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Wykaz skrotéw

1RM — (ang. one repetition maximum) - jedno powtorzenie z maksymalnym oporem

zewnetrznym
ACSM - American College of Sport Medicine

FBW — (ang. Full Body Workout) - trening catego ciata w trakcie jednej sesji

GMC - General Medical Council

HGH — (ang. Human Growth Hormone) - hormon wzrostu
IGF-1 - insulinopodobny czynnik wzrostu

IL-6 - interleukina 6

Kg - kilogram (jednostka masy w SI)

MMA - Maksymalna moc aerobowa

NSCA - The National Strength and Conditioning Association

NASM - National Academy of Sports Medicine

SD — (ang. Standard Deviation) - odchylenie standardowe

X — $rednia arytmetyczna



Wstep

Trening sportowy, zgodnie ze stowami T. Ulatowskiego, dazy do rozwoju fizycznych
I psychicznych cech zawodnika, Kktore zapewniajg osiggnigcie jak najlepszego wyniku
sportowego (Naglak i wsp. 1999).

Zgodnie z powyzszym, trening sportowy odréznia od rekreacyjnego cel, do osiggni¢cia
ktorego dazy dana osoba. W pierwszym wypadku chodzi o maksymalny wynik, a w drugim
znaczenie ma uzyskanie efektu zdrowotnego, rekreacyjnego i czgsto rehabilitacyjnego (Zuzda
i wsp. 2010).

Wedtug H. Kunskiego trening rekreacyjny, czyli zdrowotny, to proces majacy na celu
takie dobranie ¢wiczen, ktore spowoduje uzyskanie efektow psychofizycznych pozwalajacych
na przeciwdziatanie zmniejszaniu si¢ zdolnosci adaptacyjnych organizmu do wysitku
fizycznego (Kunski 2002). Koncepcja Kunskiego jest zwigzana z tzw. Health-Related Fitness,
Ktorg to opisal szeroko W. Osinski (Osinski 2000): ,,Celem sprawnosci fizycznej jest
pozytywne zdrowie fizyczne, ktore warunkuje niskie ryzyko wystgpienia problemow
zdrowotnych. Osiagnigcia za§ maja na celu zdolnos¢ angazowania si¢ w codzienne zadania
z adekwatng energig oraz satysfakcjonujace uczestnictwo w wybranych sportach” (Osinski
2000).

Cwiczenia rekreacyjne oraz trening sitowy nabieraja znaczenia we wspotczesnym
swiecie (Engstrom i wsp. 2004). Uczestnictwo w zajeciach rekreacyjnych wptywa pozytywnie
na samopoczucie psychiczne i fizyczne. Regularne ¢wiczenia, w czasie wolnym, zapewniajg
wiele korzysci zdrowotnych. Metodycznie wykonywane, zapobiegaja lub leczg wiele chorob
lub obnizajg skutki takich dysfunkcji jak choroby serca, nadcisnienie, cukrzyca i osteoporoza
(Gulam 2016).

Trening sitowy jest dostrzegalny w medycynie prewencyjnej jak i interwencyjnej
za sprawg fizjoterapii. Zainteresowanie to trwa od okoto 20 lat. W szczegolnosci trening sitowy
jest wykorzystywany w geriatrii. Badania wykazuja, iz w ciggu 10 tygodni treningu oporowego,
warto$¢ beztluszczowej masy ciata moze zwigkszy¢ sie 0 okoto 1,4 kg, metabolizm
spoczynkowy zwigkszy¢ si¢ 0 7% oraz masa ciata obnizy¢ si¢ 0 1,8 kg (Westcott i wsp. 2012).
Dodatkowo trening sitowy wplywa na zmniejszenie ryzyka utraty sity migsniowej, obnizenia
mobilnosci, obnizenia poziomu objawow chorob przewlektych, na zwickszenie dobrostanu
psychicznego, na poprawg jakosCi zycia oraz na popraweg przewidywanej diugosci zycia

(Fragala i wsp. 2019). Geriatria nie jest jedyng specjalizacja, ktora si¢ga po te rozwigzania



(Maestroni i wsp. 2020). Cwiczenia sitowe wg ACSM (American College of Sport Medicine)
powinny by¢ wykonywane przynajmniej dwa razy w tygodniu w intensywnosci 60-70% 1RM.

W kulturystyce rekreacyjnej istnieje wiele ré6znych koncepcji treningu sitowego, ktore
pozwalajg osiggnaé¢ lepsza sylwetke, poprawi¢ zdrowie i Ssamopoczucie. Jedng
z popularniejszych koncepcji jest trening interwatowy, Kktory polega na wykonywaniu
intensywnych ¢wiczen z krotkimi przerwami pomigdzy nimi. Kolejng koncepcja jest trening
pelnego zakresu ruchu, ktory skupia si¢ na wykonywaniu ¢wiczen, ktore obejmuja pelny zakres
ruchu w danym stawie, co pomaga unikng¢ kontuzji i przecigzen (Kruszewski i wsp. 1997).
Wazna koncepcja jest takze trening uzupetniajacy, Ktory skupia si¢ na wzmocnieniu stabych
obszaréw ciata, poprawie rownowagi migsniowej oraz redukcji bolu i wzmozonego napiecia
migsniowego. Koncepcje treningu sitowego w kulturystyce rekreacyjnej sa roznorodne
i dostosowane do roznych celow i poziomow zaawansowania, a ich stosowanie zalezy
od indywidualnych potrzeb i preferenciji.

W kulturystyce istnieje wiele popularnych systemow treningu sitowego, z ktoérych
kazdy ma swoje zalety i wady. Ponizej przedstawiam najpopularniejsze systemy (Pedersen
i wsp. 2022, Castanheira i wsp. 2017):

1. Full body - polega na treningu catego ciala na jednej jednostce treningowej. Trening
wykonywany jest 2-3 razy w tygodniu. System ten pozwala na rownomierne rozwijanie
sity i masy mig$niowej W catym ciele, ale wymaga umieje¢tnosci wyboru odpowiednich
¢wiczen 1 ich intensywnosci. Jest to system skierowany gtownie dla poczatkujacych.

2. Split system - polega na dzieleniu treningu na poszczegoélne partie mig$niowe, ktore trenuje
si¢ oddzielnie w ciggu tygodnia. Najczesciej stosowane sa: split na 3,4 lub 5 dni
treningowych. System ten pozwala na intensywny trening poszczegolnych partii
miesniowych, ale wymaga wiekszej organizacji i czasu poswigconego na trening.

3. Push-pull-legs - polega na podziale treningu na 3 gtowne partie: push (wyciskanie), pull
(ciaggnigcie) i nogi (legs). Trening podzielony jest na 3 dni, na ktorych trenuje sie oddzielnie
poszczegolne partie. System ten pozwala na réwnomierne rozwijanie sity i masy
mig$niowej W calym ciele, ale wymaga organizacji i czasu po$wigconego na trening.

4. 5x5 - polega na wykonywaniu ¢wiczen sitowych w 5 seriach po 5 powtorzen kazda. System
ten pozwala na rozwijanie sity i masy mig$niowej w krotkim czasie, ale wymaga

odpowiedniego doboru gtownych, wielostawowych ¢wiczen.



Rozwoj kulturystyki rekreacyjnej to z roku na rok zauwazalny wzrost popularnosci tej
formy aktywnosci fizycznej. Ludzie coraz bardziej zdaja sobie sprawe z korzysci, jakie niesie
ze sobg trening sitowy. Zwigkszenie sity i wytrzymatos$ci, poprawa jakosci snu, zmniejszenie
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych i cukrzycy, a takze wzrost samooceny i poczucia
wlasnej wartosci, to jedne z gtownych zalet treningu sitowego.

Rozwoj kulturystyki rekreacyjnej, w ostatnich latach, jest zwigzany z rozwojem nowych
metod treningowych, dostepnoscig sprzetu fitness w klubach sportowych oraz popularnoscia
social media, gdzie osoby uprawiajace kulturystyke rekreacyjnie dzielg si¢ swoimi

osiggnieciami i motywuja innych do aktywnosci fizycznej.



Rozdzial 1. Teoretyczne podstawy problematyki badan

1.1. Rys historyczny éwiczen silowych

Kulturystyka widziana jest wielowymiarowo: w wymiarze spotecznym, zdrowotnym,
psychologicznym. Wedtug Stownika Jezyka Polskiego, kulturystyka definiowana jest jako:
,»zespot ¢wiczen wykonywanych z odpowiednimi przyborami i na specjalnych przyrzadach,
zapewniajacych cztowiekowi umiesniong sylwetke oraz sprawnos¢ fizyczng (Stownik PWN
2020). Natomiast AJ Chappell definiuje kulturystyke jako sport oparty na trzech gtownych
filarach, ktore sg oceniane w ramach zawodow. Pierwszy filar to muskulatura, czyli ilosciowa
ocena poszczegolnych migsni. Drugim filarem jest sktad ciata, przez ktory nalezy rozumie¢
malg ilos¢ tkanki ttuszczowej. Trzecim filarem jest symetria, czyli ocena jakosciowa mig$ni
jako forma wartosci estetycznej ciata (Chappell i wsp. 2018). Rozne definicje kulturystyki,
wynikaja z braku jej dogl¢bnego poznania. Tym samym brakuje wspolnej definicji,
w szczegolnosci W polskiej przestrzeni jezykowe;j.

Od poczatku istnienia trening kulturystyczny byt przedmiotem badan naukowych,
W szczegolnosci jego sportowy wymiar. Badania te pokazuja migdzy innymi, iz wspotczesna
kulturystyka czerpie ze wzoréw opracowanych w latach 30 XX wieku, w szczegodlnosci prac
badawczych niemieckich, dunskich oraz szwedzkich naukowcow (Andreasson i wsp. 2019).

W latach 30 XX w. rozwoj tej dziedziny byt hamowany przez medyczne towarzystwa,
ktore polecaty odpoczynek, w przeciwienstwie do budowania masy lub/i sity mig$niowe;.
Zalecenia medyczne zawieraty gimnastyke lub/i higieniczny tryb zycia (Andreasson i wsp.
2019). Gimnastyka oraz higieniczny tryb zycia byly zwigzane symbolicznie ze starozytng
Grecja. Pierwsi kulturysci, rozumiani jako sitacze, opisywani w literaturze, tj. Eugen Sandow
czy jego trener Ludwig Durlacher (Louis Attila) zainspirowali si¢ sylwetkami postaci
z posagobw w Atenach na Akropolu, ktore Sandow ogladat w oryginale podczas pobytu
w Grecji. Eugen Sandow (1867-1925) nie mowit o sobie jako kulturyscie. Wskazywat na swoje
ambicje jako uosobienie dgzenia do najpigkniejszej sylwetki, w odniesieniu do proporcji ciata.
Pokazuje to jakosciowa ocen¢ migsni W odniesieniu do symetrii ciata, co jest przedmiotem
wspolczesnej oceny postawy, m.in. w zawodach kulturystycznych. Jego podobizna znajduje si¢
na Sztandze Sandowa - statuetce, ktora zostata ufundowana przez kapitute konkursu
Mr. Olimpia na jego cze$¢. Sztanga ta jest przyznawana jako jedna z nagrod, w prestizowych
zawodach kulturystycznych Mr. Olimpia (Heffernan i wsp. 2022). Jak dowodzi Conor
Heffernan, ambicja Sandowa bylo nie tylko propagowanie antycznych wzorcow sylwetki,

ale rowniez wartos¢ zdrowotna (Heffernan i wsp. 2022).
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Sandow zyt 58 lat, zmart w Londynie. Natomiast srednia dtugos$¢ zycia mieszkanca tego
miasta w 1920 roku wyniosta 51,5 roku. Moze to by¢ pewnym zobrazowaniem tezy Sandowa,
ze poprzez wzmozong aktywnosc¢ fizyczng mozna wptynac¢ pozytywnie na dlugosé zycia.

Na przetomie lat 1930-1940 pojawity si¢ pierwsze zawody kulturystyczne. Wzorzec
ciala Apolla, ktory przyswiecat tym wydarzeniom, zostat ,,[...] wyparty przez ciala surferow
z Kaliforni [...]” jak napisat Andreasson (Andreasson i wsp. 2019). Sandow wspotpracowat
z Ludwikiem Durlacher’em, ktéry pomagal mu uzyska¢ odpowiedniag sylwetke, aby

wystepowaé W show strongmanéw (Heffernan i wsp. 2022).

Ryc. 1. Eugen Sandow w pozie posagowej Z rozluznionymi mig$niami, sztanga Sandowa

Ludwik Durlacher stuzyt mu rowniez pomoca podczas zaktadania Instytutu Sandow’a (1907).
Instytut miat za zadanie ocen¢ naukowg metody Sandow’a, gdyz uwazat on, ze rezultaty
zdrowotne ¢wiczen sitowych mogg by¢ konkurencyjng metoda leczenia, w odniesieniu do
medycyny konwencjonalnej. W 1912 roku popadt on w konflikt z Radg Medyczng Londynu
(General Medical Council). Przyczynito si¢ to do zmniejszenia wptywu Instytutu oraz wigksza
ostroznosciag co do samej metody. Jednoczes$nie dzigki temu konfliktowi aktywnos¢ fizyczna
przykuta uwage zwyktych londynczykow, co zostato odnotowane jako jeden z pozytywnych

efektow tej sytuacji.



Sandow jest przyktadem, ktory mozna ekstrapolowac¢ na przetom wiekow XIX oraz
XX. Przetom ten charakteryzowat definicjg zdrowia utozsamiang z sitg oraz tezyzna fizyczna.
Natomiast dzisiaj zdrowie jest definiowane zgodnie z formulg bio-psycho-spoteczng. Oznacza
to odejscie od dominujgcej, jednej zdolnosci motorycznej, na rzecz wspotdziatania Kilku z nich
w okreslonych ramach.

Wspotczesnie w Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej jest okoto 200
amatorskich zawodoéw kulturystycznych (Helms i wsp. 2014). W Polsce takich zawodow jest
ponad 50. Organem nadrz¢dnym w Polsce jest Polski Zwigzek Kulturystki, Fitness i Trojboju
Sitowego. Jest on cze$cia Miedzynarodowej Federacji Kulturystyki i1 Fitnessu (ang.
International Federation of BodyBuilding and Fitness), ktory w latach 40 XX wieku zatozyli
bracia Joe i Ben Weider w Kanadzie. Federacja ta zrzesza stowarzyszenia ze 183 krajow.
Kulturystyke mozna podzieli¢ na:

1. kulturystyke naturalna,

2. kulturystyke klasyczna.

W przypadku anglosaskich norm kulturystyk¢ mozna podzieli¢ na:
a) kulturystyke zawodows,

b) naturalng, meski wyglad,

c) wyglad klasyczny (Men’s physique - kategoria od 2013),

d) kulturystyke zenska.

Tabela 1. Kategorie kulturystyki klasycznej

Kategoria (cm wzrostu) Wz6r na maksymalna wage
<168 (Wzrost - 100) +0
<171 (Wzrost - 100) +2
<175 (Wzrost - 100) +4
<180 (Wzrost - 100) +7

180< i <188 (Wzrost - 100) +9
188< i <196 (Wzrost - 100) +11
196< (Wzrost - 100) +13
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Kulturystyka klasyczna, inaczej zwana Classic Bodybuilding, to jedna z kategorii
kulturystyki, ktora powstata jako odpowiedz na rosnacag krytyke wobec rosngcej masy ciata
kulturystow, w kategorii kulturystyki zawodowej. W kulturystyce klasycznej zawodnicy
sg oceniani przez sedzidw na podstawie ich proporcji i harmonijnej budowy ciata, zamiast na
podstawie ogolnej masy migsniowej. Kategoria ta skupia si¢ na umiarze wielkos$ci muskulatury
I estetyce, a zawodnicy sg oceniani przez sedziow pod katem takich elementow jak: proporcje
mi¢dzy gorng a dolng czeScig ciata, migsnie Klatki piersiowej, mig¢$nie ramion i ud, linia talii,
a takze poziom definicji miesniowej.

Kulturystyka amatorska: jest to kategoria dla poczatkujacych i nieprofesjonalnych
kulturystow, ktorzy rywalizuja w lokalnych zawodach. Czesto amatorska kulturystyka dzieli
si¢ na rozne klasy wagowe, w celu zapewnienia uczciwej rywalizacji miedzy zawodnikami
0 podobnych warunkach fizycznych.

Kulturystyka zawodowa (Professional Bodybuilding): jest to najwyzszy poziom
kulturystyki, gdzie zawodnicy rywalizuja na najwazniejszych migdzynarodowych zawodach,
takich jak Mr. Olympia. Kulturystyka zawodowa przyciaga najbardziej utalentowanych
i dobrze rozwinigtych zawodnikow z catego $wiata.

Kulturystyka bikini (Bikini Fitness): jest to kategoria kulturystyki skierowana do kobiet.
Zawodniczki w tej kategorii charakteryzuja si¢ mniej rozbudowang muskulaturg niz
w tradycyjnej kulturystyce, koncentrujagc si¢ bardziej na smuktej sylwetce, estetyce
i proporcjach.

Kulturystyka naturalna (Natural Bodybuilding): jest to odmiana kulturystyki, w ktorej
zawodnicy rywalizuja bez stosowania dopingu lub sztucznych substancji dopingujacych.
W kulturystyce naturalnej przeprowadza si¢ szczegotowe testy antydopingowe, aby zapewnic
uczciwos¢ rywalizacji.

Kulturystyka fitness (Fitness Bodybuilding): jest to forma kulturystyki, ktora taczy
elementy kulturystyki z gimnastykg artystyczng. Zawodnicy prezentuja sekwencje

choreografii, potaczone z elementami sitowymi i gimnastycznymi.

1.2. Warianty ksztaltowania sitly w rekreacyjnej kulturystyce

Historia treningu sitowego opiera si¢ na starozytnej Grecji oraz Egipcie (Stojiljkovic¢
I wsp. 2013). Ten typu treningu byt nadzorowany za pomocg paidotribes (gr. trener chtopcow),
ktorzy przygotowywali kamienie o réznym ksztalcie oraz masie, aby mozna byto nimi
wykonywa¢ ¢wiczenia sitowe (Stojiljkovi¢ i1 wsp. 2013). Przyktadem takich rozwigzan byly
hantle (halteres), wykonane ze skaty i majace mase wtasng 1,5 kg oraz 2 kg., ktore stuzyty do
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wydhuzenia skoku w dal. W koncowym etapie tej aktywnosci byty one wyrzucane na boki
(Stojiljkovi¢ 1 wsp. 2013). Skok wzwyz oraz skok w dal, dyscypliny olimpijskie, byly tak
wilasnie trenowane. W muzeum archeologicznym w Atenach, znajduje si¢ hantla o masie
4,629 kg.

Historia treningow sigga zapasnika Milona z Krotonu, ktory byt tworca progresywnego
obcigzenia. Wykonywal on trening w oparciu o podnoszenie mtodego byka. Milon
kontynuowat swoje treningi wraz z przybieraniem na masie przez byka. Wielu badaczy tematu
wskazuje, ze opowiesci 0 Milonie sa znacznie przesadzone, aczkolwiek badacze zgadzajg sie
ze sobg, iz byt on osobg 0 znacznej sile oraz kondycji fizycznej. Uprawianie treningu sitowego
W starozytnej Grecji bylo popularne. Swiadcza o tym bloki skalne uzywane do treningu
0 wymiarach 69x38x33 (centymetry) o masie 143 kg oraz o wymiarach 20x33x41(cm) o masie
45 kg, znalezione niedaleko gory Olimp, na ktorych znajdowaty si¢ napisy, z ktorych mozna
byto wyczyta¢ kto je przeniost lub podnosit (Stojiljkovi¢ i wsp. 2013). Bloki skalne
z podobnym datowaniem odkryto w Palestynie, Cesarstwie Rzymskim oraz w Chinach.
W Chinach za dynastii Zhou (1045-256 p.n.e) zotnierze wykonywali testy sity zanim zostali
przydzieleni do wojska. Pokazuje to jak bardzo przyktadano wage do sitowych aktywnosci.

Trening sitowy jest podstawowym narzedziem ksztaltowania hipertrofii migsni, co
w przypadku Kkulturystyki jest przedmiotem oceny. Pierwsze wzmianki dotyczace treningu
sitowego mozna odnalez¢ W ksigzce Sir Thomasa Elyota z 1539 roku, ktory pokazat aktywno$é
fizyczng w formie ¢wiczen, ktore moga ksztattowac site mig$niowa. Jego ksigzka ,,The Castel
of Helth”, byta swoistym kompendium wiedzy dotyczacej diety, ¢wiczen, promocji zdrowia,
prewencji choroéb oraz utrzymania zdrowia (Kuropatnicki 2003, Kuropatnicki 2015).
Wraz z powyzsza zmiang doktryny aktywno$ci fizycznej i schytkiem scholastyki, szkoty
niemieckie oraz francuskie, w 1544 roku, wiaczyly aktywnos$ci zwigzane z treningiem
oporowym do swoich programéw nauczania. W 1896 roku trening sitowy zostat formalnie
opisany, wraz z kapielami w cieptej wodzie, jako ,,Szkocki system” leczenia chorob serca
(Leith 1896). Implikuje to okoto 130 letnie doswiadczenia w treningach oporowych nie tylko
pod katem sylwetki, jak to ma miejsce w kulturystyce, ale réwniez i zdrowia.

Pierwsza wzmianka naukowa, dotyczaca programow uzytkowanych do kulturystyki,
byta napisana w 1943 roku przez Roswella Gallaghera i pokazywata ona ksztattowanie konczyn
dolnych ¢wiczeniami z obcigzeniem na cykloergometrze (Gallagher i wsp. 1943). Dopiero od
lat 80 ’pojawiaja si¢ prace naukowe dotyczace kulturystow oraz ich zdrowia (Spitler i wsp.
1980). Natomiast w 1978 roku powstato stowarzyszenie, ktore pomaga ksztattowac hipertrofie

migs$ni oraz promuje mozliwosci treningu sitowego (The National Strength and Conditioning
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Association). Skupia ono 60 000 cztonkow, w tym naukowcoéw zajmujacych si¢ tematyka
ksztattowania sity w sporcie, treneréw personalnych oraz innych specjalistow zwiazanych

Z przygotowaniem motorycznym jak i odnowag biologiczna.

Koncepcje sity

Sita nalezy do zdolnosci motorycznych (Osinski 2007). Predyspozycjami dla sity sa:
wysoko$¢ ciata, beztluszczowa masa ciata (ang. Lean Body Mass), struktura miesni, proporcje
ciata, maksymalna moc aerobowa (MMA) - Osinski, 2007. Natomiast Szopa i wsp. wskazuja,
iz do zdolnosci motorycznych nalezy zaliczy¢: rozwijanie maksymalnej statycznej sity
absolutnej, rozwijanie lokalnej sity statycznej, rozwijanie sity kwasomlekowej oraz czas ich

dostepnosci, czas mobilizacji migsni (Szopa i wsp. 2000).

Mechanizm hipertrofii

Migsnie to struktury, ktore stanowig okoto 40-50% catosciowej masy cztowieka (Sartori
i wsp. 2021). Fizjologicznie wyst¢puja dwa rodzaje witokien (I - wolnokurczliwe oraz Il -
szybkokurczliwe). Wystepuja rowniez warianty Ila oraz Ilb. Typ widkien | nazywany jest
wioknami wolnokurczliwymi (Schoenfeld 2016). Sa one odporne na meczliwo$e,
odpowiedzialne za wydolnos¢ mig$nia. Aby uzyska¢ ich skurcz, potrzebne jest okoto 110 ms,
co ogranicza mozliwo$¢ produkcji petnej mocy (Schoenfeld 2016). Sa one bogate w mioglobing
(czerwone) oraz gesto utkane kapilarami, wspomagaja ¢wiczenia aerobowe. Dodatkowo sg one
bogate w mitochondria, co powoduje znacznie wigkszy potencjal w produkowaniu energii
(Reyes i wsp. 2015). Typ wtokien I1, nazywany jest wioknami szybkokurczliwymi. Aby zyskaé
skurcz wiokien typu Il, potrzeba okoto 50 ms. Obnizona ilos¢ mioglobiny, jest zwiazana z ich
nieco biatym wygladem. Typ Ilb nalezy do szybszych witokien niz lla (Wilson i wsp. 2012,
Methenitis i wsp. 2020). Typ Ilb jest wioknem 0 metabolizmie glikolitycznym, jest znacznie
bardziej podatne na zmecznie w poréwnaniu do wiokien lla (Plotkin i wsp. 2021).

Proporcje wiokien w poszczegolnych migéniach znaczaco Si¢ réznig. Przyktadowo
migsien ptaszczkowaty sktada si¢ w 80% z I-ego typu wiokien, natomiast trojgtowy ramienia
sktada si¢ z okoto 60% wtokien typu Il (Schoenfeld 2016).

Trening sitowy fizjologicznie mozna podzieli¢ na dwie fazy. Fazg wczesng oraz
adaptacji. Faza wczesna moze trwa¢ kilka tygodni, natomiast faza adaptacji nastepuje

w momencie hipertrofii migsnia. Faza wczesnej adaptacji dotyczy koordynacji neuronalnej,
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zwigkszenia syntezy biatek, umiejetnosci wiaczenia wigkszej ilosci wlokien mig§niowych,
odkodowania sygnatu, synchronizacji wtokien oraz dubletow (fizjologiczny proces adaptacji
zwigzany z treningiem sitlowym, zawierajgcy dwa impulsy elektryczne pojawiajace sie
niedaleko od dwoch lokalizacji na mig$niu, wigczajace sie¢ W okoto 5 ms po sobie). Dublety sg
procesem adaptacji mi¢snia do wysitku. Udowadnia to fakt, iz po 12 tygodniowym treningu,
ilo§¢ widkien, ktore dziataja w dubletach zwigkszyta si¢ 0 okoto 30 % (Schoenfeld 2016).
Trening sitowy zatem nie jest wykonywany tylko w celach hipertrofii, jest to proces szerszy.
Obejmuje on nie tylko zmiang strukturalng trenowanej cz¢sci, ale rtowniez zmiany o charakterze
neuronalnym, metabolicznym, krwiotworczym itp. (Westcott i wsp. 2012).

Trening kulturystyczny gtownie opiera si¢ na estetyce, co warunkuje podejscie do tego
rodzaju aktywnos$ci. Estetyka na zawodach kulturystycznych, jest oceniana jako wyglad
(wielko$¢, oraz jakos¢) poszczegolnych migsni. Hipertrofia z definicji jest to nazwa procesu
oraz efektu zwigkszenia objgtosci tkanki mig$niowej (Schoenfeld i wsp. 2016). Fizjologicznie
hipertrofia jest mechanizmem adaptacyjnym zwickszajacym mase komorki, tkanki lub organu,
jednoczesnie nie oznacza nacieku komorek, co definiuje si¢ jako nowotwor (Walling i wsp.
2018). Hipertrofia nastepuje przez powstanie dodatkowej ilosci sarkomerow, zwigkszong ilo§¢
niekurczliwych elementow oraz sarkoplazme jak i aktywno$¢ komorek satelitarnych
(Schoenfeld 2016). Powyzsze zaburzenie homeostazy bedzie powodowaé obnizenie
strukturalnej jednorodnosci biatek (m.in. dystrofiny i desminy, prowadzi do segmentarnej
nekrozy komorek mie$niowych, zaburzenia lub zerwania tkanki tacznej (migdzy innymi
powiezi) - Damas i wsp. 2018. Zmiany te, jak pisze F. Dumas, prowadzg do zapalen w obrebie
tkanki migsniowej, w przebiegu mechanizmu mechanicznego rozciagnigcia oraz zniszczenia
receptorow wapnia (Damas i wsp. 2018). Hipertrofia moze przebiegac¢ bez zapalen lub z ich
nastepstwami (Damas i wsp. 2018). Synteza biatek bedzie prowadzona w fazie wstepnej
adaptacji, dwutorowo. Pierwszy etap bedzie zakladal skierowanie biatek do odbudowy
zniszczonych struktur, natomiast drugi do wzmacniania mozliwosci migsni, czyli wtasnie
hipertrofii (Damas i wsp. 2018). W niektorych przypadkach, faza naprawy miesni trwa okoto
3-4 tygodni. Oprocz promowania syntezy nowych biatek dochodzi do stymulowania systemu
autofagii - lizosomy oraz systemu utylizacji ubikwityny - proteasomow (Sartori i wsp. 2021).
Rozktad biatka stopniowo na aminokwasy odbywa si¢ poprzez lizosomy oraz proteasomy
co stymuluje rapamycyne¢ (mTOR), ktoéra odpowiada za procesy anaboliczne i kataboliczne
w mig$niach. Podczas tej stymulacji moze dochodzi¢ do syntezy biatek. Proces hipertrofii nie
jest jedynym procesem, w ktorym mozemy obserwowac t¢ sytuacje, podczas atrofii migsni

rowniez dochodzi do takiej sytuacji (Sartori i wsp. 2021). Dodatkowo, Fink i wsp. pokazali,
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iz w przebiegu treningu sitowego, dochodzi do zwigkszenia stgzenia testosteronu, GH oraz
IGF-1 (Fink i wsp. 2018). Dzigki syntezie biatek migsnie sg przebudowywane co taczy si¢ ze
stanem zapalnym, w ktorym biorg udzial czasteczki sygnatowe. Interleukiny, cytokininy
(inaczej czastki sygnatowe), powstajg przez stymulacje komorek uktadu odporno$ciowego
(Uciechowski i wsp. 2020). Procesy te wywotuja nagly stan zapalny. Jednym z najwazniejszych
elementow tego procesu jest interleukina IL-6 (De Melo Mandureira 2022). Podczas wysitkow
sitowych dochodzi do aktywnos$ci IL-6, ktory zwigksza transport glukozy do komorki oraz
synteze glikogenu (De Melo Mandureira 2022). 1L-6 bierze udziat w zwigkszeniu ilosci biatek,
ktore buduja wiokna migsniowe. Proces ten jest obserwowany w praktyce. Przyktadem moze
by¢ pacjent z patologicznym ubytkiem sily mig$niowej, gdzie masa migSniowa zostaje
zamieniona na mas¢ tluszczowa, przez co nalezy rozumie¢ sarkopenie (Alizadeh Pahlavani
2022). W przypadku powyzszych pacjentow, miostatyny IL-6, IL-8 oraz leptyna sa hamowane
(Alizadeh Pahlavani 2022), dochodzi do nieréwnowagi gospodarki hormonalnej, przez co nie
tworzg si¢ nowe bialka, tylko odktadane sag w tym miejscu komorki ttuszczowe (Alizadeh
Pahlavani 2022).

Klasyczne modele hipertrofii przytoczone powyzej nalezy uzupeli¢ 0 wiedze
dotyczacg mikrobiotu, Kktory pozytywnie wzmacnia ten proces (Sartori i wsp. 2021).
Przyktadem tej dodatkowej regulacji sg aminokwasy (np. glicyna, alanina), ktoére sg
prekursorami choliny (Sartori i wsp. 2021). Cholina jest neuroprzekaznikiem, ktory reguluje
mas¢ miesniowa (Moretti i wsp. 2020). Przez udziat choliny w metabolizmie ttuszczu
mig$niowego, bialek migéniowych, dochodzi do regulacji ich homeostazy oraz obnizenia

stanow zapalnych (Moretti i wsp. 2020).

Rodzaje oraz charakterystyka treningu sifowego w kulturystyce

Analiza literatury dotyczacej treningu sportowego jednoznacznie wskazuje, iz tego typu
trening winien zaktada¢ wzrost sity migsniowej, mocy mig$niowej I wytrzymatosci. Rozwoj
kazdej z tych cech warunkuje inne zastosowanie parametrow treningowych takich jak opor
zewnetrzny, liczba powtorzen, liczba serii oraz przerwa wypoczynkowa.

Kulturystyka zawodowa jak i rekreacyjna jest zwigzana z hipertrofiag migéni (Alves
i wsp. 2020), dla ktorej liczba powtorzen w serii wynosi 8-12, o czym pisze DelLorm
(Schoenfeld i wsp. 2021). Anderson i Kearney jak i Stone, dokonali poprawek w tej teorii
(Schoenfeld i wsp. 2021). Rycina nr 2 pokazuje wiasnie te zaleznoSci dotyczace celu

prowadzenia treningu, a potrzebng liczbg powtorzen, aby uzyskaé¢ zamierzony efekt.
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Ryc. 2. Zaleznos$ci pomiedzy liczbg powtorzen, a efektem treningowym

Wytyczne dotyczace hipertrofii miesni, opisane przez trzy stowarzyszenia: American
Collage of Sports Medicine (ACSM), National Strength and Conditioning Association (NSCA)
oraz National Academy of Sports Medicine (NASM), opieraja si¢ na doktrynie DeLorma
w ksztattowaniu hipertrofii. Pomimo tego, tylko ostatnia z nich posiada kompleksowy program
do zwickszenia hipertrofii. NASM opiera treningi na trzech poziomach, podzielonych na pigé¢
faz. Poziom pierwszy to stabilizacja (I faza), poziom drugi to sita (11-1V fazy) natomiast poziom
trzeci to moc (V faza). Budowa migsni zaczyna si¢ od Il fazy, natomiast 1V faza jest juz
przeznaczona pod budowe maksymalnej sity migsniowej (NASM 2022).

Amerykanskie towarzystwo medycyny sportowej wydalo wytyczne dotyczace
utrzymania zdrowia fizycznego. Wytyczne te zawierajg stosowanie ci¢zaru 60-70% 1RM

w seriach, gdzie kazda z tych serii zawiera 6-12 powtorzen (Alves i wsp. 2020).

Tabela 2. Rekomendacje dotyczace treningu w kulturystyce (Fiataraone i wsp. 2019)

Rekomendacje Ocena oraz . Liczba Liczba razy Sugerowany
Nazwa dotyczace . . Serie L . czas
. : wielkos¢ powtorzen | w tygodniu .
stowarzyszenia treningu obciazenia [X] [xn] [xn] treningéw
w kulturystyce 4 [tygodnie]
Subiektywna ocena

. obcigzenia (8 na 10
American Col_le_ge T
of S_ports Mgdlcme Nie punktow w 2.3 6-12 ’ 12

[Fitaraone i wsp. subiektywnie
ocenionym
2019] obciagzeniu) lub
60-70% 1RM
National Strength
and COﬂdItIOﬂIng Progresywne
Association NSCA Nie obciaZenie 1-5 1-10 3 12
[NSCA i wsp. 65-85% 1 RM

2020].
National Academy
of Sports Medicine Tak 75-80% 1RM 3-5 6-12 2 12

[NASM 2022]
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Wspotczesne formy treningu pokazuja znacznie wigksza ilos¢ opcji (Krzysztofik i wsp.
2019). Jak wskazuje Krzysztofik, istnieje znacznie wigcej opcji treningowych powodujacych
hipertrofie, w porownaniu do treningdéw proponowanych przez DelLorma i wsp. (Krzysztofik
iwsp. 2019). Treningi zawierajagce 30-60% 1RM, maja podobng skuteczno$¢ co te
wykonywane z ci¢gzarem powyzej 60% 1RM. Pomimo tego, sugerowane jest zwigkszenie
objetosci treningowej, w celu zwigkszenia hipertrofii migsni (Suchomel i wsp. 2020). W pracy
Krzysztofika i wsp., objeto$¢ treningowa wynosi okoto 28-30 serii na migsien w tygodniu i jest
zwigzana Z Wigksza hipertrofia, w poréwnaniu do 6-10 serii na miesien w tygodniu (Krzysztofik
I wsp. 2019). Plan treningowy powinien trwac¢ przynajmniej 4 tygodnie 3x w tygodniu, jak
wskazuje Schoenfeld i wsp. (Schoenfeld i wsp. 2016). Jednoczes$nie znaczace sg informacje
jaka liczba powtorzen jest niezbedna. Jak wskazujg badania, warto$¢ ta waha si¢ pomigdzy
6 a 20 powtorzen (Baz-Valle i wsp. 2021).

W przypadku treningu sitowego najczgsciej Stosowana jest metoda rownowagi
pomiedzy sita ekscentryczng a koncentryczng (Patus 2021). Natomiast wspolczesnie rozne
techniki sg stosowane, w zalezno$ci od celu rozwoju wiokien migsniowych. Do najczesciej
stosowanych zaliczamy:

1. Tempo Eccentric Technique

2. Accentuated Eccentric Loading Method,

3. Low-Load Resistance Training Under Blood Flow Restriction,

4. Cluster Sets Technique,

5. Supersets and Pre-exhaustion technique,

6. Drop Sets and Sarcoplasma Stimulating technique.

Tempo Eccentric Technique jest technika zmieniajaca czasowe parametry treningu
koncentrujgcego si¢ na ekscentrycznej pracy miesni (Suchomel i wsp. 2020). Charakteryzuje
si¢ ona zwiekszeniem Czasu pracy na obcigzeniu podczas pracy ekscentrycznej. Powoduje
to zwigkszenie sity mig$niowej oraz hipertrofii. Technika ta uzywana jest gtownie podczas
powrotu do formy po dtuzszej przerwie (Krzysztofik i wsp. 2019). Zaleta tego rodzaju treningu
jest praca ekscentryczna, przez co dochodzi do stymulacji wszystkich widkien migsniowych
danej partii lub migsnia. Technika ta bazuje na przemianach mleczanowych, przez co migsien
potrzebuje dluzszego czasu na regeneracj¢, o powoduje konieczno$¢ odpowiedniego doboru

czestotliwosci treningow podczas mikro i mezocyklu (Suchomel i wsp. 2020).

17



Accentuated Eccentric Loading Method jest praca nad sita ekscentryczng migénia, przez
okreslony, wyzszy ekscentryczny opor (Wagle i wsp. 2017). NajczeSciej stosowana jest
formuta 70%/50% w stosunku do 1RM (Patus 2021). Patus wskazuje na podstawie badan,
iz taka aktywnos$¢ zwieksza potencjal postaktywacyjny (Wilson i wsp. 2013).

Low-Load Resistance Training Under Blood Flow Restriction, jest to trening o niskim
obciazeniu, w warunkach ograniczenia przeptywu krwi tetniczej (Pignanelli i wsp. 2020).
Trening ten jest caty czas badany pod katem skutecznosci. Niektore badania wskazuja, iz moze
by¢ podobnie skuteczny w poréwnaniu do klasycznego treningu oporowego wynoszacego
okoto 70% 1RM (Rodrigues i wsp. 2020).

Cluster Sets Technique jest technikg wprowadzajaca interwat czasowy miedzy kazdym
powtorzeniem w serii. Interwal przerwy migdzy powtorzeniami pozwala na cze$ciows
regeneracje, a Co za tym idzie, mniejsze akumulowanie zmeczenia (Moir i wsp. 2013).

Supersets and Pre-exhaustion technique, jest to technika, ktora pozawala na zwigkszenie
mozliwosci sitowych oraz adaptacji wiokien miesniowych (Ribeiro 1 wsp. 2019).
Mechanizmem tego ¢wiczenia jest zwigkszenie pracy synergistow, ktore musza si¢ aktywowac
W momencie wzmozonego wysitku grup migsniowych wykorzystywanych wczesniej (Ribeiro
I wsp. 2019).

Drop Sets and Sarcoplasma Stimulating technique zostata opracowana przez
szwajcarskiego trenera Patrica Tuor’a (Almeida i wsp. 2019). Jest to pomieszanie techniki
Tempo Eccentric Technique z Accentuated Eccentric Loading Method. Cwiczacy wykonuje
6 serii danego ¢wiczenia. Pierwsze 3 serie z cigzarem 70-80% 1RM do momentu upadku
migsniowego kazda, w tempie 2 sekundy fazy koncentrycznej na 2 sekundy fazy
ekscentrycznej, gdzie przerwa migdzy seriami wynosi 20 sekund. Nastepnie odejmuje si¢ 20%
z wczesniejszego cigzaru wynoszacego (70-80% 1RM) i wykonuje kolejne 2 serie, w tempie
1 sekunda fazy koncentrycznej na 4 sekundy fazy ekscentrycznej, gdzie przerwa migdzy
seriami wynosi takze 20 sekund. Aktywnos¢ ta réwniez wykonywana jest do upadku
migsniowego. W ostatniej serii ponownie odejmuje si¢ 20% z poprzedniego obcigzenia
I wykonuje ¢wiczenie w formie utrzymania skurczu izometrycznego w potowie ruchu danego
¢wiczenia do upadku migsniowego (Almeida i wsp. 2019).

W przypadku rekreacyjnej kulturystyki brakuje informacji, ktorymi technikami
postuguja si¢ 0soby wybierajace tego rodzaju aktywnosc.

Roéznorodnos¢ treningow w kulturystyce profesjonalnej oraz amatorskiej pokazuje jak
szerokie jest to zagadnienie (Fernandez-Lazaro i wsp. 2019). Fernandez-Lazaro i wsp.

udowodnili, iz treningi w warunkach normobarycznych, przy mniejszym dostepie tlenu, lecz
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z podobng dostepnoscig dwutlenku wegla, pokazujg synergistyczny efekt w objetosci migsnia
oraz jego przekroju (Fernandez-Lazaro i wsp. 2019). Zespot kierowany przez Fernandeza-
Lazaro ttumaczy ten mechanizm lepszg adaptacjg w warunkach hipoksji mi¢sni. Badania te nie
sa potwierdzone innymi doniesieniami, przez co nalezy ich wyniki traktowa¢ w sposob
ostrozny.

Treningi plyometryczne, definiowane jako praca sitowa oraz szybko$ciowa, roéwniez
sg stosowane w celu hipertrofii miesni (Grgic i wsp. 2021). Pierwsze prace dotyczace tego
rodzaju treningu zostaty opublikowano w 1983 r. (Ford i wsp. 1983). Badania wykonane przez
Ford i wsp. udowodnity, iz ¢wiczenia plyometryczne dodane do treningéw footbolu
amerykanskiego, nie poprawiaty zadnej z 5 badanych cech motorycznych (Ford i wsp. 1983).
Nastepnie juz 5 lat pozniej Duda i wsp., w pracy pogladowej, pokazali rowniez urazogennosé
treningu plyomoetrycznego jako glowna jego wadg¢ (Duda i wsp. 1988). Wspoblczesne
przeglady literatury dotyczace tego rodzaju treningu pokazuja, ze ma podobne dziatanie
na 0golna hipertrofie jak w przypadku izolowanych grup migsniowych. Pomimo tego, meta-
analiza przeprowadzona przez Grgic’a i wsp., pokazala, iz plyometryczne ¢wiczenia znacznie
bardziej moga si¢ przyczyni¢ do zwigkszania sity mig$niowej oraz hipertrofii niz poprzednio
sadzono (Grgic i wsp. 2021).

Koncepcje treningu sifowego

Trening sitowy zalecany przez Kruszewskiego skupia si¢ na rozwoju masy migsniowe;j
(hipertrofii). Cel ten moze by¢ uzyskany poprzez wykonywanie ¢wiczen skoncentrowanych
na poszczegolnych partiach ciata. W treningu sitowym zalecanym przez Kruszewskiego,
kluczowe znaczenie ma dobér odpowiednich cigzaréw, dostosowanych do sity osoby
wykonujacej dany trening. Zbyt duze lub zbyt mate obcigzenie moze zaszkodzi¢ lub nie
przynies¢ oczekiwanych efektow. Kruszewski przekonuje, iz rozgrzewka przed treningiem jest
niezwykle wazna, poniewaz pomaga unikngé kontuzji i przygotowa¢ migsnie do wysitku.
Przekonuje on, iz ¢wiczenia na nogi, ¢wiczenia na klatke piersiowa, ¢wiczenia na barki
I migsnie brzucha powinny by¢ wykonywane jako pierwsze (Kruszewski 2007). Podczas
wykonywania ¢wiczen nalezy zwréci¢ uwage na technike, unikaé przechytow, przysiadow
na palcach, czy opuszczania cigzaru zbyt szybko. Poprawna technika wykonywania ¢wiczen
pozwala unikng¢ kontuzji i osiagnac lepsze efekty treningowe. Po treningu warto rozciagnac
mig¢snie, aby zminimalizowac¢ bol i sztywno$¢. Waznym elementem regeneracji sg takze positki

bogate w biatko, ktore pomagajg w procesie odbudowy i wzrostu mig¢sni (Kowaluk 2003).
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Kruszewski zaleca rozne liczby powtorzen w serii, w zaleznosci od celu treningowego
I rodzaju ¢wiczenia. W przypadku celu zwigkszenia sity mig¢$niowej, zaleca wykonanie 3-5
serii ¢wiczen z ciezarami na poziomie 85-100% 1RM, zawierajacych od 1 do 5 powtoérzen
w kazdej serii. Jesli celem miat by¢ rozwoéj masy mieéniowej, to zalecat wykonanie 3-5 serii
¢wiczen Z cigzarami na poziomie 65-85% 1RM wykonujac od 6 do 12 powtorzen w kazdej
serii. Dla zwigkszenia wytrzymatosci mig$niowej zalecal wykonanie 3-5 serii ¢wiczen
Z ciegzarami na poziomie 50-65% 1RM, wykonujac od 13 do 20 powtorzen w kazdej serii
(Kruszewski 2007, Kowaluk 2003).

Ostatecznie, liczba powtorzen zalezy od indywidualnych mozliwosci i celow
treningowych kazdej osoby, a Kruszewski zalecat testowanie r6znych wariantow, aby znalez¢
najlepsza metode dla siebie.

Trening sitowy z wykorzystaniem matego oporu zewngtrznego, to jeden z elementow
metody opisywanej przez Kruszewskiego. Twierdzi on, ze mozna zwigkszy¢ swoja sitg i mase
mig$niowg poprzez wykonywanie ¢éwiczen z mniejszymi cigzarami, ale z wigksza liczba
powtorzen, powtarzanych przez diuzszy czas. Wedtug Kruszewskiego kluczowym elementem
w treningu sitowym z mniejszymi cigzarami, jest wykonywanie ¢wiczen z pelnym zakresem
ruchu i pelnym skurczem miesni. Kruszewski zalecal wykonywanie ¢wiczen takich jak
przysiady, martwe ciagi, wyciskanie sztangi i wiostowanie ze sztangg z mniejszymi ci¢zarami,
ale z wigkszg liczba powtorzen i wigksza liczba serii. Takie ¢wiczenia miaty na celu rozwoj
sity i masy migsniowej, a takze zwigkszenie wytrzymatosci migsniowej. Kruszewski podkreslat
rowniez, ze wazne jest, aby nie przecigza¢ organizmu i zawsze zaczyna¢ od mniejszych
obcigzen, stopniowo zwigkszajac je wraz z postgpami treningowymi (Kruszewski 2007,
Lis i wsp. 2018).

Podsumowujac, trening sitowy z wykorzystaniem mniejszego oporu zewngtrznego jest
jednym z elementéow metody Kruszewskiego i moze by¢ skuteczny dla osob, ktére chca
zwigkszy¢ swojg site i mase migsniowa, ale unikajg przecigzenia organizmu duzymi ci¢zarami.

Kruszewski w swojej koncepcji mocno opieral si¢ na innym znanym trenerze
Joe Weiderze. Joe Weider byt kanadyjskim kulturysta, trenerem i przedsigbiorca, urodzonym
w 1920 roku. Wraz ze swoim bratem Benem, zatozyt magazyn "Your Physique", ktory pdozniej
przeksztatcit si¢ w "Muscle & Fitness” i "Flex". Weider byt pionierem w rozwoju kulturystyki
jako sportu i biznesu, organizujac pierwsze zawody Mr. Olympia w 1965 roku (Geanta i wsp.
2021). Byt takze producentem filmow i programéow telewizyjnych o kulturystyce. Weider byt
wielokrotnie nagradzany za swoja prace, w tym m.in. Order Kanady i honorowe obywatelstwo
w Los Angeles. Zmart w 2013 roku, w wieku 93 lat. Joe Weider byt jednym z najbardziej
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wplywowych ludzi w historii kulturystyki i fitnessu, a jego zatozenia treningowe byty kluczowe

dla rozwoju tej dziedziny. Oto niektore z gtownych zatozen treningowych Joe Weidera:

1. lzolacja mig$niowa: Weider byt jednym z pionieréw W uzywaniu ¢wiczen izolacyjnych,
ktore pozwalajg na skupienie si¢ na konkretnych migéniach i rozwijaniu ich sity i masy.

2. Split treningowy: Weider propagowat podziat treningu na poszczegoélne dni, na przyktad
trenowanie klatki piersiowej i tricepsa w jednym dniu, a plecow i bicepsa w innym dniu.
Wedtug Weidera, podziat ten pozwalat na skuteczniejsze treningi i lepsze wyniki.

3. Zasada progresji: Wedlug Weidera, kluczem do osiggania postepow W treningu jest
stopniowe zwigkszanie intensywnosci treningowej, aby stymulowaé rozwoj migsni.

4. Trening z ci¢zarami: Weider byt zwolennikiem treningu sitowego z uzyciem cig¢zarow,
ktory wedtug niego byt najbardziej skuteczng metoda rozwijania sity i masy migsniowe;.

5. Dieta i suplementacja: Weider zdawat sobie sprawe, ze dieta i suplementacja odgrywaja
kluczowa rolg¢ w rozwoju migéni i zdrowym stylu zycia. Zalecal stosowanie odpowiedniej
diety i suplementacji, w celu zapewnienia organizmowi odpowiedniej ilosci sktadnikow
odzywczych.

Kilka przyktadéow ¢wiczen izolacyjnych stosowanych w treningu kulturystycznym
zgodnie z zasadg izolacji mig$niowej wedtug Joe Weidera: wyciskanie sztangi na tawce sko$ne;j
- ¢wiczenie skupiajace si¢ na rozwijaniu klatki piersiowej, szczegodlnie gornej jej czgsci;
rozpietki z hantlami na tawce poziomej - ¢wiczenie, ktore pomaga w izolowaniu migséni klatki
piersiowej i rozwijaniu ich sity oraz masy; uginanie przedramion ze sztangg stojac - ¢wiczenie,
ktore izoluje migsnie ramion i pozwala na skupienie si¢ na ich rozwijaniu; unoszenie nog
w zwisie na drazku - ¢wiczenie, ktore izoluje migsénie brzucha, szczeg6lnie dolne partie mig$ni
prostych brzucha; prostowanie n6g na maszynie - izoluje migsnie ud i pozwala na skupienie si¢
na ich rozwijaniu (Geanta i wsp. 2021).

Jednym z jego popularnych programéw treningowych byt tez tzw. "split treningowy",
ktory polega na dzieleniu treningu na partie migsniowe i wykonywaniu treningu na réznych
partiach migesniowych, w rézne dni. Przyktadem jest: poniedziatek - klatka piersiowa i triceps
(wyciskanie sztangi na tawce poziomej: 3-4 serie po 8-12 powtdrzen, rozpietki z hantlami
na tawce poziomej: 3-4 serie po 8-12 powtdrzen, wyciskanie sztangi na tawce skosnej: 3-4 serie
po 8-12 powtérzen, prostowanie przedramion na wyciggu gornym (pushdown triceps
extension): 3-4 serie po 8-12 powtorzen, francuskie wyciskanie sztangi: 3-4 serie po 8-12
powtorzen), wtorek - plecy i biceps (martwy ciag: 3-4 serie po 8-12 powtorzen, wiostowanie
sztangg W opadzie tutowia: 3-4 serie po 8-12 powtorzen, wiostowanie hantlami: 3-4 serie po

8-12 powtorzen, uginanie przedramion ze sztangg : 3-4 serie po 8-12 powtorzen, uginanie
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przedramion z hantlami: 3-4 serie po 8-12 powtdrzen), sroda - dzien wolny, czwartek - barki
I migsien czworoboczny (wyciskanie sztangi zza glowy: 3-4 serie po 8-12 powtdrzen,
podcigganie sztangi do brody: 3-4 serie po 8-12 powtorzen, wznosy bokiem hantli: 3-4 serie po
8-12 powtorzen, unoszenie sztangi wzdtuz tutowia: 3-4 serie po 8-12 powtdrzen, piagtek - nogi
(przysiady ze sztanga: 3-4 serie po 8-12 powtoérzen, Wspigcia na palce stojac ze sztanga:
3-4 serie po 8-12 powtorzen, wyciskanie na suwnicy poziomej: 3-4 serie po 8-12 powtorzen,
wyciskanie na suwnicy skosnej: 3-4 serie po 8-12 powtorzen, prostowanie nég na maszynie:
3-4 serie po 8-12 powtorzen) (Kruszewski 2007).

W zasadzie progresji chodzi o to, aby systematycznie i stopniowo zwigkszac
intensywno$¢, objetosé lub czestotliwosé treningu, co ma zapewni¢ zapewnié staty wzrost sity
I masy migsniowej. W konteks$cie treningu wedtug Joe Weidera, zasada progresji odnosi si¢ do
stopniowego zwickszania ciezaru W czasie treningu, a takze zwiekszania liczby powtorzen lub
serii wykonywanych ¢wiczen. Weider zalecal réwniez stosowanie réznych technik
treningowych, takich jak superserie, drop-sety, piramidy i wiele innych, ktore pomagaja
zwigkszy¢ intensywnos$¢ treningu i wywota¢ wigksze przystosowanie organizmu do treningu.
Przyktadem zastosowania tej zasady, moze by¢ ¢wiczenie na klatke piersiows tj. wyciskanie
sztangi na tawce poziomej. Jezeli osoba wyciska ciezar 50 kg i wykonuje 3 serie po
8 powtdrzen, to w kolejnym tygodniu mozna zwigkszy¢ cigzar do 52,5 kg i wykonywac¢ 3 serie
po 8 powtorzen. W kolejnym tygodniu, jesli osoba jest w stanie wykona¢ 3 serie po 8 powtorzen
z 52,5 kg bez probleméw, mozna zwickszy¢ ciezar do 55 kg. W ten sposéb, stopniowo
zwigkszajac Ciezar, 0soba jest w stanie dostosowacé si¢ do wigkszych obcigzen i przystosowaé
swoje migénie do treningu (Geanta i wsp. 2021).

Kolejng podobng koncepcja jest, stworzony przez Durkalca system, ktory opiera si¢
na zasadzie progresji obciagzenia, stosowaniu réznorodnych ¢wiczen, odpowiednim doborze
liczby 1 intensywno$ci treningdow, a takze na uwzglednieniu w diecie odpowiedniego
odzywiania i suplementacji. Wazng koncepcja treningu sitowego, wedlug Durkalca, jest
odpowiedni dobor liczby i intensywnosci treningdéw, aby organizm miat czas na regeneracje
I rozw0] migéni. Zasada jest regularne zwigkszanie cigzaru obcigzenia, co stymuluje rozwoj
miegs$ni oraz zwieksza site 1 wytrzymatos$c. Progresja moze odbywac si¢ poprzez zwickszanie
cigzaru, zmniejszanie czasu odpoczynku migdzy seriami, zwigkszanie liczby powtorzen lub
zmiane rodzaju ¢wiczen. Durkalec zwraca rowniez uwage na to, aby progresja byta stopniowa
I przemyslana, aby unikng¢ kontuzji i nadmiernego przecigzenia organizmu. Warto rowniez
pamigtac, ze kazdy trening sitowy powinien by¢ odpowiednio poprzedzony rozgrzewka oraz

zakonczony rozcigganiem mie$ni, CO wplywa na poprawe efektow treningowych oraz
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zapobiega urazom. W treningu sitowym Durkalec zaleca zwykle 6-12 powtorzen w serii, aby
uzyska¢ wzrost sity i masy migsniowej. Wedtug niego w treningu sitowym stosuje si¢ rowniez
mniejsze liczby powtorzen, w zakresie 1-5, w celu zwigkszenia sity maksymalnej. Natomiast
wysokie liczby powtorzen, okoto 12, stosuje si¢ w treningu hipertroficznym, majagcym na celu
zwickszenie masy migsniowej. Koncepcja ta wydaje si¢ by¢é rozwinigciem Systemu
opisywanego przez Kruszewskiego (Durkalec-Michalski i wsp. 2022).

Innym przyktadem koncepcji treningu sitowego w kulturystyce jest system
proponowany przez Zielinskiego z Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Jego
koncepcja treningu sitowego w kulturystyce opiera si¢ na zasadzie zmienno$ci Oporu
zewngtrznego, ktora zaktada zastosowanie réznych rodzajow cigzaréw i technik ¢wiczen,
w celu uzyskania najlepszych wynikéw treningowych. Zielinski podkresla rowniez znaczenie
intensywno$ci treningéw, €O pozwala na osigganie szybkich efektow w rozwoju migéni oraz
zwigkszenie wytrzymatosci organizmu. W treningu sitowym Zielinski stosuje mate liczby
powtorzen, w zakresie 1-5 podobnie do Kruszewskiego oraz Durkalca. Natomiast wicksze
liczby powtorzen, okoto 12, poleca w treningu hipertroficznym, majacym na celu zwigkszenie
masy migsniowej. Zielinski zaleca rowniez stosowanie techniki ,,drop set”, polegajacej
na wykonaniu serii ¢wiczen z jednym cigzarem, po czym szybko zmniejszenie cig¢zaru
I kontynuowanie ¢wiczen, w celu zwigkszenia intensywnosci treningu (Wtodarczyk i wsp.
2021).

Dietetyka

Trening ukierunkowany na hipertrofie jest nieodzownie zwiagzany z podaza sktadnikow
odzywczych. Jest ona rozna W zaleznosci od tego, w jakiej np. kategorii dany zawodnik ma
wystgpi¢ (Lenzi i wsp. 2021). Roéwnowaga pomigdzy thuszczami, biatkiem oraz
weglowodanami, jest przedmiotem zainteresowania znacznej ilosci badaczy (Ribeiro i wsp.
2019).

Migsnie cztowieka sg nie tylko organem lokomocji, ale réwniez dystrybutorem glukozy
(Stokes i wsp. 2018). Regulacja masy mie$niowej, tego dystrybutora, jest zwigzana z dwoma
procesami: syntezg biatek oraz procesem ich rozpadu (Stokes i wsp. 2018). W przypadku
treningu sitowego, dochodzi do promowania syntezy biatek, ograniczania ich rozpadu
w przebiegu procesu zwickszania stgzenia aminokwasow we krwi (Aminoacydemia) (Stokes
i wsp. 2018). W tym procesie dochodzi do stopniowego uktadania si¢ biatek we wrzeciona

migsniowe (hipertrofia) (Stokes i wsp. 2018). Podaz odpowiedniej ilosci biatka jest
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niezbednym faktorem hipertrofii, jednoczes$nie jest to materiat, ktory buduje beztluszczowsa
mas¢ migsniowag (Ribeiro 1 wsp. 2019). Metaanalizy dotyczace czasu, w Ktérym nastepuje
podaz biatka i jego wpltyw na hipertrofi¢, wskazujg na niski lub umiarkowany efekt,
w przypadku braku kontroli innych zmiennych (Schoenfeld i wsp. 2013). W przypadku dodania
zmiennych morfologicznych wykazano brak wptywu czasu przyjmowania biatka na hipertrofig
(Schoenfeld i wsp. 2013). Zatem sam czas przyjmowania biatka nie ma takiego znaczenia jak
catosciowe przyjmowanie biatka, co jest gtbwnym predyktorem hipertrofii (Schoenfeld i wsp.
2013). Sugeruje sie, ze podaz biatek w przypadku hipertrofii powinna wynosi¢ od 1,4g/kg masy
ciata na dobe do 2g/kg masy ciata na dobg (Ribeiro i wsp. 2019). W przypadku podejscia
rekreacyjnego wptyw podazy biatka na ksztattowanie beztluszczowej masy ciata, jest widoczny
w przypadku 0s6b mtodych okoto 1,6 g/kg masy ciata/dzien (Nunes i wsp. 2022).

Weglowodany sg niezbedne w budowaniu masy mig$niowej (de Moraes W.M.A.M
i wsp. 2019). Wspotczesnie sg uwazane nie tylko za substrat zawierajacy energig, ale rowniez
jako regulator adaptacji do ¢wiczen sitowych (Mata i wsp. 2019). Ilos¢ glikogenu
przechowywanego w migéniach jest istotnym regulatorem mozliwo$ci wykonywania ¢wiczen
oraz pozniejszej adaptacji ciata do tego procesu. W momencie aktywnosci sitowej dochodzi do
stymulacji adiponektyny, ktora jest jednym z regulatorow poziomu glukozy we krwi oraz
rozktadu kwasow tluszczowych (Pedersen i wsp. 2019). Wysokie wartosci glikogenu
sg niezbedne dla jakosci wykonania ¢wiczen oporowych (Mata i wsp. 2019). Natomiast niskie
warto$ci weglowodanow zwigkszaja mozliwosci wydolnosciowe przez adaptacje biogenezy
mitochondriéw oraz zwigkszony proces spalania lipidow w wyniku proteolizy (Mata i wsp.
2019).

Inng teorig jest faczenie positku proteinowego z weglowodanami 0 wysokim indeksie
glikemicznym (Figueiredo i wsp. 2013). Spozywanie weglowodandw jest zwigzane z dwoma
celami: utrzymanie mozliwosci fizycznych (podczas zawodow) oraz odnowa biologiczna
(Roberts i wsp. 2020). W przypadku o0sob trenujacych kulturystyke przyjmowanie
weglowodandéw powinno by¢ na poziomie 3-7,2g/kg masy ciata na dobe dla me¢zczyzn oraz
2,8-7,5 g/kg masy ciata na dobg dla kobiet (Roberts i wsp.2020).

Thuszcze w przypadku kulturystyki sa wykorzystywane jako jeden z produktow
podnoszacych testosteron, co pozwala na wicksza mozliwo$¢ odnowy biologicznej (Iraki i wsp.
2019). Niewiadomym zostaje jednak, jaka doktadnie tluszcz spetnia role w przypadku
hipertrofii (Iraki i wsp. 2019). Natomiast jak podaja badania, w przypadku diety nisko
weglowodanowej (keto - wynoszacej okoto 30-45% energii z weglowodanow mniej) wolny

testosteron (fT) moze by¢ obnizony przez co stosunek testosteronu do kortyzolu si¢ zmieni.
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Badania pokazujg negatywny wptyw tego procesu na odnowe biologiczng (Iraki i wsp.
2019). Normatywne dane dotyczace spozywania thuszczow, zawieraja si¢ W przedziale 0,5-1,5¢g

/ kg na dobe (Iraki i wsp. 2019). Stanowi¢ to powinno 8-33% codziennej energii.

Konsekwencje zdrowotne kulturystyki

Kulturystyka jest zwigzana nie tylko z doskonalym wygladem ciata, ogolnym stanem
migsni, ale rowniez z konsekwencjami ortopedycznymi. Pierwszym, Kktory zajat si¢ tego
rodzaju tematem w 1973 roku byt Joe Weider. Opublikowal on prace dotyczaca problemow
fizycznych w kulturystyce (Weider i wsp. 1973). Glownym mechanizmem uszkodzen
W obrgbie narzadu ruchu jest stopien zuzycia oraz dolegliwosci bolowe zwigzane najczesciej
z tkankami migkkimi (wigzadta, powiezie, migsnie) - Siewe i wsp. 2014. Znaczne przecigzenia
w konsekwencji prowadza do zaburzenia dziatania konczyny gornej, w szczegdlnosci
w obrgbie barku, stawu tokciowego oraz stawu nadgarstkowego (Goertzen i wsp. 1989).
Innymi regionami urazow sa: odcinek ledzwiowy kregostupa oraz region stawow kolanowych
(Siewe i wsp. 2014). Okoto 40% badanych, ktorzy uprawiaja podnoszenie cigzaréw, posiada
urazy w regionie konczyny gornej. Najczesciej sg to urazy tkanek migkkich (83,9%) - Keogh
i wsp. 2017. Najczestszymi jednostkami chorobowymi sa: naciagniecia, tendinopatie oraz
skrecenia, Ktore sa najpowszechniejszymi rozpoznawanymi urazami wsrod Kkulturystow -
odpowiadajg za okoto 46% urazéw. Najczesciej dochodzi do tego w momencie opuszczania
sztangi (65% przypadkow) (Lavallee i wsp. 2010).

Badania naukowe rozrézniajg 0soby trenujace kulturystyke od tzw. strongmanow
(Keogh i wsp. 2017). W przypadku kulturystyki do urazow dochodzi od 0,12 - 0,7 urazu na rok,
lub 0,24-1 urazu na 1000 h treningéw. Natomiast wsrod strongmanow obserwowane sg urazy
okoto szes¢ razy czgsciej (4,5 - 6,1 urazu na 1000 h treningow) - Keogh i wsp. 2017. Dane
te potwierdzajg Siewe i wsp. pokazujac liczbe 0,12 urazu na rok na kulturyste lub 0,24 urazu
na 1000 h treningow (Siewe i wsp. 2014).

1.3. Uzasadnienie podjetej problematyki badan

Hipertrofia migsni, w szczegolnosci U 0sob podejmujacych treningi kulturystyki
rekreacyjnej, jest przedmiotem badan od 30 lat. Wptyw réznego rodzaju treningéw sitowych
na sktad masy ciata, jest szczegolnie interesujacy W pryzmacie ogolnego zdrowia. Amatorskie
treningi kulturystyki stajg si¢ coraz bardziej popularne. Treningi z mniejszym ci¢zarem

I wigkszg liczbg powtorzen moga prowadzi¢ do zwigkszania objetosci migsnia oraz taczy¢ sie
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z koncepcja Health-related fitness. Moga by¢ one réwniez bezpieczniejsze, biorgc pod uwage
obnizony cig¢zar roztozony na dluzszy czas. Wtokna typu lla bgda zatem wspieraé witokna
wolnokurczliwe, co moze mie¢ wpltyw na zrownowazony trening, ktory jest niezbedny,
w przypadku treningow rekreacyjnych, aby nie przecigzy¢ struktur ciata.

Biorac pod uwagg, iz rekreacyjna kulturystyka nie jest nakierowana na wynik sportowy
ale na estetyczng sylwetke oraz forme¢ psychofizyczng, nie ma az takiej potrzeby dbania
o0 predko$¢ hipertrofii. Badania wskazuja, iz trening z mniejszym ci¢zarem (40-60% 1RM)
w porownaniu do submaksymalnego (80% 1RM), jest bardziej promowany przez
mi¢dzynarodowe gremia ekspertow, w dziedzinie treningu sitowego. Co wigcej jest
on odpowiedni dla skutecznego budowania muskulatury, jak rowniez dla poprawy zdrowia.
Szybkie ksztattowanie sity migsniowej jest powigzane z konsekwencjami zdrowotnym takimi
jak: urazy, zerwania mig$ni, dolegliwosci bolowe stawow kolanowych oraz biodrowych,
ztamania (rowniez otwarte), odczyn zapalny itp. Wedlug badan fizjologicznych szybkie
ksztaltowanie sity migéniowej pobudza procesy odpowiadajace za apoptoze komorek
migsniowych. Kolejnym przyczynkiem do zmniejszenia cigzaru, a podniesienia liczby
powtorzen jest tkanka taczna pomigdzy migSniem a skoéra, nazywana powiezia. Szybka
hipertrofia migsniowa powoduje znaczne zwigkszenie napigc tej struktury, ktora jest szes¢ razy
bardziej unerwiona niz migsien. Przerwanie jej cigglosci czesto si¢ zdarza przy okazji
treningow Kkulturystycznych. Bol oraz pozniejsze zastepowanie jej elastyng a nie kolagenem
bedzie skutkowato wigkszymi napigeciami migéni. Przektada si¢ to rowniez na zaburzenie
elastycznosci oraz ograniczenie ruchomosci. Obserwuje takie sytuacje w swojej pracy
zawodowej, co wplyneto na wybor tego tematu.

Prowadzenie treningoéw personalnych, w oparciu o dowody naukowe, jest dla mnie
istotne. Zauwazytem, ze osoby, ktore trenuj¢, potrzebujg zrownowazonego treningu, wskazujac
sylwetke jako drugoplanowy cel. Waznymi sa parametry zdrowotne, funkcjonalne, dobre
samopoczucie, samozadowolenie, kondycja psychofizyczna, styl zycia, utylitarno$¢ treningu
sitowego, ktore wychodzag na pierwszy plan. Poszukiwanie treningu, ktory moglby miec
funkcje zdrowotng oraz estetyczna w postaci tadniejszej sylwetki, bylo moja motywacja do

badan i podjecia tematu dysertacji doktorskiej.

26



1.4. Cel pracy i pytania badawcze

Cele poznawcze:

Zbadanie wptywu eksperymentalnego treningu sitowego na wybrane parametry
morfologiczne i funkcjonalne u 0so6b uprawiajacych kulturystyke rekreacyjnie.

Porownanie skuteczno$ci treningu sitowego 0 réznej intensywnosci W ksztattowaniu
parametrow morfologicznych i funkcjonalnych.

Ocena zmian masy mig$niowej, obwodow ciata, ilosci tkanki ttuszczowej oraz
wydolnosci 1 sity migsniowej, przy wykorzystaniu treningu z matym oporem zewnetrznym
I wicksza liczba powtorzen w serii, w porownaniu z treningiem z duzym oporem zewngtrznym

przy zachowaniu matej liczby powtorzen.

Cele teoretyczne:

Zwigkszenie wiedzy na temat wplywu treningu sitowego na rozwoj migsni
i parametrow funkcjonalnych.

Zbadanie efektywnosci treningu 0 réznej intensywnosci W kontekscie osiggania
pozadanych zmian morfologicznych i funkcjonalnych.

Poznanie roznic w skutecznosci treningu o niskiej i wysokiej intensywnosci

w kontekscie rozwoju masy migsniowej i poprawy wydolnosci.

Cele aplikacyjne:

Dostarczenie informacji, ktore moga by¢ wykorzystane do opracowania programow
treningowych dla 0sob uprawiajgcych kulturystyke rekreacyjnie.

Pomoc w podejmowaniu decyzji dotyczacych doboru intensywnosci treningu sitowego
w zalezno$ci 0d pozadanych celow i efektow.

Umozliwienie lepszej optymalizacji treningu sitowego w celu poprawy wynikow

morfologicznych i funkcjonalnych.
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Pytania badawcze:

W jaki sposob trening eksperymentalny wptynie na poziom badanych parametrow
morfologicznych i funkcjonalnych organizmu w poszczegoélnych grupach i jaki bedzie
kierunek tych zmian?

W jaki sposob trening z malym oporem wptynic na poziom badanych parametrow
morfologicznych i funkcjonalnych organizmu w obu badanych grupach?

Jaka bedzie réznica pomiedzy efektywnos$cia treningu z duzym ci¢zarem i mniejsza liczba
powtorzen a treningu z matym oporem zewnetrznym 1 wigksza liczba powtorzen
w badanych parametrach morfologicznych i funkcjonalnych organizmu?

Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy czynnikami morfologicznymi a sprawnoscia fizyczna

I parametrami funkcjonalnymi badanych po zakonczeniu eksperymentu?
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Rozdzial 2. Material i metody badan

2.1. Osoby badane i ich charakterystyka

Badanie miato charakter eksperymentalny. Zostalo przeprowadzone na grupie
40 mezczyzn pomigdzy 20 a 30 rokiem zycia (X=26,1, SD +2,1 lat), ktérzy trenowali
rekreacyjnie kulturystyke Zostali oni wylonieni do eksperymentu droga doboru losowego,
za pomoca randomizacji blokowej. Kryterium wigczenia stanowit poziom zaawansowania
treningowego:

1. Staz treningowy wynosit 2 lata lub mniej.
2. Dotychczasowy trening odbywat si¢ maksymalnie 3 razy w tygodniu.

Zgodnie z zatozeniami protokotu eksperymentu pedagogicznego ingerencja badawcza
dotyczyta wprowadzenia dwoch niezaleznych programow treningowych, roznigcych sig
sposobem realizacji treningu (zmienna niczalezna). Taki sposob realizacji eksperymentu
spowodowat rozdzielenie grupy badanej na dwie, realizujace rézne programy treningowe.
Badani zostali wylosowani przy pomocy randomizacji blokowej. Jedna grupa realizowata
trening z matym (40-60% 1RM) oporem zewngtrznym, ale z odpowiednio duza liczba
powtorzen. Druga grupa z submaksymalnym oporem (80% 1RM) przy mniejszej liczbie
powtorzen. Poziom 1RM byt badany w glownych ¢wiczeniach zlozonych. Badani po
rozgrzewce dobierali ciezar, z ktorym byli w stanie wykona¢ maksymalnie pie¢ powtorzen.
Powyzszy wynik w kilogramach podstawiany byt do tabeli Charlesa Poliquina (przedstawia
zalezno$¢ pomiedzy maksymalng liczbg powtorzen a cigzarem maksymalnym), gdzie dzigki
proporcji ustalany zostawal potencjalny ci¢zar dla jednego maksymalnego powtérzenia.
Nastepnie sprawdzano, czy badany jest w stanie wykonac jedno powtorzenie z tym ciezarem.
W momencie poprawnego wykonania powtorzenia, wynik zostawal wpisany. W momencie
braku mozliwosci wykonania, odejmowano 5% i po przerwie probowano ponownie.
Po uzyskaniu wynikow dla kazdego badanego obliczono 40, 60 oraz 80% 1RM. Z tymi
warto$ciami badani wykonywali eksperymentalny trening.

Srednia wysokos$¢ ciata badanych grupie 1 plasowata si¢ na poziomie 1,83 m.
Minimalna warto§¢ wyniosta 1,77 m, natomiast najwyzsza 1,91 m. Odchylenie standardowe
byto na poziomie 0,06 m. Badani z Il grupy, uzyskali $rednig 1,82 m, najnizszy badany miat
1,73 m najwyzszy 1,96 m, natomiast odchylenie standardowe wyniosto 7,66 m. Srednia masa
ciata wyniosta 80,5 kg w pierwszej oraz 80,4 kg w drugiej grupie. Tabela nr 3 zawiera powyzsze

dane.
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Tabela 3. Charakterystyka badanych grup

Grupa | Grupa Il
N=20 N=20 U P
Zmienna | Min-Max | Srednia Odchylenie Min-Max | Srednia Odchylenie
Standardowe Standardowe
Wysokos¢
. 1,77-1,91 1,83 0,06 1,73-1,96 1,82 7,66 6,11 0,686
ciala (m)
Lz 71,6-92 | 80,5 7,69 71,6-92 | 80,4 8,74 8,13 | 094
ciata (kg)
BMI
2 23,4-2494 | 23,99 0,68 23,3-25,5 24,2 0,91 7,618 | 0,88
(kg/m?)

2.2. Program i metodyka badan

Badania zrealizowano pomiedzy marcem a majem 2023 roku. Do przeprowadzenia
eksperymentu zostata zastosowana technika pracy w dwoch rownolicznych grupach
zakwalifikowanych do badan osob (ryc. 3). Trening byt realizowany przez 16 tygodni wedtug
programu opisanego w tabeli nr 4. Pierwsze 8 tygodni treningu bylo realizowane przy
zatozeniu:

1. 4 tygodnie treningu wszystkich grup migsniowych po 3 razy w tygodniu co drugi dzien,

2. 4 tygodnie treningu dzielonego (systemem split).

Grupa | po pierwszych 8 tygodniach zmienita nazwe na grupa Ib i realizowata program
dla grupy Il z pierwszych 8 tygodni. Natomiast grupa Il zmienita nazwe na grupe Ilb
i realizowata program grupy | z pierwszych 8 tygodni.

Treningi odbywaty si¢ z podziatlem na treningi powtarzalne poniedziatek - czwartek
i wtorek - pigtek. Po uplywie 8 tygodni nastgpita krzyzowa zmiana grup treningowych
I treningu, ktory byt realizowany przez dalsze 8 tygodni.
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Grupal l . Grupa ll
(N=20) Badanie | (N=20)

8 tygodni 8 tygodni
Grupall . Grupa ll
(N=20) Badanie Il (N=20)

>< l 10 dni
Grupa lib Grupa lb
(N=20) (N=20)

8 tygodni 8 tygodni
Grupa llb . Grupa lb
(N=20) Badanie Il (N=20)

Ryc. 3. Schemat badania

Osobom poddanym badaniu nie zalecano specjalnej diety przy rownoczesnej rezygnacji
ze wszystkich form dodatkowej suplementacji. Ocena sposobu odzywiania grupy
eksperymentalnej oparta byta na metodzie wywiadu wedtug Charzewskiej. Badani prowadzili
zapisy w notatniku, gdzie notowali na biezaco spozyte produkty, potrawy i napoje, bez ich
wazenia. Na podstawie udostgpnionego albumu fotografii produktow i potraw badani
zapisywali wielkos¢ porcji w miarach domowych. Procedura zapisu wykonywana byta przez
trzy dni: dwa dni robocze, jeden dzien wolny (Wawrzyniak i wsp. 2021). Analiza zapisu
sposobu odzywiania nie wykazywata specjalnej diety czy wykorzystywania odzywek
I suplementéw wspomagajacych wzmozony wysitek w grupach treningowych. Kontrola
sposobu odzywiania i suplementacji pomogta wykluczy¢ czynniki, ktore znaczaco moglyby
zaktoci¢ rezultaty eksperymentu.

Udziat w projekcie byt dobrowolny i wszyscy uczestnicy wiedzieli o zatozeniach
eksperymentu. Zadna z 0séb nie miata przeciwwskazan lekarskich do podejmowania wysitku,
co zostalo potwierdzone wczesniejszym zaswiadczeniem lekarskim. Eksperyment uzyskat
pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Okregowej lzbie Lekarskiej w Krakowie
N1 83/KBL/OIL/2023.
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2.3. Opis ¢éwiczen programu eksperymentalnego

Badani ¢wiczyli przez 16 tygodni. Program treningowy badanych grup ulegt zmianie
po 8 tygodniach z siedmiodniowa przerwa regeneracyjng, podczas ktorej badani nie
wykonywali zadnych aktywnos$ci 0 duzej objetosci lub intensywnosci. | grupa badanych w |
etapie badania (pierwsze 8 tygodni ¢wiczen) wykonywata submaksymalne ¢wiczenia sitowe
migs$ni konczyn gornych i dolnych, w proporcji 70:30%. Oznacza to, ze konczyny gorne byty
mocniej trenowane niz konczyny dolne. Konczyny gorne byly trenowane za pomocag
wyciskania sztangi w lezeniu na tawce poziomej, wiostowania ze sztangg W opadzie tulowia,
wyciskania sztangi za karku siedzac, uginania przedramion ze sztangg stojac. Natomiast
konczyny dolne byty trenowane przez ¢wiczenia: przysiad ze sztangg na barkach, martwy ciag
oraz wspigcia na palce. Badani z pierwszej grupy mieli uzyska¢ submaksymalng intensywnos¢
¢wiczen sitowych (80% 1RM, 4 serie, 6-8 powtdérzen, 1 minuta przerwy miedzy seriami).
Badani z drugiej grupy wykonywali ten sam zestaw ¢wiczen, aczkolwiek o umiarkowanej
intensywnosci (40-60% RM) wraz z dwukrotnie wigksza liczbg powtorzen (15-20 powtorzen
na seri¢) rowniez w czterech seriach danego ¢wiczenia oraz 1 minutowg przerwag
wypoczynkowg migdzy seriami.

Wyjatkiem byly takie ¢wiczenia jak: przejscie z lezenia do siadu na taweczce skosnej,
spinanie mie$ni brzucha w lezeniu, wspigcia na palce, unoszenie nég w lezeniu tytem, gdzie
podobnie wystepowaly 4 serie, czas odpoczynku wynosit 1 minutg, ale liczba powtorzen
w kazdej serii byta maksymalna (do zmeczenia mig$niowego).

W I punkcie badania, grupy zostaty zamienione pod katem intensywno$ci wysitku.
Badani z grupy | ¢wiczyli cigzarem 0 umiarkowanej intensywnosci wynoszacej 40-60% 1RM.
Ilos¢ serii zostata ustalona na 4, okoto 15-20 powtorzen w serii. Natomiast czas odpoczynku
wynosit 1 minute. Grupa Il ¢wiczyta z intensywnoscia 80% 1RM, w 4 seriach,
6-8 powtorzen w serii. Czas odpoczynku wynosit réwniez 1 minute. Drugi etap badania trwat
takze osiem tygodni. Osoby uczestniczace w eksperymencie po tym czasie zostaly ponownie
zbadane.

Wszystkie dane dotyczace interwencji oraz ¢wiczen zostaty przedstawione w tabelach

nr4inrbs.
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Tabela 4. Cwiczenia w pierwszym etapie badania (8 tygodni interwencji) w zaleznosci

od grupy
Grupa Dni treningowe Cwiczenia Obciazenia
Woyciskanie sztangi w lezeniu
na fawce poziomej
. 80% 1RM
Przysiad ze sztangg /4 serie/
| na barkach 6-8 powtérzeh
Wiostowanie sztangg V\éser”
w opadzie tutowia zas
odpoczynku:
1. l?oniedziaiek Uginanie przedramion 1 minuta
4 tygodnie 2. Sroda ze sztangg stojac
FBW 3. Piatek
Wyciskanie sztangi zza karku
siedzac 40-60% 1RM/
] 14 serie/
1 Martwy ciag 15-20 powtdrzen
o . . W serii
Przej$cie z lezenia do siadu o
na taweczce skosnej* odpoczynku:
1 minuta
Poniedzialek - Czwartek:
Wyciskanie sztangi w lezeniu
na fawce poziomej
. . . 80% 1RM
Wyciskanie §ztang| zza karku /4 serie/
| siedzac 6-8 powtorzen
Wyciskanie francuskie w serii
Czas
Spinanie mig$ni brzucha odpoczynku:
w lezeniu* 1 minuta
4 tygodnie 1. Poniedziatek Wspiecia na palce*
SPLIT 2. Wtorek
3. Czwartek Witorek - Pigtek:
4. Piatek

Przysiad ze sztangg
na barkach

Wiostowanie sztangg
w opadzie tutowia

Uginanie przedramion
ze sztangg stojac

Martwy ciag

Unoszenie nog w lezeniu
tytlem*

40-60% 1RM/
/4 serie/
15-20 powtodrzen
W serii
Czas
odpoczynku:

1 minuta

*maksymalna liczba powtorzen w kazdej serii (do zmeczenia migsniowego)
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Tabela 5. Cwiczenia w drugim etapie badania (8 tygodni interwencji) w zaleznosci od grupy

Grupa Dni treningowe Cwiczenia Obcigzenia
Wyciskanie sztangi w lezeniu
na tawce poziomej 80% 1RM
. /4 serie/
Przysiad ze sztangg na barkach 6-8 powtorzen
I Wiostowanie sztangi V\SZ;"
w opadzie tutowia )
odpoczynku:
1 minuta

1. Poniedzialek

Uginanie przedramion

g ze sztangg stojac
4 tygodnie g ls)irotii ga ston
FBW 1 Woyciskanie sztangi zza karku | 40-60% 1RM/
siedzgc /4 serie/
) 15-20
I Martwy ciag powtorzen
. . . W serii
Przej$cie z lezenia do siadu o
na taweczce skosnej* odpoczynku:
1 minuta
Poniedzialek - Czwartek:
Wyciskanie sztangi w lezeniu 80% 1RM
na tawce poziomej /4 serie/
Wyciskanie sztangi zza karky | ©-S POWtorzen
. w serii
T siedzac Czas
Wyciskanie francuskie odpoczynku:
1 minuta
Spinanie migéni brzucha
W lezeniu*
4 tygodnie 1. Poniedziatek Wspiecie na palce*
SPLIT 2. Wtorek
3. Czwartek Wrtorek - Piatek:
4. Piagtek

Przysiad ze sztangg na barkach

Wiostowanie sztanga
w opadzie tutowia

Uginanie przedramion
ze sztanga stojac

Martwy ciag

Unoszenie n6g w lezeniu
tytem*

40-60% 1RM/
14 serie/
15-20
powtorzen
W Serii
Czas
odpoczynku:
1 minuta

*maksymalna liczba powtérzen w kazdej serii (do zmeczenia migsniowego)
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2.4. Narzedzia i techniki badan

2.4.1. Ocena podstawowych parametréw somatycznych

Ocena podstawowych wskaznikéw somatycznych uwzgledniata:

1. Wysoko$¢ ciata (BH) - zostata ona zbadana za pomocg antropometru typu Martin (USA)
z doktadnos$cig pomiaru do 1 mm

2. Masg ciata (BM) - masa ciata zostata zbadana za pomocg urzadzenia do pomiaru sktadu
masy ciata TANITA BC-418

3. Body Mass Index (BMI) - wskaznik masy ciata do kwadratu jego wysokosci zostat
obliczony za pomocg formuty w arkuszu kalkulacyjnym Excel

4. Mase tkanki ttuszczowej (FM) - Ttuszczowa masa tkanki thuszczowej zbadana za pomocg
urzadzenia do pomiaru sktadu masy ciata TANITA BC-418

5. Pomiar obwodéw ciata w spoczynku (ramie, przedramie, Szyja, klatka piersiowa, obwod
brzucha, uda i tydki) - pomiary obwodéw dokonano z wykorzystaniem miarki obwodow
KAWE

Masa i struktura ciata zostaly okre$lone technika bioimpedancji elektrycznej
z wykorzystaniem analizatora sktadu ciata TANITA, model BC-418. Dodatkowo zostat
wykonany pomiar fatdow skorno-ttuszczowych celem weryfikacji wynikow uzyskanych przy
pomocy metody badania bioimpedancji elektrycznej. Konfrontacja nie wykazata istotnych

roznic.
2.4.2. Ocena poziomu wydolnosci tlenowej

Test stopniowany

W tescie zostato 0znaczone VOzmax Oraz poziom drugiego progu wentylacyjnego (VT2).
Test wykonywano na biezni elektrycznej (Technogym Run 700 excite). Wysitek rozpoczynat si¢
4 minutowa rozgrzewka wykonywang z predkoscia 8km*h™, przy kacie nachylenia podtoza
wynoszacym 10. Gdy czestotliwo$¢ skurczow serca zblizyta si¢ do wartosci maksymalnej
(rozumianej jako 220 - wiek), osiggnicta predko$¢ biegu zostala utrzymana a obcigzenie
zwigkszalo si¢ poprzez podniesienie kata nachylenia o 1 stopien na minutg. Proba byta
wykonywana az do momentu odmowy przez zawodnika kontynuowania dalszej pracy

spowodowanej skrajnym zmeczeniem.
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Czestos$¢ skurczu (HR) byta mierzona podczas testu za pomoca Sport-testera (Polar
H10). W celu wyznaczenia VT2 zostaty przeanalizowane zamiany wskaznikoéw oddechowych

wraz ze wzrostem intensywnosci pracy.

Badania zostaty przeprowadzone na:
| - poczatku programu treningowego
Il - po o$miu tygodniach

I11- po szesnastu tygodniach

2.4.3. Testy sprawnosci fizycznej

W czasie trwania eksperymentu (przed cyklem, w potowie i po cyklu treningowym)
zostaty przeprowadzone badania z zakresu motorycznosci. Wykorzystujac testy sprawnosci
Eurofit (Grabowski i Szopa 1991) oraz Migdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej (Szopa
I wsp. 2000) wybrano nastgpujace proby kontrolne:

1. Silowe:
Sita dynamiczna mig$ni brzucha - przejécia do siadu z lezenia tytem w 30 sekund
Sita ramion - podciaganie na drazku
2. Dodatkowe testy silowe:
Sita maksymalna - wyciskanie sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1RM (kg)
Wytrzymatos¢ sitowa - wyciskanie sztangi w lezeniu 0 cigzarze 30 kg na tawce poziomej
(liczba powtorzen)
Sita maksymalna - przysiad klasyczny ze sztanga 1RM (kg)
3. Szybkosciowe
Sita eksplozywna konczyn dolnych - skok w dal z miejsca
Zwinnos$¢ - bieg wahadtowy (10 x 5 m)
4. Gibkosciowe
Skton dosiezny w siadzie
5. Wytrzymalosciowe

Wytrzymato$¢ migsni gornej czesci ciata — czas zwisu na drazku
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2.5. Metody opracowania statystycznego

Analize statystyczne zrealizowano za pomocg pakietu statystycznego Statistica v13
firmy StatSoft na platform¢ Windows. Zgodno$¢ rozktadu zmiennych zostata ustalona
za pomocg testu Shapiro-Wilka (N<100). Zostaty obliczone miary potozenia (X-$rednie) oraz
rozproszenia (SD - odchylenie standardowe). Réznice pomigdzy grupami zostaty obliczone
za pomoca testu U Manna Whitney’a. Roznice W zalezno$ci od punktu pomiarowego i grupy
zostaly policzone z wykorzystaniem testu ANOVA Kruskalla-Wallis’a z analizg post-hoc
Kruskalla-Wallisa. Korelacja rang rho Spearmana zostata uzyta do obliczenia zalezno$ci
pomiedzy zmiennymi. Czynniki wptywajace na réznice pomigdzy punktami pomiarowymi
w obu grupach zostaty obliczone za pomocg regresji logistycznej. Poziom alfa zostat ustalony
na 0,05.
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Rozdzial 3. Wyniki badan wlasnych
3.1. Roznice pomiedzy | a |1 grupa

Analiza statystyczna wykazata nieznacznie roznice W beztluszczowej masie ciata
w zalezno$ci od grupy przed wykonaniem interwencji. Badani z Il grupy uzyskali istotnie
wyzszg beztluszczowa mase ciata w poréwnaniu do badanych z grupy | (réznica 0,73, 1,1%,

p<0,05). Wyniki przedstawia tabela nr 6.

3.1.1. Wyniki badan parametréw morfologicznych grupy I i Il

Tabela 6. Wyniki badan parametrow morfologicznych przed interwencja W zaleznosci
od grupy

Grupa | przed interwencjg Grupa Il przed interwencjg F p
N=20 N=20
. " £ . Odchylenie - £ . Odchylenie
Zmienna Min-Max Srednia SETCERE Min-Max Srednia Standardowe
Poziom tkanki
thuszczowej 13,3-214 17,8 3,9 13,6-19,9 15,32 3,05 17,045 0,169
(%)
Masa tkanki
thuszczowej 10,74-16,88 | 13,85 2,9 10,73-16,61 13,75 2,58 16,167 0,155
(kg)
Beztluszezowa | o) o5 7069 | 66,66 8,2 61,18-76,99 | 65,93 7.47 291 | 0,003
masa ciala (kg)

3.1.2. Wyniki pomiaréw obwodéw grupy i 11

Analiza statystyczna wykazata brak istotnych statystycznie réznic pomi¢dzy obwodem
szyi, Klatki piersiowej oraz brzuch pomigdzy grupami przed rozpoczeciem interwencji

(p>0,05). Tabela nr 7 przedstawia te wyniki.

Tabela 7. Wyniki pomiarow obwodoéw tutowia przed interwencjg W zaleznosci od grupy

Grupa | przed interwencja Grupa Il przed interwencja E p
N=20 N=20
Czes$é ciata Min-Max Srednia S(t)ai(z:ihayrlgg\llse Min-Max Srednia S%(:](;h;’lgg\lse
Szyja 39-42 40,25 1,26 40-43 41,31 1,27 8,15 0,338
.Kla?:ka 98-105 102 3,16 100-107 101,76 3,5 7,61 0,155
piersiowa
Obwod brzucha]  88-91 89,75 15 84-93 89 4,24 3,78 0,178
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Badani z drugiej grupy mieli istotny statystycznie wigkszy, 0 okoto 0,5 cm obwod
w lewym ramieniu i 0,5 cm mniejszy obwod w lewym udzie (p<0,05) w poréwnaniu do
badanych z grupy | przed rozpoczeciem interwencji. Badani nie roznili sig istotnie statystycznie
w wynikach obwodu prawego ramienia, prawego i lewego przedramienia, lewego i prawego

uda oraz lewej i prawej tydki (p>0,05). Tabela nr 8 przedstawia te dane.

Tabela 8. Wyniki pomiaréw obwodéw konczyn gornych oraz dolnych przed interwencja
w zaleznos$ci od grupy

Grupa | przed interwencja Grupa Il przed interwencja F p
N=20 N=20
Cze§é ciala | Min-Max | Srednia S%‘:]ijhxgg\i;e Min-Max |  Srednia S%i‘ijhg’r'gg\ise
Ramie
Prawe 31-35 32,5 1,9 32-33 32,75 1,27 12,871 0,076
Lewe 30-35 32,5 2,38 31-37 33 2,82 5,657 0,03
Przedramie
Prawe 27-30 28,1 2,7 25-30 27,75 2,06 6,16 0,251
Lewe 27-30 28,25 2,5 26-32,1 28,35 2,78 6,25 0,272
Udo
Lewe 51-58 53,25 3,3 50-56 52,75 2,75 1,86 0,04
Prawe 51-58 52,3 3,8 51-57 54 2,94 1,77 0,36
Lydka
Lewa 31-42 35,75 4,64 33-41 36,5 3,42 0,168 0,865
Prawa 32-42 36 4,32 31-40 35,25 3,77 0,354 0,765
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3.1.3. Wyniki pomiaréw sprawnosci fizycznej

Badane grupy nie roznity sig istotnie statystycznie w zadnym z parametréow sprawnosci

fizycznej (p>0,05). Nie wykazano znamiennych statystycznie roznic W VO2max, przejscia do

siadu z lezenia tytem, podcigganiu na drazku, zwisie na drazku, wyciskaniu sztangi w lezeniu

na tawce poziomej 1RM, wyciskaniu sztangi w lezeniu na tawce poziomej 30 kg, przysiadzie

klasycznym ze sztangg 1RM, biegu wahadtowym, sktonie dosieznym w siadzie oraz skoku

w dal z miejsca, pomiedzy grupami w pierwszym etapie badan. Tabela nr 9 pokazuje te wyniki.

Tabela 9. Wyniki pomiaréw sprawnosci fizycznej przed interwencja W zaleznosci od grupy

Grupa | przed interwencjg

Grupa Il przed interwencjg

N=20 N=20 F P
. . ' ] Odchylenie - & . Odchylenie
Zmienna Min-Max Srednia Standardowe Min-Max Srednia Standardowe
VO2max 26,21-42,25 | 30,53 7,82 2586-41,75 | 30,63 7,46 0323 | 078
Przej$cia do
siadu z lezenia 18-28 23,25 411 17-26 23 4,08 2,672 | 0,081
tylem (nx)
Podciaganie 2-12 5,75 45 3-11 6 3,56 3,891 | 0,069
na drazku (nx)
AN ”?S)d”‘z"“ 23-80 485 29,84 23-80 485 29,84 6,082 | 0,086
Woyciskanie
sztangi
W lezeniu na 65-105 775 18,59 63-102 76,75 174 5,781 | 0,0743
lawce poziomej
1RM (kg)
Wyciskanie
sztangi
W lezeniu na 22-52 315 13,82 21-50 31 131 0517 | 007
lawce poziomej
30kg (nx)
Przysiad
Klasyczny ze 1 2,6 1905 | 875 23,54 70,6-121 87,4 22,76 7,79 | 0,0651
sztanga 1IRM
(kg)

Bieg W"Z‘;adh’wy 17,82-21,37 | 19,24 1,53 17,99-224 | 19,43 2,02 6891 | 0671
Skion dosiezny 1-8 4 3,16 29 5,25 33 7,823 | 0,056
w siadzie (cm)

Skok w dal 181-215 199,8 141 184-212 198 115 12,991 | 051

Z miejsca (cm)
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3.2. Réznica pomiedzy wynikami badan | a Il w grupie |
3.2.1. Wyniki badan parametréw morfologicznych grupy |

Analiza statystyczna wykazata istotng Statystycznie réznice W beztluszczowej masie
ciata, pomiedzy punktami pomiarowymi. W grupie | zaobserwowano istotny statystycznie

wzrost bezttuszczowej masy ciata 0 2,1% (p<0,05). Tabela nr 10 przedstawia te wyniki.

Tabela 10. Wyniki badan parametréw morfologicznych w grupie | w zaleznosci od etapu badan

Grupa | przed interwencjg Grupa | po interwencji F P
. ; , . Odchylenie ; , . Odchylenie
Zmienna Min-Max Srednia Standardowe Min-Max Srednia Standardowe
Poziom tkanki
thuszczowej 13,3-21,4 17,8 39 14,1-21,9 17,78 3,81 15,009 0,180
(%)
Masa tkanki
thuszczowej 10,74-16,88 13,85 29 12,1-20,3 16,6 3,09 17,045 0,169
(kg)
Beztluszczowa
masa ciala 10,67-16,78 12,9 8,2 11,81-17,91| 15,01 2,3 6,81 0,003
(kg)

3.2.2. Wyniki pomiaréw obwodéw dla | grupy

Po interwencji w grupie | nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian
w wynikach obwodéw tutowia. Tabela nr 11 przedstawia te dane.

Tabela 11. Wyniki pomiaréw obwodow tutowia w grupie | w zaleznosci od punktu
pomiarowego

Grupa | przed interwencjg Grupa | po interwencji F P
£r o q 5 . Odchylenie ; 5 . Odchylenie
Czesé ciata Min-Max Srednia | oo o owe | Min-Max | Srednia Standardowe
Szyja 39-42 40,25 1,26 38,1-43 40,5 1,22 8,15 0,338
.Klaj[ka 98-105 102 3,16 97-103 102,8 2,22 29,5 0,129
piersiowa
Obwéd 88-91 89,75 15 89-90 90,1 1,9 6,91 0,0610
brzucha

Analiza statystyczna wykazata zwigkszenie si¢ istotnie statystycznie obwodu uda
prawego (réznica 1,25 cm p<0,05) oraz lewego (réznica 1,25 cm p<0,05). Tabela nr 12
przedstawia wszystkie wyniki.
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Tabela 12. Wyniki pomiarow obwodow konczyn dolnych i gornych w grupie | w zaleznosci
od etapu badania

Grupa | przed interwencjg Grupa | po interwencji F P
Czes¢ ciala Min-Max Srednia S%?\thayrlgg\i/se Min-Max | Srednia S%?]thai/rlgg\i/se
Ramie
Prawe 31-35 32,5 19 31-37 33,25 2,63 0,81 0,618
Lewe 30-35 32,5 2,38 31-36 33 2,16 27,81 0,531
Przedrami¢
Prawe 27-30 28,1 2,7 28-31 29,45 1,3 6,16 0,251
Lewe 27-30 28,25 2,5 28-31 29,25 15 6,25 0,272
Udo
Lewe 51-58 53,25 3,3 52-59 54,5 3,1 1,86 0,04
Prawe 51-58 52,3 3,8 52-59 54,25 3,2 1,77 0,36
Lydka
Lewa 31-42 35,75 4,64 32-43 36,75 4,53 1,299 0,527
Prawa 32-42 36 4,32 33-43,1 37,05 4,36 1,056 0,567

3.2.3. Wyniki pomiaréw sprawnosci fizycznej dla | grupy

Zaobserwowano roéznice istotne statystycznie, w wynikach pomiaréw sprawnos$ci
fizycznej, w poszczegolnych etapach badania w te$cie przejscia do siadu z lezenia tylem,
podciggania na drazku, zwisu na drazku, przysiadu klasycznego ze sztangg 1RM, biegu
wahadlowego obraz sktonu dosi¢znego w siadzie (p<0,05). Badani po interwencji wykonywali
wigcej podciagnie¢ na drazku (0 3), wydtuzyli czas zwisu na drazku (0 6 sekund), uzyskali
lepszy wynik w przysiadzie ze sztanga 1RM (0 4 kg), poprawili wynik w biegu wahadtowym
(0 6 sekund), zmienit si¢ rowniez wynik sktonu dosigznego w siadzie (0 1 cm). Srednio badani
poprawili si¢ 0 8,9%. Najwigksza zmiana byta zanotowana w podcigganiu na drazku (30%)

oraz w sktonie dosieznym w siadzie (20,4% zmiany). Tabela nr 13 przedstawia wszystkie

wyniki.
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Tabela 13. Wyniki pomiarow sprawnosci fizycznej w grupie | w zaleznosci od etapu badania

Grupa | przed interwencja Grupa | po interwencji F P
. - 5 . Odchylenie - , . Odchylenie
Zmienna Min-Max Srednia Standardowe Min-Max Srednia Standardowe
VO2max 26,21-42,25 | 30,53 7.82 26,6-431 | 31,29 7.83 0,323 0,78
Przejscia do
siadu z lezenia 18-28 23,25 411 21-31 26,75 45 2,672 0,041
tylem (nx)
Podciaganie
na drazku 2-12 5,75 45 4-16 8,25 543 3,891 0,031
(nx)
ZE i 23-80 485 29,84 28-86 54,25 29,64 6,082 0,026
drazku (s)
Wyciskanie
sztangi
W leZeniu 65-105 775 18,59 68-110 80,25 20,1 5,781 0,031
na lawce
poziomej
1RM (nx)
Woyciskanie
sztangi
ki 2252 31,5 13,82 22-56 33,25 155 0,517 0,07
na lawce
poziomej
30 kg (nx)
Przysiad
Klasyczny ze | )¢ 1555 | 875 23,54 75-136 91 23,6 7,79 0,021
sztangg 1IRM
(kg)
Bieg
17,82-21,37 | 19,24 1,53 16,99-20 | 18,61 1,25 6,891 0,031
wahadlowy (s)
Skion
dosiezny 1-8 4 3,16 2-93 5,025 3,27 7,823 0,035
w siadzie (cm)
Skok w dal 181-215 1998 141 192-221 | 2065 11,84 12,991 0,51

Z miejsca (cm)
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3.3. Réznica pomiedzy wynikami badan | a |1 w grupie 11

3.3.1. Wyniki badan parametréw morfologicznych grupy Il

W grupie Il po interwencji zaobserwowano istotny statystycznie wzrost beztluszczowe;j

masy ciata 0 okoto 2% (p=0,037). Tabela nr 14 przedstawia te dane.

Tabela 14. Wyniki badan parametrow morfologicznych grupy Il przed i po interwencji

Grupa Il przed interwencja Grupa Il po interwencji F P
. . % . Odchylenie - 5 . Odchylenie
Zmienna Min-Max Srednia Standardowe Min-Max Srednia Standardowe
Poziom tkanki
thuszczowej 13,6-19,9 15,32 3,05 14,40-20,6 16,13 2,99 21,081 0,325
(%)
Masa tkanki
thuszczowej 10,73-16,61 13,75 2,58 11-16,43 13,93 2,38 19,667 0,259
(kg)
Beztluszczowa
masa ciala 61,18-76,99 65,93 7,47 62,6-77,9 67,53 7,04 8,913 0,037
(ka)

3.3.2. Wyniki pomiaréw obwodéw grupy 11

Wyniki pomiarow obwodoéw tutowia po interwencji w grupie Il nie ulegly zmianie

istotnej statystycznie. Tabela nr 15 przedstawia te dane.

Tabela 15. Wyniki pomiarow obwodow tutowia dla grupy Il przed i po interwencji

Grupa Il przed interwencjg Grupa Il po interwencji F P
B f . £ . Odchylenie . £ . Odchylenie
Czesé ciala Min-Max | Srednia | o dz:/r dowe | Min-Max | Srednia | (- dgr i
Szyja 39-42 40,25 1,26 40-43 41,31 1,27 2,78 0,139
.Klaf[ka 97-107 100,75 4,34 100-107 101,76 3,5 2,56 0,155
piersiowa
Obwéd 86-94 90,25 4,35 84-93 89 4,24 3,78 0,178
brzucha
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Obwody konczyn goérnych oraz dolnych po interwencji w grupie 11, nie uleglty zmianie
istotnej statystycznie. Tabela nr 16 przedstawia te dane.

Tabela 16. Wyniki pomiarow obwodow konczyn goérnych oraz dolnych grupy Il przed i po
interwencji

Grupa Il przed interwencja Grupa Il po interwencji F P
Czesé ciala Min-Max Srednia S%?\%hxgg\ize Min-Max Srednia S%?]%hgrlgg\ise
Ramie
Prawe 32-33 32,75 1,27 34-34 34 0 21,667 0,264
Lewe 31-37 33 2,82 31,9-38,2 34,08 2,88 22,819 0,371
Przedramie
Prawe 25-30 27,75 2,06 26-31 28,75 2,17 22,991 0,361
Lewe 26-32,1 28,35 2,78 27,2-33,1 29,3 2,67 23,477 0,111
Udo
Lewe 50-56 52,75 2,75 51-55 52,75 1,71 5,188 0,296
Prawe 51-57 54 2,94 52-60 55,74 3,5 255 0,139
Lydka
Lewa 33-41 36,5 3,42 34-42 375 341 1,688 0,478
Prawa 31-40 35,25 3,77 32,1-41,3 36,4 3,87 0,688 0,649

3.3.3. Wyniki pomiaréw sprawnosci fizycznej grupy Il

Wyniki sprawnosci fizycznej uleglty poprawie we wszystkich probach (p<0,05). Badani
po interwencji uzyskali istotne statystycznie lepsze wyniki w wyciskaniu sztangi w lezeniu na
tawce poziomej 1RM (o 4 kg), podciaganiu na drazku (0 3 razy), mieli dtuzszy czas zwisu na
drazku (o 7 sekund), lepszy wynik w przysiadzie klasycznym ze sztanga 1RM (o 3 kg),
poprawili wynik w biegu wahadtowym (0 3 sekundy), zmienit si¢ rowniez skton dosiezny
w siadzie (0 1 cm). Srednio badani poprawili si¢ w wynikach o 7,5%. Procent zmiany wyniost
0d 2% (VO2max) do 29,4% (podcigganie na drazku). Tabela nr 17 przedstawia te wyniki.
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Tabela 17. Wyniki pomiarow sprawnosci fizycznej grupy Il przed i po interwencji

Zmienna

Grupa Il przed interwencja

Min-Max

Srednia

Odchylenie
Standardowe

Grupa Il po interwencji

Min-Max

Srednia

Odchylenie
Standardowe

=

VOZmax

25,86-41,75

30,63

7,46

26,3-43,4

31,31

8,1

6,781

0,041

Przejscia do
siadu
Z lezenia
tylem (nx)

17-26

23

4,08

20-30

26,75

4,57

10,551

0,002

Podciaganie
na drazku
(nx)

3,56

6-14

8,5

3,87

6,81

0,03

Zwis na
drazku (s)

23-80

47,5

29,84

28-86

54,25

29,64

7,661

0,041

Wyciskanie
sztangi
W lezeniu
na lawce
poziomej
1RM (kg)

63-102

76,75

17,4

67-110

80,75

19,85

7,781

0,039

Woyciskanie
sztangi
W lezeniu
na lawce
poziomej 30
kg (nx)

21-50

31

13,1

24-54

33,75

13,82

9,15

0,003

Przysiad
klasyczny
ze sztanga
1RM (kg)

70,6-121

87,4

22,76

74-125

90,5

23,27

7,981

0,042

Bieg
wahadlowy

(s)

17,99-22,4

19,43

2,02

12,75-18,35

16,41

2,56

8,168

0,037

Sklon
dosiezny
w siadzie

(cm)

2-9

5,25

3,3

2,9-10,4

6,23

3,5

7,31

0,029

Skok w dal
Z miejsca
(cm)

184-212

198

11,5

189,19-218,9

205,7

12,29

7,19

0,022
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3.4. Réznica pomiedzy wynikami badan Il a I11 w grupie Ib

3.4.1. Wyniki badan parametrow morfologicznych grupy Ib

W grupie Ib po interwencji zwigkszyta sig istotnie statystycznie beztluszczowa masa
ciata 0 4 kg (p<0,034). Tabela nr 18 przedstawia te dane.

Tabela 18. Wyniki badan parametrow morfologicznych dla grupy Ib przed i po interwencji

Grupa Ib przed interwencja Grupa Ib po interwencji F P
. " £ . Odchylenie - 5 . Odchylenie
Zmienna Min-Max Srednia Standardowe Min-Max Srednia Standardowe
Poziom
tkanki | 133014 | 178 3,9 136218 | 178 4,1 4191 | 091
tluszczowej
(%)
Masa tkanki
tluszczowej | 10,74-16,88 13,85 2,9 11,6-17,5 14,75 2,65 18,11 0,234
(kg)
Beztluszczowa
masa ciala | 61,85-78,89 66,66 8,2 64,5-82,3 70,025 8,24 9,167 0,034
(kg)

3.4.2. Wyniki pomiaréw obwodéw grupy Ib

Wyniki pomiaréw obwodoéw tutowia, w grupie Ib pokazaly istotne statystycznie
obnizenie obwodow brzucha o 3,35 cm (p=0,036). Tabela nr 19 przedstawia wyniki pomiarow

obwodow czesci tutowia.

Tabela 19. Wyniki pomiarow obwodow czesci tutowia grupy 1b przed i po interwencji

Grupa Ib przed interwencjg Grupa Ib po interwencji F P
rr o q 5 . Odchylenie - 5 . Odchylenie
Cze$é ciata Min-Max Srednia Standardowe | Min-Max Srednia Standardowe
Szyja 38,1-43 40,5 1,22 41-44 42,25 1,26 2,57 0,19
.Kla?[ka 97-103 102,8 2,22 101-107 103,75 2,75 2,78 0,155
piersiowa
Obwéd 89-90 90,1 19 85-89 86,75 1,7 8,761 0,036
brzucha
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Analiza statystyczna wykazata, iz po interwencji w grupie 1b, badani zwigkszyli istotnie
statystycznie 0 1 cm obwod uda lewego (p=0,033). Tabela nr 20 przedstawia te dane.

Tabela 20. Wyniki pomiarow konczyn dolnych oraz gornych grupy 1b przed i po interwencji

Grupa Ib przed interwencja Grupa Ib po interwencji F P
Czesé ciala Min-Max Srednia S%?]%h;_lgg\i;e Min-Max Srednia S(t)a?]%hayrlgg\ise
Ramie
Prawe 31-37 33,25 2,63 32-37,8 34,15 2,55 22,781 0,264
Lewe 31-36 33 2,16 32,1-37,2 34,17 2,19 21,991 0,371
Przedramie
Prawe 28-31 29,45 1,3 29-32 30,25 15 23,93 0,361
Lewe 28-31 29,25 15 28,8-31,9 30,125 1,53 24,498 0,111
Udo
Lewe 52-59 54,5 3,1 51-59 55,25 3,3 7,188 0,033
Prawe 52-59 54,25 3,2 53-60 55,25 3,2 24,8 0,143
Lydka
Lewa 32-43 36,75 4,53 33-45 38 5,09 1731 0,445
Prawa 33-43,1 37,05 4,36 34,2-44,3 38,175 4,38 0,761 0,591

3.4.3. Wyniki pomiaréw sprawnosci fizycznej w grupie Ib

Wyniki pomiaréw sprawnosci fizycznej w grupie 1b ulegly poprawie we wszystkich
badanych parametrach (p<0,05). Badani po interwencji uzyskali istotne statystycznie lepsze
wyniki w wyciskaniu sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1RM (o 4 kg), podcigganiu na
drazku (0 4 razy), zwisie na drazku (0 6 sekund), lepszy wynik w przysiadzie klasycznym ze
sztangg 1RM (0 3 kg), poprawili wynik w biegu wahadtowym (0 3 sekundy), polepszyt si¢
réwniez skton dosiezny w siadzie (0 2 cm). Srednio badani poprawili si¢ w wynikach o 9,9%.
Procent zmiany wyniost od 2% (przysiad klasyczny ze sztangg 1RM) do 22,7% (podcigganie
na drazku). Tabela nr 21 przedstawia te wyniki.
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Tabela 21. Wyniki pomiarow sprawnosci fizycznej grupy Ib przed i po interwencji

Wartos¢

Grupa Ib przed interwencja

Min-Max

Srednia

Odchylenie
Standardowe

Grupa Ib po interwencji

Min-Max

Srednia

Odchylenie
Standardowe

=

VOZmax

26,3-43,4

31,31

81

28,04-44,2

33,23

74

3,11

0,392

Przejscia
do siadu

Z lezenia

tylem (nx)

20-30

26,75

4,57

25-37

31,25

4,9

14,11

0,0091

Podciaganie
na drazku
nx

8,5

3,87

7-19

11

55

12,91

0,001

Zwis na
drazku (s)

28-86

54,25

29,64

31-98

60,75

32,6

11,67

0,041

Wyciskanie
sztangi
W lezeniu
na lawce
poziomej
1RM (kg)

67-110

80,73

19,85

70-117

84,25

21,97

161,91

0,023

Woyciskanie
sztangi
W lezeniu
na lawce
poziomej
30 kg (nx)

24-54

33,75

13,82

23-58

35,5

15,67

51,81

0,001

Przysiad
klasyczny
ze sztanga
1RM (kg)

74-125

90,5

23,27

77-129

93,25

24,15

8,91

0,024

Bieg
wahadlowy

(s)

12,75-18,35

18,14

2,56

16,45-19,6

16,41

1,29

11,88

0,021

Sklon
dosiezny
w siadzie

(cm)

2,9-10,4

6,23

3,5

2,9-10,1

7,815

3,3

9,91

0,03

Skok w dal
Z miejsca
(cm)

189,19-218,9

205,7

12,29

198,9-230

2134

12,76

8,141

0,001
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3.5. Roznica pomiedzy wynikami badan Il a I11 w grupie I1b

3.5.1. Roznica wynikéw badan parametrow morfologicznych grupy Ilb

W grupie IlIb po interwencji zaobserwowano istotne statystycznie zwigkszenie 0 2 kg
beztluszczowej masy ciala (p<0,044). Tabela nr 22 przedstawia wyniki pomiarow
morfologicznych.

Tabela 22. Wyniki badan parametrow morfologicznych grupy b przed i po interwencji

Grupa I1b przed interwencja Grupa Ilb po interwencji F P
. ; 5 . Odchylenie ; & . Odchylenie
Zmienna Min-Max Srednia Standardowe Min-Max Srednia Standardowe
Poziom
tkanki
. 14,40-20,6 16,13 2,99 14,9-20,9 16,65 2,85 3,98 0,171
tluszczowej
(%)
Masa tkanki
tluszczowej 11-16,43 13,93 2,38 11,4-16,22 14,36 2,28 571 0,054
(kg)
Beztluszczowa
masa ciala 62,6-77,9 67,53 7,04 63,9-78,8 69,075 6,67 11,77 0,044
(kg)

3.5.2. Roznica wynikow pomiaréw obwodéw w grupie 11b

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie roznic po interwencji

w grupie llb w wynikach pomiaréw obwodoéw tutowia. Tabela nr 23 przedstawia te dane.

Tabela 23. Wyniki pomiarow obwodow tutowia grupy b przed i po interwencji

Grupa I1b przed interwencja Grupa Ilb po interwencji F P
£r o ; , . Odchylenie ; ' . Odchylenie
Czesé ciata Min-Max Srednia Standardowe Min-Max Srednia Standardowe
Szyja 40-43 41,31 1,27 41-44 42,5 1,29 2,78 0,139
Al 100-107 | 101,76 35 102-109 104 3,36 256 | 0,155
piersiowa
Obwaéd 84-93 89 4,24 83-92 87,75 4,03 3,78 0,178
brzucha

50




Po interwencji w grupie llb zaobserwowano istotng statystycznie zmiang wynikow

obwodu uda o 1 cm (p=0,0031). Tabela nr 24 przedstawia te dane.

Tabela 24. Wyniki pomiaréw obwodow konczyn gornych i dolnych grupy Ilb przed i po
interwencji

Grupa I1b przed interwencja Grupa Ilb po interwencji F P
Cze§é ciala | Min-Max | Srednia S%‘?]thgr'gg\ise Min-Max $rednia S%%hg’r'gg\ise
Ramie
Prawe 34-34 34 0 35-35 35 0 3,88 0,28
Lewe 31,9-38,2 34,08 2,88 32,8-39,1 35,071 2,79 3,91 0,31
Przedramie
Prawe 26-31 28,75 2,17 27-32 29,75 2,06 4,17 0,33
Lewe 27,2-33,1 29,3 2,67 28,9-31,8 30,1 1,44 3,25 0,38
Udo
Lewe 51-55 52,75 1,71 52-55 53,5 1,29 12,7 0,26
Prawe 52-60 55,74 3,5 53-61 56,75 3,43 12,23 0,0031
Lydka
Lewa 34-42 37,5 3,41 33,2-43,3 38,2 4,19 6,01 0,081
Prawa 32,1-41,3 36,4 3,87 33,8-42,5 37,77 3,67 3,81 0,42

3.5.3. Roznica wynikow pomiaréow sprawnosci fizycznej w grupie 11b

Wyniki pomiarow sprawnosci fizycznej w grupie Ilb ulegly istotnej statystycznie
poprawie w 8 na 10 badanych parametrach. Badani po interwencji uzyskali lepszy wynik
w wyciskaniu sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1RM (0 5 Kg), podcigganiu na drazku
(0 3razy), zwisie na drazku (0 5 sekund), poprawili wynik w biegu wahadtowym (0 3 sekundy),

zmienit si¢ rowniez wynik sktonu dosi¢znego w siadzie (0 2 cm).
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Tabela 25. Wyniki pomiarow sprawnosci fizycznej grupy b przed i po interwencji

Wartos¢

Grupa Ilb przed interwencja

Min-Max

Srednia

Odchylenie
Standardowe

Grupa I1b po interwencji

Min-Max

Srednia

Odchylenie
Standardowe

=

VOZmax

26,6-43,1

31,29

7,83

27-44,1

32,16

81

7,81

0,033

Przejscia
do siadu

Z lezenia

tylem (nx)

21-31

26,75

4,5

20-30

32,1

4,57

11,871

0,001

Podciaganie
na drazku
(nx)

8,25

5,43

9-18

11,75

4,27

5,99

0,043

Zwis na
drazku (s)

28-86

54,25

29,64

35-92

59,77

29,22

7,918

0,033

Whyciskanie
sztangi
W lezeniu
na lawce
poziomejlR
M (kg)

68-110

80,25

20,1

71-115

85

20,34

7,891

0,037

Woyciskanie
sztangi
na lawce
poziomej
30 kg (nx)

22-56

33,25

15,5

27-57

36,25

14,08

2,10

0,059

Przysiad
klasyczny
Ze sztanga
1RM(kg)

75-136

91

23,6

79-128

94,5

22,54

3,371

0,0591

Bieg
wahadlowy

(s)

16,99-20

18,61

1,25

12,1-17,87

15,8

2,54

8,228

0,0481

Sklon
dosiezny
w siadzie

(cm)

2-9.3

5,025

3,27

3,8-12,01

7,23

3,94

8,193

0,021

Skok w dal
Z miejsca
(cm)

192-221

206,5

11,84

194,8-225,9

211,15

12,75

8,119

0,0321
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3.6. Efektywnos¢ interwencji

Na rycinach ponizej zostata przedstawiona trajektoria zmian wynikoéw, w zaleznos$ci od
terminu badan. Badanie | odbyto si¢ przed rozpoczg¢ciem eksperymentu. Badanie Il odbyto sie
po pierwszych 8 tygodniach treningowych. Badanie Il zostalo wykonane na koncu
eksperymentu, po 16 tygodniach treningowych.

Badane grupy nie réznily si¢ istotnie statystycznie wynikami VOzmax pomiedzy
pomiarami w | a Il terminie (p=0,167). Natomiast w pomiarze Ill zaobserwowano zmian¢

w efektywnosci na korzys¢ treningu, ktory wykonywata grupa I. Rycina nr 4 obrazuje te

wyniki.
mmm Grupa | Grupa ll
34,00

33,00

ml/kg/min

30,00

29,00
Badanie | Badanie |1 Badanie I11

Ryc. 4. Zmiana $redniej wynikow VO2zmax W zalezno$ci od terminu badan oraz grupy
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Badane grupy nie réznity sie istotnie statystycznie wynikami proby przej$¢ do siadow
z lezenia tylem pomiedzy poszczegolnymi badaniami (U=1,5, p=0,667). Wzrosty wynikow

byty podobne w obu grupach. Rycina nr 5 obrazuje wyniki.

mmm Grupa | Grupa ll

41,00

33,00

P

()
~
o
o

16,00

Liczba powtdrzen

8,00

0,00
Badanie | Badanie Il Badanie Il

Ryc. 5. Zmiana $redniej wynikow proby przejs¢ do siadow z lezenia tytem w zaleznosci

od terminu badan oraz grupy
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Badani nie réznili si¢ istotnie statystycznie w wynikach podciggania na drazku
pomigdzy | a Il badaniem, w zaleznos$ci od grupy (F=1,5, p=0,667). Analiza statystyczna nie
wykazala roznic we wzroScie Wynikow podciggania pomi¢dzy pomiarem Il-111 w zaleznosci od
grupy (F=0,5, p=0,707). Wzrosty wynikow podciggania na dragzku byty podobne w obu

grupach. Przedstawia to rycina nr 6.

== Grupa | Grupa ll

15,00

12,00

9,00

6,00

Liczba powtorzen

3,00

0,00
Badanie | Badanie Il Badanie 111

Ryc. 6. Zmiana sredniej wynikow podciggania na drazku w zaleznosci od terminu badan

oraz grupy
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Badani nie roznili si¢ istotnie statystycznie w wynikach zwisu na drazku pomigdzy | a |l
badaniem w zaleznosci od grupy (U=0,209, p=0,854). Analiza statystyczna nie wykazata r6znic
we wzroscie wynikow zmiany w zwisie na dragzku pomig¢dzy pomiarem II-11l w zaleznosci
od grupy (F=0,891, 0,656). Wzrosty wynikéw zwisu na drazku byty podobne w obu grupach.
Dane te prezentuje rycina nr 7.

= Grupa | Grupa ll

70,00

////’”—_‘—______________-
52,50 _______________—————*”’”

35,00

Sekundy

17,50

0,00
Badanie | Badanie |1 Badanie Il1

Ryc. 7. Zmiana sredniej wynikow zwisu na drazku w zaleznos$ci od terminu badan oraz grupy
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Badani nie roznili si¢ istotnie statystycznie w wynikach wyciskania sztangi na tawce
poziomej 1RM pomiedzy | a Il badaniem w zaleznosci od grupy (U=0,3, p=0,861). Analiza
statystyczna nie wykazata roznic we wzroscie Wynikow wyciskania sztangi na tawce poziomej
1RM pomigdzy pomiarem II-111 w zaleznosci od grupy (F=1,8, p=0,407). Wzrosty wynikow
wyciskania sztangi na tawce poziomej 1RM byty podobne w obu grupach. Dane te prezentuje

rycina nr 8.

mmm Grupa | Grupa ll

87,75
85,50
83,25
81,00

78,75

Kilogramy

76,50

74,25

72,00
Badanie | Badanie |1 Badanie 11

Ryc. 8. Zmiana $redniej wynikow wyciskania sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1IRM

w zalezno$ci 0d terminu badan oraz grupy
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Badani nie roznili si¢ istotnie statystycznie w wynikach przysiadu klasycznego ze
sztanga 1RM pomigdzy | a Il badaniem w zaleznosci od grupy (U=0,706, p=0,553). Analiza
statystyczna nie wykazata roznic we wzroscie Wynikéw zmiany w przysiadzie klasycznym
1RM pomiedzy pomiarem -1l w zaleznosci od grupy (F=1, p=0,607). Wzrosty wynikow

przysiadow klasycznych ze sztangg byty podobne w obu grupach. Przedstawia to rycina nr 9.

== Grupa | Grupa ll

96,00

94,00

92,00 i

90,00

Kilogramy

88,00

86,00

84,00

82,00
Badanie | Badanie Il Badanie 11

Ryc. 9. Zmiana $redniej wynikow przysiadu klasycznego ze sztangg w zaleznosci od terminu

badan oraz grupy
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Badani nie réznili sig¢ istotnie statystycznie w wynikach biegu wahadlowego pomigdzy
I a Il badaniem w zaleznosci od grupy (F=151,337, p=0,057). Analiza statystyczna nie
wykazala r6znic we wzro$cie wynikow zmiany biegu wahadlowym pomiedzy pomiarem I1-111
w zaleznosci od grupy (F=0,583, p=0,679). Wzrost wynikéw biegu wahadtowego byt podobny

w obu grupach. Dane te prezentuje rycina nr 10.

mmm Grupa | Grupa Il

25,00

20,00

15,00

Sekundy

10,00

5,00

0,00
Badanie | Badanie Il Badanie |11

Ryc. 10. Zmiana sredniej wynikow biegu wahadtowego w zaleznosci od terminu badan

oraz grupy
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Badani nie roznili si¢ istotnie statystycznie w wynikach pomiaréw sktonu dosig¢znego
pomigdzy | a Il badaniem w zaleznosci od grupy (t=0,2, p=0,86). Analiza statystyczna nie
wykazala roznic we wzroscie wynikow sktonu dosi¢znego pomiedzy pomiarem I1l-111
w zaleznosci od grupy (F=0,917, p=0,632). Wzrost wynikéw zmiany sktonu dosi¢znego byt

podobny w obu grupach. Przedstawia to rycina nr 11.

== Grupa | Grupa ll

10,00

8,00 —

o
o
o

4,00

Centymetry

2,00

0,00
Badanie | Badanie Il Badanie 111

Ryc. 11. Zmiana sredniej wynikow sktonu dosieznego w siadzie w zalezno$ci od terminu
badan oraz grupy
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Badani roznili si¢ istotnie statystycznie w wynikach skoku w dal z miejsca pomigdzy
I a Il badaniem w zaleznos$ci od grupy (F=559,18, p=0,03). W drugiej grupie oberwowany byt
wyzszy wzrost wyniku skoku w dal z miejsca. Analiza statystyczna nie wykazata rdznic
we wzroscie wynikow skoku w dal z miejsca pomiedzy pomiarem II-111 w zaleznosci od grupy

(F=2,7, p=0,259). Wzrosty wynikow skoku w dal z miejsca byty podobne w obu grupach. Dane

te prezentuje rycina nr 12.

mmm Grupa | Grupa Il
217,50
210,00
P
D
; 202,50
1=
[¢B)
@)
195,00
187,50
Badanie | Badanie Il Badanie Il1

Ryc. 12. Zmiana sredniej wynikow skoku w dal z miejsca w zaleznosci od terminu badan

oraz grupy
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Wykonano analiz¢ efektywnos$ci interwencji pomigdzy dwoma grupami za pomoca
testu Cohena d. Badanie wykazato, iz efekt interwencji dla czynnikéw morfologicznych oraz
testow sprawnosci fizycznej wahat si¢ pomiedzy brakiem efektu (podcigganie na drazku oraz
wyciskanie sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1RM) do umiarkowanego (czas zwisu na

drazku). W tabeli nr 26 zostaty przedstawione roznice pomigdzy | a Il badaniem dla obu grup.

Tabela 26. Efektywno$¢ interwencji wyrazona przez réznice pomiedzy | i 1l badaniem
w zaleznos$ci od grupy
Grupa | réznica Grupa Il réznica Cocfj]en T P
Zmienna Srednia Ol el Srednia Ol el
standardowe standardowe
Poziom tkanki
tluszczowej -0,02 0,09 0,81 -0,06 10,85 0,75 0,5
(%)
Masa tkanki
tluszczowej 2,85 0,19 0,18 -0,2 19,76 0,81 0,51
(kg)
Beztlu§zczowq 211 5,9 18 -0,43 3,74 0,35 0,37
masa ciala (kg)
VO,max 1,24 0,01 0,67 0,6 13,25 0,59 0,61
Przejscia do
siadu z lezenia 35 0,39 3,75 0,5 12,23 0,97 0,43
tylem (nx)
Podciaganie na
drazku (nx) 25 0,97 25 0,3 0 1 1
Zwis n?s)drqzku 5,75 0,02 6,75 0,2 50 0,01 0,99
Wyciskanie
sztangi
W lezeniu na 2,75 111 2,75 0,31 0 1 1
lawce poziomej
1RM (Kg)
Wyciskanie
sztangi
W lezeniu na 1,75 1,7 2,5 0,73 2,83 0,93 0,44
lawce poziomej
30 kg (nx)
Przysiad
klasyczny ze
sztanga 1RM 35 0,06 31 0,1 0,93 141 0,29
(kg)
Bieg -0,55 -0,28 3,02 0,72 0,339 09 0,46
wahadlowy (s)
ShaiEm C 8Ty 1,025 0,18 0,98 02 12,01 0,71 0,54
w siadzie (cm)
Skak w dal 67 23 77 0,79 078 0,01 0,422
z miejsca (cm)
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Wykonano analiz¢ efektywnos$ci interwencji pomigdzy dwoma grupami za pomoca
testu Cohena d. Badanie wykazato, iz efekt interwencji dla czynnikéw morfologicznych oraz
testow sprawnosci fizycznej wahat sie¢ pomiedzy brakiem efektu (wyciskanie sztangi na tawce
poziomej 1RM) do duzego efektu (przejécia do siadu z lezenia tytlem, czas zwisu na drazku).
Wickszy efekt byt obserwowany w grupie 1b w czasie zwisu na drazku, natomiast dla grupy I1b
w przejs$ciach do siadu z lezenia tytem. W tabeli nr 27 zostaty przedstawione réznice pomiedzy

I1 a 11l badaniem dla obu grup.

Tabela 27. Efektywnos$¢ interwencji wyrazona przez roznice pomigdzy Il i 11l badaniem
w zaleznos$ci od grupy
Grupa Ib réznica Grupa 11b réznica Cog‘e” T p
. , . Odchylenie ' . Odchylenie
ZUEILE LGN standardowe R standardowe
Poziom tkanki 0 02 0,52 0,14 52 0,98 0,43
tluszczowej (%)
Masa tkanki
tluszczowej 0,9 0,25 0,43 0,1 1,9 0,77 0,51
(kg)
Beztluszczowa 3,35 0,4 1,54 0,04 453 0,27 0,81
masa ciala (kg)
VO2max 2,13 0,43 0,81 0,27 3,67 0,81 0,504
Przejscia do
siadu z lezenia 45 0,4 5,35 0,07 85,9 1,03 0,41
tylem (nx)
Podciaganie na
drazku (nx) 25 1,63 3,5 0,4 0,08 0,277 0,81
Wis na(lsgiraiku 6.5 3 5,52 0,3 >09 0,97 0,43
Wyciskanie
sztangi
w lezeniu na 315 2,13 4,75 0,23 2,9 0,99 0,422
lawce poziomej
1RM (kg)
Wyciskanie
sztangi
w lezeniu na 0,2 2,1 3 1,58 0,009 0,66 0,57
lawce poziomej
30 kg (nx)
Przysiad
AERELY 2,75 08 35 2,01 168 0,94 0,44
ze sztanga
1RM (kg)
Bieg
wahadlowy (s) 1,7 14 3,2 1,24 0,169 0,49 0,67
Skion dosiezny
w siadzie (cm) 141 0,2 2,2 0,2 59,5 0,95 0,44
Skok w dal
2 miejsca (cm) 74 0,5 5,81 0,91 7,87 0,98 0,42
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3.7. Czynniki ksztaltujace efektywnos¢ niezaleznie od grupy
3.7.1. Czynniki ksztaltujace zmiane wynikow wydolnosci tlenowej VO2max

Wykonano analize wieloczynnikowa dla zmiennych zaleznych sprawnosci fizycznej.
Modele zostaly tak dostosowane, aby sprawdzi¢ czynniki ksztaltujace wyniki zamiany
zmiennej niezaleznej (sprawno$¢ fizyczna w badanych wymiarach) pomiedzy punktami
pomiarowymi niezaleznie od grupy.

Analiza wieloczynnikowa ze zmienng wynikéw VOamax wykazala, iz model ztozony
z czynnikow BMI, poziomu tkanki ttuszczowej, masy tkanki thuszczowej oraz bezttuszczowej
masy ciata jest istotny statystycznie (p<0,001). BMI, masa tkanki tluszczowej oraz
bezttuszczowa masa Ciata, ksztattowaly zmiang wydolnosci tlenowej. Jezeli wyniki BMI oraz
masy tkanki ttuszczowej si¢ obnizaly a bezttuszczowa masa ciala wzrastata, VOomax ulegato

zwigkszeniu, niezaleznie od grupy. Tabela nr 28 przedstawia te zaleznosci.

Tabela 28. Czynniki ksztattujace zmiang wynikow wydolnosci tlenowej VOomax

Zmiana wynikéw VO2max
F=1802,235
P<0,001
Zmienna
SE? Beta® pe¢

BMI (kg/m2) 0,355 -2,034 <0,001

Poziom tkanki tluszczowej (%) 0,313 0,015 0,0613
Masa tkanki thuszczowej (kg) 0,358 -1,278 0,002

Beztluszczowa masa ciala (kg) 0,111 1,239 0,001

SE?-blad standardowy, Beta®- standaryzowany wspélezynnik b,
P¢ — stopien prawdopodobienstwa testowego, R Wspélczynnik determinacji
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3.7.2. Czynniki ksztaltujace zmiane wynikéw przejscia do siadu z lezenia tylem

Analiza wieloczynnikowa ze zmienng wynikow przejscia do siadu z lezenia tylem
wykazala, iz model ztozony z czynnikow BMI, poziomu tkanki tluszczowej, masy tkanki
thuszczowej oraz beztluszczowej masy ciata nie jest istotny statystycznie (p<0,001). Tabela

nr 29 przedstawia te zalezno$ci.

Tabela 29. Czynniki ksztaltujace zmiang wynikow przejécia do siadu z lezenia tytem

Zmiana wynikéw przejscia do siadu z lezenia tylem
F=398,465
P<0,001
Zmienna
SE? Beta® pe

BMI (kg/m2) 0,622 1,536 0,023

Poziom tkanki ttuszczowej (%6) 0,549 -0,983 0,088
Masa tkanki thuszczowej (kg) 0,627 0,287 0,652

Beztluszczowa masa ciala (kg) 0,194 0,035 0,858

SE?2-blad standardowy, Beta®- standaryzowany wspoétezynnik b,
P¢ — stopien prawdopodobienstwa testowego, R Wspolezynnik determinacji
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3.7.3. Czynniki ksztaltujace zmiane wynikéw podciagania na drazku

Analiza wieloczynnikowa ze zmienng wynikow podciagania na drazku wykazala,
iz model ztozony z czynnikow BMI, poziomu tkanki ttuszczowej, masy tkanki ttuszczowej oraz
beztluszczowej masy ciala jest istotny statystycznie (p<0,001). BMI oraz beztluszczowa masa
ciala ksztattowaly zmiang wynikéw podciagania na drazku. Jezeli wynik BMI si¢ obnizat
a beztluszczowa masa ciata wzrastata, podciagganie na drazku ulegato poprawie, niezaleznie od

grupy. Tabela nr 30 przedstawia wszystkie dane.

Tabela 30. Czynniki ksztattujace zmiang wynikoéw podciggania na drazku

Zmiana wynikéw podciggania na drazku
F=95,024
P<0,001
Zmienna
SE? Beta® pe

BMI (kg/m2) 0,453 -1,836 <0,001
Poziom tkanki ttuszczowej (%6) 0,399 0,349 0,392
Masa tkanki ttuszczowej (kg) 0,456 -0,495 0,291
Beztluszczowa masa ciala (kg) 0,141 0,784 <0,001

SE?2-blad standardowy, Beta®- standaryzowany wspoétezynnik b,
P¢ — stopien prawdopodobienstwa testowego, R Wspolezynnik determinacji
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3.7.4. Czynniki ksztaltujace zmiane wynikéw zwisu na drazku

Analiza wieloczynnikowa ze zmienng wynikow czasu zwisu na drazku wykazala,
iz model ztozony z czynnikow BMI, poziomu tkanki ttuszczowej, masy tkanki ttuszczowej oraz
beztluszczowej masy ciata jest istotny statystycznie (p<0,001). Beztluszczowa masa ciata
ksztattowata zmiang czasu zwisu na drazku. Jezeli wyniki bezttuszczowej masa Ciata wzrastaty,

czas zwisu na drazku ulegal zwigkszeniu, niezaleznie od grupy. Tabela nr 31 przedstawia

wszystkie dane.

Tabela 31. Czynniki ksztattujace zmiane wynikow sity chwytu

Zmiana wynikow zwisu na drazku
F=85,888
P<0,001
Zmienna
SE? Beta® pe

BMI (kg/m2) 2,976 -4,787 0,123
Poziom tkanki ttuszczowej (%6) 2,623 -4,794 0,083
Masa tkanki ttuszczowej (kg) 3 5,494 0,082
Beztluszczowa masa ciala (kg) 0,928 2,523 0,013

SE?2-blad standardowy, Beta®- standaryzowany wspoétezynnik b,
P¢ — stopien prawdopodobienstwa testowego, R Wspolezynnik determinacji
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3.7.5. Czynniki ksztaltujace zmiane¢ wynikéw wyciskania sztangi w lezeniu na lawce

poziomej 1IRM

Analiza wieloczynnikowa ze zmienng wynikow wyciskania sztangi w lezeniu na tawce
poziomej 1RM wykazata, iz model ztozony z czynnikow BMI, poziomu tkanki tluszczowe;j,
masy tkanki tluszczowej oraz beztluszczowej masy ciata jest istotny statystycznie (p<0,001).
BMI, poziom tkanki tluszczowej, masa tkanki tluszczowej oraz beztluszczowa masa ciala
ksztalttowaty zmiane wynikow wyciskania sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1RM. Jezeli
wyniki BMI oraz masy tkanki ttuszczowej si¢ obnizaly a bezttuszczowa masa ciata wzrastata,
wynik wyciskania sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1RM ulegat zwigkszeniu, niezaleznie

od grupy. Tabela nr 32 przedstawia wszystkie dane.

Tabela 32. Czynniki ksztattujace zmiang wynikéw wyciskania sztangi w lezeniu na tawce
poziomej 1RM

Zmiana wynikéw wyciskania sztangi w lezeniu na lawce poziomej
F=1914,661
P<0,001
Zmienna
SE? Beta® pe

BMI (kg/m2) 0,882 -6,551 <0,001

Poziom tkanki tluszczowej (%0) 0,777 3,792 <0,001
Masa tkanki tluszczowej (kg) 0,889 -4,89 <0,001

Beztluszczowa masa ciala (kg) 0,275 3,558 <0,001

SE?2-blad standardowy, Beta®- standaryzowany wspétezynnik b,
P¢ — stopien prawdopodobienstwa testowego, R Wspolezynnik determinacji

68




3.7.6. Czynniki ksztaltujace zmiane¢ wynikéw wyciskania sztangi w lezeniu na lawce

poziomej z ciezarem 30 kg

Analiza wieloczynnikowa ze zmienng wynikow wyciskania sztangi w lezeniu na tawce
poziomej z ciezarem 30 kg wykazata, iz model ztozony z czynnikéw BMI, poziomu tkanki
thuszczowej, masy tkanki thuszczowej oraz bezttuszczowej masy ciata jest istotny statystycznie
(p<0,001). BMI, poziom tkanki ttuszczowej, masa tkanki ttuszczowej oraz beztluszczowa masa
ciata ksztaltowaty zmiane wynikow wyciskania na tawce. Jezeli wyniki BMI oraz masy tkanki
thuszczowej si¢ obnizaly a beztluszczowa masa ciata wzrastata, ilos¢ powtdrzen w wyciskaniu
sztangi w lezeniu na tawce poziomej cigzaru 0 wadze 30 kg zwigkszata si¢, niezaleznie

od grupy. Tabela nr 33 przedstawia wszystkie dane.

Tabela 33. Czynniki ksztattujace zmiang wynikéw wyciskania sztangi w lezeniu na tawce
poziomej z ciezarem 30 kg

Zmiana wynikéw wyciskania sztangi w lezeniu na lawce poziomej
z ciezarem 30 kg
F=490,488
. P<0,001
Zmienna
SE? Beta® pe

BMI (kg/m2) 0,753 -6,291 <0,001

Poziom tkanki ttuszczowej (%6) 0,664 3,152 <0,001
Masa tkanki tluszczowej (kg) 0,759 -4,006 <0,001

Beztluszczowa masa ciala (kg) 0,235 2,746 <0,001

SE?2-blad standardowy, Beta®- standaryzowany wspétezynnik b,
P¢ — stopien prawdopodobienstwa testowego, R Wspolezynnik determinacji
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3.7.7. Czynniki ksztaltujace zmiane wynikéw przysiadu klasycznego ze sztangg 1RM

Analiza wieloczynnikowa ze zmienng wynikow przysiadu klasycznego ze sztangag 1RM
wykazala, iz model ztozony z czynnikow BMI, poziom tkanki tluszczowej, masy tkanki
thuszczowej oraz beztluszczowej masy ciata jest istotny statystycznie (p<0,001). BMI, poziom
tkanki tlhuszczowej, masy tkanki tluszczowej oraz bezttuszczowej masy ciala ksztattowaty
zmiang Wynikow przysiadu ze sztanga. Jezeli wyniki BMI oraz masy tkanki ttuszczowej si¢
obnizaly a beztluszczowa masa ciata wzrastata, wynik przysiadu klasycznego ze sztangag 1RM

ulegat zwiekszeniu, niezaleznie od grupy. Tabela nr 34 przedstawia wszystkie dane.

Tabela 34. Czynniki ksztattujace zmiang wynikow przysiadu klasycznego ze sztangg 1RM

Zmiana wynikéw przysiadu klasycznego ze sztanga 1RM
F=1573,414
P<0,001
Zmienna
SE? Beta® pe

BMI (kg/m2) 1,095 -6,485 <0,001

Poziom tkanki ttuszczowej (%0) 0,965 3,783 <0,001
Masa tkanki thuszczowej (kg) 1,103 -5,841 <0,001

Beztluszczowa masa ciata (kg) 0,341 3,882 <0,001

SE?-blad standardowy, BetaP- standaryzowany wspélezynnik b,
P¢ — stopien prawdopodobienstwa testowego, R Wspélczynnik determinacji
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3.7.8. Czynniki ksztaltujace zmiane wynikéw biegu wahadlowego

Analiza wieloczynnikowa ze zmienng wynikéow biegu wahadlowego wykazata,
iz model ztozony z czynnikow BMI, poziomu tkanki ttuszczowej, masy tkanki ttuszczowej oraz
beztluszczowej masy ciata jest istotny statystycznie (p<0,001). BMI ksztattowato zmiane
wynikoéw biegu wahadtowego. Jezeli wyniki BMI si¢ obnizat, badani uzyskiwali lepszy wynik
w biegu wahadtowym, niezaleznie od grupy. Tabela nr 35 przedstawia wszystkie dane.

Tabela 35. Czynniki ksztaltujace zmiang wynikéw biegu wahadtowego

Zmiana wynikéw biegu wahadlowego
F=3,309
P=0,41
Zmienna
SE? Beta® pe

BMI (kg/m2) 0,42 -0,895 0,046
Poziom tkanki tluszczowej (%0) 0,37 0,204 0,588
Masa tkanki thuszczowej (kg) 0,423 0,012 0,977
Beztluszczowa masa ciata (kg) 0,131 -0,101 0,447

SE?-blad standardowy, Beta®- standaryzowany wspélczynnik b,
P¢ — stopien prawdopodobienstwa testowego, R Wspélezynnik determinacji
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3.7.9. Czynniki ksztaltujace zmiane wynikéw sklonu dosieznego w siadzie

Analiza wieloczynnikowa ze zmienna wynikow sktonu dosigznego w siadzie wykazata,
iz model ztozony z czynnikéw poziomu tkanki ttuszczowej oraz beztluszczowej masy ciata jest
istotny statystycznie (p<0,001). Poziom tkanki tluszczowej oraz beztluszczowa masa ciata
ksztattowatly zmiang wynikéw sktonu dosieznego w siadzie. Jezeli wyniki poziomu tkanki
thuszczowej obnizal si¢ a beztluszczowa masa ciata wzrastala, wynik sktonu dosi¢znego

w siadzie ulegat poprawie, niezaleznie od grupy. Tabela nr 36 przedstawia wszystkie dane.

Tabela 36. Czynniki ksztaltujace zmiang wynikow sktonu dosigznego w siadzie

Zmiana wynikéw sklonu dosi¢znego w siadzie
F=105,808
P<0,001
Zmienna

SE? Beta® pe
BMI (kg/m2) 0,285 -0,511 0,088
Poziom tkanki ttuszczowej (%0) 0,251 -0,636 0,02
Masa tkanki ttuszczowej (kg) 0,287 0,55 0,07
Beztluszczowa masa ciala (kg) 0,089 0,304 0,003

SE?-blad standardowy, BetaP- standaryzowany wspétczynnik b,
P¢ — stopieri prawdopodobienstwa testowego, R Wspotezynnik determinacji
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3.7.10. Czynniki ksztaltujace zmiane¢ wynikow skoku w dal z miejsca

Analiza wieloczynnikowa ze zmienna wynikow skoku w dal z miejsca wykazala,
iz model ztozony z czynnikow BMI, poziomu tkanki ttuszczowej, masy tkanki ttuszczowej oraz
beztluszczowej masy ciala jest istotny statystycznie (p<0,001). BMI oraz beztluszczowa masa
ciata ksztaltowaly zmiang wynikéow skoku w dal z miejsca. Jezeli wyniki BMI oraz
bezttuszczowej masy ciata wzrastaty, wynik skoku w dal z miejsca ulegat poprawie, niezaleznie

od grupy. Tabela nr 37 przedstawia wszystkie dane.

Tabela 37. Czynniki ksztattujace zmiang wynikoéw skoku w dal z miejsca

Zmiana wynikéw skoku w dal z miejsca
P<0,001
Zmienna
SE? Beta® pe

BMI (kg/m2) 1,706 4,123 0,025

Poziom tkanki ttuszczowej (%0) 1,503 2,652 0,093
Masa tkanki ttuszczowej (kg) 1,719 -2,762 0,124
Beztluszczowa masa ciata (kg) 0,532 1,507 0,01

SE?-blad standardowy, BetaP- standaryzowany wspétczynnik b,
P¢ — stopieri prawdopodobienstwa testowego, R Wspotezynnik determinacji

73




3.8. Korelacje pomiedzy zmiennymi

3.8.1. Korelacja Spearmana pomiedzy zmiennymi morfologicznymi a wynikami testéw

sprawnosci fizycznej w grupie |

Wzrost bezttuszczowej masy ciata w grupie | istotnie statystycznie wplywat na wynik
VO2max (r=0,98, p<0,001), przejscia do siadu z lezenia tytem (r=0,81, p=0,015), zwisu na
drazku (r=0,79, p=0,018), wyciskania sztangi w lezeniu na tfawce poziomej 1RM (r=0,96,
p<0,01) oraz przysiadu klasycznego ze sztangg 1RM (r=0,97, p<0,01). Analiza statystyczna
wykazala brak zalezno$ci pomigdzy zmiang wynikow zdolnosci koordynacyjnych i sity

eksplozywnej a czynnikami morfologicznymi. Tabela nr 38 przedstawia wszystkie dane.

Tabela 38. Korelacja pomigdzy czynnikami morfologicznymi a zmiang wynikow sprawnosci
fizycznej w grupie |

Poziom Masa Beztluszczowa
Zmienna tkanki tluszczowej tkanki tluszczowej masa ciala
(%) (kg) (kg)
VOZmax
R*/p** -0,22/0,601 -0,309/0,456 0,986/<0,001
Przejscie do siadu
Z lezenia tylem -0,646/0,083 -0,636/0,09 0,81/0,015
R*/p**
Zwis na drazku
R*/p** -0,098/0,817 -0,077/0,855 0,795/0,018
Woyciskanie sztangi w lezeniu
na lawce poziomej 1RM -0,182/0,667 -0,295/0,477 0,963/<0,01
R*/p**
Przysiad klasyczny
ze sztanga 1RM -0,197/0,639 -0,304/0,464 0,972/<0,001
R*/p**
Bieg wahadlowy 0,434/0,282 0,685/0,061 -0,555/0,153
R*/p**
Skok w dal z miejsca -0,372/0,364 -0,611/0,108 0,661/0,074
R*/p**

r*- korelacja rang Spearman’a, p**- poziom istotno$ci
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3.8.2. Korelacja Spearmana pomiedzy zmiennymi morfologicznymi a wynikami testow

sprawnosci fizycznej w grupie 11

Wzrost bezttuszczowej masy ciata w grupie 11 istotnie statystycznie wptywatl na wynik
VO2max (r=0,98, p<0,033) oraz zwisu na drazku (r=0,79, p=0,018). Tabela nr 39 przedstawia

wszystkie dane.

Tabela 39. Korelacja pomigdzy czynnikami morfologicznymi a zmiang wynikoéw sprawnosci

fizycznej w grupie Il

Poziom Masa Beztluszczowg
Zmienna tkanki thuszczowej tkanki tluszczowej masa ciala
(%) (kg) (kg)
VOZmax
R*/p** -0,28/0,712 -0,171/0,975 0,983/0,033
Przejscie do siadu
z lezenia tylem -0,987/0,013 -0,797/0,365 0,525/0,725
R*/p**
Zwis na drazku
R*/p** -0,414/0,829 -0,075/0,944 0,981/0,038
Whyciskanie sztangi w lezeniu
na lawce poziomej 1RM -0,155/0,667 -0,295/0,477 0,091/0,154
R*/p**
Przysiad klasyczny
ze sztanga 1RM -0,319/0,898 -0,35/0,878 0,071/0,116
R*/p**
Bieg wahadlowy
R*/p** -0,120/0,986 0,51/0,74 -0,204/0,959
Skokw dal z miejsca -0,153/0,977 -0,495/0,755 0,699/0,0512

R*/p**

r*- korelacja rang Spearman’a, p**- poziom istotnosci
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Rozdzial 4. Dyskusja

Celem rozprawy doktorskiej byto zbadanie wptywu eksperymentalnego treningu
siftowego na poziom wybranych parametrow morfologicznych i funkcjonalnych organizmu
0sob rekreacyjnie ¢wiczacych kulturystyke. Nie ma jednoznacznego okreslenia dotyczgcego
liczby powtorzen oraz ci¢zaru, ktore sg uzywane W kulturystyce do zmiany parametrow
morfologicznych. Jednoczesnie, jak zauwazaja Panasiewicz i Grochowicz, zmiana tych
parametroéw, szczegolnie W Kulturystce rekreacyjnej, zalezy od motywu podejmowania takiej
aktywnosci fizycznej (Panasiewicz i wsp. 2016). Badania wykonane przez nich pokazuja,
ze ponad 60% osob uprawiajacych kulturystyke ma za cel glowny obnizenie masy ciata,
pomimo tego uwaza sig¢, iz jest odwrotnie. Natomiast zainteresowanych poprawa parametrow
funkcjonalnych byto okoto 20% badanych (Panasiewicz i wsp. 2016). Dane te pokazuja,
iz motywem gtéwnym jest zmiana morfologii w postaci zmian BMI, zmiany masy ciata oraz
obnizenie ilosci tkanki ttuszczowej. Cel ten wydaje si¢ niezrozumieniem lub brakiem rzetelnej
informacji w przestrzeni publicznej czym jest kulturystyka. Kulturystyka opiera si¢ na réznych
formach treningu sitowego. Kazdy trening sitowy bedzie zwigzany z rekompozycja ciata,
wszystko zalezy od celu glownego danego treningu. Celem moze by¢ obnizenie ilosci tkanki
thuszczowej, najlepiej po okresie ksztattowania masy migsniowej. Szczegodlnie widac
to w wynikach wtasnych. Jedynym parametrem morfologicznym, ktory ulegt zmianie w obu
grupach, w obu punktach pomiarowych, byta ilo$¢ bezttuszczowej masy ciata. Beztluszczowa
masa ciata to migénie, kosci, narzagdy wewnetrzne czy komorki krwi. Keenan i wsp. wykonali
systematyczny przeglad literatury dotyczacy utrzymania oraz zwigkszania beztluszczowe;j
masy ciata z wykorzystaniem treningu oporowego (Keenan i wsp. 2020). Osiem badan
naukowych spetniato kryteria wigczenia. Pig¢ badan pokazato (a takze codzienna praktyka
treningowa wielu osodb), iz gtodowki oraz trening sitowy zwigkszajg utrate tkanki thuszczowej
(Keenan i wsp. 2020). W przypadku przeprowadzonego badania, nie byta stosowana zadna
interwencja dietetyczna. Badanie pokazato rozne zalezno$ci. Zmiana VOamax, zmiana ilosci
podciagnie¢ na drazku, zmiana wyniku wyciskania sztangi w lezeniu na tawce poziomej
(1RM), zmiana ilosci powtorzen wyciskania sztangi w lezeniu na tfawce poziomej z cigzarem
30 kg, zmiana wyniku przysiadu klasycznego ze sztangg 1RM, zmiana czasu w biegu
wahadtowym, sg znaczaco powigzane z obnizeniem BMI. Zatem mozna posrednio wysnué
whniosek, iz dane te koresponduja z wynikami przegladu dokonanego przez Keenana i wsp.
Aczkolwiek w grupie badanej przez autora pracy, najwyzsza korelacja byta obserwowana

pomiedzy zmiang parametréow funkcjonalnych a zwigkszeniem beztluszczowej masy ciala,
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Co 0znacza, ze trening oraz interwencja zywieniowa begdzie skutecznym narzedziem
do modyfikacji pozostatych parametrow morfologicznych. Potwierdzaja to wyniki innych
badan (Kisiel i wsp. 2017). Interwencje zywieniowe majg znaczacg funkcje w treningu
kulturystycznym (Karpik i wsp. 2019). Edukacja w tym wzgledzie powinna by¢ jednym
z gtbwnych tematow kampanii ogodlnopolskiej, gdyz jak wskazuja badania wykonane przez
Karpika, na grupie badanych uprawiajacych rekreacyjnie trening sitowy, okolo 40%
respondentow siega po suplementacje ze wzgledu nato, ze jest ona modna (Karpik i wsp. 2019).
Escalante i wsp. pokazali, ze maksymalizowanie glikogenu w mig¢sniach, minimalizowanie
wody w tkankach podskérnych oraz zmniejszenie wzdgcia, moze by¢ wynikiem
odpowiedniego zywienia (Escalante i wsp., 2021).

Pierwszy wniosek ptynacy z badania, wskazuje, ze trening eksperymentalny poprawit
poziom beztluszczowej masy ciata oraz funkcjonalnie wptynat na zwigkszenie sity konczyn
gornych, dolnych, zdolno$ci koordynacyjne oraz sitg¢ eksplozywng konczyn dolnych. Osoby,
ktore braty udzial w badaniu, uprawiaty sport czysto amatorski, jednoczes$nie bedac grupg osob
pracujacych glownie siedzac (pracownicy korporacyjni). Pokazuje to pewien styl zycia i rodzaj
uprawianej aktywnosci fizycznej. Badani po treningu eksperymentalnym poprawili wydolnos¢
tlenowg VOomax, 110$¢ przejs¢ do siadu z lezenia tytem, ilo$¢ podciggnig¢ na drazku, czas zwisu
na drazku, wynik wyciskania sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1RM oraz z cigzarem 30 kg,
wynik przysiadu klasycznego ze sztangg 1RM, czas biegu wahadlowego, wynik sktonu
dosi¢znego oraz wynik skoku w dal z miejsca. Parametry te opisujg site statyczng, dynamiczna,
eksplozywna, wydolnos¢, gibkos¢ oraz zwinnosé. Zatem trening o wiekszej liczbie powtorzen
z mniejszym (40-60%) cigzarem, bedzie powodowat podobne efekty co trening wykonywany
z wigkszym cigzarem (80%) i mniejszg liczbg powtdrzen.

Sita eksplozywna to zdolnos$¢ do aktywacji wysokiej ilosci sity (mocy) przez uktad
migsniowy W krotkim czasie (Bober i wsp. 2007). Mozliwos¢ generowania tej zdolnosci, jest
istotnie powigzana nie tylko ze sprawnym uktadem mig$niowym, ale rowniez z uktadem
nerwowym (Cronin i wsp. 2001). Pre¢dkos¢ przesylania sygnalu nerwowego do jednostki
motorycznej migsnia, jest kKluczowe do generowania duzej mocy w matym czasie. Maniazhagu
I wsp., pokazali w pracy testujacej hipoteze 0 mozliwosci generowania tej sity za pomoca
treningu wydolno$ciowego, ze tylko trening szybkosciowy bedzie powodowal wzrost
predkosci generowania mocy miesniowej (Maniazhagu i wsp. 2017). Cwiczenia plyometryczne
z duzymi obcigzeniami réwniez pokazaty skuteczno$§¢ w ksztattowaniu mocy mig$niowej
(Ramirez-Campillo i wsp. 2013). Cwiczenia plyometryczne nie byly zastosowane w przypadku

tego badania, aczkolwiek jak wczesniej nadmieniono, ¢wiczenia z wigksza liczbg powtorzen
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oraz mniejszym ci¢zarem rowniez bedg budowaty mozliwo$é generowania sity eksplozywnej.
Pokazuja to wyniki wtasne, gdzie trening z wigksza liczba powtdrzen i mniejszym cigzarem
powodowat zwigkszenie mozliwosci generowania tej sity. Jednoczesnie wydaje si¢, ze taki
trening bedzie mniejszym obcigzeniem dla stawoéw oraz struktur okotostawowych
w poréwnaniu z dtuzsza ekspozycja tych czgsci ciala na cigzar, jaka mozna zaobserwowac
podczas wykonywania treningu z wigkszym cigzarem przy mniejszej liczbie powtorzen.
Helms i wsp. pokazali w przegladzie literatury dotyczacej rekomendacji treningowej
dla os6b uprawiajacych kulturystyke, ze treningi powinny odbywac sie przynajmniej dwa razy
w tygodniu (Helms i wsp. 2014). Zespot ten rekomenduje, aby wykonywac 6-12 powtorzen
z cigzarem siggajacym 70-80% 1RM. Sugeruja, aby treningi w przypadku liczby powtoérzen
oraz cigzaru byly mieszane i interwalowe trwajace 1-3 minuty (Helms i wsp. 2014).
W przypadku opisywanego badania wykorzystano trening w systemie full body workout oraz
split. Badani poprawili si¢ znacznie, w przypadku zdolnosci motorycznych, w pierwszej jak
i wdrugiej grupie, niczaleznie od etapu treningowego. Wyniki te korespondujg
z rekomendacjami Helms’a, gdyz po 8 tygodniach prowadzonego badania nastapita zmiana
dotyczaca programu tj. w | grupie zmieniono ci¢zary na mniejsze oraz wprowadzono wicksza
liczbe powtorzen, a w przypadku grupy Il nastgpita zmiana treningu z wigkszej liczby
powtorzen z mniejszym ciezarem (60% 1RM) na mniejsza liczbe powtdrzen z wigkszym
ciezarem (80% 1RM). Wykazano brak istotnych statystycznie réznic pomigdzy dwoma
grupami w tym parametrze. Srednia efektywnos$¢ w pierwszej grupie byta nieco nizsza (Cohen
d. 0,9 vs. 0,24), jednoczesnie catosciowo efektywno$é obu programéw byta niska o czym
swiadczy wynik uzyskany przez analize efektywnosci Cohena d. (d<0,20). Mozna zatem
powiedzie¢, ze badani, juz po wynikach sadzac, sa osobami ruchowo sprawnymi,
0 prawidtowym BMI, aczkolwiek nie wykazujacymi mozliwosci uzyskania ponadprzecietnych
wynikow W sporcie. Badani zmienili swoje wyniki o okoto 9-24% w obu grupach, niezaleznie
od etapu badania. Pokazuje to, ze zaden z treningéw nie byl lepszy w ksztattowaniu
morfologicznych oraz funkcjonalnych parametrow, oraz ze periodyzacja treningowa,
rozumiana jako zmiana programu treningowego, w czasie catego badania, nie miata znaczenia.
W trakcie badania w grupie Il uzyskano nieznaczny wzrost poziomu sity mig$niowe;j
I nie zaobserwowano hipertrofii (brak znaczacych réznic w mierzonych obwodach konczyn
gornych oraz dolnych). Zmiany dokonano po 8 tygodniach interwencji. Badani z | grupy
obnizyli stosowany ciezar, badani z grupy Il go zwigkszyli. Periodyzacja obciazenia oraz jej
progresywny charakter, moze by¢ czynnikiem zwigkszajacym mozliwosci funkcjonalne po

tego rodzaju treningach. Wyniki badan czesto pokazuja wzrost sity oraz hipertrofii mi¢$niowej,
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ktore byly obserwowane tylko w przypadku osob wczesniej trenujacych, natomiast nie
w przypadku osob niewytrenowanych. W przypadku wynikow wiasnych badani
charakteryzowali si¢ relatywnie niskg sprawnoscig fizyczng oraz wydolnoscig (VO2zmax).

Zmiana ciezaru z umiarkowanego na submaksymalny (jak w przypadku grupy I1) moze
powodowa¢ zwigkszenie ryzyka urazow migéniowych (Lavallee i wsp. 2010). Urazy ostre
czesto wymagaja dalszego leczenia, w wyspecjalizowanych placowkach medycznych,
co skutkuje znaczng przerwg W uprawianiu sportu (>95 dni). Lagodne nadwyrezenia
i mikrourazy migsniowe skutkujg tylko krotka przerwa w treningu, jednoczes$nie pobudzaja
hipertrofi¢ migsniowa (Lavalle i wsp. 2010). Zdecydowanie najczgstszymi 0Strymi urazami sa
nadwyrezenia migsni 1 skrecenia wigzadet, stanowigce 46%—60% wszystkich ostrych urazéw
podczas treningu sitowego. Istnieje jednak pewna réznica zdan co do najczgstszych miejsc
urazéow (Adamczyk i wsp. 2012). Badania wykazuja, ze zgodnie z przewidywaniami istnieja
w tym wzgledzie roznice migdzy réznymi sportami sitowymi. Na przyktad, kulturysci czesciej
uszkadzajg ramiona podczas gdy ci¢zarowcy czesciej uszkadzaja kolana. U kulturystow
obserwuje si¢ ponadto zmniejszong ilo$¢ urazéw zwigzanych z odcinkiem ledzwiowym
kregostupa. Badania dotyczace osob uprawiajacych Cross-Fit pokazuja, iz jest to jeden
z najbardziej urazowych sportow sitowych (Alekseyev i wsp. 2020). Alekseyev i wsp. zbadali,
iz na 885 os6b uprawiajgcych ten sport okoto 33,3% doznato urazu po wykonywaniu tego
rodzaju aktywnosci (Alekseyev i wsp. 2020). Cross-Fit jest systemem ¢éwiczen 0 wysokiej
intensywnosci, ktore sg trenowane w sposob powtarzalny, z naciskiem na minimalny czas
,regeneracji”. Tworcy Cross-Fitu sugerujg, ze ich program zwigksza odpowiedz
neuroendokrynng organizmu. Polaczenie treningu o wysokiej intensywnosci, krotkich przerw
miedzy seriami oraz zwigkszonego tetna, prowadzi do sekrecji insuliny i hormonu wzrostu,
co z kolei wiaze si¢ ze wzrostem przyrostu tkanki migéni szkieletowych i sity miesni (Claudino
I wsp. 2018). Literatura naukowa zwigzana z Cross-Fitem donosi 0 mozliwosci (jako efekt
uprawiania tego rodzaju treningu) zmiany sktadu masy ciata, zmiany parametrow
psychofizjologicznych, zwigkszonego ryzyka urazéw uktadu mig$niowo-szkieletowego,
aczkolwiek w systematycznych przegladach oraz metaanalizach nie znaleziono istotnych
wynikow, ktore potwierdzatyby te doniesienia (Claudino i wsp. 2018).

Niektore opracowania naukowe dotyczace ryzyka urazow wskazujg na kilka punktow,
ktore powinny by¢ brane pod uwage w ocenie ryzyka urazow (Bonilla i wsp. 2022, Siewe i wsp.
2014). Prawidlowa nauka i utrzymanie prawidtowe;j techniki podczas wykonywania ¢wiczen
jest kluczowe dla zmniejszenia ryzyka urazow. Stopniowe zwigkszanie cigzaru, liczby

powtorzen (czyli intensywnosci i objetosci treningu) to kolejny punkt. Nalezy wykonywac
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odpowiednig rozgrzewke przed treningiem, aby przygotowac¢ migsnie, stawy i inne struktury
do aktywnos$ci. Dodatkowo, regularne rozcigganie moze poprawi¢ elastyczno$¢ migsni
| zmniejszy¢ tym samym ryzyko urazéw. Bardzo wazne jest rowniez zapewnienie
odpowiedniego czasu na odpoczynek i regeneracje pomiedzy treningami. Niektorzy autorzy
zwracajg uwagg na stabilizacje i rownowage (Bonilla i wsp. 2022). Silne mig$nie stabilizujace
moga pomaoc w ochronie stawow i tym samym zmniejszy¢ ryzyko kontuzji.

W wynikach wtasnych wykazano, iz ilo$¢ bezttuszczowej masy ciata wptywa naroznice
w parametrach funkcjonalnych organizmu pomiedzy poszczegdlnymi terminami badan.
Moquin i wsp. przedstawili rozwazania teoretyczne, ktore wskazuja, ze dla optymalnego
wzrostu sity i mocy trening powinien ktas¢ nacisk na zmiany sktadu ciata i zwigkszenie
zdolnos$ci metabolicznej do pracy. Dowody wskazuja, ze zmiany w sktadzie ciata poprzez
przyrost beztluszczowej masy ciata i utrat¢ thuszczu sg lepiej osiggane przy wickszych
objetosciach treningu oporowego (Moquin i wsp. 2021). W obu grupach wykazano zaleznosci
pomiedzy zmianami funkcjonalnymi a beztluszczowa masa ciata, aczkolwiek zaleznosé¢
ta powinna mie¢ potwierdzenie poprzez kontynuacje W dalszych badaniach na podobnym
materiale obejmujacych dtuzszy czas eksperymentu niz 16 tygodni. Bezttuszczowa masa ciata
silnie wigze si¢ z masa migsni Szkieletowych catego ciata i konczyn (Takai i wsp. 2020).
Wyniki badania wtasnego pokazuja doktadnie taka zaleznos$¢. Zaobserwowano, iz wzrost
bezttuszczowej masy ciata w grupie | istotnie wyptywat na: wynik pomiaru VOzmax (r=0,98,
p<0,001), wynik w tescie siadow z lezenia tytem (r=0,81, p=0,015), wynik zwisu na drazku
(r=0,79, p=0,018), wynik wyciskania sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1RM (r=0,96,
p<0,01) oraz wynik przysiadu klasycznego ze sztangg 1RM (r=0,97, p<0,01). Analiza
statystyczna wykazata brak zaleznosci pomiedzy zmiang wynikow zdolnosci koordynacyjnych
i sity eksplozywnej a czynnikami morfologicznymi w grupie I. Natomiast w grupie Il wzrost
beztluszczowej masy ciata istotnie wptywat na wynik VOzomax (r=0,98, p<0,033) oraz wynik
w zwisie na drazku (r=0,79, p=0,018). Czyli wydolnos$¢ tlenowa oraz sita migsniowa byty
powigzane Z beztluszczowg masg ciala, tak jak zaobserwowali to wczes$niej Takai i wsp.

Podsumowujac, rezultaty badan pokazuja, ze trening rekreacyjny z mniejszym cig¢zarem
I duza liczba powtorzen moze by¢ w pewnych warunkach rownie skuteczny w budowaniu sity
mig$niowej €O trening z duzym cigzarem | mala liczbg powtérzen. Nasuwa si¢ tez
spostrzezenie, ze trening progresywny od mniejszego ciezaru do wigkszego wydaje si¢
W ostatecznosci nieznacznie lepiej ksztattowac parametry funkcjonalne niz trening rozpoczety

od duzego ci¢zaru | matej liczby powtorzen. Badanie pokazuje réwniez, ze czynnik taki jak
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bezttuszczowa masa ciata (jak wykazuje analiza statystyczna) jest najlepszym prognostykiem

zwigkszania si¢ poziomu parametréw funkcjonalnych u ¢wiczacych.

Ograniczenia badan:

Poczatek realizacji programu badan wstepnie zaplanowano na 2019 rok, jednak zostaty
one zrealizowane w okresie pozniejszym. Pandemia COVID 19 wprowadzita szereg ograniczen
czasowych i logistycznych, ktore wptynely na trudnosci w organizacji spotkan, rekrutacji,
przeprowadzaniu pomiaroéw i realizacji treningdow. Poniewaz eksperyment byt rotacyjny, grupy
stanowity same dla siebie grup¢ kontrolng. Zrezygnowano, zatem z grupy kontrolnej, ktora nie
podlegata zadnym interwencjom treningowym.
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Whnioski

1. Whnioski poznawcze:

e Trening eksperymentalny zwieksza poziom badanych parametrow morfologicznych,
takich jak beztluszczowa masa ciata (co sugeruje zwickszenie masy mie$niowej) oraz
funkcjonalnych, takich jak wydolno$¢ aerobowa, sita migéni konczyn gornych i dolnych

oraz tutowia U osob ¢wiczacych rekreacyjnie kulturystyke.

o Wazrost rezultatdw W probie sity dynamicznej migsni brzucha, podciggania na drazku,
czasu zwisu na drazku, przysiadu klasycznego ze sztangg, wynikow w tescie biegu
wahadtowego oraz sktonu dosieznego W siadzie $wiadczy 0 poprawie sprawno$ci

fizycznej badanych osob w grupie eksperymentalne;j.

e Zaréwno trening z matym jak i duzym oporem zewngtrznym zwigksza poziom
parametrow morfologicznych oraz funkcjonalnych. Efektywnos$¢ ksztattowania sity

mieg$ni konczyn gornych, dolnych oraz tutowia w obu przypadkach jest porownywalna.

e Ilos¢ beztluszczowej masy ciata oraz BMI wplywa na réznice w parametrach

funkcjonalnych organizmu miedzy r6éznymi rodzajami treningu.

2. Whnioski teoretyczne:

e Trening sitowy, zarowno z matym jak i wigkszym oporem, ma pozytywny wptyw na

rozw6j migsni i sprawnos¢ fizyczng ¢wiczacych.

o Wyniki badania potwierdzajg, ze trening sitowy jest skuteczng metoda prowadzaca do

zwigkszenia masy migsniowej i poprawy sprawnosci fizycznej.

« Badanie potwierdza potrzebe regularnej zmiany programéw treningowych w celu
zapewnienia dalszego postepu i uniknigcia stagnacji. Zastosowanie réznych metod
treningowych, takich jak trening wszystkich grup migsniowych oraz trening dzielony,
moze przyczyni¢ si¢ do wigkszej réznorodnosci bodzcow treningowych i lepszych

rezultatow.
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. Whnioski aplikacyjne:

Trening sitowy moze by¢ skutecznym narzedziem w Ksztaltowaniu masy migsniowej

I poprawie poziomu sprawnosci fizycznej.

Osoby rekreacyjnie ¢wiczace kulturystyke moga osiagna¢ pozytywne efekty
treningowe, takie jak zwigkszenie bezttuszczowej masy ciata i poprawa sity migsniowej,

poprzez odpowiednio dobrane programy treningowe.

W rekreacyjnym treningu sitowym zalecane jest wdrozenie do praktyki treningu
z mniejszym cigzarem i wigkszg liczbg powtorzen, ktory jest bezpieczniejszg forma
¢wiczen, a efekty tego typu treningu daja podobne wyniki do treningu z duzym cigzarem

I mniejszg liczba powtorzen.

Wyniki badania moga by¢ przydatne w opracowywaniu programéw treningowych dla
0sob rekreacyjnie ¢wiczacych kulturystyke, ktore majg na celu poprawe sylwetki

i sprawnosci fizycznej.
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Streszczenie

Wstep

Kulturystyka widziana jest wielowymiarowo; w wymiarze spotecznym, zdrowotnym,
psychologicznym. Wedtug Stownika Jezyka Polskiego kulturystyka definiowana jest jako:
,,zespol ¢wiczen wykonywanych z odpowiednimi przyborami i na specjalnych przyrzadach,
zapewniajacych czlowiekowi umigsniong sylwetk¢ oraz sprawno$¢ fizyczna. Badania
wskazuja, iz W ciggu 10 tygodni treningu oporowego wartos$¢ beztluszczowej masy ciata moze
zwigkszy¢ si¢ 0 okoto 1,4 kg, zwiekszy¢ metabolizm spoczynkowy 0 7% oraz obnizy¢é mase
ciata 0 1,8 kg. Jednocze$nie nie ma konsensusu dotyczacego stosunku liczby powtorzen i oporu
zewngtrznego, W ksztattowaniu sity I masy migsniowej W ujeciu rekreacyjnym. Celem badania
byt wptyw eksperymentalnego treningu silowego na poziom wybranych parametrow

morfologicznych i funkcjonalnych organizmu osob rekreacyjnie ¢wiczacych kulturystyke.

Material i Metody

Zbadano 40 osob, ktore zostaty podzielone na dwie grupy (X 26,1 lat, SD 2,1 roku).
Badanych podzielono losowo na dwie rowne grupy. Trening byt realizowany przez 16 tygodni
wedhlug programu opisanego (tabela 4 i 5). Pierwsze 8 tygodni byto realizowane przy zatozeniu:
1. 4 tygodnie treningu wszystkich grup migsniowych po 3 x w tygodniu

2. 4 tygodnie treningu dzielonego (systemem split)

Grupa | po pierwszych 8 tygodniach zmienita nazwe na grupa Ib i realizowata program
dla grupy Il z pierwszych 8 tygodni. Natomiast grupa Il zmienita nazwe na grupe llb
i realizowata program grupy | z pierwszych 8 tygodni.

Po pierwszych 8 tygodniach treningowych nastgpita siedmiodniowa przerwa regeneracyjna.
Wykonano |11 punkty pomiarowe (I-przed, Il po pierwszych 8 tygodniach, Il1- po zakonczeniu
kolejnych 8 tygodni).

Badani z pierwszej grupy mieli uzyska¢ submaksymalng intensywno$¢ ¢wiczen
sitowych (80% 1RM, 4 serie, 6-8 powtorzen, 1 minuta odpoczynku migdzy seriami). Badani
z drugiej grupy wykonywali ten sam zestaw ¢wiczen, ale o umiarkowanej intensywnosci
(40-60% 1RM, 4 serie, 15-20 powtorzen, 1 minuta przerwy miedzy seriami)

Zbadano parametry somatyczne (wysoko$¢ ciata, mase¢ ciata, obliczono BMI,
zmierzono obwody ciata), morfologiczne (% tkanki ttuszczowej, mase tkanki ttuszczowej,
beztluszczowa mase ciata) oraz funkcjonalne poprzez testy sprawno$ci fizycznej (test

stopniowany - pomiar VOzmax, przejscia do siadu z lezenia tylem, podciagganie na drazku, czas
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zwisu na drazku, wyciskanie sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1RM, wyciskanie sztangi
o ci¢zarze 30 kg w lezeniu na tawce poziomej, przysiad klasyczny ze sztangg 1RM, skok
z miejsca w dal, bieg wahadtowy, skton dosi¢zny w siadzie). Parametry morfologiczne oraz

funkcjonalne zbadano trzykrotnie.

Wyniki

Badani w Il grupie mieli wigcksza ilos¢ bezttuszczowej masy ciata, obwod ramienia
lewego oraz uda lewego (p<0,05). Po interwencji w grupie | zaobserwowano istotny wzrost
beztluszczowej masy ciata 0 2,1% (p<0,05), zwigkszenie obwodu uda prawego (réznica 1,25
cm p<0,05) oraz lewego (r6znica 1,25 cm p<0,05). Zwiekszyli oni swoje wyniki w testach
przej$cia do siadu z lezenia tylem, podciggania na drazku, zwisie na drazku, przysiadu
klasycznego ze sztangg 1RM, biegu wahadlowego obraz sktonu dosigznego w siadzie (p<0,05).
Po interwencji w grupie Il zaobserwowano wzrost beztluszczowej masy ciata 0 okoto 2%
(p=0,037). Wyniki sprawnosci fizycznej ulegty poprawie we wszystkich badanych parametrach
(p<0,05). Efektywnos¢ w pierwszych 8 tygodniach wykazata, iz efekt interwencji dla
parametrow morfologicznych oraz testow sprawnosci fizycznej wahat si¢ pomiedzy brakiem
efektu (podcigganie na dragzku oraz wyciskanie sztangi w lezeniu na tawce poziomej 1RM)
do umiarkowanego (czas zwsiu na drazku). Wigkszy efekt byt obserwowany w ubytku masy
thuszczowej w grupie |, natomiast w grupie Il w czasie zwisu na drazku. Efektywnos¢
w kolejnych 8 tygodniach interwencji dla parametréw morfologicznych oraz testow sprawnosci
fizycznej wahat si¢ pomigdzy brakiem efektu (wyciskanie sztangi w lezeniu na tawce poziome;j
1RM) do duzego efektu (przejscia do siadu z lezenia tytem, zwis na drazku). Wigkszy efekt byt
obserwowany w czasie zwisu na drazku w grupie Ib, natomiast dla grupy Ilb w przej$ciach do

siadu z lezenia tytem.

Whioski

1. Trening eksperymentalny zwicksza poziom badanych parametréow morfologicznych,
takich jak beztluszczowa masa ciata (Co sugeruje zwickszenie masy miesniowej) oraz
funkcjonalnych, takich jak wydolno$¢ aerobowa, sita migéni konczyn gornych i dolnych
oraz tutowia U 0S6b ¢wiczacych rekreacyjnie kulturystyke.

2. Wzrost rezultatow w probie sity dynamicznej migsni brzucha, podciggania na drazku,
zwisu na drazku, przysiadu klasycznego ze sztanga 1RM, wynikow w tescie biegu
wahadlowego oraz sktonu dosi¢znego w siadzie $wiadczy 0 poprawie sprawnosci

fizycznej badanych osob.
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Zaréwno trening z matym jak i duzym oporem zewngtrznym zwigksza poziom
parametrow morfologicznych oraz funkcjonalnych.

Efektywnos¢ ksztaltowania sity migsni konczyn gornych, dolnych oraz tutowia w obu
przypadkach jest porownywalna. Ilo$¢ beztluszczowej masy ciata oraz BMI wplywa na

réznice W parametrach funkcjonalnych organizmu migdzy réznymi rodzajami treningu.

98



Abstrakt

Introduction

Bodybuilding is viewed multidimensionally: socially, physically, and psychologically.
According to the Polish Dictionary, bodybuilding is defined as a "set of exercises performed
with appropriate equipment and on special devices, providing a person with a muscular
physique and physical fitness." Research indicates that over a 10-week period of resistance
training, the value of lean body mass can increase by approximately 1.4 kg, resting metabolism
can increase by 7%, and body mass can decrease by 1.8 kg. However, there is no consensus on
the relationship between the number of repetitions and external resistance in recreational
strength and muscle mass development. The aim of this study was to investigate the impact of
experimental strength training on selected morphological and functional parameters of

individuals engaged in recreational bodybuilding.

Materials and Methods

A total of 40 individuals were divided into two groups (mean age 26.1 years, SD 2.1
years). The participants were randomly assigned to two equal groups. The training was
conducted for 16 weeks according to the described program (Table 4 and 5). The first 8 weeks
involved the following:
1. 4 weeks of training all muscle groups 3 times a week.

2. 4 weeks of split training.

Group | was renamed Group Ib after the first 8 weeks and followed the program of
Group Il from the first 8 weeks. Meanwhile, Group Il was renamed Group I1b and followed the
program of Group | from the first 8 weeks. After the initial 8 weeks of training, a seven-day
recovery period was implemented. Three measurement points were conducted (I-pre, Il1-after
the first 8 weeks, Il1-after the subsequent 8 weeks).
The participants in the first group were to achieve submaximal intensity in strength exercises
(80% 1RM, 4 sets, 6-8 repetitions, 1-minute rest between sets). The participants in the second
group performed the same set of exercises but at a moderate intensity (40-60% 1RM, 4 sets,
15-20 repetitions, 1-minute rest between sets). Somatic parameters (height, body weight, BMI
calculated, body circumferences), morphological parameters (percentage of body fat, fat tissue
mass, lean body mass), and functional parameters measured through physical fitness tests

(incremental test - VO2max measurement, sit-ups, pull-ups, hanging time on a bar, bench press
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1RM, bench press with a 30 kg weight, classic squat 1RM, standing long jump, shuttle run, sit
and reach test) were examined. Morphological and functional parameters were assessed three

times.

Results

Group Il participants had a higher amount of lean body mass, left arm circumference,
and left thigh circumference (p<0.05). After the intervention in Group I, a significant increase
in lean body mass by 2.1% (p<0.05), an increase in right thigh circumference (difference
of 1.25 cm, p<0.05), and left thigh circumference (difference of 1.25 cm, p<0.05) were
observed. They also improved their performance in physical fitness tests such as the sit-ups
test, pull-ups, hanging time on a bar, bench press 1RM, shuttle run, and sit and reach test
(p<0.05). After the intervention in Group Il, an increase in lean body mass by approximately
2% was observed (p=0.037). Physical fitness results improved in all assessed parameters
(p<0.05). The effectiveness in the first 8 weeks varied between no effect (pull-ups and bench
press 1RM) and moderate effect (hanging time on a bar). Greater effects were observed in fat
mass reduction in Group I, while in Group I, it was observed during the hanging time on a bar.
The effectiveness in the subsequent 8 weeks varied between no effect (bench press 1RM) and
significant effect (sit-ups test, hanging time on a bar). Greater effects were observed in hanging

time on a bar in Group Ib, while for Group Ilb, it was observed in the sit-ups test.

Conclusions

1. Experimental training increases the level of morphological parameters such as lean body
mass (indicating increased muscle mass) and functional parameters such as aerobic
endurance, upper and lower limb strength, and trunk strength in individuals engaged
in recreational bodybuilding.

2. Improved results in dynamic muscle strength tests of the abdomen, pull-ups, hanging
time on a bar, bench press 1RM, shuttle run test, and sit and reach test demonstrate
improved physical fitness in the participants.

3. Both low and high external resistance training increase morphological and functional
parameters.

4. The effectiveness of developing upper limb, lower limb, and trunk strength
is comparable in both cases. Lean body mass and BMI contribute to differences in the
functional parameters of the body between different types of training.
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Aneks

Zalacznik nr 1. Karta pomiarow antropometrycznych

Wysokos¢ ciata (m)

| badanie

|1 badanie

111 badanie

Masa ciata (kg)

Poziom tkanki ttuszczowej (%)

Masa tkanki tluszczowej (kg)

Bezttuszczowa masa ciata (kg)

BMI (kg/m2)
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Zalacznik nr 2. Karta pomiaréw obwodow ciata

Grupa
""""""""" | badanie Il badanie 111 badanie
Badany
L. - ., | Strona Strona .. | Strona Strona .. | Strona Strona
Czesé ciala Warto$¢ Wartos¢ Wartos¢
Lewa Prawa Lewa Prawa Lewa Prawa

Ramig

Przedramig

Szyja

Klatka
piersiowa

Obwad
brzucha

Udo

Lydka
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Zalacznik nr 3. Karta pomiarow testow sprawnosci fizycznej

| badanie |1 badanie 111 badanie

VO2zmax (MI/kg/min)

Przej$cie do siadu z lezenia tylem (nx)

Podciaganie na drazku (nx)

Zwis na drazku (S)

Woyciskanie sztangi w lezeniu na lawce
poziomej 1RM (kg)

Whyciskanie sztangi w lezeniu na lawce
poziomej 30 kg (nx)

Przysiad klasyczny ze sztanga 1RM (kg)

Bieg Wahadlowy (s)

Sklon dosiezny w siadzie (cm)

Skok w dal z miejsca (cm)

103




