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Ocena wptywu 3-miesigcznego treningu Nordic
Walking na cisnienie tetnicze u kohiet po 60.

roku zycia

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
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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
(ASBP 9 mm Hg, ADBP 6.8 mm Hg) and home measure-
ments (ASBP 4.9 mm Hg, ADBP 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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Wstep

Nadci$nienie t¢tnicze jest istotnym i bardzo roz-
powszechnionym czynnikiem ryzyka chordb serco-
wo-naczyniowych, za$ jego powiklania sa glowna
przyczyna zgonéw w Polsce i na $wiecie [1, 2]. Sza-
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cuje sig, ze na nadci$nienie tetnicze choruje 30% do-
rostych Polakéw [3]. Niedostateczna kontrola ci$nie-
nia tetniczego (BP, blood pressure) sprzyja wystapie-
niu choroby wieficowej, udaréw mdzgu oraz niewy-
dolnosci serca lub nerek. Wlasciwa terapia nadcis-
nienia t¢tniczego istotnie zmniejsza ryzyko rozwoju
tych choréb [4-8]. Redukeja skurczowego cisnie-
nia tetniczego (SBP, systolic blood pressure) o 10—
—12 mm Hg oraz rozkurczowego (DBP, diastolic
blood pressure) o 5-6 mm Hg obniza ryzyko choroby
wieficowej o 16%, natomiast udaréw mozgu o okolo
38% [9, 10]. Polskie 1 migdzynarodowe towarzystwa
naukowe (Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tet-
niczego [PTNT], European Society of Hypertension/
/European Society of Cardiology [ESH/ESC], The Se-
venth Report of the Joint National Commuttee on Pre-
vention, Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure [JNC7]) zalecaja, aby u wszystkich
chorych na nadcisnienie tetnicze stosowaé leczenie
niefarmakologiczne. W§rdd najczesciej rekomendo-
wanych form niefarmakologicznej terapii wymienia
si¢ regularng aktywno$¢ ruchows [11-13].

Nordic Walking jest forma aktywnosci fizycznej,
ktéra bardzo dynamicznie rozwija si¢ na Swiecie. Jest
polaczeniem marszu z technikg odpychania si¢ od
podloza za pomoca specjalnie skonstruowanych ki-
jow. Nordic Walking opiera si¢ na podstawowych for-
mach aktywnosci ruchowej czlowieka, jakimi s3:
chéd, marsz 1 bieg. Dlatego moze by¢ uprawiany nie-
mal przez wszystkich, bez wzgledu na wiek, ple¢ czy
poziom kondycji fizycznej. Dyscypling te zaleca si¢
zaréwno osobom zdrowym, jak i z dysfunkcjami wy-
nikajgcymi z rozwijajacych si¢ chordb cywilizacyj-
nych, czyli cukrzycy, nadci$nienia t¢tniczego, cho-
rob ukladu krazenia oraz ukladu ruchu [14]. Nordic
Walking jest czesto uprawiany w kilkunastoosobo-
wych grupach i cieszy si¢ popularno$cig wsrdd osob
starszych.

Pismiennictwo po$wiecone aktywnosci fizycznej
jest bogate. Przede wszystkim jednak dotyczy ludzi
miodych 1 w Srednim wieku. Wobec starzenia si¢
populacji istnieje potrzeba oceny efektéw zwigksza-
nia aktywnosci fizycznej u osob w wieku emerytal-
nym [15]. Celem pracy byla ocena wplywu 3-mie-
siecznego regularnego treningu Nordic Walking na
BP u kobiet po 60. roku zycia z nadci$nieniem tetni-
czym 1 bez niego.

Materiat i metody

Analizg objeto 80 kobiet, ktére odpowiedzialy
pozytywnie na ogloszenie rekrutacyjne w §rodkach
masowego przekazu i koSciolach oraz zgodzily si¢

dobrowolnie na wykonywanie regularnych éwi-
czefi fizycznych. Grupe eksperymentalng stano-
wilo 48 kobiet, ktorym zaproponowano rozpocze-
cie treningu od razu. Grupe kontrolng za$ utwo-
rzyly 32 kobiety, ktére poproszono niepodejmowa-
nie regularnego treningu fizycznego przez okres
3 miesigcy. W grupie eksperymentalnej Srednia
wieku badanych kobiet wynosita 67 * 6 lat (§r. &
SD). W grupie kontrolnej Srednia wieku byla row-
na 66 = 6 lat (5r. £ SD). Przed rozpoczeciem
treningu wszystkim kobietom z grupy ekspery-
mentalnej 1 kontrolnej zmierzono BP, tetno (HR,
heart rate) oraz nast¢pujace parametry antropo-
metryczne: mas¢ ciala, wzrost 1 zawarto$¢ tkanki
tluszczowej w organizmie (faz mass). Pomiary BP
1 HR byly wykonywane w warunkach ambulato-
ryjnych 1 domowych. Pomiary ambulatoryjne
przeprowadzono 3-krotnie podczas 2 oddzielnych
Wwizyt na prawym ramieniu przy uzyciu aparatu
OMRON M5-1. Kobiety z grupy eksperymental-
nej 1 kontrolnej zostaly przeszkolone w zakresie
techniki samopomiaréw BP i HR. Nast¢pnie ba-
dane kobiety przez 2 dni samodzielnie w warun-
kach domowych wykonywaly 4 pomiary BP i HR
dziennie w okreSlonych przedzialach czasowych
(rano, poludnie, popoludnie, wieczér), tym sa-
mym aparatem. Pacjentki poproszono o wpisywa-
nie uzyskanych wynikéw do specjalnie przygoto-
wanych kart.

Grupg eksperymentalng podzielono na 3 podgru-
py: A, B 1 C. Podzial ten wynikal z koniecznosci
dostosowania obciazen treningowych do aktualnych
mozliwosci wysitkowych badanych [16]. Obcigzenia
treningowe wyznaczono na podstawie wstepnego te-
stu — marszu na dystansie 2000 m 1 zoptymalizo-
wano do warto$ci HR nie wigkszych niz 130 sk/min
(zakres 110-130 sk/min) dla kazdej uczestniczki pro-
gramu indywidualnie [17, 18].

Szczegélowy plan treningu zostal opracowany
przez specjalistdbw programowania treningu zdro-
wotnego z Akademii Wychowania Fizycznego
1 Sportu w Gdansku [19]. Pacjentki w czasie trwania
projektu byly objete monitorowaniem i komplek-
sowa opickg ortopedyczna. Kobiety z grupy ekspery-
mentalnej przez 3 miesigce uczestniczyly w cyklu tre-
ningowym Nordic Walking z czgstotliwoscig: 3 razy
w tygodniu po 60 minut. Kobiety z grupy kontrolnej nie
podejmowaly w trakcie trwania badania regularnego
wysilku fizycznego. Po zakoficzeniu 3-miesi¢cznego
programu treningowego, identycznie jak przed roz-
poczeciem badania, ponownie u wszystkich kobiet
z grupy cksperymentalnej i kontrolnej wykonano
ambulatoryjne i domowe pomiary BP, HR oraz
wczeSniej wymienione pomiary antropometryczne.
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Analiz statystycznych dokonano za pomocg pro-
gramu Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS v. 17), stosujac test # dla préb zaleznych. Wy-
niki podano jako wartosci Srednie *+ odchylenie stan-
dardowe (SD, standard deviation). Protokdt badania
zostal zaakceptowany przez lokalng komisj¢ bio-
etyczng, a wszyscy pacjenci podpisali pisemng zgodg
na udzial w badaniu przed rozpoczgciem treningu

Nordic Walking.

Wyniki

W grupie eksperymentalnej 31 kobiet (65%) mia-
lo prawidiowe BP, 14 kobiet (29%) bylo leczonych
z powodu nadci$nienia tgtniczego, a u 3 pacjentek
(6%) w badaniach przed treningiem rozpoznano
nadcis$nienie t¢tnicze zgodnie z zaleceniami PTNT
[11]. W grupie kontrolnej 17 kobiet (53%) nie choro-
walo na nadci$nienie tetnicze, 12 pacjentek (38%)
bylo leczonych z powodu nadci$nienia t¢tniczego,
a u 3 badanych (9%) w trakcie trwania projektu Nordic
Walking rozpoznano nadci$nienie t¢tnicze. Analiza
sktadu grup testem y’ potwierdzita, ze grupy ekspery-
mentalna 1 kontrolna nie réznily si¢ istotnie pod
wzgledem strukturyy* ([2,n = 80] = 1,47; p < 0,481).

W grupie eksperymentalnej regularny trening
Nordic Walking istotnie obnizyt SBP zarowno w po-
miarach ambulatoryjnych (ASBP 9 mm Hg) i do-

mowych (ASBP 4,9 mm Hg). Zaobserwowano row-
niez istotng redukcje DBP w pomiarach ambulato-
ryjnych (ADBP 6,8 mm Hg) oraz domowych (ADBP
2,9 mm Hg). W pomiarach ambulatoryjnych wyka-
zano rowniez znaczgcy spadek Sredniej czestosci
skurczow serca (AHR 4,3 sk./min) (tab. I).

W grupie kontrolnej, ktéra nie podejmowala re-
gularnego treningu Nordic Walking, nie zaobserwo-
wano po okresie 3 miesigcy istotnego obnizenia SBP
zarbwno w pomiarach ambulatoryjnych (ASBP
1,6 mm Hg; nieistotne statystycznie [NS]), jak i w po-
miarach domowych (ASBP 2,1 mm Hg; NS). Nie
wykazano rowniez istotnych zmian DBP (ADBP
0,7 mm Hg; NS). W pomiarach ambulatoryjnych
stwierdzono natomiast znaczgcy wzrost Sredniej cze-
sto$ci skurczéw serca (AHR ~ 5,5/min) (tab. I).

W grupie eksperymentalnej u kobiet chorych na
nadci$nienie t¢tnicze zaobserwowano istotnie wigk-
szy spadek SBP (8,98% v. 5,2%) oraz DBP (11,9% v.
5,8%) w poréwnaniu z grupg z prawidlowymi warto-
Sciami ci$nienia (ryc. 1).

Analiza testem d-Cohena potwierdzita, ze DBP
zmniejszylo si¢ silniej w grupie oséb z nadci$nie-
niem t¢tniczym (tab. II).

Wirdd kobiet aktywnie uczestniczgcych w cyklu
treningowym Nordic Walking zaobserwowano nie-
istotny statystycznie spadek wskaznika masy ciala
(BMI, body mass index), natomiast redukcja zawar-
tosci tkanki ttuszczowej w organizmie byla w tej gru-

Tabela I. Zmiany ci$nienia tetniczego i czesto$ci skurczéw serca w grupie eksperymentalnej i kontrolnej po 3-miesiecz-
nym treningu Nordic Walking. Wyniki podano jako warto$ci $rednie = SD

Table 1. 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 kontrolna

Istotnosé Przed Po Istotnosé
statystyczna  treningiem treningu  statystyczna
zmian zmian

Grupa eksperymentalna
Przed Po
treningiem treningu
Srednie SBP 130 + 142mmHg 121 + 11,8 mm Hg
— pomiary ambulatoryjne
Srednie SBP 127,1 £ 12,5 mm Hg 122,2 = 10,8 mm Hg
— pomiary domowe
Srednie DBP 82,1 £93mmHg 753 = 7,4 mmHg
— pomiary ambulatoryjne
Srednie DBP 76,2 = 7,4mmHg 73,7 = 7,5 mm Hg
— pomiary domowe
Srednie HR 81,6 = 11,1/min 77,3 = 10,9/min
— pomiary ambulatoryjne
Srednie HR 69,1 +7,8/min 68,5 + 7,2/min
— pomiary domowe

p <0001 1253 = 151 mmHg 123,7 = 14mmHg NS

p=0,001 126,1 =+ 10mmHg 124 = 9mmHg NS
p<0001 795+78mmHg 788 =88mmHg NS
p<0001 77,7+73mmHg 77 =7,2mmHg NS
p=0001 755 = 9,5min 81 = 6,7/min  p = 0,001
NS 69,6 + 8,2/min 69,1 = 7,7/min NS

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe ci$nienie tetnicze; HR (heart rate)

— tetno; NS - nieistotne statystycznie
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pie statystycznie znamienna (tab. III). Pacjentki pod-
czas wywiadu i badan ortopedycznych nie zglosily
zadnych istotnych kontuzji lub urazéw.

— — — Skurczowe bez NT (n = 27)
—— Skurczowe z NT (n = 17)
""""""" Rozkurczowe bez NT (n = 27)
— - — - Rozkurczowe z NT (n = 17)

[mm Hg] Dyskusja
1407 PiSmiennictwo poSwiecone wplywowi wysitku fi-
130 zycznego na BP jest bogate. Hagberg i wsp. [20] udo-
wodnili, ze zwigkszenie aktywnosci fizycznej obniza
120 BP. Metaanaliza Fagarda [21] wykazala, ze regular-
110 4 ny wysilek fizyczny zmniejszal SBP 1 DBP §rednio
o5 mm Hg. W analizie tej najwigkszg korzys¢ z éwi-
100 A czeft odnosily osoby z nadci$nieniem t¢tniczym,
90 | u ktorych obserwowano spadek warto$ci BP $rednio
. o 10/8 mm Hg. Wigkszo$¢ tego typu badan dotyczy
I jednak os6b miodych 1 w §rednim wieku. W zwiazku
70 ze starzeniem si¢ spoleczefnstwa celem niniejszej pra-
cy byla ocena mozliwosci ,aplikowania” aktywnosci
60 , , fizycznej w formie Nordic Walking osobom starszym.

Przed NW Po NW Wyniki badania s3 zgodne z obserwacjami prowa-
dzonymi w miodszych grupach wiekowych. Wyka-
zano istotng redukcje BP 1 HR po 3-miesigcznym

Rycina 1. Zmiany warto$ci ci$nienia tetniczego w grupie ekspe-

rymentalnej u 0s6b z nadci$nieniem tgtniczym (NT) oraz bez nad- regularnym cyklu treningowym, zaréwno u oséb
cisnienia tetniczego po cyklu treningowym Nordic Walking, skro- z prawidlowym ci$nieniem, jak 1 z nadci$nieniem
ty wyjasniono pod tabelg | tetniczym. Przy czym wysitek fizyczny typu Nordic
Figure 1. Changes in blood pressure in the experimental group ¢ 'Y ’ .Y ¥ ¥ . ¥ .. yop .
among subjects with arterial hypertension and without arterial Walking w wigkszym stopniu obniza SBP i DBP
hypertension after Nordic Walking training u pacjentdéw chorych na nadci$nienie t¢tnicze.

Tabela Il. Zmiany ci$nienia tetniczego w grupie eksperymentalnej u 0séb z nadci$nieniem tetniczym oraz bez niego

Table Il. 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 0sdb z nadci$nieniem tetniczym (n = 17) 136,98 = 17,15 124,69 + 14,56 0,77

SBP u 0sdb bez nadcisnienia tetniczego (n = 27) 126,64 + 9,52 120,02 = 8,13 0,75

DBP u 0s6b z nadcis$nieniem tetniczym (n = 17) 85,63 = 9,83 75,41 = 17,32 1,18

DBP u 0sdb bez nadcisnienia tetniczego (n = 27) 80,39 = 8,13 75,74 + 17,07 0,61

M (mean value) — warto$¢ $rednia; pozostate skroty wyjasniono pod tabelg |

Tabela Ill. Zmiany wybranych parametréw antropometrycznych i stanu odzywienia w grupie kobiet aktywnie uczestniczacych
w programie Nordic Walking (grupa eksperymentalna). Wyniki podano jako warto$ci $rednie + SD

Table IlI. 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 Istotnos¢ statystyczna
BMI [kg/m?] 21,1 = 4,22 21,4 4,22 p < 0,05
Fat mass [kg] 26,8 = 8,18 255+ 8 p=0,05

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciala; fat mass — zawartos¢ tkanki tluszczowej w organizmie
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W kilku pracach wykazano spadek BMI jako jed-
nego z parametrow skutecznoSci treningu [22].
W niniejszym badaniu istotnemu obnizeniu BP i HR
nie towarzyszyl znamienny statystycznie spadek
BMI. Te¢ obserwacj¢ mozna tlumaczy¢ redukcjg
masy tkanki tluszczowej i jednoczesnym wzrostem
masy mig¢§niowej, co w rezultacie nie doprowadzito
do znaczacych zmian BMIL.

Nordic Walking jest metodg treningows, ktora
moze byé zastosowana nie tylko u oséb zdrowych,
lecz takze obcigzonych chorobami. Mannerkorpi
1wsp. wykazali, ze Nordic Walking moze by¢ wazng
forma aktywnosci fizycznej dla oséb z fibromial-
gig [23]. Breyer i wsp. potwierdzili przydatnosé
Nordic Walking u pacjentéw z przewlekly obtura-
cyjng choroba ptuc [24]. Dyscyplina ta jest takze
korzystng formg aktywnosci u oséb starszych. Wy-
kazano, ze pozwala na zmniejszenie obcigzenia
stawbw, jest bezpieczna 1 latwo dostgpna przez
caly rok [25]. Ponadto nie wymaga duzych nakfa-
déw finansowych. Dobra tolerancja obcigzen tre-
ningowych zaproponowanych w niniejszym bada-
niu pozwala przypuszczaé, ze bylaby to metoda
chetnie akceptowana w grupie os6b w wicku eme-
rytalnym.

Osobnego komentarza wymaga proces rekrutacji
pacjentek do badania. Kobiety z grupy eksperymen-
talnej 1 kontrolnej charakteryzowaly si¢ podobnym
profilem psychologicznym, dotyczacym motywacji
oraz dotychczasowej aktywnosci fizycznej. Wydaje
si¢ jednak, ze odpowiedni poziom motywacji pacjen-
tek pozwolil im w tym wypadku na odniesienie mak-
symalnej korzysci z wzigcia udzialu w badaniu.
W przyszlosci nalezaloby poszukiwaé optymalnych
metod aktywizacji os6b z nizszym poziomem moty-
wacji do wykonywania regularnej aktywnosci rucho-
wej, jako niefarmakologicznej metody terapii nadcis-
nienia tetniczego.

Whioski

Trzymiesi¢czny trening Nordic Walking istotnie
obniza SBP 1 DBP u kobiet po 60. roku zycia. Efekt
ten jest obecny zaréwno u osob z prawidlowym BP
1 chorych na nadcisnienie tetnicze. Nordic Walking
dzicki swojej dostepnosci moze stac si¢ waznym ele-
mentem niefarmakologicznej terapii nadci$nienia
tetniczego u pacjentek w wieku emerytalnym.

Oswiadczenie
Autorzy nie zglosili zadnego konfliktu intereséw
dotyczgcego tej pracy.

Streszczenie

Wstep Niefarmakologiczna terapia nadci$nienia tet-
niczego powinna by¢ zalecana u wszystkich chorych
na nadci$nienie t¢tnicze. Dlatego wymaga opraco-
wania skutecznych 1 atrakcyjnych dla pacjentow me-
tod. Celem pracy byla ocena wplywu regularnego
treningu Nordic Walking na cisnienie tetnicze (BP)
u kobiet po 60. roku zycia z nadciS$nieniem tetni-
czym i bez niego.

Material i metody Badaniem obj¢to 80 kobiet, kto-
rych §rednia wieku wynosita 67 *+ 6 lat (zakres wie-
ku 60-78 lat). Grupg eksperymentalng stanowito 48
kobiet (31 bez nadci$nienia tetniczego i 17 z nadcis-
nieniem te¢tniczym), natomiast grup¢ kontrolng
utworzyly 32 pacjentki (17 bez nadcisnienia tetni-
czego i 15 z nadci$nieniem tetniczym). Przed rozpo-
czeciem treningu u wszystkich kobiet wykonano am-
bulatoryjne i domowe pomiary BP oraz tetna (HR).
Pomiary ambulatoryjne przeprowadzono podczas
2 oddzielnych wizyt, za$§ pomiary domowe kobiety
wykonywaly samodzielnie w ciggu 2 dni (4-krotnie
w kazdym dniu). Nast¢pnie badane kobiety z grupy
eksperymentalnej przez 3 miesigce uczestniczyly
w programie Nordic Walking o czgstotliwosci jedno-
stek treningowych: 3 razy w tygodniu po 60 minut.
Po zakofczeniu treningu, u wszystkich kobiet wy-
konano ambulatoryjne i domowe pomiary BP i HR,
identycznie, jak przed rozpoczg¢ciem badania.

Wyniki W grupie eksperymentalnej trening Nordic Wal-
king istotnie obnizyl ci$nienie tetnicze skurczowe (SBP)
i rozkurczowe (DBP), zarbwno w pomiarach ambulato-
ryjnych (ASBP 9 mm Hg; ADBP 6,8 mm Hg) 1 domo-
wych (ASBP 4,9 mm Hg; ADBP 2,9 mm Hg). Redukcja
BP byla istotnie wigksza u kobiet z nadci$nieniem tetni-
czym niz bez niego. W grupie kontrolnej nie zaobserwo-
wano po okresie 3 miesigey istotnych zmian BP.
Whioski Regularny, trwajacy 3 miesigce, trening Nor-
dic Walking istotnie obniza SBP 1 DBP u kobiet po 60.
roku zycia. Nordic Walking moze stal si¢ waznym
elementem niefarmakologicznej terapii nadci$nienia
tetniczego u pacjentek w wieku emerytalnym.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, Nordic Walking,
trening, kobiety
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