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Kurzzusammenfassung

DasViennaCardiopulmonaryeExercise Testing ool (VCPXTool) ist eine neu entwickelte
Leistungsdiagnostiksoftware zur indirekten Bestimmung der beiden metabolischen
Ubergangsbereiche  aus  dem belastungsabhangigen  Verlauf = ausgewahlter
leistungsphysiologischer  Parameter mittels  dreinterschiedlich  operierender

mathematischer Berechnungsalgorithmen.
ZielsetzungEvaluierung de¥Y CPXTools

Methodik: 65 retrospektiv gewonnene Belastungsuntersuchungen wurden mit den
Berechnungsmethoden d®CPXTools neuerlich ausgewertet, um die Watstleng in
Prozent der Maximalleistung am zweitentate turn poin{LTP.) sowie amheart rate turn

point (HRTP) zu bestimmen.Die resultierenden Berechnungsergebnisse wurden
anschlie3end der prozentuellen Wattleistung am korrespondierendditekidestnmten
maximalen LaktaSteadyState (maxLass) gegenubergestelltwobei ein definiertes
Bezugskriterium die gro3tmaoglich tolerierbare posibzes. negatie Abweichung festlegte.

Die verwendeten Kriteriumsbreiten lagen im Zuge dessetnd8i, £6%- und+8% der im
Stufentest erreichten Maximalleistung. Stochastische Abhé&ngigkeitsprufungen erfolgten
mittels Pearson CHuadraiTests. Allfallige PosHoc-Testungen setzten sich aus

paarweisen Vergleichen mit Bonferradolm korrigiertem Alpha zusammen.

Ergebnise: Stochastisch signifikante Unterschiede hinsichtlich der pradiktiven Gute der
einzelnen Algorithren innerhalb der drei divergemmden Kriteriumsbreiten konnten nicht
nachgewiesen werden. tafistisch bedeutsame Differenzen in demaxLass
Prognosehaufigken zwischen den Kriteriumsbreiten ergaben sich hingegen in
Abhangigkeit von der Berechnungsmethode fiir den-t48d +8%Vergleich im Kontext

aller  Berechnungsoptionen sowie partiell fuar die *4%und 6%
Kriteriumsgegenuberstellung auf Basis darP-HRTRBestimmung durch Winkel und

Regression.

Schlussfolgerung: Die implementierten Berechnungsmethoden realisierten eine
durchschnittliche Pradiktionsgenauigkeit von 67% bei Verwendung desktdéfiums.
Zudem detektierten zwei der drei Algorithmen (regresshasierteHRTPR und LTP.-
Bestimmung, winkelbasiertd TP.-Detektion) die verhaltnismalig geringe absolute

Wattleistungsdifferenz zum nachstgroéfZeren #68terium mit einer mittleren und deutlich



Uber der statistischen Teststarke vieler géngiger Bestimsaarfghren liegenden Power
von 0.36 (Morton et al., 2012).

Abstract

The ViennaCardiopulmonary Exercise Testiigol (VCPXTool) is a newly developed
software for the indirect determination of the two metabolic transition zones frdmdhka d
dependuernste coof phgsiedgieat pedadmance parameters via three distinct

calculation methods.
Aim: Evaluation of the/CPXTool

Methods 65 retrospectively collectedardiopulmonary exercise testerere-evaluatedo
determine the power output estimatessthe seconthctate turn poin{LTP-) and theheart

rate turn point(HRTP)with any of the three a | ¢ urhethods. e computation results
were then compared with the power output at the corresponding and directly determined
maximal lactate steady s&MLSS)by using a definedeference criterion which specified

the highest possible positive and negative deviatiime applied criterion widths ranged
from = 4%, +6% and 8% from the maximum power output from the incremental test.
Pearson’s cksquae was used to test fetochastic dependencies. Rbet tests consisted

of pairwise comparisons witBonferrontHolm corrected alpha.

Results Stochasticallysignificant differencesoncerningthe predictive power of each
algorithm within the three diveegt criterion widthshave not been foundsignificant
discrepancies in thMILSSprediction frequencies between the criterion widths arose as a
result of the calculation method for thé%- und +8%comparisoras well as partially for

the £4% und x6%comparson based on thé€TP»-HRTRdetermination by angle and

regression.

Conclusion The calculation methods realizedarerage prediction accuracy@®f% using
the +4%criterion. Additionally, two algorithms detected the relatively small difference to
the x6%ocriterion with a considerably better statistical powf3.36) than most of the

common determination procedur@éorton et al., 2012).
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1. Einleitung

Die Effektivitat eines Trainings steht in direktem Zusammenhang mit der Qualitat der
gesetzten Trainingsvorgaben (Patterson et al5;2B8dersen & Saltin, 2006; Giada et al.,
2008a,b), wobei sowohl zu extensive als auch zu intensive Belastungen optimale
physiologische Anpassungsreaktionen verhindern (Nordsborg, Lundby, Leick, & Pilegaard,
2010). Zur Festlegung von Trainingsbereichendser haufig approximative Verfahren
eingesetzt, welche zumeist auf Basis anthropometrischer Daten Belastungsuber
untergrenzen berechnen (Legge & Banister, 1986; Bodner & Rhodes, 2000). Die Streubreite
der Ergebnisse ist jedoch enorm und reicht vonnitrgsunwirksam bis potentiell
Uberfordernd (Hofmann et al., 2001; Tabet et al., 2006; Binder et al., 2008; Hofmann et al.,
2009; Kjelkenes & Thorsen, 2010; SchardRamsenberger, Meyer, Galdler, Faude, &
Kindermann, 2010; Carvalho & Mezzani, 2011). Einesldive Trainingssteuerung setzt
demnach exakte und valide Messmethoden voraus, die zudem die korperliche
Leistungsfahigkeit berticksichtigen (Keir et al., 2015; Salvadego et al., 2010; Hofmann et
al., 2005).

Entsprechend der integralen Bedeutung derartiBestimmungsverfahren fur die
sportmedizinische Leistungsund Funktionsdiagnostik, bildete die Entwicklung und
Etablierng eines Guterkriterien erflllenden  Methodenkanons ein  zentrales
Forschungsanliegen der Sportmedizin in den letzten 57 Jahren (Fandernkann, &

Meyer, 2009; Svedahl, & Mantosh, 2003; Hollmann, 2001nsbesondere der Zeitraum
zwischen 1976 und 1988 brachte eine rasche Zunahme an postulierten Modellen, welche den
belastungsabhangigen Verlauf bestimmter kardiopulmonaler (Herzfreqyentilation)
und/oder metabolischer Parameter (Blutlaktatkonzentration) nutzen, um daraus
submaximale Leistungskennwerte abzuleiten (Faude et al., 2009; Heck & Beneke, 2008;
Conconi et al, 1996). Abgesehen von der Verwendung identer physiologischer
BezugsgrofRen, bestehen zwischen den einzelnen Modellen jedoch tiefgreifende
Unterschiede hinsichtlich ihrer konzeptionellen Grundannahmen (Myéshley, 1997,
Anderson & Rhodes, 1989). Dieser Umstand, gekoppelt mit der Absenz eines empirisch
begrindeten Stamddmodells, erscheint vor dem Hintergrund der intensiven
wissenschaftlichen Zuwendung wéhrend der zweiten Halfte des vergangenen Jahrhunderts
kaum nachvollziehbar. Allerdings wurden Konsensbildung sowie ganzheitliche

systemtheoretische Zugénge zur Klaruiigpdamentaler Basismechanismen durch den
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dogmatisch gefarbten Duktus des wissenschaftlichen Diskurses stark untergraben, wodurch
wesentliche theoretische und methodologestrhplikationenoffenbleiben(Rocker, 2008;
Myers& Ashley, 1997).

Stark vereinfachtkkénnen die derzeit existierenden Modellierungen in zwei distinktive
Grundkonzepte differenziert werden. Wahrend Schwellenmodaliesfold mode)svon

einem §gingle breakpoint) bzw. zwei (@ouble breakpoint) klar diskriminierbaren
Knickpunkten im belashgsabhangigernVerlauf der herangezogenen physiologischen
Parameter ausgehen, postulieren kontinuierliche Modatihuous mode)s einen
kurvilinearen Zusammenhang ohne eindeutig separierbare Demarkationspunkte (Faude et
al., 2009; Anderson & Rhodes,8%. Im Kontext einer unsicheren Evidenzlage auf deren
Basis keines der beiden Konzepte ausreichend zu validieren ist, konnte sich das 1979 von
Kindermann, Simon und Keul vorgestellte und im Folgejahr von Skinner und McLellan
(1980) adaptierteDrei-PhasenModell aus didaktiscipraktikablen Aspekten etablieren
(Faude et al., 2009). Die Grundannahme dieses Modells liegt in einer Dreiphasigkeit der
Energiebereitstellungssituation wahrend stufenférmig ansteigender Korperarbeit, welche
auf einer anteilsmaligen evschiebung der energieliefernden Systeme an der
Gesamtenergiebereitstellung beruht. Die Ubergéange zwischen den einzelnen Phasen werden
durch eindeutige und abrupt auftretende Umstellpunkte totar points moderiert. Da
modelltheoretisch  von einem inhdten Wechselwirkungsgefliige  zwischen
kardiopulmonalen und metabolischen Prozessen ausgegangen wird, manifestiert sich die
charakteristische Phasenstruktur sowohl im Dbelastungsabhangigen Verlauf der
Blutlaktatkonzentration, der Atemgase als auch der Herzreqund kann mittels
geeigneter leistungsdiagnostiscBetektionserfahren indirekt bestimmt werden. Zentrale
Bedeutung besitzen hierbei vor allem die Umstellpunkte zwischen den einzelnen Phasen.
Als submaximale Kennwerte erlauben sie eine Abgrenzung trd@singswirksamen
Bereiches nach oben und unten und ermdglichen damit eine auf physiologischen
Gegebenheiten basierende Trainingsteuerung. Konkrete Kennwerte die haufig zur
Diskriminierung zwischen Phase eins und zhwiangezogen werden und gleichzedig
Trainingsuntergrenze definieren sind beispielsweisditiactate turn poin{LTP.) oder

derfirst ventilatory turn poinVeTP1). Heart rate turn poinf{HRTP), second lactate turn

point (LTP,) undsecondrentilatory turn poin{VeTP.) demarkieremingegen den Ubergang

von Phase zwei auf Phase diter Energiebereitstellung und legen die Trainingsotsw.

Ausdauerleistungsgrenze fest (Hofmann & Tschakert, 2011; Binder et al., 2009; Bentley,



Newell & Bishop, 2007). Aus metabolischer Sicht reprédeent der zweite
Ubergangsbereich jene Belastungsintensitat, bei der sich gerade noch eine equilibrierte
Stoffwechselsituation einstellen kann. Folglich steigt auch die Nettoblutlaktatkonzentration
in diesem Intensitatsspektrum nicht weiter an, sonderhtldai einem maximal mdglichen
Niveau konstant. Konzeptuell entspricht dies denmaximalen LaktaSteadyState
(maxLas} Das Verfahren zur Bestimmung desxLasdildet dabei die einzige Methode
welche eine direkte Erniting des Uberganges von Phase zaugi Phase dreerlaubt
(Hauser, Bartsch, Baumgartel & Schulz, 2013; Beneke, 2003; Hllzent,Py,
Koralsztein & Mercier, 2003). Hierzu wird im Rahmen von mehreren
Dauerbelastungsuntersuchungen  mit  jeweils wechselnden Intensitaten jene
Belastungsintesitat ermittelt, arder die gemessene Blutlaktatkonzentration in den letzten
20 Minuten des 30miiitigen Tests um nicht mehr als éillimol pro Liter (mmol/L)
ansteigt. Zwischen den einzelnen Untersuchungsterminen sollten zumindest 48 Stunden
liegen (Benke, 2003; Billat et al., 2003). Durch den protokollbedingten hohen Zeitaufwand
stellt dasmaxLassVerfahren zwar keine leistungsdiagnostische Routineuntersuchung dar,
gilt aber als Goldstandard im Kontext der Validierung von Schwellenmodellen (Faude et al.
2009; Heck & Beneke, 2008).

Ubersteigt die Belastungsintensitat die Ausdauerleistungsgrenze, fiihrt dies neben einer
fortschreitenden Laktatakkumulation im Blut, auch zu einem tberproportionalen Anstieg der
Ventilation sowie einer vermehrten Katecholaexkretion (Messonnier et al., 2013; Baron

et al., 2008). Der akkuraten Bestimmung von submaximalen Kennwerten zur Festlegung des
Ubergamsbereichs zwischen den Phasen zwei und dieei Energiebereitstellung (der
Ausdauerleistungsgrenze) kommt damit gemerahd vor allem im Zuge der sicheren
Trainingsgestaltung spezielle Bedeutung zu (Binder et al., 2009; Giada et al., 2008a,b;
Myers, 2008). Durch die hohe theoretidainzeptuelle Inkonsistenz sowie den
methodischen und  anwendungsbezogenen Limitierungenr dgangigsten
Auswerteprogramme wird die Etablierung einheitlicher Standards allerdings stark
erschwert. Ausgehend von dieser Problemkonstellation wird derzeit an der Abteilung flr
Sport und Leistungsphysiologie des Instituts flr Sportwissenschaft deetditét Wien

eine neue AnalysesoftwaralasViennaCardiopulmonary Exercise Testiigpol (VCPX

Tool) - entwickelt. Der Hauptfokus liegt dabei vor allem auf einer nachhaltigen
Verbesserung des Auswertepeeges. Beispielhaft fiprogramminterne unebegletende

Faktoren die dahingehende Relevanz besitashetwa die Option einer einheitlichen und



simultanen Analyse verschiedener leistungsdiagnostischer Parameter mit ein und derselben
Berechnungsmethode oder die hohe Kompatibilitatt mit Spiroergometaessist

unterschiedlichster Hersteller.

Die Klarung des Umstandes, ob die implementierten Algorithmebei Gbehaupt eine fur

den praktischen Anwendungsbereich zufriedenstellend prazise Bestimmung des
Ubergangsbereichs zwischen Phasei und dreder Enegiebereitstellung aus der Laktat
sowie der Herzfrequenzleistungskurve erlaybsihGegenstandsbereich der vorliegenden
Arbeit. Diese istals Teil eines umfassenden Evatungsprozessedes VCPX-Tools zu
betrachten woraus sich die inhaltliche Beschrankng auf lediglich zwei
leistungsdiagnostische KennwerteTP. undHRTP- ergibt.

Theoretischer Hintergrund

2. Laktatparadigma und Erkenntnisse aus der maueakiatforschung

Unabhangig vom theoretischen Uberbau digistungsdiagnostischénodellkonzepion st

fur das Aufzeigen potentieller Limitierungen auch ein Grundversiardnsichtlich der
zugrundeliegenden physiologischen Gegebenheiten unerlasslich. Im folgenden Kapitel
sollen deshalb nesteErkenntnissaus der Laktatforschung in dahingehendeanessenen
Umfangdargelegiverden. Auf eine wigerholte ganzheitliche Replikation derhandenen

Grundlagenliteratur wird bewusst verzichtet.

Mit der Entdeckung deZusammenhanges zwischen Laktataufkommen und muskularer
Aktivitat durch Berzeliusm Jahe 1808 (Kompanje, Jansen, van der Hoven, & Bakker,
2007 und der daran anknipfenden Intemsiung der Forschungsbemuihungender
zweiten Halftedes19. Jahrhundertkonnte sich eine Betrachtungsiseetablierenwelche
Laktat im Wesentlichen als Nebengdudkt einer sauerstofflimitierten Steféchselsituation
klassifiziert (Gladden, 2001)Richtungsweisend wan in diesem Kontext vor allem die
Arbeiten von Fletcher unéHopkins (1907) Meyerhof (1923)sowie von Hill, Long und
Lupton (L924. Wéahrend Flechteund Hopking1907)im Rahmen einer initro Studie am
amphibischen Muskel neben anoxischen Bedingungen auch anhaltende muskulare Arbeit
bis zur Ermidung als mdoglichen Genesefaktor fir eine deutliche Laktatakkumulation
experimentell nachwiesen, postuliertsteyerhof (1923) undHill et al. (1924) die erste



konsistente undjeneralisiertéTheseeines offenen thermodynamischen Systems mit den
GrolRen Laktatproduktion und Respiration als integrale Faktoren der EnergieprodDidion.
Grundannahmen diesetuslienschufen schlussendlich diBasis fur das von Wasserman
und Mcllroy 1964 eingefihrteund in den FolgejahremausdifferenzierteKonzept der
anaeroben Schwell@Vasserman, Whipp, Koyl, & Beaver, 1973; Wasserman, 1984)
Dessernparadigmatischestellenwerterlangemde Kernaussagiésst sichals monokausale
UrsacheWirkungs-Relation zwischen zellularer Hypoxiend erhohterLaktatproduktion

und-konzentration wahrend muskulérer Belastsngsummieren.

Allerdings wird die fundamentale Implikation des anaeroben Schvkelfeepts durch die
Studienlage der letzten 50 Jahre zunehmend in Frage gdstedlitder Schlisselarbeiten
dieser gegenlaufigen Forschuregslenzbildet die Studie vorstainsby und Jobsi{d.968).
Ausgehend von der Hypothesiassmuskulare AnaerobiosgnekonsekutiveErhéhungdes
intrazellularerRedoxpotential®edingemmusste stimuliertendie Autaen Gastrocnemius
und Gracilisnuskulatur vonmHundin situ mit einersupramaximaleiKontraktionsfrequenz
von funf  Hertz. Die fluoreszenzspektrosksuhe Bestnmung  des
Konzentrationgerhaltnisses zwischen der reduzierten und oxidierten Form des
Nicotinamidadenindinukleotsl (NADH/NAD") im laktatproduzierenden Muskel
indikatierte jedoch eineVerkleinerungdes Quotientenauf Basis eineriberwiegende
NADH-Oxidation. Dieser koinzidenzielle Nachweisn oxidativerPhosphorylierungei
gleichzeitiger Lakatformation widerspricht der Idee eines Kausalzusammenhanges
zwischen hypoxischen Bedingungen und Laktatproduktion und lieferte erste Evidenzen
gegen das anaerobeh@ellenparadigma.

Supplementareempirische Befunde resultierterin den Folgejahren vor allem aus der
Forschungsarbeit voBonnett, GayeskindHonig (1984) Im Rahmen vomtramuskularen

in situ Sauerstoffpartialdruckmess@mgmittels MyoglobinrKryo-Mikrospektroskopie in
progressivhoher stimulierten Hundemuskelprapéea (Gracilismuskulatur) konnte sie

trotz steigendem LaktatBtix kein Unterschreiten de kritischen mitochondrialen
Sauerstoffspannungvon einem Millimeter Quecksilbersédule beobachten Die
Sauerstoffversorgung der energieliefernden Zellorganellen war demnach zu jedem Zeitpunkt
ausreichend um maximale oxidative Adenosintriphosphat(ATP)-Syntheseratenzu

realisieren

Erste humanexperimentell gewonnene Datdie gegen eine monofaktell bedngte

Laktatextrusionwahrendgraduell ansteigender kérperlicher Belastung sprechaurden
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1998 vorRichardson, Noyszewski, Leigh uddagnermubliziert Deren multidimensionales
Studiendesign inkorporiegx sowohl spektroskpische Verfahren zur Detektionder
Myoglobin-Sattigungals auchdirekte Messmethoden zuBestimmungder arteriellen und
vendsen Blutlaktatkonzentratioie simultane Applikation dieser Messinstrumente auf
einen progressivbelasteten und funktionell isolierten menschlichen Quadrizepsinuske
ermoglichte ein&kombiniertein vivo Monitorisierungdes Nettolaktatefluxes sowie des
intrazellularenSauerstoffpartialdruds Analog zu den Ergebnissen von Connett et al.
(1984, 1986)konnten Richardson et af1998) ebenfalls keinen Kausalzusammendan
zwischen derbeiden physiologischerof3en nachweisen. Wahresith die muskuléare
Nettolaktatabgaben Zugeder stufenférmig ansteigenden Belastmogehmend erhéhte
blieb der Sauerstoffpartialdruck auf einem deutlich Uber der kritischen mitochondrialen
Sauerstoffspannung gelegenen Niveau tarisunabhangig davqrob die Testung unter

normoxischen oder hypoxischen Bedingungen durchgefihrt wurde.

Obwohl diesingulare Reduktion von Laktat auf Bend Endprodukt zellularer Dysoxie
deraktuellerenLaktatforschung der letzterd5 Jahre als Gberholtetrachtet wirdfindet sie

in der (popular)wissenschaftlichéiteratur und der Trainingspraxigch immer immense
Verbreitung(Wahl, Bloch & Mester, 2009NeuereErklarungsanséatzezur metabolischen
Rolle des Laktats zeichnen sich hingegen durch kompkeggstemtheoretische Zugange
aus wobei dieLaktat-ShuttleHypothesgBrooks, Donovan & White, 984, Brooks, 1986
2000,2009 denvielversprechendstefinsatz offeriert.

2.1 LaktatShuttleHypothese

Entgegen dr zentralenSuppositiondes anaeroben Schwellenkonzeptslche Laktat im
Wesentlichen auf die Rolle einesn@produkts desauerstofflimitierta zellularenATP-
Resynthesbeschrank{Wasserman & Mcllroy, 1964; Wasserman et al., 1973; Wasserman,
1984) betachtet die LaktatShuttleHypothese Laktatproduktion,-distribution und
-utilisation als wichtige Teilmechanismeattes Gesamtmetabolism({Brooks et al., 1984;
Brooks, 1986,2000; Gladden, 20012004; Brooks,2009. Der ursprtinglicheinhaltliche
Bezugsramen der 1984unter der Bezeichnund-akta-ShuttleHypotheseeingefihrten

Annahme beschrankte sich dabei vorerst ausschlieBlich auf extrazellulare



Laktattranspdvorgénge und wurde inzwischen auf intrazellulare Transportmechanismen
ausgeweite(Brooks,200Q 2009.

Aufgrund ihrer groRen Masse und hoh&toffwechselkapazitdsowie dem daraus
resultierendem Potential zur Laktatproduktieaufnahme undverwertungfungiert die
Skelettmuskulatur alslauptkomponente des Lia#ShuttleKomplexes.Der dynamische
Laktataustauschprozess zwischeunshkularer Laktataufnahme unéreisetzung ist dabei
prinzipiell weder an ein gewisses Belastungsniveau noch an eine bestimmte
Energiebereitstellungssituatigebundensondern hangt in seiner quantitativen Auspragung
primar von der metabolischen Rate der Rubad Arbeitsmuskulatur aBNahren, Felig,
Ahlborg & Jorfeldt,1971 Stanley et al., 1985; Brooks et @992;1998;Bergman et al.,
2000;Kelley, Hamann, Navarre & Gladden, 2002n Hall, Calbet, Sgndergaard & Saltin,
2002. Der Grol3teil des von der Muskulatur aufgenommenen Laktatsimwi#lige dessen
direkt oxidativ verwertet unsomitder unmittelbaren Energiegewinnung zugeftBrooks,
1986 2007).Strukturell und topographisaérfolgenjene Laktateliminationsmech@men
hauptséachlich in den langsam zuckenden-IFgasern(Donovan & Pagliassotti, 2000
Hamann, Kelley, & Gladden2001 Kelley et al., 200 Schnell zuckendeTyp-II-
Muskelfasern sindlemgegentubedurch ein hohesnaximalesLaktatproduktionspotential
gekennzeichne{Brooks 1986, 20022007). Diese funktionelle Divergenmanifestiertsich
auf histachemischer Ebene vor allem in einer muskelfaserspezifischeaktat
Dehydrogenas&erteilung(Karlsson, Frith, Sjodin, Gollnick, & Saltii974 McCullagh et
al., 1997. Das Enzym LaktaDehydrogenas€LDH) ist ein aus zwei unterschiedlichen
Polypeptidketter{Herz (H} und Muskel (M}Typ) zusammengesetad etramey welches
die reversible Reduktiomon Pyruvat zu_aktat katalysiert.Die Untereinheiten H und M
besizendabeiabweichend&ubstrataffinitatenwodurch der HTyp lediglich die Laktat zu
Pyruvat Konversion falitiert, wahrend der MI'yp ausschlieBlich Pyruvatu Laktat
transformiert(Kopperschlager & Kirchbergerl996 Read, Winter, Eszes, Sessions &
Brady, 2001) Basierend auflen unterschiedlicheReassoziatiomsdglichkeiten der beiden
Polypeptidequenzemxistieren insgesamt fustrukturell geringfiigig abweichenddH-
IsoenzymegHs, HsM, HoM2, HMs und My bzw. LDH-1 - LDH-5) mit jeweils spezifischen
physkalischen und enzymkinetischen Eigenschaft@er Spezialisierungsgradier
einzelnerLDH-Isoenzyméedingtein starkgeweleselektives DistributionsmustéRead et
al., 2001) wobei das Isoenzymspektrurder Skelettmuskulatudurch das anteilmafRdige

Verhaltrns der verschiedenen Muskelfasertypen innerk@ibEinzelmuskeln determiniert



wird. Generellweisenglykolytische Faserim diesem Zusammenhandge hdchste absolute
LDH-Aktivitat bei Uberwiegender LDFb-Konzentration au{Costill et al., 1976Karlsson
etal., 1974 McCullagh et al.,1997. Im Gegensatz dazu besitzen oxidative Fasern eine
niedrige LDHGesamtaktivitat mit einetohen Anteil der LDHsoenzyme eins, zwei und
drei (Karlsson et al., 1974Lebeer & Pette,1984) Jenes charakteristiscHsoenzym
Verteilungsschemabegiinstigtietztendlicheinen von glykolytischen zu oxidativen Fasern

gerichteten Laktatfluss.

Insgesamt reprasentiertedJtilisierung von Lakat als oxidativ verwertbares Ssikat zur
Energiegewinnungkein Alleinstellungsmerkmal dequergestreiftenSkelettmuskulatur.
TracerStudien zumEnergiestoffwechsel des Herzeksnntenetwanachweisen, dass die
myokardiale Laktatextraktion in einemlinearen Zusammenhangzur arteriellen
Blutlaktatkonzentration steht.  Eine kelastungsinduzierte Zuhme  der
Blutstoffmengenkonzentrationfuhrt demnach zu einer relativen Erh6éhung der
laktatbezogenen Energieproduktion am  kardialen Gesamtmetabolismus Bei
entsprechendem Substratangebot Ubernimmt Laktat damit zusehends die
Hauptenergietragkmktion fir das Herz, wobei das aufgenommenen Laktats nahezu
vollstandig oxidativ verstoffwechselt wir@ertz et al., 1981; Gertz, Wisneski, Stanley &
Neese, 1988)Studierergebnisseder letztenl7 Jahreforcieren zudem diesubstanzielle
Bedeutung von systemischen LaKia den Gehirnstoffwechsel. Der prozentudltgeil der
Laktatoxidationsrateam zerebralen Gesamtenergieverbrauch istabei direkt an die
Laktatkonzentration im arteriellen Blgebundenwodurch dieStoffwechselpotenzles
Laktats mit zunehmender kdrpeHer Belastung an Relevanz gewirflite, Schmalbruch,
Quistorff, Horn & Secher, 2000; Ide & Secher, 2000; Smith et al., 2003; Van Hall et al.,
2009).

Der generelleStellenwert von Laktatls wichtger energiereicher Stoffwechselmetabolit
manifestiertsich insbesonderén dem Umsiand, dass der Laktatflusten Glkosdluss
bereits wahrend niedrigintensiver Belastun#soVOzpeakiequiibrierenoder tbersteigen
kann (Bergman et al., 1999, 2002002b nutzen Miller et al. eenvon ihnerentwickdte
variableLaktatinfusionsmethodeim den Einflussder Vorlaufersubstanzverfligbarkeit auf
die Gluconeogeneseaktivitat im Kontext von korperlicher Atdivizu evaluierenim
Gegensatz zu den bisher existierenden kontinuierlichen Infusionstechgikessen,
Nurjhan, Consoli & Gerich, 1990; Tappy, Cayeux & Chioléf996) integrierten sie in

ihremLactateClamp-Verfahren einenonitorisierte Anpassung dexogenennfusionsraten



auf Basis einer fortlaufenden Konzentrationsmessudigse kybernetisch orientierte
Experimentabnordhung ermdglichte eine konstante Fixierung der Ruheund
Belastungblutlaktatkonzentratioauf einen zuvor festgelegt&ollwert untegleichzeitiger
Bertcksichtigung der endogenen Laktatproduktidadurch gelang Miller et a(2002b)
nicht nur der Nachweiseiner kausalen Independenz zwischgluconeogerteschem
Substratangebot und Glogeproduktion sondern sie konnten zuséatzlich demonstrigitass
die exogene Laktatinfusion eine konsekutive Reduktion dekdSkoxidation bewirkt.
Allerdings erdubte das Studiendenideine qualitativen Aussagdieziiglichpotentieller
Genesefaktorenfur die verminderte Glukseverwertungbei simultan applizierter
Laktazufuhr von auf3enin einer ebenfalls im Jahr 2002a publizierten Folgestudie
adressierten Milleet al. diesen Umstand nd@iner leicht modiiziertenVersuchsanordnung
Durch denEinsatz eineadaptierten IsotopefracerKombinaion wiesen die Autorinnen
neben einer inverseRelation zwischen der Laktat und Gluloseabbaurat@uch einen
markanten Ansteg der Laktatoxidation wéhrend moderater korperlicher Aktiv{&i%
VO2pea Nach Die zunehmendeoxidative Laktatverwertung wurdelabei von einer
gleichzatigen absoluten und relativen Abnahme der Blukgpseoxidation begleiteLaktat
fungiert damitinsbesondere in einemiedrigintensiven Belastungsspektrum als wichtige
Blutglukoseschonendd&ohlenhydraalternative (Miller et al., 2002a, b).

Der Grofteil (75880%) des im Muskel produzierten Laktats wird wéahrend korperlicher
Belastung unmittelbar  oxidiert wohingegen @ restlichen 2@5% des
belastungsinduzierten Laktatflusseer Gluoneogenese zugefuhrt werddtanley,
Wisneskj Gertz, Neese, & Brooks, 198Brooks et al., 1991Brooks et al., 1992)rotz des
relativ geringen Anteils der Laktat zu Glukose Konversion an der systersthen
Laktateliminationuntestreichendie Ergebnisse mehrar&tudien mit unterschiedlichsten
methodologischen Zugéngedie zentrale Stellungdes Laktats als pradominante
gluconeogertische Valaufersubstanzm Zuge von anhalenderkérperlicher Betatigung
(Stanley et al., 1988; Brooks et al., 19B&rgman et al., 200T;rimmer et al., 2002; Emhoff

et al., 2013)Komplementiert durch diEviderelagebeziglich det.aktataustausgrozesse
zwischenweil3en glykolytischenund rotenoxidativen Muskelfasertypemnerhalb des
aktiven Muskelbetts sowie zwischen der Arbeitsmuskulatur und anderen
Gewebskompartimenterbilden die Unterschungsresultatezur Rolle des Laktats im
Gluconeogeness/klus die empirische Grundlage déextrazelularen) LaktatShuttle
Hypothese (Brooks, 2000, 2009).



Die grof3raumigeigewebstbergreifenddraktatumverteilungsvorgangkes extrazellularen
LaktatShuttles werden im Wesentlichen tiber das Medium Blut realiSiertUbertritt von
Laktat aus den Mskelzellenin das Blutkompartimenbasiert dabei nicht priméarauf
einfacherDiffusion sondern wirdhauptséchlichdurch Membrancarrieproteine aus der
Gruppe der Monocarboxylatransporter(MCT) vermittelt (Dubouchaud, Butterfield,
Wolfel, Bergman & Brooks, 200Bonen, 2001; Juel, 2001Erste Evidenzen fir einen
Carrier fazilitierten myozytéren Laktattransportmechanismuairden 1990a,b Roth &
Brooks aus Untersuchungen an saldmmalerRattennembranvesikeligewonnenin den
darauffolgendenJahrengelang die Sequenerung und Klonierungvon insgesamtl4
saugetierspezifischen MCHlomologen wobeieine katalytische Funktion im Rahmen des
protonengebundenenTransports von metabolischrelevanten Monocarboxylaten
(Monocarbonsaurenyie Laktatoder Pyruvatediglich fur dielsoformenMCT1 bisMCT4
experimentelhachgewiesen werden konii€arada, Goldstein, Pathak, Anders&Brown,
1994; Price, Jackson & Halestrap, 19B@jestrap & Meredith, 20Q4Entsprechend ihres
spezifischen Eigenschaftskatalogesitzen die unterschadlichen MCTFIsoformen ein
charakterisgsches Gewebeverteilungsmusteilégaard, Terzis, Halestrap & Ju&éB9%;
Bonen et al., 200®alestrap & Meredith, 2004MCT1 werdenubiquitar exprimiertsind
alledingsbesonders prominent axidativen Fasermertreten(Pilegaard et al, 1999Bonen

et al., 2000)Sie sind durch eine hohe Substrataffin{t&t & 3,5 mmol/L) gekennzeichnet
und reprasentien zudemdie einzigein Erythrozyenvorkommende IsoformBrder et al.,
1998 Juel & Halestrap, 1999;Fox, Meredith & Halestrap 200Q. Obwohl rote
Blutkodrperchen ingesamt uber drei distinktive laktatbezogene
Transmembrantransportmechanismen verfiidgatalysieren MCT4Carrier nahezu 9%
der erythrozytarerLaktattranslokation kelton, Kremer, Smith & Gladden, 199&)ie
Laktataufnahmeateder Erythrozyenist dabeiunter dermeisten Bedingungen proportional
zur Rate des Laktaintritts in d& umgebende Plasmaodurch das Verhaltnis zwischen
intra= und extrarythrozytarerLaktatkonzentrationauf einemrelativ konstantendem
basalen Ruhewert entsprechendeveliigehalten wird Erythrozyen[La] : Plasma[Lg a
0.4-0.6). Die Laktatkonzentration in den Erythrozyten ist demnach etwa um die Halfte
geringer als dieStoffmengekonzentrationim Plasma(Harris & Dudley, 1989;Smith,
Skelton Kremer, Pascoe & Gladden, 19%mith, Skelton, Kemer, Pasco& Gladden,
1998), wobei angenommen wird, dass diese inhomogene Laktatdistribution auf einem
lonenverteilungsgleichgewicht entlang der Erythrozytenmembran b@s$aris & Dudley,
1989) Eine potentielle Ausnahme bilden hierbei Belastbegigungenwelchemit einem
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hohen Laktatlbertritt aus den Myozyten den IntravasalraurainhergeherfJuel, Bangsbo,
Graham & Saltin199Q Lormes, Steinacker & Stauch996 Hildebrand et al., 20Q0Da
die Reaktionsgeschwindigkeit des enzymkatalysierten Laktattranspoets Michaelis-
MentenKinetik folgt, bewirkt eine starke Erhéhung des Substratangelmites rasche
Steigerung derUmsatgeschwindigkeit mit einer zunetenden Substraiftigung der
MCTL1. Darausresultierteine drastische Reduktion der erythrozytaren Lakfaikraten
wodurch sich das Erythrozyten/Plasmadktatkonzentrationsverhéltniauf Basis einer
gesteigerten Plasmastoffmengenkonzentration temporér verkleiDert. konsekutive
Erhdhung des  Kaentrationsgradienten  zwischenPlasma und anderen
Gewebg&ompartimenterbegiinstigt wiederumeinen rasche Laktafluss in Richtung der
laktametabolisierenden  Organsysteme und utiiegs somit die systemische
Laktatelimination(Hildebrand et al., 2000)

Indirekte Hinweise fir eine trainingsinduzierte Modulierbarkeit destlerozytaren MCT1
Dichte wurden von Skelton et al. (1998)durch die Feststellung divergierender
Laktatinfluxraten bei unterschiedlich trainierten Probangleliefert. WelchenEffekt eine
gesteigerteEnzymkonzentratiorauf die Laktattransportkapazitat derythrozyten haben
konnte zeigtenJuel, Lundby, Sander, Calbet und van H2003)im Rahmen einer Studie
zum Einfluss von chronischer Hypoxie autlas Laktattransportsystem lhr
Experimentaldesign erlaubte zwar keine engggestltien quantitativen Aussagen
inwieweit die katalytische Kapazitat dé&rythrozytendurch diehéhenbedingtdéiinffache
Steigerung der MCT-Dichte tatsachlich beeinflusst wurde allerdings flhten sie
hypothetisch ayslass ein fuktioneller Zuwach# dieser Gré3enordnung die Halbwerisze
fur die Laktatequilibrieung entlang deferythrozytemembran von 50 Sekundgiuel et al.,
1990) auf zehn Sekundenreduzieren wirdgJuel et al., 2003)Die Konsequenz des
gesteigerten Membrantransports ware eine vermehrte Laktatentfernung aus dea) Plasm
wodurch sich der Konzentrationsgradient zwischravasalraunund Muskulaturerhdht
Ein grol3es Konzentrationsgefélle zwischen den beiden Kompartimewigle
schlussedlich einen schnellen Lakteflux aus der ArbeitsmuskulatbegtnstigerfJuel et
a., 2003).

Die MCT1-Expressionn der Kelettmuskulatur steht in direktem Zusammenhaaiigdem
Trainingsshtus einer Perspowobeibessef(AusdauerJrainierte in der Regel einen hoheren
MCT1-Gehalt aufweiser{fThomas,Perrey, Lambert, Hugon, Mornet & Meecj 2005)

TrainingsinduzierteSteigerungerder Membrantransportkapazitat tber eine Vergréf3erung
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der MCTZDichte wurden sowohl in tier als auch humanexperimentellen Studien
nachgewieseriBaker, McCullagh & Bonen, 1998onen et al., 1998Pilegaard et a|
199%; Dubouchaud et g12000).

MCT4 werden ebenfallin allen Fasertypen exprimiegind m Gegensatz zu den MCT1
jedoch pradominantin weif3en Muskelfasern undlykolytisch hochaktiven Zellemwie
Leukozyten odeAstrozytenvertreten (Halestrap & Prie, 1999;Pilegaard et al, 1999b;
Bonen et al., 20Q0 Bergersen, Rafiki & Ottersen,2002. Dieses kontrare
Distributionsmusterbildet das Hauptargument fur eimstinktive Funktion der beiden
Isoformen im lakatbezogenen Transmembrantranspditdhrend MCTL1 priméar die
Intrusion von Laktat irZellen mt hoher Mitochondriendichte zditieren solen scheinen
MCT4 insbesondere derellularenLaktateflux zu vermitteln(McCullagh et al., 1997,
Wilson et al., 1998)Abgesehervon einerdivergierenderV erteilungtopographiekonnte
die Annahme eines isofoemspezifischen Laktattransportwegaiéerdings durchweitere
kontextuell immanent zu erfullende Kriterieampirisch nicht eindeutig abgesichert werden.
Mogliche Disparitaten mmnifestieren sich dabei vordeimpdg in dem Befunddass die
Richtung des stereoselektiven protonengebuedebaktattransportsnicht mit einer
bestimmten MCHTIsoform interferiert sondern grundsatzlich vom Laktat und
Wasserstoffionenkonzentrationsgradesnéntlang der Zellmembraabhéangt Die Prasenz
bzw. Absenz eines unidirektionalen Laktéiefes oder -influxes wird somit von der
vorherschenden intra und extrazellulien Substratkonzentratio sowie dem pH
Wertgefalle zwischen Zellinnemund -au3enraum bestimnfduel, 2001; Halestra2012).
Ein zuséatzlicher Faktor welcher Uber eine richtungsmoderierende Funktion im
enzymkatalysierten  Substrattransporverfiigt und einen isoformrspezifischen
Transportverlauf zumindest partiell erklaren kénmérd durch dieMichaelisMenten
KonstantdKm) gebildet. Als Kenngrole fur die Substratatfiheines Enzymmussten sich
zwei Enzymkomplexedie verschiedene Transportrichtungen favorisiemechhinsichtlich
ihrer Km-Werte deutlichuntescheiden(Bonen, 2001; Juel, 2001pie starkinhomogene
Studienlage mit einem extrem breiten Spektrum an gemessen@feKenerschwerkeine
eindeutigeDifferenzierung auf Basider substratkinetischen Eigenschafien MCT1 und
MCT4 allerdings enorm Zudem besitzen viele Sudien kleinere methodische
Einschrankingen die in der Ergebnisinterpretation zu berticksichtigen @when, 2001)
Wilson et al. (1998peschrieberbeispielweise nahezu identenfVerte fur beide MCT
Isoformen (MCT1a 6mmwl/L; MCT4 & 10,1 mmol/L), wobei nicht ausgeschlossen
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werden kanndass die verwendeten Zelllinien neben MCT1 und MCT4 auch andere MCT
Isoformen exprimiertenwodurch das Messergebnis hatieeinflusst weden konnen
(Bonen, 2001) Diese Limitierurg entféllt bei transfektionsbasierten Verfahrebie
deutlichan Kn-Werte Differenzen(MCT1 = 3,5 mmol/L; Broer et al., 199Boxet al., 2000

( MCT 4 mnol/&; @immer, Friedrich, Lang, Deitmer & Broer, 2Q08ox et al., 200Q
welcheim Kontext der MCTIund MCT4Expression irKenopudaevisOozyten gemessen

wurden, dirften deshalldeutlich ndher an den Realiten liegen

Unabhangig davarob dieco-exprimiertenMCT-Isoformeneins und viettatsachlich lar
voneinander separiesbe Furktionen in verschiedem Gewebkompartimenten erfillen
besitzt dieduale ExpressiomonMCT1 und MCT4in ein und demselbgBewebetypus noch
einen generellen VorteWerden diebeiden Isoformennterschiedliclieguliert woraufdie
Ergebnisse aus Trainingsstudiendeuter(Pilegaard et al., 1999Bubouchauctt al., 2000
Juel et al., 2004;Burgomasteret al, 2007; Mohr et al., 2007)wére eine spezifische
Anpassung an divergiende Anforderungemenkbar undmoglich (Bonen, 2001; Juel,
2001).

MCT2 weisendie héchste Substrdfaitat der vier Monocarboxlyat transportierenden
CarrierProteine auf ud dominieren demnacin Zellen in denenrascher Influx bei
niedrigen Substratkonzentrationen bendtigt Wirshh Neuronen, Spermatozoon Flagellum)
(Jackson, Price, Carpenter & Halap,1997 Lin, Vera, Chaganti & Golde, 199By6er et
al., 1999). MCT3 demorstrieren das kleinraumigste &fteilungsschema und enden
ausschlief3lich in der Basaémbran des retinalen Pigmentepitisgwie imEpithelgewebe
desPlexus choroideugbenfallsnur Basalmembrargxprimiert(Philp, Yoon & Grollman,
1998 Bergersen et al., 199Detaillierte Untersuchngen bezliglich der enzymkinetischen
Eigenschaftender MCT3 fehlen weitetgehend wobei angenommen wirddass ihre
hauptsachliche Funktion im Laktatnsport aus deRigmentepithelzellen der Retina liegt
(Halestrap, 2012)
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2.2 Intrazellulares LaktaShuttle

1998 postulierte Brooks die mdglicliexistenz eines intrazellularen Lakt@huttles und
erweiterte damit den Bezugsrahmen seiner Ursprungshygeotines dem Jahr 198Bie
grundlegende Implikation des intrazellularen Lai@auttles beruht auf dem Umstand, dass
sowohl die enzymkinetischen Eigenschaften der LR auch das weit auf Seite der
Endprodukte liegende Reaktionsgleichgewicht der reversiByruvat zu Laktat Reduktion
eine immanente Laktatproduktion im Rahmen der Glykolyse bedingen (Brooks, 1998;
Brooks et al., 1999a,b; Brooks, 2000)jeswirde allerdings deempirisch weitestgehend
abgesicherterLaktatoxidationin gut perfusionierten Gesbskompartimentermuf Basis
einag Nettolaktatkonversiorwidersprechenweshalb Brooks eiradditives LaktaShuttle
innerhalb der Zelle vermutet®lit der Identifikation einesvilonocarboxylatTransporters
(MCT1) in der inneren Mitochondriermembran sowie der Lokalisation eines
intramitochondrialen LDFPools lieferten Brooks und Kolleginnebereits ein Jahr nach
der Veroffentlichungerste empirische Belege fur dprasumierterShuttleMechanismus
(Brooks, Brown, Butz, Sicurello & Dubouchaud, 1898rooks, Dubouchaud, Brown,
Sicurello & Butz,199%). Zusammemit dem Nachweiginer direkte Laktataufnahme und
-oxidation durch isolierte Mitochondrien ohne vorhergehende extramitochoridiidbgzu
PyruvatKonversion (Brooks et al., 1999Hjlden diese Faktoretie Schlisselkomponenten

des intrazellularen Lakt&huttles.

Die theoretische Ausgestaltung detazellulare LaktatShuttleModells lasst sich unter
Einbeziehung der zentralen Annahmvar folgt skizzieren. Die konstante Laktatproduktion
im Zytosol derenRatemit steigender Glykolyseaktivitat zunimymduzierteine in Relation
zur Pyruvatkonzentration zwangslaufig erhdhte Laktatkonzentratelohe eine dominante
Laktatdiffusion in den Intermembranraum der Mitochondrien begunBigtanschlie3ered
Laktattransport durch die innere Mitochondrienmembran basiert nicht auf freier Permeation
sondern wird Uber eine Carrier fazilitierte Transloka{li€T1) moderiert. Mitochondriale
LDH im inneren Membranraum kdyaiertdie Konversion des translozierteaktats zurtick
zu Pyruvatmit einer konsekutivemxidativen Decarboxylierung des Pyruvats Acetyl-
CoenzymA (Acetyl-CoA) in der PyruvatdehydgenasereaktiorDas umgesetzte Acetyl
CoA wird dann in den Citratzyklus eingeschleust und weiter prozesé&artderart
operierendes intrazellulares Lak&tuttle wirde nebeBubstrafiir die Pyruvatkonversion

folglich auch reaktionsimmanen®eduktionséaquivalente (NADHigfern. Damit konntees
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die Rolle des Malafspartat und Glycerin3-phosphaiShuttles in einem von der
zytosolischen  Laktatformationsrateund intramitochondrialen Laktattrarsportrate

abhangigen Ausmaifbernehmen

Auf Grund der konzeptionellen Bedeutung eines potentigiteazellularen LaktatShuttles
wurden die Kernannahmen des Modelis den Folgejahren intensiv hinterfragt und
Uberpriuft Rasmusservan Hall undRasmussefR002 sowieSahlin, Fernstrom, Svensson
und Tonkonogi 2002 konnten in zwei unabhangigen Studielie beide eine direkte
Testung von Brookslypothese intendierteikeine dcer zentalen Implikationen bestétigen.
Sie fanden im Zuge dessen weder Evidenzen fir eine unmittelbare Laktatutilisatem
Mitochondrien ohne vorhergehende zytosolischektat zu Pyruvat Konversiomoch
signifikante LDHAKktivitaten in der mitochondalen FraktionDes Weitererflihrtenbeide
Arbeitsgruppen auslass dientramitochondriale enzymkatalysiettBnsetzung von Laktat
zu Pyruvat energetisch nahezu unmoglich .s&ie beziehen sich dabei auf das
Redoxpotential des Redoxpaar®AD*/NADH, welches entsprechendder Nernst
Gleichungvom Konzentrationsverhéltnis der korrespondierenden Redoxpartner abhangt.
Der im Rahmen von beiden Arbeiten erhobene mitochondriale TIMEDH-Quotient
indikatierte jedoch ein stark negatives Reduktionspotemt@urcheine Laktat zu Rruvat
Konversion in der Mitochedrienmatrix nur unter simultaner Verletzumtgs ersten

Hauptsitzes der Thermodynamik realisierbar wére.

Sahlin et al.(2002) leiteten aus der theoretischen kpatibilitat zwischen aktiver
intramitochondriagr LDH und delAtmungskettenphosphorylierurggn weiteres Argument
gegen das intrazellulare Laki@huttle ab.Die hypothetische Annahme von LDH in der
mitochondrialen Matrix bei simultaner Permeabilitat der inneren Mitochondrienmembran
fur Laktat und Pyruat wirde auf Grund des divergierenden Retitas zwischen
Mitochondrien und Zytosol einen nutzlosen Substratzyklus krei@remelchemsich die
Edukte und Produkteler parallel verlaufenden Gleichgewidesktioren vollstandig
aufhebenDas stark negate mitochondrialeReduktionspotentialviirde in Folge dessen
eine Verschiebung des Reaktionsschemas zugunsten der Reduktion von Pyruvat zu Laktat
in den Mitochondrien bedingenwobei die konsekutive NADHDxidation die
Elektronentransportkette der Atmungskezum Erliegen bréchté/oshida et al (2007)
bestétigten diese Ergebnisse und fanden nur minimale direkte Laktatoxidagomaillb der

mitochondrialen Matrix vorsulsarkolemmalen und intermyofibrillaren Mitochondrien aus
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rotenund weil3en Skelettmuske#farn. Als Hauptbegriindung nannten aiige quantitativ
zu verrachlassigende intramitochondridlBH-Konzentration.

Obwohl keine experimentell gewonnerigaten existiererdie Brooks intrazellulare Laktat
ShuttleHypothese unmittelbar unterstitzRasmusse et al., 2002; Sahlin et al., 2002;
Yoshida et al., 2007)¥erhindert die hohe Konsistenz des Konzepts mit dem Grol3teil des
vorliegenden Datenmaterials zum Laktattransport umetabolisnus eine eindeutige
Widerlegung(Gladden, 2004)Eine klare Exklusiorder gesamten intrazellularen Laktat
Shuttleldee scheint allerdings auch nicht zwingend notwendig zuégiimehr kénnte ein
friher formuliertes intrazellulares Laki&huttleSchema welches keine direkte
Laktatoxidation innerhalb der mitbondrialen Mtrix inkorporiert einen konsensualen
Ansatz liefern(Stainsby & Brooks, 1990Dieses Modell basiert awdinerinhomogenen
Verteilung von Pyruvat und NADH innerhalb Zelle wobei sich die hochsten
Agglomerationenn zytosolischen Arealebefinden die dengrof3tmoglichen raumlichen
Abstandzu den Mitochondrien aufweiselurchdie katalysierte Diffusion von Pyruvat und
NADH in die energieliefernden Zellorganelldiegen die Bereichemit den geringsten
Konzentrationenhingegen in unmittelbarer Nahe zu d&fitochondrien Gleichzeitig
bedingt die zellulare Glykolyse vergleichsweise hohe Laktatproduktionsraten in
mitochondrienfreien Zytosabschnitten Die in Relation zur Pyruvatkonzentration
verhaltnismaRig héhere Laktatkonzentratimeylnstigtin weiterer Folg eine bevorzugte
Diffusion von Laktatin mitochondri@nahe Areale wobei die anschlielende LDH
katalysierte Laktatoxidatiomitochondrial verwertbares Pyruvat und NADH zur Verfiigung
stellt.

Ein intrazellulares LaktaBhuttleKonzept welches keine implite Involvierung der
mitochondrialen Matrix verlangt widerspricht zudem weder einer mdglichen
Kompatimentierung des zellularen Metabolismus (Marchand et al., 2007hoch der
potentiellen CelLokalisation vonLDH, MCT1, Basigin CD147 und Cytochrome-
Oxidasein der innererMitochondrenmembrarfHashmoto, Hussien & Brooks2006) Der
experimentell geschiitzte direktiachweiseines derart operierenden intrazellularen Laktat

Shuttlegst bisher allerdingebenso wenigelungen
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3. Modellannahmen zur Bestimmgvonmetabolischetbergangsbereichen

aus der Laktatleistungskurve

Die Entwicklung von Verfahren zur quantitativen Erfassung der kdrperlichen
Leistungsfahigeit reprasentiert eine zentrale Kernleistung der sportmedizinischen
ForschungsarbeiBereitsin der ersten Halfte de20. JahrhundertbeschrieberHill et al.
(1924) mit der Messung der maximalen Saerstoffaufnahme (VO2max) eine
Bestimmungsrathode welche durchdie Determinierungder aerob@ Kapazitat eine
summative Barteilungdersauerstoffaufnehnmelen -transportierenden underwertenden
Funktionssysteme des Organismusugt.Im Kontext der nahezu zeitgleichen Einfihrung
von spirometrischen Mesgstemen sowie deren kontinuierlichen technische
Weiterentwicklung in den darauffolgenden Jahrdeonnte sich die VG@maxBestimmung
zunehmend alfkoutineverfahren in der Funktionsind Leistungsdiagnostik etablieren
(Hollmann, 2001) Allerdings resultiert aus dermethodologisch immanenten
Ausbelastungsnotwendigkedin wesentlicher Limitierungsfaktoder insbesondere im
klinischen Umfeldmit einem erhéhten Potential fir negative Provokationsereignisse zum
Tragen kommt (Hollmann, 2001; Meyer, Scharhag & Kindermann, 2005)
Konsequenterweiseickte die Identifikation volParametern zueliablen Bestimmunder
korperlichen Lestungsfahigkeit wahrendubmaximaler Belastungen ab den friihen 1950er
Jahren verstarkt in den Fokus der sport@iatschen Forschungstatigkeit.
Richtungsweisend@haltliche Tendenzen fur den Gesamtverlauf dieser sichrgssiy
intensivierenden Wissenschaftsbemihungen lieferte vor allem die Forschungsgruppe um
Wildor Hollmann, welcheneben Rruvat auch Laktat als mdgliche ZielgréRe fur die
quantitative Beueilung desaktuellen Leistungszustandes demaskierfzisatzlich zum
erheblichen eitlichen sowie messtechnischen Aufwand mit dem @&winnung und
Bestimmung der beiden physiolsghen Parameter verbunden warkonnte Hollmanns
Arbeitsgruppedie Deduktion von submaximalen Leistungskennwerten auf Basis der
Pyruvatkonzentrationsmessujegloch nichwalidieren Zudemermittelten sienur minimale
Unterschiede zwischen den in Ruhe und unter moderater Belastung gemessenen vendsen
Blutlaktatkonzentrationen  wodurch die Kennwertableitung aus der
Blutlaktatkonzentrationsbestimmungbenfalls keie zufriedenstellende Alternative zu
offerieren schirunddie Methodeumindesizwischenzeitlich wieder verwftan wurdeDer

Untersuchungsschwerpunkt  verschob  sich  somit  vorubergehend auf das
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belastungsabhangige Verhalten der Ventilatiog) (d des Ateraquivalents fur Sauerstoff
(VE/VOy2). Zur Klarungeines etwaigen Konnexesvischendem Kaliumspiegel unddem
Atemzugvolumen wahrend korperlicher Belastung wurden die Kalium und
Laktatkonzentratiosn zwar weiterhin aus dem vendsen Blut additiv miterhobiierdings
konnte auch diese kombinierte Messung keine nennenswerten Direktiven fur zukunftige
Forschungsanliegen generiererEntscheidende empirische Belege lieferten erst
Belastungsuntersuchungen mit simultaner Herzkatheterapplikation und arterieller
Blutgewinnung aus deteria brachialis Obwohl dieBlutenthahme auarteriellen Gefal3en
durch dienoch nicht verfugbareplastkbasierten Entnahmeinstrumemté einem erhéhten
Risiko fur Gefallverschlusse unmkriarterielleHamatomeverbunden warermoglichtedie
gleichzeitige Extraktiorvon arteriellem und vendsem Blut erstmals eine differenzierte
Betrachtung der systemischen Laktatdistributiblwllmanns Arbeitsgruppe gelang mit
dieser  Versuchsanordnung nicht nur der Nachweisines deutlichen
Konzentrationsaterschiedes zwischen arteriell und venos bestimnmte
Blutlaktatkonzentrationensondern sie konnten Uber die graphische Darstellung der
Zeitverlaufe der Ventilation, der arteriellen Blutlaktatkonzentration, des Kalipiagels
sowie der arteriellen pMVertein Relation zur Belastungsanstiegsgeschwindigkeit ebenfalls
demonstrieren, dass die kinetischen Proportionen der einzelnen Parameter starke
Similaritaten aufweisenWahrend die initialen Belastungsstufen zumdisine deutlich
diskriminierbaren Verandergen in der Verlaufskinetik der nesierenden Einzelkurven
offenbarten,manifestierte sich in einem Intensitatsspektruom 6370% der erbrachten
Maximalleistung ein nahezu parallel einsetzender Anstieg der arteriellen

Blutlaktatkonzentration, der Ventilah sowie des femaquivalents fur Sauerstoff

Die  Forschungsgruppe um Hollmann interpretierte  diese charakteristische
belastungsabhangige Kinetik von kardiopulmonalen und metabolischen Paraxwetern
allem auf Basis einer ausreichenden Sauerstoffversgrdan arbeitenden Myozyten auf
niedrigintensiveren Belastungsniveaugohingegen die zunehmenden energetischen
Anforderungnim Rahmen von gesteigerten Belastungsintensitétewniurch eine additive
Energiegewinnung aus anaeroben Stoffwechselmechanisnaeckgeweden kbnnen
Daraus leiteten sie in weiterer Folge die Existenz eliesrgangbereichesab, welcher
zwischen einer rein aerobe und einer metabolisch gemischt versorgten
Energiebereitstellungsphase liegtund eine  submaximale Beurteilung der

Ausdaterleistungsfahigkeit erlaubt Da jener Bereich mit dem minimalen
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Atemaquivalentws fir Sauerstoff zusammenfalitersahen ihiHollmannund Mitarbeiter
mit der Bezeichnun&unkt des optimalen Wirkungsgrades der Atm{m/\) (Hollmann,
2001).

1964 detektieten Wasserman und Mcllroy das Einseh van myozytarer Anaerobiose aus
derspiroergometrisch erhobenenl&mnsverschiebungwischen Kohlendioxidabgabe und
Sauerstofiufnahme in kardiologischen Patientinnefinalog zu einer beginnenden
Involvierung des maeroben Metabolismus auf zellularer Ebene definierten sie jenen
Intensitatsbereich alEnaerobic thresholdAT) und fuhrten damit das Schwellenkonzept in
die sportmedizinische Wissenschaftsliteratin. Da die laktatbasierte Ermittlung von
submaximalen eistungskenngrof3en noch immer mit erheblichen Saigkeiten
einherging gewann Wassermann und Mcllro§i964)Methode und Nomenklatur rasch an
internationaler Popularitat und reprasentierte fur die kommenden Jahre das relativ
alternativiose Routineverfagn.Durch die beginnende Entwicklung von polarographischen
Laktatmessmethoden sowie der simultan einsetzenden Suche nach repréasentativen
Entnahmestellen die keine arterielle  Punktion  verlangten rickte die
Laktatleistungsdiagnostik allerdings zunehmanden Mittelpunkt des sportmedizinischen
Wissenschaftsdiskurses der 1960er d@Holimann 2001; Faude et al., 2009 Kontext

einer sukzessiven Elaboratiomler methodischtechnischen Rahmenbedingungeier
Laktatbestimmung postuliert®larder 1973 die Blutentnahme aus dem hyperamisierten
Ohrlappchenwelche nahezu ideatLaktatkonzentrationen witie Blutgewinnungaus der
Ateria brachialeslieferte (Hollmann, 2001) Drei Jahre spater publizierten er und seine
Arbeitsgruppe das erste laktatbasierte SchweKenzept (Marder et al., 1976)und
eroffneter damit eine Perioden der die Ermittlung der bestméglichen Methodewvaliden
Bestimmung von metabolischen Ubergangszustanales dem belastungsabhangigen
Verlauf der Laktatleistungskurve zentraler wissendticher Schwerpunkt der

internistischen Sportmedizin wurd@@ocker, 2008)

Inzwischen existierenngefahr 25/erdffentlichteModellierungen die stark reduzierend in
zwei divergierende Grundkonzeptklassifiziert werden koénnen. Schwellenmodelle
postulieen dieAnnahme von einen(single breakpoint) bzw. zwei(double brealpoint)
deutlich unterscheidbareikKnickpunkten in derLaktatleistungskurvenkinetikauf deren
Basis die Position des belastungsbedingten Anstieges der Blutlaktatkonzentration in
Relationzur erbrachten Leistungumerisch erfassbar wirdAnderson & Rhodes, 1989

Faude et al., 2009Rocker, 2018 Diese Referenzpunkte fungieren einerseits als
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entsprechende Grundlage fir die Feststellung des aktuellen Leistungszustandes und
ermoglichen anderseits die Ableitung von konkreten Trainingszielbereichen (Roécker,
2008, 2013).Kontinuierliche Modelle (continuous modelsnegieren hingegen einen
diskontinuierlichen Verlauf der Laktatleistungskurve und basieren folglich auf einem
kurvilinearen Zusammeimmg ohne markante und klar manifestierbare Umstellpunkte
(Anderson & Rhodes, 1988yers & Ashley, 1997Faude et al., 2009Pie Analyse der
Laktatleistungskurve erfolgt somiiber die Interpretation ihrer Verlaufsander@amgim

Quer und Langsschnittvergich unter Berticksichtigung der gesamten KurvenkinBtgc
Nachweis einer empirisch belegten Uberlegenheit gelang jedoch fir keines der beiden
Konzepteund derwissenschatftlickphysiologischeGrundlagendiskurs verschob sich auf
Grund derenormenVerbreiting, welche die Laktatleistungsdiagnostik durch die geringen
methodischen und geréatetechnischen Anforderungen inzwischen erlamggdmend in
Richtung eineunmittelbarenBewertung und Beschreibung déerfahrensharakteristila
(Faude & Meyer2008 Rocke, 2008;Faude et al., 2009Entgegen der Tatsaclaass die
Messung der Blutlaktatkonzentratidrei korperlicher Belastungnittlerweile eines der
popularsten leistungsdiagnostischen Prifverfahrereprasentiert blieben zentrale
nomenklatorische sowie tbeetischmethoalogische Aspekteungeklart (Svedahl &
Maclntosh,2003 Faude et al., 2009; Rocker, 2013).

3.1Sngle breakpoint Modele

Die konsistente Klassifikation vorweiphasigeriLaktatschwellenmodellerdie einenklar
separierbaren Demarkationspunkt Verlauf der Laktatleistungskuryaropagierenwird
neben einehistorisch gewachsenen Mehrdeutigkeit in der grundlegeheleninologie vor
allem durch die Absenz einer stringentéfrennung zwischen konzeptuellen und
operationalen Definitionen erheblicarschwert (Svedahl & Macintosh,2003. Eine
Erklarung fir die Entstehung bzersistierende Bestandigkeit dies&nmoblemfelderist
zwar weder Ziel noch Intention der folgenden Ausfihrungdierdingssoll im Kontext

einer kurzen Retrospektion zumindest &rsprung jener Kontroversen skizziert werden

Unabhangig von der konkreten Ausformulierung des jeweiligen Ansatzes versuchen
zweiphasige Laktatschwellenmodellber die Detektion von markanten Verlaufsdnderung

in der Laktatleistungskurvprinzipiell jeren Bereich zwbestimmenin demeine relative
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Verschiebung der energieliefernden Systeme an der Gesamtenergiebereitstellung einsetzt
(Anderson & Rhodes, 198%aude et al., 2009Die entsprechendéheoretische Basis
konstituiertsich dabei imWesentlicherauf derPrasumtiondass diebelastungsbedingte
zellulare Sauerstofflimitierung nur durclkeine zunehmende Einbindurdges anaeroben
Metabolismus mit einer konsekutiven Laktatakkumulation kompensiert werdenIainn

et al., 1924)Wassermann und Mcllroformten daraus kein eigenstandiges laktatbasiertes
Schwellenmode]limplementierten diese Annahme aber als Basis ih®€g! postulierten

und in den Folgejahren weiter ausdifferenzieAdAKonzeptgWassermann et al., 1973).

Zwolf Jahre danach publiziertedarder et al. (1976pas erste ausschlie3lich auf der
Messung debelastungsabhangigdiutlaktatverhaltens beruhendlgstungsdiagnostische
Konzept Als entsprechende physiologische Begriindung fiihrten sie einen Ubergang
zwischen rein aerober zu partiellnaerob laktazider Energiebereitstellung in der
Arbeitsmuskulatuan,welchen die Autoreim Mittel bei eineBlutlaktatkonzentration von

vier mmol/L bestimmten Durch die rasch fortgeschrittene internationatgurarisierung

des AT-Begriffs adoptierten Maet et al. (1976) die Terminologie und versahen den
identifizierten Referenzwert mit der BezeichnuagrobanaerobeSchwelle(Hollmann,

2001; Heck & Beneke, 2008; Rocker, 2008; Faude et al., 2009)

Obwohl beide Konzeptioneihnlich formulierte theoretisch&rundlagen besitzen sowie
nakezu idente Begrifflichkeiten verwenden referenzieren si@lennochauf grundegend
divergierendeAbschnitte der Laktatleistungskuryklyers & Ashley, 1997; Rocker, 2008;
Faude et al., 2009; Wahl, 200®yahrendsich dieAT von Wassermann und Kagen(1973)

mit einem ersten deutlicheinstieg der Blutlaktatkonzentratiaiber den Ruhewem der

ersten Kurvenhalfte manifestierist die aerobanaerobeSchwellebei ungleich héheren
Belastungsintensitaten im zweitknrvendrittel zuokalisieren(Rdcker, 2008; Faude et al.,
2009; Wahl, 2009)Im Kontext einer Zunahme von V\dierungsstudienwelche die
beginnende Intensivierung der schwellenbasierten Forschung in der Sportmedizin
unmittelbarbegleitete konnte zwar prinzipiell geklarwerden dass beideAnséatzezwei
unterschiedlich@nd in verschiedenen Belastungsphasen auftretende Ubergangszustande zu
beschreiben bzw. zu bestimmen versuchatierdings legten diese urspriinglichen
Dissonanzen den Grundstein fir noch immer existierdpiadblenfelder (Svedahl &
Maclintosh,2003 Rocker, 2008; Faude et al., 2008¢ntrale Punktesind hierbeietwa die
uneinheitliche und sich teilweise kontradiktierende Nomenklatur oder die unzureichende

physiologischtheoetische Begriindung dekistierenénKonzepte(Svedahl & Maclintosh,
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2003. Der letztgennannte Punkst vor allem im Zusammenhang mit desrsten
Umstellpunkim Verlauf der Laktatleistungskunasanndhernd unerfullt zu betrachté&ir
den zweiten Demarkationspurgktistiert mit demmaxLas Verfahrenhingegereine direkte
und wissenschaftlich elaborierte Validierungsoptismdurch sichin Kombination mit
anderen leistungsdiagnostischen Parametern eine konzeptuelle Definisarhtlich der
metabolischen  und  kardiopulmonalen Ereignisse unter den  gegebenen
Belastungsbedingungetbleiten lass{Svedahl & Maclintoshi2003 Roécker, 2008; Faude et
al., 2009) Im Gegensatz dazu lieferraktatbasierte Schwellenmodelldie konkrete
Verfahrensmodalitaten zur  Bestimmung der  Ubergangsbereiche aus r de
Laktatleistungskurve beschreih@peratonaleDefinitionenund solltenauchdahingehend
interpretiert werdeiiSvedahl & Maclntosh2003.

Die Detektion von metabolischen Ubergangszustarales dem belastungsabhangigen
Verlauf der Laktatleistungskuryewelche als optisch klar erkennbare Knickpunkte
beschrieben wurden und werden basierte anfanglich auf rein visuellen
DetermimationsmethodefFaude et al., 2009Die subjektive Verfahrenscharakteristik mit
einer entsprechergkringenintra- und Intepbserer-ReliabilitatundReproduzierbarkeit der
Bestimmungsergebnisse lieferte allerdings rasch ein wesentliches Argument gegen diese
Form der submaximalen Kenngrof3enextraktiolionsekutiv verlagerte sich der
Schwerpunkt zunehmend auf diet&itklung voncompuerisierten Analyseinstrumemte
deren steigender Automatisierungsgrami einer immanenten Verbesserung der
grundlegenden Testgutekriterien sowie des Standardisierungsrahmens der eingesetzten
leistungsdiagnostischen Prufverfahren beitragen gbllyers & Ashley, 1997; Faude et al.,
2009) 1986 beschriebehundberg, Hughson, Weisigedones undSwanson die erste
vollstdndig computerisierteomputergestitzteMethode zur Bestimmung des ersten
Umstellpunktes aus dernaktatleistungskurvenverlauDas opestive Grundprinzip des
implemertierten Algorithmus basiertedabei auf den Annahmen einesn Vorjahr von
Beaver, Wassermann und Whifgj©85) publiziertensingle bre&-point Modells, dessen
formalisierte Basis durch eine logarithmische  Transformation  der
Laktat/Saerstoffaufnahmdrelationgebildet wird Intentional schieneBeaver et al. (1985)
damit vor allem zwei Aspekte adressieren zu wallZom einen vermuteten siéen dem
resultiereden und graphisk relativ einfach aufzubereitendenbiphasischen
Funktionszusamenhang eine unmittelbarerBeleg flr de prasumierte diskontinuierliche

Verlaufscharakteristik der belastungsbedingten Blutlaktatreal&iodererseitgelangden
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Autoren mit der Datenlogarithmierung eine begleitende Steigerung der
Bestimmungsobjektivitatda der Ubergang zwischaten beiderannahernd geradlinigen
und unterschiedlich schnell akzelerieren&gmentemun nichtmehr visuell sondern auf
Basis linearer Regressionsanalydetektiert werden konnte Zur Erzeugung vorewei
regressionsanalytischpproximierbaren Teilabschnittemusste der Umstellpunktan
welchem sich die Anstiegsgeschwigkeit der Funktion anderfedoch weiterhin maurell
festgelegt werdenLundberg et al. (1986) exkludierten diese Beemabhangigkeit und
ersetzten sie durch anvollautomatisierte Beakpointbestimmung In ihrem Ansatz
vermittelt ein Algorithmussowohldie Anndherung von zwei Regressionsgeraden an die
zwor logarithmisch transformierten Dateals auch die fgende systematische und
repetitive Variation ihres gemeinsamen Schnittpunkés innerhalb des gesamten
Datenbereich®Die algorithmusbasierte ékombination wird dabedo lange wied#olt, bis
der zugundeliegende Syntax jenen Intersektionspunkt identifizélert mitder geringsten
Quadratsummendifferenz  zwisalh den gemessen und den angenaherten
Blutlaktatkonzentrationen einhergelieser Punkt reprasentiert das modelltheoretische
Korrelat des ersten metabolischen UbergangsbereEsishandelt sich somit um ein
stuckweases lineares Regressionsmogelivobei de Ableitung der konkreten
Schnittpunktwerte sowie der korrespondierenden Geradengaratarchmultiple lineare
Regresmn auf Basis des Prinzps der kleinsten Residuenquadratsumme ermittelt wird.
Ungeachtet dessetlass Lundberg et g11986)mit inrem Modell ein vollstandigbjektives
Verfahren prasentiertelefertensiekeine wesentlichedrgumene gegen die Kritik an dem
zurgundeliegendemlog-log-Modell von Beaver € al. (1989. Die logarithmische
Transformatiorder gemessenen Blutlaktatkonzentragiokonntenamlichibe ein relatives
Auseinanderzieheder friilhen Datenpunktgegeniber dem nachfolgenden Datennmter
eine Schwellencharakteristik in der erstédlfte der Laktatleistungskurvgenerierendie

im urspriinglichen Véauf weder klar ersichtth, noch empirisctbegrindbar istnd zwar
unabhangig davgnob der Umstellpunkt autoatisiert oder unter Einbeziehung einer
untersuchenden Person bestimmt wurdéyers & Ashley, 1997) Der manifestierte
Umstellpunkt ware demnaatin artifizielles Produktler matheratischen Modellbildung
und nicht die indirekte modelltheoretisch&ntsprechungbestimmte pysiologischer
Adaptationprozesse.Abbildung 1 veranschaulicht die erlauterteroblenkonstellation

exemplarsch.
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Abb. 1. Schematische Gegeniberstellung des belastungsbedingten Zeitverlaer
Laktatleistungskurve sowie ihrer logarithmischen Transformation nach Beaver et al.
La: Blutlaktatkonzentration; : Sauerstoffaufnahme
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3.2Double breakpointModelle

1979 fuhrten Kindermann et alasintegrativeKonzept des aereanaeroben Ubergang
und kombinierterarin die zetralen Implikationen desinglebreakpoint Modelle zu einer
gemeinsamerBezugsgrundlage fur die Leistungsdiagnostik drrdiningssteerung in
Ausdauersportartenim darauffolgenden Jahadaptierten und prazisiertédkinner und
McLellan (1980) dieseintwurfund postulierten ein hypothetisches Moge#lches sich
inzwischen wenigeauf Basiseiner prinzipiellenValidierung, sondernvielmehr durch
desserdidaktischpraktikeblen Qualiten(Faude et al., 200%owie seineKompatibilitat
mit der extrazellularen LaktaShuttleHypothese (Brooks et al., 1984) zum

leistungsdiagnoschen Standardmodell entwicketonnte

Skinner und McLellars (1980) Modellannahme skizziert einen diskontfierlichen
dreiphasigen Verlauf der Energiebereitstellungssituatiéimend ansteigender korperlicher
Belastung wobei die beiden Phasenlbergange durzivei eindeutig bestimmbare
Umstellpunkte vermittelt werden Die initiale Modellphase konstituiert sich aus einer
Pradominanz des aerobebtoffwechselsmit einer hohen Involvierung von Typ
Muskelfasern und freien Fettsduralis metabolischeSubstrat. Eia zunehmende Tyla-
Faserrekrutierung sowi erh6hte Blutlaktatkonzentrationen kennzeichiémgegendie
zweite PhaseDie oxidative Gesamtkapazitat ist allerdings ausreichemddie gesteigerte
Laktatproduktion durch eine verhéltnisgleiche Laktatelimination zu kompensieren.
Zusatzlich wird in dieer Phase gegenuber der Sauerstoffaufnahme vermehrt Kohlendioxid
uber eine begleitendéentilationssteigerungbgeatmetDer Ubergang zwiscimPhase eins
und Phase zwést von einem erstemarkantenden Ruhewert Gberschreitenden Anstieg der
Blutlaktatkorzentration gekennzeichnet Simultan dazu setzt eine in Relation zur
Sauerstoffaufnahmaisproportionale Steigerung der Kohlendioxidabgadiejeichzeitiger
Zunahme der Ventilation ein Die zweite deutlich messbareErhéhung der
Blutlaktatkonzentratio markert das Ende der Phase zwmid reprasentiert gleichzeitig
jenes Intensitatsspektrynn welchem sich gerade noch eine metabolibettancierte
Stoffwechselsituation einstellen kankolglich liegt hier auch der letzte Punkt des
isodynamischen GleichgewitshzwischenLaktatproduktion,-utilisation und-elimination
wodurch die Nettoblutlaktatkonzentrationdiesem Belastungsbereigltht weiter ansteigt
sondern auf einem maximal mdglichen Niveau konstant gehaltenAuisdrespiratorischer

Sicht fallt der zweite abrupte Anstieg der Blutlaktatkonzentrationt einer parallel
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einsetzendeinberschielienden Zunahme der Ventilation gegentber der Kohlendioxidabgabe
zusammen. Ein dariberhinausgehendeBelastungsanstieg bedingt eine vermehrte
Rekrutierung von Typl-Muskelfasern mit einer raBen Steigerung der Laktatproduktjon
wobei die resultierende exponentielle Erhéhung der Blutlaktatkdrat®n die Kapazitat

der systemischen Kompensationsmechanismdibersteigt. Die  konsekutive
Laktatakkumulationsorgt als inmanenter Teilaspekt einer komplexen Ereigniskaskade
letztendlich daftr, dass die Aufrechterhaltung von korperlicher Belastung im
Intensitatsbereich der Phase dreitlii limitiert ist und in einenunvermeidbaren
Aktivitatsabbruchmtindet

Die Bestimmungler beiden submaximalen Umstellpunkte aus dem belastungsabhangigen
Verlauf der Laktatleistungskurve erfolgt inzwischen ebenfalls nale#lstandig unter
Einbeziehung von teiloder volhutomatisieen computergestiten Detektionsverfahren
deren operatie Grundgeriste zumeist auf stiickweisen linearen Regressionsmodellen mit
drei Segmenten basiered@83 publizierten Leitner, Hofmann und Gagh mathematisches
Modellbildungsverfahrenwelchesim Kontext einerkommerzialisierta Softwarelésung
relativ. wete Verbreitung in der 0Osterreichischen Sportmedizifand. Dessen
zugrundeliegender Algorithmuul3t auf einer zeitgebundenen Iteratioron linearen
Regressionsgeradenpaaren in einendefniertenKurvenabschnittwobei die syntaktische
Grobstruktur wie folgt beschrieben werden kannZur Generierung der erste
Geradenkornination wirdder festgelegt&alkulationsbereichuerst in der Mittgyeteiltund

in den zwei entstandenen Segmenten jeweils eine lineare Regressionsgerade berechnet
Dabei verlauft die erst Geradevom Anfangspunkt des Berechnungsfenstiusch den

initial ermittelten Teilungspunkt,wohingegen diezweite vom Halbierungspunkian den
Bereichsendpunlgelegt wird Die Ableitung der nachfolgenden aeenpaarung ergibt sich

aus der Bestimmung desgemeinsamen Schnittpunkteder ersten beiden
Regressionsgeradenelcher nun die Funktion déalbierungspunktes tbernimmt. Dieses
grundlegende lteraihsschema wird so lange wieddthbis das Messintgall zwischen

zwel konsekutivbestimmtenntersektonspunkten kleiner als zehn Sekunden widdr an

jener Position determinierte Schnittpunkt liefert die quantitative Entsprechung fir den
jeweiligen metabolischen UbergansbereichAbhangigkeitdavon ob der erste und/oder
zweite Umstellpunkiaus der bektungabhéngigenBlutlaktatreaktiondetektiertwerden

soll, existieren in der sportmedizinischen Standardliteratur dementsprechende

Empfehlungen zur Festlegung der grundlegenden Berechnungsbeheiéimehnung an
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Hofmann, Bunc, Leitner, Pokan und Gais994 bzw. Pokan et al. (1997, 1998egt das
Kalkulationsfenster zur Bestimmung des ersten deutlichen Anstiegs der
Blutlaktatkonzentration Uber den Ruhewert beispielsweise zwischen dem initialen
Belastungslaktatwert und 75% der Maximalleisturithvenddie zweiteabrupteErhdhung

der Blutlaktatkonzentratioim einemvom korrespondierendeersten Umstellpunkt bis zur
maximal erbrachten Leistungichenden Berechnungsbereich ermittgitl.

3.3Kontinuierliche Modelle

Kontinuierliche Modellamplizierendie Absenzvon distinktiven Demarkationspunktém
Verlauf der Laktatleistungskurveund beruhen demnachauf der Pramisse,dass die
Blutlaktatreaktion wahrend progressiv ansteigender Korperarbeit durch eine stetige
kurvilineare Funktion beschrieben werden ka(hnderson & Rhodes, 198Myers &
Ashley, 1997; Faude et al., 2009)Die Entwicklung dieser nahezu diametral
entgegengesetzten Modellannahmen ist unmittelbar mit ideKapitel zwei bereits
erlauterten Skeptizismus an der theoretischen Basis der etablierlaktatbasierten
Schwellenkonzepte verknupieren paradigmatisch&tellenwert unterminierte allerdings
eine tatséchliche Ausdifferenzierunggon kontinuierlichen Modellentwirfenzu
wissenschaftlichen fundierten Alternativemeshalb sie sowohl in theoisther als auch

praktischer Hinsicht kaum Relevanz besitzen.

Trotz derrelativ geringerBedeutungron kontinuierlichen Modellbildungsverfahramurde
die erste Vermutung eines kurvenformigesnnéhrend exponentiellen Verfauder
Blutlaktatkonzentrationvahrend ansteigender kdrperlicher Belastbegeits in den spaten
1920er Jahren veroffentlitiBis zur Wiederaufnahme dieser Idee in den sportmedizinischen
Wissenschaftsdiskurs vergingen jedoch nalekilahre(Anderson & Rhodes, 1989yeh,
Gardner, Adams,Yanowitz und Crapoinkorporierten 1983 eine halblogarithmische
Darstellungdes Funktionszusammenhangs zwiscathenarteriellerBlutlaktatkonzentration
undderBelastungszeit und beschrieldarauf aufbaueneinen exponentiellen Anstieg ohne
deutlich erkenbare abrupte Verlaufsanderungeviier Jahre danach verglichétughson,
Weisige und Swansol(1987) dadog-log Modellvon Beaver et al. (1985) mit einesof
exponentieller Regression basirden kontinuierlichen Modell und leiteten aus de

signifikant geingeren mittleren quadratischen Fehlerabweichung edgmonetial plus
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constantModells(welche lediglich 28% derjenigen deg)-log Modellsbetrug) abdass die
belastungsiduziertenBlutlaktatkonzentratiosveranderungedurch eine stetige Funktion
mathenatisch ungleh praziser beschrieben werden kdonn@&egleitend postulieten
Hughsm et al. (1987) zudemeinen submaximalenicht-knickpunktbasierterindex auf
dessen Grundlage einequantitative Positionserfassungler zugrundeliegenden
Laktatleistungskurve ermoglicht wird Dieser zur Einschéatzung der korperlichen
Leistungsfahigkeitdienende Kennwerist methodischaus der Kurvenanstiegsrelation
zwischenden beiden Gro3dBlutlaktatkonzentration und Sauerstoffaufnahmestimmbay
wobei der Index konkret ayéne Stelle der Laktatleistungskurve referenziant der die
numerische Expression des Quotienten eins (ida’]/0 V £= 1).

Die supplementartheoretische Grundlagkesexponatial plus constanModellswird durch
die Pramisseinerbereits unmittelbar mit dem Belastungsbegimsetzenden Involvierung
des anaeroben Metabolismbsreitgestelltwobei dessen aeilsmafiger Beitrag an der
Gesamtenergiebereitstellung mit fortlaufender Belastungsdauer exponentiell zunimmt.
Entgegen der zentralen Supposition von diskontinuierlichen Modeallegiert das
exponatial plus constantModell damit den Umstandabrupt auftreende und sich im
belastungsabhangigen Verlaudliverser leistungsdiagnostischer Parameteeutlich
manifestierendeverschiebungen in der Energiebereitstellungssituasionderrvertritt die
Annahme eines kurvilinear zu modellierendenFunktionszusammenhg zwischen
progressiv ansteigender korperlicher Belastung der resultierenderBlutlaktatreaktion
(Anderson & Rhodes, 1989

2006 publizierten Newell, McMillan, Grant und McCadieen vielversprechenden Ansatz
der in seinen Grundzigen zwar jenem vorgliionet al. (1987 ahnelt sich aber neben
einerhdheen Akkuratesse in der generellen Ausformulierung vor allensichtlich der
verwendeten Modellbildungsverfahren deutlidavonabhebt. Diese Konstatierung kann
womoglich derart ausgeweitet werddassdie Autoremruppemit inrer Herangehensweise
eine ganzlich neue Direktive fir den Umgang laktatbasierten Daten aufzeigten Zuge
dessen griffen sie auéinen methodologisch breigefacherten und als explorative
Datenanalyse bezeichneten Zugangick (Tukey, 1977. Entsprechend ihreEtymologie
reprasentiert die explorative Datenanalyse eineaAvrendungsorientiert&rundhaltung
welche durch die Implementierung von graphische und numerische
Summierungsverfahremersucht charakteristischedem Datematerial zugrundliegende

Struktuen aufzudeckeninnerhalb des Verfahrenskanons der explorativen Datenanalyse
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vereint die funktionale Datenanalyseiederum eine Methodenkonstellatiorderen
Anwendungsspektrum insbesondere auf die Analyse von Daten abielals stetige
Funktioren modelliert werden kodnnen. Die zur Modellbildung immanente
Datenbezugsgrundlage wird im Kontext der funktionalen Datenanalyse durch meletache
diskreten Zeitpunkten am selben Untersuchgagentand durchgefuhrten Probeghmen
gewonnen, wobei di€ransformation dieser multivariaten Beobachemg kontinuierliche
Modellannahme das Rolatemmaterial fir alle weiterfihrendestatistische Analysen
liefert (Ramsay & Silverman, 1992002. Bezugnehmend auf die Verlaufsinterprietat

von Laktatleistungskurven bedeutet die Integration eines funldmaigtischen Zuganges
dass die resultierenden Einzelkurvemcht mehr als sequenzielle Verkettung von
Individualbeobachtungesonden als singulée Entitaten aufgefasst werdddabeiwird in

einem initialenSchritt zunachst jene Basisfunktion ermittelie eine mdoglichstgenaue
Approximationan die erhobendRohdaten erlaubt (Newell et al., 2008usgehend von der
Annahme eines kurvilinearen = Zusammenhangs zwischen den gemessenen
Blutlaktatkonzentrationen und den korrespondierenden Laufbandgeschwindigkeiten
verwendetemNewell et al (2006)im Kontext ihrer Arbeit eine regressionsbasierte Funktion
welche die Einzelmesspumkidurch polynomielle Splines viertenGrades verand Die
generiete Basisfunktion bildet wiederum die Grudlage fir alle weiterfuhrenden
Analysesaritte, in deren Zusammenharsich derexplorativeCharakterder funktionellen
Datenanalyse zunehmend prazisielethodologisch liegt die Ausrichtungder
inkorporierten stastischen Techniken deshalb nahezu géanzlich auf Verfahrensmodalitaten,
die mittels geeigneter Methoden zentr&lgukturelemente und Zusammenhénge in den
zugrundeliegenden Datemerauszuarbeiten versuchen und nicht auf invers gerichteten
Zugange mit einer dominanten Konsolidierung von stark préadiktierenden

Modellannahmen

Newell et al (2006) konnten vor dem Hintergrund einfacher statistische
Summierungsverfahren sowie funktionalen linearen Modellierungstechimkd®ahmen

ihrer Studie etwa zeigen, dassied kumulierten und individuellen Mittelwertsund
Standardabweichungskurven zumeist eine leichte initiale Aufwartskrimmung besitzen.
Zusatzlich unterlagen die Standardabweichungskurven einer generell relativ hohen
Variabilitdt im ersten und letzten Kurvanitkl. Die etwaigen Konsequenzen voranifeste
systematische Deviationen in derAnfangs und Endbereichen der Laktatleistungskurve

sind zwar mit Sicherheit weitreichender als die Anfuihrung eines singularen Beispiels
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abzubilden vermagallerdings schein@ die resultierenden Bbleme vor allem im
Zusammenhang mit Detektionsverfahren deren Bestimmungsgenauigkeit eine gewisse
Abhangigkeit zu den erstemnd letzten Messpunkten besitzésonders gravierendtin
erratisches ZustandekommereserAbweichungensdclossen Newell et a2006) inds
nahezu vollstandig aus und stitzen sich in ibreacheninterpretation vielmehr axogene

und von der aktuellen korperlichen Leistungsfahigkeit weitestgehend unabh&ngige Faktoren

Additiv.  zu einem relativ globalen Angdezugang anhand der gesamten
Laktatleistungskurve postulierten Newell et al. (2006) auch einen spezifischen
submaximalen Leistungskennwertir quantitativenund konkretenErfassungadaptiver
Verlaufsveranderungen in detilisiertenKurven. DiesercharakeristischeKennpunkiwird
aus der zweiten Ableitung der Laktatleistungskureeechneund referenziertprinzipiell
auf jenes Intensitatsspektryman dem die belastungsbedingte Kinetik der
Blutlaktatkonzentration ihre maximale Akzeleration errei€dmit beriicksichtigtder als
D?Lmax bezeichnete Referenzpunktie individuelle und entitatische Kurvatur der
jeweiligen Laktatleistungskurve und reduziert darauf aufbauend die Wahrscheinlichkeit von
Ergebnissen die weniger auf Basis der Detektionsleistung desrafgezogenen
Bestimmungsverfahrensondern vielmehr aus dédiosynkrasie der zugrundeliegenden
mathematischen Modellbildungsultieen Obwohlder D’LmaxMarker bereits 2015 von
Newell, Korir, Moore und Pedlar in eine frei verfugbammd in der Open Soce
Programmiersprach® geschriebenen Softwareapplikationtegriert wurde existieren

bisher keine umfassenden und datengestitzten Evaluierungsergebnisse.

Die Klarung der Fragestellung ob schwellenbasierte oder kontinuierliche Modellannahmen
eine besse mathematische Beschreibung der belastungsinduzierten Blutlaktatreaktion
liefern wird neben einergenerellen Unterreprasentanzon thematisch dahingehend
ausgerichteteVergleichsstudien auch duratie erhebliche methodische Differenzen
zwischen den wadgen vorhandenen Arbeiten  welche komparatistische
Gegenuberstellungen und davon abgeleitete konsensuale Bewertungen zusatzlich
erschwerepnstark eingeschrankEine nennenswert@dusnamebildet hiebeidie umsichtig
durchgefihrte Vergleichsstudie von Mgeet al. (1994)Analog zu den Studienergebnissen
von Hughson et al. (1987) detektierten die Autoren ebenfalls signifikante Unterschiede
hinsichtlichder Genauiggit mit der die jeweilige modellmatheatische Ausformulierung

die ehobenen Rohdaten approxerte, alerdings offenbartenicht dasexponeatial plus

constantModell (Hughson et al., 198,/sondern damkorporiertesingle breakpointModell
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(Beaver et al., 1985) die statistisciprazsere Annaherungan de zugrundeliegenden
Primardatenlnsgesamivar der interferenzstatistisch manifestierbare Unteestjedoch zu
gering, um davon ausgeheptysiologisch begriindete Divergenzaleitenzu kdnnen
Obwohl damit in letzter Kasequenz weder die Existenz noch d\senz eines
Umstellpunktes im Verlauf deLaktatleistungskurveverifiziert respektive falsifiziert
werden konnteso legen de Resultatedennoch nahedasswomdglich Gberhauptkein
bedeutsametnterschied zwischen den beidénundkonzeptemestehtoder abertwaig
vorhandene DBkrepanzenauf Bass der unzureichenden theoretisctethodologischen
Ausdifferenzierungler konzeptuelldeduzierterModellannahmergar nicht erst bestimmt

werdenkdnnen.

4. Herzfrequenzleistungsdiagnostik

Die Ableitung von submaximalen Leistungskem@rten aus dem belastunds@@ngigen
Verlauf der Herzfrequenz besitzt zwar nicht denselben Stellenwert wie die Atemgasanalyse
oder die Laktatleistngsdiagnostikbietet abeeine nichtnvasive, zeittkonomische unait
geringem materialtechnisameAufwand einhergehende Alternativai den etablierteren
leistungsdiagnostischen Prifverfahrddie phdnomenologisch&rundlage welche @s
Potential der Herzfrequenals mdgliche physiologische BezugsgrofRe im Kontext der
Bestimmungvon metabolischen Ubergangsbereichéemaskierte konstituiert sich im
Wesentlicherauf der Beschreibung eines nicht strikt linearen Zusammenhangeshen
inkrementeller Belastungssteigerungd dem korrespondierenden Herzfrequenzverhalten
durch Broole und Hamley(1972) Dabeioffenbartenihre an Rennradfahregevonneren
Ergebnissg dass die Herzfrequerg#lastungsrelation zumeist einesigmoidalen
Verlaufskinetik mit drei distinktiven und sequenzielgekoppelten Phasen folgt.
Dementsprechend wird eine initiale Antizipationsphase von einer Phase des linearen und
konsistenten Herzfrequenzanseeg abgelost wobei dieser homoostatischen Phase
wiederum ein finales kurvilineares Segment angeschlossen istlem sich der
Anstiegswinkel deslerzfrequenzBelastungszusammenhangs verringert und vom linearen

Trend der vdnergehenden Phase zunehmend abweicht

Im Jahr 198xutztenConconi, Ferrari, Ziglo, Drogl und Codecadie Studienresultate

von Brooke und Hamley1972) um darauf aufbauend dasste herzfrequenzbasierte
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leistungsdiagnostisch@estimmungsverfahrerzu formulieren Conconi et al (1982)
utilisierten dabedie submaximale Deviation der Herzfrequenzleistdngre zurDetektion

eines Deflexionspunktesvelchen die Atoren in unmittelbaren Zusammenhang mit dem
zweiten metabolischen Ubergangsbereich setBt@nunter der BezeichnungonconiTest
popular gewordene Methode wurde allerdings in den Folgejahren nicht nur mehrmals
revidiert und adaptie(Conconi et al., 1996sonderrebenfalls hinsichtliclihrer generellen
Validitat heftig kritisiert und hinterfragt Dementsprechend lag dethematische
Schwerpunkt des Diskurses hauptsachlich auf der unzureichenden physiologischen
Begriindung wobei als additive Kritikfelder auch die geringe Objektivitat und
Reproduzierbarkeder Methoden den Fokus riickte@ur Verkesserung der grundlegenden
Testgutekriterien wurden und werden die konventionellen visuellen Inspektionsmethoden
deshalbzunehmend durch computergestitzte MalRnahmen ergénzt oder @edter &
Rhodes, 2000; Hofmann, Pokan, & Von DuvillardD00) Neben mathematischen
Modellierungsverfahrenwelchelogistische ZusammenhangBodner, Rhodes & Coutts,
1998; Bodner, Rhodes, Langill & Coutt$999) oder polynomielle Funktionen dritten
Grades (Kara et al., 1996) zur Beschreibung des belastungsabhangigen
Herzfrequenzverlaufs nutzen ermoglichte insbesondere die Einbindung von
regressionsbasierten Methoden eine objektive und wgstesnd standardisierbare
Bestimmung des Herzfrequenzdeflexionspunk{®odner & Rhodes, 2000)Diese
Verfahreninkludieren sowohl eifiache (de Wit, der Weduwe, Wolfhagen & Hollander,
1997) als auch multiple lineare Regressionsmodefleara et al., 1996)sowie
monosegmentale exponentielle und bisegmentale logasithen Analysetechniken
(Tokmakidis & Léger1992)

Die sensitivsten Bestmmungsmethoden zur Detektion des zweiten metabolischen
Ubergangszustandes aus der Herzfrequenzleistungskurve basieren aukogesfiitzten
Regressionsanalyseter belastungsinduzierten Herzfrequenzkin@tiitner et al., 1988),
wobei die modelltheoreithie Grundlage durch Skinner und McLellh880)Drei-Phasen

Modell gebildet wird. Dementsprechend erfolgt ied quantitative Analyse der
Herzfrequenzleistungskurve zwischen dem  ersten deutlichen Anstieg  der
Blutlaktatkonzentration und demaximal erbrachtenLeistung auf Grundlage eines
zeitgebundemegressionsbasiertdterationsprozessebn Zuge desseteilt der verwendete
Algorithmus das zuvor definierte Berechnungsfenster zuerst in der Mitte und generiert

darauf aufbauend zwei unterschiedlich verlaufelvtare Regressionsgeraden. Wéahrend
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die erste Geradeom Anfangspunkt des Kalkulationsfensters an destdhierungpunkt
gelegt wird zeigt der Richtungsvektor der zweiten Lineare vadmilungspunktzum
Bereichsendpunkt.  Der gemeinsame Intersektigmsnkt der ersten
Regressionsgeradenpaarung wivetderum zur Erzeugung der nachsten beiden Geraden
herangeogen. Liegen zwischen mivkonsekutiv bestimmteBchnitpunkten weniger als
zehn Sekunden stoppt der zugrundeliegendeSyntax diesen rekombinanten
Annaherugsvorgang. Der an jener Positibarechnete Intersektionspunkt entspricht dem

Herzfrequenzdeflexionspunidteitner et al., 1988)

Zusatzlich zur Bestimmung des Herzfrequenekpunktes fihrten Pokan et al. 1993 mit
dem K-Wert einen additiven Faktor einwelcher auf Basis von mathematisc
Modellbildung eine global&eschreibung des belastungsabhéngiderzfrequenzerlaufs
ermoglicht. Dieser Kennwert liefert eine operationalisierte Beschreibung fur die
Krimmungsstarke undrichtung der Herzfrequenzleistgskurve und wirdanalog zum
Herzfrequenzknickpunkt zwchen dem ersten Umstellpunkt im Verlauf der
Laktatleistungskurveund der Maximalleistung(Pmax) berechnet. Hierzu wird der
Kalkulationsbereich an ein Polynom zweiten Grades mit kleinstem Fehlerquadrat
angenaherum aus der resultierenden Funktion @@&gentensteigung den Punkteh TP;

und Pmaxeruieren zu kénnerDurch die nachfolgende Berechnung der Winkeldifferenz
zwischen den beiden Tangentengibt sichdie quantitative AuspragurdpsK-Weres

Ein neuerer aber bisher lediglich konzeptuellen Status besitzender Ansatz wurde 2011 von
Rosic, llic, Obradovic, Pantovic und Rogigbliziert.lhr mathematischer Zugangrzichtet
ganzich auf lineareApproximationsschemataondern nutzt unter Bertickbiggung der
natdrlichen Kurvatur des belastungsbedingten Herzfrequenz und
Blutlaktatkonzentrationsverlaufie erste, zweite und dritte Ableitung des Quotienten aus
den korrespondierenden Herzfrequenind Laktatleistungskurven zubeduktion von
charakteistischen Extremwerten oder Umstellpunkt&mtgegen der Vorgehensweise in
zuvor veroffentlichten ArbeiteHofmann et al., 2001, 200%)korporierten Rosic et al.
(2011)in ihrer Studie ein wesentlich kleineres Berechnungsfensteappliziertendarin

zwei mathematisch unterschiedlich zusammengesetzte Funktionstermme) die
Verlaufséanderungen der beidenwendeten physiologischen Bezugsgrof3en innerhalb des
definierten Kalkulationsfensters adaquadarstellen zu kénnen. Wahrend das
belastungsinduziertBlutlaktatverhaltenmit Hilfe eines exponentiellen Zusammenhangs

beschrieben wurdeutilisierten die Autorlnnen zur formalisierten Darstellung der
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Herzfrequenzreaktioreine polynomielle Funktion mit reellem Exponentemurch die
Division von zwei korrespondiendenGleichungssystemeerhielten Rosic et al. (2011)
einenneuenFunktionszusammenharmusdessen ersten drei Ableitungse drei markante
Punkte (A, B, C) extrahiertenIm Zuge der interpretativen Auseinandersetzung mit den
gewonnern Resultaten korlkdierten Rosic und Mitarbeitemen dass die
komparatistische Gegenuberstellung ihrer Ergebnisse mredé&ifentlichterDatenlageauf
klare Similaritdten zwischen den detektierten Punkten A und C und bereits existierenden
laktatbasierten Kennwerten zuindirekten Bestimmung des ersten und zweiten
metabolischen Ubergangszustandes schlieRen Risstlen dazwischenliegenden Punkt B
fanden sich zwar keineschriftlich belegten und publizierten Evidenzen allerdings
vermuteten die Autorinnen einen direkténsammenhang mit einer in diesem Bereich
einsetzenden Maximierung der linksventrikularen Auswurffrakfarburton et al., 2002)
Die konsekutive Abnahme der diastolischen Fullungsieinte wiederuneine verzégerte
Laktatdilution im arteriellen Blut bedgen wobei die vendse Blutlaktatkonzentration
konsequenterweise entsprechend steigen wirdeauf bezugnehmerie3e sich Punkt B
als indirekter Ausdruck einekompartimentellen Laktatredistribution interpretieréa
Rosic et al.(2011)die Blutlaktatlonzentration in ihrer Studie aus venoserd nicht aus
arteriellen Probennahmen bestimmtemutzen sie die beschriebenenhypothetischen
Ausfuhrungennicht nur umeinen generellen physiologischen Erklarungsantiatzien
detektierten Punkt B zu liern, sordern leiteten auf derdBasis auch diéehlenderBelege

fur die Existenzeines moglichen dritten markanten Umstellpunkies

Ungeachtet desegdass der von Rosic et g2011) publizierte mathematische Zugang
letztendlich jedwede weiterfihrende Validiag vermissen lasstso reprasentiert er
dennoch einenweiteren Ansatz der unter Einbeziehung eines relativ elaborierten
Modellbildungsverfahrem den kurvilinearen Zusammenhang der zugrundeliegenden

Datenstruktur beriicksichtigt uradifinverse Pradiktiosmethodenverzichtet.
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Empirischer Tell

Nachdem in den vorhergehenden Kapiteln relevante theoretische Bezugsgrundlagen in
einem fur den Gesamtanspruch der vorliegenden Arbeit angemessenen Ausmald dargelegt
wurden wird in den nachfolgendaeTeilabschnitta sowohl die grundlegende methodische
Ausgestaltungles gewahltetntersuchungsesignsals auch die resultierenden Ergebnisse
eingehendr beschrieben prasentiert und diskutiertim Kontext der abschlieRenden
Konklusionsoll zudem versuchiverdenmaglicheinhaltliche und thematische Direktiven

fur kinftige Forschungsanliegefzuzeigen.

5. Methodik

5.1 Experimentelles Design

Zur Akquisition der entsprechenden Datenbezugsgrundlage weirderetrospektiver
Erhebungsprozess gewéhlt im Zuge desienm Rahmen wn Lehrveranstaltungen oder

fur Diplomarbeiten mit anderen Fragestellungen im Zeitraum von b802016 an der
Abteilung fur Sport und Leistungsphysiologie desstituts fir Sportwissenschadter
Universitdt Wien und der Fakultat fir Sport und Gesundh&wissenschaften der
technischen Universitat Muinchen durchgefuhrten Belastungsuntersuchungen unter
Einbeziehung des zentralen Einschlusskriteriums Vorliegen eines Stufentests (individuell
angepasstes Belastungsinkrement/einmitiges Zeitinkrement) sowieodereimehrerer
Dauertests zur Direktbestimmung desxLassneu gesichtetvurden Daraus resultierten
insgesam65 Belastungsuntersuchungerelche mit den Berechnungsmethoden\depx-

Tools neterlich ausgewertet wurden, um die Wattleistung in Prozent dedublleistung
amLTP, und amHRTPzu bestimmenDer darauffolgende eigentliche Evaluierungsschritt
konstituierte sich aus einem systematischen Vergleich zwischen der prozentuellen
Wattleistung an den berechneten KennweriehP{ und HRTP und der prozentllen
Wattleistung ammaxLassauf Basis eines vorab definierten Kriteriumsontextuell
fungierte dieses Kriteriundabeials eine Art Toleranmtervall und legte fest, in welchem
absoluten und relativeschwankungsbereich das Ergebnis einer Kennwertbetghn
gerade noclrom korrespondierenédn maxlassabweichen durfteZzum Ausschluss etwaiger

ethischer Prodemfelder wurde das geplante Studiendesigder zustandigen
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Ethikkommissioreur Begutachtungorgelegt undzon diesemit einem positiven Bescheid

verseha.

5.2Probandinnen

Die demografische und anthropometrischeZusammensetzung der inkorporierten
Datenmengeést in Tabellel dargestelltFur jedeninkludierten Teilnehméjede inkludierte
Teilnehmerinlag zudem ein ausgefilltes Aufklarungsblattwie eine urmrzeichnete

Einverstandniserklarung vor.

Tab. 1. Demografische und anthropometrische Zusammensetzung der Stichrobe. Darstel
Median £ MinimurmMaximum (Mdn + MirMax).

mannlich 6 = 44) weiblich (n = 21)
Alter (Jahre) 59(26- 82) 53 (25-77)
Kdrpergrolze (cm) 175 (165 190) 163 (155 175)
Kdrpergewicht (kg) 74 (60- 118) 65(50- 89)

5.3Ursprunglicher Untersuchungsablauf der zugrundeliegenden Stufdn
maxLassTlests

Obwohl das verwendete Studiendesign zwar gsétalich auf einer retrospektiven
Verfahrerscharakteristik basiet, wodurch sich die unmittelbare Relevanz des
urspringlichen Datenerhebungsverfahfi@ndie gegenwartige Untersuchung lediglich im
Hinblick auf dieErfullung der zentralen Einschlusskriteriergibt sosollen dietechnisch
methodischen und zeitstrukturellen Aspekter dd@tialen Testungen im Sinne einer
ganzheitlichen Darstellung des methodisclabarenslennoch naher ausgefihrt werden.
Zusatzlich ist der gewéhlte interindivieile Querschittsvergleich letztendlich nur dann zu
legitimieren wenn eine einheitliche und vergleichbare Testdurchfiihrung gewéhrleistet war
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weshalb die genauere Erlauterung der eingesetzten Testverfahren auch dahingehende

Bedeutung besitzt.

Grundlegendavurdenalle Belastungsuntersuchungend zwamunabhéngig davqgob es sich

um eine Stufen oder maxLassTestung handelteauf einem wirbelstromgebremsten
Fahrradergometer  absolviert (Lode Excalibur Spojt Individuelle
Einstellungsmaoglichkeiten betrafen dabei sowokldrtikale als auch horizontale Lenker

und Sitzposition sowie die Verwendung vapezifischen Klickpedalsystemen. Zur
Gewabhrleistung eines groRtmdoglichen Standardisierungsrahmerden dahingehende
Adaptationen am Testprotokoll der jeweiligen Probamtdis/ jeweiligen Probanden
festgehalten und bei jeder weiteren Testung entsprechend umgésesztWeiteren
inkludierte die Dokumentation die tagesaktuelle Erhebung des Kopergewichts und der
KdpergroRe unmittelbar vor der eigentlichen Belastungsuntersuddahgn einer initialen
Anamnese und Patientinnenaufklarung umfasste die erste Testung zudem eine
Aufzeichnung des RuUREKGs und des Ruheblutdrucks, um potentielle Kontraindikation

bereits im Vorfeld adaquat abklaren zu kénnen.

Die Belastungsprotokolleder Mehrstufentestskonsituierten sich ausschlie3lich aus
rektangulatriangularen Belastungsmodi mit einmindtiger Stufendauer und individwailen
die zu erwartedde Maximalleistung des Probanden/der Probandin angepassten
Belastungsabstufungen, wobei eingshelastung in acht bis zwdlfinuten erreicht werden
sollte. Der eigentlichen Belastungsphase wurdée dreiminitige Vorruhephase
vorangestelltwelche in eine direkanschlieRendalefinierte Eingangsbelastumgiindete
(eine Minute/doppeltes Belastungsiement). Der Ausbelastungfolgte wiederum eine
kontrollierte  Nachbelastungsphase deren  Stufenhohe dem  doppeltendes
Belastungsinkremestentsprach und in Abhangigkeiom subjektiven Empfindens des
Probandefder Probandin so lange fortgefihrt wurbdes dieser/diese das gewlnschiede
entsprechend signalisierteWahrend der gesamten Testdauer wurdceben einer
kontinuierlichen und automatisiertenbzw. teilautonatisierten zwolf-KanatEKG (GE
Medical Systems, Cardiosoft Version- Sund Blutdruckregistrieng ebenfalls die
Atemgaszusammensetzungowie @s Volumen der ausgeatmetehuft mittels
spirometrischer Messsysterhei jedem Atemzug in Echtzeniterhoben(Zan 600 CPET,
Cortex Metalyzer 3HR3, Jager Oxycon Alpha und Jager Oxycon Mobilend
computergesitzt weiterverarbedt. Die begleitende Herzfrequenzerfasseniplgtesowohl

explizit durch einen externen Herzfrequenzmeg¢Betar) als auchimplizit im Rahmen der
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EKG-Registrierung. Die ermittelten Messdatdas externen Sensoveurden nach der
Testbeadigung in einem finf Sekunden Intervallsgelesen und lokal gespeichetur
Sicherstellung einesimultane& manuell@ Triggemung dernicht unmittelbarsystemisch
gekoppelterspirometrisben und Herzfrequenzmesssystemaren bei jedem Testtermin
zumindest zwei Untersuchungspersonen anwesenadie beiden Erhebungsinstrumente
unabhéngig voneinander bedeerzu konnerDie Kadenz sollte sich wahrend der gesamten
Belastungsdauer zwische®0 und 90 Umdrehungen pro Minute bewegewobei in
Ausnahmeféllen . Radsportler auch héhere Frequenzen zugelassen wurdea. D
maximale Schwankungsbreite der gewéhlten Trittfeggdurfte dabet flinf Umdrehungen
pro Minutebetragen

Zur Bestimmung des Blutlaktatverhaltens wurde eind@@oliter (ul) Kapillarblutprdoe
(Natrium-heparinisierte Endlo-End Kapillare, EKF Diagnosti¢ in Ruhe sowie in den
letzten 20 Sekunden einer jedBelastungstufe aus dem hyperamisierteRirfalgor?®)
Ohrlappchen entnommen. Die Hautstelle wurde vor dstee Probennahme gereinigt,
desnfiziert und mittels Blutlanzette Henry Scheip manuell punktiert. Um einer
Kontaminierung der Proben durch eine vor allem auf héheren Belastungsstufen vermehrt
einsetzenden Schweil3sekretion vorzubeugen bzw. einer Koagulation von Altblut am
Ohrlappchen egegenzuwirkenwurde die Entnahmestelle auch wéhrend des Stufentest
kontinuierlich gesaubert. Verringerte sich hingegen der Blutaustritt aus der Punktionsstelle
wodurch ein absetzfreies Beflllen der Kapillare zunehmend erschwertwiirde das
Entnahmeegealneu punktiert. Die gegebenenfalls von Blutiiberschuss an den Kapillarenden
gereinigten Proben wurdeiirektnach der Abnahme in einem mit Hamolysel6sung gefullten
Redtionsgefald aufbewahrt und iommittelbarenAnschluss ardie Testbeendigungnit

Hilfe eines entsprechendervollautomatischen Standgesat zur Messung der
Blutlaktatkonzentration (enzymatiseimperometrischBIOSEN S.ine, EKFDiagnostiq
weiteranalysiert. Das Geréat wurde dabei vor jeder Inbetriebnahme sowie alle 60 Minuten

mit einer herstedreigenen Kaliberungslésung neu konfiguriert.

Die Testungen zur Festlegung deaxLassstitzen siclwiederum auflen Ergebnisseder
initialen Stufentestsvobei die ermittelte Wattleistung am zweitefP alsZielbelastung fur

den ersten Dauertest heraaggen wurdeUm im Zuge desseriner Uberschiel3enden
Laktatproduktion durch einen zu abrupten Belastungsbeginn in den anféanglichen
Testminuten vorzubeugen, wurde der konstdkterinuierlichenDauerbelastungsphase

eine stufenférmig verlaufende Eingangapé vorgeschaltet. Die
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Belastungsanstiegsgeschwindigkeit bis zum Erreichen fdstgelegten Zielintensitat
gestaltete sich analog zu jener des Stufent&ses.Umdrehungszahl sollte wahrend der
gesamtenTesphase in einem Bereich von -80 Umdrehungen prdVinute konstant
gehalten werdenwobei in Ausnahmefallerbép. Radsportl¢rauch héhere Trittfrequenzen
zulassigen waren(maximale Schwankungsbreite der gewdahlten Kadenzfinf
Umdrehungen/min). Alle Dauerbelastungsuntersuchungen erfolgten unter permanente
automatisierter bzw. teilautomatisierter zwkkinaltEKG (GE Medical Systems, Cardiosoft
Version $ und Blutdruckregistrierung. Zudemurdendie endexpiratorische Sauerstoff
und Kohlendioxidfraktion sowie das Volumen der ausgeatmetemt mittels
spirametrischer Messsysteme bei jedem Atemzug in Echtzeit miterh@aen600 CPET,
Cortex Metalyzer 3BR3, Jager Oxycon Alpha und Jager Oxycon MJobilend
computergestitzt weiterprozessiert. Die kontinuierliche Monitorisierung der Herzfrequenz
wurde sowohlauf Basis eineexternen HerzfrequenzmesséPolar) als auchdurch die
begleitende Erfassung im Kontext der EfR@&gistrierung sichergestelRas aufgezeichnete
Datenvolumen des externen Messgerats wurde unmittelbar nach dem EmcextHass
Testung in einemfunf Sekunden Intervall ausgelesen und lokal gespeichert. Zur
Realisierung einereitgleichen Inbetriebnahmeelcheeine zentrale Grundlage fur eine
nachfolgendedirekte Gegenuberstellung der erhobenen Messdaten bildetien die
systemisch ~ voneinander  autark operierenden spirometrischen und

Herzfrequenzmesssysteme von zgeirennt agierendddntersuchungspersoneedient
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Abb.2: vereinfachte Darstellung einer maxL&aBsstung

39



Eine 20r Kapillarblutprobe (Natriumheparinisierte Endo-End Kapillare, EKF
Diagnostig zur Bestimmung der Blutlaktatkonzentost wurde zuerst am Ende jeder
Belastungsstufe und nach dem Erreichen der ZielbelastungvatieinhalbMinuten aus
dem hyperamisierte(Finalgor®) Ohrlappchen abgenommehie Entnahmestellavurde
vor derersten Probennahme gesaubaesinfiziert und miels BlutlanzetteHlenry Scheip
manuell punktiert.Eine in regelmaliigen Abstdnden durchyef@ Nachreinigung des
Einstichareals sollte nebeginer méglichen Verunreinigurder Probenm Zusammenhang
mit einer belastungsbedingten Erh6hung Semweil3sekrion aucheiner Gerinnungvon
Altblut am Ohrlappchen entgegenwirkdteduzierte sich dagegen d&lutaustritt aus der
Punktionsstelleeutlich wurde der Entnahmebereich Zsicherstellung eireeabsézfreien
Befullensder Kapillare neuerlich punktierDie von etwaigen Blutiiberschissem den
Kapillarenden gereinigten Proben wurdelirekt nach der Abnahme in einem mit
Hamolyseltsung gefillten Reaktionsgefal? aufbewahrtimnanmittelbaren Anschluss an
die Testbeendigung durch ein vollautomatischesStandgera ~ zur
Blutlaktatkonzentrationsmessur(@nzymatischkamperometrisch, BIOSEN -Hne, EKF-
Diagnostig weiteranalysiertEine entsprechende Kalibrierung des Messgerats erfolgte vor

jederinbetriebnahme sowie alle 60 Minuten mit einer herstellereigedsung.

DasmaxLassKriterium galt dann als erfullt, wenn die gemessene Blutlaktatkonzentration
in den letzterzehnMinuten des 30minttigen Dauertests uichh mehr al25% des zur 20.
Minute erhobenen Wertes anstieg. Resultierte dex Bauertest in einem gidenmaxLass
wurde die Zielbelastungsintensitét in den anschlieBenderrti@stseso langerhdhtbis das
maxLassKriterium nicht mehr erfillt wurde. Lag die gemessene Blutlaktatkonzentration im
ersten Daertest hingegen aullerhalb desnaxLassKriteriums, wude die
Zielbelastungsintensitat der darauffolgenden Testungen fatldrgduziertis ein glltiges
maxLas bestimmt werden konnte. Die Hohe der Korrektur entsprach dabei immer einer
Stufe des Stufentests. Zwischen den einzelfestterminen mussten jewgezwei Tage

Abstand liegen, in denen intensive Belastungen vermieden werden sollten.
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Abb.3: Organisatorischer Ablauf der maxLaBgstimmung

5.4 Auswertung der Stufentestst Hilfe desVCPXTools

Die Messdaten der 65 inkludiertemd als ExceFile Outputs zur Verfigung stehenden
Stufentest wurden direktm dasVCPXTool eingeleserum mit den darin implementierten
Berechnungsalgorithmetie submaximalen LeistungskennwekfEP, und HRTP aus den
jeweils korrespondierenden Kurvenverlaufen zu bestimnigrzugnehmend auf die
Empfehlungen vorPokan et al. (19931998) reichte die Grol3e des hierfiutilisierten
Kalkulationsfenstersin beiden Fallenvom ersten Umstellpunkt im Verlauf der
Laktatleistungskurve bis zum Maximalwert des auszuwertenden Pargweleesdel TP,
zuvor einheitlich zwischen deminitialen Belastungslaktatwe und 75% der

Maximalleistung determiniesurde.
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5.4.1 Turnpointbestimmung durch Regress{d®_R)

Der Algorithmusder Turnpointbestimmung durch Regressiaasiert auf einem multiplen
Iterationsverfahren in einem zuvanwendungsspezifitt definierten Berechnunigsster.
Entsprechend einer relatgeneralisierten und summativen Darstellung der syntaktischen
Einzelschritte wird der initial festgelegte Kalkulationsbereahachst in der Mitte geteilt

um darauf aufbauend jeweils eine Reagiensgerade in den beiden neu entstagden
Teilarealen anzunéhern Dabei zeigt der Richtungsvektor der ersten Gerade vom
Anfangspunkt de8erechnungséreichs an dessen Halbierungspumkihrend die zweite
Linear zwischen denHalbierungpunkt und dem Belghsendpunkt approximiert wird
Dieses grundlegende Iterationsschema wird in weiterer Folge mit einer systematischen
Variation des Teilungspunktes so lange fortgeflistdie Geradgmaarkombinatiomnit der
kleinsen gemeinsamen Fehlerquadratsumngefunde wurde. Thr kollektiver
Intersektionspunkt reprasentiert das indirekte mathematische Korrelat des zu bestimmenden

Turnpoints.

42



[La ] (mmol/L)
°

SS: 46 "o

1 ...........%)P’ _

0 2 - 6 8 10 12 14 16
Zeit (min)

[La’] (mmol/L)
°

0 2 - 6 8 10 12 14 16
Zeit (min)

[La] (mmol/L)
°

2 "
S& +4
R i e ~

0 2 - 6 8 10 12 14 16
Zeit (min)

Abb. 4: Schematische Darstellung der Turnpointbestimmung durch Regre&s
Resi duenqguadr at s umme-; Bluttaktatk@eestatian; SR: rtu
point

43



5.4.2 Turnpointbestimmung durch Wink&érP_Ww)

Das grundlegende Prinzip d&inkelmethodebesteht ebenfalls in einaystematische
Rekombination vorGeradenpaareim einem gpriori festgelegten Berechnungsbereith
Gegensatz zur Regressionsmethode wird der Anfangead Endpunkt des
Kalkulationsfensters allerdings an ein Polynom zweiten Grades angepashirch
schwankungsbedingte Ergebnisverzerrungen im Kontext der Analyse von stark
oszillierenden Parametern entgegengewirkt werden s@#eierend auf dem Umstarahss
die Winkelmethode den zu identifizierenden Turnpoint Uberdbatifikation der beiden
Geradenmit dem kleinsen gemeinsamenVinkel an ihremkollektiven Schnittpunkt
ermittelt konntedas koinzidenzielle Zusammenfallean grof3erVerlaufsschwankung in
den zugrundeliegenden Kurme mit dem Start und/oder Endpunkt deslefinierten
Berechnungsbereichs die Amsfssteiheit der generiertenGeraden und dhait auch das
Winkelausmaf3an ihrem Schnittpunkt nachhaltig beeinflusserKontextuell wére das
konkrete Berechnungsergebnis demnach vielmedin erratisches Produkt der
Kurvenverlaufsfluktuation als ein  objektives Resultades mathematischen

Operationsschemas.

Die dgentlichen Berechnungsschritte basiedagegenmmer auf den jeweils aktuellen
Rohdaten Analog zur Turnpointbestimmung durch Regression wird der anféanglich
festgelegte Berechnungsbereich dabei zuerst irMitee geteilt und jeweils eine Gerade
vom Bereichsanfangsind-endpunkt amlen Halbierungspunkt geledtllerdings verwendet

die Winkelmethode im Zuge dessen keine line&tegressionsgeradesgndern konnexiert

die genannten Punkte lediglietuf Basis de kurzmoglichsten Verbindungslinien. Davon
ausgehenavird die Position des Teilungspunktesr Erzeugung neuer Bereichsabschnitte
undkorrespondierender &sadenkombinationen kontinuierlich und gezaalaptiertbis das

Winkelkriterium erfulltwurde
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5.4.3 Turnpointbestimmung nach Leitner et @988)(TP_L)

Die Turnpointbestimmung nach Leitner et (@988)konstituiert sich wiederum aus eime
zeitgebundenen regssionsbasierten lterati@tdema dessen operative Grundstruktur
bereitsin denthematischéquivalent ausgerichteteTheoriekapiteln 3.2 und 4 detaillierter
erlautertwurde.Um dabei unnétige inhaltliche Redundanzen durch wiederholte umfassende
Parallelaisfihrungen zu vermeidarerzichten didolgenderAusfiihrungerdeshallexplizit

auf eingehende Beschreibungensondernstellen vielmehr eine stark resimierendend
Uberblicksverschaffende Zusammenstellung der wesentliceten Kernaspekte des
zugrundeliegenden Algorithmus zur VerfiguAgisgehend von einenitialen Halbierung

des eingangslefinieren Berechnungsfenstergserden zwei unterschiedlich verlaufende
Regressionsgerad@mden beiden neu entstandenen Teilabschnitten gen¥vignrend die

erste Gerade vom Anfangspunkt des Kalkulationsfensters an dessen Teilungspunkt gelegt
wird, zeigt der Rihtungsvektor der zweiten Lineare vom Halbierungspunkt zum
BereichsendpunkDie Ableitung er nachfolgenden Geradenpaarungen resuliestder
Bestimmung des gemeinsamen Schnittpunkszuvor ermittelterRegressionsgeraden,
welcher nun die Funktion deHalbierungspunktes Ubernimmnitiegen zwischen zwei
konsekutiv determiniertenintersektionspunkterweniger als zehn Sekunden wird der
rekombinante Iterationsvorgang gestqoppbbei derkorrespondierende Schnittpundtie
quantitative Entsprechung fiir dem azestimmenden metabolischen Ubergansbereich liefert.

6. MaxLassEvaluierungskriterium

Die methodengeleitete  Evaluierung der drei inWCPXTool integrierten
Berechnungsoptionensetze sich aus einer systematischen kriteriumsbezogenen
Gegenuberstellung dergzentuellen Wattleistung an den bemeten Kennwertei. TP,

und HRTP mit der pozentuellen Wattleistung am direkt bestimmteaxLasszusammen.

Das herangezogene Kriterium fungextbei als eine Art Streuungsmal3 und konstatiler
welchemabsoluten undelativenWertespektrum daResultat einer Kennwertberechnung
maximal positiv bzw. negativom korrespondierendenaxLassabweicherdurfte um noch

eine ausreichend prazise indirekte Bestimmung des zweiten metabolischen

Ubergangsbereiches zu offerieren.

46



Da im Zuge dessen emoglichstganzheitlichelEvaluierungszugang gewéhrleistet werden
sollte, welcherdie pradiktive Gute der jeweiligen Betenungsmethode in eintireoretisch
wie praktisch sinnvoll deduzierten urdisdifferenzierterVariationsbreite egsst wurde
diese basale Komparstik fir jedes Kalkulationsergebnisanhand vondrei numerisch
unterschiedlib ausgestalteten Intervallgrof3esurchgefuhrt Abbildung 6 zeigt eine
graphische Aufbereitung des beschriebenen Vergleichsschemas.
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Abb.6: Exemplarische Darstellung der kriteriumsbasierten Kennwertevaluierung. maxLass: ma
LaktatSteadyState; PaxMaximalleistung

7. StatistischeAuswertung

Die statistische Arlgse des Datenmateria¢sfolgte auf Basis deStaistiksoftwarepaket
SPSS Statistics 20BM). Normalverteilungspriifngen wurden unter Einbeziehung des
KolmogorovSmirnov+ und ShapireWilk-Teds realisiert. = Deskriptivstatistische
Darstelungen sind als Mittelwert + Standardabweichulig{ SD) respektiveals Median+
dem dazugehdrigeMinima-Maximabereich ¥idn £ Min-Max) veranschaulichZusatzlich
wurden die lokalen Minima und Maxima des zugrundeliegenden Datenmaterals
geeigneter &fle undin Abhangigkeit von demmtendiertenDarstellungsqualitdim Sinne
eines eigenstandigerallgemeinen Lagema® verwendet Die Starke und Richtung des
statistischen Zusammenhanges zwischen den berechneten Kentwé&tandHRTPund
dem unmittelbar mnobenermaxLassvurdemit Hilfe desPearsor(r)- oderSpearmarrs)-
Korrelationskoeffizienterbestimmt, wobei die beiden Assoziationsmalie folgendermal3en
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interpretiert wurden7 >rO 1 e nt s ptarken,h5 ¥©i ai@m mittlere und 0 >

rO .inBm geringen bzw. keinem linearBasammenhang

Die Uberprufung etwaiger stochastischer Abhangigkeitémsichtlich der Haufigkeit
ausreichend prazis@rognostizierter maxLass durch die Ergebnisseder jeweiligen
Kennwertberechnungsowie den zur Berechn@n der Kennwerte eingesetzten
unterschiedlichen Berechnungsmethoden erfolgten mitearson ChQuadratTess.
Diese Haufigkeitsverteilungspriufumgurdendabei sowohl innerhalb als auch zwischen den
verschiedean maxLassKriteriumsbreiten durchgefihrt Allfallige PostHoc-Testungen
konstituierten sk aus paarweisen Vergleichen R2xelderChi-QuadraiTests) mit
BonferronitHolm korrigiertem Alpha. Das statistische Signifikanzniveau wurde fur alle

inkorporierten Verfahren ayf < .05festgelegt.

Zur Bereclmung der Teststarken einzelner Vergleiche wurdeQpenSourceSoftware
G*Power 3.1.9.2herangezogerDie Kalkulation des Quagntenverhaltnisse©@ds Ratidp
erfolgte manuell auf Basis des folgenden Gleichungssystems:

0GR QIR FEIMBQ® QM@ QQVORN1 D Qo o

£ XN T O mORG (G008 Q00000 b Q0 o

8. Ergebnisse

Ungeachtet dessendass die Validierung von Schwellenkonzepten anhand des
Aulenkriteriums maxLass als weitestgehend gesichertes Standardverfahren in der
sportmediziniscan Wissenschaftsliteratur behandelt w{ftaude et al., 2009; Heck &
Beneke, 2008)wurde die Zulassigkeit dieser Vorgehensweiseh im konkreten Einzelfall

der vorliegenden Arbeliasaliiberprift.Hierfir wurden dieZusammenhangewvischenden
berechneterKenngroRenLTP. und HRTP und dem direkt erhobenermaxLassiber
geeigneteAssoziationsmaliermittelt,um Starke undRichtung maglicher Korrelationen zu
bestimmenDabei zeigten sich stark signifikaniaeareZusammenhdge sowohl fir die
Berechnungsergelsse der Winkelmethod&TP.: rs=.986,p < .001& HRTR.r =.977,p
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<.00)), des Regressionsverfah®(LTP.: r = .985,p <.001& HRTP r = .983,p < .00)
als auch defurnpointbestimmung nach Leitner et al. (19@8)P.: r = .978,p < .001).
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Abb. 7: Zusammenhang zwischen L.Tihd maxLass bei Turnpgbestimmung durch WinkelTP,:
second lactate turn point; maxLass: maximales LaRtebdyState; .  Pearson’
Korrelationskoeffizient; & Spearman’s Korrelationskoeffizient; NGesamtichprobengrofRe; p
Irtumswahrscheinlichkeit; R BestimmtheitsmaltV: Watt
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Abb.8: Zusammenhang zwischeifRTPund maxLass bei Turnpabestimmung durch WinkéilRTP
heart rate turn point; maxlss: maximales LaktebteadyState;r: Pearson’s Korrelationskoeffizient;:
Spearman’s Korrelationskoeffizient; KeesamtichprobengréRe; p: Irrtumswahrscheinlichkeit?:
BestimmtheitsmaltV: Watt

49



3007

2507

200

LTP2(W)

.50

100+

50— T T T T
50 100 150 200 250 50 100 150 200 250

maxLass (W) maxLass (W)

Abb.9: Zusammenhang zwischen LTiAd maxLass bei Turnpabestimmung durcRegression bz
Turnpointbestimmung nach Leitner et al. (1988). & Tecond lactate turn point; maxLass: maxim
Laktat-SteadyState; r: Pearson’s Korrelationskoeffizients rSpearman’s Korrelationskoeffizient;
GesamtichprobengroRRe; p: Irrtumswahrscheinlichkeit: BestimmtheitsmavV: Watt
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Abb. 10: Zusammenhang zwischen HRI®J maxLass bei Turnptgbestimmung durclRegressiol
HRTP: heart rate turn point; maxLass: maximales Lal@abdyState; r: Pearson
Korrelationskoeffizient; &4 Spearman’s Korrelationskoeffizient; NGesamtschprobengro@; p:
Irrtumswahrscheinlichkeit; R BestimmtheitsmaR; W: Watt
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Tabelle 2 zeigt eine deskriptivstatistische Zusammenstellung der indirekt aus dem
belastungsabhangigen Verlauf der Herzfrequenz und Blutlaktatkonzentoastimmten
und zur Demarkation zwischen den drei PhasenEmhergieberigstellung herangezogen

KenngroRersowie der beiden Messparameter Maximalleistumga(® undmaxLass

Tab.2: Tabellarische Zusammenfassung der gemessenen und berechneten Kennwerte bzw. Parameter.
Daten sind algrozeruelle Mittelwerte + Standardabweichung (M + Sih)Relation zuPmaxmit den
korrespondierenden Minima (Min) und Maxima (MaxX)Vattdargestellt. LTR: first lactate turn point;

LTP.: second lactate turn point; HRTP: heart rate turn point; maxLass: marsrisdktatSteadyState;

Pmax Maximalleistung; N: Gesamtstichprobengrol3e; YWP_Turnpointbestimmung durch Winkel;

TP_R: Turnpointbestimmung durch Regression; TP_L: Turnpointbestimmung nach Leitner et al. (1988)

N ™ W TP R TP L
L(Tpl o 41% +3% 42% +3% 43% +4%
Min -
) (38- 165) (38- 165) (40- 175)
"(TPZ o 71% +3% 72% +3% 73% +3%
Min -
) (60- 271) (61-271) (62- 289)
HRTP o 69% +3% 719%+3%
(Min-Max) (59- 275) (60- 275)
maxtass 70% +4% 70% +4% 70%+4%
(Min-Max) (60- 250) (60- 250) (60- 250)
Pmax o 100% 100% 100%
(Min -Max) (85- 400) (85- 400) (85- 400)

8.1 GeschlechtsspezifischeUnterschiede in den maxLassPrognose
haufigkeiterbeidivergierenderriteriumsbreiterundin Abhangigkeit von

der Berechungsmethode

Die Unabhangigkeifgifung mittels Pearson Chi-QuadraiTest offenbarte keine
signifikanten geschlechtsspezifischebifferenzen hinsichtlich der H&aufigkeitsverteilung
ausreichend prazise prognostiziertenaxLass im Kontext unterschiedlich rbiter
Kriteriumsintervalle. Dabeitieg die Anzahl dedefinitionsgeméafvalide vorausbestimmter
maxLasgwar simultan mit der VergréRerung deséahzkriteriumsn beiden Kollektiven

51



an allerdings manifestierte sich dieseVerdnderungen sowohiir die LTP-HRTR
Bestimmung durch Winkddzw. Regressiomls auch fur di€ TP>-Bestimmung nach Leitner

et al. (1988) in keinestatisch bedeutsamen DivergenzEine konkrete numerische und
graphische Zusammenfassudgr zugrundeliegenden Haufigkeitsverteilungsmuster wird in
den nachfolgenden Tabeti(3-7) und Abbildunger(11-15) prasentiert.

Tab. 3. Geschlechtsspdsche Unterschiede in den absoluten und relativen maxLass
Prognosehaufigkeiten im Rahmen der LIB¥Stimmung durch Winkel innerhalb der drei
unterschiedliche Kriteriumsbreiten. LTP2: second lactate turn point; maxLass: maximales Laktat
SteadyState; n: TeilstichprobengréRe; p: Irrtumswahrscheinlichkeit

Turnpointbestimmung durch Winkel

n LTP2 +4% LTP2 +4% Signifikanzniveau
Kriterium erflllt  Kriterium nicht erfallt p<.05
27 17
Manner 44
61,24 38,610
16 5
Frauen 21 p=.237
76,20 23,8%
LTP2 £6% LTP2 6%
Kriterium erfillt Kriterium nicht erfillt
37 7
Manner 44
84,1% 15,%
19 2
Frauen 21 p=.486
90,%% 9,5%
LTP2 8% LTP2 8%
Kriterium erfullt Kri terium nicht erfullt
40 4
Manner 44
90,% 9,1%
21 0
Frauen 21 p=.154
100% 0%
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Turnpointbestimmung durch Winkel

+4% Kriterium +6% Kriterium 1+8% Kriterium
LTP, LTP, LTP,

11.5. IL.5. IL.5.

100%

900U

SUOU

70%

60%

500U

400U

30%

:UOU

IUOU

0%
Mianner Frauen Minner Frauen Miénner Frauen

B maxLass Kriterium erfiillt B maxLass Kriterium nicht erfiillt
Abb.11: Graphische Darstellung der relativen maxld&ognosehaufigkeiten auf Grundlage der k-
Bestimmung durch Winkel zwischen Mannern und Frauen innerhalbt4fér, £6% und 8%

Kriteriumsbreite LTP,: secondactate turn point; maxLass: maximales Lak&eadyState; n.s.: nicl
signifikant
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Tab. 4. Geschlechtsspédsche Unterschiede in den absoluten und relativen maxLass
Prognosehaufigkeiten im Rahmen der HREd@stimmung durch Wkel innerhalb der drei
unterschiedlichen Kriteriumsbreiten. HRTP: heart rate turn point; maxLass: maximales-Saésaty
State; n: TeilstichprobengroR3e; p: Irrtumswahrscheinlichkeit

Turnpointbestimmung durch Winkel

HRTP 4% HRTP 4% Signifikanzniveau
Kriterium erfallt Kriterium nicht erfallt p<.05
30 12
Manner 42
71,84 28,60
11 9
Frauen 20 p=.201
55% 45%
HRTP 6% HRTP 6%
Kriterium erfullt Kriterium nicht erfallt
32 10
Manner 42
76,20 23,8%
17 3
Frauen 20 p=.426
85% 15%
HRTP 8% HRTP 8%
Kriterium erfillt Kriterium nicht erfallt
38 4
Manner 42
90,%% 9,50
18 2
Frauen 20 p=.953
90% 10%
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Turnpointbestimmung durch Winkel

+4% Kriterium +6% Kriterium +8% Kriterium
HRTP HRTP HRTP

1.5, 11.5. IL.5.

100%

90%

80%

70%

600U

iOOU

400U

300U

:00U

IOOU

0%
Manner Frauen Manner Frauen Minner Frauen
BmaxLass Kriterium erfiillt BmaxLass Kriterium nicht erfiillt

Abb.12: Graphische Darstellung der relativen maxlaé@sognosehaufigkeiten auf Grundlage ¢HRTP-
Bestimmung durch Winkel zwischen Méannern und Frauen innerhalbt4iér, +6%- und +8%-
Kriteriumsbreite. HRTP: heart rate turn point; maxLass: maximales Lal@sdadyState; n.s.: nicl
signifikant
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Tah 5:

Geschlechtsspdische Unterschiede in  den absoluten

relativen maxLass

Prognosehaufigkeen im Rahmen der LBMBestimmung durch Regression innerhalb der drei
unterschiedlichen Kriteriumsbreiten. LTPsecond lactate turn point; maxLass: maximales Laktat
SteadyState; n: TeilstichprobengréRe; p: Irrtumswahrscheinlichkeit

Turnpointbestimmung durch Regression

LTP2 4% LTP2+4% Signifikanzniveau
Kriterium erfallt Kriterium nicht erfallt p<.05
29 15
Manner 44
65,% 34,1%
15 6
Frauen 21 p=.656
71,246 28,600
LTP2 £6% LTP2 6%
Kriterium erfullt Kriterium nicht erfillt
36 8
Manner 44
81,80 18,20
20 1
Frauen 21 p=.143
95,2 4 8%
LTP2 8% LTP2 8%
Kriterium erfullt Kriterium nicht erfullt
38 6
Manner 44
86,44 13,600
21 0
Frauen 21 p=.076
100% 0%
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Turnpointbestimmung durch Regression

+4% Kriterium +6% Kriterium +8% Kriterium
LTP, LTP, LTP,

IL.5. 11.5. 11.5.

100%

9000

SOOU

70%

6000

ﬁOOU

4000

3000

:OOU

1000

(0%
Ménner Frauen Miénner Frauen Miénner Frauen
B maxLass Kriterium erfiillt B maxLass Kriterium nicht erfiillt

Abb.13: Graphische Dastellung der relativen maxlasgognosehaufigkeiten auf Grundlage der k-
Bestimmung durch Regression zwischen Mannern und Frauen innerhal?i%er +6%- und +8%-
Kriteriumsbreite LTP,: second lactate turn point; maxLass: maximales LaktatdyState; ns.: nich
signifikant
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Tab. 6: Geschlechtsspédsche Unterschiede inden absoluten und relativen maxLass
Prognosehaufigkeiten im Rahmen der HRBd3timmung durch Regression innerhalb der drei
unterschiedlichen Kriteriumsbreiten. HRTP: heart rate turn point; maxLass: maximales-Saésaty
State; n: TeilstichprobengroRe; prtumswahrscheinlichkeit

Turnpointbestimmung durch Regression

0,
HRTP +4% HRTP +4% Signifikanzniveau
o . Kriterium nicht
Kriterium erfallt y p<.05
erfullt
28 14
Manner 42
66, %0 33,3
14 6
Frauen 20 p=.793
70% 30%
0,
HRTP +6% HRTP +6%
o . Kriterium nicht
Kriterium erfullt .
erfullt
37 5
Manner 42
88,1% 11,96
17 3
Frauen 20 p=.734
85% 15%
0,
HRTP +8% HRTP +8%
o N Kriterium nicht
Kriterium erfillt .
erfullt
40 2
Manner 42
95,20 4. 8%
17 3
Frauen 20 p=.166
85% 15%
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Turnpointbestimmung durch Regression

+4% Kriterium +6% Kriterium +8% Kriterium
HRTP HRTP HRTP

115, 11.5. 1.5,

100%

9000

80%

70%

6000

50%

4000

3000

:000

10%

0%
Miénner Frauen Manner Frauen Minner Frauen
B maxLass Kriterium erfiillt B maxLass Kriterium nicht erfiillt

Abb.14: Graphische Darstellung der relativen maxleBsgnosehaufigkeiten auf Grundlage der H=
Bestimmung durch Regression zwischen Mannern und Frauen innerhaltdi%er+6% und £8%-
Kriteriumsbreite HRTP: heart rate turn point; maxLass: maximales Lal8tgadyState; n.s.: nicl
signifikant
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Tabh 7. Geschlechtsspédsche Unterschiede in den absoluten

relativen maxLass

Prognosehaufigkeiten im Rahmen der k-Bestimmung nach Leitner et al. (1988) innerhalb der drei
unterschiedlichen Kriteriumsbreiten. LTPsecond lactate turn point; maxLass: xmaales Laktat
SteadyState; n: TeilstichprobengréRe; p: Irrtumswahrscheinlichkeit

Turnpointbestimmung nach Leitner et al. (1988)

LTP2 +4% LTP2 +4% Signifikanzniveau
Kriterium erfillt  Kriterium nicht erfallt p<.05
28 16
Manner 44
63,6800 36,2
15 6
Frauen 21 p=.535
71,%% 28,60
LTP2 +6% LTP2 6%
Kriterium erfullt Kriterium nicht erfillt
34 10
Manner 44
77,3% 22, %%
17 4
Frauen 21 p=.736
81% 19%
LTP2 +8% LTP2 8%
Kriterium erfillt Kriterium nicht erfillt
38 6
Manner 44
86,4 13,6%
20 1
Frauen 21 p=.280
95,2 4 8%
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Turnpointbestimmung nach Leitner et al. (1988)

+4% Kriterium +6% Kriterium +8% Kriterium

LTP, LTP, LTP,
11.5. 11.5. 11.5.

100%

QOOU

SOOU

70%

60%

iOOU

400U

30%

:00U

100U

(0%
Minner Frauen Mianner Frauen Minner Frauen

Bmaxlass Kriterium erfiillt B maxLass Kriterium nicht erfiillt

Abb.15: Graphische Darstellung der relativen maxlé®sgnosehaufigkeiten auf Grundlage der k-
Bestimmung nach Leitner et al988) zwischen Mannern und Frauen innerhalb £##%-, +6%- unc
+8%- Kriteriumsbreite.LTP,: second lactate turn point; maxLass: ximaales LaktaSteadyState; n.s
nicht signifikant
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8.2Unterschiede in den maxLassPrognosehaufigkeitenzwischen den

Berechnungsmethodénnerhalb deeinzelnerKriteriumsbreiten

Signifikante stocastische Abhangigkeiten denmaxLassPrognosehaufigkesnzwischen
denunterschiedlichen Berechnungsmethodererhalb der dreKriteriumsbreiten wurden
weder fur dieLTP.- (LTP,-Bestimmungsmethodevs.+4%: 6°(2) = .046,p = .977; 6%
(2) = 1.869,p = .393; +8%-Kriterium: & (2) = .902,p = .637 noch firr dieHRTR
BestimmungHRTRBestimmungsmethodevs.- +4%: ¢ (1) = .036,p = .849; +6%:¢> (1)
= 1.433,p = .231; +8%Kriterium: & (1) = .100,p = .752 gefunden Eine summative
Darstellung debeschriebeen Zusammenhange wird in déabellen8 und 9sowiein den

Abbildungenl6 und 17gegeben.
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Tab. 8: Differenzen in den absoluten und relativen maxtRsgnosehaufigkeiten izschen den
unterschiedlichen Berechnungsmethoden auf Basis des submaximalen Leistungskennwertes LTP
innerhalb der+4%-, +6% und £8%-Kriteriumsbreite. LTP,: second lactate turn point; maxLass:
maximales LaktaBteadyState; N: Gesamtstichprobengrolpe;lrrtumswahrscheinlichkeit

LTP2 4% LTP2£4%  gjgnifikanzniveau
N Kriterium Kriterium g < 05
erfilllt nicht erfiillt P<-
Turnpoint durch 65 43 22
Winkel 66,26 33,8%
Turnpoint durch 65 44 21
Regression 67, %% 32,3%
Turnpoint nach 65 43 22 = 977
Leitner et al. (1988) 66, 2% 33.9% =
LTP2 6% LTP2 6%
Kriterium Kriterium
erfullt nicht erfallt
Turnpoint durch 65 56 9
Winkel 86,26 13,8%
Turnpoint durch 65 56 9
Regression 86,26 13,8%
Turnpoint nach 65 51 14 = 303
Leitner et al. (1988) 78.9% 21,%% P=
LTP2 8% LTP2 8%
Kriterium Kriterium
erfullt nicht erfallt
Turnpoint durch 65 61 4
Winkel 93,9% 6,2%
Turnpoint durch 65 59 6
Regression 90,8% 9,%
Turnpoint nach 65 58 ! = 637
Leitner et al. (1988) 89. 2% 10,8% b=
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LTP, - Vergleich 4% Kritertum @maxLass Knterium nicht

it
1.S.

maxL ass Kntermm

f ILS ns. ] [ ]
100% r I ‘ erfullt

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

LTP, - Vergleich £6% Kriterium
1.5.

f s IS, ]

100% [ I |
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

LTP, - Vergleich +£8% Kritertum
1.5.

1. 1.5. |
1r )

TP W TP R TP L

[

[

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%%
0%

Abb. 16: Graphische Gegenuberstellung defateven maxLassPrognosehaufigkeiten durch die LF
Bestimmung auf Grundlage der WinkeRegressions und Leitnermethode (Leitner et al., 1€
innerhalb der drei unterschiedlichen Kriteriumsbreiten. L¥Psecond lactate turn point; maxLa
maximales  LktatSteadyState; TP_W:  Turnpointbestimmung  durch  Winkel; TP
Turnpointbestimmung durch Regression, TP_L: Turnpointbestimmung nach Leitner et al. (19t
nicht signifikant
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Tab. 9: Differenzen in den absoluten und relativen maxiRregnosehaufigkeiten zwischen den
unterschiedlichen Berechnungsmethoden auf Basis des submaximalen Leistungskennwertes HRTP
innerhalb dert4%-, £6%- und+8%-Kriteriumsbreite HRTP: heart rate turn pointhaxLass: maximales
LaktatSteadyState; N: Gesamtstichprobengrofpe;lrrtumswahrscheinlichkeit

HRTP +4% HRTP +4% Signifikanzniveau
N Kriterium Kriterium 9 < 05
erfallt nicht erfiillt p=.
Turnpoint durch 41 21
. 62
Winkel 66,1% 33,%
Turnpoint durch 62 42 20
Regresson 67,76 32,3%
HRTP +6% HRTP +6%
Kriterium Kriterium
erfullt nicht erfullt
Turnpoint durch 49 13
. 62
Winkel 7% 21%
Turnpoint durch 62 54 9
Regression 87,1% 12,9%
HRTP +8% HRTP +8%
Kriterium Kriterium
erfullt nicht erfullt
Turnpoint durch 56 6
. 62
Winkel 90,3% 9,7%
Turnpoint durch 62 57 S
Regression 91,% 8,1%
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Abb.17: Graphische Gegentberstellung deraten maxLassPrognosehaufigkeiten durch die LF
Bestimmung auf Grundlage der Winkehd Regressionsmethode innerhd#y drei unterghiedlichel
Kriteriumsbreiten.HRTP: heart rate turn point; maxLass: maximales Lal&sdadyState; TP_W
Turnpointbestnmung durch Winkel; TP_R: Turnpointbestimmung durch Regressian; nich
signifikant

66



8.3 Unterschieden denmaxLassPrognosa zwischenrHRTPundLTP;

Bezugnehmend aufad Drei-PhaserModell von Skinner ud McLellan (1980wurdendie
maxLassPrognosehdaufigkeitebei unterschiedlicheiriteriumsbreiten auch zwischen den
beiden inkorporierten submaximalen Umstellpunki@i®. und HRTP analysiert. Wie den
TabellenlOund11sowie dembbildungenl8und19entnanmen werden kanmesultierten
statistiscrsignifikanteDifferenzendabei weder im Kontext der Turnpointbestimmung durch

Winkel noch auf Grundlage der regressionsbasidrtgnpoinermittlung.

Tab. 10: Kennwertspezifische Untefsede in den absoluten und relativen maxktass
Prognosehaufigkeiten im Rahmen der b-Téhd HRTPBestimmung durch Winkel innerhalb der drei
unterschiedlichen Kriteriumsbreitei.TP2: second lactate turn point; HRTP: heart rate turn point;
maxLass: maximaldsaktatSteadyState; N: Gesamtstichprobengréffe;lirrtumswahrscheinlichkeit

Turnpointbestimmung durch Winkel

N +4% +4% Kriterium Signifikanzniveau
Kriterium erfillt nicht erfullt p<.05
43 22
LTP 65
66,20 33,8%
41 21
HRTP 62 p=.998
66,1% 33,9
+6% +6% Kriterium
Kriterium erfullt nicht erfillt
56 9
LTP, 65
86,20 13,8%
49 13
HRTP 62 p=.289
7% 21%
+8% +8% Kriterium
Kriterium erfullt nicht erfillt
61 4
LTP> 65
93,8% 6,2
56 6
HRTP 62 p=.461
90,3% 9,7
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Turnpointbestimmung durch Winkel

+4% Kriterium +6% Kriterium 18% Kriterium
11.5. 11.5. 11.5.

100%

900 0

SUO 0

70%

6{)0 0

::"DO 0

-]-'UO 0

300 0

:'UO 0

10%

0%
LTP, HRTP LTP, HRTP LTP, HRTP
B maxLass Kriterium erfillt  BmaxLass Kriterium nicht erfiillt
Abb. 18 Graphische Darstellung der relativen maxleg®sognosehaufigkeiten auf Grundlage
Turnpointbestimmung durch Winkel zwischen LTRd HRTP innerhalb det4%-, +6% und 8%

Kriteriumsbreite.LTP,: second lactate turn point; HRTP: heart rate turn point; maxLass: maxil
LaktatSteadyState; n.s.: nicht signifikant
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Tab. 11 Kennwertspezifische Unterschiede in den absoluten und relativen maxLass
Prognosehaufigkeiten im Rahmen der k-Thd HRTPBestimmung durch Regression innerhalb der drei
unterschiedlichen Kriteriumsbreitet.TP,: second lactate turn pointdRTP: heart rate turn point;
maxLass: maximales Laki8teadyState; N: Gesamtstichprobengréffe;lirrtumswahrscheinlichkeit

Turnpoint bestimmungdurch Regression

N +4% +4% Signifikanzniveau
Kriterium erfuillt Kriterium nicht erftllt p<.05
44 21
LTP, 65
67,0 32,3
42 20
HRTP 62 p=.9%
67,0 32,
+6% +6%
Kriterium erftllt Kriterium nicht erfllt
56 9
LTP, 65
86,20 13,80
54 8
HRTP 62 p=.876
87,1% 12,%%
+8% +8%
Kriterium erftllt Kriterium nicht erfillt
59 6
LTP, 65
90,8% 9,2%
57 5
HRTP 62 p=.815
91,9% 8,1%
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Turnpointbestimmung durch Regression

+4% Kriterium +6% Kriterium +8% Kriterium
11.5. 11.5. 11.5.
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9000
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B maxLass Kriterium erfiillt B maxLass Kriterium nicht erfiillt

Abb. 19: Graphische Darstellung der lativen maxlas$’rognosehaufigkeiten auf Grundlage
Turnpointbestimmung durch Regression zwischery LB HRTP innerhalb dex4%-, +6%- und+8%-
Kriteriumsbreite.LTP.: second lactate turn point; HRTP: heart rate turn point; maxLass: maxil
LaktatSeadyState; n.s.: nicht signifikant
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8.4 Unterschiedein den maxLassPrognosehaufigkeiten zwischeten drei

Kriteriumsbreitenn Abhangigkeit von deBerechnungsmethode

Statistisch  signifikante Unterschieden den maxLassPrognosehaufigkeitenbei
divergierenderntervallbreiten wurdenfur das+4%- und £8%-Kriterium im Kontext aller
inkorporierten Berechnungsmethoden nachgewi@sER-TP_W:6?(1) =15.577 p<.001;
LTP-TP_R:&* (1) = 10.518p = .001;LTP-TP_L: (1) = 9.986,p = .002 bzw.HRTR
TP_W: & (1) = 10.653,p = .001; HRTRTP_R: & (1) = 11.273,p = .001) Partiell
manifestierten sich diedBifferenzenzudem zwischen dem4%- und £6%-Kriterium auf
Basis delL TP,-HRTR-Bestimmung durch WinkelLTP,-TP_W: & (1) = 7.159,p = .007)
und Regresion(LTP,-TP_R:¢*(1) = 6.240p=.012;HRTRTP_R:6*(1) = 6.643p=.010)
Die entsprechenden deskriptivstatistisn Zusammenfassungen sind den Tabé&kdns 16

unddenAbbildungen20 bis 24zu entnehmen.

71



Tab. 12 Unterschiede in den absoluten und relativen maxiRrsginosehaufigkeiten im Rahmen der
LTP>-Bestimmung durch Winkel zwischen ddfe-, 6% und +8%-Kriteriumsbreite. LTR. second
lactate turn point; maxLass: maximales LakBieadyState; N: Gesamtstichprobgidile; p:
Irrtumswahrscheinlichkeit

Turnpoint durch Winkel

N LTP, LTP: Signifikanzniveau
Kriterium erftillt Kriterium nicht erfillt p<.05
+4% 43 22
o 65
Kriterium 66,20 33,8
+6% 56 9
oo 65
Kriterium 86,26 13,8
0 61 4
_18_/0 65 p<.001
Kriterium 93,%% 6,2

LTP, - Vergleich Kriteriumsbreiten TP W

{ #

% .S.
100% { H \ p-Wert Bonferroni-Holm
) 000 01666667
90%
007= 025
0
80% 144 05
T0%
60% . . .
BmaxLass Kriterium nicht erfiillt
50% EmaxLass Kriterium erfiillt
40%
30%
20%
10%
0%

+4% Kriterium +6% Kriterium =89 Kriterium

Abb.20: Graphische Darstellung der relativen maxlé@sognosehaufigkeiten auf Grundlage der k-
Bestimmung durch Winkel zwischen den unterschiedlichen Kriteriumsbreiten mit den koresgmaie
Irrtumswahrscheinlichkeiten und Bonferredblm-Korrekturen LTP.: second lactate turngint; TP_W
Turnpointbetimmung durch Winke*: p < .05; n.s.: nicht signifikant
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Tab. 13 Unterschiede in den absoluten und relativen maxPasgnosehaufigkeiten im Rahmen der
LTP.-Bestimmung durch Regression zwischentdét-, +6%- und+8%-Kriteriumsbreite. LTR: second

lactate turn point; maxLass: amimales LaktaSteadyState; N: Gesamtstichprobengrofies:
Irrtumswahrscheinlichkeit

Turnpoint durch Regression

N LTP, LTP, Signifikanzniveau
Kriterium erftllt Kriterium nicht erfullt p<.05

+4% 44 21

o 65
Kriterium 67, 32,3

+6% 56 9

. 65
Kriterium 86,2% 13,8

0 59 6

_18_/0 65 p=.002

Kriterium 90,8% 9,2

Abb.21: Graphische Darstellung der relativen mlassPrognosehaufigkeiten auf Grundlage der k-
Bestimmung durch Regressioawischen den unterschiedlichen Kriteriumsbreiten mit
korrespondierenden Irrtumswahrscheinlichkeiten und Bonfeddmbin-Korrekturen. LTP,: secon
lactate turn point; TP_RTurnpointbestimmung durch Regressionp*< .05; n.s.: nicht signifikant
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