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1 Einleitung

Der praventive Wert des Walkings fir ein cardio-pulmonales Gesundheitstraining
ist allgemein anerkannt (Schwarz 1999, Church 2002, Schwarz 2002), aktuell wird
dem Nordic-Walking, d.h. dem Walking mit Armunterstitzung durch spezielle St6-
cke, ein noch effektiverer gesundheitlicher Benefit nachgesagt. Nordic Walking als
populdre neue Sportart scheint einen héheren Energieaufwand durch den zuséatzli-
chen Muskeleinsatz der Arme zu erméglichen und kénnte demnach durch den zu
erzielenden hoheren Energieumsatz im Vergleich zum Walking praventiv wirksamer
sein. Zielstellung unserer Untersuchung war es daher, die Hypothese des hdéheren
Benefits des Nordic-Walkings fiir ein praventives Gesundheitstraining in einer ver-
gleichenden Untersuchung von Walking und Nordic-Walking kritisch zu hinterfra-
gen. In Fortsetzung unserer Nordic-Walking-Studie von 2003 (Holtke 2003) unter-
suchten wir daher die Belastungsauswirkungen von Walking (Wa) und Nordic-
Walking (NW) an 17 mannlichen Probanden, im Vergleich zur vorherigen Studie je-
doch mit einem deutlich weniger intensiven (submaximalen) Belastungsprotokoll.

2 Methodik

17 mannliche Probanden (Alter 45,0 + 5,4 J., BMI 25,8 + 2,8) absolvierten an zwei
Tagen einen submaximalen spiroergometrischen Walking-Stufentest (3 Minuten
Stufendauer, Geschwindigkeit

Belastungsprotokoll: konstant 5 km/h mit 0%, 1%,
2%, 3%, 4%, 5%, 1%, 9%

* 5 km/h Laufgeschwindigkeit Steigung auf dem Laufband)

* 3 Min. Stufendauer ,ohne*und ,mit* NW-Stécken.

» 30“ Pause zur Laktatabnahme Auf allen Belastungsstufen

* Insgesamt 8 Belastungsstufen: wurden folgende Parameter

0% -1%-2%-3%-4%-5%-7%-9% Steigung uberpruft Sauerstoffaufnah-

me (VO,), Herzfrequenz (HF),
Gesamtbelastungsdauer: 2730 min. Laktat (Lak) und subjektives

Belastungsempfinden (RPE).
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3 Ergebnisse

Die Grafiken 1 - 4 zeigen die untersuchten Belastungsparameter von Walking und
Nordic-Walking in der Gegeniiberstellung. Die statistische Uberpriifung der Ergeb-
nisse wurde mit dem nichtparametrischen Wilcoxon-Test durchgefihrt, das Signifi-
kanzniveau wurde auf p<0,05 festgelegt. Zusammengefasst lasst sich folgendes
feststellen:
1. Die gemessene Sauerstoffaufnahme (VO,) ist beim Nordic-Walking im Mittel
um 4,3 £1,3% hdher als beim Walking, jedoch nur in 3 von 8 Belastungsstu-
fen statistisch signifikant (p<0,05) nachweisbar (siehe Grafik 1).
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Grafik 1: Die gemessene Sauerstoffaufnahme beim Walking und Nordic-Walking im Vergleich

Walking vs Nordic-Walking
Belastungsparameter Laktat

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50

Laktat (mmol/l)

1,00 — =
0,50

Ruhe| 0% | 1% | 2% | 3% | 4% | 5% | 7% | 9% | 1n | 3n
Walking 1,00| 0,96 | 0,76 | 0,77 | 0,76 | 0,82 | 0,89 | 1,06 | 1,38 | 1,25 | 1,20
= = Nordic-Wa| 1,03 | 1,00 | 0,88 | 0,80 | 0,82 | 0,83 | 0,91 | 0,90 | 1,14 | 1,07 | 1,01

Grafik 2: Der gemessene Laktatspiegel beim Walking- und Nordic-Walking-Stufentest im Vergleich

2 BEREICH TRAININGSWISSENSHAFT/ DR. VOLKER HOLTKE



2. Die gemessenen Laktatspiegel beim Walking und Nordic-Walking unter-
scheiden sich nicht signifikant, nur in den héheren Belastungsstufen sind die
gemessenen Mittelwerte tendenziell bei Nordic-Walking niedriger (n.s.; siehe

Grafik 2).
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Grafik 3: Die gemessenen Herzfrequenzen beim Walking- und Nordic-Walking-Stufentest im Vergleich

3. Die gemessenen Herzfrequenzen sind auf insgesamt niedrigem Niveau
(Range: 89 - 139 s/min) beim Nordic-Walking geringflgig, im Mittel 2.4 s/min
héher (n.s.) als beim ,reinen“ Walking (siehe Grafik 3).
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Grafik 4: Das Belastungsempfinden der Probanden beim Walking- und Nordic-Walking-Stufentest
4. Das Belastungsempfinden (RPE) ist beim Nordic-Walking bei den intensive-
ren Belastungsstufen (5%-, 7%- und 9%-Steigung) signifikant (p<0,05) nied-
riger als beim Walking (siehe Grafik 4).
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4 Diskussion der Ergebnisse

Aus den oben dargestellten Ergebnissen lasst sich belegen, dass sich die Belas-
tungen beim Walking und Nordic-Walking in einigen Aspekten unterscheiden. Die
Ergebnisse unserer Studie bestatigen bezlglich der gemessenen Sauerstoffauf-
nahmewerte (durchschnittlich um 4,3 = 1,3% erhéhte VO,-Werte beim NW) in etwa
die Ergebnisse von Schiebel (2003), der mit einem &hnlichen Belastungsprotokoll
(5km/h, 0%, 2,5%, 5%, 7,5% Steigung) beim Nordic-Walking im Vergleich zum
Walking signifikant erhéhte VO,-Werte im Mittel von rd. 5,5% nachweisen konnte.
In unserer eigenen Studie (Hoéltke 2003) war die bei Mannern gemessene Sauer-
stoffaufnahme beim Nordic-Walking durchschnittlich um 4,2 £ 2,5% hdéher als beim
Walking, allerdings mit einem deutlich intensiveren Belastungsprotokoll bis zur
Ausbelastung (bis 25% Steigung). Diese Wertegleichheit ist bemerkenswert, unter-
stitzt sie doch die Glaubwdirdigkeit der obigen Befunde bezliglich der unterschied-
lichen Sauerstoffaufnahmewerte beim Walking und Nordic-Walking, denn altere
Studien (Walter 1996, Porcari 1997) beziffern die Differenz in der Sauerstoffauf-
nahme zwischen NW und Wa mit 21 - 23%. Dies scheint im Spiegel der oben zitier-
ten Befunde und Studien deutlich zu ,optimistisch® gemessen zu sein. Zwischen
Nordic-Walking und dem ,reinen” Walking gibt es messbare Belastungs- und Bean-
spruchungsunterschiede, die zwar geringer sind als haufig postuliert, aber u.E. zu
folgender Schlussfolgerung flhren:

Nordic-Walking ermdglicht bei gleichem Anstrengungsgrad durch die héhere Sau-
erstoffaufnahme einen héheren Energieumsatz und bietet damit einen héheren Be-
nefit fir ein Gesundheitstraining als das ,reine” Walking, Nordic-Walking ist daher
praventivmedizinisch dem Walking vorzuziehen!
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