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Abstract  

Auf der Radrennbahn können Leistungsdiagnostik und Techniktraining nur sehr 

eingeschränkt durchgeführt werden. Alternativen bieten sich mit Ergometer (Er-

go) und Laufband  (LB) . Das erste Ziel dieser Arbeit war zu klären, inwieweit sich 

EMG, Pedalkraft und physiologische Kenngrößen beim Radfah ren auf dem Ergo  

oder auf dem LB vom Radfahren auf der Bahn unterscheiden. Um die Wettkamp f-

leistung beeinflussen zu können, müssen die Besonderheiten des Muskelkoord i-

nationsmusters sowie des Tangentialkraft -Winkel -Kurvenverlaufes im wettkamp f-

spezifischen Intensitätsbereich erkannt werden. Das zweite Ziel der Arbeit war 

daher die Analyse von Muskelaktivität und Tangentialkraft bei wettkamp fnaher 

Belastung auf der Radrennbahn, um hieraus Erkenntnisse für die Trainingspraxis 

zu gewinnen.   

Im ersten Ergebnisteil zeigten sich signifikante Unterschiede für die physiolog i-

schen Kennwerte, die Tangentialkraft und die Muskelaktivität im Vergleich  Bahn 

vs. Ergo  (U1) sowie Bahn vs. LB (U2). Die mittlere Tangentialkraft und die phys i-

ologischen Kennwerte waren in der U1 und U2 auf der Bahn signifikant geringer 

als auf dem Erg o bzw. LB. Die Aktivität einiger Muskeln wies hingegen auf der 

Bahn signifikant  höhe re Werte auf als beim Ergo -  und LB-Test. Im V ergleich Bahn 

vs. Ergo  konnten für sechs und im Vergleich Bahn vs. LB für zwei der zehn abg e-

leiteten Muskeln signifikante Unterschiede nachgewiesen werden. Aus den E r-

gebnissen des ersten Untersuchungsteils kann gefolgert werden, dass für die 

Leistungsdiagnostik und das Techniktraining das LB dem Ergo vorgezogen we r-

den sollte.  

Im zweiten Ergebnisteil wurde nachgewiesen, dass bestimmte Muskeln an der 

Anpassung der gesamten muskulären Beanspruchung an die wett kampfnahe B e-

lastung besonders stark beteiligt sind. Im Kraft -  und Radtraining sollte diesen 

Muskeln besondere Beachtung zukommen. Auch die Tangential -Kraft -Winkelkurve 

wies bei wettkampfnaher Belastung Besonderheiten auf, welche mit einem Fee d-

backtraining angesteuert werden könnten.    
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Abstract  

Performance diagnostics and technical training can only be carried out in a r e-

stricted manner on the cycling track . The alternatives are the ergometer  (ergo)  

and treadmill  (TM) . The first objective of this paper was to clarify to what extent 

EMG, pedal force and physiological parameters  during cycling on the ergo  or TM 

differ from cycling on the track. The peculiariti es of the muscle coordination pa t-

tern as well as the tangential force -angle -course of curve in the inte nsity range 

specific to competition must be recognized to be able to influence pe rformance. 

The second objective of the paper was therefore the analysis of muscle activity 

and tangential force during stress on the cycle track close to the race to obtain 

findings for practical training as a result.  

In the first part of the results there were significant differences for the physi o-

logical parameters, the tan gential force and the muscle activity wh en comparing 

track and ergo  (U1) as well as track and TM (U2). The average ta ngential force 

and the physiological parameters in U1 and U2 on the track were si gnif icantly 

lower  than on the ergo  or TM. The activity of some mu scles on the track, ho w-

ever, showed significantly higher values than on the e rgo  and TM test. When 

comparing track vs. ergo  six of the ten derived mu scles showed si gnificant di ffe r-

ences, when comparing track vs. TM it was two of the ten muscles. We can co n-

clude from the results of the first part of the investigation that the TM is prefe r-

able to the ergo  for perfor mance diagnostics and techn ical training.  

The second part of the results showe d that certain muscles play a significant role 

in the adaptation of the entire muscular stress to stress during the race. Special 

attention should be paid to these muscles during strength and cycle training. The 

tangential force -angle curve also showed pec uliarities during stress close to the 

race, which could be controlled with feedback training.  
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1  Einleitung  

Die 4000m -Mannscha ftsverfolgung war viele Jahre die tragende olymp i-

sche Disziplin im Ausdauerbereich des Bahnradsports. Für das Erreichen 

einer Weltbestleistung müssen die Athleten in der Mannschaft eine hohe 

Leistung erbringen. Betrachtet man die Leistungsentwicklung des d eut-

schen Bahnvierers in den letzten 16 Jahren, so zeigt sich ein deutlicher 

Rückwärtstrend im Leistungsniveau  (Tab. 1) .   

Tab. 1 :  Weltbestleistungen und deutsche Leistungen bei den Olympische n Spielen der 

letzten 16 Jahre in der 4000m -Mannschaftsverfolgung  

Jahr  Siegerzeit / Nation  Deutschland -  Zeit / Platzierung  

1992  4:08.791 min / Deutschland  4:08.791 min / Platz 1  

1996  4:05.930 min / Frankreich  4:15.140 min / Platz 9  

2000  3:59.710 min /  Deutschland  3:59.710 min Weltrekord / Platz 1  

2004  3:58.233 min Weltrekord / Australien  4:07.193 min / Platz 4  

2008  3:53.314 min Weltrekord / Großbritannien  keine Teilnahme  

Eine Ursache für die schlechten Ergebnisse in den Jahren 2004 und 2008 

ist die Neuformierung der Vierer -Mannschaft unter Einbeziehung junger 

Athleten. Eigene biomechanische Messungen haben gezeigt, dass insb e-

sondere bei den jungen Athleten Defizite in der Trettechnik, im Sinne e i-

nes weniger vortriebswirksamen Krafteinsatzes, bestehen  [ 78 ].  

Im Bahnradsport wird die Leistung von konditionelle n und koordinative n 

Fähigkeiten  bestimmt  [ 27 , 42 , 67 , 72 , 81 ] . Zur Beschreibung der Leistung 

hat sich in der komplexen Leistungsdiagnostik  (KLD)  des Bahnradsports 

die Bestimmung physi ologischer Parameter etabliert. M aximale Saue r-

stoffauf nahme , Laktat und Herzfrequenz  werden im Stufentest bei der 

Leistungsdiagnostik ermittelt  und für die Trainingsgestaltung genutzt . Die 

koordinative n Fähigkeiten , welche einen Bereich der radsportlichen Leis-

tungsfähigkeit darstellen, werden bei der KLD nicht be trachtet . Die Koo r-

dination wird von Hollmann als Ădas Zusammenwirken von Zentralnerven-

system und Skelettmuskulatur innerhalb eines gezielten 

Bewegungsablaufesñ [29 ] bezeichnet. Im Gefüge aus Radsportler und se i-
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nem Rad wirken einzelne  Elemente  gezielt zusammen , um die Tretbew e-

gung und damit die Fortbewegung des Rades zu erzeugen . Das Zusa m-

menspiel  der einzelnen  Muskeln in diesem Gefüge kann mit der Elektr o-

myographie dargestellt werden  [ 62 ] . Muskuläre Aktivität und Pedalkräfte  

zeigen , wie die vom Athleten erzeugten Kräfte auf das Rad übertragen 

werden.  Betrachtet man im Stufentest nicht nur physiologische ï sondern  

auch biomechanische Parameter, so können präzisere  Aussagen zu der 

radsportlichen Leistungsfähigkeit getroffen werden  [ 27 , 42 , 72 , 80 ] .  

Auf Grund logistischer, klimatischer und technischer Voraussetzung en er-

folgt das Radtraining nicht immer auf der Radrennbahn oder der Straße. 

Häufig werden das Radergometertraining oder das Trai ning mit dem Rad 

auf dem Laufband genutzt. Die Leistungsdiagnostik wird  im Bahnradsport 

auf dem Radergometer  durchgeführt . Ziel dieser Arbeit ist es zu klären , 

inwieweit sich muskuläre Beanspruchung, Kinetik der Tretbewegung und 

physiologische Kenngrößen b eim Radfahren auf dem Ergometer oder auf 

dem Laufband vom Radfahren auf der Bahn unterscheiden. Zu hinterfr a-

gen ist, ob für Leistungsdiagnostik und Techniktraining das  Ergometer 

oder das Laufband zu bevorzuge n ist.   

Ziel des Radsporttrainings ist immer di e Verbesserung der Wettkampflei s-

tung. Im Wettkampf der Vierermannschaftsverfolgung fahren die Athleten 

mit knapp 60  km/h auf der Radrennbahn. Hierbei liegen die mechanische 

Leistung bei etwa 400  Watt und die Trittfrequenz bei etwa 120  U/min. Um 

die Leistun g beeinflussen zu können, müssen die Besonderheiten des 

Muskelkoordinationsmusters sowie des Tangentialkraftkurvenverlaufes in 

diesem Intensitätsbe reich  erkannt werden.  Ein weiteres Ziel der Arbeit ist 

daher d ie Analyse von  Muskelaktivität  und Tangentialkr aft  bei wettkamp f-

naher Belastung  auf der Radrennbahn , um hieraus Erkenntnisse  für das 

Training zu gewinnen . 

2  Literaturbesprechung  

In den 50er Jahren begann man, Muskelaktivität und neuromuskuläre K o-

ordination mit tels Oberflächen -Elektromyographie beim Radfa hren zu u n-
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tersuchen [ 12 , 17 , 31 , 59 ]. Hierbei wurden die beanspruchten Muske ln 

während der Tretbewegung abgeleitet und der Bewegungsablauf funkti o-

nell -anatomisch beschrieben [ 17 ]. Eine der ersten Untersuchungen füh r-

ten Houtz und Fischer [ 31 ] auf einem Radergometer durch, wobei sie die 

Aktivitätsmuster von 14 Muskeln der unteren Extremitäten ableiteten und 

die Funktionen der einzelnen Muskeln in Hinsicht auf die Gelenkbewegung 

beim Pedalieren beschrieben. Desipres [ 12 ] untersuchte drei Radren n-

sportler mit ihrem eigenen Trainingsrad auf der Rolle  und kam zu dem E r-

gebnis, dass die Veränderung der Sattelhöhe keinen erheblichen Einfluss 

auf die  Muskelaktivität ausübt, jedoch mit zunehmender Steigung die 

elektrische Aktivität der Beinmuskulatur wächst.   

Der Einfluss verschiedener Parameter wie Haltung, Trittfrequenz und I n-

tensität auf die  Muskelkoordinierung beim Radfahren wurden mittels EMG 

in weiteren Studien erforscht [ 13 , 16 , 40 , 42 , 55 ] . In einer Untersuchung  

von Li und Caldwell [ 40 ] wurden acht  Radsportler auf dem Radergometer 

bei unterschiedlich er Steigung und Haltungsform ge testet. Sie wiesen eine 

Ăerhºhte und verlªngerte Muskeltªtigkeit der Hüft -  und Kniestreckerñ [ 40 ] , 

bei Haltungsänderung (Stehen) und gleichzeitigem Anstieg (bergauffa h-

ren) von acht Prozent , nach. Duc et al. [ 13 ] fanden heraus, dass eine V a-

riation der  Laufband steigung  (4 -  und 10  Prozent) keine deutlich verände r-

te Muskelaktivität bedingt. Im Gegensatz dazu änderte sich aber die 

Intensität und die Dauer der muskulären Aktivität durch die Modifikation 

der Haltung (sitzen vs. stehen) beim Radfahren auf dem Laufband  mit 4 -  

und 10 Proz ent Steigung . Die Bestimmung der Muskelaktivität während 

des Tretzyklus auf dem Radergometer war Ziel der Studie von Ericson und 

Mitarbeitern [ 16 ], wobei elf Nichtradsportler in Abhängigkeit von der Trit t-

frequen z, Belastungsintensität, Sattelhöhe und Pedalfußposition getestet 

wurden. Hierbei konnten die Autoren eine Aktivit ätserhöhung einzelner 

Muskeln bei Zunahme der Trittfrequenz, Belastungsintensität und Satte l-

höhe nachweisen.   
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Gegenstand weiterer Studien war die Pedalkraftmessung  [ 7, 32 , 42 ] . Hull 

und Jorge [ 32 ] testeten 1985 drei Pe rsonen auf dem Radergometer, wobei 

die tangentialen Pedalkräfte sowie der Tretkurbel -  und Pedalwinkel gleic h-

zeitig gemessen wurden. Gegenstand einer Studie von Lindemann [ 42 ] 

war die Objektivierung der individue llen Trettechnik. Unter Verwendung 

eine s Radergometers mit Messpedalen  wurden Radsportler unterschiedl i-

cher Qualifikationen untersucht. Lindemann wies u.a. erhebliche interind i-

viduelle Unterschiede bezüglich der Kraftkomponenten (Kraft -Zeit -  bzw. 

Kraft -Win kel -Verlauf) nach .  

In der Fachliteratur finden sich außerdem Studien, in denen die Technik 

von Radsportlern und Nichtradsportlern an Hand von Pedalkraftmessung 

und EMG verglichen wurde [ 25 , 45 , 62 ]. Dabei ermittelte man Unterschi e-

de in der Vortriebswirksamkeit bzw. im Muskeleinsatz während der Tre t-

bewegung zwischen den Gruppen. Eine um zehn Prozent  höhere Vo r-

triebswirk samke it der Tretbewegung, be i gleicher laktazider Belastung,  

wies Henke bei Radsportlern im Vergleich zu Nichtradsportlern auf Grun d-

lage von Untersuchungen auf dem Rollentrainer nach  [ 25 ] . Takaishi und 

Mitarbeiter [ 73 ] kamen zu dem Ergebnis, dass sich mit zunehmender Trit t-

frequenz die vortriebswirksame Kraft bei den Nichtradsportlern wesentlich 

stärker verringerte als bei den Radsportlern. Des Weiteren konnten die 

Autoren  Unterschiede zwischen den Gruppen in Hinsicht auf die Muskela k-

tivität nachweisen: Mit steigender Trittfrequenz steigt die Aktivität des M. 

vastus medialis -  und lateralis bei den Nichtradsportlern, wohingegen bei 

den Radsportlern die Aktivität des M. biceps  femoris zunimmt.   

Das Untersuchungsdesign der genannten Studien unterscheidet sich vom 

realen leistungsbezogenen Radfahren auf der Bahn. Muskuläre Koordinat i-

on, Pedalkraft und physiologische Parameter wurden bisher auf dem E r-

gometer oder auf der Rolle ï nicht aber während der Fahrt auf der Ra d-

rennbahn  untersucht .    

In vielen Untersuchungen zur Muskelaktivität im Radsport wurden die 

Messungen bei geringer Belastung (niedrige mechanische Leistung) und 
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gleichbleibend niedriger Trittfrequenz durchgeführt [ 12 , 21 , 33 , 36 , 40 , 

48 , 50 , 52 , 81 ]. Die muskuläre Koordination ändert sich aber mit steige n-

der Belastung [ 33 , 50 , 70 , 74 ] und Trittfrequenzen von deutlich mehr als 

100U/min sind für den  Bahnradsport bezeichnend. Für einen Eliteradspor t-

ler ist insbesondere das muskuläre Koordinationsmuster bei der Belastung 

und Trittfrequenz interessant, welche der Wettkampfbelastung nahe 

kommt. Nur hier wird deutlich, wie und wann einzelne Muskeln bei de r 

Ausbelastung aktiv sind. Die Probanden in den genannten Untersuchungen 

hatten nicht das Niveau von Elitebahnradsportlern. Nur bei Hochleistung s-

radfahrern kann man von einem sehr hohen Niveau der muskulären Koo r-

dination ausgehen [ 70 ]. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass für 

eine spezifische Analyse der Tretbewegung von Hochleistungsradsportlern 

auch die mechanische Leistung und Trittfrequenz bei annähernder Wet t-

kampfbelastung getestet werden sollte. Die Pro banden müssen zudem ein 

hohes Leistungsniveau haben.       

3  Theoretische Grundlagen  

3.1  Tretbewegung und Pedalkraft  

Der Radfahrer beschleunigt sein Rad über den Kurbelantrieb. Innerhalb 

einer Kurbelumdrehung bewegt sich die Kurbel auf einer Kreisbahn in 

Fahrtric htung von 0°/360° über 180° wieder zurück zu 0°/360°. In der 

Literatur werden die Kurbelstellungen bei 0°/360° mit oberer Totpunkt und 

bei 180° mit unterer Totpunkt bezeichnet. (Abb. 1)  

Die Beschreibung des Umdrehu ngszyklus entspricht bei den  meisten Aut o-

ren dem  bio mechani sch  -  theoretischen  Modell  vom ĂRunden Trittñ [ 22 , 

25 , 42 ].  Entsprechend der Bewegung, die der Radsportler an der Kurbel 

er zeugen soll , kann  aus bio mechanisch -  theoretischer Betrachtungsweise  

der Kurbelzyklus in vier Phasen oder Sektoren  eingeteilt  werden [ 22 , 25 , 

27 , 42 , 70 ]  (Abb. 1) :  

Schubphase  bei 315° -45°  (Sektor 1) : In der Schubphase wird der Fuß 

kurz vor dem oberen Totpunkt in Fahrtrichtung geschoben. Im Sinne des 

ĂRunden Trittñ sollte diese Aktion, welche den ¦bergang von Zug- zu 
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Druckphase darstellt, möglichst aktiv bewältigt werden. So kann der obe re 

Totpunkt so ökonomisch wie möglich überwunden werden.  

Druckphase  bei 45° -135°  (Sektor 2) : In der Druckphase wird das Pedal 

nach unten gedrückt. In diesem Sektor soll der größte Vortrieb erfolgen, 

da sich hier das physikalische Optimum für den mechanisch  günstigsten 

Tretwinkel befindet.  

Zugphase  bei 135° -225°  (Sektor 3) : In dieser  Phase wird der Fuß , bei 

gleichzeitiger Knieextension, akti v nach hinten gezogen .  

Hubphase  bei 225° -315°  (Sektor 4) : In der Hubphase soll der Fuß mit 

dem Pedal nach oben angeho ben werden.  Dieser Sektor hat für die Real i-

sierung eines runden Trittes eine besonders wichtige Bedeutung. Hier 

werden bei den meisten Radsportlern Schwächen gesehen und hier zeigen 

sich die größten Unterschiede zwischen den Sportlern  [ 22 ] .  

Um eine biomechanisch optimale Kurbelumdrehung zu realisieren, müsste 

der Sportler in allen vier Phasen  möglichst vortriebswirksame Kräfte e r-

zeugen  [ 22 ]. Um den ĂRunden Trittñ ï also das biomechanische Optimum 

der Tretbewegung ï und die reale Tretbewegung genauer zu betrachten, 

ist das Ver ständnis über die an  der Kurbel wirkenden Kräfte notwendig.  

Drei Kräfte, welche vom Fuß auf die Kurbel übertragen werden, sind zu 

unterscheiden  (Abb. 1) :  

¶ Radialkraft :  erzeugt keinen Vortrieb, sondern verursacht primär eine 

Längung / Stauchung der Kurbel oder eine Reibung im Tretl ager  

¶ Tangentialkraft : ist die vortriebswirksame Kraft, welche immer im 

rechten Wi nkel zum Kurbelarm steht  

¶ Resultierende Kraft : Tangentialkraft und Radialkraft ergeben die re-

sultierende Kraft  ï es ist die tatsächlich am Pedal angreifende Kraft  
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Abb. 1 :  Kurbelwinkel und Totpunkte, Kurbelsektoren (Phasen) und an de r Kurbel angre i-

fende Krªfte beim ĂRunden Tritt ñ (modifiziert nach Gressmann [ 22 ] und Hillebrecht [ 27 ])  

Das biomechanische Optimum der Tretbewegung ist dann gegeben, w enn 

alle vom Athleten erzeugten Kräfte in Vortrieb übergehen. Die resultiere n-

de Kraft, welche sich aus vortriebswirksamer Kraft (Tangentialkraft) und 

Radialkraft ergibt, entspräche in diesem Fall während der gesamten Ku r-

belumdrehung der Tangentialkraft und  der mechanische Wirkungsgrad 

(Verhältnis von Tangentialkraft zu resultierender Kraft) läge bei 100 Pr o-

zent. Auf die Trettechnik bezogen heißt das :  der Ărunde Trittñ ist geken n-

zeichnet durch Druckkräfte , wenn das Pedal abwärts bewegt wird  und 

Zugkräfte , we nn die Kurbel aufwärts bewegt  wird  [ 25 ]. Das aktive Ziehen 

in der Hubphase wird von vielen Autoren [ 22 , 25 ] und Trainern als wicht i-

ger Bestandteil einer guten Trettechnik angesehen. In der Praxis wird aber 

deutlich, dass der Ărunde Trittñ nur in der Theorie ï als biomechanisches 

Optimum ï existiert  [ 27 , 70 , 72 ] . Verschiedene Untersuchungen haben 

gezeigt, dass im zweiten Sektor die vortriebswirksame Kraft groß ist , da 

hier gute biomechanischen Voraussetzungen für einen hohen Wirkung s-

grad (Verhä ltnis zwischen Summe der Tangentialkraft und Summe der r e-
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sultierenden Kraft über eine Pedalumdrehung) bestehen. I n den anderen 

Sektoren sind eher geringe bis negative Tangentialkräfte zu finden [ 27 ,  

34 , 38 ]. Stapelfeldt  et al  [ 71 ] und Hillebrecht et al [ 27 ] wiesen im Bereich 

des oberen  Totpunktes ( OT)  und des unteren Totpunktes ( UT)  bei Elitera d-

sportlern ei n Drehmoment im Tretlager nach, das  häufig gleich Null war. 

Hierbei kann keine vortriebswirksame Kraft über die Kette auf das Hinte r-

rad über tragen werden. Hillebrecht et al  [ 27 ] und eigene Untersuchungen 

[ 78 ] kommen zu dem Ergebnis, dass selbst Eliteradfahrer keine aktive 

vortriebswirksame Zugbewegung leisten , sondern meist die Pedale in der 

Aufwä rtsphase lediglich entlasten. Der Hauptanteil des Vortriebs wird auch 

bei den hochqualifizierten Radsportlern in der Abwärtsbewegung des P e-

dals erzeugt. Da der Ărunde Trittñ nur die mechanische  Effizienz berüc k-

sichtigt, wird in der Praxis auch immer die Tr etbewegung von Eliteradfa h-

rern vom biomechanischen Optimum abweichen. Der Ărunde Trittñ ist ein 

theoretisches, einseitig betrachtetes Modell, welches nur aus biomechan i-

scher Sicht als Optimum bezeichnet werden kann [ 27 , 80 ]. Es beinhaltet 

nicht die individuellen Voraussetzungen des einzelnen Radsportlers. Die 

spezifischen Parameter der Energiebereitstellung werden nicht berücksic h-

tigt. So ist zum Beispiel f¿r Ăéeine ak tive Zugbewegung der Einsatz von 

hüft -  und kniebeugenden Muskeln notwendig. Dieser zusätzliche Aufwand 

kann auf der biochemischen Seite zu negativen Effekten f¿hren.ñ [27 ] 

Hillebrecht et al [ 27] verweisen auf den ĂGesamtwirkungsgrad des biologi-

schen Systems Radfahrerñ, der sich aus dem Ăbiomechanischen und phy-

siologischen Wirkungsgradñ zusammensetzt.  Die Grundlage für eine Opt i-

mierung der Trettechnik sieht Hillebrecht  in den folgenden Bereichen:  

¶ Entlastung des Pedals in der Hubphase sowie  

¶ Optimierung des Kraftanstieg verhaltens, der Breite der Kraft -  Winke l-

kurve und der Kraftmaxima.  

ĂKleine Verbesserungen in diesem Bereich kºnnen auf Grund der g¿nsti-

gen biomechanischen V erhªltnisse einen relativ groÇen Effekt bewirken.ñ 

[ 27 ]  
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3.2  Oberflächen - Elektromyographie  

Abgeleitet von Ămyosñ (Muskel) und Ăgraphieñ (schreiben, Aufzeichnung) 

ist die Elektromyographie die Registrierung und Aufze ichnung der bei der 

Muskelaktivität entstehenden elektrischen Phänomene. Sie wird von 

Basmaijan [ 1] wie folgt definiert: ĂDie Elektromyographie ist eine Unters u-

chungstechnik, die sich mit der Entstehung, der Auf zeichnung und der 

Analyse von myoelektrischen Signalen befasst. Myoelektrische Signale 

werden durch physiologische Zustandsänderungen an Muskelmembranen 

erzeugtñ. [1]  

Die Erhebung eines Elektromyogramms basiert auf der Ableitung der Akt i-

onspotentiale aus dem Muskelinneren (Nadel -  oder Drahtelektromyogr a-

phie) oder von der Hautoberfläche (Oberflächen -Elektromyographie). Die 

Oberflächen -Elektromyographie eignet sich besonders für Untersuchungen 

bei sportlichen Beweg ungsabläufen [ 62 ].  Die Erfassung der elektrischen 

Potentiale des Muskels kann monopolar oder bipolar erfolgen. Die mon o-

polare Elektrodenkonfiguration liefert topographische Informationen über 

Aktivitätsverläufe.  Bei der bipolaren Elektrodenkonfiguration werden über 

dem abzuleitenden Muskel zwei Elektroden positioniert. Die Differenz ihrer 

Potentialschwankungen wird relativ zu einer Referenzelektrode dargestellt  

und durch einen Differenzverstärker berechnet  (Abb. 2) . Mit dieser Meth o-

de kann der Einfluss von Störsignalen auf das EMG -Signal vermindert 

werden.    
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Abb. 2 :  Verschaltung bei der bipolaren Oberflächen -Elektromyographie  

Die Aussagekraft der O berflächen -Elektromyographie ist noch nicht vol l-

ständig geklärt. Fest steht aber, dass eine annähernd lineare Beziehung 

zwischen der elektrische Aktivität beim Oberflächen -EMG zur erbrachten 

Kontraktionskraft bei allen Formen der Muskelarbeit besteht  [ 2, 18 , 39 , 

51 , 68 ]. Jede Muskelkont raktion eines abgeleiteten Muskels führt zu einem 

Ausschlag im EMG. Durch eine entsprechende Verarbeitung des EMG -

Signals lassen sich Aussagen über das EMG ableiten:  

¶ Ist der untersuchte Muskel aktiv oder inaktiv?  

¶ Zu welchem Zeitpunkt ist der abgeleitete M uskel mehr oder weniger 

aktiv? (Rückschlüsse auf die Höhe der Muskelspannung können nur 

mit einer vorher durchgeführten Referenzmessung gezogen werden.)  

¶ Wie hoch ist das Beanspruchungsniveau des Muskels? (Aussage nur 

bei Normierung der EMG -Amplitude auf Re ferenzgröße möglich.)  

Folgende Aussagen lassen sich für sportliche Bewegungen nach Wittekopf 

und Rühl [ 77 ] mit dem Oberflächen -EMG treffen:   
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¶ Die Muskelaktivität kann den einzelnen Phasen einer Bewegung zug e-

ordne t werden.  

¶ Die an der Bewegung beteiligten Muskeln können in vorrangig akt i-

vierte Hauptmuskeln und weniger aktivi erte Hilfs muskeln unterteilt 

werden ï die Größe der elektrischen Muskelaktivität kann bestimmt 

werden.  

¶ Das Amplituden -Zeitverhalten der Muskelak tivität kann beurteilt we r-

den. Hohe Amplitudenwerte weisen auf einen kraftbetonten Muske l-

einsatz hin. Eine lange Aktivitätsdauer bei niedriger Amplitude lässt 

auf einen zeitbetonten Muskeleinsatz schließen.  

Problematisch bei  der Oberflächen -Elektromyograph ie sind :  

¶ Störeinflüsse, wie zum Beispiel Bewegungsartefakte und Störfelder  

¶ Signaldämpfung durch verschiedene Übergangsimpedanzen (Bind e-

gewebe, Fett, Haut, Ableitwiderstände der Elektroden)  

¶ Durch den Tiefpasscharakter der Haut gehen höherfrequente Anteile 

der EMG -Signale verloren  

¶ Tiefer gelegene Muskeln können nur bedingt oder gar nicht abgeleitet 

werden  

¶ Die Aktivität einzelner motorische Einheiten kann nicht untersucht 

werden  

¶ Interferenzen aus benachbarten Muskeln  

In der vorliegenden Untersuchung wurde vers ucht diese nachteiligen Ei n-

flüsse auf die Messsignale so gering wie möglich zu halten ( 5.2.3 , 5.4.2 ).  

3.3  Muskelaktivität während  der Tretbewegung  

Die Muskeln erzeugen b eim Radfahren die notwendige dynamische Kraft  

für die Fortbewegung.  Die Tretbewegung ist durch die Geometrie des R a-

des fest vorgegeben. Die dynamische Muskelarbeit entspricht beim Ra d-

fahren einer zyklischen dynamischen Arbeit . Die  mechanische  Leistung 

gibt  an , mit welcher Intensität der Radsportler die vortriebswirksame 

Kraft, in Abhängigkeit von der Zeit, wirken lässt (P=W/t). Die von den 
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Muskeln erbrachte Leistung wird über das Pedal auf die Kurbel, die Kette 

und schlussendlich auf das Hinterrad übertrage n.  

Das komplexe Zusammenwirken der einzelnen Muskeln der unteren Ex t-

remitäte n und des Hüftbereiches erzeugt und beeinflusst  die vortrieb s-

wirksame Kraft. Das Zusammenwirken der Muskeln ï die muskuläre Koo r-

dination ï drückt sich in der Intensität sowie im  zeitlichen Verlauf de r 

Muskelaktivität  aus  [ 70 ] . Jeder einzelne Muskel hat in diesem Zusamme n-

spiel eine spezielle Funktion. Diese wird durch die Größe und Lage des 

Muskels bestimmt. Eine vortriebswirksame Kraft e ntsteht nur, wenn das 

Zusammenwirken der Muskeln aufeinander abgestimmt ist. Entsprechend 

der Funktion der einzelnen Muskeln muss die Richtung der erzeugten Kraft 

dem Ziel der Bewegung entsprechen.     

Beim Radfahren wirken nicht nur dynamische Kräfte, son dern auch stat i-

sche  Halte kräfte. Der Radsportler ist bestrebt, auf dem Rad eine ruhige 

Position zu halten. Die dynamischen Kräfte vom Oberschenkel  erzeugen 

im Hüftgelenk Gegenkräfte und Gegendrehmomente. Der Rumpf, die Arme 

und die Hüfte müssen durch Halte kräfte ï also durch statische Muskela r-

beit ï stabilisiert  werden, um nicht zu kippen oder zu d rehen.  [ vgl. 22  S. 

188 ]  

Es können zwei Hebelketten für die Realisierung der Tretbewegung b e-

schrieben werden:  

¶ Muskelk ette, die Vortrieb erzeugt und dynamische A rbeit verrichtet: 

Becken ï Beine ï Kurbel  (Strecker -  und Beugerkette)  

¶ Muskelkette, die Rad und Fahrer stabilisiert sowie steuert und stat i-

sche Arbeit verrichtet: Schulter ï Arme ï Lenker  

Bezogen auf die einzelnen Phasen der Kurbelumdrehung kann d as Z u-

sammenwirken der Bein -  und Hüftmuskeln wie folgt beschrieben werden: 

Die Hüft -  und Kniestrecker sowie die Wadenmuskulatur realisieren vorra n-

gig die Druckphase . In der Zugphase werden Hüft -  und Kniebeuger sowie 

die vord ere Schienbeinmuskulatur aktiviert.    
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Zum besseren Verständnis der Ergebnisinterpretation zur  Aktivität der ei n-

zelnen Muskeln innerhalb des Kurbelzyklus sollen folgend die für die For t-

bewegung des Rades wichtigsten Muskeln mit Ihren Funktionen erläutert 

we rden  [ vgl. 25  S.28 , 70 ] . 

3.3.1  Muskeln mit i hren Funktionen   

Die bei der Tretbewegung am meisten beanspruchten Muskeln (Abb. 3) 

sind in der folgenden Tabelle im Bezug zu ihrer Funktion (Tab. 2) darg e-

stellt.  

Tab. 2 :  Funktion der bei der Tretbewegung am meisten beanspruchten Muskeln (modif i-

ziert nach Henke [ vgl. 25  S. 28 ])  

 Flexion  Extension  

 eingelenkig  zweigelenkig  eingelenkig  zweigelenkig  

Hüftg e-

lenk  
M.iliops . M.rect. fem.  M.glut. max . 

M.bic. fem.  

M.semitendin . 

M.semimembr . 

Knieg e-

lenk  
ð 

M.bic. fem .  

M.semitend . 

M.semimembr . 

M.gastr.  

M.vast. lat.  

M.vast. med.  
M.rect. fem.  

Sprun g-

gelenk  
M.tib. ant.  ð M.soleus  M.gastr .  

Die Muskeln überspannen ein oder zwei Gelenke. Sie bewirken in den G e-

lenken (Hüft -  Knie -  oder Sprunggelenk) eine Flexion oder Extension ( Tab. 

2).   

Hüftflexion  

M. iliopsoas  (M.iliops.) : Er ist der kräftigste Hüftbeuger und besteht aus 

zwei  Teilen  (M. iliacus und M. psoas) . Er entspringt an der Innenseite der 

Darmbeinschaufel  sowie am 12.Brust -  und 1. -4.Lendenwirbel . Beide  Teile 

haben einen gemeinsamen Ansatz am kleine n Rollhügel des Femur  (Obe r-

schenkelknochen) . Die Hauptfunktion bei der Kurbelbewegung ist die Be u-

gung des  Oberschenkel s im Hüftgelenk. Da der M. i liopsoas innerhalb des 

Beckens und unter anderen Muskeln verläuft, kann  er mit Oberfläche n-



Theoretische Grundlagen   14  

elektroden nicht abgeleitet werden. Aus diesem Grund  wird er in der U n-

tersuchung nicht eingeschlossen. Aussagen über die Hüftbeugeaktivität 

lassen sich daher  nur über den M. rectus femoris treffen.  

M. rectus femoris  (M.rect.fem.) : Der ge rade Muskel des M. quadriceps f e-

moris entspringt vom  vorderen oberen Darmbein stachel  und setzt an der 

vorderen Schienbeinkante an. Seine Funktion besteht in der Extension im 

Kniegelenk sowie der Flexion im Hüftgelenk.  Er ist  im vierten, ersten und 

zweiten Sektor der Kurbelumdrehung aktiv.  Der M. rectus femoris ist mit 

Oberflächenelektroden gut ableitbar, weil  er oberflächlich verläuft. Da sich 

seine Funktion auf zwei Gelenke bezieht, ist die Abgrenzung der Aktivität 

auf Extension bzw. Flexion nur eingeschrä nkt im Vergleich zum M. vastus 

lateralis (Extension im Kniegelenk) möglich.  

Hüftextension  

M. glutaeus maximus  (M.glut.max.) : Der M. glutaeus maximus entspringt 

an Darm -  und Kreuzbein und setzt an der Femurrückseite an.  Die Extens i-

on und die Außenrotation des Oberschenkels im Hüftgelenk sind die wic h-

tigsten Funktionen des M. glutaeus maximus.  Die Aktivität im Kurbelkreis 

müsste sich der Funktion nach im ersten und zweiten Sektor zeigen. Die 

oberflächliche Ableitung der EMG -Signale ist bei dem M. glutaeus ma ximus 

relativ gut möglich. Er wird von keinen anderen Muskeln überlagert . A lle r-

dings ist er häufig von Oberhautfettgewebe bedeckt ï bei durchtrainierten 

Eliteradsportlern aber  in geringe rem Maße.  

Der M. biceps femoris  (M.bic.fem) , M. semitendinosus  (M.sem itend.) und 

M. semimembranosus  (M.semimembr.) führen eine Hüftextension und eine 

Knieflexion aus. Diese Muskeln werden der Kniegelenksmuskulatur zug e-

ordnet und sind daher weiter unten als Knieflexoren zu erläutern .  

Knieflexion  

M. biceps femoris  (M.bic.fem .) : Er entspringt am Sitzbein und an  der 

Rückseite des Fe mur und setzt am Caput fibulae (Wadenbeinköpfchen)  an . 

Die Funktion umfasst die Extension im Hüftgelenk sowie die Knieflexion 

und Außenrota tion des Kniegelenkes. Somit müsste der M. biceps femoris 
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in  der Druck -  und Zug phase tätig sein. Mit dem Oberflächen -EMG lässt 

sich nur der lange Kopf des M. biceps femoris ableiten, da dieser den ku r-

zen Kopf überlagert.  

M. semitendinosis (M.semitend.) und M. semimembranosus  

(M.semimembr.) : Beide Muskeln haben den  gleichen Ursprung wie der M. 

biceps femoris. Sie  setzt en an der Ti bia  (Schienbein) an und  fun gieren als 

Hüftextensoren und  Knieflexoren . Sie  haben in der sagittalen Ebene die 

gleiche Funktion wie der M. biceps femoris, welcher sich mittels Oberfl ä-

chen -EMG aber besser ableiten lässt.  

M. gastrocnemius  (M.gastr.) : Seine beiden Köpfe (Caput laterale und C a-

put mediale) haben ihren Ursprung am Femur. Der Muskel setzt am Calc a-

neus (Fersenbein) an. Beide Teile des M. gastrocnemius beugen im Kni e-

gelenk und bewirke n eine Plantarflexion  des Fußes  (Fußsenkung) . Das  

Caput mediale ist an der Innenrotation des Unterschenkels beteiligt. Der 

Funktion nach müsste der M. gastrocnemius im  Sektor zwei und drei sowie 

zu Beginn des  vier ten Sektors aktiv sein. Die elektrischen Si gnale der be i-

den Köpfe des M. gastrocnemius ( im Folgenden  als M. gastrocnemius m e-

dialis und M. gastrocnemius lateralis bezeichnet) lassen sich gut mit Obe r-

flächenelektroden ableiten.  

Knieextension  

M. vastus medialis  (M.vast.med.) : Er ist der zur Mitte gele gene  Muskel des 

M. quadriceps femoris . Der M. vastus medialis  entspringt an  der Innense i-

te  des vorderen  Femur und setzt an der vorderen Schienbeinkante an . Der 

M. vastus medialis streckt das Kniegelenk  und zeigt  seine Hauptaktivität in 

der Druckphase .  

M. vastus lateralis  (M.vast.lat.) : Der äußere Muskel des M. quadriceps f e-

moris ist der stärkste der vier Quadrizepsmuskeln und überlagert den M. 

vastus intermedius . Er entspringt  an der lateralen Fläche des Femur und 

hat den gleichen Ansatz  wie der M. vastus medialis. Der M. vastus lateralis 

ist ein reiner Kniestrecker und ist  vorrangig in der Druckphase aktiv.  
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Beide Muskeln liegen an der Oberfläche und lassen sich gut mittels Obe r-

flächen -EMG ableiten. Der vierte Muskel des M. quadriceps femoris, der M. 

vastu s intermedius, wird vom M. vastus lateralis überlagert ï er lässt sich 

nicht ableiten und wird aus diesem Grund nicht näher betrachtet.  

Sprunggelenkflexion  

M. tibialis anterior  (M.tib.ant.) : Der Fußheber  hat seinen Ursprung am 

Schienbeinkno chen . Die Sehne des M. tibialis setzt am inneren  Keilbein  

und am ersten  Mittel fußknochen  an.  Der M. tibialis anterior hebt den Fu ß-

rücken  und ist  somit an  der Hubphase beteiligt . E r lässt sich gut mittels 

Oberflächen -EMG ableiten.  

Sprunggelenkextension  

M. gastrocnemius  (M. gastr.) : wie bereits unter ĂKnieflexionñ beschrieben 

M. soleus : Er hat seinen Ursprung  an der Hinterflächen von Schien -  und 

Wadenbein  und setzt  über die Achillessehne am Fersenbein  an . Die Fun k-

tion des M. soleus überschneidet sich mit der des M. gastrocnem ius. Im 

oberen Teil wird er vom M. gastrocnemius  überlagert und lässt sich daher 

schlecht ableiten . Da der M. soleus gegenüber dem M. gastrocnemius zu-

dem keine neuen Informationen bringt, wurde er bei der Ableitung nicht 

berücksichtigt.  

Die Tretbewegung im  Radsport ist gekennzeichnet durch einen ständigen 

Wechsel zwischen Extension und Flexion von Hüft - , Knie -  und Sprungg e-

lenk. Die Muskeln agieren bei der Tretbewegung in der Sagittalebene se l-

ten allein. Aus dem Zusammenspiel der einzelnen Muskeln innerhalb der 

Muskelschlingen  (Strecker -  und Beugerkette) resultiert meist eine Bew e-

gung in allen drei Gelenken.  
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Abb. 3 :  Die bei der Tretbewegung hauptsächlich beanspruchten Muskeln (modifiziert 

nach Faria [ 17 ])  

Um die Muskelkette ĂSchulter ï Arme ï Lenkerñ zu betrachten, wurden in 

der Untersuchung die beiden Oberarmmuskeln M. b iceps brachii und M. 

triceps brachii gewählt.  Der M. biceps brachii entspringt am Schulterblatt 

und setzt an den Knochen des Unterarmes an. Er beugt im Ellenbogen,  

dreht die Hand auswärts und bewegt den Arm im Schultergelenk nach 

vorn. Die Aktivität  des M. biceps brachii müsste sich auf die gesamte Ku r-

belumdrehung relativ gleichmäßig verteilen, da er die Beugung im Elle n-

bog engelenk durchgehend fixieren muss. Eine Streckung des Ellbogens 

und die Adduktion des Schultergelenks  bewirkt der M. triceps brachii, we l-

cher seinen Ursprung am Schulterblatt sowie Oberarmknochen und seinen 

Ansatz an der Ulna (Elle) hat.  Auch der M. trice ps brachii ist  während der 

gesamten Kurbelumdrehung aktiviert, da auch er den Ellenbogen fes t-

stellt. Eine erhöhte Aktivierung der beiden Muskeln auf Grund einer Zug -  

bzw. Druckbewegung kann sich nicht zeigen.  Derartige Bewegungen wü r-

den eine viel zu starke  Rahmenbewegung ï und damit Verlustkräfte ï be-
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wirken. Beide  Muskeln  lassen sich gut ableiten und stehen über den U n-

terarm und die Hand in direkter Verbindung mit dem Lenker. Die Aktivität 

der beiden Oberarmmuskeln könnte Informationen über die Stabilisieru ng 

und Steuerung von Rad und Fahrer sowie die statische Arbeit liefern.  

4  Zielsetzung und Hypothesen  

Mit der Untersuchung sollen Grundlagen für eine praxisorientierte Tra i-

ningsanalyse und Trainingssteuerung gelegt werden.  

Im  ersten Teil  der Arbeit wird über prüft, ob es Unterschiede zwischen 

dem Radfahren auf dem Ergometer und der Radrennbahn sowie zwischen 

dem Radfahren auf dem Laufband und der Bahn gibt. Verglichen werden 

Pedalkräfte, Muskelaktivitäten und physiologische  Kenngrößen. Ziel ist es 

herauszufind en,  welche der beiden Belastungen (Ergometer oder Lauf-

band ) dem Radfahren auf der Radrennbahn ähnlicher ist. Die Unters u-

chungsergebnisse könnten bei semispezifischen Techniktests den Einsatz 

von Laufband oder Ergometer begründen. Für die Trainingspraxis gi bt es 

bisher keine Hinweise darauf, ob ein Techniktraining auf dem Laufband 

oder auf dem Ergometer zu bevorzugen ist. Somit könnten die Ergebnisse 

der Untersuchung diesbezüglich insbesondere für das stationäre Training 

in den Wintermonaten erste Ansätze fü r eine Trainingsempfehlung geben.  

Hypothese 1:  Die Intensität der muskulären Aktivität (dargestellt durch 

die mittlere und maximale EMG -Amplitude) unterscheidet sich beim Test 

auf dem  Ergometer stärker als auf dem Laufband von dem Test auf der 

Bahn.  

Hypot hese 2:  Die Aktivierungsphasen (definiert über Aktivitätsbeginn und 

Aktivitätsdauer in Bezug auf die Kurbelumdrehung) der einzelnen Muskeln 

unterscheiden sich bei der Durchführung des Ergometer -  und des Lau f-

bandtests  nur geringfügig  von der Testdurchführun g auf der Bahn  (einze l-

ne Muskeln sind nicht kürzer bzw. länger aktiv und  arbeiten nicht zu and e-

ren Zeitpunkten) .  
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Hypothese 3:  Die  veränderte muskuläre Aktivität auf dem Ergometer und 

dem Laufband beeinfluss t  die vortriebswirksame Kraft. Auf dem Ergometer 

wird dieser Einfluss deutlicher als auf dem Laufband.  

Hypothese 4 :  Der Punkt des Kraftmaximums in der Kurbelumdrehung u n-

terscheidet sich zwischen dem Radfahren auf dem Laufband und dem Ra d-

fahren auf der Bahn geringerer als im Vergleich Ergometer vs. Bahn.  

Der  zweite  Teil  der Arbeit befasst sich mit der spezifisch en Analyse der 

Muskelaktivität im Bezug zur  Leistung , Pedalkraft und zu den physiolog i-

schen Kenngrößen beim Radfahren auf der Radrennbahn. Ziel ist es, B e-

sonderheiten des Muskelkoordinationsmusters  bei Elitebahnradsportlern 

während einer möglichst wettkampfnahen Belastung (Vierermannschaft s-

fahren) zu finden. Können bestimmte Muskeln definiert werden, welche für 

die Leistungssteigerung im Wettkampfbereich eine besondere Bedeutung 

haben? Das Ziel ist herauszufinden, wie stark die verschiedenen Muskeln 

am Anstieg der Gesamtbeanspruchung des Organismus beteiligt sind. Dies 

hätte für die Trainingspraxis eine hohe Relevanz. Werden bei Wettkampfi n-

tensitäten bestimmte Muskeln anders belastet als bei niedrige n Intensit ä-

ten, so kann zum Beispiel nur ein Training mit intensiven Intervallen di e-

ses Koordinationsmuster mit seiner spezifischen physiologischen Belastung 

ansprechen. Im Bahnradsport wird das Training durch hohe Umfänge bei 

niedrigen In tensi täten domini ert. Dies  ist für die  Entwicklung der Grundl a-

genausdauer  wichtig . Es werden aber möglicherweise hierbei keine sin n-

vollen Reize für den Teil der Muskeln gesetzt, welche an der Erbringung 

der hohen Leistung maßgeblich beteiligt sind.  

Hypothese 5:  Das IEMG  ï als Kennwert der muskuläre n Beanspruchung ï 

nimmt mit zunehmender mechanischer Leistung bei einzelnen Muskeln 

mehr zu als bei andere n. Es kann hieraus eine Bedeutung der einzelnen 

Muskeln für die Leistungssteigerung abgeleitet werden.  

Hypothese 6:  Die phys iologischen Kenngrößen und die Tangentialkraft 

steigen mit zunehmender muskulärer Beanspruchung an.  
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Hypothese 7:  Bei wettkampfnaher Belastung zeigen sich Besonderheiten 

in der intermuskulären Koordination . D ie Anpassung von niedriger an h ohe 

Belastung wird  von den  Muskeln  unterschiedlich realisiert.   

5  Methodik  

Die Testdurchführung erfolgte in zwei  Zeiträumen : erste Untersuchung  

(U1)  von Oktober bis November 2003 und zweite Untersuchung (U2) von 

November bis Dezember 2004. Die erste Untersuchung wurde im Ra hmen 

des Forschungsprojektes ĂEMG und Pedalkraftmessungñ durchgef¿hrt 

(Dieses Projekt wurde mit Forschungsmitteln des Bundesinstituts für 

Sportwissenschaft unter dem Geschäftszeichen VF 0407/06/18/2002 -2003 

gefördert.). Die Zeit zwischen den beiden Untersu chungen betrug für j e-

den Probanden knapp ein Jahr. Im ersten Zeitraum ( U1 -  2003) wurden 

die Probanden auf der Radrennbahn und auf dem Fahrrade rgometer g e-

te stet.  Die Untersuchungen im Jahr 2004  (U2)  fanden auf der Radren n-

bahn und auf dem Laufba nd statt. 20 03 und 2004  erfolgten die Unters u-

chungen mit dem gleichen Probandenkollektiv ï bestehend aus acht 

Bahnradsportlern der deutschen Nationalmannschaft  in Berlin .  

5.1  Probanden  

Untersucht wurden acht männliche Bahnradsportler aus dem Ausdauerb e-

reich, welche zur Z eit der Tests dem Bundeskader des Bund Deutscher 

Radfahrer ( BDR)  angehörten.  In den folgenden beiden Tabellen ( Tab. 3 

und  Tab. 4) sind die anthropometrischen Daten, die Tra iningsumfänge so-

wie Informationen zur Testendleistung als Übersicht zusammengestellt.  
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Tab. 3 :  Alter, Größe, Gewicht und Kaderzugehörigkeit der Probanden  

Proband  

Code  

Alter [Jahre]  

(U1/U2) *  
Größe [cm]  

Gewicht [kg]  

(U1/U2) *  

Kade r  

(U1/U2) *  

P1  24/25  17 4 73 /7 3 A/B  

P2  19/20  18 4 75/75  C/C  

P3  33/34  180  77/78  A/A  

P4  20/21  183  76/76  C/B  

P5  20/21  179  65/65  C/B  

P6  22/23  175  69/69  B/B  

P7  27/28  18 6 83/83  A/A  

P8  19/20  18 0 72/72  C/C  

Mw.  
23,0 ± 4, 9/  

24,0± 4,9  
180,1± 4,2  

73,8± 5,4 /  

73,9± 5,5  
-  

*(U1 ï erste Untersuchung 10 -12/ 2003, U2 ï zweite Untersuchung 11 -12/ 2004)  

Tab. 4 : Trainingsumfang in km/Woche  (km/Wo.), Trainingsumfang in Stunden /Woche  

(Std./Wo.) , maximale relative Sauer stoffaufnahme , Endlaktat und Endleistung der Pr o-

banden  

Proband  

Code  

TU *  

[km/W o. ]  

TU *  

[Std ./W o. ]  

VO 2max  

[ml/min / kg]  

(U1/U2)*  

End - Laktat 

[mmol /l ]  

( U2)*  

End - Leistung 

[Watt]  

(U1/U2)*  

P1  700  25  56,7/61,5  3,0  360,0/425,2  

P2  700  25  68,1/67,0  8,8  339,5/412,8  

P3  700  25  78,4/63,6  11,4  438,7/483,4  

P4  60 0 21  71,6/65,3  10,2  407,6/399,6  

P5  600  21  73,4/66,2  7,9  335,7/389,0  

P6  700  25  67,8/60,3  10,9  376,6/377,4  

P7  700  25  59,1/59,2  8,3  417,4/458,4  

P8  600  21  60,3/59,4  13,9  322,7/364,5  

Mw.  662,5 ±51,8  23,2± 1,8  
66,9 ±7,6/  

62 ,8± 3,1  
9,3±3,2  

374,8 ±42,6 /  

413,8 ±40,6  

*(TU ï Trainingsumfang, U1 ï erste Untersuchung 10 -12/ 2003, U2 ï zweite Untersuchung 11 -

12/ 2004)  

Die Probanden verfügten über eine hoh e Leistungsfähigkeit ï dies machen  

die  Mittelwert e aus der Tab. 4 deutlich.  Professionelle Straßen radsport ler 

erreichen eine relative maximale Sauerstoffaufnahme von bis zu 70 -80 

ml/minĀkg [44 ]. Die Werte der Proban den lagen  zwar etwas unterhalb di e-
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ses Bereiches (relative maximale Sauerstoffaufnahme von 66,9±7,6 

ml/min/kg (U1) bzw. 62,8±3,1 ml/min/kg (U2)) ï sind  aber für den Bah n-

radsport typisch [ 67 ]  und deuten auf eine hohe aerobe Kapazität hin . In 

Studien mit vergleichbaren Probandenkollektiven aus dem Radsport wu r-

den ähnliche Werte erreicht [ 4, 13 , 47 , 49 , 63 ]. Die Abbruchwerte, welche 

die Athleten in der Kaderleis tungsdiagnostik am Olympiastützpunkt in Be r-

lin erreichten, sind vergleichbar mit den Testw erte n aus der Tabelle  (End-

Leistung, relativen maximale Sauerstoffaufnahme, End -Laktat) . S o kann 

angenommen werden,  dass sich die Sportler in den Tests ausbelas teten .  

Die hohen Trainingsumfänge (600 -700 km/Woche) werden im Bahnra d-

sport zu einem großen Teil auf der Straße absol viert und durch semispez i-

fisches Training auf dem Fahrradergometer und auf dem Laufband (mit 

dem Rad auf dem Laufband) ergänzt. Die unmittelbare Wettkampfvorb e-

reitung erfolgt auf der Bahn.  

5.2  Messorte und  Messgeräte  

Erste Untersuchung (U1)  ï 2003:  Im Jahr 2003 fand die erste Unters u-

chung im Berliner Velodrom statt. Diese setzte sich aus zwei Stufentests ï 

einer auf der Radrennbahn und einer auf dem R adergometer ï zusammen. 

Die Diagnostik der Radleistung und der Technik wurde mit dem Wet t-

kampfrad des jeweiligen Athleten auf der Radrennbahn durchgeführt. Für 

die erste Messung  fuhren die Probanden 2003  mit ihren Verfolgerrädern 

des Institutes für Forschu ng und Entwicklung von Sportgeräten ( FES)  auf 

der Radrennbahn. Danach erfolg te  die zweite Messun g auf dem FES Rad-

ErgoMeter S2000 , welches sich in einem Trainingsraum im Berliner Velo d-

rom befindet . 

Zweite Untersuchung ( U2)  ï 2004:  Am Jahresende 2004 erfol gt e die erste 

Messung auf der Radrennbahn analog wie 2003. Für die zweite Messung 

fuhren die Athleten mit dem Rad auf dem Laufband , welches sich am  

Olympiastützpunkt ( OSP)  Berlin befindet . Hierbei wurde das gleiche Rad 

wie auf der Radrenn bahn verwendet.  
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Die einzelnen Testorte  (Bahn, Ergometer -  und Laufbandraum) boten nah e-

zu gleiche äußere Bedingungen. D ie Temperatur unterschied sich um w e-

niger als 1,5°C und die Luftfeuchtigkeit um  maximal 1%. In den folgenden 

Abschnitten werden die Testgeräte und die Messtech nik näher beschri e-

ben.  

5.2.1  Radrennbahn, FES- Zeitfahrrad, FES RadErgoMeter S2000 

und Laufband  

Radrennbahn:  Die Radrennbahn im Berliner Velodrom hat eine Länge von 

250m. Die Überhöhung von der Kurve zur Gerade beträgt 45° zu 13°. Sie 

ist aus Holz (Fichte) gefert igt und ist eine der schnellsten Radrennbahnen 

der Welt.  

FES-Zeitfahrrad:  Das Institut für Forschung und Entwicklung von Sportg e-

räten (FES) entwickelt seit den 80iger Jahren u.a. die Zeitfahrräder für die 

Einer -  und Vierermannschaftsverfolgung im Bahnrads port  (Abb. 4) . Diese 

Räder sind aus kohlefaserverstärktem  Kunststoff gefertigt, um eine opt i-

male Aerodynamik und hohe Steifigkeiten bei gleichzeitig geringem G e-

wicht zu erreichen. Die Fertigung der Rahmen erfolgt i m Nasslaminierve r-

fahren über einen  auswaschbaren Schaumkern. In der Entwicklung der 

Zeitfahrräder wird auf eine sehr gute Aerodynamik und eine individuelle 

Anpassung an den einzelnen Athleten größter Wert gelegt. Die Kaderspor t-

ler werden daher vor der Anf ertigung ihres Zeitfahrrades vermessen und 

es wird eine spezielle Haltungsuntersuchung zum Auffinden einer optim a-

len aerodynamischen Sitzposition  durchgeführt, bei der der Athlet de n-

noch in der Lage ist, seine maximale physische Leistungsfähigkeit umz u-

set zen. Hierbei fährt der Radsportler mehrere Testfahrten mit einem 

speziellen Messrad, bei der die Sitzposition mit der geringsten mechan i-

schen Leistung bei vorgegebener Geschwindigkeit gesucht wird. Die Zei t-

fahrräder entsprechen dem Regelwerk der UCI (Union  Cycliste Internati o-

nale). Eine Besonderheit an den Bahnrädern ist der starre Gang und das 

Fehlen der Bremsen. Mit den FES -Zeitfahrrädern führen die deutschen 
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Athleten das Training und die Wettkämpfe in der Einer -  und Viererman n-

schaftsverfolgung auf der Ba hn durch.  

 

Abb. 4 :  FES-Zeitfahrrad  

FES Radergom eter S2000 :  Das Radergometer S2000 ist von dem FES für 

den Hochleistungssport entwickelt worden  (Abb. 5) . Es ist stufenlos in n a-

hezu alle Sitzp ositionen einstellbar  und der Lenker ist austauschbar , so 

dass für den Probanden die individuelle Geometrie seines Rades gewählt 

werden konnte . Es können verschiedene isokinetische und isometrische 

Belastungsarten eingestellt werden. Für die vorliegende Un tersuchung war 

aber lediglich der Belastungsmodus mit konstanter Leistung relevant ï al-

so der isokinetische trittfrequenzunabhängige Modus. Hierbei wurde die 

mechanische Leistung computergesteuert über eine Wirbelstrombremse 

vorgegeben. Der Proband musste lediglich die geforderte Trittfrequenz in 

den einzelnen Belastungsstufen halten.  
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Abb. 5 :  FES RadErgoMeter S2000  

Die wichtigsten technischen Daten des Ergometers finden sich in der fo l-

genden Tabelle ( Tab. 5).  

Tab. 5 :  Technische Daten des FES Radergometers S2000  

Gewicht  100 kg  

Abmessung  110 x 110 x 60 cm  

Rahmen  
Vierkant -Stahlrohr geschweißt und anschließend pulverbeschic h-

tet (rilsaniert)  

Übersetzung Tretlager zu 

Wirbe lstrom - Schwungrad  
1:17,5  

Maximale Bremsleistung  >2000 (bei 140 U/min -1)  

Bremsstufen  Grundlast 60 Watt (weitere frei wählbar je Stufe)  

Messbereich der Leistung  0 é 2500 Watt (Ñ2%) 

Messmethoden  
Kraftmessung über Dehnmessstreifen und Drehzahlmessung 

berüh rungslos über Kontakt  

Tretlager - Drehzahl  20 é 255 min-1 (Mittel von 5 Zyklen)  

Das Radergometer  S2000  wird für das semispezifische Training von den 

Sportlern genutzt.  

Laufband:  Der zweite Test der  zweite n Untersuchung erfolgte auf dem 

Laufband a m Olympi astützpunkt (OSP) von Berlin. Es befindet  sich in e i-

nem separaten Test -  und Trainingsraum des OSP. Das Laufband der Firma 

HP Cosmos mit der Typenbezeichnung Saturn 300/100r wurde  für ve r-
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schiedene Sportarten  konzipiert  (z.B. Radsport, Inlineskating, Rollstu hl-

sport und Lauf) . Es konnte immer nur ein Sportler mit seinem Zeitfahrrad 

auf dem Laufband fahren. Folgend die wichtigsten Informationen zum 

Lauf band :  

Lauffläche :  300 x 100 cm  

Geschwindigkeit :  0 é 60 km/h 

Steigung :  -25 é +25% 

Motor :  11 kW  

Steuerung :  extern  

Das Laufband am OSP -Berlin wird von den Sportlern auch für semispezif i-

sches Training mit dem Rad genutzt.  

5.2.2  Pedalkraftanalysesystem  

Mit dem Pedalkraftanalysesystem (PKA -System) der FES erfolgte die  Mes-

sung der  Pedalkinetik. Die Pedalkraft wurde  vom P KA-System im innerzy k-

lischen Bewegungsablauf erfasst, gespeichert und dargestellt. Das PKA -

System besteht  im Wesentlichen aus den drei Komponenten: Messkurbel,  

Datenspeicher (befestigt unter dem Sattel) und Analysesoftware.  

Messkurbel:  Für die Messungen wurde n die  Messkurbel n mit Pedal und 

Geschwindigkeitssensor  an das Zeitfahrrad der FES  montiert ( Abb. 6). Die 

Messkurbel n mit Elektronik konnten  schnell und unkompliziert am Rad a n-

geschlossen werden. Sie sind  äußerl ich wie ein gängiges Pedalsystem au f-

gebaut, so dass der Athlet beim Fahren mit dem System keine ungewoh n-

te Situation oder  Nachteile hat te . Die Elektronik zur Digitalisierung und 

Vorverarbeitung der Kurbelkräfte ist innerhalb der Messkurbel unterg e-

bracht. D ie technischen Merkmale sind folgend dargestellt:  

Stromversorgung:  2,8 V durch Batterie im Tretarm  

Abtastrate:  200 Hz  

Auflösung:  12 Bit  

Ausgabe:  1/10 Newton (kalibriert)  

Schnittstelle:  19200 Baud telemetrisch  

Besonderheiten:  Auto -Powerup/ -Powerdown, L owBat -Erkennung  

Messgenauigkeit:  < 0,2 %  
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Abb. 6 :  CAD-Modell der  montierten  Messkurbel n 

Mit der Elektronik wird  einerseits die Umsetzung des DMS -Signals (Kraf t-

sensor) und gleichzeitig die digitale Ausgabe und Steuerung des Messg e-

bers realisiert. Zu diesem Zweck ist  eine Leiterkarte mit entsprechenden 

Schaltungen in der jeweiligen Messkurbel integriert, die aus folgenden 

Komponenten besteht :  

¶ Analogteil mit  TDC PS02 und  Beschaltung  

¶ Digitalteil mit Mikrocontroller ATtiny2313, der zur  Kommunikation mit 

dem PS02 sowie der Aufbereitung der Messwerte und Ansteuerung 

der Nahfeldtelemetrie dient e 

Analog -  und Digitalteil sind  hardwareseitig über ein Bussystem verbunden. 

Um eine lange Messbereitschaft zu gewährleisten, wurde  ein Stromman a-

geme nt mit Unterstützung des einge setzten Prozessors realisiert. Mit e i-

nem Dehnungsmessstreifen -Sensor (DMS -Sensor)  wird  die Kraft im Ped a-

larm gemessen ( Abb. 7).  
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Abb. 7 :  PKA-Systems ï Kurbel n mit Messeinheit und Datenspeicher  

Die weitere Verarbeitung erfolgt über ein digitales Konzept zum Messen 

von metallischen Dehnungsmessstreifen, basierend auf TDC Technologie 

(Time -  to -  Digital Converter). Der PS02 aus der PICOStrain -Familie 

(ACAM) dient a ls Prozessor zur Analog -Digital -Wandlung. Bei dieser digit a-

len Messung wird das Widerstandsverhältnis nicht wie bei der 

Wheatstoneôschen Br¿ckenschaltung auf eine Spannungsdifferenz, son-

dern auf eine Zeitdifferenz zurückgeführt. Durch diese Messmethode erg e-

ben sich Vorteile in der Strom -  und Spannungsversorgung. Die De h-

nungsmessstreifen werden nicht mit konstanter Spannung versorgt, 

sondern mit einer gepulsten Spannung angesteuert. Die Messung der Ve r-

änderung des Widerstandes der DMS erfolgt dabei über die Änderung der 

Entladezeit eines angeschlossenen Kondensators. Der Linearitätsfehler der 

Messelektronik wurde durch Gewichts -Kalibrierung bestimmt und lag bei 

der Messkurbel unter 0,2%. Die Datenübertragung von der Kurbel (Ped a-

larm) zum Datenspeicher erfolgt  mittels Nahfeldtelemetrie. Zur Fehlere r-
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kennung und Fehlervermeidung bei der Übertragung wurden die Daten 

digital aufbereitet und nach einem für das System entwickelten Protokoll 

zum Messkurbelspeicher übertragen.  

Datenspeicher:  Die zweite Komponente des P KA-Systems bildet der D a-

tenspeicher. Dieser empfängt  die Kraftdaten von der Messkurbel  und b e-

reitet sie  auf. Danach wurden  die Daten auf einem integr ierten Flash -

Speicher abgelegt und kabelgebunden auf die Input -Box übertragen (siehe 

Abschnitt 5.2.3 ).  Die technischen Eigenschaften des Datenspeichers sind 

folgend dargestellt:  

Stromversorgung :  2,8  V durch LiPo -Akku  

Dateneingang :  2x 19200 Baud Telemetrie (aufbereitet)  

Speicherkapazität :  10 MB Flash -Speicher  

Schni ttstelle :  Com -Port @920  kBaud  

Besonderheiten :  RTC, Li -Monitor, Temperaturmessung, LED -Anzeige  

Analysesoftware  (PKA-PC-Software) :  Die Analysesoftware wurde z ur Da r-

stellung und Auswertung der im Datenspeicher abgelegten Daten eing e-

setzt. Sie realisiert fol gende Funktionen:  

¶ Anzeige ausgewählter Messungen  

¶ Auswahl und Darstellung ausgewählter Abschnitte  

¶ Speicher -  und Datenvorverdichtung von ausgewählten Abschnitten  

Grundlage für die umfassende Bearbeitung bilden die kontinuierlich aufg e-

zeichneten Pedalkräfte u nd die Erfassung der Trittfrequenz. Ausgehend 

von diesen Daten können zusätzlich die Parameter Geschwindigkeit und 

Leistung errechnet werden.  

Ziel der weiteren Bearbeitung war die Komprimierung der Daten aus au s-

gewählten Abschnitten. Es können bei einem k onstanten Geschwindi g-

keitsabschnitt sportlerspezifisch Kraftverläufe im Tretzyklus dargestellt 

werden. Die Parameter Gesamtleistung, Leistung rechts/links, Kraftmax i-

mum sowie die dazugehörige Pedalwinkelstellung wurden berechnet.  
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5.2.3  Elektromyographie - Ableitun gen  

Die muskulären Aktivitäten der linken  unteren Extremität und des linken  

Oberarmes wurden bipolar mit dem Verfahren der Oberflächen -

Elektromyographie (EMG) abgeleitet  (vgl. 5.4.2 ) .  

Die Ableitung der Muskeln erfol gte  mit selbstklebenden Ambu ®  Blue Se n-

sor ®  N-Einweg Ag/AgCl Elektroden von Medicotest (Abb. 8) . Die Elektr o-

den mit dezentralem Druckknopf haben folgende Maße:  Elektrodenabme s-

sungen  30x22 mm, Klebefläche 556 mm 2 und Gelfläche/Messfläche 95 

mm 2. Sie  wurden mit einem Interelektroden abstand von 20  mm longitud i-

nal des Muskelfaserverlaufes appliziert . Die Positionierung  der Referen z-

elektrode erfolgte am Capitulum fibulae (Wadenbeinköpfchen)  des linken  

Beines . Jedes E lektrodenpaar wurde mit Fixomull ® Stretch  (BSN -Medical)  

fixiert , um den Halt der Elektroden während der gesamten Messung zu 

gewährleisten .  

Je ein Elektrodenkabel der Firma Biovision  (Wehrheim Deutschland)  wird  

an jedes Elektrodenpaar  mittels Druckknopfverb indung befestigt  (Abb. 8) . 

Jedes Kabel, mit einer Länge von zwei bis drei Metern , ist mit einem Min i-

aturverstärker ausgerüstet. Je nach Stärke des EMG -Signals ist eine 1000, 

3000 oder 5000 fache Verstärkung möglich . Die Einstellung der Verstärker 

konnte mit der Stufe 1 festgelegt werden ï also mit 1000facher Verstä r-

kung der Muskelsignale. Die Spannungsversorgung der Kabel beträgt ±2,5 

bis ±15 V. Alle  Kabel wurde n nahe der Signalverstärker  zu einer kleinen 

Schlinge g elegt und mit 25 m m breitem Leukotape ®  befestigt, um das 

versehentliche Trennen zu vermeiden. Die abschließende Fixierung von 

Elektroden und Kabeln konnte durch das Überziehen eines Netzstrumpf es 

über das Bein gewährleitet werden.  
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Abb. 8 :  Elektrode ( Ambu ®  Blue Sensor ®  N) und Elektrodenkabel mit Referenzelektrode 

und Ver stärker -  Biovision  (Foto aus: http://www.biovision.eu/images/emg1_big.jpg )  

Die Messsignale wurden über die  Kabel zu einer Input -Box auf ein porta b-

les Speichergerät übertragen:  Die Biovision 16 -Kanal - Inputbox zeichnete 

in Verbindung mit einer  A/D -Wandlerkarte ( DAQCard -700 , National I n-

struments , Austin Texas USA ) die Muskelaktivitäten in den Kanälen eins 

bis zehn mit einer Abtastrate von 1000  Hz/Kanal  mittels einer spe ziellen 

Software (Stiegele System, Münster Deutschland) auf . Durch die hohe 

Einzugsfrequenz konnten keine Glättungseffekte im EMG -Rohsignal auftr e-

ten  [vgl. 19  S.8] . Als Speichergerät diente ein PDA ( Personal Digital Assis-

tant, i PAQ 545 0, Hewlett -Packard, Palo Alto Kalifornien ), der mit einem 

Gurt auf dem Rücken des Probanden befestigt wurde.  Weitere drei Kanäle 

wurden für die  Übertragung des Kraft -  und Triggersignals sowie der m e-

chanischen Leistung  an den PDA  ver wendet .  

5.2.4  Bestimmung der physiologischen Kenngrößen: Herzfr e-

quenz messung , Spirometrie  und Laktat analyse  

Herzfrequenz messung :  Die Messung der Herzfrequenz erfolgte im beat - to -

beat -Modus mit dem Polarpulsmesssystem S810 (Firma Polar Elektro, 

Finnland). Die Ge nauigkeit der Herzfrequenz -Messung liegt unter  konsta n-

ten Bedingungen bei ±1 % / ±1 Schlag/M inute . Die Daten wurden mit e i-

nem Polar Interface digitalisiert und mit Hilfe der Software Precision -
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Performance SW3.0 (Firma Polar Electro, Finnland) auf dem PC gespe i-

chert.  Die Herzfrequenzmessung erfolgte bei allen durchgeführten Unte r-

suchungen.  

Spirometrie :  Bei dem zur Spirometrie angewandten System handelt es 

sich um das mobile telemetrische Spirometriesystem K4b2 (COSMED 

S.r.l., Italien). Es besteht im Wesentli chen aus drei Einheiten: der tragb a-

ren Einheit  (O2 und CO2 -Analysatoren, Sampling  Pumpe, UHF -Sender , b a-

rometrische Sensor en und Elektronik) , dem Empfängergerät (Übertr a-

gungselemente) und dem Batterieladegerät (Stromversorgung).  Mit dem 

K4b2 wird der Gasaus tausch Atemzug für Atemzug analysiert. Die Proba n-

den trugen die tragbare Einheit zusammen mit einer Ni -Cd Batterie mittels 

Gurtsystem auf dem Rücken sowie eine dem Gesicht eng anliegende 

Atemmaske. Das Gerät wurde durch eine Volumen -  und Gaskalibration mit  

einem Prüfgasgemisch vor jedem Test kalibriert ( 15 % Sau erstoff, 5% Ko h-

lendioxid und 80 %  Stickstoff). Mit der Kalibration werden der Nullpunkt 

und die Verstärkung der Analysatoren so eingestellt, dass die Ergebnisse 

mit den vorhergesehenen Werten übereins timmen (16 % Sauerstoff und 

0,3 % Kohlendioxid). Die Messgenauigkeit des Flussmessers liegt bei ±2 

%, die des Sauerstoff -Analysators bei 0,02 % Sauerstoff un d die des Ko h-

lendioxid -Analysators bei 0,01 %. Die spirometrische Messung   wurde bei 

allen Untersuc hungen durchgeführt.  

Laktatbestimmung :  Während jeder Belastungsstufe in der letzten halben 

Minute sowie 3, 5 und 10 Minuten nach der Belastung wurde bei den  Pro-

banden Blut mit einer sterilen Lanzette aus dem hyperämisierten Ohrläp p-

chen durch Punktion entn ommen. Es folgte die Aufnahme von  20 µl Kapi l-

larblut in einer end - to -end Kapillare . Die  Blutp roben wurden  anschließend 

nach dem enzymatisch amperometrischen Messprinzip mit dem Lakta t-

mess gerät  Ebio Plus (Eppendorf AG, Hamburg, Deutschland)  analysiert . 

Bei der zweiten Untersuchung (2004) auf dem Laufband konnte die La k-

tatmessung realisiert werden. Für eine Laktatmessung während des Ra d-

fahrens auf der Bahn hätte der Test unterbrochen werden müssen. Beim 
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Ergometertest stand auf Grund logistischer Probleme kein  Laktatmessg e-

rät zu Verfügung .   

5.3  Untersuchungsdesign  

Die Untersuchungen fanden in zwei Abschnitten statt:  

¶ Die erste Untersuchung (U1) erfolgte im Jahr 2003 (Oktober bis D e-

zember) mit einem  Test auf der Radrennbahn (U1 -T1) und e inem Test 

auf dem Ergometer (U1 -T2).  Jeder Proband führte beide Tests an e i-

nem Tag durch.  

¶ Die zweite Untersuchung (U2) fand  im Jahr 2004 (November bis D e-

zember) mit einem Test auf der Radren nbahn (U2 -T1) und einem Test 

mit dem Rad auf dem Lauf band (U2 -T2) statt . Auch hier führte jede r 

Proband beide Tests an einem Tag durch.  

Der Tag vor den Untersuchungen war ein Ruhetag, an dem die Athleten 

nicht trainierten . Die Zeitspanne zwischen der U1 und U2 betrug für jeden 

Probanden etwa ein Jahr.  

Untersuchungsvorbereitungen:  Die Vorbereitungen  erfolgten für beide U n-

tersuchungen (2003 und 2004) gleich. Für jeden Probanden  wurde ein  

Protokoll angelegt. Diese s beinhalte te  persönliche und anthropometrische 

Daten, Fragen zum Gesundheitszustand und Training sowie für den Test 

und die Auswertung relev ante Informationen (Abb. A 1 und Abb.  A 2) . Die 

anthropometrischen Daten (Körpergröße, Körpergewicht und Länge der 

Beininnenseite ), die Antworten zum Gesundheitszustand und  zum Tra i-

ningsumfang sowie die Radeinstellungen wurden im Protokoll vor jeder 

Untersuchung dokumentiert. Es folgte die Vermessung der  individuellen 

Einstellung des Rades. Die Maße wurden im Protokoll vermerkt. Anschli e-

ßend erfolgte die Elektrodenapplikati on am linken Arm und Bein für die 

EMG-Messung. Die Haut  wurde für die Klebeelektroden entsprechend der 

SEMIAN Standards vorbe reit et: Die Bereiche über den abzuleitenden Mu s-

keln wurde n rasiert und  mit Peelingpaste (Every Rubbelpaste von Spes 

medica) abgerie ben . Es folgte das Entfernen der Peelingpaste und die Re i-

nigung mit Alkohollösung . Die Positionierung der EMG -Elektroden sowie 
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das Abkleben, Verkabeln und Si chern mit Tape und Netz strumpf beendete 

die Vorbereitung der EMG -Messung . Die Elektrodenpositionier ung erfolgte 

nach den Ableitregeln von Zipp [ 82 ].  Das Equipment f ür die spirometr i-

sche Messung und der Herzfrequenzgurt wurden am  Probanden ang e-

bracht. Zum Abschluss der Untersuchungsvorbereitung erfolgte eine E MG-

Ruhemessung.    

Untersuchungsdurchführung ï U1:  Die Untersuchung begann mit einer 15 -

minütige Aufwärm -  und Gewöh nungsphase mit dem Zeitfahrr ad auf der 

Radrennb ahn. Anschließend wurde  ein trittfrequenzgesteuerter  Stufentest 

auf der Bahn durchgeführt.  Der Stufentest wurde mit einer festen, auf das 

individuelle Leistungsvermögen abgestimmten Übersetzung bis zur Ausb e-

lastung gefahren . Die  Trittfrequenz musste der Proband alle drei Minuten 

in sechs Stufen um 10 U/min erhöhen. Er begann mit 70 U/min und endete 

bei 120U/min . Nach dem Test auf der Bahn pausiert e der Athlet  vier  Stu n-

den, um die  Erholung vom ersten Test sicherzustellen . Damit die Ve r-

gleichbarkeit der Ergebnisse gewährleitet war, behielt der Proband d ie 

EMG-Elektroden auf der Haut . Vor dem nächsten Te st wurden die Einste l-

lungen (Maße) des Zeitfahrrades auf das Ergometer übertragen. Die m e-

chanische Leistung, die bei der Messung auf der Bahn für jede Belastung s-

stufe ermittelt wurde, diente der Erstellung  des Belastungsprotokolls auf 

dem Ergometer. Die me chanische Leistung war so für jede Belastungsstufe 

voreingestellt und der Proband musste, wie auf der Bahn, die Trittfrequenz 

alle drei Minuten um 10 U/min erhöhen. Nach einer 15 -minütigen Erwä r-

mung auf dem Ergometer führt e der Sportler  den Stufent est  in d er gle i-

chen Weise wie auf der Bahn durch.   

Untersuchungsdurchführung ï U2:  Auch die zweite Untersuchung begann 

mit dem Test auf der Bahn. Dieser und die Pausengestaltung erfolgte n ge-

nauso wie in der ersten Untersuchung. Für den zweiten  Test wurde die 

mecha nische Leistung, die bei der Messung auf der Bahn für jede Bela s-

tungsstufe ermittelt wurde, auf das Belastungsprotokolls des Laufbandes 

übertragen . Die Steuerung der Geschwindigkeit und der Steigung des 
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Laufbandes erfolgte so, dass die gleiche mechanische Leistung und Trit t-

frequenz in den einzelnen Stufen erreicht wurde wie beim Stufentest auf 

der Bahn. Die Steigung und Geschwindigkeit für jede Belastungsstufe 

wurde in das Protokoll des Laufbandcomputers eingegeben. Die Geschwi n-

digkeit wurde wie folgt berec hnet:  

v  πȟπφ Ͻὲ ϽὉ 

mit v = Geschwindigk eit [km/h], n = Trittfrequenz [U /min] und E = En t-

fa ltung [m]  [ vgl. 22  S.216 ] .  

Die Steigung wurde mit einer dafür entwickelten Software der FES b e-

rechnet.  Nach einer 15 -minüti gen Erwärmung mit seinem Zeitfahrrad auf 

dem Laufband  führte der Proband den Stufentest in der gleichen Weise 

wie auf der Bahn durch.  

 

Abb. 9 :  Proband auf Zeitfahrrad mit Messequipment während der Messfahrt auf der Ra d-

rennbahn  
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5.4  Mess parameter  

Die Untersuchungsparameter für alle Tests waren  Pedalkinetik, Muskela k-

tivität, Herzfrequenz und Atemgasanalyse . Bei dem Test auf dem Laufband 

wurde zusätzlich eine Laktatmessung durchgeführt.   

5.4.1  Messparameter -  Pedalkraft  

Mit dem Pedalkraftanalyses ystem (PKA -System) der FES wurde die Tan-

genti alkraft gemessen . Die Abtastrate der Messkurbel beträgt 200 Hz. 

Somit ergibt sich bei der maximalen Trittfrequenz von 120 U/min die Au f-

zeichnung der Kraftwerte innerhalb einer Kurbelumdrehung alle 3,6°. Für 

die niedrigeren Trittfrequenzstufen ergeben sich noch kleinere Bereiche. 

Durch die gleichzeitige Registrierung des Kurbelwinkels konnte die Kraft 

den einzelnen Umdrehungszyklen zugeordnet werden. Das PKA-System 

berechnete die mechanische Leistung und die Tritt frequenz , so dass die 

Tangentialkraft den Belastungsparametern zugeordnet werden konnte . Für 

die zeitliche Zuordnung der EMG -Signale sendete das System ein Trigge r-

signal zur Inputbox des EMG -Messsystems.  Getriggert wurde auf die fa l-

lende Flanke des Signals , die durch die Deckungsgleichheit der angebrac h-

ten Magneten entstand.  Aus den anliegenden Spannungen am 

Signaleingang wurde die Tangentialkraft wie folgt berechnet:  

  

mit F = Kraft [N], U F0 = Spannung be i entlastetem  Sensor, U F = Spannung 

bei belastetem Sensor und K F = Kalibrationsfaktor [N/V]  [ 61 ] .  

5.4.2  Messparameter -  Elektromyographie  und physiologischen 

Kenngrößen  

In allen Tests  wurde die Aktivität von acht Muskeln der unteren linken  Ext-

remität und von zwei Musk eln des linken  Oberarmes mittels Oberflächen -

Elektromyographie abgeleitet. Die Muskeln wurden entsprechend ihrer 

Funktion und der oberflächlichen Ableitbarkeit ausgewählt. Um den Me s-

saufwand in einem durchführbaren Maße zu halten, fiel die Auswahl 

 ( ) FFF KUUF Ö-= 0
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hauptsäc hlich auf die Muskeln , welche sich in ihrem Informationsgehalt 

nicht überschnitten .  

Die Muskeln, welche hauptsächlich die Tretbewegung in der Sagittalebene 

bewirken, wurden bereits im Abschnitt 3.3.1  beschriebe n. Folgende Mu s-

keln der linken  unteren Extremität und der linken  Hüfte wurden abgele i-

tet:  

¶ M. vastus lateralis ,  

¶ M. rectus femoris , 

¶ M. vastus medialis ,  

¶ M. glutaeus maximus , 

¶ M. biceps femoris  caput longum,  

¶ M. tibialis anterior ,  

¶ M. gastrocnemius caput laterale  (M. gastrocnemius lateralis)  und  

¶ M. gastrocnemius caput mediale (M. gastrocnemius medialis) .  

Die abgeleiteten Oberarmmuskeln der linken  Seite:  

¶ M. biceps brachii  caput longum und  

¶ M. triceps brachii  caput longum    

Zeitsynchron zur Aufzeichnung der Pedalkraf t und der Muskelaktivitäten 

erfolgte die Messung folgender physiologischer Paramete r:   

¶ Herzfrequenz,  

¶ Sauerstoffaufnahme  und  

¶ Laktat (nur beim Test auf dem Laufband).  

5.5  Auswertungsverfahren  

Im Vorversuch wurde die Reproduzierbarkeit der Testmethode überprüft. 

Hierfür erfolgte eine Untersuchung mit einer Referenzgruppe von acht 

Leistungssportlern aus dem Juniorenbereich des Bahnradsports. Diese a b-

solvierten zweimal hintereinander den gleichen Stufentest mit derselben 

Messmethodik wie die Untersuchungsgruppe der Kaderathleten auf der 

Radrennb ahn.  Die Ergebnisse aus dem Vorversuch wurden bei der Inte r-

pretation signifikanter Unterschiede im Ergebnisteil berücksichtigt :  Ein 
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signifikanter Unterschied bei der Ergebnisauswertung der Kadergruppe 

wird nur dann als solcher  gewertet, wenn er höher ist, als der Unterschied 

zwischen den Tests der  Referenzgruppe .  

Nach dem Einlesen der Daten der Sauerstoffaufnahme und der Herzfr e-

quenz in die Software K4b2 wurden die maximale relative Sauerstoffau f-

nahme und die maximale Herzfreq uenz aus den Tests mittels Microsoft E x-

cel bestimmt. Für die Sauerstoffaufnahme und Herzfrequenz wurden die 

Mittelwerte der einzelnen Stufen gebildet, wobei nur die jeweils letzte M i-

nute der Stufen ausgewertet wurde. Die Mittelwerte wurden dann für jede 

Untersuchung separat (U1 und U2) in Prozent der maximalen Sauerstof f-

aufnahme bzw. der maximalen Herzfrequenz angegeben.  Hierbei erfolgte 

die Bestimmung des absoluten Maximalwertes aus beiden Tests (für U1 ï 

aus Test Bahn und Test Ergometer sowie für U2 aus T est Bahn und Test 

Laufband).  

Die gewonnenen EMG - und Kraftdaten wurden konvertiert und anschli e-

ßend mit Hilfe der Software DasyLab (National Instruments Corporation) 

und LabVIEW (National Instruments Corporation) verarbeitet. In die Au s-

wertung wurden die Daten während der ersten 38 Umdrehungszyklen 

(entspricht einer Bahnrunde) der dritten Minute jeder Belastungsstufe für 

den einzelnen Probanden und Test (U1 -T1&2 und U2 -T1&2) einbezogen . 

Die Kontrolle aller Roh -EMGs auf Artefakte ging der we iteren Datenvera r-

beitung der EMG -Signale voraus. Die Filterung (Butterworth -Filter vierter 

Ordnung, Cut -Off -Frequency = 5 Hz ), Gleichrichtung, Glättung (über 

moving average 25) und Zeitnormierung (38 Zyklen) des Roh -EMGs er-

folgte mit Hilfe der Software DasyLab V6.0 (Natio nal Instruments  Corpor a-

tion ). Für EMG und Kraft wurde d er obere Totpunkt als Beginn bzw.  Ende 

eines Umdrehungszyklus bei der  Zeitnormierung definiert ( vgl. Abschnitt 

3.1 ).  Die Zeit innerhalb der einzelnen Umdreh ungszyklen wurde dabei auf 

360° (entspricht 100% einer Umdrehung) gesetzt und in Klassen unte r-

teilt. Die Werte innerhalb jeder Klasse von 1° wurden gemittelt und es 

ergaben sich 360 Werte, die einen Umdrehungszyklus beschreiben. Durch 
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die Mittelung der zei tnormierten Einzelzyklen zu einem charakteristischen 

Mittelwertsprofil ergab sich  eine mittlere Kurve aus 38 Einzelzyklen (eine 

Bahnrunde) für jeden Muskel und für die Kraft.   

Durch das Bearbeiten der EMG -Kurven mit den digitalen Filtern kann es zu  

Versc hiebungen der zeitlichen Struktur des Signals kommen. Daher wu r-

den die zeitlichen Parameter Aktivitätsbeginn (BEG) und Aktivitätsdauer 

(LAT) aus dem gleichgerichteten und nicht geglätteten EMG bestimmt. Der 

Aktivitätsbeginn wurde als der Zeitpunkt  bestimmt , an dem die Amplitude 

der Aktivität fünf Prozent der Maximalamplitude der jeweiligen Unters u-

chung (U1/U2) betrug [ 5, 28 ]. Sobald die Amplitude erneut fünf Prozent 

er reichte, wurde das Aktivitätsend e der Muskelaktivität erreicht. Aus be i-

den Parametern ergab sich die Aktivitätsdauer (LAT).  

Die Werte jedes einzelnen Muskels  und der Kraft wurde n versuchsintern  

für die erste und zweite Untersuchung separat  normiert: Die in  der jewe i-

ligen Untersuchung erreichte maximale Amplitude  (aus dem bearbeiteten 

EMG) wurde einhundert Prozent gleich gesetzt . Der absolute Maximalwert 

aus beiden Tests (für U1 ï aus Test Bahn und Test Ergometer sowie für U2 

aus Test Bahn und Test Laufband) stellte die maximale Amplitude dar. Die 

Datenw erte der einzelnen Muskeln und der Kraft wurden prozentual zu der 

maximalen Amplitude (=100%) angegeben. Die im Stufentest erreichte 

maximale Aktivität steht für die Beanspruchung, die der Muskel bei aer o-

ber Au sbelastung erbringen muss ï daher stellt sie das Normierungskrit e-

rium dar.  Die unterschiedlichen Ableitbedingungen führen zu einer Variab i-

lität zwischen den Probanden. Diese konnte durch die Normierung 

reduziert werden.  

Die bearbeiteten Daten wurden mit LabVIEW 8.0  (National Instruments) 

weiterverarbeitet, um folgende Parameter für die ersten beiden Ergebni s-

teile ( 6.1 , 6.2 ) zu bestimmen:  

¶ den Aktivitätsbeginn  (BEG)  sow ie die Aktivitätsdauer  (LAT)  der ei n-

zelnen Muskeln (Aktivitätsphasen im Kurbelkreis) ,  
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¶ die Inten sität der muskulären Aktivität und  die Tangentialkraft  links , 

dargestellt durch die mittlere und ma ximale EMG -  bzw. Kraftamplit u-

de 

¶ die Position  der maximalen Amp litude im Kurbelkreis für EMG und 

Tangentialkraft  links   

Für den dritten Ergebnisteil ( 6.3 ) wurden folgende Parameter  bestim mt :  

¶ das integrierte EMG (iEMG) während der Aktivitätsdauer ï der iEMG -

Wert entspricht d em Flächeninhalt unter der amplituden -  und zei t-

normalisierten gemittelten EMG -Kurve,  

¶ die Intensität der muskulären Aktivität während der Aktivitätsdauer 

und  

¶ der Aktivitätsbeginn (BEG) sowie die Aktivitätsdauer (LAT) der einze l-

nen Muskeln (Aktivitätsphasen im Kurbelkreis).  

Unterschiede der  einzelnen Auswertungsp arameter zwischen dem Stufe n-

test auf der Bahn und auf dem Ergometer sowie auf der Bahn und dem 

Laufband  wurden  statistisch über prüft:   

Alle Messwerte wurden mit dem Kolmogorov -Smirnov -Test auf Normalv er-

teilung überprüft. Mit der deskriptiven Statistik wurden Mittelwerte  (Mw .) , 

Standard abweichungen  (SD)  und Maxima  (Max)  berechnet. Die Signif i-

kanzprüfung der Mittelwertsunterschiede erfolgte mit dem t-Test für g e-

paarte Stichpro ben . Ein signifikanter Unter schied wird für  p< 0,05  nur 

dann  berücksichtigt , wenn die Differenz größer ist  als die zwischen den 

Tests der Referenzgruppe . Die Ergebnisse wurden mittels Box -Plots -Balken 

graphi sch darge stellt (Mw . ±SD ). In den Tabellen sind positive und negat i-

ve Differen zen zu finden. Die Differe nz ist immer dann positiv, wenn im 

Bahntest der Wert  höher ist als im Ergometer - /Laufband test. Ist der Wert  

im Bahntest niedriger, so ist die  Differe nz negativ.  

Für einen Teil der Daten wurden im Abschnitt 6.3  die  Korrelationen übe r-

prüft und  der  Korrelationskoeffizienten (r) ermittelt. Die Einstufung des 

Korrelationskoeffizienten kann der folgenden Tabelle ( Tab. 6) entnommen 
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werden . Die graphisch e Darstellung erfolgte mittels Korrelationsmatrix mit 

einem Konfidenzintervall von 95% (Regressionsbänder).  

Tab. 6 :  Einstufung des Korrelationskoeffizienten  

Korrelationskoeffizient  Einstufung  

ύrύ Ò 0,2  sehr geringe Korrelation  

0,2  < ύrύ Ò 0,5  geringe Korrelation  

0,5 < ύrύ Ò 0,7  mittlere Korrelation  

0,7 < ύrύ Ò 0,9  hohe Korrelation  

0,9 < ύrύ Ò 1,0  sehr hohe Korrelation  

Die Anwendung der genannten Verfahren sowie die graphischen Darste l-

lungen der Ergebnisse erfolgten rechnerg estützt mit dem Statistikpr o-

gramm STATISTICA 6 (StatSo ft , Inc. ) und mit Excel (aus Office 2007  von 

Microsoft ® ) . 

6  Ergebnisse  

Die Darstellung der Ergebnisse aus der ersten und zweiten Untersuchung 

(U1 und U2) folgt in diesem Kapitel.  

Die Ergebnisse aus dem e rsten Teil sollen zeigen, inwieweit sich muskuläre 

Beanspruchung, Kinetik der Tretbewegung und physiologische Kenngrößen 

beim Radfahren auf dem Ergometer oder auf dem Laufband vom Radfa h-

ren auf der Bahn unterscheiden. Im den ersten beiden Ergebnisteilen ( 6.1  

und 6.2 ) werden die Daten der beiden Tests aus der  jeweilige n Unters u-

chung verglichen :  Die Unterschiede zwischen dem Test auf der Bahn und 

dem Ergometer (U1  ï Abschnitt 6.1 ) werden für die  Parameter Pedalkraft , 

Muskelaktivität , Sauerstoffaufnahme und Herzfrequenz dargestellt. Der 

Vergleich zwischen Bahn und Laufband (U2  ï Abschnitt 6.2 ) folgt für die 

gleichen Parameter . Der Zusammenhang einzelner Messgrößen zueinander 

wird gezeigt. Die Ergebnisauswertung wurde für alle acht getesteten Pr o-

banden durchgeführt. Jeder Abschnitt endet mit einer Zusammenfassung , 

wobei  sich folgendes P roblem  zeigte :  Für einige  Daten  wurden in fast allen 

Belastungss tufen signifikante Unterschiede gefunden  ï wohingegen sich  

bei anderen in wenigen oder gar keinen Stufen signifikante Differenzen  



Ergebnisse   42  

zeigten . Um hier eine Differenzierung vorzunehmen  und eine rea listische 

Einschätzung der Ergebnisse zu erreichen , wurden  Kriterien bestimmt , 

welche im Testver gleich für das Finden eines Unterschiedes gegeben sein 

mussten:  

¶ signifikanter Unt erschie d in mindestens drei  Stufen ( Ó50% des 

Tests),  

¶ für den Mittelwert aus all en sechs Belastungsstufen muss eine signif i-

kante Differenz zwischen den beiden Tests bestehen  

¶ die Differenz en mü ssen oberhalb der Schwankungsbreite der Repr o-

dukti onsgruppe liegen und  

¶ die Standardabweichung  (SD)  der Differenz en darf nicht größer sein  

als die Differenz  selbst.  

Im zweiten  Ergebnisteil erfolgt die Darstellung der Muskelaktivität, der P e-

dalkraft und der physiologischen Kenngrößen im Bezug auf die Leistung.  

Hierfür wurden die Daten aus einem der Bahntest s aller acht Probanden 

ausgewertet.  

6.1  Untersc hiede zwischen dem Radfahren auf der Radrennbahn 

und dem Ergometer  (U1)  

Die erste Untersuchung erfolgte auf der Radrennbahn und dem Ergometer 

(U1 -T1&2). Die Probanden sollten in den sechs Stufen des Stufentests j e-

weils über drei Minuten eine defi nierte Tri ttfrequenz einhalten, was alle 

Athleten gut realisieren konnten. In der  folgenden Tabelle ( Tab. 7) wird  die 

Trittfrequenz (gemittelt über die ersten 38 Zyklen  (eine Bahnrunde)  der 

letzten Minute der jeweiligen Stuf e und über die acht getesteten Proba n-

den ) für die Tests auf Bahn und Ergometer  gezeigt und dem Sollwert g e-

genübergestellt.  
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Tab. 7 :  Vorgegebene Trittfrequenzwerte (Soll) in den einzelnen Stufen des Stufentests 

vs. realisierte Werte  (Ist) auf der Radrennbahn (Bahn) und dem Ergometer (Ergo)  sowie 

die  Diffe renz  (Diff.) , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U1)  

 
Soll 

[ U/min ]  

Ist Bahn  

[ U/min]*  

Ist Er go  

[ U/min]*  

Diff.  Bahn vs. Ergo  

[ U/min]*  

Stufe 1  70  72,3  ± 1 ,8  71,6  ± 1, 5 0,7  ± 1, 4 

Stuf e 2  80  81,7  ± 1, 7 81,2  ± 1, 6 0,5  ± 1,8  

Stufe 3  90  91,6  ± 1,7  89,7  ± 1,1  1,9  ± 1,2  

Stufe 4  100  102,1  ± 1, 8 100,2 ± 1, 0 1,9  ± 1,8  

Stufe 5  110  111,2  ± 1, 7 110,0  ± 1,3  1,2 ± 1, 6 

Stufe 6  120  121,0  ± 2, 5 119, 0 ± 1, 2 1,9  ± 2,3  

*(Mw . ± SD.)  

Die Abweichungen z wischen der jeweils vorgegebenen Trittfrequenz und 

den Ist -Werten waren  mit 0,5 bis 1,9 U /min gering  und lagen im normalen 

Schwankungsbereich [vgl. 70  S.43] . Für die dritte und vierte Belastung s-

stufe sowie für d en Mittelwert aus allen sechs Stufen ergaben sich stati s-

tisch signifikante Untersch iede ( Tab. 7). Alle  Differenzen la gen jedoch in-

nerhalb der Schwankungsbreite der Reproduktionsgruppe. Tendenziell 

wurde für alle se chs Stufen auf dem Ergometer eine geringere Trittfr e-

quenz als auf der Bahn deutlich. Die mechanische Leistung ergab sich aus 

der Trittfrequenz und der Antriebsübersetzung. Die erste, zweite und fün f-

te Belastungsstufen sowie der Mittelwert aller sechs Stufe n unterschied 

sich zwar zwischen den beiden Tests (Bahn vs. Ergo) signifikant, aber alle  

Differenzen lagen innerhalb der Schwankungsbreite der Reproduktion s-

gruppe.  Die Unterschiede ï die höheren Werte auf dem Ergometer ï kon n-

ten  daher nur als Tendenz geseh en werden (Tab. 8):  die mechanische 

Leistung lag beim Ergometertest zwischen 2,9 und 4,1 Prozent ( zwischen 

10 ,0 und 15 ,0  Watt) höher als beim Bahntest.  Die Trittfrequenz war im 

Ergometertest tendenziell niedriger a ls auf der Bahn ï woraus sich die hö-

here mechanische Leistung auf dem Ergo meter  ergab  (auf diese Probl e-

matik wird in der Methodenkritik ( 7.2 .) näher eingegangen).   
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Tab. 8 :  Mechanische Le istung auf der Radrennbahn (Bahn) und dem Ergometer (Ergo) 

sowie die Differenz (Diff.), gemittelt über die Probanden (n=8) , Normiert auf p max  aus 

beiden Tests (100% bei Probanden im Bahn -  oder Ergometertest verschieden)  (U1)  

 
Bahn  

[ % Watt max ]*  

Ergo  

[% Watt max ]*  

Diff.  

[% Watt max ]*  

Stufe 1  30,7  ± 2,7  33,8 ± 2,1  -3,1 ± 2,3  

Stufe 2  40,7  ± 2,6  43,9  ± 3,0  -3,3  ± 2,9  

Stufe 3  51,2  ± 3,4  54,4  ± 3,7  -3,2  ± 3,3  

Stufe 4  64,9 ± 6,1  68,6 ± 4,6  -3,8 ± 4,4  

Stufe 5  78,6 ± 2,6  82,6 ± 3,0  -4,1 ± 2,4  

Stufe 6  96,0 ± 3,5  98,9 ± 2,8  -2,9 ± 5,5  

*(Mw . ± SD.)  

In den folgenden Abschnitte ( 6.1.1 , 6.1.2  und 6.1.3 ) werden die Ergebni s-

se des Verglei chs zwischen Bahn und Ergometer bezüglich der physiolog i-

schen Kenngrößen, Tangentialkr aft und EMG -Daten dargestellt.  

6.1.1  Physiologische Kenngrößen ï Bahn vs. Ergometer  

Die  Betrachtung von  relativer Sauerstoffaufnahme ( Tab. 9) und Herzfr e-

quenz ( Tab. 10 ) erfolgte in Abhängigkeit von der jeweiligen  Belastungss tu-

fe  und  vom Testgerät.  Gemittelt wurde über die ersten 38 Zyklen der let z-

ten Minute der jeweiligen Stufe und über die acht  getesteten Probanden . 

Die im Stufentest gemessene relative Sauerstoffauf nahme und Herzfr e-

quenz wu rden in Prozent des erreichten Maximums angegeben  (ein abs o-

lutes Maximum aus U1 -T1&2) . 

Tab. 9 :  Sauerstoffaufnahme ( VO2) in Prozent d er maximalen relativen Sauerstoffau f-

nahme  im Stufentest auf der Radrennbahn (Bahn) und dem Ergometer (Ergo) sowie die  

Differenz (Diff.) und das Signifikanzniveau (p) , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U1)  

 
Bahn VO 2   

[% VO 2 max.] *  

Ergo VO 2   

[% VO 2 max.]*  

Di ff.  

[% VO 2 max.]*  
p  

Stufe 1  34,3 ± 3,1  37,2 ± 3,7  -2,9 ± 3,3  0,060  

Stufe 2  41,6 ± 3,6  46,3 ± 4,8  -4,7 ± 3,9  0,019  

Stufe 3  52,6 ± 5,3  60,6 ± 5,9  -7,9 ± 4,7  0,004  

Stufe 4  66,5 ± 7,5  74,7 ± 5,8  -8,2 ± 5,3  0,007  

Stufe 5  77,0 ± 6,2  87,6 ± 4,4  -10,5 ± 5,4  0,002  

Stufe 6  74,9 ± 13,7  92,7 ± 1,6  -17,8 ± 14,4  0,017  

Mw . 57,8 ± 17,8  66,5 ± 21,1  -8,7 ± 8,3  0,00 0 

*(Mw . ± SD.)  
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Die relative Sauerstoffaufnahme unterschied  sich ab der zweiten  Stufe 

signifikant zwischen den Tests, wobei sie auf dem Ergometer höher war  

als auf der Bahn. Tendenziell zeigt e sich die höhere Sauerstoffaufnahme 

beim Test auf dem Ergometer auch für die erste Belastungsstufe. Die Di f-

feren zen la gen in allen Stufen oberhalb  der Schwankungsbreite der Re p-

roduktionsgrup pe.   

Tab. 10 :  Herzfrequenz (Hf) in Prozent der maximalen Herzfrequenz im Stufentest auf 

der Radrennbahn (Bahn) und dem Ergometer (Ergo) sowie die  Differenz (Diff.) und das 

Signifikanzniveau (p) , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U1)  

 
Bahn Hf   

[% Hf  max.]*  

Ergo  Hf  

[% Hf  max.]*  

Diff.  

[% Hf  max.] *  
p  

Stufe 1  58,5 ±  5,1  61,1 ±  3,0  -2,6 ±  4,7  0,228  

Stufe 2  64,6 ±  4,1  69,4 ±  3,7  -4,8 ±  4,3  0,042  

Stufe 3  73,3 ±  4,0  78,8 ±  4,9  -5,5 ±  2,8  0,005  

Stufe 4  83,5 ±  3,5  86,8 ±  4,1  -3,3 ±  2,6  0,025  

Stufe 5  91,2 ±  3,2  93,4  ±  3,3  -2,3 ±  2,0  0,037  

Stufe 6  94,5 ±  7,5  96,5 ±  2,5  -2,0 ±  6,8  0,506  

Mw . 77,6 ± 14,2  81,0 ± 13,3  -3,4 ± 3,1  0,000  

*(Mw . ± SD.)  

Für die zweite bis fünfte Stufe zeigte sich für die Herzfrequenz ein signif i-

kanter Unterschied zwischen den beiden Tests (Ba hn vs. Ergometer). Bei 

sehr niedriger Trittfrequenz und mechanischer Leistung (Stufe 1) sowie bei 

sehr h oher Belastung (Stufe 6) konnte  kein signifikanter Un terschied g e-

funden we rden. Bei dem Test auf der Bahn ließ  sich eine ver gleichsweise 

hohe Standard abweichung für diese beiden Belastungsstufen erkennen. 

Die Herzfrequenz war  in den Stufen zwei bis fünf bei dem Ergometertest 

höher als auf der Bahn. Für die anderen beiden Stufen zeigt e sich  eine  

Tendenz in die gleic he Richtung. Die Differenzen la gen in all en Stufen 

oberhalb der Schwankungsbreite der Reproduktionsgruppe.   

Zusammenfassung:  Die relative Sauerstoffaufnahme und die Herzfr e-

quenz waren beim Ergometertest höher als auf der Bahn.  
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6.1.2  Tangentialkraft ï Bahn vs. Ergometer  

Die Tangentialkraft ist die vort riebswirksame Kraft, welche in Wegrichtung 

(Kurbelumfangsrichtung) wirkt. Nur sie verrichtet dynamische Arbeit, die 

der Fortbewegung des Rades dient. In Abb. 10  ist eine typische Verlauf s-

kurve der Tangentialkraft i n Abhängigkeit vom Kurbelkreis mit Kurbelpos i-

tionen exemplarisch dargestellt.  

 

Abb. 10 :  Tangentialkraft -Winkel -Kurve mit Kurbelpositionen  

Die Tangentialkraft wurde für jeden Probanden auf den in der ersten U n-

tersuchung (U1 -T1&2) max imal erreichten Tangentialkraftwert normiert 

und in der Ergebnisdarstellung in Prozent dieses Maximalwertes angeg e-

ben. Die folgende Abbildung ( Abb. 11 ) zeigt die Tangentialkraftkurve n 

(gemittelt über alle Stufen un d die acht getesteten Probanden) aus dem 

Bahn -  und Ergometertest.  
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Abb. 11 :  Tangentialkraft (in Prozent der maximalen Amplitude) im Stufentest, gemittelt 

über die Stufen und Proban den  (n=8) , auf der Bahn (rot) und dem Ergometer (bla u) mit 

der Standardabweichung  (SD)  zwischen den Stufen  (U1)  

Im Vergleich  der beiden Tangentialkraftkurve n ist ein zeitlicher Versatz zu 

erkennen. Insbesondere während der Hubphase so wie zu Beginn der 

Schubphase (210 -330°), dort wo die Tangentialkraft im ne gativen Bereich  

liegt , zeigt e sich für die mittlere Kraft auf der Bahn ein geringerer Wert als 

für das Ergometer. In den folgenden Darstellungen wird deutlich, dass die 

statistische Überprüfung diese Tendenz bestätigt.  Aussagen über die I n-

tensität lassen s ich über die mittlere und maximale Tangentialkraft treffen. 

Des Weiteren wird der Zeitpunkt des Kraftmaximums im Kurbelkreis b e-

trachtet.  

Mittlere Tangentialkraft:  In der folgenden Abbildung  (Abb. 12 ) wird die 

mittl ere Tangentialkraft (gemittelt über die ersten 38 Zyklen der letzten 

Minute der jeweiligen Stufe und über die acht getesteten Probanden)  für 

jede einzelne Belastungsstufe des Bahn -  und Ergometertest gegenüberg e-

stellt.  
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Abb. 12 :  Mit tlere Tangentialkraft im Test Radrennbahn vs. Ergometer  (Box -Plot Mw ., 

Whisker Mw .±SD, * p<0,05) , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U1)  

Bei allen Belastungsstufen war  die mittlere Tangentialkraft beim Test auf 

dem Ergometer signifikant höher als auf der Bahn. Die Differenzen la gen 

in allen Stufen oberhalb der Schwankungsbreite der Reproduktionsgruppe.  

Tangentialkraftmaximum:  Für das Maximum der Tangentialkraft zeigte sich 

in den ersten vier Belastungsstufen ein signifikanter Unterschied  (Abb. 

13 ) . Hier la gen die Differenzen höher als die Unterschiede bei der Repr o-

duktionsgruppe. Für die beiden h öchsten Belastungsbereiche (Stufe 5 -6) 

war  der Unter schied nicht signifikant und la g unterhalb der Schwankung s-

breite der R eproduktionsgruppe.  
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Abb. 13 :  Maximale Tangentialkraft im Test Radrennbahn vs. Ergometer (Box -Plot Mw ., 

Whisker Mw .±SD, * p<0,05) , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U1)  

Position des Kraftmaximums im Kurbelkreis:  Das Erreichen des  Kraftm a-

ximums bei ca. 90° wird als physikal isches Wirkoptimum bezeichnet.  Die 

Kraftmaxima in nerhalb  der Kurbelumdre hung lagen beim Ergometertest 

etwas vor und beim Bahntest etwas hinter 90° ( Abb. 11 ).  

Tab. 11 :  Differenz Bahn vs. Ergometer für die Position des Tangentialkraftmaximums im 

Kurbelkreis in Grad (°) gemittelt über die Probanden (n=8) (U1)  

 
Position des Tangentialkraftmaximums  

Diff.  [° ]  SD  

Stufe 1  15,75 *  5,87  

Stufe 2  14,88 *  6,38  

Stufe 3  15,75 *  6,04  

Stufe 4  17,63 *  3,25  

Stufe 5  15,50 *  6,46  

Stufe 6  14,50 *  6,32  

Mw . 15,67 *  5,60  

*(p<0,05)  
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Die Position des Tangentialkraftmaximums wurde auf dem Ergometer  eher 

erreicht als auf der Bahn . Daraus erga ben sich die signifikanten Differe n-

zen für alle Stufen in Tab. 11 .   

Tangentialkraft und Sauerstoffaufnahme  sowie Tangentialkraft und Her z-

frequenz  im Testverlauf :  In der folgenden Abbildung ( Abb. 14 ) sind fü r 

den Test auf Bahn und Ergometer die  Tangentialkraft und Sauerstoff au f-

nahme  (U1 T1 VO2 und U1 T2 VO2) sowie die Tangentialkraft und Herzfr e-

quenz (U1 T1 Hf und U1 T2 Hf) gegenübergestellt .  

 

Abb. 14 :  Sauerstoffaufnahme und Tangentia lkraft (oben) sowie Herzfrequenz und Ta n-

gentialkraft (unten)  mit Regressionsgerade ï Bahn ( T1 links) vs.  Ergometer  (T2 rechts) , 

gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U1)  

Die Tangentialkraft  war  im Test auf dem Ergometer höher . Daher  resultie r-

te in den  rechte n Diagramm en eine  Rechtsverschiebung der einzelnen 

Plots (jeder Plot steht für eine Belastungsstufe) im Vergleich zum Bah n-

test.  Der Anstieg  der Sauerstoffaufnahme war von der ersten bis zur fün f-

ten Stufe im Bahntest steiler als im Ergometertest. In allen Diagrammen  
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zeigt  sich von der fünften zur letzten Stufe  ein verminderter Anstieg der 

Sauerstoffaufnahme bzw. der Herzfrequenz . Die Sauerstoffaufnahme sank 

nur beim Test auf der Bahn unter das  Niveau der fünften Stufe. Die Re g-

ressionsgerade steigt für die S auerstoffaufnah me  im Ergometertest etwas 

steiler an als im Bahn test .  Hier waren  die Kraftwerte und die Sauerstof f-

aufnahme für die einzeln en Stufen höher.  In den beiden unteren Di a-

grammen verlaufen die Regressionsgeraden und die Plots von Stufe zu 

Stufe seh r ähn lich. Lediglich in der zweiten bis fünften Stufe liegen die 

Plots im rechten Diagramm etwas höher.  

Zusammenfassung:  Für die Tangentialkraft konnte in der ersten Unte r-

suchung (U1) ein signifikanter Unterschied zwischen dem Test auf der 

Bahn (T1) und de m Test auf dem Ergo meter (T2)  für folgende Parameter  

nachgewiesen werden:   

¶ mittlere Tangentialkraft: T1 < T2  

¶ maxima le Tangentialkraft: T1 < T2  

¶ Position des Kraftmaximums im Kurbelkreis: T1 später als T2  

Mit dem  Anstieg der Tangentialkraft stie gen auch die  physiologischen P a-

rameter Sauerstoffaufnahme und Herzfrequenz an. Die Sauerstoffaufna h-

me nahm  im Ergometertest mit steigendem  Krafteinsatz steiler zu als im 

Bahntest.  Bei beiden  Test s verminderte sich der Anstieg der  Sauerstof f-

aufnahme und der  Herzfrequen z von der fünften zur letzten Stufe.  Für die 

Sauerstoffaufnahme war dies im Bahntest stärker ausgeprägt.  

6.1.3  Elektromyographie ï Bahn vs. Ergometer  

Die Intensität der muskulären Aktivität wurde für jeden Probanden no r-

miert auf den maximal erreichten Wert des j eweiligen Muskels aus der 

er sten bzw. zweiten Untersuchung und in Prozent dieses Ma ximalwertes  

angegeben.  

Im folgenden Diagramm ist die Aktivität der einzelnen Muskeln bezogen 

auf den Kurbelkreis abgebildet ( Abb. 15 ). Die Muskelaktivität wurde hier 

über alle Probanden und Stufen gemittelt.  
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Abb. 15 :  Aktivität der abgeleiteten Muskeln auf der Bahn (durchgehende Linie) und dem 

Ergometer (gestrichelte Linie) , gemittelt über die Probanden n=8 und  alle sechs Bela s-

tungsstufen (U1)  

Im Diagramm  aus Abb. 15  lassen sich bei  einigen  Muskeln deutliche Un-

terschiede zwischen dem Bahn -  und Ergometertest hinsichtlich der Inte n-

sität der Muskelaktivität und des zeitlich en Muskelaktivitätsverlaufes er-

kennen . Die statistische Überprüfung der  Unterschiede folgt in diesem 

Kapitel.  

Mittler e EMG-Aktivität:  In der folgenden Abbildung  (Abb. 16 ) wird die 

mit t lere EMG -Aktivität (gemittelt  über die ersten 38 Zyklen der letzten M i-

nute der jeweiligen Stufe und über die acht getesteten Probanden) von 

vier ausgewählten Muskeln für jede einzelne Belastungsstufe des Bahn -  

und Ergometertest gegenübergestellt. Die vier Muskeln M. biceps femoris 

(M. bic.fem.), M. gastrocnemius lateralis (M.gastr.lat.), M. gastrocnemius 

medialis (M.gastr.med.) und  M. triceps brachii (M.tric.brach.) zeigten im t -

Test f ür gepaarte Stichproben für fast alle Stufen und für die über alle St u-

fen gemittelte Aktivität einen s ignifikanten Unterschied, welcher oberhalb 

der Schwankungsbreite der Reproduktionsgruppe  lag .  
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Abb. 16 :  Mittlere EMG -Aktivität von vier ausgewählten Muskeln ï Bahn vs. Ergometer 

(Box -Plot Mittelwert, Whisker Mittelwert ±  Standartab weichung , * p<0,05) , gemittelt 

über die Probanden (n=8 ) (U1)  

Der M.bic.fem. und der M.gastr.lat. hatten in allen Belastungsstufen beim 

Ergometertest eine geringere mittlere Aktivität als beim Bahntest. Für den 

M.gastr.med. zeigte sich nur in der ersten Stu fe und für den M.tric.brach. 

nur für die fünfte Stufe kein signifikanter Unterschied ï bei allen anderen 

Belastung sstufen ist die mittlere A ktivität beim Bahntest höher. In den 

Stufen ohne Signifikanz war  der gleiche Trend zu erkennen.  

Kein eindeutiger Un terschied konnte für die anderen sechs abgeleiteten 

Muskeln nachgewiesen werden. Dies lässt sich an den Differenzen aus Tab. 

12  erkennen: Nur für wenige Belastungsstufen zeigte sich ein signifikanter 

Unterschied fü r die mittlere Aktivität zwischen Bahn -  und Ergometertest. 

Zudem war  hier meist die Standard abweichung höher als die Differenz. Es 

war lediglich die Tendenz zu einer höheren EMG -Aktivität dieser Muskeln 

beim Ergometertest festzustellen.    
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Tab. 12 :  Mittlere EMG -Aktivität (in Prozent der maximalen Amplitude) der Muskeln, we l-

che in keiner/wenigen Belastungsstufen  signifikante Unterschiede auf wie sen  (gemittelt 

über die Probanden n=8) , f ür jeden dieser Muskeln ist die Differenz (Diff.) zw ischen 

Bahn -  und Ergom etertest mit Standard abweichung (SD) angegeben  (U1)  

 
M.vast.lat.  M.rect.fem.  M.vast.med.  

Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  

Stufe 1  -0,42  0,62  0,45  1,30  0,11  0,90  

Stufe 2  0,03  0,64  0,70  1,83  0,81  1,28  

Stufe 3  0,54  0,88  0,88  2,49  1,31  1,61  

Stufe 4  0,18  1,28  0,83  2,61  1,35  1,85  

Stufe 5  0,55  0,77  0,96  2,06  1,72*  1,88  

Stufe 6  1,10*  0,68  0,80  2,42  2,50*  1,43  

Mw . 0,33  0,93  0,77  2,06  1,30  1,63  

 
M.glut.max.  M.tib.ant.  M.bic.brach.  

Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  

Stufe 1  0,43*  0,45  0,59  1,69  0,71  0,86  

Stufe 2  0,96  1,30  0,45  2,24  0,78*  0,86  

Stufe 3  1,57  2,47  0,53  2,13  0,64  1,13  

Stufe 4  1,96  2,52  0,76  1,48  0,82  1,66  

Stufe 5  1,58  3,00  0,01  1,32  -0,06  3,41  

Stufe 6  2,29*  2,20  -0,18  1,40  -1,30  7,12  

Mw . 1,46  2,14  0,36  1,68  0,27  3,27  

*( p<0,05 )  

Die folgende Tabelle ( Tab. 13 ) lis tet die Differenzen mit Standard abwe i-

chung für die vier Muskeln mit signifikanten Unterschieden auf.  

Tab. 13 :  Mittlere EMG -Aktivität ( in Prozent der maximalen Amplitude) der Muskeln, we l-

che in fast allen Stufen signifikante Unterschiede auf wie sen  (gemittelt über die Proba n-

den n=8) , f ür jeden dieser Muskeln ist die Differenz  (Diff.)  zwischen Bahn -  und Ergom e-

tertest mit Standar dabweichung  (SD)  angegeben  (U1)  

 M.bic.fem.  M.gastr.lat.  M.gastr.med.  M.tric.brach.  

 Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  

Stufe 1  1,47 *  1,12  2,26 *  2,37  2,54  3,20  5,42 *  2,64  

Stufe 2  1,76 *  1,18  2,99 *  2,24  3,10 *  2,20  4,76 *  3,13  

Stufe 3  2,62 *  1,11  3,65 *  3,00  3,50 *  1,96  5,14 *  4,34  

Stufe 4  2,96 *  1,34  3,64 *  1,93  2,91 *  1,46  4,33 *  3,31  

Stufe 5  3,32 *  0,67  3,17 *  1,38  2,31 *  1,50  3,73  4,88  

Stufe 6  4,40 *  2,43  3,50 *  1,80  2,23 *  1,35  5,15 *  3,14  

Mw . 2,76 *  1,66  3,20 *  2,12  2,77 *  1,97  4,76 *  3,51  

*(p<0,05)  
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Bei ledigl ich drei Werten war die Standardabweichung höher als die Diff e-

renz ï zwei davon zeigten keine Signifikanz.  

Maximale EMG -Aktivität:  Bei drei der abgeleiteten Muskeln konnte für die 

maximale EMG -Amplitude im Kurbelkreis ein signifikanter Unterschied zw i-

schen  den beiden Tests nachgewiesen werden  (Abb. 17 ) : M. biceps fem o-

ris (M.bic.fem.), M. gastrocnemius lateralis (M.gastr.lat.) und M. triceps 

brachii (M.tric.brach.). Bei allen drei Muskeln war  die maximale EMG -

Aktivit ät im Ergometertest in allen Stufen signifikant kleiner als im Bah n-

test  (ausgenommen M.tric.brach. Stufe 5) . Dabei lagen  alle Differenzen 

höher als die Unterschiede bei der Reproduktionsgruppe.  

 

Abb. 17 :  Maximale  EMG-Aktivität von drei  ausgewählten Muskeln  ï Bahn vs. Ergometer 

(Box -Plot Mittelwer t, Whisker Mittelwert ± Standard abweichung, * p<0,05) , gemittelt 

über die Probanden (n=8 ) (U1)  

Die Differenzen der anderen sieben abgeleiteten Muskeln zeigten für die 

meisten Belastungsstufe n keinen signifikanten Unterschied zwischen den 
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Tests. In Tab. 14  werden die Differenzen und die Standard abweichung di e-

ser sieben Muskeln dargestellt. Hier zeigte sich  für wenige Belastungsst u-

fen ein signifikanter Unterschied für die maximale Aktivität zwischen 

Bahn -  und Ergometertest. Bei den Differenzen der Muskeln M.rect.fem., 

M.vast.med., M.glut.max., M.tib.ant. und M.gastr.med. war  die Standar d-

abweichung meist sehr hoch ï es ließen sich  lediglich tendenziell gering e-

re  Werte im Ergometertest feststellen .    

Tab. 14 :  Maximale EMG -Aktivität  (in Prozent der maximalen Amplitude)  der Muskeln, 

welche in keiner/wenigen Belastungsstufen  signifikante Unterschiede aufwie sen  (gemi t-

telt über die Proban den n=8) , f ür jeden dieser Muskeln ist die Differenz (Diff.) zwischen 

Bahn -  und Ergometertest mit Standard abweichung (SD) angegeben  (U1)  

 M.vast.lat.  M.rect.fem.  M.vast.med.  M.glut.max.  

 Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  

Stufe 1  -2,15 3,31 2,34 4,18 -1,11 4,24 1,43 3,34 

Stufe 2  -1,53 4,05 2,61 5,76 2,18 5,18 2,85 4,98 

Stufe 3  0,09 3,82 3,05 7,73 1,28 7,82 6,11 8,23 

Stufe 4  -1,30 4,10 0,91 7,90 4,00 8,09 8,46*  5,74 

Stufe 5  -3,10 5,85 0,83 6,65 3,10 7,80 4,88 10,37 

Stufe 6  -0,15 3,02 2,96 10,42 9,18*  9,35 8,72*  10,28 

Mw . -1,35 4,06 2,12 7,02 3,11 7,60 5,41 7,71 

 M.tib.ant.  M.gastr.med.  M.bic .brach.  

 Diff.  [%]  

SD  

SD  

SD  

Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  

Stufe 1  5,34 9,53 7,06 9,04 1,04 1,25 

Stufe 2  4,87 12,20 8,58 9,95 1,28*  1,42 

Stufe 3  3,63 12,50 9,78 10,62 0,85 2,27 

Stufe 4  5,52 7,67 7,21*  7,09 0,99 2,82 

Stufe 5  4,34 6,19 3,47 6,30 -1,41 7,19 

Stufe 6  2,82 6,75 2,00 7,57 -3,67 15,03 

Mw . 4,36 8,81 6,35 8,50 -0,15 6,87 

*(p<0,05)  

Die drei Muskeln mit signifikanten Unterschieden sind in der f olgende n Ta-

belle ( Tab. 15 ) aufge listet . Bei den beiden nicht signifikanten Differenzen 

war  die Standartabweichung höher als die Differenz.  Die Tendenz (positive 

Differenz) ging  aber in die gleiche Richtung wie  bei den signifikanten U n-

terschieden.  
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Tab. 15 :  Maximale  EMG-Aktivität (in Prozent der maximalen Amplitude) der Muskeln, 

welche in fast allen Stufen signifikante Unterschiede aufwie sen  (gemittelt über die Pr o-

banden n=8) , f ür jeden die ser Muskeln ist die Differenz (Diff.) zwischen Bahn -  und Er go-

metertest mit Standard abweichung (SD) angegeben  (U1)  

 M.bic.fem.  M.gastr.lat.  M.tric.brach.  

 Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  Diff.  [%]  SD  

Diff.  

SD  

Stufe 1  2,27 3,05 5,24*  5,32 9,56*  4,36 

Stufe 2  3,23*  3,22 7,60*  5,44 9,63*  5,84 

Stufe 3  5,63*  3,51 9,18*  7,78 10,88*  7,36 

Stufe 4  7,44*  4,26 9,95*  6,17 7,84*  8,76 

Stufe 5  7,51*  4,18 7,69*  4,57 5,09 14,57 

Stufe 6  11,81*  5,13 7,53*  6,58 9,23*  9,24 

Mw . 6,31*  4,90 7,87*  5,93 8,70*  8,67 

*(p<0,05)  

Positio n der maximalen EMG -Amplitude im Kurbelkreis  (Pos. Ampl. max.) :  

Ein Unterschied zwischen den beiden Tests konnte für diesen Parameter 

für keinen Muskel eindeutig gefunden werden. Die Werteangabe der Pos. 

Ampl. max. erfolgte in Grad (°) des Kurbelkreises, d a es sich um eine sp e-

zifische Position im Kurbelkreis handelt.  

Tab. 16 :  Position der maximalen EMG -Aktivität  (in Grad des Kurbelkreises)  der Muskeln, 

welche in zwei bis vier  Belastungsstufen signifikante Unterschiede aufwie sen (gemi t telt 

über die Probanden n=8), f ür jeden dieser Muskeln ist die Differenz (Diff.) zwischen 

Bahn -  und Ergometertest mit Standard abweichung (SD) angegeben  (U1)  

 M.vast.lat.  M.glut.max.  M.gastr.med.  M.tric.brach.  

 Diff.  [°]  SD  Diff.  [°]  SD  Diff.  [°]  SD   Diff.  [°]  SD   

Stufe 1  -6,63  26,41  1,38  33,27  6,71 *  5,88  52,88  121,12  

Stufe 2  9,38 *  6,84  -4,75  13,16  9,00  11,03  33,88  123,02  

Stufe 3  12,13 *  9,52  1,13  30,44  7,57 *  5,94  -2,63  116,65  

Stufe 4  4,38  7,69  7,50  17,80  11,43  13,15  30,13 *  13,85  

Stufe 5  4,75  17,26  11,6 3*  5,95  13,14  15,73  91,50 *  62,67  

Stufe 6  12,50 *  3,82  9,38 *  6,52  25,43 *  15,62  80,13 *  95,38  

Mw . 6,08  14,94  4,38  20,49  12,21 *  12,18  47,65 *  97,26  

*(p<0,05)  

Vier Muskeln wiesen für zwei bis vier  Belastungsstufen signifikante Unte r-

schiede für die  Pos. Ampl. m ax. ï Ergometer vs. Bahntest auf ( Tab. 16 ). 

Zu beachten ist, dass die Differenz in Grad des Kurbelkreises (360°) a n-

gegeben ist . An den zum Teil sehr hohen Standard abweichungen ließ sich  



Ergebnisse   58  

erkennen, dass die interindi viduellen Unterschiede für diesen Parameter  

groß waren .    

Zeitliche Parameter:  Die zeitlichen Parameter Aktivitätsbeginn  (BEG)  und 

Aktivitätsdauer (LAT) geben Aufschluss über die Aktivitätsregionen der 

einzelnen Muskeln im Kurbelkreis. Der BEG wurde in Gr ad (°) des Kurbe l-

kreises angegeben, da es sich um eine Position im Kurbelkreis handelt. 

Die Angaben für den Parameter LAT erfolgten in Prozent des Kurbelkre i-

ses, da hier Auskunft über eine bestimmte Spanne innerhalb des Kurbe l-

kreises gegeben wurde. In den folgenden beiden Abbildungen sind  die A k-

tivi tätsregionen der  einzelnen Muskeln für den Bahntest ( Abb. 18 ) und 

Ergometertest ( Abb. 19 ) graphisch dargestellt. Auf die Darstel lung der  

beiden Oberarmmuskeln wurde verzichtet, da diese während der gesa m-

ten Kurbelumdrehung aktiv waren. Beginn und Dauer der Muskelaktivität 

wurden über alle Belastungsstufen und Probanden (n=8) gemittelt. Aus 

den beiden Polar -Diagrammen ( Abb. 18  und Abb. 19 ) geht hervor, dass bis 

auf den M. tibialis anterior alle Muskeln im Bahntest tendenziell länger a k-

tiv waren als im Ergometertest. Die Aktivitätsdauer erhöhte sich a uf der 

Bahn weniger durch einen früheren Beginn der Muskelaktivität, sondern 

vielmehr durch das spätere Abschalten der Muskeln. Dies wurde in den 

folgenden zwei Abschnitten statistisch für die einzelnen Stufen und Mu s-

keln überprüft.  
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Abb. 18 :  Aktivitätsregionen der acht abgeleiteten Beinm uskeln ï Bahntest. Gemittelt 

über alle Stufen und Probanden (n=8)  (U1)  

 

Abb. 19 :  Aktivitätsregionen der  acht abgeleiteten Beinm uskeln ï Ergometertest. Gemi t-

telt über alle Stuf en und Probanden (n=8)  (U1)  
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Beginn der muskulären Aktivität (BEG):  Für diesen Parameter wurden we-

nige  signifikante Unterschiede zwischen Bahn -  und Ergometertest gefu n-

den. Lediglich der M. vastus lateralis (1. und  2. Stufe)  und der M. vastus 

medialis (1. un d 4. Stu fen)  start et en in zwei Belastungsstufen ihre  Aktiv i-

tät beim Bahntest früher als auf dem Ergometer.  Für die abgeleiteten Ob e-

rarmmuskeln (M. biceps brachii und M. triceps brachii) konnte kein BEG 

bestimmt werden, da diese während der gesamten Kurbelu mdrehung a k-

tiv waren.  

Dauer der muskulären Aktivität (LAT):  Die Aktivitätsdauer ist die Spanne 

zwischen Beginn und Ende der muskulären Aktivität. Sie wird hier in Pr o-

zent des Kurbelkreises (360° = 100%) angegeben. Für vier Muskeln kon n-

te im Bahntest für d ie meisten Stufen eine längere muskuläre Aktivität als 

im Erg ometertest statistisch nachgewiesen werden  (Abb. 20 ) : M. vastus 

medialis (Stufe 2 -6 sowie Mw . aus Stufe 1 -6), M. glutaeus maximus (St u-

fen 1,2,4 und 6  sow ie Mw . aus Stufe 1 -6), M. gastrocnemius lateralis 

(St ufen 2 und 4 -6 sowie Mw . aus Stufe 1 -6) und M. gastrocnemius medi a-

lis (Stufe 2 -6 sowie Mw . aus Stufe 1 -6). Auch bei den Belastungsstufen, 

für die sich kein signifikanter Unterschied zeigte, war  die gleic he Tendenz 

zu erkennen (Bahntest längere Aktivität) . Alle Differenzen bei diesen vier 

Muskeln lagen  höher als die der Referenzgruppe.  
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Abb. 20 :  Aktivitätsdauer von vier ausgewählten Muskeln ï Bahn vs. Ergometer (Box -Plot 

Mittelwer t,  Whisker Mittelwert ± Standard abweichung, * p<0,05), gemittelt über die 

Probanden (n=8 ) (U1)  

Die abgeleiteten Oberarmmuskeln (M. biceps brachii und M. triceps br a-

chii) waren während der gesamten Kurbelumdrehung aktiv. Für die and e-

ren vier  Muskeln  (M. vastu s lateralis, M. rectus femoris, M. biceps femoris 

und M. tibialis anterior)  konnte für keine oder für nur wenige Belastung s-

stufen signi fikante  Unterschied e Bahn -  gegen Ergometertest nachgewi e-

sen werden. Dies lässt sich an den Differenzen aus Tab. 17  erkennen. Die 

Standardabweichung war bei diesen vier Muskeln ( Tab. 17 ) meist höher 

als die Differenz. Der M. tibialis anterior zeigte tendenziell im Ergomete r-

test die längere Akt ivität, wohingegen die anderen drei Muskeln im Bah n-

test meist höhere Werte auswiesen.    
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Tab. 17 :  Dauer der  EMG-Aktivität (in Prozent der Kurbelumdrehung von 360° ) der Mu s-

keln, welche in keiner/wenigen Belastungsstufen signifikante Un terschiede aufwie sen 

(gemi ttelt über die Probanden n=8), f ür jeden dieser Muskeln ist die Differenz (Diff.) zw i-

schen Bahn -  und Ergometer test mit Standard abweichung (SD) angegeben  (U1)  

 M.vast.lat.  M.rect.fem.  M.bic.fem.  M.tib.ant.  

 Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  

Stufe 1  0,07 3,85 -0,10 16,61 13,26*  13,72 -0,28 5,88 

Stufe 2  1,22 2,13 2,64 13,47 8,96 11,61 -2,34 10,52 

Stufe 3  3,61*  3,10 5,28 11,73 9,86 12,68 -0,97 9,56 

Stufe 4  2,50 3,83 7,57 14,81 12,60 19,31 -0,56 12,87 

Stufe 5  3,09*  2,54 10,69 17,25 4,90 7,68 -0,87 8,73 

Stufe 6  3,47*  3,06 2,43 12,95 -0,24 7,43 -0,42 12,02 

Mw . 2,33 3,25 4,75 14,27 8,22 12,92 -0,89 9,70 

*(p<0,05)  

Mittlere EMG-Aktivität  und Tangentialkraft  im Testverlauf :  In den folge n-

den Abbildungen ( Abb. 21 , Abb. 22 , Abb. 23  und Abb. 24 ) ist die mitt lere  

EMG-Aktivität und Tangentialkraft für die vie r Muskeln mit signifikanten 

Unterschieden,  Bahn -  vs. Ergometertest, dargestellt.  Es wurden nur diese 

vier Muskeln für die Betrachtung im Testverlauf ausgewählt , da das Int e-

resse  lediglich  an den Unterschiede n zwischen Bahn -  und Ergometertest 

liegt.  

 

Abb. 21 :  Mittlere EMG-Aktivität des M. biceps femoris (M.bic.fem.) und Tangentialkraft 

aus dem Bahntest (T1 links) und Ergometertest (T2 rechts)  mit Regressionsgerade , g e-

mittelt über die Probanden (n=8 ) (U1)  

Die Tangentialkraft war im Tes t auf dem Ergometer  und die EMG -Aktivität 

im Bahntest  höher . Daher  resultiert en einerseits  die Rechtsverschiebung 
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und andererseits der tiefere Verlauf der einzelnen Plots (jeder Plot steht 

für eine Belastungsstufe) beim  Ergometertest (rechtes Diagramm) im Ver-

gleich zum Bahntest  (linkes Diagramm) . Die einzelnen Plots liegen aber in 

beiden Diagrammen sehr ähnlich zueinander. Der Anstieg der  EMG-

Aktivität erfolgt in beiden Diagrammen von der ersten zur zweiten Stufe 

noch gering und dann von der dritten bis zur  fünften Stufe stärker sowie 

linear. In der letzten Belastungsstufe stiegen Muskelaktivität und Kraft 

beim Bahn -  und Ergometertest stärker an als zwischen den anderen St u-

fen. In beiden Diagrammen sind die horizontalen Abstände der Plots zue i-

nander von Stuf e zu Stufe, bis auf die letzte Stufe, ähnlich. Die Tangent i-

alkraft stieg somit in beiden Tests von der ersten bis zur fünfte n 

Belastungss tufe gleichmäßig an.  Die Erhöhung der Tangentialkraft bedin g-

te auch eine Zunahme der mittleren EMG -Aktivität des M.bic. fem. in be i-

den Tests.  

 

Abb. 22 :  Mittlere EMG-Aktivität des M. gastrocnemius lateralis (M.gastr.lat.) und Tange n-

tialkraft aus dem Bahntest (T1 links) und Ergometertest (T2 rechts )  mit Regressionsg e-

rade , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U1)  

Auch für den M. gastrocnemius lateralis war en eine Rechtsverschiebung 

sowie der tiefere Verlauf der einzelnen Plots beim Ergometertest im Ve r-

gleich zum Bahntest zu erkennen. Die einzelnen Plots liegen in den beiden 

Diagrammen ähnlich zueinander. Der Anstieg der  EMG-Aktivität erfolgt e 

von der ersten zur dritten Stufe stark und von der dritten bis zur fünften 

Stufe wieder etwas geringer . In der letzten Belastungsstufe stieg en  Mus-
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kelaktivität und Kraft bei  beiden Tests stärker an als in  den anderen S tu-

fen. Im Diagramm aus dem Ergometertest verlaufen die einzelnen Plots 

deutlich näher an der Regressionsgeraden. Die Unterschiede im Anstieg s-

verhalten der mittleren EMG -Aktivität zwischen den einzelnen Stufen wa-

ren  hier also geringer als im Bahntest.  Die Z unahme der Tangentialkraft 

ging in beiden Tests mit einer Zunahme der mittleren EMG -Aktivität ei n-

her.  

 

Abb. 23 :  Mittlere EMG-Aktivität des M. gastrocnemius medialis (M.gastr.med.) und Ta n-

gentialkraft aus dem Bahntest (T1 links) und Ergometertest (T2 rechts)  mit Regression s-

gerade , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U1)  

Wie bei den beiden anderen Muskeln ist auch hier die Rechtsverschiebung 

und der tiefere Verlauf der Plots im rechten Diagramm (Ergometertest) zu 

erkennen. Der Anstieg der Plots ist im linken Diagramm (Bahntest) ann ä-

hernd linear und die Regressionsgerade verläuft etwas steiler als im rec h-

ten Diagramm. Die EMG -Aktivität stieg somit von Stufe zu Stufe im Bah n-

test etw as gleichmäßiger und stärker an  als im Ergometertest. Die  starke 

Zunahme der EMG -Aktivität in der letzten Belastungsstufe, wie sie bei den 

anderen beiden Muskeln (M.bic.fem und M.gastr.lat.) zu verzeichnen war, 

ist hier weder im linken noch im rechten Diagramm zu erkennen. In be i-

den Test s nahm mit der Tangential kraft auch die mittlere  EMG-Aktivität 

des Muskels zu.  
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Abb. 24 :  Mittlere  EMG-Aktivität des M. triceps brachii (M.tric.brach.) und Tangentialkraft 

aus dem Bahntest (T1 links) und Ergometertest (T2 rechts) mit Regressionsgerade , g e-

mit telt über die Probanden (n=8 ) (U1)  

Wie in den vorherigen Abbildungen ( Abb. 21 , Abb. 22  und Abb. 23 ) ist 

auch hier im rechten Diagr amm die Verschiebung der Plots nach rechts 

sowie der tiefere Verlauf der Regressionsgerade zu erkennen. Im linken 

Diagramm wird ein ständiger Wechsel zwischen höherer und niedriger  

mittlerer EMG -Aktivität  von Stufe  zu Stufe  deutlich, w ohingegen im rec h-

ten Diagramm die EMG -Aktivität bis zur vierten Stufe nahezu linear a n-

steigt und anschließend bis zur letzten Stufe nur noch sehr gering z u-

nimmt. Die Zunahme der Tangentialkraft gin g im Bahntest beim 

M.tric.brach. nicht immer mit einer Steigerung  der mittleren EMG-Aktivität 

einher.  Im Test auf dem Ergometer erhöhte sich  die mittlere EMG -Aktivität 

mit der Tangentialkraft.  

Zusammenfassung: Bei einigen Muskeln unterschied sich die EMG -

Aktivität im Bahntest von der im Ergometertest (Tab. 18 ). Dies gilt für die 

Intensität der Muskelaktivität (mittlere und maximale EMG -Amplitude) 

sowie für den zeitlichen Parameter Aktivitätsdauer (LAT). Nur für einen 

Muskel konnte ein Unterschie d für den  Parameter ĂPosition der maximalen 

EMG-Amplitude im Kurbelkreisñ (Pos. Ampl. max.) nachgewiesen werden. 

Die Tests unterschieden sich nicht im Aktivitätsbeginn (BEG).  
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Tab. 18 :  Unterschiede in der ersten Untersuchung (U1) zwischen Bahn -  und Ergomete r-

test  

Parameter  

signifikan t höher/größer bei  

U1 - T1 (Bahntest)  U1 - T2 (Ergometertest)  

mittlere EMG - Aktivität  

M.bic.fem.  

M.gastr.lat.  

M.gastr.med.  

M.tric.brach.  

ð 

maximale EMG - Aktivität  

M.bic.fem.  

M.gastr.lat.  

M.tric.brach.  

ð 

Pos. Ampl. max.  M.gastr.med.  ð 

BEG  keine Unterschiede  

LAT  

M. vast.med.  

M.glut.max.  

M.gastr.lat.  

M.gastr.med.  

ð 

Unterschiede im Testverlauf: F ür die vier Muskeln mit signifikanten Unte r-

schieden  stieg die mittlere EMG -Aktivität  von Stufe zu Stufe verschieden 

stark an. D abei unterschieden sich zwei Muskeln (M .gastr.med. und 

M.bic.fem.) im Bahn -  vs. Ergometertest. Die Tangentialkraft erhöhte sich 

in beiden Tests von der ersten bis fünften Stufe gleichmäßig und von der 

fünften zur letzten Stufe etwas stärker.  

6.2  Unterschiede zwischen dem Radfahren auf der Radrennb ahn 

und dem Laufband  (U2)  

Die zweite Untersuchung erfolgte auf der Radrennbahn und dem Laufband 

(U2 -T1&2). In der  folgenden Tabelle ( Tab. 19 ) wird die  Trittfrequenz für die 

Tests auf Bahn und Laufband gezeigt und d em Sollwert gegenübergestellt  

(gemittelt über die ersten 38 Zyklen (eine Bahnrunde) der letzten Minute 

der jeweiligen Stufe und über die acht getesteten Probanden) . Die Abwe i-

chungen zwischen der jeweils vorgegebenen Trittfrequenz und den Ist -

Werten waren m it 0,5 bis 2,4 U/min gering. Für die erste bis fünfte Bela s-

tungsstufe sowie für den Mittelwert aus allen sechs Stufen ergaben sich 
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statistisch signifikante Unterschiede ( Tab. 19 ). Alle Differenzen lagen j e-

doch inne rhalb der Schwankungsbreite der Reproduktionsgruppe. Tende n-

ziell wurde für alle sechs Stufen auf dem Laufband eine geringere Trittfr e-

quenz als auf der Bahn deutlich.  

Tab. 19 :  Vorgegebene Trittfrequenzwerte (Soll) in den einzelnen Stu fen des Stufentests 

vs. realisierte Werte (Ist) auf der Radrennbahn (Bahn) und dem Laufband  (LB) sowie die  

Differenz (Diff.) , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U2)  

 
Soll 

[ U/min]  

Ist Bahn  

[U /min]*  

Ist LB  

[U /min]*  

Diff.  Bahn vs. LB  

[U /min]*  

Stufe 1  70  72, 3 ± 1,4  69,9  ± 0,2  2,4  ± 1,4  

Stufe 2  80  81,5  ± 1,5  80,0  ± 0,2  1,5  ± 1,5  

Stufe 3  90  91,0  ± 0,9  89,9  ± 0,3  1,1  ± 1,0  

Stufe 4  100  101,0  ± 1,3  99,9  ± 0,2  1,1  ± 1,4  

Stufe 5  110  110,9  ± 0,7  110,0  ± 0,9  0,9  ± 0,7  

Stufe 6  120  120,5  ± 0,9  120,0  ± 0,3  0,5  ± 0,8  

*(Mw . ± SD.)  

Die mechanische Leistung ergab sich aus der Trittfrequenz und der A n-

triebsübersetzung. Die erste bis fünfte Belastungsstufen sowie der Mitte l-

wert aller sechs Stufen unterschied sich zwar zwischen den beiden Tests 

(Bahn vs. LB) signifikant, a ber alle Differenzen lagen innerhalb der 

Schwankungsbreite der Reproduktionsgruppe  (Tab. 20 ) .  

Tab. 20 :  Mechanische Leistung auf der Radrennbahn (Bahn) und dem Laufband  (LB) 

sowie die Differe nz (Diff.), gemitt elt über die Probanden (n=8) , Normiert auf p max  aus 

beiden Tests (100% bei Probanden im Bahn -  oder Laufbandtest verschieden) (U2 )  

 
Bahn  

[% Watt max ]*  

LB  

[% Watt max ]*  

Diff.  

[% Watt max ]*  

Stufe 1  24,5 ±  1,9  28,4  ± 4,3  -3,9  ±  4,3  

Stufe 2  34, 6 ± 2,5  38,7  ±  3,2  -4,0  ±  4,2  

Stufe 3  46,3  ± 2,5  50,9  ±  2,6  -4,6  ±  3,7 

Stufe 4  60,6  ± 4,9  65,3  ±  2,3  -4,7  ±  3,0  

Stufe 5  78,1  ± 4,9  80,9  ±  3,2  -2,8  ±  3, 3 

Stufe 6  96,8  ± 5,4  98,3  ±  1,8  -1,5  ±  6,7  

*(Mw . ± SD.)  

Die Unterschiede ï die höheren Werte auf dem  Laufband ï konnten daher 

nur als Tendenz gesehen werden ( Tab. 20 ): die mechanische Leistung lag 

beim Laufbandtest zwischen 1,5 und 4,7 Prozent (zwischen 7,0 und 19,7 
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Watt) höher als beim Bahntest. Die Trittfrequen z war im Laufbandtest te n-

denziell niedriger als auf der Bahn ï woraus sich die höhere mechanische 

Leistung auf dem Laufband ergab (auf diese Problematik wird in der M e-

thodenkritik ( 7.2 .) näher eingegangen).  

In den folgenden Abschnitte ( 6.2.1 , 6.2.2  und 6.2.3 ) werden die Ergebni s-

se des Vergleichs zwischen Bahn und Laufband bezügli ch der physiolog i-

schen Kenngrößen, Tangentialkraft und EMG -Daten dargestellt.  

6.2.1  Physiologische Kenngrößen ï Bahn vs. Laufband  

Die  relative  Sauerstoffaufnahme und die Herzfrequenz wurde bei dem Test 

auf der Bahn und dem Laufband kontinuierlich gemessen und fü r die ei n-

zelnen Stufen ausgewertet (gemittelt über die ersten 38 Zyklen der let z-

ten Minute der jeweiligen Stufe und über die acht getesteten Probanden). 

Die im Stufentest gemessene relative Sauerstoffaufnahme (Tab. 21 ) und 

Herzfrequenz (Tab. 22 ) werden in den beiden folgenden Tabellen proze n-

tual vom  erreichten Maximum  angegeben  (ein absolutes Maximum aus 

U2-T1&2) . 

Tab. 21 :  Sauerstoffaufnahme (VO 2) in P rozent der maximalen relativen Sauerstoffau f-

nahme im Stufentest auf der Radrennbahn (Bahn) und dem Laufband  (LB) sowie die  Di f-

ferenz (Diff.) und das Signifikanzniveau (p) , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U2)  

 
Bahn VO 2   

[% VO 2 max.] *  

LB  VO 2   

[% VO 2 max .]*  

Diff.  

[% VO 2 max.]*  
p  

Stufe 1  30,7 ± 6,4  34,8 ± 2,0  -4,1 ± 6,2  0,103  

Stufe 2  41,4 ± 2,8  45,0 ± 3,2  -3,6 ± 5,0  0,081  

Stufe 3  50,2 ± 3,5  55,6 ± 3,5  -5,4 ± 5,2  0,022  

Stufe 4  62,1 ± 4,0  68,3 ± 5,3  -6,3 ± 4,0  0,003  

Stufe 5  71,2 ± 5,7  79,6 ± 8,5  -8,4 ±  5,6  0,004  

Stufe 6  74,0 ± 6,3  87,8 ± 5,0  -13,8 ± 6,8  0,001  

Mw . 55,0 ± 16,5  61,9 ± 19,4  -6,9 ± 6,3  0,000  

*(Mw . ± SD.)  

Die relative Sauerstoffaufnahme unterschied  sich ab der dritten  Stufe si g-

nifikant zwischen den Tests . Ab etwa 50 Prozent der maximal err eichten 

mechanischen Leistung (U2) war  die Sauerstoffaufnahme auf dem Lauf-
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band  höher als auf der Bahn. Diese Tendenz ließ sich auch für die ersten 

beiden Stufen erkennen . Die Differenzen lagen  in allen sechs Stufen obe r-

halb der Schwankungsbreite der Reprod uktionsgruppe.  

Tab. 22 :  Herzfrequenz (Hf) in Prozent der maximalen Herzfrequenz im Stufentest auf 

der Radrennbahn (Bahn) und dem Laufband  (LB) sowie die  Differenz (Diff.) und Signif i-

kanzniveau (p) , gemittelt über die Probanden (n=8 )  (U2)  

 
Bahn Hf  

[% Hf  max.]*  

LB  Hf  

[% Hf  max.]*  

Diff. [% Hf  

max.]*  
p  

Stufe 1  53,4  ± 11,8  59,8  ± 5,4  -6,5  ± 8,9  0,078  

Stufe 2  63,7  ± 4,7  69,3  ± 6,0  -5,6  ± 2,7  0,002  

Stufe 3  72,8  ± 4,2  77,9  ± 4,6  -5,0  ± 2,9  0,004  

Stufe 4  81,4  ± 2,7  86,0  ± 2,7  -4,6  ± 2,6  0,002  

Stufe 5  89,2  ± 2,0  91,7  ± 3,3  -2,5  ± 2,6  0,032  

Stufe 6  95,2  ± 2,3  97,1  ± 2,1  -1,9  ± 1,6  0,011  

Mw . 76,3 ± 15,7  80,6 ± 13,7  -4,3  ± 4,4  0,000  

*(Mw . ± SD.)  

Für alle Belastungsstufen, bis auf die erste, konnte ein signifikanter Unte r-

schied zwischen d en beiden Tests (Bahn vs. Laufband) für die Herzfr e-

quenz  nachgewiesen werden . Bei dem Test auf der Bahn ließ  sich eine 

vergleichsweise hohe Standard abweichung für diese Belastungsstu fe  er-

kennen. Die Herzfrequenz war  in den Stufen zwei bis sechs bei dem Lau f-

band test höher als auf der Bahn. Für die erste Stufe  zeigt e sich eine Ten-

denz in die gleiche Richtung. Die Differenzen lagen  in allen Stufen 

oberhalb der Schwankungsbreite der Reproduktionsgruppe.  

Zusammenfassung:  Die relative Sauerstoffaufnahme und die H erzfr e-

quenz waren bei dem Laufbandtest höher als auf der Bahn.  

6.2.2  Tangentialkraft ï Bahn vs. Laufband  

Die Tangentialkraft wurde für jeden Probanden auf den in der zweiten U n-

tersuchung (U2 -T1&2) maximal erreichten Tangentialkraftwert normiert 

und in der Ergebn isdarstellung in Prozent dieses Maximalwertes angeg e-

ben.  
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Die folgende Abbildung ( Abb. 25 ) zeigt die Tangentialkraft winkel kurven 

(gemittelt über alle Stufen und die acht getesteten Probanden) aus dem 

Bahn -  und Ergo metertest.  

 

Abb. 25 :  Tangentialkraft (in Prozent der maximalen Amplitude) im Stufentest, gemittelt 

über alle  sechs Stufen und Probanden  (n=8) , auf der Bahn (rot) und dem Laufband 

(blau) mit der Standardabweichung (SD) zwischen den S tufen  (U2)  

Ein großer Unterschied ist  im Vergleich der beiden Tangentialkraftkurven 

nicht zu erkennen. Lediglich während der Hubphase sowie zu Begi nn der 

Schubphase  (ca. 210 -350 °) ï dort , wo die Tangentialkraft im negativen 

Bereich liegt ï zeigt e sich für die mittlere Kraft auf der Bahn ein gering e-

rer Wert als für das Laufband. In den folgenden Darstellungen wird deu t-

lich, dass die statistische Überprüfung diese Tendenz bestätigt. Aussagen 

über die Intensität lassen sich über die mittlere und maximale Tange ntia l-

kraft treffen. Des Weiteren wird der Zeitpunkt des Kraftmaximums im 

Kurbelkreis betrachtet.  

Mittlere Tangentialkraft:  In der folgenden Abbildung  (Abb. 26 ) wird die 

mittlere Tangentialkraft (gemittelt über die ersten 38 Zyklen der letzten 

Minute der jeweiligen Stufe und über die acht getesteten Probanden) für 
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jede einzelne Belastungsstufe des Bahn -  und Ergometertest gegenüberg e-

stellt.  

 

Abb. 26 :  Mittlere Tangentialkraft im Test Radrennbah n vs. Laufband  (Box -Plot Mw ., 

Whisker Mw .±SD, * p<0,05) , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U2)  

Bei der ersten bis fünften Belastungsstufe  war  die mittlere Tangentialkraft 

beim Test auf dem Laufband  signifikant höher als auf der Bahn. Die Diff e-

renzen la gen in allen Stufen oberhalb der Schwankungsbreite der Repr o-

duktions gruppe.  

Tangentialkraftmaximum: Für das Maximum der Tangentialkraft zeigte sich 

bei der vierten und sechsten  Belastungsstu fe  ein signifikanter Unterschied 

(Abb. 27 ). Das Maximum auf der Bahn war  dabei höher als auf dem Lau f-

band . Für die fünfte Stufe wurde  eine ähnliche Tendenz  gefunden . Die  Mit-

telwert e (Mw .) aus allen sechs Stufen  unterschieden sich zwischen Bahn -  

(62,17 ± 12,96) und Laufband test  (61, 08 ± 11,47) nicht signifikant .  
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Abb. 27 :  Maximale Tangentialkraft im Test Radrennbahn vs. Laufband  (Box -Plot Mw ., 

Whisker Mw .±SD, * p<0,05) , gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U2)  

Position der Kraftmaximums im Kurbelkreis:  Für kei ne Stufe konnte ein 

signifikanter Unterschied zwischen dem Erreichen des Kraftmaximums im 

Test auf der Bahn und dem Laufband nachgewiesen werden ( Tab. 23 ).  

Tab. 23 :  Position des Tangentialkra ftmaximums im Kurbelkreis in Grad (°) gemittelt über 

die Probanden (n=8) (U2)  

 
Position des Tangentialkraftmaximums  

Diff. [°]  SD  

Stufe 1  2,75  4,30  

Stufe 2  0,38  4,72  

Stufe 3  -0,75  3,81  

Stufe 4  0,50  5,90  

Stufe 5  -0,25  4,30  

Stufe 6  -2,00  2,83  

Mw . 0,1 0 4,42  

*(p<0,05)  
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Korrelation von Tangentialkraft und Sauerstoffaufnahme sowie Tangentia l-

kraft und Herzfrequenz:  In der folgenden Abbildung ( Abb. 28 ) sind die 

Korrelationen für den Test auf Bahn und Laufband von Ta ngentialkraft und 

Sauerstoff (U2 T1 O 2 und U2 T2 O 2) sowie Tangentialkraft und Herzfr e-

quenz (U2 T1 Hf und U2 T2 Hf) dargestellt.  

 

Abb. 28 :  Sauerstoffaufnahme und Tangentialkraft (oben) sowie Herzfrequenz und Ta n-

gentialkraft (unten)  mit Regressionsgerade ï Bahn (links) vs. Laufband  (rechts) , gemi t-

telt über die Probanden (n=8 ) (U2)  

Die mittlere Tangentialkraft  war  im Test auf dem Laufband  höher . Daher  

resultiert e in den rechten Diagrammen eine  Rechtsverschiebung der ei n-

zelnen Plots (j eder Plot steht für eine Belastungsstufe) im Vergleich zum 

Bahntest. Die Sauerstoffaufnahme war im Bahntest niedriger  als im Lau f-

bandtest. In allen Diagrammen zeigt sich von der fünften zur letzten Stufe 

ein verminderter Anstieg der Sauerstoff aufnahme bzw.  der Herzfrequenz . 

Für die Sauerstoffaufnahme war dies im Bahntest stärker ausgeprägt . Die 

Regressionsgerade steigt bei der  Sauerstoffaufnahme im Ergometertest 
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etwas steiler an als im Bahntest. In den beiden unteren Diagrammen ve r-

laufen die Regressionsgera den und die Plots von Stufe zu Stufe sehr äh n-

lich. Die Plots im rechten Diagramm liegen etwas höher , da die Herzfr e-

quenz im Laufbandtest über der des Bahn test  lag .   

Zusammenfassung:  I n der zweiten Untersuchung (U2)  konnte  bei der 

Tangentialkraft  für die m ittlere Kraft ein signifikanter Unterschied zwischen 

dem Test auf der Bahn (T1) und dem Test auf dem Laufband  (T2) nac h-

gewiesen werden . Für die anderen Parameter zeigten sich keine Unte r-

schiede.   

¶ mit tlere Tangentialkraft: T1 < T2  

¶ maximale Tangentialkraft: kein Unterschied  

¶ Position des Kraftmaximums im Kurbelkreis: kein Unterschied  

Mit dem Anstieg der Tangentialkraft erhöhten sich auch die physiolog i-

schen Parameter Sauerstoffaufnahme und Herzfrequenz. Die Sauerstof f-

aufnahme nahm  im Laufbandtest mit steigende m Krafteinsatz steiler zu 

als im Bahntest.  In beiden Tests zeigte sich von der fünften zur letzten 

Stufe ein verminderter Anstieg der Sauerstoffaufnahme bzw. der Herzfr e-

quenz. Für die Sauerstoffaufnahme war dies im Bahntest stärker ausg e-

prägt .  

6.2.3  Elektromyog raphie ï Bahn vs. Laufband  

Die Intensität der muskulären Aktivität wurde für jeden Probanden no r-

miert auf den maximal erreichten Wert des jeweiligen Muskels aus der 

er sten bzw. zweiten Untersuchung und in Prozent dieses Maximalwertes 

angegeben.  

Im folgende n Diagramm ist die Aktivität der einzelnen Muskeln bezogen 

auf den Kurbelkreis abgebildet ( Abb. 29 ). Die Muskelaktivität wurde hier 

über alle Probanden und Stufen gemittelt.  
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Abb. 29 :  Aktivi tät der abgeleiteten Muskeln auf der Bahn (durchgehende Linie) und dem 

Laufband (gestrichelte Linie) , gemittelt über die Probanden (n=8) und alle sechs Bela s-

tungsstufen (U2)  

Im Diagramm  in Abb. 29  sind einzelne  Muskeln mit Unterschieden  in der 

Intensität der Aktivität  zwischen dem Bahn -  und Laufbandtest zu erke n-

nen. Die statistische Überprüfung der Unterschiede folgt in diesem Kapitel.  

Mittlere EMG -Aktivität:  In der folgenden Abbildung  (Abb. 30 ) wird die 

mit t lere EMG -Aktivität (gemittelt über die ersten 38 Zyklen der letzten M i-

nute der jeweiligen Stufe und über die acht getesteten Probanden) von 

drei ausgewählten Muskeln für jede einzelne Belastungsstufe des Bahn -  

und Laufba ndtest gegenübergestellt. Die drei Muskeln M. vastus medialis 

(M.vast.med.), M. gastroc nemius medialis (M.gastr.med.) und  M. triceps 

brachii (M.tric.brach.) zeigten bei der statistischen Überprüfung für drei 

bis  vier Stufen sowie für die über alle Stufen gemittelte Aktivität si gnif i-

kante  Unterschied e, welche  oberhalb der Schwankungsbreite der Repr o-

duktionsgruppe lag en.  
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Abb. 30 :  Mittlere EMG -Aktivität von drei  ausgewählten Muskeln ï Bahn vs. Laufband  

(Box -Plot Mittelwert, Whisker M ittelwert ± Standartabweichung, * p<0,05), gemittelt 

über die Probanden (n=8 ) (U2)  

Für den M.vast.med . wurde für vier Belastungsstufen  eine signifikant g e-

ringere mittlere Aktivität im  Laufband test festgestellt . Bei der geringen 

Belastung der ersten beiden Stufen konnte  die gleiche Tendenz erkannt 

werden ï die Unterschiede waren  jedoch gering und nicht signifikant. Die 

anderen beiden Muskeln aus dem Diagramm ( Abb. 30 )  zeigten in drei St u-

fen einen signifikanten Unters chied. Auch hier war die mittlere EMG -

Aktivität im Laufbandtest niedriger als im Bahntest. Die Stufen mit signif i-

kantem Unterschied lagen in verschiedenen Belastungsbereichen. I n den 

Stufen ohne Signifikanz war b ei dem M.gastr.med. der gleiche Trend zu 

erk ennen. Beim M.tric.brach. war die Standartabweichung des Mittelwe r-

tes aus allen sechs Stufen höher als der Mittelwert selbst.  

Kein eindeutiger Unterschied konnte für die anderen sieben  abgeleiteten 

Muskeln nachgewiesen werden. Dies lässt sich an den Differ enzen aus Tab. 
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24  erkennen: Nur für sehr wenige Belastungsstufen zeigte sich ein signif i-

kanter Unterschied für die mittlere Ak tivität zwischen Bahn -  und Lau f-

band test. Die Differenzen waren  sehr gering und die Stand ard abweichung 

meist höher als die Differenz.    

Tab. 24 :  Mittlere EMG -Aktivität (in Prozent der maximalen Amplitude) der Muskeln, we l-

che in keiner/wenigen Belastungsstufen signifikante Unterschiede aufwie sen (gemittelt 

über die Proba nden  n=8), f ür jeden dieser Muskeln ist die Differenz (Diff.) zwisc hen 

Bahn -  und Laufband test mit Standard abweichung (SD) angegeben  (U2)  

 
M.vast.lat.  M.rect.fem.  M.glut.max.  M.bic.fem.  

Diff. 

[%]  

SD  Diff. 

[%]  

SD  Diff. 

[%]  

SD  Diff. 

[%]  

SD  

Stufe 1  0,07 0,84 -0,10 1,00 0,03 0,57 -0,12 0,64 

Stufe 2  0,39 0,36 -0,18 1,90 0,15 0,71 -0,03 0,79 

Stufe 3  0,54 1,00 0,09 2,13 0,33 0,82 0,11 0,73 

Stufe 4  0,30 1,59 1,13 4,03 0,38 0,72 0,23 0,81 

Stufe 5  1,32*  1,17 0,70 4,12 0,35 1,22 0,82*  0,68 

Stufe 6  0,58 1,32 0,35 5,22 0,43 1,74 0,68 1,26 

Mw . 0,53 1,13 0,33 3,25 0,28 1,00 0,28 0,87 

 
M.tib.ant.  M.gastr.lat.  M.bic.brach.  

Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  

Stufe 1  -0,63*  0,75 0,98 1,07 0,42 0,84 

Stufe 2  -0,62 0,83 0,83 0,89 0,15 0,63 

Stufe 3  -0,74 1,16 1,24 1,67 0,21 1,03 

Stufe 4  -0,62 1,18 1,07 2,19 0,06 1,62 

Stufe 5  -0,81 3,22 1,54 2,01 -2,68 7,69 

Stufe 6  -1,32 1,66 1,90*  2,03 -4,36 9,96 

Mw . -0,79 1,62 1,26 1,66 1,97 2,84 

*(p<0,05)  

Die folgende Tabelle ( Tab. 25 ) lis tet die Differenzen mit Standard abwe i-

chung für die drei  Muskeln mit einigen signifikanten Unterschieden auf. Bei 

dem M.vast.med. waren die Differenzen gering. Für die anderen beiden 

Muskeln (M.gastr.med. und M.tric.brach.) konnte nur bei 50% des Tes tes 

ein signifikanter Unterschied nachgewiesen werden.    
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Tab. 25 :  Mittlere EMG -Aktivität (in Prozent der maximalen Amplitude) der Muskeln, we l-

che in drei bis vier  Stufen signifikante Unterschiede aufwie sen (gemittelt über die Pr o-

banden n=8), f ür jeden dieser Muskeln ist die Differenz (Diff.) zwischen Bahn -  und Lau f-

band test mit Standard abweichung (SD) angegeben  (U2)  

 M.vast.med.  M.gastr.med.  M.tric.brach.  

 Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  

Stufe 1  0,23 0,70 1,54 1,80 2,48*  2,38 

Stufe 2  0,61 0,81 1,77*  2,09 2,16 2,78 

Stufe 3  0,77*  0,86 1,67 2,24 3,98*  3,57 

Stufe 4  0,82*  0,84 1,52 2,17 2,46*  2,42 

Stufe 5  1,36*  1,59 1,74*  2,06 1,23 2,15 

Stufe 6  1,31*  0,50 1,86*  2,13 -0,50 2,21 

Mw . 0,85*  0,78 1,68*  1,58 1,97*  2,84 

*(p<0,05 )  

Maximale EMG -Aktivität:  Signifikante Unterschiede für die maximale EMG -

Amplitude im Kurbelkreis zeigten sich für zwei  der abgeleiteten Muskeln 

(Abb. 31 ): M. vastus  medialis  (M. vast .med.) und  M. gastrocnemius medi a-

lis (M.gastr.med .). Bei den beiden  Muskeln war  die maximal e EMG-

Aktivität im Laufband test kleiner als im Bahntest. Alle gefundenen Diff e-

renzen lagen  höher als die Unterschiede bei der Reproduktionsgruppe.  

 

Abb. 31 :  Maximale EMG -Aktivität von zwei  ausgewählten Muskeln ï Bahn vs. Laufband  

(Box -Plot Mittelwert, Whisker Mittelwer t ± Standard abweichung, * p<0,05), gemittelt 

über die Probanden (n=8 ) (U2)  

Die Differenzen der anderen acht  abgeleiteten Muskeln zeigten für fast 

keine  Belastu ngs stufe einen signifikanten Unterschied zwischen den Tests. 

In Tab. 26  werden die Differenzen und die Standard abweichung dieser 
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acht  Muskeln dargestellt. Bei den Differenzen der Muskeln war  die Sta n-

dard abweichung meist sehr hoch  ï die interindividuellen Unterschiede also 

groß . 

Tab. 26 :  Maximale EMG -Aktivität (in Prozent der maximalen Amplitude) der Muskeln, 

welche in keiner/wenigen Belastungsstufen signifikante Unterschiede aufwie sen (gemi t-

te lt über die Probanden n=8), f ür jeden dieser Muskeln ist die Differenz (Diff.) zwischen 

Bahn -  und Laufband test mit Standard abweichung (SD) angegeben  (U2)  

 M.vast.lat.  M.rect.fem.  M.glut.max.  M.bic.fem.  

 Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  

Stufe 1  -1,10 1,98 -0,33 4,01 -0,28 3,30 -0,13 2,61 

Stufe 2  1,38 2,29 -0,20 4,73 1,54 3,88 1,05 2,27 

Stufe 3  1,25 3,03 -1,46 4,08 1,44 4,31 1,27 2,35 

Stufe 4  0,97 2,18 -0,80 4,01 2,23 4,43 1,57 1,91 

Stufe 5  2,54 5,68 -2,44 4,92 2,14 6,74 3,62*  3,65 

Stufe 6  0,85 6,04 -4,78 6,80 2,85 7,48 1,01 4,58 

Mw  0,98 3,86 -1,67 4,86 1,65 5,06 1,40 3,09 

 M.tib.ant.  M.gastr.lat.  M.bic.brach.  M.tric.brach.  

 Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  

Stufe 1  -3,79 6,87 4,12 4,97 0,12 1,45 3,84 4,66 

Stufe  2  -3,41 6,21 2,75 5,05 0,13 1,07 3,84 5,62 

Stufe 3  -3,77 6,22 4,09*  4,52 0,08 2,03 7,30 8,75 

Stufe 4  0,12 5,99 1,81 6,51 -0,19 3,35 6,08 8,90 

Stufe 5  2,07 8,45 4,71 8,09 -2,14 7,94 3,52 11,29 

Stufe 6  -0,91 6,36 6,79*  6,73 -4,79 10,39 -4,35 7,35 

Mw . -1,38 6,73 4.04 5,99 -1,13 5,62 3,37 8,50 

*(p<0,05)  

Die beiden  Muskeln mit signifikanten Unterschieden sind in der folgenden 

Tabelle ( Tab. 27 ) aufgelistet. Auch hier wurde deutlich, dass die Standar d-

abweichung der Differenz für die meisten Stufen hoch  war. Die Differ enzen 

beim M. vastus medialis na hmen von Stufe zu Stufe bis zur fünften Bela s-

tungsstufe zu. Mit höherer Belastung zeigte sich also ein größerer Unte r-

schied der maximalen EMG -Amplitude zwischen Bahn -  und Laufbandtest  

(positive Differenz = T1 > T2) . 
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Tab. 27 :  Maximale EMG -Aktivität (in Prozent der maximalen Amplitude) der  beiden  Mus-

keln, welche in fast allen Stufen signifikante Unterschiede aufwie sen (gemi ttelt über die 

Probanden n=8) , f ür jeden dieser Muskeln ist die Differ enz (Diff.) zwischen Bahn -  und 

Laufband test mit Standard abweichung (SD) angegeben  (U2)  

 M.vast.med.  M.gastr.med.  

 Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  

Stufe 1  0,57 2,98 7,78*  6,14 

Stufe 2  2,00 2,98 9,00*  9,05 

Stufe 3  2,92*  3,15 9,31*  8,77 

Stufe 4  3,60*  3,29 8,10*  9,55 

Stufe 5  7,97*  8,92 9,16*  9,05 

Stufe 6  5,76*  3,10 8,92*  7,45 

Mw . 3,80*  3,69 8,71*  7,98 

*(p<0,05)  

Position der maximalen EMG -Amplitude im Kurbelkreis (Pos. Ampl. max.):  

Zwischen den beiden Tests wurden  für diesen Parameter fast keine signif i-

kanten Unterschiede  gefunden  (nur bei  zwei Muskeln  in jeweils einer St u-

fe) . Die Werteangabe der Pos. Ampl. max. erfolgte  in Grad (°) des Kurbe l-

kreises, da es sich um eine spezifische Position im Kurbelkreis handelt.  Zu 

beachten ist, dass die Differenz in Grad des Kurbelkreises (360°) angeg e-

ben wurde. Bei der signifikanten Differenz der beiden Muskeln in je einer 

Stufe (M.glut.max. erste Stufe und M.tric.brach. dritte Stufe) ist die Sta n-

dardabweichung (SD) höher als die Dif ferenz. Es waren die beiden einz i-

gen signifikanten Unterschiede. Eine hohe SD zeigte sich auch für alle a n-

deren Muskeln in fast jeder Belastungsstufe ( Tab . 28 ). Insbesondere für 

die Oberarmmuskeln wurde eine sehr h ohe SD von um die 100° berec h-

net. Der Grund hierfür ließ sich bei der Betrachtung der gemittelten EMG -

Kurven dieser beiden Muskeln in Abb. 29  erkennen: Der M.bic.brach. zei g-

te kaum Höhen und Tiefen im Aktivitätsver lauf ï ein Maximum im Kurbe l-

kreis war bei den einzelnen Probanden nicht eindeutig zu erkennen. Daher 

resultierte die breite Streuung der Maxima im Kurbelkreis zwischen den 

Probanden. Für den M.tric.brach. wurde ein Maxima am Anfang der Zu g-

phase und eins am  Ende der Hubphase gefunden. Bei den einzelnen Pr o-

banden unterschieden sich die beiden Maxima -  bei einigen war das erste 
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höher, bei anderen das zweite. Dadurch entstand bei den Differenzen die 

hohe SD.  

Tab. 28 :  Position der m aximal en EMG-Aktivität (in Grad des Kurbelkreises) aller Muskeln  

(gemi ttelt über die Probanden n=8), f ür jeden dieser Muskeln ist die Differenz (Dif f.) zw i-

schen Bahn -  und Laufband test mit Standard abweichung (SD) angegeben  (U2)  

 M.vast.lat.  M.rect.fem.  M.vast.med . M. glut.max.  

 Diff. [°]  SD  Diff. [°]  SD  Diff. [°]  SD  Diff. [°]  SD  

Stufe 1  4,25 8,33 1,13 28,60 1,75 10,19 -7,50*  8,02 

Stufe 2  -1,88 7,36 1,63 23,40 2,25 7,17 -11,63 16,57 

Stufe 3  3,25 19,09 -1,88 25,33 -0,50 5,53 -1,75 8,94 

Stufe 4  3,50 14,46 -1,75 29,83 4,38 10,70 0,63 9,55 

Stufe 5  -1,38 9,71 6,25 40,92 -3,88 8,68 0,25 3,49 

Stufe 6  -0,38 14,09 2,38 3,96 -6,13 12,76 0,38 5,15 

Mw . 1,23 12,40 1,29 26,28 -0,35 9,68 -3,27 10,20 

 M.bic.fem.  M.tib.ant.  M.gastr.lat.  

 Diff. [°]  SD  Diff. [°]  SD  Diff. [°]  SD  

Stufe 1  0,50 22,46 4,60 5,55 5,63 25,01 

Stufe 2  -2,50 20,38 1,00 2,76 1,75 6,76 

Stufe 3  -5,25 18,86 3,13 6,03 -6,13 13,95 

Stufe 4  -6,50 19,66 1,25 9,44 -0,25 5,73 

Stufe 5  17,50 22,86 7,00 14,05 -0,38 7,25 

Stufe 6  13,50 16,23 3,25 4,80 5,88 13,21 

Mw . 2,88 21,27 3,40 8,12 1,08 13,59 

 M.gastr.med.  M.bic.brach.  M.tric.brach.  

 Diff. [°]  SD  Diff. [°]  SD  Diff. [°]  SD  

Stufe 1  0,75 4,95 -21,75 88,20 -59,00 94,16 

Stufe 2  1,13 5,96 -39,75 109,67 -10,00 114,83 

Stufe 3  1,00 5,93 18,50 102,25 -75,88*  81,36 

Stufe 4  -1,00 5,10 9,25 69,08 -59,50 85,48 

Stufe 5  -7,63 12,59 -33,63 76,45 -58,38 81,97 

Stufe 6  1,13 20,31 -14,63 23,97 -45,88 59,37 

Mw . -0,77 10,64 -13,67 81,45 -51,44 85,51 

*(p<0,05)  

Zeitliche Parameter:  Die zeitlichen Parameter Aktivitätsbeginn ( BEG) und 

Aktivitätsdauer (LAT) geben Aufschluss über die Aktivitätsregionen der 

einzelnen Muskeln im Kurbelkreis. In den folgenden beiden Abbildungen 

wurden die Aktivitätsregionen der  einzelnen Muskeln  für den Bahntest 

(Abb. 32 ) und Laufband test ( Abb. 33 ) graphisch dargestellt.  
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Abb. 32 :  Aktivitätsregionen der acht abgeleiteten Beinm uskeln ï Bahntest. Gemittelt 

über alle Stufen und Probanden (n=8)  (U2)  

 

Abb. 33 :  Aktivitätsregionen der acht abgeleiteten Beinmuskeln ï Laufband test. Gemittelt 

über alle Stufen und Probanden (n=8)  (U2)  
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Auf die Darstellung der beiden Oberarmmuskeln wurde verzichtet, da di e-

se während der gesamten Kurb elumdrehung aktiv waren. In den beiden 

Polar -Diagrammen sind keine großen Unterschiede bezüglich des BEG und 

der LAT zu erkennen. Dies wird in den folgenden zwei Abschnitten stati s-

tisch für die einzelnen Stufen und Muskeln überprüft.  

Beginn und Dauer der M uskelaktivität wurden über alle Belastungsstufen 

und Probanden (n=8) gemittelt. Der BEG wurde in Grad (°) des Kurbe l-

kreises angegeben, da es sich um eine Position im Kurbelkreis handelt. 

Die Angaben für den Parameter LAT erfolgten in Prozent des Kurbelkre i-

ses, weil hier Auskunft über eine bestimmte Spanne innerhalb des Kurbe l-

kreises gegeben wird.    

Beginn der muskulären Aktivität (BEG):  Die Aktivität der abgeleiteten 

Muskeln begann auf der Bahn in fast allen Stufen  zum gleichen Zeitpunkt 

wie auf dem Laufban d. Relevante Unterschiede konnten nicht festgestellt 

werden. Die einzigen Tendenzen ließen sich für zwei Muskeln erkennen: 

Für den M. vastus lateralis konnte ein signifikanter Unterschied zwischen 

den Tests für die erste Belastungsstufe und für den M. gast rocnemius m e-

dialis von der fünften  bis sechsten Stufe nachgewiesen werden. Der M. 

vastus lateralis war  in der ersten Stufe signifikant und in den anderen St u-

fen tendenziell auf dem Laufband früher aktiviert. Auf der Bahn begann  

der M. gastrocnemius mediali s tendenziell bzw. für die letzen beiden  Stu-

fen signifikant früher mit seiner Aktivität. Die Standar dabweichung der 

Differenzen war zum Teil höher als die Differenz. Ein klarer Unterschied 

ließ sich somit  auch für diese beiden Muskeln nicht erkennen. Für d ie a b-

geleiteten Oberarmmuskeln (M. biceps brachii und M. triceps brachii) wu r-

de kein BEG bestimmt, da diese während der gesamten Kurbelumdrehung 

aktiv waren.  

Dauer der muskulären Aktivität (LAT):  Die Aktivitätsdauer ist die Spanne 

zwischen Beginn und Ende  der muskulären Aktivität. Sie wird hier in Pr o-

zent des Kurbelkreises (360° = 100%) angegeben. Für keinen Muskel  

konnte ein signifikanter Unterschied zwischen Bahn -  und Laufbandtest für 
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diesen Parameter festgestellt werden. Die abgeleiteten Oberarmmuskeln 

(M. biceps brachii und M. triceps brachii) waren während der ge samten 

Kurbelumdrehung aktiv.  

Tab. 29 :  Dauer der EMG -Aktivität (in Prozent der Kurbelumdrehung von 360°) der abg e-

leiteten Muskeln (gemi ttelt über die Probanden n=8), f ür jeden dieser Muskeln ist die 

Differ enz (Diff.) zwischen Bahn -  und Laufband test mit Standard abweichung (SD) ang e-

geben  (U2)  

 M.vast.lat.  M.rect.fem.  M. vast.med.  M. glut.max.  

 Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  

Stufe 1  -1,01 1,54 -4,34 10,58 1,01 3,41 0,59 2,21 

Stufe 2  -0,17 1,01 -4,51 8,59 1,74 2,51 0,66 2,06 

Stufe 3  -0,69 2,01 -1,18 9,14 0,63 2,74 0,56 2,17 

Stufe 4  -2,22 3,83 1,46 4,92 0,38 3,05 -0,07 1,45 

Stufe 5  3,09 5,87 0,49 6,48 1,32 3,76 -0,03 1,73 

Stufe 6  0,14 4,69 -2,47 6,52 0,73 3,59 1,81 4,27 

Mw . -0,14 3,79 -1,76 7,84 0,97 3,07 0,58 2,43 

 M.bic.fem.  M.tib.ant.  M.gastr.lat.  M.gastr.med.  

 Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  Diff. [%]  SD  

Stufe 1  -2,50 8,00 -3,30 5,47 3,26 6,84 -0,24 6,14 

Stufe 2  1,84 6,84 -3,58 5,73 1,25 4,52 0,76 6,23 

Stufe 3  -1,08 3,62 -0,97 6,18 2,43 3,78 1,35 6,01 

Stufe 4  -2,33 5,42 0,83 5,16 3,19 7,43 2,71 6,54 

Stufe 5  0,56 3,18 0,56 5,33 3,06 8,18 2,19 2,58 

Stufe 6  -0,14 2,21 -0,94 1,89 4,24 7,87 1,98 1,55 

Mw . -0,61 5,24 -1,23 5,17 2,91 6,35 1,46 5,04 

*(p<0,05)  

Mittlere EMG -Aktivität und Tangentialkraft im Testverlauf:  In den folge n-

den Abbildungen ( Abb. 21 , Abb. 22 , Abb. 23  und Abb. 24 ) ist die mittlere 

EMG-Aktivität und Tangentialkraft für die drei  Muskeln mit signifikanten 

Unterschieden, Bahn -  vs. Laufband test, dargestellt. Es wurden nur diese 

drei  Muskeln für die Betrachtung im Testverlauf ausgewählt, da die Unte r-

schiede  zwi schen Bahn -  und Laufband test für die erste Fragestellung rel e-

vant sind . 
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Abb. 34 :  Mittlere EMG -Aktivität des M. vastus medialis (M.vast .med. ) und Tangentialkraft 

aus dem Bahn test (T1 li nks) und Laufband test (T2 rechts) mit Regressionsgerade, gemi t-

telt über die Probanden (n=8 ) (U2)  

I m Test auf dem Laufband war die Tangentialkraft in allen Belastungsst u-

fen höher als im Bahntest. Die mittlere EMG-Aktivität des M.vast.med. 

zeigte ab der drit ten Belastungsstufe signifikant höhere Werte im Bah n-

test. Daraus  resultierten  im rechten Diagramm (Laufband test) eine  

Rechtsverschiebung und ein e tiefere Lage  der einzelnen Plots (jeder Plot 

steht für eine Belastungsstu fe) . Die Plots liegen aber in beiden Diagra m-

men sehr ähnlich zueinander. Der Anstieg der EMG -Aktivität erfolgt in be i-

den Diagrammen von der ersten zur vierten  Stufe nahezu linear. Ab der 

fünften Belastungsstufe nahm  die mittlere EMG -Aktivität des M.vast.med. 

stärker zu. Auch die Tangentialkra ft erhöhte sich in den letzten beiden 

Stufen mehr als in denen davor ï dies gilt für beide Tests.  Die Erhöhung 

der Tangentialkraft von Stufe zu Stufe bedingte auch eine Zunahme der 

mittleren EMG -Aktivität des M.vast.med. in beiden Tests.  
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Abb. 35 :  Mittlere EMG -Aktivität des M. gastrocnemius medialis (M.gastr.med .) und Ta n-

gentialkraft aus dem B ahntest (T1 links) und Laufband test (T2 rechts) mit Regression s-

gerade, gemittelt über die Probanden (n=8 ) (U2)  

Auch für den M. gastrocnemius medialis  ist eine Rechtsverschiebung sowie 

der tiefere Verlauf de r einzelnen Plots beim Laufband test im Vergleich zum 

Bahntest in der Abbildung ( Abb. 35 ) zu erkennen. Die einzelnen Plots li e-

gen in den beiden Diagram men ähnlich zueinander: die ersten beiden be-

finden sich  oberhalb, die nächsten drei unterhalb und der letzte wieder 

oberhalb der Regressionsgerade. Mit der Tangentialkraft nahm in beiden 

Tests auch die EMG -Aktivität zu.  

 

Abb. 36 :  Mittlere EMG -Aktivität des M. triceps brachii (M.tric.brach .) und Tangentialkraft 

aus dem B ahntest (T1 links) und Laufband test (T2 rechts) mit Regressionsgerade, gemi t-

telt über die Probanden (n=8 ) (U2)  

Wie bei den beiden anderen Muskeln ist auch hier die Rec htsverschiebung 

und der tiefere Verlauf der Plot s im rechten Diagramm (Laufband test) zu 
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erkennen  (Abb. 36 ) . Im linken Diagramm nimmt die EMG -Aktivität von 

Stufe zu Stufe  zu oder ab.  Im rechten Diagramm ist wird deu tlich , dass 

die mittlere EMG -Aktivität im Laufbandtest von der zweiten bis zur dritten 

Stufe abnahm, um dann wieder von der vierten bis letzten Stufe anzuste i-

gen.  Die Zunahme der Tangentialkraft ging in beiden Tests nicht immer 

mit einer Zunahme der mittle ren EMG -Aktivität des M.tric.brach. einher.    

Zusammenfassung:  Die mittlere und maximale EMG-Aktivität unte r-

schied en sich bei einigen Muskeln im Bahntest von der im Laufband test. 

Für die  anderen  Parame ter  konnten bei keinem Muskel Unterschiede 

nachgewiesen  werden.  

Tab. 30 :  Unterschiede in der zweiten  Untersuchung (U2) zwischen Bahn -  und Laufban d-

test  

Parameter  

signifikant höher/größer bei  

U2 - T1 (Bahntest)  U2 - T2 (Laufbandtest)  

mittlere EMG - Aktivität  
M.vast.med.  

M.gastr.med.  
ð 

maxima le EMG - Aktivität  
M.vast.med.  

M.gastr.med . 
ð 

Pos. Ampl. max.  keine Unterschiede  

BEG  keine Unterschiede  

LAT  keine Unterschiede  

Unterschiede im Testverlauf: Die mittlere EMG -Aktivität stieg, für die drei  

Muskeln mit signifikanten Unterschieden,   von Stufe  zu Stufe verschied en 

stark an. Dabei unterschied  sich das Anstiegsverhalten nur beim 

M.tric.brach. im Bahn -  vs. Laufbandtest , wobei  die Muskelaktivität nicht in 

allen Stufen auf dem Laufband mit der Kraft  anstieg . Bei den anderen be i-

den Muskeln (M.vast.me d. und M.gastr.med.) nahm mit der Tangentia l-

kraft auch die mittlere EMG -Aktivität von Stufe zu Stufe zu. Die Tangent i-

alkraft erhöhte sich in beiden Tests von der ersten bis vierten  Stufe 

gleichmäßig und von der fünften zur letzten Stufe etwas stärker.   
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6.3  Wet tkampfspezifische Analyse von  muskulärer  Beanspr u-

chung , intermuskulärer Koordination und Pedalkraft beim 

Radfahren auf der Radrennbahn (U2 - T1)  

Um die Muskelaktivität im Bezug zur Leistung , Pedalkraft und zu den ph y-

siologischen Kenngrößen  möglichst wettkamp fspezifisch  zu analysieren, 

wurden die Ergebnisse aus einem  der Bahntest s ausgewählt. Signifikante  

Unterschiede bestanden zwischen den normierten Daten der beiden Tests 

auf der Bahn (U1 -T1 und U2 -T1) nicht. Um den Umfang der Arbeit nicht 

unnötig auszuweite n, erfolgte d ie Ergebnisdarstellung nur für einen der 

beiden  Bahntest s. Die Entscheidung fiel auf die zweite Untersuchung (U2 -

T1), d a sich bei der ersten Untersuchung (U1 -T1)  bei einem Probanden die 

EMG-Elektroden eines Muskels in den letzten beiden Stufen  löste und hier 

keine Daten aufgezeichnet werden konn ten.    

Für die Trainingspraxis ist interessant, welcher Muskel bei welcher Bela s-

tung wie aktiv ist . Im Folgenden soll gezeigt werden,  wie  sich die Bea n-

spruchung der Muskeln mit zunehmender Belastung ände rt e. Das Ziel war  

herauszufinden, wie stark die verschiedenen Muskeln am Anstieg der G e-

samtbeanspruchung des Organismus beteiligt sind . Die vorliegenden D a-

ten erlauben keine Interpretation von absoluten Werten. Die Absolutwerte 

sind vom Aufnahmeverfahren a bhängig . Da z.B. die Dicke des Unterhau t-

fettgewebes  an den einzelnen Ableitpunkten stark variiert, ist es kaum r e-

alisierbar, absolute Werte für den Vergleich von einzelnen Muskeln zu nu t-

zen. Im Stufentest kann jedoch der Verlauf des Anstiegs der 

Muskelakti vität interpretiert werden [ 70 ]. Die Veränderung der muskul ä-

ren Beanspruchung lässt sich  mit dem integrierten  EMG (iEMG) abschä t-

zen [ 1]. Das iEMG setzt sich aus Dauer  und Amplitude der muskulären A k-

tivität zusammen und ist das Integral des EMG ï also die Fläche unter der 

Aktivitätskurve. Wird vom Muskel in irgendeiner Form mehr Aktivität 

(Amplitude / Dauer) entwickelt, so ändert sich das iEMG [ 1, 70 ].  Im Fo l-

genden wird d as iEMG für die Muskelaktivität während der Aktivitätsdauer 

angegeben.    
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In  diesem  Ergebnisteil wird  zudem die Korrelation zwischen muskulärer 

Beanspruchung (iEMG) und  Kraft, Sauerstoffaufnahme sowie  Herzfrequenz 

dargestellt .  

Die  Betrachtung der elektrischen Muskelaktivität bei wettkampfnaher B e-

lastung soll  die Bedeutung der einzelnen Muskeln im Bewegungsablauf 

(Kurbelumdrehung)  verdeutlichen . Dafür wurden die mittle re Amplitude 

und die Aktivitätsdauer der Muskeln in  der zweiten und sechsten Bela s-

tungsstufe analysiert. Die mittlere Amplitude wird für die Muskelaktivität 

während der Aktivitätsdauer angegeben.   

6.3.1  Veränderung der muskulären Beanspruchung mit zune h-

mender m echanischer Leistung  

Die muskuläre Beanspruchung konnte nur hinsichtlich des Kurvenverlaufs 

betrachtet werden. Die Signalniveaus der einzelnen Muskeln unterschi e-

den sich, weshalb das IEMG nicht als absoluter Wert interpretiert werden 

konnte. In der folgend en Abbildung ( Abb. 37 ) wurde das iEMG aller abg e-

leiteten Muskeln für jeden einzelnen Probanden  dargestellt .  

 

Abb. 37 :  Musk uläre Beanspruchung (i EMG) -  die Summe aller Muskeln  jedes einzelne n 

Probanden (P1 -P8) , normiert auf das individuelle Maximum  










































































































































