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Aus der I. Medizinischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik der Stadt Wien,

Vorstand Doz. Dr. H. Czitober

Ergometrische und ergospirometrische Beurteilung
der Leistungsfihigkeit im hoheren Alter
(Untersuchungsmodell)*

W. Reiterer und H. Czitober**)

Neben der physiologischen Abnahme der
korperlichen Leistungsfihigkeit mit zuneh-
mendem Alter konnen organpathologische
Verinderungen zu limitierenden Faktoren

der korperlichen Leistungsfihigkeit werden.
Dies sind Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
systems, der Atmungsorgane, degenerative
Verinderungen am Bewegungsapparat mit

*) Auszugsweise vorgetragen am IV. Internationalem Sportirztekongref in Villach, 29. V. bis 1. VI. 75.
**) Mit Unterstiitzung des Jubildumsfonds der Oster. reichischen Nationalbank, Forschungsprojekt Nr.: 831.
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Beeintrichtigung der neuromuskuliren Koor-
dination, Animie und Stérungen im Wasser-
und Elektrolythaushalt.

In der Altersgruppe der 50- bis 70-jihrigen
wird aus verschiedenen Griinden, wie im Rah-
men der Sekundirprivention der koronaren
Herzkrankheit, in der Therapie der gestdrten
Blutdruckregulation, bei Konditionsmangel
nach lingerer Bettruhe, zur Freizeitgestaltung
und um bei ilteren Menschen einen vorzeiti-
gen Abbau der kdrperlichen Leistungsfihig-
keit hintanzuhalten, die Indikation zu einer
Bewegungstherapie, zu einem korperlichen
Training gestellt.

Um eine Schidigung durch unkontrolliertes
Training bei alten Menschen zu vermindern,

wurde ein standardisierter Belastungstest er-
arbeiter, der die individuelle Belastbarkeit
feststellen kann und abnorme Reaktionen
unter korperlicher Belastung, wie Belastungs-
koronarinsuffizienz, hypertone Regulations-
stdrung, myokardiale Belastungsinsuffizienz,
erhohte Atemarbeit u. a. erfafit.

Als zwecdkmifliges Untersuchungsmodell stel-
len wir den standardisierten rektangulir-tri-
anguliren Belastungstest fiir die Fahrradergo-
metrie vor. Fiir mehrere leistungsphysiologi-
sche Meflwerte konnen Normalbereiche an-
gegeben werden, wodurch die Untersuchungs-
ergebnisse verschiedener Untersuchungsgrup-
pen verglichen werden konnen.

FLUSSDIAGRAMM EINES REKTANGULAR-TRIANGULAREN
BELASTUNGSTESTES

Eine ausfiihrliche Beschreibung der Methodik
erfolgte an anderer Stelle (Lit. 11).

Bei der ZUWEISUNG zum Test sollen bereits
folgende Vorbefunde erhoben sein: eine Kurz-
anamnese, eine physikalisch-klinische Unter-
suchung, ein Thorax-Rdntgen und ein Ruhe-
EKG mit 12 Ableitungen.

Als  absolute KONTRAINDIKATIONEN
gelten: schwere Angina pectoris, frischer
Myokardinfarkt, maligne Rhythmusstérun-
gen, maligne Hypertonie, schwere Aorten-
stenose, manifeste kardiale Dekompensation,
manifeste respiratorische Insuffizienz, frische
Myokarditis, frische Thrombophlebitis, kurz-
fristig zuriickliegende vendse oder arterielle

Embolie, Aneurysma, schwere Stoffwechsel-
erkrankungen und fieberhafter Infekt.

Die FRAGESTELLUNG - in der Regel wird
dies sein: koronare Herzkrankheit, abnorme
Blutdruckregulation, Leistungseinbufle — muf}
klar definiert sein und soll durch den Unter-
suchungsaufwand hinreichend beantwortet
werden.

Der rektangulir-triangulire Arbeitsversuch
ist als MAXIMALER, SYMPTOMLIMITIER-
TER TEST konzipiert, d. h. die Zielgro-
fen physische Erschdpfung, Ermiidungs-
grad 18 miissen erreicht werden, es sei denn,
der Test wird wegen absoluter Ab-
bruchkriterien (s. Tab. 1) abgebro-

TAB. 1: ALARMZEICHEN ALS ABSOLUTE ABBRUCHKRITERIEN

Rhythmus- und Leitungsstrungen
ausgeprigte Ischimie- und Lisionszeichen im
EKG

Blutdruckabfall, iibermifiiger Blutdruckan-
stieg (iiber 250/130 mm Hg bei Patienten
iber 50 Jahre)

gleichbleibender Blutdruck mit EKG-Verin-
drungen und Dyspnoe

rasch zunehmende Intensitit der prikordialen
Schmerzen, des Ermiidungsgrades (PER)
und des Gefiihls der Atemnot

gestorte neuromuskulire Koordination

(in Kombination erhohte Wertigkeit!)

chen. Von einem ORIENTIERENDEN TEST
sprechen wir, wenn die maximale Belastung
nicht angestrebt wird. Als erster Teil des Un-
tersuchungsmodells wird eine einfache Fahr-
radergometrie durchgefiihrt; zur qualitativen
und quantitativen Beurteilung fcﬁgen 1. die
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Ergospirometrie und 2. gegebenenfalls die
Bestimmung der zentralen Himodynamik
unter korperlicher Belastung.

Die BELASTUNGSINTENSITAT wird rek-
tangulir-triangulir, zu jeder zweiten Minute
um 25 bis 50 Watt, je nach zu erwartender



Leistungsfihigkeit und nach Verinderung der
Meflwerte erhéht.

Als EINFACHE MESSWERTE sind zu nen-
nen: die zu tolerierende Wattstufe in Relation
zum Sollwert, die Form- und Rhythmusana-
lyse des EKGs, die Herzfrequenz und der
Blutdruck. Diese objektiven Parameter und
die subjektive Beurteilung des Ermiidungs-
grades, der Intensitit von Herzschmerzen,
der Atemnot durch den Probanden und seine
Mitarbeit bestimmen das Ende des Testes.
AUFWENDIGE MESSWERTE kénnen nur
dann sinnvoll eine ergometrische Untersu-
chung bereichern, wenn die Daten raschest
. vorliegen (on-line Analyse iiber Prozefirech-
.er). Hiermit kann der Untersucher steuernd
im Sinne eines ,feed-back-Mechanismus“ in
den Untersuchungsablauf eingreifen.

Wihrend der Ergospirometrie beurteilen wir
in halbminiitigen Abstinden die Atemfre-
quenz, das Atemzugvolumen, das Atemminu-
tenvolumen, die Sauerstoffaufnahme, den re-
spiratorischen Quotienten, die Herzfrequenz
und gegebenenfalls blutig gemessene Druck-
werte im groflen und kleinen Kreislauf.

In einem off-line Rechenverfahren bestim-
men wir einen Index fiir die anaerobe Ener-
giebereitstellung und ermitteln die Sauerstoff-
schuld (Lit. 12).

Zusitzlich werden durch Vergleich der Blut-
gasanalysewerte (pH, pCO: pO; BE, S.y2)
unter Ruhebedingungen vor Belastung und
nach Abbruch des Testes metabolische Ver-

inderungen niher erfafibar.*)

NORMALBEREICHE FUR LEISTUNGSPHYSIOLOGISCHE MESSWERTE

Bei wuntrainierten und normalgewichtigen
Probanden (Broca-Index 85—110) verschie-
dener Altersstufen, getrennt nach dem Ge-
schlecht, wurde die Beziehung von Herz-
frequenzundsystolischem Blut-
druck zur Leistung untersucht. Zwischen
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Abb. 1: Sollwertsbereich fir den Herzfrequenz-
anstieg unter rektangulir-triangulirer Fabrrad-
ergometrie fir normalgewichtige Minner und
Frauen in der Altersstufe 30 bis 49 Jabre.

delta f: Differenz aus der Herzfrequenz zur
2. Minute einer Belastungsstufe (Watt/kg Kor-
pergewicht) und der Rubefrequenz im Sitzen
vor Beginn der Belastung (Entspannungswert).

dem Anstieg der Herzfrequenz und des sy-
stolischen Blutdruckes iiber den Ruhewert
(sitzende Position durch wenigstens 5 Minu-
ten) fand sich eine lineare Beziehung zur er-
brachten Leistung, die in Watt/kg Koérperge-
wicht gewertet wurde (s. Abb. 1 und 2). Als
Arbeitsunterlage konnen fiir 50- bis 60-jih-
rige durchaus die Normalbereiche fiir 30- bis
49-jihrige angewandt werden, da die absolute

100} 30-49a
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Abb. 2: Sollwertsbereich fiir den Anstieg des
systolischen Blutdruckes unter rektangulir-trian-
gulirer Fabrradergometrie fiir normalgewichtige
Minner und Frauen in der Altersstufe 30 bis
49 Jabre.

*) Die technisch-apparative Ausriistung besteht aus Erzeugnissen der Firmen Jiger, Wiirzburg, Olivetti

Mailand, Hellige Freiburg und AVL Graz.
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Leistungsbreite lediglich abfillt. Die Steigung
der Regressionsgeraden fiir die Herzfrequenz
bleibt praktisch unverindert, hingegen nimmt
die Steigung der Geraden fiir den systolischen
Blutdruck gering zu.

Die Quotienten aus hdchster Belastungsstufe
und Kérpergewicht (Watt/kg KG) und aus
hochster Belastungsstufe und dem Sollwert,

bestimmt in Abhingigkeit vom Alter, Kor-
pergewicht, Geschlecht und Ermiidungsgrad,
beschreiben die Leistungsbreite.
Letzterer Index (Watt/Watt-Soll x 100) wird
in Anlehnung an R. A. Bruce (Lit. 6) als
FAI % (functional aerobic impairment) —

prozentuelle Leistungseinbufle — bezeichnet
(s. Tab. 2).

TAB. 2: BEURTEILUNG DER LEISTUNGSBREITE (FAI %) BEI EINEM
ERMUDUNGSGRAD (PER) VON 17 — 18

FAI 105 %  sehr gut belastbar
95—~105 %  gut belastbar
80— 95 %  miflig gut belastbar

70— 80 %
70 %

vermindert belastbar
eingeschrinkte Leistungs-
breite infolge . . . (Ab
bruchkriterium)

Zur Beschreibung der Sauerstoffauf-
nahme pro Wattstufe in der ersten und
zweiten Minute der rektangulir-trianguliren
Belastung wurden die Meflwerte von Proban-
den der Altersstufe 34 bis 60a (x + S) nur
dann verrechnet, sofern ca. 75 9% der maxi-
malen Sauerstoffaufnahme noch nicht erreicht
waren. Der stufenweise Anstieg der Bela-
stungsintensitit um wahlweise 25 oder 50
Watt war ohne bedeutsamen Einflufl auf die
Beziehung von Sauerstoffaufnahme und Be-
lastungsintensitit (s. Tab. 3). Die adiquate

b} 34-60a(xss)
41 ¥ =036+00096X r=0964 N=216
2 Sy.x=0,72
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Abb. 3: Regressionsgeraden fiir die Sauerstoff-
aufnabme zur ersten und aweiten Minute unter
rektangulir-triangulirer Fabrradergometrie.
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kardio-zirkulatorische Anpassung an die zu
erbringende Leistung ist charakterisiert durch
die Sauerstoffaufnahme zur ersten Minute
(Lit. 4).

Ein Index fiir die anaerobe Energie-
bereitstellung wird an der Rechenan-
lage des Funktionslabors off-line bestimmt
aus der Differenz des Energiebedarfes fiir
eine Belastungsstufe und der aktuellen Sauer-
stoffaufnahme iiber dem Ruhebedarf (Lit. 12).
Zwischen der geleisteten Arbeit (ausgedriickt
als Summe der Watt-Minuten) und dem er-
rechneten Index besteht eine lineare Bezie-
hung, sofern eine Belastungsintensitit unter
75 % der maximalen Sauerstoffaufnahme be-
riicksichtigt wird (s. Tab. 4). Nach Abbruch
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3
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Abb. 4: Bezichung zwischen einem Index fiir
die anaerobe Energiebereitstellung und der ge-
leisteten Gesamt-Arbeit (Sauerstoffaufnabme
unter 75 % des Maximalwertes).
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des Belastungstestes verfolgen wir generell
die Sauerstoffaufnahme durch weitere 5 Mi-
nuten und bezeichnen die Summe der Sauer-
stoffaufnahme {iiber dem Ruhebedarf als
Sauerstoffschuld. Zwischen der Ge-
samt-Arbeit (entsprechend der Summe der
Watt-Minuten bei einem Ermiidungsgrad von
16 bis 118) und der Sauerstoffschuld findet
sich eine enge Korrelation (s. Tab. 5).
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Abb. 5: Sauerstoffschuld nach rektangulir-trian-
guldrer Belastung in Relation zur geleisteten
Gesamt-Arbeit (Ermiidungsgrad 17 — 18).

BEFUNDERSTELLUNG

Das Resultat des rektangulir-trianguliren Be-
lastungstestes ergibt sich aus den einzelnen
Meflwerten und threm Kommentar:

1. Abbruchkriterien, Ermiidungsgrad; even-
tuelle abnorme Reaktionen.

2. Leistungsphysiologische Daten, wie die

hochste tolerierte Belastungsstufe und Zeit-
dauer, die geleistete Gesamt-Arbeit (in
Watt-Minuten), die Arbeitszeit, die Lei-
stungseinbufle (FAI %) und der Quotient
Watt/kg KG, der Broca-Index, die Ruhe-
und Maximalwerte fiir die Herzfrequenz
und den Blutdruck.
Bei Ergospirometrie kommen hinzu: die
Maximalwerte der Sauerstoffaufnahme in
Liter und in ml/kg Korpergewicht, des
Atemminutenvolumens, des Atemzugvo-
lumens und des respiratorischen Quotien-
ten vor Abbruch der Belastung; die errech-
neten Indices fiir die anaerobe Energiebe-
reitstellung und fiir die Sauerstoffschuld;
die Verinderungen des Baseniiberschusses
und des Sauerstoffpartialdruckes im arteri-
alisierten Kapillarblut.

3. Leistungsbreite (FAI %).

4. Elektrokardiogramm mit besonderer Be-
rlicksichtigung der Form- und Rhythmus-
analyse vor, wihrend und nach der Bela-
stung.

5. Blutdruckregulation und

6. Herzfrequenzregulation.

Abschlieffend wird festgehalten, ob ein Nor-
malverhalten mit einer adiquaten Adaption
an eine ansteigende Belastung vorlag. Andern-
falls werden als weiterfiihrende Untersuchun-
gen die Bestimmung der zentralen Himody-
namik unter korperlicher Belastung und die
Priifung der Lungenfunktion zu empfehlen
sein.

SCHLUSSFOLGERUNG UND ZUSAMMENFASSUNG

An Hand eines Flufidiagrammes wird die
Untersuchungstechnik der rektangulir-trian-
guliren Fahrradergometrie beschrieben. Fiir
die Blutdruck- und Herzfrequenzregulation,
fir die Sauerstoffaufnahme und fiir Indices
der anaeroben Energiebereitstellung und der
Sauerstoffschuld werden Normalbereiche an-
gegeben. Um die Ergebnisse verschiedener
Untersucher vergleichen zu kénnen, wird eine
normierte Befunderstellung vorgestellt.

Die Indikation zum rektangulir-triangulirem
Test kann sich aus verschiedenen Fragestellun-
gen ergeben, wie 1. zur Erfassung einer even-

tuellen Abweichung von der Norm (Screen-
ing), 2. zur Objektivierung von kardio-pul-
monalen Symptomen, 3. zur Beurteilung des
Schweregrades einer Funktionsstorung und
4. zur Objektivierung von Folgen einer In-
tervention (Training, medikamentdse Thera-
pie). Durch die sorgfiltige Beobachtung von
einfachen objektiven und subjektiven Para-
metern wihrend des Testes besteht auch fiir
iltere Probanden und Patienten kein erhoh-
tes Risiko. Die korperliche Anpassung an die
rasch ansteigende Belastungsintensitit ist ge-
wihrleistet, wie es der Anstieg der Sauerstoff-
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aufnahme zur ersten und zweiten Minute als
Bruttokriterium fiir die Adaption und Lei-
stungsfihigkeit beweist. Der Anteil an anae-
rober Energiebereitstellung ist gering, Ermii-
dungseffekte aus der Zeitdauer der Untersu-
chung fallen nicht ins Gewicht.
Limitierende Faktoren der korperlichen Lei-
stungsfihigkeit werden durch die methodisch
einfache und wenig aufwendige rektangulir-
triangulire Fahrradergometrie sicher erkannt.
Erginzt durch die Ergospirometrie wird eine
qualitative und quantitative Analyse der Lei-
stungsbreite und ihrer Einbufle méglich.
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