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1 Einleitung:

In der sportmedizinischen Leistungsdiagnostik wurden bereits mehrere Untersuchun-
gen zu den Auswirkungen unterschiedlicher Bewegungsgeschwindigkeiten gemacht.
Diese bezogen sich jedoch zumeist auf unterschiedliche Intensitaten. Aus den bishe-
rigen Untersuchungen geht hervor, dass bei zunehmender korperlicher Belastung
eine erhohte Herz-Kreislaufaktivitat und ein Anstieg des Energiebedarfs zustande
kommen. Einhergehend mit diesen Reaktionen kommt es auf3erdem zu einem ver-
mehrten Abbau von Kohlenhydrate und Fetten. Von besonderer Bedeutung ist dabei
die Art der Energiebereitstellung bei Dauerbelastungen und welche Substratquellen
herangezogen werden. Es ist bekannt, dass sich die Skelettmuskulatur aus verschie-
denen Muskelfasertypen zusammensetzt. Demzufolge wird zwischen langsam Ske-
lettmuskelfasern (Slow twitch fibres — ST Fasern) und schnellen Skelettmuskelfasern
(»fast twitch fibres — FT Fasern) unterschieden. Die langsamen ST Fasern decken
ihren Energiebedarf vorwiegend aus dem aeroben Stoffwechsel, wahrend die schnel-
len FT Fasern ihren Energiebedarf vorwiegend anaeorb bereitstellen (de Marées,
2003, S. 176). Bei ausdauertrainierten Personen, wie zum Beispiel Triathleten und
StraRen-Radrennfahrern Uberwiegen die ST Fasern (de Marées, 2003, S. 177).

Die Bewegungsgeschwindigkeit wird auf dem Fahrradergometer durch die Trittfre-
guenz vorgegeben. Mit zunehmender Bewegungsgeschwindigkeit muss sich die Zahl
der Muskelkontraktionen ebenfalls erh6hen. Daraus lasst sich schlieRen, dass bei
hohen Trittfrequenzen zunehmend die FT Fasern rekrutiert werden, welche, wie oben
beschrieben, ihre Energie vorwiegend anaerob bereitstellen.

Vor dem Hintergrund, dass, besonders in Ausdauersportarten mit langanhaltenden
und gleichmaRigen Belastungen, oftmals die Wettkampfintensitat im Ubergangsbe-
reich der vorwiegend aeroben, hin zur anaeroben Energiebereitstellung gewahlt wird,
ist die Frage nach einer optimalen Bewegungsgeschwindigkeit, innerhalb dieses
Ubergangsbereiches, von hohem trainingsphysiologischem Interesse.

Zunéchst soll eine Literaturtibersicht die Ergebnisse bisheriger Untersuchungen ei-
nen Einblick in die Bedeutung der Trittfrequenz beim Radfahren ermdglichen (Kapitel
2.1). AnschlieRBend wird die Fragestellung der vorliegenden Untersuchung prazisiert
(Kapitel 2.2). Kapitel 3 widmet sich der Beschreibung des Probandenkollektivs und
der verwendeten methodischen Verfahren. Eine Ergebnisdarstellung erfolgt in Kapitel
4, bevor in Kapitel 5 die dargestellten Ergebnisse vor dem Hintergrund bisheriger

Erkenntnisse diskutiert werden.



2 Theoretische Grundlagen

Im folgenden Kapitel wird die Bedeutung der Trittfrequenz beim Radfahren darge-
stellt. Aus der vorhandenen Literatur sollen Befunde tber die Einflussnahme der Tritt-
frequenz auf verschiedene Parameter beim Radfahren gezeigt und erste Ergebnisse
vorheriger Studien erlautert werden. Auf Grund der theoretischen Einfihrung in das
Thema wird im Anschluss die Fragestellung der vorliegenden Studie und deren Be-

deutung beschrieben.

2.1 Die Trittfrequenz beim Radfahren

Untersuchungen zur Tretgeschwindigkeit beim Radfahren haben in der sportwissen-
schaftlichen und sportmedizinischen Forschung eine lange Tradition. Dickinson be-
gann bereits im Jahre 1928 erste Untersuchungen. Schon frih wurde herausgefun-
den, dass die Trittfrequenz beim Radfahren eine wichtige Einflussgro3e im Leis-
tungs- und Energiestoffwechsel ist. Mit einer steigenden Trittfrequenz steigt die Kon-
traktionsgeschwindigkeit der beanspruchten Muskulatur. Um eine héhere Kontrakti-
onsgeschwindigkeit zu realisieren steigt daher der Anteil an fast- twitch Fasern (FT-
Fasern), die innerhalb der Muskulatur innerviert werden (Weil3, 1996, S. 464). Diese
stellen ihren Energiebedarf Uberwiegend anaerob bereit (de Marées, 2003, S. 176).
Bei einer vermehrten anaeroben Energiebereitstellung wird mehr Laktat im Muskel
produziert, was bei einer zu hohen Laktatkonzentration im Muskel zu einem Leis-
tungsabfall fuhrt (de Marées, 2003, S 355). Daher geht mit einer steigenden Trittfre-
quenz bei gleicher Leistung ein hoherer Blutlaktatspiegel einher (Weil3, 1996, S.
464). Leistungssportler im Radrennsport und auch nicht speziell erfahrene Radfahrer
bevorzugen jedoch in der Regel relativ hohe Trittfrequenzen, die zwischen 80 und
100 Tritten pro Minute liegen (Stegemann, Ulmer & Heinrich, 1968, S. 224, Hagberg,
Mullin, Giese & Spitznagel, 1981, S. 449, Marsh & Martin, 1993, S. 1271). Bei Leis-
tungen von 500 bis 1000 Watt werden sogar Tretfrequenzen von 120 bis 160 Um-
drehungen pro Minute gewahlt (Weil3, 1996, S. 465). Studien zur subjektiven Wahr-
nehmung des Kraftempfindens bei niedrigen und hohen Tretfrequenzen bei Rad-
sportlern und Radsportunerfahrenen ergaben, dass die aufzubringende Kraft bei
gleicher Leistung aber niedrigen Trittfrequenzen wesentlich héher empfunden wird,
als bei hohen Trittfrequenzen (Stegemann et al., 1968, S. 233, Ulmer, 1969, S. 392) .

Hingegen wird konstante Leistung mit steigender Tretgeschwindigkeit als zunehmend



leichter empfunden (L6llgen, Ulmer & Nieding. 1977, S. 302). Ulmer fand 1969 her-
aus, dass Radsportler die die Bremskraft bei vorgegebener Tretgeschwindigkeit
selbst so einstellen sollten, dass ihr subjektives Leistungsempfinden dem eines vor-
herigen Versuchs entsprach (bei 50 Umdrehungen pro Minute und ca. 75 Watt), eher
die Bremskraftwerte als die physikalische Leistung reproduziert wurden, wodurch die
gewahlte Leistung mit steigender Tretfrequenz grél3er wurde (Ulmer, 1969, S. 392).
Die, mittels der RPE-Skala von Borg ermittelten, als angenehm empfundenen Tret-
frequenzen lagen dabei im Bereich von 60 bis 90 Umdrehungen pro Minute (Hagberg
et al.,, 1981, S. 451, Coast & Cox, 1985, S. 227, Marsh et al., 1993, S. 1271). In wei-
teren Untersuchungen zeigte Marsh jedoch, dass die von Radsportlern und Radspor-
tunerfahrene gewahlte Tretfrequenz mit den niedrigsten RPE-Werten noch deutlich
unter der freiwillig und bevorzugten Tretfrequenz liegt. Somit kann der diagnostische
Wert der RPE-Skala fur die Ermittlung des subjektiven Beanspruchungsempfindens
angezweifelt werden (Marsh & Martin, 1998, S. 948). Bei der Betrachtung aller Er-
gebnisse der vorherigen Studien ist auRerdem festzuhalten, dass eine grof3e interin-
dividuelle Streuung vorliegt.

Unter energetischen Aspekten haben sich mehrere Studien mit der Erfassung des
gunstigsten Wirkungsgrades, dem Verhaltnis von mechanisch umgesetzter und che-
misch umgesetzter Energie, beim Radfahren mit verschiedenen Trittfrequenzen be-
fasst. Bereits 1929 wurde von Dickinson ein optimaler Wirkungsgrad bei 33 Umdre-
hungen pro Minute ermittelt (Dickinson, 1929, 0.S. zitiert nach Dieterich, 2000, S. 5).
Diese Angabe wurde in weiteren Studien nach oben korrigiert. Boning ermittelte 1984
die hochste Effizienz bei Trittfrequenzen von 40 bis 70 Umdrehungen pro Minute
(Boning, Gonen & Maassen, 1884, S. 93). Ahnliche Umdrehungszahlen hatten be-
reits Eckermann, der zu einem Drehzahloptimum von 45 Umdrehungen pro Minute
(U/Min) bei einer Belastung von konstanten 100 Watt und 150 Watt kam (Eckermann
& Millahn, 1967, S 344), und Stegemann der den gréf3ten Wirkungsgrad bei 50 U/Min
fur untrainierte Personen bestimmte (Stegemann et al., 1968, S 226).

Doch &hnlich wie beim subjektiven Belastungsempfinden trat auch beim optimalen
Wirkungsgrad eine interindividuelle Streuung auf. Eine Untersuchung von Suzuki
zeigte, dass zwischen Probanden mit einem extrem hohen Anteil an FT-Fasern und
Probanden mit einem extrem hohen Anteil an ST-Fasern Unterschiede des Wir-
kungsgrades bei 100 U/Min hervortraten. Probanden mit einem prozentualen hohen
Anteil von FT-Fasern erzielten bei 100 U/Min einen signifikant héheren Wirkungsgrad



als die Probanden mit einem hohen Anteil an ST-Fasern. Bei einer Trittfrequenz von
60 U/Min ergab sich kein signifikanter Unterschied im Wirkungsgrad zwischen den
beiden Probandengruppen. Suzuki folgerte daraus, dass ST-Fasern bei hohen Tritt-
frequenzen einen geringeren Wirkungsgrad haben und bei niedrigen Trittfrequenzen
einen hoheren Wirkungsgrad besitzen im Vergleich zu FT-Fasern (Suzuki, 1979, S.
265). Diese These wird durch eine Studie von Coyle unterstitzt (Coyle, Sidossis,
Horowitz & Beltz, 1992, S. 787). Zusammenfassend deuten viele Untersuchungen
darauf hin, dass die frei gewéhlten Trittfrequenzen oftmals oberhalb der energetisch
gunstigsten Umdrehungsgeschwindigkeiten liegen.

Neben dem Wirkungsgrad beeinflusst die Trittfrequenz auch die Laktatkonzentration
im Blut und die Herzfrequenz wéhrend der Belastung. Untersuchungen von Coast
zeigten die geringste Laktatbildung bei Trittfrequenzen bei 80 U/Min (Coast et al.,
1986, S. 228) beziehungsweise bei 50 U/Min und 75 U/Min (Dieterich, 2000, S. 43).
Jedoch zeigten die Studien von Boning und Hagan keine signifikante Beeinflussung
des Laktatspiegels durch unterschiedliche Trittfrequenzen. (Boning et al., 1984, S.95,
Hagan, Weis & Raven, 1992, S. 1092).

2.2 Fragestellung der vorliegenden Arbeit

Die bisherigen Forschungsansétze zu den Effekten unterschiedlicher Trittfrequenzen
bezogen sich unter anderem auf das subjektive Belastungs-empfinden der Proban-
den bei unterschiedlichen Bewegungsgeschwindigkeiten. Sowohl bei den Untersu-
chungen zum subjektiven Belastungsempfinden als auch beim Energieumsatz ist die
aktuelle Forschungslage jedoch nach wie vor nicht eindeutig. Dies liegt zu einem
gro3en Teil auch an den unterschiedlichen Forschungsdesigns der einzelnen Stu-
dien. In Bezug auf die Optimierung der Bewegungsgeschwindigkeit bei Dauerbelas-
tungen unter Bedingungen eines maximalen Laktat Steady State wurden bisher
kaum Studien durchgefuhrt. Mit Ausnahme von Boning et al (1984), der eine Ver-
suchsdauer von jeweils 15 Minuten hatte, lag die Versuchsdauer anderer Studien bei
unter sechs Minuten, woraus sich nicht auf Effekte bei Dauerbelastungen schliel3en
l&sst.

Lediglich Coast et al. (1986), Hagan et al. (1992) und Dieterich (2000) untersuchten
die Frage nach der optimalen Trittfrequenz bei Dauerbelastungen. Die drei Studien
hatten eine Belastungszeit von 45 Minuten, es gab jedoch starke Unterschiede in der
gewahlten Intensitat. Die gewahlten Intensitaten lagen mit 85% der VO2max (Coast



et al., 1986, S. 226) entweder Uber der individuellen anaeroben Schwelle (IAS) be-
ziehungsweise bei Dieterich unterhalb der IAS. In der Untersuchung von Hagan wur-
de die Intensitat als ,moderate intensity“ bei 127 Watt und als ,high-moderate intensi-
ty“ bei 166 Watt festgelegt, ohne die Bericksichtigung der IAS der jeweiligen Pro-
banden. Da es sich bei den Probanden jedoch um ausdauertrainierte Radfahrer ge-
handelt hat, ist davon auszugehen, dass die gewahlten Intensitaten unterhalb der
IAS lagen.

Auf Grund der Tatsache, dass es bisher kaum weitere Studien zu den Effekten un-
terschiedlicher Trittfrequenzen unter Belastungen, die langer als 30 Minuten dauern,
gibt, dies aber im Wettkampfalltag samtlicher Ausdauerathleten vorkommt, besteht
noch weiterer Studienbedarf. Zudem sind die Intensitatsbereiche der jeweiligen Un-
tersuchungen entweder weit unterhalb der IAS der Probanden oder aber im maxima-
len Leistungsbereich der Probanden angesiedelt. Daher soll die vorliegende Unter-
suchung das Laktatverhalten bei unterschiedlichen Trittfrequenzen direkt an der indi-
viduellen anaeroben Schwelle untersuchen. Anhand der bisherigen Forschungslage
lasst sich die Hypothese aufstellen, dass eine Trittfrequenz von 80 U/Min geringere
Laktatwerte aufweist als eine, von den Probanden individuell gewahlte Trittfrequenz
oder eine Trittfrequenz von 100 U/Min. Als Parameter werden die Blutlaktatkonzent-
ration sowie die Herzfrequenz der Probanden erhoben.

3 Probanden und Methoden

Es folgt eine Beschreibung des Probandenkollektivs sowie die Beschreibung der
verwendeten Untersuchungsmethoden und der statistischen Verfahren, die zum

Auswerten der Daten herangezogen wurden.

3.1 Methoden und Datenerhebung

Wahrend der Eingangsuntersuchung wurden von allen Probanden die anthropomet-
rischen Daten erhoben. Im Anschluss erfolgte ein Ruhe - EKG, eine Kdrperfettmes-
sung sowie ein Stufentest auf dem Fahrradergometer bis zur subjektiven Ausbelas-
tung des Probanden. Anhand des Stufentests wurde mit einem Computerprogramm
die individuelle anaerobe Schwelle berechnet, welche die Grundlage zur Bestim-

mung der Intensitat wahrend der Dauerbelastung war.



3.1.1 Eingangsuntersuchung

Zu Beginn der Eingangsuntersuchung erfolgte eine Abfrage der Personendaten so-
wie eine Erfassung der sportlichen Aktivitat, wochentlichen Trainingsumféangen und
der Krankheitsvorgeschichte mit einem Fragebogen.

Anschliel3end wurde von jedem Proband das aktuelle Gewicht und die Kérpergréf3e
erfasst sowie eine Korperfettmessung durchgefiihrt. Das Wiegen wurde in Strimp-
fen, nur mit einer Radhose und einem Unterhemd bekleidet durchgefuhrt. Zur Erfas-
sung maoglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen wurde ein Ruhe - EKG im Lie-
gen aufgezeichnet.

Der Eingangstest auf dem Fahrradergometer, sowie alle weiteren Ergometertests
wurden auf demselben drehzahlunabhéngigen Ergometer durchgefihrt. Alle Proban-
den begannen bei einer Anfangsbelastung von 100 Watt. Die Belastungsintensitat
wurde nach jeweils 3 Minuten um 40 Watt gesteigert, bis zum Belastungsabbruch bei
einer subjektiv maximalen Erschopfung durch den Probanden. Die Trittfrequenz wah-
rend des Stufentests konnte frei gewéhlt werden. Die Herzfrequenz wurde mit dem
EKG Gerat aufgezeichnet und in Ruhe, nach jeder vollendeten Belastungsstufe, bei
Belastungsabbruch sowie jeweils eine, drei, funf und zehn Minuten danach aufge-
schrieben. Parallel zur EKG Aufzeichnung wurde fir die Bestimmung der Blutlaktat-
werte jeweils 20 pl Blut aus dem Ohrlappchen zu den gleichen Messzeitpunkten wie
die Pulsaufzeichnung, entnommen. Die enthommenen Blutproben wurden unmittel-
bar nach dem Belastungstest analysiert. Zur gesundheitlichen Kontrolle wurde bei

Minute zwei jeder zweiten Stufe der Blutdruck gemessen.

3.1.2 Schwellenbestimmung

Zur Bestimmung der individuellen anaeroben Schwelle (IAS) wurde die Methode
nach Dickhuth (Roecker, Prettin, Pottgiesser, Schumacher & Dickhuth, 2010, S. 6)
verwendet. Auf einen Basislaktatwert wird eine Konstante addiert. Der Basislaktat-
wert ist dabei, der am niedrigsten gemessene Laktatwert den die Funktionskurve
aufweist. Die Konstante betragt bei Untersuchungen auf dem Fahrradergometer 1,0
(Roecker et al. 2010, S. 6). Die genaue Berechnung der IAS erfolgte mit dem Com-

puterprogram ,Ergonizer.



3.1.3 Dauerbelastung

Wahrend der Dauerbelastung wurde jeder Proband auf dem Fahrradergometer bei
100% seiner zuvor berechneten IAS fur 45 Minuten mit einer Trittfrequenz von 80
(TF80) und 100 (TF 100) Umdrehungen pro Minute sowie einer selbstgewahlten Tritt-
frequenz (TFI) belastet. Dabei konnte die Trittfrequenz auf einer analogen und einer
digitalen Anzeige kontinuierlich vom Probanden und vom Versuchsleiter kontrolliert
werden. Wich die Trittfrequenz um mehr als zwei Umdrehungen pro Minute von der
vorgegebenen Trittfrequenz ab, wurde der Proband durch den Versuchsleiter darauf
hingewiesen und korrigiert. Die Reihenfolge der verschiedenen Trittfrequenzen er-
folgte randomisiert. Die Randomisierung erfolgte durch ein Losverfahren. Zwischen
zwei Versuchen lag mindestens ein untersuchungsfreier Tag. Auf3erdem wurden die
Probanden angewiesen ihr Ubliches Training fortzufihren, jedoch am Vortag einer
Untersuchung keine intensiven oder ausbelastenden Trainingseinheiten durchzufih-
ren. Vor der Dauerbelastung, nach einer dreiminitigen Aufwarmphase, sowie nach
jeweils 7,5 Minuten wahrend der Belastung und eine, drei und finf Minuten nach der
Belastung wurde der Puls aufgezeichnet und zur Laktatbestimmung Kapillarblut ent-
nommen. Die Aufwarmphase sowie die Cool Down Phase erfolgte bei einer Intensitat
von 60% der IAS. Die Laktatbestimmung wurde unmittelbar nach der Untersuchung
durchgefuhrt. Auf Wunsch der Probanden konnten sie Klickpedalen, wie sie sie auch
an ihren Rennradern nutzen, wahrend der Dauerbelastung gebrauchen. Vorausset-
zung war, dass die Klickpedalen sowohl wahrend des Stufentests in der Eingangsun-
tersuchung als auch bei allen folgenden Dauerbelastungen verwendet wurden. Hatte
der Proband keine Klickpedalen, absolvierte er alle Untersuchungen mit normalen
Korbchenpedalen. Als Abbruchkriterien galt die subjektiv maximale Ausbelastung
durch den Probanden oder eine dauerhafte Abweichung der Trittfrequenz von der

Zielvorgabe, welche nicht mehr durch den Probanden korrigiert werden konnte.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Eingangsuntersuchung

Die Probanden waren im Mittel 25,9 Jahre (£ 3,73) alt und hatten bei einer GréRRe
von 184,45 cm (£ 6,05) ein Gewicht von 77,3 kg (= 8,21). Der Kdrperfettanteil lag im
Mittel bei 15,5 % (= 3,51) und der Trainingsumfang betrug 11,8 Stunden (= 4,87) in
der Woche. Tabelle 1 zeigt alle anthropometrischen Daten der Probanden sowie die

leistungsphysiologischen Ergebnisse im Ausbelastungstest

Untersuchungsparameter Probanden (n = 10)
Mittelwert Standardabweichung
(MW) (s)
Alter (Jahre) 25,9 3,73
Grol3e (cm) 184,45 6,05
Gewicht (kg) 77,3 8,21
Korperfett (%) 15,5 3,51
BMI (kg/m?) 22,8 2,2
Trainingsumfang in der Woche (Stunde) 11,8 4,87
Maximale Herzfrequenz (1/min) 181,2 6,36
Maximale Leistung (Watt) 367 44,08
Maximale Leistung / KG (W/kg) 4,79 0,7
Laktat an der IAS (mmol/l) 2,06 0,2
Herzfrequenz an der IAS (1/min) 152 7,99
Leistung an der IAS (Watt) 251,2 34,98
Watt / KG an der IAS (Watt/kg) 3,24 0,55

Tab 1 Anthropometrische Daten und leistungsphysiologische Grél3en der Eingangs-
untersuchung aller Probanden

4.2 Herzfrequenzverhalten wéhrend der Dauerbelastung

Die Herzfrequenz steigt zu Beginn der Belastung stark an. Sie steigt im Mittel, bei
allen erhobenen Trittfrequenzen, wahrend der dreiminitigen Aufwédrmphase bereits
um 51 Schlage pro Minute und anschlielend bis zu Minute 7,5 der Dauerbelastung
noch einmal um 30 Schlage. Diesem raschen Anstieg folgt eine kontinuierliche Stei-
gerung von 22,33 Schlagen zwischen Minute 7,5 bis Minute 45 der Dauerbelastung.
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Der Anstieg von 22,33 Schlagen entspricht, bezogen auf den Wert bei Minute 7,5,
einer Steigerung um etwa 15 %. Bei isolierter Betrachtung der Herzfrequenzsteige-
rung ergibt sich fir TF 80 eine hochst signifikante Steigerung (T(9) = -8,321;
p<0.001), ebenso wie bei TF 100 (T(9) = -10,220; p < 0,001) und bei TFI (T(9) = -
10,557; p < 0,001.

Bei dem Vergleich der mittleren Herzfrequenzwerte aller drei Trittfrequenzen ergeben
sich keine signifikanten Unterschiede (Fz, 18=1,919; n?=0,176; p = 0,176).
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Abb. 1: Verlauf der Herzfrequenz wéahrend der Dauerbelastung (MW aller Proban-
den)
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Abb. 2: Herzfrequenzen (MW = s 7,5 - 45. Min) wahrend der Dauerbelastung
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4.3 Laktatverhalten wahrend der Dauerbelastung

Der Verlauf der Laktatkurven ist bei den Dauerbelastungen mit unterschiedlichen
Trittfrequenzen nicht einheitlich. Zunachst kommt es bei allen Trittfrequenzen zu ei-
nem initialen Anstieg der Laktatwerte. Bei der Trittfrequenz 80 kommt es anschlie-
Rend zu einem leichten Absinken, bevor anschlielend eine kontinuierliche Zunahme
der Laktatwerte bis zum Belastungsende folgt. Im Mittel liegen die Laktatwerte bei TF
80 bei 2,09 mmol/l von Minute 7,5 bis Minute 45. Sowohl bei TF 100 als auch bei TFI
steigen die Laktatwerte weiterhin bis zu Minute 15, der Dauerbelastung. Bei TF 100
variieren die Laktatwerte ab Minute 15 nur noch um maximal 0,10 mmol/l und liegen
im Mittel bei 2,63 mmol/l bis Belastungsende. Bei TFI steigen die Laktatwerte von
Minute 7,5 bis Minute 30 signifikant von 2,08 mmol/l auf 2,72 mmol/l um 0,57 mmol/l
bevor sie sich im Mittel bei 2,74 mmol/l stabilisieren bis zum Ende der Belastung.

Es lasst sich feststellen, dass sich bei jeder der drei Trittfrequenzen auch Uber die
30ste Minute hinaus ein steady state gebildet hat. Bei TF 80 liegt der Anstieg der
Laktatkonzentration von Minute 7,5 bis Minute 30 bei 0,12 mmol/l und von Minute 30
bis Minute 45 bei 0,26 mmol/l. TFI hat einen Anstieg der Laktatkonzentration von Mi-
nute 7,5 bis Minute 30 von 0,64 mmol/l und von Minute 30 bis Minute 45 bei 0,11
mmol/l. Der Anstieg der Laktatkonzentration bei TFI liegt von Minute 7,5 bis Minute
30 bei 0,34 mmol/l und von Minute 30 bis Minute 45 steigt die Laktatkonzentration
noch einmal um 0,11 mmol/l. Da bei keiner der Trittfrequenzen die Laktatkonzentrati-
on innerhalb der letzten 20 Minuten der Dauerbelastung um mehr als 1,0 mmol/l bzw.
in den letzten 10 Minuten um mehr als 0,5 mmol/l ansteigt, kann von einem Laktat

steady state ausgegangen werden (siehe Abbildung).
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Abb. 3: Verlauf der Laktatkonzentration wéhrend der Dauerbelastung (MW aller Pro-
banden)

Im Vergleich der durchschnittlichen Laktatkonzentrationen von Minute 7,5 bis Minute
45 ergibt sich bei TF 80 die niedrigste Laktatkonzentration. Die durchschnittliche
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Laktatkonzentration von TF 100 und TFI liegen lediglich um 0,11 mmol/l auseinander

(siehe Abbildung 4). Der Unterschied der Laktatkonzentrationen von TF 80 und TF
100 bzw. TF IND ist jedoch nicht signifikant.
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1,80
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Blut Laktat (mmol/I)

4&

TF 80
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Trittfrequenz

Abb. 3 Laktatkonzentration (MW * s 7,5 - 45. Min) wahrend der Dauerbelastung

4.4

frequenzen an der IAS

Herzfrequenzverhalten der Dauerbelastung im Vergleich zu den Herz-

Tabelle 2 zeigt die Herzfrequenzen die, nach der Auswertung des Stufentests mit

dem Programm ,Ergonizer®, von den Probanden an ihrer jeweiligen IAS erreicht wer-

den sollten. AuRerdem werden die, wahrend den Dauerbelastungen tatsachlich er-

reichten Herzfrequenzen beschrieben. Es zeigt sich, dass die tatsachlich erreichten

Herzfrequenzen im Mittel leicht Uber der, vom Programm ermittelter Herzfrequenz

liegen. Mit Ausnahme von TF 100 ist jedoch keine Differenz signifikant.

HF an der IAS HF an der IAS T df p-Wert
(1/Min) (Ergo- | (1/Min) (Dauerbelas-
nizer) tung)
TF 100 151,60 160,08 -2,770 9 p=.022
TFI 151,60 159,65 -2,102 9 P=.065
TF 80 151,60 155,83 -1,461 9 p=.178

Tab. 2: Vergleich der Herzfrequenzprognose von "Ergonizer” fur die IAS und den real
erreichten Herzfrequenzwerten
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4.5 Laktatverhalten der Dauerbelastung im Vergleich zu den Laktatwerten
an der IAS

Im Vergleich der Laktatkonzentration der Probanden, die diese nach der Auswertung
des Stufentests durch das Programm ,Ergonizer” an der IAS erreichen sollten, ergibt
sich fur TF 100 kein signifikantes Ergebnis (T(9) = -1,874; p = .094). Auch bei TFI
(T(9) = -1,119; p=.292) und bei TF 80 (T(9) = -0,125; p= .903) wird der Unterschied
zwischen den errechneten Laktatwerten und den, wahrend der Dauerbelastung er-

reichten Werten, nicht signifikant.

Laktat an der Laktat an der IAS T df p-Wert
IAS (mmol/L) (mmol/L) (Dauerbe-
(Ergonizer) lastung)
TF 100 2,06 160,08 -1,874 9 p=.094
TFI 2,06 159,65 -1,119 9 P=.292
TF 80 2,06 155,83 -0,125 9 p=.903

Tab. 3: Vergleich der Laktatkonzentrationsprognose von "Ergonizer" fur die 1AS und
den real erreichten Laktatwerte

5 Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studie unter dem Aspekt der eingangs
formulierten Hypothesen anhand der untersuchten Parameter und im Kontext aus-
gewahlter Literatur diskutiert. Dabei stehen die Effekte der Trittfrequenz auf die erho-
benen Parameter im Fokus. Es sollen jedoch auch der zeitliche Verlauf der Parame-
ter sowie Unterschiede zwischen den prognostizierten Werten der Laktatstufentests
an der IAS der Probanden, und den tatséachlich ermittelten Werten wahrend der Dau-

erbelastung bertcksichtigt werden.

51 Herzfrequenzverhalten

Zunéchst soll die Reaktion der Herzfrequenz wéhrend der Dauerbelastung unter der
Bedingung der verschiedenen Trittfrequenzen analysiert werden. Dazu wird zuné&chst

auf den zeitlichen Verlauf wahrend der Dauerbelastung eingegangen, bevor im An-
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schluss die Reaktion der Herzfrequenz auf die verschiedenen Trittfrequenzen analy-

siert wird.

51.1 Herzfrequenzverhalten wahrend der Dauerbelastung

Die Herzfrequenz zeigt einen typischen Verlauf wahrend einer Ausdauerbelastung.
Nach einem anfanglich starken Initialanstieg zu Beginn und wahrend des Warm Up’s
steigt die Herzfrequenz langsam von Minute 7,5 bis Minute 45. Einen ahnlichen Ver-
lauf wurde bereits von Hagan et al. in der Studie von 1992 (S. 1091) sowie von Diete-
rich (2000, S. 25) gefunden. Der starke Initialanstieg der Herzfrequenz lasst sich mit
dem Wechsel von korperlicher Ruhe zur Bewaltigung kdrperlicher Belastung erkla-
ren. Uber die kortikale Mitinnervation bei Belastungsbeginn wird die Herzfrequenz
erhoht. Durch die Einflussnahme von stoffwechselsensibler Rezeptoren der Muskula-
tur kommt es zu einer weiteren Steigerung der Herzfrequenz: ,Sie sorgen nicht nur
fur eine lokale GefalR3weitstellung mit verbesserter Durchblutung der Arbeitsmuskula-
tur, sondern senden gleichzeitig Impulse zum Kreislaufzentrum, wodurch es wie bei
der kortikalen Mitinnervation zu einer Erhéhung des Sympathikustonus und damit zur
Anhebung der Herzfrequenz kommt.“ (Stegemann, 1971, S. 97, zitiert nach Weineck,
2010, S. 161). Als mdgliche Ursache fir den langsamen Anstieg der Herzfrequenz im
weiteren Verlauf der Dauerbelastung nimmt Hagan et al. den Anstieg der Kérpertem-
peratur und die damit verbundene verstarke Thermoregulation an (S. 1093). Dartber
hinaus wird ein Anstieg der Plasmakatecholamine , die Bluttemperatur und die Ein-
flussnahme von ,zentralen Einflissen® als weitere mogliche Ursachen fur einen lang-
samen kontinuierlichen Anstieg der Herzfrequenz wahrend der Dauerbelastung dis-
kutiert (Hagan et al., 1992, S. 1093). Einen Einfluss der unterschiedlichen Trittfre-
guenzen auf den Anstieg der Herzfrequenz lasst sich aus den Ergebnissen der vor-
liegenden Studie nicht ableiten, da die prozentuale Steigerungsrate bei allen Trittfre-
guenzen die gleiche war. Dies wird von Hagan unterstitzt (Hagan et al., 1992, S.
1094).

5.1.2 Herzfrequenz bei verschiedenen Trittfrequenzen

Der Vergleich der mittleren Herzfrequenzen in Abhéangigkeit der verschiedenen Tritt-
frequenzen zeigt keine signifikanten Unterschiede. Dieses Ergebnis deckt sich mit
der Studie von Hagan, der ebenfalls keinen Einfluss auf die Herzfrequenz durch ver-

schiedene Trittfrequenzen feststellen konnte (Hagan et al., 1992, S. 1094). In Stu-
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dien von Dieterich (Dieterich, 2000, S. 24) und Coast (Coast et al., 1986, S. 227)
wurden jedoch signifikante Unterschiede der Herzfrequenzen bei verschiedenen Tritt-
frequenzen festgestellt. Bei Coast wurden die niedrigsten Herzfrequenzen bei einer
Umdrehungszahl von 80 U/Min erreicht im Vergleich zu Umdrehungszahlen von 40
U/Min, 60 U/Min, 100 U/Min und 120 U/Min (Coast et al., 1986, S. 227). Auch Swain
fand bei einer Trittfrequenz von 84 U/Min eine signifikant niedrigere Herzfrequenz als
bei 41 U/Min (Swain & Wilcox, 1992, S. 1126). In den meisten anderen Studien wur-
de jedoch mit zunehmender Trittfrequenz auch eine steigende Herzfrequenz beo-
bachtet (Hagberg et al. 1981, S: 448, Boning et al., 1984, S. 93, Eckermann et al.,
1967, S 341, Dietrich, 2000, S. 24). Eine Tendenz, dass mit zunehmender Trittfre-
guenz auch die Herzfrequenz zunimmt lasst sich auch in der vorliegenden Studie
feststellen. Als ein moglicher Grund fur den Anstieg der Herzfrequenz bei zuneh-
mender Trittfrequenz gibt Gotshall eine Erh6hung des Herzminutenvolumens an. In-
folge einer Aktivierung des Sympathikus bei gleichzeitiger Hemmung des Parasym-
pathikus erhoht sich die Herzfrequenz bei gréRerer motorischer Bewegungsge-
schwindigkeit. Dartiber hinaus deuten die Ergebnisse auf eine Verbesserung der E-
jektionsfraktion des Herzens hin und einen verstarkten venésen Ruckfluss bei hohe-
ren Trittfrequenzen hin (Gotshall, Bauer & Fahmer, 1996, S. 20).

5.2 Laktatverhalten

Bevor das Laktatverhalten zwischen den jeweiligen Trittfrequenzen betrachtet und
mit Bezug zu weiterer relevanten Literatur analysiert wird, soll der zeitlicher Verlauf
der Laktatwerte von Minute 7,5 bis Minute 45 der Dauerbelastung naher betrachtet
werden. Hierbei soll vor allem die Frage beantwortet werden, ob sich bei jeder Tritt-
frequenz ein steady state einstellt und ob dieses auch tber Minute 30 hinaus anhalt.
Anschliel3end werden die von dem Programm ,Ergonizer angegebenen Laktatwerte

an der IAS mit denen aus der Dauerbelastung verglichen und analysiert.

5.2.1 Laktatkonzentration wahrend der Dauerbelastung

Obwohl der Verlauf der Laktatkonzentration wéahrend der Dauerbelastung sehr unter-
schiedlich ist, hat sich nach der Definition, dass ein steady state vorliegt, wenn in den
letzten 30 Minuten der Belastung kein groRerer Anstieg als 1 mmol/L zustande

kommt, bei allen Trittfrequenzen eine Laktat steady state gebildet. Dies deutet darauf
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hin, dass die Bewegungsgeschwindigkeit keinen Einfluss auf die Laktateliminations-
rate nimmt. Bei einer ahnlichen Studie von Hagan et al. zeigte sich jedoch ab Minute
15 bis zur Minute 45 ein Abfall der Laktatkonzentration. Dies kann jedoch in diesem
Falle mit der geringeren Intensitat der Belastung zusammen hangen, da die Intensitat
nicht an der IAS lag, sondern deutlich darunter (Hagan et al. 1992, S. 1092). Die Bil-
dung eines maximalen Laktat steady states, unabhangig von der Trittfrequenz wurde
auch von Denadai bestatigt (Denadai, de AraGjo & Figuera2005, S. 479).

Vor dem Hintergrund der Eingangsfrage, ob sich auch bei einer Dauerbelastung von
Uber 30 Minuten ein maximales Laktat steady state bildet, hat die vorliegende Studie
gezeigt, dass, wenn sich einmal ein steady state gebildet hat, dieses auch tber einen

langeren Zeitraum aufrecht erhalten werden kann.

5.2.2 Laktatverhalten bei verschiedenen Trittfrequenzen

Der rasche Anstieg der Laktatkonzentration nach der Warm Up Phase bis zu Minute
7,5 lasst sich mit einem Startlaktat vergleichen. Dieses fallt Gber den Gesamtzeit-
raum jedoch nicht stark ins Gewicht. Von diesem Anstieg abgesehen, zeichnet sich
bei allen Trittfrequenzen ein typischer Verlauf bei einer Belastung an der IAS ab. Im
Sinne der IAS, dem Ubergang vom aeroben zum anaeroben Stoffwechsel, halten
sich der Laktatproduktion und der Laktatelimination im Gleichgewicht und bildet ein
konstantes steady state. Zu den Effekten unterschiedlicher Trittfrequenzen bei lange-
rer Belastungsdauer liegen nur wenige Vergleichsdaten vor. In einer Studie von
Coast et al. lagen die niedrigsten Laktatwerte, die bei finf Radsportlern bei einer Be-
lastung mit 85% der VO2max erhoben wurden, sowohl nach 10 als auch nach 20 Mi-
nuten bei einer Trittfrequenz von 80 U/Min vor. Die Mittelwerte lagen jedoch alle zwi-
schen funf und acht mmol/L und damit deutlich héher als in der vorliegenden Studie.
Der Grund fur diese Abweichung kdnnte in der héheren Intensitéat zu finden sein. In
Studien von Hagan et al. zeigte sich ein niedrigerer Laktatspiegel bei Umdrehungs-
zahlen von 60 U/Min im Vergleich zu 90 U/Min. Dieser Unterschied war jedoch nicht
signifikant, woraus geschlossen wurde, dass die Trittfrequenz keinen Einfluss auf die
Laktatkonzentration im Blut hat. (1992, S 1092). Ebenso lag die Laktatkonzentration
in der Studie von Dietrich bei einer Trittfrequenz von 50 U/Min am niedrigsten gefolgt
von der Konzentration bei 75 U/Min und 90 U/Min. Die Unterschiede in der Laktat-
konzentration waren dabei alle signifikant. Boning et al. fand lediglich bei einer Belas-

tung von 200 Watt, welche von untrainierten Probanden gefahren wurden, signifikan-
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te Unterschiede in der Laktatkonzentration zwischen den Umdrehungszahlen 40
U/Min, 60 U/Min, 80 U/Min und 100 U/Min. Auch in dieser Studie lag die niedrigste
Konzentration bei 60 U/Min. Bei niedrigeren Belastungen oder aber bei ausdauertrai-
nierten Probanden ergaben sich nahezu unveranderte Werte (Boning et al. 1984).
Ebenso zeigten sich keine Unterschiede in der Laktatkonzentration in Abhangigkeit
der Trittfrequenz bei Zoldaz, Duda & Majerczak. Erst bei einer Trittfrequenz von 120
U/Min ergab sich ein signifikanter Unterschied zu den vorherigen Trittfrequenzen von
40 U/Min, 60 U/Min, 80 U/Min und 100 U/Min. Als Ursache fur den Unterschied der
Laktatkonzentration ging Coast et al. von einer besseren Durchblutung und damit
effektiveren Laktatausschwemmung aus der Arbeitsmuskulatur durch eine hohere
Bewegungsgeschwindigkeit aus. Auf diese Weise sollten hohere Laktatkonzentratio-
nen im Blut zustande kommen. Als eine weitere moégliche Ursache werden Unter-
schiede in der Muskelfaserzusammensetzung vermutet (1986, S. 228). Weil3
schreibt, dass je hoher die Kontraktionsgeschwindigkeit ist, desto hoher ist auch der
Anteil an FT-Fasern. Da diese schlechter flr die aerobe Energiegewinnung ausge-
stattet sind, resultiert eine starkere Nutzung der FT-Fasern in eine héhere Laktatkon-
zentration (Weil3, 1996, S 465). Zu dem gleichen Schluss kommt Woolford et al. in
seiner Studie. Er geht davon aus, dass eine hdhere Trittfrequenz die Glykolyse sti-
muliert, was langfristig in einer erhdhten Laktatproduktion resultiert (Woolford et
al.1999, S 290).

Der Umstand, dass in der vorliegenden Studie keinerlei signifikante Unterschiede bei
der Laktatkonzentration der verschiedenen Trittfrequenzen herauskam, kdonnte mit
der Tatsache zusammenhangen, dass alle Probanden bereits eine gut ausgebildete
radsportspezifische Arbeitsmuskulatur hatten und sie dadurch auch bei héheren Tritt-
frequenzen noch den Energiebedarf aerob und mit Beanspruchung von ST-Fasern
decken konnten. Diese These wiirde auch von den Untersuchungsergebnissen von
Dietrich gestutzt werden, der in einem Versuch mit Radsportlern und untrainierten
Probanden zu dem Ergebnis kam, dass die Radsportler auch bei hohen Trittfrequen-
zen eine wesentlich niedrigere Laktatkonzentration aufwiesen. Er erklarte dies mit
einem besseren Trainingszustand und der disziplinspezifischen Anpassung, die es
ermoglichte auch bei hohen Trittfrequenzen noch vermehrt ST-Fasern zu rekrutieren
(Dieterich, 2000, S. 65).

Zu ganzlich anderen Ergebnissen kam Lucia et al., der die geringste Laktatkonzent-
ration bei einer Trittfrequenz von 60 U/Min im Vergleich zu 80 U/Min und 100 U/Min
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fand. Er erklart dies, mit einer erh6hten Ansteuerung von Motoneuronen bei niedri-
gen Trittfrequenzen. Dadurch wirden auch mehr FT-Fasern rekrutiert werden, da
diese eine grol3ere Kraft entwickeln kénnten. Typ | fasern wirden verstarkt bei hohe-
ren Frequenzen beansprucht werden. (2004, S. 1053). Diese Studie wurde jedoch
mit Radsportprofis durchgefuhrt, welche mit im Schnitt 366 Watt eine wesentlich ho-
here Leistung zu erbringen hatten, als die Probanden in den vorherigen Studien.

Zusammenfassend lasst die Analyse der vorhandenen Literatur und den Ergebnis-
sen der vorliegenden Studie den Schluss zu, dass mit steigender Intensitat und bei
gleichzeitig guter radsportspezifischer Arbeitsmuskulatur der Einfluss der Trittfre-

guenz auf die Laktatkonzentration geringer wird.

523 Laktatkonzentration an der IAS

Bei der Betrachtung der Laktatkonzentration, die die Probanden im Mittel nach der
Ausgabe von dem Programm ,Ergonizer nach dem Modell von Dickhuth an der IAS
erreichen sollten, und den wahrend der Dauerbelastung erreichten Laktatkonzentra-
tionen fallt auf, dass diese durchgehend Uber den Zielvorgaben des Programmes
liegen. In der statistischen Prufung anhand des T-Tests ergeben sich jedoch keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Zielvorgaben und den realen Konzentratio-
nen. Vor diesem Hintergrund, und auch aus der Tatsache heraus, dass alle Proban-
den, mit einer Ausnahme, samtliche Testdurchlaufe erfolgreich bewaltigen konnten,
lasst sich schliel3en, dass die Prognosen und Empfehlungen durch das Programm
und nach dem Modell von Dickhuth durchaus realistisch sind. Dennoch fallt bei der
Einzelbetrachtung der Werte der Probanden auf, dass es bei einigen Testdurchlau-
fen zu keinem steady state gekommen ist. Proband 11 musste sogar erschopfungs-
bedingt einen Testdurchlauf vorzeitig abbrechen (siehe Anhang). Dies verdeutlicht
noch einmal die Notwendigkeit einer individuellen Prifung der Ergebnisse bei jedem
Sportler und macht notfalls eine Korrektur der ermittelten Schwellenwerte notwendig.
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6 Fazit und Praxisbezug

In der vorliegenden Studie gab es keine signifikante Einflussnahme auf das Laktatni-
veau durch die Trittfrequenz. Wie bereits in Kapitel 5 geschrieben, lasst die Analyse
der vorhandenen Literatur und den Ergebnissen der vorliegenden Studie den
Schluss zu, dass mit steigender Intensitat und bei gleichzeitig guter radsportspezifi-
scher Arbeitsmuskulatur der Einfluss der Trittfrequenz auf die Laktatkonzentration
geringer wird. Bezugnehmend auf das Anforderungsprofil im Stral3enradsport, aber
auch im Mountainbikesport und Cross Country ist es durch das unregelmafiige Fahr-
verhalten und die schnell wechselnden Gelandebedingungen kaum moglich durch-
gehend sich nahe bei einer Trittfrequenz von 80 U/min, wie sie von Coast et al. und
Dieterich als Optimum beurteilt wird, zu fahren. Am besten umzusetzen ist eine der-
artige Trittfrequenz in einem Einzelzeitfahren im Straf3enradsport, bei dem zum Einen
die Schwankungen zwischen Fuhrungsarbeit und Windschattenfahren und zum An-
deren die starken Gelandeunterschiede entfallen. Daher kann unter den genannten
Bedingungen auch eine ausreichend groRBe Ubersetzung gewahlt werden um auf
ausreichend hohe Geschwindigkeiten bei einer gleichzeitig niedrigen Trittfrequenz zu

kommen.
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