Tema: 2
PROBE FUNCTIONALE DE EFORT
Proba Ruffier

Metode de evaluare cardiovasculara

Evaluarea cardiovasculard vizeazd starea morfofunctionala a aparatului cardiovascular in
repaus sau in starea dinamica.

Rezultatele acestor evaludri sunt diferite, dupa cum subiectul este un sportiv de performanta
sau o persoand sedentard. Practicarea intensd i regulatd a unui sport poate induce modificéri
adaptative cardiovasculare (clinice, morfologice si functionale) grupate sub denumirea de “cord
sportiv”’. Este bine sd cunoastem aceste particularitdti morfologice si functionale pentru a nu le
considera patologice.

Parametrii monitorizabili sunt numerosi, iar interpretarea lor necesita personal de specialitate.
Vom insista asupra frecventei cardiace si tensiunii arteriale, pe baza carora ne putem orienta in
activitatea practicd desfasuratd atit in laborator, cat si pe teren. Frecventa cardiacad reprezintd un
indicator indirect al consumului de oxigen dintr-un efort.

Aceste probe confrunta subiectul cu eforturi de diferite intensitati, care au ca obiectiv principal
depistarea unor eventuale disfunctii sau anomalii ale sistemului cardiovascular, cateodata absente sau
slab exprimate in repaus. Evaludrile se pot efectua in dinamica, rezultatele fiecarei testari devenind
repere pentru evaluarile urmatoare.

Cu toate cd activitatile curente i majoritatea sporturilor asociaza contractiile izometrice cu cele
izotonice, cele mai multe teste utilizeaza eforturi de tip dinamic, deoarece acestea produc importante
solicitari volumetrice si barometrice ale sistemului cardio vascular, proportionale cu intensitatea
efortului prestat.

Adaptarea cardiovasculard la un efort este proportionald cu masa musculard solicitata, care
trebuie sa fie mai mica cu 50% din masa musculard totala, valoare de la care nu se mai produc
modificari ale stresului cardiovascular prin addugarea unor grupe musculare noi (Lewis at al., 1983).

Probele de efort cardiac evalueaza rezerva coronariana, studiul asociind si consumul de oxigen,
ceea ce permite precizarea mecanismului limitant de origine cardiaca al efortului prestat.

Probele constau intr-un efort standardizat si se sistematizeaza in:

A. Probe neetalonabile: simple, usor de executat, bine tolerate de majoritatea subiectilor, greu
reproductibile, nedozabile (efortul consta in genuflexiuni, mers, urcarea si coborarea unei scari
etc.). Sunt utilizate exclusiv in monitorizarea individuala longitudinala a reactivitdtii si a
modificarilor unui parametru cardiovascular cdnd nu dispunem de aparatura speciald
(compararea evolutiei unui individ in timp). Testele constand in efectuarea de genuflexiuni nu
pot fi uneori aplicate 1n stari patologice ale genunchiului sau gleznei.

B. Probe etalonabile: complexe, reproductibile, efectuate cu aparaturd complexa, care permite
dozarea precisa a efortului. Sunt utilizate atdt in monitorizarea individuala, cat si in studiul
comparativ al reactivitdtii cardiovasculare intre subiecti (monitorizare intra- si
interindividuald).



TESTUL PROPUS

Proba Ruffier (Fitness test) din categoria probelor neetalonabile, se bazeaza pe reactia
frecventei cardiace la un efort neetalonabil, constand in 30 de genuflexiuni executate Tn 45 secunde, la
un ritm de 90 al metronomului. Se monitorizeaza frecventa cardiaca in repaus si dupa efort, timp de 1
minut.

Zonele cele mai bune ptr a va monitoriza pulsul apeland la simtul tactil al degetelor sunt:

- zona gatului cu palma deschisa in asa fel incat atat degetul mare cat si celelalte patru degete sa
se muleze cat mai bine in zona carotidei stanga-dreapta (baza maxilarului);

Sau

- zona incheieturii mainii la o distantd de 1 deget pe antebrat fatd de zona pliurilor care se
formeaza cand indoiti pumnul in supinatie identificand golul subcutanat format ntre tendoane
si os (radius). Se pot adopta douda modalitati: @) asezarea (,,lipirea”) cu 0 presiune moderata a
degetului mare de la mana, pe cat posibil contactul sa fie pe toata lungimea sa; b) asezarea
(,,lipirea”) celor patru degetele de la mana.

Tehnica de lucru

e Dupa un repaus 5-6 minute in pozitia asezat se masoara frecventa cardiaca pe 15 secunde, se noteaza
Cu p; (se inmulteste cu 4 si se obtine pulsul de repaus pe un minut);

e Apoi subiectul executa 30 genuflexiuni complete (bazinul trebuie sia coboare pana la nivelul
genunchilor) in 45 de secunde, membrele superioare ntinse inainte, picioarele in sprijin pe toata talpa;

e in primul minut dupa efort se misoari frecventa cardiaci astfel:
- in primele 15 secunde si se noteaza cu P, (se inmulteste cu 4 si se obtine pulsul de efort);
- In ultimele 15 secunde si se noteaza cu ps (se inmulteste cu 4 si se obtine pulsul de refacere).
Se calculeaza indicele Ruffier dupa urmatoarea formula:
Indicele Ruffier = [(p1 + p2 + p3) — 200]/10

Indicele Ruffier se referd la un adult a carui frecventa cardiaca de repaus este de cca 65 de
batai/minut (cifra 200 reprezintd de 3 ori valoarea frecventei cardiace de repaus).

Testul este dificil de interpretat la subiectii obositi, emotivi sau nervosi.

Interpretare indice Ruffier

Clificativ Valori Semnificatie
Foarte bine <0 Foarte buna adaptare la efort
Bine 0,1-5 Adaptare buna la efort
Mediu 51-10 Adaptare medie la efort
Satisfacator 10,1-15 Adaptare insuficienta la efort
Nesatisfacator | 15,1 - 20 Adaptare slaba la efort

Cand valorile corespund calificativului ,,nesatisfacator” sunt necesare investigatii medicale
suplimentare.



