Der Einfluss eines 100 Meilen Ultramarathonlaufes auf die

Herzfrequenz und Herzratenvariabilitat

Dissertation
zur Erlangung des akademischen Grades

Dr. med.

an der Medizinischen Fakultat

der Universitat Leipzig

eingereicht von: ~ Simone Schrieber, geb. Daher

Geburtsdatum / Geburtsort: 11.01.1988 in Karl- Marx- Stadt

angefertigt an /in:  Universitat Leipzig und dem

Institut flr Angewandte Trainingswissenschaften Leipzig

Betreuer: PD Dr. med. habil. Christian Paech

Co- Betreuer: Dr.med. Jan Wistenfeld

Beschluss Uber die Verleihung des Doktorgrads vom: 25.04.2023



1. Einleitung 1

1.1 Adaptation des Korpers an den Ausdauersport
1.2 Adaptation des Herzens an den Ausdauersports
1.3 Leistungsdiagnostik und Trainingsiiberwachung durch Messung der Herzratenvariabilitat

1.4 Durchfiihrung

2. Puplikationsmanuskript 9

2.1 Abstract 11
2.2 Background 12
2.3 Methods 13
2.4 Results 16
2.5 Discussion 22
2.6 Study Limitations, Conclusion, Acknowledgments, Fundings 24
2.7 Abbreviations 27
2.8 References 28
2.9 Tables and Graphs 31
3. Zusammenfassung 32
4. Literaturverzeichnis 36
5. Anlagen 40

Spezifizierung des eigenen wissenschaftlichen Beitrags

Danksagung



Abkiirzungsverzeichnis:

HRV Herzratenvariabilitat

HF Herzfrequenz

FvC forcierte Vitalkapazitat

FEV1 Einsekundenkapazitat

ml/ kg Milliliter pro Kilogramm

mmol/I Millimol pro Liter

EKG Elektrokardiogramm

LZ- EKG Langzeit- Elektrokardiogramm

RCP Respiratorischer Kompensationspunkt

SDNN Standard Deviation of the normal- to- normal intervals
rMSSD Root Mean Square of Successive Differences

Ln rMSSD a natural Loss of Root Mean Square of Successive Differences
pNN50 the percentage of pairs of RR intervals that are more than 50ms
apart

vQ Vegetative Quotient

uTs Ubertrainingssyndrom

ms Millisekunden

km Kilometer

BMI Body- Mass- Index

Ul Untersuchungen eine Woche vor dem Ultramarathonlauf
u2 Untersuchungen unmittelbar nach dem Ultramarathonlauf
U3 Untersuchungen eine Woche nach dem Ultramarathonlauf
rs Pearson- Korrelationskoeffizient

F Finisher (vollstandige Absolvierung des Ultramarathons)
NF Nicht-Finisher (vorzeitiges Abbrechen des Ultramarathons)
g/ dl Gramm pro Deziliter

KG Korpergewicht



1. Einleitung:

In unserer Untersuchung fokussierten wir uns auf den Einfluss eines Ultramarathonlaufs, den
Berliner ,Mauerweglauf” mit einer Strecke von 100 Meilen (dies entspricht 160,934 km), auf

die Herzfrequenz (HF) und Herzratenvariabilitat (HRV).

Da es speziell zu dieser extremen Ausdauersportart nur wenige Studien gibt, die Anwendung
der vegetativen Parameter zur Trainingsoptimierung in den letzten Jahren aber als nicht
invasives Messverfahren erheblich zugenommen hat, versuchten wir aufzuzeigen, in wie
weit die HRV als Parameter des autonomen Nervensystems eine Beurteilung des

Erholungszustandes nach einem solchem Lauf ermdglicht.

Die Variabilitat der Herzfrequenz wird durch den Einfluss von Sympathikus und
Parasympathikus bedingt. In Ruhe dominiert der parasympathische Anteil des autonomen
Nervensystems, welcher einen Anstieg der HRV zur Folge hat. Bei Belastung erfolgt eine
Uberwiegend sympathische Regulation, welcher zu einem Abfall der HRV fihrt. Fir eine
bestmdgliche Trainingsvorbereitung im Vorfeld und fiir die Absolvierung eines
Ultramarathons ist eine optimale Balance zwischen Ruhe und Belastung notwendig, d.h. ein
fir jeden Sportler individuell ermitteltes Verhaltnis zwischen Sympathikus- und
Parasympathikusaktivitat, welches mit Hilfe der Messung der HRV bestimmt werden kann.
Denn gerade in einer so kérperlich fordernden Sportart spielt auch ein mogliches
Ubertrainingsyndrom (UTS) sowohl fiir das Training, die Wettkampfvorbereitung, als auch
fir den Wettkampf selbst, eine entscheidende Rolle. Durch die Messung der HRV kann die
Auswirkung auf das autonome Nervensystem regelmalig beurteilt werden und so frihzeitig

eine Fehl- und Uberbelastung mit nachfolgendem Leistungsabfall vermieden werden.

Dieser Lauf bedarf bereits im Vorfeld einer hohen Trainingsbelastung. Die Auswirkungen

einer regelmaRigen Beanspruchung wird im Folgenden beschrieben.

1.1 Adaptation des Kérpers an den Ausdauersport:

Ausdauersport flihrt zu einer Adaptation des Korpers an die regelmalig wiederkehrenden

Belastungen.



So kommt es zu einer vermehrten Kapillarisierung der Muskulatur, das bedeutet die
Kapillardichte in der Muskulatur erhoht sich durch Kapillarneubildung. Auch eine vermehrte
Bildung von Anastomosen innerhalb der Kapillaren konnte beobachtet werden. Diese beiden
Faktoren gewahrleisten einen konstanten Austausch bei erhéhter Herzfrequenz in
Belastungssituationen (1, 2). Zusatzlich steigt die Anzahl der Mitochondrien in den

Muskelfasern und damit auch die Enzyme des aeroben Stoffwechsels in den Mitochondrien

(3).

Eine Zunahme des Blutvolumen (Hypervolamie) unmittelbar nach dem Ausdauertraining ist
bedingt durch Protein- und Flissigkeitsverschiebungen vom Extrazellular- in den
Intrazellularraum. Aber auch eine chronische Hypervolamie ist bei Ausdauersportlern
aufgrund einer gleichmaRigen Zunahme des Plasmas- als auch Erythrozytenvolumens
vorzufinden (4). Convertino V. (4) begriindet in seiner Studie diese Hypervolamie mit einer
erhohten Wasseraufnahme im Rahmen der Trainingsbelastung und einer verringerten
Urinausscheidung durch eine erhéhte renale tubuldare Rickresorption aufgrund der Wirkung
von Aldosteron. Diese Hypervolamie beglinstigt die Warmeregulation und sichert die
thermoregulatorische Stabilitdt. Ebenso gewahrleistet es die Zunahme des Gefallvolumens
und einen erhéhten Fillungsdruck fiir ein groBeres kardiales Schlagvolumen bei niedriger

Herzfrequenz wahrend des Trainings.

Durch regelmafiges Ausdauertraining zeigt sich bei Sportlern eine Erhéhung der
Vitalkapazitat, der FVC (forcierten Vitalkapazitdt) und der FEV1 (Einsekundenkapazitat) (5, 6),

sowie ein vergrofSertes Atemminutenvolumen und eine vertiefte Atmung in Ruhe.

1.2 Adaptation des Herzens an den Ausdauersport

Ausdauertraining fiihrt zu einer erhéhten sportbedingten Volumenbelastung des Herzes,
welche ein physiologisches kardiales Remodeling nach sich ziehen kann. Es folgt eine
Hypertrophie des Myokards bei gleichzeitiger Dilatation aller vier Herzhdhlen (exzentrische
Hypertrophie) (7, 8). Das Ausmal} dieser Hypertrophie ist abhangig von der Intensitat, Dauer
und Art der korperlichen Belastung, entscheidend ist der Ausdaueranteil. Es ist davon
auszugehen, dass fiir die Ausbildung eines Sportherzens (athlet’s heart) ein Mindestumfang

von funf Stunden Ausdauertraining pro Woche notwendig ist. Dabei sind jedoch genetisch
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bedingte Voraussetzungen und Unterschiede zu beachten. Bei typischen Ausdauersportarten
wie Langstreckenlauf, Triathlon, StraBenradrennen und Skilanglauf besteht im Durchschnitt

ein leicht vergroRertes Herz (9).

In Ruhe und bei Belastung wird das Schlagvolumen eines Sportherzens erhoht, die
Herzfrequenz jedoch gesenkt, wahrend Herzzeitvolumen und arteriovendse
Sauerstoffdifferenz nahezu konstant bleiben. Da das Schlagvolumen und das maximale
Herzzeitvolumen mit der HerzgrolRe korrelieren, konnen diese zum Teil fast doppelt so hoch

sein wie bei Nichtsportlern (9).

Bei Sportlern wird die HerzgroRe als absolutes und relatives (auf das Korpergewicht
bezogenes) Volumen angegeben. Das normale relative Herzvolumen liegt bei Mannern
zwischen 10 und 12ml/kg und bei Frauen zwischen 9 bis 11 ml/kg. Sportherzen kbnnen

maximal 20 bzw. 19 ml/kg betragen (10).

Die Hypertrophie des Herzens ist im EKG nur an unspezifischen Hinweisen zu erkennen. Am
haufigsten tritt ein inkompletter Rechtsschenkelblock und ein Rechtslagetyp auf. Hohe S-
und T- Amplituden, die jedoch meist durch den geringen Korperfettanteil der
Ausdauersportler bedingt und somit wenig sensitiv sind, sowie eine Sinusbradykardie von
unter 60 Schlagen pro Minute sind ebenfalls zu beobachten. Hauptsachlich aufgrund der
vegetativen Veranderungen zeigt sich die auftretende Modulation der Erregungsbildung und

-leitung (11).

Eine Senkung der Herzfrequenz kann bereits nach einer relativ geringen Trainingsanzahl
beobachtet werden. Initial zeigt sich durch korperliche Belastung ein Anstieg der
Herzfrequenz in Ruhe. Jedoch folgt bei regelmaRiger korperlicher Aktivitat die Abnahme der
Herzfrequenz durch die Erhéhung des parasympathischen Grundtonus in Ruhe und einer

geringeren sympathischen Aktivitat (12).

Ausdauertraining ist eine physiologische Belastung, die das autonome Nervensystem
erheblich beeinflusst. Es zeigte sich bei zusatzlich regelmaBigem Ausdauertraining eine

Erh6hung der Herzratenvariabilitat (13).



1.3 Leistungsdiagnostik und Trainingsiiberwachung durch Messung der

Herzratenvariabilitat

Eine weitverbreitete Moglichkeit der Leistungsdiagnostik zur Trainingsoptimierung von
Sportlern ist die Laktat- Ergometrie. Mit dieser Methode kann die individuelle Laktatschwelle
eines Sportlers bestimmt und daraufhin ein detaillierter Trainingsplan (z.B. zur Wettkampf-
oder Marathonvorbereitung) erstellt werden. Die Laktatschwelle oder auch aerob- anaerobe
Schwelle genannt, wurde bereits 1976 von Mader et al. definiert als ,,der Bereich des
Ubergangs zwischen der rein aeroben zur partiell anaeroben, laktazid gedeckten muskuliren
Energiestoffwechselleistung” (14). Sie liegt bei den meisten Menschen in der Ndhe einer
Laktatkonzentration des peripheren Kapillarblutes (Ohrlappchen oder Fingerbeere) von 4
mmol/ | (15). Mithilfe dessen ist ein optimales Training moglich und ein vorzeitiger Abbruch

einer Ausdauerleistung durch Ubersiduerung kann vermieden werden.

Die Testung erfolgt als Stufentest bei dem der Sportler z.B. in dreiminitigen Abstanden mit
einer stetig steigenden, definierten Wattzahl auf einem Fahrradergometer belastet wird.
Wahrenddessen erfolgt die Aufzeichnung eines EKGs, der Herzfrequenz und des Blutdrucks.
Zusatzlich erfolgt bei jedem Stufenende eine Blutentnahme zur Bestimmung der
Laktatkonzentration. Mittels dieser Werte kann dann die individuelle Laktatschwelle
bestimmt werden, die eine genaue Festlegung der individuellen Trainingsherzfrequenz

ermoglicht.

Eine weitere Form zur Bestimmung der korperlichen Fitness und Ausdauerleistungsfahigkeit
ist die Spiroergometrie. Hierbei erfolgt die Testung ebenfalls in einen Stufenprinzip, wie
bereits oben beschrieben, je nach sportlichem Fokus auf einem Fahrradergometer tber die
Leistung oder auf einem Laufband Uiber die Geschwindigkeit. Wahrend der Testung wird eine
Gesichtsmaske getragen, die die Sauerstoffaufnahme, die Kohlenstoffdioxidabgabe, die
Atemfrequenz, das Atemzugvolumen und den Respiratorischen Kompensationspunkt (RCP)
erfasst. Der RCP ist der Moment, ab dem bei zunehmender kdrperlicher Belastung ein Abfall

der Kohlenstoffdioxid- Konzentration messbar ist und die anaerobe Schwelle erreicht wird.

Neben der Leistungsdiagnostik mittels Ergometrie und Laktatmessung erlangte die
Verwendung der Herzratenvariabilitat besonders im Ausdauersport in den letzten Jahren

eine immer groRere Bedeutung.



Die physiologische Variabilitat der Herzfrequenz ist bedingt durch den Einfluss von
Sympathikus und Parasympathikus. Eine Reduzierung der Herzratenvariabilitat erfolgt durch
die Adrenalin- und Noradrenalinfreisetzung durch den sympathischen Anteil des vegetativen
Nervensystems, welche die adrenergen Rezeptoren aktiviert, was eine Beschleunigung der
diastolischen Depolarisation zur Folge hat. Mittels einer Acetylcholinfreisetzung durch den
parasympatischen (vagalen) Anteil, erfolgt die Stimulation der muskarinartigen Rezeptoren,
was zu einer Zunahme der Kaliumleitfahigkeit der Zellmembran fihrt und eine Stimulierung

der diastolischen Depolarisation und eine Steigerung der HRV bewirkt (16).

In Ruhe und wahrend geringer Belastungen Uberwiegt der parasympathische Anteil der
Steuerung. Daraus resultiert eine hohere Variabilitat des Herzrhythmus, das bedeutet, dass

die einzelnen Abstande zwischen den R- Zacken im EKG mehr variieren konnen.

Ein wichtiger Parameter, der ein Ausdruck fiir die Gesamtvariabilitdat des autonomen
Nervensystems darstellt, ist der SDNN- Wert (Standard deviation of NN- intervals), den wir
auch in unserer Studie zur Analyse verwendeten. Zusatzlich nutzten wir den rMSSD (Root
Mean Square of successive differences) und den pNN50 (Prozentsatz der
aufeinanderfolgenden NN- Intervalle, die mehr als 50ms voneinander abweichen), die beide

Riickschliisse auf die Aktivitat des Parasympathikus zulassen.

Der Ruhetonus des parasympathischen Anteils des vegetativen Nervensystems ist umso
hoher, je besser das Herz an hohe physische Belastungen angepasst ist. So zeigt sich zum
Beispiel bei Ausdauersportlern neben einer niedrigen Herzfrequenz in Ruhe, meist auch eine
hohere HRV (17, 18). Jedoch kénnen hochintensive Trainings- und Wettkampfbelastungen zu
einem Abfall der HRV fihren (17).

Als nichtinvasiver Parameter ermoglicht die Messung der HRV eine Aussage lber den
Trainingszustand und Regenerationszyklus eines Sportlers und hilft, den Trainingseffekt und

auch die Auswirkungen auf das autonome Nervensystem des Sportlers zu beurteilen (19,20).

Auch in Hinblick auf Vermeidung eines Ubertrainingssyndroms (UTS) kann die Messung der

Herzratenvariabilitat von Bedeutung sein.

Aufgrund eins dauerhaften Missverhaltnisses zwischen aktueller Beanspruchung und
Belastbarkeit eines Sportlers kann es zu einem UTS kommen. Es zeigt sich ein Abfall der
sportartenspezifischen Leistungsfahigkeit trotz weitergefiihrten effektiven Trainings ohne
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somatische Ursache, der auch nach langerer Zeit der Erholung noch nachgewiesen werden

kann (21).

In zahlreichen Studien wurde Gber den Einfluss des Ausdauersports auf die Herzfrequenz
und HRV berichtet. Pichot et al. (22) zum Beispiel untersuchte 7 Mittelstreckenlaufer
wahrend unterschiedlicher Trainingsintensitaten in Bezug auf die Veranderung der
Herzratenvariabilitdt und zeigte einen deutlichen Abfall der HRV- Parameter wahrend der
Phase der hohen Trainingsbelastung, gefolgt von einem erheblichen Anstieg der Messwerte

wahrend einer relativen Erholungsphase.

Auch Ski- Sportler wurden (iber 4 Jahre lang in einer Studie von Schmitt et al. (23) beziiglich
der Veranderung der HRV in Phasen der Ermidung untersucht. Auch hier zeigte sich ein
Abfall der HRV- Parameter in Phasen der subjektiv empfunden Ermiidung im Vergleich zu

Phasen ohne Ermiidungserscheinungen.

Dass die tagliche Bestimmung der HRV- Messwerte und die daraus resultierende Anpassung
der Trainingsintensitat eine effektive Methode sind, um die individuelle Ausdauerfahigkeit

einzelner Athleten zu verbessern, zeigte die Untersuchung von Kiviniemi et al. (24).

Plews et al. (20) untersuchte die Effektivitat der regelmaRigen Bestimmung der HRV-
Parameter speziell bei Elite- Ausdauersportlern und zeigte auf, dass diese Methode eine
nitzliche und einfache Variante ist, um den Trainingszustand und — status der
Spitzensportler effizient zu ermitteln und zu tGberwachen. Er legte zusatzlich noch dar, dass
die Bestimmung eines HRV- Parameters, speziell die Bestimmung des Ln rMSSD, welcher
dem natirlichen Logarithmus der Quadratwurzel des Mittelwertes der Summe aller

Differenzen zwischen benachbarten RR-Intervallen entspricht, ausreichend ist.

Nur Fazackerley et al. (25) untersuchte in einer aktuellen Studie den Einfluss eines
Ultramarathons mit einer Strecke von 64km auf die Herzfrequenz und die HRV der Sportler.
Dabei zeigte sich ein Anstieg der Herzfrequenz und eine Reduzierung der HRV einen Tag
nach Absolvierung des 64km- Laufes. Jedoch kehrten die Werte der HRV innerhalb von zwei

Tagen zu ihren Ausgangwerten zurick.

Es ist jedoch davon auszugehen, dass die Absolvierung eines Ultramarathonlaufs mit einer
Strecke von 100 Meilen einen erheblichen Einfluss auf die Herzfrequenz und besonders auf
die HRV der Laufer hat. Folglich vermuteten wir in unserer Studie einen Anstieg des
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sympathischen Anteils des autonomen Nervensystems nach Absolvierung eines solchen
Laufes mit einhergehendem Abfall der HRV. Des Weiteren erwarteten wir, auf die Daten von
Fazackerley et al. (25) gestitzt, eine vollstandige Riickkehr der HRV- Parameter zu den

Ausgangswerten nach einer siebentagigen Erholungsphase.

1.4 Durchfiihrung:

Flr unsere Studie wurde freiwillige Athleten, die fur den ,Berliner Mauerweglauf” registriert
waren, aufgenommen und nach Alter, Gewicht und BMI untersucht. Alle Teilnehmer
erhielten sieben Tage vor dem Ultramarathonlauf, unmittelbar danach und nach

siebentdgiger Erholung ein 24- Stunden- Langzeit- EKG.

AnschlieBend wurden die Langzeit- EKGs mittels des Programmes ,,Custo Diagnostik v 4.6
(custo med GmbH, Ottobrunn, Deutschland) ausgewertet und analysiert. Dabei fokussierten
wir uns auf die Bestimmung der Herzfrequenz (in Schlagen pro Minute), sowie auf die
Bestimmung der HRV- Parameter, welche den SDNN, rMSSD, pNN50 und den Vegetativen

Quotient (VQ) umfassten.

Man unterscheidet drei Bereiche (Doménen), die zur Analyse der HRV genutzt werden

kénnen. Das sind der Zeitbereich, der Frequenzbereich und der nichtlineare Bereich.

Die ersten drei genannten Parameter unserer Messungen sind Teil der Analyse der
Zeitdomane. Dabei bezieht sich der Zeitbereich auf die absolute Intervalldauer zwischen
zwei R- Zacken beziehungsweise auf deren Differenzen und berechnet diese mit statistischen
Werten. Fir diese Berechnungen werden der statistische Durchschnitt, die
Standardabweichung und der Median benétigt. Die Gesamtvariabilitdt der HRV wird durch
die Standardabweichung der RR- Abstiande (SDNN) berechnet. Die SDNN ist das
Streuungsmald um den Mittelwert der Intervalldauer innerhalb eines definierten
Zeitabschnittes einer HRV- Analyse. Mit diesem Wert ist es moglich, die Hohe der Variabilitat

aller RR- Abstande und somit die HRV innerhalb des festgelegten Zeitbereiches darzustellen.

Der rMSSD ist ebenfalls ein Wert der Analyse im Zeitbereich. Anhand einer mathematischen
Formel kann dieser Wert berechnet werden und dient so der Auswertung der zeitlichen
Differenzen zwischen den aufeinanderfolgenden Herzschlagen. Mithilfe der Veranderung der
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Herzfrequenz lasst sich bestimmen, wie gut ein Kérper zwischen Belastung und Entspannung
wechseln kann. Er dient somit auch als Standardmal fiir die parasympathisch vermittelte

Herzregulation.

Ein weiterer zeitanalytischer Wert ist der pNN50, der ebenfalls die Auskunft tiber die
Variabilitat der aufeinanderfolgenden Herzaktionen gibt. Er ist der prozentuale Anteil

aufeinanderfolgender RR- Intervalle, die mehr als 50 ms voneinander abweichen.

Der vierte Parameter der HRV- Analyse ist der Vegetative Quotient (VQ). Er ist ein MaR fir
das Verhaltnis von sympathischer Aktivitdt und damit einhergehender geringere Variabilitat
zu parasympathischer Aktivitat und daraus resultierender hohere Variabilitat. Je hdher der
VQ ist, desto groRer ist der Einfluss des sympathischen Anteils, das heif3t, desto

angespannter und belasteter ist der Organismus.

Mit Hilfe dieser Parameter verfolgten wir das Ziel den Einfluss eines Ultramarathons mit
einer Strecke von 100 Meilen auf die Herzfrequenz und Herzratenvariabilitat zu untersuchen

und den moglichen Gebrauch dieser Werte zur Beurteilung der Erholung zu evaluieren.
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ABSTRACT:

AIMS: This study aimed to investigate the impact of an ultra-marathon (UM) with a distance

of 100 miles on heart rate (HR) and heart rate variability (HRV).

METHODS: 28 runners (25 males and 3 females) underwent 24-hour Holter ECG monitoring
one week before the UM (U1), immediately after (U2) the UM and after a week of recovery
(U3). The influence of age, body mass index (BMI), HR and HRV on the run time and recovery

were investigated.

RESULTS: A rise in the baseline heart rate (18.98%) immediately after the run accompanied
by a significant drop in the standard deviation of all normal RR intervals (SDNN) (7.12%) one
week after. Except for the runners' age, BMI, HR and HRV showed no influence on the
competition time. Full return of HRV to the athletes” baseline did not occur within one week.
There were no significant differences between finishers and non-finishers in the analysed

parameters.

CONCLUSION: The present results show that a 100-mile run leads to an increase in
sympathetic activity and thus to an increase in HR and a decrease in HRV. Also, HRV might be
a suitable parameter to evaluate the state of recovery after a 100-mile run but does not help
to quantify the status of recovery, as the damage to the tendomuscular system primarily

characterises this after completing a UM.

Keywords: 100 miles run, ultra-marathon, extreme endurance athletes, heart rate

variability, regeneration, autonomic nervous system
‘What is already know’
HRV might be a suitable parameter to evaluate recovery after a 100-mile run.

But until now, there were only a few studies that investigated the impact, particularly in

doing an ultra- marathon.
‘What are the new findings’

Our findings will allow the athletes to establish new training possibilities for this special kind

of endurance sports.
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BACKGROUND:

In endurance sports, the heart rate variability (HRV) has been given a high priority in recent
years to optimize the timing and intensity of training for optimal preparation for competition
highlights (1,2,3).Studies by Scott et al. (4) and Nagashima et al. (5) substantiated extreme
endurance sports' influence on the cardiovascular system. Scott et al. |. (4) were able to
show a reduced left ventricular function and an increase of biomarkers (especially of NT- pro-
BNP) after running extreme distances. In principle,all races that are longer than the classic
marathon distance of 42.195 kilometres are considered ultra- marathons. The German
Ultramarathon Association DUV records races of 45 kilometres or more in its statistics. In
another study of ultra-marathon runners from Japan, who participated in and ran theentire
100-km ultra- marathon at Lake Saroma, Nagashima et al. (5) showed an enlargement of

all

ventricles and the aortic root diameter. Further studies showed that regular endurance
training leads to an increase in HRV (6,7,8). However, fatigue and exhaustion also influence
HRV and lead to its reduction (9). This explains the frequent use of HRV as a non-invasive
parameter that helps determinethe current training status and the current regeneration
phase (10). This specific examination is necessary to achieve high athletic performance and
assess and control the training load and the autonomic effects of physical effort on the

athletes (11,12).

Nevertheless, the interpretation of HR and HRV in the context of endurance sportsis still a
controversialtopic. Pichot et al. demonstrated an increase in HRV indices after one week of
over-training in non- athletes (13), another study of two elite triathletes by Plews et al. (14)
reported even a decrease bothin HR and HRV following exertion to full physical capacity. The
last finding is thought to be due to maximum vagal activity, with the results of a limited
modulation capacity of the HRV parameters (15) due to already saturated acetylcholine
receptors. Also, Schmitt et al. showed with the French nationalskiing team, consisting of 57
elite Nordic-skiers were surveyed over four years, that in periods of physical fatigue, a

decrease in the HRV parameters is recorded (9).

Until now, there were only a few studies that investigated the impact, particularly in doing
an ultra- marathon. Calleja- Romero et al. (16) showed that HRV monitoring could help

assess the relationship between autonomic nervous system activity and performance in a
12



75km mountain ultra-marathon. Fazackerley et al. (17) determined an increase in HR,

accompanied by a decrease in HRV parameters one day after completing a 64km run.

Therefore, we hypothesize that, after completing a UM of about 160.934km, which are 100
miles, thesympathetic proportion of the autonomic nervous system increases and HRV
decreases similarly. Furthermore, a return of the HR and HRV to the baseline might be

suspected after a one-week recoverybased on the study by Fazackerley.

Consequently, this study aimed to evaluate the impact of a 100-mile UM on the HR and HRV

as parameters of the autonomic effects of physical exertion.

METHODS:
Subjects and Measurement:

Several athletes registered for the 100-mile ultra-marathon “Berliner Mauerweglauf”. All
participantsof the “Berliner Mauerweglauf” were contacted with the support of the
organiser. The aim was to include several participants from Berlin and the surrounding areas,
who could travel to Berlin on the U1 and U3. The volunteer participants were recruited and
examined (age, height, weight) by Charité University of Berlin staff. To participate in our
study, the requirements were participation in the ultra- marathon, written informed

consent, and an age of over 18 years.
Participants with relevant cardiovascular diseases that limit their fitness for

sports or participation in the ultra- marathon and participants with diabetes mellitus were
excluded. It is also worth mentioning that none of the participants took any permanent
medication. Overall, 28 athletes (25 males and three females) of different age groups with a
mean age of 49 years (from 26 to 67) and a mean BMI of 23.97 (from 20.07 to 30.04) were
included in the study. All of them received 24-hour Holter ECG seven days before the start of

the run (U1), immediately after the run (U2) and after seven days of recovery (U3).

The "Berliner Mauerweglauf" is an ultra- marathon with a distance of 100 miles, held annually
in Augustsince 2011 and was founded and organized by the "Laufgruppe Mauerweg Berlin

e.V.". Itis a mainly flat, mostly asphalted route, which runs partly through urban areas and
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forests. Due to its length and the time limit of 30 hours, the route is not closed to public

transport.

The investigation conforms to the principles outlined in the Declaration of Helsinki (18). The
study protocol has been approved by the ethics committee Charité- Universitatsmedizin
(EA2/133/17) and athletes were included after medical assessment by an experienced sports

physician, and informed consent was obtained from every participant.

Holter ECGs were analysed using the "Custo Diagnostik v 4.6” (custo med GmbH, Ottobrun,
Germany)software. The resting heart rate (beats per minute, bpm), the HRV values with
SDNN (the standard deviation of all normal RR intervals), PNN50 (the percentage of pairs of
RR intervals that are more than50ms apart), RMSSD (Root Mean Square of Successive
Differences) and the Vegetative Quotient (VQ, as Measure of the relationship of slower,

sympathetic variability to fast, vagally induced variability) were analysed.

It has to be mentioned that the data sets of the U1 are missing for one finisher. In U2 there
are fiveincomplete data sets, and in U3 there are three incomplete data sets. All missing

data were due to technical issues with the recording of the Holter ECG.

Statistics:

Data analysis was performed using SPSS statistics V.25 software. Mann-Whitney test was
used for continuous variables. Chi-square testing or Fisher’s exact testing was used for
dichotomous variables as appropriate. To characterize the influence between continuous
variables, a bivariate correlation wasused and Spearman’s correlation coefficient (rs) is
reported. For this study, a was set at 0.05; thus, P- values < 0.05 (two-sided) were required

for statistical significance.

Using multiple linear regression, the influence of age, BMI, HR in U1 and the vegetative
parameters onthe achieved running time, and the influence of these parameters on the
recovery value, which the SDNN in U3 characterizes, was calculated. The following model

was used for this:

Running time = x1 *age + 42 *BMI + 13 *HR U1
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Due to the high collinearity, three models were used:
SDNN U3 = 11 *age + 12 #BMI + 13 #running time + 44 *HR U1 + 15 *SDNN U1l
SDNN U3 = 1 *age + 12 #BMI + 13 #running time + 44 * HR U1 + 15 * RMSSD U1

SDNN U3 = 11 *age + 12 #BMI + 13 *running time + 44 *HR U1 + 15 » pNN50 Ul

The variance inflation factor (VIF) was used to specify the level of correlation between the
parameters. Also, to determine the differences in the mean values between the results of Ul
and U3,

tZ

. A small effect size was
t2+df

the effect size “r” was calculated with the model: r =V x

detined as r< 0.1, a medium effect as r < 0.3 and a strong effect asr < 0.5 (19).
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RESULTS:

Participant's characteristics:

Participant’s characteristics are shown in Table 1.

N Minimum Maximum  Average Median Standard
deviation

Age (in years) 28 26 67 49.14 49.0 9.93
BMI (in kg/m?) 28 20.07 30.04 23.97 23.48 2.12
Run- time (in
h:min:sec) 23 15:25:14 28:57:45 23:09:37 23:30:12 03:57:03
HRin U1l 28 50 bpm 109 bpm 72.07bpm 71bpm 11.76 bpm
HRin U2 24 62 bpm 127 bpm 85.75bpm 80 bpm 15.95 bpm
HRin U3 27 55 bpm 96 bpm 69.48 bpm 69 bpm 8.47 bpm
SDNN U1 26 35.88 ms 208.74 ms 74.81 ms 60.495ms  38.38ms
SDNN U2 21 23.89 ms 416.40ms  81.49ms 45.35 ms 96.68 ms
SDNN U3 25 34.88 ms 147.8 ms 66.88 ms 59.79 ms 23.64 ms
RMSSD Ul 27 26.8 ms 353.7ms 73.17 ms 40.9 ms 76.65 ms
RMSSD U2 22 24.8 ms 423.5ms 126.73 ms 96.05 ms 107.93 ms
RMSSD U3 26 25.1ms 177.4 ms 54.88 ms 45.9 ms 31.97 ms
pNN50 U1 27 1.9% 49.7 % 14.80 % 7.1% 14.30%
pNN50 U2 22 0.7% 55.6 % 17.53% 11.7 % 17.71 %
pNN50 U3 26 26% 25.9% 10.81% 9.4% 7.26 %
vQUul 26 0.23 1.78 0.86 0.855 0.41
vQ u2 21 -1.65 1.78 0.65 0.66 0.81
vQu3 25 0.38 1.38 0.87 0.85 0.34

Table 1 - participant’s characteristics

N- Number of participants with complete data sets, BMI- body mass index, kg/ m?- kilogram per square metre,

h:min:sec- hours: minutes: seconds, HR- heart rate, bpm- beats per minute, SDNN- the standard deviation of all

normal RR intervals, ms- milliseconds, RMSSD- Root Mean Square of Successive Differences, PNN50- the

percentage of pairs of RR intervals that are more than 50ms apart, VQ- Vegetative Quotient, Ul-Investigation

seven days before the run, U2- Investigation immediately after the run, U3- Investigation seven days after the run

The entire 100- mile run was completed by 23 of these athletes with an average runtime of
23:09:37hours. The fastest runner completed the run within 15:25:14 hours. The last one

reached the finish after 28:57:45 hours.

The remaining five athletes gave up and did not finish the UM (non-finisher).
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Investigation results:
Influences on finishing time:

No significant correlation could be found between the age (rs= .388, p=.067), the body mass
index (rs=.309, p=.151) or baseline resting heart rate (rs=.258, p=.234) and the time needed
to complete the marathon. Since the HRV parameters show a high collinearity among each
other (VIF: RMSSD=9.09, pNN50=9.02), the influence of all three HRV values of U1 on the
running time was calculated individually and only the SDNN value was included in the overall
calculation, which is shown in table 2.No correlation between the parameters of the
autonomic nervous system and the achieved running time could be determined via the

Spearman correlation coefficient (RMSSD rs=-.147, p=.514, pNN50 r.=-.102, p= .650).

Correlation between running time and heart rate, and parameters of the heart rate variability

Running Ag BMI HR - SDNN
time e U1l U1
—
Running oo 1000 388 309 258 -.044
time coefficien
t
Sig. (2- sided) . 067 151 234 846
-
Age e 388 1.000 : 05 409
coefficien 211
t
Sig. (2-sided) 067 . 281 801 038
"
BMI e 309 -211 1.00 421 041
coefficien 0
t
Sig. (2-sided)  .151 281 . 026 841
"
HRUL e 258 .05 421 1.00 -.430
coefficien 0
t
Sig. (2-sided)  .234 801 026 . 029
-
SDNNU1 o .44 -.409 041 -.430 1.000
coefficien
t
Sig. (2-sided) 846 .038 841 029
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Table 2 - Spearman's rank-order correlation between running time and heart rate, and
parameters of the heart rate variability

h- hours, HR- heart rate, Ul-Investigation seven days before the run, SDNN- the standard deviation of all normal
RR intervals, ms- milliseconds, RMSSD- Root Mean Square of Successive Differences, PNN50- the percentage of

pairs of RR intervals that are more than50ms apart, VQ- Vegetative Quotient, Sig.- significance level

Comparison of finishers to non-finishers:

A comparison of the finishers (F) to the non-finishers (NF) showed no significant differences
in age

(F=50.82 years, NF 42.80 years, p=.115) and BMI (F 23.87 kg/m?, NF 24.39 kg/ m?, p=.571).
Nevertheless, comparing the vegetative diagnostics in U1, higher SDNN averages are seen for
non-finishers (F 70.19, NF 100.22) at lower RMSSD averages (F 75.96, NF 60.90). In the U3,
higher SDNN averages (F 64.40, NF76.80) are also evident for non-finishers, but also higher
RMSSD averages (F49.43, NF 77.76) (Table 3).

Comparison between Finisher and Non- Finisher in U3

standard standard
N average deviation deviation Sig. (2-
ofthe sided)
average
Finisher 22 70.09 8.922 1.90
HR-U3
Non- Finisher 5 66.8 6.14 2.75 .352
Finisher 20 64.40 23.86 5.34
SDNN U3
Non- Finisher 5 76.8 22.23 9.94 311
Finisher 21 49.43 20.21 4.41
RMSSD U3
Non- Finisher 5 77.76 59.46 26.59 350
Finisher 21 9.71 6.28 1.37
PNN50 U3
Non- Finisher 5 15.38 10.01 4.48 .283

Table 3 Comparison between Finisher and Non- Finisher in U3
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N- Number of participants with complete data sets, Sig.- significance level, HR- heart rate, U3- Investigation 7
days after the run, SDNN- the standard deviation of all normal RR intervals, ms- milliseconds, RMSSD- Root Mean
Square of Successive Differences, PNN50-the percentage of pairs of RR intervals that are more than 50ms apart,

VQ- Vegetative Quotient

Parameters of autonomic regulation:

It could be seen that the higher the measured HR of the athletes (especially in U2), the lower
the SDNNvalue. But the difference between the values of HR in U1 and U2 did not affect the
magnitude of the change in the SDNN value (U1: p=.235; U2: p=.363).

When comparing the HR, as well as the HRV of the double runners of both years, revealed no

relevantdifferences in all three examinations, the run times were also nearly identical

(HR p=.126, SDNN p=.763, RMSSD=.791, PNN50=.5).

Parameters of post-exertional recovery:

Comparing the values seven days before the ultra- marathon (U1) with the values seven days
after (U3), no significant difference between the results of the HR could be determined (HR
p=.271, r=.216). However, based on HRV (SDNN, RMSSD, and PNN50), it is noticeable that
the average values after seven days of recovery are still considerably below the baseline

values (Graph 1-4).
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Noticeably SDNN, the differences were not significant, except for the values of the SDNN

(SDNN=.033, RMSSD=.394, PNN50=.087). Comparing the mean values between the HRV

values from the U1 and theU3, only a medium effect size is shown for the and pNN50 (SDNN

r=.437, RMSSD r=.175, pNN50 r=.325).

Due to a high correlation between the vegetative parameters and the recovery value, which

the SDNN in U3 characterizes (VIF: SDNN U1= 23.86, RMSSD U1=35.77, pNN50 U1= 8.37),

these were removed from the regression model and calculated individually in models

shown in the methods section, which have been adjusted for age, BMI, running time and HR

U1l. Table 4 shows the values from the model with the greatest degree of determination
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(SDNN U1: R?=.903, F (5,13) =34.434). The regression model shows that neither age
(p=.846) nor BMI (p=.488), nor HR (p=.415) nor the achieved running time (p=.889) influence
the recovery value, but the vegetative parameters' initial values as part of the regression

calculation significantly influenced the recovery value (Table 4).

Dependence on age, BMI, running time and HR for recovery values

Regression

coefficient standard error Beta T- value Sig.
Constant -4.306 21.842 -.197 .847
Age .042 211 .017 .198 .846
BMI .688 .964 .068 714 .488
running time .000 .000 -.014 -.143 .889
HR 128 .152 .071 .842 415
SDNN U1 .612 .050 .990 12.365 .000
RMSSD U1 .302 .028 .969 10.872 .000
pNN50 U1 1.800 344 .968 5.228 .000

Table 4 multiple linear regression - dependent variable SDNN U3

Sig.- significance level, BMI- body mass index, HR- heart rate, Ul-Investigation seven days before the run, SDNN-
the standard deviation of all normal RR intervals, RMSSD- Root Mean Square of Successive Differences, PNN50-
the percentage of pairs of RR intervals that are more than 50ms apart
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DISCUSSION:

Our study aimed to evaluate the influence of running an ultra- marathon over a distance of
100 miles on the HR and the HRV and the potential use of these parameters to evaluate the

recovery status.

Consistent with published data (9, 13, 14, 15, 16,17), the present study found an increase in
HR during the first hours after the UM (U2). This is commonly accepted to be due to a shift
of the autonomic nervous system in favour of sympathetic activity (20, 21). This sympathetic
dominance leads to a decline of the SDNN value, which describes the cooperation between
the sympathetic and parasympathetic nerves (22, 23) and is consistent with our data. The
athlete's fatigue and impaired performance are often associated with reduced vagal HRV,

which is evident when comparing RMSSD values between U1 and U3 (Table 1) (10, 24).

The main finding of the current study is shown in the comparison of the parameters of the
autonomicnervous system seven days before the run (U1) with the measurements seven
days after the run (U3).While the baseline HR at U1 showed no significant differences to the
measurements at U3, it can be seen that there is still no full return to baseline of the HRV at

(U3), shown by lower average values forthe SDNN, RMSSD and PNN50 (Graphs 1-4).

First of all, these results seem to indicate that even seven days after the 100 miles, the

athletes have not

yet fully recovered from the effort in terms of vegetative parameters. However, an increase
in the vegetative parameters is shown in the comparison between U2 and U3. Comparable to the
values of U2 is the result of Velenzano et al. (2016), who examined an ultra- endurance swimmer
over a distance of 78.1 km, whose HRV was still lower after 16 hours of recovery compared to his
initial HRV (25). The study by Chambers et al. (2010) showed that the HR response to renewed
steady-state exercises after a 90 km marathon takesalmost a month to return to the same
initial values (26). This is due to the damage to the tendo- muscular system, which leads to
an increase in HR due to the impaired economy of locomotion. Also, Nicolas et al. (2011)
were able to show that stress and recovery values after a 24-hour race (100km) take two
weeks to return to baseline level (27). Our data imply that in terms of recovery after a 100-
milesrun HRV seems to be more accurate in predicting recovery than the absolute HR.

However, these findings stand in contrast to the findings of Fazackerley et al., whose runners
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achieved a return of HRV to baseline within two days after 64km run. The extremely shorter
duration might explain this difference to complete the marathon covered or superior

physical fitness of the athlete’s reported in the Fazackerley study.

Although the HR and HRV seem to be useful to evaluate recovery after such an extreme
exertion, noneof the physiological parameters, neither the baseline HR nor the baseline HRV

seem to predict the finishing time.

When analysing the data to factors influencing the finishing times, the presented data

showed that only the runners' age had an effect.

The small number of participants in this study allows for speculation. The low pre-race RMSSD
mean ofnon-finishers, which is also referred to as the body's recovery rate (28, 29) might be

interpreted as a better ability of the finishers to regenerate in advance. The fact that RMSSD in
U3 was higher in the non-finishers than in the finishers is probably justified by the

considerably lower running distance coveredby the non-finishers (Table 3).

The presented data imply that none of the parameters predicting post-exertional recovery
can be usedto predict finishing times or the ability to finish an ultra- marathon as such. There
are a number of factors that influence the finishing of an ultra- marathon. These include
physiological factors, such as the heart rate and heart rate variability described in this paper,
but also tendo- and neuromuscular factors that are part of the physiology. Other factors,
such as the influence of environmental and psychological factors, can also play a decisive

role in completing an ultra- marathon.

Study Limitations:

This study's limitations include the low number of subjects, which could limit the ability to
detect statistical significance and the lack of further post-run control to establish an exact

time to return to baseline.

A prospective study with more patients, multiple follow-ups, and the capture of multiple
predictors such as mental health, exercise status, or weather conditions could help quantify
the differences between finishers and non-finishers and the impact of other factors on the

run time.

There are no potential sources of conflict of interest in our study.
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CONCLUSIONS:

The presented results imply an increase in sympathetic activity reflected by an increase in
HR and decreased HRV during the first 24h post-race, in athletes after a 100-mile run.
Furthermore, data suggest possible suitability of the HRV to evaluate the state of recovery
after a 100-mile run. Still, they cannot quantify recovery status as the damage to the
tendomuscular system characterises this, nor are they intended to predict target times or

the probability of completing an ultra- marathon completely.
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ABBREVIATIONS:

UM: ultra- marathon

HR:  heartrate

HRV: heart rate variability
BMI: body mass index

ECG: Electrocardiography

Ul: Investigation seven days before the run
U2: Investigation immediately after the run
U3: Investigation seven days after the run

bpm: beats per minute
SDNN: the standard deviation of all normal RR intervals

PNN50: the percentage of pairs of RR intervals that are more than 50ms apartRMSSD:

Root Mean Square of Successive Differences
VQ: Vegetative Quotient
rs: Spearman’s Rank correlation coefficient
r: Effect size

VIF:  variance inflation factor

RZ: Coefficient of determination
Ft: F- Test
F: Finisher

NF: Non- Finisher
NT- pro- BNP: N terminale pro brain natriuretic peptide

e.V.: eingetragener Verein/ incorporated association
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In der hier aufgezeigten Arbeit wurde erstmalig der Einfluss eines Ultramarathons mit einer
Strecke von 160,934 km (100 Meilen) auf die Herzfrequenz und die Herzratenvariabilitat
untersucht. Bis zum jetzigen Zeitpunkt gibt es keine weiteren Studien, die sich mit dem
Einfluss einer so groBen Laufdistanz beschaftig haben. Lediglich Nagashima et al. (5
Publikationsmanuskript) untersuchte den Einfluss eines 100km Laufes auf die strukturellen
Eigenschaften des Herzens, Calleja- Romero et al. (16 Publikationsmanuskript) den eines
75km langen Berg- Ultramarathons und Fazackerley et al. (17 Publikationsmanuskript) zeigte

den Einfluss eines 64km Laufes auf die Herzratenvariabilitat.

Das Ziel unserer Untersuchung war den Einfluss eines Ultramarathon mit einer Strecke von
100 Meilen auf die Herzfrequenz und auf die Herzratenvariabilitdt zu beurteilen und den
potenziellen Gebrauch dieser Parameter zur Beurteilung der vollstandigen Erholung nach
dieser extremen korperlichen Belastung zu bewerten.
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Hierzu wurden freiwillige 28 Athleten (25 Manner und drei Frauen) des ,,Berliner
Mauerweglaufs” rekrutiert. Dieser Lauf ist ein 100- Meilen- Ultramarathon, dies entspricht
160,934 km, der jahrlich im August stattfindet und durch eine groRtenteils asphaltierte
Strecke durch das Berliner Stadtgebiet und durch Walder verlauft.

Alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen an unserer Studie waren iber 18 Jahre alt, hatten
weder relevante kardiovaskulare Erkrankungen, noch Diabetes mellitus, noch erfolgte die
Einnahme einer Dauermedikation. Es erfolgte vor dem Lauf eine allgemeinarztliche
Untersuchung, bei der Alter, GroRBe und Gewicht bestimmt worden sind. Die Athleten hatten
ein Durchschnittsalter von 49 Jahren (von 26 bis 67) und einen mittleren BMI von 23,97 (von
20,07- 30,04). 23 der untersuchten Athleten absolvierten den Marathon in einer
durchschnittlichen Laufzeit 23:09:37 Stunden. Der schnellste Teilnehmer erreichte eine Zeit
von 15:25:14 Stunden, der Letzte eine Zeit von 28:57:45 Stunden (Table 1). Fiinf der
untersuchten Athleten haben es nicht geschafft den Lauf zu beenden und brachen diesen

vorzeitig ab.

Alle Teilnehmer erhielten sieben Tage vor dem Lauf ein 24- Stunden- Langzeit- EKG (U1),
unmittelbar nach dem Lauf (U2) und nach sieben tagiger Erholung (U3). Dessen Auswertung
erfolgte mittels der Software ,,Custo Diagnostik v 4.6“ (custo med GmbH, Ottobrun,
Deutschland). Es wurden neben der Ruheherzfrequenz die HRV-Werte mit SDNN (die
Standardabweichung aller normalen RR-Intervalle), PNN50 (der Prozentsatz der Paare von
RR-Intervallen, die mehr als 50 ms auseinander liegen), RMSSD (Root Mean Square of
Successive Differences) und der Vegetative Quotient (VQ, als MaR fiir das Verhaltnis von
langsamer, sympathischer Variabilitdt zu schneller, vagal induzierter Variabilitat) analysiert.
Die erhobenen Daten wurden mit der Software SPSS Statistic V.25 ausgewertet. Um den
Einfluss zwischen kontinuierlichen Variablen zu charakterisieren, wurde eine bivariate
Korrelation und der Spearman-Korrelationskoeffizient (rs) angewandt. Fur diese Studie
wurde a auf 0,05 gesetzt und somit waren P-Werte < 0,05 (zweiseitig) fiir eine statistische
Signifikanz erforderlich.

Mittels multipler linearer Regression wurde der Einfluss von Alter, BMI, HF in U1 und der
vegetativen Parameter auf die erreichte Laufzeit sowie der Einfluss dieser Parameter auf den

Erholungswert, den die SDNN in U3 kennzeichnet, berechnet.
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Eines unserer ersten Ergebnisse zeigte sich bei der Untersuchung der physiologischen
Parameter (Alter, BMI, Ruhe- HF und HRV) im Verhaltnis zur erbrachten Laufzeit des
Ultramarathons der einzelnen Athleten.

Es zeigte sich weder ein Zusammenhang zwischen dem Alter oder dem BMI und der
erreichten Laufzeit, noch eine Verbindung zwischen der Ruhe- HF oder der HRV und der
Laufzeit der einzelnen Athleten (Table 2).

Ein zweiter wichtiger Punkt unserer Untersuchung war der Vergleich zwischen den 23
Finishern (F), die den Ultramarathon komplett absolviert haben, und den fiinf Nicht-
Finishern (NF), welche den Lauf vorzeitig abgebrochen haben. Auch hier zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede bezlglich des Alters (F 50.82, NF 42.80) und des BMls (F 23.87,
NF 24.39).

Jedoch zeigte sich bei den Untersuchungen der vegetativen Parametern eine Woche vor
dem Ultramarathonlauf (U1), dass Nicht- Finisher héhere SDNN- Durchschnittswerte (F
70.19, NF 100.22) bei niedrigeren RMSSD- Werten (F 75.96, NF 60.90) aufwiesen. Bei den
Untersuchungen eine Woche nach dem Ultramarathonlauf (U3) sind ebenfalls hohere SDNN-
Werte (F 64,40, NF 76,80) fir die Nicht- Finisher charakteristisch, aber auch hohere RMSSD-
Werte (/F 49,43, NF 77,76) (Table 3).

In Ubereinstimmung mit den bereits verdffentlichten Daten zeigte sich in den Messungen
unmittelbar nach dem Ultramarathonlauf (U2) ein zu erwartender Anstieg der Herzfrequenz
der Athleten. Dieser Sachverhalt wird durch die Verschiebung des autonomen
Nervensystems hin zu einem erhéhten sympathischen Anteil begriindet (26, 27). Diese
sympathische Dominanz fiihrt gleichzeitig zu einer Reduzierung der Werte der HRV,
insbesondere des SDNN- Werts, welcher die Zusammenarbeit zwischen Sympathikus und
Parasympathikus beschreibt (28, 29). Dieser SDNN- Abfall zeigt sich auch in unseren
Messungen unmittelbar nach dem Ultramarathon. Jedoch hat der Unterschied zwischen der
Werten der Herzfrequenz in U1 und U2 keinen Einfluss auf die GréRe der Veranderung der
SDNN- Werte (U1: p=.235; U2: p=.363).

Eines der entschiedensten Ergebnisse unserer Untersuchung zeigt sich im Vergleich der
Parameter des autonomen Nervensystems der Untersuchung eine Woche vor den Lauf (U1)
mit den Werten eine Woche nach dem Lauf (U3), welcher in unserer Studie als

Erholungswert angesehen wird. In Table 4 ist verdeutlicht, dass weder das Alter (p=.846),
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noch der BMI (p.=488), noch die Herzfrequenz (p=.415), oder die erreichte Laufzeit (p=.889)
den Erholungswert beeinflussen. Wahrend die Ruhe- HF in den Messungen der U3 bereits zu
den Ausgangswerten der U1 zurlickgekehrt ist und keine wesentlichen Unterschiede mehr
aufweist, zeigt sich noch keine vollstandige Riickkehr zu den Ausgangswerten bei den HRV-
Indices (Graph 1-4). Dies deutet darauf hin, dass sich die Laufer noch nicht vollstandig von
der Extrembelastung des Ultramarathons erholt haben. In Chambers et al. (2010)
Untersuchung zeigte sich, dass die Herzfrequenz nach einem 90km- Lauf fast einen Monat
bendtigt um zum Ausgangswert zuriickzukehren (26 Publikationsmanuskript). Zu begriinden
ist dies mit der Schadigung des tendomuskuladren Systems nach einem Lauf mit groRen
Entfernungen, die zu eine Schadigung der Okonomie der Fortbewegung fiihrt und somit
auch zu einem Anstieg der Herzfrequenz.

Des Weiteren zeigt sich, dass die Verwendung der Herzratenvariabilitat als Mal3 fur die
Regeneration nach einer Belastung aussagekraftiger und genauer erscheint als die
Verwendung der absoluten Herzfrequenz.

Unsere Ergebnisse widersprechen denen von Fazackerley et al. (25), dessen Athleten eine
Riickkehr der HRV- Parameter zu den Ausgangswerten innerhalb von zwei Tagen nach
Absolvierung eines 64km- Laufs aufzeigten. Jedoch kann diese Diskrepanz durch die deutlich
kiirzere Distanz, die zurlickgelegt werden musste, erklart werden.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen eine Zunahme der Sympathikusaktivitat, die sich in
einem Anstieg der Herzfrequenz und einer Abnahme der HRV wahrend der ersten 24
Stunden nach dem 100-Meilen-Lauf widerspiegelt. Zusatzlich deuten die Daten auf eine
mogliche Eignung der HRV zur Bewertung des Erholungszustandes nach einem 100-Meilen-
Lauf hin. Dennoch kann der Erholungszustand nicht allein durch die HRV- Parameter
guantifiziert werden, da dieser méglicherweise primar durch die Schadigung des
tendomuskuldren Systems gekennzeichnet ist. Auch eine Vorhersage lber Zielzeiten, oder
die Berechnung von der Wahrscheinlichkeit, einen Ultramarathon vollstandig zu absolvieren,
lasst sich anhand dieser Indices nicht treffen. Es gibt eine Vielzahl von Faktoren, die das
Absolvieren eine Ultramarathons beeinflussen. Physiologische Faktoren, wie zum Beispiel die
Herzfrequenz und Die Herzratenvariabilitdt, aber auch das tendo- und neuromuskulare
System stellen einen grundsatzlichen Einflussfaktor dar. Aber auch die Umwelt- und
psychischen Faktoren spielen eine entscheidende Rolle beim Absolvieren eines

Ultramarathons.
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