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Streszczenie

Wstep. Aktywno$c fizyczna Nordic Wa/king (NW) z kazdym rokiem cieszy sie coraz
wieksz pOﬁule_lrnoécia. Oparta jest ona na technice fizjologicznego marszu oraz na tech-
nice odpychania od podfoza za pomocg specjalnie zaprojektowanych kijkéw. Celem pra-
cy byta analiza wptywu tej aktywnos$ci na wybrane parametry oddéechowe 0séb po 55 ro-
Ku zycia oraz ocena tej formy ruchowej przéz osoby ¢wiczgce.

ateriaf | metody. Badaniami Objito 33 osoby (29 kobiet i 4 mezczyzn), bedgce stu-
chaczami Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Losowo utworzono dwie grupy. Grupa | uprawia-
fa aktywno$c fizyczng typu fitness (Ft), gdzie zajecia miafy charakter wysitku aerobowego.
Grupa Il aktywnosc fizyczng Nordic Walking. Dodatkowo Grupa Il ocenita NW na podsta-
wie autorskiej ankiety.

Wyniki. W Grupie Il stwierdzono znamiennie statystycznie /%oszq pograwe parame-
trow VC, FVC, w poréwnaniu z poprawg parametrow VC, FVC Grupy |. Parametr FEV1
poprawit sie znamiennie jedynie w Grupie Il.

Whioski. 1. Cwiczenia Nordic Walking wptynety w badanej grupie na znamiennie lep-
Szg poprawe parametrow oddechowych niz w grupie poddanej standardowym cwiczeniom
fitness. W grupie badanej obserwowano widoczng tendencje do wiekszych réznic miedzy
pomiarem poczgtkowym a koricowym. 2. Forma aktywnosci Nordic Walkig zostata bardzo
wysoko oceniona przez osoby cwiczgce. Marsz z kijkami ma szanse stac sie w Polsce po-
pularng i powszechnie uprawiang formg ak;‘%wnosa wsréd osoéb starszych, ze wzgledu
na prostg i nieobcigzajgcqg organizmu technike.

Summary

Background. Nordic Walking (NW) is becoming increasingly popular nowadays. It is
based on physiological marching technique and pushing the body off the eround using
specially designed poles. The goal of the study was analysis of the effect of NW on selec-
ted respiratory parameters in persons over 55 years of age and assessment of this form
of movement activity by practicing individuals. ]

Material and methods. The sample qomflgr/sed 33 subjects (29 females and 4 males),
the participants of the Third Age University. The subjects were randomly divided into two

roups. Group | practiced fitness (Ft) involvll'Ar}g aerobic exercise. Group Il practiced NW.
dditionally this tgrqup subjects assessed NW using a tailored questionnaire.

Results. A statistically significant, greater improvement in vital capacity (VC) and FVC
parameters was noted in Group Il subjects as compared to Group I. FEV1 parameter si-
gnificantly improved only in Group II. . o . .

Conclusions. 1. NW exercises contributed to a significantly greater improvement in
respiratory parameters as compared to the group performing standard fitness exercises.
A clear tendency to bég%er differences between the initial and final measurements was ob-
served in this group. 2. NW was very well assessed by the training subjects. Marching with
poles may become a popular and commonly practiced form of activity among elderly indi-
viduals due to the technical simplicity and little load applied to the body.

Adres do korespondenc;ji / Address for correspondence

Agnieszka Zajac-Kowalska
08-400 Garwolin, Puznow Stary 64

tel.: 698-644-523, e-mail: agnieszka_zajac@vp.p!

Otrzymano / Received
Zaakceptowano / Accepted

11.04.2011 r.
03.06.2011 r.

115



Zajgc-Kowalska A. i wsp., Nordic Walking a wybrane parametry oddechowe 0séb po 55 roku zycia

Wstep

Marsz jest najczesciej podejmowang czynnoscig
w zyciu codziennym [1,2]. Jest rowniez bezpieczng
formg ruchu zalecang w rehabilitacji [3,4,5,6,7,8,9].
Na technice fizjologicznego marszu oparty jest Nor-
dic Walking (NW). Jest to potgczenie marszu z tech-
nikg odpychania od podtoza za pomocg specjalnie
zaprojektowanych kijkow, podobnych do tych, kto-
rych uzywa sie w narciarstwie biegowym. Gtéwnym ce-
lem stosowania tego systemu ruchowego jest zaanga-
zowanie miesni nieuzywanych podczas standardowe-
go chodu, przy zachowaniu wysokiej intensywnosci
¢wiczen i niskiego, subiektywnie odczuwanego pozio-
mu zmeczenia [3,6,7,10]. Coraz wigksze zaintereso-
wanie tg formg rekreacji wynika z wszechstronnosci
Nordic Walking oraz efektow, jakie daje w przypadku
systematycznych ¢éwiczen.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena wpty-
wu Nordic Walking na wybrane parametry oddecho-
we 0s6b po 55 roku zycia oraz ocena tej formy rucho-
wej przez osoby ¢wiczace.

Materiat i metody

Badaniami objeto 33 osoby (29 kobiet i 4 mezczyzn),
bedgce stuchaczami Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
Srednia wieku wynosita 65,5 roku. Badania przepro-
wadzone zostaty w Zaktadzie Rehabilitacji Il Wydziatu
Lekarskiego Oddziatu Fizjoterapii WUM.

Losowo utworzono dwie grupy: Grupe | stanowity
osoby, z ktérymi realizowano aktywnos¢ fizyczng ty-
pu fitness (K), zajecia miaty charakter wysitku aero-
bowego. Grupe Il — osoby, z ktérymi realizowano ak-
tywnos¢ fizyczng Nordic Walking (NW).

Obie grupy poddane zostaty badaniu spirome-
trycznemu przed i po cyklu zajec.

W badaniach postugiwano sie sprzetem Pneumo
2005.

Zajecia odbywaty sie dwa razy w tygodniu przez
60 minut, przez okres jednego miesigca.

Ponadto, grupa NW oceniata za pomocg autor-
skiej ankiety trening Nordic Walking. Ankieta sktada-
fa sie z 13 pytan otwartych (pytania, w ktérych bada-
ni udzielali swobodnej odpowiedzi) i zamknietych
(pytania z ograniczong liczbg odpowiedzi).

Pytania dotyczyly aktywnosci fizycznej, odczué
kondycyjnych (fizycznych i wydolnosciowych) oraz
treningu z Nordic Walking.

Oceny statystycznej wynikéw dokonano za pomo-
cg programu Statistica wer. 8. Mata liczebnos¢ grup
badanych zadecydowata o zastosowaniu testow nie-
parametrycznych: w przypadku poréwnan zmian
w grupach wykorzystano test kolejnosci par Wilcoxo-
na, natomiast dla zbadania réznic miedzy grupami
wykorzystano test U Manna-Whitney’a. Za prog istot-
nosci przyjeto wartos¢ p<0,05.

Wyniki

W Grupie Il stwierdzono znamiennie statystycznie
lepszg poprawe parametrow VC (0,2+0,3), FVC (0,5+
0,4), w poréwnaniu z poprawg parametrow VC (0,1+
0,2), FVC (0,2+0,5) Grupy I (Ryc. 1-2).

Parametr FEV1 poprawit sie znamiennie jedynie
w Grupie Il (Ryc. 3).
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Background

Marching is the most frequently practiced phy-
sical activity in everyday life [1,2]. It is also a safe
form of exercise, recommended in rehabilitation [3,4,
5,6,7,8,9]. Nordic Walking (NW) is based on physio-
logical marching technique. This form of activity com-
bines marching combined with pushing the body off
the ground using specially designed poles, similar to
these used in cross country skiing. The main goal of
this activity is to engage the muscles which are not
used during a standard walk, with high intensity of
exercise and low level of subjective fatigue [3,6,7,10].
An increasingly greater interest in this form of recrea-
tion results from the universality of NW and the effects
of systematic involvement in this form of activity.

The goal of this study was analysis the effect of
NW on selected respiratory parameters in people
over 55 years of age and assessment of this form of
exercise by practicing individuals.

Material and methods

The sample comprised 33 subjects (29 females
and 4 males), the Third Age University students. The
mean age of the sample was 65.5 years. The study
was carried out at the Il Faculty of Medicine of the
Warsaw Medical University.

The subjects were randomly assigned to two
groups. Group | consisted of the individuals perform-
ing fitness exercises (K) involving aerobic exercise.
Group Il subjects practiced NW.

Both groups were subjected to spirometry test
prior to and following exercise sessions. The Pne-
umo 2005 device was used in the study. The subjects
participated in two hourly sessions twice a week
within a month long period.

Additionally, the NW group filled in the tailored
questionnaire assessing NW exercises. The ques-
tionnaire consisted of 13 open (free answers) and
closed (limited choice of answers) questions.

The questions pertained to physical activity, self-
assessment of physical condition and the relation
between physical capacity and NW training.

Statistic analysis of the results was carried out
using Statistica program, version 8. Due to the small
sample size, non-parametric tests were applied. For
the comparison of changes in each group the Wilco-
xon’s pair sequence test was applied and the be-
tween group differences were analyzed using the
U Mann-Whitney test. Statistic significance was ac-
cepted at the level p<0.05.

Results

A statistically significant, greater improvement was
noted in vital capacity (VC) (0.2+0.3) and forced vital
capacity (FVC) (0.5+0.4) parameters in Group Il as
compared to Group | whose average results obtained
for VC and FVC were 0.140.2 and 0.2+0.5 res-
pectively (Fig. 1-2).
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Ryc. 1. Usrednione wyniki pomiaréw pojemnosci zyciowej ptuc (VC) w obu grupach
Fig. 1. Averaged VC values obtained from both groups
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Ryc. 2. Usrednione wyniki pomiaru parametru natezonej pojemnosci zyciowej ptuc (FVC) w obu grupach
Fig. 2. Averaged FVC results in both groups
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Ryc. 3. Usrednione wyniki pomiaréw parametru natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) w obu
grupach
Fig. 3. Averaged FEV1 values in both groups

W Grupie Il obserwowano widoczng tendencje do Statistically significant improvement in forced ex-
wiekszych réznic miedzy pomiarem poczgtkowym piratory value in 1 second (FEV1) was noted only in
a koncowym. Zmiany te nie okazaty sie jednak istot- Group Il (Fig. 3).
ne statystycznie. Wymaga to dalszych badan. In Group I, the differences between the initial and

final measurement results were definitely bigger. How-
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Tab. 1. Wynik i odpowiedzi na pytania dotyczace opinii o NW

Tab. 1. The subjects’ opinions concerning NW training

Liczba os6b
o o Number of subjects
Lp Oplnlg uczestnikéw o NW
N ’ Subjective assessment of NW Tak Odsetek [%] Ni Odsetek [%]
o. al ie
Yes Percentage No Percentage
[%] [%]
1 Czy zajecia NW spetnity oczekiwania? 18 100 ) }
) Did NW training meet your expectations?
Czy podczas zajec byty trudnosci
z technika, ¢wiczeniami?
2. Did you encounter any difficulties regarding the technique S 2r7 13 72,2
or exercises?
Czy zajecia NW poprawity jako$¢ zycia?
8. Did NW training improve the quality of your life? 7 94,4 ! 0.5
4 Czy NW mozna poleci¢ innym? 18 100 ) )
) Would you recommend NW to other people?
5 Czy beda Panstwo kontynuowaé te forme aktywnosci? 18 100 ) )
) Will you continue this form of activity?

Analiza autorskiej ankiety pokazata, ze aktyw-
nos¢ ruchowa Nordic Walking zyskata bardzo wyso-
kie uznanie wsréd oséb éwiczgcych. Subiektywnie
poprawita kondycje oraz wydolnos¢ Grupy Il. Dla 13
z 18 osob technika oraz ¢éwiczenia wykorzystywane
w zajeciach nie sprawiaty wiekszej trudnosci, a wszy-
scy badani zadeklarowali kontynuacje tej aktywnosci
ruchowej (Tab. 1).

Dyskusja

Pierwsze badania potwierdzajgce skutecznosc tre-
ningu Nordic Walking odbyty sie w 1992 roku w Ore-
gon. Larkin badat stany psychiczne oraz fizyczne
(m. in. wydolnos¢ fizyczng) u os6b uprawiajgcych ak-
tywnos¢ fizyczng w stopniu srednim oraz prowadza-
cych siedzgcy tryb zycia. Grupa skfadata sie z 86 ko-
biet w wieku 20-50 lat. Badanie trwato 12 tygodni. Wy-
kazano, ze u kobiet trenujgcych za pomocg kijkow,
w wiekszym stopniu niz u kobiet trenujgcych bez, po-
prawita sie wydolno$¢ fizyczna o 8-14% [11]. Praca
na poziomie 1 wg Rekomendacji Sacketta [12]'.

Chuch, Earnest oraz Morss w 2002 roku opubli-
kowali badanie, ktore okreslato poréwnanie parame-

ever, they turned out statistically insignificant. This
finding requires further studies.

Analysis of the tailored questionnaire showed that
NW was highly appreciated by thetrainees. Subject-
ive assessment of NW by Group |l subjects revealed
improvement in physical condition and physical ca-
pacity in this group. 13 among 18 respondents re-
ported that the technique and exercises performed
during the training sessions were not difficult. All
subjects declared their willingness to continue this
movement activity (Tab. 1).

Discussion

The first study confirming the effectiveness of
Nordic Walking (NW) training was carried out in 1992
in Oregon. Larkin studied mental and physical states
(including physical capacity) in persons involved in
moderate physical activity and persons leading a se-
dentary lifestyle. The sample consisted of 86 females
aged 20-50 years. The study lasted 12 weeks. It was
found that the women involved in this form of activity
improved their physical capacity more than their non-
training counterparts, by 8-14% [11]. Level | study
according to Sackett’'s recommendation [12]'".

Chuch, Earnest and Morss in 2002 published the
paper comparing the parameters of physical capacity

" Cytowane prace badawcze zostaty ocenione tzw. skalg Sacketta, ktdra ocenia jako$¢ prac zrédtowych pod katem ich wiarygodno-
Sci [12]. W skali tej wyrdznia sie: POZIOM 1 — duze, randomizowane (losowy dobér chorych) badanie z uzyciem grupy kontrolnej,
ktére cechuje niski poziom biedow fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych;, POZIOM 2 — mate, randomizowane (losowy dobér cho-
rych) badanie z uzyciem grupy kontrolnej, ktére cechuje wysoki poziom btedow fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych; POZIOM 3
— nierandomizowane, réwnolegte poréwnanie dwdéch grup pacjentéw, z ktérych jedna grupa poddawana jest terapii, a druga nie; PO-
ZIOM 4 — nierandomizowane poréwnanie obecnej grupy pacjentéw, ktéra przeszta terapie, i grupy pacjentéw pochodzacych z inne-
go badania, ktéra nie zostata poddana opisywanemu rodzajowi terapii, POZIOM 5 — prace dotyczgce zastosowania terapii na gru-
pie pacjentéw, bez grupy kontrolnej, z poréwnaniem wynikéw badan przed i po przeprowadzeniu terapii. Prace poziomu 1, 2 i 3 przyj-
muje sie za wiarygodne.

"The cited research papers were evaluated using the so called Sackett scale. The scale assesses the quality of papers for their
reliability [12]. The scale encompasses: LEVEL 1 — large, randomized (random selection of patients) study with a control group and
a low level of false positive and false negative errors; LEVEL 2 — small, randomized study with a control group and a high level of
false positive and false negative errors; of false positive and false negative errors; LEVEL 3 — non randomized, parallel comparison
of two groups of patients, when one group is subjected to therapy and the other group is not; LEVEL 4 — non randomized comparison
of the studied group of patients that underwent treatment and a group of patients from a different study, not subjected to the reported
form of treatment; LEVEL 5 — reports on the treatment applied in a group of patients, without a control group, comparing the results
collected before and after the treatment. Level 1, 2 and 3 papers are considered reliable.
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trow wydolnosciowych podczas zwyktego marszu
a marszu Nordic Walking. Przebadano 22 osoby
(11 kobiet w wieku srednim = 27,1; SD=6,4 oraz 11 mez-
czyzn w wieku srednim = 33,8; SD=9,0), ktérzy ma-
szerowali na 200-metrowej biezni odlegtos¢ 1600 m.
Badania wykazaty znaczacy (ok. 20%) wzrost zuzy-
cia tlenu i wydatku energetycznego w chodzie Nordic
Walking, w poréwnaniu ze zwyktym marszem. Dzieki
wykorzystaniu kijkéw Nordic Walking, osoby z grupy
badanej nie odczuwaty wiekszego wysitku [10]. Pra-
ca na poziomie 3 wg rekomendacji Sacketta [12].

Poréwnanie treningu energicznego marszu z mar-
szem Nordic Walking, pod wzgledem m.in. parametréw
ukfadu sercowo-oddechowego, nastgpito dzieki bada-
niu zespotu Kekkonen-Harjula, Hililloskorpi, Manttari
i wsp. Przebadali oni w sposob losowy 121 kobiet
w wieku 50-60 lat, ktore nie miaty problemow z waga,
lecz prowadzity siedzacy tryb zycia. Trenowaty czte-
ry razy w tygodniu przez okres 13 tygodni, a inten-
sywnos¢ wysitku byla na poziomie subiektywnych
odczu¢ badanych kobiet. Obie grupy poprawity wynik
maksymalnego putapu tlenowego, a ich wyniki byty
zblizone. Wyniki pomiaru submaksymalnego wysitku
oraz tetna maksymalnego réznity sie miedzy grupa-
mi, lecz nie byly znamienne statystycznie. Oba tre-
ningi majg podobny wpltyw na polepszenie sprawno-
Sci organizmu [13]. Praca na poziomie 1 wg reko-
mendacji Sacketta [12].

Huang i Osness zbadali zmiany w ukfadzie odde-
chowym u osob w podesztym wieku, ktére prowadzag
siedzacy tryb zycia. Randomizowana proba miata na
celu oceni¢, czy u tych oséb zajdg zmiany w parame-
trach oddechowych. Przebadano 45 osob w wieku
ok. 75 lat. Podzielono je na trzy grupy: kontrolng oraz
dwie grupy badane, ktére réznity sie intensywnoscig
wysitku podczas zajec¢. W pierwszej grupie intensyw-
nos¢ byta na poziomie umiarkowanym, w drugiej na
poziomie wysokim. Zajecia odbywaly sie 3 razy w ty-
godniu po 40 minut, przez okres 10 tygodni. Wszyst-
kim grupom zmierzono natezong pojemnos¢ zyciowg
ptuc FVC oraz natezong objeto$¢ wydechowg pierw-
szosekundowg FEV1, przed cyklem i po cyklu zaje¢.
Badania wykazaty, ze w grupie badanej z umiarko-
wanym wysitkiem fizycznym znaczaco zmienita sie
wartos¢ parametru FVC. W grupie o wysokiej inten-
sywnosci treningu oba parametry (FVC i FEV1) zna-
czgco sie poprawity. Nie zanotowano zmian parame-
trow w grupie kontrolnej. Dziesieciotygodniowy aero-
bowy trening pokazat pozytywne efekty u oséb pod-
danych badaniu [14]. Praca na poziomie 2 wg reko-
mendacji Sacketta [12].

Trening Nordic Walking odgrywa pozytywng role
u 0s6b po przebytym zawale serca. Wysitek aktywne-
go marszu o charakterze wytrzymatosciowym wpltywa
na stopien poprawy tolerancji wysitku oraz sprawnos¢
0golna. Przebadano 30 pacjentéw, ktorych podzielo-
no na dwie grupy — 10 osob uczestniczyto w standar-
dowym programie treningowym, a u 20 pacjentow
zastosowano dodatkowo (pie¢ razy w tygodniu po 40
min) trening marszowy typu Nordic Walking. Stwier-
dzono w obu grupach trenujgcych poprawe toleranc;ji
wysitku, jednak odsetek poprawy w grupie NW (30%)
byt wyZzszy niz grupie kontrolnej (14%) [9]. Praca na
poziomie 2 wg rekomendacji Sacketta [12].

Wiekszg tolerancje wysitku oraz wydolnos¢ wysit-
kowa zaobserwowano u mezczyzn ¢wiczgcych Nor-
dic Walking, ktérzy przebyli ostry zespot wiencowy.

during normal marching and NW. The sample in-
cluded 22 subjects (11 women, mean age = 27.1;
SD=6.4 and 11 men, mean age = 33.8; SD=9.0) who
marched on a 200 m track covering 1600 m distance.
The results showed a significant (about 20%) in-
crease in oxygen consumption during NW as com-
pared to normal march. Thanks to NW poles, the
study subjects did not feel excessive fatigue [10]. 3"
level study according to Sackett’'s Recommendation
[12]. The comparison of energy training with NW in
terms of, inter alia, cardiorespiratory parameters was
carried out by the team — Kekkonen-Harjula, Hilillo-
skorpi, Manttari et al. They performed a random trial
in 121 women aged 50-60 years who were not over-
weight but lead a sedentary lifestyle.

They trained 4 times a week within 13 weeks and
their exercise intensity was in accordance with sub-
jective opinions of the studied females. Both groups
improved their values of maximal oxygen consump-
tion and their results were similar. The results of sub-
maximal exercise measurements and maximum HR
differed between groups, but were statistically in-
significant. Both forms of training have a similar effect
on fitness improvement [13]. 1* level study according
to Sackett's Recommendation [12].

Huang and Osness studied changes in the respi-
ratory system of elderly persons leading a sedentary
lifestyle. The goal of their randomized trial was to find
out whether any changes in respiratory parameters
would occur in these subjects. 45 persons aged
about 75 years were studied. The sample was di-
vided into three groups: the control group and two
studied groups with different effort intensities applied
during the training. In the first group exercise inten-
sity was moderate, in the second — high. The 10
weeks’ training consisted of three 40 minute weekly
sessions. In both groups FVC and FEV1 were mea-
sured prior to and following the training. The study
found significant changes in FVC values in the group
performing exercise of moderate intensity. In the group
performing high intensity exercise, both parameters
(FVC and FEV1) significantly improved. No changes
in the parameter values were noted in the control
group. The study revealed a favorable effect of the
10-weeks training on the subjects’ results. Level 2 stu-
dy according to Sackett’s recommendation [12].

NW training favorably affects the condition in
patients after myocardial infarction. Active endurance
march improves effort tolerance and general fitness.
30 patients divided into 2 groups were studied. 10 sub-
jects participated in standard training and 20 patients
underwent standard training with additional NW train-
ing (5 weekly sessions lasting 40 minutes). In both
groups an improvement in exercise tolerance was
noted, however the percentage of improvement
(30%) was higher in the NW group than in the control
group (14%) [9]. Level 2 study according to Sackett’s
recommendation [12].

A higher exercise tolerance and exercise capacity
were noted in the male patients after acute coronary
artery disease who practiced NW. The exercise test
on a treadmill showed a more favorable effect of NW
as compared to the standard program of cardiologic
rehabilitation. Also an increase in all Fullerton test
components was noted in NW subjects [15].

Mannerkorpi and Nordeman studied the effect of
NW training of moderate and high intensity on phy-
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Test wysitkowy na biezni ruchomej pokazat wyzszos¢
¢wiczen z Nordic Walking, w poréwnaniu ze standar-
dowym programem rehabilitacji kardiologiczne;.
W grupie NW zaobserwowano réwniez wzrost wszyst-
kich komponentow testu Fullerton [15].

Mannerkorpi i Nordeman zbadali wptyw umiarko-
wanej i wysokiej intensywnosci Nordic Walking na wy-
dolnos¢ oraz ograniczenie aktywnosci u chorych na
fibromialgie. Przebadano 67 chorych kobiet. Do oce-
ny wykorzystano szesciominutowy test marszu oraz
kwestionariusz boélu w fibromialgii (FIQ Pain). Dodat-
kowo, oceniono czestos¢ akcji serca w tescie na er-
gonometrze noznym, ograniczenie aktywnosci FIQ
Physical oraz fgczny wynik FIQ. 6MWT istotnie po-
prawit sie w grupie ¢wiczgcej Nordic Walking. Rézni-
ca miedzy grupami w kwestionariuszu FIQ Pain oraz
FIQ Physical byta na korzys¢ ¢wiczgcych Nordic Wal-
king [16].

Mechaniczny oraz fizjologiczny rezultat chodu Nor-
dic Walking, przy zastosowaniu zmiennej wagi kijkow,
zbadali Schiffer, Knicker, Montanarella i Striider. Dwa-
nascie kobiet w wieku = 21 (2) lat, o masie = 60,8 (6)
kg i wzroscie = 1,71 (0,06) m, uczestniczyto w pie-
ciu 7-minutowych badaniach bez kijkow, z kijkami
Nordic Walking oraz z kijkami Nordic Walking obcig-
zonymi odpowiednio 0,5, 1 i 1,5 kg. Czestos¢ akgiji
serca, wzgledny pobor tlenu, mleczan we krwi oraz
wskaznik postrzegania wysitku (RPE) zarejestrowa-
no razem z powierzchownym EMG miesni biceps
brachii, triceps brachii, trapezius, deltoideus. Wedtug
autorow nie istniejg zadne korzysci fizjologiczne i bio-
mechaniczne ze stosowania ciezszych kijkow [17].

Autorzy wiekszosci artykutdw zwracajg uwage na
wyzszy poziom wskaznikéw (tetno, pochtanianie tle-
nu) u osob trenujgcych Nordic Walking, w poréwna-
niu z osobami trenujgcymi bez kijkow [9,10,11,13,
14,15]. Aktywny marsz z kijkami zdecydowanie powi-
nien zosta¢ wprowadzony do programu usprawniania
0s0b starszych. Za tym faktem przemawia mozliwosé
doboru odpowiedniej intensywnosci ¢wiczen przez da-
ng osobe, jak réwniez osiggniecie intensywnosci nie-
mozliwej w dostepnych formach aktywnosci fizyczne;.

W badaniach stwierdzono, zgodnie z obserwacja-
mi powyzszych prac, ze trening Nordic Walking ko-
rzystnie wptywa na wydolno$¢ oddechowg oso6b ¢Ewi-
czacych — i to rébwniez u osob starszych, co dotych-
czas w zasadzie nie byto przedmiotem badan. Bada-
ne parametry oddechowe u osob trenujgcych NW
uzyskaty wiekszg roznice miedzy pomiarem poczat-
kowym a koncowym. Nie udato sie statystycznie udo-
wodnic¢, ktoéry z treningdw w sposob znaczgcy wpty-
wa na funkcje uktadu oddechowego. Moze to wigzaé
sie ze zbyt krétkim trwaniem badania naukowego.

Ocene Nordic Walking pod katem skutecznosci,
stopnia trudnosci oraz atrakcyjnosci treningu, prze-
prowadzono wsréd uczestnikéw turnusow rehabilita-
cyjnych w trzech osrodkach na terenie Polski. Pod-
dano ankiecie 64 osoby w wieku od 14 do 69 lat, kt6-
re wybraty Nordic Walking jako dodatkowg forme re-
habilitacji. Stwierdzono, ze Nordic Walking pozytyw-
nie wptynat na przebieg ich rehabilitacji [18].

Whioski
1. W Grupie Il (badanej) Nordic Walking stwierdzo-

no znamiennie statystycznie lepszg poprawe pa-
rametréw VC oraz FVC niz w Grupie |, poddanej
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sical capacity and activity limitation in patients with
fibromyalgia. The sample of 67 female patients was
tested. For evaluation a 6-minute marching test and
fibromyalgia pain questionnaire (FIQ Pain) was used.
Additionally, HR values were measured in a cycling
ergometer test as well as FIQ Physical activity limita-
tion and the total FIQ. 6MWT significantly improved
in the NW group. The between group differences
revealed in FIQ Pain and FIQ Physical question-
naires were in favor of NW practitioners [16].

The mechanical and physiological results of NW
training using poles of different weight were studied
by Schiffer, Knicker, Montanarella and Strider. Twelve
women aged 21 years (xSD=2 years) with body
mass and body height = 60.8 (6) kg and 1.71 res-
pectively (0.06) participated in five 7-minute long
trials without poles, with NW poles and with NW
poles added some weight — 0.5, 1 and 1.5 kg. Heart
rate (HR), relative oxygen uptake, blood lactate level
and RPE index were recorded with superficial EMG
of the muscles: biceps brachii, triceps brachii, tra-
pezius and deltoideus. According to the authors,
there are no physiological or biomechanic benefits of
using heavier poles [17].

Most of researchers indicate higher levels of such
parameters as HR and oxygen consumption obtain-
ed thanks to NW training, as compared to the cor-
responding values obtained from the individuals
training without poles [9,10,11,13,14,15]. Active mar-
ching with poles should definitely be introduced to
rehabilitation programs for elderly persons. NW
allows individual adjustment of exercise intensity and
the patient can gain intensity levels that are impos-
sible in other available forms of physical activity.

The study found that NW training favorably affects
respiratory efficiency in the trainees, also elderly
ones, which has not been studied so far. This is in
conformity with the findings reported by other authors
mentioned above. The studied respiratory parame-
ters in NW practitioners showed bigger differences
between the initial and the final measurement result.
Unfortunately, the authors failed to show which form
of training significantly affected respiratory system
functions. This may be due to the insufficient length
of the study.

Evaluation of NW as for its effectiveness, degree
of difficulty and training attractiveness was performed
among the participants of rehabilitation stays at three
centers in Poland. 64 subjects aged 14-69 years who
selected NW as an additional form of rehabilitation
were surveyed. NW training was found to have
a positive effect on the course of rehabilitation [18].

Conclusions

1. In Group Il (studied) subjects NW training re-
sulted in statistically significant improvement in
VC and FVC parameters as compared to Group |
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standardowym ¢éwiczeniom fithess. Znamienng subjected to standard fitness exercises. A statisti-
statystycznie poprawe parametru FEV1 uzyskano cally significant improvement in FEV1 was ob-
jedynie w Grupie Il tained only in Group Il subjects.

2. W Grupie Il obserwowano widoczng tendencje 2. A clear tendency to bigger differences between
do wiekszych réznic miedzy pomiarem poczatko- the initial and final results of the measurement of
wym a koncowym w obrebie badanych parame- respiratory parameters was observed in Group Il
trow oddechowych. Zmiany te nie okazaty sig jed- The differences, however, turned out statistically
nak istotne statystycznie. Wymaga to dalszych insignificant. This finding requires further studies.
badan. 3. The subjects involved in NW training reported

3. Osoby ¢wiczace Nordic Walking ocenity te aktyw- a favourable effect of this form of activity. Mar-
nos¢ bardzo wysoko. Marsz z kijkami ma szanse ching with poles may become a popular and com-
sta¢ sie w Polsce popularng i powszechnie upra- monly practiced form of activity among elderly
wiang formg aktywnosci wsrod osoéb starszych, ze individuals due to the technical simplicity and little
wzgledu na prostg i nieobcigzajgcg organizmu load applied to the body.
technike. 4. Due to the limited number of reliable publications

4. Mata liczba wiarygodnych naukowo publikacji oce- assessing the usefulness of NW in rehabilitation
niajgcych przydatnos¢ c¢wiczeh Nordic Walking requires further studies, carried out according to
w rehabilitacji wymaga dalszych badan, prowa- Evidence — based Medicine rules.
dzonych zgodnie z zasadami Evidence — based
Medicine.
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