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1. Fragestellung

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass die mechanische Belastung
der unteren Extremitit beim Nordic Walking durch den Stockeinsatz
reduziert werden kann (1, 2). Dieser Umstand ldsst einen Einsatz als
Ausdauertraining in der Rehabilitation als besonders sinnvoll erschei-
nen. Da die Kreislaufbelastung des Nordic Walking in etwa derjenigen
des Power Walking ( und nicht des Gehens) entspricht, stellt sich die
Frage, ob die Belastung des Bewegungsapparats durch die Zuhilfe-
nahme der Stocke veréndert wird.

2. Methode

In der vorliegenden Studie wurden 15 Probanden untersucht, welche
sowohl mit der Nordic Walking-Technik, als auch die Power Walking-
Technik vertraut waren. Das Ziel der Untersuchung bestand darin, bei
den individuellen Walking-, bzw. Nordic Walking-Geschwindigkeiten
Unterschiede in der Kinetik und der 2-D-Kinematik zu dokumentieren.
Der Bodenkontakt der Probanden wurde deshalb bei beiden Be-
wegungstechniken mit einer Highspeed-Kamera von der Seite erfasst
(Aufnahmefrequenz 125 Hz). Gleichzeitig wurden die Bodenreaktions-
kréfte, sowie die Druckverteilung unter dem Schuh mit dem Footscan-
Hybridsystem (Druckmessplatte und Kistlerkraftmessplatte) gemessen.

3. Resultate

Die Probanden mit der Power Walking-Technik erzielten im Mittel eine
etwas hohere Geschwindigkeit (1.99 m/s, + 0.24 m/s STD) als mit der
Nordic-Walking-Technik (1.90 m/s, + 0.09 m/s STD). Gleichzeitig war
die Schrittlédnge bei Nordic Walking grésser (0.95 m, + 0.05 m STD) als
beim Power Walkings (0.87 m, + 0.05 m STD). Die Verldngerung des
Schrittes beim Nordic Walking fiihrte auch zu einem steileren
Aufsetzwinkel des Fusses vor dem Bodenkontakt (NW 29.5° + 3.6° STD,
PW 24.3° + 6.3° STD). Dementsprechend lag die mittlere Bremskraft
beim Nordic Walking mit 1045 N + 329 N STD leicht, jedoch nicht
signifikant hoher als die Bremskraft beim Power Walking (1012 N +

222 N STD). Die Abstosskraft hingegen war beim Nordic Walking mit Abbildung 1: Kinematik und Kraft-/Druckmessung beim Nordlic
834 N + 215 N STD signifikant geringer als beim Power Walking (869 N Walking (pink=Vertikale Gesamtkraft, weiss= Teilkraft Riickfuss,
+245 N STD). Bei beiden Techniken wurde die Abstosskraft gegeniiber blau=Teilkraft Vorfuss)

der Bremskraft deutlich reduziert.

4. Interpretation

Nordic Walking und Power Walking unterscheiden sich in der
mechanischen Belastung hauptsachlich in der Abstosskraft, welche
gegenlber der Bremskraft beim Power Walking um ca. 15% , beim
Nordic Walking um ca. 20% reduziert wird. Bemerkenswert ist dabei
aber der Vergleich dieser beiden Techniken mit dem normalen Gehen
und dem Jogging. Bei einer Gehgeschwindligkeit von ca. 1.3 m/s sind
die Brems- und die Abstosskrafte in der Grossenordnung des 1.2-
fachen Korpergewichtes (3). In der vorliegenden Untersuchung betra-
gen die Bremskrafte bei einer Fortbewegungsgeschwindigkeit von ca.
1.9 m/s lediglich das 1.12 - 1.16-fache des Korpergewichtes. Beim
Jogging bewegen sich die Abstosskrafte in der Grossenordnung des 2-
3-fachen Kb rpergewichtes.
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Dies bedeutet beim Nordic Walking mehr noch als beim Power Walking
eine Reduktion der Belastung wéhrend des Abstossens bei wesentlich
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erhohter cardiopulmonaler Beanspruchung verglichen mit dem Gehen. Abbildung 2: Kinematik und Kraft-/Druckmessung beim
Dadurch reduzieren sich auch die Zugkréfte auf die Achillessehne (4), Walking (pink=Vertikale Gesamtkraft, weiss= Teilkraft
weshalb Nordic Walking in der Rehabilitation von Achillessehnen- Riickfuss, blau=Teilkraft Vorfuss)

verletzungen einen wichtigen Platz einnehmen wird .
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