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Lista skrotow

ACSM

ADP
AIT
AK
ALT
AMP
AMPK
AST
ATP

BDNF

BE

BF
bFGF
BMI
C-Met
CE

CK

CM

END
EPOC
FABPpm
FAT
FAT/CD36

FATP1

— amerykanska organizacja medyczno-sportowa (American College of Sports
Medicine)

— adenozyno difosforan

— aerobowy trening interwalowy (aerobic interval training)

— kinaza adenylanowa

— aminotransferaza alaninowa

— adenozyno monofosforan

— kinaza biatkowa aktywowana AMP (AMP-activated protein kinase)
— aminotransferaza asparaginowg

— adenozyno trifosforan

— neurotroficzny czynnik pochodzenia mozgowego (brain derived neurotrophic
factor)

— niedoboér 1 nadmiar zasad buforujacych

— czestos¢ oddechow (breath frequency)

— podstawowy czynnik wzrostu fibroblastow (basic fibroblast growth factor)
— wskaznik masy ciata (body mass index)

— kinaza biatkowo-tyrozynowa (tyrosine-protein kinase)

— trening sitowo-wytrzymatosciowy (combined exercise training protocol)

— kinaza kreatynowa (creatine kinase)

— trening obwodowy na urzadzeniach (circuit machine training protocol)

— trening wytrzymato$ciowy (endurance training)

— powysitkowa nadwyzka w poborze tlenu (post exercise oxygen consumption)
— transporter kwasow thuszczowych (fatty acid transporters)

— tkanka thuszczowa (tissue adipose)

— translokaza kwasow tluszczowych (fatty acid translocase)

— biatkowy transporter dtugotancuchowych kwasow ttuszczowych (long-chain
fatty acid transport protein 1)



FATP2 — biatkowy transporter dtugotancuchowych kwasow ttuszczowych (long-chain
fatty acid transport protein 2)

FGF1 — czynnik wzrostu fibroblastow (fibroblast growth factor 1)

FGF2 — czynnik wzrostu fibroblastow (fibroblast growth factor 2)

FW — trening sitowy z wolnymi ci¢zarami (free weight training protocol)
GLUT1 — transporter glukozy typu-1 (glucose transporter type-1)

GLUT4 — transporter glukozy typu-4 (glucose transporter type-4)

G6P — glukozo-6-fosforanu

H* — jon wodorowy

HbAlc — hemoglobina glikozylowana

HCOgs akt  — aktualne stg¢zenie weglowodanow

HDL — lipoprotieny o duzej gestosci (high density lipoprotein)

HGF — watrobowy czynnik wzrostu (hepatocyte growth factor)

HGFR — kinaza biatkowo-tyrozynowa (tyrosine-protein kinase)

HIET — trening wytrzymato$ciowy o wysokiej intensywnosci (high intensit endurance
training)

HIF1 — hypoxia-inducible factor 1

HIFT — trening funkcjonalny o wysokiej intensywnosci (high intensity functional
training)

HIT — trening interwatowy 0 wysokiej intensywnosci (high intensity interval
training)

HIPT — trening mocy o wysokiej intensywnosci (high intensity power training)

HIT — trening o wysokiej intensywnosci (high interval training)

HIIT — trening interwatowy o wysokiej intensywnosci (high intensity interval
training)

HR — czestos¢ skurczow serca (heart rate)

HRF — sprawno$¢ ukierunkowana na zdrowie (health related fitness)

HRmax — maksymalna czgsto$¢ skurczoéw serca (heart rate maximum)

IGF1 — insulinopodobny czynnik wzrostu (insulin-like growth factor 1)



IGF2 — insulinopodobny czynnik wzrostu (insulin-like growth factor 2)

IL6 — interleukina 6

IL10 — interleukina 10

IMP — monofosforan inozyny (inosine monophosphate)

IT — trening interwatowy (interval training)

La —mleczan

LBM — beztluszczowa masa ciata (lean body mass)

LDH — dehydrogenaza mleczanowa

LDL — lipoproteiny o niskiej gestosci (lod density lipoproteins)

LHD — trening wytrzymatosciowy o wysokiej intensywnosci (long, hard distance)

LIF — czynnik hamujacy biataczke (leukemia inhibitory factor)

LSD — trening wytrzymato$ciowy o niskiej intensywnosci (long, slow distance)

MET — metaboliczny ekwiwalent tlenowy

MCT1 — transporter mleczanu (monocarboxylate transporter — 1)

MCT4 — transporter mleczanu (monocarboxylate transporter — 4)

MMPs — metaloproteinazy macierzy pozakomoérkowej (matrix metalloproteinases)

MSTN — miostatyna

MVIT — maksymalny wolicjonalny trening interwatowy (maximal volitional interval
training)

NH4* — jon amonowy

NO — tlenek azotu

NOS — syntetaza tlenku azotu

pCO:2 — ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla

PCr — fosfokreatyny

PFK — fosforofruktokinaza

pH — ujemny logarytm stezenie jonéw wodorowych

Pi — fosforan nieorganiczny



Prmax — moc maksymalna (maximum power)

Prmed — $rednia moc (power medium)

pO2 — ci$nienie parcjalne tlenu

PP — pik mocy (peak power)

1RM — maksymalna sita w ¢wiczeniu (one-repetition maximum)

ROS — wolne rodniki tlenowe (reactive oygen species)

RPE — subiektywne odczucie zmeczenia (rate perceived effort)

satO2 — wysycenie krwi tlenem

SIT — interwalowy trening sprinterski (sprint interval training)

TGF-p — transformujacy czynnik wzrostu beta (transforming growth factor-g)

T max — maksymalny czas pracy

UCP-1 — termogenina (uncoupling protein 1)

w — praca (work)

Whot — praca caltkowita (work total)

VE — wentylacja minutowa pluc

VEGF — naczyniopochodny czynnik wzrostu $srodbtonka (vascular endothelial growth
factor)

VO:2 — pobor tlenu

VO2max — maksymalny pobor tlenu

VO2/HR — tetno tlenowe

WOD —trening dnia (workout of the day)

VT — objetos¢ oddechowa

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)

WHR — wskaznik obwodu talii do obwodu bioder



Nazewnictwo stosowane w treningu CrossFit

Air Squat  — przysiad bez dodatkowego obcigzenia

AMRAP — jak najwiecej powtorzen ¢wiczenia w okreslonym czasie (as many reps as
possible)

Bench Press — wyciskanie sztangi w pozycji lezgcej tytem na taweczce
Box Jumps — wskoki na podwyzszenie

Box Jumps — wejscia na podwyzszenie z obcigzeniem
with a load

Bulid Heavy — okresl w ¢wiczeniu maksymalny cigzar obcigzenia w 3 powtorzeniach
Tree

Bulid Heavy — okresl w ¢wiczeniu swoj maksymalny ci¢zar obcigzenia w 5 powtdrzeniach
Five

Burpees — trzy nastepujace po sobie czynnosci ruchowe: padnij, powstan, podskocz
Clean — zarzut sztangi na klatke piersiowa do przysiadu z pozycji stojacej

Clean & Jerk — podrzut sztangi w pozycji stojacej

Deadlift — martwy ciag ze sztangg

Dips — tzw. pompki szwedzkie, ugiecia ramion na porgczach w zwisie
Double — podwojne przeskoki przez skakanke

Unders

Front Squat — przysiad ze sztangg trzymang oburacz z przodu na wysokosci barkow

Hand Stand — ugigcia ramion w stawie tokciowym w staniu na rekach
Push-ups

Jump Rope - przeskoki przez skakanke

Kettlebell ~ —z pozycji stojacej zarzut kettlebell’a” trzymanego jednoracz do przysiadu
Clean

Kettlebell ~ — z pozycji rozkrocznej wyrzut kettlebella’a nad gtowe w trzymaniu
Swings oburacz

! Kettlebell to rosyjski klasyczny odwaznik, ktory z wygladu przypomina kule armatnig. Jest wykorzystywany w
treningach o charakterystyce silowej oraz wytrzymato$ciowo-sitowej. Stosuje sie go rOwniez w rehabilitacji
ruchowej oraz treningu funkcjonalnym (Brumitt i wsp., 2010).



Knees — wznosy ugietych konczyn dolnych w stawie kolanowym do tokci w zwisie na

to Elbows drazku
Lunges — naprzemianstronne wypady w przéd konczyn dolnych z pozycji stojacej

Lunges — naprzemianstronne wypady w przéd konczyn dolnych z pozycji stojacej, ze

with Barbells sztanga

Overhead  — przysiad ze sztangg trzymang oburgcz nad glowa
Squat
Push-ups — klasyczne uginanie ramion w podporze przodem

Rope Climb — wspinanie si¢ po linie

Row — ¢wiczenie na ergometrze wioslarskim
Sit-ups — siady z pozycji lezacej tylem
Snatch — rwanie sztangi

Toes to Bar — w zwisie na drazku wznosy ndg z dotknigeciem palcami konczyn dolnych
drazka

WOD — trening dnia (workout of the day)

You Go | Go — ty konczysz swoje ¢wiczenie ja zaczynam
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1. Wstep

Wedlug najnowszego raportu Eurostatu z 2014 roku, 51,6 % Europejczykéw ma
nadwage. W samej Polsce odsetek ten wynosi 54,7 %. Na catym $wiecie przez ponad trzy
dekady odsetek dorostych o wskazniku BMI=25.0 lub wyzszym wzrést w latach 1980-2013
u mezezyzn z 28,8 % do 36,9 %, u kobiet z 29,8 % do 38 % (Ng i wsp., 2014). W grupie
nastolatkow odsetek 0sob ze zdiagnozowang nadwagg i otytoscig w 2013 roku byl bardzo duzy,
wyniost u dziewczat 23,8 %, chlopcow 22,6 %. Badacze odnotowali réwniez istotny wzrost
odsetka osob z nadwaga lub otyloscig u dzieci i mtodziezy w krajach rozwijajacych si¢ -
u chtopcow wzrést 0 4,8 %, u dziewczat o 5 %. U mezczyzn dorostych zyjacych w Tongo
i kobiet w Kuwejcie, Kiribati, Libii, Katarze, Tongo i Samoa szacowana cz¢stos¢ wystepowania
otytosci przekraczata 50 %. Naukowcy podkreslaja, ze od 2006 roku udato si¢ spowolni¢ wzrost
otytosci wsrod dorostej populacji w krajach rozwinigtych. Niestety nie odwrocono catkowicie

tego trendu, a jedynie wyhamowano jego tempo.

Przedstawione wyniki staja w sprzecznosci z propagowanym w ostatnich latach pro-
zdrowym stylem zycia, w ktorym wizerunek szczuptej, wysportowanej sylwetki jest tak bardzo
pozadany przez spoteczenstwo. Althoff i wsp., (2017) wykorzystujac akcelerometry
wbudowane w smartfony przeprowadzili badania na grupie 717,527 os6b z 111 krajow, ktorych
zadaniem bylo przedstawienie podstawowej aktywnosci fizycznej spoteczno$ci catego Swiata.
Analizowano liczbe krokéw wykonywanych w trakcie kazdego dnia. Podziatu dokonano pod
wzgledem plci | wieku. Badacze zaobserwowali, iz z wiekiem istotnie spada liczba krokow
wykonywanych kazdego dnia, przy czy roéwnocze$nie istotnie ro$nie wskaznik BMI. Dla
przyktadu me¢zczyzni w szczytowym okresie aktywnosci w wieku 20-30 lat, dziennie
pokonywali 6073,78 krokow, aby w wieku 60-70 lat ich liczba spadta do 4921,71 krokow.
U kobiet w przedziale 20-30 lat notowano 4802,86 krokow, natomiast w przedziale 60-70 lat
bylo to 3606,07 krokéw. Autorzy zanotowali réwniez, ze podstawowa aktywnos$¢ zycia
codziennego wysoce koreluje z prawidtowym wskaznikiem BMI. Mezczyzni w przedziale BMI
18,5 — 25,0 wykonywali 0 17,76 % wigcej krokow kazdego dnia, niz osoby z Il stopniem
otyto$ci. W przypadku kobiet roznica ta wynosita, az 32,16 %. W zestawieniu nacji, Polska
znalazta si¢ na 21 miejscu na 46 krajow, ktore zostaty ujete w rankingu. Kiviméki i wsp., (2017)
przeprowadzili badania u ponad 120 tysiecy osob, ktore przed przystgpieniem do eksperymentu
nie mieli stwierdzonych zadnych schorzen sercowo naczyniowych. Analiza uzyskanych

wynikow pokazata, iz nadwaga zwigksza dwukrotnie ryzyko zapadania na choroby
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kardiologiczne i metaboliczne. U 0so6b z otytoscig I stopnia ryzyko podwyzsza si¢ 4-krotnie,
a 10-krotny wzrost zanotowano u 0sob z II stopniem otytosci. Badacze brali pod uwagg takie
zmienne jak niezdrowy tryb zycia, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu, czy spozywanie

alkoholu i nawet przy ich wykluczeniu, zwiazek ten pozostawat bardzo silny.

Wedlug Ng i wsp., (2014) otytos¢ jest chorobg metaboliczng i wieloczynnikowa,
u ktorej podtoza lezg zar6wno czynniki srodowiskowe, jak i genetyczne. Jedng z mozliwosci
przeciwdziatania otytosci jest wprowadzenie zbilansowanej diety dostosowanej do ptci, wieku,

stopnia 1 typu otytosci, a przede wszystkim zaburzen metabolicznych.

Na rynku ustug dietetycznych dostepnych jest wiele rodzajow diet: Srodziemnomorska,
biatkowa, biatkowo — tluszczowa, niskowgglowodanowa, czy o niskim indeksie glikemicznym
(Buckland i wsp., 2008). Akbaraly i wsp., (2011) oraz McCullough i wsp., (2002) sugeruja,
ze jednym z rozwigzan moze by¢ stosowanie piramidy zywieniowej, wedtug ktorej dobieramy
rodzaj produktu, jego mase i optymalny czas na spozycie w ciggu dnia. Kluczowym aspektem
w przeciwdziataniu otytosci jest uzyskanie ujemnego bilansu energetycznego. Pinkney i wsp.,
(2001) w swoich badaniach dowiedli, ze utrata 10 kilogramoéw masy ciata obniza stezenie
lipidow, w tym: cholesterolu catkowitego o 10 %, cholesterolu LDL 0 15 %, triglicerydow
0 30 %, cholesterolu HDL 0 8 %. Wplywa rowniez na obnizenie ci$nienia skurczowego o 10
mm Hg, a rozkurczowego o 20 mm Hg. W przypadku cukrzykéw obniza st¢zenie glukozy na
czczo o0 30 do 50 %, obniza HbAlc o 15 % oraz redukuje ryzyko rozwoju cukrzycy o wigcej
niz 50 %. W sposob istotny wplywa na umieralnos$¢, zmniejszajac liczbg zgonow odpowiednio
0 20-25 %, zgondéw zaleznych od cukrzycy o 30-40 %, a zgondéw zaleznych od nowotworow
0 40-50 %. Samaha i wsp., (2003) udowodnili, ze osoby stosujace diet¢ niskoweglowodanowa
uzyskaty wiekszy spadek masy ciata (-5,8 £ 8,6 kg), niz grupa stosujaca diete niskottuszczowsa
(-1,9 £ 4,2 kg).

Najbardziej optymalng forma, oprocz odpowiednio zbilansowanej diety i zmniejszenia
ilo$ci spozywanego pokarmu, jest zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Jak zauwazyli Hayes
I wsp., (2005) i Panter-Brick (2002) obecne spoteczenstwo cechuje si¢ znacznie nizszym
poziomem podstawowej aktywno$ci fizycznej, niz nasi dalecy przodkowie. Panter-Brick
(2002) w swoich badaniach sugeruje, ze wspotczesny cztowiek o przecigtnej masie ciata rowne;j
70 kg musiatby pokonaé¢ pieszo 19 km dziennie, aby osiaggnagé poréwnywalny poziom
aktywnosci fizycznej do przodkéw z okresu paleolitu. Obecnie postep cywilizacyjny wymusza

na wspolczesnym czlowieku sedenteryjny tryb zycia, ktory jest induktorem braku czasu
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poswigcanego aktywnosci fizycznej (Beregier i Tsos, 2012). Na skutek takich dziatan moze
dochodzi¢ do dysproporcji pomiedzy aktywnoscig uktadu ruchowego, ktérego angazowanie
systematycznie maleje, na rzecz znacznego obcigzenia uktadu nerwowego. Ta rosngca
dysproporcja moze prowadzi¢ w organizmie do réznego rodzaju zaburzen metabolicznych
m.in. trawiennych, spowolnienie tempa regeneracji tkanek, zmniejszenia odpornosci
organizmu na infekcje wirusowe i bakteryjne, czy prowadzi¢ do chorob sercowo-
naczyniowych. W wyniku hipokinezji ostabieniu ulegajg Sciggna i migénia oraz obnizajg si¢
ruchowe zdolnosci koordynacyjne (Aktas Arnas, 2006). Hipokinezja prowadzi m.in. do
dystrofii migsniowej, W konsekwencji obnizenia zdolnosci generowania sity mig$niowe;j, ktora
przektada si¢ w sposob istotny na obnizenie ogo6lnej sprawnosci i wydolnosci fizycznej.
Wplywa negatywnie na uklad oddechowy (zmniejsza mozliwosci wentylacyjne ptuc)
i krwiono$ny - obniza objeto$¢ wyrzutowsa i pojemnos¢ minutowa serca (Schilder i wsp., 2017).
Tego rodzaju ograniczenia w duzej mierze utrudniaja podejmowanie aktywnosci fizycznej,
ktéra w polaczeniu z dietg jest najwazniejszg metodg redukcji masy ciata i utrzymania dobrego
stanu zdrowia. Takie dziatanie w pismiennictwie okreslane jest jako Health Related Fitness —
HRF (Espafia-Romero i wsp., 2010; Ruiz i wsp., 2011; Stodden i wsp., 2014). Termin ten
obejmuje sprawnosc¢ krazeniow0-oddechowg oraz wysoki poziom sity migsniowej i wydolnosci
tlenowej. Istotne rowniez jest posiadanie szczuplej sylwetki ciata. Do realizacji tego celu
niezbgdna jest redukcja masy ciata i tkanki tluszczowej. Nalezy jednak pamigtac, ze tkanka
thuszczowa w $wietle badan (Andrew i wsp., 2013; Trayhurn i Wood 2004, Cinti i wsp., 2005)
nie jest tylko magazynem energii, jest rOwniez waznym narzagdem wydzielniczym, petnigcym
role posrednika w przesylaniu informacji wewnatrz organizmu. Znaczny ubytek tluszczu
u osoby z niskg wartoscig BMI, moze rowniez by¢ niebezpieczny dla zdrowia. Oprocz
wspomnianych juz funkcji, tkanka thuszczowa zapewnia izolacj¢ przed nadmierng utrata ciepta
oraz chroni narzady wewnetrzne przed uszkodzeniami zewngtrznymi. Thuszcz jest sktadnikiem
bton komorkowych czy ostonek mielinowych wiokien nerwowych. Minimalna zawartosé
thuszczu u dorostego me¢zczyzny nie powinna by¢ mniejsza, niz 3-5 %, a kobiety 11-14 %.

Wyniki ponizej normy sg uznawane za szkodliwe do organizmu (Luhrmann 1 wsp., 2001).

Wedlug American Health Association (Van Horn i wsp., 2016) w celu redukcji masy
ciata zalecane sg wysitki aerobowe o matej lub umiarkowanej intensywnosci, ale wykonywane
przez dluzszy czas. Zwraca si¢ rOwniez uwage na aspekt wewnetrznej satysfakcji, ktora
powinna by¢ wyzwalana w trakcie wykonywania wysitku, czy wspotzawodnictwa

w wybranych dyscyplinach. Ruiz i wsp., (2011) oraz Stodden i wsp., (2014) okreslaja Sciste

13



komponenty, ktore definiujg sprawnos¢ wedtug koncepcji HRF. Ich poprawne wartosci maja
zapewni¢ zdolno$¢ do bezpiecznego podejmowania codziennej aktywnosci. Wyr6zniaja
sprawno$¢: morfologiczng (BMI; mineralna ggstos¢ kosci), mig¢sniowo-szkieletowa (sita
1 wytrzymato$¢ migs$ni nog, tutowia i ramion; gibkos¢), motoryczng (prawidtowa postawa ciala;
koordynacja; szybko$¢ przewodnictwa impulsow nerwowych), krazeniowo-oddechowsa
(zdolno$¢ podejmowania maksymalnych i1 submaksymalnych wysitkéw; wytrzymatosé;
termoregulacja; poziom VOgzmax, transport tlenu), metaboliczng (szybkos$¢ resyntezy ATP,

wydzielania hormonéw, metabolizm lipidow).

W $wietle przedstawionych faktow nalezy jednoznacznie zaznaczy¢, ze redukcja masy
ciata stoi u podstaw profilaktyki w leczeniu takich schorzen jak nadci$nienie t¢tnicze, cukrzyca
typu II, choroby wiencowe, miazdzyca, niektore choroby nowotworowe. Prowadzi réwniez do
poprawy aktualnego stanu zdrowia ograniczajac m.in. uczucie ci¢zkich nog, bdle stawowe,
nadmierne pocenie, przewlekte uczucie zmgczenia (Fleming, 2002; Mc Millan-Price i wsp,
2006). Badania Sacks i wsp., (2009) wskazuja, ze potaczenie odpowiedniej diety ze zwigkszong
aktywnoscig fizyczng ukierunkowang na redukcj¢ masy ciata daje najlepsze rezultaty. To
wlasnie regularna aktywno$¢ fizyczna pozwala osiagnaé¢ wigksze i trwalsze postepy w walce
znadwagga i otytoscig (George i wsp., 2012; Kim, 2018; Saris i Schrauwen, 2004; Viollet i wsp.,
2007).
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1.1 Wydolnos¢ fizyczna

Wyrézniamy dwa rodzaje wydolno$ci fizycznej. Wydolnos¢ fizyczng beztlenowa
(anaerobowg) i tlenowa (aerobowa). Jest to podzial uwzgledniajacy dominujace procesy
metaboliczne, determinujace przemiany energetycznych. Wydolnos¢ fizyczna cztowieka jest to
zdolnos¢ organizmu do wykonania maksymalnej pracy fizycznej w warunkach réwnowagi
czynno$ciowej — zalezna jest od budowy somatycznej czlowieka, tempa metabolizmu

oraz mechanizméw termoregulacji (Edge i wsp., 2005; Gibala i wsp., 2006; Zotadz, 2006).

Wydolnos¢ fizyczna oznacza zdolno$¢ organizmu do podjecia wysitkow fizycznych
o roznej charakterystyce, intensywnosci, czasie trwania i Kinematyce ruch przy udziale duzych
grup mie$niowych. Odbywa si¢ to bez szybko narastajacego zmeczenia, przy jednoczesnym
rozwoju zmian adaptacyjnych w $rodowisku wewnetrznym organizmu. Wazng sktadowa
wydolnosci fizycznej jest rdwniez tolerancja zaburzen homeostazy wewnatrzustrojowej
wywotanej wysitkiem fizycznym oraz zdolnos¢ organizmu do szybkiej likwidacji metabolitow
po zakonczonym wysitku fizycznym (Burgomaster i wsp., 2006; Burgomaster i wsp., 2008;
Gibala i wsp., 2006). Na rycinie 1 zostal przedstawiony model rozwoju zmeczenia
u biegaczy wedtug MacDougall i Sale (2014).

Uzupelnieniem tych definicji jest podzial wydolnosci na ogdlng i specjalng.
W pierwszej, intensywno$¢ wysitkow nie powoduje glebszych zaburzen homeostazy
ogolnoustrojowej, gdyz sa one wykonywane w strefie komfortu, bez narastajacego zmeczenia.
Po zakonczeniu pracy nastgpuje szybka likwidacja powstatych zaburzen réwnowagi
czynnosciowej. Jako specjalng okresla si¢ druga sktadowa wydolnosci. Rozumie si¢ przez nig
szeroko pojeta zdolnos¢ do wykonywania specyficznego rodzaju wysitku fizycznego, jakim

jest trening sportowy (Cattuzzo i wsp., 2016).

Wedlug MacDougall i Sale (2014) wysitek fizyczny stanowi podstawowy sktadnik
treningu sportowego. Wywotuje w organizmie zawodnika szereg zmian funkcjonalnych
o charakterze doraznym, ktére sumujac si¢ przez dtuzszy okres, wywotuja swoista adaptacje
ustroju do pracy fizycznej ksztattujac wydolnos¢ fizyczng. Natomiast 0 wyniku sportowym
bedzie decydowaé interakcja wielu czynnikow, ktore oddziatuja w sposob posredni

i bezposredni na uzyskany wynik (Rycina 2).
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Rycina 2. Interakcja czynnikow wptywajacych na poziom i wynik sportowy (MacDougall i Sale 2014)

Dynamiczny rozwoj sportu i howoczesnych technologii daje trenerom coraz wicksze
mozliwosci 1 narzgdzia umozliwiajace podnoszenia potencjatu sportowego zawodnikow
i rozw0j ich wydolnos$ci. Powoduje to duzy przeskok w metodologii szkolenia, w ktorej ujmuje
si¢ wspotczesne mozliwosci techniki w zakresach kontroli i monitoringu obcigzen, zwigkszanie
swiadomosci zawodnikow, czy przyspieszenia procesOw regeneracyjnych w obszarze
farmakologicznym 1 mechanicznym. Postep wiedzy 1 rozw0j mentalny treneréw pozwala na
wprowadzanie bardziej efektywnych i trafnych metod szkolenia. Przetozylo si¢ to na
spektakularny wzrost osigganych wynikdw przez sportowcow réznych konkurencji
(MacDougall i Sale 2014; McArdle i wsp., 2015). Kontrola i ocena wydolnos$ci fizycznej
zawodnikow jest elementem bazowym w ewaluacji treningu i poziomu adaptacji wysitkowe;j.
Na jej podstawie tworzy si¢ programy treningowe, czy ocenia postepy w rehabilitacji i leczeniu

(Buchheit i Laursen, 2013a; Haddock i wsp., 2016; Laursen i Jenkins, 2002).

W  ksztattowaniu wydolnosci fizycznej potrzebne jest odpowiednie planowanie,
periodyzacja oraz tapering przed glownymi startami. W formie surowej planowanie treningowe
istniato od czasow starozytnych. Stosowane bylo w wojsku i przygotowaniach do igrzysk
olimpijskich. Pionierem w tym obszarze byt Grecki sportowiec Milon z miasta Croton, ktory
w VI wieku p.n.e. nieSwiadomie zaimplementowat zasady periodyzacji. Rozplanowat cykl
treningowy polegajacy na noszeniu, na plecach cielaka, kazdego dnia, dopoki ciele nie osiaggnie
dojrzatosci. Obecnie w planowaniu oprocz czynnikow wewnetrznych m.in. biochemicznych,
fizjologicznych, anatomicznych, zdolnosci poznawczych, szybko$ci uczenia si¢ nowych

czynnosci, stresu, umiejetnosci technicznych, wiedzy taktycznej uwzglednia si¢ duzg game
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czynnikow zewnetrznych takich jak: warunki klimatyczne, wysoko$¢ nad poziomem morza,
przekraczanie stref czasowych, zmiana szerokosci geograficznych i finanse. Powoduje to, ze
przedstawiciele roznych obszarow nauki angazujg si¢ w opisywanie zdolnosci i poziomu
wydolno$ci fizycznej uwzgledniajac czynniki specyficzne dla ich obszaru badan (Hahn i wsp.,
2001; Saito i wsp., 2005).

Z fizjologicznego punktu widzenia nalezy dokonaé¢ podziatu wydolnos$ci ze wzgledu na
charakter wykonywanej pracy. Intensywno$¢ wysitku warunkuje stopien zaangazowania
poszczegbdlnych systemow energetycznych w jego kontynuowanie. Odmienne tempo wysitku
wymusza na organizmie mobilizacje roznorodnych systemow energetycznych w celu
dostarczenia niezbgdnego paliwa do pracujacych miegsni. Analizujac wysitek biegacza
dlugodystansowego, sprintera, skoczka narciarskiego, zuzlowca, czy pitkarza recznego
mozemy okresli¢ ich odmienne uwarunkowania na ptaszczyznie fizjologicznej, biochemicznej
i biomechanicznej - zaangazowania poszczegoélnych grup mig$niowych, zakresow pracy
dzwigni stawowych (Folland i Morris, 2008; Haykowsky i wsp., 2003; Heinicke i wsp., 2001;
Herzog, 2004).

W wysitkach krotkich, ktore wymagaja generowania duzej mocy tzw. mocy
fosfagenowej dominujg beztlenowe szlaki resyntezy ATP. Wraz z wydtuzeniem czasu wysitku
zwigksza si¢ udzial energetyki tlenowej. Konsekwencja tych zmian jest obnizZenie generowanej
mocy. Bez wzgledu na intensywno$¢ pracy, energia potrzebna na jej wykonanie pochodzi
z przeksztatcenia wysokoenergetycznego fosforanu (adenozyno-trifosforanu-ATP) w fosforany
o nizszym indeksie energetycznym (adenozyno difosforan-ADP, adenozyno monofosforan-
AMP i fosforan nieorganiczny-Pi). Pozyskiwanie ATP odbywa si¢ poprzez trzy szlaki
metaboliczne (system fosfagenowy, glikolize i system tlenowy), na ktore sktada si¢ wiele
katalizowanych enzymatycznie reakcji chemicznych. Jednakze produkcja ATP nigdy nie jest
osiggnieta przez wytaczng prace jednego systemu energetycznego, ale przez skoordynowang
reakcje ich wszystkich. Dominacje jednego systemu nad drugim réznicuje intensywnos$¢ i €zas,
w ktorym nalezy uzyska¢ ATP dla pracujacych migsni (Davis i wsp., 2000; Fischer i wsp.,
2007; Glaister, 2005).

W okresleniu poziomu wydolno$ci fizycznej niezbedne jest uwzglednienie takich
parametrow jak: ple¢, wiek, stan zdrowia, budowa somatyczna, czg¢sto$¢ i intensywno$¢
podejmowanego wysitku fizycznego, sktad ciata, struktura witokien migsniowych, sita

1 wytrzymato$¢ migsniowa, koordynacja nerwowo migsniowa, sprawno$¢ termoregulacyjna,
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sprawno$¢ uktadu krazeniowego i oddechowego, uklad hormonalny, liczba i objgtosé
mitochondriéw, przebieg 1 szybko$¢ proceséw restytucyjnych, szybkos¢ proceséw
metabolicznych, w tym likwidacji zaburzen homeostatycznych (Arnal i wsp., 2015).
Warunkuje jg réwniez sposdb odzywiania, poziom motywacji i srodowisko zewnetrzne.
Gloéwna miarg wydolnosci fizycznej jest wielkos¢ maksymalnego pochlaniania tlenu - VO2zmax
(Baker i wsp., 2010; McNulty i wsp., 2018; Vina i wsp., 2012). Jest no najwicksza objetosc¢
tlenu, jaka organizm zuzywa w jednej minucie pracy w trakcie maksymalnego wysitku
fizycznego. Stosuje si¢ go rowniez, jako marker oceny stopnia dolegliwosci zdrowotnych
zwigzanych z niewydolnoscig uktadu krazeniowo oddechowego. Jest rowniez glownym
parametrem oceny wydolnosci fizycznej w sporcie zawodowym (Levine, 2008). Najlepsi
sportowcy startujacy w dyscyplinach wytrzymato$ciowych (maratonczycy, kolarze, biegacze,
wioslarze) $rednio osiagaja VOzmax W granicach 70 — 85 mlxkgtxmin™ (Denham i wsp., 2017;
Lucia i wsp., 2002). Indywidualno$ci potrafig osiagnac jeszcze wigkszy poziom maksymalnego
putapu tlenowego (Wood, 2008), np.:

Megzczyzni:

e Oskar Svendsen (kolarstwo) — 97,5 mIxkg*xmin

e Espen Harald Bjerke (narciarstwo biegowe) — 96,0 mixkg*xmin™
e Bjorn Dzhlie (narciarstwo biegowe) — 96,0 mIxkgtxmin-

e Greg LeMond (kolarstwo) — 92,5 mIxkg™txmin

e Kilian Jornet (ultramaraton) — 92,0 mixkg*xmin*

e Thor Hushovd (kolarstwo) — 86,0 mIxkg*xmin

e Ole Einar Bjcerndalen (biathlon) — 86,0 mIxkg*xmin™

e Lance Amstrong (kolarstwo) — 84,0 mixkg™xmin

e Rober Korzeniowski (chod sportowy) — 84,0 mixkgtxmin
Kobiety:

e Joan Benoit (biegi dtugodystansowe) — 78,6 mixkgtxmin

e Charlotte Kalla (narciarstwo biegowe) — 74,0 mixkg™txmin

e Marit Bjoergen (narciarstwo biegowe) — 72,0 mIxkgtxmin

e Justyna Kowalczyk (narciarstwo biegowe) — 70,0 mixkg™xmin‘?

e Maja Wioszczowska (kolarstwo gorskie) — 65,0 mixkgixmin
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Utrzymanie odpowiedniego poziomu wydolnosci fizycznej wiaze si¢ z aktywnos$cia
fizyczna, ktora jest jednym z gldéwnych determinantow stanu zdrowia. Blair i wsp., (2004)
oraz Macera i wsp., (2003) przypisujg kluczowg role ¢wiczeniom fizycznym w utrzymaniu
zdrowego stanu organizmu. Uwazaja rowniez, ze aktywno$¢ fizyczna w sposob istotny
zmniejsza ryzyko zachorowania oraz jest niezbedna w procesie leczenia wielu chorob.
Naukowcy wykazali, ze W grupie zarowno me¢zczyzn jak i kobiet, u oséb deklarujacych
umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng w formie treningu zdrowotnego ryzyko $mierci zmniejsza
si¢ 0 okoto 20 do 35 %. Myers 1 wsp., (2004) udowodnili, ze wzrost wydatku energetycznego
zwigzanego z aktywnoscia fizyczng (~ 1000 kcal/tydzien) wiagze si¢ z obnizeniem $miertelnosci
o okoto 20 %. Hu i wsp., (2004) dowiedli, ze u kobiet w $rednim wieku aktywnos¢ fizyczna na
poziomie mniejszym niz 1 godzina w tygodniu zwigksza $§miertelno$¢ o 52 % oraz podwaja sie
Smiertelno$¢ z przyczyn sercowo naczyniowych, a o 29 % wzrasta $miertelno$s¢ zwigzana

Z zachorowaniem na raka.
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1.2 Wydolnos¢ tlenowa

Wydolnos¢ tlenowa (acrobowa) jest uzalezniona od wielu czynnikow biochemicznych
I fizjologicznych. Jej gtownym determinantem jest sprawno$¢ funkcji odpowiedzialnych za
transport i dostarczanie tlenu do pracujgcych migsni w trakcie aktywnosci fizycznej (Gibala
i McGee, 2008; Kostrzewa-Nowak i wsp., 2015; Lundby i wsp., 2017; Perry i wsp., 2016; Sari,
2019). W odniesieniu do % zuzycia tlenu (%VO2max) 1 czgstosci skurczow serca (HR) okresla
si¢ intensywno$¢ wykonywanej pracy tlenowej. Okreslenie maksymalnego putapu tlenowego
jest kluczowe w kwalifikowaniu sportowcow do grup o okreslonym poziomie wydolnosci
tlenowej. Wyznacza on gorng granice aerobowej produkcji energii. Pozwala okresli¢
mozliwo$ci wykonywania pracy, wyznacza gorng granice obcigzen oraz umozliwia planowanie
treningu pod katem zdolnosci, ktore chcemy rozwijac. Jego warto$¢ okresla si¢ na podstawie
wypadkowej maksymalnej obj¢tosci wyrzutowej serca, t¢tniczo-zylnej réznicy wysycenia krwi
tlenem oraz czestosci skurczow serca (Dencker wsp., 2007). Im wigksza zdolnos¢ do
pochtaniania tlenu w ciggu jednej minuty, tym ciezszg i dluzsza prace mozna wykonaé
w warunkach réwnowagi czynnosciowej (Vollaard i wsp., 2017). VO2zmax jako wskaznik ma
duzg wartos¢ diagnostyczng, poniewaz dotyczy poboru, transportu 1 wykorzystania tlenu przez
pracujace tkanki, a dodatkowo warunkuje restytucj¢ powysitkowa (Campos 1 wsp., 2012). Jego
szczytowa warto§¢ mozna zmierzy¢ wylacznie podczas maksymalnych wysitkow,
angazujacych duze partie migsniowe (Joyner i Corner, 2008). Oprocz VOzomax do gtdéwnych
parametréw okreslajacych wydolno$¢ aerobowg zalicza si¢ wentylacje minutowa ptuc (VE),
objetos¢ oddechowsg (VT) i tetno tlenowe (VO2/HR) (Bassett i Howley 2000; Jensen i wsp.,
2004). Wedtug Brooks i wsp., (2005) najistotniejszymi elementami charakteryzujacymi

wydolnos¢ tlenowa sa:

e Pojemnos$¢ dyfuzyjna ptuc,

e Gestos¢ naczyn wlosowatych w plucach,

e Objetos¢ minutowa Serca,

e Stezenie hemoglobiny we krwi,

e Rodzaj i proporcje wtokien mig$niowych,

e Stezenie mioglobiny we widknach mig$niowych,
e Gestos¢ kapilar migsniowych,

o Wielkos¢ i liczba mitochondridow,

e Aktywnos$¢ enzymow oksydacyjnych,

e Transport substratow energetycznych,

e Zdolnos¢ utylizacji produktéw przemiany materii.
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W wysitku fizycznym o niewielkiej intensywno$ci migénie wykorzystuja energi¢
gtownie dzigki aerobowemu systemowi wytwarzania ATP, gdyz w tych warunkach jest on
najwydajniejszy i zapewnia dlugi czas prac. Wytwarzanie energii odbywa sie dzieki procesom
zachodzgcym w mitochondrium, stanowi je tancuch oddechowy, fosforylacja oksydacyjna
I cykl Krebsa. Szybko§¢ wytwarzanie energii w tych procesach wptywa na intensywnosc¢
I ergonomig pracy fizycznej w srodowisku tlenowym (Gastin, 2001; McArdle i wsp., 2015).

W chwili rozpoczecia wysitku fizycznego, aktywowane zostajg jednoczesnie wszystkie
szlaki metaboliczne, ktorych celem jest produkcja potrzebnej energii. Dominacja systemu
tlenowego nastepuje w okolo 2 minucie. Ma to zwigzek z adaptacja uktadu krazeniowo-
oddechowego, ktory w tym czasie przystosowuje si¢ do zwigkszonego zapotrzebowania tlenu
przez pracujgce miesnie. W warunkach tlenowych ATP poza glukoza jest pozyskiwane
z utylizacji wolnych kwasow tluszczowych, ketokwasow i aminokwasow. Tempo metabolizmu
thuszczow zwigksza si¢ po okolo 25 minutach pracy, dotyczy to wysitkow o niskiej
i umiarkowanej intensywnosci. Wytwarzanie ATP w procesie oddychania mitochondrialnego
z wolnych kwasow tluszczowych zachodzi bardzo wolno, jest to zaledwie 0,4 mol/min.
Zarowno ketokwasy, jak i aminokwasy dostarczajg energi¢ w trakcie wykonywanej pracy,
jednakze zazwyczaj zachodzi to w przypadku submaksymalnych i maksymalnych wysitkow
(Hammond i wsp., 2019; Hochachka i wsp., 2000)

Wedlug Warburton i wsp., (2006b) umiarkowana intensywnos$¢ ¢wiczen to taka,
w ktorej nie przekracza si¢ wartosci 4-6 MET lub predkos$ci poruszania si¢ w granicach 3,0 do
3,5 km/h. W tak zdefiniowanych warunkach nast¢puje przyspieszenie akcji serca i czestoSci
oddechow, natomiast zmiana jest na tyle mata, ze podczas pracy z takg intensywno$ciag mozna
caly czas swobodnie rozmawia¢. Autorzy zauwazaja, ze ten rodzaj aktywnosci moze przynosi¢
korzystne zmiany w naszym organizmie. Wykazano, ze 72. min umiarkowanego, aerobowego
wysitku tygodniowo moze poprawi¢ ogdlng kondycje i samopoczucie badanego. Jednoczesnie
wskazano, ze objeto$¢ ta jest zbyt niska, aby eliminowa¢ ryzyka chorob sercowo
naczyniowych. Taka aktywno$¢ nie wywota trwalych zmian komponentéw sktadu ciala
(Church 1 wsp., 2007). W praktyce dopiero 60 minut codziennej umiarkowanej aktywnosci
fizycznej] moze pomoc w statej kontroli masy ciata (Lee, 2007). Zalecenia dotyczace

aktywnosci fizycznej w ujeciu historycznym przedstawiono w Tabeli 1.

W celu uzyskania przedtuzonych i1 trwalych zmian ustroju nalezy wprowadzi¢

systematyczny trening o charakterze wytrzymatosciowy wykorzystujacy W znacznym stopniu
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przemiany tlenowe. Skutkuje to zwigkszeniem gestosci naczyn wlosowatych oplatajacych
wlokna mig$niowe, zwigksza si¢ rowniez liczba 1 gestos¢ mitochondriow. Taki rodzaj
aktywnosci fizycznej pozytywnie wptywa na zwigkszenie mozliwosci organizmu do produkcji
energii z wolnych kwasow thuszczowych i weglowodandéw (Baker i wsp., 2010; Dimroth i wsp.,
2006; Rubinstein i wsp., 2003). Wedlug Gastin, (2001) oraz Laughlin i Roseguini, (2008)
systematyczny trening aecrobowy wplywa na poprawe wydolnosci miesni poprzez zwigkszenie
magazynowania glikogenu. Dodatkowo usprawnia przeptyw substratow oraz metabolitow we
krwi. Im bardziej trening intensywny i regularny, tym zmiany w organizmie sg wigksze
I trwalsze. Ten rodzaj adaptacji pozwala na rywalizacj¢ plandw sportowych i uzyskiwanie
lepszych wynikow (Scharhag-Rosenberger i wsp., 2010; Williams i wsp., 2003).

Tabela 1. Zalecenia dotyczace prowadzenia aktywnego i zdrowego trybu zycia w ujeciu historycznym

Autor Rok Intensywnos$¢ Czastrwania  Czestotliwos$¢ aktywnosci
American College of Wvsoka
Sports Medicine 1978 y . 20 minut/dzien 3 razy w tygodniu
(ACSM) (np. bieganie)
Lee 2007 Umiarkowana 60 minut/dzien 3 razy w tygodniu

(np. jogging)

Umiarkowana

Minimum 5 razy

O'Donovan i wsp. 2010 (np. nordic walking) 30 minut/dzien w tygodniu
O'Donovan i wsp. 2010 W){soka_ - 75 minut w tygodniu
(np. bieganie)
Physical Activity 150 Kilka razy w tygodniu
Guidelines (PAG) 2018 Umiarkowana minut/tvdzie w krotkich sesjach
(Piercy i wsp., 2018) uttydzie treningowych
Physical Activity 75 Kilka razy w tygodniu
Guidelines (PAG) 2018 Wysoka minut/tvdzieh w krotkich sesjach
(Piercy i wsp., 2018) uury treningowych
Physical Activity . .
Guidelines (PAG) 2018 Umiarkowana 60 minut/dzien  **KYWRoS¢ wprzedziale

(Piercy i wsp., 2018)

wiekowym 6-17 lat
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1.3 Wydolnos$¢ beztlenowa

Wydolno$cig anaerobowa okresla sie, jako zdolno$¢ do wykonywania pracy
z wykorzystaniem energii z przemian beztlenowych. Im wigkszy jest zasob substratow
energetycznych wykorzystywanych w tych procesach i1 wyzsza tolerancja powstajacych
zaburzen homeostazy, tym wieksza wydolno$cig dysponuje organizm (Buchheit i Laursen,
2013b; Perry i wsp., 2008). Poziom wydolnosci beztlenowej wzrasta do ok. 30r.z., po czym
maleje o okolo 6 % co 10 lat. Mezczyzni charakteryzuja si¢, wicksza wydolnoscia anaecrobowg
niz kobiety. Wpltyw na ta zalezno$¢ ma wicksza zawartos$¢ tkanki mie$niowej, w ktorej

zmagazynowane s substraty energetyczne (Foster i wsp., 2015; Zotadz, 2006).

Catkowita ilo$¢ ATP przechowywanego w miocytach migsni szkieletowych jest bardzo
mata (okoto 8 mmolxkg™ suchej masy mieéniowej). Dlatego w celu kontynowania wysitku
fizycznego niezbgdne jest pozyskiwanie ATP z szeregu przemian metabolicznych, ktore
wykorzystuja do tego glikogen i triglicerydy. Tkanka mig$niowa, jako jedyna w organizmie ma
zdolno$¢ zmiany swojego metabolizmu w taki sposob, aby szybko zwickszy¢ resyntezg
niezbgdnego ATP (Glaister, 2005). Tempo resyntezy ATP jest rozne, zalezy od szlaku przemian
(Rycina 3). Zasob ATP w migéniach nie moze ule¢ wyczerpaniu. Podczas krotkotrwatego
intensywnego wysitku, ktory moze spowodowaé nawet 1000-krotny wzrost zapotrzebowania
na ATP w stosunku do warto$ci spoczynkowych, jego ilo$¢ zmniejszy si¢ nie wigcej niz 1 do 2
mmolxkg™? suchej masy ciata, a W warunkach maksymalnego zmeczenia prowadzacego do
niewydolnosci skurczowej nie spadnie ponizej 5 mmolxkg? suchej masy ciata. Nalezy
zauwazyC¢, ze zmniejszajaca si¢ 1los¢ ATP w mig$niach pokrywa si¢ z tempem rozwoju
zmgczenia, w trakcie intensywnego wysitku. Wydolno$¢ zmniejsza si¢ w wyniku redukcji sity
I mocy pracujacych migsni szkieletowych. Natomiast cykliczna resynteza ATP ma zapobiec
nieodwracalnym patologicznym skutkom uszkodzen migéniowych, w tym sztywnos$ci

mig$niowej (Baker i wsp., 2010; Gastin, 2001; Bertuzzi i wsp., 2013).

Przemiany beztlenowe zostaja aktywowane na samym poczatku podjetego zadania
ruchowego. Odgrywaja najistotniejszg role¢ w wysitkach submaksymalnych 1 maksymalnych,
podczas ktérych, ze wzgledu na intensywno$¢ ¢wiczen, system tlenowy jest niewystarczajaco
wydolny w resyntezie ATP. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na mozliwosci i szybkos¢ odbudowy
ATP (Rycina 3). Natomiast system anaerobowy nie jest tak wydajny jak szlaki tlenowe. Energia
powstala w procesach beztlenowych wystarcza tylko na pierwsze sekundy wysitku, gdy

méwimy o fosfagenowej (niekwasomlekowe) resyntezie ATP. Obserwowane zjawisko ma
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zwiazek z deficytem tlenowym. Wedtug Adkar i wsp., (2011) w wyniku deficytu tlenowego
mig$nie nie mogg wykona¢ maksymalnej intensywnej pracy, bo nie dysponuja odpowiednig
iloscig ATP, ktore jest produkowane przez wolniejsze przemiany tlenowe. W wyniku przemian
anaerobowych powstajg tylko 2 czgsteczki ATP w cyklu glikolizy i 1 czgsteczka z przemian
fosfagenowych (McArdle i wsp., 2015).

i Tlenowy
Spalanie WET

w
3
B Tlenowy
Eﬂ Utlenianie weglowodanow
g
o
g Glikolityczny
i
=
wn

il Fosfagenowy

] 03 1 1.5 3 5

mmolkg/'s

Rycina 3. Maksymalna szybko$¢ resyntezy ATP przez pracujgce migsnie szkieletowe (Foster i wsp., 2015; Glaister
2005)

W pierwszej fazie pozyskiwanie ATP zachodzi w szlaku fosfagenowym, w sktad,
ktorego wchodza reakcje z udziatem kinazy kreatynowej (CK) i kinazy adenylanowej (AK)
oraz deaminazy AMP. Pierwszy z tych enzymdéw ma zdecydowanie najwickszg zdolno$é
regenerowania ATP. Ma to zwiazek z zawartos$cia spoczynkowa PCr w mig$niach, ktora wynosi
ok. 26 mmolxkg? suchej masy ciata. Rozklad PCr zachodzacy za posrednictwem kinazy
kreatynowej stymulowany jest wzrostem stezenia ADP i jonow wodorowych w cytoplazmie.
Efektem pracy drugiego enzymu jest produkcja ATP i AMP. AMP jest silnym aktywatorem
dwoch enzymow majacych duzy wptyw na glikolize. Aktywuje fosforylaze, ktora zwigksza
glikogenolize, a zatem szybko§¢ wytwarzania glukozo-6-fosforanu (G6P), ktory zapewnia
sprawny przebieg glikolizy. Po drugie, AMP aktywuje fosforofruktokinaze (PFK) w 1 fazie
glikolizy, umozliwiajac w ten sposob zwiekszony strumien G6P, co z kolei pozwala na
zwigkszenie szybkosci regeneracji ATP (Baker i wsp., 2010; Norman i wsp., 2001). Ostatni
z enzymow przeksztatca AMP w IMP (monofosforan inozyny). Wedtug Fischer 1 wsp., (2007)

niedobor deaminazy AMP w migsniach szkieletowych skutkuje wystepowaniem czgstszych
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skurczéw 1 wptywa na wczesne pojawienie si¢ zmeczenia spowodowanego intensywnym
wysilkiem. Produktem uboczny tej reakcji jest toksyczny jon amonowy (NH4"). Z pracujacych
migs$ni jon amonowy transportowany jest do watroby i usuwany z organizmu W reakcjach cyklu
mocznikowego. Zaburzenia w cyklu i zbyt duze stezenie NH4*, we krwi moze prowadzi¢ do

nieodwracalnego uszkodzenia mozgu.

Maksymalna szybko$¢ zuzywania fosfokreatyny okreslana jest, jako moc fosfagenowa.
Korhonen i wsp., (2005) stwierdzili, ze w pierwszych 10 sekundach maksymalnej pracy energia
dla pracujacych miesni pozyskiwana jest w 50 % z fosfokreatyny i 50 % glikolizy beztlenowej.
Odbudowa 90 %PCr zajmuje ok. 2-5 min, a powr6t do wartosci spoczynkowych moze trwac
nawet kilkanascie minut. Czg$¢ badaczy zaobserwowatla, ze po np. 30 sekundowym wysitku
odbudowa ATP wyniosta niespelna 70 % w 90 sekundzie restytucji, po trzykrotnym
wydluzeniu czasu wzrosta jedynie do 85 %. Po zastosowaniu modelu badawczego stwierdzono,
ze dopiero po ponad 10 minutach od zakonczonego wysitku stezenie PCr zblizyloby si¢ do 95
% warto$ci przedwysitkowej (Dimroth i wsp., 2006; Norman i wsp., 2001; Rubinstein i wsp.,
2003).

Wedtug Nalbandian i Takeda (2016) przedtuzajacy si¢ wysitek fosfagenowy wymaga
dodatkowego zrodla energetycznego — glikolizy. Glikoliza jest kolejnym etapem
katabolicznego szlaku glukozy, podczas ktorej, z cukréw takich jak glukoza czy fruktoza
powstaje kwas pirogronowy oraz energia wigzana W ATP. Intensywne ¢wiczenia trwajace
dtuzej niz kilka sekund powoduja aktywowanie glikolizy beztlenowej. Pojemnos¢ tej reakce;ji
ma kluczowe znaczeniu w uzyskiwaniu lepszych zdolnosci beztlenowych. Wptywa na nig
aktywno$¢ enzymoéw przemian anaerobowych takich jak: kinaza kreatynowa, ATP-aza,
miofibrylarna, fosfofruktokinaza, fosforylaza oraz zdolno$¢ wigzania jonéw wodorowych
(pojemnos$¢ buforowa) komorek migsniowych. Istotna jest rowniez zawartos¢ substratow PCr,
ATP i glikogenu oraz sktad widkien mig$niowych, ktore warunkowane sg genetycznie (Baker
I wsp., 2001; Hammond i wsp., 2019; Robergs i wsp., 2004). Zadaniem procesu oksydacji
weglowodanow jest resynteza ATP z zapasow glukozy i glikogenu migsniowego. Glikogen jest
materiatem zapasowym magazynowanym w komorkach miesniowych w ilosci 1g/kg,
natomiast glukoza jest wychwytywana z krwi przez komorki migsniowe (Jentjens i Jeukendrup,
2003; Pilegaard i wsp., 2002). Natychmiastowa reakcja spowodowana jest przez produkcje
AMP, wzrost stezenia wapnia w migsniach i nieorganicznego fosforanu. Oba czynniki
zwigkszajg szybkos¢ reakcji fosforylazy - wapn, jako aktywator, a Pi, jako substrat reakcji.

Zwigkszona szybko$¢ wytwarzania glukozo-6-fosforanu z reakcji glikogenolizy i zwigkszony
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wychwyt glukozy zapewnia szybkie zrodto wysokoenergetycznego paliwa dla innych reakcji,
ktore degraduja G6P do pirogronianu. Gdy ilo$¢ tlenu dostarczanego do mitochondriom jest
niewystarczajaca, produkty glikolizy przetwarzane sg W procesie, ktory nie zachodzi
w mitochondriach (Robach i wsp., 2014; Rubinstein i wsp., 2003). Jest to jednakze proces
niekorzystny z energetycznego punktu widzenia, poniewaz podczas oddychania
mitochondrialnego uzyskiwane jest okoto 13 razy wigcej energii niz podczas oddychania
beztlenowego (Rich, 2003). Tempo glikolizy ulega przyspieszeniu natychmiast po rozpoczeciu
pracy. Maksymalng mobilizacj¢ przemian glikolitycznych uzyskujemy pomigdzy 20, a 30
sekundg wysitku (Rycina 4). Wytworzenie 3 czasteczek ATP wigze si¢ z powstania 2
czasteczek mleczanu. Szybko$¢ przemian determinuje moc glikolityczng. Produktem
ubocznym glikolizy jest pirogronian, ktory przeksztalcany jest przez dehydrogenaze
mleczanowa (LDH) w mleczan, badz transportowany jest do watroby, gdzie nastepuje jego
dalsza utylizacja. Wraz z wydtuzaniem si¢ czasu trwania pracy rosnie znaczenie procesow
aerobowych w produkcji ATP, dzieje si¢ tak na skutek kumulacji metabolitow
uniemozliwiajgcych dalsze pozyskiwanie energii na drodze przemian glikolitycznych (Adkar
i wsp., 2011). W procesach z udziatem tlenu powstajg wolne rodniki tlenowe (ROS). Dzieje si¢
tak na skutek hipoksji wewnatrzkomorkowej, ktora zaburza rownowage red-ox. Poziom tlenu
w komorce kontrolowany jest przez czynnik transkrypcyjny HIF-1 (hypoxia-inducible factor
1), marker hipoksji wewnatrz komorki, ktory odpowiada m.in. za proces glikolizy (Lee i wsp.,
2004; Summermatter i wsp., 2013). Badania Witczak i wsp., (2008) wykazaty, ze reaktywne
formy tlenu aktywujg kinazg AMP (AMPK). Gibala i wsp., (2009) potwierdzaja, ze hipoksja
wywotana podczas wysitku fizycznego powodujaca spadek stgzenia ATP (JATP/AMP),
stymuluje kinazg AMPK. W warunkach hipoksycznych, glikoliza beztlenowa jest

dominujgcym szlakiem w procesie dostarczania energii ATP do migsni szkieletowych.

Pojemnoscia glikolityczng okresla si¢ zdolnosci organizmu do tolerowania kwasicy
metabolicznej powstajacej w wyniku intensywnej pracy kosztem przemian glikolitycznych.
Powstajagcy w migsniach mleczan, ktéry nastepnie trafia do krwioobiegu wplywa na wzrost
ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla (pCO2) i tlenu (pO2), a w uktadzie oddechowym
powoduje wzrost wentylacji minutowej ptuc (Nybo i wsp., 2005). Natomiast w Cczasie
spoczynku w wyniku reakcji glukoneogenezy mleczan moze zostaé¢ przeksztatcony w glikogen
(Bishop i wsp., 2008). Reakcja wymaga odpowiedniego zaopatrzenia organizmu w tlen, gdyz
mleczan jest rOwniez substratem energetycznym dla pracujgcych migséni, ktorego utylizacje

dostarcza ATP.
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Rycina 4. Interakcje systemow energetycznych w odtwarzaniu ATP, zalezne od czasu trwania wysitku (Baker

i wsp., 2010)

Wedtug Alp i Gorur, (2020), Behi i wsp., (2017) oraz Patel i wsp., (2017) predyspozycje

anaerobowe organizmu ocenia si¢ za pomoca takich parametréow jak: moc maksymalna (Pmax),

pojemnos$¢ fosfagenowa, moc i pojemno$¢ glikolityczna oraz poprzez czas uzyskania

i utrzymania Pmax. Zmienne determinujgce mozliwosci anaerobowe to migedzy innymi:

e Maksymalna sita migsni,

e Maksymalna moc anaerobowa,

e Tolerancja kwasicy metabolicznej,
e Zdolnos¢ kompensowania kwasicy,
e Zawarto$¢ wiokien FT,

e Stezenie PCr, ATP, glikogenu,

e Aktywnos$¢ enzymow przemian anaerobowych.
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1.4 Adaptacja fizjologiczna

Jednym z kluczowych czynnikow determinujacych poziom wydolnosci fizycznej jest
systematyczno$¢ podejmowanej aktywnosci fizycznej. Systematyczny wysilek fizyczny
zapewnia uzyskanie efektow adaptacyjnych obnizajgcych m.in. koszt fizjologiczny aktywnosci
fizycznej oraz zwicksza ekonomie pracy. Faria i wsp., (2005), Joyner i Coyle (2008), Lucia
I wsp., (2000), zauwazyli, ze poprawa wydolno$ci ma zwigzek z mniejszym poborem tlenu
podczas pracy o tej samej intensywnos$ci oraz obnizeniem st¢zenia mleczanu we krwi i czestoscCi

skurczéw serca w trakcie wysitkow submaksymalnych..

Pod wptywem réznych bodzcoéw treningowych w organizmie zachodzg odmienne
adaptacyjne zmiany strukturalne i funkcjonalne, charakter tych zmian zalezy od czasu,
intensywnosci i rodzaju zastosowanego bodzca (Buchheit i Laursen, 2013a). Wedtug Kenney
I wsp., (2015) czas trwania wysitku, jego intensywnosc¢ i kinematyka sg gtownymi czynnikami
determinujgcymi pojawianie si¢ adaptacji. W odpowiedzi na podejmowany wysitek zmiany
czynnosciowo-strukturalne przebiegaja wielokierunkowo i pojawiaja si¢ w réznych tkankach
1 uktadach. U podstaw zmian adaptacyjnych stoja skomplikowane procesy molekularne,
ktorych przyktadem jest miogeneza, w wyniku, ktorej zwigksza si¢ sila 1 masa migsniowa.
Usprawnieniu ulega réwniez metabolizm tlenowy mig$ni poprzez wzrost liczby i masy
mitochondriow (biogeneza mitochondriow) oraz rozwdj nowych naczyn krwiono$nych
(angiogeneza) (Kenney i wsp., 2015; Warburton i wsp., 2006a; Williams i Kraus 2005). Istotne
zmiany adaptacyjne, a zarazem kluczowe dla wynikéw sportowych, pojawiajg si¢ w uktadzie
krazenia i oddechowym, sprzyjaja poprawie wydolnosci fizycznej. Ma to wptyw na polepszenie
wymiany gazowej i ukrwienie tkanek, powigkszenie srednicy i grubosci $cian naczyn
krwionosnych, zwigkszenie maksymalnej wentylacji minutowej pluc oraz maksymalnego
poboru tlenu. Zmiany w uktadzie krazeniowo-oddechowym ida w parze ze zmianami
biochemicznymi krwi. Za zwigkszeniem pojemnosci tlenowej krwi, hematokrytu, stgzenia
hemoglobiny, czy liczby czerwonych krwinek stoi proces erytropoezy (Kenney i wsp., 2015).
Neurogeneza, czyli zjawisko polegajace na rozwoju nowych potaczen nerwowych, sprzyjajace
plastycznos$ci neuronalnej odpowiada za zmiany adaptacyjne rozwijajace si¢ w uktadzie
nerwowym, w ktorym dochodzi m.in. do polepszenia koordynacji nerwowo-migsniowej,
poprawy funkcji poznawczych, czy lepszego zapamigtywania np. prawidlowych wzorcow
ruchowych. Osteogeneza stoi u podstaw zmian adaptacyjnych w uktadzie kostnym zwigkszajac

gestos¢ 1 mineralizacje kosci, odpornosci na urazy, aktywno$ci osteoblastow, czy spadek
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aktywnos$ci osteoklastow. Zmiany adaptacyjne zachodzace w wymienionych uktadach
determinujg zmiany metaboliczne. Biogeneza mitochondriow sprzyja szybszej utylizacji
thuszczow 1 weglowodanéw. Dochodzi do przeksztatcania tkanki tluszczowej biate;j,
w brunatng, pod wpltywem roznych czynnikéw, w tym iryzyny. Zwigksza si¢ stgzenie
oraz nastepuje ekspresja biatka UCP-1 oraz biatka GLUT-4 transportujacego glukoze (McArdle
I wsp., 2015). Podstawg zmian adaptacyjnych, zachodzacych w roznych narzadach
oraz tkankach sg substancje o charakterze cytokin i czynnikow wzrostu, wydzielanych w trakcie
wysitku przez pracujgce migsnie. Ze wzgledu na zdolno$¢ powstawania w mig$niach
1 wydzielania przez nie wielu réznorodnych substancji, migsnie nazywane sg organem
endokrynny, a substancje ktore wydzielaja nazywane sg miokinami (Lizuka i wsp., 2014;
Pedersen i Febbraio, 2008, Pratesi i wsp., 2013). Jednym z przejawow adaptacji fizjologicznej
w odpowiedzi na trening fizyczny jest przyrost masy mig$niowej, zwany hipertrofig miesniowa.
Jest on pozadany ze wzglgdow sportowych, czy estetycznych, wreez istotny z funkcjonalnego
punktu widzenia, bowiem redukcja masy migsniowej (sarkopenia) pojawiajaca si¢ wraz
z wiekiem, sprzyja czgstoSci upadkow, ogranicza sprawnos$¢ i niezaleznos¢ funkcjonalng (Cruz-
Jentoft i wsp., 2019; Marzetti i wsp., 2017). Wedtug Flack i wsp., (2011) po ukonczeniu 30 r.z.
nastepuje redukcja masy migsniowej od 3 % do 8 %, co 10 lat. Kierunek zmian potwierdzaja
Frontera 1 wsp., (2000), ktorzy twierdza, ze czlowiekowi po ukonczeniu 30 r.z., co roku
zmniejsza si¢ masa migsniowa o 0,2 kg. Proces ten przyspiesza po ukonczeniu 50 r.z. W tym
okresie, co kolejne dekady odnotowuje si¢ spadek od 5 % do 10 % masy mig$niowej (Marcell,
2003). Przyrost masy mig$niowej obserwowany pod wplywem treningu jest wynikiem
regeneracji uszkodzonych wiokien migSniowych, na ktore dziataja, zaréwno sily
mechanicznych (tarcia, napiecia), a takze wolne rodniki, ktére niszcza strukture blony
miesniowej (Fehrenbach i Northoff, 2001). Zgodnie z doniesieniami naukowymi przyrost masy
migsniowej (hipertrofia) jest wynikiem aktywacji komorek satelitarnych w regenerujacych si¢
wloknach mig$niowych, uszkodzonych w trakcie wysitku. Pobudzenie komorek satelitarnych

aktywuje proces miogenezy (Dhawan i Rando 2005; Zammit i wsp., 2004).
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Tabela 2. Efekty adaptacyjne wynikajgce z systematycznie podejmowanej aktywnosci fizycznej

Zmiany komponentow skladu ciala

Struktury i czynnosci tkanek

Redukcja masy ciata

Hipertrofia mi¢§niowa

Redukcja tkanki ttuszczowej
Poprawa metabolizmu lipidowego
Obnizenie stezenia triglicerydow

Obnizenie st¢zenia cholesterolu

No a k~ wbd P

Podwyzszenie stezenia cholesterolu HDL

Zmiany psychologiczne

1. Korzystne zmiany emocjonalne

2. Poprawa nastroju

3. Zmniejszenie napi¢cia nerwowego, standow
depresyjnych i lekowych

4. Poprawa samopoczucia i jako$ci snu

5. Zmiany poréwnywalne do zmian pod wplywem

leczenia farmaceutycznego

Zmiany wydajnosci i termoregulacyjne

. Poprawa wydolnosci tlenowej
. Ergonomia wykonywanej pracy
. Mniejszy wydatek energetyczny

1

2

3

4. Nizszy koszt fizjologiczny pracy

5. Poprawa koordynacji ruchowej

6. Sprawniejsze procesy termoregulacyjne

7. Szybsze i bardziej ekonomiczne odprowadzanie
ciepta

8. Osoby wytrenowane odczuwaja wigkszy

komfort funkcjonowania w goracym srodowisku

1. Transdyferencjacja biatych

w brunatne — wzrost stezenia iryzyny

adipocytow

2. Miogeneza — wzrost stezenia hepatocyte growth
factor (HGF), insulin-like growth factor 1 (IGF-
1), insulin-like growth factor 2 (IGF-2)

3. Przeciwdziatanie osteoporozie

4. Angiogeneza i arteriogeneza — wzrost st¢zenia
vascular endothelial growth factor (VEGF),
fibroblast growth factor 1 (FGF-1), brain-
derived neurotrophic factor (BDNF)

5. Poprawa ukrwienia narzadoéw (serca, mig$ni,
moézgu)

6. Erytropoeza

7. Wazrost plastycznosci neuronalne;j

(neurogeneza) sprzyjajacej poprawie szybkosci

przekazywania impulsow nerwowych
oraz poprawie procesOw pamigciowych — wzrost
stezenia BDNF

8. Poprawa ukrwienia i przepltywéw médzgowych

9. Kolagenogeneza

10.Zmiana  struktury i  morfologii  kosci
(osteogeneza) — wzrost stezenia IGF-1,
fibroblast growth factor 2 (FGF-2)

11.Zmiany  metabolizmu  energetycznego -
ekspresja uncoupling protein 1 (UCP-1)
i glucose transporter type 4 (GLUT-4)

12. Wzrost  stezenia  hormondéw  (serotoniny,

endorfin, dopaminy)

13. Zwigkszenie maksymalnej rdznicy tetniczo-
zylnej wysycania krwi tlenem,

14. Bradykardia spoczynkowa

15. Obnizenie ci$nienia tetniczego krwi

Di Liegro i wsp., (2019); Gibala i wsp., (2006); Gibala i wsp., (2009); Gibala i McGee (2008); Hammond i wsp.,
(2019); Lizuka i wsp., (2014); MacDougall i Sale (2014); Pedersen, (2012); Pedersen i Febbraio, (2008); Pratesi
i wsp., 2013
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1.5 Watrobowy czynnik wzrostu - HGF

W wyniku wysitku fizycznego, dochodzi do uszkodzen widknien migsniowych,
i rozwoju stanu zapalnego. W odpowiedzi na ten stan w wyniku wielu skomplikowanych
sygnatow przekazywanych drogg krwi oraz kontaktu bezposredniego pomiedzy komorkami,
nastepuje uruchomienie procesu regeneracji powstatych uszkodzen, co ma bezposredni
zwiazek z aktywacja komorek satelitarnych i ich proliferacjg. Komorki ulegaja roznicowaniu
1 zespoleniu z uszkodzonym wloknem migsniowym. Material genetyczny komorek
satelitarnych taczy si¢ z materialem uszkodzonego wtokna, co intensyfikuje biosyntezie biatka
(Rycina 5). Caty proces sprzyja regeneracji miocytow i stymulacji hipertrofii mig$niowe;.
Zwigkszenie liczby komorek satelitarnych w wyniku wysitki fizycznego zalezne jest m.in. od
wieku, rodzaju uszkodzonego widkna mie$niowego, rodzaju treningu, czy intensywnoS$ci
¢wiczen (Martin i Lewis 2012, Patasz i wsp., 2010). Komorki satelitarne sg rodzajem komorek
macierzystych wystepujacych w narzadach dorostych organizmoéow. Zostaly odkryte przez
Aleksandra Mauro w 1961 roku (Mauro, 1961). Po ich odkryciu poczatkowo nie byto wiadomo,
jaka pehig role. Przypisano im niesprecyzowang rol¢ w adaptacji migsniowej. To komodrkami
majace zdolno$¢ do samoodnawiania wtasnej populacji. W migs$niach wystepuja w formie
uspione]j 1 zlokalizowane sg w niszach pod sarkolemma. Jadra komorek satelitarnych stanowia

od 2 do 10 % jader komoérek migéniowych (Macaluso i Myburgh, 2012).
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Rycina 5. Przebieg regeneracji migsni szkieletowych wedtug Archacka i wsp., 2013

32



Jedynym,  bezposrednim  czynnikiem  aktywujacym  komorki  satelitarne
I uczestniczacym w ich proliferacji jest HGF (Bueno i wsp., 2006; O’Reilly i wsp., 2008). Jest
on heterodimeryczng czasteczka, sktadajaca si¢ z tancucha o o masie 69kD oraz tancucha 3
0 masie 34kD. Wykazuje 38 % homologi¢ strukturalng z plazminogenem, bowiem tancuch
B zawiera domene¢ podobng do proteaz serynowych, do ktérych zaliczana jest aktywna postaé
plazminogenu — plazmina (Matsumoto i Nakamura, 2001). HGF speinia wiele funkcji
biologicznych w odniesieniu do wielu rodzajéw komorek. Petni role czynnika mitogennego
(stymuluje podziat komoérek), motogenicznego (utatwia komoérkom przemieszczanie sig),
morfogenicznego (sprzyja réznicowaniu komorek), angiogenicznego (stymuluje powstawanie
naczyn krwiono$nych). Dlatego jego rola biologiczna jest tak istotna (Gherardi i wsp., 2006;
Holmes i wsp., 2007). HGF ma dziatanie auto, para i hemokrynne (Sheehan i wsp., 2000;
Yamada i wsp., 2010). Bierze udzial w regeneracji roznych narzadow (O’Reilly i wsp., 2008;
Suzuki i wsp., 2002). Ze wzgledu na jego zdolno$ci odbudowy struktur narzgdowych, HGF jest
badany pod katem mozliwos$ci zastosowanie jako lek, w roznych schorzeniach przebiegajacych
z uszkodzeniem narzadow. HGF moze by¢ pochodzenia ogdlnoustrojowego, jest, bowiem
wydzielany przez rézne narzady (np. ptuca, czy watrobg), badZ pochodzenia migéniowego -
zostaje wydzielany przez fibroblasty w mig$niach (Yamada i wsp., 2010).

HGF wywiera swoje efekty biologiczne po polaczeniu si¢ z receptorem c-Met, zwanym
réwniez receptorem HGF (HGFR) (Rycina 6). Receptor ten zostat odkryty w 1991r. Sktada si¢
z dwoch tancuchoéw biatkowych — 50kD tancucha a i 145kD tancucha B. Podjednostka o
receptora  wystepuje  zewnatrzkomorkowo, natomiast tancuch [ jest jednostka
transmembranowg, zawierajagca po wewnetrznej stronie btony komorkowej domene kinazy
tyrozynowej. Potaczenie HGF z receptorem c-Met pobudza aktywnos$¢ kinazy tyrozynowe;j
1 fosforylacje C-koncowej petli kinazy, a w dalszej kolejnosci aktywacj¢ komorki satelitarne;
(Matsumoto 1 Nakamura 2001). Z badan eksperymentalnych wynika, ze zwierzgta, ktorym
uszkodzono gen c-Met lub HGF umieraty w wyniku zaburzonego procesu organogenezy
(Uehara 1 wsp., 1995). HGF dzialajac w macierzy mig¢dzykomorkowej narusza cigglos¢
kontaktu migdzy komodrkami, a takze kontakt komoérka — macierz miedzykomorkowa.
Aktywuje tym samym enzymy proteolityczne — metaloproteinazy (MMPs), ktore wraz
z tlenkiem azotu (NO) uczestnicza w remodelingu tkankowym. Tlenek azotu powstaje
w wyniku dziatania enzymu syntezy tlenku azot (NOS) aktywujacej MMPs (Bueno i wsp.,
2006; Kollet i wsp., 2003).
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Stezenie HGF w tkankach i krwi wzrasta w odpowiedzi na uszkodzenia i stany zapalne.
El Deen i wsp., (2015) zanotowali wzrost stezenia HGF oraz wysokg korelacje
Z aminotransferazg alaninowag (ALT) oraz asparaginowa (AST) — markerami uszkodzen
watroby. Natomiast podawanie HGF zwierzetom laboratoryjnych taczyto si¢ z silnym efektem
terapeutycznym w réznych modelach standw ostrych i przewlektych (Bowers i wsp., 2000).
HGF wykazywal rowniez aktywno$¢ angiogenng w stosunku do komérek srodblonka naczyn
podczas hipoksji tkanek (Miyazawa i wsp., 1998). W badaniach eksperymentalnych Tatsumi
i wsp., (2002) wykazali, ze w kulturach tkankowych mie$ni szkieletowych szczura komorki
satelitarnych stymulowane mechanicznie wydzielaja HGF, a ich aktywacja byta obserwowana
w zakresie pH 7.1 — 7.5. Na kolejnych etapach regeneracji migéni istotng rolg odgrywajg rézne
czynniki wzrostu. Do najczesciej badanych zaliczamy HGF, IGF-1 i IGF-2 (insulin growth
factor -1, 2), ktore stymulujg proliferacj¢ i dyferencjacje mioblastow. Kolejnymi sa TGF-f3
(transforming growth factor-f), czy miostatyna (MSTN) hamujaca proliferacje mioblastow.
W sposob antagonistyczny do nich dziata czynnik LIF (leukemia inhibitory factor) stymulujacy
proliferacje. Natomiast zadaniem basic fibroblast growth factor (bFGF) jest stymulowanie
proliferacji, przy jednoczesnym hamowaniu dyferencjacji. Wszystkie czynniki regulujace
proces regeneracji mie¢sniowej dzialaja tak, aby zachowaé réwnowage procesOw wzrostu
1 r6znicowania w celu przywrdcenia 1 utrzymania prawidtowej architektury miesni (Hawke

i wsp., 2001).

,‘/-_ mulacja e \HGF) _\
, N

mechaniczna HGF

proces—

o ﬂmrﬁps [HGF

Rycina 6. Mechanizm aktywacji komorek satelitarnych wskutek uszkodzenia tkanki mig§niowej (Yamada i wsp.,
2010)
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Pomimo licznych badan prowadzonych nad HGF oraz stwierdzonej roli, jaka odgrywa
w regeneracji migsniowej 1 angiogenezie, niewiele wiadomo na temat zmian st¢zenia HGF
u zawodnikow w odpowiedzi na rézne bodzce wysitkowe. Do najwazniejszych prac na temat
HGF mozna zaliczy¢ prace O’Reilly 1 wsp., (2008), ktorzy stwierdzili wzrost stezenia HGF
w bioptatach mig$nia czworogtowego uda oraz w osoczu u 8 aktywnych fizycznie ochotnikow
po eksperymencie polegajagcym na wykonaniu 300 zgi¢¢ konczyng dolng. Natomiast Wahl
1 wsp., (2014) wykazali wzrost stezenia czynnika HGF po jednorazowym treningu HIT (4 x 30
sekundy oraz 4 x 4 minuty), niec notujgc zmian po treningu 2h
o intensywnosci 55 %V Ozmax. W00 (2012) stwierdzit wyzsze stezenie HGF w surowicy dzieci

otytych w poréwnaniu do dzieci z prawidlowym BMI.

35



1.6 Charakterystyka treningu CrossFit - HIFT (high intensity functional training)

CrossFit ze wzgledu na r6znorodnos¢ form stosowanych w tym treningu jest rowniez
okreslany mianem trening funkcjonalny o wysokiej intensywnosci - HIFT (Dilber i Dogru,
2018; Feito i wsp., 2019; Feito i wsp., 2018a; Haddock i wsp., 2016). Stosowanie takiego
okreslenia ma zwigzek ze ztozonos$cig wzorca ruchowego, zgodnego z naturalna formag ruch.
CrossFit jest stosunkowo nowa forma treningu, ktora zostata opracowana w latach 70 XX wieku
przez amerykanskiego szkoleniowca Grega Glassmana, ktory uzyskujac uprawnienia
instruktora i trenera, rozpoczat prace na sitowni i zajmowat si¢ szkoleniem policjantow. Fakt
ten spowodowat, ze Glassmana poszukiwat metody, ktora pozwolitaby przygotowaé policjanta
w sposob jak najbardziej wszechstronnie ruchowo na nieoczekiwane wyzwania fizyczne
zwigzane z tym zawodem. Na tej podstawie stworzyl autorski program treningdw taczacych
rézne metody treningowe i nazwal go CrossFit. CrossFit polega na zastosowaniu ¢wiczen
funkcjonalnych, w ktorych realizacj¢ zaangazowany jest caty tancuch kinematyczny (Heinrich
i wsp., 2013).

Poczatkowo CrossFit uprawiany byt tylko w Stanach Zjednoczonych przez wojskowe
jednostki specjalne, policjantow oraz komandosow. Od 1995r. pojawita si¢ mozliwosé
uczestnictwa w zajeciach CrossFit dla osob zainteresowanych ta forma treningu, dzigki
otwarciu pierwszej na §wiecie sitowni CrossFit w Santa Cruz (USA, Kalifornia). W 2005r. do
liczby 49 wzrosta liczba bokséw CrossFit na caty $wiecie, natomiast w 2013 byto juz ich ponad
10 tys. CrossFit jest jedng z najszybciej rozwijajacych si¢ galezi w obszarze fitness.
Potwierdzaja to badania American College Sports Medicine (ACSM) przeprowadzone przez
Thompson (2013) i Thompson (2016), w ktorych CrossFit w formie HIIT od 2013r. jest
w trojce najlepszych §wiatowych trendow fitness. W 2011r. przeprowadzono pierwsze oficjalne
zawody w CrossFit, w ktorych wzigto udziat 26 tysiecy osob, przy czym juz w 2013r. ich liczba
wzrosta do 130 tys. Obecnie zwycigzcy w zawodach CrossFit przyznawana jest nagroda
w wysokosci 275 tys. $ (Beers 2014), w 2019r. kwota ta wzrosta do 300 tys. 3.

W celu realizacji jednostek treningowych wykonuje si¢ ¢wiczenia o charakterze
gimnastycznym, kondycyjnym, kalistenicznym i sitowym. Trening charakteryzuje si¢
wysitkami o zmiennej i wysokiej intensywnosci, ktorych zadaniem jest wszechstronne
ksztattowanie organizmu. Ma on za zadanie rozwija¢ m.in.: wytrzymatos¢, sile, szybkos¢, moc,
gibkos$¢, zwinnos¢, koordynacje ruchowg i odpornos¢ na bol. Jest to mozliwe ze wzgledu na

r6znorodng budowg jednostek treningowych, w ktorych czas pracy i przerw wypoczynkowych,
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intensywno$¢ ¢wiczen, liczba serii i powtdrzen, dobdr cigzaru zewngtrznego moze byé
dowolnie modyfikowany w zaleznosci od celéw treningowych. CrossFit zawiera w sobie
elementy roznych typoéw treningéw m.in: IT (interval training), SIT (sprint interval training),
HIPT (high intensity power training), HIIT (high intensity interval training), HIET (high
intensity endurance training), HIT (high intensity training), MVIT (maximal volitional interval
training). Wedtug CFJ Seminars (2005), treningi CrossFit to wysitki o wysokiej i zmiennej
intensywnosci, ktore przede wszystkim ksztaltujg moc 1 pojemnos$¢ glikolityczng oraz tlenowa
(Feito i wsp., 2019; Feito i wsp., 2018a; Patel, 2008). W treningu CrossFit zaklada sie, iz
w celu uzyskania optymalnych rezultatow, osoba trenujgca powinna przeprowadzaé 5-6
jednostek treningowych w tygodniu, ktére powinny by¢ skonstruowane w systemie 5 dni pracy
2 dni wypoczynku, badZz 3 dni pracy 1 dzieh wypoczynku 3 dni pracy. Dla os6b
rozpoczynajacych treningi oraz traktujacych CrossFit, jako forme¢ aktywnosci rekreacyjnej lub
wprowadzajacej do wiekszych obcigzen, treningi moga odbywac si¢ z mniejsza liczba

jednostek treningowych w tygodniu (CFJ Seminars 2010).

W ostatnich latach nastapit prawdziwy wzrost zainteresowania treningiem CrossFit
w sporcie kwalifikowanym (Feito i wsp., 2019). Jak zauwazyli Fernandez i wsp., (2015), Fisher
i wsp., (2017), Kliszczewicz i wsp., (2015), Poston i wsp., (2016), Box i wsp., (2019) sportowcy
specjalizujacy si¢ w takich dyscyplinach jak: triathlon, boks, narciarstwo klasyczne i alpejskie,
judo, koszykowka, lekkoatletyka wprowadzajg do swoich programoéw treningowych CrossFit
ze wzgledu na korzysci jakie ze soba niesie, mimo udowodnionego ryzyka odniesienia
powaznej kontuzji (Chachula i wsp., 2016; Friedman 1 wsp., 2015, Summitt i wsp., 2016;
Weisenthal i wsp., 2014). Atrakcyjnos¢ tej formy treningu, rozwoj zdolnosci motorycznych,
ksztattowanie woli walki, motywacja, rywalizacja powoduja, Ze jest ona wybierana przez
sportowcow, jednak w najwigkszej mierze przez osoby amatorsko i pétamatorsko zajmujace

si¢ treningiem sportowym.

Kozub (2013) sugeruje, ze podstawowe ¢wiczenia np. Burpees, Deadlift, Front Squat,
Snatch, Toes to Bar mozna by wprowadza¢ na lekcjach wychowania fizycznego w szkotach.
Zaczynajac od ¢wiczen wykorzystujgcych ciezar wlasnego ciata, drgzka gimnastycznego, rurki
PCV, w wyizolowanych ¢wiczeniach, skupiajacych si¢ na technice, po budowe WOD-6w, na
kolejnych szczeblach edukacyjnych. Autor sugeruje, ze mogloby to mie¢ pozytywny wptyw na
ksztattowanie sity migsniowej, rOwnowagi i stabilizacji migsni glgbokich. Bylaby to réwniez
nowa, bardziej atrakcyjna forma w poréwnaniu do klasycznej lekcji wychowania fizycznego.

Wprowadzenie we wezesnym wieku szkolnym podstaw ¢wiczen funkcjonalnych oraz nauki
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poprawnej techniki, mogltoby si¢ przyczyni¢ do redukcji liczby urazéw, ktore rejestruje sie
U 0sob rozpoczynajacych ten rodzaj aktywnosci ruchowej bez podstaw poprawnej techniki

I wyuczonego schematu ruchowego.

Biorac pod uwage fakt, ze CrossFit jest stosunkowo nowa forma treningu, niewiele jest
prac naukowych poswigconych tej tematyce. W literaturze przedmiotu nie ma wystarczajacej
liczby artykutéw dowodzacych wptywu tego treningu na organizm. Murawska — Ciatowicz
1 wsp., (2015) zaobserwowali poprawe w funkcjonowaniu ukltadu sercowo naczyniowego,
oddechowego. Na skutek treningu zwigkszyta si¢ moc 1 wytrzymatos¢ migsniowa. Natomiast
Eather i wsp., (2016) zaobserwowali dodatkowo poprawe ogolnej sity i elastyczno$ci
mig$niowej. W badaniach Goins i wsp., (2014) udziat wzigto 12 oséb, ktore zostato objete 6
tygodniowym programem CrossFit. Autorzy zanotowali poprawe VO2max 0 11 % oraz spadek
ci$nienia rozkurczowego o 14 %. Zwigkszyla si¢ réwniez ilo§¢ wykonanej pracy o 11 %
porownujac pierwszg jednostke treningowa, z ostatnig. Czas biegu na 500 metréw polepszyt si¢
0 4 %. Subiektywna ocena zmeczenia, jakg zanotowano po wszystkich treningach wyniosta
15+2 RPE (Rated Perceived Exertion), natomiast samopoczucie na drugi dzien po treningu
oscylowato w granicach 7.2+1.3 RPE. Smith i wsp., (2013) przeprowadzili 10 tygodniowy
eksperyment, po ktérym zaobserwowali: zwigkszenie si¢ VO2max U me¢zczyzn z poziomu
43.10+1.40 do 48.96+1.42 mixkgtxmin™, natomiast u kobiet maksymalny pobor tlenu wzrost
z 35.98+1.60 do 40.22+1. mixkgixmin?. Zmianie ulegta rowniez % tkanki tluszczowej
u mezczyzn z poziomu 22.2+1.3 zmniejszyla si¢ do 18.0+1.3, a u kobiet z 26.6+2.0 do 23.2
+2.0. W badaniach Murawskiej—Ciatowicz 1 wsp., (2015), w ktorych treningi byty
podejmowane dwa razy w tygodniu i trwatly przez 3 miesigce stwierdzono nast¢pujace zmiany,
u kobiet wzrdst maksymalny pobér tlenu z 38.71+5.67 do 44.91+6.24 mixkg™txmin (p=0,02),
natomiast u mezczyzn zwigkszylt si¢ pobor tlenu z 3.35+0.46 do 3.51+0.43 L/min. Zaréwno
u kobiet jak i mgzczyzn zwigkszyta si¢ beztluszczowa masa ciala, K: 44.25+4.17 do 45.65+4.18
kg (p=0,02); M: 68.20+3.68 do 70.59+3.67 kg. Natomiast Hak i wsp., (2013) wykazali, iz
trening CrossFit jest bardzo kontuzjogenny. Przeprowadzili oni ankiete, w ktorej wzigto udziat
132 osoby trenujgce CrossFit. Az 97 (73.5%) osob odniosto réznego rodzaju kontuzje w trakcie
zaje¢. Na 186 urazow, ktore zostaty wymienione przez badanych, 9 (7%) wymagato interwencji
chirurgicznej. Trening HIFT wplywa na poprawe fundamentalnych cech motorycznych takich
jak: stabilizacja, mobilno$¢, czy koordynacja nerwowo migsniowa. Spennewyn (2008)
udowodnil, ze w grupie niewytrenowanych 0sdb po wprowadzeniu ¢wiczen o charakterze

funkcjonalnym z progresja obciazen 0 58 % poprawie ulegla sita maksymalna konczyn
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gornych, o 196 % koordynacja i rownowaga w odniesieniu do grupy kontrolnej. Jednocze$nie
0 30 % spadt poziom bolu stawowego w grupie trenujace. Wedtug Friedmann-Bette i wsp.,
(2010), taki efekt treningowy moze prowadzi¢ do szybszego i efektywniejszego powrotu do

zdrowia u 0s6b z zaburzeniami uktadu kostno-mig$niowo-stawowego.

W badaniach Drum i wsp., (2017) osoby uczestniczace w HIFT zglaszaly duze
zmeczenie i bolesno$¢ migsniowa, obrzeki i trudnosci w poruszaniu si¢ 48 godzin po
zakonczonej jednostce treningowej. Podczas monitoringu obcigzen zanotowano, iz obcigzenia
miescity sie w granicach 95-97 %HRmax 1 57-66 %V O2max. Po zakonczonym WOD notowano
stezenia mleczanu ponad 14 mmolx1?, a odczucie zmeczenia w skali Borga byto bardzo
wysokie. Potwierdzili to Perciavalle i wsp., (2016), ktoérzy rowniez zanotowali stezenia
mleczanu w przedziale 14-15 mmol x I}, przy pracy z intensywnoscia 98 %HRmax i 0dczuciu
zmgczenia (RPE) 9 w skroconej dziesigciopunktowej skali. Tibana i wsp., (2016) zanotowali
obnizenie stezenia cytokin w dwoch kolejnych dniach od zakonczonego treningu. Badania
prowadzili na dwoch roznie skonstruowanych WOD. Wykorzystano do ich realizacji zasade
AMRAP. Stezenie IL-6 (interleukina 6) wzrosto zaraz po zakonczeniu WOD 1 i WOD 2,
natomiast IL-10 (interleukina 10) wzrosto tylko po WOD 1. Po zakonczonej pracy w 24 i 48

godzinie poziom IL-10 zmniejszyt si¢ do warto$ci spoczynkowych.
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1.7 Charakterystyka treningu HIPT (high intensity power training)

Wedlug Zajaca 1 wsp., (2015) trening oporowy jest wykorzystywany w wielu
dyscyplinach sportowych, majacych na celu poprawg zdolnosci kondycyjnych, rownoczes$nie
taki rodzaj treningu moze przynosi¢ korzysci zdrowotne. Jak twierdzg autorzy rézne rodzaje
treningu oporowego beda wplywaly odmiennie na adaptacj¢ uktadu migsniowego, czy uktadu
sercowo-naczyniowego. Wigze si¢ to z roznorodnoscig tego treningu 1 mozliwoscig
zastosowania kilku jego rodzajow (ogdlny, specjalistyczny, jedno lub wielostawowy,
dynamiczny, czy eksplozywny). Roznicowa¢ mozna go réwniez ze wzglgdu na rodzaj oporu
(zmienny op6r, wolne cig¢zary, izokinetyka), charakter pracy (ciagnigcie, pchanie) oraz segment
ciata, ktory poddajemy treningowi (gorne partie, dolne partie, cate ciato). Intensywnos¢ pracy
w treningu oporowym wyraza si¢, jako %1RM, liczbe powtorzen, liczbe serii oraz czas przerwy
pomigdzy nimi. Odpowiedni dobor obcigzen, charakteru pracy, liczby powtorzen i serii, czasu
przerw wypoczynkowych moze prowadzi¢ do rdznych specyficznych zmian adaptacyjnych
i zmian morfologicznych mig$ni (np. przyrost masy migsniowej), sily migsniowej,

wytrzymato$ci mig§niowej, czy zwigkszenie eksplozywnosci lub mocy maksymalnej migsni.

W treningu HIPT, wykorzystuje si¢ ¢wiczenia o charakterze sitowym, ktorych zadaniem
jest zwiekszanie masy oraz maksymalnej mocy migsniowej. Liczne badania wykazaty, ze nawet
krotkie sesje treningowe regularnego treningu oporowego (2 lub 3 w tygodniu, nie nastepujace
po sobie w kolejnych dniach) moga zwiekszy¢ mase migsniowa u dorostych w kazdym wieku
(Hagerman i wsp., 2000; Hunter i wsp., 2000; Westcott, 2009; Westcott i wsp., 2009). Ponadto
trening sitowy niesie za sobg korzysci zdrowotne. Flack i wsp., (2011) stwierdzili, ze zapobiega
on wystapieniu cukrzycy typu 2. Ponadto Castaneda i wsp., (2002), Cauza i wsp., (2005), Eves
i Plotnikoff, (2006), Gordon i wsp., (2009) wykazali, ze taki rodzaj treningu poprawia opornos¢é

na insuling oraz wyréwnuje poziom glikemii we krwi.

Wskutek treningu oporowego zmniejsza si¢ zawarto$¢ thuszczu w jamie brzusznej, a to
wlasnie wraz z wiekiem akumulacja thuszczu w jamie brzusznej prowadzi do insulinoOpornosci
(Flack i wsp., 2011). Meta-analiza Strasser i wsp., (2010) dowiodta, ze trening oporowy
zmniejszyt trzewna tkanke thuszczowa i1 zmniejszyt stezenie hemoglobiny glikozylowanej
(HbA1lc) u 0sob z nieprawidlowym metabolizmem glukozy. Autorzy uwazaja, ze taki rodzaj
treningu powinien by¢ zalecany w celu zapobiegania cukrzycy oraz w stanach zaburzenia
metabolizmu. Wigze si¢ to z poprawa homeostazy glukozy i1 insuliny, wskutek wzrostu

przekroju migéni poprzecznie prazkowanych, wzrostu beztluszczowej masy ciata, a takze
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ogolnej poprawy wlasciwosci metabolicznych mig$ni, w tym zwigkszenie transporterow
glukozy typu 4 (GLUT4). Dowiedziono roéwniez, ze 10 tygodniowy trening silowy moze
prowadzi¢ do zwigkszenia szczuplej masy ciata o 1,4 kg, przy réwnoczesnym spadku
thuszczowej masy ciata o 1,8 kg (Westcott 1 wsp., 2009). Udowodniono réwniez, ze trening

oporowy zwigksza gestos¢ mineralng kosci (Going i Laudermilk, 2009).

W nowoczesnym treningu sitowym coraz czgsciej odchodzi si¢ od wyizolowanych
¢wiczen jednostawowych. Idea wywodzi si¢ z rehabilitacji ruchowe;j, a celem takiego dziatania
jest odbudowa ostabionej tkanki migsniowej po urazach i wypadkach. Polega na potaczenia
fancucha kinematycznego w tzw. pary. Sg to stawy, ktore wzajemnie ze soba wspotpracuja, aby
wykona¢ okreslong czynno$¢ motoryczng. Maksymalna wielko$¢ sity migsniowej jest zalezna
w gltownej mierze od przekroju poprzecznego migsnia. Jednakze maksymalna moc, ktorg
generuja migsnie, zalezy w wigkszym stopniu od maksymalnej szybkosci skracania mig$nia,
anizeli od wielko$ci maksymalnej sity migéniowej (Cherup i wsp., 2019). Za jeden z gtéwnych
czynnikow warunkujgacych maksymalng szybko$¢ skracanie si¢ wiokien mig§niowych uwaza
sie sktad wiokien migsniowych (Cormie i wsp., 2007; Zotadz, 2003). Maksymalna szybko$¢

skracania wldkna typu IIX jest blisko 10 razy wyzsza, anizeli wtokna typu L.

Trening HIPT w najwigkszej mierze polega na angazowaniu przemian beztlenowych
niekwasomlekowych. Gtownymi substratami energetycznymi w trakcie wykonywania ¢wiczen
podczas HIPT sa fosfokreatyna (PCr) i ATP. W treningu HIPT bardzo istotng rol¢ odgrywaja
procesy odbudowy ATP. Jest to wazne, gdyz same zapasy ATP (ok. 25 mmolxkg™ suchej masy
ciata) znajdujacego si¢ migsniach szkieletowych pozwoliltyby na wysitek nieprzekraczajacy 2
sekundy (Behm i wsp., 2017; Cherup i wsp., 2019). Dlatego w generowaniu maksymalnej mocy
bardzo wazng rolg¢ odgrywa zdolno$¢ komoérek migéniowych do resyntezy ATP (Suchomel
i wsp., 2018; Zotadz, 2006). W celu poprawy maksymalnej mocy i sity mig§niowej ¢wiczenia
wykonuje si¢ z obcigzeniem zewnetrznym. Wielkos$¢ obcigzenia jest dobierana indywidualnie

1 jest ono maksymalne, badz submaksymalne. Jednostkg okreslajaca wielko$¢ obcigzenia jest
1RM.

W jednostce treningowej typu HIPT wykonuje si¢ matg liczbe powtorzen danego
¢wiczenia, a kazde kolejne wykonywane jest na pelnym wypoczynku. Smith 1 wsp., (2013)
przeprowadzili eksperyment, w ktérym 10 tygodniowy program CrossFit przeprowadzili
zgodnie z zalozeniami treningu typu HIPT. Oprdcz przyrostu masy mig¢§niowej oraz zmian

w skladzie ciala (spadek tkanki thuszczowej 0 3.7%) zaobserwowali wzrost VOzmax U mezczyzn

41



0 13.6 %, a u kobiet 0 11.8 %. Na podstawie uzyskanych wynikéw autorzy twierdza, iz trening
HIPT moze by¢ rowniez stosowany, jako dodatkowa, badz alternatywna jednostka treningowa,
w pracy skoncentrowanej na poprawie wydolnos$ci tlenowej. Zaletg treningu HIPT jest krotki
czas pracy. Prawidlowo skonstruowany trening silowy jest jednostkg o zmiennej
intensywnosci. Herrera i Kravitz (2007), udowodnili, ze w trakcie 40 minutowego treningu
oporowego energia czerpana jest rowniez z rozpadu triglicerydow, ktorych utylizacja utrzymuje
si¢ rOwniez po zakonczonym treningu. Wedtug Bennard i wsp., (2005) i Ormsbee i wsp., (2007)
moze mie¢ to zwigzek ze zwigkszonym wydzielaniem noradrenaliny i adrenaliny, ktore sg

aktywatorami oksydacji thuszczow i ich zwickszonego metabolizmu po treningowego.
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1.8 Charakterystyka treningu HIIT (high intensity interval training)

Jest to trening interwatowy o wysokiej intensywnos$ci. Wyrdézniamy dwa modele
treningu interwatowego, ekstensywny i intensywny. Model ekstensywny charakteryzuje si¢
duzg liczbg powtérzen z umiarkowang i $rednig intensywno$cig (60 — 80 %VO2max)
wykonywanych wysitkow, przeplatanych krotkimi przerwami. Ten rodzaj treningu
wykorzystywany jest w celu zwigkszenia wytrzymato$ci tlenowej organizmu, czyli zdolnoS$ci
do pobierania i transportowania tlenu. Model intensywny charakteryzuje si¢ wykorzystaniem
wysitkow o duzej intensywnos$ci (80 — 95 %V O2max), z mniejszg liczbg powtdrzen serii oraz
niepelnymi przerwami wypoczynkowymi. Ten rodzaj treningu zaprojektowany zostat w celu
ksztattowania wytrzymalosci szybkos$ciowej, czyli zdolnosci organizmu do wykonywania
wysitku fizycznego przy znacznych zaburzeniach homeostazy, ale bez uszczerbku dla funkcji
zyciowych. Glownym zatozeniem HIIT jest wykonywanie powtarzanych maksymalnych
wysitkow, ktore sa podejmowane na przemian z przerwg wypoczynkowa. Czas trwania
kolejnych wysitkdbw waha si¢ od kilkunastu do kilkudziesieciu sekund. Elementy pracy
przedzielone sg przerwami wypoczynkowymi, podczas ktorych trenujacy utrzymuje pewnag
podstawowg aktywnos¢ fizyczng, niepozwalajaca na calkowity wypoczynek. Kazdy kolejny
wysitek wykonywany jest na tle niezlikwidowanego zme¢czenia wywolanego poprzednim
wysitkiem. Przerwy zaprogramowane s3 wedle zasady, ze podczas 1/3 przerwy calkowitej
zachodzi 2/3 procesow odnowy metabolicznej w mig$niach szkieletowych. Niepelny
wypoczynek oznacza, ze kolejng faze intensywng nalezy rozpoczaé, gdy HR spadnie do ok.
120 - 130 ud/min, po czym nastepuje kolejne obcigzenie (Buchheit i Laursen, 2013a; Gibala
i McGee, 2008; Laursen i Jenkins, 2002). Metoda ta przynosi bardzo dobre efekty w postaci
poprawy wydolnosci 1 techniki wykonywanych ruchéw z predkoscig zblizong do startowe;.
Typowy czas trwania catego treningu interwatowego wynosi od kilku do maksymalnie 45
minut. Ostatnie badania sugerujg, ze trening interwalowy jest postrzegany jako znacznie
atrakcyjniejsza forma treningu w porOwnaniu z treningiem cigglym, czy treningiem
o umiarkowanej intensywnos$ci, wykorzystywanym w redukcji masy ciata (Bartlett 1 wsp.,
2011). HIIT staje si¢ coraz bardziej popularng formg wysitku fizycznego, szczeg6lnie
u sportowcoOw. Popularno$¢ tej formy treningowej potwierdza liczba dostgpnych programow
treningowych roznych autoréw np. Tabaty i wsp., (1996), Gibali i wsp., (2006), Timmons’a
I wsp., (2012). Korzystny efekt tego modelu treningowego polega migdzy innymi na bardzo
efektywnym spalaniu tkanki ttuszczowej. W poroéwnaniu do klasycznego treningu aerobowego.

Trening interwatowy pozwala spali¢ do dziewieciu razy wiecej podskornej tkanki thuszczowej,
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niz trening wytrzymatosciowy (Milanovi¢ 1 wsp., 2015; Williams 1 wsp., 2013).
Charakterystycznym zjawiskiem dla treningu HIIT jest utrzymywanie si¢ nawet do 48 godzin
po zakonczeniu sesji treningowej, przyspieszonego spalania ttuszczu. Efekt krotkotrwatego,
intensywnego wysitku w redukcji tkanki thuszczowej upatrywany jest wlasnie w reakcjach
powysitkowych, nazywany jest EPOC (post exercise oxygen consumption). Tak znacznie
nasilonych reakcji spalania substratow energetycznych nie obserwuje si¢ po Sesji treningu
aerobowego, nawet u o0sob o bardzo duzej wydolnos¢ tlenowej (Edge i wsp., 2005).
Udowodniono, ze treningi 0 charakterze beztlenowym ksztattujg pojemno$¢ aerobowa
(Buchheit i Laursen, 2013b; Foster i wsp., 2015; Hazell i wsp., 2010; Helgerud i wsp., 2007;
Osawa i wsp., 2014; Tabata i wsp., 1996). Wysitki submaksymalne i maksymalne przyczyniaja
si¢ do pobudzenia szybkokurczliwych wtokien migsniowych, natomiast wysitki o niskiej
1 umiarkowanej intensywnosci oraz duzej objetosci zdecydowanie angazuja wolnokurczliwe
wiokna. Buchheit i Laursen, (2013a) zauwazyli, ze wlaczenie treningu interwatowego do
treningdw sportowcow trenujacych wytrzymatosciowe dyscypliny, istotnie poprawia ich
wyniki osiggane w zawodach. Laursen i Jenkins (2002) w innych badaniach sugeruja, ze osoby
z wieloletnim stazem treningowym duzo wolniej uzyskuja postepy w poprawie swoich
parametréw fizjologicznych, niz amatorzy. Gibala 1 McGee (2008) sugeruja, ze trening HIIT
jest bardziej korzystny czasowo, niz tradycyjny trening wytrzymato$ciowy. Jednoczesnie to
bardzo dobry $rodek do stymulacji i poglebiania adaptacji migéni szkieletowych. Lunt i wsp.,
(2014) przeprowadzili eksperyment, w ktorym porownali ze sobg 3 rodzaje wysitkow. Byty to
treningi z umiarkowang intensywnoscig (65 — 75 %HRmax) — chod, 33 minuty, aerobowy trening
interwatowy AIT z intensywnoscig pracy 85 — 95 %HRmax przez 4 minuty, nast¢gpnie 3 minuty
65 — 75 %HRmax — 4 serie, ostatnig forma byl SIT, ktéry polegat na wykonaniu trzech 30
sekundowych, maksymalnych przyspieszen, przedzielonych 4 minutows, aktywna przerwa
w formie chodu. Kazda z grup badanych spedzata odpowiednio na treningach 116 min./tydz.
(1 grupa — marszowa), 74 min./tydz. (2 grupa — AIT), 45 min./tydz. (3 grupa — MVIT),
eksperyment kontynuowany byt przez okres 12 tygodni. Uzyskane wyniki maksymalnego
poboru tlenu, BMI, obwodu talii w testach przed i po okresie treningdéw rdznily si¢ od siebie
W sposob nieznaczny. Autorzy wysuneli wnioski, Ze istotniejsza od objetosci treningu jest jego

intensywnosc¢.
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1.9 Charakterystyka treningu HIET (high intensity endurance training)

Jest treningiem wytrzymatosciowym o duzej intensywnosci (85 — 100 %HRmax),
realizuje si¢ go metoda treningu cigglego lub powtdrzeniowego. Czas trwania wysitku
powinien by¢ okreslany proporcjonalnie do intensywnos$ci wysitku, dlatego dopiero po
okresleniu intensywnos$ci nalezy okresli¢ optymalny czas trwania wysitku. Ze wzgledu na
wydolno$¢, czy wiek trenujacego, czas ten moze si¢ waha¢ od kilkunastu minut do kilku
godziny, w zaleznosci od intensywnosci i rodzaju ¢wiczen (Kenney 1 wsp., 2015; Vesterinen
i wsp., 2016). Osoby o bardzo duzej wydolnosci tlenowej, np. maratonczycy, czy triathlonisci,
moga kontynuowa¢ wysilek ciagly na poziomie submaksymalnym nawet do kilku godzin, na
co pozwala na uzyskanie przez zawodnika fazy rownowagi czynnosciowej (steady-state)
(Kenney i wsp., 2015; Shen i wsp., 2017). Ogolna zasada mowi, ze nalezy stosowac typowa dla
okreslonego sportu intensywnos$¢ w czasie dluzszym o ok. 10 % w stosunku do czasu wysitku
startowego. Najwicksza skuteczno$¢ osiaga sig, stosujac wysitki na poziomie 85 %V O2max (OK.
90 %HRmax), przy wyzszym obcigzeniu moze zwigkszac sie ryzyko kontuzji, natomiast zbyt
niska intensywno$¢ moze jedynie pozwala¢ na podtrzymanie wydolnosci. Trening
wytrzymato$ciowy metoda ciggla mozna przeprowadzaé ze staty, niskg (LSD — long, slow
distance) i duza (LHD - long, high distance) oraz zmienng intensywnoscig. Trening
o0 intensywnosci LSD jest jednostka o duzej objetosci (dtugi czas trwania i dystans), w ktorym
czestos¢ skurczow serca powinna wahaé si¢ w zakresie 60 — 80 %HRmax (0k. 140 — 160 ud/min).
Taki trening stosuje si¢ w celu maksymalizacji wydatku energetycznego, zmniejszenia masy
ciata poprzez redukcje thuszczu w organizmie. Trening o intensywno$ci LHD cechuje si¢ duza
intensywnoscia, czesto$¢ skurczow serca osiaga 85 — 95 %HRmax, a predkos¢ pokonywanego
dystansu jest zblizona do predkosci startowej. Ten typ treningu nie wymaga stosowania duzych
objetosci treningowych. Zatozenia tej metody treningu odpowiadajg treningowi o typie HIET.
Inng metoda treningu ciaglego jest praca o zmiennej intensywnosci polega na wykonywaniu
wysitku o charakterze cigglym w zmienny tempie, bez stosowania przerw wypoczynkowych.
Trening HIET mozna réwniez przeprowadzi¢ metodg powtorzeniowg o intensywnosci LHD.
Jednakze czas przerwy pomigdzy seriami powinien wahac si¢ od kilku do kilkunastu minut tak,
aby pozwoli¢ na znaczne zregenerowanie organizmu oraz stabilizacje HR ponizej 100 ud/min.
Do zasadniczych uwarunkowan skutecznego wysitku o charakterze wytrzymalo$ciowym
zaliczamy m.in. sprawny metabolizm weglowodandéw 1 tluszczéw, ktore sa gldwnymi
substratami wykorzystywanymi do odbudowy ATP. Istotny jest rowniez stopien kapilaryzacji

migs$ni szkieletowych, czy sklad krwi, przez co mozna rozumie¢ np. wzrost zawarto$ci
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hemoglobiny w krwince, przyspieszenie procesu erytropoezy, czy wzrost ilosci mioglobiny
migsniowej. Nieobojetnym jest rdwniez rodzaj widkien migsniowych, zaangazowanych do
pracy fizycznej. Wyzszy potencjat tlenowy witokien wolnokurczliwych zwigzany jest m.in.
z liczbg 1 wielko$cig mitochondriow, zawartoscig mioglobiny, czy aktywnos$cig enzymow
przemian tlenowych (np. dehydrogenazy bursztynianowej) (McArdle i wsp., 2015; O’leary
I wsp., 2017; Tesema, i wsp., 2019). Hottenrot i wsp., (2012) stwierdzili, ze trening
wytrzymato$ciowy aerobowy i trening HIIT w grupach biegaczy (potmaraton), w jednakowym
stopniu wplywaja na poprawe wydolnosci tlenowej (wzrost VO2max) i komponentow sktadu
ciata (spadek BMI). Trening HIIT przyczynit si¢ natomiast w wigkszym stopniu do utraty

thuszczu wisceralnego, ktory jest grozniejszy dla zdrowia cztowieka.
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2. Zalozenia i cel badan

W literaturze problemu znajduje si¢ wiele prac, ktore zglebiajag w sposob wyizolowany
tematyke treningu interwatowego, wytrzymatosciowego, czy sitowego oraz zmiany
komponentow sktadu ciata pod ich wptywem. Trening CrossFit w wielu obszarach nie zostat
jeszcze doktadnie opisany, a zmiany wydolnosci fizycznej oraz komponentoéw sktadu ciata po
zastosowaniu HIFT sg zalezne od programu treningowego i liczby jednostek treningowych
w mikrocyklu tygodniowym. Pomimo, Zze po intensywnym treningu obserwuje si¢ przyrost
masy migs$niowej brakuje prac opisujacych zmiany stgzenia HGF po ich przeprowadzeniu,

réwniez po treningu CrossFit.

W literaturze problemu brak rowniez prac przedstawiajacych efekty réwnolegle
przeprowadzonych réznych form treningowych oraz stopnia ich oddziatywania na wydolnos¢
fizyczna, odczucie zmeczenia, komponenty skladu ciala oraz st¢zenie HGF. Chca uzupetnié
luke w literaturze problemu dotyczacej zmian obserwowanych w organizmie po treningu
CrossFit oraz intensywnym treningu sitowym, interwalowym, wytrzymatosciowym
wykonywanych w tym samym czasie z jednakowg liczbg jednostek, postawiono nastgpujace

pytania badawcze.

1. Ktéry z treningow - CrossFit, HIPT, HIT, HIET trwajacych 9 tygodni powoduje

najwigksze zmiany wydolnos$ci tlenowej 1 beztlenowej aktywnych fizycznie mezczyzn?

2. Ktory z wybranych treningdw powoduje najwicksze zmiany skladu ciata i redukuje

tkanke thuszczowa?

3. Jaka jest dynamika zmian ste¢zenia HGF po przeprowadzeniu réznych typdw treningdw?
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3. Material i metody
3.1 Grupa badana

Pierwotnie w badaniach i treningu udziat wzigto 60 osob. Caty eksperyment ukonczyty
34 o0soby, 4 osoby zrezygnowaly z uczestnictwa w trakcie zajeé, kolejne 4 zostaty wykreslone
z udzialu w badaniach z powodu nie przystgpienie do proby wydolnosciowej lub nicobecnosci
na treningach, ktora przekroczyt 10 %. W tabeli 3 przedstawiono parametry somatyczne,
charakteryzujgce uczestnikow przed przystapieniem do eksperymentu. Ochotnicy byli
cztonkami klubu fitness, w ktorym dominowaly zajecia typu CrossFit (HIFT), a ich staz

treningowy w tych zajeciach nie przekraczat 3 miesiecy.

Badani zostali podzieleni do 4 grup w sposob losowy. Ostatecznie stworzono

nastepujace grupy:

e CrossFit (n=8)

e HIPT (n=9)
e HIIT (n=9)
e HIET (n=8)

Wszystkie osoby na czas trwania eksperymentu zdeklarowaty si¢ do uczestnictwa tylko
w zajeciach objetych cyklem badan i treningdw. Nie stosowali oni réwniez zadnych

suplementow diety 1 diet Zywieniowych.

Przed rozpoczeciem cyklu badan i treningéw uczestnicy zostali poinformowani o celu
badan, procedurach wykonywania testow wydolnosciowych, ewentualnych efektach
sktadajacych si¢ na dyskomfort po wysitku. Przedstawiono im protokdét badawczy
oraz omoéwiono zasady bezpieczenstwa, ktore nalezy zachowa¢ w Pracowni Badan
Wysitkowych Katedry Fizjologii 1 Biochemii Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu (Certyfikat PN — EN 1SO 9001: 2001).

Wszystkie osoby wyrazity pisemng zgode na uczestnictwo w badaniach
oraz deklarowali bardzo dobry stan zdrowia, ktory byt warunkiem przystapienia do programu.
Byli rowniez zobligowani do dostarczenia zgody lekarza na udziat w badaniach. Eksperyment
badawczy uzyskal pozytywna opini¢ Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (uchwata z dnia 13.03.2017r., nr. 4/2017).
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Tabela 3. Charakterystyka antropologiczna uczestnikow przed przystapieniem do eksperymentu

Masa

Wysokos¢

. Wiek BMI FAT LBM
Grupa Srednia ciala Ciala » WHR
[lata] [kal [m] [kg/m?] [ka] [ka]

CrossFit X 26,9 83,12 1,78 26,19 14,47 68,65 0,87
(HIFT)

n=8 SD 4,2 7,3 0,04 2,48 3,47 4,85 0,04

Silowa % 28,9 79,93 1,81 24,48 12,36 67,58 0,88
(HIPT)

n=9 SD 3,7 6,78 0,07 2,03 2,25 6,2 0,03

Interwalowa % 26,5 83,99 1,81 25,59 16,39 67,6 0,85
(HIT)

n=9 SD 3,3 16,5 0,06 4,38 6,88 9,77 0,06

WytrzymaloSciowa X 28,9 81,42 1,77 26,07 13,47 67,89 0,91
(HIET)

n=8 SD 3,1 6,5 0,04 2,04 3,62 5,19 0,02

Istotno$é roznic n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
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3.2 Metody badan
3.2.1 Protoko6t badawczy

Badania podzielone zostalo na dwa etapy (Rycina 7). Pierwsza cz¢$¢ badan
wykonywana byla przed rozpoczeciem 9 tygodniowego treningu, w celu okreslenia
wyjsciowego poziomu wydolnosci tlenowej i1 beztlenowej, sktadu ciata oraz stezenie HGF.
Druga po zakonczonym okresie treningowym w celu okreslenia wielko$ci i kierunku zmian
badanych parametrow. Dodatkowo zostaly przeprowadzone pomiary stezenie HGF po 3. i 6.

tygodniu treningdw.

6 lub 7 dzien 6 lub 7 dzien
badan badan
* Sklad ciala RKZ + Sklad ciala * RKZ « RKZ
« RKZ LA * RKZ LA o LA
* La Test *« LA ¢ Test a  Test
o Test * Wingate Wingate ¢ Test = Wingate Wingate
progresywny Koriczyny Koriczyny progresywny | | koficzyny koiczyny
na biezmi dolne i

odpoczynek odpoczynek odpoczynek odpoczynek

| badanie — O (przed treningiem) T;’;‘;’:L:I; :‘_;‘m” :’:;:i; ';":‘::::L:I; Il badanie - 9 (po treningiem)

Rycina 7. Schemat pomiar6w wykonywanych przed, po i w trakcie trwania treningow

na biezm dolne gbme gorne

v

Zardéwno przed, jak 1 po treningu badania rozpoczynaly si¢ wykonaniem pomiardéw
antropometrycznych.

Podczas tego etapu mierzono:

. Wysoko$¢ ciala (cm) - od podstawy B (basis), na ktorej stoi badany bez obuwia,

do najwyzej potozonego punktu glowy V (vertex); antropometrem (GPM, Szwajcaria),
Il.  Mase ciata (kg) - wagg elektroniczng (Radwag, Polska)

I1l.  Skifad ciata - metoda ultradzwickowa 2D uzywajac w tym celu aparatu BodyMetrix
BX2000 (IntelaMetrix, Stany Zjednoczone). Zmierzono nastgpujace parametry sktadu
ciata:

e Beztluszczowa masg ciata - LBM (KQ),
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VI.

VII.

e Procentowg zawartos¢ bezthuszczowej masy ciata - %LBM,

e Mase tluszczu - FAT (kg),

e Procentowg zawarto$¢ ttuszczu w organizmie - %FAT,

e Grubos¢ faldéw skoérno-thuszczowych (mm) o obszarze: migsnia trojglowego
ramienia, migs$nia piersiowego wigkszego, migsnia czworobocznego pod dolnym
katem topatki, mig$nia czworoglowego uda, tali i dotu pachowego,

e Na podstawie pomiaréw wysokosci 1 masy ciata wyliczono wskaznik
wagowo-wzrostowy (BMI). Obliczano je ze wzoru, BMI=masa kg/ wysokos¢ ciata

2
m .

Obwody wybranych segmentéw ciala zmierzono przed treningiem i po jego
zakonczeniu za pomoca ergonomicznej miarki do mierzenia obwodow SECA 201

(Seca, Polska)

Parametry réwnowagi kwasowo zasadowej we krwi aterializowanej, pobieranej
z opuszki palca w spoczynku oraz w piatej minucie po zakonczeniu testu. Oznaczenia
wykonywano analizatorem Bayer 248 (Siemens, Niemcy)

e pH krwi,

e Cisnienie parcjalne tlenu — pO2 (mm Hg),

e Cisnienie parcjalne dwutlenku wegla — pCO2 (mm Hg),

e Aktualne stezenie weglowodanow — HCO3 akt (Mmolxmin™),

e Niedobér i nadmiar zasad buforujacych — BE (mmolx1?),

e Wysycenie krwi tlenem — satO».

Stezenie mleczanu (La’) metoda kolorymetryczng we krwi wto$niczkowej, pobieranej
z opuszki palca w spoczynku oraz w 5. min od zakonczenia testu progresywnego
I Wingate. Analize¢ przeprowadzono przy uzyciu zestawu odczynnikowego LKM 140
Lactate Cuvette Test kit (Dr. Lange, Germany) w Mini Photometrze LP20 Plus (dr
Lange Germany). Za norme dla tej metody przyjeto wartosci 0,6 — 0,9 mmolxL™,

Hepatocyte Growth Factor oznaczano w surowicy krwi metoda ELISA (Genorise,
Enzyme-linked Immunosorbent Assay Kit For Hepatocyte Growth Factor (HGF), Stany

Zjednoczone). Spoczynkowe stezenie czynnika oznaczano przed rozpoczeciem badan,
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w 3. i 6. tygodniu treningu oraz po zakonczeniu treningu. Dodatkowo HGF oznaczano

w 10 minucie po tescie progresywnym i tescie Wingate konczynami dolnymi.

W obu sesjach pomiarowych przed i po treningu wykonywano trzy testy wysitkowe:
test progresywny, test Wingate wykonany konczynami dolnymi, test Wingate wykonany

konczynami gornymi.

I.  Test progresywny na biezni ruchomej — oceniajacy wydolnos¢ tlenowa,

Test zostal przeprowadzany na biezni ruchomej (SEG-TA7720 treadmill InSportLine,
Czechy). Polegal na wykonaniu przez badanego pracy z narastajacg intensywnoscig. Probe
rozpoczynano od predkosci 6 km/h, co 3 minuty intensywno$¢ zwigkszana byta o 2 km/h,
tak dlugo, az badany odmowit kontynuowania wysitku. Przez caly czas testu rejestrowane byty
parametry wentylacyjne i HR.

Zapis kontynuowano do zakonczenia 5. min restytucji. Osoba wykonujgca probe
oddychata przez maske, natomiast powietrze wydychane analizowane bylo ,,oddech po
oddechu” (wyniki usredniano do 15 sekundowych interwalow) przez analizator sktadu
powietrza oddechowego Quark b? (Cosmed, Wiochy). Aparat kalibrowany byt powietrzem

atmosferycznym, a takze mieszankg gazowg (CO2 — 5 %; O2— 16 % oraz N2— 79 %).

Przed, w trakcie oraz po zakonczeniu testu rejestrowano HR — sportesterem firmy
POLAR m400 (Kempele, Finlandia) kompatybilnym z ergospirometrem. W trakcie testu
rejestrowane byty rézne parametry oddechowe. Do analizy danych oraz na potrzeby pracy

wykorzystano HR i VO2max.

II. 30 sekundowy test Wingate oceniajacy wydolno$¢ beztlenowa, wykonywany byt

konczynami dolnymi i gornymi.
ITa. Konczyny dolne (test Wingate)

Test wykonywany byl na cykloergometrze firmy Monark (Lidingo, Szwecja).
Proba polegata na wykonaniu 30 sekundowej pracy z maksymalng czesto$cig obrotow kota
na cykloergometrze. Obcigzenie dobierane byto indywidualnie i stanowilo 7,5 %masy ciata
badanego. Test poprzedzony byl 5 minutowa rozgrzewka z obcigzeniem 50W. Czgsto$é

skurczow serca rejestrowano za pomocg sportestera POLAR m400 (Kempele, Finlandia).
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Migdzy rozgrzewka a testem badany wypoczywal 3 minuty. Nastepnie wykonywal test,
w ktorym od pierwszej chwili starat si¢ uzyska¢ maksymalng czgstotliwos¢ pedatowania
1 utrzymac jg przez 30 sek. Po zakonczeniu testu kontynuowano wysitek z matym obcigzeniem
w celu usprawnienia powrotu zylnego krwi do serca, co eliminuje dyskomfort powysitkowy.

Podczas testu mierzono parametry oceniajace wydolnos¢ beztlenowa:

e Moc maksymalng (W),

e Moc wzgledna (W/kg),

e (Czas uzyskania mocy maksymalnej — T1 (sek),
e (Czas utrzymania mocy maksymalnej — T (sek),
e Wskaznik spadku mocy (%),

e Prace catkowita (kJ),

e Prac¢ wzgledna (J/kg)

IIb. Konczyny gorne (test Wingate)

Protokot i zalozenia testu byly takie same jak protokét testu wykonywanego
konczynami dolnymi. Obcigzenie dobierano indywidualnie i stanowito 5 %masy ciata (Harvey
i wsp., 2017), a rozgrzewke wykonywano z obcigzeniem 25W. W trakcie i po tescie oceniano
te same parametry jak przy konczynach dolnych. Podczas testu mierzono parametry oceniajace

wydolno$¢ beztlenowa:

e Pik mocy (W)

e Pik mocy wzgledny (W/Kg),

e Czas uzyskania piku mocy — T1 (sek),
e Srednig moc (W)

e Srednig moc wzgledna (W/kg)

e Wskaznik spadku mocy (W/kg),
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3.3 Protokot treningowy

Trening trwat 9 tygodni, zbudowany byt z trzech 3 tygodniowych mezocykli. W kazdym
tygodniu (mikrocykl) wykonywano trzy jednostki treningowe (Poniedziatek, Sroda, Piatek
w godz. 20.00-22.00). Lacznie przeprowadzono 27 zaje¢. Na rycinach 8, 9, 10, 11,
przedstawiono schemat jednostek treningowych w grupie CrossFit, HIPT, HIIT, HIET. Grupa
CrossFit w mikrocyklu tygodniowym wykonywata po jednym treningu HIPT, HIT, HIET
(Rycina 8). Prowadzit je wykwalifikowany trener CrossFit legitymujacy si¢
Miegdzynarodowym certyfikatem trenera CrossFit poziomu drugiego. Prowadzacy zajecia

startowat rowniez w zawodach rangi Ogoélnopolskiej i Migdzynarodowej w CrossFit.

Wspdlng czgscig w schemacie budowy jednostki treningowej dla wszystkich grup byt
podziat na 4 czgséci. Czas trwania trzech byt taki sam dla wszystkich grup. Pierwsza zbiezna
czg$¢ to 10 minutowa rozgrzewka przebiegajaca wedlug standardowych zalozen
metodologicznych. Druga cze$¢ treningu, ktora miata za zadanie nauczanie techniki
wykonywania poszczegolnych ¢wiczen specyficznych dla treningu CrossFit charakteryzowata
si¢ intensywnos$cig 50-70%HRmax, zawierala réwniez elementy ¢wiczen poprawiajacych
mobilno$¢ m.in. obreczy barkowej, biodrowej 1 poprawe zakresu ruchomosci w stawach
konczyn gérnych 1 dolnych. Czgs¢ koncowa treningu trwata 5 minut 1 poSwigcona zostala na

¢wiczenia rozciagajace o charakterze statycznym oraz ¢wiczenia oddechowe.

W celu oceny intensywno$ci poszczegdlnych jednostek treningowych prowadzono
monitoring czestosci skurczow serca oraz wydatku energetycznego badanego w treningu za

pomoca pulsometréw Polar M400 (Finlandia, Kempele).

Po kazdej jednostce pobierano krew z opuszki palca w celu oceny powysitkowego
stezenia mleczanu. Odbywato si¢ to w 3 minucie po zakonczeniu czesci gtownej treningu. Do
pomiarow postuzono si¢ aparatem Lactate Scout+ (Leipzig, Niemcy). Sprawdzano réwniez
subiektywne odczucie zmeczenia wykorzystujac skale Borga. Do tego celu stosowano skale
skrocong 10 punktowa. Badani w dni treningowe okreslali poziom swojego zmgczenia.
Pierwsza ocena z rana 30 minut po przebudzeniu, druga przed treningiem, trzecia w 10 minucie

po jego zakonczeniu, czwarta przed snem.
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3.3.1HIFT

W grupie CrossFit jednostki treningowe miaty odmienny czas trwania w zaleznosci od
dnia w mikrocyklu treningowym. W poniedziatek zaj¢cia prowadzone byty w formie treningu
HIPT i trwaty 59 minut. Schemat budowy jednostki byt identyczny jak w grupie HIPT. Drugie
zajecia w mikrocyklu treningowym odbywaty sie w $rode, byty prowadzone w formie treningu
HIIT, trwaty 53 minut. Trening w formie HIET trwaty 47 minut i odbywaty sie, jako ostatni
w mikrocyklu tygodniowym. Rodzaj jednostki treningowej w danego mikrocyklu powodowalt,
ze ¢wiczenia do czesci gtdéwnej dobierano do jej typu. Podziat zostat przedstawiony w tabeli 4.
Gléwnym zalozeniem treningu bylo wykonanie kazdego powtdrzenia z maksymalng
intensywnos$cig. W tabeli 5, przedstawiono objeto$¢ pracy poszczegdlnych jednostek
treningowych w grupie CrossFit, natomiast w tabeli 6 catkowita objetos¢ pracy w grupie
CrossFit. W analizie wyodrgbniono czas pracy i wypoczynku w czesci glownej oraz taczny czas
jednostek treningowych. Podzial przedstawia pojedyncza jednostke treningowa, mikrocykl,

mezocykl i makrocykl treningowy.

GRUPA CROSSFIT (HIFT)

MIKROCYKL

JEDNOSTKA TRENINGOWA

LLL

12 minut praca

150s odpoczynek
150s odpoczynek
150s odpoczynek
150s odpoczynek
150s odpoczynek
150s odpoczynek
150s odpoczynek

30s praca

150s odpoczynek
90s praca
90s odpoczynek
| 90spraca___||
90s od nek

90s odpoczynek
90s praca
90s odpoczyne
| 90spraca___{|
90s od ne
90s praca
90s odpoczynek

Suma: 24 minut Suma: 18 minut Suma: 12 minut

Nauczanie poprawnej techniki . .
P fr s . Rozcigganie
Rozgrzewka wykonywania ¢wiczen, Czes¢ gtéwna treningu Ctatvezne
¢wiczenia wprowadzajace ¥
10 minut ‘ ‘ 20 minut | | 24, 18, 12 minut | | 5 minut |

Rycina 8. Schemat budowy jednostek treningowych w grupie CrossFit
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Tabela 4. Rodzaje ¢wiczen wykorzystywane w czesci glownej poszczegdlnych typow jednostek treningowych

Jednostka treningowa typu HIPT, CrossFit

Bench Press

Box Jumps with a Load

Clean

Clean and Jerk

Deadlift Front Suat Kettlebell Clean Kettlebell Swings
Lunges with Barbells Overhead Squat Snatch
Jednostka treningowa typu HIIT, CrossFit
Box Jumps Box Jumps with a Load Burpees Clean
Clean and Jerk Deadlift Dips Double Unders
Front Squat Jump Rope Kettlebell Swings Knees to Elbows
Lunges Lunges with Barbells Overhead Squat Push-ups
Rope Climb Row Sit-ups Toes to Bar
Jednostka treningowa typu HIET, CrossFit
Air Squat Box Jumps Box Jumps with a Load Burpees
Clean Clean and Jerk Dips Double Unders
Front Squat Hand Stand Push-ups Jump Rope Kettlebell Swings
Lunges Lunges with Barbells Overhead Squat Push-ups
Rope Climb Row Sit-ups Toes to Bar
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Tabela 5. Objeto$¢ wykonanej pracy w poszczegdlnych jednostkach treningowych, w grupie CrossFit

Jednostka treningowa w grupie CrossFit (Poniedzialek)

s Cwiczenia 8 powtdrzen x 30 sek. 4 min
Czes¢
giowna Przerwa pomiedzy ¢wiczeniami 8 powtdrzen x 150 sek. 20 min
Rozgrzewka 1 trening x 10 min 10 min
Pozostate . . L
L. Nauczanie poprawnej techniki . . .
czgsci L, 1 trening x 20 min 20 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozcigganie statyczne 1 trening X 5 min 5 min
SUMA 59 min
Jednostka treningowa w grupie CrossFit (Sroda)
s Cwiczenie 6 powtdrzen x 90 sek. 9 min
Czese
16 . . . .
glowna Przerwa pomigdzy ¢wiczeniami 6 powtorzen x 90 sek. 9 min
Rozgrzewka 1 trening x 10 min 10 min
Pozostate . . L
L. Nauczanie poprawnej techniki . . .
czesci L, 1 trening x 20 min 20 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozcigganie statyczne 1 trening X 5 min 5 min
SUMA 53 min
Jednostka treningowa w grupie CrossFit (Piatek)
Czes¢ . . .
,ZQSC Cwiczenie 12 min 12 min
gléwna
Rozgrzewka 1 trening X 10 min 10 min
Pozostate . . i
L. Nauczanie poprawnej techniki . . .
czescl L, 1 trening x 20 min 20 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozciaganie statyczne 1 trening X 5 min 5 min
SUMA 47 min
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Tabela 6. Objetos¢ wykonanej pracy w 9-cio tygodniowym makrocyklu, w grupie CrossFit

Mikrocykl treningowy w grupie CrossFit

g Cwiczenie 4 min + 9 min + 12 min 25 min
Czesé
giowna Przerwa pomigdzy ¢wiczeniami 20 min + 9 min 29 min
Rozgrzewka 3 treningi x 10 min 30 min
Pozostate . . L
L. Nauczanie poprawnej techniki I . .
czgsci L, 3 treningi X 20 min 60 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozciaganie statyczne 3 treningi X 5 min 15 min
SUMA 159 min
9 tygodniowy makrocykl w grupie CrossFit
Czesé Cwiczenie 9 tyg. X 25 min 225 min
giowna Przerwa pomiedzy ¢wiczeniami 9 tyg. x 29 min 261 min
Rozgrzewka 9 tyg. x 30 min 270 min
Pozostate Nauczanie poprawnej techniki
czebei poprawnej fechf 9 tyg. x 60 min 540 min
i wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozcigganie statyczne 9 tyg. x 15 min 135 min
SUMA 1431 min (23 h 51 min)
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3.3.2 HIPT

W grupie HIPT jednostki treningowe trwaty 59 minut. Czg$¢ gldwna treningu trwata
24 minut. Zajecia w tej czeSci skladaty si¢ z o$miu powtorzen po 30 sekund Ewiczen
o charakterze sitowym dla typu HIPT z wykorzystaniem ¢wiczen przedstawionych w tabeli 4.
Obcigzenie w poszczegolnych ¢wiczeniach wynosito 75-95 %1RM, liczba powtorzen od 3 do
12, a intensywno$¢ wykonywanych ¢wiczen miata by¢ wigksza, niz 85 %HRmax. Kazdorazowo
po wykonanej pracy, nastgpowata 150 sekundowa przerwa. Jednostki treningowe prowadzono
m. in. w formie AMRAP, Bulid Heavy Tree, Bulid Heavy Five. Gtownym zaloZeniem treningu
bylo wykonanie kazdego powtdrzenia z maksymalng intensywnoscia. W tabeli 7
przedstawiono catkowitg objetos¢ pracy w grupie HIPT. W analizie wyodrgbniono czas pracy
1 wypoczynku w czgsci gldwnej oraz poszczeg6lny czas sktadowych jednostki treningowe;.

Podzial przedstawia pojedyncza jednostke treningowa, mikrocykl i makrocykl treningowy.

GRUPA HIPT

==
[1]
c
=
N
3]
o
o

=]
=]

==
[1]
c
=
N
3]
o
o

-]
o

30s
praca
odpoczynek
30s
praca
30s
praca
odpoczynek
odpoczynek
30s
praca

Nauczanie poprawnejtechniki . .
C o, . Py . Rozcigganie
Rozgrzewka wykonywania ¢wiczen, ¢wiczenia Czesc gtdwna treningu statvezne
wprowadzajgce ¥
10 minut H 20 minut H 24 minut H 5 minut ‘

Rycina 9. Schemat budowy jednostek treningowych w grupie HIPT
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Tabela 7. Objetos¢ wykonanej pracy w 9-cio tygodniowym makrocyklu w grupie HIPT

Jednostka treningowa w grupie HIPT

. Cwiczenia 8 powtdrzen x 30 sek. 4 min
Czesé
giowna Przerwa pomigdzy ¢wiczeniami 8 powtdrzen x 150 sek. 20 min
Rozgrzewka 1 trening x 10 min 10 min
Pozostate . . L
L. Nauczanie poprawnej techniki . . .
czgsci L, 1 trening x 20 min 20 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozciaganie statyczne 1 trening X 5 min 5 min
SUMA 59 min
Mikrocykl treningowy w grupie HIPT
y Cwiczenie 3 treningi x 4 min 12 min
Czese
glowna Przerwa pomigdzy ¢wiczeniami 3 treningi x 20 min 60 min
Rozgrzewka 3 treningi x 10 min 30 min
Pozostate . . L
L Nauczanie poprawnej techniki . . .
czegsci L 3 treningi X 20 min 60 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozciaganie statyczne 3 treningi X 5 min 15 min
SUMA 177 min
9 tygodniowy makrocykl w grupie HIPT
Crese Cwiczenie 9tyg. x 12 min 108 min
giowna Przerwa pomiedzy ¢wiczeniami 9 tyg. x 60 min 540 min
Rozgrzewka 9 tyg. x 30 min 270 min
Pozostate Nauczanie poprawnej techniki
czesci Pop ,J . 9 tyg. x 60 min 540 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozciaganie statyczne 9 tyg. x 15 min 135 min

SUMA 1593 min (26 h 33 min)
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3.3.3HIT

W grupie HIIT jednostki treningowe trwaly 53 minuty. Cz¢$¢ glowna treningu trwala
18 minut. W jej sktad wchodzito 6 powtorzen 90 sekundowej pracy, przedzielonych 90
sekundowa przerwa. Wykorzystano tu ¢wiczenia o charakterze wytrzymato$ciowo-sitowym dla
typu HIIT, zamieszczonych w tabeli 4. Obciazenie w poszczegdlnych ¢wiczeniach nie mogto
przekracza¢ 60 %1RM, liczba powtdrzen nie byta okreslana, a zadaniem osoby wykonujace;j
¢wiczenie bylo wykonanie jak najwigkszej liczby powtdrzen zadanego ¢wiczenia w czasie 90
sekund, badz dwoch ¢wiczen w cyklu zamknigtym z podang liczbg powtorzen. Intensywnosé
wykonywanych ¢wiczen miata by¢ wigksza, niz 85 %HRmax. Kazdorazowo po wykonanej
pracy, nastepowata 90 sekundowa przerwa. Jednostki treningowe prowadzono m.in. w formie
AMRAP i You Go I Go. Gléwnym zalozeniem treningu byto wykonanie kazdego powtdrzenia
z maksymalng intensywnoscig. W tabeli 8 przedstawiono catkowita objeto$¢ pracy w grupie
HIIT. W analizie wyodrebniono czas pracy i wypoczynku w cz¢séci gtownej oraz poszczegdlny
czas sktadowych jednostki treningowej. Podzial przedstawia pojedyncza jednostke treningowa,

mikrocykl i makrocykl treningowy.

GRUPA HIIT

odpoczynek
odpoczynek
odpoczynek
odpoczynek
odpoczynek
odpoczynek

I

Suma: 18 minut

Nauczanie poprawnejtechniki . .
C o, . IR . Rozcigganie
Rozgrzewka wykonywania ¢wiczen, ¢wiczenia Czesc gtowna treningu statvezne
wprowadzajgce ¥
10 minut H 20 minut H 18 minut H 5 minut ‘

Rycina 10. Schemat budowy jednostek treningowych w grupie HIT
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Tabela 8. Objetos¢ wykonanej pracy w 9-cio tygodniowym makrocyklu w grupie HIT

Jednostka treningowa w grupie HIIT

i, Cwiczenia 6 powtorzen x 90 sek. 9 min
Czesé
giowna Przerwa pomiedzy ¢wiczeniami 6 powtorzen x 90 sek. 9 min
Rozgrzewka 1 trening X 10 min 10 min
Pozostate . . L
L. Nauczanie poprawnej techniki . . .
czgsci L, 1 trening x 20 min 20 min
- wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozciaganie statyczne 1 trening X 5 min 5 min
SUMA 53 min
Mikrocykl treningowy w grupie HIIT
. Cwiczenie 3 treningi x 9 min 27 min
Czesé
giowna Przerwa pomiedzy ¢wiczeniami 3 treningi X 9 min 27 min
Rozgrzewka 3 treningi x 10 min 30 min
Pozostate . . .
L. Nauczanie poprawnej techniki I . .
czescel L, 3 treningi x 20 min 60 min
i wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozcigganie statyczne 3 treningi X 5 min 15 min
SUMA 159 min
9 tygodniowy makrocykl w grupie HIIT
Czesé Cwiczenie 9 tyg. X 27 min 243 min
glowna Przerwa pomiedzy ¢wiczeniami 9 tyg. X 27 min 243 min
Rozgrzewka 9 tyg. x 30 min 270 min
Pozostate Nauczanie poprawnej techniki
czescei pop ,J ., 9 tyg. x 60 min 540 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozciaganie statyczne 9 tyg. x 15 min 135 min

SUMA 1431 min (23 h 51 min)
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3.3.4 HIET

Trening w formie HIET trwal 47 minut i byt najkrotszy sposrod wszystkich, ktére
odbywaty si¢ w ramach projektu badawczego. W czesci gtdéwnej praca odbywata si¢ w formie
ciggtej przez 12 minut z wykorzystaniem ¢wiczen o charakterze wytrzymato$ciowym dla typu
HIET przedstawionych w tabeli 4. Obcigzenia w poszczegolnych ¢wiczeniach nie mogto
przekraczaé¢ 40 %1RM, liczba ¢wiczen od 4 do 8, liczba powtorzen od 10 do 20, a intensywno$¢
wykonywanych ¢wiczen miata by¢ wieksza, niz 85 %HRmax. Jednostki treningowe prowadzono
w formie AMRAP. Glownym zatozeniem treningu bylo wykonanie kazdego powtodrzenia
z maksymalng intensywno$cig. W tabeli 9 przedstawiono catkowitg objeto$¢ pracy w grupie
HIET. W analizie wyodrebniono czas pracy i wypoczynku w cz¢sci gtdéwnej oraz pozostatych
sktadowych jednostki treningowej. Podziat przedstawia pojedyncza jednostke treningowa,

mikrocykl i makrocykl treningowy.

GRUPA HIET

Poniedziatek Sroda Pigtek

12 minut praca

|

Suma: 12 minut

]
//’
/’/
y
Nauczanie poprawnejtechniki . .
s, . P . Rozcigganie
Rozgrzewka wykonywania éwiczen, ¢wiczenia Czesc gtdwna treningu statvezne
wprowadzajace v

10 minut H 20 minut H 12 minut H 5 minut ‘

Rycina 11. Schemat budowy jednostek treningowych w grupie HIET
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Tabela 9. Objeto$¢ wykonanej pracy w 9-cio tygodniowym makrocyklu w grupie HIET

Jednostka treningowa w grupie HIET

C,ZQSC Cwiczenia 12 min 12 min
gléwna
Rozgrzewka 1 trening x 10 min 10 min
Pozostate . . L
L. Nauczanie poprawnej techniki . . .
czgsci L, 1 trening x 20 min 20 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozciaganie statyczne 1 trening X 5 min 5 min
SUMA 47 min
Mikrocykl treningowy w grupie HIET
Czesé . . A~ . .
i Cwiczenia 3 treningi X 12 min 36 min
glowna
Rozgrzewka 3 treningi x 10 min 30 min
Pozostate . . L
, . Nauczanie poprawnej techniki . . .
czesci L, 3 treningi X 20 min 60 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozcigganie statyczne 3 treningi X 5 min 15 min
SUMA 141 min
9 tygodniowy makrocykl w grupie HIET
Czesé . . . .
] Cwiczenia 9 tyg. x 36 min 324 min
gléwna
Rozgrzewka 9 tyg. x 30 min 270 min
Pozostate Nauczanie poprawnej techniki
czescei pop ,J ., 9 tyg. x 60 min 540 min
. wykonywanych ¢wiczen
treningu
Rozciaganie statyczne 9 tyg. x 15 min 135 min

SUMA 1269 min (21 h 09 min)
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3.4 Analiza statystyczna wynikow

Do opracowania statystycznego danych wykorzystano program Statistica wersja 13.1
(StatSoft, Krakow, Polska). Wszystkie analizy wariancji dla uktadu z powtarzanymi pomiarami
zostaly wykonane testem ANOVA/MANOVA 1 byly weryfikowane ze wzgledu na spetnienie
ztozen o normalnosci rozkladu (Shapiro-Wilka) 1 jednorodnos$ci wariancji (test Levena).
W kazdym przypadku, gdy test Levena wykazywal niespetnianie zatozenia o jednorodnos$ci
wariancji (grupy male ponizej 30 obserwacji) wnioskowanie potwierdzano testami
nieparametrycznymi. Odpowiednio testami ANOVA Kruskala-Wallisa do poréwnania réznic
pomiegdzy 4 grupami lub testem kolejnosci par Wilcoxona dla badan powtdrzonych w odrgbnie
kazdej grupy. Jesli interpretacja roznic uzyskiwana obiema metodami byta zgodna zaktadano,
ze analiza wariancji parametryczna jest odporna w danym przypadku na niespetnienie zatozenia
0 jednorodnos$ci wariancji. Okreslono rowniez wielkos¢ efektoéw obserwowanych zmiennych.
Do okreslenia réznic pomiedzy grupami postuzono si¢ parametrycznym testem post-hoc
Bonferroniego. We wszystkich stosowanych testach za poziom istotny statystycznie przyjeto

wartos$¢ p<0,05.
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4. Wyniki badan
4.1 Kontrola biezaca zajegé

4.1.1 Intensywnos$¢ zajec¢ treningowych

Na rycinie 12 i 13 przedstawiono $rednic HR wraz z odchyleniem standardowym we
wszystkich badanych grupach. Przedstawione wyniki odpowiadaja czgstosci skurczow serca
rejestrowang podczas gtownej czgsci zajec (Rycina 12) oraz HRmax (Rycina 13). Analogiczne
dane na rycinach 14 i 15 przedstawiajg maksymalng czesto$¢ skurczow serca w trakcie czeSci
glownej treningu. Zaprezentowane wyniki na rycinach 12, 13, 14 i 15 odzwierciedlajg zapis
ciggly danych z czgséci glownych, bez podziatu na wartosci HR pracy i wypoczynku. Biorac
pod uwage usrednione HR, najmniej intensywne zajecia prowadzone byly w grupie HIPT,

w kazdym z trzech kolejnych mezocykli.

E= 23

R $
180 | *

# O# .
#EFE i)
160 | iy i

140

120 ¢

100 ¢

[m] Mezocykl 1
[m] Mezocykl 2
§ Mezocykl 3

HR ér. [ud/min)]

80 |

80

40t

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
HIFT HIPT HIIT HIET
Grupa
Rycina 12. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe $redniej czesto$é skurczéw serca (ud/min) w kolejnych
mezocyklach treningowych. *- 1 HIIT: 3 HIIT (p<0,001); **- 2 HIET: 1 i 3 HIET (p=0,002); ***- 1 HIET: 1
HIFT, 1 HIT (p=0,002); #- 1 HIPT: 1 HIFT, 1 HIT, 1 HIET (p<0,001); ##- 2 HIPT: 2 HIFT, 2 HIT, 2 HIET

(p<0,001); ###- 3 HIPT: 3 HIFT, 3 HIIT, 3 HIET (p<0,001); $- 3 HIET: 3 HIIT (p=0,002)
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Rycina 13. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe %HRmax W kolejnych mezocyklach treningowych. *-
1 HIT: 3 HIT (p<0,001); **- 2 HIET: 1 HIET, 3 HIET, 2 HIFT, (p=0,03); ***- 1 HIET: 1 HIFT, 1 HIT
(p<0,001); #- L HIPT: 1 HIFT, 1 HIIT, 1 HIET (p<0,001); ##- 2 HIPT: 2 HIFT, 2 HIT, 2 HIET (p<0,001); ###-
3 HIPT: 3 HIFT, 3 HIT, 3 HIET (p<0,001); $- 3 HIET: 3 HIFT, 3 HIT (p<0,001)

Najwyzsza intensywno$¢ zajeé zarejestrowano W grupie HIET w mezocyklu 1,
168,18+8,09 ud/min (88,50+3,18 %HRmax), w mezocyklu 2, 161,12+9,75 ud/min (81,39+2,82
%HRmax), w mezocyklu 3, 165,85+8,87 ud/min (87,23+3,49 %HRmax). Zarejestrowane wartosci
%HRmax byly wigksze i roznity si¢ istotnie statystycznie w pordwnaniu do analogicznych
okresow treningowych w pozostatych grupach (Rycina 13). W grupach HIFT i HIT
intensywno$¢ zaje¢ w kazdych z mezocykli byta wigksza, niz 80 %HRmax. W grupach HIFT
(82,47+10,95 %HRmax), HIIT (82,59+3,53 %HRmax) | HIET (88,503,13 %HRmay) najwieksze
HR zarejestrowano w pierwszym mezocyklu, natomiast w grupie HIPT (72,46+6,36 %HRmax)

w drugim.
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Rycina 14. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe maksymalnej czestoéci skurczoéw serca (ud/min)
zarejestrowanych w trakcie czesci gtownej zaje¢ w kolejnych mezocyklach treningowych. *- 1 HIET: 2 HIET
(p=0,02); #- 1 HIPT: 1 HIFT, 1 HIIT, 1 HIET (p<0,001); ##- 2 HIPT: 2 HIFT, 2 HIIT, 2 HIET (p<0,001); ###- 3
HIPT: 3 HIFT, 3 HIIT, 3 HIET (p<0,001)

Analiza maksymalnych czestosci skurczow serca w czeSciach gtownych treningow
(Rycina 14) wykazata, ze najbardziej intensywne zajecia odbywaly si¢ w grupie HIIT.
W mezocyklu 1 intensywno$¢ wyniosta 185,96+8,10 ud/min, w drugim mezocyklu
183,78+7,95 ud/min, w trzecim mezocyklu 183,91+8,32 ud/min. Uzyskane wartoSci
odpowiadaty 96,09+2,87 %HRmax (mezocykl 1), 94,95+2,60 %HRmax (mezocykl 2), 95,01+2,45
%HRmax (mezocykl 3) (Rycina 15). Pomiedzy kolejnymi mezocyklami w grupie HIIT nie
zaobserwowano istotnych roznic statystycznych. Grupa HIPT byla jedyna, w ktorej nie
osiggnieto w zadnym z mezocykli intensywnos$ci powyzej 90 %HRmax. W pierwszym
mezocyklu HR podczas zaje¢ wyniosto 87,65+2,87 %HRmax i bylo najnizszym w catym
programie treningowym. W pozostalych mezocyklach zanotowano HR na poziomie
88,51+£5,43 %HRmax (mezocykl 2), 88,77+4,92 %HRmax (Mmezocykl 3), co w wartosciach
bezwzglednych opowiadato 166,44+13,35 ud/min w drugim mezocyklu, 166,84+11,77 ud/min

w trzecim.
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Rycina 15. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe %HRmax zarejestrowanego w trakcie czesci glownej
zaje¢ w kolejnych mezocyklach treningowych. *- 1 HIET: 2 HIET (p=0,02); **- 1 HIFT: 1 HIIT (p=0,03); ***- 2
HIFT: 2 HIIT (p=0,03); #- 1 HIPT: 1 HIFT, 1 HIIT, 1 HIET (p<0,001); ##- 2 HIPT: 2 HIFT, 2 HIT, 2 HIET
(p<0,001); ###- 3 HIPT: 3 HIFT, 3 HIIT, 3 HIET (p<0,001); $- 3 HIFT: 3 HIIT (p=0,01)

W grupie HIFT pik HR zanotowano w pierwszym mezocyklu i ksztaltowat si¢ na
poziomie 181,29+11,47 ud/min, co odpowiadato 93,61+£5,49 %HRmax. W pozostatych

mezocyklach HR nie przekroczyt 180 ud/min. Podobnie w grupie HIET najwyzsza warto$¢ HR

zaobserwowano w pierwszym mezocyklu. Wyniosta ona 182,32+7,64 ud/min, co odpowiadato

95,93+2,44 %HRmax. W pozostaltych mezocyklach ksztalttowato si¢ na analogicznym poziomie

jak w grupie HIFT i nie przekroczyta 180 ud/min. W grupach HIFT, HIIT i HIET, w kazdym

z mezocykli czgstosci skurczow serca byta wyzsza niz 90 %HRmax.
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4.1.2 Wydatek energetyczny

Na rycinie 16 przedstawiono $redni wydatek energetyczny poniesiony przez badanych
w gltdownej czesci treningu. Zajecie w grupie HIFT (CrossFit) byly najbardziej obcigzajace
zawodnikow pod wzgledem kosztu energetycznego. Najwigkszy wydatek zanotowano
w mezocyklu 1 i wyniost on 12,7743,01 kcal/min, w pozostatych dwdéch mezocyklach rowniez
byl wyzszy niz 12 kcal/min. Byt on rowniez istotnie wigkszy, w poréwnaniu do wszystkich
mezocykli w grupach HIPT i HIIT. Najnizszy koszt pracy poniesli badani w grupie HIPT,
wyniost odpowiednio: w 1 mezocyklu 9,46+2,20 kcal/min, 2 mezocyklu 9,74+1,91 kcal/min, 3
mezocyklu 9,52+1,80 kcal/min. Badani z grupy HIET charakteryzowali si¢ wickszym
wydatkiem energetycznym, niz badani z grupy HIIT. Najwigkszg roznice mi¢dzy grupami
HIET i HIIT zaobserwowano w 3 mezocyklu, a wyniosta ona 1,5 kcal/min (p=0,04).
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Rycina 16. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe wydatku energetycznego (kcal/min) poniesionego
w czedei glownej zajec, w kolejnych mezocyklach treningowych. *- 1 HIFT: 1 HIT (p=0,01); **- 2 HIFT: 2 HIIT,
2 HIET (p<0,001); ***- 3 HIFT: 3 HIIT, 3 HIET (p=0,04); #- 1 HIPT: 1 HIFT, 1 HIIT, 1 HIET (p=0,02); ##- 2
HIPT: 2 HIFT (p=0,01); ###- 3 HIPT: 3 HIFT, 3 HIET (p=0,04); $- 1 HIIT: 3 HIT (p=0,003); $$- 1 HIET: 1
HIIT, 2 HIET (p=0,02); $$$- 3 HIET: 3 HIIT, 2 HIET (p=0,04)

70



4.1.3 Stezenie mleczanu

Na rycinie 17 przedstawiono $rednie st¢zenia mleczanu zmierzone po wszystkich
jednostkach treningowych, przedstawione, jako usrednione warto$ci w kolejnych mezocyklach.
Najwyzsze $rednie stezenia mleczanu zanotowano W grupie HIIT i przekraczalo ono warto$¢
12 mmol/l. W drugim mezocyklu w grupie HIIT wyniosto 13,39+3,22 mmolxI? i byto ono
najwicksze w caltym eksperymencie. Najnizsze wartosci mleczanu zmierzono w grupie HIPT,
nie przekroczyty one w zadnym z mezocykli 4,5 mmolxlt. W grupie HIFT, w kazdym
kolejnym mezocyklu stezenie La™ spadato od 11,69+4,73 mmolxI* w pierwszym do 8,03+3,66

mmolx1 w ostatnim mezocyklu.
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Rycina 17. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe Stezenia mleczanu (mmolxI") w 3 minucie po wysitku,
w kolejnych mezocyklach treningowych. *- 1 HIFT: 2-3 HIFT (p=0,01); **- 2 HIFT: 3 HIFT, 2 HIT (p<0,001);
***%_ 3 HIFT: 3HIT, 3 HIET (p<0,001); #- 1 HIPT: L HIFT, 1 HIIT, 1 HIET (p<0,001); ##- 2 HIPT: 2 HIFT, 2
HIIT, 2 HIET (p<0,001); ###- 3 HIPT: 3 HIFT, 3 HIIT, 3 HIET (p<0,001); $- 2 HIIT: 2 HIET (p=0,03); $$- 3
HIET: 3 HIET (p=0,04)

71



4.1.4 Subiektywna ocena zmgczenia (RPE — rate perceived effort)

Tabela 10 przedstawia subiektywng ocen¢ zmeczenia badanych osob. W grupie HIFT
zaobserwowano najmniejsze zmeczenie po przebudzeniu w dniu treningowym we wszystkich
mezocyklach. W poréwnaniu do pozostatych grup byly to roznice istotne statystycznie.
Najnizsze warto$ci RPE podano w 1 mezocyklu i wyniosty one 2,00+0,53. W pozostatych
grupach wartosci RPE byly zawsze wieksze od 3, a w grupie HIPT w drugim mezocyklu
wyniosty 4,00+£1,41. W obrebie grup w kolejnych mezocyklach nie zaobserwowano roznic
istotnych statystycznie. Podobne zalezno$ci zaobserwowano w ocenie zmeczenie przed
treningiem. Najnizsze wartosci charakteryzowaty grupe HIFT i nie przekroczyty w zadnym
z mezocykli RPE > 3. W pozostatych grupach RPE bylo wigksze niz 3,9, a najwyzsze
zmeczenie zanotowano w trzecim mezocyklu w grupie HIPT (4,67+1,16). Po treningach
najwieksze zmeczenie odczuwali badani w grupach HIIT i HIET. W mezocyklu 1, w grupie
HIIT wyniosto 7,54+1,37 1 bylo najwigksze w tym okresie ws$rod wszystkich grup.
W mezocyklu 2 1 3, najwigksze zmeczenie wystapito w grupie HIET, odpowiednio 8,06+0,75
w drugim oraz 8,46+0,93 w trzecim mezocyklu. Najmniejsze zmeczenie po treningach
wykazywata grupa HIPT, w 1 mezocyklu byto to tylko 5,16+1,30 RPE. W grupie HIFT,
odczucie zmeczenia w kolejnych mezocyklach bylo zawsze wigksze niz 6, najwigksze
zmeczenie wystapito w drugim mezocyklu 1 wyniosto 6,61+1,72. Najszybciej wypoczywali
zawodnicy trenujagcy w grupie HIFT. Przed snem wskaznik zme¢czenia RPE miescit sie
w granicach 4,26 — 4,29. Najwigksze zmeczenie przed snem w pierwszych dwoch mezocyklach
odczuwali zawodnicy w grupie HIIT, byto to 6,37+1,55 (1 mezocykl), 6,28+1,18 (2 mezocykl),
natomiast najwigcksze zme¢czenie przed snem w trzecim mezocyklu wykazali badani z grupy
HIET (6,33+0,93). W grupie HIIT w kolejnych mezocyklach obserwowano tendencje malejaca
zmgczenia, W przeciwienstwie do grupy HIET, w ktorej w kazdym kolejnym mezocyklu

zmeczenie narastato.
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Tabela 10. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe subiektywnego odczucia zmeczenia

RPE - RPE 5 RPE - RPE -
RANO 2 .2 PRZED TRENINGIEM 2 .2 PO TRENINGU 2 g PRZED SNEM 2 .2
£ § £ § £ 5 £ §
IS S = S =€ S =
Grupa Srednia MEZOCYKL = MEZOCYKL = MEZOCYKL = MEZOCYKL 8
1 2 3 1-3 1 2 3 1-3 1 2 3 1-3 1 2 3 1-3
; 2,000 2,077 2,26™ n.s. 2,49* 2,58% 267 ns. 6,21°% 6,61% 6,18%% n.s 4,26%% 4,29'“/ 4,28" n.s.
HIFT
SD 0,53 0,76 0,80 0,89 0,87 0,79 1,75 1,72 1,66 1,54 151 1,37
_ n 23 AN.D3 - 2.3
X 3,68 4,00 3,91 n.s. 3,957 4,59 4,67 HIPT 516" 6,21¢ 5,809@  HipT 4,95 6,15 5,72 HIPT
HIPT p=0,03 p=0,01 p<0,001
SD 1,48 141 1,01 1,46 1,37 1,16 1,30 1,32 1,25 1,52 1,44 1,31
} 3,44 3,52 3,28 n.s. 4,11 4,32 4,26 n.s. 7,54 7,42 7,36” n.s. 6,37 6,28 6,02 n.s.
HIT
SD 1,34 1,10 1,02 1,41 1,38 1,39 1,37 1,00 0,97 1,55 1,18 1,21
_ R &3
X 3,26 3,35 3,32 n.s. 3,96 3,99 4,14 n.s. 7,467\ 8,06 8,46 HIET 5,50% 574 6,33 HIET
HIET p<0,001 p<0,001
SD 0,84 0,75 0,82 0,88 1,05 1,04 0,99 0,75 0,93 1,14 0,95 0,93
&&_
$- HIPT, Hsﬁ‘T ijT‘ HIIT,
. ok ok - Hith- HIIT, ’ ’ HIET B I* -
“HIPT e, HIPT, EHPT e, HIPT, HIET HJ ET HIET p<0,001 - HIPT,
r e HIT, HIT, p=0,01  p<0,001  //-HIET HIPT,
Istotno$¢ roznic HIIT, HIIT, HIIT, HIIT, p<0,001 HIIT,
HIET HIET p<0,001 . HIIT,
POEL 001 peons POl pedoo: i, @ 0@ oor MET oo
p<0, p<0, p<0, p<0, NN , p<0, p<0,
oA he Dl
p<0: p<0,001  p<0,001 00,01
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4.2 Wydolnos¢ tlenowa

Najwicksze zmiany VOzmax zanotowano w grupie CrossFit, najmniejsze w HIET.
Rycina 18 przestawia maksymalny pobor tlenu (mlxmintxkg?) przed i po okresie
treningowym. We wszystkich grupach nastgpito wydtuzenie czasu pracy w trakcie testu
progresywnego oraz zwigkszeniu ulegt maksymalny pobor tlenu. Zanotowano nastepujace
zmiany: HIFT z 46,88+5,79 do 50,79+5,43 mlxminxkg™ (18,72 % ); HIPT z 47,85+3,73 na
50,77+3,60 mlxmintxkg™ (16,10 %); HIIT z 44,81+3,81 na 49,89+5,62 mlxminxkg™® (111,33
%); HIET z 48,15+5,99 na 50,81+6,48 mlxminxkg™ (15,53 %). Ponadto w grupie HIFT i HIIT
istotnie statystycznie wzrost maksymalny pobor tlenu w wartosciach bezwzglednych (ml/min):
HIFT z 3904,3+627,3 do 4161,9+515,9 ml/min (16,60%), a w grupie HIIT z 3717,6+509,8 do
4043,8+428,9 ml/min (18,78%) (Tabela 11). W grupie HIPT (15,69%) i HIET (14,70%) zmiany
nie byly istotne statystycznie. W grupie HIFT czas pracy podczas testu progresywnego
zwigkszyl sie z 947,25+183,43s do 1035,50+169,58s (p<0,001), w grupie HIPT
z 945,56+111,96s do 1001,78+89,41s (p=0,04), w grupie HIT z 909,11+105,75s do
989,11+£127,90s (p<0,001), a grupie HIET z 963,00+173,09s do 1009,87+182,39s (n.s.)
(Rycina 19). We wszystkich grupach nastgpita zmiana w czestosci oddechow i maksymalnej
wentylacji ptuc (Tabela 11). Istotny wzrost zaobserwowano tylko w dwoch grupach, HIFT
i HIPT. Najwigkszy przyrost cechowat grupe HIFT, w ktorej czestos¢ oddechéw na minutg
zwigkszyta sie z 53,99+10,76 do 60,30+11,68, a maksymalna wentylacja ptuc z 142,13+£21,12
do 157,16+22,58 1/min.
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Rycina 18. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe VOsmax (mlxmin™xkg™) po tescie progresywnym.

* [l HIFT:HIFT (p<0,001); **- 11:1 HIPT:HIPT (p=0,03); ***- 1I:1 HIIT:HIIT (p<0,001)

1600
1400
1200
1000
. 800t
600 -

400

L 3

HIFT HIFT

HIT
Grupa

HIET

[m| Przed eksperymentem
[E Po eksperymencie

Rycina 19. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe czasu (s) trwania testu progresywnego.

*- |1:1 HIFT:HIFT (p<0,001); **- 11:1 HIPT:HIPT (p=0,04); ***- I1:1 HIIT:HIIT (p<0,001)
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Tabela 11. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe wybranych parametréw wydolnosciowych z testu progresywnego

p t VOsmax HRmax VE BF
arametr [ml/min] [ud/min] [I/min] [odd/min]
Badanie Istt’)fnf)s'c' Badanie ISt(,)fm_)s'é Badanie Is“,)fn?éé Badanie Is“,)fn?éé
Grupa Srednia roznic roznic roznic roznic
| 1 1:11 | 1 1:11 | 1 1:11 | 1 1:11
; 3904,3 4161,9 p<0,05 193,8 193,8 n.s. 142,13 157,16 p=0,009 53,99 60,30 p=0,008
HIFT
SD 627,3 515,9 7,4 8,9 21,12 22,58 10,76 11,68
; 3817,7 4034,8 n.s. 188,0 191,0 n.s. 138,01 150,29 p=0,04 54,71 59,41 p=0,081
HIPT
SD 357,6 355,0 9,2 8,8 17,60 16,88 7,70 6,25
; 3717,6 4043,8 p=0,002 193,7 190,3 n.s. 137,52 147,16 n.s. 57,58 59,46 n.s.
HIT
SD 509,8 428,9 9,8 10,4 20,44 19,13 10,06 8,80
; 3912,1 4096,0 n.s. 190,1 188,0 n.s. 136,36 141,61 n.s. 56,13 57,55 n.s.
HIET
SD 517,4 5111 8,5 8,4 16,77 15,93 4,26 4,33
Istotnos¢ roznic n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
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Rycina 20 przedstawia stezenia mleczanu po tescie progresywnym. W trzech grupach
stezenie La  ulegto zwigkszeniu, natomiast w grupie HIIT obnizyto sie z 11,07+2,08 mmolxI*
do 10,67+2,15 mmolxI™. Istotne zmiany zaobserwowano w grupie HIFT i HIPT, w grupie
HIFT stezenie mleczanu wzrosto z 10,34+3,25 mmolxI? do 13,10+3,57 mmolx1? (p=0,02),
w HIPT z 11,59+2,54 mmolxI™* do 13,21£2,75 mmolxI™. Zaréwno w pierwszym jak i drugim
badaniu najmniejsze stezenia La” po tescie progresywnym notowano w grupie HIET. W drugim
badaniu zanotowano, nizsze pH we wszystkich grupach, ale rdéznice nie byly istotne
statystycznie.
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Rycina 20. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe stgzenia mleczanu we krwi (mmolxIt) po tescie
progresywnym. *- II:1 HIFT:HIFT (p=0,02); **- 1I:1 HIPT:HIET (p=0,04)
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4.3 Wydolnos¢ beztlenowa
4.3.1 Wyniki testu Wingate — wykonanego konczynami dolnymi

Rycina 21 przedstawia wartosci mocy maksymalnej konczyn dolnych osiggnictej
w teScie Wingate. We wszystkich grupach moc maksymalna ulegta zwiekszeniu po 9
tygodniach treningu, w porownaniu do uzyskanych wynikow bazowych. Jednak réznice istotne
statystycznie zanotowano tylko w grupach HIPT i HIIT. W grupie sitowej (HIPT) moc
maksymalna wzrosta z 10,00+0,51 W/kg do 10,61+0,77 W/kg, a w grupie interwatowej (HIIT)
z 8,97+1,27 W/kg do 9,78+0,90 W/kg. Najmniejsze zmiany zanotowano w grupie HIET,
z 9,19+0,54 W/kg wzrosta do 9,49+0,63 W/kg. Badani z grupy HIFT poprawili moc
maksymalng z 9,64+0,80 W/kg do 10,124+0,83 W/kg. We wszystkich grupach zwigkszyta si¢
tez moc maksymalna wyrazona w wartosciach bezwzglednych. W grupie HIFT i HIIT r6znice
byly istotne statystycznie (Tabela 12). Najwicksze zmiany nastgpity w grupie HIIT,
a najmniejszy przyrost mocy charakteryzowaly grup¢ wytrzymatosciowa. We wszystkich
grupach badani wykonali rowniez wigksza prace (Rycina 22). W grupie HIFT i HIIT, r6znice
byly istotne statystycznie. Najwigkszy przyrost wykonanej pracy zaobserwowano w grupie
HIIT, w ktorej praca wzrosta z 208,56+23,93 J/kg do 231,71£22,51 J/kg. W grupie HIFT
réznica ta byla mniejsza. Czas uzyskania mocy maksymalnej w pierwszym badaniu w grupie
HIFT w porownaniu do pozostalych grup byt najkrotszy. W drugim badaniu czas uzyskania
Pmax ulegl skroceniu jedynie w grupie HIPT. Zmiana ta wyniosta 0,62 s. W drugim badaniu w
grupie HIFT poprawie ulegl czas utrzymania mocy maksymalnej. Wydtuzyt si¢ 0 0,57 s (Tabela
12).
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Rycina 21. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe mocy wzglednej (W/kg) w tescie Wingate konczyn
dolnych. *- [1:1 HIPT:HIPT (p=0,04); **- II:1 HIIT:HIIT (p=0,003)
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Rycina 22. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe pacy wzglednej (J/kg) w tescie Wingate konczyn
dolnych. *- 11:1 HIFT:HIFT (p=0,02); **- 1l:I HIIT:HIT (p<0,001); ***- I:1 HIPT:HIT (p=0,04)
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Tabela 12. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe wybranych parametrow z testu Wingate konczyn dolnych

Parametr Prmax Czas uzyskania Pmax Czas utrzymania Ppax Wskaznik spadku mocy Praca calkowita
(W] [s] [s] [%0] [kJ]
. Istotnos¢ . Istotnosé . Istotnos¢ . Istotnos¢ . Istotnos¢
Badanie .. Badanie L. Badanie .. Badanie L. Badanie L.
roznic roznic roznic roznic roznic

Grupa  Srednia
| 1 1:11 | 1 (M1 | 1 1:1 | 1 1211 | 1 1:11

X 797,67 822,93 p<005  3,45* 3,56 ns. 2,82 3,39 p=002 24,41 24,59 ns. 18,73 19,44  p<0,05

HIFT
SD 51,02 44,32 0,43 0,47 0,67 0,51 4,16 3,53 1,77 1,74
; 800,18 845,34 p=0066 4,62 4,00 p=0,02 3,60 3,15 ns. 23,04 2599 p=0093 19,06 19,53  p=0,066
HIPT
SD 84,51 90,28 0,96 0,53 1,64 0,64 5,84 477 1,89 1,86
; 739,65 799,63 p=0,03 4,27 4,27 ns. 2,68 3,57 p=0,086 25,02 24,26 n.s. 17,28 18,95 p=0,03
HIT
SD 102,29 135,49 0,79 0,91 0,59 1,02 4,42 2,98 2,71 3,30
; 746,55 765,11 p=0,093 4,64 4,44 n.s. 4,20 4,54% n.s. 22,23 21,09 n.s. 18,11 18,83  p=0,093
HIET
SD 47,83 41,67 0,87 1,06 1,13 0,82 2,69 3,30 1,58 1,23
*_ #-
) HIET:
HIFT: HIET $-
Istotno$¢ roznic ns ns HIPT ns p<0,05 HIET: n.s ns ns n.s
S. S. 0=0,03, . HI,IT, HIPT S. S. S. S.
HIET ~0.00 p=0,03
p<0,05 p=0
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4.3.2 Wyniki testu Wingate — wykonanego konczynami géornymi

Na rycinie 23 przedstawiono pik mocy konczyn géornych w przeliczeniu na kilogram
masy ciata. Po 9 tygodniach treningu, PP we wszystkich grupach ulegt zwigkszeniu. W grupie
CrossFit (HIFT) i sitowej (HIPT) zanotowano najwicksze zmiany. W grupie HIFT z 11,59+1,87
W/kg na 13,48+2,57 W/kg w drugim badaniu, natomiast w grupie HIPT moc wzgledna ulegla
zwiekszeniu z 12,15+£2,28 do 13,53+2,96 W/kg. Najmniejsze zmiany PP wystapily w grupie
HIET. Rycina 24 obrazuje $rednig moc z testu Wingate konczyn gornych. Najwigksza zmiana
nastgpita w grupie HIIT, gdzie Pmed przed eksperymentem wyniosta 5,36+0,60 W/kg, a po
6,02+0,61 W/kg. Grupa HIPT charakteryzowata si¢ najwigeksza $rednig moca w pierwszym
(6,35+0,47 W/kg) 1 drugim badaniu (6,72+0,48 W/kg). W grupach HIFT 1 HIET $rednia moc
wzrosta o niespetna 0,40 W/kg. W pierwszym badaniu grupa HIPT uzyskata istotnie wigksza
srednig moc, niz grupa HIIT. We wszystkich grupach stwierdzono rowniez wzrost $redniej
mocy bezwzglednej. Najwigkszy w grupie interwatowej (+44,27 W), a najmniejszy w grupie
CrossFit (+23,08 W) (Tabela 13). Jednoczes$nie w pierwszym i drugim badaniu badani z grupy
HIFT uzyskali najlepsze wyniki $redniej mocy (I: 515,54+37,43 W; II: 538,62+29,52 W).
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Rycina 23. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe mocy wzglednej (W/kg) w tescie Wingate konczyn
gornych. *- 11:1 HIFT:HIFT (p<0,001); **- 1I:1 HIPT:HIPT (p=0,009)
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Rycina 24. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe $redniej mocy (W/kg) w tescie Wingate konczyn
gornych. *- II:1 HIFT:HIFT (p=0,03); **- Il:I HIPT:HIPT (p=0,03); ***- I:I HIPT:HIT (p=0,02); #- 1Ll
HIT:HIT (p<0,001); ##- 11:l HIET:HIET (p=0,03)

W kazdej z grup odnotowano poprawe piku mocy, wyrazonej w watach. Najwigkszy
przyrost mocy zaobserwowano w grupie HIFT (+135,57 W). Moc maksymalna (W) uzyskana
wewnatrz grup w powtorzonym tescie po eksperymencie nie wykazala zmian istotnych
statystycznie. Badani w kazdej z grup zmniejszyli czas uzyskania piku mocy. W grupie CrossFit
zanotowano istotne roznice statystycznie, zmniejszyt si¢ czas uzyskania PP z 3,46+1,07s,
w pierwszym badaniu do 2,28+0,31s, w drugim badaniu. Grupa HIFT, HIPT i HIT
charakteryzowaty si¢ najwigkszym spadkiem mocy, ktory byt istotnie wiekszy w drugim
badaniu. W grupie HIET zmiana miata charakter odwrotny, niz w pozostatych grupach,

w powtorzonym badaniu spadek mocy byt nieznacznie mniejszy (Tabela 13).
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Tabela 13. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe wybranych parametrow z testu Wingate koniczyn gornych

Czas uzyskania Wskaznik spadku
PP Q9 A Prmed < 2
Parametr W] § g PP § 2 W] § 2 mocy § 2
] E [s] ] E ] § [W/kg] 2 E
i Badanie = Badanie = Badanie = Badanie =
Grupa  Srednia
| 1 1:11 | 1 (H1 | 1 1:11 | 1 1:11
; 954,54 1090,11 p=0,02 3,46 2,28 p=0,04 515,54 538,62 p=0,04 8,63 10,44 p=0,04
HIFT
SD 108,42 158,71 1,07 0,31 37,43 29,52 1,80 2,76
; 972,97 1081,68 p=003 2,66 2,35 ns. 506,91 535,27 p=0,04 8,98 10,16 p=0,051
HIPT
SD 204,62 267,06 0,56 0,55 53,09 58,35 2,14 3,06
X 767,93 83506 p=00s1 3,35 291 ns. 447,08 49135 p002 675 7,72 p=0,04
HIIT
SD 135,08 152,28 0,77 0,67 84,94 81,17 1,80 1,83
; 820,79 851,84 p=0,02 3,01 2,46 n.s. 474,70 502,66 p=0,03 6,90 6,78% ns.
HIET
SD 193,79 171,29 0,81 0,31 42,13 29,80 2,54 2,41
# HIT: $- HIET:
Istotnos¢ rdznic HIFT n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. HIFT
(p=0,084) (p=0,068)

83



4.4 Sklad ciala
4.4.1 Zawarto$¢ tkanka ttuszczowa

Po 9 tygodniowym treningu we wszystkich grupach zanotowano redukcj¢ masy ciala.
Réznice w obrebie grup, jak i pomigdzy grupami nie byty istotne statystycznie. We wszystkich
grupach nie zmniejszyt si¢ rowniez wskaznik BMI oraz WHR. Natomiast we wszystkich
grupach zanotowano redukcje¢ thuszczu w organizmie. W przypadku FAT (kg) zanotowano
réznice istotne statystycznie we wszystkich grupach (Tabela 14). Najwicksze zmiany wystapity
w grupie HIIT, w ktorej thuszczowa masa ciata zmniejszyta si¢ z 16,39+6,88 kg do 13,36+5,31
kg (-3,04%). Natomiast w grupie CrossFit zanotowano spadek -2,60%tk, HIET -1,61%tk, HIPT
-1,53%tk. W grupie HIPT zmiany byly najmniejsze FAT (kg) uleglo obnizeniu o 1,24 kg. Na
rycinie 25 przedstawiono zmiany odsetku tluszczowej masy ciata. Istotne zmiany zanotowano
w grupie HIFT, w ktorej FAT (%) zmniejszyt si¢ po 9-tygodniach treningu z 17,27+3,00 % do
14,65£3,11 % (p=0,002) oraz w grupie HIIT z 18,66+5,38 % do 15,61+4,13 % (p=0,002).
W dwoch pozostatych grupach redukcja FAT (%) nie byla istotnie statystyczna.
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Tabela 14. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe wybranych parametrow budowy somatycznej

Masa ciala 2 . BMI 2 . WHR 2 . FAT 2 . FAT 2 .
QS o= QS o= S o= (=1 S o=
g 5 [kg/m?] g 5 E g [ka] g g [%0] g g
i Badanie z = Badanie z = Badanie z = Badanie z = Badanie z =
Grupa Srednia
| I 1:11 | 1] 1:11 | 11 1:11 | 11 1:11 | 1 1:11
; 83,13 81,76 n.s. 26,19 25,76 n.s. 0,87 0,85 n.s. 14,48 12,14 p=0,02 17,28 14,68 p<0,001
HIFT
SD 7,30 7,71 2,48 2,59 0,04 0,04 3,47 3,56 3,00 3,11
; 79,93 79,57 n.s. 24,48 24,36 n.s. 0,88 0,87 n.s. 12,36 11,12 p=0,02 15,54 14,01 n.s.
HIPT
SD 6,78 5,85 2,03 1,55 0,03 0,04 2,25 1,39 2,55 1,78
; 83,99 82,32 n.s. 25,59 25,10 n.s. 0,85 0,84 n.s. 16,39 13,36 p=0,02 18,66 15,61 p<0,001
HIT
SD 16,50 14,68 4,38 4,00 0,06 0,04 6,88 531 5,38 4,13
i 81,43 80,85 n.s. 26,07 25,89 n.s. 0,91 0,90 n.s. 13,48 12,03 p=0,04 16,45 14,84 n.s.
HIET
SD 6,50 6,06 2,04 1,87 0,02 0,02 3,62 2,34 3,68 2,48
Istotnos$¢ rdznic n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
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Rycina 25. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe odsetka tluszczowej masy ciala, przed
i po 9 tygodniach treningu. *- L:11 HIFT:HIFT (p<0,001); **- I:1l HIT:HIIT (p<0,001)
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Rycina 26. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe bezttuszczowej masy ciata (kg) przed i po 9 tygodniach

treningu
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W kazdej z grup po 9 tygodniach treningéw nie stwierdzono zmian beztluszczowej
masy ciata (Rycina 26). W tabeli 15 przedstawiony zmiany wybranych faldow thuszczowych.
W grupie HIIT, zanotowano najwigcksze zmiany grubosci fatdow skorno-thuszczowych,
zanotowano je we wszystkich sze$ciu badanych punktach, w HIET byto to 3 punkty, a HIFT
i HIPT 2 punkty. Najwiekszy spadek grubosci fatdow, wystapit w obszarze talii w grupie HIIT,
z wartosci 22,43+10,15 mm faldu, zmniejszyt si¢ do 16,83 mm. W tabeli 16 zamieszczono
zmiany obwoddéw wybranych segmentow ciata. We wszystkich grupach zmniejszyt si¢ obwod
talii. Dodatkowo w grupie HIPT zanotowano istotnie najwigkszy przyrost w obwodzie klatki
piersiowej (+2,28 cm), natomiast w grupie HIET istotnie wzrést obwod m. czworogtowego uda
(+0,75 cm). W zZadnej z grup nie zaobserwowano zmian istotnych statystycznie w obwodach

m. trojgtowego tydki, m. trdjglowego ramienia oraz w obszarze dotu pachowego.
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Tabela 15. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe wybranych fatdow ttuszczowych

m. tréjglowego ramienia

m. czworobocznego pod dolnym

m. piersiowego wiekszego

dét pachowy

talii na wysokosci pepka

m. czworoglowego uda

Parametr katem lopatki
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
Istotno§é Istotno Istotnosé Istotnosé Istotno$é Istotno$é
Badanie s (,)fm.)sc Badanie §¢ Badanie s (,).m.)sc Badanie s (,).m.)sc Badanie s (r)fnf)sc Badanie St?,m,)sc
G ru pa Srednia roznic réznic roznic roznic roznic roznic
| 11 1:11 | 1 1:11 | 1 1:11 | 1 1:11 | 1 1:11 | 11 1:11
i 6,24 5,93 n.s. 8,28 6,51 p<0,001 8,09 6,34  p=0,04 6,84 6,20 n.s. 19,95 17,33 n.s. 7,64 6,70 n.s.
HIFT
SD 1,27 154 1,67 1,69 3,03 2,12 1,83 2,63 7,19 10,35 2,09 1,83
; 5,66 5,52 n.s. 6,46 532  p=0,008 6,09* 5,63 n.s. 6,47 573 p=0,066 17,68 14,84 n.s. 7,02 6,69 p=0,02
HIPT
SD 1,27 1,13 1,24 1,30 1,52 1,32 2,32 1,68 8,96 8,13 1,44 1,34
} 831 7,20 p<0,001 8,39 7,01  p<0,001 10,48 8,52  p=0,007 9,64 7,40 p<0,05 22,43 16,83 p<0,001 9,68 8,01 p=0,02
HIT
SD 247 2,22 2,22 1,77 4,27 3,30 531 3,31 10,15 9,26 3,75 3,70
; 6,26 5,35  p=0,006 6,41 6,73 n.s. 9,09 6,51 p<0,001 8,43 6,35 p=0,093 14,49 10,80 p=0,085 7,50 6,45 p=0,04
HIET
SD 1,17 0,83 1,82 1,90 2,72 1,84 4,17 1,67 5,06 4,43 3,03 1,96
#_ *,
n e HIPT: .
Istotnos¢ réznic HIT n.s. n.s. n.s. HIPT:HIT n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
p=0,04 p=0,066
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4.4.2 Obwody ciata

Tabela 16. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe wybranych obwodow ciata

Obwéd ramienia Obwéd Kklatki piersiowej Obwéd pasa Obwéd biodra Obwéd uda Obwéd tydki
Parametr
[cm] [cm] [cm] [em] [cm] [cm]
Badanie Ist(,)an)éc' Badanie Is“,)fnf)éé Badanie ISt?FH?éé Badanie Is“,)fn?éé Badanie ISt(,)?nf)éé Badanie ISt(,)?n?éé
Grupa $rednia réznic réznic réznic réznic roznic réznic
| 11 1:11 | 11 1:11 | 11 1:11 | 11 1:11 | 1 1:11 | 11 1:11
; 35,31 35,50 n.s. 101,63 102,81 n.s. 86,13 84,06 p<005 99,00 99,13 n.s. 62,25 62,13 n.s. 39,13 38,81 n.s.
HIFT
SD 2,67 1,89 6,44 4,93 5,19 4,75 4,71 4,92 4,50 2,89 3,23 1,94
; 33,06 33,89 n.s. 97,11 99,39 p=0,02 84,61 8344 p=002 9583 96,17 n.s. 59,50 60,50 p=0,097 37,94 38,28 n.s.
HIPT
SD 1,84 1,27 4,57 4,04 3,97 3,69 2,88 2,65 3,11 2,60 2,14 1,58
— 102,7 101,9
X 33,44 33,22 n.s. 100,78 100,44 n.s. 87,94 85,61 p=0,03 8 4 n.s. 62,00 61,50 n.s. 38,44 38,22 n.s.
HIT
SD 5,38 4,68 10,78 10,09 10,58 9,22 8,77 8,50 6,84 6,22 3,14 3,05
; 33,31 33,50 n.s. 101,31 102,06 n.s. 90,31 89,38 p=002 99,25 99,69 n.s. 58,63 59,38 p=004 39,75 39,50 n.s.
HIET
SD 1,49 1,36 5,66 5,12 4,37 4,19 3,90 4,53 2,17 2,10 2,41 2,48
Istotnos¢ roznic n.s. n.s. n.s n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
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4.5 HGF
4.5.1 HGF po 3 tygodniowych mezocyklach

Rycina 27 przedstawia spoczynkowe stezenie HGF, zmierzone przed treningiem
oraz w 3., 6.1 9. tygodniu treningdéw. Nie zanotowano réznic istotnych statystycznie w zadnej
z grup. Najwieksze spoczynkowe wartosci zanotowano w grupie HIIT 2095,87+921,48 pg/ml,
a najmniejsze w grupie HIET 1477,50£569,92 pg/ml. Po 3 tygodniach treningdw we
wszystkich grupa zaobserwowano zmiang stezenia HGF. W grupie HIFT po 3 tygodniach
stezenie HGF wynosito 1520,19+979,87 pg/ml, a po 6 tygodniach wzrosto do 2174,78+1164,16
pg/ml. W grupie HIPT poziom HGF zwigkszyt si¢ z 1451,85+1013,01 pg/ml do
1851,76+1079,43 pg/ml. Nieznacznie mniejszy wzrost zaobserwowano w grupie HIIT, w ktorej
HGF zwigkszyl swoje stezenie z 1653,90+715,44 pg/ml do 1930,36+563,19 pg/ml.
Najmniejsze zmiany wystapily w grupie wytrzymatosciowej, w ktorej HGF wzrost

z 1119,06+400,52 pg/ml do 1423,44+296,74 pg/ml. Zadna ze zmian nie by

Po zakonczonym eksperymencie spoczynkowe st¢zenie HGF po tescie progresywnym
bylo nizsze w kazdej z grup. Zmiany istotne statystycznie zanotowano natomiast po 9
tygodniach treningu, po tescie progresywnym w grupach HIFT (p=0,04) i HIIT (p=0,03) oraz
trend zmian w grupie HIPT (p=0,07), w stosunku do warto$ci HGF przed testem. Po tescie
Wingate zmiany istotne statystycznie zaobserwowano jedynie w grupie HIIT (p=0,05) po 9
tygodniach treningu. Po 9 tygodniach treningow we wszystkich grupach stezenie HGF, byto
mniejsze niz przed eksperymentem. Najwyzsze stezenie HGF po 9 tygodniach treningdéw
zanotowano w grupie HIFT 1941,15+727,799 pg/ml, a najmniejszy w grupie HIET
1273,75+212,66 pg/ml. Porownujac wszystkich badanych bez podzialu na grupy
zaobserwowano roznice istotne statystyczne. Ste¢zenie HGF przed treningiem wyniosto
1918,96+939,73 pg/ml i bylo istotnie wyzsze w poréwnaniu do wartosci w 3. tygodniu treningu
1443,114£805,97 pg/ml (p<0,001) i 9. tygodniu 1588,55+606,53 pg/ml (p=0,01). Poréwnujgc
stezenie HGF pomiedzy 3. 1 6. tygodniem zanotowano istotny wzrost stezenia HGF w 6.
tygodniu do wartosci 1847,79+858,46 pg/ml (p<0,001).
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Rycina 27. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe spoczynkowych wartosci HGF (pg/ml) przed
treningiem oraz po 3., 6. i 9. tygodniach treningow.
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4.5.2 HGF po wysitku

Tabela 17. Srednia arytmetyczna i odchylenia standardowe czynnika wzrostu HGF (pg/ml) przed i po tescie progresywny oraz Wingate konczyn dolnych

T Progresywny Wingate konczyn dolnych Progresywny Wingate konczyn dolnych
est przed treningiem przed treningiem po 9 tygodniach treningu po 9 tygodniach treningu
Parametr HGF HGF HGF HGE
[pg/ml] [pg/ml] [pg/mi] [pg/ml]
Badanie Is“,)?nf)éé Badanie ISt(,)fn?sré Badanie ISt(,)fnf)éé Badanie Isu,)fn?s'é
Grupa Srednia roznic roznic roznic roznic
I sp. I po 121 I sp. I po 1:1 11 sp. 11 po 111 11 sp. 11 po 1:11
; 19711 2039,9 n.s.. 2093,2* 1573,6 n.s. 1941,2 2384,3 p=0,04 2324,0 1969,2 n.s.
HIFT
SD 836,8 11974 677,6 806,5 727,8 1076,0 1326,5 942,7
; 2095,9 2225,9 n.s. 1869,3 1930,0 n.s. 1535,9 2096,2 p=0,07 1812,1 2099,2 n.s.
HIPT
SD 9215 1126,1 689,4 11255 764.,4 1128,2 1107,7 1041,6
; 2088,1 2296,5 n.s. 1775,0 1794,1 n.s. 1607,6 19448 p=0,03 1777,7 21295 p=0,05
HIT
SD 12774 5424 909,1 534.,4 450,8 640,9 504,0 605,3
; 1477,5 1762,9 n.s. 1006,5 1132,1 n.s. 1273,8 1468,0 n.s. 1287,2 1467,5 n.s.
HIET
SD 569,9 365,2 531,2 439,3 2127 4274 354,9 2247
Istotnos¢ roznic ns. n.s. HITE? Ip'):=TO:,O4 n.s n.s n.s. n.s n.s
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5. Dyskusja

CrossFit w Polsce jest coraz bardziej popularng formg treningu, wsréd osob
podejmujacych rekreacyjnie aktywno$¢ fizyczng. W tej chwili na §wiecie jest juz ponad 13.000
boksow CrossFit w 142 krajach (Claudino i wsp., 2018). Szacuje si¢, ze ten rodzaj aktywnosci
fizycznej uprawia blisko 3,5 miliona osob (Etchecolatz i Mitchell, 2013; Feito i wsp., 2019).
Wykorzystywany jest rowniez w szkoleniu strazakow, ratownikow, zotnierzy, czy policjantow
(Meyer i wsp., 2017). Ze wzgledu na duze urozmaicenie form ruchowych jest on niewatpliwie
alternatywa takze dla osob, ktorych nudzg dhlugie sesje treningowego o jednostajnej
intensywnos$ci. Wykorzystywany jest, jako metoda ksztaltujaca wydolno$¢ fizyczna,
zwigkszajaca site 1 moc migséni, czy redukujaca nadmiar tkanki tluszczowej. Ostatnio coraz
czgsciej jest Srodkiem do poprawy wydolnoSci anaerobowej, szybkosci, skoczno$ci,
mobilnosci. Ponadto prowadzi si¢ coraz wiecej badan dotyczacych CrossFit, w celu
wyjasnienia mechanizméw biologicznych obserwowanych zmian. Badania wlasne mialy na
celu wypetnienie luki w okresleniu i poszerzeniu wiedzy dotyczacej zmian fizjologicznych,
biochemicznych i funkcjonalnych, pod wptywem treningu HIFT w porownaniu do efektow

treningowych po innych typach intensywnych treningow.

Z punktu fizjologicznego dlugotrwale wysitki fizyczne o niskiej intensywnosci uwazane
sg za najbezpieczniejsze 1 najbardziej pozadane w walce z nadwagg oraz otytoscig I 1 11 stopnia
(Kenney 1 wsp., 2015). Jednakze osoby podejmujace aktywnos¢ fizyczng czesciej wybierajg
formy krotsze, a bardziej intensywne, oczekujac szybkich efektow. Powoduje to pojawianie si¢
coraz to nowszych programoéw treningowych opartych na zatozeniach i1 metodologii
treningowej np. HIT, HIT, HIPT, HIET, HIFT, czy SIT. Skutkuje to odejsciem od klasycznych
form treningowych. Uzasadnienie takiego podejscia mozna znalez¢ u coraz wigkszej grupy,
donoszacych o zjawisku ,,after burn” w fazie EPOC (Abboud i wsp., 2013; Richards i wsp.,
2010; Scott, 2006; Scott i wsp., 2011; Skelly i wsp., 2014). Powysitkowa nadwyzka w poborze
tlenu, po krotkotrwatych, ale bardzo intensywnych bodzcach treningowych skutkuje bardzo
duzymi zaburzeniami homeostatycznymi. Konsekwencjg takiego stanu jest splata
zaciagnigtego dlugu tlenowego, ktora utrzymuje si¢ nawet do 48 godzin po intensywnej pracy
1 wpltywa na podwyzszony pobor tlenu w warunkach spoczynkowych, co zwigksza wydatek
energetyczny, a zatem przyspiesza podstawowg przemian¢ materii. Nastepstwem tego jest
redukcja tkanki tluszczowej w warunkach spoczynkowych (Ahlert i wsp., 2019; Littlefield

I wsp., 2017; Moniz i wsp., 2020). Cate spectrum podejmowanych dziatan ruchowych powinno
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mie¢ okreslony cel np. poprawa wyniku sportowego, uzyskanie atrakcyjniejszej sylwetki ciata,

poprawa ogolnego stanu zdrowia.

W badaniach wlasnych ochotnicy wykonywali prac¢ 0 wysokiej i bardzo wysokiej
intensywnosci (HR treningowe > 90 %HRmax; $rednie czesto$¢ skurczow serca: 85-90
%HRmax), czas aktywno$ci tygodniowej ksztaltowal si¢ nast¢pujagco w poszczegdlnych
grupach: HIFT — 159 minut/tydzien, HIT — 159 minut/ tydzien, HIET — 141 minut/ tydzien,
HIPT — 177 minut/ tydzien). Zanotowana intensywnos¢ zaje¢ w trzech grupach (HIFT, HIIT,
HIET) spetniata kryterium American College of Sports Medicine (ACSM, 2010) dla
intensywnego wysitku fizycznego (76-96 %HRmax). Srednie %HRmax W badaniach wlasnych
bylo na podobnym poziomie, jak w badaniach Kliszczewicza i wsp., (2014), w ktorych
w trakcie 20 minutowego WOD ‘Cindy’ czgstos¢ skurczéw serca wyniosta 91+4.2 %HRmax.
WOD ‘Cindy’ przeprowadzany byt w formie cigglego 20 minutowego wysitku. W badaniach
wilasnych, tylko grupa HIET charakteryzowala si¢ takim rodzajem pracy. Pozostate grupy
charakteryzowaty si¢ wysitkiem przeplatanym przerwami wypoczynkowymi. Intensywnos¢
zaje¢ w grupiec HIET (mezocykl 1 - 88,50+3,18 %HRmax) byla najbardziej zblizona do
zarejestrowanej w badaniach Kliszczewicza i wsp., (2014). Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz
ich badani cechowali sie wiekszym poziomem putapu tlenowego (58.87+6.8 mlxminxkg™?).
Ich wigkszy poziom wydolnosci, a zarazem sprawno$¢ ukladu oddechowego umozliwiat

utrzymanie wigkszej intensywnosci ¢wiczen w dluzszym czasie.

W  badaniach wlasnych najwigkszym minutowym wydatkiem energetycznym
charakteryzowali si¢ zawodnicy grupy CrossFit. W kazdym mezocyklu $rednio przekraczat on
12 kcal/min. Najmniejszy wydatek energetyczny ponosili badani z grupy HIPT, w kazdym
mezocyklu wydatek energetyczny nieznacznie przekraczat 9 kcal/min. Kliszczewicz i wsp.,
(2014) zanotowali wigkszy wydatek energetyczny, wynoszacy 13+2,9 kcal/min. Benito i wsp.,
(2016), donosza, ze charakter pracy determinuje ilo$¢ wydatkowanej energii przez
zawodnikow. W trzech réznych grupach treningowych zanotowali nastepujace wyniki:
w treningu obwodowym z wykorzystanie urzadzen stacjonarnych do treningu sitowego (CM),
zawodnicy zuzywali 8,9+1,0 kcal/min, w drugiej grupie sitowej ¢wiczacej z wolnymi cigzarami
(FW) 10,4+1,6 kcal/min, w ostatniej grupie (CE) wydatkowanie energetyczne byto najwieksze
13,0+£1,6 kcal/min. Grupa CE, charakteryzowata si¢ pracg sitowo-wytrzymatosciowa, w ktérym
¢wiczenia sitowe przeplatano elementami biegu. Autorzy zanotowali bardzo wysokie steZenie
La” oraz ocen¢ zmeczenia zawodnikow (RPE) po treningu, w grupie: CM, La=12,8+2,2
mmolxI?, RPE=8,9+0,2; FW, La=11,7+1,5 mmolxl?, RPE=9,5+0,2; CE, La=6,9+23
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mmolx1?, RPE=7,6+0,3. W badaniach wiasnych tak duze stezenia mleczanu obserwowano
w grupie HIIT. W grupie tej w 2. mezocyklu $rednie warto$ci wyniosty 13,39+3,22 mmolxI™,
Dla odmiany w grupie HIPT st¢zenie La™ nie przekroczyto w zadnym z mezocykli 4,5 mmolx1”
! co pokazuje odwrotng zalezno$¢ w stosunku do badan Benito i wsp., (2016). W obecnych
badaniach stezenie La” w grupie CrossFit wahato sie od 8,03+3,66 mmolxI* (Mezocykl 3) do
11,69+4,73 mmolx1* (Mezocykl 1). Cwiczenia w tamtych grupach miaty charakter ciaglej
pracy w treningu obwodowym (8 minut pracy — 3 minuty odpoczynku), a w badaniach
wiasnych grupa HIPT miata duze przerwy wypoczynkowe (30 sekund pracy — 2:30 minuty
odpoczynku). W badaniach Benito i wsp., (2016), w grupach o charakterze sitowym wystgpito
wigksze zmeczenie (RPE) oraz wyzsze st¢zenia mleczanu, natomiast w grupie CE wartosci te
byt istotnie nizsze (p<0,05). W tej grupie wystepowaty elementy biegu, co moze mie¢ zwigzek
Z usprawnianiem transportu metabolitow z pracujacych migsni. Mniejsze stezenie mleczanu,
nie zaburza tak dalece homeostazy i skutkuje mniejszym odczuciem zmgczenia. Potwierdzaja
to réwniez wyniki wilasnych badan, w ktérych ochotnicy w grupie HIPT po wysitku
w kolejnych mezocyklach notowali najnizsze stezenia mleczanu i1 zarazem odczuwali

najmniejsze zmeczenie.

W badaniach wtasnych obserwacje RPE wykazaly, Zze poziom zmeczenie w grupie
HIPT utrzymuje si¢ dhuzej, niz w pozostatych grupach. W drugim pomiarze RPE przed snem,
w kazdym z mezocykli to grupa CrossFit (HIFT), byta najbardziej wypoczeta. Rowniez w dniu
treningowym rano byla najbardziej wypoczgta w porownaniu do wszystkich grup
uczestniczacych w eksperymencie (p<0,001).

W badaniach wlasnych notowano rowniez poprawe VOzmax We wszystkich grupach.
Najwigkszy przyrost wystapit w grupie HIIT (+11,33%) i HIFT (+8,72%). Mniejsze zmiany
obserwowano w grupach HIPT (+6,10%) i HIET (+5,53%).

Przebieg proceséw restytucyjnych i regeneracji po wysitku jest kluczowa w osiaganiu
pelnej gotowosci do podjecia kolejnej aktywnosci o wysokiej intensywnos$ci pracy. Campos
i wsp., (2012) uwazaja, ze poziom wydolnosci tlenowej w najwigkszym stopniu odpowiada za
sprawnos¢ 1 szybko$¢ tych procesow. Z badan wilasnych wynika, Zze nie tylko poziom
wydolnosci tlenowej bedzie kluczowy podczas restytucji, gdyz pod tym wzgledem wszystkie
grupy byly na podobnym poziomie, jednakze to grupa CrossFit najszybciej wypoczywata.
W grupie CrossFit zaobserwowano réwniez istotny spadek La’, w kolejnych mezocyklach

treningowych od wartoéci 11,69+4,73 mmolxl? w 1 mezocyklu do 8,03+3,66 mmolx]?
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w ostatnim etapie treningéw (p=0,01). ZaleznoSci te obserwowano przy jednoczesnym

utrzymaniu intensywnosci pracy i ilo$ci wydatkowanej energii.

Zaobserwowane zjawisko to prawdopodobnie element adaptacji organizmu do
podejmowanego systematycznie wysitku. Hoshino i wsp., (2016) donosza, ze HIIT zwigksza
stezenie GLUT-4, MCT-1 (monocarboxylate transporter - 1), MCT-4 (monocarboxylate
transporter — 4) oraz biatek biorgcych udziat w transporcie i wigzaniu kwasow thuszczowych
m.in. FAT/CD36, FABPpm, FATP1 (long-chain fatty acid transport protein 1), FATP4 (long-
chain fatty acid transport protein 4). Spadek st¢zenia mleczanu przy jednoczesnym utrzymaniu
intensywnosci zaje¢ mozna argumentowac tym, iz trening CrossFit w wigkszym stopniu mogt
zwigkszaé liczbe transporterow mleczanu — MCT-1 oraz MCT- 4. Potwierdzaty to badania
Nalbandiana (2016), ktory wtasnie w warunkach hipoksji, a wiec tych, w jakich odbywata sig
wigkszo$¢ treningdéw, nastepuje zwigkszenie ekspresji MCT-4, izoformy dominujace we
wioknach glikolitycznych, utatwiajacej wydalanie z nich mleczanu oraz ekspresj¢ MCT-1,
ktoéra dominuje we widknach oksydacyjnych, usprawniajac pobieranie i utylizacje mleczanu.
Bishop i wsp., (2008), Perry i wsp., (2008) oraz Summermatter i wsp., (2013) rowniez dowodza,
ze trening przerywany zwigksza liczbe MCT-1, MCT-4. Kierunek zmian zaobserwowany po
9-tygoniowym programie HIFT $wiadczy o poprawie pojemnosci buforowej krwi, tolerancji
kwasicy metabolicznej, wywolanej wysitkiem prowokujacym wykorzystanie glikolizy
beztlenowej, jako gtéwnego szlaku metabolicznego. Z badan Mobasher i wsp., (2005) wynika,
ze stan hipoksji 1 aktywacje czynnika HIF-1 ulatwiajg ekspresje genow szlakow
glikolitycznych, ktore koduja kluczowy enzym glikolizy — fosfofruktokinaze (PFK), co

przyczynia si¢ do wzrostu pojemnosci glikolitycznej migsni.

Poza duzg urazowoscia, ktorg raportuja migdzy innymi Claudino i wsp., 2018; Hak
I wsp., 2013; Montalvo i wsp., 2017; Weisenthal i wsp., 2014, wzrasta roOwniez zainteresowanie
pozytywnym oddziatywaniem zaje¢ CrossFit na organizm. W §lad za tym rosnie liczba
publikacji pokazujaca pozytywny wptyw HIFT na zmiany w budowie somatycznej osob
trenujacych. Potwierdzaja to rowniez wlasne badania. W trakcie treningdw z powodu urazow
6 o0sob nie ukonczylo programu treningowego, byly to przed wszystkich urazy konczyn
gornych. Rownoczesnie u osob, ktore ukonczyty caty program zanotowano obnizenie wartosci
BMI oraz zmniejszenie wskaznika WHR, ale niestety zmiany nie byty istotne statystycznie.
Odwrotny kierunek zmian zaobserwowala Murawska-Ciatowicz i wsp., (2015), w ich
badaniach w grupie mezczyzn nastapit wzrost BMI o 0,40 kg/m?, a wskaznik WHR ulegl

zmianie z 0,82 do 0,83. Zmiany nie byly istotne statystycznie. Ponadto badacze dowiedli, ze 3
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miesi¢gczny trening CrossFit zmniejsza zawarto$¢ tkanki tluszczowej oraz zwieksza
beztluszczowa mase ciala. Zanotowali spadek FAT z 17.31+4.06 % do 16.86+4.27 %
oraz wzrost LBM z 69.20+3.68 kg do 70.59+3.67 kg (p=0,004). W badaniach wtasnych
zanotowano znaczne zmiany W obrebie masy thuszczowej w organizmie. Najwieksze w grupie
CrossFit - redukcja FAT o0 2,34 kg (2,60 %) oraz w HIIT - redukcja FAT o 3,03 kg (3,04 %).
Wartosci LBM w tych grupach wzrosta w najwigkszym stopniu. Liczba i czas treningdow |
w mikrocyklu tygodniowym ma najwigkszy wptyw na redukcj¢ masy i zmian proporcji sktadu
ciata. Wigksza czestotliwosc¢ i intensywno$¢ pracy zwiekszy wydatek energetyczny oraz EPOC.
Takie zjawisko bedzie potegowaé redukcje tlhuszczu w organizmie. Wysunigtg teze
potwierdzaja badania Trapp i wsp., (2008), ktorzy zaobserwowali istotny wzrost VOzmax
w grupie HIT (high intensity training) i END (endurance training), ale tylko w grupie HIT
obnizeniu ulegto stezenie insuliny oraz catkowita masa ciata i FAT (kg). Podobne tendencje w
8 tygodniowych programach zanotowali Heinrich i wsp., (2014) i Helgerud i wsp., (2007).
W badaniach wtasnych roéwniez rejestrowano redukcj¢ thuszczu sktadzie ciata. Jest to mozliwe
przy jednoczesnym wzroscie zdolnosci anaerobowych konczyn gornych i1 dolnych.

W szczeg6lnosci w grupach HIFT 1 HIIT.

Zastanawiajacy jest zaobserwowany w badaniach wiasnych niewielki przyrost LBM
w grupie HIPT. Zainteresowanie moze budzi¢ fakt, iz grupa silowa uzyskata najmniejszy
przyrost beztluszczowej masy ciala, przy jednoczesnym istotnym wzroscie wzglednej
maksymalnej mocy konczyn gornych i dolnych, notowanym w testach Wingate po okresie 9-
tygodniowego treningu. Nalezy przy tym zauwazyé, ze w grupie HIPT, jako jedynej,
zanotowano istotny przyrost obwodu Klatki piersiowej (p=0,02), przy réwnoczesnym
zwigkszeniu obwodu uda konczyny dominujacej (p=0,097). Ten kierunek zmian moze mie¢
bezposredni zwigzek z pracg w warunkach deficytu tlenowego podczas kolejnych jednostek
treningowych. Na podstawie zarejestrowanej intensywnosci zaje¢, w momentach
maksymalnego wysitku mozna przypuszczac, iz zawodnicy pracowali z intensywnoscig > 85
%V O2max, angazujac w wiekszym stopniu wtokna szybkokurczliwe. Wedtug Hug i wsp., (2004)
charakter wykonywanej pracy 1 stopien pobudzenia poszczegdlnych rodzajow widkien

migsniowych, bedzie oddzialywat za zmiany przekroju poprzecznego wiokien migsniowych.

Zjawisko hipoksji pobudza hiperplazje i hipertrofi¢ migsniowa, bezposrednio aktywujac
komorki satelitarne poprzez HGF. Komorki satelitarne proliferuja i ulegaja dyferencjacji. Na
skutek tego procesu przy udziale czynnika HGF dochodzi do reparacji widkien migsniowych,

ktore uprzednio ulegly rabdomiolizie. Wptywa to na przyrost masy mie¢sniowej u oséb
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podejmujacych intensywny wysitek fizyczny (Macaluso i Myburgh 2012; Zammit 1 wsp.,
2004). Potwierdza¢ tg zalezno$¢ zdaja si¢ badania wiasne, w ktorych poza przyrostem masy
mig$niowe;j i spadkiem % tkanki ttuszczowe;j, zaobserwowano zwickszenie stezenia HGF po 9
tygodniach treningéw, w poréwnaniu do warto$ci przed treningiem. Moze to Swiadczy¢
0 adaptacji ustroju. Najwicksze zmiany stezenia HGF zaobserwowano w grupie CrossFit,
nastepnie HIPT 1 HIIT.

Deficyt tlenowy jest rowniez jednym z glownych czynnikow stymulujacych procesy
angiogenezy. Niedostateczna podaz tlenu do komorek jest bodzcem stymulujgcym ekspresje
czynnika HIF-1, ktory jest gtéwny czynnikiem regulujgcym homeostaze tlenu w komorce.
Stymuluje on ekspresje VEGF, czynnik wzrostu $rodbtonka naczyniowego (O’Reilly i wsp.,
2008). Powstanie nowych naczyn krwionos$nych oraz wzrost $rednicy istniejacych, poprawia
ukrwienie narzadow, w tym migsni szkieletowych, umozliwiajac sprawne wykorzystanie O>
podczas dhugiej i intensywnej pracy. Pescador i wsp., (2010) udowadniajg, ze deficyt tlenowy
aktywuje HIF-1, ktory moze indukowa¢ wzmozong kumulacj¢ glikogenu w migsniach, bowiem

czynnik ten stymuluje syntezg glikogenu.

Aby oceni¢ zmiany wydolnosci beztlenowej pod wptywem treningu postuzono si¢
testem Wingate wykonywany konczynami dolnymi oraz goérnymi. Okreslenie zdolno$ci
fosfagenowych do osiggania maksymalnej mocy, utrzymania jej oraz poprawie mocy
i pojemnosci glikolitycznej to kluczowym aspekt w ocenie kierunku zmian, jakie zaszty pod
wptywem réznych bodzcow treningowych. W badaniach wiasnych we wszystkich grupach
zaobserwowano wzrost Pmax. W grupach HIPT i HIIT w teScie Wingate konczyn dolnych
przyrost byl najwigkszy. Jednoczesnie tylko w grupie HIPT i HIET zmniejszyt si¢ czas
uzyskania Pmax, natomiast czas utrzymanie ulegt zwickszeniu w grupach HIET, HIIT, HIFT.
Bayati i wsp., (2011) rowniez zanotowali wzrost mocy maksymalnej w treningu interwalowym.
Trening o charakterze cigglym, w mniejszym stopniu prowokuje organizm do odbudowy
zapasow fosfokreatyny, niz wysitkach o charakterze acyklicznym, interwatowym. Zasoby PCr
odbudowywane sa w przerwach wypoczynkowych, pomiedzy kolejnymi wysitkami.
Zwigkszony doptyw tlenu w fazie restytucji, przy jednoczesnym spadku zapotrzebowania
energetycznego dla pracujacych miesni pozwala na nadwyzke w produkceji ATP, ktora sprzyja
odbudowie wysokoenergetycznej substancji (Balsom i wsp., 1999). We wiasnych badaniach,
w grupach HIPT i HIET nastgpito szybsze uzyskanie Pmax, co $wiadczy o szybszej
intensyfikacji procesow fosfagenowych wskutek podjetego treningu, zatem moc fosfagenowa

ulegta poprawie. W grupach wytrzymatos$ciowej, interwatowej i CrossFit nastgpito wydtuzenie

98



czasu utrzymania mocy, co swiadczy o poprawie pojemnosci fosfagenowej. Ocena zdolnoSci
fosfagenowych zalezy przed wszystkim od sktadu i rodzaju widkien migéniowych oraz stopnia
adaptacji badanych. Nalezy podkresli¢, iz stgzenie fosfokreatyny jest w najwigkszym stopniu

zalezne od aktualnego stanu energetycznego migsni.

W badaniach wlasnych najwieksze zmiany sity i mocy konczyn gérnych oraz dolnych
zaobserwowano w grupie CrossFit i HIT. Zmiany Pmax i Czasu jej uzyskanie wykazywaty
najwigksze réznice. W obu grupach zaobserwowano najwigkszy przyrostu LBM, co moglo
wplywacé na zwigkszone stezenie fosfokreatyny w migsniach, w porownaniu do pozostatych
dwoch grup (HIET, HIPT). Mozna przypuszczaé, ze trening HIFT i HIIT korzystnie wptywaty
na szybko$¢ resyntezy PCr i ATP oraz szybko$¢ czerpania energii z tych
wysokoenergetycznych zwigzkow. We wszystkich grupach obserwowano wigksze zmiany pH
po wysitku w drugim terminie badan, co wedlug Bishopa i wsp., (2008) jest czynnikiem
przyspieszajacym resyntez¢ PCr. Moze rowniez $wiadczy o wigkszej adaptacji ustroju do pracy
w warunkach wigkszych zaburzen homeostazy. Burgomaster i wsp., (2006) oraz Perry i wsp.,
(2008) w eksperymencie dotyczacym treningu HIIT po jego zakonczeniu, wykazali wzrost
stezenia PCr oraz wyzsze wartosci stezenia ATP. W badaniach wtasnych srednia moc w tescie
ulegta istotnej poprawie we wszystkich grupach, co §wiadczy o zwigkszonych mozliwo$ciach
glikolitycznych badanych osob. Ponadto w grupach HIFT i HIIT zanotowano istotny wzrost
stezenia La po te§cie wykonywanym po 9 tygodniach treningdéw. Przy jednoczesnym uzyskaniu
lepszych wynikéw mocy, moze to §wiadczy o zwigkszeniu tolerancji na kwasice metaboliczng
oraz sprawniejszym udziale systemu glikolitycznego w resyntezie ATP (Chmura i Zaton,
2011). Taki sam Kkierunek zmian zaobserwowali Perry i wsp., (2008) po 6 tygodniowym
programie HIIT. Edge i wsp., (2005) uwazaja, ze przyczyna kumulacji La, w trakcie
intensywnej pracy, moze by¢ zbyt maty zapas fosfokreatyny w pracujacych miegsniach. Taq
teori¢ zdajg si¢ podwaza¢ wyniki wlasne, gdyz zaobserwowana wyzsza kumulacja mleczanu
nie wptyngta na pogorszenie wynikdw maksymalnej mocy fosfagenowej w grupie HIIT 1 HIFT.
Wedhug Chmury i Zatonia (2011) granicg strefy wysitkow glikolitycznych jest stezenie La” we
krwi arterializowanej na poziomie 8 mmolx1™. Poza grupa HIPT, pozostale grupy osiagaly takie
wyniki. W pojedynczych indywidualnych przypadkach stezenie La™ przekraczato 20 mmolx1?

po jednostce treningowej.

Jedng z najwazniejszych zmiennych okreslajaca korzysci z podjetej aktywnosci
fizycznej, jest ocena zmian wydolnosci tlenowej, w tym kluczowego parametru VO2zmax.

W badaniach wtasnych poréwnano wielko$¢ zmian VOzmax W grupach o réoznym charakterze
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pracy - interwatlowym z niepelng przerwag wypoczynkowa (HIIT), sitowej z pelng przerwa
wypoczynkowg (HIPT), wytrzymatosciowym w formie cigglej (HIET) oraz w grupie CrossFit
(HIFT), ktora w mikrocyklu treningowym zawierata po jednym treningu tygodniowo z kazdej
grupy powyzej. W badania Tabaty (1996) poprawie o0 14 % ulegta wydolnos¢ tlenowa, a o 28
% wydolno$¢ beztlenowa. Byl to efekt 6 tygodniowego trening w formie interwatowej, ktory
wykonywano 5 razy w tygodniu po 4 minuty. Takg zalezno$¢ potwierdzaja Chmura i Zaton
(2011). Wedtug badaczy zachodzace zmiany pod wptywem intensywnej pracy ze zbyt krotka
przerwg wypoczynkowg dziatajag na mechanizmy odpowiadajgce za kompensacje zmeczenia
(m.in. transport Oz, La, H", tolerancja kwasicy, ergonomii pracy), co w dalszej kolejnosci
przektada si¢ na zwickszenie mozliwosci wysitkowych. Helgerud i wsp., (2007) poréwnywali
4 grupy o roznych protokotach treningowych, dwie trenowaty wg. zasad HIT, kolejne dwie wg.
zasad treningu wytrzymatosciowego. Grupa HIT1 trenowata w formie interwatowej 15 s (90-
95 %HRmax) pracy do 15 s odpoczynku (70 %HRmax) — 47 powtorzen, grupa HIT2 4 minuty
pracy z intensywnos$cig submaksymalng (90-95 %HRmax) do 3 minut aktywnej regeneracji (70
%HRmax), 4 serie. Grupy wytrzymatosciowe trenowaly w nastgpujacy sposob: END1 45 minut
ciaglego biegu z intensywnoscia (70 %HRmax), a grupa END2 bieg ciagly przez 24 min 25 s
z intensywnos$cia (85 %HRmax). Po 24 sesjach treningowych zanotowano wigkszy przyrost
VOomax w grupach HIT1 (+6,4%), HIT2 (+8,8%), niz grupach wytrzymatosciowych END1
(+1,8%), END2 (+2,0%). W badaniach Berger i wsp., (2006) po 22 sesjach treningowych
zaobserwowano wzrost VOzmax W grupie HIT (+21%) oraz END (+20%). Grupa END
wykonywata 30 min wysilki o charakterze pracy cigglej z intensywnoscig 60 %VO2peak,
natomiast grupa HIT 20 powtdrzen 1 minutowych wysitkéw o intensywnosci 90 %VO2peak,

ktore byty przedzielone 1 minutowa przerwa.

W badaniach wtasnych wykazano istotny wzrost poboru tlenu w kazdej badanej grupie,
cho¢ najwyzsze zmiany stwierdzono w grupie CrossFit (+8,3%) i HIT (+11,3%). Uzyskane
wyniki przetozyly si¢ rowniez na efekt pracy w tescie progresywnym, przede wszystkich
wydtuzenie czasu w tescie. Najwicksze zmiany zaobserwowano w grupie HIFT +1:28 min
(+9,3 %, p<0,001) i kolejno w grupach HIIT +1:20 min (+8,9 %, p<0,001), HIPT +56 sekund
(+5,6 %, p=0,04), HIET +467 sekund (+4,9 %, p<0,05). Korzystne zmiany wydolnosci tlenowej
w grupie HIPT zaprzeczaja wcze$niejszym doniesieniem badaczy, ktérzy nie stwierdzali
pozytywnego wplywu na przyrost maksymalnego putapu tlenowego w treningu oporowym
(Bell i wsp., 2000; Dolezal i Potteiger, 1998). Pozytywne efekty z punktu widzenia poprawy

VO2max zaobserwowali Shaw i wsp., (2009), notuja wzrost maksymalnego poboru tlenu o 13
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%, natomiast nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze wyjsciowy poziom wydolno$ci 0so6b biorgcych
udzial w eksperymencie byt bardzo niski (35,7 mIxkg™xmin™), co mogto korzystanie wplywaé
na znaczng poprawe¢ tego parametru. Badania wilasne dowodza, ze prowadzenie treningu
oporowego w formie maksymalnego treningu mocy moze skuteczne poprawi¢ moc i pojemno$¢é

tlenowa.

Zmiany wydolnosci tlenowej pod wplywem treningu interwatowego sa powszechnie
znane i opisane literaturze. Podobne wyniki do wiasnych, uzyskali m.in. Gibala i McGee
(2008), Foster i wsp., 2015, Hazell i wsp., 2010, Talanian i wsp., (2007). Nybo i wsp., (2010)
w 12 tygodniowym treningu (36 sesji) uzyskali przyrost VOzmax na poziomie 14 %.
W analogicznym czasie trwania treningdw Tjonna 1 wsp., (2008), zanotowali 10 % wzrost,
w 16 tygodniowym programie (48 sesji) u osoéb po 50 roku zycia. W krotszym czasie
treningowym (6 tygodni) dodatnie zmiany w poborze obserwowali Burgomaster i wsp., (2008)
oraz Warburton i wsp., (2006a). W badaniach wtasnych grupa HIIT zwickszyta pobor tlenu
0 5,08 mixkgixmin? (+11,3 %, p<0,001), przy jednoczesnym wzroécie maksymalnej
wentylacji ptuc o 7 %. Stato si¢ tak wskutek adaptacji uktadu oddechowego. Podwyzszenie
warto$ci poboru tlenu umozliwia pobranie wigkszej jego objetos¢ z wdychanego powietrza.
Lundby i wsp., (2017) oraz Sari, (2019) argumentuja ten fakt prosta zaleznoscig, w ktorej

wzrost VE sprzyja i przyczynia si¢ do wzrostu VOzmax.

Taka sama zalezno$¢ wystapita, w grupie CrossFit. W badaniach wtasnych czas pracy
w tescie progresywnym wydtuzyt si¢ 0 88,2 sekundy, przy roéwnoczesnym wzroscie VOzmax
03,91 mixkgtxmin? (+8,3 %, p<0,001), VE 0 10,6 % (p=0,009) oraz BF 0 11,7 % (p=0,008).
Adaptacja uktadu oddechowego w tej grupie byta najgl¢bsza. Sesje prowadzone w warunkach
deficytu tlenowego, przy duzej kwasicy metabolicznej prawdopodobnie sprzyjaja zwiekszeniu
liczebnosci i grubosci grzebieni mitochondriéw (Hai i wsp., 2014; Robach i wsp., 2014; Zhang
I wsp., 2017). Natomiast wskutek treningu mocy, nastgpil wzrost sily i masy migsni.
Zaobserwowane zmiany mogg mie¢ tez zwigzek z poprawa stopienia asymilacji tlenu w czasie
wysitkéw tlenowych. Te adaptacyjne zmiany w ukladzie sercowo-naczyniowego zachodza
wskutek treningu interwalowego o bardzo duzej intensywnosci, przekraczajacej 90 %HRmax
(Achten i Jeukendrup, 2003; Prieur i Mucci, (2013). Podobne intensywno$ci notowane byty

w badaniach wtasnych.

Na zanotowane zmiany w proporcjach i skladzie cialta moze mie¢ rowniez przebieg

przyspieszenie tempa lipolizy pod wptywem wysitku. Jest ona stymulowana przez
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katecholaminy, ktorych wzrost po wysitkach o wysokiej intensywnosci zaobserwowali Zouhal
I wsp., (2008). Jocken i Blaak (2008), wykazuja zalezno$¢ pomigdzy przyrostem intensywnosci
pracy, a stezeniem katecholamin. Szczegdlne znaczenie ma tu wytwarzana adrenalina, ktora
w istotny sposob przyspiesza lipolize. Jest jednoczesnie odpowiedzialna za uwalnianie ttuszczu
podskornego i migsniowego. Potwierdzaty to wyniki wiasnych badan, bowiem we wszystkich
grupach stwierdzono istotny spadek zawartosci thuszczu w organizmie. Redukcja FAT (kg)
I %FAT miata jednoczesne miejsce przy poprawie wydolnosci tlenowej uczestnikow
eksperymentu. Efekt tych zmian mogt rowniez zosta¢ spotegowany wystepujacym, wczesniej
juz opisanym zjawiskiem EPOC, ktory w sposob bezposredni prowokuje efekt ,,after burn”,

szczegolnie w wysitkach powodujacych duza kwasice metaboliczna.

Kazdy z analizowanych protokotow treningowych wykazal wplyw na zmiany
somatyczne, biochemiczne, aerobowe i anaerobowe. Mozna uwazaé, ze odpowiednie
przygotowanie techniczne, funkcjonalne oraz progresja obcigzen w treningach CrossFit i HIIT
moze by¢ wykorzystana przede wszystkim w treningu profesjonalnych zawodnikéw, ale takze

w treningu zdrowotnym.
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6. Wnioski

Przeprowadzone obserwacje i pomiary oraz analiza zgromadzonych w badaniach

wlasnych wynikéw pozwolity na sformutowanie nastgpujacych wnioskdéw:

1. Wszystkie z zastosowanych form treningowych ksztattuja wydolnos¢ tlenowa.
Analizujac  VOomax Najkorzystniejsze zmiany obserwowano po treningu HIIT
i CrossFit.

2. Wszystkie formy treningowe wptywaly korzystnie na wydolno$¢ beztlenowa.
Najwigksze zmiany zanotowano w przypadku treningu CrossFit - poprawa sity,
szybkosci i wytrzymatosci, HIIT — poprawa sity i wytrzymatosci, HIPT i HIET —

poprawa szybkosci 1 wytrzymatosci.

3. Pomimo, ze treningi HIFT i HIIT byty najbardziej intensywne powodowaty roéwniez
relatywnie najmniejsze odczucie zmeczenie, co przektadato si¢ na wigksza tolerancje

zmeczenia i prawdopodobnie efekty treningowe.

4. Korzystny wptyw na zmiane sktadu ciata wywarty tylko trening CrossFit i HIIT. Jako

jedyne spowodowaly redukcj¢ masy i odsetka thuszczu po 9 tygodniach.
5. Kazda z form treningowych wywierata wptyw na spoczynkowe stezenia HGF we krwi

w ciagu catego procesu treningowego, cho¢ nie zaobserwowano wzrostu stezenia tego

czynnika po 9 tygodniach, co mogto mie¢ zwigzek z brakiem zmian LBM.
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Streszczenie

W ostatnich latach treningi o charakterze HIT (high intensity training) zyskaty bardzo
duza popularno$¢ wsrdd osob podejmujacych aktywno$é fizyczng. Wykorzystywane sg one
przede wszystkim przez profesjonalnych zawodnikow, ale takze amatoréw. Roznorodnosé
form HIT powoduje, ze mozna wykorzystac je zarbwno W celu poprawy wydolno$ci tlenowe;j,

beztlenowej, sity migsniowej, a takze modelowania sylwetki ciata.

Szczegblnym zainteresowaniem cieszy si¢ trening CrossFit okreslany mianem HIFT
(high intensity functional training). W szybkim tempie zdobyt on olbrzymia popularno$é¢, na
swiecie i w Polsce. Wedlug réznych autorow CrossFit przynosi wiele korzystnych zmian
fizjologicznych w stosunkowo krotkim czasie. Migdzy innymi obniza ci$nienie rozkurczowe,
redukuje zawarto$¢ thuszczu w organizmie, sprzyja przyrostowi masy miesniowe;j. Jest jednak

kontuzjogenny i powoduje uszkodzenia mig¢sniowe.

W wyniku wysitku fizycznego, dochodzi do rozwoju stanu zapalnego, uszkodzen
wloknien mig$niowych oraz ich regeneracji. Regeneracja jest mozliwa dzigki komorkom
satelitarnym znajdujagcym si¢ w formie us$pionej, we witoknach migsni szkieletowych.
Aktywacje komorek satelitarnych, ich proliferacje oraz roznicowanie, a w dalszej kolejnosci
hipertrofi¢ migéniowg stymuluje HGF (hepatocyte growth factor). Przypisuje si¢ mu rolg
w ochronie réznych narzadow: watroby, ptuc, Zzotadka, serca, neuronéw czy nerek. Jego
stezenie w tkankach i1 krwi wzrasta w odpowiedzi na uszkodzenia, i stany zapalne. HGF
wykazuje rowniez aktywnos¢ angiogenng w stosunku do komorek srédbtonka naczyn podczas

hipoksji tkanek.

Trening CrossFit jest treningiem gczacy w sobie elementy charakterystyczne dla wielu
form treningowych o wysokiej intensywnosci. Charakterystyczne sg ¢wiczenia wykonywane
w bardzo intensywnym treningu mocy - HIPT (high intensity power training), treningu
interwalowym o wysokiej intensywnosci — HIT (high intensity interval training), czy tez
elementy treningu wytrzymatosciowego wysokiej intensywnosci — HIET (high intensity
endurance training). W literaturze problemu brak jest prac, w ktorych przedstawiane sg efekty
rownolegle przeprowadzonych réznych form treningowych i stopnia ich oddziatywania na

wydolnos$¢ fizyczna, odczucie zmeczenia, komponenty sktadu ciata oraz stezenie HGF.
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Celem badania bylto ustalenie, ktory rodzaj treningu przyniesie najwigksze korzysci
fizjologiczne oraz poprawi w najwigkszym stopniu wydolnos¢ fizyczng w tym samym czasie.
Istotne rowniez byto ustalenie jak kazda z form wptywa na stgzenie HGF, odczucie zmeczenia
1 zmiany komponentéw sktadu ciata. Chcac uzupetnic¢ luke w literaturze problemu dotyczacej
zmian obserwowanych w organizmie po treningach CrossFit oraz intensywnych treningach
sitowych, interwalowych, wytrzymatosciowych wykonywanych w tym samym czasie

z jednakowg liczbg jednostek, postawiono nast¢pujace pytania badawcze.

1. Ktory z treningdw - CrossFit, HIPT, HIIT, HIET trwajacych 9 tygodni powoduje
najwigksze zmiany wydolnosci tlenowej 1 beztlenowej aktywnych fizycznie mezczyzn?

2. Ktory z wybranych treningdéw powoduje najwicksze zmiany skladu ciata i redukuje
tkanke thuszczowa?

3. Jaka jest dynamika zmian stezenia HGF po przeprowadzeniu réznych typow treningdw?

Badani zostali podzieleni losowo na 4 grupy: CrossFit (n=8; 26,9+4,2 lat), HIPT (n=9;
28,9+£3,7 lat), HIIT (n=9; 26,5+3,3 lat) i HIET (n=8; 28,9+3,1 lat). Byli to ochotnicy
z wroctawskiego klubu CrossFit. Na czas treningu zrezygnowali z innej aktywnosci fizyczne;j.
Badani deklarowali dobry stan zdrowia, potwierdzony obowigzkowym badaniem lekarskim.
Wszyscy ochotnicy wyrazili zgode na udziat w badaniach i testach kontrolnych. Badania
uzyskaly rowniez zgode Senackiej Komisji Etyki przy AWF Wroctaw (zgoda 13/03/2017, No.
4/2017).

Przed przystapieniem do treningu oraz po 9 tygodniach uczestnicy eksperymentu
wykonywali test progresywny na biezni mechanicznej oraz 30 sekundowe testy Wingate
konczynami dolnymi oraz goérnymi. Analizowano sklad ciata metodg ultradzwigkowa 2D.

Wykonano oznaczenia stezenia HGF w surowicy krwi.

Trening CrossFit polegat na wykonywaniu w kazdym dniu tygodnia innego treningu.
W poniedzialek — HIPT, srod¢ — HIIT, pigtek HIET. Pozostate grupy ochotnikow w kazdym

dniu tygodnia wykonywaty ¢wiczenia charakterystyczne dla swojej formy treningowe;j.

Po zakofnczonym okresie treningowym powtorne badania wykazalty wielokierunkowa
zmiang réznych parametrow. Poprawie ulegta wydolnos¢ tlenowa analizowana na podstawie
putapu tlenowego (1VO2max), Czasu wykonywania testu progresywnego (1Tmax)
oraz wentylacji minutowej ptuc (1VEmax). Najwicksze zmiany w tym obszarze obserwowano

w grupie CrossFit oraz HIIT. Poprawie ulegta rowniez wydolno$¢ beztlenowa analizowana na
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podstawie parametrow testu Wingate — mocy maksymalnej (1Pmax) czy czasu uzyskania
I utrzymania tej mocy (|tPmax). Moc maksymalna ulegta zwigkszeniu w grupie CrossFit
oraz HIPT i HIIT, w tescie konczyn dolnych oraz CrossFit, HIIP i HIIT w tescie konczy
gornych. Nastgpity korzystne zmiany w sktadzie ciata badanych mezczyzn (JFAT mass,
J%FAT). Korzystne zmiany zaobserwowano ponownie w grupie CrossFit (HIFT) oraz HIIT.
Nie zarejestrowano zmian LBM w zadnej z badanych grup po przeprowadzonym treningu.
Stezenie HGF bezposrednio po tescie progresywnym i Wingate konczynami dolnymi ulegato
zwigkszeniu. Warto$ci spoczynkowe analizowane, co 3 tygodnie charakteryzowaly sie
zmiennoscia. Spoczynkowe st¢zenie HGF istotnie wzrosto po 6 tygodniu treningdw,

w poréwnaniu do 3 tygodnia.
Whnioski:

1. Wszystkie z zastosowanych form treningowych ksztattuja wydolnos¢ tlenowa.
Analizujac VO2max Najkorzystniejsze zmiany obserwowano po treningu HIIT i CrossFit.

2. Wszystkie formy treningowe wplywaly korzystnie na wydolno$¢ beztlenowa.
Najwigksze zmiany zanotowano w przypadku treningu CrossFit - poprawa sity,
szybkosci 1 wytrzymatosci, HIIT — poprawa sity i wytrzymatos$ci, HIPT 1 HIET —
poprawa szybkosci i wytrzymatosci.

3. Pomimo, ze treningi HIFT i HIIT byly najbardziej intensywne powodowaly rowniez
relatywnie najmniejsze odczucie zmgczenie, co przektadato si¢ na wigksza tolerancje
zmeczenia 1 prawdopodobnie efekty treningowe.

4. Korzystny wpltyw na zmiane sktadu ciata wywarty tylko trening CrossFit i HIIT. Jako
jedyne spowodowaty redukcje masy i odsetka tluszczu po 9 tygodniach.

5. Kazda z form treningowych wywierata wptyw na spoczynkowe st¢zenia HGF we krwi
Ww ciagu catego procesu treningowego, cho¢ nie zaobserwowano wzrostu stezenia tego

czynnika po 9 tygodniach, co mogto mie¢ zwigzek z brakiem zmian LBM.
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Summary

In the recent years HIT (High Intensity Training) workouts have gained popularity
among people looking to try new physical activities. They are used mainly by professional
athletes, as well as amateurs. HIT’s diversity allows it to be used to enhance aerobic

and anaerobic capacity, muscular strength and also to improve physique.

CrossFit is one of the most popular of these forms of training, also called HIFT (High
Intensity Functional Training). It quickly became very popular globally, including Poland.
According to many authors CrossFit causes many beneficial physiological changes in a very
short time. It lowers diastolic blood pressure, reduces fat tissue and aids in hypertrophy.

However, it causes injuries and muscle damage.

Physical activity causes inflammation, damage to muscle fibers and their later
regeneration. Regeneration is made possible by satellite cells which, in a dormant form, are
located in muscle fibers. HGF (Hepatocyte Growth Factor) stimulates the activation of the
satellite cells, their differentiation and subsequently muscular hypertrophy. It is believed that
is plays a role in protecting various organs: liver, lungs, stomach, heart, neurons or kidneys.
Its concentration in the tissues and blood increases in response to damage and inflammation.

HGF also indicates angiogenic activity with regard to endothelial cells during tissue hypoxia.

CrossFit training combines elements from various forms of high intensity training.
It features exercises from high intensity power training (HIPT), high intensity interval training
(HIIT), or high intensity endurance training (HIET). There are no sources showing results
of performing different training forms in parallel and the extent of their impact on physical

capacity, fatigue, body composition and HGF concentration levels.

The goal of the study was to determine which type of training gives the greatest
physiological benefits and improves physical capacity at the same time. It was also necessary
to determine how each of these forms affects HGF concentration levels, fatigue and body
composition change. In order to fill the gap in source literature regarding the changes observed
in the body after CrossFit training and intensive interval, endurance and strength training
performed simultaneously and with the same number of training units, the following research

questions need to be posed.
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1. Which training type - CrossFit, HIPT, HIIT, HIET lasting 9 weeks causes greatest
changes in aerobic and anaerobic capacity in physically active males?

2. Which of the selected training types causes greatest changes in body composition
and greatest reduction in body fat?

3. What is the dynamic of the changes in HGF concentration levels after performing each

of the training types?

Studies subjects were divided randomly into 4 groups: CrossFit (n=8, aged 26.9+4.2
years), HIPT (n=9, aged 28.9+3.7 years), HIIT (n=9, aged 26.5+3.3 years) and HIET (n=8, aged
28.943.1 years). All of them were volunteers from a CrossFit gym in Wroclaw, Poland. For the
duration of the study they stopped other physical activities. All subjects declared good health,
which was confirmed in an obligatory doctor’s examination. All volunteers expressed consent
to participate in the study and control tests. Research was also given approval from the Senate’s
Board of Ethics at the University School of Physical Education in Wroclaw (resolution of
13/03/2017, No. 4/2017).

Before commencing training and 9 weeks after the participants of the experiment have
undergone progressive testing on a mechanical treadmill and 30 second Wingate test for lower
and upper limbs. Body composition was measured using 2D ultrasound. HGF concentration

levels were measured in blood serum.

CrossFit training consisted of performing a different training every week. Monday —
HIPT, Wednesday — HIIT, Friday HIET. Other groups performed exercises typical to their type

of training each week.

After the training period, repeated tests showed multifaceted change of various
parameters. Aerobic capacity improved, measured by the VO2max (1VO2max), time in the
progressive treadmill test (1 Tmax) and minute lung ventilation (1 VEmax). The greatest changes
were recorded in the CrossFit and HIIT groups. Anaerobic capacity also improved which was
measured with Wingate test parameters - maximal power (1Pmax) Or time of developing
and retaining that power (|tPmax). Maximal power was increased in CrossFit group and HIPT
and HIIT groups for lower limb tests and for upper limbs in the CrossFit, HIIP i HIIT groups.
There also were beneficial changes in body composition of the studied males (| FAT mass,
|%FAT). Beneficial changes were again observed in the CrossFit group (HIFT) and HIIT. No
changes in LBM were recorded in any of the groups after training. HGF concentration directly

after the progressive treadmill test and Wingate for lower limbs was increased. Resting values,
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analyzed every three weeks showed variability. Resting HGF value was significantly increased

after 6 weeks of training compared to week 3.
Conclusions:

1. All of the studied training forms enhance aerobic capacity. VOamax analysis shows that
the most beneficial changes were observed in HIIT and CrossFit training groups.

2. All training forms had a positive impact on anaerobic capacity. The greatest changes
were recorded in CrossFit group - improvement of strength, speed and endurance, HIIT
- improvement of strength and endurance, HIPT and HIET - improvement of speed and
endurance.

3. Even though HIFT and HIIT trainings were most intense they also caused the lowest
perceived fatigue, which translated to greater fatigue tolerance and probably training
effects.

4. Only CrossFit and HIIT evoked a positive change in body composition. They were the
only training types to reduce weight and body fat percentage after 9 weeks.

5. Each training form affected resting levels of HGF in the blood during the entire training
process, although no further increase of this factor was observed after 9 weeks, which

might be connected to the lack of changes in LBM.
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