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Oryginalny artykuł zamieszczony w j z. ang. w Antropomotoryce. Journal of Kinesiology and Exercise Sciences (JKES) 
84 (28): 2018. Zgoda Redakcji na publikacj  artykułu w j zyku polskim. 
 
Humans tend to transition from walking to running (walk-run transition, WRT) at the average speed of 6–7 km/h. We 
defined slow jogging as jogging at a velocity slower than that of WRT and running at velocity at same or less speed at 
lactate threshold in athletes.  
The energy expenditure during slow jogging is about 2 times higher than for walking at the same speed with similar 
perceived exertion, thus slow jogging is one of the best methods for weight loss programs. In addition slow jogging at 
lactate threshold can help reduce risk factors of cardiovascular diseases and improve overall physical fitness level. In 
athletes, slow jogging can be an injury-free way to improve physical performance related to reduction of body fat and 
improvement in mitochondrial functions. We succeeded to reduce the body fat of 3% body weight which is the target of 
obesity treatments and also improve the physical performance of 3% in athletes during one week of slow jogging based 
health tourism program. Slow jogging used to be a habitual activity in human life, but motorization made it no longer 
necessary; our society started to gain weight and become unhealthy. Slow jogging with fun can contribute to the 
renaissance of physical activity and a healthier society.  

Wst p 

Pocz wszy od bada  Morrisa i wsp. w 1953, wiele bada  epidemiologicznych potwierdziło, e 
brak aktywno ci fizycznej jest przyczyn  chorób układu kr enia. Dzisiejsze społecze stwo stawia 
na wygodne ycie i w konsekwencji cz sto rezygnuje si  z transportu pieszego na rzecz 
samochodów lub komunikacji publicznej. Z roku na rok ludzie staj  si  mniej aktywni, a spacery s  
cz sto publicznie zalecane dla poprawy zdrowia. Jednak nawet zwi kszenie dawki spacerów nie 
zapobiegnie w pełni czynnikom ryzyka chorób układu kr enia, jak opisuje przegl d systematyczny 
bada  interwencyjnych (Batacan i wsp. 2015). 

Chód i bieg to podstawowe sposoby przemieszczania si  pieszego zarówno u człowieka jak 
i u zwierz cia. Chód wybieramy przy wolniejszym ruchu, a bieg – instynktownie – by porusza  si  
szybciej. Bieg czy trucht były główn  form  wysiłku fizycznego naszych przodków nie tylko 
w epoce my liwych i zbieraczy, ale równie  jeszcze w drugiej połowie dwudziestego wieku 
w krajach zachodnich. Główna przyczyna wzrostu zachorowa  na choroby układu kr enia jest 
zwi zana z utrat  zwyczaju biegania w codziennym yciu.  

Celem tej pracy jest przegl d korzy ci płyn cych z łatwego i dost pnego slow joggingu 
w redukcji czynników zagro enia chorobami układu kr enia, zapobieganiu sarkopenii, poprawie 
wydolno ci aerobowej i poprawie wyników u sportowców.  

Terminologia  
Przechodzimy automatycznie z marszu w bieg wraz ze wzrostem pr dko ci. Dzieje si  to 

najcz ciej w w skim przedziale mi dzy ok. 6-7 km/h (Hreljac 1993, Farinatti i Monteiro 2010). 
Preferowany moment przej cia z marszu w bieg (PTS) odpowiada ok. 6-7 Mets. Jednocze nie 
maksymalny pułap tlenowy przeci tnego, siedz cego m czyzny to 25 ml/kg/min (odpowiednik 7.1 
Mets) co sprawia, e w dzisiejszych czasach dla wielu trucht staje si  intensywnym wysiłkiem 
fizycznym (Shephard i Maximal 2009). Zdefiniowali my wi c slow jogging u amatorów jako bieg 
komfortowym tempem spacerowym (Tanaka i Jackowska 2016).  

Zarówno chód, jak i bieg s  dla nas umiej tno ciami wrodzonymi i ró nica w umiej tno ci 
biegania mi dzy osobami o siedz cym i aktywnym trybie ycia to jedynie 5-7%. To oznacza, e 
ka dy z nas, nawet bez szczególnego przygotowania, umie poprawnie biega . W yciu codziennym 
wszyscy czasem biegamy – czy na zmieniaj cych si  wiatłach, czy te  na autobus.  
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Bieganie wolno okre lane jest mianem joggingu, ale wiele osób twierdzi, e joggingu nie lubi. 
Najcz ciej – jak odpowiadaj  – poniewa  jest m cz cy. 

Przy wolnym ruchu chód jest bardziej ekonomiczny, natomiast przy wy szej pr dko ci – bieg. 
Ta zmiana nast puje przy pr dko ci 8km/h (Margaria i wsp. 1963). Co ciekawe, PTS wynosi 6-7 
km/h, a wi c rednio przechodzimy w bieg przy pr dko ci dla której nadal jeszcze chód jest 
bardziej ekonomiczny.  

Dla typowego, siedz cego m czyzny w wieku 65 lat przewidywana pr dko  biegu na progu 
mleczanowym jest ni sza ni  rednie tempo chodu. Je li chciałby trenowa  na poziomie 80% 
Vo2max, pr dko  jego biegu odpowiadała b dzie redniej pr dko ci chodu. Nawet dla młodszych 
m czyzn o siedz cym trybie ycia, pr dko  biegu na progu mleczanowym jest pr dko ci  chodu. 
Uczestnicy eksperymentu poproszeni o bieg z u miechem, tempo konwersacyjne i RPE (Rating of 
Perceived Exertion, skala odczuwalnego zm czenia) w przedziale 10-12 (łagodny wysiłek) przez 1 
min, biegli z pr dko ci  odpowiadaj c  ich progowi mleczanowemu lub nieco szybciej, 
z wyj tkiem sportowców.  

Slow jogging dla utraty tłuszczu.  
Cało  aktywno ci fizycznej w ci gu dnia jest kluczowa dla utraty wagi. Wydatek energetyczny 

przy chodzie dla redniej pr dko ci to ok. 0.5 kcal/kg/km. Bieg natomiast zwi ksza t  warto  
prawie dwukrotnie, niezale nie od pr dko ci (Margaria i wsp. 1963). Na przykład dla m czyzny 
o wadze 80 kg, 4 km spaceru to utrata 160 kcal. Zmiana tych samych 4km na jogging oznacza 
utrat  a  360kcal. 

Preferowane przej cie z chodu w bieg to ok. 7km/h, co odpowiada ok. 7 Mets. Dla osób mało 
aktywnych, o VO2max poni ej 10 mets, jogging mo e by  wyczerpuj cy.  

Potwierdzili my wyniki bada  Margaria i wsp. (1963) równie  dla ni szych pr dko ci biegu - 
slow jogging w przedziale 3~5 km/hr okazał si  prowadzi  do stałego wydatku energetycznego na 
kilogram i kilometr. Co ciekawe, warto  RPE dla slow jogging okazała si  by  zbli ona do chodu 
przy tej samej pr dko ci – mimo dwukrotnej ró nicy w wydatku energetycznym (Kitajima i wsp. 
2014). (Fig. 1). Oznacza to, e nawet osoby nieaktywne mog  trenowa  slow jogging z obci eniem 
porównywalnym do spaceru, a slow jogging jest form  ruchu sprzyjaj c  efektywnej utracie wagi 
(Kitajima i wsp. 2014). 

Slow jogging dla poprawy VO2max i zmniejszenia ryzyka chorób układu krwiono nego. 
Skuteczno  wysiłku aerobowego zale y od intensywno ci wysiłku. Receptor aktywowany 

proliferami peroksymów gamma koaktywator 1  (PGC-1 ) jest nie tylko aktywatorem biogenezy 
mitochondrialnej, która sprzyja poprawie wydolno ci aerobowej, ale równie  supresorem cytokin 
zapalnych, które sprzyjaj  chorobom układu kr enia i innym chronicznym chorobom. Tak wi c 
zwi kszona ekspresja PGC-1  mo e by  kluczowym czynnikiem zapobiegaj cym chorobom serca, 
rakowi i sarkopenii (Handschin i Spiegelman 2008). Zaobserwowali my, e PGC-1  wzrasta przy 
wysiłku fizycznym na poziomie progu mleczanowego lub powy ej, ale nie poni ej (Tobina i wsp. 
2009, Nishida i wsp. 2010) . Potwierdzili my te  skuteczno  modelu treningowego 40×1 min slow 
jogging w interwałach na poziomie progu mleczanowego z przerwami na 30 sekund marszu do 
zwi kszenia PGC-1 (Tanaka i wsp. 2017). 

Wysiłek fizyczny na poziomie progu mleczanowego jest skuteczny by poprawi  wydolno  
aerobow  i obni y  ci nienie krwi (Kiyonaga i wsp. 1985, Urata i wsp. 1987) , a tak e poprawi  
HDL-C (Sasaki i wsp. 1989) insulinoodporno  i wydolno  glukozow  (Nishida i wsp. 2004). 
Umiarkowany wysiłek na poziomie 50% VO2max, bardzo zbli onym do progu mleczanowego, ani 
zbyt łagodny ani zbyt intensywny, powoduje wazodylatacj  (Goto i wsp. 2003). 

Slow jogging zapobiega sarkopenii.  
Zwi zana z wiekiem atrofia mi ni szkieletowych – sarkopenia – i pogorszenie podstawowej 

przemiany materii s  oczywistymi przyczynami otyło ci. Podstaw  w terapii jest zarówno dieta, jak 
i wiczenia fizyczne, ale nie s  one w stanie zapobiec zwi zanym z sarkopeni  pogorszeniem 
przemiany materii. Trudno jest wi c zapobiega  ponownemu przyrostowi wagi masy ciała.  

Warto tu wspomnie , e atrofia mi ni szkieletowych nie przebiega równomiernie, a zale y od 
obszaru ciała. Abe i wsp. (2011) przeprowadzili badania zmian grubo ci mi ni z wiekiem przy 
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u yciu ultrasonografii i wykazali, e zmniejszaj  si  mi nie grupy tylnej uda, czworogłowe uda 
i mi nie brzucha (Fig. 2) jak równie  po ladkowe, pleców i l d wiowy wi kszy. Przyczyna nie jest 
w pełni znana, ale autorzy sugeruj , e atrofia jest zwi zana z nieu ywaniem tych wła nie mi ni. 
Te grupy mi niowe s  przede wszystkim wykorzystywane przy bieganiu oraz chodzeniu w gór  
i w dół schodów, natomiast nie s  niezb dne do przemieszczania si  w terenie płaskim. Fig. 3 
przedstawia porównanie elektroaktywno ci mi sie  obszernego po redniego przy chodzie 
i joggingu na elektromiogriafii autorstwa Gozendama i Hofa (2007). Przy chodzie, nawet szybkim, 
aktywno  mi ni jest znacznie ni sza ni  przy joggingu i przy tradycyjnym chodzie wynosi 
zaledwie połow  warto ci przy joggingu. Wiemy, ze mi nie szkieletowe zanikaj , je li nie s  
u ywane. Natomiast je li s  w umiarkowany sposób wykorzystywane, ich obj to  si  utrzymuje 
lub zwi ksza. Bieg i chodzenie w gór  i w dół schodów wykorzystuj  najwi ksze grupy mi niowe 
i pozwalaj  zapobiega  zanikaniu mi ni i utrzyma  szczupł  sylwetk .  

Przeprowadzili my randomizowany eksperyment terapii diet  i wysiłkiem fizycznym w ród 
osób zakwalifikowanych jak dotkni te syndromem metabolicznym i cierpi cych na hiperlipidemi  
(Michishita i wsp. 2014). W grupie diety ustalono 20kcal na 1 kilogram idealnej masy ciała, 
a w grupie wicz cej wykorzystano step, rower stacjonarny i slow jogging przy intensywno ci 
progu mleczanowego po 20 minut ka dy, 3 razy w tygodniu. Zalecono te  wiczenie w domach tak 
by ł czny czas wicze  w ci gu tygodnia wyniósł 300 minut. Program trwał 12 miesi cy.  

Zaobserwowali my porównywaln  popraw  w zakresie wagi, tłuszczu trzewnego i metabolizmu 
glukozy. Naturalnie w grupie wicz cej wzrósł równie  VO2 peak. W grupie wicz cej znacznie 
wzrósł równie  poziom HDL-C. (Fig 4.) Na szczególne zainteresowanie zasługuje przekrój uda 
w obu grupach. W grupie diety zaobserwowano znacz c  redukcj  obj to ci, a w grupie wicz cej 
– powi kszenie. Oznacza to, e efekt treningu slow jogging nie ogranicza si  do utraty wagi, ale te  
zapobiega utracie mi ni cz sto id cej w parze z utrat  wagi. Co wi cej – mi nie si  powi kszaj  
i kształtuje ciało odporne na "efekt jojo". W grupie osób starszych uprawiaj cych slow jogging 
zaobserwowano powi kszenie mi ni ud. (Ikenaga i wsp. 2017).  

Poprawa wyników sportowych.  
Poprawa wyników w sportach wytrzymało ciowych jest mo liwa dzi ki trzem głównym 

czynnikom: utracie wagi, poprawie umiej tno ci i poprawie wydolno ci aerobowej. Do dwóch 
pierwszych wystarcza slow jogging, a do poprawy wydolno ci aerobowej skuteczne jest bieganie na 
poziomie progu mleczanowego.  

Na ostateczny wynik składa si  stosunek ilo ci pracy do siły, a wi c utrata wagi bez utraty siły 
prowadzi do poprawy wyników. Oszacujmy rezultaty utraty wagi u elitarnych sportowców. Dla 
przykładu, przy wadze 70 kg i rezultacie 10 s na 100 metrów utrata 3% wagi ciała (samej tkanki 
tłuszczowej) oznacza popraw  wyników do rezultatu 9, 81 s. 

Je li podobny procent wagi straci zawodnik o wadze 66 kg, biegaj cy maraton w czasie 2 h 9 
min, jego wynik poprawi si  do 2 h 5min. Jest to szacunek zakładaj cy utrat  wagi bez utraty siły. 
Wspomnieli my ju , e slow jogging jest skutecznym sposobem utraty wagi. Poł czenie ogranicze  
ywno ciowych i slow joggingu pozwoli na utrat  takiej wagi w ci gu tygodnia. 

Przedstawimy najpierw wyniki bada  w ród amatorów. Za cel diety uznano docelow  
wag  x 22 x 20kcal/kg. eby straci  3% wagi w ci gu tygodnia, trzeba było negatywnego 
dziennego bilansu energetycznego wysoko ci 2000 kcal. Szczególnie w przypadku osób z nadwag , 
s  granice mo liwo ci spalania energii poprzez zwi kszenie ilo ci wysiłku fizycznego. 

Pomiar DLW wydatku energetycznego u sportowców wskazuje na rygorystyczny trening 
przekraczaj cy wydatek 4000 kcal dziennie. Nawet w przypadku osób otyłych, niezb dna jest ilo  
aktywno ci porównywalna do biegaczy długodystansowych czy zawodowych piłkarzy. 
W przeciwnym wypadku nawet przy diecie 1200 kcal utrata 3% wagi ciała nie jest mo liwa. 

Redukcja przyjmowanych pokarmów dotyczy przede wszystkim niadania i obiadu, a kolacja nie 
ró ni si  od standardowej – jej pora, nawet pó na, nie ma znaczenia. Wolno te  spo ywa  alkohol, 
by nie wzmaga  stresu. Przez uczynienie kolacji głównym posiłkiem podwy sza si  poziom 
satysfakcji, a kolejnego dnia rano mniejsze jest uczucie głodu. Powszechnie uwa a si , e pó ne 
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posiłki sprzyjaj  nadwadze. Jednak wiele raportów potwierdza, e nie ma zwi zku mi dzy 
zwyczajem pó nej kolacji a nadwag . 

Sato i wsp. (2011) w podobnym badaniu w komorze metabolicznej porównali całodniowy 
rachunek energetyczny przy kolacji o godz. 19:00 i 22:30 – nie było ró nic. W eksperymencie 
Sagayama i wsp. (2014) zawarto  białka w diecie była niska i wynosiła 0.45g/kg masy ciała. 
Wiadomo jednak z bada  Leidy, e przy posiłkach dietetycznych korzystny efekt przynosi 
zawarto  białka 1.2~18g/kg (Leidy i wsp. 2015) dla utrzymania beztłuszczowej masy ciała, 
zadowolenia z posiłków oraz efektu termicznego. W zwi zku z tym przyjmowan  ilo  białka 
ustalono na ~1.5g/kg. 

W 34-osobowej grupie osób w rednim i starszym wieku, które chciały schudn , poziom 
satysfakcji z posiłków wyniósł 90,8% w skali, gdzie 0 oznacza brak satysfakcji, a 10 pełn  
satysfakcj . 

wiczenia polegały na 40 powtórzeniach 1-minutowych odcinków slow joggingu przeplatanych 
30 sekundowymi odcinkami marszu. Odbywały si  przed posiłkami, a w ci gu dnia i po kolacji 
uczestnicy brali udział w rozrywkach sportowych, turystyce i agroturystyce. 
Cało ciowy wydatek energetyczny obliczono przy u yciu DLW i wyniósł on rednio 3424 
kcal/dzie . Przewy sza to wydatek energetyczny pływaków czy e skiej grupy pływania 
synchronicznego dru yn uniwersyteckich oraz biegaczy długodystansowych. 

Ocena dotycz ca wicze  to 70% w 10-stopniowej skali, gdzie 0 oznacza wyj tkowo ci kie, 
a 10 – odpowiednie. Mimo bólu mi ni udało si  uczestnikom je wykona . W rezultacie utrzymano 
beztłuszczow  mas  ciała i obni ono wag  ciała o rednio 3.2%. Nast piła poprawa ci nienia krwi, 
poziomu cukru, trójglicerydów, LDL-C i HDL-C.  

W grupie 5 biegaczy długodystansowych w ci gu tygodniowego programu redukcji wagi 
przeprowadzili my dodatkowo pomiary na 5000 m przed i po zako czeniu programu. Zało enia 
obejmowały posiłki o ł cznej kaloryczno ci 1200 kcal dziennie i 2 godziny slow joggingu jako 
dodatek do regularnego treningu. Rezultatem była utrata rednio 1,9 kg tłuszczu. Wyniki pomiarów 
na 5000 m pokazały, e jeden biegacz nie zmienił czasów, natomiast czwórka poprawiła – w tym 
dwójka poprawiła swój rekord yciowy. 

Przedstawmy równie  przykład autora – Profesora Tanaki. W wieku lat 46 miał nadwag  i biegał 
maraton w 3 h 30 minut. Postawił hipotez , e redukcja 10 kg pozwoli mu na wynik poni ej 3 
godzin w maratonie. Przez 3 miesi ce redukował dzienne spo ycie kalorii o 300-400 kcal i biegał 5-
7 km tempem slow jogging. Schudł i zgodnie z hipotez  przebiegł maraton w 2h 55 minut. Zabrał 
si  wówczas do pracy nad swoimi umiej tno ciami. Biegał wówczas l duj c na pi cie, wi c 
poprawił swoj  technik , by l dowa  na ródstopiu, jak zawodnicy krótkodystansowi. Trenował 
tylko stylem slow jogging. Poprawił swoje wyniki i w wieku lat 50 ustanowił nowy rekord yciowy 
2h 38 min 48s. Od tamtych czasów cały czas biega stylem slow jogging. Obecnie w wieku lat 70 
jego maksymalny pułap tlenowy obni ył si  ju , ale jest na poziomie porównywalnym ze redni  
dwudziestolatków. 

Podsumowanie 

Slow jogging to rodzaj wicze  aerobowych, który mo emy poleci  ka demu. Obni y czynniki 
ryzyka chorób układu kr enia, pomo e chroni  si  przed nadmiern  akumulacj  tkanki tłuszczowej 
i jednocze nie walczy  z zauwa alnym spadkiem funkcji aerobowych i masy mi niowej 
zwi zanych z wiekem. Co wi cej, poprawia sprawno  wytrzymało ciow . Potwierdza te  teori  
“Born to Run" Bramble i Liebermana (2004). Slow jogging mo e przyczyni  si  do renesansu 
aktywno ci fizycznej i zdrowszego społecze stwa.  
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