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NORDIC WALKING - COŚ
WIĘCEJ NIŻ SPACER
W dzisiejszych czasach "pogoni za pieniędzmi" i potrzebą zdobywania
władzy i kariery, bardzo często zapominamy o potrzebach naszego
organizmu. Jednym z podstawowych czynników zachowania zdrowia jest
aktywność fizyczna o należytym obciążeniu. Szczególnie dotyczy to ludzi
narażonych na nadciśnienie tętnicze oraz inne choroby sercowo-
naczyniowe.

Najlepszy w hipertensji

Jedną z najlepszych form prowadzenia aktywności fizycznej w hipertensji jest marsz z kijami,
czyli Nordic Walking. Obciążenie organizmu podczas treningów jest zazwyczaj na małym lub
umiarkowanym poziomie, ale zaangażowanych jest wiele grup mięśniowych. Ponadto,



doskonalona jest tak ważna dla człowieka funkcja lokomocyjna. Warto podkreślić, że kije
zmniejszają ryzyko upadku, a pacjenci z cięższymi postaciami chorób sercowo-naczyniowych
czują się dzięki nim pewniej podczas spacerów. Bez względu na wiek, płeć czy kondycję fizyczną
można zacząć treningi. Obciążenia treningowe dobieramy do indywidualnych możliwości i stanu
zdrowia . Istotne są wtedy dobór dystansu, tempa, trasy marszu i częstotliwości.
Dla zdrowych osób chcących obniżyć swoje ciśnienie tętnicze do optymalnego (120/80 mm Hg)
oraz podreperować swoje zdrowie najczęściej sugeruje się stosowanie wysiłków 3 razy w
tygodniu po 30 minut tak, by tętno nie przekraczało 130 uderzeń na minutę .

Stosowany w różnych terapiach

Wpływ nordic walking na ćwiczących jest dobrze udokumentowany naukowo. Okazuje się, że ta
forma aktywności fizycznej jest bardzo uniwersalna. Wyniki badań dowodzą, że systematyczne
marsze z kijami mogą obniżyć ciśnienie nawet o 9 mmHg. Również poprawie ulega skład krwi.
Zwiększa się ilość dobrego cholesterolu (HDL) a obniża złego (LDL) oraz trójglicerydów (TG).
Ponadto systematyczne marsze z kijami wzmacniają mięśnie i kondycję fizyczną. Zmniejsza się
wartość BMI, ponieważ obniża się zawartość tkanki tłuszczowej w organizmie. Jak pokazały
badania, zmniejszają się także dolegliwości bólowe kręgosłupa odcinka szyjnego.

Z uwagi na tak wszechstronny, pozytywny wpływ nordic walking często jest on stosowany w
różnych terapiach. Doskonale sprawdza się w leczeniu pacjentów po przebytym ostrym zespole
wieńcowym. Program treningowy można zacząć już 2-3 tygodnie od jego wystąpienia. Jednak
obciążenia wysiłkiem w przypadku osób chorych (dystans, ukształtowanie terenu, szybkość
marszu i tętno) powinny być ściśle ustalane z lekarzem prowadzącym.
Jak opisał Keast na podstawie swoich badań, systematyczne treningi nordic walking mogą być
stosowane nawet u pacjentów z ciężką niewydolnością mięśnia sercowego. Co więcej, efekty
lecznicze tak prowadzonej kinezyterapii okazały się lepsze niż tradycyjnej rehabilitacji
kardiologicznej. Jest to sygnał dla pacjentów z mniejszych miejscowości, gdzie nie ma oddziałów
prowadzących rehabilitację kardiologiczną. Również oni mogą skutecznie leczyć się sami -
maszerując. Jednakże należy pamiętać, by plan treningowy skonsultować z lekarzem.

Ćwiczenia w grupie

Przygodę z nordic walking można rozpocząć na jednym ze spotkań organizowanych przez
instytucje samorządowe czy społecznościowe. Ogłoszenia o takich imprezach można znaleźć na
stronach internetowych. Na spotkanie trzeba się ubrać stosownie do warunków



atmosferycznych. Na miejscu zazwyczaj można skorzystać z bezpłatnej pomocy instruktora, a
nawet wypożyczyć kije. Często organizatorzy dzielą uczestników pod względem zaawansowania
sportowego i potrzeb na grupy. Jeżeli mamy nadciśnienie tętnicze, to zaczynajmy od grupy
kardio.

Marsz z kijami można trenować dosłownie wszędzie tam, gdzie człowiek dojdzie pieszo.
Spacerując w lesie, parku, na łące czy plaży używamy ostrych zakończeń grotów co zapobiega
ślizganiu się kijów. Kiedy miejscem treningu będzie spacer po twardej nawierzchni np. po
asfalcie zakładamy tzw. gumowe buciki na końcówki kijów. Najważniejszą inwestycją przy
uprawianiu nordic walkingu jest zakup kijów, ale jest to inwestycja na wiele lat.
Podsumowując: nordic walking jest doskonałym „lekiem” dla pacjentów cierpiących na
hipertensję. Bardzo znacząco może wspomagać leczenie farmakologiczne, a w niektórych mniej
zaawansowanych przypadkach wręcz je zastąpić.
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