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American College of Sports Medicine=
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Vorwort

Die Idee zur Durchfihrung der Studie im Rahmen d@tiegenden Magisterarbeit
entstand durch die Arbeit im ,LIFE". LIFE war eintfessstudio fur altere Damen und
Herren, das neben dem Mrs. Sporty- Trainingszirkesonderen Wert auf
koordinatives Krafttraining gelegt hat. Zur Verfingustanden einige Utensilien wie

Sling Line, Pezziball, Gymnastikballe, MFT- Platt&neihanteln und vieles mehr.

Wahrend meiner Trainertatigkeiten beobachtete ielevDamen bei der Ausfuhrung
ihrer Zirkelrunden. Mir fiel auf, dass sowohl sehfrige als auch sehr trage Damen
trainieren kamen. Einige wenige Teilnehmerinnenenaderart motiviert, dass sie
innerhalb der 30 Sekunden ungefahr 20- 25 Wiedeniggn absolviert haben, der
Grol3teil wéhlte eine, der Atmung angemessene Gesdlgkeit, und viele
Probandinnen fiihrten die Ubungen trotz Animationiasmsam aus, dass ich dachte,
dass das Training bei ihnen keine Wirkung zeigennk& Ich habe selbst bei dem
Zirkeltraining ein paar Mal mitgemacht und habe mie Frage gestellt ob diese
Trainingsform wirklich so effektiv ist wie es laeiner Studie von Elmar Trunz- Carlisi
in Zusammenarbeit mit der Mrs. Sporty- Kette (M8porty Clubs, Trunz- Carlisi &
Fit for Fun, 2007) angepriesen wird. Ich habe an lmiobachtet, dass ich mit hoher
Bewegungsgeschwindigkeit arbeiten muss, damit iak draining ,spure“. Nach
reiflicher Beobachtung kam die Frage auf: ,Ist @aaining fir mich genauso wirksam
wie fur altere Menschen? Muss ich mehrere Rundenlaileren damit ich die gleiche
Wirkung erziele? Oder muss ich die Ubungen schnellechfiihren? Steigt mein
Energieverbrauch durch dieses Training Uberhaupt. arfiele Fragen, die aufgrund
durchgefuhrter Studien (Mosher et al., 1994; Karléw et al., 1999; Jirimée et al.,
2000; Hazley et al., 2010; Harber et al., 2004;,eGat al., 2002) nicht beantwortet

werden konnten, da nur einzelne Aspekte beleughieden, bleiben offen.

Nach Gesprachen mit etlichen Kundinnen, die sicér lilr Gewicht oder ihre Figur
beklagt haben und mit dem Training genau dieseeZeteichen wollten, stellte sich
fur mich die Frage, ob das Trainingsprinzip vonEEI' und &hnlichen Fitnessketten,

zu den gewinschten Effekten fuhrt.
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Ich méchte mich an dieser Stelle zuerst noch bénene Betreuer Ass.-Prof. Mag. Dr.
Harald Tschan und MTF Alfred Nimmerrichter fur ihtdnterstiitzung bei den
Untersuchungen und den Labortests sowie fur dife Bigéi der Auswertung bedanken.
Ebenso gilt ein grof3er Dank meiner Schwester, maéihagter, meinen Tanten und den
restlichen Probandinnen, ohne deren Hilfe ich meftedie nie hétte so schnell

durchfiihren und keine neuen Erkenntnisse hatte sdmkonnen.
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Abstract

Background: Circuit based workout using resistance exerciseicgs is currently
recommended and widely used to improve aerobicaigpamuscular strength and
endurance but specifically to improve body compaositLittle is known how different
workout intensities during circuit training will flmence anthropometric and

physiological parameters generally and energy sjestifically.

Purpose: The aim of the present study therefore was toyaeathe oxygen uptake
(VOy), the heart rate (HR) and the energy expenditi®€) (during circuit-based

workout exercise sessions and assess differencégesa physiological variables when
performing the same circuit at two different cadenglow-intensity versus high-

intensity) in middle aged (50-60 yrs) and young veon20-30 yrs).

Methods: The sample of this pilot study comprised 10 appid#yehealthy female
subjects (5 middle-aged and 5 young) who initipyformed a graded exercise test on
a cycle ergometer until exhaustion in a laborattrydetermine maximal oxygen
consumption and heart rate. Within the following weeks they performed a
standardized circuit training (Easy-Line) on remise exercise devices (30
seconds/station) using two different intensitielevaing either 12 or 15 repetitions.
Oxygen consumption was measured breath- by- brgstly a portable gas analyser,
heart rate was recorded continuously and bloogteavas measured before and after
the workout. Comparisons were made between lowagll intensity workouts as
well as between age groups. The level of signiieanas (p< 0.05).

Results: Age-effects in the current sample have been obddir maximum heart rate
(p= 0.008) and carbohydrate utilization (p= 0.0dibying the circuit training. There
was a significant effect of intensity performingstleircuit training. Maximal heart rate
(p< 0.001), percentage of HR (p< 0.001), maximal oxygen consumption (p= 0.001),
percentage of maximal oxygen consumption (p= 0,0l energy expenditure (p<
0.001) and carbohydrate utilization (p< 0.001) wsignificantly lower performing
exercises slowly, whereas total fat utilization (p604) was significantly higher

during slow- intensity exercise.

Conclusion: It is concluded that both exercise modes can impardiovascular and
muscular fitness in middle-aged and young womenwvé¥@r, when prescribing this

type of exercise the instructor should be awartititaeasing cadence in circuit type of

Birgit Brandstetter 2012 13
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exercise will result in a significant increase meggy cost and physiological demands
whereas total fat consumption will be significartiigher at low intensities.

Keywords: circuit training, energy consumption, & intensity, body composition

Birgit Brandstetter 2012 14
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Kurzfassung

Hintergrund: Zirkeltraining, basierend auf Kraftigungstibungest, empfehlenswert

und wird zur Verbesserung der aerobe KapazitatMieskelkraft und der Ausdauer
aber vor allem zur Verbesserung der Korperkompmsigingesetzt. Bis jetzt weil3 man
wenig Uber die Wirkung unterschiedlicher Intengitdtauf anthropometrische und

physiologische Parameter und den Energieverbrauch.

Ziel: Das Ziel der vorliegenden Studie war die maxintéeierstoffaufnahme (VA
die Herzfrequenz (Hf) und den Energieverbrauch)(&¥%hrend eines Zirkeltrainings
zu analysieren und die Unterschiede eben diesesigdbgischen Variablen wéhrend
des Zirkeltrainings bei 2 unterschiedlichen Gesdiaigkeiten (niedrige Intensitat
versus hohe Intensitét) bei alteren (50- 60 Jalmd)jungen Damen (20- 30 Jahre) zu

messen.

Methode: Die Testgruppe dieser Pilotstudie bestand aus d€urglen weiblichen
Personen (5 Damen in mittleren Jahren, 5 junge Dameie zu Beginn eine
Fahrradergometrie bis zur Erschépfung im Labor kie® haben um die maximale
Sauerstoffaufnahme und die Herzfrequenz zu bestimrmmerhalb der néchsten 2
Wochen fand das standardisierte Zirkeltraining yEdsne) an den Kraftgeraten (30
Sekunden/ Station) mit zwei unterschiedlichen Isitéiten, die 12 bzw. 15
Wiederholungen erlaubten, statt. Die Sauerstoffauime wurde Atemzug fur Atemzug
durch eine tragbare Spiroergometrie gemessen, €iefidquenz wurde durchgehend
aufgezeichnet und das Blutlaktat wurde vor und rast Test gemessen. Die Daten
der gemessenen Parameter wurden einerseits zwisdbdmnger und hoher Intensitat
andererseits zwischen den Altersgruppen statistisofjlichen. Das Signifikanzniveau
war (p< 0,05).

Ergebnis: In der vorliegenden Studie konnten nur bei der imalen Herzfrequenz
(p= 0,008) und der Kohlenhydrataufnahme (p= 0,0dBjerschiede zwischen den
Altersgruppen beobachtet werden. Beim Vergleichld&nsitaten fielen signifikante
Unterschiede auf. Bei der maximalen Herzfrequerz ©01), dem Prozentsatz der
Hfmax (p< 0,001), der maximalen Sauerstoffaufnahme (081, dem Prozentsatz der
maximalen Sauerstoffaufnahme (p= 0,001), dem tot&leergieverbrauch (p< 0,001)

und dem Kohlenhydratverbrauch (p< 0,001) konntender langsamen Runde

Birgit Brandstetter 2012 15
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signifikant niedrigere Werte beobachtet werden, mgégen der totale Fettverbrauch
(p= 0,004) in der langsamen Runde signifikant héVvearals in der schnellen.

Konklusio: Zusammenfassend kann man sagen, dass beide Foemdrrainings die
kardiovaskulare und muskulare Ausdauer bei Damemittieren und jungen Alter
verbessern. Man sollte sich bei dieser Form ddseHiainings bewusst sein, dass bei
einer Steigerung der Bewegungsgeschwindigkeit deerdgieverbrauch und die
physiologischen Faktoren signifikant ansteigen, t¢ale Fettverbrauch jedoch bei

niedrigen Intensitaten signifikant héher ist.

Schlusselworter: Zirkeltraining, Energieverbrauch, Intensitat,

Korperzusammensetzung

Birgit Brandstetter 2012 16
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1. Hintergrund

Da aus einer Studie von 2009 hervorgeht, dass diehZahl an Ubergewichtigen
Kindern in den Jahren zwischen 1960- 1990 verdrkifaund die der Ubergewichtigen
Erwachsenen verdoppelt hat (Tjonna et al., 20di8)Lebenserwartung seit 1840 jedes
Jahr steigt, und sich die Zahl der Uber 75- jamriga den Industrielandern
kontinuierlich erhéht (Wieser & Haber, 2007) wohaggn die Zahl der Neugeborenen
seit dem Baby- Boom in den 60er Jahren sinkt (Silati Austria- Die
Informationsmanager, 2010) kann man den Schludserzjedass die Bevdlkerung
sowohl immer dicker als auch immer alter wird (Guosh, Vetter & Suter, 2003).

Bereits heute sind 38 % aller Osterreicherinnen Osterreicher 50 Jahre oder alter
(Mediafacts- ORF Enterprise, 2004). Aufgrund derggnden Lebenserwartung erhoht
sich auch die Zahl an degenerativen Erkrankungeanhfeiten des muskularen und
des skelettalen Systems (Evans, 1999, S. 12).

Bevdlkerungspyramide am 1.1.2010 nach Staatsangehorigkeit

Osterreich
Geburtsjahrgang Lebensjahre

1900 5 Manner —100+ __g Frauen
1914 3 E g5 3 a Gefallene des

3 3 2. Weltk
19193 |a =00 B bl ereeges
1924 o = 85 b Geburtenausfall
1929 3 = £ 80 = im 1. Weltkrieg

ERE
19342 [ s E ¢ Geburtenausfall in
1939 3 70 di der Wirtschaftskrise
1944 4 65 der 30er Jahre
1949 3 80 d BabyB N

E| = = aby-Boom nac
19545 55 dem Anschluss
1959 4 50
1964 3 45 3 f e Geburtenausfall
1969 4 E 40 3 zum Ende des

E 2. Weltkrieges
19743 |9 35
19795 30 f Baby-Boom der
1984 3 25 1960er Jahre
19895 20 g Geburtenrickgang
1994 E b 15 2 h der 1870er Jahre
1999 3 ; 10 T |
2004 3 5 h Geburtenriickgang

3 : 3 der 1990er Jahre
2009 - : T 0 T T T 1

B0.000 60.000 40.000 20.000 0 0 20.000 40.000 60.000 80.000

Personen Personen

] Ostemeich [ Nicht-Osterreich

Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik des Bevélkerungsstandes, Erstellt am: 20,05,2010.

Abbildung 1: Bevélkerungspyramide 2010- Osterr¢@belle: Statistik Austria, 2010)
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Um den auftretenden Problemen im Alter, wie die dBung der Sturzrate

(Industrieléander: stirzt jede/ r dritte Gber 65 e/ r zweite Uber 80 (Meusel, 2007))
und das Auftreten altersbedingter Veréanderunged,jenen in der Jugend, wie zum
Beispiel die gesteigerte Zahl an Ubergewichtigendkrn, Einhalt zu gebieten, sollten
die Veranderungen durch ein individuell angepassted ausgewogenes Training

verlangsamt bzw. gestoppt werden.

Die Studie von Fjeldstad et al. (2008) zeigt, dassrgkagicht die Sturzrate bei alteren
Menschen erhoht. Man kann annehmen, dass einigéndferungen schon in der
Kindheit ihren Anfang nehmen und bis ins hohe Aléht mehr behoben werden
kénnen. Daher sollte schon in frihen Jahren einatkingefunden werden um diese
Probleme im Alter zu verhindern. Dieser sieht I&tudien ein individuell angepasstes
und vielfaltiges Sportprogramm, bestehend aus Kratisdauer-, Beweglichkeits- und

Koordinationskomponenten vor (Cress et al., 2004).

Ein haufiger Grund, weshalb ein Training begonnardwstellt der Wunsch nach
Gewichtsreduktion dar. Zahlreiche Studien (Acht@kgeson & Jeukendrup, 2002;
Cheneviere, Borrani, Ebenegger, Gojanovic & Malatea009; Manetta, Brun, Prefaut
& Mercier, 2005) haben sich mit der hochsten Feinennungsrate, der
Fettverbrennungszone, der Oxidation der verschexd@&ahrstoffe und der Oxidation
an der aeroben und der anaeroben Schwelle bel2aisei spielt eine Belastung im
Bereich der Intensitat der hochsten Fettverbrenmiciat nur fir Ubergewichtige eine
Rolle sondern auch fir Ausdauersportler, die denttstedfwechsel im

Grundlagenbereich optimieren wollen (Knechtle &dBier, 2005). Die Oxidation der
einzelnen Nahrstoffe kann anhand der indirektenokialetrie berechnet werden.
Anhand dieser Werte kann ein optimales Training @ewichtsreduktion oder zur

Verbesserung des Trainingszustandes erstellt werden

Vor der Trainingsgestaltung sollten die bekanntestegenerativen, altersbedingten
Veranderungen wie der hdhere Blutdruck, die germgeaximale Herzfrequenz, das
instabilere Gleichgewicht (Mazzeo et al., 1998 deringere lokale Muskelausdauer
(Lexell, Taylor & Sjostrom, 1988), der geringere©OR" in Knie und Hiifte, die

geringere Knochendichte und KorpergrofRe (Asikainéukkonen- Harjula &

Miilunpalo, 2004), die Einschrankung des visuelldreldes, Gehorprobleme,
Gleichgewichtsprobleme (Maki et al., 2008) und $asdnie, sprich Muskelschwéache

! ROM= Range of motion= Bewegungsweite
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bzw. Muskelschwund, beachtet werden. Des Weitergnim Alter eine geringere
maximale Sauerstoffaufnahme (Prampero, 1973), eewngere aerobe Kapazitat
(Wieser & Haber, 2007), eine geringere Muskelmgésxell, Taylor & Sjostrom,
1988) und Muskelkraft auf.

Die maximale Sauerstoffaufnahme erreicht ihren iah&t im Alter zwischen 15- 20
Jahren und sinkt mit fortschreitendem Alter um g6 Jahr (Astrand, 1973; Dehn &
Bruce, 1972; zitiert nach Franklin, 2000). Die Mg liegt bei untrainierten
Normalpersonen im Alter zwischen 25- 30 Jahrenchei45 ml/ kg/ min (Prampero,
1973).

Die aerobe Kapazitat erreicht ihr Maximum im Aleon 25 Jahren und liegt bei
Frauen um 20 % niedriger als bei Mannern. Im Aletieren Manner jedoch 10 % pro
Dekade wohingegen Frauen nur 7 % pro Dekade eimbi8emit haben beide
Geschlechter im Alter von ca. 75 Jahren den glei@tatus erreicht (Wieser & Haber,
2007).

Die Muskelmasse erreicht im Alter von 24 Jahreenhidohepunkt (Lexell et al., 1988)
und sinkt zwischen der 3.- 8. Lebensdekade um B@44Dies bewirkt eine Abnahme
der Maximal- und der Schnellkraft (Huonker, SchmidtucksaR, Heiss & Keul,
2000). Die Zahl der Typ II- Fasérainkt von 60 % in jungen Jahren auf unter 30 % bei
tiber 80- jahrigen. Die Zahl der Typ |- Fasemeigt zwischen 20- 80 Jahren keine
Veranderungen (Deschenes, 2004).

Die Kraft erreicht ihr Maximum im Alter von 30 Jaimr und sinkt im Alter von 60- 70
Jahren um ca. 15 % pro Dekade, danach um 30 %s@ar&rimby & Karlsson, 1979;
Lindle et al., 1997). Mit fortschreitendem Alter d@amt sich zudem die
Kdrperzusammensetzung und der Energie- Metabolisnisse Modifikationen
inkludieren gesteigerte Zahl an Adipositas, Verluah Muskelmasse und
Verdnderungen des Glukose- Metabolismus, die anégrues verringerten
Energieverbrauches und der geringen sportlichemgkegiten auftreten (Manetta et al.,
2005). Die Aktivitat des Kohlenhydratstoffwechsedtnkt im Alter sowohl bei
moderater als auch bei intensiver Belastung, umapbavom Fitnessstatus. Dieser
Aktivitatsverlust spielt fur trainierte altere Maaen kaum eine Rolle (Manetta et al.,
2005).

*Typ II- Fasern= Fast- Twitch- Fasern: fiir Explosikraft
® Typ I- Fasern= Slow- Twitch- Fasern
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2. Einleitung

Jegliche Art von Training fuhrt je nach Dauer, hggét, Frequenz, Trainingszustand,
genetischen Potenzials, Alter, Geschlecht, Tragpagsen und Trainingsart
(Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit) zu unterschiedéinoh kérperlichen Anpassungen
(Jones & Carter, 2000). Um jene Anpassungen hemvofen, die sich gunstig auf die
korperliche Verfassung des/ der Probanden/ Probhamdiwirken, wird ein vielseitiges
Programm, bestehend aus den Komponenten Kraft, awesd Gleichgewicht und

Beweglichkeit, empfohlen.

2.1. Koordinationstraining

Das Koordinationstraining spielt besonders in detvention und Rehabilitation von
Verletzungen eine grof3e Rolle und ist daher in ldeaten Zeit immer mehr ins
Bewusstsein vieler Trainer gertickt (DiStefano et 2009). Wahrend in den spaten
70er und 80er Jahren Fitnesstraining vor allem hluKraft, Ausdauer und
Beweglichkeit gepragt wurde, so ist der hohe Steltxt des Koordinationstrainings
seit den 90er Jahren unumstritten (Chwilkowski, @0WNicht nur zur Verbesserung
sportlicher Leistung, sondern auch aus gesundtietliSicht ist eine gut ausgebildete

Haltungs- und Bewegungskoordination sehr wichtigwkowski, 2006).

Meusel (2007) schreibt, dass gerade im hoherem AéeGleichgewichtsfahigkeit eine
dominierende Rolle bei der Bewegungskontrolle zcigesben wird. Diese Aussage
wird in der Studie von Dorner, Kranz, Zettl- Wiedneudwig, Rieder und Giesinger
(2007) bestatigt. Ursachen und Anlasse der im Ailigr haufenden Stiirze zeigen, dass
die mit dem Alter zunehmenden funktionellen Eingckungen und Erkrankungen
malfdgeblich am Sturzgeschehen beteiligt sind. DisdRoing zeigt jedoch, dass ein
malf3geblicher Anteil der Stirze und der damit vedemen Folgen, im Alter schon
durch vielseitige motorische Foérderung verhindegtden kann (Meusel, 2007). Dabei
nimmt die Erhaltung der Gehfahigkeit und damit werteen die Verbesserung des
dynamischen Gleichgewichts (LaPiere, Bain, Moses&nlkde 1996) und die
Kraftigung der unteren Extremitdten (Meusel, 200fipe zentrale Rolle ein.
Immobilitat aus Griinden der Tragheit, Ubergewidteit oder als Folge von Stiirzen
sollte soweit als moglich vermieden werden, da @iadie von McGuire, Levine,

Williamson, Snell, Blomgvist, Saltin & Mitchell (21) zeigt, dass eine 3- woéchige
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Bettlagrigkeit zu hoheren Verlusten der 3@, des Schlagvolumens und der

Arbeitskapazitat fuhrt als 30 Jahre Alterung.

Neben dem Krafttraining, das zur muskularen Stsibilung der Gelenke dient, sind
Koordinationsiibungen, die das Zusammenspiel vazdehier Muskelgruppen steuern,
die beste Prophylaxe gegen typische Verletzungenewien Banderriss nach einem
,Jmknicken* im Sprunggelenk oder einer Muskelzegumei schnellkraftigen
Bewegungen (Chwilkowski, 2006; http://lwww.joggen-
online.de/lauftraining/sportverletzungen/baendendely.html, Zugriff am 2. Marz
2012). Aber auch fur die Alltagsmotorik ist einet dwoordinierte Muskelaktivitat
wichtig, um Schadigungen des Bewegungsapparatesh ditaltungsschwéchen
vorzubeugen (Chwilkowski, 2006). Dahin gehende eméiensmal3inahmen kénnen
sehr viel bewirken, denn ohne entsprechende Ubuingmh die Koordination
spatestens mit dem 35. bis 40. Lebensjahr ab (Rbwsdki, 2006). Bestandteile der
medizinischen Trainingstherapie sind das Gelenkishél- und Koordinationstraining,
die unter Verwendung apparativer technischer Atissig, wie zum Beispiel labile
Unterlagen, das Gleichgewicht gezielt stéren (ddra® Heisel, 2010, S.85). Dabei
sollte auf eine wechselweise Beanspruchung untexdiadher Muskelgruppen und auf
einen kontinuierlichen Anstieg der Schwierigkeiagetet werden (Jerosch & Heisel,
2010, S. 83). Altersspezifischen Erkrankungen eindr erhdhten Sturzgefahrdung bei
Senioren kénnen durch ein gezieltes koordinativesning entgegengewirkt werden.
Gerade fur diese im Gesundheitssport stark veneefelgruppe der Senioren ist das
medizinische Koordinationstraining von grol3er Beédag, um die Mobilitdt und damit
die Lebensqualitat zu erhalten. Bei alteren FramérOsteoporose zeigt sich, dass ein
Gleichgewichtstraining 1 Mal pro Woche zu einer b&sserung des funktionalen und
statischen Gleichgewichtes, der Mobilitdt und dewur8ate fuhrt (Madureira,
Takayama, Gallinaro, Caparbo, Costa & Pereira, 007
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2.2. Krafttraining

Das Krafttraining wurde in den letzten 50 Jahreh mohem Interesse untersucht und
wird als Teil eines gut gestalteten Trainingsprogrees betrachtet. Es dient vor allem
zur Verbesserung der sportlichen Leistung und iterAhauptsachlich als Prophylaxe
von Verletzungen und Krankheiten (Freitas de Sallsnao, Miranda, da Silva
Novaes, Lemos & Willardson, 2009, S.765).

Die wichtigsten Variablen bei einem Krafttrainingut dem American College of
Sports Medicine (ACSM) sind: die Belastungsinteitsitlie Zahl der Satze, die Anzahl
der  Wiederholungen, die Pausenlange zwischen dentzerga die

Bewegungsgeschwindigkeit und die Art der Ubung (M;8002; ACSM, 2009). Das

ACSM empfiehlt fir &ltere Menschen ein Krafttraigjrdas an 2 Tagen pro Woche,
bestehend aus mindestens 8- 10 Ubungen fir dietegro®Muskelgruppen mit

mindestens 2- 3 Satzen (ACSM, 2006) zu je 10- 1&d@fholungen (nahe der volligen
Erschopfung) absolviert wird (ACSM, 2005). SforzaduTouey (1996) schlagen
aufgrund ihrer Studienergebnisse vor, dass grof3ek&lgruppen vor den kleinen
trainiert werden sollten, da in anderer Reihenfottje Wiederholungszahl nicht
eingehalten werden kann. Dies kann von folgendewi&t (Simao, Farinatti, Polito,
Maior & Fleck, 2005; Simao, Fleck, Polito, ViveirdsFarinatti, 2007) nicht bestatigt
werden. Sie fanden heraus, dass die Wiederholuhigseavohl bei den Geraten fur
kleine als auch groRe Muskelgruppen, die auf Ubandi mit einer Intensitéat des 10
RM* oder mit 80 % des 1 RM durchgefiihrt wurden folggioht eingehalten werden
konnte. Aufgrund der Studie von Lemos, Simao, BpRalles, Rhea und Alexander
(2009) sollte ebenfalls beachtet werden, dass eusdAuertraining vor einem
Krafttraining kontraproduktiv wirken kann. Lemos at (2009) untersuchten die
Wirkung zweier unterschiedlich intensiven Ausdaegabtungen (60 bzw. 80 % der
Hfa auf das Krafttraining bei alteren Frauen (~ 74réa Die Ergebnisse zeigten,
dass beide Formen des Ausdauertrainings mit gleidheer, namlich 20 Minuten, zu
einer negativen Beeinflussung der Wiederholungszaiin Krafttraining fuhrten,

wenn diese direkt vor dem Krafttraining ausgefimirden. Sollte bei alteren Damen
das eigentliche Ziel der Kraftgewinn darstellennmasollten das Kraft- und das
Ausdauertraining an unterschiedlichen Tagen gstdifn bzw. langere Pausen

410 RM= Gewicht mit dem gerade noch 10 Wiederhodumabsolviert werden kénnen
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eingehalten werden (Pause zwischen Satz: > 90 S8ekuause zwischen Ubung: > 2
Minuten).

Etliche Studien (Freitas de Salles et al., 2009|adson & Burkett, 2006; Willardson

& Burkett, 2006; Krieger, 2009; Munn, Herbert, Haok & Gandevia, 2005) haben
sich auf die Manipulation der oben genannten Végialfokussiert um ein besseres
Verstandnis Uber die muskularen Charakteristikehekommen.

2.2.1. Pausenlange

Zur Gestaltung des Krafttrainings werden in derdi&twon Freitas de Salles et al.
(2009) je nach Trainingsziel verschiedene Pausgaléirvorgeschlagen. Die ndétige
Pausendauer zwischen den Satzen ist laut Freit&altlss et al. (2009) sowohl vom
Trainingszustand der Trainierenden als auch von lEmspruchten Muskelgruppen
abhangig. Es fiel auf, dass bei den Muskelgruppes @berkdrpers langere Pausen
vonnoten waren als bei den Muskeln der unterereBxtéaten.

Willardson & Burkett (2006) halten fest, dass beéneen Kraftausdauertraining
(Intensitat zu Beginn= 15 RM) die Pause zwischen6®0Sekunden dauern sollte und
die Intensitdt von Satz zu Satz reduziert werdessndamit die Wiederholungszahl
beibehalten werden kann und somit ein Kraftausdaizegesetzt wird.

Um eine Muskelhypertrophie herbeizufihren sollte bhtensitat zwischen 50- 90 %
des 1 RM liegen und eine Pausenlange zwischerVBnbten eingehalten werden, um
die Wiederherstellung des Phosphokreatins zu gdeigten. Wird die bendétigte Zeit
zur Wiederherstellung unterschritten, wird die Bmeraus dem glykolytischen System
geliefert, der intrazellulare pH- Wert sinkt wodiardie isometrische Kraft und die
maximale Geschwindigkeit unterdriickt werden (Lars®nPotteiger, 1997). Laut
Freitas de Salles et al. (2009), wird eine Hypeftre am besten durch eine
Kombination von kurzen Pausen (30- 60 Sekunden)Saizen mittlerer Intensitat
erreicht. Dies liegt daran, dass bei kurzen Paosawallen mehr Wachstumshormone
ausgeschuttet werden.

Die Studie von Goto, Nagasawa und Yanagisawa (206frsuchte die akuten als
auch die chronischen Folgen verschiedener Traikorgbinationen auf die
Freisetzung von Wachstumshormonen. Es wurden drainiigsprogramme

unterschiedlicher Intensitat und verschiedener &daage miteinander verglichen.
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Einerseits wurde mit moderater Intensitat und kurausen (9 Satze mit 10 RM, 30
Sek. Pause, Reduzierung der Intensitat nach jedatx), Snit hoher Intensitat und
langen Pausen (5 Satze mit 90 % des 1 RM, 3 Mins®aund eine Kombination aus
beiden Programmen (hohe Intensitat und einen Sdtaiedriger Intensitat nach 30
Sek. Pause) trainiert. Die akuten Folgen, betreffeder Freisetzung der
Wachstumshormone, waren beim moderaten Training/iaksamsten wohingegen das

kombinierte Training nach vier Wochen die groR3tefolge erzielt.
Das ACSM (ACSM, 2002; ACSM, 2009) empfiehlt zuri§ezung der Kraft:

* 2- 3 Minuten Pause wenn Multigelenkstiibungen vereendirden

« 1- 2 Minuten Pause fiir eingelenkige Ubungen

2.2.2. Anzahl der Satze

Krieger (2009) zeigt in seiner Studie, dass die |Zdbr Satze eine weitere
entscheidende Rolle fur die Effektivitat eines Krafnings darstellt. In der Studie von
Krieger (2009) wird angefuhrt, dass sowohl bei fliiten als auch Untrainierten
durch multiple Satze 40- 46 % mehr Kraftgewinn @taiverden kann. Der gesteigerte
Kraftgewinn ist bei 4- 6 Satzen am gré3ten, unabigimom Trainingsstatus oder der
Trainingsdauer und erreicht nach 4- 6 Satzen ete®l (Krieger, 2009).

2.2.3. Frequenz

In der Studie von Munn, Herbert, Hancock und Garalg2005) wird gezeigt, dass die
Trainingsgeschwindigkeit ebenso wie die Anzahl 8atze und die Pausendauer eine
wichtige Rolle bei der Gestaltung des TrainingelspAuch wenn laut Munn et al.
(2005) die Steigerung der Satz- Zahl die gro3tek®dimkeit zeigt, darf die Frequenz
der Ubungen nicht vernachlassigt werden. Des Wgitewird in dieser Studie
angefuhrt, dass bei h6heren Bewegungsgeschwintegkei140°/ Sek. vs. ~50°/ Sek.
dies entspricht 1 Sek. heben und 1 Sek. senkeéh$sk. heben und 3 Sek. senken des
Biceps) mehr Gewinne erzielt werden als bei niedrigeren.

® Biceps= Arm- Beuger
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Da im Alter die Kraft sinkt und die Muskelschwache den héaufigsten Ursachen von
Sturzen und Frakturen =zahlt, wird ein progressiv€sfttraining empfohlen
(Rubenstein, 2006; de Rekeneire et al., 2003; Mackl Richardson, Goldsmith &
Clase, 2004; Lord, Ward, Williams & Anstey, 1994)as Training verandert die
Morphologie des Muskels und steigert die Muskeld die Explosivkraft, welche bel
alteren Menschen einen grofRen Einfluss auf altthgli Handlungen wie gehen,
Treppen steigen oder aus einem Sessel aufsteham.Ham bei dlteren Menschen mit
geringer Knochenmasse das Gleichgewicht zu fordechdas Sturzrisiko zu senken
wird ein ,high- intensity- training“ (zu Beginn: Satze, 10- 15 Wh 50- 60 % des 1
RM, gegen Ende: 2 Satze, 6- 8 Wh, 75- 85 % des ) &ipfohlen (Liu- Ambrose,
Khan, Eng, Janssen, Lord & McKay, 2004). Das Kraifting im Alter sollte aus 8- 10
Ubungen zu je 8- 12 Wh bestehen und an 2 TagerWwohe absolviert werden
(Pollock, Graves, Swart & Lowenthal, 1994). Dasiiireg sollte regelmaldig ohne
Abbruch durchgefuhrt werden, da die gewonnen Kiadt 83- jahrigen Frauen
innerhalb eines Jahres wieder verloren geht, wageg die antrainierte Kraft bei
jungen Menschen ohne Training Gber dem Ausgangsuieghalten bleibt (Morio et
al., 2000). Wieser et al. (2007) zeigen, dass eam b€rafttraining nicht darauf
ankommt wie viele Einheiten man pro Woche absdlyvsondern die Zahl der Satze
pro Woche die entscheidende Rolle spielt. Schjetvad. (2008) fuhren in ihrer Studie
an, dass die Fettverbrennung nach einem Krafttrgitibher ist als nach einem
moderaten Ausdauertraining wohingegen Krafttrairatigine zu keiner signifikanten
Verbesserung der V., filhrt. Wieser et al. (2007) erklaren in ihrer Swdien
Anstieg der VQnax Nach einem 12- woéchigem Training damit, dass databolisch
aktive Muskelmasse steigt. Weiteres fuhrt die Stwain Wieser et al. (2007) an, dass
schon ein 12- woéchiges Krafttraining alle 4 Woclzeneinem Muskelzuwachs von 1
kg fuhrt. Der Energieverbrauch fur 1 Kilogramm Mabkasse betragt 0,65 kcal/
Stunde. Dies bedeutet, dass auch in der TrainkigsfrZeit der Energieverbrauch
erhoht ist (Wieser et al., 2007, S. 59). Dieserimfation spielt fiir Ubergewichtige und
auch fur Menschen mit dem Ziel der Gewichtsredukéme bedeutende Rolle.
Nachdem zwar durch Krafttraining Muskelmasse audgeélund die Fettverbrennung
angeregt wird, aber keine Steigerung der maxim&barerstoffaufnahme erreicht wird,

ist ein kombiniertes Kraft- Ausdauertraining entpéaswert.

®Wh= Wiederholungen
\O,ma= Maximale Sauerstoffaufnahme
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Ein progressives Zirkeltraining, bestehend aus Bierand hydraulischen Krafttraining

fuhrt laut einer Studie von Takeshima, Rogersnisfgamauchi, Watanabe und Okada
(2004) nach nur 12 Wochen zu einer Verbesserung gi#sundheitsrelevanten

Komponenten bei &lteren Menschen. Die Benutzung hygiraulischen Geraten (Ol

oder Flussigkeitsgebremste Widerstande) ist fleréltMenschen ratsamer da die
Gerate so konstruiert wurden, dass sie bei eingitzlghen Bewegungsstopp die
Position halten und nicht in Ausgangsposition zkrinandern. Diese Eigenschatft
erlaubt den Trainierenden in beliebiger Positioszagteigen ohne das Risiko sich
durch bewegende Teile oder fallende Gewichte zuetzem (Lee, Islam, Rogers,

Kusunoki, Okada & Takeshima, 2011). Der Training=df hangt von der Mihe der

Person und der Bewegungsgeschwindigkeit der Wietlengen ab, die von den

Teilnehmern/ Teilnehmerinnen frei gewahlt werdenrkaDaher ist fraglich ob jeder/

jede mit einer adaquaten Trainingsintensitat teatni

In der Studie von Lee et al. (2011) wurde die H&dfiz von hydraulischem

Krafttraining bei untrainierten alteren Menschemsichtlich der Kraft- und der

Leistungssteigerung (Kombination von Kraft und Gwsadigkeit) untersucht. Die

Teilnehmer/ Teilnehmerinnen absolvierten tber eideitraum von 12 Wochen ein 30-
minutiges Kraftausdauertraining bei dem alle 3- #4cten die Schwierigkeitsstufe
erhoht wurde. Zu Beginn der Studie war der Widetaiedrig und wurde gegen Ende
immer hoher. Dies bedeutet, dass am Anfang (Woeh&) Gchnell und mit wenig

Widerstand (~ 15 Wiederholungen) und zum Schlusggdam und mit hoherem

Widerstand (~ 10 Wiederholungen) gearbeitet wumie. Studie zeigt, dass ein 12-
wochiges Training zur Verbesserung der Kraft undLlagstung bei alteren Menschen
fuhrt. Buchner (1997) weist darauf hin, dass eicbwache Muskelleistung die

funktionale Kapazitat, die Fahigkeit Aktivitatensdgglichen Lebens zu meistern, die
Bewegungsgeschwindigkeit und die Sturzrate nedseintrachtigt. Es wird dadurch
deutlich, dass die Maximalkraft bei alteren Menschae nebensachliche Rolle spielt
wohingegen der Erhaltung der Muskelleistung beimaining Vorrang eingeraumt

werden sollte.
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2.3. Ausdauertraining

Die allgemeine Muskelausdauer beansprucht rund 1/G-der Gesamtmuskulatur.
Weineck (2004) unterscheidet die allgemeine aenoh@ die allgemeine anaerobe
Ausdauer. Die allgemeine aerobe Ausdauer beinhaltstiauerleistungen, die auf der
Grundlage aerober Stoffwechselleistungen und dysamer Arbeit zustande kommen
und ist vor allem abhangig von der Kapazitat deszHKreislauf-, Atmungs- und
Stoffwechselsystems sowie von der Qualitdt der lgewvgstypischen Koordination
(Weineck, 2004, S. 257).

Durch Veranderung der Belastungsintensitat und deainingsdauer konnen
unterschiedliche Wirkungen auf den Muskelstoffwetherzielt werden. Bei der
Herabsetzung der Belastungsintensitat geht derdfblydratabbau immer mehr in den
Fettabbau Uber, und umgekehrt wird bei einer Anhgbuler Intensitat der
Kohlenhydratabbau verstarkt (Weineck, 2004, S. 2B@) Intensitaten von 40- 50 %
der maximalen Sauerstoffaufnahme konnen Glukose (hedtsduren in die
Muskelfasern eingeschleust werden, bei hbherensBgigsintensitaten werden primar
die intramuskuléren Energiedepots genutzt (Hoppé&eweibel, 2000). Steigt die
Intensitat auf 85- 90 % der maximalen Sauerstoffaliine an, sinkt die
Fettverbrennung deutlich ab (Achten & JeukendrupQ32 Achten & Jeukendrup,
2004).

Wahrend aeroben Belastungen stellen Kohlenhydnate Rette die zwei wichtigsten
Energielieferanten dar (Cheneviere, Borrani, Ebgagg Gojanovic & Malatesta,
2009). Der relative Verbrauch der Substrate istaaghg von der Intensitat der
Belastung und von der Belastungsdauer. Belastumiemoderater Intensitat, die Uber
einen langeren Zeitraum ausgefuhrt werden, reseitiein einer von der Zeit
abhangigen  Steigerung der Fettoxidation und einerenk@&g  der
Kohlenhydratoxidation (Cheneviere et al., 2009).sdauertraining fuhrt zu einer
Verbesserung des Fettstoffwechsels bei leichterdenaden Intensitdten als auch zu
einer Steigerung des Kohlenhydratstoffwechsels Hmgien Intensitaten bei &alteren

mannlichen Probanden (Manetta et. al, 2005).

Bei der Austibung eines Ausdauertrainings mit eintmsitat zwischen 50- 85 % der
VO2omax kommt es zu einer Steigerung der maximalen Saftastnahme und zu
Verbesserungen der Werte an der anaeroben Schiisale/ito et al., 1997). Diese

Trainingsintensitat kann mit vielen Menschen aufgruhres Gesundheitszustandes
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bzw. der ihnen zu ungewohnt hohen Belastung nichiele werden. Fur De Vito,
Hernandez, Gonzalez und Figura (1997) stellt degs RProblem dar, da im Alter ein
Training im submaximalen Intensitatsbereich aubemd ist um fiar die
Alltagsaktivitdten gut vorbereitet zu sein.

Eine Moglichkeit des Ausdauertrainings stellt Steperobic da. Es fuhrt zur
Steigerung der Vitalitat, unabhangig von der Initéhs sowie zur Senkung von
Aggression, Depression, Mudigkeit und Anspannurgnfiedy & Newton, 1997). Eine
Kombination von Kraft- und Step- Aerobic- Trainifighrt zu einer Reizstimulierung,
die die Knochengesundheit der Probanden/ Probaedierhélt und die Wirkung auf
die aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit verstarkta@rer et al., 2001). Alteren
Menschen hilft schon ein 3- woéchiges Step- AeroBiining um ihre Schrittlange
und damit ihre Stabilitat zu steigern und ihre ittionszeit zu verkiirzen (Rogers,
Johnson, Martinez, Mille & Hedman, 2003).

Fur ein Ausdauertraining im Alter sollte bedachtrdes, dass ein Programm mit zu
geringer Intensitat nur zu Beginn zu Ergebnissémtfidlie dann stagnieren. Daher wird
empfohlen das Training leicht zu beginnen und lang¢nach 2 Wochen) die Dauer

und spater die Intensitat zu steigern (PollocK.et1894).

Das ACSM empfiehlt alteren Menschen rhythmischeplae Tatigkeiten, die grol3e
Muskelgruppen beanspruchen, im Intensitatsberemischen 50- 85 % der VQax
(Pollock et al., 1994) oder 55- 85 % der&f an 3- 5 Tagen pro Woche (iber eine
Dauer von ca. 20 Minuten auszufihren um die kaakulare Gesundheit zu erhalten
(Williams et al., 2006). Des Weiteren empfiehlt AZRin tagliches, moderates 30
minutiges Training um die Gesundheit zu erhaltenl rankheiten vorzubeugen
(Haskell et al.,, 2007). Das U. S. Surgeon Genembffentlichte, dass fir alle
Menschen, irrelevant welchen Alters, 60 Minuten Brates Training pro Tag
notwendig sind um Ubergewicht vorzubeugen bzw. 9inutén Training mit
moderater Intensitat notwendig sind um das Gewaaheduzieren (Bassuk & Manson,
2003). Nach dem Training wird empfohlen die alteiRegnbanden/ Probandinnen noch
ungefahr 15 Minuten zu beobachten, da 40 % deriddard Probleme beim Training
auftreten (Pollock et al., 1994).

® Initiationszeit= Zeit, die man benétigt um auf eiriReiz von auRen zu reagieren- in diesem FallSekmitt
nach vorne
° Maximale Herzfrequenz
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Fur Ubergewichtige wird dagegen ein Ausdauertrgimin Intensitatsbereich von ~85-
95 % der Hfax empfohlen (Schjerve et al., 2008), da dies effektivn der
Verbesserung der aeroben Kapazitat und der eneéotlreinktion ist als ein moderates
Training mit einer Intensitat von 60- 70 % derBf Obwohl dies bedeutet, dass die
Fettverbrennung in diesem Intensitatsbereich gehtewird, ist der Nachbrenneffekt
umso hoher, je intensiver die durchgefuhrte Alditvivar (Schjerve et al., 2008). Laut
Cheneviere et al. (2009), der anhand eines sinalsmidnathematischen Modells die
maximale Fettoxidationsrate, die Intensitat mit dexximalsten Fettverbrennung und
die maximale Fettverbrennungszone berechnet leaft dlie hochste Fettverbrennung
bei einer Intensitdt von 52 9%(bei einer stufenformigen Ausbelastungs-
Fahrradergometrie) bzw. bei 56 % (bei einem submabdn Stufentest) der
maximalen  Sauerstoffaufnahme.  Frihere  Studien wmeigelie  hdchste
Fettverbrennungsrate zwischen 48 % (untrainiergn@bles, Achten & Jeukendrup,
2005) und 60 % (trainierte Manner) (Achten, Venab& Jeukendrup, 2003) der
maximalen Sauerstoffaufnahme. Im Gegensatz zu @laeeet al. (2009) finden
Achten, Gleeson und Jeukendrup (2002) die maxintaéoxidation bei einer
Intensitat von ~ 64 % der VlQaxbzw. ~ 74 % der Hf,x Laut Achten et al. (2002) liegt
die Fettverbrennungszone in einem Bereich von ~7/25% der VQnaxbzw. ~ 68- 79
% der Hf,ax Der Anteil an der Energiebereitstellung durch Eettoxidation wird bei
einer Intensitat Uber 89 % der YRx bzw. 92 % der Hf.x unwesentlich. An dieser
Stelle sei angemerkt, dass der sehr breite Beraoh45- 75 % der Vehax auf die
veranderte Fettoxidation durch die Ernahrung (Kohjelrataufnahme vor der
Belastung), durch Hormone, das Geschlecht (Roreijral.,, 2000), die Art der
Belastung (Achten, Venables & Jeukendrup, 2003), Idtensitat und Dauer sowie
durch den Trainingszustand der Probanden/ Probaedirbeeinflusst wird. Ein
moderates Training mit einer Intensitat zwischen@b% der VQnmaxist assoziiert mit
einem 5- 10- fachen Anstieg der Fettoxidation ider Ruhewert (Krogh & Lindhard,
1920). Weiteres fuhrt Ausdauertraining zu einenajgsrten Fettoxidationsrate unter
submaximalen Belastungen (Holloszy, 1973) und dridib Energiebereitstellung
durch Fettoxidation unter Belastung wodurch die rBmgewinnung durch
Kohlenhydrate gesenkt wird (Wade, 1996). Die Steigg der Fettverbrennung kann
auf mehrere adaptative Faktoren zurlckgefuhrt werdgesteigerte Dichte der
Mitochondrien in den Muskeln (steigert die Kapazii@&r Fettoxidation) (Holloszy,

1967), Erhohung der Kapillarenzahl (erh6hen derisketentransport zum Muskel)
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(Saltin & Gollnick, 1983), Steigerung der Karnitiiransferase (erleichtert den
Fettsaurentransport durch die Membran der Mitochenyl (Mole, Oscai und
Holloszy, 1971) und auf einen Anstieg der Protedie,Fettsauren binden (regulieren
den Fettsaurentransport) (Turcotte, Kiens & Righté©1).

Neben der Intensitat spielt die Dauer einer Taiiggme wichtige Rolle hinsichtlich
der Fettverbrennungsrate. Quinn, Vroman & Kerti®9¢) untersuchten trainierte 30-
jahrige Frauen, die ein Walking- Programm mit kanstr Intensitat von 70 % der
maximalen Sauerstoffaufnahme mit unterschiedlici®ogrammlangen absolviert
haben (20, 40 und 60 Minuten). Nach einem Ausdaagramm von 60 Minuten war
die Sauerstoffaufnahme bis zu 3 Stunden nach deainiig erh6ht und der
Nachbrenneffekt am wirksamsten. Morio et al. (200@pbachteten, dass ein 2- 4
monatiges Ausdauertraining bei alteren Personerclidahnittlich 62,8 Jahre alt) zu
einer 10- 30 %- igen Steigerung der ¥@, zu einer Steigerung der W, und zur
Senkung der Fettmasse flhrt.

Puggaard (2003) untersuchte in seiner Studie PdamdrProbandinnen zwischen 65-
85 Jahren und bewies ebenso wie Morio et al. (2048s ein regelmaliiges Training
im Alter zur Steigerung der maximalen Sauerstoffabine fuhrt und die
Gehgeschwindigkeit zunimmt.

Eine weitere Methode des Ausdauertrainings stalit dirkeltraining dar. Es dient der
Steigerung der lokalen Muskelausdauer, der aerbiiarss, der Steigerung der Kraft
und der Leistung (Alcaraz, Sanchez- Lorente & Bladg 2008). Laut Alcaraz et al.
(2008) zeigt ein schweres Zirkeltraining (5 Satae6RM, dazwischen 35 Sek. Pause)
die gleiche Wirkung auf die Stimulierung der Hypephie wie ein herkdbmmliches
Krafttraining (6 RM, 3 Minuten aktive Pause) untdhssichtlich der kardiovaskuléren

Wirkung effektiver als ein normales KrafttrainingT- 71 % der Hfa, KT- 62 % der
Hf may)-

Zirkeltraining kann als eine Art des Intervalltreigs gesehen werden. Eine Studie von
Ahmaidi, Masse- Biron, Adam, Choquet, Freville, é&ibund Prefaut (1998) zeigt, dass
Intervalltraining von untrainierten alteren Menschegut toleriert wird. Die
Trainingsdauer stieg progressiv innerhalb von 1ZNéo von 30 auf 60 Minuten an
und wurde entsprechend der Herzfrequenz an derilatentschen Schwelle

YW, .= maximale Leistung (in Watt)
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durchgefuhrt. Die Ergebnisse zeigen, dass dasiiigazu einer Steigerung der Y&
und zu einer Senkung der maximalen Herzfrequenz.fih

Pollock (1977) veroéffentlichte eine Studie, die darsammenhang zwischen Intensitat,
Dauer und Frequenz des Trainings und der Verbasgerder maximalen
Sauerstoffaufnahme darstellt (Pollock, 1977). Eithiest, dass ein hoch intensives
Intervalltraining (~ 90- 95 % H#,) effektiver zur Steigerung der b ist als ein
moderat konstantes Training (~ 60- 70 %,5)fund dass langere (wie hier: 4x 4 Min.)
Trainingsintervalle mehr Wirkung zeigen als kurage(hier: 15 Sek.) (Helgerud et al.,
2007).
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3. Leistungsdiagnostik

Die Wirksamkeit eines kardiologischen Trainings istbhangig von der
Trainingsintensitat. Im Vordergrund steht eine Udmiung des/ der Probanden/
Probandin und eine zu gering gewahlte Trainingasitét, die ein optimal wirksames
Training unmoglich macht, zu vermeiden (Pokan, BaBenzer, Hofmann, Mayr,
Schmid, Smekal & Wonisch, 2004, S. 446). Daherestotwendig, individuell fur
jeden einzelnen Menschen eine Ober- und Untergrelez Belastung festzulegen
(Pokan et al., 2004, S. 446).

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten die korperlidbeistungsfahigkeit, die durch
Belastungs- und Beanspruchungsprozesse bestimrdt feistzustellen. Eine davon
stellt die Ergometrie dar, anhand derer die indieite korperliche Leistungsfahigkeit
im Rahmen einer Leistungsdiagnostik per Stufen+ @kuertest festgestellt werden
kann. Laufband- und Fahrradergometer werden datiibaus sowohl im Sport wie im
gesundheitsorientierten Bereich und der Rehabditadls Trainingsmittel verwendet
(Graf & Hoher, 2009, S. 86). Im Leistungssport,dar Sportmedizin und in der
Arbeitsmedizin wird die Ergometrie angewandt, umn déeistungsstand des
Untersuchten festzustellen. Neben der Einschataiergindividuellen korperlichen
Leistungsfahigkeit dienen die Ergebnisse der Plgrdes weiteren Trainings (Graf &
Hoher, 2009, S. 87).

Der sportmedizinische Labortest gehort zum Stamdpsdtoire sportmedizinischer

Untersuchungen. Die Messung der maximalen Leistéhggkeit, der Atemgaswerte,

der Herzfrequenz und des EKG erlauben Ruckschhissdie Trainingsgestaltung und
ermoglichen die Kontrolle des Verlaufs von Trairgspgpzessen, vor allem dann, wenn
auf standardisierte und von der jeweiligen Sportarabhéangige sowie auf immer
gleiche Belastungsprotokolle und Testbedingungeaclget wird (Pokan, Forster,

Hofmann, Hortnagl, Ledl- Kurkowski & Wonisch, 2008, 27). Zudem erlaubt die so
erhobene maximale Leistungsfahigkeit Rickschlisdgedae Regenerationsfahigkeit

(Pokan et al., 2004, S. 27).

Fur die Durchfihrung der Fahrradergometrie hatned.aufe der Jahre in der Sport-
und Arbeitsmedizin eine Reihe unterschiedlichers¢btage gegeben. Es wurden z.B.:
die Eingangsbelastung in Watt, die BelastungsdauerBelastungsstufe in Minuten

sowie die Gesamtbelastungszeit variiert.
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Fur den Fitnessbereich haben sich aber unter pchlen Gesichtspunkten 2
Testschemata bewahrt, da beide Verfahren eine hbhgsagekraft, geringen

Zeitaufwand und eine universelle Einsetzbarkeitlkmh:

» WHO- Schema (Graf & Hoher, 2009, S. 83; Frobdsal.e2010, S. 279): bei
einer Fahrradergometrie Ublicherweise eine Stergerum 50 Watt alle 3
Minuten; bei leistungsschwachen Personen wird Siteggerung um 25 Watt/
Stufe gewahlt, Beginn bei 25 Watt (bei sehr leigagsthwachen um 15 Watt)

* BAL- Schema (Graf & H6her, 2009, S. 83; Frobosalet2010, S. 280): fur
leistungsstarke, sportliche Personen (vorwiegendidg- Beginn mit 100
Watt bei Frauen bzw. 150 Watt bei Mannern, Steiggrum 50 Watt alle 3

Minuten

Grundsatzlich lasst sich ein fahrradergometrischest maximal oder submaximal
(annahernde Erschopfung) durchfihren. Um die Iitnder Belastung festzustellen
betrachtet man die Herzfrequenz. Bei einem submeleimTest wird die Belastung bis
zu einer vorher festgelegten Herzfrequenz allmBhiiesteigert (z.B.: PWGs-
Belastung wird solange gesteigert bis eine Hermieag von 150 erreicht wird).
Anhand der Formel von Wonisch, Berent, Klicperamex, Marko, Pokan, Schmid &
Schwann (2008) lassen sich die maximale und subm@ei Herzfrequenz wie folgt
berechnen:

Hfma= 220- Lebensalter in Jahren

Hfsuomae 170- Y2 Lebensalter in Jahren

Laut Gellish (2007):
Hfma= 208- 0,7x Lebensalter in Jahren

Liegt die maximale Herzfrequenz deutlich unter dms Wert, kann davon
ausgegangen werden, dass keine kardiale Ausbedastatigefunden hat (Frobdse,
Nellessen- Martens & Wilke, 2010).

“PWC= Physical work capacity= kérperliche Arbeitskaigét
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3.1. Spiroergometrie

Bereits in den 1920er Jahren war es mdglich, raittdlessung der maximalen
Sauerstoffaufnahme exakte Aussagen uber das katdiopale Leistungsverhalten zu
treffen (Pokan et al., 2004, S. 446). Da die Ausdaistungsfahigkeit an die GréRe
der Sauerstoffmenge gebunden ist, welche pro Aéid der arbeitenden Muskulatur
Uber Atmung und Herz- Kreislauf- System zugefuhetden kann, hat die unter Arbeit
maximal mdgliche Sauerstoffaufnahme in der Leissibegrteilung besonderes
Interesse gefunden (Pokan et al., 2004, S. 44@G)hddan es nicht nur moglich wurde,
die Sauerstoffaufnahme, sondern auch die Abgabd&wbfendioxyd (CQ) quantitativ
zu messen, wurden Verfahren entwickelt, die es gliotiien, mittels Messungen der
Atemgase drei von der Belastungsintensitdit abha&ngid®’hasen der
Energiebereitstellung zu messen (Wassermann , €it%i4). Diese werden im Kapitel

3.1.1. naher beschrieben.

3.1.1. Stoffwechsel

Anhand der im Stufentest gemessenen Daten

Phase | |Phase II| Phase Il

lasst sich feststellen, wann welche Form von

Energiestoffwechsel genutzt wird. Dabei wird

zunachst zwischen aerobem und anaerobem
Stoffwechsel unterschieden. Bei der aeroben

Energiebereitstellung arbeitet der Koérper sehr

effektiv, da er ausreichend mit Sauerstoff

versorgt ist. Bei niedriger Intensitat wird

anteilsmafig Uberwiegend Fett verstoffwechselt
(Achten, Venables & Jeukendrup, 2003; Romijn,
Coyle, Sidossis, Rosenblatt & Wolfe, 2000).

Leistung

Abbildung 2: Darstellung des Verhaltens der Atempgasmeter sowie der Blutlaktatkonzentration

entsprechend der Dreiphasigkeit der Energiebemrditstg (Quelle: Pokan et al., Journal fiir Kardiolieg
2004)
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* Phase |— aerobe Phase: bis zum ersten Laktatanstieg unduloms Beginn
einer Uberproportionalen Zunahme der Ventilation geggiber der
Sauerstoffaufnahme ohne zuséatzliche Steigerung Kagrlendioxydabgabe.
Blutlaktatkonzentration- Laktatproduktion und -elmation halten sich die
Waage- Blutlaktatkonzentration bleibt konstant (&okt al., 2004)

Aerobe Schwelle: Steigerung der kdrperlichen Balagtfuhrt zur Vermehrung

der anaeroben muskularen Energieproduktion- dadkooimt es zum Anstieg

der Blutlaktatkonzentration und Azidose- durch Bufhg der Azidose entsteht
vermehrt CQ das abgeatmet wird (Pokan et al., 2004)*34feigt an

« Phase Il - aerob- anaerobe Ubergangsphase: Belastungen iibser d
Intensitat fihren zum zweiten Laktatanstieg

« Phase Il > anaerobe Phase/ Schwelle (R&P Laktatproduktion und -
elimination geraten aus dem Gleichgewicht- Bluddkbnzentration nimmt
rasch zu- obwohl die Ventilation nun nochmals ggsté¢ wird, kann die
Azidose Uber ein weiteres, vermehrtes Abatmen vadd, @icht mehr

respiratorisch kompensiert werden (Pokan et a0420

3.1.1.1.VOymax beim Kraft- und Zirkeltraining

Laut einer Studie von Vincent, Braith, Feldmann]l&&a& Lowenthal (2002), steigt
die maximale Sauerstoffaufnahme bei LEX (low intgnexercise) und HEX (high
intensity exercise), um 23,5 % bzw. 20,1 % an. BdBtuppen trainieren 3 Mal pro
Woche fur 6 Monate, wobei die HEX- Probanden 8 Wirhadlungen mit einer
Intensitat von 80 % des 1 RM und die LEX- ProbantidriWWiederholungen mit einer
Intensitat von 50 % des 1 RM durchfihrten. Die Brgsse zeigen, dass Krafttraining
sowohl mit hoher als auch niedriger Intensitat zuBteigerung der

kardiorespiratorischen Fitness bei alteren Mensdtenmn.

Frihere Studien kommen zu widersprichlichen Ergslem, die auf die verschiedenen
Arten des Krafttrainings und die unterschiedlicheuBr zurtickzufihren sind (Vincent
et al., 2002). Laut Gettman et al. (1978), Hagbstrgl. (1989) und Marcinik et al.

12 \VE= Ventilation
13 RCP= respiratory compensation point= Punkt degira®rischen Kompensation
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(1991) fuhrt ein 12- 26 wochiges Zirkelkrafttraigirzu keinen Verdnderungen der
relativen VQnmax Im Vergleich zur Studie von Vincent et al. (20@6@nhnte das darauf
zurickzufihren sein, dass die Probanden junger rwarend geringere
Anpassungserscheinungen zeigen. Man kann den Schieken, dass die aeroben
Anpassungen durch Alter und Kondition beeinflusstden (Vincent et al., 2002). Die
Studie von Camargo et al. (2008) bestatigt die Enggse von Vincent et al. (2002),
dass ein Zirkelkrafttraining, das 3 Mal pro Wochi ener Intensitat von 60 % des 1
RM uber einen Zeitraum von 12 Wochen durchgefilmd vzu &hnlichen Veranderung
der submaximalen und maximalen Sauerstoffaufnaldime ¥vie ein Ausdauertraining,
das mit einer Intensitat von 70 % derfabsolviert wird.

Um einen Vergleich zur Studie ,Belastungsprofil mveGeneration in einem Kraft-
Ausdauer- Zirkel* herzustellen, sei die Studie viakeshima et al. (2004) genannt,
deren Ziel es war, die physiologischen Effekte ®ifACE“ Programmes, eine
Kombination aus einem Ausdauerprogramm und eineaftikainingszirkel, der aus
hydraulischen Geréaten besteht, herauszufinden. PBiebanden/ Probandinnen
trainierten 3 Mal pro Woche fir je 30 Minuten (damach 10 Minuten Auf- und
Abwarmen) mit einer Intensitat von 70 % ihrer maaiem Herzfrequenz Uber einen
Zeitraum von 12 Wochen. Das Training fihrt zu figanten Verbesserungen der
kardiorespiratorischen Fitness, der Kraft und ddirpgérkomposition der alteren
Teilnehmer/ Teilnehmerinnen. Die Qusteigt um 15 % und die 4™ erhoht sich
um 29 % (Takeshima et al., 2004).

3.1.2. Energieverbrauch

Der Gesamtenergieverbrauch bestent aus dem Rubemsmgbrauch + dem
Energieverbrauch wahrend Belastung (dies sind kiiche Aktivitdten, die zur
Steigerung des Energieverbrauchs Utber den Ruhéwerts, fihren) (Brown, Miller
& Eason, 2006). Die Art des Trainings, die IntegisiDauer und die Art und Lange der
Pausen sind Faktoren, die die Hohe des Energieweshs beeinflussen (Brown et al.,
2006).

4 PACE= programmed accommodating circuit exercisegmmmiertes entgegenkommendes Zirkel
Training

1®VO,.+= Sauerstoffaufnahme an der Lactat thresh&ldrkt an dem die Laktatproduktion die
Laktatelimination Ubersteigt.
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Heutzutage sind Fehlerndhrung und Bewegungsmartgelesentliche Ursachen fur
die meisten der so genannten Zivilisationskrankimeitind die damit verbundenen
Fehlfunktionen der verschiedenen Organsysteme aheuos(Ziegler, Braumann &
Reer, 2004). Die chronische korperliche Unterfoudgr im Alltagsleben in

Kombination mit hoher psychischer Belastung fiuhrttgpischen Krankheitsbildern,
fur deren Behandlung ein Ausdauertraining einen emngrof3eren Stellenwert

einnimmt.

Es muissen keine Aktivitditen von hoher Intensité&oabert werden. Bereits einfache
Belastungen, die zu einem erhdhten EnergieumsatzQadganismus fuhren, kdnnen
sich positiv auswirken. Laut einer Studie von Aot&esaniemi et al. (2001) sinkt das
Mortalitatsrisiko von Mannern und Frauen in den U&#l Europa durch korperliche
Aktivitat um 10 % und das Risiko, dass koronaremzkeankheiten (KHK) auftreten

um 20 %. Eine Steigerung des Energieverbrauchsaimd@)0 kcal pro Woche senkt
das Mortalitatsrisiko um 30 % und ein Mehrumsata ¢a. 2000 kcal pro Woche fihrt
zu einer Senkung des KHK- Risikos um 60 % (Ziegkeal., 2004). Laut Angaben des
ACSM (2006, 2000) sind die gesundheitlichen Foldgén die kardiovaskulare

Ausdauer, das Ubergewicht, Typ Il Diabetes, korenaterzerkrankungen und
Dickdarmkrebs, abhangig von der Menge des Enerhearachs. Das ACSM (2006)
empfiehlt einen taglichen Energiemehrverbrauch ¥66- 400 kcal bzw. 1000- 3000
kcal/ Woche durch koérperliche Aktivitat im Interiggbereich von 64- 94 % der

maximalen Herzfrequenz zu erreichen um einen gémitidhen Nutzen zu ziehen.

Um das Gewicht erfolgreich zu halten, muss dertuagsumsatz mindestens 2500-
2800 kcal/ Woche betragen (Saris et al., 2003). @eser wochentliche Mehrumsatz
durch sportliche Betatigung allein erreicht werdgind beachtliche Trainingsumféange
notig. Der Leistungsumsatz ist abhangig vom Korpetight, der Sportart und der
Intensitat der Ubung (Weineck, 2007, S. 980). Stnaeicht man z. B.: beim Laufen
mit 9 km/ h ungefahr 9, 5 kcal/ kg/ h (Weineck, 208. 980).

Die Quantifizierung der korperlichen Arbeit bzw.ostlichen Aktivitat kann aber auch
uber das sogenannte Metabolische Aquivalent (ME®B)gen (Ainsworth, 2002)Das

MET reprasentiert dabei das Verhdltnis zwischen demergieverbrauch wahrend
Muskelarbeit und dem Ruhe- Energieverbrauch. 1 MEBpricht 1 kcal/ kg/ Stunde
bzw. 3,5 ml/ kg/ min Sauerstoffaufnahme und istiéaent des Energieverbrauchs

wéhrend ruhigem sitzen (Ainsworth, 2002).
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Laut MET- Intensitatsskala unterscheidet man (Wek, 2007, S. 998):

* Leichte korperliche Aktivitat= weniger als 3 MET
* Moderate korperliche Aktivitat= 3- 6 MET
* Schwere korperliche Aktivitat= > 6 MET

3.1.2.1.Energiespeicher im Korper

Im Korper ist Energie in Form von Fett, Kohlenhytéra sowie Eiweil3 gespeichert.
Das Fett wird als subkutanes Fettgewebe und als iReder Muskulatur, die
Kohlenhydrate als Glykogen in Leber und Muskulaturxd das Eiweil3 in der
Muskulatur selber, in Form von kontraktilen Eiwei3gespeichert (Knechtle et al.,
2005).

Seit den vierziger Jahren ist bekannt, dass derbrdach der gespeicherten
Energiesubstrate von der Belastungsdauer (Coy8h)l€bwie der Belastungsintensitat
abhangig ist (Romijn et al., 2000). Je hoher diensitat, umso mehr Energie wird
absolut verbraucht (Romijn et al., 2000). Der etbddnergieverbrauch bei intensiver
Belastung wird primér durch den Verbrauch der im Neskulatur gespeicherten
Energie abgedeckt. Bei Intensitaten von 40- 50 %\d@,max kbnnen Glukose und
Fettsauren in die  Muskelfaser eingeschleust werdebgi  hoheren
Belastungsintensitadten werden primar die intramidska Energiedepots genutzt
(Hoppeler & Weibel, 2000). Muskelglykogen und immaskuldre Fette werden in
Abhangigkeit der Belastungsintensitat unterschobdliverbraucht. Je hoher die
Intensitat, umso mehr wird das Muskelglykogen vaulht, wéhrend der Verbrauch an

intramuskularen Fetten zurtickgeht (Romijn et &93).
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Abbildung 3: Belastungsintensitét und Substratvaueh (Quelle: American Journal of Physiology,
Romijn et al., 1993, 265 (S. E380- E391))

Laut dem physiologischen Brennwert, der die Enengiege, die pro Gramm
Energiesubstrat gewonnen werden kann, definiergllt stFett den hochsten
Energielieferanten dar (Pokan et al., 2004, S.:180)

1 g Kohlenhydrate =17 kJ = 4,1 kcal
1 g Fett =39 kJ = 9,3 kcal
1 g Eiwell3 =17 kJ = 4,1 kcal

Betrachtet man jedoch das kalorische Aquivalerd,jeae Energiemenge definiert, die
pro Liter Sauerstoff freigesetzt wird, stellen dihlenhydrate den wichtigsten
Energielieferanten dar (Pokan et al., 2004, S..1B&) der Kohlenhydratverbrennung
wird, um die gleiche Energiemenge zu gewinnen, @éniger Sauerstoff bendtigt als
bei der Fettverbrennung (Pokan et al., 2004, S).IBdraus ist zu schlie3en, dass bei
hoheren Belastungsintensitaten die Energie zum t&fo8us den Kohlenhydraten

gewonnen wird.

Kohlenhydrate = 21,3 kJ = 5,05 kcal pro Liter O
Fett = 19,46 kJ = 4,65 kcal pro Lites O
Eiweil3 = 18,74 kJ = 4,48 kcal pro Lites O
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Seit langem ist bekannt, dass die Energie flr ladgaernde Ausdauerleistungen aus
der Oxidation von Kohlenhydraten und Fetten gewann&rd (Young, Pelligra &
Adachi, 1966), wobei Fett gerade bei Belastungedriger Intensitat Gber l&angere Zeit
den groReren Anteil an der Energielieferung stéHielge et al., 2003). Die
limitierenden Faktoren des Fettstoffwechsels sind HBreisetzungsrate und die
Transportrate fur Fette, die bei Normalpersonen dt@ia 60 % der Véhax ihr
Maximum erreicht haben (Lollgen et al., 2010, )2 Aufgrund der Limitierung des
Fettstoffwechsels wird bei intensiven, kurzen Beiagen die Glykolyse
(Kohlenhydratstoffwechsel) aktiviert, die eine hithé&nergieflussraté bereitstellen
kann. Durch die zunehmende Glykolyse- Rate stetjigh die Laktatkonzentration an
(Lollgen et al., 2010).

100

g-:n-_ Muskeltriglyzeride S

O S “R

20 - =
AT NN

70 o

Plasma FFA

80

Blutglukose

% des Energieverbrauchs

B Muskelglykogen
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Abbildung 4: Belastungsdauer und Substratverbrauohdieser Grafik 4 Stunden bei 65 % M
(Quelle: American Journal of Clinical Nutrition, @, 1995, 61 (S. 968))

3.1.3. Indirekte Kalorimetrie

Die indirekte Kalorimetrie ist eine Methode zur Mesg des Nahrstoffumsatzes Uber
die Sauerstoffaufnahme und die KohlendioxidabgafweruBelastung, anhand derer
abgeschéatzt werden kann welche Anteile an Fettdnkamlenhydraten man bei einer
bestimmten Belastungsintensitat verbrennt  (Zugriffinter  http://www.zfs-
muenster.de/index.php?option=com_content&task=vieln&27&Iltemid=86#fett,
3.Mérz 2012; Knechtle, 2002, S.41). Im Gegensatzirzdirekten Kalorimetrie wird

*Energieflussrate= beschreibt die Geschwindigkeititergiefreisetzung
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bei der direkten Kalorimetrie keine Atemgasanalgsechgefuhrt sondern die vom
Lebewesen abgegebene Warme gemessen (Knechtle, 2002

Pro Liter Sauerstoff, der verbraucht wird, gewinler Kérper 20,2 KJ (kalorisches
Aquivalent) (Bartels R. & Bartels H., 2004).

Wenn das kalorische Aquivalent der Nahrung bek#strkann der Energieumsatz wie
folgt berechnet werden:

Energieumsatz= © Aufnahme * kalorisches Aquivalent

Aus dem R (= CO, Abgabe: @ Aufnahme) kann man ablesen, welche Nahrstoffe
abgebaut werden. Es gelten folgende Richtwerte:

* Kohlenhydrate: RQ=1
e Mischkost: RQ= 0,85
e Proteine: RQ=10,8

* Fette: RQ=0,7

3.1.3.1.Grundumsatz

Der téagliche Energieverbrauch setzt sich aus denundiimsatz (GU), dem
thermischen Effekt der Nahrungsaufnahme, dem Befiarfkoérperliche Aktivitat
(bewegungsabhangige Thermogenese) sowie der agaptivhermogenese
(Thermoregulation, Stress) zusammen (Stein & Ja2@63, S. 696). Es ist sinnvoll,
den Grundumsatz auf das metabolisch aktive GeweBejlich die Fett- freie
Kdrpermasse zu beziehen. Das Fettgewebe leistegimem geringfligigen Beitrag zum
Grundumsatz. Aufgrund der unterschiedlichen Fett¥eng von Mann und Frau kann
man sagen, dass Manner einen héheren Grundumdeen bl Frauen (Stein & Jauch,
2003, S. 696).

Der Grundumsatz (bzw. Basic Metabolic Rate) ist indeft als diejenige

Energiemenge, die der Korper bendtigt um in Rubaesdn, nach Abklingen der

7kJ= Kilojoule
'8 RQ= respiratorischer Quotient
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Verdauungs- und Resorptionsvorgange, alle Zellea KWérpers ausreichend mit
Energie zu versorgen (Weineck, 2004, S. 624; Grugie02). Zur Aufrechterhaltung
der Korpertemperatur werden 60 % des Grundumsatmésaucht, der Rest wird fur
lebenswichtige Funktionen benétigt (z. B.: unwillikthe Aktivitat von Herz und

Lunge) (Weineck, 2004, S. 625).

Die Hohe des Grundumsatzes unterliegt einigen @&sefaktoren. Bei gesunden
Menschen wird der Grundumsatz vorwiegend von derskdimasse und dem
Trainingszustand (je besser trainiert, desto Okasienter der Stoffwechselablauf)
(Weineck, 2004, S. 627) sowie von der Korperhohe dem Koérpergewicht (Pokan et
al., 2004, S. 181) bestimmt. Das Alter, das Gestiland die Tageszeit spielen eine
weitere wichtige Rolle (Golenhofen, 1997; Wilmof&gstill & Kenney, 2008). Nach
einem anfanglichen Anstieg bis zum 20. Lebensfalit,der Wert kontinuierlich ab. In
der tageszeitlichen Rhythmik zeigt sich ein Tiefistigt in den frihen Morgenstunden
(Golenhofen, 1997; Wilmore, Costill & Kenney, 2008Aul3erdem liegt der
Grundumsatz bei Frauen 10 % niedriger als bei Md@mn@d zeigt zusatzlich vom
Menstruationszyklus abhéngige Schwankungen (Gofenhdl997; Wilmore et al.,
2008).

Berechnung nach Harris und Benedintkcal) (Stein J. & Jauch W., 2003):

GU (Mann) = 66,5 + (13,75 * kg) + (5,003 * cm) (85 * Alter in Jahren)

GU (Frau) = 655,1 + (9,563 * kg) + (1,850 * cm)4;876 * Alter in Jahren)

kg Kdrpergewicht in kg
cm Kdrpergrof3e in cm
Alter Alter in Jahren

3.1.3.2.Nahrungsinduzierte Thermogenese

Nach der Zufuhr von Energietragern kommt es im Yéch zum Nichtern- Zustand
zu einer Steigerung des Energieumsatzes, da auehDdiestion, Absorption,
Umwandlung und Speicherung der zugefuhrten NaHestehergieverbrauchende

Prozesse sind (Biesalski, Bischoff & Puchstein, (. 38). Die nahrungsinduzierte
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Thermogenese ist geschlechts- und altersunabhar§yg. hangt nur von der
Nahrungsmenge und ihrer Zusammensetzung ab (Spaokrh@scheler & Kohling,
2008, S. 589; Biesalski et al.,, 2010, S. 38). Befulir einer Mischkost setzt die
Steigerung des Energieumsatzes sehr schnell eineuetcht nach 60 Minuten ein
Plateau, das in einem Bereich von 10- 20 % liegtea 3 Stunden anhélt (Biesalski et
al.,, 2010, S. 38). Die Korpertemperatur und die M&abgabe an die Umgebung
steigen nach der Nahrungsaufnahme. Proteine haté&fergleich zu Kohlenhydraten
und Fetten die héchste thermogene Wirkung. Sié ireginem Bereich von 25- 30 %
der zugefuhrten Energie (Biesalski et al.,, 2010,38). Die nahrungsinduzierte
Thermogenese wird sowohl durch den StoffwechselSddastrate als auch durch eine
gleichzeitige Aktivierung des sympathischen Nerystems erklart (Speckmann et al.,
2008, S. 589).

3.1.3.3.Bewegungsabhangige Thermogenese

Der aktivitatsabhangige Energieverbrauch wird vomsmalR und der Dauer der
korperlichen Belastung bestimmt. Er Ilasst sich meiden in spontane
Alltagsaktivitaten, formale Bewegungen oder sponti Aktivitaten (Speckmann et al.,
2008, S. 589). Die bewegungsabhangige Thermogdwaesebei schwerer korperlicher
Arbeit bis zu 40 % des taglichen Energieverbrauelismachen. Das Ausmal}
korperlicher Aktivitat wird in der Regel durch eifielfaches des GU angegeben, eine
GroRe, die im Englischen auch als PAL(= Quotient aus dem 24 Stunden-
Energieverbrauch und dem Ruheenergieverbrauch)dbhemt wird (Speckmann et al.,
2008, S. 589; Biesalski et al., 2010, S. 38).

Man kann nehmen:

» Sitzende Téatigkeiten: GU * 1,25

» Leichte korperliche Aktivitat: GU * 1,6 (PAL=1,6%7)
» Stehende Arbeit: GU * 1,8 (PAL=1,8-1,9)

» schwere korperliche Aktivitat: GU * 2 (PAL=2- 2,4)

19 pPAL- Wert= physical activity level= Level der kémyichen Aktivitat
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Fur die Berechnung des Energieumsatzes der le@&astungsminute ergibt sich
folgende Formel (McArdle, Katch & Katch, 2001):

kcal pro Minute= VQ (Sauerstoffaufnahme in Liter pro Minute) * 5
(Faktor 5= Umrechnwmap Liter G, in kcal)

kcal pro Stunde= V@(Sauerstoffaufnahme in Liter pro Minute) * 5 * 60

wobei man fur jede Belastungsstufe entsprechendeseiligen Q- Aufnahme den
Kalorienverbrauch errechnen kann, oder, wenn manr mie maximale
Sauerstoffaufnahme kennt, den Energieverbraucleptoell davon ermitteln kann:
z. B.: bei 70 % der V&hax— kcal/ Stunde= V@ha* 0,7 * 5 * 60

Um Ruckschlusse auf die Oxidationsrate von Kohlenditen und Fetten zu schliel3en,
wird die Kohlendioxidabgabe in die Berechnung mitgeschlossen. Anhand der
Formel von Jeukendrup und Wallis (2005) kdonnen HEeergieverbrauch und die

Oxidationsraten der Substrate berechnet werden.

kcal pro Minute= (3,869 * V@/ 1000)+ (1,195 * VC@ 1000)

VOs...ccun.e. ml/ min

VCOa.......... ml/ min

Kohlenhydrate (kcal/ min) = (4,21 * VG 1000 — 2,962 * V@ 1000) * 4,07

Fette (kcal/ min) = 1,695 * (V& 1000 — 1,701* VC@ 1000) * 9,75

3.1.3.4.Adaptive Thermogenese

Laut einem Artikel auf der Internetseite
www.de.fithess.com/exercise/articles/energieumgaiizerarbeitet 2008, Zugriff am
10.6.2011) versteht man unter der adaptiven Theemege: ,Die Energiebereitstellung
fur die Anpassung an veranderte Bedingungen wiB.z.Stress, intensive geistige

Arbeit oder Temperaturveranderungen. Zur Thermdadigm sei gesagt, dass unter
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thermoneutralen Bedingungen (27- 31° C) keine zlishke Warmeproduktion zur
Erhaltung der Kérpertemperatur notwendig ist. Beadhung der Kdrpertemperatur,
die mit einem Einsetzen der Transpiration einhergkbmmt es zu einem hoheren
Energieumsatz (pro Grad Korpertemperatur um ca. 48 Ebenso bedingen
Temperaturen unterhalb der thermoneutralen Zoree&iimahme des Energieumsatzes,
zundchst durch zitterfreie Thermogenese, bei gtémke Absinken der
Korpertemperatur durch muskulare Kontraktionen, dden Energieumsatz

vorubergehend auf das doppelte des Grundumsatgesgan lassen kdnnen.”

3.1.4. Normwerte fir maximale Leistung bei Fahrradergoraetr

Die relative maximale Leistung bei einer Fahrradergtrie erreicht bei untrainierten
Mannern im Alter zwischen 20- 30 Jahren einen Wert 3 W/ kg (Rost & Hollmann,
1982 zitiert nach Hartel, 2007) und nimmt ab demL&bensjahr pro Dekade um 10 %
ab.

Frauen im Alter zwischen 20- 30 Jahren erreichee etlative maximale Leistung von
2, 5 W/ kg. Diese nimmt ab dem 30. Lebensjahr pekdde um 8 % ab (Rost, 2001).

3.1.5. Maximale Sauerstoffaufnahme

In allen 3 Formen der allgemeinen aeroben Ausdateauf die Bedeutung der
maximalen Sauerstoffaufnahme, die 1924 von Hillgefiihrt wurde, hingewiesen
worden (Hollmann & Struder, 2009, S. 320). Die maale Sauerstoffaufnahme ist die
Standard- Messgrol3e der aeroben Leistungsfahi¢fkekan et al., 2004, S. 137) und
stellt das Bruttokriterium der Ausdauerleistunggfibit dar (Weineck, 2009, S. 260).
Sie erfasst alle an der Leistungserbringung bgteili Mechanismen, darunter die
aulR3ere Atmung, der Gasaustausch in der Lunge, easrithutenvolumen (HMV), die
belastungsgerechte Verteilung des HMV sowie die eBaoffaufnahme in die
Arbeitsmuskulatur (Weineck, 2009, S. 260).

Die individuelle VQnax ist grundsatzlich abhangig von der Art der Ergamaetlie im
Wesentlichen die aktive Muskelmasse bestimmt (Hatim& Strider, 2009, S. 320).
So ist die VQmax bei Skilanglaufern in der Rollskiergometrie mib&teinsatz um 5-

15 % hoher als beim Laufen am Laufband und beirdta@rradergometrie um 10- 20
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% niedriger (Jakob, Steuer, Schneider, Hoéltke &sJ6R009). Je nach Art der
gewdhlten Belastung wird sie in Litern pro Minuteabgolute maximale
Sauerstoffaufnahme) oder bezogen auf das Korpechewirelative maximale
Sauerstoffaufnahme) der untersuchten Person angedetmllmann & Strider, 2009,
S. 320). Um die wirklichen Maximalwerte erhalten k@nnen, ist der dynamische
Einsatz gro3tmoglicher Muskelmassen erforlderliohter weitgehender Vermeidung
statischer Arbeitsanteile, wie in der Diagnostik hvaind einer Fahrrad- oder
Laufbandergometrie (Hollmann & Strider, 2009, S0)32am Spitzensport werden
zusatzlich sportartspezifische Belastungen bevarzug

3.1.5.1.Normwerte fur die VGhax

Die absolute maximale Sauerstoffaufnahme im 3. hsjadrzehnt bei untrainierten
Mannern betragt ca. 3300 ml, bei vergleichbareaué&n etwa 2000 ml (Hollmann &
Strider, 2009, S. 321) und bei Ausdauertrainiertemd 6- 8 bzw. 4- 4,5 |/ min

(Weineck, 2004, S. 261). Zum individuellen Vergleer Ausdauerleistungsfahigkeit
ist sie, aufgrund der unterschiedlichen anthropdswten Daten (Koérpergrofi3e,
Gewicht) nur bedingt geeignet. Zur besseren Verfglarkeit erfolgt eine Normierung
auf das Korpergewicht. Man spricht von der relativeaximalen Sauerstoffaufnahme
(ml/ min/ kg) (Pokan et al., 2004, S. 137). Siggideim weiblichen Geschlecht
postpubertéar um 10- 20 % niedriger als beim mahahcund nimmt bei beiden
Geschlechtern physiologisch zu, erreicht ihren Hoingkt bei untrainierten

Normalpersonen im Alter zwischen 25- 30 Jahren{rédem 30. Lebensjahr beginnt
die VO;max zunehmend abzufallen, kann jedoch durch regelmne&fRigaining bis etwa

zum 50. Lebensjahrzehnt konstant gehalten werded)betragt bei Mannern 40- 55
ml/ min/ kg und bei Frauen 32- 38 ml/ min/ kg (Wetk J., 2004, S. 261). Die
entsprechenden Spitzenwerte hochausdauertraingtetler/ Sportlerinnen liegen bei
80- 90 ml/ min/ kg bzw. bei 60- 70 ml/ min/ kg. Alem 3. Lebensjahrzehnt nimmt die
maximale Sauerstoffaufnahme pro Lebensdekade u¥h 46 (Prampero, 1973, S. 1).
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3.1.5.2.Schwellenkonzept

Betrachtet man die unterschiedlichen Schwellenkoteze kommt man zu dem
Ergebnis, dass es sich nahezu ausschlief3lich uinvengehiedene Punkte handelt: die
aerobe Schwelle sowie die individuelle anaerobengtth (IAS). Das Wissen um die
Form der Energiebereitstellung spielt bei der Tirgegestaltung eine bedeutende
Rolle (Schurr, 2002, S. 32).

Veranderungen in der Beziehung zwischen der Legstund %- VQnax liegen sowohl
trainingsbedingten Adaptationen als auch dem bistbgn Alter zugrunde (Hiter-
Becker, 2005, S. 259). Die Intensitatsbereiche Belastung konnen verlasslich
abgeleitet und kontrolliert werden. Diese Verlagsteit verandert sich offensichtlich
mit dem Alter, wenn die aerobe Schwelle in %- MQ ausgedrickt wird (Huter-
Becker, 2005, S. 259). Systematische Untersuchuiigen einen Zeitraum von 5- 8
Jahren bei 45- bis 75- jahrigen Frauen und Manbefegen, dass die Angabe der
aeroben Schwelle als %- R\ im Alter gegeniiber der Angabe als ¥k ungenauer
ist, da aufgrund der Abnahme der M@ falschlicherweise eine Steigerung der
prozentuellen Leistung der i angenommen wird (Marcell et al., 2003).
Verlasslich bleiben die absoluten Angaben der Legtoder der Geschwindigkeit an
den Schwellen (Huter- Becker A., 2005, S. 259).

3.1.5.3.Aerobe Schwelle

Die aerobe Schwelle bildet den Ubergang von PhaseRhase Il und ist durch den
ersten deutlichen Anstieg der Blutlaktatkonzenbrati Gber den Ruhewert
gekennzeichnet (Pokan et al., 2004, S. 41) und lhegeinem Laktatwert von 2 mmol/
I (Weineck, 2004, S. 267). Fur die Beurteilung deroben Leistungsfahigkeit sind
jedoch nicht nur die absoluten bzw. relativen Wertter maximalen
Sauerstoffaufnahme entscheidend, sondern auch ahekeit des Organismus, die
vorhandenen Kapazitaten entsprechend ausnuitzerdrmeR. Durch entsprechendes
Ausdauertraining vergréf3ert sich nicht nur die nreade Sauerstoffaufnahme, sondern
auch die Fahigkeit, einen hoheren Prozentsatz delividuellen maximalen
Sauerstoffaufnahme Uber einen langeren Zeitraurohduhalten (Weineck, 2004, S.
262).

Birgit Brandstetter 2012 47



Belastungsprofil eines Kraft- Ausdauer- Zirkeltiags

Bis zur aeroben Schwelle kann das anfallende Laktatder Muskulatur noch selbst
beseitigt werden (Schurr, 2002, S. 32). Die aerc¢hehwelle liegt je nach

Trainingszustand zwischen 45- 65 % der 9 (Schurr, 2002, S. 33). Bei
Untrainierten liegt die aerobe Schwelle bei 45960nd bei Leistungssportlern bei 60-
65 % der VQmax(Schurr, 2002, S. 33).

3.1.5.4.Anaerobe Schwelle

Die anaerobe Schwelle liegt bei etwa 4 mmol/ | upbt Auskunft Gber die
Auswirkungen des Trainings auf die Fahigkeit deghotist hohen Ausschopfung der
maximalen Sauerstoffaufnahme (Gaisl, 1979). Diesgofern fur die Praxis wichtig,
als die maximale Sauerstoffaufnahmefahigkeit dufechining nur bis zu ~ 20 %
gesteigert werden kann, die Fahigkeit zur Ausnudzines hohen Prozentsatzes dieser
maximalen Sauerstoffaufnahme jedoch bis zu 45 %s(GE979). In Abhangigkeit
vom Trainingszustand liegt die anaerobe Schwellesbe 95 % der VGhax (Schurr,
2002, S. 33). Bei untrainierten Personen liegt b 50- 65 % und bei
Leistungssportlern bei 85- 95 % der ¥ (Schurr, 2002, S. 33).

Fettleibige Personen besitzen, absolut gesehea,gihere V@« als Personen mit
niedrigerem Gewicht. Allerdings stehen von diesérobten VQmaxnur etwa 55 %
dem aktiven Gewebe zur Verfiigung. Die restliched#§ehen fur die Versorgung des

Uberschussigen Fettanteils verloren (Miller & Blyt®55).
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3.1.6. Laktat

Aschwer (2008) fuhrt an: ,Bei hohen und sehr hofemaeroben) Belastungen bildet
sich aus dem unzureichenden Abbau von Glukose imkMuMilchsaure. Das Salz
dieser Milchsaure wird als Laktat bezeichnet. BeigroRer Anhaufung fuhrt dies zur

Ubersauerung, welche die sportliche Leistung dtaeintrachtigt.”

Die im Blut befindliche Laktatkonzentration ist d&esultat aus Laktatbildung und —
abbau. Die maximale Laktatkonzentration hangt Ukegyand vom Ausbelastungsgrad,
den vorhandenen Stoffwechselkapazitaten und des@dsr eingesetzten Muskulatur
ab (Lollgen, Erdmann & Gitt, 2010, S. 220). Fur Adasersportarten ist die Bildung
des Laktats unerwinscht, da es die Muskelarbeiindert und damit auch die

sportliche Leistung beeintrachtigt (Aschwer, 200B). besser ein Athlet trainiert ist,
desto besser funktioniert die SauerstoffversorgilergMuskulatur und der Abtransport

von Laktat bei niedrigen und mittleren Belastun@@&schwer, 2008).

Die Messung der Laktatkonzentration im Blut eingsor8ers ist eine effektive
MalRnahme, um die Belastungsgestaltung und die tBalk®it im Ausdauertraining zu
beurteilen. Knecht (2008, S. 8) gibt an, dass: ,[Raktatmessung kann die
Wirkungsrichtung des Trainings, die anaerobe Msailonsfahigkeit und den
Entwicklungsstand der aeroben Leistungsgrundlageranschaulichen sowie die
Belastung in die verschiedenen Trainingsbereicherédnen.”

Die Trainingsbelastung bewirkt nach Dauer,- Intgéttsiund Sportart unterschiedliche
Stoffwechselwirkungen. Die Hohe der Laktatbildunit glariiber Aufschluss ob eine
aerobe, aerob- anaerobe oder anaerobe Belasturiggtvof= Wirkungsrichtung

(Knecht, 2008, S. 8). Dienaerobe Mobilisationsfahigkenvird in Training und

Wettkampfsituationen beurteilt und bendétigt einekthtkonzentration von 12- 20
mmol/ | Blut, die von der sportartspezifischen Gegiadigkeit abhangig ist (Knecht,
2008, S. 8). BeinmEntwicklungsstand der aeroben Leistungsgrundlagenden die

individuellen Schwellen im Trainingsverlauf beobtth Um die Entwicklung der
Ausdauerleistung zu beobachten, kommt es Eurordnung der Belastung in
verschiedene Trainingsbereiche wie den Kompensationsbereich,
Grundlagenausdauerbereich, den Entwicklungsberaicid den Spitzenbereich
(Knecht, 2008, S. 8). In den Trainingsbereichenzigten sich die grundlegenden

leistungsphysiologischen Anpassungen, die zur wegsentwicklung notwendig sind
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(Knecht, 2008, S. 8). Die im Labortest ermitteltdarzfrequenzen bei bestimmten
Laktatkonzentrationen bilden die Grundlage zur  Basiung der

Herzfrequenzvorgaben fur die entsprechenden Tigsbiereiche (Knecht, 2008, S. 8).

3.1.6.1.Ruhelaktat

Die Laktatwerte in Ruhe sind von verschiedenen khetllen abhangig. Die Erndhrung
in Kombination mit dem Trainingszustand spielen dedl3ten Einfluss (Pokan et al.,
2004, S. 104). Die Normwerte bei Gesunden liegeisaven 0,4 und 1,5 mmol/ |, im
Mittel bei 0,9 mmol/ | (Pokan et al., 2009, S. 227)

3.1.6.2.Laktatverlauf wahrend Belastung

Laktat wird unter Ergometer-, Trainings- und Weittidbelastungen gemessen.
Wahrend eines Stufentests erfolgt am Ende jedeasBeigsstufe die Bestimmung der
Herzfrequenz und die Entnahme eines Tropfen Bluges Ermittlung der

Laktatkonzentration (Schmidt- Trucksass et al.,&@ 29) bzw. zur Bestimmung der
aeroben Leistungsfahigkeit tber die Schwellenw@rtegkan et al., 2004, S. 104). Die
Laktat- Leistungskurve stellt die Beziehung zwistheer Herzfrequenz und der
Laktatkonzentration pro Belastungsstufe dar (Schidicksass et al., 2008, S. 30).

Diese Kurve verfolgt auf niedrigen Belastungsstufenachst einen flachen Verlauf,
da das entstehende Laktat im Muskel selbst vevstafiselt werden kann und daher
im System nicht messbar ist (Schmidt- Trucksass. e2008, S. 30; Pokan et al., 2004,
S. 105). Mit steigender Belastung Uberwiegt dietatkldung und es kommt zum
ersten Anstieg der Blut- Laktatkonzentration tben &uhewert hinaus (L2 Laktat
Turn Point). LTR kennzeichnet das Ende der aeroben Phase (Pokdn 20, S.
105). Bei fortlaufender Belastungssteigerung konestzum zweiten Anstieg der
Laktatkonzentration, die exponentiell verlauft uhd@P, genannt wird (Schmidt-
Trucksass et al., 2008, S. 30). Die Belastung wincch den starken Abfall des ph-
Wertes limitiert und abgebrochen (Pokan et al. 42@0 106).
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3.1.6.3.Laktatverlauf bei Erholung

Nach dem Ende einer Belastung ist zu berlcksiamtigedass die

Blutlaktatkonzentration erst nach 7- 12 Minuten Maximum erreicht (Rost et al.,
2001, S. 37). Bei niedrigen Laktatkonzentrationetrdgt die Halbwertszeit etwa 10
Minuten wohingegen bei hohen Konzentrationen ditbWartszeit bis zu 25 Minuten
betragen kann (Rost et al., 2001, S. 37). Im Miitgjt sie jedoch bei etwa 15 Minuten.
Durch aktive Erholung kann der Prozess beschleumgt die Erholung auf fast die
Halfte der Zeit verkirzt werden (Rost et al., 208137).

3.1.7. Herzfrequenz
3.1.7.1.Ruheherzfrequenz

Wie oft das Herz bei volliger korperlicher Ruhe,nehpsychische und emotionale
Belastung und storende Einflisse schlagt, wird Rike- Herzfrequenz bezeichnet
(Bachl, Schwarz & Zeibig, 2006, S. 206). Bei Erwsamen betragt die

Ruheherzfrequenz etwa 72 Schlage pro Minute. Eiedene Ruheherzfrequenz lasst
bei Gesunden auf eine gute Ausdauerleistungsféihigked eine o©6konomische

Herzarbeit schliel3en (Bachl, Schwarz & Zeibig, 2086206).

3.1.7.2.Maximale Herzfrequenz

Wie oft das Herz bei Spitzenbelastungen schlagam,kigt in hohem Mald abhangig
vom Lebensalter, vom Geschlecht, von der Leistuagstschaft und von der
muskuléren Mobilisationsfahigkeit (Bachl, SchwarzZ&ibig, 2006, S. 207). Als grobe
Richtlinie zur Berechnung der maximalen Herzfrequesird fir Manner die Formel:
Hfmae= 220- Lebensalter angegeben. Fir Frauen wird vdnw&izer Experten die
Formel: Hf,a= 226- Lebensalter empfohlen (vgl. Gerig, 2000,3S) da sie im
Vergleich zu Mannern bei gleicher Sportart undajler Beanspruchung 5- 10 Schlage
pro Minute héhere Hf- Werte haben (vgl. Hottenrb€94).
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3.1.7.3.Erholungsherzfrequenz

Im Verhalten der Herzfrequenz nach Belastungsewdadn grobe Aussagen uber die
Ausdauerleistungsfahigkeit gemacht werden (Bacatttw@érz & Zeibig, 2006, S. 207).

Hierzu wird meistens die ein-, zwei- oder drei Memw Erholungsherzfrequenz

angegeben und von der Herzfrequenz bei Testendesbigrt (Kaya et al., 2009). Ein

beschleunigter Rickgang der Herzfrequenz ist assbzmnit einer ausgepragten

Ausdauerleistungsfahigkeit von trainierten PersofiBachl, Schwarz & Zeibig, 2006,

S. 207; Darr et al.,, 1988; Du et al., 2005). Bet- ghusdauertrainierten sinkt die

Frequenz nach einer Maximalbelastung in der er§idmlungsminute um ca. 35

Schlage/ Minute. Nach 3 Minuten sollte die Frequemter 110 Schlage/ Minute

sinken. Das Absinken bis zum Ausgangswert kanndgurdauern (Bachl, Schwarz &
Zeibig, 2006, S. 207).

3.1.8. Blutdruckverhalten

Der systolische Blutdruck steigt unter zunehmenBefastung kontinuierlich an
wohingegen sich die diastolischen Werte nur geerigohen (Hollmann, Hettinger &
Strueder, 2000). Unter physiologischen Bedingurg@tie der systolische Blutdruck
um 5-10 mmHg pro MET (ca. 20— 30 W) ansteigen @fo&t Porcari, 2006). Der
Blutdruck sollte bei untrainierten gesunden Personater maximaler Belastung
systolisch nicht tUber 250 mmHg oder nicht mehr a# mmHg Uber den
Ausgangswert erreichen (Foster et al., 2006). Wiaatebis zu 190- 220 mmHg gelten
als normal (Tzemos, Lim & MacDonald, 2002). Alleargs sind bei
ausdauertrainierten, leistungsfahigeren Personébiréngigkeit der Maximalleistung
auch deutlich hohere systolische Blutdruckwerte cdaus physiologisch. Eine
Belastungshypertonie oder unzureichend medikamenb@&handelte arterielle
Hypertonie liegt daher dann vor, wenn der Blutdruofemessen bei der
Fahrradergometrie, auf einer gegebenen Wattstafendch der Formel: RRsyst = 120
+ 0, 4 x (Watt + Lebensalter in Jahren) errechn®nt Gbersteigt (Heck, Rost &
Hollmann, 1984, S. 243).
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3.2. Trainingsbereiche

Zur besseren Strukturierung des Trainings teilt das Training in unterschiedliche
Bereiche ein, die sich in der Intensitat und in der der Belastung unterscheiden
(Schmidt, 2010, S. 56).
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Abbildung  5:  Laktatleistungskurve-  Trainingsberegich (Quelle:  http://www.medizin.uni-

tuebingen.de/sportmedizin/pics/misc/laktatkurvesgipg, Zugriff 16. Juni 2011)

3.2.1. Kompensationsbereich (KB)

Das Training im Kompensationsbereich dient der vaekti Erholung und der
Wiederherstellung nach Wettkdmpfen oder hartemningi (Schmidt, 2010, S. 56).
Ziel ist die aktive, sportartspezifische Erholugglimidt, 2010, S. 56).

Die Intensitat ist sehr niedrig, aerob und liegt éddleem Laktatwert von 0- 2 mmol/ |.
Aufgrund des regenerativen Charakters betragt éladBungsdauer zwischen 30- 40
Minuten, die in Form der Dauermethode trainiertwi&churr, 2002, S. 124).

3.2.2. Grundlagenausdauerbereich (GA)

Ein groRRer Teil des Wintertrainings fir Radsportiedet in diesem Bereich statt. GA-
Trainingseinheiten sind durch grol3e bis sehr grldBdgange mit geringer Intensitat
gekennzeichnet (Schmidt, 2010, S. 57). Der Grumtiagsdauerbereich wird
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nochmals in zwei Intensitdtsstufen eingeteilt: @agenausdauer 1 und
Grundlagenausdauer 2 (Schmidt, 2010, S. 57).

3.2.2.1.Grundlagenausdauerbereich 1

Das Training im Okonomisierenden GA1l fuhrt zur Hoklung und
Stabilisierung der Grundlagenausdauer (Schurr, 280224). GA1- Training
verbessert und 6konomisiert das Herz- Kreislaumégssystem und bildet die
Grundlage fir intensivere Belastungen.

Das GAl- Training wird mit niedriger bis mittleréntensitat, aerob und im
Laktatbereich von 0- 3 mmol/ | durchgefuhrt. Dieugamethode kommt hier fur
30- 120 Minuten zum Einsatz (Schurr, 2002, S. 124).

3.2.2.2.Grundlagenausdauerbereich 2

Das Training im erweiterten Grundlagenausdauerbereient ebenfalls zur

Entwicklung der Grundlagenausdauerfahigkeit im beranaeroben Bereich
(Schurr, 2002, S. 125). Die Intensitaten sind rltte hoch, aerob/ anaerob in
einem Laktatbereich von 3- 6 mmol/ |. Das Trainerfplgt vorwiegend mittels

der Dauermethode sowie der Intervall- und Wiedenhgémethode. Das
Training wird Gber eine Dauer von 20- 60 Minutemathgefthrt (Schurr, 2002,
S. 125).

3.2.3. Entwicklungsbereich (EB)

Der Entwicklungsbereich ist laut Lindner (1993) demainingsbereich, der auf die
Entwicklung wettkampfspezifischer Ausdauer zielt.dtent der Ausbildung und der
Optimierung des aerob- anaeroben Ubergangsbereictts; sogenannten
Schwellenleistung. Der Organismus soll auf Wettkesiyationen vorbereitet und die

Laktatelemination verbessert werden (Lindner, 1993)
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3.2.4. Spitzenbereich

Im Spitzenbereich wird die wettkampfspezifische dauser im anaeroben Bereich
entwickelt. Das Training wird mit maximaler, andeeo Intensitat in Form der
Intervallmethode Uber eine Dauer von 10- 20 Minwtarchgefiihrt. Der Laktatbereich
betragt 5- 20 mmol/ | (Schurr, 2002, S. 125).
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4. Forschungsfragen und Hypothesen

Das Konzept von Mrs. Sporty (http://www.mrssporéftchinieren-bei-mrssporty-
wenig-aufwand-viel-effekt-und-jede-menge-spass, riflugam 23.11. 2011): ,Bei
Mrs.Sporty kdnnen Frauen in angenehmer Atmospharpédtfett reduzieren, Muskeln
aufbauen und ihre Haltung verbessern. Dabei konsmwezler auf das Alter noch auf
die bisherige personliche Fitness an. Schon zwes kirei halbstindige
Trainingseinheiten pro Woche wirken sich nachwelslipositiv auf Figur und

Gesundheit aus.”

Nach Bearbeitung der Literatur beziglich des Kraftnd Ausdauertrainings
hinsichtlich der Faktoren: maximale Sauerstoffabfe, Fettverbrennung,
Energieverbrauch und Intensitat, haben sich fiéghreinige Fragen aufgetan.

Aus friheren Studien geht hervor, dass die hochstéverbrennungsrate in einem
Intensitatsbereich von 48- 72 % der ¥ (Venables, Achten & Jeukendrup, 2005;
Achten et al., 2002) bzw. 68- 79 % der,Hf (Achten et al., 2002) liegt. Erreichen
sowohl die jungen als auch alteren untrainiertesb&ndinnen mit dem Easy- Line-
Zirkel den trainingswirksamen Bereich zur Fettverimung oder ist die Intensitat zu
gering oder zu hoch? Welche Stoffwechselbereieleeop, anaerob) werden von den

Probandinnen in der langsamen bzw. der schnellen&arreicht?

Des Weiteren hat sich gezeigt, dass der Energiemsch und die maximale
Sauerstoffaufnahme signifikant von der Muskelma@éalb & Hunter, 1991), der
Bewegungsgeschwindigkeit (Ballor, Becque & Katct984; Mazzeti, Douglass,
Yocum & Harber, 2007), der Anzahl an Satzen (Hald®dVilkin, 2006; Phillips &
Ziuraitis, 2003) und der Wiederholungszahl (Ratasnesal.,, 2007) abhangen. Das
ACSM empfiehlt einen Energieverbrauch von 150- 408al/ Tag bzw. 1000- 3000
kcall Woche bei einer Intensitdt zwischen 64- 94d&s Hf,.x zu erreichen um
gesundheitliche Erfolge zu erzielen (ACSM, 20060 das Gewicht zu reduzieren soll
laut Lakka und Bouchard (2005) ein wochentlicherhierbrauch von 2500 kcal
erreicht werden. Das entsprache einer moderat Hifpen Aktivitat von 80- 90
Minuten um die neuerliche Gewichtszunahme bei Ubsithtigen zu vermeiden
(Lakka & Bouchard, 2005). Aufgrund dieser Infornoaien stellt sich die Frage ob die
Belastung im Easy- Line- Zirkel hoch genug ist, eimen Mehrumsatz von 2500 kcal/

Woche mittels 2 Zirkelrunden an 3 Tagen pro Wocheezeichen? Wenn nicht, wie
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viele Runden mdussten die Probandinnen durchfuhii?2 es einen Unterschied
zwischen der langsamen bzw. schnellen Runde hifisithdes Energieverbrauches
(kcal) zwischen den 2 Gruppen (Jung/ Alt)?

Daraus lassen sich folgende Hypothesen formulieren

Ho: Es gibt einen signifikanten Unterschied zwiscieng und Alt.

Hi: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwiscliang und Alt.

Ho: Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischerhneller und langsamer

Zirkelrunde.

Hi: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischsrhneller und langsamer

Zirkelrunde.
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5. Methode und Ziel der Studie

5.1.Hintergrund

Das Ziel dieser Studie ist es, herauszufinden eBedKraftausdauertrainingsform zu
einem signifikanten Anstieg des Energieverbraudiiést, und ob es Unterschiede
zwischen unterschiedlichen Altersklassen, Trairgogsinden und

Ausfuhrungsgeschwindigkeiten gibt.

Diese Studie soll, basierend auf einer systemaiscliiteratursuche in der
wissenschaftlichen online Datenbank ,PubMed”, erjadurch Handsuche, den
aktuellen Datenstand tber die Wirkung des Zirkelings Auskunft geben.

5.2.Ziel

Im Rahmen der Magisterarbeit wird eine Pilotstudligchgefiihrt, welche untersucht,
ob dieses Kraftausdauer- Zirkeltraining fir untraite Damen unterschiedlicher
Altersklassen zu den gleichen Erfolgen fuhrt.

Einige oben angeflhrte Studien belegen die posititdfekte des verwendeten
Trainingsprinzips (Sperstad- McElyea, 2009), (Thakas et al., 2004), (Frontera W.,
Meredith C., O 'Reilly K. & Evans W., 1990).

Das priméare Ziel der Studie lauft darauf hinaus, \dirksamkeit dieses Zirkeltrainings
mittels mobiler Ergospirometrie (Oxycon Mobile, V@X'S Healthcare, Hoechberg,
Germany) zu testen. Nachdem die Kunden aus Grigeledeitersparnis kommen und
das Ziel der Gewichtsreduktion verfolgen, stellthsdie Frage ob dieses Training
innerhalb von 30 Minuten zu einer signifikanteni@eung des Energieverbrauches

bei Trainierten und Untrainierten bzw. bei alter jungen Probandinnen fuhrt.

5.3.Testmethode: ,LIFE"- Trainingsprinzip mittels Easy Line Zirkel

,LIFE" bietet wie viele andere Fitnessstudios eiadarnes Zirkeltraining (,Easy Line"
von Technogym), das sich stark von dem bekanntekelfiiaining unterscheidet. An
modernen Kraftgeraten wird ein Ganzkdrpertrainimgvarschiedenen Stationen im

Kreis durchlaufen und wiederholt durchgefuhrt. Aufyd der Pausen, die durch den
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standigen Wechsel zwischen Geréat und Stepper tarffreann dieses Zirkeltraining

als eine Form des Intervalltrainings verwendet wardBei anderen Trainingsformen
wird die maximale Sauerstoffaufnahme durch die Haisjpng des Herzens limitiert.

Die Pausen bei einem Intervalltraining erlauben enéhintensitaten wahrend der
Trainingsphase, die zu einer grol3eren Steigerun@u@pleistung des Herzens flhren
als niederere Intensitaten (Tjonna et al., 2008).

Bei einem Zirkeltraining wird bei jedem Wechsel dgbungsstation eine andere
Muskelgruppe belastet. Dadurch bendétigen die Musk&ihrend des Trainings nur
eine geringe Regenerationszeit, weil das angefalleaktat abgebaut wahrend eine
andere Muskelgruppe trainiert wird. Mit einem Zitk&gning kann man in kurzer Zeit
einen hohen Trainingsumfang absolvieren (Sperstdd:Elyea, 2009). Die
normalerweise 8- 10 Gerate werden 2- 3 Mal durdbfauritnessstudios bieten dieses
Kreistraining meist neben den herkdmmlichen Gesgiteppan oder man geht in die
kleinen Fitnessstudios, die ausschliel3lich diesasmihg anbieten. Entwickelt wurden
die Studios mit Zirkeltraining speziell fir Frauam den USA. Unter dem Namen
,Curves” gibt es seit 1992 dort diese Studios. Weit sind es bisher Uber 10.000
Studios (Vitafeel Figurstudio fur Frauen, 2010)e [@urves- Studios sind bei uns eher
selten vertreten. Es gibt aber einige andere Kettlm sich etabliert haben. Die
bekanntesten sind Mrs. Sporty, Calorie Coach, siel@, Moves (Vitafeel Figurstudio
fur Frauen, 2010) und einige Einzelbetreiber, vil-E". ,LIFE" ist ein Fitnessstudio,

in dem die Mitglieder in einem Zirkel, bestehend &uhydraulischen Kraftgeraten und
9 Steps, trainieren. Aufgrund der ,Push and PulwBgungen® am Gerét, trainiert
man sowohl Agonist als auch Antagonist (Wilser, 20@ie Ubungen auf dem Step
kénnen sowohl zur Steigerung der Ausdauer, Kootiinaoder Kraftigung sein. Der
Groliteil der Trainierenden absolviert zwei Zirkelden, bei dem abwechselnd 30
Sekunden an einem Kraftgerdt und 30 Sekunden arp 8&niert wird. Die
Bewegungsgeschwindigkeit wird vom/ von der Train€rainerin vorgegeben und
sollte, soweit es die korperliche und psychischefagsung der Probandinnen zulésst,

eingehalten werden.

Einige Studien untersuchten die Effekte von Zineatting hinsichtlich der
Kraftsteigerung, der kardiovaskularen Verbesserdeg,erhohten Energieverbrauches

und des Nachbrenn- Effektes und kamen zu folgekalgabnissen:

Birgit Brandstetter 2012 59



Belastungsprofil eines Kraft- Ausdauer- Zirkeltiags

5.3.1. kardiovaskulare Veranderungen und Steigerung daft Kr

Zirkeltraining kombiniert Ausdauer- mit Kraftelenten, die tUber einen bestimmten
Zeitraum mit ungefahr 10- 15 Wiederholungen und stenehreren Durchgangen
ausgefuhrt werden (Fleck & Kraemer, 1997). Dazwesciverden Pausen von 15- 30
Sekunden eingehalten. Fleck et al. (1997) zeigis @ Zirkeltraining zur Steigerung
der Kraft, der kardiovaskularen- und der Muskelausxa flhrt.

Es sind viele Faktoren bekannt, die die Beziehuag #f und VQ beeinflussen
(Verrill, Shoup, McElveen, Witt & Bergey, 1992). étbei spielt zum Beispiel die Art
des Trainings, das Gewicht, die Satzpausen, denifiggzustand und die Einnahme

von Medikamenten eine wichtige Rolle (Verrill et, d1992).

Einige Studien (Collins, Cureton, Hill & Ray, 199Garbutt, Boocock, Reilly &

Troup, 1994) behaupten, dass ein Zirkeltrainingemer Intensitat von 40 % des 1RM
keine Stimulierung der maximalen Sauerstoffaufnatimaesorruft obwohl mit einer

Herzfrequenz von 60 % der Hf wie laut ACSM empfohlen, trainiert wird. Die
Studie von Mosher, Underwood, Ferguson und Arndl®94) widerlegt diese

Annahme. Es wurde ein 45- minttiges Zirkeltrainmg einer Intensitat von 40- 50 %
des 1RM und darin 5 inkludierten 3 minttigen Aeoslftationen mit einer Intensitat
von 75- 85 % der maximalen Herzfrequenz, getefet. Ergebnisse zeigten eine
Steigerung der Kraft und der maximalen Sauerstbfume und eine Senkung des
subkutanen Fettes. Dieses Training ist laut Autoren als Ausdauersteigerung und
nicht als Krafttraining gedacht. Eine andere Studie mit einer viel geringeren

Intensitat trainierte, flhrte ebenfalls positivegénisse an. Kaikkonen, Yrjama,
Siljander, Byman und Laukkanen (1999) untersucldierEffekte eines hydraulischen
Zirkel- Krafttrainings auf &altere Menschen. Die Paoden und Probandinnen
trainierten 12 Wochen an 10 hydraulischen Geratireimer Intensitat von 20 % des
1RM bei einer Herzfrequenz zwischen 70- 80 % deHfDas Trainings-

Pausenverhaltnis betrug 40 Sekunden Training z&e&kunden Pause. Das Training
fuhrte bei den Probanden und Probandinnen der [E@k@ngsgruppe zur Steigerung
der maximalen Sauerstoffaufnahme. Die Studie vaimdi¢ T., Jirimde J. und Pihl
(2000) anhand Ubergewichtiger Frauen untersuchmeZigkeltraining, bestehend aus
den Geraten: Beinstreckung, Bankdricken, Beinpressel Sit- ups. Der

Energieverbrauch wurde konstant auf 270 kcal gehabie Ubungen wurden 4 Mal
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mit 75 % des 1RKP und einer Wiederholungszahl von 8- 12 Wh durcldaufEs
zeigte sich, dass das Training bei 30- 40 jahrigdmergewichtigen Damen zu einer
Steigerung der kardiovaskularen Ausdauer fuhrte.pBstmenopausalen Frauen fihrt
Zirkeltraining zur Verbesserung der neuromuskularem kardiorespiratorischen
Ausdauer (Brentano et al., 2008). Zur Steigerungr adm Erhalt der Knochendichte
wird ein hoch- intensives Krafttraining empfohldéBréntano et al., 2008). Die Studie
von Hazley, Ingle, Tsakirides, Carroll und Nagi 1) zeigt, dass ein 8- wdchiges
Zirkeltraining (bestehend aus anndhernd den seBmiten wie im Easyline- Zirkel)
mit einer Intensitat von 50- 60 % des 1RM, das 2/ Méoche durchgefihrt wird zur
Senkung des Gesamtabdominal- Fettes und zur Semasiguftumfangs fuhrt, jedoch
keine Auswirkungen auf den Typ 2 Diabetes Risiktdakaustbt. Die fehlende
Wirkung auf Typ 2 Diabetes kann auf die Dauer urg &olumen zurlckgefihrt
werden (Hazley et al., 2010). Eine Studie, beidierProbanden und Probandinnen an
ahnlichen Geraten wie in dieser Magisterarbeit 1flilwochen mit einer Intensitat von
40- 50 % des 1RM in Form eines Zirkeltrainings (@tb20- 30 Sekunden, Pause: 10-
30 Sekunden) trainierten, zeigte, dass das Traibieig Mannern und Frauen zur
Hypertrophie der Typ Il- a- Fasern (Harber, FrypRuy Smith & Weiss, 2004) fuhrte.
Frihere Studien aus den 80er Jahren zeigten, daksemem Zirkeltraining, das mit
einer Intensitat von 40- 50 % des 1RM durchgefilmd mit kurzen Pausen gestaltet
wurde (1:1 bzw. 2:1 Arbeit zu Pause VerhaltnispeeiSteigerung der Kraft bei
Mannern und Frauen, sowie signifikante Veranderaonger Korperkomposition
(Gettman, Cutler & Stratham, 1980; Gettman, WardH&gan, 1982; Haennel, Teo,
Quinney & Kappagoda, 1989), die sich in einer Abnahdes Kérperfettes aul3erte
(Gettman & Pollock, 1981) auftreten.

In der Studie von Takeshima, Rogers, Islam, YamiaWatanabe und Okada (2004)
wurde das sogenannte PACE- Programm untersuchs bestand aus einem 30
minutigem Ausdauertraining (Rad oder Laufband), dasdem Zirkeltraining (an 8

hydraulischen Geréaten) absolviert wurde. Der Zinkmifasste Geréte, die dieselben
Muskelgruppen wie der Easy- Line- Zirkel beansptech Die Teilnehmerinnen

trainierten 30 Sekunden an einem Gerat und wedmsdlnn zu einem Step auf das 30
Sekunden hinauf und hinunter gestiegen wurde. Dabdhdinnen absolvierten einen

Durchgang mit 8- 12 Wiederholungen an 3 Tagen pozh® Uber einen Zeitraum von

291 RM= 1 repetition maximum= Intensitat mit der gexambch 1 Wiederholung geschafft wird
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12 Wochen. Das PACE- Training fuhrte zu einer Steigg der kardiorespiratorischen
Ausdauer, zu einer Steigerung der Muskelkraft umetiner Senkung des subkutanen
Fettes. In der Studie von Grier, Lloyd, Walker uvidrray (2002) wurden erfahrene,
aktive, moderat trainierte Frauen (2x/ Woche Spoden letzten 2 Monaten) im Alter
von 19- 47 Jahren bei der Durchfilhrung von ,Aerdbance Bench Stepping“mit
unterschiedlichen Stephdhen (6 bzw. 8 Inch= 15,2#.b20,32 Zentimeter) und
Geschwindigkeiten (125 vs. 130 Schlage/ Minute) sicintlich  des
Kalorienverbrauches, der maximalen Sauerstoffaufreahund der Herzfrequenz
untersucht. Die Ergebnisse zeigten signifikante ethuhiede zwischen den 2
verschiedenen Steph6hen hinsichtlich der HerzfregueVGOnax und des
Kalorienverbrauchs. Beim hdheren Step sind allet&Vgignifikant hoher. Laut Studie
scheint die Stephohe fur den Energieverbrauchwicletigere Rolle zu spielen als die
Geschwindigkeit.

Um Verletzungen beim ADBS vorzubeugen und effektVerbesserungen der
kardiorespiratorischen Ausdauer herbeizufiihren, fietnp die ,,Aerobic and Fitness
Association of America“ (AFAA) eine Herzfrequenzrnv@18- 128 Schlagen/ Minute
bei einer Stephdhe zwischen 15,24- 20,32 Zentim@er Hf > 120 kommt es zu
koordinativen Schwierigkeiten bei Anfangern).

In der Studie von Dalleck, Borresen, Wallenta, 2ahind Boyd (2008) wurde ein
Walkingprogramm, das an 3- 4 Tagen/ Woche absolwarde, tUber eine Dauer von
10 Wochen getestet. Das Training, das durchsdichittinit rund 70 % der Hfx
ausgefuhrt wurde und in einem wochentlichen Eneegleauch von rund 1000 kcal/
Woche resultierte, steigerte die kardiovaskuldresdmuwer, verbesserte die HDL-
Konzentration und senkte den Ruheblutdruck vonrg#éden premenopausalen Frauen.
Das ACSM empfiehlt einen Energieverbrauch von 48 kcal/ Tag bzw. 1000- 3000
kcal/l Woche bei einer Intensitdt zwischen 64- 94@s #if,.x zu erreichen um
gesundheitliche Erfolge zu erzielen (ACSM, 2006)der oben beschriebenen Studie
wurde die Untergrenze des von ACSM empfohlenen dteeerbrauchs pro Woche

erreicht.

*'Aerobic dance bench stepping= ADBS= choreografiétten und Bein- Tanzbewegung wéhrend des
Hinauf- und hinuntersteigens eines Steps
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5.3.2. Energieverbrauch und EPOC

Der Energieverbrauch im Ausdauersport wurde schaiiiarlich beschrieben. Uber
den Kalorienverbrauch beim Krafttraining sind dagegur limitierte Informationen
erhaltlich (Kuehl, Elliot & Goldberg, 1990). FrileiStudien untersuchten lediglich
den Energieverbrauch beim Gewichtheben mit nurneiBatz (Byrd, Hopkins- Price,
Boatwright & Kinley, 1988; Hunter, Blackman, DunnainFlemming, 1988; Scala,
McMillan, Blessing, Rozenek & Stone, 1987) bzw. Berschiedenen Kraftiibungen
(Hempel & Wells, 1985; Hickson, Bouno, Wilmore & ixtable, 1984).

Die Ergebnisse der Studie von Kuehl et al. (19@0jen, dass der Energieverbrauch in
Zusammenhang mit der totalen Arbeit (kg Gewicht xedérholungen) und dem
Gewicht steht. Je hoher die Intensitdt des Kraflings desto hoher der
Energieverbrauch. Wird eine Veranderung der Kompenosition angestrebt, sollte
mit 80 % des 1RM trainiert werden (Kuehl et al.9QQ Scala et al. (1987) fiihren in
ihrer Studie an, dass ein Training an grol3en Mgsippen und mit héherem Volumen
die metabolische Rate erhoht und hilft die Ausdeisung und die
Kdrperzusammensetzung zu verbessern. Des Weitemersibh gezeigt, dass der
Energieverbrauch und die maximale Sauerstoffaufleahsignifikant von der
Muskelmasse (Kalb & Hunter, 1991), der Bewegungdgesdigkeit (Ballor, Becque
& Katch, 1987; Mazzeti, Douglass, Yocum & Harbe®02), der Anzahl an Satzen
(Haddock & Wilkin, 2006; Phillips & Ziuraitis, 2003 der Wiederholungszahl
(Ratamess et al., 2007), der Pausenintervalle @&gQuinn, Jertzer, Vroman &
Olney, 1998; Ratamess et al., 2007), dem Gewichorfiton & Potteiger, 2002) und
dem Volumen (Kang et al., 2005) abhéangen.

Der Nachbrenneffekt spielt eine grof3erere Rolledaei Gewichtsreduktion als bisher
angenommen (Maehlum, Grandmantagne, Newsholme &rS8efl, 1986; Sedlock,
Fissinger & Melby, 1989). Neben der Kalorienaufnghdurch Nahrung spielt die
Intensitat, Dauer und die Art des Trainings einehtige Rolle bei der Reduzierung
von Korperfett (Maehlum et al., 1986; Sedlock et 8989). Etliche Studien (Binzen,
Swan & Manore, 2001; Crommett & Kinzey, 2004; Hackl& Wilkin, 2006; Hunter,

Seelhorst & Snyder, 2003; Jamurtas et al., 2004ahen et al., 2002; Thornton &
Potteiger, 2002) untersuchten den Energieverbrawéhrend und nach einem
bestimmten Krafttraining, bei denen die Werte zWwest64- 362 kcal bzw. zwischen 6-
52 kcal liegen, die je nach Intensitat, Art der Bpwnd Dauer der Messung in der
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Erholungsphase variieren. Diese Studien bestatigeAnnahmen von Maehlum et al.
(1986) und Sedlock et al. (1989), dass die Intahsttie Pausendauer zwischen den
Satzen, die Bewegungsgeschwindigkeit, die Wiedearigdzahl und die Anzahl an
Sétzen die Hohe von EP&eeinflussen. Die Studie von Scott (2006) fihrtdass
Krafttraining zur Steigerung des Energieverbraudbe@igragt. Wenn das Training auf
Kraftausdauer zielt (60 % des 1RM), dann erhoht Rat Scott der Energieverbrauch
und das Gewicht wird reduziert. AufRer der Studie @ Silva, Brentano und Kruel
(2010) ist keine Studie bekannt, die sich mit dariable der Trainingsart beschéftigt
hat. Da Silva et al. (2010) testeten an 8 junger2~Jahre), aktiven Frauen das
Verhalten von EPOC nach zwei unterschiedlichen nimgsformen. Zu den
Trainingsformen gehorte das BE Training und ein Zirkeltraining. Diese zwei
Methoden bestanden aus 7 Kraftibungen, die dieegrd@uskelgruppen (Brust,
Ricken, Beine) beanspruchten und mit einer Int&nsion 50- 55 % des 1RM
ausgefiihrt wurden. Die Reihenfolge der Ubungeniierse bei den zwei Formen.
Zwischen den Satzen wurde keine bzw. eine kurzedP¢@ib- 30 Sekunden) eingelegt.
Die Ergebnisse zeigen, dass beide Trainingsformeihnlichen EPOC- Werten flhren
wie ein Krafttraining mit hoherer Intensitat undsdaintereinander keine Unterschiede
auftreten. Zu dem gleichen Ergebnis kamen auch idsAbernethy (1993), die die
Hohe und Dauer von EPOC nach leichtem bzw. harteafttkaining untersuchten.
Beide Trainingsformen fuhren zu einer Steigerungrdaximalen Sauerstoffaufnahme
nach dem Training bzw. zu einer Steigerung der HitteDauer von EPOC, die keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Formen rerée lie3en. Die Ergebnisse
waren jedoch starken individuellen Unterschiedetemwvorfen. Des Weiteren kamen
Elliot, Goldberg und Kuehl (1992) zu dem Ergebmiass sowohl Zirkeltraining als
auch hoch intensives Krafttraining die gleiche Wit auf EPOC haben wie ein
Aerobic- Training. Eine Studie aus dem Jahr 200&dtigt, dass bei Mannern keine
Unterschiede des EPOC (24 Stunden nach dem Trainimgd) der Substratutilisation
zwischen einem Ausdauer- bzw. einem Krafttrainirgjohitlich sind (Melanson et al.,
2002). Crommet und Kinzey (2004) kamen selbst bergewichtigen Frauen zu dem
Ergebnis, dass keine Unterschiede des EPOC nacbmeidraft- bzw. eines
Ausdauertrainings mit demselben Kalorienverbraugkmnbar sind. Gillette, Bullough

2EPOC= excess postexercise oxygen consumption= Saffeerbrauch nach Belastung=
.Nachbrenneffekt"
3 PE= pre- exhaustion= vor- Ermiidung
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und Melby (1994) kamen jedoch zu dem Ergebnis, dask einem Krafttraining der
.Nachbrenneffekt“ langer andauert als nach einemderaten Ausdauertraining.
Ebenso fuhren Laforgia, Withers, Shipp und Gore9{)9n ihrer Studie an, dass die
Sauerstoffaufnahme nach einem Ausdauertrainind@® f@tunden erhdoht war und der
Kalorienverbrauch zwischen 35- 70 kcal lag. Einiggndere Studien an
normalgewichtigen Personen zeigen UnterschiedeEfR3C nach einem Ausdauer-
bzw. Krafttraining (Bahr, Gronnerod & Sejersted929Bahr et al., 1987; Gillette,
Bullough & Melby, 1994; Haltom et al., 1999). WeAnsdauer- und Krafttraining in
einer Trainingseinheit kombiniert werden, danntedkhut Drummond, Vehrs, Schaalje
und Parcell (2005) darauf geachtet werden, dassstzdas Ausdauer- und dann das
Krafttraining absolviert wird, da der EPOC in diedeeihenfolge héher ist. Des
Weiteren vermuten Elliot et al. (1992), dass dech¥aenneffekt von der betatigten
Muskelmasse abhéngt. Nach dem Training sollten dieren und unteren
Muskelgruppen bewegt werden um den Energieverbraoch zu erhdhen (Elliot et
al.,, 1992). Bei Frauen spielt die Phase des Measbnszyklus eine weitere
entscheidende Rolle wie die Studie von Braun, Hamik und Markofski (2005) zeigt.
Sie untersuchten Frauen in der frihen bis mittldfeliikel Phase, die ein Ausdauer-
bzw. ein Zirkel- Kraft- Training mit gleichwertiger&nergieverbrauch absolvierten.
Die Ergebnisse beweisen, dass ein Zirkeltrainingresd des Menstruationszyklus 30
und 60 Minuten nach Trainingsende zu einem hohErergieverbrauch fihrt als ein
Ausdauertraining. Der signifikant niedrigere RERach dem Krafttraining deutet die
erhohte Fettverbrennung an (Braun et al., 2005).

4 RER= respiratory exchange ratio= Verhaltnis zwéstKohlendioxidabgabe und Sauerstoffaufnahme
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6. Methodische Durchfiihrung

6.1. Studiendesign

Bei dieser Untersuchung handelte es sich um eifem@f kontrollierte Pilotstudie bei
der jeweils 5 freiwillige Teilnehmerinnen einer @Gpe der 20- 30 jahrigen bzw. der

50- 60 jahrigen zugeteilt wurden.

6.2. Ein- und Ausschlusskriterien

In dieser Studie wurde der ,Vergleich der Wirksamhkeines Kraft- Ausdauer-
Zirkeltrainings zwischen zwei Generationen* anhaie mobilen Ergospirometrie
(Oxycon Mobile, VIASYS Healthcare, Hoechberg, Genyjabei Damen im Alter
zwischen 20- 30 sowie 50- 60 Jahren untersucht. Tgnehmerinnen mussten
weiblich, gesund, untrainiert und im Alter zwiscHz® 30 bzw. 50- 60 Jahren sein um
in die Studie eingeschlossen zu werden. Als Aussshtiterien galten: Uber- bzw.
Unterschreitung der Altersgrenzen, Vorliegen gebertticher Ausschlusskriterien laut
PAR- Q (Physical Activity Readiness Questionnaitdgrz- Kreislauferkrankungen,
nicht behandelter Bluthochdruck, Diabetes, Dauerika¢idon, chronische
Beschwerden, Karditf3 HerzinsuffizienZ®, schwere Herzklappenfehler, gefahrliche
Herzrhythmusstérungen in Ruhe oder Aortenaneur$smeichzeitige Teilnahme an
anderen Studie, Schwangerschaft, akute VerletzungenAbnormalitdten im Ruhe-
sowie im Belastungs- EKG. In dieser Studie erfalltalle Probandinnen die

Voraussetzungen. Keine wurde von der Untersuchusgeschlossen.

»Karditis= Sammelbegriff fiir entziindliche Erkrankengdes Herzens (Kardia)

*Herzinsuffizienz= krankhafte Unfahigkeit des Herzerlie vom Korper benétigte Blutmenge ohne
Druckanstieg in den Herzvorhéfen zu férdern

*’ Aortenaneurysma= Aussackung der Aorta
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6.3. Teilnehmerinnen

An dieser Studie nahmen 10 gesunde, untrainiegdlwhe Teilnehmerinnen teil, die
in zwei Gruppen (5 untrainierte 20- 30 jahrige dluand 5 untrainierte 50- 60 jahrige
[Alt]) eingeteilt wurden. Das Durchschnittsalterr dgungen“ Gruppe mit 25 (SD %

3,63) und der ,alten* Gruppe mit 56 (SD % 3,4) #ahunterschied sich signifikant (p<
0,001) um 31 Lebensjahre. Die Grof3e und das GewmhProbandinnen, sowohl der
alteren als auch der jingeren Damen, zeigten ka&gmafikanten Unterschiede. Die
Charakteristiken Alter, GréRe und Gewicht sind abé&lle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Eigenschaften der Gruppen

Gruppenzugehorigkelit
N Mittelwert Sd

Alter Jung 5 25,36 t 3,63

Alt 5 55,7 * 3,40
GroRRe Jung 5 159,38 6

Alt 5 159,6 7,96
Gewicht | Jung 5 65,5 14,46

Alt 5 59,9 10,94

N= Anzahl der Probandinnen; sd= Standardabweichung

*signifikanter Unterschied (p < 0,05)
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6.4.Protokoll

6.4.1. Laboruntersuchung

Die Untersuchung wurde am Osterreichischen Insfifut Sportmedizin (OISM) am
Zentrum fur Sportwissenschaft und Universitatssphntchgefuhrt. Die Probandinnen
wurden vorab angewiesen nicht mit leerem MagenTestung zu erscheinen. Es wurde

fur alle Probandinnen dasselbe Testprotokoll ved&en

6.4.1.1 Aufklarung und Anamnese

Jede Teilnehmerin wurde Uber das Ziel und den Aldéser Studie informiert. Die
Maglichkeit auftretender Risiken wurde den Probandin erlautert und diesbezuglich
auftretende Fragen beantwortet.

Nach der Anamnese zur Erhebung des RisikoprofilselsiPAR- Q (Balady et al.,
1998), bei dem Herz- Kreislauf- Stérungen, Proldeam Bewegungsapparat und die
Einnahme von Medikamenten Uberpruft werden (siehbafg), und der klinischen
Basisuntersuchung zur Ermittlung vorhandener Kamirkationen startete fur alle
Probandinnen die ergometrische Ausbelastung zurittirng der individuellen
VOzmax Ausserdem wurde von allen Teilnehmerinnen einehrificche
Einverstandniserklarung unterzeichnet, in der soh $ereit erklart haben, an der
Studie teilzunehmen und sich eventuellen, ihnenclduwtie Erklarung bekannten
Risiken, auszusetzen. Im Fragebogen zur ,Erhebengsésundheitsrisikofaktoren bei
korperlicher Aktivitat® (siehe Anhang) wurden dieichtigsten Risikofaktoren

ausgeschlossen.
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6.4.1.2 Ergometrische Ausbelastung

Vor der Teilnahme an dem Kraftausdauer- Zirkeliragn
mussten sich die Probandinnen einer Ausbelastungs-
Fahrrad- Ergometrie unterziehen um ihre maximale
Sauerstoffaufnahme und ihre maximale Herzfrequenz z
eruieren, damit gesundheitliche Probleme ausgesséio
und die individuelle Belastung fur den Kraftausdaue

Zirkeltraining festgestellt werden konnten.

Abbildung 6: Spiroergometrie (Quelle: www.herzpgakirseck.ch/index.php?id=29, Zugriff am
6.6.2011)

Zu Beginn wurde 1 Minute lang das Gasgemisch inddieil kalibriert. Nach einem 3-
minutigen Aufwarmprogramm bei 30 Watt wurde die dteng jede Minute um 10
Watt bis zur Erschépfung gesteigert. Der stufenfgemAusbelastungstest fand auf
einem elektromagnetisch gebremsten Fahrrad (Loxealibur, Groningen, The
Netherlands) zwischen 8- 11 Uhr in der Frih sta#s Fahrradergometer war mit
einem Rennsattel, héhenunterschiedlichen Grifferd Wedalen zum Festgurten
ausgestattet. Die Probandinnen wurden angewiesen @ndrehungszahl zwischen
70- 80 einzuhalten. Wurde die letzte Stufe nichhglett beendet, berechnete man die
maximale Leistung anhand folgender Formel (Kuigral., 1985):

Prnax= PL+ (/ 60* R)

wobei gilt:

P letzte komplett beendetet Leistungsstufe (W)
t Zeit innerhalb der unvollendeten Stufe (sec.)
P Stufenh6he um die gesteigert wird (W)
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Die maximale Sauerstoffaufnahme wurde kontinuibrliwahrend des Tests via
.oreath- by- breath® (Master Screen CPX, VIASYS Hezare, Hoechberg,
Deutschland) gemessen. Vor jeder Testung wurdd-ldes und das Volumen mittels
des integrierten Systems laut den Richtlinien dersktller kalibriert. Die Gas-
Analysatoren wurden auf bekannte Gaskonzentrati@abriert (4,99 Vof® % CQ?°,

15,99 Vol % Q). Die Herzfrequenz wurde kontinuierlich durch eine
Elektrokardiograph (Cardiovit AT 104 PC, SchillBgar, Schweiz) aufgezeichnet.

6.4.2. Feldtest
6.4.2.1.Testeinweisung

Vor der Untersuchung im ,Fitness- und Gesundheitismen Berndorf* wurde mit
allen Probandinnen ein Treffen vor Ort vereinbam inen Probedurchlauf zu
absolvieren. In diesem wurden 2 Zirkelrunden umestbedingungen durchlaufen. Der
Testlauf diente dazu den Teilnehmerinnen den genailelauf zu beschreiben,
eventuell auftretende Fragen zu beantworten undrsiden Geraten einzuschulen. Da
die meisten Probandinnen den Easy- Line- Zirkelhti&kannten bzw. keine
Erfahrungen mit Krafttraining hatten, sollte ein fidd fir die Gerate und deren
Handhabung vermittelt werden. Dadurch sollte eiibumgsloser Ablauf bei der

Untersuchung ermaéglicht werden.

Der Abstand zwischen der Ergometrie und der Teshetgug maximal 10 Tage um
Anpassungserscheinungen auf jegliche Trainingsforrme vermeiden. Sobald die
Laboruntersuchung und die Einschulung wahrgenommeden, fand die Testung im

,Fitness- und Gesundheitszentrum Berndorf” statt.

?®\/ol= Volum: Insbesondere ist unter dem Normvolumesi Gases das Volum zu verstehen, dass das Gas
als solches (ohne etwa beigemengten Wasserdamphysikalischen Normzustand einnehmen wiirde

29 CO,= Kohlenstoffdioxid

% 0,= Sauerstoff
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6.4.2.2.Easy- Line- Zirkel

Die Trainingsintervention wurde, sofern aus geseittibher Sicht mdglich, in einem

Zeitraum von 10 Tagen, nach Beendigung des Pret, Beschgefihrt. Von den
untersuchten 10 Probandinnen konnten alle ' ¢
Zirkeltraining teilnehmen. Die Probandinnen traitea im
.FGZ Centrelaxx“ (Fitness- und Gesundheitszentru | \
Berndorf), das denselben Easy- Line Zirkel nikg
hydraulischen Geréaten verwendet, wie ,LIFE". VortO (& F\
wurden die hydraulischen Geréate fur jede Probandif§# F
unabhangig der Altersklasse, auf diesel
Schwierigkeitsstufe (Stufe: +1) eingestellt.
Des Weiteren wurde die Bewegungsfrequenz durch
akustisches Signal fur alle im gleichen Rhythm

vorgegeben.
bl#Aldung 7: tragbare Spiroergometrie

Wahrend den Vorbereitungen der Messgerate erfalgteselbststédndige Aufwarmen
der Probandinnen (Dauer: 10- 15 Minuten) auf dernhrigd, Laufband oder Cross
Trainer bei geringer Belastungsintensitat. Naclhsehie10- 15 Minuten sollten die
Probandinnen den Test absolvieren. Vor dem Staridssung bekam jede Probandin
einen ,Polar- Brustgurt” in BrusthGhe angelegt ueid tragbares Spiroergometrie
Gerat (Oxycon Mobile, VIASYS Healthcare, HoechbeBgrmany) auf den Ricken
geschnallt.

An 9 hydraulischen Kraftgeraten und 9 Steps wurde @anzkdrpertraining an

verschiedenen Stationen im Kreis durchlaufen uredlesiholt durchgefihrt.

Alle Trainierenden absolvierten zwei Zirkelrundebei denen abwechselnd 30
Sekunden an einem Kraftgerat und 30 Sekunden amtfBi@iert wurde. Dazwischen

hatten die Teilnehmerinnen 10 Sekunden Pause beivufd zum nachsten Gerat zu
wechseln. In dieser Studie wurde die Bewegungsgaadigkeit durch akustische

Signale, mittels eines Metronoms, fir alle Probanedh konstant verwendet um

Vergleiche zwischen den Altersklassen anstellekérunen.
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Ein Bewegungszyklus in der ersten Zirkelrunde solih 2,5 Sekunden (12

Wiederholungen) vollendet sein. Nach einer ~ 10Utngen Pause startete die zweite

Abbildung 8: Blutabnahme am Ohr

Birgit Brandstetter 2012

Zirkelrunde. In dieser Pause wurde 3 Mal jede
Minute eine Blutprobe (4,40 ml) vom

hyperamischen Ohrlappchen entnommen um die
Blutlaktatkonzentration anhand der enzymatischen
amperometrischen Prozedur (Biosen S - line, EKF
Diagnostic, Barleben, Germany) zu messen. Der
Analysator wurde mit einer Standardlésung von 12
mmol/ L kalibriert. Die Genauigkeit wurde mit

Kontrolllosungen mit bekannter Konzentration

Uberpruft.

Abbildung 9: Laktatmessung
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In der 2ten Runde sollte ein Zyklus innerhalb vorb 1
w# Sekunden (20 Wiederholungen) beendet werden. DigeDa
| eines Zyklus auf dem Step betrug 2 Sekunden ureb bh
beiden Runden konstant. Stattdessen veranderte dieeh
Stephohe. In Runde 1 stiegen die Probandinnen @auéinen
Step wohingegen sie in der zweiten Runde auf zwei
Ubereinandergestellte

Steps steigen sollten.

Abbildung 10: 1. Zirkelrunde- 1 Step

Abbildung 11: 2. Zirkelrunde- 2 Steps

Diese Form des Zirkeltrainings erforderte eine é@tunde der Zeit. Nach Beendigung
der 30 Minuten hatten die Teilnehmerinnen 2 Satzedem Gerat hinter sich.

Der Zirkel umfasste: eine Beinpresse (Oberschenkgigeps- Curl (Biceps und
Triceps), Leg- Curl (Oberschenkelvorder- und Rutk$eSquat (Oberschenkel und
Gesal), Schulterpresse (Schulter- und Ruckenmyskghtominal- Crunch (Bauch-
und Ruckenmuskulatur), Bankdricken (Brust, Arm- umlickenmuskulatur),
Abduktoren- Maschine (Oberschenkel Auf3en- und Ieei@) und Butterfly (Brust-
und Ruckenmuskulatur), die in dieser Studie in &itgéer Reihenfolge verwendet

wurden.
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7. Datenverarbeitung und Auswertung

7.1.Datenaufzeichnung

Alle Daten wurden von der Diplomandin erhoben. Diatenerfassung und
Datenbearbeitung erfolgte mittels kommerzieller t®afe. Die bei den Tests
erhobenen Daten wurden in den Computer Ubertragerbei die Daten der
Probandinnen nicht an Dritte weitergegeben wurdieea.Daten wurden an einem fur

Fremde nicht zuganglichen Ort aufbewabhrt.

7.2. Auswertungsmethode

Die gesammelten Daten wurden mittels des statisiscAuswertverfahrens IBM
Statistics SPSS 19.0 geprift und ausgewertet. [@igotergebnisse wurden mittels
eines T- Tests fur unabhangige Stichproben ausgetwddie Voraussetzungen fur
diesen Test sind die Normalverteilung der Dateer &ttichproben, Intervallskalierung
und die Varianzhomogenitat. Sollte eine dieser \JUssatzungen verletzt werden,
kommt der Mann- Whitney- U- Test zur Anwendung.

Fur die Auswertung der anderen Daten wurde eindéacie Varianzanalyse fur
abhangige Stichproben verwendet (Messwiederholudig. Voraussetzungen der
Intervallskalierung, der Normalverteilung der Difezwerte, die Homogenitat der

Varianzen der Differenzwerte (= Spharizitat) (p€3),sollten erfullt werden.
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7.3.Ergebnisse

7.3.1. Labor

7.3.1.1.Unterschiede zwischen Jung und Alt

7.3.1.1.1 Ergebnisse an der aeroben Schwelle (AT)

Die Auswertung der Laborergebnisse an der aerolobwvéle (siehe Tabelle 2) hat
ergeben, dass es einen signifikanten Unterschidd & 0,167; p= 0,02) der
Herzfrequenz an der aeroben Schwelle (Hf) zwiscldem Gruppen gibt. Die
durchschnittliche Hf liegt bei den jungen Probaméim bei 154 (SD + 12,75) und bei
den alteren Damen bei 129 (SD + 13,55) Schlagevjnoite. Die 25- jahrigen haben
eine um 25 (SD + 8,32) Schlage hohere Herzfreqaender aeroben Schwelle als die
56- jahrigen. Die restlichen ausgewerteten Variabdgée: Leistung an der aeroben
Schwelle (Pab), relative Leistung an der aerobdmSlie (Prel), % der individuellen
maximalen Leistung an der aeroben Schwelle (%Pmék),der individuellen
maximalen Herzfrequenz an der aeroben Schwelle @af, absolute
Sauerstoffaufnahme an der aeroben Schwelle (VO2)efidndividuellen maximalen
absoluten Sauerstoffaufnahme an der aeroben Seh{@NO2max) unterscheiden

sich nicht signifikant zwischen Jung und Alt.

Birgit Brandstetter 2012 75



Belastungsprofil eines Kraft- Ausdauer- Zirkeltiags

Tabelle 2: Laborergebnisse- aerobe Schwelle (AS)

Mal3 Gruppe , , S
N Mittelwert sd Differenz Signifikanz

Pab Jung 5 66,5 11,02 3 ,951
Alt 5 66,2 6,05

Prel Jung 5 1,04 ,19 .11 ,514
Alt 5 1,15 29

% Pmax Jung 5 41,6 514 -3,2 ,318
Alt 5 44,8 4,44

Hf Jung 5 154 12,75 24 ,020 *
Alt 5 130 13,55

% Hfmax Jung 5 80,1 5,56 55 ,254
Alt 5 74,6 8,45

V02 Jung 5 16,4 1,90 -1 ,450
Alt 5 17,4 2,21

% VO2max Jung 5 52,3 5,05 -8,6 ,104
Alt 5 60,9 9,23

Pab= absolute Leistung; Prel= relative Leistung; Pmax= Prozentsatz der maximalen
individuellen Leistung; Hf= Herzfrequenz; % Hfma®rozentsatz der maximalen individuellen
Herzfrequenz; VO2= Sauerstoffaufnahme; % VO2maxez@&mtsatz der maximalen individuellen
Sauerstoffaufnahme; sd= Standardabweichung; N= Wnzaer Probandinnen; Sd=
Standardabweichung; N= Anzahl der Probandinnen

*signifikant (p< 0,05)

7.3.1.1.2 Ergebnisse an der anaeroben Schwelle (AnS)

Die Auswertung der Laborergebnisse an der anaerSbbwelle (siehe Tabelle 3) hat
ergeben, dass es einen signifikanten Unterschiedodder individuellen maximalen
absoluten Sauerstoffaufnahme an der anaeroben Bel{%®/O2max) (SD * 2,63; p=
0,04) sowie der Herzfrequenz an der anaeroben Jeh@#) (SD + 7,28; p= 0,02)
zwischen den Gruppen gibt. Der Prozentsatz derrSafiaufnahme an der anaeroben
Schwelle betragt bei den jlingeren Probandinnen %3,66D £ 4,08) und bei den
alteren Teilnehmerinnen 80,5 % (SD * 4,23) undtlsmit bei den jingeren Damen
signifikant um 6,6 % (SD + 2,63) niedriger. Die Heequenz an der anaeroben
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Schwelle betragt bei den 25- jahrigen 176 (SD 83yund bei den 56- jahrigen 155
(SD = 7,66) Schlage/ Minute und ist bei den jingddamen somit um 21 (SD + 7,28)
Schlage héher als bei den alteren. Die restlichaniatdlen wie: Leistung an der
anaeroben Schwelle (Pab), relative Leistung aradaeroben Schwelle (Prel), % der
individuellen maximalen Leistung an der anaerobanwglle (%Pmax), % der

individuellen maximalen Herzfrequenz an der anaemdbchwelle (%oHfmax), absolute
Sauerstoffaufnahme an der anaeroben Schwelle (M@2grscheiden sich nicht

signifikant zwischen Jung und Alt.

Tabelle 3: Laborergebnisse- anaerobe Schwelle (AnS)

Mafs Gruppe N | Mittelwert sd Differenz Signifikanz

Pab Jung 5 116,5 18,99 8 434
Alt 5 108,5 10,68

Prel Jung 5 1,8 ,28 -1 ,801
Alt 5 1,9 ,45

% Pmax Jung 5 72,60 4,98 -,64 ,801
Alt 5 73,23 2,22

Hf Jung 5 176 14,35 21 ,021 *
Alt 5 155 7,66

% Hfmax Jung 5 91,5 3,96 2,4 ,387
Alt 5 89,1 4,28

VO2 Jung 5 23,30 3,36 ,05 ,982
Alt 5 23,25 3,40

% VO2max| Jung 5 73,9 4,08 -6,6 ,037 *
Alt 5 80,5 4,23

Pab= absolute Leistung; Prel= relative Leistung; Bmax= Prozentsatz der maximalen
individuellen Leistung; Hf= Herzfrequenz; % Hfma®rozentsatz der maximalen individuellen
Herzfrequenz; VO2= Sauerstoffaufnahme; % VO2maxez@&mtsatz der maximalen individuellen
Sauerstoffaufnahme; sd= Standardabweichung; N=Wm&x Probandinnen

*signifikant (p< 0,05)
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7.3.1.1.3Maximale Ergebnisse

Die Auswertung der individuellen, maximal erreighté&/erte (siehe Tabelle 4) hat
ergeben, dass es einen signifikanten Unterschied @®007) der maximalen
Herzfrequenz (Hfmax) zwischen den 25- und 56- gdmwi Probandinnen gibt. Die
durchschnittliche maximale Herzfrequenz betragt den 25- jahrigen 192 (SD +
10,21) und bei den 56- jahrigen 174 (SD + 4,82)I&gh pro Minute. Die Hfmax liegt
bei den jungeren Teilnehmerinnen signifikant um(8B + 5,05) Schlage hoher als bei
den é&lteren Damen. Die Werte der maximalen absollteistung (Pmax), der
maximalen relativen Leistung (Pmaxrel) und die nreale Sauerstoffaufnahme (VO2)

unterscheiden sich nicht signifikant zwischen deappen.

Tabelle 4: Laborergebnisse- maximal

ManR Gruppe . , —
N Mittelwert sd Differenz Signifikanz

Pmax Jung 5 162 36,32 14 424
Alt 5 148 11,92

Pmaxrel Jung 5 2,51 A7 -,03 ,917
Alt 5 2,55 94

Hfmax Jung 5 192 10,21 18 ,007 *
Alt 5 174 4,82

VO2max Jung 5 31,6 4,88 2,7 ,395
Alt 5 29 4,44

Pmax= maximale Leistung; Pmaxrel= relative maximdleistung; Hfmax= maximale

Herzfrequenz; VO2max= maximale Sauerstoffaufnah8es Standardabweichung; N= Anzahl
der Probandinnen
*signifikant (p< 0,05)
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7.3.2. Easy- Line- Zirkel
7.3.2.1.Unterschied zwischen Jung und Alt

7.3.2.1.1 Kardiologische Faktoren

Die Auswertung der kardiologischen Werte (siehe€llalb) beim Zirkel hat ergeben,
dass es einen signifikanten Unterschied der marimidkerzfrequenz (Hfmax) (F 1,8 =
12,3; p = 0,008) und der durchschnittlichen Heiqfienz (Hfds) (F 1,8 = 25,2; p =
0,001) zwischen den 25- und 56- jahrigen Probamginmgibt. Die maximale
Herzfrequenz betragt bei den 25- jahrigen 165 (S®QO) und bei den 56- jahrigen
140 (SD = 5,09) Schlage pro Minute. Die Hfmax liegei

Teilnehmerinnen signifikant um 25 Schldage hoher ks den alteren Damen. Die

den jungeren

durchschnittliche Herzfrequenz (Hfds) unterscheisieh mit einem Mittelwert von
148 (SD + 3,72) und 121 (SD = 3,72) signifikant gehien beiden Gruppen. Die Hfds
liegt bei den 25- jahrigen um 27 Schlage hoher kds den 56- jahrigen. Der
Prozentanteil der maximalen Herzfrequenz (% Hfmaxtgrscheidet sich nicht (F1, 8=
3,8; p=0,088).

Tabelle 5: Kardiologische Werte- Unterschied zwistlung & Alt

MaR N Gruppe Mittelwert Sd Differenz | Signifikanz
Hfmax 5 Jung 165 5,09 25 ,008 *
5 Alt 140 5,09
Hfds 5 Jung 148 3,72 27 ,001 *
5 Alt 121 3,72
% Hfmax 5 Jung 86 2,08 6 ,088
5 Alt 80 2,08

Hfmax= maximale Herzfrequenz; Hfds= durchschnitiicHerzfrequenz; % Hfmax= Prozentsatz

der Herzfrequenz von der maximalen individuellemzftequenz; sd= Standardabweichung

*signifikant (p= 0,05); ** hoch signifikant (p< 001)
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Hfmax- Vergleich zwischen Altersgruppen

Schlage/ Min

200

yd
/'/ /

1 2 Altersgruppe

B 1=Jung; 2= Alt  ® Standardabweichung

Abbildung 12: Vergleich der Hfmax zwischen Jungl& A

7.3.2.1.2 Respiratorische Faktoren

Die respiratorischen Faktoren wie die maximale hlso Sauerstoffaufnahme
(VO2maxab), die durchschnittliche absolute Sau#eitnahme (VO2dsab), der
Prozentsatz der individuellen maximalen absolutamesstoffaufnahme (%VO2maxab)
die maximale relative Sauerstoffaufnahme (VO2maxuayl die durchschnittliche
relative Sauerstoffaufnahme (VO2dsre) unterschegiem nicht signifikant zwischen

den beiden Gruppen.

7.3.2.1.3Energieverbrauch

Die Variablen des Energieverbrauchs wie der max@nMET- Verbrauch (METmax),
der durchschnittliche MET- Verbrauch (METds), deaximale Energieverbrauch in
kcal (EVcalma), der durchschnittliche Energieveusia (EVcalds) und der gesamte
Energieverbrauch (EVcalge) unterscheiden sich msgmifikant (p= 0,58) zwischen

den jungen und alteren Probandinnen.
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7.3.2.1.4 Aufteilung des Energieverbrauchs

Die einzelnen Variablen des Energieverbrauchant@lshe Tabelle 6) wie die
durchschnittliche Kohlenhydratoxidation (KHds), djesamte Kohlenhydratoxidation
(KHges), der Prozentsatz des Kohlenhydratverbrauckem gesamten
Energieverbrauch (% KHges), die maximale Fettoxitat (Femax), die
durchschnittliche Fettoxidation (Feds), die gesaréttoxidation (Feges) und der
Prozentsatz des Fettverbrauchs vom gesamten Ewenrgiauch (% Feges) wahrend
den zwei Runden unterscheiden sich nicht sigmtikavischen den beiden Gruppen.
Einzig die maximale Kohlenhydratoxidation (KHmax)terscheidet sich signifikant
(F1, 8= 9,6; p= 0,015) zwischen den 25- und 56rig@m. Die KHmax betragt bei den
jungen Probandinnen durchschnittlich 7 kcal/ mi (& 0,45) und bei den é&lteren
Damen 5 kcal/ min (SD + 0,45). Die Differenz betrégi den 25- jahrigen + 2 kcal/
min (SD % 0,64).
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Tabelle 6: Aufteilung des Energieverbrauchs- Veojldung & Alt

Mafd Gruppe Mittelwert sd | Differenz | Signifikanz

KHmax Jung 7 0.45 2 ,015 *
Alt 5 0,45

KHds Jung 35 0.32 0,9 ,08
Alt 2.6 0,32

KHges Jung 421 38 10,8 ,079
Alt

31,3 3,8

% KHges Jung 601 456 9,3 ,188
Alt 50,8 4,56

Fettmax Jung 6.1 0.64 -0,03 974
Alt 6,13 0,64

Fettds Jung 29 0.32 -0,2 , 722
Alt 2,4 0,32

Fettges Jung 26.5 3.87 -2 72
Alt 285 | 387

% Fettges Jung 39.9 456 9,3 ,188
Alt 49,2 4,56

KHmax= maximale Kohlenhydratoxidation; KHds= durchsittiche Kohlenhydratoxidation;
KHges= gesamte KH- Oxidation; % KHges= Prozentsgr Kohlenhydratverbrennung vom
gesamten Energieverbrauch; Fettmax= maximale HRd#btan; Fettds= durchschnittliche
Fettoxidation; Fettges= gesamte Fett- Oxidatior-étiges= Prozentsatz der Fettverbrennung vom

gesamten Energieverbrauch; sd= Standardabweichung

*signifikant (p= 0,05); ** hoch signifikant (p< 0Q1)

7.3.2.1.5 aktat

Es gibt keinen signifikanten (p= 0,497) Unterschoket Laktatwerte zwischen der
Gruppe ,Jung” und der Gruppe ,Alt".
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7.3.2.2.Unterschiede zwischen Langsam und Schnell

7.3.2.2.1 Kardiologische Faktoren

Die Auswertung der kardiologischen Werte (siehe€llab7) des Zirkels hat ergeben,
dass es einen signifikanten Unterschied der mariméerzfrequenz (Hfmax) (F 1,8 =
420,9; p< 0,001), der durchschnittlichen Herzfrequ@dfds) (F 1,8 = 113,6; p< 0,001)
und dem Prozentsatz der maximalen Herzfrequenz8¥529,3; p< 0,001) zwischen
der langsamen und der schnellen Runde gibt. Dieimad& Herzfrequenz betragt in
der langsamen Runde 142 (SD + 3,52) und in deredl@dm164 (SD £ 3,75) Schlage
pro Minute. Der Unterschied betragt 22 SchlageNpirmute zwischen den Runden. Die
durchschnittliche Herzfrequenz unterscheidet siam 20 Schlage pro Minute bei
Werten von 124 (SD * 2,01) Schlagen pro Minute én lkngsamen und 145 (SD +
3,42) Schlagen pro Minute in der schnellen Runda. Brozentanteil der maximalen
Herzfrequenz (%Hfm) unterscheidet sich mit 77,24SH + 1,55) und 89,31 % (SD *
1,44) signifikant zwischen langsam und schnell.der langsamen Runde wird mit

einem um 12,07 % niedrigeren Prozentanteil dedimmalen Herzfrequenz trainiert.

Tabelle 7: Kardiologische Werte- Unterschied zwesthlangsam & schnell

Maf N Intensitat | Mittelwert sd Differenz | Signifikanz

Hfmax 10 1 142 3,52 22 ,000 **
10 2 164 3,75

Hfds 10 1 124 2,01 21 ,000 **
10 2 145 3,42

% Hfmax 10 1 77 1,55 12 ,000 **
10 2 89 1,44

Hfmax= maximale Herzfrequenz, Hfds= durchschnh#idHerzfrequenz, % Hfmax= Prozentsatz
der individuellen maximalen Herzfrequenz, Interis{§= langsam; Intensitat (2)= schnell; sd=

Standardabweichung; N= Anzahl der Teilnehmerinnen

*signifikant (p= 0,05); ** hoch signifikant (p< 0Q1)
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Vergleich der Hfmax zwischen:
langsam-schnell
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Abbildung 13: Vergleich der Hfmax zwischen langgasthnell

Hfmax- Vergleich der Geschwindigkeiten
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Abbildung 14: Vergleich der Hfmax zwischen langgasthnell

Birgit Brandstetter 2012 84



Belastungsprofil eines Kraft- Ausdauer- Zirkeltiags

7.3.2.2.2 Respiratorische Faktoren

Es gibt einen signifikanten Unterschied der maxenaibsoluten Sauerstoffaufnahme
(F1, 8= 22,6; p= 0,001), der durchschnittlichenchliten Sauerstoffaufnahme (F1, 8=
511,2; p< 0,001), dem Prozentsatz der individuelleraximalen absoluten
Sauerstoffaufnahme (F1, 8= 24,1; p= 0,001), der imaben relativen
Sauerstoffaufnahme (F1, 8= 17,1; p= 0,003) und dlechschnittlichen relativen
Sauerstoffaufnahme (F1, 8= 116,2; p< 0,001) zwiscker langsamen und der
schnellen Runde.

Die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) untersigtesich mit einem Mittelwert
von 1483,9 (SD + 90,41) und 1797,3 (SD = 79,14)nifkpnt zwischen den
unterschiedlichen Geschwindigkeiten. Das heil3ts dés VO2max in der langsamen
Runde signifikant um 313,4 ml/ min (SD £ 65,97)driger war als in der schnellen
Runde. Die durchschnittliche absolute Sauerstoff@uine (VO2ds) unterscheidet sich
mit einem Mittelwert von 926,8 (SD + 50,42) und 528 (SD * 51,47) signifikant
zwischen langsam wund schnell. Das bedeutet, dass dlirchschnittliche
Sauerstoffaufnahme in der langsamen Runde signifiken 308,9 ml/ min (SD *
13,66) niedriger war als in der schnellen Runde. Bittelwerte des Prozentsatzes der
individuellen maximalen absoluten Sauerstoffaufnahi¥d VO2maxab) mit Werten
von 80,13 (SD + 4,91) und 97,19 (SD % 3,12) unteesten sich ebenfalls signifikant.
Somit ist der Prozentsatz der individuellen maxenahbsoluten Sauerstoffaufnahme
in der langsamen Runde signifikant um 17,1 % (S[3,47) niedriger als in der
schnellen Runde. Die Auswertung der maximalen ixgat Sauerstoffaufnahme
(VO2maxre) hat ergeben, dass sich der Mittelwemn 28,86 (SD + 0,69) in der
langsamen und 29,19 (SD * 1,33) in der schnellendBusignifikant unterscheiden.
Sprich die maximale relative Sauerstoffaufnahme irstder langsamen Runde
signifikant um 5,3 ml/ min/ kg (SD * 1,29) niedrigals in der schnellen Runde. Die
durchschnittliche relative Sauerstoffaufnahme (V)2 unterscheidet sich mit einem
Mittelwert von 14,9 (SD * 0,42) und 19,98 (SD = )0sgnifikant zwischen langsam
und schnell. Sie ist in der langsamen Runde sigmti um 5,1 ml/ min/ kg (SD %
0,471) niedriger als in der schnellen Runde. DigeBnisse der respiratorischen

Variablen befinden sich in Tabelle 8.
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Tabelle 8: Respiratorische Werte- Unterschied zesclangsam & schnell

Mald N Intensitat [ Mittelwert sd Differenz | Signifikanz

VO2max 10 1 1483,9 90,4 -313,4 ,001 *
10 2 1797,3 79,1

VO2ds 10 1 926,8 50,4 -308,9 ,000 **
10 2 1235,7 51,5

%VO2max 10 1 80,1 4,9 -17,1 ,001 *
10 2 97,2 31

VO2maxrel 10 1 23,9 7 -5,3 ,003 *
10 2 29,2 1,3

VO2dsrel 10 1 14,9 4 5,1 ,000 **
10 2 20,0 8

VO2max= maximale Sauerstoffaufnahme, VO2ds= dulahigtiche Sauerstoffaufnahme, %
VO2max= Prozentsatz der individuellen maximalen e8stoffaufnahme, VO2maxrel= relative
maximale Sauerstoffaufnahme, VO2dsrel= durchsdiuhig relative Sauerstoffaufnahme,
Intensitat (1)= langsam; Intensitat (2)= schnelj= Standardabweichung; N= Anzahl der

Teilnehmerinnen

* signifikant (p= 0,05); ** hoch signifikant (p< 001)

Vergleich der maximalen Sauerstoffaufnahme zwischen
Langsam & schnell

mYO2Zmax msd

langsam schnell

Abbildung 15: Absolute Sauerstoffaufnahme- Vergleigischen langsamer & schneller Runde
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7.3.2.2.3Energieverbrauch

Die Auswertung des Energieverbrauchs (siehe Tal#llidat ergeben, dass es einen
signifikanten Unterschied des maximalen MET- Veuofes (F1, 8= 16,3; p= 0,004), des
durchschnittichen MET- Verbrauchs (F1, 8= 117, §©,001), des maximalen
Energieverbrauchs in kcal (F1, 8= 51,4, p< 0,00h0es durchschnittlichen
Energieverbrauchs in kcal (F1, 8= 429,9; p< 0,081J des gesamten Energieverbrauchs
in kcal (F1, 8= 436,3; p< 0,001) zwischen den ZRe@nden gibt.

Der maximale MET- Verbrauch (METmax) unterscheigsieh mit einem Mittelwert von
6,9 (SD £ 0,22) und 8,4 (SD % 0,37) signifikanteMifferenz zur schnellen Runde betragt
+1,5 MET (SD % 0,36). Der durchschnittliche MET- fdeauch (METds) unterscheidet
sich mit einem Mittelwert von 4,3 (SD = 0,12) un@ §SD * 0,23) zwischen den zwei
Runden. Das bedeutet, dass der durchschnittlich€ Witbrauch in der langsamen Runde
signifikant um 1,4 (SD % 0,13) niedriger war alsder schnellen Runde. Die Mittelwerte
des maximalen Energieverbrauchs (EVcalma) von(S[3+ 0,44) und 9,4 (SD % 0,41)
unterscheiden sich signifikant. Die Differenz desefgieverbrauchs zwischen der
langsamen und der schnellen Runde betragt +2,1/ koath (SD + 0,29). Der
durchschnittliche Energieverbrauch (EVcalds) betg§ kcal/ min (SD + 0,24) und 6,4
kcal/ min (SD + 0,27) in der langsamen bzw. sclamelRunde. Das bedeutet, dass der
durchschnittliche Energieverbrauch (in kcal) in tleigsamen Runde signifikant um 1,8
kcal/l min (SD = 0,09) niedriger war als in der sellen Runde. Der gesamte
Energieverbrauch (EVcalge) belauft sich in der samgen Runde auf 55,2 kcal/ min (SD £
2,93). In der schnellen Runde wird ein Energievaibh von 76,9 kcal/ min (SD % 3,26)
erreicht, der im Vergleich zur langsamen Runde i Rcal/ min (SD + 1,04) h6her ist.
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Tabelle 9: Energieverbrauch- Unterschied zwisclamgsam & schnell

MafR Intensitéat Mittelwert sd |Differenz | Signifikanz

METmax 1 6,9 ,22 -1,5 ,004 *
2 8,4 ,37

METds 1 4,3 ,12 -1,5 ,000 **
2 5,7 23

EVmax 1 7,3 44 2.1 ,000 **
2 9,4 41

EVds 1 4,6 24 -1,8 ,000 **
2 6,4 27

EVges 1 55,2 2,93 21,7 ,000 **
2 76,9 3,26

METmax= maximale MET, METds= durchschnittliche

Energieverbrauch, = EVds=  durchschnittlicher = Enermgibrauch,

METEVmax=

EVges=

maximaler
gesamter

Energieverbrauch, Intensitat (1)= langsam; Intéh$2)= schnell; sd= Standardabweichung

*signifikant (p= 0,05); **hoch signifikant (p< 0,09

Unterschied des gesamten Energieverbrauchs

zwischen langsam & schnell
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Abbildung 16: Energieverbrauch- Unterschied zwisclamgsam & schnell
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Unterschied des durchschnittlichen maximalen
Energieverbrauchs zwischen langsam & schnell
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Abbildung 17: Durchschnittlicher maximaler Energéerauch- Vergleich zwischen langsam &

schnell

7.3.2.2.4 Aufteilung des Energieverbrauchs

Die Auswertung der Daten hinsichtlich der Auftedudes Energieverbrauchs (siehe
Tabelle 10) hat ergeben, dass es einen signifikatteterschied aller Variablen,

ausschlie3lich des maximalen Fettverbrauchs (F1282; p= 0,159), gibt. Dazu

zéhlen die Variablen: maximaler KohlenhydratveristaF1l, 8= 108,26; p< 0,001),

durchschnittlicher Kohlenhydratverbrauch (F1, 8=5¥@; p< 0,001), gesamter
Kohlenhydratverbrauch  (F1, 8= 166,27, p< 0,001), ozBntsatz des

Kohlenhydratverbrauchs vom gesamten Energieverhréiet, 8= 135,38; p< 0,001),

durchschnittlicher Fettverbrauch (F1, 8= 15,89;0084), gesamter Fettverbrauch (F1,
8= 15,94; p= 0,004), Prozentsatz des Fettverbraucirs gesamten Energieverbrauch
(F1, 8= 135,38; p< 0,001).
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Die maximale Kohlenhydratverbrennung (KHmax) bdtiagler langsamen Runde 4,5
kcal/ min (SD = 0,31) und in der schnellen 7,6 keain (SD + 0,39). Die Differenz
von -3,1 kcal/l min (SD = 0,295) in der langsamennd ist signifikant. Die
durchschnittliche Kohlenhydratoxidation (KHds) ustheidet sich mit einem
Mittelwert von 2 (SD % 0,19) und 4,1 (SD % 0,28yrsfikant zwischen den beiden
Bewegungsgeschwindigkeiten. Das heilt, dass der schuittliche
Kohlenhydratverbrauch in der langsamen Runde skgmf um 2,1 kcal/ min (SD *
0,16) niedriger war als in der schnellen Runde. Aiswertung bezlglich der gesamt-
oxidierten  Kohlenhydrat- Menge hat ergeben, dassi baiedriger
Bewegungsgeschwindigkeit 24,5 kcal/ min (SD + 2,219 bei hoher Geschwindigkeit
49 kcal/ min (SD + 3,37) verbraucht werden. Dies#fellenz ist in der langsamen
Runde um 24,5 kcal/ min (SD + 1,899) niedrigerialder schnellen. Der Prozentantell
der Kohlenhydratoxidation vom gesamten Energiewentin (% KHges) betragt in der
langsamen Runde 44,5 % (SD * 3,35) und 66,5 % (S[3%) in der schnellen Runde.
Der Unterschied von -22 % (SD + 1,89) in der lamgsa Runde ist signifikant.
Hinsichtlich des durchschnittlichen Fettverbrau¢hsttds) mit einem Mittelwert von
2,5 kcal/ min (SD £ 0,24) bei langsamer und 2,ll/kean (SD * 0,23) bei schneller
Bewegungsgeschwindigkeit zeigt sich, dass eindftignte Differenz von +0,4 kcal/
min (SD * 0,12) in der langsamen Runde auftrittdér langsamen Runde wird eine
hohere Fettverbrennung erreicht. Dies wird auctcldwlen gesamten Fettverbrauch
(Fettges) bestéatigt. Dieser unterscheidet sicremgm Mittelwert von 30,3 (SD + 2,9)
und 24,7 (SD = 2,72) signifikant zwischen langsamd uschnell. Die gesamte
Fettoxidation ist in der langsamen Runde signifikam 5,6 kcal/ min (SD + 1,43)
hoher als in der schnellen Runde. Der ProzentsatFettverbrennung vom gesamten
Energieverbrauch liegt bei langsamer Ausfuhrungd&b % (SD * 3,35) bzw. bei
33,6 % (SD + 3,37) bei schneller Ausfihrung. Didt&adation liegt somit in der
langsamen Runde signifikant um 21,9 % (SD + 1,&®)eh als in der schnellen Runde.
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Aufteilung des Energieverbrauchs
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Abbildung 18:Aufteilung des Energieverbrauchs- Unterschied Zwdadangsam & schnell
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Tabelle 10: Aufteilung des Energieverbrauchs- Mgyl langsam & schnell bei ,Gruppen

zusammen"*
Malf3 Gruppe Intensitat | Mittelwert sd Differenz Signifikanz N
Gruppen zusammen
KHmax 1 4,5 0,31 -3,1 ,000 ** 10
2 7,6 0,39
KHds 1 2 0,19 2,1 ,000 ** 10
2 4,1 0,28
KHges 1 24,5 2,21 -24.5 ,000 ** 10
2 49 3,37
% KH 1 44,5 3,35 -22 ,000 ** 10
2 66,5 3,37
Fettmax 1 59 0,41 -0,4 0,159 10
2 6,3 0,51
Fettds 1 2,5 0,24 0,4 ,004 * 10
2 2,1 0,23
Fettges 1 30,3 29 5,6 ,004 * 10
2 24,7 2,72
% Fett 1 55,5 3,35 21,9 ,000 ** 10
2 33,6 3,37

KHmax= maximale Kohlenhydratoxidation, KHds= durdhsittiche KH- Oxidation, KHges=
gesamte KH- Oxidation, % KH= Prozentanteil der KHdxidation vom gesamten
Energieverbrauch, Fettmax= maximale Fettoxidatibeftds= durchschnittliche Fettoxidation,
Fettges= gesamte Fettoxidation, % Fett= Prozeritanler Fettoxidation vom gesamten
Energieverbrauch, Intensitat (1)= langsam; IntéhgR)= schnell; sd= Standardabweichung; N=

Anzahl der Testpersonen

*signifikant (p= 0,05); **hoch signifikant (p< 0,09

Birgit Brandstetter 2012 92



Belastungsprofil eines Kraft- Ausdauer- Zirkeltiags

7.3.2.2.5L aktat

Es gibt einen signifikanten (F1, 8= 588,942; p<0@)OUnterschied der Laktatwerte
zwischen der langsamen und der schnellen Runde.

Der durchschnittliche maximale Laktatwert (Lakmaxjeicht in der langsamen Runde
einen Wert von 2,2 mmol/ | (SD = 0,147) und in dehnellen Runde einen Wert von
5,73 mmol/ | (SD + 0,236). Der Laktatwert liegt der langsamen Runde um 3,5
mmol/ | (SD £ 0,144) niedriger.
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7.3.2.3.Unterschiede zwischen ,Jung langsam“ und ,Jung ehrbzw.
zwischen ,Alt langsam*® und , Alt schnell*

Die Auswertung der Daten hat ergeben, dass sich Bevzentsatz des
Kohlenhydratverbrauchs vom gesamten Energieverhréet, 8= 14,9; p= 0,005), der
gesamte Fettverbrauch (F1, 8= 6,34; p= 0,036),Riterentsatz des Fettverbrauchs
vom gesamten Energieverbrauch (F1, 8= 14,9; p=50,08d der durchschnittliche
Fettverbrauch (F1, 8= 6,31; p= 0,036) innerhalb @arppe signifikant unterscheiden
(siehe Tabelle 11). Bei den 25- Jahrigen unterdetiesich der Prozentsatz des
Kohlenhydratverbrauchs vom gesamten Energieverbrg@ KHges) mit einem
Mittelwert von 52,8 % (SD + 4,74) und 67,4 % (S Z7) bzw. bei den 56- Jahrigen
mit einem Mittelwert von 36,2 % (SD £ 4,74) und %85 (SD * 4,77) zwischen der
langsamen und schnellen Runde. Das bedeutet, dass Pdozentsatz des
Kohlenhydratverbrauchs vom gesamten Energieverbradmei den jungen
Probandinnen in der langsamen Runde signifikantlde % niedriger ist als in der
schnellen Runde. Bei den 56- Jahrigen liegt digsder langsamen Runde signifikant
um 29,3 % niedriger. Der gesamte Fettverbrauchtd€®) betragt bei den 25- Jahrigen
27,5 kcal/ min (SD * 4,15) in der langsamen undt2&gal/ min (SD + 3,84) in der
schnellen Runde bzw. bei den 56- Jahrigen 33,2/ kmah (SD + 4,15) in der
langsamen und 23,9 kcal/ min (SD % 3,84) in denstten Runde. Das bedeutet, dass
der gesamte Fettverbrauch bei den jungen Probagwimm der langsamen Runde
signifikant um 2,1 kcal/ min hoher war als in dehisellen Runde und bei den &alteren
Probandinnen in der langsamen Runde signifikant98nkcal/ min hoher war als in
der schnellen Runde. Der Prozentsatz der Fettvatbrggy vom gesamten
Energieverbrauch (% Fettges) betragt bei den 2&igkn 47,2 % (SD * 4,74) in der
langsamen und 32,6 % (SD % 4,77) in der schnellende bzw. bei den 56- Jahrigen
63,8 % (SD + 4,74) bei langsamer und 34,6 % (SD7 ¥bei schneller Ausfiihrung.
Das bedeutet, dass der Prozentsatz der Fettvethrgnnvom gesamten
Energieverbrauch bei den jungen Probandinnen itagdgsamen Runde signifikant um
14,6 % hoher war als in der schnellen Runde unddesi 56- Jahrigen in der
langsamen Runde um 29,2 % hoher liegt. Der durctiglithe Fettverbrauch (Fettds)
liegt bei den 25- Jahrigen in der langsamen Rumdl@,B kcal/ min (SD £ 0,35) und in
der schnellen bei 2,1 kcal/ min (SD = 0,32). In dengsamen Runde ist der

Fettverbrauch signifikant um 0,2 kcal/ min hoheei Blen 56- Jahrigen liegt der

Birgit Brandstetter 2012 94



Belastungsprofil eines Kraft- Ausdauer- Zirkeltiags

durchschnittliche Fettverbrauch bei 2,8 kcal/ m&D(x 0,35) in der langsamen bzw.
bei 2 kcal/ min (SD = 0,32) in der schnellen Runb& Fettoxidation liegt in der

langsamen Runde signifikant um 0,8 kcal/ min héher.

Tabelle 11: Aufteilung des Energieverbrauchs- &gl langsam & schnell bei ,Gruppen getrennt*

Mal3 Gruppe | Intensitat| Mittelwert sd | Differenz | SignifikanZ N
Gruppen getrennt
Jung 1 52,8 4,74 -14,6 ,005 * 5
% KHges 2 67,4 4,77
Alt 1 36,2 4,74 -29,3 ,005 * 5
2 65,5 4,77
Jung 1 47,2 4,74 14,6 ,005 * 5
% Fettges 2 32,6 4,77
Alt 1 63,8 4,74 29,2 ,005 * 5
2 34,6 4,77
Jung 1 27,5 4,15 2,1 ,036 * 5
Fettges 2 25,4 3,84
Alt 1 33,2 4,15 9,3 ,036 * 5
2 23,9 3,84
Fottd Jung 1 2,3 ,35 0,2 ,035 * 5
ettds 2 2,1 32
Alt 1 2,8 35 0,8 ,035 * 5
2 2,0 ,32

% KHges= Prozentsatz der KH- Oxidation vom gesamiarergieverbrauch, % Fettges=
Prozentsatz der Fettoxidation vom gesamten Enerdieauch, Fettges= gesamte Fettverbrennung,
Fettds= durchschnittliche Fettverbrennung, Inténgit)= langsam; Intensitat (2)= schnell; sd=

Standardabweichung; N= Anzahl der Testpersonen

*signifikant (p= 0,05); **hoch signifikant (p< 0,d)
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8. Bearbeitung der Forschungsfragen

Erreichen sowohl die jungen als auch &lteren umtieiten Probandinnen mit dem Easy-
Line- Zirkel den trainingswirksamen Bereich zurti#etbrennung oder ist die Intensitat zu
gering oder zu hoch? Welche Stoffwechselbereickeolfa anaerob) werden von den

Probandinnen in der langsamen bzw. der schnellerdBerreicht?

In der langsamen Runde erreichen nur 3 (1 aus @ryppng“, 2 aus Gruppe ,Alt")
Damen die optimale Fettverbrennungszone von 484 ter VQmaxhach Venables et al.
(2005). Die Intensitat in der langsamen Runde (li2gdéfholungen) ist fur einige Damen
anscheinend zu hoch um in der Fettverbrennungsaotrainieren.

Wahrend der Stoffwechsel in der schnellen Runde \2@derholungen) bei allen
Probandinnen ausschliel3lich anaerob ist, tretedeinlangsamen Runde aerobe (1 aus
Gruppe ,Alt"), aerob- anaerobe (4- 2 aus Gruppengdu 2 aus Gruppe ,Alt") und
anaerobe Stoffwechselvorgange (5- 3 aus Gruppey;,J@raus Gruppe ,Alt*) auf.

Es stellt sich die Frage ob die Belastung im Edsge- Zirkel hoch genug ist, um einen
Mehrumsatz von 2500 kcal/ Woche (entspricht eirggjiichen Verbrauch von ~ 357 kcal)
mittels 2 Zirkelrunden an 3 Tagen pro Woche zuielnen um das Korpergewicht zu
reduzieren? Wenn nicht, wie viele Runden miusseeRmbandinnen durchfihren um den
taglichen Verbrauch zu decken? Gibt es einen Udleesl zwischen der langsamen und
der schnellen Runde bzw. zwischen den 2 Gruppem/Alt) hinsichtlich des gesamten

Energieverbrauches (kcal)?

Man kann mit 2 Zirkelrunden, egal ob langsam odd#msll ausgefiihrt, den taglichen
Mehrverbrauch von 357 kcal nicht erreichen. Dienga“ Gruppe erreicht in einer
langsamen Runde im Durchschnitt einen Energievedwra/on 59,6 kcal und in einer
schnellen 82,5 kcal. Um den taglichen Mehrverbrawam 357 kcal zu erreichen, mussten
sie ~ 6 langsame Runden bzw. ~ 4 schnelle Rundasiaéren. Die ,alte” Gruppe erreicht
bei einer langsamen Runde einen durchschnittligesrgieverbrauch von 50,8 kcal und
in einer schnellen 71,2 kcal. Sie missten ~ 7 kamgs bzw. ~ 5 schnelle Runden
ausfuihren. Der Unterschied hinsichtlich des gesanieergieverbrauchs zwischen den
beiden Bewegungsgeschwindigkeiten ist signifikamthingegen es keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Altersgruppen gibt.
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9. Diskussion

Der Vergleich der Belastungsprofile der jungen wied alteren Probandinnen zeigt,
dass es bei den &lteren Damen zu signifikant meden maximalen Herzfrequenzen
und zu einer niedrigeren maximalen Kohlenhydratgrbung kommt. Diese
Ergebnisse stimmen mit denen von Mazzeo et al.g{198d Manetta et al. (2005)
Uberein, die in ihrer Studie zeigten, dass die male Herzfrequenz im Alter sinkt und
sich die Kdrperzusammensetzung und der Energiealddismus mit fortschreitendem
Alter &ndern. Durch die Veranderung des Energietabl@ismus sinkt die Aktivitat
des Kohlenhydratstoffwechsels.

Bei einem Vergleich zwischen den beiden Geschwkedign innerhalb der Gruppen
fallt auf, dass der prozentuelle Anteil der Kohlgttatverbrennung vom gesamten
Energieverbrauch in der langsamen Runde signifikadriger ist als in der schnellen,
wohingegen der prozentuelle Anteil der Fettverbvergn vom gesamten
Energieverbrauch und die gesamte Fettverbrennundeinlangsamen Runde hoher
sind. Beim Vergleich zwischen den Geschwindigkeaélar Probandinnen zeigt sich,
dass zusatzlich zu den Unterschieden innerhalb @Geuppen, der gesamte
Energieverbrauch, die maximale Herzfrequenz, die ximae absolute
Sauerstoffaufnahme und die maximale relative S&féasfnahme in der langsamen
Runde signifikant niedriger sind als in der schereliDiese Ergebnisse stimmen mit
denen von Kuehl et al. (1990) Uberein. Kuehl et(#290) fanden heraus, dass die
Intensitat des Krafttrainings die Hohe des Enemgierauchs beeinflusst. Zu diesem
Schluss kamen auch Ballor et al. (1987) und Maztedil. (2007) die bestétigen, dass
der Energieverbrauch und die maximale Sauerstoffduhe von der
Bewegungsgeschwindigkeit und der Anzahl an Satxaddock & Wilkin, 2006;
Phillips & Ziuraitis, 2003) abhangig sind.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass in degséamen Runde weniger
Kohlenhydrate als Fette verbrannt werden wohingatierKohlenhydratoxidation in
der schnellen Runde ansteigt und signifikant hdserls die Fettoxidation. Dieses
Resultat wird von Holloszy et al. (1998) belegirel Studienergebnisse legen dar, dass
bei einer moderaten Intensitat (55- 75 % der,)¥§) die Energiegewinnung durch
Fettoxidation zunimmt und die Kohlenhydratverbrempyprogressive sinkt. Fett und
Kohlenhydrate sind die zwei wichtigsten Energi@rahten wéahrend koérperlicher

Betatigung (Askew, 1984). Abhangig von der Konditimer Ernédhrung sowie der
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Dauer und Intensitat der korperlichen Belastungmideert der Fett- oder
Kohlenhydratverbrauch (Askew, 1984). Wéahrend bahken Intensitaten tber eine
lange Dauer rund 50- 60 % der Energie aus der d#tion kommt, liefert sie nur
noch rund 10- 45 % bei submaximaler Intensitat 86n 80 % der V@nax (Askew,
1984). Eine Studie von Bassami et al. (2007) untdr® den Energieverbrauch von
alteren Herren (~ 63 Jahre) bei verschiedenen sittégan (50, 60 und 70 % der
VO2may beim Fahrradfahren. Die Ergebnisse bestétigess d&e Kohlenhydrat- und
Fettoxidation signifikant von der Intensitat abhignigt. Laut Cheneviere et al. (2009),
liegt die hochste Fettverbrennung bei einer Intdhsvon 52 % der maximalen
Sauerstoffaufnahme. Frihere Studien von Achtenegsie und Jeukendrup (2002)
finden die maximale Fettoxidation bei einer Intéfisvon ~ 64 % der V@axund die
Fettverbrennungszone in einem Bereich von ~ 55-%2er VQmax In dieser
Magisterarbeit erreichen nur drei Probandinnen é&itensitat zwischen 64,1- 69,6 %
der VOymaxund somit die Zone der hochsten Fettoxidation.

Die Wirkung des Trainingsprinzips von ,LIFE“ wurda einer Studie von Trunz-
Carlisi, Bohm und Lompa (2007) untersucht. An derd& von Trunz- Carlisi et al.
(2007) nahmen 100 Sport Wiedereinsteigerinnen Naetinge mit einem Body-Mass-
Index Uber 30, das entspricht Adipositas- Stufarid einem durchschnittlichen Alter
von 48,8 Jahren teil. Uber einen Zeitraum von 3 Men verfolgten sie das Ziel,
gesundheitlich relevante Verbesserungen in deni@ene der aeroben Ausdauer, des
allgemeinen und abdominalen Korperfettanteils, deumpfmuskelkraft, der
Beweglichkeit im Bereich ausgewahlter Gelenke uret @&leichgewichts- und
Stabilisationsfahigkeit durch die Teilnahme am MiSporty Zirkeltraining zu
erreichen. Die Probandinnen trainierten durchsdiaiit2- 3 Mal die Woche fir eine
Dauer von ca. 30 Minuten. Gestitzt wurde die sipbel Betatigung durch eine
freiwillige gesundheitsférdernde Ern&hrungsumstejluAnhand eines Bewertungs-
Scores, der samtliche erhobenen Parameter misstievgepruft, ob tatsachlich eine
Verbesserung der Gesamtleistungsfahigkeit eingetrefar (Trunz- Carlisi, Bohm &
Lompa, 2007).

Die Studie ergab, dass die Teilnehmerinnen 5,2 aittefiumfang, 4 kg Korperfett und
3,6 kg Gewicht verloren haben und, dass die KraftBauch- und Ruckenmuskulatur
um 33,8 % bzw. um 12,2 % zugenommen hat. Das Gegaiméss- Niveau konnte um
20,5 % gesteigert werden (Trunz- Carlisi, Bohm & mpa, 2007). Die
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Ausdauerleistungsfahigkeit steigerte sich von (g85 1,08 Watt/ kg. Dies ist eine
Verbesserung von 13,6 % (Trunz- Carlisi, B6hm & lpan2007).

Elmar Trunz- Carlisi (2007) schreibt, dass: ,daskélitraining von Mrs. Sporty beim
Abnehmen und der Gewichtskontrolle dreifach posititkt: Durch den Muskelaufbau
kommt es zu einem grofReren Energieverbrauch, runddie Uhr. Wéahrend des
Trainings wird viel Energie verbraucht und auch madem Training ist der

Energieverbrauch tber Stunden erhdht, was als MachbEffekt bezeichnet wird.”

In  Anbetracht der Ergebnisse von Trunz- Carlisi 020 beziglich der
Gewichtsreduktion stellt sich die Frage ob dies da$ Zirkeltraining oder auf die
Ernahrungsumstellung zurtckzufihren ist. Laut Saets al. (2003) ist ein
Leistungsumsatz von mindestens 2500- 2800 kcal/n&/ootwendig um das Gewicht
erfolgreich zu halten. In unserer Studie zeigté $exloch, dass der durchschnittliche
Gesamt- Energieverbrauch in einer langsamen Rufide (fung) bzw. 50,8 (alt) kcal
und in einer schnellen Runde 82,5 bzw. 71,2 kc#&ddge In der Studie von Trunz-
Carlisi (2007) wurde Uber eine Dauer von ca. 30 utn, dies entspricht 2
Zirkelrunden, an 2- 3 Tagen/ Woche trainiert. Beitat man die Werte in unserer
Studie, miussten die jungen Probandinnen 3 lang$ewe ~ 2 schnelle Runden und
die alteren Damen 3,5 langsame bzw. 2,5 schnell@&utaglich absolvieren um die

wochentliche Mindestgrenze von 2500 kcal zu eresich

In der Studie von Takeshima et al. (2004) wurdeRI®EE- Programm untersucht, das
aus einem 30- mindtigen Ausdauertraining (Rad odaufband), das vor dem
Zirkeltraining (an 8 hydraulischen Geraten) absatviwurde, bestand. Der Zirkel
beanspruchte dieselben Muskelgruppen wie der Eakiye- Zirkel. Die
Teilnehmerinnen trainierten 30 Sekunden an einemétGend wechselten dann zu
einem Step auf das 30 Sekunden hinauf und hinugestiegen wurde. Die
Probandinnen absolvierten einen Durchgang mit 8A/igderholungen an 3 Tagen pro
Woche uber einen Zeitraum von 12 Wochen. Das PAQ®ing fuhrte zu einer
Steigerung der kardiorespiratorischen Ausdauergimar Steigerung der Muskelkraft
und zu einer Senkung des subkutanen Fettes. Vengigian die Ergebnisse mit dieser
Studie, dann stellt sich auch hier die Frage ob\isbesserungen der Ausdauer und
der Kraft und die Abnahme des subkutanen Fettes dasf Zirkel- oder das

Ausdauertraining zuriickzufihren sind.
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Um offene Fragen bezlglich der Gewichtsreduktiord wes Energieverbrauchs
unterschiedlicher Generationen und GeschlechtelEany- Line- Zirkeltraining zu
beantworten, sollte eine Traningsstudie Uber eibgitraum von ca. 2 Monaten ohne

Ernahrungsumstellung und ohne zuséatzlichem Traidinghgefihrt werden.

10. Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die BegastuBasy- Line- Zirkel fur die
jungeren Probandinnen in einem Bereich von 64,16 9% der VQnax In der
langsamen bzw. zwischen 80,4- 103 % der¥£in der schnellen Runde lag. Die
alteren Damen trainierten in einem Bereich von 685,1 % der VQ@nax in der
langsamen bzw. 89,5- 115,5 % der »& in der schnellen Runde. Aufgrund der
Belastung einiger Probandinnen von uber 100 % detimmalen Sauerstoffaufnahme
ist anzunehmen, dass bei ihnen keine Ausbelastugig der Spiroergometrie

stattgefunden hat.

Laut ACSM sollen altere Menschen rhythmische, aerdfitigkeiten, die grol3e
Muskelgruppen beanspruchen, im Intensitatsbererdlschen 50- 85 % der VQax
(Pollock et al., 1994) an 3- 5 Tagen pro Woche idiee Dauer von ca. 20 Minuten
ausfiihren um die kardiovaskulare Gesundheit zdterh@Villiams et al., 2006). Diese
Anforderungen werden im Easy- Line- Zirkel erfiilltd stellen ein passendes Training
fur Jung und Alt dar. Es sollte jedoch nach einrpdanaten des Trainings untersucht
werden ob sich die Beanspruchung im Zirkel, durcle dbteigerung der
kardiovaskularen Fitness, verringert. Um eine neer Steigerung der Kraft- und
Ausdauerleistungsfahigkeit hervorzurufen, sollte thitensitat im Zirkel erhdéht bzw.

auf Kraft- und Ausdauergerate umgestiegen werden.

Es ist fraglich ob diese Form des Zirkeltrainindas 2- 3 Mal/ Woche fir eine Dauer
von 30 Minuten absolviert wird, zu einer Gewichtirktion fuhrt, da der
Energieverbrauch fir diese 30 Minuten nicht annd@herdem taglichen

Energiemehrverbrauch von 357- 400 kcal entspricht.
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11. Erklarung

.Ich erklare, dass ich die vorliegende Arbeit swdtimdig verfasst habe und nur die
ausgewiesenen Hilfsmittel verwendet habe. Dieseeibnlvurde weder an einer anderen
Stelle eingereicht noch von anderen Personen \eggél
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Anhang

PAR- Q

PAR- Q

Ja

Nein

1.) Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten «gtava Herzen»
und lhnen Bewegung und Sport nur unter mediziniskloatrolle
empfohlen?

2.) Haben Sie Brustschmerzen bei korperlicher Belgstun
3.) Haben Sie im letzten Monat Brustschmerzen gehabt?

4.) Haben Sie schon ein- oder mehrmals das Bewusstsgaren
oder sind Sie ein- oder mehrmals wegen Schwindsliga?

5.) Haben Sie ein Knochen- oder Gelenkproblem, d&suter
korperlicher Aktivitat verschlechtern kénnte?

6.) Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament gegendmoBlutdruck
oder fir ein Herzproblem verschrieben?

7.) Ist Ihnen, aufgrund persdnlicher Erfahrung odetlighen Rats,
ein weiterer Grund bekannt, der Sie davon abh&ibemte, ohne
medizinische Kontrolle Sport zu betreiben?
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Fragebogen

Interpretation des Risikofaktoren Gesamtscores:

* Als Personen mit geringem Risiko werden asymptsuohaé Manner bis zum
45. Lebensjahr und Frauen bis zum 55. Lebensjahgestuft, deren
Gesamtscore nicht mehr als 1 betragt. Solche Pemsdkdnnen einem
maximalen Belastungstest ausgesetzt werden und regelmaiiges und
intensives Training durchfihren.

» Als Personen mit moderatem Risiko werden asymptsoieg Manner ab dem
45. Lebensjahr und Frauen ab dem 55. Lebensjagestuft und, unabhangig
vom Alter solche Personen deren Gesamtscore 2 meéér betragt. Solche
Personen kénnen einem submaximalen Belastungsiegesetzt werden und
ein Training mit moderater Intensitat durchfuhr&or dem Beginn eines
intensiven Trainings oder einer maximalen Belastsolife eine medizinische
Untersuchung erfolgen.

» Als Personen mit hohem Risiko gelten solche, dim@gme von akuten oder
chronischen Krankheiten aufweisen (,Ja“ Fragen B}. ISolche Personen
sollten einen Arzt aufsuchen bevor sie einem Belastest ausgesetzt werden

oder mit einem regelmafigen Training beginnen.
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Erhebung der Gesundheitsrisikofaktoren bei kisrperlicher Aktivitiit

Studientitel:
MName: Geschlecht: Grobe (cm): BMI (kg/m®):  #
Geb.Datum: Alter: Gewicht (kg):

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen nach bestem Wissen. Sollten Sie Schwierigkeiten bei der Beantwortung einer Frage haben,
kontaktieren Sie bitte die fiir die Untersuchung verantwortliche Person. Die Fragen sind ausschlieBlich dazu bestimmt, um hre Eignung
fir die geplanten kirperlichen Aktivitdien festzustellen. Ihre Daten werden sirikt geheim behandeli und nicht an dritte Personen
weitergegeben.

Ja Nein

MuBten Sie wiithrend der letzten 6 Monate einen Arzt aufsuchen?

Wurden bei Thnen jemals Herzbeschwerden fesigestellt?

Nehmen Sie regelmiifiig Medikamente gegen Herzbeschwerden ein?

Haben Sie wihrend korperlicher Belastung Beschwerden im Brustkorb?

Wurde bei [hnen jemals Bluthochdruck diagnostizier?

Hatten Sie jemals unbegriindete Atemnot?

Hatten Sie jemals Schwindel - oder Ohnmachtsanfille?

Wurde bei Thnen jemals Epilepsie diagnostiziert?

R R

Wurde bei Thnen jemals Diabetes (Zuckerkrankheit) diagnostiziert?

10.  Wurde bei [hnen jemals Asthma oder eine andere Lungenkrankheit diagnostizieri?

11.  Mehmen Sie im Moment Medikamente ein?

12.  Haben Sie im Moment Muskel - oder Gelenksheschwerden die durch kirperliche Aktivitit
verschlimmert werden kdnnten?

13.  Haben Sie im Moment akute Verletzungen?

14.  Wur fiir Frauen: Sind Sie Schwanger?

15.  Besteht Ihrer Meinung nach ein Grund warum Sie nicht kérperlich aktiv sein sollten?

Wenn Sie eine der Fragen 2-15 mit "Ja" beantwortet haben, sollte vor Beginn einer kérperlichen Belastung eine drztliche Untersuchung
erfolgen.

Kardiovaskulire Risikofaktoren I fiir Ja oder 0 fiir Nein
16.  Aktueller Blutdruck Systolisch = 140 oder Diastolisch = 90 mm Hg
Wenn Systolisch > 160 oder Diastolisch = 100 mm Hg nicht testen!
17.  BMI = 30 oder Taillenumfang > 102 cm (Minner) oder > 88 cm (Frauen)
18.  Hatte Thr Vater oder Bruder vor dem 53, oder Thre Mutter oder Schwester vor dem 65 Lebensjahr
einen Herzinfarkt?
19.  Rauchen Sie oder haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate zu Rauchen aufgehért?
20, Sind Sie an weniger als 3 Tagen pro Woche 30 Minuten korperlich aktiv?

Sumime der Kardiovaskuliren Risikofakioren {16-20 sowie Geschlecht und Alter): Summe AlZl
Wenn die Summe der Risikofaktioren null ist, kann ohne weitere Untersuchung getestet werden.

Wenn die Summe der Risikofaktoren 1 oder griiBer ist, missen die folgenden Blutparameter ethoben werden.

1 fiir Ja oder 0 fiir Nein
21, Gesami Cholesterin > 200 mg/dl (5,2 mmal/l)
i Blutzucker niichtern = 110 mg/dl (6,1 mmol/1} oder 2h nach einer Mahlzeit
= 200 mg/dl (11,1 mmal/1)
Summe B
23, HDL Cholesterin > 55 mg/dl (1,5 mmol/1) C
Gesamiscore der Risikofaktoren (A+B-C) ) |

Ich habe die vorliegenden Fragen nach bestem Wissen beantwortet. Es ist mir klar, dafl unrichtige Angaben ein Gesundheitsrisiko
darstellen konnen.

Datum: Unterschrfi:
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