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L elstungsdiagnostik in der Praxis
Was soll gemessen werden 77?
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Schnelligkeit

L elstungsdiagnostik
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Flexibilitat

Koordination




L elstungsdiagnostik - Anforderung

Validitat (Gultigkeit): in welchem Ausmal3e wird wirklich das erfasst
was entsprechend der Fragestellung erfasst
werden soll.

Reliabilitat (Zuverlassigkeit): gibt den Grad der Genauigkeit an, mit der
das entsprechende Merkmal gemessen wird
(Messgenauigkeit).

Objektivitat: druckt den Grad der Unabhangigkeit der Testleistung
von der Person, des Untersuchers, des Auswerters
und des Beurteilers aus.

Normiertheit: zeigt, ob Angaben vorliegen, die zur Einordnung des

individuellen Testergebnisses als Bezugsgrof3en herangezogen
werden kénnen.

Vergleichbarkeit: liegt dann vor, wenn Paralleltests mit ahnlicher
Gulltigkeitsaussage vorliegen, mit denen der ausgewahlte
Test in Bezug gesetzt werden kann.




L elstungsdiagnostik in der Praxis

« Klinische Fragestellungen

o Feststellung der aeroben,
anaerob-laktaziden oder
anaerob-alaktaziden
L elstungsfahigkeit

e Festlegung der
Trainingsbereiche




L el stungsdiagnostik

sportartspezifisch (bzw. auf Fragestellung)
validiert
standardisiert
Belastungsart
Belastungsmodus
wiederholbar
vergleichbar




L elstungsdiagnostik in der Praxis

Erhobene Parameter

_eistung, Zeit, Geschwindigkeit
Her zfrequenz, Blutdruck
_aktat




L elstungsdiagnostik in der Praxis

Erhobene Parameter
L eistung, Zeit, Geschwindigkeit
und Her zfrequenz

e PWC - Test (170/min. ; 150/min. ; 130/min.)
 Maximaler Stufentest
e Cooper — Test

e Conconi - Test




L elstungsdiagnostik in der Praxis

Cooper-Test: Durchfuhrung

Maximaler Test zur Ermittlung der
Ausdauerleistungsfahigkeit, wird
haufig in den Spielsportarten
angewandt

Meist auf einer 400 m - Bahn
anhand der In

zuruckgelegten Strecke lassen
sich Ruckschlisse auf die
Ausdauerleistungsfahigkeit des
Sportlers/Patienten ziehen.




L elstungsdiagnostik in der Praxis

Cooper-Test: Bewertung

Leistungsgruppe Zuruckgelegte Entfernung in km

= sehr schlecht weniger als 1,61 km
= schlecht 1,61 bis 2,0 km

| = maliig 2,0 —2,4 km

V = gut 2,4 - 2,8 km

V = sehr gut Mehr als 2,8

Keine Differenzierung der Stoffwechselvorgange

Kategorisierung der Leistung fur nicht ausdauertrainierte Manner (Cooper f 970)




L elstungsdiagnostik in der Praxis

Ausdauer — PWC ,,,-Test als submaximaler Belastungstest

Physical Work Capacity Test (=PWC,,,-Test):
» Bestimmung der Leistung bei 170S/min Herzfrequenz

» Relative Werte als Vergleichskriterium zu Referenzwerten (untrainiert):

Manner: 2,5 Watt/kg Frauen: 2,0 Watt/kg

Herzirequenz
200 -

4/min -

/. PJ/Hf,

170

7

| | T T T T T T T T T y Leistung
0 40 80 120 160 200 240 280 320 360 W 440

Abb. 188: Bestimmung der PWC,,, bei einem Nichtsportler und bei einer ausdauenrainierten Person




L elstungsdiagnostik in der Praxis

Differenzierung unterschiedlicher
Stoffwechselvorgange

- anaerob-al aktazide Energieberaitstellung, z.B.
Kraft-, Sprinttests

eanaerob-laktazide Energiebereitstellung

«aerobe Energiebereaitstellung, z.B.
Spiroergometrie als Stufentest, VO2max- Test

Unterschiedliche Belastungsmodalitat
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Anaerob-alaktazide Energiebereitstellung

Sprinttest: Zeit

Krafttest: Kraft
EMG




L elstungsdiagnostik - Kraft

Swiss Olympic Medical Center
— Leistungsdiagnostik Kraft

DasZiel der Kraftleistungsdiagnostik besteht darin, den Leistungsstand eines Athleten oder Athletin in verschiedenen
Kraftparametern darzustellen, um daraus den Machweis einer Leistungsentwicklung und Trainingsempfehlungen ableiten zu
kinnen. Je nach Sportart oder Anliegen bieten wir folgende Testverfahren an:

Grundkrafttest Rumpf
= Einfacher dynamischer Test der Rumpfmuskelketten zur Ermittlung des Mindestkraftniveaus.

= Aus drei Teilibungen werden die Trainingsempfehlungen abgeleitet.
= Dieser Test ist fir alle Sportarten geeignet.

. Quattrojump
. = Ermittlung der Explosivkraft der unteren Extremitaten und der Sprunghihen.

= Dier Test besteht aus vier verschiedenen Sprungarten und ist fir alle Sportarten geeignet, die im weitesten Sinne Explosivkraft
bendtigen.

- E= erfolgt eine Miveaubestimmung und Trainingsempfehlungen.

Muskelleistungsdiagnostik
= Dreiteiliger Test der unteren Extremitaten (lsometrische Maximalkraft, Springe mit Zusatzgewicht, Serienspringe mit
leichterm fusatzgewicht).

= Meben der detaillierten Bestimmung des Kraftniveaus stehen die umfangreichen Trainingsempfehlungen im “ordergrund.

= Besonders fiir Sportarten mit hohem Explosiv- und Maximalkraftanteil geeignet (Leichtathletik: Sprint und YWurf, Bob,
=kisprung, Mordische Kombination, Ski alpin, Beachvalleyball etc.)

Isokinetik
= Die Beuger und Strecker des Knies bzw. die Schulterrotataren werden isoliert in verschiedenen Geschwindigkeiten gemessen.

= Meben der Leistungsdiagnostik wird der Test vor allem in der Pravention/Rehabilitation eingesetzt.

= Die Messungen fir den Schulterbereich werden besonders im Tennis und Kunstturnen angewandt. Das Messprotokoll fiir das
Knie wird in allen Sportarten benutzt,




L elstungsdiagnostik in der Praxis
Ausdauer

 meast Stufentest (z.B.
100/20/3, 25/25/3,
50/50/3)

e Parameter

L eistung

EKG
Herzfrequenz
Blutdruck

| aktat




L elstungsdiagnostik in der Praxis
Ausdauer

 meast Stufentest (z.B.
100/20/3, 25/25/3,
50/50/3)

e Parameter

L eistung

EKG
Herzfrequenz
Blutdruck

| aktat
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Herzfrequenz- und Laktatverlauf
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Grundlage (Gl) AS IAS

Stufentest auf dem Fahrradergometer
Ausgangsbelastung 100 W, 20 W Steigerung, 3 min




LEISTUNGSFUNKTIONSDIAGNOSTIK 1.0 - FAHRRADERGOMETER

Messdaten: Watt W/kg TF HF Laktat vo2 M
(o} 0.00 -1 65 -1.00 4.38 -1
100 1.37 -1 95 -1.00 19.95 -1
120 1.64 -1 96 -1.00 23.06 -1
140 1.92 -1 104 1.92 Mfg\v fn_ n72
160 2.19 -1 103 1.93 | wm
180 2.47 -1 115 1.88 | o \&®) .y~ ]
200 2.74 -1 116 1.90 AT a v s
220 3.01 -1 122 1.69 C @ —— e
240 3.29 -1 126 1.50 1. Spaltung von Kreatinphosphat
260 3.56 -1 132 1.5¢
280 3.84 -1 140 1.71 = °°”
300 4.11 -1 144 1.78 @
320 4.38 -1 155 1.72
340 4.66 -1 158 1.94 ¢ @
360 4 . 93 —1 163 1 . 88 E IMHTF.FFID'GUW [ angern ]
380 5.21 -1 168 2.03 ° @ mal ATPImo! Glukose &-F) | Hocrieistng
400 5.48 -1 174 2.37 L_.-....T+_, -
420 5.75 -1 177 2.81 e sl
440 6.03 -1 180 3.63 T . /7 Tt |
460 6.30 -1 187 a.07 |, (26w -'2mmm+@_‘m_m,_
480 6.58 -1 190 5.57 " Giykolyse e e
500 6.85 -1 191 7.43
'4%!%@"' 36 mol ATP/mal Ghukose
Berechnete GrdSen: ETTSE_--_3TTS}-_ _ETTC {J} L =
Leistung/kg [watt/kg] ----- 5.85 6.2 ./k Ztsanen 'Y —— ::_l
Herzfrequenz [1/min] - 178 18 $M uﬂm
P/kg/HF*100 [watt/kg*min] 0.01 3.29 3.3 SO __.f
VO2kg (ml/kg/min] —=——- 70.87 74.81 69.47 53.74
Laktat (mmol] 2.00 3.00 4.00 2.74 1.74
% Max. Leistung = = = 0 —ce-- 85.46 90.51 83.66 63.44

Belastungszeit pro Stufe: 3.00 min
Belastungszeit gesamt: 63.00 min
Laktat-Konstante: 1.00




Maximale Leistungsdaten eines professionellen
Spitzradrennfahrers im Verlauf der Jahre

ml /kg/min
I P peak _ 85

i —e— \VVO2 peak 80

90-30-3 100-20-3 - 75

- 70
- 65
- 60

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997




Leistungsentwicklung eines
Neoprofis im Stufentest

heart rate Jan 00 [bpm]
- -k - heart rate Jan 99 [bpm]

lactate Jan 00 [mmol]
—— lactate Jan 99 [mmol]
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KOPIE FUR DIE AKTEN

Herziraquenz (Schiage/min}

NG 3 ° Festlegung der
Trainingsbereiche

for Hundertmarck, Kai *25.04.1969
Radfahren, StraBe

Ergonizer

* Wettkampfprognosen

T
22 24 26
Lauigeschwindigkelt (km/h}

Energlebedarf

Laufbandergometer, Stufendauer 3 min, am 3.3.2004

Kaérpergewicht 73,5 kg

»Lactate Threshold« (LT) 12,43 km/h
Lektatkonzentration an der LT

Herzfrequenz an der LT

LT in Prozent der IAS

IAS 16,59 kmh
Dies entspricht ainar 1000m-Zeit von 3:37 min
Laktatkonzentration an der IAS 2,89 mmol/L
Herzfrequenz an der IAS 178 /min
IAS in Prozent der Maximalleistung 80,3 %

Leistung bei 4 mmol/L Laktat 17,68 kmvh
Dies entspricht einer 1000m-Zeit von 3:23 min
Herzirequanz bet 4mmol/L Laktat 188 /min

Die IAS entspricht einer Marathonzeit von 2:32,37
Trainingsaliter 20,18 Jahre

Prognose Marathon
Prognose Halbmarathon
Prognose 10.000m
Prognose 5.000m
Prognose 1.500m

Laufgeschwindigkeit Herzfrequenz
pro 1000m (m/s) {Schlage/min)

Extensive Tempoldufe: 3:22 min - 3:39 min 4,56-4,93 177-188
Tempodauseriauf: 4 min - 3:48 min 4,38-465 170-180
Mittlerer Dauerlauf: 3:48 min - 4:49 min 3,45-438 133-170
Regenerativer und langer Dauerlauf:  LDL unter 4:49 min unter 3,45  unter 133
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Festlegung von Trainingsbereichen

Herzfrequenz (Schiige/min)

Lok (ot N B Muscle Glycogen

: [1 Muscle Triglycerides
| { [ Plasma FFA
/ B Plasma Glucose

/I:| Laktat

s /

T T T T 1
14 16 20 22 24
Laufgeschwindigkeit (km/h)

o
=]
D e e [ e
|
B T T T T
6 8 10 12
n

iy, anasrobe Schwella

Laufgeschwindigkeit l Herzfrequenz Laktat Energiebedarf

(kmvh) (Schlage/min) (mmol/L) (~keal/h)

1,39
0,87 477
0,76 635

65
121 és2 % of VOg max

2,75 1112
6,34 1271
8,41 1368

*Romijn JA, Coyle EF, SidoddisL, et al. Am J Physiol 1993
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Laktatleistungskurve
16 —

Ergometer: Laufband

cht sportartspezifisch

Herzfrequenz

Laktat

Herzfrequenz [1/min]
Laktat [mmol/l]

Dauerlauftraining

! I |
12 14 22 24

Dauerleistungsgrenze [km/h]

Breomierer: Laufband

el ?W@elik, Langstreckenlauf
i Herzfrequenzveriaut vam 22.2,0

mHerzfrequenz

Herzfrequenz [1/min]
Laktat [mmol/l]

Lakitatevom 2220

60 - [¢]

6 24 26
Rdcker et al . v IA:S (Dauerleistungsgrenze) [km/h]

I
>
A0 AidiSin Tabingen, Holdeddinstr. 1, 72074 Tubingen/K Rocke
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,~Schwellenkonzepte”

Minimum des Laktataquvalents (VOZ2/Laktat)

,Beginn des Laktatanstiegs”




L elstungsdiagnostik in der Praxis

,~Schwellenkonzepte”

Laktatproduktion = max. Laktatelemination
Maximales Laktat-steady-state (maxLass)
,max. moglich Ausdauerleistungsfahigkeit*




L elstungsdiagnostik in der Praxis
,~Schwellenkonzepte*

Herzfrequenz (Schlage/min)
Laktat (mmol/L)

o

Herzfrequenz
o

Laktat

T ) 1
20 22 24
Laufgeschwindigkeit (kmv/h)




L elstungsdiagnostik in der Praxis
,~Schwellenkonzepte*

10

mmold

Abb. 193:
" Bestimmung der ,indi-

~ viduellen anceroben
Schwelle”

: : (nach STEGMANN und
0 2 4 6 8 1012 14:1618 20 22 24 26 min 30 KINDERMANN 1981)
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,~Schwellenkonzepte*

Laktat an der aeroben Schwelle + Laktatkonstante

Laktatkonstante Radergometrie:

Laktatkonstante Laufbandergometrie:




L elstungsdiagnostik in der Praxis
,~Schwellenkonzepte*

Laktat an der aeroben Schwelle + Laktatkonstante

Grundlage (G1)
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,~Schwellenkonzepte*

Laktatleistungskurve
eines Untrainierten und eines Hochtrainierten

Laktat
o]
r

1 =




%
E
—
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5
o
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Predicted race velocity (ms)

L elstungsdiagnostik - Wettkampfprognose

2.7.2002

Kérpergewicht

lactate threshold (LT)
Laktatkonzentration an der LT
Herzfrequenz an der LT

LT in Prozent der IAS

74 kg

12,76 km/h
1,35 mmol/L
131 /min
78,25 %

IAS

Dies entspricht einer 1000m-Zeit von
Laktatkonzentration an der IAS
Herzfrequenz an der IAS

IAS in Prozent der Maximalleistung

16,31 km/h
3:40 min
2,88 mmol/L
150 /min
78,15 %

b5 5

Leistung bei 4 mmol/L Laktat
Dies entspricht einer 1000m-Zeit von
Herzfrequenz bei 4mmol/L Laktat

Die IAS entspricht einer Marathonzeit von
Trainingsalter

Prognose Marathon
Prognose Halbmarathon
Prognose 10.000m
Prognose 5.000m
Prognose 1.500m

17,27 km/h
3:28 min
155 /min

2:35,14
12,73 Jahre

2:38,07
1:14,06
0:33,24
0:15,45
0:04,14




L elstungsdiagnostik - Stufentest

Einflussfaktoren auf die Laktatkinetik beim Stufentest:

- Stufendauer

- Stufenbeginn

« Steigerungsrate

- Schwellenmodell

- Labor-/Feldbedingungen
- Trainingszustand

« Glvykogenverarmundg (Nahrungskarenz/Ernahrung




L elstungsdiagnostik - Stufentest

Laktat-Schwellenkonzepte

Einflussfaktoren auf die Laktat
Laktatkinetik beim 2
Stufentest: it

12 4

Glykogenverarmung
(Nahrungskarenz/Erndhrung):
« mangeindes
Substratangebot flhrt zur
Rechtsverschiebung, aber
Keine maximale
Laktatmobilisation méglich

10 «

glykogenverarmt

24 27 min 33
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Conconi-

» Beurteilung der aeroben
Leistungsfahigkeit

 Linearer Anstieg der Hf im
submaximalen Bereich, geringere
Anstieg im maximalen Bereich

* Nach Conconi kennzeichnet der
Knickpunkt (Deflektion) die anaerobe
Schwelle.

» Deflektion tritt nicht bel allen
Probanden auf

e lineare Steigung mitunter bis 190/min
e der Test erfordert eine max.
Ausbelastung
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Conconi-Test: Durchflihrung

*Pulsmesser und Stoppuhr werden an den 200m
Teilabschnitten HF und Laufzeit protokolliert

*Es kommt zur vollen Auslastung
Geschwindigkeitssteigerungen

*Wertpaare werden auf Millimeterpapier Ubertragen, durch
Anlegen einer Geraden

«Ubergang vom linearen in nichtlinearen Anstieg der
Herzfrequenz wird als

identifziert
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Conconi-Test: Beispiel
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Conconi-Test: Entspricht Deflektion IAS??

WRa1s (W)

Mean SD

PP (n = §) 108.9 20.2
NH(n=28) 1077 12.9°

Ermittlung des
Deflektionspunktes bei
Paraplegikern moglich

,» Schwellentest*

)

n (mm

ntratio

Leistung am
= i PR Deflektionspunkt im Vgl. zur
-3 0 2 4 6 8 :i:e:jm:ﬁ. 16 18 20 22 24 26 IAS in der Regel Zu hOCh

blood lactate concel




L elstungsdiagnostik — Spiroergometrie

Messung von
e Atemvolumina

e Atemminutenvolumen
(VE)

» Atemfrequenz (bf)

e Atemgasen

e Sauerstoffaufnahme
(VO2)

« Kohlendioxidabgabe
(VCO2)




L elstungsdiagnostik — Spiroergometrie

Sauerstoffaufnahnme: Menge an O2/min, die vom
Organismus zur Energiebereitstellung umgesetzt wird

Beispidl fur die Messung der Sauerstoffaufnahme (V O2)
Atemminutenvolumen = 100 |/min

Sauerstoffgehalt der eingeatmeten Luft = 21 %
Sauerstoffgehalt der ausgeatmeten Luft = 18 %




L elstungsdiagnostik — Spiroergometrie

Beispiel fur die Messung der Sauerstoffaufnahme (VO2)
Atemminutenvolumen = 100 |/min

Sauerstoffgenalt der eingeatmeten Luft = 21 %
Sauerstoffgehalt der ausgeatmeten Luft = 18 %

3 % von 100 |/min =
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Ausdauer: VO2max-Test

VO2max: Bruttokriterium der aeroben Leistungsfahigkeit

e Rampentest (zwischen 10/10/1min. und
150/10/10 sec)

e Parameter
Leistung

Herzfrequenz

* Bereiche:
HTX <12 ml/kg KG
NB um 45 mi/kg KG
Ausdauerathlet > 80 mi/kg KG




L elstungsdiagnostik — Spiroergometrie

AMV VO, .
(Vmin) (V/min) Atemaguivalent =

Quotient aus
Atemminutenvolumen
und

Sauerstoffaufnahme




L ungenfunktion — Spiroergometrie

Beispid fir die Messung der Atemaquivalents (AA)
Atemminutenvolumen = 100 I/min
Sauerstoffaufnahme = 3 I/min

Atemaguivaent 100 I/min/ 3 |/min =

Ruhe: AA ca. 25 (25 I/min fur 1 [/min O2)
Maximal Belastung: AA 30-35
Minum des AA: optimaler Wirkungsgrad der Atmung




L ungenfunktion — Regulation
Atemzentrum im Hirnstamm

J'IrTﬂfIr'ldf-

direkte Empfindlichkeit

: Mitﬂnewatucn ,F.- o LR
Kaltesensoren des Atemzentrume:
der Haul : \ CO,-UbarschitR +

pH-Abfall +

|'_‘l.:| N - i
Dehnungssensaren ilultemperaturanstieg 4
in der Lunge

0, -Mangel +
CC,-Ubsrschul (+)
Muskelspindein 74 pH-Abfall (+)

Chemosensoren ‘ Chemosensoren im
| T @ Bereich der Halsschlagader
und Aorta

Alermmuskulatyr




L ungenfunktion — Spiroergometrie

AMV V0, . . .
(fmin) (Vi) Respiratorischer Quotient

120/ 4 GOE
Quotient aus
Sauerstoffaufnahme und
Kohlendioxidabgabe

Hyperventilation =

Ruhe 100 #l gesteigerte alveoldre

Ventilation bei normalem
Sauerstoffpartialdruck und
erniedrigtem COZ2-Druck




L ungenfunktion — Spiroergometrie

1 == VO (mlimin)

-o— VCO; (ml‘min)




L ungenfunktion — Spiroergometrie

Vorstart

VE=76I1/min, Bf =76
VO2=1,731/min, CO2=1,78 |/min




L ungenfunktion — Spiroergometrie

Protokoll: LE NORM IB-2 Ergometer : Laufband

VE =115 /min
VO2=3,9|/min
VCO2 = 3,8/min
Bf =53/min
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Unterschiedliche Komponenten der Leistungsfahigkeit

Koordinaive Bawegunps-
Fihigkeiten ferligkaiten

f Technlk )j

Taklisch-kognitive
Fahigkeiten

bi

AU era Ssdingungen
[Umgetung, Fmimils,

Pavahsche |
Fénigkaitan |

Hahmenbedingungen
{Talenl, Gesnihe,

i Ao
katarial, Konstmwilon) Bierut, Trairer)

Schnellig | Aus
kel dauar

Flaxibiiita

_.Il :_-;. e L ..-.: { =
v :_;‘ } o -.‘:;.I:I L |-. b ! '-.'-I'_I..'_ ;.-I.-. 1}
. Leistung
K‘ e |
Kondition

Modedl der Leistunesstrukiur noch Evtexz, Grosser und Zivseesany (1945),

HOHMANN/LAMES/LETZELTER 2002, 43




Leistungsdiagnostik in der Praxis
Sportartspezifische physiologische Anforderung

Rollstuhl-Basketball

OA group |
o group |l
B¢ group

~
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=== 15t falf

Hohe Ausdauerkomponente

Geringe anaerob-laktazide
Anforderung

Hohe Sprintleistung
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Sportartspezifische Leistungsdiagnostik: Rollstuhl-Basketball

Stufentest (Rollstuhlergometer) e EErm dlar i

Stufentest ermittelten
o s ] Daten mit der Spielstarke

180

Rollstuhlergometrie ist

el ne sportartspezifische
L el stungsdiagnostik fur
Rollstuhl-Basketball

530 SCHMID ET AL. Am. J. Phys. Med. Rehabil.

TABLE 2
Average lactate (Lac), heart rate (HR), and game evaluation (scorer points) from the different groups ( Group I, 11, and
1) of wheelchair basketball players during the first (e) and second (g7,) half of the field test
Group Lacen T2 HRmy HR Scorer
WBB n (mmo - 1-1) 1= (- min-?) (1- min-1) Pointsgy
3 2.36 * 0.70° 1.80 +0.32 160.3 + 8.5° 157.1 £ 4.0 1.3 = 04
6 1.81 £0.33¢ 1.36 = 0.36° 145.0 * 4.6° 1515+ 8.1 34 +08%
4 2.15 + 0.44 217 £ 0.49° 1521 +53 153.3 £ 5.1 7.8 + 0.8
Significantly (P < 0.05) different from *Group II, *Group ITI, and ‘Group L
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Sportartspezifische Leistungsdiagnostik: Fuf3ball

22202270
2277272270707 19

22722222227 16
W22 07022

VI R

m——

77 b

2227207 10
72720722220
NZ22Z222027227227) 11
1
1 (2222 1
% /1/074////7// 0
" . IIIIH1111111 L
% Y/4/7717771141111/ 08
17 . 222 1
18 I/ 0101 1108
19 7773
20 (N 22222222722 &
2 [ 722 6
n . 772

[kmhV 105 160 W5 IS0 155 160 | 380 300 400 40 420 [s]
IAS Mm

Stufentest
Abb.5

(aus: Kindermann et al., 1993, §.240)




L eistungsdiagnostik in der Praxis

SRM - Radmelf3technik

Leistung, Herzfrequenz, Geschwindigkeit, Trittfrequenz, Zeit

Compuber
Schnitislalle
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Feldtest

 SRM Kraftmel3pedal
e Speicherung der erhobener Daten (Rad-Mel3technik)
e Lactat-Messung
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Feldtest
Definition unterschiedliche Trainingsbereiche

anhand der

z.B. Radsport: < 2 mmol/l

2 — 4 mmol/l
4 — 8 mmol/l

3 — 6 mmol/l
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4 km Feldtest

Power [watt] Speed [kmdh)

Training Cadence [rpm] Heartrate [bprm]
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Feldtest

210
1%
17
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Einfacher Feldtest

Parameter: Hf max, Hf Ruhe

Belastungspuls = Hf max — Hf Ruhe

Aerobe Schwelle:
60% Belastungspuls + Hf Ruhe
Anaerobe Schwelle:

80% Belastungspuls + Hf Ruhe
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* muld die jewellige Fragestellung bzw. die
Sportart (sportartspezifisch, ins Training
Ubertragbar) bericksichtigen

e 50llte standardisiert, validiert und wiederholbar

saln
e auch , einfache" Tests konnen ausrelchende
Informationen fUr die routinemaldige Praxis
liefern

o schliefdt sportartspezifische Feldtests mit ein




Sportartspezifische Leistungsdiagnositk

ST

Rollstuhlergometrie (6 kmv/h, 2 km/h, 3 min) 4 i
Handkurbelergometrie (25 W, 25 W, 3 min)

Rollstuhl- Handkurbel

erqometrle erq/o//p//e/trle
1/min*10 N

mmol/l

Laktat max.







Sportartspezifische Leistungsdiagnositk

Paraplegiker: 8 km/h, 2 km/h, 3 min
20 W, 10 W, 3 min

Tetraplegiker: 4 km/h, 1 km/h, 3 min
10 W, 5W, 3 min




Sportartspezifische Leistungsdiagnostik bei Rollstuhl-Sportarten

Skischlitten

Paraplegiker: 0% Laufbandsteigung, 2%, 3 min, v = 6 km/h




Sportartspezifische Leistungsdiagnostik bei Rollstuhl-Sportarten

Hand-Bike

Leistung
[Watt]

Herzfrequenz
[1/min]
Tretfrequenz
[1/min]

15:00
a T T T T
11.08.00 18:32-18:57 AKL/ 0.24h 563kJ 13km 27°C Wk fridh gings so | |
2]




Belastungsuntersuchungen

Voraussetzungen:

standardisiert

reproduzierbar

validiert

sportartspezifisch

In den Trainingsprozel} Ubertragbar




Komplexe Leistungsdiagnostik

Statischer Maximalkraft-Test




Leistungsdiagnostik und Anpassung

Krafttraining

Verbesserung der Muskelkraft durch

- Verbesserung der intermuskularen und
iIntramuskularen Koordination

» Hypertrophie (Synthese von kontraktilen
Proteinen)

» mechanische Faktoren

 Anderung der
Muskelfaserzusammensetzung

» mechanische Faktoren




Leistungsdiagnostik

otoriktest

0
7+v_____.__.__.._,_..—,v___.___—_‘f_, -
11.27. 1999 7.5.1996 5.4.1906 4.2.1996 11.15.1995
0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00

Aktuell 219 U/min
Alter Wert 203 U/min




Vicon 3 D Biomechanischer Test




»Nicht mehr umdrehen, fahr’ was
du kannst« war die Anweisung
von Bjarne Riis bei der Andorra-
Etappe. Jan Ullrich gab alles — und
siegte.




Sportartspezifische Leistungsdiagnositk

Rollstuhlergometrie
Laufband (6 km/h, 2 km/h, 3 min)
Ergometer (20 W, 20 W, 3 min)

Rollstuhl Laufband
1/min*10 2/

mmol/l




Sportartspezifische Leistungsdiagnostik
fur Rollstuhl Leichtathleten (Mittel- und
mLangstrecke)

Paraplegl ker: 6 km/h, 2 km/h, 3 min, 1,5% Laufbandsteigung
Tetraplegiker: 4 km/h, 1 km/h, 3 min, 1,5% L aufbandsteigung




Leistungsdiagnostik und Wettkampfergebnis

Korrelation der Ergebnisse der Leistungsdiagnostik mit
der Wettkampfgeschwindigkeit im Rollstuhl-Marathon

Pmax

VO2max
PAS
PIAS

P4mmol/l
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Submaximaltest: PWC 170 (150, 130):.
Bewertung

e Beurteilung der aeroben Leistungsfahigkeit (Submaximal-
bereich) zu ohne Berucksichtigung der individuellen Hf
 Vergleichbarkeit von Alters- oder Trainingsgruppen

» Gute Beurteillung des individuellen Trainingsfortschrittes

Manner Frauen
PWC 130 1,50 1,25
PWC 150 2,00 (610
PWC 1/0 2,50 2,00

Geschlechtsabhangige Normwerte fur PWC in Watt/kg
Korpergewicht
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Submaximaltest: PWC 170 (150, 130):.
Durchftuihrung

Physical Work Capacity be 170 Puls/min (150/min;
130/min):

e ausgehend von 25 oder 50 Watt

e Erhohung der Belastung nach jewells 2 min. bel
gleichzeitiger Pulskontrolle

 Ermittelt wird die Wattleistung, die der Patient bel 170
Puls erreicht

e Bal Uber 50jahrigen bietet sich 150 Puls/min. an, bzw. in
hoherem Alter 130 Pulg/min
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Maximaltest 180-LA (220-LA):
Durchftuihrung

 Stufentest beginnend mit 50 Watt, in 50 Watt Stufen jeweils
3 min. bis zur Ausbelastung.

» Ausbelastungskriterien sind:
Erreichen von 180- bzw. 220- LA oder subjektive
Erschopfung.

 Es handelt sich um einen Maximaltest, der Gesundheit und
eine hohe Motivation erfordert.
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Maximaltest 180-LA (220-LA):
Beurteilung

2.5 Watt/kg = Normalperson weiblich (20-30 Jahre)

3 Watt/kg = Normalperson mannlich (20-30 Jahre)

4 Watt/kg = Gut trainierter Breitensportler,
Leistungssportler (ohne Ausdauersport)

5 Watt/kg = Ausdauertrainierter Leistungssportler

6 Watt/kg = Hochausdauertrainierter Spitzensportler
(Radrennfahrer)

Fur jedes Lebensjahr tber 30 Jahre wird von dem
Normwert 1 % pro Lebensjahr reduziert.
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Plateautest
Plateau-Leistungs-Test

Fﬁurchschnittsleistung

-
b
? "\ Plateauleistung

4
90 Sek. 30 Sek.

e 75 sec, 90-110/min
e Leistung, VO2, Hf und Laktat nach Belastung




