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А н о т а ц ії
Pizyjmuje si?, iz zachowania 

ruchowe czlowieka maj^ wplyw na jego 
zdrowie i poprawiaj^ sprawnosc 
fizyczn^ oraz usprawniaj^ caloksztalt 
reakcji chemicznych i zwi^zanych z 
nimi przemian energii zachodz^cych w 
zywych komorkach generuj^c 
wyzwania badawcze dla wielu dziedzin 
nauki. Zainteresowania autorow budzi 
rosn^cy ruch Nordic walking jako uMad 
imprez masowych i jego pozytywny 
wplyw na metabolizm zelaza w 
organizmie jednostki.

Slowa kluczowe: zdrowie, imprezy 
masowe, prawo, metabolizm zelaza, 
Nordic walking.

It is assumed that human motor be
havior have an impact on the health and 
improve physical fitness and improve 
the overall chemical reactions and relat
ed 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 sys
tem 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.

Вважається, що рухова поведінка 
людини впливає на її здоров’я та 
покращує фізичну форму, покращує 
загальні хімічні реакції та пов’язані з 
ними енергетичні зміни, які відбу
ваються в живих клітинах, генерую
чи дослідницькі виклики для багать
ох галузей науки. Зацікавленість 
авторів збуджує зростаючий рух 
скандинавської ходьби як системи 
масових подій і її позитивний вплив 
на метаболізм заліза в організмі 
людини.

Ключові слова: здоров’я, масові 
події, право, метаболізм заліза, скан
динавська ходьба.

W prow adzen ie. Zdrowie czlowieka od 
najdawniejszych czasow podlegalo roznym 
probom zachowan ruchowych jednostki maj^cych 
na celu popraw? sprawnosci fizycznej i 
wydolnosci organizmu. M im o wypracowania 
wielu dyscyplin, wci^z powstaj^ nowe. Ich wplyw 
na czlowieka jest m onitorowany, badany i 
optymalizowany tak, by sprawnosc fizyczna rosla 
wraz z wydolnosci^ i odpornosci^ organizmu. 
Celem glownym jest jak  najdluzsze zycie w  
zdrowiu bez potrzeby si?gania po leki. Takie 
zalozenia budz^ zainteresowanie wielu dziedzin 
nauki tworz^c w yzw ania badawcze. Autorow 
zainteresowania zogniskowano w  jednej z 
najnowszych dyscyplin ruchowych doskonale 
rozwijaj^c^ si? w  Polsce, jak^  jest Nordic 
walking. Nordic walking to form a rekreacji 
polegaj^ca na marszach ze specjalnymi kijami. 
W ym yslony zostal w  Finlandii w  latach 20. XX 
wieku, jako caloroczny trening dla narciarzy 
biegowych. Pozostawal jednak formalnie
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nieopisany az do publikacji M arko Kantaneva z 
1997 r. W  porownaniu do zwyczajnego marszu, 
nordic walking angazuje stosowanie sily do 
kijkow z obu stron (each side), dlatego osoby 
uprawiaj^ce nordic walking w  wi?kszym  zakresie, 
choc mniej intensywnie, angazuje m i?snie ciala 
takie jak: m i?snie m.in. klatki piersiowej, tricepsy, 
bicepsy, ramion i brzucha, ktore s^ rowniez 
inaczej stymulowane niz w  zwyklym marszu. To 
prowadzi do wi?kszego ich wzm ocnienia niz przy 
zwyczajnym chodzeniu czy joggingu. 
Szczegolnie:

•  rozwij a si? sila i wytrzym alosc ramion,
•  latwosc wchodzenia na wzgorza,
•  spala si? wi?cej kalorii niz przy normalnym 

chodzeniu,
•  zwi?ksza si? stabilnosc przy chodzeniu z 

kijkami,
•  redukuje nacisk na piszczele, kolana, biodra 

i plecy, co daje korzysci dla osob ze slabszymi 
stawami i nie dosc silnymi mi?sniami,

•  odci^zone s^ stawy, co jest szczegolnie 
wazne dla osob starszych.
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W aznym  czynnikiem jest m ozliwosc 
uprawiania w  zasadzie przez kazdego -  bez 
wzgl?du na wiek, kondycj? czy tusz?. Nordic 
walking m ozna uprawiac zarowno nad morzem, w  
lesie, parku czy w  gorach -  przez caly rok. Dobrze 
jest rozpocz^c uprawianie nordic walking pod 
okiem instruktora, ktory nauczy prawidlowej 
techniki marszu i pom oze dobrac odpowiednie

kije1 2. Poddaj^c analizie Nordic walking uznaje 
si?, ze wzgl?du na zainteresowanie oraz organi- 
zowanie rywalizacji lokalnych, ogolnokrajowych, 
europejskich oraz m istrzostw swiata z 
uwzgl?dnieniem  mozliwosci w  przyszlosci real- 
izacji projektu dyscypliny olimpijskiej uznaje si? 
j^  nie tylko za popularna dyscyplin? sportow^ ale 
takze za integruj^c^ form? rekreacyjn^. N a to 
pozwala tworzenie warunkow rywalizacji wraz z 
m ozliwosci^ uczestnictwa rekreacyjnego (z pom- 
ini?ciem rywalizacji o miejsca) poprzedzane 
f o r m  pokazowo-festynow^ i koncz^c^ si? w  ten 
sam sposob. Zawodnicy oprocz chodzenia z kija- 
mi w  okreslonym czasie przed zawodami uczest- 
nicz^ w  festynie promuj^cym kultur? lokaln^, 
zwyczaje i zachowania z mozliwosci^ nabycia 
sprz?tu i wyposazenia a po dojsciu na met? 
spozywaj^ posilek i bior^ udzial w  pokazach oraz 
specjalnie przygotowanych przez spolecznosc 
lokaln^ i organizatorow inscenizacj? i bywa 
wyst?py artystyczne. To prowadzi do zblizenia 
uczestnikow i ich integrowania si? wywoluj^c 
pozytywne relacje jeszcze bardziej wspieraj^c 
dzi?ki tem u cele wzmacniaj^ca, uodparniaj^ce 
organizm. Rosn^ca liczebnosc uczestnikow z roku 
na rok i um i?dzynarodowienie zawodow powodu- 
je  uj?cie imprez w  kategorii masowych.

A naliza p raw n a :
Jak kazde imprezy m asowe organizowane w  

Polsce podlegaj^ regulacjom ustawy o
bezpieczenstwie imprez masowych . Dbalosc o 
zdrowie w  przypadkach m asowych w  kazdym 
kraju podlega szczegolnej ochronie w  zakresie 
bezpieczenstwa. W edlug polskiej ustawy:

Art. 5.:
1. Za bezpieczenstwo im prezy masowej w  

miejscu i w  czasie jej trwania odpowiada jej 
organizator.

1 http://marszpozdrowie.pl/poradnik/04-09-2017/
2 Dz.U. 2009 Nr 62 poz. 504 Ustawa z dnia 20 marca 
2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych

2. Bezpieczenstwo imprezy masowej obejmuje 
spelnienie przez organizatora wym ogow w  
zakresie:

1) zapewnienia bezpieczenstwa osobom 
uczestnicz^cym w  imprezie;

2) ochrony porz^dku publicznego;
3) zabezpieczenia pod wzgl?dem medycznym;
4) zapewnienia odpowiedniego stanu 

technicznego obiektow budowlanych wraz ze 
sluz^cymi tym obiektom instalacjami i 
urz^dzeniami technicznymi, w  szczegolnosci 
przeciwpozarowymi sanitarnymi.

3. Obowi^zek zabezpieczenia imprezy 
masowej spoczywa na 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, sluzbach odpowiedzialnych za 
bezpieczenstwo i porz^dek publiczny na 
obszarach kolejowych, sluzbie zdrowia, a w  razie 
potrzeby takze innych wlasciwych sluzbach i 
organach.

4. M inister wlasciwy do spraw zdrowia 
okresla, w  drodze rozporz^dzenia, minimalne 
wym agania dotycz^ce zabezpieczenia pod 
wzgl?dem medycznym  imprezy masowej, maj^c 
na uwadze liczb? uczestnikow imprezy, jej rodzaj, 
a takze zapewnienie bezpieczenstwa jej 
uczestnikow.

Art. 6.:
1. Organizator zapewnia:
1) spelnienie wym ogow okreslonych, w  

szczegolnosci, w  przepisach prawa budowlanego, 
w  przepisach sanitarnych i przepisach 
dotycz^cych ochrony przeciwpozarowej;

2) udzial sluzb porz^dkowych, sluzb 
informacyjnych oraz kieruj^cego tymi sluzbami 
kierownika do spraw bezpieczenstwa;

3) pomoc medyczn^;
4) zaplecze higieniczno-sanitarne;
5) wyznaczenie drog ewakuacyjnych oraz drog 

um ozliwiaj^cych dojazd pojazdom sluzb 
ratowniczych i Policji;

6) warunki do zorganizowania l^cznosci 
pomi?dzy podmiotami bior^cymi udzial w  
zabezpieczeniu imprezy masowej;

7) sprz?t ratowniczy i gasniczy oraz srodki 
gasnicze niezb?dne do zabezpieczenia imprezy 
masowej w  zakresie dzialan ratowniczo- 
gasniczych;

87

http://marszpozdrowie.pl/poradnik/04-09-2017/


Реабілітаційні т а  фізкультурно-рекреаційні аспекти розвитку людини

8) wydzielone pom ieszczenia dla sluzb 
kieruj^cych zabezpieczeniem imprezy masowej.

2. Liczebnosc sluzby porz^dkowej oraz sluzby 
informacyjnej okresla si? w  nast?puj^cy sposob:

1) w  przypadku imprezy masowej nieb?d^cej 
imprezy m asow ^ podwyzszonego ryzyka -  co 
najmniej 10 czlonkow sluzb: porz^dkowej i 
informacyjnej na 300 osob, ktore m og^ byc 
obecne na imprezie masowej, i co najmniej 1 
czlonek sluzby porz^dkowej lub sluzby 
informacyjnej na kazde nast?pne 100 osob, przy 
czym nie mniej niz 20 %  ogolnej liczby czlonkow 
sluzb stanowi^ czlonkowie sluzby porz^dkowej;

2) w  przypadku im prezy masowej 
podwyzszonego ryzyka -  co najmniej 15 
czlonkow sluzb: porz^dkowej i informacyjnej na 
200 osob, ktore mog^ byc obecne na imprezie 
masowej, i co najmniej 2 czlonkow sluzb: 
porz^dkowej lub informacyjnej na kazde nast?pne 
100 osob, przy czym nie mniej niz 50 %  ogolnej 
liczby czlonkow sluzb stanowi^ czlonkowie 
sluzby porz^dkowej.

2a. Jezeli regulamin imprezy masowej 
artystyczno-rozrywkowej przewiduje zmienn^ 
liczb? uczestnikow tej imprezy, liczebnosc sluzby 
porz^dkowej oraz sluzby informacyjnej na tej 
imprezie ustala si? zgodnie z zasadami 
okreslonymi w  ust. 2, przy czym organizator 
moze ustalac liczebnosc tych sluzb 
proporcjonalnie do liczby osob obecnych na 
imprezie zgloszonej w  harm onogram ie 
udost?pnienia obiektu lub terenu uczestnikom 
imprezy masowej oraz w  harmonogramie 
opuszczania przez nich tego obiektu lub terenu.

3. Organizator udost?pnia osobom 
uczestnicz^cym w  imprezie masowej regulamin 
obiektu (terenu) oraz opracowuje i udost?pnia tym 
osobom regulamin imprezy masowej zawieraj^cy 
warunki uczestnictwa i zasady zachowania si? 
osob na niej obecnych.

4. Organizator opracowuje instrukcj? 
post?powania w  przypadku powstania pozaru lub 
innego m iejscowego zagrozenia w  miejscu i w  
czasie imprezy m asow ej.

5. M inister wlasciwy do spraw wewn?trznych 
okresli, w  drodze rozporz^dzenia, zakres 
niezb?dnych elem entow instrukcji, o ktorej m owa 
w  ust. 4, bior^c pod uwag? zapewnienie 
bezpieczenstwa imprezy m asow ej.

Zawody N ordic walking nie uznaje si? za te o 
podwyzszonym stopniu ryzyka i wi?cej form 
zabezpieczen od organizatora nie wym aga si?.

W ypeinienie wskazanych wym ogow  pozwala na 
zapewnienie warunkow bezpiecznych i
komfortowych wszystkim  uczestnikom zdarzenia, 
nie tylko zawodnikow. Przechodz^c do
m edycznego uj^cia zjawiska zainteresowanie 
autorow budzi kwestia metabolizmu zelaza3.

Uj^cie badaw cze. Zelazo jest pierwiastkiem 
powszechnie wyst^puj^cym w  przyrodzie. Jest 
metalem przejsciowym o wlasciwosciach 
magnetycznych. Zawartosc zelaza w  produktach 
spozywczych w aha si§ od ponizej 1 m g/ 100 g do 
ponad 4 mg/100 g. Duz^ zawartosci^ zelaza 
charakteryzuj^ si§ podroby, a zwlaszcza w^troba i 
nerki, natka pietruszki, suche nasiona roslin 
str^czkowych, a takze mi^so, jaja, ciemne 
pieczywo. Zawartosc zelaza w  m leku i jego 
przetworach, ziemniakach, w  wi^kszosci ryb, 
owocow i warzyw jes t niewielka4 Zelazo 
zarowno w  produktach spozywczych, jak  i 
organizmie ludzkim wyst^puje w  dwoch 
rodzajach:

•  hemowe, znajduje si§ glownie w
produktach odzwierz^cych, wchodzi w  sklad 
zwi^zkow hemowych b^d^c skladow^ 
hemoglobiny i mioglobiny, bialek
zaangazowanych w  oddychanie organizmu5,

•  niehemowe, jego  glowne wyst^powanie to 
produkty roslinne, wchodzi w  sklad zwi^zkow 
niehemowych, ktore s^ skladowymi 
cytochromow, katalazy, peroksydazy oraz 
kluczowych enzymow cyklu Krebsa6 * * * *.

Srednie dzienne spozycie zelaza w  Polsce 
szacuje si§ na 12,4 mg, gdzie dieta m^zczyzn 
zawiera srednio 15,0 mg, a kobiet 10,2 mg. 
Przyswajalnosc dochodzi do poziom u 20 %. 
W plyw  na wchlanianie tego pierwiastka, ktore 
odbywa si§ glownie w  dwunastnicy m a sklad 
diety oraz poziom odzywienia organizmu w

3 Trzepalkowski R., Wplyw treningu nordic walking na 
metabolizm zelaza, Gdansk, 2015
4 Kunachowicz, H., Nadolna, I., Iwanow, K., & Przygoda, 
B. Wartosc odzywcza wybranych produktow 
spozywczych i typowych potraw, Wydawnictwo Le- 
karskie PZWL, Warszawa, 2012
5 Zekanowska, E., & Styczynski, J. Fizjologia krwi i 
ukladu kr^zenia. Tafil-Klawe, M., & Klawe, J. (red. 
nauk.) Wyklady z fizjologii czlowieka, Wydawnictwo 
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, t.2, 367-386.
6 Wojtasik, A., & Bulhak-Jachymczyk, B. Skladniki min-
eralne. Zelazo. Jarosz, M., & Bulhak-Jachymczyk, B.
(red. nauk.). Normy zywienia czlowieka, Podstawy
prewencji otylosci i chorob niezakaznych, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, 250-255.
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zelazo. Przyswajanie jes t podatne rowniez na 
obecnosc roznych produktow w  diecie takich jak  
np. zoltko ja ja  kurzego, bialko roslinne czy 
skladnikow mineralnych jak  wapn czy cynk, ktore 
w  pewnym stopniu je  obnizaj^. Odwrotne 
dzialanie m a obecnosc w  posilku mi?sa, 
produktow z duz^ ilosci^ witam iny C czy kwasu 
foliowego7. Samo zapotrzebowanie jest zmienne 
w  zaleznosci od wieku, plci oraz aktywnosci 
fizycznej. Sportowcy s^ zaliczani do grup o 
podwyzszonym zapotrzebowaniu w  zaleznosci od 
intensywnosci treningu8. W  zwi^zku z tym uznaje 
si? je  jako  element istotnie wspoluczestnicz^cy w  
budowaniu odpornosci organizmu oraz jego  
sprawnosci. Bialkami ktore odgrywaj^ najwi?ksz^ 
rol? w  metabolizmie zelaza s^:

•  ferrytyna -  jest bialkiem  magazynuj^cym 
zelazo, i pelni^cym rol? w  detoksykacji zelaza; 
nalezy do tzw. puli aktywnej, a miejscem 
wyst?powania s^ w^troba, nerki, sledziona, 
komorki hemopoetyczne, plyny ustrojowe, czy 
komorkach nowotworowych9 oraz w  szpiku 
kostnym, a zawartosc tego bialka w  osoczu 
odzwierciedla ilosc zm agazynowanego zelaza w  
organizm ie10, srednia ilosc zelaza zwi^zanego w  
ferrytynie si?ga 20 %  ogolu11,

•  hemosyderyna -  nalezy do tzw. puli 
nieaktywnej, powstaje na skutek rozpadu 
ferrytyny,

•  transferryna -  syntetyzowana w  w^trobie, 
bierze udzial w  transporcie zelaza12.

W  trakcie wyst^pienia niedoboru zelaza 
dochodzi do wzrostu st?zenia
wewn^trzkomorkowej transferryny, natom iast w

7 Szpuner, L,. Respondek, W., & Oltarzewski. M. 
Choroby pierwotne na tle niedoborow zywieniowych, 
Niedobor zelaza, Foliany i kwas foliowy. W Gaw^cki, J. 
(red. nauk.) Zywienie czlowieka. Podstawy nauki o 
zywieniu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 
2010,133-137
8 Huch, R., & Schaefer, R. Matysiak, M. (red. nauk.) 
Niedobor zelaza i niedokrwistosc z niedoboru zelaza, 
MedPharm Polska, Wroclaw 2008
9 Zekanowska, E., & Styczynski, J. tamze
10 Wojtasik, A., & Bulhak-Jachymczyk, B. Skladniki 
mineralne. Zelazo. Jarosz, M., & Bulhak-Jachymczyk, B. 
(red. nauk.) tamze
11 Brzozowski, T. Krew. Hemoglobina, Metabolizm Zela
za. Konturek, S. J. (red.) Fizjologia czlowieka. Podr^cz- 
nik dla studentow medycyny. Wyd. Elsevier Urban & 
Partner, Wroclaw 2007, 3.7,3.8, 77-85
12 Zekanowska, E., & Styczynski, J. Fizjologia krwi i 
ukladu kr^zenia. Tafil-Klawe, M., & Klawe, J. (red. 
nauk.) tamze

przypadku podazy przewyzszaj^cej potrzeby 
funkcjonalne komorki, zwiçkszana jes t produkcja 
ferrytyny dzialaj^cej jako  regulator stçzenia 
pierwiastka zapobiegaj^c osi^gniçciu jego  stçzenia 
toksycznego13. W artosci prawidlowe ferrytyny we 
krwi u  osob zdrowych wynosz^ dla kobiet 30
100 Ag/l oraz dla m çzczyzn 30-300 Ag/l14.

Przyjmuje siç, ze stçzenie ferrytyny we krwi na 
poziomie 100 Ag/l jest odzwierciedleniem kolo 1g 
ilosci zm agazynowanego zelaza w  organizmie. 
W ielkosc ponizej 15 ng/ml stçzenia ferrytyny we 
krwi swiadczy o bezwzglçdnym  niedoborze 
zelaza15. Najwiçcej zelaza w  organizmie, bo 
ponad 2/3 jes t zwi^zane w e krwi glownie za 
spraw^ hemoglobiny (60 %  zelaza w  organizmie) 
obecnej w  czerwonych krw inkach16 17. Pozostale 
glowne bialka zawieraj^ce zelazo to  mioglobina, 
wi^z^ca okolo 9 %  zasobow zelaza oraz 
cytochromy, ktore wraz z pozostalymi enzymami 
wi^z^ 1 %  . D o funkcji mioglobiny nalezy 
m agazynowanie tlenu w  miçsniach oraz transport 
wewn^trzkom orkowy tlenu18. Cytochromy 
zaliczaj^ siç do zwi^zkow niezbçdnych do 
transportu elektronow. Hem oglobina (Hb) jest 
zbudowana z czterech podjednostek skladaj^cych 
siç z bialka globiny oraz hem u z centralnie 
ulokowanym atomem zelaza kazda. M echanizm 
powstawania hem u w  mitochondriach jes t oparty 
na ujem nym  sprzçzeniu zwrotnym poniewaz 
nadmiar zsyntetyzowanego hem u hamuje dalsze 
wnikanie jonow  Fe do m itochondriow 19. Kazde 
zelazo z czterech cz^steczek hem u m a zdolnosc 
do nietrwalego wi^zania z cz^steczk^ tlenu O2. 
N a ogol przyjmuje siç, ze u  osob doroslych dolna 
granica poziom u hemoglobiny w  krwi HGB 
wynosi 12 g/dl. Procz wskaznika ogolnego 
poziom u hemoglobiny w  krwi niezwykle cennym 
wskaznikiem  jest poziom sredniej zawartosci 
hemoglobiny w  krwince M CH. Pozwala 
odpowiedziec na pytanie, czy erytrocyty posiadaj^ 
normaln^ czy zaburzon^ ilosc hemoglobiny. M C H  
obniza siç przede wszystkim w  przypadku 
niedokrwistosci, wynikaj^cej miçdzy innymi z

13 Wojtasik, A., & Bulhak-Jachymczyk, B. Skladniki 
mineralne. Zelazo. Jarosz, M., & Bulhak-Jachymczyk, B. 
(red. nauk.) tamze
14 Huch, R., & Schaefer, R. Matysiak, M. (red. nauk.) 
tamze
15 tamze
16 tamze17tamze
18 Szpuner, L,. Respondek, W., & Oltarzewski. M. tamze
19 Brzozowski, T. tamze
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niedoborow zelaza. Przeciçtne normy przyjmuje 
siç, ze mieszcz^ siç w  przedziale 27-32  pg20. 
„Hem oglobina staje siç transporterem tlenu z pluc 
do tkanek za posrednictwem jonow  Fe2, po 
ulegniçciu utlenowaniu do oksyhemoglobiny21 22. W  
celu ustalenia, czy upowszechniaj^ca siç forma 
aktywnosci ruchowej, ktora adresowana jest bez 
wiçkszych przeszkod, pozbawiona
przeciwwskazan dla kazdej grupy wiekowej moze 
bye w  jakim kolw iek stopniu czynnikiem 
oddzialywuj^cym na metabolizm zelaza
szczegolnie u  osob w  podeszlym wieku

22przeprowadzono badania . Grupa badanych 
skladala siç z 20 osob wieku od 61 do 80 lat. 
Srednia wyniosla 70,7 lat. W srod badanych bylo 
17 kobiet i 3 mçzczyzn. Badani byli poddani 
treningowi, ktorego wytyczne zakladaly marsze 
Nordic W alking z czçstotliwosci^ 3 razy w  
tygodniu. Czas jednej jednostki treningowej 
wynosil od 40 minut do 1 godziny. Intensywnose 
marszy byla utrzym ywana i kontrolowana 
indywidualnie przez badanych wedlug 
subiektywnej oceny na poziomie umiarkowanym, 
przyjemnym dla ewicz^cego. Treningi trwaly 8 
miesiçcy od pazdziernika 2014 r. do m aja 2015 r. 
Od kazdego z badanych zostaly pobrane dwie 
probki krwi w  celu przebadania poziom ow 
ferrytyny oraz hemoglobiny we krwi i sredniej 
zawartosci hemoglobiny w  krwince. Pierwsza 
probka zostala pobrana w  pazdzierniku przed 
rozpoczçciem ewiczen, druga w  m aju po ich 
zakonczeniu. Probki krwi pobrano z zyly 
odlokciowej w  dole lokciowym  do pojem nikow 
jednorazow ego uzytku z antykoagulantem. 
Bezposrednio po zebraniu probki przechowywano 
w  tem peraturze 4 °C. W  ci^gu 10 m inut wirowano 
je  przy 3000 g i 4 °C przez 10 minut. Probki 
osocza przechowywano nastçpnie w  temperaturze 
-80 °C az do badania. Krew  pobierano w  stanie 
spoczynku.

W  badaniach wykorzystano metody:
Pom iar poziom u ferrytyny w  krwi.
Badanie pom iaru poziom u ferrytyny zostalo 

wykonywane na analizatorze Cobas e601, firmy

20 Antosiewicz, J. Niektore aspekty zywienia ludzi w 
podeszlym wieku. Marchewka, A., D®rowski, & Z., 
Zol^dz, J. A. (red.) Fizjologia starzenia siç. Profilaktyka i 
rehabilitacja, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 
2012, 25, 371-385
21 Wojtasik, A., & Bulhak-Jachymczyk, B. tamze
22 Trzepalkowski R., Wplyw treningu Nordic Walking na 
metabolizm zelaza, Gdansk, 2015

ROCHE, m etoda Elektrochemiluminescencji 
(met. ECLIA).

Pom iar poziom u hemoglobiny w  krwi. 
Hem oglobinç (HGB) oznaczono na analizatorze 
XE2100D, firmy Sysmex, m etoda oznaczenia 
HGB z zastosowaniem laurylosiarczanu sodu 
(SLS)

Pom iar poziom u sredniej zawartosci 
hemoglobiny w  krwince. Srednia zawartose 
hemoglobiny w  krwince M CH  byla wyliczana ze 
wzoru:

MCH (pg) =
HGB (g/dl)

Lrbc (x!06/mO
x 10

Liczbç czerwonych krwinek [106 pl] RBC 
wyznaczono z probek krwi zylnej za pomoc^ 
konwencjonalnych metod, z uzyciem 
COULTER® LH  750 Hem atology Analyzer.

A naliza  danych  statystycznych. D o analizy 
danych statystycznych uzyto programu 
STATISTICA 10 (Statistica v. 10.0; StatSoft 
Inc.). W yniki przedstawiono w  przypadku 
pom iarow poziom u ferrytyny jako mediany i 
kwartyle, a w  przypadku pom iarow hemoglobiny 
we krwi oraz zawartosci hemoglobiny w  krwince 
jako srednia ± bl^d standardowy. Ze wzglçdu na 
brak rozkladu normalnego w  przypadku obu 
pom iarow poziom u ferrytyny w e krwi dla 
wykazania istotnosci zaistnialej roznicy posluzono 
siç testem kolejnosci par W ilcoxona. W  celu 
wykazania istotnosci roznic pom iarow 
hemoglobiny wykorzystano test dla prob 
zaleznych. W  celu wykazania korelacji pomiçdzy 
wielkosciami pocz^tkowymi badanych wartosci, a 
ich zmianami wykorzystano test korelacji 
Spearmana w  przypadku pomiaru ferrytyny oraz 
test korelacji rPearsona w  odniesieniu do 
pom iarow hemoglobiny. Test korelacji Spearmana 
wykorzystano rowniez w  celu sprawdzenia zajscia 
korelacji pomiçdzy poziomem zmiany poziomu 
ferrytyny, a zmianami poziom ow hemoglobiny. 
Posluzono siç testem korelacji Pearsona w  celu 
sprawdzenia zaistnienia oraz istotnosci zaleznosci 
pomiçdzy wielkosci^ obnizenia poziomu 
hemoglobiny w e krwi oraz w  krwince. Istotnosc 
statystyczna zostala ustalona na poziomie p < 
0,05.

Z m iany  poziom u ferry tyny . W artosci obu 
pom iarow u poszczegolnych badanych poziomu 
hemoglobiny w e krwi oraz roznice miçdzy tymi 
pomiarami przedstawia Tabela 1.
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Tabela 1
W y n ik i p o m ia rö w  poziom u fe rry ty n y  w  ng/m l

L.p. W iek P tec
F e rry ty n a

p a z d z ie rn ik
F e rry ty n a

m aj
R o z n ica

ferry ty n y

R o zn ica
ferry ty n y

w  %
1 71 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 44,87 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 -7,77 -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%

srednia 70,7 - 123,28 96,97 -26,31 -19,7%

Zrodlo: badania w lasne

W srod grupy dwudziestu badanych, ktorych 
srednia wieku wyniosla 70,7 lat, najmlodsi byli w  
wieku 61 lat, a najstarsza osoba byla w  wieku 
80lat. U  osiemnastu badanych doszlo do 
obnizenia poziom u ferrytyny w  pobranych 
probkach krwi. Najwi^kszy spadek nominalny 
poziomu ferrytyny wyniosl 120,02 ng/ml co 
przelozylo si§ na spadek procentowy rz^du 
27,2 %. Najwyzszy spadek procentowy poziomu 
ferrytyny wyniosl 44,3 %, co stanowilo wartosC 
nominalny na poziom ie 48,71 ng/ml. U  
pozostalych dwoch osob wyniki przebadanych 
probek wskazuj^, ze doszlo do zwi^kszenia 
poziomu ferrytyny. Ze wzgl^du na brak rozkladu 
normalnego w ynikow obu pom iarow poziomu 
ferrytyny do stwierdzenia czy roznice mi^dzy 
pomiarami w  pazdzierniku oraz w  maju s^ istotne

statystycznie zastosowano test kolejnosci par 
W ilcoxona do porownania dwoch prob zaleznych.

Hipotezy:
H o : w  badanej populacji m ediana roznic 

pomi^dzy poziomami ferrytyny w  pazdzierniku i 
w  maju wynosi 0,

Hi : w  badanej populacji m ediana roznic 
pomi^dzy poziomami ferrytyny w  pazdzierniku i 
w  maju jest rozna od 0.

Porownuj^c wartosc p = 0,000517 testu 
W ilcoxona opartego o statystyk^ T = 12 z 
poziomem istotnosci a = 0,05 odrzuca si§ hipotezy 
zerow^ na rzecz hipotezy alternatywnej co 
stwierdza, ze istnieje istotna statystycznie roznica 
w  poziom ie ferrytyny, a tym samym ilosci 
zgrom adzonego zelaza mi^dzy dwom a
pomiarami.
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R y su n e k  1. W ykres przedstaw iaj^cy roznic^ m edian poziom ow  ferrytyny m iedzy dw om a 
pom iaram i
Zrodlo: badania w lasne

N a w ykresie zaobserw ow ac m ozna, ze 
w szystkie w artosci takie ja k  m ediana, pierw szy 
i trzeci kwartyl oraz w artosci m inim alne i 
m aksym alne poziom ow  ferrytyny ulegly 
obnizeniu i w yniosly odpowiednio: m ediana -  
w artosc w  pazdzierniku w ynosila  86,25, by w  
m aju obnizyc si§ do poziom u 69,735, co daje 
spadek o 19,15 %; pierw szy kw artyl -  w artosc 
w  pazdzierniku w ynosila 72,275, by w  m aju 
obnizyc si§ do poziom u 55,13, co daje spadek o 
23,72 %; trzeci kw artyl -  w artosc w

pazdzierniku w ynosila 132,585, by w  m aju 
obnizyc si§ do poziom u 116,92, co daje spadek 
o 11,82 %; w artosc m inim alna -  w  pazdzierniku 
w ynosila  31,98, by w  m aju obnizyc si§ do 
poziom u 19,91, co daje spadek o 37,74 %; 
w artosc m aksym alna -  w  pazdzierniku w ynosila 
441,73, by w  m aju obnizyc si§ do poziom u 
321,71, co daje spadek o 27,17 %. Pow yzsze 
roznice przedstaw ia tabela 2 znajduj^ca si§ 
ponizej oraz rysunek 1 znajduj^cy si§ powyzej.

Tabela 2
W a rto sc i k w a rty li w yn ikow  p o m ia ro w  fe rry ty n y  w  k rw i w  ng/m l

F E R R Y T Y N A

P A Z D Z I E R N I K

F E R R Y T Y N A
M A J

R Ö Z N I C A
R Ö Z N I C A

W  %

M E D IA N A 8 6 , 2 5 6 9 ,7 3 5 1 6 ,5 1 5 1 9 ,1 5 %

IQ 7 2 , 2 7 5 5 5 ,1 3 1 7 ,1 4 5 2 3 ,7 2 %

IIIQ 1 3 2 ,5 8 5 1 1 6 ,9 2 1 5 ,6 6 5 1 1 ,8 2 %

M IN 3 1 , 9 8 1 9 ,9 1 1 2 ,0 7 3 7 ,7 4 %

M A K S 4 4 1 , 7 3 3 2 1 ,7 1 1 2 0 ,0 2 2 7 ,1 7 %

Zrodlo: badania w lasne
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Rôznicç pomiçdzy wynikami pom iarôw 
prôbek pobranych w  pazdzierniku oraz w  m aju w  
podobnym stopniu, choc nieistotna statystycznie 
ze wzglçdu na brak rozkladu normalnego 
poszczegôlnych pomiarôw, przedstawia zmiana 
Sredniej. W skazuje ona na przeciçtne obnizenie 
poziom u ferrytyny o 19,7 %. Stosuj^c test 
korelacji Spearmana wykazano, ze zachodzi 
istotne statystycznie powi^zanie miçdzy

wartosciami zmierzonych poziom ôw ferrytyny we 
krwi wystçpuj^cymi w  pazdzierniku u 
poszczegôlnych badanych, a wielkosci^ zmian 
tych wartosci w  maju. Zaleznosc ta jest 
proporcjonalna i môwi, ze im w yzsza wartosc 
byla w  pierwszym pomiarze, tym wiçksza byla jej 
rôznica w  drugim pom iarze (R  = 0,6165; t(N  -2) = 
3,3223; p = 0,0038). Zaleznosc t^ obrazuje 
rysunek 2.

R y su n e k  2. W ykres rozrzutu w artosci spadku poziom u ferrytyny w zglçdem  jej w artosci w  
pocz^tkow ym  pom iarze 
Zrôdlo: badania w lasne

W artosci poziom u ferrytyny w  pazdzierniku 
oraz rôznicy ferrytyny miçdzy pomiarami 
wyrazone s^ w  ng/ml. W artosci dodatnie rôznicy 
poziom ôw ferrytyny wyrazaj^ wielkosc jej 
obnizenia. W artosci ponizej zera przedstaw ia^ 
wzrost poziom u ferrytyny. W artosci obu 
pom iarôw u poszczegôlnych badanych poziomu 
hemoglobiny w  krwi oraz rôznice miçdzy tymi 
pomiarami przedstawia tabela 3.

Obydwa wyniki pom iarôw poziomu 
hemoglobiny w e krwi nie odbiegaj^ od rozkladu 
normalnego to tez do stwierdzenia czy rôznice 
miçdzy pomiarami w  pazdzierniku oraz w  m aju s^ 
istotne statystycznie zastosowano test dla prôb 
zaleznych. Stwierdzono, przy poziomie istotnosci 
p = 0,05 statystycznie wazn^ rôznicç wynikôw 
pom iarôw poziom u hemoglobiny miçdzy 
pazdziernikiem, a majem j (p = 0,005; t  = 3,16; d f 
=19). Sredni poziom hemoglobiny we krwi wsrôd

grupy badanych ulegl obnizeniu o 7,2 %  co daje 
rôznicç sredniej wartosci nominalnej na poziomie 
1,11 ± 0,35 g/dl. Srednia wartosc hemoglobiny z 
przebadanych prôbek krwi pobranych w  
pazdzierniku wynosila 14,32 ± 0,24, a w  maju 
13,21 ± 0,23. Spadek nast^pil u  piçtnastu z 
dwudziestu badanych. Najwyzszy spadek
poziomu hemoglobiny wyniôsl 4,3 g/dl co dalo 
zmianç procentow^ na poziomie 25,1 %. Byla to 
jednoczesnie najwyzsza zm iana procentowa z 
poziomu 17,1 g/dl w  pazdzierniku do poziomu 
12,8 g/dl w  maju. W srôd piçciu osôb u ktôrych 
odnotowano wzrost poziom u hemoglobiny we 
krwi najwyzszy wzrost wyniôsl 1,7 g/dl co 
rôwnalo siç 13,8 %  z poziom u 12,3 g/dl 
hemoglobiny w  pazdzierniku do poziom u 14 g/dl 
w  maju. Graficzny obraz zmian srednich w ynikôw 
hemoglobiny w  krwi wsrôd grupy badanych 
przedstawia rysunek 3.
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\V yn ik i р о т іа г о \¥  И епк^ІоЬ іпу  w e кг\уі w  g/dl

|_.р. \М ек
н є в

р а гб г іе гп ік

н є в

т а ]

ІЗбгп іса

НЄВ

ІЗбгп іса 

\л/ %

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%
11 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%
Бгесіпіа 70,7 14,32 13,21 -1,11 -7,2%

£ ^ 1 о :  badania w lasne

ТаЬеІа 3

Я у8ипек 3. W ykres przedstaw iaj^cy гогш с^ poziom 6w  sredш ch hem oglobiny w  krwi 
ш іед2у dw om a рошіагаші 
£ ^ 1 о :  badania w lasne

94



№2, 2017

Stosuj^c test korelacji rPearsona wykazano, 
Ze zachodzi istotne statystycznie pow i^zanie 
m içdzy w artosciam i zm ierzonych poziom ôw  
hem oglobiny w e krwi w ystçpuj^cym i w  
pazdzierniku u poszczegôlnych badanych, a 
w ielkosci^ zm ian tych w artosci w  maju.

ZaleZnosc ta  je s t  proporcjonalna i m ôwi, Ze im 
wyZsza w artosc byla w  pierw szym  pom iarze, 
tym  w içksza byla jej rôZnica w  drugim  
pom iarze (R  = 0,7578; t=  4,928; p = 0,0001). 
ZaleZnosc t^ obrazuje rysunek 4.

HGB pazdziernik 0.95 Prz.Ufn

R y su n e k  4. W ykres rozrzutu w artosci spadku poziom u HG B w  krwi w zglçdem  jej wartosci 
w  pocz^tkow ym  pom iarze 
Zrôdlo: badania w lasne

W artosci poziom u hem oglobiny w e krwi w  
pazdzierniku oraz jej rôZnica, k tôra w yst^pila w  
m aju wyraZone s^ w  g/dl. W artosci dodatnie 
rôZnicy zaw artosci hem oglobiny w e krwi 
wyraZaj^ w ielkosc jej obniZenia. W artosci 
poniZej zera przedstaw iaj^ w zrost jej poziom u.

Zm iany poziom u sredniej zaw artosci 
hem oglobiny w  krwince. W artosci obu 
pom iarôw  u poszczegôlnych badanych poziom u 
sredniej zaw artosci hem oglobiny w  krw ince 
oraz rôZnice m içdzy tym i pom iaram i 
przedstaw ia tabela 4.

O bydw a w yniki pom iarôw  poziom u sredniej 
zaw artosci hem oglobiny w  krw ince nie 
odbiegaj^ od rozkladu norm alnego to  teZ do 
stw ierdzenia czy rôZnice m içdzy pom iaram iw  
pazdzierniku oraz w  m aju s^ istotne 
statystycznie zastosow ano test dla prôb 
zaleZnych. Stw ierdzono, przy poziom ie 
istotnosci p = 0,05 statystycznie waZn^ rôZnicç 
w ynikôw  pom iarôw  sredniej zaw artosci

hem oglobiny w  krw in ce m içdzy
pazdziernikiem  a m ajem  (p = 0,0002; t = 4,67; 
d f  =19). Sredni poziom  sredniej zaw artosci 
hem oglobiny w  krw ince (M CH) w srôd grupy 
badanych ulegl obniZeniu o 5,4 %, co daje 
sredni spadek w artosci nom inalnej o 1,72 ± 0,37 
pg z poziom u 31,13 ± 0,30 w  pazdzierniku do 
w artosci 29,42 ± 0,26 w  maju. Spadek poziom u 
M C H  nast^pil u  17 z 20 badanych. N ajw içkszy 
spadek poziom u sredniej zaw artosci 
hem oglobiny w  krw ince w yniôsl 11,5 %  z 
poziom u 33 do poziom u 29,2. Byl to 
jednoczesnie  najw içkszy spadek wartosci 
nom inalnej. W srôd trzech osôb, u  ktôrych 
srednia zaw artosc hem oglobiny w  krw ince 
w zrosla, najw içksza rôZnica w yniosla 6,1 %  i 
byl to  w zrost z poziom u 29,5 do poziom u 31,3. 
G raficzny obraz zm ian srednich w ynikôw  M C H  
w srôd grupy badanych przedstaw ia rysunek 5.
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ТаЬеІа 4
\V yn ik i р о т іа г о \¥  вгесіпіе] га\уаг1:08сі hem og lob iny  w  к т і п с е

О.
_І \Л/іек

М СН

р а г с іг іе г п ік

МСН 

т а \

И о г ш с а

М СН

Р о г п іс а  

\л/ %

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%
бгесіпіа 70,7 31,13 29,42 -1,72 -5,4%

£ ^ і о :  badania w lasne

Я у8ипек 5. W ykres przedstaw iaj^cy гагш с? poziom 6w  srednich М С Н  т ї ^ у  dw om a 
рошіагаші
£ ^ і о :  badania w lasne
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Stosuj^c test korelacji rPearsona wykazano, 
Ze zachodzi istotne statystycznie pow i^zanie 
m içdzy w artosciam i Sredniej zaw artosci 
hem oglobiny w  krw ince w ystçpuj^cym i w  
pazdzierniku u poszczegôlnych badanych, a 
w ielkosci^ zm ian tych w artosci w  maju.

ZaleZnosc ta  je s t  proporcjonalna i m ôwi, Ze im 
wyZsza w artosc byla w  pierw szym  pom iarze, 
tym  w içksza byla jej rôZnica w  drugim  
pom iarze (R  = 0,7217; t=  4,4239; p = 0,0003). 
ZaleZnosc t^ obrazuje rysunek 6.

R y su n e k  6. W ykres rozrzutu w artosci spadku poziom u M C H  w zglçdem  jej w artosci w  
pocz^tkow ym  pom iarze 
Zrôdlo: badania w lasne

Srednia zaw artosc hem oglobiny w  krw ince w  
pazdzierniku oraz jej rôZnica, k tôra w yst^pila w  
m aju wyraZone s^ w  pg. W artosci dodatnie 
rôZnicy zaw artosci hem oglobiny w  krw ince 
wyraZaj^ w ielkosc jej obniZenia. W artosci 
poniZej zera przedstaw iaj^ w zrost jej 
zawartosci.

K orelacja pom içdzy spadkiem  poziom u 
ferrytyny a zm ian^ poziom u hem oglobiny w  
krwi. Stosuj^c test korelacji Spearm ana

w ykazano, Ze zachodzi istotne statystycznie 
pow i^zanie m içdzy rôZnic^ poziom u ferrytyny 
w e krwi poszczegôlnych badanych, a w ielkosci^ 
zm ian w artosci hem oglobiny. ZaleZnosc ta  je s t 
odw rotnie proporcjonalna i m ôwi, Ze im  wyZsza 
w artosc obniZenia poziom u ferrytyny tym  
niZsza w artosc obniZenia siç poziom u 
hem oglobiny w e krwi. (R  = -0,4753; t(N -2) = - 
2,2916; p = 0,0342). ZaleZnosc t^ obrazuje 
R ysunek 7.

R y su n e k  7. W ykres rozrzutu spadku poziom u hem oglobiny w  krwi w zglçdem  w ielkosci 
obniZenia wartosci ferrytyny 
Zrôdlo: badania w lasne
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R6zшce mi§dzy р о т іа г а т і  poziomu
hemoglobiny we к т і  w yraгone s^ w  g/dl. 
W artosci dodatnie ш гпісу zaw artosd
hemoglobiny w e krwi wyrazaj^ wielkosc jej 
оЬпігепіа. W artosd  ропігеї zera przedstawiaj^ 
wzrost jej poziomu. R6znice т і ^ у  р о т іа г а т і  
poziomu іеігуїупу w yraгone s^ w  ng/ml. 
W artosd  dodatnie гогпісу poziom 6w ferrytyny

wyrazaj^ wielkosc jej оЬпігепіа. W artosd  ропігеї 
zera przedstawiaj^ wzrost poziom u ferrytyny.

К огеїада р о т і ^ у  wielkosci^ оЬпігепіа 
р о г іо ти  ferrytyny do оЬпігепіа poziom u МСН. 
Б іш и ^с  test когеїаср Spearmana wykazano Ьгак 
istotnej statystycznie когеїаср т і ^ у  spadkiem 
р о г іо ти  іегтуїупу we к т і ,  а БраЬкіет р о г іо ти  
Ьето§;1оЬіпу w  к т іп с е .  (Я = -0,1414; 1;(Н-2) = -

Я увипек 8. W ykres гогггийі зрасіки р о г іо ти  М С Н  ’л ^ і^ с іе т  \vielkosci оЬпігепіа луаііш а 
Ьеггуїупу
£ ^ 1 о :  badania wlasne

R6гnice т і ^ у  р о т іа г а т і  poziomu sredшej 
zaw artosd hemoglobiny w  к т іп с е  w yraгone s^ 
pg. W artosd  dodatnie sredmej zaw artosd
hemoglobiny w  к т іп с е  w yraгaj^ wielkosc |е | 
оЬпігепіа. W artosd  ропігеї zera przedstawiaj^ 
wzrost |е | poziomu. R6гnice т і ^ у  р о т іа г а т і  
poziomu ferrytyny wyraгone s^ w  п § /тк  
Waгtosci dodatnie гогпісу poziom 6w ferrytyny

wyraгaj^ wielkosc |е | оЬпігепіа. W artosd  ропігеї 
zera przedstawiaj^ wzrost poziom u ferrytyny.

К огеїада р о т і ^ у  zmianami HGB w  krwi, а 
М СН. Зіозиїзс test когеїаср гРеатопа wykaгano 
Ьгак istotnego statystycznie powi^zania т і ^ у  
zmianami w artosd  hemoglobiny w  krwi а 
г т іа п а т і  |е | poziom 6w sredшej zaw artosd w  
к т іп с е  (Я = 0,0138; 1= 0,0587; р = 0,9537). 
БуШ ас^ Щ оЬгаги^е гувипек 9.

Я увипек 9. W ykres rozrzutu spadku poziom u М С Н  wzgl§dem wielkosci оЬпігепіа HGB w  krwi 
£ ^ 1 о :  badania w lasne
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Roznice mi^dzy pomiarami poziomu sredniej 
zawartosci hemoglobiny w  krwince wyrazone s^ 
pg. W artosci dodatnie sredniej zawartosci 
hemoglobiny w  krwince wyrazaj^ wielkosc jej 
obnizenia. W artosci ponizej zera przedstawiaj^ 
wzrost jej poziomu. Roznice mi^dzy pomiarami 
poziomu hemoglobiny w  krwi wyrazone s^ w  
g/dl. W artosci dodatnie roznicy zawartosci 
hemoglobiny w e krwi wyrazaj^ wielkosc jej 
obnizenia. W artosci ponizej zera przedstawiaj^ 
wzrost jej poziomu.

Zakonczenie. W  celu oceny wplywu treningu 
Nordic W alking na metabolizm zelaza u osob 
starszych pobrano, a nast^pnie przebadano probki 
krwi przed rozpocz^ciem treningow w  
pazdzierniku oraz po zakonczeniu treningow w  
maju. Zbadano poziom y ferrytyny, hemoglobiny 
(HGB) oraz sredniej zawartosci hemoglobiny w  
krwince (MCH). Jako m arker stanu zelaza 
wybrano ferrytyny, ktora jest bialkiem 
dzialaj^cym jako  zabezpieczenie organizmu przed 
niedoborem jak  i nadmiarem zelaza. Badanie 
poziomu hemoglobiny obrazowalo czy zmiany 
poziomu zelaza doprowadzily do niedokrwistosci. 
W srod starszej populacji niedokrwistosc z 
niedoboru zelaza jest stosunkowo rzadkim 
zjawiskiem w  krajach zachodnich i wyst^puje u 
okolo 3 do 5 %  wspomnianej populacji23. N a 
podstawie w ynikow  badan m ozna stwierdzic, iz 
po okresie regularnej aktywnosci fizycznej jak^ 
jest Nordic W alking doszlo do istotnego obnizenia 
poziomu ferrytyny w  krwi. Tym samym m ozna 
stwierdzic, iz obnizeniu ulegl poziom 
zmagazynowanego zelaza. W ielkosc tych zmian 
byla proporcjonalna do wartosci wyjsciowych. 
Przy ogolnej tendencji spadkowej u  dwojga z 
badanych zaobserwowano niewielkie wzrosty 
poziom ow ferrytyny. U  kazdej z badanych osob 
poziom ferrytyny przed treningiem byl powyzej 
dolnej granicy normy natomiast u  40 % 
przekraczal jej gorn^ granicy. Po okresie 
treningow u %  osob z podwyzszonym  poziomem 
ferrytyny zacz^l miescic si§ w  normie, a u 
pozostalych %  zblizyl si§ do niej. Natom iast u 
nikogo poziom ferrytyny nie spadl ponizej 
wartosci minimalnej swiadcz^cej o wyst^pieniu 
niedoboru zelaza. N iedobor zelaza moglby 
powaznie zaburzyc wiele funkcji. Przy dluzej 
utrzymuj^cym si§ niedoborze zelaza dochodzi do

23 Langley -  Evans, S., Zywienie: wplyw na zdrowie 
czlowieka, (red. nauk. Miroslaw Jarosz), Wydawnictwo 
Lekarskie PZWL, Warszawa, 2014, 236

spadku syntezy hemoglobiny oraz innych bialek. 
Konsekwencjami m og^ byc zarowno pogorszenie 
sprawnosci intelektualnej jak  i zmniejszenie 
wydolnosci fizycznej . B rak wyst^pienia 
niedoboru zelaza, a co za tym idzie jego  
negatywnych konsekwencji przedstawia w  
dobrym swietle Nordic W alking jako  bezpieczn^ 
form§ rekreacji ruchowej rowniez u osob 
starszych. Badania z 2010 roku wskazuj^ na 
wyzszosc treningu zdrowotnego typu Nordic 
W alking, jako  bardziej zblizonego do idealu 
normom wysilkowym  w  porownaniu do joggingu. 
W  badaniach tych jest on przedstawiony jako  
trening zdrowotny najbardziej zgodny z 
oczekiwaniami badanych osob, ktore posiadaj^ 
niewielkie doswiadczenie sportowe24 25. Inne zrodla 
wykazuj^, ze upowszechnianie si§ Nordic 
W alkingu, a tym samym praktykowanie tej formy 
aktywnosci znacz^co zwi^ksza aktywnosc 
fizyczn^ osob starszych, co przeklada si§ na 
wyzszy poziom oceny wlasnego zdrow ia26 27 *. 
Nordic W alking ze wzgl^du na swoj charakter 
wydaje si§ byc optymaln^ f o r m  aktywnosci 
fizycznej dla osob starszych. Poprawia ona 
rowniez sprawnosc konczyn gornych i to nie tylko 
u osob zdrowych, ale i osob z takimi chorob ami 
jak  choroba Parkinsona . Z badan ankietowych 
przeprowadzonych w  roznych miastach w  Polsce 
wsrod przypadkowo spotkanych osob 
uprawiaj^cych w  danej chwili Nordic W alking 
m ozna wnioskowac, ze wi^kszosc osob 
uprawiaj^cych t§ form§ aktywnosci ruchowej 
stanowi^ kobiety. to m ieszkancy zarowno 
obszarow miej skich, j ak i pozamiej skich j ednak ze 
zdecydowan^ przewag^ tych pierwszych. Zakres

24 Antosiewicz, J. tamze
25 Grzywocz, R., & Skowronek, T.Effectiveness of health 
training in women doing nordic walking, jogging and 
aerobics assessed by heart rate and energy output. 
Rozprawy Naukowe AWF Wroclaw 2012, 38(1), 151 - 
157
26 Knapik, A., Saulicz, E., Mysliwiec, A., Saulicz, M., & 
Warmuz- Wancisiewicz, A.Motivations and effects of 
practicing Nordic Walking by elderly people. Baltic Jour
nal of Health and Physical Activity,2014, 6(1), 34-40; 20. 
Dix, B., Gorner, K., Blenska, M., Kortas, J., & Zukow, 
W. Nordic Walking jako forma aktywnosci dla ludzi w 
roznym wieku. Nordic Walking as a form of activity for 
people of all ages. Journal of Health Sciences, 2013, 
3(11).
27 Ch^cinska-Hyra, O. Assessment of upper extremity 
function in Parkinson’s patients who practise Nordic 
Walking. Rozprawy Naukowe AWF Wroclaw, 2012,
39(4), 110-112
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wiekowy jest szeroki z najwi^kszym 
zag^szczeniem w  przedziale 51-60 lat. 
W yksztalcenie osob m aszeruj^cych z kijami jest 
zroznicowane, jednak zauwazyc mozna, ze 
przewazaj^ osoby z wyzszym  wyksztalceniem. 
Zdecydowana wi^kszosc przebadanych osob 
poproszona o subiektywn^ ocen§ poziom u swojej 
aktywnosci na tle pozostalych osob w  podobnym 
wieku stwierdzila, ze jes t on wyzszy. Glownym 
zrodlem informacji o istnieniu omawianej formy 
rekreacji byli znajomi. Natom iast Internet jest 
zrodlem sk^d informacji na tem at Nordic W alking 
pozyskiwanych bylo najwi^cej. Dominuj^cym 
impulsem do rozpocz^cia treningow byla 
ciekawosc powstala na skutek obserwacji juz 
maszeruj^cych osob. Powodami motywuj^cymi 
do regularnosci w  uprawianiu Nordic W alking 
byly potrzeba ruchu, troska o zdrowie, ch^c 
poprawy kondycji oraz sylwetki. U  zdecydowanej 
wi^kszosci ankietowanych ta form a aktywnosci w  
pelni zaspokajala ich potrzeb^ ruchu. Okazuje si§, 
ze m arsze z kijami zdecydowanie najch^tniej 
praktykowane s^ w  towarzystwie innych osob 
tj.rodziny, przyjaciol czy grup prowadzonych z 
instruktorem. Analizuj^c wyniki badan zauwazyc 
mozna, ze wsrod terenow, na ktorych uprawiany 
jest Nordic W alking wyst^puje duze 
zrozmcowame .To wszystko przedstawia Nordic 
W alking jako  dost^pny dla wszystkich, co z 
latwosci^ zach^ca ludzi do podejm owania tej 
formy aktywnosci ruchowej umozliwiaj^c im 
dbanie o swoj stan zdrowia bez wi^kszych 
przeszkod. W  zwi^zku z toksycznosci^ zelaza 
powinno si§ robic wszystko by nie dochodzilo do 
jego nadmiernego odkladania si§ w  organizmie. 
Zaburzenie m etabolizmu zelaza m oze w  
konsekwencji doprowadzic do wzrostu puli 
wolnego zelaza. W yst^powanie tej formy 
pierwiastka stymuluje wytwarzanie wolnych 
rodnikow. Zwi^zkow uszkadzaj^cych takie 
struktury kom orkowe jak  kwasy nukleinowe, 
bialka oraz lipidy. Zwi^kszone wyst^powanie 
zelaza w  organizmie wi^ze si§ z podwyzszon^ 
zachorowalnosci^ na niektore choroby. Badania 
w y k a z j  ze wyst^powanie podwyzszonych 
zapasow zelaza wi^ze si§ z wyst^powaniem 
zespolu metabolicznego, insulinoopornosci, 
podwyzszonym st^zeniem troj glicerydow we

28 Dix, B., Gomer, K., Blenska, M., Kortas, J., & Zukow, 
W.tamze

29krwi i nadcisnieniem . Przyjmuje si§, ze wzrost 
st^zenia ferrytyny we krwi na poziomi^ 1 % 
wywoluje wzrost zagrozenia zawalu mi^snia 
sercowego o 4 %. Redukcja zelaza jest zwi^zana z 
nizszym ryzykiem zachorowalnosci i umieralnosci 
z powodu raka29 30. Dlatego tez w  celu zmniejszenia 
ryzyka powstania w ielu chorob w skazana jest 
profilaktyka przeciwko nadmiernemu 
gromadzeniu si§ zelaza w  wielu narz^dach. 
Negatywy wynikaj^ce ze zwi^kszonej kumulacji 
zelaza stawiaj^ w  w^tpliwosc sens dodatkowej 
suplementacji preparatami z zelazem. N ie 
znajduje potwierdzenia uzmamie, ze wi^ksza 
podaz zelaza powinna skutkowac zwi^kszeniem 
poziom u biosyntezy bialek go zawieraj^cych 
m.in. hem oglobina czy mioglobina, a tym samym 
prowadzic do poprawy wydolnosci. Badania 
wykazuj^, ze wyzszy poziom zelaza oceniany na 
podstawie poziom u ferrytyny we krwi wi^zal si§ z 
nizsz^ wydolnosci^ tlenow^31. W raz z obnizeniem 
si§ wartosci poziom u ferrytyny wsrod badanych 
odnotowano nieznaczne obnizenie sredniego 
poziomu hemoglobiny w e krwi. Jednak spadek 
ten nie zostal odnotowany u wszystkich. Zm iany 
wsrod obu zmiennych cechuje niewielka 
odwrotnie proporcjonalna zaleznosc mowi^ca, ze 
im wi^kszy nast^pil spadek poziom u ferrytyny, 
tym mniejsze wyst^pilo obnizenie si§ poziomu 
hemoglobiny w e krwi. Sama zm iana wartosci 
HGB wykazala proporcjonalna zaleznosc do 
poziom u wartosci pocz^tkowych. To znaczy, ze 
przeci^tnie spadek wartosci HGB byl tym wi^kszy 
im w yzsza byla jej wartosc przed rozpocz^ciem 
treningow. W artosci HGB w  pierwszym pomiarze

29 Li, J., Wang, R., Luo, D., Li, S., & Xiao, C. Association 
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 levels and the develop
ment of metabolic syndrome and its components: a 6.5- 
year follow-up study. Diabetology & metabolic syn
drome, 2014, 6(1), 114.
30 Zacharski, L. R., Chow, B. K., Howes, P. S., Shama- 
yeva, G., Baron, J. A., Dalman, R. L., Malenka, D. J., 
Ozaki C. K., & Lavori, P. W. 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), 996-1002
31 Mainous, A. G., & Diaz, V. A. Relation of serum ferri
tin level to cardiovascular fitness among young men. The 
American journal of cardiology, 2009, 103(1), 115-118.
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u wszystkich badanych byly wyzsze od 
minimalnej wartosci granicznej. W yniki 
pom iarow probek pobranych po okresie treningow 
wykazaly u dwojga z badanych nieznaczne zejscie 
ponizej przyj^tej granicy przy jednoczesnym  
utrzym aniu odpowiedniego poziom u ferrytyny. 
Doszlo rowniez do nieznacznego obnizenia 
sredniej wartosci hemoglobiny w  krwince M CH. 
Jednak zm iana ta nie wykazuje zadnej istotnej 
korelacji ze zmianami poziom ow zarowno 
ferrytyny jak  i hemoglobiny w e krwi, a jedynie 
wprost proporcjonaln^ zaleznosc z wartosci^ 
pocz^tkow^ M CH. W  pierwszym pomiarze 
pi^cioro badanych mialo wartosci M CH  wi^ksze 
od przyj^tego zakresu, natom iast wyniki probek 
pobranych w  m aju pokazuj^, ze omawiane 
wartosci u  tych osob ulegly korekcji do poziom ow 
mieszcz^cych si§ w  normie przez co cala grupa 
uzyskala dobre wyniki. W zrost M CH  nast^pil 
tylko u jednej osoby. Przedstawione wyniki badan 
wskazuj^, ze wplyw poziom u ferrytyny, a tym 
samym zelaza, choc istotny to jednak nie jest 
rozstrzygaj^cy w  kwestii ksztaltowania si§ 
poziomu hemoglobiny krwi. Zauwaza si§ 
niewielk^ korelacji mi^dzy ich zmianami przy
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braku jakiegokolw iek zwi^zku z wartosciami 
M CH. Swiadczy to o wyst^powaniu innych 
istotnych czynnikow wplywaj^cych na 
gospodark^ hemoglobiny poza zelazem. D o takich 
czynnikow zalicza si§ wiele pierwiastkow 
sladowych takich jak  miedz, cynk, nikiel czy 
kobalt oraz witam iny jak  witaminy z grupy B, 
W itamina C, kobalam ina i kwas foliowy. W  
wyniku osmiomiesi^cznego treningu Nordic 
W alking doszlo do istotnego obnizenia si§ 
poziomu ferrytyny w e krwi wsrod grupy 
badanych. Zm iany te nabieraj^ pozytywnego 
charakteru przy doniesieniach o szkodliwosci 
wyst^powania w  organizmie zelaza w  nadmiarze. 
W ykazuje si§ brak ryzyka wyst^pienia wsrod 
trenuj^cych niedokrwistosci w  wyniku niedoboru 
zelaza.

N a podstawie badan m ozna przyj^c, ze forma 
rekreacji ruchowej jak^  jest Nordic W alking ma 
pozytywny w plyw na r e g u l a j  metabolizmu 
zelaza, a charakter tego wplywu nabiera cech 
pozytywnych. Omawiana form a rekreacji 
zasluguje na polecenie w  celach profilaktycznych 
zaburzen metabolizmu zelaza i nie tylko.
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