingestellte Hamophilie)

> Nach Operationen oder Traumen (abhdngig von OP
und Sportart)

> Akute Schibe onkologischer oder Autoimmun-
Erkrankungen

Moo (5]0]
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