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Ocena poziomu wydolnosci fizycznej mlodziezy niewidomej

W populacji dzieci polskich okoto 1,1% stanowia dzieci niewidome. Pomimo prowadzonego pro-
cesu usprawniania ruchowego tych dzieci istnieja doniesienia o ich niskiej sprawnosci fizycznej (Bo-
lach 1997, Maszczak 1994, Lee 1985). Sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczna naleza do waznych mierni-
kéw zdrowia cztowieka. Niska wydolno$¢ fizyczna u oséb widzacych wiaze si¢ z niekorzystnymi
zmianami zachodzacymi w organizmie, u niewidomych powoduje réwniez znaczne ograniczenie
mozliwoséci zyciowych i szansy na samorealizacj¢. Dlatego tak wazne sa badania populacji dzieci i
mlodziezy niewidomej nad ich sprawno$cia i wydolno$cia fizyczna. Doktadna diagnoza pozwoli
bowiem na wlasciwie zorganizowany proces rehabilitacji.

Prowadzone badania dzieci niewidomych koncentruja si¢ gléwnie na ich zdolnosciach motorycz-
nych, natomiast odczuwa si¢ niedostatek wiedzy zwiazanej z wydolnoscia fizyczna, ktéra przeciez
decyduje o zdolnosci do podejmowania wysitku. Podczas wysitku fizycznego wzrasta zapotrzebowa-
nie na tlen. Wydolnos$¢ tlenowa organizmu okre$lana jest jako genetycznie uwarunkowana, a takze
zmieniajaca si¢ w procesie ontogenezy zdolno$¢ do wykonywania dtugotrwatej pracy fizycznej w
oparciu o tlenowe procesy energetyczne. Powszechnie stosowanym miernikiem wydolnosci tlenowej
odzwierciedlajacym dziatanie mechanizméw zaopatrzenia tlenowego tkanek jest wielko§¢ maksymal-
nego poboru tlenu (VO,y,,) (Rowland 1990). Wydolnos¢ tlenowa organizmu ulega proporcjonalnym
przyrostom do okoto 16 roku zycia. Najwigksza dynamika zmian wydolnosci tlenowej obserwowana
jest w okresie pokwitania. Podobne zmiany obserwuje si¢ w zakresie warto$ci obcigzenia wysitkowe-
2o osigganego przy rytmie pracy serca 170 uderzen na minutg¢ (PWCy;,). Tendencja wzrostowa utrzy-
mywana jest do okresu pokwitaniowego, po czym warto$¢ ta ulega stabilizacji (Rowland 1990).

W kazdym okresie rozwoju istnieje duza zmienno$¢ osobnicza wydolnosci fizycznej organizmu.
Zalezy ona przede wszystkim od czynnikéw genetycznych, réznic w budowie ciata, a takze jest mody-
fikowana zaleznie od tempa wzrastania i aktywnosci fizycznej dziecka.

Celem prezentowanych badan byta ocena poziomu wydolnosci fizycznej uczniéw niewidomych.
Postawiono tezg o matej wydolnosci fizycznej mtodziezy niewidomej i niskim maksymalnym poborze
tlenu.

Przedstawione wyniki badan sa czgscia projektu badawczego pt. "Wptyw dysfunkcji stuchu i
wzroku na wybrane aspekty rozwoju dzieci i mtodziezy”.

MATERIAL BADAWCZY

Badaniami objgto miodziez niewidoma w wieku 16-17 lat, z o§rodkéw szkolno-wychowawczych
w Laskach pod Warszawa, w Owinskach pod Poznaniem i w Krakowie. W sumie przebadano 21
uczniéw — 11 dziewczat i 10 chtopcéw. Srednia wieku chtopcéw wynosita 16 lat i 4 miesiace, dziew-
czat 16 lat i 3 miesiace. Stosunkowo mata liczebno$¢ spowodowana jest celowym doborem grupy. Do
badan kwalifikowano tylko uczniéw niewidomych od urodzenia z catkowita utrata wzroku. Wszyscy
byli w normie intelektualnej. Brak wzroku u wigkszosci badanych spowodowany byl retinopatia wcze-
$niacza. Slepocie nie towarzyszyly zadne inne wady rozwojowe. Tak jednolita préba pozwala na
wyciagnigcie bardziej precyzyjnych wnioskow z badan.
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Badania maja charakter ciagly, powtarzane bgda co roku przez kolejne trzy lata, az do ukonczenia
przez mtodziez edukacji szkolnej. Pozwoli to na oceng poziomu wydolnosci fizycznej i zaobserwowa-
nie zachodzacych zmian w kolejnych latach badan.

Badania antropometryczne wskazuja, ze dziewczgta maja przecigtnie 162,5 cm wzrostu, chlopcy
168,5 cm. Srednia masa ciata ksztattuje si¢ odpowiednio na poziomie 55, 1 kg u dziewczat i 56,8 kg u
chtopcéw. Wskaznik wagowo-wzrostowy BMI wynosi u dziewczat 20,8 kg/m”* u chtopcéw 19,9
(tab.1).

Tab.1. Wybrane wskazniki antropometryczne badanej mlodziezy

N Wysokos$¢ ciata (cm) Masa (kg BMI (kg/mz)

Sr. [Min.|Maks.|Odch.St.| Sr. [Min.|Maks.|Odch.St.| Sr. [Min.|Maks.|Odch.St.

Dziewczgta [11]162,5| 154 [170,0| 5,04 |55,1147,0] 71,0 | 8,36 [20,8|17,2| 254 | 2,45

Chiopcy 10/168,5] 161 | 182,0| 7,41 |56,8|36,6| 70,0 | 10,7 [19,9]139] 23,6 | 3,12

METODY BADAWCZE

Do oceny wskaznikéw antropometrycznych zastosowano metodg impedancji (waga Tanita). Okre-
$lono masg i sktad ciata oraz wskaznik wagowo-wzrostowy BMI.

Wyznaczono réwniez warto$¢ obciazenia, przy ktérym czgsto$¢ skurczoéw serca stabilizuje si¢ na
poziomie 170 uderzen na minut¢ (PWC,5). Warto$¢ ta ustalono w dwéch prébach wysitkowych o
intensywnosci 30 i 60 W dla dziewczat oraz 50 i 100 W dla chlopcéw. Podczas trwania testu w sposéb
ciagly kontrolowano czgsto$¢ skurczow serca (Sport Tester 2000). Biorac pod uwage czgstos¢ skur-
czéw serca ustabilizowana w wysitku submaksymalnym oszacowano na podstawie nomogramu
Astrand-Ryhming warto§¢ maksymalnego poboru tlenu (VOpay )-

Wyniki badan poddano analizie statystycznej i obliczono $rednie, mediany, odchylenia standardo-
we. Istotno$¢ réznic migdzy badanymi parametrami okreslono testem T studenta i testem U Manna-
Witney'a. Za istotne statystycznie przyjgto wartosci na poziomie p < 0,05.

WYNIKI BADAN

Wyniki badan wskazuja, ze niewidome dziewczgta maja mniejsza wysokos$¢ i masg ciata w po-
réwnaniu z niewidomymi chlopcami, jednakze réznice nie sa statystycznie istotne. Poréwnujac uzy-
skane wyniki antropometryczne niewidomych uczniéw z normami opracowanymi dla dzieci i mto-
dziezy polskiej (Koztowski 1995) mozna stwierdzi¢, ze wzrost niewidomych dziewczat i chtopcéw
ksztattuje si¢ na nizszym poziomie, jednak tylko w przypadku chiopcéw réznice sa statystycznie
istotne. Masa ciata niewidomych chtopcéw jest nizsza w odniesieniu do norm polskich, natomiast u
dziewczat jest ona wigksza. W obydwu przypadkach réznice nie sg statystycznie istotne.

Analiza testu PWCy;, wskazuje, ze $rednia warto$¢ obciazenia w dwéch prébach wynosi u dziew-
czat niewidomych 83,1 W, u chfopcéw 96,1 W. Srednia wartosé PWC 14, w przeliczeniu na Wxkg™
wynosi u dziewczat niewidomych 1,32, u chlopcéw 1,71 (rys.1). Wystgpujace réznice w osigganych
warto$ciach sa statystycznie nieistotne.
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Ryc. 1. PWC 170 [W/kg]

PWC170 W/kg]
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Odnoszac uzyskane wyniki do norm dzieci i mlodziezy widzacej mozna stwierdzi¢, ze niewidomi
uzyskuja nizsze wartosci, przy czym u chlopcéw sa to réznice statystycznie istotne, na poziomie
p<0,002. Ponadto uzyskane wyniki wskazuja, ze w tescie PWCj 7 90% dziewczat i 100% chtopcéow
niewidomych nie osiaga srednich wartosci réwiesnikéw widzacych.

Dalsza analiza wynikéw badan wskazuje, ze srednia warto$¢ maksymalnego poboru tlenu wynosi
u dziewczat niewidomych 1,77 I/min., u chlopcéw 2,22 1/min. Wystgpujace réznice s statystycznie
nieistotne.

Odnoszac te warto$ci do norm dzieci i mtodziezy widzacej mozna stwierdzi¢, ze u niewidomych
maksymalny pobdr tlenu jest na nizszym poziomie w pordwnaniu z widzacymi réwiesnikami, przy
czym tylko u chtopcéw réznice sa statystycznie istotne, na poziomie p<0,002. (ryc.2).

Ryc. 2. VO2max [I/min]
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Znamienne jest, ze az 90% dziewczat i 90% chtopcéw niewidomych nie osiaga $rednich wartosci

VO, ax rOWiesnikéw widzacych.
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WNIOSKI Z BADAN

1. Niewidome dziewczgta maja nizszy wzrost i mniejsza masg ciata w poréwnaniu z niewidomymi
chlopcami, przy czym réznice nie sg statystycznie istotne. Srednie wartosci wzrostu i masy ciata
niewidomych uczniéw sa mniejsze w poréwnaniu z normami dla dzieci i mtodziezy polskiej. W
przypadku chtopcéw réznice sg statystycznie istotne.

2. Wartosci testu PWCi5, sa nizsze u niewidomych dziewczat w poréwnaniu z niewidomymi chtop-
cami, jednakze réznice nie sa statystycznie istotne. Srednia warto$é wskaznika PWC - osiagana
przez niewidomych jest nizsza w odniesieniu do norm dla dzieci i mtodziezy widzacej; w przy-
padku chlopcéw réznice sa statystycznie istotne.

3. Maksymalny pobdr tlenu jest nizszy u niewidomych dziewczat w poréwnaniu z niewidomymi
chlopcami; réznice nie sa statystycznie istotne. Sredni maksymalny pobér tlenu jest u niewido-
mych uczniéw mniejszy w poréwnaniu z normami dla dzieci i mlodziezy widzacej; u chtopcow
réznice s statystycznie istotne.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki badan dotyczace wysokosci i masy ciata niewidomych uczniéw zgodne sg z
wynikami innych autoréw (Lee 1985 , Maszczak 1994). Odnoszac si¢ do prezentowanych wynikéw
maksymalnego pochtaniania tlenu (VO,,,,) oraz wskaznika PWC,;qnalezy podkresli¢, ze w literaturze
polskiej nie spotkano danych na ten temat. Podejmowane badania dotyczyty na ogét sprawnosci moto-
rycznej (Bolach 1997, Cabak 2003). Sposrdd autoréw zagranicznych problem ten podejmowali mig-
dzy innymi Janowski, Awans (1981), Lee (1985), Hopkins (1987). Wszyscy badacze stwierdzili
mniejsza wydolno$¢ fizyczna i nizszy maksymalny pobdr tlenu u niewidomych uczniéw poréwnaniu z
widzacymi. Trudno jednak szerzej odnies¢ si¢ do wynikéw tych badan, bowiem grupy badawcze byty
bardzo zréznicowane wiekowo. Janowski, Ewans (1981) okreslali na przyktad Srednig warto$§¢ VO, .«
dla grupy wiekowej od 4 do 18 lat.

Znamienne jest, ze wigkszo$¢ autoréw nizsza wydolno$¢ fizyczna upatruje w nadopiekunczosci
rodzicéw i opiekunéw dzieci niewidomych oraz w zZle prowadzonej rehabilitacji ruchowej i wychowa-
niu fizycznym. Opinig ta potwierdzaja badania Sheparda (1985) i Hopkinsa (1987) ktérzy stwierdzili,
ze u niewidomych poddanych treningowi ruchowemu znacznie wzrasta maksymalne pochtanianie
tlenu, co jednoznacznie wskazuje na poprawg wydolnosci fizycznej. W Polsce do podobnych wnio-
skéw doszta Cabak (2003), ktéra stwierdzita duza zmienno$¢ migdzyosobnicza w osiaganej sprawno-
Sci fizycznej, co moze §wiadczy¢ o tym, ze brak wzroku nie jest bezposrednia przyczyna nizszej
sprawnosci fizycznej. Autorka suponuje, ze przyczyna takiego stanu rzeczy jest bigdnie prowadzona
rehabilitacja.

Interesujace jest, ze réznice wzrostu i masy ciala oraz warto$ci wskaznika PWCi791 VOyp.x po-
migdzy dziewczgtami a chtopcami mniejsze sa w grupie niewidomych. Wynikaé to moze z faktu ze
niewidomi, zaréwno dziewczgta jak i chlopcy wykazuja si¢ mata aktywnoscia ruchowa i to juz od
wczesnego okresu zycia, co wptywa hamujaco nie tylko na wydolno$¢ fizyczna ale réwniez na para-
metry antropometryczne.

Jezeli dalsze badania potwierdza niska wydolno$¢ fizyczna niewidomych uczniéw wydaje sig, ze
fakt ten powinien znalez¢ odzwierciedlenie w praktyce pedagogicznej. Zasadna bylaby reforma pro-
gramu nauczania wychowania fizycznego, tj. dostosowanie go do potrzeb niewidomych uczniéw
poprzez np. zwigkszenie ilosci zaj¢¢ ruchowych i ich intensywnos¢.
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STRESZCZENIE

W prezentowanym doniesieniu przedstawiono oceng poziomu wydolnosci tlenowej niewidome;j
mlodziezy.

Materiat i metody: Przebadano 21 uczniéw w wieku 16-17 lat, 10 dziewczat i 11 chtopcéw. Wszy-
scy byli niewidomi od urodzenia z catkowitg utrata wzroku.

Wydolno$¢ fizyczna okreslono na podstawie testu PWC 170 i maksymalnego poboru tlenu
(VOpmax) na podstawie nomogramu Astrand-Ryhming.

Wyniki i wnioski: Wyniki badan wskazuja na mniejsze wartosci osiagane w tescie PWC 154 1
mniejszy maksymalny pobér tlenu u uczniéw niewidomych. Swiadczy to o gorszej wydolnosci tleno-
wej w odniesieniu do norm opracowanych dla dzieci i mtodziezy widzacej. Wydolno$¢ tlenowa nie-
widomych dziewczat ksztaltuje si¢ na nizszym poziomie w poréwnaniu z niewidomymi chtopcami.

SUMMARY

Study population and methods: The study group consisted of 21 pupils aged 16-17 years, 10 fe-
male, 11male. All were blind from birth. Exercise efficiency was assessed with PWC 170 test and
maximal oxygen consumption (VO ,,,,,) based on Astrand-Ryhming nomogram.

Results and conclusions: Blind pupils achieved lower values in PWC 5, test and lower oxygen con-
sumption. In comparison to normal values for normorsight youths blind pupils have lower aerobic
efficiency. Female pupils performed worse than males. It seems that programs of physical education
should be adjusted to the needs of blind pupils.
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