Dr. Christoph Etzlstorfer

Leistungsbestimmende Faktoren im Rollstuhlmarathon

Im Rollstuhlsport mufl man die allgemein giiltigen leistungsbestimmenden Faktoren (Umfeld,
Rahmenbedingungen, Psyche, Taktik, Technik und Kondition) zum Teil modifizieren. Dies soll
in den folgenden Zeilen erldutert werden.

Beim Faktor Umfeld miiite man wohl den Hebel ansetzen, wenn es um die Frage geht, warum
die Teilnehmerzahlen bei den meisten Wettkdmpfen bestenfalls stagnieren, meist aber riickldufig
sind. SchlieBlich bedeutet das, daB mehr Behinderte ihre Karriere beenden als beginnen.

Unter die Rahmenbedingungen fallen neben Grofle, Gewicht, Muskelfaserzusammensetzung usw.
auch Art und Grad der Behinderung, jedoch werden diese Unterschiede zum Teil durch eine mehr
oder weniger gerechte Klasseneinteilung kompensiert.

Folgende Sportler nehmen an Rollstuhlrennen teil:

- Querschnittgeldhmte: Diese haben bei Verletzung des Riickenmarks im Lenden- oder
Brustwirbelbereich Lihmungen in den Beinen und im Oberkérper (Paraplegiker), bei Verletzung
im Halswirbelbereich zusitzlich in den Armen (Tetraplegiker), weiters liegt bei den meisten eine
Lihmung von Blase und Darm vor sowie fehlende Sensibilitdt im geldhmten Teil des Korpers.

- Beinamputierte: Ein- und Beidbeinigamputierte ohne weitere Nachteile.

- Polios: Lihmung der Muskulatur bei erhaltener Sensibilitit aufgrund einer Kinderlihmung.

- Nichtbehinderte: Diese sind nach wie vor die groe Ausnahme, meist handelt es sich um
Physio- oder Ergotherapeuten, die beruflich mit Rollstuhlfahrern zu tun haben. Es mag zwar
kurios klingen, aber die normal entwickelte Beinmuskulatur stellt beim Rennrollstuhlfahren einen
Nachteil dar. Einerseits wird die Durchblutung der Beine durch die eingezwéngte Sitzposition
gestort bzw. verhindert, andererseits miissen die Rollstiihle im Beckenbereich breiter sein,
wodurch keine optimale Technik mehr gefahren werden kann.

Fiir die psychischen Voraussetzungen gilt wohl dhnliches wie fiir alle anderen Sportler, wobei
Rollstuhlfahrer bei der Bewdéltigung ihrer Behinderung schon einmal eine Ausbelastung erfahren
haben.

Taktik ist bei Rollstuhlfahrern davon abhingig, da} in einem Pulk ein Rennrollstuhl mehr Platz
braucht als ein Laufer und sich der Rollstuhlathlet nicht einfach durch eine Liicke
"durchquetschen" kann, ohne dabei eine Massenkarambolage zu riskieren. Taktische Mandver
brauchen daher mehr Zeit.

Die Technik ist beim Rollstuhlfahren meist durch die Sitzposition im malgefertigten
Rennrollstuhl (Kosten ca. 40.000 Schilling) bestimmt, diese wieder ist ein Kompromif3 aus
aerodynamischer Haltung zur Verringerung des Luftwiderstands und optimaler Kraftiibertragung.
Da sich der Luftwiderstand erst bei Geschwindigkeiten tiber 40km/h deutlich bemerkbar macht,
diese Geschwindigkeiten aber nur bergab erreicht werden, liegt das Augenmerk auf der
Positionierung fiir eine optimale Kraftiibertragung. Wiahrend relativ leicht behinderte Sportler
hier mit dem Oberkérper jede beliebige Position einnehmen konnen, miissen alle anderen ihren
Oberkorper an den Oberschenkel abstiitzen, wobei die Lage von Oberkérper bzw. Oberschenkeln
umso flacher und damit aerodynamischer sein kann, je tiefer die Lihmung ist. Die Position der
Schultern mufl wird also exakt tiber die Sitzposition (und damit iiber den Rollstuhl) vorgegeben,
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was bei neuen Rollstiihlen oft wochenlanges Tuning erfordert. Und wie die Erfahrung zeigt, ist
die richtige Sitzposition das Hauptkriterium fiir einen erfolgreichen Rollstuhlleichtathleten. Der
Kontakt der Hinde zu den Treibreifen erfolgt dabei nicht durch Greifen (Formschluf}), sondern
nur iliber Reibung zwischen Handschuh und Treibreifeniiberzug (Reibschluf3). Antriebsfrequen-
zen liegen typischerweise im Bereich von 80 bis 120 Schlédgen pro Minute.

Das Training der Kondition (Kraft und Ausdauer) ist stark behinderungsabhéngig.

Beim Krafttraining ist zu beachten, daB3 sehr oft nicht aus der Hiifte (nicht innervierbare
Hiiftstrecker und -beuger) oder dem Riicken (nicht innervierbare Riickenstrecker) stabilisiert
werden kann und daher spezielles Augenmerk auf Schonung der Wirbelsdule gelegt werden muf.
Ubungen, die man iblicherweise im Stehen oder Sitzen ausfiihrt, werden dann auf der
Schrigbank durchgefiihrt. Wegen der z.T. nichtinnervierbaren Bauchmuskulatur wird bei
Ubungen wie Uberziigen oder Bankdriicken durch das Gewicht der Hantel eine
Hohlkreuzstellung erzwungen. Schwierigkeiten bereiten oft auch die schmalen Bénke, da im
Liegen mit den Beinen nicht stabilisiert werden kann. Weiters benétigen Tetras Griffhilfen, um
Gewichte ziehen zu konnen. Das Ausmal, in dem Krafttraining betrieben wird, reicht von
volliger Verweigerung tiber Krafttraining nur im Winter bis zu drei bis vier Mal pro Woche das
ganze Jahr durch. Im Sinne einer Verletzungsprophylaxe und einer Ausgewogenheit der
Muskulatur ist eine Kréftigung der Schulterblattfixatoren sowie der Rotatorenmanschette der
Schulter unbedingt empfehlenswert.

Beim Ausdauertraining setzte sich die Ansicht durch, daB Rollstuhlfahren viel mehr Ahnlichkeit
mit Radfahren als mit Laufen hat, iibernimmt doch das Sportgerdt Rad bzw. Rennrollstuhl das
Korpergewicht. Da Paras maximale Herzfrequenzen von 200 erreichen und Laktatwerte um
I14mmol, ist eine Trainingskontrolle mittels Pulsmesser moglich. Komplikationen entstehen oft
dadurch, daB} sich der Athlet mit dem Oberkérper an den Beinen abstiitzen muf3 und dabei die
Signaliibertragung bzw. -abnahme gestort wird. Typische Werte fiir die VO2max betragen
26,6ml/kgmin, fiir Tetras 15,5ml/kgmin [1]. Bei Tetras kommt es aufgrund der unterbrochenen
Reizleitung des vegetativen Nervensystems (dadurch treten auch Probleme mit der
Thermoregulation auf) nur durch die Wirkung der Katecholamine und des erhéhten vendsen
RiickfluBes zu einer méafBigen Erhohung der Herzfrequenz, die nur sehr tridge auf
Belastungsveridnderung reagiert. Maximale Herzfrequenzen liegen im Bereich von 110 bis 120,
Blutlaktatwerte betragen trotz lokaler Ubersiuerung nur in Ausnahmefillen mehr als 4 mmol. Die
Steuerung des Trainings tiber die Herzfrequenz ist daher kaum moglich. Weiters stellt sich die
Frage, wieweit Crosstraining (Schwimmen, Handbikefahren) sinnvoll ist. Pro Woche kommen
viele Fahrer auf 10 bis 15 Stunden effektive Trainingszeit fiirs Ausdauertraining, das summiert
sich pro Jahr auf 8000 bis 10.000km.

Ein interessanter Effekt, der vor allem Tetras, aber auch Paras mit Ldhmung iiber dem sechsten
Brustwirbel betrifft, ist die autonome Dysreflexie. Durch Stimulation des vegetativen
Nervensystems infolge voller Blase, Hautreizung oder Muskelspasmen [2] steigt der Blutdruck
auf systolische Werte bis zu 260mmHg, die maximale Herzfrequenz auf bis zu 150 Schlige, der
Ruhepuls auf Werte unter 30 Schldge pro Minute, VO2max um 19.8%, dies alles resultiert in
einer Leistungszunahme vom 9.7% [3].

Stretching kann insofern Probleme bereiten, als der Oberkorper wegen oft fehlender
Rumpfmuskulatur durch die Arme in Position gehalten werden muf3, wodurch es fallweise
schwer wird, die zu stretchende Muskulatur auch wirklich zu entlasten.
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Insgesamt gibe es im Rollstuhlsport ein groBes Betitigungsfeld fiir Sportwissenschafter. Das
Hauptproblem, mit dem die meisten Untersuchungen kidmpfen, ist die Schwierigkeit, ein
gentigend groBles Sample, sprich, genug gut trainierte Athleten zu bekommen.

1 Y.N. Bhambani et.al, 1994, Paraplegia 32, 253-260

2 V. Ditz, 1996, Querschnittlihmung, Verlag Kohlhammer, Stuttgart, Berlin, K&ln
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