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THE EFFECT OF STRETCHING EXERCISES ON THE RESULTS OBTAINED IN THE
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena wptywu ¢wiczen rozciggajacych na rezultaty uzyskiwane w 6-
minutowym tescie marszowym (6MWT) wsrdd osob zdrowych. Badaniem objeto 40 pracownikow
biurowych u ktorych nie wystgpowaty zadne schorzenia przewlekle, ktorych losowo przydzielono
do jednej z dwodch grup: badanej (wykonujacej ¢wiczenia rozciggajace przez okres 2 miesigcy) oraz
kontrolnej (nie wykonujace; ¢Ewiczen rozciggajacych, lecz kontynuujgcych dotychczasowa
aktywno$¢). Srednie wartosci uzyskane podczas wyjsciowego 6MWT wyniosty odpowiednio: grupa
badana: 584,61 + 75,84 metrow, vs grupa kontrolna: 601,22 + 80,95 metrow. W grupie badanej nie
zaobserwowano istotnych statystycznie roznic pod wplywem wykonywanych przez okres 2
miesiecy ¢wiczen rozciggajagcych na wartosci odnotowane w 6MWT, jak roéwniez parametry

krazeniowo-oddechowe. Brak zaleznos$ci dotyczyl rowniez grupy kontrolne;.

SUMMARY
The aim of the study was to evaluate the effect of stretching exercises on the results
achieved in the 6-minute walk test (6EMWT) among healthy individuals. The study included 40

office workers without chronic diseases, who were randomly assigned to one of two study groups
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(performing stretching exercises for 2 months) and a control (not performing stretching exercises,
but continuing the daily phydical activity). The mean values obtained during the initial 6MWT
were, respectively: the study group: 584.61 + 75.84 meters, vs the control group: 601.22 + 80.95
meters. In the study group, there was no statistically significant difference after two months period
of stretching exercises to the value recorded in the 6MWT, as well as cardio-respiratory parameters.

No relationship was also noted in the control group.

Stowa kluczowe: test 6-minutowy, 6-MWT, ¢wiczenia rozciggajace.

Key words: 6-minute walk test, 6-MWT, stretching exercises.

Wprowadzenie:

6-minutowy test marszowy (ang. 6-minute Walk Test; 6-MWT) stanowi jedna z
najprostszych 1 bezpiecznych metod stuzacych do oceny tolerancji wysitku, jak rowniez
kwalifikacji do rehabilitacji, oceny skutecznosci leczenia 1 rokowania pacjentow oraz adaptacji do
czynnosci dnia codziennego. Poczatkowo przeznaczony wylacznie dla pacjentdw ze schorzeniami
uktadu sercowo-naczyniowego, obecnie znajduje szerokie zastosowanie rowniez w pulmunologii,
geriatrii oraz coraz czes$ciej w neurologii [1].

Podstawowa zmienng oznaczang w 6MWT jest dystans, pokonywany przez pacjenta w
ciggu szesciu minut. Wartosci odnotowywane u zdrowych oso6b mieszczg si¢ granicach 400-700
metrow [2]. Duza rozpigto§¢ uzyskiwanych wynikéw determinowana jest licznymi czynnikami
wplywajacymi na koncowy rezultat testu. Na dlugo$¢ pokonanego dystansu podczas marszu
wplywa wiek, pte¢, wzrost, masa ciata z uwzglednieniem obwodu pasa, codzienna aktywnos$¢
fizyczna, a takze palenie tytoniu. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez obecnos¢: chorob ukladu
krazenia, uktadu oddechowego, schorzen onkologicznych, niewydolnosci nerek, infekcji, cukrzycy,
depresji oraz chorob migsni i stawow, ktore skracaja dystans [3-5]. Wciaz jednak niewiele wiadomo
na temat czynnikéw wpltywajacych na wydtuzenie pokonanego dystansu. Na podstawie kwerendy
pismiennictwa przyjmuje si¢, ze suplementacja tlenem 1 zazywanie bronchodylatatorow wydluza
dystans u pacjentow z niewydolno$cia oddechowa, a nitrogliceryna 1 niesteroidowe leki
przeciwzapalne przyjete przed badaniem odpowiednio u pacjentow z choroba wiencowa i
zapaleniem stawow [1]. Inni autorzy donosza o korzystnym wptywie ¢wiczen wzmacniajacych
migs$nie w obrebie konczyny dolnej wykonywanych dwa razy w tygodniu przez okres 3 miesiecy na
wartosci uzyskane w 6MWT [6,7]. Brakuje jednak doniesien naukowych oceniajacych wptyw
¢wiczen rozciaggajacych poszczegdlne grupy migsniowe biorace udzial w cyklu chodu na dystans
pokonany w czasie 6-minutowego marszu. Biorgc pod uwage, iz stretching pozwala poprawi¢ site i

wytrzymalo$¢ migsniowg - empiryczna weryfikacja tego zagadnienia wydaje si¢ by¢ istotna.
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Cel pracy:
Celem pracy byla ocena wplywu ¢wiczen rozciagajacych na rezultaty uzyskiwane w 6-

minutowym tescie marszowym wsrod osob zdrowych.

Material i metody:

Badaniem objeto 40 pracownikéw biurowych u ktorych nie wystepowaty zadne schorzenia
przewlekte. Badani zostali losowo przydzieleni do jednej z dwoch grup. Grupe I (badang) stanowito
20 osob (10 kobiet, 10 m¢zczyzn; $redni wiek badanych: 48,22 + 8,54), ktore przez okres dwoch
miesigcy wykonywaly ¢wiczenia rozciggajace. Grupe II (kontrolng) tworzyto 20 oséb (10 kobiet, 10
mezcezyzn, $redni wiek badanych: 51,04 + 9,37). Osoby, ktore zakwalifikowano do grupy I,
proszone byly, aby do momentu ponownego pomiaru kontynuowaty dotychczasowa aktywnosé
fizyczna. W badaniu podmiotowym, u zadnej z badanych 0sob nie stwierdzono obecnosci schorzen
przewlektych (krazeniowo-oddechowych, ortopedycznych, neurologicznych). Pelng
charakterystyke badanych grup zawarto w tabeli 1.

Test 6-minutowego marszu przeprowadzono na oznakowanym korytarzu o dlugosci 30
metrow. Przed rozpoczeciem testu badany przez 10 minut przebywat w pozycji siedzacej na krzesle.
Na 2 godziny przed planowanym testem nie podejmowat aktywnosci fizycznej, jak roOwniez nie
spozywat substancji mogacych mie¢ wplyw na koncowy wyniki testu (np. kawa, mocna herbata).
Badani maszerowali w indywidualnym, swobodnie dobranym tempie, tak, aby w ciggu 6 minut
pokona¢ jak najdluzszy dystans [1]. Wszystkich pacjentéw poinformowano o wskazaniach do
przerwania testu. Nie dopuszczano mozliwosci zaleznych od pacjenta przerw w trakcie marszu.
Przerwanie marszu byto jednoznaczne z zakonczeniem testu. Przed rozpoczeciem testu oraz po jego
zakonczeniu u wszystkich osob badano czgstotliwos¢ tetna i cisnienie tgtnicze krwi oraz oceniano
subiektywne odczucie zmeczenia za pomocg skali Borga.

Programem treningowym objeto nastgpujace grupy migsniowe: migsien brzuchaty tydki,
migsien plaszczkowaty, migsnie kulszowo-goleniowe (potbloniasty, pdisciegnisty, dwuglowego
uda), migsnie posladkowe, miegsien czworoglowy uda, migsien piszczelowy przedni, pasmo
biodrowo-piszczelowe. Dla kazdego z migéni stosowano odmienng pozycje wyjsciowa, zgodnie z
powszechnie przyjeta metodyka wykonywania ¢wiczen rozciggajacych [8]. Pelny zestaw ¢wiczen
wykonywano 3 razy w tygodniu. Stosowano stretching statyczny, z 5-sekundowym utrzymaniem
koncowej pozycji rozciggnigcia, powtarzajac kazda pozycje 10-krotnie.

Uzyskane wyniki analizowano za pomocg programu statystycznego Statistica 10.0. Wyniki
badan przedstawiano jako Srednie 1 odchylenie standardowe. Roznice ilosciowe pomiedzy

badanymi zmiennymi w analizowanych podgrupach oceniano za pomoca testu Wilcoxona.
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Wyniki:

Charakterystyke

badanych  grup

zawierajaca

informacje

na

temat  danych

antropometrycznych, warto§ci BMI oraz spozywanych uzywek przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup. Dane sa wyrazone jako wartoS$ci Srednie +

odchylenie standardowe.

Zmienna Grupa Badana Grupa kontrolna =~ Poziom roéznic (p)
Masa ciata [kg] 82,16 + 12,38 79,08 + 12,41 0,644
Wazrost [cm] 173,15+ 7,95 174,26 + 8,17 0,839
BMI [kg/m2] 26,86 + 3,12 25,99 + 3,03 0,779
Palenie tytoniu [n, (%)] 5 (25%) 7 (35%) 0,847

W pelnym wymiarze czasu test korytarzowy ukonczylo wszystkie 40 osob, ktore
zakwalifikowano do badania. Dane dotyczace rezultatow uzyskanych w 6-minutowym tescie
marszowym oraz pozostalych pomiaréw dokonywanych przed rozpoczgciem i po zakonczeniu
testu, przedstawiono w tabeli 2. U zadnej z badanych oséb nie wykryto zmian hemodynamicznych

(spadek ci$nienia tetniczego o wiecej niz o 10mm Hg w stosunku do wartosci w spoczynku lub

obnizenie t¢tna o wigcej niz 5-10 uderzen/minute w stosunku do warto$ci w spoczynku).

Tabela 2. Dane dotyczace 6-minutowego testu marszowego (6-MWT). Dane sa wyrazone jako

wartos$ci Srednie + odchylenie standardowe.

Zmienna Dane wyjsciowe Dane po 2 miesiacach
Grupa Grupa kontrolna Grupa Grupa kontrolna
badana badana
SBP poczatkowe (mmHg) 123,16 £11,13 121,42 £ 12,56 124,98 + 12,08 121,07 +£ 12,34
SBP koncowe (mmHg) 148,44 + 18,66 147,77 £ 17,91 147,36 + 18,51 146,81 + 18,19
DBP poczatkowe (mmHg) 85,64 + 10,12 83,11 + 10,47 86,19 + 10,68 83,25 +9,97
DBP koficowe (mmHg) 91,54 + 10,96 89,94 + 10,99 90,78 + 10,95 90,14 + 10,72
HR poczatkowe 77,01 + 8,69 78,16 9,28 75,41 £ 8,87 77,63 +£9,19

HR koncowe
6MWT — dystans (m)
Skala Borga (0-20 pkt)

116,32 + 10,88
584,61 + 75,84
6,11 2,12

114,35 + 11,39
601,22 + 80,95
5,86+ 1,99

115,49 + 10,56
603,12 = 79,49
6,06 + 2,04

114,66 + 11,11
616,23 +81,16
595+2,11

*Objasnienia: SBP — ci$nienie skurczowe krwi (systolic blood pressure); DBP — ci$nienie rozkurczowe krwi (diastolic

blood pressure); HR — tetno (heart rate); 6MWT (test 6-minutowy).
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Nie odnotowano roznic istotnych statystycznie w zadnej z grup w zakresie analizowanych
zmiennych. Poziomy réznic przedstawiaty si¢ nastgpujaco dla grupy badanej: SBP poczatkowe:
p=0,868; SBP koncowe: p=0,916; DBP poczatkowe: p=0,758; DBP koncowe: p=0,718; HR
poczatkowe: p=0,841; HR koncowe: p=0,768; 6MWT-dystans: p=0,212; Skala Borga: p=0,857. W
przypadku grupy kontrolnej poziomy réznic wyniosty: SBP poczatkowe: p=0,957; SBP koncowe:
p=0,903; DBP poczatkowe: p=0,829; DBP koncowe: p=0,965; HR poczatkowe: p=0,577; HR
koncowe: p=0,886; 6MWT-dystans: p=0,476; Skala Borga: p=0,728.

Dyskusja:

6-minutowy test marszowy, jako modyfikacja testu 12-minutowego chodu
zaproponowanego przez McGavina, jest dobrze tolerowang, bezpieczng dla pacjenta, tatwa do
wykonania 1 powszechnie stosowang w klinicznej praktyce przez lekarzy i fizjoterapeutow metoda
oceny tolerancji wysitkowej. Jednym z czynnikdw wplywajacych na dlugos¢ pokonanego dystansu
$3 postepujace procesy inwolucyjne zwigzane ze zmiang parametrOw antropometrycznych, w tym
skrocenia dhugosci kroku bedacego nastepstwem problemow stawowych lub skrocenia migéni
biorgcych udzial w cyklu chodu czlowieka. Celem niniejszej pracy byla ocena wptywu ¢wiczen
rozciggajacych grupy migsniowe odpowiedzialne za cykl chodu na rezultaty uzyskane podczas 6-
minutowego testu marszowego wérdd osob zdrowych. Cwiczenia rozciagajace maja na celu
utrzymanie prawidlowego zakresu ruchu w stawach. Dla lokomocji szczegdlne znaczenie maja
stawy biodrowe, kolanowe i skokowe, gdyz ograniczenia w ich ruchomosci przektadajg si¢ na
problemy z chodem i zwigkszaja ryzyko upadkow.

Wartosci referencyjne dystansu dla 0sob zdrowych wynoszg 400—700m [2]. W omawianej
pracy, srednie warto$ci uzyskane podczas wyjsciowego 6MWT wyniosty odpowiednio: grupa
badana: 584,61 + 75,84 metrow, vs grupa kontrolna: 601,22 + 80,95 metréw. Byly one zblizone do
wynikow odnotowanych przez innych autorow w podobnej populacji. Troosters 1 wsp. [9] zbadali
51 zdrowych o0sob w przedziale wickowym 50-85 lat ($redni wiek badanych: 65 + 10 lat). Sredni
dystans przebyty podczas testu wynosit §rednio 631 + 93 m 1 byt znaczaco dtuzszy u mezczyzn niz
u kobiet ($rednio o0 84 m; p <0,001). Gibbons i wsp. [10] wykonywali 6-minutowy test marszowy u
79 zdrowych ochotnikéw w wieku 20-80 lat. Sredni przebyty dystans wyniost 698 + 96 m. Z kolei
Enright i Sherrill [11] zbadali za pomocg 6MWT 290 zdrowych oséb w wieku 40-80 lat (117
mezczyzn i 173 kobiety). Sredni dystans wynosit 576 m u mezczyzn i 494 m u kobiet.

Analizujac pozostate wyniki przedstawione w tabeli 2, w grupie badanej nie
zaobserwowano istotnych statystycznie roznic pod wplywem wykonywanych przez okres 2
miesiecy éwiczen rozciagajacych na wartosci odnotowane w 6MWT. Sredni wynik uzyskany w

drugiej probie byt jednak lepszy o X metréw — w pordwnaniu do danych wyj$ciowych przed
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rozpoczeciem programu treningowego. Jednak wedlug Redelmeiera i wsp.,oceniajac skutecznos¢
okreslonej interwencji leczniczej za pomoca 6-MWT, za istotng uzna¢ nalezy poprawe dystansu
marszu o co najmniej 70 m [12]. Biorgc pod uwagg, iz w grupie kontrolnej rdwniez zaobserwowano
nieznaczne wydtuzenie pokonanego dystansu marszu, moze to sugerowac, ze poprawa zwigzana
jest z efektem ,,wyuczenia marszu”, ktory wedlug danych literaturowych utrzymuje si¢ przez okres
okoto 2 miesiecy [13].

W Zzadnej z grup nie odnotowano natomiast istotnej poprawy w zakresie czgstotliwos$ci
tetna, skurczowego 1 rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi oraz subiektywnej oceny zmeczenia

w skali Borga.

Whioski:
1. Cwiczenia rozciaggajace nakierowane na grupy migéniowe odpowiedzialne za cykl chodu nie

wplywaja na dystans pokonywany podczas 6-minutowego testu marszowego.
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