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KURZFASSUNG

Der Zweck dieser Studie lag darin herauszufinden, ob die CS aus dem Feld und jene aus dem
Labor vergleichbar mit den festgelegten physiologischen Schwellen sind und ob die CS aus
Feld und Labor mit diesen physiologischen Parametern korreliert. EIf ménnliche Studenten
(Mittelwert + Standardabweichung (MW + SD): Alter: 24.9 & 2 Jahre; Grofle: 180.5 + 5.6 cm;
BMI: 23.1 £ 1.4 kg) unterzogen sich einem Stufentest im Labor zur Festlegung der physiologi-
schen Parameter und je einem Labor- und Feldtest zur Festlegung der CS. Die CS wurde im
Labor und im Feld iiber drei Laufe mit dem linearen Geschwindigkeits-Zeitinverse Modell be-
stimmt werden. Es wurden in dieser Studie folgende Parameter bestimmt, mit denen die CS
verglichen worden war: vat (Geschwindigkeit an der Stelle der anaeroben Schwelle), vrcp (Ge-
schwindigkeit an der Stelle des respiratorischen Kompensationspunktes), MAG (maximale ae-
robe Geschwindigkeit) und die VOzpeak (hOchste gemessene Sauerstoffaufnahme eines Proban-
den). Die statistische Analyse in dieser Studie zeigte signifikante Unterschiede zwischen der
CS im Labor jeweils mit der var sowie mit der MAG, (jeweils p < 0.05), jedoch keinen signi-
fikanten Unterschied verglichen mit der vrcp (p > 0.05). Auch die Testung auf Unterschied im
Feld ergab ein dhnliches Ergebnis wie im Labor, nur zwischen CS aus dem Feld und vgy.p ergab
sich kein signifikanten Unterschied (p > 0.05). In weiterer Linie konnte in dieser Untersuchung
im Mittel ein signifikanter Zusammenhang zwischen der vat (p = 0.024; r = 0.67), vrcp (p =
0.026; r=0.663) und MAG (p = 0.002; r = 0.813) beziiglich der CS im Labor festgestellt wer-
den, nicht aber zwischen CS aus dem Labor und der VOapeak (p > 0.05). Im Feld ergab sich nur
in einem von vier physiologischen Parameter ein signifikanter Zusammenhang, namlich zwi-
schen der CS und der MAG (p =0.015; r=0.707) - d.h., die CS aus dem Feld korreliert weder
mit der v, der vrep, noch mit der VOzpeak (jeweils p > 0.05). Im Einzelnen (95% Konfiden-
zintervall) zeigte sich, dass die CS physiologische Parameter {iberschitzen konnte. Daher ist
die Korrelation der CS mit den physiologischen Parametern mit Vorsicht zu interpretieren. Sol-
che Diskrepanzen aus der Unterschieds-, sowie Zusammenhangstestung im Feld wie im Labor
lassen daraus schlieBen, dass diese physiologischen Parameter nur zufillig an der gleichen
Stelle wie die CS im Allgemeinen auftritt, weil zum einen der Zusammenhang zwischen CS
und RCP abhingig vom Stufentest-Protokoll ist und andererseits, da die verschiedenen und
komplexen Mechanismen im Korper unterschiedliche Auswirkungen auf die physische sowie

psychische Leistung haben konnen und nicht zuletzt weil der SEE im Einzelnen zu hoch ist.



ABSTRACT

The purpose of this study was to find out whether CS from the laboratory and CS from the field
are comparable with the physiological thresholds determined and whether CS from the labora-
tory and field correlates with these physiological parameters. Eleven male students (mean =+
standard deviation (MW = SD): age: 24.9 £ 2 years, size: 180.5 = 5.6 cm, BMI: 23.1 = 1.4 kg)
completed an incremental test in the laboratory to determine the physiological parameters and
CS was determined in the laboratory and in the field, respectively. All subjects performed three
runs on a treadmill and on a 400 m track in the field, respectively. CS was determined for each
subject by the linear model of speed versus the inverse of time. In the current study, the follow-
ing parameters were compared with CS: var (velocity at the anaerobic threshold), vrcp (velocity
at the respiratory compensation point), MAG (maximum aerobe velocity) and VOzpeak (highest
oxygen uptake measured in a subject). Statistical analysis in this investigation revealed signif-
icant differences between CS in the laboratory and var, and MAG respectively (p < 0.05), but
no significant difference compared to the vgcp (p > 0.05). The test for difference in the field
represented a similar result as in the laboratory, since only between CS in the field and vrcp
was no significant difference found (p > 0.05). Furthermore, when mean values are considered
a significant correlation was found between var (p=0.024; r=0.67), vrcp (p=0.026; r = 0.663)
and MAG (p =0.002, r = 0.813) relating to CS in the laboratory, but no significant correlation
between CS from the laboratory and VOzpeak (p > 0.05). In the field there was only a significant
correlation with CS and MAG (p=0.015;r=0.707), i.e. the CS from the field does not correlate

with var and vrep, nor with VOzpeak (each p > 0.05).

In detail (95% Confidence interval) it was shown that CS could overestimate physiological
parameters. Therefore, the correlation of CS with physiological parameters should be inter-
preted with caution. Such discrepancies in testing of difference and correlation (in both field
and laboratory) suggest that these physiological parameters occur in coexistence in the same
place as CS in general because, on the one hand, the physiological parameters depend on the
step test protocol and, on the other hand, because the different and complex mechanisms in the
human body can have different effects on physical and mental performance in sport and last but

not least due to a high SEE.
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1 Geschichtlicher Hintergrund des Sports

Die philosophische Einstellung der griechischen Antike, bekannt vor allem fiir die Entwicklung
der geistigen Erhabenheit, war zur korperlichen Ertiichtigung abgeneigt. Die griechischen Phi-
losophen Platon und Aristoteles schlossen sich zum Teil der Haltung Xenophanes™ an, der zur

Gymnastik eine ablehnende Einstellung hatte (Thommen, 2007).

Dennoch gehoren sportliche Agone zur griechischen Kultur und brachten den Siegern 6ffentli-
chen Ruhm. So kam es allméhlich zum Wandel vom Amateur zum Berufssportler. Die Beschaf-
tigung der Korperbildung stand nach und nach im Mittelpunkt der damaligen Athleten, um eine
Leistungssteigerung zu erzielen, was schlielich zum Sieg der Wettkdmpfe fiihren soll. Dies
ging so weit, bis die Teilnehmer anfingen zu betriigen und die olympischen Spiele folglich unter

Kaiser Theodosius 394 n.Chr. abgeschafft wurden (Buhrow, 2016).

Der Geist zum Zweck der Leistungsverbesserung bei korperlicher Betitigung blieb danach
lange Zeit verborgen und es ging hauptsachlich um Bewegung als Freizeitgestaltung. Eine de-
tailliertere Auseinandersetzung mit der korperlichen Ertiichtigung kam erst wieder im 18. Jahr-
hundert auf. Die Entwicklung des modernen Sports, so wie wir ihn heute kennen, kam von
England her nach Europa. Der Sport damals zeichnete sich durch das Leistungs-, Konkurrenz-

und Rekordprinzip aus (Bohus, 1986).

Dies war der Beginn fiir den heute bekannten Leistungssport. Der Unterschied zum Freizeit-
sport liegt in der Leistungssteigerung. Mit dem Messen der Leistung beschéftigt sich die Leis-
tungsdiagnostik. Leistungsdiagnostik im Bereich des Sports dient zur Erhebung physiologi-
scher Schwellen (Parameter) und beinhaltet eine Reihe von Untersuchungs- und Testverfahren.
Diese geben unter anderem Auskunft {iber den Ist-Zustand der aktuellen Gesundheitsbefind-
lichkeit, Belastbarkeit und Leistungsstands der Sportlerin bzw. des Sportlers (Hacksteiner,
2017).

Um Leistungsverbesserung zu erzielen, durchlduft der Organismus nach Schurr (2003) drei
Phasen (Umstellungs-, Regenerations- und Anpassungsphase) und dauert im Schnitt vier bis
sechs Wochen. Die Leistungssteigerung kann iiber Leistungstests (zum Beispiel Stufentest, Er-
gometrie, Feldtest, Conconi-Test) zur Dokumentation des Ist-Zustandes einer Athletin bzw. ei-

nes Athleten erhoben werden (Schurr, 2003).

Um die Dokumentation des Ist-Zustands zu gewihrleisten und dariiber hinaus iiber die Leis-
tungsdiagnostik die CS mit physiologischen Parametern vergleichen zu kdnnen, zielt diese Ar-

beit hin. Diese Studie teilt sich in eine theoretische Hinfiihrung zum Thema der Arbeit und
1



einen empirischen Teil. Der theoretische Teil beschéftigt sich mit der Geschichte des Critical
Speed-Konzeptes, zeigt die Festlegung der Critical Speed auf und wie sie unter Feldbedingun-
gen festgestellt werden kann, sowie die Festlegung der in dieser Studie relevanten physiologi-
schen Schwellen, die mit der Critical Speed verglichen werden sollen, um herauszufinden, ob

ein Zusammenhang besteht.

Im empirischen Teil wird die praktische Umsetzung der Untersuchung beschrieben, d.h., das
methodische Vorgehen aufgezeigt, ob es eine Korrelation der berechneten Parameter des Criti-
cal Speed Modells mit den - in der Studie relevanten - physiologischen Schwellen anderer leis-
tungsdiagnostischer Verfahren gibt und ob Unterschiede im Vergleich zu diesen physiologi-
schen Schwellen bestehen. Weiters soll beurteilt werden, wie sich ein Critical Speed Feldtest

im Vergleich zum Labortest beziiglich der Validitéit der Schwellenbestimmung verhalt.



2 Theoretischer Hintergrund

Es ist fiir viele ausdauersport-begeisterte Personen allgemein bekannt, dass Bewegung bei einer
schnellen, aber komfortablen Geschwindigkeit wie zum Beispiel Laufen, Schwimmen oder
Radfahren fiir eine ansehnliche Zeitdauer fortgesetzt werden kann, ohne theoretisch offenkun-
dige Ermiidung. Wenn allerdings die Schrittgeschwindigkeit nur leicht erhoht wird, steigert
sich die wahrgenommene Leistung wesentlich und die auszuhaltende Bewegungsdauer redu-
ziert sich fiir gewohnlich. Das ist das physiologische Phanomen, welches das Critical Speed
(CS) oder Critical Power (CP) Konzept hervorgebracht hat und das Gefiihl des Wohlbefindens
im Ausdauersport bestimmt (Jones, Vanhatalo, Burnley, Morton, & Poole, 2010).

Sportwissenschafter innen sowie Physiologen und Physiologinnen sind interessiert, wie die
Verbindung zwischen Ermiidungserscheinung und Bewegungsleistung verlinkt ist. Ermiidung,
bei intensiven Bewegungen, ist ein fortlaufender, dynamischer Prozess (welches auch zentrale
und periphere Mechanismen beinhaltet), die die Kapazitit der Energieproduktion des damit
verbundenen neuromuskuldren Systems limitiert. Die Verbindung zwischen Ermiidung und
Leistungskapazitét hat sich in der Vergangenheit als schwer fassbar herausgestellt. In den letz-
ten Jahren gab es hingegen Hinweise, dass es im CP- bzw. CS-Konzept verankert ist (Poole,

Burnley, Vanhatalo, Rossiter, & Jones, 2016).

CP bzw. CS heute betrachtet, repréasentiert die grofite metabolische Rate fiir die gesamte aerobe
Energiebereitstellung und bedeutet, dass die Energieversorgung durch Phosphorylierung auf
Substratebene einen stabilen Zustand (Steady State) erreicht. Das heil3t, dass es in diesem Zu-
stand zu keinem Anstieg der Sauerstoffaufnahme-Werte (VO2-Werte), zu keinem Abbau von
intramuskuldren Phosphokreatin (PCr) und zu keiner Anhdufung der Blutlaktat-Konzentration
und folglich zu keinem Absinken des Blut-pH-Wertes (,,Ubersiuerung im Blut*) kommt (Poole
et al., 2016). Bei Geschwindigkeiten leicht unter bzw. genau bei der CS entsteht ein Steady
State. Bei Geschwindigkeiten leicht {iber der CS hat die Sauerstoffaufnahme (VO.) nach kurzer
Zeit ihren maximalen Wert erreicht. Das fiihrt zu Ermiidung, auch wenn nicht mit maximaler
Geschwindigkeit gelaufen wird. Beim Laufen mit konstanter Geschwindigkeit wird der Anstieg
der VO, als langsame Komponente bezeichnet (im Englischen VO slow component). Der
Grund dafiir kann unter anderem eine Rekrutierung der schon anfangs ermiideten Muskelfasern,
aber auch die fortschreitende Ineffizienz von bereits kontrahierenden Muskelfasern sein
(Heinonen, 2011). Bei Intensitdaten 10% unter CP bzw. CS erreichen das Muskel-PCr, die an-
organische Phosphat-Konzentration und der pH-Wert konstante Werte innerhalb der ersten

zwei Minuten nach Beginn und bleiben wihrend der niichsten 20 min konstant. Bei Ubungen
3



10% iiber CP bzw. CS steigen diese Werte progressiv mit der Zeit an, bis nach rund zwolf
Minuten die Toleranzgrenze erreicht ist. Der langsame progressive Komponentenanstieg von
VO und der Riickgang der PCr-Konzentration wihrend der Intensitit mit konstanter Leistung

iiber CP bzw. CS, zeigen einen kontinuierlichen Verlust der Skelettmuskeleffizienz mit wich-

tigen Auswirkungen fiir den Ermiidungsprozess (Poole et al., 2016).



3 Geschichte und Festlegung der CS

3.1 Geschichte der CP und CS

Als erster beschrieb A.V. Hill (1925) das Modell der sogenannten Critical Speed (CS) als hy-
perbolischen Zusammenhang (hyperbelartig) zwischen Geschwindigkeit und Zeit, der eine CS
aus den Weltrekorden iiber verschiedene Distanzen im Laufen und Schwimmen abschitzte.
Spéter wurde es weiter als Leistungs-Zeit Korrelation fiir einzelne Muskelgruppen (Monod &
Scherrer, The work capacity of a synergic muscle group, 1965) und Ergometerfahren (Moritani,
Nagata, de Vries, & Muro, Critical power as a measure of physical work capacity and anaerobic
threshold, 1981) weitergefiihrt. Es werden hier zwei Parameter bestimmt. Zum einen die CP,
welche die maximale Kraft ist, die iiber lingere Zeit ohne Ermiidungserscheinungen aufrecht-
erhalten werden kann und zum anderen die Arbeit, die iiber der CP geleistet werden kann (W").
Spéter wurde durch Hughson, Orok und Staudt (1984) das CP-Modell in ein CS-Modell modi-
fiziert, so dass es Anwendung im Laufsport fand. CS und D’ sind dquivalente Parameter zu CP
und W’. Monod und Scherer (1965) definieren 2 Parameter; CS wird durch die Asymptote der
Geschwindigkeit-Zeit Funktion beschrieben und kann ohne Ermiidungserscheinung fiir langere
Zeit aufrechterhalten werden. Die dazugehorige D” beschreibt die maximale Distanz, die iiber
CS gelaufen werden kann. A.V. Hill (1925) stellte die Zeit mit der Geschwindigkeit gegentiiber
und konnte einen Zusammenhang zwischen diesen Parametern jeweils in Laufen, Schwimmen
und Rudern feststellen (sieche Abbildung 1). Geschwindigkeit und Zeit sind indirekt proportio-
nal, d.h., hohe Geschwindigkeit geht mit kurzer Zeit bis zur Erschopfung einher. Je ldnger eine
Tétigkeit dauert, desto geringer wird die Maximalgeschwindigkeit. Weiters konnte er beobach-
ten, dass die Geschwindigkeit ungefdhr bis Minute zwolf abnimmt und ab da néherte sie sich

der Geschwindigkeits-Zeit Asymptote an, wo sie relativ konstant verblieb.
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Abbildung 1: Ehemalige Weltrekorde der Damen und Herren im Schwimmen und Laufen. Gegeniiberstellung
der Durchschnittsgeschwindigkeit in Yards/Sekunde und der Zeit in Sekunden (A.V. Hill 1925, S. 544).

A.V. Hill (1925) begriindet dies auf der Ursache von Ermiidung und beschrieb drei Arten von

Ermiidung, die in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen:

- Ermiidung nach kurzer Zeit anhand starker Anstrengung,
- Ermiidung als Erschépfungserscheinung und
- Ermiidung die durch physischen bzw. psychischen Stress hervorgerufen wird, wie z.B.

Nervositit, Larmbeldstigung Schlaflosigkeit etc.

Die ersten beiden ordnet er zur muskuldren Erschopfung zu. Die dritte Form beschreibt er als
Abnutzungserscheinungen des Korpers auf lange Sicht gesehen. Doch nur die erste Form ldsst
sichnach A.V. Hill (1925) genau messen und beschreiben. Bei der zweiten Form ist es ungewiss
wann Ermiidung in Form von Erschopfung innerhalb einer Testung eintritt und die dritte Art ist

sehr komplex. Doch alle drei Formen beeinflussen die Testung.

Wenn eine sportliche Tatigkeit ausgeiibt wird bendtigt die beanspruchte Muskulatur Sauerstoff.
A.V. Hill (1925) beschrieb damals drei Faktoren, die zu unterscheiden sind: Sauerstoffauf-
nahme, Sauerstoffbedarf und Sauerstoffschuld. Eine aktuelle Beschreibung dieser sogenannten
Sauerstoffverkettung liefert Kapitel 4.2 Hochste gemessene Sauerstoffaufnahme (VO3peqy) be-

ziiglich der Sauerstoffaufnahme, Sauerstofftransport und Sauerstoffverwertung. Wird eine Té-



tigkeit ausgefiihrt, beginnt sich der Sauerstoftbedarf - ausgehend vom Ruhezustand - zu erho-
hen, abhéngig wie hoch die Belastung ist. Diese Erhohung stellte A.V. Hill (1925) innerhalb
der ersten zwei Minuten fest und pendelt sich nach ca. 90 Sekunden ein. Das heif3t, der Sauer-

stoff, den der Korper benoétigt, kann als Mal3 an Energieverbrauch herangezogen werden.

Des Weiteren erwahnt A.V. Hill (1925), dass die Nachfrage an Sauerstoff nicht notwendiger-
weise wihrend der Anstrengung selbst bendtigt wird. Die Muskelanordnungen haben einen
Mechanismus — abhéngig von der Hydroxypropionsédure (Milchsdure) — bei dem ein hoher Wert
an Oxidation bis zur Beendigung der Tétigkeit aufgeschoben werden kann. Diese spite Einho-
lung an Sauerstoff (erst lang nach der erbrachten Anstrengung) nennt sich Sauerstoffschuld.
Doch der Vorrat an Sauerstoffschuld ist begrenzt. Ist der Faktor der Sauerstoffschuld groBer als
15 1, so ist der Korper auBerstande weitere Leistung zu erbringen. Es kommt zur vélligen Er-

schopfung.

Es ist nach A.V. Hill (1925) moglich, Leistung weit iiber eine zeitnahe Sauerstoffversorgung
zu erbringen. Nach der Anstrengung kommt es zu einem Regenerationsprozess der beanspruch-
ten Muskulatur. Dabei will der K&rper nun den verbrauchten Sauerstoffgehalt ausgleichen. Dies

nennt sich Sauerstoffbedarf.
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Abbildung 2: Sauerstoffbedarf beim Laufen und beim Standlauf eines Probanden. Horizontale Achse: Geschwin-
digkeit [m/min bzw. steps/min]. Vertikale Achse: Sauerstoffbedarf [[/min] (mod. n. A.V. Hill 1925, S. 545).

A.V. Hill (1925) zeigte, dass dieser Sauerstoffbedarf stark mit der Geschwindigkeit variiert.
Der Sauerstoftbedarf steigt beinahe exponentiell mit der Geschwindigkeit an. Die ,,Kurven® in

Abbildung 2 definieren die Okonomie, mit der Bewegungen ausgefiihrt werden. Durch solche
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Mittel kann die Menge an Energie gezeigt werden, die in Bezug auf den verwendeten Sauerstoff
benotigt wird, um beispielsweise bei jeder gegebenen Geschwindigkeit eine Minute lang zu
laufen oder zu schwimmen. Schon damals erwihnte A.V. Hill (1925), diese ,,Kurven* variieren

stark von einem Individuum zum anderen.

Auf diesem theoretischen Modell nach A.V. Hill (1925) konnten Monod und Scherrer (1965)
aufbauen. Anhand einer Arbeits-Zeit Korrelation fiir einzelne Muskelgruppen beschrieben sie
ein hyperbolisches Modell, das sie zu einem linearen Modell zwischen verrichteter Arbeitsleis-

tung der Muskulatur und der Zeit bis zur Erschdpfung modifizierten.

Die dynamische Arbeit (W) eines Muskels (Aktivitit, die in einem einzelnen Muskel feststell-
bar ist), bzw. einer Muskelgruppe (eine Gruppe von Muskeln, die bei derselben Hebelbewegung
zusammenarbeiten) ist das Produkt aus verrichteter Kraft (F) in Kilogramm [kg] und zuriickge-

legtem Weg (s) in Meter [m]:

W [kgm] =F [kg] 's [m]. (D

Die Leistung (P) [kgm/s] — der physikalischen GesetzméBigkeiten — ist die in einer bestimmten

Zeit (t) verrichtete Arbeit (W):

P=% & W=P t[kgm] )

Wird das Ganze nun fiir die maximale, dynamische Leistung bis zur Ermiidung des Muskels/

der Muskelgruppe eingesetzt, ergibt sich:

pP= % = Wi = P+ t [kgm] 3)
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Abbildung 3: Oben: Drei dynamische Muskelarbeits-Tests bis zur Ermiidung, max. Muskelarbeit (Wy;,) verrichtet in einer
bestimmten Zeit (t;,). Unten links: Die Punkte A, B, C wurden in ein Leistungsdiagramm gelegt und ergaben eine Regressi-
onsgerade Wiy, = a+ b + tyy. Die strichlierte Linie durch den Ursprung symbolisiert die maximale Kraft, die iiber lingere
Zeit ohne Ermiidungserscheinungen aufrechterhalten werden kann (CP). Die schraffierte Fliche zeigt die dynamische Mus-
kelkapazitdt, die ohne Ermiidung verrichtet werden kann. Unten rechts: Muskelarbeitskapazitit von 3 Muskelgruppen (mod.
n. Monod & Scherrer, 1965, S. 331).

Wenn die drei Diagramme bei maximaler Leistung P;, P, und P; (siche Abbildung 3 oben) in
einem Koordinatensystem iibereinandergelegt werden, ergab sich bei Monod und Scherrer
(1965) folgendes: Es zeigte sich eine lineare Regression dieser drei Punkte zwischen Wj;,,, und
t1im 1n derselben Muskelgruppe nach mehreren Versuchen (Abbildung 3 unten links). So wurde

eine neue Gleichung

Wim =a+b - tjm 4)
ermittelt, wobei a die energetische Reserve und b die maximale Rate der Wiederherstellungs-
energie ist. Beispiel aus Abbildung 3 (unten rechts): triceps brachialis

a =100 kgm, b= 0,5 £=

Wird der Faktors b durch CP in der Gleichung ersetzt und die Regressionsgerade parallel
durch den Koordinatenursprung verschoben (a = 0 setzen), erhélt man:
W=CP-t. (5)

Die Fldche unterhalb der Funktion (5) (sieche Abbildung 3 schraffierte Fliache) beschreibt die
Leistung P ohne Ermiidungserscheinung. Wenn P jedoch die Grenze der CP iiberschreitet, tritt

Ermiidung in Abhingigkeit der Zeit ein.



Monod und Scherrer (1965) setzten die Gleichung der Regressionsgeraden (4) mit (5) gleich

und erhielten:
a+b - tjm= P tlim (6)
Ist d&quivalent zu:

tlim ES % . (7)

Tritt der Fall P < b ein, d.h., ist die Leistung kleiner oder gleich der CP (bzw. dem Faktor b),
so kommt es theoretisch zu keiner Ermiidung. Die Testung muss mehrere Durchgidnge aufwei-
sen, um das Arbeits-Zeit-Verhéltnis zu konstruieren. Monod und Scherrer (1965) empfehlen
zumindest drei bis vier Testungen. Einige wichtige Resultate ihrer Konklusion beschreiben sie
folgendermaflen: Die Resultate erlauben ein besseres Verstindnis der Bedingungen wo Mus-
kelermiidung stattfindet. Diese erkldren den maximalen Umfang der dynamischen Arbeit [kgm]
oder der statischen Arbeit [kgs], die ein Muskel in einer vorgegebenen Zeit verrichten kann und
es ist moglich zu sagen, ob eine festgelegte Muskelaktivitit verrichtet werden kann, durch einen
Vergleich der Arbeitskapazitdt des Muskels und der durchschnittlichen Leistung der Bewe-
gung. Monod und Scherrer (1965) sind der Meinung, dass ihre Resultate fundamentalen Wert

fiir weitere Anwendungsgebiete haben.

Moritani et al. (1981) haben die Idee der Studie von Monod und Scherrer (1965) weitergefiihrt
und am Fahrradergometer erweitert. Es nahmen acht weibliche und acht ménnliche Studierende
an ihrer Studie teil und unterzogen sich jeweils vier Testungen bis zur vollstindigen Muskeler-
miidung mit 440 W, 350 W, 300 W und 275 W bei den Ménnern bzw. 300 W, 250 W, 200 W
und 175 W bei den Damen. Sie konnten die Studie von Monod und Scherrer (1965) bestétigen,
dass ein linearer Zusammenhang zwischen den Leistungen der einzelnen Tests und dem Zeit-
punkt bis zur Erschopfung existiert. Werte der hochsten gemessenen Sauerstoffaufnahme
(VO2peax) reichten bei den Ménnern von 2.64 bis 4.38 1/min mit einem Mittel von 3.66 £ 0.5

I/min und bei den Damen von 1.63 bis 1.92 I/min mit einem Mittel von 2.43 + 0.42 1/min. Das
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VO2-Aquivalent zu Beginn der AT (ATVO) zeigte bei den Minnern einen Mittelwert von 2.30
+ 0.44 I/min und bei den Damen 1.58 + 0.24 1/min.

CP(watt)
3001 . .
r%0.907 . CPVO4 (1/min)
[ ‘. 3 r-0927
200 - * '.
o - - 2 L
100} ) T
[l | F 1

. 1 . 2 3 (I/min)
AT VO2 AT VO2

Abbildung 4: links: Zusammenhang zwischen ATVO2und CP in Watt. Rechts: CPVO2 und ATV Oz in l/min (mod. n. Moritani et
al. 1981, S. 345).

Die Resultate ihrer Studie ergaben des Weiteren einen signifikanten Zusammenhang zwischen
ATVO; und CP in Watt (r = 0.907, p < 0.01) (Abbildung 4, links) und zwischen ATVO; und
CPVO; (CP als VO,-Aquivalent ausgedriickt) (r = 0.927, p < 0.01) (Abbildung 4, rechts). Ein
signifikanter Zusammenhang ergab sich ebenfalls zwischen VO2zpeak [ml/kg] und CP [W] (r =
0.87, p < 0.01), sowie zwischen VOzpeaxk und CPVO2 (r = 0.919, p < 0.01). Wie Abbildung 5
zeigt, fanden sie auch einen Zusammenhang zwischen der Summe der CP und der Energiere-
serve (a) und der VOzpeak (r = 0.956, p < 0.01). Die Regressionsanalyse offenbarte weiters eine

Gleichung zur Prognose der VOzpeak mit einem SEE von 0.24 I/min (Abbildung 5):

VO,peak = 0.00795 - (CP +a) + 0.114 )
5 _I.fmin
V=0.00795X + 0.114
I' =0.956
4t R?20.914
SEE=0.24
5 3f
g °
o]
> 2
1F
. . . . watts
200 . 400 600
cp+a

Abbildung 5: Zusammenhang zwischen VOapeak und der Summe von
CP + a (mod. n. Moritani et al. 1981, S. 346).
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Moritani et al. (1981) kamen in ihrer Arbeit auf folgende Konklusion: Es existiert eine lineare

Regression zwischen Wiim und Tiim als Wy, = a +b - Tjjm

Der Faktor b (maximale Energieriickgewinnung) entspricht der CP und korreliert mit der AT.
Wird die Steigung der Regressionsgeraden durch (a + CP) ersetzt, kann die VOopeak mit der

Gleichung (8) prognostiziert werden.

18 - 4007 r=0.613
. 3754  P<0.001
350 { SEE=22wW
16 325 -
181 300 -
14 4 275 =
250 4
225 4
200 4

CPFleld (W)

13 1

12 4

i

1{ ’_."' : . : . . . i . i ; r Y Y Y r 1 .

10 1" 12 13 14 % 16 17 18 200 225 250 275 300 325 350 375 40
CS (km/h) cpP Laboralary (W)

MLSS (km/h)

Abbildung 6: Links: Beispiel einer linearen Regression zwischen der Laufintensitdt der CS und der Geschwindigkeit an der
Stelle des maximalen Laktat Steady-State in km/h (mod. n. Denadai, Gomide & Greco, 2005, S. 366). Rechts: Beispiel einer
linearen Regression zwischen der CP aus dem Labor und der CP aus dem Feldtest in Watt (Triska, Tschan, Tazreiter , &
Nimmerichter, Critical power in laboratory and field conditions using single-visit maximal effort trials, 2015, S. 1065).

Modelle einer linearen Regression finden seither in verschiedensten Studien (z.B. Denadai,
Gomide & Greco, 2005; Hughson, Orok & Staudt, 1984; Smith & Jones, 2001; Triska, Tschan,
Tazreiter & Nimmerichter, 2015) Anwendung, zum Beispiel als Gegeniiberstellungen der CS

bzw. CP mit anderen Parameter (wie zum Beispiel physiologische Schwellen).

Einen weiteren geschichtlich relevanten Meilenstein fiir die CS im Laufsport erstellten Hug-
hson et al. (1984). Hughson et al. (1984) lieBen sechs lauferfahrene, mannliche Probanden an
ithrer Studie teilnehmen. Sie wurden iiber den Ablauf der Studie genau informiert, bevor sie ihre
schriftliche Zustimmung aushindigten. Die Testung fand im Labor statt. Zuerst gab es eine
Familiarisation am Laufband, worauf eine Testung mit konstanter Geschwindigkeit (16 km/h),
aber mit 1% Steigung pro Minute bis zur volligen Ermiidung, unterzogen wurde, um die VO2peak
festzustellen. Vor jeder Haupttestung mussten die Probanden mehrere Liufe mit hoher Ge-
schwindigkeit (jedoch nicht bis zur Ermiidung) ausiiben. Es wurde mit einem Gurtzug gearbei-
tet, der weder den Lauf behindern, noch unterstiitzen durfte. Sechs Laufe mit einer gewiinschten
Geschwindigkeit zwischen 19.2 bis 22.4 km/h wurden in einer Zufallsreihenfolge durchgefiihrt,
um die Athleten zwischen zwei und zwolf Minuten zur Erschopfung zu bringen. Die Pause

zwischen den Testtagen betrug mindestens 48 Stunden und es durften keine anstrengenden
12



Trainingseinheiten zwischen den Testtagen durchgefiihrt werden. Die Probanden starteten bei
einer Geschwindigkeit von 16 km/h. Sobald die Hiande die Griffstangen an der Seite verlieBen,
wurde die Geschwindigkeit auf die gewiinschte Einstellung erh6ht und die Zeitmessung star-
tete. Sobald die zu Untersuchenden wieder nach den Griffstangen reichten, wurde die Zeit ge-
stoppt. Es durften dem Probanden wihrend der Testung keine verbalen oder visuellen Zeichen
beziiglich der Zeitanzeige gegeben werden. Die Ergebnisse wurden dann in das Inverse-Zeit

Modell fiir eine lineare Regression konvergiert.

3.2 Festlegung der CS

Es wird die Gleichung (6) a+b - t = P- t von Monod und Scherrer (1965) nach P umge-

formt:
P=21b, ©)

(= Zeitinverse Formel), wobei a besser bekannt ist als W’ und b die CP beschreibt. So gelangten

sie zur linearen Zeitinversen Formel:
P=""+CP. (10)

Hughson et al. (1984) haben das hyperbolische Leistungs-Zeit Modell in ein Geschwindigkeits-
Zeit Modell (Abbildung 7: linke Grafik) modifiziert, an das Geschwindigkeits-Zeitinverse Mo-
dell angepasst (Abbildung 7: rechte Grafik) und erhielten ein lineares Modell der Form:

V=%+CS. (11)

Damit konnten sie, vereinfacht gesagt, eine Abschitzung der Laufbandtestungen auf die Ge-

schwindigkeit prognostizieren.
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Abbildung 7:Links: schematische, hyperbolische Darstellung der Laufgeschwindigkeit [km/h] mit der Zeit (t in [s]), Rechts:
schematische, lineare Darstellung der Laufgeschwindigkeit (km/h) mit der Inversen der Zeit (1/t) (mod. n. Hughson, Orok, &
Staudt, 1984, S. 24).

3.2.1 Mathematische Modelle

Der Zusammenhang zwischen Leistung und Zeit bis zur Ermiidung wurde urspriinglich hyper-
bolisch (hyperbelartig) beschrieben, kann aber auch linear, als Leistung-Zeitinverses Modell,
dargestellt werden. In der Literatur existiert noch ein weiteres géngiges lineares Modell - das
Arbeits-Zeit Modell. D.W. Hill (1993) beschreibt diese drei mathematischen Modelle folgen-

dermal3en:

- Das (nichtlineare) hyperbolische Leistungs-Zeit Modell (Abbildung 8, links):

W (12)
~ P—CP

t
- Das lineare Leistungs-Zeitinverse Modell (Abbildung 8, mittig):
P=W'-tl+CP (13)
- Das lineare Arbeits-Zeit Modell (Abbildung 8, rechts):
W=CP-t+W’ (14)

Wobei t die Zeit, P die Leistung, W die verrichtete Arbeit, CP die Kraft, die iiber ldngere Zeit
ohne Ermiidungserscheinungen aufrechterhalten werden kann und W’ die Arbeit, die liber der

CP geleistet werden kann, darstellen.

14



PW] | P W] w k]!

W=W"+(CPt)

‘ t=W'/(P-CP) _ /'
i \\‘\___ / P=CP+(W-1/t)

Asymptote

- —- I . - -

t[s] 1/tls] ts]

Abbildung 8: Schematische Darstellung der 3 mathematischen Modelle. Links: das hyperbolische Modell, Mitte: das Leis-
tungs-Zeitinverse Modell, rechts: das Arbeits-Zeit-Modell (mod. n. D.W. Hill 1993, S. 238-239).

Von Hughson et al. (1984) wurde der Zusammenhang des Leistungs-Zeit Modells erstmals
auf ein Geschwindigkeits-Zeit Modell transferiert, sprich die CP und W’ wurden auf den
Laufsport in CS und D" transferiert. Abbildung 9 zeigt eine schematische Darstellung dieser
Modelle:

- Das hyperbolische Geschwindigkeits-Zeit Modell (Abbildung 9, links):
t= 2 _[s] (15)

v—-CS

- Das lineare Geschwindigkeits-Zeitinverse Modell (Abbildung 9, mittig):
v=D"=+CS [mis] (16)
- Das lineare Weg-Zeit Modell (Abbildung 9, rechts):
s=CS-t+ D" [m] (17)

Wobei t die Zeit, v die Geschwindigkeit, s den Weg, CS die Geschwindigkeit, die ohne Ermii-
dungserscheinung fiir langere Zeit aufrechterhalten werden kann und die D" die maximale Dis-

tanz, die liber CS gelaufen werden kann, darstellen.

v[m/s] ‘ vIm/sl.! S[m].

s=D+(C5" 1)
t= D’/(v-CS)

| Asymptote

-

ts) 1/tfs] t(s]

Abbildung 9: Schematische Darstellung der drei mathematischen Modelle. Links: das hyperbolische Modell, Mitte: das Ge-
schwindigkeits-Zeitinverse Modell, rechts: das Weg-Zeit Modell (mod. n. D.W. Hill 1993, S. 238-239).
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Wie aus den Formeln sowie aus Abbildung 8 und Abbildung 9 hervorgeht, sind jeweils die
hyperbolischen, die linear-inversen und die linearen Modelle analog verwendbar. Im hyperbo-
lischen Modell bezeichnet CP (bzw. CS) die Asymptote parallel zur Abszisse (1. Achse) und
W’ (bzw. D’) die Flache unter der Kurve. Im Leistungs-Zeitinversen (Geschwindigkeits-Zeit-
inversen) Modell ist CP (bzw. CS) der Schnittpunkt mit der Ordinate (2. Achse) und W’ (D")
die Steigung der Funktion. Im Arbeits-Zeit (Geschwindigkeits-Zeit) Modell beschreibt CP
(CS) die Steigung der Funktion und W’ (D") den Schnittpunkt mit der Ordinate.

Smith und Hill (1992) haben diese 3 mathematischen Modelle untersucht und miteinander ver-
glichen. Sie dokumentierten keinen signifikanten Unterschied zur Schiatzung der CP und W’
aus den 3 mathematischen Modellen. Bull, Housh, Johnson und Perry (2000) untersuchten den
Einfluss mathematischer Modelle zur Schitzung der CP beim Fahrradergometer. Sie verwen-
deten fiinf Regressions-Modelle zur Schitzung der CP. Zusétzlich zu den drei mathematischen
Modellen, die D.W. Hill (1993) schon zuvor beschrieben hatte, verwendeten Bull et al (2000)
ein nichtlineares Modell mit 3 Parametern (3-Parameter Modell) und ein exponentielles Modell.
Das 3-Parameter Modell war dem von D.W. Hill (1993) beschriebenen hyperbolischen Modell
dhnlich, jedoch mit einer zusétzlichen dritten Variable, der momentanen Maximalkraft (Pmax).
Dieses Modell findet in der Praxis jedoch kaum Anwendung. Bull et al. (2000) resultierten aus
ihrer Studie, dass das lineare Arbeits-Zeit Modell die beste Datenanpassung an den R2-Wert
zwischen 0.997 - 1.000 mit einem minimalen SEE zwischen ein und fiinf Watt fiir die CP liefert.
Von den fiinf untersuchten mathematischen Modellen zeigte sich im Mittel ein signifikanter
Unterschied: Das 3-Parameter Modell lieferte, im Mittel wie im einzelnen Athleten, einen nied-

rigen Wert zur Schétzung der CP.

Housh, Cramer, Bull, Johnson und Housh (2001) untersuchten die Auswirkung im Laufsport
der gleichen flinf mathematischen Modelle zur Schitzung der CS, wie Bull et al (2000) fiir die
CP zuvor. Housh et al (2001) resultierten einen signifikanten Unterschied der fiinf Modelle zur
Schitzung der CS. Wie bei Bull et al (2000) zeigte sich auch hier, dass das lineare Weg-Zeit
Modell die beste Anpassung an den R2>-Wert zwischen 0.99 - 1.00 mit einem niedrigen SEE
zwischen 0.1 - 0.5 km/h liefert. Von den fiinf mathematischen Modellen lieferten das exponen-
tielle Modell nach Housh et al (2001) die hochsten Werte zur Schitzungen der CS und die
nichtlinearen Modelle die niedrigsten. Beim linearen Weg-Zeit Modell lagen die Schétzungs-

werte fur die CS in der Mitte von den finf Modellen.

In den Arbeiten von Hill, Alain und Kennedy (2003), Gamelin et al. (2006) und Bull, Housh,
Johnson und Rana (2008) konnte berichtet werden, dass im linearen Weg-Zeit Modell hohe R?
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- Werte mit niedrigem SEE resultieren und bestétigten damit die Studien von Bull et al. (2000)
und Housh et al. (2001).

Dariiber hinaus haben Bergstrom et.al. (2014) die Studie von Bull et al (2000) erweitert und
untersuchten fiinf mathematische Modelle sowie einen 3 Minuten Test (siehe Kapitel 3.2.2 Der
3 Minuten Test) zur Schiatzung der CP und W'. Signifikante Unterschiede zwischen den sechs
Methoden wurden festgestellt. Das exponentielle Modell und der 3 Minuten Test lieferten die
hochsten Werte zur Schidtzung der CP und das 3-Parameter Modell die niedrigsten Werte. Das

3-Parameter Modell lieferte hingegen den hochsten Wert zur Schiatzung der W',

Aufgrund der iibersichtlichen Anzahl der Parameter, der relativen Einfachheit der Berechnung
und des niedrigen SEE haben lineare Modelle weiterhin Popularitét in wissenschaftlichen Stu-

dien.

3.2.2 Der 3 Minuten Test — eine Alternative zur traditionellen Festlegung der CP und CS

Vanhatalo, Doust und Burnley (2007) verwendeten einen 3 Minuten Test zur Ermittlung der
CP am Fahrradergometer. Die Teilnehmenden wiarmten sich bei 100 W Leistung am Radergo-
meter auf. Danach wurde eine fiinfminiitige Pause eingehalten. Alle Teilnehmenden starteten
bei dreiminiitigem, unbelastetem Pedaltreten gefolgt vom tatsdchlichen 3 Minuten Test. Der
Test soll, trotz hoher Uberwindungskraft, drei Minuten lang mit maximaler Leistung durchge-
fiihrt werden. Der Pedalwiderstand wurde entsprechend gewéhlt (Leistung pro Trittfrequenz
zum Quadrat), so dass ihre endgiiltige Leistung bei A 50% zwischen VOazpeak und der GET
(Gasaustauschschwelle) eintritt. Die Teilnehmenden wurden verbal motiviert, obwohl sie nicht
iiber die verstrichene Zeit informiert wurden, um Pacing zu vermeiden. Sie wurden angewiesen
die Trittfrequenz durchgehend so hoch wie moglich zu halten, um voéllige Ermiidung am Ende
des Tests zu gewihrleisten. Die VOapeak wurde als der hochste VO, -Wert festgelegt, der fiir 30
s gehalten wird, bevor Erschopfung eintritt und Blutlaktat-Proben wurden vor und nach der

Testung entnommen (Vanhatalo, et al. 2007).

Im Laufsport fand der 3 Minuten Test erstmals Anwendung bei Broxterman R., Ade, Poole,
Harms und Barstow, 2013, sowie bei Pettitt, Jamnick und Clark, 2012. Der 3 Minuten Test
wurde als Feldtest durchgefiihrt. Beide Autoren gingen &hnlich vor. Broxterman et al. (2013)
zeigten auf, dass sich die Geschwindigkeit in den letzten 20 s der Testphase konstant verhalt
(Geschwindigkeitsplateau). Nach dem Aufwérmen sollen die Probanden mit maximaler

Geschwindigkeit loslaufen und diese iiber die gesamten drei Minuten versuchen maximal zu
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halten. Die Teilnehmenden wurden verbal motiviert. Die Messdaten wurden bei Pettitt et al.
(2012) mittels GPS-System am Handgelenk, bei Broxterman et al. (2013) mittels
Beschleunigungssensor am Ful3 durchgefiihrt. CS wurde als jene mittlere Geschwindigkeit
festgehalten, die in den letzten 20 s des Tests gemessen wurde. Die Flache unter der Kurve
wurde bei ihnen als D’ festgelegt. Bei Pettitt et al. (2012) galt CS als jene durchschnittliche
Geschwindigkeit, die in den letzten 30 s gehalten wurde und die D" wurde bei ihnen iiber das
lineare Modell D" =t - (S1509s - CS) hergeleitet, wobei t die ersten 150 s sind und S;5¢s die

mittlere Geschwindigkeit in den ersten 150 s.

Sperlich, Zinner, Trenk und Holmberg (2014) verwendeten den 3 Minuten Test zum Vergleich
mit dem maximalen Laktat Steady-State und der hchsten messbaren Sauerstoffaufnahme. Und
ob er passende Messwerte flir Laufintensititen liefert. Er wurde im Feld auf der 400 m Laufbahn
durchgefiihrt. Die Teilnehmenden wurden angewiesen mit maximaler Geschwindigkeit durch-
zulaufen und diese moglichst lange aufrechtzuerhalten, um vollige Ermiidung am Ende des

Tests zu gewihrleisten (siche Kapitel 5.4).

3.2.3 Empfohlene Lauftestdauer

Als Moritani, Nagata, de Vries und Muro (1981) die CP als Ganzkorperbelastung untersuchten,
dauerte die langste Testung zehn Minuten. Bei Hughson et al. (1984) lag die Dauer der Ver-
suchsldufe zwischen zwei bis zwolf Minuten. D.W. Hill (1993) meint, es gibt eine Grenze, bis
zu der die Leistung (Geschwindigkeit) fiir kurze Zeit konstant gehalten werden kann und es
gibt eine Grenze, ab der eine niedrige Leistung (Geschwindigkeit) fiir lange Zeit aufrechterhal-
ten werden kann. Somit resultiert D.W. Hill (1993), dass das Leistungs-Zeit (Weg-Zeit) Modell
nicht exakte hyperbolische Eigenschaften aufweist. Hyperbolische Eigenschaften wiirde das
Leistungs-Zeit (Weg-Zeit) Modell aufweisen, wenn Ermiidung innerhalb von 1 und 40 Minuten

eingeleitet wird.

Vandewalle, Vautier, Kachouri, Lechevalier und Monod (1997) untersuchten die Aussage von
D.W. Hill (1993) und versuchten diese zu begriinden. Vandewalle et al. (1997) stimmten D.W.
Hill (1993) zu, dass der Zusammenhang zwischen Arbeit und Zeit nicht exakt hyperbolisch ist.
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Abbildung 10: Zusammenhang zwischen Arbeit und Zeit bis zur Ermiidung beim Fahrradergometer (mod. n. Vandewalle, et
al., 1997, S. 92).

In Abbildung 10 zeigten Vandewalle et al. (1997), dass die Datenpunkte bei einer Zeitdauer
langer als 35 min (Abbildung 10 A, leere Kreise) und kiirzer als 3.5 min (Abbildung 10 B, leere
Kreise) unter die Regressionsgerade fallen, im Gegensatz zu den Daten (volle Kreise) innerhalb
von 3.5 und 35 min, wo sie sich der Geraden anndhern. Daher ist der Zusammenhang zwischen
Arbeit und Zeit (Weg und Zeit) nicht génzlich linear, und wird von den zeitlich gesetzten Gren-
zen abhingen, innerhalb derer Ermiidung eintreten soll. Auch die Steigung héngt folglich von
der Zeit bis zur Ermiidung ab. Das heiBt, je linger die Zeitdauer der Ubung andauert, desto
niedriger ist die Steigung und die resultierende CP (CS). Zusitzlich, erkldren Vandewalle et al.
(1997), geht mit langerer Zeitdauer, auch ein hoherer Arbeitseinstieg (Schnittpunkt des Gra-

phen mit der Ordinate) einher.

Schon geringe Anderungen der Leistung bzw. Geschwindigkeit verursachen grofe Auswirkun-
gen auf den geschitzten Zeitwert in hyperbolischen Leistungs-Zeit bzw. Geschwindigkeits-Zeit
Modellen. Des Weiteren erwéhnen Vandevalle et al. (1997) aufgrund von Aufzéhlungen in ih-
rer Studie ist die Wahl der Zeit bis zur Ermiidung abhéngig von der Intensitit (bei maximaler
oder supramaximaler Intensitdt anders als bei submaximaler Intensitdt). Um einheitlich vorzu-
gehen schlagen sie aufgrund ihrer Studie vor, CP (CS) aus schwerer submaximaler Intensitét

festzulegen, in der die Zeit bis zur Ermiidung innerhalb von 3.5 bis 35 min liegt.

Bei Testungen der CP (CS) hat sich (auch schon zuvor) bei vielen Autoren (z.B. bei Hughson
et al., 1984; Kranenburg & Smith, 1996; Smith & Jones, 2001) die Zeit bis zur Ermiidung in

einem Rahmen von zwei bis 15 min zu wihlen, durchgesetzt.
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3.3 CS unter Feldbedingungen

Noakes, Myburgh und Schall (1990) haben angedeutet CS auf kurze Distanzen, unter Feldbe-
dingungen gemessen, konnte sich als Prognose fiir ldngere Distanzldufe eignen. So haben es
sich Kranenburg und Smith (1996) zur Aufgabe gemacht CS im Feld und CS im Labor, mit
einem 10 km Lauf (mit Wettkampfgeschwindigkeit) zu vergleichen. Sie verwendeten dazu zwei
mathematische Modelle, um CS zu bestimmen: Das Geschwindigkeits-Zeitinverse Modell und
das Weg-Zeit Modell. Um die CS auf einer 453.5 m Hallenlautbahn zu bestimmen, wurden drei
Maximalldufe (907 m, 2267.5 m und 4081.5 m) durchgefiihrt. Zwei dieser Testldufe wurden
am ersten Tag arrangiert, mit einer Stunde Pause zwischen den Laufen und der dritte Testlauf
fand am darauffolgenden Tag statt. Die Reihenfolge der Laufe war zufillig gewihlt. Danach
wurde das Ganze im Labor organisiert. Die Geschwindigkeit am Laufband basiert auf den zuvor
erhaltenen Distanzen vom Feldtest, die im Schnitt drei, sieben und 13 min andauerten. Die
weiteren Bedingungen waren dhnlich wie bei Hughson et al. (1984): Konstante Geschwindig-
keit wurden bis zur Erschopfung des Probanden gehalten. Die Zeit wurde genau dann gemessen,
wenn die/der Athlet in die Hiande von der Griffstange (seitlich am Laufband) nahm. Die An-
zeige beziiglich Zeit, Geschwindigkeit und Distanz wurde abgedeckt. Die Zeit stoppte, sobald
die/der Teilnehmer in die Hinde an die Griffstangen nahm und den Lauf beendete. Zwei Tes-
tungen wurden wieder an einem Tag durchgefiihrt mit mindestens einer Stunde Pause zwischen
den Laufen und die dritte Testung fand am darauffolgenden Tag statt. Die Reihenfolge war
ebenfalls zufillig.

Die Resultate aus der Untersuchung von Kranenburg und Smith (1996) zeigten folgendes: Un-
ter Verwendung des Geschwindigkeits-Zeitinverse Modells ergab sich ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen Wettkampfgeschwindigkeit und der CS im Labor (R* = 0.842) und auch
zwischen der Wettkampfgeschwindigkeit und der CS auf der Laufbahn (R* = 0.840). Unter
Verwendung des Weg-Zeit Modells ergab sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Wettkampfgeschwindigkeit und der CS im Labor (R? = 0.815) und auch zwischen der Wett-
kampfgeschwindigkeit und der CS auf der Laufbahn (R? = 0.865). Thr Resiimee lautete, sowohl
der Feldtest als auch der Labortest liefern wertvolle Priadikatoren fiir die Wettkampfgeschwin-

digkeit eines 9.8 km Laufes.

Galbraith, Hopker, Jobson und Passfield (2011) haben die Feldtest-Methode zur Feststellung
von CS ausgeweitet. Sie verwendeten dazu das Weg-Zeit Diagramm (s = CS - t + D") mit der
linearen Regressionsgleichung. In ihrer Studie wurden fiinf Testtage eingeplant. Am ersten

Testtag wurde im Labor in Phase 1 die VO2peax und die Laufokonomie ermittelt. Eine konstante
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Steigung des Laufbandes von 1% wurde empfohlen (Jones & Doust, 1996). In Phase 2 wurde
der pulmonale Gas-Austausch gemessen, wobei bei konstanter Geschwindigkeit (2 km/h nied-
riger als in Phase 1) die Steigung des Laufbandes um 1% pro Minute erhoht wurde, bis voll-
standige Ermiidung eintrat. Der zweite Testtag diente zur Familiarisation des Feldtests fiir die
ndchsten drei Testldufe. Am dritten Testtag wurde die CS auf einer standardisierten 400 m
Laufbahn mit drei Versuchsldufen (3600 m, 2400 m und 1200 m) an einem Tag gemessen.
Testtag vier und fiinf diente als Wiederholung von Testtag drei. Das neuartige an dieser Studie
von Galbraith et al. (2011) war die Pausengestaltung zwischen den drei Versuchsldufen am
dritten, vierten und fiinften Testtag. Nicht wie gewo6hnlich 24 h sondern eine Dauer von 30 min
Pause wurde eingelegt, ehe der ndchste Lauf startete. Dies verkiirzte die Studiendauer um ein
Vielfaches. Beim Beenden der Distanzldufe wurden die Zeiten gestoppt und auf die nichstna-
here Sekunde gerundet. Die Reihenfolge wurde von lang auf kurz gestaltet, d.h., zuerst 3600
m, dann 2400 m und zuletzt 1200 m. Ihr Resultat ergab bei der CS keinen signifikanten Unter-
schied (p > 0.05) zwischen den Versuchsldufen. Probleme zeigten sich aber bei der D’. Hier
ergab die Bewertung weniger Zuverléssigkeit. Trotz des geringfiigigen mittleren Fehlers zeigte
das 95% KI zwischen den Testtagen drei, vier und fiinf in allen Testldufen eine Abweichung
der CS um 4.7% und eine Abweichung der D" um 39.0%, (in positiver als auch negativer Rich-
tung). Der Variationskoeffizient der beiden Parameter verringerte sich vom Testtag vier und
drei zum Testtag flinf und vier, obwohl keine signifikanten Unterschiede quer durch die beiden
Parameter feststellbar waren (p > 0.05). Galbraith et al. (2011) suggerierten daher die Notwen-
digkeit mehrerer Familisierungsldufe, bevor solche Feldtestldufe zur Datensammlung durchge-
fiihrt werden. Des Weiteren kritisieren sie Laufe mit konstanter Geschwindigkeit zur Testung
der CS (meist) am Laufband. Diese Laufe sind nicht 6kologisch valide und imitieren daher
keine Trainings- oder Wettkampfsituation. Besser sei es eine fest vorgegebene Distanz mit ma-
ximal zu laufender Geschwindigkeit zu testen. So entschieden sie sich fiir fest vorgegebene
Distanz. Ein Nachteil dieser Methode sei jedoch das Pacing. Dies konnte ihrer Meinung nach
ein Grund sein, warum der Variationskoeffizient {iber die Zeit bei den Versuchsldaufen abnahm.
Auch wenn die D" weniger Zuverldssigkeit versprach, kamen sie dennoch zu dem Resilimee,
Feldtests auf der Laufbahn konnten als passende und valide Alternativen zu Laufbandtests sein.
Durch Verwendung der Regressionsgleichung beziiglich des CS-Modells kann theoretisch die
schnellste Zeit kalkuliert werden, die ein_e Athlet in in vorgegebener Distanz absolvieren
konnte. Fiir Trainer _innen eine geeignete Methode zur Feststellung der aeroben bzw. anaeroben

Kapazitit, gewonnen durch die Parameter CS und D".
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Wenig spiter untersuchten Galbraith et al. (2014), ob auch die Festlegung der CS bei einem
Ein-Tages-Feldtest (im Englischen ,,single-visit field test™) valide und reliabel ist, verglichen
mit dem traditionellen Labortest. Die Testung benotigte mehrere Testdurchgdnge. Am ersten
Tag wurde die VOzpeak durch einen sogenannten Stufentest (wie zuvor bei Galbraith et al.
(2011)) gemessen und eine Familiarisation auf dem Laufband durchgefiihrt. Der CS Test im
Labor bestand aus drei Testungen mit mindestens 24 h Pause zwischen den Vorgehensweisen.
Der Laufbandtest beinhaltete Laufe bei 100%, 105% und 110% der vV Ozpeak (Geschwindigkeit
an der VOzpeak). Die Zeitmessung erfolgte hindisch auf die nichstndhere Sekunde gerundet.
Die Geschwindigkeits-, Zeit- und Distanzanzeige wurde fiir den Probanden verdeckt. Nach ge-
niigend Erholung erfolgte der Feldtest, der an einem einzigen Tag mit drei Zeitldufen (TT, in
Englisch Time-Trials) durchgefiihrt wurde. Die Reihenfolge der Distanzen war absteigend (zu-
erst 3600 m, dann 2400 m und zuletzt 1200 m).

Zeitgleich untersuchten Galbraith et al. (2014), ob es auch einen Unterschied zwischen einer
30-miniitigen und einer 60-miniitigen Pause zwischen den TT gab. An einem Tag wurden die
Laufe mit 30-miniitiger Pause zwischen den TT durchgefiihrt und an einem anderen Testtag
diese mit 60-miniitiger Pause. In Summe waren es somit zwei Feldtestungen an zwei Tagen,

sowie ein Labortest auf mehrere Tage aufgeteilt.

In der Untersuchung von Galbraith et al. (2014) ergab sich kein signifikanter Unterschied in
der CS zwischen Labortest, dem Feldtest mit 30-miniitiger Pause und dem Feldtest mit 60-
miniitiger Pause (p = 0.80). Die D" unterschied sich in den drei Tests hingegen, da das Ergebnis
im Labortest signifikant hoher als in den beiden Feldtests war. Die Korrelationen zwischen der
CS aus dem Labor und dem Feldtest mit 30-miniitiger Pause (r = 0.89, p <0.01), sowie mit dem
Feldtests mit 60-miniitiger Pause waren signifikant (r = 0.82, p <0.01). Ein starker Zusammen-
hang ergab sich auch zwischen der CS der beiden Feldtests (r = 0.96, p <0.01) und der D" der
beiden Feldtests (r = 0.77, p < 0.01). Kein signifikanter Zusammenhang war weder zwischen
der D’ des Labortests und der des 30-miniitigen Feldtests (r = 0.13, p = 0.72), noch zwischen
der D" des Labortests und der des 60-miniitigen Feldtests (r = 0.33, p = 0.36) gegeben. Ihre
Schlussfolgerung aus diesen Ergebnissen war, dass ein Erholungszeitraum von mehr als 30 min
nicht notwendigerweise Einfluss auf die Berechnung der CS und der D" nimmt. Thr Hauptau-
genmerk lag darin, ob es Unterschiede zwischen dem Ein-Tages-Feldtest verglichen mit dem
Labortest (aufgeteilt auf mehrere Tage) gab. Nicht nur, dass ein Ein-Tages-Feldtest zeitsparen-
der ist, es konnte auch kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Auch der Zusammen-

hang der CS im Feld und CS im Labor war &hnlich wie in der Studie von Kranenburg und Smith

22



(1996) zuvor. Sie folgerten daraus, dass die CS des 30-miniitigen Feldtests kompatibel mit der

des Labortests ist und eine passende Alternative zum Labortest liefert.
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4 Beschreibung physiologisch relevanter Schwellen

4.1 Spiroergometrie:

Die Spiroergometrie ist in der Sportmedizin das {ibliche Instrument zur Erhebung der Ausdau-
erbefindlichkeit, zur Bestimmung des Energieumsatzes und zur Untersuchung von Leistungs-
limitationen. Ein wichtiger Parameter dieser Auswertung ist die VOzpeak. Dieser Wert zeigt die
hochste gemessene Sauerstoffmenge an, die unter Ausbelastung vom Organismus aufgenom-
men, transportiert und verwertet werden kann. Weiters konnen {iber dieses Verfahren spiroer-
gometrische Schwellen festgelegt werden. Die in der englischen Literatur als anaerobe
Schwelle bezeichnete erste ventilatorische Schwelle (AT) entspricht ungefihr dem ersten
Laktatanstieg (Laktat-Turn-Point — LTP 1). In der deutschen Literatur wird diese Schwelle als
aerobe Schwelle (AT) bezeichnet. Dieser Wert liegt bei Ausdauersportlern zirka zwischen 60%
und 70% der VOazpeax. Die zweite Laktatschwelle (LTP 2) nennt sich respiratorische Kompen-
sationspunkt (RCP) und liegt zwischen 80% und 90% der VOzpeak. Zwischen der AT und dem
RCP befindet sich der sogenannte aerob-anaerobe Bereich und wird in Kapitel 4.4 genauer er-
lautert (Scharhag-Rosenberger & Schommer, 2013). In Abbildung 11 ist eine schematische
Darstellung der Spirometrie aufgezeigt. In der aktuellen Studie wurden die physiologischen
Schwellen jedoch nicht mit einer Mischkammer aufgezeichnet, sondern wurden Atemzug fiir
Atemzug gemessen, wodurch eine augenblickliche O2- und CO>-Menge am Computerbild-

schirm aufgezeichnet wurden.

Eingeatmete Luft
Bekannt: N, = 78%,

02=21%, Computer
CO2=0.04%
Mischkammmer
Proband 'A“ Mengenregler
mit

Mundstiick (= /

Ein-Weg-Ventil

%0, %C0O,
Sensor Sensor

Schlauch mit ausgeatmeter Luft
Volumen und Konzentration unbakannt

Abbildung 11: Schematische Darstellung der Spirometrie wihrend eines Ergometer-Tests. Mod. n. Pettitt (2009).
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4.2 Hochste gemessene Sauerstoffauthahme (VOazpeax)

Beim Begrift Sauerstoffaufnahme (VO>) ist nicht nur die VO in der Lunge gemeint, sondern
die VO der gesamten inneren Organe und Muskulatur. Die VOgpeak unter Belastung ist verein-
facht ausgedriickt die maximale Sauerstoffversorgung der Arbeitsmuskulatur. Hier kommt es
zu einer Verkettung - der sogenannten Sauerstoffverkettung. Sie durchlduft eine Reihenfolge
die aus der Sauerstoffaufnahme (Atmung), dem Sauerstofftransport (Herzkreislauf-System)
und der Sauerstoffverwertung (Muskelzelle) besteht (Moosburger, 1994). Das bedeutet, es geht
um das bestmogliche Zusammenspiel von Teilsystemen wie Atmung, Herz-Kreislauf System
und der Muskelzelle (Schurr, 2003). Weiters, so beschreibt Moosburger (1994), ist fiir die ae-
robe Energiegewinnung letztendlich entscheidend, wie viel O (Sauerstoff) fiir den Muskel-
stoffwechsel zur Verfligung gestellt wird. Das bedeutet, je hoher die VOapeak, umso hoher kann
die Intensitit der Ausdauerleistung sein, ohne dass die Muskulatur eine Sauerstoffschuld (Uber-
sduerung der beanspruchten Muskulatur) eingehen muss. Hier sollte auch der Begriff Ausdauer
definiert werden; vereinfacht erklért ist Ausdauer die Ermiidungs-Widerstandsfahigkeit, sprich,
einer Belastung moglichst lange zu widerstehen. Die VOopeak Wird oft als das Bruttokriterium
fiir die allgemeine Ausdauerfihigkeit bezeichnet und wird als die grofite Menge O beschrieben,
die von einem Organismus aufgenommen und verwertet werden kann. (Bassett & Howley,

2000)

. . . . 1
Die allgemeine Ausdauer kommt zum Einsatz, wenn zumindest - der gesamten Skelettmusku-

latur fiir mindestens drei Minuten zyklisch-dynamisch beansprucht wird. Wird allerdings ein
geringerer Prozentsatz an Muskulatur eingesetzt, ist nicht die VOopeax entscheidend, sondern

die lokale Muskelausdauer (Moosburger, 1994).

Nach der Einatmung gelangt der O2 aus der Lunge ins arterielle Blut, gleichzeitig ist dies auch
der Ubergang des Kohlendioxids (CO2) vom vendsen Blut in die ausgeatmete Luft (dies ist die
sogenannte Diffusion bzw. der Gasaustausch). Das Blut transportiert anschliefend den O> zu
den Organen und auch zur beanspruchten Muskulatur. Dabei fungieren die roten Blutkdrper-
chen (Erythrozyten) als O2-Tréger. Entscheidend fiir die VOzpeax ist, wie viel Oz-reiches Blut
vom Herzmuskel zu den Organen bzw. zur Muskulatur gepumpt wird. Je trainierter eine Person
ist, desto mehr Blut pumpt das Herz in die Organe bzw. Muskulatur und desto mehr O; konnen
die Erythrozyten transportieren. Diese MessgroBe nennt sich Herzminutenvolumen (HMV) und
ist der limitierte Faktor fiir die Trainierbarkeit der VOazpeak. Der letzte wichtige Schritt fiir die

VO2peak 15t die Sauerstoffverwertung, sprich die Aufnahme des vom Blut transportierten O in
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die Arbeitsmuskulatur. Diese benétigt den O» zur aeroben Energiegewinnung in den Mito-
chondrien. Der Ubergang des O; erfolgt durch direkte Verbindung der Kapillaren (mikrosko-
pisch kleine Blutgefdf3e) mit den Muskelzellen. Im Ausdauertraining werden durch die belas-
tungsbedingte Blutdruckerhhung die Kapillaren erweitert und bewirkt somit eine verbesserte
Durchblutung der beanspruchten Muskulatur. Ausdauertrainierte Personen haben eine verbes-
serte Oz-Ausschopfung in der Muskulatur und in den Mitochondrien kommt es zur erhdhten

Kapazitit des aecroben Muskelstoffwechsels (Moosburger, 1994).

Die VO wird meist iiber die Spiroergometrie gemessen und die VOapeax wird bei Beaver, Was-
serman und Whipp (1986) und bei Poole, Ward, Gardner und Whipp (1988) festgelegt als der
hochste Wert der VO., der fiir 30 Sekunden gehalten wird, bevor Erschopfung eintritt. VO2
kann aber auch rechnerisch ermittelt werden. Ist zum Beispiel die Wattleistung vom Fahrrad-
ergometer bekannt, kann die VO, mit folgender Formel berechnet werden, da die O>-Aufnahme
mit der Wattleistung korreliert: VO2 [ml/min] = 3.5 (3.2 bei Frauen) - Korpergewicht [kg] +
12-Watt (Moosburger, 1994). Aufgrund der hohen Fehleranfilligkeit liefern solche festen For-

meln jedoch oft ungenaue Ergebnisse.

Um Personen unterschiedlicher Grof3e, Geschlechts, etc. vergleichen zu kdnnen, ist es sinnvoll
die Sauerstoffaufnahme pro Zeiteinheit in Bezug zum Korpergewicht gegeniiberzustellen (re-
lativer Wert in Prozent), wobei Frauen im Durchschnitt um ca. 5% — 10% geringere Werte als

Mainner aufweisen (Schurr, 2003).

4.3 Aerobe Schwelle (AT)

Zu Beginn einer korperlichen Ausdauerbelastung funktioniert die Energiebereitstellung verein-
facht ausgedriickt rein aerob. Das dabei produzierte Laktat kann noch von der Muskulatur selbst

abgebaut und wiederum verstoffwechselt werden. (Schurr, 2003)

Das Atemminutenvolumen (VE) und die Kohlendioxid-Abgabe (VCO) steigen hier noch li-
near mit zunehmender Belastung an. Kommt es erstmals zum Anstieg der Blutlaktat-Konzent-
ration, versucht der Organismus durch eine sogenannte ,,Bikabonat-Pufferung® diese Ubersiu-
erung entgegenzuwirken. Dabei wird mehr CO» produziert, welches zusétzlich in die Atemluft
abgegeben wird und zu einem hoheren Anstieg der VCOz-Kurve fiihrt. Mit dem Anstieg der
VCO; steigt als Reaktion das VE proportional an, um den arteriellen Partialdruck des CO, aus-
zugleichen. SchlieBlich steigt dadurch auch das Atemiquivalent fiir O (VE/VO;) an. Der
Punkt, ab dem dies geschieht, nennt sich aerobe Schwelle (AT) (Moosburger, 1994).
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4.4 Respiratorische Kompensationspunkt (RCP)

Steigt die Belastung weiterhin an, steigt folglich auch die Blutlaktat-Konzentration. Kann diese
Sauerstoffschuld (Ubersduerung) nicht mehr iiber die Diffusion kompensiert werden, steigt das
VE iiberproportional zur VCO; an. Dieser Punkt, ab dem dies geschieht, nennt sich RCP. Das
kennzeichnet auch der Anstieg des Atemiquivalents fiir CO2 (VE/VCO.) (Moosburger, 1994).

Zwischen der AT und dem RCP befindet sich die sogenannte aerob-anaerobe Ubergangszone.
In diesem Bereich halten sich der Laktatabbau und die Laktatbildung in der Waage. Sie wird
auch als Laktat-Steady-State bezeichnet (Schurr, 2003).

Seit Hill, Long und Lupton (1924) war klar, dass Laktat im Blut bei Aktivititen mit hoherer
Herzfrequenz ansteigt. Wenn die Bikarbonat-Konzentration im Blut sinkt, steigt das Mal3 an
CO; an, das sich in der Atmung messen lédsst. Bikarbonate sind die Hauptpuffer der metabolen

Sdure in den Korperfliissigkeiten und wenn nun das Laktat im Blut steigt, steigt folglich auch

die CO;-Produktion.

4.5 Methode zur Festlegung der AT und des RCP

Zur Feststellung der physiologischen Parameter RCP und AT haben Beaver et al. (1986) eine
Methode zur Feststellung der aecroben Schwelle {iber die Methode des Gasaustausches beim
Stufentest, die signifikante Vorteile hat, entwickelt. Und zwar die sogenannte V-Slope-Me-
thode. Der Name kommt daher, da die beiden Regressionsgeraden (der O»- und CO»-Gase), die
einander schneiden, anndhernd dem Buchstaben ,,V* gleichsehen Abbildung 12 A). Durch die
Gegeniiberstellung der VO, und der VCO; konnte durch eine mathematische Analyse die ae-
robe Schwelle visuell festgestellt werden (Abbildung 12 A, Schnittpunkt der beiden Regressi-
onsgeraden der VO2 und VCOz). Der RCP konnte durch die Gegeniiberstellung des VE mit
dem VCO; geplottet werden (Abbildung 12 B). Beaver et al. (1986) beobachteten, dass dieser
stets hoher als die AT ist. Abbildung 12A zeigt einen V-Slope, bei der die VCO- und die VO,
gegeniibergestellt werden. Bis zum Schnittpunkt (AT) der beiden Regressionsgeraden VCO,
und VO, steigt der CO»-Gehalt ungefihr linear mit dem O, an. Uber dem AT steigt die CO»-
Produktion steiler an als der Korper Oz aufnehmen kann. Abbildung 12 B zeigt die Gegeniiber-
stellung des VE mit der VCO,. Uber diesen Schnittpunkt hinaus steigt das VE progressiv an,

so dass es folglich zu einer Hyperventilation kommen kann (Beaver et al., 1986).
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Abbildung 12: A: VCO, v. VO, Plot, Schnittpunkt der Regressionslinien, zeigt die AT. B: VE vs. VCO, Plot, Schnittpunkt
zeigt den RCP. C: VE vs. VO, zeigt AT und RCP gemeinsam in einem Diagramm. (Beaver, Wasserman und Whipp 1986,
$.2022).
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5 CS und physiologische Schwellen

Uber mehrere Jahrzehnte wurden in vielfachen Studien (Broxterman R., et al., 2014; de Lucas,
Dittrich, Junior, de Souza, & Guglielmo, 2012; Denadai, Gomide, & Greco, 2005; Leo,
Sabapathy, Simmonds, & Cross, 2017; Smith & Jones, 2001; Sperlich et al., 2014) verschiedene
physiologische Parameter mit der CS verglichen, um herauszufinden, ob diese Schwellen mit
ihr korrelieren. Der Zweck dient dazu, iiber die CS im Training verschiedene physiologische
Parameter zu prognostizieren, da sich Testungen zur Ermittlung der physiologischen Parameter
bisher als relativ zeitaufwendig und teuer gestaltet haben, wie bei Broxterman et al. (2014),
Cross und Sabapathy (2012), de Lucas et al. (2012), Leo et al. (2017), Poole, Ward, Gardner
undWhipp (1988), sowie Smith & Jones (2001) erkenntlich wurde.

Smith und Jones (2001) erwéhnen in ihrer Arbeit ein Schwellen-Modell beim Radfahren, wel-
ches sich in der Praxis als niitzlich erwiesen hat und sich auch auf den Laufsport transformieren
lasst. Die Grenze zwischen der ,,moderate” und ,heavy* Intensitdts-Doméne nennen sie
Laktatschwelle (i.e. AT). Die Schwelle von der ,,heavy* Intensitits-Doméne zur ,,very heavy*
Intensitits-Doméne nennt sich CP bzw. CS. Und die Grenze, welche die ,,very heavy* Intensi-

tats-Doméne von der ,,extreme* Intensitits-Domaéne trennt, bildet die VOzpeak (Abbildung 13).

In der Studie von Smith und Jones (2001) wird angedeutet, dass die CS, die Geschwindigkeit
an der Stelle des maximale Laktat Steady-States (vmiss) und die Geschwindigkeit an der Stelle
des Laktatumkehrpunkts (virp) die Grenzlinie zwischen der ,,heavy* und der ,,very heavy* In-
tensitdts-Doméne bilden, sprich ein Zusammenhang besteht. Auch bei de Lucas et al. (2012)
gab es Grund zur Annahme, dass die vmiss die obere Grenze der ,,heavy* Intensitits-Doméne
bildet und untersuchten daher, ob es einen Zusammenhang zwischen der CS und der vmiss gibt.
Broxterman et al. (2014) erwédhnen in ihrer Studie, dass die CS und der RCP ebenfalls die obere
Grenze der ,,heavy* Intensitits-Doméne bilden. Dies lie die Autoren schlieflen, dass alle er-

wihnten physiologischen Schwellen die gleiche Grenzlinie bilden, wie die CS.
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Abbildung 13: Schematische Darstellung der Sauerstoffaufnahme-Kinetik im Sport. Wobei die Schwelle AT/ LT die aerobe
Schwelle bzw. Laktatschwelle, CP/ CS die Critical Power bzw. Critical Speed und VOzpeak die hochste gemessene Sauerstoff-
aufnahme reprisentieren; mod. n. Jones und Poole (2005, S. 1545).

5.1 Studie von Smith und Jones (2001)

Das Hauptaugenmerk dieser Studie galt dem Zusammenhang zwischen CS, vmiss und vt im
Laufsport. Sie vermuteten eine Korrelation zwischen diesen Parametern und da ein Zusammen-
hang zwischen CS und vmiss noch nicht génzlich im Laufsport erforscht wurde, galt es dies
herauszufinden. Acht ménnliche, sportlich aktive, laufbanderfahrene Probanden (Alter 28 £+ 5
Jahre, Gewicht 71.2 £ 8.0 kg, VO2peak 54.9 £ 3.2 ml/kg/min), nahmen an der Studie teil. Die
Athleten unterzogen sich mehreren Labor-Tagungen. Einem Stufentest zur Ermittlung der vir
(Geschwindigkeit an der Laktatschwelle = laktat threshold velocity), der vitp (Geschwindigkeit
am Laktat Turnpoint) und der VOzpeax, sowie mehreren Laufen zur Bestimmung der CS und der
vmLss (Geschwindigkeit am maximalen Laktat Steady-State). Die CS- und vmiss-Testungen
wurden in zufdlliger Reihenfolge und an verschiedenen Tagen innerhalb von drei Wochen

durchgefiihrt.

Das Testprotokoll beinhaltete acht bis zehn submaximale Liufe. Die Startgeschwindigkeit lag
bei 8 - 10 km/h (je nach Athlet) und wurde um 1 km/h pro Stufe(d.h., nach jeder vierten Minute)
erhoht. Die ausgeatmete Luft wurde liber die Douglas-Bag-Methode analysiert. Die hochste
aufgezeichnete VO, wurde als VOzpear anerkannt. Die HF (Herzfrequenz) wurde durchgingig

aufgezeichnet. Zur Messung des Laktatanstiegs wurden den Probanden Blutproben wihrend
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der Testldufe bei kurzer Unterbrechung (~ 15 s) entnommen. Das submaximale Testprotokoll
galt als beendet, wenn der Proband 95% der maximalen HF erreichte. Danach wurde die Lauf-
bandgeschwindigkeit um 2 km/h reduziert und die Steigung des Lautbandes um 1% pro Minute

(bis vollstindige Ermiidung eintrat) erhoht.

Die vir wurde bei Smith und Jones (2001) als die endgiiltige Laufgeschwindigkeit vor dem
ersten fortsetzenden Anstieg des Blutlaktatwertes liber dem Ausgangswert beschrieben. Die
viLTp beschrieben sie als die endgiiltige Laufgeschwindigkeit vor Beobachtung eines plotzlichen

und anhaltenden Anstiegs des Blutlaktatwertes.

Die Vorgehensweise am Laufband sah dhnlich wie bei Hughson et al. (1984) aus. Alle Teilneh-
mer unterzogen sich vier Laufen in zufalliger Reihenfolge (bis zur Ermiidung). Die Geschwin-
digkeit der vier Laufe lag je bei 100%, 105%, 110% und 120% der VOzpeak (VVO2peak). Zur
Berechnung der CS entschieden sich die Autoren fiir das lineare Weg-Zeit Modell (17) (siche
Kapitel 3.2.1 Mathematische Modelle).

Die CS beschreibt die Steigung der Funktion. Smith und Jones (2001) sind der Meinung, die
Steigung einer Funktion sei weniger fehleranfallig als der Schnittpunkt zwischen Funktion und
senkrechter Achse (in diesem Modell die D"). Als weiteren Grund erwihnen sie die solide Pass-
form des Modells mit den ausgewerteten Daten, das aber trotzdem einen hohen Standardfehler

am Ende aufweist. Das weitere Prozedere am Laufband war analog zur Studie von Hughson et

al. (1984) (siehe Kapitel 3.2 Festlegung der CS).

Zuletzt wurden vier weitere Testldufe am Laufband zur Ermittlung der vmiss organisiert. Die
Dauer betrug maximal 30 min, wenn nicht schon vorher vollstindige Ermiidung eintrat. Die
Geschwindigkeit wurde um 0.5 - 3 km/h hoher gewahlt als bei der Feststellung der vt zuvor.
Die Blutlaktatwerte wurden wieder wihrend der Testldufe alle fiinf Minuten und in den Pausen
erhoben. Ebenfalls in den Pausen und wihrend der Léufe (alle fiinf Minuten) wurde die ausge-
atmete Luft gemessen. Die HF konnte durchgéngig gemessen werden. vmiss wurde als jene
hochste Geschwindigkeit definiert, die einen Laktatanstieg verursachte, aber nicht mehr als 1.0

mmol zwischen der 10. und 30. Minute der Laufzeit.

Zur Feststellung der CS ermiideten alle Probanden bei den Liufen mit konstanter Geschwin-
digkeit zwischen zwei und zwolf Minuten. Das Modell, das zur Herleitung der CS verwendet
wurde, eignete sich zur Datenauswertung (R? = 0.991 - 0.999). Die Varianzanalyse zeigte kei-
nen signifikanten Unterschied zwischen CS (14.4 + 1.1 km/h), vmiss (3.8 £ 1.1 km/h) und virtp

(13.7 £ 0.6 km/h). Doch den nicht vorhandenen Zusammenhang dieser drei Variablen begriin-
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den Smith und Jones (2001) aufgrund der homogenen Fitness der Probanden. Trotz des gerin-
gen signifikanten Unterschieds zwischen dem Gruppenmittelwert suggeriert der mittlere Fehler

keine genaue Schitzung der drei Variablen zueinander.

Kein signifikanter Unterschied ergab sich nach Smith und Jones (2001) zwischen CS, vmrss
und vitp. Darum kénnten diese die Markierung zwischen der heavy und very-heavy Intensitats-
Domine représentieren. Doch nur im Mittel, denn die Streuung der mittleren Fehler war zu
grof3, um genaue Schétzungen einer Variablen von der anderen zu geben. Der Nachteil der CS-
Messung in der Praxis ist die Voraussetzung drei bis sechs Léaufe bis zur Ermiidung des Pro-
banden durchzufiithren. Das veranlasste die Autoren dazu, mit der Anzahl der Testldufe zu ex-
perimentieren. In der Studie von Smith und Jones (2001) waren die CS-Werte in fiinf von acht
Probanden hoher als die vmrss-Werte. Das konnte laut Autoren an der Rundung auf 0.5 km/h
bei der Messung der vmiss liegen und daher wiirde CS die vmiss liberschitzen. Die CS bean-
spruchte rund 89% der vVOzpeak , die vmrss ~ 86% der vVOopeak und die mittlere Differenz
zwischen CS und vmiss lag bei 0.6 km/h. Laufe nur 0.5 km/h unter oder iiber der vmrss-Schwelle
konnen zu einem génzlich unterschiedlichem Blutlaktat-Messergebnis fithren. Es wurde auch
von D.W. Hill (1993) suggeriert, dass die methodischen Einschrinkungen das Potenzial erhé-
hen, die CS kénnte die vmiss liberschiitzen. Eine weitere Uberlegung ist die Anzahl der Test-
laufe. Zu wenige reduzieren die Genauigkeit, zu viele machen die Testung fiir die Praxis un-
brauchbar. Nach Smith und Jones (2001) sind drei bis vier Wiederholungen zwischen zwei und
15 Minuten optimal fiir die Festlegung der CS (siehe Kapitel 3.2.3 Empfohlene Lauftestdauer).
Die Autoren schreiben abschlieend, aufgrund der komplexen physiologischen Mechanismen
ist die Erhohung des Laktatwertes an der LT- und der LTP-Schwelle noch nicht génzlich er-
forscht.

5.2 Studie von Denadai, Gomide und Greco (2005)

In dieser Studie galt die Aufmerksamkeit dem Zusammenhang zwischen OBLA (Beginn der
Blutlaktatanhdufung), CS und MLSS in Fufballspielern. Wakayoshi et al. (1993) suggerieren,
dass CS und MLSS identische Indikatoren sind. Aber zum Beispiel Monod und Scherer (1965)
meinen, CP bzw. CS iiberschitzt das MLSS. Denadai et al. (2005) machten es sich zur Aufgabe
diese Parameter zu untersuchen. Zwolf ménnliche professionelle Fullballspieler nahmen an der
Studie teil. Alle hatten mehr als vier Jahre Erfahrung und waren wéhrend der Untersuchung auf
nationalem Niveau titig. Es wurden die Mittelwerte fiir Alter (21.5 +£1.9 Jahre), GroBe (1.78
+0.06 m) und Gewicht (71.0 +8.4 kg) der Teilnehmer erhoben.
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Die Studie dauerte acht Tage. Sie bestand aus einem Stufentest (zur Feststellung der OBLA),
fiinf Testlaufen zur Erhebung des MLSS und zwei weitere Testldufe im Feld (zur Ermittlung
der CS). Die Laufe fiir MLSS und CS wurden in zufélliger Reihenfolge angeordnet (einer pro

Testtag). Die Laufe fanden jeweils ungeféhr zur gleichen Tageszeit statt.

Die Laufgeschwindigkeit startete bei 8 km/h. Die Probanden fiihrten vier bis sechs submaxi-
male Laufstufen mit dreiminiitiger Dauer durch, wobei die Geschwindigkeit pro Stufe um 1
km/h erhoht wurde. Am Ende jeder Laufstufe wurde in einer kurzen Unterbrechung (20 - 30 s)
eine Blutprobe am Ohrldppchen entnommen. HF wurde durchgehend iiberwacht. Die Blut-
laktat-Konzentration wurde mittels eines automatischen Messgerits analysiert. Die OBLA

wurde als die Intensitéit bestimmt, die mit 3.5 mmol Blutlaktat ibereinstimmte.

Fiinf konstante Geschwindigkeitslaufe am Laufband wurden mit einer Dauer von 30 Minuten
durchgefiihrt, um die MLSS festzulegen, es sei denn der Proband beendete den Lauf wegen
volliger Erschopfung vorher. Zu Beginn liefen die Athleten mit gleicher Geschwindigkeit wie
bei der Messung der OBLA. Danach fanden zwei Léufe unterhalb und zwei Liufe tiber der
Geschwindigkeit der OBLA (vosra) statt. Die Testldufe variierten in einem Intervall von 0.5
km/h und wurden in zufélliger Reihenfolge und an verschiedenen Tagen organisiert. Auch hier
waren wieder Blutproben entnommen worden (in der 10. und in der 30. Minute, bzw. unmittel-
bar nach Beendigung der Léaufe). Die HF konnte wieder durchgehend aufgezeichnet werden.
Bei der Analyse der Blutproben beschrieben die Autoren die MLSS als jene hochste Geschwin-
digkeit, bei der die Blutlaktat-Konzentration um < 1 mmol zwischen der 10. und 30. Minute

anstieg.

Zur Festlegung der CS waren zwei Testldufe mit einer Distanz von 1500 m und 3000 m im Feld
(auf einer 400 m Laufbahn) zu absolvieren. Es galt die Strecke in moglichst kurzer Zeitdauer
durchzulaufen. Die Vorgabe war, die konstante Geschwindigkeit wéihrend des gesamten Laufes
beizubehalten. Die Reihenfolge wurde zufdllig und an verschiedenen Testtagen organisiert. Die
Autoren arbeiteten mit dem Weg-Zeit Modell (17) (siehe Kapitel 3.2.1 Mathematische Mo-
delle).

Die mittlere Zeit, gewonnen aus den 1500 m und 3000 m Liufen, betrug 321 s und 698 s. Es
ergab sich weiters kein signifikanter Unterschied zwischen vosra und vmrss sowie vosra und
CS. CS war signifikant hoher als die vmiss. Der Zusammenhang zwischen vosLa und vmiss (r
= 0.80), vmrss und CS (r = 0.90) und vosra und CS (r = 0.80) war signifikant. Es gab des
Weiteren keinen signifikanten Unterschied in der Blutlaktat-Konzentration zwischen MLSS
und OBLA, oder in der HF zwischen MLSS und OBLA.
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Nach Denadai (2005) kann OBLA zur Schitzung des MLSS bei Ful3ballspielern herangezogen
werden, wenn Zeit und Kosten gespart werden sollen. OBLA eignet sich zusétzlich auch zur
Bewertung des aeroben Fitness-Levels. In Ubereinstimmung mit Smith und Jones (2001) iiber-

schitzt die CS die MLSS und représentiert hier keine anhaltende Steady-State Intensitét.

5.3 Studie von De Lucas, Dittrich, Junior, de Souza und Guglielmo (2012)

Zweck dieser Studie war es, CS mit der vmiss unter Verwendung eines kontinuierlichen
(VMLSScon) und eines intermittierenden/unterbrechenden (vMLSSint) Laufprotokolls zu ver-
gleichen. Sie fanden eine Studie (Dekerle, Brickley, Alberty, & Pelayo, 2010) die eine
Laktatstabilitét iiber 50 min im Intervalltraining zeigte. So konnten sie sich vorstellen, dass CS
eine analoge Intensitéit wie die der vVMLSSnt reprisentiert. Aufgrund dessen verglichen sie CS
mit der vMLSSnT und der vMLSScon. 8 ménnliche, lauferfahrene Athleten (Alter: 30.3 £10.6
Jahre, Gewicht: 65.0 £8.5 kg, GroBe: 1.73 + 0.06 m) nahmen an der Studie teil. Die Testung

dauerte drei Wochen.

Zur Feststellung der VOzpeak, der Geschwindigkeit an der VOzpeak (VVO2peak), dem maximalen
Atemminutenvolumen (VEmax), der maximalen Herzfrequenz (HFmax) und der OBLA wurde
ein Stufentest im Labor durchgefiihrt. Die Anfangsgeschwindigkeit startete bei 10.0 km/h und
wurde laufend um 1.0 km/h alle drei Minuten erhoht. Zwischen den Erhohungen der Laufge-
schwindigkeit wurde in einer kurzen Pause (~ 30 s) eine Blutprobe am Ohrléappchen entnom-
men, um den Laktatwert zu messen. Die voprLa wurde als jene Geschwindigkeit bestimmt, die
einer 3.5 mmol/l Konzentration vom Blutlaktatwert entspricht. Unter Verwendung eines
Gasanalysegerits (K4b?, Cosmed, Rome, Italy) konnten die Daten der Atemgase (VO2peax und

VEmax) erhoben werden.

Die vVOzpeak Wird hier als jene Geschwindigkeit beschrieben, wo VOopeak bei der niedrigsten
beobachteten Geschwindigkeit auftrat und fiir mindestens eine Minute beibehalten wurde (de

Lucas et al., 2012).

Die Probanden vollzogen mehrere Testldufe. Jeder Testlauf bei der vMLSScon dauerte 30 min.
Die Geschwindigkeit dieses Tests stimmte mit dem Laktatwert von 3.5 mmol/l, der auch bei
der vopLa gemessen wurde, liberein. Ein fixer Laktatwert von 3.5 mmol statt 4.0 mmol wurde
beim Stufentest verwendet. Blutproben wurden wéhrend der vMLSScon in der zehnten und 30.

Minute gesammelt.
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Die Startgeschwindigkeit zur Bestimmung der vVMLSSnt lag 5% hoher als bei der vMLSScon.
Das Testprotokoll war dhnlich zu jenem der vMLSScon, jedoch mit einer Gesamtdauer von 35
min aufgrund der einminiitigen Pausendauer (passive Erholung) alle fiinf Minuten mit einem
Belastungs-Erholungs-Verhéltnis von flinf zu eins. Ebenfalls wurden wieder Blutproben erho-
ben (in jeder zweiten, vierten und fiinften Minute). Falls ein Steady-State oder eine Abnahme
im Blutlaktat beider Testprotokolle (vVMLSScon und vMLSSint) beobachtet wurde, wurde die
Testung mit 5% erhohter Geschwindigkeit (an einem anderen Tag) wiederholt (sooft, bis kein
Laktat-Steady-State mehr beobachtet wurde). Wenn ein zu starker Anstieg des Blutlaktatwerts
ersichtlich war oder die Testung nicht abgeschlossen werden konnte (wegen zu frither Ermii-
dungserscheinung), musste der Test ebenfalls mit 5% niedriger Geschwindigkeit wie zuvor
wiederholt werden. Die vmiss in beiden Protokollen ist hier definiert als jene hochste, gehaltene
Geschwindigkeit, bei der wihrend eines Testlaufs nicht mehr als 1 mmol/l im Blutlaktat wah-
rend der letzten 20 Minuten angestiegen ist. Der Laktatwert des MLSS berechnete sich als der
Laktat-Mittelwert aus der zehnten und 30. Minute des vVMLSScon sowie aus der zweiten und

fiinften Minute des vMLSSNT.

Fiir die Festlegung der CS entschieden sich die Autoren fiir das lineare Weg-Zeit Modell (s =
CS -t + D’). Die Probanden absolvierten, nach einem Aufwirmprogramm, zwei Laufe (1500
m und 3000 m) in schnellstmoglicher Zeit. Um gleiche Bedingungen fiir alle Athleten zu ge-
wihrleisten, wurden die beiden Léaufe jeweils an einem Tag organisiert. Mit einem flinfmintiti-
gen Zeitunterschied starteten die Probanden, um keine Pacing-Strategie sicherzustellen. Die
benoétigte Zeit wurde mit drei digitalen Stoppuhren festgehalten. Die HF konnte durchgehend

gemessen werden.

Sie erhielten die Ergebnisse der VO (63.1 + 4.5 ml/kg/min), des VE (148.5 + 15.9 I/min), der
HF (182 + 13 bpm) und dem Laktatwert (8.6 = 1.9 mmol/l). Die Geschwindigkeit, die VO, das
VE und der Laktatwert bei der vYMLSScon waren signifikant niedriger als bei der vMLSSnr.
Zusatzlich zeigte die Effektstirke einen groBBen Unterschied zwischen der Geschwindigkeit des
kontinuierlichen und des intermittierenden Modells (Cohens d = 1.38). Die HF war in beiden
Tests gleich. Der Mittelwert der CS betrug 15.2 £1.0 km/h. Es ergab sich kein signifikanter
Unterschied zwischen CS und der vYMLSSint. Die Werte jeder der beiden Parameter waren auch
signifikant hoher als die in der vMLSScon, obwohl es einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen vMLSScon und vMLSSint gab (r = 0.87, p = 0.005). Es zeigte sich auch eine signifikante
Korrelation zwischen CS und vMLSSint (r = 0.84, p = 0.009), aber nicht zwischen CS und
VMLSScon.
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Trotz der beobachteten Geschwindigkeitsdifferenz zwischen vMLSScon und vMLSSnT, aber
der starken Korrelation zwischen CS und der vMLSSr, sind de Lucas et al. (2012) der Mei-
nung, CS erlaubt es die vMLSSint zu kalkulieren. Aber Vorsicht sei geboten bei der Beschrei-
bung eines Intervalltrainings iiber die vVMLSScon, da diese die Trainingsbelastung leicht unter-
schitzen konne. AbschlieBend ist zu sagen, Training bei CS-Intensitdt unter Verwendung der

Intervall-Laufe stellt einen MLSS im Verhiltnis Belastung : Pause = 5:1 sicher.

5.4 Studie von Sperlich, Zinner, Trenk und Holmberg (2014)

In dieser Studie war die Frage, ob ein 3 Minuten Test - fiir gut trainierte Laufer - geeignete
MaBnahmen fiir die Trainingsintensitit im Bereich der MLSS oder VOzpeak bietet. 15 gesunde,
laufsporterfahrene, ménnliche Athleten (Alter: 25 + 5 Jahre, Grofle: 1.81 + 0.06 cm, Korper-
masse: 76 + 6.5 kg VOzpeax: 69.3 + 9.5 ml/kg/min) nahmen an der Studie teil. Mit einer Pause
von mindestens 72 h zwischen allen Laufen unterzogen sie sich vier bis acht Tests im Labor
sowie im Feld. Der erste Labortest bestand aus einem Rampentest am Laufband zur Ermittlung
der VOopeak. Am zweiten Testtag fand die Familiarisation fiir den 3 Minuten Test mit maximaler
Belastungsintensitét (in Englisch 3-minute all-out Test) statt. Am dritten Testtag wurde der 3

Minuten Test vollzogen.

Wihrend der nédchsten Termine wurde die vmiss durch mehrere 30-miniitige Testungen mit
konstanten Geschwindigkeiten ermittelt (von der venp des 3 Minuten Tests + 0.4 m/s, + 0.3
m/s, £ 0.2 m/s, £ 0.1 m/s, 0.0 m/s). Die Reihenfolge war zufdllig. Die venp ist die mittlere
Geschwindigkeit der letzten 30 s des 3 Minuten Tests. MLSS ist hier definiert als die Differenz

der Blutlaktat-Konzentration wahrend der 10. und 30. Minute mit einem Wert von < 1 mmol/l.

Die VOzpeak wurde nach einem fiinfminiitigem Aufwarmen mittels Rampentests gemessen, da-
bei stieg die Geschwindigkeit um 1 km/h pro Minute an. Die Probanden wurden tatkréftig mo-
tiviert, um frithzeitiges Aufgeben zu vermindern. Die VOzpeax galt als jener hochste Wert, der
fiir 30 s gehalten werden konnte, bevor Erschopfung eintrat (Beaver et al., 1986; Poole et al.,

1988; Vanhatalo et al., 2007).

Der 3 Minuten Test wurde auf der 400 m Laufbahn durchgefiihrt, adaptiert nach Broxterman et
al., 2013 und Pettitt et al., 2012. Beim 3 Minuten Test waren die Athleten beauftragt mit ihrer
Maximalgeschwindigkeit loszulaufen. Sie sollen versuchen diese bis zum Schluss zu halten,

auch wenn Ermiidungserscheinungen rasch eintreten werden.

36



Blutproben wurden zur Ermittlung der Laktatwerte vom linken Ohrldappchen vor und nach dem
Rampen- und dem 3 Minuten Test entnommen, sowie vor und wihrend der konstanten (30-

mintitigen) Tests (alle fiinf Minuten mit 5 s bis 15 s Unterbrechung).

Wihrend der Gasaustausch-Messung beim Rampentest wurde die Geschwindigkeit an der ers-
ten (VT1) und zweiten (VT2) Ventilationsschwelle ermittelt. VT; ist hier definiert als die Ge-
schwindigkeit, bei der VE/VO; ansteigt und VE/VCO; konstant bleibt und VT als jene Ge-
schwindigkeit bei der VE/VO; begann steiler anzusteigen. Die venp wurde hier definiert als die

hochste Geschwindigkeit die aufgezeichnet wurde.

Obwohl vmiss signifikant niedriger als die venp (p = 0.007, Effektstarke: d = 0.65) war, ergab
sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen diesen beiden Parametern (r = 0.69, p = 0.004)
mit einer durchschnittlichen Differenz von 0.26 + 0.32 m/s (95% KI =[-0.44; -0.08] m/s). Die
VOzpeak Werte vom Rampentest und vom 3 Minuten Test ergaben zwar keinen signifikanten
Unterschied (p = 0.06, Cohens d = 0.56), aber sie ergaben auch keinen signifikanten Zusam-
menhang (r = 0.41, p = 0.12). Die mittlere Differenz der VOzpear-Werte ergab 523 + 1000 ml
(95% KI=[-31; 1077] ml).

In Summe zeigte sich zwar eine Korrelation zwischen venp und vmiss, venp war jedoch signi-
fikant hoher als vmrss. Und die mittlere VO2zpeak vom 3 Minuten Lauf unterschied sich von jener
im Labor (Rampentest). Die Autoren schlossen daraus, dass der 3 Minuten Test keine geeignete

Messung der vmiss oder VOaopeak fiir lauferfahrene Athleten ergibt

5.5 Studie von Broxterman et al. (2014)

In dieser Studie galt es herauszufinden, ob die Beziehung zwischen CS und dem RCP dquiva-
lent oder nur ein Zufall ist. Vermutungen aus Studien von Bergstrom et al. (2012), Bergstrom
et al. (2013), sowie Dekerle, Baron, Dupont, Vanvelcenaher und Pelayo (2003) lieBen sie
schlieen, dass der RCP wie auch CS nahe der 80%-Marke der VOzpeak zu finden ist. Die Studie
fand an fiinf Terminen mit mindesten 48 h Pause dazwischen statt. VO2peak, GET und der RCP
wurden zu Beginn der Studie ermittelt. Die anschlieBenden Testungen bestanden aus Laufen
mit konstanter Geschwindigkeit. Vor jedem Testlauf stand eine Zeitspanne von flinf Minuten
Aufwirmzeit mit 2.5 km/h zur Verfiigung. Es wurden wéhrend der Studie zwei Laufbénder

verwendet, wobei aber jede Person alle Tests am selben Laufband absolvierte.
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Zum Einstieg der Testung wurde die Geschwindigkeit auf 4 km/h und dann auf 5 km/h einge-
stellt, mit je drei Minuten Laufzeit. Danach wurde die Geschwindigkeit auf 6 - 10 km/h (ab-
héngig vom Fitness-Level der Teilnehmenden) erh6ht und jede Minute um 0.5 km/h gesteigert,
bis die/der Proband in 95% der vorkalkulierten maximalen HF (220 minus Alter) erreichte. An
diesem Punkt wurde die Geschwindigkeit um 1 km/h reduziert und der Steigungsgrad des Lauf-
bandes um 1% pro Minute erhoht, bis Erschdpfung eintrat (Broxterman., Ade, Poole, Harms,
& Barstow, 2013; Smith & Jones, 2001). Ein VOzpeak Validierungsprotokoll wurde zur Errei-
chung der VOopeak ausgefiihrt. Dabei liefen die Probanden innen nach 20-miniitiger passiver
Regeneration auf dem Laufband (bei voreingestellter Geschwindigkeit und Steigung auf die
individuell hochste Stufe) bis zur vollstandigen Ermiidung (> 2 min in allen Fillen). Bei jedem

Atemzug wurden metabolische und ventilatorische Daten gemessen.

Der RCP und die GET wurden unabhingig von drei Ermittlern bestimmt und die

Parameterwerte als giiltig bewertet, wenn zwei von drei Ermittlerdaten iibereinstimmten.

Der hochste 15-sekiindige Mittelwert der VO, wurde als VOzpeak angesehen. VOzpeak wurde als
giiltig bewertet, wenn die Spitze des VO,-Werts von jedem Protokoll um weniger als 200
ml/min abweicht. Die VO;-Werte der letzten 15 s jeder Geschwindigkeitsstufe bei den

konstanten Laufen wurde fiir alle Teilnehmenden aufgezeichnet (Broxterman , et al., 2014)

Eine lineare Regression wurde den VO>- und Geschwindigkeitsdaten angepasst, um die

Geschwindigkeiten an der GET, am RCP (vrcp) und an der VOopeak (VVO2peak) Zu ermitteln.

Um CS und D’ festzulegen absolvierten die Proband innen Lédufe mit konstanter
Geschwindigkeit bis zur volligen Ermiidung. Die gestoppte Zeit fiir die jeweiligen Laufe wurde
festgehalten. Jede Person durchlief vier Testdurchgidnge in zufélliger Reihenfolge zwischen
90% und 120% der vVOzpeak, um Ermiidung innerhalb von zwei bis 15 Minuten zu
gewihrleisten. Fiir die erhobenen Daten wurde das Geschwindigkeits-Zeitinverse Modell (16)

verwendet (siehe Kapitel 3.2.1 Mathematische Modelle).

Der RCP trat im Mittel bei 11.5 = 2.3 km/h, 2.83 £ 0.72 1/min und 38.4 = 6.6 ml/kg/min auf.
Die Geschwindigkeitsdaten der konstanten Laufe passten gut mit dem Geschwindigkeits-
Zeitinversen Modell (R? = 0.94 £+ 0.05) iiberein (CS-Werte: 11.7 + 2.3 km/h, entsprechende
VO,-Werte: 2.88 £ 0.8 I/min bzw. 39.1 £+ 8.1 ml/kg/min und D’-Werte: 199 £ 104).

Es ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen CS und RCP, weder in km/h (p = 0.208),
noch I/min (p = 0.293) oder in ml/kg/min (p = 0.261). Ein signifikanter Zusammenhang der
beiden Parameter war als absoluter VO>-Wert in 1/min (R? = 0.74, p < 0.0001) am stérsten,
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gefolgt vom relativen VO2-Wert in ml/kg/min (R* = 0.58, p < 0.0001) und zuletzt als
Geschwindigkeit in km/h (R? = 0.52, p < 0.0001) feststellbar. Wurden diese allerdings als
relativer %V Oopeak-Wert ausgedriickt, ergab sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen
CSund RCP (p=0.822). Die lineare Regression zeigte den hohen Grad an Variabilitit zwischen
der CS und dem RCP. Die geschitzte CS vom RCP unter Verwendung der
Regressionsgleichung zeigte die Mittelwerte fiir CS von 11.3 km/h, 2.79 I/min und 37.9
ml/kg/min. Die Werte des 95%-KI betrugen 68.4 - 124.8%, 71.2 - 122.6% und 74.9 - 118.9%
der mittleren, jeweils direkt festgestellten CS-Werte. Aus den Punktwolken der mittleren Fehler
ergab sich wiederum eine Regressionsgerade. Diese war als %VOzpeak positiv fiir CS und

negativ als %VO2peak fiir den RCP ausgedriickt.

Die Studie untersuchte eine grole Anzahl an mannlichen und weiblichen Personen mit einem
breiten Fitness-Niveau, die keinen signifikanten Unterschied zwischen CS und RCP im Mittel
zeigten. Doch im Einzelnen ergab sich ein bestimmter Grad an Variabilitit zwischen CS und
RCP, so dass die Schitzung der CS vom RCP mit Vorsicht verwendet werden sollte. Dariiber
hinaus ist unklar, ob der hohe Grad an Variabilitdt aufgrund der Messungsfehler an einem oder
beiden Parameter(n) besteht, oder ob es zeigt, dass die beiden Parameter nicht die gleiche

Schwelle reprasentieren.

5.6 Studie von Leo, Sabapathy, Simmonds und Cross (2017)

In dieser Studie galt es zu untersuchen, ob die Schwelle des RCP an der Stelle der CP liegt. Es
wird vermutet, dass der RCP und die CP die gleiche Leistung (in Englisch external work rate)

am Fahrradergometer reprisentieren.

Elf ménnliche Freizeitsportler (Alter: 23 + 5 Jahre, Groe: 1.79 + 0.05 m, Korpermasse: 75.1 +
6.9 kg) nahmen an der Studie teil. Rampentests an einem elektronisch gebremsten
Fahradergometer wurden durchgefiihrt. Der Test begann mit sechs Minuten unbelasteten
Radfahren. Danach stieg die Belastung entweder auf 15 W/min (SR fiir slow ramp), 30 W/min
(MR fiir medium ramp) oder 45 W/min (FR fiir fast ramp), bis der Teilnehmer volitionale
Ermiidung zeigte. Die Reihenfolge war zufillig. Die Umdrehungszahl pro Minute (U/min)
wurde iiber einen Monitor angezeigt. Die U/min betrug bei den Probanden im Mittel 76 + 5
U/min. Der Test galt als beendet, wenn die selbstgewahlte U/min um 10% dariiber oder darunter
abwich. Die Ausiibenden erhielten verbale Motivation. Eine Regeneration von mindestens 48
h zwischen den Testdurchgéingen war einzuhalten. Die Untersuchung wurde innerhalb von drei

Wochen durchgefiihrt. HF wurde kontinuierlich aufgezeichnet. Bei der Atem-Messmethode
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mittels eines metabolischen Messgerits wurden die VE, VO2 und VCO: aufgezeichnet. VO2peak
wurde als der hochste 20-Sekunden-Durchschnitt, der bei jedem Rampentest beobachtet wurde,
beschrieben. Der RCP wurde aus der ventilatorischen CO;-Abgabe gewonnen. Der maximale
Widerstand (Wmax) wurde als der hochste momentane Widerstand aufgezeichnet, der wahrend

des Rampentests beobachtet wurde.

Die GET und der RCP wurden {iber eine sogenannte Spline-Interpolations-Methode gewonnen,
welche schon Cross, Morris, Schneider und Sabapathy (2012) und Sherrill, Anderson und
Swanson (1990) verwendeten. Vereinfacht gesagt, geht es hierbei darum, zwischen den
erhaltenen Datenpunkten weitere zu interpolieren (unendlich viele zu finden, um eine stetige
Funktion zu erhalten), d.h., aus einem diskreten Modell ein stetiges glattes zu modellieren.
Unter Verwendung dieser Vorgehensweise wurden die GET und der RCP als jene VO:
definiert, bei der ein plotzlicher, aber positiver Anstieg der VE/VO; und der VE/VCO; Daten

beobachtet wurde.

Zur Ermittlung der CP und W’ wurde folgendes matehmatische Modell verwendet:

CP 2W’ (18)

Wobei S die Rampensteigung in Watt pro Sekunde [W/s] beschreibt. Wmax hdngt von der

Rampensteigung S ab. Wenn nun die obige Gleichung mit S multipliziert wird, ergibt dies:
tS = Wpax = CP+V2W'- S (19)

In der Gleichung (19) ist Wmax und S direkt proportional zu den Parametern CP und W'. Aus
(19) lisst sich daher ein linearer Zusammenhang zwischen Wmax und VS feststellen, wobei

V2W’ die Steigung der Funktion beschreibt. Es wurde empfohlen, zumindest drei
Testdurchgéinge mit unterschiedlichem Steigungsgrad durchzugefiihren.

Die Mittelwerte von GET, RCP, Wax, VO2peak, und VO2 konnten aus dem SR-, MR-, und FR-
Tests gewonnen werden. Die Testzeit bis zur Ermiidung (p < 0.05) sank, wenn die Steigung der
Rampe zunahm (SR = 1332+ 156 s, MR =741 £ 80 s, FR = 528 + 58 s). Die VO» an der GET-
Schwelle ergab keinen Unterschied zwischen allen drei Rampentests. Die unbereinigte Leistung
an der GET-Schwelle zeigte aber eine systematische Erhéhung vom SR zum FR (p < 0.05).

Sobald hingegen die Daten bereinigt wurden (z.B. GET,gq;), zeigte sich wiederum keine

systematische Erhohung vom SR- zum FR-Test mehr.
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Leo et al. (2017) haben die GET- und RCP-Leistungsraten bereinigt, um auch plétzliche
(sprunghafte) Anderungen der Leistungsrate auf die mittlere Antwortzeit (MRT) der VO,-
Reaktion zu beriicksichtigen. Sie bestimmten die bereinigte MRT unter Verwendung der
,»Riick-Extrapolation, beschrieben von Boone, Koppo und Bouckaert (2008). Das heil3t, die
Steigung des VO,-Zeit Modells wurde dadurch gewonnen, indem ein linearer Abschnitt dieses
Modells an Daten angepasst wurde (interpoliert), der zwischen zwei Minuten nach Beginn des
inkrementellen Trainings (t = 0) und der der GET entsprechenden Zeit lag. Dieser lineare
Abschnitt wurde bis zum Schnittpunkt mit einer Horizontalen (die der mittleren VO, bei
unbelastetem Training entspricht) extrapoliert. Die MRT wurde in diesem Schnittpunkt als
diskrete (unstetige) Zeit bestimmt. Die MRT entspricht dem mittleren Wert aus den drei
Rampentests jedes Probanden. Die Leistung an der Stelle der GET und des RCP wurde durch
Subtraktion der beobachteten Leistungsrate und dem Produkt aus MRT [s] und der

Rampensteigung [W/s] angepasst (Leo et al., 2017).

Die VO, an der Stelle des RCP war in allen drei Rampentests (SR, MR, FR) dhnlich und ergab
einen signifikanten Unterschied, denn der Wiederstand an der Stelle des RCP stieg mit
zunehmender Rampensteigung progressiv an (p < 0.05), obgleich die Daten bereinigt wurden

oder nicht. Auch der Wnax stieg mit zunehmender Rampensteigung an (p < 0.05).

Die VOzpeak war nicht signifikant unterschiedlich zwischen dem SR- und dem MR-Test, aber
die VOzpeax war signifiant hoher zwischen dem SR- und FR- sowie zwischen dem MR- und FR-
Test. Dartliber hinaus ergab sich ein Zusammenhang zwischen den Parametern Wmax (0.98 £
0.03 W) und VS (4.0 + 3.0 W). Die CP und W’ lagen im Schnitt jeweils bei 247 +43 W und
15.5 £ 7.3 kJ. Ein hohes Maf} an Konfidenz zeigte sich zwischen CP und W', was der niedrige
SEE zeigt: Die CP lag bei 10.8 = 8.1 W und die W’ bei 0.12 £0.07 kJ.

Die unbereinigte Leistung an der RCP-Schwelle war signifikant hoher als die CP beim MR-
und beim FR-Test (p <0.05), aber ergab keinen Unterschied beim SR - Test. Nach Bereinigung
der Leistung, ergab sich jedoch kein Unterschied mehr zwischen der Leistung an der RCP-
Schwelle und der Leistung an der CP in allen drei Rampentests. Unabhéngig davon, ob die
Bereinigung beriicksichtigt wurde oder nicht, ergab die Leistung an der RCP-Schwelle nur eine

schwache absolute Ubereinstimmung mit der RCP aus allen drei Rampentests.

Leo et al. (2017) beobachteten einen progressiven Anstieg der Leistung am Radergometer beim
RCP, wenn der Rampensteigungsgrad erhoht wurde. Diese Beobachtung blieb trotz Anpassung
durch die Bereinigung bestehen. Die langsame VO, —Komponente braucht im SR-Protokoll (<

30 W/min) ldnger als im FR-Protokoll um sich festzulegen. Daher erreichen die Probanden eine
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niedrigere Leistung bei Testintensitidten mit gegebener VO liber der GET (wo die langsame
VO, Komponente zu finden ist). Die Anstieg der VO, zwischen der GET und CP (heavy
Intensitits-Doméine), sowie zwischen CP und VOzpeak (very heavy Intensitdts-Doméne) war im
SR-Protokoll signifikant hoher. Obwohl die Daten aus der Studie von Leo et al. (2017) zeigen,
dass die langsame VO,-Komponente dazu beigetragen hat eine dhnliche VO>-Reaktion am RCP
hervorzurufen, war es fiir die Autoren noch nicht klar, ob diese Beobachtung die daraus
resultierende Ursache oder blo8 Zufall war. Doch in einem Punkt sind sie sich sicher: Die
Leistung am RCP ist variabel, was starke Auswirkung auf die Giiltigkeit hat, die CP aus dem
im Labor festgelegten RCP zu schitzen. Sie untersuchten die Leistung am Radergometer beim
RCP auf zwei Arten: 1.) Gewonnen durch das Spline-Smooth (Spline-Interpolation) Verfahren
und 2.) nach Bereinigung der MRT. Hier zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen
der bereinigten Leistung am RCP und der Leistung an der CP (in allen drei Ramtentests). Wenn
der RCP nicht bereinigt wurde, ergab sich eine signifikant héhere Leistung als jene bei der CP
im MR- und FR-Protokoll. Dies lieB sie schlussfogern, dass eine Korrelation zwischen der CP
und dem RCP vom Testprotokoll abhéngig ist. Solche Ungenauigkeiten haben Auswirkungen
auf die Trainingsintensitit, dem prognostizierenden Fitnesslevel, etc. Dieses Resultat widerlegt
die Hypothese von Leo et al. (2017), dass sich CP iiber die RCP (oder auch umgekehrt) genau
schétzen ldsst. Auch die inter- und intra-physiologischen Mechanismen, mit denen der RCP
und die CP verbunden sind, spielen eine Rolle der Koexistenz dieser beiden Parameter. Leo et
al. (2017) schreiben, dass die CP in Abhingigkeit von Mechanismen wie der bioenergetischen
Skelettmuskulatur, der Substratnutzung, der O»-Bereitstellung, der Verteilung des Blutflusses
in der Skelettmuskulatur, etc. steht. Der RCP, so schreiben sie, ist abhingig von den
(peripheren) Chemorezeptoren, die die Atmung, den GefdBtonus, sowie den Basen-Saure-
Haushalt regulieren. Sie weisen aber auch darauf hin, dass zentrale und periphere neuronale
Stimulierungen ebenfalls Einfluss auf die Atemausgleichsfunktion haben. Jedes dieser
Mechanismen ist ein komplexes, mehrfach auftretendes, verkettetes Phdanomen und daher teilen

CP und der RCP keine gemeinsame Grenzlinie (Leo et al., 2017).

5.7 Konklusion der Literaturiibersicht

Smith und Jones (2001) fanden beim Labortest keinen signifikanten Unterschied zwischen den
drei Parametern CS, vmrss und virp untereinander. Im Mittel mogen sie die Schwelle zwischen
,heavy“ und ,,very heavy* Intensitdts-Doméne repréisentieren. Doch die mittleren Fehler des

95% KI zeigen, dass keine genaue Schiatzung der vite von der vmiss erzielt werden kann, da

42



die Differenz zwischen den einzelnen Athleten zu grof3 ist. Auch wenn kein signifikanter
Unterschied zwischen CS und vmrss bestand, so sind die beiden Parameter mit Bedacht zu
verwenden, da CS die vmiss liberschitzen konnte und es zu einem progressiven (mit langerer

Intensitdtsdauer immer stérker ansteigendem) Blutlaktatanstieg im Training kommen kann.

Denadai et al. (2005) meinen die OBLA kann auf Grund ihrer Untersuchung als Mal3 zur
Schitzung der MLSS in FuBlballspielern herangezogen werden. Daher ist die OBLA passend
fiir die Einschétzung der aeroben Fitness und konnte fiir Langzeit-Training genutzt werden.
Doch zwischen CS und vmiss sind sie der gleichen Meinung wie Smith und Jones (2001), dass
CS die vmiss Uiberschétzen konnte und repréasentiert daher keine nachhaltige Steady-State Trai-
ningsintensitit. Aus diesem Grund sollte die CS zur Vorhersage einer Langzeit-Trainingsinten-
sitdt mit Vorsicht herangezogen werden. Andererseits legt die enge Beziehung zwischen CS
und MLSS, die Denadai et al. (2005) beobachteten nahe, dass CS ein leistungsfahiger Pradiktor

fiir die Ausdauerleistung ist.

De Lucas et al. (2012) fanden eine Studie (Dekerle et al., 2010) die einen stabilen Laktatwert
iiber 50 min im Intervalltraining zeigte. So konnten sie sich vorstellen, dass CS eine analoge
Intensitdt wie die der vMLSSnt repriasentiert. Aufgrund dessen verglichen sie CS mit der
VMLSSint und der vMLSScon. Wegen der starken Korrelation zwischen CS und der vMLSSint

aus ihrer Studie, meinen sie, CS kann zur Kalkulation der vMLSSnT herangezogen werden.

Sperlich et al. (2014) zogen einen 3 Minuten Test heran, um die daraus resultierende CS mit
der vmiss zu vergleichen. Im Mittel zeigte sich zwar eine Korrelation zwischen CS und vwmss,
CS war jedoch signifikant hoher als vmiss. So schlossen sie daraus, dass der 3 Minuten Test

keine geeignete Messmethode der vmiss oder der VOapeax fiir lauferfahrene Athleten ergibt.

Broxterman. et al. (2014) untersuchten eine grofle Anzahl an ménnlichen und weiblichen
Personen mit einem breiten Fitness-Niveau, die keinen signifikanten Unterschied zwischen CS
und RCP im Mittel zeigten. Im Unterschied zu den anderen erwéhnten Studien, entnahmen sie
keine Blutprobe vor, wéahrend oder nach den Testldufen. Obwohl es einen signifikanten
Zusammenhang zwischen CS und RCP im Mittel gab, enthiillte die Studie ebenfalls einen
bestimmten Grad an Variabilitét im Einzelnen. Daher sind auch sie der Meinung eine Schitzung
der CS vom RCP mit Vorsicht zu verwenden. Dariiber hinaus ist unklar, ob der hohe Grad an
Variabilitit aufgrund der Messungsfehler an einem oder beiden Parameter(n) besteht, oder ob

es zeigt, dass die beiden Parameter nicht die gleiche Schwelle repriasentieren.

Leo et al. (2017) untersuchten den Zusammenhang zwischen RCP und CP am Farradergometer

genauer. Die ermittelten Daten zeigen, wenn die Steigung der Rampe erhoht wird, tritt die
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Leistung der RCP-Schwelle an einer héheren Stelle auf. Aufgrund der Abhéngigkeit des RCP
von der Leistungsintensitit, liel Leo et al. (2017) schlieBen, dass der RCP variabel und somit
nicht valide ist. AuBerdem stellten sie nur einen schwachen Zusammenhang zwischen der CP
und des RCP, unabhidngig vom Rampentest-Protokoll, fest. Auch ihre Erkldrung der
verschiedenen Mechanismen, von denen der RCP und die CP jeweils abhdngen, lasst die beiden
Parameter durch Zufall an der gleichen Grenze erscheinen. Daraus schlielen sie, dass sich der
RCP und die CP nicht an der gleichen Stelle befinden und der RCP daher nicht als Grenze

zwischen der ,,heavy* und der ,,very heavy* Intensitits-Domédne verwendet werden sollte.

5.8 Unterschiede in fritheren Studien mit physiologischen Schwellen

Zwar war das Prozedere bei Smith und Jones (2001) und Denadai et al. (2005) relativ dhnlich,
doch hatten sie auch einige Unterschiede im Detail: Smith und Jones (2001) untersuchten 8
Freizeitsportler, Denadai et al. (2005) 11 erfahrene FuB3ballspieler (mit mindestens vierjdhriger
Turniererfahrung). Die CS wurde bei Smith und Jones (2001) im Labor festgestellt: Vier Laufe
bei 100%, 105%, 110%, 120% der vVO2peak. Bel Denadai et al. (2005) wurde sie im Feld ge-
testet - zwei Laufe (1500 m und 3000 m). Unterschiede bei der Ausfiihrung von Studien kénnen
auch zu Unterschieden im Ergebnis fithren. De Lucas et al. (2012) zum Beispiel, verglich die
aus dem Feldtest (bestehend aus 1500 m und 3000 m Laufen) ermittelte CS mit vMLSSmt und
VMLSScon. Hierbei ergab sich erstmals eine Korrelation der CS mit der vMLSSnt im Einzel-
nen. Auch Sperlich et al. (2014) gingen bei der Ermittlung der CS anders heran. Sie verglichen
die vmrss aus konstanten Laborldaufen mit der aus dem 3 Minuten Test erhobene CS (im Feld).
Allerdings zeigte sich wieder keine Korrelation zwischen CS und vmiss. Broxterman et al.
(2014) hatten eine grofle Bandbreite an der Anzahl und Geschlecht, sowie im Fitness-Niveau
der Teilnehmenden. Die CS ermittelten sie analog zu Smith und Jones (2001), aber sie verwen-
deten das Geschwindigkeits-Zeitinverse Modell. Die Ergebnisse korrelierten jedoch auch nicht
im Einzelnen. Aufgrund der Unsicherheit, ob der hohe Grad an Variabilitit an einem oder
beiden Parameter(n) bestand, oder ob die beiden Parameter nicht die gleiche Schwelle
reprasentieren, untersuchten Leo et al. (2017) die beiden Parameter CP und RCP am
Radergometer genauer. Doch der RCP und die CP liegen aus ihrer Sicht nicht an der selben
Stelle und der RCP bildet daher nicht die Grenze zwischen der ,,heavy* und der ,,very heavy*

Intensitats-Domaéne.

Bei den physiologischen Schwellen vmiss und vite wurde vermutet, diese reprasentieren die
gleiche Schwelle (Smith & Jones, 2001). So vermuteten Denadai et al. (2005) und de Lucas et
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al. (2012) es gibt einen Zusammenhang zwischen der vmiss und der CSgeq. Doch nur de Lucas
et al. (2012) fanden einen Zusammenhang zwischen der in ihrer Studie untersuchten vMLSSinT
und der CSgejq. Grund konnte die Pause im Intervalltraining liefern. Diese konnte lang genug
gewesen sein, so dass die MAG beim nichsten Durchgang hoher gelaufen werden konnte und
es zu einer hoheren Korrelation der CS und der vmiss als intermittierend kommt. Sperlich et al
(2014) fanden heraus, dass sich die VOzpeak im Feld von jener im Labor unterscheidet. Dies
konnte daran liegen, dass im Feld die Distanz vorgegeben ist und im Labor nicht. Aufgrund der
Korrelation der venp und der vmiss bei Sperlich et al. (2014) (r = 0.69, p = 0.004) wurde in der
aktuellen Studie auch die CS mit der MAG verglichen. Sperlich et al. (2014) schreiben, dass
sich trotz der Korrelation zwischen venp und der vmiss der 3 Minuten Test nicht als passend

zur Feststellung der vmiss eignet.
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6 Hypothese und Forschungsfrage

Einige Studien, wie D.W. Hill (1993) erwidhnt, geben an, dass die CP (CS) mit mehreren phy-
siologischen Indikatoren korreliert. Andere Studien (Denadai et al., 2005; Smith & Jones, 2001;
Sperlich et al., 2014) zeigten aber, dass die CS die vMLLScon liberschétzen kann. De Lucas et
al. (2012) konnten bestétigen, dass CS die vMLLScon tiberschitzt, fanden jedoch eine Korre-
lation zwischen CS und vMLLSt. Broxterman et al. (2014) verglichen CS mit dem RCP. Im
Mittel korrelierten die Parameter zwar, doch im Einzelnen verhielt es sich anders. Leo et al.
(2017) untersuchten den Zusammenhang zwischen CP und RCP am Fahrradergometer und sind

iiberzeugt, dass diese beiden nicht korrelieren.

Um sicher zu gehen, ob nun die physiologischen Schwellen mit der CS korrelieren oder nicht,
ist das Hauptaugenmerk dieser Studie der Vergleich der physiologischen Parameter mit der CS
(jeweils aus dem Feld und dem Labor). Es wurde in den erwdhnten Studien aus Kapitel 5 CS
und physiologische Schwellen die CS entweder nur im Labor oder nur im Feld ermittelt und
schlieBlich mit physiologischen Parametern verglichen. Das Besondere an dieser Studie ist nun,
dass die CS sowohl im Labor als auch im Feld jeweils mit den gleichen Probanden getestet wird
und soll anschlieBend mit den physiologischen Parametern auf Unterschiede bzw. Zusammen-

hinge verglichen werden.

Es gibt Grund zur Annahme, dass im Durchschnitt eine Korrelation zwischen einer der physi-
ologischen Schwellen (AT, RCP) bzw. der Maximalwerte (VO2zpeak, MAG) und der CS (aus
dem Feld und dem Labor) existieren konnte (Ho). Doch aufgrund von Unstimmigkeiten diese

nur durch Zufall die gleiche Schwelle reprédsentieren (Hy).

Ho: Es gibt eine signifikante Korrelation zwischen den der physiologischen Schwellen (AT,

RCP) bzw. der Maximalwerte (VOzpeak, MAG) und der CS (aus dem Feld und dem Labor).

Hi: Es gibt keine signifikante Korrelation zwischen den der physiologischen Schwellen (AT,
RCP) bzw. der Maximalwerte (VO2peak, MAG) und der CS (aus dem Feld und dem Labor).
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7 Methodisches Vorgehen

Vor Beginn der Studie wurde ein Antrag an die Ethikkommission der Universitdt Wien (Refe-
renz Nummer: 00155) verfasst und von dieser bewilligt. Sie entsprach den Grundsétzen der

Deklaration von Helsinki (1978).

7.1 Probanden

Tabelle 1: Anthropometrische Daten der Probanden

Proband Alter KorpergroBe Korpermasse BMI
Nr Jahre m kg kg/m?

1 25.2 1.78 75 23,67

2 222 1.78 68 21.46

3 24,1 1.72 66 22,31

4 24.3 1.92 04 25,50

5 25.3 1,78 75 23.67

6 30,5 1.81 70 21,37

7 25.0 1.86 85 24,57

8 24.4 1,75 69 22,53

9 24.3 1,78 76 23.99

10 24.1 1.84 78 23.04

11 242 1.84 73 21.56

MW 24.9 1.81 75 23.06
SD 2.0 0.06 8 1.35

Es nahmen elf gesunde, sportlich aktive Personen an dieser Untersuchung teil. Die Studie fand
ausschlieBlich mit ménnlichen Probanden statt (Alter: 24.9 + 2 Jahre; Grofe: 1.81 £ 0.06 m;
Korpermasse: 75 = 8 kg; BMI: 23.06 + 1.35 kg/m?). Einzelne anthropometrische Daten sind in
Tabelle 1 aufgelistet. Die Sportbereiche waren breitbandig verteilt und gingen von Tennis, {iber
Leichtathletik, FuBball, Selbstverteidigung bis hin zu Baseball. Um etwaige Griinde fiir einen
Ausschluss eines Athleten zu eruieren, wurden die Teilnehmer zuvor in einem persdnlichen
Gesprich aufgeklart und ein Anamnesebogen (sieche Anhang Anamnesebogen zur Erhebung
der Risikofaktoren bei kérperlicher Aktivitdt) zusammengestellt, der vor Beginn der Testung
von jeder einzelnen Person ausgefiillt wurde. Des Weiteren mussten die Teilnehmer eine Pro-
bandeninformation lesen und in Folge dessen eine Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an

der Studie unterzeichnen, nachdem die Studienleitung alle auftretenden Fragen beantwortet hat
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(sieche Anhang Probandeninformation und Einwilligungserkldirung zur Teilnahme an der Stu-
die). In diesem Schreiben wurden genaue Informationen zum Zweck und Ablauf sowie iiber
Risiken und Leistungen der Studie charakterisiert. Die Teilnahme erfolgte auf Basis der Frei-
willigkeit des Probanden. Die Teilnehmer konnten jederzeit aus der Studie aussteigen, ohne

Griinde zu nennen.

7.2 Studiendesign

Die Studie fand am Zentrum flir Sportwissenschaft und Universitdtssport der Universitdt Wien
statt. Die Untersuchung belief sich auf drei Testtage, der erste bestand aus dem sogenannten
Stufentest im Labor und einer Familiarisierung des Laufbandtests, der zweite aus drei Prog-
nose-Tests (PT), die an einem Tag und ebenfalls im Labor am Laufband arrangiert wurden, und
am dritten Testtag wurden drei Zeitldufe (TT, Englisch: Time Trials) auf der 400 m Kunststoff-
Laufbahn durchgefiihrt. Zwischen den Testtagen wurde eine Pause von 48 h eingeplant und die
Teilnehmer sollen ausgerastet und hydriert zu jeder Testung erscheinen. Zusétzlich wurde den
Athleten mitgeteilt, sie sollen 24 h vor der Testung keine alkoholischen Getrinke zu sich neh-
men und keine hohere korperlich Anstrengung titigen, um eine ausreichende physische Rege-
neration fiir den Testtag zu gewéhrleisten. Des Weiteren wurde ihnen erkléart, sie sollen drei
Stunden vor Testbeginn auf Kaffee und sonstige eventuell leistungsbeeinflussende Getrianke

(z.B. Energy Drinks) verzichten.

7.3 Stufentest

Vor Beginn der ersten Testung wurde die Korpermasse mittels elektronischer Waage sowie die
Korpergrofle per Stadiometer (Seca 813 Hamburg, Deutschland) jeder Person im Labor erho-

ben.

Am ersten Testtag fand - im Labor am Laufband (Saturn h/p/Cosmos Traunstein, Deutschland)
- der sogenannte Stufentest, zur Erhebung der physiologischen Daten, statt. Hier wurde das
Laufband auf 1% Steigung ausgerichtet, um den Luftwiderstand im Feld zu simulieren (Jones

& Doust, 1996).

Nach einem dreiminiitigen Aufwéirmen (5 km/h) startete der Proband mit 6 km/h (Startge-
schwindigkeit). Pro Minute wurde die Geschwindigkeit um 0.5 km/h bis zur volligen Erschop-

fung der Testperson erhdht.
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Beim Stufentest wurden mittels Spiroergometrie (MetaMax 3B, Cortex Biophysik GmbH Leib-
zig, Deutschland) physiologische Daten wie die AT, der RCP, die VO2peak und die MAG erho-
ben und die maximale HF des Probanden iiberwacht. Der Proband bekam vor dem Start eine
Maske liber Mund und Nase aufgesetzt, die {iber einen Schlauch mit der Turbine verbunden
war. Dabei wurden die Daten Atemzug fiir Atemzug festgehalten. Die Turbine stand in Verbin-
dung mit einem Atemanalysegerét, welches das Atemzugvolumen und den fraktionellen O, und
CO, aufzeichnete. Die Maske wurde so adjustiert, dass sie keine Behinderung beim Laufen
darstellte und Dichtheit gewéhrleistete. Nach kurzer Pause wurde danach ein PT als Familiari-

sation fiir den zweiten Testtag durchgefiihrt.

7.4 Festlegung der physiologischen Schwellen (AT, RCP) und Maximalwerte
(VOZpeak, MAG)

Die physiologischen Parameter wurden beim Stufentest iiber die Spiroergometrie ermittelt, wie
in Kapitel 4 Beschreibung physiologisch relevanter Schwellen beschrieben wurde: Die AT wird
an dem Punkt festgelegt, ab dem die ,,Kurve* des VE/VO, erstmals steigt, ohne Anstieg des
VE/VCO, (Beaver et al., 1986). Der RCP wird als jener Punkt festgelegt, ab dem das VE iiber-
proportional zur VCO, ansteigt, sprich, der Verlust des linearen Anstiegs des VE/VCO,, (siehe
Kapitel 4.3 & 4.4). Die VO, peqi Wird als der hochste eintretende VO»-Wert, der fiir 30 s gehal-

ten werden kann, festgelegt (Beaver et al.,1986; Poole et al., 1988; Vanhatalo et al., 2007).

Die maximale aerobe Geschwindigkeit (MAG) wurde durch Ablesen der Laufband-Geschwin-
digkeit bestimmt. Jedoch nur, wenn beim Stufentest die vollige Erschopfung der Testperson
genau bei einer vollendeten Stufe eintritt. Falls die letzte Stufe nicht vollendet wurde, wird die

MAG wie folgt berechnet:
MAG = v, + = 0.5 [ms], (20

wobei v, die Geschwindigkeit der letzten vollendeten Stufe und t die Zeit in der unvollendeten

Stufe ist (Kuipers, Verstappen, Keizer, Geurten, & van Kranenburg, 1985).
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7.5 Labortest zur Festlegung der CS und D’

Der zweite Testtag bestand aus drei PT in der Reihenfolge von langer nach kurzer Dauer (%
A75, 98%mac, 108%wmac). Die Zeit wurde handisch - auf die nidchstndhere Sekunde gerundet -
gestoppt. Insgesamt wurden rund 1.5 h fiir die Dauer des zweiten Testtages eingeplant. Der
erste Versuchslauf wurde bis zur volligen Ermiidung bei der berechneten Geschwindigkeit des
Stufentests mit % A75, der zweite bei 98 %wmac und der dritte bei 108%wmac gelaufen. % A75
ist 75% der Differenz zwischen var und MAG, addiert mit der vat:

% AT5 =vap + (MAG — vy7) - 0.75 [m/s] (21
98%wmac bedeutet 98% der MAG, die aus dem Stufentest gewonnen wurde:
98 Y%pac = MAG - 0.98 [m/s] (22)

Die Berechnung fiir 108%wmac 1st analog zu 98%wmac. Die Daten der Spiroergometrie (var,
MAG, vrcp) wurden durch eine vorgefertigte Kalkulationstabelle (sieche Anhang Calculation of
speeds for prediction trials) bei % A75, 98%wmac und 108%wmac berechnet.

Die Intensititen (% A75, 98%wmac und 108%wmac) wurden gewihlt, da sie gezeigt haben, dass
diese zwischen drei und 15 Minuten zur Ausbelastung fithren (siehe Kapitel 2, 3.7 und 3.2.3).

Nach einem zehnminiitigen Aufwarmen am Laufband, wurde die berechnete Startgeschwindig-
keit des % A75 fiir den ersten PT eingestellt. Der Proband stand dabei gegritscht {iber dem
Lautband mit den Armen seitlich an der Halterung. Hatte das Laufband die eingestellte Ge-
schwindigkeit erreicht, sprang der Proband vorsichtig auf das Laufband, um die Geschwindig-
keit des Laufbands zu erreichen. Sobald der Proband die seitlichen Griffstangen loslief3, wurde
die Zeitmessung fiir jeden PT aufgenommen. Der Lauf wurde beendet, sobald der Proband auf-
grund von Erschopfung wieder nach den seitlichen Halterungen griff. Das Display des Lauf-
bandes wurde abgedeckt um keine etwaige Beeinflussung zu gewéhrleisten. Die Athleten wur-
den wihrend der PT verbal ermutigt, um friihzeitige Resignierung zu vermeiden (Galbraith et
al., 2014; Hughson et al., 1984; Kranenburg et al., 1996; Nimmerichter et al., 2016; Triska et
al., 2015). Zwischen den PT wurden je eine 30-miniitige Erholungspause gesetzt. Dies erlaubt
die PT innerhalb von 1.5 h durchzufiihren (Galbraith et al., 2011) und eine Pause ldnger als 30
min erscheint nicht erforderlich fiir die Berechnung der CS und D" an einem Tag zu sein (Gal-

braith et al., 2014). Danach folgten PT fiir 98%wmac und PT fiir 108%mag.

Es wurde beschlossen, die CS und die D" liber das lineare Geschwindigkeits-Zeitinverse Modell
(16) (siehe Kapitel 3.2.1 Mathematische Modelle zu berechnen, da der SEE in diesem Modell

am geringsten war. Werden nun die gemessenen Zeiten und Geschwindigkeiten aus den PT des
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% AT5, der 98%wmac und der 108%wmac in das lineare Geschwindigkeits-Zeitinverse Modell

eingesetzt, so kann die Regressionsgerade (z.B. im Excel) erstellt werden.
Beispiel:

Anhand einer erstellten Tabelle (siehe Anhang Critcal Speed - Testing) wurde aus den PT die
gewonnene Geschwindigkeit und Zeit bei % A75, 98%wmac und 108%mac gegeneinander auf-
getragen. Die errechnete Geschwindigkeit bei einem reprasentativen Athleten betrug beispiels-
weise bei % A75 3.73 m/s, bei 98%mac 4.15 m/s und bei 108%mac 4.46 m/s. Die ermittelte Zeit
konnte bei demselben Probanden bei % A75 bei 862 s bei 98%mac bei 413 s und bei 108%wmac
bei 250 s gestoppt werden. So konnte anhand des mathematischen Modells die CS und D’ fiir

diesen Probanden berechnet werden:

Beispiel zur Ermittlung der CS und D' eines Probanden aus

dem Labor
6
5,5 4,97 y = 160,79x + 4,0402
5 453 _____- A R?=0,9611
*él 45 408  Wee-----mmTTTTTTT SEF =0,1242 m/s
= 4 "
235
2 3 ® AT75%
% 25 98%
£ 2 was
© 1,5 A 108%
© 1 ———— Regressionslinie
0,5
0
0 0,001 0,002 0,003 0,004 0,005 0,006 0,007

Inverse der Zeit [1/t]

Abbildung 14: Beispiel eines einzelnen Probanden zur Ermittlung der CS und der D" aus dem Labor.

Aus der Grafik (Abbildung 14) ist die Regressionsgerade abzulesen, mit

y =160.79x + 4.0402,

wobei x die Inverse der Zeit (x = % ... unabhéngige Variable) und y die Geschwindigkeit (die

von x abhédngige Variable) ist. Die aus der Geradengleichung abzulesenden Werte sind die CS
und D’. Nach der Regressionsgleichung liegt die CS somit bei rund 4.04 m/s und die D" bei
161 m. Aus der Grafik ist ersichtlich, dass die drei Punkte nicht exakt auf der Regressionsgera-

den liegen, wie es das Phdnomen der CS darstellen sollte. Der Grund ist vermutlich ein nicht
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vollstindiges Ausbelasten. Galbraith et al. (2011) schreiben, Laborldufe mit konstanter Ge-
schwindigkeit haben den Nachteil, dass sie wenig Reliabilitit gegeniiber dem Variationskoef-
fizienten (rund 15.1% - 25%) haben, im Gegenzug zu Laufen mit vorgegebener Distanz (Vari-
ationskoeffizient im Bereich von 3.3% - 3.7%). Weitere Nachteile der Laufbandldufe sind auch

die unokologische Validitit sowie die Relevanz zum Wettkampf (Galbraith et al., 2014).

7.6 Feldtest zur Festlegung der CS und D’

Der dritte Testtag bestand aus drei TT auf einer 400 m Laufbahn im Feld. Zwischen den TT
wurde je eine 30-miniitige Pause eingehalten, um das gleiche Protokoll wie im Labor zu ge-
wihrleisten. Unter Verwendung der Zeitlimits aus dem Labor wurde die zuriickgelegte Distanz
gemessen und in das Protokoll eingetragen. Wenn die vom Labor vorgegebene Zeit bei den
Laufen erreicht wurde, war der Lauf beendet und die erreichte Distanz wurde gemessen. Insge-
samt wurden rund 1.5 h fiir die Dauer des dritten Testtages eingeplant. Die Reihenfolge der TT
war von langer nach kurzer Zeitdauer (von % A75 nach 108 %wmac). Fiir eine iibersichtliche
Vermessung der gelaufenen Distanz wurde die Laufbahn in bestimmten Abstinden (20 m)
durch Pylonen markiert. Mit der gestoppten Zeit aus dem Labor wurde die zuriickgelegte Dis-

tanz auf den nichstndheren Meter gemessen.

Die Parameter CS und D" wurden wieder liber das Geschwindigkeits-Zeitinverse Modell be-
rechnet. Werden nun die gewonnen Zeiten und Distanzen aus den drei TT in die Formel einge-

tragen, so kann die Regressionsgerade (z.B. im Excel) erstellt werden.
Beispiel:

Die erhobene Zeit aus den drei Laborldufen (862 s, 413 s und 250 s) wurde anhand eines Pro-
tokolls ins Feld iibertragen (siehe Anhang Critical Speed — Testing). Um das gleiche Protokoll
fiir den Feldtest zu gewdhrleisten wird dasselbe Zeitlimit aus dem Labor verwendet. Der Pro-
band lief die gleiche Zeit wie im Labor und die dabei erreichte Distanz wurde im Protokoll
eingetragen (zum Beispiel 3224 m, 1714 m und 1115 m) und mittels Regressionsgerade (ma-

thematisches Modell) berechnet. So konnten CS und D’ im Feldtest ermittelt werden:
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Beispiel zur Ermittlung der CS und D' eines Probanden im

Feld
6
55 y=151,13x + 3,9994
’ 4,87 R? = 0,9525
. 5 aar L aae-- A SEE =0,1295 m/s
L 45 403 B __-----"""77
E. 4 e~~~ "7
=
%G 3,5
;E 3 ® Time Trial 1
3 20 Time Trial 2
< 2
[*)
g 15 A Time Trial 3
1 ———— Regressionslinie
0,5
0
0 0,001 0,002 0,003 0,004 0,005 0,006 0,007

Inverse der Zeit [1/t]

Abbildung 15: Beispiel eines einzelnen Probanden zur Erérterung der CS und der D" aus dem Feldtest.

Aus der Grafik (Abbildung 15) ist die Regressionsgerade abzulesen:

y=151.13x + 3.9994,

1

wobei x die Zeitinverse (x = T unabhingige Variable) und y die Geschwindigkeit (die von x

abhingige Variable) ist. Die aus der Geradengleichung abzulesenden Werte sind die CS und
D'.
Nach der oben erwéhnten Geradengleichung liegt die CS bei rund 4.00 m/s und die D" bei 151

m.

Werden die Daten der CS aus dem Feld mit der CS aus dem Labor verglichen, ldsst sich erken-
nen, dass die beiden Parameter aus dem Labor (CS =4.04 m/s, D" = 161 m) und aus dem Feld

(CS=4.00 m/s, D" =151 m) unterschiedlich sind.

7.7 Statistische Analyse

Alle statistischen Analysen wurden mittels Microsoft Excel 2013, Software Package SPSS Sta-
tistics 22 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) durchgefiihrt. Deskriptive Daten wurden als
Mittelwert (MW) £ Standardabweichung (SD, in Englisch Standard Deviation) zusammenge-
fasst. MW ist der durchschnittliche Wert der Stichproben, die SD ist das Maf} der Streuung um
den MW. Sie ist definiert als die Wurzel der Varianz. CS (jeweils aus Feld und Labor) wurde

53



mit den physiologischen Schwellen auf Unterschiede und Korrelation getestet. Zur Uberprii-
fung auf Unterschied wurde der t-Test fiir gepaarte Stichproben verwendet. Zur Uberpriifung,
ob gegebenenfalls Zusammenhénge bestehen, wurde die Pearson-Produkt-Moment Korrelation
verwendet. CS und D" aus Labor und Feld wurden durch die lineare Regressionsgleichung iiber
das Geschwindigkeits-Zeitinverse Modell berechnet. Das 95% Konfidenzintervall (KI) und der
geschitzte Standardfehler (SEE) wurden mittels Excel-Datei erhoben. Der SEE ist ein MaB fiir
die Genauigkeit der Vorhersage und ebenfalls ein solides MaB3. Das Mal} der Validitit wurde
im 95% Kl dargestellt (Bland & Altman, 1986). Die statistische Signifikanz wurde auf p <0.05

gesetzt.

Der geschitzte Standardfehler (SEE) ist das Mal3 der beobachteten Streuung um die berechnete
Regressionsgerade entlang. Er wird zur Uberpriifung der Vorhersagengenauigkeit durch die
Regressionslinie verwendet (Frost, 2020) und wird berechnet - bei Baltes-Gotz (2019) beschrie-
ben - durch:

(23)

1 N ~ .
SEE = E.Zizl(yi_yi)z’ I’:]‘F"'IN

Wobei J; der geschitzte Wert der Ordinate ist und durch folgende Gleichung definiert wird:
yii=bg—by-x; i=1,..,N (24)

Die Schitzer by und b, aus den empirischen Daten werden bestimmt, um die Summe der qua-
drierten Abweichungen der geschdtzten Daten von den beobachteten Daten minimal zu halten.

Fiir die Methode der Kleinsten Quadrate sind die Schétzer

= Y i —®v =) 0= 25
b= s TG DO = i = L, )

bo=y—b; % (26)

festgelegt (Baltes-Gotz, 2019), wobei X der Datenmittelwert der Abszisse, y der Datenmittel-
wert der Ordinate und N die Stichprobenanzahl ist.
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& Resultate

Die Dauer der PT im Labor betrug drei bis 20 min, der MW + SD der Zeit bis zur Ermiidung
im Labor lag beim % A75 bei 1024 £304 s, bei der 98%wmac bei 402 + 39 s und bei der 108%mac
bei 209 + 52 s. Die gelaufene Distanz im Labor lag im Mittel bei 4100 + 1424 m bei % A7S,
1747 £ 211 m bei 98%wmac und 986 + 216 m bei 108%wmac. Die Zeit bis zur Ermiidung wurde
aus dem Labor ins Feldtest-Protokoll iibertragen und ergab dort im Mittel eine gelaufene Dis-
tanz von 4073 + 1411 m beim % A75, 1784 + 215 m der 98%wmac und 987 + 208 m der
108%MAG.

Ergebnisse der CS im Labor und im Feld (CS;p0r, CSrelq) lagen jeweils bei 3.77 £ 0.35 m/s
und 3.74 + 0.34 m/s, die Ergebnisse der D" im Labor und im Feld (D’ ,p0r, D relq) jeweils bei
227 + 70 m und 233.4 = 73.3 m. Die MW = SD der v, lag bei 2.64 + 0.31 m/s, die der vgcp
bei 3.65 + 0.23 m/s und die der MAG bei 4.40 £ 0.28 m/s sowie die der VOopeax bei 52.88 +
2.97 ml/kg/min.

Die CSyapor (3.77 £ 0.35 m/s) liegt nichtsignifikant hoher als die CSgeiq (3.74 £0.34 m/s) (p =
0.622). Auch die D'} zpor (226.8 + 70.4 m) war nicht signifikant niedriger als die D'gq1q (233.4
+73.3 m) (p = 0.566). Beim Test fiir Stichproben mit gepaarten Werten zeigte sich ein signifi-
kanter Unterschied zwischen der CSy,p0r und vat sowie der CSy,por und der MAG (jeweils p
=0.000). Bei der CS; p0r und der vrcp zeigte sich jedoch kein signifikanter Unterschied (p =
0.159). Auf der Laufbahn ergab sich bei der CSge 14 und der var sowie der CSgejq und der MAG
ebenfalls ein signifikanter Unterschied (jeweils p = 0.000). Zwischen der CSggq und der vrep

wurde kein signifikanter Unterschied festgestellt (p = 0.342).

Beim Test auf Korrelation zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen CSy 0 und
der vat (p = 0.024, r = 0.670), CSyapor und der vrep (p = 0.026, r = 0.663), sowie der CSyapor
und der MAG (p = 0.002, r = 0.813). Kein signifikanter Zusammenhang konnte zwischen der
CSpLapor und der VOopeax (p = 0.070, r = 0.565) festgestellt werden. Des Weiteren konnte kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der CSgqq und der VOzpeak (p = 0.206, r = 0.413), der
CSgeig und der vat (p = 0.118, r = 0.499), sowie der CSgejg und der vrep (p =0.102, r = 0.518)
festgestellt werden. Ein signifikanter Zusammenhang war jedoch zwischen CSgelq und der

MAG (p=0.015,r=0.707) zu erkennen.

In Abbildung 16 wurde die CS; 1, und die CSgq1q in Zusammenhang mit den physiologischen

Parametern als Regressionsgerade dargestellt.
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Abbildung 16: Regression zwischen CS und den physiologischen Parametern.

Der mittlere Fehler fiir die CSy ,por und varlag bei 1.13 £ 0.27 m/s (95% KI=[0.60; 1.65] m/s).
Der mittlere Fehler fiir die CSy,por und vrep lag bei 0.12 + 0.26 m/s (95% KI = [-0.39; 0.63]
m/s) und der mittlere Fehler fiir die CS; ;0 und MAG lag bei -0.63 = 0.20 m/s (95% KI =
[-1.03; -0.24] m/s). Der mittlere Fehler fiir CSgeq und vat lag bei 1.10 £ 0.33 m/s (95% KI =
[0.46; 1.74] m/s). Der mittlere Fehler fiir CSgqq und vrep lag bei 0.09 £+ 0.30 m/s (95% KI =
[-0.49; 0.67] m/s). Der mittlere Fehler fiir die CSgeq und MAG lag bei -0.66 &+ 0.24 m/s (95%
KI=[-1.14; -0.18] m/s). (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Mittlere Fehler der CS mit den physiologischen Schwellen.

aus C5-Labor und MAG [my/s]

aus C5-Feld und MAG [m/s]
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9 Diskussion

Das Hauptaugenmerk dieser Studie war der Vergleich, ob physiologische Parameter mit der
CSyapor Und CSge q korrelieren und/oder ob sie sich unterscheiden. Die Ergebnisse zeigten im
Mittel keinen signifikanten Unterschied zwischen CS; o und vrep sowie zwischen CSgeg und
vrep. Das ldsst vermuten, dass die CS und die vrep beide die Grenze zwischen der ,,heavy* und
der ,,very heavy* Intensitits-Doméane markieren konnte (Broxterman et al., 2014; Leo et al.,
2017). Im weiteren Verlauf konnte ein signifikanter Zusammenhang der var, der vrcp, und der
MAG jeweils mit der CS; 0, festgestellt werden. Auch zwischen CSgejqg und MAG wurde eine

signifikante Korrelation ermittelt.

9.1 Testung auf Unterschied im Labor

Die statistische Analyse in dieser Studie zeigte signifikante Unterschiede zwischen der CS; 4p0r
und der vat sowie der CS; 40 und der MAG. Es zeigte sich aber kein signifikanter Unterschied
zwischen der CSyp0r und der vrep. Andere Studien haben im Schnitt keine signifikanten Un-
terschiede zwischen CS und ihren untersuchten physiologischen Schwellen feststellen konnen
(Broxterman, et al., 2013, 2014; Denadai et al., 2005; de Lucas et al., 2012; Leo et al., 2017;
Smith & Jones, 2001; Sperlich et al., 2014).

In den Studien von Smith und Jones (2001) sowie Broxterman et al. (2014) wird suggeriert,
dass CSy apor» die VMmLss, die vip und die vrcp die obere Grenze der ,,heavy* Intensitdts-Doméne
bilden. Auch Leo et al. (2017) untersuchten, ob der RCP an derselben Grenze auftritt wie die
CP. Dabei ergab sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen diesen beiden
Parameter. Diese Erkenntnisse stimmen auch in dieser Studie iiberein, d.h., hier bestand eben-
falls kein signifikanter Unterschied zwischen CSjjpor und vrep im Mittel (p = 0.159). Aber
werden die beiden Parameter im Einzelnen betrachtet, ist der Grad an Variabilitit zu hoch (95%
KI =1[-0.39; 0.63] m/s, SEE = 0.19 m/s). Daher wird suggeriert, dass die beiden nicht an der

gleichen Stelle auftreten.

Leo et al. (2017) kamen zu dem Schluss, wenn die Steigung beim Rampentest erhoht wird,
verschiebt sich auch die Leistung am RCP nach oben. Das ldsst schlieBen, dass der RCP
variabel ist. Auch ihre Erkldrung beziiglich der verschiedenen und komplexen Mechanismen,
von denen die CP und der RCP jeweils abhingig sind, liel3 sie daraus resultieren, dass die beiden

Parameter nur zufillig an der gleichen Intensitéts-Grenze auftauchen. Und so ist es vermutlich
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auch im Fall dieser Studie. Zwar wurde in dieser Studie der RCP und die CS nicht exakt wie
bei Leo et al. (2017) untersucht, doch ihre Erklarung der Verschiebung des RCP bei Erh6hung
der Rampensteigung wére eine plausible Erklarung fiir die zufdllige Koexistenz des RCP an der

gleichen Stelle wie die CS. So ist der RCP nach der Studie von Leo et al. (2017) nicht valide.

In anderen Studien (Smith & Jones, 2001; Broxterman et al., 2014; Leo et al., 2017) wird er-
wihnt, dass die CS die obere Grenze der heavy Intensitits-Doméne reprisentiert. Da die AT
die untere Grenze der heavy Intensitits-Domine bzw. die erste Laktatschwelle repriasentiert
(siehe Kapitel 4.3 Aerobe Schwelle), kann beziiglich der eben erwdhnten anderen Studien und
des signifikanten Unterschieds zwischen der var und der CSy 4,0, in dieser Studie angenommen
werden, dass sich die CS zwischen der AT und der VOopeak-Schwelle befinden muss (A 50%)

und diese daher nicht dieselbe Schwelle wie die CS (im Labor wie im Feld) reprisentiert.

Der signifikante Unterschied zwischen MAG und der CS;,p,, beruht ebenfalls darauf, dass die
beiden Parameter Grenzen fiir unterschiedliche Intensititsdoménen repréasentieren. Bei der Te-
stung auf Zusammenhang korrelieren die beiden Parameter. da beide aerobe Parameter darstel-

len.

Aufgrund der in diesem Kapitel erwihnten Studien und der Untersuchung dieser aktuellen Stu-
die wird suggeriert, dass der RCP und die CS im Allgemeinen nicht an der gleichen Schwelle
liegen und die CS daher keinen Ersatz zur genauen Schitzung des RCP bildet.

9.2 Testung auf Unterschied im Feld

Auch die Testung auf Unterschied im Feld war in dieser Studie signifikant zwischen CSgg1q und
der vat sowie der CSgejq und der MAG. Nur zwischen CSgg g und vrep ergab sich kein signifi-

kanter Unterschied.

Zwischen CSggq und vmiss konnte auch in fritheren Studien kein signifikanter Unterschied
festgestellt werden (Denadai et al., 2005; de Lucas, et al., 2012). Trotz der schon in Kapitel 9./
festgestellten Ubereinstimmung der vmiss und der vrep gibt es Widerspriiche beziiglich der
Kongruenz der CSgq1q und des vrep. Auch hier ist der Grad an Variabilitdt im 95% KI (=[-0.49;
0.67] m/s) zu hoch (SEE = 0.21 m/s, p = 0.342). Aufgrund der Studie von Leo et al. (2017)
kann folglich auch zwischen CSgejq und vrep festgestellt werden, dass beide Parameter kein
Ersatz zur genauen Schitzung des jeweils anderen Parameters sind, da der RCP nach Leo et al.

(2017) nicht valide ist.
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Auch hier reprédsentieren die CSgq1q und die vat nicht die gleiche Intensititsdoméne (analog wie
schon in Kapitel 9./ erwéhnt). Der gleiche Grund warum die MAG und die CSgq €inen signi-
fikanten Unterschied ergeben, beruht ebenfalls darauf, dass die beiden Grenzen unterschiedli-

che Intensitdtsdoménen markieren.

9.3 Testung auf Zusammenhang im Labor:

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der var, der vrcp und der MAG jeweils

mit der CSy,p0r festgestellt werden, jedoch nicht zwischen CSy 40 und VO2peak.

Bei Smith und Jones (2009) ergab sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen CS;;p0r
und den physiologischen Parametern (vmrss und vitp). Broxterman et al. (2014) wiederum mel-
den in ihrer Diskussion eine signifikante Korrelation zwischen CSy ;0 und RCP. Doch auch
sie filhren an, wéhrend im Schnitt die CSj ;o und RCP nicht signifikant unterschiedlich waren,
der hohe Grad an Variabilitit zwischen den beiden Parametern schriankt die genaue Schitzung
der CS tiber RCP ein. Und genau dieses Ergebnis wurde auch in dieser aktuellen Studie festge-
stellt. Dies schreiben auch Leo et al. (2017), der Zusammenhang zwischen CP und RCP ist
abhingig von der Leistungsintensitit und der RCP ist daher variabel. Trotz des in der Untersu-
chung signifikanten Zusammenhangs zwischen CSj o und vrep soll das Stufentest-Protokoll

nach Broxterman et al. (2014) zur Schatzung der CS mit Vorsicht behandelt werden.

Die nicht signifikante Korrelation der CSy,por und VOzpeak in dieser Studie kann vielleicht des-
halb erklart werden, da die VOgzpeax sich weniger als Pradiktor zur Vorhersage der Trainingsto-
leranz und Trainingsleistung eignet, als andere physiologische Schwellen (Jones et al., 2010)
und nicht zuletzt auch, weil die beiden Parameter Grenzen fiir unterschiedliche Intensititsdo-

ménen reprisentieren.

Obwohl die vaT und die MAG einen signifikanten Unterschied jeweils mit der CS; 4,0 €rgaben,
korrelieren die beiden Parameter dennoch mit der CSy .. Grund dafiir konnte sein, dass die

vaTt, die MAG und die CSy 40, acrobe Parameter sind.

9.4 Testung auf Zusammenhang im Feld:

Im Feld ergab sich nur in einem der vier physiologischen Parameter ein signifikanter Zusam-
menhang mit der CS - und zwar zwischen CSgeq und der MAG. Das bedeutet, die CSge g kor-

reliert weder mit der var, mit der vrcp, noch mit der VOzpeak signifikant - im Gegensatz zur
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CSpLapor und den physiologischen Schwellen. Solche Diskrepanzen aus der Unterschieds-, so-
wie Zusammenhangstestung im Feld wie im Labor konnten in dieser Studie bedeuten, die phy-

siologischen Parameter treten auch hier nur per Zufall an der gleichen Stelle wie die CSgejq auf.

Auch trotz des signifikanten Unterschiedes zwischen der CS (aus Labor wie Feld) und der
MAG, korrelierten die beiden Parameter miteinander. Die Ursache mag sein, dass beide aerobe
Parameter repréasentieren und so miteinander in Zusammenhang stehen, aber an unterschiedli-

chen Stellen zu finden sind (MAG 4.4 m/s, CSy ,por 3.77 m/s und CSgq1q 3.74 m/s im Mittel).

In der Studie von Kranenburg et al. (1996) wurde CS; ;10 und CSgejq verglichen. Es ergab sich
eine hochsignifikante Korrelation zwischen CSj ;10 und CSgejq in beiden linearen Modellen,
obwohl die CS;,por hohere Geschwindigkeiten vorhersagt als die CSgeq. Auch Triska et al.
(2015) zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen CPy 0 und CPgejg beim Radfah-
ren. Auch in der vorliegenden Studie zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
CSpLapor Und CSgepq (r=0.838, p=10.001). Da die CSy ,por zWar mit der vrcp korreliert, aber die
CSpe1q nicht mit der vrep, und aufgrund des breiten 95% KIund des zu hohen SEE im Einzelnen
(siehe Abbildung 17) kann gesagt werden, dass die CS und der RCP nicht die gleiche Grenzen
fiir eine Intensitidtsdomine représentieren und daher nur durch Zufall an der gleichen Stelle

auftreten.

Es zeigte sich auch, dass die CSy,por im Mittel nicht signifikant héher lag als die CSgeq (p =
0.622). Nach Leo et al. (2017) ist der RCP nicht valide, aufgrund der Abhéngigkeit der Leis-
tungsintensitit. Des Weiteren kann auch das ,,Pacing® im Feld ein Grund fiir eine variable Ge-
schwindigkeit sein, im Gegensatz zum Labortest, bei dem die Laufbandgeschwindigkeit als
konstant gilt. Andererseits fanden Kranenburg und Smith (1996) heraus, dass Athleten ein vor-
gegebenes Ziel bevorzugen, (wie zum Beispiel vorgegebene Distanz), als bei konstanter Ge-

schwindigkeit zu laufen, was die Motivation des Einzelnen beeinflussen kann.

9.5 Limitationen

Folgende Punkte konnten die Studie beeintrachtigen. Es wurde keine Geschwindigkeitsmes-
sung bei den TT eingesetzt, um das Tempoverhalten und die Geschwindigkeitseigenschaften
wihrend des Laufes dokumentieren zu konnen. Dariiber hinaus war das Fitness-Level eher
breitbandig, obwohl sportlich aktive Probanden in dieser Untersuchung eingesetzt wurden. Da
die meisten nicht direkt aus dem Laufsport stammen, kann das Fitness-Level als inhomogen

angenommen werden, was ebenfalls Einfluss auf die Studie nehmen konnte.
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10 Konklusion

Es wurde im Mittel kein signifikanter Unterschied zwischen der CSy ,p, und der vrep festge-
stellt. Des Weiteren konnte auch kein signifikanter Unterschied zwischen der CSgqq und der
vrep festgestellt werden. Aber wird dies im Einzelnen betrachtet, ist der Grad an Variabilitét
in beiden Fillen zu hoch (siehe Abbildung 17, mittlerer Fehler im 95% KI). Daher ist die CS
kein valider Ersatz fiir den RCP. Des Weiteren stellten Leo et al. (2017) fest, dass der RCP
variabel ist und daher keine valide Schitzung fiir die CP (CS) darstellt.

In weiterer Linie ergab sich trotz signifikanter Unterschiede einiger Parameter ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der vat, vrcp und MAG mit der CSyapor- Im Vergleich dazu konnte
mit der CSgq1q €in signifikanter Zusammenhang nur mit der MAG festgestellt werden. Solche
Diskrepanzen aus der Unterschieds-, sowie Zusammenhangstestung im Feld wie im Labor be-
statigen in dieser Studie die Untersuchungen von Leo et al. (2017) und ldsst daraus schlieBen,
dass physiologische Parameter nur zufillig an der gleichen Stelle wie die CS im Allgemeinen

auftreten, weil der RCP abhingig von der Leistungsintensitét ist.

Der SEE zwischen der CSy,p,r und der vrep ist zwar geringer (SEE = 0.19 m/s) als zwischen
der CSgerg und der vrep (SEE = 0.21 m/s), dennoch sind beide jeweils zu hoch, um eine geeig-
nete Vorhersage fiir die Trainingsintensitdit am RCP festzulegen. Denn Léufe nur 0.5 km/h
schneller bzw. langsamer kdnnen nach Smith und Jones (2001) zu génzlich unterschiedlichen
Ergebnissen fiihren. Es bestitigte sich die Ho fiir CS aus Kapitel 6, sie wird jedoch verworfen,

da der Grad der Variabilitdat im Einzelnen betrachtet zu hoch ist.
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12 Abkiirzungen

AT
BMI
Co,

CS

CSpela

CSLabor

D'reld

D,Labor

HF

KI
LTP
PT
LT
MAG
MRT
MW
MLSS

OBLA

PCr

PETCO,

Aerobe Schwelle (Englisch: Anaerobic Threshold)

Body Mass Index

Kohlendioxid

Jene bestimmte Geschwindigkeit, die ohne Ermiidungser-

scheinung fiir einen endlichen Zeitraum aufrechterhalten wer-
den kann.

Die im Feld festgestellte CS

Die im Labor festgestellte CS

Maximale Distanz, die liber CS gelaufen werden kann.
Die im Feld festgestellte D’

Die im Labor festgestellte D’
Herzfrequenz

Konfidenzintervall

Laktatumkehrpunkt (Lactat Turn Point)
Prognose-Test (Prediction Trial)
Laktatschwelle (Lactat Threshold)
Maximale aerobe Geschwindigkeit
Mittlere Antwortzeit (mean response time)
Mittelwert

Maximales Laktat Steady-State

Beginn der Blutlaktatanhdufung (Onset of Blood Lactate Ac-
cumulation)

Sauerstoff
Kreatinphosphat (Phosphocreatin)
Arbeitsleistung der Muskulatur

Ausgeatmeter CO>-Gehalt
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Prmax
RCP

S bzw. VS
SD

SEE
Trial

TT

VCO,

VE
VE/NCO,
VENO,
Ve

VMLSSCON

VMLSSINT

VO,
VOZpeak
VAT

VLT

Momentane Maximalkraft
Respiratorischer Kompensationspunkt
Steigung der Rampe

Standardabweichung (Standard Deviation)
(geschétzter) Standardfehler (Standard Error of Estimate)
Testlauf, Versuchslauf

Zeit-Test (Time Trial)
Kohlendioxidproduktion
Atemminutenvolumen

Ateméiquivalent fiir CO,

Atemaéquivalent fiir O,

Geschwindigkeit an der letzten vollendeten Stufe

Geschwindigkeit an der Stelle fiir kontinuierliche Testung der

MLSS

Geschwindigkeit an der Stelle fiir intermittierende Testung
der MLSS

Sauerstoffaufnahme

Hochste gemessene Sauerstoffaufnahme
Geschwindigkeit an der Stelle der AT
Geschwindigkeit an der Laktatschwelle
Geschwindigkeit am LTP
Geschwindigkeit an der Stelle des MLSS
Geschwindigkeit an der Stelle der OBLA
Geschwindigkeit an der Stelle des RCP
Maximale dynamische Arbeit
Maximaler Widerstand

98% der MAG:
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108%pac

% A75

108% der MAG

VaT + (MAG - VAT) ' 075
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13 Anhang

DETERMINATION OF CRITICAL SPEED AND THE MAXIMUM DISTANCE

ABOVE CRITICAL SPEED (D) UNDER LABORATORY AND FIELD CONDI-

TIONS USING SINGLE-VISIT MAXIMUM EFFORT PROTOCOLS AND THE 3
MIN ALL-OUT PROTOCOL

TESTTAG 1 (ca. 1 h)

Stufentest am Laufband (Steigung 1%): 6 km/h Start, 1 min, 0.5 km/h Steigerung, volle Aus-

belastung!
Nach kurzer Pause 1 Prediction Trial mit maximum effort als Familiarisation!
TESTTAG 2 (ca. 1.5 h)

3-5 Prediction Trials im Labor auf dem Laufband: > 3, wenn Standard Error of the Estimate >

2% fiir CS oder > 10% fiir D"; zwischen den Trials sind 30 min Pause!

1. Prediction trial: % A75 ODER 80%ya¢ (je nachdem ob Spiro zur Verfiigung steht)
2. Prediction trial: 98%yaq

3. Prediction trial: 108%pyag

4. Wenn nétig: 88%mac

5. Wenn nétig: 103%pmacg

TESTTAG 3 (ca. 1.5 h)

3 Time-trials (TT) auf der Laufbahn unter Feldbedingungen, zwischen den Trials sind 30 min

Pause! Messen der zuriickgelegten Distanz in der vorgegebenen Zeit
1. Prediction trial: TT der % A75 oder 80%pag Zeit
2. Prediction trials: TT der 98%p\ag Zeit

3. Prediction trials: TT der 108%ypag Zeit
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Proband_innen-Information und Einwilligungserklirung zur

Teilnahme an der Studie

Critical Speed in laboratory and field conditions using same durations for the prediction trials

(Bestimmung des Critical Speeds in Labor und Feldbedingungen)

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

Wir laden Sie ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen. Die Aufklirung dariiber erfolgt in einem ausfiihr-

lichen Gespréch.

Thre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie konnen jederzeit ohne Angabe von Griinden aus der
Studie ausscheiden. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat

keine nachteiligen Folgen fiir Sie.

Studien sind notwendig, um verldssliche neue Forschungsergebnisse zu gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung
fiir die Durchfiihrung einer Studie ist jedoch, dass Sie und gegebenenfalls Thr gesetzlicher Vertreter, IThr Einver-
stindnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich erkldren. Bitte lesen Sie den folgenden Text als Ergdnzung zum

Informationsgesprach mit dem Studienleiter sorgféltig durch und zdgern Sie nicht, Fragen zu stellen.
Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklédrung nur

- wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstandig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich iiber IThre Rechte als Teilnehmer an dieser Studie im Klaren sind.

1. Was ist der Zweck der Studie?

Die Critical Speed ist ein leistungsphysiologischer Grenzwert, dhnlich der aus der Leistungsdiagnostik bekannten
anaeroben Schwelle. Dies bedeutet, dass eine Geschwindigkeit, die groBer als die Critical Speed ist, frither oder
spéter zur Erschopfung fiihrt und eine Belastung, die kleiner als die Critical Speed ist, theoretisch ewig bzw. sehr

lange durchgehalten werden kann.

Der Zweck dieser Studie ist es, die im Labor auf einem Laufband bestimmte kritische Geschwindigkeit mit der
auf der Laufbahn bestimmten zu iiberpriifen. Diese Studie soll zeigen, ob die kritische Geschwindigkeit Unter-

schiede im Labor und im Feld aufweist.
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2.

Wie lauft die Studie ab?

Diese Studie wird an der Universitdt Wien durchgefiihrt und es werden insgesamt 18-22 Personen daran teilneh-

men.

Thre Teilnahme an dieser Studie wird voraussichtlich etwa 2 Wochen dauern, wobei die Tests insgesamt an drei

verschiedenen Tagen stattfinden.

Folgende Mallnahmen werden ausschlielich aus Studiengriinden durchgefiihrt:

Wihrend dieser Studie werden die folgenden drei Untersuchungen durchgefiihrt:

1.

Am Beginn der Studie miissen Sie zur Kontrolle Ihres Gesundheitszustandes sowie zur Bestimmung der
Belastungsintensitat fiir die weiteren Untersuchungen, eine Belastungsuntersuchung (Laufband-Ergomet-
rie) durchfithren. Nach einem kurzen Aufwéirmen wird die Belastung jede Minute erhoht bis Sie nicht
mehr im Stande sind, die vorgegebene Geschwindigkeit zu laufen. Dies sollte je nach Leistungsfahigkeit
etwa 15 bis 30 Minuten dauern. Wahrend dieser Zeit werden Thre Atemgase sowie die Herzfrequenz

kontinuierlich aufgezeichnet.

Die folgenden beiden Untersuchungen dienen zur Ermittlung der kritischen Geschwindigkeit:

2.

Der zweite Test findet am Laufband im Labor statt. Nach einem kurzen 10-miniitigen Aufwérmen laufen
Sie bei individuell bestimmten Geschwindigkeiten so lange am Laufband, bis Sie aus Erschopfung ab-
brechen miissen. Danach folgen nach ungeféahr 30 Minuten Pause zwei weitere solcher Tests. Die Ge-
schwindigkeiten variieren von Test zu Test und dadurch ergibt sich eine Dauer von drei bis knapp 15

Minuten pro Test. Wéhrend der Untersuchung werden die Atemgase und die Herzfrequenz gemessen.

Der dritte Test wird auf einer 400 m Laufbahn durchgefiihrt. Nach einem 10-miniitigen Aufwérmen ab-
solvieren Sie wieder drei Lauftests mit ungefdhr 30 Minuten Pause dazwischen. Diesmal wird die Zeit
vorgegeben, in der Sie eine moglichst grole Distanz zuriicklegen sollen. Die Distanzen reichen etwa von

800 m bis 3.000 m.

Wir ersuchen Sie, an drei Terminen (je 1-2 Stunden) fiir die Tests zur Verfiigung zu stehen. Die Einhaltung der

Besuchstermine einschlieBlich der Anweisungen der Studienleitung ist von entscheidender Bedeutung fiir den Er-

folg dieser Studie.

3.

Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Es ist nicht zu erwarten, dass Sie aus Threr Teilnahme an dieser Studie gesundheitlichen Nutzen ziehen werden.

Die Teilnahme an der Studie sowie alle Testverfahren sind fiir Sie selbstverstdndlich kostenlos. Sie erhalten die

Auswertungen Threr eigenen Testergebnisse, sowie die Resultate und Riickschliisse nach Abschluss des Projektes.
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4. Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?

Vor Beginn dieser Studie wird Thr Gesundheitszustand mit einem Fragebogen erhoben. Es sind keine zusétzlichen
Risiken zu erwarten, die nicht auch wihrend IThrer {iblichen Sportausiibung auftreten kdnnten. Die im Rahmen der
Studie durchgefiihrten Belastungstests konnen als intensive sportliche Tétigkeit betrachtet werden. Die damit ver-
bundene Erschopfung kann einige Stunden andauern. Die im Rahmen der Studie angewandten Untersuchungsme-

thoden werden in Osterreich regelmiBig eingesetzt.

5. Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfithrung und welche Ver-

pflichtungen ergeben sich daraus?

Einen Tag vor der Untersuchung diirfen keine bzw. nur leichte korperliche Aktivitaten durchgefiihrt werden, um
die Tests in ermiidungsfreiem Zustand absolvieren zu konnen. An den Testtagen sollten Sie 3 Stunden vor der
Belastung eine leichte Mahlzeit zu sich nehmen. In den letzten 3 Stunden vor Belastung diirfen Sie keine koffein-
haltigen oder Sportgetrinke zu sich nehmen. In dieser Zeit, sowie wéhrend der Untersuchungen diirfen Sie aus-

schliefllich Wasser trinken.

6. Was ist zu tun beim Auftreten von Symptomen, Begleiterscheinungen und/oder Verletzungen?

Sollten im Verlauf der Studie irgendwelche Symptome, Begleiterscheinungen oder Verletzungen auftreten, miis-
sen Sie diese dem Studienleiter mitteilen, bei schwerwiegenden Begleiterscheinungen umgehend, ggf. telefonisch

(Telefonnummern, etc. siche unten).

7. Wann wird die Studie vorzeitig beendet?

Sie konnen jederzeit auch ohne Angabe von Griinden Thre Teilnahmebereitschaft widerrufen und aus der Studie

ausscheiden, ohne, dass dadurch irgendwelche Nachteile fiir Sie entstehen.

Es ist aber auch moglich, dass der Studienleiter entscheidet, Thre Teilnahme an der Studie vorzeitig zu beenden,

ohne vorher Thr Einverstdndnis einzuholen. Die Griinde hierfiir konnen sein:

1. Sie kdnnen den Erfordernissen der Studie nicht entsprechen;
2. Der Studienleiter hat den Eindruck, dass eine weitere Teilnahme an der Studie nicht in Threm Interesse
ist;

Zwingende Griinde fiir ein Beenden der Teilnahme sind:

1. Verletzung vor oder wahrend der Studie

2. Schwerwiegende kardiovaskulédre, pulmonale oder metabolische Erkrankung(en), die die Teilnahme an
korperlich intensiven Tests nicht erlauben

3. Akute Infektion bzw. Fieber

4. Einnahme von Medikamenten, die die Messung beeinflussen

5. Bekannte Autoimmunkrankheit oder Erkrankung das Immunsystem betreffend
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8. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten verwendet?

Sofern es gesetzlich nicht etwas anderes vorgesehen ist, haben nur der Studienleiter und dessen Mitarbeiter Zugang
zu den vertraulichen Daten, in denen Sie namentlich genannt werden. Der Studienleiter verpflichtet sich zur Ver-

schwiegenheit.

Die Verarbeitung der Daten erfolgt ausschlieBlich zu statistischen Zwecken und Sie werden ausnahmslos darin
nicht namentlich genannt. Auch in etwaigen Verdffentlichungen der Daten dieser Studie werden Sie nicht nament-

lich genannt.

9. Entstehen fiir die Teilnehmer Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine Vergiitung?

Durch Thre Teilnahme an der Studie entstehen Ihnen keine Kosten. Fiir Ihre Teilnahme an dieser Studie kann kein
Kostenersatz gewdhrt werden, jedoch bekommen Sie die Auswertung der Leistungstests und kdnnen daraus Trai-

ningsableitungen fiir das eigene Training ziehen.

10. Maoglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fiir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie stehen IThnen der Studienleiter und seine Mitarbeiter gerne

zur Verfiigung. Auch Fragen, die Thre Rechte als Teilnehmer an dieser Studie betreffen, werden Ihnen gerne be-

antwortet.
Name der Kontaktperson: Univ.-Ass. Christoph Triska, BSc MSc, Studienleiter
Erreichbar unter: +43 14277 48867

christoph.triska@univie.ac.at
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11. Einwilligungserklirung
Name des Probanden in DruckbuchsStaben: e

Geb.Datum: .....cccovvvevieiinne GO oo

Ich erklire mich bereit, an der Studie ,,Critical Speed in laboratory and field conditions using same durations for

the prediction trials” teilzunehmen.

Ich bin von Herrn Univ.-Ass. Christoph Triska, BSc MSc ausfiihrlich und versténdlich {iber mégliche Belastungen
und Risiken, sowie iiber Wesen, Bedeutung und Tragweite der Studie, sich fiir mich daraus ergebenden Anforde-
rungen aufgeklért worden. Ich habe dariiber hinaus den Text dieser Probandenaufklédrung und Einwilligungserkla-
rung, die insgesamt 3 Seiten umfasst gelesen, sowie den Fragebogen zu meinem Gesundheitszustand nach bestem
Wissen beantwortet. Aufgetretene Fragen wurden mir vom Studienleiter verstindlich und geniigend beantwortet.

Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zur Zeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich werde den Anordnungen, die fiir die Durchfiihrung der Studie erforderlich sind, Folge leisten, behalte mir
jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass mir daraus Nachteile entste-

hen.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie ermittelten Daten aufgezeichnet wer-

den.

Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen in Arbeiten einflieBen, die 6ffentlich aufliegen miissen (Diplomarbeiten oder

Dissertationen).

Eine Kopie dieser Probandeninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das Original verbleibt

beim Studienleiter.

(Datum, Name und Unterschrift des Studienverantwortlichen)

(Der Proband erhiilt eine unterschriebene Kopie der Probandeninformation und Einwilligungserklirung, das

Original verbleibt im Studienordner des Studienleiters.)
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Anamnesebogen zur Erhebung der Risikofaktoren bei korperlicher Aktivitat

smdientitel: Wew aspects in the concept of critical power and critical speed
Hame Grife (cm)
Geburtsdatum Gewicht (kg)

Eitte beantworten S die folgenden Fragen mach bestem 'Wissen Sollten Sie Schwierigheiten bed der Beantwortung einer Frage haben,
kontaktieren Sie bitte die fiir die Untersuchung verantwortliche Person. Die Fragen sind ansschlieBlich dam bestimms, wm Thre Eignang fir dis
geplanten kirperiichen Altivitaten festzustellen. Thre Diaten werden strilat geleim behandelt und micht an dritte Personen weitergegeben.

ja mein

13 Waren Sie wihrend der letzten & Monate in drrtlicher BEshandlung?

ib  Ist anfgrnd dieser artlichen Eshandlung ene Genesung erfolgt?

wurden bed Ihnen jemals Herrbeschwerden fastgestellt?

Mehmen Sie regelmabiz Medikamente gegen Herzbeschwerden ein?

Haben Sie wihrend kirperlicher Belasming Beschwerden im Brustkorh?

wurde bei Thnen jemals Bluthochdmck dagnostiziert?

Hatten Sie jemals nnbegrindete Atemnot?

Hatten Sie jemals Schwindel- oder Ohnmacht=anfalle?

wurds bei Thoen jemals Epilepsie diagnostiziert?

wurde bei Thnen jemals Diabetes (Zockerkrankheit) diagnostizien?

ic  Warde bei Ihnen jemals Asthma oder eine andere Lungenkrankhedt diagnostizsart?
11 Mehmen Sieim Moment Medikamente ein?

iz Haben Sie im Moment Muoskel- oder Gelenksheschwerden die durch kirperliche Aktivitat verschiimmert werden kinnten?
13 Haben Sieim Moment akmte Verletangen?

14 Mur fiir Fraven: 5ind Sie schwanger?

15 EBesteht Threr Meinmng nach ein Grund wamm Sie nicht kirperlich aktiv sein saollten?

[

[= B T S T ]

T = B =

Wenn Sie eine der Fragen 2-15 mit "Ja” beantwortet haben wird vor Beginn einer kirperlichen Belasng eine genanere Eefragung
VOrZenommen

Eardiovaskmlire Risilofaltor 1 fiir Ja oder o fiir Nein

16 Aktmeller Elntdrck systolisch = 140 mm Hg oder diastolisch = go mm HE, wenn systolisch :
= 160 mm Hg oder diastolisch > 100 mm Hg nicht testen! (wird vor Ort gemssen)

17 EMI »30oder Taillenomfang »i02 cm (Manner) oder =848 cm (Franen) (wird vor Ort gemessen)

10  Hatte einer Threr Angehdrizen (Vater, Mutter, Schwester und ‘oder Emder) einen Herzinfarkt?

19 Famchen Sie oder haben Sie innerhalb der letzten & Monate zu rauchen anfgehort?

20 Sind Sie an wemiger als 5 Tagen pro Wache 30 Minoten kirperdich akziv?

Summe der kardiovaskularen Rizihofaktoren (Fragen 16-20) Ennm:e:
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21 Seit welchem Lebensjahr trainieren sie regelmiiBiz (d.h. zamindest 3x wichentlich)?

22 Wieviele Stunden trainierten sie im Schuoitt im letzten Trainingsjahe?

Ich habe die vorliegenden Fragen nach bestem Wissen beantwortet. Es ist mir klar, dass unrichtize Angaben ein Gesundheitsrisike darstellen
kiinnen. Ich wurde dariber informiert, dass im Fahmen dieser Untersuchungen mein Gesundheits- und Fitnessstatus ethoben wird. Ich wurde
dariiber informdert, dass die Belastungsuntersuchungen eine intensive kirperliche Beanspruchung darstellen kinnen. Wihrend diesen
Untersuchungen kann es zu Ubelkeit, Chomacht eder muskuliren Beschwerden kommen. Diese Risken werden durch entsprechends
Malnahmen wie Auf- und Abwirmen sowie Anleitung in die Zielibung minimiert, Bei Anftreten von ungewihnlichen Beschwerden werde ich den
Testleiter umgehend darauf aufmerk=am machen, Ich habe das Fecht, jederzeit chne Angabe von Grinden die Untersuchung mu beenden, chne
dass mir dadurch ein Nachteil entsteht. Alle im Fahmen dieser Untersuchungen erhobenen Daten werden ausschlieflich in anonymer Form zu
Studienzwecken verwendet und nicht an Dritte weitergegeben,

Datam

Unterschrift des Probanden und foder deszen gesetrlichen Vertreters

Interpretation des Risikofaktoren Gesamtscores (Fragen 16-20)

Als Personen mit geringem Risilio werden asymptomatische Manner bis zum 45. Lebensjahr und Frauen bis zum 535. Lebensjahr
eingestuft, deren Gesamtscore nicht mehr als 1 betragt. Solche Personen kinnen sinem mavimalen Belastungstest ansgesetzt werden
und ein regelmifiges und intensives Training durchfihren.

Als Personen mit moderatem Risiko werden asymptomatische Manner ab dem 45. Lebensjahr und Franen ab dem 55. Lebensjahr
eingestuft und - unabhingig vom Alter - solche Personen deren Gesamtscore 2 oder mehr betragt. Solche Personen kinnen einem sub-
maximalen Belastungstest anszesetzt werden und ein Training mit moderater Intensitit durchfibren, Vor dem Beginn eines intensiven
Trainings oder einer maximalen Eelastung sollte eine medizinische Untersuchung erfolzen.

Als Personen mit hohem Risiko gelten solche, die Symptome von akuten oder chronischen Krankheiten aufweisen ("Ja" Fragen z-13).
*  Solche Personen sollten einen Arzt aufsuchen bever sie sinem Belastangstest ausgesetrt werden oder mit einem regelmiBigen Training
beginnen

Amertican College of Sports Medicine, ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription . Gth ed. Balitimore: Lippincott Williams &
Wilkins, 2010,

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin, 51 - Leitlinie Vorsorgeuntersuchung im Sport . DGSP, 2007,
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Calculation of speeds for prediction trials

speed at AT 11 kmbh™ 3.06 ms"
speed at RCP 143 kmh 397 ms"
maximum speed 16.56 kmh™ 4,60 ms’
Delta75 152 kmh™® 421 ms?

98% 16.2 kmh™ 451 mst

108% 17.9 kmh™ 497 ms?

., griines Feld”  speed ok

rotes Feld*“ speed NOT ok
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Critical Speed - Testing

Test 1: Laufband HP Cosmios Saturn

Test 2: Laufbahn USZ

Name:

Geschwindigkeit Zeit
km.h.” min 5
km.h.™ min 5
km.h.” min 5
Zeit Distanz

iyl t m

min 5 m

min 5 m
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