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Wykaz skrétow

ACSM
BMI
BS
CPET

dHRr-p

dHRr-wu

dHRwu-p

eHR

eHRFairbarn

eHRFox

eHRGellish,

eHRTanaka

ESC

FITT

HR

ang. American College of Sports Medicine

wskaznik masy ciala (ang. Body Mass Index)

skala Borga (ang. Borg scale)

sercowo-plucny test wysitkowy (ang. Cardio-Pulmonary Exercise
Test)

zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig spoczynkows a szczy-
towg (ang. Change in heart rate between rest and peak values)

zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig spoczynkowsg a roz-
grzewkowy (ang. change in heart rate between resting and warm up
values)

zmiana czestoéci pracy serca miedzy wartoscig rozgrzewkows a szczy-
towa (ang. change in heart rate between warm up and peak values)
przewidywana dla wieku maksymalna czgsto$¢ pracy serca (ang. age-
predicted maximum heart rate)

przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedlug for-
muly Fairbarn (ang. age-predicted maximum heart rate by Fairbarn)
przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedlug
formuly Fox (ang. age-predicted maximum heart rate by Fox)
przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedlug for-
muly Gellish2 (ang. age-predicted maximum heart rate by Gellish2)
przewidywana dla wieku maksymalna czesto$¢ pracy serca wedlug
formuly Tanaka (ang. age-predicted maximum heart rate by Tanaka)
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. European Society of
Cardiology )

Czestotliwos¢, intensywno$¢, czas i rodzaj (ang. Frequency, intensity,
time and type)

tetno (ang. Heart rate)



HRmax
HRp
HRr
HRwu
HRR
MET

rHRp/Fairbarn

rHRp/220

rHRp/Gellish,

rHRp/Tanaka

RM

RPR

VO
VOZmax
WHO

Z czasl

2

Z czas2

7 czas3

Z_czasrell

tetno maksymalne (ang. maximal heart rate)

szczytowa czesto$¢ pracy serca (ang. peak heart rate)

tetno spoczynkowe (ang. resting heart rate)

rozgrzewkowa czestos$¢ pracy serca (ang. warm-up heart rate)

rezerwa tetna (ang. heart rate reserve)

réwnowaznik metaboliczny (ang. metabolic equivalent of task)
stosunek HRp do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego
wedlug Fairbarn (ang. the ratio of peak to age-predicted maximum
heart rate by Fairbarn)

stosunek HRp do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego-
Fox (ang. the ratio of peak to age-predicted maximum heart rate by
Fox)

stosunek HRp do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego-
Gellish, (ang. the ratio of peak to age-predicted maximum heart rate
by Gellish,,

stosunek HRp do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego-
Tanaka (ang. the ratio of peak to age-predicted maximum heart rate
by Tanaka)

powtdrzenie wykonywane z maksymalnym obcigzeniem (ang. Repeti-
tion maximum)

skala odczuwania zmeczenia w czasie wysitku fizycznego (ang. rating
of perceived exertion)

pobdr tlenu (ang. oxygen consumption)

maksymalny pobér tlenu (ang. maximal oxygen uptake)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organisation)
czas spedzony w docelowej strefie tetna (ang. time spent in the target
heart rate zone)

czas spedzony ponizej docelowej strefy tetna (ang. time spent below
the target heart zone )

czas spedzony powyzej docelowej strefy tetna (ang. time spent above
the zone target heart zone)

udzial czasu spedzonego w docelowym zakresie tetna w calym ¢wicze-
niu (ang. the proportion of time spent in the target heart zone during

the exercise)



Z_czasrel2

Z_czasrel3

udzial czasu spedzonego ponizej docelowego zakresie tetna w calym
¢wiczeniu (ang. the proportion of time spent below the target heart
rate zone during the exercise)

udzial czasu spedzonego powyzej docelowego zakresu tetna w calym
¢wiczeniu (ang. the proportion of time spent above the target heart rate

zone during the exercise)



1. Wstep

1.1. Aktywnos¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z czynnikdéw wplywajacych na zdrowie fizyczne, psy-
chiczne i spoleczne [1, 2, 3]. Towarzyszy nam przez cale zycie, podejmowana jest kazde-
go dnia i wigze si¢ z wszystkimi czynnosciami wykonywanymi w domu, pracy oraz jako
forma aktywnego wypoczynku. Jednak jej ilo§¢ i intensywno$¢ nie jest czesto wystar-
czajaca, aby utrzymac badz poprawic¢ stan naszego zdrowia.

Ruch stanowi biologiczng potrzebe organizmu czlowieka, jednak rozwoj cywilizacji
i zwigzany z nim styl Zycia, znacznie ograniczaja mozliwos$¢ bycia aktywnym [4, 5, 6,
7]. Pospiech, ciagly brak czasu, natlok obowigzkéw zwigzanych z tokiem studidéw spra-
wiajg, Ze zajgcia sportowe prowadzone na uczelni stanowig dla czedci studentdéw jedyne
zrodlo aktywnodci fizycznej [8, 9]. Stawia to treneréw i nauczycieli akademickich przed
ogromnym wyzwaniem, aby zajecia te zostaly jak najlepiej wykorzystane nie tylko w od-
niesieniu do aspektéw zwigzanych z poprawa sprawnosci i wydolnosci uczestniczacych
w nich studentéw, ale rowniez w ksztaltowaniu w nich poczucia odpowiedzialnosci za

swoj rozwdj i zdrowie.

1.2. Zasady dotyczace zalecania ¢wiczen fizycznych w oparciu
o koncepcje FITT

Aktywno$¢ fizyczna to ,ruch ciala wywotany migsniami szkieletowymi, powodujacy
wydatek energetyczny” [10, 11]. Natomiast trening fizyczny to aktywnos¢ fizyczna pro-
gramowana, podejmowana regularnie w celu utrzymania lub poprawy sprawnosci fi-

zycznej [11].



Aktywnos$¢ fizyczna przejawia si¢ rozmaitymi czynno$ciami ruchowymi, ktdre réznig
sie intensywnoscig, a takze wydatkiem energetycznym (np. marsz, gry zespolowe, joga).
Moze wptywaé na rozwdj sily miesniowej lub poprawia¢ funkcjonowanie ukladu kra-
zeniowo-oddechowego. Rekomendacje ¢wiczen fizycznych oparte sg na koncepcji FITT
(frequency, intensity, time and type) uwzgledniaja: czestotliwos$¢, intensywno$¢, czas

trwania oraz rodzaj ¢wiczen. Charakterystyke ¢wiczen przedstawiono w tabeli 1 [12].

Tabela 1. Charakterystyka ¢wiczen fizycznych

- liczba sesji/tydzien

Czestotliwosc . .
- okazjonalnie

- Cwiczen wytrzymatosciowych: % VO, ., lub % szczytowego HR, lub % HRR
Intensywnos$¢ | - ¢wiczen sitowych: % 1 RM lub % 5 RM, lub % szczytowego HR, lub % HRR dla ¢wiczen
mieszanych

- programu ¢wiczen w tygodniach lub miesigcach
- liczba dni treningowych w tygodniu

- liczba sesji treningowych dziennie

- sesji treningowych w godzinach

Czas trwania

- trening wytrzymatosciowy (bieganie, jazda na rowerze, wioslarstwo, spacery,

- ptywanie)

- trening sitowy lub oporowy

- szybkos¢ i wytrzymatos¢ szybkosciowa

- elastycznos¢ (siedzenie i sieganie, test rozciggania plecéw, test ruchomosci bocznej)
- koordynacja i rownowaga

Rodzaj

- metabolicznie: tlenowy vs beztlenowy

- wysitek miesniowy

- izometryczny - izotoniczny

- dynamiczny (koncentryczny, ekscentryczny) vs statyczny
- ciagty vs interwatowy

- duze lub mate grupy miesniowe

Typ treningu

HR - tetno, HRR - rezerwa tetna, RM — powtdrzenie wykonywane z maksymalnym obcigzeniem, VO, - zuzycie tlenu,
VO,,eqk— Szczytowe zuzycie tlenu

Objeto$¢ treningowa jest iloczynem intensywnosci i czasu trwania ¢wiczen (mierzo-
na w kcal lub kJ). Intensywnos¢ jest odwrotnie proporcjonalna do czasu trwania wyko-

nywanego wysitku.

1.2.1. Rodzaje ¢wiczen fizycznych

Uwzgledniajac sposob pozyskiwania energii ¢wiczenia dzieli si¢ na aerobowe, miesza-
ne i anaerobowe [13]. W wysitkach tlenowych, o malej lub $redniej intensywnosci wy-
konywanych przez dluzszy czas, energia uzyskiwana jest dzigki procesom utleniania

m.in. wolnych kwasow tluszczowych i aminokwasow. Cwiczenia aerobowe dynamicz-

—9__



ne obejmuja duze grupy migsniowe, zwigkszaja metabolizm, spalajg tkanke tluszczows.
W trakcie wysitkow krotkotrwatych o duzej intensywnosci zapotrzebowanie energetycz-
ne pokrywane jest réwniez z proceséw anaerobowych, ktore bazujg glownie na glikolizie
beztlenowej, w wyniku ktoérej produkowana jest duza ilo§¢ kwasu mlekowego [14, 15].
Cwiczenia anaerobowe charakteryzujg sie duza intensywnoscia, sg krétkotrwate i maja
na celu budowanie wytrzymatosci sifowej i wydolno$ciowej [16]. Wykonywanie wysit-
kéw aerobowych wplywa na poprawe pracy serca, uktadu krazenia oraz ukladu odde-
chowego. Wedlug ACSM (American College of Sports Medicine), aby rozwija¢ i utrzy-
mac wydolnos¢ tlenowg osoby doroste powinny wykonywaé ¢wiczenia o intensywnosci
od 55%, 60% do 90% HR __ lub 40%, 50% do 85% VO, . . Nalezy jednak pamietac,
ze aby poprawi¢ wydolnos¢ tlenowg kazdy ¢wiczgcy musi indywidualnie osiggnac lub
nawet przekroczy¢ swoj wlasny prég w odniesieniu do czestotliwosci wykonywania wy-
sitku, czasu trwania i intensywno$ci ¢wiczen oraz, ze wraz z poprawg wydolnosci prog
ten bedzie coraz wyzszy. Zalecane sg aktywnosci poprawiajace wydolnos¢ sercowo-na-
czyniowy, w zaleznosci od preferencji ¢wiczgcego, takie jak: bieganie lub slow jogging,

jazda na rowerze, plywanie, taniec, spinning, tenis, badminton.

1.2.2. Czestotliwosc ¢wiczen
Czestotliwos$¢ ¢wiczen okresla sie liczbg jednostek treningowych wykonywanych w ciagu
tygodnia. Wedlug ESC (European Socjety of Cardiology) 2020 dorosli powinni wykony-
wac wysitki tlenowe o umiarkowanej intensywnosci przez 150-300 minut tygodniowo
lub o duzej intensywnosci 75-150 minut tygodniowo, badZ réwnowazne mieszanie obu
rodzajow wysitkow. Dodatkowo zaleca si¢ wykonywanie 2 lub wiecej razy w tygodniu
¢wiczen sifowych o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci [12].

Glownym celem podejmowania i programowania aktywnosci fizycznej jest poprawa
wydolnosci tlenowej [17, 18]. Wydolnos¢ fizyczna jest to zdolnos¢ do wykonywania cigz-

kich lub dlugotrwatych wysitkéw bez objawow szybko narastajacego zmeczenia [14].

1.2.3. Intensywnos¢ ¢wiczen

Regularne uprawianie ¢wiczen kondycyjnych wplywa nie tylko na ogélng wydolnosé
organizmu, zmniejsza réwniez ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne, przede
wszystkim te zwigzane z sercem i uktadem krazenia oraz zapewnia dobre samopoczucie
[19]. Wielko$¢ obcigzenia wysitkiem fizycznym (intensywnos¢ wysitku) mozna okresli¢

miedzy innymi za pomocg parametréw, takich jak: czesto$¢ pracy serca, zuzycie tlenu



(VO2max), wydatek energetyczny, temperatura ciata oraz stosujac subiektywna ocene
cigzkosci wysitku - skale Borga (BS) [20, 21]. Bezwzgledna intensywnos¢ ¢wiczen fi-
zycznych okreslana jest iloscig energii zuzytej w trakcie wysitku i wyrazana za pomoca
réwnowaznika metabolicznego MET (ang. metabolic equivalent). Wzgledna intensyw-
no$¢ ¢wiczen uwarunkowana jest poziomem sprawnosci i opiera si¢ na wlasnej maksy-
malnej zdolno$ci do wykonywania wysitkéw fizycznych. To poziom intensywnosci wy-
sitku wymagany do wykonania danego zadania ruchowego. Wyrazana jest jako procent

maksymalnego poboru tlenu-VO,  [12]. Latwo dostepnym i szeroko stosowanym pa-

2max
rametrem wykorzystywanym do oceny intensywnosci ¢wiczen jest tetno maksymalne
(HR
niki okreslajace intensywnos¢ wysitku dla sportéw wytrzymatosciowych przedstawiono

w tabeli 2.

)» a wlasciwie odsetek tetna maksymalnego (%HR ) [13]. Przyktadowe wskaz-

max

Tabela 2. Wskazniki intensywnosci wysitku dla sportéw wytrzymatosciowych z maksymalnych préb
wysitkowych i strefy treningowe [12]

Intensywnos¢ VO, (%) | HR . (%) | HRR (%) | Skala RPE Strefa treningowa

Mata intensywnos¢, lekkie <40 <55 <40 10-11 tlenowa
¢wiczenia

Umiarkowana intensywnosc 40-69 55-74 40-69 12-13 tlenowa

Duza intensywnos¢ 70-85 75-90 70-85 14-16 tlenowa + mleczanowa
Bardzo duza intensywnos¢ >85 >90 >85 17-19 LS IR G LI

+ beztlenowa
HR,... — tetno maksymalne, HRR - rezerwa tetna, RPE- subiektywna ocena obciqzenia wysitkiem,VO,, .- maksymalne

zuzycie tlenu

Wyréznia sie¢ wysilki submaksymalne, maksymalne i supramaksymalne. Wysitki

maksymalne to takie, w ktérych podczas ¢wiczen zapotrzebowanie na tlen réwne jest
indywidualnej wartosci VO_ . Wysitki submaksymalne wystepuja, gdy zapotrzebowa-
nie na tlen jest mniejsze niz VO, , a supramaksymalne gdy zapotrzebowanie to prze-

wyzsza warto$¢ VO, [22, 23].



1.3. Wybrane parametry oceny intensywnosci ¢wiczen fizycznych

1.3.1. Maksymalne zuzycie tlenu (VO,__ )

Parametr ten okresla maksymalng ilos¢ tlenu jaka jest w stanie pobrac organizm w cza-
sie wysitku o maksymalnej intensywnosci. VO2 _ _jest uwazany za miare tlenowej wy-
dolnosci organizmu [14, 24]. Wyraza si¢ go w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata
na minute¢ (ml/kg/min), co pozwala na zmierzenie indywidualnej wydolnosci konkret-
nego czltowieka. Im wiecej tlenu organizm jest w stanie pochlona¢ podczas wysitku, tym
wysiltek ten moze by¢ bardziej intensywny oraz trwac dtuzej. Czynnikami wptywajacymi

na poziom VO,  s3 miedzy innymi: pte¢, wiek, uwarunkowania genetyczne i trening.

2max
U kobiet wartosci VO___s3 nizsze (25-40 ml/kg/min) niz u mezczyzn (30-55 ml/kg/
min) ze wzgledu na nizszg mase ciala oraz mniejszg zawartos$¢ tkanki migsniowej [25].
Dla poréwnania wsrdd sportowcow najwyzszy zarejestrowany pulap tlenowy wynosi
u mezczyzn 97,5 ml/kg/min (Oskar Svendsen — norweski kolarz), a u kobiet 78,6 ml/
kg/min (Joan Benoit — amerykanska biegaczka dtugodystansowa). VO, . zmienia si¢
w ciggu Zycia — najwyzsze wartoéci osiagga w wieku dojrzewania, nastepnie troche sie
zmniejsza i pozostaje na tym poziomie do 30 roku Zycia, po czym z uptywem lat nie-
ustannie si¢ obniza osiggajac 80% maksymalnej wartosci u piecdziesieciolatkéw, a 60%
u 0s6b okoto 60 roku zycia. Na warto$ci maksymalnego poboru tlenu w sposéb istotny
wplywaja réwniez uwarunkowania genetyczne zwiazane z przewaga w mig$niach danej
osoby wiokien szybkokurczliwych (dajacych lepsze predyspozycje do wysitkow beztle-
nowych) lub wolnokurczliwych predysponujacych do wysitkéow tlenowych. Regularnie
podejmowana aktywno$¢ fizyczna o charakterze wytrzymalo$ciowym powoduje zwigk-

szenie 0 10-30% wartosci VO, Wzrost ten jest rezultatem miedzy innymi zwiekszo-

2max.

nej pojemnosci pluc oraz zwigkszonej objetosci wyrzutowej serca [26].

1.3.2. Rbwnowaznik metaboliczny

Wyznacznikiem kosztu energetycznego wysitku jest MET (metabolic equuivalent — row-
nowaznik metaboliczny). 1 MET jest to objetos¢ tlenu zuzytego w spoczynku, w pozy-
cji siedzacej, przez 1 minutg, ktora wynosi okoto 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata
na minute. Stosujac te jednostke mozna tatwo oceni¢ koszt energetyczny danego wy-
sitku dzielac ilo§¢ zuzytego tlenu przez 3,5 i przez mase ciala. Wydatek energetyczny

podczas wykonywania konkretnych ¢wiczen wyznaczany jest wielokrotnoscig 1 MET.

— 12 —



Aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci zawarta jest w przedzialach 3-6
MET (spacer w tempie 6 km./godz. - 3 MET), zajecia fitness o $redniej intensywnosci to
wydatek energetyczny okoto 6 MET, a o duzej intensywnosci 7-12 MET (np. gra w teni-
sa — 8 MET) [13, 14, 27, 28, 29].

1.3.3. Prog mleczanowy
Kwas mlekowy powstaje w wyniku pracy mig$niowej niezaleznie od charakteru prze-
mian energetycznych [30]. W spoczynku stezenie mleczanu we krwi wynosi okolo
1 mmol/l. Wzrost intensywnosci wysitku powoduje przyrost mleczanu we krwi i kiedy
stezenie to wynosi powyzej 2 mmol/l ¢wiczacy osigga pierwszy prog mleczanowy (ang.
lactate threshold 1; LT1), nazywany tez progiem tlenowy. Od tego momentu rozpoczyna
sie tlenowo-beztlenowa praca miesniowa. Cwiczenia wykonywane ponizej i w okolicach
progu tlenowego moga by¢ kontynuowane przez dlugi czas [22].

Drugi prég mleczanowy (LT2), prog beztlenowy osiggniety zostaje, w momencie
kiedy stezenia mleczanéw we krwi wynosi 4 mmol/l. Przeci¢tnie wystepuje on przy ob-
cigzeniach 50-60% VO, . ale u os6b dobrze wytrenowanych moze wystapi¢ dopiero

przy obcigzeniach rzedu 80% VO,_ i wigkszych. Innym funkcjonujacym terminem

2max
jest ,,4-milimolowy prég mleczanowy” (OBLA - onset of blood lactate accumulation),
oznaczajacy obcigzenie podczas ktorego poziom mleczanu we krwi osigga 4 mmol/l.
Przekroczenie progu beztlenowego wigze si¢ z zastapieniem proceséw mieszanych
przemianami beztlenowymi. Treningi wytrzymalosciowe, podprogowe, moga wplynaé
na podwyzszenie intensywnos$ci wysitku, przy ktdrej osiagany jest LT2. Prog mlecza-
nowy wykorzystywany jest do oceny zdolnosci do wykonywania wysitkéw tlenowych
(wyzszy prog oznacza lepsza wydolno$¢ tlenowa), pozwala ocenia¢ progresje¢ treningu

wytrzymalosciowego [23, 28].

1.3.4. Skala Borga (BS)

Skala ta pozwala subiektywnie oceni¢ intensywnos¢ wysitku i zmeczenie w oparciu o do-
znania fizyczne takie jak wzrost czestosci pracy serca, intensyfikacja oddychania, bél
mies$ni czy wzmozona potliwo$¢. BS zostala opracowana w latach 80. XX wieku przez
Gunnara Borga do okreslania intensywnosci ¢wiczen dla pacjentéow z chorobami kar-
diologicznymi, a nastepnie zaczela by¢ szeroko stosowana w réznorodnych populacjach
[31, 32]. Borg potwierdzitl w swoich badaniach zaleznos¢ miedzy subiektywnie odczu-

wanymi oznakami zmeczenia np. intensyfikacjg oddychania, dolegliwo$ciami bélowy-



mi a obiektywnymi, fizjologicznymi parametrami pozwalajacymi oceni¢ intensywno$¢
wysitku, takimi jak warto$¢ czestosci skurczéw serca czy pulap tlenowy. Wartos$¢ BS
koreluje z faktycznym tetnem ¢wiczacego w trakcie ¢wiczen, co daje mozliwo$¢ szaco-
wania czesto$ci pracy serca podczas aktywnosci fizycznej [33]. Skala Borga uzywana jest
do oceny intensywnosci wysitku wtedy, gdy pomiar czestosci skurczow serca nie jest
dobrym wskaznikiem np. w przypadku pacjentéw przyjmujacych leki, ktore wptywaja
na tetno i zmieniaja odpowiedz uktadu krazenia na stres spowodowany wysitkiem fi-
zycznym (32, 34, 35, 36]. Stosuje si¢ oryginalng skale Borga w przedziale 6 do 20 (tabela
3), ktérej przydzielone punkty pomnozone przez 10 odpowiadajg czestosciom pracy serca
na minut¢ (dotyczy to tylko oséb mlodych i zdrowych). Wartos$¢ 6-7 oznacza minimalny
wysilek, 14-15 wysitek cigzki, a 20 wysitek maksymalny. Zmodyfikowana skala Borga
ocenia intensywnos¢ wysitku w przedziale 0-10 punktéw [37]. Wzrost intensywnosci

¢wiczen oporowych powoduje wzrost subiektywnej oceny cigzkosci wysitku [38].

Tabela 3. Skala odczuwanego wysitku (RPE) [32]

Skala Opis
6 Brak
7,8 Bardzo, bardzo lekki
9,10 Bardzo lekki
11,12 Lekki

13,14 Niezbyt ciezki
15,16 Ciezki

17,18 Bardzo ciezki

19 Bardzo, bardzo ciezki
20 Maksymalny

Skale Borga wykorzystuje si¢ rowniez do oszacowania VO, Udowodniono wyste-

2max.

powanie silnej korelacji miedzy oceng ciezkosci postrzegania wysitku a obiektywnymi

wskaznikami intensywno$ci wysitku takimi jak czgstos¢ skurczow serca, VO, steze-
nie mleczanu we krwi [39-43].

W medycynie oraz fizjoterapii BS stosuje si¢ do przepisywania programdw treningo-
wych dla zréznicowanych populacji, miedzy innymi z chorobami serca, z fibromialgia,

pacjentow cierpigcych na stwardnienie rozsiane, cukrzyce, otylych [44-46].
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1.3.5. Test mowy (Talk Test)

Test mowy jest praktycznym narzedziem stosowanym do monitorowania i zalecania in-
tensywnosci wysitku. Opiera sie na zalozeniu, iz im wyzsza jest intensywnos¢ wykony-
wanych ¢wiczen tym bardziej utrudnione jest oddychanie i trudniej jest méwic¢. Podczas
wykonywania wysitkéw o niskiej intensywnosci ¢wiczacy moze $piewaé, swobodnie
rozmawia¢, o umiarkowanej intensywnosci moze mowic, ale nie $piewac. Rozmowa jest

praktycznie niemozliwa w czasie ¢wiczen o duzej intensywnosci [47]

1.3.6. Czestos¢ pracy serca
Powszechnie wykorzystywanym i fatwym do zastosowania parametrem pozwalajagcym
oceni¢ intensywnos¢ wysitku fizycznego jest czestos¢ skurczéow serca (HR) [48-55]. Cze-
stos¢ skurczéw serca jest silnie skorelowana z pracg jaka serce musi wykona¢ w wyni-
ku danego obcigzenia [56]. Adaptacja ukladu krazenia do wysitku fizycznego pozwala
na stopniowe zwigkszanie obcigzen i poprawe wydolnosci przy zachowaniu tej samej cze-
stosci skurczéw serca. Aktywnos¢ fizyczna w wyniku ktdrej zwieksza sie zapotrzebowa-
nie energetyczne pracujgcych mieéni, powoduje wzmozenie funkcji sercowo-naczynio-
wych. Serce musi dostosowa¢ wyrzut krwi w zaleznosci od indywidualnie zmieniajacych
sie obcigzen treningowych. Czesto$¢ pracy serca okresla sie liczbg skurczow na minute
[57]. Zalezy ona od funkgcji wezta zatokowego, ktéry jest gtéwnym rozrusznikiem serca
oraz od wezta przedsionkowo-komorowego, ktdry reguluje przewodzenie depolaryzacji
z przedsionkow do komor i tym samym bezposrednio decyduje o czestosci skurczéw ko-
mor serca. Czesto$¢ pracy serca jest parametrem pozwalajgcym monitorowac intensyw-
nos¢ wysitku fizycznego. Serce pompuje krew do tetnic, a fale cisnienia krwi wywotuja
tetno, ktére mozna wyczu¢ na przebiegu tetnic. Pozwala to na dokonanie palpacyjnego
pomiaru liczby drgan tetnicy, odzwierciedlajacego liczbe skurczéw serca w ciggu minuty
[49;58]. Obecnie mozna dokladniej zmierzy¢ czgstos¢ pracy serca wykorzystujac urza-
dzenia takie jak: pulsometry, ci$nieniomierze elektryczne, opaski fitness i smartwatche.
Pomiary tetna wykonywane za pomocg sport-testerow pozwalaja na biezaca obserwacje
tego parametru w réznych czesciach zaje¢, a ponadto pozwalaja na zmierzenie czasu
trwania treningu, kontrole intensywnosci jednostki treningowej, wyznaczanie przedzia-
Iéw (min i max) zakresu HR, $ledzenie stref intensywnosci treningu [59-62].

Czesto$¢ skurczéw serca jest wskaznikiem szeroko stosowanym nie tylko w celu oceny
odpowiedzi serca na wysilek fizyczny, ale pozwala réwniez zbadac szybkos$¢ regeneracji po

wysitku, jak réwniez intensywnos¢ wykonywanej aktywnosci fizycznej [50, 63, 64, 53].



Na czgstos¢ skurczow serca majg wpltyw miedzy innymi takie czynniki jak: tempe-
ratura powietrza, pozycja ciala (gwaltowna zmiana pozycji z niskiej na stojaca), otylos¢,
emocje, przyjmowanie lekow. Wyzsza temperatura i wilgotno$¢ powietrza moga spowo-
dowac wzrost czestosci pracy serca o 5-10 uderzen na minute. Zbyt duza dawka lekow
przyjmowanych w schorzeniach tarczycy moze przyczyniac si¢ do zwigkszonego tetna,
a z kolei zazywanie lekow z grupy beta-blokeréw moze powodowa¢ zmniejszenie sily
i czestosci skurczow serca [65].

Zwiekszanie natezenia intensywnosci ¢wiczen powoduje liniowy wzrost czestosci
skurczéw serca [66-68]. Im wigksza jest czestos¢ skurczow serca tym wysitek jest inten-
sywniejszy. Oceny intensywnosci wysitku dokonuje sie na podstawie procentowej war-

tos¢ tetna maksymalnego.

1.3.6.1. Tetno maksymalne
Tetno maksymalne jest to najwigksza liczba skurczéw serca podczas wysitkow o maksy-
malnej intensywnosci [69]. Na uzyskiwane wartos$ci czestosci skurczow serca majg wptyw
rézne czynniki srodowiskowe zwigzane np. z porg dnia, temperaturg otoczenia, okresem
treningowym (np. w okresie roztrenowania tetno rosnie). Wartosci te moga si¢ réznié
0 3 do 6 skurczéw na minute u tego samego badanego, podczas takiego samego trenin-
gu. Za prace serca, podobnie jak innych narzadéw naszego organizmu odpowiada uklad
nerwowy; przeciwstawnie dziatajacy uklad wspoélczulny i przywspoétczulny. Pobudzenie
ukladu wspdtczulnego powoduje uwalnianie substancji zwanych katecholaminami (ad-
renalina, noradrenalina, dopamina). Powodujg one wzrost sily oraz czestosci skurczow
serca w sytuacjach stresogennych. Wysitek fizyczny zalicza sie do tego typu sytuacji.
Pod wplywem regularnie podejmowanej aktywnosci fizycznej lub wyczynowych
treningéw dochodzi do zmniejszania sie ilodci uwalnianych katecholamin, a tym samym
obnizenia warto$ci tetna wysitkowego w stosunku do obcigzenia. Z kolei pobudzenie
ukladu przywspoélczulnego i napiecia nerwu blednego dochodzacego do serca, uspokaja
jego dzialanie i powoduja bradykardie objawiajacg si¢ obnizeniem czestosci skurczéw
serca w spoczynku. Czynnikami majacymi wptyw na maksymalng czestos¢ pracy serca
s3 miedzy innymi wielko$¢ komor oraz plastycznos¢ serca. Sg to czynniki wplywajace
réwniez na wartosci uzyskiwanego pufapu tlenowego. Powodujg one u oséb wytreno-
wanych wtlaczanie wigkszej objetosci krwi do krwiobiegu podczas pojedynczego skur-

czu (objetos¢ wyrzutowa), co pozwala na utrzymanie odpowiedniej objetosci minutowej



(czestos¢ skurczow serca x objeto$¢ wyrzutowa w ciggu 1 minuty) na odpowiednim po-
ziomie przy zmniejszonej czestosci skurczow serca.

Tetno maksymalne okreslane jest miedzy innymi w celu ustalenia punktu odniesie-
nia na podstawie ktérego mozna ustali¢ strefy intensywnosci wysitku [70]. Utrzymywa-
nie tetna w okreslonych zakresach intensywnosci pozwala na realizacje wyznaczonych
celow, wiaze si¢ tez z innym rodzajem przemian energetycznych zachodzacych w or-
ganizmie. Czgsto$¢ pracy serca to parametr wykorzystywany w tworzeniu programow
treningowych [31, 71].

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej okreslane s procentami przewidywanego
tetna maksymalnego, ktore zazwyczaj wyliczane jest z formuly Fox (220-wiek) [72]. Tet-
no maksymalne obniza si¢ z wiekiem [72-78].

Maksymalng czestos¢ pracy serca okresla si¢ bezposrednio podczas testéw wydolnos-
ciowych zgodnie z protokotami rampowymi uwzgledniajagcymi wiek uczestnika testu [79,
80], w warunkach kontrolowanych, podczas ktérych badany poddawany jest wzrastajagcym,
maksymalnym obcigzeniom treningowym az do momentu wyczerpania i odmowy kon-
tynuowania wysitku. Ze wzgledu na brak mozliwosci wykonania wydolno$ciowych testow
laboratoryjnych, czesto wielko$¢ tetna maksymalnego wyznacza si¢ posrednio na podsta-
wie istniejacych wzoréw opartych na wieku badanego [72]. Tratno$¢ formut poparta wie-
loma badaniami pozwala na uzywanie ich réwniez w sytuacjach, gdy istnieja przeciw-
wskazania do wykonania wyczerpujacego testu wysitkowego GXT (Graded Exercise Test),
a takze jako narzedzie pozwalajace oceni¢ sprawnos¢ uczestniczacych w zawodach spor-
towcow. Najczesciej stosuje sie wowczas formule zaproponowang przez Fox (HR = 220-
wiek) [72] lub Tanaka (208-0,7 x wiek) [76]. Do obliczania tetna maksymalnego z wieku
szeroko stosowana jest rowniez tzw. metoda Karvonena, w ktorej dodatkowo uwzglednia
sie tetno spoczynkowe HRr [50]. W metodzie tej wykorzystuje si¢ pojecie rezerwy maksy-
malnej czestosci skurczow serca (HRR) - jest to roznica miedzy HRmax, ktdre wyliczane
jest z réwnania Fox (220-wiek), a spoczynkowa wartos$cig skurczow serca HRr.

Powszechnie zaleca si¢ stosowanie réwnania Fox do przewidywania tetna maksy-
malnego [81]. Szereg badan wskazuje jednak na ograniczong dokladnos¢ tej powszech-
nie stosowanej formutly [79, 82-87]. Réwnanie Fox ma odchylenie standardowe 10-12
skurczéw na minute [88].

Istniejg sprzeczne spostrzezenia dotyczace empirycznych wartosci HRmax: wediug
niektorych doniesien mogg si¢ one rozni¢ w zaleznosci od poziomu aktywnosci fizycznej

[89-91], inne wykazujg brak réznic [92, 93]. Podobne rozbieznosci dotyczg wptywu plci
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badanych; miedzy innymi Lester i wsp. [89] oraz Morris i wsp. [90] wskazujg, iz wplywa

ona na uzyskiwane warto$ci HRmax, wedlug innych badan nie [76, 94].

1.3.6.2. Tetno spoczynkowe
Tetno spoczynkowe HRr odzwierciedla wydolno$¢ krazeniowo-oddechows; im nizsza
wartos¢ HRr tym lepsza wydolnos¢ [95, 96]. Pomiaru tego parametru dokonuje si¢ w stanie
wypoczynku fizycznego i psychicznego, tuz po przebudzeniu. HRr pozwala ocenic¢ stopien
wytrenowania organizmu. Osoby wytrenowane majg nizsze tetno spoczynkowe niz osoby
malo aktywne. U 0s6b mato aktywnych tetno to wynosi okolo 70 uderzen na minute, u 0séb
aktywnych fizycznie jest nizsze i wynosi 40-50 skurczéw na minute, a u sportowcéw moze
wynosi¢ 30 skurczéw na minute [69]. Zwolnienie czestosci skurczow serca w spoczynku nosi
nazwe bradykardii spoczynkowej. Wraz z obnizeniem czestosci skurczow serca zwigksza sie
objetos¢ wyrzutowa serca, aby utrzymana zostata objetos¢ minutowa. Nizsze wartosci tetna
spoczynkowego u 0sob aktywnych zwigzane sg z tym, Ze regularne podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej powoduje zmiany w budowie i zwiekszenie wydajnosci pracy serca. Liczne
badania potwierdzaja, ze systematyczne ¢wiczenia fizyczne wplywajg na obnizenie HRr [97,
98]. Regularne kontrolowanie tetna spoczynkowego pozwala zaobserwowac¢ zmiany spraw-
nosci sercowo-naczyniowej, wykry¢ stan przetrenowania objawiajacy sie wyzszym tetnem
spoczynkowym od $rednich warto$ci oraz na szybka interwencje w przypadku wysokiego
tetna spoczynkowego (powyzej 80 uderzen/min) niosacego z sobg zagrozenie chorobami
sercowo-naczyniowymi. Wysokie tetno spoczynkowe moze by¢ powiazane z: nadczyn-
noscia tarczycy, stresem, nadci$nieniem, chorobami serca, anemia, niewydolno$cig ukfadu
oddechowego, naduzywaniem uzywek lub wysokim poziomem cukru w diecie [99-102].
Moze by¢ tez predyktorem wystepowania nadci$nienia tetniczego w srednim wieku [103].
Na wysokos¢ tetna spoczynkowego majg wplyw warunki srodowiskowe oraz styl
zycia (miedzy innymi aktywno$¢ fizyczna) [104]. Wysoka temperatura otoczenia i wyso-

kos¢ geograficzna powodujg wzrost tetna spoczynkowego.

1.4. Rodzaje treningéw

1.4.1. Trening aerobowy
Treningi aerobowe mogg by¢ realizowane w sposéb ciagly lub interwalowy. Trening inter-

walowy polega na wykonywaniu krotkich serii ¢wiczen o wysokiej intensywnosci prze-
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platanych odpowiednio, dla danego ¢wiczacego, dlugim czasem aktywnego odpoczynku
[105, 106]. Treningi interwalowe mocniej obcigzajg uklad krazenia i oddechowy, powodu-

ja przyspieszenie metabolizmu, sg bardziej efektywne i atrakcyjne dla ¢wiczacego [107].

1.4.2. Trening oporowy

Parametrem wykorzystywanym do monitorowania intensywnosci treningéw oporowych
jest IRM (ang. one repetition maximum) - jest to wielko$¢ cigzaru, ktérg ¢wiczacy moze
podnies¢ jeden raz (cigzar maksymalny). Mimo, iZ jest to bezpieczna metoda oceny sity,
zaleca si¢ stosowanie 5RM - maksymalny ciezar, ktéry badana osoba moze podnies¢
pie¢ razy [108]. W treningu oporowym wskazane jest, aby liczba powtérzen byla odwrot-
nie proporcjonalna do intensywnosci. Wyrdznia sie nastepujace strefy: aerobowy trening
wytrzymalosciowy (> 20% 1RM), trening wytrzymalosciowy migsni (30-50% 1RM; 15-
30 powtdrzen), trening przyrostu sity (50-70% 1RM; 8-15 powtdrzen). Zaleca si¢ wyko-
nywac treningi silowe 2-3 razy w tygodniu, 1-3 serii, 8-15 powtérzen danego ¢wiczenia.
Lepsze korzysci w ksztaltowaniu sity miesniowej daje wykonywanie ¢wiczen w wiecej niz

1 serii [109] oraz stosowanie dtuzszych 3-5 minutowych przerw miedzy seriami [110].

1.5. Strefy intensywnosci wysitku

Wyznaczono pie¢ stref intensywnosci wysitku; bardzo lekki (< 57% HR ), lekki (57-
63% HR ), umiarkowany (64-76% HR__ ), duzy (77-95% HR__ ) oraz bliski maksy-
malnemu lub maksymalny (96-100% HR __ ) [111]. Strefy tetna sg dostepnym i tatwym
sposobem monitorowania i zalecania treningu fizycznego. Analizujac piSmiennictwo
mozna zauwazyc, ze zakresy poszczegdlnych stref réznia sie w zaleznosci od zrdédta ich
opracowania. Popularny i tatwy w zastosowaniu jest podziat stref (stosowany w rekrea-
cji) proponowany przez firme Polar:
— Strefal (50-60% HR__ ) - czesto okreslana jako lekkiego wysitku lub regeneracyj-
na. W tej strefie ¢wiczenia majg niskg intensywnos$¢, moga by¢ dltugo wykonywane,
a ¢wiczgcy jest w stanie swobodnie rozmawiaé. Cwiczenia stosowane na poczatku
sesji treningowej majace na celu przygotowanie organizmu do wysitku, rozgrzanie
go oraz tzw. cool down czyli uspokojenie po wysitku odbywajg si¢ w tej strefie. Wy-
sitek fizyczny w tych zakresach pracy serca stosowany jest rowniez w celu odpoczyn-

ku, regeneracji po ciezkich jednostkach treningowych.



— Stefa II (60-70% HR Energia do wysitkéw w tej strefie pozyskiwana jest

max) ~
z przemian tluszczowych. W tej strefie wykonuje si¢ dlugotrwate treningi o stalej in-
tensywnosci. Wysitki wykonywane w tych zakresach tetna powodujg wzmocnienie
ukladu migéniowo - szkieletowego, spalanie tkanki ttuszczowej oraz zwigkszajg wy-
dolnos¢. Strefa ta jest podbudowa dla innych treningéw. Wysitek fizyczny w tej stre-
fie rekomendowany jest dla osob poczatkujacych ze wzgledu na to, Ze nie przecigza
nadmiernie pracujacych miesni i nie wigze si¢ z koniecznoscig dtugiej regeneracji.

— StrefaIII (70-80% HR ) - Zwickszenie obcigzenia ¢wiczacego powoduje koniecz-

no$¢ wzmozonej pracy nad oddechem. W tej strefie organizm adoptuje sie do ciez-

szej pracy. Energia pochodzi z metabolizmu glukozy i tluszczéw, nadal w zakresach

przemian tlenowych. Wydluza si¢ czas potrzebny na regeneracje. Wplywa na popra-
we wydolnosci krgzeniowo-oddechowe;.

— Strefa IV (80-90% HR__ ) - bardzo intensywny wysilek. Maleje wykorzystywanie
tluszczow, gléwnym zrodlem energii jest glukoza. Wzrasta akumulacja mleczanu.
Narastajg procesy zmeczenia. Celem tego typu treningu jest zwigkszenie tolerancji
na kwasice metaboliczng.

— Strefa V (90-100% HR ) - zostal przekroczony prég mleczanowy. Wykonuje si¢
w niej bardzo cigzkie, krétkotrwale wysitki miedzy innymi w celu okreslenia tetna
maksymalnego. Trening w tej strefie wskazany jest gléwnie dla sportowcow i jego ce-
lem jest poprawa wytrzymalosci silowej oraz przygotowanie do startu w zawodach.
Cel w jakim podejmowany jest trening fizyczny zwigzany jest z wykonywaniem wy-

sitku w okreslonych strefach tetna.

W celu utrzymania lub podnoszenia wydolnosci sercowo-naczyniowej rekomenduje
si¢ wysitek w przedziale 55 do 90% HR___lub 40 do 85% HRR. Osoby bardziej wytreno-
wane wykonaja ciezsza prace przy danych parametrach czestosci pracy serca. Wzgledna
intensywnosc¢ wysitku jest jednakze taka sama dla 0s6b z wyZszym i nizszym poziomem
wydolnosci [112]. Progowg warto$¢ czgstosci skurczow serca oraz optymalne zakresy ob-
licza si¢ najczesciej metodg procentu maksymalnej pracy serca lub metodg Karvonena,
w ktdrej nalezy obliczy¢ procent od wartosci HRR. Rezerwe czestosci skurczéow serca
oblicza si¢ odejmujac od maksymalnej wartosci czgstosci akcji serca czgsto$¢ skurczow
serca mierzong w spoczynku tuz po przebudzeniu.

HR__ jest narzedziem pozwalajagcym okreslac ilos¢ zalecanego wysitku fizycznego,
jego intensywno$¢, monitoring i prognozowanie [113]. Istnieje okoto 40 wzoréw pozwa-

lajacych na predykcje tetna maksymalnego. Niektore z nich przedstawiono w tabeli 4.



Tabela 4. Wzory na przewidywane z wieku tetno maksymalne HR

Badania Algorytm
Robinson 1938 [243] | HR ., = 212-0.77 x wiek
Fox 1971 [72] HR__ =220-wiek

max

Kobiety: HR__ = 206-0,597 — wiek
Mezczyzni: HR | = 227-1,067 x wiek
Tanaka 2001 [76] HR__. =208-(0,7 x wiek)

max
Kobiety: HR__ = 201-0,63 x wiek
Mezczyzni: HR = 208-0,80 x wiek
Gellish 2007 [215] | HR__ = 191,5-0,007 x wiek?
Nes 2013 [133] HR.,, = 211-0,64 x wiek

Arena 2016 [245] HR, ., =209,3-0,72 X wiek

Hossack 1982 [244]

Fairbarn [74]

Tetno maksymalne mozna okresli¢ na podstawie zapisu po intensywnym wysitku [114]
oraz wykorzystujac wzory pozwalajace na jego oszacowanie. Pierwszym, ktdry zajal sie
tg kwestig pod koniec lat 30. XX wieku, byl Robinson (212-0,77 x wiek). Kolejne to naj-
czesciej stosowane rownanie 220-wiek. Obecnie szeroko stosowana jest formuta Tanaki
in. HRmax = 208-(0,7 x wiek) opracowana w 2001 r.

Powszechnie znane i stosowane rownanie 220-wiek przeszacowuje HR . u mlod-
szych dorostych i zaniza przewidywane wartosci u 0s6b powyzej czterdziestu lat [76,
115]. Wyliczone warto$ci maksymalnych czestosci skurczéw serca, a tym samym zakre-

sy pracy serca podczas treningu, réznia si¢ w zaleznosci od zastosowanej formuty.

1.6. Rola motywacji w podejmowaniu aktywnosci fizycznej

Zgodnie z teorig potrzeb, to wlasnie potrzeby kierujg zachowaniem czlowieka i sprawia-
ja, ze wytrwale dazymy do ich zaspokajania [116]. Wedlug Maslowa potrzeby sa zhie-
rarchizowane. Najnizej znajduja si¢ te dla cztowieka podstawowe, fizjologiczne takie jak
pragnienie i gtéd (potrzeby niedoboru), a najwyzej te zwigzane z samorealizacjg i samo-
spelnieniem (potrzeby wzrostu) [117]. U podstaw naszego dzialania wedlug McClellan-
da [118] lezg potrzeby wladzy, przynaleznosci i osiaggnig¢. Z badan Fiske [119] wynika,
ze najwazniejsze sg potrzeby spoteczne: przynaleznosci, nadzoru, zaufania. Kruglanski
[120] wskazuje, Ze zachowanie czlowieka wynika z potrzeby uczenia si¢ i poznawania.
Stangor [121] zaklada, Ze to potrzeby zwigzane z ,ja”, z dobrg samooceng, akceptacja

oraz potrzeby poznawcze wytyczajg nam kierunki dzialania.



Wszelka dzialalno$¢ podejmowana przez cztowieka jest wynikiem mieszaniny rdz-
nych czynnikéw zaréwno tych uswiadomionych jak i tych nieswiadomych, zwigzanych
z odczuwanymi emocjami, fizjologicznych, spotecznych [122]. Wyrézniamy dwa rodzaje
motywacji: wewnetrzng i zewnetrzna.

O motywacji zewnetrznej méwimy wtedy, gdy motywy dziatania s3 narzucane przez
srodowisko zewnetrzne. Najczedciej dzialanie takie trwa tak diugo, jak dlugo jestesmy
do niego, z réznych wzgledéw srodowiskowych zmuszani. W sytuacjach, gdy mamy do czy-
nienia z zachowaniem motywowanym wewnetrznie, sami dobrowolnie podejmujemy dane
dzialanie i wytrwale dagzymy do celu. Ten rodzaj motywacji wplywa na lepsze nastawienie,
zdolno$¢ uczenia si¢ i sprawia, ze samo wykonywanie zadania jest nagroda [123].

Zajecia sportowe prowadzone na uczelni petnig istotng role w promowaniu aktyw-
noéci fizycznej mlodziezy [124-126]. Ryan R. i Deci E. twdrcy teorii samookreslenia [127,
128] uwazaja, iz motywacja wewnetrzna przejawia sie we wrodzonej potrzebie wyzwan,
poszukiwania nowosci, samodoskonalenia, zglebiania wiedzy [129]. Podlozem tej moty-
wacji sg potrzeby: autonomii, kompetencji i relacji z innymi [129, 130]. Za sprawg potrze-
by kompetencji czlowiek jest aktywny, chlonny nowej wiedzy, doswiadczen i poczucia
sensu swojej dzialalnosci. Potrzeba autonomii odnosi si¢ do mozliwosci bycia przyczyna,
kreowania zdarzen. Autonomia ujeta jest przez autoréw jako mozliwos¢ wyboru, nawet
w sytuacjach uzaleznienia od innych oséb. Potrzeba relacji z innymi wigze sie z nawig-
zywaniem i podtrzymywaniem relacji miedzyludzkich, pomagania innym, ale tez otrzy-

mywaniem wsparcia.



2. Zatozenia pracy

Mlodziez akademicka uczestniczaca w zajeciach sportowych organizowanych w Stu-
dium Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu jest gru-
pa bardzo zréznicowang. Znajdujg si¢ w niej osoby o réznym typie budowy, poziomie
sprawnosci, temperamencie, zainteresowaniach, z najprzerdzniejszym bagazem wczes-
niejszych doswiadczen zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci fizycznej i w koncu
z odmiennym nastawieniem do zaje¢ sportowych. Sg studenci, ktérzy uczestniczg w za-
jeciach ruchowych tylko dlatego, ze s3 one obligatoryjne i nalezy je zaliczy¢. Jest tez grupa
takich, ktérzy chetnie uczestniczg np. w obowigzkowych zajeciach wychowania fizycz-
nego, ktorzy majg $wiadomos¢ ich korzystnego wplywu na organizm w sensie fizycz-
nym, jak i psychicznym, taczg je z pozytywnymi emocjami i mozliwoscig odreagowania
stresu. Kolejng grupe stanowig sportowcy - studenci, ktérych mozna spotka¢ w Studium
codziennie, a czasami nawet kilka razie dziennie, ktérzy z obowiazku do potudnia biorg
udzial w zajeciach z przedmiotéw zawodowych, wychowania fizycznego, a wieczorami
z wlasnej inicjatywy w zajeciach sekgji i fakultetach sportowych. Studenci uczestniczacy
w uczelnianych zajeciach sportowych sg tez bardzo zréznicowani pod wzgledem pozio-
mu sprawnosci fizycznej. Od oséb malo sprawnych, z niskim poziomem rozwoju wias-
ciwosci motorycznych (ale czesto chetnych, aby sie rozwija¢ i zaangazowanych) po spor-
towcow o bardzo wysokiej sprawnosci — mistrzéw w uprawianej dyscyplinie.

Jeden z tworcéw medycyny polskiej, propagator kultury fizycznej Wojciech Oczko
(1537-1599) powiedzial, ze ,Ruch jest w stanie zastapi¢ prawie kazdy lek, ale wszystkie
leki razem wzigte nie zastapia ruchu”. Z aktywnoscia fizyczng jest podobnie jak z le-
kiem - skutecznos¢ zalezy od dawki. Zbyt duza intensywnos¢ moze zaszkodzi¢, prowa-
dzi¢ do przetrenowania, grozic¢ kontuzjg, zniecheca¢ do ruchu. Zbyt niska natomiast nie
doprowadzi do pozadanych zmian adaptacyjnych. Dlatego wazne jest, by prowadzacy
zajecia, tak dobieral ¢wiczenia i formy prowadzenia zajeé, aby byly one zindywiduali-
zowane, mozliwe do wykonania i atrakcyjne dla uczestniczacych w nich studentow, ale
réwniez, aby mialy odpowiednig intensywnos¢, ktéra wplynie na poprawe i utrzymanie

wydolnosci.



Zadaniem nauczyciela i trenera prowadzacego zajecia ruchowe ze studentami jest
odpowiednie programowanie zajgé, tak aby zapewni¢ balans strukturalny czyli réwno-
wage sity i masy mie$niowej pomiedzy poszczegdlnymi segmentami naszego ciata: przéd
vs. tyl; gérna polowa ciala vs. Dolna polowa ciala; prawa strona ciala vs. lewa strona
ciala. Prowadzacy powinien si¢ réwniez skupi¢ na wyuczeniu prawidlowych wzorcow
ruchowych, czyli konkretnej techniki wykonania danego ¢wiczenia, ze §wiadomoscia
wlasnego ciala, ktdre pozwolg zapewni¢ studentom zdrowie i sprawnos¢.

Systematyczny udzial w grupowych zajeciach sportowych moze istotnie poprawic ja-
kos¢ zycia studentéw zaréwno w aspekcie fizycznym, psychicznym jak i emocjonalnym.
Niezbednym warunkiem wystgpienia powyzszych skutkéw zdrowotnych jest zadbanie
przez prowadzacego zajecia o to, aby byly one na tyle intensywne, zeby wywola¢ wystar-
czajacy wzrost czestosci pracy serca. Sport testery, pozwalajg kontrolowaé intensywno$¢
prowadzonych zaje¢ poprzez pomiar parametréow takich jak: tetno spoczynkowe (HRr),
tetno na szczycie wysitku (HRp) czy czas przebywania w strefach o wyznaczonej inten-
sywnosci.

Coraz bardziej wzrasta swiadomos¢ roli aktywnosci fizycznej i jej wplywu na zdro-
wie i poprawe jakosci zycia. Ogromna role w ksztaltowaniu odpowiednich postaw i na-
wykoéw bycia aktywnym odgrywaja zajecia wychowania fizycznego. Zajecia te nie tylko
powinny dba¢ o harmonijny rozwdj fizyczny, psychiczny, spoleczny i poznawczy uczniow
i studentdéw, ale przede wszystkim powinny wyrabia¢ w nich calozyciowa postawe by-
cia odpowiedzialnym za swoje zdrowie migdzy innymi poprzez wyposazenie mlodziez
w odpowiednie kompetencje umozliwiajace podejmowanie réznego rodzaju aktywnosci
fizycznej w dorostym zyciu [131].

Na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu prowadzone sg zajecia promujace ak-
tywnos$¢ fizyczng w ramach obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego oraz przed-
miotéw zawodowych (realizowanych dla studentéw z kierunku fizjoterapii, ratownictwa
medycznego, kosmetologii). Studenci moga tez dobrowolnie uczestniczy¢ w fakultetach
oraz zajeciach sekcji sportowych. Z moich wieloletnich obserwacji wynika, ze studenci
dobrowolnie uczestniczacy w zajgciach sportowych, ktérzy wybieraja odpowiadajacg im
forme¢ aktywnosci sg bardziej entuzjastycznie nastawieni do zaje¢, angazuja sie w wiek-
szym stopniu w ¢wiczenia i czerpia z nich wigcej przyjemnosci. Wedtug doniesien na-
ukowych studenci, ktoérzy uprawiajg sport wyczynowo sg dwukrotnie czesciej aktywni
i przeznaczaja swoj wolny czas na rekreacje ruchowa w poréwnaniu ze studentami nie

uprawiajacymi sportu [132, 133].
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Jak juz wspominatam, t¢tno maksymalne szacowane z formuly Fox nie jest takie
samo jak wyliczane z innych formul. Konsekwencjg zastgpienia reguly Fox inng for-
mulg moze by¢ przedefiniowanie tetna. Zatem, optymalne zakresy tetna dla ¢wiczen,
ktore s3 definiowane wg procentéw HR _ , moga by¢ rézne. Zupelnie inaczej wygladac
moga rowniez parametry pozwalajace oceni¢ intensywnos¢ treningu, takie jak np. czasy
spedzone w strefie. Ostatecznie rodzaj zastosowanej formuly w tworzeniu programow
treningowych moze prowadzi¢ do niedotrenowania lub przetrenowania.

Réwnania pozwalajace przewidzie¢ t¢tno maksymalne z wieku zostaly przeanali-
zowane w réznych populacjach: zdrowych dorostych [134], 0séb z nadwagg [135], spor-
towcéw [136].

Nie udalo mi si¢ znalez¢ zbyt wielu doniesien naukowych oceniajacych doktadnos¢
wzordéw predykcyjnych HR opartych na wieku, dotyczacych mlodziezy akademickiej
oraz wplyw zastosowanego wzoru na wyznaczanie intensywnosci aktywnosci fizyczne;.

Nie znalaztam réwniez badan, w ktérych poréwnywano by zaangazowanie studen-
tow w wykonywane ¢wiczenia podczas zajec¢ sportowych, ze wzgledu na to czy uczestni-
cz3 w nich z wyboru czy sg to zajecia z obowigzku.

Potrzeba sprawdzenia powyzszych kwestii w celu podniesienia jakosci zaje¢ sporto-

wych prowadzonych przez Studium WEFiS sktonila mnie do podjecia badan i sformuto-

wania kilku tez badawczych.

Hipotezy badawcze:

1. Rodzaj zaje¢ sportowych, z obowigzku lub z wyboru, w ktérych uczestniczg studenci
UMP ma wplyw na:
— odczuwane maksymalne zmegczenie w czasie ¢wiczen,
— zachowanie sie czgstosci pracy serca przed zajeciami, w czasie rozgrzewki i pod-

czas ¢wiczen.

2. Rodzaj zastosowanej formuly do szacowania tetna maksymalnego moze wplywaé

na oceng intensywnosci wysitku w roznych zakresach treningowych w oparciu o po-

miar tetna i czas spedzony w docelowych strefach.



3. Cele pracy

Cele badawcze mojej pracy realizowanej w grupie studentéw UMP ¢wiczacych w ra-
mach zaje¢ sportowych, z obowigzku lub wyboru, to:
1. Ocena zaangazowania studentéw w realizacje ¢wiczen podczas zajec sportowych po-
przez porownanie:
— maksymalnego odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga w czasie ¢wiczen
w zaleznosci od rodzaju zaje¢,
— zachowania si¢ roznych wskaznikow czestosci pracy serca w zaleznosci od rodza-
ju zajec,
— czasu spedzonego w docelowym zakresie tetna w zaleznosci od rodzaju zajec.
2. Poréwnanie wplywu zastosowanej formuly do szacowania tetna maksymalnego
na oceng intensywnosci wysitku w poszczegélnych zakresach treningowych, w opar-

ciu o pomiar tetna.



4. Badana populacja i metody

4.1. Badani

Badania przeprowadzone zostaly za zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Me-
dycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP) - uchwala nr 354/10, w Stu-
dium Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu w latach 2009-2013. Przebadano t3gcznie 538 studentdw, ksztalcacych
sie w trybie stacjonarnym i niestacjonarnym na wszystkich wydziatach UMP: Wydziatu
Lekarskiego I, Wydzialu Lekarskiego II, Wydzialu Farmaceutycznego i Wydzialu Nauk
o Zdrowiu. Badaniami objeto studentdw, ktorzy uczestniczyli w zajeciach obowigzko-
wych takich jak wychowanie fizyczne i przedmioty zawodowe oraz tych ktérzy dobro-
wolnie uczestniczyli w fakultetach i treningach sekcji sportowych. Wykaz rodzaju zajgc,
podczas ktorych realizowano badania przedstawia tabela 5. Zajecia z przedmiotéw za-
wodowych byly przeprowadzane dla kierunkéw Fizjoterapii, Ratownictwa Medycznego
i Kosmetologii. Natomiast zajecia wychowania fizycznego, fakultatywne i sekcji obejmo-
waly studentéw wszystkich kierunkéw. Zestawienie form aktywnosci, z uwzglednieniem
ogolnego podzialu na zajgcia obowiazkowe i dobrowolne, w trakcie ktérych przeprowa-
dzono badania zostalo przedstawione w tabeli 5. Jedynym kryterium badan bylo posia-

danie przez studentéw zdolnosci lekarskiej do wykonywania ¢wiczen fizycznych.

Tabela 5. Zestawienie form aktywnosci w toku ktérych przeprowadzano badania

Zajecia obowigzkowe Zajecia dobrowolne
Przedmioty zawodowe: Fakultety sportowe: | Sekcje Sportowe:
- lekkoatletyczne formy rehabilitacji ruchowej, | - aerobik, - aerobik,
- Ksztattowanie sylwetki i postawy ciata. - siatkowka, - ergometr wio$larski,

- sitownia, - koszykowka kobiet i mezczyzn,
Wychowanie fizyczne: - taniec, - kulturystyka,
- aerobik, - tenis, - lekkoatletyka,
- mini gry, - trening cardio. - pitka nozna,
- sitownia, - ptywanie,
- taniec, - siatkdéwka kobiet i mezczyzn,
- tenis, - tenis stofowy,
- trening cardio. - tenis,
- unihokej.




Material badawczy zbierany byl podczaslosowo wybranych zaje¢, prowadzonych przez
réznych nauczycieli i treneréw. Kazdy z prowadzgcych realizowal swoj autorski program

nauczania. W zaden sposob nie ingerowano w tresci i sposob prowadzenia zajec.

4.2. Metody badan

Zarejestrowano wzrost, mase ciala i wiek uczestnikéw. W celu okreslenia masy ciata
studenci zostali zwazeni przy wykorzystaniu cyfrowej wagi platformowej (AXIS, mo-
del B150L, Polska). Pomiaru wzrostu dokonano za pomoca antropometru. W oparciu
o formule DuBois & DuBois [136] wyliczono BSA (powierzchnie ciata). Okreslono réw-
niez BMI - wskaznik masy ciata [138, 139]. Do oszacowania maksymalnej czestotliwosci
skurczéw serca zastosowano réwnanie Fox (220-wiek) [72, 79]. Po dokonaniu pomiarow
antropometrycznych studenci zatozyli opaski z pulsometrem na klate piersiowg oraz ze-
garkowy komputer treningowy na lewy nadgarstek. Czestos¢ skurczéw serca byla reje-
strowana przez caly czas trwania badania za pomocg aparatu Polar RS 100TM.

Bezposrednio przed rozpoczeciem badan w celu okreslenia wartos$ci tetna spoczyn-
kowego (HRr) studenci przez 3 minuty przebywali w pozycji siedzgcej. Warto$ci HRr
zostaly zaprotokotowane. W trakcie tego odpoczynku studenci zostali zapoznani z zalo-
zeniami pietnastopunktowej Skali Borga (BS) pozwalajacej oceni¢ subiektywnie odczu-
wane zmeczenie w zakresie 6 do 20, gdzie 6 oznacza minimalny wysitek, a 20 maksy-
malne zmeczenie [31]. Zostali oni poproszeni o zapamigtanie momentu subiektywnego
najwigkszego poziomu zmeczenia. Dla kazdego badanego zostala zaprogramowana stre-
fa wartosci pracy serca na poziomie 85% (+ 3%) HR___wyliczonego z formuly Fox (220
-wiek). Dla celéw badawczych ¢wiczenia z taka intensywnoscig okreslone zostaly jako
praca w strefie — Strefa 1, ponizej — Strefa 2 i powyzej — Stefa 3. Po zakonczeniu trwajg-
cego okoto 90 minut badania studenci zdjeli opaski i zegarki oraz podali przydzielong
warto$¢ subiektywnego odczucia zmeczenia wg Skali Borga.

W pracy wykorzystano i wpisano do protokolu wartosci czestosci skurczéw serca
uzyskane w: spoczynku (HRr), najwiekszg wartos¢ czestosci skurczow serca uzyskang
podczas rozgrzewki (HRwu), na szczycie wysitku (HRp) oraz subiektywng ocen¢ mak-
symalnego zmeczenia w czasie zaje¢ sportowych - skala Borga 6-20.

Szacowane HR__ wyliczane z powszechnie stosowanego réwnania 220-wiek poréw-

nano z wartosciami obliczonymi z formuly Fairbarn, Gellish2 i Tanaka (tabela 2).



Dodatkowo wyliczono nastepujace parametry:
dHRr-wu - zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig spoczynkowg a osiagnie-
ta podczas rozgrzewki
dHRr-wu= HRwu - HRr
dHRwu-p - zmiana czestosci pracy serca miedzy wartoscig osiggnietg w czasie roz-
grzewki a szczytem wysitku:
dHRwu-p = HRp - HRwu

dHRr-p - zmiana czestodci pracy serca miedzy wartoscig spoczynkows a szczytowa:

dHRr-p = HRp - HRr
eHRFairbarn - przewidywana dla wieku maksymalna czgstos¢ pracy serca wedlug
formuty:

Kobiety: HR = 201-0,63 x wiek
Megiczyzni: HR = 208-0,80 x wiek
eHRGellish, - przewidywana dla wieku maksymalna czesto$¢ pracy serca wedtug
formuty:
HR_  =191,5-0,007 x wiek?
eHRTanaka - przewidywana dla wieku maksymalna czgsto$¢ pracy serca wedlug
formuty:
HR___=208-0,7 x wiek

rHRp/220 - stosunek HRp do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego
(eHR__ ) obliczonego ze wzoru HR = 220-wiek;
rHRp/Fairbarn - stosunek HRp do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego
(eHR ) obliczonego wedtug formuly Fairbarn;
rHRp/Gellish, - stosunek HRp do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego
(eHR_ ) obliczonego ze wzoru Gellisha ;
rHRp/Tanaka - stosunek HRp do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego
(eHR_ ) obliczonego ze wzoru Tanaka;
rHRwu/220 - stosunek HRwu do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego
(eHR__ ) obliczonego ze wzoru HR = 220-wiek;
rHRwu/Fairbarn - stosunek HRwu do przewidywanego dla wieku tetna maksymal-
nego (eHR ) obliczonego z formuly Fairbarn;
rHRwu/Gellish, - stosunek HRwu do przewidywanego dla wieku tetna maksymal-

nego (eHR ) obliczonego z algorytmu Gellish,;
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rHRwu/Tanaka - stosunek HRwu do przewidywanego dla wieku tetna maksymal-
nego (eHR__ ) obliczanego wedlug formuly Tanaka;

Z_czasl - czas spedzony w docelowej strefie;

Z_czas2 - czas spedzony ponizej docelowej strefy;

Z_czas3 - czas spedzony powyzej docelowej strefy;

Z_czasrell - udzial czasu w docelowym zakresie tetna w calym ¢wiczeniu;
Z_czasrel2 —udzial czasu spedzonego ponizej docelowego zakresu tetna w calym
¢wiczeniu;

Z_czasrel3 - udzial czasu spedzonego powyzej docelowego zakresu tetna w calym

¢wiczeniu.

4.3. Analiza statystyczna

Dane jakosciowe przedstawiono jako liczbe N oraz czesto$¢ wystepowania w calej gru-

pie lub odpowiedniej podgrupie. Rozklad danych cigglych oceniano testem D’Agostino-

-Pearsona. Jedynie cz¢$¢ danych cigglych charakteryzowata sie rozktadem normalnym,

z tego powodu do ich opisania wykorzystano zaréwno $rednie + odchylenie standardo-

we (SD), jak i mediane wraz z wartoéciami 25. i 75. percentyla. Wszystkich badanych

studentéw podzielono w zaleznosci od rodzaju zaj¢c na:

2 grupy, tj. zajecia obowigzkowe lub z wyboru. W tym przypadku dane ciaggle po-
réwnywano testem Mann-Whitneya, a jakosciowe dokltadnym testem Fishera.

4 grupy, tj. obowiazkowe przedmioty zawodowe, obowigzkowe wychowanie fizycz-
ne , z wyboru fakultety oraz z wyboru sekcje sportowe. Dane ilociowe pordéwna-
no testem Kruskala-Wallisa (nieparametryczna ANOVA), a jakosciowe testem chi®
Pearsona dla trendu. Ponadto w przypadku 4 rodzajéow zaje¢ dodatkowo poréwnano
dane ciagle analizg kowariancji (ANCOVA) dostosowang do wieku i pici badanych
studentéw z wykorzystaniem post-testow, a wyniki zaprezentowano jako szacowa-
ng graniczng $rednig (EMM - estimated marginal mean) i bfad standardowy (SE -
standard error).

Dodatkowo dla poréwnania wskaznikéw pochodzacych z pomiaru czestosci pracy

serca i odnoszacych sie do szacunkowej wartosci maksymalnego tetna wg wieku, zasto-

sowano analiz¢ wariancji dla zmiennych powtarzanych (repeated measures ANOVA)

(wszystkie parametry poddane tej analizie miaty rozklad normalny) z post-testami, po-



réwnanymi przy analizowanych zmiennych. Wszystkie parametry poddane tej analizie
mialy rozktad normalny). Warto$¢ p dla ANOVA i post-testéw zostala skorygowana po-
prawka Bonferroniego dla wielokrotnych poréwnan.

W pracy za istotne uznano wartosci wspolczynnika p < 0,05. Analize przeprowadzo-
no przy uzyciu programu MedCalc Statistical Software wersja 19,1 (MedCalc Software,
Ostend, Belgia, 2019).
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5. Wyniki

5.1. Charakterystyka przebadanej grupy

Podsumowanie danych jakosciowych i ilosciowych wszystkich przebadanych studentow
przedstawiono w tabelach 6 i 7. Mezczyzni (133) stanowili okolo 1/4 wszystkich przeba-
danych. Nieco ponad polowa zaje¢ miala charakter obowigzkowy, przy czym najczesciej

byty to zajecia w ramach Wychowania fizycznego 29% i Przedmiotéw zawodowych 24%.

Tabela 6. Rozktad czestosci danych jakosciowych w catej grupie

N %
Zajecia obowigzkowe: 288 53,5
- przedmioty zawodowe (grupa 1) 130 24,2
- wychowanie fizyczne (grupa 2) 158 29,4
Zajecia z wyboru: 250 46,5
- fakultety (grupa 3) 124 23,0
- sekcje sportowe (grupa 4) 126 23,4

Tabela 7. Podsumowanie danych ciggtych opisujacych wszystkich przebadanych studentéw
(N =538)

Parametr Srednia SD Mediana 25,75 Percentyl
Wiek [lata] 21,74 2,22 21,00 20,00-23,00
Wzrost [cm] 171,02 8,58 170,00 165,00-176,00
Masa ciata [kg] 63,11 1,82 60,00 54,00-70,00
Body Mass Index [kg/m?] 21,44 2,62 20,97 19,572-23,04
BSA [m?] 1,74 0,19 1,68 1,594-1,86
eHR .. 220 [skurcze/min] 198,26 2,22 199,00 197,00-200,00
eHR ., Fairbarn [skurcze/min] 188,11 1,99 188,00 187,14-189,03
eHR ., Gellish2 [skurcze/min] 191,49 0,00 191,49 191,48-191,49
eHR ., Tanaka [skurcze/min] 192,79 1,56 193,30 191,90-194,00

BSA — powierzchnia ciata; eHR, . 220 — przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedtug formuty 220-
wiek; eHR, . Fairbarn — przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedtug formuty Fairbarn; eHR,, .
Gellish2 - przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedtug formuty Gellish2; eHR, . Tanaka - przewi-
dywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedtug formuty Tanaka.



W zajeciach dobrowolnych czestos$¢ uczestniczenia w sekcjach sportowych i fakultetach
byta podobna i wynosila okolo 23%. Przeci¢tny wiek badanych wynosit okoto 22 lata,
BMI w zakresach normy 21,4 kg/m®.

Przebieg ¢wiczen podsumowano dla danych jakosciowych w tabeli 8, a dyskretnych
i cigglych w tabeli 9. Wyniki zamieszczone w tabeli 8 pokazujg jaki procent wszyst-
kich badanych studentéw osiggnat w trakcie treningu co najmniej 85% szacowanego
tetna maksymalnego. Najnizszy procent byl przy zastosowaniu formuly Fox (220-wiek),
a najwyzszy podczas szacowania HR __ wedtug formuty Fairbarn. W tabeli 9 podsumo-
wano wartos$ci tetna i pochodnych podczas spoczynku, rozgrzewki i na szczycie wtas-
ciwego wysitku oraz czas spedzony w poszczegolnych zakresach tetna. Przecigtne tetno
spoczynkowe wynosito okolo 70 skurczéw na minute, w czasie rozgrzewki 102 skurcze
na minute, a szczytowe 172 skurcze na minute. Przecigtnie w trakcie rozgrzewki badani
studenci osiggali od 51,5 do 53% HR __, a na szczycie wysitku wartosci te ksztaltowaty

sie miedzy 86,8 a 91,5% HR __ .

Tabela 8. Rozkfad czestosci danych jakosciowych w catej grupie

N %
HRp220_85_01 289 53,7
HRpFai_85_01 485 90,1
HRpGe2_85_01 429 79,7
HRpTan_85_01 392 72,9

HRp220_85_01 - osigganie co najmniej 85% tetna maksymalnego wedtug
formuty 220-wiek; HRpFai_85_01 - osiqgganie co najmniej 85% tetna maksy-
malnego wedtug formuty Fairbarn; HRpGe2_85_01 - osigganie co najmniej
85% tetna maksymalnego wedtug formuty Gellish2; HRpTan_85_01 - osiqga-
nie co najmniej 85% tetna maksymalnego wedtug formuty Tanaka.



Tabela 9. Podsumowanie danych ciggtych i dyskretnych opisujacych wszystkich przebadanych stu-
dentéw (N = 538)

Parametr Srednia SD Mediana 25,75 Percentyl

Skala Borga - - 14,00 10,00-15,00
HR, [skurcze/min] 69,87 9,01 70,00 64,00-77,00
HRwu [skurcze/min] 102,15 11,93 101,00 92,00-110,00
HRp [skurcze/min] 172,03 11,22 170,00 164,00-180,00
dHRr-wu [skurcze/min] 32,28 17,69 29,50 19,00-44,00
dHRwu-p [skurcze/min] 69,88 9,27 70,00 65,00-77,00
dHRr-p [skurcze/min] 102,16 1,76 101,00 92,00-110,00
rHRp/220 [%] 86,78 577 85,25 82,23-90,91
rHRp/Fairbarn [%)] 91,46 6,00 90,23 86,82-95,54
rHRp/Gellish 2 [%)] 89,84 5,86 88,78 85,65-94,00
rHRp/Tnaka [%)] 89,24 5,88 87,85 84,54-93,44
rHRwu/220 [%] 51,54 6,11 50,77 46,50-55,56
rHRwu/Fairbarn [%)] 53,00 6,25 52,35 47,77-57,22
rHRwu/Gellish 2 [%] 53,35 6,23 52,75 48,05-57,45
rHRwu/Tanaka [%] 53,00 6,25 52,35 47,77-57,22
Z czas 1 [min] 8,61 7,50 7,45 2,30-13,30
Z_czas 2 [min] 43,35 14,47 46,60 32,90-56,30
Z_czas 3 [min] 6,28 9,30 1,40 0,00-8,80
Z_czasrel 1 [%] 14,71 12,74 12,45 3,80-22,70
Z_czas rel 2 [%] 74,20 23,72 79,00 56,70-95,10
Z_czasrel 3 [%] 11,10 16,62 2,45 0,00-15,50

BS - subiektywne odczucie zmeczenia wg skali Borg; dHR, ,— zmiana czestosci pracy serca miedzy wartosciq spoczynko-
wq a szczytowq; dHR - zmiana czestosci pracy serca miedzy wartosciq spoczynkowq a osiqgnietq w czasie rozgrzewki;
dHRwu_p - zmiana czestosci pracy serca miedzy wartosciq osiqggnietq w czasie rozgrzewki a szczytowg; HRp - szczytowa
czestosc pracy serca w czasie zajec; HR, - spoczynkowa czestos¢ pracy serca; HR,,, - najwyzsza czestos¢ pracy serca w cza-
sie rozgrzewki; rHR /220 - stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca z réw-
nania 220 - wiek; rHRp/Fairbarn — stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca
zréwnania Fairbarn; rHRp/Gellish 2 - stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca
z réwnania Gellish2; rHRp/Tnaka - stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca
zréwnania Tanaka; rHRwu/220 - stosunek rozgrzewkowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy ser-
cazréwnania 220 - wiek; rHRwu/Fairbarn - stosunek rozgrzewkowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci
pracy serca z réwnania Fairbarn; rHRwu/Gellish 2 - stosunek rozgrzewkowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej
czestosci pracy serca z réwnania Gellish2; rHRwu/Tanaka - stosunek rozgrzewkowej do przewidywanej dla wieku mak-
symalnej czestosci pracy serca z réwnania Tanaka; SD-odchylenie standardowe(standard deviation); Z_czas1 — czas spe-
dzony w strefie, Z_czas2 - czas spedzony ponizej strefy, Z_czas3 — czas spedzony powyzej strefy, Z_czas rel1 - udziat czasu
w docelowym zakresie tetna w catym ¢wiczeniu, Z_czas rel2 — udziat czasu spedzonego ponizej docelowego zakresu tetna
w catym ¢wiczeniu, Z_czas rel3 — udziat czasu spedzonego powyzej docelowego zakresu tetna w catym ¢wiczeniu.
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5.2. Charakterystyka przebadanej grupy w zaleznosci od rodzaju
zajec: wybodr-obowiazek

W analizie wedlug ogélnego podziatu zaje¢ na obowigzkowe lub dobrowolne, w grupie
obowiazkowej mezczyzni stanowili 14%, a w grupie z wyboru niemal 37%. Stwierdzono
istotna statystycznie réznice w rozkladzie pici migdzy rodzajami zaje¢. W tabeli 10 podsu-
mowano poréwnanie danych ilosciowych opisujacych przebadane grupy. Nie stwierdzono
istotnej roznicy wieku, natomiast wartos¢ BMI byla istotnie wyzsza w grupie studentow
uczestniczacych w zajeciach dobrowolnych. Stwierdzono istotng réznice w szacowanym
maksymalnym tetnie miedzy grupami tylko wedlug formuly Fairbarn uwzgledniajacej

réznice plciowe. W przypadku pozostatych formut nie bylo takich rdznic.

Tabela 10. Podsumowanie danych ciagtych opisujacych grupe badanych studentéw z uwzglednie-
niem rodzaju zajeé: wybor/obowigzek

Wybor Obowiazek
Mediana 25-75P Mediana 25-75P P
Wiek [lata] 21,00 20,00-23,00 21,00 20,00-23,00 0,1994
Wzrost [cm] 173,00 166,00-180,00 168,00 164,00-173,00 <0,0001
Masa ciata [kg] 64,00 57,00-74,00 58,00 53,00-66,00 <0,0001
Body Mass Index [ kg/m2] 21,68 19,84-23,36 20,51 19,14-22,67 0,0001
BSA [m?] 1,75 1,64-1,92 1,65 1,57-1,76 <0,0001
eHR220 [skurcze/min] 199,00 197,00-200,00 199,0 197,00-200,00 0,1994
eHRFairbarn [skurcz/min] 188,40 187,14-189,60 187,77 186,51-188,40 0,0018
eHRGellish2 [skurcze/min] 191,49 191,48-191,49 191,49 191,48-191,49 0,1994
eHRTanaka [skurcze/min] 193,30 191,90-194,00 193,30 191,90-194,00 0,1994

BSA - powierzchnia ciata; eHRmax220- przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedtug formuty 220-
wiek; eHR, . Fairbarn — przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedtug formuty Fairbarn; eHR, .
Gellish2 - przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedtug formuty Gellish2; eHR, , Tanaka - przewi-
dywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca wedtug formuty Tanaka.

Na podstawie analizy wynikéw zawartych w tabeli 11 stwierdzono istotng réznice
w czestosci osiggniecia przez studentéw w trakcie ¢wiczen co najmniej 85% maksymal-
nego szacowanego tetna. Kazdorazowo studenci uczestniczacy w zajeciach z wyboru
istotnie czesciej osiagali takie tetno wedlug kazdej formuly. Rozpietos¢ roznic w cze-
stosci byta najmniejsza wedlug formuly Fairbarn i wynosila 7,2%, a najwicksza wedlug

podstawowej formuly Fox (220-wiek) i wynosita 23,7%.



Tabela 11. Rozktad czestosci danych jakosciowych w grupie studentéw uczestniczacych w zajeciach
dobrowolnych i obowigzkowych

Wybor Obowiazek P
N % N %
HRp220_85_01 166 66,4 123 42,7 < 0,0001
HRpFai_85_01 235 94,0 250 86,8 0,0053
HRpGe2_85_01 222 88,8 207 71,9 < 0,0001
HRpTan_85_01 212 84,8 180 62,5 < 0,0001

HRp220_85_01 - osigganie co najmniej 85% tetna maksymalnego wedtug formuty 220-wiek; HRpFai_85_01 - osigganie
co najmniej 85% tetna maksymalnego wedtug formuty Fairbarn; HRpGe2_85_01 — osigganie co najmniej 85% tetna mak-
symalnego wedtug formuty Gellish2; HRpTan_85_01 - osigganie co najmniej 85% tetna maksymalnego wedtug formuty
Tanaka.

W tabeli 12 przedstawiono poréwnanie wskaznikéw opisujacych przebieg treningu
miedzy studentami ¢wiczacymi z obowigzku lub z wyboru. Nie stwierdzono istotnej
réznicy w tetnie spoczynkowym oraz w zmianie tetna miedzy rozgrzewka a szczytem
wysitku posréd badanych studentéw. Dla pozostalych wskaznikow studenci uczestni-
czacy w zajeciach z wyboru w poréwnaniu z pozostalymi uzyskiwali istotnie wyzsze
wartosci HRwu, HRp, dHRr-wu, dHRr-p, rHRp/220, rHRp/Fairbarn, rHRp/Gellish2,
rHRp/Tanaka, rHRwu/220, rHRwu/Fairbarn, rHRwu/Gellish2, rHRwu/Tanaka. Anali-
za czasu spedzonego w poszczegdlnych zakresach wykazala, ze studenci bioracy udzial
w ¢wiczeniach z wyboru dwukrotnie czesciej spedzali ¢wiczenia w zakresie tetna doce-
lowego, okoto 20% rzadziej w zakresie tetna ponizej docelowego i istotnie czesciej powy-
zej. W przypadku tetna powyzej (Z_czas3) potowa studentdéw z grupy z wyboru spedzita
przecietnie ponad 8% czasu w trzecim zakresie. W przypadku grupy zaje¢ obowigzko-
wych polowa studentdw nie ¢wiczyla w ogole w zakresie powyzej. Ciekawe jest pordw-
nanie 75 percentyla, ktére wykazuje, Ze w grupie z wyboru przecietny czas spedzony

w ponadprzecietnym zakresie wynosil 26%, a w obowigzkowych 7,8% (tabela 12).



Tabela 12. Podsumowanie danych ciggtych opisujacych grupe badanych studentéw z uwzglednie-
niem rodzaju zaje¢: wybér-obowigzek

Wybor Obowiazek P
Mediana 25-75P Mediana 25-75P

Skala_Borga 15,00 12,00-16,00 13,00 10,00-15,00 <0,0001
HRr [skurcze/min] 70,00 65,00-78,00 70,00 61,50-75,50 0,2184
HRwu [skurcze/min] 104,50 97,00-113,00 98,00 90,50-106,50 <0,0001
HRp [skurcze/min] 177,00 166,00-185,00 167,00 162,00-174,00 <0,0001
dHRr-wu [skurcze/min] 33,00 20,00-48,00 28,00 18,00-41,50 0,0041

dHRwu-p [skurcz/min] 70,00 65,00-78,00 70,00 62,00-75,50 0,1925

dHRr-p [skurcz/min] 104,50 98,00-113,00 98,00 91,000-106,500 <0,0001
rHRp/220 [%] 88,92 83,50-93,47 84,08 81,59-87,66 <0,0001
rHRp/Fairbarn [%] 93,08 87,87-98,40 88,91 85,99-92,43 <0,0001
rHRp/Gellish2 [%] 92,44 86,69-96,62 87,21 84,60-90,87 <0,0001
rHRp/Tanaka [%] 91,57 85,98-96,22 86,55 84,01-90,08 <0,0001
rHRwu/220 [%] 52,50 48,98-57,14 49,25 45,50-53,73 <0,0001
rHRwu/Fairbarn [%] 54,12 50,21-58,58 50,77 46,91-55,46 <0,0001
rHRwu/Gellish2 [%] 54,57 50,66-59,01 51,18 47,26-55,62 <0,0001
rHRwu/Tanaka [%] 54,12 50,21-58,58 50,77 46,91-55,46 <0,0001
Z_czas1 [min] 8,90 4,30-15,70 4,60 0,15-11,55 <0,0001
Z_czas2 [min] 40,25 24,90-52,70 51,90 41,25-57,65 <0,0001
Z_czas3 [min] 4,80 0,00-14,00 0,00 0,00-4,40 <0,0001
Z_czasrell [%)] 15,35 7,20-26,50 7,60 0,25-19,60 <0,0001
Z_czasrel2 [%] 69,25 44,60-88,60 89,45 70,75-99,30 <0,0001
Z_czasrel3 [%] 8,05 0,00-26,20 0,00 0,00-7,85 <0,0001

BS - subiektywne odczucie zmeczenia wg skali Borg; dHR, ,— zmiana czestosci pracy serca miedzy wartosciq spoczynko-
wq a szczytowq; dHR ., — zmiana czestosci pracy serca miedzy wartosciq spoczynkowq a osiqgnietq w czasie rozgrzewki;
dHRWU_p - zmiana czestosci pracy serca miedzy wartosciq osiqgnietq w czasie rozgrzewki a szczytowg; HRp - szczytowa
czestosc pracy serca w czasie zajec; HR, - spoczynkowa czestos¢ pracy serca; HR,,, - najwyzsza czestos¢ pracy serca w cza-
sie rozgrzewki; rHR /220 - stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca z réw-
nania 220-wiek; rHRp/Fairbarn - stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca
z réwnania Fairbarn; rHRp/Gellish 2 - stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy
serca z réwnania Gellish2; rHRp/Tnaka — stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy
serca z réwnania Tanaka; rHRwu/220- stosunek rozgrzewkowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy
serca z réwnania 220-wiek; rHRwu/Fairbarn - stosunek rozgrzewkowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej cze-
stosci pracy serca z réwnania Fairbarn; rHRwu/Gellish 2 - stosunek rozgrzewkowej do przewidywanej dla wieku maksy-
malnej czestosci pracy serca z réwnania Gellish2; rHRwu/Tanaka — stosunek rozgrzewkowej do przewidywanej dla wieku
maksymalnej czestosci pracy serca z réwnania Tanaka; SD - odchylenie standardowe (standard deviation); Z_czas1 - czas
spedzony w strefie; Z_czas2 — czas spedzony ponizej strefy, Z_czas3 — czas spedzony powyzej strefy, Z_czas rell — udziat
czasu w docelowym zakresie tetna w catym ¢wiczeniu, Z_czas rel2 - udziat czasu spedzonego ponizej docelowego zakre-
su tetna w catym Ewiczeniu, Z_czas rel3 — udziat czasu powyzej docelowego zakresu tetna w catym cwiczeniu.



5.3. Charakterystyka przebadanej grupy w zaleznosci od rodzaju
zaje¢; przedmioty zawodowe, wychowanie fizyczne, fakultety,
sekcje sportowe

Stwierdzono istotny trend w rozkladzie plci miedzy poszczegdlnym rodzajem zajeé.
Liczba i procent mezczyzn w poszczegdlnych kategoriach studentéw zwigkszaly sie od
13,8% w ramach przedmiotow zawodowych, 14,6% wychowania fizycznego, 29% fakul-
tetow do 44,4% w sekcjach sportowych. W tabeli 13 przedstawiono poréwnanie danych
podstawowych opisujacych wiek, wskazniki antropometryczne i szacowane tetno we-
dlug czterech formul. Stwierdzono istotne réznice we wszystkich analizowanych para-
metrach. W przypadku wieku i szacowanego tetna wedtug kazdej formuly stwierdzono
istotne réznice dla wszystkich mozliwych poréwnan pomiedzy podgrupami. Najstar-
si byli studenci z grupy przedmiotéw zawodowych, a najmlodsi z grupy wychowania
fizycznego. Tym samym najwyzsze szacowane tetna byly dla wychowania fizycznego,
a najnizsze dla przedmiotéw zawodowych. Jednak stwierdzone statystycznie rdznice
wydaja si¢ by¢ nieistotne z praktycznego punktu widzenia, poniewaz w przypadku wie-
ku wynosily 3 lata, a wedtug szacowanego tetna z formuly Fox byly to 3 uderzenia/min.

Analiza wskaznikéw antropometrycznych wykazala, ze najwyzsi byli studenci z sek-
cji sportowych. Byli istotnie wyzsi od pozostatych, mieli najwyzsza mase ciala. Studenci
z grupy Wychowania fizycznego mieli nizsze BMI w poréwnaniu z innymi grupami.
Jednak wydaje sig, ze roznica ta nie ma istotnego znaczenia, poniewaz wartosci odpo-
wiadajace nawet 75 percentylowi dla kazdej grupy byly w normie i miescity sie w za-
kresie 18,5-24,9 kg/m?). Poniewaz pordwnywane tetno byto wynikiem liniowych zalez-
nosci od wieku, réznice miedzy eHRFairbarn, eHRFox, eHRGellish,, eHRTanaka, byly
identyczne jak dla wieku badanych.

Na podstawie analizy czestodci osiagnigcia co najmniej 85% tetna (tabela 14) stwier-
dzono istotne réznice w trendzie wedlug kazdej z formul. Studenci badani w ramach
przedmiotow zawodowych osiggali najrzadziej tetno 85% i wigcej wedlug kazdej z for-
mul, a najczesciej ten poziom osiggali studenci z grupy sekcji sportowych. Przy czym we-
dlug formuly Fox byla to rozpietos¢ miedzy 36,2% a 79,4%, a wedtug formuly Fairbarn
miedzy 80,8% a 97,6%.

Poniewaz byta istotna réznica w wieku i rozkladzie pici pomiedzy poszczegolny-
mi grupami, dla celéw poznawczych przeprowadzono analize ANCOVA dostosowang

do tych parametréow. W tabeli 15 przedstawiono analize wskaznikéw antropometrycz-
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Tabela 14. Rozktad czestosci danych jakosciowych w grupie studentéw uczestniczacych w zajeciach
wedtug rodzaju zajec

I:;Z\ES?OIS\Z W)f/iczf;cc)\;\;agle Fakultety Sekcje sportowe
(Grupa 1) (Grupa 2) (Elr e 2 (Clruize ) P
N % N % N % N %
HRp220_85_01 47 36,2 76 48,1 66 53,2 100 79,4 P < 0,0001
HRpFai_85_01 105 80,8 145 91,8 112 90,3 123 97,6 P =0,0001
HRpGe2_85_01 77 59,2 130 82,3 103 83,1 19 94,4 P < 0,0001
HRpTan_85_01 76 58,5 104 65,8 94 75.8 118 93,7 P < 0,0001

HRp220_85_01 - osigganie co najmniej 85% tetna maksymalnego wedtug formuty 220-wiek; HRpFai_85_01 - osigganie
co najmniej 85% tetna maksymalnego wedtug formuty Fairbarn; HRpGe2_85_01 — osigganie co najmniej 85% tetna mak-
symalnego wedtug formuty Gellish2; HRpTan_85_01 - osigganie co najmniej 85% tetna maksymalnego wedtug formuty
Tanaka.

Tabela 15. Wyniki analizy kowariancji danych (ANCOVA) EMM dostosowanych do ptci i wieku bada-
nych dotyczacych pomiaréw antropometrycznych w zaleznosci od rodzaju zajec

Przedmioty | Wychowanie Fakultety Sekcje Nl Y [ TS
zawodowe fizyczne (Grupa 3) sportowe O == —« |&N|N|m™m
(Grupa 1) (Grupa 2) P (Grupa 4) & & |&|e

EMM | SE | EMM | SE EMM | SE | EMM | SE
Wzrost [cm] 170,26 | 0,57 | 170,76 | 0,51 | 170,66 | 0,54 | 172,46 | 0,55 | 0,024 0,031
Masa ciata [kg] | 62,98 | 0,83 | 62,18 | 0,75 | 63,35 | 0,79 | 64,17 | 0,80 | 0,350
BMI [kg/m?] 21,61 10,23 | 21,13 | 0,20 | 21,61 |0,22| 21,47 | 0,22 | 0,327
BSA [m?] 1,73 1001 | 172 | 0,01 1,74 0,01, 176 |0,01 | 0,119

BMI - wskaznik masy ciata; BSA — powierzchnia ciata.

nych. Stwierdzono istotng réznice we wzroécie miedzy grupa 1 a 4. Studenci sekgji byli
o 1,6 cm. wyzsi. Nie stwierdzono istotnych réznic w masie ciata, BMI, BSA. Poniewaz
do wyliczenia szacowanego tetna maksymalnego w kazdej formule jest wykorzystywany
wiek, a w przypadku Fairbarn réwniez ple¢, przeprowadzenie analizy ANCOVA jest nie-
mozliwe.

W tabeli 16 przedstawiono wyniki ANCOVA uwzgledniajace wiek i pte¢ dla porow-
nania parametréw opisujacych ¢wiczenia. Analiza nie wykazala istotnych réznic AN-
COVA w tetnie spoczynkowym miedzy grupami i zmianie tetna miedzy rozgrzewka
aszczytem. Analiza post testoéw wykazala, zZe Skala Borga byta istotnie najnizsza w grupie
przedmiotéw zawodowych. Tetno podczas rozgrzewki i na szczycie wysitku byly istotnie
najnizsze w grupie przedmiotéw zawodowych i istotnie najwyzsze w grupie sekcji spor-
towych w poréwnaniu pozostalymi. Studenci z grupy przedmiotéw zawodowych mieli

istotnie najnizsze wartosci Skali Borga, HRwu, HRp, zmiany tetna miedzy spoczynkiem

— 4] —
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a szczytem wysitku, wzgledne tetno szczytowe wedlug kazdej z formul i wzgledne tet-
no rozgrzewkowe wedtug kazdej z formuf niz pozostali studenci. Studenci sekcji spor-
towych mieli istotnie wyzsze wartodci tetna HRwu, HRp, dHRr-wu, dHRr-p. Istotnie
wiekszy czas w strefie (Z_czasl) i powyzej (Z_czas3) oraz istotnie wigkszy wzgledny czas
Z_czasrell i Z_czasrel3. Grupal miala istotnie dluzszy czas ponizej strefy (Z_czas2) niz
grupa 3 i4 i krétszy w strefie (Z_czasl) niz grupa 3 i 4. Procent czasu spedzonego w stre-
fie byt istotnie nizszy niz w grupie 4, ponizej strefy wyzszy niz w grupie 3 i 4 i powyzej
strefy istotnie nizszy niz w grupie 3 i 4.

W tabeli 17 przedstawiono poréwnanie (ANOVA) szacowanego tetna maksymalne-
go i wskaznikow pochodnych uzyskanych przy uzyciu czterech réznych formut przewi-
dywania HR . Najwyzsze wartosci przyjmowalo szacunkowe tetno maksymalne wg
formuly Fox i wsp, a najnizsze Fairbarn i wsp. W przypadku parametréw pochodnych,
tj. HRp/eHRmax i HRwu/eHRmax obserwowano odwrotng zaleznos¢, tj. Najnizsze war-

tosci przy stosowaniu do normalizacji formuty Fox i wsp. a najwyzsze Fairbarn i wsp.

Tabela 17. Bezposrednie poréwnanie szacowanego tetna maksymalnego i wskaznikéw pochodnych
zwigzanych z tetnem osiggnietym w czasie rozgrzewki i na szczycie treningu, w zaleznosci od formu-
ty szacujacej HR_,,

Formuta szacujaca maksymalne HR

Post-testy zp dla

Fox (Fo) Tanaka (T) | Gellish2 (G) | Fairbarn (Fa) poréwnan miedzy
Parametr s formutami
© © o © - o
= o) = o) (= o) <= [a) | T "'.' 9 e Lo
L N A N A B B B - P AT R
) %] £ %] 2]
EEEEE
eHR__ [skurcz/min] | 198,26 | 2,22 | 192,78 | 1,56 | 191,48 | 0,00 | 188,11 | 1,99 | & | & |3 |38 |8 | & | S
ol o OO |O| O O
V| Vv \Y4 V| V|V]|V
58585888
rHRp/eHR __ (%] 86,78 | 577 | 89,24 | 588| 89,84 |586 9146 600 S 3 & 3| 3|3 3
ol OO | OO O O
V| Vv Vv V|iV|V|V
EHEEHEEE
rHRwu/eHR _ [%] | 51,54 | 6,11 | 53,00 | 6,25| 53,35 6,23 | 53,00 625| 2| 3|38|3|3|8| S
° 99979

eHR,_ .. - przewidywana dla wieku maksymalna czestos¢ pracy serca; Fairbarn (Fa) - Kobiety: HRmax = 201-0,63 x wiek,
MezczyZni: HR,,, = 208-0,80 x wiek; Fox (Fo) - HR,, = 220-wiek; Gellish2 (G) - HR ., = 191,5-0,007 x wiek’; rtHRp/eHR, ., —
stosunek szczytowej do przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca; tHRwu/eHR, . — stosunek rozgrzew-
kowej do przewidywanego dla wieku maksymalnej czestosci pracy serca; Tanaka (T) - HRmax = 208-(0,7 x wiek).
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6. Dyskusja

Zaobserwowalam, ze studenci uczestniczacy w zajgciach z wyboru raportowali wigksze
maksymalne zmeczenie wedlug skali Borga oraz uzyskiwali wyzsze wartosci czgstosci
pracy serca w czasie rozgrzewki i podczas ¢wiczen. Nie stwierdzilam réznic w warto$-
ciach tetna spoczynkowego. Studenci, ktérzy dobrowolnie brali udzial w zajeciach spor-
towych istotnie czgsciej osiggali w trakcie ¢wiczen co najmniej 85% maksymalnego tetna
szacowanego wedlug kazdej z formul. Badani w ramach zaje¢ z wyboru dwukrotnie
czesciej wykonywali aktywno$¢ fizyczng w zakresie tetna docelowego lub powyzej tego
zakresu w poroéwnaniu ze studentami uczestniczgcymi w zajeciach obowigzkowych. Za-
uwazylam, ze ocena intensywnosci wysitku w poszczegdlnych zakresach treningowych
oparta na pomiarach tetna zalezy od formuly zastosowanej do szacowania t¢tna mak-
symalnego. Najwieksza réznice przewidywanych wartosci HR __odnotowatam miedzy

formulg Fox (198 skurcz/min) a Fairbarn (188 skurcz/min).

Poréwnanie maksymalnego odczuwanego zmeczenia wedtug skali Borga

w czasie ¢wiczen w zaleznosci od rodzaju zajeé

BS jest fatwym w zastosowaniu sposobem oceny intensywnosci ¢wiczen. Postrzeganie
maksymalnego odczuwanego zmeczenia zostalo zatwierdzone przez American Colle-
ge of Sports Medicine [140] jako narzedzie, ktére moze by¢ wykorzystywane do moni-
torowania i przepisywania ¢wiczen o zalecanej intensywnosci w réznych populacjach.
Pomimo tego, Ze jest to miara subiektywna, ocena wysitku oparta na skali od 6 do 20
moze zapewni¢ do$¢ dobre oszacowanie rzeczywistego tetna podczas aktywnosci fizycz-
nej [33]. Wedlug Borga mozna przewidzie¢ wartosci tetna uzyskiwane podczas wysitku
u miodych ludzi mnozac raportowany stopien zmeczenia przez dziesi¢¢. Pozwala to la-
two okresli¢ czgstos¢ skurczow serca w sytuacji, gdy nie posiadamy urzadzenia do jego
monitorowania. Badania prowadzone na réznych populacjach potwierdzaja wysoka ko-
relacje miedzy HR a BS. Stwierdzono ja migedzy innymi po przebadaniu grupy: wiosla-
rzy [141], pitkarzy [142, 143], plywakow [144, 145] i mlodych dorostych [146].
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Niska korelacje miedzy skalg Borga a %HRR (r = 0,18, p > 0,05) wykazali Muyor
i wsp. [147] po przebadaniu osiemdziesieciu oséb uprawiajacych przez okolo pét roku
kolarstwo halowe. Wedlug autoréw niska korelacja, mogta by¢ spowodowana brakiem
doswiadczenia w uprawianej dyscyplinie sportu i niewtasciwym raportowaniem odczu-
wanego zmeczenia BS.

Na postrzeganie cigzkosci wysitku moga mie¢ wplyw réwniez takie aspekty jak:
rozumienie zadania, pamig¢, wczesniejsze doswiadczenia, uwarunkowania sytuacyjne
zwigzane z czasem i charakterem wykonywanego zadania, aspekty socjologiczne (wspot-
¢wiczacy, atmosfera w zespole) [148, 149] oraz poziom sprawnosci, stuchanie muzyki,
feedback dotyczacy ¢wiczen, temperatura otoczenia [150-152]. Wszystkie te czynniki
mogly w pewnym stopniu rzutowa¢ na subiektywne odczuwanie maksymalnego zme-
czenia i przydzielane punkty.

Wykazano przydatnos¢ pietnastostopniowej skali RPE zaréwno do ordynowania jak
i autoregulacji intensywnosci treningu [151-156]. Stosowanie tej skali w treningu o wyso-
kiej intensywnos$ci HIT u mlodych ludzi sugeruje Ciolac i wsp. [159]. Perandini i wsp. po-
kazali, ze w planowaniu i programowaniu treningu zawodnikéw taekwondo BS moze by¢
narzedziem wykorzystywanym do ustalania zalecanych objetosci oraz rozktadu inten-
sywnosci wysitku [160]. Skala ta sprawdza si¢ podczas monitorowania wysitku na biezni
i w terenie [161], moze by¢ stosowana u oséb dorostych i dzieci [162-164] oraz do przepi-
sywania obcigzen ¢wiczen zaréwno o ciaglej jak i zmiennej intensywnosci [157, 165].

Zaobserwowano, ze nie zawsze zalecenia dotyczace intensywnosci ¢wiczen okresla-
ne i postrzegane przez trenera s tak samo odczuwane przez ¢wiczacego. Stabg zgodnos¢
miedzy zalecang i postrzegang sesjg treningowa wykazali: Wallance i wsp. u ptywakow
[166], Brink i wsp. w pilce noznej [167], Murphy i wsp. w tenisie [168].

Przydatnos¢ stosowania Skali Borga do oceny intensywnosci ¢wiczen oraz korelacje
odczuwanego zmeczenia ze szczytowymi wartosciami skurczow serca wykazat w swoich
badaniach na ponad pieciuset osobowej grupie studentéw P. Kowalski [169]. Wysunal on
réwniez interesujacy wniosek, iz na podstawie wartosci tetna spoczynkowego i wartosci
tetna uzyskiwanego podczas rozgrzewki mozna prognozowac jakie bedzie natezenie od-
czuwanego zmeczenia badanego, raportowane pietnastopunktowa BS.

W moim badaniu studenci badani podczas zaje¢ z wyboru raportowani istotnie
wyzsze zmeczenie. Najmniejsze zmeczenie odczuwali studenci uczestniczacy w zaje-
ciach z przedmiotéw zawodowych. Maksymalne odczuwane zmeczenie, w odniesieniu

do calej grupy, ocenione zostato na 14 punktoéw wedtug skali Borga. Aktywnos¢ fizyczna
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raportowana na poziomie 14 punktéw w BS (6-20) wedlug licznych Zréddet uznawana jest
za intensywna [170, 171] lub umiarkowang. To wlasnie umiarkowane wysitki, wedtug
WHO [172] sa bezpieczne i rekomendowane prawie dla kazdego. Moga wykonywac je
zaréwno osoby, ktére mialy dtugg przerwe w treningach, osoby o stabej kondycji fizycz-
nej, jak i sportowcy. Wysitki o umiarkowanej intensywnosci pozwalajg na szybka regene-
racje organizmu ¢wiczgcego i tym samym moga by¢ wykonywane prawie codziennie.
Postrzeganie cigzkosci wysitku BS moze by¢ w pewnym stopniu uzaleznione od ad-
aptacji do czesto wykonywanych i znanych wysitkéw fizycznych. Patton i wsp. [173] prze-
badali 120 Zolnierzy o réznym poziomie sprawnosci (ocenianej maksymalnym poborem

tlenu VO, ), ktérych podzielono na dwie grupy niewytrenowanych i wytrenowanych

2max
(po przebyciu pieciomiesiecznego programu szkoleniowego). Dokonano poréwnania
RPE i czgstosci pracy serca obu grup na podstawie szesciominutowego biegu o submak-
symalnym obcigzeniu. W pierwszym badaniu, grupa niewytrenowana miala slabsze
wyniki VO

w submaksymalnym biegu na biezni w poréwnaniu z grupa zotnierzy wyszkolonych.

,max @ Dadani z tej grupy uzyskiwali wyzsze wartosci czestosci pracy serca
Zdumiewajace bylo to, Ze obydwie grupy ocenily intensywnos¢ wysitku na tym samym
poziomie RPE. Moze to wskazywac, iz tetno nie zawsze jest odpowiednim wskaznikiem
do oceny intensywnos$ci wysitku. W drugim badaniu, przeprowadzonym po pét roku
szkolenia, zaobserwowano w obu grupach spadek czestosci skurczow serca oraz nizsza
ocene RPE podczas submaksymalnego wysitku. Badani obu grup mieli takie samo tetno
i raportowani taki sam poziom zmeczenia.

Na podstawie powyzszych doniesien stwierdzam, ze w przeprowadzonym przeze
mnie badaniu odczuwane maksymalne zmeczenie raportowane BS moglo by¢ zanizo-
ne w grupie zaj¢¢ z wyboru. Wigkszos¢ studentow badanych w ramach tych grup wy-
konywata czynnosci, ktére mogty by¢ dla nich w pewnym sensie rutynowe — wigzaty
sie z uzyskanym wczesniej doswiadczeniem, adaptacja organizmu oraz kompetencjami,
poczuciem radosci i zadowolenia. Przemawiaja réwniez za tym zmierzone parametry
fizjologiczne uzyskanych wartosci pracy serca podczas rozgrzewki i na szczycie wysitku.
Na postrzeganie subiektywnego zmeczenia majg wptyw nie tylko czynniki zewnetrzne
zwigzane z wielko$cig obcigzenia, wewnetrzne, ktore stanowig fizjologiczng reakcje or-
ganizmu na wykonywane ¢wiczenia, ale réwniez psychologiczne wynikajace z nastawie-
nia i motywacji do podejmowania aktywnosci fizycznej [153]. Studenci badani w trakcie

zajec sekcji sportowych i fakultetéw mogli by¢ bardziej entuzjastycznie nastawieni do za-
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je¢. Wysitek wkladany w wykonywang aktywnos¢, rywalizacja, mozliwo$¢ sprawdzenia
wlasnych kompetencji mogly stanowi¢ dla nich zrédto radosci i przyjemnosci.

Zgodnie z zaleceniami Borga, nalezy zwraca¢ wiecej uwagi na odczucia towarzysza-
ce wykonywaniu ¢wiczen fizycznych, gdyz wlasnie ta subiektywna ocena jak wykazuja
badania moze by¢ pomocnym wskaznikiem w wyznaczaniu i ocenie obcigzen treningo-

wych [31].

Poréwnanie zachowania sie roznych wskaznikow czestosci pracy serca

w zaleznosci od rodzaju zajeé

Zmiana czesto$ci skurczéw serca pozwala na obserwacje reakcji organizmu na wysilek,
monitorowanie zmian w nim zachodzacych w wyniku podejmowania regularnej aktyw-
nosci fizycznej. Z tetnem $cisle wigze si¢ intensywno$¢ wysitku. Wykonywanie ¢wiczen
fizycznych bez monitorowania parametréw zwigzanych z tetnem moze doprowadzié
do przetrenowania lub braku efektéw treningu ze wzgledu na zbyt niski bodziec.

Zaobserwowalam zmiany warto$ci czestosci pracy serca w czasie realizowanych
zaje¢ sportowych. Czesto$¢ pracy serca progresywnie wzrastala. Analiza warto$ci HR
pozwala stwierdzi¢, ze kazdy z uczestniczacych w badaniu studentéw zaangazowal si¢
w ¢wiczenia, a mierzone wartosci tetna narastaty zgodnie z krzywa wysitku fizjologicz-
nego, ktdra jest zalecana w ramach prowadzenia zaje¢ sportowych [174, 175].

Czesto$¢ pracy serca wykorzystano jako parametr do oceny intensywnosci wysitku
w badaniach na réznych populacjach, migdzy innymi: mato aktywnych kobiet [176], za-
wodniczek hokeja na lodzie [177], zawodnikéw taekwondo, boksu i kickboxingu [178].
Jednak w dostepnym pi$miennictwie nie znalaztam podobnych badan, ktére dotyczyty-
by oceny czestosci pracy serca podczas wysitkdw wérod studentdw.

Celem mojego badania bylo poréwnanie zachowania si¢ réznych wskaznikéw cze-
stosci pracy serca w zaleznosci od rodzaju zaje¢. Monitorowanie czgstosci skurczéw ser-
ca pozwolilo zaobserwowac istotne réznice miedzy zajeciami. Wartosci skurczéw serca
w spoczynku byly podobne w grupie badanych w ramach zaje¢ obowigzkowych i z wy-
boru (70 skurczéw/min). U sportowcéw tetno spoczynkowe zazwyczaj jest tym nizsze
im wyzszy jest stopien wytrenowania [179]. Reimers i wsp. [180] wykazali, ze zaréw-
no sporty z przewaga wysitkow wytrzymatosciowych jak réwniez praktykowanie jogi
obniza wartosci tetna spoczynkowego. Wyniki moich badan nie potwierdzajg tej tezy.
Moze to wynikac z faktu, iz z uwagi na brak mozliwo$ci wykonania standardowego po-

miaru tetna spoczynkowego w pozycji lezacej tuz po przebudzeniu, w analizie wynikow
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postuzylam sie wartosciami tetna zmierzonego w pozycji siedzacej przed przystapie-
niem do ¢wiczen. Towarzystwo kolegdéw i kolezanek, rozmowy, emocje mogly wpty-
na¢ na wartosci tego parametru. Dos¢ wysokie warto$ci HRr wéréd zawodnikéw sekeji
sportowych mogly by¢ réwniez spowodowane tak zwang ,,gotowoscia przedstartowy”
wynikajacg z wysokiej motywaciji i checi wspotzawodnictwa w czasie rozpoczynajgcych
sie zajec¢ [181-183]. Podwyzszone wartosci tetna spoczynkowego w dniu udzialu w zawo-
dach sportowych, obserwowane sg zaréwno w sytuacjach w ktérych zawodnik bezpo-
$rednio, aktywnie w nich uczestniczy, jak i w e-sporcie kiedy rywalizacja ta odbywa sig¢
w pozycji siedzacej przed komputerem [184]. Wedlug Mendes i Park wynikaja z wigkszej
mobilizacji i poprawy dostepnosci maksymalnych zasobéw fizjologicznych [182].

Regularna kontrola t¢tna spoczynkowego pozwala obserwowaé zmiany sercowo-
-naczyniowe oraz poziom wytrenowania. Jest jednym ze wskaznikéw informujacych
o przetrenowaniu lub infekcji. Tetno spoczynkowe jest czesciowo uwarunkowane gene-
tycznie, zalezy od plci - nizsze u mezczyzn, wyzsze u kobiet [185].

Podczas ¢wiczen czestos¢ skurczow serca zwigksza sie wraz ze wzrostem intensyw-
nos$ci wysitku. Wzrasta zapotrzebowanie pracujgcych miesni na tlen i sktadniki odzyw-
cze. Organizm musi réwniez odprowadzi¢ powstajace produkty przemiany materii. We-
dlug Komitetu Doradczego ds. Wytycznych Aktywnosci Fizycznej [186, 187] podczas
wysitkéw o umiarkowanej intensywnosci wartosci czestosci skurczow serca mieszcza
sie w zakresie 64-76% HR _ , aw przypadku duzej intensywnosci 77-95% tetna maksy-
malnego wyliczanego z wzoru 220-wiek. W niniejszym badaniu, przy zastosowaniu tej
formuly, na szczycie wysilku studenci uczestniczacy w zajeciach z wyboru osiagali 89%
HR__,azobowigzku 84% HR__ . W obu badanych grupach wartosci HRp byty wyzsze
od wartosci HRwu i HRr. Rdwniez wartosci HRwu byly wyzsze od HRr. Mozna wysuna¢
whniosek, ze studenci angazowali sie i ¢wiczyli zgodnie z wytycznymi prowadzacego.

Zaobserwowalam istotne réznice w wartosciach tetna osigganego w czasie rozgrzew-
ki i na szczycie wysitku miedzy badanymi w ramach zaje¢ obowigzkowych i tymi, kto-
rzy dobrowolnie uczestniczyli w zajeciach sportowych. Wartosci HRwu byly wyzsze
o ponad 6 skurcz/min w grupie studentéw uczestniczacych w zajeciach z wyboru. Réw-
niez tetno zarejestrowane na szczycie wysitku byto w tej grupie wyzsze o 10 skurcz/min
w poréwnaniu z wartosciami uzyskiwanymi przez uczestnikéw zajec¢ obligatoryjnych.
Przedstawione r6znice mogg wynikac ze stopnia motywacji studentéw do wykonywania

¢wiczen fizycznych.
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Przyjmuje sie, ze czynnikiem wplywajacym na podejmowanie aktywnosci fizycznej
jest motywacja do ¢wiczen. W odniesieniu do aktywnosci fizycznej czesto stosuje sie te-
orie¢ samostanowienia (SDT - Self-Determination Theory) [188]. Podejmowanie rézne-
go rodzaju aktywnosci fizycznej moze wynikac¢ z motywacji wewnetrznej, przejawiajacej
sie duzg autonomia danej osoby i mozliwoscig swobodnego podejmowania konkretnych
dziatan. Ta motywacja wynika z czerpania radosci i satysfakeji z zaangazowania si¢
w ¢wiczenia. Dzialania wynikajace z motywacji zewnetrznej wiaza si¢ z checig otrzy-
mania nagrody lub uniknigcia kary, obowigzkiem, a nie przyjemnoscig i samorealizacja.
Aktywnos$¢ podejmowana w ramach zaje¢ obowigzkowych moze by¢ zwigzana z przy-
musem i wyptywac ze strachu przed konsekwencjami [189, 190]. W przypadku studentow
konsekwencje te mogg sie wigza¢ z uzyskaniem stabszej oceny lub niezaliczeniem zajgc.

Uwaza sig, Zze osoby zmotywowane wewnetrznie sg bardziej zdeterminowane i wy-
trwale w dzialaniu [191]. Studenci zmotywowani wewnetrznie wykazujg wigksze zaanga-
zowanie w wykonywane czynnosci niz ci zmotywowanych zewnetrznie [192-194]. Wedtug
Deci, motywacje wewnetrzng wzmacnia pozytywna informacja zwrotna zwigzana z zaspo-
kojeniem potrzeby kompetencji. Osoby zmotywowane wewnetrznie wykazujg sie wieksza
kreatywnoscig i odczuwajg wigkszg przyjemnos¢ podczas wykonywania danej aktywnosci
[195]. Wieksze zaangazowanie studentéw badanych w ramach zajg¢ podejmowanych do-
browolnie moze ttumaczy¢ pozytywne nastawienie do wykonywania ulubionej aktywno-
$ci fizycznej. Nastawienie to prawdopodobnie wynika z mozliwo$¢ wyboru, wspotuczest-
niczenia w okreslaniu tresci zajg¢, odczuwania zadowolenia oraz poczucia kompetencji, co
zauwazyli w swoich badaniach miedzy innymi Hoepa i wsp. [196, 197]. Silne przekonanie
o swoich kompetencjach fizycznych wplywa nie tylko na odczuwanie satysfakcji z aktyw-
nosci, ale sprzyja réwniez podtrzymywaniu zainteresowania do uczestnictwa w niej [198].

W praktyce nauczyciela akademickiego zaobserwowalam, ze w sytuacjach, w kto-
rych istnieje mozliwo$¢ wyboru form aktywnosci fizycznej zgodnie z preferencjami, stu-
denci pasjonuja si¢ i s3 w nig zaangazowani przez dluzszy czas. Zalezno$¢ taka wykazali
miedzy innymi Duncan, Hall, Wilson i wsp. [199]. Studenci, ktérzy regularnie podej-
mujg dany rodzaj aktywnosci sa $wiadomi korzysci jakie niesie ona zaréwno dla ich
zdrowia fizycznego, psychicznego jak i spolecznego. Osoby aktywne w pewnym sensie
dostosowuja swoje wartosci i wytyczane cele do podejmowanej aktywnosci. Zgodnie
z obserwacjami Li osoby regularnie podejmujgce rézne formy aktywnosci fizycznej (ply-
wanie, ¢wiczenia na sifowni, aerobik) maja wiekszg motywacje wewnetrzng w poréwna-

niu z tymi mniej aktywnymi [200].
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Nauczyciele i trenerzy w swojej pracy powinni stwarza¢ warunki do wigkszej samo-
dzielnosci i kreowa¢ program aktywnosci fizycznej tak, aby uczestnicy zaje¢ utozsamiali
swoje potrzeby i cele z tymi realizowanymi podczas zajg¢. Dawanie mozliwosci wyboru
¢wiczacym wplywa na poczucie samostanowienia i motywacje. Wulf i wsp. wykaza-
li, iz mozliwo$¢ dokonywania nawet niewielkich wyboréw (decydowanie o kolejnosci
wykonywania 4 zaproponowanych w badaniu ¢wiczen) moze spowodowac zwiekszenie
zaangazowania [201]. Lewthwaite i wsp. zwrdcili uwage na to, ze zapewnienie uczestni-
kom zaje¢ autonomii w odniesieniu nie tylko do wykonywanego zadania, ale rowniez
dokonywania matych nie zwigzanych z zadaniem wyboréw (np. koloru pitek golfowych,
preferowanego obrazu, ktéry powinien wisie¢ w pracowni) wplywa korzystnie na uzy-
skane wyniki badania [202].

Niezmiernie wazng rolg prowadzacego zaj¢cia sportowe jest zapewnienie moty-
wujgcego Srodowiska, aby zacheci¢ i bardziej zaangazowa¢ ¢wiczacych do wykonywa-
nia intensywnych wysitkéw fizycznych [203-205]. Uwzglednianie potrzeb i preferencji
¢wiczgcych moze wplynac¢ na pozytywne postrzeganie aktywnosci fizycznej, zwiek-
szenie zaangazowania w wykonywane ¢wiczenia oraz uzyskiwanie wigkszych korzysci

dla zdrowia.

Poréwnanie czasu spedzonego w docelowym zakresie tetna w zaleznosci
od rodzaju zajec
Na skuteczno$¢ programéw treningowych maja wplyw miedzy innymi takie czynniki
jak wiek, intensywno$¢ oraz czas trwania ¢wiczeni [206, 207]. Cwiczenie zgodnie z wy-
znaczonymi strefami tetna zapewnia bezpieczenstwo, optymalizacje oraz mozliwos¢ re-
alizacji celéw treningowych. Odpowiednie adaptacje fizjologiczne organizmu mozliwe
sa wtedy, gdy intensywno$¢ ¢wiczen ustalona jest indywidualnie dobranymi zakresami
czestosci pracy serca. Sg one okreslane jako procent wartosci tetna maksymalnego, dla-
tego bardzo wazne jest dokladne oszacowanie tego parametru [50]. Metoda oceny in-
tensywnosci wysitku oparta na analizie czasu spedzanego w strefach wykorzystana jest
miedzy innymi do opracowywania zalecen dotyczacych wykonywania ¢wiczen dla oséb
w réznym wieku, zaréwno zdrowych jak i tych obcigzonych chorobami [208]. Szeroko
stosowana jest tez w programowaniu treningéw sportowych [209, 210].

Analiza czasow jaki wszyscy badani spedzali w poszczegdlnych strefach wykazata,
ze studenci pozostawali srednio okoto 15% zaje¢ w docelowym zakresie tetna i okolo

11% powyzej wyznaczonej strefy. Monitoring wykazal, ze przez najdtuzsza czes$¢ zajec



studenci ¢wiczyli z intensywnoscia ponizej wyznaczonej strefy. Wydaje sie, ze czas trwa-
nia wysitkow o rdéznej intensywnosci jest zgodny z prawidlowym prowadzeniem zajec
sportowych. Cwiczenia o nizszej intensywnosci obejmowaty czes¢ wstepng, rozgrzew-
ke przygotowujaca do wysitkow i zadan realizowanych w czesci gtéwnej oraz tzw. cool
down czyli uspokojenie organizmu poprzez ¢wiczenia rozciagajace i relaksacyjne sto-
sowane w koncowej czesci zaje¢ [174]. Wysilki o wyzszej intensywnos$ci wystepowaly
w czesci glownej zajec i trwaly stosunkowo krotko. Nalezy zaznaczy¢, ze zajecia w ra-
mach ktdrych realizowano badania, byly zréznicowane w odniesieniu do celéw i tresci
oraz przeprowadzone zostaly przez rédznych nauczycieli akademickich. Nie znalaztam
badan w ktérych dokonano oceny intensywnosci ¢wiczen w oparciu o czas spedzony
w strefach na populacji mtodziezy akademickiej.

Zajecia sportowe organizowane przez wyzsze uczelnie sg jedng z mozliwosci realiza-
cji zalecen WHO dotyczacych aktywnosci fizycznej studentdw. Istotng role w takich za-
jeciach odgrywa odpowiednio dostosowana intensywnos¢ wysitku oraz czas jego trwa-
nia. W moim badaniu wszyscy studenci najwiecej czasu przebywali ponizej docelowego
(85 £ 3% HR ) zakresu tetna. Zaobserwowalam jednak, ze czas spedzony w tej strefie
w odniesieniu do calych zaje¢ byt 0 20% dluzszy w przypadku studentéw badanych w ra-
mach zajg¢ obowiazkowych. Studenci, ktorzy uczestniczyli w zajeciach z wyboru istotnie
czedciej spedzali czas w strefie powyzej 85% HR __ , podczas gdy potowa uczestnikow za-
je¢ obowigzkowych nie ¢wiczyla w tej strefie. Roznice te moga wynikac z rodzaju zajec,
stylu realizacji zaje¢ (r6zni prowadzacy), poziomu wytrenowania i motywacji.

Analiza wynikéw wszystkich czterech rodzajow zaje¢ w trakcie, ktorych przepro-
wadzono badania wykazala, ze prawie potowa studentéw badanych w ramach wycho-
wania fizycznego i okolo 53% studentéw z fakultetow osiggneto 85% HR . . Najczesciej
warto$¢ te uzyskiwali studenci z sekcji sportowych (blisko 80%), a najrzadziej (okolo
36%) studenci badani w ramach przedmiotéow zawodowych. Nizsza intensywnosc¢ zajec
odnotowana w grupie przedmiotéw zawodowych mogta wynikac ze specyfiki tych zajec.
Z kolei to, ze studenci uczestniczacy w zaj¢ciach z wyboru czgsciej osiggali intensywno$é
na poziomie 85% HR ___oraz dluzej przebywali w strefie 11 w strefie 3 mogto by¢ spowo-
dowane rodzajem motywacji oraz odczuwaniem wiekszej przyjemnosci z wykonywania
¢wiczen. Wedltug Scanlan i Simons [211] zrédlem tych przyjemnosci moga by¢ dobre
relacje spoteczne, wsparcie réowiesnikéw oraz dobra samoocena i powszechne uznanie

kompetencji fizycznych oraz wysitku wlozonego w opanowanie danych umiejetnosci.
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Zaobserwowane rdéznice w osigganiu podczas ¢wiczen intensywnos$ci co najmnie;j
85% HR__ oraz czasu spedzanego w strefach mogg wynikac réwniez z poziomu spraw-
nosci fizycznej i wydolnosci studentéw, ktérg mozna ocenia¢ za pomocg progéw meta-
bolicznych. Prég tlenowy [212] - to prog intensywnosci wysitku po przekroczeniu kto-
rego po raz pierwszy zaczyna wzrasta¢ poziom mleczanu we krwi. Prég ten uzalezniony
jest od indywidualnego poziomu wydolnosci tlenowej i u 0s6b o niskim poziomie kon-
dycji moze wynosi¢ 60% tetna maksymalnego, natomiast u wytrenowanych 85%. W celu
podwyzszenia progu tlenowego zaleca si¢ wykonywanie wysitkow o niskiej intensywno-
$ci, ktére wplywaja na rozwoj sieci naczyn wlosowatych i metabolizm kwasow ttuszczo-
wych. Podwyzszenie progu tlenowego pozwala na ¢wiczenie z wigekszg intensywnoscia
bez wzrostu poziomu mleczanu. Z kolei prog beztlenowy [212] oznacza najwyzszy po-
ziom intensywnosci ¢wiczen, mozliwy do utrzymania przez dluzszy czas bez znacznego
wzrostu mleczanu we krwi. Przekroczenie tego progu powoduje wzrost metabolizmu
beztlenowego i stezenia mleczanu we krwi co doprowadza miedzy innymi do sztywnie-
nia mig$ni. Podejmowanie systematycznego treningu tuz ponizej progu beztlenowego
i przekraczanie go co jakis czas prowadzi do podniesienia progu tlenowego.

Zaleca sie, aby podczas zorganizowanych zaje¢ sportowych (wychowanie fizyczne)
¢wiczenia z intensywno$cia Srednig i duza byly wykonywane przez przynajmniej potowe
czasu trwania tych zaje¢ [213]. Wykazano, ze ¢wiczenia z takg intensywnos$cia wplywaja
miedzy innymi na sprawnos¢ ukladu krazeniowo-oddechowego, migesniowo-szkieleto-
wego, struktury i funkcje poznawcze mézgu [214, 215].

W programowaniu zaje¢ sportowych nalezy uwzgledni¢ fakt, ze gérne limity inten-
sywnosci ¢wiczen powinny by¢ okreslane indywidualnie. Jest to utrudnione w sytua-
cjach, gdy s3 one prowadzone w duzych grupach studenckich. Badania wykazuja, ze wy-
sitki o wyzszej intensywnosci moga przynies¢ wiecej korzysci w poprawie wydolnosci

¢wiczacych niz treningi o niskiej lub umiarkowanej intensywnosci [216, 217].

Poréwnanie wptywu zastosowanej formuty do szacowania tetna

maksymalnego na ocene intensywnosci wysitku w poszczegélnych

zakresach treningowych oparta o pomiar tetna

Wykazano, Ze réwnania na podstawie ktérych przewiduje si¢ HR  z wieku s3 najdo-
kladniejsze, gdy stosuje si¢ je dla grupy podobnej do tej dla ktérej zostalo ono wygene-
rowane [218, 219].



Sugeruje sig, Ze réwnanie Fox przeszacowuje HR . u 0s6b mlodych i niedoszaco-
wuje u starszych dorostych [76, 220]. Réwnanie Fox ma odchylenie standardowe 10-12
skurczéw na minute [88]. Wynika z tego, ze w przypadku 44% populacji réznica miedzy
szacowanym a rzeczywistym tetnem maksymalnym moze wynosi¢ nawet do 20 skur-

czé6w/min. Proste w zastosowaniu réwnanie Fox oparte na spadku HR ___z wiekiem, zo-

stalo wygenerowane na podstawie danych z okolo dziesieciu badan, przeprowadzanych
wedlug réznych kryteriow i roznych warunkach, przy czym uczestnikami tych badan
byli tylko mezczyzni w wiekszosci w wieku ponizej pig¢dziesigtego piatego roku zycia.
Nalezy doda¢, ze sam Fox i wspdtpracownicy zakladali, iz w odniesieniu do ogolnej po-
pulacji, tempo obnizania si¢ HR  z wiekiem moze by¢ mniejsze [72, 76]. Z réwnania
Fox wynika, iz spadek HR _ z wiekiem wynosi 5-7% na dekade. Wykazano, iz jest on
mniejszy i wynosi 3-5% [93, 221-225].

Trudno jest dokladnie oszacowac tetno maksymalne miedzy innymi ze wzgledu
na réznice w tempie spadku tego parametru w rdznych grupach wiekowych oraz fakt, ze
obnizanie si¢ wrtosci HR __ma charakter nieliniowy, co wykazaty badania Zhu i wsp.
[226].

Niedokladne przewidywanie HR___moze prowadzi¢ do blednego ustalania kryte-
riéw maksymalnych wysitkow, wykonywania ¢wiczen z inng intensywnoscig niz ta, kto-
ra jest zalecana do osiggniecia wyznaczonych celéw. W celu dokladniejszego szacowania
HR

daniu wykorzystalam cztery réwnania na podstawie ktérych mozna okresli¢ HRmax.

. Wygenerowano wiele nowych wzoréw dla réznorodnych populacji. W moim ba-
Byly to formuly: Fox, Tanaka, Gellish2 oraz Fairban. Zauwazytam znaczng rozbieznos¢
przewidywanych z wieku wartosci HR __przy stosowaniu kazdej z tych metod.

Tanaka i wsp. [76] wykazali, iz rownanie Fox (220-wiek) okreslone zostalo na pod-
stawie meta-analizy 10 badan, wigkszos¢ badanych miata < 55 lat, a najstarsi byli po-
nizej 65 roku zycia. Badang populacje stanowily osoby z chorobami uktadu krazenia,
ktore braty leki, prawdopodobnie pality. Celem badania Tanaka i wsp. bylo wyznaczenie
wzoru do przewidywania HR  dla ogoélnej populacji zdrowych dorostych. W bada-
niu zastosowano meta-analize, w ktérej wzieto pod uwage 351 badan podczas ktérych
zdiagnozowano 492 grupy [227]. Przeprowadzono walidacje krzyzowg wygenerowanego
réwnania w badaniu laboratoryjnym. Czgstos¢ pracy serca monitorowano za pomoca
elektrokardiografii. W celu okreslenia HR  zastosowano ciagly, ze stopniowo nara-
stajacym obcigzeniem test wydolno$ciowy, wykonywany na biezni. Zmierzono minuto-

we zuzycie tlenu. Badani oceniali odczuwany wysilek przy wykorzystaniu Skali Borga.



Istotne jest rowniez to, ze sprawdzono czy takie czynniki jak aktywnos¢ fizyczna czy
ple¢ maja wplyw na szacowane tetno maksymalne z wieku. W badaniu laboratoryjnym
wzielo udzial 514 zdrowych, niepalacych oséb (277 kobiet) w wieku od 18 do 81 lat.
Badani zostali podzieleni na grupe oséb nieaktywnych (285) i grupe ¢wiczacych wy-
trzymalosciowo. Okreslono tetno maksymalne w stopniowanym tescie wysitkowym,
przy czym bylo to tetno uzyskiwane przez badanych w chwili, gdy oceniali wykonywa-
ny wysilek na 18 punktéw i wiecej w skali Borga. Wygenerowano réwnanie 208-0,7 X
wiek poréwnano je z powszechnie stosowanym 220-wiek. Tanaka i wsp. zaobserwowali,
ze réwnanie Fox zawyza wartoéci HR  u mlodych dorostych, a zaniza u oséb po 40
roku zycia. Roznica ta wynosi 10 uderzen serca/min dla 0séb siedemdziesigcioletnich,
przy czym odnotowano réwniez przypadki oséb starszych, u ktorych niedoszacowanie
to wynosi 20 skurcz. serca/min.

Z kolei rownania zaproponowane przez Gellish [220] s3g wynikiem dlugoletnich ba-
dan, ktére objety ponad 4000 oséb. Z badan wykluczono osoby zazywajace leki wplywa-
jace na odpowiedz serca na wysitek fizyczny. Ostatecznie uwzgledniono wyniki badan
132 zdrowych oséb, ktére mialy wielokrotnie wykonany stopniowany test wysitkowy
i oceniany stan zdrowia na przestrzeni lat. Rejestrowano mi¢dzy innymi takie para-
metry jak wiek, wzrost waga, tetno spoczynkowe, ci$nienie, zazywane leki. Celem te-
stow wysitkowych byla ocena sprawnosci, na podstawie ktérej mozna zalecaé ¢wiczenia.
Uwzgledniono préby wysitkowe badanych, ktérzy uzyskali podczas wysitku 85% HR
przewidywanego z wzoru 220-wiek. W badaniach przeprowadzonych przez Tanake i in.
oraz Gellish i in. prawie 80% wariacji przewidywanego tetna maksymalnego wyjasniata
zmienna wieku.

W celu dokladniejszego szacowania HR i zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentow

a
z chorobami krazeniowo - plucnymi podczas préb stopniowanego i maksymalnego wy-
sitku Fairbarn i wsp. [74] zaproponowali oddzielny wzdr dla kobiet i mezczyzn (kobiety:
HRmax = 201-0,63 x wiek; mezczyzni: HRmax = 208-0,80 x wiek). Przebadano 231
kobiet i mezczyzn, w wieku 20-80 lat. Podczas préby wysitkowej wykonywanej na er-
gometrze rowerowym monitorowane byly takie parametry jak czestos¢ skurczéw serca
i pobdr tlenu. Wykorzystano metode regresji liniowej do opracowania réwnan pozwala-
jacych oszacowac wartosci tetna maksymalnego oraz maksymalnego poboru tlenu. Au-
torzy badania stwierdzili, iz réwnanie wygenerowane dla kobiet najlepiej przewidywalo

tetno maksymalne dla przedzialu wieku 20-40 lat.
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W moim badaniu wartosci HR  _przewidywane z wieku przy zastosowaniu for-
muly Fairbarn byly najnizsze, a réwnania Fox najwyzsze (réznica wynosila prawiel0
skurcz/min). Skutkowato to réznicami w ocenie intensywnosci wysitku opartej o po-
miar tetna. W zaleznosci od zastosowanej formuly studenci na szczycie wysitku ¢wi-
czyli z intensywnoscig ponad 91% HR - Fairbarn, 89% - Tanaka i Gellish 2, 86% -
Fox. Najwyzszy procent badanych osiggal co najmniej 85% HR  _podczas szacowania
tetna maksymalnego z formuly Fairbarn - 90,1%, Gellish 2 - 79,1%, Tanaka - 72,9%,
Fox - 53,7%. Zaobserwowane rdznice, w ocenie intensywnosci wysitku w wyznaczo-
nych zakresach treningowych, wynikajace z zastosowanej formuty do szacowania HR
moga mie¢ ogromne znaczenie dla prowadzacych zajecia sportowe. Uswiadamiaja one,
ze zaréwno okreslanie intensywnosci wysitku planowanych zaje¢, jak i ocena ¢wiczen
wykonywanych przez studentdw, nie jest taka sama, gdy zamiast popularnej formutly
Fox, do predykcji tetna maksymalnego uzyje si¢ innego réwnania. Moze to prowadzi¢
do nieprawidtowego doboru obcigzen, a w konsekwencji do przecigzen, przetrenowania
i kontuzji jesli bedg zbyt wysokie. Zbyt niskie z kolei, nie wptyng na poprawe wydolnosci
i uzyskanie korzysci zdrowotnych.

Analiza wiarygodno$¢ formut pozwalajacych na przewidywanie tetna maksymalne-
go z wieku bylo przedmiotem wielu badan na réznych populacjach. Niestety nie ma zbyt
wielu doniesient naukowych dotyczacych mlodziezy akademickiej. Badania na populacji
najbardziej zblizonej do przebadanej przeze mnie pod wzgledem wieku i réznego pozio-
mu sprawnosci fizycznej przeprowadzili Cleary i wsp. [79]. Celem pracy bylo sprawdze-

nie dokladnosci siedmiu réwnan pozwalajacych oszacowa¢ HR __ z wieku na grupie 96

a
studentéw (44 kobiety), w wieku okolo 22 lat. Rzeczywiste HR _ okreslono na podsta-
wie wartosci uzyskanych w dwéch 200 m sprintach na wyznaczonym torze. W poréow-
naniach uwzgledniono opisywane wczesniej réwnanie Fox, réwnania Fairbarn uwzgled-
niajace ple¢ badanych [74], trzy réwnania Gellish oraz formule Hossack. Na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze formula Fox przeszacowuje wartosci HR
dla populacji mlodych dorostych. Wykazano, ze szacowane warto$ci HR __byty istotnie
wyzsze (p < 0,05) niz rzeczywiste uzyskane w probie wysitkowej przy zastosowaniu for-
muly Fox, Tanaka, Hossack i Gellish3. Okazalo sie, ze powszechnie stosowane réwnanie
220-wiek w przypadku 88,5% badanych zawyzalo przewidywane warto$ci HR___w po-

réwnaniu z uzyskanymi podczas testu. Procentowe wartosci HR = wyliczane z formut

w poréwnaniu z rzeczywistym wynosity: 105,2% dla formuly Hossack, 104,8% dla réw-



nania Fox, 102% dla Tanaka. Najdokladniejsze okazaly si¢ réwnania Gellish2 - 99,6%
oraz Fairbarn - 100,1%.

Badania, ktdrych celem bylo sprawdzenie doktadnosci formut przewidywania tetna
maksymalnego z wieku oraz wptywu takich czynnikéw jak wiek i aktywnos¢ fizyczna
na zmierzone HR___w populacji mlodych dorostych w wieku 18-25 lat przeprowadzili
Roy i wsp. [228]. Przebadano 30 oséb aktywnych (15 kobiet) oraz 22 osoby nieaktyw-
ne (13 kobiet). Rzeczywiste tetno maksymalne uzyskano w tescie wysitkowym zgod-
nie z protokotem Bruce. Poréwnano réwnania HR = 220-wiek, HR = 226-wiek,
HR . =208-0,7 x wiek. Wykazano, ze mezczyzni mieli wyzsze tetno maksymalne niz
kobiety (198,3 v. 190,4 skurcz/min). Wyzsze tetno maksymalne odnotowano réwniez
u 0s6b nieaktywnych (197,3 v. 191,4 skurcz/min). W badanej populacji najdokladniejsze
w przewidywaniu HR__bylo réwnanie 208-0,7 x wiek.

Poréwnania rzeczywistych wartosci HR __z szacowanymi z pieciu wzoréw, na po-
dobnej do mojej pod wzgledem wieku, ale skiadajacej si¢ tylko z kobiet, populacji prze-
prowadzili Esco i wsp. [229]. Przebadano 30 kobiet (zawodniczki pitki noznej, tenisa
i biegdw przetajowych) w wieku 21,5 1,9 lat. Zmierzone HR _ (za pomocg stopnio-
wanych testéw wysitkowych na biezni, z zastosowaniem protokotu Bruce’a) poréwna-
no z wartoéciami oszacowanymi ze wzoréw stosowanych dla ogétu populacji: Fox [72],
Tanaka [76], Astrand [230], formutami dla kobiet Fairbarn i in. [74] oraz Gulati i in.
[231]. Nie zaobserwowano istotnych réznic migdzy $rednimi zmierzonymi wartoscia-
mi HRmax. a szacowanymi z réwnan Fairbarn i Gulati. Natomiast pozostale réwnania
istotnie (p < 0,01) zawyzaly $rednie warto$ci HRmax. Réwnanie Fox przeszacowywalo
rzeczywiste warto$ci HR o wiecej niz 12 skurczéw/min.

Nikolaidis sprawdzil rzetelno$¢ réwnan predykcyjnych Fox (HR = 220-wiek)
oraz Tanaka (HR , =208-0,7 x wiek) poréwnujac wyliczone warto$ci ze zmierzonymi,
na dwdch grupach pitkarzy; 162 miodych zawodnikach w wieku okoto 15,8 + 1,5 lat
oraz 158 dorostych pitkarzach w wieku 23,4 + 4,6 lat [80]. U dorostych nie bylo réznicy
w szacowanych z formuly Fox i rzeczywistych wartosciach HRmax, podczas gdy réwna-
nie Tanaka zanizalo HR o 5 skurczéw/min. W przypadku mlodziezy przewidywane
wartos$ci HR  _wyliczone z réwnania Fox byly wyzsze o 4 skurcze/min, a z réwnania
Tanaka nizsze o 3,2 skurcze/min w pordwnaniu z rzeczywistymi.

Trafno$¢ réwnan predykcyjnych Fox (HR = 220-wiek) oraz Tanaka (HR__ =
208-0,7 x wiek) zostala réwniez zbadana na grupie 180 nieprofesjonalnych maratonczy-

kow (kobiet i mezczyzn) w wieku okoto 43 lat [232]. Okazalo sig, ze réwnanie Fox zani-
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za przewidywane warto$ci tetna maksymalnego o okolo 3 skurcze/min u przebadanych
mezczyzn. Oba réwnania przeszacowuja HR o okoto 5 skurczéw/min u kobiet.

Camarda i wsp. zbadali 2047 malo aktywnych oséb (1091 mezczyzn) w wieku 12-69
lat. Wykazali dobra korelacje miedzy zmierzonym tetnem maksymalnym uzyskanym
w tescie wysitkowy sercowo-ptucnym a szacowanym ze wzoru Karvonena i Tanaki. Ko-
relacja ta w przypadku obu réwnan wynosila r = 0, 72 [66]. Barboza i wsp. Dowiedli, ze
réwnania Fox i Tanaka zadawalajaco przewiduja HR  _réwniez u mtodych (28 + 5 lat)
aktywnych mezczyzn [233].

Do odmiennych wnioskéw doszli Silva i wsp. po przebadaniu populacji starszych
kobiet (Srednia wieku 67,1 +/- 5,16) [234]. Dowiedli, iZ réwnanie 220-wiek oraz row-
nanie Tanaka przeszacowuje przewidywane wartosci HR __ (p < 0,001) w poréwnaniu
z warto$ciami uzyskanymi w maksymalnie stopniowanym tescie wysitkowym wyko-
nywanym na biezni wedlug zmodyfikowanego protokotu Bruce’a. Zbadano 93 kobiety,
ktorych $rednie HR _ uzyskane w probie GTX wynosito 145,5 +/- 12,5. Bylo ono $red-
nio nizsze o 7,4 skurczéw/min od wartosci przewidywanych z wzoru 220-wiek i az o 15,5
uderzen na minute przy zastosowaniu rownania Tanaki.

Poréwnanie rzeczywistego tetna maksymalnego uzyskanego podczas sercowo-
-plucnego testu wysitkowego z szacowanymi wartosciami HR __wyliczonymi z wzoréw
w grupie otylych nastolatkéw bylo celem badan Segundo i wsp. [219]. Po przebadano 59
0s0b (56% mezczyzn) w wieku 15-18 lat stwierdzono, ze réwnania Fox (220-wiek), Gel-
lish (207-0,7 x wiek) oraz Tanaka (208-0,7 x wiek) zawyzaja szacowane wartosci tetna
maksymalnego (p < 0,001) w poréwnaniu ze zmierzonym. Dla tej grupy najdoktadniej-
sze jest rGwnanie 200-0,48 x wiek (p = 0,103).

Colantonio i wsp. [235] wykazali w swoim badaniu na 145 osobach w wieku 7-17
lat, ze réwnanie Fox przeszacowuje warto$ci HR __ . Do podobnych wnioskéw doszli
Zackary i wsp. [236], ktérzy wykazali, ze réwnanie Fox zawyza wartosci HR __ o 12,4
skurczéw/min u 0s6b ponizej 18 lat. W przypadku konieczno$ci szacowania HR __w tej
populaciji lepiej jest korzystac z formuly Tanaka mimo, iz zaniza ona oszacowane tetno
maksymalne o 2,7 skurcze/min. Stosowanie formutly Tanaka jako doktadniejszej wsréd
dzieci rekomendujg réwniez Michado i wsp. [238].

Ze wzgledu na to, ze wzory na oszacowanie tetna maksymalnego stosowane dla sze-
rokiej populacji czgsto nie sprawdzajg si¢ w specyficznych grupach np. sportowcéw, le-
piej stosowaé wzory wygenerowane w wyniku badan na tego typu grupach. Bardziej

precyzyjny jest np. wzér Edwards [239], ktéry uwzglednia nie tylko wiek, ple¢ ale row-



niez ciezar ciala badanego: kobiety; HR = 210- (0,5 x wiek) - (0,022 x waga w kg),
mezczyzni; HR = 210-(0,5 x wiek)-(0,022 x waga w kg) + 4. Z kolei formuta Millera:
HR_ = 217-(0,85 x wiek) uwzglednia réZnice w poziomie sprawnosci fizycznej, wytre-
nowania i tak w przypadku oséb trenujacych wyczynowo ponizej 30 roku zycia nalezy
odja¢ 3 skurcz/min; w wieku 50-54 lata doda¢ 2 skurcz/min, a wyczynowcow = 55. roku
zycia dodac 4 skurcz/min [239].

Prawidlowe okreslenie tetna maksymalnego jest istotne nie tylko do realizacji celéw
treningowych, ale wigze si¢ z nim réwniez zakres obcigzen jaki miesnie s3 w stanie to-
lerowa¢ podczas wysitku. Obserwacja czestosci skurczow serca podczas wykonywania
wysitkow fizycznych sprawia, ze ¢wiczenia wykonywane sg bardziej swiadomie. Aktyw-
no$¢ fizyczna wykonywana w zaplanowanych strefach tetna zapewnia progres, bardziej
mobilizuje ¢wiczacych, pozwala urozmaici¢ trening. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na to, Ze szacowanie HR __w oparciu o utarte schematy, czy wykorzystywanie w tym
celu pulsometrdéw, ktére tez nie zawsze okreslajg je prawidtowo, moze skutkowac bted-
nym wyznaczeniem intensywnosci oraz stref treningowych. Ze wzgledu na to, ze wiek
tylko w pewnym stopniu wyjasnia wariancje HR__, wzory predykcyjne nie s3 precyzyj-
ne w pewnych populacjach, przeprowadzono badania, ktérych celem bylo sprawdzenie
jakie inne czynnikiiw jakim stopniu mogg wptywac na uzyskiwane wartoséci tetna mak-
symalnego. Londeree i wsp. wykazali, Ze rasa nie wplywa istotnie na precyzj¢ szacowa-
nia tetna maksymalnego [240]. Graettinger i wsp. zaobserwowali, Ze 9% wariancji HR
u badanych z nadci$nieniem wyjasnia wzgledna grubos¢ $cian w echokardiografii [241].
Wplyw najwiekszej liczby zmiennych takich jak: skfad ciata, BMI, poziom sprawnosci,
VO

zdrowych kobiet i mezczyzn (gtéwnie sportowcow) w wieku okolo 36 lat Lach i wsp.

»max | PI€¢ na dokadnos¢ obliczen HR___sprawdzili w badaniu na grupie ponad 3000
[239]. Wykazali, Zze uwzglednienie tych zmiennych tylko w niewielkim stopniu (aczkol-

wiek statystycznie istotnie) wplywa na precyzje szacowania HR __ z wieku.

a

Formuly szacowania HR___z wieku badanych najczedciej zostaly wyprowadzone
dla konkretnej populacji, co sprawia, ze nie zawsze pozwalajg dokladnie przewidzie¢
tetno maksymalne dla ogétu. Shookster i wsp. [242] w badaniu na 99 osobach, w wieku
17-67 lat przetestowali dziewie¢ rownan (Fox, Gellish, Gulati, Tanaka, Arena, Astrand,
Nes, Fairbarn (kobiety, mezczyzni) w celu znalezienia tego najdoktadniej przewidujacego
HR . w populacji ogolnej. Przewidywane warto$ci HR __wyliczone z powyzszych for-
mut zostaly poréwnane z rzeczywistymi warto$ciami tetna maksymalnego uzyskanymi

podczas stopniowanych testéw wysitkowych na biezni. Wykazaly one istotne roznice



w przypadku wyliczen HR  z wzoréw Gulatiego, Astranda, Nesa i Fairbarn (mezczyz-
ni) (p < 0,05). Wszystkie z zastosowanych formul przeszacowywaly lub zanizaty rzeczy-
wiste HRmax. Badacze rekomendujg stosowanie réwnania Fox do przewidywania tetna
maksymalnego dla ogélnej populacji.

Wyniki badan poréwnujacych dokladnos¢ réwnan predykcyjnych sg niejednoznacz-
ne i rézne dla konkretnych populacji. Predykcyjne wartosci HR __rzutujg na okreslanie
intensywnosci wysitku i wyznaczane zakresy czestosci pracy serca. Powszechnie stoso-
wane réwnanie 220-wiek moze przeszacowywac wartosci tetna maksymalnego w przy-
padku populacji studentéw. Moze by¢ stosowane w sytuacjach, gdy nie jest potrzebne
bardzo doktadne HR , . W celu zapewnienia bezpieczenstwa ¢wiczacym podczas okre-
$lania intensywnosci ¢wiczen wskazane jest zastosowanie nie tylko procentowych war-
tosci HR __ , ale réwniez Skali Borga, ktéra okresla subiektywne postrzeganie cigzkosci

wysitkow fizycznych i zmeczenia.

Ograniczenia badania

Moje badanie ma kilka ograniczen. Po pierwsze, zastosowano w badaniu do oceny zme-
czenia subiektywna skale Borga w wersji 6-20. Ocena zmeczenia jest odczuciem subiek-
tywnym i opartym na indywidualnym do$wiadczeniu. BS jest bardzo czesto do tego
stosowana, a wersja 6-20 cho¢ bardziej intuicyjna, jest stosowana powszechnie.

Kolejnym ograniczeniem jest pomiar tetna w spoczynku. Cho¢ z punktu widzenia
fizjologii tetno zmierzone po nocnym wypoczynku uznaje si¢ za wartos$¢ referencyjna
spoczynkowego HR, to w praktyce zastosowanie takiego podejscia jest klopotliwe.

Nastepne ograniczenie to wybrana grupa badana, ktérg stanowia studenci réznych
kierunkoéw tej samej uczelni reprezentujacy gtéwnie rase kaukaska. Dlatego uogélnienie
wynikéw do innych grup powinno by¢ ostrozne.

Ostatnie ograniczenie to skorzystanie z réznych formul szacujagcych HR__, a nie
zmierzonych u badanych. Pomiar prawdziwego HR__ wymaga przeprowadzenia bar-
dzo intensywnego wysitku, ktdéry nie jest celem ¢wiczen w warunkach regularnych,
prowadzonych w duzych grupach zaje¢ sportowych na UMP. Poza tym szacowanie tet-
na w oparciu o rézne formuly jest stosowane i zalecane powszechnie. Jednak nieroz-
strzygnigtym problemem pozostaje wybor takiej formuly, co réwniez poddatam analizie

W SWojej pracy.



Zastosowanie praktyczne
Przeprowadzenie badania w takiej réznorodnej grupie studentéw uczelni medycznej
wydaje si¢ mie¢ elementy nowatorstwa o praktycznym znaczeniu. Uwazam, ze jezeli ro-
dzaj zaje¢ ma znaczenie w odniesieniu do intensywnos$ci wykonywanych ¢wiczen, to
powinno to wplywac na sposob organizacji zaje¢ sportowych dla studentéw UMP. Jesli
¢wiczenia wykonywane w ramach wyboru wigzg sie z wigkszym zaangazowaniem, to
by¢ moze nalezy ten fakt uwzgledni¢ w planowaniu zajec.

Kolejnym praktycznym problemem wymagajacym rozstrzygniecia jest wybodr for-
muty do szacowania maksymalnego tetna. Jak wynika z mojej pracy wybor formuly
moze mie¢ wplyw na oceng intensywnosci wykonywanych ¢wiczen, a tym samym osta-

tecznie osiggnigcie lub nie okreslonych celéw.



7. Wnioski

Whioski ogdlne

L.

Mozliwo$¢ lub brak mozliwosci wyboru zajg¢ sportowych realizowanych przez stu-
dentéw ma zwigzek z odczuwanym zmeczeniem, warto$ciami wskaznikow tetna
i czasem spedzonym na ¢wiczeniach w docelowym zakresie tetna.

Rodzaj zastosowanej formuly do szacowania tetna maksymalnego wptywa na ocene
intensywnosci wysitku w poszczegolnych zakresach treningowych w oparciu o po-

miar tetna.

Whioski szczegotowe

L.

Studenci ¢wiczacy w ramach zaje¢ sportowych z wyboru raportowali wigksze od-
czuwane maksymalne zmeczenie wedlug skali Borga, mieli wyzsze wartosci réznych
wskaznikow czestosci pracy serca (poza tetnem spoczynkowym) oraz spedzali wie-
cej czasu wykonujac ¢wiczenia w docelowym zakresie tetna.

W poréwnania z formulg Fox szacowane tetno maksymalne jest nizsze, natomiast
warto$ci tetna szczytowego i rozgrzewkowego do zanotowanego tetna maksymalne-

go sg wyzsze dla formul Tanaka, Gellish2, Fairbarn.

Whiosek o potencjale wdrozeniowym

Poniewaz mozliwos¢ wyboru zaje¢ ma znaczenie w odniesieniu do intensywnosci ¢wi-

czen wykonywanych przez studentéw, wydaje si¢, ze nalezatoby to uwzgledni¢ w orga-

nizacji zaje¢ sportowych.



8. Streszczenie

Zajecia sportowe organizowane przez Uniwersytet Medyczny w Poznaniu (UMP) stwarzaja
mozliwos¢ realizacji wytycznych WHO dotyczacych podejmowania aktywnosci fizycznej,
daja korzysci zdrowotne i przyczyniajg sie do ksztaltowania postaw promujacych aktyw-
nos¢ fizyczng. W Studium Wychowania Fizycznego i Sportu realizowane sg obowigzkowe
dla studentéw zajecia wychowania fizycznego i przedmioty zawodowe oraz podejmowane
dobrowolnie i wybierane ze wzgledu na preferencje ruchowe fakultety i sekcje sportowe.
Nie zbadano dotychczas, zaangazowania studentéw w wykonywane ¢wiczenia, w zalezno-
$ci od tego, czy uczestniczg w zajeciach z obowigzku lub z wyboru. Oceny intensywnosci
¢wiczen dokona¢ mozna przy wykorzystaniu tatwych w zastosowaniu parametréw takich
jak czestos$¢ skurczéw serca (HR), czas spedzony w wyznaczonych strefach tetna czy su-
biektywna ocena zmeczenia raportowana skalg Borga. Intensywnos¢ wysitku mierzona za
pomocy czestosci skurczéw serca okreslana jest procentami tetna maksymalnego (HR ).
Najdokladniej okresla si¢ tetno maksymalne przy zastosowaniu testow wysitkowych. Jed-
nak nie zawsze mozliwe jest przeprowadzenie takich testow i dlatego powszechnie szacuje
sie HR

(220-wiek). Istnieje okoto 40 réwnan predykcyjnych HR___z wieku. Szacowane wartosci

. Za pomoca formul z wieku ¢wiczacego. Najczedciej wykorzystuje sie¢ wzor Fox
tetna maksymalnego réznig sie w zaleznosci od zastosowanej formuty.

Hipoteza badania bylto zalozenie, Ze rodzaj zaje¢ sportowych, z obowigzku lub z wy-
boru, w ktérych uczestnicza studenci UMP, ma wplyw na odczuwane maksymalne
zmeczenie w czasie ¢wiczen oraz zachowanie si¢ czestosci pracy serca przed zajeciami,
w czasie rozgrzewki i podczas ¢wiczen. Ponadto zalozono, ze rodzaj zastosowanej for-
muly do szacowania tetna maksymalnego moze wplywac na ocene intensywnosci wy-
sitku w poszczegolnych zakresach treningowych w oparciu o pomiar tetna.

Cele badawcze pracy realizowanej w grupie studentéw UMP ¢wiczacych w ramach
zaje¢ sportowych z obowigzku lub wyboru to:

1. Ocena zaangazowania studentéw w realizacje ¢wiczen podczas zajgc sportowych po-
przez porownanie:

— maksymalnego odczuwanego zmeczenia wedlug skali Borga w czasie ¢wiczen

w zaleznosci od rodzaju zaje¢,



— zachowania si¢ réznych wskaznikdw czestosci pracy serca w zaleznosci od rodza-

ju zajec,

— czasu spedzonego w docelowym zakresie tetna w zaleznosci od rodzaju zajec.

2. Poréwnanie wplywu zastosowanej formuly do szacowania tetna maksymalnego
na ocen¢ intensywnosci wysitku w poszczegélnych zakresach treningowych w opar-
ciu o pomiar tetna.

Zbadano 538 (133 me¢zczyzn), zdrowych studentéw w wieku okoto 22 lat z prawidlowym
BM]I, ksztalcacych sie na wszystkich wydziatach UMP. 53,5% badanych stanowili studenci
uczestniczacy w zajeciach obowigzkowych (wychowanie fizyczne i przedmioty zawodowe),
pozostali brali udzial w zajeciach z wyboru (fakultety, sekcje sportowe). Material badawczy
zbierano podczas losowo wybranych zaje¢ prowadzonych przez réznych nauczycieli i tre-
ner6éw. Przez caly czas trwania badania monitorowano prace serca za pomoca pulsometru
z opaska zakladang na klatke piersiowg Polar RS 100TM. Dla kazdego badanego zaprogra-
mowana zostala strefa wartosci pracy serca na poziomie 85% (+ 3%) HR __wyliczonego
z formuly Fox (220 -wiek). Przewidywane HR___wyliczane z powszechnie stosowanego
réwnania 220-wiek pordwnano z warto$ciami obliczonymi z formuly Fairbarn, Gellish2
i Tanaka. W badaniu wykorzystano wartosci czestoéci skurczow serca odnotowane w:
spoczynku, po rozgrzewce, na szczycie wysitku. Dodatkowo wyliczono: zmiane czgstosci
pracy serca miedzy wartoscia spoczynkowa a rozgrzewkowa (dHRr-wu), zmiang czesto-
$ci pracy serca miedzy wartoscig uzyskang podczas rozgrzewki a szczytowa (dHRwu-p),
zmiang czestosci pracy serca miedzy wartoscig spoczynkows a szczytowa (dHRr-p), czas
spedzony w poszczegolnych strefach intensywnosci oraz pochodne stosunku wartosci cze-
stoci pracy serca na szczycie wysitku do przewidywanego dla wieku tetna maksymalnego
(rHRmax) dla wartosci HR _wyliczonej z czterech wzoréw. Subiektywne odczucie mak-
symalnego zmeczenia badani raportowali za pomocg 15-to punktowej skali Borga.

W celu poréwnania wynikéw miedzy studentami odbywajacymi zajecia z obowiaz-
ku lub z wyboru wykorzystano test Mann-Whitneya dla danych ilosciowych i doktadny
test Fischera dla danych jakos$ciowych.

Zaobserwowano roznice w zaangazowaniu w realizacje ¢wiczen miedzy uczestnika-
mi obu rodzajow zaje¢¢. Studenci uczestniczacy w zajeciach z wyboru uzyskiwali istotnie
wyzsze wartosci HRwu, HRp (+ 177 skurcz/min vs. + 167 skurcz/min). Nie stwierdzono
istotnej réznicy miedzy tetnem spoczynkowym oraz w zmianie tetna miedzy rozgrzew-
ka a szczytem wysitku posrdd badanych studentéw. Studenci uczestniczacy w ¢wicze-

niach z wyboru dwukrotnie czgsciej spedzali ¢wiczenia w zakresie tetna docelowego



i istotnie czesciej powyzej. Polowa studentéw badanych w trakcie zaje¢ obowiazkowych

nie ¢wiczyta w ogole z intensywnoscig powyzej 85% HR . Stwierdzono istotne réznice

w raportowanym odczuciu zmeczenia za pomoca skali Borga. Studenci, ktorzy uczestni-

czyli w zajeciach z wyboru odczuwali wieksze zmeczenie (15 vs.13).

Badania potwierdzily postawiong hipoteze, iZ ocena intensywnosci wysitku w po-
szczegolnych zakresach treningowych oparta o pomiar tetna zalezy od formuty wyzna-
czania tetna maksymalnego. Analiza procentowego osiggania przez wszystkich badanych
co najmniej 85% HR___wykazala, ze najnizszy procent byt przy zastosowaniu formuty
Fox (53,7%), a najwyzszy podczas szacowania HR __ wedtug formuty Fairbarn (90,1%).

Sformulowano nast¢pujace wnioski:

Wnhioski ogolne

1. Mozliwos¢ lub brak mozliwosci wyboru zaje¢ sportowych realizowanych przez stu-
dentéw ma zwigzek z odczuwanym zmeczeniem, warto$ciami wskaznikéow tetna i
czasem spedzonym na ¢wiczeniach w docelowym zakresie tetna.

2. Rodzaj zastosowanej formuly do szacowania tetna maksymalnego wplywa na ocene
intensywnosci wysitku w poszczegdlnych zakresach treningowych w oparciu o po-
miar tetna.

Wnhioski szczegolowe

1. Studenci ¢wiczacy w ramach zaje¢ sportowych z wyboru raportowali wieksze od-
czuwane maksymalne zmeczenie wedlug skali Borga, mieli wyzsze wartosci réznych
wskaznikow czestosci pracy serca (poza tetnem spoczynkowym) oraz spedzali wie-
cej czasu wykonujac ¢wiczenia w docelowym zakresie tetna.

2. W poréwnania z formula Fox szacowane tetno maksymalne jest nizsze, natomiast
wartosci tetna szczytowego i rozgrzewkowego do zanotowanego tetna maksymalne-
go sg wyzsze dla formul Tanaka, Gellish2, Fairbarn.

Whiosek o potencjale wdrozeniowym

Poniewaz mozliwos¢ wyboru zaje¢ ma znaczenie w odniesieniu do intensywnosci ¢wi-

czen wykonywanych przez studentéw, wydaje si¢, ze nalezatoby to uwzgledni¢ w orga-

nizacji zaje¢ sportowych.

Wybér formuly do szacowania tetna maksymalnego z wieku wplywa na oceng in-
tensywnosci wykonywanych ¢wiczen i osigganie lub nie wytyczonych celow. Podczas
ustalania celow ¢wiczen i zwigzanej z nimi intensywnosci wysitku, do szacowania t¢tna
maksymalnego w oparciu o wiek nalezaloby stosowa¢ jedng formule, najlepiej dostoso-

wang do okreslonej grupy.

— 64 —



9. Summary

Sports classes organised by the Poznan University of Medical Sciences (UMP) provide
an opportunity to implement the WHO guidelines on undertaking physical activity, give
health benefits and contribute to shaping attitudes promoting physical activity. The De-
partment of Physical Education and Sport offers compulsory classes (physical education
and vocational subjects) as well as sports facultative classes and sports sections, chosen
on the basis of mobility preferences. So far, no research has been conducted into the en-
gagement of students in exercise depending on whether they participate in compulsory
or facultative classes. Exercise intensity can be assessed by using easy-to-use parameters
such as heart rate (HR), time spent in designated heart rate zones or rating of perceived
exertion (RPR) reported with the Borg scale. Exercise intensity measured by heart rate is
defined as a percentage of maximum heart rate (HR ). Maximal heart rate is most ac-
curate when measured during maximal exercise tests. However, it is not always possible
to perform such tests and therefore it is common to estimate HR __ using formulas based
on the age of the exerciser. The most commonly used is the Fox formula (220-age). There
are approximately 40 HR __prediction equations based on a person’s age. The estimated
values of maximum heart rate vary depending on the formula used.

The hypothesis of the study was that the type of sports activities, either compulsory
or facultative, in which UMP students participate influences the perceived maximum fa-
tigue during exercise and the heart rate before activity, during the warm-up and during
exercise. In addition, it was hypothesised that the type of formula used to estimate maxi-
mum heart rate may influence the assessment of exercise intensity in particular training
zones based on heart rate measurement.

The purpose of the study carried out in a group of UMP students exercising in com-
pulsory or facultative sports activities was:

1. To evaluate the students’ engagement in exercises during sports activities by compa-
ring:

— the maximum rate of perceived exertion according to the Borg scale during exer-

cise depending on the type of activity,



— the different heart rate indicators depending on the type of activity,

— time spent in the target heart rate by activity type.

2. Comparison of the influence of the formula used to estimate the maximum heart
rate on the evaluation of the intensity of the effort in particular training zones based
on the heart rate measurement.

A total of 538 (133 males), healthy students aged about 22 years with normal BMI,
studying at all faculties of the University of Medical Sciences were examined. 53.5% of
the subjects were students participating in compulsory classes (physical education and
vocational subjects), the rest participated in facultative classes (sports elective, sports
sections). The research material was collected during randomly selected classes conduc-
ted by different teachers and coaches. Heart rate was monitored throughout the study
using a heart rate monitor with a Polar RS 100TM chest band. A heart rate zone of 85%
(£ 3%) of HRmax calculated from the Fox formula (220-age) was programmed for each
subject. The predicted HRmax calculated from the commonly used 220-age equation
was compared with values calculated from the Fairbarn, Gellish2 and Tanaka formula.
Heart rate values recorded at: rest, after warm-up, and at peak exercise were used in the
study. In addition, the change in heart rate between rest and warm-up (dHRr-wu), the
change in heart rate between warm-up and peak (dHRwu-p), the change in heart rate be-
tween rest and peak (dHRr-p), the time spent in each intensity zone and the derivatives
of the ratio of heart rate at peak exercise to age-predicted maximum heart rate ({fHR __ )
was calculated for the HR___value calculated from the four formulas. Subjective rating
of perceived exertion was reported by the subjects using a 15-point Borg scale.

The Mann-Whitney test for quantitative data and the Fischer exact test for qualita-
tive data were used to compare the results between students taking part in compulsory
or elective classes.

Differences in exercise engagement were observed between participants in both ty-
pes of classes. Students participating in facultative activities achieved significantly higher
HRwu, HRp (£ 177 contraction/min vs. £ 167 contraction/min). There was no significant
difference between resting heart rate and in the change in heart rate between warm-up
and peak exercise among the students studied. Students participating in exercise were
twice as likely to spend exercise in the target heart rate zone and significantly more likely
to spend exercise above. Half of the students tested during compulsory exercise did not

rich exercise intensity above 85% HR __ . There were significant differences in reported



rating of perceived exertion using the Borg scale. Students who participated in facultati-

ve classes felt more fatigue (15 vs. 13).

The study confirmed the hypothesis that the assessment of exercise intensity in par-
ticular training zones based on the measurement of heart rate depends on the formu-
la for determining the maximum heart rate. Analysis of the percentage of all subjects
achieving at least 85% of HRmax showed that the lowest percentage was reached while
using the Fox formula (53.7%), and the highest when estimating HRmax according to
the Fairbarn formula (90.1%).

The following conclusions have been made:

General conclusions

1. The possibility to choose sports activities done by students or lack thereof is related
to perceived fatigue, values of heart rate indicators, and time spent exercising in the
target heart zone.

2. The type of formula used to estimate the maximum heart rate influences the assess-
ment of the exercise intensity in particular training ranges based on the heart rate
measurement.

Specific conclusions

1. Students exercising in facultative sports classes reported greater perceived maximal
fatigue according to the Borg scale, had higher values of various heart rate indices
(in addition to resting heart rate), and spent more time exercising in the target heart
rate zone.

2 In comparison with the Fox formula, estimated maximum heart rate is lower, while
values of peak and warm-up heart rate to recorded maximum heart rate are higher
for the Tanaka, Gellish2, and Fairbarn formulas.

Conclusion with implementation potential

As the possibility to choose activities is important with regard to the intensity of exerci-

ses performed by students, it seems that this should be taken into account in the organi-

sation of sports activities.

The choice of formula for estimating maximum heart rate from age influences the
assessment of exercise intensity and the achievement or not of set goals. When setting
exercise goals and associated exercise intensity, a single formula, preferably tailored to

a specific group, should be used to estimate maximum heart rate based on age.
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