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Wstęp

Jednym z najważniejszych czynników powodujących choroby cywilizacyjne jest zmniejszona aktywność ruchowa człowieka, siedzący tryb życia, hipokinezja i jej następstwa, a także brak kontaktu z przyrodą i nadmierne przeciążenie układu nerwowego. Rozwój zaburzeń i chorób, którym sprzyja współczesna cywilizacja, dokonuje się powoli [6]. Choroby te ujawniają się często dopiero w wieku dojrzałym i w postaci ciężkich i groźnych dla życia objawów, jak: zawału, wylewu krwi do mózgu, choroby wieńcowej serca, zarostowych zmian w tętnicach kończyn dolnych, miażdżycy, cukrzycy, itp.  Śmiertelność z powodu chorób układu krążenia wysunęła się na pierwsze miejsce w statystykach zgonów we wszystkich krajach o wysokim poziomie rozwoju cywilizacji technicznej [1, 7].

Wiele chorób cywilizacyjnych zaczyna się dość wcześnie, często w pierwszej dekadzie życia. Pomimo ciągłego ich rozwoju pozostają one przez pewien czas w stanie utajenia, aż do momentu zwanego “horyzontem klinicznym”, czyli do czasu ujawnienia się choroby w postaci dotkliwych objawów klinicznych. Moment ten pojawia się u człowieka zazwyczaj po 40-tym roku życia, lecz granica wieku jego występowania ma tendencję obniżania się. Pomimo przedłużania życia, starzejemy się szybciej niż poprzednie pokolenia, a stan zdrowotny naszego społeczeństwa jest niezadawalający. Dotyczy to szczególnie chorób układu krążenia, a więc tego układu, dla którego aktywność fizyczna ma największe znaczenie [5, 6]. 

Celem tej pracy jest określenie wydolności układ krążenia studentek i studentów studiów zaocznych ZWFF w Białej Podlaskiej w modyfikacji próby Ruffiera. Obserwujemy obniżający się poziom sprawności i wydolności fizycznej osób dorosłych. Wielu autorów stwierdza fakt obniżania udziału osób dorosłych w różnych formach aktywności ruchowej [2, 3]. Studenci ZWWF z mniejszą aktywnością objęci programem studiów powinni legitymować się wyższą wydolnością układu krążenia od innych grup społecznych

W oparciu o dotychczasowe badania nad wydolnością i wytrzymałością fizyczną studentów po próbie Ruffiera postawiono następujące pytania badawcze:

1. Jaki poziom wydolności układu krążenia i wytrzymałości posiadają studenci studiów zaocznych  w modyfikacji próby Ruffiera?

2. Czy kobiety mają niższą wydolność układu krążenia niż mężczyźni? 

3. Który z czynników budowy somatycznej wpływają na poziom wydolności?

4. Jaka aktywność ruchowa wpływa na poziom wydolności układu krążenia?

Materiał i metoda

Praca została oparta na badaniach przeprowadzonych w 2001 i 2002 roku. W badaniach wzięło udział 140 kobiet i 324 mężczyzn. Do oceny wydolności układu krążenia zastosowano próbę Ruffiera [8, 9]. Dokonano analizy istotności różnicy wykorzystując metody matematyczno – statystyczne [za 10].

Wyniki badań

Modyfikacja  próby  Ruffiera  dotyczy  sposobu  pomiaru częstotliwości   tętna   spoczynkowego   (f1),   wysiłkowego   (f2) i wypoczynkowego (f3). Oblicza się także indeks sumy i wartości 10-cio sekundowego pomiaru tętna f1, f2 i f'3. Zebrane wyniki przedstawiono w szeregu tabelach i graficznie zestawiono na rycinach. Uwzględniono w analizie płeć, wiek, masę ciała i aktywność ruchową badanych.

W tabeli nr 1 zestawiono wyniki indeksu uwzględniające płeć badanych.

Tabela 1. Wartości średnie “indeksu” a płeć badanych

	Lp
	Płeć
	n
	x
	Sd
	Ocena

	1
	Kobiety
	61
	50,51
	6,13
	Średnia

	2
	Mężczyźni
	159
	45,06
	6,41
	Średnia


Tabela 2. Wartości średnie indeksu Ruffiera a wiek

	Lp.
	Kategoria

wiekowa
	Mężczyźni
	Kobiety

	
	
	x


	Sd


	x


	Sd



	l


	<25


	44,90


	5,23


	43,10


	6,49



	2


	25-29


	46,82


	5,41


	44,84


	5,20



	3


	30-35


	51,8


	6,04


	45,38


	6,38



	4


	>35


	52,19


	1,93


	47,64


	4,0




Na podstawie danych zawartych w tabeli nr 2 daje się zauważyć, że wiek ma wpływ na wydolność układu krążenia. Badani w wieku poniżej 25 lat uzyskali wartość średnia punktu niższą niż w pozostałych kategoriach wiekowych i wynosi ona 44,9 punktu dla studentek i 43,10 punktu dla mężczyzn. Wyższą wydolność w następnej kategorii wiekowej mają mężczyźni a wartość średnia punktu wynosi dla nich 42,84, przy czym kobiety uzyskały 46,82 punktu. W wieku powyżej 35 roku życia zarówno kobiety jak i mężczyźni mają najniższy poziom wydolności układu krążenia. Różnica  w  wydolności  układu  krążenia  między  kobietami a mężczyznami zaczynają się od wieku 25 lat i są coraz większe.

Następnym rozpatrywanym czynnikiem jest masa ciała badanych i jej wpływ na wydolność układu krążenia. Wyodrębniono pięć kategorii masy ciała dla kobiet i mężczyzn. Dane szczegółowe w postaci środków arytmetycznych przedstawiono w kolejnych tabelach.

Tabela 3. Masa ciała a wydolność układu krążenia kobiet

	Lp.


	Masa ciała


	x


	Sd


	Ocena



	l


	< 55


	49,82


	6,22


	b. dobra



	2


	55-60


	50,41


	5,82


	dobra



	3


	61-65


	52,82


	6,14


	średnia



	4


	66-70


	54,11


	5,94


	słaba



	5


	> 70


	58,28


	6,84


	b. słaba




Masa ciała w modyfikacji próby Ruffiera ma wpływ na poziom wydolności układu krążenia. Osoby o mniejszej masie ciała mają niższy indeks co świadczy o wyższym poziomie wydolności układu krążenia. Dla masy ciała powyżej 70 kg wynosi on 58,28 punktu, a dla masy ciała poniżej 55 kg tylko 49,82 punktu. W pozostałych kategoriach wagowych różnice są niewielkie /szczególnie przy masie ciała 55-60 kg/.

Tabela 4. Masa ciała a wartości średnie indeksu Ruffiera mężczyzn

	Lp.
	Masa ciała
	x
	Sd
	Ocena

	l


	< 70


	44,62


	6,94


	b. dobra



	2


	70-75


	45,24


	5,82


	dobra



	3


	76-80


	46,04


	6,14


	średnia



	4


	81-85


	48,92


	6,28


	słaba



	5


	> 85


	52,48


	6,44


	b. słaba




Analiza szczegółowa wyników sugeruje, że przedział masy ciała do 80 kg wykazuje w wartościach punktów indeksu Ruffiera, że różnice te są niewielkie, przy masie ciała poniżej 70 kg wynosi on 44,62 punktu, a przy masie ciała 80 kg - 46,04 punktu.

Przy masie ciała powyżej 80 kg i większej różnice są coraz wyraźniejsze. Można przypuszczać, że większa masa ciała wpływa niekorzystnie na sprawność funkcjonowania układu krążenia.

Wydaje się także, że w grupie mężczyzn różnice te są mniej wyraźne niż w grupie kobiet.

Aktywność ruchowa jest czynnikiem, który wpływa na poziom wydolności układu krążenia. W dotychczasowych badaniach dla potrzeb analizy danych wyodrębniono pięć form aktywności ruchowej.

W kolejnych tabelach uwzględniono formy aktywności ruchowej a poziom wydolności układu krążenia.

Tabela 5. Aktywność ruchowa a wydolność układu krążenia kobiet

	Lp.
	Nazwa 

parametru
	Zajęcia programowe (85)
	Sporadycznie (25)
	Systematycznie (30)

	
	
	x
	Sd
	x
	Sd
	x
	Sd

	1
	Indeks
	53
	5,3
	46,3
	5,4
	44,9
	4,9


Wśród badanych 61 studentek studiów magisterskich roku czwartego roku, aż 42 nie wykazuje aktywności ruchowej poza zajęciami programowymi. Ich wydolność układu krążenia jest słaba /wartość liczbowa sumy punktów wynosi 53/. Systematycznie ćwiczące dla zdrowia studentki uzyskały 44,9 punktu, to jest ocena średnia. Ćwiczenia ruchowe “sporadyczne" dla zdrowia to wyższa wydolność układu krążenia /mniejsza wartość sumy punktów tętna spoczynkowego, wysiłkowego i wypoczynkowego/. 

Tabela 6.  Forma aktywności ruchowej a wydolność układu krążenia mężczyzn

	Lp.


	Nazwa

parametru
	Zajęcia programowe (110)


	Sporadycznie (64)
	Systematycznie (60)
	Zajęcia dodatkowe (42)
	Trenuje

(38)

	
	
	x
	Sd
	x
	Sd
	x
	Sd
	x
	Sd
	x
	Sd

	1
	Indeks
	49,1
	6,5
	46,3
	5,2
	42,4
	6,4
	42,8
	3,6
	38,8
	4,0


Z analizy materiału badawczego wynika, że wydolność fizyczna studentów systematycznie ćwiczących dla zdrowia jest wyższa /niższy indeks/, niż korzystających z aktywności podczas zajęć programowych na studiach i ćwiczących sporadycznie. Aktywność wymuszona /treningi sportowe/ to najwyższy poziom wydolności układu krążenia. Z omawianych czynników największy wpływ na sprawność układu krążenia ma aktywność ruchowa, masa ciała, płeć, wiek a niewielki wysokość ciała.

Uzyskane wyniki poddano analizie matematycznej a wyniki badań podano w tabelach 7 i 8.

Tabela 7. Wartości cech somatycznych i testu Ruffiera studentów wychowania fizycznego 

o zróżnicowanym poziomie aktywności fizycznej

	
	Wiek
	Masa
	Wysokość
	f1
	f2
	f3
	Index

	całość
	x
	25,23
	77,97
	178,89
	11,98
	19,06
	14,09
	45,06

	
	Sd
	4,48
	9,28
	6,45
	1,94
	2,97
	2,20
	6,41

	I
	x
	26,24
	77,40
	176,90
	13,00
	20,60
	15,24
	49,12

	
	Sd
	5,03
	9,72
	6,05
	1,89
	2,94
	2,25
	6,49

	II
	x
	25,45
	78,56
	179,32
	12,42
	19,52
	14,46
	46,30

	
	Sd
	4,06
	10,75
	6,66
	1,81
	2,73
	2,07
	5,20

	III
	x
	25,30
	78,10
	179,13
	11,13
	18,53
	13,37
	42,40

	
	Sd
	3,14
	7,38
	6,53
	1,80
	2,83
	2,06
	6,38

	IV
	x
	22,79
	76,68
	179,95
	11,26
	17,79
	13,74
	42,84

	
	Sd
	6,06
	7,07
	6,20
	1,37
	1,87
	1,28
	3,59

	V
	x
	24,78
	78,78
	180,78
	10,56
	16,39
	11,94
	38,89

	
	Sd
	3,56
	9,42
	6,49
	1,58
	2,45
	1,39
	4,00

	Test Halperina
	d1
	   3,26**
	1,25
	   5,29**
	   5,20**
	   6,36**
	   5,57**
	 11,77**

	
	d2
	0,78
	1,48
	1,31
	   2,53**
	  2,17**
	  2,03**
	  4,07**

	
	d3
	0,17
	0,23
	0,53
	   3,49**
	1,74
	  2,81**
	  6,19**

	
	d4
	   4,87**
	1,75
	1,74
	  2,25**
	   3,21**
	  1,04**
	  3,93**

	
	d5
	0,89
	1,07
	    3,01**
	  4,34**
	   6,58**
	  6,19**
	 10,65**


** różnica statystycznie istotna na poziomie p<0,01

Tabela 8. Wartości cech somatycznych i testu Ruffiera studentek wychowania fizycznego 

o zróżnicowanym poziomie aktywności fizycznej

	
	Wiek
	Masa
	Wysokość
	f1
	f2
	f3
	Index

	całość
	x
	26,18
	58,38
	165,75
	13,38
	20,77
	16,25
	50,51

	
	Sd
	5,27
	7,00
	5,08
	2,16
	2,99
	2,29
	6,13

	I
	x
	25,86
	57,67
	167,00
	14,07
	21,55
	16,95
	52,74

	
	Sd
	5,49
	6,94
	4,93
	1,96
	2,85
	1,97
	5,23

	II
	x
	25,56
	60,67
	167,00
	12,00
	19,89
	14,44
	46,33

	
	Sd
	4,25
	7,45
	6,40
	1,41
	2,89
	1,94
	5,41

	III
	x
	28,10
	59,30
	165,50
	11,70
	18,30
	14,90
	44,90

	
	Sd
	5,17
	7,01
	4,79
	2,16
	2,21
	2,51
	4,93

	Test Halperina
	d1
	1,33
	2,54**
	1,03
	4,76**
	4,44**
	4,67**
	9,26**

	
	d2
	0,72
	2,29*
	0,29
	2,64**
	1,41
	3,33**
	4,85**

	
	d3
	2,36**
	0,98
	1,57
	3,42**
	4,20**
	2,65**
	6,94**


*   różnica statystycznie istotna na poziomie p<0,05

** różnica statystycznie istotna na poziomie p<0,01

Omówienie

Badania prowadzone na grupie 140 kobiet i 234 mężczyzn wskzują na dwie wartości diagnostyczne modyfikacji. Wartość średnia sumy tętna dla kobiet wynosi 50,51 u/min dla mężczyzn 45,06. Jest to średnia kategoria wydolności. Podobne kategorie wydolności uzyskali badani studenci w klasycznej próbie Ruffiera. Wartość liczbowa punktów dla kobiet wynosi 2,6 /ocena średnia/ dla mężczyzn 6,41 /ocena średnia/.

Wyniki badań wskazują na zależności wieku na wydolności układu krążenia. Różnice statystycznie istotne w grupie badanych powyżej 30 roku życia. Wyniki są porównywalne z wartościami liczbowymi punktów w próbie Ruffiera.

Wartości średnie sumy tętna dla kobiet wykazuje zależność od masy ciała. Dla masy ciała poniżej 55 kg wynosi ona 40,82 ud/min, dla masy ciała powyżej 70 kg aż 58,28 ud/min. Zależność ta jest prawie prostolinija. W grupie mężczyzn różnice są dużo mniejsze, ale tendencje są podobne. Aktywność ruchowa jest czynnikiem, który wpływa na poziom wydolności układu krążenia. Brak danych z innych badań nie pozwala na porównanie na porównanie z danymi własnymi. Z analizy materiału przedstawionego wynika, że wydolność układu krązenia studentów systematycznie ćwiczących dla zdrowia /zajęcia dodatkowe i trzy razy w tygodniu/ jest wyższa niż korzystających z aktywności podczas zajęć programowych. Osoby trenujące posiadają najwyższy poziom wydolności układu krążenia.


Proponujemy następujące wartości liczbowe sumy tętna dla kategorii wydolności:

Mężczyźni

Kobiety

Ocena

< 34



< 36


b.dobre

35 – 41


37 – 43

dobra

42 – 49


44 – 51

średnia

50 – 57


52 – 59

słaba

> 57



> 60


b. słaba


Rozkład oceny zgodnie z tymi kategoriami jest zbliżony do rozkładu normalnego. Daje to możliwość uzyskania prawidłowych wyników analizy matematyczno – statystycznej.

Wnioski

Analiza szczegółowa uzyskanych wyników z badań i analiza matematyczno – statystyczna istotności różnic pozwala na postawienie następujących wniosków:

1. Studentki etapu magisterskiego mają niższy poziom wydolności układu krążenia niż studenci. Suma tętna /index/ jest wyższa u kobiet i wynosi 50,51 /mężczyźni 45,06/.

2. Masa ciała wpływa na poziom wydolności układu krążenia. Kobiety o masie większej niż 70kg uzyskały aż 58,8 punkta, a mężczyźni o masie ciała większej 85kg – 52,48. Niższa masa ciała a niższy “index” to wyższa wydolność układu krążenia.

3. Studenci i studentki starsze /powyżej 35 roku życia/ mają niższą wydolność układu krążenia.

4. Aktywność ruchowa różnicuje badanych pod względem wydolności układu krążenia. Ćwiczenia systematyczne o odpowiedniej intensywności usprawniają układ krążenia. Indeks u tych badanych jest niższy i świadczy o lepszej wydolności.
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Streszczenie

W praktyce badawczej oceniającej wydolność układu krążenia stosujemy często próbę Ruffiera. Sposób wykonania interpretacji wyników podaje wiele autorów. Charakterystycznym jest fakt, że żaden z autorów nie bierze pod uwagę różnic częstotliwości skurczów serca między kobietami a mężczyznami. Niepokojącym jest fakt, że test Ruffiera ma różne propozycje wykonania. Innym problemem w poszczególnych interpretacjach jest moc wysiłku testu /praca w Watach/.

Celem pracy było sprawdzenie modyfikacji tej próby w ocenie wydolności układu krążenia studentów studiów zaocznych etapu magisterskiego Zamiejscowego Wydziału Wychowania Fizycznego. Wyniki badań wskazują na zależność wydolności układu krążenia od wieku, masy ciała i aktywności ruchowej. 

Aktywność ruchowa jest czynnikiem mającym największy wpływ na poziom wydolności układu krążenia i jest ona najwyższa u osób ćwiczących systematycznie przynajmniej trzy razy w tygodniu. Kobiety i mężczyźni uzyskali podobne kategorie wydolności układu krążenia jak w klasycznej próbie Ruffiera /średnie/.

Zaproponowano wartości liczbowe kategorii wydolności dla osób dorosłych /w tym także studentów/. Wydaje się, że można stosować w praktyce modyfikację próby Ruffiera w poradnictwie sportowo – lekarskim, wychowaniu fizycznym, sporcie i rehabilitacji.

Abstract

In the research practice we often use Ruffier’s test while evaluating cardio-respiratory endurance. A lot of authors suggest various ways of research results interpretation. Very characteristic is the fact that none of the authors takes into the consideration the differences in heart contraction frequencies between men and women. Worrying is the fact that there are different ways of doing Ruffer’s test. One more problem in particular interpretations is power of effort in the test (work in Watts).

The aim of the research was to verify the modification of the test by estimating cardio-respiratory endurance of fourth and fifth year extramural students of the Faculty of Physical Education in Biała Podlaska. The research results indicate that there is a dependence between cardio-respiratory endurance and age, body weight and physical activity.

Physical activity is the factor which influences the level of cardio-respiratory endurance the most and it is the highest with people that exercise systematically, at least three times a week.  Men and women had similar categories in cardio-respiratory endurance as in classical Ruffier’s test (average).

There were implemented such categories as magnitudes in numbers for cardio-respiratory endurance of adults (also students).  It seems that modifications of Ruffer’s test can be used in practice in sport and medical guidance, physical education, sport and rehabilitatio.
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