Trainingsempfehlungen fur das Walking mit Gesundheitssportlern

Schwarz, M.*, Andres, D., Urhausen, A., Schwarz, L., Kindermann, W.

Institut fur Sport- und Praventivmedizin der Universitét des Saarlandes, Saarbriicken

*2usatzlich Mitarbeiter der Abteilung Sportpadagogik/Gesundheitssport des Sportwissenschaftlichen Instituts der Universitat des Saarlandes (Leiter: Prof. Dr. G. Wydra)

Training for Walking in port: . . . . . . . . . .
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Methodik: Bei 16 Gesundheitssportlemn (53+9 Jahre, Leistungsfahigkeit bei der Fahrradergometrie (FE) 2,6+0,6 W(Kg?, X+S) wurde das Verhalten von Herzfre-
quenz (HF), Sauerstoffaufnahme (VO), Laktat (LA) und subjektivem Anstrengungsgrad (Borg) beim Walking wéhrend drei 30minitigen Dauerbelastungen mit
unterschiedlicher Intensitét [70, 80 und 90% der maximalen im Walking-Stufentest (Wasure) ermittelten Geschwindigkeit (Vmax)] untersucht. Waswe wurde auf dem
Laufband, beginnend bei 1,2 m[s%, alle 3 min Steigerung um 0,2 m[§, bis zur Ausbelastung, durchgefiihrt. Neben der Messung der Vimax diente der Wasue auch zur
Bestimmung der individuellen anaeroben Schwelle beim Walking (Waus). Zusétzlich wurde eine stufenweise ansteigende FE zur Bestimmung der VOamax und der
IAS (FEuss) durchgefihrt.
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im Unterschenkelbereich. Abb. 3: Laktatkonzentration beim Laufband (LB)-Dauertest mit 70%, 80% und 90% Abb. 4: Subjektiver Anstrengungsgrad beim Laufband (LB)-Dauertest mit 70%, 80% und
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Diskrepanzen médglich sind.

Abb. 5: Lineare zwischen dem an der anaeroben

Schwelle bei der Fahrradergometrie (HF FE IAS) und bei der Laufbandergometrie (HF LB IAS)
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