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ABT abdominal, buttocks, things
¢wiczenia brzucha, ud, posladkow

BIA Bioelectrical Impedance Analysis
analiza impedancji bioelektrycznej

DOMS Delayed Onset Muscle Sore
opozniony bol mig§niowy
PNF Proprioceptive Neuromuscular Facilitation

Proprioceptywne rozcigganie nerwowo - mi¢$niowe

WHO World Health Organisation
Swiatowa Organizacja Zdrowia
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ZARYS HISTORYCZNY POWSTANIA SILOWNI

Wybiegajac daleko w przesztos¢, cztowiek 1 jego istnienie od zawsze uzaleznione byto
od bycia sprawnym fizycznie. Prehistoryczny przodek cztowieka byt zmuszony przez instynkt
przetrwania do ucieczek przed drapieznikami, polowania czy zbieractwa w celu zdobycia
pozywienia. Wydawaloby sie¢, ze byt to prymitywny model egzystowania, jednakze w jego
sktad wchodzity wycieczki do plemion zasiedlajacych terytoria oddalone nawet o 20 mil,
gdzie wsrod przyjaciot 1 rodzin odbywaly si¢ liczne tance 1 wydarzenia kulturalne. Rewolucje
w zyciu tamtejszych ludzi przynidst rozwdj rolnictwa, a co za tym idzie udomowienie
zwierzat 1 uprawa roslin, ktore zapewnily ogromne ilosci pozywienia. Na przestrzeni lat
indywidualna, celowana aktywnos$¢ fizyczna byta $cisle uzalezniona od rejonu na $wiecie,
a w tym przede wszystkim religii w jaka wierzono na danym obszarze. Obecnie, pomimo zZe
niegdy$ silny instynkt przetrwania przygast, sprawno$¢ fizyczna nadal jest narz¢dziem
pozwalajacym utrzymaé organizm w zdrowiu. Pomimo to na $wiecie cho¢ roznigce si¢
nazwg, opracowywano podobne do siebie programy ¢wiczen. Twoércy ich nasladowali ruchy
zwierzat, imitujace walke oraz wzorce ruchowe, czego gldownym celem byto zblizenie si¢ do
natury i osiggniecie podobnej jak w przypadku zwierzat rownowagi i kondycji na wysokim
poziomie [1].

Grecja, a konkretnie Ateny, byly prekursorem w dazeniu do idealnej sylwetki, dzieki
czemu pojecie zdrowia nabrato nowego znaczenia. Grecy wierzyli, Ze za dobre samopoczucie
odpowiada zdrowe ciato, mieszczace w sobie zdrowy umyst. Stawiali zatem na rdwni rozwoj
umystu z rozwojem ciata, przyczyniajac si¢ tym do powiedzenia ,,Cwiczenie dla ciata
1 muzyka dla duszy”. Wznosili palestry i gimnazjony, ktore uwaza si¢ za jedne z pierwszych
pierwowzorow wspoltczesnych sitowni. Cwiczenia przy muzyce nadzorowalo plemie payo,
ktore mozna przyrowna¢ do dzisiejszego trenera personalnego [1].

Poczatki XX wieku w Stanach zjednoczonych przyniosty popularnos¢ sali
treningowych przeznaczonych zapasnikom czy bokserom, za$ sama koncepcja amatorskiej
aktywnosci fizycznej o0sob niezwigzanych ze sportem narodzita si¢ dzigki dwom
amerykanskim prezydentom - Theodore’a Roosevelta i Johna F. Kennedy’ego. Wptyng¢li oni
na spoleczenstwo apelujac i namawiajac, aby wsta¢ sprzed telewizyjnych kanap i zamiast
oglada¢ sport zaczaé go praktykowaé. Jedno zdanie ,,Fizyczna doskonalo$¢ jest podstawa

kazdej innej formy doskonato$ci” do dzi$ stanowi esencje ducha fitnessu [1].
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Patrzac na spoleczenstwo USA ewidentnie widaé, ze przewaza tam otytos¢, jednak
juz od lat 30. XX wieku dzialajg tam silownie na §wiezym powietrzu, gdzie mozna skorzystac¢
ze wszelkiego rodzaju drazkéw, poreczy i kot gimnastycznych. Co prawda nie najstarsza, lecz
zdecydowanie jedna z najbardziej cenionych sitowni, na ktérej trenowal miedzy innymi
Arnold Schwarzenegger, Larry Scott czy Franco Columbu zostata zalozona w 1965 roku
a swoja nazw¢ - Golds Gym Venice zawdzigcza zatozycielowi Joe Gold. Nieco wczesniej,
poniewaz
w ubiegtym wieku, Vic Tanny postanowit zbudowa¢ w Santa Monica, California najwigksza,
poniewaz liczaca sobie 7000 metréw kwadratowych sitlownie. ,,Vic Tanny Gym”
wyposazono we wszelkiego rodzaju maszyny i wolne ci¢zary. Sitownia ta byla miejscem,
gdzie trenowatly gwiazdy filmowe oraz najlepsi kultury$ci miedzy innymi Joe Gold [1].

Pierwsza polowa XX wieku byla czasem, w ktorym sitownia ta w nieszablonowy
sposob stala si¢ najstawniejszym klubem sitowym. Stosunkowo niedawno, poniewaz w 2021
roku odnotowano, ze w Europie z kluboéw fitness korzysta 62,2 milionow 0sob.
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Fitness szacuje, ze taczna liczba sitowni w Polsce siega
4 tys., co wiecej ta liczba stale rosnie [1].

Historia sitowni doprowadzita do czaséw, kiedy w Polsce mozna trenowaé o kazdej
porze dnia, poniewaz silownie sg calodobowe a wyposazenie ich w wirtualnych treneréw
i nowoczesny sprzet zapewnia trening na wysokim poziomie. Rozwoj sieci fitness
doprowadzit do czasow, w ktorych poza treningiem indywidualnym prowadzi si¢ treningi
motywacyjne, zajecia integrujace w wigkszych grupach pod okiem wyksztalconych treneréw
personalnych. Wiasciciele klubow inwestuja w maszyny wyposazone W technologie, ktore
pozwalaja zrozumie¢ ludzki metabolizm monitorujgc tetno, spalanie thuszczow czy
weglowodandw. Sitownia w XXI wieku to co$ wiecej niz miejsce, stanowi spotecznos¢, do
ktorej cztonkowie nalezg z duma [1].

Sztanga zakonczona po obu stronach ci¢zarem, ktory z poczatku byt zastapiony
globusem czy kulg wypelniong czgsto piaskiem lub $rutem, byta jednym z pierwszych
prymitywnych narzedzi stosowanych w treningu oporowym. Sitownia poza wolnymi
ciezarami kojarzy si¢ z maszynami do ¢wiczen, ktore zaprojektowano oddzielnie dla kazdej
z konczyn dodatkowo zaopatrujagc je W tancuch do zmiany oporu poprzez dotozenie lub
zdjecie ciezaru. Naurilius stosujac ,,zasad¢ zmiennego oporu” stworzyt obwod, w ktorego
sktad wchodzilo 12 maszyn stosowanych bez przerwy miedzy seriami w $ci§le okreslonej
kolejno$ci. Wszystkie byly starannie wykonane a ich wyjatkowos¢ wkrotce stata sig

obowigzkiem posiadania ich na kazdej istniejacej sitowni. Nautilius w swojej innowacji
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odniost ogromny sukces, a szkielet jego sprzetow pozostaje do dzi§ standardem wyposazenia
obiektéw sportowych. Fenomen zawdzigcza mozliwosciom jakie przyniost, poniewaz zeby
zaczaé ¢wiczy¢ przestato by¢ konieczne studiowanie techniki uzywania sztangi, o w tamtych
czasach nie byto wiedza powszechng. Przekoloryzowana reklama zachgcata klubowiczéw do
korzystania ze sprz¢tu, jednak w rzeczywisto$ci nie przynosita rzekomo gwarantowanych
wynikow 1 przybrania na masie mig¢$niowej. Podstawowym powodem, dla ktérego trening
partii ciala w sposob izolowany na maszynach nie jest tak efektywny, jak ¢wiczenia
wielostawowego z uzyciem sztangi jest fakt, iz organizm ludzki woli funkcjonowaé jako
kompletny system i nie toleruje tak efektownego dzielenia go na skladowe elementy.
Maszyny wiclostawowe posiadajg barier¢ wzoru poruszania si¢ w przestrzeni, co nie

uwzglednia indywidualnej biomechaniki [2].
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ZNACZENIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ WSROD OSOB
TRENUJACYCH NA SILOWNI

Aktywno$¢ fizyczna stanowi nieoderwany element w zyciu prawidlowo
funkcjonujacego czlowieka a generowana podczas aktywnos$ci sila migSniowa
wykorzystywana jest nawet podczas drobnych czynno$ci zycia codziennego. Obowigzki,
wieczna pogon i nadmiar stresu powoduja, ze stale poszukuje si¢ metod, ktére pozwola
oderwac si¢ od rzeczywisto$ci poprzez organizowanie sobie czasu wolnego. Chcac zadbac o
swoje zdrowie jak zauwazono coraz czgsciej cztowiek sklania si¢ do aktywnej formy
wypoczynku. Popularne staja si¢ szczeg6lnie sitownie oraz kluby fitness, poniewaz oferuja
szeroki wachlarz zaje¢ do wyboru (zajecia grupowe, w formie indywidualnej badz pod okiem
trenera personalnego). W dobie dzisiejszych czasoOw praca bywa bardzo stresujaca, dlatego
spora cze$¢ osob udaje si¢ na trening bezposrednio po jej zakonczeniu w ramach relaksu
i odreagowania, jednakze gldwnym czynnikiem motywujacym niezmiennie jest walka
0 zdrowy organizm [3].

Aktualnie powszechnym zjawiskiem i niestety negatywnym w swoich skutkach stata
si¢ hipokinezja, innymi stowy brak dostatecznie wystarczalnego ruchu w zakresie potrzeb
biologicznych Iudzkiego organizmu. Konsekwencje hipokinezji odbijaja swoje pigtno
zarowno w sferze fizycznej, jak psychicznej cztowieka. Obniza si¢ adaptacja do zmian
rzeczywistosci, zaczyna si¢ spozywac¢ nadmierng ilo$¢ kalorii, a to przeklada si¢ na
wystepowanie nadwagi lub otyltosci. Na szczesécie deficyty w aktywnosci reguluje si¢ poprzez
wybor rekreacyjnych form ruchu. Jak si¢ okazuje aktywnos¢ fizyczna korzystnie wptywa na
funkcjonowanie moézgu i zapobiega chorobom przewlektym.

Gloéwne korzysci z regularnej aktywnosci fizycznej to:

e obnizenie ryzyka otylosci

e zmniejszenie ryzyka wystapienia chordb serca

e zmniejszanie ryzyka rozwoju raka

e profilaktyka rozwoju nadcis$nienia tetniczego

e obnizenie profilu lipidowego

e wzmocnienie uktadu kostnego i migsniowego

e poprawa samopoczucia i zapewnienie zdrowia umyshu

Przodujace w tym wyborze aktywnosci sg sitownie, poniewaz nie zwazajac na ptec

spelniaja one potrzeby indywidualne dotyczace ruchu oraz podnosza samoocen¢ poprzez
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mozliwo$¢ ciggtego ksztattowania sylwetki. Zatem trening nie wptywa wytacznie na zmiany
w morfologii, budowaniu masy migsniowej czy kondycji, lecz takze odgrywa wazng role
w postrzeganiu wiasnej osoby i poczucia swojej wartosci. Wizerunek, wyglad, muskulatura,
ktore ksztaltuje sie poprzez trening, mogg wyr6zni¢ dane osoby wsrod spoteczenstwa, co ma
przetozenie na zachowanie i1 tozsamos$¢. Miejsce, gdzie pracuje si¢ nad idealizacja swojego
zewngtrznego odbicia wedlug wielu nabiera nowego znaczenia w kontek$cie kulturowym
I psychologicznym, poniewaz jest miejscem publicznym. Podsumowujac - sitownia, a co za
tym idzie aktywnos$¢ fizyczna ma znaczny wplyw na ocen¢ ogdlng w postrzeganiu swojego
ciata [4,5,9].

Swiadomo$é spoteczenstwa na temat korzysci z podejmowania systematycznej
aktywno$ci fizycznej wedlug badan ciagle rosnie, co jest niewatpliwie pozytywnym
zjawiskiem zwazajac na to, 1z zaniechanie aktywnosci, jest czwartym czynnikiem
w odniesieniu do przedwczesnej $mierci na $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organisation, WHO) zaleca, aby zdrowe osoby doroste w przedziale wieku 18—64 lat
podejmowaty co najmniej 150 minut tygodniowo umiarkowanej aerobowej aktywnosci
fizycznej lub co najmniej 75 minut intensywnej aktywnos$ci aerobowej. Dodatkowe korzysci
mozna uzyska¢ poswiecajac 300 minut tygodniowo na aktywno$¢. Podczas wysitku dochodzi
do zwigkszenia transportu tlenu w tkankach, utatwienia optywu krwi zylnej, obnizenia
cisnienia krwi co dziata profilaktycznie na rozwdj choréb [6,7].

W duzej mierze na tak liczne podjecie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, wptyw mialy
postepy w nauce. Obecnie mozna skorzysta¢ z szeregu badan diagnostycznych, jednak
najpopularniejszym wsrod osob zwigzanych ze sportem jest analiza sktadu ciata zwana
réwniez analizg impedancji bioelektrycznej (Bioelectrical impedance analysis, BIA). Badanie
to jest nieinwazyjne, stuzy okresleniu poziomu tkanki tluszczowej, mig¢sniowej jak tez
ujawnia zawarto§¢ wody 1 skladnikow mineralnych w organizmie. Aktywno$¢ fizyczna
determinuje zmiany w sktadzie ciata, zmniejsza poziom tkanki thuszczowej, zwigksza mase¢
mig$niowg, mozliwosci metaboliczne, przemian¢ materii oraz wplywa na dobowy bilans
kaloryczny. Motywuje fakt, iz odpowiednia dawka ruchu istotnie wplywa na redukcje masy
ciala, tkanki tluszczowej ogodlnej oraz trzewnej, procent masy ciata, stosunek talii do bioder.
Powoduje tym samym wzrost masy mig$ni szkieletowych, kontroluje ilo$¢ wody
W organizmie, przemin¢ materii, kondycje oraz wyniki sportowe. Popularno$¢ zyskaty wigc
zajecia ruchowe, wsrdd kobiet szczegdlnie ¢wiczenia brzucha, ud, posladkow (Abdominal,

buttocks, things, ABT), ktore ksztattuja sylwetke a zwlaszcza dolne partie ciata. W konteks$cie
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zdrowia systematyczny trening moze przyczyni¢ si¢ do pozytywnych zmian w skladzie ciata
[6,7].

Aktywnos$¢ fizyczna jest kluczowym czynnikiem opoOzniajgcym procesy starzenia
a niektorzy twierdzg nawet, ze metoda ta ogranicza procesy inwolucji znacznie skuteczniej
niz $rodki farmakologiczne. Regularnie dostarczane bodzce podczas treningu ograniczaja
spadek masy i sily migSniowej nawet w przypadku senioréw. Podczas treningu oporowego,
u me¢zezyzn jak tez u kobiet, pobudzany jest do pracy uktad hormonalny, cho¢ faktycznie
mezezyzni we krwi majg wyzsze stezenie hormondéw anabolicznych to U obu pici ma on
pozytywny wpltyw na wielko$¢ hipertrofii i temp0 rozwoju migs$ni. Mig$nie utrzymujace
rownowage 1 prawidlowy balans w ciele zapobiegaja wystepowania przecigzen uktadu
stawowego i kostnego, z czym wiaze si¢ takze redukcja powstawania zwyrodnien w uktadzie
ruchu [8].
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Definicja i cel biomechaniki

Biomechanika na sitowni spotykana jest niemal na kazdym kroku, poniewaz kazdy
ruch, uniesienie czy przyciaggniecie ci¢zaru odbywa si¢ za sprawg zasad biomechaniki.
Jednym z wynalazkéw tej nauki s3 maszyny treningowe. Czym w zasadzie jest wigc
biomechanika? Skupiajac si¢ na samym stowie, mozna zauwazy¢, ze sktada si¢ ono z dwoch
czesci ,,bio-" oraz ,,-mechanika”. Przedrostek ,,bio-” w doslownym znaczeniu sugeruje, ze
dziedzina ta dotyczy zywych badz biologicznych organizmoéw. Rdzen natomiast, wskazuje na
analiz¢ 1 oddziatywanie sil, dzialajacych na organizm. Biomechanika nie skupia si¢
wylacznie na ruchu czlowieka, poniewaz w wielu artykulach znajdujemy tez wiedze
dotyczaca biomechaniki roslin czy przepltywu krwi. Herbert Hatze zdefiniowat jg stowami:
»Biomechanika jest badaniem struktury i funkcji ustrojow biologicznych za pomoca metod
mechaniki”. W sporcie biomechanike definiuje SIE jako badanie sit oraz ich wplyw na
cztowieka uprawiajacego sport [10,11,12].

W 1993 roku James G. Hay biomechanik¢ cztowieka zdefiniowal w nastepujacy
sposob: Biomechanika cztowieka to dziedzina nauki badajaca wplywy sit wewnetrznych
1 zewnetrznych na organizm czlowieka”. W definicji tej do sit wewngtrznych zalicza sig sily
generowane przez migsnie na kosci, ich potaczenia w postaci stawdw oraz powiezi je
otaczajace. Pod stowem zewnetrzne kryja si¢ sity takie jak grawitacja, bezwladnos$¢, opory
powietrza czy dzialajaca na ciato reakcja podtoza. Wszystkie te sity moga odksztalci¢ ciato w
mniejszym lub wigkszym stopniu bez oddziatywania na ruch ciata, co w rzeczywisto$ci
odnosi si¢ od reakcji statycznej organizmu. Jednak w przypadku, gdyby dziatajace sity
wprowadzily zmiany w ruchu ciata mozemy méwi¢ o odpowiedzi dynamicznej [10,11,12].

Podstawowym celem biomechaniki w ¢wiczeniach ruchowych jest doskonalenie
techniki ruchu, co w efekcie stanowi profilaktyke zapobiegajac urazom. Poprawa wynikow
jest podstawowa motywacja osob ¢wiczacych na sitowni, natomiast, zeby je doskonali¢
wpierw musimy zadbac¢ o coraz to bardziej perfekcyjng technike. Technike sportowa Martens
definiuje jako: ,,Technika sportowa to czynno$¢ fizyczna zawodnika, prowadzaca do jak
najlepszego wykonania ruchu fizycznego, zgodnie z zadaniem stawianym przez dang impreze¢

sportowa” [10].
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W zyciu codziennym wiedz¢ z zakresu biomechaniki wykorzystujg przede wszystkim
instruktorzy i trenerzy personalni. Metoda jakosciowa podczas analizy biomechaniki os6b
uczacych prawidtowego ruchu a takze ich podopiecznych, stanowi baz¢ do rozwoju tej
dziedziny poprzez korygowanie na biezaco blednych kanonéw ruchu. Poprzez odniesienie si¢
do sit dziatajacych na ludzki organizm podczas ¢wiczen fizycznych mozliwe jest dobranie
wlasciwego ruchu w celu stymulowania konkretnych grup migsniowych. Trenerzy
posiadajacy wiedzg z zakresu dziedziny biomechaniki sg w stanie uczy¢ wlasciwej a przede
wszystkim bezpiecznej techniki oraz planowac trening dostosowujac parametry treningowe
wzgledem budowy ciata czy osobliwych ograniczen w uktadzie ruchu. Analizujac mechanike
ruchu okreslaja parametry wywolujace bodzce progowe, za$§ przez obserwacje
nieprawidlowosci technicznych szlifuja ja i doskonalg tym caty trening [10,11].

Biomechanika jest narzedziem, ktore identyfikuje odpowiednio sity i oddziatujaca
energi¢, za sprawg ktorej dochodzi do urazéw. Samo zapobieganie urazom rozumie si¢
poprzez ograniczenie czynnikoéw ich powstawania jeszcze zanim powstang. Studiujac
podstawy biomechaniki mozliwe jest zrozumienie istoty powstawania kontuzji, pozyskanie
wiedzy, ktora im zapobiegnie oraz umiej¢tnosci rozrdzniania ¢wiczen, ktore beda w tym

procesie pomocne [11].
Mechanika jako podstawa biomechaniki

Znajomo$¢ pojecia mechaniki jest podstawa do wilasciwego zrozumienia dzialania
biomechaniki za$ ich gtéwny instrument w szeroko pojetym sporcie stanowi ciato cztowieka
oraz sprzet do c¢wiczen. Mechanika analizuje dziatanie sil na przedmioty, natomiast
w odniesieniu do biomechaniki przedmiotem tym sg ciata sztywne oraz ich ruchy, ktore,
poniewaz zachodza takze w S$rodowisku ptynnym, mechanika wymaga zapoznania si¢
z wiedza z mechaniki plynow. Ludzkie cialo jest podatne na wszelkie deformacje, co
prowadzi do obrazen, wigc z tego tytutu - mechanika obejmuje rowniez mechanike deformacji
ciata ludzkiego [11].

Elementarnie dzieli si¢ ja na statyke i kinematyke. Statyka zajmuje si¢ badaniem
przedmiotdw w pozycji spoczynkowej badz obiektu bedacego w stalym ruchu z okreslonym
kierunkiem 1 niezmienng pr¢dkoscig. Dynamika odwrotnie - wzgledem statystyki bada
obiekty poruszajace si¢ ze zmienng predkoscia dodatkowo dzielac si¢ na kinematyke
opisujacg ruch obiektow 1 kinetyke odpowiedzialng za site, ktéra powoduje zmiany w

kierunku [11].
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Podstawowe pojecia zwigzane z biomechanika

Biomechanike mozna kojarzy¢ m. in. poprzez podstawowe pojecia z nig zwigzane, jak

[11]:
e bezwladnosc,
e MOC,
e sila,
® Mmasa,
o predkose,
e cigzar,

e przyspieszenie.

Wszystkie te wtasciwos$ci sg mierzalne, czyli zdolne do wyrazenia ich w postaci liczb [11].

Bezwladno$¢ stanowi opor na zmiang ruchu dowolnego fizycznego obiektu. Wigze sig
ona bezposrednio z definicja masy, poniewaz stanowi jej ilosciowg miar¢. Powyzsze ukazuje,
ile wysitku nalezy przylozy¢, aby zmienil si¢ kierunek ruchu czgdci ciala sportowca badz
uzywanego przez niego sprzetu [11].

Moc jest zdolnoscig do wygenerowania maksymalnej sity w jak najkrétszym czasie.
Skala wielko$ci mocy uzalezniona jest od sily co ma przetozenie na poziom szybkosci [12].

Sita jest jednym z kluczowych elementow istnienia sportu 1 wysitku fizycznego.
Zawsze obserwuje si¢ jag w parze, poniewaz na kazda site akcji przypada sita reakcji, ktorej
miara jest proporcjonalnie réwna, lecz o zmiennym kierunku. Stanowi jedng z podstawowych
zdolnos$ci motorycznej, ktora warunkuje moc czy szybko$¢. Poziomem sity kieruja warunki
genetyczne, ktore okreslajg proporcje stosunku widkien migsniowych oraz formag
praktykowanego treningu. Towarzyszy cztowiekowi wilasciwie bez przerwy, zauwaza si¢ jg
podczas poruszania si¢, zatrzymywania, w trakcie zmiany kierunku ruchu a nawet
w spoczynku. Ponadto odgrywa gléwna role w kontek$cie réwnowagi, kontrolowania
roztozenia sil, wptywa na utrzymanie postawy choc¢by podczas jazdy na rowerze. W skrocie
sita oddziatuje na zmiany w predkosci czy ksztalcie ciat a jako wektor ma okreslong wielko$¢
I kierunek [11,13].

Sita rownowagi statycznej bada sity jakie dziataja na cialo bedace w réwnowadze
statycznej lub dynamicznej. Ciato bedace w rownowadze statycznej pozostaje w bezruchu, w

przypadku rownowagi dynamicznej natomiast porusza si¢ ze stalg predkoscig [11].
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Definicja i rodzaje ruchu

Kinematyka ruchu odnosi si¢ do dynamiki ruchu, a w biomechanice ¢wiczen
fizycznych zajmuje si¢ opisem ruchu w przestrzeni bez szczegdlnego uwzgledniania sity
[10,11].

Ruch jest zjawiskiem, podczas ktérego dochodzi do zmiany potozenia z jednego
miejsca do drugiego. Obejmuje dwa czynniki: przestrzen, w ktoérej zachodzi oraz czas
w jakim si¢ odbywa. Zrdznicowanie i pogrupowanie ruchdow, umozliwia szczegdétowa analizg
mechaniczng [10,11]. Dzielimy go na ruch postepowy, bazujacy na translacji 1 polegajacy na
przesunigciu wszystkich okreslonych punktow oddalonych o podobna odlegtosé, w ktorych
ruch zachodzi w rownoczesnym kierunku i czasie. Dodatkowo mozna go podzieli¢ na ruch
w linii prostej lub krzywej. Ruch prostoliniowy powoduje, ze wszystkie punkty poruszajg si¢
w liniach prostych, aczkolwiek bez zmiany kierunku czy ulozenia ciala. Przesunigcia
krzywoliniowe rdznig si¢ jedynie tym, ze kierunek ruchu nieustannie si¢ zmienia a sam
wzorzec ruchu jest zakrzywiony [10, 11].

Wyrdznia si¢ rowniez ruch obrotowy, ktory okresla si¢ takze mianem rotacji.
Wystepuje w momencie, w ktorym og6t punktéw konkretnego ciata krazy wokot tej samej osi
toczac schemat ruchu po okregu badz tuku. Ruch ten zachodzi¢ moze zarowno wewnatrz, jak
na zewnatrz ciala. Laczac ruchy obrotowe konczyn tworzy si¢ ruch postgpowy, dotyczacy
jednej lub tez wielu czgsci ciala. Poprzez syntez¢ ruchu postepowego z obrotowym rodzi si¢
ruch zlozony, ktéry jest najpopularniejszym podtypem ruchu wykorzystywanym przez
sportowcow. Przyktadem jest choéby chod, w ktorym tuldw przenoszony jest za uzyciem

ruchu postepujacego, zas konczyny gorne i dolne przemieszczajg si¢ poprzez ruch obrotowy
[10, 11].

Biomechanika mie¢$ni

Biomechanika jako nauka powigzana z sitami oddzialujacymi na biologiczne uktady
cztowieka w postaci sit zewnetrznych, jak tez wewnetrznych. Migsnie szkieletowe generuja
site wewngetrzng, stanowigc tym samym czynny uklad ruchu. Okresla si¢ je mianem
sitownikéw, ktorych czynny ruch przenosi si¢ bezposrednio na kosci 1 stawy tworzace bierny
uktad ruchu [13].

Czynno$¢ migénia musi uwzglednia¢ sity dziatajace na nie zewngtrznie, poniewaz

ostateczna ich praca zalezy od korelacji sit wygenerowanych przez migsien oraz juz
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wspomnianych sit zewnetrznych. Tak, wigc ruch migéni jest wypadkowa wszystkich
uwzglednionych sit. O czynnos$ci mig¢énia mozna wspomnie¢ jedynie, kiedy w tym samym
czasie dochodzi do pobudzenia elektrycznego potencjalu czynnos$ciowego i wyzwolenia
momentu sity. Rodzaj tych czynnosci uzalezniony jest od wspottowarzyszacych temu
zmianom dhlugosci migsni, czyli zmianom dlugosci pomigdzy przyczepem poczatkowym
a koncowym [13].

Czynno$¢ statyczna migsnia, wystepuje w momencie, gdy sity wyzwolone przez
pojedynczy migsien lub tez grupa mig$ni rowna si¢ z sumg sit zewngtrznych. Nie wyrdznia si¢
przesuni¢cia dzwigni, natomiast naprezenie mig¢snia wewnatrz okresla si¢ jako skurcz
izometryczny. W tym wypadku zwazajac na mechanizm rownowazenia si¢ sil oddzialujacy na
jedng dzwigni¢ kostng migsien nie zmienia swojej dtugosci, a przyczepy pozostaja w tej
samej odleglosci od siebie. Migsien w statyce odpowiada za stabilizacj¢, wzmocnienie
biernego uktadu oraz zréwnowazenie jego zewngtrznych sil, za§ w odniesieniu do jego
pobudzenia dziala réwnorzednie na przyczep poczatkowy i koncowy [12].

Czynno$¢ dynamiczna wystepuje podczas zaobserwowania zmiany dlugosci
w pobudzonym mig$niu, ktorej przyczyng sa momenty sity zmieniajace kierunek ruchu oraz
wartosci predkosci [10]. Wyroznia si¢ dwa rodzaje czynnosci dynamicznej mig$nia,
mianowicie koncentryczng i ekscentryczng wyrazong poprzez skurcz [10].

Skurcz koncentryczny wystepuje, gdy migsien wykonuje prace mechaniczng,
wytwarzajac site pociggowa umozliwiajaca pokonanie oporu, skracajgc si¢ podczas trwania
skurczu. Wykonana praca jest wigc pozytywna, poniewaz sila jaka generuje migsien dziata
wzdtuz linii przyczepow migsni. Powstaje, jezeli dzialajace na migsien obcigzenie jest
mniejsze niz sita skurczu, migsien zatem ulega skrdceniu czego konsekwencja jest ruch
w kierunku sity wywotanej przez migsien [10].

Skurcz ekscentryczny powstaje na skutek generowania niewystarczajacej sily przez
migsien, ktora nie jest w stanie pokona¢ zewnetrznego obcigzenia. W konsekwencji wykonuje
ujemng prac¢ mechaniczng dziatajagca w przeciwnym kierunku ruchu wzgledem przyczepow
mig$niowych, a widkna wydluzaja si¢ podczas skurczu. Wystepuje, kiedy sity obcigzenia
przewazaja nad sita wygenerowang przez migsien, co z kolei powoduje jego rozciagnigcie.
Tego rodzaju skurcz znajduje zastosowanie w absorbowaniu a nastepnie rozpraszaniu
nadmiaru energii co zapobiega dziataniu przecigzen na stawy [10].

Wytrzymatos¢ migsnia wyrazana jest jako zakres zdolnosci uktadu mig$niowego do
ponawiania ruchu w dluzszym czasie. Na wczesnym etapie objawia¢ si¢ moze

niewydolnoscig uktadu krazeniowo- oddechowego albo probleméw neurologicznych [11].
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Zmeczenie mie$ni mozna rozumie¢ jako niemozliwo$¢ wykonywania dluzszej pracy,
ktéra wymaga utrzymania sity skurczu. Objaw wywolany moze zosta¢ przez uszkodzenia
w przekaznictwie pomiedzy nerwem a migsniem lub tez by¢ potozony bardziej centralnie.
W przypadku sportowcdw najczesciej wynikiem zmeczenia jest jednak podioze metaboliczne

w wyniku przemg¢czenia i wyczerpania magazynu energetycznego [11].

Lancuchy kinematyczne

Lancuch kinematyczny, zwany rowniez biokinematycznym, jest
w rzeczywisto$ci zespotem wspdlnie dziatajacych par kinematycznych, czyli ruchowych
polaczen co najmniej dwoch czlondw, ograniczajacych swoj wzajemny ruch. Czlonem
w odniesieniu do cztowieka okresla si¢ sztywny element ciata w formie kosci. Ruchomos¢
tancuchéw kinematycznych okresla ilo$¢ stopni swobody tancucha w aspekcie postawy.
Naturalnie swobodny czlon posiada 6 stopni swobody ruchu, 3 ruchy postepowe i 3 ruchy
obrotowe wzdhluz osi x, y, z. Stopien swobody odzwierciedla niezalezny ruch wzgledem
poszczegbdlnych czlonow w stawie. Wyszczegolnia si¢ tancuch kinematyczny [14]:

e otwarty fancuch kinematyczny - koncowe ogniowo w tym tancuchu jest swobodne,
faczy sie wylacznie z jednym sasiadujacym ogniwem. Poszczeg6lne ruchy ogniw nie
sa zalezne od siebie z czego przynajmniej jedno z nich nie wchodzi w pelne
polaczenie
z innymi ogniwami. Rozumie si¢ go jako izolowany ruch zachodzacy w jednym
stawie, ktorego dystalna czes¢ wykonuje swobodny ruch przestrzeni, za$ sila jest
wystarczajaca by pokonaé opér. Cwiczenia w tym lancuchu charakteryzuje
zdecydowanie wigksza predko$¢ co powoduje zmniejszenie stabilnosci. Polegaja
gléwnie na ¢wiczeniach pojedynczych grup miesniowych, odtwarzajac wzorce
ruchowe, zatem w niewielkim stopniu stymulujg propriocepcje, ktada nacisk na
mig$nie agonistow 1 synergistow.

e zamkniety lancuch kinematyczny - koncowe ogniwo w tym flancuchu nie jest
swobodne, ruch jednego z ogniw wywoluje poszczegélne ruch kolejnych ogniw.
Kazdy czton taczy si¢ z co najmniej dwoma innymi cztonami. Opisa¢ go mozna jako
doktadny ruch zachodzacy w wielu stawach jednocze$nie, przy zatozeniu, ze segment
dystalny tancucha jest ustabilizowany lub napotyka opoér uniemozliwiajacy czg¢sciowe
badz ograniczone wykonanie ruchu. Cwiczenia angazuja wicksze grupy migéniowe,

kreuja funkcjonalne wzorce ruchowe, a czg$¢ z nich pozwala tez na lepsza stabilizacje
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stawOw za sprawa kokontrakcji migsni sgsiadujacych. Ponadto sa bezpieczniejsze niz
niektore ¢wiczenia w tafcuchu otwartym oraz angazuja jednorazowo migsnie
agonistyczne, synergistyczne jak rowniez antagonistyczne.

Organizm czlowieka glownie sklada si¢ z otwartych tancuchow kinematycznych

biorac pod uwage, iz koncowe ogniwa, ktorymi sa stopa i reka zostaja wolne. Poza nimi

wyr6zni¢ mozna dwa zamknigte tancuchy kinematyczne [14]:

klatk¢ piersiowa wraz ze wszystkimi zwigzanymi z nig strukturami ruchowymi
bioragcymi udzial w oddychaniu
miednicg, a w zasadzie stawy krzyzowo-biodrowe, w ktérych zachodzg skape ruchy

wzajemnie na siebie oddziatujace.
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NAJCZESTSZE KONTUZJE OSOB TRENUJACYCH NA SILOWNI

Negatywny wplyw aktywnosci fizycznej podczas uprawienie sportu

Aktywnos¢ fizyczna jest okreslona jako wysitek, ktory poprzez angazowanie mig$ni
szkieletowych prowadzi do wzrostu wydatkow energetycznych ponad poziom wydatku
spoczynkowego. Bez wiekszych watpliwosci aktywno$¢ fizyczna niesie za sobg szereg
pozytywnych wplywow na organizm, natomiast warto zwroci¢ uwage na aspekt niekorzystny
uprawiania sportu, ktory najczesciej odnosi si¢ do wszelkich urazow narzadu ruchu [15].

Uraz okresla si¢ jako uszkodzenie powstate na skutek oddzialywania energii
zewngtrznej, jak roéwniez wszelkich zaklocen na etapie adaptacji i coraz to wigkszych
obciagzen bez odpowiedniego czasu trwania poszczegdlnych etapow tego procesu. Wyrdznia
si¢ urazy przewlekte i ostre [16].

Definicja urazu r6zni si¢ w poszczegdlnych badaniach, poniewaz samo
scharakteryzowanie kontuzji w sporcie nie jest jednoznaczne [17, 18, 19, 20].

Uraz rozumie si¢ jako uszkodzenie w obrgbie tkanek, komoérek, czy tez narzagdow na
skutek dziatania czynnikow termicznych albo mechanicznych [17, 18, 19, 20].

Kontuzja natomiast jest nastgpstwem urazu. Jednakze podczas zawodow mimo bdlu
zawodnik moze zdecydowac si¢ na kontynuacje treningu lub uczestniczenie w zawodach, z
tego wzgledu nieobecno$¢ na treningu nie konieczni musi kojarzy¢ si¢ z kontuzja. Zwykle
jednak opisuje sie jg jako bol, ktory wystgpit w ramach treningu, badz stwierdza si¢ jg na
podstawie opuszczenia treningdw na jakis czas [17, 18, 19, 20].

Kontuzje sportowe definiuje si¢ jako patologiczny proces, ktory wplywa na
zrezygnowanie, badz zakltdcenie przebiegu treningu czy zawodow CO moze zakonczy¢ sie
koniecznoscia leczenia [17, 18, 19, 20].

Niestety urazy nie sg jedynym minusem zwigzanym z uprawianiem sportu.
Podwyzszona temperatura ciala w polaczeniu z wysokim poziomem wilgotnosci powietrza
w trakcie trwania intensywnego wysitku moze by¢ konsekwencja zaburzen elektrolitowych,
a nawet odwodnienia organizmu [15].

Intensywna aktywno$¢ fizyczna moze prowadzi¢ do zaburzen hematologicznych
objawiajgcych si¢ niedokrwistoscig lub w naprawde ekstremalnych przypadkach do ostrej

niewydolnosci nerek [15].
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Epidemiologia urazéw w sportach silowych

Urazu mozna dozna¢ takze wskutek uprawiania sportu wylacznie okazjonalnie,
rekreacyjnie podobnie jak uprawiajagc go wyczynowo. Wedlug badan European Injury
Detabase okoto 18 % wszystkich urazow powstaje wihasnie podczas podejmowania
aktywnosci fizycznej i wymaga szpitalnego leczenia. Szacujac jest to okoto 6. milionéw 0séb,
ktore sg aktywne fizycznie, natomiast 10% z niech wymaga co najmniej jednodniowej
hospitalizacji [15, 21].

Zwazajac na charakter uszkodzenia kontuzje mozna kategoryzowa¢ pod wzgledem
rozleglosci uszkodzen na lekkie lub cigzkie. W ich przypadku wystarczy unika¢ przecigzen
i nie prowokowac bolu. Lzejsze przypadki kontuzji dobrze reaguja na delikatne metody takie
jak sauna, rozcigganie, masaz, zastosowanie ciepta pod postacig kagpieli czy tez
rozgrzewajace] masci. Wigzg si¢ z krotkim okresem unieruchomienia i nie wymagaja
interwencji lekarza, pod warunkiem, ze ming w przeciggu kilku dni. Zaliczamy do nich
wzmozone napigcie migsniowe, delikatne stany zapalne 1 stluczenia. Kontuzje o ciezkim
przebiegu wylaczaja osobe¢ trenujaca z aktywnosci na dhuzszy czas i wymagaja koniecznie
konsultacji z lekarzem. Ponadto przed powrotem do sportu nalezy kategorycznie zrezygnowac
z treningdw az do momentu wyleczenia, wsrdd nich wyrézniamy takie kontuzje jak zerwanie
przyczepow migsniowych, wiezadet lub $ciggien, naderwania migsni, skrecenia oraz ztamania
[22].

Urazy mozna podzieli¢ na te pochodzace na skutek zadzialania czynnikéw
wewnetrznych badz  zewngtrznych, z czego czgsciowo s3 zwigzane bezposrednio
z zachowaniami zdrowotnymi. Ws$rdéd determinantéw wewnetrznych wptywajacych na
powstawanie kontuzji wyrdznia si¢ [23, 24, 25, 26]:

o pled,

o wiek,

e urazy przebyte w przesztosci,

e stres psychiczny,

¢ nieprawidtowos$ci budowy morfologicznej,

e niewydolno$¢ aparatu migsniowego, stawowego,
e defekty na poziomie narzadu ruchu,

o wadliwa dieta,

e 0golna niska wydolnos¢ organizmu.
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Wsrdd czynnikdw zewnetrznych wymienia sig:
e warunki atmosferyczne,
e kondycje obiektu sportowego,
e jego wyposazenie w sprzet do ¢wiczen,
e w kontekscie osobowym - nieprawidlowa lub brak rozgrzewki, niewtasciwg metodyke
treningu oraz krotkie przerwy pomiedzy jednostkami treningowymi.

Istotnym czynnikiem majacym wplyw na kontuzj¢ jest poziom sprawnosci
motorycznej, na ktora sktadaja si¢ gibkos¢, moc, sita migsniowa oraz dysbalans mig$niowy
migdzy obiema stronami ciala. Urazy niosg zatem liczne konsekwencje zdrowotne w sferze
psychicznej jak rowniez fizycznej. Znajac predyspozycje mechanizmu powstawania urazow,
powinno postepowac si¢ w taki sposob, aby przeciwdziala¢ ich powstawaniu badz ograniczy¢
ich ryzyko dzi¢ki dziataniom prewencyjnym [23, 24, 25, 26].

Nadrzedng funkcjg zwigzang z biomechanikg mig$nia jest wygenerowanie w stawie
kontrolowanego ruchu. Procz tego odpowiadaja za stabilizacje stawu, utrzymanie
prawidlowej statycznej postawy czy amortyzacj¢ przecigzen. Zarowno migénie jak inne tkanki
ulegaja zmianom na podlozu adaptacyjnym i patologicznym. Zmiana ich aktywnos$ci wplywa
na nagle zmiany w strukturze mig¢$nia, ktora z kolei jest zwigzana z ich funkcjg. Wyniki badan
obrazujag zmiany zachodzace na podlozu miogennym podczas unieruchomienia czy
odniesienia tkanki mig$niowe;j [12].

Przecigzenie aparatu migsniowego moze prowadzi¢ do uszkodzeni migénia, a pierwsza
oznakg jest op6zniony bdol migsniowy DOMS (delayed onset muscle sore, DOMS), czyli
mikrouszkodzenia widkien migsniowych. Bl ten powigzany jest z odwracalnymi zmianami
w tkance mig$niowej, zwykle pojawia si¢ po 8-12 godzinach za$ jego apogeum osiaga si¢ po
48- 60 godzinach od wykonanych ¢wiczen, moze towarzyszy¢ do 7. dni. Kolejnym objawem
opoznionego bodlu jest zmniejszony zakres ruchu i sily mig¢sniowej nawet o potowe.
Biomechanicznie we krwi wzrasta stgzenie kinazy kreatynowej oraz mioglobiny.
W zaleznosci od uszkodzenia organizm dochodzi do siebie przez okres od 5 do 30 dni.
Bezposrednio po minigciu tego okresu bol si¢ nie pojawia, a nawet jesli wystepuje przebieg
nie jest tak bolesny a organizm zdrowieje szybciej. Sytuacja ta sugeruje, ze migsien si¢
przystosowat do wysitku a jego maksymalna sita wzrosta [12].

Urazy mi¢sniowe zwykle sa zwigzane z nadmiernym skurczem migsnia w momencie
jego rozciagania, czyli podczas pracy ekscentrycznej. Ponadto mig$nie zmgczone posiadajg

obnizong zdolno$¢ do wchlaniania energii, co Stwarza warunki do powstawania ich
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uszkodzen. W przypadku naderwania lub zerwania sita napr¢zenia przekracza maksymalng
mechaniczng wytrzymatos¢ tkanki, ktorej obszar uszkodzenia uzaleznia klasyfikacje
1 wystepujace objawy rozdarcia klinicznego mig$nia. Uszkodzenie czg¢sciowe objawia sig
niewielkg utrata sity mig¢sniowej. Rzadziej wystepuje catkowite rozerwanie migs$nia, ktore
wiaze si¢ z upos$ledzeniem a nawet utratg funkcji migénia objetego uszkodzeniem. Ryzyko
ponownego urazu zdecydowanie wzrasta w momencie, gdy mig¢sien poprzednio uszkodzony
nie odzyskat jeszcze sprawnosci w petni [12].

Szczegodlnie wyrdzniajagcym si¢ mechanizmem urazow jest spadnigcie cigzaru na
osobe trenujacy (65%), wigkszos¢ jednak, poniewaz az 90,4% wszystkich kontuzji odbywa
si¢ podczas ¢wiczen z wolnym ci¢zarem. Trening taki bowiem wymaga odpowiedniej wiedzy
oraz techniki [27, 28, 29].

Wiekszos$¢ urazéw kwalifikuje si¢ do umiarkowanych. Zwykle rowniez nie wykazuje
si¢ powigzania pomig¢dzy plcig ¢wiczacego a wystgpowaniem kontuzji. Stosunkowo czesto
doznaja ich osoby, ktére zbyt szybko podejma si¢ aktywno$ci po przebytym urazie. Szacuje
si¢, ze 0soby, ktore w przesztosci doznaly kontuzji barku sg az o$miu krotnie bardziej
narazone na ponowne Uszkodzenie tego obszaru w zestawieniu z osobg ze zdrowymi

ramionami [16, 30, 31, 32].
Najczestsze urazy i kontuzje oséb trenujacych na silowni

Trening silowy i sporty z nim zwigzane takie jak trojbdj sitowy, CrossFit czy
podnoszenie ciezarOw, mozna uzna¢ za niebezpieczne patrzac na obcigzenia treningowe.
Mimo to porownujac te dyscypliny do sportow zespotowych rzadziej obserwuje si¢ w nich
kontuzje. Miejsca takie jak ramiona, kolana, nadgarstki czy dolna cze¢s¢ plecow sa
najczestszym obszarze zglaszanych kontuzji, za§ do najczgstszych z rodzajow zalicza sig
naci$niecia migsniowe, skrecenia badz zapalenia $ciggien 1 pochewek stawowych.
W przegladzie systematycznym dotyczacym epidemiologii urazéw wsréd sportowcow
trenujacych sitowo, dokonanej przez Justina Keogha, zaobserwowane niewielkie odchylenia
odnos$nie urazéw w stosunku do wieku, ptci badz masy ciata [33].

W tradycyjnym treningu sitowym urazowos$¢ srednio wynosi 13%, a zapadalno$¢ na
nie - 1/1000 h. Metoda tradycyjna treningu sitowego skupia si¢ na kontrolowanym skurczu
migéni, za$ inne metody kladg nacisk na ztozonos$¢ ruchéw o wysokiej intensywnosci, co

przyczynia si¢ do wyzszej predyspozycji powstawania kontuzji [33, 34].
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Ze wszystkich sportow sitowych kulturystyka odnotowuje najnizszy wskaznik
kontuzji, jednak w porownaniu do sportow bezkontaktowych nie wykazano wyzszego ryzyka
kontuzji. W kulturystyce odnotowuje si¢ od 0,12-0,7 urazow w przeciggu roku, zas ogdlnie w
sportach sitowych wspoétczynnik ten wynosi 4,5-6,1 kontuzji na 1000 godzin. Przeglad
statystyczny urazow wykazuje dominacje uszkodzen migéni i Sciggien, poza nimi najczegstszg
lokalizacja kontuzji sa bark, kolano oraz dolna czgs¢ plecow we wszystkich sportach
sitowych. Badanie podczas Igrzysk Paraolimpijskich w Londynie w 2012 roku w kategorii
trojboju  sitowego wigkszo§¢ urazoéw stanowily urazy przewlekle spowodowane
przecigzeniem, wynosity 61 %. Najczestszym obszarem uszkodzenia byt bark i obojczyk,
poniewaz stanowilty 32 % wszystkich urazow. Kolejno wymienia si¢ klatke piersiowg 1 tokie¢
stanowigce 13 %. Wykazano jednak w badaniach, iz urazy konczyn dolnych

najprawdopodobniej powstajg na skutek biegania i skakania [27, 35, 36].
Trojboj sitowy w odniesieniu do kontuzji

Trojboj sitowy charakteryzuje si¢ dos¢ niska zapadalno$cig na kontuzje, podobnie jak
podnoszenie cigzarow. Pomimo tego wyciskanie na tawce, przysiady, Czy martwy ciag - s3
trzema podstawowymi C¢wiczeniami niosagcymi z soba wysokie ryzyko kontuzji,
W szczeg6lnosci, gdy nie zostang wykonane prawidlowo. Stosowanie duzego obcigzenia i
duze zakresy ruchow powinny by¢ zabezpieczone bagazem doswiadczenia i umiejetnoscia
doskonatej techniki co zmniejsza ryzyko kontuzji [37, 38, 39].

Klasyczne wyciskanie sztangi ptasko na taweczce moze powodowac zerwanie migs$nia
piersiowego wigkszego, migsnia trojgtowego ramienia lub tez zerwan w obrebie stozka
rotatorow. Procz tego wsrdd urazow dochodzi rowniez do podraznienia stawu barkowo-
obojczykowego, zwichni¢¢ barkow, a nawet ztaman kosci ramiennej. Do zerwania migénia
piersiowego wickszego dochodzi przede wszystkim w ciggu wyciskania sztangi na tawce [39,
40, 41, 42].

Podczas wykonywania przysiadow nalezy zapobiega¢ ko§lawienia si¢ kolan, poniewaz
w fazie dynamicznej prowadzi to do generowania sit §cinajacych. Kontuzjami zwigzanymi
z wykonywaniem przysiadu s3 uszkodzenia mig¢sni czworogtowych, a tym samym wigzadta
rzepki i stawu rzepkowo-udowego. Narazone sg tez migsnie odpowiedzialne za ruch
przywodzenia konczyn dolnych, odcinek ledzwiowy kregostupa, za$ w niekorzystnym

technicznie utozeniu ci¢zaru moze doj$¢ rowniez do uszkodzenia stozka rotatorow [43].
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Martwy ciag jest ryzykowny dla dystalnego przyczepu $ciggna mig$nia dwugltowego
ramienia, dolnego odcinka plecéw oraz rak. Poprzez prace $ciggna dlugiej gtowy migsnia
dwugtowego ramienia dochodzi do jego uszkodzen co moze si¢ przelozy¢ na uszkodzenie
stozka rotatorow i ryzyko konfliktu tylko-gornego. Sciggno miesnia czworoglowego
w porownaniu do zerwania wig¢zadla rzepki zrywa si¢ nawet do trzech razy czgsciej, czego
przyczyng jest praca ekscentryczna podczas wykonywania przysiadu. Wskutek nadwyrg¢zenia
dochodzi do urazéw migéni przywodzicieli uda oraz $ciegien migsni z grupy kulszowo-

goleniowej [44, 45, 46].
Urazowos¢ osob dzwigajacych ci¢zary

Cigezarowcy narazeni sa na urazy praktycznie nieustannie, niekiedy jednak do
drobniejszych z nich, takich jak otarcia na piszczelach, obojczykach lub zdarcia naskorka
z odciskow na dloniach nie przywigzuja wigkszej uwagi. Najczegstszymi powazniejszymi
urazami sg urazy w obrebie barkow, kregostupa czy tez kolan, gléwnie ze wzgledu na
obcigzenie cigzarem jakie na siebie przyjmujg. Warto dodaé, ze cigzar czesto nawet
przewyzsza wage osoby trenujacej, co skutkuje wystepowaniem niemalze kazdego rodzaju
kontuzji [47].

Najczestszymi kontuzjami sztangistow sg [47]:

e Dyskopatia: powoduje uszkodzenie krazka mi¢dzykregowego, W postaci przerwania
powtoki dysku jednocze$nie z jego uwypukleniem a nawet wypadnigciem jego
wypetnienia konkretniej jadra miazdzystego. Jest to uraz niezwykle czgsto spotykany
u 0sob dzwigajacych cigzary przekraczajace wytrzymatos¢ krggostupa, szczegodlnie
przy niewlasciwej technice. Dyskopatia wigze si¢ z uciskiem na struktury rdzenia
kregowego lub korzenie nerwowe w wyniku czego dochodzi do ostrych standéw
zapalnych powodujacych dolegliwosci bolowe plecow z promieniowaniem do
posladkow, czesci przedniej badz tylnej uda, podudzia konczac na stopie. Najczesciej
dochodzi do uszkodzenia na poziomie L4-L5 badz L5 a kosScig krzyzows, czyli
w miejscu zej$cia si¢ najsilniej dzialajacych sit w trakcie ruchow kregostupa.

o ZespoOl ,strzelajacego barku”: przyczyng zwykle jest czynno$ciowe uwieznigcie
mniejszego guzka kosci ramiennej pomigdzy glowa krotka migsnia dwuglowego
ramienia a migsniem Kkruczo-ramiennym. Za przyczyne urazu podaje si¢ rowniez
potocznie moéwigc wyskakiwanie $ciggna dtugiej gtowy migsnia dwuglowego z bruzdy

miedzyguzkowej podczas ruchu zginania ramienia w trakcie ¢wiczen barkoéw czy
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treningdw podrzutow. Objawia si¢ t0 slyszalnym oraz mozliwym do wyczucia
przeskokiem tkanek pod skora w ciggu trwania ruchu odwiedzenia jak tez zginania
ramienia, ponadto osoba z urazem odczuwa indywidualnie nasilony bol.

e Choroba de Quervaine: zapalenie dotyczy prostownikow, ich pochewki $ciegnistej,
w tym miegénia prostownika krotkiego kciuka i odwodziciela diugiego kciuka. W
wyniku przecigzen, licznych urazow oraz zmian kierunkéw dziatania migsni kciuka
dochodzi do konfliktu pochewek $ciggnistych wraz ze $ciggnami miedzy otaczajacymi
je tkankami. Bol wraz z obrzgkiem wystepuje podczas ruchow Kkciuka, silnym chwycie
badz przywiedzeniu r¢ki dopromieniowo w okolicy wyrostka rylcowatego kosci

promieniowej, ktory moze promieniowac do przedramienia i kciuka.
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ODNOWA BIOLOGICZNA 1 JEJ RODZAJE

Wprowadzenie

Odnowa biologiczna, ktorej celem jest stworzenie fizjologicznie lepszych warunkoéw
do zachodzenia procesow wypoczynkowych jest oddzialywaniem na organizm w sposob
swiadomy korzystajac z warunkéw Srodowiskowych oraz przeréznych $rodkow, zaréwno
sztucznych jak naturalnych. Zwykle opiera si¢ na bodzcach naturalnych, gdzie duze
znaczenie ma termoterapia, mianowicie zabiegi ogrzewajace: taznia, sauna badz przeciwnie
ozigbiajace: krioterapia czy hydroterapia. Jednak caty proces odnowy biologicznej to
odpoczynek po odbytym wysitku, zabiegi z zakresu fizykoterapii, masaze wodne oraz r¢czne,
a takze kapiele solankowe oraz zabiegi kinezyterapeutyczne [48, 49].

Dotychczas odnowa biologiczna miata przywréci¢ ciato sportowca do formy, poprzez
naprawe utraconych funkcji narzadu ruchu, aby organizm uzyskat stan harmonii. W obecnych
czasach odnowa biologiczna jest narzedziem, ktére wspomaga regeneracje organizmu.
Nowoczesne metody wcigz poszukujg sposobéw na sprawniejszg rewitalizacje a dzigki
dziataniom jakie przynosi odnajduje zastosowanie w sporcie. Szczegolnie zwazajgc na ryzyko
kontuzji lub urazu niemalze podczas kazdego treningu, badz usuwaniu patogennych
czynnikow przedstartowych zawodowcow. Zatem procz dziatania leczniczego odnowa
biologiczna ma zastosowanie takze w profilaktyce, co przeklada si¢ na osigganie wyzszych
wynikow sportowych [48, 50].

Profilaktyka w sporcie sktada si¢ z wielu elementoéw 1 wymaga multidyscyplinarnego
podejscia trenerdéw, zespotu medycznego oraz osoby trenujacej. Zadaniem nadrzednym jest
zapobieganie wystepowaniu urazow, jednak, jesli do niego dojdzie najrozsadniejszym jest
podnie$¢ potencjal motoryczny przy mozliwie niskich kosztach leczenia. Generalnie dziatania
profilaktyczne obejmuja trzy stopnie [50].

Pierwszym z nich jest profilaktyka pierwotna, ktéra redukuje prawdopodobienstwo
wystgpienia urazu sportowego. Profilaktyka wtérna skupia si¢ na dokladnej diagnostyce
i wprowadzeniu leczenia uszkodzonych struktur tkankowych, czego celem jest
przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom doznanego urazu. Profilaktyka Il stopnia, tak
zwana prewencyjna obejmuje zapobieganie i przeciwdziatanie ponownym urazom, skupiajac
si¢ na korygowaniu zaburzonej biomechaniki 1 wdrozeniu postgpowania fizjoterapeutycznego
[50].

33



ODNOWA BIOLOGICZNA | JEJ RODZAJE

Wyczynowi sportowcy powinni synchronizowa¢ odnowe biologiczng razem
z procesem treningowym, rekonwalescencja, profilaktyka i zmniejszeniem negatywnych
skutkow przebytych urazow [48].

Wspotczesnie odnowa biologiczna zawodnikow sportowych dba o sprawnosé
psychofizyczng poprzez korzystanie ze S$rodkdbw 1 metod odnowy biologicznej
z zabiegami fizykoterapeutycznymi jako uzupeinienie aktywnoS$ci fizycznej. Dzigki tym
dziataniom w organizmie podnosi si¢ prog mozliwosci fizjologicznych [48].

Mechanizmy adaptacyjne pozwalajg na zachowanie rownowagi, natomiast zwi¢kszona
ilos¢ treningdbw wymaga skrocenia czasu potrzebnego na regeneracje lub wydluzenie czasu
wypoczynku sportowca. Z tego wzgledu $rodki odnowy biologicznej sa wymagane na
kazdym z etapoéw treningowych, jakimi sg makrocykle, mezocykle i mikrocykle prowadzace
do superkompensacji [48].

Ponadto kluczem jest takze profilaktyka i zminimalizowanie skutkéw przebytej
kontuzji wprowadzajac rehabilitacj¢ pourazowa zgodnie z zasadami i zaleceniami korzystania
z metod odnowy biologicznej [48].

Klasyfikacja systemow $rodkéw odnowy biologicznej wyrdznia 3 grupy [48]:
e System $rodkow psychologicznych:

» Specjalistyczne formy relaksacji eliminujgce nadmierny stres i napigcie
psychiczne takie jak muzykoterapia czy trening autogenny.

» Zachowanie 1 stworzenie wlasciwej relacji migdzy osobg trenujacg a trenerem
oraz wytworzenie tym samym wlasciwej odpornosci psychiczne u osoby
trenujacej.

» Stworzenie odpowiedniej atmosfery i warunkow w miejscu odbycia treningu.

» Wprowadzenie seansOw psychoterapeutycznych wzmacniajagc tym samym sfere
psychiczng osoby trenujace;.

e Srodki pedagogiczne

» Zaplanowanie kazdego z etapow treningowych, zarowno mikro-, makro-, oraz
mezocykli treningowych.

» Prawidlowe zoptymalizowanie stosunku treningu do koniecznego odpoczynku.

» Indywidualizacja intensywno$ci treningdw wzgledem mozliwosci osoby
podejmujacej wysitek fizyczny, uwzgledniajac mozliwosci psychofizyczne
sportowca.

» Zadbanie o warunki do relaksu psychofizycznego, poprzez zorganizowanie

wypoczynku w formie biernej jak i czynnej.
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e Srodki medyczno-biologiczne:

» Zadbanie o komponent¢ zbilansowanej diety, wprowadzonej w sposob
indywidualny adekwatny wzgledem potrzeb osoby trenujace;.

» Stosowanie prawidlowej suplementacji z wysokim indeksem odzywczym oraz
preparatdw wzmacniajacych organizm.

» Zapewnienie odpowiedniej opieki zdrowotnej i sanatoryjne;j.

» Analiza i kontrola stanu funkcjonalnego organizmu osoby trenujacej, poprzez
tworzenie bazy informacji o stanie funkcjonalnym sportowca.

» Stosowanie metod medycyny fizykalnej, w sktad ktérej wchodzi fizykoterapia
oraz klimatoterapia.

Srodki i metody odnowy biologicznej dzieli sie na cztery grupy metodyczne [48]:

e Metody pedagogiczne — opieraja si¢ na programowaniu treningu oraz warunkow do
jego przeprowadzenia, co polega na indywidualnym podejsciu do osoby trenujacej,
wprowadzaniu zmian w treningu oraz roéznicowaniu miejsca czy warunkow treningu.

e Metody psychologiczne — ich gldéwnym zdaniem jest obnizenie kortyzolu i napigcia
psychonerwowego zwigzanego z treningiem i rywalizacjg sportowg, CO jednoczenie
oddziatluje na redukcje zmeczenia psychicznego. Naleza do nich ¢wiczenia 1 masaze
relaksacyjne, treningi autogenne badz psychoregulacyjne.

e Metody fizjoterapeutyczne — naleza do najpopularniejszych i1 najpowszechniej
uzywajacych srodkow, do ktorych zalicza si¢ wszelkiego rodzaju zabiegi hartujace,
fizjoterapeutyczne oraz restytucyjne. Bardziej szczegdtowo wyrdzniamy zabiegi
z zakresu cieptolecznictwa, przerdzne odmiany masazy, finska sauna, balneoterapia
oraz kapiele i wodne natryski.

e Srodki biochemiczne — wplywaja na metabolizm oraz intensywno$¢ przemian energii
w posredni lub bezposredni sposob. Polegaja na racjonalnej i zbilansowanej diecie,
wzbogaconej dodatkowo o witaminy, weglowodany, tluszcze, sole mineralne,

aminokwasy a nawet hormony.
Rolowanie
Rozwo6j wiedzy dotyczacy powigzi, ktora pelni wazng funkcje w przenoszeniu oraz

absorpcji sit stal sie prekursorem do tworzenia innowacyjnych rozwigzan, ktore zadbaja

o zapewnienie jej elastycznosci i prawidtowego uwodnienia. Zastosowanie w tym procesie
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znalazta rolka, czyli niewielki swoim rozmiarem przedmiot o cylindrycznym ksztalcie.
Techniki autorozluzniania mig$niowo-powigziowego, ktore wykorzystuje si¢ w czasie
rolowania pozwalaja zwigkszy¢ uwodnienie stosujac nacisk na powi¢z, a nastgpnic go
uwalniajgc. Powoduje to naptyw ptyndow z otaczajacych tkanek sieci naczyn limfatycznych
oraz naczyniowych, a takze stymuluje do pobudzenia proprioceptywnego. Rolowanie ma
bezposredni wpltyw na redukcje wystepujacych na skutek intensywnego treningu
mikrourazéw 1 powysitkowa bolesnos¢ miesni, poprawia funkcjonowanie s$rodbtonka
naczyniowego i zwicksza elastyczno$¢ oraz gibkos¢ tkanek poddawanych rolowaniu.
Pozytywnie wptywa na przecigzone treningiem mig$nie zmniejszajac uczucie sztywnosci
I napigcie miesniowe [51, 52, 53].

Wybierajac twardos¢ rolki odnosi si¢ do napigcia struktur tkankowych, poniewaz w
przypadku bardziej napictych struktur nalezy siegna¢ po bardziej migkki roller. Bol jest
kolejnym wyznacznikiem doboru wiasciwej rolki, poniewaz celem jest uzyskanie
rozluznienia, wigc bol nie moze przekracza¢ by¢ nadprogowy ani w drugg strong
podprogowy. Prawidtowo stosujgc roller nacisk prowadzi si¢ od przyczepu poczatkowego do
koncowego migsnia. Rolka jest $wietnym rozwigzaniem na rozluznienie globalnych struktur,
natomiast do punktowego rozluznienia przydatna jest piteczka [51].

e Rolka gladka — znajduje zastosowanie w sporcie oraz rehabilitacji, poniewaz wplywa
na uwodnienie powigzi jej uelastycznienie i rozluznienie.

e Rolka karbowana — dzi¢ki nieregularnej powierzchni umozliwia na dotarcie do glebiej
potozonych tkanek wplywajac na krazenie i sSzybsze wydalenie toksyn.
Wykorzystywana jest przede wszystkim w sporcie, nie moze by¢ jednak zastosowana
bezposrednio na kregostupie.

e Pitka — podobnie jak rolki stosowane s3 do rozluznienia ogolnego, jednak
wykorzystuje si¢ je dodatkowo do terapii punktow spustowych, maksymalnych oraz w
przypadku bolesnych przyczepéw migsniowych i przebiegu bruzd migsniowych.
Automasaz przy uzyciu rolki migdzy jednostkami treningowymi nie wykazuje

niekorzystnego wptywu na zdolno$¢ aparatu ruchowego czy og6lng sprawnos¢ fizyczng
zwigzang z wygenerowaniem maksymalnej sity skurczu migénia. Przeciwnie przez
zastosowany ucisk wplywa na poprawe reakcji uktadu migsniowo — powigziowego na ten
bodziec [54].

Rolowanie trwajace nie dluzej niz 1,5 minuty przed treningiem wedtug badan nie
oddzialuje negatywnie na poziom wytrenowania sportowcow odnoszac si¢ do sity, mocy czy

zwinnos$ci. Jednak dluzsza sesja rolowania moze mie¢ wplyw na zmniejszenie wartosci
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motorycznych, z tego wzgledu zaleca si¢ stosunkowo krotkie rolowanie majace na celu
wylacznie przygotowanie wstepne tkanki do wysitku fizycznego [55, 56, 57].

Rolowanie po treningu wplywa natomiast na szybszg regeneracj¢ powstalych na
skutek wysitku mikrourazow migéniowych. MacDonald w swoich badaniach na grupie
kontrolnej
I rolujacej si¢ zaobserwowal, ze rolujac si¢ codziennie wilacznie raz przez 60. sekund
w dwoch seriach zmniejsza odczucie DOMS. Zatem dzigki mozliwosci czgstszych treningow
poprawig si¢ wyniki sportowe trenujgcej osoby a ryzyko kontuzji ulegnie zmniejszeniu [51,
58].

Stretching

Gibko$¢ zalicza si¢ do jednego z komponentdw sprawnos$ci motorycznej. Jest to
zdolnos$¢ organizmu do osiggnigcia wysokich zakresow ruchomosci w stawach, co przeklada
si¢ pozytywnie na zdolno$¢ absorpcji sit dziatajacych w ciggu trwania aktywnosci fizyczne;.
Czynnikami wptywajagcymi na poziom rozciggnigcia i gibkos$¢ jest elastycznos$¢ tkanek
migkkich narzadu ruchu, takich jak: wiezadla, migénie, Sciggna czy powiezi. Dodatkowo
wplyw ma tutaj sama budowa anatomiczna, pteé, wiek a nawet poziom zmgczenia,
temperatura ciata oraz aktualny stan emocjonalny. Wyzszy poziom gibkosci wptywa na
poprawe jakosci wzorcow ruchowych, wptywajac na wystepowania urazow. Ryzyko urazu
wzrasta 7. krotnie w przypadku osob z zaburzonymi wzorcami ruchowymi, natomiast
zmniejszenie zakresu gibkosci o jeden centymetr wplywa na wzrost predyspozycji do
wystgpienia urazu do 6%. Jako$¢ wzorcéw ruchowych powinna by¢ odniesieniem do
mozliwos$ci wystapienia urazu, poniewaz pozwala przewidzie¢ uraz z doktadnoscig do 73%
[59, 60].

Rozciaganie przed treningiem jest stalym elementem sportowcéw i 0sob trenujgcych
rekreacyjnie, ktore wlaczaja je w plan swojej rozgrzewki. Stanowi dobry sposob na
przygotowanie organizmu do aktywno$ci fizycznej poprawiajac zakresy ruchomosci
i elastyczno$¢ migsni lub zwickszajac temperature ciata dajaca tym samym podloze do
wykonania ¢wiczen oporowych. Zwigksza si¢ zatem wydajno$¢ organizmu, a zmniejsza
potencjalne wystgpienie kontuzji. Niestety nie zaleca si¢ go przed zawodami w sportach
wymagajacych sity, poniewaz wiele badan wskazuje na spadek maksymalnej wydajno$ci

takiej jak sita i moc. Z tego wzgledu wprowadza si¢ kombinacje form rozciaggania, tak aby nie
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wptynac znacznie na wydajnos¢, ale przygotowac sportowca podczas rozgrzewki do wysitku
[61].

Stretching statyczny polega na rozciggnigciu pojedynczego migsnia badz grupy
mig$niowe] oraz podtrzymaniu pozycji najwickszego rozciggniecia bez dodatkowego ruchu.
Stosowane jest w szeroko rozumianej rehabilitacji i sporcie, poprawiajac ruchomo$é¢ w
stawach. Natomiast wykonywane zbyt gwaltownie moze wplynagé negatywnie na
funkcjonowanie mig$nia. Stefano Longo badajac wptyw 12. tygodni statycznego rozciggania
stwierdzit, ze dlugotrwale rozcigganie bierne zwicksza tolerancje na rozcigganie, poprawia
zakres ruchomosci w stawach oraz zmniejsza sztywnos$¢ migsniowa [60, 62]

Rozcigganie dynamiczne angazuje i aktywuje migsnie do wykonania rytmicznych
ruchow. Sag to roéznorodne dziatania zawierajgce dynamiczne ruchy, zatem moga by¢
rozpatrywane rowniez jako rozgrzewka, co przynosi podwojng korzys¢ zwiekszajac rowniez
temperature migsni 0raz czynno$ciowa wydajnos¢ wysitkow wymagajacych dynamiki
w krotkim czasie. W przypadku programow rozgrzewkowych przed ¢wiczeniami wsrod osob
trenujacych biegi rozcigganie dynamiczne moze poprawia¢ wydajno$¢ 1 zoptymalizowac czas
sprintu. Natomiast angazowanic si¢ w krotkie sesje rozciggania dynamicznego przed
treningiem sitowym moze zwiekszy¢ moc wyjsciowa [61].

Proprioceptywne rozcigganie nerwowo - miesniowe, czyli PNF (proprioceptive
neuromuscular facilitation, PNF) zapewnia optymalne rozciagniecie migsnia przez
stymulacje statyczng za sprawg utrzymania skurczu izometrycznego. Technike te uznaje si¢ za
najskuteczniejszag w poréwnaniu z innymi metodami rozciggania, pomimo wplywu na
obnizenie maksymalnych wynikow sportowych. Stuzy jako kluczowy mechanizm do
uzyskania zwigkszonej elastycznos$ci i zakresow ruchomosci w stawach 1 ostatecznie

poprawiajac sprawno$¢ motoryczng [61].

Masaz

Masaz stosowany byl juz w starozytnosci, jest wigC najstarsza ze znanych dziedzin
z zakresu medycyny. Obecnie natomiast stanowi najczesSciej wykonywany zabieg przez
fizjoterapeutow [49].

Masaz klasyczny opiera si¢ na drenazu tkanek za pomoca mechanicznego bodzca,
ktorym zwykle jest ucisk na tkanki. Oddziatuje on na struktury uktadu ruchu, jak rowniez
skore, uktad krwionosny, limfatyczny, chlonny 1 nerwowy. Konkretnie polega na

wykonywaniu rekoma charakterystycznych ruchow oraz chwytow w okreslonej kolejno$ci
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takich jak: glaskanie, rozcieranie, ugniatanie, oklepywanie, wibracje, roztrzasanie,
uwzgledniajac przebieg migsni, naczyn krwiono$nych oraz limfatycznych w kierunku od ich
obwodu do serca. Masaz wptywa na popraw¢ odzywienia skory, zwieksza jej sprezysto$¢ oraz
elastycznos¢, poprzez transport tlenu 1 odzywczych substancji. Utlenia wiec kwasne
metabolity zwigkszajac mozliwosci mig$ni oraz przyspiesza wydalanie toksycznych
produktow przemiany materii [63, 64].

Dodatkowo dziata na stawy i aparat wigzadtowy zwigkszajac ich wytrzymatos¢, tym
samym zapobiega uszkodzeniom tych struktur w warunkach nizszych temperatur. Poprzez
pobudzenie receptorow proprioceptywnych poprawia kontrole ruchu i stabilizacj¢ stawow.
Oddziatuje rowniez na uklad nerwowy, oddechowy i uktad krazenia, wchtaniajac szybciej
wysigki lub obrzegki, ulatwiajac prace serca, dziala przeciwzakrzepowo miejsCOW0
rozszerzajac naczynia wlosowate [63, 64].

Masaz sportowy, ktorego celem jest sprawne przygotowanie organizmu sportowca do
wysitku fizycznego oraz zredukowanie zmeczenia bezposrednio po zakonczeniu aktywnosci
jest bardzo czesto stosowany w sporcie. Rodzaj tego masazu stanowi integralny element
odnowy biologicznej, wspierajacy programy treningowe, wplywajac na napigcie migSniowe,
pozbycie si¢ zakwasOw oraz eliminacji mikrourazéw. Docelowa grupa do skorzystania
z masazu sportowego sa sportowcy zawodowi, jednak korzystaja z niego takze amatorzy, aby
osiggac lepsze wyniki sportowe, zapobiega¢ kontuzjom 1 wplywac¢ na lepsze samopoczucie.
Glownym jego zadaniem jest usprawnienie krazenia limfy i krwi oraz obnizenie napigcia
miesniowego po aktywnosci. Wykonywany jest zarowno przed wysitkiem jako uzupeinienie
rozgrzewki, powodujac rozluznienie migsni, rozgrzanie stawow oraz struktur sciggnistych, jak
rowniez w formie migdzy wysitkiem podtrzymujac aktywno$¢ na wysokim poziomie przez

zaopatrzenie miesni w tlen i wplywajac a szybszg regeneracje [49].
Sauna

Temperatura wewngetrzna ciata czlowieka, ktérego organizm jest statocieplny
utrzymywana jest na poziomie 37°C niezaleznie od temperatury panujacej W otoczeniu.
Organizm stale wytwarza ciepto i1 reguluje je za pomoca mechanizméw ukladow
hormonalnego i nerwowego. Przemiany biochemiczne zachodz wylacznie w przypadku
prawidtowego dziatania osrodkow termoregulacji [49].

Sauna finska, nazywana roéwniez suchg, stosowana jest jako zabieg pomagajacy

utrzymaé stan fizyczny i psychiczny w prawidtowej kondycji, nie tylko w formie
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rekreacyjnej, ale takze cieszy si¢ popularnoscia wsréd sportowcow.  Ten zabieg
cieplolecznictwa ze wzgledu na wszechstronne zastosowanie jest uzywany na calym $wiecie.
Dziatanie sauny gtownie opiera si¢ na pobudzeniu uktadu dokrewnego, gruczotéw potowych
wplywajac rowniez na zluszczanie si¢ starego naskorka. Ponadto sprzyja rozluznieniu mig¢sni
1 zwigkszenia ich sity, poprawia zakresy ruchomosci w stawach oraz odgrywa rol¢ w regulacji
autonomicznego ukladu nerwowego. Wplywa na uktad immunologiczny, poprzez dziatanie
relaksacyjne powodujac gteboki wypoczynek i odprezenie organizmu, redukuje takze objawy
zmeczenia. Powietrze w saunie dziata na dwie powierzchnie ciata, mianowicie na skore oraz
narzady uktadu oddechowego, na skutek wzrostu temperatury ciata do 38-39 °C. Dochodzi
do przegrzania organizmu, poniewaz dzialanie powietrza zaburza rownowage miedzy
oddawaniem a wytwarzaniem ciepta przez organizm cztowieka, co jest podstawag do
rozszerzenia naczyn krwionosnych i zarazem detoksykacji organizmu po wysitku. Wysoka
temperatura w saunie suchej, zastosowana przez odpowiedni czas, pamigtajac o schtodzeniu
organizmu, wzmacnia dziatanie zdrowotne i odprezajace sauny. Temperature wewnatrz sauny
uzaleznia si¢ na podstawie zdolnosci termoregulacyjnych osoby poddawanej zabiegowi,
natomiast wilgotnos¢ uzyskana dzigki polewaniu wodg rozgrzanych kamieni wynosi stale
okoto 10 % [49, 50, 65].

Hydroterapia

Hydroterapia wykorzystuje oddziatywanie lecznicze wody na organizm ludzki.
Obejmuje zabiegi wykorzystujace wszystkie stany skupienia wody oraz bierze pod uwagg jej
wlasciwosci takie jak temperatura, ci$nienie i stawiany przez nig opor w trakcie ruchu. Woda
dziata na organizm fizykochemicznie, termicznie oraz mechanicznie, zabiegi z jej uzyciem
powoduja przekrwienie tkanek, zwigkszaja naptyw krwi zylnej do serca i rozluzniajg migsnie.
Glownym bodZzcem wplywajacym na te zmiany jest temperatura - jej natgzenie, czyli réznica
miedzy temperaturg ciala a temperaturg wody. Oddziatywanie termiczne wody kojarzy si¢
gléwnie z dziataniem przeciwbolowym podczas stanéw przewleklych lub zapalnych oraz
rozluzniajagcym wplywajac na napigte tkanki narzadu ruchu i zwigkszajac mobilnos¢.
Zabiegami wykorzystujacymi dziatanie wody sa przede wszystkim wszelkiego rodzaju
kapiele szczegdlnie w wodzie zimnej badz cieptej oraz kapiele lecznicze, parowe i wirowe.
Ponadto woda jest wykorzystywana jako natryski ruchome, w formie biczy wodnych, jako

oktady, polewania badz tez jako srodowisko do podwodnego masazu [50, 66].
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Kapiele w cieptej wodzie obnizaja stan wzmozonej pobudliwo$ci, a zabiegi cieplne
z wykorzystaniem wody przyspieszaja akcje serca, powoduja rozluznienie migsni
szkieletowych i gladkich i wskazane sg u 0s6b z podwyzszonym ci$nieniem Krwi. Przeciwnie
woda zimna zwigksza napigcie migSniowe, zweza rowniez naczynia krwionosny powodujac
wzrost ci$nienia tetniczego krwi i spowalniajac prace serca. Kapiel lecznicza natomiast uzywa
uzdrowiskowych naturalnych tworzyw takich jak pleoidy, gazy albo wody lecznicze. Kapiele
mineralne dzieli si¢ na solankowe, siarczkowo- siarkowodorowe, ozonowe, kwasowgglowe,

radoczynne, najczesciej spotykane w leczeniu uzdrowiskowym [66].
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WYBRANE CZYNNIKI
WPLYWAJACE NA REGENERACJE SPORTOWCA

Wprowadzenie

Sporty sitowo - dynamiczne szczegélnie narazajg aparat nerwowo - mi¢Sniowy na
obcigzenia, dlatego stosowanie odnowy biologicznej, zadbanie 0 regeneracje organizmu to
podstawa. Regeneracja powinna by¢ nieodtagcznym elementem procesu treningowego kazdego
aktywnego fizycznie cztowieka jako stan przejsciowy pomigdzy treningiem a odpoczynkiem.
Skutkiem wysitku jest zmeczenie, ktore w tym przypadku jest pozadanym rezultatem,
poniewaz $wiadczy o prawidlowo wykonanym treningu. Harmonia i rownowaga pomig¢dzy
praca mig$nia a jego wypoczynkiem i1 czasem przeznaczonym na regeneracje organizmu
stanowi klucz do osiagnigcia najwyzszych wynikow sportowych. Stan homeostazy
1 funkcjonalnej rownowagi organizmu mozliwy jest dzieki wtasciwie zaprojektowanemu
planu treningowego =z uwzglednieniem wypoczynku biernego w formie bezczynnosci,
ktora najczesciej jest sen oraz wypoczynku czynnego w czasie wolnym, ktorego zadaniem jest
poprawa ogdlnego samopoczucia i zapobiegnigcia rutynie treningowej [53, 67].

Zmgczenie jest fizjologicznym stanem w odpowiedzi na kazda aktywnos$¢ fizyczna.
Dotyczy zmian zardéwno w sferze fizycznej, jak psychicznej powodujac regresje wydolnosci
organizmu, ktorych przyczyng jest zwykle zaburzenie rownowagi migdzy ilosciag wypoczynku
a pracg aparatu ruchowego. Istnieja jednak czynniki wplywajgce na obnizenie poziomu
odczuwanego zmgczenia, ktorymi sg [67]:

e Wiasciwe dobrane obcigzenie treningowe ustosunkowane do mozliwosci organizmu
osoby ¢wiczacej

e Zadbanie o0 wypoczynek

e Planowanie dni bez treningu w celu zapewnienia czasu na regeneracj¢ organizmu

e Prawidlowe przygotowanie do treningu i zadbanie o odpowiednie warunki do jego
wykonania

Przetrenowanie charakteryzuje si¢ niekontrolowanym i niezaleznym obnizeniem badz
catkowitym zatrzymaniem zdolno$ci do podjecia aktywno$ci fizycznej ustroju.
W konsekwencji poprzez zaburzenia zachodzace na poziomie adaptacyjnym moze doj$¢ do
obnizenia dotychczasowych wynikoéw sportowych albo zaprzestania ich rozwoju. Przyczyna

tego zjawiska zalezna jest od niewtasciwie zaprogramowanego treningu, mianowicie chodzi
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0 Zle dobrany plan treningowy, brak zmian w jego strukturze, brak motywacji i odpowiedniej
wspolpracy z trenerem. Czynnikami poza treningowymi implikujacymi stan przetrenowania
sg miedzy innymi [67]:

e niewlasciwa dieta

e stosowanie uzywek i dopingu

e zaburzenia snu i jego dobowego rytmu

e okres rekonwalescencji po przebytym urazie badZ chorobie

e obnizenia wynikajace z warunkéw zawodowych lub przebywanie w niesprzyjajacych

regeneracji warunkach.
Sen

Sen jest naturalng super moca, petni wiele waznych funkcji 1 towarzyszy kazdemu
jako nieodlagczny element procesu zyciowego. U sportowcdw jest uwazany za
najskuteczniejszy sposoéb pod katem regeneracji organizmu po wysitku, ktory pomaga
utrwali¢ nabyte umiejetnosci. Ponadto ma wplyw na detoksykacje mozgu i przetworzenie
zyciowe] codzienno$ci w wspomnienia, wptywa rowniez bezposrednio na przyspieszenie
regeneracji urazow migsniowych. Pojedynczy przypadek nieprzespanej nocy nie bedzie miat
wpltywu na obnizenie osiggnie¢ w wynikach sportowych, jednak przewlekte zmeczenie na
skutek niedoboru snu moze pogorszy¢ osiggniecia sportowe [53, 68].

Sen zapewnia organizmowi odpoczynek, eliminuje poczucie sennosci. Na prawidlowy
sen sktada sie czas jego trwania, pora snu, jakos$¢ oraz brak zakiocen. Wpltyw na efektywno$¢
snu majg roéwniez czynniki organizacyjne, przedsenne, posenne oraz takze np. odpowiednia
mickko$¢ materaca. Badania dowodza, iz odpowiednia ilo$¢ i jako$¢ snu wplywa na
zwigkszenie wydolnosci organizmu i1 efektywniejsze spozytkowanie reszt dnia. Na jako$¢ snu
szczegolnie ma wptyw niewtasciwa dieta, stosowanie uzywek oraz hipoksja. Sen jest efektem
rytmu okoto dobowego zwiagzanego z cyklem 24. godzin w ciggu doby. Adaptujacy sie¢
organizm odpowiada na nastonecznienie poprzez implementacj¢ mechanizméw w mozgu na
poziomie hormonalnym, odnoszacym si¢ do snu, koncentracji lub temperatury ciata. Deficyt
snu moze spowodowac zaburzenia endokrynologiczne, neurologiczne, na poziomie syntezy
biatek, przetwarzania weglowodanow oraz zmniejszenie apetytu [68, 69].

Drzemki regeneracyjne sg jedng z metod wypoczynkowych w odnowie biologiczne;.

Sprawdzaja si¢ wérdd osob z zaburzeniami ilo$ci i jako$ci snu powodujac wydtuzenie
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catkowitego czasu snu w ciggu dnia, redukujac zmegczenie i senno$¢ oraz poprawiajac
zdolnosci uczenia si¢ 1 koncentracji. Z reguly drzemka powinna miesci¢ si¢ w przedziatach
30-90 minut, natomiast juz zamknigcie oczu trwajace chocby 15. minut wptywa na
odzyskanie energii. Niestety nieprawidtowo zastosowana drzemka moze przynies¢ odwrotny
efekt 1 wptyna¢ negatywnie na jako$¢ snu i czas zasypiania. Z tego wzgledu umiejetne
stosowanie drzemki jest szczegolnie wazne. Dhuzsze drzemki w gornej granicy do 90. minut
powinno si¢ stosowaé w godzinach popotudniowych, natomiast krotsze okoto godziny 17-19
wieczorem [68, 69].

Kofeina jest kolejnym narzedziem optymalizujacym wydolno$¢ organizmu, jednak
musi by¢ prawidtowo zastosowana. Podana popotudniu badz wieczorem moze przyczyni¢ si¢
do probleméw z zasnigciem oraz zaklocen fazy snu. Ciekawa metoda potwierdzona
badaniami jest zastosowanie nieinwazyjnie S$wiatta czerwonego lub synchronizacja fal
moézgowych, ktoérych celem jest polepszenia jako$ci snu, stanu psychofizycznego oraz
tatwos$ci przebudzenia [69]

Zastosowanie powyzszych metod wplywajacych na prawidlowy sen w potaczeniu
z nawykami zywieniowymi w przypadku sportowcoéw skutkuje uzyskaniem zdecydowanie

lepszych osiagnig¢ sportowych [69].
Dieta

e Podstawg, jak i dopelieniem odnowy biologicznej kazdego czlowieka, a szczegolnie
aktywnego fizycznie jest zadbanie o dostarczenie prawidlowych sktadnikéw
pokarmowych w diecie. Uzupetnienie zapotrzebowania energetycznego i nawodnienie
odpowiednig iloscig ptyndow w ciggu dnia uzaleznione sg Scisle z pokryciem wydatku
energii zwigzanej z treningiem, rodzajem dyscypliny, czasu trwania jednostki
treningowej jak rowniez spontanicznej aktywnosci poza treningowej. Dieta sportowca
powinna by¢ racjonalna i zbilansowana, poniewaz zdolnosci wysitkowe sg ogranicze¢
przez [68, 70, 71]:

e wyczerpanie zapasOw energetycznych, zrodia energii bezwzglednie potrzebnego do
wykonania skurczu migsni.

e zahamowanie komunikacji poprzez bodzcowanie synaps ruchowo-migsniowych

e zaburzenia przemieszczenia jonOw wapnia we wtoknach migsniowych
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Wiasciwe zywienie w sporcie jest niezwykle wazng kwestia, powinno by¢ oparte na
zasadach racjonalnego odzywiania, diecie bogatej we wszystkie sktadniki pokarmowe jakimi
sg tluszcze, weglowodany, biatka, sole mineralne oraz witaminy. Celem diety jest wyrobienie
prawidlowych nawykow zywieniowych W sposob, aby dieta bita pelnowartosciowa i na
biezaco uzupetniata wydatki energetyczne. Dobor diety opierajac si¢ o produkty odzywcze
pozwoli zmniejszy¢ badz zredukowaé niedobory na sktadniki pokarmowe, a juz szczegdlnie
w przypadku diety redukcyjnie [71, 72].

Strategia zywieniowa zawodowych sportowcow wspiera ich zdrowie psychiczne
i fizyczne. W diecie jednakowo wazne sg makro- jak mikrosktadniki produktow odzywczych.
U osob intensywnie trenujacych, aby organizm funkcjonowal na najwyzszym poziomie
niezwykle wazna jest podaz odpowiedniej ilosci biatka, ktorego zapotrzebowanie jest wyzsze.
Bialko jako makrosktadnik jest budulcem migsni, tkanki tgcznej, licznych biatek i niektorych
hormonow. Bierze udzial w zachowaniu réwnowagi wodno-elektrolitowej, kwasowo-
zasadowej oraz w przebiegu procesOw dazacych do zregenerowania ustroju po aktywnosci
fizycznej. Kolejny sktadnik diety niezbedny do pracy migéni to weglowodany, ktore podczas
wysitku zwigkszajg jego mozliwosci utrzymujgc glukoze na prawidlowym poziomie i sg
zrodlem energii. Thuszcze bedace poniekad rezerwa energetyczng podobnie jak weglowodany
odgrywaja wazng role w przypadku bardzo intensywnych treningéw, ponadto nasycone kwasy
tluszczowe stanowig barier ochronng uktadu krwiono$nego, nerwowego, odpornosciowego

oraz metabolizmu [72].
Suplementacja

Uprawianie aktywnosci fizycznej wigze si¢ z mozliwo$cig niedobordéw, dlatego
fundamentem obok treningdéw powinna by¢ podaz i uzupetnienie wszelkich witamin,
suplementow diety oraz sktadnikow mineralnych. Niedobory tych sktadnikow moga byc
konsekwencja wystgpienia przewlektego zmegczenia. W przypadku sportowcow réwniez by¢
przyczyng obnizenia maksymalnej wydajnosci podczas treningéw [53].

Suplementy diety sg $srodkami w postaci jedno badz wielosktadnikowymi, bogatymi
w witaminy, substancje odzywcze oraz rozne sktadniki mineralne preparatami. Maja na celu
urozmaicenie podstawowej diety i s wiaczone do codziennego zbilansowanego jadtospisu.
Wspomagaja rowniez uktad pokarmowy, sercowo-naczyniowy oraz system immunologiczny,

przeciagaja postep starzenia si¢ organizmu | wspieraja dziatanie narzadow. Osoby aktywne

45



WYBRANE CZYNNIKI WPLYWAJACE NA REGENERACJE [PORTOWCA

fizycznie szczegbélnie uznaja sobie mozliwosci wplywu na intensyfikacj¢ zdolnosci
wysitkowych, regeneracyjnych oraz redukcji tkanki ttuszczowej [72, 73].

W przypadku sportowcdéw suplementacja i koniecznos$¢ jej implementacji powinna by¢
na poczatku poprzedzona przez dokonane zebranie informacji na temat diety i sposobu
zywienia w odniesieniu do aktualnego poziomu zdrowia, dyscypliny sportowej i specyfiki
treningu. Podstawa powinny by¢ nawyki zywieniowe i odpowiednia dieta, suplementy
natomiast by¢ jedynie dodatkiem na talerzu. Dlatego analiza Zzywienia sportowca
1 suplementacja musi by¢ kwestia dobierang indywidualnie. Nie istnieje stata reguta
odnoszaca si¢ do ilosci i rodzajow suplementow w celu osiagnigcia sukcesu sportowego.
Prawda jest, ze suplementy stanowig jeden z elementéw sportu, aczkolwiek w sporcie
zawodowym ocena zywienia i dostarczanych w pokarmie substancji odzywczych moze
wplyna¢ na unikniecie ryzyka przedawkowania aktywnych lub zabronionych sktadnikéw [72,
73].

W sporcie najchgtniej przyjmowanym oraz najlepiej przebadanym suplementem diety
jest kreatyna. Z badan wynika, iz jej suplementacja wptywa na przyrost masy ciata w tym
tkanki mie$niowej, jak rowniez sity migsniowej i osiggniecia sportowe. Kreatyna korzystnie
wplywa na wzrost rezerw glikogenu i objetosci osocza w krwi, poprawia takze wentylacje
poprzez zmniejszenie poboru tlenu w trakcie osiggnigcia maksymalnego wysitku. Ponadto
z badan nie wynika, zeby przyjmowanie kreatyny przez osob zdrowe sporadyczne badz
dhugotrwale niosto za sobg znaczac zagrozenie wzgl¢dem zdrowia. Przeciwnie badania nad
tym suplementem potwierdzaja dodatni wptyw z jej przyjmowania wzgledem przewlektych
chorob neurologicznych, psychiatrycznych, neurologicznych lub dotyczacych narzadéw
takich jak watroba, pluca. W kontekscie sportowcoéw udowodniono, ze regularny trening
sitowy lub szybkos$ciowy wspierany przez suplementacj¢ kreatyny moze zwigkszy¢ rezerwy
energetyczne w komoérkach migsniowych oraz komorkach w mézgu. Bezposrednio przektada
si¢ to na redukcje zakwaszenia §rodowiska komoérek migsniowych i pozwala organizmowi
wykonywa¢ treningi na wyzszych obrotach, za§ wzrost gospodarki energetycznej

w komodrkach mozgu poprawia pamigc i przyspiesza odbior bodzcow [72].
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Celem glownym pracy byla ocena $wiadomosci zalet odnowy biologicznej i

prawidlowej biomechaniki ruchu podczas treningu na silowni oraz ich wpltywu na

czestos¢ wystepowania kontuzji.

Cele szczegotowe

Ocena wiedzy oséb trenujacych na sitowni na temat wtasciwej biomechaniki ruchu.
Ocena znajomosci 1 korzystania z metod odnowy biologicznej osob trenujacych na
sifowni.

Ocena wptywu korzystania z odnowy biologicznej odnos$nie wystgpowania urazow
I kontuzji

Ocena preferowanych zachowan zdrowotnych.

Pytania badawcze

Czy respondenci znaja pojgcie ,,biomechanika” i ,,odnowa biologiczna?

Czy osoby trenujace na sitowni korzystaja z metod odnowy biologicznej?

Jak oceniaja badani wplyw korzystania z odnowy biologicznej odno$nie
wystepowania urazow 1 kontuzji?

Jaki poziom zachowan prozdrowotnych prezentuja badani i w jakiej kategorii

najwyzszy?

Hipotezy badawcze

1.

Wiegkszo$¢ o0so6b ankietowanych znato pojecie ,,biomechanika” 1 ,odnowa
biologiczna”.
Osoby trenujace na sitowni rzadko korzystaja z metod odnowy biologicznej, przy

czym czesciej robig to kobiety niz mg¢zczyzni oraz zwigzane ze sportem zawodowo niz
trenujace amatorsko.

Badani pozytywnie oceniaja wplyw korzystania z odnowy biologicznej odno$nie
wystepowania urazow 1 kontuzji.

Badani prezentujg wysoki poziom zachowan prozdrowotnych.

Badani prezentujg najwyzszy poziom w kategorii zachowan profilaktycznych.
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Na prowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego W Biatymstoku — APK.002.53.2024.

Badanie zostato przeprowadzone w 2023 roku 1 objgto nim tacznie 150 0so6b
trenujacych na roznych sitowniach w Polsce. Dotyczyto 110 mezezyzn (73,3%) i 40 kobiet
(26,7%) w wieku od 18 do 35 roku zycia.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego  kwestionariusza ankiety, udostepnianego online (internetowo) oraz
Standaryzowanego Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ).

Kwestionariusz autorski ankiety sktadat si¢ z 42 pytan dotyczacych:
1. Ple¢
Wiek
Poziom wyksztatcenia
Rodzaj pracy
Stopien powigzania ze sportem:
Czy korzystate$ kiedykolwiek z ustug trenera w celu nauki wiasciwego ruchu?
Jaki rodzaj treningu na sitowni uprawiasz?

Od jak dawna trenujesz na sitowni?

© o N o g > w DN

Czy oprocz treningu na sitowni podejmujesz inng aktywnos¢ fizyczng?
10. Ile razy w tygodniu podejmujesz aktywno$¢ fizyczng?

11. Ile zwykle czasu zajmuje Ci trening na sitowni?

12. W jakich godzinach najczesciej ¢wiczysz?

13. Ile czasu w ciggu doby przeznaczasz na sen?

14. W jaki sposob dbasz o regeneracje organizmu?

15. Z jakich suplementow korzystasz?

16. Jak okreslitbys /okreslitaby$ swoja sprawnos¢ fizyczng?

17. Czy doznale$/a$ urazow zwigzanych z treningiem?

18. Jakiego typu byt to uraz?

19. Czy wiesz co to biomechanika ruchu?

20. Jak oceniasz swoj poziom wiedzy na temat biomechaniki ruchu?

21. Z czym kojarzy Ci si¢ biomechanika ruchu?
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22. Czy przed podjeciem ¢wiczen na sitowni, kto§ wyjasnit Ci jak nalezy wlasciwie
korzysta¢ z maszyn do ¢wiczen, wolnych cigzarow?

23. Skad pochodzi Twoja wiedza na temat biomechaniki ruchu?

24. Czy wiasciwa technika ruchu ma wplyw na czgstos¢ wystepowania kontuzji?

25. Czy podstawowa wiedza na temat biomechaniki ruchu pomaga Ci zapobiegac
kontuzjom?

26. Czy wiesz co to odnowa biologiczna?

27. Jak oceniasz sw@j poziom wiedzy na temat odnowy biologicznej?

28. Z czym kojarzy Ci si¢ odnowa biologiczna?

29. Czy tam, gdzie trenujecie jest mozliwos¢ skorzystania z odnowy biologicznej po
treningu?

30. Czy korzystasz z odnowy biologicznej po treningu?

31. Ile czasu tygodniowo poswiecasz na odnowe biologiczng?

32. Ile razy w tygodniu stosujesz odnowe biologiczng?

33. Z jakich form odnowy biologicznej korzystasz?

34. Czy stosowates/as odnowe biologiczng przed urazem?

35. Czy stosujesz odnowg biologiczng po powrocie do treningdw po kontuz;ji?

36. Czy od kiedy stosujesz odnowe biologiczng doznale$/a§ urazu?

37. Czy od kiedy stosujesz odnowe biologiczng czujesz si¢ w lepszej formie fizycznej?

38. Czy korzystasz z ustug fizjoterapeuty?

39. Jak czesto korzystasz z ustug fizjoterapeuty?

40. Skad pochodzi Twoja wiedza na temat odnowy biologicznej?

41. Czy chciatabys$/chcialbys poszerzy¢ swoja wiedze na temat odnowy biologicznej?

42. Kto Twoim zdaniem takg wiedz¢ na temat odnowy biologicznej powinien
przekazywac?

W drugiej czg$ci ankiety zamieszczony byt Standaryzowany Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ) wg Juczynskiego jest przeznaczony do badania zdrowych i chorych osob
dorostych [74]. Zawiera 24. stwierdzenia opisujace roznego rodzaju zachowania zwigzane ze
zdrowiem (nawyki Zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienia
psychiczne, praktyki zdrowotne). Zgodno$¢ wewnetrzna 1ZZ, ustalona na podstawie alfa
Cronbacha, wynosi 0,85 dla calego Inwentarza, za$ dla jego czterech podskal miesci si¢
w granicach od 0,60 do 0,65. Ze wzgledu na mozliwo$¢ okresowego preferowania pewnych
rodzajow zachowan zdrowotnych przyjeto, ze w ocenie nalezy bra¢ pod uwage ostatni rok.

Badany wskazuje czestotliwos$¢ poszczegdlnych zachowan i na podstawie tego ustala si¢
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ogolne nasilenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech kategorii
zachowan zdrowotnych:

e Prawidlowe nawyki zywieniowe uwzgledniaja przede wszystkim rodzaj spozywanej
zywnosci (np. pieczywo petnoziarniste, warzywa i owoce).

e Zachowania profilaktyczne dotyczg przestrzegania zalecen zdrowotnych, uzyskiwania
informacji na temat zdrowia i choroby.

e Praktyki zdrowotne obejmujg codzienne nawyki dotyczgce snu i rekreacji czy
aktywnosci fizyczne;.

e Pozytywne nastawienia psychiczne wilaczaja w zakres zachowan zdrowotnych takie
czynniki psychologiczne, jak unikanie zbyt silnych emocji, streséw 1napie¢ czy
sytuacji wptywajacych przygnebiajaco.

Badany zaznaczal, jak czgsto wykonywat podane czynnosci zwigzane ze zdrowiem,
oceniajgc kazde z wymienionych w inwentarzu zachowan na skali pigciostopniowe;j:
1- prawie nigdy, 2- rzadko, 3- od czasu do czasu, 4- czesto, 5- prawie zawsze.

Zaznaczone przez badanego wartosci liczbowe zliczano celem uzyskania w granicach
od 24 do 120 punktéw. Im wyzszy wynik uzyskiwat badany, tym wigksze bylo nasilenie
deklarowanych przez niego zachowan zdrowotnych.

Ogolny wskaznik, po przeksztalceniu na jednostki standaryzowane w oparciu
0 ponizsza tabel¢ 1, podlegal interpretacji stosownie do wlasciwosci charakteryzujacych
skale stenowa. Wyniki w granicach: 1 - 4 stena przyjeto traktowac, jako wyniki niskie; 7-10

stena - jako wysokie, a 5 i 6 stena - jako przecigtne.

Mezczyzni Sten Kobiety
N= 235 N=261
Wynik surowy Wynik surowy
24-50 1 24-53
51-58 2 54-62
59-65 3 63-70
66-71 4 71-77
72-78 5 78-84
79-86 6 85-91
87-93 7 92-98
94-101 8 99-104
102-108 9 105-111
109-120 10 112-120
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Ponadto oddzielnie obliczano nasilenie czterech kategorii zachowan zdrowotnych -
wskaznikiem byta $rednia liczba punktow w kazdej kategorii, tzn. suma punktéw podzielona

przez 6. Klucz diagnostyczny zamieszczono w tabeli 2 [74].

Kategorie zachowan Numery pytania
Prawidlowe nawyki zywieniowe 15,9,13,17,21
Zachowania profilaktyczne 2, 6,10, 14, 18, 22
Pozytywne nastawienia psychiczne 3,7,11, 15,19, 23
Praktyki zdrowotne 4,8,12, 16, 20, 24

Analiza zostala wykonana na postawie testow statystycznych w programie
komputerowym ,,Statistica”. Poréwnujagc wybrane badane parametry w zaleznosci od
poziomu zachowan zdrowotnych zastosowano Test Chi? z poprawka Yats’a. za§ w zalezno$ci

od preferowanego rodzaj zachowan zdrowotnych test analizy wariancji.
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CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Badanie obj¢to tacznie 150 osob trenujacych na sitowni, w tym 40 kobiet (26,7%) i 110
mezczyzn (76,3%). Wyniki przedstawia Rycina 1.

m Kobieta

B Mezcezyzna

Rycina 1. Podziat respondentéw pod wzgledem ptci

Najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 18-24 lat (70%), natomiast najmniej liczng
w wieku 31-35 lat (4%). Wyniki przedstawia Rycina 2.

m18-24
m25-30
m31-35
m36-40
m Powyzej 40

Rycina 2. Podziat ankietowanych odno$nie ich wieku.
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Sposrod catej badanej grupy najwigcej osob posiadato wyzszy poziom wyksztalcenia
(58,7%), natomiast najmniej badanych posiadalo wyksztatcenie podstawowe (4%). Wyniki

przedstawia Rycina 3.

m Podstawowe
m Srednie

m Wyzsze

Rycina 3. Podziatl badanych pod wzgledem poziomu wyksztalcenia.

Respondenci bioracy udziat w ankiecie podzielili si¢ réwno po 50% odnoszac si¢ do

rodzaju wykonywanej pracy. Wyniki przedstawia Rycina 4.

m Praca siedzaca

m Praca fizyczna

Rycina 4. Podziat ankietowanych pod wzgledem rodzaju wykonywanej pracy.
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Wigkszos¢ (80%) ankietowanych trenowala amatorsko, najmniej z nich natomiast

ukonczyto studia AWF. Wyniki przedstawia Rycina 5.

m Trener po kursie

= Absolwent AWF-u
m Fizjoterapeuta/ka
B Amator

Rycina 5. Podziat badanych odno$nie stopnia powigzania ze sportem.

Ponad potowa respondentéw stwierdzita, ze korzystata z ustug trenera w celu nauki

wiasciwego ruchu (58,5%). Wyniki przedstawia Rycina 6.

Ankietowani w pytaniu ,,Jaki rodzaj treningu na sitowni uprawiasz?” mogli wybraé
wigce] niz jedng odpowiedz. Wigkszo$¢ respondentow trenowala sitowo, szczegdlnie
preferujac trening catego ciata (61,3%). Najmniej popularne byly treningi ze stala
intensywnoscia (12,7%). Wyniki przedstawia Rycina 7.

Prawie potowa badanych osob (48%) trenowata na sitowni 2-5 lat, natomiast spora

czes$¢ z nich (17%) posiadata staz treningu ponizej roku. Wyniki przedstawia Rycina 8.

Aktywnos¢ fizyczng poza treningiem na sitowni podejmowato 82% ankietowanych.

Wyniki przedstawia Rycina 9.
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m Tak
m Nie

Rycina 6. Ocena korzystanie z ustug trenera w celu nauki wtasciwego ruchu

X
()
o B Full Body Workout (FBW)
— trening catego ciala
8
¥ W Split - trening wybranych
partie ciatana konkretne]
jednostce treningowej
5 < ® Trojbdj sitowy
o SR
N 0 g
» °
(V‘ ‘o . rr
- | | i W Stala intensywnos¢
TRENING SILOWY TRENING ¥ Trening interwalowy
WYTRZYMALOS CIOWY

Rycina 7. Rodzaj treningu uprawiany przez ankietowanych na sitowni.
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m Ponizej roku
m 2-5 lat
m Powyzej 5 lat

® Nie pamigtam

Rycina 8. Podziat respondentéw pod wzgledem stazu treningowego na sitowni.

B Tak
B Nie

Rycina 9. Aktywno$¢ fizyczna ankietowanych poza sitownia.

Respondenci najczesciej preferowali aktywnos$¢ fizyczng z czestotliwoscig 3-4
razy w tygodniu (43,5%). Niewiele mniej osob, poniewaz 41,3% - powyze] 4 razy w
tygodniu. Niewielki procent osob, nie byt w stanie poda¢ zakresu iloSci treningdw w

tygodniu twierdzac, ze w skali tygodni si¢ to r6zni (6,7%). Wyniki przedstawia Rycina 10.
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6,7% 8,7%

m1-2 razy
m 3-4 razy
mPowyzej 4 razy

mRozZnie z tym bywa

Rycina 10. Czg¢stotliwos$¢ treningdéw w ciggu jednego tygodnia.

Analizujac czas po$wigcony na pojedyncza jednostke treningowa na sitowni przez
badanych mozna stwierdzi¢, ze wigkszos¢ z nich (38%) poswiecata 90. mi, badz powyzej
90. minut (37,3%), za$ nieliczni z nich trenowali ponizej 60. minut (3,3%). Wyniki

przedstawia Rycina 11.

5,3% 3,3%

m Ponizej 60 min.
® 60 min.
H 90 min.

m Powyzej 90 min.

Rycina 11. Czas poswigcony na pojedyncza jednostke treningowa.

Na podstawie badan wykazano, ze respondenci najch¢tniej ¢wicza w godzinach
popotudniowych miedzy godzing 12- 18 (40%). Najmniej z nich za§ (4,7%) trenuje
w poznym wieczorem, badz w nocy. Wyniki przedstawia Rycina 12.
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® Porannych ( 6-12)
m Popoludniowych (godzina 12-18)
® Wieczornych (godzina 18-21)

B P6znym wieczorem/ noca
(godzina 21-powyzej)

Rycina 12. Godziny w jakich trenuja badane osoby.

Wigkszos¢ (68,7%) badanych oséb na sen w ciggu trwania doby przeznaczala 6-8
godzin. Najmniej respondentow (3,3%) spato ponizej 6. godzin. Wyniki przedstawia Rycina
13.

4,7% 3,3%

m Ponizej 6 godzin
m 6-8 godzin
m 8-10 godzin

B Ro6znie z tym bywa

Rycina 13. Tlo$¢ czasu przeznaczonego na sen.

Respondenci w pytaniu ,,W jaki sposob dbasz o regeneracj¢ organizmu?” mogli

wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Znaczna wigkszos¢ w celu regeneracji organizmu
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stosowala przerwy migdzy treningami (77,3%). Ponad potowa oséb z badanej grupy
pilnowata wilasciwej diety (62,7%) oraz dbala o suplementacje (67,3%). Jako inng
odpowiedz pojedynczy ankietowani, co stanowilo 5,6 % wszystkich odpowiedzi,
wymienili:

e saung,

e masaz,

e nawodnienie,

e optimal loading,

e spacery,

e rozcigganie,

e rolowanie,

e akupresura,

e kapiele,

e Dasen,

e morsowanie,

e stosowanie testosteronu.

Wyniki przedstawia Rycina 14.

INNA ODPOWIEDZ
I 5,6%

SEN
M 2%

WELASCIWA DIETA
e 62,7%

SUPLEMENTACJA
T 67,3%

PRZERWY MIEDZY TRENINGAMI
[ 77,3%

KOFEINA
[ 48,7%

DRZEMKI ‘ ‘

IS R E—

28%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Rycina 14. Sposoby dbania o regeneracj¢ organizmu.
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W pytaniu ,,Z jakich suplementow korzystasz?” 85 (56,7%) respondentow wymienito
kreatyne i byt to najczgsciej stosowany suplement w badanej grupie. Spora czg$¢ oséb
(powyzej 15 0s6b — 10%) wymienita rowniez:

e omege 3,

e odzywke biatkowa,

e witaming D,

e cytruling,

e magnez,

e aschwagande,

e kompleks witamin w formie jednej tabletki.
Sporadyczne osoby (ponizej 15 0s6b) wymienialy rowniez:

e cynk,

e kofeine,

e beta-alaning,

e melatoning,

e 7Zelazo,

e maslan sodu,

e witaming K,

e kolagen,
e wapn,
e carbo,
e gainer,

e glutamine,
e selen,
e |-tyrozyne.
Wyniki przedstawia Rycina 15.
Rowno potowa wszystkich ankietowanych (n = 75 — 50%) ocenila swoja sprawnos¢
fizyczng na ponad przecigtnym poziomie, a najmniej z nich, poniewaz wylacznie 1%

z trenujacych osob na sitowni - jako bardzo staba. Wyniki przedstawia Rycina 16.

Niemalze doktadnie w potowie, poniewaz z przewagg jedynie o 0,7% na odpowiedz
twierdzaca, podzielili si¢ ankietowani odnos$nie do pytania na temat doznania urazu

zwigzanego z treningiem. Wyniki przedstawia Rycina 17.
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WITAMIN PACK
ASCHWAGANDA
MAGNEZ

CYTRULINA
WITAMINAD
ODZYWKA BIALKOWA
OMEGA 3

KREATYNA

Rycina 15. Suplementy z jakich korzystaja ankietowani.

m Bardzo slaba

m Staba

® Przecietna

® Ponad przcietna
m Bardzo dobra

m Trudno powiedziec

Rycina 16. Poziom sprawnosci fizyczne;j.
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m Tak

m Nie

Rycina 17. Wystapienie urazu.

Z badan przeprowadzonych mozna wywnioskowaé, ze mezczyzni doznawali
czeSciej urazéw w pordéwnaniu do kobiet. Stosunek wystepowania urazoéw wsrod pilci
meskiej byl niemalze rowny 1:1, natomiast odnoszac si¢ do kobiet stosunek ten wynosit w

przyblizeniu 1:2 z przewaga braku urazow. Wyniki obrazuje Tabela 1.

Tabela 1. Wystepowanie urazéw wzgledem plci respondentow.
Uraz Uraz Razem

LELS Nie
Liczba Mgzczyzni 59 51 110
% 54 % 46 % 100 %
Liczba Kobiety 12 28 40
% 30 % 70 % 100 %

Osoby trenujace amatorsko stanowily najliczniejsza grupe wsréd ogodhu
ankietowanych. Wsrdd nich wigcej osob nie miato kiedykolwiek urazu zwigzanego z
treningiem. W grupie osob wyksztatconych w kierunku sportu (fizjoterapeuci, trenerzy,

absolwenci AWF-u) wigcej 0sob doznato urazu, niz go nie miato. Wyniki obrazuje Tabela 2.
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Tabela 2. Wystepowanie urazow wsrdd ankietowanych wzgledem stopnia powiazania ze

sportem
Stopien powigzania  Uraz Uraz
ze sportem Tak Nie
Liczba Trenuje amatorsko 52 69 121
% 42,98% | 57,02% | 100%
Liczba Fizjoterapeuta 7 4 11
% 63,64% | 36,36% | 100%
Liczba Trener 9 3 12
% 75% 25% 100%
Liczba Absolwent AWF-u 3 3 6
% 50% 50% 100%

Uzyskano tacznie 73 odpowiedzi ankietowanych dotyczacych typoéw urazow jakie
doznali podczas treningu. W przypadku 18 oséb byly to stany zapalne kregostupa, konczyn
gbérnych, konczyn dolnych, z czego najwigcej respondentow doznato stanu zapalnego
wigzadta wlasciwego rzepki nazywanego potocznie kolanem skoczka. Niewiele mniej
ankietowanych (17 osob) borykalo si¢ z bolem, w tym najczesciej barkow. Poza tymi
urazami liczne okazaly si¢ roéwniez przecigzenia (14 oso6b) mie$niowe, ogdlne badz

lokalne: barkéw, kolan. Wyniki obrazuje Tabela 3.

Tabela 3. Typy urazow wystepujace wérod badanej grupy

\ Kregoshup Konczyny gorne Konczyny dolne Razem
Bol Odcinek 1 Bark 7 Kolano 4 17
szyjny
Odcinek 1
piersiowy
Odcinek 4
ledzwiowy
Zapalenie Odcinek 2 Staw 2 | Kolano skoczka | 5 18
ledzwiowy obojczykowo-
barkowy
Stozek rotatorow | 3 Migsnie 1
posladkowe
Lokie¢ golfisty 1 Migsien 1
piszczelowy
przedni
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Migsien piersiowy Gesia stopka 1
mniejszy
Osgood - 1
Shlatter
Naderwanie Nadgarstek Migsien 2 6
czworogltowy
uda
Migsien Wiezadto 1
dwugtowy poboczne
ramienia piszczelowe
(MCL)
Migénie grupy 1
kulszowo-
goleniowej
Naciagniecie Migénie stawu 1 2
biodrowego
Migsien 1
dwugtowy uda
Zerwanie Wigzadto 1 1
krzyzowe
przednie (ACL)
Zlamanie Reka Kos¢ 1 6
piszczelowa
Nadgarstek Noga 2
Pekniecie 1
takotki
Zwichnigcie Bark Staw skokowy 2 6
Lokie¢ Rzepka 2
Skrecenie Staw skokowy | 12
Przecigzenia Migséniowe, 14
ogolne,
barki,
kolana

Wyniki badan wskazuja, i1z wigkszo$¢ respondentow (58,4%) znala pojecie

biomechaniki ruchu i wiedziata czym ona jest, jednak 14,8% nie miato takiej §wiadomosci.

Wyniki przedstawia Rycina 18.

Wigkszo$¢ osob trenujacych na silowni ocenito swoj poziom wiedzy na temat

biomechaniki ruchu jako $redni (38,9%), za§ najmniej ze wszystkich ankietowanych nie

potrafito doktadnie tego okresli¢ (7,4%). Wyniki przedstawia Rycina 19.
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m Tak
m Nie

B Trudno powiedziec

Rycina 18. Znajomos$¢ pojecia biomechaniki ruchu.

7,4% 10,8%

® Bardzo dobrze
u Dobrze

m Srednio

m7le

m Trudno powiedziec

Rycina 19. Poziom wiedzy na temat biomechaniki ruchu

Badania dowodza, Ze nie wszystkie osoby trenujace amatorsko znaly pojecie
biomechaniki ruchu. Osoby zwigzane ze sportem zawodowo (fizjoterapeuci, trenerzy,

absolwenci AWF-u), pomimo nielicznej grupy w stosunku do amatoréow, znali pojecie
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biomechaniki, z wyjatkiem dwoch o0s6b, ktérym trudno byto udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi. Wyniki obrazuje Tabela 4.

Respondenci w pytaniu ,,Z czym kojarzy Ci si¢ biomechanika ruchu?” mogli
wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Wigkszo$¢ z nich kojarzyla pojecie biomechaniki
ruchu z tematyka wlasciwego prowadzenia ruchu (58%) oraz z budowa i praca migéni
(52%). Wyniki przedstawia Rycina 20.

Tabela 4. Znajomos$¢ pojecia biomechaniki ruchu odno$nie stopnia powigzania ze sportem.

Stopien Zna pojecie Trudno  Nie zna pojecia Razem
powiazania ze biomechaniki powiedzie¢ biomechaniki
sportem ruchu ruchu
Liczba Trenuje amatorsko | 59 37 25 121
% 48,76% 30,58% 20,66% 100%
Liczba Fizjoterapeuta 10 1 0 11
% 90,91% 9,09% 0% 100%
Liczba Trener 11 1 0 12
% 91,67% 8,33% 0% 100%
Liczba Absolwent AWF-u | 6 0 0 6
% 100% 0% 0% 100%

INNA ODPOWIEDZ

WIDZA NA TEMAT WEASCIWEJ 58.7%
TECHNIKI RUCHU ’
BUDOWA I PRACA MIESNIA:
KONCENTRAKA | EKSCENTRYKA

POJECIE SILY, MOCY I
SZYBKOSCI W...

POJECIE KINEMATYKI I 32.7%
LEANCUCHYKINEMATYCZNE ’

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Rycina 20. Podziat respondentéw odnosnie skojarzen zwigzanych z biomechanika ruchu.

W pytaniu: ,,Czy przed podjeciem ¢wiczen na sitowni, czy kto§ wyjasnit Ci jak
nalezy wlasciwie korzysta¢ z maszyn do ¢wiczen, wolnych cigzaréw?” ponad potowa

trenujacych stwierdzila, ze sama zdobyla takg wiedze na podstawie przegladu nalezytych
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zrodet. Wylacznie 7,3% nabylo praktycznej wiedzy poprzez obserwacje osob trenujacych

w ich otoczeniu na sitowni. Wyniki przedstawia Rycina 21.

NIE, JEDYNIE POPRZEZ OBSERWACJE
INNYCH OSOB TRENUJACYCH NA MOJEJ
SILOWNI

NIE, SAM / SAMA ZDOBYLAM TA WIEDZE
NA PODSTAWIE PRZEGLADANIA
ODPOWIEDNICH ZRODEL

57,3%

TAK , BYL TO ZNAJOMY, KTORY JUZ
TRENUJE NA SILOWNI, ALE NIE JEST
PROFESJONALISTA

TAK, BYL TO TRENER, BADZ INNA
OSOBA, KTORA POSIADA
ODPOWIEDNIA WIEDZE JA TEN TEMAT | ‘ ‘

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Rycina 21. Czy przed podj¢ciem ¢wiczen na sitowni, kto$ wyjasnit Ci jak nalezy

wlasciwie korzysta¢ z maszyn do ¢wiczen, wolnych cigzaréw?

Wiedza odno$nie biomechaniki ruchu ws$réd ankietowanych zwykle pochodzita
z Internetu (84,4%). Najmniej oséb w ankiecie odpowiedzialo, ze swoja wiedze na ten
temat pozyskalo z telewizji (0,5%). W innej odpowiedzi respondenci wskazali wiedze
pozyskang na studiach, szkoleniach lub kursach, trenera oraz wpisy naukowe, badania i

ksigzki. Wyniki przedstawia Rycina 22.

< m Z internetu m Z telewizji
3
9 &

. 12,6%

0,5%

Rycina 22. Podzial badanych odnosnie pochodzenia wiedzy na temat odnowy biologicznej.
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Oceniajac w badaniu podejscie do wiasciwej techniki wykonania ruchu pod
wzgledem predyspozycji do wystapienia kontuzji az 91,9% ankietowanych stwierdzito, ze
wlasciwa technika ma znaczenie i wplywa na czesto$¢ doznawania kontuzji. Wyniki

przedstawia Rycina 23.

m Tak
m Nie
m Nie wiem

Rycina 23. Wplyw wlasciwej techniki na cz¢stos$¢ wystepowania urazow.

Pojecie odnowy biologicznej bylo znajome dla wickszo$ci respondentow (78,5%), a
najmniej badanych nie umiato okres$li¢ czy zna lub nie to pojecie (9,4%). Wyniki

przedstawia Rycina 24.

m Tak
m Nie
m Nie wiem

Rycina 24. Znajomo$¢ pojecia odnowy biologiczne;.
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Wiegkszos$¢ osob trenujacych amatorsko znata pojecie odnowy biologicznej, jednak
z grupy 121. amatoréw, 13. z nich nie znalo go. Przeciwnie pozostali (fizjoterapeuci,
trenerzy, absolwenci AWF-u) wiedzieli czym jest odnowa biologiczna i zaden ankietowany.
Wyniki obrazuje Tabela 5.

Tabela 5. Znajomos¢ pojecia odnowy biologicznej odnosnie stopnia powigzania ze

sportem.
Stopien Zna pojecie Trudno  Nie zna pojecia Razem
powigzania ze odnowy powiedzieé¢ odnowy

sportem biologicznej biologicznej
Liczba Trenuje amatorsko | 88 20 13 121
% 72,73% 16,53% 10,74% 100%
Liczba Fizjoterapeuta 10 1 0 11
% 90,91% 9,09% 0% 100%
Liczba Trener 11 1 0 12
% 91,67% 8,33% 100% 100%
Liczba Absolwent AWF-u | 6 0 0 6
% 100% 0% 0% 100%

Badanie dowiodlo, Ze najwigcej ankietowanych (35,5%) ocenita swdj poziom
wiedzy na temat odnowy biologicznej jako $redni, natomiast najmniej oséb (6,7%) miato
problem w udzielaniu jednoznacznej odpowiedzi w tym zakresie. Wyniki przedstawia
Rycina 25.

m Bardzo dobrze
® Dobrze

® Srednio

u7le

B Trudno powiedzie¢

Rycina 25. Poziom wiedzy na temat odnowy biologicznej
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INNA ODPOWIEDZ

DBANIE O SUPLEMENTACJE 1ZDROWE
ODZYWIANIE

REGULARNA WSP(')LPRACA Z
FIZJOTERAPEUTAMI I MASAZYSTAMI

DBANIE O ODPOCZYNEK | SEN

REGENERACJA CIALA

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%80,0%90,0%1 00,0%

Rycina 26. Podziat respondentéw odnosnie skojarzen zwigzanych z odnowg biologiczna.

Mozliwo$¢ skorzystania z odnowy biologicznej po wykonanym treningu miata
tacznie niecala potowa badanych, za$ wigkszo$¢ z nich pomimo takiej oferty ocenita ja
jako stabg (31,3%). Wyniki przedstawia Rycina 27.

Z odnowy biologicznej nie korzystala prawie potowa badanych osob (45%), jedynie
czg$¢ z nich uczeszczala na takie zabiegi z odnowy biologicznej po treningu (20,5%).

Wyniki przedstawia Rycina 28.

m Tak
m Tak jest, ale staba oferta
® Nie ma 1 nie ma takiej

potrzeby
m Nie ma, ale powinna byc¢

Rycina 27. Mozliwos¢ skorzystania z odnowy biologicznej po treningu W miejscu jego
odbycia.
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m Tak
m Nie

m Czasami

Rycina 28. Podziat badanych pod katem korzystania z odnowy biologicznej po treningu.

Porownujac badane kobiety i me¢zczyzn odnos$nie stosowania odnowy biologicznej,
wyniklo, Zze kobiety czg$ciej stosuja odnowe biologiczng, pomimo, ze nie po kazdym
treningu. Szacowany stosunek sporadycznego i regularnego korzystania z odnowy
biologicznej w grupie me¢zczyzn wyniost 1:1. natomiast w grupie kobiet - okoto 1:2
z przewaga za stosowaniem odnowy biologicznej sporadycznie oraz regularnie w tagcznym

rozrachunku. Wyniki obrazuje Tabela 6.

Tabela 6. Stosowanie odnowy biologicznej przez osoby badane ze wzgledu na

Nie stosuje Czasami Stosuje Razem
odnowy stosuje odnowe odnowe
biologicznej biologiczng biologiczng
Megzczyzni | 57 32 21 110

Procent z 51,82% 29,09% 19,09% 100%
wiersza
Liczba Kobiety 13 18 9 40
Procent z 32,50% 45% 22,50% 100%
wiersza

Ogoélne stosowanie odnowy biologicznej, zarbwno czasami jak regularnie, wsrod
ankietowanych 0s6b o wyzszym stopniu powigzania ze sportem (fizjoterapeuci, trenerzy,
absolwenci AWF-u) bylo czestszym zjawiskiem niz u o0sob trenujacych amatorsko.
Stosunek wzgledem ogdlnego stosowania odnowy biologicznej a jej nie stosowania w

grupie amatoro6w wynosil okoto 1:1, natomiast u 0s6b z wyzszym stopniem powigzania ze
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sportem (fizjoterapeutdw, treneréw, absolwentow AWF-u) stosunek z przewaga za

stosowaniem odnowy biologicznej w przyblizeniu wynosit 1:2. Wyniki obrazuje Tabela 7.

Tabela 7. Stosowanie odnowy biologicznej przez osoby badane pod wzgledem podziatu na
stopien powiazania ze sportem

Stopien Nie stosuje Czasami Stosuje Razem
powiazania ze odnowy stosuje odnowe
sportem biologicznej odnowe biologiczna
biologiczna
Liczba Trenuje 61 38 22 121
% amatorsko 50,41% 31,40% 18,18% 100%
Liczba Fizjoterapeuta 4 3 4 11
Procent z 36,36% 27,27% 36,36% 100%
wiersza
Liczba Trener 5 5 2 12
Procent z 41,67% 41,67% 16,67% 100%
wiersza
Liczba Absolwent AWF- | 0 4 2 6
Procent z u 0% 66,67% 33,33% 100%
wiersza
10 H
5H
4H
3-4H
3H
2-3H
2H
1-2 H
1H
30 MIN.
PONIZEJ 30 MIN.
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Rycina 29. Odpowiedzi ankietowanych odnos$nie pytania dotyczacego czasu poswieconego
na odnowg biologiczng w ciggu tygodnia.
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m Po kazdym treningu
® Przynajmniej raz w tygodniu
m Rzadziej niz raz w tygodniu

m Nie stosuje

Rycina 30. Czestotliwos$¢ stosowania odnowy biologicznej w skali tygodnia.

INNA ODPOWIEDZ
JOGA

TRENING AUTOGENNY SCHULTZA
MASAZ RELAKSACYJNY
MASAZ KLASYCZNY
MASAZ SPORTOWY
HYDROMASAZ
KAPIELE LECZNICZE
HYDROTERAPIA

SAUNA

MASAZ ROLLEREM
STRETCHING

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
Rycina 31. Podziat ankietowanych pod wzgledem form odnowy biologicznej z jakich
korzystaja.

Odnowe biologiczng przed urazem stosowato 35,2% ankietowanych, a najmniej ze
wszystkich badanych (10,2%) twierdzito, iz nie pami¢ta, czy korzystalo z metod odnowy

biologicznej. Wyniki przedstawia Rycina 30.
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m Tak
m Nie
m Nie bo nie mialem urazu

® Nie pamietam

Rycina 32. Stosowanie odnowy biologicznej przed urazem.

Po powrocie do treningu od momentu wystapienia kontuzji, odnowe biologiczng
stosowato wigkszo$¢ ankietowanych (61,6%), najmniej liczna grupa (14,7%) nie ma

jednoznacznej odpowiedzi. Wyniki przedstawia Rycina 33.

m Tak
m Nie

m RoOznie z tym bywa

Rycina 33. Podziat 0sob trenujgcych pod wzgledem korzystania z odnowy biologicznej po
powrocie do treningdw od momentu wystapienia kontuzji.
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Stwierdzono, ze w grupie stosujacej odnowe biologiczng 45,4% os6b nie doznato

urazu, zas u 33% pojawit si¢ uraz. Wyniki przedstawia Rycina 34.

m Tak
m Nie

H Nie stosuje odnowy

Rycina 34. Stosowanie odnowy biologicznej odno$nie wystapienia urazu.

Badani z grupy stosujacej odnowe biologiczng niemalze w polowie czuli si¢ w
lepszej formie fizycznej po jej zastosowaniu, a nieliczna grupa (2,7%) nie odczuwala

zmian po jej zastosowaniu. Wyniki przedstawia Rycina 35.

m Tak
® Nie
B Trudno powiedziec
m Nie stosuje odnowy

Rycina 35. Podziat ankietowanych pod wzgledem pozytywnego rezultatu ze stosowania
odnowy biologicznej.
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Z ushug fizjoterapeuty korzystata wigkszos¢ ankietowanych, w tym 25,5% z nich

odwiedzato fizjoterapeute regularnie. Wyniki przedstawia Rycina 36.

mTak
m Nie

m Czasami

Rycina 36. Podziat badanych pod katem korzystania z ustug fizjoterapeuty.

Najliczniejsza grupa sposrod osob uczeszczajacych do fizjoterapeuty stanowity
osoby udajace si¢ do niego wylacznie w przypadku urazu (23,5 %), za$ nieliczni korzystali

z jego ustug raz w tygodniu (2,7 %). Wyniki przedstawia Rycina 37.

B Raz w tygodniu

m Raz w miesigcu

B Tylko w przypadku urazu
® Roznie z tym bywa

m Nie korzystam

Rycina 37. Czestotliwos¢ korzystania z ustug fizjoterapeuty.
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Wiedza odno$nie odnowy biologicznej wsrod ankietowanych zwykle pochodzita
z Internetu (84,4%). Najmniej osob swoja wiedze na ten temat pozyskato z telewizji

(3,5%), a inni od trenera, na studiach lub kursach i ksigzki. Wyniki przedstawia Rycina 38.

® 7 internetu m 7 telewizji
mOd ro%ziny, znajomych B Z czasopism, ksigzek, magazynow

84,4

34,8%

15,6%
22%
10,5%

3,5%

Rycina 38. Podzial ankietowanych ze wzgledu na pochodzenie wiedzy na temat odnowy

biologicznej

Wyniki ankiet wskazuja, ze wigkszo$¢ respondentow chcialaby poszerzy¢ swoja
wiedze na temat odnowy biologicznej (75%), przeciwne zdanie miato jedynie 10,8%

wszystkich 0sob trenujacych na sitowni. Wyniki przedstawia Rycina 39.

m Tak
m Nie
m Nie wiem

Rycina 39. Chec poszerzenia wiedzy respondentow na temat odnowy biologicznej.
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Zdaniem ankietowanych nauke odno$nie odnowy biologicznej powinien
przekazywac przede wszystkim fizjoterapeuta (93,9%) lub trener (83%). Sposrdd innych
zrodet tych informacji respondenci wymienili: kazdg osobg dbajaca o zdrowie swojego
pacjenta, ludzi z do$wiadczeniem i kompetencjami oraz pielegniarki. Wyniki przedstawia

Rycina 40.

m Fizjoterapeuta ™ Lekarz rehabilitacji ®™Kazdy lekarz ™ Trener ™ Inna odpowiedz

=
)
o
@

83%

=
5]
o
©

23,1%

4,9%

Rycina 40. Podzial badanych odnos$nie zdaniem kto powinien przekazywa¢ wiedz¢ na

temat odnowy biologicznej.

Wedhug Standaryzowanego Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) badani
respondenci najczesciej uzyskiwali wynik 6 stenow (25,33%). Zadna z osob ankietowanych
nie uzyskata wyniku 1 stena, natomiast najwyzszy wynik, czyli 10 stenéw uzyskat wylacznie
jeden mezczyzna biorgcy udzial w badaniach. Wyniki obrazuje Tabela 8.

Stwierdzono, ze wsrod 40 kobiet i 110 mezczyzn biorgcych udzial w ankiecie kobiety
uzyskaty lepsze wyniki (40% - wynik wysoki), w porownaniu do mezczyzn (27,27% - wynik
wysoki). Niskie wyniki zarowno w grupie kobiet, jak mezczyzn byly na zblizonym do siebie

poziomie. Wyniki przedstawia Rycina 41.
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Tabela 8. Poziom zachowan zdrowotnych w zaleznosci od ptci badanych

Sten Kobiety Mezczyzni Razem Poziom
zachowan

Liczba 1 0 0 0
% 0% 0% 0%
Liczba 2 2 3 5
% 1.33% 2% 3,33% Niski
Liczba 3 2 5 7
% 1,33% 3,33% 4,66%
Liczba 4 7 16 23
% 4,66% 10,66% 15,33%
Liczba 5 6 25 31
% 4% 16,66% 20,66% | Przecigtny
Liczba 6 7 31 38
% 4,66% 20,66% 25,33%
Liczba 7 8 17 25
% 5,33% 11,33% 16,66%
Liczba 8 4 9 13 Wysoki
% 2,66% 6% 8,66%
Liczba 9 4 3 7
% 2,66% 2% 4,66%
Liczba 10 0 1 1
% 0% 0,66% 0,66%

Srednia 4+294 | 11£10,78 | 15+13,34 | Wynik

stena stena stena przecigtny
p NS
mNiski ®Przecigtny ® Wysoki
g
§ wn
< g
: S g
o™ E o™
40 KOBIET 110 MEZCZYZN

R
ycina 41. Poziom wyniku wedlug Standaryzowanego Inwentarza Zachowan Zdrowotnych

uzyskanych w stosunku do grupy kobiet i mezczyzn.

79



WANLS

Najwyzszy wynik wedlug kategorii zachowan zdrowotnych w Standaryzowanym
Inwentarzu Zachowan Zdrowotnych ankietowani uzyskali w kategorii zachowan
profilaktycznych - ér. 90,47 pkt., a najmniej punktow - w kategorii prawidlowych nawykow
zywieniowych — 80,6 pkt. Wyniki przedstawia Rycina 42.

PRAWIDLOWE NAWYKI

ZYWIENIOWE I 06

ZACHOWANIA PROFILAKTYCZNE 90,5

POZYTYWNE NASTAWIENIE

P s,
PSYCHICZNE 88

PRAKTYKIZDROWOTNE I css

74 76 78 80 82 84 8 8 90 92
PUNKTY

Rycina 42. Punktacja wynikow uzyskanych przez respondentéw w poszczegdlnych
kryteriach zachowan zdrowotnych na podstawie Standaryzowanego Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych.

W tabeli 9 przedstawiono zaleznos$ci pomiedzy poziomem zachowan zdrowotnych
a wybranymi parametrami. Okazalo si¢, Zze zalezno$ci istniejg jedynie pomiedzy badanymi
o niskim i przecigtnym poziomie zachowan zdrowotnych w grupie wiekowej 18-24 lat,
uprawiajgcych aktywnos$¢ fizyczna takze poza sitownia, stosujacych suplementy.

Nie stwierdzono zalezno$ci istotnych statystycznie pomiedzy preferowaniem
poszczegdlnych Kategorii  zachowan prozdrowotnych a wiekiem badanych, ich
wyksztalceniem rodzajem wykonywanej pracy, amatorskim lub profesjonalnym uprawianiem
treningow, korzystaniem z ustug trenera w celu nauki wtasciwego ruchu, czasem trenowania
na silowni, aktywno$cig fizyczng poza treningiem na sitowni, czestotliwo$cig treningéw w
ciagu jednego tygodnia, czasem po$wigconym na pojedyncza jednostke treningowa, liczba
godzin snu, stosowaniem suplementéw, samooceng sprawnosci, wystgpieniem urazu oraz

korzystaniem z ustug fizjoterapeuty. Wyniki obrazuje Tabela 10.
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Tabela 9. Poziom zachowan zdrowotnych w zaleznoséci od wybranych parametrow

Poziom zachowan zdrowotnych/% Wartosé¢ P
0s0b Test Chi?z
Niski Przecietny Wysoki poprawka Yats’a
N=35 N=69 N=46
wiek
18-24 16.6% 31.33% 22% 0,023
przecigtny vs niski
25-30 6,66% 12,66% 6,66%
31-35 0% 2% 2%
36-40 0% 0% 0% e
> 40 0% 0% 0%
Wyksztalcenie
Podstawowe 0,66% 2% 2%
Srednie 14.66% 24% 20%
Wyzsze 8% 20% 8,66% e
Rodzaj pracy
Siedzaca 12,66% 26% 12%
Fizyczna 10,66% 20% 18,66% i
Uprawianie treningow
Amatorskie 21,33% 35,33% 24%
Nie amator 2% 10,66% 6.66% NS
Korzystanie z ustug trenera w celu nauki wlasciwego ruchu

Tak 6.66% 18% 16%
Nie 16,66% 28% 14,66% NS

Czas trenowania na sitlowni
Ponizej roku 4,66% 8,66% 3,33%
2-5 lat 14% 20% 14.66%
Powyzej 5 lat 4% 16,66% 12% NS
Nie pamigta 0,66% 0,66% 0,66%

Aktywnos¢ fizyczna poza treningiem na silowni
Tak 18% 36,66% 28% 0,02
przecietny vs niski
Nie 5.33% 9,33% 2,66% NS
Czestotliwos¢ treningow w ciggu jednego tygodnia
1-2 razy 2% 3,33% 3,33%
3-4 razy 12% 19,33% 12%
Wigcej niz 4 razy 12 19,33% 14% NS
Roéznie z tym bywa 1,33% 4% 1,33%
Czas poswiecony na pojedyncza jednostke treningowa

Ponizej 60 min. 0,66% 0,66% 2%
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60 min. 4% 8% 4%
61- 90 min. 8,66% 16,66% 12,66% NS
Powyzej 90 min. 14 16,66% 11,33%
Roznie z tym bywa 0,66% 4% 0,66%
Czas snu
Ponizej 6 godzin 2% 1,33% 0% NS
N=5
6-8 godzin 14,66% 32,66% 21,33% 0,028
N=103 przecietny vs niski
8-10 godzin 4,66% 10% 8,66% NS
N=35
Roznie z tym bywa 2% 2% 0,66% NS
N=7
Stosowanie suplementow
Tak - N=150 23,33% 46%* 30,66% 0,004
0,028 vs niski
Nie - N=0 0% 0% 0% NS
Ocena sprawnosci
Bardzo staba - N=1 0,66% 0% 0%
Staba - N=5 2% 1,33% 0%
Przecigtna - N=25 6% 8% 2,66%
Ponad przecigtna - N=75 10% 24,66% 15,33%
Bardzo dobra - N=44 4,66% 12% 12,66% NS
Trudno powiedzie¢ - N=0 0% 0% 0%
Wystapienie urazu

Tak - N=71 8% 25,33% 14%
Nie - N=79 15,33 20,66% 16,66% NS

Korzystanie z pomocy fizjoterapeuty
Tak - N=61 9,33% 19,33% 22%
Nie - N=89 14% 26,66% 8,66% NS

Tabela 10. Kategorie zachowan zdrowotnych w zaleznos$ci od wybranych problemow

Kategorie zachowan/ pkt. Wartos¢
o)

Prawidtowe Zachowania Pozytywne Praktyki Analiza
nawyki nastawienia zdrowotne waraincji
zywieniowe  profilaktyczne  psychiczne
Pleé
Kobieta 21,7+ 4,51 22,95+ 3,52 20,85+4,92 | 21,55+3,67
Meiczyzna | 19,58 £3,56 | 2126=3,84 | 2041426 | 20,223,384 S
Wiek
18-24 | 21,81+4,02 | 21,81+4,02 | 20,80+4,37 | 20,80+ 3,85 |
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25-30 21,43+3,46 | 21,43+ 3,46 19,64 +£4,63 | 19,71+ 3,90
31-35 21,66 +2,73 | 2166+2,73 | 21,66+4,08 | 22,16 + 1,60 NS
36-40 0+0 0+0 0+0 0+0
> 40 0+ 0 0+ 0 0+ 0 0+0
Wyksztalcenie
Podstawowe | 20,71 £4,05 | 21,71 £ 5,05 20+ 4,76 21,57+ 4,15
Srednie 20,26 + 3,81 21,8 +£3,81 20,51+ 4,54 | 20,69+ 3,69 NS
Wyzsze 19,89 + 4,05 20,56 + 3,74 20,63+ 4,29 | 20,27+ 4,02
Rodzaj pracy
Siedzaca 19,52+ 3,99 22,18+ 3,79 19,72+ 4,40 | 20,73+ 3,66 NS
Fizyczna 20,78+ 3,79 20,25+ 3,79 21,36+ 4,34 | 20,41+ 4,01
Uprawianie treningow
Amatorskie 19,78+ 4,05 21,38+ 3,86 20,45+ 4,43 | 20,52+ 3,91 NS
Nie amator 21,73+ 3,01 22,75+ 3,36 21,21+ 4,68 | 20,79+ 3,46
Korzystanie z uslug trenera w celu nauki wlasciwego ruchu
Tak 20,9+ 4,02 22,91+ 3,59 20,98+ 3,91 20,74+ 3,60 NS
Nie 19,62+ 3,84 20,83+ 3,81 20,23+ 4,82 | 20,43+ 4,02
Czas trenowania na sitowni
Ponizej roku | 20,81+ 3,3 22,04+ 3,77 20,69+ 4,87 | 21,16+ 3,63
2-5 lat 20,04+ 4,36 21,75+ 4,12 20,47+4,23 | 20,42+ 3,89
Powyzej 5| 19,16+ 3,82 21,08+ 3,01 20,72+ 4,36 19,92+ 4,18 NS
lat
Nie pamigta 20+ 2,64 20,66+ 4,04 17,66+ 3,05 20,33+ 2,08
Aktywnos$¢ fizyczna poza treningiem na sitowni

Tak 20,47+ 3,83 21,78+ 3,80 20,6+ 4.4 20,42+ 3,76 NS
Nie 18,58+4,09 21,38+3,97 20,19+4,64 21,30+4,11

Czestotliwos¢ treningow w ciagu jednego tygodnia
1-2 razy 19,76+ 3 21,61+ 2,87 21,23+ 4,56 19,61+ 3,77
3-4 razy 20,7 £4,62 21,92+ 3,50 20,64+ 4,43 | 20,36+4,16
Wigcej niz 4 | 20,56+ 3,46 21,61+4,3 20,69+ 4,27 | 20,83+ 3,66 NS
razy
Roznie z| 18,5+2,63 21,1+ 4,17 17,9+ 5,06 21,6+2,45
tym bywa

Czas poswiecony na pojedyncza jednostke treningowa

Ponizej 60 20+ 4,79 19,6+ 3.2 21,6+ 6,14 22,2+ 6,34
min.
60 min. 19,79+ 4,11 21,16+ 3,85 19,83+ 4,49 19,5+ 4 NS
61- 90 min. 20,4+ 3,83 21,91+ 3,91 20,87+ 4,39 | 20,84+ 3,93
Powyzej 90 20,19+ 4,14 22,1+ 3,67 20,35+ 4,58 | 20,62+ 3,44
min.
Roznie z 19,12+ 2,41 20,5+ 4,5 20,75+ 2,76 | 20,62+ 3,58
tym bywa
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Czas snu
Ponizej 6 16,6+ 3,84 18,4+2.3 21+ 3,8 15,2+ 3,96
godzin
6-8 godzin 20,45+ 3,94 21,68+ 3,53 20,55+4,19 | 20,18+3,43 NS
8-10 godzin 19,74+ 3.4 222+ 4,6 20,71+ 5,07 | 23,08+ 3,45
Roznie z 20,14+ 5,58 224+ 4,08 19+ 5,56 17,71+ 3,45
tym bywa
Stosowanie suplementow
Tak 20,14+ 3,93 21,71+ 3,82 20,53+ 4,43 20,58+ 3,82 NS
Nie 0 0 0 0
Ocena sprawnosci
Bardzo staba 14+0 1440 13+0 14+0
Staba 17,2+ 4,43 16,4+ 2,88 14,6+ 5,59 18,6+ 5,27
Przecigtna 18,76+ 3,57 21,36+2,78 19,76+ 4,13 20,04+ 3,85
Ponad 25+ 3,58 22,04+ 3,57 20,76+ 4,28 | 20,76+ 3,62 NS
przecigtna
Bardzo 21,22+ 4,29 22,13+ 4,29 21,41+ 4,19 | 20,95+ 3,92
dobra
Trudno 0 0 0 0
powiedzie¢
Wystapienie urazu
Tak 20,15+ 3,93 21,83+ 3,73 20,69+3,96 20,77+ 3,18 NS
Nie 20,13+ 3,96 21,60+ 3,92 20,39+ 4,84 20,40+ 4,33
Korzystanie z pomocy fizjoterapeuty
Tak 20,96+ 4,02 23,01+ 3,53 21,14+ 3,72 | 20,72+ 3,63 NS
Nie 19,58+ 3,79 20,82+ 3,77 20,11+ 4,84 | 20,48+ 3,97
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WERYFIKACJA HIPOTEZ

Hipoteza 1
Wigkszos¢ osob ankietowanych znalo pojecie ,,biomechanika” i ,,odnowa biologiczna”.

Czesciowo potwierdzona

Hipoteza 2

Osoby trenujace na sitowni rzadko korzystaja z metod odnowy biologicznej, przy czym
czesciej robia to kobiety niz mezczyzni oraz zwiazane ze sportem zawodowo niz
trenujace amatorsko

Potwierdzona

Hipoteza 3
Badani pozytywnie oceniaja wplyw korzystania z odnowy biologicznej odnosnie
wystepowania urazow i kontuzji

Potwierdzona

Hipoteza 4
Badani prezentuja wysoki poziom zachowan prozdrowotnych

Nie zostata potwierdzona
Hipoteza 5

Badani prezentowali najwyzszy poziom w kategorii zachowan profilaktycznych.

Potwierdzona
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Aktywnos¢é fizyczna

jest inteligentnym antidotum na meczqce nas dzis czesto problemy
z koncentracjq, stresem i zalewem cyfrowych informacji.
Prawdopodobnie najlepszym lekiem, jaki znamy.

Anders Hansen,

Wyloguj swoj mozg. Jak zadbac o swoj mozg w dobie nowych technologii

Z badania ,,Poziom aktywnosci fizycznej Polakow 2018, przeprowadzonego
przez Ministerstwo Sportu i Turystyki w grupie wiekowej 15-69 lat wynika, ze 21,8%
Polakow (24% mezczyzn i 19,7% kobiet) spetnia normy Swiatowa Organizacje Zdrowia
dotyczace poziomu aktywnosci fizycznej w czasie wolny. Okazato sie, ze 60,4% o0sob
podejmowato ,,transportowg aktywnos¢ fizyczng”, w tym 14,8% jazde na rowerze, 66,2%
- poruszanie si¢ pieszo, 43,3% Polakéw - regularne spacerowanie w czasie wolnym,
a 24,8% badanych nie uprawiato zadnej aktywnosci fizycznej zwigzanej z chodzeniem
[75].

Z kolei w roku 2021 roku odsetek Polakéw w wieku 15-69 lat, ktorzy spetniaja
normy dotyczace poziomu aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym (nie uwzgledniajac
spacerowania) rekomendowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia ksztaltowat si¢ na
poziomie 33,1%. Natomiast jesli dodatkowo uwzgledni si¢ regularng aktywno$¢
zwigzang z jazda na rowerze w celu przemieszczania si¢ to o odsetek Polakow
spelniajacych normy WHO wzrasta do 36,7%. Okazalo si¢, Ze me¢zczyZni nieco czgsciej
niz kobiety spetniali powyzsze normy w zakresie aktywnosci fizycznej wykonywanej W
czasie wolnym, bez uwzglednienia spacerowania (37,1% vs. 29,5%) oraz aktywnosSci
zwigzane] z regularng jazda na rowerze w celu przemieszczania si¢ (41,4% vs. 32,5%)
[76].

Natomiast z badania MultiSport Index 2022, dwoch na trzech dorostych Polakow
(65 %) podejmowato aktywnos$¢ fizyczng przynajmniej raz w miesigcu, co oznaczato
spadek o 3 punkty procentowe wzglegdem danych z poprzedniego roku (68%) i
jednoczesnie powrdt do wartosci sprzed wybuchu pandemii. Sport najczesciej (78%)
uprawiany byl przez osoby miode (18-24 Ilata). Najbardziej aktywne byly osoby

pracujace (70%), oraz mieszkancy miast powyzej 200 tys. mieszkancoéw (75%). Z danych
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MultiSport Index 2022 wynika tylko dwoch na pigciu (41%) dorostych Polakéw
wypetnia podstawowe zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia, podejmujac co najmniej
150 minut umiarkowanej lub 75 minut intensywnej aktywnos$ci fizycznej w tygodniu
[77].

W obecnym badaniu 43,5% respondentéw preferowata aktywnos$¢ fizyczng
z czestotliwos$cig 3-4 razy w tygodniu i wiekszo$¢ z nich (38%) poswiecata 90. min na
pojedyncza jednostke treningowa na sitowni. Aktywno$¢ fizyczng poza treningiem na
sitowni podejmowato 82% ankietowanych.

W literaturze przedmiotu [78] podkresla sig, iz widoczny jest dynamiczny rozwoj
branzy fitness, zwigzany zaré6wno z negatywny wplywem $rodowiska, jak
I zwigkszeniem $wiadomosci prozdrowotnej. Ludzie coraz chetniej korzystajg z takich
ushug, chcac z jednej strony wzmocni¢ organizm i zminimalizowaé procesy starzenia sie,
a z drugiej zmniejszy¢ a ryzyko zachorowania. W zwigzku, w niektorych grupach, staje
si¢. modne i konieczne korzystanie z sitowni, z zaje¢ rekreacyjnych indywidualnych
1 grupowych oraz aktywnego spedzania czasu wolnego. W obecnym badaniu az 48%
0sOb trenowato na sitowni juz od 2 do 5 lat, preferujgc trening catego ciata (61,3 %)
[78].

Podkresla si¢ [79,80] iz wlasciwie zaplanowana i kierowana aktywnos$¢ fizyczna
ma szczegolne znaczenie w promocji zdrowia. Jest ona bowiem racjonalnym wyborem
cztowieka, a w konsekwencji uksztaltowanie $wiadomych postaw proaktywnych
1 zdrowego stylu zycia.

Kosendiak i wsp. [81] uwazajg, ze gtbwnym problemem zachowan nickorzystnie
wpltywajacych na zdrowie jest natogowe wspomaganie srodkami farmakologicznymi.
Autorzy podkreslajag, ze stosowanie suplementacji czy to w fazie wysitku, czy w fazie
wypoczynku, charakterystyczne jest raczej dla sportu wyczynowego, nie zas dla treningu
zdrowotnego [81].

W opinii Podsiadta i wsp. [82] doping i suplementacja, to zjawisko bardzo
powszechne i narzedzia do osiggania rekordow i celow ,,stawianych sobie za wszelka
ceng”, a dotyczy ono nie tylko sportowcéw wyczynowych, ale takze milodziezy
i dorostych uprawiajacych sport jedynie rekreacyjnie.

W pismiennictwie fachowym [83,84,85] tylko 6% osOb trenujacych powyzej
trzech lat zadeklarowato, Ze nie stosuje suplementacji, ale az 30% stosowalo ja
nieustannie, a tylko 40% uwazato, ze moze mie¢ ona negatywne skutki dla zdrowia.

W obecnym badaniu 56,7% stosowato jako suplement kreatyne i byl to najczesciej
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stosowany suplement w badanej grupie. Kreatyna (kwas 3-metyloguanidynooctowy) to
popularny suplement diety. Jest zwigzkiem chemicznym produkowanym przez organizm
(m.in. w nerkach, watrobie, trzustce) przy udziale tych trzech aminokwaséw: metioniny,
glicyny 1 argininy. Czg¢sto siggaja po niego nawet poczatkujacy sportowcy. Powodem
powyzszego, z uwagi na zwickszenie potencjalu komoérek migsniowych w organizmie
czlowieka, jest wigksza wytrzymalos¢ 1 mozliwo$¢ przeprowadzenia bardziej
intensywnych treningéw. Dzigki niej wspomagany jest ich szybki wzrost i regeneracja
mieéni [86].

Kolejnym analizowanym w pracy problemem byt sen. Liczba godzin snu,
potrzebna do pelnej regeneracji organizmu nie jest stata, bowiem wraz z wiekiem
potrzebuje si¢ mniej snu. Im cztowiek jest mtodszy, tym $pi wigcej. Moment stabilizacji
rytmu snu przypada na okoto czterdziesty rok zycia, a w nast¢pnej dekadzie zaczyna
stopniowo si¢ pogarsza¢. Brak snu negatywnie wptywa na osoby w kazdym wieku. Do
najczestszych nastepstw bezsennosci u miodych ludzi naleza: uczucie zmgczenia, zle
samopoczucie, spadek koncentracji i problem z utrzymaniem uwagi 1 pamigcia, spadek
efektywnosci dzialania 1 wigksza tendencja do popeiniania btedéw. Nieodpowiednia
dhlugos¢ snu moze takze potegowaé ryzyko wypadkow drogowych. W badaniu
Gronowskiej-Senger [87] co trzeci ankietowany przeznaczal na sen co najmniej 8.
godzin, co zdaniem autorow, przy duzym wydatku energetycznym jakim jest trening
srednio 3-4 razy w tygodniu wydaje si¢ by¢ niezb¢dnym minimum.

Podobnie w obecnym badaniu 68,7% os6b na sen przeznaczata 6-8 godzin w
ciaggu doby.

Warto tez pamigtac, ze ogromnym problemem w grupie osob uprawiajacych sport,
zarOWno wyczynowo, jak 1 amatorsko sg urazy sportowe. Wedtug badan European Union
Indjury Database urazy powstale podczas wykonywania aktywnosci fizycznej stanowia
ok. 18% wszystkich urazow wymagajacych leczenia szpitalnego, co stanowi ok. 6 min
0sob aktywnych fizycznie [88].

Na powstawanie kontuzji wplyw maja czynniki wewnetrzne jak np. wczesniejsze
urazy, wiek, ple¢, wiek, niska wydolnos$¢ ogolna, defekty narzadu ruchu, niewtasciwa
dieta, niewydolnos$¢ miesni i stawow oraz stres psychiczny [15].

Z kolei do czynnikéw zewngtrznych zalicza si¢ migdzy innymi: stan obiektu
sportowego, sprzetu do ¢wiczen, stosowang metodyke treningu, zbyt mate przerwy
miedzy treningami/zawodami, nieodpowiednia  rozgrzewke, trudne  warunki

atmosferyczne i bezposrednia walke sportowa [15].
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W obecnym badaniu 57% ankietowanych doznalo urazu zwigzanego z
treningiem, czesciej byli to mezczyzni 1 najczesciej dochodzito do stanow zapalnych
kregostupa, konczyn goérnych, konczyn dolnych.

Trudno sobie wigc wyobrazi¢ profesjonalny trening bez prawidlowego
1 systematycznego prowadzenia postepowania odnawiajagcego, a w tym roli odnowy
biologicznej. Jest to, za Kasperczyk i Bator [89], swiadome oddziatywanie na organizm
za pomocg roznorodnych $rodkdéw (naturalnych i sztucznych) oraz warunkéw
srodowiskowych, aby przyspieszy¢ fizjologiczne procesy wypoczynkowych.

Odnowa biologiczna stanowi wazny element, ktéry nie powinien by¢ jedynie
dodatkiem treningu za$ jego czgscig. Proces odnowy definiuje powrdt wydolnosci
organizmu do poziomu sprzed treningu, ktory powoduje obcigzenia zaréwno fizycznej,
jak psychiczne. Ponadto wykorzystujac odpowiednie $rodki i1 warunki wptywa na
przyspieszenie regeneracji ustroju oraz zapobiega negatywnym skutkom treningu.
Badania wtlasne wykazuja, ze odnowa biologiczna bierna, czyli kolokwialnie moéwiac
odpoczynek po wysitku, a takze odnowa w formie czynnej pod postacig zabiegdw
opisanych w pracy m.in. stretching, rolowanie, sauna, kapiele lecznicze, zapobiega
doznawania kontuzji oraz wptywa pozytywnie na organizm. Cebak i Mielczarek [90]
w swoim badaniu, ktérego celem byla ocena wptywu automasazu na zmian¢ progu czucia
bolu w obrebie wybranych punktow spustowych migsni w grupie zawodowych
koszykarzy, wykazali podobne wnioski wzgledem badan wtasnych. Mianowicie, wedlug
subiektywnej oceny uczestnikow, siggajacej az 90 % rolowanie bylo metoda adekwatng
do poprawy regeneracji powysitkowej, co wigcej badani widzg sens w systematycznym
automasazu. Autorzy badania wyciagneli rowniez wniosek, ze rolowanie tkanek
bezposrednio po treningu jako jego uzupetlienie moze stanowi¢ wazny element odnowy
biologicznej [90].

Niestety wiedza, jak 1 sSwiadomos$¢ osob trenujacych przede wszystkim amatorsko
nie jest wystarczajaca, aby dobra¢ wlasciwe dziatania odnowy biologicznej tak, zeby
przyniosly pozytywne skutki. Dowodza tego odpowiedzi ankietowanych, gdzie osoby
uprawiajace sport amatorsko nie znaty wilasciwej definicji odnowy biologicznej. Jedynie
osoby z wieloletnim do$wiadczeniem i wyzszym poziomem powigzania ze sportem miaty
wieksze pojecie na ten temat, Swiadomie w sposob systematyczny korzystaty z zabiegow
odnowy biologicznej.

Podobne wnioski jak w badaniu wlasnym uzyskat Kurasinski [9], ktoérego

zdaniem zawodowi sportowcy w wigkszosci przypadkow maja wigksze szanse na
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zdobycie rzetelnej wiedzy oraz dostgp do profesjonalistow, ktorzy s3a zaznajomieni
Z programami treningowymi czy metodami odnowy biologiczne;j.

Poniekad zaprzeczeniem wynikow badan wilasnych sg doniesienia Kiliana [91],
autora artykulu na temat znaczenia odnowy biologicznej w rekreacji fizycznej 1 sporcie
amatorskim. Stwierdzil on, iz odnowa oraz towarzyszace jej procesy metaboliczne,
podobnie jak wszystko inne maja swoje granice zachowan optymalnie zyskownych.
Intensywne obcigzenia treningowe jak 1 silne bodzcowanie zabiegami odnowy
biologicznej moga rodzi¢ odwrotny skutek od zamierzonego, wi¢c powinny by¢
zapoczatkowane etapowo. Organizm musi mie¢ czas na przystosowanie si¢ 1
zaadoptowania do nowych czynnikdw, zatem zabiegi nalezy stosowaé systematycznie
zapobiegajac tym przecigzeniom ustroju. Wygdérowane bodzce podczas masazu,
niewlasciwy czas pobytu w kriokomorze lub saunie moga wptywaé negatywnie. W
zwigzku z tym nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze odnowa biologiczna zawsze
przynosi zadowalajacy efekt. Dobranie wilasciwych metod odnowy biologicznej i ich
parametréw intensywno$ci sg wigc kluczowe, stad niekiedy réwniez niezbedna jest
konsultacja fizjoterapeutyczna badz zasiegnigcie porady lekarskiej [91].

Odpowiedzi ankietowanych dotyczacych kwestionariusza Standaryzowanego
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) dowiodly, ze badana grupy wykazywata
wysoki poziom zachowan zdrowotnych, a najwyzszy wynik dotyczyl kategorii
»Zachowania profilaktyczne”.

Zbiezne wyniki uzyskali Weber- Rajek i wsp. [23] w 2016 roku, w ktorym wzigto
udziat 100 oséb (32 kobiety i 68 megzczyzn) uprawiajacych przerdzne dyscypliny
sportowe, w tym pitke nozna, siatkbwke oraz koszykowke.

Zaré6wno w badaniach Weber- Rajek i wsp. [23], jak wlasnych wykazano wyzsze
wyniki ogélne wsrdd kobiet bioragcych udzial w badaniu. Dodatkowo w obu badaniach
wynikiem z najnizsza $rednig okazat si¢ ten z kategorii ,,prawidlowe nawyki
zywieniowe”. Autorzy zwracajg uwage na fakt, iz taki wynik moze budzi¢ niepokoj
zwazajac na korzysci 1 wptyw jaki przynosi racjonalny model zywieniowy. Przeciwnie
jednak do obecnych badan, w roku 2016 roku grupa 100 oséb uzyskata $redni poziom
zachowan zdrowotnych a najwyzszy wynik przypadt kategorii ,,pozytywne nastawienie
psychiczne” [23].

Ziemlanski i wsp. [92] zwracaja uwage, ze organizm sportowca jedynie przy
utrzymania pelni zdrowia jest w stanie znie$¢ obecnie maksymalne obcigzenia

treningowe. Potwierdzity to takze badania Weber- Rajek i wsp. [23].
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Przeprowadzone badania nalezy potraktowac jako pilotazowe. W celu przekonania
si¢ o skutkach dziatania metod odnowy biologicznej oraz jej znajomos$ci w odniesieniu do

czestosci wystepowania kontuzji, wskazuje sie potrzebe poglebienia badan
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Uzyskane wyniki pozwolily na wyciagnigcie ponizszych wnioskow:

Wigkszos$¢ respondentdw korzystata z ustug trenera w celu nauki wlasciwego ruchu,
trenowata sitowo 2-5 lat, ¢wiczac z reguly po potudniu przez 90. min oraz
podejmowata takze aktywnos$¢ fizyczng poza treningiem na sitowni.

Wigkszos¢ badanych os6b na sen przeznaczata 6-8 godzin, w celu regeneracji
organizmu stosowala przerwy miedzy treningami, pilnowata wtasciwej diety i dbata
o suplementacjg.

Swoja sprawno$¢ fizyczng na ponad przecietnym poziomie uznata potowa osob i
tyle samo deklarowalo doznanie urazu zwigzanego z treningiem (CzgSciej
mezczyzni)

I Z reguty byl to stan zapalny wigzadta wlasciwego rzepki.

Wigkszo$¢ ankietowanych znata pojgcie biomechaniki ruchu oraz odnowy
biologicznej i wiedziata czym ona jest, a swoj poziom wiedzy na ten temat oceniala
jako $redni 1 zwykle nabywata ja z Internetu.

Mozliwo$¢ skorzystania z odnowy biologicznej po wykonanym treningu miala
facznie niecata polowa badanych, czesciej stosowaly ja kobiety, byly to 1- 2
godziny tygodniowo, w postaci rozciggania i masazu przy pomocy rollera.

Badani z grupy stosujacej odnowe biologiczng czg$ciej na jej skutek czuli sie
w lepszej formie fizycznej i w mniejszym stopniu doznawali urazu.

Najliczniejsza grupa sposrdod osob uczgszczajacych do fizjoterapeuty stanowily
osoby udajace si¢ do niego wytacznie w przypadku urazu.

Badani generalnie wykazywali przecigtny poziom zachowan zdrowotnych
z preferencjg zachowan profilaktycznych

Wykazano zaleznosci istotne statystycznie jedynie pomigdzy badanymi o niskim
i przecigtnym poziomie zachowan zdrowotnych w grupie wiekowej 18-24 lat,
uprawiajacych aktywnos$¢ fizyczng takze poza sitownig i stosujacych suplementy, a nie
wykazano zadnych =zalezno$ci pomiedzy preferowanymi kategoria zachowan
prozdrowotnych a wybranymi parametrami.

Wiegkszo$¢ respondentéw chciataby poszerzy¢ swoja wiedze na temat odnowy
biologicznej 1 takg wiedze powinien przekazywaé im przekazywaé przede

wszystkim fizjoterapeuta lub trener.
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Postulat
Uzyskane wyniki wilasne oraz dane z piSmiennictwa sugerujag konieczno$¢

uwzgledniania programéw profilaktyki i promocji zdrowia w procesie treningowym.
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