Vorlesung

Grundlagen der Diagnose & Beratung

Sascha Hartel, Gunther Kurz

Laktatdiagnostik

Durchf Uhrung, Auswertung & Interpretation

o © Gunther Kurz, Universitat Karlsruhe (TH) VL Diagnose & Beratung



Gliederung

1. Wiederholung zu allgemeinen Grundlagen der Laktat  diangostik
2. Anpassung an Ausdauertraining

3. Eckdaten zur Leistungsdiagnostik

4. Aerobe & Anaerobe Schwellen

5. Laktatschwellenkonzepte

6. Veranderung der Laktatleistungskurve

7. Trainingssteuerung

o © Gunther Kurz, Universitat Karlsruhe (TH) VL Diagnose & Beratung



Resynthetisierung von ATP aus Kohlenhydrate

Energiegehalt von Glykogen, Glucose, Laktat, Pyruva
(RQ=Respirator. Quotient; * gilt auch fir Aminosaur

(Dickhuth, 2000, S. 179)

t und freien Fettsauren in Mol ATP
en wie Alanin, Serin, Glycin und Cystein

RQ | pro mol Substrat pro g Substrat pro mol O,
Glykogen
Glykosylrest = Laktat 3 0,018
Glykosylrest = CO, + H,0O 1,0 39 0,24 6,5
Glucose, anaerob 2 0,012
Glucose, aerob 1,0 38 0,21 6,34
2 Laktat 1,0 36 0,20 6,0
2 Pyruvat* 1,2 30 0,17 6,0
Freie Fettsauren = CO,+H,0 | 0,7 129 0,50 5,61

Dickhuth (2000)
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Effekte eines Ausdauertrainings auf den Organismus

v

Vermehrte Kapillarisierung
Zunahme der Mitochondrien
Verbesserung des aeroben Energiestoffwechsels (Enzymbesatz, etc...)

Okonomisierung der Herzarbeit (u.a. weniger Sauerstoffoedarf durch Abnahme der

Herzfrequenz)

Blutdrucksenkung

Verminderte Katecholamiefreisetzung

Verbesserung der pulmonalen GroRen (AMV, VO,max, Vitalkapazitat, etc...)
Gunstige Beeinflussung des Fettstoffwechsels

Gesteigerte Insulinempfindlichkeit
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Anpassungserscheinungen an Ausdauertraining

Querschnitt durch den M. vastus lateralis eines Untra inierten und eines Marathonlaufers

Untrainiert

\ Marathonlaufer

) | - vz Hollmann/Hettinger (2000)
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Anpassungserscheinungen an Ausdauertraining

Hollmann/Hettinger (2000)
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Eckdaten zur Leistungsdiagnostik

1807 Entdeckung des Muskellaktats (Berzelius)

1837 Bestimmung der Milchsaure (Berzelius)

1923 Untersuchung der Beziehung zwischen Sauerstoffaufnahme und Laktat
(Hill et al.)

1928 Untersuchungen tber den Kreatinphosphatgehalt in der Muskulatur
(Eggleton)

1929-1934 ATP und seine Stoffwechselbeziehungen (Lohmann)

1959-1963 Erste Begrtiindung und Anwendung der Laktatdiagnostik

(Hollmann)
1976 Einflhrung der aerob-anaeroben Schwelle (Mader et al.)
1979-1991 Schwellenkonzepte zur individuell anaeroben Schwelle

(Keul, Stegmann, Dickhuth)
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Aerobe Kapazit at — Anaerobe Kapazit at

Aerobe Kapazitat

« Maximal aufnehmbare Sauerstoffmenge pro Minute (VO, max.)
» Begrenzende Faktoren der aeroben Kapazitat sind:
» Muskelmasse,
* maximales Herzminutenvolumen
* maximale Muskeldurchblutung
 Kapillarisierung der Muskulatur
» Muskelfaserzusammensetzung (Mitochondriengehalt, Enzymbesatz, Glykogen-
verfugbarkeit, Blutvolumen, Gastransporteigenschaften)

Anaerobe Kapazitat

« Maximal méglicher Energieumsatz im Muskel unter anaeroben Bedingungen

» Hauptséachlich Beanspruchung der FT-Fasern

* relativ hohe Energiemenge wird in relativ kurzer Zeit gewonnen (durch Kohlenhydratabbau)
» Bestimmung der anaeroben Leistungsfahigkeit sehr problematisch
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Aerobe Schwelle

« Ubergang vollstandiger aerober Energiebereitstellung auf teilweise anaerobe
Energiebereitstellung

 Vermehrte Ansammlung von Blutlaktat

 Aerobe Schwelle im allgemeinen bei 2 mmol/l Laktat (Kindermann, 1978)

« Belastung entspricht 50-60% der maximalen Leistungsfahigkeit

 Energie wird vornehmlich aus Fettoxidation gewonnen
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Anaerobe Schwelle

« Laktatproduktion und Laktatelimination im Gleichgewicht (max. Laktat steady-state)
 Empirische Festlegung bei 4 mmol/l Laktat (Mader, 1976)
« Belastung entspricht 70-90% der maximalen Leistungsfahigkeit

 Energie wird vornehmlich aus Kohlenhydratabbau gewonnen
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Aerob - Anaerobe Schwelle

. Es laufen sowohl aerobe wie anaerobe Stoffwechselprozesse ab
. Empirische Festlegung zwischen 2 und 4 mmol/l Laktat

. Anfallendes Laktat kann sofort abgebaut oder umgewandelt werden
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Ubersicht Uber verschiedene Schwellenkonzepte

Autor Jahr Schwellen Bestimmungsmethode Schwellenbezeichnung
Parameter

E%“:fm 1951 Hf max steady state der Hf Dauerleistungsgrenze

Hollmann 1959 Ve, VO, nlcht_llm_aarer Anstieg der Punkt des opt. Wirkungsgrades der
Ventilation Atmung

Wasserman 1964 | VO, ,V,, VCO, nlcht_llm_aarer Anstieg der Anaerobe Schwelle

netal. , Ventilation

Mader et al. 1976 Laktat SR lel Gt el & aerob-anaerobe Schwelle
mmol/|

Kindermann Belastung bei 2 und 4 aerobe Schwelle, anaerobe Schw.,

1978 Laktat -
et al. mmol/| aerob-anaerober Ubergang
Keul et al. 1979 Laktat Sislc g\gmd'gkelt ol Individuelle anaerobe Schwelle
N identisch mit der Mader- Zeitpunkt der ver-mehrten

Sjodin etal. 1979 Laktat Methode Laktatakku-mulation im Blut

Farrell et al. 1979 Laktat Anstleg des Plasmalaktats Zeitpunkt der ve_rmehrten Laktatakku-
Uber Ruhewert mulation im Blutplasma

Berg et al. 1980 Laktat, VO, Minimum des Quotienten La VO, — Quotient bzw.

La/rel. VO,

Laktataquivalent
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Ubersicht Uber verschiedene Schwellenkonzepte

Autor Jahr Schwellen Bestimmungsmethode Schwellenbezeichnung
Parameter
Minimum einer quadr. o
Pessenhofer 1981 L aktat Funktion der individuelle
et al. ) aerob-anaerober Ubergang
Laktatleistungskurve
Stegmann et 1981 L aktat Tangent_e an die Individuelle anaerobe
al. Laktatleistungskurve Schwelle
identisch mit der Keul- Individuelle anaerobe
Simon et al. 1981 Laktat Methode
B Schwelle
a=1
Bachl 1981 Ve, VCO, Abknickpunkt der VCO, - Schwelle der respirator. Kompensation
V¢ — Kurve
Schnittpunkt der Individuelle anaerobe
Bunc et al. 1982 Laktat Winkelhalbierung mit
. Schwelle
Laktatleistungskurve
Conconi et Deflektionspunkt der Anaerobe
1982 Hf
al. Herzfrequenz Schwelle
James et al. 1985 Af Disproportionaler Anstieg Anaerobe
der Atem-frequenz Schwelle
Dickhuth et Laktataquivalent (La/ Individuelle anaerobe
al. 1991 Laktat VO,/KG) + 1,5 mmolll Schwelle

verandert nach Heck (1990)
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Verschiedene Laktatschwellenkonzepte
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Laktatschwelle nach Mader (1976)
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LAKTAT (mmol/l)
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Mader (1976)
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Laktatschwelle nach Keul (1979)
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Laktatschwelle nach Stegmann (1981)
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Laktatschwelle nach Dickhuth (1991)
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Laktatleistungskurve

Vergleich: Sprinter (10,83 s) — Marathonlaufe (2:13:  00)
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Veranderung der Laktatleistungskurve

LAKTAT (mmol/D

Auswirkung unterschiedlicher Testprotokolle

TESTSCHEMATA:

A: 30W/5min
B: 26W/2min
C: 50W/3min
D: 50W/2min

100 150 200
BELASTUNG (Watt)

2560 300

Heck (1990)

Auswirkung durch Pausendauer

LAKTAT (mmoift)

104

Pause
S min

10 -
15 -

lu':f 2?0 3?0 3." s 472
LAUFGESCHWINDIGKEIT (m/s)

Heck (1990)
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Veranderung der Laktatleistungskurve

Auswirkung unterschiedlicher Glykogenbevorratung
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Veranderung der Laktatleistungskurve

Auswirkung durch Vorbelastung

HF
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* |
= ' Testbeschreibung:
180 Laktat * ’/f
(mmol) l/i Laktat- und Herzfrequenzverhalten
10 * A/ l von 15 ausdauertrainierten Pro-
14_ * ;/ | .s banden wahrend einer Laufbelastung
I i vor (weil3) und nach (schwarz) einem
vl V/ £ (weiR) ( )

Tempolauftraining in Form von 10 x
1000 m Intervallen auf dem Laufband

12_| T /I

(@]
120 T
10_| . :
100
8—
o L

60 L ; *%
s | T
*% !
’L; *% * % ‘"F T/i
4]
¢ 1
| | | | I | Iy
R

25 3,0 35 4,0 45 5,0 (mvs) Simon (1993)
© Gunther Kurz, Universitat Karlsruhe (TH) VL Diagnose & Beratung



Trainingssteuerung (pulsbasierend )

Trainingspuls nach Hollmann/Liesen:

180 — Lebensalter = Mindest-Trainingspulsfrequenz

Karvonen-Formel:

Trainingspuls: RHF + (220 — Lebensalter — RHF) * BF

BF = 0,6 = geringe Belastungsintensitat, aerober Stoffwechsel (Fettstoffwechsel)
BF = 0,8 = hohe Belastungsintensitat, aerob-anaerober bzw. anaerober Energiebereitstellung

Ausdauertraining ist bei einem BF von 0,65 — 0,75 durchzufiihren

Benson-Formel:

Trainingspuls: (HFmax — RHF) * x + RHF

Nach Astrand wird das Training in verschiedene Trainingsbereiche unterteilt.
60-65% HFmax: Regeneration
65-70% HFmax: langsamer Dauerlauf
70-80% HFmax: mittlerer Dauerlauf/Fahrtspiel
80-90% HFmax: extensive Intervalle

>90% HFmax: intensive Intervalle
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Trainingssteuerung (laktatbasierend )

Einteilung der Trainingsbereiche anhand der anaeroben Schwelle

* Regeneration: <80 %
 Extensiver Dauerlauf: 80 -85 %
e Intensiver Dauerlauf: 85-95%
» Tempodauerlauf: 95 %
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Trainingssteuerung (Beispiel Marathon)

(100% - Intensitat (Marathon) bei 2-3 mmol/l Laktat, 80-90% VO,max)

quol/ !:l

FELDUNTERSUCHUNG: 6x2323m

6 -

5 TEMPO - u
WDHL LAUFE

4 .

= -
INTENSITAT]
-
40 a5 50 55 |m/s]
Laufgeschwindigkeit

Abbildung 21: Méglichkeit der Steuerung der Trainingsbelastung anhand der Laktat-
Geschwindigkelits-Kurve unter Zuordnung bekannter Bezeichnungen aus der Trai-

ningslehre (Féhrenbach et al. [10])
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Trainingssteuerung

Trainingsempfehlung Laufen

Aerobe Schwelle Laktat v (km/h) HF (1/min)
(2mmol/l) X,X XXX

Anaerobe Schwelle (nach Laktat v (km/h) HF (1/min)
Mader) (4 mmolll) XX, X XXX
Abbruch Laktat (mmol/l) v (km/h) HF (1/min)
XX, XX XX, X XXX

Extensive Laktat v (km/h) HF (1/min)
Grundlagenausdauer (2 — 2 mmol/l) bis x,x bis xxx
Intensive Laktat v (km/h) HF (1/min)
Grundlagenausdauer (2 — 3 mmol/l) X, X — XX,X XXX — XXX
Entwicklungsbereich Laktat v (km/h) HF (1/min)
(3 — 5 mmol/l) XX,X — XX,X XXX — XXX

Trainingsempfehlung Radfahren

Aerobe Schwelle Laktat Leistung (Watt) HF (1/min)
(2mmol/l) XXX XXX

Anaerobe Schwelle (nach Laktat Leistung (Watt) HF (1/min)
Mader) (4 mmolll) XXX XXX
Abbruch Laktat (mmol/l) Leistung (Watt) HF (1/min)
XX, XX XXX XXX

Extensive Laktat Leistung (Watt) HF (1/min)
Grundlagenausdauer (2 — 1,5 mmol/l) bis xxx bis xxx
Intensive Laktat Leistung (Watt) HF (1/min)
Grundlagenausdauer (1,5 -2,5 mmolll) XXX — XXX XXX — XXX
Entwicklungsbereich Laktat Leistung (Watt) HF (1/min)
(2,5 — 4 mmolll) XXX — XXX XXX — XXX
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Trainingssystematisierung

Trainingsbereich Intensitat Trainingsanteil Adaptation
Extensive « Okonomisierung des HKS und des
1-2 mmol/l 50% aeroben Stoffwechsels

Grundlagenausdauer

* grof3e Bedeutung fir alle Trainingsziele
Intensive » Verbesserung des aerob und anaeroben

- - o)
Grundlagenausdauer 2-3 mmoll 30-40% Stoffwechsels
_ _ * anaerober Energiestoffwechsel

Entwicklungsbereich 3-5 mmol/l 8-10% . -

« Steigerung der Pufferkapazitat
Hochintensiver Bereich uber 5 mmol/l 1-2% « Erh6hung der S&uretoleranz
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Aufgabe

Berechnung der Trainingsherzfrequenzen mit Hilfe unterschiedlicher Methoden:

* Benson Formel
e Karvonen-Formel

» Prozentueller Anteil der anaeroben Schwelle unterschiedlicher Konzepte
* nach Mader

» Stegmann
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