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Erhoht die Quadrizepskraft und das -volumen
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Exzentrisches Radtraining:

Die Renaissance eines Trainingskonzepts

Stéphane P. Dufour, PhD | Fakultdt fir Sportwissenschaft, Universitdt Strasbourg, Frankreich

Bei konzentrischer (KON) Muskelarbeit verkirzt sich der Muskel aktiv wahrend der Kontraktion und Gberwindet einen Wi-
derstand, wohingegen der Muskel bei exzentrischer (EXZ) Muskelarbeit eine erzwungene Verldngerung durch Abbremsen
externer Krafteinwirkungen erfahrt.

In den letzten 15 Jahren zeigte sich erneut ein zunehmendes Interesse am EXZ Radtraining. Nachdem 1952 Abbott et al."?
das allererste EXZ Radergometer fiir die unteren Extremitaten (Abb. 1) konzipierten, wurden darauf aufbauend, unter
Verwendung aktueller Technologien, EXZ Ergometer fir die unteren®# als auch die oberen® Extremitdten entwickelt. Seit
kurzem ist ein EXZ Radergometer auf dem Markt verfiigbar, welches die Verwendung des eigenen Fahrrads zum EXZ Rad-
training erlaubt (Cyclus2 Eccentric Trainer®©).

Abb. 1: Zwei Radergometer wurden Ricken an Rlcken gestellt und mit einer Antriebskette verbunden; Einer der Radfahrer
verrichtete konzentrische Arbeit, indem er wie gewdhnlich, vorwarts gerichtet in die Pedale trat. Somit bewegten sich die
Beine des anderen Radfahrers riickwarts und exzentrische Muskelarbeit wurde erzeugt (entnommen aus Abbott et al.").
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1. Besondere physiologische Eigenschaften der exzentrischen Muskelarbeit

EXZ Muskelkontraktionen kénnen groRere Krafte entwi-
ckeln als KON oder isometrische Muskelkontraktionen®®,
Die groRere Kraft, die wahrend EXZ Muskelkontraktionen
produziert wird, entsteht aus der Kombination von spezifi-
schen bisher jedoch nicht abschliellend geklarten Vorgan-
gen auf molekularer Ebene des Querbrickenzyklus® und
spezifischer neuronaler Kontrollstrategien'®. Bei gleicher
mechanischer Leistung, werden beim EXZ Radfahren eine
geringere Sauerstoffaufnahme (VO,)*"" und niedrigerer
Werte der Ventilation (Q)' und der Herzfrequenz (HF)'314
erzielt (Abb. 2).

Die wahrend des EXZ Radfahrens hervorgerufene redu-
zierte VO, entsteht durch eine Kombination aus “gewalt-
samem” Losen der Aktin-Myosin-Querbriickenverbindun-
gen ohne Adenosin-Triphosphat (ATP)-Verbrauch''s, einer
erhohten Gberbriickten Distanz jeder einzelnen Aktin-Myo-
sin Querbriickenverbindung'”'® und der niedrigeren Rekru-
tierung der motorischen Einheiten. Aus diesem Grund wird
das EXZ Radfahren bei den Probanden im Allgemeinen
als weniger anstrengend versplrt im Vergleich zum KON,
was durch die niedrigeren Werte des subjektiven Belas-
tungsempfindens belegt wurde. Ferner sind verschiedene
Befunde von besonderem Interesse, welche neben der
.Energieeffizienz* wdhrend der Belastung, zudem nach
dem EXZ Radtraining einen gesteigerten Ruheenergiever-
brauch von bis zu 72 h aufzeigten-?",

Das EXZ Radfahren kann insofern bei gleicher VO, wie das
KON durchgefihrt werden, vorausgesetzt die mechani-
sche Leistung ist in der EXZ Variante hoch genug einge-
stellt (5-fach hoher beim EXZ als beim KON Radfahren).
Unter diesen spezifischen Umstdnden sind die Q und die
HF wahrend des EXZ Radfahrens héher. Diese Kenntnisse
missen unbedingt bei der Trainingssteuerung, der Aus-
wahl der Belastungsintensitdt und dem Trainingsumfang
Berlcksichtigung finden, da die Belastung bei gleicher VO,
wahrend dem EXZ Radfahren eine héhere HF hervorruft,
als beim KON Radfahren®.
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Abb. 2: Sauerstoffaufnahme (VO,), Ventilation (Q) und
Herzfrequenz (HF) als Ausdruck der mechanischen Leis-
tung wahrend KON und EXZ Radfahrens (basierend auf
Dufour et al. ®). EXZ: schwarze Symbole; KON: offene Sym-
bole; p<0,05: signifikanter Unterschied KON vs. EXZ.
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2. Exzentrische Belastungen fihren nicht zwangslaufig zu Muskelschadigung

EXZ Muskelarbeit kann zu hohen belastungsinduzierten
Muskelschdden (BIMS) fiihren, besonders wenn hohe
Muskelkraft?>?* erzeugt wird und/oder wenn die EXZ
Muskelarbeit bei hohen Geschwindigkeiten®* oder kur-
zer Muskelldnge?® ausgefihrt wird. Das Ausmal an BIMS
konnte nach wiederholten, gleichen EXZ Belastungsrei-
zen schrittweise herabgesetzt werden (Wiederholungs-

3. Trainingseffekte nach EXZ Training

Einer der gréRten Vorteile des EXZ Radtrainings ist die
Maéglichkeit sehr hohe mechanische Leistungen (bis zu
900 W Uber 30 min kontinuierlicher Bewegung?®) mit
begrenztem Energieverbrauch zu erzielen. Das EXZ
Radtraining als Trainingsmethode zeigte bei gesunden
Probanden eine Verbesserung der isometrischen Kraft
(+33%) und starker ausgepragte Hypertrophie des Quad-
rizeps (+52%), im Vergleich zum KON Radtraining. Bei
,High-School” Basketballspielern und Junioren Hochleis-
tungsskirennfahrern verbesserte das EXZ Radtraining die
Sprunghdhe um 6-8% im Vergleich zum Krafttraining mit
Gewichten?, Erhohte Sprungkraft und Sprungbeinsteifig-
keit wurden ebenso nach EXZ Radtraining im Vergleich zu
KON dokumentiert?”. Dabei wird angenommen, dass die
Speicherung und Nutzung der elastischen Spannungse-
nergie im Muskel durch EXZ Radtraining verbessert wird.
Von Interesse ist das EXZ Radtraining auch bei Rehabili-
tationsmalRnahmen von Athleten nach Kreuzbandplastik
des vorderen Kreuzbandes des Knies***°, Fir diese wur-
den durch EXZ Training erhéhte Quadrizepskraft und
-volumen beobachtet, im Vergleich zum KON Training.

Bei dlteren Menschen?®? oder bei Patienten die an kardio-
respiratorische Krankheiten, metabolischen Beschwer-
den? und neurologischen Pathalogien® leiden und bei

effekt) 22?427 und Probanden, die regelmal3ig EXZ trai-
nierten, waren sogar weniger anfallig fir BIMS 283°, Dar-
aus folgt, dass bei allméhlicher Steigerung der Intensitat
beim EXZ Radfahren, sich Junge3'*? wie auch Altere3334,
gesunde Personen an die hochintensive EXZ Belastung
mit positiven Trainingseffekten gewdhnen kénnen, ohne
Muskelschdden davonzutragen.

einigen Arten von Krebs (wie Brust-, Prostata-, Lungen-,
Dickdarm- und Lymphknotenkrebs)*#!, erwies sich das
EXZ Radtraining, sogar im fortgeschrittenem Alter (>80
Jahre) als durchfthrbar, faktisch ohne BIMS oder ande-
ren Nebenwirkungen. Unter diesen Umstdnden zeigte
das EXZ Radtraining ermutigende Ergebnisse hinsichtlich
der Erhohung der Muskelmasse und -kraft, die letztend-
lich die Belastbarkeit und Lebensqualitdt verbessern.
Insgesamt deuten diese Erkenntnisse darauf hin, dass
das EXZ Radtraining sogar fir leistungsschwéachere Per-
sonen geeignet ist und besonders zur Verbesserung der
Kérperzusammensetzung und Muskelkraft beitragt, was
moglicherweise durch die spezifische Expression (ber die
Verschlisselung des Transkriptfaktors zustande kommt,
welcher an Muskelwachstum, -wiederherstellung und
-umbau beteiligt ist*2.

Obgleich die spezifischen mechanischen, metabolischen
und kardiovaskuldren Reaktionen im Einzelnen die volle
Aufmerksamkeit zur optimalen Trainingssteuerung be-
dirfen, entwickelt sich das EXZ Radergometertraining
derzeit als vielversprechende Trainingsmethode nicht nur
fur Athleten sondern auch fir éltere Menschen und Pati-
enten mit verschiedenen Krankheitsbildern.
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Cyclus2 Eccentric Trainer

Betriebsarten:

m jsokinetisch (Tretfrequenz)
Belastungsarten: m |eistungsgeregelt (Watt)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, = drehmomentgeregelt (Nm)
Steuerung: = manuell
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, W programmgestevert
‘Maximalleistung: = 900 Watt (kurzzeitig)
Kompatiblitat:
Hinten: ™ 13er Zahnkranz ohne Freilauf, Einbauweite 120 mm (z.B. fir Bahn- oder Touring-Rader)
vorn: ~ ®5Schnellspanner9 mmx100mm
Achsabstand:  ® min.80 cm, max. 119 cm (andere Abstdnde auf Anfrage)
Herzfrequenzsensor:

Zubehor (optional lieferbar):

‘Fahrradrahmen: ®m passende Rahmen von Bahn- und Touringrddern verschiedener Gréen
Herzfrequenzsensor: ~ ® ANT+ Herzfrequenz-Sender inklusive Textilgrt
Bodenschutz: ® Unterlegmatte

Genauigkeit, Kalibrierung:

Leistung: = Fehler maximal 4% vom Anzeigewert (fir Leistungen kleiner 100 Watt maximal 4 Watt)
Tretfrequenz: = Fehler maximal+1RPM
Kalibrierung: = dynamische Kalibrierung, inkl. Kalibrierprotokoll, jéhrlich empfohlen
RickfGhrung: ® HBMT5-Drehmoment-Messwelle (Genauigkeitsklasse0,1)
Schnittstellen:

2xuyse: w fOr USB-Stick, Drucker oder externe Tastatr
AXLAN: = 100/10MBit Ethernet fir Fernsteuerung via VNC, Netzwerkdrucker
OXWLAN: = optional, 802.11g/2.4/5 GHz, fir Fernsteuerung via VNC, Netzwerkdrucker
Druckertreiber: = PCL3, PCL5 kompatibel (z.B. HP Officejet H470, HP Officejet 100) PDF, TIFF
Datenexport: = benutzerdefiniertes CSV-FOrmat ...
Allgemeines:

Sprachen: m Deutsch, Englisch, Franzosisch, Italienisch, Polnisch, Russisch, Spanisch, Portugiesisch

Spannungsversorgung:

Leistungsaufnahme: = 1000W (maximal)

m Steckernetzteil 100-240 V AC/ 50-60 Hz,
Ausgangsspannung 12V DC/ 2,08 A,
medizinische Zulassung nach IEC 60601-1:2005 (3rd Edition)
Externe Netzteile: m Tischnetzteil 100-240 V AC/ 50-60 Hz,
Ausgangsspannung 12V DC/ 80 A,
medizinische Zulassung nach EN/UL 60601-1,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, mit NOT-AUS-Schalter
Abmessungen, Gewicht:

AufstellmaBe: ™ ca. 140 x50 x 105 cm (L x B x H) abhdngig vom verwendeten Fahrradrahmen
Gewicht: ® ca. 30 kg (ohne Fahrradrahmen)

Wichtiger Hinweis:

Das Gerat darf nur zusammen mit einer zweiten Person genutzt werden, wobei die zweite Person jederzeit in der Lage
sein muss, das Gerdt mit dem Not-Aus-Taster auszuschalten (z.B. bei auftretenden Gefahrdungen).

Technische Details und Farben kénnen von denen auf der Abbildung abweichen.
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