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STRESZCZENIE

Przyimuje sie, iz zachowania ruchowe cztowieka majg wptyw na
jego zdrowie i poprawiajg sprawnos$¢ fizyczng oraz usprawniajg
catoksztatt reakcji chemicznych i zwigzanych z nimi przemian energii
zachodzgcych w zywych komérkach generujgc wyzwania badawcze
dla wielu dziedzin nauki. Zainteresowania autoréw budzi rosngcy ruch
Nordic walking jako uktad imprez masowych i jego pozytywny wptyw
na metabolizm zelaza w organizmie jednostki.

SEOWA KLUCZE: zdrowie, imprezy masowe, prawo, metabolizm zelaza,
Nordic walking.
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WPROWADZENIE

Zdrowie cztowieka od najdawniejszych czasdw podlegato
réznym probom zachowan ruchowych jednostki majgcych na celu
poprawe sprawnosci  fizycznej i wydolno$ci  organizmu. Mimo
wypracowania wielu dyscyplin, wcigz powstajg nowe. Ich wptyw na
cztowieka jest monitorowany, badany i optymalizowany tak, by
sprawnos¢  fizyczna rosta wraz z wydolnoscig i odpornoscig
organizmu. Celem gtéwnym jest jak najdtuzsze zycie w zdrowiu bez
potrzeby siegania po leki. Takie zatozenia budzg zainteresowanie
wielu dziedzin nauki tworzgc wyzwania badawcze. Autoréw
zainteresowania zogniskowano w jedne] z najnowszych dyscyplin
ruchowych doskonale rozwijajgcqg sie w Polsce, jakg jest Nordic
walking. Nordic walking to forma rekreacji polegajgca na marszach
ze specjalnymi kijami. Wymyslony zostat w Finlandii w latach
20. XX wieku, jako catoroczny trening dla narciarzy biegowych.
Pozostawat jednak formalnie nieopisany az do publikacji Marko
Kantaneva z 1997 r. W pordwnaniu do zwyczajnego marszu, nordic
walking angazuje stosowanie sity do kijkdw z obu stron (each side),
dlatego osoby uprawiajgce nordic walking w wiekszym zakresie, chol
mniej intfensywnie, angazujg miesnie ciata takie jak: miesnie m.in.
klatki piersiowej, tricepsy, bicepsy, ramion i brzucha, ktére sg rowniez
inaczej stymulowane niz w zwyktym marszu. To prowadzi do wiekszego
ich wzmocnienia niz przy zwyczajnym chodzeniu czy joggingu.
Szczegdinie:

e rozwija sie sita i wytrzymato$¢ ramion,

e tatwos¢ wchodzenia na wzgdrza,

e spala sie wiecej kalorii niz przy normalnym chodzeniu,

e zwieksza sie stabilnos¢ przy chodzeniu z kijkami,

eredukuje nacisk na piszczele, kolana, biodra i plecy, co daje
korzysci dla oséb ze stabszymi stawami i nie dos¢ silnymi miesniami,

e 0dcigzone sg stawy, co jest szczegdlnie wazne dla osdb
starszych.

Waznym czynnikiem jest mozliwo$¢ uprawiania w zasadzie przez
kazdego — bez wzgledu na wiek, kondycje czy tusze. Nordic walking
mozna uprawiac¢ zaréwno nad morzem, w lesie, parku czy w gérach —
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przez caty rok. Dobrze jest rozpoczgc uprawianie nordic walking pod
okiem instruktora, ktéry nauczy prawidtowej techniki marszu i pomoze
dobra¢ odpowiednie kije!. Poddajgc analizie Nordic walking uznaje
sie, ze wzgledu na zainteresowanie oraz organizowanie rywalizacji
lokalnych, ogdlnokrajowych, europejskich oraz mistrzostw $Swiata
z uwzglednieniem mozliwosci w przysztoSci realizacji  projektu
dyscypliny olimpijskiej uznaje sie jg nie tylko za popularna dyscypline
sportowq ale takze za integrujgcg forme rekreacyjng. Na to pozwala
tworzenie warunkdw rywalizacji wraz z mozliwoscig uczestnictwa
rekreacyjnego (z pominieciem rywalizacji o miejsca) poprzedzane
formqg pokazowo-festynowq i konczgcqg sie w ten sam sposob.
Zawodnicy oprécz chodzenia z kijami w okreSlonym czasie przed
zawodami uczestniczg w festynie promujgcym kulture lokalng,
zwyczdaje i zachowania z mozliwoscig nabycia sprzetu i wyposazenia
a po dojsciu na mete spozywajqg positek i biorg udziat w pokazach
oraz specjalnie przygotowanych przez spoteczno$¢ lokalng
i organizatoréw inscenizacje i bywa wystepy artystyczne. To prowadzi
do zblizenia uczestnikéw i ich integrowania sie wywotujgc pozytywne
relacje jeszcze bardziej wspierajgc dzieki temu cele wzmacniajgca,
vodparniajgce organizm. Rosngca liczebnos$¢ uczestnikdw z roku na
rok i umiedzynarodowienie zawoddw powoduje ujecie imprez
w kategorii masowych.

Analiza prawna

Jak kazde imprezy masowe organizowane w Polsce podlegajq
regulacjom ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych?2. Dbato$¢ o
zdrowie w przypadkach masowych w kazdym kraju podlega
szczegoblnej ochronie w zakresie bezpieczenstwa. Wedtug polskiej
ustawy:

Art. 5.
1. Za bezpieczenstwo imprezy masowej w miejscu i w czasie jej
trwania odpowiada jej organizator.

! http://marszpozdrowie.pl/poradnik/04-09-2017/.
2Dz.U. 2009 Nr 62 poz. 504 Ustawa z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczehstwie
imprez masowych.
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2. Bezpieczenstwo imprezy masowe] obejmuje spetnienie przez
organizatora wymogow w zakresie:
1) zapewnienia bezpieczehstwa osobom uczestniczgcym w imprezie;
2) ochrony porzgdku publicznego;
3) zabezpieczenia pod wzgledem medycznym;
4) zapewnienia odpowiedniego stanu technicznego obiektow
budowlanych wraz ze stuzgcymi tym obiektom instalacjami
i urzgdzeniami technicznymi, w szczegdlnosci przeciwpozarowymi
sanitarnymi.
3. Obowigzek zabezpieczenia imprezy masowe] spoczywda ha
organizatorze, a w zakresie okreSlonym w tej ustawie i innych
przepisach takze na: wojcie, burmistrzu, prezydencie miasta,
wojewodzie, Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i innych jednostkach
organizacyjnych ochrony przeciwpozarowej, stuzbach
odpowiedzialnych za bezpieczehstwo i porzgdek publiczny na
obszarach kolejowych, stuzbie zdrowia, a w razie poftrzeby takze
innych wtasciwych stuzbach i organach.
4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$la, w drodze
rozporzgdzenia, minimalne wymagania dotyczqce zabezpieczenia
pod wzgledem medycznym imprezy masowej, majgc na uwadze
liczbe uczestnikbw imprezy, jej rodzaj, a takze zapewnienie
bezpieczenstwa jej uczestnikow.
Art. 6.:

1. Organizator zapewnia:

1) spetnienie  wymogdw okresSlonych, w szczegdlnosci,
w przepisach prawa budowlanego, w przepisach sanitarnych
i przepisach dotyczgcych ochrony przeciwpozarowej;

2) wudziat stuzb porzgdkowych, stuzb informacyjnych oraz
kierujgcego tymi stuzbami kierownika do spraw bezpieczenhstwa;

3) pomoc medyczng;

4) zaplecze higieniczno-sanitarne;

5) wyznaczenie drog ewakuacyjnych oraz droég umozliwiajgcych
dojazd pojazdom stuzb ratowniczych i Policji;

6) warunki do zorganizowania tgcznosci pomiedzy podmiotami
biorgcymi udziat w zabezpieczeniu imprezy masowej;
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7) sprzet ratowniczy i gasniczy oraz srodki gasnicze niezbedne do
zabezpieczenia imprezy masowej w zakresie dziatan ratowniczo-
gasniczych;

8) wydzielone pomieszczenia dla  stuzb  kierujgcych
zabezpieczeniem imprezy masowe.

2. Lliczebnos¢ stuzby porzgdkowej oraz stuzby informacyjnej
okresla sie w nastepujgcy sposob:

1) w przypadku imprezy masowej niebedqcej imprezg masowq
podwyzszonego ryzyka — co najmniej 10 cztonkdw stuzb: porzgdkowe;j
i informacyjnej na 300 osdb, ktére mogg by¢ obecne na imprezie
masowej, i co najmniej 1 cztonek stuzby porzgdkowej lub stuzby
informacyjnej na kazde nastepne 100 osdb, przy czym nie mniej niz
20% ogodlnej liczby cztonkdw stuzb stanowig cztonkowie stuzby
porzadkowej;

2) w przypadku imprezy masowej podwyzszonego ryzyka — co
najmniej 15 cztonkdw stuzb: porzgdkowej i informacyjnej na 200 oséb,
ktére mogqg by¢ obecne na imprezie masowej, i co najmniej
2 cztonkdw stuzb: porzgdkowej lub informacyjnej na kazde nastepne
100 oséb, przy czym nie mnigj niz 50% ogdlnej liczby cztonkdw stuzb
stanowig cztonkowie stuzby porzgdkowe;.

2a. Jezeli regulamin imprezy masowej artystyczno-rozrywkowej
przewiduje zmiennq liczbe uczestnikdw tej imprezy, liczebnos¢ stuzby
porzgdkowej oraz stuzby informacyjnej na te] imprezie ustala sie
zgodnie z zasadami okre$lonymi w ust. 2, przy czym organizator moze
ustala¢ liczebnos¢ tych stuzb proporcjonalnie do liczby oséb
obecnych na imprezie zgtoszonej w harmonogramie udostepnienia
obiektu lub tferenu uczestnikom imprezy ~masowe] oraz
w harmonogramie opuszczania przez nich tego obiektu lub terenu.

3. Organizator udostepnia osobom uczestniczgcym w imprezie
masowej regulamin obiekfu (terenu) oraz opracowuije i udostepnia
tym osobom regulamin imprezy masowe] zawierajgcy warunki
uczestnictwa i zasady zachowania sie oséb na niej obecnych.

4, Organizator  opracowuje instrukcje postepowania
w przypadku powstania pozaru lub innego miejscowego zagrozenia
W miejscu i w czasie imprezy masowe;.
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5. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze
rozporzgdzenia, zakres niezbednych elementdw instrukcji, o ktorej
mowa w ust. 4, biorgc pod uwage zapewnienie bezpieczenstwa
imprezy masowe;.

Zawody Nordic walking nie uznagje sie za te o podwyzszonym
stopniu ryzyka i wiecej form zabezpieczeh od organizatora nie
wymaga sie. Wypetnienie wskazanych wymogdéw pozwala na
zapewnienie warunkéw bezpiecznych i komfortowych wszystkim
uczestnikom zdarzenia, nie tylko zawodnikéw. Przechodzgc do
medycznego ujecia zjawiska zainteresowanie autordw budzi kwestia
metabolizmu zelazas.

Ujecie badawcze

lelazo  jest  pierwiastkiem — powszechnie — wystepujgcym
w przyrodzie. Jest metalem przejsciowym o wtasciwosciach
magnetycznych. Zawartos¢ zelaza w produktach spozywczych waha
sie od ponizej 1 mg/ 100 g do ponad 4 mg/100 g. Duzg zawartosciq
zelaza charakteryzujqg sie podroby, a zwtaszcza watroba i nerki, natka
pietruszki, suche nasiona rodlin strgczkowych, a takze mieso, jaja,
ciemne pieczywo. Zawarto$¢ zelaza w mleku i jego przetworach,
ziemniakach, w wiekszosci ryb, owocodw i warzyw jest niewielka“.
Lelazo zardbwno w produktach spozywczych, jak i organizmie ludzkim
wystepuje w dwdch rodzajach:

e hemowe, znajduje sie gtdwnie w produktach odzwierzecych,
wchodzi w sktad zwigzkdw hemowych bedgc sktadowqg hemoglobiny
i mioglobiny, biatek zaangazowanych w oddychanie organizmus,

e niechemowe, jego gtdwne wystepowanie to produkty roslinne,
wchodzi w sktad zwigzkébw niehemowych, ktdére sqg sktadowymi

3 R. Trzepatkowski, Wptyw treningu nordic walking na metabolizm zelaza,
Gdansk, 2015.

4 H. Kunachowicz, I. Nadolna, K. Iwanow & B. Przygoda, Wartos¢ odzywcza
wybranych produktéw spozywczych i typowych potraw, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 2012.

5 E. Zekanowska, & Styczynhski, J. Fiziologia krwi i uktadu krgzenia. M. Tafil-
Klawe & J. Klawe (red. nauk.) Wyktady z fizjologii cztowieka, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, t.2, 367-386.
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cytochromow, katalazy, peroksydazy oraz kluczowych enzymdw cyklu
Krebsas.

Srednie dzienne spozycie zelaza w Polsce szacuje sie na
12,4 mg, gdzie dieta mezczyzn zawiera Srednio 15,0 mg, a kobiet
10,2 mg. Przyswajalnos¢ dochodzi do poziomu 20%. Wptyw na
wchtanianie tego pierwiastka, ktére odbywa sie gtdwnie
w dwunastnicy ma sktad diety oraz poziom odzywienia organizmu
w zelazo. Przyswajanie jest podatne rowniez na obecnos¢ réznych
produktow w diecie takich jak np. zéttko jaja kurzego, biatko roslinne
czy sktadnikdw mineralnych jak waph czy cynk, ktére w pewnym
stopniu je obnizajg. Odwrotne dziatanie ma obecno$¢ w positku
miesa, produktow z duzq iloscig witaminy C czy kwasu foliowego’.
Samo zapotrzebowanie jest zmienne w zaleznosci od wieku, ptci oraz
aktywnosci fizycznej. Sportowcy sqg zaliczani do grup o podwyzszonym
zapotrzebowaniu w zaleznosci od intensywnosci tfreningué. W zwigzku
z tym uznaje sie je jako element istotnie wspdtuczestniczgcy
w budowaniu odpornosci organizmu oraz jego sprawnosci. Biatkami
ktdre odgrywajg najwiekszqg role w metabolizmie zelaza sq:

sferrytyna — jest biatkiem magazynujgcym zelazo, i petnigcym
role w detoksykacji zelaza; nalezy do tzw. puli aktywnej, a migjscem
wystepowania sg watroba, nerki, Sledziona, komorki hemopoetyczne,
ptyny ustrojowe, czy komodrkach nowotworowych? oraz w szpiku
kostnym, a zawarto$¢ tego biatka w osoczu odzwierciedla ilos¢

6 A. Wojtasik & B. Buthak-Jachymczyk, Sktadniki mineralne. Zelazo. M. Jarosz
& B. Buthak-Jachymczyk (red. nauk.). Normy zywienia cztowieka, Podstawy prewenciji
otytosci i choréb niezakaznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
s. 250-255.

7 L. Szpuner, W. Respondek & M. Ottarzewski, Choroby pierwotne na tle
niedoboréw zywieniowych, Niedobdr zelaza, Foliany i kwas foliowy. W J. Gawecki,
(red. nauk.) Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o zywieniu, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2010,s. 133-137.

8 R. Huch & M. SchaeferMatysiak (red. nauk.) Niedobdr zelaza i niedokrwisto$¢
z niedoboru zelaza, MedPharm Polska, Wroctaw 2008.

9 E. Zekanowska & J. Styczyhski, tamze.
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zmagazynowanego zelaza w organizmie'l®, Srednia ilos¢ zelaza
zwigzanego w ferrytynie siega 20% ogotu'!,

e hemosyderyna — nalezy do tzw. puli nieaktywnej, powstaje na
skutek rozpadu ferrytyny,

stransferryna - syntetyzowana w waqtrobie, bierze udziat
w transporcie zelaza'2,

W trakcie wystgpienia niedoboru zelaza dochodzi do wazrostu
stezenia wewnagtrzkomoérkowej transferryny, natomiast w przypadku
podazy przewyzszajgcej potrzeby funkcjonalne komorki, zwiekszana
jest produkcja ferrytyny dziatajgcej jako regulator stezenia pierwiastka
zapobiegajgc osiggnieciu jego stezenia toksycznego'd. Wartosci
prawidtowe ferrytyny we krwi u oséb zdrowych wynoszg dla kobiet
30- 100 Ag/l oraz dla mezczyzn 30-300 Ag/IM4.

Przyimuje sie, ze stezenie ferrytyny we krwi na poziomie 100 Ag/I
jest odzwierciedleniem koto 1g ilosci zmagazynowanego zelaza
w organizmie. Wielko$¢ ponizej 15 ng/ml stezenia ferrytyny we krwi
Swiadczy o bezwzglednym niedoborze Zelaza's. Najwiecej zelaza
w organizmie, bo ponad 2/3 jest zwigzane we krwi gtdwnie za sprawq
hemoglobiny (60% zelaza w organizmie) obecnej w czerwonych
krwinkach'¢,  Pozostate  gtdbwne  biatka zawiercjgce  Zelazo
to mioglobina, wigzgca okoto 9% zasobow zelaza oraz cytochromy,
ktére wraz z pozostatymi enzymami wigzg 1%'7. Do funkcji mioglobiny
nalezy magazynowanie tlenu w  mieSniach oraz transport
wewngtrzkomoérkowy tlenu'®, Cytochromy zaliczajg sie do zwigzkdw
niezbednych do fransportu elektronéw. Hemoglobina (Hb) jest

10 A, Wojtasik& B. Buthak-Jachymczyk, Sktadniki mineralne. Zelazo. M. Jarosz
& B. Buthak-Jachymczyk, B. (red. nauk.), famze.

1" T. Brzozowski Krew, Hemoglobina, Metabolizm Zelaza. S.J. Konturek. (red.)
Fiziologia cztowieka. Podrecznik dla studentéw medycyny. Wyd. Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2007, 3.7,3.8, s. 77-85.

12 E. Zekanowska & J. Styczynski, Fiziologia krwi i uktadu krgzenia. M. Tafil-
Klawe, & J. Klawe (red. nauk.), tamze.

13 A. Wojtasik, & B. Buthak-Jachymczyk Sktadniki mineralne. Zelazo. M. Jarosz
& B. Buthak-Jachymczyk (red. nauk.) tamze.

14 R. Huch& R. Schaefer, M. Matysiak, (red. nauk.), tamze.

15 Tamze.

¢ Tamze.

7 Tamze.

18 L. Szpuner, W. Respondek & M. Ottarzewski, tamze.
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zbudowana z czterech podjednostek sktadajgcych sie z biatka
globiny oraz hemu z centralnie ulokowanym atomem zelaza kazda.
Mechanizm powstawania hemu w mitochondriach jest oparty na
ujemnym sprzezeniu zwrotnym poniewaz nadmiar zsyntetyzowanego
hemu hamuje dalsze wnikanie jonéw Fe do mitochondridow!?. Kazde
zelazo z czterech czgsteczek hemu ma zdolno$¢ do nietrwatego
wigzania z czgsteczkg tlenu O2. Na ogdt przyjmuje sie, ze u 0sdb
dorostych dolna granica poziomu hemoglobiny w krwi HGB wynosi 12
g/dl. Précz wskaznika ogdlnego poziomu hemoglobiny w  krwi
niezwykle cennym wskaznikiem jest poziom Sredniej zawartosci
hemoglobiny w krwince MCH. Pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, czy
erytrocyty posiadajg normalng czy zaburzong iloS¢ hemoglobiny.
MCH obniza sie przede wszystkim w przypadku niedokrwistosci,
wynikajgcej miedzy innymi z niedoboréw zelaza. Przecietne normy
przyjmuje sie, ze mieszczq sie w przedziale 27-32 pg%. ,,Hemoglobina
staje sie transporterem tlenu z ptuc do tkanek za posrednictwem
jondw Fe2, po ulegnieciu utlenowaniu do oksyhemoglobiny?'. W celu
ustalenia, czy upowszechnigjgca sie forma aktywnosci ruchowej,
ktéra adresowana jest bez wiekszych przeszkéd, pozbawiona
przeciwwskazan dla kazdej grupy wiekowej moze by¢ w jakimkolwiek
stopniu  czynnikiem oddziatywujgcym na metabolizm  zelaza
szczegdlnie u osdb w podesztym wieku przeprowadzono badania??,
Grupa badanych sktadata sie z 20 oséb wieku od 61 do 80 lat.
Srednia  wyniosta 70,7 lat. Wsrdd badanych byto 17  kobiet
i 3 mezczyzn. Badani byli poddani treningowi, ktérego wytyczne
zaktadaty marsze Nordic Walking z czestotliwoscig 3 razy w tygodniu.
Czas jednej jednostki treningowej wynosit od 40 minut do 1 godziny.
Intensywnos¢ marszy byta utrzymywana i kontrolowana indywidualnie
przez badanych wedtug subiektywnej oceny na poziomie
umiarkowanym, przyjemnym dla ¢wiczgcego. Treningi trwaty

19 T. Brzozowski, tamze.

20 J, Antosiewicz, Niektdére aspekty zywienia ludzi w podesztym wieku.
A. Marchewka, Z. Dgbrowski, J. A. Zotqd? (red.) Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka
i rehabilitacja, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 2012, 25, s. 371-385.

21 A. Wojtasik& B. Buthak-Jachymczyk, tamze.

22 Trzepatkowski R., Wptyw treningu Nordic Walking na metabolizm zelaza,
Gdansk, 2015.
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8 miesiecy od pazdziernika 2014 r. do maja 2015 r. Od kazdego
z badanych zostaty pobrane dwie probki krwi w celu przebadania
poziomow ferrytyny oraz hemoglobiny we krwi i $sredniej zawartosci
hemoglobiny w krwince. Pierwsza probka zostata pobrana
w pazdzierniku przed rozpoczeciem cwiczen, druga w maju po ich
zakonczeniu. Prébki krwi pobrano z zyty odtokciowe] w dole
tokciowym do pojemnikow jednorazowego uzytku
z antykoagulantem. Bezposrednio po zebraniu probki
przechowywano w temperaturze 4 °C. W ciggu 10 minut wirowano je
przy 3000 g i 4 °C przez 10 minut. Probki osocza przechowywano
nastepnie w temperaturze -80 °C az do badania. Krew pobierano
w stanie spoczynku.

W badaniach wykorzystano metody:

1. Pomiar poziomu ferrytyny w krwi.

Badanie pomiaru poziomu ferrytyny zostato wykonywane na

analizatorze Cobas e601, firmy ROCHE, metoda
Elektrochemiluminescencji (met. ECLIA).
2. Pomiar poziomu hemoglobiny w krwi. Hemoglobine

(HGB) oznaczono na analizatorze XE2100D, firmy Sysmex, metoda
oznaczenia HGB z zastosowaniem laurylosiarczanu sodu (SLS)

3. Pomiar poziomu S$redniej zawartosci hemoglobiny
w krwince. Srednia zawartos¢ hemoglobiny w krwince MCH byta
wyliczana ze wzoru:

HGB (g/dI)

MCH (pg) = [RBC w105 /un) <10

Liczbe czerwonych krwinek [106 ul] RBC wyznaczono z probek
krwi  zylnej za pomocqg konwencjonalnych metod, z uzyciem
COULTER® LH 750 Hematology Analyzer.

Analiza danych statystycznych

Do analizy danych statystycznych uzyto programu STATISTICA 10
(Statistica v. 10.0; StatSoft Inc.). Wyniki przedstawiono w przypadku
pomiaréw poziomu ferrytyny jako mediany i kwartyle, a w przypadku
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pomiardbw hemoglobiny we krwi oraz zawartosci hemoglobiny
w krwince jako Srednia * btgd standardowy. Ze wzgledu na brak
rozktadu normalnego w przypadku obu pomiaréw poziomu ferrytyny
we krwi dla wykazania istotnosci zaistniatej roznicy postuzono sie
testem kolejnosci par Wilcoxona. W celu wykazania istotnosci réznic
pomiaréw hemoglobiny wykorzystano test dla préb zaleznych. W celu
wykazania korelacji pomiedzy wielkosciami poczgtkowymi badanych
wartosci, a ich zmianami wykorzystano test korelacji Spearmana
w  przypadku pomiaru ferrytyny oraz test korelacji rPearsona
w odniesieniu do pomiaréw hemoglobiny. Test korelacji Spearmana
wykorzystano réwniez w celu sprawdzenia zajscia korelacji pomiedzy
poziomem zmiany poziomu ferrytyny, a zmianami poziomow
hemoglobiny. Postuzono sie testem korelacji Pearsona w celu
sprawdzenia zaistnienia oraz istotnosci zaleznosci pomiedzy wielkoscig
obnizenia poziomu hemoglobiny we krwi oraz w krwince. Istotno$¢
statystyczna zostata ustalona na poziomie p < 0,05.

Imiany poziomu ferrytyny

Wartosci obu pomiaréw u poszczegdlnych badanych poziomu
hemoglobiny we krwi oraz rdznice miedzy tymi pomiarami
przedstawia Tabela 1.
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Tab.1. Wyniki pomiaréw poziomu ferrytyny w ng/ml

- Réznica
L.p. Wiek Pteé pi;::g';?k Fer:ny;jyna fF::r?{rtl;:l? ferry:yny
w %

1 Al K 31,98 19,91 -12,07 -37,7%
2 72 K 35,63 22,98 -12,65 -35,5%
3 65 K 41,19 4487 3,68 8,9%
4 76 K 44,27 28,91 -15,36 -34,7%
5 65 K 71,70 50,15 -21,55 -30,1%
6 61 K 72,85 69,61 -3,24 -4,4%
7 71 K 74,84 67,07 -1,77 -10,4%
8 68 K 82,31 93,30 10,99 13,4%
9 79 M 86,10 60,11 -25,99 -30,2%
10 72 K 86,15 64,42 -21,73 -25,2%
11 80 K 86,35 83,20 -3,15 -3,6%
12 67 K 109,90 61,19 -48,71 -44 3%
13 66 K 109,92 109,44 -0,48 -0,4%
14 78 K 110,86 110,35 -0,51 -0,5%
15 70 K 114,40 69,86 -44 54 -38,9%
16 75 M 150,77 123,49 -27,28 -18,1%
17 76 K 190,65 127,45 -63,20 -33,1%
18 67 K 226,61 181,61 -45,00 -19,9%
19 61 K 297,29 229,67 -67,62 -22,7%
20 74 M 441,73 321,71 -120,02 -27,2%
$rednia 70,7 - 123,28 96,97 -26,31 -19,7%

zrodto: badania wtasne

Wsroéd grupy dwudziestu badanych, ktérych Srednia  wieku
wyniosta 70,7 lat, najmtodsi byli w wieku 61 lat, a najstarsza osoba
byta w wieku 80lat. U osiemnastu badanych doszto do obnizenia
poziomu ferrytyny w pobranych prébkach krwi. Najwiekszy spadek
nominatny poziomu ferrytyny wynidst 120,02 ng/ml co przetozyto sie
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na spadek procentowy rzedu 27,2%. Najwyzszy spadek procentowy
poziomu ferrytyny wyniost 44,3%, co stanowito wartos¢ nominalng na
poziomie 48,71 ng/ml. U pozostatych dwdch o0séb  wyniki
przebadanych prébek wskazujq, ze doszto do zwiekszenia poziomu
ferrytyny. Ze wzgledu na brak rozktadu normalnego wynikdw obu
pomiardw poziomu ferrytyny do stwierdzenia czy rdznice miedzy
pomiarami w pazdzierniku oraz w maju sqg istotne statystycznie
zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona do porédwnania dwoch
préb zaleznych.

Hipotezy:

Ho: w badanej populacji mediana réznic pomiedzy poziomami
ferrytyny w pazdzierniku i w maju wynosi 0,

Hi: w badanej populacji mediana réznic pomiedzy poziomami
ferrytyny w pazdzierniku i w maiju jest rézna od 0.

Porownujgc warto$¢ p = 0,000517 testu Wilcoxona opartego
o statystyke T = 12 z poziomem istotnosci a = 0,05 odrzuca sie hipoteze
zerowq na rzecz hipotezy alternatywnej co stwierdza, ze istnieje
istotna statystycznie réznica w poziomie ferrytyny, a tym samym ilosci
zgromadzonego zelaza miedzy dwoma pomiarami.

Rys.1. Wykres przedstawiajgcy réznice median poziomow ferrytyny
miedzy dwoma pomiarami
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zrodto: badania wiasne
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Na wykresie zaobserwowac mozna, ze wszystkie wartosci takie
jok mediana, pierwszy i frzeci kwartyl oraz wartosci minimalne
i maksymalne pozioméw ferrytyny ulegty obnizeniu i wyniosty
odpowiednio: mediana — warto$¢ w pazdzierniku wynosita 86,25, by
w maju obnizy¢ sie do poziomu 69,735, co daje spadek o 19,15%;
pierwszy kwartyl — wartos¢ w pazdzierniku wynosita 72,275, by w maju
obnizy¢ sie do poziomu 55,13, co daje spadek o 23,72%; trzeci kwartyl
- warto$¢ w pazdzierniku wynosita 132,585, by w maju obnizy¢ sie do
poziomu 116,92, co daje spadek o 11,82%; wartoS§¢ minimalna -
w pazdzierniku wynosita 31,98, by w maju obnizy¢ sie do poziomu
1991, co daje spadek o 37,74%; wartos¢ maksymalna -
w pazdzierniku wynosita 441,73, by w maju obnizy¢ sie do poziomu
321,71, co daje spadek o 27,17%. Powyzsze rdznice przedstawia
tabela 2 znajdujgca sie ponizej oraz rysunek 1 znajdujgcy sie powyzej.

Tab.2. Wartosci kwartyli wynikow pomiaréow ferrytyny w krwi w ng/ml

nspzERNK| Ao | ROPNCA | PO
MEDIANA | 86,25 69,735 16,515 19,15%
1Q 72,275 55,13 17,145 23,72%
aQ 132,585 116,92 15,665 11,82%
MIN 31,98 19,91 12,07 37,74%
MAKS 441,73 321,71 120,02 27,17%

zrodto: badania wiasne

Réznice pomiedzy wynikami pomiardw probek pobranych
W pazdzierniku oraz w maju w podobnym stopniu, cho¢ nieistotna
statystycznie ze wzgledu na brak rozktadu normalnego
poszczegdlnych pomiardw, przedstawia zmiana Sredniej. Wskazuje
ona na przecietne obnizenie poziomu ferrytyny o 19,7%. Stosujgc test
korelacji Spearmana wykazano, ze zachodzi istotne statystycznie
powigzanie miedzy warto$ciami zmierzonych poziomdw ferrytyny we
krwi wystepujgcymi w pazdzierniku u poszczegdinych badanych,
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a wielkoscig zmian tych wartosci w maju. Zaleznos¢ ta jest
proporcjonalna i méwi, ze im wyzsza wartos¢ byta w pierwszym
pomiarze, tym wieksza byta jej réznica w drugim pomiarze (R = 0,6165;
t(N -2) = 3,3223; p = 0,0038). Zaleznos¢ tq obrazuje rysunek 2.

Rys.2. Wykres rozrzutu wartosci spadku poziomu ferrytyny wzgledem
jej wartosci w poczgtkowym pomiarze
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Zrodto: badania wtasne

Wartosci poziomu ferrytyny w pazdzierniku oraz réznicy ferrytyny
miedzy pomiarami wyrazone sg w ng/ml. Wartosci dodatnie rdznicy
poziomow ferrytyny wyrazajg wielkos¢ jej obnizenia. Wartosci ponizej
zera przedstawiajg wzrost poziomu ferrytyny. Wartosci obu pomiardw
U poszczegdlnych badanych poziomu hemoglobiny w krwi oraz
roéznice miedzy tymi pomiarami przedstawia tabela 3.

26



MEDYCYNA | ZDROWIE
WYBRANE ASPEKTY RATOWNICTWA TOM 2

Tab.3. Wyniki pomiaréw hemoglobiny we krwi w g/dl

HGB HGB Roznica | Réznica
L.p. Wiek

pazdziernik | maj HGB w %
1 71 15,10 13,10 -2,00 -13,2%
2 72 12,30 14,00 1,70 13,8%
3 65 14,10 12,10 -2,00 -14,2%
4 76 15,70 12,50 -3,20 -20,4%
5 65 15,60 13,70 -1,90 -12,2%
6 61 17,10 12,80 -4,30 -25,1%
7 71 14,40 14,20 -0,20 -1,4%
8 68 14,80 12,50 -2,30 -15,5%
9 79 12,60 14,00 1,40 11,1%
10 72 14,00 14,40 0,40 2,9%
1" 80 13,70 11,50 -2,20 -16,1%
12 67 13,60 12,40 -1,20 -8,8%
13 66 14,50 12,50 -2,00 -13,8%
14 78 14,20 13,60 -0,60 -4,2%
15 70 14,70 11,80 -2,90 -19,7%
16 75 12,90 11,80 -1,10 -8,5%
17 76 14,30 14,90 0,60 4,2%
18 67 14,10 13,80 -0,30 -2,1%
19 61 14,30 14,40 0,10 0,7%
20 74 14,40 14,20 -0,20 -1,4%
$rednia 70,7 14,32 13,21 -1,1 -7,2%

Zrodto: badania wtasne
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Obydwa wyniki pomiardw poziomu hemoglobiny we krwi nie
odbiegajg od rozktadu normalnego to tez do stwierdzenia czy réznice
miedzy pomiarami w pazdzierniku oraz w maju sq istotne statystycznie
zastosowano test dla préob zaleznych. Stwierdzono, przy poziomie
istotnosci p = 0,05 statystycznie wazng réznice wynikdw pomiarow
poziomu hemoglobiny miedzy pazdziernikiem, a majem j (p = 0,005;
t = 3,16; df =19). Sredni poziom hemoglobiny we krwi wiréd grupy
badanych ulegt obnizeniu o 7,2% co daje réznice Sredniej wartosci
nominalnej na poziomie 1,11 * 0,35 g/dl. Srednia wartosé
hemoglobiny z przebadanych prébek krwi pobranych w pazdzierniku
wynosita 14,32 + 0,24, a w maju 13,21 + 0,23. Spadek nastgpit
u pietnastu z dwudziestu badanych. Najwyzszy spadek poziomu
hemoglobiny wynidst 4,3 g/dl co dato zmiane procentowg na
poziomie 25,1%. Byta to jednoczes$nie najwyzsza zmiana procentowa
z poziomu 17,1 g/dl w pazdzierniku do poziomu 12,8 g/dl w maju.
Wérdéd  pieciu oséb  u  ktérych odnotowano wzrost  poziomu
hemoglobiny we krwi najwyzszy wzrost wynidst 1,7 g/dl co robwnato sie
13,8% z poziomu 12,3 g/dl hemoglobiny w pazdzierniku do poziomu
14 g/dl w maju. Graficzny obraz zmian srednich wynikdw hemoglobiny
w krwi wéréd grupy badanych przedstawia rysunek 3.
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Rys. 3. Wykres przedstawiajgcy réznice poziomoéw srednich
hemoglobiny w krwi miedzy dwoma pomiarami
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zrodto: badania wiasne

Stosujgc test korelacji rPearsona wykazano, ze zachodzi
istotne statystycznie powigzanie miedzy wartosciami zmierzonych
poziomdw hemoglobiny we krwi wystepujgcymi w pazdzierniku
U poszczegdinych badanych, a wielkoscig zmian tych wartosci
w maju. Zaleznos¢ ta jest proporcjonalna i méwi, ze im wyzsza wartosé
byta w pierwszym pomiarze, tym wieksza byta jej roznica w drugim
pomiarze (R = 0,7578; t= 4,928; p = 0,0001). Zalezno$¢ tq obrazuje
rysunek 4.
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Rys. 4. Wykres rozrzutu wartosci spadku poziomu HGB w krwi
wzgledem jej wartosci w poczgtkowym pomiarze

réznica HGB

12 13 14 15 16 17 18
HGB pazdziernik 0,95 Prz.Ufn.

Zrodto: badania wtasne

Wartosci poziomu hemoglobiny we krwi w pazdzierniku oraz jej
réznica, ktéra wystgpita w maju wyrazone sg w g/dl. Wartosci
dodatnie réznicy zawartosci hemoglobiny we krwi wyrazajg wielko$¢
jej obnizenia. Wartosci ponizej zera przedstawiajg wzrost jej poziomu.

Imiany poziomu sredniej zawartosci hemoglobiny w krwince
Wartosci obu pomiardw u poszczegdinych badanych poziomu

Sredniej zawartosci hemoglobiny w krwince oraz réznice miedzy tymi
pomiarami przedstawia tabela 4.
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Tab.4. Wyniki pomiaréw sredniej zawartosci hemoglobiny
w krwince [pg]

MCH MCH Réznica|Rdznica
L.p. Wiek

pazdziernik | maj MCH [(w%
1 71 31,10 28,50 -2,60 -8,4%
2 72 30,20 28,10 -2,10 -7,0%
3 65 30,70 30,30 -0,40 -1,3%
4 76 32,60 29,80 -2,80 -8,6%
5 65 30,40 28,30 -2,10 -6,9%
6 61 31,30 30,80 -0,50 -1,6%
7 71 30,90 32,10 1,20 3,9%
8 68 30,90 29,10 -1,80 -5,8%
9 79 29,90 28,20 -1,70 -5,7%
10 72 32,00 28,90 -3,10 -9,7%
11 80 32,90 29,90 -3,00 -9,1%
12 67 31,90 29,60 -2,30 -7,2%
13 66 33,40 29,80 -3,60 -10,8%
14 78 33,00 29,20 -3,80 -11,5%
15 70 28,90 29,60 0,70 2,4%
16 75 30,60 27,40 -3.20 -10,5%
17 76 30,40 29,60 -0,80 -2,6%
18 67 29,00 28,30 -0,70 -2,4%
19 61 29,50 31,30 1,80 6,1%
20 74 33,00 29,50 -3,50 -10,6%
srednia 70,7 31,13 29,42 -1,72 -5,4%

zrodto: badania wtasne
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Obydwa wyniki pomiaréw poziomu $redniej zawartosci
hemoglobiny w krwince nie odbiegajg od rozktadu normalnego to tez
do stwierdzenia czy réznice miedzy pomiaramiw pazdzierniku oraz
w maju sq istotne statystycznie zastosowano test dla préb zaleznych.
Stwierdzono, przy poziomie istotnosci p = 0,05 statystycznie wazng
réznice wynikdw pomiardw sredniej zawartosci hemoglobiny w krwin
ce miedzy pazdziernikiem a majem (p = 0,0002; t = 4,67; df =19). Sredni
poziom S$redniej zawartosci hemoglobiny w krwince (MCH) wsrdd
grupy badanych ulegt obnizeniu o 5,4%, co daje $redni spadek
wartosci nominalnej o 1,72 + 0,37 pg z poziomu 31,13 = 0,30
w pazdzierniku do wartosci 29,42 + 0,26 w maju. Spadek poziomu
MCH nastgpit u 17 z 20 badanych. Najwiekszy spadek poziomu
Sredniej zawartosci hemoglobiny w krwince wynidst 11,5% z poziomu
33 do poziomu 29,2. Byt to jednoczes$nie najwiekszy spadek wartosci
nominalnej. Wsrdéd trzech oséb, u ktérych Srednia zawartosé
hemoglobiny w krwince wazrosta, najwieksza rdznica wyniosta 6,1%
i byt to wzrost z poziomu 29,5 do poziomu 31,3. Graficzny obraz zmian
srednich wynikdw MCH wsérdd grupy badanych przedstawia rysunek 5.

Rys.5. Wykres przedstawiajgcy réznice poziomoéw srednich MCH
miedzy dwoma pomiarami
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Zrodto: badania wtasne
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Stosujgc test korelacji rPearsona wykazano, ze zachodzi istothe
statystycznie powigzanie miedzy wartosciami Sredniej zawartosci
hemoglobiny ~w  krwince  wystepujgcymi  w  pazdzierniku
U poszczegdlinych badanych, a wielkoscig zmian tych wartosci
w maju. Zalezno$¢ ta jest proporcjonalna i moéwi, ze im wyzsza wartosc
byta w pierwszym pomiarze, tym wieksza byta jej réznica w drugim
pomiarze (R = 0,7217; t= 4,4239; p = 0,0003). ZaleznoS¢ tq obrazuje
rysunek 6.

Rys.é. Wykres rozrzutu wartosci spadku poziomu MCH wzgledem jej
wartosci w poczgtkowym pomiarze

réznica MCH

28 29 30 A 32 33 34

MCH pazdziernik 0,95 Prz.Ufn.

zrodto: badania wtasne

Srednia zawarto$¢ hemoglobiny w krwince w pazdzierniku oraz
jej réznica, ktora wystgpita w maju wyrazone sg w pg. Wartosci
dodatnie rdznicy zawartosci hemoglobiny w krwince wyrazajg
wielkosC jej obnizenia. Wartosci ponizej zera przedstawiajg wzrost jej
zawartosci.
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Korelacja pomiedzy spadkiem poziomu ferrytyny a zmiang poziomu
hemoglobiny w krwi

Stosujgc test korelacji Spearmana wykazano, ze zachodzi istotne
statystycznie powigzanie miedzy réznicg poziomu ferrytyny we krwi
poszczegdlnych  badanych, a  wielkoscig zmian  wartosci
hemoglobiny. Zalezno$¢ ta jest odwrotnie proporcjonalna i moéwi, ze
im wyzsza warto$¢ obnizenia poziomu ferrytyny tym nizsza wartosc
obnizenia sie poziomu hemoglobiny we krwi. (R = -0,4753; t(N-2) = -
2,2916; p = 0,0342). Zalezno$¢ tg obrazuje rysunek 7.

Rys.7. Wykres rozrzutu spadku poziomu hemoglobiny w krwi
wzgledem wielkosci obnizenia wartosci ferrytyny

roznica HGB
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zrodto: badania wtasne

Réznice miedzy pomiarami poziomu hemoglobiny we krwi
wyrazone sq w g/dl. Wartosci dodatnie rdznicy zawartosci
hemoglobiny we krwi wyrazajq wielkos¢ jej obnizenia. Wartosci ponizej
zera przedstawiajg wzrost jej poziomu. Réznice miedzy pomiarami
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poziomu ferrytyny wyrazone sq w ng/ml. Wartosci dodatnie rdznicy
poziomow ferrytyny wyrazajg wielkos$¢ jej obnizenia. Wartosci ponizej
zera przedstawiajg wzrost poziomu ferrytyny.

Korelacja pomiedzy wielkoscig obnizenia poziomu ferrytyny do
obnizenia poziomu MCH

Stosujgc test korelacji Spearmana wykazano brak istotnej
statystycznie korelacji miedzy spadkiem poziomu ferrytyny we krwi,
a spadkiem poziomu hemoglobiny w krwince (R = -0,1414; t(N-2) = -
0,606; p = 0,552). Sytuacje tq obrazuje rysunek 8.

Rys.8. Wykres rozrzutu spadku poziomu MCH wzgledem wielkosci
obnizenia wartosci ferrytyny
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Zrodto: badania wtasne

Roznice miedzy pomiarami poziomu Sredniej zawartosci
hemoglobiny w krwince wyrazone sq pg. Warto$ci dodatnie Sredniej
zawartosci hemoglobiny w krwince wyrazajg wielkoSC jej obnizenia.
Warto$ci ponizej zera przedstawiajg wazrost jej poziomu. Rdzinice
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miedzy pomiarami poziomu ferrytyny wyrazone sg w ng/ml. Wartosci
dodatnie réznicy poziomdw ferrytyny wyrazajg wielkos$¢ jej obnizenia.
Wartosci ponizej zera przedstawiajg wzrost poziomu ferrytyny.

Korelacja pomiedzy zmianami HGB w krwi, a MCH

Stosujgc test korelacji rPearsona wykazano brak istothego
statystycznie powigzania miedzy zmianami wartosci hemoglobiny
w krwi a zmianami jej poziomow Sredniej zawartosci w krwince
(R=0,0138; t=0,0587; p = 0,9537). Sytuacje tq obrazuje rysunek 9.

Rys.9. Wykres rozrzutu spadku poziomu MCH wzgledem wielkosci
obnizenia HGB w krwi
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Zrodto: badania wtasne

Réznice miedzy pomiarami poziomu Sredniej zawartosci
hemoglobiny w krwince wyrazone sq pg. Wartosci dodatnie Sredniej
zawarto$ci hemoglobiny w krwince wyrazajg wielkos¢ jej obnizenia.
Warto$ci ponizej zera przedstawiajg wazrost jej poziomu. Rdznice
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miedzy pomiarami poziomu hemoglobiny w krwi wyrazone sg w g/dl.
Wartosci dodatnie roznicy zawartosci hemoglobiny we krwi wyrazajg
wielkos¢ jej obnizenia. Wartosci ponizej zera przedstawiajg wzrost jej
poziomu.

Zakonczenie

W celu oceny wptywu treningu Nordic Walking na metabolizm
zelaza u 0séb starszych pobrano, a nastepnie przebadano prébki krwi
przed rozpoczeciem treningdbw w pazdzierniku oraz po zakonczeniu
treningdbw w maju. Zbadano poziomy ferrytyny, hemoglobiny (HGB)
oraz sredniej zawartosci hemoglobiny w krwince (MCH). Jako marker
stanu zelaza wybrano ferrytyne, ktéra jest biatkiem dziatajgcym jako
zabezpieczenie organizmu przed niedoborem jak i nadmiarem zelaza.
Badanie poziomu hemoglobiny obrazowato czy zmiany poziomu
zelaza doprowadzity do niedokrwistosci. Wsrdd starszej populacii
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest stosunkowo rzadkim zjawiskiem
w krajach zachodnich i wystepuje u okoto 3 do 5 % wspomnianej
populacji®. Na podstawie wynikdw badan mozna stwierdzi¢, iz po
okresie regularnej aktywnosci fizycznej jakqg jest Nordic Walking doszto
do istothego obnizenia poziomu ferrytyny w krwi. Tym samym mozna
stwierdzi¢, iz obnizeniu ulegt poziom zmagazynowanego zelaza.
Wielko$¢ tych zmian byta proporcjonalna do wartosci wyjsciowych.
Przy ogdlnej tendencji spadkowej u dwojga z badanych
zaobserwowano niewielkie wzrosty poziomoéw ferrytyny. U kazdej
z badanych oséb poziom ferrytyny przed treningiem byt powyzej
dolnej granicy normy natomiast u 40% przekraczat jej gérng granice.
Po okresie treningdw u % 0sob z podwyzszonym poziomem ferrytyny
zaczgt miesci¢ sie w normie, a u pozostatych % zblizyt sie do niej.
Natomiast u nikogo poziom ferrytyny nie spadt ponizej wartosci
minimalnej Swiadczgcej o wystgpieniu niedoboru zelaza. Niedobor
zelaza moégtby powaznie zaburzy¢ wiele funkcji. Przy dtuzej
utrzymujgcym sie niedoborze zelaza dochodzi do spadku syntezy
hemoglobiny oraz innych biatek. Konsekwencjami mogqg byc

2 S, Langley — Evans, Zywienie: wptyw na zdrowie cztowieka, (red. nauk.
Mirostaw Jarosz), Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2014, s. 236.
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zarbwno pogorszenie sprawnosci intelektualnej jak i zmniejszenie
wydolnosci fizycznej4. Brak wystgpienia niedoboru zelaza, a co za
tym idzie jego negatywnych konsekwencji przedstawia w dobrym
Swietle Nordic Walking jako bezpieczng forme rekreacji ruchowej
rowniez U osob starszych. Badania z 2010 roku wskazujg na wyzszosc
treningu zdrowotnego typu Nordic Walking, jako bardziej zblizonego
do ideatu normom wysitkowym w pordwnaniu do joggingu.
W badaniach tych jest on przedstawiony jako trening zdrowotny
najbardziej zgodny z oczekiwaniami badanych oséb, ktdre posiadajg
niewielkie doswiadczenie sportowe?s. Inne zrédta wykazujg, ze
upowszechnianie sie Nordic Walkingu, a tym samym praktykowanie
tej formy aktywnosci znaczgco zwieksza aktywnos$¢ fizyczng oséb
starszych, co przektada sie na wyzszy poziom oceny wtasnego
zdrowia?. Nordic Walking ze wzgledu na swdj charakter wydaje sie
by¢ optymalng formg aktywnosci fizycznej dla osdb starszych.
Poprawia ona réwniez sprawnos$¢ konczyn goérnych i to nie tylko
U osbéb zdrowych, ale i oséb z takimi chorob ami jak choroba
Parkinsona?’. 7 badan ankietowych przeprowadzonych w réznych
miastach  w Polsce wsérdd  przypadkowo  spotkanych  osdb
uprawiajgcych w danej chwili Nordic Walking mozna wnioskowac, ze
wiekszo$¢ oséb uprawiajgcych te forme aktywnosci ruchowej
stanowig kobiety. Sg to mieszkancy zaréwno obszaréw miejskich, jak
i pozamiejskich jednak ze zdecydowang przewagqg tych pierwszych.
Zakres wiekowy jest szeroki z najwiekszym zageszczeniem w przedziale
51-60 lat. Wyksztatcenie oséb maszerujgcych z  kijami jest
zréznicowane, jednak zauwazyé mozna, ze przewazajg osoby
z wyzszym wyksztatceniem. Zdecydowana wiekszo$¢ przebadanych

24 ). Antosiewicz, tamze.

25 R. Grzywocz& T. Skowronek, Effectiveness of health training in women doing
nordic walking, jogging and aerobics assessed by heart rate and energy output.
Rozprawy Naukowe AWF Wroctaw 2012, 38(1), s.151 -157.

26 A. Knapik, E. Saulicz, A. Mysliwiec, M. Saulicz, A. Warmu, A. Wancisiewicz,
Motivations and effects of practicing Nordic Walking by elderly people. Baltic Journal
of Health and Physical Activity,2014, 6(1), 34-40; 20. B. Dix, K.Gorner, M. Btenska,
Nordic Walking jako forma aktywnosci dla ludzi w réznym wieku. Nordic Walking as
a form of activity for people of all ages. Journal of Health Sciences, 2013, 3(11).

27 Q. Checihska-Hyra, Assessment of upper extremity function in Parkinson's
patients who practise Nordic Walking. Rozprawy Naukowe AWF Wroctaw, 2012, 39(4),
s.110-112.
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0s0b poproszona o subiektywng ocene poziomu swojej aktywnosci na
tle pozostatych oséb w podobnym wieku stwierdzita, ze jest on wyzszy.
Gtownym zrédtem informacii o istnieniu omawianej formy rekreaciji
byli znajomi. Natomiast Internet jest zrédtem skgd informacji na temat
Nordic Walking pozyskiwanych byto najwiecej. Dominujgcym
impulsem do rozpoczecia treningdw byta ciekawos¢ powstata na
skutek obserwaciji juz maszerujgcych oséb. Powodami motywujgcymi
do regularnosci w uprawianiu Nordic Walking byty potrzeba ruchu,
troska o zdrowie, che¢ poprawy kondycji oraz sylwetki.
U zdecydowanej wiekszosci ankietowanych ta forma aktywnosci
w petni zaspokajata ich pofrzebe ruchu. Okazuje sie, ze marsze
z kijami zdecydowanie najchetniej praktykowane sg w towarzystwie
innych oséb  fj.rodziny, przyjaciét czy grup prowadzonych
z instruktorem. Analizujgc wyniki badan zauwazyé mozna, ze wsrdéd
terendw, na ktérych uprawiany jest Nordic Walking wystepuje duze
zréznicowanie®.To  wszystko przedstawia Nordic  Walking  jako
dostepny dla wszystkich, co z tatwosciqg zacheca ludzi do
podejmowania tej formy aktywnosci ruchowej umozliwigjgc im
dbanie o swdj stan zdrowia bez wiekszych przeszkdd. W zwigzku
z toksycznoscig zelaza powinno sie robi¢ wszystko by nie dochodzito
do jego nadmiernego odktadania sie w organizmie. Zaburzenie
metabolizmu Zzelaza moze w konsekwencji doprowadzi¢ do wzrostu
puli wolnego zelaza. Wystepowanie tej formy pierwiastka stymuluje
wytwarzanie wolnych rodnikéw. Zwigzkédw uszkadzajgcych takie
struktury komodrkowe jak kwasy nukleinowe, biatka oraz lipidy.
Iwiekszone wystepowanie zelaza w organizmie wigze @ sie
z podwyzszong zachorowalnos$cig na niektére choroby. Badania
wykazujg ze wystepowanie podwyzszonych zapaséw zelaza wigze sie
z wystepowaniem zespotu metabolicznego, insulinoopornosci,
podwyzszonym stezeniem trdj gliceryddw we krwi i nadcisnieniem??,

28 B. Dix, K.Gorner, M. Btehska, tamze.

29 J. Li, R. Wang, D. Luo, S. Li& C. XiaoAssociation between serum ferritin levels
and risk of the metabolic syndrome in Chinese adults: a population study. PloS one,
2013, 8(9), e74168; 11. Jehn, M., Clark, J. M., & Guallar, E. Serum ferritin and risk of the
metabolic syndrome in US adults. Diabetes care, 2004, 27(10), 2422-2428; 12.
Hamalainen, P., Saltevo, J., Kautiainen, H., Mantyselka, P., & Vanhala, M.Serum ferritin
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Przyimuje sie, ze wazrost stezenia ferrytyny we krwi na poziomie 1%
wywotuje wzrost zagrozenia zawatu miesnia sercowego o 4%.
Redukcja zelaza jest zwigzana z nizszym ryzykiem zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu rakas®. Diatego tez w celu zmniejszenia ryzyka
powstania wielu choréb wskazana jest profilaktyka przeciwko
nadmiernemu gromadzeniu sie zelaza w wielu narzgdach. Negatywy
wynikajgce ze zwiekszonej kumulacii zelaza stawiajg w wagtpliwosc
sens dodatkowej suplementacji preparatami z zelazem. Nie znajduje
potwierdzenia uzmamie, ze wieksza podaz zelaza powinna skutkowac
zwiekszeniem poziomu biosyntezy biatek go zawierajgcych mu.in.
hemoglobina czy mioglobina, a tym samym prowadzi¢ do poprawy
wydolnosci. Badania wykazujq, ze wyzszy poziom zelaza oceniany na
podstawie poziomu ferrytyny we krwi wigzat sie z nizszg wydolnosciq
tlenowg?!. Wraz z obnizeniem sie wartosci poziomu ferrytyny wsérdéd
badanych odnotowano nieznaczne obnizenie Sredniego poziomu
hemoglobiny we krwi. Jednak spadek ten nie zostat odnotowany
U wszystkich. Zmiany wsréd obu zmiennych cechuje niewielka
odwrotnie proporcjonalna zaleznos¢ moéwiqgca, ze im wiekszy nastgpit
spadek poziomu ferrytyny, tym mniejsze wystgpito obnizenie sie
poziomu hemoglobiny we krwi. Sama zmiana wartosci HGB wykazata
proporcjonalng zaleznos¢ do poziomu wartosci poczgtkowych. To
znaczy, ze przecietnie spadek wartosci HGB byt tym wiekszy im wyzsza
byta jej wartos¢ przed rozpoczeciem treningdw. Wartosci HGB
w pierwszym pomiarze u wszystkich badanych byty wyzsze od
minimalnej wartosci granicznej. Wyniki pomiardw probek pobranych
po okresie treningdw wykazaty u dwojga z badanych nieznaczne
zejscie ponizej przyjetej granicy przy jednoczesnym utrzymaniu
odpowiedniego poziomu ferrytyny. Doszto rdwniez do nieznacznego
obnizenia Sredniej wartosci hemoglobiny w krwince MCH. Jednak

levels and the development of metabolic syndrome and its components: a 6.5-year
follow-up study. Diabetology & metabolic syndrome, 2014, 6(1), s.114.

30 L. Zacharski, B. K. Chow, P. S. Howes, G. Shamayeva, J. A. Baron, R. L.
Dalman, D. J. Malenka, C. K. Ozaki, & P. W. Lavori, Decreased cancer risk after iron
reduction in patients with peripheral arterial disease: results from a randomized trial.
Journal of the National Cancer Institute, 2008, 100(14), s. 996-1002.

31 A. G. Mainous & V. A. Diaz, Relation of serum ferritin level to cardiovascular
fitness among young men. The American journal of cardiology, 2009, 103(1), s 115-118.

40



MEDYCYNA | ZDROWIE
WYBRANE ASPEKTY RATOWNICTWA TOM 2

zmiana ta nie wykazuje zadnej istotne] korelacji ze zmianami
poziomow zardowno ferrytyny jak i hemoglobiny we krwi, a jedynie
wprost proporcjonalng zalezno$S¢ z wartosciq poczgtkowg MCH.
W pierwszym pomiarze piecioro badanych miato wartosci MCH
wieksze od przyjetego zakresu, natomiast wyniki probek pobranych
W maju pokazujg, ze omawiane wartosci u tych osdb ulegty korekciji
do poziomdw mieszczgcych sie w normie przez co cata grupa
uzyskata dobre wyniki. Wzrost MCH nastgpit tylko u jednej osoby.
Przedstawione wyniki badan wskazujg, ze wptyw poziomu ferrytyny,
a tym samym zelaza, choc¢ istotny to jednak nie jest rozstrzygajgcy
w kwestii ksztattowania sie poziomu hemoglobiny krwi. Zauwaza sie
niewielkg korelacje miedzy ich zmianami przy braku jakiegokolwiek
zwigzku z wartosciami MCH. Swiadczy to o wystepowaniu innych
istotnych czynnikdw wptywajgcych na gospodarke hemoglobiny
poza zelazem. Do takich czynnikdw zalicza sie wiele pierwiastkow
Sladowych takich jak miedz, cynk, nikiel czy kobalt oraz witaminy jak
witaminy z grupy B, Witamina C, kobalamina i kwas foliowy. W wyniku
oSmiomiesiecznego treningu Nordic Walking doszto do istotnego
obnizenia sie poziomu ferrytyny we krwi wsréd grupy badanych.
Imiany te nabierajg pozytywnego charakteru przy doniesieniach
o szkodliwosci wystepowania w organizmie zelaza w nadmiarze.
Wykazuje sie brak ryzyka wystgpienia  wsrdd  tfrenujgcych
niedokrwistosci w wyniku niedoboru zelaza.

Na podstawie badan mozna przyjg¢, ze forma rekreacii
ruchowej jakqg jest Nordic Walking ma pozytywny wptyw na regulacje
metabolizmu zelaza, a charakter tego wptywu nabiera cech
pozytywnych. Omawiana forma rekreacji zastuguje na polecenie
w celach profilaktycznych zaburzenh metabolizmu zelaza i nie tylko.
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Health properties of motor behaviours - chosen issues

Summary

It is assumed that human motor behavior have an impact on the
health and improve physical fitness and improve the overall chemical
reactions and related energy transformations occurring in living cells
by generating new research challenges for many fields of science.
Interests authors wakes growing movement of Nordic walking as
a system of mass events and its positive effect on the metabolism of
iron in the body of the unit.

Key words: health, mass events, law, iron metabolism, Nordic walking.
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