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Особливості впливу лікувальної дозованої нордичної ходьби 
на хворих з серцево-судинними захворюваннями в залежності 

від композиційного складу тіла
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Резюме. Серцево-судинні захворювання посідають перше місце в структурі смертності населення розвинутих 
держав, тому питання оптимізації реабілітаційних заходів цієї категорії пацієнтів на різних етапах реабілітації 
залишається актуальним. Сучасним і популярним засобом фізичної реабілітації, що має спеціальний вплив на сер-
цево-судинну систему та певні фактори ризику розвитку патології останньої, є нордична ходьба. 

В дослідженні прийняли участь 17 осіб, 5 чоловіків та 12 жінок, (54,6±10,5) років, що мають захворювання 
серцево-судинної системи, яких було розподілено на групи в залежності від композиційного складу тіла: І група 
(9 осіб) – пацієнти з надмірною масою тіла, індекс маси тіла (ІМТ) > 30 (34,03±4,1); ІІ група (8 осіб) – пацієнти з 
нормальною чи підвищеною масою тіла, ІМТ ≤ 30 (25,4±4,0). 

Усім пацієнтам було визначено масу тіла, композиційний склад тіла за допомогою біоімпедансного монітору 
складу тіла BF-511 (HF-511 T-E), фірми «OMRON», Японія, розраховано індекс маси тіла; оцінено ступінь функ-
ціональної неоптимальності деяких складових статичного та динамічного стереотипів за розробленою умовною 
10-бальною шкалою; проведено тест 6-хвилинної ходьби за стандартною методикою з оцінкою суб’єктивного 
сприймання фізичного навантаження за шкалою Борга на початку дослідження та через 2 тижні занять ліку-
вальною дозованою нордичною ходьбою.

За результатами досліджень у пацієнтів обох груп спостерігалась тенденція до зниження маси тіла та ІМТ 
(р>0,05), більш виражена в І групі; зареєстровано достовірну позитивну динаміку пройденої дистанції за резуль-
татом тесту 6-хвилинної ходьби (р<0,05) у дослідній групі в цілому, однак достовірної різниці динаміки пройденої 
дистанції за результатом тесту 6-хвилинної ходьби на початку дослідження та наприкінці у пацієнтів І та ІІ 
груп не виявлено (р>0,05); у пацієнтів І та ІІ груп дослідження позитивна динаміка часу відновлення (р>0,05) та 
суб’єктивного сприймання фізичного навантаження за шкалою Борга (р<0,05) достовірно не відрізняються; та-
кож не зареєстровано достовірну різницю динаміки ступеню функціональної неоптимальності деяких складових 
статичного та динамічного стереотипів у пацієнтів І групи в порівнянні з ІІ групою, хоча позитивна достовірна 
тенденція до оптимізації спостерігається в обох групах (р<0,001).
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Вступ. Найбільш доступним засобом фізичної  
реабілітації та оздоровлення в цілому є ходьба. Вона яв-
ляється звичною локомоцією, що дає змогу використо-
вувати її елементи з метою покращення функцій різних 
систем органів та включати їх в реабілітаційну програму 
на різних етапах лікування та відновлення.

Впродовж останніх десятиліть набула поширення 
ходьба з використанням спеціальних палиць – нордич-
на ходьба (полярна, північна, фінська, скандинавська) 
(НХ). Від звичайної ходьби її відрізняє певна методика 
та техніка виконання, які мають особливості в залежності 
від школи НХ та функціональних можливостей людини  
[1, 2]. В цілому, при НХ крок імітує лижний біг, залиша-
ючись при цьому ходьбою. В залежності від мети також 
можливо використовувати швидкі потрійні кроки, ши-
рокі кроки, паралельний рух палиць і ніг (ліва нога з ліво-
го палицею, права нога з правого палицею) тощо, що до-
зволяє урізноманітнити тренування і зменшити втому [2].

На даний момент більш ніж у 65 країнах світу ходь-
бою з палицями за різними даними займаються більше 10 

мільйонів осіб. В останні 20 років вона також набула по-
пулярності й в Україні [3] і сьогодні представлена в усіх 
галузях в різних формах. 

Історія її виникнення має багато суперечливих фактів. 
Одна з основних версій появи нордичної ходьби датуєть-
ся 30-ми роками минулого століття, коли фінські спор-
тсмени з лижних перегонів намагались розробити спосіб 
залишатися в певній спортивній формі впродовж всього 
року. Їх метод став відомим, як нордична ходьба [4]. 

В свою чергу, за даними Міжнародної федерації 
нордичної ходьби (Фінляндія), яку засновано у 2000 р. 
(засновник – Ексель Оі (Exel Oy), перше свідоцтво про 
застосування нордичної ходьби датується 1966 р., коли 
остання була використана для занять з фізичної культури 
шкільною вчителькою Ліною Джаскелайнен. В подаль-
шому вона продовжувала її впровадження. 

У 1976 р. після виходу публікації Маурі Репо (Mauri 
Repo) «Hiihdonlajiosa» (яку можна перекласти, як «Лижна 
секція») (Фінляндія), де описується метод тренування в 
міжсезоння для підготовки лижників, що має чіткі риси 



23ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

Медична реабілітація, курортологія, фізіотерапія, 2019, № 2, ISSN 2221-7983

з поточною нордичною ходьбою, вона почала набувати 
більш стрімкого поширення. Оскільки запропонований 
метод добре підходить для використання більш трено-
ваних та спортивно орієнтованих осіб, розпочинаєть-
ся період застосування нордичної ходьби переважно в 
циклічних видах спорту [5]. 

В свою чергу, в США ходьба з палицями стартувала у 
1985 р. (Том Ратлін (Tom Rutlin), хоча техніка і обладнан-
ня відрізнялися від фінської [4]. 

Перші спеціальні палиці для нордичної ходьби з’явля-
ються у 1997 р. завдяки Екселю Oі [4]. На даний момент 
першість описання НХ оскаржується Маурі Репо та Мар-
ко Кантанева.

НХ вважається одним з видів фізичної активності, що 
на сучасному етапі найбільш динамічно розвивається, 
як складова частина циклу підготовки в професійному 
спорті деяких видів для забезпечення ефективного трену-
вального процесу впродовж всього року, так і з метою за-
гального оздоровлення чи як частина програми фізичної 
реабілітації пацієнтів, які страждають від захворювань 
серцево-судинної системи, дихальної системи, опор-
но-рухового апарату, нервової системи тощо. 

Для ефективного та безпечного застосування НХ, як 
складової здорового способу життя, елементу спортивної 
підготовки або з реабілітаційною метою, слід засвоїти 
техніку останньої. За нашими спостереженнями пацієн-
ти засвоюють техніку НХ за 1–4 дні при оптимальному 
патерни ходьби або за умови наявності підготовчого 
3–14-денного періоду. З пацієнтів, які потребують кори-
гувального підготовчого періоду та не мають останнього, 
за 14-денний період тільки 22 % вірно засвоюють техніку 
НХ. Також слід зазначити, що на строки засвоєння тех-
ніки впливає наявність регулярної фізичної активності в 
анамнезі, тобто наявність достатньої кількості сформова-
них нервово-м’язових зв’язків.

НХ використовують переважно на відкритій місцево-
сті, хоча при необхідності та наявності певних умов може 
застосовуватись в повному обсязі або частково і в примі-
щенні. 

Активно постійно розробляються і вдосконалюються 
підходи до занять нордичною ходьбою для осіб з різною 
патологією [6].

З фізіологічної точки зору під час ходьби задіють-
ся екстракардіальні фактори кровообігу, що полегшує 
роботу серця, сприяючи току крові знизу догори. При 
цьому при використанні ходьби з палицями за рахунок 
використання більшої кількості м’язів (до 90 %) ніж при 
звичайній ходьбі (40 %) та більш рівномірній роботі 
м’язових груп верхніх на нижніх кінцівок спалюється 
приблизно на 45 % більше енергії, збільшується мак-
симальне споживання кисню на 20–25 %, знижуєть-
ся частота серцевих скорочень та артеріальний тиск 
при тренуваннях в аеробній зоні на 45 % ефективніше, 
поліпшується функція зовнішнього дихання. Нервові 
імпульси з активно працюючих м’язів всього тіла за 
допомогою моторно-вісцеральних рефлексів нормалізу-
ють роботу вегетативної нервової системи, органів вну-
трішньої секреції та шлунково-кишкового тракту тощо. 
Також спеціальна техніка з використанням спеціальних 

палиць знижує можливий небажаний вплив на хребет і 
суглоби [7]. Останнє особливо має значення при наяв-
ності підвищеної маси тіла, покращує координацію та 
рівновагу, стійкість при швидкому русі [7], що робить 
НХ засобом вибору також при реабілітації пацієнтів 
старшої вікової групи. А в комбінації з впливом природ-
них факторів – це призводить до нервово-рефлекторних 
та гуморальних механізмів відновлення. 

Також доведено, що дозування нордичної ходьби 
можливо за рахунок зміни техніки, маршруту ходьби, 
швидкості руху тощо та не потребує використання до-
даткового обтяжування при необхідності підвищення її 
інтенсивності [8]. Хоча серед різноманітності технік нор-
дичної ходьби різних шкіл існує техніка нордичної ходь-
би з обтяженням.

Особливості нордичної ходьби (можливість зменшен-
ня навантаження завдяки використанню спеціальних па-
лиць для ходьби, а також можливість задіяти додаткові 
м`язові групи поясу верхніх кінцівок) та її модифікації 
дозволяють підібрати індивідуальне дозоване наванта-
ження в залежності від патології та функціонального ста-
ну осіб усіх вікових груп. 

Хоча більшість джерел містить інформацію про від-
сутність протипоказань до занять НХ, треба відмітити, 
що до абсолютних протипоказань відносять гострий ін-
фаркт міокарда, прогресуючу гіпертонію, виражені по-
рушення серцевого ритму, аневризму аорти, виражений 
аортальний стеноз, гострий тромбофлебіт, гострі інфек-
ційні захворювання, діастолічний тиск вище 115 мм рт. 
ст.; до відносних – часті шлуночкові екстрасистоли, не-
контрольована легенева гіпертензія, помірно виражений 
аортальний стеноз, кардіомегалія, стійка артеріальна 
гіпертензія, неконтрольований цукровий діабет, повна 
передсердно-шлуночкова блокада, виражена анемія, пси-
хоневротичні розлади [9]. 

Активно вивчати вплив нордичної ходьби на різні си-
стеми організму почали приблизно з 1989 р. [10]. 

Дозовані м’язові навантаження обумовлюють дозова-
ну тонізуючу дію, оскільки зона кори великих півкуль од-
ночасно з активацією рухового апарату збуджує центри 
вегетативної нервової системи і діяльність залоз внутріш-
ньої секреції, а також дихальної, серцево-судинної си-
стем та обміну речовин. У м’язах поліпшується трофіка і 
регенерація, оскільки шляхом посилення кровотоку і про-
пріоцепції збільшується окиснення і надходження пла-
стичних білкових фракцій та їх засвоєння, відновлюється 
нейрогенна регуляція, нормалізується ремоделювання і 
мінералізація кісткової тканини, відновлюються функції 
сухожильно-зв’язкового апарату. При застосуванні НХ 
нормалізується тонус симпато-адреналової системи, що 
сприяє зниженню у спокої частоти пульсу, артеріально-
го тиску, дихання, збільшується рухомість діафрагми та 
формується раціональний патерн дихання, підвищується 
життєва ємність легень, формується правильна статура.

Різними науковими групами відмічається ефектив-
ність занять нордичною ходьбою у пацієнтів різного віку, 
в тому числі літніх осіб [9, 11], з патологією серцево-су-
динної системи [11, 12, 13], опорно-рухового апарату 
[14  –  17], хворобою Паркінсона [11, 18], метаболічним 
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синдромом [7], в тому числі з сахарним діабетом 2 типу 
[4], підвищеною масою тіла [7] тощо.

Використання НХ впродовж 12 тижнів (Anttilaetal, 
1999) зменшує біль у ділянці шиї та плечей та підви-
щує рухливість в верхній частині тіла. Це також під-
тверджено іншою дослідною групою (Karvonen, 2000), 
яка досліджувала наявність больового синдрому тієї ж 
локалізації у осіб, які раніше не займалися ходьбою з 
палицями [11]. Хоча в інших джерелах вказується на 
відсутність впливу НХ середньої та високої інтенсив-
ності на інтенсивність болю, при наявності покращення 
функціонального стану та зменшенні лімітування рухів 
[14, 17], що з нашої точки зору підтверджує необхід-
ність підготовчого періоду перед початком занять НХ 
при наявності больового синдрому.

Доведено зменшення ризику травмування верхніх та 
нижніх кінцівок у порівнянні зі звичайною ходьбою та бі-
гом [16]. Так, наприклад, при вивченні тиску на підошву 
у 9 зонах у осіб, які регулярно займаються нордичною 
ходьбою, та початківців, під час ходьби виявлено, що 
НХ, призводить до зниження тиску приблизно на 50 % 
на центральні плеснові кістки, різниці в показниках тиску 
на інші ділянки не виявлено. Однак цікавим є факт, що у 
осіб, які займаються регулярно НХ, при звичайній ходьбі 
зберігається зменшення тиску на метатарзуз на 40 % [15], 
що демонструє можливість коригування стереотипу зви-
чайної ходьби.

Дослідження під керівництвом професора Pusch (Graz, 
Austria) підтвердило ефективність НХ у жінок з остеопо-
розом: у учасниць дослідження визначено підвищення 
щільності стегнової кістки та хребта, що дало змогу ре-
комендувати даний вид навантаження з метою профілак-
тики та лікування остеопорозу [11]. Огляд 24 досліджень 
зв’язку аеробних вправ з кістковою мінеральною щільні-
стю у жінок свідчить про достатність 30-хвилинних про-
гулянок кілька разів на тиждень для помірного збільшен-
ня щільності кісток [7].

Також при вивченні впливу НХ на показники серце-
во-судинної системи літніх осіб, які займалися остан-
ньої впродовж 2,5–3 місяців, було виявлено достовірне 
зниження показників пульсу спокою, систолічного та 
діастолічного тиску, а також покращення показників 
функціонального стану [7, 13], фітнес-індексу та макси-
мального споживання кисню [12], якості життя [11]. Ба-
гато досліджень підтверджують позитивний вплив НХ 
на пацієнтів з ішемічною хворобою серця та супутніми 
патологіями, а також демонструють вплив останньої на 
більшість факторів, здатних до модифікації та асоційова-
них з розвитком ішемічної хвороби серця, а саме: пси-
хоемоційний стан, метаболічний синдром, гіпертонія, 
гіподинамія тощо, та є найбільш ефективною при ком-
плексному застосуванні з дієтотерапією та відмовою від 
шкідливих звичок.

Таким чином, НХ є одним із ефективних засобів ліку-
вальної фізичної культури, що може використовуватись з 
метою оздоровлення, лікування, відновлення або підтри-
мання певного рівня функціональних можливостей різ-
них категорій осіб; має меншу кількість у порівнянні зі 
звичайною лікувальною ходьбою протипоказань. Однак 

слід враховувати, що з практичної точки зору, при вико-
ристанні НХ в лікувальному закладі техніка останньої та 
комплекси вправ, що застосовуються в підготовчому та 
заключному періоді тренування, потребують диферен-
ційованого підходу до призначення їх особам різного 
віку та з різною патологією. 

Мета дослідження. Визначення впливу лікувальної 
дозованої нордичної ходьби (ЛДНХ) на хворих з серце-
во-судинними захворюваннями в залежності від компо-
зиційного складу тіла.

Матеріали і методи дослідження. В досліджен-
ні прийняли участь 17 осіб, 5 чоловіків та 12 жінок, 
(54,6±10,5) років, що мають захворювання серцево-су-
динної системи, яких було розподілено на групи в за-
лежності від композиційного складу тіла: І група (9 осіб) 
– пацієнти з надмірною масою тіла, ІМТ>30 (34,03±4,1);  
ІІ група (8 осіб) – пацієнти з нормальною чи підвищеною 
масою тіла, ІМТ≤30 (25,4±4,0).

Усім пацієнтам було визначено масу тіла, компози-
ційний склад тіла за допомогою біоімпедансного моніто-
ру складу тіла BF-511 (HF-511 T-E), фірми «OMRON», 
Японія, розраховано ІМТ; оцінено ступінь функціо-
нальної неоптимальності деяких складових статичного 
та динамічного стереотипів за розробленою умовною 
10-бальною шкалою (від 0 до 10 балів по збільшенню 
в залежності від ступеня порушень), яка вміщує оцінку 
(наявність порушення – 1 бал, відсутність – 0 балів) пе-
рерозподілу маси тіла на праву та ліву ноги, відхилення 
від вертикальної осі в сагітальній площині, ефективності 
акту дихання, нестабільності суглобів нижніх кінцівок, 
плечового суглобу, рухливості грудного відділу, а також 
функціональної стабільності поперекового та шийного 
відділів хребта; проведено тест 6-хвилинної ходьби за 
стандартною методикою з оцінкою суб’єктивного сприй-
мання фізичного навантаження за шкалою Борга на по-
чатку дослідження та через 2 тижні занять ЛДНХ.

Результати дослідження. За результатами дослід-
жень у пацієнтів обох груп спостерігалась тенденція 
до зниження маси тіла в середньому на (2,56±2,19)  кг 
та ІМТ на 0,84±0,69 (р>0,05), більш виражена в І групі  
(Таблиця 1).

Таблиця 1.
Динаміка маси тіла та індексу маси тіла  

після курсу ЛДНХ, (M ± m)
Динаміка показників І група ІІ група

Маса тіла, кг –3,89 ± 1,90 –1,06 ± 1,40
ІМТ –1,27 ± 0,56 –0,35 ± 0,46

Динаміка пройденої дистанції за результатом тесту 
6-хвилинної ходьби мала тенденцію до збільшення в се-
редньому на 141,18±53,81 м (р<0,05) та превалювала в  
ІІ групі, однак достовірної різниці у пацієнтів І та ІІ груп 
не виявлено (р>0,05). При цьому час відновлення скоро-
тився в середньому на 3,59±3,47 хв (р>0,05), а суб’єктив-
не сприймання фізичного навантаження за шкалою Борга 
зменшилося на (1,53±1,07) бала (р<0,05), вірогідної різ-
ниці в групі І та групі ІІ не визначено (Таблиця 2).

Динаміка ступеню функціональної неоптимальності 
деяких складових статичного та динамічного стереотипів 
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в групі дослідження мала тенденцію до зменшення в 
цілому на 2,65±1,00 балів (р<0,001) та не мала достовір-
ної різниці в групах дослідження (Таблиця 3).

Таблиця 2.
Динаміка деяких показників за результатом  

тесту 6-хвилинної ходьби, (M ± m)
Динаміка показників І група ІІ група

Пройдена дистанція, м 125,00 ± 37,69 159,38 ± 65,42
Час відновлення, хв –3,56 ± 3,05 –3,63 ± 4,10
Оцінка за шкалою 
Борга, бал –1,67 ± 1,22 –1,38 ± 0,92

Таблиця 3.
Динаміка ступеню функціональної неоптимальності 

деяких складових статичного та динамічного 
стереотипів, (M ± m)

Динаміка показника І група ІІ група
Ступінь функціональної 
неоптимальності, бал –2,78 ± 1,20 –2,50 ± 0,76

Отримані дані дозволяють зробити наступні висновки:
1. ЛДНХ має позитивний вплив на хворих з серце-

во-судинними захворюваннями незалежно від компози-
ційного складу.

2. ЛДНХ сприяє зниженню маси тіла та ІМТ, яке 
більш виражене у осіб з ІМТ > 30.

3. При застосуванні ЛДНХ у пацієнтів з захворюван-
нями серцево-судинної системи виявлено достовірне 
збільшення пройденої дистанції за результатом тесту 
6-хвилинної ходьби, яка недостовірно превалює у па-
цієнтів з ІМТ ≤ 30.

4. Зміни суб’єктивного сприймання фізичного наван-
таження за шкалою Борга мають достовірну позитивну 
динаміку, яка недостовірно превалює у пацієнтів І групи 
дослідження. 

5. Тривалість часу відновлення після тесту 6-хвилин-
ної ходьби має тенденцію до зниження в обох групах.

6. Можливості засвоєння оптимальної техніки НХ в 
однакові строки вищі у пацієнтів з ІМТ ≤ 30 у порівнянні 
з пацієнтами з ІМТ > 30, при цьому динаміка ступеню 
функціональної неоптимальності деяких складових ста-
тичного та динамічного стереотипів у пацієнтів різних 
груп вірогідно не відрізняється.
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А. В. ФИЛОНЕНКО

Особенности влияния лечебной дозированной нордической ходьбы на больных 
c сердечно-сосудистыми заболеваниями в зависимости от композиционного состава тела

Одесский национальный медицинский университет, г. Одесса

Резюме. Сердечно-сосудистые заболевания занима-
ют первое место в структуре смертности населения 
развитых государств, потому вопрос оптимизации ре-
абилитационных мероприятий этой категории пациен-
тов на разных етапах реабилитации остается актуаль-
ным. Современным и популярным средством физической 
реабилитации, которая имеет специальный характер 
влияния на сердечно-сосудистую систему и модифици-
руемые факторы риска развития патологий последней, 
является нордическая ходьба.

В исследовании приняли участие 17 человек, 5 муж-
чин и 12 женщин, 54,6±10,5 лет, имеющие заболевания 
сердечно-сосудистой системы, которые были распреде-
лены на группы в зависимости от композиционного со-
става тела: I группа (9 человек) – пациенты с избыточ-
ной массой тела, индекс массы тела (ИМТ), ИМТ > 30 
(34,03 ± 4,1), II группа (8 человек) – пациенты с нормаль-
ной или повышенной массой тела, ИМТ ≤ 30 (25,4 ± 4,0).

Всем пациентам были определены масса тела, ком-
позиционный состав тела с помощью биоимпедансного 
монитора состава тела BF-511 (HF-511 T-E), фирмы 
«OMRON», Япония, рассчитан ИМТ; оценена степень 
функциональной неоптимальности некоторых состав-
ляющих статического и динамического стереотипов с 
помощью разработаной условной 10-бальнной шкалы; 

проведен тест 6-минутной ходьбы по стандартной ме-
тодике с определением субъективного восприятия пере-
носимости физической нагрузки по шкале Борга в начале 
исследования и через 2 недели занятий лечебной дозиро-
ванной нордической ходьбой.

По результатам исследований у пациентов обеих 
групп наблюдалась тенденция к снижению массы тела и 
ИМТ (р>0,05), более выраженная в I группе; зарегистри-
рована достоверная позитивная динамика пройденной 
дистанции по результатам теста 6-минутной ходьбы 
(р<0,05) в группе исследования в целом, однако досто-
верной разницы динамики пройденной дистанции у паци-
ентов I и II групп не выявлено (р>0,05); у пациентов I и 
II груп исследования положительная динамика времени 
восстановления (р>0,05) и субъективного восприятия 
физической нагрузки по шкале Борга (р<0,05) достовер-
но не отличаются; также не зарегистрировано досто-
верной разницы динамики степени функциональной неоп-
тимальности некоторых составляющих статического 
и динамического стереотипов у пациентов I группы по 
сравнению со II группой, хотя положительная достовер-
ная тенденция наблюдается в обеих группах (р<0,001).

Ключевые слова: лечебная дозированная нордиче-
ская ходьба, сердечно-сосудистые заболевания, компози-
ционный состав тела, физическая реабилитация.

O. V. FILONENKO

Features of therapeutic dosed nordic walking effect on patients with cardiovascular system diseases  
depending on the body composition

Odessa National Medical University, Odessa

Summary. Cardiovascular diseases occupy the first place 
in the mortality structure of the population of developed 
countries, so the question of optimization of rehabilitation 
measures of this category of patients at different stages of 
rehabilitation remains relevant. Modern and popular means 
of physical rehabilitation, which has a special effect on 
the cardiovascular system and certain risk factors for the 
development of pathology of the latteris a Nordic walking.

The study involved 17 people, 5 men and 12 women, 
54.6±10.5 y.o., who have cardiovascular disease, participants 
were divided into 2 groups depending on the composition of 
the body: Group I (9 people) – patients in obesity, BMI > 30 
(34.03±4.10); Group II (8 people) – patients in normal or 
overweight, BMI ≤ 30 (25.4±4.0).

All patients were determined body weight, body composition 
using monitor BF-511 (HF-511 T-E), «OMRON», body mass 
index was calculated; the degree of functional suboptimality 
of some components of staticand dynamic stereotypes was 
estimated according to the developed 10-point scale; a 
6-minute walk test wasper formed using a standard technique 

with an assessment of subjective perception of physical 
activity by the Borg scale at the beginning and after 2 weeks 
of therapeutic dosed nordic walking training.

As a result of our studies, patients in both groups had a 
tendency to decreasing of body weight and BMI (p>0.05), 
more pronounced in group I; there was a significant positive 
dynamics of walking distance as a result of the 6-minute walking 
test (p<0.05) in the study group as a whole, but a significant 
difference of dynamics of walking distance of patients of I and 
II groups were not detected (p>0.05); the positive dynamics of 
restitution time (p>0.05) and subjective perception of physical 
activity by the Borg scale (p<0.05) did not differ significantly 
in different groups; there was also no significant difference in 
the dynamics of the degree of functional suboptimality of some 
constituents of static and dynamic stereotypes in patients of 
group I compared with group II, although a positive trend for 
optimization was observed in both groups (p<0.001).

Keywords: nordic walking, the rape utic dosed nordic 
walking, cardiovascular diseases, body composition, physical 
rehabilitation.


