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ABSTRACT

Der praventive Wert des Walkings fur ein cardio-pulmonales Gesundheitstraining ist allgemein aner-
kannt. Aktuell wird dem Nordic-Walking (Walking mit Armunterstiitzung durch spez. Stocke) ein
noch effektiverer gesundheitlicher Benefit nachgesagt. Fragestellung unserer Studie war es daher, die
Auswirkungen des zusdtzlichen Stockeinsatzes beim N-Walking zu Uberprifen. Methodik: 20 Proban-
den (M: n=10, Alter 40,2 + 3)9 J., BMI 24,5 + 2,2; F. n=10, Alter 44,7 £ 9,4 J., BMI 25,7 £ 3,0) &
solvierten an zwel aufeinanderfolgenden Tagen einen standardisierten spiroergometrischen Walking-
stufentest auf dem Laufband ,,ohne* und ,, mit“ Stocken. Auf 11 Belastungsstufen bis zur Ausbelastung
wurden folgende Parameter ermittelt: Sauerstoffaufnahme (VO0,), Herzfrequenz (HF), Laktat (Lak) und
subjektives Belastungsempfinden (RPE). Auf Berechnungsgrundliage der indirekten Kalorimetrie wur-
de der Energieaufwand der Probanden bei den verschiedenen Belastungsstufen errechnet. Ergebnisse:
Die Durchschnittsergebnisse der gemessenen Belastungsparameter beim Walking (Wa) und Nordic-
Walking (NWa) unterscheiden sich deutlich. Im Durchschnitt der 11 Belastungsstufen liegt die gemes-
sene VO, max beilm NWa der Manner im Mittel um 4,2 + 2,5%, bei den Frauen um 2,4 + 1,1% hoher
als beim Wa. Entsprechend hoher ist damit auch der errechnete kalorische Umsatz beim NWa. Das
gemessene Laktat ist beim Nordic-Walking durch den zusétzlichen Stockeinsatz auf allen Belastungs-
stufen im Durchschnitt bei den Frauen rd. 20% niedriger, bei den Méannern rd. 10% niedriger. HF und
RPE unterscheiden sich dagegen nur marginal und nicht signifikant. Schlussfolgerungen: Eine auf d-
len Intensitétsstufen hohere Sauerstoffaufnahme und damit ein hoherer kalorischer Umsatz bei gleich-
zeitig geringerem Laktat und nahezu gleicher Herzfrequenz und gleichem Belastungsempfinden bele-
gen den hoheren Benefit des Nordic-Walkings fur ein praventives Gesundheitstraining.

EINLEITUNG
Nach allgemein anerkannten Forschungsergebnissen ist ein relatives Optimum an Préavention chro-
nisch-degenerativer Krankheiten, die meist durch Bewegungsmangel mitverursacht werden, bei einem
Kalorienmehrverbrauch durch korperliche Aktivitat und Sport von ca. 2000 kcal Energiemehrver-
brauch erreicht. Aktuelle Studien (3, 4) bestatigen auch heute noch diesen notwendigen Energieumsatz
zur KHK-Risikopravention. Therapeutisches Ziel der Gesundheitsprévention ist daher ein aktivitats-
und trainingsbedingter Energiemehrverbrauch von 2000 kcal pro Woche. Konkret lautet daher die &-
tuelle Empfehlung der American Heart Association (5) und des American College of Sports Medicine
(7) ,dass regelmalfdig, moglichst taglich, eine moderate korperliche Aktivitat von mindestens 30 Minu-
ten Dauer, insbesondere mit Ausdauercharakter und mittlerer Intensitat absolviert werden sollte”.
Mittlere Intensitét wird dabel als ziigiges Gehen (=Walking) definiert. Taglich eine halbe Stunde Wad-
king 183t sich auf 3,5 Std. Belastungsdauer pro Woche als Empfehlung fir ein optimales Gesund-
heitstraining subsummieren. Européische Arbeitsgruppen orientieren sich ebenso an obigen Vorgaben;
konkret empfehlen verschiedene Autorengruppen (1, 2, 6) nahezu unisono 2 bis 4 moderate Tra-
ningseinheiten von 30 bis 40 Minuten pro Woche unter Einsatz grof3er Muskelgruppen mit einem
Energieverbrauch von ca. 300 kcal pro Trainingseinheit. Explizit werden Sportarten wie Joggen, Wd-
king, Radfahren, Ski-Langlauf oder Schwimmen empfohlen, mdglichst in Kombination mit einem ak-
tiven Freizeitverhalten (9). Der préventive Wert des Walkings fur ein cardio-pulmonales Gesund-
heitstraining ist also algemein anerkannt (10, 11). Aktuell wird dem Nordic-Walking, d.h. Walking
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mit Armunterstiitzung durch spezielle Stocke, ein noch effektiverer gesundheitlicher Benefit nachge-
sagt. Nordic Walking al's populére neue Sportart scheint einen hoheren Energieaufwand durch den au-
sétzlichen Muskeleinsatz der Arme zu erméglichen und kdnnte demnach durch den zu erzielenden ho-
heren Energieumsatz im Vergleich zum Walking préventiv wirksamer sein. Zielstellung unserer Un-
tersuchung war es daher, die Hypothese des hoheren Benefits des Nordic-Walkings fur ein praventives
Gesundheitstraining in einer vergleichenden Untersuchung von Walking und Nordic-Walking kritisch
zu hinterfagen.

METHODIK

20 trainierte und Walking bzw. Nordic-Walking gelibte Probanden mittleren Alters eines ortsansassi-
gen Skiclubs (siehe Tab.1) absolvierten an zwei aufeinanderfolgenden Tagen einen standardisierten
spiroergometrischen Walkingstufentest auf dem Laufband ,ohne” und ,mit* Stocken. Die leistungs-
diagnostische Belastungsuntersuchung erfolgte als Laufbandergometrie mit folgendem Belastungs-
protokoll: Anfangsstufe 5,0 km/h, 5%-Steigung, Stufenzuwachs 2% Steigung je 3 min. bei konstanter
Geschwindigkeit; nach 1.-3. Stufe 0,5 min Pause, ab 11% Steigung ohne Pause mit nur einer Minute
Belastungsdauer bis zum Belastungsabbruch (Rampenartig). Die Q-Aufnahme wurde kontinuierlich
im offenen System (K4b”) ermittelt. Die Herzfrequenz wurde mit dem Polar-System gemessen, Laktat
aus dem Ohrl&ppchenkapillarblut nach jeder Stufe sowie in der 1. und 3. Minute nach Belastung enzy-
matisch-amperometrisch (EBIO plus, Fa. Eppendorf) bestimmt, zudem wurde nach jeder Belastungs-
stufe das subjektive Belastungsempfinden (RPE) der Probanden notiert.
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Tab. 1: Die anthropometrischen Kenngrof3en der untersuchten Probandengruppe

Die Auswahl des Belastungsprotokolls des Laufbandstufentests wurde aufgrund unserer umfangrei-
chen Vorerfahrungen getroffen. Es ermoglicht einen , sanften“ Belastungsanstieg, den Frauen und
Ménner gleichermassen bewaltigen kénnen, mit dem Walking angemessenen Geschwindigkeiten, die
aufgrund der ansteigenden Steigungswinkel des Laufbandes trotzdem eine Ausbelastung der Proban-
den ohne wesentliche Geschwindigkeitserhohung ermoglichen.

Bild 1 und 2: Nordic-Walking mit spiroergometrischer Messung auf dem Laufband



ERGEBNISSE

Tabelle 2 und 3 zeigen die durchschnittlich gemessene Sauerstoffaufnahme der weiblichen und mann-
lichen Probanden auf den einzelnen Teststufen beim Walking (Tab.2) und Nordic-Walking (Tab. 3).
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Tab. 2: Die durchschnittlich gemessene Sauerstoffaufnahme der weiblichen und méannlichen Proban-
den auf den einzelnen Teststufen beim Walking
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Tab. 3: Die durchschnittl. Sauerstoffaufnahme der Probanden beim Nordic-Walking sowie die mittlere
Differenz zu den Wal king-Testwerten



Die Tabellen 4 und 5 préasentieren die Ergebnisse des durchschnittlichen Laktatverhaltens und der

Herzfrequenzen der weiblichen und mannlichen Probanden auf den einzelnen Teststufen beim Walking
und Nordic-Walking.
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Tab. 4: Das Laktatverhalten der weiblichen und mannlichen Probanden auf den einzelnen Teststufen
im Vergleich von Waking und Nordic-Walking
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Tab. 5: Die durchschnittliche Entwicklung der Herzfrequenz der Probanden auf den einzelnen Teststu-
fen im Vergleich von Wal king und Nordic-Walking

Bei der Betrachtung der Tabellen 2-5 1813t sich im Vergleich der Belastungsparameter von Walking und
Nordic-Walking folgendes zusammenfassend feststellen:

1. Die Durchschnittsergebnisse der gemessenen Belastungsparameter beim Walking (Wa) und Nordic-
Walking (NWa) unterscheiden sich deutlich.

2. Im Durchschnitt der 11 Belastungsstufen liegt die gemessene VO,max beim Nordic-Walking der
Maéanner durchschnittl. um 4,2 + 2,5%, bel den Frauen um 2,4 + 1,1% hoher as beim ,,normalen* Wal-
king. Entsprechend hoher ist damit auch der errechnete kal orische Umsatz beim Nordic-Walking, denn
hoherer Sauerstoffumsatz bedeutet auch héherer kalorischer Umsatz (8).

3. Das gemessene L aktat ist beim Nordic-Walking durch den zusétzlichen Stockeinsatz auf allen Bela
stungsstufen im Durchschnitt bei den Frauen rd. 20% niedriger, bei den Mannern rd. 10% niedriger.

4. Die Herzfrequenzwerte unterscheiden sich bei beiden Belastungsformen nur marginal und nicht g-
gnifikant, gleiches gilt fur die subjektive Belastungseinschétzung beider Sportarten durch die Proban-
den (Tab. 6) nach der BORG-Skala (RPE). Auch hierbel sind die Unterschiede beider Gruppen nur
marginal und nicht signifikant.
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Tab. 6: Das subjektive Belastungsempfinden (RPE) nach der BORG-Skala der Probanden beim Wad-
king und Nordic-Walking

DISKUSSION UND ZUSAMMENFASSUNG

Nach den Ergebnissen unserer vergleichenden Studie hat das Nordic-Walking gegentber dem ,, nor-
malen* Walking einen héheren gesundheitlichen Benefit und ist damit fir ein préventives Gesund-
heitstraining (noch) besser geeignet. Dieser hohere Gesundheits-Benefit resultiert aus einer durch-
schnittlich héheren Sauerstoffaufnahme bei gleicher Belastungsstufe wegen des zusétzlichen Arm-
bzw. Muskeleinsatzes durch Benutzung der Nordic-Walking-Stdcke. Zusétzliche Vorteile ergeben sich
zudem noch auf metabolisch-zirkulatorischer Ebene, da der héhere VO,-Umsatz mit einem niedrigeren
L aktatspiegel korrespondiert (siehe Abb. 1), was ebenfalls als positiv zu bewerten ist. Dieses niedrige-
re Laktatniveau auf gleichen Belastungsstufen bel vergleichbar hoher Herzfrequenz und ahnlichem
Belastungsempfinden (RPE) l&a3t sich nur durch den vermehrten Muskeleinsatz der Arme erklaren.
Mehr eingesetzte Muskelmasse ermoglicht damit in diesem Falle auch vermehrte Mdglichkeiten der
Verstoffwechselung von anfallendem Laktat, was sich dann in niedriger gemessenen L aktatwerten nie-
derschlégt. Ein weiterer nicht zu unterschétzender positiver Effekt beim Nordic-Walking, neben den
schon bekannten Vorteilen wie Entlastung der Kniegelenke (bel Normal gewichtigen und insbesondere
bei Ubergewichtigen), sowie Erhdhung der Gehsicherheit und Steigehilfe bei An- oder Abstiegen im
bergigen Gelande. Zusammenfassend &3t sich also subsumieren, dass Nordic-Walking im Vergleich
zum Walking (10, 11) eine Reihe von zusétzlichen Vorteilen bietet und fir ein praventives Gesund-
heitstraining deshalb noch besser geeignet ist. Alle Ergebnisse der obigen Untersuchung sind im Inter-
net unter www.Spor tkrankenhaus.de einzusehen und abzurufen.




Nordic-Walking-Stufentest ohne und mit Stécken (Proband V.H.)
Sauerstoffaufnahme und Laktatverhalten
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Abb. 1: Beispielhafte Werte von V O,-Aufnahme und L aktatverhalten eines Probanden
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