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STRESZCZENIE

W pracy podjeto probe odpowiedzi na pytania dotyczace wptywu Nordic Walking na prace pompy
miesniowej konczyn dolnych oraz czas wypelniania si¢ zyt krwig, a takze zbadania, czy istniejg istotne
réznice w omawianych parametrach u 0sob trenujgcych Nordic Walking w poréwnaniu z nietrenujacymi.

Badaniem objeto grupe 30 kobiet (Srednia wieku 61,6 lat). Grupe badang stanowilo 15 kobiet
z Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Uniwersytecie Wroctawskim, trenujacych Nordic Walking. 15-osobowa
grupe kontrolng natomiast stanowily kobiety pracujace przewlekle w pozycji siedzacej, w administracji,
nieuprawiajace aktywnos$ci ruchowe;.

W celu dokonania diagnostyki uktadu zylnego konczyn dolnych przeprowadzono badania
fotopletyzmograficzne konczyn dolnych za pomoca aparatu Rheo Dopplex Il PPG firmy Huntleigh
Diagnostisc (Wielka Brytania). Mierzono parametry przeplywu zylnego tj. prace pompy zylnej — VP
(ang. Venous Pump) oraz czas wypehiania si¢ zyt krwiag — RT (ang. Refilling Time). Do opracowania
statystyki wykorzystano program STATISTICA 10, stosujac test t-Studenta dla grup niezaleznych.

Wyniki badan wskazuja na istniejagce réznice w obrazie dynamiki odptywu krwi z konczyn dolnych
u kobiet trenujacych i nietrenujacych Nordic Walking, przemawiajac na korzy$¢ grupy aktywnej fizycznie.

ABSTRACT

The goal of this research was to assess the influence of physical activity on women representing
the University of Third Age. The Nordic Walking as the physical activity was examined, whereas venous blood
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flow in the lower limbs, was measured. The assess the Nordic Walking impact on both: the muscle pump
of lower limbs and the time when veins are filled with blood.

The research group consisted of has thirty women, mean age 61.6. Half of them (active group) were
representing the University of Third Age (linked to the University of Wroclaw), whereas the other half were
women, office workers, not training Nordic Walking. The photoplethysmographic examination of lower limbs,
were performed by means of Rheo Dopplex Il PPG apparatus (UK). The parameters of venous flow, including
the work of VP (Venous Pump) and the venous blood RT (Refilling Time), were measured. The analysis
exploited the STATISTICA 10 software. For the independent class, the t-Student test was utilized.

It was shown that the dynamics of the blood outflow from the lower limb is different in these two groups,
pointing out the benefits of the physically activity in terms of Nordic Walking.

Stowa kluczowe: Nordic Walking, aktywnos¢ fizyczna, choroby uktadu zylnego, konczyny dolne

Key words: Nordic Walking, physical activity, the venous disorders, lower limb

1. Wstep

W Polsce, podobnie jak na catym $wiecie, widoczny jest proces starzenia si¢ ludno$ci. W latach
1950-2000 liczba 0sdb starszych w ogdlnej populacji naszego kraju wzrosta w miastach pigciokrotnie
i wynosi obecnie 15,4%, a na wsi wzrosta dwukrotnie i wynosi 17,6% ludnos$ci. Kobiety w starszym
wieku stanowig 18,9%, mgzczyzni natomiast 13,3% ludno$ci naszego kraju [1].

Dzigki postepowi medycyny wydluzyla si¢ srednia dlugos¢ zycia. Obecnie w Polsce dla mezczyzn
wynosi ona 71,4 lat, a dla kobiet 80,0 lat. W rozwinietych krajach §wiata kobiety zyjg dluzej
niz mezczyzni. Znaczna przewaga kobiet jest w najstarszych grupach wiekowych. Zjawisko to
nazwane zostato ,,feminizacjg starosci” [2].

Mimo wprowadzania nowych metod postepowania profilaktycznego i leczniczego, przewlekte
zaburzenia zylne (ang. Chronic Venous Disorders, CVD) stanowig istotny problem spoteczny
i dotyczg okoto 40% dorostej populacji w Polsce, w Europie i Stanach Zjednoczonych. W Polsce
na CVD cierpi 47% kobiet oraz 37% mg¢zczyzn. Z badan wynika, ze 62% chorych nigdy nie leczyto
si¢ z powodu CVD, a zaledwie 26% spoteczenstwa jest pod opieka lekarska [3, 4, 5, 6]. W zwiazku
z bardzo wysokg cze¢stoscig wystepowania CVD w populacji 0sob dorostych w Polsce mozemy uznac
je za chorobg spoteczng [7], a wystepowanie CVD moze wzrosnaé wraz ze starzeniem si¢ populacji.

Podstawa zapobiegania i leczenia zachowawczego wszystkich postaci przewlektej niewydolnosci
zylnej jest ulatwienie odptywu krwi z chorej koniczyny. W tym celu zaleca si¢ prowadzenie aktywnego
trybu zycia [8]. Regularna aktywno$¢ ruchowa jest jednym z najwazniejszych czynnikow
umozliwiajacych pomyslne starzenie si¢ [9, 10]. Aktywno$¢ fizyczna powoduje obnizenie ciSnienia
zylnego, zwigksza powrot zylny, a takze nasila reabsorpcje ptynu tkankowego oraz poprawia
sprawno$¢ uktadow migsniowego i kostno-stawowego [11]. Uprawianie dyscyplin sportowych, takich
jak: ptywanie, jazda na rowerze, taniec, golf, Nordic Walking, marszobiegi, zapobiega tworzeniu si¢
zmian w obrgbie naczyn zylnych. Najbardziej korzystne wydaje si¢ chodzenie. Naprzemienne ruchy
stop, bedace elementem pompy stawowo-migsniowej pobudzajg powr6t zylny. Dynamiczne skurcze
migsniowe usprawniajg znacznie bardziej powr6t zylny niz skurcze izometryczne [12, 4]. Nie kazdy
charakter sportu bedzie poprawiat warunki krazenia zylnego. W przypadku chordéb zyt konczyn
dolnych obowigzuje zakaz uprawiania sportow sitowych i wymagajacych duzego wysitku fizycznego
— kulturystyka, cigzary, wioslarstwo. Odradza si¢ uprawiania sportow, ktore zwiekszaja obciazenia
uktadu zylnego konczyn dolnych, ograniczaja ruchomo$¢ pompy stawowo-migsniowej lub sa
zwigzane z naglymi zmianami przeptywu krwi o charakterze przyspieszen lub zwolnien [13].

Istnieje wiele barier 1 ograniczen uczestnictwa osob starszych w aktywno$ci fizycznej. Seniorzy
uprawiaja najcze$ciej tagodne formy ruchu, ktére mozna wykonywaé przez dluzszy czas,
nie odczuwajac nadmiernego wysitku i zwigzanego z nim zmeczenia. Korzystajac z dos¢ prostej
techniki marszowej oraz odpowiednich kijkow, wiele osob systematycznie uprawia Nordic Walking.
Praca statyczna, o przewadze skurczow izometrycznych, przy ktérej wylaczona jest praca konczyn,
utrudnia krazenie i prawidtowe oddychanie. Natomiast praca dynamiczna, obejmujaca wiele grup
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miesniowych, nie krepuje ruchow oddechowych klatki piersiowej, utatwia doptyw krwi zylnej
do serca i usprawnia krazenie w naczyniach zylnych, w ktorych najczesciej przy braku ruchu dochodzi
do zatoréw i1 zakrzepoéw. Przykladem takiej formy aktywno$ci ruchowej, podczas ktorej pracuje
ok. 90% migéni jest whasnie Nordic Walking [14].

Nordic Walking definiowa¢ mozna jako aktywno$¢ ruchowa w terenie polegajaca na marszu
z wykorzystaniem kijkéw zaadoptowanych z narciarstwa biegowego. Jest jedng z najbardziej
naturalnych form aktywnosci ruchowej, bazujacej na fizjologicznym wzorcu chodu.
Charakterystyczng cechg tej aktywno$ci jest wydhluzony krok, naprzemienna praca ramion oraz
ustawienie stopy od pigty poprzez $rodstopie i palce. Prawidtowy rytm marszu to polaczenie
naprzemiennej pracy konczyn gornych i konczyn dolnych [15, 16].

2. Cel pracy

Celem pracy byla ocena wplywu aktywnosci ruchowej w formie Nordic Walking na dynamike
przeptywu krwi zylnej w konczynach dolnych u kobiet z Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Podjeto
probe odpowiedzi na pytania dotyczace wplywu Nordic Walking na pracg pompy migSniowej
(ang. Venous Pump, VP) konczyn dolnych oraz czas wypelniania si¢ zyt krwig (ang. Refilling Time, RT),
a takze czy istniejg istotne rdznice U 0sob trenujacych Nordic Walking w poréwnaniu z nietrenujgcymi.

3. Material badawczy

Badaniami objeto grupe 30 kobiet ($rednia wieku 61,6 lat). 15-0osobowa grupe badang stanowily
studentki Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Uniwersytecie Wroctawskim, uprawiajace Nordic
Walking. Grupa kontrolna, liczaca pozostate 15 oséb, to kobiety pracujagce w administracji,
nietrenujgce Nordic Walking.

Treningi Nordic Walking prowadzone byly przez instruktora Nordic Walking w ramach zajeé
z kultury fizycznej w Uniwersytecie Trzeciego Wieku. Zajecia odbywaly sie raz w tygodniu, zawsze
o tej samej porze dnia i kazdorazowo trwaty 90 minut na tej same;j trasie, na plaskim, utwardzonym
terenie, w podobnym tempie Sesja treningowa (8 tygodniowa) prowadzona byla na poziomie
podstawowym (rekreacyjno-zdrowotnym) BASIC i skfadata si¢ z rozgrzewki, czeSci glownej oraz
czg¢éci koncowej — ¢wiczen rozciggajacych. Rozgrzewka (15 min.) miata na celu wzmozenie
przeptywu krwi w migéniach, zwigkszenie szybkosSci reakcji migsni, przygotowanie do nadchodzacego
wysitku oraz popraweg percepcji. W czeSci gldéwnej (60 min.) skoncentrowano si¢ na nauce
prawidtowej techniki Nordic Walking, opierajacej si¢ na doskonaleniu ,,4 krokow™: nie$ kij, ciagnij
kij, wbij kij, odepchnij si¢ do linii bioder. W koncowej czesci treningu (15 min.) gtownym celem byto
przywrdcenie poczatkowego rytmu pracy serca. Proponowane w tej fazie ¢wiczenia rozciagajace
miaty na celu przede wszystkim regeneracje organizmu.

4. Metody badan

Badania zostaly przeprowadzone na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu w Pracowni Badan Czynno$ciowych w Chorobach Wewnetrznych Katedry Fizjoterapii
w Medycynie Zachowawczej i Zabiegowej (certyfikat Polskiego Centrum Certyfikacji: Certyfikat
PN-EN ISO 9001:2009).

Kazda osoba zostala poddana badaniu fotopletyzmograficznemu konczyn dolnych. Wszystkie
kobiety zostaty wcze$niej zaznajomione z procedurami badawczymi oraz metoda badania.

W badaniu przeptywu krwi zylnej konczyn dolnych (reografii) przy pomocy aparatu Rheo
Dopplex 1l PPG firmy Huntleigh Diagnostics, mierzono czas wypetnienia si¢ zyt (RT) i prace pompy
zylnej konczyny dolnej (VP). Na nieprawidtowosci w krazeniu zylnym wskazuje parametr RT, ktory
dla konczyny dolnej powinien przyjmowacé warto$¢ powyzej 45 s. Podobnie parametr VP dla zdrowej
osoby powinien by¢ rowny lub wyzszy od 40. Pomiary sg wykonywane trzykrotnie, osobno dla
konczyny dolnej prawej (P RT i P VP) i lewej (L RT i L VP). W opracowaniu uwzglednia si¢
maksymalne warto$ci parametrow RT 1 VP z trzech kolejnych prob i na ich podstawie wylicza roznice
wartosci parametréw na poczatku i na koncu badania.
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Wartos¢ VP jest wyznaczana jako maksymalna wysokosciag krzywej VPPG powyzej linii
podstawowej (po zakonczeniu ¢wiczenia) i wskazuje na efektywno$¢ pompy zylnej. VP przyjmuje
wartosci pomigdzy 0 a 80 (dla konczyny dolnej). Jest wyliczona poprzez podzielenie wysokosci
krzywej (na poczatku znaku napeiniania) przez warto$¢ kalibracji. Jezeli VP <15, to zalecane jest
powtodrzenie testu, natomiast krazenie w konczynie jest prawidtowe, jesli VP = 40.

Warto$¢ RT jest czasem wypetniania si¢ zyl, jednostkg RT jest sekunda i to wlasnie warto§¢ RT
ostatecznie wskazuje na nieprawidlowosci w krazeniu krwi zylnej. W konczynie dolnej wskazane
jestaby RT >45s.

Badanie reograficzne konczyn pokazano na rysunku 1. Badana osoba siedzi na krzesle, konczyny
dolne sg zgicte w stawie kolanowym ok. 110 stopni, a stopy utozone ptasko na podtodze. Czujnik
fotopletyzmograficzny przymocowany jest na wysokosci 10 cm powyzej kostki przysrodkowe;j,
nieco z tylu. Badana osoba wykonuje 10 rytmicznych ruchdéw zgiecia grzbietowego stopy (nastgpuje
odplyw krwi), nastepnie przez 45 s pozostaje w bezruchu (wypetnienie zyt krwig). Od pierwszego
zgiecia grzbietowego stopy aparat rejestruje parametry VP 1 RT. W pierwszej kolejnosci uzyskuje si¢
krzywa obrazujagca wypompowanie krwi z obszarow stopy, podudzia, a nastgpnie powolny spadek,
okreslajacy czas powrotu krwi do tozyska zylnego konczyny dolnej. U kazdego badanego
wykonywano trzykrotny pomiar dla konczyny dolnej prawej i lewej, wyniki usredniajgc.

Rys. 1. Badenie reograficzne konczyn dolnych, metoda fotopletyzmografii
(aparat Rheo Dopplex 1l PPG firma Huntleigh Diagnostics)

5. Analiza statystyczna

Wyniki opracowano statystycznie przy uzyciu pakietu obliczeniowego Statistica v.10 firmy Stat Soft.
Za pomocy testu Shapiro-Wilka zbadano normalnos$¢ rozktadow badanych parametrow. Oceny réznic
pomigdzy dwiema grupami oraz réznic wewnatrzgrupowych dokonano przy uzyciu testu t-Studenta
dla prob niezaleznych. Do charakterystyki wykorzystano nastepujace statystyki opisowe: $rednia
i odchylenie standardowe. W pracy przyjeto za istotne statystycznie wartosci p < 0,05.

6. Omoéwienie wynikow badan

Poroéwnanie szybko$ci wypetniania si¢ zyt krwiag RT oraz efektywno$¢ pompy migsniowej VP do
normy dla aparatu Rheo Dopplex Il PPG (tj. RT > 45 s, VP > 40) wykazato, iz u wigkszosci kobiet
zaréwno z grupy badanej, jak i grupy kontrolnej $rednie warto$ci obydwu zmiennych dla konczyny
dolnej prawej i1 konczyny dolnej lewej osiagnely poziom nizszy od stanu prawidlowego (p. rys. 2
oraz rys. 3).
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RT[s] > 45

=L

GRUPA BADAWCZA GRUPA KONTROLNA

Rys. 2. Srednie wartosci RT dla konczyny dolnej prawej (P) i lewej (L) w grupie badanej
i grupie kontrolnej w odniesieniu do normy

VP =40

GRUPA BADAWCZA GRUPA KONTROLNA

Rys. 3. Srednie wartosci VP dla konczyny dolnej prawej (P) i lewej (L) w grupie badanej
i grupie kontrolnej w odniesieniu do normy

Wyniki badania dynamiki przeptywu krwi w zytach konczyn dolnych wykazaty, ze jedynie RT
w konczynie prawej wykazuje istotne statystycznie zrdznicowanie, natomiast pozostale parametry
nie roznig si¢ istotnie statystycznie pomig¢dzy grupa badang i kontrolng (p. tab. 1).

Tabela 1. Zréznicowanie $rednich warto$ci parametrow pomiedzy
grupg badang i kontrolng (p — poziom istotnosci, T — warto$¢ testu t-Studenta)

GRUPA GRUPA
Zmienna BADANA KONTROLNA T 0
X sD X sD
RT P 3187 | 999 | 2397 | 11,13 2,05 0,05
VP P 3473 | 148 | 31,33 | 1019 0,73 0,47
RTL 3337 | 896 | 2690 | 11,21 1,74 0,09
VP L 3420 | 1455 | 30,73 7,96 0,81 0,42

Widoczna jest tendencja wskazujaca na korzystniejsza dynamike przeptywu krwi w zZylach
konczyn dolnych u kobiet bardziej aktywnych. Wykazano, ze $rednia parametru RT dla konczyny
dolnej prawej w grupie badawczej byta wyzsza o 8 jednostek od $redniej tego parametru w grupie
kontrolnej (p. rys. 4), natomiast obserwowana roznica $rednich wynikow RT dla konczyny dolnej
lewej wynosi 6,47 jednostki (p. rys. 5). Analiza $rednich wartoéci czynnika VP réwniez wykazala,
ze $rednie wartosci sa wyzsze 0 4 jednostki (p. rys. 6 oraz rys. 7).
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Rys. 4. Srednie wartosci parametru RT dla konczyny dolnej prawej w grupie badanej i grupie kontrolngj
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Rys. 5. Srednie wartosci parametru RT dla konczyny dolnej lewej w grupie badawczej i grupie kontrolnej
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Rys. 6. Srednie wartosci parametru VP dla konczyny dolnej prawej w grupie badanej igrupie kontrolnej
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Rys. 7. Srednie wartosci parametru VP dla konczyny dolnej lewej w grupie badanej i grupie kontrolnej

Kolejne analizy statystyczne wynikow badan dotyczyly zrdoznicowania wynikéw badania
reograficznego pomiedzy konczyna dolng prawa i lewa, wewnatrz omawianych grup. W grupie
badanej srednia warto$¢ RT [s] dla konczyny dolnej prawej i lewej wyniosta odpowiednio 32 i 33,
warto$¢ parametru VP natomiast odpowiednio 35 i 34. W grupie kontrolnej natomiast srednia wartos¢
RT [s] dla konczyny dolnej prawej i lewej wyniosta odpowiednio 24 i 27, a $rednia warto$é
VP wyniosta w obu konczynach 31. Obserwowane réznice w obrazie dynamiki przeptywu krwi
miedzy konczyng dolng prawag i lewa, zar6wno w grupie badanej, jak i grupie kontrolnej, nie sg istotne
statystycznie na poziomie p < 0,05 (p. tab. 2).
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Tabela 2. Zréznicowanie $rednich warto$ci parametrow dla koficzyny prawej i lewej w obu grupach

BADANA GRUPA GRUPA KONTROLNA
Zmienna — —
X SD p X SD p
RTP 31,87 9,99 23,97 11,13
RTL 33,37 8,96 0,62 26,90 11,21 0,17
VP P 34,73 14,85 31,33 10,19
VP L 34,20 14,55 0,87 30,73 7,96 0,79

7. Dyskusja

Zaréwno w profilaktyce gerontologicznej, jak i w rehabilitacji, coraz wigksze znaczenie zyskuje
Nordic Walking, czyli marsz z kijami. Ten zintensyfikowany rodzaj marszu, w zaleznosci od
odbiorcy, mozna modyfikowa¢, zarowno w aspekcie techniki, jak i intensywnosci ¢wiczen. U osob
starszych wskazany jest poziom zdrowotny Nordic Walking, odpowiedni dla oséb z ograniczeniami
fizycznymi 1 klinicznymi, umozliwiajacy prace nad wydolno$cig fizyczng i zdrowiem na niskim
poziomie intensywnos$ci i w przyjemny sposob. Jak wynika z pi$miennictwa, szczeg6lnie w tej grupie
wiekowej, Nordic Walking daje pozytywne efekty u osob ze zmianami zwyrodnieniowymi
i zespotami bolowymi kregostupa, schorzeniami kardio-pulmonologicznymi i metabolicznymi [17].
Z uwagi na poszukiwanie roznych form aktywnosci fizycznej w profilaktyce i rehabilitacji schorzen
obwodowego ukladu krazenia, wazne jest uprawianie form prowadzacych do poprawy dynamiki
przeptywu krwi, zwlaszcza W obszarze konczyn gornych i dolnych. Nordic Walking jest jedng
z najbardziej naturalnych form aktywno$ci ruchowych, angazuje zaréwno uklad krazenia
i oddechowy, jak i ok. 90% wszystkich mies$ni szkieletowych. Jest forma ruchu dla wszystkich,
bez wzgledu na wiek, poziom sprawnosci fizycznej i wydolnosci [18].

Nordic Walking spetnia dwie zasadnicze funkcje: wymusza zaangazowanie gornych czesci ciata
1 aktywizuje do pracy migénie, ktdre sg pasywne podczas normalnego chodu oraz powoduje czgsciowe
odcigzenie w pracy konczyn dolnych, ktore podczas zwyklego chodu mogg by¢é nadmiernie
eksploatowane. Te dwie zalety niosg za sobg dalsze korzysci zdrowotne. Do najwazniejszych zaliczy¢
mozna: wyzszy o 20-40% wydatek energetyczny w poréwnaniu do zwyklego marszu, poprawe
ogolnej sprawnosci w obrebie stawdw gornej czesci ciala poprzez wzrost sity migsniowej, a takze
przez poprawe zakresu ruchomos$ci w tych stawach, poprawe ogolnej sprawnosci w obrgbie stawow
dolnej czesci ciala poprzez czeSciowe odcigzenie stawdw konczyn dolnych i dolnych czesci
kregostupa oraz utrzymanie prawidtowej ruchomos$ci w stawach. Tetno podczas treningu Nordic
Walking jest wyzsze od osigganego w naturalnym marszu o 5-17 uderzen na minute.

O zdrowotnych aspektach zwigzanych z Nordic Walking $wiadcza doniesienia naukowe [15, 17].
Do najwazniejszych elementéw naleza tu: poprawa wydolno$ci kragzeniowo-oddechowej ze wzgledu na
wzmozenie pracy serca (ok. 5—17 razy szybsza praca serca niz w zwyklym spacerze) oraz duze zuzycie
energii (wzrost nawet do 46%), co przyczynia si¢ do utraty okoto 400 kcal (a w formie fitness i sportowej
wiecej) na godzing. Dla porownania w marszu wydatek energetyczny wynosi jedynie 280 kcal [19].

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ na state wpisana w styl zycia senioré6w, poniewaz
jest istotnym czynnikiem zmniejszajacym ryzyko wystapienia chorob cywilizacyjnych [20]. Uwaza
sie, ze proces spadku sprawnosci rozpoczyna si¢ po 35 roku zycia, a starzenie si¢ naszego
spoteczenstwa determinuje konieczno$¢ coraz szerszego zajmowania si¢ problemami zdrowotnymi
0s6b starszych. Jednym z bardzo waznych warunkow prawidtowego zdrowia jest ruch. Wedtug badan
Marciniaka i wsp. z 2007 roku (cytowane za [21]) wynika, ze znaczna czg¢$¢é Polakow czas wolny
spedza mato aktywnie. Brak aktywnosci fizycznej moze powodowac stany chorobowe, wystgpowaé
moga zmiany w pracy ukladu nerwowego, a takze zmiany w pracy uktadu krwiono$nego. Uwaza sig,
ze z wiekiem najwigksze zmiany obserwuje si¢ w ukladzie sercowo-naczyniowym. Znaczacy odsetek
stanowia choroby uktadu tgtniczego, zylnego i chtonnego, ktore dotycza przede wszystkim konczyn
dolnych. Ich leczenie ma na celu przywrdcenie cigglosci krazenia krwi lub poprawe hemodynamiki
przeptywu i odptywu krwi oraz chtonki. Objawy zaburzen krazenia w zakresie konczyn dolnych wigza
si¢ nierozerwalnie z uposledzeniem funkcji ruchowych, w nastepstwie czego dochodzi do ogodlnego
ograniczenia sprawnos$ci chorego i znacznego pogorszenia jakosci zycia [22].
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Ogromne znaczenie w leczeniu i zapobieganiu przewlektej niewydolnosci zylnej ma wysitek
fizyczny. Wysilek ten musi by¢ kontrolowany przez lekarza. Zalecany jest umiarkowany wysitek
fizyczny. Rola prawidtowo dobranego oraz regularnie uprawianego sportu jest usprawnienie powrotu
zylnego poprzez skojarzone ruchy stawow skokowych i1 podudzia, gdyz dynamiczne skurcze
mig$niowe wywieraja znacznie wigkszy wptyw na przepltyw zylny niz skurcze izometryczne [13].

W prezentowanej pracy podjeto probe oceny wptywu systematycznego wysitku w formie treningu
Nordic Walking na stan ukladu zylnego konczyn dolnych kobiet po 55 roku zycia. Badane
uczestniczyly raz w tygodniu w sesji treningowej Nordic Walking, prowadzonej przez 8 tygodni
na poziomie podstawowym BASIC. Stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku uczeszczaly na zajecia
dla grupy osob poczatkujacych. Trening kazdorazowo trwat 90 minut i skladal si¢ z 3 czeSci
(rozgrzewki, czgsci gtdwnej i czegsci koncowej).

W czeécei gtdbwnej treningu kobiety nauczane byly prawidtowej techniki marszu z kijkami, zgodnie
z technikg marszu Nordic Walking ,,10 krokéw”, opracowang przez INWA (Migdzynarodowa
Federacja Nordic Walking). Rozpoczeto od nauki kroku podstawowego — Stawiania stopy najpierw
na pigcie, a nast¢pnie przetaczania przez Srodstopie i odbicia od palcéw (ruch pigta-palce). Zwracano
uwage na plaski, dtugi krok, wyprostowana sylwetke oraz wzrok skierowany do przodu. W czesci
gtdwnej ksztattowano ponadto koordynacje i rownowage.

W przeprowadzonym uprzednio wywiadzie badane kobiety wspominaty o problemach zwigzanych
z uktadem naczyniowym. Zanizone w stosunku do normy warto$ci parametru RT w konczynach
dolnych mogg informowa¢ o nieprawidtowosciach funkcji zastawek zylnych. Natomiast wartoSci
parametru VP znajdujace si¢ na poziomie nizszym od stanu prawidlowego wskazuja na niska
efektywnos¢ pompy naczyniowo-mig$niowe;.

Powodoéw pojawienia si¢ zmian naczyniowych jest wiele; m.in. sa to nadwaga, otyto$¢, brak
aktywnosci fizycznej, praca siedzaca lub stojgca. Nie udowodniono jednak w sposéb jednoznaczny,
aby ktory$ z tych czynnikéw odgrywal role dominujaca w patogenezie przewleklej niewydolnosci
zylnej. Wiadomo jedynie, Zze czesto$¢ tych zmian wzrasta wraz z wiekiem [7]. Wielu autoréw
wskazuje na istniejgcg zalezno$¢ od BMI [23]. Willenberg i wsp. [24] rowniez wykazali znaczace
korelacje miedzy wskaznikiem talia-biodro i obwodem pasa a parametrami przepltywu krwi,
podkreslajac role tkanki ttuszczowej, ktérej nadmiar moze prowadzi¢ do podwyzszonego ryzyka
zylnej choroby zakrzepowej, jak i przewlektej niewydolnosci zylne;.

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania ukazaly pewne réznice w obrazie dynamiki przeptywu
krwi w konczynach dolnych pomi¢dzy dwiema badanymi grupami. Zauwazone roznice jednak
nie okazaly sie istotne statystycznie. Srednie omawianych zmiennych tj. RT i VP byly nieco wyzsze
u kobiet uprawiajacych Nordic Walking w ramach zajg¢ Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
przemawiajac na korzy$¢ aktywnego trybu zycia.

Aktywno$¢ fizyczna w formie treningu Nordic Walking Health charakteryzuje si¢ matg
intensywno$cig wysitku. Kobiety poznawaly prawidlowa technikg marszu z kijkami, czerpigc korzysci
zdrowotne, poprawiajac wydolnos¢ tlenows. Liszewska w swojej pracy [25] wspomina o tym,
iz intensywny trening musi zosta¢ poprzedzony konsultacja lekarska. Nie wolno z dnia na dzien
obcigza¢ seniora znacznym wysitkiem. W przypadku osob w podesztym wieku dochodzenie
do rzeczywistej mozliwej wydajnos$ci organizmu trwa czasami nawet kilkanascie tygodni.

Istotne statystycznie zrdéznicowanie tylko jednego parametru charakteryzujacego prace uktadu
zylnego konczyn dolnych pomigdzy stuchaczkami Uniwersytetu Trzeciego Wieku a kobietami z grupy
kontrolnej §wiadczy¢é moze o tym, iz wysitek pan z grupy badawczej, byl w odniesieniu do ich
sprawnosci fizycznej, za mato intensywny.

Czlowiek nie jest przystosowany do dlugiego przebywania w pozycji siedzacej. Niestety, wiele
liczba os6b w tej pozycji pracuje. Taki tryb zycia na dtuzszg mete prowadzi do zaburzen postawy
ciata, otylosci, chorob oczu 1 zaburzen ogolnoustrojowych. Niewlasciwa pozycja podczas
dlugotrwatego przebywania w pozycji siedzacej utrudnia krazenie krwi. Szczegdlnie niekorzystna
jest pozycja ze zgietymi stawami biodrowymi i kolanowymi pod katem 90 stopni, ucisk na naczynia
zylne wplywa na zmiane dynamiki przepltywu krwi. Pojawiaja si¢ problemy z ukrwieniem nog, ich
skurcze i drgtwienie [26]. Istnieje zwigzek miedzy praca wykonywang w przewlekle siedzacej lub
stojacej pozycji a przewlekla niewydolno$cia zylna. Badanie przeprowadzone przez Stvrtinova [27]
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u kobiet pracujacych w supermarkecie wykazalo wystgpowanie zyt siatkowatych u 15,4%,
teleangiektazji u 30,7%, zylakow u 14,4% badanych. W polskim badaniu populacyjnym [23]
nie wykazano zwigzku pomigedzy CVI a praca wykonywana w pozycji siedzacej, natomiast
potwierdzono znaczaco czgste wystgpowanie przewleklej niewydolnosci zylnej u kobiet i U mgzczyzn,
pracujacych w przewleklej pozycji stojace;j.

W dostepnym pismiennictwie nie ukazaly si¢ jak dotad publikacje poswigcone badaniom nad
wplywem treningu Nordic Walking na uktad zylny konczyn dolnych. Prezentowane badania sg
prawdopodobnie pierwsza proba badania wplywu treningi na reografi¢ konczyn dolnych u kobiet
w wieku pomenopauzalnym.

Jasinski i wsp. [28], badajac 30 ochotnikéw zauwazyli, ze istotny wptyw na prawidtowy odpltyw
krwi z konczyn goérnych maja odpowiednie ¢wiczenia. Zginanie konczyn goérnych w stawie
lokciowym znacznie wzmocnito prace pompy naczyniowo-migsniowej, ulatwiajac odptyw krwi
z ramienia. Majewski w swojej pracy przedstawil wptyw ¢wiczen ruchowych na czynno$¢ uktadu
chtonnego i zylnego koniczyn gornych u kobiet po leczeniu raka piersi [29]. Uzyskane przez
niego wyniki potwierdzity korzystny wptyw czynnosci ruchowych na zintensyfikowanie przeptywu
chlonki i krwi, poniewaz ucisk wywierany na naczynia przez kurczace si¢ mig¢$nie ulatwia odptyw
krwi zylnej i chtonki.

Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, iz Nordic Walking wptywa korzystnie na zmiany
adaptacyjne uktadu zylnego konczyn dolnych. Brak istotnych statystycznie roznic pomigdzy
kobietami uprawiajacymi Nordic Walking a kobietami mato aktywnymi fizycznie, nasuwa sugestie,
ze trening Nordic Walking nie spetnit zakladanych oczekiwan, poniewaz prowadzony byt ze zbyt duza
ostroznos$cig oraz ze zbyt matlg intensywnos$cig wysitku. Warto nadmienié¢, ze badane uprawiajace
Nordic Walking w ocenie subiektywnej uznaja te¢ forme aktywnosci fizycznej jako przystepng do
opanowania, przyjemng i mozliwag do kontynuacji indywidualne;.

8. Whnioski

1. Wyniki badan wykazaly, ze dynamika przeptywu krwi w konczynach dolnych jest istotnie
korzystniejsza u kobiet aktywnych fizycznie, jedynie w przypadku parametru RT konczyny
prawej. Pozostale parametry nie r6znig si¢ istotnie statystycznie.

2. W obu badanych grupach kabiet, parametry RT i VP konczyny dolnej prawej i lewej nie roznig si¢
istotnie statystycznie.

3. Wyzsze (cho¢ nieistotnie statystycznie) S$rednie wartosci wszystkich parametrow dynamiki
przeptywu krwi u kobiet aktywnych fizycznie, uzasadniaja potrzebe prowadzenia badan ciagtych
na wigkszej grupie osob.
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