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Wykorzystanie elementow techniki Nordic Walking w
rehabilitacji na biezni

Kazdy cztowiek ma swoj wlasny sposob chodzenia. Chod wydawaé si¢ moze zjawiskiem bardzo prostym. W rzeczywistosci, jest to
skrajnie ztozony proces, podczas ktorego, w sposob automatyczny i skoordynowany, przemieszczaja si¢ wzgledem siebie poszczegolne
segmenty ciata. Prawidtowy chod cztowieka jest serig cyklicznych, zmiennych ruchéw konczyn i tutowia, umozliwiajacych przesuwanie
w przod srodka cigzkosci. Prawidlowy chod powinien by¢ izometryczny — o jednakowej dtugosci krokéw, izochroniczny — o rownym
czasie obciazania obu konczyn i izotoniczny — z prawidlowa koordynacja ruchu konczyn gérnych i tutowia z praca konczyn dolnych .
Pomimo takiego stwierdzenia chdd, zarowno dziecka jak i osoby dorostej, jest osobniczo rozny i rzadko zdarzaja si¢ przypadki jego
doskonatej symetrii .

U o0s6b zdrowych, w poczatkowej fazie podporowej, sita reakcji podtoza wywotuje moment sity zginajacy stawy kolanowe i biodrowe .
Jest on rownowazony ekscentryczng praca migsnia czworogltowego uda oraz aktywnoscia grupy kulszowo-goleniowej 1 mig$nia
posladkowego wielkiego. Im blizej fazy pelnego obciazenia stopy, tym bardziej moment ten zmienia kierunek na przeciwny, stajac si¢
elementem biernej stabilizacji stawu kolanowego. Migsien czworoglowy staje si¢ nieaktywny az do chwili tuz przed faza odbicia .
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Utrzymanie prawidlowej postawy ciata jest aktem czynnym i wymaga aktywnosci migéni posturalnych, gtéwnie migsni prostownikoéw
stawow biodrowych i kolanowych. Fizjologicznie, w pozycji stojacej, srodek masy ciata jest umiejscowiony z przodu trzonu drugiego
kregu krzyzowego a linia jego rzutu biegnie przez, lub nieco przed, osia czotowa stawoéw biodrowych, za osia czotowa stawow
kolanowych i nieco przed osia czotowa stawow skokowo-goleniowych. Taki przebieg linii rzutu Srodka masy wymaga czynnej
stabilizacji stawu biodrowego przez migsénie posladkowe (gtéwnie migsien posladkowy wielki), stawu kolanowego przez migsien
czworogtowy uda oraz skokowego przez migsien trojglowy tydki. Ostabienie migéni posladkowych, zaburza stabilno$¢ miednicy,
powodujac wzrost przodopochylenia miednicy. Zwigkszenia lordozy odcinka lgdzwiowego krggostupa nastgpuje poprzez odchylenie
gornej czgsei tutowia w tyl, celem przemieszczenia srodka masy ciata do tylu, poza o$ czotlowa stawdw biodrowych. Odchylenie tutowia
w tyt prowadzi do przemieszczenia gtowy, rowniez ku tytowi. Wymaga to prawidtowej aktywno$ci migéni zginaczy odcinka szyjnego
kregostupa, ktore jako ostabione nie zabezpieczaja stabilnosci gtowy. Jedyna forma zrownowazenia sit prostujacych gtowe jest jej
przemieszczenie do przodu.

Przemieszczanie gtowy do przodu czgsto jest potaczone ze wzrostem kifozy odcinka piersiowego kregostupa, wysunigciem barkow w
przdd. Taka pozycja ramion ma na celu zrownowazenie przemieszczenia §rodka masy tutowia do tytu i umozliwia zachowanie
rownowagi tutowia. Negatywna strona samoistnej kompensacji jest to, ze organizm wykorzystuje najprostsze, lecz nie zawsze optymalne
rozwiazania. W konsekwencji, zachodzi ona dzigki przesunigciom poszczegodlnych segmentow ciata. Taki rodzaj kompensacji nie
likwiduje wady a jej skutkiem jest wytworzenie wady odmiennej jako$ciowo, dajacej zrbwnowazenie i poczucie komfortu na miarg
istniejacych mozliwosci.

Reedukacja chodu polega na ponownym nauczaniu chorego prawidtowego wzorca motorycznego. Istnieje wiele form terapii chodu :
trening na biezni z catkowitym lub czgéciowym odciazeniem, trening chodu z zastosowaniem zautomatyzowanych ortez (Lokomat) oraz
trening chodu w porgczach i przy asekuracji kilku terapeutow. W tych wszystkich formach terapii pomocne moze sta¢ si¢ wykorzystanie
techniki chodu Nordic Walking.

Zastosowanie kijkow Nordic Walking w rehabilitacji w poézniejszych etapach usprawniania pozwala na bardziej efektywny chod (w
poréwnaniu do uzycia kul, laski)przez pobudzenie procesow fizjologicznych zwiazanych z aktywnoscia migsni szkieletowych, w tym
metabolizm lipoproteid, odcigzenie objgtej uszkodzeniem konczyny dolnej poprzez poprawne wbicie, poczucie bezpieczenstwa poprzez
zwigkszenie stabilnosci, zwigkszenie wydolnos$ci, koordynacjg poprzez wspoétudzial konczyn gérnych w ruchu i wiele innych aspektow.

Wykorzystuje elementy Nordic Walking w terapii dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym w terapii chodu na biezni z
zastosowaniem zautomatyzowanych ortoz. Gléwne problemy chodu u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym charakteryzuja si¢
migdzy innymi :ostabieniem stabilizacji migé$ni tutowia, zmniejszeniem ruchéw rotacyjnych tutowia, wydtuzeniem podwojnej fazy
podporu i skroceniem czasu trwania fazy wykroku, brakiem koordynacji konczyn gérnych oraz niewtasciwa dysocjacja obreczy
miednicznej 1 barkowej, przyjmowaniem nieprawidlowej postawy ciata.
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Zastosowanie kijkow Nordic Walkich w przypadku terapii chodu na biezni z zastosowaniem zautomatyzowanych ortoz pozwala na
eliminacj¢ niewtasciwych kompensacji wymienionych w pierwszej czegsci artykutu. Stosowania kijkéw podczas terapii chodu
ukierunkowane jest migdzy innymi na :

1) Poprawg postawy ciata , szczegolnie u dzieci z staba stabilizacja migéni tutowia.

2) Wysunigcie ciala w przéd w celu zaktywowania migsni prostownikow grzbietu.

3) Zwigkszenie rotacji tutowia, ktora jest ograniczona przez ortezy, ktore blokuja miedniceg.

4) Utrzymanie $rodka cigzkos$ci podczas chodu w optymalnym potozeniu.

5) Ruchomos¢ topatek oraz barkéw ( zapobiegaja wysuwaniu si¢ barkéw w przod i pozwalaja na wykonywani ruchu depres;ji topatki,
poprzez zwigkszenie stabilizacji obrgczy barkowej).

6) Torowanie ruchow naprzemiennych.

7) Poprawe koncentracji i uwagi.

8) Poprawe koordynacji ruchowej : oko-reka-noga.

9) Zmniejszenie wzmozonego napigcia w konczynie gornej poprzez wprowadzenie powtarzalnego, wielokrotnego ruchu.
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