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Streszczenie

Nordic walking jest prosta, bezpieczna i efektywna forma
aktywnosci fizycznej cieszaca sie coraz wieksza popularno-
Scig w rehabilitacji kardiologicznej. Stanowi ona atrakcyjne
uzupetnienie wysitku fizycznego i jest skutecznym Srodkiem
promocji zdrowia oraz prewencji schorzen sercowo-naczy-
niowych. Coraz mtodszy wiek pacjentéw zapadajacych na
choroby uktadu krazenia wymaga stosowania odpowiednich
technik leczniczych, czesto ratujacych Zycie chorego. Zabie-
gi przezskérnego poszerzania naczyn wiefcowych zaliczane
sg do gtéwnych metod rewaskularyzacji miesnia sercowego
u pacjentéw z choroba wieficowg i s3 powszechnie stosowane
na swiecie. Kluczowa role po zabiegu rewaskularyzacji odgry-
wa prewencja choréb uktadu sercowo-naczyniowego, ktérej
celem jest modyfikacja czynnikéw ryzyka i wprowadzenie
trwatych zmian w stylu zycia, zwigzanych m.in. ze zwieksze-
niem aktywnosci fizycznej. Skoordynowane programy rehabi-
litacji kardiologicznej i behawioralnej pacjentéw po zabiegu
przezskérnej angioplastyki tetnic wieficowych znaczaco wpty-
waja na modyfikacje czynnikéw ryzyka zwigzanych z choroba-
mi uktadu sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, prewencja, nordic walking,
przezskérna angioplastyka tetnic wiericowych.

Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zainte-
resowania formg aktywnosci fizycznej, jaka jest nor-
dic walking, ktéry zyskuje coraz wieksza popularnosé

Summary

Nordic walking is a simple, safe and effective form of
physical activity that is becoming more and more popular in
cardiac rehabilitation. It’s an attractive complement to phys-
ical exercise and an effective means of promoting health
and prevention of cardiovascular diseases. The increasingly
young age of patients suffering from cardiovascular diseases
requires the use of appropriate treatment techniques that of-
ten save the patient’s life. Percutaneous coronary angioplasty
is one of the main methods of cardiac revascularization in
patients with coronary artery disease and is widely used in
the world. The key role after the revascularization procedure
is the strategy related to the prevention of cardiovascular dis-
eases in order to modify risk factors and introduce permanent
lifestyle changes related to the particular focus on increase
of physical activity. Coordinated behavioural programs and
cardiac rehabilitation of patients after percutaneous coronary
angioplasty significantly reduce the risk factors associated
with cardiovascular diseases.

Key words: rehabilitation, prevention, nordic walking,
percutaneous coronary angioplasty.

w sferze zdrowotnej i sportowej. Dyscyplina ta zajmuje
istotne miejsce w rehabilitacji kardiologicznej, zwtasz-
cza u chorych ze stabilng dusznica bolesna po zabiegu
przezskérnej angioplastyki tetnic wiencowych. Treningi
nordic walking zostaty zapoczatkowane w Finlandii we
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wczesnych latach 20. XX wieku [1]. Prosta, a jednoczes$-
nie efektywna forma aktywnosci fizycznej w terenie,
polegajaca na marszu z uzyciem specjalnie zaprojek-
towanych kijow, bardzo szybko stata sie popularna nie
tylko w Skandynawii, lecz takze prawie w catej Europie
i Ameryce Pétnocnej [2, 3]. Obecnie nordic walking jest
forma masowego sportu i rekreacji [1, 4-7].

Podstawowa technika chodu angazujaca gérna
czes¢ obreczy barkowej wptywa pozytywnie na zwiek-
szenie wydatku energetycznego zwigzanego z wysit-
kiem fizycznym [3, 8]. Angazowanie i stymulacja wiek-
szej liczby grup miesniowych niz podczas zwyktego
spaceru czy marszu wzmacnia miesnie. Nordic walking,
wptywajac odciazajaco na stawy, poprawia tez ogdlna
sprawnos¢ gornej i dolnej partii ciata, w tym dolne-
go odcinka kregostupa [9], a ponadto ma pozytywny
wptyw na psychike oraz usprawnienie uktadu oddecho-
wego i sercowo-naczyniowego [8-12].

Celem pracy jest ukazanie korzysci ptynacych z tre-
ningu nordic walking dla chorych ze stabilng dusznica
bolesng po zabiegu przezskérnej angioplastyki tetnic
wiencowych.

Zalety nordic walkingu

Ogromna zaletg nordic walkingu jest fakt, ze jest to
forma ruchu przeznaczona dla oséb w réznym wieku
i 0 zr6znicowanym stopniu wytrenowania. Codzienny
spacer jako prosta i efektywna aktywnos¢ fizyczna jest
mozliwy do realizacji w kazdym czasie i w kazdych wa-
runkach (ryc. 1).

Nalezy jednak pamietaé, ze tylko odpowiednio od-
wzorowana technika marszu oraz prawidtowo dobrana
dtugos¢ kijéow moze przetozyé sie na efekty zdrowot-
ne. Zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowej Federacji
Nordic Walking (International Nordic Walking Fede-

do realizacji w kazdych warunkach

ration — INWA) nauke chodu dzieli sie na trzy etapy:
postawe i chéd zdrowotny, technike podstawowa oraz
technike klasyczng [1, 13]. Powszechnie stosowana
technika uwzglednia trzymanie kijéow za ciatem pod
katem ok. 40°. Praca ramion i stabilne utozenie kijow
na ziemi maja wptyw na dtugosé kroku. Wiekszy ruch
kijkami powoduje réwniez zwiekszenie dtugosci sta-
wianych krokéw. Mniej wytrenowanym osobom zaleca
sie mniejszy ruch kijami w celu poprawy réwnowagi
i stabilnosci. Istotne znaczenie ma réwniez dobér dtu-
gosci kijow i ich dostosowanie uwzgledniajace kondy-
cje fizyczna, mobilnos¢ i cele treningowe pacjenta [14].
Osoby wymagajace wiekszego wsparcia i stabilnosci
moga potrzebowaé dtuzszych kijow. Specjalnie zapro-
jektowane i indywidualnie dobrane do potrzeb osoby
¢wiczacej kije przyczyniaja sie do zachowania wtasci-
wej i efektywnej techniki chodu (ryc. 2).

Prawidtowo przeprowadzony trening nordic walking
powinien sktadac sie z rozgrzewki i relaksacji. Rozgrzew-
ka powinna uwzglednia¢ éwiczenia rozciggajace miesnie
dolnej i gornej partii ciata oraz ¢wiczenia oddechowe.
Zadaniem ¢wiczeh ogoblnousprawniajacych jest ptynne
wprowadzenie organizmu do gtéwnej czesci treningu,
czyli marszu na okreslonym dystansie, z uwzglednie-
niem poziomu zaawansowania uczestnika. Czes¢ konco-
wa treningu sktada sie z elementéw wyciszenia i stret-
chingu okreslonych partii miesniowych oraz z éwiczeh
z uzyciem kijow. Nordic walking moze by¢ tez potaczony
z elementami éwiczen sitowych [1, 6, 7]. Wazng czescia
przygotowania do tego typu aktywnosci jest specjalna
odziez ochronna zabezpieczajaca uczestnika przed nie-
korzystnymi warunkami pogodowymi.

Ryc. 2. Marsz nordic walking ze specjalnie dobranymi kijami
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Znaczenie nordic walkingu u pacjentow
kardiologicznych

Nordic walking jest prostg, ekonomiczna, bezpiecz-
na i przede wszystkim efektywna forma aktywnosci
fizycznej, przektadajaca sie na zwiekszenie wydolnosci
fizycznej i sprawnosci ogélnej pacjentéw [1, 15]. W tre-
ningu kardiologicznym aktywno$¢ ta moze by¢ podijeta
po zakohczeniu zorganizowanej formy rehabilitacji, nie
wymaga nadzoru nad pacjentem [3, 16]. Urozmaicenie
i uatrakcyjnienie wysitku fizycznego poprzez realizowa-
nie go w terenie moze by¢ elementem sprzyjajagcym po-
dejmowaniu aktywnosci ruchowej nawet po zakoncze-
niu rehabilitacji w warunkach stacjonarnych (ryc. 3).

Nordic walking utrwala nawyk regularnej aktywno-
sci fizycznej, ktéry jest istotny w przypadku pacjentéw
z chorobami uktadu krazenia. Marsz nalezy do najcze-
Sciej zalecanych aktywnosci w programie rehabilitacji
kardiologicznej i jest rekomendowany przez uznane
europejskie i polskie towarzystwa kardiologiczne [17,
18]. Standardy Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego dotyczace rehabilitacji kardiologicznej promuja
codzienne spacery trwajace co najmniej 30-60 minut,
zalecajac je wszystkim pacjentom niezaleznie od to-
lerancji wysitku [8, 17]. Nordic walking znalazt zatem
powszechne zastosowanie w rehabilitacji ruchowej,
ze szczegblnym uwzglednieniem chorych ze stabilng
dusznica bolesna.

Reguty prowadzenia rehabilitacji kardiologicznej
u pacjentéw po planowych zabiegach przezskérnych
interwencji wiencowych (percutaneous coronary inter-
ventions — PCl) nie rdznig sie istotnie od norm doty-
czacych pacjentéw ze stabilng dusznicg bolesng [8].
Nadzorowana forma wysitku fizycznego u pacjentéow
po zabiegu PCl rozpoczyna sie na drugim etapie re-
habilitacji kardiologicznej [19]. Czas trwania okreslo-
nych etapéw uruchamiania pacjenta uzalezniony jest
od jego stanu klinicznego oraz tolerancji stosowanych
¢wiczen [8, 17]. Pacjent po uzyskaniu wypisu z oddzia-
tu powinien zosta¢ wdrozony do drugiego etapu reha-
bilitacji kardiologicznej trwajgcej minimum 4 tygodnie.
Jego podstawe stanowi trening aerobowy wytrzymato-
Sciowy, prowadzony schematem ciagtym lub interwato-
wym [19]. Najczesciej stosowanymi formami treningu
s3 trening marszowy na biezni, trening rowerowy oraz
trening marszowy w terenie, w tym nordic walking [19].
Najwazniejsze kryteria kwalifikacji pacjenta to toleran-
cja wysitku oraz ryzyko wystapienia powiktah sercowo-
-naczyniowych w trakcie wysitku fizycznego. Kryteria te
decyduja o doborze éwiczen, ich intensywnosci i sposo-
bie wykonywania [17-19].

Trening nordic walking powinien by¢ wykonywany
3-6 razy w tygodniu i trwaé co najmniej 30 minut [1].
Intensywnos¢ treningu mozna okresli¢, opierajac sie
m.in. na procentowe] wartosci rezerwy czestotliwosci
rytmu serca (% HR.) i maksymalnej czestotliwosci ryt-

Ryc. 3. Dlaczego nordic walking?

mu serca (% HR__ ). W zaleznosci od mozliwosci pacjen-
ta intensywnosé wysitku w rehabilitacji kardiologicznej
mozna wyznaczy¢ na poziomie: 20-39% HR_ (35-54%
HR ) — wysitek o matej intensywnosci, 40-59% HR_
(55-69% HR__) — wysitek o Sredniej intensywnosci,
60-84% HR_ (70-89% HR ) — wysitek o duzej inten-
sywnosci oraz ponizej 20% HR_ (< 35% HR ) —wysitek
0 bardzo matej intensywnosci [19]. Indywidualne tem-
po marszu kazdego pacjenta powinno by¢ zalezne od
ptci, wieku, wzrostu, wydolnosci i sprawnosci uktadu
sercowo-naczyniowego, wystepowania choréb wsp6t-
istniejacych, przyjmowanych lekéw, a takze wytreno-
wania organizmu. Pacjent idacy swobodnym tempem,
0siagajac poziom zmeczenia oceniany subiektywnie na
11-14 stopni wedtug skali Borga, wykonuje wystarcza-
jaco intensywny trening fizyczny [19, 20].

Doniesienia naukowe

Kompleksowy efekt wysitku fizycznego w prewen-
cji zarbwno pierwotnej, jak i wtérnej stabilnej dusz-
nicy bolesnej zostat bardzo dobrze udokumentowany
w publikacjach. Trening marszowy wptywa na poprawe
funkcjonowania $rédbtonka naczyniowego, czynni-
ka predykcyjnego zwigzanego z rozwojem miazdzycy,
0 czym Swiadcza badania Rostoniec i wsp. [21]. Ko-
rzysci zdrowotne wynikajace z uprawiania nordic wal-
kingu dotyczace najczestszych choréb cywilizacyjnych
wskazali Tschentscher i wsp. [9]. W przegladzie sys-
tematycznym zwrécono szczegblng uwage na fakt, ze
nordic walking jako czes¢ rehabilitacji kardiologicznej
pacjentéw z chorobg wieficowg w obserwacji dtugo-
terminowe] prowadzi do wiekszej poprawy sprawno-
sci uktadu krazeniowo-oddechowego i zwiekszenia
wydatku energetycznego w poréwnaniu ze spacerami
bez uzycia kijow. Zwiagzek ten koreluje z zaangazowa-
niem wiekszej liczby pracujacych miesni aktywujacych
gorna czes¢ ciata. Dodatkowo nordic walking wptywa
korzystnie na wiele istotnych parametréw, takich jak
tetno spoczynkowe, cisnienie krwi czy maksymalne
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pochtanianie tlenu. Pozytywne dziatanie tej formy ak-
tywnosci jest takze widoczne w poprawie jakosci zycia
pacjentdw i zapobieganiu depresji [22].

Skutecznos¢ i bezpieczefistwo nordic walkingu
w przypadku pacjentéw z chorobg niedokrwienna ser-
ca zostaty potwierdzone znacznie wczesniej w bada-
niu Waltera i wsp. [23]. Autorzy wnioskuja, ze wysitek
fizyczny o umiarkowanym stopniu intensywnosci u pa-
cjentéw po zabiegu PCl wptywa korzystnie na ich wy-
dolnosé fizyczna i jakos¢ zycia. Wyniki badania, ktére
przeprowadzili Belardinelli i wsp. [24], wskazuja, ze
aktywnos¢ fizyczna przyczynia sie do ograniczenia zda-
rzef sercowo-naczyniowych, a tym samym wptywa na
zmniejszenie liczby hospitalizacji. Dodatkowo badania
Hambrechta i wsp. [25] uzasadniaja znaczenie podej-
mowanego treningu u pacjentéw ze stabilng chorobga
wieficowa. Poréwnujac chorych poddanych zabiegowi
PCl i pacjentéw poddanych treningowi fizycznemu, au-
torzy prezentuja poglad, ze rewaskularyzacja miesnia
sercowego — pozostajgca metoda leczenia z wyboru —
powinna by¢ potaczona z bardziej agresywna interwen-
cja polegajaca na zmianie stylu zycia. Jednoczesnie fun-
damentalny jest fakt, ze pacjenci ze stabilng dusznica
bolesna oraz pacjenci poddani zabiegowi PCl powinni
zaliczy¢ podejmowanie aktywnoéci fizycznej do swoich
codziennych obowigzkow.

Podsumowanie

Nordic walking jest formg aktywnosci przeznaczona
dla 0s6b w r6znym wieku i o r6znym stopniu wytreno-
wania [3], dziatajaca korzystnie nie tylko na psychike,
ale i na caty organizm (ryc. 4).

Celowos¢ wiaczenia nordic walkingu do programéw
rehabilitacji kardiologicznej ma swoje odzwierciedlenie
w poprawie tolerancji wysitku oraz wiekszej sprawnosci
fizycznej chorych [3]. Niewielki udziat pacjentéw z cho-
roba niedokrwienna serca w rehabilitacji kardiologicznej

Ryc. 4. Nordic walking — recepta na zdrowie i sprawnos¢
fizyczna
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jest alarmujacy [20]. Wyniki badan potwierdzaja, ze pa-
cjenci czesto nie sg kierowani do osrodkéw prowadza-
cych kompleksowa rehabilitacje, gtéwnie z powodu réz-
nic w systemach opieki zdrowotnej i kosztéw [26, 27].

W opublikowanych badaniach Spannbauer i wsp.
[28] dotyczacych pacjentéw z miazdzyca tetnic klu-
czowe jest stwierdzenie, ze odpowiednio przeszkolony
i zmotywowany pacjent ma szanse na poprawe kom-
fortu i dtugosci zycia. Najwieksze korzysci po zabiegu
rewaskularyzacji miesnia sercowego wynikaja z edu-
kacji terapeutycznej chorych, ktérej celem jest mo-
dyfikacja czynnikéw ryzyka i wprowadzenie trwatych
zmian stylu zycia. Istotng role w tym zakresie odgrywa
personel medyczny — lekarze, pielegniarki, specjalisci
zywienia oraz rehabilitacji kardiologiczne]. Potaczenie
kwalifikacji, wiedzy i zdolnosci opiekunéw medycznych
ze Swiadomym udziatem pacjenta w procesie leczenia
jest gwarancja osiagniecia sukcesu terapeutycznego.

Poprzez swoje dziatanie profilaktyczne i terapeu-
tyczne nordic walking moze by¢ zalecany szerokiemu
gronu pacjentéw, zwtaszcza z chorobami uktadu kraze-
nia [1]. Wprowadzenie tej formy aktywnosci u chorych
ze stabilng dusznica bolesna po zabiegu przezskérnej
angioplastyki tetnic wiencowych wytycza strategie
postepowania zarébwno w prewencji pierwotnej, jak
i wtérnej. W przypadku pacjentéw ze stabilng dusz-
nicg bolesng codzienny spacer jest wystarczajacg for-
ma ruchu zapobiegajaca wystapieniu powiktan choréb
uktadu krazenia, incydentéw sercowo-naczyniowych
i zmniejszajgca Smiertelnos¢.
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