STRESZCZENIE

Wstep. Najprostszg 1 najczestszg forma aktywnosci fizycznej stosowang przez osoby
w réznym wieku, sg spacery. Powszechnie dostgpne, bezpieczne, wykonywane praktycznie w
kazdych warunkach i o kazdej porze roku stanowig doskonala alternatywe dla zaje¢ w
zamknietych salach gimnastycznych. Stanowia doskonalg podstawe jako przygotowanie
organizmu do wysitkow dtugotrwatych, a kontrolowany i intensywny spacer, moze wpltywaé
na podniesienie sprawnosci krazeniowo-oddechowej oraz zmniejszenie $miertelnosci. Jedng z
modyfikacji takiej formy aktywnosci, jest spacer z kijami, nazywany treningiem albo
marszem nordyckim. Zaletg tej formy aktywnos$ci, jest zaangazowanie mig¢sni gornej czesci
ciata: tutowia i1 ramion oraz aktywizacja mie$ni, ktore sa pasywne podczas zwyktego chodu.
W zaleznosci od tempa marszu, powoduje spalanie 400 kcal na godzing oraz wzrost wydatku
energetycznego $rednio o 20%. Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze poprawia
sprawnos$¢ uktadu krazenia, wzmacnia system odpornosciowy, a takze zmniejsza ryzyko
osteoporozy, i zapobiega cukrzycy. U osob starszych, zapewnia utrzymanie rownowagi i
prawidtowej postawy ciata oraz zapobiega potknieciom i upadkom. W licznych doniesieniach
naukowych pojawiaja si¢ poréwnania skutecznos$ci zwyktego marszu i marszu z kijkami,
jednak odnoszg si¢ one gtownie do 0so6b ponizej 50 roku zycia. W ostatnich latach, pojawity
si¢ takze doniesienia dotyczace efektywnos$ci marszu z kijkami w przebiegu chorob uktadu
krazenia, chorob uktadu ruchu, chronicznym bolu plecow, chorobach ptuc, czy chorobie
Parkinsona. Pojawito si¢ wiele opracowan naukowych, analizujacych rézne aspekty zmian w
funkcjonowaniu organizmu wynikajacych z wykorzystania tej formy aktywnosci glownie w
ramach programoéw rehabilitacyjnych. Niewielka jest jednak liczba doniesien dotyczacych
aktywnosci fizycznej a przede wszystkim zalecen z nig zwigzanych dla kobiet w okresie lub
po okresie menopauzalnym (> 55 roku zycia). Wigkszo$¢ z nich, ma charakter ogolny, bez
przeprowadzonych doktadnych analiz klinicznych. Trudno jest wigc znalez¢é odpowiedz na
pytanie, ktora z form najprostszej aktywnosci fizycznej, jaka jest spacer (z kijami lub bez)
bedzie najkorzystniejsza z punktu widzenia zmian sktadu masy ciata, tolerancji wysitkowej,
profilu lipidowego dla kobiet ktore po okresie menopauzalnym wchodza w okres powolnego
starzenia si¢ organizmu. Z tego tez powodu, w niniejszej pracy podjeto probg znalezienia
takiej odpowiedzi.
Celem pracy byta analiza zmian zachodzacych przed i po treningu w sktadowych masy ciata

i tolerancji wysitkowej pod wpltywem aktywnosci fizycznej u kobiet (>55 r.z) stosujacych



systematyczne, zrdznicowane formy treningu marszowego — zwykly marsz i marsz z kijkami,
a takze proba odpowiedzi na pytania ktory z tych form treningu w wigkszym stopniu decyduje
o zmianach w sktadzie masy ciala oraz czy istnieje zwigzek pomigdzy zmiang poziomu
tolerancji wysitkowej a zmiang sktadu masy ciata ?

Material i metody. Zbadano 66 kobiet w wieku 55- 64 lat, ktore losowo podzielono dwie
grupy: | - liczaca 320soby (62,81+5,25 lata), uczestniczaca w treningu marszowym
(bez kijkow). Il — liczaca 34 osoby (61,88+4,87 lat) biorgca udzial w treningu marszowym z
kijkami. Zajecia odbywatly si¢ 3 razy w tygodniu, na terenach zalesionych. Kazda jednostka
treningowa byla prowadzona przez dwoch instruktorow i trwala 60 minut (10 min
rozgrzewka, 40 min. czgs¢ gtowna, 10 min. wyciszenie). Tempo chodzenia podczas
treningow: od 5 do 6 km/h. Pelny program treningowy trwat 12 tygodni. U kazdej z
badanych kobiet przed i po zakonczeniu programu treningowego wykonano badania
laboratoryjne (profil lipidowy), elektrokardiograficzna probe wysitkowa, oraz analiz¢ sktadu
masy Ciata.

Wyniki. Po zakonczonym programie treningowym w grupie marszowej oraz marszowej z
kijkami uzyskano znamienna poprawe¢ w zakresie trzech wskaznikow LDL (odpowiednio:
p=0,002 i p=0,002), TChol (p=0,002 i p= 0,001) i TG (p=0,002 i p= 0,003). Analiza
migdzygrupowa nie wykazata istotnych roznic. Wyniki testu wysitkowego wykazaty w grupie
marszowej oraz marszowej w kijkami istotne zmiany w zakresie VO,max (odpowiednio:
p=0,002 i p=0,000), pokonanego dystansu (p=0,000 dla obu grup) oraz czasu trwania testu (
odpowiednio: p=0,001 i p=0,000) dodatkowo w grupie marszowej z kijkami HRmax
(p=0,009). Ocena sktadu masy ciata w obu badanych grupach dotyczylta istotnych zmian w
zakresie tych samych wskaznikéw na tym samym poziomie istotnos$ci: procentowa zawartos¢
tkanki ttuszczowej (p=0,001), procentowa zawartos¢ wody wewnatrz i zewnatrzkomorkowej
(p=0,001). Nie stwierdzono korelacji miedzy zmianami poziomu profilu lipidowego oraz
zmianami sktadu masy ciata a wynikami testu wysitkowego w grupie marszowej, natomiast w
grupie marszowej z kijkami korelacje wykazano pomig¢dzy zmianami wielkosci procentowej
zawartosci tkanki thuszczowej, masy tkanki tluszczowej, masy ciata, otylosci trzewnej oraz
punktacja fitness a zmianami kosztu metabolicznego zwigzanego z testem wysitkowym,
zmianami procentowe] zawarto$ci tkanki tluszczowej a przyrostem czasu trwania testu
wysitkowego a takze procentowymi zmianami zawartosci tkanki tluszczowej a przyrostem

pokonanego podczas testu dystansu.



Whioski.

1. W obu badanych grupach, po zakonczeniu treningdéw uzyskano podobny poziom
istotnych zmian w zakresie tych samych wskaznikdéw masy ciala (procentowa
zawartos¢ tkanki tluszczowej, procentowy poziom wody wewnatrz i
zewnatrzkomorkowej), w odniesieniu do pozostatych sktadowych, wyniki byty takze

podobne ale bez cech znamiennosci.

2. Zwiagzek pomigdzy zmiang poziomu tolerancji wysitkowej a zmianami sktadu masy

ciala wykazano jedynie w grupie marszowej z kijkami

Slowa Kkluczowe: marsz, marsz z kijkami, sktad masy ciata, tolerancja wysitkowa, profil

lipidowy



