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11.1 Zusammenfassung der wichtigsten Aspekte
11.2 Zukiinftiger Forschungsbedarf und innovative Ansitze in Diagnostik und Therapie
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Kapitel 18: Physiotherapie bei Windhunden

1. Einleitung
1.1 Bedeutung der Physiotherapie bei Windhunden
1.2 Historischer Uberblick und Entwicklung der tierphysiotherapeutischen Betreuung
1.3 Relevanz fiir Privention, Rehabilitation und Leistungssteigerung

2. Anatomische und physiologische Grundlagen
2.1 Bewegungsapparat der Windhunde — Besonderheiten des Skeletts und der Muskulatur
2.2 Sehnen, Binder und Gelenke: Belastungsgrenzen und Anpassungsfihigkeit
2.3 Muskelfaserzusammensetzung und funktionelle Bedeutung fiir Sprint- und
Langstreckenbelastungen
2.4 Herz-Kreislauf-System, Blutfluss und Regeneration

3. Indikationen fiir Physiotherapie
3.1 Praventive Mallnahmen bei Sport- und Rennhunden
3.2 Rehabilitation nach Verletzungen
3.2.1 Muskelverletzungen
3.2.2 Sehnen- und Banderverletzungen
3.2.3 Gelenkverletzungen
3.3 Postoperative Betreuung
3.4 Chronische Erkrankungen und altersbedingte Einschrinkungen

4. Therapeutische MaBnahmen
4.1 Passive Therapieformen
4.1.1 Massage und manuelle Mobilisation
4.1.2 Passive Dehnungstechniken
4.1.3 Wiarmetherapie (Infrarot, Warmekissen)
4.1.4 Kiltetherapie und Kryotherapie
4.2 Aktive Therapieformen
4.2.1 Bewegungstraining an der Leine
4.2.2 Laufbandtraining (trocken und Wasserlaufband)
4.2.3 Koordinations- und Gleichgewichtstraining
4.3 Hydrotherapie
4.3.1 Schwimmtraining und Wasserlaufband
4.3.2 Physikalische Effekte von Auftrieb und Widerstand
4.4 Elektrotherapie und moderne physikalische Anwendungen
4.4.1 TENS (Transkutane Elektrische Nervenstimulation)
4.4.2 Ultraschalltherapie
4.4.3 Lasertherapie

5. Rassespezifische Besonderheiten bei Windhunden
5.1 Greyhound
5.2 Whippet
5.3 Saluki
5.4 Galgo Espaiiol
5.5 Deerhound und Irish Wolthound
5.6 Sloughi und Azawakh
5.7 Anpassung der Physiotherapie an individuelle Anatomie und Leistungsprofil

6. Trainingsplanung und Rehabilitationsstrategien
6.1 Erstellung von individuellen Therapieplédnen
6.2 Progressionskontrolle und Leistungsiiberwachung
6.3 Integration von Physiotherapie in Trainingspléine
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6.4 Kommunikation zwischen Tierarzt, Physiotherapeut und Halter

7. Pravention von Verletzungen durch Physiotherapie

7.1 Aufwirmen und Abkiihlen

7.2 Kriftigungsiibungen zur Stabilisierung von Gelenken
7.3 Flexibilitits- und Mobilititstraining

7.4 RegelmiBige Gesundheits- und Bewegungschecks

8. Evaluation und Erfolgskontrolle

8.1 Klinische Bewertung

8.2 Ganganalyse und Bewegungsdiagnostik

8.3 Messung von Muskelkraft, Beweglichkeit und Schmerz

8.4 Dokumentation von Fortschritten und Anpassung der Therapie

9. Typische Fehlerquellen und Missverstindnisse

9.1 Fehlende Individualisierung der Therapie

9.2 Uberschitzung der Belastbarkeit

9.3 Vernachldssigung von Privention

9.4 Unsachgemifle Anwendung physikalischer Verfahren

10.Empfehlungen und Leitlinien fiir Praxis und Halter

10.1 Empfehlungen fiir Tierdrzte und Sportmediziner

10.2 Leitlinien fiir Physiotherapeuten

10.3 Praktische Hinweise fiir Halter und Trainer
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11.Fazit und Ausblick
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Kapitel 1: Hamatologie und Unterschiede bei
den verschiedenen Windhunderassen

1. Einfithrung

Windhunde, darunter Greyhound, Galgo Espaifiol, Whippet, Italienisches Windspiel, Irish
Wolthound, Saluki und weitere, stellen im tierdrztlichen Alltag eine besondere Herausforderung dar,
wenn es um die Interpretation von Blut- und Laborbefunden geht. Thre physiologischen
Voraussetzungen unterscheiden sich deutlich von denen anderer Hunderassen, sodass die tiblichen
Referenzwerte, die fiir ,,Allgemeinhunde® gelten, leicht zu Fehlinterpretationen fithren konnen.

Einerseits besteht die Gefahr, gesunde Windhunde filschlicherweise als krank einzustufen, etwa
wenn der Hamatokritwert auBBerhalb des fiir andere Rassen typischen Bereichs liegt. Andererseits
kann eine tatsdchliche Erkrankung iibersehen werden, wenn ein Wert innerhalb des ,,allgemeinen®
Normbereichs liegt, fiir die betreffende Windhunderasse jedoch bereits abweichend ist.

Dartiber hinaus weisen Windhunde aufgrund ihrer speziellen Anatomie und Physiologie
charakteristische Anpassungen im Kreislauf, Muskelstoffwechsel und Organstoffwechsel auf, die
sich im Laborbefund widerspiegeln. Ziel dieses Kapitels ist es, zunichst die grundlegenden Aspekte
der Zusammensetzung, Physiologie und Funktion des Blutes darzustellen und anschliefend die
rassespezifischen Besonderheiten und Referenzwerte zu erliutern. Besondere Aufmerksamkeit gilt
der Interpretation der Blutwerte im klinischen Kontext, um eine prizise Diagnostik und eine
sachgerechte tierarztliche Beurteilung zu ermoglichen.

Dieses Kapitel richtet sich sowohl an Tierérzte, die eine fundierte, rassespezifische Diagnostik
durchfiihren mochten, als auch an informierte Tierhalter, die die Besonderheiten ihrer Tiere besser
verstehen mochten. Abschlieend werden Tabellen mit den wichtigsten hiamatologischen
Referenzwerten vorgestellt, die einen schnellen und praxisnahen Zugriff erméglichen.

2. Zusammensetzung, Physiologie und Funktion des Blutes bei
Windhunden

Blut ist weit mehr als ein reines Transportmedium. Es handelt sich um ein dynamisches Gewebe,
das essenzielle Aufgaben im gesamten Organismus libernimmt, darunter Sauerstofftransport,
Immunabwehr, Blutgerinnung, Nihrstoffversorgung und Regulation des Sdure-Basen-Haushalts.
Bei1 Windhunden treten dabei einige Besonderheiten auf, die sowohl klinisch als auch
sportphysiologisch von Bedeutung sind. Grundsétzlich besteht das Blut aus zwei
Hauptkomponenten: den zelluldren Elementen und dem Plasma, der fliissigen Phase, in der
zahlreiche geloste Stoffe transportiert werden.
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2.1 Zellulire Komponenten

2.1.1 Erythrozyten (rote Blutkérperchen)

Erythrozyten sind spezialisierte Zellen, deren Hauptaufgabe der Transport von Sauerstoff (O2) von
der Lunge zu den Geweben sowie der Riicktransport von Kohlendioxid (CO2) zur Lunge ist. Sie
enthalten Himoglobin, ein Protein, das Sauerstoff bindet und bei niedrigem Sauerstoffpartialdruck
im Gewebe wieder abgibt.

Windhunde zeigen im Vergleich zu vielen anderen Rassen eine erhohte Erythrozytenzahl, einen
hoheren Himatokrit und eine hohere Himoglobinkonzentration. Diese Anpassung ist evolutionédr
bedingt und optimiert die Sauerstoffversorgung der Muskulatur wihrend Sprints oder ldngerer
Belastung, wodurch ihre auBBergewhnliche Geschwindigkeit und Ausdauer unterstiitzt wird
(Zaldivar-Lopez et al., 2011). Ein hoher Hamatokritwert bei Windhunden ist daher physiologisch
normal und nicht automatisch als Polyzythdmie zu werten.

2.1.2 Leukozyten (weille Blutkorperchen)

Leukozyten sind fiir die Immunabwehr verantwortlich und bestehen aus mehreren Untergruppen:
Neutrophilen, Lymphozyten, Monozyten, Eosinophilen und Basophilen. Sie regulieren
Entziindungsprozesse und bekampfen Krankheitserreger. Windhunde weisen tendenziell niedrigere
Gesamtleukozytenzahlen auf, was jedoch nicht auf ein geschwichtes Immunsystem hinweist,
sondern eine rassespezifische Besonderheit darstellt (Zaldivar-Lopez et al., 2011).

2.1.3 Thrombozyten (Blutpliittchen)

Thrombozyten sind fiir die Blutgerinnung verantwortlich. Sie erkennen Gefdflverletzungen, haften
an der Gefiflwand und setzen Substanzen frei, die die Gerinnungskaskade aktivieren. Bei
Windhunden werden hiufig niedrige Thrombozytenzahlen beobachtet, ohne dass dies die
Gerinnungsfihigkeit einschréinkt. Dies kann als Verlagerung der Megakaryopoese zugunsten der
Erythropoese interpretiert werden (Mesa-Sanchez et al., 2012).

2.2 Plasma

Das Plasma, zu etwa 90 % aus Wasser bestehend, enthilt geloste Proteine, Elektrolyte, Nahrstoffe,
Hormone und Abfallprodukte des Stoffwechsels. Proteine wie Albumin und Globuline sind
entscheidend fiir Transportvorginge, kolloidosmotischen Druck und Immunabwehr. Windhunde
zeigen haufig leicht niedrigere Gesamtprotein- und Globulinwerte, wahrend Albumin im oberen
Normbereich liegt, was mit ithrer Muskelmasse und einem effizienten Stoffwechsel zusammenhéngt
(Shiel et al., 2014).

Elektrolyte wie Natrium, Kalium, Calcium und Chlorid regulieren Zellfunktion, Nervenleitung und
Herzaktivitat. Greyhounds zeigen tendenziell leicht hohere Natrium- und Chloridwerte als andere
Rassen. Enzyme wie Kreatinkinase oder Laktatdehydrogenase spiegeln den Muskelstoffwechsel
wider und sind aufgrund der hohen Muskelmasse haufig erhoht, ohne dass dies pathologisch ist.

Das Plasma transportiert zudem Abfallprodukte des Stoffwechsels wie Harnstoff und Kreatinin zur
Ausscheidung iiber Niere und Leber. Dariiber hinaus reguliert das Blut die Koérpertemperatur, den
Sdure-Basen-Haushalt und iibernimmt zusétzliche Funktionen, die bei Windhunden wihrend hoher
korperlicher Belastung besonders wichtig sind.
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3. Besonderheiten der Erythrozyten- und
Sauerstoffversorgung

3.1 Funktion von Erythrozyten, Himoglobin und Hamatokrit

Die bei Windhunden deutlich erhohte Erythrozytenmasse stellt eine zentrale physiologische
Anpassung an ihre auBlergewohnliche Laufleistung dar. Eine hohe Anzahl roter Blutkdrperchen
steigert die Gesamtkapazitit des Blutes zur Bindung und zum Transport von Sauerstoft.
Gleichzeitig weist das Himoglobin der Greyhounds eine leicht erniedrigte Pso auf, was bedeutet,
dass Sauerstoff stirker an das Hidmoglobin gebunden wird als bei anderen Hunderassen. Dadurch
wird die Sauerstoffabgabe im Gewebe zwar geringfiigig verzogert, die stark erhdhte
Erythrozytenzahl kompensiert diesen Effekt jedoch, sodass die arbeitende Muskulatur wahrend
intensiver Sprints ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird (Zaldivar-Lopez et al., 2011).

Der Hamatokrit liegt bei Windhunden typischerweise im oberen Normbereich oder leicht dartiber.
Dies erhoht zwar die Blutviskositit und damit den Stromungswiderstand im Gefilsystem, wird
jedoch durch eine leistungsfihige Herzfunktion, eine hohe Schlagkraft des Herzens und eine
effiziente Kreislaufregulation ausgeglichen. Auf diese Weise bleibt der Sauerstofftransport trotz
erhohter Viskositit effektiv.

Auftillig sind zudem hiufig physiologisch erniedrigte Thrombozytenzahlen bei Windhunden. Diese
stellen in der Regel keine pathologische Gerinnungsstérung dar, sondern eine rassetypische
Besonderheit, die bei der diagnostischen Beurteilung beriicksichtigt werden muss, um
Fehldiagnosen zu vermeiden.

3.2 Besondere Laborbefunde bei Windhunden — anders interpretieren

Ein Hamatokrit von 60 % oder ein Himoglobinwert von 21 g/dL, Werte, die bei anderen Rassen als
Polyzythédmie gelten wiirden, sind bei Windhunden haufig normal. Ein ,,normaler* Wert fiir Nicht-
Windhunde kann bei Greyhounds bereits auf eine Andmie hinweisen. Niedrigere Leukozyten- und
Thrombozytenzahlen sind rassespezifisch, durch die hohe Erythrozytenmasse bedingt und stellen
keinen pathologischen Befund dar (Mesa-Sanchez et al., 2012; Zaldivar-Lopez et al., 2011).

3.3 Praxisrelevante Schlussfolgerungen
» Erhohte Hamatokrit- oder Himoglobinwerte sind haufig physiologisch und nicht krankhaft.
* Normwerte fiir Allgemeinhunde konnen bei Windhunden bereits abnormal sein.

* Laborbefunde sollten stets im rassespezifischen Zusammenhang interpretiert werden.

4. Dokumentierte Referenzwerte bei Windhunden

4.1 Greyhound
* Erythrozyten: 7,04-9,73 M/pL
* Hématokrit: 52—-68 %
* Himoglobin: 16,9-23,1 g/dL (Zaldivar-Lopez et al., 2011)
Diese Werte gewihrleisten eine optimale Sauerstoffversorgung der Muskulatur bei hoher Belastung.
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4.2 Galgo Espanol

* Erythrozyten: 7,74-8,23 x 10/uL

» Himatokrit: 54,3-57,4 %

* Himoglobin: 10,4-20,5 g/dL (Mesa-Sanchez et al., 2012)
Leicht niedrige Thrombozytenzahlen sind physiologisch.

4.3 Deerhound

Deerhounds zeigen niedrigere Thrombozyten- und Leukozytenzahlen, hohere mittlere
Erythrozytenvolumina (MCV) und variable biochemische Werte wie ALT, AST, Harnstoff und
Kalium (Sheerer et al., 2013).

4.4 Andere Windhunde (Whippet, Saluki, Sloughi, Azawakh, Irish Wolfhound)
* Hohere Erythrozytenzahlen, Himatokrit und Himoglobinwerte
* Tendenziell niedrigere Leukozyten- und Thrombozytenzahlen

*  Werte varileren stark zwischen den Rassen (Uhrikova et al., 2013)

4.5 Fazit fiir Tierhalter und Tierirzte

Ein ,,normaler* Wert im allgemeinen Referenzbereich ist nicht automatisch unauftillig fiir einen
Windhund. Werte aulerhalb anderer Referenzintervalle kénnen physiologisch normal sein. Eine
rassespezifische Interpretation ist daher zwingend erforderlich.

S. Tabellen: Himatologische Referenzwerte ausgewéihlter
Windhunderassen

Rasse  RBC (M/pL) HCT (%) Hgb (g/dL) PLT (10%pL) WBC (10%/pL)
Greyhound  7,04.9,73 5268  16,9-23,1 150-300 511
Galgo Espafiol 7,74-8.23  54,3-57.4 10,4-20,5 120-250 4-10

Deerhound 6,5-8.,5 50-65 15-21 100-220 4-9
Whippet 6,8-8.8 52-63 16-22 120-280 4,5-10
Saluki -9 50-65 1622 130-270 4-11
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Kapitel 2: Sportphysiologische Anpassungen
bei hochintensiver Belastung

2.1 Funktionelle Einheit von Muskulatur, Blut und
Durchblutung

Die sportphysiologische Leistungsfihigkeit von Windhunden basiert auf der funktionellen
Integration von Muskulatur, Himodynamik und Blutphysiologie. Wihrend hochintensiver
Belastungen, wie Sprint- oder Coursing-Phasen, steigt der Sauerstoffbedarf der arbeitenden
Muskulatur innerhalb kiirzester Zeit deutlich an. Gleichzeitig sind kurze Erholungsintervalle
erforderlich, um wiederholte Spitzenleistungen zu erméglichen.

Die Muskulatur liefert die mechanische Arbeit, das Blut transportiert Sauerstoff und
Stoffwechselprodukte, und die Erholungsphase stellt die Wiederherstellung der maximalen
Leistungsfahigkeit sicher. Unzureichende Sauerstoffversorgung, ineffiziente Laktatverwertung oder
fehlende strukturierte Aufwirm- und Abkiihlstrategien wiirden die maximale Leistungsfihigkeit
deutlich einschrinken.

Die Regenerationsphase besitzt daher gleichwertige Bedeutung wie die Belastung selbst.
Kontrollierte Abkiihlphasen nach intensiver Aktivitat fordern die Wiederherstellung der
Muskelkraft, reduzieren das Risiko von Muskelschiden und minimieren chronische
Azidoseprozesse.

2.2 Anatomische und muskulire Grundlagen der
Leistungsfihigkeit

Windhunde sind optimal fiir hochintensive Sprints und ausdauernde
Hochgeschwindigkeitsleistungen gebaut. Die muskulidre Auspragung der Hinterhand macht 18—
20 % des Korpergewichts aus, wihrend insgesamt bis zu 55 % des Korpergewichts auf aktive
Skelettmuskulatur entfallen — im Vergleich zu 35-40 % be1 durchschnittlichen Hunderassen.

Die erhebliche Muskelmasse erfordert eine effiziente Versorgung mit Blut, Sauerstoff und
metabolischen Substraten, um eine kontinuierliche ATP-Generierung zu gewihrleisten. Die
strukturelle Grundlage der Sprintleistung ist somit die Kombination aus massiver Muskulatur,
einem leistungsfahigen Herz-Kreislauf-System und einer hohen Sauerstofftransportkapazitit des
Blutes.

2.3 Herzfrequenzdynamik und hamatologische
Besonderheiten

Wihrend eines maximalen Sprints steigt die Herzfrequenz eines Greyhounds auf 200-220 Schlédge
pro Minute, bei einer Ruhefrequenz von 45-60 Schldgen pro Minute. Bei anderen Hunderassen
betridgt die Ruheherzfrequenz in der Regel 60—80 Schlige pro Minute.

Die Aufrechterhaltung der lokalen muskuldren Sauerstoffversorgung unter hoher Belastung wird
durch folgende hdmatologische Anpassungen erméglicht:

* Erythrozytenzahl: Erhoht die Sauerstofftransportkapazitit pro Blutvolumen.
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* Himoglobinkonzentration: Steigert die Sauerstoffbindungskapazitit.

* Sauerstoffaffinitit des Himoglobins: Optimiert die Sauerstoffabgabe an das Gewebe.
Referenzwerte beim Greyhound:

* Hémoglobin: 16,9-23,1 g/dL

» Hématokrit: 52-68 %

* Erythrozytenzahl: 7,04-9,73 x10%/uL

Diese Werte liegen deutlich tiber denen anderer Hunderassen und sind als rassespezifische
Anpassungen zu interpretieren. Schon moderate Abweichungen kénnen die Leistungsfahigkeit
erheblich beeinflussen.

2.4 Anaerober Stoffwechsel und Laktatansammlung

Bei maximaler Sprintbelastung tibersteigt der ATP-Bedarf der Muskulatur die
Sauerstoffversorgungskapazitit, sodass Energie tiber anaerobe Glykolyse gewonnen wird. Dabei
entsteht Laktat als Stoffwechselprodukt.

Nach einem 800-m-Sprint konnen Blutlaktatwerte von 10—-15 mmol/L gemessen werden, was die
hohe Aktivierung des anaeroben Stoffwechsels widerspiegelt. Die Laktatansammlung senkt den
intramuskuldren pH-Wert (metabolische Azidose) und beeintriachtigt Enzymaktivitit,
Calciumfreisetzung und Querbriickenbildung, wodurch die maximale Kraftentwicklung zeitlich
begrenzt wird.

Windhunde verfiigen jedoch iiber eine auBBergewthnlich effiziente Laktatverwertung:
* Oxidation in weniger belasteten Muskelfasern
* Transport zur Leber und Riickfiithrung als Glukose iiber den Cori-Zyklus

Diese Mechanismen verzogern die Ubersduerung, verlingern die Leistungsfihigkeit wihrend der
Belastung und verkiirzen die Erholungszeit.

2.5 Laktatabbau und Rekonvaleszenz

Nach hochintensiver Belastung ist der Organismus metabolisch aktiv. Unter aktiver Erholung
(langsames Traben oder Gehen) sinkt die Blutlaktatkonzentration innerhalb von 10—-20 Minuten
signifikant; nach 3045 Minuten ist der tiberwiegende Anteil metabolisiert.

Mechanismen der Laktatelimination:
* Intrazelluldre Oxidation zu Pyruvat tiber Laktatdehydrogenase
* Weiterverarbeitung in Mitochondrien tiber den oxidativen Stoffwechsel
* Transport zur Leber und Riickfithrung als Glukose iiber den Cori-Zyklus

Greyhounds normalisieren ihre Blutlaktatwerte deutlich schneller als andere Rassen (15—
30 Minuten vs. 60—-90 Minuten), wodurch die metabolische Azidose begrenzt und die
Muskelregeneration beschleunigt wird.
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2.6 Durchblutung, Blutviskositit, Pufferkapazitit und
Muskelfaserzusammensetzung
Die Sprintleistung von Windhunden basiert auf der funktionellen Integration folgender Faktoren:

* Muskelfasern: Dominanz schnell kontrahierender Typ-IIx-Fasern fiir maximale Kraft und
Geschwindigkeit

* Typ-IIa-Fasern: Schnell-oxidativ-glykolytisch, mitochondrienreich, hohe acrobe Kapazitit,
unterstiitzt Laktatoxidation

« Kapillarisierung: Dichte Kapillarnetze sichern Sauerstoffversorgung und schnellen
Abtransport von Stoffwechselprodukten

* Himatologie: Erhohter Himatokrit und Himoglobin verbessern Pufferkapazitidt und
verzogern Azidose

Diese Anpassungen erméglichen maximale Beschleunigung, hohe Endgeschwindigkeit und kurze
Regenerationszeiten — eine evolutiondre Optimierung fiir Hetzjagd und Rennsport.

2.7 Muskelfaserzusammensetzung

Histochemische Untersuchungen zeigen einen hohen Anteil an schnell kontrahierenden Typ-II-
Fasern (IIx und I1a):

+ Typ-IIx: Explosive Kraft, maximale Geschwindigkeit, hohe anaerobe Kapazitit, geringe
Ermiidungsresistenz

» Typ-IIa: Schnell-oxidativ-glykolytisch, hohe mitochondriale Dichte, acrobe und anaerobe
ATP-Bereitstellung, entscheidend fiir Laktatverwertung und Erholung

Die Kombination dieser Fasertypen mit einem leistungsfihigen Herz-Kreislauf-System ermoglicht
die Aufrechterhaltung maximaler Sprintleistung bei gleichzeitig schneller metabolischer
Rekonvaleszenz.

2.8 Bedeutung von Aufwirm- und Abkiihlphasen

* Aufwiirmphase: Graduelle Herzfrequenzsteigerung, Optimierung der Muskeldurchblutung,
Erhohung der Faserdehnbarkeit, Vorbereitung auf anacrobe Belastung, Reduktion initialer
Laktatakkumulation

* Abkiihlphase: Erhalt der Durchblutung, beschleunigter Laktatabtransport,
Wiederherstellung aerober Stoffwechselprozesse

Fehlende Abkiihlung verldngert die Regeneration und erhoht das Risiko muskulédrer Folgeschéden.

2.9 Rassespezifische Vergleichbarkeit

Neben Greyhounds zeigen auch Whippets, Galgos, Salukis und Deerhounds @hnliche Anpassungen:
* Erhohte Erythrozytenzahl, hoher Hamatokrit und Hiamoglobin
* Niedrigere Thrombozyten- und Leukozytenzahlen

Die Regenerationsgeschwindigkeit variiert jedoch rasse- und trainingsabhidngig. Referenzintervalle
von Greyhounds sollten nicht unkritisch auf andere Windhunderassen iibertragen werden.
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2.10 Schlussfolgerung

Die sportphysiologische Leistungsfihigkeit von Windhunden ist das Resultat der funktionellen
Integration von Muskelphysiologie, Himatologie und kardiovaskulédrer Regulation.

* Hohe Sauerstofftransportkapazitit, effiziente Laktatverwertung und spezialisierte
Muskelfaserzusammensetzung ermdglichen maximale Sprintleistung und extrem kurze
Rekonvaleszenzzeiten.

* Fiir Training, Wettkampf und klinische Diagnostik ergeben sich klare Leitlinien:

* Rassespezifische Interpretation himatologischer Parameter ist unerlésslich

* Strukturierte Belastungs- und Erholungsphasen sind entscheidend, um Verletzungen

zu vermeiden und die Leistungsfahigkeit zu sichern
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