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Leistungsdiagnostik und Belastungssteuerung bei Ful3ballspielern mit
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1 Problem

Menschen mit ID (Intellectual Disability) dringen, wie die korperlich behinderten Athle-
ten, zunehmend in den Leistungssport. Andererseits steht den mental retardierten Leis-
tungssportlern keine ausreichende sportmedizinische Betreuung zur Verfligung. Auch
stellen tibliche leistungsdiagnostische Verfahren, insbesondere unter Laborbedingungen,
oftmals kein geeignetes Mittel zur Einschdtzung der maximalen Leistungsfahigkeit und
Ausdauerleistungsfahigkeit dar (Seidl, 1987, S. 106).

In der Literatur wird der Shuttle Run — ein 20-m-Pendellauf — als ein einfaches leistungs-
diagnostisches Mittel sowie als Methode zur indirekten Bestimmung der aeroben Kapazi-
tdt (VOomax) sowohl fiir gesunde, kranke und mental retardierte Individuen dargestellt
(Anderson, 1992, S. 304; Fernhall, 1998, S. 602; Freeman, 1990, S. 31; Leger, 1988, S.
93; Leger, 1982, S. 1; McNaughton, 1996, S. 85; Poortmans, 1986, S. 195; Tomkinson,
2003, S. 285). Der Shuttle Run ist ein von Leger und Lambert entwickelter Pendellauf mit
ansteigender Geschwindigkeit, wobei die Stufengeschwindigkeit entsprechend einem
Rampentest jede Minute gesteigert wird (Leger, 1982, S. 1). Es fehlen hierbei jedoch
Schlussfolgerungen fiir eine Belastungssteuerung im Training. Bereits Climstein et al.
weisen auf die Notwendigkeit von direkten Messungen physiologischer Parameter zur
Belastungssteuerung bei mental retardierten Individuen hin (Climstein, 1993, S. 521).

Da der Shuttle Run als geeignetes leistungsdiagnostisches Verfahren fiir mental retardierte
Sportler durchgefiihrt werden kann, ist die Weiterentwicklung mit Umsetzung in Trai-
ningsempfehlungen auch in Spielsportarten — hier vor allem Fuf3ball — wiinschenswert.

Ebenso lassen sich mittels Shuttle Run-Tests Trainingsverdnderungen nachweisen (Rams-
bottom, 1988, S. 281). Zusammenfassend scheinen sportartspezifische Testbatterien unter
Benutzung von Protokollen des Shuttle Runs fiir die Leistungsdiagnostik in Spielsport-
arten geeignet zu sein (Leger, 1980, S. 77; Morris, 2000, S. 84, St Clair Gibson, 1998, S.
331; Wilkinson, 1999, S. 413). Ob jedoch die z.B. an gesunden Eishockey-, Squash- und
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FuBballspielern erhobenen Befunde auf mental retardierte Ful3ballspieler libertragbar sind,
ist bisher nicht untersucht worden.

Aus oben genannten Griinden sollen nachfolgende Fragenstellungen bei mental retardier-
ten FuBBballspielern beantwortet werden:

1. Nach eigenen Voruntersuchungen liegt die respiratorische anaerobe Schwelle nach
Beaver und Wassermann (Beaver, 1986, S. 2020), welche wiahrend des Shuttle Run-
Tests sowohl bei MR als auch bei nicht mental retardierten Individuen bestimmt
wurde, bei ca. 80 % der maximalen Sauerstoffaufnahme. In einem ersten Schritt
sollte deshalb {iiberpriift werden, ob neben spirometrischen Schwellen auch die
Bestimmung von individuellen Laktatschwellen mittels des Shuttle Runs moglich ist
und ob letztere von den spirometrischen Schwellen abweichen.

2. Uberpriifung der mittels spiroergometrischer und Laktat-Leistungsdiagnostik ermit-
telten Laufgeschwindigkeiten in einem 30-min-Ausdauerlauf (Uberpriifung von
Moglichkeiten zur Belastungssteuerung).

3. Gegeniiberstellung der aeroben Kapazitit und der Sprintfahigkeit (Durchfithrung
eines 5x30-m-Sprinttestes nach Kindermann et al.(1993).

2 Methoden

Untersucht wurden zehn ménnliche FuBballspieler (22,1 +5,9 Jahre, 71 +10,5 kg,
174,4 £ 9,9 cm, BMI 23,3 + 1,9) der Nationalmannschaft (NM) des Deutschen Behinder-
ten Sportverbandes und 37 ménnliche leistungsorientierten FuB3ballspieler (LF; 26,5 9,
3 Jahre, 76,8 £15,5kg, 178,1 £8,7cm, BMI 24,3 £5,1), die zum Teil in Trainings-
gruppen zusammenspielen (v. Bodelschwinghsche Anstalten Bethel, Bielefeld und Ber-
liner FuBballmannschaften) bzw. im Rahmen von FuBballlehrgingen rekrutiert wurden
(Bottrop, Eckardtsheim). In die Stichprobe wurden nur FuBlballspieler mit diagnostizierter
milder mentaler Retardation einbezogen. Eine Anwendung der Formeln fiir den
FufBlballscore nach Coen et al. (1998) ergibt einen Durchschnittswert fiir die NM von
38,7 £ 25,1 Punkten.

Shuttle Run

Der Shuttle Run wurde fiir die Untersuchung um eine Pause von 30 Sekunden fiir die
Laktatabnahme erweitert. Zur enzymatisch-amperometrischen Laktatbestimmung (ECA
PD10, Priifgerite-Werk Medingen GmbH, Dresden) erfolgte die Abnahme von 20 pl
Kapillarblut in Ruhe, nach jeder Stufe und mehrfach in der Nachbelastungsphase aus dem
hyperdmisierten Ohrldppchen. Aus der Laktat-Leistungskurve wurde die individuelle an-
aerobe Schwelle (IAS) nach Stegmann et al. ermittelt und prozentual in Bezug zur maxi-
malen Laufgeschwindigkeit gesetzt Die spirometrischen Daten (VO,peak, respiratorischer
Quotient (RQ) als Ausbelastungskriterium, respiratorischer Kompensationspunkt (RCP)
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nach Beaver et al. absolut und in Prozent der VO,peak) wurden mittels des mobilen Spi-
rometers K4b2 (Cosmed, Rom, Italien) ermittelt. Die Herzfrequenz wurde durch Verwen-
dung von Polar Herzfrequenzsystemen (Polar Electro GmbH Deutschland, Biittelborn)
kontinuierlich aufgezeichnet.

Feldstufentest

Zur Validierung der submaximalen Ergebnisse (IAS) des Shuttle Runs erfolgte ein Feld-
test tiber 5x800-m-Lauf. Die Bestimmung der IAS erfolgte analog dem Shuttle Run.

Sprinttest

Des Weiteren wurde mit der NM ein 5x30-m-Sprinttest nach Kindermann et al. (1993)
durchgefiihrt. Im Sprinttest werden 5x30 m mit Pausen von jeweils 2 min aus dem Hoch-
start (Ablauflinie 1m vor der ersten Lichtschranke; ohne Startkommando) gelaufen. Mit-
tels elektronischer Zeitnahme werden die Zwischenzeiten nach 5 m und 10 m sowie die
Endzeit nach 30 m gemessen.

Dauerbelastung zur Uberpriifung des Laktat-Steady-State

Zur Uberpriifung der im Shuttle Run ermittelten individuellen anaeroben Schwelle er-
folgte ein 30miniitiger Dauerlauf bei 85 % der IAS; fiir Spielsportarten wird eine Verbes-
serung der Dauerleistungsfahigkeit bei etwa 80-90 % der Dauerleistungsfahigkeit empfoh-

len (Dickhuth, 1996, S. 187). Die Laktatabnahmen erfolgten in der 5., 10., 15., 20., 25.
Minute und bei Abbruch sowie mehrfach in der Nachbelastungsphase.

Die Studie wurde durch die Ethikkommission der Charité Campus Buch, Charite-Univer-
sititsmedizin  Berlin, Humboldt-Universitdit zu Berlin, genehmigt (Antrags-Nr.
AA3/04/30). Die Probanden gaben nach vorheriger miindlicher und schriftlicher Aufkla-
rung ihr schriftliches Einverstandnis.

3 Ergebnisse

Anhand der Ausbelastungskriterien (RQ, Herzfrequenz, Ateméquivalent, Atemfrequenz,
Levelling off O,-Aufnahme) nach Meyer et al. (1999) wurden alle Spieler der NM als
ausbelastet klassifiziert, nur bei zwei der leistungsorientierten FuBlballspieler (LF) erfolgte
keine Ausbelastung.

Beim Shuttle Run erzielten die Spieler der NM eine maximale Geschwindigkeit von
13,9 + 0,8 km/h (VO,peak: 46,7 + 5,8 ml/kg x min; Laps (Anzahl der absolvierten 20-m-
Strecken im Shuttle Run): 119 £ 18 entsprechend elf Stufen). Die LF-Spieler liefen
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11 £ 1,1 km/h schnell(VO,peak: 42,3 + 12,0 ml/kg x min; Laps: 51,5 £ 23,5 entsprechend
sechs Stufen).

Eine Priifung auf Unterschiede zwischen der IAS und dem RCP ergab, dass nur fiir die LF
ein signifikanter Unterschied (p<0,05) ausgewiesen werden konnte. Im Vergleich zu den
LF erreichten die Spieler der NM signifikant hohere absolute Schwellenwerte (IAS:
11,909 km/h vs. 10,0+ 1,1 km/h; p<0,001 und RCP: 12,2+0,8 km/h vs.
10,5 £0,8 km/h; p<0,001). Die relativen Schwellenwerte (IAS in % VO,peak:
85,7+3,4%(NM) vs. 84,6+4,1 % (LF); n.s.; RCP: 87,1+2,7%(NM) vs.
89,5 = 5,1 %(LF); n.s.) zeigen keinen signifikanten Unterschied.

Des Weiteren konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der IAS aus dem Shuttle
Run (12,0 + 0,8 km/h) und der IAS aus dem 5x800-m-Stufentest (11,9 = 1 km/h) fest-

gestellt werden.

Nationalmannschaft vs. leistungsorientierte Fullballspieler
Vergleich der Schw ellenw erte (IAS vs. RCP)
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Abb. 1:  Mittelwertvergleich zwischen der ventilatorischen (RCP nach Beaver et al.)
und metabolischen Schwelle (IAS nach Stegmann et al.) der NM (n = 9) und
der leistungsorientierte Fufsballer (n = 16).

Die im Shuttle Run ermittelte IAS der Spieler der NM wurden in einem 30miniitigen
Dauerlauf mittels Herzfrequenz- und Laktatmonitoring jede fiinf Minuten iiberpriift
(Abbildung 2). Bis auf bei zwei Sportlern kam es wéhrend des Dauerlauf zu keinem
Anstieg der Laktatkurve. Ein Sportler zeigte nach 15 Minuten einen Laktatanstieg um
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1,2 mmol/l Blut, bei einem weiteren stieg zum Messzeitpunkt 7 (nach 30 Minuten) der
Laktatwert um 1,0 mmol/l Blut.

4 Diskussion

Ein Ziel des Forschungsvorhabens ist es, ventilatorische und metabolische Schwellen
wiahrend des Shuttle Runs zu detektieren und zu vergleichen. Bei einer Bestimmbarkeit
der Schwellen wihrend des Shuttle Runs wére eine Vorgabe der Belastung zur Steuerung
des Trainings moglich.

Mittels des modifizierten Shuttles Runs ist es moglich, sowohl die metabolische als auch
die ventilatorische Schwelle nachzuweisen. Fiir regelméBig trainierende Fuf3ballspieler mit
MR (NM) findet sich eine gute Ubereinstimmung von IAS und RCP sowohl wiihrend des
Shuttle Run als auch im Vergleich zu einem herkommlichen Feldstufentest. Hingegen
scheint dies fiir schwach ausdauertrainierte Spieler nur eingeschrinkt zu gelten, weil die
Testdauer zu kurz war und keine Ausbelastung stattgefunden hat.

Bei der durchgefiihrten Dauerbelastung bei 85 % der IAS ergab sich iiberwiegend ein
Laktat- und Herzfrequenz-Steady-State. Diese fiir das Training in Spielsportarten rele-
vante Belastungsintensitit (Dickhuth, 1996, S. 187) lédsst sich somit nach Durchfiihrung
des Shuttle Runs ermitteln und belastungssteuernd einsetzen.

Schwellenwertbestatigung durch 30'Dauerlauf
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Abb. 2:  Laktatwerte und Herzfrequenzen vor, wdihrend und nach einem 30miniitigen
Dauerlauf.
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Liegen entsprechende apparative Moglichkeiten (Laktat-Leistungsdiagnostik und mobile
Spirometrieeinheit) nicht vor, so scheint es derzeit auch gerechtfertigt und praktikabel, die
Schwellengeschwindigkeit (IAS) bei ca. 85 % der zuletzt erreichten Stufe im Shuttle Run
festzusetzen und davon ausgehend zumindest auch eine Vorgabe fiir das extensive Aus-
dauertraining zu ermoglichen. Eine Trainingssteuerung scheint hingegen nicht durchfiihr-
bar zu sein, wenn es sich um Sportler mit einer sehr schwachen Ausdauerleistungsfahig-
keit handelt (z.B. Sportler, die den Shuttle Run schon nach vier bis sechs Stufen beenden).
|
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Abb. 3:  Verhalten der IAS und der 30-m-Zeiten bei zehn Feldspielern der NM. Die
Zahlen 1-10 stellen die Rangfolge im Ausdauer-(IAS) und Sprinttest (30m) dar.
Die Zahlen an der linken y-Achse stellen den individuellen Fuf3ball-Score dar.

Die addquate Mischung aus Ausdauer und Schnelligkeit entscheidet {iber die konditionelle
Starke eines FuBlballspielers (Kindermann, 1993, S. 240). Die Spieler der NM unterschei-
den sich stark in Bezug auf die Grundschnelligkeit (4,0-4,7 s), und liegen damit weit unter
dem Niveau der DFB-Fuflballnationalmannschaft (DFB NM). Drei Sportler liegen mit
threr Leistung im Bereich der schlechteren Spieler der DFB NM (4,0-4,1 s). Gegenwartig
gibt es jedoch keine Referenzwerte zur Grundschnelligkeit fiir Sportler mit MR. Die
Ausdauerleistungsfahigkeit der NM (IAS:10,5-13,5 km/h) ist auch deutlich schlechter als
die der DFB NM, ist aber im Vergleich mit den LF hochst signifikant besser (12 vs.
10 km/h; p < 0,001). Damit bestitigt sich, dass Sportler mit MR im Vergleich zu Sportlern
gleichen Geschlechts und Alters ohne MR eine deutlich niedrigere aerobe Kapazitit
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aufweisen und innerhalb der Gruppe der MR die Spieler der NM eine hohere aerobe
Kapazitit durch intensiveres Training erreichen konnen. Um die Ergebnisse zur
Grundschnelligkeit besser einordnen zu konnen, bedarf es jedoch weiterer
Untersuchungen mit MR-Sportlern verschiedener Leistungsklassen. Aufgrund der
Diskrepanz ~ der  Ergebnisse = des  Fullball-Scores  einerseits und  der
Ausdauerleistungsfahigkeit bzw. 30-m-Zeit andererseits (Abb. 3), ist mit einer groBeren
Probandenzahl der FuBball-Score fiir die MR zu evaluieren, um eine praxisnahe
Anwendung zu ermoglichen.
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