Ausdauer
Strukturierung von Ausdauer

Allgemeine/Grundlagen- Ausdauer:-Basis für das spezielle Ausdauertraining

    -sportunabhängige Ermüdungswiderstandsfähigkeit,                                                                  -überwiegend aerob

Spezielle Ausdauer:-sportartspezifische/wettkampfspezifische Ermüdungswiderstandsfähigkeit



           -unterteilt in Kurz,- Mittel- und Langzeitausdauer(KZA, MZA, LZA)
- KZA : max. Ausdauerbelastungen, anaerob bzw. anaerob-aerobe, 45sec- 2min 

- MZA : zunehmend aerobe Energiebereitstellung, 2min-8min 

- LZA I : fast ausschließlich aerobe, Kohlehydratstoffwechsel, 8min-30min 

- LZA II : fast ausschließlich aerobe, Kohlehydratstoffwechsel und Fettstoffwechsel, 30-90min 

- LZA III : fast ausschließlich aerobe, Fettstoffwechsel,  Über 90min 
Aerobe/ anaerobe Ausdauer:- Aspekt der muskulären Energiebereitstellung 

- Aerobe Energiebereitstellung : ausreichend Sauerstoff zu Verfügung 
- Anaerobe Energiebereitstellung : nicht ausreichend Sauerstoff vorhanden 

In den meisten Fällen in der Sportpraxis kommt es zu einer Mischform dieser Energiebereitstellungen. Deshalb unterteilt man diese Formen belastungs- und intensitätsabhängig voneinander

Dynamisch/ statische Ausdauer:- Dynamische Ausdauer : Bewegungsarbeit 
         - Statische Ausdauer : Haltearbeit

Lokale Ausdauer:- <1/6 der Muskulatur: entspricht etwa einer Extremität 

Allgemeine Ausdauer:->1/6; 15 % der Skelettmuskulatur
Energiebereitstellung
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ATP und KP (7-10 Sekunden):
- Abspaltung eines Phosphatrestes von ATP -> ADP + Energie für sportliche Leistungsfähigkeit 

- Durch Kreatinkinase Abspaltung eines Phosphats vom Kreatinphosphats -> Bindung des Phosphats an ATP -> Abspaltung… 

Anaerobe Glykolyse (40-90 Sekunden):
- Glucoseabbau ohne Sauerstoff im Zytoplasma 

- Glucose wird zu Laktat abgebaut 

- Energiegewinn von 2mol ATP 

- Steigende Milchsäurekonzentration im Blut (Laktazidose) schränkt Stoffwechselweg ein, Enzyme werden gehemmt ->Muskel ermüdet 

Aerobe Glykolyse (60-90 Minuten):
- Glucoseabbau mit Sauerstoff in Mitochondrien 

- Energiegewinn von 38mol ATP 
Trainingsmethoden
Dauermethode:-länger andauernd, ohne Unterbrechung, konstante Intensität, 5- 30 km

· Extensiv: Intensität gering bis mittel (60-70 %); Belastungsdauer bis zu mehreren Stunden möglich; aerobe Beanspruchung 

· Intensiv: Intensität hoch (70-80 %); Belastungsdauer etwa bis 45 min; aerob-anaerobe Beanspruchung 
Wirkung:-Verbesserung der HK-Regulation

   -Ökonomisierung des Stoffwechsels


   -Verbesserung aerober Energiegewinnung aus Fetten (extensiv); Aeroben    Energiegewinnung aus Kohlenhydraten (intensiv)


   -Sportherzbildung

Intervallmethode:- Wechsel zwischen relativ kurzen Belastungs- und Entlastungsphasen; 
 Intervalle nur zur bedingten (unvollständigen,1/3) Erholung 

          -Pausen: 30s – 5 min

· Extensiv: Intensität bei 60 bis 80 %, Belastungsdauer 1-8 min, Umfang groß 4-12 km
· Intesiv: Intensität bei 80-90 %, Belastungsdauer 15s bis 4 min, Umfang relativ gering bei 2-6 km, 

            Wirkung: Extensiv: -Verbesserung der aeroben Energiegewinnung aus Kohlenhydraten
                                           - verstärkte Sportherzentwicklung

                                           -Kapillarisierung

                                           -Verbesserung der Laktatelimination

                                          - Erweiterung der maximalen Sauerstoffaufnahme

                            Intesiv:   -Verbesserung der anaerob-laktaziden Kapazität

                                          -ausgeprägte Sportherzbildung

                                           -Akzentuierte Beanspruchung der ST-Fasern

                                          - Aktivierung aerober Prozesse( in den Pausen, zur Beseitigung der 

                                            Sauerstoffschuld

Wiederholungsmethode:- Wechsel zwischen sehr intensiven, relativ kurzen 
Belastungsphasen und lang dauernden Erholungsphasen; geringer Gesamtumfang bis 
                               zu 6 Wiederholungen



        -Pausen: 5- 30 min( vollständige Erholung)


        -Intensität: 90- 100%, Distanz: über oder unter Wettkampfdistanz


    Wirkung:- Laktatkompensationstraining
                                         - Optimierung der anaerob-laktaziden Energiebereitstellung 

                                         -Verbesserung der Schnelligkeitsausdauer durch Erhöhung der 

                                          Stoffwechselkapazität im anaerob- alaktaziden/ laktaziden Bereich

                                         - insbesondere wettkampfspezifische Ausdauer

Laktatschwellen
Aerobe Schwelle: -allg. bei 2 mmol Laktat pro Liter Blut
                               - Energiebedarf fast ausschließlich auf aeroben Weg bereitzustellen 

                               - Sauerstoffangebot im Organismus reicht aus, um die benötigte Energie 

                                 überwiegend auf aeroben Weg zu gewinnen 

Aerobe- anaerobe Schwelle:- mit Zunahme der Belastungsintensität kann zusätzlich benötigte

                                                  Energie nur auf anaerob-laktaziden Weg bereitgestelllt werden

                                                - Laktatspiegel steigt, jedoch stehen Bildung und Abbau im 

                                                  Geichgewicht( steady state)

                                                - bei Laktatwerten zwischen ca. 2 und 4 mmol/Liter Blut
Anaerobe Schwelle- bei weiterer Steigerung der Intensität überwiegt prozentualer Anteil an 

anaerob laktazid(allg. bei 4mmol)( steiler Anstieg der Laktatkurve,                             Übersäuerung und physischen und psychischen Erschöpfung

Trainingswirkung im Ausdauersport:
                  -     Ausbildung eines „Sportherzens“

· Kapillarneubildung

· Größenzunahme, Vergrößerung des Schlagvolumen
· Steigerung der O2-Aufnahmefähigkeit , Steigerung  Herzminutenvolumen( erst Erhöhung des Schlagvolumens, dann Erhöhung der Herzfrequenz

· Senkung des Ruhepulses und des Arbeitspulses bei gleicher Belastung

· größeres Blutvolumen, optimale Umverteilung des Blutes in die arbeitende Muskulatur

· größere Pufferkapazität

· mehr Mitochondrien, höhere energetische Durchsatzkapazität

· Glykogenspeichervergrößerung im Muskel

· höherer Myoglobingehalt( Sauerstoffspeicher im Muskel

· Verbesserung der Atmungsökonomie

· Hypertrophie der Atemmuskulatur( Zwechfell, Zwischenrippenmuskulatur) ( Atembewegung ökonomischer und vertiefter

Leistungsdiagnostik

Cooperlauf: zwölfminütiger Lauf zur Bestimmung der allgemeinen aeroben Leistungsfähigkeit. Danach erfolgt eine Klassifizierung je nach erreichter Laufleistung. Anhand des individuellen Testergebnisses sind Rückschlüsse auf das Niveau der O2-Aufnahme und damit auf die allgemeine aerobe Ausdauer möglich.
Conconi-Lauf: Bestimmung der ANS über die Herzfrequenzänderung zur Beurteilung der aeroben Leistungsfähigkeit und zur Steuerung der Trainingsintensität. Kommt alle 200 Meter zu einer Geschwindigkeitssteigerung. Alle 200m Herzfrequenz-, und Laufzeit notiert.Herzfrequenz steigt linear an, an dem Punkt, an dem die Herzfrequenz nicht mehr linear ansteigt entsteht ein Knick, den man Deflektions/- Conconipunkt/schwelle nennt (zeigt ANS). 
Laktattest: Mit Hilfe eines Spezialergometers werden die O2-Aufnahme und/oder die Laktatwerte zur Erstellung einer Laktatleistungskurve gemessen. 

Gesundheit und Fitness:

Gesundheitstraining: Dient zur Verbesserung der Leistungsfähigkeit, Vorbeugungs- und Leistungsverbesserungsfunktion, Trainingshäufigkeit, größere Anforderungen als beim 

Gesundheitstraining. 

· Trainingsziel könnte Verbesserung der allg. aeroben Ausdauer sein

· ein wichtiges Motiv könnte z. B. mangelnde Leistungsfähigkeit des HKS infolge akuten Bewegungsmangels sein. ( allg. Unwohlsein

· primär auf Gesundheit ausgerichtet
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Fitnesstraining: Betreibt man um etwas für die Gesundheit zu tun, Lebensqualität zu 

verbessern, Bewegungsmangel zu kompensieren und deren Folgen
Das Fitness-Training ist dagegen auf Verbesserung der Leistungsfähigkeit und deshalb mehr mit dem Blick nach vorn und weniger rückblickend — wie das Gesundheitstraining — ausgerichtet. Es hat eher Prävention- (Vorbeugungs-) und Leis​tungsverbesserungsfunktionen und unterscheidet sich sicherlich auch durch größere Trainingssystematik, Trainingshäufig​keit und größere Belastungsanforderungen vom Gesundheitstraining.

Gesundheitsmodelle:

Risikofaktorenmodell: Betrachtet Umwelteinflüsse, Verhaltensweisen, Körpermerkmale, die negativ auf den menschlichen Organismus einwirken und Krankheiten hervorrufen. Ziel des Risikofaktoren​modells ist demnach die Vermeidung bzw. präventive Erkennung und Behebung von Defekten und Krank​heitsursachen.
Man unterscheidet primäre (erster Ordnung) und sekundäre (zweiter Ordnung) Risikofaktoren für die Entwicklung degenerativer Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Die primären Risikofaktoren können für sich allein schwere Schäden bewirken, während die se​kundären nur in Verbindung mit einem oder mehreren anderen Risikofaktoren krankmachend wirken.
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Salutogenesemodell: Dieses Modell sucht im Gegensatz zum Risikofaktorenmodell nach gesundheitsschützenden Ressourcen des Menschen. Zentrale Frage des Modells ist, was den Menschen gesund hält. Es bezieht sich auf die physischen und psychosozialen Gesundheitsressourcen. Es geht dabei um die Fähigkeiten einer Person, auf Belastungen und Anforderungen mit einer hohen Widerstandsfähigkeit zu reagieren, mit Konflikten positiv umzugehen sowie auch physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden selbst herzustellen.
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass nur die Synthese bzw. die Respektierung von Risi​kofaktorenmodell und Salutogenesemodell, also die ganzheitliche Betrachtung des Phänomens "Gesundheit", den Schlüssel zum Erfolg, das heißt zum Gesundsein, bein​haltet. 

Durchführung des Gesundheitstrainings: 
                                   -     empfehlenswert ist die extensive Dauermethode (Parameter s.o.)
· freudbetont, stressfrei und, falls erwünscht, in einem geeigneten         sozialen Rahmen abgewickelt werden!

· Um optimale Gesundheitswirkungen zu erzielen sollte maßvoll und regelmäßig trainiert wer​den
· bei vorgeschädigten Personen sind Radfahren, Nordic Walking, Schwimmen etc. zu empfehlen („Soft-Sportarten“)

Trainingseinheit: - besteht zunächst aus einem einleitenden (aufwärmenden) Teil einem   



         Hauptteil und einem Ausklang (Abwärmen)



        - Aufwärmen zunächst allgemein und dann Spezifisch



        - im Hauptteil wird das allgemeine Trainingsziel trainiert


        -nach dem Hauptteil folgt ein Ausklang der Belastung, das Herunterfahren   



         der Intensität und ein allgemeines Abwärmen
