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Hintergrund und Ziele

Die Ausdauerleistungsfahigkeit stellt im Zusammenhang mit Gesundheit eine
Schlisselkomponente innerhalb der motorischen Hauptbeanspruchungsformen dar (ACSM,
1998; Haskell et al., 2007). Zahlreiche Studien belegen u.a. den Stellenwert der aeroben
Fitness im Zusammenhang mit der Reduktion von gesundheitlichen Risikofaktoren, der
Vermeidung von Krankheiten, der Mortalitdt und dem Erhalt der physischen Leistungsfahigkeit
(Bassuk et al., 2005; Buksch et al., 2010; Jolliffe et al., 2001; Manini et al., 2006; Swain et al.,
2006).

Die am meisten praktizierten Inhalte eines Ausdauertrainings stellen Walking und Laufen dar.
Wahrend Laufen durch die charakteristische Flugphase mit einer hohen Belastung der Gelenke
verbunden ist, stellt Walking einen ,sanften“ Trainingsinhalt dar, der die grof3te Zielgruppe
erschlief3t, da er nahezu von jedem risikofrei praktiziert werden kann. Problematisch ist, dass
beim Walking eine Steigerung der Intensitat Uber die Geschwindigkeit nur begrenzt mdglich ist
und Walking demnach von vielen (v.a. Gesunden, Normalgewichtigen) in einem
Intensitatsbereich praktiziert wird, der sowohl hinsichtlich der Herz-Kreislauf-Wirksamkeit
(Swain et al., 2006) als auch der Wirkung auf das Trainingsziel ,Gewichtsreduktion® suboptimal
ist (Stiegler et al., 2006; Toth et al., 1999). Ein weiter Nachteil ist, dass bei der ,Beinsportart®
Walking die Muskulatur des Oberkérpers nahezu komplett vernachlassigt wird.

In der Vergangenheit wurden bereits verschiedene Versuche unternommen in den Sportarten
Walking durch den Einsatz von Geraten Muskelgruppen des Oberkérpers vermehrt in das
Training einzubeziehen (Hanteln, Gewichtsmanschetten, Nordic-Walking-Stdcke) und dadurch
die Wirksamkeit des Trainings zu steigern. In der vorliegenden Pilotstudie untersuchten wir die
Wirkung eines neuen Trainingsgerates, genannt ,Cross-Shaper”, auf die Herzfrequenz,
Sauerstoffaufnahme und den Energieverbrauch beim Walking mit definierter Geschwindigkeit.

Material und Methoden

Die Untersuchungen fand am Institut fur Medizinische Physik der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen Nirnberg in der Zeit zwischen September und Oktober 2010 statt. Priméare
Studienendpunkte waren ,Energieverbrauch®, ,Sauerstoffaufnahme®“ und ,Herzfrequenz®.
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Probandenkollektiv

Uber Aushange am Institut fur Sportwissenschaft und Sport der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg wurden 12 mannliche Probanden im Alter von 20 — 30 Jahren rekrutiert
(Alter: 24,6 (x3,5) Jahre; GrofRe: 180,8 (x6,2) cm; Gewicht: 78,1 (x12,6) kg). Alle Teilnehmer
wurden uber Ziele und Risiken der Studie aufgeklart und gaben vor Studienbeginn Ihre
schriftliche Einwilligungserklarung ab.

Studiendesign

Bei der Studie handelt es sich um eine crosssektionale!, randomisierte Studie im Cross-Over-
Design. Jeder Proband absolvierte zwei Testlaufe unter unterschiedlichen Bedingungen
(Walking ohne Gerat; Walking mit ,Cross-Shaper®). Unter jeder Bedingung erfolgten demnach
12 Testlaufe, die bezlglich der beschriebenen Parameter miteinander verglichen wurden. Die
Reihenfolge der Laufe war randomisiert, d.h. per Zufall fuhrte die Halfte der Probanden zuerst
den Test ohne Gerate durch, gefolgt vom Test mit Gerat, wahrend bei der anderen Halfte der
Probanden die Reihenfolge umgekehrt war. Insgesamt wurden nach dieser Vorgehensweise 24
spiroergometrische Walkingtests innerhalb von 4 Wochen unter gleichen klimatischen
Bedingungen durchgeflihrt.

Belastungsprotokoll

Die spiroergometrischen Walkingtests erfolgten als Feldtest auf einem Rundparcour mit einer
Lange von 815 Metern, wobei jeweils zwei Runden je Bedingung (Walking mit vs., ohne ,Cross-
Shaper®) gelaufen wurden. Die reine Testzeit betrug 15 Minuten pro Bedingung. Die Walking-
Geschwindigkeit betrug 6,5 Km/h und wurde Uber ein Begleitfahrrad mit Tachometer kontrolliert.
Die Probanden absolvierten wie beschrieben zwei Walkingtests, wobei zwischen den Tests eine
Pause von 5 Minuten eingehalten wurde.

Vor dem Test erfolgte zeitnah? fir alle Teilnehmer eine zweimalige Technikschulung mit dem
,Cross-Shaper“ zur Sicherstellung eine korrekten technischen Auslbung dieser
Bewegungsform wahrend der Testbedingungen. Beim Kontrollauf wurde beim Walking ein
aktiver, dynamischer Armschwung, bei 90° gebeugten Ellenbogen, instruiert. Zur
Gewabhrleistung einer Untersucherobjektivitat erfolgte die Instruktionen bei den Tests generell
standardisiert.

! Querschnittsuntersuchung im Sinne der Erfassung der akuten organismischen Reaktion auf

unterschiedliche Bedingungen.
2 Zwei Einheiten & 30 min am 3 sowie 1 Tag vor Belastung.



[J
Institute of Medical Physics Aw

Messungen

Pulsdiagnostik

Uber einen Pulsgurt (Polar T 61, Blttelborn, Deutschland) wurde die Herzfrequenz erfasst,
telemetrisch an das Spirometriesystem (Oxycon mobile, Viasys, Conshohocken, PA, USA)
gesendet und kontinuierlich aufgezeichnet. Es wurden die Mittelwerte der 15-minttigen
Testbedingungen gebildet.

Spiroergometrie

Folgende respiratorische Parameter wurden mittels der Methode der Spirometrie (s.0.)
permanent abgeleitet und in 30-Sekunden Intervallen aufgezeichnet:

e Ventilation (I/min)
e Sauerstoffaufnahme (ml/min),
e Energieverbrauch (kcal/h),
e Fettverbrauch (kcal/h),
e respiratorischer Quotient.
Fur die entsprechenden Parameter wurden die Mittelwerte der jeweiligen Testbedingung

gebildet. Zum besseren Verstandnis wurden zudem metabolische Aquivalente (METS)
berechnet, die Riickschliisse auf die absolute Intensitét der korperlichen Belastung erlauben®.

Statistische Auswertung

Die ndétige Fallzahl wurde mit dem Programm G*Power 3.0.3. (Universitat Kiel, Germany)
ermittelt. Die Basis der formalen Fallzahlberechnung war der primare Studienendpunkt
.Energieverbrauch®.

Alle statistischen KenngréRen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 18.0 berechnet. Alle
Daten werden als Mittelwerte mit Standardabweichungen angegeben. Mittelwertsunterschiede
zwischen ,Cross-Shaper® und Walkinggruppe wurden fir alle primaren und sekundaren
Endpunkte bei gegebener Normalverteilung per T-Test oder im Falle fehlender
Normalverteilung per Mann Whitney-U-Test analysiert. Es wurde ein Signifikanzniveau von 5%
festgelegt. Eine o-Fehleradjustierung wurde nicht vorgenommen. Zur Berechnung von
Effektstarken (ES) wurde der Test von Cohen (Cohen’s d) (Cohen, 1988) herangezogen. Nach
Cohen gelten Effektstarken (,Effect-Size*) von d < 0.2 als ,gering®, d = 0.5 als ,moderat* und d
> 0.8. als ,hoch®.

®1 MET entspricht dem Ruheumsatz im Liegen, bzw. angenahert dem Energieverbrauch in Kalorien pro
kg Kérpergewicht in einer Stunde. Aktivitaten < 3.0 METs gelten als leichte korperliche Aktivitaten, solche
Uber 6 METs als schwere korperliche Aktivitaten.

3



o\ \)

Institute of Medical Physics

Ergebnisse

Die Werte eines Laufes eines Probanden waren aufgrund technischer Probleme nicht
auswertbar. Demnach gingen 22 Testlaufe von 11 Probanden in die Analyse ein. Tab. 1 stellt
die Mittelwerte (und Standardabweichung) der Testlaufe ohne Geréat im Vergleich zu den

Testlaufen mit Gerat dar.

Bedingung Walking ohne Walking mit Differenz p* Effect
Parameter Gerat Cross-Shaper (%) size®
Energieverbrauch (kcal/h) 439,7 (+84,9) | 530,0 (+86,2) 20,5 0,042 | 1,06
Sauerstoffaufnahme 19,7 (#1,1) 23,8 (x1,2) 20,1 0,000 | >2.0
(ml/min/kg Korpergewicht)

Herzfrequenz (s) 107,0 (x12,7) 120,9 (x11,4) 13 0,014 | 1,15
Ventilation (I/min) 39,2 (x9,5) 47,8 (¥9,1) 21,9 0,042 | 0,92
Fettverbrauch (kcal/h) 247,1 (x90,3) | 279,1 (x109,4) 13 0,463 | 0,32
Respir. Quotient (VCO*VO?) 0,82 (x0,06) 0,83 (x0,06) 1,2 0,734 | 0,17

Tab. 1: Erfasste Parameter (Mittelwert + Standardabweichung) wéhrend Walking ohne Gerét im
Vergleich zu Walking mit dem Cross-Shaper. Prozentualer Unterschied, P-Wert und Effect-Size fir
den Unterschied zwischen den Bedingungen (t-Tests).

Die Verwendung des Cross-Shapers zeigte einen signifikanten Effekt (Zwischengruppen-
unterschied) fur die Parameter ,Energieverbrauch® (Differenz: 90 kcal/h oder 20,5%)°,
,<Sauerstoffaufnahme® (Differenz: 4,1 ml/min/kg oder 20,8%) und ,Herzfrequenz® (Differenz: 14
Schlagen/min oder 13%) zugunsten der ,Cross-Shaper‘-Bedingung. Analog zeigten sich
signifikante Unterschiede flr das ventilierte Luftvolumen (9 Liter/min oder 21,9%). Der
Respiratorische Quotient als Mald fir den Anteil der Fett- und Kohlenhydratverbrennung am
Gesamtstoffwechsel war unter beiden Bedingungen gleich. Basierend auf dem erhdhten
Energieverbrauch bei prozentual gleichbleibendem Fettanteil war unter Verwendung des Cross-
Shapers die Fettverbrennung um 28 kcal/h tendenziell (nicht signifikant) héher (13%).

Diskussion

Ziel der vorliegenden Pilotstudie war die Erfassung der akuten Wirkung des Cross-Shapers auf
kardiale, metabolische und respiratorische Parameter wahrend einer definierten Walking-

* Irrtumswahrscheinlichkeit. Ein Wert unter 0,05 bedeutet, dass die Ergebnisse statistisch signifikant sind
(Uberzufallig; Irrtumswahrscheinlichkeit <5%).

® Die Effektstarke gibt die GrolRe des Unterschiedes zwischen Verum- (hier Cross-Shaper) und
Kontrollgruppe (Walking) an und hangt nicht wie der p-Wert (Signifikanz) vom Stichprobenumfang ab.
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Belastung. Zur Untersuchung der Fragestellung wahlten wir ein Querschnittsdesign, wobei
jeder Proband unter spiroergometrischer Erfassung entsprechender Parameter zwei
Testbedingungen absolvierte: (1) Walking ohne Gerat, (2) Walking mit Cross-Shaper. Der
Cross-Shaper erwies sich in der vorliegenden Studie als wirksam im Vergleich zu Walking ohne
Gerat, bei identischer Geschwindigkeit die Herzfrequenz, die Ventilation, die
Sauerstoffaufnahme und den Energieverbrauch signifikant zu steigern, wobei sich der
respiratorische Quotient als MalR des Anteils der utilisierten Substrate nicht verdnderte. Die
gesteigerte kardiale, pulmonale und metabolische Reaktion unter Verwendung des Cross-
Shapers ist Uber eine Aktivierung zusatzlicher Muskelgruppen im Arm-, Schultergirtel-, und
Rumpfbereich zu erklaren, die beim Walking ohne Gerat weniger, bzw. nicht aktiv sind. Die
Gerate erfordern in allen Bewegungsphasen einen Einsatz der Arm- und Schultermuskulatur
bei gleichzeitiger Stabilisierungsarbeit des Rumpfes.

Die erfasste Erhohung der Herzfrequenz ist vor dem Hintergrund eines wirksamen Herz-
Kreislauf-Trainings positiv zu bewerten. Es existiert eine Reihe von Studien, die belegen, dass
ein intensives Training (70-80% der maximalen Herzfrequenz) hinsichtlich der Steigerung von
Herz-Kreislauf-Leistungsparametern einem wenig intensiven Ausdauertraining (50-60%)
eindeutig Uberlegen ist (Swain et al., 2006). Da entsprechende Intensitatswerte beim Walking
nur von den Wenigsten erreicht werden, ist der Einsatz von Zusatzgeraten zur Intensivierung
des Trainings empfehlenswert. In diesem Zusammenhang ware eine L&angsschnittstudie
wiinschenswert, die den Effekt des Cross-Shapers auf die Entwicklung der Herz-Kreislauf-
Leistungsfahigkeit im Verlauf eines mehrwochigen Trainings erfasst.

Der um 20 Prozent erhghte Kalorienverbrauch leistet einen Beitrag zur Realisation des haufig
definierten Trainingsziels ,Gewichtsreduktion®. Ferner ist der gesteigerte Metabolismus im
Zusammenhang mit der Pravention (oder auch Rehabilitation) von Stoffwechselerkrankungen
positiv zu bewerten. Die Steigerung des Energieverbrauchs (im Vergleich zu Walking) erfolgt
bei Konstanterhaltung der Geschwindigkeit Uber eine zusatzliche Aktivierung von
Muskelgruppen. Da die Intensitat der arbeitenden Muskulatur nicht erhoht wird (wie dies bei
einer Steigerung der Geschwindigkeit der Fall wére), bleibt der prozentuale Anteil der
Fettverbrennung erhalten, was sich in der vorliegenden Studie durch den gleichbleibenden
respiratorischen Quotienten ausdriickt. Wenngleich in der vorliegenden Studie statistisch nicht
signifikant’, ist eine Erhéhung der Fettverbrennung die logische Konsequenz. Eine
Intensivierung des Trainings durch eine Steigerung der Laufgeschwindigkeit geht umgekehrt
zwangslaufig mit einer prozentual verminderten Fettutilisation bei gleichzeitig ansteigenden
Milchsdurewerten einher. Ein gesteigerter Energie- und Fettverbrauch bei moderaten
Stoffwechselintensitaten im aeroben Bereich ist sowohl aus praventiv- als auch aus
rehabilitativmedizinischer Sicht wertvoll.

6 Entsprechend 1,2 METs (5,6 vs 6,8 METs oder 20,8%); MET: Metabolisches Aquivalent (metabolic
equivalent) entspricht dem Grundumsatz also 3.5 ml/kg Kérpergewicht/min.

" Problematisch ist in diesem Zusammenhang die relativ geringe Probendenzahl in der vorliegenden
Studie, wonach die Unterschiede sehr ausgeprégt sein missen um statistisch das Signifikanzniveau zu

erreichen. Demnach ist die Wahrscheinlichkeit eines Beta-Fehlers (falsch-negatives Ergebnis) hoch.



[J
Institute of Medical Physics Aw

Nachdem in der vorliegenden Studie ausschlieBlich kardiale und metabolische Parameter
erhoben wurden, kann Uber die Wirkung des Cross-Shapers auf den Bewegungsapparat
lediglich spekuliert werden. Aus orthopadischer Sicht ist die Aktivierung nahezu aller grof3er
Muskelgruppen und Gelenksysteme des Bewegungsapparates auf physiologische Art und
Weise (Lokomotion in physiologischem diagonalen Muster) bei gleichzeitig geringer
Gelenkbelastung hervorzuheben. Erwahnenswert ist, dass beim Cross-Shaper im Vergleich zu
Nordic Walking den Armen auch in der Anteversion® eine Aktivitat (gegen einen Gummizug)
abverlangt wird. Studien, die die Gelenkbelastung quantifizieren oder die Wirkung eines
Trainings mit dem Cross-Shaper bei bestehenden orthopadischen Beschwerden untersuchen,
stehen jedoch noch aus.

Zusammenfassend stellt der Cross-Shaper ein Trainingsgerat dar, das sich in der vorliegenden
Studie als wirksam erwies die Herzfrequenz, die Sauerstoffaufnahme und den
Energieverbrauch signifikant zu steigern und dessen Einsatz beim Walking demnach zur
Steigerung des Energieverbrauchs und Intensivierung eines Herz-Kreislauf-Trainings
empfohlen werden kann.
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