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Sprungseilibung: eine neue physikalische
Belastungsmethocle bei asthmatischen Patienten
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Bei im Durchschnitt s %jahrigen asthmatischen Kindern beiderlei
Geschlechts, die auf Belastung mit Bronchospasmus reagierten, wurden
bei Sprungseilibung vergleichende Belastungsuntersuchungen durchgefiihrt.
Der sich nach den Sprungseilibungen entwickelte Bronchospasmus war
ausgepragter und dauerhafter, als nach der traditionellen Fahrrad-Ergo-

meter Belastung.

Die an Asthma bronchiale leiden-
den Kinder — und auch ihre Um-
gebung — beunruhigt die Tatsache,
daR sich bei ihnen nach kdorperlicher
Anstrengung unter Umstanden Dys-
pnoe entwickelt.

Herxheimer [3] und Pearson [10]
waren die ersten, die zur Untersu-
chung des bei Asthmakranken unter
Wirkung einer physikalischen Bela-
stung zustandekommenden Broncho-'
spasmus objektive Methoden anwen-
deten. Die Erscheinung wird von
einigen Autoren belastungsbeding-
ter Bronchospasmus [2, 7, 16, 18],
von anderen belastungsbedingstes
Asthma (Exercise-induced Asthma)
genannt [4, 8, 9, 14]. Zur Unter-
suchung der Reaktion dient die Be-
stimmung von verschiedenen Atem-
funktionswerten nach s—smindtiger
physikalischer Belastung: FEVX (in
der ersten Sekunde der forcierten,
raschen Exspiration gemessenes Vo-
lumen), PEFR (Exspirations-Maxi-
malfluB), dynamische Compliance

(Dehnbarkeit der Lunge) und Resi-
stance (Atemwegswiderstand).

In der Praxis werden folgende Be-
lastungstests angewandt : Treppenstei-
gen, Laufen, Spaziergang, Fliefband-
test (Treadmill) und die am haufigsten
gebrauchliche Methode, das Fahrrad-
Ergometer; das letzterwéhnte Ver-
fahren eignet sich zur Bestimmung
der Leistung in den verschiedenen
Belastungsstufen in mKp/sec bzw.
Watt/sec [s, 9, 11, 12, 18].

In den ersten 1— Minuten der
Belastung meldet sich eine voruber-
gehende Bronchusdilatation [6]. Im
Falle einer s —8 Minuten lang dauern-
den Belastung entwickelt sich der
Bronchospasmus meistens nach 3—5
Minuten, mitunter aber nur nach 10
oder sogar 20 Minuten.

Der belastungsbedingte Broncho-
spasmus meldet sich nicht bei allen
Asthmatikern [12]. Seine Ausldsbar-
keit und Intensitdt hangt in erster
Linie vom Belastungstyp und weni-
ger von der Belastungsdauer bzw. der
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Schwere der Krankheit sowie der
Dauer und der Intensitat der Be-
lastung ab [14]. Im Material von
Sty [16] betrug die Prozentzahl der
Falle, in denen sich nach Spaziergang
ein Bronchospasmus entwickelte 39%,
wahrend Sitverman UNd Anderson
[14] die Erscheinung nach freiem
Laufen in 75% ihrer Falle beobach-
teten. und Mitarb. [1]
wandten bei einem Patienten einmui-
tige verschiedene Belastungen —
Schwimmen, Ergometer, Treadmill
und freies Laufen — mit identischer
Intensitat an. Das Mal? der Reaktion
erhghte sich folgender Reihenfolge
nach: Schwimmen, Ergometer, Tread-
mill, und freies Laufen; die Effekti-
vitat des letzterwahnten Belastungs-
typs haben auch andere Autoren
beobachtet [s, 11, 17].

Die Ursache der unterschiedlichen
Ergebnisse der verschiedenen Bela-
stungstests und auch der Pathomecha-
nismus sind ungeklart. Angesichts
dieser Tatsache und davon ausgehend,
dal} in diesem Mechanismus eventuell
auch die Qualitat der Bewegung (z. B.
Rutteln) eine Rolle spielen kdénnte,
wandten wir bei unseren Asthma-
kranken versuchshalber einen neuen
Belastungstest an.

Anderson

Methodik

Das Sprungseil gehdrt unter die Lieb-
lingsspielzeuge der Kinder; Sprungseil-
ibungen beanspruchen wenig Platz und
die »Ausristung« ist einfach. Diese be-
kannten Umstande sowie die Tatsache,
daB sich an dieser Bewegung der ganze
Korper beteiligt, veranlaliten uns zur Er-
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probung der Sprungseilibung als Bela-
stungstest. Kinder, die das Spiel nicht
kannten, hatten vor der Untersuchung
eine Mdglichkeit sich zu Uben. Die Be-
lastungen fanden in den Vonnittagsstun-
den statt, die Belastungsdauer betrug s
Minuten, die Frequenz des Hipfens mach-
te rund 80/min aus. Diese spielerische Be-
lastung machte allen Kindern Freude und
sie tolerierten die Ubungen gut. In un-
serem Untersuchungsmaterial befanden
sich s+ an Bronchialasthma leidende, auf
Belastungen mit Bronchospasmus reagie-
rende Kinder. Die Patienten waren vor
der Untersuchung symptomfrei und er-
hielten vor der Belastung 3 Tage lang
keine Antiasthmatika. Vor der Belastung
wurden die Ruhe-FEV,-Werte — die
hdéchsten Werte von 3 nacheinander fol-
genden Messungen — sowie die Ruhe-
Pulszahl bestimmt; danach folgten Sprung-
seilibungen s Minuten lang und schlieB-
lich nach 1—3—5—10—20 und 30 Minu-
ten abermals Pulszahl und FEV,-Bestim-
mungen. Am nachsten Tag kam es zu
einer neuen, ebenfalls s Minuten lang
dauernden Belastung mit dem Fahrrad-
Ergometer; die FEV,-Werte wurden eben-
so wie oben beschrieben vor und nach
der Belastung bestimmt. Das MaR der
Belastung bestimmten wir aufgrund der
friher ermittelten, Bronchospasmus aus-
losenden Stufe, im allgemeinen mit einer
Intensitat von 1—iy2 Watt/kg. Fir eine
positive Reaktion wurde eine im Vergleich
zum Ausgangswert 30% Ubertreffende
Verringerung des FEV, betrachtet. Kon-
trollhalber wurden bei einer aus 1o, durch-
schnittlich 9jahrigen (6—14jahrigen), ge-
sunden Kindern bestehenden Gruppe beide
Belastungstests angewendet.

Ergebnisse

Die Sprungseilibungen wurden von
beiden Gruppen gut toleriert, die
Pulszahl Ubertraf nach der Unter-
suchung den Wert von 170/min nicht.

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 19, 1978



J. Kelemen et al. :

Der bei einem asthmatischen M&d-
chen am Ende der Belastung auf-
getretene asthmatische Anfall konnte
mit Terbutalin gelést werden. Die
Verringerung des FEVX betrug in
diesem Fall mehr als 50% des Aus-
gangswertes. Durch die Sprungseil-
Ubung wurde in samtlichen Fallen

ml
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ein Bronchospasmus ausgeldst. Das
Mall der Verringerung der FEVj-
Werte betrug wesentlich mehr als
30% des Ausgangswertes; die durch-
schnittliche FEVj-Verminderung
machte 41% aus im Gegensatz zu
den nach der Fahrrad-Ergometerbe-
lastung ermittelten Durchschnitts-

ml

Fig. 1. Belastungsbedingter Bronchospasmus bei asthmatischen Kindern. I. Ergometer;
I1. Sprungseilibung

Fig. 2. Belastungsteet bei gesunden Kindern. I.

Ergometer Il. Sprungseilibung;

Acta Paediatrira Aeademiae Scientiarum Hungnricae 19. 1978m



332 J. Kelemen et al

wert von 32% (Abb 1). Eine nicht
ausgepragte FEVj-Verminderung
konnte nach den Sprungseiliibungen
nur in 2 unserer Félle verzeichnet
werden. 30 Minuten nach den Sprung-
seilibungen lieBen sich dagegen nur
in zwei Féallen Ruhewerte registrieren,
wahrend nach der Fahrradbelastung
die Zahl dieser Félle 5 ausmachte.
Das bedeutet, daR der sieh nach
Sprungseiliibung entwickelte Bron-
chospasmus nicht nur ausgepragter,
sondern auch dauerhafter ist, als
nach der Fahrradbelastung. Was die
Ergebnisse der 10 Kontrollkinder an-
belangt, waren weder auf Broncho-
spasmus weisende Werte, noch mehr
als 10% des Ruhewertes ausmachen-
de Verringerungen der FEV1 vorzu-
finden (Abb. 2).

Besprechung

Der Pathomechanismus des bela-
stungsbedingten Bronchospasmus der
Asthmatiker ist ungeklart. Die ver-
schiedenen Hypothesen — Hyper-
ventilation, Hypokapnie, Azidose —
konnten nicht bestéatigt werden [1,
s ]. Anderson und Mitarb. [1] konn-
ten mit emindtiger Ganzkdrpervi-
bration keinen Bronchospasmus aus-
lI6sen. Die Ursache des Freiwerdens
der den Bronchospasmus ausldésenden
Mediatorsubstanzen ist somit unbe-
kannt. Die Erfahrungen haben ge-
zeigt, dall durch verschiedene Be-
lastungen — vor allem durch Laufen,
aber auch durch FlieBband (Tread-
mill) und Fahrrad-Ergometer — un-
ter Umstanden ein Bronchospasmus

. Sprungseiltibung

ausgeldst werden kann. Der Broncho-
spasmus wird aber nur durch eine
entsprechende Zeit lang dauernde und
entsprechend intensive Belastung aus-
geldst, und auch die Atemfunktions-
parameter mussen nach der Belastung
in entsprechenden Zeitpunkten re-
gistriert werden.

In der Praxis werden alle drei
der oben angeflhrten Belastungs-
tests angewandt, Anderson und Mit-
arb. [1] sowie Jones [6]. halten aber
das Laufen fur das effektivste Ver-
fahren, da nach ihren Ergebnissen
die Anderungen beim durch das Lau-
fen ausgel6sten Bronchospasmus am
ausgepragtesten waren. Im Besitz
dieser Daten entschlossen wir uns,
die Sprungseilibungen, die ebenso
wie das Laufen den ganzen Korper
in Bewegung bringen und obendrein
auch noch eine gewisse schittelnde
Wirkung erzeugen, zur Belastung aus-
zuproben.

Unsere Asthmakranken, die bei
Ergometer-Belastung eine positive
Reaktion aufwiesen, reagierten auch
auf die Sprungseiliibung mit Broncho-
spasmus. Gleichzeitig betrug die An-
derung des FEVi der 10 gesunden
Kinder weniger als 10% der Ruhe-
werte — dies entspricht den Beob-
achtungen von Sitverman und An-
derson [14], laut der die nach Be-
lastung auftretende Verminderung
des PEFR-Wertes bis 10% als nor-
mal gilt.

Beim Vergleich der Fahrrad-Ergo-
meter und der Sprungseil-Belastung
stellte es sich heraus, dal der nach
dem letzterwahnten Test aufgetretene
Bronchospasmus wesentlich ausge-
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pragter ist. Die Beruhigungszeit, wah-
rend der, der den Bronchospasmus

ausdrickende Parameter — in un-
seren Untersuchungen der FEVj-
Wert — wieder die Ruhewerte er-

reicht, lag im allgemeinen zwischen
10 und 20 Minuten [6, 7]. Nach der
Sprungseiliibung verlangert sich da-
gegen dieses Intervall, weil innerhalb
von 30 Minuten eingetroffene Ruhe-
werte nur in 2 Fallen registriert wer-
den konnten.

Somit darf behauptet werden, daf
sich die Sprungseillbung zur Her-
beifihrung des belastungsbedingten
Bronchospasmus der Asthmatiker un-
bedingt eignet und sich unter den
gegebenen Verhaltnissen auch als vor-
teilhafter erweist als das Laufen.
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