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1. Wstep

Wyczynowy sport wymaga aktualnie specjalistycznego przygotowania kondycyjnego
i motorycznego, tak by maksymalizowa¢ wyniki sportowe w krotkim okresie
przygotowawczym, a nast¢pnie utrzymywac ich poziom jak najdtuzej. Rowniez w rekreacji
oraz sporcie amatorskim poszukuje si¢ atrakcyjnych form zajeé/treningu, tak aby zachecié
osoby prowadzace siedzacy tryb zycia do podjecia aktywnosci fizycznej. Poprawa stanu
zdrowia oraz istotne zwigkszanie $wiadomos$ci negatywnych skutkéw zdrowotnych,
wynikajacych ze zwigkszonego otluszczenia ciala, jest najczestsza motywacja podjecia
aktywnosci fizycznej. W wigkszosci dyscyplin sportowych oraz w zyciu codziennym,
kluczowa jest wydolno$¢ tlenowa, czyli zdolnos¢ do wykonywania wysitkow dlugotrwatych
o charakterze wytrzymatosciowym. Tradycyjne metody ukierunkowane na poprawe
wydolnosci tlenowej, to metody polegajace na wykonywaniu dtugotrwatych wysitkow
o charakterze cigglym lub interwalowym, o niskiej lub umiarkowanej intensywnosci.
Adaptacje fizjologiczne, ktore zachodza w organizmie ludzkim pod wpltywem treningu
wytrzymato$ciowego sg dobrze znane i obejmujg: poprawe maksymalnego poboru tlenu
(VO2max), zwigkszenie poziomu progu beztlenowego przesuwajac go ku wyzszej
intensywnosci, I poprawe ekonomii pracy (Holoszy i wsp. 1984). Daussin i wsp. (2008)
wykazali, ze trening o submaksymalnej intensywnosci zwigksza objgtos¢ wyrzutowa serca
(SV) oraz maksymalng pojemno$¢ minutowg serca (Qmax) i W konsekwencji VO2max.

Z kolei z punktu widzenia sportu, poszukuje si¢ metod treningowych, ktére bytyby
najbardziej efektywne w poprawie wydolnosci fizycznej. Z powodu dtugotrwatego charakteru
pojedynczego wysitku, ta metoda czesto zniechgca osoby poczatkujace do podejmowania
aktywnosci fizycznej. Krotszy, ale bardziej intensywny, trening szybko$ciowo-sitowy,
w porOwnaniu do ciggltego i monotonnego treningu wytrzymatosciowego, moze stanowié
Swietng alternatyw¢ dla dalszych treningdw, zwigkszajac przy tym poziom motywacji
i podnoszac wydolnos$¢ fizyczng, ktére mogg przektada¢ si¢ na lepsze wyniki sportowe
w sportach o charakterze wytrzymatosciowym 1i/lub stanu zdrowia o0so6b ¢wiczacych
rekreacyjnie. Wsr6d proponowanych metod treningu o wysokiej intensywnosci (a wigc
o podlozu beztlenowo-tlenowym lub beztlenowym) wymienia si¢ najczgsciej: interwatowy
trening o wysokiej intensywnosci (ang. high intensity interval training (HIIT)), interwatowy
trening sprinterski (ang. sprint interval training (SIT)) oraz trening sitowy (oporowy) (ang.
strength training (ST)). Te metody treningu coraz czes$ciej wykorzystywane sg rowniez do

poprawy zdolno$ci wytrzymato$ciowych organizmu (Burgomaster i wsp. 2008). W badaniach



przeprowadzonych przez Foster i wsp. (2015), wskazano, ze trening interwalowy 0 wysokiej
intensywnosci nie tylko zyskuje na swojej popularnosci, ale rowniez ta forma ¢wiczen jest
efektywna w poprawie zdolnosci wytrzymatosciowych. W badaniu tym, oceniono
skuteczno$¢ treningu 0 charakterze beztlenowo-tlenowym, przeprowadzonego w grupie 55
niewytrenowanych o0sob, ktérzy przez 8 tygodni, z czestotliwo$ciag 3x w tygodniu,
wykonywali zalecong aktywnos$¢ fizyczng. Zaobserwowano, ze trening 0 charakterze
szybkosciowo-interwatowym istotnie zwiekszyt poziom maksymalnego poboru tlenu 0 18 %.
Dodatkowo, wyniki uzyskane z testu Wingate wskazujg na zwigkszenie mocy szczytowej
(PP) od 4 do 7 %. W innym badaniu Nicholas i wsp. (2013), potwierdzili, ze SIT polegajacy
na wykonywaniu 30 sekundowych wysitkow o supramaksymalnej intensywnosci (all-out)
przez 6 tygodni poprawit zdolno$ci antyoksydacyjne oraz VOzmax 0 8 %. Protokot SIT, oparty
na wysitku podobnym jak w te$cie Wingate, wykorzystywany byl réwniez przez innych
autorow (Babraj i wsp. 2009, Bailey i wsp. 2009, Bayati i wsp. 2011) i rowniez wykazano
poprawe zdolno$ci wytrzymatosciowych. Burgomaster i wsp. (2008) wykazali, ze SIT
poprawil wytrzymato$¢ w podobny sposob, jak trening o niskiej lub $redniej intensywno$ci
oraz dtugim czasie trwania. Trening o wysokiej intensywnosci i 0 charakterze interwatowym
moze wptywaé korzystniej na popraw¢ wynikéw sportowych w pordwnaniu do tradycyjnego
treningu wytrzymatosciowego o umiarkowanej intensywnosci (Gist i wsp. 2014, Milanovic
i wsp. 2015, Weston i wsp. 2014). Naves i wsp. (2018) wykazali, ze SIT nie tylko poprawia
VO2max, ale prowadzi réwniez do redukcji tkanki thuszczowej i co wigcej, obserwowane
zmiany byty podobne zaréwno po SIT jak i po HIIT.

Wyniki  dotychczasowych badan nie s3 jednak jednoznaczne. W badaniu
przeprowadzonym przez Kim i wsp. (2011), autorzy wykazali, ze trening 0 wysokiej
intensywnos$ci nie wpltywa na poprawg wydolnosci tlenowej wsrod zawodnikow
uprawiajacych judo. Co ciekawe, w tym badaniu wykazano réwnoczesnie, ze stezenie
mleczanu we krwi po stopniowanym wysitku byto znaczaco obnizone po 10 i 15 minutach
regeneracji w grupie wykonujacych trening SIT, niz w grupie kontrolnej. Interwalowy trening
sprinterski wptywa na poprawe¢ maksymalnego poboru tlenu wsrdod otytych kobiet
w poréwnaniu do grupy nietrenujacej (Trilk i wsp. 2011). Natomiast wyniki uzyskane z testu
stopniowanego nie wykazaty roéznicy pomigedzy HRmax oraz pojemno$cia minutowa serca
sugerujgc, ze poprawa wydolnosci aerobowej nie jest efektem zmian zachodzacych pod
wplywem treningu w uktadzie krazeniowym. Rowniez Psilander i wsp. (2015) wykazali, ze

pofaczenie treningu wytrzymato$ciowego z treningiem ST nie przeklada si¢ na poprawe



wydolnosci aerobowej wsrod kolarzy; w badaniu tym nie wykazano roznic pomig¢dzy
treningiem wytrzymato$ciowym, a polgczonym treningiem wytrzymatosciowo-sitowym.

Trening sitowy moze stanowi¢ doskonaty zamiennik lub uzupehlnienie dla treningu
wytrzymalosciowego. Zdecydowang =zaletg takiej formy aktywno$ci fizycznej jest jej
réznorodno$¢é. Wedlug badania przeprowadzonego przez Spori§ i wsp. (2011), 12-sto
tygodniowy trening oporowy zwiekszyl VO2max 0 4,3 % i dodatkowo zanotowano
zwigkszenie wydolno$ci anaerobowej o 2,7 %. Z kolei Vikmoen i wsp. (2016) dostrzegli, ze
przeprowadzony trening sitowy poprawil ekonomie pracy o 13 % wsrod kobiet uprawiajgcych
kolarstwo. Hoff i wsp. (2002) dowiedli, ze =zastosowanie treningu sitowego
o wysokiej intensywnosci wynoszacej 85 % 1RM (ang. one repetition maximum) u biegaczy
narciarskich réwniez poprawit ekonomig pracy az o 20,5 %. Podobne wnioski wyciagneli inni
autorzy (Heggelund i wsp. 2013, Loveless i wsp. 2005, @steras i wsp. 2002, Rgnnestad i wsp.
2015, Steren i wsp. 2008, Sunde i wsp. 2010), ktérzy udowodnili, Ze trening ST efektywnie
wplywa na zwigkszenie wytrzymatosci na skutek poprawy ekonomii pracy. Wedtug Hu i wsp.
(2008) trening ST wptywa na wskazniki morfologiczne krwi, takie jak: Srednia objgtosc
krwinek czerwonych, hematokryt, oraz liczbe czerwonych krwinek, co moze przetozy¢ si¢ na
poprawe zdolnosci wytrzymatosciowych.

Dotychczasowe dane wskazujg zatem, ze treningi z dominujacym metabolizmem
beztlenowym mogg by¢ ciekawag alternatywa do tradycyjnych metod treningu
wytrzymato$ciowego, polegajacego na wykonywaniu dlugotrwatych wysitkow o niskiej lub
umiarkowanej intensywnosci. SIT, HIIT, ST to metody treningu o intensywno$ci od co
najmniej przekraczajacej intensywno$¢ odpowiadajaca progowi beztlenowemu, az do
intensywnos$ci supramaksymalnej (all-out). Ich cechg charakterystyczng jest krotki czas
trwania i wysoka intensywno$¢ ¢wiczenia. ST i SIT rdznig si¢ ponadto forma tj. ¢wiczenia
dynamiczne vs. ¢wiczenia oporowe/statyczne wykonywane w wolnym tempie. Jackson i wsp.
(2009) wskazali, ze charakterystyka treningu o wysokiej intensywnosci nie jest jeszcze dobrze
zdefiniowana i wymaga dalszych badan w celu poszukiwania optymalnej czgstosci, objetosci,
intensywno$ci oraz czasu regeneracji, by efektywno$¢ tego treningu w poprawie stanu
zdrowia 1 wydolno$ci byta jak najwyzsza. Dotychczasowe dane wskazuja, ze trening
beztlenowy moze by¢ uzupelnieniem lub zamiennikiem dla tradycyjnego treningu
wytrzymato$ciowego, jednakze konieczne jest zweryfikowanie skutecznos$ci rdéznych
protokotéw treningu beztlenowego w poprawie wydolno$ci fizycznej, a W szczegdlnosci

zdolno$ci wytrzymato§ciowych.



1.2. Podloze energetyczne wysitkow fizycznych
Energetyka pracy mie$niowej dzieli si¢ na dwa podstawowe rodzaje:
a)  procesy beztlenowe (anaerobowe):
- fosfagenowe (alaktyczne lub niekwasomlekowe);
- glikolityczne (laktyczne lub kwasomlekowe).
b)  procesy tlenowe (aerobowe).

Wraz z czasem trwania wysitku zmienia si¢ jego podioze energetyczne i zalezy ono
rowniez od intensywno$ci wysitku (tabela. 1) (Birch i wsp. 2012, McArdle 2010). Na
poczatku wysitku fizycznego (zaktadajac, ze jest on maksymalny) energia pochodzi z rozpadu
adenozynotrifosforanu (ATP) i jest wykorzystywana przez okoto 3 sekundy. Do odbudowy
wykorzystanego ATP konieczna jest fosfokratyna (PCr), ktorej wykorzystanie pozwala
kontynuowa¢ wysitek na nastepne Kilka/kilkanascie sekund. Wysitki oparte na tym zrodle
energii, okreslane sa jako wysitki fosfagenowe i sg to beztlenowe wysitki nickwasomlekowe.
W przypadku kontynuowania wysitku, dominujaca $ciezka energetyczng jest glikolityczny
mechanizm pozyskiwania energii, ktérego produktem w warunkach niedoboru tlenu
w tkance, jest mleczan. Po uptywie okoto 120 sekund od rozpoczecia wysitku, dominujaca
Sciezkg energetyczng sa procesy tlenowe (rycina 1). Zatem wysitki z dominujacym
metabolizmem beztlenowym, to wysitki o wysokiej intensywnosci i czasem trwania okoto 90
sekund (optymalnie 20 - 60 sekund). Przyktadowo podczas 20 sekundowego maksymalnego
wysitku 40 % energii pochodzi z fosfagenu, 50 % to zrédto glikolityczne i 10 % z procesow

tlenowych, natomiast w wysitku trwajgcym 40 s odpowiednio: 5 %, 80 % i 15 % (rycina 1).

100 w _ cnergia

Z procesow
tlenowych

proporcja energii dostarczonej
przez proces [%]
w
=]

Rycina 1. Schemat kontinuum energetycznego (opracowanie wlasne autora na podstawie Birch i wsp. 2012)



Tabela 1. Zalezno$¢ czasu trwania wysitku fizycznego w wyznaczonej intensywnosci a gléwny system

energetyczny (opracowanie wiasne autora na podstawie Zaton i wsp. 2010)

Czas trwania Intensywnos¢ Gléwny system energetyczny
1-10[s] bardzo wysoka fosfagen
10 - 30 [s] wysoka glikoliza bezltenowa
30 [s] - 2 [man] duza glikoliza beztlenowa
2 - 3 [mun] umiarkowana glikoliza beztlenowa 1 procesy tlenowe
>3 [min] niska procesy tlenowe

1.2. Zdolnosci wytrzymalo$ciowe

Zdolno$ci wytrzymalosciowe mozna zdefiniowa¢ jako wykorzystanie potencjatu
organizmu czlowieka do dtugotrwalej pracy o okreslonej intensywnos$ci, wykonywanej bez
oznak zmeczenia (Szopa i wsp. 1996). Jak podaje Osinski (2003), jest to rowniez zdolno$é¢ do
lepszego wykorzystywania tlenu oraz substratow energetycznych podczas diugotrwatego
wysitku fizycznego. Polaczenie wydolnosci z koncentracjg oraz cechami wolicjonalnymi
przektada si¢ na wytrzymato$¢, ktora zalezy od sprawnosci wykorzystywania tlenu i utylizacji
produktéw przemian materii, sprawno$ci termoregulacji, a nawet od $rodowiska

zewnetrznego (Szopa i wsp. 1996, Zaton i wsp. 2010).

W praktyce, z fizjologicznego punktu widzenia, w ocenie wytrzymatosci tlenowej

uwzglednia sie ocene (Beneke, 2003, Jones i wsp. 2000):

- wydolnosci tlenowej;
- intensywnos$Ci pracy na poziomie progéw metabolicznych oraz maksymalny stan staty;

- ekonomii ruchu.

1.2.1 Wydolnos¢ tlenowa

Wydolno$¢ tlenowa jest to zdolno$¢ do wykonywania wysitkow dlugotrwalych

(z dominujagcym metabolizmem tlenowym), o charakterze wytrzymato$ciowym.

Wskaznikiem, ktory wykorzystywane jest w ocenie wydolnosci aerobowe;j jest VOzmax, Czyli

maksymalna ilo$¢ tlenu pobierana i zuzywana podczas wykonywania maksymalnego wysitku

(Astrand i wsp. 1961, Bearden i wsp. 2001). Na poziom VOzmax wplywa gtéwnie sprawno$é
5



uktadu oddechowego 1 krazenia, wskazniki krwi oraz czynniki zwigzane z metabolizmem
mig$niowym. Wérdd najwazniejszych czynnikow determinujacych VO2zmax wymieni¢ nalezy

(Bruss i wsp. 2019; Zaton i wsp. 2010):

- maksymalng wentylacje ptuc, w szczeg6lnosci wentylacje pecherzykows;

- gestosc¢ kapilar w ptucach 1 sprawno$¢ wymiany gazowej;

- pojemno$¢ minutowa serca;

- stezenie hemoglobiny we krwi oraz liczb¢ erytrocytOw — pojemnos¢ tlenowa krwi;
- typ widkien migsniowych (Ia);

- stezenie mioglobiny w wtoknach mi¢$niowych;

- liczbe mitochondriow;

- aktywnos$¢ enzymow w procesach tlenowych;

- przeplyw krwi przez migsien.

Wysoki poziom VOzmax jest konieczny w dyscyplinach o charakterze wytrzymato§ciowym
takich jak kolarstwo szosowe, narciarstwo biegowe czy biegi dlugodystansowe. Przecictne
wielkosci tego wskaznika u 0s6b niewytrenowanych ksztattuja si¢ na poziomie 35 - 45 ml/kg
(zaleznie od plci), natomiast najwyzsze odnotowane moga oscylowa¢ wokot wielkosci okoto

90 ml/kg.

1.2.2. Progi metaboliczne

Wraz ze wzrostem intensywnosci wysitku dlugotrwalego zmienia si¢ podtoze
energetyczne wysitku. Progi metaboliczne (wentylacyjne, mleczanowe) definiuje si¢ jako
intensywno$¢ pracy po przekroczeniu, ktérej zmienia si¢ podioze energetyczne wysitku.
Wyrdznia si¢ dwa progi metaboliczne, ktore majg istotne znaczenie w ocenie zdolnoSci
wytrzymato$ciowych.

Pierwszy prég wentylacyjny (VT | — ang. first ventilatory threshold) inaczej zwany
jest pierwszym progiem mleczanowym lub progiem tlenowym. W trakcie wysitku
o intensywnosci odpowiadajacej VT I dominujg procesy tlenowe, niepowodujace zwigkszenia
stezenia mleczanu. PO przekroczeniu tego progu nastepuje wzrost produkcji mleczanu, ale
sprawnie dziatajagce mechanizmy buforowe na biezaco usuwajg jego nadmiar, przez co
nastepuje rownowaga pomigdzy produkcja, a eliminacjag mleczanu (Kindermann i wsp. 1979,
Skinner i wsp. 1980).



Drugi prég wentylacyjny (VT Il — ang. second ventilatory threshold), inaczej zwany
jest drugim progiem mleczanowym, progiem anaerobowym. Po przekroczeniu intensywnosci
VT Il nastepuje dalsze zwickszenie produkcji mleczanu oraz zachwianie réwnowagi
pomigdzy jego kumulacjg a usuwaniem. Dochodzi wowczas do rozwoju niekompensowanej

kwasicy metabolicznej (Meyer i wsp. 2005, Svedahl i wsp. 2003, Wasserman i wsp. 1973).
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Rycina 2. Progi metaboliczne (opracowanie wilasne autora, na podstawie (Binder i wsp. 2008)

(VO2maxmaksymalny pobdr tlenu; HR: czesto$é skurczoéw serca; BL: stgzenie mleczanu)

Drugi prog metaboliczny, ma znacznie wigksze niz VT I znaczenie w ocenie zdolnosci
wytrzymato$ciowych (Zaton i wsp. 2010). W treningu sportowym, dazy si¢, by VT Il
wystepowal przy jak najwyzsze] intensywnosci pracy, co przektada si¢ réwniez na
zwigkszenie obcigzenia wysitkowego, przy ktorym nadal wystepuje rownowaga pomiedzy
produkcja mleczanu, a jego usuwaniem. W konsekwencji mozna woéwczas wykonywaé
wysitek fizyczny z wigksza intensywno$cia (wigkszy procent mocy maksymalne;j),
zwigkszajac predkos¢ ruchu bez wzrostu poziomu mleczanu (Denadai i wsp. 2004). Od
poziomu VT II zalezy poziom maksymalnego stan statego (MLSS, ang. Maximal Lactate
Steady State), czyli najwyzsza intensywno$¢ pracy, przy ktorej stezenie mleczanu utrzymuje
si¢ na wzglednie statym poziomie podczas diugotrwatego wysitku submaksymalnego
o intensywnosci podprogowej (Beneke 2003, Pringle i wsp. 2002). U oséb wytrenowanych
odnotowuje si¢ VT II i MLSS przy wyzsze] intensywnosci pracy, niz u o0sob

niewytrenowanych (Denadai i wsp. 2004).



1.2.3. Ekonomia pracy

Ekonomia pracy jest to zapotrzebowanie na energi¢ przy okreslonym obcigzeniu (np.
predkosci biegu) i obrazowana jest wielko$cig zuzycia tlenu podczas danego wysitku (Conley
i wsp 1980, Farrell i wsp. 1979). Przyktadowo, ekonomia biegu przedstawiana jest jako ilo$¢
tlenu potrzebna do pokonania jednego kilometra dystansu i wyrazona jest w ml/kg/km.
W przypadku dyscyplin biegowych uwaza si¢, ze moze by¢ wazniejszym wyznacznikiem
zdolnosci  wytrzymatosciowych, niz VOzmax (Conley i wsp 1980). Osoby bardziej
ekonomiczne podczas wysitku zuzywaja mniej energii podczas statej predkosci lub
intensywnosci, niz osoby z gorsza ekonomig. Wskazniki antropometryczne (obwdd tydki
1 dhugo$¢ konczyn) sg bardzo waznym determinantem zdolnosci wytrzymatosciowych
wplywajacych na ekonomi¢ ruchu wsrdd biegaczy (Conley i wsp 1980, Farrell i wsp. 1979,
Lucia i wsp. 2006). Wsrdd rowerzystow na ekonomi¢ pracy wpltywa masa ciata, predkosé
podczas jazdy na rowerze oraz pozycja aerodynamiczna, powodujaca jak najmniejszy opor

powietrza (Coyle i wsp. 1991, McCole i wsp. 1990, Swain i wsp. 1987).
1.3. Metody i efektywnos¢ aerobowego treningu wytrzymalosciowego

Trening wytrzymatosciowy (ET, ang. endurance training) mozna opisa¢ jako trening
o statej lub zmiennej intensywnosci, charakteryzujacy si¢ dluzszym czasem trwania
pojedynczej jednostki treningowej. Mozna go réwniez zdefiniowaé jako trening
0 intensywnos$ci submaksymalnej (np. odpowiadajacej maksymalnemu stanowi statemu) lub

o zwigkszonej objetosci treningowej (Billat i wsp. 2003, Phillips i wsp. 1996).
W treningu wytrzymato§ciowym wyroznia si¢ dwie podstawowe metody:

- metody ciagle (trening dlugodystansowy ze stalg intensywnoscia);

- metody interwatowe (aerobic interval training (AIT)).

1.3.1. Metody ciagle

Podczas  wykonywania  dlugodystansowego  treningu  wytrzymatosciowego,
wykonywany dystans powinien by¢ dluzszy niz podczas zawoddw, a czas trwania powinien
wynosi¢ od 30 min do 2 godzin (Daniels 1989, Hydren i wsp. 2015, Seilier i wsp. 2006)
Tradycyjny model dtugodystansowego treningu wytrzymatosciowego oparty jest na doborze
intensywnosci treningu wzgledem progdw metabolicznych, maksymalnej czestosci skurczow

serca (% HRmax) lub wzgledem skali Borga (13 < lub 14 — 16 punktéw wedtug 20-punktowej
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skali Borga (Borg, 1998)). Zazwyczaj polega on na wykonywaniu dlugotrwatego wysitku
o niskiej/umiarkowanej intensywnosci (np. 70 % HRmax). Podstawg takiego treningu jest
poglad, ze poprawa wytrzymalo$ci jest proporcjonalna do objetosci treningu. Inna wersja
treningu cigglego jest wykonywanie treningu w stalym tempie, zblizonego do tempa
zawodow najczesciej z intensywnoscia 80 - 95 % HRmax (zblizona do II progu
metabolicznego) - trening ciagly z duza intensywnos$cia. Minusem dlugotrwatego treningu
wytrzymato$ciowego jest przede wszystkim czas trwania, ktory bardzo czesto zniechgca

osoby poczatkujagce oraz amatorow do dtuzszego trenowania.
1.3.2. Metody interwalowe

AIT (ang. aerobic interval training) jest interwalowym wysitkiem z wigkszym
stosunkiem wysitku tlenowego do beztlenowego. Podstawowym parametrem treningu
interwatowego jest stosunek pracy do odpoczynku i treningu o charakterze tlenowym,
najczesciej wynosi on 1:1 lub 1:2 (Billat i wsp. 2001). Billat i wsp. (2001) wskazuja, ze AIT
powinien by¢ wykonywany z intensywnoscig zblizong do VT 11, a z kolei w czasie aktywnego
odpoczynku z intensywnoscig odpowiadajacg VT 1. AIT dzieli si¢ na dwa rodzaje
uwzgledniajac czas trwania: krotki (do 30 min) oraz dtugi (ok 60 min).

1.3.3. Efektywnos¢ aerobowego treningu wytrzymalosciowego

Korzysci wynikajace z wykonywania AIT, przektadajace si¢ na poprawe stanu
zdrowia i wydolnosci (Koralsztein i wsp. 2000, Molmen-Hansen i wsp. 2012, Smith i wsp.
1999), mozna podzieli¢ na biochemiczne oraz fizjologiczne. Do biochemicznych korzysci
nalezy zaliczy¢: zwigkszenie oksydacji kwasoéw thuszczowych i glukozy (Billat i wsp. 2001),
zwigkszenie aktywno$ci enzymow bioracych udziat w utlenianiu kwasow tluszczowych
(synteza cytrynianowa, dehydrogenaza mleczanowa, dehydrogenaza bursztynianiowa,
fosfofruktokinaza) (Haff i wsp. 2021, Henriksson i wsp. 1976) oraz zwigkszenie produkcji
ATP w mitochondriach podczas wysitku fizycznego i liczby mitochondriow w widknach
miesniowych poprzecznie prazkowanych typu la (Suter i wsp. 1995). AIT zwigksza
aktywnos¢ enzymow  oksydacyjnych  (kinaza kreatynowa, miokinaza, ATPaza,
fosfofruktokinaza, dehydrogenaza mleczanowa) (Costill i wsp. 1976, Dudley i wsp. 1982,
Holloszy i wsp. 1976, Klausen i wsp. 1981, Schantz 1986 oraz Spina i wsp. 1996) i zwicksza
produkcje erytrocytow (Bizjak i wsp. 2020).



Ten typ treningu poprawi¢ ekonomi¢ biegu, zmniejsza cisnienie skurczowe
i rozkurczowe, poprawia funkcjonowanie migénia sercowego oraz czynno$¢ $rodbtonka
naczyniowego (Chromiak i wsp. 1990, Laughlin i wsp. 2008). Trening wytrzymatosciowy
prowadzi do poprawy VOgzmax Oraz VT Il - przesuwajac go ku wyzszej intensywnos$ci —
osiggane jest to przez zwigkszenie przeptywu krwi w migéniach szkieletowych (Franch i wsp.
1998, Gaesser i wsp. 1984, Gibbons i wsp. 1983). Trening AIT poprawia transport tlenu do
komorek oraz poprawia funkcjonowanie uktadu krazeniowo-oddechowego (Mier i wsp. 1997,
Spina i wsp. 1996). AIT zmniejsza rowniez poziom otluszczenia ciata (Blomqvist i wsp.
1983) oraz powoduje bradykardie, przez co zwicksza si¢ rezerwa tetna (Hoppeler i wsp. 1985,
1986).

1.4. Metody i efektywnos¢ treningu z dominujagcym metabolizmem

beztlenowym

Trening o charakterze beztlenowym tradycyjnie jest wykorzystywany do poprawy
wydolnosci beztlenowej (fosfagenowej i1 glikolitycznej) oraz do poprawy sity, szybkosci
i mocy migéni oraz tolerancji zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej. Wydolnosé¢
anaerobowa jest zdolnos$cig organizmu do wykonywania wysitkow krotkotrwatych
o charakterze szybko$ciowo-sitowym. Wyznacznikiem wydolno$ci beztlenowej jest
maksymalna moc beztlenowa (Pmax) (Zaton i wsp. 2010), bedaca produktem (iloczynem) sity
1 szybkosci. Wielko$¢ generowanej mocy podczas wysitku supramaksymalnego zalezy m.in.
od sity mig$ni (w tym sprawnosci rekrutacji jednostek motorycznych), szybkosci skracania
wilokien migsniowych, temperatury mig$ni 1 zasobow energetycznych (fosfagenu). Metody
treningu z dominujacym metabolizmem beztlenowym obejmuja zar6wno treningi
interwalowe o bardzo wysokiej (SIT) i wysokiej intensywnosci (HIIT), polegajace na
wykonywaniu serii wysitkow o krotkim czasie trwania (3 - 10 sekund w przypadku
ksztaltowania wydolnosci fosfagenowej i 10 - 60 sekund, jesli celem jest poprawa uktadu
glikolitycznego), jak rowniez tradycyjny trening oporowy (sitowy), ukierunkowany na

poprawg sity miesni.
1.4.1.Trening HIT i SIT

Trening HIIT i SIT sa to dwie zblizone metody treningu interwalowego, polegajace na
wykonywaniu powtarzajacych si¢ wysitkow intensywnosci zblizonej do maksymalne;j

1 supramaksymalnej, oddzielonych przerwami na odpoczynek bierny lub aktywny. Mozna
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powiedzie¢, ze SIT jest bardziej intensywng formg HIIT, gdyz wykonywany jest zazwyczaj
z supramaksymalng intensywnos$cig, a tymczasem HIIT moze by¢ wykonywany z nizsza
intensywnoscia, zblizona do maksymalnej (Buchheit i wsp. 2013, Currie i wsp. 2013, Gibala
i wsp. 2012, Kessler i wsp. 2012). Intensywnos¢ wysitkow powinna jednak siegaé powyzej
90 % maksymalnego poboru tlenu (Buchheit i wsp. 2013).

Wedtug doniesien naukowych HIIT jest jedna z najbardziej efektywnych form
treningu stosowang w celu poprawy wydolnosci aerobowej wsrod sportowcOW oraz amatorow
(Buchheit i wsp. 2013). HIIT zalecany jest w dyscyplinach sportowych, w ktorych energetyka
wysitku jest mieszana i stosuje si¢ go gtownie w okresie przedstartowym (Haff i wsp. 2021).
Ostatnie doniesienia naukowe wskazuja, ze trening ten, moze mie¢ réwniez zastosowanie
w treningu wytrzymato§ciowym. Wykazano, ze zwigksza predkos¢ startowa oraz $rednig
intensywno$¢ biegu (Billat, 2001, Buchheit i wsp. 2013, Laursen 2010). Protokot treningu
interwatowego o wysokiej intensywnosci jest dobrze poznany i poprawia wytrzymato$¢ nie
tylko u biegaczy (Bangsbo i wsp. 2009, Esfajrani i wsp. 2007, Garcia-Pinillos i wsp. 2017,
Kohn i wsp. 2011), ale rowniez wsrod cyklistdw (Creer i wsp. 2004, Laursen i wsp. 2005,
Lindsay i wsp 1996, Westgarth-Taylor i wsp. 1997, Weston i wsp. 1997).

Mechanizmy biochemiczne 1 fizjologiczne prowadzace do poprawy zdolnosci
wysitkowych po HIIT obejmuja: zwigkszenie aktywnosci enzymow (fosfofruktokinaza,
kinaza kreatynowa, dehydrogenaza pirogronianowa) (Altenburg i wsp. 2007, Burgomaster
i wsp. 2005, Burgomaster i wsp. 2007, Parolin i wsp. 1999), redukcje wykorzystania
glikogenu (Burgomaster i wsp. 2006), mniejsza kumulacje mleczanu podczas ¢wiczen (R0SS
i wsp. 2001) i poprawe zdolno$ci buforujacych (Edge i wsp. 2006, Weston i wsp. 1996).

Po HIIT odnotowano przesunigcie progu beztlenowego ku wyzszej intensywnosci
(Laughlin i wsp. 2008), poprawe wydolnosci beztlenowej i tlenowej (Rakobowchuk i wsp.
2009), zwigkszenie oksydacji ttuszczéw, zwigkszenie przeptywu krwi, poprawg elastycznosci
naczyn krwionosnych, zwigkszenie wentylacji ptuc oraz mocy maksymalnej (Gao i wsp.
2022). Trening HIIT moze zmniejsza¢ poziom otluszczenia efektywniej niz dlugotrwaly
wysitek aerobowy (Astorino i wsp. 2012, Laursen i wsp. 2005, McMurray i wsp. 1991, Ni
Chéilleachair i wsp. 2017 oraz Westgarth-Taylor i wsp. 1997). Interesujacym dowodem
naukowym jest to, ze trening HIIT zwigksza réwniez ilo§¢ glikogenu miesniowego (R0SS
i wsp. 2001).

SIT (ang. sprint interval training) polega na wykonywaniu powtarzanych wysitkow
o charakterze szybkosciowym z supramaksymalng intensywnoscia. Najczesciej bazuje on na

30-sekundowym tescie mocy beztlenowej — tescie Wingate. Mozna go réwniez zdefiniowaé
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jako krétkotrwate intensywne wysitki przeplatane odpoczynkiem (Bailey 1 wsp. 2009, Bayati
I wsp. 2011, Forbes i wsp. 2008, Gibala i wsp. 2008, Hazell i wsp. 2010 oraz Trilk i wsp.
2011). Intensywno$¢ SIT okresla si¢ jako ,all-out” tzn. musi by¢é wykonywana
z mozliwie najwigkszg intensywno$cig 1 maksymalnym zaangazowaniem osoby trenujacej
(Gist i wsp. 2014). Zaréwno sportowcy, jak amatorzy, podczas wykonywania SIT, ze wzgledu
na podobienstwo do testu Wingate, uzyskuja miedzy 5, a 10 sekundg wysitku moc szczytowa
(ang. PPO — peak power output), po ktorej nastepuje jej gwattowny spadek przez dalszy czas
trwania wysitku (Hazell i wsp. 2010). Intensywno$¢ SIT powoduje narastajace zmeczenie
I obnizenic mocy oraz kumulacj¢ mleczanu. Czas przerwy wypoczynkowej pozwala na
cze$ciowg lub catkowita odbudowe fosfagenu i najczes$ciej wynosi okoto 4 minut (Baker
i wsp. 2010, Hazell i wsp. 2010).

Systematyczne wykonywanie SIT wywoluje szereg zmian biochemicznych.
Dowiedziono, ze trening SIT powoduje zwickszenie aktywnosci enzymoOw metabolizujacych
glikogen, enzymow glikolitycznych, oksydacyjnych oraz kinazy kreatynowej lub
aminotransferazy (Cadefau i wsp. 1990, Ross i wsp. 2001). Wptywa réwniez na zwigkszenie
uwalniania jonéw wapnia (Ca?*) z retikulum sarkoplazmatycznego otaczajacego wiokna
migsniowe poprzecznie prazkowane (Cadefau i wsp. 1990). Wérdd pozadanych efektow
fizjologicznych SIT wymienia si¢ zwigkszenie VOamax | beztlenowej mocy szczytowej,
poprawienie zdolnosci oksydacyjnych migséni szkieletowych (Burgomaster i wsp. 2005,
Burgomaster i wsp. 2006, Burgomaster i wsp. 2007). Po zakonczonym treningu SIT
zaobserwowano zwigkszong spoczynkows ilos¢ glikogenu migsniowego o 26 % (MacDougall
I wsp. 1998).

Ogromng zaletg SIT jest to, ze mozna go wykona¢ nie tylko przy uzyciu ergometru
rowerowego, ale rowniez ergometru wioslarskiego lub biegajac. Taka forma treningu sprawia,
ze zawodnicy roznych dyscyplin s3 w stanie wykorzystywa¢ SIT do poprawy swoich
zdolnosci wytrzymato$ciowych — trening staje si¢ specyficzny dla danej dyscypliny sportu
(Buchan i wsp. 2011, Buchheit i wsp. 2010, Farzad i wsp. 2011, laia i wsp. 2011, Kim i wsp.
2011, Macpherson i wsp. 2011). Mankamentem SIT jest przede wszystkim to, Ze zalecany jest
on gldwnie osobom trenujgcym/aktywnym fizycznie, a nie osobom prowadzacym sedentarny
tryb zycia, ze wzgledu na wysoka intensywno$¢ ¢wiczen (Astorino i wsp. 2016, Hardcastle
i wsp. 2014).
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1.4.2. Trening sitlowy

Sitg, a doktadniej zdolnos$ci sitowe, mozna zdefiniowa¢ jako zdolno$§¢ migsni do
pokonania oporu zewngtrznego lub przeciwdziatania mu w warunkach statycznych lub
dynamicznych (Heyward 1997, Szopa i wsp. 1996). Trening sitowy, inaczej zwany
treningiem oporowym (RT lub ST, ang. resistance training/ strength training) jest formag
treningu fizycznego, podczas ktorego pokonywany jest opor zewngtrzny. Biorac pod uwage
aspekty fizjologiczne, ST mozna zdefiniowa¢ jako forme wysitku beztlenowego 0 Krotkim
czasie trwania 1 rdéznej intensywnosci wykonywanego z dodatkowym obcigzeniem.
Dodatkowo definiujac pojecie treningu silowego nalezy zaznaczy¢, ze jest to forma
aktywnos$ci fizycznej stosowana takze w rehabilitacji oraz prewencji przed kontuzjg
(Escamilla i wsp. 2003, Kraemer i wsp. 2002, Kraemer i wsp. 2004, Steele i wsp. 2017).
Wykonujac ¢wiczenia przy uzyciu oporu zewngtrznego w celu zwigkszenia sity mig$niowe;j
nie nalezy dazy¢ do niewydolno$ci migsni (MF, ang. muscle failure) (Drinkwater i wsp. 2007,
Folland 1 wsp. 2002, Grgic i wsp. 2022, lzquierdo i wsp. 2006, Kramer i wsp. 1997,
Martorelli i wsp. 2017, Ndbrega i wsp. 2016, Ndbrega i wsp. 2018) i wykonywac je w pelnym
zakresie ruchu (Pallarés i wsp. 2021). Trening oporowy moze by¢ ukierunkowany na rozwdj
mocy miesni, site, zwigkszenie masy mig$niowej lub wytrzymalo§¢ miesni. Wytyczne do

treningu silowego przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Rekomendacje do treningu oporowego (opracowanie wlasne autora na podstawie Haff i wsp. 2021)

Czestotliwosd Intensywnosé e c
[na tydzien) [36RM) JETOSC a5 PrIenny

3-6 powtorzen

MOC 1-2 30-60% . 2-5 min
3-6 serii
SIEA 3-5 -85 2-6 pm..t.fturzen 2-3 min
2-5 serii
HIPERTROFIA 46 67-85% 6-12 powtorzen 30-90 s
3-6 serii
WYTRZYMALOSE 5-7 653 15-25 powtdrzen <30's

2-3 serfi

Tradycyjny trening sitowy wykorzystywany jest do zwigkszenia masy mig$niowe;j
oraz zwickszenia sity (Hakkinen i wsp. 1987, Kraemer i wsp. 1995, Kuboi wsp. 2003, Stone
I wsp. 1992). Ostatnie badania pokazuja rowniez, ze poprzez trening sitowy moze by¢
rowniez wykorzystywany w celu poprawy wydolnosci tlenowej. Wedlug badan naukowych
(Kraemer i wsp. 1995, Sporis i wsp. 2011, Vikmoen i wsp. 2016) trening ST zwigksza nie
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tylko site maksymalng oraz moc szczytows, ale wpltywa na zwickszenie VOomax Oraz
poprawia ekonomie jazdy u kolarzy (Hoff i wsp. 2002). W innym badaniu (Sporis§ i wsp.
2011) wykazano, ze trening sitowy przy uzyciu wolnych cigzaréw poprawit u pitkarek
noznych zaréwno wydolnos¢ aerobowa, jak anaerobowa. W kolejnych badaniach,
obserwowano po treningu oporowym poprawe zdolno$ci wytrzymatosciowych, ocenianych
przez ekonomie pracy (Heggelund i wsp. 2013, Hoff i wsp. 2002, Loveless i wsp. 2005,
@steras i wsp. 2002, Rennestad i wsp. 2015, Steren i wsp. 2008, Sunde i wsp. 2010 oraz
Vikmoen i wsp. 2016). Po takim treningu obserwowano réwniez nizsze st¢zenie mleczanu,
niz po treningu o charakterze tlenowym (Vikmoen i wsp. 2016). Co ciekawe, dowiedziono, ze
20-sto tygodniowy ST wplywa na zwigkszanie wskaznikow krwi takich jak: srednia objgtosé
krwinek czerwonych, hematokryt oraz liczbe krwinek czerwonych (Hu i wsp. 2008). Autorzy
sugeruja, ze trening oporowy wpltywa na wahania parametrow morfologii krwi, powodujac
wzrost wskaznikow zwigzanych z czerwonymi krwinkami. Moze on przeciwdziata¢ anemii
sportowej, ktora czesto wystepuje wsrdd osob uprawiajacych treningi wytrzymato$ciowe.
W innym badaniu (Schjerve i wsp. 2008) wykazano, ze ST istotnie poprawia, w podobny
sposob jak trening interwatowy o wysokiej intensywnosci lub dtugotrwaly trening aerobowy,
funkcjonowanie uktadu krazenia u otylych os6b — po treningu nastgpit nie tylko znaczacy
wzrost VOomax, ale rowniez poprawila si¢ funkcja srodbtonka w naczyniach krwiono$nych,
nastapit wzrost PGC-1a, biatka odpowiedzialnego za regulowanie pracy watroby podczas
glukoneogenezy czy biogenezy mitochondriow oraz zwigkszyl si¢ transport jondw wapnia
Ca?*, biorgcych udziat w skurczu mieéni. Dodatkowo zanotowano spadek poziomu

lipoproteiny LDL u badanych oséb.
1.5. Cel pracy oraz pytania badawcze

Celem niniejszej pracy byto okreslenie wptywu réznych form treningu z dominujagcym
metabolizmem beztlenowym na zdolnosci wysitkowe organizmu (wydolnos¢ tlenowa
1 beztlenowa), a w szczegdlnosci na zdolnosci wytrzymatosciowe mlodych mezczyzn,
oceniane za pomoca maksymalnego poboru tlenu oraz drugiego progu wentylacyjnego.
W badaniu wykorzystano dwa odmienne metody treningu beztlenowego, wywotujace rézne
skutki fizjologiczne i biochemiczne. Pierwsza z nich, trening sitowy (ST), ukierunkowana
byla na poprawe sily mie$ni. Druga, interwalowy trening sprinterski (SIT), byla
ukierunkowana na poprawe szybkosci i mocy migsni. Przyjeto hipotezg, ze obie formy
treningu beztlenowego bedg rownie skuteczne w poprawie zdolno$ci wytrzymatosciowych jak
tradycyjny aerobowy trening interwatowy (AIT).
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Cel pracy zostal doprecyzowany nastepujacymi pytaniami badawczymi:

1. Czy trening o charakterze beztlenowym (sprinterski lub silowy) poprawia wydolnos$¢

tlenowg w podobnym stopniu jak interwatowy trening tlenowy?

2. Czy trening szybkosciowy i sitowy oddziatuje w podobny sposéb jak interwalowy trening
tlenowy na zdolnosci wytrzymalo$sciowe oceniane z wykorzystaniem progow

wentylacyjnych?

3. Czy trening szybkos$ciowy oraz sitowy moze by¢ skuteczny w redukcji otluszczenia ciata

wsrod badanych osob?

4. Czy po zrealizowanym treningu o charakterze beztlenowym zwigkszy si¢ wydolnos¢
beztlenowa (moc konczyn dolnych) w podobny sposéb jak po treningu o charakterze

tlenowym?
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2. Metodyka badan

2.1. Plan badan

W badaniach uczestniczylo 60 miodych mezczyzn, ktorzy byli rekrutowani do
czterech grup, z czego trzy realizowaly rdézne treningi fizyczne: interwatowy trening
aerobowy o submaksymalnej intensywnosci (aerobic interval training - AIT), trening silowy
(strength training - ST), interwatowy trening sprinterski o supramaksymalnej intensywnosci
(sprint interval training - SIT). Czwarta grupe stanowila grupa kontrolna, bez interwencji
treningowej (control - CON). Dwa protokoty treningowe (ST i SIT) oparte byly na treningu
beztlenowym, natomiast AIT byl to trening o dominujacym metabolizmie tlenowym.
W kazdej grupie dwukrotnie (przed i po interwencji wysitkowej) przeprowadzono pomiary
somatyczne, oraz test wydolnosci tlenowej i beztlenowej. Ponadto, u kazdego badanego
okreslono deklarowang aktywnos$¢ fizyczng oraz dokonano analizy zwyczajowej diety. Kazda
interwencja wysitkowa trwata 6 tygodni, z trzema treningami tygodniowo. Uczestnicy zostali
poinstruowani, aby w trakcie interwencji nie zmienia¢ diety i aktywnosci fizycznej. Przed
rozpoczeciem interwencji uczestnicy zostali zapoznani z procedurami testow wysitkowych
oraz zapoznali si¢ z technikg jazdy na cykloergometrze. Pierwszego dnia badan uczestnicy
wzigli udziat w pomiarach somatycznych oraz wykonali w odstgpie dwoch godzin test
wydolnosci beztlenowej 1 tlenowej. Pomiary te powtdrzono tydzien po zakonczeniu treningu.
Uczestnicy musieli powstrzymac si¢ od jedzenia na 2 godziny przed testami wysitkowymi
1 zostali poproszeni o nieuczestniczenie w zadnych intensywnych ¢wiczeniach na 24 godziny
przed testami wysitkowymi oraz o nawadnianie si¢ w tym czasie. Przed badaniami
wydolnos$ciowymi nie wolno im byto spozywac alkoholu ani napojow zawierajacych kofeing.
Wszystkie badania przeprowadzone zostaty o tej samej porze dnia od godziny 8.00, a badani
byli po lekkostrawnym positku. Badania wykonane zostaly w warunkach laboratoryjnych,
w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, w Pracowni Fizjologicznych Podstaw
Adaptacji. SIT 1 AIT obywaty si¢ rowniez w tej Pracowni, natomiast ST w sitowni. Treningi
odbywaty si¢ pod nadzorem pracownikéw Pracowni lub instruktora sportu/przygotowania
motorycznego. Testy wysitkowe 1 treningi odbywaly sie w zblizonych warunkach,

temperatura otoczenia wynosita okoto 21°C, a wilgotno$¢ okoto 40 %.

16



/ Rekrutacja osob do badan:

o Ple¢ meska
o  Wiek 19 - 27 lat
e Brak treningéw w okresie 6 miesiecy przed rozpoczeciem projektu
e Warunki wilgczenia i wylaczenia do badan

k e Ocena aktywnosci fizycznej za pomoca kwestionariusza aktywnosci fizycznej

J

|

Losowe przypisanie do grupy i wykonanie testéw wysitkowych:

e Pomiary antropometryczne
o Test Wingate oraz test stopniowany
e Analiza diety

|

H } | 5

Grupa kontrolna Trening sitowy Trening Trening
(CON) bez (8T),n=15 sprinterski (SIT), wytrzymalosciowy
interwengji, n =15 n=15 (AIT), n=15

} } | }

Ponowne wykonanie testéw po 6-cio tygodniowej interwencji:

e Pomiary antropometryczne

o Test Wingate oraz test stopniowany

|
|

Rycina 3. Przebieg badan

Do badan rekrutowano mtodych zdrowych mezczyzn, deklarujacych dobry stan

zdrowia 1 brak przeciwskazan do wysitkéw o wysokiej intensywnosci. Przyjeto nastepujace

kryteria wlaczenia i wykluczenia z badan:

Kryteria wlgczenia:

- Wiek (19 — 27 lat);

- Deklarowany dobry ogolny stan zdrowia (brak przewlekltych chordb, stanow

zapalnych, przebytych zlaman, zabiegéw chirurgicznych w okresie 6 miesiecy przed

rozpoczgciem projektu);
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- Brak treningdéw w okresie 6 miesi¢cy przed rozpoczeciem projektu;

- Ple¢ meska.

Kryteria wylaczenia:

- Regularna aktywno$¢ fizyczna (trening sportowy);

- Otytos¢ lub nadwaga;

- W wywiadzie przewlekte stany chorobowe, urazy, przeciwskazania kardiologiczne do
wykonywania wysitkow fizycznych. Po stwierdzeniu powyzszych kryteriow wykluczenia
w wywiadzie, uczestnika kierowano na badania lekarskie wykluczajace przeciwskazania do

udziatu w badaniach.

Wielkos$¢ proby zostata okre§lona przed rozpoczeciem badan. Do kalkulacji wielko$ci
proby uzyto oprogramowania G*Power wersja 3.1.9.7 (Niemcy) z wyborem opcji ANOVA
z powtarzanymi pomiarami. Wymagana wielko$¢ proby wynosita 15 uczestnikow na grupe

(catkowita wielkos$¢ proby = 60).

Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniach, zostali
poinformowani o celu badania i1 zakresie badan. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie o numerze: Nr 187
/KBL/OIL/2022 z dnia 1 lipca 2022 r.

2.2. Charakterystyka badanych

W badaniu wzieli udzial mezczyzni nieuprawiajacy regularnie zadnego sportu. Ich
aktywno$¢ fizyczna byla zréznicowana 1 spontaniczna. Przed rozpoczgciem interwencji
wysitkowej nie mieli oni do§wiadczenia z regularnym treningiem fizycznym; nie byli rOwniez
doswiadczeni w treningu sitowym. Uczestnicy byli w wieku od 19 do 27 lat, a budowa ich
ciata byla prawidlowa (tj. bez nadwagi lub otytosci). Wiek, budowa somatyczna, zwyczajowa

dieta oraz poziom aktywnosci fizycznej uczestnikow przedstawiono w tabelach 5 - 7.
2.3. Analiza aktywnosci fizycznej

Siedmiodniowy kwestionariusz Physical Activity Recall (PAR) zostat wykorzystany
do oceny deklarowanej przez uczestnikow aktywnosci fizycznej (Blair 1 wsp. 1985, Sarkin
i wsp. 1997). Uczestnicy zostali poinstruowani, jak wypetni¢ kwestionariusz i wypetniali go
w obecnosci badacza, ktory w razie potrzeby wyjasnial wszelkie watpliwosci. Dane

przedstawiaja aktywno$¢ fizyczng na poczatku interwencji wysitkowej. Zastosowany
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kwestionariusz pozwolil okresli¢: czas snu, czas poswigcony na aktywnos¢ fizyczng o lekkiej,

umiarkowanej i wysokiej intensywnosci oraz wydatek energetyczny podczas tych czynnosci.
2.4. Analiza diety

Spozycie kalorii przez uczestnikéw oszacowano za pomoca aplikacji Fitatu (Polska)
(Mistura 1 wsp. 2021). Po rozpoczeciu badania uczestnicy prowadzili dzienniczki zywieniowe
przez 10 dni, wprowadzajac do aplikacji rodzaj spozywanych positkéw oraz ich objetos¢ lub
wage. Spozycie kalorii zostalo przedstawione jako dzienna liczba kilokalorii (kcal/dzien).

Ponadto, okreslono w diecie udziat bialek, thuszczy oraz weglowodanow.
2.5. Pomiary somatyczne

Wysokos$¢ ciata zostata zmierzona przy pomocy antropometru (Seca 217, Niemcy)
z doktadno$cig do 0,1 cm. badana osoba byla ustawiona tylem do antropometru, w pozycji
wyprostowanej z glowa utozong w plaszczyznie frankfurckiej, Wysokos$¢ ciata zmierzono od
podstawy, na ktorej stata osoba badana (bez obuwia) — basis do najwyzszego punktu na kosci
ciemieniowej - vertex (Golab i wsp. 2010). Masg ciala oraz sktad ciata okre§lono za pomoca
analizatora sktadu ciata (IOI 353, Jawon Medical, Korea). Pomiar byl wykonywany w same;j
bieliznie. Masa ciata byta mierzona z doktadnoscia do 0,1 kg. Sklad ciata byl szacowany
metoda bioelektrycznej impedancji (8 elektrod, 3 czestotliwosci pomiaru). Przed kazdym
pomiarem, dezynfekowano i1 odtluszczano elektrody oraz stopy badanego. W pomiarze
okreslono: mase ciata (BM), wskaznik masy ciata (BMI), beztluszczowa masg¢ ciata (LBM),
mas¢ tkanki tluszczowej (BFM), odsetek tkanki tluszczowej w organizmie (PBF) oraz

zawarto$¢ wody catkowitej (TBW).
2.6. Testy wysitkowe

Do oceny wydolnosci tlenowej 1 beztlenowej uzyto odpowiednio testu stopniowanego

I testu Wingate.
2.6.1. Test Wingate

Test Wingate (Inbar i wsp. 1986) przeprowadzono na ergometrze rowerowym (E834,
Monark, Szwecja). Ergometr rowerowy byl podigczony do komputera i wykorzystywat
oprogramowanie (MCE, JBA Staniak, Polska) do obliczania nastepujacych wskaznikow: moc

szczytowa (PP), moc $rednia (MP), czas do osiagnigcia mocy szczytowej (TTR-PP), czas
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utrzymania mocy szczytowej (TM-PP), wskaznik zmegczenia (spadku mocy) (FI), praca
catkowita (TW) oraz wskaznik szybkosciowo—sitowy (WSS). Po ustawieniu wysokosci
siodetka badany rozpoczynal 5-minutowa rozgrzewke z obcigzeniem 120 W i kadencja 60
obrotéw na minute, podczas ktorej uczestnik wykonal dwa (w 2 i 4 minucie) maksymalne
przyspieszenia trwajace okoto 5 - 6 sekund. Pomiedzy rozgrzewka a testem byta 5-minutowa
przerwa regeneracyjna, w trakcie ktorej przez 4 minuty uczestnik rozciggat si¢. Zasadniczy
wysitek polegal na wykonaniu 30-sekundowego sprintu z obcigzeniem wynoszacym 7,5 %
masy ciata. Test mial stacjonarny start (Coleman i wsp. 1985), a zadaniem uczestnika byto
osiggniecie maksymalnej predkosci pedalowania (obrotdéw na minutg) tak szybko, jak to
mozliwe, a nastgpnie utrzymanie jej do konca testu (wysitek all-out). Podczas testu uczestnik
byt energicznie zachgcany werbalnie do wykonywania supramaksymalnego wysitku. Podczas

testu uczestnik musiat przebywaé w pozycji siedzace;j.
2.6.2. Test stopniowany

Maksymalny minutowy pobor tlenu zostal zmierzony metoda bezposrednia
z wykorzystaniem testu stopniowanego. Na podstawie wynikow tego testu zostaty rowniez,
indywidulanie dla kazdego badanego wyznaczone progi wentylacyjne — pierwszy (VT 1) oraz
drugi (VT Il). Test wykonywany byt na ergometrze rowerowym (Ergoline Ergoselect 100,
GE, Niemcy). Analiza gazéw oddechowych zostata wykonana metodg ,,breath by breath” za
pomoca ergospirometru Metalyzer 3B (Cortex, Niemcy). Kazdorazowo przed testem,
ergospirometr byt kalibrowany, zgodnie z wymaganiami producenta (kalibracja objetosci
1 gazowa). Test rozpoczynal si¢ spoczynkowa rejestracja badanych wskaznikow przez dwie
minuty i nastgpnie badani wykonywali 4 minutowa rozgrzewke z obcigzeniem wynoszacym
60 W 1 kadencja 60 obrotéw na minute. Nastgpnie, co 2 minuty, moc wysitku zwiekszala si¢
0 30 W, az do subiektywnego uczucia wyczerpania (‘do odmowy”). Podczas testu badany byt
energicznie werbalnie dopingowany. W te$cie mierzono nastgpujace wskazniki: czestose
skurczow serca (HR), pobodr tlenu (VO2), wentylacje minutowg ptuc (Ve), minutowg
produkcje dwutlenku wegla (VCO2), wspdlczynnik oddechowy (RER), odsetek tlenu
w powietrzu wydychanym (FeO.), odsetek dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym
(FECO»), ekwiwalenty wentylacyjne dla tlenu (Ve/VO.) i dwutlenku wegla (Ve/VCO>) oraz
moc wysitku (P).

Po zakonczeniu testu dokonano analizy uzyskanych danych — wyznaczono
maksymalny pobor tlenu (VO2max) oraz progi wentylacyjne (VT 1'i VT Il). Do wyznaczenia
VOomax zastosowano nastepujace kryteria: brak przyrostu w VO2 pomimo zwickszania
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obcigzenia (plateau w VO2), RER > 1,1 i HR zblizone do przewidywanego dla wieku HRmax
(x5 skurczéw/minute). Jesli nie zaobserwowano plateau, ale pozostate kryteria zostaly
spetnione, VOzpeak przyjmowano jako VOzmax (Howley i wsp. 1995). Na podstawie zmian
mierzonych wskaznikow fizjologicznych wraz ze wzrostem mocy wysitku wyznaczono progi
wentylacyjne. Progi wentylacyjne zostaly przy uzyciu metody ekwiwalentow oddechowych
(Bhambhani 1 wsp. 1985, Binder i wsp. 2008). Pierwszy prog zostal wyznaczony przy
intensywno$ci (mocy) przy ktorej Ve/VO2 1 FgOz osiggnely minimum i nastgpowat
nieliniowy wzrost wentylacji. Drugi prog wentylacyjny zostal wyznaczony przy
intensywnosci, przy ktorej VE/VCO; osiggato wartos¢ minimalng, a FECO, maksymalng oraz
obserwowano drugie zalamanie liniowo$ci wentylacji ptuc. Intensywno$¢ pracy przy VT I

I VT Il zostata przedstawiona jako % HRmax | % VO2max.
2.7. Charakterystyka treningow

W kazdej wersji treningu badani wykonali 18 jednostek treningowych przez 6 tygodni,

z czgstoscia 3 razy w tygodniu.
2.7.1. Trening silowy

Trening oporowy ukierunkowany byt na zwigkszenie sity i zostal wykonany na
sitowni przy uzyciu wolnych cigzaréw (sztang, hantli) oraz masy wtasnego ciata (Morris
i wsp. 2022, Soria-Gila i wsp. 2015). Na pierwszej jednostce treningowej u kazdego
z uczestnikow wyznaczono 1 maksymalne powtorzenie (1 RM) w celu pozniejszego dobru
intensywnos$ci wysitku. Obcigzenie bylo zwickszane do momentu, az badany nie byt w stanie
wykona¢ kolejnego powtdrzenia jeden raz (wzrost obcigzenia miedzy seriami wynosit na
poczatku 20 kg, nastepnie 10 — 5 Kkg). Dobor intensywnosci treningu (liczbg powtdrzen,
procent cigzaru maksymalnego) ustalony byl przy uzyciu tabeli Charlesa Poliquina
w zaleznosci od ustalonego celu treningowego (tabela 3) (Babiarz 2017, Poliquin 1997).
Przez pierwsze 3 jednostki treningowe uczestnicy badania wykonywali ¢wiczenia przy
intensywnosci 70 % cigzaru maksymalnego, nastepnie w kolejnych tygodniach intensywnos$¢
byta zwigkszana do 80 %, a wraz z nig obcigzenie ze zmienng objetoscia serii gtéwnych oraz
tempem ¢wiczen (Hoeger i wsp. 1987). Na pierwszej jednostce treningowej wykonywano
przysiady ze sztangg z tylu (low bar), nastepnie wyciskopodrzut, wypychanie bioder ze
sztangg na tawce poziomej oraz nordyckie uginanie. Podczas kolejnej jednostki treningowej

uczestnicy wykonywali martwy cigg konwencjonalny, przysiady butgarskie, wspigcia na
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palce na suwnicy ze skosem dodatnim oraz brzuch w ptaszczyznie strzatkowej przy uzyciu
rollera. Na trzeciej jednostce treningowej wykonywali te same ¢wiczenia co na pierwszej, ale
réznica polegata na zmniejszonej objetosci (Schoenfeld i wsp. 2014) oraz tempie wykonania
poszczegolnej fazy skurczu migsniowego (Wilk i wsp. 2021). Tempo wykonania ¢wiczenia
opisuje w sekundach faze skurczu ekscentrycznego, pauze w potowie fazy ruchu, faze
skurczu koncentrycznego i pauzg na zakonczenie ruchu np.: 3/0/1/0 (Wilk i wsp. 2018
1 2020). Znak X w tabeli 4 oznacza dynamiczne lub jak najszybsze wykonanie fazy skurczu.
Uczestnicy w grupie ST wykonywali trudniejsze ¢wiczenia (przysiady, przysiady bulgarskie,
martwy cigg) W kontrolowanym tempie ze wzgledu na niskg znajomo$¢ techniki a przez to
zmniejszali ryzyko wystapienia kontuzji. Wykonujac 1RM uczestnicy wykonywali ¢wiczenie
swoim wilasnym tempie, nie majac ustalonego czasu wykonania poszczegélnych faz skurczu
mig$niowego. Na poczatku treningu i w kazdym ¢éwiczeniu uczestnicy przeprowadzali serie
rozgrzewkowe, nastepnie wykonywali serie proste liczace si¢ jako robocze, a czas przerwy
miedzy seriami wynosit 3 — 5 min w zalezno$ci od intensywnosci wysitku. Liczba powtorzen
w serii wynosita pomigdzy 3 a 5. Na ostatniej jednostce treningowej zostaly ponownie
wyznaczone powtorzenia maksymalne przy uzyciu najwigkszego cigzaru jaki sg w stanie
obecnie podnies¢ w celu zbadania poprawy wynikoéw i zwiekszenia sity migsniowej (Worn

i wsp. 2022). Szczegodtowy przebieg treningu przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Zasady doboru intensywnosci w zaleznosci od odczekiwanego efektu treningowego (opracowanie
wlasne na podstawie Babiarz 2017, Poliquin 1997)

LICZBA POWTORZEN % CIEZARU MAKSYMALNEGO EFEKT TRENINGOWY RODZAJ WtOKIEN MIESNIOWYCH
1 100 %
2 94,3 %
Sita wzgledna = sita
3 90,6 % maksymalna / mase ciala - chklna
zwigksza odpowiedz uktadu szybkokurczliwe typ lix
4 88,1% nerwowego
5 85,6 %
6 83,1% Hipertrofia funkcjonalna - .
tvmalny k . Widkna
7 80,7 % optymany Kampromis saybkokurczliwe
' pomigdzy sit a masg typ llax
8 786 % migéniows
9 76,5 %
Hipertrofia
10 74.4 % niefunkcjonalna - Widkna
zwigkszenie masy szybkokurczliwe typ
1 723 % migsniowej z niskim la
przyrostem sily
12 70,3 %
13 68,8 %
14 67,5%
66,2 %
15 ' Wytrzymatosé
16 65.1 9% migsniowa — zwigkszenie
: wytrzymalosci migsni bez Widkna wolnokurczliwe
17 63,8 % wysokich przyrostow sity typ |
i masy migsniowej
18 62,7 %
19 61,6 %
2 60,6 %
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Tabela 4. Szczegétowy plan treningowy zrealizowany przez grupe ST (Zrédto wiasne autora)

Intensywnos¢

Tydzien Cwiczenie Objetosé Obciazenie | Tempo Czas
([%] 1RM) przerwy
I
Pon Rozgrzewka
1. Przysiad ze sztangg 5x5 70 [%] 3/0/1/0 180 [s]
2. Wyciskopodrzut 3x5 70 [%] 3/0/1/0 180 [s]
3. Prostowanie bioder 3x5 70 [%] 3/0/1/0 180 [s]
4. Nordyckie uginanie 3x1/1/1 Wilasna 4/0/1/0 180 [s]
masa ciala
Sr Rozgrzewka
1.Martwy ciag 3x5 70 [%] 3/1/1/0 180 [s]
2. Wspigcia na palce 5x5 70 [9%0] 3/0/1/0 180 [s]
3. Brzuch (roller) 3x5 Wiasna 3/0/1/0 180 [s]
masa ciala
Pt Rozgrzewka
1. Przysiad ze sztangg 3x5 70 [%] 1/2/1/0 180 [s]
2. Wyciskopodrzut 3x5 70 [%0] 1/0/X/0 180 [s]
3. Prostowanie bioder 3x5 70 [%] 1/0/1/2 180 [s]
4. Nordyckie uginanie 3x1/1/1/ 4/0/1/0 180 [s]
Wlasna
I 1 masa ciala
Pon Rozgrzewka
1. Przysiad ze sztangg 3x5 80 [%0] 3/0/1/0 240 [s]
2. Wyciskopodrzut 3x5 80 [%] 3/0/1/0 240 [s]
3. Prostowanie bioder 3x5 80 [%0] 3/0/1/0 240 [s]
4. Nordyckie uginanie 3x3 4/0/1/0 180 [s]
Wlasna
masa ciala
Sr Rozgrzewka
1. Martwy ciagg 3x5 80 [%0] 3/1/1/0 240 [s]
2. Przysiady bulgarskie 3x5 80 [%0] 1/0/1/0 240 [s]
3. Wspiecia na palce 3x5 80 [%] 3/0/1/0 180 [s]
4. Brzuch (roller) 5x5 1/0/1/2 180 [s]
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Pt

Pon

Sr

Pt

Pon

Sr

Rozgrzewka

1. Przysiad ze sztanga
2. Wyciskopodrzut

3. Prostowanie bioder

4. Nordyckie uginanie

Rozgrzewka

1. Przysiad ze sztanga
2. Wyciskopodrzut

3. Prostowanie bioder

4. Nordyckie uginanie

Rozgrzewka
1.Martwy ciag
2.Przysiady bulgarskie
3. Wspigcia na palce

4. Brzuch (roller)

Rozgrzewka

1. Przysiad ze sztanga
2. Wyciskopodrzut

3. Prostowanie bioder

4. Nordyckie uginanie

Rozgrzewka

1. Przysiad ze sztanga
2. Wyciskopodrzut

3. Prostowanie bioder

4. Nordyckie uginanie

Rozgrzewka

3x5
3x5
3x5

4x3

5x5
3x5
3x5

3x3

3x5
5x5
3x5

5x5

3x5
3x5
3x5

5x3

3x3
3x3
3x3

3x3

80 [%6]
80 [%]

80 [%6]

80 [%6]
80 [%)]

80 [%)]

80 [%)]
80 [%)]

80 [%6]

80 [%)]
80 [%)]

80 [%)]

85 [%)]
85 [%)]

85 [%)]

Wilasna
masa ciala

Wiasna
masa ciala

Wiasna
masa ciala

Wiasna
masa ciala

Wiasna
masa ciala

Wiasna
masa ciala

1/2/1/0
1/0/X/0
1/0/1/2
3/0/1/0

3/0/1/0
3/0/1/0
3/0/1/0
4/0/1/0

3/1/1/0
1/0/1/0
3/0/1/0

1/0/1/2

1/2/1/0
1/0/X/0
1/0/1/2

3/0/1/0

1/0/1/0
1/0/1/0
1/0/1/0
3/0/1/0

240 [s]
240 [s]
240 [s]

180 [s]

240 [s]
240 [s]
240 [s]

180 [s]

240 [s]
240 [s]
180 [s]
180 [s]

240 [s]
240 [s]
240 [s]

180 [s]

300 [s]
300 [s]
300 [s]
180 [s]
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Pt

Pon

Sr

Pt

Vi

Pon

1.Martwy ciag
2.Przysiady butgarskie
3. Wspiecia na palce

4. Brzuch (roller)

Rozgrzewka

1. Przysiad ze sztangg
2. Wyciskopodrzut

3. Prostowanie bioder

4. Nordyckie uginanie

Rozgrzewka

1. Przysiad ze sztangg
2. Wyciskopodrzut

3. Prostowanie bioder

4. Nordyckie uginanie

Rozgrzewka

1.Martwy ciag
2.Przysiady bulgarskie
3. Wspigcia na palce

4. Brzuch (roller)

Rozgrzewka

1. Przysiad ze sztanga
2. Wyciskopodrzut

3. Prostowanie bioder

4. Nordyckie uginanie

Rozgrzewka
1. Przysiad ze sztanga

2. Wyciskopodrzut

3x3
3x5
3x5

5x5

3x3
3x3
3x3

5x3

5x3
3x3
3x3

3x3

3x3
3x5
3x5

3x5

3x3
3x3
3x3

3x3

1x3

1x1

85 [%0]
85 [%)]

85 [%6]

85 [%)]
85 [%)]
85 [%)]

85 [%6]
85 [%6]

85 [%]

85 [%]
85 [%]

85 [%6]

85 [%6]
85 [%6]

85 [%)]

85 [%)]

100 [%]

Wiasna
masa ciala

Wilasna
masa ciala

Wilasna
masa ciala

Wiasna
masa ciala

Wiasna
masa ciala

1/1/1/0
1/0/1/0
3/0/1/0

1/0/1/2

1/2/1/0
1/0/X/0
1/0/1/2

3/0/1/0

1/0/1/0
1/0/1/0
1/0/1/0
3/0/1/0

1/1/1/0
1/0/1/0
3/0/1/0
1/0/1/0

1/2/1/0
1/0/X/0
1/0/1/2
3/0/1/0

1/0/1/0
1/0/1/0

300 [s]
300 [s]
180 [s]

180 [s]

300 [s]
300 [s]
300 [s]
180 [s]

300 [s]
300 [s]
300 [s]
180 [s]

300 [s]
300 [s]
180 [s]
180 [s]

300 [s]
300 [s]
300 [s]
180 [s]

300 [s]
300 [s]
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3. Prostowanie bioder 1x3 85 [%] 1/0/1/0 300 [s]
4. Nordyckie uginanie 1x5 Wiasna 1/0/1/0 180 [s]
masa ciala
Sr Rozgrzewka
1.Przysiady butgarskie 3x5 85 [%] 1/0/1/0 300 [s]
2. Wspiecia na palce 3x5 85 [%] 1/0/1/0 180 [s]
3. Brzuch (roller) 1x5 Wilasna 1/0/1/0 180 [s]
masa ciala
Pt Rozgrzewka
1. Przysiad ze sztanga 1x1 100 [%0] 1/0/1/0 300 [s]
2. Martwy ciag 1x1 100 [90] 1/0/1/0 300 [s]
3. Prostowanie bioder 1x1 100 [%0] 1/0/1/0 300 [s]

X: jak najszybsze tempo wykonania ruchu
2.7.2. Trening szybkoSciowy

SIT byt wykonywany cykloergometrach rowerowych (Monark, 834, Szwecja). Kazdy
trening sktadat si¢ z rozgrzewki wzorowanej na protokole testu Wingate. Bezposrednio po
rozgrzewce megzczyzni wykonywali 15-sto  sekundowe wysitki sprinterskie wysitki
o supramaksymalnej intensywnosci (all-out) z obcigzeniem wynoszacym 7,5 % masy ciala.
Przez pierwsze 2 tygodnie uczestnicy wykonywali cztery takie wysitki supramaksymalne
1 nastepnie zwiekszano liczbe powtorzen o jeden wysitek w sesji treningowej tygodniowo.
Tak wigc w trzecim tygodniu treningdéw byty to 4 wysitki supramaksymalne w jednej sesji
treningowej, w czwartym tygodniu — 5 wysitkow, w pigtym — 6 wysitkow a w ostatnim
tygodniu treningdw zmniejszono liczbg wysitkow do 4. Pomig¢dzy wysitkami byt 4 minutowy

aktywny wypoczynek, w trakcie ktorego uczestnicy pedatowali z mocg 60 W.
2.7.3. Trening wytrzymalosciowy

AIT mial intensywnos$¢ submaksymalng, a intensywno$¢ wysitku byta indywidualnie
dobrana wzglgdem VT | 1 VT Il. Trening byt wykonywany na cykloergometrach rowerowych
(Wattbike, Wielka Brytania) w formie treningu interwalowego. Kazdy trening trwat 60 min,
skladal si¢ z 6-cio minutowej rozgrzewki z mocg przy VT |, nastgpnie uczestnicy wykonywali
6-cio minutowy wysitek z mocg przy VT II. Pomigdzy wysitkami byt aktywny wypoczynek
trwajacy 3 minuty z mocg przy VT I (stosunek wysitku do odpoczynku wynosit zatem 2:1).
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Lacznie badani wykonali w trakcie 60 minut sze$¢ takich serii, tj. 6 minuty wysitku 1 3 minuty

aktywnego wypoczynku (jedna seria).
2.8. Analiza statystyczna

Dla kazdej zmiennej obliczono $rednig i odchylenie standardowe. Do przetestowania
rozktadu danych uzyto testu Shapiro-Wilka, a test Levene'a zostal wykorzystany do oceny
jednorodnosci wariancji. Analiza wariancji (ANOVA) z powtarzanymi pomiarami lub
jednoczynnikowa ANOVA zostata wykorzystana do wykrycia r6znic miedzy grupami, rdéznic
miedzy punktami testowymi (zmiana w czasie), okreslenia interakcji pomigdzy efektami
glownymi oraz do oceny wielkosci efektu (cze$ciowe eta kwadrat - np?). Wielko$¢ efektu
(np2) interpretowano jako maty (0,01), $redni (0,06) lub duzy (0,14) (Cohen 2013). Jesli
wyniki ANOVA byly istotne, do analizy post-hoc zastosowano test Fishera. Ponadto, jesli
wyniki analizy post hoc byly istotne (p<0,05), wielkos¢ efektu (ES) zostala dodatkowo
okreslona migdzy wartosciag wyjsciowa a warto$cig po treningu przy uzyciu d Cohena. ES
interpretowano jako maty (0,20), $redni (0,50) Iub duzy (0,80) (Cohen 2013). Do analizy
statystycznej wykorzystano pakiet STATISTICA 13 (StatSoft, Inc., Stany Zjednoczone).

Réznice uznano za istotne, gdy p<0,05.
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3. Wyniki badan

3.1. Analiza aktywnoSci fizycznej uczestnikow badan

Badane grupy nie roznity si¢ poziomem umiarkowanej, wysokiej i bardzo wysokiej
aktywnos$ci fizycznej (tabela 5). Zaobserwowano natomiast réznice istotnie statystycznie
w poziomie aktywnos$ci fizycznej o lekkiej intensywnos$ci (tabela 5) pomiedzy badanymi
grupami (f=7,47; p<0,001; np?=0,28). Najwicksza liczba godzin sp¢dzonych na lekkiej
aktywnosci fizycznej byta w grupie CON i byla ona istotnie wyzsza niz w ST (p=0,03), SIT
(p=0,01) 1 AIT (p<0,001). Ponadto stwierdzono istotne rdéznice w liczbie godzin
poswigconych na lekka aktywno$¢ fizyczng pomigdzy grupami SIT i AIT (p<0,03). Istotnos¢

r6éznic miedzy pozostatymi grupami przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Tygodniowa aktywno$¢ fizyczna przed interwencja wérdd badanych osob

ANOVA
efekty gtowne post-hoc
Zmienna Grupa Przed Grupa
f
D p
rlpZ
CON 50,2745,66 ST-SIT: 0,39
ST-CON: 0,64
1,44 '
Sen ST 51,376,9 024 ST-AIT: 0,34
[godz] SIT 49,6745,66 O’O SIT-CON: 0,72
07 SIT-AIT: 0,047
AIT 53,83£7,05 AIT-CON: 0,14
CON 117,63+7,57 ST-SIT: 0,33
Lekka aktywnosé ST 103,3+10,25 756 ST-CON: 0,03
fizyczna <0,001 ST-AIT: 0,66
SIT 107,73+7,57 ' SIT-CON: 0,01
[godz] 0,29 SIT-AIT: 0,03
AlT 101,3+7,86 AIT-CON: <0,001
. CON 5,47+3,5 ST-SIT: 0,28
Umiarkowana 0.95 ST-CON: 0,94
aktywno$é ST 8,57+4,19 04 ST-AIT: 0,28
fizyczna SIT 7,1623,6 ' SIT-CON: 0,21
[godz] 0,05 SIT-AIT: 0,91
AIT 7,03£2,99 AIT-CON: 0,21
CON 3,33+3,15 ST-SIT: 0,86
Wysoka aktywno$é ST 2,83+4,25 0,85 Sg}CAO# 8’22
fizyczna 0,47 SIT E:ON.' 057
2,57+3,15 N g
[godz] SIT 0,04 SIT-AIT: 0,13
AIT 4,47+2,26 AIT-CON: 0,27
Bard K CON 1,57+2,48 ST-SIT: 0,32
arazo wysoka ST-CON: 0,76
aktywnosé ST 1,93%3,79 00’478 ST-AIT: 0,59
fizyczna SIT 0,87+2,48 ’ SIT-CON: 0,36
[godz] 0,02 SIT-AIT: 0,36
AIT 1,37+1,37 AIT-CON: 0,79
CON 20804+3527,91 ST-SIT: 0,04
Catkowity wydatek g7 23179456621 2,48 ST-CON: 0,26
- ! ST-AIT: 0,3
energetyczny 0,07 SIT-CON: 0.1
., + .U,
[keal/tydzien] SIT 18744,75+3527,91 0,12 SIT-AIT: 0,02
AIT 21487,93+1898,26 AIT-CON: 0,78

(CON: grupa kontrolna; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski; AIT: trening wytrzymatosciowy)
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3.2. Analiza diety

Odnotowano istotne roznice w liczbie spozytych kilokalorii (tabela 6) pomiedzy
badanymi grupami (f=25,22; p<0,001; np?=0,57). Najwicksze spozycie kilokalorii bylo
w grupie ST i byto istotnie wyzsze niz w SIT (p=0,004), CON (p=0,004) 1 AIT (p<0,001)
(rycina 4). Ponadto stwierdzono istotne roznice w liczbie spozytych kilokalorii pomiedzy
grupami SIT i AIT (p<0,001) oraz AIT i CON (p<0,001). Zaobserwowano istotne rdznice
w liczbie spozytego biatka (tabela 6) pomigdzy badanymi grupami (£=24,24; p<0,001;
np*=0,56), weglowodanéw (f=27,78; p<0,001; np=0,59) oraz procentowej zawartoSci
weglowodanow (£=6,21; p=0,001; np>=0,25) 1 procentowej zawartosci tluszczy w diecie
(f=7,4; p<0,001; np*=0,28). Najwyzsze spozycie biatka bylo w grupie ST i bylto istotnie
wyzsze niz w SIT (p<0,001), CON (p=0,004) i AIT (p<0,001). (rycina 5). Najwyzsze
spozycie weglowodanow byto w grupie ST i byto istotnie wyzsze niz w SIT (p=0,001), CON
(p=0,02) i AIT (p<0,001) (rycina 6). Najwyzsze spozycie ttuszczy byto w grupie SIT, lecz
byto tylko istotne dla grupy AIT (p<0,001) (rycina 7). Pozostale dane umieszczone sg
w tabeli 6.
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Tabela 6. Liczba spozytych kilokalorii oraz makrosktadnikow wsrdd badanych osob w trakcie interwencji

treningowej

ANOVA

efekty glowne post-hoc
Zmienna Grupa Przed Grupa
f P
p
np?
CON 2716,51+270,96 ST-SIT: 0,004
. . ST-CON: 0,004
Liczba spozytych ST 2996,35+212,29 2522 ST-AIT: <0001
kilokalorii <0,001 ol
keal/d SIT 2715,85+274,47 SIT-CON: 0,99
[kcal/dz] 0,57 SIT-AIT: <0,001
CON 132,16+12,78 ST-SIT: <0,001
ST-CON: 0,001
Biatko ST 148,86+13,18 <204 5;1 ST-AIT: <0,001
[0/dz] SIT 124,65+-19,24 0’ 6 SIT-CON: 0,22
o SIT-AIT: <0,001
AIT 95,54+23,88 AIT-CON: <0,001
CON 354,85+42,87 ST-SIT: 0,001
ST-CON: 0,02
Weglowodany ST 407,61+69,68 <207,07081 ST-AIT: <0.001
[9/dz] SIT 339,16+26,91 ’ SIT-CON: 0,24
0,59 SIT-AIT: <0,001
AIT 231,03+66,68 AIT-CON: <0,001
CON 84,84+16,76 ST-SIT: 0,02
ST-CON: 0,99
2,33 '
Thiszeze ST 84,71+22,98 o ST-AIT: 0,26
[9/dz] SIT 94,61+19,18 ’ SIT-CON: 0,15
0,11 SIT-AIT: <0,001
AIT 76,31+16,23 AIT-CON: 0,17
CON 19,33+1,72 ST-SIT: 0,23
ST-CON: 0,58
Biatko ST 19,6%0,63 8’% ST-AIT: 0,52
[%/dz] SIT 18,73+2,66 0.02 SIT-CON: 0,47
' SIT-AIT: 0,75
AIT 19,143,13 AIT-CON: 0,77
CON 52,27+4.41 ST-SIT: 0,07
WERETT, 691 ST-CON: 0,36
Weglowodany ST o447, 0001 ST-AIT: 0,002
[%/dz] SIT 50,27+3,47 ’ SIT-CON: 0,18
0,25 SIT-AIT: 0,02
AIT 46,1+5,36 AIT-CON: 0,002
CON 28,1+4,4 ST-SIT: 0,04
ST-CON: 0,37
Thuszeze ST 25,93£8,01 . 07 ’;o . ST-AIT: <0,001
[%/dz] SIT 31+4,1 ’ SIT-CON: 0,07
0,28 SIT-AIT: 0,02
AIT 34,67+4,01

AIT-CON: <0,001

(CON: grupa kontrolna; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski; AIT: trening wytrzymatosciowy)

32



3600

3400 —_
3200 —_ _
= 3000 .
ke
3
£ 2800 ' L
= M .
2 2600 . . .
X
L2
= 2400
ey
[}
>
£ 2200
S e 1 .
&
£ 2000 =
Keo)
2 e00 ST-SIT: 0,004
- ST-CON: 0,004
1600 ST-AIT: <0,001
SIT-CON: 0,99
1400 SIT-AIT: <0,001 1
AIT-CON: <0,001
1200

ST SIT CON AlIT

Rycina 4. Liczba spozytych kilokalorii wedtug wydatku energetycznego w ciaggu dnia podczas interwencji
treningowej (Wasy: odchylenie standardowe; Prostokat: przedziat ufnosci; Punkt srodkowy: $rednia warto$¢; ST:
trening sitowy; SIT: trening sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening wytrzymatoSciowy)

200
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160 ] e
M .
3
.
140
w ] i
3
2 4
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v
°
[an] —1
100 p: .
ST-SIT: <0,001 :
ST-CON: 0,001
80 ST-AIT: <0,001
SIT-CON: 0,22
60 SIT-AIT: <0,001
AIT-CON: <0,001
40

ST SIT CON AIT

Rycina 5. Dzienne spozycie bialka w poszczegdlnych grupach treningowych (Wasy: odchylenie standardowe;
Prostokat: przedziat ufnosci; Punkt $rodkowy: $rednia wartos$¢; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski;
CON: grupa kontrolna; AIT: trening wytrzymato$ciowy)

33



600

500
400 v l
) 3 _
E; :
>
c
3 300 I
o
3 .
o
)
g ]
200 p:
ST-SIT: 0,001
ST-CON: 0,02
ST-AIT: <0,001
100 SIT-CON: 0,24 1
SIT-AIT: <0,001
AIT-CON: <0,001
0

ST SIT CON AIT

Rycina 6. Dzienne spozycie weglowodanow w poszczegodlnych grupach treningowych (Wasy: odchylenie
standardowe; Prostokat: przedzial ufnosci; Punkt $rodkowy: Srednia wartos¢; ST: trening sitowy; SIT: trening
sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening wytrzymatoSciowy
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Rycina 7. Dzienne spozycie thuszczy w poszczegoélnych grupach treningowych (Wasy: odchylenie standardowe;
Prostokat: przedziat ufnosci; Punkt $rodkowy: $rednia wartos$¢; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski;
CON: grupa kontrolna; AIT: trening wytrzymato$ciowy)
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3.3. Zmiany w masie i skladzie ciala badanych mezczyzn po treningu

W pozostatych grupach nie stwierdzono istotnych zmian w masie ciala po
zastosowanej interwencji wysitkowej (tabela 7). Nie odnotowano rowniez zmian w BM
(rycina 8) i PBF (rycina 10) pod wplywem treningu w zadnej z badanych grup (tabela 7).
Stwierdzono istotne miedzygrupowe roznice w LBM (rycina 9) wsrdéd badanych osob
(f=3,14; p=0,003; np?=0,14) oraz istotng interakcje pomiedzy badanymi czynnikami (f=2,9;
p=0,04; np?=0,13). Analiza post-hoc wykazata, ze jedynie w grupie ST nastgpito istotne
(p=0,004, ES=0,12) zwickszenie beztluszczowej masy ciatla (z 66+6,8 do 66,8+7 Kkg).

Obserwowang wielko$¢ efektu nalezy uzna¢ za niewielka.
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Tabela 7. Wiek oraz cechy somatyczne wérdd badanych osob przed i po interwencji treningowej

ANOVA post-hoc
. przed przed
efekty glowne
VS. po VS. po
f f f
p p p p ES
np? np’ np’
CON 22,8+1,7 - - -
Wiek ST 22,4432 - _ _ _ - -
[lata] SIT 20,5+0,9 - - -
AIT 20,61 - - -
CON 178,1+7,1 - - -
BH ST 179,7+4,3 - ] ] ] - -
[cm] SIT 177,846,7 - - -
AIT 18045,7 - - -
CON 73,39,2 73,549 0,58 0,02
ST 82,9+8,3 83,5+8,4 3,96 2,26 0,51 0,08 0,07
BM [kg] 0,01 0,14 0,68 081
SIT 73,4+10 73,5+9,9 0,17 0.04 0.03 : 0,01
AIT 77+8,6 77,1484 0,68 0,01
CON 60,2+6,4 59,9+6,3 0,28 0,05
ST 66+6,8 66,8+7 3,14 1,33 2,9 0,004 012
LBM [kg] 0,03 0,25 0,04 078
SIT 60,4+6,6 60,56,3 014 0.023 0.13 : 0,02
AIT 63,4+6,1 63,4+6,1 0,88 0,00
CON 43,36+4,62  43,4+4,53 091 0,01
3,23 2,97 0,99
ST 4753492  48,24+4,97 : ! ! 0,52 0,14
TBW [%] 0,03 0,09 0,4
SIT 43,3+4,68 43,64+4,61 0,15 0,05 0,05 0,34 0,07
AIT 45,65+4,37  45,67+4,39 0,93 0,00
CON 13,1+4,3 13,5+4,5 - -
ST 16,945 16,6249 2,24 03 0,88 - -
BFM [kg] 0,09 0,58 0,46
SIT 12,9+4,9 12,9+4,8 011 001 0.04 - -
AIT 13,624,1 13,7+4,6 - -
CON 17,624,3 18,1+4,6 - -
ST 20,3+4.5 19.8+4.9 1,18 0,07 1,67 - -
PBF [%] 0,33 0,79 0,18
SIT 17,2452 17,2451 0.06 0.001 008 - -
AIT 17,4439 17,5+4,5 - -
CON 23,1+2,1 23,1421 0,93 0,00
BMI ST 256421  258#21 5,56 1,89 06383 0,74 0,02
[kg/m2] SIT 22,7423 22,8423 0,002 0,17 ’ 0,9 0,04
0.2 0,03 0,02
AIT 23,7422 23,8423 : : 0,59 0,04

(BH: wysokos$¢ ciata; BM: masa ciata; LBM: beztluszczowa masa ciala; TBW: calkowita zawartos¢ wody;
BFM: masa tkanki ttuszczowej; PBF: procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej, BMI: wskaznik Queteleta II;
CON: grupa kontrolna; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski; AlIT: trening wytrzymatosciowy)
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Rycina 8. Zmiana masy ciata po interwencji treningowej (NS: nieistotne statystycznie; ST: trening sitowy; SIT:
trening sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening wytrzymatosciowy)
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Rycina 9. Zmiana beztluszczowej masy ciata po interwencji treningowej (NS: nieistotne statystycznie; ST:
trening sitowy; SIT: trening sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening wytrzymatos$ciowy)
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Rycina 10. Zmiana procentowej ilosci tkanki tluszczowej po interwencji treningowej (NS: nieistotne
statystycznie; ST: trening sitlowy; SIT: trening sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening
wytrzymatosciowy)

3.4. Zmiany wydolnosci beztlenowej pod wplywem treningéw

Trening z dominujacym metabolizmem beztlenowym wptynat istotnie na wigkszo$é
badanych wskaznikéw tescie Wingate. Po SIT i1 ST odnotowano poprawe MP, PP oraz WSS
(tabela 8). Ponadto, tylko po SIT dodatkowo poprawit si¢ TTR-PP, natomiast pogorszeniu
ulegt FI. AIT istotnie poprawit jedynie PP (tabela 8).

Przeprowadzony trening wptynat istotnie na catkowita moc $rednig (f=15,1; p<0,001,;
np?=0,21) oraz relatywna (f=8,06; p=0,006; np?=0,12) oraz odnotowano istotng interakcje
pomiedzy badanymi czynnikami (wartosci absolutne: f=4,07; p=0,01; np®=0,18; wartosci
relatywne: f=2,86; p=0,04; 1np?=0,13). Analiza post-hoc wykazala, ze zmiany MP
(w wielkosciach absolutnych i relatywnych) byly istotne jedynie w grupie ST (p=0,001
i ES=0,32 oraz p=0,04 i ES=0,29, odpowiednio) oraz w grupie SIT (p<0,001 i ES=0,28 oraz
p=0,001 i ES=0,40, odpowiednio) (rycina 11 i 12). Obserwowang wiclko$¢ efektu
w wartosciach bezwzglednych 1 wzglednych w grupie ST 1 SIT nalezy uzna¢ za mata.

Podobne zmiany pod wptywem treningu odnotowano w poziomie PP. Wykazano
istotng zmian¢ po treningu absolutnych wielkosci PP u badanych oséb (f=30,61; p<0,001,;
np?=0,35) oraz istotng interakcje pomiedzy badanymi czynnikami (f=8,64; p=0,001;
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np?=0,32). Analiza post-hoc wykazata, ze raportowane zmiany wystapity w grupach ST
(p<0,001; ES=0,44), SIT (p<0,001; ES=0,36) oraz AIT (p=0,01; ES=0,24) (rycina 13 i 14).
Obserwowang wielko$¢ efektu w grupie ST i1 SIT nalezy uzna¢ za umiarkowang, a w grupie
AIT za staba.

Uzyskano istotne réznice W czasie w wielkosciach TTR-PP u badanych oséb (f=9,02;
p=0,004; np?=0,14) oraz istotna interakcje pomiedzy badanymi czynnikami (f=2,91; p=0,04;
np?=0,13). Analiza post-hoc wykazata, Ze zmiany te wystapity tylko w grupie SIT (p<0,001;
ES=0,97) i polegaly na istotnym skroceniu TTR-PP z 6,68+1,29 do 5,61+0,92 s.

Zaobserwowano istotne zmiany po treningu w Fl % (f=5,07; p=0,03; np?=0,08),
w FlI W/s (f=13,16; p<0,001; np?=0,19) oraz istotng interakcje pomiedzy badanymi
czynnikami (f=2,85; p=0,04; np?=0,13). Analiza post-hoc wykazala, ze w grupie SIT
(p=0,006; ES=0,51) nastapito istotne zwigkszenie FI z (23,44+6,09 do 26,4+5,6 %) (rycina
15). Obserwowang wielko$¢ efektu w grupie SIT nalezy uzna¢ za umiarkowang i staba.
Podobnie ksztaltowaty si¢ zmiany FI wyrazone w W/s.

Dodatkowo stwierdzono istotne zmiany w czasie w WSS badanych oséb (f=20,51;
p<0,001; np?=0,27) oraz istotng interakcje pomiedzy badanymi czynnikami (f=4,33; p=0,008;
np?=0,19). Analiza post-hoc wykazata, ze w grupie ST (p=0,002; ES=0,59) nastapito istotne
zwigkszenie WSS (z 108,35+£22,98 do 125,01+33,17 WI/s) oraz w grupie SIT (p<0,001;
ES=0,78) (z 95,78+29,18 do 120,63+34,17 W/s). Obserwowang wielko$¢ efektu w grupie ST

i SIT nalezy uzna¢ za umiarkowang (tabela 8).
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Tabela 8. Wyniki testu Wingate przed i po interwencji treningowej

ANOVA post-hoc przed przed
efekty gtowne VS. po VS. po
Zmienna Grupa Przed Po Grupa Cras Interakcja
f f f . Es
p p p
np? np? np?
CON 5,49+0,67 5,51+0,66 0,59 0,03
ST 6,19+0,62 6,27+0,61 4,17 4,65 16 0,004 0,13
ML [kg] 0,01 0,03 0,2
SIT 5,47+0,75 5,47+0,75 0.18 0.08 0.08 0,79 0,00
AIT 5,77+0,64 5,79+0,62 0,59 0,03
19200,51+ 19071,93+ ]
CON 2759.12 2528.66 -
A
W] 19360,8+ 18900,55% 0,31 08 0,55
SIT 3088,13 5804.14 0,06 0,001 0,04 - -
AIT 20563,23+ 20736,39+ ] ]
2288,58 2665,63
637,02+
CON  639,99+91,98 52,94 0,79 0,02
ST 671,06:8619  09/25% 0,97 15,1 4,07 0,001 0,32
MP [W] 78’83+ 041 <0.001 0,01
SIT  64536+10205 ~ 0/20%% 0,05 0,21 0,18 <0,001 0.28
108,47
AIT 685,44+76,29  691,22+8,85 0,45 0,07
CON 8,74+0,72 8,690,75 0,65 0,07
ST 8,12+0,96 8,37+0,76 2,67 8,06 2,86 0,04 0,29
MP [W/kg] 0,06 0,006 0,04
SIT 8,84+1,09 9,23+0,88 0.12 0.12 013 0,001 0.40
AIT 8,94+0,75 9,01+1,05 0,55 0,08
CON  810,57+132,39 796,79+137,79 0,19 0,10
ST 894,15+112,28 944,15+116,19 2,58 30,61 8,64 <0,001 0,44
PP [W] 0,06 <0.001 <0.001
SIT  840,07+143,45 893,52+150,23 0.12 0.35 0.32 <0,001 036
AIT  896,07+121,14 922,91+106,29 0,01 0.24
CON 11,0621,07  10,83+1,22 0,15 0,20
ST 10,8+0,95 11,32+1,02 3,06 19,94 6,86 <0,001 0,53
PP [W/kg] 0,03 <0.001 <0.001
SIT 11,46+121  12,15+1,05 0.14 0.26 0.27 <0,001 0,61
AIT 11,66+1,03  12,02+1,15 0,002 0,33
CON 6,14+0,9 6,19+0,83 0,86 0,06
ST 6,16+0,7 5,82+1,47 0.3 9,2 2,91 0,22 0,31
TTR-PP [s] 0,83 0.004 0,04
SIT 6,68+1,29 5,61+0,92 001 0.14 0.13 <0,001 0,97
AIT 6,02+1,26 5,72+1,41 0,27 0,22
CON 21,61+6,69  20,39+4,46 0,24 0,22
ST 25,97+4,79  27,45+587 3,28 5,07 2,85 0,16 0,28
FI [%] 0,03 0,03 0,04
SIT 23,44+6,09 26,4456 0.15 0.08 0.13 0,006 0,51
AIT 24,02+5,94 25,42+4 0,18 0,28
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CON 14,1624,12  14,37+3,59 0,73 0,05
ST 18,79+3,08 19,92+3,25 5,27 13,16 1,42 0,07 0,36

FI [W/s] 0.003 <0.001 0,25
SIT 16,96+4,67  18,95+4,87 0.22 0.19 007 0,002 0,42
AIT 16,8+4,09 17,9+1,99 0,08 0,36
CON 4,38+0,91 4,30,98 0,7 0,08
ST 3,66+0,83 3,35+0,76 3,79 4,01 0,47 0,16 0,39

TM-PP [s] 0,01 0,05 0,7

SIT 4,06+0,95 3,68+0,88 017 0,07 0.02 0,09 0,42
AIT 3,64+0,92 3,54+0,54 0,65 0,14
CON 93,45426,03  94,31+22,75 0,87 0,04
ST 108,35+22,98  125,01+33,17 2,34 20,51 4,33 0,002 0,59

WSS [Wi/s] 0,08 <0.001 0.008
SIT 95,78429,18  120,63+34,17 011 0.27 0.19 <0,001 0,78
AIT 115,54+39,67  120,7+27,62 0,33 0,15

(ML: obcigzenie; TW: praca catkowita; MP: moc $rednia; PP: moc szczytowa; TTR-PP: czas uzyskania mocy

szczytowej; FI: wskaznik spadku od mocy szczytowej; TM-PP: czas utrzymania mocy szczytowej; WSS:
wskaznik sitowo-szybkosciowy; CON: grupa kontrolna; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski; AIT:
trening wytrzymato$ciowy)
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Rycina 11. Zmiany catkowitej mocy $redniej pod wplywem treningu u badanych mezczyzn (NS: nieistotne
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Rycina 12. Zmiany relatywnej mocy $redniej pod wptywem treningu u badanych mezczyzn (NS: nieistotne
statystycznie; ST: trening sitlowy; SIT: trening sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening
wytrzymato§ciowy)
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Rycina 13. Zmiany catkowitej mocy szczytowej pod wptywem treningu u badanych mezezyzn (NS: nieistotne
statystycznie; ST: trening silowy; SIT: trening sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening
wytrzymatosciowy)
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Rycina 14. Zmiany relatywnej mocy $redniej pod wptywem treningu u badanych mezczyzn (NS: nieistotne
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wytrzymato$ciowy)
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Rycina 15. Wptyw treningu na spadek mocy w teScie Wingate (NS: nieistotne statystycznie; ST: trening sitowy;
SIT: trening sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening wytrzymato$ciowy)



3.5. Zmiany wydolnosci tlenowej pod wplywem treningow

Wszystkie zastosowane metody treningu (SIT, ST, AIT) istotnie zwigkszyly poziom
mocy uzyskiwanej w te$cie stopniowanym oraz poziom absolutnych i relatywnych wielkos$ci
VO2max (tabela 9).

Catkowita moc maksymalna istotnie zmienita si¢ pod wplywem treningu (f=39,34;
p=0,01; np?=0,41) i odnotowano istotng interakcje pomigdzy badanymi czynnikami (f=10,46;
p<0,001; np?=0,36). Analiza post-hoc wykazata istotne zwiekszenie sie Pmax W grupie ST
(p<0,001; ES=0,52), SIT (p<0,001; ES=0,68) oraz AIT (p=0,003; ES=0,36). Wielkosc¢
obserwowanego efektu w grupie ST, SIT nalezy uzna¢ za umiarkowang, a w grupie AlT za
stabg. Wartosci wzglgdne Pmax réwniez ulegly znaczacemu zwigkszeniu w grupie ST
(p<0,001; ES=0,05), SIT (p<0,001; ES=0,09) oraz AIT (p<0,001; ES=0,04) (rycina 16 i 17).

Wyraznej poprawie, istotnej statystycznie, ulegla wydolno$¢ tlenowych trenujacych
mezczyzn (f=23; p<0,001; np?=0,29); odnotowano réwniez istotng interakcje pomiedzy
badanymi czynnikami (f=3,58; p=0,02; np?=0,16). Analiza post-hoc wykazala, ze we
wszystkich trenujacych grupach nastgpito istotne zwigkszenie absolutnych wielko$ci VOzmax
w grupie ST (p<0,001; ES=0,50), SIT (p=0,008; ES=0,39) oraz AIT (p=0,005; ES=0,55).
Zwigkszenie maksymalnego poboru tlenu zwigkszyto si¢ w grupie ST z 3,06+0,55 do
3,34+0,56 L/min, w grupie SIT z 3,05+-0,45 do 3,24+0,52 L/min i w grupie AIT
z 3,58+0,36 do 3,78+0,37 L/min (rycina 19 i 20). Wielko$¢ obserwowanego efektu
w grupie ST, AIT nalezy uzna¢ za umiarkowang, a w grupie SIT za staba. Podobnie
zwiekszyly sie wielkosci relatywne VOamax: W grupie ST (p=0,004; ES=0,35), SIT (p=0,003;
ES=0,36) oraz AIT (p=0,006; ES=0,42) (tabela 9).
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Tabela 9. Wyniki testu stopniowanego przed i po interwencji treningowej

ANOVA post-hoc przed przed
efekty glowne Vs. po VS. po
Zmienna Grupa Przed Po Grupa Czas Interakcja
f f f ) Es
p p p
np? np np
CON  248+27,84 242,5+28,44 0,18 0,20
ST 235+33,86  254+38,75 8,05 39,34 10,46 <0,001 0,52
Pmax [W] <0.001 0,01 <0.001 <0001
SIT 23143741  256%364 0.3 0.41 0.36 : 0,68
AIT  286,87+33,60 299,53+35,84 0,003 0,36
CON  3,38+304  33%317 0,12 003
ST 2,84+4,06  3,04+4,63 7,15 31,57 10,59 <0.001 0,05
Pmax [W/kg] 3151372 3481367 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
SIT 1 —_— 1 1 — 1 0’28 0’36 0’36 . 0709
AIT 3724393  3,88%4,25 <0.001 0,04
CON  186,33+10,43 184,33+10,22 0.2 0,19
_ ST 184,6£947  186£9,77 029 1,08 1,93 0,37 0,15
HRmax [Sk/mln] 0,83 0,3 0,14 0.05
SIT  186,47+9,63 189,6+7,31 001 0019 0,09 : 0,37
AIT  184,87+10,88 18553+14,2 0,67 0,05
CON  316:041  3,14+0/41 0,78 0,05
_ ST 3,06£0,55  3,34%0,56 515 23 3,58 <0,001 0,50
VOzmax [L/min] 0.003 <0.001 0,02 o8
SIT 305045  3,240,52 0,22 0.29 0.16 , 0,39
AIT 3584036  3,78+0,37 0,005 0,55
CON  4387+7,19 43,33+675 0,55 0,08
VO ST 374%802  4007+7,21 472 17,44 3,22 0,004 0,35
mlkgrmin] 0,005 <0.001 0,03 e
SIT  41,93+7,19 44,73%8,18 0.2 0.24 015 , 0,36
AIT  4693+501  49,47+6,09 0,006 0,42
CON  1,18+0,09  1,14+0,09 0,04 0,44
ST 1,19+0,08  1,1620,09 4,34 843 1,51 0,07 0,38
RER 0,008 0,005 0,22 71
SIT 1174059  1,18+0,07 0.19 013 0.07 : 0,02
AIT 1124005  1,080,07 0,03 0,80

(Pmax: moc maksymalna; HRmax: maksymalna czestos¢ skurczow serca; VOzomax: maksymalny poboér tlenu; RER:
wspotczynnik oddechowy; CON: grupa kontrolna; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski; AIT: trening

wytrzymato$ciowy)
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Rycina 16. Zmiany catkowitej mocy maksymalnej w tescie stopniowanym pod wpltywem treningu u badanych
mezezyzn (NS: nieistotne statystycznie; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski; CON: grupa kontrolna;
AIT: trening wytrzymalosciowy)
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Rycina 17. Zmiany relatywnej mocy maksymalnej w tescie stopniowanym pod wptywem treningu u badanych
mezezyzn (NS: nieistotne statystycznie; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski; CON: grupa kontrolna;
AIT: trening wytrzymatos$ciowy)
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Rycina 18. Zmiany maksymalnej czestosci skurczow serca pod wptywem treningu u badanych mezczyzn
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Rycina 19. Zmiany absolutnego maksymalnego minutowego poboru tlenu pod wpltywem treningu
u badanych mezczyzn (NS: nieistotne statystycznie; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski; CON: grupa
kontrolna; AIT: trening wytrzymato$ciowy)
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Rycina 20. Zmiany relatywnego maksymalnego minutowego poboru tlenu pod wplywem treningu
u badanych me¢zczyzn (NS: nieistotne statystycznie; ST: trening sitowy; SIT: trening sprinterski; CON: grupa

kontrolna; AIT: trening wytrzymalosciowy)
3.6. Efekty treningdw na poziom progow wentylacyjnych
Pierwszy prég wentylacyjny

Jedynie trening wytrzymatosciowy (AIT) istotnie wptyngt na zmiang¢ niektorych
parametrow mierzonych przy VT 1. Po AIT odnotowano istotne zwigkszenie mocy
i globalnego poboru tlenu przy VT | (tabela 10). Analiza post-hoc ukazata, ze w grupie CON
(p=0,01; ES=0,63) nastgpito istotne zmniejszenie mocy z 76x22,3 do 62+7,74 W,
a w grupie AIT (p<0,001; ES=0,98) nastgpito istotne jej zwiekszenie z 71,07+18,22 do
92,33+25,32 W. W konsekwencji, w podobny sposdb zmienit si¢ % Pmax przy VT I.

Wykazano istotng zmiang globalnego VO2 na poziomie VT I pod wptywem treningu
(f=5,76; p=0,02; np?>=0,09) oraz istotna interakcje pomiedzy badanymi czynnikami (f=5,56;
p=0,002; np?=0,23). Analiza post-hoc wykazata, ze w grupie AIT (p<0,001; ES=1,23)
nastapito istotne zwigkszenie VO2 z 1,24+0,2 do. 1,51+0,24 L/min (rycina 22). Obserwowang
wielko$¢ efektu w grupie AIT nalezy uzna¢ za silng. Zwigkszenie si¢ poboru tlenu przy VT I
w grupie AIT przetozytlo sie¢ na istotnie zwickszenie intensywnos$ci pracy

w grupie AIT, wyrazonej jako % VOzmax (tabela 10).
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Tabela 10. Zmiany badanych wskaznikow na poziomie pierwszego progu wentylacyjnego pod wplywem

treningu u badanych mezczyzn

post-hoc przed

ANOVA przed
efekty glowne Vs. po VS. po
Zmienna Grupa Przed Po Grupa Czas Interakcja
f f f " Es
p p p
np° np’ np?
CON 7622,3 62+7,74 0,01 0,63
ST 600 600 6,02 0,43 6,97 1,0 0,00
P [W] 0,001 0,51 <0.001
SIT 7242484 72+18,97 0.24 0.007 0.97 1,0 0,00
AIT  71,07+18,22 92,33+25,32 <0,001 0,98
CON 0,67+0,28  0,67+0,25 0,99 0,00
ST 073+0,07  0,72+0,07 4,92 0,27 0,17 0,98 0,14
P [W/kg] 0,004 0,6 0,92
SIT 0,57+0,32  0,52+0,33 0.1 0.005 0.009 0,87 0,15
AIT 1,44+218  1,21+0,32 0,39 0,18
CON  31,27+10,71 25,93+3,88 0,009 0,73
Pr ST 26,13+4,17  24,13+4,15 é'?g é’gi glggl 031 048
1 H < .
[%] SIT 31,4+8,9 28,6+7,64 0.09 0.02 0.25 0,16 0,34
AIT 24,87+6,05  30,93+7,52 0,003 0,89
CON  107,8+8,98 107,67+10,19 0,96 0,01
_ ST 109,4+13,02 108,33+12,7 2,86 0,02 0,87 0,7 0,08
HR [sk/min] 0,04 0,88 0,46
SIT 117+16,83 114,07+13,68 013 0.0004 004 0,29 0,19
AIT  117,13+10,53 120,4+17,51 0,24 0,23
CON 584524  58,334,22 0,82 0,07
HRma[%] ST 590763 58262 03'072 g’gg 3'2‘7‘ 0,56 0,14
SIT 62,73+7,78  60,13+7,16 0’16 0 606 0’07 0,08 0,35
AIT 63,44525  64,8+6,96 0,35 0,23
CON 1,2+0,24 1,1940,12 0,81 0,06
8,63 5,76 5,56
VO, [L/min] ST 1,05+0,18  1,050,15 Byed o oo 0,97 0,00
SIT 1,26+0,24 1,28+0,27 0'32 0’09 O’ 23 0,72 0,08
AIT 1,24+0,2 1,51+0,24 <0,001 1,23
CON  16,39+26,05 16,16+13,33 0,99 0,01
VO:[mlkg/ ST  12,71+2149 12,59+18,29 1,00 0,99 1,00 0,99 0,01
min] 0,39 0,32 0,39
SIT  17,19423,64 17,46+27,52 0.05 001 0.05 0,05 0,01
AIT  16,06222,91 19,56+28,43 0,99 0,14
CON 38,4+7,68  38,07+3,88 0,83 0,06
VOme [%] ST 3481532 3187577 0467095 0609054 0563072 0,06 0,53
SIT 41,93+84  40,27+8,52 ’0 9 <0’001 6 29 0,28 0,20
AIT 34,67+515  39,8+4,81 0,001 1,03

(P: moc; Pmax: moc maksymalna; HR: czestos¢ skurczéw serca; HRmax: maksymalna czesto$¢ skurczow serca;
VO2: minutowy pobor tlenu; VOzmax: maksymalny pobdr tlenu; CON: grupa kontrolna; ST: trening sitowy; SIT:
trening sprinterski; AIT: trening wytrzymatosciowy)
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Rycina 21. Zmiany intensywnosci pracy (% HRmax) na poziomie pierwszego progu wentylacyjnego pod
wplywem treningu u badanych mezczyzn (NS: nieistotne statystycznie; ST: trening sitowy; SIT: trening
sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening wytrzymato$ciowy)
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Rycina 22. Zmiany intensywnosci pracy (% VO2max) Na poziomie pierwszego progu wentylacyjnego pod
wplywem treningu u badanych me¢zczyzn (NS: nieistotne statystycznie; ST: trening sitowy; SIT: trening
sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening wytrzymalo$ciowy)

50



Drugi prog wentylacyjny

Zastosowany trening nie wptynat istotnie w zadnej z grup na poziom mocy przy VT Il
(f=2.45, p=0.12, np2=0,04). Jedyna istotng zmiang W grupie AIT (p<0,04; ES=1,23) bylo
istotne zwigkszenie VO2 ml/kg/min (rycina 24) i byt to umiarkowany efekt (tabela 11)

Tabela 11. Zmiany badanych wskaznikéw na poziomie drugiego progu wentylacyjnego pod wpltywem treningu
u badanych mezczyzn

post-hoc przed

ANOVA przed
S. PO
efekty glowne ve-p VS. po
Zmienna Grupa Przed Po Grupa Czas Interakcja
f f f ) £
p p p
np? np? np?
CON 1361942  136+26,1 1,00 0,00
ST 130£37,03  134%33,76 5,67 2,45 0,41 0,62 0,11
P [W] <0,001 0,12 0,74
SIT  146237,38 1543738 023 004 002 0,32 0,21
AIT  164,93+19,42 175,53+26,08 0,19 0,47
CON  1,89+0,37  1,89+0,37 0,97 0,00
ST 159+0,54  1,630,47 5,03 1,59 0,026 0,72 0,08
P [Wikg] 0,004 0,21 0,79
SIT 2,03£0,62  2,12+0,55 001 0.028 0018 0,36 0,15
AIT  217+037  2,3+0,38 0,2 0,35
CON  54,7+862 56,7482 0,51 0,24
o [%] ST 5533%13,12 52,6+10,46 1.7 0.1 0,58 0,39 0,23
max |70 0,18 0,77 0,63
SIT 6263751  60,8+14,14 008 0.001 003 057 0,17
AIT 58074862 59482 0,77 0,11
CON  136,8+13,2 137,3+16,65 0,87 0,03
_ ST 139,33+1439 141,2+16,15 2,61 0,34 0,08 0,56 0,12
HR [sk/min] 0,06 0,56 0,97
SIT 1474159  148,53+16,56 012 001 0.004 0,63 0,09
AIT  148,93+1319 148,8+16,65 0,97 0,01
CON  72,93t621  74,73+625 0,31 0,29
3,05 0,26 0,28
HR o [%] ST 7547+735  758+7,93 oo oz oz 0,85 0,04
SIT  7867+7,12 7853925 014 0,01 001 0,94 0,02
AIT  804%622  80,2+6,25 0,91 0,03
CON  1,84+026  1,87+0,33 0,72 0,10
7,01 7,55 0,59
: ST 1,78+0,42  1,89+0,38 ’ : : 0,23 0,28
VO; [L/min] <0,001 <0.001 0,63 T
SIT 195404  2,1£0,39 0.27 0.12 0,03 , 0,38
AIT 2194026  2,380,33 0,05 0,64
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CON  256+454 25374552 0,84 0,05

5,38 4.97 0,97
VO, [milkg ST 21,794651  22,94572 5002 ol o 0,31 0,18
min] SIT  27,17+691  28,93+6,12 092 008 0.049 0,14 027
AIT 28724454 3124552 0,04 0,49
CON  581+10,1 60,648, 0,33 0,27
ST 584863  57,13+9,57 2,63 0,51 0,31 0,75 0,10

VO imax [%] 0,06 048 0,82
SIT 6484805  654+1111 012 001 002 0,83 0,06
AIT  61,73+10,07 63,1385 0,61 0,15

(P: moc; Pmax: moc maksymalna; HR: czesto$é skurczéw serca; HRmax: maksymalna czgsto$¢ skurczow serca;
VO,: minutowy pobdr tlenu; VOzmax: maksymalny pobér tlenu; CON: grupa kontrolna; ST: trening sitowy; SIT:

trening sprinterski; AIT: trening wytrzymatosciowy)
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Rycina 23. Zmiany intensywnosci pracy (% HRmax) Na poziomie drugiego progu wentylacyjnego pod
wplywem treningu u badanych mezczyzn (NS: nieistotne statystycznie; ST: trening sitowy; SIT: trening
sprinterski; CON: grupa kontrolna; AIT: trening wytrzymalosciowy)
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4, Dyskusja

W niniejszej pracy oceniono, czy rézne formy treningu z dominujagcym metabolizmem
beztlenowym beda rownie efektywne w poprawie wydolnosci tlenowej i wytrzymalosci oraz
wydolnosci beztlenowej. W treningu zastosowano trening sitowy, interwatowy trening
sprinterski oraz aerobowy trening interwatowy, jako punkt odniesienia. Na podstawie
przegladu pi$miennictwa, przyjeto hipoteze, ze obie formy treningu beztlenowego moga by¢
réwnie skuteczne w poprawie wydolnosci fizycznej, jak tradycyjny aerobowy trening
interwatowy. Ponadto, oceniono efekty zastosowanych roznych form treningéw na skitad ciata
badanych mezczyzn. Uzyskane dane czgSciowo potwierdzajg przyjeta hipotezg.

Zaréwno treningi o charakterze beztlenowym (SIT i ST), jak rowniez aerobowy
trening interwatowy, okazaly si¢ skuteczne w poprawie maksymalnego poboru tlenu.
Wykazano, ze we wszystkich trenujacych grupach nastgpito istotne zwiekszenie absolutnych
wielkosci VOomax, a wielkos$¢ efektu byta porownywalna w grupie ST (p<0,001; ES=0,50),
SIT (p=0,008; ES=0,39) oraz AIT (p=0,005; ES=0,55). Ponadto, wszystkie trzy metody
treningu spowodowatly istotne zwigkszenie si¢ maksymalnej mocy uzyskiwanej w tescie
stopniowanym. Co ciekawe, wielkos¢ odnotowanego efektu byta wigksza w grupach
wykonujacych trening o charakterze beztlenowym: w grupach ST, SIT byt on umiarkowany,
a w grupie AIT staby. Uzyskane wyniki wskazujg, ze zastosowany trening beztlenowy
(sprinterski 1 sitowy), byt co najmniej rownie skuteczny w poprawie wskaznikow mierzonych
w tescie stopniowanym, jak interwalowy trening aerobowy. Jednakze, treningi beztlenowe
wywotaly jedynie istotne zmiany badanych wskaznikow na poziomie maksymalne]
intensywnos$ci (Pmax I VO2max), natomiast nie wptynely na ich submaksymalny poziom tj. na
poziomie pierwszego i drugiego progu wentylacyjnego. Jedynie trening o charakterze
tlenowym, wywotal zmiany tych parametrow: zwigkszenie mocy i VO2 na poziomie VT |
oraz VO2 na poziomie VT II. Mozna zatem wnioskowaé, Ze treningi o charakterze
beztlenowym nie wplynely istotnie na zdolnosci wytrzymalosciowe oceniane za pomocy
progdw wentylacyjnych. Wyniki niniejszych badaniach sg spojne z opublikowanymi
wczesniej badaniami (Buchan i wsp. 2011, Buchheit i wsp. 2010, Farzad i wsp. 2011, laia
1 wsp. 2011, Kim 1 wsp. 2011, Macpherson i wsp. 2011), w ktorych wykazano zwigkszenie
maksymalnego poboru tlenu po treningu beztlenowym.

Zasadniczg réznicg pomigdzy treningiem AIT i HIIT jest intensywnos¢ wysitku.
Trening AIT byt treningiem tlenowo-beztlenowym, natomiast trening HIIT treningiem
beztlenowo-tlenowym o maksymalnej lub submaksymalnej intensywnosci powyzej progu
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beztlenowego. Trening SIT jest z kolei rodzajem treningu anaerobowego o supramaksymalnej
intensywnos$ci. Po przekroczeniu progu beztlenowego dochodzi do kumulacji mleczanu oraz
obnizenia s zdolno$ci wysitkowych (Billat i wsp. 2003, Poole i wsp. 1985 i Sjodin i wsp.
1981). Roznicg miedzy treningami AIT, SIT a ST jest przede wszystkim stosowany opor
zewnetrzny w formie wolnych obcigzen lub maszyn oraz technika wykonania ¢wiczen. Dobér
obcigzen w treningu ST nie opiera si¢ na wskaznikach uktadu krazeniowego Ilub
oddechowego, tylko na cigzarze zewngtrznym, predkoscia wykonania ruchu, itd. ST jest
treningiem beztlenowym, oddziatujacym na uktad nerwowy oraz mig¢$niowy Mm.in. poprzez
aktywacje jednostek motorycznych (Aagaard 2003, Conwit i wsp. 1999) oraz zwigkszenie
przekroju fizjologicznego migsni (Jones i wsp. 2008). Jego wplyw na zdolnosci
wytrzymato$ciowe wynika najprawdopodobniej z poprawy ekonomii ruchu (Heggelund
i wsp. 2013, Loveless i wsp. 2005, @steras i wsp. 2002, Rgnnestad i wsp. 2015, Sunde i wsp.
2010, Steren i wsp. 2008). Innym mechanizmem, w ktérym upatruje si¢ usprawnienia
procesow tlenowych w efekcie treningéw beztlenowych o wysokiej intensywnos$ci, jest
wywolanie na skutek cigzkiego wysitku, duzego dlugu tlenowego. Sptacanie powysitkowego
dlugu tlenowego moze sprzyja¢ usprawnieniu mechanizmOw zaopatrzenia tlenowego.
McKenna i wsp. (1997) sugeruja, ze podczas aktywnej przerwy miedzy seriami gldwnymi
(all-out) dochodzi do zwigkszonego zuzycia tlenu. Moniz i wsp. (2020) wykazali, ze dtug
tlenowy po intensywnym wysitku sprinterskim, jest wigkszy, niz po treningu tlenowym
o umiarkowanej intensywno$ci, co przeklada si¢ na zwigkszony catkowity wydatek

energetyczny takiego wysitku.

Niniejsze badania potwierdzaja wczesniejsze doniesienia (Bailey i wsp. 2009, Bayati
i wsp. 2011, Foster i wsp. 2015 oraz Nicholas i wsp. 2013), w ktérych wykazano, ze SIT
moze by¢ skuteczng formg treningu majaca na celu poprawi¢ wydolnos¢ aerobowa
organizmu, jednak przy jak mniejszym zaangazowaniu czasowym osoby trenujacej. Foster
i wsp. (2015) porownujac efekty interwatowego treningu sprinterskiego oraz treningu
wytrzymatosciowego o cigglym czasie trwania wykazali, ze trening beztlenowy jest w stanie
istotnie poprawi¢ wytrzymato$¢ w podobnym stopniu jak trening typowo tlenowy. W badaniu
tym, oceniono skuteczno$¢ treningu o charakterze beztlenowo-tlenowym, przeprowadzonego
w grupie 55 niewytrenowanych osob, ktore przez 8 tygodni z czestotliwoscia 3x w tygodniu,
wykonywaty zalecong aktywno$¢ fizyczng. Zaobserwowano, ze trening O charakterze
szybkos$ciowo—interwalowym istotnie zwigkszytl u badanych osob poziom maksymalnego

poboru tlenu o0 18 %. W kolejnym badaniu Bailey i wsp. (2009) wykazano, ze protokot SIT,
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oparty na wysitku podobnym jak w tescie Wingate, rowniez wptywa na poprawe wydolnosci
aerobowej organizmu. Badanie to réznito si¢ od poprzedniego tym, ze uczestnicy wykonali
jedynie 6 jednostek treningowych w ciggu dwdch tygodni. Pomimo krétkiego okresu
treningowego, zaobserwowano istotny wzrost VVOzpeak. Badanie przeprowadzone przez Bayati
i wsp. (2011) udowodnito, ze supramaksymalny trening interwalowy trwajacy 4 tygodnie,
z czgstotoscig 3X W tygodniu rowniez poprawia wydolno$¢ tlenows. Grupa uczestnikow byta
podzielona na dwie grupy: jedna wykonywata 30 s wysilki z intensywnoscig (all-out)
z przerwami 4 min; druga grupa ¢wiczyla z intensywnoscig 125 % Pmax, okreslonej w tescie
stopniowanym. W obu grupach odnotowano przyrost VOzmax p0 przeprowadzonej interwencji
treningowej, odpowiednio 0 9,6 % i 9,7 %. Oba protokoty treningowe, cho¢ roéznigce si¢
intensywnos$cia, przyczynily si¢ zatem do zwickszenia w podobny sposob wydolnosci
tlenowej. Wyniki tych badan, moga wskazywac, ze kluczowa jest duza intensywnos¢ wysitku
podczas treningu, ktéra musi mie¢ intensywno$¢ najmniej maksymalng. Podobna
intensywno$¢ pracy wykorzystano w niniejszym badaniu, w ktéorym uczestnicy wykonywali
podczas SIT supramaksymalne wysitki (all-out).

Z drugiej strony, wyniki badan wlasnych s3 w sprzeczno$ci z badaniem
przeprowadzonym przez Kim i wsp. (2011), w ktoérych wykazano, ze trening o wysokiej
intensywnosci nie poprawit wydolnosci tlenowej wéréd osob zawodowo uprawiajacych judo.
Dane te wskazuja, ze efekty treningu z przewazajagcym metabolizmem mogg by¢ rdzne u 0sob
wytrenowanych 1 niewytrenowanych. W niniejszym badaniu uczestnikami byly osoby
nieuprawiajace wyczynowo sportu. Autorzy wskazuja, ze przyczyna braku poprawy zdolnosci
wysitkowych moze by¢ réwniez prawdopodobne zmegczenie po okresie startowym, cho¢ sama
interwencja byta przeprowadzona w okresie poza sezonem startowym. Co ciekawe, w tym
samym badaniu, stezenie mleczanu we krwi po stopniowanym wysitku byto znaczaco
obnizone po 10 i 15 minutach regeneracji w grupie zawodnikéw wykonujacych trening SIT,
niz w grupie kontrolne;j.

Ciekawym zagadnieniem naukowym sg mechanizmy fizjologiczne 1 biochemiczne
lezace u podstaw obserwowanych zmian w poziomie zdolno$ci wysitkowych. Interwalowy
trening sprinterski wplynat na poprawe¢ maksymalnego poboru tlenu wérod otylych kobiet,
w stosunku do grupy nietrenujacej (Trilk 1 wsp. 2011). Natomiast wyniki uzyskane z testu
stopniowanego nie wykazaly réznicy pomiedzy HRmax oraz pojemnoscia minutowa serca
sugerujac, ze poprawa wydolnosci aerobowej nie byla efektem zmian adaptacyjnych
w uktadzie krazenia. Skutecznosci SIT w poprawie wydolnosci tlenowej upatruje si¢ przede

wszystkim w zmianach enzymatycznych nastgpujacych po takim treningu. Opierajac si¢ na
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badaniu Ross i wsp. (2001), trening o charakterze beztlenowym, jakim jest trening SIT,
wywotuje zmiany VOzmax przede wszystkim przez metaboliczne adaptacje, a doktadnie
zmiany enzymatyczne tj. zwigkszenie aktywnosci enzymoOw bioracych udziat w energetycznej
Sciezce fosfagenowej, glikolitycznej oraz tlenowej. Wedtug Parra i wsp. (2000), po 14 sesjach
treningowych SIT wykonywanych na ergometrze rowerowym z 15 sekundowym wysitkiem
(all-out) oraz czgstotliwoscig wykonywania jednostek co 72 godziny, nastapilo zwickszenie
poziomu miokinazy o 18 %. Warto zaznaczy¢, ze grupa kontrolna wykonywata doktadnie taki
sam trening, ale przystepujac do niego co 24 godziny, zanotowala spadek miokinazy o 3 %.
Brak poprawy w tym przypadku, wynikat prawdopodobnie ze zbyt duzej czgstosci treningu
i krotkim okresem odpoczynku. Sugeruje to, konieczno$¢ nie tylko kontroli intensywnos$ci
pracy w SIT, ale rowniez czgstosci treningéw. Innym aspektem, ktory trzeba uwzglednicé
w planowaniu protokotu treningowego jest czas trwania pojedynczego wysitku. Wcigz nie
jasne jaki jest optymalny czas trwania wysitku w seriach gtéwnych, czas trwania odpoczynku
oraz dhugo$¢ mezocyklu treningowego by zmaksymalizowac efekty treningowe, dlatego
wcigz potrzeba dalszych badan moggacych wyjasni¢ te kwesti¢. Badanie wykonane przez
Thorstensson 1 wsp. (1975) dowiodto, ze wykonywanie 5 sekundowych sprintdw z przerwa
trwajacg od 25 do 55 sekund i czgstoscig 3 — 4 treningi w tygodniu, zwigkszyto poziom
aktywnos$ci kinazy kreatynowej o 36 %. Do podobnych rezultatdéw doszedt Parra i wsp.
(2000) z tym, ze badanie to bylo wykonywane na cykloergometrach rowerowych i 15
sekundowe wysitki spowodowaty zwigkszenie aktywnosci kinazy kreatynowej o 44 %, a po
30 sekundowych wysitkach sprinterskich obserwowano zwigkszenie tylko o 9 %. Nevill
i wsp. (1989) dowiedli, Zze wykonywanie treningdéw SIT na biezni lekkoatletycznej
z wysitkami supramaksymalnymi trwajacymi 30 sekund, z dwuminutowymi przerwami, nie
powoduja degradacji fosfokreatyny. Z kolei Jacobs i wsp. (1987) oraz Linossier i wsp. (1997)
nie wykazali, by 30 sekundowe wysitki (all-out) wptynely istotnie na poziom aktywnosci
kinazy kreatynowej. Cadefau i wsp. (1990), uwazajg, ze zwickszenie aktywnos$ci Kinazy
kreatynowej jest wigksze wsérod sprinterow, u ktorych dochodzi do szybszego rozpadu
fosfokreatyny, niz u 0séb nietrenujacych lub prowadzacych sedentarny tryb zycia. Badanie
wykonane przez Linossier i wsp. (1993) dowiodlo zwigkszenia aktywnosci enzymow
glikolitycznych po zastosowanym treningu SIT. Zmiany te nastapity po 7-mio tygodniowym
mezocyklu  treningowym,  skladajagcym sie¢  z  5-cio  sekundowych  wysitkow
supramaksymalnych na cykloergometrze rowerowym. Zaobserwowano zwigkszenie
aktywnosci fosfofruktokinazy oraz dehydrogenazy mleczanowej az o 20 %. Podobne wyniki

uzyskat Hellsten-Westing i wsp. (1993), notujac istotne zwigkszenie aktywnoSci
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fosfofruktokinazy po 6-cio tygodniowym treningu sprinterskim wykonywanym 3 razy
w tygodniu. Wedlug Dawson i wsp. (1998) nie zaobserwowano zmian dotyczacych stezenia
enzyméw glikolitycznych wsréd osob wykonujacych trening sprinterski zaréwno o krotkim
czasie trwania (od 10 do 40 m odcinkow na biezni lekkoatletycznej) oraz krétkim czasie
przerwy wynoszacym 24 s. Prawdopodobnie jest to spowodowane przez zbyt krotki czas
trwania serii gldownych oraz krotki czas odpoczynku. Zwiekszenie aktywnosci fosfofruktazy,
jako efekt SIT z wysitkami trwajacymi od 15 do 30 s, wykazat rowniez Jacobs i wsp. (1987)
w protokole treningowym z progresywnie wydluzanym czasem trwania wysitku o 5 s na
tydzien. MacDougal i wsp. (1998) zaobserwowali natomiast istotny wzrost aktywnoSci
heksokinazy, Sharp i wsp. (1986) wykazali wzrost st¢zenia fosfofruktokinazy, a z Kolei
Dawsoni wsp. (1998), po treningu interwalowym o wysokiej intensywnosci z wysitkami
trwajacymi ponizej 10 s na cykloergometrze rowerowym, obserwowali zwigkszenie
aktywnosci fosforylazy glikogenu. Podobne dane przedstawit MacDougal i wsp. (1998),
ktorzy dowiedli w swoim badaniu, ze 30 s treningi (all-out) wykonywane na rowerze
rowerowym sa W stanie zwiekszy¢ aktywnos¢ fosforylazy glikogenu o 9 %. Parra i wsp.
(2000) wykazali, ze wykonywanie 30 s wysitkbw w protokole SIT z 12 minutowymi
przerwami, 3x w tygodniu przez 6 tygodni powoduje rowniez zwigkszenie aktywnosci
aldolazy o 28 %. Przeciwne dane raportowat Boobis i wsp. (1983), ktorzy pomimo
zwigkszenia VOqamax po treningach SIT, nie odnotowali istotnego wzrostu aktywnoS$ci
enzymOw glikolitycznych. Cho¢ w wigkszosci badan nastepowal wzrost aktywnos$ci
enzymow, to jednak ich zwigzek ze zmianami zdolno$ci wytrzymatosciowych nie jest
jednoznaczny, gdyz zwickszenie aktywnosci enzymow glikolitycznych w  treningach
sprinterskich o czasie trwania przekraczajagcym 10 s jest zrozumialy, ze wzgledu na duzy
udziat (i usprawnienie) glikolitycznej $ciezki energetycznej (McLaughlin i wsp. 2008).
Potencjalny wptyw SIT na wydolnos$¢ tlenowa moze wynika¢ rowniez ze zmian
zachodzacych w aktywnosci enzymow oksydacyjnych pod wptywem tego treningu. Cadefau
i wsp. (1990) zbadali wpltyw 8 miesigcznego treningu interwalowego o wysokiej
intensywno$ci na wskazniki biochemiczne krwi. Po przeprowadzonym makrocyklu
treningowym w biopsji migsnia obszernego bocznego, wykazano istotny wzrost takich
enzyméw jak dehydrogenaza bursztynianowa i syntaza cytrynianowa. Nie wiadomo jednak
jaka byla czestotliwos¢ przeprowadzonych treningdw oraz czas ich trwania czy forma
¢wiczen. Dawson i wsp. (1998), wykazali jednak w swoim badaniu obnizenie poziomu
aktywnosci syntazy cytrynianowej w efekcie 6 tygodniowego treningu SIT wykonywanego na

biezni lekkoatletycznej i polegajacego na wykonywaniu krotkich (> 10 s) wysitkow. Wiasnie
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w zbyt krotkich wysitkach, autorzy upatrujg niskiego zaangazowania procesow tlenowych
w tej formie treningu. Co ciekawe w badaniu tym wykazano jednak wzrost VOomax. Podobne
wyniki uzyskal Linossier i wsp. (1993) nie wykazujac w swoim badaniu istotnego
zwiekszenia aktywnosci enzyméw oksydacyjnych. Badanie to zostato przeprowadzone na
grupie studentow, lecz liczba jednostek treningowych wynosita jedynie 5, a czas trwania
wysitku (all-out) rowniez tylko 5 sekund. Bodziec treningowy mogt by¢ zdecydowanie zbyt
staby, by wywota¢ zmiany adaptacyjne.

Wedlug badania przeprowadzonego przez Spori$ i wsp. (2011), 12-sto tygodniowy
trening oporowy z intensywnoscig 70 - 80 % 1RM zwiekszyt VOzmax 0 4,3 %. Niestety w tym
badaniu nie oceniono innych parametrow fizjologicznych (krazeniowo-oddechowych),
ktorych zmiany mogtyby wyjasni¢ mechanizm prowadzacy do zmiany VO2max. Ciekawe dane
raportowano w innym badaniu (Hu i wsp. 2008), w ktérym wykazano, ze 20-sto tygodniowy
trening ST istotnie zwickszyt wskazniki krwi takie jak, srednia objetos¢ krwinek czerwonych,
hematokryt oraz liczb¢ krwinek czerwonych. Autorzy sugeruja, ze trening oporowy wplywa
na morfologi¢ krwi powodujac wzrost wskaznikoéw zwigzanych z czerwonymi krwinkami.
Wilaczenie takiego treningu do treningu wytrzymalo$ciowego, wedlug autoréw, moze
przeciwdziata¢ anemii sportowej, ktora moze wystgpowac wsrdd osdb uprawiajacych treningi
wytrzymato$ciowe. W innym badaniu, Schjerve i wsp. (2008), wykazali, ze trening ST
istotnie poprawia, w podobny sposob jak trening interwatowy o wysokiej intensywnosci lub
dhugotrwaty trening aerobowy, VO2max u otylych os6b oraz po treningu obnizyt si¢ poziom
cholesterolu LDL.

Efekty tradycyjnego treningu interwalowego o charakterze tlenowym sa do$¢ dobrze
opisane. Trening AIT poprawia wydolnos¢ tlenowa poprzez usprawnienie funkcjonowania
uktadu krazeniowego oraz oddechowego (Billat i wsp. 2001). Mier i wsp. (1997) wskazuja, ze
AIT wykonywany tylko przez 10 dni jest w stanie polepszy¢ dziatanie uktadu krazeniowego,
co przektada si¢ na poprawe wydolnosci tlenowej. Kazdy trening trwat 60 min i sktadatl si¢
z 5 interwatowych wysitkéw, poczatkowe wartosci 3 minutowych serii gtownych osiagaty
intensywno$¢ 65 % VO2omax nastgpnie wartosci te rosty do 75 % az do maksymalnej wartosci
95 % VO2zmax. W badaniu tym w grupie badanej odnotowano istotny wzrost pojemnosci
minutowej serca oraz obje¢tosci wyrzutowej serca, poprawiajac tym samym transport tlenu
z krwiag do komoérek. Molmen-Hansen i wsp. (2012) wykazali w swoim badaniu, ze
interwatowy wysilek o $redniej intensywnosci obnizyt ci$nienie skurczowe o 12 mmHg,

a rozkurczowe 0 4,5 mmHg.
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Opisane zmiany adaptacyjne, moga wplyng¢ na popraweg zdolnosci
wytrzymalosciowych m.in. na zwigkszenie VOzmax 1 przesunig¢cie progu beztlenowego ku
wyzsze] intensywnosci (obcigzeniu). Potwierdzajg to wyniki badan Smith i wsp. (1999),
ktorzy odnotowali istotne zwickszenie VOzmax po AIT podczas treningu z intensywnoscig
wynoszacg 75 % VOzomax. Autorzy sugeruja, by wlasnie w ten sposdb dobiera¢ obcigzenie (t].
jako % VOo2max) W celu osiggniecia pozadanych efektow treningowych. W niniejszym badaniu
dobor obcigzen byl wzgledem obiektywnie wystgpujacych progdéw wentylacyjnych, co
wydaje si¢ bardziej trafng metodg doboru obcigzen, gdyz u kazdej trenujacej osoby podtoze
metaboliczne (energetyczne) jest identyczne. Gibbons i wsp. (1983) dowiodt, ze trening AIT
wplywa na przesunigcie progu beztlenowego ku wyzszym intensywnos$cig wsrod biegaczy
a z kolei Franch i wsp. (1998) w przeprowadzonym przez siebie badaniu opisuja, ze grupa
wykonujgca AIT miata wigkszy przyrost VOzmax (6 %), niz grupa wykonujaca SIT (3,6 %).
Wyniki badan wlasnych czgsciowo potwierdzaja te obserwacje.

Ciekawe sg efekty wykorzystanych w tym badaniu treningdw na wskazniki
charakteryzujace potencjat beztlenowy badanych mezczyzn. Odnotowano bowiem, ze
wszystkie treningi (ST, SIT i AIT) poprawity szczytowa moc beztlenowa, a tylko SIT i ST
poprawity beztlenowa moc $rednig w tesScie Wingate. Efektow wywolanych przez SIT i ST
mozna bylo si¢ spodziewa¢ (trening sprinterski i sitowy), gdyz moc jest produktem sity
i szybko$ci. Potwierdzaja to inne badania (Kraemer i wsp. 1995, Spori§ i wsp. 2011
i Vikmoen i wsp. 2016), w ktorych wykazano, ze trening sity maksymalnej zwicksza moc
szczytowg podczas testu Wingate. Podobnie, udowodniono, zZe trening sprinterski rowniez
istotnie poprawia poziom uzyskanej mocy (Burgomaster i wsp. 2005, Burgomaster
i wsp.2006 i Burgomaster i wsp. 2007). Zjawisko to mozna wytlumaczy¢ poprzez adaptacje
nerwowo-migsniowa po treningu silowym (aktywacja jednostek motorycznych) (Hoff 1 wsp.
2002) oraz poprawg¢ sprawno$ci enzymoOw po zaaplikowanym treningu sprinterskim
(miokinaza, kinaza kreatynowa, fosfofruktokinaza, dehydrogenaza mleczanowa, heksokinaza,
fosforylaza glikogenowa, aldolaza, dehydrogenaza bursztynianowa, syntaza cytrynianowa)
(Parra i wsp. 2000, Ross i wsp. 2001, Thorstensson i wsp. 1975). Swoistym zaskoczeniem jest
zwigkszenie mocy szczytowej w grupie wykonujacej AIT, pomimo, ze byl to trening
o submaksymalnej intensywno$ci. By¢ moze obserwowany efekt wynika, z jednej strony
z charakteru wysitku treningowego tj. jazdy na cykloergometrze rowerowym i tym samym
poprawy techniki jazdy na rowerze. Z drugiej strony, AIT byl treningiem tlenowo-
beztlenowym co moglo si¢ przelozy¢ rowniez na poprawe mocy w teScie beztlenowym

(beztlenowa komponenta tego treningu). Analizujac uzyskane dane, wydaje si¢, ze
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najskuteczniejsza forma treningu poprawiajgcego wskazniki analizowane w tescie Wingate
jest jednak SIT. Po SIT odnotowano dodatkowo istotne skrocenie czasu uzyskania mocy
szczytowej co $wiadczy o poprawie dynamiki startu badanych (,,szybkosci startowej™) i ta
zmian¢ nalezy uznaé za korzystng i majacg duze znaczenie w sporcie. Niestety niekorzystng
zmiang obserwowang po SIT byl zwigkszenie wskaznika zmeczenia (FI), obrazujacego tempo
spadku mocy w tescie. By¢ moze wynikato to z zastosowania w SIT, 15 sekundowych
wysitkow — dluzej trwajace wysitki moglyby si¢ przetozy¢é nawet na poprawe FIL.
Raportowane dane w niniejszym badaniu potwierdzaja wyniki badan Bayati i wsp. (2011)
udowodnito, ze supramaksymalny trening interwatowy (SIT) trwajacy 4 tygodnie
z czestotliwosceig 3x w tygodniu poprawil wydolnosé beztlenowa. Uczestnicy wykonywali 30
s wysitki z intensywnos$cig (all-out) i przerwami 4 min. W efekcie treningu odnotowano
zwigkszenie PP 0 10,3 %. W badaniach przeprowadzonych przez Foster i wsp. (2015),
wskazano skuteczno$¢ treningu o charakterze beztlenowo - tlenowym, przeprowadzonego
w grupie 55 niewytrenowanych osob, ktorzy przez 8 tygodni z czgstotliwoscig 3x w tygodniu,
wykonywali zaleconag aktywnos$¢ fizyczng. Wyniki uzyskane z testu Wingate wskazuja na
zwigkszenie mocy maksymalnej od 4 do 7 %. Spori§ i wsp. (2011) wykazali, ze po 12-sto
tygodniowym treningu oporowym zanotowano zwigkszenie wydolno$ci anaerobowej o 2,7 %.
Prawdopodobnie poprawa mocy szczytowej w teScie Wingate wynika ze zwigkszenia silty
migsniowej W grupie ST.

Niestety, zaden z treningdw nie zredukowat istotnie ottuszczenia ciata. Jedynie istotne
zmiany zaszty w poziomie LBM w grupie ST, w ktorej odnotowano zwigkszenie LBM.
Obserwowany efekt potwierdzaja roOwniez inne badania (Hékkinen i wsp. 1987, Kraemer
i wsp. 1995, Kuboi wsp. 2003, Stone i wsp. 1992), ktore dowiodty, ze trening ST jest w stanie
zwigkszy¢ mase mig$niowa. Podczas SIT, a doktadnie supramaksymalnych wysitkow, nie
dochodzi do spalania tkanki tluszczowej, to samo dotyczy treningu sitowego (powtdrzenia
i serie z wysoka intensywnoscig), poniewaz w tego rodzaju wysitkach dochodzi do uwalniania
energii z fosfagenowych oraz glikolitycznych zrodet energii (McArdle, 2010). Natomiast
zwigkszenie metabolizmu tlenowego obserwuje si¢ po zakonczeniu SIT 1 ST. Wedtug
Thornton i wsp. (2002), trening o wysokiej intensywnosci (85 % 1RM) wywotuje dhug
tlenowy, ktéry powoduje wieksze zuzycie tlenu miedzy seriami oraz po zakonczonym
treningu i wowczas mozliwe jest zwigkszenie oksydacji kwasow thuszczowych. Podobne
zjawisko obserwowane jest podczas SIT, w czasie odpoczynku migedzy intensywnymi seriami
1 po zakonczonym treningu wystepuje dlug tlenowy (Moniz i wsp. 2020). Najwazniejszym

czynnikiem, od ktorego zalezy spadek ottuszczenia jest jednak ujemny bilans energetyczny
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(deficyt kaloryczny) (Astorino i wsp. 2012, Laursen i wsp. 2005, McMurray i wsp. 1991, Ni
Chéilleachair i wsp. 2017 oraz Westgarth-Taylor i wsp. 1997) natomiast trening moze
wspomaoc ten proces, powodujagc duzy catkowity wydatek energetyczny. Keating i wsp.
(2017), weryfikowali w swojej meta-analizie skutecznos¢ réznych form treningu (SIT, HIT
lub ET) w redukcji tkanki tluszczowej. W badaniu analizowano efektywnos$¢ treningdw:
supramaksymalnych SIT (all-out) trwajacych od 8 do 30 s z aktywnym wypoczynkiem
migdzy 2 a 4 min; HIIT o intensywnos$ci od 80 do 100 % VO2max (z czasem trwania od 60 do
240 s) i przerwami wynoszagcymi od 5 do 10 min; oraz ciaglego treningu
wytrzymato$ciowego wykonywanego z intensywnoscig 40 — 60 % VO2max | Czasie trwania od
20 do 60 min. W meta-analizie niec wykazano réznic w skutecznosci analizowanych form
treningu w redukcji tkanki ttuszczowej, co jest spdjne z wynikami moich badan, w ktérych
rowniez nie wykazano istotnych rdéznic pomiedzy uzytymi treningami W skutecznosci
obnizenia poziomu otluszczenia. Podobne wnioski wyciagneli Viana i wsp. (2019), ktorzy
robwniez W SWojej meta-analizie nie wykazali istotnych réznic w skuteczno$ci redukcji
otluszczenia ciala mi¢dzy treningiem SIT, a ET. Odmienne dane przedstawili Hazell i wsp.
(2014) wykazujac skuteczno$¢ biegowego treningu SIT w obnizeniu tkanki ttuszczowej. Po
zaaplikowanym 6-cio tygodniowym treningu (3X w tygodniu, liczba serii mi¢dzy 4 a 6 po 30 s
all-out i czasem aktywnej przerwy 4 min) zanotowano spadek masy tkanki thuszczowej o 8 %
i zmniejszenie obwodu talii o 3,5 % (okoto 4,5 cm), wzrost poziomu LBM w konczynach
dolnych wzrést o 1,3 % u badanych kobiet. Autorzy podaja, ze przez caty okres treningu
osoby badane prowadzity dziennik zywieniowy i nie wykazano u nich ujemnego bilansu
energetycznego. By¢ moze brak redukcji otluszczenia w badaniach wiasnych byt
spowodowany tym, ze osoby trenowaly na cykloergometrach rowerowych angazujac jedynie
konczyny dolne do pracy podczas gdy bieg w wigkszym stopniu mobilizuje cialo powodujac
wieksze zuzycie energii podczas wysitku fizycznego (Hazell i wsp. 2014). Porownujac ST
i AIT w skuteczno$ci redukcji ottuszczenia ciata wykazano (Ismail i wsp. 2011), ze grupy
wykonujgce trening sitowy (migdzy 30 a 100 % 1RM) oraz wykonujace treningi
0 aerobowym charakterze (60 — 75 % VO:2max) mialy podobna efektywnos¢. W kazdym
badaniu nastgpilo istotne zmniejszenie otluszczenia ciata, natomiast nie zaobserwowano
istotnych réznic miedzygrupowych. Konieczne sa zatem dalsze badania dotyczace

skutecznosci treningdw beztlenowych jako sposob na obnizenie tkanki ttuszczowe;.

W badaniach wtasnych nie badano innego wskaznika uwzglednianego w ocenie

wytrzymato$ci tj. ekonomii pracy podczas pracy submaksymalnej np. ekonomii biegu, co jest
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ograniczeniem tego badania. Czegsciowo, o efektach treningdw informuje poziom progowy (.
przy VT | i przy VT II) badanych wskaznikéw fizjologicznych, jednakze, by w pelni oceni¢
ekonomi¢ pracy na ergometrze rowerowym, konieczne byloby wykonanie odrebnego
kilkuminutowego wysitku (do uzyskania steady-state) podczas ktérego oceniono by ekonomig
pracy (koszt fizjologiczny wysitku). Ciekawy moglby okaza¢ si¢ wplyw treningu
beztlenowego na ekonomig¢ biegu, jednakze z racji charakteru treningu SIT 1 AIT (wysitki na
cykloergometrach) zrezygnowano z tego badania. Niemniej jednak wplyw treningdw
beztlenowych na ekonomi¢ pracy byl przedmiotem innych badan (Heggelund i wsp. 2013,
Loveless i wsp. 2005, @steras i wsp. 2002, Sunde i wsp. 2010, Steren i wsp. 2008, Rgnnestad
i wsp. 2015). Hoff i wsp. (2002) dowiedli, Zze zastosowanie treningu sitowego o wysokiej
intensywnos$ci 85 % 1RM u biegaczy narciarskich, poprawit ekonomi¢ pracy az o 20,5 %.
Wedhug autoréw poprawa wytrzymatosci nastgpita w efekcie poprawy ekonomii ruchu, a ta
dzigki adaptacjom nerwowo-mig¢$niowym poprawiajacym site migsniowa. Do podobnych
wnioskow doszedt @sterds 1 wsp. (2002). Heggelund i wsp. (2013) w swoim badaniu rowniez
dowiedli, ze 8 tygodniowy trening sitowy wptynal na poprawe ekonomii pracy na ergometrze
rowerowym. Uczestnicy zostali podzieleni na dwie grupy, pierwsza wykonywata trening 3x
w tygodniu z objetoscia wynoszaca 3 serie po 10 powtodrzen i intensywnoscig 50 — 60 %
1RM. Druga grupa wykonywata trening sity maksymalnej wynoszacy 3 serie po 5 powtorzen
z intensywnoscig 85 % 1RM. Po treningu fizycznym o wyzszej intensywnoS$ci nastgpita
poprawa ekonomii pracy o 31 %, natomiast w grupie ¢wiczacej z nizszg intensywnoscia
poprawa wyniosta jedynie 18 %. Wnioski sugeruja, ze trening o wyzszej intensywnosci jest
bardziej efektywny w budowaniu wytrzymatosci poprzez rozwdj sity maksymalnej migsni.
Jak podaje Loveless 1 wsp. (2005) trening ST z nieco inng objetoscia (4 serie po 5 powtorzen),
intensywnoscig 85 % 1RM i czestoscig 3X w tygodniu rowniez wptynat na poprawe ekonomii
jazdy na rowerze. Autorzy sugeruja, ze poprawa ekonomii pracy nastapita poprzez adaptacje
nerwowo-mig$niowe, gdyz wskazniki ukladu krazenia 1 oddechowego nie zmienily sig,
a beztluszczowa masa ciala réwniez nie ulegta zmianie. Steren i wsp. (2008), udowodnili
w swoim badaniu, Ze 8 tygodniowy trening sily maksymalnej poprawia ekonomi¢ biegu
(odpowiadajacej 70 % VO2max) 0 5 %. Ciekawym faktem jest to, ze VOzmax nie ulegl zmianie
po wykonanym mezocyklu treningowym. Vandbakk (2015) nie wykazal, by 8 tygodniowy
trening SIT wsrod kobiet jezdzacych zawodowo na rolkach z czgsto$cig 2X w tygodniu
wplyngt na ekonomi¢ pracy. By¢ moze bylo to spowodowane tym, Ze trening zostat
wykonany jedynie na konczynach gornych, bez zaangazowania konczyn dolnych. Z kolei

Vikmoen 1 wsp. (2016) dostrzegli, ze przeprowadzony cykl treningdw sitowych poprawit
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ekonomie pracy o 13 % wsrod kobiet uprawiajacych kolarstwo. Badacze uwazaja, ze stato si¢
to za sprawa zwickszenia przekroju fizjologicznego migsnia czworogtowego uda. Analiza
powyzszych badan sugeruje, ze ST moze wptywaé na poprawe zdolnosci
wytrzymatosciowych (ekonomi¢ pracy) poprzez zwickszenie sity migsniowej. Wcigz jednak
kwestig sporng treningu ST jest jego bezposredni wptyw na zwickszenie VO2max (bez poprawy
ekonomii pracy) oraz pozostatych wskaznikow uktadu krazeniowo-oddechowego.

Trening o wysokiej intensywnosci i o charakterze interwalowym moze wptywac
korzystniej] na poprawg wynikow sportowych w poréwnaniu do tradycyjnego treningu
wytrzymato$ciowego o umiarkowanej intensywnosci (Gist i wsp. 2014, Milanovic i wsp.
2015, Weston i wsp. 2014 oraz). Wedtug Blair i wsp. (1995) u 0s6b wykonujacych treningi
o wysokiej intensywnosci (tj. o podtozu beztlenowym lub beztlenowo-tlenowym) obserwuje
si¢ zmniejszenie przedwczesnego ryzyka Smierci w pordwnaniu do 0sob o sedentarnym trybie
zycia. Interwalowy trening sprinterski oraz HIIT moze stanowi¢ doskonalg alternatywe dla
typowego treningu wytrzymatosciowego. Godin i wsp. (1994) w swoim badaniu wykazali, ze
wyniki testow wysitkowych uzyskane pomigdzy grupg osoéb wykonujacych trening SIT oraz
standardowy trening wytrzymalo$ciowy sa na podobnym poziomie. Jednak réznice pomiedzy
tymi treningami polegaja na odmiennej charakterystyce treningu tj. np. objetosci. Wszelkie
odmiany treningu o wysokiej intensywnosci (HIIT, SIT, ST) moga zatem zwickszaé nie tylko
poziom maksymalnego poboru tlenu, ale rowniez moc mig$ni u zawodnika. Trening tego typu
moze by¢ stosowany u wyczynowych sportowcdéw oraz osob charakteryzujacych si¢ wysoka
sprawnos$ciag fizyczng w celu poprawy wytrzymatosci tlenowo—beztlenowej. Natomiast
ostroznie nalezy go stosowac u 0s6b prowadzacych sedentarny tryb zycia lub po urazach czy
chorobach ze wzgledu na swo6j wysoki poziom intensywno$ci — wymagane jest wczesniejsze
przygotowanie ruchowe do takiego treningu. Cho¢ coraz wigcej danych wskazuje, ze HIIT
1 SIT sa skutecznymi metodami treningowymi. Nicholas i wsp. (2013) sugeruja, aby nie
pomija¢ w treningu klasycznego treningu wytrzymatosciowego. Polaczenie obu treningdw
moze si¢ przyczyni¢ si¢ do poprawy uktadu krazeniowo—oddechowego i do optymalizacji
wydolno$ci zawodnikow. W poczatkowym etapie przygotowania motorycznego, a dokladnie
w okresie przygotowawczym (ok 4 — 6 tygodnie), zalecane sg ¢wiczenia sitowe przy uzyciu
wolnych ciezaréw (sztangi, hantle, maszyny pétwolne): stosowanie ¢wiczen typu przysiady,
wyciskania, martwe ciggi oraz olimpijskie podnoszenie cigzarOw przyczynia si¢ do

budowania sity i mocy mig$niowej (Argus i wsp. 2010).
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Nalezy mie¢ na uwadze, ze zastosowanie innych protokotow treningowych moze
skutkowa¢ inng efektywno$cig treningéw. W dalszych badaniach, dodatkowo nalezatoby
zwigkszy¢é czas trwania mezocyklu treningowego z 6 tygodni do 8 lub 12 tygodni,
sprawdzajac, czy i jak te modyfikacje treningu wptyng na badane zmienne. Manipulacja
parametrami w treningu ST, takimi jak: liczba powtorzen (w pracy wiasnej stosowano od 3 do
5) do 8 czy 12 moglaby réwniez przynies¢ inne efekty jak np. w badaniach (Heggelund
i wsp. 2013, Loveless i wsp. 2005, @steras i wsp. 2002, Rgnnestad i wsp. 2015, Staren i wsp.
2008 oraz Sunde i wsp. 2010), w ktorych odnotowano poprawe ekonomii pracy. Zmiana
czasu trwania wysitku w treningu SIT z 15 do 30 sekund, réwniez moze skutkowaé
uzyskaniem innych rezultatdw, podobnie jak w badaniu Gibala i wsp. (2008). W niniejszych
badaniach uczestniczyli nietrenujacy mezczyzni, wige skutecznos$¢ zastosowanych treningdw
u osob wytrenowanych moze by¢ inna. W niniejszym badaniu nie badano roéwniez
fizjologicznych i biochemicznych mechanizméw lezacych u podstaw obserwowanych zmian,
lecz jedynie oceniono efekty treningdw na wydolno$¢ tlenowa i beztlenowa mtodych,

nietrenujacych mezczyzn.
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5. Whioski

1. Trening z dominujagcym metabolizmem beztlenowym, zaréwno sprinterski jak i sitowy,
okazatl si¢ skuteczng metoda treningu wydolnosci tlenowej. Po SIT i ST oraz AIT
istotnie zwigkszyt si¢ maksymalny minutowy pobdr tlenu badanych megzezyzn,
a obserwowana wielkos$¢ efektu byta porownywalna w badanych grupach.

2. Zdolnosci wytrzymalo$ciowe, oceniane za pomocg progow wentylacyjnych, nie ulegly
istotnym zmianom pod wplywem treningu beztlenowego, zaréwno o charakterze
sprinterskim jak i sitowym. Jedynie interwatowy trening tlenowy wplynal korzystnie na
poziom mocy i pobor tlenu na poziomie progdéw wentylacyjnych.

3. Zaden z treningdéw (SIT, ST, AIT) nie spowodowat istotnej redukcji othuszczenia ciata
badanych mezczyzn. Jedynie po treningu sitowym obserwowano istotne zwickszenie
beztluszczowej masy ciata m¢zczyzn.

4. Treningi o charakterze beztlenowym (SIT 1 ST) istotnie zwigkszyly moc beztlenowa
moc szczytowa i $rednig, co moze $wiadczy¢ o poprawie wydolno$ci fosfagenowej
i glikolitycznej. Interwalowy trening tlenowy, wykonywany na ergometrze rowerowym,
spowodowat istotne zwigkszenie jedynie mocy szczytowej badanych mezczyzn.

5. Treningi z dominujacym metabolizmem beztlenowym mogg by¢ uzupetnieniem
interwalowego treningu tlenowego lub skuteczng alternatywa dla interwatowego
treningu tlenowego w ksztattowaniu wydolnosci tlenowej i beztlenowej, szczegolnie

w sportach o mieszanym podiozu energetycznym (anaecrobowo-aerobowym).
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Streszczenie

Wplyw treningu beztlenowego (sprinterskiego lub sitowego) na zdolnosci

wytrzymalo$ciowe u nietrenujacych me¢zczyzn

Wstep: Wyczynowy sport wymaga aktualnie specjalistycznego przygotowania kondycyjnego
i motorycznego, tak, by maksymalizowa¢ wyniki sportowe w krotkim okresie
przygotowawczym, a nastepnie utrzymywac ich poziom jak najdtuzej. Rowniez w rekreacji
oraz sporcie amatorskim poszukuje si¢ atrakcyjnych form zajeé/treningu, tak aby zacheci¢
osoby prowadzace siedzacy tryb zycia do podjecia aktywnosci fizycznej. W wiekszosci
dyscyplin sportowych oraz w zyciu codziennym, kluczowa jest wydolnos¢ tlenowa, czyli
zdolno$¢ do wykonywania wysitkéw dlugotrwatych o charakterze wytrzymalosciowym.
Tradycyjne metody ukierunkowane na poprawe wydolnosci tlenowej to metody polegajace na
wykonywaniu dlugotrwatych wysitkéw o charakterze cigglym lub interwalowym o niskiej lub
umiarkowanej intensywnosci. Z kolei z punktu widzenia sportu, poszukuje si¢ metod
treningowych, ktore bylby najbardziej efektywne w poprawie wydolnos$ci fizycznej. Krotszy,
ale bardziej intensywny, trening szybkosciowo — sitowy, w poréwnaniu do ciaglego
1 monotonnego treningu wytrzymatosciowego, moze stanowi¢ S$wietng alternatyweg dla
dalszych treningow, zwigkszajac przy tym poziom motywacji 1 podnoszac wydolnos¢
fizyczna, ktore mogg przekladac si¢ na lepsze wyniki sportowe w sportach o charakterze
wytrzymato$ciowym i/lub stanu zdrowia o0s6b ¢wiczacych rekreacyjnie. Wsrod
proponowanych metod treningu o wysokiej intensywnosci (a wiec o podlozu beztlenowo-
tlenowym lub beztlenowym) wymienia si¢ najczgsciej: interwalowy o wysokiej intensywnosci
(ang. high intensity interval training (HIIT)), interwatlowy trening sprinterski (ang. sprint
interval training (SIT)) oraz trening sitowy (oporowy) (ang. strength training (ST)). Te
metody treningu coraz czg$ciej wykorzystywane s3a rowniez do poprawy zdolnosci
wytrzymato$ciowych organizmu. Dotychczasowe dane wskazuja, Ze treningi z dominujagcym
metabolizmem beztlenowym moga by¢ ciekawg i1 zarazem skuteczng alternatywa do
tradycyjnych metod treningu wytrzymatosciowego, polegajacego na wykonywaniu
dhugotrwatych wysitkéw o niskiej lub umiarkowanej intensywnosci.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy bylo okreslenie wplywu roéznych form treningu
z dominujgcym metabolizmem beztlenowym na zdolnosci wysitkowe organizmu (wydolnos¢
tlenowa 1 beztlenowa), a w szczeg6lnosci na zdolno$ci wytrzymatoSciowe mtodych

mezczyzn, oceniane za pomoc3d maksymalnego poboru tlenu oraz drugiego progu
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wentylacyjnego. W badaniu wykorzystano dwa odmienne metody treningu beztlenowego,
wywolujace rézne zmiany 1 skutki fizjologiczne i biochemiczne. Pierwsza z nich, trening
sitowy (ST), ukierunkowana byla na poprawe sily migsni. Druga, interwalowy trening
sprinterski (SIT), byta ukierunkowana na poprawe szybkosci i mocy migsni. Przyjeto
hipoteze, ze obie formy treningu beztlenowego beda rownie skuteczne w poprawie zdolnosci
wytrzymatosciowych jak tradycyjny aerobowy trening interwatowy (AIT). Cel pracy zostat
doprecyzowany nastgpujacymi pytaniami badawczymi.

1. Czy trening o charakterze beztlenowym (sprinterski lub silowy) poprawia wydolnos$¢
tlenowa w podobnym stopniu jak interwatowy trening tlenowy?

2. Czy trening szybkosciowy i sitowy oddziatuje w podobny sposéb jak interwalowy trening
tlenowy na zdolnoSci wytrzymatoSciowe oceniane z wykorzystaniem progow
wentylacyjnych?

3. Czy trening szybkosciowy oraz sitowy moze by¢ skuteczny w redukcji ottuszczenia ciata
wsrod badanych osob?

4. Czy po zrealizowanym treningu o charakterze beztlenowym zwigkszy si¢ wydolnos¢
beztlenowa (moc konczyn dolnych) w podobny sposéb jak po treningu o charakterze
tlenowym?

Metodyka badan: W badaniach uczestniczylo 60 mlodych mezczyzn, ktorzy byli
rekrutowani do czterech grup realizujgcych rozne treningi fizyczne: trening stowy (ST),
trening sprinterski (SIT), trening tlenowy (AIT) oraz grupa bez interwencji (CON). W kazdej
grupie dwukrotnie (przed i po interwencji wysitkowej) przeprowadzono pomiary somatyczne
oraz test wydolnosci tlenowej 1 beztlenowej. Ponadto, u kazdego badanego oszacowano
deklarowang aktywnos¢ fizyczng oraz dokonano analizy zwyczajowej diety. Zostaty takze
dokonane kryteria wiaczenia i wylgczenia. Kazda interwencja wysitkowa trwata 6 tygodni,
z trzema treningami tygodniowo. Uczestnicy zostali poinstruowani, aby utrzymaé swoja
zwyczajowa diete 1 aktywnos$¢ fizyczng podczas interwencji. Przed rozpoczeciem interwencji
uczestnicy zostali zapoznani z procedurami testow wysitkowych oraz zapoznali si¢ z technika
jazdy na cykloergometrze. Pierwszego dnia badania uczestnicy wzi¢li udzial w pomiarach
somatycznych oraz wykonali w odstgpie dwoch godzin test wydolnosci beztlenowej
i tlenowej. Pomiary te powtdrzono tydzien po zakonczeniu treningu. Uczestnicy musieli
powstrzymac si¢ od jedzenia na 2 godziny przed testami wysitkowymi i zostali poproszeni
0 nieuczestniczenie w zadnych intensywnych ¢wiczeniach na 24 godziny przed testami
wysitkowymi oraz o nawadnianie si¢ w tym czasie. Przez kilka dni bezposrednio przed

badaniami wydolnosciowymi nie wolno im bylo spozywaé alkoholu ani napojow
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zawierajacych kofeing. Wszystkie badania przeprowadzone zostaty o tej samej porze dnia od
godziny 8.00, a badani byli po lekkostrawnym positku. Badania wykonane zostaty
w warunkach laboratoryjnych, w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie,
w Pracowni Fizjologicznych Podstaw Adaptacji. Testy wysitkowe i treningi odbywaly si¢
w zblizonych warunkach, temperatura otoczenia wynosita okoto 21°C, a wilgotnos¢ okoto
40%. Wielkos¢ proby zostata okreslona przed rozpoczeciem badan. Do kalkulacji wielkosci
proby uzyto oprogramowania G*Power wersja 3.1.9.7 (Niemcy) z wyborem opcji ANOVA
z powtarzanymi pomiarami. Wymagana wielko$¢ proby wynosita 15 uczestnikow na grupeg
(catkowita wielko$¢ proby = 60).

Wyniki: Zarowno treningi o charakterze beztlenowym (SIT i ST), jak réwniez acrobowy
trening interwatowy, okazaly si¢ skuteczne w poprawie maksymalnego poboru tlenu.
Wykazano, ze we wszystkich trenujacych grupach nastgpito istotne zwiekszenie absolutnych
wielkosci VOomax, a wielkos$¢ efektu byta porownywalna w grupie ST (p<0,001; ES=0,50),
SIT (p=0,008; ES=0,39) oraz AIT (p=0,005; ES=0,55). Ponadto, wszystkie trzy metody
treningu spowodowatly istotne zwigkszenie si¢ maksymalnej mocy uzyskiwanej w tescie
stopniowanym. Treningi beztlenowe nie wptynety na submaksymalny poziom tj. na poziomie
pierwszego i drugiego progu wentylacyjnego mocy oraz poboru tlenu. Jedynie trening
o charakterze tlenowym, wywotal zmiany tych parametréw: zwickszenie mocy i VO2 na
poziomie VT | oraz VO na poziomie VT Il. wszystkie treningi (ST, SIT i AIT) poprawity
szczytowa moc beztlenowa, a tylko SIT 1 ST poprawity beztlenowa moc $rednig w tescie
Wingate. Zaden z treningdw nie zredukowal istotnie ottuszczenia ciata. Jedynie istotne
zmiany zaszly w poziomie LBM w grupie ST, w ktorej odnotowano zwigkszenie LBM.
Whnioski: Trening z dominujagcym metabolizmem beztlenowym, zaréwno sprinterski jak
1 sitowy, okazat si¢ skuteczng metodg treningu wydolnosci tlenowej. Po SIT 1 ST oraz AIT
istotnie zwickszyl si¢ maksymalny minutowy pobor tlenu badanych mezczyzn,
a obserwowana wielkos¢ efektu byla porownywalna w badanych grupach. Zdolnos$ci
wytrzymato§ciowe, oceniane za pomocg progéw wentylacyjnych, nie ulegly istotnym
zmianom pod wplywem treningu beztlenowego, zard6wno o charakterze sprinterskim jak
1 sitowym. Jedynie interwatowy trening tlenowy wptynat korzystnie na poziom mocy i pobor
tlenu na poziomie progdéw wentylacyjnych. Zaden z treningéw (SIT, ST, AIT) nie
spowodowat istotnej redukcji otluszczenia ciata badanych mezczyzn. Jedynie po treningu
sitowym obserwowano istotne zwigkszenie beztluszczowej masy ciala me¢zczyzn. Treningi
o charakterze beztlenowym (SIT 1 ST) istotnie zwigkszyly moc beztlenowa moc szczytowa

i $rednig, co moze $wiadczy¢ o poprawie wydolnosci fosfagenowej i1 glikolityczne;.
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Interwalowy trening tlenowy, wykonywany na ergometrze rowerowym, spowodowat istotne
zwigkszenie jedynie mocy szczytowej badanych mezczyzn. Treningi z dominujacym
metabolizmem beztlenowym moga by¢ uzupetnieniem interwalowego treningu tlenowego lub
skuteczng alternatywg dla interwalowego treningu tlenowego w ksztattowaniu wydolnosci
tlenowej 1 beztlenowej, szczegélnie w sportach o mieszanym podtozu energetycznym

(anaerobowo-aerobowym).

Abstract

The Effects of Anaerobic Training (Sprint or Strength) on Endurance Performance in

Untrained Men

Introduction: High-performance sports currently require specialized fitness and motor
preparation so as to maximize athletic performance in the short preparation period and then
maintain its level for as long as possible. Also in recreation and amateur sports, attractive
forms of activities/training are being sought so as to encourage people with sedentary
lifestyles to take up physical activity. In most sports and in everyday life, aerobic capacity, i.e.
the ability to perform prolonged efforts of an endurance nature, is crucial. Traditional methods
aimed at improving aerobic capacity are those that involve performing prolonged efforts of a
continuous or interval nature at low to moderate intensity. From a sporting perspective, on the
other hand, training methods are sought that would be most effective in improving aerobic
capacity. Shorter, but more intense, speed and strength training, compared to continuous and
monotonous endurance training, can be a great alternative for further training, while
increasing motivation levels and improving physical capacity, which can translate into better
sports performance in endurance sports and/or the health of recreational exercisers. Among
the proposed methods of high-intensity (and therefore anaerobic or anaerobic-based) training,
the most common are high intensity interval training (HIIT), sprint interval training (SIT) and
strength training (resistance) (ST). These training methods are also increasingly being used to
improve the body's endurance capacity. The data so far indicate that training with a dominant
anaerobic metabolism can be an interesting yet effective alternative to traditional endurance

training methods of performing prolonged efforts of low to moderate intensity.

Objective: The purpose of this study was to determine the effects of different forms of
training with dominant anaerobic metabolism on the body's exercise capacity (aerobic and

anaerobic capacity), and in particular on the endurance capacity of young men, as assessed by
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maximum oxygen uptake and second ventilatory threshold. The study used two different
methods of anaerobic training, producing different physiological and biochemical changes
and effects. The first, strength training (ST), targeted improvements in muscle strength. The
second, sprint interval training (SIT), was aimed at improving muscle speed and power. It was
hypothesized that both forms of anaerobic training would be as effective in improving
endurance capacity as traditional aerobic interval training (AIT). The purpose of the study
was refined with the following research questions.

1. Does anaerobic training (sprinting or strength training) improve aerobic capacity to

a similar degree as aerobic interval training?

2. Does speed and strength training have a similar effect as interval aerobic training on

endurance capacity assessed using ventilation thresholds?
3. Can speed and strength training be effective in reducing body fatness among the subjects?

4. Will anaerobic capacity (lower limb power) increase in a similar way to aerobic training

after anaerobic training?

Methods: The study involved 60 young men who were recruited into four groups performing
different physical training: salt training (ST), sprint training (SIT), aerobic training (AIT) and
a group without intervention (CON). In each group, somatic measurements and an aerobic and
anaerobic capacity test were performed twice (before and after the exercise intervention). In
addition, each subject's declared physical activity was estimated and habitual diet was
analyzed, and inclusion and exclusion criteria were made. Each exercise intervention lasted
six weeks, with three workouts per week. Participants were instructed to maintain their usual
diet and physical activity during the intervention. Prior to the intervention, participants were
introduced to the exercise testing procedures and familiarized with the cycloergometer
technique. On the first day of the study, participants took somatic measurements and
performed an anaerobic capacity test two hours apart and aerobic capacity. These
measurements were repeated one week after the training. Participants had to refrain from
eating for two hours before the exercise tests and were asked not to participate in any intense
exercise 24 hours before the exercise tests, and to hydrate during this time. They were not
allowed to consume alcohol or caffeinated beverages for several days immediately before the
performance tests. All tests were conducted at the same time of day starting at 8 a.m., and the

subjects were after a lightly digested meal. The studies were performed under laboratory
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conditions, at the Academy of Physical Education in Cracow, Poland, at the Laboratory of
Physiological Basis of Adaptation. Exercise tests and workouts took place under similar
conditions, with an ambient temperature of about 21°C and humidity of about 40%. The
sample size was determined before the study began. G*Power software version 3.1.9.7
(Germany) was used to calculate the sample size, with the ANOVA option selected with
repeated measures. The required sample size was 15 participants per group (total sample size
= 60).

Results: Both anaerobic training (SIT and ST) and aerobic interval training were effective in
improving maximal oxygen uptake. It was shown that there was a significant increase in
absolute VO2max in all training groups, and the effect size was comparable in the ST
(p<0.001; ES=0.50), SIT (p=0.008; ES=0.39) and AIT (p=0.005; ES=0.55) groups. In
addition, all three training methods resulted in significant increases in the maximum power
obtained in the graded test. Anaerobic training had no effect on submaximal levels i.e. at the
level of the first and second ventilatory thresholds. Only training of an aerobic nature, induced
changes in these parameters: increased power and VO?2 at the level of VT | and VO2 at the
level of VT II. All workouts (ST, SIT and AIT) improved anaerobic peak power, while only
SIT and ST improved anaerobic average power in the Wingate test. None of the workouts
significantly reduced body fatness. Only significant changes occurred in LBM levels in the

ST group, which showed an increase in LBM.

Conclusions: Training with a dominant anaerobic metabolism, both sprinting and strength
training, proved to be an effective method of training aerobic capacity. After SIT and ST, as
well as AIT, the maximal oxygen intake of the male subjects increased significantly, and the
observed effect size was comparable in the study groups. Endurance capacity, assessed by
ventilatory thresholds, did not change significantly under the influence of anaerobic training,
whether sprinting or strength training. Only interval aerobic training had a positive effect on
power levels and oxygen uptake at ventilatory thresholds. None of the workouts (SIT, ST,
AIT) resulted in a significant reduction in body fatness of the male subjects. Only after
strength training was a significant increase in the men's lean body mass observed. Anaerobic
training (SIT and ST) significantly increased anaerobic peak and average power, which may
indicate an improvement in phosphagen and glycolytic performance. Interval aerobic training,
performed on a bicycle ergometer, significantly increased only the peak power of the male
subjects. Training with dominant anaerobic metabolism can be a complement to interval

aerobic training or an effective alternative to interval aerobic training in shaping aerobic and
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anaerobic capacity, especially in sports with mixed energy (anaerobic-anaerobic)

backgrounds.
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