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1 Einleitung

“That’s one small step for [a] man, one giant leap for mankind.”*

1.1 Korperliche Anpassung an Weltraumbedingungen
Auch jetzt, mehr als fiinf Jahrzehnte nach der ersten Mondlandung, stellt die Anpas-

sung des menschlichen Korpers an die lebensfeindliche Umgebung wahrend Raum-
fahrtmissionen immer noch eine Herausforderung dar. Die Raumfahrtbesatzung ist
dort insbesondere der allseits und standig vorliegenden Schwerelosigkeit ausgesetzt,
welche als Mikrogravitation bezeichnet wird (Williams, 2003; Ade et al., 2017,

Criscuolo et al., 2020).

Durch die fehlende Gravitation von einem g, welche normalerweise auf den Korper auf
der Erde einwirkt, kommt es in der Raumfahrt zur Entlastung der Muskulatur, des Kno-
chenapparates und des kardiovaskuldren Systems. Diese fehlende korperliche Belas-
tung flhrt daher zur Anpassung an die verminderte Gewichtskraft und damit zu einer
sogenannten Dekonditionierung des Korpers. Das bedeutet, dass es wahrend des Auf-
enthaltes in der Schwerelosigkeit, zu Muskelatrophie und zum Knochenabbau kommt.
Ebenfalls tritt bei plotzlicher Wiederkehr der Schwerkraft eine Kreislaufinsuffizienz auf,
da der hydrostatische Gradient im Korper nun wieder gegeben ist. Das bedeutet, dass
das Herz und die GefaRe wieder mehr Arbeit aufbringen miissen, um das Blut kopf-
warts zu transportieren. Wenn der Kreislauf in aufrechter Kérperhaltung dann nicht
suffizient genug ist, spricht man von orthostatischer Intoleranz.

Je langer dabei der Aufenthalt in der Mikrogravitation ist ,desto gravierender sind die
Leistungseinbufien durch die Anpassungen des menschlichen Kérpers an die Umge-

bungsbedingungen (Cinelli, 2020).

Solange die Gravitation wahrend den Raumfahrtmissionen nicht kiinstlich simuliert
werden kann, ist tagliches korperliches Ausdauer- und Widerstandstraining aktuell die
einzige Moglichkeit diesen Auswirkungen auf den Kérper entgegenzuwirken. Aus die-
sem Grund kommt der Strategieentwicklung zum Erhalt der kdrperlichen Gesundheit
und Leistungsfahigkeit zur Realisierung der kommenden bemannten Raumfahrtpro-

gramme eine primare Rolle zu (Scott et al., 2020).

! Neil Armstrong (1969)



Bisher noch ungeklart ist die Frage, ob der menschliche Kérper unter Mikrogravitation
genauso leistungsfahig sein kann, wie unter physiologischen Bedingungen auf der Er-
de. Weil dahingehende Tests bodengebunden durchgefiihrt werden und auf der Erde
keine Schwerelosigkeit vorliegt, muss diese so gut es geht simuliert werden.

Dies wird anhand eines vertikalen Laufbandsystems (vertikal treadmill facility, VTF) der
europaischen Weltraumbehorde (European Space Agency, ESA) untersucht, welches
die Umgebungsbedingungen der Mikrogravitation simuliert und damit bodengebunde-
ne Tests ermoglicht.

Dabei wird der Korper mit Hilfe eines austarierten Seilzugsystems in horizontaler Lage
gehalten. Mittels pneumatischer Zylinder wird der Laufer (iber das Gurtsystems je nach
simulierter g-Belastung in Richtung des vertikalen Laufbandes gezogen, sodass ein

Schwerkraftersatz simuliert wird.

Damit mogliche Trainingskonzepte der Astronauten verbessert und neu etabliert wer-
den kdnnen, muss zunachst der Einfluss der Schwerelosigkeit auf den menschlichen

Korper verstanden werden.

1.2 Mikrogravitation
In diesem Zusammenhang wird von Mikrogravitation und nicht von Schwerelosigkeit

gesprochen, da auch bei sehr groBer Entfernung zur Erde oder eines anderen Planeten
ein Bruchteil von Gravitation vorliegt. Am Beispiel der internationalen Raumstation
(ISS) entsteht fiir die Insassen wahrend der Erdumrundung durch die hohe Geschwin-
digkeit eine nach auBen gerichteten Zentrifugalkraft, welche zusammen mit der Erdan-
ziehungskraft zu einer ausbalancierten Umlaufbahn der Raumstation fiihrt (McArdle et
al., 2015). Es kommt auf der ISS, welche sich innerhalb des lower earth orbits (LEO)
relativ nah zur Erde befindet, damit zur Wahrnehmung eines Gefiihls der Schwerelo-
sigkeit bei trotzdem noch vorliegender Gravitation (McArdle et al., 2015; Demontis et

al., 2017).

1.3 Auswirkungen der Mikrogravitation auf den menschlichen Kérper
Wahrend einer Exposition gegenliber Mikrogravitation kommt es zu drei Anpassungs-

phasen, die der Kérper Gberwinden muss.
Dabei kommt es wahrend der ersten Phase, dem Eintritt in die Mikrogravitation zu
direkten Veranderungen im Korper. Die zweite Phase stellt Veranderungen bei verlan-

gerter Exposition gegeniber der Mikrogravitation dar. Die dritte Phase beschreibt die



korperliche Anpassung bei der Wiederkehr zur Erde unter 1g-Bedingungen (lwase et
al., 2020).

Bei verlangertem Aufenthalt im Weltall bei sogenannten ,,deep Space missions” und
somit verlangerter Exposition gegentber der Mikrogravitation, kommt es zu umso

starkeren Auspragungen folgender Auswirkungen auf den menschlichen Koérper:

1.4 Phase Eins: Kardiovaskuldres System
Der Bewegungsapparat und das kardiovaskulare System passen sich der in Mikrogravi-

tation vorherrschenden verminderten Gewichtskraft an (Tanaka et al., 2017).

Schon zu Beginn wird das Herzkreislaufsystem durch Veranderungen des hydrostati-
schen Drucks im Korper beeinflusst und es kommt zu der bekannten kardiovaskularen
Dekonditionierung (lwase et al., 2020).

Verursacht durch die Fliissigkeitssaule im Kérper herrscht unter physiologischen Be-
dingungen auf der Erde ein erhohter hydrostatischer Druck in der unteren Kérperregi-
on, wahrend in den oberen Kérperabschnitten dieser erniedrig ist. Unter Ausschaltung
der Erdanziehung fehlt die Gewichtskraft der Flissigkeitssdaule und es kommt daher
zu einem verminderten hydrostatischen Gradienten im Korper (Thornton et al., 1987,
Mohammadyari et al., 2021). Damit passt sich der Kreislauf an die nun vorliegende
verminderte Arbeit an, welche notwendig ist, um die Organe mit Sauerstoff zu versor-
gen. Durch die fehlende Schwerkraft kommt es ebenfalls zu einer Abnahme des Plas-
mavolumens. Dies wird erklart als Folge einer negativen Bilanz im Flissigkeitshaushalt,
interstitiell gerichteten Flissigkeitsverschiebungen von intravasal, aufgrund fehlenden
transmuralem Druck durch die fehlende Gewichtskraft, sowie den verringerten postu-
ralen Muskeltonus (Diedrich et al., 2007).

Die Folge ist eine reduzierte korperliche Verfassung, welche nach erfolgter Riickkehr
zur Erde hauptsachlich durch eine verminderte Arbeitskapazitdt und eine erhéhte or-
thostatische Intoleranz bei Hypovoldmie charakterisiert ist (Norsk et al., 2006; Grimm

etal., 2016).
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1.5 Phase Zwei: Bewegungsapparat
Im weiteren Verlauf kommt es bei anhaltender Exposition gegeniiber Mikrogravitation

zur Beeinflussung des Bewegungsapparates.

In Folge der verminderten Gewichtskraft und daraus resultierenden geringeren Mus-
kelaktivitat und zum anderen geringeren Knochenbelastung, adaptiert sich der Kérper-
bau an die Umgebungsbedingungen, sodass die Anpassung im Abbau von Knochen-
gewebe (Vose, 1974; Inoue et al., 2000) sowie in muskularer Atrophie besonders der
unteren Extremitdten miindet (Thornton; Lambertz et al., 2001). Dieser Zustand des
Knochendichteverlustes halt auch nach erfolgter Riickkehr zur Erde noch teils langer
an als die vorherige eigentliche Missionsdauer (Vico et al., 2000).

Es wurde beispielsweise eine Reduktion der Impulskraft von Muskelfasern von bis zu
65% bereits nach einem Monat unter Mikrogravitation beschrieben (di Prampero &
Narici, 2003). Ebenfalls ist herausgefunden worden, dass es zu Umwandlungen von
Muskelfasern kommt. Dabei verandern sich die langsamen, gut kapillarisierten roten
Typ eins Muskelfasern, zu Gunsten der schnellen weillen Typ zwei Muskelfasern
(Bagley et al., 2012). Die Anderung der Muskelqualitat hat damit wichtige Auswirkun-
gen auf die Ermudbarkeit der Astronauten, auf den Muskelstoffwechsel und den Nahr-
stoffgebrauch (Bagley et al., 2012).

Vor allem bei langer dauernden Weltraumfliigen kommt es zur signifikanten Abnahme
der Knochendichte durch massiven Kalziumverlust bis hin zur Osteoporose, sodass ein
deutlich erhohtes Frakturrisiko besteht, welches insbesondere bei wiederauftretender
Gravitation oder bei alternativ einsetzender Gewichtskraft eine wichtige Rolle spielt

(Parfitt, 1981; Swaffield et al., 2018; Axpe et al., 2020).

1.6 Mogliche GegenmalRnahmen
Um diesen Auswirkungen auf den Kérper entgegenzuwirken, wurden durch die Raum-

fahrtbehorden GegenmalRnahmen entwickelt, welche besonders auf Konzepte des
korperlichen Ausdauer- und Krafttrainings abzielen. Die Astronauten auf der ISS trai-
nieren daher bis zu zweieinhalb Stunden taglich mittels Laufband, Fahrradergometer
und dynamischem Krafttraining, um ihre korperliche aerobe Ausdauerfahigkeit und
Kraft zu erhalten (Hackney et al., 2015). Am Beispiel des Laufbandtrainings sind die
Astronauten in einem Gurtsystem befestigt, welches die Gewichtskraft auf Hiifte und
Schultern verteilt, damit elastische Gummibander die Astronauten zur Laufbandober-

flaiche ziehen (De Witt et al., 2021). Das Zuggurtsystem baut allerdings nur eine Ge-
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wichtskraft von 0.5-0.7g auf, welche im Vergleich zur Erde eine zu geringe Kraft zur
Pravention von Muskelatrophie darstellt (Gruber et al., 2019).
Daher besteht die Notwendigkeit, die Effektivitat der existierenden GegenmalRRnahmen

an Bord der ISS zu verbessern.

1.7 Zunehmende Bedeutung in zukiinftigen Raumfahrtprogrammen
Aktuell und in naher Zukunft kommt es zur Ausweitung der bemannten Raumfahrt, wie

die folgenden Beispiele zeigen und damit kommt dem Erhalt der kérperlichen Fitness
und Gesundheit der Raumfahrtbesatzung eine primare Rolle zu. Die damit einherge-
hende anhaltende Exposition der Astronauten zur standigen Mikrogravitation nimmt
zu, sodass ein suffizientes Trainingsregime gegeben sein muss, um die Sicherheit der
Astronauten zu garantieren und Missionsziele zu erreichen.

Insbesondere das Raumfahrtprogramm der amerikanischen Weltraumbehorde Natio-
nal Aeronautics and Space Administration (NASA) basiert auf einem fahigkeitsgestitz-
tem Konzept zur Erforschung von erd- und mondnahen Umlaufbahnen (iber Asteroi-
den bis hin zum Mars (NASA et al., 2011; National Aeronautics and Space
Administration (NASA), 2017). Dies wird gestarkt durch die 2017 an die NASA erteilte
Durchfiihrungsverordnung “Space Policy Directive-1” zur Durchfiihrung zeitnaher be-
mannter Raumfahrtmissionen auf den Mond und anschlieenden Marsmissionen (The
White House, 2017). Daraus folgte das 2019 entstandene Artemis-Programm der NA-
SA, welches in Zusammenarbeit mit der European Space Agency (ESA) und internatio-
nalen Weltraumbehoérden eine bemannte Mondlandung bis 2024 anstrebt und an-
schlieBende bemannte Marsmissionen ab 2030 ins Auge fasst (NASA, 2019). Private
Firmen wie “SpaceX” gehen von einer voraussichtlichen bemannten Marsmission fiir
das Jahr 2024 aus (SpaceX, 2017).

Bei diesen zukiinftigen langdauernden Missionen zu weiter entfernten Zielen ergibt
sich hinsichtlich des Muskel und Knochenabbaus vor allem die Frage, ob die derzeiti-
gen Trainingsregimes fiir derartige Missionen noch ausreichend sind und ob ein Min-
destlevel an Fitness der Raumfahrtbesatzung wahrend der gesamten Missionsdauer
gegeben ist, damit die Aufgaben am Zielort noch erfillt werden kénnen und gleichzei-
tig die Sicherheit und Gesundheit der Astronauten gewahrleistet ist. Die Raumfahrtbe-

satzung ist dabei auf sich alleine gestellt und es dirfen dabei die Mandver und Reise-
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dauer nicht aulRer Acht gelassen werden, welche fir die Riickkehr zur Erde notwendig

sind.

1.8 Das neue Subject Loading System
Um auf der Erde herauszufinden, inwieweit die korperliche Leistungsfahigkeit der Ast-

ronauten bei Nutzung moglicher Trainingskonzepte von der Mikrogravitation beein-
flusst wird, missen diese Bedingungen der ,,Schwerelosigkeit” auf der Erde simuliert
werden. Von den bereits auf der ISS vorhandenen Trainingsgeraten zur Messung der
maximalen korperlichen Leistungsfahigkeit wird dabei auf ein Laufband zuriickgegrif-
fen, welches dem Korper eine héhere Ausbelastung abverlangt, als das Fahrradergo-
meter (McKay & Banister, 1976).

Dazu wird das bereits auf der ISS standardmaRig zum Einsatz kommende Colbert-
Laufband der zweiten Generation genutzt (Petersen et al., 2016). Auf der ISS werden
die Astronauten dabei mit Hilfe zweier Bungeeseile zur Laufbandoberflache gezogen,
bei welchen die maximale simulierte Gewichtskraft eingeschrankt ist. Bei Nutzung je-
weils zweier Bungeeseile liegt eine grofRere externe Kraftaustibung vor, welche aller-
dings im Langen-Kraftverhaltnis des Materials zu steif ist und zu einem erhéhten Ver-
letzungsrisiko der Astronauten beitrdgt (De Witt et al., 2014). Daher scheint eine Simu-
lation mittels Bungeeseilen eher ungeeignet.

Aus diesem Grund wurde von der ESA (European Space Agency) ein Subject Loading
system (SLS) in Kombination mit dem Colbert Laufband der zweiten Generation (T2)
entwickelt , welches mit Hilfe von Druckzylindern eine individuelle konstante Zugkraft
auf den Laufer aufbaut und aufrechterhalten kann (M. Penta et al.). Fir bodengestiitz-
te Tests auf der Erde wurde ein vertikales Laufband entwickelt (Vertical Treadmill faci-
lity, VTF), in welchem der Laufer mit Hilfe eines um Hiften und Schultern befestigten
Geschirrs in Richtung der vertikalen Laufbandoberflache gezogen wird. Dabei wird der
Korper durch ein unterstiitzendes austariertes Seilsystem in einer horizontalen Positi-
on gehalten. Dabei weist dieses Laufbandsystem einen biomechanischen Unterschied

von weniger als 10% im Vergleich zu gewohnlichem Laufen auf (Gosseye et al., 2010).

1.9 Zielsetzung
Damit das SLS in den Trainingsplan der Astronauten integriert werden kann, sollte vor-

her anhand des VTF festgestellt werden, inwiefern die kardiopulmonale Belastung auf

dem Laufband zu gewohnlichem Laufen in aufrechter Kérperhaltung vergleichbar ist.
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In dieser Arbeit wurde deshalb die maximale kardiopulmonale Antwort (Shephard et
al., 1968) wahrend dem Laufen in horizontaler Kérperlage unter Anwendung des ver-
tikalen Laufbands im VTF bei unterschiedlich simulierten g-Kraften untersucht, welche
mittels SLS erzeugt wurden und mit gewohnlichem Laufen auf einem horizontalem
Laufband verglichen. Die maximale kardiopulmonale Antwort wurde anhand von Mes-
sungen der maximalen Sauerstoffaufnahme sowie der maximalen Herzfrequenz ermit-

telt.

1.10 Hypothese
Die erste Hypothese dieser Arbeit lautet, dass die maximale Herzfrequenz (HRyax) und

die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2,,.) beim Laufen in horizontaler Kérperlage
(VTF) aufgrund der verminderten externen Arbeit geringer sind, als beim Laufen auf
einem gewohnlichen Laufband in aufrechter Kérperlage (Hypothese eins).

Dariber hinaus lautet die zweite Hypothese, dass die Herzfrequenz und Sauerstoffauf-
nahme in horizontaler Kérperlage in simulierter Mikrogravitation mit steigender Ge-
wichtskraft des SLS zunehmen (Hypothese zwei). Dazu wurden zwei unterschiedliche

Altersgruppen von mannlichen und weiblichen Probanden untersucht.
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Abstract

Prolonged exposure to microgravity during spaceflights leads to severe deterioration
in the physical performance of astronauts. To understand the effectiveness of existing
in-flight daily countermeasures and to plan exercise onboard the International Space
Station, we compared supine treadmill running to traditional upright treadmill running
on earth. Specifically, we assessed the cardiorespiratory responses to conventional up-
right running to the responses to supine treadmill running under 0.3 g, 0.6 g, and 1 g
of body weight in younger (20-30 years, n = 14, 8 females) and older healthy adults
(50-60 years, n = 12, 6 females). Maximal cardiorespiratory capacity was additionally
evaluated by performing an incremental running protocol on each treadmill. Maximum
speed was greater for 0.3 g and 0.6 g in supine than for upright running (18.5 km/h
(1.1) and 15.9 (3.1) vs 13.2 (2.4) p < 0.001). In contrast, maximum oxygen uptake
(VO,,.,) and maximum heart rate (HR,,,,) were greater in upright running than in all
supine conditions (Upright treadmill running vs S1.0G vs S0.6G vs S0.3G, 41.7 ml
kg_1 min~! (7.2) vs 30.5 (6.6) vs 32.9 (7.0) vs 30.9 (5.2), p < 0.001 and 171 beats
min~! (14) vs 152 (24) vs 155 (20) vs 152 (18), p < 0.001, respectively). The reduc-
tion in VO,,,,, was remarkably similar across all three supine conditions, could not
be increased by higher running speeds and can be well explained by reduced ground
reaction forces (GRF). Thus, although a gravity-related restriction of pulmonary gas
exchange or perfusion of the legs when exercising in the supine position can be sus-
pected, findings are also explicable on grounds of the vertical treadmill mechanics.
Reduced loading will constitute a substantial limitation to VO, in space with implica-

tions for crew health and the physical deterioration of astronauts.
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New findings

1 | INTRODUCTION

The human body has evolved in the permanent presence
of Earth's gravity. Withdrawal of gravity during space-
flight results in a deconditioning process that can limit
human presence in space (Baisden et al., 2008) and which
can also pose serious threats to mission critical maneu-
vers, including re-entry and landing (Michel et al., 1976).
Especially during long-term spaceflights over 5 month,
a distinct cardiovascular deconditioning, consisting of
reduced cardiac work and oxygen consumption, has
been reported (Gallo et al., 2020). This deconditioning
process is characterized by muscle wasting (Fitts et al.,
2010), bone loss (Vico et al., 2000), reduced work ca-
pacity (Lawrence F. Dietlein (U.S.) and Igor D. Pestov
(Russia), 2004) and orthostatic intolerance (Buckey et al.,
1996; Kalinichenko, 1977; Wieling et al., 2002) with the
latter likely resulting from adaptation of the cardiovas-
cular system to decreased physical workloads and from
the absence of a hydrostatic gradient (McArdle et al.,
2015). To maintain their physical fitness and strength on
board the International Space Station, astronauts engage
in aerobic exercise on a treadmill and cycle ergometer and
also participate in resistance exercise (Loehr et al., 2015;
Seedhouse, 2020). For running exercise, they are strapped
to the treadmill by a specific harness that distributes the
force on the hips and shoulders (National Aeronautics
and Space Administration (NASA), 2009; Novotny et al.,
2013; National Aeronautics and Space Administration
(NASA), 2019).

The typical pull-down force, that is applied by means of
bungees from the harness towards the treadmill's surface on
board the International Space Station, is substantially lower
than the astronauts’ weight on Earth (Genc et al., 2010;
Gosseye et al., 2009). Thus, musculoskeletal forces, which
constitute an important determinant for the maintenance of

What is the central question of this study?

To better understand astronauts’ physical performance in reduced gravity, we studied
heart rate and oxygen uptake responses in supine treadmill running under simulated
microgravity conditions.

What is the main finding and its importance?

The maximum achievable metabolic rate (VO,,,,.) was lower by 20% in supine run-
ning, as compared to upright running and maximum heart rate (HR,,,) was likewise
reduced. Oxygen uptake (VO,) values were well predicted by the level of gravity re-
duction and running speed. This is of relevance for astronaut health, as low metabolic
rate during exercise compromises the expected health benefits for space travelers.

muscle, bone, and tendon (Rittweger, 2019), must be expected
to be reduced in space. This could well explain why the cur-
rent countermeasure exercises fail to prevent muscle atrophy
and bone loss (Gruber et al., 2019; Korth, 2015; Rittweger
et al., 2018). In addition, reduced pull-down force naturally
diminishes the external mechanical work performed during
locomotion (Pavei et al., 2015), which would be expected
to reduce the cardiorespiratory demands for a given speed
of locomotion. This is important, as it would minimize the
health benefits normally associated with running (Hespanhol
Junior et al., 2015; Myers et al., 2004). However, it is still
unknown to what extent the cardiorespiratory responses to
running in microgravity might be blunted by simulated earth-
like g-loading compared with usual treadmill running on
earth. Finally, the exact quantitative relationship between the
level of gravity reduction and cost of locomotion is not well
established and it has never been studied on a verticalized
treadmill.

The European Space Agency has devised a system that
combines a supine treadmill facility with a subject loading
system (SLS) that uses pressurized cylinders to generate an
adjustable constant pull-down force (Gosseye et al., 2010).
Participants are strapped towards the running surface via a
shoulder-hip harness so that they can run with their body
suspended in supine position. Importantly, there is no hy-
drostatic pressure gradient along the body's z-axis when
running in a supine position and pull-down forces can be set
to values typical of the International Space Station tread-
mill. In addition to being an elegant ground-based model
for International Space Station countermeasure exercise,
the supine treadmill facility also offers the opportunity for
hypogravity simulations on Earth to elucidate the possible
physiological responses to sojourns to the Moon or Mars
(Weber et al., 2019).

We were therefore interested to assess the maximal and
submaximal cardiorespiratory responses (Hawkins et al.,
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2007) to treadmill running in the supine body position
with the application of various pull-down forces. Given the
well-established reduction in external work during hypo-
gravity, we hypothesized that HR,,, and VO, would be
lower than upright treadmill running on a standard tread-
mill (experimental question 1). We also hypothesized that
the HR and VO, responses to running would be affected by
the pull-down force (experimental question 2), given the
importance of external biomechanical work for the cost of
human locomotion. To obtain results that represent a wider
population and possible age-related differences, we inves-
tigated these questions in a mixed cohort of younger and
older healthy adults since the mean age of astronauts is be-
tween 42.5 and 44.5 years (Goel et al., 2014) and return-
ing astronauts from longer space mission are dealing with
health problems that are also common in elderly (Strollo
et al., 2018).

2 | MATERIALS AND METHODS

2.1 | Ethical approval

This study was approved by the ethical committee of the
Medical Council North-Rhine (Arztekammer Nordrhein / ref-
erence number: 2013350) in Diisseldorf, Germany. Written
informed consent was given by the participants before being
included into the study that conformed to the standards set
by the latest revision of the Declaration of Helsinki, except
registration in a database, at the time of the study.

The study was conducted in the Physiology laboratory
of the Institute of Aerospace Medicine in the department of
space physiology at the German Aerospace Center (DLR) in
Cologne, Germany.

2.2 | Participants

Twenty-six recreationally active participants were recruited
and placed into one of four groups, namely: younger women,
older women, younger men and older men. Before study admis-
sion, participants received a standard medical screening and a
VO,,,., test was performed using the “Bruce” protocol (Pollock
et al., 1976) to ascertain their aerobic fitness. Inclusion criteria
were as follows: age between 20 to 30 years (younger women
and younger men) or 50 to 60 years (older women and older
men) to evaluate possible age-related differences in responses;
body mass index (BMI) in the range of possible astronauts be-
tween 18 kg/m2 and 28 kg/m2 (National Aeronautics and Space
Administration (NASA), 1995); VO,,,.. equal to or greater than
30ml kg_1 min™" for younger women, 25 ml kg_] min™" for older
women, 40 ml kg_l min™" for younger men and 35 ml kg_l min”~'
for older men, so that a comparison of physiological responses
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at higher speeds was also possible. Key exclusion criteria were
drug or alcohol abuse, intake of any medication during the study,
smoking, and being a competitive athlete.

For estimation of the sample size, a VO, reduction by 5%
was considered as meaningful. Thus, a sample size estimation
was performed with the R-package “pwr” (www.r-project.org)
and we used previously published data on means and SD of
VO,,,.. (Wilkerson et al., 2005). Setting o to 0.05 and p to 0.2,
we obtained a sample size of 24. In order to accommodate for
drop-out, a total of 28 subjects were enrolled. Although the
study was not powered to detect effects of age or gender, we
recruited younger and older men and women in order to be
inclusive of a wider age spectrum and of both sexes.

2.3 | Study conduct

The running protocols were conducted between January 2014
and March 2017 and required each participant to visit the
laboratory on five occasions (supporting information: Table
4). The first visit (V0) assessed VO,,,,, by the Bruce proto-
col and familiarized participants with running on the supine
treadmill facility. The second visit (V1) involved participants
completing an incremental test with the speed profile shown
in (supporting information: Table 5) on a standard treadmill
(Schiller MTM-1500 med, manufactured by H/P/COSMOS,
Nussdorf-Traunstein, Germany).

This speed profile consisted of an initial phase for assess-
ing the VO, kinetics that started with 5 minutes of rest and
was followed by 5 minute steps at speeds of 25% and 50% of
the VO, that was previously determined using the Bruce
protocol at V0. This was followed after 5 minutes of rest by
an incremental phase. In this phase, the running speed was
increased every 4 minutes by 2.5 km/h starting at a speed of
4 km/h and rising to a maximum of 19 km/h. The remain-
ing visits (V2-V4) were performed on the supine treadmill
facility (Figure 1 and subsection “supine treadmill facility’)
with the same speed profile as during V1, but with three dif-
ferent levels of pull-down force, equating to 0.3 g, 0.6 g, and
1 g. Notably, the sequence of pull-down forces administered
was randomized within participants in order to balance any
learning effects. To randomize the three different pull-down
forces, closed envelopes with all six possible different run-
ning sequences (3 + 2+1) were prepared and drawn for each
participant. The mean time period the participants completed
V1-V4 was 32.5 days (29.5). For all running tests in VO-
V4, the criteria for termination were one of the following:
achievement of predicted HR,,, (220 - age), VO, plateau,
angina pectoris, ischemic signs in the ECG, arrhythmias
(complex extrasystoles, atrioventricular block II° or III°),
signs of circulatory disturbance (cyanosis, paleness), respi-
ratory insufficiency, dizziness, exhaustion or upon request of
the participant.
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FIGURE 1
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Supine treadmill facility: Overview of the supine treadmill facility and subject loading system (SLS): A customized, commercially

available “Woodway”-treadmill is mounted vertically into a chassis. The suspension system is mounted to the chassis and hosting the harness to

negate the effects of Earth's gravity on the participant. The SLS provides a constant pull down force on the locomotion surface with the help of

pneumatic cylinders and ropes

2.4 | Supine treadmill facility

The supine treadmill facility has been described in de-
tail elsewhere (Gosseye et al., 2010). In brief, the facility
(Figure 1) consists of three components, namely: a) a sec-
ond generation treadmill (T2) as used on the International
Space Station (Penta, 2008), mounted vertically into a
chassis to provide a locomotion surface; b) a suspension
system, mounted to the chassis and hosting the harness to
negate the effects of Earth's gravity on the participant; and
c¢) the SLS that provides a constant pull-down force on the
treadmill surface with the help of pneumatic cylinders and
ropes. The SLS generates the pull-down force by means
of two pneumatic cylinders, and the force variation of the
pistons is +5%. Two ropes were connected to the harness
that loaded the shoulder and the hip in a 1/3 to 2/3 ratio,
and the rope tension was set via the in-built software to
30%, 60%, or 100% body weight, that is, 0.3 g, 0.6 g, and
1.0 g.

2.5 | Endpoint measurements

Running speed and pull-down force data were continuously
generated by the software integrated into the supine tread-
mill facility. VO,was assessed with a MetaLyzer (Cortex
Biophysik Leipzig GmbH) under stable environmental con-
ditions and the integrated software MetaSoft in its version
3.9.7 SR 4. This is a stationary spiroergometry system that
calculates respiratory volume, O, uptake and CO, output
breath-by-breath. The system was calibrated according to
the manufacturer's instructions. An ambient air measure-
ment was made before each test. The volume transducer was
calibrated, a one point gas analyzer calibration was carried
out before each test and a two point gas analyzer calibration
was done every other day. ECG was recorded via a 12 chan-
nel ECG (cardio 100 BT, custo med, Ottobrunn, Germany).
Blood lactate was measured in capillary samples taken from
the ear lobe before and during the protocol at 3 min, 6 min,
and 9 min after the end of the cool down phase. The ECG was
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synchronized to the MetaSoft data via the MetaSoft software
and synchronization of the vertical treadmill data with the
MetaSoft data was achieved through setting the system clock
of the two computers.

2.6 | Data processing and statistical analysis

Data processing and statistical analyses were performed with
the Software “R” (http://www.r-project.org), version 3.5.1.
All data were visually inspected prior to analyses. A factor
“condition” was generated to reflect running during either
supine position (S0.3 g, S0.6 g, S1.0 g for running with a
pull-down force equivalent to 0.3 g, 0.6 g, and 1.0 g, respec-
tively) or during upright treadmill running. Pull-down forces
and GRF were averaged epoch-wise for each condition and
participant. Division of VO, by HR yielded the oxygen pulse
(thus ml of VO, per heart beat), and division of CO, out-
put (VCO,) by VO, yielded the respiratory exchange ratio
(RER). Cardiorespiratory endpoints were assessed in two

TABLE 1 Demographic characteristics
and cardiorespiratory responses to VO,,..
testing in Upright treadmill running with the

. AAAG
Brue protocol; “n” = number of participants Age

[Years]

Height®®¢
[em]

Weight©9C
[ke]

BMI®C
[kg/mz]

Speed®
[km/h]

V0, max “6¢

[ml min~! kg’l]

HR, . 2

max
[min_]]

RER

OZ—PulseGGG
[ml O2 heartbeat™']

Note: Data are given as means and standard deviation (in brackets).
age with p < 0.001, p < 0.01, and p < 0.05, respectively.
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ways. Firstly, for all 3-minute increments that had been com-
pleted during the testing, HR, VO,, VCO,, RER, and oxygen
pulse for a given condition and speed were extracted as the
arithmetic mean during the final 60 s of the increment. These
data will be referred to as increment-data. In order to achieve
peak data for each condition, data were averaged over the last
60 seconds before termination of the last individual incre-
ment. Blood lactate was calculated by the mean of the peak
values per participant and condition.

The VO, kinetics analysis was performed using Graphpad
Prism 8. Breath-by-breath data were manually edited to re-
move errant breaths due to coughing or swallowing (defined
as a value 4 SD greater/less than the mean of the preceding
5 breaths). After removal of the first 20 s of data to avoid
contamination by the cardiodynamic component of the VO,
kinetics, a mono-exponential function was applied to the on-
transient of the form:

VO, (1) = VO, (0) + Ap # (1 —e~™/) (1)

Older Younger
Older Women Men Younger Women Men
522 54.5 23.4 25.2
(1.5) (1.2) (2.3) (2.3)
(n=0) (n=06) (n=38) (n=06)
165.5 176.8 165.6 180.5
(5.2) 3.9 3.7) (5.2)
(n=6) (n=6) (n=28) (n=6)
57.8 76.5 59.9 76.5
(2.3) (8.2) (5.6) (11.6)
(n=0) (n=06) (n=38) (n=06)
21.0 24.5 21.8 23.5
(1.1) 2.4) (1.8) (3.0)
(n=0) (n=0) (n=38) (n=06)
7.1 6.9 7.6 7.9
0.7) 0.5) 0.9) 0.7)
(n=0) (n=06) (n=7) (n=06)
39.9 433 439 50.1
(5.5) (7.7) (6.3) (8.8)
(n=5) (n=6) (n=28) (n=6)
169 166 177 183
12) ) (14) (10)
(n=0) (n=06) (n=38) (n=0)
1.20 (0.09) 1.13 1.21 1.20
n=5) (0.08) (0.05) (0.09)

(n=06) (n=38) (n=06)
132 19.8 15.0 21.0
(1.3) (1.8) (2.8) 4.7)
(n=5) (n=06) (n=38) (n=06)

AAA AA “and  denote significant effects of

GGG GG and G denote significant effects of sex with

p <0.001, p <0.01, and p < 0.05, respectively.
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where VO, (t)is the VO, at time t, VO, (b) is the baseline VO,
(defined as the mean of the final minute of baseline (rest) in
the first transition). The Ap parameter is the primary amplitude
above baseline, TD the time delay before the onset of the expo-
nential function and 7 is the time constant of the response. The
amplitude of the response to the second transition was too small
to provide meaningful kinetic data in most cases, and therefore,
the VO, kinetics was assessed using the first transition only.

For statistical analyses of cardiopulmonary and demo-
graphic data during VO, testing, linear mixed-effect mod-
els were used (function “Ime” from the R-library “nlme”)
with participant as random factor and age group and sex as
fixed factors (Table 1), including the interaction term. For
model simplification, we first eliminated the interaction term
and then the main term with greatest P-value as long as the
respective p-value was >0.2. Significant findings were fol-
lowed up by treatment a priori contrasts, using S1.0 g as
reference. In order to compare cardiorespiratory peak data
across gravitational condition (S0.3 g, S0.6 g, S1.0 g or
Upright treadmill running), we also used the Ime function
with participant as random, and condition and group as fixed
effects, again including a term for their interaction. Here,
model simplification eliminated the interaction term first
and the group term next. Again, follow-up of significant ef-
fects was performed with treatment contrasts with S1.0 g as
reference.

Data are given as means and their SD, if not indicated
otherwise, and the level of statistical significance was set to
p <0.05.

3 | RESULTS

3.1 | Participants’ characteristics and peak
cardiorespiratory responses during VO,, ..
testing in standard upright treadmill running

Twenty-six volunteers participated in this study, with six
older women, six older men, eight younger women and six
younger men. Their anthropometric characteristics are given
in Table 1. All participants had to run under the four differ-
ent conditions. Fourteen (13%) out of the planned 104 runs
were not completed due to participant drop-out because of
the timetable and unsafe running feeling (on the usual tread-
mill) or due to technical problems during the testing sessions
leading to a total of 90 runs.

Analysis of anthropometric data revealed the expected
effects of sex in body height and BMI (p < 0.001 and
p < 0.01, respectively). Statistical analysis of the Bruce
protocol data showed that older groups had lower values
for Speed (p < 0.05) and HR ;. (» < 0.05) but failed to re-
veal an age effect for VOZmax (p =0.281), RER (p = 0.185)
and oxygen pulse (p = 0.657). Moreover, women had a

lower VO,,.x (p < 0.001) and oxygen pulse than men
(p <0.001).

3.2 | Peak cardiorespiratory responses in
relation to gravitational condition

Statistical analyses of the peak running protocol data showed
that VO,,,,,, was reduced in the supine running conditions as
compared to upright treadmill running (p < 0.001), without
any difference among the three supine conditions (p > 0.20,
see Table 2 and Figure 2). Likewise, HR,, (»p < 0.001),
RER (p < 0.001) and oxygen pulse (p < 0.001) were all
greater during upright treadmill running than during supine
treadmill running, without any difference across the three
supine conditions (all p > 0.40). No effects of age or sex
were found for VO, ., HR .. or RER, but women had
lower oxygen pulse than men (p < 0.001) across age groups.
Maximum running speed differed across the different gravi-
tational conditions (p < 0.001), with values being lower for
supine treadmill running at 1 g than for upright treadmill
running (p < 0.05) and also lower than for the two supine
hypo-g conditions (both p < 0.001, see Table 2 and support-
ing information: Figure 4).

When verifying the pull-down force levels for the differ-
ent supine running conditions, it was found that the averaged
pull-down force exceeded the target force by a small amount,
namely by 1.3% (SD 2.1%, p < 0.001). By contrast, the av-
eraged GRF during running was 20.9% (SD 35.3%) below
the target pull-down force (p < 0.001), which was an unex-
pectedly large difference (see Table 3). This suggests that
substantial hysteresis occurred within the pneumatic actuator
of the SLS that made test participants “float” during supine
treadmill running. Hence, for the further analysis of the in-
cremental data, we focused on both running speed and GRF
as independent variables.

Figure 3 therefore displays VO, values for each running
speed, plotted as a function of GRF. When fitting a linear
mixed-effect model with VO, as dependent and speed and
GRF (normalized to body mass) as independent variables,
residuals for upright treadmill running were not significantly
different from residuals from the three supine running con-
ditions (p = 0.62), suggesting that reduced GRFs can fully
explain the reduced VO, values in supine conditions. The
mixed-effect model yielded beta-coefficients —4.00 (SE
1.22), 5.57 (1.95), 1.18 (SE 0.08), and 1.00 (SE 0.17) for in-
tercept, reaction force, speed, and the force*speed interaction
term, respectively.

The phase II V02 kinetics time constant, T, was 29.6
(15.6) s, 19.5 (9.4) s, 22.4 (10.4) s, and 38.5 (22.1) s for
upright treadmill running, S1.0 g, S0.6 g, and S0.3 g, re-
spectively. ANOVA revealed that these values were dif-
ferent (p < 0.001), and a priori contrast demonstrated
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TABLE 2 Cardiorespiratory responses to treadmill running under different gravitational conditions
Upright S1.0¢g S0.6 g S03¢g
Speed, .y 13.2° 11.5 15.9% 18.5%
[km/h] 2.4) (2.6) @3.1) (1.1)
(n=26) (n=19) (n=22) (n=23)
YOy [ml kg™ min~"] 41.7% 30.5 329 30.9
(7.2) (6.6) (7.0) (5.2)
(n = 26) (n = 19) (n=22) (n=23)
Heart Rate,,. " [min~'] 171% 152 155 152
(14) (24) (20) (18)
(n=24) (n=18) (n=18) (n=22)
RER" 1.06* 0.98 0.98 0.99
[VCO,/ VO,] (0.08) ©.1) (0.12) (0.09)
(n = 26) (n=19) (n=122) (n=23)
0,-Pulse”™ [ml O, /heartbeat] 16.4% 12.7 143 13.7
(3.5) 2.4) (2.9) .7
(n=24) (n=18) (n=18) (n=22)
Blood Lactate” [mmol 1] 436 3.23 322 2.89
(2.21) (1.60) (1.82) (1.67)
(n=24) (n =23) (n=22) (n=23)
G-load 1 1.02 0.62* 0.31%
from pull-down force (setto 1) 0.1) 0.0) (0.0
[g] (n = 168 episodes) (n = 274 episodes) (n = 251 episodes)
G-load from ground reaction 1 0.89 0.54* 0.25*
force™ (setto 1) (0.0) (0.0) (0.1)
[g] (n = 88 episodes) (n = 169 episodes) (n = 158 episodes)

Note: “n” = number of participants, “Speed,,,”” = Maximum speed in [km/h], “VO,,,.” = maximum oxygen uptake in [ml kg’l min~'], “Heart Rate,,” = maximum
heart rate [min~'], “RER” = respiratory exchange ratio in [VCO,/ VO,], “Oxygenpulse” = “O,-Pulse” in [ml O,/ heartbeat], Blood lactate in [mmol 1"'], measured
during running upright and during supine running under a g load of “S1.0 g” =1.0 g of body weight, “S0.6 g” =0.6 and “S0.3 g” =0.3 g of body weight. “*”, “#*
“*%%” denote significant main effect for condition with p < 0.05, p < 0.01 and p < 0.001, respectively. “a”, “aa”, “aaa” denote significant different from S1.0 g
condition with p < 0.05, p < 0.01, and p < 0.001, respectively. No significant condition*group interaction terms were found (all p > 0.20).

(a) VO2max (b) Max. Heart Rate
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5 © Women elderly 8 4
3 4 Men young o i * sigEs
A Men elderly .3 4
-8 4 . .
I:_ _f_ |E - é . g
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N o | © g i E
2 = g " ’ ; 2
T : g
; | 8 5
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FIGURE 2 VO,,, Cardiopulmonary responses in relation to the four different gravitational conditions. a) Oxygen uptake and b) Maximal
heart rate. “Upright” = Upright treadmill running, “S1.0 g”; “S0.6 g”;*S0.3 g” = supine running under a load of 1 g; 0.6 g, and 0.3 g of body
weight. Whisker plot reference: solid line = median (50 percentile), upper line = quartile (25 percentile), lower line = quartile (75 percentile), line

between lower and upper quartile = interquartile range, disconnected lines = upper and lower outlier range
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. TABLE 3 Metabolic cost of running in
Treadmill speed [ ] (I-’kg™"-m™!) in the different gravitational
4 6.5 9 11.5 14 16.5 conditions, expressed as mean values (SD)
Upright  2.11 3.23 3.53 3.55 34 3.51
0.41) (0.59) (0.38) (0.36) 0.27) (0.15)
(n=26) (n = 26) (n=26) (n=23) (n=16) (n=4)
S1.0¢g 2.26 2.69 2.78 2.71 2.61
(0.45) (0.81) (0.56) 0.47) (0.4)
(n=19) (n=19) (n=19) (n=12) n=17)
S0.6 g 1.6 2.02 2.04 1.92 1.91 2.03
(0.67) (0.53) (0.54) (0.51) (0.48) 0.47)
(n=22) (n=22) (n=22) (n=21) (n=19) (n=15)
S03¢g 1.26 1.28 1.31 1.35 1.48 1.68
(0.29) (0.24) (0.24) (0.24) (0.24) (0.34)
(n =23) (n=23) (n=23) (n=23) (n=23) (n =23)

Note: No value is given for 16.5 km/hour at S1.0 g, as only one participant mastered this stage. ANOVA

demonstrated effects of speed, condition, and their interaction (all p < 0.001), and a priori contrasts
demonstrated that the condition effect for S1.0 g differed from S0.6 g and S0.3 (both p < 0.001), while the

interaction effect differed between S1.0 g and Upright treadmill running (p < 0.001).
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differences between S1.0 g and upright treadmill run-
ning (p = 0.024), and also between S1.0 g and S0.3 g
(p <0.001).

4 | DISCUSSION

Our primary aim was to determine whether supine running
with various pull-down forces (i.e., in different conditions
of simulated microgravity) produces different maximal
cardiorespiratory responses (VO,,,,. and HR,,,,) compared
with regular treadmill running in an upright position. The
first finding of the present study is that throughout all su-
pine conditions, VO, and HR,,,, did not reach the same
level as for upright treadmill running (Hypothesis 1).
Indeed, running in supine position was associated with a

lowering of the maximally achievable metabolic rate by
more than 20% (Tables 2 and 3). Additionally, and only
when loading attempted to achieve full body weight (simu-
lating 1.0 g), a reduction in maximum running speed was a
secondary contributor to blunted peak metabolic rate in the
supine position. This is of relevance for astronaut health, as
lowering of metabolic rate during aerobic exercise would
be expected to compromise the expected health benefits of
treadmill exercise.

The second finding of our study was that the exercise-
related VO, can be accurately modeled as a function of run-
ning speed and GRF (Figure 3). While previous studies had
suggested that the walk-run transition and the optimal speed
scale with the square root of gravity (Minetti, 2001), the re-
lationship between pull-down force and metabolic demand
seems quite linear in the present data. In any case, it seems
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that the lowered VO, . in supine treadmill running is well
explained by the reduction in GRF during supine running at
1.0 g as compared with upright running.

4.1 | Are physiological responses altered in
supine exercise?

Since the vertical treadmill facility with the subject loading
system for ground-based testing has been recently invented
and in looking from an historical perspective, it seems well
established for cycling exercise that VO, . is reduced
in the supine position, as compared to the sitting position.
Several studies (Astrand & Saltin, 1961; Proctor et al., 1996;
Takahashi et al., 1998) report reductions which range from
8% up to 29% between upright and supine maximal cycling
exercise.

Concerning the supine running condition, a possible re-
duction in postural muscle recruitment can be discussed. But
we have to be aware to postulate the postural muscles as the
ones that maintain erect standing on one leg against grav-
ity during walking or running for most time of the gaitcycle,
since it is known that for just standing well balanced on two
legs, almost no muscle activity is needed except against grav-
ity (Goss, 1963; Janda, 1983). Consequently possible lower
postural muscle recruitment would correspond to the grade
of gravity reduction in pull-down force. According to this,
it has been recently found that trunk stiffness was reduced
in hypogravity, with weaker compensating paraspinal mus-
cles and higher activation of the deep abdominal muscle (De
Martino et al., 2020).

The impediment to VO,,,,, in the supine position is inter-
esting for two reasons. Firstly, venous return is obviously fa-
cilitated (Takahashi et al., 2005). Secondly, an improvement
in VCO, dissipation relative to minute ventilation has been
observed and interpreted as a sign of reduced dead space
ventilation, or as an indicator of improved diffusion capacity
of the lung in the supine position (Nakamura et al., 1998).
Admittedly, these effects seem to be more pronounced at
lower metabolic rates, and they seem to level off toward the
maximal rate (Leyk et al., 1994). However, a lower perfusion
pressure gradient occurs as a consequence of the lower hydro-
static pressure during exercise in the supine posture, which
leads to a reduction of net driving pressure in the extremities
(Laughlin & Joyner, 2003; Leyk et al., 1994; Rowell, 1974).
As a consequence, compared with supine cycling, the arterial
blood flow in the legs in upright cycling is higher (Shiotani
et al., 2002).

Although in contradiction to the general assumption
of impeded VO, in supine cycling, Leyk et al. (1994)
argue that many of the previous studies had not been careful
enough in matching the biomechanical aspects of cycling in
the supine and sitting positions. Thus, when creating a neat
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biomechanical match by tilting the same ergometer between
conditions, the authors found only a small (—5%) decrement,
which was non-significant with n = 9. Our study confirms
this interpretation, and one would predict from our statistical
analyses that VO, could be comparable during upright and
supine running, if it were possible to achieve the same GRFs
in either condition.

4.2 | Using a verticalized treadmill to study
hypo-gravity locomotion

Given the relevance of external work for the metabolic cost
of running (Cavagna et al., 1964), it seems logical that the
cost of running was reduced, as it is a function of GRF. As
a consequence, reductions in the cost of locomotion with
reduced gravity have been repeatedly described in various
previous studies that have simulated reduced gravity condi-
tions on Earth (Farley & McMahon, 1992b; Griffin et al.,
1999; Pavei et al., 2015; Ueberschir et al., 2019). However,
these previous studies tested partially suspended human par-
ticipants in the upright position. The question therefore arises
whether upright and supine models of hypogravity locomo-
tion yield comparable results.

With their suspension hypogravity model, Farley &
McMahon (1992a) compared walking (1 m/s) and running
(3 m/s) at 0.25, 0.5, 0.75, and 1 g. It was reported that VOz’s
gravity dependency was greater for running than for walking.
The present study expands this and demonstrates a continu-
ous scaling of VO, with gravity and locomotion speed, in-
cluding running as well as walking.

43 | VO, Kkinetics

In reference to the VO, kinetics, during the transient part of
the running protocol rising to 25% of VO,,,,., we observed
that T was faster in S1.0 g and S0.6 g than in the upright posi-
tion. This is in contrast to former studies, in which a reduc-
tion in local blood flow in the supine position causes a slower
increase in VO2 (MacDonald et al., 1998). It is important to
note that the VO, kinetic data were estimated from single
transitions to a relatively low fraction of the VO, ., and
thus, the confidence limits were rather wide (mean + SD 95%
CIL, 9 + 9 s). Nevertheless, the amplitude of these responses
was consistent with the lower VO, values reported during the
incremental test when microgravity was simulated.

The phase II time constant is believed to be predomi-
nantly related to an intrinsic metabolic inertia but can be
slowed further in situations where muscle O, supply may
be limited, thus increasing the phase II T (Poole and Jones,
2012). Accordingly, slower VO, kinetics in the supine run-
ning conditions were expected due to the likely impairment
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of perfusion consequent to body position (Denis & Perrey,
2006). Surprisingly, however, we found longer time constants
in upright as compared to horizontal running at 1 g, and a
slowing of the uptake kinetics was observed when reducing
the pull-down force from 1 g to 0.3 g in supine running.

A possible explanation for the shorter time constant in
the S1.0 g compared with upright treadmill running could be
the activation of different muscle fiber types (Linnarsson,
2009) which are known to play an important role in the ef-
ficiency of energy utilization (Moritani et al., 1993; 2009).
For example, a higher activation of type I muscle fibers is
related to faster V02 kinetics (Barstow et al., 1996). A pos-
sible greater use of the upper body could also occur in the
supine conditions to prevent the body from rotating around
the z-axis especially at lower speeds and higher g load.
The rotation around the z-axis stabilizes at higher running
speeds. This leads to possible inefficient running at lower
speeds in the supine condition with a greater metabolic de-
mand. If this was to occur early in exercise before resolving
itself later, this would stimulate an apparently faster rise
initial in VO,. Overall, the VO, kinetics results are surpris-
ing but are likely explained by methodological limitations
as well as differences in metabolic demand, body position
and running technique between conditions.

4.4 | Implications for the International
Space Station

In the present study, it would have been impossible to fur-
ther increase the pull-down force, because test participants
were already quite strained by the harsh shoulder pressure
in the S1.0 g condition. It is clear to us that this limitation
will also occur when loading harnesses are used in space and
that it will generally be very difficult to apply forces that
are greater than 1 g through interfaces other than the feet.
This results in low GRF and foot forces during treadmill run-
ning on the International Space Station (Genc et al., 2006)
(Cavanagh et al., 2010). Another limitation consists of the
ground-based testing on earth itself, because these facilities
can only simulate and not replicate fully the microgravita-
tional environment.

Regarding the GREF, it is likely that the reduction in max-
imal metabolic rate is associated with GRF in the SLS. In
our case, it is important that the external loading by the SLS
was not reduced. To be sure of the GRF to be the cause of the
lower metabolic rate, another study for a control experiment
could be either to measure also GRF in upright treadmill run-
ning or to raise the loading in the SLS over 100% of body
weight till the GRF between upright treadmill running and
supine treadmill running are equal and measure the cardio-
respiratory responses again. Alternatively, upright treadmill
running with a certain degree of weight support to focus

explicitly on the GRF could also be possible. Since a com-
parison of in-flight training devices is needed that mimic as
close as possible usual treadmill running on earth, the addi-
tional suspension system in upright treadmill running would
be an additional influencing factor. Improving the effective-
ness in applied external loading and receiving the closest
GREF is still a big step to take (Schaffner et al., 2005). This is
not only of concern for maladaptation in the musculoskeletal
system, where forces and tissue strains play an important role
(Frost, 1987). It also sheds new light on the old observation
that the maintenance of the maximal cardiovascular perfor-
mance level in Space poses a challenge and that refinement of
the existing countermeasures is needed (Convertino, 1996).

An important outcome of our study is hypogravity simula-
tion models have their specific imperfections and limitations.
Given the strong dependence of VO, on the treadmill reac-
tion force, it must be suspected that astronauts perform their
treadmill training at rather low metabolic rate at adaption
phase which rises to the maximum achievable comfort load-
ing of 0.7-0.8 g on a treadmill (Petersen et al., 2016), that are
provided by bungee cords, which are known to decrease by
4-14% during running and walking (Schaffner et al., 2005).
To give an example, according to the beta-coefficients given
under “Results,” a reduction in the GRF to 0.7 g will lower
the VO, by 20% when running at 10 km/h, and a reduction
to 0.5 g will reduce VO, by 33%. Such reductions, which
are known to be characteristic for treadmill training on the
International Space Station, must be expected to compromise
the countermeasure effectiveness for cardiovascular crew
health. Therefore, future countermeasure devices for deep
space missions need to better address a feasible aerobic fit-
ness component. On the other hand, it has recently been spec-
ulated that restricted energy ingestion in space would drive
muscle wasting, and it has been suggested to banish aerobic
exercises from astronaut countermeasure exercise regimens
(Laurens et al., 2019). Results from the present study can be
helpful to get a more realistic estimate of the true metabolic
demands of treadmill running, for example, by including the
actual treadmill forces on the International Space Station
treadmill into computations of metabolic turnover.

5 | CONCLUSION
The present study found significant differences in the car-
diopulmonary response between supine running in a simu-
lated micro gravitational environment and upright running
on a regular treadmill. The reduction in VO, and HR,,,,
throughout the supine conditions was well explained when
considering the true GRFs, thus supporting the idea that g
load and running speed define metabolic turnover.

In terms of exercising in Space, these results suggest that
the impossibility of replacing full 1-g loading in microgravity
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poses a limiting factor for aerobic exercise. This has implica-
tions for long-term crew health in deep space missions.
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3 Diskussion

3.1 Ergebniszusammenfassung: VO2,,.,- und HR.,.,-Reduktion in horizontaler
Korperlage

3.1.1 Hypothese eins

In der aktuellen Studie wurde gezeigt, dass die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2ax)
sowie die maximale Herzfrequenz (HRax) beim Laufen in horizontaler Kérperlage auf
dem VTF im Vergleich zum Laufen im aufrechter Kérperlage auf dem HT vermindert
sind (VO2myax, p<0.001; HRyax, p < 0.001; s. Hypothese eins). Dies gilt fur alle in der Stu-
die simulierten g-Krafte von 0.3g, 0.6g und 1.0g.

3.1.2 Hypothese zwei
Die kardiopulmonale Spitzenantwort zeigte in den VTF Konditionen durchweg eine

gleichmaRige Verminderung im Vergleich zum HT. Diese Differenz zum HT konnte we-
der durch eine héhere g-Belastung noch durch eine héhere Laufgeschwindigkeit aus-
geglichen werden. Unter den VTF Konditionen und damit unabhangig von der g-Last
zeigte sich kein Unterschied in der kardiopulmonalen Spitzenantwort (VO2 .,

p >0.2; HRmax, p >0.4;).

Bei Betrachtung einer bestimmten Geschwindigkeitsstufe auf dem VTF zeigten sowohl
V02 als auch HR einen Zusammenhang zur steigenden simulierten Gewichtskraft.

Mit Annaherung an die maximale Laufgeschwindigkeit hob sich der Unterschied zwi-
schen den Gewichtskraften allerdings wieder auf.

(VO2 (0.3g vs. 1.0g) [4km/h vs. 6.5km/h vs. 9km/h vs. 11.5km/ vs. 14km/h vs.
16.5km/h]; [p<0.001 vs. p<0.001 vs. p<0.001 vs. p<0.001 vs. p<0.001 vs. p>0.46])

(HR (0.3g vs. 0.6g) [4km/h vs. 6.5km/h vs. 9km/h vs. 11.5km/ vs. 14km/h vs. 16.5km/h
vs. 19.0 km/h]; [p>0.05 vs. p<0.001 vs. p<0.001 vs. p<0.001 vs. p>0.02 vs. p>0.23 vs.
p>0.17]).
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3.2 Mogliche physiologische Erklarungen
Aus den oben genannten Ergebnissen gilt es zu klaren, welche physiologischen Ursa-

chen fir die verminderte VO2.x und HRax in horizontaler Kérperlage verantwortlich
sein kénnen.

Um diese Frage systematisch zu beantworten, werden von Bassett et al. folgende phy-
siologische Faktoren benannt, welche VO2,,,x begrenzen kénnen:

die pulmonale Diffusionskapazitat, die Sauerstofftransportkapazitat des Blutes sowie
bestimme Eigenschaften der Skelettmuskulatur und der maximale kardiale Auswurf
(Bassett & Howley, 2000). Innerhalb dieser Faktoren sowie mit zusatzlichem Blick auf
die Mikrogravitation und die simulierte g-Last, wird in Folge systematisch nach mogli-
chen Ursachen gesucht, welche in dem Fall des VTF fiir eine mogliche VO2ax-

Limitierung verantwortlich sein kénnten.

3.2.1 Pulmonale Ursachen
Zunachst sollte die Komplexitdt des Gasaustausches der Lunge insgesamt nicht auBer

Acht gelassen werden, bei welchem multiple Einflussfaktoren beteiligt sind.

Zusatzlich zu bemerken gilt, dass in Riickenlage prinzipielle Vorteile im pulmonalen
Gasaustausch beschrieben wurden, wie zum Beispiel eine effektivere
Lungenventilation bei niedrigerem Atemminutenvolumen durch niedrigeres
Totraumvolumen und verbesserte Diffusionskapazitdt (Takahashi et al., 1998). Den-
noch ist dies teilweise nicht unstrittig, da eine leichte Oberkdrperhochlage (Mezidi &
Guérin, 2018) am Beispiel von hospitalisierten Patienten als allgemein giiltig fir eine
glinstige Ventilation gilt und zudem das Ventilations- und Perfusionsverhaltnis der
Lunge ebenfalls eine wichtige Rolle spielt.

Im konkreten Beispiel der Mikrogravitation zeigt sich sogar eine Zunahme der Diffusi-
onskapazitat, ausgeldst durch sowohl bessere Membrandiffusion, als auch Perfusion
der Lungenkapillaren, was durch ein homogeneres Verhaltnis zwischen Lungenperfusi-
on und Ventilation moglicherweise beglinstigt wird (Prisk, 2000). Nach diesem Einblick
stellt sich die horizontale Laufposition im VTF demnach hinsichtlich der pulmonalen
Diffusionskapazitat im Vergleich zur aufrechten Kérperhaltung des HT als nicht benach-

teiligt, wenn nicht gar verbessert dar.
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3.2.2 Skelettmuskulatur

3.2.2.1 Verminderter hydrostatischer Druck in horizontaler Kérperlage
Damit mogliche Ursachen in einer VO2,,,-Veranderung anhand der Eigenschaften der

Skelettmuskulatur ausgemacht werden kénnen, sollte man die Frage klaren, ob es
moglicherweise Veranderungen in der Muskelphysiologie in horizontaler Korperlage
bzw. Mikrogravitation gibt, welche sich zu denen in aufrechter Kérperlage unterschei-

den.

Entsprechend der Ergebnisse zur Sauerstoffaufnahme im VTF gab es schon damals ers-
te Hinweise, welche eine VO2,.x-Reduktion wahrend korperlicher Betatigung in hori-
zontaler Korperlage zeigten (Astrand & Saltin, 1961; Proctor et al., 1996).

Proctor et al. 1996 listete unter anderem folgende moglichen Ursachen fiir eine ver-
minderte maximale kardiorespiratorische Antwort auf. Diese seien dem Perfusions-
druck, der Ermidung der Beine sowie einer verminderten Herzfrequenz zuzuschreiben.
Dabei wird ein existierender geringerer Perfusionsgradient beschrieben, welcher das
Ergebnis des geringeren hydrostatischen Drucks in horizontaler Korperlage ist, und so
zu einem verminderten Netto-Arbeitsdruck in den Extremitaten fihrt (Rowell, 1974).
Als Folge treten friiher Muskelermiidungen der Beine auf, welche durch den Effekt der
Muskelpumpe erklart wurden, da diese die lokale Sauerstoffaufnahme wahrend
schwerer korperlicher Anstrengung in horizontaler Kérperlage verlangsamt (Leyk et al.,
1994). Leyk et al. beschreibt dabei den Einfluss der Muskelpumpe auf das vendse Ge-
faRsystem, welches nach Kontraktion einen negativen Druck aufweist, ohne perfusi-
onsfordernden Einfluss auf das arterielle System. Wenn man von einer erhdhten Akti-
vitat der Muskelpumpe bei steigender g-Last ausgeht, konnte dies die Beobachtung
erkldaren, dass auf dem vertikalen Laufband unter 0.6 g, VO2,,,.x auf vergleichbarem
Niveau liegt wie unter 1.0g. Es wiirde somit in horizontaler Korperlage unter einer ho-
heren g-Last zu einer friheren Beinermidung kommen. Dies zeigt auf, weshalb zum
Beispiel dynamische Beinaktivitat unter negativem Umgebungsdruck der unteren Kor-
perhélfte (Lower Body negative pressure, LBNP) die periphere Beinzirkulation verbes-
sern kénnte und so zu einer Leistungssteigerung fuhrt (Eiken, 1988). Eiken et al. be-
schreibt dabei mogliche korperliche Leistungslimitierungen als primar bedingt durch

das AusmaR der peripheren Muskelperfusion, als durch den kardialen Auswurf.
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3.2.2.2 Verminderter Blutfluss als Folge fehlenden hydrostatischen Drucks
Entsprechend diesen Ergebnissen kdnnte ein geringerer Blutfluss in horizontaler Kor-

perlage und hoéherer g-Last zusammen mit einem vorherrschenden aktiven anaeroben
Energiestoffwechsel zur ATP Produktion, zu einer friiheren Muskelerschépfung in den
Beinen fiihren, welche normalerweise dem hochsten hydrostatischen Druck im Kérper
ausgesetzt sind. Eine frihere Beinermiidung ist durch eine lokale anaerobe Erschép-
fung in den unteren Extremitdten bedingt und limitiert als Folge die maximale aerobe
Leistungsschwelle des Korpers. Dies zeigt, warum die hochsten Laktatwerte unter ge-
wohnlichem Laufen auftraten, da es im VTF nur lokal zu erhohten Laktatwerten kam,
welche allerdings nicht das Niveau zum HT erreichten. Unter allen Ldufen des VTF war

allerdings der hochste Laktatwert unter einer Last von 1.0g erreicht worden.

3.2.2.3 VO02,.-Reduktion unter Mikrogravitation
Eine der wenigen Studien, welche sich explizit mit der Sauerstoffaufnahme wahrend

langer andauernder Raumfahrtmissionen auseinandergesetzt hat, zeigt dass die Spit-
zensauerstoffaufnahme schon nach kurzer Aufenthaltsdauer in Mikrogravitation um
17% sinkt, welches am Beispiel der Fahrradergometrie aufgefiihrt wurde (Moore et al.,
2014). Ein weiterer Abfall der maximalen Sauerstoffaufnahme konnte nur durch exten-
sives korperliches Training verhindert werden, erreichte allerdings nie das Niveau vor
Abflug. Diese friihe Verminderung der Leistungsfahigkeit in Mikrogravitation ist unter
anderem, wie zuvor schon erwahnt, durch ein vermindertes Blutvolumen bzw. Plas-
mavolumen erklart, welches zu einem geringeren Muskelperfusionsdruck fihrt. Ein
reduzierter Muskelperfusionsdruck ware durch die horizontale Kérperlage simuliert,
sodass daraus ein geringeres VO2 ., folgt. Ob im Rahmen der temporaren bodenge-
bundenen Simulation der Mikrogravitation eine Reduktion des Plasmavolumens in Fol-

ge einer Negativbilanzierung verursacht wird, bleibt zu hinterfragen.

3.2.2.4 V02, unter Fahrradergometrie
Im Gegensatz dazu fand Ray et al. ein hoheres VO2 ., in horizontaler Korperlage bei

Messungen auf einem Fahrradergometer bei zuvor eben in dieser Position auch durch-
geflihrtem Training im Vergleich zu aufrechter Fahrradergometrie (Ray & Cureton,
1991). Eine mogliche Erklarung flr das Zustandekommen dieses Testergebnisses liefert

die Erkenntnis, dass der maximale Trainingserfolg stark von der Art der Trainings-
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Sportart und der erfolgten Testmethode abhangig ist. Pechar, Mc-Ardle, Katch and
Gergley zeigten dies am Beispiel von Laufband-, Fahrradergometer- oder Schwimm-
training. Die maximale Leistungsfahigkeit in einer bestimmten Ubung, oder eines Be-
wegungsablaufes, ist stark von der Aktivitat abhangig, welche der Aktivitat der spezi-
fisch trainierten Muskeln in einer bestimmtem Weise entspricht. Die Autoren erklaren
dies am Beispiel von Schwimmtraining, welches nicht signifikant die maximale Sauer-
stoffaufnahme wahrend des Laufens verbessert (Pechar et al., 1974; Gergley et al.,

1984; Katch, 2011).

3.2.3 Kardialer Auswurf
Bekanntermalien, geht ein erhéhter kardialen Auswurf, bzw. ein erhdhtes

Herzzeitvolumen (HZV) mit einem erhohtem VO2,,.« einher (Levine, 2008). Als HZV
bezeichnet man das Produkt aus Schlagvolumen des Herzens und der Herzfrequenz,
wobei das Herzzeitvolumen von der GroRRe der Vor- und Nachlast und der
Kontraktilitat des Herzens abhangig ist (Vincent, 2008).

In dieser Arbeit zugrunde liegenden Studie zeigte sich eine Verminderung der HRax in
allen VTF Konditionen im Vergleich zum HT. Kann man nun generell von einem ernied-
rigten HZV in horizontaler Liegeposition ausgehen?

Untersuchungen des HZV in Ruhe ergaben in der horizontalen Liegeposition keine
Verminderung im Vergleich zu einer aufrechteren Lagerung, sondern zeigten darunter
einen optimalen kardialen Auswurf bei gleichzeitiger Normovoldamie (Harms et al.,
2003). Die Studie von Cotsamire et al. 1987 half dabei herauszufinden, wie sich das
HZV in horizontaler Position unter Belastung verhalt.

Anhand von aufrechter und liegender Ausbelastung unter Fahrradergometrie wurde
eine Verminderung von HR.x in horizontaler Kérperlage beschrieben, wohingegen in
horizontaler Lage im Vergleich zur aufrechten Position, ein groReres linksventrikulares
systolisches und diastolisches Volumen in Ruhe als auch unter Belastung vorlag
(Cotsamire et al., 1987). Das HZV war in Ruhe als auch unter Belastung bei beiden Posi-
tionen vergleichbar groR.

24 Stunden Messungen wahrend der Raumfahrtmission ergaben ebenfalls eine Ver-
minderung der Herzfrequenz, welche auf eine reduzierte Symphatikus- und Baroreze-
porenaktivierung aufgrund fehlendem hypotensiven Reiz beruht, was bei fehlender
effektiver Gravitation damit der Fall ist (Fritsch-Yelle et al., 1996).

Schlussfolgernd lieRe sich daraus ableiten, dass die horizontale Kérperlage keine nach-
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teiligen Voraussetzungen fiir das HZV bietet, da scheinbar kompensatorisch eine héhe-
re Ventrikelflllung die verminderte Herzfrequenz ausgleicht.

Allerdings zeigte sich in den aktuellen Versuchsdurchfiihrungen nicht nur eine Vermin-
derung von HR,., sondern auch von VO2,,., Welches proportional zum HZV verkniipft
ist und damit direkte Riickschlisse auf die Intensitat der kérperlichen Belastung und
die aktive Muskulatur zuldsst (Lewis et al., 1983; Bassett & Howley, 2000). Demnach
musste man bei erniedrigtem VO2,,ax, verursacht durch reduziertes HZV, von einem
niedrigeren Belastungsreiz ausgehen, welcher in der horizontalen Kérperlage zu su-
chen ist, wenn VO2,,. nicht aus anderen, bisher noch nicht bekannten Griinden limi-
tiert sein sollte. Es gilt demnach den Ursprung fiir ein vermindertes VO2,,. in der Be-
lastungsintensitat zu suchen. Eine niedrigere Belastungsintensitat kdnnte sich zum Bei-
spiel in einer zu niedrigen Kraftibertragung auf die Laufer im VTF in horizontaler Kor-
perlage ergeben.

Um dies zu untersuchen, wird nachfolgend die VO2,,.x Reduktion in Zusammenhang

mit womoglich reduzierter externer Arbeit untersucht.

3.3 VO02,..Reduktion als mogliche Folge von reduzierter externer Arbeit?
Unter den aktuell gelaufigen Gegenmalinahmen der Astronauten gibt es allerdings

bisher noch keine Aussagen Uber die Sauerstoffaufnahme wahrend des Laufbandtrai-

nings mit dem neuen SLS unter realer oder simulierter Mikrogravitation mittels supine
suspension system. Daher kénnen die neuen Erkenntnisse nur anhand von aktuell exis-
tierenden aquivalenten GegenmalRnahmen miteinander verglichen werden (Richter et

al., 2017).

Hauptsachlich wurden von Richter et al. 2017 eine Vielzahl unterschiedlicher Studien
berilicksichtigt, welche Aktivitaten unter partieller Gravitation in einem Bereich von
0,1g bis 0,4g beinhalteten, in denen eine signifikante Verminderung der Sauerstoffauf-
nahme und der Herzfrequenz beschrieben wurde. Dabei wurde allerdings kein Bezug
zur maximalen kardiopulmonalen Antwort genommen. Eine reduzierte kardiopulmona-
le Antwort bei Belastung unter partieller Gravitation wird dabei als Folge der reduzier-
ten externen Arbeit erklart. Unter dem Begriff ,,externe Arbeit” wird die mechanische
Arbeit der Muskulatur verstanden, welche aufgebracht werden muss, um den Kérper
zu bewegen (Cavagna et al., 1976).

Es scheint natiirlich eine plausible Erklarung zu sein, dass bei einer reduzierten Ge-
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wichtskraft von zum Beispiel 0.4g, eine wesentlich niedrigere kardiopulmonale Ant-
wort erzeugt wird, als unter einer Belastung von 1g. Dabei gilt allerdings besondere
Aufmerksamkeit der Frage, ob dabei die Spitzenwerte z.B. VO2,,.x gemessen werden
und damit unabhangig von der Laufgeschwindigkeit, oder ob dabei allein die kardi-
opulmonale Antwort z.B. VO2 auf einer bestimmten Laufgeschwindigkeitsstufe ermit-
telt wird. Betrachtet man dabei den Vergleich der Spitzenwerte von VO2,,,.x und der
HRmax in der aktuellen Studie, so zeigten sich innerhalb der VTF Konditionen und damit
gleichen horizontalen Korperlage keine Unterschiede (Hypothese zwei).

Dabei ist natiirlich zu beachten, dass die VTF Konditionen im Vergleich zum HT gleich-
maRig verminderte kardiopulmonale Werte aufweisen. Zu erwahnen gilt, dass unter
einer niedrigeren g-Last auch hohere Laufgeschwindigkeiten erreicht wurden (s. Publi-
kation, Table 2, results), welche die VO2,,.-Differenz versuchen auszugleichen, was
jedoch nicht gelingt.

Wenn man allerdings nicht die maximale kardiopulmonale Antwort ermittelt, sondern
z.B. VO2 auf einer bestimmten Geschwindigkeitsstufe untersucht (s. Publikation, Re-
sults , Fig3), zeigt sich ein Unterschied im VO2 zwischen den g-Stufen, welcher durch
den vertikalen Abstand der jeweiligen Geraden, bzw. den entsprechenden Beta-
Koeffizient graphisch dargestellt ist (s. Results), wobei in der grafischen Analyse der HT

mit inbegriffen ist und die Geraden aufgefachert entlang der X-Achse dargestellt sind.

3.4 VO02,..-Reduktion als mogliche Folge von verminderten
Bodenreaktionskraften?
Was allerdings bisher ungeklart bleibt, ist die Frage, weshalb unter derselben g-Last

von 1g, VO2yaxund HRpax im VTF im Vergleich zum HT vermindert sind. Folgend der
oben genannten Theorie miissten demnach reduzierte Bodenreaktionskrafte im VTF
vorliegen, obwohl die Zugkraft auf das Laufband nach wie vor 1g entsprach. Ob sich
diese Theorie bestatigen lasst, gilt es herauszufinden, denn Schwankungen der Spit-
zenzugkrafte von <6% und der Bodenreaktionskrafte sind mit einem Bereich von nicht
mehr als 5-15% beschrieben (Gosseye et al., 2010). Die Untersuchung der Bodenreak-
tionskrafte im VTF im Verhaltnis zur Sauerstoffaufnahme ergaben allerdings folgendes
interessantes Bild:

Darin besonders hervorzuheben und damit hauptverantwortlich fir ein reduziertes
VO2,..x der VTF Laufe sind die reduzierten Bodenreaktionskrafte von im Schnitt um

20,9% (SD 35,3%) im Vergleich zur Zielbelastung (Yilmaz et al., 2021), obwohl die ge-
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messene Zuglast jeweils sogar den Zielwert leicht tbertraf (1g vs. 1.02g/ 0.6g vs. 0.62g
/0.3gvs. 0.31g).

Als Folge der verminderten Bodenreaktionskrafte in den VTF Konditionen resultierte
einum ca. 21,1-26,9% geringeres VO2 .« im Vergleich zur HT Kondition.

Bei Betrachtung der reduzierten Bodenreaktionskrafte |asst sich also festhalten, dass
das verminderte metabolische Aquivalent der VTF Konditionen, in Form eines vermin-

derten VO2hax und HRnax, Sich damit teilweise durch diese erkléaren lasst.

Zu bemerken gilt noch, dass eine Bodenreaktionskraft von 1.0 g unter der HT Kondition
als gegeben vorausgesetzt worden ist, da die Erdanziehung als Gewichtskraft von 1g
allgemein giiltig ist. In den VTF Konditionen wurden die Bodenreaktionskrafte jedoch
gemessen.

Auch wenn dies am Ergebnis womaéglich keinen Unterschied machen wiirde, konnte als
mogliche Gegenprobe und um eventuelle feine Unterschiede noch herauszufiltern,
zunachst ermittelt werden, unter welcher jeweiligen g-Last bei beiden Laufformen, bei
gleicher Geschwindigkeit, moglichst identische Bodenreaktionskrafte erzeugt werden.
Im Anschluss kdnnte somit eine mogliche Differenz in der kardiopulmonalen Antwort

zwischen HT und VTF noch feiner demaskiert werden (Yilmaz et al., 2021).

3.5 Schlussfolgerung und Bedeutung fiir die Raumfahrt
Die aktuelle Studie zeigt, dass VO2max und HRpmax in simulierter Mikrogravitation nicht

das Niveau von gewohnlichem Laufen erreicht. Trotz ausreichend hohem simulierten
Schwerkraftersatz, in Form eines Zuggurtsystems und pneumatischen Zylindern,
scheint eine maximale Ausbelastung des menschlichen Kérpers unter simuliertem
Schwerkraftersatz schwierig moéglich zu sein. Teilweise aber nicht ganzlich lasst sich
dies durch die dabei verminderte Sauerstoffaufnahme erklaren, welche aus den ge-
genlber der Zugkraft verminderten Bodenreaktionskraften in den VTF Laufen resul-
tiert. Trotz adaquat applizierter g-Last auf den Kérper kommt es zu reduzierten Boden-
reaktionskraften auf dem Laufband, sodass fiir etwaigen Optimierungsbedarf der Fo-
kus auf die Kraftlibertragung zu setzen ist.

Damit die korperlichen Trainingsprotokolle verletzungsfrei und ordentlich durch die
Astronauten durchgefiihrt werden, kann die g-Last nicht bis ins Unermessliche gestei-
gert werden, da die Kraft nur punktuell auf den Korper Gbertragen wird. Bei zu hoher

Last auf den Laufer kdnnte dies sonst zu Bewegungseinschrankung wahrend der Ubun-
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gen fuhren.

Diese Ergebnisse der aktuellen Studie geben moglicherweise Hinweise darauf, dass
Mikrogravitation das Erreichen von VO2,,ax und damit der maximale Arbeitskapazitat
einschrankt und damit eine bedeutende EinflussgroRRe in der Raumfahrtmedizin be-
sonders fiir langere Raumfahrtmissionen darstellt (Yilmaz et al., 2021). Bei genauerer
Betrachtung fallt der Fokus auf die verringerten Bodenreaktionskrafte in horizontaler
Korperlage, welche fir den verminderten VO2,,.« teilweise verantwortlich sind.
Aufgrund der Verminderung von VO2,ax und HRmaxim VTF zeigen die aktuellen Ergeb-
nisse, dass der Ersatz der Schwerkraftwirkung flr Trainingszwecke in simulierter
Mikrogravitation und damit vermutlich auch in realer Schwerelosigkeit nach wie vor an
die Grenzen stoflt. Um weitere Schlussfolgerungen zur Fragestellung zu ziehen, sind

weitere zuklinftige Studien erforderlich.
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4 Zusammenfassung

Wahrend Raumfahrtmissionen sind Astronauten der allseits vorliegenden Schwerelo-
sigkeit ausgesetzt, welche auch als Mikrogravitation bezeichnet wird. Durch die feh-
lende Gravitation von 1g kommt es bei den Astronauten zur Entlastung der Muskula-
tur, des Knochenapparates und des kardiovaskuldaren Systems. Als Folge der fehlenden
Belastung kommt es zur Dekonditionierung des Korpers, welche in Knochenabbau,
Muskelatrophie und orthostatischer Intoleranz miindet. Trotz korperlichen Ausdauer-
und Krafttraining zeigen sich aktuelle Trainingsmittel als unzureichend, sodass vor
allem im Hinblick auf zuklinftige anstehende ausgeweitete Raumfahrtprogramme, ef-
fektive GegenmaRRnahmen entwickelt werden mussen, damit die Sicherheit der Astro-
nauten gegeben ist und die Missionsziele erfolgreich erreicht werden kénnen.

Aus diesem Grund wurde von der europédischen Weltraumbehorde (ESA) ein vertikales
Laufband (VTF) (T2 Colbert Laufband der zweiten Generation) mit einem Subject loa-
ding system (SLS) entwickelt. Das VTF simuliert bodengebunden eine mikrogravitatio-
nelle Umgebung, indem es den Kérper mittels eines austarierten Zuggurtsystems in
horizontaler Kérperlage halt. Das SLS erzeugt mittels pneumatischer Zylinder eine vor-
eingestellte Zuglast, durch welche der Laufer auf die vertikale Laufbandoberflache ge-
zogen wird. Damit das SLS in das Trainingsregime der Astronauten integriert werden
kann, sollte vorher die Frage beantwortet werden, inwiefern die kardiopulmonale Be-
lastung mit gewdhnlichem Laufen vergleichbar ist.

Dazu wurde die maximale kardiorespiratorische Antwort mittels spiroergometrischer
VO2max- und HRya-Bestimmung bei insgesamt 26 Probanden, davon sechs Manner und
acht Frauen (20-30 Jahre) und sechs Mdnner und sechs Frauen (50-60 Jahre) auf einem
horizontalem Laufband (HT) sowie auf einem vertikalen Laufband (VTF) unter 0.3g,
0.6g und 1g Korpergewicht ermittelt. Die maximale kardiorespiratorische Kapazitat
wurde anhand eines Laufprotokolls ermittelt, welches einen stufenweisen Anstieg der
Laufgeschwindigkeit fordert. Die Studie wurde im Physiologielabor des Insituts fir
Raumfahrtmedizin am deutschen Zentrum fir Luft und Raumfahrt (DLR) in K&ln durch-
geflihrt. Die Messreihe erfolgte an finf Terminen pro Proband. Dabei wurde nach Fest-
stellen der medizinischen Tauglichkeit am ersten Termin eine VO2,,.x Messung anhand

eines Bruce Protokolls durchgefiihrt. Am zweiten Termin erfolgte die Messung mittels
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eines Stufenprotokolls auf dem HT, gefolgt von drei randomisierten Messtagen auf
dem vertikalen Laufband unter 0.3g, 0.6g und 1g.

Das horizontale Laufband war ein Standardlaufband, Schiller MTM-1500 med, herge-
stellt durch H/P/COSMOS, Nussdorf-Traunstein in Deutschland.

Die Laufgeschwindigkeit wurde durch die jeweilige integrierte Laufbandsoftware gene-
riert. Die Zugkraft auf das vertikale Laufband wurde ebenfalls vom VTF angegeben.
VO2,ax Wurde mittels Meta Lyzer Spiroergometer (Cortex Biophysics Leipzig GmbH)
und integrierter Software Version 3.9.7 SR 4 gemessen. Das EKG wurde mittels eines
12 Kanal EKG (cardio 100 BT, custo med, Ottobrunn, Deutschland) gemessen und mit-
tels Abgleich der Systemuhr zu den Meta Soft Daten und den VTF Daten synchronisiert.
Die Blutlaktatmessung erfolgte drei, sechs und neun Minuten nach Ende der Cool-
down Phase.

Daten- und statistische Auswertung erfolgte mittels R-Software (http://www.r-
project.org) Version 3.5.1.

Von den geplanten 104 Laufen (Vier Laufkonditionen pro Proband) wurden 14 Laufe
nicht vervollstandigt, bedingt durch den Zeitplan, durch Laufunsicherheit auf dem ge-

wohnlichen Laufband, oder aufgrund technischer Probleme wahrend der Messung.

Die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2,.x) sowie die maximale Herzfrequenz (HRmax)
waren beim Laufen in horizontaler Korperlage auf dem VTF im Vergleich zum Laufen in
aufrechter Korperlage auf dem HT vermindert (VO2max, P<0.001; HRnay, p < 0.001) (Hy-
pothese eins). Dies gilt flr alle in der Studie simulierten g-Krafte von 0.3g, 0.6g und
1.0g. Die kardiopulmonale Spitzenantwort zeigte in den VTF Konditionen durchweg
eine gleichmalige Verminderung im Vergleich zum HT. Diese Differenz zum HT konnte
weder durch eine hohere g-Belastung noch durch eine héhere Laufgeschwindigkeit
ausgeglichen werden. Die maximale Laufgeschwindigkeit unter 1g war im VTF niedriger
als im HT als auch im Vergleich mit den niedrigeren g-Stufen (p<0.05; p<0.001).

Unter den VTF Konditionen und damit unabhangig von der g-Last zeigte sich kein Un-
terschied in der kardiopulmonalen Spitzenantwort (VO2max, P > 0.2; HRmax, p > 0.4)
(Hypothese zwei). Obwohl die durchschnittliche Zugkraft des SLS die Ziel g-Kraft um
1.3% Ubertraf (p<0.001), lagen die durchschnittlichen Bodenreaktionskrafte um 20.9%
darunter (p<0.001). Folglich ist das erniedrigte metabolische Aquivalent in Form von

VO2 . Und HRo teilweise durch die insgesamt verringerten Bodenreaktionskrafte zu
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erklaren.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Schwerkraftersatz in simulierter Mikrogravitation nach
wie vor schwierig ist und eine Applikation damit vermutlich auch in realer Schwerelo-
sigkeit an die Grenzen st6Rt. Dies zeigt die noch zu nehmenden Hiirden in der Integra-
tion einer adaquaten g-Last unter Mikrogravitation, damit geeignete GegenmaRnah-
men vor allem bei langeren Raumfahrtmissionen realisiert werden kdnnen. Um weite-
re Schlussfolgerungen zur Fragestellung zu ziehen, sind weitere zukiinftige Studien

erforderlich.
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