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Abstract

Ziel der Untersuchung war es zum einen, Nordic Walking mit Walking bezuglich Ventilation,
Sauerstoffaufnahme, Herzfrequenz, Energieverbrauch, Borg und Sauerstoffsattigung (V'e, Vo,, Hf, EE,
Borg, Sa0,) unter Feldtest Konditionen zu vergleichen und zum anderen, jene Parameter in Hohen-
(1600m) und Tallage (600m) zu vergleichen.

Aufgabe der Probanden (9 Méanner und 7 Frauen - durchschnittliches Alter 24,44 Jahre) war es, jeweils 4
Runden (=1120m) eines Fuf3ballfeldes bei gleich bleibender Geschwindigkeit sowohl mit als auch ohne
Stocke zu bewaltigen. Zum Vergleich zweier Hohenlagen wurden die Untersuchungen auf einer Héhe von
1600m und einer H6he von 600m (Tallage) durchgefihrt.

Folgende Unterschiede zwischen Nordic Walking und Walking in Tallage konnten festgestellt werden: Ve
(I/min): Mw. NW - 49,57 - Stabw. - 10,55 - Mw. W - 42,30 - Stabw. 8,11. Vo, (ml/min/kg): Mw. NW 29,02 -
Stabw. 3,87 - Mw. W 25,84 - Stabw. 2,98, Hf (1/min): Mw. NW 130,78 - Stabw. 16,37 - Mittelwert W
122,84 - Stabw. 15,07. EE (kcal/hour): Mw. NW 549,00 - Stabw. 122,21 - Mw. W 483,28 - Stabw. 95,76,
Borg: Mw. NW 10,62 - Stabw. 1,10 - Mw. W 10,39 - Stabw. 1,21.

Ergebnisse in Hohenlage (Galtir): Ve (I/min): Mw. NW 53,11 - Stabw. 12,99 - Mw. W 45,46 - Stabw.
12,52, Vo, (ml/min/kg): Mw. NW 30,17 - Stabw. 3,60 - Mw. W 27,28 - Stabw. 3,90, Hf(1/min): Mw. NW
137,46 - Stabw. 17,47 - Mw. W 127,37 - Stabw. 18,16, EE (kcal/hour): Mw. NW 569,91 - Stabw. 124,81 -
Mw. W 492,58 - Stabw. 93,41, Borg: Mw. NW 11,14 - Stabw. 0,97 - Mw. W 11,14 - Stabw. 1,32.

Nordic Walking in beiden Héhenlagen ergab eine signifikante Steigerung bei allen unseren gemessenen
Parameter bei gleichzeitig nicht signifikant héherem Belastungsempfinden. Signifikante Unterschiede
zwischen Hohen- und Tallage konnten nicht festgestellt werden.
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Einleitung:

Walking wird bereits seit geraumer Zeit als praventive Sportart fir die breite Masse diskutiert. Zahlreiche
Studien ergaben einen héheren Energieverbrauch durch zusatzliche Verwendung von Gewichten (hand
weights) bzw. Walking Stécken (walking poles). Mittlerweile gewinnt Nordic Walking aufgrund héheren
Energieverbrauches bei gleich bleibendem subjektivem Belastungsempfinden zunehmend an Bedeutung,
vorallem aus der Sicht der Pravention und Rehabilitation.

Bisher konnten einige Studien eine hdhere Sauerstoffaufnahme, Herzfrequenz und Energieverbrauch
durch zusatzliche Verwendung von Nordic Walking Stocken gegenliber Walking ohne Stocke feststellen
(Rodgers et al. 1995, Porcari et al. 1997, Church et al. 2002).

“The additional muscle recruitment associated with upper - body work during walking has been found to
significantly increase caloric expenditure at any given walking speed” (Evans, Potteiger, Bray, & Tuttle,
1994; Graves, Martin, Miltenberger, & Pollock, 1988; Graves, Pollock, Montain, Jackson, & O Keefe,
1987; Miller & Stamford, 1987; Porcari, Hendrickson, Walter, Terry, & Walsko, 1997; Rodgers, Van Heest,
& Schachter, 1995).

Die Studien von Rodgers et al. (1995), Porcari et al. (1997) und Church et al. (2002) ergaben eine
Steigerung der Sauerstoffaufnahme, der Herzfrequenz und des Energieverbrauchs durch die zusétzliche
Verwendung von Stocken (walking poles).

Von zahlreichen Verdéffentlichungen wurde allerdings bislang eine einzige im Feld durchgefuhrt, und zwar
jene von Church et al. im Jahre 2002 (Cooper Institute Dallas). Bisherige Studien zu diesem Thema
fanden grofRteils auf Laufbandern in Labors statt.

Gesundheitsorientierte und -motivierte Urlaubs- und Bewegungsformen gewinnen zunehmend an
Bedeutung. Nordic Walking als Gesundheitssport spielt nun auch im Tourismussekter eine wesentliche
Rolle. Aufgrund der Tatsache, dass Bewegung und Sport grof3teils auch in der Héhe durchgefiihrt wird,



besteht auch zunehmend Interesse an dessen Auswirkungen auf den Organismus.

Da es unter den wenigen Untersuchungen zum Thema Nordic Walking noch keine Feldtests gab, welche
in der Hohe stattfanden, war es uns in diesem Zusammenhang ein weiteres Anliegen, eine identische
Untersuchung in den typischen Hohenlagen des Alpenraums durchzufihren, um weitere Aussagen
daruber tatigen zu kénnen.

Methodik:

Probanden: Als Probanden standen ausschlielich gesunde, durchschnittlich bis gut trainierte
Sportstudenten des Institutes fur Sportwissenschaften der Universitat Innsbruck zur Verfigung. Es
wurden gezielt Studenten ausgesucht, die bereits besondere Erfahrungen mit dem Langlaufsport hatten,
bzw. die bereits mit der speziellen Nordic Walking Technik vertraut waren. Neben einigen erfahrenen
Langlaufern waren die meiseten Probanden entweder Langlauf - Trainer oder Nordic Walking
Instruktoren.

Die 16 Probanden (9 Ménner und 7 Frauen) waren 22 bis 27 Jahre alt (Durchschnittsalter 24,4 Jahre).

Proband Geschlecht GroRe(m) Gewicht(kg) | Alter BMI
1 m 1,72 60 24 20,28
2 m 1,75 67 25 21,88
3 w 1,56 55 23 22,60
4 w 1,60 A7 24 18,36
5 m 1,65 65 24 23,88
6 w 1,73 58 24 19,38
7 w 1,68 54 23 19,13
3 w 1,70 56 23 19,38
9 m 1,81 31 26 24,72
10 m 1,80 64 26 19,75
11 m 1,72 72 26 24,34
12 m 1,85 30 24 23,37
13 w 1,68 59 25 20,90
14 w 1,72 62 22 20,96
15 m 1,76 72 25 23,24
16 m 1,70 67 27 23,18
Mw. 1,71 63,69 24,44 21,59
Stabw. 0,07 9,33 1,36 2,07

Tabelle 1: Anthropometrische Daten der gesamten Probandengruppe
BMI = Body MaR Index, Mw = Mittelwert, Stabw. = Standartabweichung

Feld Test - Durchflihrung: Beim Vergleich zwischen Nordic Walking und Walking lehnten wir uns
grof3teils an eine bereits als Feldtest durchgeflihrte Untersuchung von Church et al. (2002). Sie stellte die
bislang einzige, im Feld durchgefuhrte Untersuchung zum Thema Nordic Walking dar (Church, Earnest
Morss, 2002). Mittels mobiler Spirometrie wurden die Parameter Ventilation, Sauerstoffaufnahme,
Herzfrequenz und der Kalorienverbrauch gemessen. Zur weiteren Beurteilung wurden die
Sauerstoffsattigung, das subjektive Belastungsempfinden nach Borg und eine Videoanalyse
herangezogen. Als Probanden standen uns 16 Sportstudenten (9 Manner, 7 Frauen) zur Verfligung, die
jeweils 4 Runden (=1120m) eines Fuf3ballfeldes bei gleich bleibender, selbst gewéahlter Geschwindigkeit
sowohl mit als auch ohne Stécke mit der entsprechenden Technik bewaltigten.

Die Rundenzeiten eines jeden einzelnen Probanden wurden zeitlich und etappenweise genau erfasst und
es wurde somit in Innsbruck die identische Untersuchung wiederholt. Den Probanden wurde empfohlen,
ein Tempo zu wahlen, welches sie auch sonst beim Ausliben dieser Sportarten wahlen wirden.

Im Unterschied zur Untersuchung von Church, Earnest und Morss (2002) betrug unsere Teststrecke



lediglich 1120m, wobei eine Runde 280m lang war. Die Ausmalf3e der rechteckigen Teststrecke, welche
entlang eines FuRballplatzes aufgestellt wurde, betrug 90*50 m. In der Mitte jeder Seitenlange, wurden
Hutchen aufgestellt, welche zum Bestimmen und Kontrollieren der Zwischenzeiten dienten. Von einem
Hutchen zum anderen betrug die Lange also jeweils 70m. Sobald die Probanden bei den nachfolgenden
Tests an den Hutchen vorbei gingen, wurden ihnen Anweisungen von den Testleitern bezuglich ihrer
Geschwindigkeit gegeben. Nach einer kurzen Aufwarmphase wurde den Probanden die mobile
Spirometrie angelegt. Vor dem Start wurde der Ruhepuls gemessen und sobald der Computer und die
anderen Gerate aufnahmebereit waren, wurden die Probanden dazu aufgefordert, mit Nordic Walking zu
beginnen. Jeder Teilnehmer dieser Studie durfte seine Geschwindigkeit bzw. Intensitat selbst wahlen,
jedoch sollten alle danach stattfindenden Tests genau dieser Geschwindigkeit entsprechen. Dies wurde
von den Testleitern Uberpruft. Ein glltiger Versuch bestand aus jeweils 4 Runden, was einer Strecke von
1120m entsprach.

Nach jeder Runde wurde das subjektive Belastungsempfinden mittels BORG - Skala abgefragt und
dokumentiert (Borg 1982). Um zuséatzlich eine Bewegungsanalyse durchfihren zu kénnen, wurde ein
Teilabschnitt jeder Runde auf Video festgehalten.

AbschlieRend wurde auf den letzten 30m noch die Sauerstoffséattigung der Probanden gemessen. Danach
hatten die Probanden genligend Zeit, sich sowohl aktiv als auch passiv zu erholen, bis schlieRlich ihr
Ruhepuls jenem entsprach, mit dem sie schon beim ersten Test aus gestartet waren. Erst dann wurde
dieselbe Strecke, mit der gleichen Geschwindigkeit, nun aber walkend (ohne Stécke) zurlickgelegt. Im
Schnitt legten die Probanden die Teststrecke in einer Zeit von zirka 9 Minuten und 40 Sekunden zuriick.
Die mittlere Geschwindigkeit der Tests betrug 6,97 Km/h (Stdabw. O,51 Km/h).

Umgebungsbedingungen

Testtage Probanden Testzeit Temperatur Luftdruck Wetter
Galtir
03.Nov 4 13-16 Uhr |9°C 847 hPa |bedeckt, leichter Wind
05.Nov 6 10-16 Uhr |11°C 856 hPa |sonnig, leichter Wind
06.Nov 6 10-16 Uhr [13°C 854 hPa |wolkenlos
Innsbruck
26.Nov 6 10-16 Uhr | 10°C 942 hPa |leicht bewdlkt, windstill
01.Dez 4 10-14 Uhr |12°C 945 hPa |wolkig, leichter Wind
02.Dez 3 13-16 Uhr | 14°C 950 hPa | mittlerer/bohiger Wind
03.Dez 3 14-16 Uhr [13°C 953 hPa |sonnig

Tabelle 2: Die protokollierten Umgebungsbedingungen an den verschiedenen Testtagen

Mobile Spirometrie: Zur Messung der respiratorischen Parameter und der Herzfrequenz wurde wahrend
des Feldtests das Oxycon Mobile der Firma Jaeger verwendet.

Die Sende- und Messeinheit, zwei kompakte Module, werden entweder an der Brust oder am Rucken des
Probanden befestigt. Die Sensorbox, auch SBx oder Messeinheit genannt, ist mit einer schnell
ansprechenden elektrochemischen Zelle zur Sauerstoffmessung (Reaktionszeit 80 ms nach digitaler
Filterung) und einem sehr schnellen Kohlendioxyd Analysator (Reaktionszeit von weniger als 80 ms)
ausgestattet. Verbunden wird diese Einheit mit dem Datenaustausch-Gerét (Dex), auch Sendeeinheit
genannt. Dieses Gerét erfasst die Daten der Sensorbox (Ventilation, O,, CO, und Herzfrequenz) und leitet
sie telemetrisch an eine an den Computer angeschlossene Basisstation weiter. Der telemetrische
Ubertragungsbereich dieses Geréates liegt im Freifeld bei ca.1000 m.

Nachdem samtliche Einheiten miteinander verbunden wurden, mussten zu allererst die




Umgebungsbedingungen kontrolliert und gegebenenfalls korrigiert werden. Diese Daten beinhalteten
Hohe, Luftdruck, Temperatur und relative Luftfeuchtigkeit. Der Luftdruck wurde von uns zusatzlich mit
einem handelsiblichen GPS-Geréat (Global Positioning System) der Firma Garmin kontrolliert, die
Temperatur mit einem handelstiblichen Thermometer. Sobald diese bestimmt waren, konnte man mit der
Eichung beginnen.

Im Gegensatz zu den Umgebungsbedingungen musste die Eichung, entsprechend der
Bedienungsanleitung (Oxycon Mobile, 2003), vor jeder Messung durchgefiihrt werden. Die Eichung selbst
bestand sowohl aus einer Volumeneichung als auch aus einer Gasanalysatoreneichung. Fur die mobile
Spirometrie ergaben sich folgende technische Daten in Bezug auf Messbereich und Genauigkeit:

Volumen- / Gasmessung

Messbereich Genauigkeit

Ventilation (V'E): 0-300 L/Min 2% oder 0,05
L/Min

O, - Aufnahme (V'Oy,): 0-7 L/MIn 3% oder 0,05
L/Min

CO2 - Abgabe (V'CO,): 0-7 L/MIn 3% oder 0,05
L/Min

RER 0,6-2,0 4%

Tabelle 3: Technische Daten der Volumen- und Gasmessung (OxyconMobile).

Herzfrequenzmessung: Zur Messung der Herzfrequenz unserer Probanden wurden Geréate der Firma
Polar verwendet.

Sauerstoffsattigung: Am Ende eines jeden Testdurchgangs wurde mit Hilfe eines
Fingerpulsoxymetriegerates der Firma Nonin (Onyx) die Sauerstoffsattigung gemessen. Die
Messgenauigkeit des Oximetriegerates wird mit einem Messbereich von 70 - 100% Sauerstoffsattigung
mit +/- 2% angegeben (Nonin Medical Handbuch).

Videoanalyse: Zur Durchfihrung einer Bewegungsanalyse der einzelnen Probanden wurde eine
Digitalkamera der Marke Panasonic NV-D110EG verwendet.

Datenanalyse: Als Berechnungsgrundlage der Datenauswertung wurden all jene Werte verwendet, die
nach Erreichen des Steady States zustande kamen. Von allen Probanden wurden daher die Messdaten
von 28 Intervallen der zweiten bis achten Testminute herangezogen. Diese Daten wurden in die SPSS
11,5 Datenmatrix eingelesen und mittlels gepaarter T - Tests berechnet. Es wurde ein Konfidenzintervall
von 95% festgelegt, womit sich ein Alpha Fehler Niveau von 5% (p<0,05) bei zweiseitiger
Hypothesenformulierung ergab. Aufgrund multipler Vergleiche (Mehrfachtestung - 4 verschiedene Tests)
wurde zusatzlich die Bonferroni Korrektur angewandt.

Ergebnisse: Die Studie ergab signifikante Unterschiede im Vergleich Nordic Walking und Walking bei
allen gemessenen Parametern. Es konnten dabei ahnliche Ergebnisse wie in bisherigen Studien zu
diesem Thema festgestellt werden. Nordic Walking geht somit bei gleich bleibender Geschwindigkeit mit
einem signifikant hdheren Energieverbrauch bei nicht signifikant unterschiedlichem Belastungsempfinden
einher.

Folgende Steigerungen durch Nordic Walking in Tallage (Innsbruck) konnten erzielt werden: eine um
17,19% hohere Ventilation (I/min) (Mw. NW - 49,57 - Stabw. - 10,55 - Mw. W - 42,30 - Stabw. 8,11), eine
Zunahme der Sauerstoffaufnahme (ml/min/kg) um 12,3% (Mw. NW 29,02 - Stabw. 3,87 - Mw. W 25,84 -
Stabw. 2,98), eine Herzfrequenzzunahme (1/min) um 6,46% (Mw. NW 130,78 - Stabw. 16,37 - Mittelwert
W 122,84 - Stabw. 15,07) eine Steigerung des Kalorienverbrauchs (kcal/hour) um 13,6% (Mw. NW 549,00
- Stabw. 122,21 - Mw. W 483,28 - Stabw. 95,76), Borg (Mw. NW 10,62 - Stabw. 1,10 - Mw. W 10,39 -
Stabw. 1,21).

Ergebnisse in Ho6henlage (Galtir): eine Ventilationszunahme um 16,8% bei Nordic Walking (Mw. NW



53,11 - Stabw. 12,99 - Mw. W 45,46 - Stabw. 12,52), Zunahme der Sauerstoffaufnahme um 10,63% (Mw.
NwW 30,17 - Stabw. 3,60 - Mw. W 27,28 - Stabw. 3,90), eine um 7,93 hohere Herzfrequenz (Mw. NW
137,46 - Stabw. 17,47 - Mw. W 127,37 - Stabw. 18,16), Steigerung des Kalorienverbrauchs um 15,69%
(Mw. NW 569,91 - Stabw. 124,81 - Mw. W 492 58 - Stabw. 93,41), Borg (Mw. NW 11,14 - Stabw. 0,97 -
Mw. W 11,14 - Stabw. 1,32).

Nordic Walking in beiden Héhenlagen ergab eine signifikante Steigerung bei allen unseren gemessenen
Parameter bei gleichzeitig nicht signifikant héherem Belastungsempfinden. Signifikante Unterschiede
zwischen Hohen- und Tallage konnten nicht festgestellt werden:Ventilation: Zunahme bei NW in Galtur
von 7,1%, bei Walking um 7,5%. Sauerstoffaufnahme: Zunahme bei NW in Galtir von 3,96%, bei Walking
ohne Stocke 5,6%. Herzfrequenz: Zunahme bei NW in Galtir von 5,1%, bei Walking um 3,7%.
Kalorienverbrauch pro Stunde: Zunahme bei NW in Galir um 3,81%, bei Walking um 1,92%. Borg:
Zunahme bei NW in Galtlir um 4,9%, bei Walking um 2,56%. Sauerstoffsattigung: NW: Galtir: Mw. 90,81 -
Stabw. 2,99 - Innsbruck: Mw.94,31% - Stabw. 3,17. Sauerstoffsattigung W: Galtir: Mw. 90,93 - Stabw.
2,74 - Innsbruck 95,00 - Stabw. 3,16.

Nordic Walking Walking Prozentuelle P — Werte

Veranderung Bonferroni

korrigiert

IMw.  |Stabw. | [[Mw. | Stabw. |

Ventilation 9,57 10,55 | 42,30 8,11 17,19% <0,0125*
Sauerstoffaufnahme | 29,02 3,87 | 25,84 2,98 12,30% <0,0125*
Herzfrequenz 130,78 16,37 |122,84 5,07 6,46% <0,0125*
Energieverbrauch 549,00 122,21 |483,28 95,76 13,6% <0,0125*
Borg 10,62 1,10 | 10,39 1,21 2,26% <0,0125*

Tabelle 4: Darstellung der Ergebnisse in Tallage (Innsbruck)

Mw. (Mittelwert) Stabw. (Standardabweichung) Ventilation (I/min) Sauerstoffaufnahme (ml/min/kg) Herzfrequenz (1/min)
Energieverbrauch (kcal/h) P-Werte (<0,05 =*)

Nordic Walking Walking Prozentuelle P — Werte

Veranderung Bonferroni

korrigiert

[Mw.  |Stabw. | [[Mw. | Stabw. |

Ventilation 53,11 12,99 | 45,46 12,52 16,80% <0,0125*
Sauerstoffaufnahme | 30,17 3,60 27,28 3,90 10,63% <0,0125*
Herzfrequenz 137,46 17,47 127,37 18,16 7,93% <0,0125*
Energieverbrauch 569,91 124,81 |492,58 93,41 15,69% <0,0125*
Borg 11,14 0,97 | 10,65 1,32 4,8% <0,0125*

Tabelle 5: Darstellung der Ergebnisse in Héhenlage (Galtiir)

Mw. (Mittelwert) Stabw. (Standardabweichung) Ventilation (I/min) Sauerstoffaufnahme (ml/min/kg) Herzfrequenz (1/min)
Energieverbrauch (kcal/h) P-Werte (<0,05 =*)

Diskussion:

Die Anwendung der Nordic Walking Technik verstarkt den Trainingseffekt maf3geblich. Im Vergleich
Hohenlage (Galtlr) versus Tallage (Innsbruck) ergaben die Messungen bei den Parametern
Herzfrequenz, Kalorienverbrauch Ventilation und Sauerstoffaufnahme zwar nicht signifikant hthere Werte
durch die Héhenlage, es konnte jedoch eine klare Tendenz festgestellt werden. .

Bisher konnten einige Studien eine hdhere Sauerstoffaufnahme, Herzfrequenz und Energieverbrauch
beim Gebrauch von Nordic Walking - Stécken gegeniber normalen Walking feststellen. (Rodgers et al.
1995, Porcari et al. 1997, Church et al. 2002).




Von allen Vertffentlichungen wurde allerdings erst eine einzige im Feld durchgefiihrt, und zwar jene von
Church et al. vom Cooper Institut im Jahre 2002. Alle anderen fanden auf Laufbandern in Labors statt. Wir
entschieden uns auch fir die Durchfilhrung eines Feldtests, um so eine mdéglichst realistische bzw.
wahrheitsgetreue Untersuchung zu erhalten und auf der anderen Seite einen neuen Aspekt mit
einzubauen, namlich die Veranderung der gewahlten Parameter durch den Faktor Hohe.

In letzter Zeit hat das Interesse an mittleren Hohenlagen und deren Auswirkungen auf den Organismus
stark zugenommen. Ruckblickend jedoch waren es fast ausschliel3lich Héhenlagen oberhalb der 2500
Meter die im Blickfeld der Hohenforscher ihren Platz einnahmen. , There is plentiful literature on respiration
at high altitude (3000 - 8000 m above sea level) and its cardiopulmonary sequelae. But little is known
about changes in ventilation and in pulmonary gas exchange at altitudes of 1,000 - 2,000 m above sea
level” (Karrer / Schmid / Wuthrich / Baldi / Gall / Portmann 1990, 1584 - 9).

Ahnlich wie bei der Studie vom Cooper Institut, wurden unsere Probanden dazu aufgefordert, zwei
aufeinander folgende Tests zu absolvieren, wobei sie im Gegensatz zur Studie Church et al. mit Nordic
Walking in der Hohe begannen. Insgesamt wurden vier Runden & 280m zuriickgelegt, was einer
Gesamtstrecke von 1120 Metern entsprach. Church et al. (2002) lieRBen ihre Probanden hingegen acht
Runden von jeweils 200m zuriicklegen, wobei per Zufall entschieden wurde, ob sie mit Nordic Walking
oder mit Walking beginnen sollten. Beziiglich der Geschwindigkeit gaben Church et al. ihren Probanden
lediglich vor, sich in einem Intensitatsbereich zu bewegen, der ihrer normal Ublichen aeroben
Trainingsbelastung entsprach.

Auch unsere Probanden konnten ihre Geschwindigkeit selbst wahlen. Einzige Vorgabe unsererseits
bestand darin, eine Geschwindigkeit zu wahlen mit der sie auch sonst gehen wirden, bzw. bei der sie sich
~wohl fuhlen“.

Die mittlere Geschwindigkeit der Tests betrug 6,97 Km/h (Stdabw. O,51 Km/h). Vergleicht man diese
Geschwindigkeit mit der ,Walking - Literatur® so kann man feststellen, dass sich dieser Mittelwert im
oberen Bereich des Fitness - Walking befindet. Als Herzfrequenz wird fir Fitness - Walking ein Bereich
von 65-85% der maximalen Herzfrequenz angegeben (Gerig 1996). Auch diese Angaben decken sich mit
unseren Messungen. Ab 85% der maximalen Herzfrequenz spricht Gerig (1996) von Race - Walking.
Andere Autoren sprechen sogar von einer normalen Walking Geschwindigkeit von bis zu 7,5 Km/h
(Hellmann, 1988).

Interessanterweise wahlten unsere Probanden eine mittlere Geschwindigkeit von ca. 6,9 Km/h (+/- 0,51
Km/h) welche somit ziemlich genau um 20% hoher lag als die gewahlte Geschwindigkeit bei der
Untersuchung vom Cooper Institut. Hier kamen die Probanden auf eine mittlere Geschwindigkeit von ca.
5,75 Km/h. Anders als bei uns gingen die Frauen bei dieser Untersuchung um 0,3 Km/h schneller als die
Manner. Bei uns hingegen waren die Manner im Schnitt um ca. 0,4 Km/h schneller.

Im Vergleich zu Porcari et al (1997), welche eine mittlere Geschwindigkeit von 5,9 Km/h aufweisen, und
Rodgers et al. (1995), die eine Geschwindigkeit von 6,7 Km/h vorgaben, lag unsere mittlere
Geschwindigkeit 15% bzw. 3% dartber. Bei Rodgers et al. (1995), wurden im Gegensatz zu Church et al.
(2002) und Porcari et al. (1997) alle Probanden (ausschlieZlich Frauen) mit derselben Geschwindigkeit
am Laufband getestet.

Wahrend Church et al. diskutierten, dass die von Rodgers gewahlte Geschwindigkeit zu hoch gelegen ist
um die Technik korrekt auszufiihren, schreiben Rodgers et al. selbst in ihrem Artikel lediglich, dass auf
Grund der Bewegung des Laufbandes, der Stock nicht mit einem gleich starken Abdruck erfolgt sein mag
wie beim Gehen auf dem Boden und dadurch insgesamt vielleicht ein geringerer Energieumsatz
zustande kam.

Interessanterweise entsprechen die erhobenen Werte von Rodgers et al. jedoch mehr den Unseren als
jene von Church et al. In erster Linie fiihren wir dies auf die ahnlich hohe Geschwindigkeit zurtick.



Aufgrund der von uns aufgezeichneten und anschlieRend durchgefihrten Videoanalyse, kdnnen wir aber
ausschlieRen, dass es wegen der hoheren Geschwindigkeit zu Problemen bei der Ausfihrung der Technik
kam. Gleichzeitig nehmen wir jedoch an, dass bei unserer, relativ hohen Geschwindigkeit, der
Energieumsatz bzw. die Anstrengung beim Walking ohne Stocke insgesamt schon um einiges hoher lag
als bei vorangegangenen Untersuchungen. Dies bedeutet zwar, dass die Werte von Nordic Walking im
Vergleich zu Walking insgesamt noch signifikant sind, in Relation weisen die Mittelwerte allerdings nicht
mehr so grof3e Unterschiede auf wie bei manch anderen Untersuchungen speziell aber wie bei jener von
Church et al. (2002).

Ein Grund fur die bedeutend hohere Geschwindigkeit mag zum einen darin liegen, dass wir ausschlie3lich
trainierte Sportstudenten als Probanden hatten, denen die Ausfihrung der Technik auch bei hdherer
Geschwindigkeit keine Probleme bereiteten. Weiters lag das Durchschnittsalter unserer Probanden bei ca.
24,4 (+/-) siehe Tabelle 1. Das Durchschnittsalter der Probandengruppe vom Cooper Institut lag hingegen
bei 30,5 Jahren, wobei die Manner im Schnitt um 6,5 Jahre alter waren als die Frauen.

Alle Studien fihren den Mehranstieg an Sauerstoffaufnahme, Kalorienverbrauch und Herzfrequenz auf
den Gebrauch groRRerer bzw. mehrerer Muskelgruppen zurtick. Vor allem wird dies ausgel6st durch einen
gréReren Schwung der Arme und auch durch eine groRere Beanspruchung der Schulter und
Rickenmuskulatur (Porcari 1997) als vergleichsweise beim normalen Walking. Die Arme werden nicht
mehr passiv neben dem Kérper gehalten bzw. in abgewinkeltem Zustand vor und zurtick geschwungen,
sondern nehmen aktiv an der Bewegung, insbesondere beim Abdruck teil. Bei den meisten Nordic
Walking Anfangern macht sich dies vor allem im Muskel , Trizeps Brachii* bemerkbar.

Weiters sei an dieser Stelle noch erwahnt, dass uns von Church et al. zwar diesbezuglich leider keine
Angaben vorliegen, unsere Stécke allerdings um einiges leichter waren als jene die beispielsweise bei
den Untersuchungen von Porcari und Rodgers verwendet wurden. Jene von Porcari wogen sogar mit 450
Gramm / Stock sogar genau doppelt so viel wie die in unserer Untersuchung verwendeten Stdcke.

Geschlechtsspezifisch konnten wir zwar bei der Ventilation und dem Kalorienverbrauch signifikante
Ergebnisse feststellen, allerdings lassen sich dariiber kaum Aussagen treffen, da die Manner nattrlich
auch signifikant schwerer waren, und dies von beiden Parametern nicht berticksichtigt wurde.

Insgesamt hatte der Faktor Stocke, allerdings auf alle Parameter der gesamten Probanden hin einen (mit
p<0,0125) signifikanten Einfluss. Der Faktor Hohe alleine hatte auf die Parameter Ventilation (p=0,038),
Sauerstoffaufnahme (p=0,022) und Herzfrequenz (p=0,038) zwar einen Einfluss, aufgrund der Bonferroni
Korrektur jedoch nicht signifikant.

In der Literatur herrscht Ubereinstimmung dariiber, dass die Leistungsfahigkeit in der Hohe abnimmt. Da
es sich um die gleiche Intensitat bzw. dieselbe Geschwindigkeit beim Retest in Innsbruck handelte,
kénnen wir davon ausgehen, dass diese Hohe noch keine (als signifikant zu betrachtende) zusatzliche
Beanspruchung darstellt.

Die in dieser Untersuchung festgelegte Hohe von 1600m war somit ein zu geringer Reiz flr unsere
Probanden um signifikante Unterschiede zur Tallage festzustellen

Eine mogliche Erklarung weshalb die Unterschiede Zwischen Hohen- und Tallage nicht besonders stark
ausfielen, mag zum einen darin begrindet liegen, dass eine Héhe von knapp 1700m noch keinen
adaquaten Hohenreiz darstellt, um signifikante Unterschiede zu bewirken (speziell bei unserer
Personenstichprobe). Des Weiteren halten sich die meisten unserer Probanden sehr oft in mittleren
Hohen auf. Einige unserer Probanden waren sogar zur Testzeit bereits immer wieder auf Gletschern
unterwegs, weshalb ihr Hohenanpassungsmechanismus ganz andere Unterschiede gewohnt waren, und
deshalb im Rahmen unserer Studie nicht so deutliche Unterschiede zustande kamen.

Unsere Ergebnisse, die wir in Bezug auf das subjektive Belastungsempfinden erhielten, unterschieden
sich nicht besonders im Vergleich zu jenen vorhergegangener Untersuchungen. Allerdings sei an dieser
Stelle noch erwédhnt, dass das subjektive Belastungsempfinden von Sportlern eher niedriger ist als bei
weniger gut trainierten, da sie 6fters hohen Belastungen ausgesetzt sind.

Interessant ware sicherlich diese Untersuchung mit einer anderen Probandengruppe durchzufiihren bzw.
weitere Héhenlagen zum Vergleich mit einzubeziehen. Biomechanische Untersuchungen in Bezug auf die
zusatzliche Verwendung von Stécken sind erforderlich.
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