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Streszczenie

Wstep. W badaniach dotyczqcych jakosci Zycia osob starszych podkresla sie wyraznie pozytywnq i dominujgcq, obok
Zywienia, rolg aktywnosci fizycznej, jako zasadniczego czynnika sprawczego w aktywnym podejsciu do wlasnego zdro-
wia. Celem pracy byto poréwnanie ruchomosci stawow i poziomu sprawnosci fizycznej u starszych kobiet systematycz-
nie uczestniczgcych w ptywackim treningu zdrowotnym i uprawiajqcych nordic walking. Dodatkowo podjeto zagadnienie
zwiqzkow prostych i wielowymiarowych migdzy ruchomosciq stawow, a poszczegolnymi efektami préb motorycznych. Ma-
terial i metody. Badania przeprowadzono wsrod starszych kobiet z Jeleniej Gory, po 5 miesigcach uczestnictwa w trenin-
gach zdrowommych. Pierwsza grupa (N = 28, Srednia wieku 64,4 lat) uczesticzyla w treningu zdrowotnym pltywackim,
druga (N=20, Srednia wieku 67,4 lat) uprawiata chodzenie z kijkami — nordic walking. Badania obejmowaty: pomiary
somatyczne, oceng funkcjonalnej sprawnosci fizycznej, oceng ruchomosci w wybranych stawach koriczyny gornej i dolnej.
Wyniki. Wybrana forma treningu zdrowotnego nie rdznicuje ruchomosci stawow koriczyn. Jedynie zgigcie dtoniowego reki
oraz zgigcie grzbietowe i podeszwowe stopy charakteryzujq sig istotnie wyZzszymi zakresami u kobiet chodzqcych z kijkami
(nordic walking). Wnioski. Trening zdrowotny nordic walking sprzyja wyiszemu poziomowi funkcjonalnej sprawnosci fi-
zycznej kobiet starszych. Obie analizowane formy ruchu ksztattujg w sposob odmienny zaleznosci miedzy analizowanymi
parametrami. (Gerontol Pol 2013, 4, 119-126)

Stowa kluczowe: starzenie, aktywnos¢ fizyczna, sprawnos¢ fizyczna, ruchomosc stawow

Abstract

Introduction. In studies on the quality of life of older people clearly highlights the positive and dominant, next to nutrition,
the role of physical activity as a key causative factor in an active approach to their health. The aim of this paper is a com-
parison of mobility of joints and the level of physical fitness in elderly women practising swimming and nordic walking on
a regular basis. Additionally the correlation between mobility of joints and the results of motor tests was scrutinized. Ma-
terial and methods. The research was carried out on the groups of elderly women from Jelenia Gora, who have taken part
in health training for five months. First group (N=28, average age of 64,4) took part in swimming sessions, second group
(N=20, average age 67,4) practised nordic walking. Somatic measurement, physical fitness estimation and mobility of jo-
ints in limbs was scrutinized. Results. The differences in joints mobility between women practising swimming and those
pracitsing nordic walking were not observed. Palm flexion and both flexions of foot have better scope in woman practising
nordic walking. Conclusions. Nordic walking enables higher level of physical fitness in elderly women. Character of cor-
relations between parameters observed was similar in both groups of women. (Gerontol Pol 2013, 4, 119-126)
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Wstep

Na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych z ak-
tywnosci fizycznej podejmowanej systematycznie przez
osoby w réznym wieku napisano wiele opracowan.
Zdecydowanie dobrze poznano zaleznosci aktywnosci
fizycznej i sekwencji zmian rozwojowych w okresie
progresywnego rozwoju. Jeszcze niemal do korca po-
przedniego wieku problematyka dotyczaca zachowan
zdrowotnych os6b starszych byla niezbyt czgsto po-
dejmowana. Jednak zwazywszy na fakt wydtuzania si¢
Sredniej zycia cztowieka gtéwnie w krajach o optymal-
nym cenzusie ekonomicznym i znaczacych osiggnig-
ciach medycyny, zagadnienia dotyczace regresywnej
fazy rozwoju, coraz czg¢sciej nazywanej pdzng doro-
stoscig, znalazty si¢ w centrum uwagi wielu osrodkow
badawczych [1, 2, 3, 4]. Zainteresowanie badaczy dos¢
czesto koncentruje si¢ na aspektach medycznych, ekono-
micznych, spotecznych czy psychologicznych starzenia
si¢ populacji ludzkich [5, 6]. W licznych opracowaniach
podkresla si¢ wyraznie pozytywng i dominujgca, obok
zywienia, rol¢ aktywnosci fizycznej, jako zasadniczego
czynnika sprawczego w aktywnym podejsciu do wiasne-
go zdrowia. Z jednej strony czlowiek o optymalnej dla
swojego wieku sprawnosci fizycznej jest samodzielny
w zyciu codziennym, utrzymuje satysfakcjonujace kon-
takty z otoczeniem i rodzing. Z drugiej strony zmniejsza
si¢ ryzyko wielu choréb cywilizacyjnych zwigzanych
z sedenteryjnym trybem zycia i ztymi nawykami zywie-
niowymi. Zmniejszaja si¢ rowniez koszty ekonomiczne
zwigzane z opiekg i leczeniem tej grupy spotecznej. Tak
wiec korzysci zwiagzane z systematyczng aktywnoscig fi-
zyczng dla os6b w kazdym wieku zostaty dos¢é dobrze,
cho¢ nie w petni, udokumentowane i opisane [7, 8, 9].

W progresywnej fazie rozwoju nie ma zagrozen dla
zdrowia ze strony praktycznie zadnych form ruchu
(uprawianych na poziomie amatorskim i pomijajac spor-
ty ekstremalne) [10]. Réwnoczesnie nalezatoby podkre-
§li¢, ze odpowiednio dobrana forma ruchu, intensyw-
nos¢ i systematycznos¢ oraz czas trwania wywoluje
skutki pozytywne Natomiast nadmiar ruchu, niewlasci-
wa jego forma, a przede wszystkim zbyt duze obcigze-
nia mogg wywota¢ skutek odwrotny, negatywny o czym
takze wiadomo od dawna [11].

Pozostaje jednak ciggle otwarty problem i pytanie,
ktéra forma aktywnosci fizycznej pomnaza zdrowie
os6b starszych, zwigksza sprawnos$¢ funkcjonowania
uktadu ruchu i uktadéw z nim wspétdziatajacych [12].

Dlatego celem pracy jest porownanie ruchomosci sta-
wow 1 poziomu sprawnosci fizycznej u starszych kobiet
systematycznie uczestniczgcych w ptywackim treningu
zdrowotnym (grupa I) i uprawiajagcych nordic walking
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(grupa II). Dodatkowo podje¢liSmy zagadnienie zwigz-
kéw prostych i wielowymiarowych miedzy ruchomoscia
stawow, a poszczegdlnymi efektami préb motorycznych.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone wsréd dwoch grup
kobiet w Jeleniej Goérze, w 2014 roku. Wszystkie badane
kobiety wyrazity pisemng i dobrowolng zgode na uczest-
nictwo w programie badawczym. Prowadzone badania
uzyskaty zgode Senackiej Komisji ds. Etyki Badar Na-
ukowych AWF Wroctaw. Pierwsza grupa kobiet (N=28,
Srednia wieku 64,4 lat) uczestniczyta systematycznie
w treningu zdrowotnym ptywackim (2 godziny/tydzieri)
na ptywalni PWSZ w Jeleniej Gérze. Druga grupa ko-
biet (N = 20, srednia wieku 67,4 lat) roOwniez systema-
tycznie uprawiata chodzenie z kijkami — nordic walking
(2,5 godziny/tydzien). Obie grupy odbywaty swoje za-
jecia pod opiekg instruktora danej dyscypliny w okresie
pieciu miesigcy.

Po 5 miesigcach treningu przeprowadzono badania,
ktére obejmowaly: pomiary somatyczne, ocen¢ funk-
cjonalnej sprawnosci fizycznej [13], ocen¢ zakresu ru-
chow w wybranych stawach koriczyny gérnej i dolne;.
W analizie wykorzystano pomiar wysokosci i masy ciata
(urzadzenie pomiarowe firmy SECA model 764) oraz
wskaZnik wzglednej masy ciata (BMI). Préby sprawno-
Sci fizycznej pozwalaly ocenié site miesni gérnej i dol-
nej czesci ciala (,,uginanie przedramienia”, ,,wstawanie
z krzesta”), gibkos¢ w obrebie gdérnej i dolnej czesci
ciata (,,sigganie za plecy”, ,,skton dosi¢zny”), zwinnos¢
i rownowage dynamiczng (,,wstan i idz”), wytrzymatos¢
tlenowa (,,6-minutowy marsz”). Badania te wykonano
w Pracowni Badan Biokinetyki AWF we Wroctawiu,
posiadajacej Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig —
PN-EN ISO 9001: 2009 [2].

W obu grupach badanych kobiet przeprowadzono po-
miary zakresu ruchow w stawach koniczyny gornej i dol-
nej, z wykorzystaniem goniometru. Pomiary ruchomo-
Sci stawéw wykonano w sali do ¢wiczeni przy ptywalni
PWSZ w Jeleniej Gérze. Dokonano nastepujacych po-
miaréw stosujac w obu grupach te same procedury:

1. zgigcie grzbietowe i dloniowe reki;
. zgiecie w stawie tokciowym;
. Zgigcie w stawie ramiennym;
. tylozgiecie w stawie ramiennym;
. zgiecie grzbietowe i podeszwowe stopy;
. zgigcie w stawie kolanowym;
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. zgiecie w stawie biodrowym.

Zgromadzone wyniki badan opracowano przy zasto-
sowaniu metod statystyki opisowej (Srednia, odchyle-



nie standardowe, wspéiczynnik zmiennosci, minimum
i maksimum). Istotno$¢ réznic miedzy Srednimi oce-
niono testem t—Studenta. Przyjeto poziom istotnosci
p < 0,05. Miedzy wszystkimi analizowanymi parame-
trami obliczono korelacje proste Pearsona. W celu okre-
Slenia interkorelacji pomiedzy wszystkimi mierzonymi
parametrami réwnoczesnie, w obu badanych grupach,
przeprowadzono wielocechowg metode analizy skupien.
Jako metody wigzania zastosowano metode srednich po-
taczen [14], w ktérej odlegtosé migdzy dwoma skupie-
niami oblicza si¢ jako srednig odlegtos¢ miedzy wszyst-
kimi parami obiektow nalezacych do dwdch réznych
skupiei. Macierzg wejsciowg byla macierz korelacji
(okreslajacych stopieni podobienistwa). Korelacje prze-
transformowane zostaty nastepnie na odmiennosci (1-r
Pearsona) bedace miarami odlegtosci [15].

Wyniki

Kobiety z grupy uprawiajacej nordic walking byly
istotnie starsze w poréwnaniu do grupy pierwszej i row-
noczesnie wyzszy byl zakres zmiennosci wieku (tabe-
la 1). Podstawowe miary statystyczne nie réznicowaty
badanych, a wskaznik wzglednej masy ciata informuje
o nadwadze w obu grupach. Zwazywszy, ze wszystkie
badane kobiety wykonywaly peten zakres ruchu przo-
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dozgiecia w stawie ramiennym, pomiar ten wylaczono
z analizy. Natomiast ruch tylozgiecia w stawie ramien-
nym i zgigcie w stawie tokciowym w obu grupach byt
na zblizonym poziomie, podobnie ruch zgigcia grzbieto-
wego reki. Natomiast zakres zgiecia dioniowego reki byt
istotnie wyzszy w grupie kobiet chodzacych z kijkami
(tabela 1).

W duzych stawach koriczyn dolnych biodrowym i ko-
lanowym amplituda zakresu ruchéw réwniez nie rézni-
cowata badanych (tabela 1).

Istotne statystycznie réznice wystapily w pomiarach
ruchow stopy. Kobiety z grupy nordic walking charak-
teryzowaly si¢ istotnie wickszym zakresem tak zgiecia
grzbietowego, jak i podeszwowego stopy (tabela 1).

Interesujaco przedstawia si¢ poziom sprawnosci funk-
cjonalnej. W czterech z szesciu testéw znamiennie wyz-
sze wyniki uzyskaty kobiety chodzace z kijkami, w po-
réwnaniu do kobiet ptywajacych. Wykazuja one wyzszy
poziom sity migsni zginajagcych w stawie tokciowym,
wyzszy poziom wytrzymatosci tlenowej, wigkszy zakres
ruchow stawow biodrowych i kregostupa oraz korzyst-
niejsze poczucie rownowagi dynamicznej. Gibkos¢ gor-
nej czesci ciala (sigganie za plecy) byta zblizona w obu
grupach. Kobiety uprawiajace ptywanie wykazaly istot-
ng dominacje sity miesni dolnej czgsci ciala (tabela 1).

W obu grupach obserwowano nieznacznie odmien-
ne ksztattowanie si¢ zwigzkéw miedzy poszczegSlnymi

Tabela 1. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych i pomiaréw w grupach uprawiajagcych ptywanie i nor-
dic walking oraz wartosci t i poziom istotnosci dla r6znic miedzy Srednimi.

Table 1 Statistical characteristics of somatic and measurements in groups practicing swimming and Nordic walk-

ing and the value of t and level of significance for differences between means.

) Grupa nordic walking Grupa ptywacka
Cecha/préba
») vV  min max SD v min  max

wiek [lata] 675| 64 | 94 |605 (874|644 | 42 | 6,4 |58,0|72,0 [-2,00| 0,05
wysoko$¢ ciata [cm] 161,7| 4,8 | 2,9 |150,0{168,0(160,0/ 46 | 2,9 |152,0/169,3|-1,20| 0,24
masa ciata [kg] 76,2 99 |129|51,5[91,9|73,0|11,7| 16,0 | 52,9 |108,2(-1,00| 0,32
BMI 29,2 | 35 |12,2|20,9 335|286 | 47 | 16,6 | 20,4 | 44,2 |-0,48| 0,64
tytozgiecie w stawie ramiennym 51,8 | 6,7 | 13,0 | 40,0 (65,0 | 49,8 | 7,0 | 14,0 | 40,0 | 60,0 |-0,92| 0,36

5 |zgiecie w stawie tokciowym 137,3| 84 | 6,1 |120,0{155,0(137,8| 84 | 6,1 |125,0/150,0| 0,19 | 0,85
§ zgiecie grzbietowe reki 59,8 | 7,0 | 11,7 | 50,0 | 75,0 | 59,5| 11,6 | 19,5 | 40,0 | 80,0 |-0,08| 0,93
% zgiecie dioniowe reki 76,3| 58 | 76 | 65,0(850|71,3| 9,0 | 12,7 | 45,0 | 85,0 [-2,08| 0,04
Z zgiecie w stawie biodrowym 119,3| 52 | 4,4 (110,0/130,0/118,3| 82 | 6,9 [110,0/145,0{-0,46| 0,65
% zgiecie w stawie kolanowym 121,3| 8,7 | 7,2 |105,0{140,0(121,8| 96 | 7,9 |110,0/140,0| 0,17 | 0,86
< |zgiecie grzbietowe stopy 30,3| 94 |31,0|15,0|50,0|18,5|11,8| 63,9 | 10,0 | 60,0 [-3,48| 0,00
zgiecie podeszwowe stopy 55,8 9,5 |17,0|30,0|70,0|478|12,7| 26,6 | 50 |65,0 |-2,25| 0,03
wstawanie z krzesta [liczba] 153| 2,1 |13,4(12,0(19,0 (17,1 | 3,8 | 22,3 [ 11,0 (25,0 | 1,98 | 0,05
uginanie przedramienia [liczba] 31,1| 7,1 |22,7|18,0(40,0|206| 3,0 | 14,6 | 16,0 | 28,0 [-7,02| 0,00
test korytarzowy [m] 717,8/ 89,0 | 12,4 |594,1(880,3|598,0| 89,4 | 15,0 [389,0{720,0|-4,59 0,00
skton dosiezny [cm] 20,0| 33 | 16,6 13,0250 | 5,2 | 6,4 | 123,1 | -4,0 | 21,0 [-9,39| 0,00
chwyt za plecy [cm] 06 | 2,6 |4152| -40 | 50 | -1,4 | 6,3 |-457,2|-17,0| 7,0 |-1,34| 0,19
wstan i idz [s] 54 107 [134| 44 [ 65 |69 |10 | 144 | 49 | 94 |577]|0,00
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globalny, przy zastosowaniu metody analizy skupiefi.
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Ksztaltowanie si¢ zwigzkéw prostych nie pozwala
powiazan poszczego

danych stawach 1 wynikami testow motorycznych byty
okresli¢ interkorelacji w calych zespotach analizowa-
nych cech. W niniejszej czgsci pracy dokonano analizy

W obu grupach zwigzki migdzy zakresem ruchéw w ba-
niskie i w wigkszosci nieistotne statystycznie (tabela 2).

7 wigkszoscig katdw mierzonych w poszczegdlnych
stawach (tabela 2). Ujemne kierunki tych zwigzkow
wskazuja, ze wzrastajgcym wartoSciom wzglednej masy
ciala towarzyszy zmniejszenie zakresu ruchow. W gru-
pie uprawiajacej pltywanie wigksze wartosci BMI sprzy-

zmiennymi. W grupie kobiet uprawiajacych nordic wal-
king charakterystyczne byly liczne i silne zwigzki BMI

jaja zakresowi zgiecia podeszwowego stopy (tabela 2).
Gerontologia Polska, 2013, 4



Zréznicowanie struktury morfofunkcjonalnej badanych
w zaleznosci od prowadzonego typu aktywnosci fizycz-
nej (ptywanie i nordic walking) zilustrowano dendrogra-
mami (rycina 11 2).

Struktura morfofunkcjonalna oséb starszych uczgsz-
czajacych na zajecia nordic walking byta odmienna od
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struktury oséb ptywajacych, co potwierdza odmienny
sposéb wigzania si¢ analizowanych parametréw (ry-
cina 1). W grupie tej wyodrebniono trzy skupienia.
U os6b ptywajacych wiek zwiazany byt przede wszyst-
kim z zakresem ruchéw w stawie biodrowym i pro-
mieniowo-nadgarstkowym oraz sitg migsni koriczyn

wiek

zgiecie dioniowe reki
zgiecie w stawie biodrowym
wstawanie z krzesta

Zgiecie grzbietowe reki
BMI

zgiecie podeszwowe stopy

Zzgiecie grzbietowe stopy
uginanie przedramienia
sklon dosigzny

chwyt za plecami

]
—
]
1

wstan i idZ :l
]
R SR

}7

zgiecie w stawie tokciowym
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Rycina 1. Grupowanie parametréw morfologicznych i funkcjonalnych w grupie oséb starszych uczeszczajacych

na zajecia nordic walking

Figure 1. Grouping morphological and functional parameters in the group of older people attending Nordic walking
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dolnych. Parametry te utworzyly pierwsze skupienie.
W obrebie drugiego skupienia wyrézni¢ mozna trzy od-
rebne klasy. U oséb uczeszczajgcych na nordic walking
BMI powigzane byto przede wszystkim z zakresami
ruchéw stopy i1 zwinnoscig (klasa pierwsza). Proporcje
wagowo-wzrostowe luZniej wigzaly si¢ z gibkoscig kre-
gostupa i silg przedramienia (klasa druga). Najstabiej
BMI powigzana byla z gibkoscig gornej czgsci tulowia
i zgieciem w stawie tokciowym, ktére w skupieniu tym
utworzyly trzecig klas¢ powigzain. Odmiennosé zwigz-
kéw miedzycechowych wykazaly wytrzymatosc tleno-
wa, zgigcie w stawie kolanowym 1 tytozgiecie w stawie
ramiennym, ktére potaczyly si¢ ze sobg w trzecim sku-
pieniu.

W grupie os6b uczgszczajacych na zajgcia ptywackie
wyodrebniono dwa skupienia (rycina 2). Pierwsze wska-
zuje, ze wiek tych oséb byl powigzany ze sprawnoscia
fizyczng oraz wigkszoscig zakresow ruchéw w analizo-
wanych stawach. Drugie skupienie, znacznie mniej licz-
ne, pozwala wnioskowaé, ze ptywanie silniej ksztattuje
zwiazki miedzy proporcjami wagowo-wzrostowymi ba-
danych kobiet, a zwinnoscig oraz zgigciem podeszwo-
wym stopy i grzbietowym reki.

Dyskusja

W wielu opracowaniach podkresla si¢ korzysci wyni-
kajace z podwyzszonej aktywnosci fizycznej w kazdym
wieku, zwracajac uwagg na zapobiegawczy aspekt pod-
wyzszonej aktywnosci fizycznej, w wystgpieniu rozlicz-
nych schorzen, korzystniejszej gospodarce metabolicz-
nej, ograniczeniu choréb uktadu krgzenia, oddechowe-
g0, nerwowego i co jest raczej oczywiste samego uktadu
ruchu. Aktywny fizycznie styl zycia przeklada si¢ na
wyzszg 1 optymalng jakos¢ zycia, powoduje wieksze
poczucie bezpieczenistwa przy wykonywaniu réznych
czynnosci zapobiegajac réwnoczesnie zaburzeniom row-
nowagi i upadkom.

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna powinna byé
na stale wpisana w styl zycia seniorow poniewaz jest
istotnym czynnikiem zmniejszajacym ryzyko wystapie-
nia choréb cywilizacyjnych [16]. Uwaza sig, ze proces
spadku sprawnosci rozpoczyna si¢ juz po 35 roku zycia.
Niekorzystne zmiany demograficzne wspdlczesnych
spoleczeristw determinujg konieczno$¢ kompleksowe-
go rozwigzywania probleméw zdrowotnych oséb star-
szych. Jednym z bardzo waznych warunkéw zdrowego
starzenia si¢ jest ruch. Z wielu badan [17] wskazuje sie,
ze znaczna czes¢ Polakéw czas wolny spedza mato ak-
tywnie.

Z przeprowadzonych badai wiasnych wynika, ze ko-
biety nieco starsze czegsciej wybierajg ¢wiczenia typu
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nordic walking, niz plywanie, mimo iz jedna i druga
forma ruchu angazuje migsnie calego organizmu. Jed-
nakze chodzenie z kijkami, to wigksze poczucie bezpie-
czefistwa wykonywanego ruchu, ktéry wyraznie zwigk-
sza zakres ruchu zgigcia dloniowego reki (opieranie si¢
o kijki) oraz zwigksza amplitude stawéw skokowych,
ktére w ruchu lokomocyjnym przenoszg mase¢ ciata na
podloze. Tego typu wymogéw dla uktadu ruchu nie sta-
wiajg ruchy ptywackie.

Analizujagc  poziom sprawnosci fizycznej mozna
z duzg ostroznoscig przyjaé, ze trening zdrowotny nordic
walking zwigksza sprawno$¢ funkcjonalng w zakresie
sity migSniowej gdérnej czesci ciata, gibkos¢ (elastycz-
nos¢) dolnej koniczyny i kregostupa, podwyzsza wytrzy-
matos$¢ krazeniowo-oddechowg i1 poczucie réwnowagi
dynamicznej, w poréwnaniu do zdrowotnego treningu
plywackiego. Ten ostatni czesciej wigze si¢ z silg mie-
$ni koriczyny dolnej. Obie analizowane formy ruchu nie
réznicuja gibkosci (elastycznosci) gérnej czgsci ciala.

Autorzy czesto podkreslaja, ze aktywnos¢ fizyczna
0s6b starszych winna by¢ zblizona do czynnosci dnia
codziennego, a szczegdlnie do wszelkich ruchéw o cha-
rakterze lokomocyjnym, ktére jak wiadomo towarzysza
cztowiekowi do pd7nej starosci. By¢ moze korzystniej-
sza sprawno$¢ funkcjonalna kobiet uprawiajacych nor-
dic walking wigze si¢ z faktem, ze marsz, zwlaszcza
z podparciem, jest podstawowq forma ruchu i czgsciej
niz inne sprzyja rozwojowi, badZ utrzymaniu optymalnej
dla wieku sprawnosci fizycznej.

Seniorzy najczesciej realizuja aktywno$¢ fizyczng
o niewielkiej intensywnosci. Korzystajac z dos¢ prostej
techniki marszowej oraz odpowiednich kijkéw, coraz
czesciej uprawia si¢ nordic walking. Praca statyczna,
o przewadze skurczéw izometrycznych, przy ktérej wy-
taczona jest praca koriczyn, utrudnia krazenie i prawi-
diowe oddychanie. Natomiast praca dynamiczna, obej-
mujaca wiele grup migsniowych, nie krepuje ruchéw od-
dechowych klatki piersiowej, utatwia doptyw krwi zyl-
nej do serca i usprawnia krgzenie obwodowe. Przykia-
dem takiej formy aktywnosci ruchowej, podczas ktorej
pracuje okoto 90% migsni jest wlasnie nordic walking
[18]. Definiowaé¢ go mozna jako aktywnos¢ ruchowa
w terenie polegajaca na marszu z wykorzystaniem kij-
kéw zaadoptowanych z narciarstwa biegowego. Jest jed-
na z najbardziej naturalnych form aktywnosci ruchowej,
bazujacej na fizjologicznym wzorcu chodu. Charaktery-
styczng cechg tej aktywnosci jest wydtuzony krok, na-
przemienna praca ramion oraz ustawienie stopy od pigty
poprzez Srédstopie 1 palce. Prawidlowy rytm marszu to
polaczenie naprzemiennej pracy koniczyn gérnych i kon-
czyn dolnych [19, 20].



Taka forma aktywnosci fizycznej zdobywa coraz
wigksze znaczenie zaréwno w profilaktyce gerontolo-
gicznej, jak i w rehabilitacji. Mozna ja modyfikowaé
zarowno w zakresie techniki i intensywnosci ¢wiczen
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i mozliwosci.
Dla oséb starszych, wskazany jest poziom zdrowotny
nordic walking, odpowiedni dla os6b z ograniczeniami
zdrowotnymi [21]. Jak wynika z piSmiennictwa taka for-
ma marszu daje pozytywne efekty u oséb ze zmianami
zwyrodnieniowymi i zespotami bélowymi kregostupa,
schorzeniami kardio-pulmonologicznymi i metabolicz-
nymi [22].

Do najwazniejszych korzysci nordic walking zaliczy¢
mozna wzrost sity migsniowej i poprawe ruchomosci
stawOw w obrebie koriczyn gérnych, dolnych i krego-
stupa. Obserwuje si¢ wzmozong pracg serca (okoto 5-17
razy szybsza praca serca niz podczas zwyklego spaceru)
oraz duze zuzycia energii (wzrost nawet do 46%) okoto
400 kcal na godzing. Dla poréwnania w marszu wydatek
energetyczny wynosi jedynie 280 kcal na godzine [23].
Zdrowotne efekty nordic walking potwierdzaja wyniki
badan naukowych realizowanych w wielu krajach, ta-
kich jak: USA, Finlandia, Holandia czy Polska [19, 22].

Sposréd wielu form aktywnosci fizycznej prefero-
wanych przez osoby starsze duzg popularnoscig ciesza
si¢ réwniez réznorodne zajecia w Srodowisku wod-
nym. W przypadku oséb w podesztym wieku nie ma
wlasciwie przeciwwskazan do podejmowania aktywno-
sci fizycznej w Srodowisku wodnym. Zaletg tego srodo-
wiska sa relaksujagce i wzmacniajgce wiasciwosci wody
oraz wzgledne bezpieczenistwo znajdujacych si¢ w nim
0s6b, zwlaszcza pod wzgledem zminimalizowania ura-
z6w zwigzanych z upadkiem. W wodzie niemozliwe jest
wykonywanie gwattownych ruchéw, gdyz dziata opdr,
ktéry spowalnia ruchy. Wiasnie dzigki temu gwaranto-
wany jest sukces treningu w podtrzymywaniu lub popra-
wie szeroko rozumianej sprawnosci fizycznej. Plywanie
zdrowotne to doskonata forma aktywnosci, odpowiednia
dla oséb w kazdym wieku, réwniez chorych [24, 25].

Wyniki przeprowadzonych badan wtasnych wskazuja,
ze trening zdrowotny nordic walking sprzyjal wyzszemu
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poziomowi funkcjonalnej sprawnosci fizycznej w po-
réwnaniu z pltywaniem zdrowotnym w grupach star-
szych kobiet. Kobiety realizujace systematycznie chéd
z kijkami charakteryzowaly si¢ rOwniez istotnie lepsza
ruchomoscig obwodowych stawéw konczyn gérnych
i dolnych.

Poszukujac uwarunkowan zaleznosci migdzy poszcze-
g6lnymi parametrami w obu grupach, stwierdzono od-
mienny charakter zwigzkow w grupie kobiet uprawiajg-
cych nordic walking i grupie ptywackie;j.

W oparciu o liczne Zrédta, wydaje sig, ze ten kierunek
badan nalezy do jednych z wazniejszych. Poza faktem,
ze zwigkszona aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko
wystgpienia wielu choréb i zaburzen zdrowia nie tylko
fizycznego, to réwnoczesnie stwarza szans¢ pomyslne-
g0, godnego starzenia si¢ w poczuciu optymalnej jakosci
zycia.

Whioski

1. Wybrane formy treningu zdrowotnego nie réznicujg
ruchomosci stawéw koriczyn. Jedynie zgiecie dlo-
niowego reki oraz zgigcie grzbietowe i podeszwowe
stopy charakteryzuja si¢ istotnie wyzszymi zakresami
u kobiet chodzacych z kijkami (nordic walking).

2. Trening zdrowotny nordic walking sprzyja wyzszemu
poziomowi funkcjonalnej sprawnosci fizycznej kobiet
starszych, w poréwnaniu z grupg kobiet uczestniczg-
cych w zajeciach z ptywania.

3. Obie analizowane formy ruchu w odmienny sposéb
ksztattowaty zaleznosci migdzy analizowanymi para-
metrami. W grupie kobiet uprawiajacych nordic wal-
king obserwowano luzne powigzania zakresu ruchow
w stawach z wynikami préb motorycznych. W grupie
kobiet uczestniczacych w ptywaniu obserwowano sil-
ne powigzania miedzy zakresem ruchéw w wigkszo-
Sci stawoéw a wynikami préb motorycznych.
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