i ™

Trainingstherapie bei obstruktiven
Atemwegserkrankungen

RehalU pdate

26. April 2013
Freiburg

Thema:
Pneumologische
Rehabilitation

2R IR

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
; o Partner des Europaischen Zentrumsfiir Allergie und Asthma Davos (EACD) 1
% Huchgel:u rgEkl' nik Davos Mitglied im Qualitatsverbund Reha und Gesundheit Baden-Wirttemberg



Erlebte Veranderungen durch die Erkrankung

Lebensbereiche

korperl. LelStUHQSfahlgkelU— 806
Freizeitaktivitaten N 54,6

Stimmung _ 48,3
I 3

Selbstwertgefunl
Verhaltnis zum Korper | 0 7
Sexualltat_ 28,6
berufliche Situation | 25 6
Durchsetzungsvermdgen 19,1
geistige Leistungsfahigkeit 18,3
Qualitat Sozialkontakte 16,6
Familienleben 15,8
finanzielle Situation 15,2
Ehe und Familie 15,2
Zahl Freunde/Bekannte 14,9
Wertschatzung durch andere 12,1
Stellung in der Familie [ 7 2

Lebensqualitat insgesamt | , , 23,2 |
o) 20 40 60 80 100
© Hochgebirgsklinik Davos, Dr.U.Kaiser Patienten angaben In %
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Max. Sauerstoffaufnahme im Laufe des Lebens

Altersbedingte Dekonditionierung vs Atemwegserkrankung
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Abwartsspirale  sinkende Lebensqualitat
Probleme beim Treppensteigen

Muskelschwéache Atemnot geringe Leistungs-
fahigkeit bin nicht belastbar

schlapp

keinen Antrieb bin Immer Mude

Abwartsspirale  sinkende Lebensqualitat
Probleme beim Treppensteigen

Muskelschwache Atemnot geringe Leistungs-
fahigkeit bin nicht belastbar schlapp
keinen Antrieb bin immer Miide

AbwartSSpl ral € sinkende |_ebensqualitat

Probleme beim Treppensteigen
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Unter Trainingstherapie versteht man
korperliches Training
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Ziele der Trainingstherapie

v Verbesserung der Lebensqualitat durch Steigerung der
korperlichen Leistungsfahigkeit bei Alltagsbelastungen

1 Das Gefuhl fiir die richtige Belastungsintensitat entwickeln
anhand der Kontrolle von Herzfrequenz, Laktat, SpO2, PEF

¥ Entwicklung von Bewusstsein fur mehr Aktivitat

I Steigerung der konditionellen Faktoren, wie Kraft, Ausdauer
und Beweglichkeit......
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Welche Sportarten eignen sich ?

Basiskomponenten

Erweiterte Komponenten

Zusatzliche Komponenten
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Vergleich der Belastungsnormative

Intensitat ‘ Haufigkeit / Wo ‘ Dauer / UE

American Thoracic 60 — 90% max. Hf 3-4 20 - 45 min.
Society (ATS) 50 — 80% max.O,

Deutsche 60 - 70% max.Hf 3 >20 min.
Atemwegsliga
170-LA+ -5 3-4 20 - 45 min.
180-LA+ -5

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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Belastungsnormative zur Trainingssteuerung

TR-Methode | MAX/HF | LAKTAT | mitO2 |SpO2 |Haufigkeit

Dauermethode 70-75% - 2,5mmol/l ja nein 3x IWO
Intervallmethode

Extensiv 70-80% 3-4mmol/l ja nein/ ja 3x/Wo

Intensiv 85-90% > 6mmol/l ja Ja 5x/Wo

Trainingsplanung Jahresverteilung

Grundlagenausdauer (GA ) 70 — 75% 70%
Grundlagenausdauer (GA ll) 75 - 80% 20%
Entwicklungsbereich (EB) 80 — 85% 10%
Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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Empfehlungen zur Planung und Durchfiihrung
des korperlichen Trainings im Lungensport’

Recommendations for Planning and Realisation of Exercise Training
in Outpatient Lung Sports Groups

Autoren 0. Gohl', K. Pleyer, G. Biberger®, K. Taube*, C. Miiller®, H. Worth'

Institute ! Medizinische Klinik |, Klinikum Fiirth
¢ HGK Davos-Wolfgang
* Asthmazentrum Buchenhihe
¢ Atem-Reha Hamburg
* Fachklinik Allgiu

Arterial oxygen saturation (>90%)

Peak Flow (I/min) (no smaller pre/post 20%)
max. Heartrate (HR/min) (220 — Age)
Lactate (<4mmol/I)

Breath frequency

N N N N N

Ubersicht -

eb Hochgebirgsklinik Davos
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Die Fahigkeitsstorung
und das Handicap bewerten

Analyse / Anforderung
Leistungszustand Im Beruf / Alltag
Vergleich
[J Ergometer [ Bewertung der
Mehrstufentest Leistungsfahig-
keit
[ Schnelle 1
Rampe

1 Normwerte flr

[ 6 Min.-Gehtest o tagliche Leben
Die Differenz =

Ausmass der
sporttherapeutischen
Interventionsmassnahmen
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Die individuelle Leistungsfahigkeit

Darstellung der verbesserten Leistungsfahigkeit anhand der
Leistungskurve (Mehrstufentest) erstellt:

Herzfrequenz
160 —
150 —
140 —
130 —
120 —
110 — 105

109

100 —
90 —
80 — 85
70 —
60 —

98

Pleyer, K., J. Klein, M. Schmitz, 1994
152

147

114

......................................................................................................... gesteigerte Leistungs. —— = Eingangstest am 02.11.

fahigkeit
-~ = Re-check am 23.11.

Y Y
65 Watt 100 Watt

0 10 20

30 40 50

1 1
60 70 80 90 100 110 120 130
Leistung / Watt
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Belastungsschema flr Patienten mit schwerer
Lungenfunktionsstorungen

175

150

125

100

75

50

25

obstruktiven

Leistung [Watt]

A

Abb

Schneller Rampentest

ruch o
o Intervalltraining

(ca. 105 Watt)

, Belastungs-

3-minitige Aufwérmung | | | | | | |

4

dauer [min.] |
Belastung 0.:30 Min., Pause 1:00 Min.

ermitteln der momenaten Leistungsfahigkeit
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SpO,-Verlaufin % bei 30 W att Dauerbelastung

Alter: 43, w, Lungenemphysem, Belastungsdauer 6 min.

Dauer/min

SpO ,-Verlaufin % bei Intervalltraining mit 70% der
Abbruchleistung “Schneller Rampentest”

Spo 2
A
100 —

95 —
90 =

85

80

0] 5
Start Ende Start Intervalle
Aufwarmen

Ende Intervalle

Dauer/min




6 Minuten Gehtest

Ist ein ,Feldtestverfahren* zur Bestimmung der funktionellen
Belastbarkeit.

Streckenlange: mind. 30m, hdchstens 50m
Beschaffenheit: eben, ohne Hindernisse, harter Untergrund

Aufgrund eines Lerneffektes wird empfohlen, mind. 2 Durch-
gange zu dokumentieren und den besten zu werten.

Eine Verbesserung von 54m gilt als klinisch signifikant.

Messkriterien: - SpO, [%], - HF [S/min.], - PEF [I/min],
- zurlckgelegte Strecke [m]

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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Leistungsdiagnostik

Wir merken uns!

Zur Kontrolle eines therapeutischen Effekts auf die
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit des Patienten
dienen uns der

6 Minuten Gehtest & Fahrradergometertest

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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Die Fahigkeitsstorung
und das Handicap bewerten

Analyse / Anforderung
Leistungszustand Im Beruf / Alltag
Vergleich
[J Ergometer [ Bewertung der
Mehrstufentest Leistungsfahig-
keit
[ Schnelle 1
Rampe

1 Normwerte flr

[ 6 Min.-Gehtest o tagliche Leben
Die Differenz =

Ausmass der
sporttherapeutischen
Interventionsmassnahmen
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Beurteilung der maximalen Sollleistung

[ )
w 2,5 Watt/kg Korpergewicht

minus 8% fur jede Lebensdekade jenseits des 30. Lebensjahrs.

Inl 3 Watt/kg Korpergewicht

minus 10% fir jede Lebensdekade jenseits des 30. Lebensjahrs

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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Beurteilung der submaximalen Sollleistung

............ wird dann erforderlich,
wenn die Maximalfrequenz nicht erreicht wurde.

Mittels des PWC (physical working capacity)
130, 150 oder 170

PWC,5,: m=1,5 Watt/kg / w=1,25 Watt/kg
PWC,:,: m=2,0 Watt/kg / w=1,6 Watt/kg

PWC,,,: m=2,5 Watt/kg / w=2,0 Watt/kg

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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Besprechung der Zielsetzung

Die Anforderungen des taglichen

ST .

Einkaufstasche
tragen

Gartenarbeit

narliche Arhaoit
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Leistungen des taglichen Lebens

Sportliche Belastung »

« Langsamer Dauerlauf, (6 km/h)

* Langsames Schwimmen, (25-30m/Min.)
» Langsames Radfahren eben, (10 km/h)
« Skiwandern in der Ebene, (4 km/h)

* Volleyball

Alltagsbelastung »

entspricht einer Belastung von

ca. 100 Watt, genauer 1,3 Watt*
1,0 bis 1,5 Watt*
ca. 0,9 Watt* ohne Gegenwind

100 Watt

120 Watt

entspricht einer Belastung von

» Langsames Gehen in der Ebene, (3 km/h) ca. 25 Watt, genauer 0,3 Watt*

» ZUgiges Gehen in der Ebene, (5 km/h)
» Schnelles Treppensteigen

« Schaufeln

» Gartenarbeit

ca. 50 Watt, genauer 0,6 Watt*
75 Watt
75 Watt
35 - 100 Watt

*= pro kg Korpergewicht

eb Hochgebirgsklinik Davos
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6 Minuten Gehtest

Zur Berechnung eines individuellen Sollwertes wird bei Gesunden haufig
der Formel von Enright verwendet:

Manner: (7,57xGrosse cm)-(5,02xAlter)-(1,76xGewicht kg) — 300m.

Frauen: (2,11xGrdsse cm)-5,78xAlter)-(2,29xGewicht kg) + 667m.

Beispiel:
Manner: (7,57x180cm)-(5,02x48)-(1,76x95kg)-300m = 654,44m.

The 6-min walktest: a quick measure of functional status in elderly adults
Enright PL, McBurnie MA, Bittner V, Tracy RP, McNamara R, Arnold A, Newmann AB
Chest 2003; 123: 387-398

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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Korperliche Leistungsfahigkeit
mogliche Komponenten beim pneumologischen Patienten

Koordinative Bewegungs-
Fahigkeiten fertigkeiten
Technik

Psychische Fahigkeiten

korperliche Aussere Bedingungen
Leistungs- — (Umgebung, Familie,
. fahigkeit Beruf, Therapeut)
Rahmenbedingungen
(Rehafahigkeit,
frihzeitiges Handeln,
Konstitution)
Kondition
Kraft | Ausdauer | Koordination
Modifiziert nach Ehlenz/Grosser/Zimmermann 1983
Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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Pathophysiologie

Kérperkomposition

Pathophysiologie

geringe Muskelmasse und -querschnitt
geringere fettfreie Masse und prozentualer
Fettgehalt

Anderung mit korperlichem Training

Zunahme mit Kra.fttraining
Zunahme der Fettmasse mit Rehabilita-
tion und Erndhrungserganzung

Muskelfasertyp der
unteren Extremitat,
GroRe

geringerer Fasertyp | und Myosin heavy chain
im fortgeschrittenen Stadium

héherer Faseranteil Typ Il

geringerer Faserquerschnitt im Sinn einer
Atrophie

Zunahme des Faserquerschnitts

Kapillarisierung

Muskelstoffwechsel

Inflammation

Redox-System

reduziertes Verhaltnis aus Kapillardichte und
Faserquerschnittsflache insbesondere bei
Patienten mit progredienter Erschdpfung
unter kdrperlicher Belastung

geringe Kapazitat oxidativer Enzyme: Citrat-
synthase, 3-Hydroxyacyl-CoA Dehydrogena-
se, Succinat-Dehydrogenase, Cytochrome-
C-Oxidase

erhohte inflammatorische und apoptotische
Markerin der Skelettmuskulatur bei COPD im
fortgeschrittenen Stadium mit Kachexie
Glutathionspiegel normal bis moderat redu-
ziert

erhohter oxidativer Stress in der Skelettmus-
kulatur von Patienten mit COPD nach Mus-
keltraining

Erhéhung der Kapillardichte

Zunahme der oxidativen Kapazitat durch
Ausdauertraining

bisher zu wenig untersucht

Zunahme durch antioxidative Erndh-
rungstherapie (z.B. N-Acetylcystein)

Halle M et al.: Bedeutung und Methodik von kdrperlichen Training bei COPD Pneumologie 2008; 62; 1-17

% Hochgebirgsklinik Davos
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Skelettmuskulatur
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(fast twitch)
weisse Muskelfaser

Typ | | schnell arbeitende

Typ lla / Typ lix Typ b £Uckungsfasern
{(kurzfristig

hohe Kraflleistung)

Mitochondrium

Langsschnitt Faser Querschnitt Muskel
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Vorteile des ,sanftes Krafttraining”

Generell: Die Herz-Kreislauf- und Stoffwechselbelastung ist bei

einem sanften Krafttraining deutlich geringer.

Bei Patienten mit schwerer COPD eine geringere metabolische
und ventilatorische Belastung.

Die Gefahr des Pressatmung mit inren potentiellen negativen
Folgen insbesondere fir Altere und kardiovaskular
vorgeschadigte Menschen ist bei einem sanften Krafttraining
deutlich reduziert.

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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Belastungsdosierung
Wiederholungen/
Intensitat

Satze (Serien) / Umfang

Pause

Bewegungsausfiuhrung/
Krafteinsatz

Trainingshaufigkeit

Trainingseffekte

Kraftausdauer Variante

Ca. 15-20 und mehr
.mittel“ bis ,schwer*"

Muskelaufbau Variante

Ca. 6-15
.mittel” bis ,schwer*

Anfanger:ca.1 -3

Fortgeschrittener:ca. 3-5
und mehr

Anfanger:ca.2 -3

Fortgeschrittener:ca. 3-5
und mehr

Subjektives Empfinden
(ca. 1 - 3 Minuten)

Subjektives Empfinden
(ca. 1 - 5 Minuten)

Technisch korrekt
Kontinuierlich, ruhig
Regelméssige Atmung

Technisch korrekt
Kontinuierlich, ruhig
Regelméssige Atmung

Mind. 1xpro Woche

2 — 4x pro Woche (je nach
Trainingszustand und —ziel)

Mind. 1 — 2xpro Woche

2 — 4x pro Woche (je nach
Trainingszustand und —ziel)

Verbesserung Kraftausdauer

Fettabbau, Kérperformung,
Muskelaufbau / Zunahme
Muskelmasse (gering),
verbesserte Maximalkraft

(geringer)

Muskelaufbau / Zunahme
Muskelmasse (starker),
verbesserte Maximalkraft
(starker), Korperformung,
Fettabbau,

Verbesserung Kraftausdauer

Belastungsdosierung sanftes Krafttraining

eb Hochgebirgsklinik Davos
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Vibrationstraining

+» Swiss Plate
s Galileo

s Power Plate
< etc.

Der zugrunde liegende mechan-
ische Trainingsreiz kommt tber
das Arbeiten mit den Kraften zust-
ande und kann unterschiedlichen
eingesetzt werden:

** Massage

% Mobilisation
% Manipulation
“*Training

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
Partner des Europdischen Zentrumsfiir Allergie und Asthma Davos (EACD)
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Vibrationstraining

Viele Impacts!
Biomech. Studien belegen: Viele Impacts pro Tag wirken auch bei tiefen
Intensitaten anabol auf den Knochen (Torcasio 2008, Yang 2011)

Motivation lUber Beschleunigung!
Unsere Erfahrung beweist:
Beschleunigungen allgemein,

wie sie auch in Freizeitparks zu
erleben sind, motivieren

Exzentr. akzent. Muskelarbeit!

Die Bewegungsswissenschaft lehrt uns:
Vor allem reaktives Training rekrutiert und
trainiert die schnellzuckenden Fasern
(Laube 2009, Weineck 2010)

Viele Repetitionen!

Neurolog. Arbeiten zeigen: Bei hohen
Frequenzen vergrossern und teilen sich
Synapsen innerhalb weniger Minuten
(Lischer 2000, Zhou 2004, Yuste 2004)

Schnelle Bewegungen!

Chiroprakt. Forschungen weisen nach:
Je kiurzer die Impulsdauer, desto
hoherfrequentig ist die Rezeptorantwort
(Pickar 2002, 2007)

Wellwave.net

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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InspiratorischesMuskelTraining (IMT)

Threshold PEP Atemtrainer

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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InspiratorischesMuskelTraining (IMT)

Messwerte des max. statischen Trainingsempfehlung
Inspirationsdrucks (Pi,..)
IMT sollte nur fur selektierte

Tab. 1. Maximaler statischer Inspira- Patienten mit einer Atem-

tionsdruck (Plmax). muskelschwache (definiert
als Pi.,, 60cm H,O = 6 kPa)

< 60 Jahre Frauen  Manner angewandt werden.

Mittelwert (kPa) 8,9 11.5 Anwendung:

Unterer Grenzwert 4,0 55 2 X 15Min./Tag an 5 Tagen

(kPa) In der Woche

Ausschlul} einer =70 > 8,0 Mind. 30% des leax

relevanten Muskel-

schwache (kPa) Gosselink et al: Inspiratory muscle training in pulmonary

rehabilitation program in COPD patients.
Respir.Med.2007; 101: 1500 - 1505

Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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InspiratorischesMuskelTraining (IMT)

..... hat einen positiven Einfluss auf die inspiratorische Leistungsfahigkeit
von Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen

Ein isoliertes Training der Inspirationsmuskeln (IMT) durch Atmung gegen
Widerstande unter Kontrolle der Atemstromstarke kann besonders bei
Patienten mit ventilatorischer Insuffizienz zu einer Steigerung von
Atemmuskelkraft, Ausdauer und allgemeiner Leistungsfahigkeit fiihren
(Evidenzgrad B).

Klinische Studien und Metaanalysen zu diesem Thema zeigten positive
Therapieeffekte folgender Zielparameter:

*VVerbesserung von Muskelkraft und Muskelausdauer,
*VVerbesserung der Lebensqualitat (SRQ),
«Zunahme der 6-Minuten-Gehstrecke und

Abnahme der Dyspnoe in Ruhe und bei Belastung
Van Gestel & H.Teschler 2010
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InspiratorischesMuskelTraining (IMT)

34 COPD-Patienten erhielten ein GER (,Gerneral Exercise Reconditioning®) fir 12

Wochen und wurden nachfolgend fir 6 Monate hinsichtlich eines zusatzlichen IMT
randomisiert.

Nach 3 Monaten GER
6 MWD von 254 + 38m zu 322 +42m, p <0,01
Pl max: von 66 + 4,7 auf 78 + 4,5 cm H,0, p <0,01

110+
= Trainingsgruppe
_ Kontrollgruppe
90_ * *

—_ T iy
o
~N s

o
£ :

S 70 T T _ ;
8 | T
g | i

= i L

o —> GER <— — GER «—/ﬂ» GER+IMT <
30 l | [ T
0 3 6 9

Monate

Magadle R. et al: Inspiratory muscle training in pulmonary rehabilitation program in COPD patients.
Respir.Med.2007; 101: 1500 - 1505
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InspiratorischesMuskelTraining (IMT)

PR+IMT-Gruppe: n=118 PR-Standard-Gruppe: n=134
to t4 A; p-Wert to t4 A; p-Wert
it 08 i AT o : +0.64;
Plmax [kPa] 250 876+27 | | 50001 6,81+2,8 | 7,47+3.0 5<0.0001
4397+ | 4829+ +43,2; 416,0 + 4528 + +36,72;
6 MWD [m] 95.6 1002 p<0.0001 111,0 111,0 p<0.0001
244 + 2,05 -0,39: DT
MMRC [0-4] | 9" T | 15 5<0.0006 2,5521,3 | 28814 | sonopn.s,
~ 187+ | 1.78 +0,012; 1,86 +0,07:.
FEV4 [l 0,63 +0,69 p<0.0001 Lobaikadd 7 p<0.0005
' 2097 + | 16,75 4.2 21,57 + 19,08 + | -2,49;
CAT [0-40] 645 17 56 p<0.0001 6,34 6,52 p=0.0001
Tab. 1: Variablen der Interventions- und Kontrollgruppe fur die Zeitpunkte to und t;
E(’;,“a"‘;" 6 MWD [m] | MRC [0-4] | FEV, [I] CAT [0-40]
PR+IMT-Gruppe vs. 3 -0.016 ~0.024 p=0.212 ~0.011
PR-Gruppe iE0.0001 P e n.s. P

Tab. 2: Intergruppenvergleich fur den Zeitpunkt t;.

Gohl, O. et al.: Effekte eines zuséatzlichen IMT im Rahmen der stat. pneumologischen Rehabilitation
22.Rehabilitationswissenschaftliches Kollogium 2013
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Effekte korperlichen Trainings bei COPD

- Ergebnisse randomisierter und kontrollierter Studien -

I Steigerung von maximaler Belastbarkeit, Gehstrecke und
Ausdauer

VI Steigerung der Lebensqualitat

Lacasse, Y., et al., Cochrane Database Syst Rev, CD003793, 2002.
Ries et al, Am J Respir Crit Care Med 2003; 167:880-888

Casaburi et al, ARRD 143: 9 (1991)

Mador M.J., et al., Am J Crit Care Med. 2003; 168:102-108

Man W; et al.; Am J Crit Care Med. 2003, 186:562-567

Wijkstra et al, AJRCCM 153: 1234 (1996)

Decramer et al,Eur Respir J 2003; 22 (Suppl.47):47-56

N o ok wDdhPRE
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Effekte der Rehabilitation

und korperlichen Training bel Asthma
- Ergebnisse randomisierter und kontrollierter Studien -

1 Pneumologische Rehabilitation
1 Ausdauer => Symptomlinderung
V1 Steigerung der Lebensqualitat,
1 Schulung => Selbstmanagement

1. RamF, Robinson S., Black P., Effects of physical training in asthma:
a systematic review. Br J Sports Med.,2000.34:p.162-7

2. Gibson P.G., Ram F.S.F., Powell H., Asthma education. Res.Medicine
2003; 97: 1036-1044

3. Gibson P.G., Powell H., Written action plans for asthma: an evidence-
based review of the key components. Thorax 2004; 59:94-99
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International akzeptierte Evidenzgrade
(GOLD update 2003)

Evidenzgrad

® Gesteigerte kdrperliche Leistungsfahigkeit A

® Verbesserung von Kraft und Ausdauer der Beinmuskulatur

® Reduktion von Atemnot

® Steigerung der Lebensqualitat

® Abnahme COPD-assoziierte Angst und Depression

® Verbesserung von Kraft und Ausdauer der Armmuskulatur

® Verbesserung hinsichtlich des Uberlebens

® Verbesserung durch Atemmuskulatur durch gezieltes Training

OO0l | W > |>» | > >

® Besserung von psychischen Stérungen
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; o Partner des Européischen Zentrumsfir Allergie und Asthma Davos (EACD)
Hochgebirgsklinik Davos

Mitglied im Qualitatsverbund Reha und Gesundheit Baden-Wirttemberg



Wann Dauer- und wann Intervalltraining?

v Grundsatzlich ist die Dauermethode zu bevorzugen

~  Wird die Dauermethode nicht toleriert (SpO, <85%) ist die
Intervallmethode zu empfehlen.

Testverfahren:

v Schneller Rampentest (Stufen 25 Watt, Dauer: 30 sec.)

v 70% der max. erreichten Leistung, entspricht der Intervalleistung.
Intervalltraining:

¥ 2-3 Min. warm up; 30 sec. Belastung, 1 Min. Pause

Interval versus Continuous High-Intensity Exercise in Chronic Obstruktive Pulmonary

Disease (A Randomized Trial)
Milo Puhan, et al; Annals of Internal Medicin, Volume 145, Number 11; Dez.2006

Wann Dauer- und wann Intervallmethode?

Zur Trainierbarkeit von Patienten mit obstruktiven Atemwegserkankungen
Klaus Pleyer,, M.Weber, et al: Z.f.Physiotherappeuten 53; 2001
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Phase 1

Vorbereitung

Phase 3

Nachbereitung

Was muss beachtet werden?

Die 3 wichtigen Phasen einer effektiven sportlichen Betatigung

Innere Faktoren
- Tagesform -

Aussere Faktoren

- Witterungsbedingungen -

richtige Bekleidung
ggf. Pramedikation

(PEF, Ruhepuls, Befinden) CAVE: Infekt!

(kalte Luft, Wind, Hitze und Feuchtigkeit, trockene Luft,
Smog und Luftverschmutzung)

(bequeme Sportbekleidung, Wander- oder Sportschuhe)
Beta-2- Mimetikum)

warm up

richtige Belastung

Atemrhythmus

Trainingsabbruch

cool down

(Stretching, Gymnastik, Traben)

(Intensitat (Pulskontrolle / PEF), Haufigkeit (3 x wochentlich),
Dauer (20 - 45 Min.), Gelandewahl (flach, steil))

(tief und gleichmalig, langere Ausatmung; Lippenbremse)
(bei Atemnot, Schwindel, Herzrasen, Brustschmerzen, Ubelkeit)

(Stretching, Gymnastik, Lockerungsiibungen)

richtige Bekleidung
Dokumentation

(nach dem Sport die nasse Kleidung wechseln, Duschen)
(Trainingsbuch, Intensitat, Haufigkeit und Dauer, Befinden)

% Hochgebirgsklinik Davos
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Sporttherapie bei Kindern und Jugendlichen
mit Asthma bronchiale und anderen
Lungen- und Atemwegserkrankungen




Zlele des Lungensports
bel Kindern und Jugendlichen

1 Besseres Kennenlernen der individuellen Grenzen
v Abbau von Unsicherheit und Angst vor der Belastung

M Forderung des Gesundheitsbewul3tseins und des
richtigen Umgangs mit der Krankheit

M Bessere Selbsthilfetechniken, um Atemnotsituationen
ZU vermeiden

M Verbesserung der Kérperwahrnehmung und —erfahrung

M Verbessertes Bewegungsverhalten (Koordination)
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Anstrengungsasthma

(exercise induced-asthma)

M Bei 80 - 90% aller asthmatischen Kinder

v Wahrend oder nach koérperlicher Belastung,
am haufigsten 2-10 Minuten nach Belastung

M Abklingen der Atembeschwerden nach 30 — 60 Minuten

M 10 -15 minitige Aufwarmphase (8 x 2Min.) schiitzt in der

Regel vor einer Obstruktion (Schmitz-Schuhmann, M.; Matthys, H.,

Menz, G.; Virchow, Ch.: Anstrenginduziertes Asthma — exercise-induced asthma,
Deutsche Zeitschrift flir Sportmedizin, Sonderheft, Jahrgang 37, Kéln, 1985, 42-48)
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Anstrengungsasthma

(exercise induced-asthma)
Studiedesign:

M 30 von 100 Jugendlichen der Fussballakademie PanoramaThessaloniki im
Alter von 8 bis 13 Jahren.

M zufallig ausgesucht

M Klinische Untersuchung

M Fragebogen zur Gesundheitsanamnese

M 6 Min. Lauftest (free runing test) mit Lufu durch Spirometrie (80-90% max.
HF)

M Pra-Posttest— FEV 1 gemessen.

Ergebnisse: Sidropoulou M. et al: Anstrengungsinduziertes

Asthma bei Fussballspielern..., Pneumologie
12 Kinder FEV1-Abfall >15% (40%) 2005; 59:238-243

18 Kinder FEV1 Abfall <15% (60%)

FEV1-Abfall nach Lauftest:
2 Min. (3); 5 Min. (1); 10 Min. (2); 15 Min. (3); 30 Min. (3)
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Belastungsinduziertes Asthma bronchiale
(exercise induced-asthma)

Standarddiagnostik:

M (Sub-)maximaler Belastungstest auf dem Laufband tber 5
Minuten

 Bestimmung der Lungenfunktion vor Belastung, direkt nach
Ende der Belastung sowie 3, 5,10, 15 und 20 Minuten nach
der Belastungsende

M Positiver Nachweis: Abfall der FEV-1 um mindestens 10%
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Die Refraktarphase bel wiederholter
korperlichen Anstrengung

FEV, (L)

1,5 \

1 .-

0,5

o_IlA B C

O 10 20 30 40 50 60 70
Zeit (Min.)
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Modell der sensiblen Phasen fir die einzelnen
koordinativen und konditionellen Fahigkeiten nach pietrich Martin

Alter 67 8 910 1112 13 14

L : s . 15

z motorische Lernfahigkeit

n . .

T Z Differenzierungs- u.

o= Steuerungsfahig., . .

o Z akust, U dpt. F{gaktlonsféhlgkelt

= Z

% Q raumliche Orientierungsfahigkeit

2 s - .
& O Rhythmusfahigkeit
Q !
Gleichgewichtsfahigkeit

Y=

- = Ausdauer

2 L

G Z Kraft

= . .

s Schnelligkeit

Z O

S X Beweglichkeit

5 = £ | affekt. — kognitive Fahigkeiten

> 8 O _

P2 x| Lernantrieb
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Sommercamp 1998

Pleyer, K., U.Kaiser, N.Schafers, M.Schmitz im September 1998

Erreichte Wattleistung im Verhaltnis zum errechneten

L PWC-150_
Sollwerte: weiblich: 1,6 Watt/kg u. mannlich: 2,0 Watt/kg
nach R.Rost, H.Heck, W.Hollmann, o.J.

Leistung [Watt]

150
I

100 I

50
0
TG (w) KG (w) TG (m) KG (m)
Post® 108 83 151 148
Prag 84 66 110 135
PWC 1508 107 91 143 162
Partnerdes Christine Kiihne Center for Allergy and Education (CK CARE)
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@ 1 Gruppe

Lungensport braucht Unterstiitzung © :Zi?;:m
— auch lhre!

Lungensportgruppen in
Deutschland

860

Herzgruppen in
Deutschland

/7000




Lungensport

Seit 2009 gibt es nur noch eine Lizenz

Ubungsleiter B
Rehabilitationssport Bereich Innere Medizin

- Asthma und Allergien,

- Diabetes mellitus,

- Herz-/Kreislauf-Erkrankungen,

- Nierenerkrankungen,

- periphere arterielle Verschlusskrankheit
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Lungensport

Ausbildung zum

Ubungsleiter B
Rehabilitationssport Bereich Innere Medizin

#7 Deutsche Behinderten Sportverband (DBS)
#" AG Lungensport in Deutschland
2 Institut fr sportmed. Pravention und Rehabillitation (ISPR)
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Institut fUr sportmed. Pravention und Rehabilitation (IsPR)

ISPR
% H 0cC h ge b I gs k l ini k Da VoS #Institut fiir sportmedizinische
Pravention und Rehabilitation e.V.

Kompaktseminar (12h)
Exkursion an der HGK (35h)

Umsetzung seit 2002
#" Johannes Gutenberg Universitat Mainz
# Johann Wolfgang Goethe Universitat Frankfurt
27 Justus-Liebig-Universitat Giessen
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Dokumentation

Mit freundlicher Empfehiung von i i
Mein

‘Trainings-Tagebuch
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Dokumentation

Woche 13 (Fortsetzung)
) Drei Trainings-Einheiten pro Woche
Datum | [ | | N | | R | | Medikamente nein nein nein
Peak-Flow | | | | | e | _ ior.d_em jar jar ja:
{I/min.) raining
:::sd:'-:h-:r;:llzg rin gelb rot |grin gelb Traininqmauer' I | | |
p! g g g g (min.) |
Peak-Flow i | | _ : Seeaces
(I/min.) Trainings- by il -
nach dem Training intensitat mittel mittel Imittel
: e % hoch hoch ~ ‘hoch
entspricht Zone |griin gelb rot |griin gelb g Frma e
Sauerstoff- Maximale A 2
sittigung || I Herzfrequenz | | fmin. || | min. || | min.
in Ruhe (%) InRuhe Sa
Sauerstoff- iadriale : e
séttigung bei | Il : A S
% in. g
Belastung (%) Herzfrequenz I | fmin. | | fmin | | /min
bei Belastung SR :
Sauerstoff- T S
zufuhr | I
in Ruhe (1) Trainingsinhalt
Sauerstoff-
zufuhr beim | Il Trainings-
Training () modalitsten
Fieberhafter = = : (Wdhig, ...)
Infekt : - : S
' esondere
Atz?mnot | | | H Ereignisse
bei Belastung [0 (keiney 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (sehr starke)
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Vielen Dank
far Thre Aufmerksamkeit!!

AUF UND... DAVES

klaus.pleyer@hgk.ch

www.hochgebirgsklinik / aktuelles
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