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Zusammenfassung

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, die
relativ junge Sportart Nordic Walking hin-
sichtlich ihres sportmedizinischen Nut-
zens flr Pravention und Rehabilitation zu
betrachten. Hierzu wurden die verfiigbare
Literatur in Bezug auf die leistungsphysio-
logischen und biomechanischen Ergeb-
nisse verglichen sowie eigene biomecha-
nische Untersuchungen ausgewertet.

Im kardiopulmonalen Bereich zeigt sich
gesundheitlicher Nutzen des Nordic Wal-
king in der GroBenordnung des Jogging,
jedoch bei subjektiver Belastungsempfin-
dung (RPE nach Borg) lediglich wie beim
Gehen und ohne Zunahme kardialer Ge-
fahrdung.

Bei den biomechanischen Untersuchun-
gen zeigt sich, dass die AbstoBkrafte beim
Nordic Walking (1,1-faches Korperge-
wicht) sich sogar leicht unter denjenigen
des Gehens (1,2-faches Kérpergewicht)
bewegen. Sie sind auch etwas geringer
als beim Power Walking und deutlich ge-
ringer als beim Jogging (2—3-faches Kor-
pergewicht). Diese Ergebnisse werden in
der Rehabilitation, insbesondere nach
Verletzungen oder Operationen der Achil-
lessehne oder Plantarfaszie, von Bedeu-
tung sein.
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Sum

The objective of the present report is to
consider the potential benefit of the rela-
tive young sport called Nordic Walking in
respect to the prevention and rehabilitat-
ion of ankle and lower leg injuries in
general. For that purpose, we analyzed
the available data from the literature con-
cermning exercise physiology and bio-
mechanics and compared it to our own
biomechanical investigations.
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king hat seinen Ursprung in Finn- Schwingungen auffangen, an-
land. Es ist eine Mischung aus d dererseits leicht und flexibel sein.
so genannten ,Walking” und Dementsprechend werden meist car-
nem Skilanglauf. In Fi bonfaserhaltige Materialien verwen-
die junge Sportart ,Sauv det. Weniger geeignet - wenn auch
haufig benutzt - sind Teleskop-
Stocke, da sie angeblich nicht opti-
mal dampfen. Die Stocklange soll der
KdrpergroRe und Schrittlange ange-

Das Nordic Walking oder Stick-Wal- -:V-Valking-Stbcke sollten einer-

wa 1997
mend von
ch in den USA

bekannte Sporta
Nord nach Sii

und in Jap sich Nordic Wal-  passt sein, als Faustregel fiir die
king sc ehmender Beliebt- Lange gilt: Korpergrofie (in cm) x
heit. 0,66 bis 0,7. Verschiedene Verbande
Im_Jahkr 2001 wurde die Internatio- empfehlen hier unterschiedliche
nal Wordic Walking Association Langen. Grundsatzlich gilt in der

Praxis, dass bei einem im Stand
senkrecht aufgesetzten Stock der El-
lenbogenwinkel nicht mehr als 90
Grad betragen sollte. Um auf Asphalt
weitere Dampfung zu erreichen, eine
gute Bodenhaftung zu gewdhren
sowie storende Gerdusche zu mini-
mieren sind Nordic-Walking-Stdcke
mit einem aufsteckbaren Gummipad
ausgestattet.

Spezielle Schuhe fiir Nordic Walking -
sofern sie tiberhaupt notwendig sind -
zeichnen sich dadurch aus, dass sie
im Unterschied zu Runningschuhen
eher etwas starker und in der Fersen-
mitte abgeschragt sind, da das Auf-
setzen des Fules steiler und in ge-
ringerer Supination stattfindet. Die
Abrollbewegung des FuRes beim
Nordic Walking ist eher geradlinig,
ausgepragte Stiitzelemente im Zwi-
schensohlenbereich sind deshalb
nicht zwingend zu fordern.

A) gegriindet. Sie hat als Ziel
Verbreitung von Nordic Walking
sowie dessen technische Weiterent-

rekte Technikregeln zu beschreiben.
Ausgebildete Nordic-Walking-Instruk-
toren vermitteln vielerorts die rich-
tige Technik (8).

Ausrustung

Wichtigstes Merkmal beim Nordic
Walking ist die Benutzung von
Stocken, wie sie vom Langlauf und
Biathlon bekannt sind. Diese besit-
zen eine spezielle, sehr funktionale
Griffschlaufe, die fast einem Hand-
schuh dhnelt, so dass ein gut gefiihr-
tes Schwingen des Stockes beim Off-
nen der Hand ermoglicht wird. Ande-
rerseits kann so Blasenbildung an
den Handen vermieden werden. Die
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Beziiglich der Bekleidung beim Nor-
dic Walking gilt, dass diese ange-
nehm sitzen soll, funktionell und at-
mungsaktiv ist und den groRen Be-
wegungsspielraum bei dieser Sport-
art nicht einengt. Mit entsprechen-
der Ausriistung ist Nordic Walking zu
jeder Jahreszeit und bei allen Witte-
rungsverhaltnissen praktikabel. Fiir
den Winter und schlechte Sichtver-
haltnisse empfiehlt es sich, Reflek-
toren und evtl. eine Stirnlampe zu
tragen. Diinne Handschuhe aus
Funktionsmaterialien schiitzen vor
Warmeverlust der Finger und kdnnen
auch Blasenbildung vorbeugen.

Zur optimalen Belastungssteuerung
ist es beim Nordic Walking genau wie
bei anderen Ausdauersportarten
sinnvoll, die Trainingsherzfrequenz
mittels eines Pulsmessgerdtes nach
vorheriger Festlegung des Belas-
tungsbereiches zu kontrollieren. Dies
gilt insbesondere fiir Patienten in
der kardialen Rehabilitation, aber
auch fiir die praventiv-gesundheit-
liche Praxis des Nordic Walking.

Technik

Wichtigster Faktor fiir ein effektives
Training durch Nordic Walking ist die
Anwendung der richtigen Techpik,
Der wichtigste UnterschiedsZu, Jog-
ging oder Walking liegt im gezielten
Einsatz des Stockes.

Merkmal der Nordic-Watking-Grund-
technik ist eine aufreehte Korperpo-
sition bei bewlsster Stabilisation
der Rumpfmuskulatur. Die Arme und
Beine vollftihten ausladende Bewe-
gungen, wobei groRere Schritte bei
ruhigem Gehtempo typisch sind. Die
FuBarbeit ist gekennzeichnet durch
ein aktives Abrollen von der Ferse
iiber den AuBenrand des MittelfuRes
bis zur GroRzehe. Der Stock wird mit
raumgreifender Bewegung nach
vorne gefiihrt, der Stockeinsatz fin-
det unter dem Korperschwerpunkt
statt. Wahrend der Stock-Schubpha-

se gelangt der Arm hinter den Kor-
per, wobei die Hand geoffnet wird.
Insgesamt fiihrt die Bewegungsaus-
fiihrung zu einer Rotation der Schul-
terachsen gegen die Hiiftachsen
sowie zu aktiven Rotationshewegun-
gen im Hiiftgelenk. Der Einsatz der
Stocke beim Nordic Walking bewirkt
eine zusatzliche Aktivierung von
Muskeln insbesondere im Arm-,
Brust-, Schulter-, Nacken- und obe-
ren Riickenbereich.

Um die Technik des Nordic Walking
richtig zu erlernen und somit opti-
malen Erfolg zu erzielen, ist die Teil-
nahme an einem Nordic Walking-Kurs
unter Anleitung sinnvoll. Zusatzliche
Effekte der Kurse sind das Erleben
der Gruppendynamik sowie da$ Erler-
nen von trainingsbegleitendemDeln=
und Stretchilbungen untek, Benut-
zung der Stocke.

Herz-Kreislauf-Belastung

In der mediziniseh fundierten Litera-
tur sind“einige Studien zum Ver-
gleich zwischen Walking und Jog-
gingztufinden (3, 4, 15), jedoch nur
wenige, die sich mit dem Unter-
sehied zwischen Gehen und Nordic
Walking beschaftigen.

In der Studie von Church et al. (2)
zeigte sich im Vergleich Walking zu
Nordic Walking in einem Feldtest bei
gleicher Geschwindigkeit ein An-
stieg des maximalen Sauerstoffver-
brauchs von gut 20%, ein Kalorien-
mehrverbrauch von knapp 20% und
eine Erhéhung der Herzfrequenz von
6%. Trotz erhéhtem Kalorienver-
brauch und vermehrtem Sauerstoff-
bedarf als Bruttokriterium der kor-
perlichen Belastung kam es nicht
zu einem Anstieg der individuellen
Belastungsempfindung (RPE) nach
Borg. Nordic Walking wird also als
nicht anstrengender empfunden,
fiihrt jedoch bei gleicher Gehge-
schwindigkeit zu etwa 20% hoherem
gesundheitlichem Benefit.

Ahnliche Werte fanden Porcari et al.
(10) in einer Studie, die jedoch nicht
unter Feldbedingungen sondern auf
einem Laufband durchgefiihrt wurde.
Hier zeigte sich allerdings eine leicht
hohere subjektive Belastumigsemp-
findung, was an den Bedifiguhgen
des Laufbandes liegen mag.

Holtke et al. (6) zeigen in=einem Ver-
gleich der Messparameter in einem
spiroergometrisehén.Laufbandstufen-
test bei “mannlichen Testpersonen
eine um 6,5% 7,2% (Frauen 5,2 *
8,7%)\erhdhte maximale Sauerstoff-
aufrrabme ~ mit dementsprechend
hohérem kalorischen Umsatz beim
Nordic Walking im Vergleich zum
Walking. Das gemessene Lactat auf
allen Belastungsstufen war rund
20% niedriger wahrend sich die
Herzfrequenzen und die subjektive
Belastungsempfindung (RPE) nur
marginal unterschieden.

In einer Studie von Walter et al. (16)
wurden Patienten mit Koronarer Herz-
krankheit untersucht. Hier wurde
beim Nordic Walking ebenfalls eine
Zunahme des Energieverbrauchs um
21% gefunden, der systolische Blut-
druck war im Schnitt um 16 mmHg,
der diastolische um 4 mmHg hdher.
Es wurde keine Zunahme signifikan-
ter ST-Strecken-Veranderungen oder
Rhythmusstorungen gegeniiber dem
Walking registriert.

Biomechanik

In den Medien sowie von Industrie,
Nordic-Walking-Schulen und Fach-
handel werden teilweise Reduzierun-
gen der mechanischen Belastung des
Bewegungsapparates beim Nordic
Walking von 30 bis 50% verspro-
chen. In der seriosen wissenschaftli-
chen Literatur sind jedoch nur spar-
lich fundierte Studien zu diesem
Thema zu finden. Von Schwameder
etal. (13) wurde gezeigt, dass es
beim Bergabgehen bei 25 Grad Ge-
falle mit Doppelstockeinsatz zu einer
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Reduzierung der Belastungen von
10-16% kommt.

In einer Untersuchung von Willson
et al. (18) wurde gezeigt, dass die
vertikal einwirkenden Krafte im
Kniegelenk beim Gehen in der Ebene
mit Stocken um 4% niedriger sind als
ohne Stockbenutzung. Bei dieser
Studie war jedoch die Geschwindig-
keit beim Vergleich nicht vorgege-
ben, so dass lediglich interpretiert
werden darf, dass trotz hoherer Ge-
schwindigkeit die Belastung der
Kniegelenke beim Gehen mit
Stocken reduziert ist.

In unserer eigenen Studie wurden 15
Probanden analysiert, welche sowohl
mit der Nordic-Walking-Technik, als
auch der Power-Walking-Technik ver-
traut waren. Das Ziel der Untersu-
chung bestand darin, bei den indivi-
duellen Walking- bzw. Nordic-Wal-
king-Geschwindigkeiten Unterschie-
de in der Kinetik und der 2-D-Kine-
matik zu dokumentieren (Abb. 1 und
2). Der Bodenkontakt der Probanden
wurde deshalb unter beiden Bedin-
gungen mit einer Highspeed-Kamera
von der Seite erfasst (Aufnahme-
frequenz 125 Hz). Gleichzeitig wur-
den die Bodenreaktionskrafte sowie
die Druckverteilung unter dem Sghuh
mit dem Footscan-Hybridsystem
(Druckmessplatte und KistlepKraft-
messplatte) gemesseny, DieResultate
zeigten, dass die Probanden’ mit der
Power-Walking-Technik ,im Mittel
eine etwas hohere“Geschwindigkeit
erzielten (1,99'm/s»+ 0,24 m/s STD)
als mit der Nordic-Walking-Technik
(1,90 m/sp+'9,09 m/s STD). Gleich-
zeitigyway die Nordic-Walking-Schritt-
lange groRer (0,95 m, + 0,05 m STD)
als diejenige des Power Walkings
(0,87 m, + 0,05 m STD). Die Verladn-
gerung des Schrittes beim Nordic
Walking fiihrte auch zu einem steile-
ren Aufsetzwinkel des FuRes vor dem
Bodenkontakt (NW 29,5° + 3,6° STD,
W 24,3° + 6,3° STD). Dementspre-
chend lag die mittlere Bremskraft
beim Nordic Walking mit 1045 N +

Abbildung 1
Kinematik und Kraft-/Druckmessung beim Nordic Walking (pink = vertikale Gesamtkraft,
weiB = Teilkraft®RuckfuB, blau = Teilkraft VorfuB).

Abbildung 2
Kinematik und Kraft-/Druckmessung beim Walking (pink = vertikale Gesamtkraft, weiB} =
Teilkraft RiickfuB, blau = Teilkraft VorfuB3)
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329 N STD leicht, jedoch nicht signi-
fikant hoher als die Bremskraft beim
Power Walking (1012 N + 222 N STD).
Die AbstoRkraft hingegen war beim
Nordic Walking mit 834 N + 215 N
STD signifikant geringer als beim
Power Walking (869 N + 245 N STD).
Bemerkenswert ist der Vergleich die-
ser beiden Techniken mit dem nor-
malen Gehen. Bei einer Gehge-
schwindigkeit von ca. 1,3 m/s betra-
gen die Bremskrafte und die AbstoR-
krafte das 1,2-fache des Korper-
gewichtes (9). In der vorliegenden
Untersuchung betrugen die Brems-
krafte bei einer Fortbewegungs-
geschwindigkeit von ca. 1,9 m/s das
1,35-fache des Kdrpergewichtes und
die AbstoRkrdfte das 1,1-fache des
Korpergewichtes. Zieht man in Be-
tracht, dass die internen Gelenk- und
Muskelkrafte im Bereich der Sprung-
gelenke in der AbstofRphase wesent-
lich hoher sind als wahrend der
Bremsphase (11), liegt es auf der
Hand, dass das grof3e Benefit des
Nordic Walkings und auch des Power
Walkings darin liegt, dass bei hohe-
rer Bewegungsgeschwindigkeit und
hoherer Kreislaufbelastung die Ge-
lenke, Muskeln und Sehnen der unte-
ren Extremitdten einer gleichen oder
sogar geringeren Spitzenbelastung
ausgesetzt sind als beim normalen
Gehen.

Zusammenfassung

Prinzipiell ist.gesichert, dass Nordic
Walking eine\sehr geeignete Aus-
dauersportakt ist, die, verglichen mit
Walking, im“physiologischen Bereich
eine etwa 20% hohere maximale Sauer-
stoffaufnahme und 20% hoheren Ener-
gieumsatz sowie etwa 6% hdhere
Herzfrequenzen bei gleicher Gehge-
schwindigkeit und individueller Belas-
tungsempfindung bewirkt. Aus bio-
mechanischer Sicht zeichnet sich ab,
dass beim Gehen in der Ebene die Be-
nutzung von Nordic-Walking-Stocken

zu einer signifikanten Reduzierung
der Gelenk- und Sehnenbelastung in
der aktiven AbstoRphase fiihrt, die
Krdfte hier bewegen sich in der
GroRenordnung wie das normale
Gehen. Beim Bergabgehen fiihrt die
Benutzung der Doppelstocktechnik
zu einer deutlichen Belastungsredu-
zierung. Nordic Walking ist dement-
sprechend aufgrund der physiologi-
schen und biomechanischen Vorteile
verglichen mit Walking und Jogging
fiir beispielsweise Ubergewichtige
sowie Personen mit vorbestehenden
Schaden an Gelenken und Sehnen der
unteren Extremitdten sowie Men-
schen mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen geeignet. Nordic Walking ist auf-
grund der hohen physiologiscHen Be-
lastung bei nur geringer subjektiver
Belastungsempfindung fiix Anfahger
und Wiedereinsteiger in den Atisdau-
ersport bestens geeignet. “Im Pra-
ventivbereich wird/diesesEigenschaft
glinstigen Einfluss\aufdie Motivation
und die Beibehaltung von Ausdauer-
sport bei, denjénigen Personen ha-
ben, die“das Gefiihl korperlicher An-
strengung, nicht schatzen. Inwieweit
Nerdic®Walking in der Rehabilitation
nach )*Bein- und Fulverletzungen
duch therapeutisch genutzt werden
kann, miissen weitere Studien zei-
gen.
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Ubersatz Summary \$\

From a cardio-respiratory point of view,
the benefit of Nordic Walking is equiv
lent to the one of jogging. The subjecti
perception of the effort (RPE agcording

Borg), however, correspond N
walking. There is no cardia

The biomechanical res e that
the push-off forces dusingNordic Walking
(1.1 times body we e even slightly

reduced comp king (1.2 times
i y are also lower than
during power walking

lower than the forces du-
(2-3 times body weight).
idesing the fact that the joint, ten-
d muscle forces around the ankle
IS int complex are by far the highest
u

ring push-off, these results show the

\ potential of Nordic walking in the
@ rehabilitation process especially after

Achilles tendon injuries/surgery or plantar
Q fascitis.
Key words
¢ Nordic Walking — sports medicine — biomechanical

investigations — rehabilitation — prevention — achil-
les tendon — Kinematics — push-off forces
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