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W ostatnich latach trening oporowy coraz czesciej roz-
patruje sie jako korzystny réwniez w kontekscie rehabilitacji
0s6b z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego. Cho¢
wciaz jeszcze budzi watpliwosci, przez wielu jest postrzega-
ny jako trafne uzupetnienie treningu wytrzymatosciowego.
Wykazano bowiem, ze prowadzi do petniejszej poprawy ja-
kosci zycia i ogolnej sprawnosci zwigzanej z wieloma aspek-
tami zycia codziennego [1].

Pozytywne efekty zastosowania treningu oporowego
wiaza sie z koniecznoscia stworzenia bezpiecznych i wy-
miernych testéw mierzacych sprawnos¢ miesniowa, tak aby
na ich podstawie dobiera¢ optymalne obciazenia treningo-
we [2, 3].

Wytrzymatos¢ miesniowa to zdolnos¢ miesni do utrzy-
mania skurczu miesniowego przez okreslony czas i mozli-
wos¢ wykonywania skurczéw wielokrotnych. Dobra wytrzy-
mato$¢ miesniowa jest waznym elementem wptywajacym na
jakos¢ zycia pacjentéw, poniewaz jest ona niezbedna w wy-
konywaniu nawet najprostszych codziennych czynnosci.
Cwiczenia ksztaltujace wytrzymatos¢ miesniowa s podstawa
programu rehabilitacji kardiologicznej opartego na treningach
w formie marszu, Nordic Walking oraz ¢wiczeniach na cy-
kloergometrze. Sita migsniowa to zdolno$¢ do wytworzenia
pewnej, maksymalnej energii. Pomiarem sity migsniowej jest
wielkos¢ maksymalnego ciezaru, jaki badany moze podnies¢
podczas pojedynczego ruchu. Cwiczenia ksztattujace w spo-
s6b bezposredni site migsniowa nie znajduja miejsca w obec-
nych standardach rehablitacji kardiologicznej. Niemniej po-

miar sity miesniowej jest niezbednym elementem dawkowa-
nia obciazen w treningu oporowym, ksztattujacym wszystkie
wyzej wymienione elementy sprawnosci miesniowej.

Ocena sity odbywa sie na podstawie jej charakteru dy-
namicznego i statycznego. Do oceny sity statycznej stuza dy-
namometry i tensometry. Jest ona wprost proporcjonalna do
masy ciata badanego [3]. Podstawowa metoda oceny sity dy-
namicznej miesnia jest TRM (one repetition maximum), czyli
maksymalne jednorazowe obcigzenie.

Przed przystgpieniem do testowania konieczna jest ana-
liza wzglednych i bezwzglednych przeciwwskazan do prze-
prowadzenia testéw sity miesniowej zaproponowanych przez
American Collage of Sports Medicine [2], ktére zamieszczono
w tabeli 1.

Metodyka testu TRM zaktada wykonanie przez badane-
go serii (< 4) powt6rzen zadanego ruchu ze stopniowo zwiek-
szanym oporem, do momentu, kiedy nie jest w stanie poko-
na¢ kolejnego ciezaru. Woéwczas ostatnie w petni wykonane
powtdrzenie jest wartoscia okreslajaca 1RM. Wykonanie te-
stu TRM zaktada scisle okreslone etapy, ktére przedstawiono
w tabeli 2 [2, 4].

Zasadnos¢ przeprowadzenia bezposdredniego pomiaru
1RM u pacjentéw poddanych rehabilitacji kardiologicznej
nadal budzi wiele kontrowersji, poniewaz generalnie w tego
typu badaniach dotyczacych chorych podwyzszonego ryzy-
ka nie stosuje sie maksymalnych obciazer. W wiekszosci pro-
tokotow badan wysitkowych nie stosuje sie obciazer wiek-
szych niz te, ktére powoduja przyspieszenie rytmu serca po-
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Tabela 1. Przeciwwskazania do przeprowadzenia testow sity miesniowej i wskazania do przerwania testu juz trwajacego wedtug

American Collage of Sports Medicine [2]

Przeciwwskazania do przeprowadzenia testow Wskazania do przerwania testu

Bezwzgledne: cisnienie skurczowe > 180 mm Hg
i/lub rozkurczowe > 110 mm Hg

Wozgledne: cisnienie skurczowe > 160 mm Hg
i/lub rozkurczowe > 100 mm Hg

Spadek cisnienia skurczowego > 10 mm Hg

przy wzroscie obcigzenia wysitkiem sitowym
Wzrost cisnienia: skurczowego > 250 mm Hg

i rozkurczowego > 115 mm Hg

Sptycony lub $wiszczacy oddech

Skurcze migsni

Objawy stabej perfuzji krwi (dezorientacja, ataksja,
nudnosci, blados¢, sinica, zimna i wilgotna skéra)
Brak reakcji tetna na wzrastajace obcigzenia
Zauwazalne zmiany rytmu serca

Prosba o zaprzestanie testu przez osobe badang
Zepsuty sprzet pomiarowy

Tabela 2. Zasady przeprowadzenia testu 1RM wzorowane na zaleceniach American Collage of Sports Medicine [2, 4]

Zasady przeprowadzenia testu Cel i metodyka

1. Rozgrzewka
2. Okreslenie 1RM
3. Wybdr pierwszego obcigzenia

4. Ciezar

spojnosci préb
5. Wynik

Wykonanie kilku powtdrzen z obcigzeniami submaksymalnymi w zakresie

badanej grupy miesni

Maksymalnie w 4 kolejnych prébach z wzrastajgcym obcigzeniem,

stosujac 3—-5-minutowe przerwy miedzy kolejnymi probami

Wartos¢ odpowiadajgca 50-70% przypuszczalnych mozliwosci osoby badanej
Stopniowo podnoszony o wartos¢ ok. 2,5-20 kg do momentu, kiedy osoba
badana nie moze wykona¢ danego powtdrzenia. Wszystkie powtdrzenia powinny
by¢ wykonane z tg samg predkoscig ruchu i w tym samym zakresie dla zaznaczenia

Ostatnie z pokonanych w pefnym zakresie i ze statg predkoscia obcigzen
stanowi ostateczny 1RM

nad 85% przewidywanego maksymalnego. W przypadku te-
stu TRM trudno$¢ polega na oszacowaniu maksymalnych
mozliwosci pacjenta i doborze kolejnych obiazen [5].

W literaturze pojawito sie kilka propozycji kalkulowania
obcigzen maksymalnych w na podstawie takich parametréw,
jak masa ciata i inne cechy antropometryczne. Przyktad sta-
nowi ocena sity maksymalnej przy uzyciu obcigzenia beda-
cego procentowym udzialem w masie ciata badanego (% BM,
body mass) 3, 6].

Wartos¢ 1RM mozna réwniez przewidywac na podsta-
wie innych niz masa ciafa cech antropometrycznych bada-
nego, takich jak: wzrost, obwody i dtugosci poszczegélnych
czesci ciata [4, 7]. Niestety, korelacja tych czynnikéw (sity
z cechami antropometrycznymi) okazafa sie raczej staba. Po-
nadto ostatnie badania wskazuja, ze na wynik pomiaru 1RM
zdecydowanie wiekszy wptyw niz cechy morfologiczne maja
takie elementy, jak: doswiadczenie sportowe, wytrenowanie
i odpowiednia technika wykonania préby.

Kolejnym sposobem obliczania sity maksymalnej jest
wykorzystanie matematycznych wzoréw uwzgledniajacych
liczbe powtorzeri obciazen submaksymalnych i ich wielkos¢.
Zwrocono jednak uwage, ze przede wszystkim specyfika te-
stu, rodzaj ¢wiczenia, wzorzec wykonania i indywidualny
spos6b wykonania przez osobe badang maja najwiekszy
wplyw na wynik 1RM, a tych nie mozna uja¢ we wzorze [6].
Zagrozenia wynikajace z zastosowania testéw z wielokrot-
nym powtarzaniem submaksymalnego obciazenia, ale az do
maksymalnego zmeczenia, sa takie same jak w przypadku
TRM [5].

Ocena mozliwosci wykorzystania 1RM i jego pochod-
nych w kontekscie wyznaczania obciazen treningowych,
a nastepnie analizy efektéw treningowych w ramach rehabi-
litacji kardiologicznej, nie jest jednoznaczna. Przeprowadza-
nie tych testbw wymaga doswiadczenia, nie tylko w zakresie
metodyki badania, ale takze pracy z pacjentami kardiologicz-
nymi podwyzszonego ryzyka.
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Pomiar TRM jest z pewnoscig niezbedny w realizacji pro-
jektow badawczych, szczegodlnie jesli ocenia sie skutecznos¢
poszczegdlnych programéw treningowych. Natomiast w prak-
tyce rehabilitacyjnej, gdzie obcigzenia treningowe ksztattuja
sie na poziomie od matych do umiarkowanych, bardzo pre-
cyzyjne metody okreslajace maksymalna site miesniowa nie
sa konieczne. Dlatego tez nadal najbezpieczniejsza metoda
doboru intensywnosci ¢wiczer wydaja sie by¢ skale RPE
(Rating of Perceived Exertion), np. skala Borga, bazujace na
subiektywnych odczuciach pacjenta.

W badaniach wykonanych u mtodych, zdrowych ko-
bieti mezczyzn wykazano, ze TRM mozna wyznaczy¢ z bar-
dzo duzym prawdopodobienstwem, ekstrapolujac wartosci
punktowe w 20-stopniowej skali Borga wystepujace przy
kolejno zadawanych stopniowo zwigkszanych obciazeniach
submaksymalnych. Korelacja miedzy wymienionymi testa-
mi (posrednim i bezposrednim) wyniosta odpowiednio
dla testu biceps curl — r = 0,969, a dla leg extension —
r=0,922 (p < 0,05) [9].

W ostatnich latach pojawily sie takze inne badania po-
twierdzajace warto$¢ prostej skali subiektywnego poczucia
zmeczenia. Wykazano, ze maksymalny RPE (poziom subiek-
tywnego zmecznia) wystepuje przed fizjologicznymi syptoma-
mi wyczerpania organizmu i moze by¢ traktowany jako wy-
ktadnik bardzo wczesnej zapobiegawczej reakcji wskazujacej
na konieczno$¢ zmniejszenia intensywnosci wykonywanego
wysitku fizycznego [10]. W ten spos6b powszechnie stosowa-
na w ocenie intensywnosci treningu rehabilitacyjnego, szcze-
gblnie u najtrudniejszych pacjentéw, u ktérych nie mozna kie-
rowac sie czestotliwoscia rytmu serca, liczaca juz ponad 50 lat,
prosta skala uzyskata jeszcze wieksza wiarygodnosc.
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