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Streszczenie

Wstep. Celem pracy byta ocena wptywu Nordic Walking (NW) i chodu (OW) na parametry spraw-
nosci fizycznej oraz parametry chodu u kobiet w wieku pomenopauzalnym.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na grupie 61 zdrowych kobiet w wieku 64,6 lat
f(i6, 7). Uczestnicy programu zostali przydzieleni losowo do dwoch grup. Grupe pierwszg stanowito 31

obiet, ktére uczestniczyly w treningach Nordic Walking (NW). Grupe drugg stanowito 30 kobiet,
u ktérych aktywno$c¢ fizyczna polegata na treningu zwyktego chodzenia (OW). Obie grupy regularnie
braty udziat d)/odczas osmiotygodniowego programu) w 60-minutowych sesjach treningow%ch trzy ra-
?/ w tygodniu. Narzedziem do oceny sprawnosci byt test Fullerton zawierajgcy szeSc sekwencji ba-

an do oceny sity, wytrzymatosci, réwnowafli i koor yna%'i ruchowej. Natomiast do oceny parametrow
chodu zastosowano system kamer do analizy ruchu BTS SMART.

Wyniki. Wyniki badan wskazujg, ze intensywny program treningowo-rehabilitacyjny Nordic Walking,
spowodowat w zakresie parametrow zaréwno vgdolnos’ciowych, Jak i parametrow biomechanicznych
zwigkszenie dh(/fgo_éci kroku, skrécenie fazy podporu, znaczny wzrost predkosci chodu, zwiekszenie
stabilnosci chodu i zmniejszenie ryzyka upadku.

Whioski. Uz%skane wyniki, zarbwno w irupie Nordic Walking, jak réwniez w grupie chodu, w zakre-
sie analizowanych parametréw zdolnosci funkcjonalnych wykazaty, Ze systematyczne treningi w znacznym
stopniu przyczyniajg sie do poprawy parametrow sprawnosci fizycznej oraz f{)arametréw chodu u kobiet
w wieku pomenopauzalnym; dodatkowo Nordic Walking aktywuje mig$nie koriczyn dolnych i gérnych,
co przekiada sie na lepsze wartosci wynikéw analizy statystycznej w powyzszej grupie.

Summary

Bacl:/@qround. The aim of the study was to investigate the effect of intensive gait and mild gait
Nordic Walking (NW), and over ground walking (OW) on the physical fitness of elderly women.

Material and methods. The study was conducted on a group of 61 healthy women aged 64.6
(x6.7). Program an‘icigants were randomly divided into two groups: Nordic Walking (NW) and usual
over ground walking (OW), the NW group consisted of 31 women who participated in the training of
Nordic Walking. The OW group consisted of 30 women whose physical activity was based on usual
walking. The assessment tools to evaluate fitness was the Fullerton test comprising six sequences
of trials to evaluate the body stren?th, aerobic endurance, balance and motor coordination. To evalu-
ate gait parameters a camera system was used for movement analysis BTS SMART system.

esults. The results indicate that an intensive gait Nordic Walking re%ime gave slightly better

results, and participants gained an increasing stride length, a shortening of the stance phase, a signi-
ficant increase in walking speed, an increase in gait stability and a decreased risk of ralling.

Conclusions. In terms of the functional capacity obtained in the intensive NW group and OW
group mild gait it was demonstrated that systematic training contributes significantly to the impro-
vement of physical functioning in women aged above 58 years. NW activity supports and activates
the muscles of the lower and upper extremities.
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Wstep

Starzenie jest procesem, ktory wptywa na wszyst-
kie obszary zycia cztowieka — maleje wtedy spraw-
nos¢ motoryczna, psychiczna i sensoryczna. Zmiany
zwigzane ze starzeniem w duzym stopniu wptywajg
na ograniczenie zdolnosci do samodzielnego funk-
cjonowania oraz na obnizenie jakosci zycia czlowie-
ka [1,2,3].

Istotnym aspektem zwigzanym ze starzeniem jest
zmniejszenie sprawnosci ruchowej oraz spadek sta-
bilnosci i jakosci chodu [4]. Najczesciej wymieniany-
mi objawami inwolucyjnymi, ktére majg wptyw na pogor-
szenie jakosci chodu oraz zwiekszenie ryzyka upad-
kow u 0s0Ob starszych sg: spadek masy miesniowej,
spadek sity migsniowej konczyn dolnych, zmniejsze-
nie zakresu ruchomosci stawéw, zwiekszenie przo-
dopochylenia miednicy, pogorszenie kontroli stabilno-
Sci posturalnej, zaburzenia czucia powierzchownego
i gtebokiego, wzrost czasu reakcji na bodziec oraz
zaburzenia uktadu przedsionkowego [5,6].

Pogorszenie jakosci chodu wigze sie scisle ze
zmianami kinematycznymi parametrow chodu takimi
jak: zmniejszenie predkosci chodu, zmniejszenie dtu-
gosci kroku, zwiekszenie czasu trwania fazy podporu
oraz fazy podwojnego podporu, zwiekszenie szero-
kosci kroku oraz duza zmienno$¢ szerokosci kroku
pomiedzy poszczegolnymi krokami [7].

Charakter starzenia zalezy od wielu czynnikow,
ktore moga by¢ modyfikowane. Dtugoletnie badania
wykazaty, ze elementem koniecznym dla prawidto-
wego funkcjonowania organizmu jest systematyczna
aktywnos¢ fizyczna. Odpowiednio dobrany i dostoso-
wany do potrzeb i mozliwosci funkcjonalnych danej
osoby regularny wysitek fizyczny przynosi wymierne
efekty zdrowotne i przeciwdziata niekorzystnym kon-
sekwencjom starzenia [8,9]. Wedtug wielu autorow,
systematyczna aktywnos$¢ fizyczna u oséb starszych
poprawia wszystkie funkcje motoryczne, wptywa na
sfere psychiczng i jakos¢ zycia [10,11].

Wiele badan wykazato, ze regularny wysitek fizycz-
ny przektada sie na poprawe parametrow sprawnosci
fizycznej {j. sita, wytrzymatos¢, koordynacja ruchowa,
gibkos¢ oraz szybkosc¢ [12].

Doskonatg formg ruchu, przeznaczong dla pacjen-
tow z réznymi dysfunkcjami i w kazdym przedziale wie-
kowym, jest Nordic Walking. Zwieksza on mozliwosci
oraz wspomaga integralng czes¢ rehabilitacji, jaka
jest leczenie ruchem.

Dodatkowo, Nordic Walking jest formg aktywnosci
ruchowej, ktéra jest znacznie intensywniejszg formg
ruchu — angazuje zaréwno goérng, jak i dolng partie
miesni w fancuchu biokinematycznym. Nordic Wal-
king daje duzo wyzszy wydatek energetyczny i wpty-
wa na uktad krgzeniowo-oddechowy [13].

Wartym zauwazenia jest fakt, ze Nordic Walking
jest formg aktywnosci fizycznej, ktéra wptywa na po-
szczegolne parametry chodu, zwiekszajgc czworobok
podparcia, stabilno$¢ oraz réwnowage osob star-
szych [14]. Nordic Walking moze by¢ zastosowany
jako forma procedury terapeutycznej reedukacji cho-
du u pacjentow z Parkinsonem [15], artrozami [16,17]
oraz z innymi dysfunkcjami [18], wptywajgc na popra-
we czynnosci dnia codziennego. Fullerton test zawie-
ra protokét szesciu zadan, ktére oceniajg wytrzyma-
tos¢ i site konczyn dolnych oraz wytrzymatos¢ aero-
bowg, rownowage i koordynacje ruchowg [19].
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Background

Human aging is a biological process where in the
efficiency of the motor, mental and sensory skills de-
creases in an individual. The aging of the human body
is associated with a number of involution changes
leading to a reduction in physical function observed
in the stability of gait and an increased risk of falling.
Age-related changes largely suppress efficient func-
tioning and reduce the quality of human life [1,2,3].

An important aspect associated with aging is
a decrease in mobility and in the stability and quality
of gait [4]. Most frequently reported involution symp-
toms that affect gait deterioration and increased risk
of falls in the elderly are: decrease in muscle mass,
decrease in muscle strength of the lower extremities,
decreased range of motion of joints, increased ante
version of the pelvis, decreased postural stability con-
trol, sensory disturbances of surface and depth, the
rise time of the stimulus and vestibular disorders [5,6].

Deteriorated gait is closely related to changes in
kinematic gait parameters such as reduced walking
speed, decreased stride length, and increased dura-
tion of the stance phase and double stance phase,
increased width of the step and a large variation in
the width of the step between steps [7].

Long-term studies have shown that a necessary
element for the proper functioning of the body is re-
gular physical activity. Properly selected and adapted
to the needs and functional capabilities of a person,
regular physical activity brings measurable health ef-
fects and reduces the aging process [8,9]. According
to many authors, regular physical activity in older pe-
ople maintain motor functions and is beneficial for the
mental realm and quality of life [10,11].

Many studies have shown that regular exercise
improves physical parameters such as strength, en-
durance, motor coordination, flexibility and speed
[12]. An excellent form of exercise designed for pa-
tients with disabilities and all ages is intensive Nordic
Walking (NW) instead of usual over ground walking
(OW). Usual OW is defined as moving at a regular
pace by lifting and setting down each foot in turn on
a flute floor [13]. Nordic Walking enhances and sup-
ports an integral part of rehabilitation therapy is a more
intensive form of walking, using the muscles of the
upper and lower body. There is evidence that Nordic
Walking provides a greater cardiorespiratory work-
load without an increase in the level of exertion [13].
In addition, NW is a form of physical activity that
affects the individual parameters of gait by increasing
the quadrangle support, stability and balance of the
elderly [14]. Nordic Walking potentially can be incor-
porated into patients’ daily lives with Parkinson’s di-
sease [15], osteoarthritis [16,17] and other diseases
[18] and thus help increase their daily physical ac-
tivity. The Fullerton test comprises six sequences that
indirectly enable assessment of the upper and lower
body strength, aerobic endurance, motor coordina-
tion, and balance [19].

The aim of this study was to assess mobility by
comparing intensive Nordic Walking (NW) with the
milder usual over ground walking (OW) of elderly wo-
men (over 58) participating in the program. Recrea-
tional session trainings lasted three times a week for
60 minutes over a period of 8 weeks. To evaluate the
parameters of physical fitness, strength, flexibility, co-
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Celem badan byta ocena sprawnosci ruchowej oraz
poréwnanie wplywu osmiotygodniowego programu
treningowo-rehabilitacyjnego Nordic Walking oraz
chodu swobodnego na sprawnos¢ fizyczng oraz pa-
rametry chodu kobiet w wieku 55+. Poddane analizie
parametry obejmowaty wydolnos¢, site, gibkos¢, ko-
ordynacje oraz czynnosci dnia codziennego (za po-
mocg testu Fullerton), natomiast biomechaniczne pa-
rametry chodu byly analizowane za pomocg systemu
BTS SMART.

Materiat i metody

Do programu wstepnie zgtosito sie 98 kobiet, jed-
nak z przyczyn losowych 32 kobiety nie zgtosity sie
na badanie kontrolne po zakonczeniu cyklu treningo-
wego, natomiast 5 z nich nie spetniato kryteriow wia-
czenia do programu badawczego ze wzgledu na kry-
teria wykluczenia. Badania przeprowadzono na gru-
pie 61 zdrowych kobiet w wieku 64,6 lata (+6,7).

Badane grupy przez caly czas trwania programu
systematycznie — trzy razy w tygodniu — uczestniczy-
ty w 60-minutowych sesjach treningowo-terapeutycz-
nych. Uczestnikow badania podzielono losowo na
dwie grupy: badawczg oraz kontrolng. Grupe badaw-
czg stanowito 31 kobiet, ktdre uczestniczyly w trenin-
gach Nordic Walking. Grupe kontrolng stanowito 30
kobiet, ktorych aktywnos$¢ fizyczna oparta byta na
chodzie swobodnym.

Zaproponowany przez zespot program zarOowno
w grupie badawczej, jak i kontrolnej ukierunkowany
byt na ¢wiczenia wzmacniajace, sitowe, rozciggajgce
oraz koordynacyjne.

W celu ewaluacji programu treningowo-rehabilita-
cyjnego i jego wptywu na sprawnos¢ fizyczng u osob
w wieku 55+, przed i po programie u wszystkich uczest-
nikdw badania zastosowano test Fullerton skfadajgcy
sie z 6 préb: (1) The arm curl — préba unoszenia han-
tli (krotnos¢ w czasie 30 sekund), (2) 30-second Cha-
ir Stand — préba wstan — (krotno$¢ w czasie 30 se-
kund), (3) Back Scratch — préba oceny ruchomosci
konczyn gornych (im mniejsza odlegtosc, tym lepszy
wynik), (4) Chair Sit-and-Reach — test siegania (odle-
gtos¢ w cm), (5) 8-Foot Up-and-Go — pokonanie dy-
stansu 8 stép (2,43 m) w jednostce czasu (s), (6) 2-Mi-
nute Step-in-Place — ocena czestosci krokéw w cza-
sie 2 minut [19,20].

W celu ewaluacji parametrow chodu, wykorzystany
zostat system kamer do analizy ruchéw BTS SMART.
Badania miaty na celu ocene wybranych parametrow
chodu, takich jak dtugos¢ kroku, szerokos¢ kroku, pred-
kos$¢ chodu, predkos¢ wymachu, diugosé fazy podpo-
ru oraz dtugosci fazy podwojnego podporu.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetyki Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy (nr KB/721/2012). Wszyscy pacjenci
wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniu. Bada-
nia zostaty przeprowadzone zgodnie z Deklaracjg
Helsinska.

Analize statystyczng wykonano za pomocg pro-
gramu Statistica Stat Soft 9. Poniewaz rozktad zmien-
nych nie byt parametryczny, konsekwentnie zastoso-
wano testy nieparametryczne. Réznice pomiedzy gru-
pami analizowano stosujgc test Mann-Whitney U Test
dla zmiennych nieparametrycznych. Za poziom istot-
nosci statystycznej uznano p<0,05.

ordination, and service life the Fullerton Functional
Fitness Test was used, which covers the assessment
of strength, flexibility, coordination and endurance.
Also, the aim of the present study was to evaluate the
psychometric properties of kinematic gait analysis
using a BTS SMART system.

Material and methods

The program initially involved 98 women, but due
to reasons beyond our control, 32 women did not un-
dergo examination after completing the training cy-
cle, while 5 of them did not meet the inclusion criteria
for the research program because of the exclusion
criteria. The study was conducted on a group of 61
healthy women aged 64.6 (mean + 6.7).

Both groups throughout the duration of the pro-
gram participated regularly three times a week for 60
min, during an eight-week period, in the sessions of
training and therapy. Program participants were ran-
domly divided into two groups: Nordic Walking (NW)
and usual over ground walking (OW). The NW group
consisted of 31 women who participated in the train-
ing of Nordic Walking. The OW group consisted of 30
women whose physical activity was based on the
usual walking.

The program proposed by the team of both groups
was aimed at strengthening exercises, stretching and
coordination. In order to evaluate the program of re-
creational training and its impact the physical con-
dition of people aged 55+ before and after the pro-
gram was examined.

For evaluation of the effects of training, all parti-
cipants engaged in the Fullerton Functional Fitness
Test performed six tasks: (1) The arm curl — lifting
dumbbells (times in 30 seconds), (2) a 30-second
Chair Stand — trying to get up (times in 30 seconds),
(3) Back Scratch — an attempt to assess the mobility
of the upper limbs (the smaller the distance, the
better the outcome, (4) Chair Sit-and-Reach — the
reach test (distance in cm), (5) 2.44 m Up-and-Go —
covering a distance of 8 feet (2.44 m) per unit time
(s), (6) 2-Minute Step- in-Place — to assess the fre-
quency of steps in 2 minutes [19,20].

In order to evaluate gait parameters, a camera
system BTS SMART Analyzer was used for movement
analysis. The study was designed to evaluate selected
gait parameters such as step length, step width,
walking speed, the speed of the swing, stance phase
length and the length of the double stance phase.

The study was performed after the Bioethical
Commission of the Nicolaus Copernicus University in
Torun, Ludwik Rydygier Collegium Medicum in Byd-
goszcz (no. KB/721/2012). Each patient expressed
her consent regarding participation in the study in
writing. The study was performed in conformity with
the Declaration of Helsinki.

The result were then statistically analyzed. Statis-
tical analysis was performed using a Statistica Stat
Soft 9 package. Because the distribution of variables
was not parametric, non-parametric tests were used
consistently. The inter group differences in values
were determined using the Mann-Whitney nonpara-
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Wyniki

Z analizy statystycznej wynikow uzyskanych w te-
Scie Fullerton przed i po programie treningowo-reha-
bilitacyjnym wynika, ze u wszystkich uczestnikow ba-
dania zaobserwowano poprawe wszystkich parame-
tréw sprawnosci fizycznej. Roznice w uzyskanych
wynikach przed i po programie dla catej grupy okaza-
ty sie istotne statystycznie (p<0,05). Ponizej przed-
stawiono poréwnanie uzyskanych wynikow w tescie
Fullerton przed i po programie treningowo-rehabilita-
cyjnym dla wszystkich uczestnikow.

Dokonano réwniez oceny wptywu programu tre-
ningowo-rehabilitacyjnego na wyniki testu Fullerton
dla poszczegodlnych grup. Wyniki uzyskane w grupie
badawczej i w grupie kontrolnej przedstawia Tabela 1.

W grupie badawczej, uprawiajgcej Nordic Walking,
zaobserwowano istotne réznice statystyczne (p<0,05)
we wszystkich prébach testu sprawnosci fizycznej.
Z kolei w grupie kontrolnej istotnos¢ statystyczna wy-
stgpita we wszystkich prébach z wyjatkiem testu ,8-
Foot Up-and-Go” (p=0,484). Poréwnujgc wyniki uzy-
skane przed i po terapii w poszczegolnych grupach
warto zaznaczy¢ jednak, ze nieco lepsze wyniki uzy-
skaty kobiety w grupie badawczej Nordic Walking.

W celu szczegdtowej oceny jakosci chodu, u uczest-
nikbw programu dokonano analizy wybranych para-
metréow chodu tj. dtugos¢ kroku, szerokos¢ kroku, pred-
kos¢ chodu, predkos¢ wymachu, dtugosé fazy podpo-
ru oraz dtugosci fazy podwaojnego podporu. Z przepro-
wadzonej analizy wynika, ze osmiotygodniowy pro-
gram treningowo-rehabilitacyjny wplyngt na zmiane

metric U test for independent variables. Statistical
significances was accepted at the level of p<0.05.

Results

The Fullerton test was applied, where you could
specify the parameters of physical fitness, including
strength, flexibility, coordination and strength. Partici-
pants, who participated in the training, were evalu-
ated at the beginning of the Fullerton test and on en-
ding the program based on running the intensive
group NW, and the mild OW group.

Table 1 shows a comparison of the results of the
Fullerton test before and after the recreational (reha-
bilitation) training for all participants. We also assess-
ed the impact of recreational boating on the test
results for both the Fullerton NW and OW groups.
Statistical analysis of the results obtained in the Full-
erton test before and after initial recreational (reha-
bilitation) training in which all participants took part
showed an improvement in all the parameters of
physical fitness.

In the group that practiced NW intensive walk,
statistically significant differences (p<0.05) were seen
in all the physical fitness tests. In the OW group, sta-
tistical significance occurred in all tests except the
“8-Foot Up-and-Go” (p=0.484) one.

A detailed evaluation of the quality of gait in parti-
cipants analyzed selected gait parameters such as
step length, step width, walking speed, the speed of
the swing, stance, length of phases and the length of
the double stance phase. The analysis shows that
the eight-week recreational (rehabilitation) training in-
fluenced the change of gait parameters in both the
NW and OW groups (Tab. 2).

Tab. 1. Sekwencje prob testu Fullerton dla dwdch grup Nordic Walking (NW) oraz chodu (OW) przed i po o$mioty-

godniowym programie treningowym. Mediana 25-75%

Tab. 1. The sequence of trials of the Fullerton fitness test was performed by two groups (a) Nordic Walking (NW) and
(b) usual over ground walking (OW) before and after the 8-week activity. Median value was 25-75%

Parametr/ Nordic Walking/ Chéd/
Parameter Nordic Walking (NW) Usual overground walking (OW)
Test Fullerton/ Przed treningiem/ Po treningu/ Przed treningiem/ Po treningu/
Fullerton test Before training After training Before training After training
Préba unoszenia hantli
(krotno$¢ w czasie 30s)/ 17.0 21.0%** 16.5 21.0%**
The arm curl 16.0-20.0 19.0-24.0 14.5-18.0 17.7-25.5
(n of repetition, 30s)
Proba wstan (krotno$¢
w czasie 30s)/ 15.0 19.0** 14.5 16.5**
Chair Stand (n of stands) 13.0-17.0 16.0-21.0 12.0-16.5 14.0-21.0
(n of stand, 30s)
Proba chgrn%%h?;qnoit):/l konczyn 10 1.0* 05 0.0*
Back Scratch (cm #) -8.0-1.0 -6.0-1.0 -17.5-1.0 -13.5-1.0
Test siegania (cm %)/ 1.0 2.0* 1.0 1.0
Chair Sit-and-Reach (cm %) -1.0-3.0 0.0-10.0 -1.0-1.0 0.5-12.0
Pokonanie dystansu stop (2,44m) 5.4 5.0%** 56 53
w jednostce czasu (s)/ ) Py . ;
2.44 m Up-and-Go (s) 5.1-6.2 4.5-5.7 4.8-5.9 5.0-5.7
Ocena czestgsgirlizct)/kow w czasie 171.0 200.0%** 148.0 176.0%*
2-Minute Step-in-Place (n of steps) 146.0-190.0 180.0-228.0 125.0-175.0 162.0-201.0

Istotno$¢ roznic przed i po treningu: *p<0.05; **p<0.01 | The difference before and after training significance of:

*p<0.05; **p<0.01
Test U Manna-Whtneya / The Mann-Whitney U-test
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Tab. 2. Wyniki parametréw chodu dla grup Nordic Walking (NW) oraz chodu (OW) przed i po o$miotygodniowym progra-

mie treningowym

Tab. 2. Resulting gait parameters in the Nordic Walking (NW) group and usual over ground walking (OW) group after

the 8-week recreational training

Parametry chodu/ Nordic Walking/ Chéd/
Gait parameters Nordic Walking Usual over ground walking
Przed treningiem/ Po treningu/ Przed treningiem/ | Po treningu/
Before training After Training Before training After Training
Diugos¢ kroku konczyny dolnej lewej (m)/ 0.52 0.55** 0.47 0.49
Step length left lower limb (m) 0.47-0.56 0.48-0.57 0.43-0.53 0.47-0.55
Dtugos¢ kroku konczyny dolnej prawej (m)/ 0.52 0.54*** 0.47 0.51**
Step length right lower limb (m) 0.49-0.55 0.51-0.57 0.43-0.52 0.46-0.56
Roéznica dtugosci kroku 112 (m)/ 0.01 0.01 0.04 0.03
Step length difference 1 & 2 (m) 0.01-0.04 0.01-0.03 0.02-0.06 0.01-0.03
Szerokos¢ kroku (m)/ 0.15 0.15 0.15 0.15
Step width (m) 0.14-0.16 0.14-0.16 0.14-0.16 0.15-0.18
Predkos¢ chodu (m/s)/ 0.96 0.16™** 0.88 0.19***
Walking speed (m/s) 0.84-1,12 0.04-0.22 0.77-1.07 0.12-0.28
Faza wymachu konczyny dolnej lewej (m/s)/ 2.53 2.42* 2.52 214
Swing left lower limb (m/s) 2.23-2.66 2.18-2.77 2.10-2.70 1.86-2.45
Faza wymachu konczyny dolnej prawej (m/s)/ 2.57 0.11%* 2.55 0.07***
Swing right lower limb (m/s) 2.25-2.85 0.07-0.15 2.21-2.80 0.03-0.13
Roznica fazy wymachu 1i 2 (m/s)/ 0.09 0.85%* 0.09 0.71*
Swing difference 1 & 2 (m/s) 0.05-0.14 0.73-0.99 0.06-0.13 0.62-0.88
Dtugosc fazy podporu konczyny dolnej lewej (%)/ 0,61 0.59*** 0.63 0.61***
The length of stance phase (%) left lower limb 0.60-0.64 0.60-0.64 0.61-0,65 0.58-0.62
Dtugosc fazy podporu konczyny dolnej prawej (%)/ 0.59 0.62* 0.63 0.61*
The length of stance phase (%) right lower limb 0.57-0.62 0.60- 0.63 0.1-0.64 0.59-0.63
Roéznica dtugosci fazy podporu (%)/ 0.012 0.01 0.01 0.01
The length of stance phase the difference (%) 0.008-0.028 0.01-0.02 0.006-0.027 0.009- 0.022
Diugos¢ fazy podwaojnego podporu konczyny
dolnej lewej (%)/ 0.12 0.09** 0.13 0.11*
The length of the double stance phase (%) left 0.10-0.13 0.07-0.11 0.11-0.14 0.08-0.12
lower limb
Dtugos¢ fazy podwojnego podporu konczyny dolnej
prawej (%)/ 0.11 0.10*** 0.13 0.11***
The length of the double stance phase (%) right 0.10-0.14 0.08-0.11 0.11-0.15 0.09-0.13
lower limb
Roéznica dtugosci fazy podwojnego podporu (%)/ 0.02 0.01* 0.017 0.01*
Zi—'he length 0of the double stance phase — the 0.01-0.03 0.006-0.02 0.009-0.34 0.006-0.027
ifference (%)
ICéija:(tsr\)/}/anla fazy podporu — konczyna dolna 0.66 0.63** 0.73 0.63**
The length of stance phase — left lower limb (s) 0.60-073 0.59-0.67 0.63-0.81 0.58-0.68
FC))rfﬂa:;atr(vsv)a/n|a fazy podporu — koriczyna dolna 0.66 0.63** 0.72 0.64**
The length of stance phase — the right lower limb (s) 0.61-0.72 0.58-0.70 0.63-0.79 0.58-0.69
Czas trwania fazy podporu — réznica (s)/ 0.01 0.02 0.01 0.01
The length of stance phase — the difference (s) 0.01-0.02 0.01-0,03 0.01-0.04 0.58-0.69

stotnos¢ réznic przed i po treningu: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
The difference before and after training significance of: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Test U Manna-Whtneya / The Mann-Whitney U-test

parametréw chodu zaréwno w grupie badawczej, jak
i kontrolnej (Tab. 2). W obu grupach predkos¢ chodu po
programie treningowo-rehabilitacyjnym wzrosta. Zaob-
serwowano istotne zmiany statystyczne dla obu grup
w zakresie predkosci chodu. W obu grupach wykazano
rowniez tendencje do zwigkszenia predkosci wymachu
dla obu konczyn dolnych. Jednak w grupie uprawiajgcej
Nordic Walking zmiany istotne statystycznie dotyczyly
prawe;j i lewej koficzyny dolnej, za$ w grupie chodu swo-
bodnego wytgcznie konczyny dolnej prawe;.

Po dokonaniu analizy statystycznej w zakresie
parametru dtugosci fazy podporu procentowej i cza-
sowej oraz diugosci fazy podwojnego podporu (%)
dla konczyny dolnej prawej oraz lewej zaobserwowa-

The statistical evaluation of obtained data accord-
ing gait parameters to % of stance and double stance
phase had significant.

In OW group showed a significant statistical diffe-
rence only for the right limb. In both groups there was
an increase in stride length p<0.05.

Another parameter that was measured was includ-
ed of the step size of the participant. It is a parameter
that reflects the stability in the frontal plane. No signi-
ficant statistical differences in terms of this parameter
was observed.
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no istotne réznice statystyczne (p<0,05) w obu bada-
nych grupach. W badanych grupach dtugos¢ fazy po-
dwadjnego podporu (%) oraz dugosc¢ fazy podporu, za-
rowno procentowa, jak i czasowa, dla kohczyny prawej
i lewej ulegly zmniejszeniu.

Kolejnym ocenianym parametrem byla szerokos¢
kroku. Na uwage zastuguje spadkowa tendencja szero-
kosci chodu w obydwu grupach, chociaz — co ciekawe
— nie zaobserwowano roznic istotnych statystycznie.

Dyskusja

Testy kliniczne wykazaty, ze regularna aktywnos¢ fi-
zyczna wptywa na poprawe badanych parametréw, jed-
nak poréwnujac wyniki pomiedzy grupami Nordic Wal-
king wzgledem chodu zwyktego udowodniono, Zze bada-
ni z grupy Nordic Walking majg lepsze rezultaty w za-
kresie badanych parametréw wydolnosciowych oraz
analizowanych parametrow biomechanicznych chodu.

Podobne wnioski na temat wptywu systematycz-
nego wysitku fizycznego na sprawnosc fizyczng osob
starszych uzyskali Wigcek i wsp. oraz Figueiredo
i wsp. [13,21]. Badania wtasne pokazujg, ze regular-
na aktywnos¢ fizyczna przynosi wymierne rezultaty
w zakresie poprawy sprawnosci fizycznej zaréwno
w grupie badawczej, jak i kontrolnej. Badania wyka-
zaly, ze regularna aktywnos¢ ruchowa wptywa istot-
nie statystycznie na poprawe wszystkich parametrow
sprawnosci fizycznej. Jednak poréwnujgc poszcze-
golne wyniki w prébach testu Fullerton pomiedzy gru-
pa badawczg a grupg kontrolng zaobserwowano, ze
osoby z grupy badawczej Nordic Walking uzyskiwaty
jednak nieco lepsze rezultaty w badaniu kontrolnym.
Wartym zauwazenia jest fakt, ze grupa badawcza
uzyskata lepsze rezultaty przede wszystkim w tescie
,8-Foot Up-and-Go”. Préba ta mierzy szybkosé,
zwinnos¢ i rownowage podczas ruchu. Poroéwnanie
uzyskanych wynikéw w tym tescie przed i po progra-
mie treningowo-rehabilitacyjnym wykazato w grupie
badawczej istotng réznice statystyczng (p<0,05),
a w grupie kontrolnej jej brak, jednak poréwnujgc wy-
niki w obu grupach przed i po terapii zaobserwowano
lepsze wyniki w grupie kobiet trenujgcych Nordic
Walking.

Zaobserwowano zmiany w parametrze predkosci
chodu; zmiany istotne statystycznie zaobserwowano
w obu badanych grupach, w grupie chodu zauwazo-
no jednak te tendencje tylko wzgledem prawej kon-
czyny dolnej, a w grupie Nordic Walking tendencja ta
w wartosciach parametrow byta wyzsza w obu kon-
czynach. Wnikliwa analiza statystyczna wykazata, ze
analizowane parametry dtugosci, szerokosci kroku,
predkosci wymachu, czasu trwania podporu wykazu-
ja zmiany istotne statystycznie w obu badanych gru-
pach. U kobiet z grupy objetej treningiem Nordic Wal-
king zaobserwowano istotne zwiekszenie predkosci
chodu, wydtuzenie dtugosci kroku, wzrost predkosci
wymachu, skrécenie czasu trwania fazy podporu oraz
skrocenie czasu trwania podwdéjnego podporu.

Kolejnym ocenianym parametrem byta szerokosé
kroku. Jest to parametr, ktéry odzwierciedla stabil-
nos¢ w ptaszczyznie czotowej, chociaz w badaniach
wiasnych nie zaobserwowano istotnych réznic staty-
stycznych w aspekcie tego parametru, to zaobserwo-
wano tendencje spadkowg szerokosci kroku w obu
badanych grupach, a zmiany symetryczne zaobser-
wowano tylko w grupie Nordic Walking.
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Discussion

The clinical tests have shown that regular physi-
cal activity contributes significantly to the improve-
ment of all parameters of physical fitness. However,
already comparing the individual results obtained in
the Fullerton test between the NW and OW groups
have shown that the subjects participating in the
intensive gait NW obtained slightly better results.

Similar results of systematic physical exercise on
physical fithess of older people were obtained by
Wiacek et al. and Figueiredo et al. [13,21]. Our study
shows that regular physical activity brings tangible
results in improving the physical fitness of intense
and mild walking. It is worthwhile noting that the NW
group scored better results especially in the “8-Foot
Up-and-Go” test. This test measures the speed, agility
and balance during movement. Comparison of the
results obtained in this test before and after training
showed a statistically significant difference (p<0.05) in
the intensive NW gait group, and its absence in the
group of mild OW gait. When comparing the results
obtained before and after treatment in each group it
is worth noting, however, that slightly better results
were obtained in the NW group of women.

It is noteworthy that in both groups the walking
speed increased after recreational training. There
were significant statistical changes for the two groups
in terms of walking speed. Both groups also showed
a tendency to increase the speed of the swing to both
lower extremities. However, in the group that practic-
ed Nordic Walking (NW), statistically significant chan-
ges related to the right and left lower limb were found,
while in the group of the mild gait (OW) only to the
right lower extremity. After a statistical analysis in
terms of the length parameter, stance, phase rate
and the time and duration of the double stance phase
(%) for the right and the left leg, statistically signifi-
cant differences (p<0.05) were seen in both groups.
In the study of the NW and OW groups, the length of
the double stance phase (%) and the length of the
stance phase in both the percentage and time for the
right and left limbs were reduced.

Another endpoint was the width of the step. Note-
worthy is the downward trend in the width of gait in
both groups, although interestingly there were no
statistically significant differences. Worth noting is the
fact that statistically significant changes in terms of
stride length are symmetric in the NW group.

Our study demonstrated that regular physical ac-
tivity with the use of intense and mild gait is focused
on strengthening exercises, suppleness, strength, co-
ordination and improved several parameters of gait.

Figueiredo et al. conducted in 2013 an intensive
estimation of the NW and OW mild gait walking speed
and showed that both types of gait display tangible
results and affect an improvement in walking speed,
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Podobne badania przeprowadzili Figueiredo i wsp.,
ktorzy dokonali oceny wptywu treningu Nordic Walking
oraz chodu swobodnego na predkos¢ chodu. W swo-
ich badaniach udowodnili, ze trening Nordic Walking
i trening chodu swobodnego wptywajg na poprawe
predkosci chodu, jednak to trening Nordic Walking jest
0 106% skuteczniejszg forma terapii w aspekcie po-
prawy predkosci chodu niz chéd normalny [13].

Analizy wptywu ¢wiczen gibkosciowych na para-
metry chodu przeprowadzili Watt i wsp. oraz DiBene-
detto i wsp. [22,23]. W swoich badaniach zaobserwo-
wali przede wszystkim znaczgce zwigkszenie sie dtu-
gosci kroku oraz zmniejszenie przodopochylenia mied-
nicy pod wptywem éwiczen rozciagajacych [20,21].

Krebs i wsp. natomiast w swoich badaniach prze-
prowadzili trening ukierunkowany na wzmacnianie
okreslonych grup miesniowych konczyn dolnych. Au-
torzy prac zaobserwowali pozytywny wptyw éwiczen
wzmacniajgcych na site miesniowg oraz predkos¢
chodu [24]. Podobne badania prowadzone byly przez
Persh i wsp., ktérzy w swojej pracy zaobserwowali
dodatkowo, ze ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie kon-
czyny dolnej spowodowaty poprawe parametrow ki-
netycznych chodu tj. predkos¢, dtugosé kroku oraz
jego rytm [25].

W badaniach wtasnych rowniez zauwazono zmia-
ny istotne statystycznie w analizowanych parame-
trach chodu, szczegdlnie wzgledem parametru dtu-
gosci kroku w obu badanych grupach. Podobne wy-
niki otrzymali Marciniak i wsp. [7].

Odnoszac wyniki opisane w literaturze do badan
wlasnych warto zauwazy¢, ze Nordic Walking jest
forma treningowo-rehabilitacyjng, ktéra wptywa jed-
noczesnie na gibkos¢ i wytrzymatosc, ktore z kolei
wplywajg na poprawe koordynacji i rownowagi. Po-
twierdzeniem tej tezy sg badanie wtasne, w ktorych za-
obserwowano poprawe szeregu parametrow Swiad-
czgcych o poprawie jakosci chodu tj. zwiekszenie
predkosci chodu, wydtuzenie dtugosci kroku, wzrost
predkosci wymachu, skrécenie czasu trwania fazy
podporu oraz skrécenie czasu trwania podwodjnego
podporu (Tab. 2).

Wyzej wymienione parametry ulegly poprawie
w obu badanych grupach, jednak lepsze wyniki para-
metrow oraz ich istotnos¢ statystyczna byly znacznie
bardziej zauwazalne w grupie Nordic Walking.

Wigczenie chodzenia, w ramach codziennej re-
kreacji, moze miec istotny wptyw na proces starzenia
i mozliwosci czynnosci dnia codziennego. Natomiast
brak aktywnosci fizycznej jest zwigzany z szeregiem
zmian inwolucyjnych, a w efekcie ze zmniejszeniem
wydolnosci fizycznej u oséb starszych, co wigze sie
brakiem stabilnosci i rownowagi, a zatem zwieksza
ryzyko upadkéw.

Whioski

1. Pod wzgledem zdolnosci funkcjonalnych uzyska-
nych zaréwno w grupie Nordic Walking, jak row-
niez w grupie chodu wykazano, ze systematycz-
na aktywnos$¢ fizyczna wptywa istotnie na popra-
we sprawnosci fizycznej u kobiet w wieku 55+.

2. W obu badanych grupach po zastosowaniu 8-ty-
godniowego programu treningowo-rehabilitacyj-
nego zaobserwowano zwiekszenie dtugosci kro-
ku, skrocenie fazy podporu oraz skrocenie fazy
podwojnego podporu.

but training NW is 106% as effective [13]. Analysis of
the impact of exercise on the parameters of gait sup-
pleness was conducted by Watt et al. and DiBene-
detto et al. [22,23]. In these studies they observed
primarily a significant increase in stride length and
a reduction in pelvic anteversion under the influence
of stretching exercise. Krebs et al. 1998 in their study
conducted training aimed at strengthening the spe-
cific muscle groups of the lower extremities. The au-
thors observed a positive impact of strengthening
exercises on the muscle strength and walking speed
[24]. Also Persh et al. in their study observed that
exercises strengthen the muscles of the lower limb
and caused improvement in the kinetic parameters
such as gait speed, stride length and cadence [25].

Although in our study there were no significant
statistical differences in terms of the step size of the
participant parameter, a downward trend was observ-
ed in the width of the step, in the participants of both
groups, NW and OW. Similar results were obtained
by Marciniak et al [7].

When comparing the results described in the lite-
rature with our own, it is worth noting that an intense
NW walk can be a form of recreation (rehabilitation)
one improving flexibility, strength, coordination, and
balance [26]. This thesis has been supported by our
own research (Tab. 2), in which the observed impro-
vement in a number of parameters is indicative of
improving the quality of gait, i.e. an increase in walk-
ing speed, stride length, elongation, increase swing
speed, shortening the duration of stance phase and
shortening the duration of the double stance. The
above-mentioned parameters were improved in both
groups (NW and OW), but better performance para-
meters and their statistical significance is much more
noticeable in the NW group.

The inclusion of walking within daily recreation
can relieve the intense demographic aging of the
human body, where no physical activity is associated
with a number of changes leading to a reduction in
physical fithess observed in the absence of gait sta-
bility and an increased risk of falling.

Conclusions

1. In terms of the functional capacity obtained in the
intensive NW group and OW group mild gait it has
been demonstrated that systematic training
contributes significantly to the improvement in the
physical function of women aged above 58 years.

2. Two groups of women subjected to an intense
NW and mild OW 8-week training for recreation
(rehabilitation) gained an increasing stride length,
a shortening of the stance phase and double
stance phase.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.

26.

W badanej grupie kobiet uczestniczgcej w progra-
mie Nordic Walking zauwazono znaczng poprawe
w zakresie parametréw predkosci chodu, wydtuze-
nia dtugosci oraz szerokosci kroku, wzrostu pred-
kosci fazy wymachu oraz skrécenia fazy podporu
i podwdjnego podporu. Nordic Walking wptynat ko-
rzystnie rowniez na parametry wydolnosciowe oraz
aktywnos$¢ miesni w dolnej czesci tancucha kine-

3. A group of women participating in NW intensive

gait training scored a significant increase in walk-
ing speed, stride length, elongation, increase swing
speed, shortening the duration of the stance phase
and of the double stance. Nordic walking activity
supports the cardiorespiratory system and activa-
tes the muscles of the lower and upper extre-
mities.

matycznego.
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