


Nordic Walking ma pozytywny
wplyw na zdrowie oraz samo-
poczucie cztowieka. Jest formg
zalecang zwlaszcza osobom star-
szym, takze tym cierpigcym na
choroby przewlekte. (...)
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nawierzchni (miekka, twarda) i o kazdej
porze roku. Kazdy moze wiec wybra¢ naj-
bardziej korzystne dla siebie srodowisko
czy teren i delektowac sie zréznicowanym
krajobrazem. Istotng zaletg marszu z kija-
mi senioréw jest takze fakt, iz uprawia sie
ja indywidualnie i grupowo.

Nordic Walking ma pozytywny wptyw
na zdrowie oraz samopoczucie cztowieka.
Jest forma zalecang zwtaszcza osobom
starszym, takze tym cierpigcym na choro-
by przewlekte. Wsréd choréb, w ktérych
zaleca sie podejmowanie regularnej ak-
tywnosci fizycznej, w tym Nordic Walking,
mozna wymieni¢: nadcisnienie tetnicze,
cukrzyce, osteoporoze, otytos¢, depresje.

Nadcisnienie tetnicze wystepuje sred-
nio u 20% dorostej populacji. Czesto to-
warzyszy mu otytos¢ i cukrzyca typu 2.
Najczestszymi przyczynami probleméw
z nadcisnieniem sg stres, niewtfasciwe od-
zywianie oraz niedobor ruchu. Dlatego
tez leczenie niefarmakologiczne polega
na zmianie dotychczasowego stylu zycia
(m.in. zmiana sposobu odzywiania, pod-
jecie aktywnosci ruchowej). Badania na-
ukowe pokazuja, iz u chorych z tagodnym
nadcisnieniem dfugotrwaty oraz systema-
tyczny wysitek fizyczny pozwala obnizy¢
cisnienie skurczowe i rozkurczowe krwi
srednio o 10 mm Hg. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze podejmowana aktywnos¢ fizyczna
nie powinna by¢ zbyt intensywna. Wykaza-
no bowiem, ze ,umiarkowana, lecz syste-
matyczna aktywnosc fizyczna réwniez ob-
niza cisnienie tetnicze i jest skuteczniejsza
niz bardziej forsowne wysitki” (Rostawski,
2001). Najlepszg formg ruchu przy nadci-
Snieniu tetniczym jest szybki marsz (w tym
marsze z kijami), a takze jazda na rowerze
oraz gry i zabawy rekreacyjne. Jesli chodzi
o czestotliwos¢ podejmowanej aktywno-
sci to powinna by¢ ona realizowana min.
5 razy w tygodniu, przez ok. 30-45 minut.
Dodatkowq korzyscig z podejmowanej re-
gularnie aktywnosci jest zmniejszenie ma-
sy ciata, poprawa wydolnosci i sprawnosci
fizycznej, a takze ograniczenie powiktan
nadcisnienia w obrebie uktadu krazenia
(Rostawski, 2001). Pamietaj: Nie wolno
rozpoczynac ¢wiczen fizycznych, jesli pod-
opieczny czuje sie zle, boli go gtowa lub
jego cisnienie skurczowe przekracza 200
mm Hg. W programie treningu nalezy uni-
ka¢ ¢wiczen izometrycznych, gdyz moga
powodowac wzrost cisnienia. Warto takze
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kontrolowac cisnienie i obserwowac zmia-
ny wywofane treningiem u <¢wiczacego
z nadcisnieniem tetniczym. W tym celu do-
brze jest wykonywa¢ dodatkowo pomiar
cisnienia bezposrednio przed oraz po tre-
ningu i zapisywa¢ wynik w planie trenin-
gowym.

W Polsce na cukrzyce typu 2 (insulino-
niezalezng) choruje ok. 2 milionéw ludzi
(ok. 5% spoteczenstwa), z czego ponad
pofowa nie jest swiadoma swojej choro-
by. W przypadku oséb starszych chorych
na cukrzyce typu 2 spadek wrazliwosci
na insuling zwigzany jest takze z brakiem
wysitku fizycznego. Czynnikami ryzyka
cukrzycy typu 2 sa: otytos¢ (sprzyja in-
sulinoopornosci), nadcisnienie tetnicze,
podwyzszony poziom cholesterolu, za-
awansowany wiek (powyzej 60. roku zy-
cia), choroby trzustki, predyspozycje ge-
netyczne. Sygnaty choroby to: ostabienie,
uczucie zmeczenia, zaburzenia widzenia,
wzmozone pragnienie, oddawanie duzych
ilosci moczu, kurcze migsni i mrowienia
oraz przedtuzajgce sie gojenie ran. Ryzy-
ko wystagpienia cukrzycy typu 2 moze by¢
zredukowane w wielu przypadkach przez
dokonanie zmian w diecie oraz zwieksze-
nie aktywnosci fizycznej. Amerykanskie
Towarzystwo Diabetologiczne (American
Diabetes Association, dalej: ADA) zaleca
utrzymywanie normalnej masy ciata, po-
dejmowanie przynajmniej 2,5 godzin ¢wi-
czen fizycznych tygodniowo o charakterze
tlenowym (szybki, nieprzerwany marsz
jest wystarczajacy), spozywanie umiar-
kowanej ilosci ttuszczéw, przyjmowanie
w pokarmie odpowiednigj ilosci btonnika
oraz catych ziaren. Jak juz wczesniej wspo-
mniano, istotng role w zapobieganiu oraz
leczeniu cukrzycy odgrywa regularna ak-
tywnos¢ fizyczna. Cwiczenia fizyczne i in-
ne formy aktywnosci pozwalajg m.in. na:
wyréwnanie powstatych zaburzen gospo-
darki weglowodanowej, wigksze zuzycie
glukozy przez pracujace miesnie, zmniej-
szenie masy ciata u otytych, zapobieganie
schorzeniom ukfadu sercowo-naczyniowe-
go, zapobieganie lub opdznianie rozwoju
cukrzycy typu 2. Zaleca sie wiec, by wysi-
tek byt umiarkowany, gdyz zbyt intensyw-
ne ¢wiczenia moga wywotad hipoglikemie
(znaczne zmniejszenie stezenia glukozy we
krwi) oraz jej niebezpieczne nastepstwa.
Dlatego aktywnos¢ fizyczng mozna podjac
ok. 60 minut po positku. Osoby chore oraz
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instruktorzy prowadzacy zajecia z diabe-
tykami powinni zna¢ objawy hipoglikemii,
poniewaz w przypadku ich wystgpienia
nalezy natychmiast zaprzesta¢ wysitku fi-
zycznego i podac¢ choremu cukier. Do ty-
powych objawoéw zalicza sie: gtéd, poty,
zte samopoczucie, mroczki przed oczami,
lek, pobudzenie ruchowe, przyspieszenie
akcji serca, zaczerwienienie/zbledniecie
skory twarzy. Nietypowe objawy: ostabie-
nie, sennos¢, apatia, uposledzenie funkgji
poznawczych, obnizenie nastroju, kota-
tanie serca, bodle serca, drgawki. Ame-
rykanskie Towarzystwo Diabetologiczne
przestrzega takze osoby chore na cukrzy-
ce typu 2 oraz instruktorow, iz cukrzycy
(typ 2), podejmujac aktywnos¢ ruchowsa,
w tym Nordic Walking powinni zacho-
wac szczegblng ostroznos¢, jesdli chodzi
o ochrone stép (unikaé¢ wystgpienia pe-
cherzy oraz zranien). W tym celu powin-
ni stosowac¢ odpowiednie obuwie oraz
wktadki. Dodatkowo, zgodnie z zalecenia-
mi ADA, zaréwno sami chorzy, jak i pro-
wadzacy zajecia powinni zwraca¢ uwage
na utrzymanie wiasciwego nawodnienia
organizmu w trakcie treningu, zwtaszcza
w warunkach wysokiej temperatury, gdyz
odwodnienie moze negatywnie oddziaty-
wac na glikemig oraz czynnos¢ serca. Zale-
ca sie wiec wypicie 0,5 | ptynu na 2 godzi-
ny przed treningiem oraz uzupetnianie go
podczas treningu w miare potrzeb.

Tak jak w przypadku nadcisnienia tet-
niczego, zalecana aktywnos¢ fizyczna
u chorych na cukrzyce typu 2 powinna
odbywac sie wg ustalonego trybu min. 5
razy w tygodniu, przez ok. 30-40 minut.
Nalezy przy tym pamietad, iz osoby cho-
re rozpoczynajgce uprawianie aktywnosci
ruchowej powinny na poczatku stopnio-
wo jg dawkowad, tzn. rozpoczaé od 10
minutowego marszu lub nawet spaceru
wykonywanego 5 razy w tygodniu. Mniej
intensywny, ale regularny wysitek fizyczny
bedzie o wiele korzystniejszy dla senioréw
niz intensywne, ale krétkie i nieregularne
¢wiczenia. Jak méwi Krzymien z Katedry
i Kliniki Gastorenterologii i Choréb Prze-
miany Materii AM, regularne wykonywa-
nie ¢wiczen moze zmniejszyc¢ stezenie cat-
kowitego cholesterolu, cholesterolu frakgji
LDL i trigliceryddéw oraz moze zmniejszyc
liczbe powiktan cukrzycy.

Osteoporoza to zmniejszenie masy
kostnej i zmiana struktury tkanki kostnej.
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Mozna jg podzieli¢ na trzy rodzaje: pome-
nopauzalna (u kobiet po okresie przekwi-
tania, postata na skutek zaprzestania funk-
¢ji jajnikow oraz deficytu wydzielanych
przez nie hormondw), wystepujaca u oséb
w podesztym wieku (charakterystyczne
sg ztamania zeber, szyjki kosci udowej,
ztamania kregow) oraz wtérna (jako sku-
tek m.in. dfugotrwatego unieruchomienia
i nieprawidtowego odzywiania). Regular-
na aktywnos¢ fizyczna wptywa korzyst-
nie na wielkos¢ masy kostnej, bo bodzce
mechaniczne zapobiegajg jej nadmiernej
utracie. Regularny wysitek stymuluje przy-
rost sity miesniowej, poprawia koordyna-
cje ruchowg, a w konsekwencji zapobiega
upadkom i ryzyku ztamania kosci. Wyniki
badan epidemiologicznych potwierdzi-
ty takze wptyw aktywnosci ruchowej na
redukcje wskaznika ztaman szyjki kosci
udowej oraz pozytywne znaczenie w sku-
tecznosci hormonalnej terapii zastepczej
(Arden 2000).

Wsrod promowanych form aktywnosci
fizycznej wymienia sie marsze i marsze
Nordic Walking (plusem jest uzycie kijow,
ktore stanowig dodatkowg podpore i mo-
gq zapobiega¢ potknieciom, upadkom,
wptywajg na poprawe koordynacji: oko-
reka-noga) jazde na rowerze, ptywanie,
¢wiczenia ogolnie usprawniajgce oraz ¢wi-
czenia z obcigzeniem. W przypadku wyste-
powania osteoporozy wsrod ¢wiczacych
instruktor/fizjoterapeuta powinien pamie-
tac¢, by unika¢ gry w tenisa, kometke, pitke
siatkowq i innych form, ktére wymagajg
od ¢wiczacego nagtych ruchéw skretnych
kregostupa, podskokdéw i skokow.

Otytosc i nadwaga wystepuje w Pol-
sce u prawie 50% naszego spoteczenstwa
(dane z 2008 roku). Badania przeprowa-
dzone na Wake Forest University Scho-
ol of Medicine wykazaty, ze nadwaga
i otytos¢ zwiekszaja ryzyko niesprawnosci
w starszym wieku zaréwno u kobiet, jak
i U mezczyzn, a im dtuzej ktos ma pro-
blem ze zbednymi kilogramami, tym ryzy-
ko to jest wieksze. Nawet te osoby, ktére
w starszym wieku wazg prawidiowo, ale
miaty problem z nadwaga lub otytoscig
w przesztosci, sa bardziej narazone na
ograniczenia sprawnosci fizycznej. Zda-
niem naukowcoéw moze to wynikac z fak-
tu, ze chudnigcie senioréw jest przewaz-
nie mimowolne i zwigzane z réznymi prze-
wlektymi schorzeniami. Zbedne kilogramy
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obcigzajag stawy, utrudniajg ¢wiczenia
i przyczyniajg sie do rozwoju choréb prze-
wlektych, tj. cukrzyca typu 2, zwyrodnie-
nie stawdw czy choroba serca, ktére bez-
posrednio przyczyniaja sie do ogranicze-
nia sprawnosci ruchowej. W krajach roz-
winietych wzrasta liczba oséb z nadwaga
i otytoscig, co moze oznacza¢, ze w kolej-
nych latach najprawdopodobniej nastapi
dramatyczny spadek sprawnosci fizycznej
u oséb starszych. Jednym z podstawo-
wych elementéw kompleksowego lecze-
nia otytosci i zapobiegania nadwadze jest
aktywnosc fizyczna. Regularna aktywnos¢
wptywa korzystnie na obnizenie masy cia-
ta, zwiekszenie wydatku energetycznego,
powoduje wzrost masy miesniowej i kost-
nej, obniza cisnienie tetnicze (spoczynko-
we i wysitkowe) oraz poprawia zdrowie
psychiczne i ogdlne samopoczucie (Plewa,
Markiewicz 2006). Nordic Walking jako
jedna z najprostszych form aktywnosci
fizycznej pozwala na zrzucanie zbednych
kilograméw, przy zaangazowaniu 90%
miesni catego ciata. Olgierd Bojke (prezes
Polskiej Federacji Nordic Walking) twier-
dzi nawet, ze podczas marszéw z kijami
mozna zaangazowac 95% miesni catego
ciata, pod warunkiem ze podczas marszu
bedziemy sie usmiechac.

Zaleta Nordic Walking w zapobieganiu
nadwadze i otytosci jest znaczny wyda-
tek energetyczny (wiekszy niz podczas
spaceru, a nawet biegu). Marsze z kijami
mogg by¢ do 40% bardziej efektywne niz
zwykty spacer. Podczas marszéw Nordic
Walking mozna spali¢ miedzy 240 kcal
a 600 kcal (w zaleznosci od masy ciata).
Korzysci z utraty masy ciata to: poprawa
samopoczucia, obnizenie cisnienia tet-
niczego krwi, wydtuzenie trwania zycia,
zmniejszenie ryzyka chorob serca i ukta-
du krazenia, redukcja tkanki ttuszczowej,
obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy,
poprawa jakosci snu. Przeciwdziatanie
nadwadze i otytosci u ludzi w mtodym
i srednim wieku moze by¢ zatem dobrg
strategig zapobiegania lub opoéZniania
niesprawnosci u senioréw.

Depresja to zaburzenia psychiczne do-
tykajgce w gtdéwnej mierze osoby w po-
desztym wieku (65+). Odsetek oséb star-
szych cierpigcych na te chorobe wynosi
15% w skali roku. Depresje wieku starsze-
go okresla sie mianem ,,zespotu wiecznego
nieszczescia”. Zwigzane jest to z objawami



choroby: spadek energii, apatia, rezygno-
wanie z podtrzymywania kontaktéw spo-
tecznych, bezsennos¢, odczuwanie smut-
ku czesciej niz radosci. Terapia chorych na
depresje polega na okresowym leczeniu
farmakologicznym. Czynnikiem znacz-
nie wspomagajacym psychoterapie jest
aktywnos¢ ruchowa. Podejmowana re-
gularnie oraz w grupie przywraca osobe
do zycia spotecznego, stwarza okazje do
nawigzywania lub odnawiania kontaktow
spotecznych. Systematycznos¢ aktyw-
nosci ruchowej porzadkuje rytm dziatan
osoby, co sprzyja wyznaczaniu oraz reali-
zacji celéw. Nordic Walking dodatkowo
daje mozliwos¢ obcowania z przyroda,
wyciszenia. Podczas marszéw z kijami do-
chodzi do znacznej redukcji wagi, co mo-
ze wptywac na poprawe samopoczucia
¢wiczacych — chorych oraz podniesienie
poczucia wtasnej wartosci. Osoby star-
sze wskutek zmian zwigzanych ze zmiang
zamieszkania, a takze z utratg samodziel-
nosci i sprawnosci w wykonywaniu czyn-
nosci dnia codziennego przestajg miec
motywacje do podejmowania dziatan.
Efektem systematycznych marszéw moze
by¢ przywrécenie checi do zycia i odczu-
wania motywacji do zmiany stylu zycia na
bardziej aktywny.

Ferstl, austriacki nauczyciel i poeta
mowi, ze jak cenne jest zdrowie ,rozpo-
znajemy po tym, ze chordb jest wiele,
a zdrowie tylko jedno”. Poniewaz jest jed-
no nalezy o nie dbac i je szanowac. Jed-
nym z gtéwnych warunkéw zachowania
dobrego zdrowia jest regularne podejmo-
wanie aktywnosci ruchowej. Jak podaje
Kozdron (2006), w ofertach DPS znajduje
sie wiele zaje¢, aktywizacji ruchowej, jed-
nak brakuje wsrod nich tych o charakterze
rekreacyjnym, podejmowanych systema-
tycznie przez pensjonariuszy. Jednak, aby
moc mowi¢ o uprawianiu i oferowaniu
systematycznych zaje¢, nalezy przyblizy¢
znaczenie dwdch pojeé: wychowania do
i przez rekreacje oraz ukazac role réznych
srodowisk w procesie wychowania do
i przez rekreacje (Wolanska 1997). Wy-
chowanie do rekreacji to zainteresowanie
i rozbudzenie zamifowania do uczestnic-
twa w rekreacji, natomiast wychowanie
przez rekreacje to kierowanie procesem
wychowania nie tylko poprzez wyty-
czanie zadan, ale takze poprzez uczest-
nictwo w rekreacji. Domy Pomocy Spo-
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tecznej stanowia instytucje posredniego
wychowania, co oznacza, iz takze mogg
odegra¢ znaczacag role w procesie wy-
chowania np.: do Nordic Walking swoich
mieszkancéw oraz personelu. Przekona-
nie personelu o korzysciach i prostocie tej
formy oraz aktywne jej uprawianie moze
w efekcie zwiekszy¢ uczestnictwo oséb
starszych, mieszkancéw DPS w rekreacji
ruchowej, a takze zmieni¢ dotychczasowa
oferte DPS. m
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