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Streszczenie

Konsekwencje braku aktywności fizycznej oraz siedzącego trybu życia coraz większego kręgu ludzi sta-
nowią obciążenie systemu zdrowia publicznego w skali światowej. Niedostateczna ilość ruchu sprzyja 
powstawaniu wielu chorób, uciążliwych dolegliwości, obniżeniu jakości i długości życia. Trening mar-
szowy bazuje na naturalnym ruchu, jakim jest chód. Przeprowadzono wiele badań wskazujących na 
korzyści płynące z treningu nordic walkingu w poszczególnych jednostkach chorobowych. Aktywność 
fizyczna ma działanie terapeutyczne wówczas, gdy forma ćwiczeń ruchowych zostanie dobrana stosow-
nie do konkretnego przypadku. Poleca się wcześniejsze wykonanie odpowiednich badań oraz ustalenie 
właściwej intensywności treningu. W artykule dokonano przeglądu publikacji naukowych dotyczących 
wpływu nordic walkingu na zdrowie, opublikowanych w recenzowanych czasopismach, z wykorzysta-
niem baz PubMed, NCBI, PMC, ScienceDirect, Oxford Academic Journals i MDPI.
Słowa kluczowe: nordic walking, fizjoterapia, rehabilitacja
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Wprowadzenie

Nordic walking jest najbardziej fizjologiczną i naturalną formą aktywności ru-
chowej. Jedna sesja treningowa pozwala na harmonijną i wszechstronną pracę 
całego ciała podczas umiarkowanego wysiłku. Zwiększa on ogólną wydolność 
organizmu, siłę, wytrzymałość, równowagę i koordynację ruchów przy jednocze-
snej redukcji obciążeń psychoemocjonalnych. Właściwa technika marszu nordic 
walking umożliwia zaangażowanie 90% mięśni. Wymuszony dłuższy krok an-
gażuje do pracy więcej mięśni niż zwykły spacer. W większym stopniu pracują 
mięśnie stóp, podudzi, ud i pośladków. Rytmiczne naprzemienne ruchy ramion 
połączone z odpychaniem się kijkami od podłoża pobudzają do pracy mięśnie 
karku, barków, ramion, przedramion i dłoni. Rozciąganie mięśni w obszarze ob-
ręczy barkowej pozwala zredukować skumulowane w organizmie napięcie wy-
wołane stresem. Rotacja wokół pionowej osi ciała wymusza zwiększenie pracy 
mięśni brzucha i klatki piersiowej [1].

Nordic walking powstał w  latach 20. XX w. w  Finlandii i  pierwotnie sta-
nowił letni trening dla biathlonistów oraz narciarzy biegowych. Obecnie wciąż 
niesłuszne uznaje się go za aktywność fizyczną odpowiednią głównie dla osób 
starszych. Deprecjonuje się możliwości, jakie w rzeczywistości daje nordic wal-
king, co wpływa niekorzystnie na chęć podjęcia treningu przez znaczną część 
społeczeństwa [1–4].

Celem artykułu jest przedstawienie treningu nordic walkingu jako uniwersal-
nej aktywności fizycznej w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji zróżnicowanych 
jednostek chorobowych oraz jako jednego z rodzajów rekreacji wzmacniającej 
dobrostan pacjenta.

Wpływ nordic walkingu na zdrowie człowieka

Warto zwrócić uwagę na badania przeprowadzone w  celu określenia wpływu 
nordic walkingu na kondycję fizyczną uczniów. Azarenkova analizuje główne 
formy organizacji zajęć edukacyjnych i zdrowotnych z zakresu wychowania fi-
zycznego oraz określa poziom kondycji fizycznej uczniów przed i po treningach 
nordic walkingu. Po przeanalizowaniu wyników podstawowych wskaźników 
kondycji fizycznej, zostali oni poproszeni o wykonywanie tego treningu 3 razy 
w tygodniu przez 10 tygodni. Wyniki badań wykazały znaczną poprawę kondycji 
i sprawności fizycznej uczniów. Na ich podstawie można zaproponować wpro-
wadzenie nordic walkingu do procesu edukacyjnego w dyscyplinie wychowania 
fizycznego [5]. 

Podobne badania przeprowadził Azizov w  celu podniesienia poziomu 
wszechstronnego i  harmonijnego rozwoju uczniów szkół podstawowych 
w  czasie wolnym od zajęć z  wykorzystaniem metody nordic walking. Dzięki 
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wielokierunkowemu oddziaływaniu na organizm ta forma treningu wykazała po-
zytywny wpływ na rozwój fizyczny i psychiczny uczniów. Test Coopera ujawnił 
zwiększenie wytrzymałości badanych osób. Podczas treningu nordic walkingu 
całe ciało jest zaangażowane w ruch – zwrócono uwagę na pracę dużych grup 
mięśni nóg, brzucha, bioder, pleców i ramion, co zapewnia równomierny rozwój 
młodego organizmu [6].

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazuje brak aktywności fizycznej 
i sedenteryjny styl życia jako główne problemy dla obecnego systemu zdrowia 
publicznego w  skali całego globu. Specjaliści WHO mówią, że przynajmniej 
60% światowej populacji nie stosuje się do zaleceń i nie utrzymuje odpowied-
niego poziomu aktywności fizycznej potrzebnej do utrzymania korzystnego 
wpływu na zdrowie fizyczne człowieka. Niedostateczna aktywność fizyczna jest 
wymieniana jako czwarty z najważniejszych czynników zwiększających ryzyko 
śmiertelności na świecie (1,9 miliona zgonów w skali globalnej). Według danych 
WHO zbyt mała aktywność fizyczna jest główną przyczyną zachorowalności 
ok. 21–25% przypadków raka piersi i jelita grubego, 27% przypadków cukrzycy 
i ok. 30% przypadków choroby wieńcowej. Szczególny niepokój budzi świato-
wy trend zmniejszającej się aktywności ruchowej wśród ludzi młodych, kobiet 
i osób starszych [7].

Nordic walking jest wzorcowym treningiem dla układu krążenia i  układu 
oddechowego. Naprzemienne rytmiczne otwieranie i zamykanie dłoni podczas  
odpychania się kijkami od podłoża poprawia cyrkulację krwi i pomaga utrzymy-
wać stabilny poziom ciśnienia tętniczego krwi podczas ćwiczeń, co jest niekwe-
stionowaną zaletą w przypadku treningu osób ze schorzeniami sercowo-naczy-
niowymi [8–10].

Chociaż konwencjonalne programy rehabilitacji sercowo-naczyniowej mają 
znaczące zalety, niekonwencjonalne zajęcia, takie jak nordic walking, mogą ofe-
rować dodatkowe korzyści zdrowotne. Celem badań Cugusi i wsp. była analiza 
efektów osiąganych po treningu nordic walkingu przez osoby z chorobami ukła-
du krążenia. Do badań przystąpili ochotnicy z  chorobą wieńcową, chorobami 
tętnic obwodowych, niewydolnością serca oraz osoby po udarze. We wszyst-
kich grupach trenujących nordic walking stwierdzono istotny wzrost wydolno-
ści organizmu oraz lepszą tolerancję wysiłku, poprawę równowagi dynamicznej, 
wzrost wychwytu tlenu, a także zdecydowaną poprawę mobilności funkcjonalnej 
w porównaniu z grupą kontrolną, która poddana została tradycyjnej rehabilitacji 
sercowo-naczyniowej [11].

Pacjenci z niewydolnością serca stanowią coraz większą populację osób wy-
magających rehabilitacji. Celem badania Keast i wsp. było porównanie wpływu 
nordic walkingu i standardowej rehabilitacji kardiologicznej na wydolność funk-
cjonalną i  inne wyniki u pacjentów z umiarkowaną lub ciężką niewydolnością 
serca. Wyniki badań wykazały, że nordic walking prowadził do zwiększenia wy-
dolności funkcjonalnej, większej samodzielnej aktywności fizycznej zgłaszanej 



202 Ewa Strój, Grzegorz Błażejewski

przez pacjentów, wzrostu siły chwytu w kończynach górnych i mniejszej liczby 
objawów depresyjnych. Nie stwierdzono istotnych różnic w szczytowej wydol-
ności tlenowej, masie ciała, obwodzie talii lub liczbie różnych objawów lęku 
[12].

Pacjenci z chorobami układu sercowo-naczyniowego często stanowią wysoki 
odsetek społeczeństwa cierpiącego na depresję i wyraźne obniżenie jakości ży-
cia. Zdrowie psychiczne jest równie ważne jak zdrowie fizyczne, jednak niewiele 
badań analizowało wpływ uprawiania nordic walkingu na depresję i zaburzenia 
lękowe. Zespół Reed i wsp. przeprowadził randomizowane porównanie wpływu 
12-tygodniowego programu klasycznej rehabilitacji oraz 12-tygodniowego tre-
ningu nordic walkingu na wydolność funkcjonalną u pacjentów z chorobą wień-
cową. Zbadano również działanie ćwiczeń na nasilenie depresji, neurotroficzny 
czynnik pochodzenia mózgowego (brain-derived neurotrophic factor, BDNF) 
i  jakość życia. Obydwa programy zwiększające aktywność ruchową wpłynęły 
pozytywnie na poprawę zdrowia fizycznego i psychicznego pacjentów z chorobą 
wieńcową. Trening nordic walkingu był jednak statystycznie i klinicznie korzyst-
niejszy oraz w większym stopniu zwiększył wydolność funkcjonalną, która zapo-
biega przyszłym zdarzeniom sercowo-naczyniowym [13].

Jednym z  podstawowych czynników ryzyka wystąpienia chorób kardiolo-
gicznych jest nadwaga. Podczas treningu nordic walkingu można spalić ok. 450 
kcal na godzinę, natomiast podczas zwykłego marszu ok. 280 kcal. Marsz z kija-
mi do nordic walkingu umożliwia trening ze zwiększonym średnio o 13% tętnem 
w porównaniu z marszem bez kijków. Tętno jest wtedy o 5–17 uderzeń na minutę 
wyższe, co daje 130 uderzeń na minutę w  trakcie normalnego marszu, a pod-
czas nordic walkingu 147 uderzeń; pochłanianie tlenu może być z kolei wyższe 
o 4,5–5,5 ml/kg/min [14].

Trening nordic walkingu może stanowić odpowiednią formę aktywności fi-
zycznej dla osób z nadwagą i otyłością [15]. Zbadano wpływ programu nordic 
walkingu w  porównaniu z  oddziaływaniem marszu na zmienne fizjologiczne 
i percepcyjne u otyłych kobiet w średnim wieku. Badane trenowały 3 razy w ty-
godniu przez 12 tygodni. Przed i po okresie treningowym zmierzono masę ciała, 
wskaźnik masy ciała (BMI), tkankę tłuszczową, tętno (HR), spoczynkowe ciśnie-
nie krwi oraz szczytowe zużycie tlenu. Ponadto podczas wszystkich sesji trenin-
gowych rejestrowano HR, ocenę odczuwanego wysiłku i przestrzeganie zaleceń. 
Po okresie treningowym masa ciała, tkanka tłuszczowa i ciśnienie rozkurczowe 
uległy obniżeniu w obu grupach, podczas gdy szczytowe zużycie tlenu wzrosło 
tylko w  grupie trenującej nordic walking. Podczas sesji treningowych średnie 
tętno, tętno przy preferowanej prędkości chodu i  procent czasu przy wysokiej 
intensywności były wyższe w grupie uprawiającej nordic walking. Grupa ta wy-
kazała również wyższy wskaźnik przestrzegania zaleceń. Podsumowując, aktyw-
ność w formie treningu nordic walkingu u otyłych osób pozwala na zwiększenie 
intensywności ćwiczeń i przestrzeganie programu treningowego [16].
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Szeroki przegląd badań został przedstawiony przez zespół Bullo i wsp. Celem 
badaczy było podsumowanie i  analiza wpływu nordic walkingu na sprawność 
fizyczną, skład ciała i  jakość życia osób starszych. Pod uwagę wzięto badania 
opublikowane w języku angielskim w recenzowanych czasopismach, które znaj-
dują się w  internetowych bazach danych MEDLINE, Embase, PubMed i Sco-
pus. W  porównaniu z  grupą kontrolną wykazano, że trening nordic walkingu 
był w stanie poprawić równowagę dynamiczną, równowagę funkcjonalną, siłę 
mięśni kończyn górnych i dolnych, wydolność tlenową, wyniki sercowo-naczy-
niowe, a także zmienić skład ciała i profil lipidowy. Nordic walking zwiększył 
równowagę dynamiczną, elastyczność dolnej części ciała i wpłynął korzystnie 
na jakość życia osób badanych. Porównanie efektów tradycyjnego chodu z tre-
ningiem nordic walkingu wykazało, że nordic walking był bardziej skuteczny 
w poprawie wydolności tlenowej. Zestawiając nordic walking z treningiem opo-
rowym, rezultaty badań pokazały, że pierwszy z nich korzystnie wpłynął na rów-
nowagę dynamiczną, zwiększył siłę mięśni dolnej części ciała, poprawił wydol-
ność tlenową, elastyczność górnej części ciała oraz jakość życia. Opierając się na 
rezultatach badań, nordic walking można uznać za bezpieczną i dostępną formę 
ćwiczeń aerobowych dla populacji osób starszych, która może poprawić wyniki 
badań układu sercowo-naczyniowego, siłę mięśni, zdolność równowagi i jakość 
życia [17].

Regularne treningi nordic walkingu mogą stanowić profilaktykę oraz formę 
leczenia chorób i  zaburzeń neurologicznych. Bombieri i  wps. przeanalizowali 
badania 127 pacjentów z chorobą Parkinsona włączonych do programu nordic 
walking. Większość wyników wykazała korzystny wpływ profesjonalnego tre-
ningu marszowego na motorykę badanych osób [18].

Przeglądu badań dokonali również Cugusi i wsp. Wyszukano 66 badań, a do 
syntezy jakościowej włączono 6 randomizowanych badań kontrolowanych obej-
mujących 221 osób. Uzyskane wyniki przedstawiały nordic walking jako praw-
dopodobnie skuteczną formę ćwiczeń w  poprawie wyników funkcjonalnych 
i klinicznych osób z chorobą Parkinsona. Porównano nordic walking z  innymi 
interwencjami opartymi na ćwiczeniach: treningiem na bieżni, swobodnym spa-
cerem, programem standaryzowanych ruchów całego ciała z maksymalną am-
plitudą (trening Lee Silverman Voice Treatment BIG) oraz programem ćwiczeń 
w domu. Duża heterogeniczność i rozbieżności metodologiczne między badania-
mi uniemożliwiają wyciągnięcie jednoznacznych wniosków na temat skuteczno-
ści nordic walkingu w porównaniu z innymi interwencjami opartymi na aktywno-
ści ruchowej, które są obecnie stosowane przez osoby z chorobą Parinsona [19]. 
Z kolei badania Górniak i wsp. nie wykazały poprawy ogólnego funkcjonowania 
pacjentów z chorobą Alzheimera po 3 miesiącach regularnego treningu nordic 
walkingu. Nie zaobserwowano różnic między grupą badaną a kontrolną, zarówno 
u pacjentów z łagodnym, jak i umiarkowanym stadium choroby [20]. Koniecz-
ne są dalsze badania, aby zweryfikować, czy nordic walking można włączyć do 
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konwencjonalnych programów rehabilitacyjnych powszechnie zalecanych oso-
bom z chorobą Parkinsona oraz innymi chorobami neurologicznymi.

Zalecenia dotyczące ćwiczeń, które obejmują trening progresywny, oporo-
wy o umiarkowanej lub wysokiej intensywności, trening funkcjonalny i trening 
równowagi, mogą poprawić funkcjonowanie fizyczne oraz zapobiegać upadkom 
u osób starszych z chorobami przewlekłymi. W przypadku niektórych pacjentów 
ćwiczenia o umiarkowanej lub dużej intensywności mogą przynieść korzyści dla 
zdrowia kości. Praca Rodrigues obejmuje badania z nadrzędnym celem poprawy 
aktywności fizycznej wśród osób z osteoporozą. Ochotnicy przystąpili do progra-
mu treningowego nordic walkingu w celu redukcji lub całkowitej rezygnacji ze 
środków farmakologicznych. Oceniono wpływ treningu na masę ciała, prędkość 
chodu, siłę chwytu, poziom zmęczenia, siłę mięśni kończyn dolnych, równowagę 
dynamiczną, jakość życia związaną ze zdrowiem i spożycie białka. Uprawianie 
nordic walkingu może poprawić siłę chwytu, siłę mięśni kończyn górnych i dol-
nych, równowagę dynamiczną oraz szybkość chodu [21]. Ossowski i wsp. wy-
kazali, że krótkoterminowy trening nordic walkingu zwiększa siłę mięśni kolan 
i sprawności funkcjonalnej u kobiet z niską masą kostną. Wyniki wskazują, że ta 
forma aktywności może znaleźć zastosowanie w praktyce klinicznej w progra-
mach interwencyjnych u osób z osteopenią i osteoporozą [22].

Celem artykułu Skórkowskiej-Telichowskiej i wsp. był przegląd literatury do-
tyczącej skuteczności i bezpieczeństwa nordic walkingu w rehabilitacji leczniczej 
u pacjentów w zaawansowanym wieku. Analizie poddano wyniki randomizowa-
nych badań, które zestawiały trening nordic walkingu z różnorodnymi modelami 
długotrwałej rehabilitacji fizycznej u osób starszych. W celu wyselekcjonowania 
istotnych badań przeszukano bazy danych Medline obejmujące wyniki badań 
opublikowane w ciągu ostatnich 21 lat. Zidentyfikowano i poddano analizie 74 
badania. Wyniki wykazały, że nordic walking to bezpieczny i skuteczny sposób 
na zwiększenie aktywności fizycznej u osób starszych. Trening nordic walkingu 
może być wykorzystany jako metoda rehabilitacji zwiększająca sprawność, wy-
dolność i zdolność wysiłkową osób w podeszłym wieku. Nordic walking stanowi 
też bezpieczną formę aktywności fizycznej dla osób z  chorobami związanymi 
z zaawansowanym wiekiem, np.: chorobami układu krążenia spowodowanymi 
miażdżycą; zespołem metabolicznym bez cukrzycy; we wczesnym etapie choro-
by Parkinsona; przewlekłą obturacyjną chorobą płuc, a także jest pomocny przy 
obniżaniu depresji u kobiet z zespołem Sjögrena [23].

Nordic walking jako szansa na aktywizowanie społeczeństwa

W pracy Żurawik przedstawiono wiele perspektyw społecznych oraz środowi-
skowych wpływów na uczestnictwo w treningach nordic walkingu wraz z ba-
daniem związków między tą aktywnością fizyczną a samopoczuciem badanych. 



205Nordic walking jako uniwersalny trening w rehabilitacji – przegląd doniesień

220 ankietowanych z Wielkiej Brytanii trenujących nordic walking wypełniło 
kwestionariusz online na temat wpływów społeczno-środowiskowych na ich 
aktywność fizyczną. Za pomocą Warwick Edinburgh Mental Well-being Sca-
le (WEMWBS) zmierzono samopoczucie psychiczne ankietowanych. Wyniki 
sugerują, że nordic walking może korzystnie wpływać na samopoczucie po-
przez promowanie pozytywnych uczuć związanych z przebywaniem w grupie, 
oferowanie wsparcia społecznego instruktorów w  osiąganiu indywidualnych 
celów zdrowotnych i sprawnościowych, zapewnianie możliwości odkrywania 
osobistych zdolności i rozwijania umiejętności, które przyczyniają się do uczu-
cia spełnienia, poczucia własnej wartości oraz prowadzą do satysfakcji z wy-
konywanej czynności [24]. 

Konsekwencją powyższego badania dla władz wyższego i niższego szcze-
bla oraz zarządzania jest teza, że zwiększająca się popularność nordic walkingu 
jako formy rekreacji umożliwia uznanie marszu nordic walking za nowoczesną 
metodę, która ma na celu utrzymanie i poprawę zdrowia fizycznego osób pro-
wadzących siedzący tryb życia i osób starszych. Strategie zdrowia publicznego 
dotyczące traktowania nordic walkingu jako interwencji zdrowotnej powinny 
również uwzględniać korzyści dla dobrego samopoczucia, pozytywne interak-
cje społeczne i rozwój umiejętności, które wynikają z uczestnictwa w treningu. 
Polityka urbanistyczna powinna kłaść nacisk na tworzenie estetycznych dziel-
nic i terenów zielonych charakteryzujących się dobrze utrzymanymi ścieżkami 
i chodnikami z odpowiednim oświetleniem, zachęcając tym samym do podej-
mowania aktywności fizycznej o każdej porze dnia na przestrzeni zmieniają-
cych się pór roku. Pomyślne wdrożenie strategii promujących nordic walking 
może zwiększyć poziom aktywności osób prowadzących mało aktywny tryb 
życia, a także osób starszych [24].

Przygotowanie do treningu nordic walkingu

Nordic walking jest właściwym treningiem dla każdej grupy wiekowej. Ten 
rodzaj aktywności fizycznej można uprawiać bez względu na pogodę, przez 
cały rok, uznając go za element systematycznego procesu rehabilitacji długo-
terminowej. Modyfikowanie intensywności treningów pozwala na ich odpo-
wiednie dopasowanie do aktualnych możliwości fizycznych osoby ćwiczącej. 
Do treningu nordic walkingu należy wybrać odpowiedni sprzęt. Używane kije 
są lżejsze i  krótsze niż kijki narciarskie, nie należy ich też mylić z  kijkami 
trekkingowymi dostępnymi w wielu sklepach. Kijki do nordic walkingu mają 
rękojeść odpowiednio dopasowaną do lewej i prawej dłoni oraz mocowanie na 
nadgarstek w formie rękawiczki. Zalecane są kijki z rękojeściami korkowymi, 
ponieważ lepiej układają się w dłoni i nie powodują otarć ani odcisków na dło-
niach. Końcówki w dolnej części kijków powinny być wykonane z hartowanej 



206 Ewa Strój, Grzegorz Błażejewski

stali i  ścięte pod kątem. W zestawie dołączone są gumowe nakładki na koń-
cówki (tzw. buciki), które są pomocne w trakcie treningu na twardym podłożu, 
takim jak asfalt lub chodnik. Z kolei podczas transportu gumowe buciki za-
kładane na ostre końcówki pełnią funkcję zabezpieczenia. Najprostsza zasada 
doboru indywidualnej długości kijka dla osoby trenującej mówi, że właściwą 
jego wysokość można określić stojąc i uginając rękę w łokciu pod kątem pro-
stym, w dłoni trzymając rękojeść kijka – jego trzon powinien być postawiony 
na ziemi prostopadle do podłoża. Jeśli w takiej pozycji ręka w łokciu jest zgięta 
pod kątem prostym, to długość kijka jest prawidłowa. Aby nauczyć się prawi-
dłowej techniki nordic walkingu i prowadzić bezpieczny trening, naukę warto 
rozpocząć z doświadczonym instruktorem.

Aktywność fizyczna ma działanie terapeutyczne, jeżeli forma ćwiczeń ru-
chowych zostanie właściwie dobrana do konkretnego przypadku. Poleca się 
wcześniejsze wykonanie odpowiednich badań oraz ustalenie właściwej inten-
sywności treningu. W szeroko pojętej literaturze nie ma konkretnych przeciw-
wskazań do uprawiania nordic walkingu. Istnieje jednak kilka wyjątkowych sy-
tuacji, kiedy udział w treningu należy poddać pod rozwagę oraz skonsultować 
z lekarzem [25]. Przeciwwskazaniem do treningu są: 
•	 ostry stan przewlekłej choroby; 
•	 gorączka;
•	 duszność, osłabienie organizmu; 
•	 zawroty głowy, zaburzenia równowagi;
•	 ostre urazy ortopedyczne (złamanie, zwichnięcie, skręcenie); 
•	 arytmia;
•	 nadmierne przyspieszenie częstotliwości akcji serca w spoczynku (HR > 100); 
•	 podwyższone ciśnienie tętnicze (RR > 160/90); 
•	 zakrzepowe zapalenie żył;
•	 bardzo wysoka hiperglikemia (> 280–300 mg%); 
•	 stan po wystąpieniu epizodu arytmii serca (do 2 miesięcy);
•	 stan po wszczepieniu stymulatora (do 2 miesięcy);
•	 stan po przebyciu zapalenia mięśnia sercowego (do 3 miesięcy); 
•	 stan po zabiegu kardiochirurgicznym z przecięciem mostka (do 3 miesięcy);
•	 stan po zabiegu chirurgicznym na chrząstce stawowej (do 3 miesięcy); 
•	 stan po założeniu endoprotezy biodra – cementowa (do 3–4 miesięcy); 
•	 stan po zabiegu chirurgicznym w obrębie łąkotki (do 4 miesięcy); 
•	 stan po rekonstrukcji ACL (do 4–5 miesięcy); 
•	 stan po rekonstrukcji PCL (do 5–6 miesięcy);
•	 stan po wszczepieniu automatycznego kardiowertera-defibrylatora ICD (do 

6 miesięcy); 
•	 stan po założeniu endoprotezy biodra – bezcementowa (do 6–7 miesięcy);
•	 brak zgody lekarza prowadzącego.
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Podsumowanie

Nordic walking ma korzystny wpływ na tętno spoczynkowe, ciśnienie krwi, wy-
dolność fizyczną, maksymalne zużycie tlenu i jakość życia pacjentów z różnymi 
chorobami, dlatego może być zalecany szerokiemu gronu osób jako profilaktyka 
pierwotna i wtórna [26]. Aktywność fizyczna ma silny wpływ na zdrowie fizycz-
ne i psychiczne. Zapobiega chorobom, wzmacnia system odpornościowy i po-
maga redukować stres. Ponadto poprawia samopoczucie psychiczne, a ćwiczenia 
na świeżym powietrzu wykazują dodatkowe pozytywne efekty. Aktualnie w cza-
sach pandemii Covid-19 zaleca się umiarkowaną aktywność sportową na świe-
żym powietrzu (bieganie, nordic walking, spacery) oraz korzystanie z miejskich 
parków, szlaków turystycznych i dróg leśnych [26].
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Nordic Walking as universal training in rehabilitation –  
an overview of reports 

 
Abstract

A lack of physical activity and a sedentary lifestyle are a burden to the public health system throughout 
the world. An insufficient amount of exercise contributes to the development of conditions, trouble-
some ailments, and a  reduction in the quality and length of life. Walking training is based on the 
natural movement of walking. There have been many studies showing the benefits of Nordic Walking 
training for individual conditions. Physical activity has a therapeutic effect if the form of physical exer-
cise is matched properly to the specific case. It is recommended that appropriate tests be carried out 
in advance to determine the appropriate intensity of training. Scientific articles published in peer-re-
viewed journals were reviewed. The online databases PubMed, NCBI, PMC, ScienceDirect, Oxford Aca-
demic Journals and MDPI include research and review papers written in Polish and English.
Key words: Nordic Walking, physiotherapy, rehabilitation


