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Ocena wpływu 3-miesięcznego treningu Nordic
Walking na ciśnienie tętnicze u kobiet po 60.
roku życia
Effect of 3-month Nordic Walking training on arterial blood pressure in women aged 60
years and over

Summary
Background Non-pharmacological treatment of arterial hy-
pertension should be recommended to all patients with arte-
rial hypertension. Thus, effective strategy of implementing
this kind of treatment for patients with arterial hypertension
should be prepared. The goal of the study was to evaluate
the effect of 3-month Nordic Walking training on arterial
blood pressure (ABP) in women aged 60 years and over.
Material and methods Eighty women were recruited for the
study; mean age = 67 ± 6 years (age ranged from 60–78). In
the experimental group, 48 women (31 without arterial hy-
pertension; 17 with arterial hypertension) participated in Nor-
dic Walking training, while 32 women (17 without and 15
with arterial hypertension) were enrolled to the control group.
Before Nordic Walking, all the women had ABP and heart
rate (HR) measured. Ambulatory ABP was checked 3 times
during 2 separate visits while home ABP was self measured
by women 4 times a day for 2 consecutive days. Then, women
from the experimental group participated in 3-month Nordic
Walking exercise training at a rate: 3 times a week for 60

minutes. After the end of training, all the women had ABP
and HR measured in the same way as before the training.
Results In the experimental group, reduction of systolic
blood pressure (SBP) and diastolic (DBP) in ambulatory
(DSBP 9 mm Hg, DDBP 6.8 mm Hg) and home measure-
ments (DSBP 4.9 mm Hg, DDBP 2.9 mm Hg) was ob-
served. In the control group after 3-month observation no
significant changes in ABP were found.
Conclusions Three-month Nordic Walking training sig-
nificantly decreases SBP and DBP in women aged 60 and
over. Nordic Walking may become important factor in
non-pharmacological treatment of arterial hypertension
among women in retirement age.
key words: arterial hypertension, Nordic Walking, training,
women
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Wstęp
Nadciśnienie tętnicze jest istotnym i bardzo roz-

powszechnionym czynnikiem ryzyka chorób serco-
wo-naczyniowych, zaś jego powikłania są główną
przyczyną zgonów w Polsce i na świecie [1, 2]. Sza-
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cuje się, że na nadciśnienie tętnicze choruje 30% do-
rosłych Polaków [3]. Niedostateczna kontrola ciśnie-
nia tętniczego (BP, blood pressure) sprzyja wystąpie-
niu choroby wieńcowej, udarów mózgu oraz niewy-
dolności serca lub nerek. Właściwa terapia nadciś-
nienia tętniczego istotnie zmniejsza ryzyko rozwoju
tych chorób [4–8]. Redukcja skurczowego ciśnie-
nia tętniczego (SBP, systolic blood pressure) o 10–
–12 mm Hg oraz rozkurczowego (DBP, diastolic
blood pressure) o 5–6 mm Hg obniża ryzyko choroby
wieńcowej o 16%, natomiast udarów mózgu o około
38% [9, 10]. Polskie i międzynarodowe towarzystwa
naukowe (Polskie Towarzystwo Nadciśnienia Tęt-
niczego [PTNT], European Society of Hypertension/
/European Society of Cardiology [ESH/ESC], The Se-
venth Report of the Joint National Committee on Pre-
vention, Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure [JNC7]) zalecają, aby u wszystkich
chorych na nadciśnienie tętnicze stosować leczenie
niefarmakologiczne. Wśród najczęściej rekomendo-
wanych form niefarmakologicznej terapii wymienia
się regularną aktywność ruchową [11–13].

Nordic Walking jest formą aktywności fizycznej,
która bardzo dynamicznie rozwija się na świecie. Jest
połączeniem marszu z techniką odpychania się od
podłoża za pomocą specjalnie skonstruowanych ki-
jów. Nordic Walking opiera się na podstawowych for-
mach aktywności ruchowej człowieka, jakimi są:
chód, marsz i bieg. Dlatego może być uprawiany nie-
mal przez wszystkich, bez względu na wiek, płeć czy
poziom kondycji fizycznej. Dyscyplinę tę zaleca się
zarówno osobom zdrowym, jak i z dysfunkcjami wy-
nikającymi z rozwijających się chorób cywilizacyj-
nych, czyli cukrzycy, nadciśnienia tętniczego, cho-
rób układu krążenia oraz układu ruchu [14]. Nordic
Walking jest często uprawiany w kilkunastoosobo-
wych grupach i cieszy się popularnością wśród osób
starszych.

Piśmiennictwo poświęcone aktywności fizycznej
jest bogate. Przede wszystkim jednak dotyczy ludzi
młodych i w średnim wieku. Wobec starzenia się
populacji istnieje potrzeba oceny efektów zwiększa-
nia aktywności fizycznej u osób w wieku emerytal-
nym [15]. Celem pracy była ocena wpływu 3-mie-
sięcznego regularnego treningu Nordic Walking na
BP u kobiet po 60. roku życia z nadciśnieniem tętni-
czym i bez niego.

Materiał i metody
Analizą objęto 80 kobiet, które odpowiedziały

pozytywnie na ogłoszenie rekrutacyjne w środkach
masowego przekazu i kościołach oraz zgodziły się

dobrowolnie na wykonywanie regularnych ćwi-
czeń fizycznych. Grupę eksperymentalną stano-
wiło 48 kobiet, którym zaproponowano rozpoczę-
cie treningu od razu. Grupę kontrolną zaś utwo-
rzyły 32 kobiety, które poproszono niepodejmowa-
nie regularnego treningu fizycznego przez okres
3 miesięcy. W grupie eksperymentalnej średnia
wieku badanych kobiet wynosiła 67 ± 6 lat (śr. ±
SD). W grupie kontrolnej średnia wieku była rów-
na 66 ± 6 lat (śr. ± SD). Przed rozpoczęciem
treningu wszystkim kobietom z grupy ekspery-
mentalnej i kontrolnej zmierzono BP, tętno (HR,
heart rate) oraz następujące parametry antropo-
metryczne: masę ciała, wzrost i zawartość tkanki
tłuszczowej w organizmie (fat mass). Pomiary BP
i HR były wykonywane w warunkach ambulato-
ryjnych i domowych. Pomiary ambulatoryjne
przeprowadzono 3-krotnie podczas 2 oddzielnych
wizyt na prawym ramieniu przy użyciu aparatu
OMRON M5-1. Kobiety z grupy eksperymental-
nej i kontrolnej zostały przeszkolone w zakresie
techniki samopomiarów BP i HR. Następnie ba-
dane kobiety przez 2 dni samodzielnie w warun-
kach domowych wykonywały 4 pomiary BP i HR
dziennie w określonych przedziałach czasowych
(rano, południe, popołudnie, wieczór), tym sa-
mym aparatem. Pacjentki poproszono o wpisywa-
nie uzyskanych wyników do specjalnie przygoto-
wanych kart.

Grupę eksperymentalną podzielono na 3 podgru-
py: A, B i C. Podział ten wynikał z konieczności
dostosowania obciążeń treningowych do aktualnych
możliwości wysiłkowych badanych [16]. Obciążenia
treningowe wyznaczono na podstawie wstępnego te-
stu — marszu na dystansie 2000 m i zoptymalizo-
wano do wartości HR nie większych niż 130 sk/min
(zakres 110–130 sk/min) dla każdej uczestniczki pro-
gramu indywidualnie [17, 18].

Szczegółowy plan treningu został opracowany
przez specjalistów programowania treningu zdro-
wotnego z Akademii Wychowania Fizycznego
i Sportu w Gdańsku [19]. Pacjentki w czasie trwania
projektu były objęte monitorowaniem i komplek-
sową opieką ortopedyczną. Kobiety z grupy ekspery-
mentalnej przez 3 miesiące uczestniczyły w cyklu tre-
ningowym Nordic Walking z częstotliwością: 3 razy
w tygodniu po 60 minut. Kobiety z grupy kontrolnej nie
podejmowały w trakcie trwania badania regularnego
wysiłku fizycznego. Po zakończeniu 3-miesięcznego
programu treningowego, identycznie jak przed roz-
poczęciem badania, ponownie u wszystkich kobiet
z grupy eksperymentalnej i kontrolnej wykonano
ambulatoryjne i domowe pomiary BP, HR oraz
wcześniej wymienione pomiary antropometryczne.
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Analiz statystycznych dokonano za pomocą pro-
gramu Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS v. 17), stosując test t dla prób zależnych. Wy-
niki podano jako wartości średnie ± odchylenie stan-
dardowe (SD, standard deviation). Protokół badania
został zaakceptowany przez lokalną komisję bio-
etyczną, a wszyscy pacjenci podpisali pisemną zgodę
na udział w badaniu przed rozpoczęciem treningu
Nordic Walking.

Wyniki
W grupie eksperymentalnej 31 kobiet (65%) mia-

ło prawidłowe BP, 14 kobiet (29%) było leczonych
z powodu nadciśnienia tętniczego, a u 3 pacjentek
(6%) w badaniach przed treningiem rozpoznano
nadciśnienie tętnicze zgodnie z zaleceniami PTNT
[11]. W grupie kontrolnej 17 kobiet (53%) nie choro-
wało na nadciśnienie tętnicze, 12 pacjentek (38%)
było leczonych z powodu nadciśnienia tętniczego,
a u 3 badanych (9%) w trakcie trwania projektu Nordic
Walking rozpoznano nadciśnienie tętnicze. Analiza
składu grup testem c2 potwierdziła, że grupy ekspery-
mentalna i kontrolna nie różniły się istotnie pod
względem struktury c2 ([2, n = 80] = 1,47; p < 0,481).

W grupie eksperymentalnej regularny trening
Nordic Walking istotnie obniżył SBP zarówno w po-
miarach ambulatoryjnych (DSBP 9 mm Hg) i do-

mowych (DSBP 4,9 mm Hg). Zaobserwowano rów-
nież istotną redukcję DBP w pomiarach ambulato-
ryjnych (DDBP 6,8 mm Hg) oraz domowych (DDBP
2,9 mm Hg). W pomiarach ambulatoryjnych wyka-
zano również znaczący spadek średniej częstości
skurczów serca (DHR 4,3 sk./min) (tab. I).

W grupie kontrolnej, która nie podejmowała re-
gularnego treningu Nordic Walking, nie zaobserwo-
wano po okresie 3 miesięcy istotnego obniżenia SBP
zarówno w pomiarach ambulatoryjnych (DSBP
1,6 mm Hg; nieistotne statystycznie [NS]), jak i w po-
miarach domowych (DSBP 2,1 mm Hg; NS). Nie
wykazano również istotnych zmian DBP (DDBP
0,7 mm Hg; NS). W pomiarach ambulatoryjnych
stwierdzono natomiast znaczący wzrost średniej czę-
stości skurczów serca (DHR ~ 5,5/min) (tab. I).

W grupie eksperymentalnej u kobiet chorych na
nadciśnienie tętnicze zaobserwowano istotnie więk-
szy spadek SBP (8,98% v. 5,2%) oraz DBP (11,9% v.
5,8%) w porównaniu z grupą z prawidłowymi warto-
ściami ciśnienia (ryc. 1).

Analiza testem d-Cohena potwierdziła, że DBP
zmniejszyło się silniej w grupie osób z nadciśnie-
niem tętniczym (tab. II).

Wśród kobiet aktywnie uczestniczących w cyklu
treningowym Nordic Walking zaobserwowano nie-
istotny statystycznie spadek wskaźnika masy ciała
(BMI, body mass index), natomiast redukcja zawar-
tości tkanki tłuszczowej w organizmie była w tej gru-

Tabela I. Zmiany ciśnienia tętniczego i częstości skurczów serca w grupie eksperymentalnej i kontrolnej po 3-miesięcz-
nym treningu Nordic Walking. Wyniki podano jako wartości średnie ± SD
Table I. Blood pressure and heart rate changes in the experimental and control group after 3 months of Nordic Walking
training. The results are presented as the mean ± SD

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna

Przed Po Istotność Przed Po Istotność
treningiem  treningu  statystyczna treningiem  treningu  statystyczna

zmian zmian

Średnie SBP 130 ± 14,2 mm Hg 121 ± 11,8 mm Hg p < 0,001 125,3 ± 15,1 mm Hg 123,7 ± 14 mm Hg NS
— pomiary ambulatoryjne

Średnie SBP 127,1 ± 12,5 mm Hg 122,2 ± 10,8 mm Hg p = 0,001 126,1 ± 10 mm Hg 124 ± 9 mm Hg NS
— pomiary domowe

Średnie DBP 82,1 ± 9,3 mm Hg 75,3 ± 7,4 mm Hg p < 0,001 79,5 ± 7,8 mm Hg 78,8 ± 8,8 mm Hg NS
— pomiary ambulatoryjne

Średnie DBP 76,2 ± 7,4 mm Hg 73,7 ± 7,5 mm Hg p < 0,001 77,7 ± 7,3 mm Hg 77 ± 7,2 mm Hg NS
— pomiary domowe

Średnie HR 81,6 ± 11,1/min 77,3 ± 10,9/min p = 0,001 75,5 ± 9,5/min 81 ± 6,7/min p = 0,001
— pomiary ambulatoryjne

Średnie HR 69,1 ± 7,8/min 68,5 ± 7,2/min NS 69,6 ± 8,2/min 69,1 ± 7,7/min NS
 — pomiary domowe

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ciśnienie tętnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe ciśnienie tętnicze; HR (heart rate)
— tętno; NS – nieistotne statystycznie
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Rycina 1. Zmiany wartości ciśnienia tętniczego w grupie ekspe-
rymentalnej u osób z nadciśnieniem tętniczym (NT) oraz bez nad-
ciśnienia tętniczego po cyklu treningowym Nordic Walking; skró-
ty wyjaśniono pod tabelą I
Figure 1. Changes in blood pressure in the experimental group
among subjects with arterial hypertension and without arterial
hypertension after Nordic Walking training

Tabela II. Zmiany ciśnienia tętniczego w grupie eksperymentalnej u osób z nadciśnieniem tętniczym oraz bez niego
Table II. Blood pressure changes in the experimental group among subjects with arterial hypertension and without arterial
hypertension

Grupa Przed Nordic Walking Po Nordic Walking Test d-Cohena

M ± SD M ± SD

SBP u osób z nadciśnieniem tętniczym (n = 17) 136,98 ± 17,15 124,69 ± 14,56 0,77

SBP u osób bez nadciśnienia tętniczego (n = 27) 126,64 ± 9,52 120,02 ± 8,13 0,75

DBP u osób z nadciśnieniem tętniczym (n = 17) 85,63 ± 9,83 75,41 ± 7,32 1,18

DBP u osób bez nadciśnienia tętniczego (n = 27) 80,39 ± 8,13 75,74 ± 7,07 0,61

M (mean value) — wartość średnia; pozostałe skróty wyjaśniono pod tabelą I

Tabela III. Zmiany wybranych parametrów antropometrycznych i stanu odżywienia w grupie kobiet aktywnie uczestniczących
w programie Nordic Walking (grupa eksperymentalna). Wyniki podano jako wartości średnie ± SD
Table III. Changes in the mean chosen anthropometrical parameters of nutritional status among women participating in
the Nordic Walking programme. The results are presented as the mean ± SD

Przed treningiem Po treningu Istotność statystyczna

BMI [kg/m2] 27,7 ± 4,22 27,4 ± 4,22 p < 0,05

Fat mass [kg] 26,8 ± 8,18 25,5 ± 8 p = 0,05

BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała; fat mass — zawartość tkanki tłuszczowej w organizmie

pie statystycznie znamienna (tab. III). Pacjentki pod-
czas wywiadu i badań ortopedycznych nie zgłosiły
żadnych istotnych kontuzji lub urazów.

Dyskusja
Piśmiennictwo poświęcone wpływowi wysiłku fi-

zycznego na BP jest bogate. Hagberg i wsp. [20] udo-
wodnili, że zwiększenie aktywności fizycznej obniża
BP. Metaanaliza Fagarda [21] wykazała, że regular-
ny wysiłek fizyczny zmniejszał SBP i DBP średnio
o 5 mm Hg. W analizie tej największą korzyść z ćwi-
czeń odnosiły osoby z nadciśnieniem tętniczym,
u których obserwowano spadek wartości BP średnio
o 10/8 mm Hg. Większość tego typu badań dotyczy
jednak osób młodych i w średnim wieku. W związku
ze starzeniem się społeczeństwa celem niniejszej pra-
cy była ocena możliwości „aplikowania” aktywności
fizycznej w formie Nordic Walking osobom starszym.
Wyniki badania są zgodne z obserwacjami prowa-
dzonymi w młodszych grupach wiekowych. Wyka-
zano istotną redukcję BP i HR po 3-miesięcznym
regularnym cyklu treningowym, zarówno u osób
z prawidłowym ciśnieniem, jak i z nadciśnieniem
tętniczym. Przy czym wysiłek fizyczny typu Nordic
Walking w większym stopniu obniża SBP i DBP
u pacjentów chorych na nadciśnienie tętnicze.
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W kilku pracach wykazano spadek BMI jako jed-
nego z parametrów skuteczności treningu [22].
W niniejszym badaniu istotnemu obniżeniu BP i HR
nie towarzyszył znamienny statystycznie spadek
BMI. Tę obserwację można tłumaczyć redukcją
masy tkanki tłuszczowej i jednoczesnym wzrostem
masy mięśniowej, co w rezultacie nie doprowadziło
do znaczących zmian BMI.

Nordic Walking jest metodą treningową, która
może być zastosowana nie tylko u osób zdrowych,
lecz także obciążonych chorobami. Mannerkorpi
i wsp. wykazali, że Nordic Walking może być ważną
formą aktywności fizycznej dla osób z fibromial-
gią [23]. Breyer i wsp. potwierdzili przydatność
Nordic Walking u pacjentów z przewlekłą obtura-
cyjną chorobą płuc [24]. Dyscyplina ta jest także
korzystną formą aktywności u osób starszych. Wy-
kazano, że pozwala na zmniejszenie obciążenia
stawów, jest bezpieczna i łatwo dostępna przez
cały rok [25]. Ponadto nie wymaga dużych nakła-
dów finansowych. Dobra tolerancja obciążeń tre-
ningowych zaproponowanych w niniejszym bada-
niu pozwala przypuszczać, że byłaby to metoda
chętnie akceptowana w grupie osób w wieku eme-
rytalnym.

Osobnego komentarza wymaga proces rekrutacji
pacjentek do badania. Kobiety z grupy eksperymen-
talnej i kontrolnej charakteryzowały się podobnym
profilem psychologicznym, dotyczącym motywacji
oraz dotychczasowej aktywności fizycznej. Wydaje
się jednak, że odpowiedni poziom motywacji pacjen-
tek pozwolił im w tym wypadku na odniesienie mak-
symalnej korzyści z wzięcia udziału w badaniu.
W przyszłości należałoby poszukiwać optymalnych
metod aktywizacji osób z niższym poziomem moty-
wacji do wykonywania regularnej aktywności rucho-
wej, jako niefarmakologicznej metody terapii nadciś-
nienia tętniczego.

Wnioski
Trzymiesięczny trening Nordic Walking istotnie

obniża SBP i DBP u kobiet po 60. roku życia. Efekt
ten jest obecny zarówno u osób z prawidłowym BP
i chorych na nadciśnienie tętnicze. Nordic Walking
dzięki swojej dostępności może stać się ważnym ele-
mentem niefarmakologicznej terapii nadciśnienia
tętniczego u pacjentek w wieku emerytalnym.

Oświadczenie
Autorzy nie zgłosili żadnego konfliktu interesów

dotyczącego tej pracy.

Streszczenie
Wstęp Niefarmakologiczna terapia nadciśnienia tęt-
niczego powinna być zalecana u wszystkich chorych
na nadciśnienie tętnicze. Dlatego wymaga opraco-
wania skutecznych i atrakcyjnych dla pacjentów me-
tod. Celem pracy była ocena wpływu regularnego
treningu Nordic Walking na ciśnienie tętnicze (BP)
u kobiet po 60. roku życia z nadciśnieniem tętni-
czym i bez niego.
Materiał i metody Badaniem objęto 80 kobiet, któ-
rych średnia wieku wynosiła 67 ± 6 lat (zakres wie-
ku 60–78 lat). Grupę eksperymentalną stanowiło 48
kobiet (31 bez nadciśnienia tętniczego i 17 z nadciś-
nieniem tętniczym), natomiast grupę kontrolną
utworzyły 32 pacjentki (17 bez nadciśnienia tętni-
czego i 15 z nadciśnieniem tętniczym). Przed rozpo-
częciem treningu u wszystkich kobiet wykonano am-
bulatoryjne i domowe pomiary BP oraz tętna (HR).
Pomiary ambulatoryjne przeprowadzono podczas
2 oddzielnych wizyt, zaś pomiary domowe kobiety
wykonywały samodzielnie w ciągu 2 dni (4-krotnie
w każdym dniu). Następnie badane kobiety z grupy
eksperymentalnej przez 3 miesiące uczestniczyły
w programie Nordic Walking o częstotliwości jedno-
stek treningowych: 3 razy w tygodniu po 60 minut.
Po zakończeniu treningu, u wszystkich kobiet wy-
konano ambulatoryjne i domowe pomiary BP i HR,
identycznie, jak przed rozpoczęciem badania.
Wyniki W grupie eksperymentalnej trening Nordic Wal-
king istotnie obniżył ciśnienie tętnicze skurczowe (SBP)
i rozkurczowe (DBP), zarówno w pomiarach ambulato-
ryjnych (DSBP 9 mm Hg; DDBP 6,8 mm Hg) i domo-
wych (DSBP 4,9 mm Hg; DDBP 2,9 mm Hg). Redukcja
BP była istotnie większa u kobiet z nadciśnieniem tętni-
czym niż bez niego. W grupie kontrolnej nie zaobserwo-
wano po okresie 3 miesięcy istotnych zmian BP.
Wnioski Regularny, trwający 3 miesiące, trening Nor-
dic Walking istotnie obniża SBP i DBP u kobiet po 60.
roku życia. Nordic Walking może stać się ważnym
elementem niefarmakologicznej terapii nadciśnienia
tętniczego u pacjentek w wieku emerytalnym.
słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, Nordic Walking,
trening, kobiety
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