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Abstract: The paper discusses the health benefits of Nordic Walking for people of all ages, healthy ones as well as ones
affected by various ailments. It presents a brief history of the development of this discipline over the centuries and its
current status. It outlines the basic technical guidelines necessary to achieve appropriate rhythm in walking with poles.
The paper quotes various scientific studies of recent years devoted to the promotion of Nordic Walking as a physical
activity, taking into account differing levels of physical general fitness.
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The significance of physical activity
in preservation of good health

The progress of civilization in most societies of the world
has led to elimination of physical effort, which accompanied
the man for thousands of years. The ability of survival was in
fact inextricably linked to a variety of daily physical activities,
whose purpose was primarily to acquire food. However, natu-
ral selection, which is a driving force of evolution, was focused
not only on the amount of food and the effectiveness of its
acquisition, but also on its quality. A diet sufficiently rich in
energy and nutrients in fact determined the growth of brain of
our ancestors, from Australopithecus to Homo sapiens [1].

In modern times, the readily available, nutritious diet has
become a cause of many health problems. Indeed, we can
afford high-energy food, but also minimize the amount of
energy expended on physical activity, which leads to distortion
of the energy balance. Health problems of the industrialized
countries therefore have a close connection with the abandon-
ment of the energy regime established by our ancestors.

Balancing of energy is now a challenge for most societies,
and is possible thanks to maintaining a satisfactory level of
physical activity throughout life. In addition, the lack of phy-
sical activity prevents proper development of children and ado-
lescents, it also prevents optimal functioning of adults, and
hinders the inhibiting of the aging process during the physio-
logical involution. Moreover, the habit of physically active
lifestyle is associated with reduced mortality rates thanks to
inhibiting development of numerous diseases. Drastic reduc-
tion in physical activity, which is a negation of health main-
tenance and growth is a sign on the modern ages [2, 3, 4, 5].

The relationship between health and the general capacity of
the organism at any age is well documented [2, 6, 7, 8, 9, 10].
Health is of multidimensional nature, factors that it is related to
include the body mass, the efficiency of various systems,
including the circulatory and the respiratory system, the bone

mineral composition and many others. It allows one to carry
out daily physical activities without symptoms of fatigue, and
in the comfort of well-being.

Obesity is the health problem associated with physical acti-
vity and diet, i.e. factors directly affecting the maintenance of
energy balance. It is a condition in which restriction of physical
activity does not go hand in hand with the amount of food
consumed in the daily food ration. The supply of energy, deri-
ved mainly from fat and carbohydrates, generally far exceeds
the demand. The prevalence of obesity is increasing, especially
in developed countries, thus becoming a social problem. It
concerns not only adults, but also more often children and
young people as evidenced by the number of papers published
on this subject in recent years [6, 11, 12, 13, 14]. Obesity has
become an important and an independent risk factor in deve-
lopment of cardiovascular diseases, which is the most common
cause of death. The highest incidence is that of coronary heart
disease. Appropriately 29% of the adult population in Poland
suffer from hypertension [15, 16].

Epidemiological studies indicate that the lack of physical
activity combines with excessive consumption of carbohydra-
tes impairs their tolerance by the body, and in old age, it be-
comes a risk factor for type II diabetes. This disorder involves
reduced absorption of glucose by the tissues due to their
reduced sensitivity to insulin (insulin resistance), which leads
to increased blood glucose level (Hyperglycaemia) [17, 18]. On
the other hand, physical activity, both - occasional exercise
and regular training increase the glucose uptake by working
muscles, leading to normalization of glucose blood level [17,
19, 20, 21]. In addition, increased physical activity reduces
dietary restrictions, for both obesity and diabetes. Eating
favourite foods then, becomes possible without increasing the
body weight or increased blood glucose level, which positively
affects the quality of life. Physical effort performed systema-
tically results in increasing the daily intake of food, however,
any such increase is proportional to the consumption of energy.
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It is also demonstrated that systematically performed physical
exercise contributes to reducing the burden on the heart, which
at the initial stage of the disease, allows for reducing the dose
of antihypertensive medication. This is also possible in the case
of type II diabetes [15, 22, 23].

There is also a well-documented evidence of the positive
role of physical exercise in preventing some cancers that are
the second most common causes of death [24].

Daily physical activity is conducive to the optimal functio-
ning of muscles, bones and joints. It generates power from the
muscles, which have a major impact on maintaining the
balance of bone tissue. Physical activity and burden on the ske-
leton affect the bone formation, bone modelling and adaptive
changes throughout entire life. During childhood and adole-
scence this influences the size of peak bone mass, and in
adulthood and old age, it helps to keep it at an optimum level
(for the concerned age) [9, 10, 25, 26, 27].

According to the World Health Organization (WHQO), health
depends in 50% on the lifestyle, so that we can affect it yourself
to a significant degree. In addition to proper nutrition, one of
the key determinants of human health involves physical acti-
vity, and its promotion is the fundamental goal of the con-
temporary public health strategy. Scientific studies show that
physical activity at any age, even during old age, it provides
measurable results, helping to maintain fitness and self suffi-
ciency. Therefore the quality of life largely depends on its level
[2, 28, 29, 30].

The civilization has profoundly transformed the lifestyle by
introducing muscular inactivity, a phenomenon of high nega-
tive health implications, as a result of which comprehensive
health education becomes indispensable. In Poland and around
the world numerous conferences are being held under the
banner: “medicine of physical activity - the medicine tomor-
row”, but in practice the use of various forms of physical
activity is low. Against the background of European societies,
especially Finland, the level of physical activity of Poles is far
from the international standards [31, 32]. According to research
conducted by the Public Health Institute in Helsinki, it is appa-
rent that the level of physical activity of Poles departs signifi-
cantly from that of residents of European countries [33]. Polls
conducted by the Central Statistics Office (GUS) show that
during the last decade, only 3-10% of the adult population
(depending on age) had satisfactory levels of physical activity,
and 90% of the general public, lead sedentary lifestyles [31]. In
accordance with international recommendations everyone
should be physically active to the extent exceeding the effort
resulting from the activities of everyday life.

It is extremely important to develop a habit of physically
active lifestyle in childhood and adolescence. Many years of
observations show that adults who were active during child-
hood and adolescence are characterized by better cardiovascu-
lar and respiratory fitness, better condition of the skeletal
system and other systems and general physical fitness. Physical
activity reduces risk factors for chronic diseases and by pre-
venting them it also contributes to longer life, but this positive
effect diminishes along late start of physically active lifestyle
[34]. Physical activity has a positive effect on all parameters of
health at any age, which is reflected in the educational program
of the European Union [29]. According to experts, physical
activity needs not to be excessively intensive, and any increase
in activity provides some sort of benefits. Therefore everyone,
regardless of age should be encouraged to make physical
activity a regular part of their lifestyle. Recent recommen-
dations for people of all ages include moderate intense exercise
of at least 30 minutes on most days of the week or every day,
not necessarily continuous, which can be divided into 2 or 3
efforts lasting 15 or 10 minutes [7]. The research conducted by
Dunn and associates [35] has shown that a healthy people, in
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spite of a sedentary lifestyle, are able to increase their physical
activity, and significantly improve cardiopulmonary enduran-
ce - without the need to perform physically exhaustive exercise
at fitness centres.

Given the ubiquitous contemporary inactive lifestyle, it is
vital to provide motivation leading to changes of inactive life
style to active one, mainly through comprehensive education.
The process of forming an active pattern of life is slow and its
measurable effects are frequently distant in time, depending on
the pursued objective, which should always be clearly defined.
The objective will influence the type of physical activity
recommended as well as its duration. For example, if a person
(overweight or obese) is only interested in weight control, the
period of moderately intense exercise (walking, trot), from its
start to obtaining the desired effects will depend on the volume
of unnecessary body fat. It must be sufficiently long (at sub-
maximum level) and supplemented with low energy diet. If the
aim will be to improve the muscle tonus and flexibility of the
spine, the training should include callisthenics, strength exer-
cises, stretching, cycling, etc. carried out for a certain period of
time. In turn, improvement in cardiovascular fitness can be
expected after aerobic training (endurance) conducted over
a long period of time (up to 24 weeks). In the physical exercise
model of health training activity of moderate intensity, invol-
ving different muscle groups should be predominant [3].

Appropriate motivation can contribute to promoting inte-
rest in physical activity of wider public, which is extremely
crucial, as only mass nature of physical activity guarantees
measurable health effects across the entire population. Hence
the search for such forms that could attract people of all ages
for a shorter or longer period of time. Therefore the increasing
interest in forgotten folk sports with many centuries of tradi-
tion is nothing strange. Such sports are being revitalised on
regional as well as nation wide scale. Examples of that could
include Finland and France, where various festivals of for-
gotten games are organized, attracting a lot of interest because
of the wide variety of physical activity involved. They show an
enormous range of possibilities to activate the population [36].
In the Encyclopaedia of World Sport Liponiski [37] lists approxi-
mately 3,000 sets of forms of physical activity popularized in
different countries, among which any age group can find
a “lifetime sport”. Starting with children, right to the elderly
whose physical activity decreases with age. It is therefore im-
portant to promote sports that are gaining widespread accep-
tance. Such sports include the so-called marching with poles or
Nordic Walking, which is gaining more and more supporters
all over the world, also in Poland.

The origins of this form of activity dates back to the ancient
times, when wandering shepherds walked with poles. Simi-
larly, tourists wandering in the mountains have long been using
poles to facilitate their journeys. In modern times, in the early
30s of the twentieth century, cross-country skiers in Finland in
preparation for the winter season in the summer used poles to
perform various exercises. According to Sadowski [38], also
Polish skiers used similar training. In the 80s of last century
Nordic Walking started gaining popularity as a recreational
form of exercise. Therefore, one can say that in the current
form it is a new sport. In 1997, thanks to the cooperation
between the Finnish Institute of Sport in Vierumaki, and the
“Exel” company producing poles used in this discipline and the
Finnish Central Association for Recreational Sports and Acti-
vities “Outdoor Suomen Latu”, the sport was introduced to the
international arena. According to various sources, at the end of
2005 Nordic Walking was practiced in Europe by approxima-
tely 6 million people. This number includes over 750,000 Finns.
In the United States pioneers of this sport include Tom Rutlin,
who in 1988 published an open letter to fans of the sport put
forward the concept of “exerstrider”, meaning a person who



Piech and Raczyniska: NORDIC WALKING

practiced regularly marches with poles. He was the first one to
come up with the idea to place pieces of special rubber at the
tips of the poles [39]. In Poland, thanks to the numerous
organizations, associations, websites, equipment distributors,
people marching with poles no longer surprise anyone. Nordic
Walking is practiced in many fitness clubs, spas, universities of
the third age as well as individually. Some physical education
universities introduced Nordic Walking to their curriculum. In
2008 Polish Federation of Nordic Walking was established,
which cooperates with the International Nordic Walking Asso-
ciation (INWA) [40] educates various level trainers and con-
ducts numerous activities to promote this type of physical acti-
vity as easily manageable and safe.

What is Nordic Walking?

Nordic Walking is referred to as Scandinavian walking with
poles, the combination of marching with technique of pushing
away from the ground using especially designed poles. The
characteristic feature of this activity involves extended step,
alternate work of shoulders as well as placing of foot from the
heel through the instep and toes - i.e. a natural march with
relaxed shoulders and holding of poles. The correct rhythm of
marching involves a combination of alternate work of the arms
and legs, while the left leg is in front of, it is also followed by
the right arm with the stick being stuck in the ground around
the foot of the hind leg. After pushing away from the ground it
is important that at the end of the movement the hand is
relaxed, which will facilitate the next punching of the stick.
Therefore in the final phase of pushing away, one should open
the hand. Poles are supported by especially designed strips.
While walking with poles one reduces the load on the knees
and the spine, which is important especially for overweight
people. The whole movement apparatus is burdened in about
30%. When walking around 70% of our muscles are engaged,
while when marching with poles we engage as much as 90% of
all muscles of the body, assuming proper walking technique
[39]. This form of recreation strengthens the upper body, in-
creases mobility in the shoulders, improves the mobility of the
neck and chest, it develops strength and endurance of arms.
Thanks to the poles we can move more intensively, while
feeling less fatigue, which allows us to march longer. Thanks to
walking with poles People with osteoporosis strengthen their
bones and muscles. In addition, other undoubted benefits for
these people include increase in the sense of balance and body
stability. As it is the case with other endurance type efforts, in
the case of systematic performing of this activity, the effects
include improving of the respiratory and cardiovascular sys-
tem, increase oxygen uptake by an average of 20-58% and
lower pulse rate at rest. Nordic Walking is easy to learn in any
age group which is particularly important for the elderly
people - i.e. those who often do not participate in recreation
activities. This is well demonstrated by the great interest in this
form of activity at the universities of the third age, and spas.
The advantage of Nordic Walking is the possibility of practi-
cing it in any conditions throughout the whole year. There is no
need for gyms, complicated equipment, while the number of
training places is unlimited. Dosage of physical loads is indi-
vidual for each person, and there are no contraindications to
practicing of this physical activity.

Nordic Walking is practiced at three levels of advancement:
health, fitness and sporting level. Each level is intended for
different recipients. The first level involves learning the secrets
of the technique. The motivation for practicing the sport at this
level includes loss of body weight and other health benefits.
Level two is intended to improve endurance, strength, aerobic
capacity and perfecting the technique. Level three consists of
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various forms of running, jumping and strength training with
poles. It is designed for people with increased fitness and
endurance capabilities.

As it is the case with any form of physical activity, Nordic
Walking instructors always work out the methodology for tea-
ching the marching technique, bearing in mind different age
groups. The types of marching include marching across flat
spaces, marching downhill and marching uphill. The most
common teaching techniques include mastering the so-called
10 “steps”. The first 4 “steps” are as follows: carry the pole, pull
the pole, impale the pole, push away to the hip line - these are
the elements of Nordic Walking at the level of health. “Steps” of
5 to 10 include: push away beyond the hip line, straightening
the forearm, open the hand, push off the straps, bend forward,
rotate the shoulders - this is Nordic Walking at the fitness level
[40]. All the “steps” contain very important exercises, which
affect the proper mastering of the art of marching, which how-
ever requires some time, therefore some trainers are beginning
to modify the way of teaching in order to shorten it. Proper
mastering of all phases of learning is very important for the
proper mastering of the art of marching. In order to gain new
groups for marching with poles, Nordic Walking at the level of
sports beings to grow more and more dynamically. This is pri-
marily aimed to introduce various forms of sporting competi-
tion. More and more often various forms of competition that
attracts people of all ages, are being organised.

Selected scientific research on Nordic Walking

The growing popularity of Nordic Walking also contributes
to growth in interest in research in this field. They focus on
three levels: health, fitness and sports. The first level is inten-
ded to show the health effects of this form of activity. Stough-
ton and associates [41] from the University of Oregon, studying
86 women who lead sedentary lifestyles have noticed that in
the group walking with poles, improvements included the ma-
ximum oxygen ventilation, as well as much better treadmill test
results. Attila [42] and his team have demonstrated a significant
increase in muscle activity in 55 studied women, divided into
two groups, one of which walked with poles, while the other
one walked without poles. In the group walking with poles,
improvements included increased mobility of the upper body
and decreased subjective symptoms and pain in the neck and
shoulders. Similar results were obtained by other authors [43,
44]. Based on studies conducted in patients with the Parkin-
son’s disease, it was found that there was an increase in inde-
pendent functioning and quality of life in this group [45]. As
a part of the research program: “Nordic Walking as a new,
health promoting offer of physical activity for anyone”, Kamieti
[46] tested two groups, one of which marched with poles, while
the other one participated in marching and running activities,
and obtained some interesting results. The author says that the
health effects of training demonstrating as improved overall
physical fitness, were apparent after 2 months of regular phy-
sical activity, however, better results in terms of anatomical
and physiological parameters were obtained by the participants
of the Nordic Walking classes. Health benefits of Nordic Wal-
king as a means of prevention and treatment of various disea-
ses, especially osteoporosis, is promoted by many clinicians.
The importance of the problem is also demonstrated by the
inclusion of Nordic Walking workshops in the agenda of the
III-Central European Congress of Osteoporosis and Osteoarthri-
tis (Cracow 2009). Studies on the level of fitness are conducted
with the participation of people with better than usual physical
fitness. Porkari [47] demonstrated that the use of poles by the
tested individuals resulted in increased oxygen consumption,
higher maximum heart rate and energy consumption by about
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20%. No gender related differences were noticed. Other studies
conducted at the Cooper Institute, confirm the previously indi-
cated results [44, 48]. Mantarri [49] testing 20 middle-aged wo-
men showed an increase in VO,.« and a decrease heart rate.
Studies concerning the sporting level were also conducted in
Norway. During the course of the studies, students aged 22
were tested on a mechanical treadmill at three walking speeds
of 5.5 km/h, 6 km/h, 6.5 km/h. Half of the group trained Nordic
Walking, while the other half practiced cross-country skiing
[50]. In the group practicing Nordic Walking there was a con-
siderable increase in oxygen consumption at all speeds. No
such effect was noticed in the group practicing cross-country
skiing. Other studies mostly relate to the risk of injury, and the
motivation for practicing of Nordic Walking.

In recent years, there have been a lot of publications popu-
larizing Nordic Walking through which one can obtain infor-
mation on the importance of Nordic Walking, primarily inclu-
ding human health as well as the marching technique, exam-
ples of exercises and warm-up.

In light of the facts the authors of the article are hopeful
that they will become an incentive for practicing of Nordic
Walking - which is a versatile physical activity beneficial to
health.
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NORDIC WALKING - WSZECHSTRONNA AKTYWNOSC FIZYCZNA
Nordic walking
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Streszczenie: W pracy oméwiono zdrowotne korzysci plynace z uprawiania nordic walking dla oséb w kazdym wieku,
zdrowych i dotknietych réznymi schorzeniami. Przedstawiono krétkq historie rozwoju tej dyscypliny na przestrzeni
wiekow i aktualny jej stan. Podane zostaly podstawowe wskazéwki techniczne warunkujace prawidlowy rytm marszu
z kijami. W pracy zacytowano naukowe badania ostatnich lat po§wigcone promowaniu nordic walking jako oferty
aktywnosci ruchowej dla kazdego uwzgledniajacej zréznicowany poziom ogdlnie pojetej sprawnosci fizyczne;j.

Stowa kluczowe: nordic walking, zdrowie, zasady treningu

Znaczenie aktywnosci fizycznej w zachowaniu zdrowia

Postep cywilizacyjny wiekszosci spoleczenstw swiata do-
prowadzit do eliminacji z zycia wysitku fizycznego, ktéry towa-
rzyszyt czlowiekowi przez tysiace lat. Zdolnosé do przezycia
byta bowiem nierozerwalnie zwigzana z réznorodng codzienna
aktywnoscig fizyczna, ktérej celem bylo przede wszystkim zdo-
bycie pokarmu. Jednak dobér naturalny, bedacy motorem ewo-
lucji, ukierunkowany byt nie tylko na ilo$¢ pozywienia i sku-
teczno$¢ jego zdobywania, ale i na jego jakosé. Dieta wystar-
czajaco bogata w energie i skladniki odzywcze warunkowala
bowiem powigkszenie mézgu naszych praprzodkéw, od
Austrolopiteca do Homo sapiens [1].

W czasach wspdlczesnych tatwo dostepna, pozywna dieta
stala sie przyczyna wielu klopotéw zdrowotnych. Sta¢ nas
bowiem na wysokoenergetyczne pozywienie, ale réwnoczesnie
minimalizujemy ilos¢ energii wydatkowanej na aktywnosé¢ fi-
zyczna, co prowadzi do zachwiania bilansu energetycznego.
Problemy zdrowotne krajéw uprzemyslowionych maja zatem
Scisly zwiazek z odejsciem od ustalonego przez praprzodkéw
rezimu energetycznego.

Zréwnowazenie bilansu energetycznego jest obecnie wy-
zwaniem dla wigkszosci spoleczenstw i jest mozliwe dzieki
utrzymaniu zadawalajacej aktywnosci fizycznej przez cale
zycie. Ponadto bez aktywnosci niemozliwy jest prawidlowy
rozw6j dzieci i mlodziezy, optymalne funkcjonowanie osoby
doroslej, a takze hamowanie procesu starzenia w okresie fizjo-
logicznej inwolucji. Ponadto nawyk aktywnego fizycznie stylu
zycia zwigzany jest z obnizonym wskaznikiem $miertelnosci
w wyniku zahamowania rozwoju wielu schorzen. Znakiem
obecnych czaséw jest drastyczne obnizanie aktywnosci fizycz-
nej, bedace zaprzeczeniem utrzymania i pomnazania zdrowia
[2,3, 4, 5].

Zwiazek miedzy zdrowiem, a szeroko pojeta wydolnoscia
organizmu w kazdym wieku jest dobrze udokumentowany [2,
6, 7, 8, 9, 10]. Zdrowie ma charakter wielowymiarowy, jest
powiazane miedzy innymi z masq ciala, sprawnoscia poszcze-
g6lnych ukladéw, w tym krazenia i oddechowego, sktadem mi-
neralnym kosci i wieloma innymi. Pozwala prowadzi¢ codzien-

ng aktywnosé fizyczng bez objawéw zmeczenia, w komforcie
dobrego samopoczucia.

Problemem zdrowotnym zwiazanym z aktywnoscig fizycz-
na oraz sposobem zywienia tj. czynnikami bezposrednio wply-
wajacymi na zachowanie wyréwnanego bilansu energetyczne-
go jest otylosé. Schorzenie, w ktérym ograniczenie aktywnosci
ruchowej nie idzie w parze z iloscia spozywanego pozywienia
w dziennej racji pokarmowej. Podaz energii, pochodzaca prze-
de wszystkim z ttuszczéw oraz weglowodanéw, na og6l znacz-
nie przewyzsza jej zapotrzebowanie. Rozpowszechnienie otylo-
§ci narasta, zwlaszcza w krajach rozwinietych stajac sie
problemem spotecznym. Dotyczy ona nie tylko oséb dorostych,
ale coraz czesciej dzieci i mlodziezy o czym Swiadczy liczba
prac opublikowanych na ten temat w ostatnich latach [6, 11,
12, 13, 14]. Otylos¢ okazala sie waznym, niezaleznym czynni-
kiem ryzyka rozwoju choréb ukladu krazenia, zajmujacych
pierwsze miejsce w strukturze zgonéw. Najwieksza zachoro-
walnosé dotyczy choroby niedokrwiennej serca. Na nadcisnie-
nie tetnicze choruje w Polsce okolo 29% populacji ludzi doro-
stych [15, 16].

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze brak ruchu obok
nadmiernego spozywania weglowodanéw uposledza ich tole-
rancje przez organizm, a w starszym wieku, jest czynnikiem
ryzyka wystapienia cukrzycy typu II. Zaburzenie to polega na
zmniejszonym przyswajaniu glukozy przez tkanki na skutek
ich zmniejszonej wrazliwosci na dzialanie insuliny (insulino-
opornosc) co doprowadza do zwiekszonego stezenia glukozy
we krwi (hyperglikemia) [17, 18]. Tymczasem wysilek fizyczny
zar6wno jednorazowy jak i trening zwigkszaja wychwyt glu-
kozy przez pracujace miesnie prowadzac do normalizacji jej
poziomu we krwi [17, 19, 20, 21]. Ponadto zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej pozwala na ograniczenie restrykcji zywienio-
wych, zaréwno w przypadku otylosci jak i cukrzycy. Spozywa-
nie ulubionych potraw staje si¢ wéwczas mozliwe bez wzrostu
masy ciala i wzrostu poziomu glukozy we krwi, co wplywa na
komfort zycia. Jakkolwiek w przypadku systematycznie wyko-
nywanych wysitkéw fizycznych wzrasta dobowe spozycie po-
karméw jednak proporcjonalnie do wydatku energetycznego.
Wykazano réwniez, ze systematycznie wykonywane wysitki
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fizyczne przyczyniajg sie¢ do zmniejszenia obciazenia serca co
umozliwia, w poczatkowym okresie choroby, zmniejszenie
dawki lekéw obnizajacych cisnienie krwi. Réwniez w przypad-
ku cukrzycy typu II jest to mozliwe [15, 22, 23].

Istniejg réwniez dobrze udokumentowane dowody pozy-
tywnej roli aktywnosci fizycznej w zapobieganiu niektérym
nowotworom, zajmujacym w strukturze zgonéw drugie miejsce
[24].

Codzienna aktywnos$¢ fizyczna sprzyja optymalnemu funk-
cjonowaniu miesni, kosci i stawéw. Generuje ze strony miesni
sily, ktére maja zasadniczy wplyw na utrzymanie réwnowagi
tkanki kostnej. Ruch i obciazenie szkieletu wplywaja na
kosciotworzenie, modelowanie kosci i ich zmiany adaptacyjne
w ciagu calego zycia. W okresie dziecigcym i mlodzienczym
wplywa na wielko$¢ szczytowej masy kostnej, a w wieku doro-
stym i starszym, na utrzymanie jej na optymalnym (dla wieku)
poziomie [9, 10, 25, 26, 27].

Zdrowie wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
zalezy w 50% od stylu Zycia; mozemy zatem sami na nie wpty-
waé¢ w duzym stopniu. Jednym z podstawowych czynnikow
warunkujacych zdrowie czlowieka, obok prawidlowego
zywienia, jest aktywnos¢ fizyczna i jej zwiekszenie jest zasad-
niczym celem wspbéliczesnej strategii zdrowia publicznego.
Badania naukowe dowodza, ze aktywnos¢ fizyczna w kazdym
wieku, nawet w okresie péZnej starosci daje wymierne efekty;
pomaga utrzymac sprawnosc i zachowaé niezaleznosé. Od jej
poziomu w duzym stopniu zalezy jako$¢ zycia [2, 28, 29, 30].

Cywilizacja gleboko przeobrazila styl zycia wprowadzajac
bezczynnos¢ migsniowa, zjawisko o duzym negatywnym zna-
czeniu zdrowotnym dlatego tez nieodzowna staje sie¢ wszech-
stronna edukacja zdrowotna. W Polsce i na calym Swiecie
odbywaja sie liczne konferencje m.in. pod haslem ,medycyna
aktywnosci ruchowej medycyna jutra”, jednak wykorzystanie
w praktyce r6znych form aktywnosci fizycznej jest niewielkie.
Na tle europejskich spoleczenstw, szczegélnie Finlandii, po-
ziom aktywnosci fizycznej Polakéw znacznie odbiega od mie-
dzynarodowych standardéw [31, 32]. Z badan prowadzonych
przez Instytut Zdrowia Publicznego w Helsinkach wynika, ze
poziom aktywnosci fizycznej Polakéw w znaczacy sposéb
odbiega od poziomu aktywnosci fiycznej mieszkanicé6w krajéw
europejskich [33]. Sondaze Gléwnego Urzedu Statystyki (GUS)
wskazuja, Ze w ostatnim dziesiecioleciu jedynie 3-10% doroslej
populacji (w zaleznosci od wieku) wykazywalo si¢ zadowala-
jaca aktywnoscia fizyczna, a 90% ogélu prowadzilo typowo
siedzacy tryb zycia [31]. Zgodnie z $wiatowymi zaleceniami
wszyscy powinni byé aktywni fizycznie w stopniu przekracza-
jacym wysilek wynikajacy z czynnosci dnia codziennego.

Niezmiernie wazne jest wyrobienie nawyku aktywnego
fizycznie stylu zycia w wieku dzieciecym i mlodzieiczym.
Wieloletnie obserwacje wskazuja, ze osoby dorosle, ktére byly
aktywne w dziecinstwie i okresie dojrzewania cechuje lepsza
wydolnos$é uktadu krazenia, oddechowego, lepsza kondycja
ukladu kostnego i innych oraz szeroko pojeta sprawnosé fizy-
czna. Aktywno$¢ fizyczna redukujac czynniki ryzyka chordb
przewleklych lub im zapobiegajac ma réwniez swdj udzial
w przedluzeniu zycia, jednak ten pozytywny efekt, maleje wraz
z pézniejszym rozpoczeciem aktywnego ruchowo trybu zycia
[34]. Ruch wplywa pozytywnie na wszystkie parametry zdro-
wotne organizmu w kazdym wieku, co znalazto odzwierciedle-
nie w programie edukacyjnym Unii Europejskiej [29]. Zdaniem
ekspertéw aktywnosé ruchowa nie musi by¢ zbyt intensywna
i kazdy wzrost aktywnosci daje jakas korzys¢. Dlatego tez
wszyscy bez wzgledu na wiek powinni by¢ zachecani do wpro-
wadzenia w swdj styl zycia systematycznej aktywnosci fizycz-
nej. Najnowsze zalecenia dla ludzi w kazdym wieku, to wysitek
o umiarkowanej intensywnosci, minimum 30 minut w wigkszo-
$ci dni tygodnia lub codziennie, niekoniecznie ciagly, moze by¢
podzielony na 2 lub 3 wysilki trwajace po 15 lub 10 minut [7].

Pol. J. Sport Tourism 2010, 17, 69-78 75

Badania Dunn i wsp. [35] wykazaly, ze zdrowe osoby, pomimo
siedzacego trybu zycia, sa w stanie zwiekszy¢ swojg aktywnosc
fizyczna i znaczaco poprawié¢ wydolnosé krazeniowo-oddecho-
wa bez koniecznosci uprawiania wyczerpujacych cwiczen
fizycznych na przyktad w osrodkach fitness.

Wobec wszechobecnego nieaktywnego wspdlczesnie stylu
zycia istotne znaczenie ma motywacja prowadzaca do jego
zmiany na aktywny, przede wszystkim poprzez wszechstronng
edukacje. Proces ksztaltowania wzorcow aktywnego zycia jest
powolny a wymierne jego efekty niejednokrotnie odlegle w
czasie, w zaleznos$ci od postawionego celu, ktéry powinien byé
jasno zdefiniowany. Cel bedzie bowiem réznicowal rodzaj
zalecanej aktywnosci fizycznej i czas jej trwania. Na przyklad,
jesli osoba (z nadwaga lub otyla) zainteresowana jest tylko kon-
trola masy ciala, okres treningu o umiarkowanej intensywnosci
(marsze, trucht), od momentu jego rozpoczecia do uzyskania
efektu bedzie uzalezniony od wielkosci zbednej tkanki thu-
szczowej. Musi by¢ odpowiednio dlugi (na poziomie submaksy-
malnym) uzupelniony dieta niskoenergetyczng. Jesli celem
bedzie poprawa tonusu mieéni i gibkosé kregostupa, treningi
powinny zawiera¢ ¢wiczenia gimnastyczne, sitowe, stretching,
jazde na rowerze itp. prowadzone przez okreslony czas. Z kolei
poprawy wydolnosci ukladu krazenia oczekiwaé mozna po
treningach aerobowych (wytrzymalosciowych) po dluzszym
czasie ich trwania (nawet do 24 tygodni). W modelu ruchowym
treningu zdrowotnego powinna przewazac aktywnos¢ o umiar-
kowanej intensywnosci, angazujaca rézne grupy miesniowe
[3].

Odpowiednia motywacja moze przyczynic sie do zaintere-
sowania aktywnoscig fizyczna coraz szerszego kregu spo-
teczenistwa co jest niezwykle wazne, gdyz tylko jej masowy
charakter gwarantuje uzyskanie wymiernych efektéw zdrowot-
nych calej populacji. Stad poszukiwania takich jej form, ktére
przyciagnelyby uwage os6b w r6znym wieku przez krétszy lub
dluzszy okres czasu. Zrozumiale zatem staje sie zainteresowa-
nie zapomnianymi sportami ludowymi z wielowiekowa trady-
cja. Odbudowywuje sie je w skali regionéw i calych krajow.
Przykladem moze by¢ Finlandia, a takze Francja, gdzie orga-
nizowane sg festiwale r6znych, zapomnianych gier, cieszacych
sig ogromnym zainteresowaniem z uwagi na duza réznorod-
nos¢ aktywnosci fizycznej. Ukazuja one ogromng game mozli-
wosci uaktywnienia spoteczeristwa [36]. W Encyklopedii Spor-
tow Swiata Liponski [37] podaje okolo 3 tysigce zestaw6éw form
aktywnosci ruchowej rozpowszechnianych w réznych krajach,
wsréd ktérych kazda grupa wiekowa moze znalezé ,sport
calego zycia”. Poczawszy od dzieci, az po osoby starsze, kté-
rych aktywnosé fizyczna z wiekiem maleje. Wazne jest zatem
promowanie takich sportéw, ktére zyskuja powszechna akcep-
tacje. Do takiego sportu zaliczy¢ mozna tzw. marsz z kijami
czyli nordic walking znajdujacy coraz wigecej zwolennikéw na
calym swiecie, réwniez i w Polsce.

Poczatkéw tej formy aktywnosci doszukuje sie w czasach
starozytnych, kiedy to pasterze wedrujac za swoimi owcami
podpierali si¢ kijami. Podobnie turysci wedrujacy w gérach od
dawna stosowali kije jako ulatwienie swojej wedréwki. W cza-
sach wspélczesnych we wczesnych latach 30-tych XX wieku
w Finlandii narciarze biegowi przygotowujac si¢ do sezonu
zimowego w lecie wykorzystywali kije do wykonywania rézno-
rodnych éwiczen. Jak podaje Sadowski [38] podobny trening
stosowali r6wniez polscy narciarze. W latach 80-tych ubiegtego
stulecia nastapil rozwdj nordic walkingu jako rekreacyjnej
formy aktywnosci ruchowej. Mozna wiec powiedzieé, ze
w obecnym wydaniu jest to sport znany od niedawna. W 1997
roku dzieki wspélpracy pomiedzy Firiskim Instytutem Sportu
w Vierumaki, a firma ,Exel” produkujaca kije do uprawiania tej
dyscypliny oraz Finskim Centralnym Stowarzyszeniem Spor-
tow Rekreacyjnych i Aktywnosci ,Outdoor Suomen Latu”,
sport ten zostal wprowadzony na arene miedzynarodowa. Po-



76 Pol. ]. Sport Tourism 2010, 17, 69-78

daje sie, ze na koniec 2005 roku nordic walking uprawiato
w Europie okolo 6 mln ludzi. W tej liczbie ponad 750 tysiecy to
Finowie. W Stanach Zjednoczonych do pionieréw tego sportu
zalicza sie Toma Rutlina, ktéry w opublikowanym w 1988 roku
liscie otwartym do entuzjastéw tego sportu zaproponowal poje-
cie ,exerstrider”, oznaczajace czlowieka regularnie uprawiaja-
cego marsze z kijami. Jako pierwszy wpadt takze na pomyst,
aby umiesci¢ na koricu kijkéw specjalne gumowe nakladki
[39]. W Polsce dzieki licznym organizacjom, stowarzyszeniom,
stronom internetowym, dystrybutorom sprzetu maszerujacy
z kijami przestali budzi¢ zdziwienie. Nordic walking uprawia-
ny jest w wielu fitness klubach, uzdrowiskach, uniwersytetach
trzeciego wieku oraz indywidualnie. Niektére uczelnie wycho-
wania fizycznego wprowadzily nordic walking do swojego
programu nauczania. W 2008 roku powstala Polska Federacja
Nordic Walking, ktéra wspdlpracujac z International Nordic
Walking Association (INWA) [40] prowadzi szkolenia instruk-
toréw réznych stopni oraz liczne akcje promujace ten typ
aktywnosci fizycznej jako latwej do opanowania i bezpieczne;j.

Czym jest nordic walking?

Nordic walking okreslany jest jako skandynawski spacer
z kijami, czyli polaczenie marszu z technikq odpychania sie od
podioza za pomocy specjalnie zaprojektowanych kijéw. Cha-
rakterystyczng cecha tej aktywnosci jest wydtuzony krok, na-
przemianstronna praca ramion oraz ustawienie stopy od piety
poprzez $rédstopie i palce, a wigc naturalny marsz z rozluznio-
nymi barkami i trzymaniem kijéw. Prawidlowy rytm marszu to
polaczenie naprzemianstronnej pracy ramion i konczyn dol-
nych, przy czym gdy lewa noga jest z przodu to réwniez podaza
za nia prawa reka z kijem wbijanym w podloze w okolicy stopy
nogi zakrocznej. Po odepchnieciu od podloza wazne jest, aby
pod koniec tego ruchu zrelaksowaé dlon, co ulatwi kolejne
whbicie kija. Nalezy wigc w koricowej fazie odepchniecia otwo-
rzy¢ dion. Kije przytrzymywane sa na specjalnie skonstruo-
wanych paskach. W czasie chodzenia z kijkami redukuje sie
obciagzenie kolan, kregostupa, co jest wazne szczegélnie u oséb
z nadwaga. Caly aparat ruchu odcigzany jest o okoto 30%. Spa-
cerujac angazujemy okolo 70% miesni, podczas gdy uprawiajac
marsz z kijami angazujemy, az 90% wszystkich miesni ciala
przy poprawnej technice marszu [39]. Ta forma rekreacji
wzmacnia gérng czes¢ ciala, zwigksza ruchomos¢ w barkach,
poprawia ruchliwosé szyi i klatki piersiowej, rozwija site i wy-
trzymato$é ramion. Dzigki kijom mozemy ruszac si¢ inten-
sywniej, odczuwamy jednak mniejsze zmeczenie co pozwala
dluzej maszerowac. Osoby z osteoporoza spacerujac z kijami
wzmacniajg kosci i migsnie. Ponadto niewatpliwg korzysciq dla
tych o0séb jest zwiekszenie poczucia réwnowagi i stabilnosci
ciata. Tak jak przy innych wysitkach wytrzymatosciowych przy
systematycznym uprawianiu tej aktywnosci dochodzi do uspra-
wnienia ukladu oddechowego i sercowo-naczyniowego, zwigk-
szenia poboru tlenu przecigtnie o 20-58%, obnizenia tetna spo-
czynkowego. Nordic walking jest latwy do nauczenia w kazdej
grupie wiekowej co ma szczegélne znaczenie w przypadku
ludzi starszych, a wigc tych, ktérzy czesto nie uczestnicza
w rekreacji. Swiadczy o tym duze zainteresowanie ta formaq
aktywnosci w uniwersytetach trzeciego wieku oraz w uzdro-
wiskach. Zaleta nordic walkingu jest mozliwo$é uprawiania go
w kazdych warunkach przez caly rok. Nie potrzebne sa sale
gimnastyczne, skomplikowane urzadzenia, a liczba miejsc do
treningu jest nieograniczona. Dawkowanie obciazen fizycz-
nych jest indywidualne dla kazdej osoby, a przeciwskazan do
uprawiania tej aktywnosci ruchowej nie ma.

Nordic walking uprawiany jest w trzech poziomach za-
awansowania: zdrowotnym, fitness i sportowym. Kazdy z tych
pozioméw przeznaczony jest dla innego odbiorcy. Poziom
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pierwszy to poznawanie tajnikéw techniki. Motywacja do jego
uprawiania jest utrata masy ciala oraz inne korzysci zdrowot-
ne. Poziom drugi to poprawa wytrzymatosci, sily, pojemnosci
tlenowej oraz doskonalenie techniki. Poziom trzeci sklada sie
z r6znych form biegania, skakania i éwiczen silowych z kijami.
Przeznaczony jest dla oséb o wiekszych mozliwosciach spraw-
nosciowo-wydolnosciowych.

Jak w kazdej formie aktywnosci ruchowej, instruktorzy
nordic walking przez caly czas wypracowuja metodyke naucza-
nia techniki marszu uwzgledniajac grupy wiekowe. Wyréznia-
my marsz po terenie plaskim oraz marsz z géry i pod goére.
Najczesciej zalecane nauczanie techniki marszu obejmuje
opanowanie tzw. 10 ,stepéw”. Pierwsze 4 ,stepy”: nie$ kij,
ciagnij kij, wbij kij, odepchnij sie do linii bioder skladajg sie na
nordic walking poziomu zdrowotnego. ,Stepy” od 5 do 10:
odepchnij sie poza linie bioder, prostuj przedramie, otworz
dlon, odepchnij si¢ z paskéw, pochyl sie¢ do przodu, rotacja
w barkach to nordic walking poziomu fitness [40]. Wszystkie
Lstepy” zawieraja bardzo istotne éwiczenia, ktére maja wplyw
na poprawne opanowanie techniki marszu co wymaga jednak
pewnego czasu, dlatego niektérzy instruktorzy zaczynajg mo-
dyfikowaé ten sposéb nauczania celem skrécenia go. Prawi-
dlowe opanowanie wszystkich etapéw nauczania jest bardzo
istotne dla poprawnego opanowania techniki marszu. Celem
pozyskania nowych grup do maszerowania z kijami coraz
dynamiczniej zaczyna sig¢ réwniez rozwijac¢ nordic walking na
poziomie sportowym. Chodzi tu przede wszystkim o wprowa-
dzenie réznych form rywalizacji sportowej. Coraz czesciej
organizuje sie rézne formy rywalizacji, ktére skupiaja ludzi
w réznym wieku.

Wybrane badania naukowe z zakresu nordic walking

Wraz ze wzrostem popularnosci nordic walking rosnie
takze zainteresowanie badaniami naukowymi z tego zakresu.
Koncentrujq si¢ one na trzech poziomach: zdrowotnym, fitness
i sportowym. Poziom pierwszy ma za zadanie ukazaé efekty
zdrowotne tej formy ruchu. Stoughton i wsp. [41] z Uniwer-
sytetu w Oregon badajac 86 kobiet, ktére prowadzily siedzacy
tryb zycia zauwazyli, ze w grupie chodzacych z kijami nastapit
wzrost maksymalnej wentylacji tlenowej, poprawil sie¢ zna-
czaco wynik testu na biezni. Attila [42] ze swoim zespolem
wykazali znaczacy wzrost aktywnosci migsniowej badanych 55
kobiet podzielonych na dwie grupy, z ktérych jedna chodzita
z kijami, a druga bez kijéw. U chodzacych z kijami nastapit
wzrost ruchomosci w gérnej czesci ciala, zmniejszyly sie
symptomy i subiektywne odczuwanie bélu w obrebie szyi i bar-
kéw. Podobne wyniki uzyskali inni autorzy [43, 44]. Na podsta-
wie badan przeprowadzonych u os6b z choroba Parkinsona
stwierdzono wzrost niezaleznego funkcjonowania i poprawe
jakosci zycia w tej grupie [45]. Kamien [46] w ramach progra-
mu badan: ,nordic walking jako nowa promujaca zdrowie
oferta aktywnosci ruchowej dla kazdego”, prowadzonych
w dwoch grupach, z ktérych jedna maszerowata z kijami,
a druga uczestniczyla w zajeciach marszowo-biegowych uzy-
skala interesujace wyniki. Autorka podaje, ze efekt treningu
zdrowotnego w postaci poprawy ogélnej sprawnosci fizycznej
widoczny byl juz po 2 miesiacach systematycznej aktywnosci
ruchowej jednakze korzystniejsze wyniki w zakresie parame-
tréw anatomicznych i fizjologicznych uzyskaly uczestniczki
zajeé z nordic walkingu. Zdrowotne korzysci plynace z upra-
wiania nordic walking w profilaktyce i leczeniu réznych scho-
rzen, przede wszystkim osteoporozy propaguja klinicysci.
O wadze problemu swiadczy takze wlaczenie do programu
obrad III Srodkowo-Europejskiego Kongresu Osteoporozy
i Osteoartrozy (Krakéw 2009) warsztatéw nordic walking.
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Badania dotyczace poziomu fitness prowadzone sq z udzia-
tem os6b o wyzszej sprawnosci fizycznej. Porkari [47] wykazal,
ze uzycie kijkéw powoduje u badanych wzrost zuzycia tlenu,
maksymalnego tetna i wydatku energetycznego o okolo 20%.
Nie zauwazono réznic dotyczacych plci. Inne badania prowa-
dzone w Cooper Institute potwierdzajg wczesniej podane wy-
niki [44, 48]. Mantarri [49] badajac 20 kobiet w Srednim wieku
wykazal podwyzszenie VO, i obnizenie tetna. Studia doty-
czace poziomu sportowego prowadzono réwniez w Norwegii.
Na biezni mechanicznej badano studentéw w wieku 22 lat przy
trzech predkosciach chodzenia 5,5 km/h, 6 km/h, 6,5 km/h.
Polowa grupy trenowala nordic walking, a druga potowa bada-
nych uprawiala narciarstwo biegowe [50]. W grupie nordic
walking zanotowano znaczacy wzrost konsumpcji tlenu przy
wszystkich predkosciach. Nie odnotowano tego efektu u trenu-
jacych narciarstwo biegowe. Inne badania dotycza najczesciej
ryzyka kontuzji, oraz motywacji do uprawiania nordic walking.

W ostatnich latach rosnie takze liczba wydawnictw popula-
ryzujacych nordic walking dzieki ktérym mozna uzyskac infor-
macje dotyczace znaczenia nordic walking przede wszystkim
dla zdrowia czlowieka, a takze techniki marszu, przykitado-
wych éwiczen, rozgrzewki.

W swietle przedstawionych faktéw autorzy artykulu maja
nadzieje, ze stang sie one zachetq do uprawiania nordic
walking - tej wszechstronnej aktywnosci fizycznej korzystnej
dla zdrowia.
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