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Mdglichkeit und Grenzen variabler kardiopulmonaler Diag-
nostik am Beispiel des Kettlebellswings

Summary

The assessment of physiological values can not be determined from the deri-
vation of correlative parameters. By changing the physical situation regulatory
physiological relationships could change also. Individual circumstances com-
plicate the possibilty to get statements about concrete stresses. Not only max-
imum values, but also the kinetics of physiological variables should be taken in
consideration to describe circumstances of acute and cumulative loads. The
assessment of cardiac volume load and the oxygen intake offer good opportu-
nities to describe the physiological load of exercises.

Zusammenfassung

Die Beurteilung physiologischer Belastungen kann nicht aus der Ableitung
ahnlich verlaufender Parameter beurteilt werden. Bei Anderung der Belas-
tungssituation &ndern sich teilweise regulatorischer Zusammenhénge. Indivi-
duelle Gegebenheiten erschweren die Aussagen Uber konkrete Belastungen.
Zur Quantifizierung sind nicht nur Maximalwerte entscheidend, sondern auch
die Kinetik physiologischer Gro3en akut und bei kumulativen Belastungen. Die
Beurteilung der Herzvolumenbelastung und der Sauerstoffaufnahme bieten
gute Moglichkeiten zur ersten, Giberblickenden Beurteilung.

Schlagworte: Kettlebell, Krafttraining, Herzzeitvolumen, Sauerstoffaufnahme,
Hamodynmik Theoretische Voriiberlegung
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1. Einleitung

Ubungsbegleitende Messungen physiologischer Regelkreise bieten im Rah-
men ausfuhrlicher Diagnostik viele Einsatzgebiete. Neben der Erfassung,
Quantifizierung und Interpretation der Herzleistung, Transportkapazitaten, lo-
kaler und globaler Energieverwertung im Sinne leistungsdiagnostischer Sicht-
weise bieten sich weitere Einsatzgebiete an. Effizienzsteigerungen von Trai-
nings- und Therapieverfahren sind mit trainingswissenschaftlichen und 6ko-
nomischen Zielen meist nach den Prinzipien maximaler Effektivitat bei gege-
ben Ressourcen (und vice versa) verbunden. Grenzen setzen dabei begrenzte
Ressourcen beispielsweise des ausfuhrenden Personals (zeitliche Kapazitaten
bzw. Moglichkeiten der Refinanzierung) oder das Erreichen der Belastbarkeit
biologischer Strukturen durch Umfangs- oder Intensitatssteigerung. Weiter
sind Ubungsbegleitende Quantifizierungen grundsatzlich notwendig um kérper-
liche Arbeit und Leistung quantitativ einzuordnen. Nur so kdnnen Potentiale im
Sinne des Trainingsreizes, Erfassung des Gefahrenpotentials im Sinne von
Uberlastungen einzelner Organsysteme und abgeleiteter Beurteilungen wie
beispielsweise Regenerationsbedarf sicher eingeordnet und beurteilt werden.
Die Beispieliibung Kettlebellswing kann unter mehreren Zielstellungen ange-
wendet werden. Im Sinne der klassischen Anwendung als Ubung des Kraft-
trainings unter dem Schwerpunkt der Schnell- und Maximalkraftentwicklung
oder im neuerem rehabilitativen Bereich zum Training der dynamischen Stabi-
lisierung der beteiligten Bewegungssegemente, insbesondere der Wirbelsaule
und des lumbosakralen Ubergangs. Bei Umfangsausdehnung und Intensitéts-
reduzierung resultieren jedoch auch hohe Belastungen des Herzkreislaufsys-
tems.

Daher ist der Kettlebellswing als Beispielibung daflir geeignet, beispielhafte
oben genannte notwendige Quantifizierung darzustellen. Die vorgesehene
Perspektive der kardiopulmonalen Beurteilung ist nicht isoliert ohne mechani-
sche Belastungen final zu interpretieren, jedoch nicht Gegenstand dieser Bei-
spieluntersuchung.

Im Sinne der objektiven Erfassung sind folgende MessgréRen von zentraler
Bedeutung und im optimalen Fall vollumfanglich zu erfassen:

kardial:
— Herzfrequenz, zur Beurteilung der Arbeitsfrequenz
— systolischer Blutdruck und diastolischer Blutdruck, als Risikomarker
— Schlagvolumen

— daraus abgeleitet die Herzarbeit, Herzleistung und Volumenarbeit im
Sinne des Herzzeitvolumens
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spiroergometrisch:

— Sauerstoffaufnahme und Kohlenstoffdixoidabgabe als Mal3 des Ener-
gieumsatzes

— Blutglucose im Sinne regulatorischer Effekte und Risikoquantifizierung
— Blutlaktatkonzentration, zur Beurteilung lokaler und globaler Belastung

— arteriovendse Sauerstoffdifferenz als MalR der peripheren Extraktions-
kapazitat und des peripheren Trainingszustandes

hamatologisch:

— Hamatokrit und H&amoglobinkonzentration, zur genauen Quantifizie-
rung der Transportkapazitaten

— Blutvolumen, zur Beurteilung von relativen Konzentration (bspw. Blut-
laktatkonzentration) und absoluten Mengen (gebildete Laktatmengen
der Arbeitsmuskulatur)

Begrenzend sind aktuell die Messmethodiken, die primér fur die Anwendung in
Laboruntersuchungen und Ergometrien entwickelt sind. Insbesondere das kon-
tinuierliche Erfassen der Hamodynamik ist mit erheblichem Messaufwand und
Fehlertoleranz verbunden, um Daten zu gewinnen, die aufRerhalb ublicher La-
boruntersuchungen zu gewinnen sind. Daher ist ein sorgfaltige Vorbereitung
Anwendung der Messmethodik Giber das Routinemaf von Forschung und Kii-
nik hinaus notig. Weiter missen intraindividuelle Beurteilungen im Vergleich zu
optimal erfassten Referenzwerten in Laboruntersuchung betrachtet werden.

Besondere Bedeutung ist dem Verlauf bzw. der Kinetik der erfassten Mess-
groRen sowie den erzielten Maximal- oder Minimalwerten zuzuwenden. Nach-
folgend sollen ausgewahlte ventilatorische und kardiale Belastungen demons-
triert werden.

2. Methodik und Datenerhebung

Im Rahmen eines umfangreicheren Studiendesigns absolvierte der dargestell-
te mannliche Proband (Alter 25 Jahre, GroR3e 1,86m, 77kg) zwei Belastungs-
untersuchungen in randomisierter Reihenfolge. Vorab wurde der Proband um-
fangreich aufgeklart und erklarte sein Einverstandnis zur Teilnahme an der Un-
tersuchung. Der Proband ist regelmafig sportlich aktiv und kann alle erforder-
ten Ubungen der Untersuchungen bereits vorab sicher demonstrieren. Die er-
fassten Daten sind somit reprasentativ fir den durchschnittlich trainierten
Sportler. Die Untersuchung fand unter kontrollierten Bedingungen statt, ist je-
doch Ubertragbar auf Felduntersuchungen sofern die Messinstrumente ent-
sprechend ihrer Messmethodik nutzbar sind.
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An Termin A waren finf Satze des Kettlebellswings jeweils bis zur subjektiven
Erschépfung und an Tag B eine Ergometrie als Vergleichsuntersuchung zu
absolvieren:

Termin A: 5 Satze Kugelhantelschwung 16kg, jeder Satz bis zur sub-
jektiven Ausbelastung, 2 Minuten Satzpause

Termin B: Fahrradergometerstufentest (Beginn 50 Watt, Steigerung 15
Watt/Minute) bis zur subjektiven Ausbelastung.

Um vergleichbare Messbedingungen zu schaffen, miussen alle erhobenen
Messgrof3en mit tragbaren, ortsunabhangigen Messinstrumenten kontinuierlich
aufgezeichnet werden.

Wahrend der Untersuchung wurden kardial kontinuierlich mittel Thoraximpe-
danzmessung (PhysioFlow Enduro, Fa. Manatec, Frankreich) die Herzfre-
quenz, als einvektorielles EKG, und das Schlagvolumen, als MaRR der Impe-
danzveranderung, erfasst. Spiroergometrisch wurden durch die mobile Spiro-
ergometrie K4B2 (Fa. Cosmed, Italien) die Ventilation, die Sauerstoffaufnahme
und die Kohlenstoffdioxidabgabe erfasst.

2.1 Erfasste Maximalwerte

Die Maximalwerte dienen im Besonderen der absoluten und relativen Einord-
nung der erhobenen Messgrof3en. Hierfur sind nachfolgend in Tab. 1 die abso-
luten Maximalwerte sowie die relativen Maximalwerte zur Ergometrie darge-
stellt. Die Maximalwerte entsprechen den héchsten lber zehn Sekunden ge-
mittelten Werten. Der Mittelung bedarf es, da alle Messwerte einer normalen
physiologischen Variabilitat unterliegen.

Tab.1. Maximalwerte der Ergometrie und des Kettelbelswings

Kettlebellswing
Ergometrie
absolut % der Ergometrie
Herz_frequenz 204 183 90
(1/min)
Schlagvolumen 1367 145,2 106
(ml)
Her_zzeltvolumen 27.7 24,9 90
(¥min)
Sauerstqffaufnahme 58,9 44,0 75
(ml/kg/min)
Ventilation 1531 103,9 68
(/min)
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Die kardiale Volumen- und Frequenzbelastung erreicht die mit 90 %, respekti-
ve 106% beim Schlagvolumen, maximale Belastungen ahnlich der Ergometrie.
Die Sauerstoffaufnahme und die Ventilation stellen sich im Gegensatz dazu
mit 75 % bzw. 68 % lediglich mit moderater Intensitat dar. Zu erkennen ist,
dass kardiale und ventilatorische Parameter nicht zwangsléaufig gleiche Gro-
Benordnungen erreichen. Die kardiale Belastung erreicht maximale, im Sinne
des Schlagvolumens sogar supramaximale, Werte.

2.2 Kinetik der Messwerte

Um o.g. unterschiedlichen Regulationen genauer zu beschreiben, eignet sich-
die Betrachtung der Kinetik der Messwerte. Die jeweiligen Verlaufe kdnnen
den Anwender oder Betrachter dabei Unterschiede und Gemeinsamkeiten in-
terpretativ haufig besser nachvollziehen werden.

In Abbildung 1 sind die Sauerstoffaufnahme und die Ventilation dargestellt. Die
dargestellten Messwerte zeigen die ebenfalls Uber zehn Sekunden gemittelten
Messwerte. Beim Kettlebellswing ist ein einmtiger Vor- und Nachlauf zuséatz-
lich dargestellt. Zur besseren Ubersicht ist der erste Satz exemplarisch darge-
stellt.
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Der Stufentest (Test B) zeigt den charakteristischen Verlauf der Sauerstoffauf-
nahme und der Ventilation. Deutlich zu erkennen ist die Plateaubildung der
Sauerstoffaufnahme und korrelativ der Ventilation beim Kettlebellswing (Test
A). Somit erklaren sich die geringen ventilatorischen Belastungen, da in der
Ubung die Muskulatur offensichtlich limitiert ist in der Sauerstoffaufnanhme.

In Abbildung 2 ist die kardiale Regulation zu sehen.

An dem gewdhlten Probanden zu erkennen ist, dass sich bei der Kettlebellbe-
lastung ebenfalls ein Plateau auspragt, ahnlich der Ventilationsparameter. Je-
doch ist das Niveau auf einer deutlich erhdhten Intensitat. Zugleich zeigt sich
beim dargestellten Probanden im ergometrischen Stufentest eine typische
Herzfrequenzregulation und untypische Schlagvolumenregulation. Das Schlag-
volumen zeigt im Stufentest ein stetes ansteigen und erreicht seinen Maxi-
malwert bei maximaler Belastung und maximaler Herzfrequenz. Zugleich ist im
Bereich der ventilatorischen Schwelle und der damit assoziierten Zunahme
des Sympathikustonus eine eher sprunghafte Steigerung der Kontraktilitat zu
sehen. Der typische Abfall des Schlagvolumens im maximalen Frequenzbe-
reich bleibt aus.

Um kumulative Effekte, insbesondere der Ermiidung, zu beurteilen ist in Abbil-
dung 3 der Verlauf des Herzzeitvolumens uber die funf Satze zu sehen. Wah-
rend die Sauerstoffaufnahme bei gleicher physikalischer Arbeit gleich bleibt,
kann sich die kardiale Belastung deutlich verandern. Zu sehen ist die Erho-
hung der Volumenbelastung von Satz zu Satz.
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Abb. 3.  Verlauf des Herzzeitvolumens Test A Satze

3. Interpretation der Messdaten

Der beschriebene Unterschied der kardialen und ventilatorischen Parameter
lasst erkennen, dass physiologische Kenngré3en sich nicht gleichartig verhal-
ten. Somit missen Aussagen zur Beanspruchung jeweiliger Belastungssituati-
onen konkret erfasst werden. Sollten weiter, wie in diesem Beispiel, die zu Hil-
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fe genommenen Verlaufe und Maximalwerte aus einer herkdmmlichen leis-
tungsdiagnostischen Untersuchung sich atypisch Verhalten, wird die Beurtei-
lung weiter erschwert. Insbesondere Volumenbelastungen des Herzens und
die Sauerstoffaufnahme sind pradestiniert Ubungen zu beschreiben. Der Kett-
lebellswing ist fir den dargestellten Probanden im beschriebenen Setting ein
Trainingsinstrument, das durch die maximale Volumenbelastung als Trai-
ningsmethodik zur Steigerung der Herzleistung eingesetzt werden kann. Wei-
ter wird die kardiale Regulation im Sinne einer hohen Rekrutierungsgeschwin-
digkeit der Volumenarbeit des Herzens gefordert.

Die maximale Sauerstoffaufnahme im Sinne maximalen peripheren Umsatzes
erreicht kein submaximales oder maximales Niveau. Dennoch ist auch die
Muskulatur gefordert in kurzer Zeit maximale Sauerstoffmengen zu rekrutieren.

Bei der dargestellten Untersuchung wird weiterhin auffallig, dass nicht nur ein-
zelne Punkte wie Maximal- oder Minimalwerte zur Interpretation genutzt wer-
den sollten, sondern auch die Kinetik tiefergehende Einblicke in Belastungen
geben.

4, Ausblick

Perspektivisch sollten relevante und potentielle Ubungen und Belastungen
nicht nur hinsichtlich ihrer Effekte im Rahmen von Interventionsstudien be-
trachtet werden, sondern auch bereits die korperliche Belastung ursachlich
durch begleitende Ubungsdiagnostik erfasst werden. GesetzméaRigkeiten und
Effekte korperlicher Belastung kénnen somit ursachlich deutlich besser be-
schrieben werden und eventuell sogar ohne Interventionen beschrieben wer-
den. Gefahrdungs- und Uberlastungsgefahren sind ebenfalls deutlich besser
zu erkennen.

Die betrachteten MaRnahmen sollten ferner auch unter Aspekten wie ge-
schlechtsspezifischer Unterschiede und Gemeinsamkeiten oder alterstypischer
Besonderheiten betrachtet werden.
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