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Akute kardiovaskulare
und metabolische
Beanspruchung im
Muskelaufbautraining!

Eine empirische Untersuchung bei maximaler,
submaximaler und mittlerer Ausbelastung am
Beispiel der Leg-Press

Enrico Bartholdi (Physiotherapeut)
Bjorn Schranz (Physiotherapeut)
Lorenz Radlinger (Diplom-Sportlehrer, Sportwissenschafter)

ie vorliegende Untersuchung soll zeigen, welche akute kardiovas-

kuliren und metabolischen Beanspruchungen bei Gesunden beim
Muskelaufbautraining bei maximaler, submaximaler und mittlerer Aus-
belastung auftreten kénnen.
12 minnliche gesunde Probanden (Durchschnittsalter: 25 Jahre + 1,6)
absolvierten an der beidbeinigen Leg-Press bei RM14 in einwdchigem
Abstand 14 (= maximale Ausbelastung), 11 (= submaximale Ausbelastung)
und 7 Wiederholungen (mittlere Ausbelastung) a 5 Serien bei 3-miniitigen
Serienpausen. Als Parameter wurden kapillires Laktat, Blutdruck und
Herzfrequenz, Rate Pressure Product sowie subjektives Belastungsemp-

finden gewihlt.

die maximale Einsatzdauer des Kreatinphosphat-
speichers herrschen gegenséatzliche und teilweise
auch unklar formulierte Meinungen (Tab. 7).
Geméss Zintl (1994, 44 u. 52) springt die Glykolyse
bei maximaler Intensitdt bereits nach ca. 5 s an,
dominiert bei Belastungen zwischen 25 s und 2
min und erreicht ihre Héchstdurchsatzraten nach
40-60 s (Keul/Berg 1986, 201: Hochstdurchsatz-
raten nach 30—40 s). Auch Karlsson weist schon
bei Belastungszeiten von 10-30 s (entspricht ~7—20
Wiederholungen) auf die Verantwortlichkeit des
Laktats fiir unterschiedlich lange Belastungen
hin (Karlsson in Radlinger 1987, 101). Gem&ss
Zintl (1994, 170ff.) werden Blutlaktatwerte von
4-6 mmol/I als niedrige, 6—13 mmol/l als mittlere
und >13 mmol/l als hohe Azidose bezeichnet.
Bereits ab Werten von 6-8 mmol/I kann man von
einem Qualitatsverlust der technischen Bewe-
gungsfahigkeiten ausgehen. Erst nach einer Er-
holungsphase von 30-60 min normalisiert sich
die mittlere und hohe Azidose wieder restlos,
was einer Halbwertszeit von 12-15 min. ent-
spricht (Heck 1990, 39, Hollmann u. Hettinger
1990, 61). Wahrend das Laktat im Blut also relativ
schnell abgebaut wird, halten die Auswirkungen
eines hohen Laktatwertes wesentlich langer an.
Nachdem das Laktat via Blutweg ins zentrale
Nervensystem gelangt ist, beeintrachtigt es
seinerseits Lern- und Adaptationsprozesse und
erh6ht andererseits die Ausschiittung der Neuro-
transmitter Adrenalin und Noradrenalin, was
letztlich zu einer Beeintrachtigung des Immunsys-
tems fihrt (Liesen 1994, 74ff., Liesen u. Baum
1997, 48, Gabriel u. Kindermann 1998; Gabriel
2000; Niemann 2000).

Bei beeintréchtigter Regeneration wird somit eine
biologische Anpassung nicht in gew(inschtem
Masse méglich. Zudem werden durch die erhthte
laminére Strdmung wahrend des Trainings ver-
mehrt randstdndige Lymphocyten aus der Blut-
bahn in die Lymphknoten transportiert, wo sie bis
zu mehreren Wochen liegen bleiben kdnnen.

Energiebereitstellung Autor Maximale Einsatzdauer in Sekunden

Fir das Krafttrainirp von lnte.resse EST die an- Markworth (1988, 237) e 3-9 s intensive Muskelarbeit (KrP)
aerobe Energiebereitstellung: Sie geschieht ohne o sptestens nach 20 s (ATP + KiP) ausgeschdpft

Sauerstoffverbrauch entweder anaerob-alaktazid

(Kreatinphosphat; KrP), das heisst ohne Akkumu- Karlsson (in Radlinger 1987, 97) | 5-10 s gemeinsame Verantwortlichkeit von ATP / KrP / Laktat

lation von Laktat, oderanaerob—lakta.zid"(Glukf)se), Mader (1984, 225) erste 4 s praktisch vollstandig KrP (ab 4 s nur mehr niedrige
mit Akkumulation des Laktats. Da die Ubergénge KrP-Konzentration, praktisch rein laktazide Energiebedarfs-
von alaktazid und laktazid fliessend sind, sollte deckung)
man eher von dominant laktazider bzw. dominant .
alaktazider Energiebereitstellung sprechen. Uber | | Zintl (1994, 47) 7-10's (ATP +KrP)

Keul u. Berg (1985, 201/205) hochstens 20 s, je nach Intensitat

Werner (1985, 202) 20-30 s intensive Kontraktionen

1 Die zugrundeliegende Diplomarbeit wurde 2000 mit dem

Wissenschaftspreis der Schweizerischen Gesellschaft | Tah. 1: Zusammenstellung der maximalen Einsatzdauer des KrP-Speichers nach Ansicht diverser

fir Sportmedizin ausgezeichnet. Autoren.
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Blutlaktat

<10 mmol/I
10—14 mmol/I

>14 mmol/|

Regenerationszeit Inmunsystem

1-2 Tage; keine Beeintrachtigung der Gesundheit
1-3 Wachen; erhdhte Infekt- und Verletzungsanfalligkeit

1-3 Monate; hohes Risiko fiir Erkrankungen

Tab. 2: Einfluss der Laktatazidose auf die Regenerationszeit und die Gesundheit (Liesen 1994, 80).

Durch diesen Vorgang diirfte sich die Lymphocy-
tenzahl in der Blutbahn verringern, da wahrschein-
lich mehr Lymphocyten in die Lymphknoten hinein
als hinaus in die Bluthahn gelangen. Hinweise
darauf findet man bei Liesen u. Baum (1997, 8).
Auch Roitt (1993, 300) beschreibt eine vermin-
derte Rezirkulation von Lymphocyten unter dem
Einfluss von Kortikosteroiden. Es ist jedoch frag-
lich, wie entscheidend die Lymphocytenanzahl
ist, solange sie nicht in gravierendem Masse
vermindert ist. Mindestens ebenso wichtig diirfte
die Neuproduktion und Aktivitdt von Lymphocyten
und Makrophagen sein. Obwohl néhere Unter-
suchungen zu diesem Thema wiinschenswert
waéren, so ist immerhin die Korrelation zwischen
Kortisol und erhohter Infektanfalligkeit bewie-
sen. Roitts Aussage, dass die Makrophagenfunk-
tion durch Kortikosteroide gehemmt wird, deutet
zudem darauf hin, dass sich bei lang andauern-
dem Muskelaufbautraining die Makrophagenak-
tivitdt durch die chronisch erhohte Glukokorti-
koidausschiittung tatsachlich verandern kann. Im
Weiteren hemmen erhéhte Kortisolwerte die
Abheilung und Narbenbildung nach Verletzungen
(Roitt 1993, 300ff.).

Nachstehend nochmals zusammengefasst die

langfristigen Effekte der Glukokortikoide (Schmidt

in Schmidt u. Schafer 1994, 231; Roitt 1993, 300ff.):

e erhohte Infektanfalligkeit / langsamere Remis-
sion von Infekten

e verlangsamte Abheilung und Narbenbildung
nach Verletzungen

e Schlaf- und Konzentrationsstérungen

e Spannungskopfschmerzen

e erschwertes Lernen

Viele Untersuchungen, in welchen auf die erhéhte
Infektanfélligkeit als Folge von hohen Laktatwerten
hingewiesen wird, beziehen sich auf ein leistungs-
sportliches Ausdauertraining; aber auch im
Kraftbereich konnte in einigen Untersuchungen
eine Beeinflussung des Immunsystems durch hohe
Kraftbelastungen bei Gewichthebern (Neumann
u. Schiiler 1984, 195) und bei intensiven Kraftaus-
dauerbelastungen (Lorenz et al. 1993, 210) nachge-
wiesen werden. Buskies et al. (1996, 180) ziehen
den Schluss, dass im Breiten- und Gesundheits-
sport die einzelne Serie nicht bis zur letztmdgli-
chen Wiederholung durchgefiihrt werden sollte.

Einfiihrung in das Muskelauf-
bautraining (Hypertrophietraining)

Als idealer Reiz beim Hypertrophietraining wird
in der Literatur allgemein die maximale Ausbelas-
tung genannt (Costill et al. 1979; Weider 1981;
Biihrle/Werner 1984; Robinson 1990; Mentzer 1991).
Dabei muss die einzelne Serie wirklich bis zur
letztmdglichen Wiederholung durchgefiihrt wer-
den. Angestrebt wird eine sukzessive Ausschop-
fung des KrP-Speichers mittels unvollstandiger
Erholung (Pausen) tiber mehrere Serien. Thera-
pierelevant diirften hier (auch aus Zeitgriinden)
3-5 Serien sein. Allerdings fiihren auch tiefere
Ausbelastungen offenbar noch zu gutem Maxi-
malkraftzuwachs. So beschreiben Buskies et al.
(1996, 172) bei submaximaler Aushelastung einen
Maximalkraftzuwachs zwischen 8,4% und 15,8%).
Radlinger et al. (1998 b, 62ff.) fihren folgende
Prinzipien fiir ein préventives und rehabilitatives
Muskelaufbautraining unter der Zielsetzung eines
maximalen Hypertrophieeffektes auf: Maximale
Ausbelastung in jeder Serie im Rahmen des
dominant anaerob-alaktaziden Energiebereiches
innerhalb von 6 bis 30 Sekunden beziehungswei-
se 6-15 Wiederholungen. Je deutlicher diese 15
Wiederholungen respektive 30 s (iberschritten
werden, desto mehr (iberwiegt der Anteil des
laktaziden Stoffwechsels. Diese 30-Sekunden-
Zeitlimitierung soll zu einer geringeren maximalen
Laktatbildung fiihren. Werden weniger als sechs
Wiederholungen ausgefiihrt, so wird in steigen-
dem Masse intramuskuldre Koordination trainiert.
Im Gegensatz zum Hypertrophietraining erfolgen
dann in erster Linie neuromuskuldre Anpassungen
(Rekrutierung, Frequenzierung) mit nur geringem
Querschnittszuwachs. Trotzdem finden auch beim
Hypertrophietraining vorerst vor allem neuromus-
kuldre Anpassungen statt, bis sich mit der Zeit
der Hypertrophieeffekt einstellt. Neuromuskul&re

Grad der
Ausbelastung

Tab. 3: Zeitlicher Ablauf der Untersuchung.

PRAXIS

Anpassungen und Querschnittszuwachs fiihren
schliesslich zur Maximalkaft. Zur Frage, ob der
KrP-Speicher durch Training iiberhaupt vergros-
sert werden kann, liegen in der Literatur wider-
spriichliche Befunde vor.

Fragestellung

Muskelaufbau nimmt in Pravention und Rehabi-
litation einen wichtigen Stellenwert ein. Viele
Therapeuten diirften jedoch aufgrund vielféltiger
klinischer Schwierigkeiten (Bewegungsqualitat,
Schmerz, Instabilitdt, Angst etc.) verunsichert
sein, wie stark die Patienten «auszubelasten»
sind, besonders bei pathologischen Veranderun-
gen am kardiovaskuldren System. Die vorliegende
Untersuchung soll kléren, welche akute kardio-
vaskuldre und metabolische Beanspruchung
beim Muskelaufbautraining bei maximaler Aus-
belastung auftreten kann. Zusétzlich interessierte
uns die Beanspruchung bei nur submaximaler
und mittlerer Ausbelastung, um feststellen zu
kdnnen, inwiefern es sich allenfalls lohnen wiirde,
zugunsten einer maglichen geringeren kardiovas-
kuldren und metabolischen Beanspruchung auf
einen optimalen Hypertrophieeffekt zu verzichten.

Methodik

An der Untersuchung nahmen 12 gesunde mann-
liche Probanden teil (Durchschnittsalter: 25 Jahre
+ 1,6; Fitness- bis Leistungssportler), welche an
der beidbeinigen Leg-Press? beim Repetitions
Maximum 14 (= RM 14) in einwtchigem Abstand
5 Serien a 14, 11 und 7 Wiederholungen bei 3-mi-
niitigen Pausen absolvierten. Wir wahlten bewusst
eine Ubung wie die beidbeinige Leg-Press, da hier
eine grosse Muskelmasse angesprochen wird.
Dies hat den Vorteil, dass Belastungswerte aus
der Ausdauerdiagnostik als Orientierungswerte
bei der Interpretation herangezogen werden knnen.
Zuerst erschienen die Probanden zweimal im
Abstand von einer Woche mit dem Ziel, Lernef-

2 Wir danken der Physiotherapeutin Christina Vollenwyder
und ihrem Physiotherapeutinnenteam (Physiotherapie
Dinamo, Bern) fiir die freundliche Unterstiitzung bei

dieser Untersuchung.

Wieder-
holungen

Belastungsdauer

(Sekunden)
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Laktat

systolischer und
diastolischer Blutdruck

Herzfrequenz

Rate Pressure Product

Subjektives Belastungsempfinden

vor der 1. Serie und jeweils 2 min nach jeder Serie

kontinuierlich wéhrend des gesamten Trainings

kontinuierlich wahrend des gesamten Trainings
kontinuierlich wahrend des gesamten Trainings

Frage an den jeweiligen Probanden direkt nach jeder Serie

Tab. 4: Messparameter und deren Bestimmungszeitpunkt.

fekte wahrend der Untersuchung zu minimieren

beziehungsweise auszuschliessen (Wochen 1 und

2). Dieses Ubungstraining beinhaltete folgende

Aspekte:

e Bestimmung des individuellen Testgewichts
(RM 14) und allfallige Korrektur des Gewichts
in der zweiten Woche

e Erlernen des Bewegungsausmasses: Kniefle-
xion/-extension 90°/10°/0°

e Erlernen des Bewegungsablaufs und des Bewe-
gungstempos (knapp 2 s / Zyklus)

e Frlernen der korrekten Atemtechnik (keine
Pressatmung)

Das individuelle Testgewicht war als dasjenige
Gewicht definiert, bei welchem die Probanden
mit letzter Anstrengung gerade noch die 14. Wie-
derholung bewaltigen konnten (= RM14). Dieses
Gewicht wurde wahrend der gesamten Studie
beibehalten und nicht mehr verandert.

Wiahrend der Wochen 3 bis 5 lief die eigentliche
Untersuchung (Tab. 3).

Als Messparameter wurden gewéhlt:

1. Blutlaktat (kapillar am Ohrlappchen, analysiert
mittels Lange Miniphotometer plus LP 20)

2. systolischer und diastolischer Blutdruck (nicht-
invasiv und kontinuierlich gemessen mittels
Finapres® Modell 2300)

3. Herzfrequenz (nichtinvasiv und kontinuierlich
gemessen mittels Finapres® Modell 2300)

4. berechnetes Rate Pressure Product sowie

5. das subjektive Belastungsempfinden mittels
Visueller-Analog-Skala (0-100%).

Das subjektive Belastungsempfinden gaben die
Probanden jeweils in Prozent zwischen 0 und
100% an. Bei der maximalen Ausbelastung er-
fragten wir dieses nicht, da durch die vorherige
Bestimmung des Gewichtes die Ausbelastung
maximal, also immer 100 Prozent sein musste.

Ergebnisse: Laktat

Bei allen drei Ausbelastungsarten betrugen die
Ruhewerte im Mittel 1,4 mmol/I (SD: +1,1; +0,3;
+0,4).

Maximale Ausbelastung: Bereits nach der
ersten Serie wiesen samtliche Probanden Werte
von {ber 4 mmol/I auf. Die mittlere Blutlaktat-
konzentration lag bei 5,9 mmol/l + 1,0. Die Werte
stiegen bis zur dritten Serie jeweils signifikant
an (0,005 > p < 0,003) und lagen hier im Mittel
bei 10,9 mmol/l = 2,8 (Minimum 6,1 mmol/I;
Maximum: 16,2 mmol/l). In den letzten beiden
Serien stieg die Konzentration jeweils noch
tendenziell an (p = 0,093; p = 0,059) und betrug
nach der fiinften Serie im Mittel 13,2 mmol/I +
2,0 (Minimum: 10 mmol/l; Maximum 16,5
mmol/I).

Submaximale Ausbelastung: Die mittlere Blut-
laktatkonzentration nach der ersten Serie lag bei
5 mmol/I +0,9. Die Werte stiegen bis zur fiinften
Serie jeweils signifikant an (0,005 > p < 0,002)
und betrugen nach der vierten Serie im Mittel
9,3 mmol/l + 1,3 (Minimum: 6,8 mmol/I; Maxi-
mum: 10,9 mmol/I). Auch mit der letzten 5. Serie
war nochmals ein signifikanter Anstieg zu ver-
zeichnen (p = 0,015), und zwar im Mittel auf
10 mmol/I + 1,6 (Minimum: 6,7 mmol/; Maximum:
12,3 mmol/l).

15 T T — T T T
= 10f -
©°
1S
£
4
]
s
8 5F i
0 . . L L L L
Vi Nl N2 N3 N4 N5
Messzeitpunkt
Vi1 = Ruhewert (vor Serie 1)
N1-5  =Wertnach Serien 1-5
=maximale Ausbelastung
= = submaximale Ausbelastung
=mittlere Ausbelastung

Abb. 1: Blutlaktatanstieg bei maximaler, subma-
ximaler und mittlerer Ausbelastung (N = 12).

PRAXIS

Mittlere Ausbelastung: Die mittlere Blutlak-
tatkonzentration lag bei jeweils signifikantem
Anstieg (p = 0,002; p = 0,003) nach den ersten
beiden Serien bei 3,4 mmol/l + 0,5 und nach der
zweiten Serie bei 4,4 mmol/l + 1,0. Mit den
nachsten beiden Serien war nur ein statistisch
tendenzieller Anstieg feststellbar (p = 0,110; p =
0,224), und die Werte lagen bei 4,8 mmol/l + 1,0
nach der dritten Serie. Erst mit der letzten Serie
stiegen die Werte nochmals deutlich an (p =
0,002) und lagen im Mittel bei 5,5 mmol/l + 1,4
(Minimum: 2,7 mmol/I; Maximum: 7,5 mmol/I).

Vergleich: Zwischen allen drei Ausbelastungs-
arten bestehen im Serienvergleich jeweils signi-
fikante Unterschiede (0,008 > p < 0,002), ausser
beim Vergleich maximaler mit submaximaler
Ausbelastung nach der ersten Serie (p = 0,062).
Aus den vorangehenden Resultaten kann gefol-
gert werden, dass allgemein dominant anaerob-
alaktazide Belastungen vorliegen, was an den
Werten jeweils nach der ersten Serie ersichtlich
ist (maximal: 5,9 mmol/l + 1,0; submaximal: 5,0
mmol/l £ 0,9; mittlere: 3,4 mmol/I + 0,5). Lagen
hoch laktazide Belastungsbedingungen vor, wiir-
de man nach der Belastung in der ersten Serie
wesentlich hohere Laktatwerte erwarten konnen
(z.B. > 10 mmol/I).

Die mit jeder Serie ansteigenden Werte zeigen
jedoch, dass die 3-miniitigen Pausen nicht aus-
reichen, das entstandene Laktat abzubauen. So
waren bei der maximaler Ausbelastung nach der
ersten Serie statt 3 min ca. 8 min Pause notwen-
dig, um die Laktatkonzentration bei einer Elimi-
nationsrate von 0,5 mmol/I/min von 5,9 mmol/I
wieder auf 2 mmol/I zu reduzieren und somit
eine Akkumulation zu verhindern. Am deutlichs-
ten ist dies bei der maximalen Ausbelastung, bei
der sich nach der fiinften Serie im Mittel 13,2
mmol/I Laktat akkumuliert haben, wahrend die
bei der mittleren Ausbelastung angefallenen 5,5
mmol/I als milde zu bewerten sind.

Betrachtet man die verschiedenen Anstiege in
Abbildung 1 mit ihren Signifikanzwerten, so kann
man spekulieren, dass sich die Laktatkonzentra-
tionen mit weiteren Serien bei folgenden Werten
einpendeln werden:

e maximale Ausbelastung: ~ 13-15 mmol/I

e submaximale Ausbelastung: 10-11 mmaol/I

e mittlere Ausbelastung: 5- 6 mmol/I

Ergebnisse:
Subjektives Belastungsempfinden

Maximale Ausbelastung: Wie bereits erwéahnt,
erfragten wir bei der maximalen Ausbelastung
das subjektive Belastungsempfinden nicht, da
die Probanden geiibt waren, sich zu 100% «aus-
zubelasten».
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Abb. 2:Subjektive Beanspruchung bei maximaler, submaximaler und mittlerer Ausbelastung (N = 12).

Submaximale Aushelastung: Nach der ersten
Serie lag das subjektive Belastungsempfinden im
Mittel bei 77% + 7 (Minimum: 68%, Maximum:
90%). Signifikante Anstiege waren mit der dritten
und funften Serie zu verzeichnen (p = 0,015; p =
0,007), nach welchen die Werte im Mittel bei
85% =+ 8 (Minimum: 70%, Maximum: 100%) bzw.
91% =+ 7 (Minimum: 75%; Maximum: 100%) lagen.
Das bedeutet, dass vom subjektiven Belastungs-
empfinden her tiber 5 Serien eine gut 90-prozen-
tige Ausbelastung méglich ist. Wiinschenswert
ware fir einen besseren Hypertrophieeffekt
wenigstens nach der letzten Serie eine 100-pro-
zentige Ausbelastung. Da die Werte mit der letz-
ten Serie noch signifikant anstiegen, kdnnte eine
100-prozentige Ausbelastung hypothetisch nach
der sechsten oder siebten Serie vorliegen.

Mittlere Ausbelastung: Nach der ersten Serie
wurde das subjektive Belastungsempfinden mit
59% + 12 allgemein gut als «mittel» eingeschétzt
(Minimum: 40%; Maximum: 80%). Signifikant
waren die Anstiege hier nach der dritten und
vierten Serie (p = 0,006; p = 0,041) mit Werten
von 67% + 11 (Minimum: 50%; Maximum: 80%)
beziehungsweise 69% + 11 (Minimum: 50%;
Maximum: 82%). Zuletzt stiegen die Werte nicht
mehr signifikant an und lagen bei 71% + 13 (Mi-
nimum: 45%; Maximum: 90%), womit subjektiv
eine Ausbelastung zwischen %s und % vorliegt.
Es ist also hier nicht méglich, sich mittels 5 Se-
rien «auszubelasten». Hypothetisch wéren dafiir
bis zu 10 Serien und mehr notwendig.

Vergleich mittlere mit submaximaler Aus-
belastung: Zwischen den zwei Ausbelastungs-
arten liegt im Serienvergleich von Serie eins bis
finf die submaximale Ausbelastung jeweils klar
hoher (0,003 = p > 0,002), was bedeutet, dass
vom subjektiven Belastungsempfinden her der
Ausbelastungsgrad bei der submaximalen Aus-
belastung deutlich hoher liegt, oder umgekehrt
bei der submaximalen zur maximalen und bei der

mittleren zur submaximalen respektive maximalen
Ausbelastung subjektiv eine deutliche Entlastung
beziehungsweise Beanspruchungsminderung em-
pfunden wird.

Diese offensichtliche Belastungsminderung em-
pfiehit sich im préventiven und rehabilitativen
Training:

e bei ungeiibten Trainierenden,

e bei Trainierenden mit geringer Motivation und
e bei verminderter Belastbarkeit.
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Abb. 3: Exemplarische Darstellung des Blut-
druckverhaltens unter Kraftbelastung.

Ergebnisse: Blutdruck

Da wir bei der maximalen Ausbelastung bei 7
Probanden nicht Gber das nétige Computerpro-
gramm zur Aufzeichnung der Finapres®-Daten
verfiigten, verglichen wir bei jeglicher Mitbeteili-
gung der maximalen Ausbelastung nur die Herz-
frequenz-, Blutdruck- und RPP-Werte derjenigen
5 Probanden (N = 5), die wir bei allen Ausbelas-
tungsarten aufgezeichnet hatten. Abbildung 3
zeigt exemplarisch das Blutdruckverhalten unter
Kraftbelastung.

Jeweils vor Beginn der ersten Serie ist ein
Anstieg des Blutdruckes feststellbar, was durch
den Gedanken an die bevorstehende k&rperliche
Arbeit bedingt sein kdnnte. Gemdss Villiger (in
Saner 1993, 23) kann dies eine Herzfrequenzstei-
gerung bewirken und tiber ein gesteigertes Herz-
minutenvolumen den Blutdruck anheben.

Derselbe Mechanismus kénnte auch fiir den
Blutdruckanstieg in den Pausen unmittelbar vor
Beginn der nachsten Serie verantwortlich sein.
Mit Beginn der Belastung nehmen sowohl| der
systolische als auch der diastolische Blutdruck
sukzessive zu, um etwa bei den letzten Wieder-
holungen innerhalb einer Serie ihr Maximum zu
erreichen. Dieser Anstieg diirfte zwei Griinde
haben: Einerseits wird zur Stabilisation der Wir-
belsdule die Rumpfmuskulatur angespannt, was
zu einer Zunahme des intrathorakalen Druckes
flihrt. Andererseits steigt durch die verstarkte
Muskelkontraktion der intramuskulére Druck, was
zu einem Anstieg des peripheren Widerstandes
fuhrt (Meyer et al. 1992, 536; Mac Dougall et al.
1985, 788ff.; Fleck 1994, 307ff.). Allgemein spiel-
ten mdglicherweise auch die zusatzliche Rekrutie-
rung kontraktiler Elemente sowie die Anspan-
nung von Hilfsmuskulatur bei fortschreitender Er-
midung eine Rolle (vgl. auch Mac Dougall et al.
1985, 788).

Nach Beendigung einer Serie sinken beide Werte
(systolisch und diastolisch) innerhalb weniger
Sekunden zum Teil bis auf die Ruhewerte oder
sogar darunter (diastolisch) ab, steigen danach
teilweise aber wieder etwas an.

Das rasche Absinken des Blutdrucks nach Serien-
ende ist wahrscheinlich durch die rasche Abnahme
des intramuskuldren und des intrathorakalen
Druckes nach Abstellen des Gewichts bedingt
(vgl. Meyer et al. 1992, 536). Der tiefere intramus-
kulare Druck fiihrt zu einer plgtzlichen verstarkten
Perfusion der Muskulatur durch zuvor gestautes
Blut. Dies kann sich, besonders bei grossen
Muskelgruppen wie auf der Leg-Press, in einem
schnellen Blutdruckabfall dussern. Zudem kann
eine voriibergehende Uberreaktion oder Unter-
reaktion des Blutdruck-Regulationssystems als
Antwort auf die hohen Blutdruckwerte am
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p0 = Ruhe (vor Serie 1)
S1-5  =wahrend Serien 1-5
p1-5  =wahrend Pause 1-5
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= diastolisch

Abb. 4: Gemittelte Maxima des systolischen und
diastolischen Blutdruckes bei maximaler Aus-
belastung (N =5).
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PRAXIS

1. Serie 2. Serie 3. Serie 4. Serie 5. Serie
syst./diast. |syst/diast. |syst/diast. |syst./diast. |syst./diast.

Maximale Ausbelastung 193/128 198/143 205/145 225/157 222/154
(N=5) +55/+12 +26/+11 +42/+10 +18/49 +32/£17
Submaximale Ausbelastung | 187/128 215/142 218/148 229/152 245/160
(N=12) +31/+23 +42/+23 +26/+21 +27/+23 +36/+30
Mittlere Ausbelastung 160/122 185/126 187/132 197/135 203/140
(N=12) +24/+25 +38/+25 +41/+30 +42/+28 +47/+35

Tab. 5: Gemittelte systolische und diastolische Maxima inklusive Standardabweichung (in mmHg).

Schluss der Serien den Blutdruck-Riickgang mit
beeinflussen (vgl. Mac Dougall et al. 1985, 789).
Im Folgenden werden die gemittelten maximalen
systolischen Blutdruckwerte dargestellt und in-
terpretiert.

Maximale Ausbelastung: Fiir die maximale
Ausbelastung ist von Serie zu Serie kein systoli-
scher Blutdruckanstieg feststellbar. Dies kénnte
ein Hinweis dafiir sein, dass die Probanden be-
reits in der ersten Serie tatsachlich maximal
«ausbelastet» waren. Wére dies erst gegen den
Schluss der Fall gewesen, hétte der Druck durch
den Einsatz von zusétzlicher Muskulatur oder ei-
ner eventuellen leichten Pressatmung als Folge
der Ermiidung weiter ansteigen miissen.

Submaximale Ausbelastung: Bei der submaxi-
malen Ausbelastung steigen die Werte von Serie
zu Serie jeweils an (0,031 > p > 0,004). Dies
deutet darauf hin, dass der oben beschriebene
Mechanismus hier stattgefunden hat.

Mittlere Ausbelastung: Bei der mittleren Aus-
belastung steigen die Werte nur von der ersten
zur zweiten Serie an (p = 0,003). Dies konnte zei-
gen, dass die Belastungsdauer von etwa 14 s
hier fiir die gegebene Intensitdt zu kurz war, um
ein weiteres Ansteigen mit zunehmender Serien-
zahl zu bewirken.

Vergleich: Werden die drei Ausbelastungsarten
miteinander verglichen, so zeigt sich, dass sowohl
die submaximale wie auch die mittlere Ausbe-
lastung statistisch die gleiche Blutdruckbelas-
tung ergeben wie die maximale Ausbelastung.
Fir die submaximale Ausbelastung scheint uns
nachvollziehbar, dass sich eine Reduktion der
Wiederholungszahl um nur 3 im Mittel nicht in
tieferen Blutdruckwerten niederschlagt. Dass die
mittlere Ausbelastung mit 7 Wiederholungen
weniger immer noch gleich hohe Werte zur Folge
hatte, liegt unserer Ansicht nach an der geringeren
Probandenzahl (N = 5) und der damit verénderten
Standardabweichung. Wird nédmlich die submaxi-
male Ausbelastung mit der mittleren Ausbelastung
(N = 12) verglichen, so liegt der Blutdruck fiir die
mittlere Ausbelastung eindeutig tiefer. Dies ist bei
der kurzen Seriendauer auch zu erwarten.
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Abb. 5: Gemittelte Maxima des systolischen und
diastolischen Blutdruckes bei submaximaler
Ausbelastung (N = 12).
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Abb. 6: Gemittelte Maxima des systolischen und
diastolischen Blutdruckes bei mittlerer Aushe-
lastung (N = 12).

Verldhgen Sie unére
ausfiihrlichen Unterlagen

Saum 13
9100 Herisau

| PHYSIOTHERAPIE |

ANDLUNGSLIEGEN |
| MASSAGEPRODUKTE ||

GYMNASTIK |

SPV /FSP /FSF/ FSF

Nr. 8 — August 2001



	Akute kardiovaskuläre und metabolische Beanspruchung im Muskelaufbautraining : eine empirische Untersuchung bei maximaler, submaximaler und mittlerer Ausbelastung am Beispiel der Leg-Press

