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1. Wstep

1.1. Wplyw wysilku fizycznego na organizm czlowieka

Wiysitek fizyczny to zasadniczy element zycia obecny w calej historii naszego
gatunku. Dzigki systematycznej aktywnosci ruchowej maleje prawdopodobienstwo
rozwoju wielu choréb przewlektych, a ryzyko przedwczesnej $mierci zostaje zredukowane
0 20-30% w stosunku do 0s6b prowadzgcych siedzacy tryb zycia [1-6].

Role wysitku fizycznego podkresla si¢ szczegdlnie w kontekscie chordb uktadu
krazenia (ang. cardiovascular disease; CVD), cukrzycy typu 2 oraz niektorych rodzajow
nowotwordw (raka piersi i jelita grubego) [1,3-8]. Wyniki licznych badan obserwacyjnych
wyraznie Wskazujg na istotny udziat wysitku fizycznego w redukowaniu $miertelnosci
catkowitej u ludzi [3].

Systematyczny wysitek fizyczny wywotuje szereg reakcji przystosowawczych,
ktdre prowadza do poprawy i/lub zachowania sprawnosci fizycznej organizmu. Zmiany te
dotycza przede wszystkim uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego i migsniowo-
szkieletowego, a ich charakter zalezy od intensywnosci i czasu trwania wysitku fizycznego
[9-13].

Wsrod istotnych zmian zachodzacych w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego
najczesciej obserwujemy obnizenie spoczynkowej czestosci pracy serca (ang. heart rate;
HR). Spadek wartosci tetna spoczynkowego wynika gtownie z poprawy wydolnosci
serca, przebudowy $cian i jam narzadu, zmiany rownowagi miedzy przywspotczulnym
I wspolczulnym uktadem nerwowym oraz poprawy przeptywu Krwi przez krazenie
wiencowe i obwodowe [9-13].

U o0s6b z CVD regularny wysitek fizyczny moze poprawi¢ sprawnos$¢ krazeniowo-
oddechowsg i opdzni¢ postep wielu chorob [14-16]. Wyniki dtugookresowych badan
obserwacyjnych z udziatem pacjentéw Kkardiologicznych potwierdzaja zaleznos¢
pomiedzy regularng aktywnoS$cia fizyczng a zmniejszonym ryzykiem przedwczesnej
$mierci wynikajacej z CVD [17-19].

Co wigcej, regularna aktywno$¢ ruchowa stanowi bardzo wazny element
profilaktyki i leczenia miazdzycy. Wynika to z faktu, iz wysitek fizyczny wywiera
korzystny wptyw na profil lipidowy krwi, st¢zenie glukozy, wskazniki zapalne oraz
redukcje masy ciata. Warto zwrécié¢ tez uwage na kluczowa role wysitku fizycznego w

zakresie redukcji ryzyka nadci$nienia tetniczego, udaru mozgu i zawatu serca [9-13].
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Wzrost sprawnos$ci uktadu krazenia poprawia transport tlenu i substratow
energetycznych do migéni. Zwicksza si¢ takze aktywnos$¢ enzymow oksydacyjnych
odpowiedzialnych za transport i wykorzystanie tlenu w mitochondriach komorek
mig$niowych. Zaobserwowano rowniez lepszy przeplyw mieéniowy i zwigekszong
kapilaryzacje migséni, czyli wzrost liczby naczyn wilosowatych. Wysitek fizyczny o
submaksymalnej intensywnosci skutkuje wigkszg tolerancja na obcigzenie. Powtarzanie
wysitku submaksymalnego przez dtuzszy czas obniza warto$¢ t¢tna Spoczynkowego i
poziom stezenia kwasu mlekowego we krwi w czasie kolejnych wysitkow [9-13,20].

Aktywnos¢ fizyczna wigze si¢ z ruchem i wptywa bezposrednio na zdolno$¢
motoryczng cztowieka. Zdolnos¢ motoryczna wedtug obowigzujacej definicji to zespot
wilasciwos$ci osobniczych uwarunkowanych strukturg ustroju, procesami energetycznymi
oraz sterowania i regulacji ruchu, ktore wprost charakteryzuja poziom mozliwosci
efektywnego wykonania wzglednie $cisle okreslonego rodzaju czynnosci ruchowych [21].

Wynikiem ksztattowania zdolnosci motorycznych wskutek regularnego wysitku
fizycznego jest m.in. zwigkszona sita i wytrzymatos¢, ktore przektadaja si¢ bezposrednio
na korzysci zdrowotne i/lub sportowe. Nalezy pamigtac rowniez 0 efekcie zwigkszajacym
morfofunkcjonalng gibko$¢, koordynacje i zrgczno$é cztowieka [9-13].

Podwyzszone parametry zdolnosci motorycznych polepszaja sprawnosé
organizmu, zabezpieczaja przed uszkodzeniami stawOw i migéni, a takze dzialaja
protekcyjnie wzgledem potencjalnych dolegliwosci bélowych (np. odcinka lgdzwiowego).
Regularny wysitek fizyczny umozliwia rowniez zachowanie prawidlowego bilansu
energetycznego oraz utrzymanie prawidlowych wartosci komponentow ciata
(np. procentowej zawarto$ci tkanki migsniowej, thuszczowej i wody), m.in. dzigki
sprawniejszej regulacji gospodarki weglowodanowo-lipidowej. Prawidtowy sktad ciata
umozliwia zachowanie dobrej sylwetki, a wigksza gestos¢ kosci zmniejsza takze ryzyko
rozwoju osteoporozy i zapobiega ztamaniom kosci [9-13].

Regularna aktywnos¢ fizyczna skutkuje nie tylko poprawg funkcjonowania ciata,
ale rowniez bardzo korzystnie wptywa na psychike i samopoczucie cztowieka [9-13].
W trakcie wykonywania ¢wiczen fizycznych dochodzi do wydzielania endorfin, ktore
wplywajg na entuzjazm, optymizm i lepsze samopoczucie ¢wiczacego. Psychologiczne
efekty treningu objawiaja si¢ wigckszg wydajnoscia W pracy, kreatywnoscia,
umieje¢tnoscia rozwigzywania problemow, a takze redukcja stresu, poprawa jakosci snu

oraz lepszym funkcjonowaniem mdzgu. Lepsze samopoczucie i jako$¢ zycia znajduja
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bezposrednie przetozenie na poprawe relacji miedzyludzkich 1 umiejgtnosci
funkcjonowania w spoteczenstwie.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze w $wietle aktualnej definicji WHO (ang.
World Health Organisation) zdrowie to nie tylko stan pelnego dobrostanu fizycznego,
ale takze dobre samopoczucie psychiczne [22]. Aktywnos$¢ ruchowa stanowi zas
najbardziej naturalny i najtatwiejszy sposob na osiggniecie zdrowej psychiki [23]. Jak
pokazujg badania, osoby nieaktywne fizycznie, ktore zintensyfikowaly dotychczasowg
codzienng aktywnos$¢ ruchowsa deklarujg lepsze samopoczucie zarowno w kontekscie
fizycznym, jak i psychicznym [8]. Co wigcej, wyniki badan wskazuja, ze 0soby aktywne
fizycznie postrzegaja si¢ jako zdrowe i maja poczucie wtasnej wartosci, a to pozwala im
na osiagnigcie dobrostanu fizycznego i poprawg jakosci zycia [24].

Odkrycie psychofizycznych korzysci ptynacych z regularnego wysitku fizycznego
zaowocowalo szeregiem dziatan wspierajgcych codzienng aktywno$¢ ruchowa. Szczegolnie
istotne stato si¢ opracowanie ogolnych zalecen dotyczacych rodzaju, czgstotliwosci, czasu i

intensywnosci wysitku fizycznego przez WHO [14,25,26].

1.2. Fizjologiczna klasyfikacja wysitkow fizycznych

Pod pojeciem wysitku fizycznego rozumiemy s$wiadomg czynno$é (prace
zewngtrzng) uktadu mie$niowo-szkieletowego wraz z zespotem towarzyszacych jej
przemian czynno$ciowych w organizmie [9]. Fizjologiczne sklasyfikowanie wysitkow
fizycznych pozwolito na uporzadkowanie aktualnej wiedzy i opracowanie skuteczniejszej

metodyki treningowej.
Whysitki fizyczne mozemy podzieli¢ ze wzglgdu na:

1) charakter dominujacych skurczOw migéniowych
2) wielko$¢ masy migéniowej zaangazowanej W wysitek fizyczny
3) intensywnos¢

4) charakter przemian energetycznych zachodzacych w pracujgcych migsniach [9].

Wyrdzniamy trzy rodzaje wysitku fizycznego — wysitek statyczny, dynamiczny i
mieszany. Podziat ten opiera si¢ na charakterze skurczu mig¢$niowego, ktéry dominuje
w trakcie wykonywania danego wysitku fizycznego.

Wysitek statyczny wigze si¢ z przewaga izometrycznych skurczoOw wiokien
miesniowych, ktore prowadzg do wzrostu napiecia migénia przy jego niezmienionej
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dhugosci. Pod wzgledem zdrowotnym wysitek statyczny stanowi wicksze obcigzenie dla
uktadu krazenia i systemu kostno-stawowego niz wysitek dynamiczny [9,27-30].
Dlugotrwale napigcie migsniowe skutkuje bowiem uciskiem otaczajgcych go naczyn
krwiono$nych, a utrudniony przeptyw krwi prowadzi do zaburzonego odzywiania tkanki
mig$niowej. Co wigcej, stan dlugotrwatego napigcia wigze si¢ ze zmeczeniem, poczuciem
dyskomfortu i moze prowadzi¢ do bolu. Na rycinie 1 przedstawiono podziat dyscyplin

sportowych w zaleznosci od rodzaju wysitku fizycznego [27].

Bobsleje/saneczkarstwo
Lekkoatletyka

Plywanie synchroniczne*

: Boks
OBCIAZENIE Glmn?Styka. KUItL.erStyka s L Wioslarstwo/kajakarstwo
Sztuki walki Narciarstwo alpejskie
STATYCZNE . Kolarstwo
X Zeglarstwo Jazda na deskorolce RN
=G Wspinaczka sportowa Snowboard Dziesigcioboj
0, P .
>50% MVC Narty wodne Zapasy Ly_zw1arstwo szybkie
I Triathlon
Podnoszenie ci¢zarow
Windsurfing
Futbol amerykanski Koszykéwka
Lucznictwo Ll Hokej na lodzie
OBCIAZENIE . Lyzwiarstwo figurowe o .
STATYCZNE Wysqgl samochodowe Rodeo Bl.egl narciarskie (technika
a Skoki do wody tyzwowa)
= U e Sporty jezdzieckie ity Lacrosse
-500, ieai — i
AV VIS Sporty motocyklowe gllﬁfgilng Sl Plywanie

Pitka reczna

Badminton
Biegi narciarskie (technika
Bilard klasyczna)
OBCIAZENIE Kregle Baseball Hokej na trawie
STATYCZNE Krykiet Szermierka Biegi na orientacje
| — male Curling Tenis stotowy Chad
<20% MVC Golf Siatkéwka Biegi dlugodystansowe
Strzelanie Racquetball/squash
Pitka nozna
Tenis
OBCIAZENIE OBCIAZENIE .
DYNAMICZNE DYNAMICZNE (C):lszIu.fzeZENIE LD ANV AT (€740 &
A — matle B — umiarkowane
>70% VOomax
<40% VOomax 40-70% VOsmax

MVC — ang. maximal voluntary contraction — maksymalny skurcz dowolny
VO:zmax — ang. maximal oxygen uptake — maksymalne zuzycie tlenu w tescie spiroergometrycznym
* obszar zielony — wysitek mieszany

Rycina 1.

Podstawowy podziat dyscyplin sportowych w zaleznosci od rodzaju wysitku fizycznego [27].

Wysitki dynamiczne wykonywane sa przy dominacji izotonicznych lub
auksotonicznych skurczow witokien migsniowych. Migsnie kurczace si¢ izotonicznie
zmieniaja dtugos¢, ale zachowuja stale napigcie. W czasie skurczu auksotonicznego
pobudzony migsien zmienia jednoczesnie dhugos$¢ i napiecie. Wysitek dynamiczny
zachodzi dzigki pracy antagonistycznych grup migéniowych (zginaczy i prostownikow).
Naprzemienno$¢ skurczu i rozkurczu ma istotne znaczenie zdrowotne, poniewaz utatwia
krazenie krwi (“efekt pompy migsniowe;j”) i poprawia metabolizm migs$nia.

Pod wzgledem energetycznym, ten typ wysitku fizycznego wymaga wiekszego
wydatku energii niz obcigzenie 0 charakterze statycznym. Nawet lekki wysitek
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dynamiczny wymaga znacznie wigkszych naktadow energii niz duzy wysitek statyczny
[9,28-30].

Wysitek mieszany stanowi potaczenie wysitku statycznego i dynamicznego
(rycina 1). W trakcie wysitku mieszanego praca czg$ci z zaangazowanych grup
migsniowych odbywa si¢ statycznie (dominuja skurcze izometryczne), natomiast inne
partie mig¢sni zostajag obcigzone dynamicznie (przewaga skurczOw izotonicznych lub
auksotonicznych) [9,28-30].

Kolejny fizjologiczny podziat opiera si¢ na wielkosci grup mig$niowych
zaangazowanych w wykonanie wysitku fizycznego. Na tej podstawie wyrézniamy
wysitki lokalne i ogolne. Rozmiar pracujacych grup migsniowych okreslamy procentowo
W ujeciu catkowitej masy migsniowej. Kazdy wysitek wymagajacy pracy mniej niz 30%
widkien migsniowych oznacza wysitek lokalny. W wysitek ogdlny organizm angazuje
powyzej 30% migsni szkieletowych [9,28-31].

Intensywno$¢ wysitku fizycznego wyrazamy na kilka sposobOow. Mozna na
przyktad okresli¢ obcigzenie wzgledne, tj. ilos¢ energii koniecznej do wykonania wysitku
w jednostce czasu (inaczej moéwigc: moc wygenerowang W tym celu przez organizm).
Innym sposobem jest okreslanie obcigzenia wzglednego, czyli zaleznoSci pomigdzy
intensywno$cig wykonywanego wysitku fizycznego a maksymalnymi mozliwosciami
organizmu wyrazonymi jako %V O2max (maksymalny pobor tlenu; ang. maximal oxygen
uptake) lub %HRmax (tgtno maksymalne; ang. maximal heart rate).

Podziat wysitkow fizycznych oparty na obcigzeniu wzglednym wyrdznia wysitki
submaksymalne, maksymalne i supramaksymalne. Wysitek submaksymalny zachodzi,
gdy zapotrzebowanie na tlen lub wartos¢ tetna nie przekraczaja maksymalnych wartosci,
czyli maksymalnego pochtaniania tlenu (VO2max) lub maksymalnej czestosci pracy serca
(HRmax), ale wynosza co najmniej 85% przewidywanej wartosci maksymalnej [9,32-34].

W sytuacji, gdy (mimo zwigkszania obcigzenia praca) pobor tlenu jest réwny
VO2max lub warto$¢ tetna odpowiada HRmax, taki wysitek okreslamy jako maksymalny.
Analogicznie, wysitek supramaksymalny zachodzi gdy zapotrzebowanie na tlen
przekracza VOzmax ¢wiczgcego lub wartos¢ tetna jest wicksza 0d HRmax. Intensywno$é
wysitku supramaksymalnego jest wieksza niz maksymalnego, poniewaz organizm posiada
fizjologiczng zdolno$¢ pozyskiwania energii takze z procesoéw beztlenowych [9,12].

Z praktycznego punktu widzenia, fizjologiczna klasyfikacja wysitku na podstawie
obcigzenia wzglednego stanowi efektywny element metodyki treningowej, poniewaz

uwzglednia indywidualny poziom wydolnosci fizycznej ¢wiczacego.
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Istnieje wiele metod oceny intensywnosci wysitku fizycznego. Do najwazniejszych
z nich nalezy pomiar t¢tna, ocena zmeczenia wysitkowego raportowanego skalg Borga oraz
badanie stezenia kwasu mlekowego we krwi. Wskazniki te zostang omowione szerzej w
rozdziale poswigconym wybranym parametrom oceny intensywnos$ci wysitku fizycznego.

Kazda aktywnos$¢ fizyczna cechuje si¢ wlasng specyfika. W zaleznosci od
przemian energetycznych zachodzacych w pracujacych migsniach wyroézniamy wysitek
tlenowy (aerobowy) i beztlenowy (anaerobowy). Oba mechanizmy wytwarzania energii
przez komoérke zachodza zaleznie od biezacych potrzeb fizjologicznych organizmu (np.
podczas wysitkéw supramaksymalnych, ktore cechuja si¢ bardzo duza intensywnoscia,
energia pozyskiwana jest gtownie z procesow beztlenowych). Wyroézniamy roéwniez
wysitki fizyczne w tzw. zakresie mieszanym (aero-anaerobowym), podczas ktérych
energia pozyskiwana jest z proceséw tlenowych i beztlenowych. Przyktadem takiej
aktywnosci sg gry zespotowe, w ktérych zawodnicy zwykle wykonujg wysitek interwatowy
0 zmiennej intensywnosci.

Organizm preferuje produkcj¢ wigkszej ilosci energii zwigzanej z przemianami
tlenowymi w pracujacych migéniach. Niemniej jednak charakter przemian zalezy od
intensywnosci I czasu trwania wysitku fizycznego, a takze sprawnosci dostarczania tlenu
do pracujacych migéni i adaptacji mitochondriow do szybkiego wytwarzania energii w
warunkach duzych obcigzen.

W warunkach ograniczonej dostgpnosci tlenu, a wymagajacych dostarczenia
energii, komorki mig$niowe przechodza w metabolizm beztlenowy, w ramach ktérego
moga pracowac przez krotki czas. Stad, wysitki krotkotrwate (do 10 sekund) i 0 duzej
intensywnos$ci (>90% VOamax, NP. sprint) zasilane sa energia pochodzaca z beztlenowych
procesOw przemiany sktadnikow pokarmowych. Praca beztlenowa opiera si¢ przede
wszystkim na glikolizie beztlenowej i skutkuje produkcja duzej ilosci kwasu mlekowego
[9,28,29].

Wysitki wykonywane przez dtuzszy czas oraz 0o matej (do 40% VOzmax) lub
sredniej intensywnosci (60-70% VO2max) czerpia energi¢ z utleniania glukozy, aminokwasow
i wolnych kwasow thuszczowych. Aerobowy sposob oddychania komorkowego prowadzi do
niewielkiego wzrostu stezenia kwasu mlekowego w organizmie [9,35,36].

Omowiong klasyfikacje wysitkéw fizycznych podsumowano w tabeli 1.
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Tabela 1. Klasyfikacja wysitkow fizycznych na podstawie wybranych Kkryteriow
fizjologicznych [9].
WYSILEK FIZYCZNY
statyczny
charakter skurczOw migéniowych dynamiczny
mieszany
lokalny
0gdllny
submaksymalny
obcigzenie wzgledne maksymalny
supramaksymalny
tlenowy
rodzaj przemian energetycznych beztlenowy

wielko$¢ zaangazowanej masy mig¢sniowe;j

mieszany

1.3. Wybrane parametry oceny intensywnosci wysitku fizycznego

Wysitek fizyczny zwigzany z treningiem przynosi najwigksze korzysci, gdy
wywoluje zaplanowany efekt w organizmie. Z tego powodu, aby zapewni¢ efektywnos¢
zalozonego programu treningowego, wysitek fizyczny powinien podlega¢ prawidtowemu
I skutecznemu monitorowaniu. Najczesciej wykorzystywang metodg monitorujgca
wysitek fizyczny w sporcie jest pomiar czgstosci pracy serca (pomiar tetna).

Tetno ¢wiczeniowe Stanowi najprostszy wskaznik fizjologiczny wykorzystywany

W ocenie intensywnosci ¢wiczen [10-13].

1.3.1. Czesto$¢ pracy serca

Chwilowa czestos¢ pracy serca zalezy od funkcji wezta zatokowego i
przedsionkowo-komorowego. Podczas gdy wezet zatokowy jest gtdéwnym rozrusznikiem
serca, wezel przedsionkowo-komorowy reguluje przewodzenie depolaryzacji z
przedsionkdéw do komor, a tym samym bezposrednio decyduje o czestosci skurczow
komor serca. Lewa komora, kurczac si¢ wyrzuca do aorty i krazenia systemowego krew,
ktora tworzy fale tetna. Tetno mierzone na tetnicach obwodowych to efekt przechodzenia
fali krwi przez te naczynia zgodny ze skurczami migénia sercowego [37].

Pomiar tgtna stanowi tatwa i bezinwazyjng metode podstawowej oceny funkcji

tego narzadu. Prawidtowa warto$¢ tetna spoczynkowego (ang. resting heart rate; HRy)
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u dorostych miesci si¢ w przedziale od 50 do 99 uderzen na minute [38]. Tetno od 100
uderz./min okreslamy jako czestoskurcz lub tachykardie, natomiast wynik ponizej dolnej
granicy przedziatu (<50 uderz./min) nosi miano rzadkoskurczu lub bradykardii [38].

Wczesne fizjologiczne badania treningowe koncentrowaty si¢ na metabolicznych
wymaganiach organizmu w trakcie wykonywania wysitku fizycznego. Analizowano
parametry takie jak np. konsumpcja tlenu (VOz) i wydatek energetyczny oraz tetno, ktore
traktowano jako ,,metaboliczny produkt uboczny” bedacy prostym i tanim sposobem
wyjasnienia informacji treningowych [10,12].

Dzi$ wiele 0sOb btednie postrzega t¢tno ¢wiczeniowe jako cel treningowy.
Uwazaja, ze Wzrost wartosci tetna, bez wzgledu na sposob jego podwyzszenia, skutkuje
poprawg sprawnosci fizycznej. Na przyktad wzrost warto$ci tetna w trakcie treningow
0 charakterze sitowym doprowadzil do przekonania, ze obwodowy trening sity mozna
wykorzysta¢ do poprawy ogolnej wydolnosci tlenowej. Niestety zignorowano przy tym
fakt, ze zaangazowanie poszczegllnych grup migsniowych trwa okoto 20-30 sekund,
znacznie za krotko, aby wywota¢ zmiany adaptacyjne w szlakach oksydacyjnych migsni
[10,12].

Zaletg pomiaru tetna ¢wiczeniowego jest mozliwos¢ samodzielnego pomiaru
metoda palpacyjna. Niestety, taki pomiar tetna niesie ze soba duze ryzyko btedu [39].
Otrzymany wynik moze nie odwzorowywac rzeczywistej wartosci tetna ¢wiczeniowego,
a to oznacza niewiarygodno$¢ pomiaru i w konsekwencji nieefektywnos$¢ treningu.
Z reguly wymagane jest zaprzestanie wykonywania wysitku w czasie pomiaru.

Z tego powodu do praktyki treningowej wprowadzono pulsometry, bedace
urzadzeniami dedykowanymi monitorowaniu pracy serca. Stosowanie pulsometru niesie
ze sobg wiele korzysSci, w tym nieprzerwany pomiar tetna ¢wiczeniowego, Wyznaczanie
minimalnej i maksymalnej wartosci t¢tna w trakcie treningu oraz monitorowanie HR
w roznych fazach ¢wiczen [39-41].

Wyrézniamy dwa rodzaje pulsometrow. Pulsometr jednoczgsciowy zwykle
przyjmuje forme zegarka z optycznym czytnikiem tetna, ale wystepuja réwniez
urzadzenia dokonujace pomiaru na palcu lub szyi. Pulsometr dwuczgsciowy (klasyczny)
analizuje tetno, pracujac na zasadzie podobnej do dziatania elektrokardiografu.
Urzadzenie sktada si¢ z pasa na klatke piersiowa i komputera treningowego w formie
zegarka. Pas mierzy chwilowa czgstos¢ pracy serca i bezprzewodowo przesyta dane
analizowane przez komputer. Doktadno$¢ i wiarygodno$¢ pomiarowa pulsometrow jest

duza, co czyni pulsometr jednym z najlepszych narzgdzi wykorzystywanych w

str. 12



P. Kowalski Monitorowanie wysitku fizycznego w trakcie ¢wiczen. ...

monitorowaniu intensywnosci wysitku fizycznego i kontroli reakcji organizmu na
obcigzenie wysitkowe [42].

Niestety zastosowanie pulsometru w trakcie ¢wiczen nie zawsze jest mozliwe,
np. ze wzgledow finansowych lub ograniczen w dostgpnosci urzadzenia. Niektorzy
¢wiczacy moga rowniez dostrzegac potencjalng techniczng trudno$é w uzytkowaniu lub
odczuwa¢ pewien dyskomfort zwigzany z obecno$cig urzadzenia na ciele i obawg
dotyczacg prawidlowej dezynfekcji urzadzenia po poprzednich uzytkownikach [42].

W zaleznosci od wartoéci t¢tna, wyrdzniamy sze$¢ zakresow intensywnosci
wysitku fizycznego [9,35,36]. Sposob klasyfikacji intensywnosci wysitku ze wzgledu na
warto$¢ tetna U mtodych 0s6b przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Klasyfikacja intensywnosci wysitku fizycznego u mtodych oséb w zaleznoS$ci
od warto$ci tetna ¢wiczeniowego [9,35,36].

Warto$¢ tetna 4z : :
[uderzenia/min] Intensywnos¢ wysitku fizycznego
<75 bardzo mata
75-100 mata
100-125 umiarkowana
125-150 duza
150-175 bardzo duza
>175 skrajnie duza

Kluczowym parametrem wykorzystywanym w badaniach fizjologii wysitku jest
tetno maksymalne (HRmax) [43]. HRmax okre$la najwieksza liczbe skurczOw serca ha minute
w trakcie wykonywania wysitku 0 maksymalnej intensywnosci. Tetno maksymalne
okreslamy podczas testow wysitkowych 0 narastajacym obcigzeniu, np. wedhug
protokotow rampowych opartych na wieku osoby ¢wiczacej [44,45]. Najczesciej
stosowang formutg obliczeniowa dla HRmax jest metoda zaproponowana przez Fox i wsp.:
220 — wiek [46,47].

Innym sposobem szacowania HRmax jest wykorzystanie matematycznej formuty.

W tabeli 3 przedstawiono metody obliczeniowe dla HRmax wykorzystywane w sporcie [48].
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Tabela 3. Wybrane algorytmy predykcji tetna maksymalnego (HRmax) wykorzystywane
w sporcie [48].
Algorytmy predykcji tetna maksymalnego (HRmax)
HRmax = 220 — wiek [47]
HRmax = 206,3 — (0,711 x wiek) [49]
HRmax = 217 — (0,85 x wiek) [50]
HRmax = 206,9 — (0,67 x wiek) [51]
HRmax = 202 — (0,55 x wiek) [52]
HRmax = 208 — (0,7 x wiek) [53]
HRmax = 205 — (wiek/2) [54]

Trening oparty na znajomosci tgtna maksymalnego umozliwia éwiczenie z
zaplanowang intensywnoscia, wywotanie okreslonego efektu w organizmie i osiagnigcie
zalozonych celow treningowych. W tabeli 4 przedstawiono pig¢ stref intensywnosci
treningowej wyroznionych na podstawie procentowego odniesienia t¢tna ¢wiczeniowego
do wartosci HRmax [55].

Tabela 4. Strefy intensywnosci treningowej w procentowym odniesieniu do tg¢tna
maksymalnego [55].

%HRmax Strefa intensywnosci treningowej
<57 bardzo lekki wysitek
57-63 lekki wysitek
64-76 umiarkowany wysitek
77-95 duzy wysitek
96-100 | bliski maksymalnemu lub maksymalny wysitek

Skroty: %HRmax — procent przewidywanego tetna maksymalnego;

Niektore wyniki badan wskazuja, ze powszechnie stosowane metody predykcji
HRmax mogg by¢ obarczone pewnym ryzykiem btedu pomiarowego. Wynika to z
wyznaczania warto$ci tetna maksymalnego na podstawie wieku, co przyktadowo u 0s6b
starszych moze prowadzi¢ do niedoszacowania wyniku, a u ludzi mtodych i sprawnych
fizycznie do pewnego przeszacowania wartosci tego parametru [53,56,57]. Nalezy
wspomniec, ze HRmax jest wartoscig indywidualng u kazdej osoby, zalezng m.in. od masy
ciala, stanu zdrowia, formy motywacji do wykonywania maksymalnego wysitku w czasie
pomiaru tetna.

Roznorodnos¢ algorytmow obliczeniowych dotyczacych szacowania HRmax
skutkuje zr6znicowaniem wynikow tego parametru zaleznie od wybranej metody. Celem

poszukiwania innych wskaznikow intensywnos$ci wysitku fizycznego niezaleznych od
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pomiaru lub szacunku te¢tna opracowano subiektywng skale odczuwania zmegczenia W

czasie wysitku fizycznego (ang. Rating of Perceived Exertion; RPE) [58-61].

1.3.2. Skala Borga

Kilkadziesigt lat temu zmg¢czenie odczuwane w sporcie byto uwazane za zbyt
subiektywne i zmienne oraz zbytnio zalezne od indywidualnej oceny ¢wiczacego [59].
Watpiono w motywacje sportowca, gdy ten odmawiat dalszego wykonywania wysitku
fizycznego w zwigzku z subiektywnym odczuciem zmeczenia. Zmiana myslenia W tej
kwestii nastgpita w latach 80-tych XX wieku za sprawg Gunnara Borga. SzwedzkKi
psycholog opracowat wowczas skal¢ nazwang pdzniej od jego nazwiska (ang. Borg scale;
BS), bedaca pierwszym sposobem oceny intensywnosci wysitku fizycznego opartym na
psychosomatycznych odczuciach osoby ¢wiczacej [58-61].

Badania Borga wykazaty silng zalezno$¢ pomiedzy subiektywnym odczuwaniem
zmeczenia wysitkiem (np. bélem, uczuciem kotatania serca i zaburzeniami oddechu) a
fizjologicznymi, obiektywnymi parametrami oceny intensywnos$ci treningowej (m.in.
warto$cig tetna i putapem tlenowym). Zdaniem Borga, subiektywna ocena intensywnosci
wysitku fizycznego moze stanowi¢ trafny wskaznik obcigzenia treningowego i z tego
wzgledu Borg zaleca c¢wiczacym, aby poswigcali wigcej uwagi odczuciom
towarzyszacym wykonywaniu wysitku fizycznego [58].

Pigtnastopunktowa skala Borga obejmuje zakres 6-20 punktow, gdzie dolna granica
oznacza lekki wysitek, a gorna wysitek 0 maksymalnej intensywnosci (tabela 5) [58].

U 0s6b mtodych, na podstawie wyniku zaraportowanego przez ¢wiczacego W skali
Borga mozna dopasowaé warto$¢ te¢tna Cwiczeniowego do subiektywnego odczucia
wysitku fizycznego. Po pomnozeniu wyniku przez dziesie¢ uzyskujemy przyblizone
wartosci tetna w trakcie ¢wiczen [61]. Przyktadowo: wysitek zaraportowany przez
¢wiczacego jako 11 oznacza lekka intensywnos¢, ktdra koresponduje z tetnem na poziomie
okoto 110 uderzen na minute.

Na subiektywne odczucie zmeczenia w trakcie ¢wiczen wplywaja czynniki
zewngtrzne zwigzane Z obcigzeniem wysitkowym oraz wewnetrzne bodzce fizjologiczne
stanowigce odpowiedZz organizmu na prace fizyczng [62]. Nie nalezy zapominaé takze
0 szczegolnie istotnym elemencie postrzegania intensywnos$ci wysitku fizycznego, jakim

jest psychologiczne nastawienie do wykonywania ¢wiczen (motywacja, nieche¢, apatia).
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Bodzce fizjologiczne dzielimy na dwie kategorie: centralne i obwodowe.
Centralne dotycza objawdw zmeczenia ze strony uktadu krazeniowo-oddechowego i
objawiajg sie np. kolataniem serca, trudnosciami w oddychaniu lub dolegliwosciami
bolowymi w klatce piersiowej. Bodzce obwodowe dotycza zas objawdw zmgczenia
koniczyn, tzn. obejmujg bole migsni i/lub ogolny stan ocigzatosci wskutek uprawianej
aktywnosci fizycznej [63-65].

W miare zwigkszajagcej sie intensywno$ci wysitku fizycznego ro$nie
zapotrzebowanie miesni na tlen i substancje energetyczne. Wzmozony metabolizm
wyzwala szereg bodzcow wewngtrznych (centralnych i obwodowych), bedacych
mediatorami wzrostu wartosci RPE [66]. Miejscowe uczucie zmgczenia w konczynach
zwigzane jest przede wszystkim ze spadkiem pH w komorkach migsniowych, ktory
prowadzi do obnizenia aktywnosci enzymow glikolitycznych, dyskomfortu, a nawet bdlu
[63,65].

W zakresie natgzenia pracy uktadu oddechowego gtéwnym mediatorem percepcji
intensywno$ci wysitku fizycznego jest minutowa czgstos¢ oddechéw. Co ciekawe,
badania nie wykazaty istotnego wptywu zmian w objetosci oddechowej na subiektywnag
ocen¢ cigezkosci ¢wiczen [67,68]. Do innych czynnikow wptywajacych na subiektywna
oceng intensywnosci wysitku fizycznego zaliczamy m.in. wiek, pte¢, stopien wydolnosci
organizmu, a takze stezenie katecholamin i B-endorfin we krwi osoby ¢wiczacej [62,69,70].

Podsumowujac, czynnikami wplywajacymi na ocene¢ ci¢zkosci pracy w BS sg
odczucia zwigzane z czgstoscig oddechu, zasobami substratdw energetycznych oraz
spowolnieniem pracy enzymow glikolitycznych z rownoczesnym wzrostem pH w mig$niach
spowodowanym zmeczeniem miesniowym [71,72]. Narastajagce zmeczenie migSniowe
zmusza organizm do aktywacji wiekszej ilosci widkien mie$niowych z jednoczesnym
zwiekszeniem ich mobilizacji, czego wynikiem jest powstawanie odczu¢ bélowych
wplywajacych na ocene cigzkosci wykonywanych ¢wiczen [73,74].

Skala Borga uznawana jest za dobra metod¢ monitorowania intensywnosci
wysitku fizycznego. Dzigki silnej zaleznosci pomiedzy wynikiem w BS a pomiarami
intensywnos$ci wysitku (np. HR i VO2max), powszechnie wykorzystuje si¢ ja w charakterze
doprecyzowujacego wskaznika obcigzenia wysitkiem [75-77]. Metoda znajduje
zastosowanie w roznych formach aktywnosci fizycznych (zarbwno w ¢wiczeniach

wytrzymato$ciowych, jak i sitowych) [55].
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Tabela 5. Skala Borga z uwzglednieniem przyblizonej warto$ci tgtna ¢wiczeniowego u
0s0b mtodych do 30 roku zycia [58].

blizona warto$¢ tetna
Skala Borga Wysitek Frey o ¢
[uderzenia/min]
6 brak 60
7 . 70
bardzo, bardzo lekki

8 80

9 90
bardzo lekki

10 100

11 . 110

lekki

12 120

13 . . 130
niezbyt ciezki

14 140

15 L 150

cigzki

16 160

17 o 170
bardzo ciezki

18 180

19 bardzo, bardzo ciezki 190

20 maksymalny 200

1.3.3. Inne wskazniki nasilenia wysitku

1.3.3.1.  Stezenie kwasu mlekowego

Produkcja kwasu mlekowego (ang. lactic acid; LA) to nicodtgczny element pracy
mig$niowej. Organizm syntetyzuje ten zwigzek niezaleznie od charakteru przemiany
energetycznej, ale to wtasnie energetyka wysitku fizycznego decyduje o ilosci kwasu
mlekowego w organizmie [78,79].

W warunkach aerobowych, a wigc gdy zasoby tlenowe organizmu odpowiadaja
biezagcemu zapotrzebowaniu na wysitek, kwas mlekowy stanowi posredni produkt
metabolizmu glukozy (bedacej gtownym dostawca energii dla pracujacych migsni).

Szybko ulega konwersji do kwasu cytrynowego w cyklu Krebsa, a dalsze przemiany
prowadzg do syntezy koncowych produktéw oddychania tlenowego, tj. wody, dwutlenku
wegla i energii w postaci ATP (ang. adenosine triphosphate) [9].

Kwas mlekowy powstaje takze w warunkach opoznionej dostawy tlenu do miesni,
ktorg obserwujemy np. na poczatku wysitku fizycznego. Synteza LA odbywa si¢ rowniez

w trakcie wysitkow 0 duzej intensywnos$ci, gdzie dochodzi do gwattowanego wzrostu
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zapotrzebowania migéni na energie przy niewystarczajacym potencjale energetycznym z
procesOw tlenowych. Najwicksze stezenie kwasu mlekowego obserwujemy w trakcie
wykonywania wysitkow supramaksymalnych [80,81].

W zwigzku z duzg intensywnoscig wysitku fizycznego, glikogen migsniowy ulega
konwersji do kwasu mlekowego. Jego kumulacja w mig$niach prowadzi do dyskomfortu
i reakcji bolowych u osoby ¢wiczacej. Celem szybkiej eliminacji LA, zwigzek ten
dyfunduje z komdrek migsniowych do krwi i trafia do watroby, gdzie w procesie
glukoneogenezy ulega przetworzeniu do glukozy. Catkowite odprowadzenie LA z mig$ni
trwa do dwdch godzin od zakonczenia intensywnego wysitku fizycznego [9,82-84].

Prog mleczanowy (ang. lactate threshold; LT) odpowiada takiemu nasileniu
wysitku, Kiedy dochodzi do wzrostu stezenia kwasu mlekowego powyzej 2 mmol/l we
krwi w trakcie wysitku fizycznego [9]. Spoczynkowe stezenie towarzyszace ¢wiczeniom
0 matej intensywnosci wynosi okoto 1 mmol/l. Wraz ze wzrostem intensywnosci treningu
stezenie kwasu mlekowego rosnie, a ¢wiczacy osiaga pierwszy prog mleczanowy (LT1,
prog tlenowy) odpowiadajacy wartosci powyzej 2 mmol/l. LT1 stanowi punkt rozpoczgcia
tlenowo-beztlenowej pracy migéniowej. Wysilek ponizej LT1 i okolicach progu
tlenowego pozwala na kilkugodzinng aktywno$¢ [9-12].

Drugi prog mleczanowy (LT2, prog beztlenowy) wystepuje W momencie
osiggnigcia stezenia LA na poziomie 4 mmol/l. Cho¢ wiadomo, ze wartos$¢ LT2 cechuje
si¢ 0sobniczym zréznicowaniem, liczne badania przeprowadzone z udziatem
zawodnikéw wielu dyscyplin sportowych wykazaly, ze u wigkszosci z nich granica
przemian beztlenowych rzeczywiscie zachodzi przy intensywnosci odpowiadajacej
stezeniu kwasu mlekowego rownym 4 mmol/l. Osiagnigcie progu beztlenowego oznacza
moment zastgpienia procesOw mieszanych przemianami beztlenowymi i ma szczeg6lne
znaczenie w sportach wytrzymatosciowych i wysitkach trwajacych ponad 30 minut (np.
biegi dlugodystansowe i ptywanie). Stwierdzono, ze intensywno$¢ wysitku przy ktorej
wystepuje LT2 mozna podwyzszyé pod wplywem treningu wytrzymatosciowego.
Oznacza to, ze po wdrozeniu podprogowego cyklu treningu ¢wiczacy wykonuje z czasem
identyczng pracg przy nizszym stgzeniu kwasu mlekowego we krwi. Podwyzszenie progu
przemian beztlenowych (LT2) stanowi jedng z charakterystycznych oznak wzrostu
wydolnosci tlenowej [9-12].

Oznaczanie stgzenia kwasu mlekowego we krwi stanowi wazng metode oceny
intensywnos$ci wysitku fizycznego [85,86]. U sportowcdw, powysitkowy pomiar st¢zenia
LA (np. po zawodach), umozliwia pozyskanie informacji o przemianach energetycznych
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dominujacych w trakcie rywalizacji, a tym samym na ukierunkowanie przysztych
programOw treningowych zawodnika. Pomiar LT bardzo czesto wykonywany jest w
trakcie wystandaryzowanych testow wysitkowych. Zwykle odbywa si¢ to podczas
progresywnego testu na biezni mechanicznej lub cykloergometrze, w trakcie ktdrego na
kazdym etapie pobierane sg probki krwi zawodnika [87].

W tabeli 6 w praktycznym uproszczeniu opisano charakter i stopien intensywnoS$ci
wysitku fizycznego w zaleznosci od stezenia kwasu mlekowego we krwi [10]. Relacje¢
pomiedzy stezeniem kwasu mlekowego we krwi a intensywnoscia wysitku fizycznego w
ujeciu progdéw mleczanowych przedstawiono na rycinie 2 [9,10].

Tabela 6. Zalezno$¢ pomigdzy stezeniem kwasu mlekowego we krwi [mmol/l] a
intensywnoscig i charakterem energetycznym wysitku fizycznego [10].

Stezenie kwasu mlekowego Charakter wysitku Intensywnos$¢ wysitku
[mmol/l] fizycznego fizycznego
<2 aerobowy niska
2-4 mieszany umiarkowana
>4 anaerobowy duza
z
g LT1 LT2
E
=
=
-
E
2
Z
niska duza
wzrost intensywnosci wysilkn fizvcznego -
Rycina 2.

Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem kwasu mlekowego we krwi [mmol/l] a intensywnoscig
wysitku fizycznego w ujeciu progow mleczanowych (LTI, LT2) [9,10].
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1.3.3.2. Maksymalny pobdr tlenu

Maksymalny pobdr tlenu (VO2max) jest funkcjonalng miarg wydolnosci organizmu
wykorzystywang do oceny sprawnosci ukladu krazeniowo-oddechowego. Parametr
okresla maksymalne pochtanianie (zuzycie) tlenu w trakcie wysitku fizycznego i
wyrazony jest jednostkg ml/kg/min. Wartosci VOzmax uzyskiwane sa w trakcie
laboratoryjnego testu maksymalnego o0 stopniowo wzrastajgcej intensywnosci — U
mezczyzn WYNiKi sa wyzsze | wynosza 30-55 ml/kg/min, natomiast u kobiet ksztattuja si¢
na poziomie 25-40 ml/kg/min [13].

Warto$¢ VOzmax Uwarunkowana jest sprawnoscig transportu tlenu (m.in.
stezeniem hemoglobiny), czyli czynnikiem centralnym i obwodowym, ktory wyraza si¢
szybka utylizacja tlenu na poziomie tkanki mie$niowej [53,88,89]. Systematyczne
¢wiczenia 0 charakterze wytrzymatosciowym u zdrowych o0séb wptywaja na
podwyzszenie wartosci VOzmax 0 okoto 10-30% [90,91]. Co ciekawe, zaprzestanie
aktywnosci fizycznej powoduje spadek wartosci tego parametru do poziomu sprzed

aktywnosci fizycznej [92].

1.3.3.3. Réwnowaznik metaboliczny

Innym parametrem wykorzystywanym w ocenie intensywnosci wysitku
fizycznego jest rownowaznik metaboliczny (ang. metabolic equivalent; MET) [9,10].
Wskaznik ten informuje o ilosci pochtanianego i zuzywanego przez tkanki tlenu w czasie
spoczynku, gdzie 1 MET=3,5 ml OJ/kg/min. W czasie wysitku wielkos¢ MET
wielokrotnie wzrasta, glownie w zwigzku ze zwigkszeniem wydatku energetycznego
przez mig$nie i serce [9-12]. W tabeli 7 przedstawiono przyktadowe parametry
wykorzystywane w okre$laniu obcigzenia wysitkowego [10].

Z jednostka MET wigze si¢ takze pojecie wydolnosci funkcjonalnej (ang.
functional capacity; FC). Wydolno$¢ funkcjonalng wyrazong roéwnowaznikiem

metabolicznym mozna okresli¢ w tescie sprawnosciowym (probie wysitkowej).
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Tabela 7. Wybrane parametry wykorzystywane w monitorowaniu wysitku fizycznego
(przyblizone wartosci parametrow dla osoby o masie 70 kg) [10].

Parametr

Intensywnos$¢ wysitku fizycznego HR VO,

o ) MET* | cal/min**
[uderzenia/min] | [I/min]

mata 100 1,0 4,0 50
umiarkowana 135 2,0 8,1 10,0
duza 170 3,0 12,2 15,0

*MET stanowi wielokrotnos¢ spoczynkowego tempa metabolizmu; 1 MET = 3,5 ml/kg/min = 1,2 cal/min;
** 1 litr tlenu stanowi ekwiwalent 5 cal/min;
Skroty: HR — tetno; MET — réwnowaznik metaboliczny; VO, — pobor tlenu;

1.3.3.4. Stezenie amoniaku

Ocena stgzenia amoniaku jest kolejnym parametrem oceny intensywnos$ci wysitku
fizycznego opisywanych w literaturze. Zielinski i wsp. dokonali analizy poréwnawczej
dotyczacej stezenia amoniaku i kwasu mlekowego we krwi sprinteréw i triathlonistow
podczas stopniowanego testu wysitkowego na biezni i w trakcie 30 minut regeneracji
potreningowej [93]. Poziom stezenia amoniaku we krwi okazal si¢ bardziej wrazliwym
wskaznikiem intensywnosci wysitku fizycznego w poréwnaniu do analizy poziomu

stezenia kwasu mlekowego we krwi ¢wiczacych [93,94].
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2. Zalozenia pracy

Jako trener, w codziennej praktyce mam do czynienia ze zr6znicowang grupa
studentow. Sa wérdd nich osoby szczupte i otyle, 0 réznym stopniu aktywnosci ruchowej,
formy, wytrzymatosci, a takze 0 niejednakowym nastawieniu do wysitku fizycznego oraz
sportu.

Bywa, ze do Studium Wychowania Fizycznego i Sportu UMP trafiaja mtodzi
ludzie, ktorzy traktuja uczestnictwo w ¢wiczeniach jako ,,zto konieczne” i niechetnie
angazujg si¢ W zajecia. Inng grupg sg studenci, ktérzy z kolei nie mogg doczekaé si¢
rozpoczecia zajec, ktore trwajg dla nich zbyt krotko. Tacy studenci czgsto sg spotykani
w sitowni, na salach sportowych, niejednokrotnie sa reprezentantami réznych sekcji
sportowych, biorg udziat w zawodach, reprezentuja UMP w kraju i za granica.

W tak zréznicowanej sytuacji nauczyciel i/lub trener prowadzacy zajgcia musi
znalez¢ ,,ztoty Srodek”, ktdry dostosuje obcigzenie wysitkiem fizycznym w taki sposob,
aby wszyscy studenci mogli wykona¢ zadane ¢wiczenie. Najrozsadniejszym wyborem
jest petna indywidualizacja obcigzen, bowiem zbyt trudne zadania i polecenia zniecheca
stabszych fizycznie studentéw, a zbyt proste zanudza aktywnych i wysportowanych.

W trakcie zaje¢ trener stale analizuje wizualnie zachowanie i zaangazowanie
kazdego uczestnika zaje¢ w wykonywane polecenia. Niemniej bardzo przydatne bytoby
oszacowanie, czy ¢wiczacy studenci osiggngli minimalng oczekiwang intensywnos¢
wysitku, ktora pozwoli odnie$¢ im korzy$¢ zaréwno z punktu widzenia fizjologii, zdrowia,
jak i ogolnej sprawnosci fizyczne;.

Jak juz wspomnialem wczesniej, ocen¢ zaangazowania W wysitek mozna
przeprowadzi¢ rOwniez W oparciu 0 subiektywng skale zmeczenia zaproponowang przez
Gunnara Borga [58]. Znane sg niektore zwiazki pomigdzy szczytowymi warto$ciami
pracy serca a wynikami w skali Borga u 0s6b w roéznych grupach wiekowych, u ludzi
zdrowych i chorych [60-63]. Nie znalaztem jednak analizy podobnych zaleznosci w
populacji studentdéw uczelni wyzszych, z ktorymi pracuje¢ na co dzien w ramach praktyki
treningowej.

W oparciu o wstgpne badania pilotazowe, ktore przed laty przeprowadzitem na
malej grupie studentow zaobserwowatem ciekawe zjawisko. Okazato si¢, ze wsrod
studentdbw o podobnej budowie ciata wystepowaly duze réznice w wartoSci tetna
spoczynkowego i rozgrzewkowego. Odniostem wrazenie, ze studenci ktorzy

charakteryzowali si¢ nizszymi wartoSciami tetna Spoczynkowego znacznie stabiej
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angazowali si¢ W zajg¢cia, natomiast ci, ktorych tetno spoczynkowe byto wigksze
uczestniczyli w ¢wiczeniach bardziej aktywnie. Z uwagi na fakt, ze badania te
wykonywatem na grupie Kilkunastu studentéw, nie bylem przekonany czy moje
obserwacje sa wlasciwe i powtarzalne.

Jak wspomniatem, istnieje wiele sposobdéw monitorowania intensywnos$ci
wysitku fizycznego — zarowno subiektywne, jak i obiektywne. W pracy trenera takie
monitorowanie odgrywa kluczowa rolg, ktorg wczesniej wyjasnitem. W zwigzku z tym,
a takze w oparciu o wlasne obserwacje z praktyki trenerskiej, wysunatem kilka zatozen

badawczych, ktore postuzyty do zdefiniowania celow.
Hipotezy badania:

1) Istnieja istotne zwigzki miedzy pomiarami szczytowej czestosci pracy serca a
odczuwanym zmeczeniem W skali Borga u studentow UMP uczestniczacych w
zajeciach aktywnosci fizycznej;

2) lIstniejg istotne réznice W czestosci pracy serca i parametrach pochodnych miedzy
grupami studentow, ktorzy odczuwaja rozny stopien zmeczenia Spowodowanego

wykonywanymi ¢wiczeniami.

Ponadto w oparciu o opisane wyniki wiasnych badan pilotazowych zdefiniowatem dwie

kolejne hipotezy:

3) lIstnieje zwiazek miedzy spoczynkowa i rozgrzewkowa wartoScig pracy serca a
odczuwanym zmeczeniem U studentow UMP uczestniczacych W zajeciach
aktywnosci fizycznej;

4) Przy pomocy skali Borga mozna ustali¢ taki poziom zmeczenia, ktéry pozwoli z
duzym prawdopodobienstwem okresli¢c czy student osiaggnat zaplanowang
intensywno$¢ wysitku w trakcie ¢wiczen fizycznych. Do celéw badania

przyjatem, ze bedzie to wysitek 0 co najmniej submaksymalnej intensywnosci.
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3. Cel pracy

Nauczyciele i trenerzy pracujacy w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu prowadza wiele

rodzajow zaje¢ ze studentami Uczelni. Zajecia te maja zrdéznicowany charakter — od

przedmiotéw zawodowych, po treningi sekcji sportowych.

Monitorowanie wysitku fizycznego jest niezbednym elementem wszystkich

typdw tych zaje¢, aby oceni¢ obcigzenie treningowe, obiektywnie obserwowaé

ewentualne postepy i motywacje ¢wiczacych, a takze aby uswiadomi¢ studentom jak dana

aktywno$¢ moze wpltywac na organizm cziowieka.

1)

2)

3)

4)

Oszacowanie zwigzkow migdzy sSubiektywnym odczuciem zmeczenia
zmierzonym przy pomocy skali Borga a obiektywnymi wskaznikami opartymi o
pomiary czgstosci pracy serca w czasie wysitku zwigzanego z wykonywaniem
¢wiczen fizycznych przez studentow;

Poréwnanie warto$ci czestosci pracy serca i wskaznikow pochodnych miedzy
grupami studentéw o r6éznym nasileniu zmegczenia wedtug skali Borga w trakcie
wykonywanych ¢wiczen fizycznych;

Okreslenie warto$ci predykcyjnej tetna spoczynkowego i rozgrzewkowego dla
stopnia odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga w trakcie wykonywanych
przez studentow ¢wiczen fizycznych;

Ocena przydatnosci subiektywnej skali Borga w identyfikacji osiggnigcia wysitku
0 co najmniej submaksymalnej intensywnosci w trakcie wykonywanych przez

studentow ¢wiczen fizycznych.

Zatozone cele realizowano badajac zdrowych studentow Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu, ktérzy brali udziat w wielu formach aktywnosci fizycznej

oferowanych przez Studium Wychowania Fizycznego i Sportu UMP.
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4. Grupa badana i metody

4.1. Grupa badana

W latach 2009-2016 w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu UMP
przebadano 565 zdrowych studentow (zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, uchwata nr 512/09). Badani
reprezentowali wszystkie wydzialy Uniwersytetu, tj. Wydziat Lekarski |, Wydziat
Lekarski I, Wydziat Farmaceutyczny oraz Wydziat Nauk o Zdrowiu.

Warunkiem wiaczenia do badania bylo lekarskie orzeczenie o zdolnosci do
uczestnictwa w zajgciach wychowania fizycznego, fakultetach, sekcjach sportowych oraz
w przedmiotach zawodowych zwigzanych z wykonywaniem zaje¢ fizycznych. Nie
stosowano dodatkowych kryteriow selekcji.

Zestawienie form zaje¢, w trakcie ktorych prowadzono badanie przedstawiono w
tabeli 8. Zajecia wychowania fizycznego oraz fakultety i sekcje sportowe byly
prowadzone dla studentéw wszystkich kierunkéw i wydziatlow, natomiast przedmioty
zawodowe prowadzono dla studentéw kierunku Kosmetologia, Fizjoterapia oraz
Ratownictwo Medyczne.

Dane zbierano w trakcie wszystkich wymienionych rodzajow aktywno$ci
fizycznej, na losowo wybranych zajeciach prowadzonych przez réznych nauczycieli i
trenerow. Nie stosowano zadnego kryterium w doborze prowadzacych, jak rowniez w
zaden sposob nie wptywano na ich decyzje co do sposobu realizacji zajec.

Tabela 8. Zestawienie form aktywnoS$ci sportowych, w trakcie ktorych zbierano dane
badawcze.

Sekcje Sportowe Zajecia Wychowania Fizycznego
» siatkobwka me¢zczyzn i kobiet * mini gry

* kulturystyka * taniec

« tenis stotowy * sifownia

* lekkoatletyka * tenis

» koszykowka mezczyzn i kobiet « trening cardio

« tenis ziemny * aerobik

* ptywanie Fakultety Sportowe
« unihokej * siatkowka

» pitka nozna * taniec

« aerobik * sitfownia

* ergometr wioslarski « trening cardio
Przedmioty Zawodowe * aerobik

* Ksztattowanie sylwetki i postawy ciata * tenis

» Lekkoatletyczne formy rehabilitacji ruchowej

» kajakarstwo dla Ratownictwa Medycznego
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4.2. Metody

Pozadanym celem zwigzanym 2z uczestnictwem w zajeciach wychowania
fizycznego jest osiagniecie co najmniej submaksymalnego wysitku, ktory okresla si¢ jako
wystgpienie tetna odpowiadajgcego co najmniej 85% przewidywanego tetna maksymalnego.

Przed rozpoczgciem badania zmierzono wzrost i mase ciala uczestnikow z
wykorzystaniem antropometru oraz cyfrowej wagi platformowej (AXIS, model B150L,
Polska). Wzrost badanych mierzono bez obuwia, ze stopami zlgczonymi w pigtach i
utozonymi ptasko na podtozu. Ciato znajdowato si¢ w maksymalnym wyproscie, a glowa
w plaszczyznie frankfurckiej. Otrzymane wyniki postuzyty wyliczeniu wskaznika masy
ciata (ang. Body Mass Index; BMI) oraz powierzchni ciata badanych wg formuty Du Bois
& Du Bois [95-98].

Ponadto na podstawie wieku ¢wiczacych okreslono indywidualne wartosci
przewidywanej maksymalnej czestosci pracy serca z zastosowaniem rownania:
eHRmax = 220 — wiek [99,100].

W kolejnym etapie studenci zostali poproszeni o zatozenie na klatke piersiowa
pulsometru mierzacego chwilowa czesto$¢é pracy serca (w oparciu o pomiar EKG) i
taczacego si¢ bezprzewodowo z zegarkowym komputerem treningowym (Polar RS
100TM, Finlandia) zaktadanym na lewy nadgarstek.

Badanie rozpoczgto si¢ od trwajacego trzy minuty odpoczynku w pozycji
siedzacej. Pod koniec odpoczynku zmierzono indywidualne wartosci tetna spoczynkowego
badanych i wpisano je do protokotu badania (HR).

Urzadzenie pomiarowe Polar RS 100TM nieustannie rejestrowato tgtno w trakcie
badania, tzn. w spoczynku, rozgrzewce, przez wlasciwa czg$¢ treningowa, az po okres
aktywnej regeneracji. Drugim w kolejno$ci parametrem zanotowanym w protokole byta
najwyzsza wartos¢ tetna uczestnikow w trakcie rozgrzewki (ang. warm-up heart rate;
HRwu). Uproszczony schemat badania trwajacego tacznie okoto 90 minut przedstawiono
na rycinie 3.

Po zakonczonym treningu, badanych poproszono o zdjgcie urzadzen pomiarowych
I odczytywano szczytowa czestosé pracy serca (ang. peak heart rate; HRp) zarejestrowana

przez pulsometr podczas wiasciwej czgsci treningoweyj.

str. 26



P. Kowalski Monitorowanie wysitku fizycznego w trakcie ¢wiczen. ...

Dodatkowo obliczono parametry pochodne z mierzonych warto$ci HRy, HRwy |
HR, takie jak:
- THRp/HRmax — stosunek HRp do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego
(eHRmax). Warto$¢ tego parametru wynoszaca co najmniej 85% uznano za wskaznik
osiggnigcia zmgcezenia nNa poziomie co najmniej submaksymalnym.
- HRci — odpowiedz chronotropowg serca (ang. chronotropic index), czyli uzyskane
przyspieszenie pracy serca (HRp, — HRy) do potencjalnie maksymalnego przyspieszenia

mi¢dzy spoczynkiem a wyliczonym eHRmax (EHRmax — HRr) W czasie wysitku wyrazong

(HRp—HRy)

wzorem:
(HRmax—HRy)

[%] [101].

- dHRp — zmiana czgstosci pracy serca migdzy wartoscig spoczynkowg a szczytowa:
dHRrp = HRp — HRy;

- dHRy-wu — zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig spoczynkowa a osiggnigta W
czasie rozgrzewki:

dHRr-wu = HRwu — HRy;

- dHRwup — zmiana czestosci pracy serca migdzy wartoscig osiggnigta w czasie
rozgrzewki a szczytem wysitku:

dHRwu-p = HRp — HRwu.

W celu oceny subiektywnego uczucia zmeczenia wykorzystano pigtnastopunktowsa
skale Borga (BS) szacujaca odczuwane zme¢czenie w zakresie od 6 do 20 przedstawiong
wczesniej w tabeli 5. Wynik na poziomie szeSciu okreslat wysitek minimalny, za§ wybor
dwudziestu punktow oznaczal maksymalng intensywno$¢ wysitku fizycznego.
Wszystkim badanym zwrocono uwage, aby w trakcie ¢wiczen zapamigtali moment o
najwyzszym (ich zdaniem) poziomie zmeczenia fizycznego, ktdry raportowali
prowadzacemu pod koniec zaje¢ z wykorzystaniem skali Borga.

Na podstawie subiektywnych wynikéw oceny intensywnosci wysitku fizycznego
raportowanych skala Borga, grupa badana zostata podzielona na cztery podgrupy od
niskiego do bardzo duzego poziomu odczuwanego zmeczenia (tabela 9).

Tabela 9. Podzial grupy badawczej ze wzgledu na subiektywng ocene¢ intensywnos$ci
wysitku fizycznego.

Grupa | Wynik w skali Borga | Poziom zmegczenia
Gl <8 niski
G2 9-12 Sredni
G3 13-16 duzy
G4 >17 bardzo duzy
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Na rycinie 3 przedstawiono schemat przebiegu badania, w ktérym brali udziat

studenci w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu UMP.
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= 4
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=
HRupos. o
Y
s
adpocrynek rozgrzewka wysilek fizvesny TegeneTic)a Cras
(3 mim| [ 15-200 rmin] [~ 43 min| [ 10-15 min] [mm]
Rycina 3.

Uproszczony schemat prowadzonego badania. Wszyscy badani na poczgtku zajeé
odpoczywali, a nastepnie przechodzili faze rozgrzewki, wiasciwego wysitku fizycznego i
okres regeneracji.

4.3. Analiza statystyczna

Rozktad danych cigglych przeanalizowano testem Shapiro-Wilk’a. Wigkszo$¢
zmiennych (poza pojedynczymi wyjatkami) zachowata rozktad normalny i z tego powodu
wyniki przedstawiono zaréwno w formie srednich z odchyleniami standardowymi, jak i w
postaci mediany z warto$ciami odpowiadajacymi 25. i 75. percentylowi. Dane jakosciowe
przedstawiono jako liczbe spetniajaca dane kryterium, za$ czesto$¢ wyrazono W
warto$ciach procentowych.

Wstepna analiza wariancji  (ang. Analysis of Variance; ANOVA) postuzyta
ocenie roznic dotyczacych analizowanych parametrdw pomiedzy czterema grupami
(uporzadkowanymi pod wzgledem poziomu zmeczenia wedlug BS, patrz. tabela 9).
Dla parametrow, gdzie stwierdzono istotne statystycznie réznice wykonano dodatkowa
analiz¢ kowariancji (ang. Analysis of Covariance; ANCOVA) z odpowiednimi testami
post-hoc, dostosowang do ptci, wieku i wartosci BMI. Mialo to na celu potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ wystepowanie roznic W warto$ciach analizowanych parametrow niezaleznie

od wymienionych czynnikdéw dostosowujacych.
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Zalezno$¢ pomiedzy odczuwanym zmeczeniem (wyrazonym skala Borga) a
parametrami HR,, dHRwup, dHRrp, rHRpy/HRmax Oraz HR¢ oceniono za pomocy
parametrycznej korelacji Pearsona. W celu lepszej wizualizacji zaobserwowanych
istotnych zaleznosci migdzy usrednionymi wartosciami dla kolejnych decyli tych
parametrow a odpowiadajagcymi im usrednionymi warto$ciami w skali Borga
wykorzystano regresj¢ liniowg. Podobne podejscie zastosowano do oceny warto$ci
predykcyjnej czestosci pracy serca w spoczynku (HRy), podczas rozgrzewki (HRwy) oraz
roéznicy W czgstosci pracy serca pomigdzy spoczynkiem a rozgrzewka (dHRr-wu), CO miato
pozwoli¢ na ustalenie maksymalnego zmeczenia w czasie treningu.

W kazdej z czterech grup (G1-G4) oceniono liczbe studentow, ktorzy osiagneli
przynajmniej wysitek submaksymalny (HRp/HRmax > 85%). Przy pomocy testu chi-
kwadrat Pearsona dla trendéw przeanalizowano zwigzek pomigdzy rosngca grupg
odczuwajacg wyzsze zmgczenie wedlug skali Borga a czgsto$cig wystgpowania
submaksymalnego zmeczenia.

Jednoczesnie przy pomocy analizy ROC (ang. Receiver Operating Characteristic)
oraz produktu czutosci i specyficznosci wyznaczono warto$¢ odcinajgca odczuwanego
zmeczenia wedtug skali Borga, ktdra mozliwie najlepiej (najwyzsza mozliwa warto$¢
produktu czutoSci i swoistosci) Szacuje wystgpienie wysitku na co najmniegj
submaksymalnym poziomie. Przy pomocy regresji logistycznej niedostosowanej oraz
dostosowanej do ptci, wieku i BMI wyznaczono iloraz szans (ang. odds ratio; OR) z 95%
przedziatem ufnos$ci (ang. confidence interval; Cl) dla tak wyznaczonego progu.

We wszystkich analizach za istotne statystycznie r6znice lub zwigzki uznano
wylacznie te, dla ktorych stwierdzono p<0,05. Wyniki badania poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem MedCalc Statistical Software version 19.1 (MedCalc
Software by Ostend, Belgium; 2019).
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5. Wyniki

5.1. Charakterystyka przebadanej grupy

Przebadano 565 studentow, w tym 428 kobiet (tj. 75,8% catej grupy). Sredni wiek
badanych wynosit 21 lat, wzrost 171 cm, érednia masa ciata 63 kg, BMI 21,4 kg/m?, a
powierzchnia ciata 1,7 m?,

Wisrod studentdw biorgeych udziat w badaniu $rednie wartosci czestosci pracy
serca wyniosty: w spoczynku 71 skurczow/min, w czasie rozgrzewki 101 skurczow/min,
w szczycie wysitku 172 skurcze/min, a przewidywana dla wieku maksymalna czestosc¢
pracy wyniosta 198 skurczow/min. Srednia warto$é wzrostu czestosci pracy serca migdzy
spoczynkiem a rozgrzewka wyniosta 31 skurczow/min, migdzy rozgrzewka a szczytem
wysitku 71 skurczéw/min, a migdzy spoczynkiem a szczytem wysitku 102 skurcze/min.
Sredni stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy
serca wyniost niecate 87%, natomiast $rednia wskaznika odpowiedzi chronotropowej
serca na wysiltek okoto 80%. Srednie subiektywne odczucie zmeczenia wedtug skali
Borga przekroczyto 13 punktdw w catej przebadanej grupie. W tabeli 10 przedstawiono
wyniki analizowanych danych ciagtych dla wszystkich przebadanych osob.

Tabela 10. Podsumowanie danych ciaglych opisujacych wszystkich przebadanych
studentow (N=565).

Parametr srednial SD| mediana] 25.-75. percentyl
Wiek [lata] 21,68 2,22 21,00 20,00 - 23,00
Wzrost [cm] 171,04 8,59| 170,00 165,00 - 176,00
Cigzar ciata [kg] 63,01 11,83 60,00 54,00 - 70,00
Body Mass Index [kg/m?] 21,40 2,63 20,94 19,49 - 23,04
Powierzchnia ciala [mz] 1,74 0,19 1,69 1,60 - 1,868
HR; [skurcze/min] 70,63 9,45 70,00 65,00 - 78,00
HRwu [skurcze/min] 101,44 12,09) 100,00 91,00 - 110,00
HRp [skurcze/min] 172,07 11,07 170,00f 164,00 - 180,00
eHRmax [skurcze/min] 198,32 2,22 199,00f 197,00 - 200,00
dHRr.wu [skurcze/min] 30,82 18,46 29,00 17,75 - 43,00
dHRwu-p [skurcze/min] 70,63 9,68 70,00 65,00 - 78,00
dHR-p [skurcze/min] 101,45 11,93 101,00 91,00 - 110,00
rHRp/HRmax [%0] 86,78 5,68 85,43 82,41 - 90,82
HRci [%] 79,57 8,58 77,52 73,11 - 85,63
BS 13,21 3,24/ 14,00 10,00 - 15,00
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Skroty: BS — subiektywne odczucie zmeczenia wg skali Borga; dHRy., —zmiana czestosci pracy serca migdzy
wartoscig spoczynkowq a szczytowg, dHRmw, — Zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig
spoczynkowq a osiggnigtq W czasie rozgrzewki; dHRw.p — zmiana czestosci pracy serca migdzy wartoscig
osiggnietq W czasie rozgrzewki a szczytowq, eHRmax — przewidywana dla wieku maksymalna czestosé pracy
serca; HR¢ — wskaznik odpowiedzi chronotropowej serca na wysifek; HR, — szczytowa czestosé pracy serca
w czasie treningu; HR; — spoczynkowa czestos¢ pracy serca; HRwy — najwyzsza czestosé pracy serca w
czasie rozgrzewki; rHRy/HRmax — stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci
pracy serca; SD — odchylenie standardowe (standard deviation);

5.2. Charakterystyka badanych w zaleznosci od zmeczenia odczuwanego w
trakcie wysitku fizycznego

W tabeli 11 przedstawiono liczbg¢ studentdw przyporzadkowanych do czterech grup
(1-4) dotyczacych odczuwanego zmeczenia, tj. niskiego, sredniego, duzego i bardzo
duzego. Ponadto zaprezentowano liczbe studentow, ktdrych czesto$é pracy serca w czasie
treningu osiaggneta co najmniej 85% przewidywanej czegstosci maksymalnej odpowiadajace;j
wysitkowi submaksymalnemu.

Tabela 11. Podsumowanie danych jakosciowych wsréd wszystkich przebadanych
studentéw (N=565).

N %
Grupa 1: BS do 8 (niskie) 58 10,3%
Grupa 2: BS 9-12 ($rednie) 169 29,9%
Grupa 3: BS 13-16 (duze) 258 45,7%
Grupa 4: BS co najmniej 17 (bardzo duze) 80, 14,2%
Studenci, ktorzy osiagneli co najmniej 85% rHRp/HRmax 309 54,7%

Skroty: BS — subiektywne odczucie zmeczenia wedlug skali Borga; rHRy/HRmax— Stosunek szczytowej do
przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca;

Podsumowanie wszystkich danych ciaglych w poszczegdlnych grupach
ustalonych na podstawie odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga przedstawiono w
tabeli 12. W tej samej tabeli zaprezentowano wartos¢ p z testu ANOVA oceniajacego
obecno$¢ potencjalnych réznic migdzy grupami odczuwajacymi rozny stopien zmeczenia
wedlug skali Borga. W przypadku tej analizy przedstawiono wytacznie $rednie wartosci
analizowanych zmiennych i odchylenie standardowe (SD). Istotne statystycznie roéznice
zaobserwowano w analizowanych parametrach zwigzanych wylacznie z pracg serca.

U studentdw odczuwajacych wigksze zmeczenie odnotowywano wyzszg czesto$é
pracy serca w spoczynku, podczas rozgrzewki i w szczycie wysitku, a takze wigksze
przyrosty czestosci pracy serca miedzy roznymi fazami treningu.

Pod wzgledem wieku, masy, budowy ciata i wartosci tgtna maksymalnego grupy nie

roznity si¢ W sposob istotny statystycznie. Nie stwierdzono istotnych réznic w rozktadzie
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ptci pomiedzy analizowanymi grupami (p = 0,0888 dla trendu z analizy chi? Pearsona) —
w grupie 1. byto 10 mezczyzn (17,2%), w grupie 2. 37 (21,9%), w grupie 3. 68 (26,4%), a
w grupie 4. 22 (27,5%).

Tabela 12. WyniKi analizy wariancji dla grup studentow wedtug odczuwanego zme¢czenia
W czasie treningu.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa3 |Grupa4
srednia| SD |$rednia| SD |Srednia| SD [srednia| SD [Panova

Wiek [lata] 21,19 1,72 21,81 2,38 21,61| 2,20 22,01 2,23 0,143
Wozrost [cm] 168,95 7,35/ 170,55/ 9,03 171,56/ 8,41 171,93| 8,84 0,383
Ciezar ciata [kg] 60,67|10,93 62,18/13,40, 63,79/10,63 63,96(12,44| 0,142
Body Mass Index 21,13 2,56| 21,20, 3,09 21,56/ 2,30 21,48 2,60 0,257
[kg/m?]

P0\2/vierzchnia ciata 1,69 0,17 1,72/ 0,21 1,75/ 0,18 1,75/ 0,20, 0,260
[m7]

HR; [skurcze/min] 66,05/ 9,36/ 69,20 9,34 72,42/ 9,11| 71,18 9,38/<0,001

HRwu [skurcze/min] 96,71| 9,67 98,83]10,72| 101,87|11,76| 109,01/13,86|<0,001
HRp [skurcze/min] 162,76| 6,51 168,14| 9,44 174,46/10,55| 179,44/11,02/<0,001
eHRmax [skurcze/min] | 198,81 1,72| 198,20| 2,38| 198,39 2,20 197,99 2,23 0,143

dHRr-wu 30,66|17,89| 29,64/17,75 29,45(17,98 37,84120,56| 0,003
[skurcze/min]
dHRwu-p 66,05/ 9,36] 69,30 9,41 72,59 9,02| 70,43/11,00/<0,001

[skurcze/min]
dHRrp [skurcze/min] | 96,71 9,67| 98,94/10,68| 102,04/11,63| 108,26(13,73| 0,016

rHRp/HRmax [%6] 81,87 3,41| 84,84 4,70 87,95 543 90,65 5,78/<0,001
HRqi [%] 72,83 4,86 76,75/ 7,01| 81,13 8,40/ 85,38/ 9,05/<0,001
BS 7,02 0,89| 10,82 0,98 14,78 0,94/ 17,69 0,89|<0,001

Skroty: BS — subiektywne odczucie zmeczenia wg skali Borga; dHRy., —zmiana czestosci pracy serca migdzy
wartoscig spoczynkowq a szczytowq, OHRmw, — zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig
spoczynkowq a osiggnietq W czasie rozgrzewki; dHRw.p — zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig
osiggnietq W czasie rozgrzewki a szczytowq,; eHRmax — przewidywana dla wieku maksymalna czestosé pracy
serca; HR. — wskaznik odpowiedzi chronotropowej serca na wysifek; HR, — szczytowa czestosé pracy serca
w czasie treningu; HR, - spoczynkowa czestos¢ pracy serca; HRwy — najwyzsza czestosé pracy serca w
czasie rozgrzewki; rHRy/HRmax — stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci
pracy serca; SD — odchylenie standardowe (standard deviation);

W celu ograniczenia wptywu wieku, ptci i BMI na ww. wyniki wykonano analize¢
kowariancji dostosowang do tych parametrow. Wyniki ANCOVA tj. szacowanych
wartosci Srednich brzegowych (ang. Estimated Marginal Means; EMM) i btedu
standardowego (ang. Standard Error; SE) przedstawione w tabeli 13. wskazujg na
réznice migdzy parametrami pracy serca w zaleznosci od poziomu odczuwanego

zmgczenia przez studentow.
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Tabela 13. Wyniki analizy kowariancji danych ciaglych rozniacych sig¢ istotnie
statystycznie w ANOVA (tabela 12). ANCOVA zostata dostosowana do wieku, plci i
warto$ci BMI dla grup studentow wedtug odczuwanego zme¢czenia w czasie treningu, a
wyniki przedstawiono jako szacowang wartos¢ Srednich brzegowych (EMM) 1 blad
standardowy (SE).

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4

Parametr EMM SE EMM SE EMM SE EMM SE warto$é p
HR; [skurcze/min] 6571 1,20 69,22 0,70 72,42 0,57 71,38 1,02 <0,001
HRuy [skurcze/min] 97,11 1,52 98,82 0,89 101,87 0,72 108,77 1,29 <0,001
HR, [skurcze/min] 162,84 1,31 168,14 0,76 174,45 0,62 179,39 1,11 <0,001
dHR .y [skurcze/min] 31,39 2,38 29,60 1,39 2945 1,13 37,39 2,03 0,005
dHRuwyp [skurcze/min] 6573 1,23 69,32 0,72 72,59 0,58 70,62 1,05 <0,001
dHR:., [skurcze/min] 97,12 1,50 98,92 0,88 102,04 0,71 108,01 1,28 <0,001
rHRy/HRmax [%] 82,13 0,66 84,78 0,39 87,98 0,31 90,48 0,56 <0,001
HRi [%] 732 10 7668 059 81,17 048 85,11 0,86 <0,001

Skroty: EMM — szacowana srednia brzegowa (estimated marginal mean); dHRrp — zmiana czestosci pracy serca migdzy
wartoscig spoczynkowq a szczytowq, dHRrwu— zmiana czestosci pracy serca migdzy wartosciq spoczynkowq a osiggnigtq W
czasie rozgrzewki; dHRwu-p— zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig osiggnietq W czasie rozgrzewki a szczytowgq, HRi
— wskaznik odpowiedzi chronotropowej serca na wysifek;, HRp — szczytowa czestosé pracy serca w czasie treningu; HRr -
spoczynkowa czestosé pracy serca; HRwu — najwyzsza czestosé pracy serca w czasie rozgrzewki; rHRp/HRmax — stosunek
szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca; SE — bigd standardowy (standard error);

W tabeli 14 przedstawiono wartosci p z analizy post-testow dla porownan badanych
parametrow w ANCOVA migdzy poszczeg6Inymi podgrupami studentow wyodrgbnionymi
wedlug odczuwanego zmeczenia. Wickszo$¢ z prezentowanych parametrow wskazuje, ze
studenci z grupy 1., tj. odczuwajacych niskie zmeczenie osiagato istotnie nizsze wartoSci
czestosci pracy serca niz studenci z grup 3. i 4. odczuwajacych duze i bardzo duze
zmeczenie.

Tabela 14. Wartoéci p z analizy post-testow dla porownan badanych parametrow

zaprezentowanych w tabeli 13. miedzy poszczegdlnymi podgrupami wedlug
odczuwanego zmgczenia.

Grupa 1 vs 2Grupa 1 vs 3Grupa 1 vs 4 Grupa 2 vs 3 Grupa 2 vs 4Grupa 3 vs 4

HR, 0,0730 <0,0001 0,0022 0,0027 0,4940 1,0000
HRwu 1,0000 0,0286 <0,0001 0,0478 <0,0001 <0,0001
HRp 0,0030 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0007
dHRrwy 1,0000 1,0000 0,3373 1,0000 0,0096 0,0040
dHRwu-p 0,0728 <0,0001 0,0160 0,0027 1,0000 0,6013
dHRrp 1,0000 0,0198 <0,0001 0,0369 <0,0001 0,0003
rHRp/HRmax 0,0034 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0007
HRi 0,0206 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0004

Skréty: dHRr.wu — zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig spoczynkowq a osiggnietq W czasie rozgrzewki; dHRwu-p—
zmiana czestosci pracy serca miedzy wartosciq osiggnigtq W czasie rozgrzewki a szczytowg, dHRr-p— zmiana czestosci pracy
serca miedzy wartoscig spoczynkowgq a szczytowg, HRei — wskaznik odpowiedzi chronotropowej serca na wysitek; HRp —
szczytowa czestos¢ pracy serca w czasie treningu; HRy - spoczynkowa czestosé pracy serca; HRwu — najwyzsza czgstosé pracy
serca w czasie rozgrzewki; rHRp/HRmax — stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca;
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Liczbe badanych, ktorzy osiggneli warto$¢ tetna Szczytowego stanowigcego CO
najmniej 85% wiasciwego dla ich wieku tetna maksymalnego (tj. co najmniej wysitek
submaksymalny) dla poszczegélnych grup odczuwanego zmeczenia przedstawiono w
tabeli 15. Procent studentow, ktorzy wykonali w czasie zajgé co najmniej submaksymalny
wysitek wzrastal od wartosci ok. 21% w grupie deklarujacych najmniejsze zmeczenie (do
8 punktow w skali Borga) do niemal 80% wsrod 0s6b 0 najwyzszym odczuwanym
zmeczeniu (Co najmniej 17 punktow w skali Borga).

Tabela 15. Liczba i procent studentow w poszczeg6lnych grupach, ktorzy w czasie
treningu osiagneli THRp/HRmax > 85% odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga.

Grupal Grupa2 Grupa3 Grupa4
N % N % N % N % p dla trendu
12 20,69 68 40,24 166 64,34 63 78,75 <0,0001

Skroty: N — liczba studentow;
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5.3. Ocena zwigzkéw pomiedzy odczuciem zmeczenia a wartoscig tetna w
trakcie éwiczen

Bezposrednig ilustracja zwigzkéw migdzy odczuwanym zmeczeniem wedhug
skali Borga a parametrami pochodzacymi z pomiar6w pracy serca sa wyniki korelacji
Pearsona przedstawione w tabeli 16. Niemal wszystkie zaprezentowane korelacje byty
dodatnie i statystycznie istotne, a najsilniejsze zaobserwowano dla stosunku szczytowej
do przewidywanej dla wieku maksymalnej czgsto$ci pracy serca, wartosci tetna
szczytowego oraz wskaznika odpowiedzi chronotropowej serca na wysitek fizyczny.
Jedynie zwigzek z przewidywang dla wieku maksymalng czesto$cig pracy serca nie byt
istotny statycznie (nalezy zwrdci¢ uwage, ze parametr eHRmax jest liniowo zalezny od
wieku, a rozpigtos¢ wieku badanych byta bardzo mata).

Tabela 16. Wspotczynnik korelacji Pearsona dla zaleznosci pomigdzy odczuciem
zmeczenia a parametrami pochodzacymi z pomiaréw czgsto$ci pracy serca.

Wspodtczynnik r  Wartos$¢ P

HR, 0,19 <0,0001
HRwu 0,29 <0,0001
HRp 0,45  <0,0001
eHRmax -0,07 0,0938
dHRr-wu 0,09 0,0285
dHRwu-p 0,16 0,0001
dHRr-p 0,27 <0,0001
rHRp/HRmax 0,46  <0,0001
HRi 0,43 <0,0001

Skroty: dHRr.w — zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig spoczynkowq a osiggnigtqg W czasie
rozgrzewki; dHRwu-p — Zmiana czestosci pracy serca migdzy wartoscig osiggnigtg W czasie rozgrzewki a
szezytowg,; dHRr.p — Zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig spoczynkowq a szczytowg, €HRmax —
przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca; HR¢i — wskaznik odpowiedzi chronotropowej
serca na wysitek; HRp — szczytowa czestosé pracy serca w czasie treningu; HR, — spoczynkowa czestosé
pracy serca; HRw —najwyzsza czestosé pracy sercaw czasie rozgrzewki; rHRy/HRmax — stosunek szczytowej
do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca;

W celu lepszej wizualizacji zaleznos$ci migdzy warto§ciami czestoSci pracy serca
a skalag Borga, badanych podzielono na 10 réwnych grup (decyli) i przeanalizowano
regresje linowe miedzy $rednimi warto$ciami poszczegolnych parametrow pracy serca a
srednig wartoscig skali Borga w kazdym decylu. Analize t¢ wykonano wyltacznie dla
statystycznie istotnych zaleznosci zaprezentowanych w tabeli 16. Dodatkowo wyniki
podzielono na 2 grupy. W pierwszej przedstawiono zwigzki odczuwanego zmeczenia Z

parametrami odzwierciedlajacymi bezposrednio lub posrednio szczytowa czestos¢ pracy
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serca, tj. dHRwu-p, dHRrp, HRci, HRp oraz rHRp/HRmax. W drugiej grupie przedstawiono
zwigzki miedzy odczuwanym zmeczeniem a wskaznikami czestosci pracy serca w
spoczynku, rozgrzewce i zmiang czgsto$ci pracy serca miedzy spoczynkiem a
rozgrzewka. Podziat ten wynika z faktu, ze HRr, HRwu 0raz dHRr-wu byty zmierzone przed
szczytowym wysitkiem | najwigkszym odczuwanym zmeczeniem. Z tego powodu

zwigzki miedzy HRy, HRwy oraz dHR-wy @ warto$cig BS majg znaczenie predykcyjne.

5.4. Zwiazki miedzy szczytowa wartoscig tetna i parametrami pochodnymi a
skalg Borga

Wyniki analizy regresji liniowej migdzy decylami wartosci dHRr.p, dHRwu-p, HRp,
rHRp/HRmax Oraz HRci a decylami wartosci BS zaprezentowano na rycinach 4-8.

Wszystkie wymienione zalezno$ci wskazujg na istotne zwigzki migdzy
odpowiedzig serca w czasie wysitku a odczuwanym w tym czasie zmeczeniem.
Najsilniejsze, niemal liniowe zaleznosci zaobserwowano migdzy HRp, rHRp/HRmax Oraz
HR: a BS. Wyniki te mozna interpretowa¢ w taki sposob, ze obiektywne pomiary
szczytowej czgstoSci pracy serca w czasie wysitku znajduja swoje odzwierciedlenie
w subiektywnej skali Borga zwigzanej z odczuwanym wysitkiem. Innymi stowy, osoby
osiggajace wyzsze wartos$ci SZCzytowej czestosci pracy serca odczuwajg bardziej nasilone

zmeczenie.
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Rycina 4.
Regresja liniowa migdzy decylami przyrostu czestosci pracy serca migdzy spoczynkiem i
szczytem wysitku (AHRr-p) a decylami wartosci odczuwanego zmeczenia wedtug BS.
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Regresja liniowa migdzy decylami przyrostu czestosci pracy serca miedzy rozgrzewkq i
szczytem wysitku (dHRwu-p) a decylami wartosci odczuwanego zmeczenia wedtug BS.
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Regresja liniowa miedzy decylami czestosci pracy serca w szczycie wysitku (HRp) a
decylami wartosci odczuwanego zmeczenia wedtug BS.
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Regresja liniowa miedzy decylami stosunku szczytowej do przewidywanej dla wieku

maksymalnej czestosci pracy serca (rHRp/HRmax) a decylami wartosci odczuwanego
zmeczenia wedtug BS.
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Rycina 8.
Regresja liniowa miedzy decylami wartosci wskaznika odpowiedzi chronotropowej serca
na wysitek (HRi) a decylami wartosci odczuwanego zmeczenia wedtug BS.
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5.5. Predykcja odczuwanego zmeczenia W oparciu o pomiary tetna w
spoczynku i podczas rozgrzewki

Zaprezentowane zwiagzki migdzy decylami HRy, HRwy oraz dHRr.wy @ decylami
BS (ryciny 9-11) wskazujg na istotne zalezno$ci migdzy czgsto$cig pracy serca w
spoczynku i rozgrzewce przed wysitkiem a zmg¢czeniem, Ktore bedzie dopiero
odczuwane. Warto$¢ r? dla zwiazkéw miedzy HRr i HRwy a BS wskazuje $rednio-silng
zaleznos¢, natomiast dla zmiany czgstosci pracy serca miedzy spoczynkiem a rozgrzewka
I odczuwanym zmgczeniem na stabg zaleznos$¢.

Poniewaz pomiary HR;, HRw, oraz dHRr.wu byty wykonane przed zaplanowanym
wysitkiem | zwigzanym z tym odczuwanym zmgczeniem, z tego powodu wyniki
przedstawionych analiz regresji liniowej miedzy decylami tych wartosci a decylami
wartosci BS sg predykcyjne dla zmeczenia. Innymi stowy, na podstawie pomiardéw
czestosci pracy serca w spoczynku i w czasie rozgrzewki mozna z pewnym przyblizeniem

przewidzie¢ jak bardzo badany zmeczy si¢ w czasie zaje¢ wychowania fizycznego.
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Rycina 9.
Regresja liniowa miedzy decylami spoczynkowej czestosci pracy serca (HRy) a decylami
wartosci odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga.
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Rycina 10.
Regresja liniowa miedzy decylami czestosci pracy serca w czasie rozgrzewki (HRwy) a
decylami odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga.
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Rycina 11.
Regresja liniowa miedzy decylami zmiany czestosci pracy serca miedzy spoczynkiem a
rozgrzewkq (dHRr.wy) @ decylami wartosci odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga.
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5.6. Prawdopodobienstwo osiagniecia submaksymalnego wysitku fizycznego w
oparciu o subiektywna ocen¢ zmeczenia w skali Borga

Pozadanym celem zwigzanym z udzialem w zajeciach wychowania fizycznego
jest osiggniecie co najmniej submaksymalnego wysitku, ktory okre$la sie jako pojawienie
si¢ tetna odpowiadajgcego przynajmniej 85% przewidywanego tetna maksymalnego.

W celu wyznaczenia progu raportowanego zmeczenia wedtug BS dla wystapienia
(warto$¢ 1) lub nie (wartos¢ 0) submaksymalnego zmeczenia przy optymalnych
warto$ciach czutosci i specyficznosci postuzono si¢ analizg krzywej ROC (rycina 12).
Wyznaczona przy pomocy tej analizy wartos¢ AUC wyniosta 0,710 (95% przedziat
ufnosci 0,670 — 0,747).

100 —
80 —
60 —

40 —

20 -

AUC =0,710
P <0,001

I U U U I U U U I U U U I U U U I U U U I
0 20 40 60 80 100

100-Specyficznosé [%]

Rycina 12.

Krzywa Receiver Operating Characteristic (ROC) dla zaleznosci czutosci od (100-
specyficznosé) dla roznych punktow odciecia (wartos¢ odczuwanego zmeczenia wedtug
skali Borga) dla wystgpienia submaksymalnego zmeczenia (rHRp/HRmax CO najmniej
85%). Skréty: AUC — pole powierzchni pod krzywq (ang. Area Under Curve);

Na rycinie 13 przedstawiono wykres zaleznos$ci wartosci produktu czutosci |
specyficznosci dla wystgpienia submaksymalnego zmeczenia w zalezno$ci od stopnia
odczuwanego zmeczenia W skali Borga. Wartos¢ maksymalna tego produktu wystapita
dla zmeczenia odczuwanego na poziomie co najmniej 13 wedlug BS przy czutosci
74,11% i specyficznosci 57,42%. Innymi stowy, odczuwanie zmgczenia W czasie wysitku
na poziomie przynajmniej 13 punktow wedtug skali Borga jest zwigzane z ponad 74%

czutoscig | 57% specyficznoscig dla wystgpienia submaksymalnego zmeczenia.
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Rycina 13.

Zaleznos¢ iloczynu  czufosci 1 specyficznosci dla wystgpienia submaksymalnego
zmeczenia W zaleznosci 0d stopnia odczuwanego zmeczenia W skali Borga. W celu
wyliczenia produktu czufosci i specyficznosci wartosci te przedstawiono w zakresie 0-1
zamiast 0-100%.

Dla wyznaczonego zmgczenia wedtug BS na poziomie co najmniej13 punktow
wyznaczono iloraz szans (OR) wystgpienia submaksymalnego zmeczenia przy pomocy
jednoczynnikowej regresji logistycznej niedostosowanej lub dostosowanej do ptci, wieku
i BMI badanych (tabela 17).

Dane wskazuja, ze Szanse na to, iz student osiggnat podczas treningu wartos¢ tetna
przewidzianego dla wysitku submaksymalnego sa niemal 3,5-krotnie (analiza
niedostosowana) lub prawie 4-krotnie wigksze (analiza dostosowana do wieku, pici i
BMI), gdy po treningu deklarowat poziom zmeczenia wigkszy niz 13 punktéw w BS.
Tabela 17. lloraz szans dla osiggnig¢cia rHRp/HRmax > 85% dla studentow odczuwajacych

zmeczenie na poziomie co najmniej 13 punktow w skali Borga — jednoczynnikowa
regresja logistyczna niedostosowana i dostosowana do ptci, wieku oraz BMI.

Model niedostosowany Model dostosowany
lloraz szans| 95% CI P lloraz szans 95% ClI p
Skala Borga > 13 \ 3,47| 2,44 —5,45| <0,0001 3,75 | 2,49-5,66 |<0,0001

Skroty: Cl — przedziat ufnosci (confidence interval);

W oparciu o wyniki tej analizy mozna stwierdzié¢, ze studenci deklarujacy poziom
zmgczenia na poziomie >13 punktow na skali Borga (ponad potowa badanych) niemal
4-krotnie czeSciej osiagali poziom tetna whasciwego dla wysitku submaksymalnego w

poréwnaniu ze studentami, ktorzy odczuwali mniejsze zmeczenie.
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6. Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano, ze istnieje istotny zwiagzek
pomiedzy subiektywng oceng nasilenia zmgczenia w trakcie ¢wiczen fizycznych a
obiektywnymi wskaznikami intensywnos$ci wykonywanego wysitku opartymi o pomiar
czestosci pracy serca u miodych, zdrowych studentéw Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Studenci, ktorzy odczuwali wicksze zmeczenie w
czasie wysitku charakteryzowali si¢ wyzszymi warto$ciami tetna Szczytowego (HRp)
oraz wskaznikow rHRp/HRmax | HRGi, & takze znacznie czgsciej wykonywali wysitek na
poziomie submaksymalnym.

Stwierdzono istotne r6znice w warto$ciach HR i pochodnych na kazdym etapie
¢wiczen, pomiedzy grupami studentdw odczuwajacych rézne natgzenie zmeczenia.
Studenci 0 nizszym odczuwanym zmeczeniu charakteryzowali si¢ nizszymi warto$ciami
tetna niz studenci odczuwajacy wyzszy stopien zmeczenia. Ponadto studenci z wyzszymi
warto$ciami tgtna W spoczynku i w trakcie rozgrzewki, w czasie ¢wiczen wykonywali
wysitek zwigzany z bardziej nasilonym zmgczeniem. Sugeruje to, ze na podstawie oceny
spoczynkowej i rozgrzewkowej czestosci pracy serca u badanych mozna przewidzie¢
poziom osiggnigtego przez nich zmeczenia w trakcie wykonywania ¢wiczen fizycznych.

Dodatkowo zaobserwowano, ze studenci odczuwajgcy zmeczenie na poziomie co
najmniej 13 punktow w skali Borga (warto$¢ mniej wigcej W potowie skali)
charakteryzowali si¢ prawie czterokrotnie wigkszym prawdopodobienstwem osiggniecia
szczytowej warto$ci czestosci pracy serca odpowiadajacej co najmniej wysitkowi
submaksymalnemu. Ta zalezno$¢ wystepowata niezaleznie od ptci, wieku i wartosci BMI

badanych.

Ocena odczuwanego zmeczenia przy pomocy skali Borga

Skala Borga znalazta zastosowanie w ocenie odczuwanego zme¢czenia podczas
wykonywania wysitku 0 ré6znym stopniu nasilenia — od codziennych czynnosci, po
zaangazowanie W aktywno$¢ sportowa [55,77,102-104]. Dzigki silnej zaleznoSci
wystepujacej pomiedzy warto$cig BS a obiektywnymi miarami intensywnos$ci wysitku
np. stezeniem mleczanu we krwi, HR czy VOo2max, Skala Borga jest powszechnie
wykorzystywana jako wskaznik intensywnosci wysitku fizycznego [75-77].

Wykorzystanie skali Borga w sporcie oraz w ¢wiczeniach o0 charakterze prozdrowotnym
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i rehabilitacyjnym u 0séb dorostych i starszych wptywa korzystnie na indywidualne
dostosowanie intensywno$ci wysitku do celow i potrzeb [105-107]. Stosowanie skali
Borga zaleca si¢, jako subiektywng metode wskaznikowa dotyczgcg nasilenia
zmeczenia Sci§le zwigzanego z intensywnoscig Wykonanej pracy fizycznej oraz ¢wiczen
(zaréwno wytrzymatos$ciowych, jak i sitowych) [55]. W przeprowadzonym badaniu
srednie odczucie zmeczenia wedtug skali Borga wérod studentéw wyniosto ponad 13
punktoéw. Liczba studentow, ktorzy deklarowali zmeczenie na poziomie co najmniej 13
punktow wyniosta 338, co stanowito prawie 60% wszystkich badanych.

Wykazano, ze BS stanowi wiarygodny miernik okreslania intensywnosci wysitku
fizycznego takze wsrod 0sOb otylych i pacjentow np. ze stwardnieniem rozsianym,

fibromialgia, chorobami serca, w tym stosujacych leki B-adrenolityczne [75,108-112].

Wykorzystanie pomiarow czestosci pracy serca W czasie wysitku

Typowa, fizjologiczng odpowiedzig wezta zatokowego na wysitek fizyczny jest
przyspieszenie pracy serca. W trakcie wykonywania ¢wiczen, czgstos¢ skurczow serca
moze rosng¢ do wartosci maksymalnych. Rycina 14 przedstawia przyktadowe
zachowanie si¢ HR w czasie sercowo-ptucnego testu wysitkowego do wyczerpania o
liniowo narastajacym obciazeniu u 25-letniego, zdrowego mezczyzny biegajacego na
dystansach pétmaratonskich i maratonskich w okresie przygotowawczym.
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Rycina 14.
Zachowanie si¢ czestosci pracy serca u zdrowego, 25-letniego biegacza w czasie sercowo-
plucnego testu wysitkowego na biezni wedlug protokotu 0 liniowo narastajgcej predkosci 0.1
km/h co 6 sekund (1 km/h co 1 minute). U badanego rozgrzewka zostafa przeprowadzona w
zakresie predkosci 5-7.8 km/h w ciggu 4 minut, a obcigzenia wiasciwe od 8 km do maksymalnej
wartosci 21.2 km/h. Czas trwania obcigzenia wyniost 13 minut i 15 sekund. Odczuwane zmeczenie
wg BS — 9. Dane dzieki uprzejmosci mgr Marcina Fehlaua z Katedry i Kliniki Intensywnej Terapii
Kardiologicznej i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

str. 44



P. Kowalski Monitorowanie wysitku fizycznego w trakcie ¢wiczen. ...

W zrealizowanej przeze mnie pracy przedstawione wartosci HR wyniosty:
w spoczynku (HRy) 71 uderz./min, po rozgrzewce (HRwu) 101 uderz./min oraz w szczycie
wysitku (HRp) 172 uderz./min.

Wartosci zmierzone w czasie spoczynku moga wydawaé si¢ nieco wyzsze od
przewidywanych dla mtodych ludzi. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze pomiary tetna
spoczynkowego (HRy) nie byly wykonywane wkrétce po przebudzeniu, ani w warunkach
laboratoryjnych. HR mierzono tuz przed rozgrzewka, W pozycji siedzacej, w towarzystwie
innych studentdw, bez ograniczenia w interakcji i komunikacji z innymi badanymi.

Ponadto w mojej pracy mierzytem wartos¢ HR w czasie rozgrzewki, ktora byta
realizowana w sposob zréznicowany zaleznie od nauczyciela wychowania fizycznego,
jak i stopnia zaangazowania kazdego studenta w wykonywanie polecen. Podobnie byto z
pomiarami HR w czasie zasadniczego treningu i wysitku 0 najwigkszej intensywnosci.

Duza heterogenno$¢ badanych (mezczyzni i kobiety, osoby szczupte, z nadwaga
i otyto$cia, 0 bardzo réznym stopniu wytrenowania) oraz réznice migdzy prowadzacymi
zajecia i rodzajem zaj¢¢ (mniej lub bardziej intensywne) pozwalajg na uogolnienie moich
obserwacji do populacji mtodych ludzi (w $rednim wieku 21 lat) studiujacych na wyzszej
uczelni.

Zaobserwowatem, ze wartoSci HR w czasie rozgrzewki i tetno szczytowe zwigzane
z wysitkiem wynosity $rednio odpowiednio 101 i 172/min i byly istotnie wyzsze niz
wartos$ci spoczynkowe. Co wigcej, wartosci HRp byly wyzsze niz HRwy. Zaktadam wiec,
ze kazda z przebadanych os6b wykonywata polecenia nauczycieli i angazowala si¢ W
zajecia na tyle aktywnie, ze w czasie rozgrzewki i wysitku wystapity oczekiwane wzrosty
warto$ci HR. Co ciekawe, u zadnego z przebadanych studentow nie zaobserwowatem
niefizjologicznego i nielogicznego spadku wartosci HRwu ponizej wartosci

spoczynkowych, a HR; ponizej wartosci HRwy (dane nieprzedstawione w czesci Wyniki).

Wzajemne zwigzki pomiedzy pomiarami HR w trakcie wysitku a odczuwanym zmeczeniem

Skala Borga charakteryzuje si¢ dodatnig korelacja punktowa wzgledem
parametréw intensywnos$ci wysitku fizycznego takich jak: HR, VO2max i LA. Ta zalezno$¢
zachodzi bez wzglgdu na pte¢, wiek, mase ciata, stan zdrowia i sprawnos¢ krazeniowo-
oddechowg [113,114].

Wedtug zatozen Borga, po pomnozeniu wyniku w BS przez dziesigc, uzyskujemy

przyblizone wartosci tgtna w trakcie ¢wiczen, ale u 0s6b mtodych. Wzrost wartosci HR
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w czasie wysitku koreluje ze wzrostem liczby punktoéw zaraportowanych w skali Borga
przez ¢wiczacych [60].

Wiarygodnos¢ tej metody potwierdzity liczne badania wysitku [7,115], m. in. u
dzieci, gdzie wspotczynnik Kkorelacji liniowej r miedzy 10-punktowa skala RPE a
wartosciami tetna siggat 0,52 przy p<0,05 dla chtopcow w wieku 14-15 lat i az 0,87 dla
dziewczynek w tym samym wieku [116]. Zalezno$¢ ta potwierdzita sie takze w badaniu
Scherr i wsp. [117], w ktérym po przebadaniu 2560 osob (17 do 44 lat) uczestniczacych
w przyrostowych testach wysitkowych na biezni i ergometrach rowerowych stwierdzono
warto$¢ wspotczynnika r=0,74; p<0,01. Podobne wnioski przedstawili Zinoubi i wsp. na
podstawie wynikéw badania przeprowadzonego na 11 studentach wychowania
fizycznego poddanych probom wysitkowym na ergometrze rowerowym o charakterze
cigglym i interwatlowym. Dodatni zwigzek pomigdzy warto$cig t¢tna a intensywnoscia
wysitku raportowang w skali Borga byt silny (r>0,7; p<0,001), bez wzgledu na dtugos¢
wysitku, rodzaj ¢wiczen (interwat/ciagle) i obcigzenie treningowe [118]. Wyniki mojego
badania rowniez potwierdzaja dodatnig korelacj¢ migdzy wynikiem w skali Borga a

mierzonymi warto$ciami tgtna (w przypadku HRp: r=0,45; p<0,0001).

Przewidywanie odczuwanego zmeczenia ha podstawie pomiarOw czestosci pracy serca w

czasie spoczynku i rozgrzewki

Badajac wartosci HRy i HRwu zaobserwowano istotne zaleznosci pomigdzy
uzyskanymi wynikami a odczuwanym w czasie wysitku zmeczeniem w BS.

Studenci, ktérzy w spoczynku przed ¢wiczeniami i W czasie rozgrzewki osiagali
wyzsze wartosci HR, w czasie pozniejszego wysitku odczuwali wigksze zmeczenie, a
0soby z nizszymi warto§ciami HRr I HRwy zgtaszali mniejsze zmgczenie.

Obserwacje t¢ mozna interpretowac na co najmniej dwa rézne sposoby:

1. Pierwsza proponowana interpretacja jest taka, ze studenci z wyzszym tetnem
spoczynkowym lub w czasie rozgrzewki byli w gorszej dyspozycji i z tego
powodu odczuwali wigksze zmgczenie w czasie zadanego wysitku.

2. Druga proponowana interpretacja jest odmienna — ot6z 0soby z wyzszym HR w
spoczynku i w czasie rozgrzewki znacznie bardziej angazowaty si¢ W ¢wiczenia i

wykonywaly je intensywniej, akceptujac tym samym wieksze zmeczenie.
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Posrednim potwierdzeniem tej drugiej interpretacji jest istotna, ujemna korelacja
pomiedzy wzglednym czasem spedzonym przez studentow w co najmniej docelowym
zakresie tetna W czasie catego wysitku a odczuwanym zmeczeniem wedtug BS (korelacja
Spearmana p=(-0,45); p<0,0001; dane nieprezentowane w cze¢sci Wyniki), a takze
bezposrednie porownanie tego czasu pomiedzy grupami odczuwanego zmeczenia (rycina
15). Wyniki analizy ANCOVA dostosowanej do wieku, ptci i BMI badanych wyraznie
wskazujg, ze studenci, ktorzy w ciagu zaje¢ odczuwali mniejsze zmeczenie (grupy 1 i 2)
spedzili istotnie mniej czasu w docelowym lub wyzszym zakresie tgtna w porownaniu z
tymi, ktdrzy zmeczyli si¢ bardziej (grupy 3 i 4).
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Rycina 15.

Wartosci szacowanych Srednich brzegowych (EMM) i bledu standardowego (SE) dla
wzglednego czasu spedzonego co najmniej w strefie docelowej w trakcie wysitku dla grup
studentow wedlug odczuwanego zmeczenia w czasie treningu. Podzial na grupy wedlug
BS taki sam, jak w pozostatej czesci pracy.

Dla poréwnania, szacowana srednia brzegowa tego czasu dla studentéw z grupy
1. wynosita okoto 8%, a w grupie 4 prawie 38%. Innymi stowy, studenci, ktorzy w trakcie
zaje¢ krocej wykonywali wysitek w docelowym lub wyzszym tetnie byli mniej zmeczeni
od tych, ktorzy angazowali si¢ dtuzej. Ten pozornie oczywisty fakt uprawdopodobnia
wlasnie drugg interpretacjg, tj. ze nizsze tgtno spoczynkowe przed zajeciami lub w czasie
rozgrzewki jest czesciej spotykane u 0sob, ktére zmecza si¢ mniej w czasie zaje¢, a co
wydaje si¢ wynikac z ich stabszego zaangazowania W wykonywane ¢wiczenia.

Poniewaz tetno spoczynkowe i rozgrzewkowe byto zmierzone przed wiasciwym
wysitkiem, a ich wartosci sg istotnie zwigzane z warto$cig BS, sugeruje to, ze przy
pomocy HR: i HRwy mozna przewidzie¢ stopien zmeczenia. Jaki jest mechanizm tego

zjawiska trudno jednoznacznie odpowiedzie¢. By¢ moze wynika to z nastawienia
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studentow, ktdrzy juz przed zajeciami planujg wicksze lub mniejsze zaangazowanie W
¢wiczenia. Niemniej obserwacja ta jest zaskakujgca, bowiem od lat wiadomo, ze
sportowcy bedacy w dobrej formie, w okresie startowym majg nie tylko nizsze tetno
spoczynkowe, ale tetno na kazdym etapie wysitku, w tym w jego szczycie [52,119-124].

Poniewaz w przeprowadzonej pracy nie kontrolowatem wszystkich mozliwych
czynnikOw, jest takze prawdopodobne, ze za te obserwacje odpowiedzialne sg oba
zjawiska u roznych studentow.

W dostgpnym pismiennictwie nie udato si¢ znalez¢ podobnych obserwacji innych
autorow, ktdre dotyczytyby ewentualnego przewidywania zmeczenia w BS na podstawie
najwyzszych warto$ci pracy serca w spoczynku i w trakcie rozgrzewki w duzych grupach
studentow realizujacych zajgcia z wychowania fizycznego. Jednak istniejg obserwacje i
doniesienia opisujagce zachowanie si¢ tetna przed startem lub zdarzeniem, ktére jest
wazne dla osoby badanej.

W sporcie wyczynowym wystepuje zjawisko podwyzszonej czgstosci
spoczynkowej pracy serca, ktore okresla si¢ mianem. ,,gotowosci przedstartowej” [125].
Tetno spoczynkowe jest wyzsze w dniu startu rywalizacji niz w inne dni. Mendes i Park
tlumacza zjawisko zwickszonej mobilizacji przedstartowej poprawa dostgpnosci
maksymalnych zasobow fizjologicznych w momencie startu zawoddéw [126]. Co
ciekawe, podobne zaleznosci zaobserwowali Behnke i wsp., badajac mezczyzn
uprawiajgcych e-sport w pozycji siedzgcej [127]. E-sport to forma rywalizacji
wykorzystujacej gry komputerowe rozgrywane na turniejach i regularnych ligach
zawodowych (np. Electronic Sports League i Intel Extreme Masters). Lepsi gracze w
oczekiwaniu na rozpoczgcie gry mieli wyzsze warto$ci tetna niz gracze stabsi. Znane jest
réwniez odruchowe przyspieszenie pracy serca w trakcie oczekiwania na egzamin, przed
publicznym wystapieniem lub podjeciem waznej decyzji [119,121,123,125]. Zjawisko
podwyzszonej wartosci HR przed rozpoczeciem dziatan potwierdzaja roéwniez
obserwacje Abel i wsp., ktorzy badali osoby uprawiajace ptywanie i jazd¢ na rowerze
[128].

Podwyzszona warto$¢ tetna moze wskazywac tez na wezesniejsza fizjologiczng
mobilizacje organizmu wywotang rozszerzeniem naczyn krwionosnych i zwiekszonym
przeptywem Krwi, np. w m6zgu i migéniach (palcow u graczy uprawiajacych e-sport lub
innych grup migsniowych, np. u ptywakow) [129]. Jak wskazuja Behnke i wsp.,
spoczynkowa odpowiedz pracy serca na oczekiwane zdarzenie — wysitek mentalny lub

sportowy — moze by¢ zwigzana ze specyfikg danej aktywnosci sportowej [130].
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Wyzwanie generuje odpowiedz sercowo-naczyniows, ktOora przewaznie podnosi
efektywnos¢ wykonywanego zadania [129]. Szczegdétowa metaanaliza danych
potwierdza takze, ze zwigkszona gotowos¢ fizjologiczna prognozuje udang aktywno$é
fizyczna.

Wracajac do pracy Behnke i wsp., autorzy ci wskazuja, ze wyzsze t¢tno
spoczynkowe przed zaplanowanym dzialaniem ma mie¢ zwigzek z motywacja,
fizjologicznym pobudzeniem organizmu do dziatania oraz gotowoscig przedstartowa do
spodziewanego zadania [127]. Taki wniosek wskazuje na osiggnigcie Wysokiego
zaangazowania fizjologicznego juz przed wtasciwym wysitkiem i w trakcie jego trwania.
Uwazam, ze wyzsza warto$¢ czgstosci pracy serca w spoczynku w przebadanej przeze
mnie grupie odzwierciedla pozytywne oczekiwanie i nastawienie do zblizajacej si¢
aktywnosci fizycznej w czasie ¢wiczen, ktore sa wykonywane rutynowo, tj. kolejny raz
w ramach regularnych zaje¢ z wychowania fizycznego [131]. O utrzymujacym si¢
poziomie motywacji do dziatania $wiadczy rowniez fakt, ze osoby, ktore miaty wyzsze
tetno W spoczynku przed ¢wiczeniami, rowniez osiagaty wyzsze wartosci HR w czasie
rozgrzewki, a nastgpnie W trakcie zasadniczych ¢wiczen. Prawdopodobnie przebadani
przeze mnie studenci, ktdrzy postrzegali planowang dla nich aktywno$¢ fizyczng w
charakterze wyzwan mieli wyzsza warto$¢ HRy, a takze HRwu. Z kolei osoby, ktore bez
entuzjazmu podchodza do wysitku charakteryzowaty si¢ nizszg warto$cig HRr i HRwu.

Cho¢ zjawisko gotowosci przedstartowej jest zasadniczo znane to wydaje sig, ze
dotychczas nie zostato wykorzystane do przewidywania zaangazowania W wykonywane
¢wiczenia, przynajmniej w tak heterogennej grupie mtodych 0séb jakimi sa studenci
roznych kierunkow tej samej Uczelni. Z tego powodu wydaje sie, ze mozliwosé predykcji
stopnia zmeczenia W czasie wysitku na podstawie wcze$niejszych pomiarow tetna w

spoczynku i podczas rozgrzewki moga by¢ elementami nowatorskimi tej pracy.

Prawdopodobienstwo osiggniecia sSubmaksymalnej intensywnosci wysitku w oparciu o

subiektywng ocene zmeczenia

Jak juz wspomniano, znane sa zwigzki pomiedzy nasileniem wysitku
odzwierciedlonym w formie odczuwanego zmeczenia a odruchowa i adaptacyjna
odpowiedzig uktadu krazenia. Okreslone wartosci w BS majg swoje odzwierciedlenie w

zachowaniu si¢ czestosci pracy serca, w tym HRp.
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Analizujac problem wzajemnej zalezno$ci miedzy skalg Borga a czgstoscia pracy
serca nalezy roéwniez przypomnieé, ze BS jest narzedziem wysoce subiektywnym
przedstawianym w formie dyskretnych wartosci mi¢dzy 6 a 20 (lub 0-10). Z kolei pomiar
czestoSci pracy serca jest bardzo obiektywnym narzedziem, a uzyskiwane warto$ci maja
charakter ciggly.

Cho¢ istniejg znacznie lepsze wskazniki intensywnosci wysitku, np. pomiar
stezenia mleczandw we krwi lub chwilowego zuzycia (pobierania) tlenu (VOy), to jednak
ich ocena jest bardziej ztozona, wymaga dodatkowych urzadzen laboratoryjnych i/lub
wykonania czasochtonnych procedur. Do pomiaru st¢zenia mleczanéw nalezy od
badanego pobra¢ niewielka ilo$¢ krwi wiosniczkowej, zylnej lub tetniczej, a nastgpnie
metodami biochemicznymi oznaczy¢ zawarto$¢ tej substancji w probce. Z kolei do oceny
VO2, w tym wartosci szczytowych lub maksymalnych VO., wymagany jest bardzo drogi
sprzet mierzacy przeptyw powietrza i cisnienie parcjalne O, oraz CO2 w powietrzu
wdychanym i wydychanym. Okazuje si¢ jednak, ze znacznym wzrostom st¢zenia
mleczanow lub zuzycia tlenu przez migsnie w czasie wysitku u 0s6b zdrowych zawsze
towarzyszy wzrost czestosci pracy serca. Na rycinie 16 przedstawiono jednoczasowo
rejestrowane zmiany HR i VO2 u 25-letniego biegacza w czasie sercowo-ptucnego testu
wysitkowego na biezni wedtug protokotu ramp [40].
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Rycina 16.
Pomiar czestosci pracy serca (HR — czarne punkty) i zuzycia tlenu (VO2 — ciemnoszare
punkty) u zdrowego, 25-letniego biegacza w czasie sercowo-pfucnego testu wysitkowego
na biezni wedtug protokotu ramp. Dane dzieki uprzejmosci mgr Marcina Fehlaua

Z Katedry i Kliniki Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Chorob Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

str. 50



P. Kowalski Monitorowanie wysitku fizycznego w trakcie ¢wiczen. ...

W wielu przypadkach okazuje si¢ wiec, ze pomiar chwilowej wartosci HR jest w
zupelnosci wystarczajgcy do monitorowania odpowiedzi serca na wysitek 0 roznej
intensywnos$ci. Korzystajac z pomiarow HR umownie przyjeto, ze wysitek w czasie
ktorego chwilowa wartos¢ HR osigga co najmniej 85% przewidywanej wartoSci
maksymalnej czestosci pracy serca jest tzw. wysitkiem submaksymalnym. Osiggnigcie
HR na takim poziomie jest jednym z waznych celow treningu sportowego. W przebadanej
grupie ponad potowa (54,7%) uzyskata wlasnie takg warto$¢. Zaobserwowatem istotny,
rosngcy trend czestosci osiggnigcia Submaksymalnego obcigzenia wysitkiem w
analizowanych podgrupach od okoto 20% w grupie z najmniej odczuwanym zmeczeniem
(BS do 8) do niemal 80% w grupie z najsilniej odczuwanym zmeczeniem (BS>17).

Pomiary tegtna nie zawsze sg mozliwe do przeprowadzenia w czasie zajec z
wychowania fizycznego (np. z powodu duzej liczebnosci grup studenckich i ograniczonej
liczby urzadzen mierzacych HR). Z tego powodu zadatem sobie pytanie, czy mozna na
podstawie oceny zmeczenia przy pomocy BS oszacowaé prawdopodobienstwo, ze
student wykonat wysitek 0 submaksymalnej intensywnosci. Przy pomocy analizy ROC
oraz okreslenia maksymalnej wartosci produktu czutosci i specyficznosci ustalono
optymalny punkt odcigcia na poziomie przynajmniej 13 punktow wedlug BS dla
wystgpienia submaksymalnego zmgczenia w trakcie ¢wiczen. Z wykorzystaniem
jednoczynnikowej regresji logistycznej dostosowanej do wieku, ptci i BMI badanych
potwierdzono, ze odczuwanie zmeczenia na poziomie co najmniej 13 wedlug BS jest
zwigzane z niemal 4-krotnie wigkszym prawdopodobienstwem osiggni¢cia przez
badanych wysitku 0 submaksymalnym natezeniu. Z perspektywy nauczyciela
prowadzacego zajecia aktywnosci fizycznej uwazam, ze daje to ogromne dodatkowe

mozliwosci 0Szacowania zaangazowania studenta w wykonywane ¢wiczenia [117].

Ograniczenia badania

1. Zastosowano pigtnastopunktowg skale Borga (BS) do oceny odczuwanego
zmeczenia. Skala ta jest powszechnie stosowana w medycynie i sporcie ze wzgledu na
jej dostepnosé i tatwos¢ w uzyciu. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze okoto
10% studentow raportowato w trakcie zaje¢¢ odczucie zmeczenia (zwigzane Z wykonanym
wysitkiem fizycznym) na bardzo niskim poziomie do 8 punktow BS. Nie mozna
wykluczyé, ze moglo wynika¢ to z btednej interpretacji odczuwanego zmeczenia,

pomimo doktadnie udzielonej instrukcji dotyczacej raportowania wysitku. Jest to jednak
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problem opisywany na catym s$wiecie W rdéznych badaniach, a jak wynika z

przedstawionych danych — dotyczy mniejszos$ci przebadanych osob.

2. Grupe badawczag w mojej pracy stanowili zdrowi studenci w $rednim wieku 21
lat. Badani byli zroznicowani nie tylko pod wzglgdem form uprawianej aktywnosci
(zajecia z wychowania fizycznego, sekcje i fakultety sportowe i przedmioty zawodowe),
ale rowniez pod wzgledem sprawnosci fizycznej. Ze wzgledu na mtody wiek badanych,
uzyskane wyniki moga znalez¢ praktyczne zastosowanie wyltacznie w odniesieniu do
0s0b w podobnym wieku. Ekstrapolacja tych wynikdw na osoby starsze lub dzieci moze
doprowadzi¢ do btednych wnioskdw. Réwniez zastosowanie moich obserwacji w
grupach chorych, np. z nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca i po zawale serca moze by¢
obarczone btgdem. Niemniej nalezy podkresli¢, ze przebadana przeze mnie grupa ponad
500 studentdw reprezentuje przekrojowo populacj¢ mtodych ludzi uczacych si¢ w
wyzszych uczelniach — przedstawione wyniki mogg zatem stanowi¢ bazg referencyjng

dla podobnych badan przeprowadzonych w innych szkotach wyzszych.

3. Do oceny czgstosci pracy serca zastosowano pulsometr z pasem piersiowym,
ktorego technologia opiera si¢ na pomiarze aktywnosci elektrycznej serca. Technologia
ta jest zblizona do elektrokardiografii. Pulsometry naklatkowe nie rejestruja jednak catej
morfologii krzywej EKG, tj. zatamka P, zespotu QRS, zatamka T i fali U, a mierza
jedynie odstepy pomigdzy zespotami QRS bez ich wizualizacji. Nalezy podkresli¢, ze
taka technologia jest powszechnie stosowana w badaniach fizjologicznych, klinicznych i
sportowych. Co wiecej, jej doktadnos$¢ i wiarygodnos$¢ dotyczaca pomiarow chwilowej
czestosci pracy sercaw spoczynku i w czasie wysitku 0 réznym natezeniu jest praktycznie
taka sama jak przy zastosowaniu EKG. Inne, coraz czesciej stosowane podejscie oparte
na pomiarze fali tetna przy pomocy fotopletyzmografii nie jest tak wiarygodne, a
doktadnos¢ pomiaréw w poréwnaniu z EKG maleje wraz ze wzrostem czgstosci pracy
serca i intensywno$ci wysitku [132]. Kolejnym istotnym aspektem w zastosowaniu
pulsometru naklatkowego jest wygoda w jego stosowaniu oraz prostota w obstudze.
Dodatkowo, zdaniem badanych uzycie pasa piersiowego nie ograniczato im ruchow w
¢wiczeniach, a takze nie prowadzito do obnizenia ich komfortu.

Konczac opis ograniczen, nalezy wyjasni¢ wykorzystywane w badaniu pojgcie
tetna spoczynkowego. Zwyczajowo, t¢tno spoczynkowe powinno by¢ mierzone po
przebudzeniu lub po dlugim okresie odpoczynku. Jednakze w wielu pracach stosuje si¢
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takze inny schemat pomiaru tego parametru, np. przed wykonaniem wysitku fizycznego
lub przed startem w zawodach sportowych. Podchodzac praktycznie do realizacji catego
projektu zastosowano to drugie podejscie. Przekonat mnie do tego takze fakt, ze
wykonanie samodzielnego pomiaru przez studentow w warunkach domowych metoda
palpacyjna mogloby prowadzi¢ do bledow w odczycie i zaburza¢ prawidlowosc
wynikow. Rowniez z uwagi na ograniczong liczbe pulsometrow nie zdecydowano si¢ na
wydanie ich studentom do domu (co z resztg rOwniez nie gwarantowatoby wiarygodnosci
przeprowadzonego badania ze wzglgdu na brak mozliwosci kontroli nad warunkami
pomiaru). Podsumowujac, tetno spoczynkowe w przeprowadzonym badaniu zostato
zmierzone przed rozgrzewka, po trzyminutowym odpoczynku w pozycji siedzace;.

Monitorowanie aktywnos$ci fizycznej 1 intensywnosci wysitku fizycznego mozna
aktualnie prowadzi¢ na wiele sposobow. Ro$nie liczba czujnikow, biopatchy
przyklejanych na skore, inteligentnych koszulek, kamizelek, opasek i1 zegarkéw
sportowych [41]. O ile nawet proste urzadzenia mierzace t¢tno kosztujg od kilkudziesigciu
do kilkuset ztotych, o tyle pytanie o stopien zmeczenia nie kosztuje nic i dostarcza bardzo
waznej informacji, ktéra w $wietle wynikdw niniejszej pracy pozwala na monitorowanie
intensywnos$ci wysitku i postepow w ztozonym procesie treningowym.

Ocena chwilowej czestosci pracy serca 1 pytanie o odczuwane zmgczenie s3
wyjatkowo nieskomplikowane, catkowicie bezinwazyjne i w praktyce moga by¢
stosowane podczas zaje¢ o dowolnym charakterze z r6znymi grupami ¢wiczacych.

Dzigki takiemu podejsciu trenerzy, nauczyciele oraz ¢wiczacy moga szybko 1 z
duzym prawdopodobienstwem poprawnosci okresli¢ czy intensywnos$¢ ¢wiczen miata
charakter wysitku submaksymalnego czy nie, tj. na poziomie okoto 85% HRmax.

Z tego powodu $miato mozna stwierdzi¢, ze skala Borga jest efektywng metoda
oceny intensywnos$ci wysitku fizycznego, ktora nalezy stosowa¢ na zajeciach
prowadzonych w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu UMP. Co wigcej, wyniki
uzyskane w tym badaniu, skonfrontowane z aktualnym stanem wiedzy pozwalaja sadzic,

1z skala Borga moze stanowi¢ uniwersalne narzgdzie oceny wysitku fizycznego.
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7. Whnioski

Na podstawie wykonanych pomiaréw i analiz wyciagam nastepujace wnioski:

1. Subiektywne odczucie zmeczenia wedlug skali Borga istotnie koreluje ze
szczytowg warto$cig pracy serca. Skala ta stanowi trafny i wiarygodny sposob
oceny intensywnosci wysitku fizycznego u studentéw bioragcych udziat w
zajeciach prowadzonych w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu UMP.

2. Istniejg istotne roznice W zachowaniu sie¢ czesto$ci pracy serca i parametrow
pochodnych w czasie spoczynku, rozgrzewki oraz wiasciwej fazy ¢wiczen miedzy
studentami odczuwajacymi wysitkowe zmgczenie 0 réznym nasileniu wediug
skali Borga.

3. Spoczynkowa i rozgrzewkowa wartos$¢ pracy serca pozwala przewidzie¢ nasilenie
odczuwanego zmeczenia wedtug BS w czasie ¢wiczen fizycznych.

4. Uczucie zmeczenia zwigzanego Z wykonywanymi ¢wiczeniami na poziomie co
najmniej 13 punktéw wedlug BS jest zwigzane z okoto 4-krotnie wigkszym
prawdopodobienstwem osiggnigcia €O najmniej submaksymalnego wysitku

niezaleznie od wieku, ptci i BMI ¢wiczacych studentow.

Zdaje¢ sobie sprawe, ze zaproponowane zwigzki i modele predykcyjne dla zaleznos$ci
odczuwanego zmeczenia z tgtnem spoczynkowym lub osiggnigciem co najmniej
submaksymalnego zmeczenia zostaly opracowane na jednej, licznej grupie
studentow. Celem walidacji przedstawionych wynikow zasadne byloby wykonanie

podobnych badan w innych uczelniach.
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8. Streszczenie

W praktyce trenerskiej wazne jest indywidualne podejscie do osoby ¢wiczace;j.
Podejscie takie powinno opiera¢ si¢ m.in. na wizualnej analizie zachowania i
zaangazowania kazdego uczestnika zaje¢ w wykonywane polecenia. ROwnie wazne jest
0szacowanie, czy ¢wiczace osoby osiggajg minimalng oczekiwang intensywno$¢ wysitku,
ktora pozwoli odnies¢ jak najwigcej korzysci z treningu.

W celu monitorowania intensywnos$ci wysitku mozna skorzysta¢ z subiektywne;j
oceny zmeczenia osoby ¢wiczacej, ale takze z obiektywnych pomiardw czestosci pracy
serca, ktora to rosnie proporcjonalnie do obcigzenia.

Badanie miato na celu:

- oszacowanie zwigzkéw migdzy subiektywnym odczuciem zmeczenia zmierzonym przy
pomocy skali Borga a obiektywnymi wskaznikami opartymi o pomiary cz¢stosci pracy
serca w czasie wysitku zwigzanego z wykonywaniem ¢wiczen fizycznych przez
studentow;

- poréwnanie wartosci czestosci pracy serca i wskaznikow pochodnych miedzy grupami
studentéw o roznym nasileniu zmeczenia wedlug skali Borga w trakcie wykonywanych
¢wiczen fizycznych;

- okreslenie wartosci predykcyjnej tetna spoczynkowego 1 rozgrzewkowego dla stopnia
odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga w trakcie wykonywanych przez studentow
¢wiczen fizycznych;

- ocen¢ przydatnosci subiektywnej skali Borga w identyfikacji osiagnig¢cia wysitku o co
najmniej submaksymalnej intensywnosci w trakcie wykonywanych przez studentow

¢wiczen fizycznych.

W badaniu wzigto udzial 565 zdrowych studentow uczestniczacych w rdéznych
formach zaje¢ z wychowania fizycznego w Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Do badania wtgczono
wytacznie studentow, ktorzy wyrazili dobrowolng zgode na udziat. U wszystkich
badanych zmierzono wzrost i cigzar ciata oraz obliczono wskaznik masy ciata (BMI).
Przed rozpoczgciem zaje¢ studentom zatozono naklatkowy pas do monitorowania
czestosci pracy serca (HR), ktory w czasie rzeczywistym wysylat pomiary do zegarka
Polar RS 100TM (Polar, Finlandia). U badanych oceniano spoczynkowg czgsto$¢ pracy
serca (HRy), po rozgrzewce (HRwy) Oraz warto$¢ szczytowg w trakcie zasadniczej czeSci

treningu (HRp). Wyliczano réwniez parametry pochodne takie jak zmiana migdzy HR: a
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HRwu (dHRrwu), zmiana migdzy HRw @ HRp (dHRwu-p), zmiana migdzy HRr a HRp
(dHRrp), przewidywana dla wieku maksymalna warto§¢ HR (eHRmax), wskaznik
odpowiedzi chronotropowej serca na wysitek (HR¢j) oraz stosunek HRp do eHRmax
(rHRp/HRmax). Po zajeciach studenci oceniali intensywnos$¢ wysitku fizycznego w
15-punktowej skali Borga (zakres wartosci 6-20).

W analizie statystycznej wzajemnych zalezno$ci miedzy stopniem zmeczenia a
HR mierzong na réznych etapach ¢wiczen i parametrami pochodnymi wykorzystano
parametryczng korelacje¢ Pearsona. T¢ samg korelacje wykorzystano w ocenie predykcji
nasilenia zmeczenia w czasie wysitku przy pomocy HRr i HRwu. Poréwnano takze miedzy
sobg warto$ci HRy, HRwu, HRp i wskaznikoéw pochodnych mig¢dzy 4 grupami studentow,
ktorzy odczuwali w czasie zaje¢ zmeczenie od niskiego (G1), poprzez $rednie (G2), duze
(G3) do bardzo duzego (G4) przy pomocy analizy kowariancji z odpowiednimi testami
post-hoc, dostosowang do plci, wieku i BMI. Po wyznaczeniu wartosci odcinajacej
odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga dla przewidywania wystapienie wysitku na
co najmniej submaksymalnym poziomie, korzystajac z regresji logistycznej
dostosowanej do pici, wieku i BMI wyznaczono iloraz szans (ang. odds ratio; OR) z 95%
przedziatem ufnosci (ang. confidence interval; CI) dla tej zaleznosci.

We wszystkich analizach za istotne statystycznie rdznice lub zwigzki uznano
wylacznie te, dla ktérych stwierdzono p<0,05. Wyniki badania poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem MedCalc Statistical Software version 19.1 (MedCalc
Software by Ostend, Belgium; 2019).

Wiréd badanych bylo 428 kobiet (75,8% catej grupy). Sredni wiek studentow
wynosit 21 lat, a BMI 21,4 kg/m? Zaobserwowano istotne zwigzki miedzy niemal
wszystkimi (z wyjatkiem eHRmax) zmierzonymi i pochodnymi HR parametrami a
odczuwanym zmeczeniem wg Borga. Wspomniane korelacje byty dodatnie, w zakresie
wartos$ci wspoOtczynnika r od 0,19 (dla HRy) do 0,46 (dla rHRp/HRmax). Istnienie istotnych
korelacji miedzy HR, oraz HRwy a BS potwierdzito warto$¢ predykcyjna spoczynkowego
1 rozgrzewkowego tetna dla odczuwanego zmeczenia w czasie wysitku. Jednoczes$nie
zauwazono istotne roznice w wartosciach zmierzonego HR 1 parametrow pochodnych
mig¢dzy grupami studentdéw o réoznym stopniu zmeczenia. Ogolnie, studenci z grup o
wyzszym stopniu zmegczenia charakteryzowali si¢ istotnie wyzszymi warto$ciami
wszystkich parametréw okreslajacych zachowanie si¢ HR na kazdym etapie wysitku.

Wyznaczono, ze punktem odci¢cia odczuwanego zmeczenia, ktory najlepiej

przewiduje pojawienie si¢ co najmniej submaksymalnego wysitku jest warto$¢ co
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najmniej 13 wg Borga, tj. okoto potowa zakresu tej skali. lloraz szans dla BS 13 dla
osiggnigcia rHRp/HRmax CO najmniej na poziomie 85% w modelu dostosowanym do pici,
wieku i BMI wyniost 3,75 (95% CI: 2,49 — 5,66; p<0,0001).

Na podstawie przeprowadzonych badan potwierdzono istotny zwigzek miedzy
HR mierzonym w czasie wysitku a odczuwanym zmg¢czeniem. Ponadto stwierdzono, ze
studenci, ktorzy odczuwaja wicksze zmeczenie w czasie ¢wiczen 0siagajg wyzsze
warto$ci mierzonego HR zaréwno w spoczynku, w czasie rozgrzewki, jak i w czasie
wlasciwej fazy ¢wiczen. Jednocze$nie zaobserwowano, ze HR mierzone przed
¢wiczeniami 1 w czasie rozgrzewki ma warto$¢ predykcyjng dla odczuwanego zmeczenia
w czasie wysitku — studenci z wyzszymi wartosciami HRr i HRw w czasie ¢wiczen
0siggaja wyzszy poziom zmeczenia. Poza tym wystapienie zmeczenia na poziomie
przynajmniej 13 wg skali Borga jest zwigzane z niemal 4-krotnie wigkszym
prawdopodobienstwem osiggnigcia co najmniej submaksymalnego wysitku niezaleznie
od wieku, ptci 1 BMI ¢wiczacych studentow.

Przeprowadzone badanie potwierdza, ze subiektywna ocena zmeczenia jest nie
tylko przydatnym narzedziem do oceny intensywnosci wysitku, ale takze do
przewidywania osiggni¢cia wysitku na co najmniej submaksymalnym poziomie
intensywnos$ci. Jednak warto$¢ predykcyjna uzyskanych obserwacji powinna by¢
zweryfikowana w niezaleznych badaniach prospektywnych w podobnej grupie mlodych

0s0b.
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9. Summary

An individual approach to an exercising person is fundamental in the daily practice
of each coach or trainer. Such an approach should be based, among other things, on a
visual analysis of the behaviour and commitment of each participant to carried out
instructions. It is equally important to assess whether an exerciser achieves the minimum
expected intensity of effort which enables benefiting from each training session.

To monitor effort intensity, both subjective and objective measures can be applied.
The assessment of perceived exertion is commonly employed as a subjective sensation of
effort intensity. On the other hand, such intensity can be quantified by monitoring changes
in heart rate, which accelerates in response to an increasing exercise load.

The study aims were:
- to estimate the relationship between subjectively perceived exertion using the Borg scale
and objective parameters based on heart rate measurements recorded during physical
exercise by students attending training sessions;
- to compare the values of heart rate and its derivatives between groups of students with
different levels of perceived exertion according to the Borg scale during physical
exercises;
- to determine the association between heart rate acquired at rest and warm-up with the
severity of perceived exertion according to the Borg scale during physical activity;
- to assess the predictive value of the Borg scale in the identification of exercise intensity
corresponding to the level of at least submaximal effort.

The study involved 565 healthy students participating in various forms of physical
education classes at the Department of Physical Education and Sport at the Poznan
University of Medical Sciences in Poznan. Only those students who voluntarily agreed to
participate were included in the study. Height, body weight, and body mass index (BMI)
were measured in all subjects. Before the classes, students were put on a chest strap heart
rate (HR) monitor transferring the signal to the Polar RS 100TM sports watch (Polar,
Finland) in real-time. The resting heart rate (HR;), warm-up (HRw) and peak training
(HRp) HR were recorded in each student. Derivative parameters such as the differences
between HR; and HRwy (dHRr-wu), HRwu and HRp (dHRwu-p), and HRr and HRp (dHRr-p),
as well as the estimated maximum HR for age (eHRmax), chronotropic index (HRci), and
the HR; to eHRmax ratio (rHRp/HRmax) Were also calculated. After the training session,
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students rated the intensity of perceived exertion on the 15-point Borg scale (range of
values 6-20).

The statistical analysis of the relationship between the severity of perceived
exertion and HR with its derived parameters measured at various stages of the exercise
used the parametric Pearson correlation. The same correlation was applied to predict
perceived exertion by means of the values of HR; and HRwy. The values of HR;, HRw,
HRp and their derivative parameters were compared between four groups of students with
perceived exertion from a low (G1), medium (G2), high (G3) to very high (G4) level by
means of the Analysis of Covariance with post-hoc tests adjusted to gender, age and BMI.
After determining the best-fitted cut-off value of the Borg scale for exercise intensity
corresponding to the submaximal effort, logistic regression adjusted to gender, age and
BMI was used to compute an odds ratio (OR) with a 95% confidence interval (ClI) for this
relationship. Only the results with p<0.05 were considered statistically significant.
Statistical analyses were made using MedCalc Statistical Software version 19.1 (MedCalc
Software by Ostend, Belgium; 2019).

Among the studied participants, there were 428 women (75.8% of the whole
group). The average age of students was about 21 years and BMI 21.4 kg/m?. Significant
relationships were observed between almost all measured and derivative HR parameters,
except for eHRmax, and perceived exertion according to the Borg scale. These correlations
were positive, with a value of r coefficient ranging from 0.19 (for HR;) to 0.46 (for
rHRp/HRmax). The significant relationships between HR and HRwy and BS confirmed the
predictive value of resting and warm-up HR for perceived exertion. At the same time,
significant differences were noted in the measured HR values and derived parameters
between groups of students with a various degree of perceived exertion. In general,
students from groups with higher perceived exertion were characterised by significantly
higher values of all parameters determining HR behaviour at each stage of the training
session. The cut-off value for perceived exertion which best predicted the presence of at
least submaximal effort was at least 13 and corresponded to nearly the middle value of
the Borg scale. The odds ratio for BS 13 to achieve rHRp/HRmax at a level of at least 85%
in the model adjusted to gender, age and BMI was 3.75 (95% ClI: 2.49 - 5.66; p <0.0001).

This study confirmed a significant association between HR measured during
exercise and reported exertion. Besides, students who experienced stronger perceived
exertion during training had higher HR at rest, during warm-up, and the exercise phase.

HR measured before exercise and during warm-up has a predictive value for perceived
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exertion — students with higher HR; and HRwy during training felt more tired than other
individuals. The occurrence of fatigue at the level of 13 according to the Borg scale is
associated with a nearly 4-fold higher probability of achieving at least submaximal effort
regardless of age, gender and BMI of the students.

In summary, this study confirms that subjectively perceived exertion is not only a
useful tool to assess effort intensity, but it may also predict the occurrence of exercise
intensity at least at the level of submaximal exercise. However, the predictive value of
these observations should be verified in an independent prospective study in a similar

group of young people.
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