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Streszczenie

Wstep. Marsze z zastosowaniem kijkow stajg sie coraz powszechniejszg formg aktyw-
nosci ruchowej stosowanej przez osoby w réznym wieku i z réznym poziomem Kondycji
organizmu. Forma ta fgczy w sobie cechy idealnej aktywno$ci ruchowej dla wszystkich.
Celem pracy jest ocena nowej formy aktywnosci fizycznej, jakg jest Nordic Walking, w gru-
pie 0sob stosujgcych jg jako element kompleksowej rehabilitacji oraz ocena atrakcyjnoS$ci
tego typu wysitku w kazdej grupie wiekoweyj.

Materiat i metody. Przeprowadzono ankiete wsrod osob z trzech osrodkéw w Polsce:
w Sosnowcu, Ustroniu oraz Mielnie Uniesciu. Badania dotyczyty oséb w réznym wieku
i z roznymi jednostkami chorobowymi, ktore braty udziat w treningu Nordic Walking trwa-
Jjacym co najmniej trzy tygodnie lub dtuzej.

Wyniki. W ocenie oséb uprawiajgcych Nordic Walking jest to bezpieczna i skuteczna for-
ma, po ktérej czujg sie dobrze i wykazujg che¢ kontynuacji w swoich migjscach zamieszka-
nia. Nordic Walking mogg stosowac zaréwno osoby starsze, ktére docenity dwa dodatkowe
punkty podparcia i skuteczne odcigzenie stawow, jak i mfodsze, ktére mogg w ten sposéb
podnies¢ sprawnos$¢ swojego organizmu. Nordic Walking to nowa i atrakcyjna aktywno$c fi-
zyczna, ktéra zwieksza motywacje do aktywnego trybu zycia, niezaleznie od schorzenia.

Whioski. Badania wskazujg na mozliwo$¢ wdrazania Nordic Walking do programéw
rehabilitacji jako uzupetnienie innych metod, ze wzgledu na efektywno$¢ w zakresie wpty-
wu na tolerancje wysitku i poprawe sprawnoS$ci fizycznej.

Summary

Background. Walking with the use of poles, is becoming a popular form of physical ac-
tivity among people of different age and fitness. This form of exercise combines features of
an ideal physical activity for everyone. The main aims of the paper is to evaluate the new
form of training — Nordic Walking — among patients who used it as an element of complex re-
habilitation and to evaluate attractiveness of this type of activity in every age group.

Material and methods. The survey was conducted among patients from three centres
in Poland: Sosnowiec, Ustron, Mielno Uniescie. The research concerned patients of diffe-
rent age with various medical conditions, who took part in a Nordic Walking training for at
least three weeks.

Results. People who had trained Nordic Walking admitted that it is a safe and effecti-
ve form of exercise that positively influences their general feeling. The patients were eager
to continue the training. Nordic Walking can be used by elderly people who appreciated
two additional points of reinforcement and taking load off their joints. Also young people
can take advantage of this form of training to improve their fitness. Nordic Walking is a new
and attractive form of physical activity which increases motivation for an active lifestyle re-
gardless of a type of affection.

Conclusions. The results of the study show that Nordic Walking can be introduced in-
to rehabilitation programs as a complementary activity. Nordic Walking proves to be effec-
tive in improving effort tolerance and improving physical condition.
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Wstep

XXI wiek to krélestwo komputeréw i telewizji. Wra-
cajgc z pracy, najchetniej siadamy przed telewizorem
i jedyna aktywnoscig jest przetaczanie kanatow
za pomocg pilota. Trudno jest nam zmobilizowac sie
do jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. W znacznym
stopniu przyczynia sie to do rozwoju choréb uktadu
krazenia, cukrzycy, otytosci, a takze schorzen apara-
tu ruchu. A potrzeba tak niewiele, aby zmienic ten se-
denteryjny, niezdrowy styl zycia. Marsz, czynnos¢
z pozoru prosta, ktdra nie wymaga wiekszej koncen-
tracji, ma znaczny wptyw na nasze zdrowie. Ponad-
to, jest bezpieczng i czesto zalecang forma aktywno-
Sci fizycznej w programach rehabilitacyjnych. Zdro-

Background

The life in the 21 century is dominated by com-
puters and television. When we come back home
from work, we usually sit in front of a TV set and
switching channels using a remote is our sole activity.
Most of us find it very difficult to undertake any kind
of physical activity. Such inactivity considerably con-
tributes to the development of circulatory system dis-
orders, diabetes, obesity and motor organ diseases.
And we can easily change our unhealthy, sedentary
lifestyle. March, which is a simple activity that does
not require significant concentration, can substan-
tially affect our health. Additionally, it is a safe and
frequently recommended form of physical activity in

Ryc. 1. Trening Nordic Walking u pacjentéw w réznych przedziatach wiekowych

Fig. 1. Nordic Walking training in patients at different ages

Ryc. 2. Trening Nordic Walking u pacjentéw w réznych przedziatach wiekowych

Fig. 2. Nordic Walking training in patients at different ages
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wie, dobra kondycja fizyczna i rownowaga psychicz-
na sg nam niezbedne do dobrego samopoczucia.
Idealnym sposobem na zaspokojenie tych najwa-
zniejszych dla nas potrzeb jest trening Nordic Wal-
king, ktory jest potgczeniem marszu z technikg odpy-
chania sie od podtoza za pomocg kijkéw, ktére sg
do tego specjalnie zaprojektowane. Spacerujac z kij-
kami, podgzamy s$ladem Finéw, Holendrow, Niem-
cow, a takze Amerykanow. Na swiecie ponad 7 milio-
now ludzi uprawia NW i liczba ta stale rosnie. Wresz-
cie nadszedt czas na Polske. Nordic Walking moze by¢
uprawiany przez osoby w roznym wieku oraz o roznym
stopniu zaawansowania sprawnosci fizycznej (Ryc. 1-2).
Chetnie siegajg po te forme aktywnosci osoby z pro-
blemami zdrowotnymi. Dlatego NW ma szanse na sta-
te zagosci¢ w programach rehabilitacji ruchowe;.

Materiat i metody

Badania przeprowadzone zostaty w trzech roznych
osrodkach w Polsce: Centrum Medycznym ,MediMed”
w Sosnowcu, Slgskim Centrum Rehabilitacji w Ustro-
niu Gorskim oraz Osrodku Kolonijno-Wypoczynko-
wym ,Floryn” w Mielnie Uniesciu. Badaniami zostaty
objete 64 osoby w wieku od 14 do 69 lat (Srednia
45,7). Wsrod badanych byto 41 mezczyzn (64%) i 23
kobiet (36%). Wszystkie osoby biorgce udziat w ba-
daniu stosowaty trening marszowy Nordic Walking ja-
ko dodatkowg forme rehabilitacji w réznego rodzaju
schorzeniach. Byli to pacjenci z zespotami bélowymi
kregostupa, chorobami uktadu nerwowego, choroba-
mi aparatu kostno-stawowego oraz w znacznej wigk-
szosci — z chorobami uktadu krgzenia.

Przygotowany zostat kwestionariusz skfadajacy
sie z dwoch czesci. W pierwszej czesci znalazto sie
5 pytan dotyczacych ogolnych danych pacjenta i je-
go jednostki chorobowej. Druga cze$¢ zawierata py-
tania odnosnie treningu Nordic Walking. Pytania
obejmowaty tresci dotyczgce m.in. intensywnosci tre-
ningu, tolerancji tego typu wysitku, skutecznosci ta-
kiej formy éwiczen, stopnia trudnosci oraz samopo-
czucia badanych. Po skoriczonym turnusie rehabilita-
cyjnym, w ktérym jedng z form rehabilitacji byt trening
Nordic Walking, kazdy uczestnik badania wypetniat
ankiete.

Wyniki

Ankiete przeprowadzono ws$rdd szesédziesieciu
czterech pacjentow uprawiajgcych Nordic Walking.
Wiekszos$¢ z nich to mezczyzni (64%). Srednia wieku
ankietowanych wynosita 45,7 lat. Dominowaty osoby
powyzej 50 roku zycia, pozostate przedziaty wiekowe
przedstawione na wykresie sg dos¢ zrownane. Naj-
mtodsza uczestniczka ankiety miata 14 lat, zas naj-
starsza 69 (Ryc. 3).

Starsza czes¢ pytanych stosuje Nordic Walking
w rehabilitacji. Czestymi dolegliwosciami w tej grupie
pacjentow byty schorzenia kregostupa, barku i stawu
biodrowego. Jednak najczestszg przyczyng siegnie-
cia po te wtasnie forme aktywnosci ruchowej byt
przebyty zawat serca. Wida¢ wiec, ze taka aktyw-
nosc¢ fizyczna sprawia wrazenie bezpiecznej dla za-
watowcow i ludzi ze schorzeniami stawow.

Miodsi w NW widzieli mozliwosé podniesienia
kondyciji, sprawiat im on po prostu przyjemnosc¢. Miat
on udziat jedynie w rehabilitacji pourazowe;.

rehabilitation programs. Health, good physical con-
dition and mental balance are necessary for our well
being. Nordic Walking (NW) training is an ideal way
of meeting our requirements concerning physical
activity. It combines march with pole walking using
specially designed poles. Walking with poles is po-
pular among the Finnish, Dutch, German and Ame-
rican communities. 7 million of people in the world
practise NW and this number is constantly growing.
Recently, this sport has become popular in Poland.
NW can be practised by people of different age, at
different levels of physical fitness. It is readily prac-
tised by people with health problems. Therefore, NW
will be probably included in future programs of motor
rehabilitation.

Material and methods

The study was carried out in three Polish centres:
MediMed Medical Centre in Sosnowiec, Silesian Re-
habilitation Centre in Ustronie Gdrskie and Floryn
Recreational Centre in Mielno Uniescie. The sample
comprised 64 subjects aged 14-69 years (mean age
= 45.7). The subjects were 41 males (64%) and 23
females (36%). All the participants were involved in
NW as an additional form of rehabilitation of various
conditions. These included patients with back pain syn-
dromes, nervous system disorders and, predominantly
— circulatory system disorders.

The questionnaire consisted of two parts. The first
part contained 5 questions concerning the patient’s
general parameters and their disease units. The
second part contained questions pertaining to NW
training. The questions pertained to training intensity,
effectiveness of such a form of exercise, level of
difficulty and the subjects’ well being.

On finishing the rehabilitation program including
NW, each participant filled in the questionnaire.

Results

The questionnaire was distributed among 64 pa-
tients involved in NW. The majority of them were males
(64%). The mean age of the respondents was 45.7
years. Most of the respondents were above 50, the
remaining age groups presented in the graph were
approximately equal. The youngest female was 14 and
the oldest — 69 years old (Fig. 3).

The older subjects reported their participation in
NW as a form of rehabilitation. In this age group, the
frequent complaints included spine, shoulder and hip
joint conditions. However, the most frequent reason
of involvement in this sort of activity was the history of
myocardial infarction. Thus, we can conclude that this
form of physical activity seems to be safe for patients
after myocardial infarction and joint diseases.

Younger NW participants trained mainly to improve
their physical condition or for pleasure. NW was also
practised as a form of post-injury rehabilitation.
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Ryc. 3. Liczba ankietowanych w réznych przedziatach wiekowych

Fig. 3. The number of subjects of different age groups

62,5% ankietowanych stosuje Nordic Walking ja-
ko terapie, cierpigc na swoje dolegliwosci nie diuzej
niz pie¢ lat, co oznacza, ze taka forma aktywnosci
jest zalecana dos¢ wczesnie u pacjentow, ktorzy wy-
magajg polepszenia wydolnosci organizmu, a co za
tym idzie — polepszenia pracy ukfadu krgzenia i od-
dechowego. Z ankiety wynika jednoznacznie, ze
przez wiekszos¢ ankietowanych jest ona stosowa-
na od niedawna (mniej niz kilka tygodni — 73%). Ma-
fo jest jednak osob, ktére uprawiajg ten sport dtuzej,
a tych, ktérzy robig to dtuzej niz rok, jest zaled-
wie 7,8%. Jednak 92% pytanych pacjentow deklaru-
je che¢ do kontynuowania nordyckiego marszu, jak
tylko nadarzy im sie ku temu okazja. Mozna wiec li-
czy¢ na zdecydowany wzrost zwolennikow w nieda-
lekiej przysztosci.

Ryc. 4 pokazuje, w jaki sposéb pacjenci dowie-
dzieli sie o Nordic Walking. Wida¢, ze taka forma re-
habilitacji jest bardzo rozpowszechniana przez leka-
rzy i terapeutéw oraz przez fachowe czasopisma.
Zauwazy¢ mozna rowniez, ze osoby uprawiajgce
Nordic Walking czesto polecajg go innym. Coraz cze-
Sciej takze media promujg takg forme aktywnosci fi-
zyczne;.

Zdecydowana wiekszos¢ pytanych (89%) nigdy
wczesniej nie uprawiata Nordic Walking. Osoby, kto-
re miaty z nim stycznosc¢, uprawiaty go na poprzed-
nich turnusach rehabilitacyjnych nie wiecej niz raz.
Bardzo maty odsetek przyznaje sie do regularnego
maszerowania. Z tej statystyki jednoznacznie wyni-
ka, ze Nordic Walking jest wcigz mato znang dyscy-
pling. Jednak w swej popularno$ci wykazuje tenden-
cje zwyzkowg, co pokazujg wczesniejsze statysty-
ki. 90% uwaza, ze nie jest on trudny, co zapewne
sprawia, ze przyjemniej sie siega po takg forme reha-
bilitacji. W dodatku wiekszo$¢ ankietowanych uwaza
ja za relaksujaca (87%), bezpieczng (87%) oraz ta-
two przyswajalng — 50% z nich uwaza, ze po pierw-
szych zajeciach z instruktorem znajg juz technike
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62.5% of the respondents reported involvement in
NW as a form of therapy due to medical conditions
experienced no longer than 5 years, which means
that this form of activity is recommended for patients
in their early disease stages, requiring body fitness
improvement, and thus — improvement in the function
of the circulatory and respiratory systems. The ques-
tionnaire indicates unanimously that most of the
respondents have been involved in this activity for
a short period of time (shorter than several weeks
73%). A small group of respondents (7.8%) reported
their participation in NW for a period longer than
1 year. However, 92% of the surveyed patients declare
their readiness to continue participation in NW if they
have an opportunity to do so. We can then expect an
increase in participation in NW in the nearest future.

Fig. 4 presents how the patients learned about
NW. We can see that this form of rehabilitation is
widely propagated by physicians, therapists and
medical journals. We can also notice that the persons
involved in NW often recommend it to others. Also
the media increasingly often promote this form of phy-
sical activity. Most of the respondents (89%) did not
participate in NW earlier. Those who had an oppor-
tunity to participate in it, were involved in NW no
more than once, during previous rehabilitation pro-
grams. A very low percentage reported regular march-
ing. This statistics unanimously indicates that NW is
still not very well known. However, there is an incre-
mental tendency of NW popularity, which is confirm-
ed by previous statistics. 90% of respondents believe
that this sport is not difficult, therefore people get
more readily involved in this form of rehabilitation.
Additionally, most of the respondents believe it is
relaxing (87%), safe (87%) and can be easily learned
— 50% believe that they can practise NW after one
session with the instructor. Certainly, skills should be
improved and some of the respondents confirm this
opinion as well. Undoubtedly, noone learned NW at
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Ryc. 4. Gtéwne zrédia pierwszego kontaktu z Nordic Walking
Fig. 4. Main sources of the first encounter with Nordic Walking
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Ryc. 5. Liczba ankietowanych odpowiadajacych na pytanie: czy trening Nordic Walking jest dla Ciebie zbyt intensywny?
Fig. 5. The number of subjects who answered the question: is Nordic Walking training too intensive for you?

w stopniu wystarczajgcym do uprawiania Nordic Walk- the very start, although it took 14% of the trainees

ing. Oczywiscie umiejetnosci nalezy poprawiac i ta- only 30 minutes to acquire basic skills.

kich opinii tez nie brakuje. Bez watpienia nikt wprawy 92.1% think the training is not too intensive and

nie osiggnat na samym starcie, chociaz u 14% pyta- only 15% feels it requires more effort than other forms

nych nie trwato to wiecej niz 30 minut. of activity (e.g. cycling training or group exercises)
(Fig. 5, 6).
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92,1% nie uwaza, by taki trening byt zbyt inten-
sywny, a tylko 15% odczuwa, ze wymaga on wiecej
wysitku niz inne formy aktywnosci (np. trening rowe-
rowy czy éwiczenia grupowe) (Ryc. 5, 6).

Co prawda zdarzylo sie u kilku pacjentéw, ze odczuli
niepokojgce objawy ze strony uktadu krgzenia, jednak
ich odsetek wynosi 11%. Gtéwnie narzekali na zbyt pod-
wyzszone tetno, jednak byli to pacjenci w wieku powy-
zej 50 lat, z czego mozna wywnioskowac, ze mogg
mie¢ oni obnizong tolerancje wysitku. Wszelkie niepo-
kojace objawy ustawaty po krétkim odpoczynku i, co
najwazniejsze, nie pojawiaty sie regularnie.

53% ankietowanych ocenito swdj wysitek w trak-
cie treningu na umiarkowany.

W wiekszosci grupa ta sktada sie z osob starszych,
ktdre trenowaty pod okiem instruktora, ktory potrafit do-
bra¢ optymalne obcigzenie. Jedynie piecioro pytanych
uwaza swoj trening za ciezki. W sytuacji, gdy trenuje
sie samemu, mozna zwigkszy¢ tempo, przez co zwiek-
sza sie wysitek. Pozostaly odsetek ankietowanych
swoj wysitek ocenit jako lekki badz bardzo lekki.

Niewielki odsetek (15,6%) nie stwierdzit u siebie
zadnej poprawy tolerancji wysitku. Wszyscy zgodnie
twierdza, ze owa tolerancja u nich nie spadta (Ryc. 7).
Na wyniki moze mie¢ wplyw krotki okres treningowy.

W skali o 1 do 10, gdzie 1 oznacza bardzo stabg
ocene skutecznosci treningu Nordic Walking, a 10 — re-
welacyjng, ankietowani oceniali jg Srednio na 8,7. Nikt
nie przyznat noty ponizej 5, a samych ocen o tej wartosci
byto zaledwie 12,5%. Wynika z tego, Ze taki trening jest
dobrze postrzegany przez kuracjuszy, co wrézy mu co-
raz lepszg pozycje w kompleksowej rehabilitacji.

Prawie 80% ankietowanych twierdzi, ze Nordic
Walking wptywa pozytywnie na ich samopoczucie,
a 97% pytanych zdecydowanie podobata sie taka for-
ma aktywnosci. Mowili o niej, ze jest skuteczna, lek-
ka, przyjemna, tatwa, rozluzniajgca. Zwrdcono réw-
niez uwage na fakt, ze Nordic Walking angazuje du-
20 partii miesniowych, co sprawia, ze jego zastoso-
wanie jest bardzo szerokie. Oczywiscie sam fakt ob-

Although some patients happened to experience
alarming symptoms from the circulatory system, this
was a small group — only 11%. They mainly complain-
ed of accelerated heart rate, however this concerned
mainly the patients above 50 years of age, thus we may
conclude that their tolerance to effort was decreased.
All the alarming symptoms relieved after a short rest
and, most importantly, did not occur regularly.

53% of the respondents assessed their training
effort as moderate. The group mainly consisted of
elderly people training with the instructor, who
selected optimal load for them. Only 5 respondents
thought the training was heavy. If someone trains by
him/herself, he/she may increase the speed and thus,
effort. The remaining percentage of the respondents
assesssed their effort as light or very light.

A small percentage of the respondents (15.6%)
reported they saw no improvement in their tolerance
to effort. All of them agree that their tolerance did not
decrease (Fig. 7). The results may be affected by the
short duration of training.

In the scale from 1 to 10, where 1 stands for low
effectiveness of NW training and 10 — excellent effect-
iveness, the respondents’ score was 8.7. Noone gave
the score below 5 points, the number admitted by
only 12.5% of the subjects. This indicates that such
training is well tolerated by patients, thus we can as-
sume it will be increasingly often included in complex
rehabilitation programs.

Almost 80% of the respondents say that NW
favourably affects their well-being and 97% of the
respondents definitely enjoy this form of activity. They
believe it to be effective, light, pleasurable, easy and
relaxing. They also appreciate the fact that NW en-
gages multiple muscle groups, hence it can be ap-
plied for many different purposes. Certainly, the direct
contact with nature positively affected the trainees’
moods and they said they enjoyed it a lot. Some of
them said they liked the movements, describing them
as “fine”. Only 17% of the subjects had their own

20

15

10

5

0

Tak Nie odczuwam
réznicy
kobiety M mezczyini

Tak — Yes
Nie — No

Nie odczuwam réznicy — | do not see any difference
Kobiety — Females
Mezczyzni — Males

Ryc. 6. Liczba ankietowanych odpowiadajgcych na pytanie: czy lepiej tolerujesz inny rodzaj wysitku?
Fig. 6. The number of subjects who answered the question: do you tolerate better some other form of physical effort?
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Znaczny wzrost

Nieznaczny
wzrost

Spadek

kobiety W mezczyini

Bez roznicy

Znaczny wzrost — Significant increase
Nieznaczny wzrost — Insignificant increase
Spadek — Decrease

Bez r6znicy — No difference

Kobiety — Females

Mezczyzni — Males

Ryc. 7. Zmiany tolerancji wysitku
Fig. 7. The change in effort tolerance

cowania z naturg bardzo pozytywnie wptywat na ¢wi-
czacych i bardzo go sobie chwalili. Niektorzy stwier-
dzili, ze po prostu lubig taki sposob ruszania sie,
okreslajac go jako ,fajny”.

Jedyne 17% c¢wiczacych posiadato wiasny sprzet,
€O oznacza, ze istnieje bardzo wiele mozliwosci wypo-
zyczenia i dostepnosc kijkow jest dos¢ szeroka. Ich
sredni koszt, to okoto 200 zt. To duzo wiecej niz chcieli-
by zaptaci¢ za nie ankietowani (srednio 101,8 PLN), jed-
nak kije zrobione sg w technologii, ktéra na pewno po-
zwala im wytrzymac¢ bardzo diugi okres uzytkowania.

79,7% pytanych woli uprawia¢ nordycki marsz
w grupie. Jak mdwig, jest wtedy razniej, weselej; gdy
tempo nie jest za szybkie, wszyscy sg w stanie nadg-
zy¢, co stanowi duzy czynnik motywujgcy. Grupowe tre-
ningi wspomagajg takze poczucie bezpieczenstwa, da-
ja mozliwos¢é podpatrzenia techniki innych i poprawiania
wilasnej. Sg i tacy, ktorzy widzg w tym pole do rywaliza-
cji. Pozostaly odsetek, preferujgcy samotne maszero-
wanie, uwaza, ze istotnym czynnikiem jest mozliwosc
narzucenia wiasnego tempa. Bardziej wprawieni za-
pewne wiedzg, ile mogg przej$¢ danym tempem i majg
szanse realizowac indywidualny trening. Czas spedzo-
ny w samotnosci daje im mozliwos¢ do wiekszego re-
laksu, przemyslen, kontemplacji i wyciszenia.

Niemalze wszyscy ankietowani wyobrazajg sobie
uprawianie tego sportu w prawie kazdych warunkach
terenowych, od Sciezek gorskich po tagodne szlaki
turystyczne, nawet parki miejskie, a 76,5% uwaza, ze
nie widzi przeciwwskazan do maszerowania w mie-
$cie. Szkoda jedynie, ze jako$¢ powietrza miejskiego
tak bardzo odbiega od tego z zielonych tgk i pieknych
zalesionych wzniesien.

Dyskusja

Nordic Walking faczy w sobie cechy idealnej ak-
tywnosci ruchowej dla wszystkich, bez wzgledu na

equipment, which means that there are numerous
opportunities of borrowing the poles, which are gene-
rally available.

The average price of NW poles is 200 PLN. It is
much more than they would like to pay (on average
they would like to pay 101.8 PLN), but the poles are
produced according to the technology allowing to use
them for a long period of time.

79.7% of the respondents prefer practising NW
with their mates. They enjoy it more when the speed
is not too high and noone lags behind, which is highly
motivating. Group training makes the participants
feel safer and provides opportunities for the part-
icipants to watch each other and, this way improve
their techniques. For some of them its challenging as
an opportunity to participate in competition. The re-
maining percentage of respondents preferring lone
marches thinks that walking at their own speed is an
important factor. The more advanced participants
probably know what distance they can cover walking
with their own pace and have a chance to carry out
their individual training. The time spent alone enables
better relaxation and an opportunity of contemplation
and stress reduction.

Almost all the respondents imagine participation
in this sport in any conditions, from mountain paths to
easy mountain treks, even in city parks; 76.5% be-
lieve there are no contraindications for walking in
urban environment. Regrettably, the air in cities is
unlike that in rural environment and mountain areas.

Discussion

Nordic Walking is an ideal motor activity, available
to everyone regardless age, body mass and the base-

341



Antosiewicz E., Nordic Walking jako element kompleksowej rehabilitacji

wiek, mase ciata i wyjsciowy poziom sprawnosci fi-
zycznej, budujgc sprawno$¢ sercowo-naczyniowa,
angazujgc i wzmacniajgc niemal wszystkie miesnie
naszego ciata, pozerajac efektywnie kalorie, odcigza-
jac stawy i rozluzniajgc napiecia miesniowe. Jest pro-
sty w opanowaniu, stwarza okazje do niesamowitych
doznan w trakcie treningu, jak i po jego zakonczeniu,
powodujgc stan euforii i rozluznienia, stopniowo uza-
lezniajgc od siebie. Wartosciowe jest to, ze uprawia-
ny jest na $wiezym powietrzu, w kontakcie z natura.
Treningi w grupie dodajg motywacji i umozliwiajg na-
wigzywanie kontaktow towarzyskich podczas na-
prawde dobrej zabawy. To wszystko mozna osiggng¢
w dowolnym klimacie, w dowolnym terenie, na kazdej
nawierzchni i co wazne — przez caty rok [1].

W ciggu ostatnich 10 lat Nordic Walking znacznie
przekroczyt granice Skandynawii, skad sie wywodzi.
Zaczyna by¢ coraz bardziej widoczny w parkach, na ta-
kach, w lasach i na plazach Europy i Ameryki Pétnoc-
nej. W badaniach dotychczas przeprowadzonych wy-
kazano, ze dzieki zastosowaniu Nordic Walking mozna
o ponad 20% zwiekszy¢ wydatek energetyczny, w po-
réwnaniu do zwyktego marszu z tg samg predkoscia.
Wykazano takze korzystne efekty w zakresie zmniej-
szenia dolegliwosci bélowych w barkach i karku oraz
w zakresie poprawienia ruchomosci w tych okolicach.
Pierwsze badania, pochodzgce z 1992 roku, wykazaty,
ze 12-tygodniowy trening Nordic Walking poprawit,
w wiekszym stopniu niz marsz bez kijkow, wydolnosc
fizyczng i wytrzymatos¢ miesniowg u kobiet w wieku
menopauzalnym, prowadzgcych siedzgcy tryb zycia.
Ponadto, uczestniczki badania wskazywaty na znacz-
ne ograniczenie odczuwania stanéw depresyjnych,
gniewu, zmeczenia oraz poprawe wigoru, ogolnego
samopoczucia i hastroju [2].

Préby zastosowania Nordic Walking w rehabilita-
cji byly jak dotad bardzo nieliczne. Dotyczyly pacjen-
téw z miazdzycg konczyn dolnych oraz z chorobg
Parkinsona. Wyniki obu badan sg niezwykle zadowa-
lajgce i dobrze prognozujg na przysztosc¢. Jedno-
znacznie wskazujg na mozliwosci wdrazania Nordic
Walking do rehabilitacji u tego typu pacjentéw [3,4,5].

W badaniach Waltera i wspottwércow wykazano,
ze tego typu wysitek jest dobrze tolerowany przez pa-
cjentéw z chorobg niedokrwienng serca. Rowniez
polskie badania przeprowadzone w Osrodku Rehabi-
litacji Kardiologicznej w Kiekrzu, u pacjentow we
wczesnym okresie po zawale migsnia sercowego,
wskazujg na poprawe wynikdw w tescie Fullerton.
Wdrozenie marszu nordyckiego do programu rehabi-
litacji doprowadzito do uzyskania istotnie wyzszej po-
prawy tolerancji wysitku w poréwnaniu do efektéw pro-
gramu standardowego. Wykazano to zaréwno za po-
mocg testu wysitkowego na biezni ruchomej, jak i pod-
czas 6-minutowej proby marszowej. W badaniach
przeprowadzonych u ludzi starszych wykazano popra-
we we wszystkich sktadowych testu sprawnosci fizycz-
nej, przeznaczonego dla tej grupy wiekowej. Wykaza-
no takze znaczng poprawe jakosci zycia [3,5,6,7].

Badania wiasne wskazujg na celowos¢ wdrazania
Nordic Walking do programow rehabilitacji z uwagi
na wysoka efektywnos¢, zaréwno w zakresie wptywu
na tolerancje wysitku i sprawnosci fizycznej, ale tak-
ze ze wzgledu na zmniejszenie dolegliwosci bdlo-
wych wszelkiego typu, znaczng poprawe nastroju,
samopoczucia, zmniejszenia poziomu stresu i ogolng
poprawe wigoru badanych. Zwrocili oni uwage na
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line level of physical fitness; it improves the cardio-
vascular system function, engaging and strength-
ening all muscles, effectively burning calories, taking
load from the muscles and relieving muscle tension.
It is easy to learn and provides the participants an
opportunity of unique experience, having fun and re-
laxation, resulting in regular involvement in this activ-
ity. Additionally they can benefit from practising sport
outdoors, breathing fresh air and contact with nature.
Group training enhances the participants’ motivation
and provides a good opportunity of socialising. The
sport can be practised in any climate, terrain and on
any surface, and, most importantly, all year round [1].

During the last 10 years, Nordic Walking has been
practised beyond Scandinavian countries. It is more
and more often seen in public parks, meadows,
forests and beaches of Europe and North America.
The so far conducted studies indicate that involve-
ment in Nordic Walking can result in over a 20% in-
crease of energy expenditure, as compared to march-
ing with the same speed. It was also shown to have
a favourable effect on patients with shoulder and
neck pain, relieving pain and improving mobility of
these areas. The first studies dating back from 1992
indicated that 12 weeks of NW training resulted in
greater improvement of patients’ condition than march
without poles; it improved physical fitness and mus-
cular endurance in menopausal women leading
a sedentary lifestyle. Moreover, it improved their moods,
reduced depression symptoms, anger and fatigue
and increased their vitality and well-being [2].

Up to now, the attempts to apply Nordic Walking
in rehabilitation programs were rather rare. They mainly
concerned patients with lower limb atherosclerosis
and Parkinson’s disease. In both cases, the obtained
results were satisfactory with good prognoses for the
future. They indicate that NW can be included in
rehabilitation of such patients [3,4,5].

Walter et al. have shown that this form of exercise
is well tolerated by patients with ischemic heart dise-
ase. Also the study carried out in Polish Cardiological
Rehabilitation Centre in Kiekrz indicate improvement
in patients’ results, measured by Fullerton test. In-
clusion of NW in rehabilitation programs resulted in
better effort tolerance improvement, as compared
with the outcome of standard rehabilitation proce-
dures. These was shown during a treadmill exercise
test and a 6-minute march test. The studies carried
out in elderly individuals indicate improvement of all
physical fitness components for this age group. Ad-
ditionally, a significant improvement of the subject’s
quality of life was noted [3,5,6,7].

The results of this study indicate purposefulness
of NW inclusion in rehabilitation programs due to its
high effectiveness, both as regards the effect on
effort tolerance and physical fitness, and reduction of
all possible pain symptoms, mood and well-being im-
provement, stress reduction and vitality improvement.
Importantly, this form of activity engages multiple
muscles, hence it can be applied in patients with va-
rious medical conditions. Using special poles allows
better distribution of body weight and reduces stress
forces applied on joints; therefore, this form of reha-
bilitation may be applied in patients with motor organ
disorders being among the study subjects. The ma-
jority of study participants suffered from cardiac dise-
ases and practised NW as a complementary activity
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fakt, ze Nordic Walking angazuje duzo partii miesnio-
wych, co sprawia, ze jego zastosowanie jest bardzo
szerokie. Dzieki zastosowaniu specjalnych kijkow,
ktore stymulujg ,dodatkowe nogi”, uzyskujemy lep-
sze roztozenie ciezaru ciata i mniejszy nacisk na sta-
wy, a co za tym idzie mozliwos¢ zastosowania tej for-
my wsrdd pacjentow z chorobami narzgdu ruchu; i ta-
cy réwniez znalezli sie w grupie badawczej. Znacz-
na czes¢ badanych to pacjenci kardiologiczni, ktérzy
stosowali Nordic Walking jako uzupetnienie standar-
dowego programu rehabilitacji. Co prawda zdarzyto
sie u kilku pacjentéw, ze odczuli niepokojagce objawy
ze strony uktadu krgzenia, jednak ich odsetek wy-
niost 11%. Gtownie narzekali na zbyt podwyzszone
tetno, jednak byli to pacjenci w wieku powyzej 50 lat,
z czego mozna wywnioskowaé, ze mogli mie¢ obni-
zong tolerancje wysitku. Wszelkie niepokojgce obja-
wy ustawaty po krotkim odpoczynku i, co najwazniej-
sze, nie pojawialy sie regularnie (jedynie kilka razy).
Przy regularnym uprawianiu Nordic Walking spoczyn-
kowe cisnienie krwi stabilizuje sie, zwieksza sie satura-
cja krwi, pochtanianie tlenu moze by¢ wyzsze o 4,5-
5,5 ml/kg/min i wzmacnia sie caty uktad sercowo-na-
czyniowy. Nordic Walking fgczy w sobie to wszystko,
co w promowaniu zdrowia i szeroko rozumianej profi-
laktyki jest najwazniejsze. Morris i Hardman, autorzy
opracowania poswieconego aspektom zdrowotnym
wysitkbw marszowych, koriczg swoj tekst cytatem:

».Mam dwéch lekarzy, mojg lewa noge i prawg no-
ge”. Wyrazajg oni przekonanie, ze w celu wiekszej
poprawy efektdow rehabilitacji, chorym powinno sie
zaoferowa¢ nie dwoch, lecz szesciu lekarzy, tzn.
dwie nogi, dwie rece i dwa kije [7,8,9,10,11].

Whioski

Badania wskazujg na mozliwos¢ wdrazania Nor-
dic Walking do programoéw rehabilitacji jako uzupet-
nienie innych metod, ze wzgledu na efektywnos¢
w zakresie wptywu na tolerancje wysitku i poprawe
sprawnosci fizycznej.

W ocenie 0s6b uprawiajgcych Nordic Walking jest to
bezpieczna i skuteczna forma, po ktérej czujg sie do-
brze i wykazujg che¢ kontynuacji w swoich miejscach
zamieszkania. Nordic Walking mogg stosowac zaréwno
osoby starsze, ktére docenity dwa dodatkowe punkty
podparcia i skuteczne odcigzenie stawow, jak i miod-
sze, ktére mogg w ten sposob podnies¢ sprawnosé
swojego organizmu. Wiek i pte¢ nie majg znaczenia.

Nordic Walking to nowa, modna, ,kolorowa” i atrak-
cyjna aktywnos¢ fizyczna, ktora zwieksza motywacje
do aktywnego trybu zycia, niezaleznie od schorzenia.

in their rehabilitation program. Although some pa-
tients experienced alarming symptoms from the cir-
culatory system, their percentage was low — only
11%. The main complaints included increased heart
rate, however these were patients over 50 years of
age, thus their effort tolerance could be decreased.
All the mentioned symptoms relieved after a short
period of rest and, most importantly, did not occur
regularly (only several times). Regular involvement in
NW contributes to blood pressure stabilization, in-
creased blood saturation and oxygen consumption —
even by 4.5-5.5 ml/kg/min and overall improvement
in cardiovascular system function. Nordic Walking com-
bines features, which are most important in health pro-
motion and broadly understood prevention. Morris
and Hardman in their publication on medical aspects
of march exercise end their text with the quotation:
‘I have two physicians, my left and my right leg”.
They believe that the patients should have not two,
but six physicians — two legs, two arms and two poles
[7,8,9,10,11].

Conclusions

The results indicate that Nordic Walking can be
included in rehabilitation programs as a complemen-
tary activity, due to its effect on effort tolerance and
physical fitness improvement.

Nordic Walking was shown to be a safe and
effective form of activity; the subjects reported they
felt well after practising this sport and were willing to
continue it in their home places. It can be practised
by elderly individuals, who appreciate additional sup-
port by the poles and younger ones, who can im-
prove their body fitness this way. Anyone can partici-
pate in NW regardless age and gender.

Nordic Walking is a new, trendy, “colourful” and
attractive for of physical activity, motivating to active
lifestyle, regardless medical conditions.
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