Vergleich verschiedener Formeln zur Bestimmung der maximalen

Herzfrequenz

Die Herzfrequenz ist ein geeigneter Para-
meter zur Trainingssteuerung. Um Trai-
ningsvorgaben mittels der Herzfrequenz
machen zu konnen, muss die maximale
Herzfrequenz (HF, ) bekannt sein. Die
bekannteste Formel zur Bestimmung der
maximalen Herzfrequenz nach Fox (220
- Lebensalter (LA)) hat jedoch eine gro-
Be interindividuelle Varianz (ca. 10-12
Schldge+min™) und tiberschétzt die HF
bei jiingeren bzw. unterschitzt die HF,
bei alteren Personen. Daher wurden in die-
ser Studie weitere Formeln auf die prazise
Vorhersagbarkeit hin untersucht.

Ublicherweise wird die HF___bei ma-
ximaler Ausbelastung tiber einen Stufentest
auf dem Laufband bestimmt. Um bei gré-
Seren Gruppen die HF___zu bestimmen, ist
der Stufentest vor allem aufgrund des zeit-
lichen Aufwandes (10-20 min) kein 6kono-
mischer Test.

Daher wurde Uberpriift, ob die bei ei-
nem kurz andauernden anaeroben Feldtest
(2x200m-Sprint) erzielten HF,_Werte mit
denen eines Laufband-Stufentests iiber-
einstimmen. Dazu wurde bei 96 gesunden
Studenten/innen (Alter: 22,0+2,8 Jahre)
als valides Aussenkriterium die HF___tiber
2x200m-Sprints (hochster Wert aus den
Sprints) aufgenommen und mit sieben al-

tersabhéngigen Formeln zur Abschétzung
der HF_ _  verglichen [Fox: HF _ =220-
LA; Gellish 1: HF _ =206,9-0,67-LA; Gel-
lish 2: HF = 191,5-0,007.-LA%  Gellish
3: HF__ =163+(116-LA) - (0,018-LA2);
Tanaka: HF_ =208-0,7-LA; Fairbarn:
HF, =201-063-LA (%), HE_ =208-
0,8-LA (&); Hossack: HF =206-0,597-LA
(Q).HF__ =227-1,067-LA (3)].

In einer Untergruppe der 96 Studie-
renden (n=25) wurde zusétzlich die, tiber
den 2x200m-Sprint erreichte HF_ mit
der von einem Laufband-Stufentest (Bruce-
Protokoll) und einem Wingate-Test (ma-
ximale 30-sekiindige Belastung auf einem
Fahrradergometer) verglichen. Die HF___
des 2x200m Sprint-Tests (190,1+7,9+min!)
war nahezu identisch mit den Werten des
Laufband-Stufentests ~ (190,0+7,4-min!),
jedoch signifikant hoher als die Werte aus
dem Wingate-Test (179,4+8,7.min!).

In der Gesamtpopulation waren die ge-
schitzten HF_aus den Formeln von Fox,
Gellish 3, Tanaka und Hossack gegeniiber
der Kriteriums-HF___aus den Sprinttests si-
gnifikant hoher. Die am haufigsten verwen-
dete Formel nach Fox tiberschétzte in 88,5%
der Fille die Kriterien-HF _ um durch-
schnittlich 12+7 Schlage-min. Verglichen
mit der Kriteriums-HF___(=100%) erbrach-

ten die Formeln folgende Ubereinstimmun-
gen: Fox=104,8%; Gellish 1: 952%; Gellish
2: 99,6 %; Gellish 3: 101,8 %; Tanaka: 102,0%;
Fairbarn: 100,1%; Hossack =105,2 %.

Die Autoren schlussfolgern, dass die in
der Lehre und Praxis hdufig herangezogene
Fox-Formel fiir das hier untersuchte Klien-
tel nicht zu empfehlen ist.

Zur Abschitzung der HF__bei Per-
sonen im Studierenden-Alter (18-25 Jahre)
sind die Formeln von Gellish 2 und Fairbarn
weitaus besser geeignet.

Falls die HF _ftber praktische Tests
bestimmt werden kann, so sehen die Au-
toren ihren 2x200m-Sprint als verlassliche
und 6konomische Alternative zum Stufen-
test auf dem Laufband. Damit zeigt sich
aus Sicht der Rezensentin, dass Formeln
zur indirekten Bestimmung der maximalen
Herzfrequenz nicht sehr hilfreich sind und
die maximale Herzfrequenz besser gemes-
sen werden sollte.

(Cleary MA, Hetzler RK, Wages JJ, Lentz
MA, Stickley CD, Kimura IF: Comparison of
age-predicted maximum heart rate equa-
tions in college-aged subjects. J Strength Cond
Res 25 (2011) 2591 -2597)

REBEKKA ULRICH

Sport schiitzt das GefaBsystem und somit die Gelenke

Das Endothel spielt eine wichtige Rolle fiir
die Gesunderhaltung unseres Gefaf3sys-
tems. Dabei ist primér die Freisetzung von
bioaktiven Substanzen von Bedeutung, al-
len voran das Stickstoffmonoxid (NO). Eine
endotheliale Dysfunktion kann verschie-
dene Ursachen haben. Es wird vermutet,
dass gestorte NO-Signalprozesse involviert
sind. Als Folgen werden eine geringere Di-
latationsféhigkeit der GefafSwand, erhohte
Endotheldurchldssigkeit und Verdnderun-
gen im Endothelzellphénotyp beschrieben.
Eine endotheliale Dysfunktion gilt bekann-
termaflen als Ursache von Herz-Kreislau-
ferkrankungen. Die Gefaf3versorgung von
Gelenken ist ebenfalls abhdngig von einer
intakten Endothelfunktion, sodass endo-
theliale Dysfunktionen eine Osteoarthritis
auslosen kénnen.

Es konnte gezeigt werden, dass Pati-
enten mit chronischen kardiovaskuldren

Erkrankungen héaufig osteoarthritische
Verdnderungen aufweisen. Dies konnte auf
gemeinsame Risikofaktoren wie z.B. Uber-
gewicht und héheres Lebensalter zuriick-
zufiihren sein, bei Frauen zeigte sich jedoch
ein Zusammenhang ohne gleichzeitiges
Ubergewicht.

Vor diesem Hintergrund wurde die
Verdnderung der Dilatationsfihigkeit eines
Astes der A. poplitea der das Kniegelenk
versorgt, in Abhéngigkeit vom Trainings-
zustand untersucht. 14 Meerschweinchen
wurden in eine Trainingsgruppe (tégliche
Laufbandbelastung tiber sieben Tage) und
eine inaktive Kontrollgruppe aufgeteilt. Die
Dilatationsfdahigkeit wurde als Reaktion auf
ADP, Bradykinin und Natriumnitroprussid
tberpriift. Durch Einsatz spezieller Inhi-
bitoren wurde die Rolle der NO-Synthase
(NOS) und Cyclooxygenase (COX) erfasst.
Es stellte sich heraus, dass die trainierten
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Meerschweinchen eine deutlich stérkere
Vasodilatation auf ADP und Bradykinin
zeigten, wihrend die endothel-unabhéngige
Vasodilatationsféhigkeit (Antwort auf Natri-
umnitroprussid) trainingsunabhéngig war.
Bereits ein einwdchiges Training zeigte
positive Effekte auf die fiir die Erhaltung des
Gefiflsystems und des Gelenkes wichtige
Dilatationsfahigkeit der Kniearterien, aller-
dings nur, wenn sie endothelabhéngig war.
Dabei spielen nicht nur NOS und COX eine
Rolle, da eine Hemmung dieser Enzyme le-
diglich zu einer 20-25%-igen Abnahme der
Dilatationsféhigkeit fithrte.

(Delaney IE, Arce-Esquivel AA Koroki
K, Laughlin MH: Exercise training improves
vasoreactivity in the knee artery. Int J Sports

Med 33 (2012) 114-122)
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