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Wprowadzenie

Wielu piechurow, turystow goérskich i wspinaczy uzywa Kkijkow teleskopowych
poniewaz utatwiajg podchodzenie / schodzenie oraz zmniejszajg obcigzenia
wywierane na kregostup i stawy konczyn dolnych, a szczegolnie kolana. Wynika to w
gtébwnej mierze z przenoszenia obcigzen na kijki oraz zmiane postawy ciata poprzez
zwiekszenie wychylenia gornej potowy ciata do przodu.

Aby stosowanie kijkow dato korzystny efekt, nalezy ich uzywac w prawidtowy sposob:

Kijki muszg mie¢ mozliwos¢ regulacji wysokosci i posiadac uchwyty ktérych
konstrukcja umozliwia uzyskanie twardego podparcia dla rgk przy nacisku.
Zasadnicze znaczenie ma ustawianie kijkéw najblizej linii upadku ciata. Uzywanie
jednego lub dwodch kijkdw przy przemarszu bez obcigzenia nie daje wyraznej
korzysci [1], ale przy dodatkowym obcigzeniu uzywanie dwoch kijkéw znacznie
poprawa poczucie rownowagi [2].

Na duzej wysokosci lub w niskiej temperaturze kijki nie powinny by¢ zbyt dtugie (rece
muszg znajdowac sie ponizej stawdw tokciowych), poniewaz w przeciwnym wypadku
dojdzie do pogorszenia przeptywu krwi, co doprowadzi do wychtodzenia palcow rak.

Zalety

1. Jesli kijki sg uzywane prawidiowo (szczegdlnie przy schodzeniu), w ciggu
jednej godziny marszu mogg zamortyzowac kilka ton obcigzenia wywieranego
na dolng potowe ciata [3]. Oprocz tego, przy dodatkowym obcigzeniu Kijki
zmniejszajg obcigzenia wywierane na stawy konczyn dolnych [4], [5] i
powodujg, ze przemarsze z plecakiem stajg sie bardziej komfortowe [4], [6],
[7]. Prowadzi to do znacznego odcigzenia kregostupa i stawow, szczegolnie w
nastepujacych sytuacjach:

a. Podeszly wiek, nadmierna masa ciata.
b. Istniejace schorzenia stawdw i kregostupa (np. zmiany zwyrodnieniowe,
dyskopatia).
c. Noszenie duzych tadunkéw (np. w trakcie wypraw).
2. W trakcie uzywania kijkéw nastepuje poprawa poczucia réwnowagi. Zwigzane

z tym zwiekszenie balansu statycznego moze zmniejszy¢é ryzyko upadku i
urazow w trakcie stania na niepewnym podtozu.

a. Ma to szczegdlne znaczenie przy pokonywaniu zasniezonych zboczy,
przemarszu przez tereny podmokte, przekraczaniu rzek i przy
ograniczonej widocznosci (mgta, noc).

b. W niektorych rejonach (np. Szkocja) kijki mogg stuzy¢ do badania
bagnistego terenu - rozpoznanie twardego podtoza utatwi przemarsz.

c. Jesli przy przekraczaniu rzeki kijek jest wykorzystywany jako “trzecia
noga” po stronie ciata skierowanej w dot strumienia, poprawia
rownowage i zwieksza bezpieczenstwo przejscia.
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3. W trakcie transportu dodatkowych niewielkich tadunkéw kijki zmniejszajg
poczucie wysitku fizycznego.

4. Stosowanie kijkéw na poczatku wysitku sprzyja utrzymaniu niskiej czestosci
pracy serca. Zjawisko nie utrzymuje sie dlugo z powodu zwiekszenia
aktywnosci miesni konczyny gorne;j.

a. Zjawisko mozna wykorzystywac w celach treningowych.

Wady

1. Nieprawidtowa technika: Jesli odlegtos¢ miedzy ciatem i kijkiem jest zbyt
duza, nie tylko nie dochodzi do zmniejszenia obcigzenia, ale moze dojs¢ do
powstania znacznego momentu obrotowego. To moze wptynaé niekorzystnie
na poczucie réwnowagi idacego.

2. Gorsze poczucie rownowagi: Dtugotrwate uzywanie kijkdw moze uposledzié¢
poczucie réwnowagi i koordynacji. Z czasem zjawisko nasila sie i moze
prowadzi¢ do zaburzen réwnowagi, szczegdlnie w trudnym terenie gorskim,
gdzie nie ma mozliwosci uzywania kijkow (np. waskie poétki skalne, teren
wspinaczkowy). W wyniku tego moze dojs¢ do wzrostu ryzyka urazu
marszowego najczestszego typu, tj. upadku do ktérego dochodzi na skutek
drobienia nogami lub potkniecia. W zwigzku z tym, takie wypadki wystepujg
nawet pomimo stosowania Kijkow.

3. Ostabienie fizjologicznych mechanizméw ochronnych: bodzce w postaci
duzego nacisku i obcigzenia odgrywajg wazng role w procesie odzywiania
chrzastki stawowej, a takze w konteks$cie treningu i utrzymania sprezystosci
“‘dopracowanej muskulatury”. State uzywanie kijkow trekkingowych ostabia te
fizjologicznie wazne bodzce.

4. Wzrost czesci pracy serca z powodu wiekszej aktywnosci miesni konczyny
gornej.

Uwaga: Maksymalne obcigzenie (Wmax) nie jest ograniczone wytgcznie do miesni
konczyn dolnych, niezaleznie od stosowania kijkow. Kijek / kijki posredniczg w
dystrybucji obcigzen na wiekszg liczbe miesni. Dlatego uzywanie kijkow wigze sie z
(nieznacznym) zmniejszeniem odczuwanego wysitku, co oznacza bardziej
komfortowy chéd [6], [7], gtdwnie z powodu przeniesienia pracy z kohczyn dolnych
na miesnie ramion [7], [8].

Page: 3/5



Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 11: Kijki trekkingowe w gérach

Prawidiowa technika chodu zmniejszajacego obcigzenia

Generalnie, lepiej jest — z powoddéw ruchowo - fizjologicznych (uktad
proprioreceptoréw) — aby osoby zdrowe nauczyty sie i wykorzystywaty chod
sprezysty, bezpieczny i odcigzajacy stawy, niewymagajgcy wspomagania Kkijkami,
zamiast statego ich uzywania.

W odniesieniu do wielkosci obcigzenia wywieranego na stawy konczyn dolnych
wazne sg nastepujace czynniki:

e Masa ciata (nadmierna)
o Ciezar plecaka
¢ Prawidtowa technika schodzenia

Osoba idgca powinna dazy¢ do rownego rozktadu obcigzen za pomocg sprezystych i
amortyzujacych krokéw tak dtugo, jak to mozliwe. Oznacza to schodzenie matymi
sprezystymi krokami z komfortowg predkos$cig, bez zbiegania lub skakania. Szlaki
wiodgce w dot nalezy pokonywac zakosami, bez skrotow. Wybrany szlak powinien
by¢ dostosowany do mozliwosci fizycznych.

Postepowanie wedtug powyzszych zasad pozwala zdrowym piechurom i
wspinaczom na unikanie dolegliwosci ze strony stawow, nawet po dziesiecioleciach
intensywnego chodzenia po gorach.

PODSUMOWANIE

Uzywanie kijkdw trekkingowych z regulowang wysokoscig, szczegdlnie przy
schodzeniu, jest korzystne i zalecane w nastepujgcych sytuacjach:

e Zaawansowany wiek, nadmierna masa ciata
e W chorobach stawoéw lub kregostupa
e W trakcie noszenia ciezkich plecakow

Uzywanie kijkow nie jest konieczne w innych sytuacjach i nie nalezy z nich korzystac
przez caty czas — gtdwnie z powodu bezpieczenstwa.
W kazdej sytuacji nalezy rozwazy¢ wady i zalety uzywania Kijkow.

Poniewaz kijki mogg sta¢ sie niewygodne w sytuacji wymagajacej wolnych ragk np. w
trudnym terenie, musi istnieC mozliwos¢ umocowania ich na plecaku. Nalezy je
mocowac koncéwkami w dét, co pozwala unikng¢ uderzenia osoby idacej z tytu.
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Czlonkowie Komisj Medycznej UIAA (w porzadku alfabetycznym)

C. Angelini (Wiochy), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Szwecja), A.R. Chioconi
(Argentyna), S. Ferrandis (Hiszpania), U. Gieseler (Niemcy), U. Hefti (Szwajcaria), D.
Hillebrandt (Wielka Brytania.), J. Holmgren (Szwecja), M. Horii (Japonia), D. Jean
(Francja), A. Koukoutsi (Grecja), J. Kubalova (Republika Czeska), T. Kuepper
(Niemcy), H. Meijer (Holandia), J. Milledge (Wielka Brytania), A. Morrison (Wielka
Brytania), H. Mosaedian (Iran), S. Omori (Japonia), I. Rotman (Republika Czeska), V.
Schoeffl (Niemcy), J. Shahbazi (Iran), J. Windsor (Wielka Brytania)

Historia niniejszych zalecen

Pierwsza wersja powstata w 1994 (N.N). Na spotkaniu Komisji Medycznej UIAA na
Snowdonie w 2006, Komisja zdecydowata o aktualizacji wszystkich zalecen. Wersja
przedstawiona powyzej zostata zaakceptowana na spotkaniu Komisji w Adrspachu —
Zdonovie (Republika Czeska) w 2008 roku.
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