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Medizinische Uniyersitat Graz

SPORT UND CF

Dr. Jana Windhaber
Sportambulanz

Univ. Klinik fur Kinder- und Jugendchirurgie
LKH Graz
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Ambulanz far
Sport- und Leistungsmedizin

Univ. Klinik far Kinder- und Jugendchirurgie

Leistungssport

=

Betriebliche BG F

Gesundheitsforderung
Landeskrankenhaus Universitatsklinikum Graz

Sportmedizinische
Testungen (Zentrum flr

Back to competition nach
Verletzungen und

= Mission BGF*“- Mit
Bewegung Gesundheit

,Gutes Leben*) Uberlastungen fordern
= Abklarung von = Préapartizipations- = Gesundheitstage am Univ.
Belastungsdyspnoe untersuchungen Klinikum Graz

» Medizinische
Trainingstherapie

= Leistungsdiagnostik
Trainingsberatung

= Magic Power of Exercise
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» Positive Effekte von korperlicher Aktivitat auf den
Krankheitsverlauf und deren Wirkmechanismen

» Risiken und potentiell negative Effekte beim
Sportbetreiben

Sinnhaftigkeit und Inhalte der sportmedizinischen
Untersuchung

) Prinzipien der Medizinischen Trainingslehre zur
Erstellung eines individuellen Trainingsplans-
, 1rainingsrezept*
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Gehirn-
stoffwechsel

Kardio-
pulmonales
System

Autonomes
Nervensystem

Bewegungs-
apparat

Knochen-
stoffwechsel

Energiestoff-
wechsel

l Med Uni
Graz




= Positive Effekte auf den CF-Krankheitsverlauf

Med Uni
Graz

» Verminderung des Verlustes der
Lungenfunktion

» Pos. Beeinflussung des Zuckerstoffwechsels

» Verbesserung des Immunstatus

» Verminderung des Angst- und
Depressionsscores

» Starkung des Selbstwertgefuhls und des
Selbstvertrauens

» Lebensverlangerung

Susi Kriemler, J.f. Padiatrie 2009
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» Mechanische Vibrationen sowie intensivierte Atmung unterstutzen
die Reinigung der Atemwege

» Inhibition der ,,Amilorid-sensitiven“ Natriumkanale im resp.
Epithel.

Training der Atemmuskulatur

Verbesserung der Insulinresistenz

Stimulation des Immunsystems

vV v v Vv

Endorphinausschuttung

Susi Kriemler, J.f. Padiatrie 2009
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Risiken beim Sportbetreiben

CF Patienten haben die selben Risiken wie jeder
andere Sportler (Verletzungen, Uberlastungsschaden).

Durch eine qualifizierte Untersuchung und gute
Beratung lassen sich die meisten Risiken vermeiden.

Ein gut untersuchter und informierter Patient kann
daher in aller Regel unter Berucksichtigung seiner
individuellen Voraussetzungen Sport betreiben ohne
Schaden befiirchten zu miissen. N

Med Uni
Graz



» Hypoxamie (=,,Sauerstoffunterversorgung®)
» Anstrengungsinduzierte Bronchokonstriktion

» Gewichtsverlust durch negative Energiebilanz
» Dehydratation und Elektrolytstorungen
» Hypoglycamie (=,,Unterzuckerung®)

» Knochenbruche (bei Osteoporose)

» Pneumothorax (Vorsicht bei Kontaktsportarten und Tauchen,
Atemtechnik beim Krafttraining!)

» Verletzung von Leber, Milz, Osophagusvarizen
» Arrhythmien (bei fortgeschrittener Erkrankung)

l Med Uni
Graz
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fire. #  Sinnhaftigkeit sportmedizinischer
e Untersuchungen

Med Uni
Graz

Abklarung von Beschwerden unter Belastung
,aradmesser von Risikofaktoren bei sportlicher Belastung

Basis fur ein individuelles Trainingsprogramm (Istzustandsanalyse) &
Bestimmung der Trainingseffektivitat

vV v vV VvV Y

Motivationsmittel
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mﬂm 2~ Inhalte der sportmedizinischen Untersuchung
o " Anamnese
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» Bisherige korperliche Aktivitat

» Akute medizinische Probleme, insbesondere bei korperlicher
Belastung (Schmerzen, Atemnot, blaue Lippen)

» Bereits erhobene Befunde:
» Rechtsherzbelastung
» Lungenfunktion
» Leber (einschl. Blutgerinnung)
» MilzvergroBerung
» Osophagusvarizen
» Osteoporose
» Diabetes mellitus

» Gelenksprobleme
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i, #=  |nhalte der sportmedizinischen Untersuchung
= Korperliche Untersuchung

Med Uni
Graz

» Ernahrungssituation

» GrolRe, Gewicht, Fettmasse,
Muskelmasse

» Untersuchung Herz & Lunge

» Bewegungsapparat

» Fehlstellungen, Gelenksentzindungen,
eingeschrankte Beweglichkeit

» GrobBe von Leber und Milz
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~ Inhalte der sportmedizinischen Untersuchung
" Apparative Untersuchungen

EKG
Lungenfunktion

Ev. Echokardiographie bei v.a.
Rechtsherzbelastung

Ev. Bauchultraschall bei v.a.
VergrofRerung von Leber oder Milz

Ev. Knochendichtemessung bei v.a.
Osteoporose

Belastungsuntersuchung
(Spiroergometrie)

l Med Uni
Graz



o ®o  Indikationen fur eine

=i Belastungsuntersuchung m
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» Abklarung von Beschwerden unter
Belastung

» Abklarung bzgl. Risikofaktoren

» Messung der individuellen korperlichen
Leistungsfahigkeit (=Gesamtleistung von
Lunge, Herz und Muskulatur)

» Ermittlung der Richtdaten fur die
Trainingssteuerung

» Dokumentation der Leistungsentwicklung
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| Richtige
ik Dosis

Trainings-
wirksamer
Bereich
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| 3 10 11 =
- Zuviell
-Risikobereich! dosiert

kontrolliert
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it & Kontraindikationen fur eine

el Belastungsuntersuchung I dJ
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» Leberzirrhose mit hochgradigen
Krampfadern an Magen oder Speiserohre

» Allgemeine Blutungsneigung
» Kurz nach Auftreten eines Pneumothorax
» Bluthusten
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wiidin Prinzipien der Medizinischen Trainingslehre
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Die richtige Dosierung ist fur den optimalen Nutzen und
das Verhindern von Nebenwirkungen entscheidend. \

Welche ,Dosis Sport" vertragen wird, ist abhangig vom
aktuellen Fithesszustand. Dieser wird durch eine
grundliche sportmedizinische Untersuchung ermitteit.

Auf Basis dieser Daten wird ein individueller Trainingsplan
nach den Prinzipien der medizinischen Trainingslehre

erstellt.
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(Angemessenheit)

Bei der Erstellung des Trainingsplanes (Auswahl der richtigen Bewegungsform,
Intensitat, Dauer, Haufigkeit) mussen folgende individuelle Faktoren
berucksichtigt werden:

die Grunderkrankung(en)

der Aktivitatsgrad

die aktuelle Leistungsfahigkeit
Funktionell nutzbare aerobe Kapazitat
die ,,sportlichen® Fertigkeiten
geeignete Sportarten/Bewegungsformen

vV v v v v VY

das definierte Ziel
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== 0% Wahl der geeigneten Sportart

,:,/q??

» Was macht Spal3?

.

» Welche Vorerkrankungen (DM, Osteoporose, Milz, Leber)
» Richtige Technik (v.a. Atemtechnik)
» Nahrstoff- und Flussigkeitsbedarf

LA —
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~w % Wahl der geeigneten Sportart
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Spartarten/ Verbesserungsmiglichkeiten Abfall der O2 Sittigung
Belastungsformen gering = *, mittel = ++, groff = +++ hei Belastung
Spiel- i
aportarten CF'_P Ett Ausdauner Krafi Eoordination |Beweglichkeit unter 90% | Kein Abfall

Zeeign
Fuliball Ta ++ + ++ + e
Volleyball  |Ja + + ++ + v v
Basketball  |Ta ++ + ++ + v
Handball Ta ++ + ++ + o
Eizhockey/  |Ja ++ + ++ + v
Streethockey
Squash Ja +4+ + + + v
Badminton  |Ja ++ + ++ + v v
Tenniz Ja ++ + ++ + v
Tischtennis Ja ++ + ++ ++ v v
Golf fia + + ++ ++ v i

Leitfaden Sport bei Mukoviszitose, Hebestreit et al



nooooon|

nEnnOsn e @a

o e .

- - KINDERCH IRVRGE T

pRENRO0BBOn AAgpnon

'n pDROPARDAA D ppHEARR
- B o

7 8 O MDA B O

~w % Wahl der geeigneten Sportart
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Sportarten/ Verbesserungsmd glichkeiten Abfall der O2 SHitlgung
BEiestungsTenmen gering = +, mittel = ++, groli = +++ et [bL LU
Einzel- i)
sportarten CF'_PBt't Ausdauer Kraft. Koordination |Beweglichkeit [nnter 90%% |Kein Abfall
seeigne
Ski alpin bedingt ++ ++ ++ ++ v
Snowhoard  |bedingt ++ ++ ++ + v
Inline-Skating |bedingt +++ ++ +++ + v o
Wasserski bedingt + ++ ++ + v
Windsurfing  |bedingt + + ++ + <
Boxen Weniger + ++ + ++
Ringen weniger + +4 +<4 -

Bungee-jumping nein

Tanchen (Flasche) [nein

Leitfaden Sport bei Mukoviszitose, Hebestreit et al
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Leistungsentwicklung

Trainingsbelastung

—

Prinzip der addquaten Belastungssteigerung

—

Wochen

12 18

Univ. Prof. Dr. Paul Haber

l Med Uni
Graz
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fpmn, = Prinzip der richtigen Belastungsfolge und
srxinawt richtigen Ubungsausfiihrung
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Ubungsausfiihrung:
Qualitat vor Quantitat!

Koordinationstbungen

Ubungsausfiihrung:

Auf exakte Bewegungsausfihrung achten
Gesundheit: Langsame Ausfuhrung (3-4
Kraftibungen Sekunden/Wiederholung)

Fitness: ziigige Bewegungsausfihrung

Kein Absetzen an den Endpunkten

Bis zur ermidungsbedingt letzten Wiederholung

Ubungsausfiihrung:

Immer , frequenzorientiert" !, d.h. kleine Schritte
beim Gehen und Laufen, hohe Umdrehungszahl
(>80 rpm) beim Ergometer- oder Fahrradfahren

’ Ausdauereinheiten




==k Trainingsrezept

Auswahl der Umfang: '2;";%‘1”"‘
richtigen Intensitat Dauer und

Bewegungsform Haufigkeit
Rezept:
G
Wit 65% Hf
3 ¥ 20 mun pro- &
Wothe




i Empfehlungen fur gesundheitswirksame
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mm #% korperliche Aktivitat fur Kinder und JugendllchepM

Kinder und Jugendliche sollten taglich mindestens 60 Minuten korperlich aktiv
sein!
Auf altersadaquates Angebot ist zu achten!

Die entsprechenden Wachstumsphasen sollten bei der Belastungsgestaltung von
Bewegungsangeboten berucksichtigt werden.

Ausdauer:
Der Hauptanteil der taglichen mindestens 60 Minuten sollte eine

Ausdauerbelastung von mindestens mittlerem Anstrengungsgrad sein und
zumindest an 3 Tagen der Woche Aktivitaten mit hoherer Intensitat beinhalten.

Kraftigung der Muskulatur und Knochen, Geschicklichkeitsiibungen: I

An mindestens 3 Tagen der Woche sollten die 60 Minuten korperliche Aktivitat
Kraftigungsubungen und Geschicklichkeitsubungen beinhalten.
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Ausdauer:

Optimal gesundheitswirksam ist ein Umfang von mindestens

150 Minuten in der Woche in mittlerem Anstrengungsgrad oder
75 Minuten in der Woche in hoherer Intensitat oder

eine aquivalente Mischung von Dauer und Intensitat.
(Mindestdauer pro Einheit: 10 Minuten)

Kraftigung der Muskulatur:

Fur einen weiteren Nutzen auf Bewegungsapparat, Muskulatur und Stoffwechsel

sollten an 2-3 Tagen in der Woche Kraftigungsiibungen fur die
Hauptmuskelgruppen durchgefuhrt werden.

Ubungen zur Stirkung der Knochen:

Dies wird vor allem durch stoBartige Bodenkontakte (z.B. Sprunge) erreicht und
sollte 2-3 Mal pro Woche durchgefuhrt werden.

l Med Uni
Graz



s, . Allgemeine Regeln zur Sportberatung bei
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Kontraindikationen fur Sport

Fieber

Gelenkprobleme mit Anschwellung des betreffenden Gelenkes

Zu Beginn einer schweren Lungenentzundung
schlecht eingestellter Diabetes mellitus
Rechtsherzdekompensation

starker Flussigkeitsmangel

Ausgepragte Leberzirrhose mit Osophagusvarizen

AR

A4

l Med Uni
Graz
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i PRAVENTION und THERAPIE
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Indikationen zur Korperlichen Aktivitat als

Pravention und Therapie

Evidenzbasierte Befunde (Lollgen, DMW, 2004
(prospektive Kohortenstudien, Meta-Analyse, systematische [ Die Evidenz ist umfassend und
Koronare Herzkrankheit: Primar- und Sekundarpraven Uberwéltigend! ‘

Bluthochdruck (-4 -8 mmHg)
Schlaganfall A

Herzinsuffizienz (Anstieg der EF!) IA

Krebs (Dickdarm, Mamma, Lunge ,,Fatigue®) Es ist eine arztliche Unterlassung, I
Metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus regelméﬁige Bewegung und
Osteoporose (insbesondere Frauen) Training nicht zu empfehlen!
Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Kognitive Funktion (besser als alle Medikamente) A

Demenz, Alzheimer, Depression A

Neurologische Erkrankungen (Parkinson, Fibromyalgie u. a.) IA

Sturzneigung, Sarkopenie IA
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BEHAY Take-Home Message / Fazit

1. Die Dosis macht das Gift!

2. Fur Sportneueinsteiger: ,,Weniger ist mehr!“
~ Bremsen Sie lhren Uberehrgeiz!

—~  Pausen zur Regeneration sind fur die
Gesundheit gleichermalien wichtig wie das
Training selbst.

3. Man kann nicht auf Vorrat trainieren!
Ganzjahrig regelmaliges Training ist von
groffter Wichtigkeit fur die anhaltende

Gesundheitswirksamkeit korperlicher Aktivitat.

‘ﬁ

Nutzen Risiko
A -

Med Uni
Graz
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o am . Zusammenfassung
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» Sport wirkt positiv auf Lungenfunktion, Immunsystem,
Stoffwechsel, Lebensqualitat und Mortalitat.

» Nebenwirkungen sind selten und konnen mit einer qualifizierten
sportmedizinischen Untersuchung und Beratung vermieden
werden.

» Es liegt in der Verantwortung jedes behandelnden Arztes,
Patienten mit CF uber die positiven Effekte von Sport zu
informieren und zu motivieren!
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