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1 Einleitung

Die vorliegende Studie vergleicht die GréfRe physiologischer Beanspruchungs-
parameter beim zlgigen Gehen und beim Nordic Walking wahrend des

routinemanigen Trainings von Gesundheitssportlern.

Die Lebensweise in den modernen Industrienationen wird zunehmend durch
Bewegungsarmut gepragt. Bewegungsmangel ist als eigenstandiger Risikofaktor fr
verschiedene haufige Erkrankungen identifiziert. So fordert korperliche Inaktivitat
Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen (Paffenbarger et al., 1978;
Hollmann, 1987; Erikssen et al., 1998).

Umgekehrt ist die Wirkung korperlicher Aktivitat im Hinblick auf die Vorbeugung und
die Verminderung von Krankheitsrisiken unbestritten (Haskell et al., 2007;
Knoll, 1997; Paffenbarger et al., 1994, 2001). Aufgrund dessen wird physische
Aktivitat immer mehr als praventives, therapeutisches und rehabilitatives Mittel
genutzt. Entsprechend kommt der koérperlichen Bewegung im Rahmen von

Gesundheitssport eine wachsende Bedeutung zu.

Um messbare Anpassungseffekte des Stoffwechsels- und des Herz-Kreislaufsystems
zu erreichen, muss Ausdauertraining mit einer Intensitat von wenigstens 50 % der
maximalen Sauerstoffaufnahme durchgefihrt werden (American College of Sports
Medicine, 1995). Solche Intensitaten werden ,ohne weiteres® bei 80 % der
maximalen Gehgeschwindigkeit von Gesundheitssportlern erreicht, die empfohlene
Herzfrequenz von 70-75% der maximalen Herzfrequenz  (maximale
Herzfrequenz = 220 minus Lebensalter) wird ebenso ,ohne weiteres” beim sog.
"Walking" erreicht (Schwarz et al., 2002). Mit Walking wird ein zlgiges bewusst
intensives Gehen bezeichnet. Fir diese Form des Gehens werden im Folgenden die

Begriffe zligiges Gehen und Walking synonym verwendet.

Eine immer popularer werdende Form des Gesundheitssports ist Nordic Walking.
Dies ist eine Mischung aus Walking und Trockenskilanglauf. Beim zlgigen Gehen
werden zur Unterstitzung Skistbcke eingesetzt. Nordic Walking hat seinen Ursprung

in Finnland.



Bei korrekter Technik bietet Nordic Walking ein zusatzliches Training der Arm-,
Schulter-, Brust-, Bauch-, und Rumpfmuskulatur (Steffny, 2002), es ist als effektives
Krafttraining der wirbelsaulennahen Muskulatur anzusehen (Schlémmer, 2005). Beim
zugigen Gehen werden 60 % bis 70 % der Koérpermuskulatur beansprucht, beim
Nordic Walking etwa 90 % (Stengel und Bartosch, 2004). Aufgrund der zusatzlichen
Beanspruchung wird Nordic Walking ein effektiverer gesundheitlicher Nutzen
nachgesagt und soll somit praventiv wirksamer als einfaches ziigiges Gehen ohne

den Einsatz von Stocken sein.

In Studien auf dem Laufband, die Walking mit Nordic Walking vergleichen, konnte
gezeigt werden, dass bei gleicher Gehgeschwindigkeit der Sauerstoffverbrauch und
die Herzfrequenz beim Nordic Walking signifikant ansteigen (Porcari et al., 1997,
Rodgers et al., 1995; Schiebel et al., 2003; Hdltke et al., 2005).

Ahnliche Ergebnisse wurden auch bei jungen, erwachsenen Sportlern, die auf
Sportanlagen liefen, gefunden (Morss et al., 2001; Jordan et al., 2001;
Church et al., 2002). Trotz der erh6hten Beanspruchungsparameter empfinden die
Sportler  Nordic  Walking nicht  (Morss et al., 2001;  Church et al., 2002;
Holtke et al., 2005a, b) oder nur wenig (Rist et al., 2004) anstrengender.

Walking und Nordic Walking wird von Gesundheitssportlern typischer Weise im
Freien betrieben, bevorzugt in Parks, Waldern oder am Strand. Im Gegensatz zu den
oben zitierten Arbeiten, in denen Nordic Walking und Walking unter
Laborbedingungen bzw. auf Sportanlagen untersucht wurden, soll die vorliegende
Studie die beliebten und verbreiteten Bewegungsformen Walking und Nordic Walking
unter praxisnahen Feldbedingungen untersuchen und zwar an Probanden, die
routinemaRig und regelmallig diese Sportarten im Rahmen von Gesundheitssport

betreiben.



Im Einzelnen sollen folgende Fragen beantwortet werden:
Frage 1:

Unterscheidet sich Nordic Walking vom zigigen Gehen im Hinblick auf die

Beanspruchungsparameter Energieumsatz, Sauerstoffaufnahme und Herzfrequenz?

Frage 2:

Wird durch die Unterstitzung der Stdocke beim Nordic Walking eine hohere

Gehgeschwindigkeit als beim Gehen erreicht?

Frage 3:

Gibt es einen Unterschied im subjektiven Anstrengungsempfinden zwischen Nordic

Walking und zligigem Gehen?



2. Material und Methoden

2.1 Versuchspersonen

Fur die Versuche stellten sich 15 freiwillige Probanden zur Verfligung, zehn Frauen
und funf Manner. Das Alter der Versuchspersonen lag zwischen 47 Jahren und
68 Jahren. Das mittlere Alter (arithmetisches Mittel) betrug 56 + 5,8 Jahre
(Median = 56 Jahre). Der durchschnittliche Body-Mass-Index (BMI) der Teilnehmer
lag bei 24,2 + 2,7 kg/m? (Median = 24 kg/m?), die durchschnittliche Korperoberflache
bei 1,86 + 0,22 m? (Median = 1,87 m?).

Voraussetzung zur Teilnahme war die Beherrschung der korrekten Nordic Walking
Technik, sowie regelmaRiges Training im Rahmen von Ausgleichs- und
Gesundheitssport. Ein  Groldteil der Probanden trainiert einmal wodchentlich
gemeinsam unter Anleitung eines Trainers des deutschen Nordic Walking

Verbandes.

Ausschlusskriterien waren bekannte Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, des
respiratorischen  Systems oder des Bewegungsapparates, eingeschréankte
Leistungsfahigkeit, akute Infekte sowie Medikation mit Arzneimitteln zur Behandlung
von Erkrankungen aus den genannten Bereichen. Hierzu wurde eine Anamnese
entsprechend den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Sportmedizin und
Pravention (Fragebogen fir die Sportpraxis [Einstiegsfragebogen fur Sporttreibende];
Fragebogen fur den Sportler [ausflhrliche Version]) durchgefihrt (Deutsche
Gesellschaft fur Sportmedizin und Pravention [Deutscher Sportarztebund] e.V.,
2002).

2.2 Strecke

Die ausgewahlte Stecke liegt im Kurpark der Stadt Bad Schwartau und fihrt um den
Kurparksee (siehe Abbildung 1). Sie ist eine Trainingsstrecke, die von
Spaziergangern, Walkern, Nordic Walkern und Joggern regelmaRig fur Freizeit- und

Gesundheitssport genutzt wird.

Beim Untergrund handelt es sich um einen festen, ebenen Sandboden wie er fur das
Walking und Nordic Walking empfohlen wird (Bos und Saam, 2000). Die Umgebung

ist bewachsen und bietet somit Windschutz und grof3tenteils Schatten (siehe



Abbildung 2). Fur den Versuch wurde die einfachste und kirzeste Méglichkeit, um

den See zu gelangen, gewahlt.

Die Strecke wurde mit einem Fahrradtachometer (Firma Sigma, Deutschland,
Typ BC 906) und einem Fahrrad der Reifengrof3e 26 Zoll ausgemessen. Die

Genauigkeit des Kilometerzéhlers wurde auf einer 100 m Sportbahn Gberprtift.

Eine Runde um den See entspricht einer Strecke von 680 Metern. Nach 440 Metern
fuhrt der Weg Uuber eine kleine Holzbrlicke (Abbildung 1D, Abbildung 3), die einzige
Erhebung auf der sonst ebenen Strecke (siehe Abbildung 3). Pro

Versuchsdurchgang mussten die Probanden drei Runden absolvieren, also eine

Distanz von 2040 Metern zuriicklegen.

Abb. 1: Lufthild der Teststrecke im Bad Schwartauer Kurpark. Gezeigt ist A: der Standort des
Versuchsraumes im Gebaude der Holstein-Therme Bad Schwartau; B: der Startpunkt der Teststrecke;

C und D: zwei ausgewahlte Punkte der Strecke, die in Abbildung 2 und 3 gezeigt sind.

(Quelle: Google Earth, Aufruf am 14.12.2009)



Abb. 2: Ausschnitt aus Abbildung 1, C: Streckenabschnitt der Teststrecke. Gezeigt ist der westliche
Abschnitt mit Blickrichtung nach Norden.

Abb. 3: Ausschnitt aus Abbildung 1, D: Streckenabschnitt der Teststrecke. Gezeigt ist die Holzbrlicke,

440 Meter nach dem Startpunkt in nord-westlicher Richtung.



2.3 Untersuchungsmethoden

2.3.1 Spiroergometrie

Fur die spiroergometrischen Messungen wurde ein transportables Spiroergorometrie
System der Firma Cortex Biophysik GmbH (Borsdorf, Leipzig, Deutschland) mit dem
Namen Meta Max® genutzt.

Zur Aufnahme der AtemgroRRen tragt die Versuchsperson eine Gesichtsmaske aus
flexiblem weichem Kunststoff, die Mund und Nase des Probanden luftdicht
umschliel3t. Das Gerat mit den Analysatoren wird wahrend der Versuche in einem
Rucksack auf dem Rucken getragen. Gerat und Gesichtsmaske sind tber ein Kabel
zur Versorgung des Flussmessers und durch einen Schlauch verbunden, Gber den
das Atemgas zur Analyse aus der Gesichtsmaske in das Gerat abgesaugt wird. Ein
weiteres Kabel zur Messung der Umgebungstemperatur wird auf3erhalb des
Rucksacks platziert. Dartiber hinaus verfigt das Gerat Uber einen Ausléseknopf zur
Ereignismarkierung, der es der Versuchsperson ermdglicht, bestimmte Zeitpunkte

auf der Stecke zur spateren Auswertung zu markieren (vergleiche Abbildung 4 B-G).

Uber den Schlauch werden von einer Pumpe im Gerat Gasproben von der
Gesichtsmaske zu den Messgebern abgesaugt, welche die Fraktionen der Atemgase
messen. Fur die elektrische Messung der Volumenkonzentration des Sauerstoffs
verwendet das Meta Max®-Gerat eine Zirkonium-Oxid-Elektrode. Zur Bestimmung
der Kohlendioxid-Fraktion benutzt das Geréat das Prinzip der Ultrarotabsorption
(URAS).

Da der Zirkonium-Oxid-Sensor fur den Messbetrieb auf eine Temperatur von ca.
650 °C geheizt werden muss, ist der Energiebedarf des tragbaren Gerates
vergleichsweise hoch. Um die Versuche ohne Unterbrechung lber ausreichend
lange Zeit durchfihren zu koénnen, wurden die Bleiakkumulatoren ohne
Spannungsunterbrechung mittels eines speziell fir diese Versuche gefertigten
parallel geschalteten Steckerpaares zwischen den beiden Versuchsabschnitten

ausgetauscht.

Die Herzfrequenzen wurden mittels eines Brustgurtes von Polar® (Polar Elektro
GmbH, Buttelborn, Deutschland) auf einen Empfanger am Meta Max® Ubertragen.



Zu Beginn der Versuche wurde das Meta Max®-Gerat Kkalibriert und ein
Kalibrierprotokoll erstellt. Dazu wurde der Volumensensor mit einer Eichpumpe, die
ein Hubvolumen von 3 Litern hat, verbunden (siehe Abbildung 4 A). Die Sauerstoff-
und Kohlendioxid-Sensoren wurden mit einem zertifizierten Testgas, das 12 %
Sauerstoff, 6 % Kohlendioxid, Rest Stickstoff (BGA-004) (Westfalen Industriegase,
Munster, Deutschland) enthielt, justiert. Dieses Testgas wurde durchgehend fir alle

Uberprifungen und Kalibrierungen genutzt.

Die Umgebungstemperatur wurde mit einem Pt 100 Widerstandsthermometer
(Vierleitertechnik)  Hygrotest 6200 (Fa. Testoterm GmbH & Co.,  Lenzkirch,
Deutschland) gemessen. Das Gerat zeigt die Temperatur mit einer Auflosung von
0,1 Grad Celsius an. Die Genauigkeit des nach DIN 43760 selektierten
Pt 100-Messwiderstands betragt +0.3°C, die Einstellzeit tgy bei 2m/s
Windgeschwindigkeit ist nach Herstellerangabe 20 s. Das Thermometer wurde in
zwei Meter Hohe im Schatten am Rande der Strecke angebracht. Der Luftdruck
wurde mit einem Dosenbarometer (Fa. J. Gischard Nachf., Hamburg, Deutschland)
gemessen. Das Barometer mit einer Skalenteilung von 1 Torr wurde mit einem

Quecksilber-Contrabarometer bei 760 Torr kalibriert.

'Ifr'. )
k y

Abb. 4: Die zur Spiroergometrie verwendeten Gerate. Gezeigt sind
A: Eichpumpe zur Volumenkalibrierung;  B: Gesichtsmasken; C: Volumensensor mit Gasschlauch;
D: Polar®-Empfanger; F: Akku des Meta Max®-Geréates; G: Meta Max®-Gerat.



2.3.2 Stécke und Bekleidung

Die Probanden nutzten ausschlie3lich ihre persénliche Sportausristung, das heif3t
ihre eigenen individuell angepassten Stdocke und Schuhe, sowie ihre eigene
Bekleidung.

2.4 Durchfihrung

Die Reihenfolge der Versuchsabschnitte wurde streng zufallig bestimmt, das heil3t es
wurde zu Versuchsbeginn durch Munzwurf entschieden, ob die Strecke zuerst mit

zuigigen Gehen oder mit Nordic Walking absolviert werden sollte.

Danach wurde der vom Meta Max®-Gerat angegebene Wert des herrschenden
Luftdrucks mit dem Dosenbarometer Gberpruft, die Kalibrierungen des
Volumenmessgebers sowie der Atemgassensoren durchgefihrt und ein
Kalibrierungsprotokoll erstellt. Alle Versuche wurden in einem Versuchsraum der
Holstein-Therme Bad Schwartau, der 25 Meter von der eigentlichen Strecke entfernt
ist, vorbereitet.

Die Teilnehmer wurden zunadchst Uber die Studie aufgeklart und persoénliche
Angaben wie Alter, Gewicht und GroRRe standardisiert anhand einer Checkliste
abgefragt. Danach eine Anamnese entsprechend den Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fur Sportmedizin und Pravention (Fragebogen fir die Sportpraxis
[Einstiegsfragebogen fiir Spottreibende]; Fragebogen fir den Sportler [ausfuhrliche
Version]) durchgefihrt (Deutsche Gesellschaft fur Sportmedizin und Pravention
[Deutscher Sportarztebund] e.V., 2002).

Danach wurde die konkrete Durchfiihrung erlautert: die Personen sollten sowohl drei
Runden zlgig gehen als auch drei Runden Nordic walken. Sie wurden aufgefordert,
beides in einem fir sie subjektiv zligigen und gleichméfigen Tempo zu tun. Beim
zugigen Gehen sollte keine aktive Armarbeit geleistet werden, die Arme sollten
lediglich seitlich am Koérper mitschwingen. Die Probanden wurden nochmals

aufgefordert, die korrekte Nordic Walking Technik anzuwenden.

AnschlieBend wurden die Teilnehmer auf einem Liegestuhl in eine entspannte
Position gebracht und die Messgeréate angeschlossen. Nach erneuter Uberprifung
der Instrumente wurde der Versuch gestartet.
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An einem angeschlossenen Laptop wurden die spiroergometrischen Ruhegrof3en der
Probanden eine Zeit lang aufgezeichnet. Waren konstante Niveaus erreicht, so
verlie3en die Versuchspersonen den Raum und begaben sich zur Versuchsstrecke.

Dort angekommen wurde der Anfang der ersten Runde durch Driicken der
Ereignismarkierung in der Aufzeichnung registriert. Die Probanden gingen dann
dreimal um den See, wobei sie jedes Mal am Ausgangspunkt den Marker betatigen
soliten (siehe Abbildung 5). Nach Beendigung der letzten Runde gingen sie zurtick
zum Versuchsraum und legten sich auf den Liegestuhl. Dort sollten die Probanden
dann mit Hilfe der Borg-Skala (siehe Anhang, S. 38) angeben, wie anstrengend sie

die durchgefiuhrte Disziplin empfunden haben.

Nun ruhten sich die Probanden aus, bis die Ruhewerte, die in der Anfangsphase
aufgezeichnet wurden, wieder annahernd erreicht wurden. Hierbei wurden vor allem
die Herzfrequenz, die Sauerstoffaufnahme und die Atemfrequenz zur Beurteilung

herangezogen.

Sobald die Werte wieder konstante Niveaus erreicht hatten, wurde mit der zweiten
Disziplin begonnen. Auch dieses Mal sollte am Anfang jeder Runde sowie am Ende
der dritten Runde der Markerknopf gedriickt werden. Nach der letzten Runde kehrten

die Teilnehmer wieder auf direktem Weg zum Versuchsraum zurick.

Wahrend die Probanden auf der Strecke waren, wurden die Rundenzeiten zusatzlich
mit einer Stoppuhr gemessen und schriftlich festgehalten. Die Temperatur wurde

zwischendurch an dem oben genannten Thermometer abgelesen und notiert.

Unmittelbar nach Erreichen des Versuchsraumes wurde nochmals anhand der Borg-
Skala die subjektive Anstrengung ermittelt und notiert. Wenn die Messewerte wieder
anndhernd die Ausgangs- bzw. Ruhewerte erreicht hatten, wurden die
Registrierungen beendet. Hiernach erfolgte eine erneute Uberpriifung der
Sauerstoff- und Kohlendioxid-Sensoren mit dem Testgas. Die Werte dieser
Messungen wurden in die Kalibrierungsprotokolle eingetragen. Anschlie3end wurden
die Messwerte aus dem Speicher des Meta Max®-Geréates ausgelesen und auf der
Festplatte eines Computers gespeichert (Laptop der Firma Acer, Rabhlstedt,
Deutschland; Typ TravelMate 4001LMI, Betriebssystem Windows XP).



11

Abb. 5: Ein Proband wahrend eines Probeversuchs. Zu sehen ist die Gesichts-Atemmaske mit
aufgesetztem Volumensensor sowie Gasschlauch und Kabel, welche die Verbindung zu dem
MetaMax®-Gerat herstellen. Das Gerat wird im Rucksack auf dem Ricken des Probanden getragen.
In der linken Hand tragt der Probanden den Druckschalter zur Ereignismarkierung.
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2.5 Auswertung und statistische Bearbeitung

Es wurden 19 Versuche durchgefuhrt. Bei vier Versuchen waren die Messdaten
aufgrund technischer Stérungen nicht vollstédndig oder fehlerbehaftet, so dass fir die
Auswertung 15 komplette Datenséatze von 15 Versuchspersonen zur Verfiigung
standen.

Zur Auswertung wurden die Messwerte mit der MetaMax®-Software abschnittsweise
auf dem Computerbildschirm dargestellt. Jede Runde eines Versuchs wurde anhand
der entsprechenden Markierungen getrennt betrachtet. Dabei wurden die Daten auf
Vollstandigkeit und mogliche Artefakte visuell Uberprift. Die Messwerte der
jeweiligen Abschnitte, die numerisch in Zeitabstdnden von 10 Sekunden vorliegen,
wurden ausgelesen und in ein Tabellenkalkulationsprogramm (Microsoft Excel flr

Windows XP) zur weiteren Auswertung kopiert.

Die Berechnung des Energieumsatzes erfolgte nach dem Prinzip der indirekten
Kalorimetrie. Hierzu berechnete die Meta Max®-Software aus den Atemzeitvolumina
und den Atemgasfraktionen, bzw. den Differenzen zu den Fraktionen der
Umgebungsluft die Sauerstoffaufnahme pro Zeit sowie die Kohlendioxid-Abgabe pro
Zeit. Diese Werte wurden jeweils auf STPD-Bedingungen (standard temperature and
pressure, dry) reduziert. Der Quotient aus Kohlendioxid-Abgabe und Sauerstoff-
Aufnahme, der sogenannte repiratorische Quotient, diente zur genaueren Ermittlung
des kalorischen Aquivalents des Sauerstoffs (kJ/dm®y,). Das Produkt der
Sauerstoffaufnahme pro Zeit mit dem kalorischen Aquivalent des Sauerstoffs ergibt
den Energieumsatz pro Zeit mit der Dimension einer Leistung und der Einheit Watt
(W).

Fur diese Berechnungen wurde nach der DIN EN ISO 8996 Norm "Ergonomics of the
thermal environment, Determination of metabolic rate" (ISO 8996, 2004)
vorgegangen, sowie die Angaben von Muller (Muller, 2008) herangezogen.

Zur statistischen Auswertung wurden fir jeden Versuchsabschnitt Mittelwerte,
Mediane, Standardabweichungen sowie die Maximal- und Minimalwerte der
jeweiligen  Messgrofien  bestimmt. Als weiteres Streumall wurde der
95 %-Vertrauensbereich der Mediane bestimmt. Der statistische Vergleich der

Ergebnisse fur beide Bewegungsformen wurde mit dem Wilcoxon-Test flr
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Paardifferenzen (Sachs, 2005) durchgefuhrt, wobei die Irrtumswahrscheinlichkeit

nach Bonferoni fur Mehrfachtestung korrigiert wurde.
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3 Ergebnisse

3.1 Leistungszuschlage und Energieumsatze

Die aktivitatsbedingten Leistungszuschlage aller Versuchspersonen, also die
Differenzen des jeweiligen Brutto-Arbeitsumsatzes gegenuber dem Ruheumsatz,
werden in Abbildung 6 fur die beiden Bewegungsformen verglichen. Ohne Ausnahme
wiesen die Versuchspersonen beim Nordic Walking héhere Arbeitsumséatze als beim

zugigen Gehen auf.
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Abb. 6: Grafische Darstellung der bei 15 Versuchspersonen gemessenen Leistungszuschlage beim
zugigen Gehen (Abszisse) und beim Nordic Walking (Ordinate). Die Achsen sind identisch skaliert.
Jeder Punkt représentiert das Wertepaar eines Probanden. Die Winkelhalbierende zeigt die Linie der
Identitat. Alle Werte liegen oberhalb dieser Geraden, was bedeutet, dass der Energieumsatz ohne

Ausnahme wahrend des Nordic Walking héher war als beim ziigigen Gehen.

Im Mittel waren die aktivitatsbedingten Steigerungen der Energieumsétze beim

Nordic Walking um 21 % gegenuber dem zugigen Gehen erhdht (s =14 %,
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Median = 17 %). Der 95 %-Vertrauensbereich des Medians lag zwischen 9,6 % und
32,2 %. Die geringste Differenz des Leistungszuschlags betrug 6 %, die hochste
50 %. Die Wahrscheinlichkeit, dass die gefundene Differenz der Leistungszuschlage
zwischen den beiden Tatigkeiten lediglich zufallsbedingt ist, betragt weniger als
0,1 Promille (p < 0,0001).

Das arithmetische Mittel des Leistungszuschlags beim zigigen Gehen war 410 W,
das des Nordic Walkings 495 W. Der Energieumsatz der Versuchspersonen war also
beim Nordic Walking um durchschnittlich 85 W hdher als beim ziigigen Gehen.

In Ruhe wiesen die Probanden einen durchschnittlichen Umsatz von 110 W auf, die
Standardabweichung betrug 22 W, der Median 109 W, der 95 %-VB flr den Median
lag zwischen 91 W und 126 W.

Bezogen auf die Korperfliche betrugen die Ruheumsatze im Mittel 60 W/m?
(s = 11 W/m?, Median = 61 W/m’, 95 %-VB: 54 W/m2 < p < 72 W/m2).
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3.2 Herzfrequenzen

Wie die Leistungszuschlage war auch der Beanspruchungsparameter Herzfrequenz
wahrend des Nordic Walking signifikant (p < 0,01) héher als beim ziigigen Gehen.
Abbildung 7 stellt die mittleren Herzfrequenzen, die wahrend der beiden Tatigkeiten
bei den Probanden gemessen wurden, graphisch gegentber. Bis auf eine Ausnahme
waren die Herzfrequenzen bei allen Versuchspersonen wahrend des Nordic Walking

hoher als beim zligigen Gehen.

Die mittlere Differenz betrug 8,5 Schlage/min (Median = 5 Schlage/min), der
95 %-Vertrauensbereich fiur die mediane Differenz lag zwischen 1,5 und
13,7 Schlagen/min.

Die durchschnittliche Herzfrequenz der Versuchspersonen betrug beim zigigen
Gehen 127 Schlage/min (s = 17 Schlage/min, Median = 132 Schlage/min, 95 %-VB:
118 Schlage/min < p <135 Schlage/min). Der Mittelwert wahrend des Nordic
Walkings lag bei 136 Schlagen/min (s = 14 Schlage/min, Median = 137 Schlage/min,
95 %-VB: 132 Schlage/min < p< 148 Schlage/min).

Die hochste mittlere Herzfrequenz einer Versuchsperson war beim zigigen Gehen
160 Schlage/min, beim Nordic Walking 154 Schlage/min. Die minimalen mittleren
Herzfrequenzen waren beim zlugigen Gehen 95 Schlage/min, beim Nordic Walking
108 Schlage/min.

In Ruhe betrugen die mittleren Herzfrequenzen 78 Schlage/min (s = 11 Schlage/min,
Median = 77 Schlage/min, 95 %-VB: 79 Schlage/min < u < 87 Schlage/min).
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Abb. 7: Grafische Darstellung der mittleren Herzfrequenzen. Ordinate und Abszisse sind identisch
skaliert. Auf der Abszisse sind die Herzfrequenzen beim zlgigen Gehen, auf der Ordinate die
Herzfrequenzen beim Nordic Walking abgetragen. Jeder Punkt reprasentiert ein Wertepaar eines
Probanden. Mit einer Ausnahme liegen die Herzfrequenzen beim Nordic Walking Uber der

Identitatslinie.
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3.3 Atemzeitvolumina

Der Beanspruchungsparameter Atemzeitvolumen war beim Nordic Walking mit einer
Irrtumswabhrscheinlichkeit p < 0,0001 gréRer als beim zugigen Gehen. Die mittleren

Atemzeitvolumina aller Probanden sind in Abbildung 8 grafisch gegenubergestellt.
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Abb. 8: Grafische Gegeniberstellung der durchschnittichen Atemzeitvolumina. Bei allen
Versuchsteilnehmern liegen die Wertepaare Uber der Identitatsgeraden. Ordinate und Abszisse sind
identisch skaliert. Auf der Abszisse sind die Atemzeitvolumina beim zligigen Gehen, auf der Ordinate

die Atemzeitvolumina beim Nordic Walking abgetragen.

Bei allen Probanden lag das mittlere Atemzeitvolumen wéhrend des Nordic Walking
Uber den Werten, die wahrend des zlgigen Gehens gemessen wurden. Die mittlere
Differenz des Atemzeitvolumens betrug 8 Liter/min. Dies bedeutet, dass das
Atemzeitvolumen beim Nordic Walking um durchschnittlich 21 %, d.h. um ein Funftel
gegenuber dem zlugigen Gehen erhdht war. Der 95 %-Vertrauensbereich der

Mediane liegt zwischen 4,5 I/min und 13 I/min.
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Beim Nordic Walking erreichten die Probanden Atemzeitvolumina von
durchschnittlich 46 |/min (s=9,4 l/min, Median = 43,1 I/min, 95 %-VB:
138 I/min < u <56 I/min), beim zugigen Gehen von durchschnittlich 38 I/min
(s = 7,2 I/min, Median = 38 I/min, 95 %-VB: 32 I/min < u < 45 I/min).

Maximal wurden Atemzeitvolumen von 62 I/min beim Nordic Walking und von
49 I/min beim zugigen Gehen erreicht. Die geringsten mittleren Atemzeitvolumina

betrugen 32 I/min beim Nordic Walking und 28 I/min beim ziigigen Gehen.

In  Ruhe betrug das Atemzeitvolumen im Mittel 91l/min (s=2Il/min,
Median = 8,5 I/min, 95 %-VB: 7,7 I/min < u < 10,3 I/min).
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3.4 Gehgeschwindigkeiten

Im Gegensatz zu den physiologischen Groéf3en, die die Beanspruchung durch das
Gehen wiederspiegeln, zeigten die Gehgeschwindigkeiten beim Nordic Walking und
beim zlgigen Gehen keine Unterschiede. Die Wertepaare in Abbildung 9 zeigen

eine zufallige Verteilung der Gehgeschwindigkeiten um die Linie der Identitat.
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Abb. 9: Grafische Darstellung der mittleren Gehgeschwindigkeiten aller Probanden. Acht Wertepaare
liegen Uber der Linie der Identitat, ein Wertepaar liegt auf der Identitatslinie und sechs Wertepaare
darunter. Ordinate und Abszisse sind identisch skaliert. Auf der Abszisse sind die
Gehgeschwindigkeiten beim ziigigen Gehen, auf der Ordinate die Gehgeschwindigkeiten beim Nordic

Walking abgetragen.

Die durchschnittliche Geschwindigkeit beim ziigigen Gehen betrug ebenso wie beim
Nordic Walking 6,7km/h (s=0,5km/h, Mediane =6,7 km/h, 95 %-VB:
6,3 km/h<p<6,9km/h). Beim zigigen Gehen wurde maximal eine

Gehgeschwindigkeit von 7,4 km/h erreicht, beim Nordic Walking maximal 7,5 km/h.
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Die minimalen mittleren Geschwindigkeiten waren beim ztigigen Gehen 6 km/h, beim
Nordic Walking 5,7 km/h.

Die Probanden legten die drei Runden bei beiden Sportarten in sehr gleichmaligem
Tempo zurlck, was sich in den nahezu konstanten Rundenzeiten aul3erte. So
brauchten die Probanden beim ziigigen Gehen fir die ersten Runde durchschnittlich
6,1 min (s = 30 s, Median = 6,1 min, 95 %-VB: 6,0 min < u < 6,4 min), fur die zweite
Runde 6,1 Minuten (s = 0,5 min, Median = 6,1 min, 95 %-VB: 5,5 min < 4 < 6,3 min)
und far die dritte Runde 6,0 Minuten (s =0,5min, Median =6 min, 95 %-VB:
5,6 min<u<6,3min). Beim Nordic Walking dauerte jede Runde im Mittel
6,0 Minuten (s = 0,5 min, Median = 6 min, 95 %-VB: 5,5 min < 4 < 6,3 min).
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3.5 Subjektives Anstrengungsempfinden

Auch das subjektive Anstrengungsempfinden wurde von den Probanden im Mittel fur
beide Bewegungsarten gleich eingestuft. Der Vergleich in Abbildung 10 zeigt, dass
sich die Wertepaare zufallig um die Identitatslinie gruppieren. Acht Probanden, d. h.
rund die Hélfte der Probanden gaben fir das ziigige Gehen und das Nordic Walking

identische Einschatzungen der subjektiven Beanspruchung an.
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Abb. 10: Grafische Darstellung des subjektiven Anstrengungsempfindens. Auf der Abszisse sind die
Skalenwerte nach Borg beim ziigigen Gehen, auf der Ordinate die Skalenwerte nach Borg beim
Nordic Walking abgetragen. Auch hier sind beide Achsen gleich skaliert und jeder Punkt représentiert
ein Wertepaar. Acht Wertepaare liegen auf der Geraden der Identitat, vier Wertepaare dariber und

drei Wertepaare darunter.

Beide Disziplinen wurden mit einem durchschnittlichen Wert von 12 (Median = 13)
auf der von 6 bis 20 reichenden Borg-Skala eingeschatzt, dieses entspricht der
Kategorie ,etwas anstrengend”. Die Standardabweichungen waren beim zlgigen
Gehen 1,5 bzw. 2 beim Nordic Walking. Dabei reichen die Einschatzungen der

subjektiv empfundenen Anstrengung von 9 (,sehr leicht®) bis 15 (,anstrengend®).
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4 Diskussion

Die in der Einleitung dieser Studie gestellten Fragen konnten durch die Messungen
insgesamt folgendermafien beantwortet werden: Alle drei Beanspruchungsparameter
Leistungszuschlag, Herzfrequenz und Atemzeitvolumen waren beim Nordic Walking
gegenuber dem zigigen Gehen erhoht. Dagegen wiesen die Gehgeschwindigkeit

und die subjektiv empfundene Belastung keine nachweisbaren Unterschiede auf.

Der aktivitdtsbedingte Energieumsatz war beim Nordic Walking ebenso wie das
Atemzeitvolumen gegeniber dem ziugigen Gehen um rund 1/5 gesteigert.

Es konnte somit gezeigt werden, dass das Verwenden von Nordic Walking Stocken
bei richtiger Technik bei Gesundheitssportlern einen signifikant steigernden Einfluss
auf den Umsatz hat. Dagegen fordert der Einsatz der Stécke das Fortkommen nicht.

Vor der Besprechung der Literatur und dem Vergleich mit den eigenen Befunden soll
hier erdrtert werden, inwieweit die Resultate mdglicherweise durch methodische
Unzuléanglichkeiten oder Messfehler beeinflusst oder gar beeintrachtigt worden sein

konnten.

Grobe Fehler, die sich bereits bei der Auswertung erkennen lie3en, wie zum Beispiel
das Losen einer Elektrode oder die Interferenz der Aufnahmeelektronik mit einem
Mobiltelefon, fUhrten wie oben erwahnt zum Ausschluss des Versuchs.

Der Fehler des Atem-Volumensensors wird vom Hersteller mit weniger als 1,5 %
angegeben. Demgegentber ist der Fehler des Volumens der zur Kalibrierung
benutzten 3 Liter Pumpe selbst unter der grof3ziigigen Annahme, dass der
Durchmesser des Zylinders um 5/100 mm von der Nennweite von 100 mm abweicht
und der Kolbenhub, der durch mechanische Anschlage begrenzt ist, um 0,5 mm zu

gering ausfallt, vollig zu vernachlassigen ( - 7 ml, entsprechend - 2,3 Promille).

Besonderes Augenmerk wurde auf die Messung der fraktionellen Gaskonzentration
gelegt. Um den Einfluss einer moglichen Drift der Sensoren erkennen zu kdnnen,

wurde das Gerat mit einem zertifizierten Prifgas kalibriert. Dabei zeigte sich, dass
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am Ende jeden Versuchs innerhalb der Anzeigegenauigkeit dieselben Werte
gemessen wurden wie bei der Kalibrierung vor dem Versuch. Die Berechnungen des
Umsatzes erfolgten nach DIN EN ISO 8996.

Da die wesentliche Aussage der Arbeit den Vergleich der beiden untersuchten
Laufarten betrifft, wurden systematische Fehler im Verlauf eines Versuches durch die
per Munzwurf streng zuféllig festgelegte Reihenfolge, ob eine Versuchsperson die
Strecke zuerst im zigigen Gehen oder mit Nordic Walking absolvierte,

ausgeschlossen.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass Messfehler keinen nennenswerten Effekt

auf die Ergebnisse gehabt haben durften.

Der wissenschatftliche Vergleich von Nordic Walking und ztigigen Gehen wurde von
mehreren  Autoren vorgenommen (Porcari et al.,, 1997; Jordanet al., 2001;
Morss et al., 2001; Church et al., 2002;  Aigner et al., 2004; Hdltke et al., 2003;
Holtke et al., 2005; Wipper et al., 2005; Preul’ et al., 2008). Die vorhandene Literatur
zum Nordic Walking weist jedoch unter praventivmedizinischen Gesichtspunkten
insofern Defizite auf, als die meisten Studien unter Laborbedingungen (Rodgers et
al., 1995; Jacob, 2001; Parker et al., 2002; Schiebel et al., 2003; Aigner et al., 2004;
Holtke et al., 2005) oder auf Sportanlagen (Zischg und Spazier, 2004) durchgefuhrt
wurden, wobei die zum Ergebnis fuhrenden Belastungsschemata deutlich
voneinander abweichen. So wahlten einige Autoren Dauertests mit gleich bleibender
(Rodgers et al., 1995; Walter et al., 1996; Parker et al., 2002) oder selbst gewahlter
Geschwindigkeit (Porcari et al., 1997).

Einige Autoren wahlten Stufentests mit ansteigenden Geschwindigkeiten
(Aigner et al., 2004, Rudack et al., 2005) oder mit Erhéhung der Steigungswinkel des
Laufbandes (Jakob, 2001; Holtke et al., 2003; Schiebel et al., 2003;
Holtke et al., 2005a, b).

Zudem waren die Teilnehmer meist junge Erwachsene (Rodgers et al., 1994,
Porcari et al., 1997; Jordan et al., 2001; Morss et al., 2001; Church et al., 2002;
Wipper et al., 2005; Zischg und Spazier, 2004; Kukkonen-Harjula et al., 2007). Viele
Autoren instruierten ihre Probanden vor den Versuchen lediglich in der Nordic
Walking Technik (Rodgers etal., 1995; Porcarietal., 1997; Church et al., 2002;
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Aigner et al., 2004; Holtke et al., 2005; Preuf3 et al., 2008), oder zogen ,wenig

erfahrene Probanden” fir ihre Untersuchungen heran (Wuipper et al., 2005).

Die Ergebnisse der genannten Literatur lassen sich dahingehend zusammenfassen,
dass Nordic Walking im Vergleich zum zilgigen Gehen unter definierten oder
Laborbedingungen zu Steigerungen der Beanspruchungsparameter fuhrt. Dabei ist
die Streubreite der in der Literatur angegebenen Werte sehr hoch. Ursache hierfur
durften die sehr unterschiedlichen Studienbedingungen sein. Die Steigerungen der
Herzfrequenzen beim Nordic Walking betrug gegeniiber dem Walking in den zitierten
Studien zwischen 3,3 % und 16 %. In zwei Untersuchungen wurde kein signifikanter
Anstieg bzw. nur eine leichte Erhéhung der Herzfrequenz gefunden
(Holtke et al., 2003; Holtke et al., 2005b). Die Angaben beziglich des Anstieges der

Sauerstoffaufnahme und des Energieverbrauchs variieren zwischen 4 % und 23 %.

Die Untersuchung von Beanspruchungsparametern beim Nordic Walking unter
Laborbedingungen st kritisch zu betrachten. Der ungewohnte Bodenbelag des
Laufbandes im Gegensatz zu der Bodenbeschaffenheit in natirlicher Trainings-
umgebung kann dazu fihren, dass die Probanden ihre Technik umstellen, ebenfalls
kbnnen Steigungsanderungen und nicht optimale Gehgeschwindigkeiten die korrekte
Durchftihrung der Technik beeinflussen (B6s und Saam, 2000). Die unphysiologische
Wahrnehmung, dass sich beim Gehen auf dem Laufband die Umgebung nicht
bewegt, kann ebenfalls ein mdglicher Storfaktor sein. Besonders beim Nordic
Walking ist die korrekte Technik malgeblich fur optimale Ergebnisse. Eine
Ubertragung der genannten Resultate auf die Bedingungen im routinemaRigen

Gesundheitssport ist aus diesen Griinden zumindest problematisch.

Demgegenuber war es Ziel dieser Studie, Nordic Walking mit dem zlgigen Gehen
unter maglichst praxis- und realitdtsnahen Feldbedingungen zu vergleichen und zwar
an einem Probandenkollektiv, deren Mitglieder zur Zielgruppe des praventiven
Gesundheitssportes zahlen. Dieser Forderung wurden die Teilnehmer zu dieser
Studie gerecht. Sie waren nicht nur einfach im Nordic Walking instruiert, sondern
Ubten beide Laufarten tatsachlich langere Zeit im Rahmen von Praventivsport aus.
Sie trainierten durchschnittlich mindestens einmal pro Woche unter fachkundiger
Anleitung in einer Laufgruppe. Das Alter zwischen 50 und 68 Jahren entsprach dem
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Alter des typischen Gesundheitssportlers. Die Messungen fir die hier prasentierten
Ergebnisse wurden zudem auf einer Teststrecke gewonnen, die von den
Gesundheitssportlern auch sonst benutzt wurde und ein in dieser Hinsicht typisches

Terrain darstellt.

Die unter diesen Bedingungen gewonnenen Ergebnisse liegen im oberen Bereich
der in den oben zitierten Arbeiten angegebenen Spannweite. So lasst sich
feststellen, dass auch und gerade unter Feldbedingungen Nordic Walking im

Vergleich zum Walking mit einem erhdhten Trainingseffekt verbunden ist.

Der Anstieg von Herzfrequenz, Sauerstoffaufnahme und Energieumsatz wird in der
Literatur auf den Gebrauch zusatzlicher Muskelgruppen durch die Stocke
zurlckgefuhrt  (Schiebel et al., 2003;  Holtke et al., 2005; Rudack et al., 2005).
Schulter- und Rickenmuskulatur werden starker beansprucht und die Arme erhalten
durch die Stdcke einen grél3eren Schwung als beim Walking (Porcari et al., 1997).
So wird beim Nordic Walking zuséatzlich die Arm-, Schulter-, Brust-, Bauch-, und
Rumpfmuskulatur trainiert (Steffny, 2002); die Arme fuhren nicht nur die
physiologischen Mitbewegungen aus, sondern werden aktiv zur Bewegung
eingesetzt (Walter et al., 1996).

Es erscheint danach plausibel, die grof3e Streubreite in den Ergebnissen des
Sauerstoffverbrauches bzw. des Energieumsatzes mit Unterschieden in der Technik,
speziell mit den verschiedenen Intensititen des Stockeinsatzes zu erklaren
(Morss et al., 2001, Church et al., 2002). Entsprechend kann der erwahnte Befund,
dass die in dieser Studie gemessene Steigerung des Energieumsatzes beim Nordic
Walking an der oberen Grenze der in der Literatur mitgeteilten Spannbreite liegt, als
Indiz gewertet werden, dass die Technik des Nordic Walking von den Probanden

tatsachlich korrekt und intensiv eingesetzt wurde.

Porcari et al. (1997) und Rodgers et al. (1995) verglichen Nordic Walking und
zugiges Gehen an jungen Studenten im Alter von 23,6 £ 4 Jahren. lhre Ergebnisse
von diesen jungen Versuchspersonen &hneln den Resultaten, die in dieser

Untersuchung an alteren Gesundheitssportlern gemessen wurden. Dies bedeutet,
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dass die Reaktionen von Gesundheitssportlern im mittleren und héheren Alter sich

nicht wesentlich von denen junger Sportler unterscheiden.

Die Angaben Uber die subjektive Belastung beim Nordic Walking sind in der Literatur
sehr uneinheitlich. Jakob (2001) und Hdéltke et al. (2003, 2005a) fanden, dass Nordic
Walking auf dem Laufband bei gleicher Belastungsstufe als weniger anstrengend
empfunden wurde als Gehen ohne Stbcke. In anderen Studien wurde Nordic Walking
von den Probanden dagegen als anstrengender empfunden (Porcari et al., 1997,
Jordan et al., 2001). Zumindest bei einem Teil der in diesen Studien untersuchten
Probanden kénnte die erhdhte subjektive Anstrengung auf mangelnde Vertrautheit
mit den Bewegungsablaufen zurickgefuhrt werden. Das in dieser Arbeit mitgeteilte
Ergebnis, dass Nordic Walking im Vergleich zum ziigigen Gehen als subjektiv nicht
belastender empfunden wird, stimmt mit den Befunden von Schiebel et al. (2003),
Church et al. (2002), Rodgers et al. (1995) und Rudack et al. (2005) tberein.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass Nordic Walking bei gleicher
Gehgeschwindigkeit im Vergleich mit einfachem ztigigem Gehen (Walking) zu einer
erhohten kardiopulmonalen Beanspruchung und zu einer grof3eren metabolischen
Rate fuhrt. Fir die Rehabilitation und den Gesundheitssport kann es als Vortell
angesehen werden, dass diese Steigerungen ohne vermehrtes Anstrengungsgefihl
erreicht werden. Folgt man der Ansicht, dass die positiven gesundheitlichen
Wirkungen physischer Aktivitat auf Steigerungen der metabolischen Rate beruhen
(Muller und Bosy-Westphal, 2008), so ist dem Nordic Walking nach diesen Befunden
ein hoherer praventivmedizinischer Wert beizumessen als dem einfachen ziigigen
Gehen.

Ausblick

Wahrend zlgiges intensives Gehen als Walking bereits als geeignete
Bewegungsform fir den Ausgleich des Bewegungsmangels in der modernen
Industrie- und Informationsgesellschaft etabliert ist, weist die Untersuchung in dieser
Arbeit auf die Uberlegenheit des Nordic Walking fiir diesen Zweck hin. Wie zlgiges
Gehen ist Nordic Walking geeignet fir Neu- und Widereinsteiger in sportliche
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Aktivitat, fur Menschen mit Ubergewicht, orthopadischen Problemen und
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems (Rist et al., 2004), ebenso fur Menschen
mittleren und hoheren Lebensalters (Kleinmann, 2006; Jdllenbeck und
Grineberg, 2006a, b). Bei Frauen ist diese Sportart besonders beliebt. Sie machen
etwa zwel Drittel der Nordic Walking Treibenden aus
(Jollenbeck und Gruneberg, 2006a). Einen Vorteil bietet die erh6hte Stabilitéat beim
Nordic Walking, durch die Stocke empfinden die Sportler eine hthere Gangsicherheit
(Maurer, 2004; Jollenbeck und Griineberg, 2006a, b).

Vor diesem Hintergrund ware weiter zu untersuchen, ob der gegentber dem Gehen
ohne Stbcke gesteigerte Umsatz sich auch unter anderen Bedingungen nachweisen
lasst, speziell unter solchen Bedingungen, die bereits beim intensiven Gehen eine
vermehrte Beanspruchung hervorrufen wie beispielsweise beim Gehen am Strand
(Mende und Stick, 1998; Stick und Mende, 2002). Analog wirde dies auch beim
Gehen im Gelande mit unterschiedlichen Steigungen zu prifen sein. Ein weiteres
ungeklartes Problem ist der Einfluss der Technik und der Intensitat des

Stockeinsatzes beim Gehen auf die Umsatzsteigerung und die Beanspruchung.
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5 Zusammenfassung

Nordic Walking ist eine immer popularer werdende Form des Gesundheitssports. Der
gesundheitlich positive Effekt des ziigigen Gehens ist bereits allgemein anerkannt.
Zigiges Gehen, auch Walking genannt, fihrt bei regelmalRigem Training zu
Anpassungseffekten des Herz-Kreislauf- und Stoffwechselsystems und wird als

effektives Gesundheitstraining angesehen.

Nordic Walking, d. h. zigiges Gehen mit Benutzung von speziellen Nordic Walking
Stocken, verspricht ein zusatzliches Training der Arm-, Schulter-, Brust-, Bauch-, und
Rumpfmuskulatur. Bisher vorliegende Studien vergleichen Nordic Walking und
zugiges Gehen lediglich unter Laborbedingungen auf dem Laufband oder auf
Sportanlagen, zudem waren die Versuchspersonen in den publizierten Studien meist
junge Sportler. In der vorliegenden Arbeit wird demgegenltber unter praxisnahen
Feldbedingungen untersucht, ob sich auch bei Probanden, die im Rahmen von
Gesundheitssport Nordic Walking und Walking regelméaRig ausuben, Unterschiede in

den Beanspruchungsparametern gegenuber dem ztgigen Gehen finden.

Hierzu wurden 15 gesunde Gesundheitssportler, zehn Frauen, funf Manner im
relevanten Alter von 56 + 5,8 Jahren untersucht. Alle Probanden waren in der
Technik des Nordic Walking geschult und trieben regelméaf3ig Gesundheitssport in
einer Walking-/ Nordic Walking-Gruppe. Jeder Teilnehmer legte eine festgelegte
2040m lange Strecke zweimal zurlck, einmal in zigigem Gehen, einmal in Nordic
Walking Technik. Die Reihenfolge wurde durch Losentscheid streng zuféllig

bestimmt.

Mittels eines tragbaren Spiroergometriesystems wurden Sauerstoffaufnahme,
Atemzeitvolumen und Herzfrequenz gemessen. Zusatzlich wurden aus den
Gehzeiten die Gehgeschwindigkeiten und mittels der Borg-Skala die subjektive

Belastung der Probanden bei jeder Gangart bestimmt.

Der Energieumsatz war bei allen Probanden wahrend des Nordic Walkings hdher als
beim zlgigen Gehen (p<0,0001). Im Mittel war der aktivitatsbedingte Energieumsatz
um 21 % gesteigert. Dies entsprach einer Zunahme des Leistungszuschlags von
85 Watt. Die mittlere Herzfrequenz stieg beim Nordic Walking gegenuber dem
Walking um 7 % (p < 0,01), das mittlere Atemzeitvolumen um 21 % (p < 0,0001).
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Obwohl die Probanden ihr Tempo individuell wahlen konnten, fanden sich in den
Gehgeschwindigkeiten keine Unterschiede zwischen den beiden Gangarten. Die
mittlere  Gehgeschwindigkeit  betrug jeweils 6,7 km/h. Das  subjektive
Anstrengungsempfinden der Probanden wies ebenfalls keinen signifikanten
Unterschied auf, beide Disziplinen wurden im Mittel mit einem Wert von 13 (,etwas

anstrengender") auf der Borg-Skala bewertet.

Es konnte somit gezeigt werden, dass Nordic Walking bei korrekter Technik den
aktivitatsbezogenen Energieumsatz von Gesundheitssportlern im Mittel um rund ein
Funftel steigert. Da die Untersuchungen unter praxisnahen Bedingungen im Rahmen
eines regelmaldigen Trainings durchgefuhrt wurden, scheint die verallgemeinernde
Schlussfolgerung erlaubt, dass Nordic Walking unter préaventiven Gesichtspunkten
dem einfachen zigigen Gehen vorzuziehen ist. Dies gilt umso mehr, als Nordic
Walking trotz der objektiv hoheren Beanspruchung subjektiv nicht als anstrengender

empfunden wird.

Um eine bestimmte Strecke schneller zurtickzulegen eignet sich Nordic Walking
nicht, da durch die Verwendung der Stocke keine Steigerung der Geschwindigkeit

erreicht wird.

Insgesamt erreichen in der Technik gelbte Sportler mit dem Nordic Walking bei
gleicher Geschwindigkeit ein effektiveres Gesundheitstraining zum Ausgleich einer
durch Bewegungsmangel gekennzeichneten Lebensweise, ohne subjektiv eine

grol3ere Anstrengung als beim zugigen Gehen zu empfinden.
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7 Anhang
Borg-Skala:

6

7 Sehr, sehr leicht

8

9  Sehr leicht

10

11  Recht leicht

12

13  Etwas anstrengender
14

15  Anstrengend

16

17  Sehr anstrengend
18

19  Sehr, sehr anstrengend

20

38
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