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WYKAZ SKROTOW

1RM — maksymalne obcigzenie, Z ktérym mozna wykona¢ jedno powtorzenie danego

¢wiczenia (ang. one rep max);

ACSM — Amerykanskie Kolegium Medycyny Sportowej (ang. The American College
of Sports Medicine);

BHI — wskaznik nawodnienia napojem (ang. beverage hydration index);
BP — wyciskanie lezac (ang. bench press), jeden z trzech bojow w trojboju sitowym;

CMJ - skok pionowy z zamachem konczynami dolnymi i goérnymi

(ang. countermovement jump);
DL — martwy ciag (ang. deadlift), jeden z trzech bojow w trojboju sitowym;
EKS — grupa eksperymentalna;
FFM — beztluszczowa masa ciata (ang. fat free mass);

GAISF — Globalne Stowarzyszenie Migdzynarodowych Federacji Sportowych (ang.
General Association of International Sports Federations);

HLPCQ — Kwestionariusz Zdrowego Stylu Zycia i Samokontroli (ang. Healthy
Lifestyle and Personal Control Questionnaire);

ICC — wspolczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ang. intra-class correlation

coefficient);

IPF — Migdzynarodowa Federacja Trojboju Sitowego (ang. International Powerlifting

Federation);

IPF GL — punkty przyznawane w Miedzynarodowej Federacji Trojboju Sitowego po
odniesieniu  do wspoélczynnikow uwzgledniajacych mase ciala (ang. International

Powerlifting Federation Good Lift);

IPF GL BP — punkty przyznawane w Migdzynarodowej Federacji Trojboju Sitowego
po odniesieniu do wspdtczynnikdw uwzgledniajacych mase ciala dla wyciskania lezac

(International Powerlifting Federation Good Lift Bench Press)



kcal — kilokalorie;

KON - grupa kontrolna;

ORS — doustny ptyn nawadniajacy (ang. oral rehydration solution);
POMS — Profil Stanow Nastroju (ang. The Profil of Mood States);
PE — pobudzenie energetyczne;

PN — pobudzenie napigciowe;

RED-S — wzgledny niedobor energii w sporcie (ang. Relative Energy Deficiency in

Sport);
RPE - Poziomu Odczuwanego Wysitku; (ang. rating of perceived exertion);
SQ — przysiad (ang. squat), jeden z trzech bojow w trojboju sitowym;
TH — ton hedonistyczny;
TOTAL — suma trzech najwigkszych uzyskanych bojow w trojboju sitowym,;
UMACL - Przymiotnikowa Skala Nastroju (ang. UWIST Mood Adjective Checklist);
WADA — Swiatowa Agencja Antydopingowa (ang. World Anti-Doping Agency);

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization).



1. WSTEP
1.1. Wprowadzenie

Trojboj sitowy jest zaliczany do sportow sitowych, na ktory sktadajg si¢ trzy boje:
przysiad, wyciskanie lezac oraz martwy ciag. Podczas zawodow, kazdy z zawodnikéw ma
maksymalnie trzy podej$cia do kazdego z bojow, a za rezultat w tréjboju (TOTAL)
uznawana jest suma trzech najwigkszych, uzyskanych bojow zaliczanych zgodnie
z zasadami ustalonymi przez federacj¢ organizujacg zawody. Trojboj sitowy jest sportem
z kategoriami wagowymi, co daje zawodnikom mozliwo$¢ doprowadzenia do gwattownej
redukcji masy ciata w celu startowania w nizszej kategorii wagowej. Tym samym, zawodnik
utrzymujacy na co dzien masg ciata 96 kg, ktory powinien startowaé w kategorii do 105 kg,
doprowadzajac W ciggu 3 — 7 dni do gwattownej utraty 3 kg masy ciata, moze wystartowac
w kategorii do 93 kg. Istnieje silny, dodatni zwigzek migdzy masg mig$niowa a rezultatem
w trojboju (Brechue i Abe 2002). Zasadniczo, w nizszych kategoriach wagowych, zawodnik
bedzie startowatl z przeciwnikami osiggajacymi potencjalnie nizszy TOTAL. Daje mu to
wigksza szanse¢ osiggnig¢cia wyzszej pozycji podczas zawodow.

Gwattowna redukcja masy ciata trwa 3 — 7 dni i w przeciwienstwie do redukc;ji tkanki
tluszczowej, nie polega na utracie znaczacych iloSci nadmiaru tkanki tluszczowej
(Reale i wsp. 2017a). Podczas gwattownej redukcji masy ciata, zawodnicy zmniejszajg masg
tresci jelitowej i/lub glikogenu migéniowego i/lub pltynéw zgromadzonych w organizmie,
bez utraty tkanki thuszczowej (lub z niewielka utratg tkanki thuszczowej). Poprzez specyfike
trojboju sitowego, rézne sktadowe procesu gwattownej redukcji masy ciata moga wplywac
W rézny sposob na TOTAL. Zmniejszenie zawartosci treSci jelitowej oraz glikogenu
migsniowego wydaje si¢ nie mie¢ zwigzku z sitag migsniowa a doprowadzenie do znacznego
odwodnienia moze wyraznie i negatywnie wptyna¢ na sitg migSniowa. Brakuje obecnie
badan oceniajacych wptyw strategii taczenia r6znych metod gwattownej redukcji masy ciata
(j. jednoczesnego doprowadzania do zmniejszenia zawartosci tresci jelitowej, glikogenu
mig$niowego oraz ptyndw w organizmie) na TOTAL. Mimo to, znaczgca cz¢$¢ zawodnikow
trojboju sitowego stosuje proces gwaltowne] redukcji masy ciata przed zawodami.
W najwickszej federacji trojboju sitowego, IPF (ang. International Powerlifting Federation)

pomiar masy ciata zawodnikow odbywa si¢ dwie godziny przed rozpoczgciem zawodow,



co daje zawodnikom mozliwo$¢ regeneracji po pomiarze poprzez odpowiednio zaplanowane
strategie nawodnienia i dostarczenia substratow  energetycznych. Prawidlowo
przeprowadzona strategia regeneracji moze cze¢sciowo lub catkowicie odwroci¢ potencjalnie
negatywne nastgpstwa wynikajacych ze stosowania strategii doprowadzajacej do
gwaltownej redukcji masy ciata.

Celem pracy jest okreslenie, czy gwattowna redukcja okoto 5% masy ciala z
nastepujgcym okresem regeneracji spowoduje roznice w maksymalnym poziomie zdolno$ci

sitowych zawodnikéw trojboju sitowego.

1.2. Charakterystyka trdjboju silowego

Dyscypliny sportowe, ktorych celem jest zwigkszanie masy 1 sily mig$niowej
zaliczamy do tzw. ,sportéw sitowych”. Do tej grupy sportéw zaliczamy tr6jboj sitowy,
strongman, kulturystyke czy armwrestling. Trdjbdj sitowy nie jest sportem olimpijskim.
Na trojboj sitowy sktadajg si¢ trzy boje sitowe: przysiad (SQ, ang. squat), wyciskanie lezac
(BP, ang. bench press) i martwy ciag (DL, ang. deadlift). Zwyciezcy sa okre§lani na
podstawie sumy trzech najwigekszych uzyskanych bojow, po jednym z SQ, BP i DL
(TOTAL). Poprawne zaliczenie 200 kg w SQ, 150 kg wBP i 250 kg w DL skutkuje
uzyskaniem TOTAL 600 kg. Kazdy boj jest oceniany w odniesieniu do zasad ustalonych
przez federacj¢ organizujaca konkretne zawody. Istnieje okoto 70 federacji zrzeszajacych
zawodnikow trojboju sitowego. Najwigksza federacja, uznang przez Globalne
Stowarzyszenie Miedzynarodowych Federacji Sportowych (GAISF, ang. General
Association of International Sports Federation) i Mig¢dzynarodowy Komitet Olimpijski
(10C, ang. International Olympic Committee) jest IPF. W tej organizacji przepisy

wykonania bojow sg nastepujace:
1. SQ:

a. ,,Zawodnik staje twarzq do frontu pomostu. Sztanga spoczywa poziomo na barkach,
dlonie 1 palce trzymajg gryf. Dionie mogg byl potozone gdziekolwiek na gryfie
pomiedzy kotnierzami lub w kontakcie z wewnetrzng powierzchnig kotnierza.

b.  Po zdjeciu sztangi ze stojakow (zawodnikowi moze pomdc W zdjeciu sztangi ze

stojakow obstuga pomostu) zawodnik musi sie cofng¢ W celu przyjecia postawy



2.

BP:

startowej. Gdy zawodnik jest nieruchomy, wyprostowany (niewielkie odchylenie
jest dopuszczalne), z zablokowanymi kolanami i wflasciwie potozong sztangg,
Sedzia Gtéowny da sygnal do rozpoczecia boju. Sygnal sktadaé sie bedzie z ruchu
ramienia W dof oraz styszalnej komendy "Start". Przed otrzymaniem sygnatu
., Start” zawodnik moze poprawic pozycje W granicach przepisow, bez ukarania. Ze
wzgledow bezpieczenstwa zawodnika, jesli po okresie pieciu sekund nie przyjmie
prawidtowej pozycji do rozpoczecia boju, to bedzie proszony o odlozenie sztangi
komendg ,,Odtoz”, razem ze wstecznym ruchem ramienia. Wtedy Sedzia Gtowny
poda przyczyne braku sygnatu do rozpoczecia boju.

Po otrzymaniu sygnatu od Sedziego Gtéwnego zawodnik ugina nogi w kolanach
i obniza tutow do momentu, kiedy gorna powierzchnia ud w stawie biodrowym
znajdzie sie nizej niz wierzchotki kolan. Dozwolona jest tylko jedna proba. Uwaza
sig, ze podejscie jest rozpoczete, gdy zawodnik odblokuje kolana.

Zawodnik musi z tej pozycji powrocicé do pozycji wyprostowanej z zablokowanymi
kolanami. Podwdjne odbicie W najnizszym punkcie SQ lub jakikolwiek ruch w dof
podczas wstawania jest niedozwolony. Gdy zawodnik znieruchomieje (w pozycji
koncowej), Sedzia Gtowny da sygnat do odtozenia sztangi na stojak.

Sygnat odlozenia sztangi na stojak polega na wstecznym ruchu ramienia oraz
styszalnej komendzie "stojak". Zawodnik musi odlozy¢ sztange na stojaki.
Poruszenie stopg po sygnale odlozenia sztangi na stojak nie bedzie powodem do
nieuznania boju. Ze wzgledu na bezpieczenstwo zawodnik moze prosi¢ 0 pomoc
obstuge pomostu W odkladaniu sztangi | umieszczeniu jej w stojakach. Podczas

wykonywania tej czynnosci zawodnik musi pozostawac W kontakcie ze sztangq.”

., Laweczka do BP bedzie tak ustawiona na pomoscie, aby czescig przeznaczong na
glowe zwrocona byta do przodu pomostu lub ustawiona pod kgtem do 45 stopni.
Sedzia Gtowny zajmuje pozycje od strony glowy zawodnika za taweczkq do BP.

Zawodnik kiadzie sie na taweczce tak, aby glowa, barki | posladki dotykaly jej
powierzchni. Stopy muszq leze¢ plasko na podlodze (tak ptasko jak pozwala na to
budowa buta). Dionie | palce muszq trzymacé sztange lezgcg W stojaku z kciukiem

obejmujgcym gryf. Ta pozycja musi by¢ zachowana podczas wykonywania boju.



Ruchy stop sq dopuszczalne, ale muszq dotyka¢ catg powierzchnig podeszwy do
pomostu. Wiosy nie mogqg ukrywac tytu glowy podczas lezenia na taweczce. Jury
lub sedziowie mogg wymagacé od zawodnika odpowiedniego utozZenia jego/jej
wlosow. Podczas przyjmowania pozycji do BP zawodnik nie moze potozy¢ stop na
tawce.

Aby uzyskac pewne oparcie stop zawodnik moze skorzystac 7 talerzy lub blokow
0 plaskiej powierzchni nieprzekraczajgcych 30 cm wysokosci 1 minimalnym
rozmiarze 60 x 40 cm, umieszczajgc je na powierzchni pomostu. Dla oparcia stop
winny by¢ dostepne na wszystkich zawodach miedzynarodowych bloki 0 wysokosci
5,10, 20130 cm.

Nie wigcej niz pigé | nie mniej niz dwie osoby obstugi pomostu powinno przebywaé
na pomoscie W dowolnym czasie. Po samodzielnym przyjeciu pozycji zawodnik
moze poprosi¢ 0 pomoc przy zdejmowaniu sztangi ze stojakow obstuge pomostu.
Podanie sztangi moze mie¢ miejsce jedynie do wyprostowanych rqk.

Rozstaw dloni nie moze przekroczy¢é 81 cm mierzqc pomiedzy palcami
wskazujgcymi (obydwa palce wskazujgce muszg znajdowaé sig W granicach 81 cm
wyznaczonych przez zaznaczenie na gryfie i w catosci muszq by¢ w kontakcie z tym
zaznaczeniem, jesli stosowany jest maksymalny uchwyt). UZycie uchwytu
odwrotnego jest zabronione.

Po zdjeciu sztangi ze stojakow, 7 pomocq obstugi pomostu lub bez niej, zawodnik
powinien czeka¢ z prostymi ramionami zablokowanymi w stawach tokciowych na
sygnat Sedziego Glownego. Sygnal powinien by¢ wydany wtedy, gdy zawodnik
znieruchomieje ze sztangq trzymang we wiasciwej pozycji. Ze wzgledow
bezpieczenstwa zawodnika, jesli po okresie pieciu sekund nie przyjmie prawidlowej
pozycji do rozpoczecia boju, to bedzie proszony 0 odiozenie sztangi komendg
,Odloz”, razem ze wstecznym ruchem ramienia. Wtedy Sedzia Glowny. poda
przyczyne braku sygnatu do rozpoczecia boju.

Sygnat do rozpoczecia podejscia powinien sktadac sie z ruchu ramienia do dotu
| styszalnej komendy "Start".

Po otrzymaniu sygnatu, zawodnik opuszcza sztange do klatki piersiowej lub na

brzuch (sztanga nie moze dotkng¢ pasa), przy czym spod obu stawow tokciowych



3.

DL:

jest obnizony do poziomu lub ponizej gornej powierzchni odpowiedniego stawu
barkowego, przytrzymuje jq nieruchomo na klatce piersiowej, po czym Sedzia
Glowny da sygnat i styszalng komende ,,Gora!”. Zawodnik wyciska sztange do
prostych ramion zablokowanych w stawach tokciowych. Gdy zawodnik utrzyma
nieruchomq pozycje, sedzia powinien wydac styszalng komende "Stojak"” tqcznie
Z wstecznym ruchem ramienia. Jesli sztanga jest opuszczona na pas lub nie dotkneta

klatki lub brzucha, Sedzia Gtowny da komende ,, Stojak™.”

., Zawodnik staje twarzq do frontu pomostu ze sztangq lezgcq poziomo przed
stopami zawodnika, nastgpnie zawodnik chwyta gryf dowolnym uchwytem obiema
rekami | podnosi sztange, az do pozycji wyprostowanej.

Na zakonczenie boju nogi muszqg by¢é wyprostowane W Kkolanach, a barki
odciggniete do tytu.

Sygnat Sedziego Gtownego skiada si¢ z ruchu ramienia w dof i komendy ,, Opusé”.
Sygnat nie zostanie wydany, dopoki sztanga nie bedzie trzymana nieruchomo,
a zawodnik nie osiggnie odpowiedniej pozycji.” (za: Kolegium Sedziéow Trdjboju
Sitowego PZKFiTS, 2023, 18-23).

W trojboju sitowym wyroznia si¢ trojboj sitowy klasyczny i trojboj sitowy sprzgtowy.

W federacji IPF zawodnicy trojboju sitowego klasycznego, oprocz standardowego ubioru

(obuwie, bielizna, koszulka), moga uzywac podstawowego wyposazenia osobistego:

1.

., Kostium klasyczny, ktorego szelki muszg by¢ noszone na barkach zawodnika przez

caty czas we wszystkich bojach. Kostium musi spelniac¢ nastepujgce wymagania:

Kostium jest jednoczesciowy i dopasowany podczas noszenia, nie moze by¢ luzny.
Kostium musi by¢ wykonany W catosci 7 tkaniny lub materiatu syntetycznego,
niepomagajgcego zawodnikowi W wykonaniu ktoregokolwiek boju.

Material musi posiadaé jednakowg grubosé, aw okolicy kroku dozwolona jest
podwdijna grubosé z tego materiatu 0 wymiarach do 12 cm x 24 cm.

Kostium musi posiadac nogawki 0 diugosci minimalnej 3 cm i maksymalnej 25 cm,
liczgc od sSrodka kroku W dot, po wewnetrznej stronie nogawki, mierzqc zatozony

kostium stojgcego zawodnika.



2. Pas, jezeli jest on uzywany, to powinien by¢ noszony na kostiumie. Pas musi spetnia¢
nastepujgce wymagania.

a.  Gilowna czes¢ pasa powinna by¢ wykonana ze skory, winylu lub innego podobnego
nierozciggliwego materiatu, W postaci jednej lub kilku warstw, ktory moze byc
sklejony i/lub zszywany.

b.  Pas nie moze mie¢ zadnych dodatkowych wyscidtek, wzmocnien czy wkiadek
Z jakiegokolwiek materiatu, zaréwno na powierzchniach, jak | pomiedzy warstwami
tworzgcymi pas.

C.  Sprzqczka powinna byc¢ przymocowana Z jednego konca pasa za pomocg nitow i/lub
SZWOW.

d.  Pasmoze posiadac klamre 7 jednym lub dwoma bolcami lub wyposazong W ,,Szybko
zwalniajgcy sig”” mechanizm.

e.  Szlufka powinna by¢é przymocowana za pomocq nitow i/lub szwow W poblizu
sprzqczki.

3. Nakolanniki bedgce cylindrami 7 neoprenu, mogq byc¢ noszone tylko na kolanach
zawodnika w trakcie wykonywania dowolnego z bojow. Nakolanniki nie mogq by¢
noszone czy uzywane na innej czesci ciata niz kolana | muszq spetniacé nastepujgce
wymagania:

a.  Nakolanniki muszq by¢ wykonane W catosci z jednej warstwy neoprenu lub gtownie
Z pojedynczej warstwy neoprenu pokrytej niewspomagajgcq jednowarstwowgq
tkaning. Mogqg by¢ zeszyte 7 tkaning i/lub neoprenem. Budowa nakolannikow
powinna by¢ taka, aby znaczgco nie pomagata | nie odbijata noég zawodnika.

b.  Maksymalna grubos¢ nakolannikow wynosi 7 mm a maksymalna dtugos¢ 30 cm.

C.  Nakolanniki nie mogq posiadac zZadnych paskow, rzepow, sznurowek 1 podobnych
pomagajgcych dodatkow wewngtrz lub na zewnqtrz nakolannikow. Nakolanniki
muszq zachowa¢  cylindryczny  ksztalt, bez otworéow W neoprenie lub
W pokrywajgcej go tkaninie.

d. W trakcie uzywania nakolannikow przez zawodnika na zawodach, nie mogg one
styka¢ sie 7 kostiumem lub skarpetami | muszg by¢ wysrodkowane wzgledem stawu
kolanowego.

4.  Bandaze na nadgarstki, ktore muszq spetniaé nastepujgce wymagania:

10



a.  Nie mogq przekracza¢ 1 m dlugosci | 8 cm szerokosci.
Rekawy | zabezpieczajgce ftaty/patki na rzepy muszq sie zawiera¢ W granicy
jednego metra dlugosci. Moze by¢ przyszyta petla jako zabezpieczenie. Petla ta nie
moze by¢ zatoZona na kciuk podczas wykonywanego boju.

C.  Standardowe handlowe bandaze, nie szersze niz 12 cm, mogqg by¢é uzywane.
Lgczenie bandazy na nadgarstki 7 bandazami handlowymi jest niedozwolone.

d.  Nadgarstek nie moze by¢ pokryty szerzej niz 10 cm powyzej i 2 cm ponizej Srodka

stawu nadgarstkowego, a catos¢ pokrycia nie bedzie szersza niz 12 cm.”

W tr¢jboju sitowym sprzgtowym mozna uzywaé wymiennie podstawowego

wyposazenia osobistego ze specjalistycznym wyposazeniem osobistym, jak:

1., Kostium specjalistyczny spetniajgcy nastepujgce wymagania:

a.  Materiat kostiumu powinien by¢ jednowarstwowy.

Kostium musi posiadacé nogawki, 0 diugosci minimalnie 3 cm i maksymalnie 15 cm.
Pomiaru dokonuje si¢ W pozycji stojgcej na zawodniku majgcym zatozony kostium,
od najwyzszego punktu kroku W dot od wewnetrznej strony uda.

C. Wszelkie przerobki kostiumu przekraczajgce podane szerokosci, diugosci
I grubosci powodujq, ze kostium nie moze by¢ noszony podczas zawodow.

d. Mimo, Ze przerobki (plisy, przeszycia, zaktadki) bedqgce formq zwezZenia kostiumow
i koszulek do BP nie czynig ich zabronionymi, to muszq by¢ wykonane na
oryginalnych szwach. Niefabryczne przerobki zwezajgce kostiumy 1 koszulki nie sq
nielegalne, gdy wykonane sq W formie plisy. Jednakze, plisy muszq by¢ wykonane
tylko na oryginalnych fabrycznych szwach. Plisy te muszqg by¢ wykonane do
wewngtrz kostiumu lub koszulki. Jakiekolwiek przerobki W obszarach innych niz
szwy fabryczne sq nielegalne. Plisy, przeszycia, zaktadki nie mogq by¢ przyszywane
do kostiumu lub koszuli.

€. Paski powstate po zszyciu szelek kostiumu diuzsze niz 3 cm muszq by¢ schowane
pod kostiumem i nieprzyszyte do szelki. Nie wiecej niz 3 cm takiego paska moze
wystawac na zewngtrz kostiumu. Szelki nie mogq by¢ obcinane.

2. Koszulki specjalistyczne, ktore muszq spetniac nastepujgce wymagania:
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a.  Musi by¢ wykonana w cafosci z tkaniny lub materialu syntetycznego | nie moze
posiadac¢ Zadnej czesci gumowanej lub wykonanej 7 podobnie rozciggliwego
materiafu. Nie moze mie¢ wzmacnianych szwow, kieszeni, guzikéw, zamkow
blyskawicznych | inny niz okrggly kotnierz.

b.  Musi posiadac rekawy. Rekawy muszq konczy¢ sie ponizej miesni naramiennych
zawodnika i nie moze nachodzi¢ na tokie¢ zawodnika i ponizej. Rekawy nie mogg
by¢ podciggniete lub zawiniete podczas startu zawodnika.

3. Bandaze na kolana, ktore muszq spetniac¢ nastepujgce wymagania:

a.  Bandaze na kolana nie powinny rozciggac si¢ wiecej niz 15 cm powyzej 1 15 cm
ponizej Ssrodka stawu kolanowego a catkowita ich szerokos¢ nie powinna
przekraczaé¢ 30 cm. Moze by¢ takze zastosowany elastyczny ochraniacz rzepki,
nieprzekraczajgcy 30 cm diugosci.

b.  Dozwolone sq opaski na kolana zatwierdzone przez IPF. Lqczenie obu jest
absolutnie zabronione. Neopren jest dopuszczalny wylgcznie jako opaska w formie
rekawa. Bandaze nie powinny si¢ styka¢ ze skarpetami ani Z kostiumem
trojbojowym.” (za: Kolegium S¢dziow Trojboju Sitowego PZKFiTS, 2023, 11-18).

Trojboj sitowy jest dyscypling sportowa z podzialem na kategorie wagowe.
W federacji IPF pomiar masy ciata odbywa si¢ na dwie godziny przed rozpoczgciem
zawodow dla danej kategorii wagowej. Podzial kategorii ze wzgledu na mase¢ ciala

zawodnikow przedstawiony jest w tabeli 1.

12



Tabela 1. Podziat na kategorie wagowe w trojboju sitowym

Pleé¢ Kategorie wagowe w federacji IPF Kategorie wagowe w wiekszosci
innych federacji tréjboju sitowego

Kobiety - do 43 kg (wylacznie juniorki do 18 i 23 lat) -do 44 kg
- do 47 kg -do 48 kg

- do 52 kg - do 52 kg

- do 57 kg - do 56 kg

- do 63 kg - do 60 kg

- do 69 kg - do 67,5 kg

-do 76 kg -do 75 kg

- do 84 kg - do 82,5 kg

- powyzej 84 kg -do 90 kg

- powyzej 90 kg

Mezczyzni - do 53 kg (wytacznie juniorzy do 18 i 23 lat) - do 52 kg
- do 59 kg - do 56 kg

- do 66 kg - do 60 kg

-do 74 kg - do 67,5 kg

- do 83 kg -do 75 kg

- do 93 kg - do 82,5 kg

- do 105 kg - do 90 kg

-do 120 kg - do 100 kg

- powyzej 120 kg - do 110 kg

- do 125 kg

- do 140 kg

- powyzej 140 kg

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie e-powerlifting.com, data dostepu: 5.06.2023; Kolegium
Sedziow Trojboju Sitowego PZKFiTS, 2023

Jak podaja Ball i Weidman (2018), w zawodach trojboju sitowego bierze udziat wigce;j
mezczyzn niz kobiet, a stosunek ich liczebnoéci podczas zawodow wynosi 1,7:1.
Jednoczesnie, w trojboju klasycznym brato udziat wigcej zawodnikow niz w trojboju
sprzetowym. Najwickszy TOTAL osiggaty osoby w wieku 24 - 49 lat. Kobiety rozwijaty
szczyt mozliwosci sitowych w mtodszym niz m¢zezyzni wieku i w takim samym zaczynaty
pogarsza¢ swoje rezultaty. Sredni TOTAL kobiet wynosit 281,6 kg, a mezczyzn 461,3 kg.
Kategorig wagowsg, w ktorej startowalo najwigcej mezczyzn byta kategoria do 105 kg,
a wérod kobiet do 72 kg (Ball i Weidman, 2018). Zawodnicy startujagcy W zawodach na
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szczeblu krajowym i/lub migedzynarodowym osiggali wyzszy TOTAL od zawodnikow
startujacych w lokalnych zawodach (Latella i wsp., 2019).

W celu wylonienia najlepszego zawodnika bez podzialu na kategorie wagowe,
podczas zawodow trojboju sitowego rozgrywana jest rowniez kategoria open. Zwiazek masy
ciata z maksymalnymi mozliwosciami sitowymi nie jest liniowy (Cleather, 2006), dlatego
w celu porownania zawodnikéw z rdéznych kategorii wagowych korzysta sie ze
wspotczynnikow uwzgledniajacych TOTAL oraz masg ciata.

Od 1.01.1997r. do 31.12.2018r. w federacji IPF obowigzywat wspotczynnik Wilks’a
(Marksteiner 2019). W celu uzyskania wspotczynnika Wilks’a nalezy postuzyé sig

przedstawionym réwnaniem:

600

Otczynni lks'a = 1
Wspdiczynnik Wilks'a a+bx+cx?+dx3+ex*+fxS @
, gdzie x oznacza masg ciata, a (a), (b), (c), (d), (e), (f) sa warto§ciami stalymi.
Do obliczania wspotczynnika Wilks’a uzywano wartosci z tabeli 2.
Tabela 2. Wartosci state uzywane do obliczania wspotczynnika Wilks’a
Wspélezynnik Mezczyzni Kobiety
a 47,46178854 -125,4255398
b 8,472061379 13,71219419
c 0,07369410346 -0,03307250631
d -0,001395833811 -0,001050400051
e 7,07665973070743 x 1078 9,38773881462799 x 1078
f -1,20804336482315 x 108 -2,3334613884954 x 1078

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Marksteiner (2019)

Bezwzgledna warto$¢ punktow Wilks’a stanowi iloczyn wspotczynnika Wilks’a
z TOTAL. Wspolczynnik Wilks’a faworyzowal zawodnikow 0 wigkszej masie ciata.
W praktyce, zawodnicy z kategorii do 120 kg i powyzej 120 kg stanowili okoto 15%
wszystkich zawodnikow biorgcych udzial w zawodach, ale uzyskali az 36% sposrod 5%

najlepszych wynikow W historii obliczanych za pomoca wspotczynnika Wilks’a (rycina 1).
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Rycina 1. Rozktad 5% najlepszych wynikow trojboju sitowego z uwzglednieniem
wspotczynnika Wilks’a, z podziatem na kategorie wagowe;

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Marksteiner (2019)

Dodatkowo Marksteiner (2019) wymienia nastgpujace ograniczenia wystgpujace przy

obliczaniu wspotczynnika przez Wilks’a:

o Korzystanie z ograniczonej liczby danych. Przy opracowywaniu wspotczynnika
Wilks’a korzystano z wynikow mniej niz 200 zawodnikow z kategorii powyzej 120
kg, kiedy aktualnie liczba zawodnikow w kategorii powyzej 120 kg wynosi ponad
1200.

. Zatozenie, ze maksymalna masa ciata zawodnika to 145 kg, kiedy aktualna $rednia
w kategorii 120+ wynosi 140 kg,

. Aktualnie, $rednia masa ciata zawodniczek | zawodnikow jest 10-15 kg wigksza niz
podczas tworzenia wspotczynnika Wilks’a (Marksteiner, 2019).

Zatem Marksteiner (2019) przedstawit propozycje zaktualizowania wskaznika do
poréwnywania wzglednej sity zawodnikow roéznych kategorii wagowych — IPF Formula.
Jest on stosowany zaréwno przez mezczyzn, jak i kobiety uczestniczace w zawodach
trojboju sitowego, zarowno klasycznego, jak 1 w sprzecie oraz w klasycznym i sprzetowym
wyciskaniu lezacym. Opracowano jg na podstawie analizy 20 000 najlepszych wynikow

z ostatnich kilku lat i ma zastosowanie zarowno w przypadku zawodnikéw elitarnej klasy,
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jak 1 0sob startujacych na nizszym poziomie sportowym (Maiwald i Mayer, 2018).
W porownaniu z przelicznikiem Wilks’a, IPF Formula wykazuje zblizony do
normalnego rozktad 5% najlepszych zawodnikéw wsrdd rozkladu pomiedzy kategoriami

wagowymi (rycina 2).

IPF FORMULA

kategorie wagowe

odsetek zawodnilcow
trojboju silowego

Rodicled spwode iy . . 5w P
| e * i Lawodnicy wirad 5% naglepsrych wynlodw

et aporiami mapeTy=i

Rycina 2. Porownanie rozktadu 5% najlepszych wynikow w przeliczniku Wilks’a oraz IPF
Formula z podziatem na kategorie wagowe;

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Marksteiner (2019)
Po czasie do IPF Formula wprowadzono poprawki i zmieniono nazwe na IPF Good Lift
(IPF GL), ktéra obowiazuje od 1 maja 2020 roku. Wskaznik jest wyrazany w zdobytych

punktach. IPF GL obliczany jest w nastgpujaco:

IPF Good Lift (pkt) = wspotczynnik IPF Good Lift X TOTAL 1)

Wspotczynnik IPF GL obliczany jest przy zastosowaniu nast¢pujgcego roOwnania:

Wspétczynnik IPF Good Lift = S — (@)

A-Bxe~CxBwt

, gdzie Bwt oznacza masg ciata; A, B, C — stale; a (e) jest podstawg logarytmu naturalnego.

Do obliczania wspotczynnika IPF Good Lift uzywa si¢ wartosci statych (tabela 3).
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Tabela 3. Wartosci state uzywane do obliczania wspoétczynnika IPF Good Lift

Stala A B C
Mezczyzni Trjboj sprzgtowy 1236,25115 1449,21864 0,01644
Trojboj klasyczny 1199,72839 1025,18162 0,00921
Wyciskanie lezac 381,22073 733,79378 0,02398
sprzetowe
Wyciskanie lezac 320,98041 281,40258 0,01008
klasyczne
Kobiety Tréjboj sprzetowy 758,63878 949,31382 0,02435
Trojboj klasyczny 610,32796 1045,59282 0,03048
Wyciskanie lezac 221,82209 357,00377 0,02937
sprzetowe
Wyciskanie lezac 142,40398 44252671 0,04724
klasyczne

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie (International Powerlifting Federation, 2020)

W innych federacjach niz IPF korzysta si¢ ze wspotczynniku Wilks’a, jednak istnieja

inne wspotczynniki, jak Glossbrennera, Outstanding Lifter, NASA czy Reshella. Dla

zawodnika 0 masie ciata 70 kg, ktorego TOTAL wynosi 600 kg kazdy dodatkowy kilogram

masy ciata powoduje, iz W celu osiggnigcia zblizonej liczby punktow IPF GL, zawodnik

powinien zwigkszy¢ TOTAL 05 kg. Dla zawodniczki 0 masie ciata 63 kg, osiggajacej

TOTAL 400 kg, 1 kg réznicy W masie ciata rowna si¢ dodatkowym 4 kg w TOTAL (tabela

4).
Tabela 4. Roznice W liczbie zdobytych punktéw w IPF GL w zalezno$ci od masy ciata: wybrane
rzyktady
Ple¢ Masa ciata (kg) TOTAL (kg) IPF GL (w pkt)

Megzczyzna 70 600 90,68

69 600 91,36

70 605 91,43

Kobieta 63 400 87,51

62 400 88,43

63 404 88,39

Zrodto: opracowanie wlasne
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1.3. Rozwdj sily mi¢Sniowej

Sily dziatajace na uktad ruchu mozna podzieli¢ na:

1.  Wewng¢trzne — wszystkie sity dzialajgce wewnatrz uktadu ruchu, w tym:
a.  Cczynne (np. sity wytwarzane przez mig¢snie),
b.  bierne (np. opdr tkanek biernych).

2.  Zewnetrzne — wszystkie sity dziatajgce na zewnatrz uktadu ruchu, w tym:
a.  czynne (np. przycigganie ziemskie),
b.  bierne (np. tarcie podloza).

Pomiar sily migénia bezposrednio na $ciggnie mozna wykona¢ na spreparowanym
miegs$niu. Jednak w kontekscie sity migsnia in vivo nie jesteSmy uprawnieni do stosowania
pojecia , sity” lecz ,,momentu sity”, czyli dzialania migs$nia na dzwigni¢ (ko$¢). Termin ,,sita
czlowieka” oznacza wypadkowa momentéw sily grup migsniowych (Bober i Zwadzki,
2003).

W ruchach dynamicznych, ktérych celem jest uzyskanie duzej sity, migsien dziata
czesto W cyklu rozciggniecie-skurcz. W uproszczeniu, na poczatku ruchu SQ, sity
zewnetrzne dziatajace na uktad ruchu (ci¢zar sztangi i sita grawitacji) doprowadzajg do
zgiecia W stawie kolanowym i ekscentrycznej czynnosci migsni czworogtowych uda. W tej
sytuacji punkty przyczepu poczatkowego i koncowego migsni czworogtowych oddalajg si¢
od siebie doprowadzajac do rozciaggnigcia migsni. Dzieje si¢ tak, poniewaz warto$¢ sumy
zewngtrznych momentow sity jest w tej fazie wicksza od warto$ci sumy momentow sity
wytworzonych przez mig$nie prostowniki stawu kolanowego. Jednak, w celu zaliczenia
SQ zawodnik musi unie$¢ ciezar do pozycji wyjsciowej. W konsekwencji zmuszony jest do
wygenerowania sumy momentow sity prostujacych staw kolanowy 0 wartosci wigkszej od
sumy momentow sit zewnetrznych dziatajacych na staw kolanowy (Bober i Zwadzki, 2003).

Sygnatl do wykonania skurczu mig$nia pochodzi z kory ruchowej zlokalizowanej
w mozgu. Dlugotrwale prowadzony trening oporowy doprowadza do adaptacji w mdzgu
powodujac zwigkszong zdolnos¢ do aktywacji jednostek motorycznych (Enoka, 1988).
Wysitek umyslowy zwigzany z wykonywaniem treningu oporowego moze by¢ wigc
bodzcem do przyrostu sity per se. Wyimaginowane, silne skurcze mi¢sni wykonywane przy

braku rzeczywistych skurczow mie$ni, znane jako trening wyobrazen motorycznych,
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skutecznie zwigkszajg site w czasie (Paravlic i wsp., 2018). Jednoczes$nie, poprawie sity
mig$niowe] przy treningu wyobrazen motorycznych towarzyszg zmiany fizjologiczne,
co wskazuje, iz zwigkszenie sily po tego rodzaju treningu nie jest wylacznie wynikiem
czynnikdw psychologicznych czy motywacji. Wigksza intensywnos¢ wysitku umystowego
podczas treningu wyobrazen motorycznych powodowala wigkszy przyrost sity
W porownaniu Z wysitkiem umystowym 0 mniejszej intensywnosci (Paravlic i wsp., 2018).

Podczas tradycyjnego treningu oporowego, maksymalny wysitek umystowy prowadzi
do maksymalnej aktywacji nerwowej mig$ni powodujac skurcz mig¢éni. Takie interakcje
nerwowo-mig¢sniowe powoduja adaptacje w drogach korowo-rdzeniowych, siateczkowo-
rdzeniowych i samych migéniach (Skarabot i wsp., 2021). Na poziomie neuronu ruchowego,
zwigkszenie sity mozna przypisa¢ wickszej szybkosci wytadowan jednostek motorycznych
(Duchateau i wsp., 2006). Istnieja co najmniej trzy teorie udowadniajace, ze silne skurcze
migsni per se powoduja zwigkszenie sily. Po pierwsze, tradycyjne skurcze migéni podczas
tradycyjnego treningu oporowego powoduja wigkszy przyrost sity od treningu wyobrazen
motorycznych (Paravlic iwsp., 2018). Po drugie, skurcze wywotane elektrycznie
(bez zadnego wysitku umystowego) z czasem zwigkszajg site (Bax i wsp., 2005). Po trzecie,
trening z coraz wigkszym obcigzeniem zewnetrznym, do czego wymagana jest coraz
wieksza sita, powoduje z czasem wigkszy przyrost sity, nawet jesli treningi, mimo rdznic
W obcigzeniu zewnetrznym, doprowadzaja do takiego samego, maksymalnego wysitku
umystowego (Schoenfeld i wsp., 2021).

Przyrost sit jest zwykle specyficzny dla zakresu ruchu wykorzystywanego podczas
treningdw. Mimo to, W wigkszosci warunkow, trening z pelnym zakresem ruchow
maksymalizuje przyrost sity (Schoenfeld i wsp., 2021). Petny zakres ruchu sam z siebie nie
jest czynnikiem determinujacym przyrost miesni, ale nalezy go postrzegaé jako bodziec
powigzany z wykonywaniem ruchow ekscentryczno-koncentrycznych wystepujacych przy
silnych skurczach migsni (Spiering i wsp., 2023).

Po znacznym wysitku fizycznym przynajmniej 196 metabolitow znaczaco zmienia
swoje stezenie W organizmie (Schranner i wsp., 2020). Choc¢ istnieja sprzeczne dowody na
to, czy stres metaboliczny jest niezaleznym bodzcem przyrostu sity w czasie (Spiering
i wsp., 2023), ograniczenie przeptywu krwi przez migsien W potaczeniu z treningiem

oporowym na niskim obcigzeniu zwigksza wewnatrzmig$niowy stres metaboliczny
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I zwigksza dlugoterminowy przyrost sity W poréwnaniu z treningiem oporowym na niskim
obcigzeniu, bez ograniczenia przeptywu krwi przez migsien (Slysz i wsp., 2016).

W celu zoptymalizowania przyrostu sity, w odpowiedzi na trening oporowy, nalezy
doprowadzi¢ do zwigkszonej intensywnosci treningowej (zwigksza¢ obcigzenia zewnetrzne
wykorzystywane podczas treningu). Wigksze obcigzenia pozwalajace na wykonanie 1 — 5
powtorzen W serii maksymalizujg przyrost sity (Schoenfeld iwsp., 2021). W kontekscie
objetosci treningowej (liczby serii danego ¢wiczenia i liczby powtdrzen W serii), wicksza
objetos¢ treningowa doprowadza do wickszego przyrostu sity. Wykonywanie 2 — 3 serii
danego ¢wiczenia powoduje wigkszy przyrost sity w poréwnaniu z wykonywaniem 1 serii
danego ¢wiczenia, lecz dalsze zwigkszanie liczby serii do 4 — 6 przynosi niewielkie
dodatkowe korzysci (Krieger, 2009). Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba badan
porownujacych wykonywanie wiecej niz trzech serii danego ¢wiczenia jest ograniczona.
W celu optymalizacji przyrostu sity nalezy zminimalizowa¢ zmg¢czenie przed kazda serig
wykonywanego ¢wiczenia, poniewaz trening oporowy Z krotkimi przerwami migdzy seriami
(€2 min.) powoduje mniejszy przyrost sity w poroéwnaniu z treningiem oporowym

z dtuzszymi przerwami ( >2 min.) (Grgic i wsp., 2018).

1.4. Zwigzek czynnikéow zywieniowych z wynikami osiagganymi w tréjboju

sitowym

Zwigkszenie sily mozna wspiera¢ strategiami zywieniowo-suplementacyjnymi.
Biorac pod uwagg silny, dodatni zwigzek migedzy masg migsniowg a silg migsniowa, trening
oporowy powigzany Z dietg 0 dodatnim bilansie energetycznym powinien zoptymalizowaé
przyrost sily. Rekomendowana nadwyzka kaloryczna wynosi 350 — 500 kilokalorii
(kcal)/dobe (Slater iwsp., 2019). Niektorzy badacze jednak zwracaja uwage, ze U 0sOb
poczatkujacych moze ona wynosi¢ nawet do 1000 kcal/dobe (Aragon i Schoenfeld, 2020).
Jesli tylko w codziennej diecie zostaje zaspokojone minimalne zapotrzebowanie dotyczace
podazy makrosktadnikow zalecanych dla os6b wykonujacych trening oporowy, nie wydaje
si¢, aby zrodto nadwyzki kalorycznej miato zwigzek z tempem przyrostu masy i tym samym
sity migsniowej (Slater i wsp., 2019).

Innym sposobem na poprawe rezultatéw podczas zawodow trojboju sitowego jest

Zmniejszenie masy ciala. Zmniejszenie masy ciala moze predysponowaé zawodnikow
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trojboju sitowego do osiggania lepszych rezultatow podczas zawodow poprzez trzy
mechanizmy:

e zawodnik dzigki zmniejszeniu masy ciala startuje W nizszej kategorii wagowej,
z potencjalnie stabszymi zawodnikami,

e W przypadku, kiedy dwoch lub wiecej zawodnikoéw z jednej kategorii wagowej
osiggnie taki sam TOTAL, wyzej klasyfikowany jest zawodnik 0 mniejszej masie
ciala,

e Osiggniccie Mniejsze] masy ciala przy jednoczesnym zachowaniu poziomu
przejawOw zdolnosci sitowych predysponuje do osiagania wigkszego TOTAL
w przelicznikach punktowych (IPF GL itd.), zwigkszajac szanse na osiggnigcie
wyzszej lokaty w kategoriach open.

Z uwagi na silny, dodatni zwigzek mi¢dzy beztluszczowa masg ciata a IRM (jedno
maksymalne powtorzenie, ang. one repetition max) (Brechue i Abe, 2002; Keogh i wsp.,
2009; Ye i wsp., 2013), w wyzszej kategorii wagowe;j startuja zawodnicy osiggajacy wickszy
TOTAL. W celu rywalizowania z potencjalnie stabszymi przeciwnikami, zawodnicy
trojboju sitowego doprowadzajg W ostatnich dniach przed zawodami do gwaltownej redukcji
masy ciata. Wg badan Nolana i wsp. (2022) 83% mezczyzn i 90,2% kobiet przeprowadzato
przed zawodami proces redukcji masy ciata oraz rywalizowato w kategoriach nizszych niz
wynosi ich zwyczajowa masa ciata. Mezczyzni zmniejszali masg ciata srednio 0 3,0 + 1,8%,
akobiety 03,1 + 2.2% masy ciata. Podczas Mistrzostw Swiata IPF w 2018 roku, 83%
zawodnikow stosowalo strategic gwaltownej redukcji masy ciata. Wséréd zawodnikow,
ktorzy zdobyli medal podczas zawodow, 90% przeprowadzato proces redukcji masy ciata.
Z kolei wsrdd osob, ktore nie zdobyty medalu, proces redukcji masy ciata przeprowadzato
70% zawodnikéw trojboju sitowego. Medalisci doprowadzali do wigkszej utraty masy ciala
(4,1 + 4,6%) niz osoby, ktore nie zdobyty medalu (2,7 + 3,1%). Maksymalna utrata masy
ciatla w procesie gwaltownej redukcji byla wyzsza wsréd medalistow (5,7% + 3,4%)
W porownaniu Z osobami, ktore nie zdobyly medalu (4,7% = 2,3%) (Kwan i Helms, 2022).
W innych dyscyplinach sportowych zawierajacych kategorie wagowe, rozpowszechnienie
stosowania strategii gwattownej redukcji masy ciata wynosi od 40 do 100% (Hall i Lane,
2001; Prouteau i wsp., 2006).
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Strategie redukcji masy ciata mozna podzieli¢ na chroniczne (trwajace od kilku dni do
kilku miesiecy) i gwaltowne (trwajace od kilku godzin do kilku dni) (Langan-Evans i wsp.,
2022). W przeciwienstwic do chronicznego procesu redukcji masy ciala bedacego
konsekwencja przestrzegania diety z uyjemnym bilansem energetycznym doprowadzajacym
do redukg;ji tkanki thuszczowej, podczas procesu gwattownej redukcji masy ciala zawarto$¢
tkanki thuszczowej pozostaje niezmienna lub ulega niewielkiemu zmniejszeniu (Durguerian
i wsp., 2016). Przestrzeganie diety z ujemnym bilansem energetycznym w okresie przed
zawodami moze pogarsza¢ regeneracj¢, zmniejszajac syntez¢ bialek migéniowych (MPS)
(Areta i wsp., 2014). Gwattowna redukcja masy ciata polega na stosowaniu jednej lub kilku

Z ponizszych metod doprowadzajacych do zmniejszenia masy ciata:

o Zmniejszenie zawartosci tresci jelitowej poprzez stosowanie diety niskoblonnikowej
(<10 g/dobe) 0 niskiej masie pokarmow,

o Zmniejszenie zawartosci glikogenu migSniowego poprzez stosowanie diety
niskoweglowodanowej (np. ketogenicznej <50 g weglowodandow/dobg),

o zZmniejszenia zawarto$ci ptynéw W organizmie poprzez zmniejszong konsumpcje

pltynoéw 1/lub zwigkszong diureze 1/lub zwigkszone pocenie.

Bioragc pod uwage mechanizmy wytwarzania sity, jedyna sktadowa, ktora w istotny
sposob moze przeklada¢ si¢ na zmniejszenie sity migsniowej W procesie gwaltownej
redukcji masy ciata jest odwodnienie. Ciato dorostego cztowieka sktada si¢ w 60% z wody.
Jednoczesnie, gospodarka wodna organizmu jest bardzo wrazliwa na interwencje
doprowadzajace do utraty wody z organizmu. Powoduje to, ze trojboisci sitowi czgsto
reguluja swojg masg ciata przed zawodami wplywajac na gospodarke wodng organizmu. W(g
Nolana i wsp. 87,5% trojboistow sitowych ,,zawsze” lub ,,prawie zawsze” ograniczata
spozycie ptynow, 77% ,,zawsze” lub ,,prawie zawsze” stosowata metode zwiekszonej
konsumpcji wody, 31% ,,zawsze” lub ,,prawie zawsze” korzystala z goracej kapieli/kapieli
Z sola, 19% ,,zawsze” lub ,prawie zawsze” korzystata z sauny, 13% ,,zawsze” lub ,,prawie
zawsze” uzywata substancji diuretycznych, 2,5% ,,zawsze” lub ,,prawie zawsze” ¢wiczyta
intencjonalnie w goracym pomieszczeniu, 3% ,,zawsze” lub ,prawie zawsze” uzywala
gumowych/plastikowych kombinezonéw poza godzinami treningdéw, a 1,5% ,,zawsze” lub

»prawie zawsze” trenowata w gumowych/plastikowych kombinezonach (Nolan i wsp.
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2022). Rozpowszechnienie metod doprowadzajacych do gwaltownej redukcji masy ciala

w grupie elitarnych tréjboistow sitowych jest podobne. Okoto 65% trojboistow i trojboistek

sitowych ,,zawsze” lub ,,czasami” stosowalo metode zwigkszonej konsumpcji wody, okoto

50% ,,zawsze” lub ,,czasami” ograniczalo spozycie ptynoéw, okoto 35% ,.zawsze” lub

»czasami” korzystato z sauny, okoto 15% ,,zawsze” lub ,,czasami” stosowato substancje

diuretyczne i okoto 10% uzywato gumowych kombinezonéw (Kwan i Helms, 2022).

Odwodnienie oznacza zmniejszong zawarto§¢ wody, ponizej S$redniej wartosci

podstawowej poprzez wydalanie moczu, katu i potu (Armstrong, 2007). Mozna wyr6zni¢

trzy rodzaje odwodnienia (Oppliger i Bartok, 2002):

hipertoniczne — ilo$¢ utraconej wody w stosunku do sodu jest wyzsza niz stosunek
wody do sodu wystepujacy w Krwioobiegu. W przypadku odwodnienia
hipertonicznego, st¢zenie sodu we krwi wynosi > 145 mmol/L, osmolalnos¢
surowicy wynosi > 300 mOsm/kg i czesto dochodzi do redukcji objetosci osocza.
Ten rodzaj odwodnienia najczesciej obserwuje si¢ na skutek stosowania aktywnosci
fizycznej, w trakcie trwania ktorej doszto do intensywnego pocenia. Objetos¢ osocza
zmniejsza si¢, poniewaz jest ono zroédlem wody dla potu. Jednoczesnie, osmolalnosé
0socza wzrasta, poniewaz pot jest bardziej hipotoniczny niz 0S0Cze;

izotoniczne — ilos¢ wody utraconej w stosunku do sodu jest podobna do ich
zaleznosci  wystepujacych w  krwioobiegu, co skutkuje brakiem zmian
w osmolalnosci krwi i moczu. Odwodnienie hipotoniczne moze by¢ wynikiem
przestrzegania catkowitego postu lub wymiotow;

hipotoniczne — ilo$¢ utraconej wody w stosunku do sodu jest mniejsza niz stosunek
wody do sodu wystepujacego W Kkrwioobiegu. W konsekwencji odwodnienia
hipotonicznego st¢zenie sodu we krwi 1 osmolalno$§¢ Krwi jest nizsza niz
W codziennych warunkach. Ten rodzaj odwodnienia moze by¢ wynikiem

ograniczonego spozycia sodu lub stosowania niektorych lekéw diuretycznych.

Do odwodnienia organizmu mozna doprowadza¢ za pomoca Stosowania strategii

ograniczonej konsumpcji plynow, zwigkszonej diurezy (np. stosujac strategie zwigkszonej

konsumpcji ptynéw), zmniejszonego spozycia sodu, odwodnienia aktywnego (np. poprzez
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aktywnos$¢ fizyczna) lub odwodnienia pasywnego (np. korzystanie z sauny lub goracych
kapieli).

Ograniczona konsumpcja pltyndéw w gwaltowny sposob zmniejsza mase ciata.
W badaniu z udzialem os6b 0 masie 71,5 kg, bedacych w stanie euhydratacji, catkowita
rezygnacja z konsumpcji ptynéw przez 13 godzin spowodowata utrate masy ciata okoto 1%.
Rezygnacja z konsumpcji ptynow przez 24 godziny spowodowata utrate 1,8% masy ciata
a rezygnacja z konsumpcji ptynéw przez 37 h doprowadzita do utraty 2,6% masy ciata (1,9
kg). Przez 37 godzin trwania interwencji, ptyny spozyte wraz z zywno$cig zostaly
oszacowane na 478 ml, a wraz z moczem uczestnicy w fazie restrykcji ptynow wydalili 1,37
litra (72% utraconej masy ciata). Produkcja moczu w pierwszych 13 godzinach
eksperymentu byta wigksza niz w godzinach 24 — 37 (Shirreffs i wsp., 2004). Wyniki
uzyskane przez Shirreffs i wsp. (2004) sa zbiezne z wynikami Phillipsa i wsp. (1984, 1993),
w ktorych po 24 godzinach niespozywania ptynéw uczestnicy tracili 1,7 - 1,9% masy ciata.
Ograniczone spozycie ptyndw zawsze, prawie zawsze lub czasami stosuje od 50 do 85%
trojboistow sitowych (Nolan i wsp., 2022; Kwan i Helms, 2022).

Oprocz ograniczonej konsumpcji  plyndéw, zmniejszenie zawartosci wody
W organizmie mozna 0siggna¢ poprzez nasilong diureze¢. Jedng z metod nasilajgcych diureze
jest strategia zwigkszonej konsumpcji ptynow. Mimo, iz do 2018 roku byta to metoda
nieweryfikowana w literaturze naukowej, 65 - 77% trojboistow sitowych korzystato ze
strategii zwigkszonej konsumpcji ptynéw przed zawodami (Nolan iwsp., 2022; Kwan
I Helms, 2022). Strategia zwigkszonej konsumpcji plynow polega na spozywaniu duzej
ilosci ptynow (okoto 7-10 litréw/dobe), a nastgpnie gwattownym ograniczeniem spozywania
ptyndéw, wptywajac na st¢zenie hormonow oraz wydalanie moczu, zwigkszajac tym samym
utrat¢ ptynow w stosunku do samego ograniczenia ptynéw po spozyciu ptyndéw ad libitum.
W badaniu oceniajagcym zwigzek stosowania strategii zwigkszonej konsumpcji ptynow na

utrate masy ciala, 22 zawodnikow sztuk walki zostato podzielonych na dwie grupy:

e grupa 1 - spozywajaca przez trzy doby 100 ml plyndéw/kg masy ciata/dobe,
w czwartej dobie 15 ml/kg masy ciata oraz pigtego dnia nie spozywajaca zadnych

ptynoéw, az do porannego pomiaru masy ciala,
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e grupa?2 - spozywajaca przez trzy doby 40 ml ptynow/kg masy ciata/dobe, w czwartej
dobie 15 ml/kg masy ciata oraz pigtego dnia nie spozywajaca zadnych ptynow, az do

porannego pomiaru masy ciala.

Obie grupy w dniach 1 — 3 wykonywaty dwie jednostki treningowe, W 4 dniu jedng
jednostke, a w 5 dniu zadnej jednostki treningowej. Po porannym pomiarze masy ciata, obie
grupy spozywaty 30 ml plynéw/kg masy ciata/dobe + 150% wartosci odpowiadajace;j
utraconej masie ciata wynikajacej z restrykcji ptynéw w dniu 4 i 5.

Grupa nie stosujgca strategii zwigkszonej konsumpcji ptyndéw (grupa 2) utracita po
zastosowaniu interwencji 2,4% masy ciala, a grupa stosujaca strategi¢ zwigkszonej
konsumpcji ptyndéw (grupa 1) utracita 3,2% masy ciata (p <0.05). W 6 dniu, nie odnotowano
istotnych roznic miedzy grupami W zdolnoSciach wysitkowych (maksymalna sita
izometryczna, wysokos$¢ skoku CMJ, zdolnos¢ do powtarzania sprintow) (Reale i wsp.,
2018).

Mechanizmem zwigkszajacym wydalanie ptyndéw po okresie zwigkszonej ich
konsumpcji, jest zwigzek zmniejszonego stezenia sodu we krwi mogacy wyjasniac supresje
wazopresyny. Ponadto, wazopresyna wigze si¢ z receptorami wazopresyny-2 (V2R)
znajdujacymi  si¢ W nerkach. To inicjuje kaskade metaboliczng, zwigkszajac
przepuszczalno$¢ kanatéw zbiorczych, atym samym reabsorpcje wody przez kanaly
akwaporynowe (zwlaszcza akwaporyny-2) (Verbalis, 2003). Podczas gdy st¢zenie
wazopresyny zmniejsza si¢, zmniejsza si¢ reabsorpcja wody. U szczuréw niezdolnych do
wytwarzania endogennej wazopresyny, podanie wazopresyny dopiero po 3 — 5 dniach
powoduje nasilenie ekspresji mRNA kanatéw akwaporynowych do standardowych wartosci
(Kishore i1 wsp., 1996). Chociaz obecny stan wiedzy nie pozwala potwierdzi¢ tej hipotezy,
opisany mechanizm moze tlumaczy¢é przyczyng dalszej, nasilonej diurezy, mimo
ograniczenia ptynow (Reale i wsp., 2018).

Oprocz strategii zwigkszonej konsumpcji plynéw, diureze moze nasila¢ zmniejszone
spozycie sodu. Brak jest obecnie doniesien oceniajacych zwigzek stosowania diety
niskosodowej z utrata3 masy ciata u osob normotensyjnych. U oso6b z nadci$nieniem
tetniczym, stosowanie przez pie¢ dni diety 0 niskiej zawartosci soli 10 — 20 mmol soli/dobg

(584 — 1170 mg/dobe) powoduje zmniejszenie masy ciata 0 okoto 1,3 kg w poréwnaniu ze
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stosowaniem standardowej diety oraz o okoto 1,9 kg w poréwnaniu z pigciodniowym
stosowaniem diety bogatej w s6l 350 mmol/dobe (20 400 mg/dobe) (He iwsp., 2001).
Badania z udziatem trdjboistow sitowych, nie weryfikowaty rozpowszechnienia stosowania
ograniczonej konsumpcji sodu w procesie stosowania strategii gwattownej redukcji masy
ciata (Nolan i wsp., 2022; Kwan i Helms, 2022).

1.5. Zwiazek pocenia si¢ z wynikami sportowymi

Aktywne metody pocenia powoduja zwickszenie tempa przemiany materii poprzez
¢wiczenia, zwigkszajac produkcje ciepta W miesniach. W celu utrzymywania stalej
temperatury ciata organizm nasila produkcje potu. Tempo pocenia si¢ U sportowcoOw jest
zroznicowane | wynosi 0,26 — 5,73 litra na godzing (Srednia 1,21 + 0,61 litra na godzing)
(Baker iwsp., 2016). Stosowanie pigciodniowego, tagodnego deficytu energetycznego
W potaczeniu z dietg niskobtonnikowa (10 — 13 g/dobe) oraz jednodniowa restrykcja ptynow
do 15 ml/kg masy ciata W polaczeniu z jednym, dwugodzinnym treningiem zapasniczym
spowodowato utrate 2,4% masy ciata (Reale i wsp., 2018). Aktywne metody pocenia mozna
faczy¢ z biernymi metodami pocenia, jak nadmierny ubior (np. bluza, dlugie dresowe
spodnie, specjalistyczny kombinezon) czy wysoka temperatura (np. sztuczne podgrzanie
pomieszczenia treningowego). Potaczenie tych sposobow pozwala na szybsza utrate potu
przy jednoczesnym, mniejszym wysitku fizycznym (Reale i wsp., 2017a).

Istotnym jest, aby zwroci¢ uwage na roznice fizjologiczne pomiedzy aktywnymi
I biernymi metodami pocenia. Bierne pocenie zmniejsza objetos¢ osocza | objetosc
wyrzutowg podczas wysitku, jednocze$nie zwigkszajagc osmolalno$¢ surowicy,
przyspieszajac tetno i zwigkszajac magazynowanie ciepta organizmu. Te zmiany nastepuja
W mniejszym stopniu, gdy hipohydratacja rozwija si¢ wylacznie podczas wysitku. Dlatego
tez, sportowcy powinni korzysta¢ glownie z potgczenia ograniczenia ptynow i aktywnych
metod pocenia jako najbardziej praktycznych metod odwodnienia przy jednoczesnym
minimalizowaniu zmniejszenia mozliwosci wysitkowych (Reale i wsp., 2017a). Australijski
Instytut Sportu zaleca, aby w procesie gwaltownej redukcji masy ciala nie traci¢ wigcej niz
1-2% masy ciata przy uzyciu pasywnych metod pocenia (Australian Institute of Sport, 2022).
Odwodnienie rzedu 3,5% masy ciata metodami pasywnymi wykazuje wiekszy, ujemny

zwigzek z poziomem sportowym zapasnikow niz odwodnienie rzedu 3,5% metodami
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aktywnymi (Moghaddami i wsp., 2016). Trojboisci sitowi rzadko korzystaja z pasywnych
metod pocenia. 2,5% zawodnikéw ,,zawsze” lub ,,prawie zawsze” ¢wiczyla intencjonalnie
W gorgcym  pomieszczeniu, 3%  ,zawsze” lub ,prawie zawsze” uzywala
gumowych/plastikowych kombinezonéw poza godzinami treningdéw, a 1,5% ,,zawsze” lub
»prawie zawsze” trenowata w gumowych/plastikowych kombinezonach (Nolan iwsp.,
2022). Podobne strategie wykorzystywali zaawansowani zawodnicy, ktorzy w okoto 35%
»zawsze” lub ,,czasami” korzystali z sauny, w okoto 15% ,,zawsze” lub ,,czasami” stosowali
substancje diuretyczne i w okoto 10% uzywali gumowych kombinezonéw (Kwan i Helms,
2022). Ponadto, sportowcy mogg pozostawa¢ odwodnieni W oparciu 0 pomiary
osmolalno$ci moczu i cigzaru wlasciwego moczu pomimo odzyskania prawie calej masy
ciala utraconej podczas stosowania strategii gwaltownej redukcji masy ciata (Brechney
i wsp., 2022). Poniewaz znaczaca utrata wody Z organizmu jest jedng z gtdéwnych metod
gwaltownej redukcji masy ciala, mozna oczekiwaé, ze bedzie ona miata zwigzek
z czynno$cig nerek. W przegladzie 10 badan zaobserwowano, ze W trakcie oraz po
gwattownej redukcji masy ciala obserwuje si¢ zwigkszenie stezenia kreatyniny, azotu
w moczniku (BUN, ang. blood urea nitrogen) oraz cigzaru wiasciwego moczu mogace
$wiadczy¢ 0 ostrej niewydolnosci nerek (Lakicevic i wsp., 2021). Ostre uszkodzenie nerek
I przewlekta niewydolno$¢ nerek sg ze sobg Scisle powigzane i prawdopodobnie wywieraja
na siebie wzajemny wplyw (Hsu i Hsu, 2016). Jednak warto$ci USG nalezy obserwowaé
Z ostroznos$cia, poniewaz wiele czynnikow, takich jak redukcja masy ciata, aktywno$¢
fizyczna, metabolity w moczu, zwigkszona masa migsniowa i spozycie suplementdw moze
sztucznie zwigksza¢ koncentracj¢ moczu, prowadzac do wynikow fatszywie dodatnich

(Zubac i wsp., 2018).
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2. CEL PRACY
2.1. Zalozenia i cel pracy

Zawodnicy trojboju sitowego podczas gwattownej redukcji masy ciala zazwyczaj
korzystaja z kilku roznych metod doprowadzajacych do utraty masy ciata (Nolan i wsp.,
2022). Dotychczasowe badania skupiaty si¢ gtdbwnie na ocenie zwiagzku pojedynczych metod
doprowadzajacych do gwaltownej redukcji masy ciata (np. dieta ketogeniczna, odwodnienie
pasywne) na poziom przejawow zdolnosci sitowych (Sawyer iwsp., 2013; Schoffstall
I wsp., 2001). Wiedza w tym zakresie jest niepetna. Niniejsze badanie przeprowadzono
w celu oceny roznic jakie spowoduje stosowanie potaczonych metod doprowadzajacych do
gwaltownej redukcji masy ciata w maksymalnych mozliwosciach sitowych zawodnikow
trojboju sitowego. Dodatkowo, aby odzwierciedli¢ realne warunki w jakich startuja
zawodnicy trojboju sitowego jako test maksymalnych mozliwosci sitowych zastosowano
symulowane zawody w trojboju sitowym. Przed przystapieniem do badan na potrzeby
niniejszej dysertacji, przeprowadzitem studium przypadku elitarnego zawodnika trojboju
sitowego wskazujac, Ze przeprowadzenie procesu gwattownej redukcji masy ciala
Z nastgpujacym procesem regeneracji po pomiarze masy ciala jest istotnym elementem
uczestnictwa w zawodach w docelowej kategorii wagowej (Matras i wsp., 2022).
Wspomniane badania wlasne byly jedng z przyczyn wyboru problemu badawczego.
Potwierdzaty one bowiem obserwacje dotyczace znaczacej roli gwaltownej redukcji masy
ciata na wynik sportowy. Doswiadczenie dietetyka oraz osoby startujacej w zawodach
trojboju sitowego nasungto potrzebe uzupehienia wiedzy dotyczacej gwattownej redukcji

masy ciala na potrzeby zaawansowanego treningu sportowego.

Celem pracy jest okreslenie, czy gwattowna redukcja okoto 5% masy ciala z
nastepujgcym okresem regeneracji spowoduje roznice w maksymalnym poziomie zdolno$ci

sitowych zawodnikéw trojboju sitowego.
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2.2. Pytania badawcze

Na potrzeby realizacji celu badania sformutowano dodatkowo nastgpujace pytania

badawecze:

1. Czy sktad ciata zawodnikow ma zwigzek z maksymalnymi mozliwos$ciami
sitowymi?

2. Czy nawyki zywieniowe zawodnikow s3a powigzane z maksymalnymi
mozliwoséciami sitowymi?

3. Czy stosowanie strategii doprowadzajacej do gwattownej redukcji okoto 5% masy
ciala z nastgpujacym okresem regeneracji spowoduje réznice W subiektywnym
odczuwaniu wysitku podczas symulowanych zawodow trojboju sitowego?

4. Czy stosowanie strategii doprowadzajacej do gwaltownej redukcji okoto 5% masy
ciala z nastepujacym okresem regeneracji Spowoduje zmiany w nastroju tréjboistow
sitowych?

5. Czy styl zycia zawodnikoOw ma zwigzek z maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi?
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3. GRUPA BADANA | METODY BADAWCZE
3.1. Grupa badana

Przyjeto nastepujace kryteria wilaczenia: pte¢ meska, uprawianie trojboju sitowego
przez minimum dwa lata, minimum jeden start w zawodach trdjboju sitowego. Kryteriami
wylaczenia z badania byto stosowanie substancji dopingujacych znajdujacych sig¢ na liscie
Swiatowej Agencji Antydopingowej (WADA, ang. World Anti-Doping Agency) lubli
przeciwwskazania medyczne uniemozliwiajgce uprawianie trojboju sitowego (np. kontuzje)
deklarowane pisemnie przez uczestnikow badania. Do badania zrekrutowano 30
uczestnikow. Badanie ukonczylo 26 uczestnikow. Czterech uczestnikow nie ukonczyto
badania z uwagi na infekcj¢ gornych drég oddechowych. Badanie zostato przeprowadzone
we Wroctawiu (19 osob) 1 Warszawie (7 osob). Informacje 0 mozliwos$ci uczestnictwa
w badaniu byly oglaszane przez ogolnopolska firme¢ dietetyczng na mediach
spotecznosciowych (Instagram, Facebook) oraz przesylane trenerom lokalnych druzyn
trojboju sitowego we Wroctawiu i Warszawie. Kazdy z uczestnikow wyrazit swiadomag
zgode na udziat w badaniu oraz otrzymat informacje¢, ze w kazdym momencie ma mozliwos¢
rezygnacji z udzialu w badaniu bez podawania przyczyny. Bylo to kontrolowane,
randomizowane, roéwnolegle badanie otwarte. Uczestnicy zostali losowo przydzieleni do
jednej z dwoch grup w stosunku 1:1. Grupa eksperymentalna (EKS) stosowala strategie
gwaltownej redukcji masy ciata, ktéra wynosita okoto 5%. Grupa konwencjonalna (KON)
utrzymywata przez caty okres badania standardowe nawyki zywieniowe nie doprowadzajace
do istotnej zmiany masy ciata. Schemat badan zostat zatwierdzony przez Senacka Komisje
ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykow we Wroctawiu, numer zgody: 18/2021 z dnia 31.12.2021 roku.

3.2. Metody badawcze
3.2.1. Projekt eksperymentu

Eksperyment zostat zarejestrowany w Australian New Zealand Clinical Trials Registry

0 numerze rejestracyjnym: ACTRN12622000924752.

30



W pierwszym tygodniu eksperymentu kazdy z zawodnikéw zmniejszyl swoja
zwyczajowa objetos¢ treningowa 0 50%, utrzymujac jednocze$nie intensywnos¢
treningowg. Kazdy z zawodnikow wykonat 2 jednostki treningowe (w dniu 1 i 3). W dniach
4-6 kazdy zawodnik wypetnil 3-dniowy dzienniczek zywieniowy. W dniu 6. uczestnicy
wypetnili kwestionariusz stylu zycia.

W dniu 1-9 kazdy z uczestnikow przestrzegal nawykowego spozycia pokarmu oraz
pltynow, ktére nie doprowadzaty do znaczacych zmian w masie ciata.

Siodmego dnia 0 godzinie 9:00 uczestnicy stawili si¢ na sitowni. Zostaty wykonane
pomiary antropometryczne. Pomigdzy pomiarami antropometrycznymi, a rozpoczeciem
pierwszych symulowanych zawodow w trojboju sitowym (Z1) odbyta si¢ 2-godzinna
przerwa, podczas ktorej zawodnicy wypehili kwestionariusz dotyczacy nastroju. Migdzy
pomiarem masy ciala a rozpoczeciem symulowanych zawodow trojboju sitowego,
zawodnicy spozyli okoto 100 g weglowodanow (okoto 50 g/h). W dniu zawodow zawodnicy
nie spozywali kofeiny ani innych substancji pobudzajacych. O godzinie 11:00 rozpoczety
si¢ symulowane zawody W trojboju sitowym, podczas ktorych oszacowano maksymalne
mozliwosci sitowe zawodnikow.

Po zakonczeniu symulowanych zawodow, w dniach 8 i 9 zawodnicy utrzymywali
dotychczasowe nawyki zywieniowe, ktore nie doprowadza do istotnych zmian w masie

ciata.
Nastepnie:

e Uczestnicy z EKS, w dniach 10-13 przestrzegali ustalonej strategii doprowadzajacej
do gwaltownej redukcji okoto 5% masy ciata. Kaloryczno$¢ diety zostata obliczona
poprzez iloczyn podstawowej przemiany materii ze wspotczynnikiem aktywnosci
fizycznej. Podstawowa przemiana materii zostata obliczona za pomoca réwnania

Cunninghama (Cunningham, 1980):

Podstawowa przemiana materii = 500 + 22 X bezttuszczowa masa ciata (kg) 3)

Wspotczynnik aktywnosci fizycznej zostal oszacowany na podstawie rekomendacji

Organizacji Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (ang. FAO, Food
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and Agriculture Organization of the United Nations) i WHO (Human Energy Requirements
n.d.). Dieta cechowata si¢ ujemnym bilansem energetycznym rz¢du 10%, dostarczata <10
g/dobg blonnika pokarmowego, <50 g/dobe weglowodandéw oraz okoto 2 g biatka/kg masy
ciata. W dniach 10-12 zawodnicy spozywali dodatkowo 100 ml plynow/kg masy ciala,
aw dniu trzynastym 15 ml ptynéw/kg masy ciata (Reale i wsp., 2018). W dniach 12 i 13,
uwzgledniona w jadlospisie podaz sodu wynosita <1000 mg/dobe. Jadlospis sporzagdzony na
podstawie powyzszych kryteriow zostal zaplanowany indywidualnie dla kazdego
z zawodnikéw 1 dostarczony poczta elektroniczng siddmego dnia badania. Strategia
zywieniowa zostala opracowana w programie Kcalmar.pro (HERMEX, Lublin, Polska)

I dostarczona w pliku o rozszerzeniu .pdf.

e Uczestnicy KON, w dniach 10-13 przestrzegali statych, dotychczasowych nawykow
zywieniowych, ktore nie doprowadzaty do znaczacej zmiany masy ciata. W dniach
10-13 uczestnicy z grupy drugiej wypehili 3-dniowy dzienniczek zywieniowy.

W dniu 10 wszyscy zawodnicy wykonali jednostke treningowg 0 takich samych
parametrach treningowych jak jednostka wykonana w dniu 3.

W dniu 14 o godzinie 9:00 uczestnicy stawili si¢ na sitowni. Zostaly wykonane
pomiary antropometryczne. Po pomiarach antropometrycznych, zawodnicy wypehili
kwestionariusz ~ dotyczacy nastroju. Pomiedzy pomiarami antropometrycznymi,
arozpoczeciem drugich symulowanych zawodow w trdjboju sitowym (Z2) odbyta sig
2 godzinna przerwa, podczas ktorej zawodnicy z grupy eksperymentalnej stosowali strategie
regeneracji polegajacej na spozyciu bolusa 800 ml ORS, a nastepnie na spozyciu 150% masy
plynéw, ktore utracili w procesie gwattownej redukcji masy ciala do momentu rozpoczecia
symulowanych zawodéw. Wszyscy zawodnicy, miedzy pomiarem masy ciala a startem
spozyli okoto 100 g weglowodanow. W trakcie trwania badania wszyscy uczestnicy mieli
dostep do ptynow oraz pozywienia ad libitum. O godzinie 11:00 rozpoczety si¢ symulowane
zawody w trojboju sitowym, podczas ktorych zostaly oszacowane maksymalne mozliwosci

sitowe zawodnikow (rycina 3).
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Rycina 2. Schemat badan

| D7|D89

D 10-13 |D14

Skroty: D — dzien; EKS — grupa eksperymentalna; KON — grupa kontrolna; HLPCQ - kwestionariusza zdrowego stylu zycia
i samokontroli; UMACL - Przymiotnikowa Skala Nastroju.

3.2.2. Punkty koncowe

Pierwszorzedowym punktem koncowym bylto okreslenie, czy gwaltowna redukcja

okolo 5%

masy ciala z nastepujgcym okresem regeneracji

spowoduje rdznice

w maksymalnym poziomie zdolnosci sitowych zawodnikow trojboju sitowego (réznica

pomie¢dzy Z1 a Z2).

Drugorzedowymi punktami koncowymi byty:

1. Czy skiad ciala zawodnikow ma zwigzek z maksymalnymi mozliwo$ciami

sitowymi?

2. Czy nawyki

zywieniowe zawodnikow

mozliwo$ciami sitowymi?

sg powigzane z maksymalnymi
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3. Czy stosowanie strategii doprowadzajacej do gwattownej redukcji okoto 5% masy
ciala z nastepujgcym okresem regeneracji spowoduje réznice w subiektywnym
odczuwaniu wysitku podczas symulowanych zawodow trojboju sitowego?

4. Czy stosowanie strategii doprowadzajacej do gwattownej redukcji okoto 5% masy
ciala z nastgpujacym okresem regeneracji spowoduje zmiany w nastroju
trojboistow sitowych?

5. Czy styl zycia zawodnikbw ma zwigzek z maksymalnymi mozliwosciami

sitowymi?
3.2.3 Maksymalne mozliwosci silowe

Do oceny maksymalnych mozliwosci silowych zawodnikéw zastosowano
symulowane zawody trojboju sitowego, zblizone do zawoddéw podnoszenia cigzaréw
stosowanych w badaniu Durgueriana (2016). Zaréwno w dniu 7. i 14., kazdy z zawodnikow,
na 40 min. przed rozpoczgciem symulowanych zawodow przeprowadzit specyficzng dla
siebie rozgrzewke, ktora stosuje przed zawodami W trojboju sitowym. Podczas Z1 iZ2
kazdy uczestnik mogt wykona¢ maksymalnie trzy proby kazdego z bojow. Zawodnicy sami
zglaszali obciazenie kazdej proby. Za TOTAL uznano sume najwickszych zaliczonych
obcigzen w SQ, BP i DL wykonanych zgodnie z zasadami federacji IPF.

3.2.4. Ocena nawykow zywieniowych

Ocen¢ nawykow zywieniowych dokonano za pomocg 3-dniowego dzienniczka
zywieniowego, na podstawie ktorego zostata oceniona warto$¢ energetyczna diety oraz
spozycie biatka, weglowodanow, thuszczow, skladnikéw mineralnych, witamin oraz
btonnika pokarmowego wedlug bazy USDA National Nutrient Database. Uczestnicy
notowali spozycie pokarmow W aplikacji Fitatu (Fitatu spotka z o. o., Poznan, Polska). Za
odpowiednie spozycie energii uznano 44-50 kcal/kg masy ciata (American College of Sports
Medicine, 2000). Za odpowiednig podaz biatka uznano >1,5 g/kg masy ciata (Tagawa i wsp.,
2022), a za odpowiednie spozycie weglowodanéw 4-7 g/kg masy ciata (Slater i Phillips,
2011). Natomiast za odpowiednie spozycie thuszczu (20-35% warto$ci energetycznej diety),
sktadnikéw mineralnych, witamin oraz btonnika pokarmowego uznano ilo$ci zgodne

z rekomendowanym dziennym spozyciem dla populacji Polski (Jarosz i wsp., 2019).
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3.2.5. Pomiary antropometryczne

Wszystkie pomiary zostaly wykonane zardbwno w dniu 7. i 14.

e Wysoko$¢ ciala zostala zmierzona wzrostomierzem SOEHNLE Stativwaage
7830/7831 z doktadnoscig do 0,1 cm. Podczas pomiaru uczestnicy stali boso,
W pozycji wyprostowanej;

e Ocena skladu ciata zostala przeprowadzona metoda impedancji bioelektrycznej
(BIA) za pomocg analizatora sktadu ciata InBody570 (Seoul, Korea), uzywajacego
pradu 0 nat¢zeniu 400uA i czestotliwosci SkHz, 50kHz i 500kHz, posiadajacego 8-
punktowy tetrapolarny system elektrod dotykowych (2 elektrody lewej stopy, 2
elektrody prawej stopy, 2 elektrody lewej dtoni, 2 elektrody prawej dtoni). Pomiary
zostaly wykonane na czczo. Uczestnicy podczas pomiaru mieli zatozong wytacznie
bielizne (bokserki). Badanie BIA zostalo wykonane zgodnie z instrukcja producenta.
Konczyny dolne podczas badania nie miaty kontaktu ze sobg, a konczyny goérne byty
wyprostowane w stawie tokciowym i odwiedzone od tutowia. Badanie trwato okoto
50 sekund.

Pomiary antropometryczne wykonano zgodnie z rekomendacjami ekspertow wg przyjetej

ujednoliconej metodyki badan (Hall i wsp., 2007).

3.2.6. Ocena stylu zZycia

Styl zycia zostal oceniony za pomocg polskiej wersji Kwestionariusza Zdrowego Stylu
Zycia i Samokontroli (HLPCQ ang. Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire)
(Czapla i wsp., 2021). Test zostat wykonany przez uczestnikow 6 dnia badania. HLPCQ to
narzgdzie sktadajace si¢ z 26 pozycji. Badani proszeni sa 0 wskazanie czestotliwosci
przestrzegania 26 nawykow zwigzanych ze stylem zycia za pomocg skali typu Likerta (1 =
nigdy lub rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto, 4 = zawsze) W pieciu podskalach — codziennej
rutyny; zdrowych wyborow zywieniowych; wsparcia spotecznego i zdrowia psychicznego;
zorganizowanych ¢wiczen fizycznych i unikanie szkod dietetycznych. Wspotczynnik alfa
Cronbacha w zalezno$ci od podskali wynosi od 0,6 do 0,9. Wigksza liczba zdobytych
punktow W kazdej w podskali oznacza wynik korzystniejszy. Im wigksza ogodlna liczba

zdobytych punktoéw w kwestionariuszu tym zdrowszym stylem zycia cechuje si¢ badany.
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3.2.7. Przymiotnikowa Skala Nastroju

Polska wersja Przymiotnikowej Skali Nastroju UMACL Mattewsa, Chamberlaina,
Jonesa sktada si¢ z 29 pozycji (przymiotnikow), tworzagcych trzy podskale: Pobudzenie
Napieciowe (PN) sktadajace si¢ z 9 przymiotnikow; Pobudzenie Energetyczne (PE)
sktadajace si¢ z 10 przymiotnikow i Ton Hedonistyczny (TH) sktadajacy si¢ z 10
przymiotnikéw. Przy kazdym z przymiotnikéw badani definiujg swoje odczucia za pomoca
czterostopniowej skali: ,,zdecydowanie tak”, ,,raczej tak’, ,,raczej nie”, ,,zdecydowanie nie”,
do ktérych przypisana jest punktacja. Kwestionariusz nawiazuje do tréjwymiarowej
struktury afektu (nastroju): pobudzenia napigciowego, pobudzenia energetycznego oraz tonu
hedonistycznego. Pobudzenie napigciowe mozna opisa¢ na wymiarze napigcie - relaksacja,
pobudzenie energetyczne na wymiarze energia - zmeczenie, natomiast ton hedonistyczny na
wymiarze przyjemno$¢ — nieprzyjemnos¢. PN mozna okresli¢ jako lekotwdrcze, osoby
uzyskujace w tej skali wysokie wartosci sa napigte i zestresowane. PE mozna okresli¢ jako
energic do dziatania, wykazuje ono funkcje mobilizujace. Osoby uzyskujace wysokie
warto$ci czuja si¢ energiczne, aktywne i gotowe do dziatania. TH mozna okresli¢ jako
subiektywne odczuwanie przyjemnosci badz nieprzyjemnosci. Osoby 0 wysokiej warto$ci
w tej skali odczuwajg silne emocje pozytywne. Polska adaptacje testu przeprowadzita
Gorynska (Gorynska, 2005). Rzetelnos¢ ostatecznej wersji UMACL oszacowano na
podstawie oceny zgodnos$ci wewnetrznej. Dla kazdej grupy wieku i dla kazdej skali
oddzielnie obliczono wspotczynniki alfa Cronbacha. Wspotczynniki te byly podstawa
obliczenia standardowych btedow rozmiaru (SEM). Dla grupy badanej, czyli m¢zczyzn
w wieku 19 — 40 lat wartosci wspotczynniku alfa Cronbacha wynosity kolejno 0,88 dla TH
(SEM 1,89), 0,83 dla PN (SEM 0,94) i 0,75 dla PE (SEM 2,25). W TH wynik surowy waha
si¢ od 10 do 40 punktéw, w PN od 9 do 36 punktow a w PE od 10 do 40 punktow. Wigksza

liczba punktéw wskazuje na wyzszy poziom danego wymiaru nastroju.

3.2.8. Skala Poziomu Odczuwanego Wysitku

10-stopniowa skala Poziomu Odczuwanego Wysitku (RPE, ang. Rate of Perceived
Exertion) stuzyta do oceny zmeczenia po kazdym wykonanym boju podczas symulowanych

zawodow trojboju sitowego. Skale RPE stosowano w oparciu 0 liczbe powtorzen w rezerwie
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(RIR, ang. repetition in reserve). Jezeli zawodnik zapytany po wykonaniu danego boju
deklarowal, Zze nie bylby w stanie wykona¢ ani jednego powtodrzenia wiecej z danym
obcigzeniem, skala RPE =10; jezeli deklarowat, ze bytby w stanie wykona¢ 1 powtorzenie
wiecej, skala RPE = 9; jezeli deklarowat, Ze bytby W stanie wykonaé¢ 2 powtorzenia wigcej,
RPE = §; jezeli deklarowal, ze bylby w stanie wykona¢ 3 powtorzenia wigcej, RPE = 7,
jezeli deklarowat, ze bylby w stanie wykonaé 4-6 powtorzen wigcej, RPE = 5 — 6; jezeli
deklarowat, ze wysitek byt lekki, RPE = 3 — 4; jezeli deklarowat, ze wysitek byt bardzo
lekki, RPE = 1 -2 (Zourdos i wsp., 2016). Im wyzsze deklarowane RPE, tym zawodnik

odczuwal dany boj jako bardziej meczacy.

3.3. Metody analizy statystycznej

Liczebno$¢ grupy badanej wynosita 30. Przyjeto ryzyko utraty zawodnikow w badaniu
na poziomie 15%. Ostateczna wielkos$¢ proby, ktora ukonczyta badanie wynosita 13 0séb
w KON i 13 0s6b w EKS. Analize wielko$ci probki przeprowadzono w Statistica 13 (TIBCO
Software Inc.) na podstawie dostepnych wynikow z badan Durguerian i wsp. (2016), ktorzy
oceniali, jak r6znig si¢ maksymalne mozliwosci sitowe zawodnikéw wyrazane jako TOTAL
(kg) pomigdzy dwoma symulowanymi zawodami, w dwoch grupach (Group 1 — kontrolnej
oraz Group 2 — stosujacej utrate okoto 5% masy ciata pomigdzy zawodami). Szacowana
wielkos¢ proby zostata obliczona w oparciu o test t dla dwoch prob niezaleznych. Parametry:
$rednia roznic w grupie 1 wyniosta 8 kg (SD = 4,5 kg), a w grupie 2: 2,8 kg (SD = 4,2 kg).
Poziom alfa ustalono na 0,05, a moc testu na 0,8. Zalozono rowniez brak korelacji
ocenianych zmiennych i przyjeto dwustronng hipoteze zerowa. Na podstawie parametrow
uzyskano szacunkowa wielko$¢ proby réwna 13 osob w kazdej grupie.

Uczestnicy zostali przydzieleni do EKS i KON wstosunku 1:1 na podstawie
skomputeryzowanego generatora liczb losowych znajdujacego si¢ na stronie internetowe;:

https://www.random.org/integers/ (Randomness and Integrity Services Ltd.).
Wykorzystano nastepujace metody statystyczne:

e analizg zmiennych ilo§ciowych (tj. wyrazonych liczbg) przeprowadzono wyliczajac

srednig, odchylenie standardowe, mediang oraz kwartyle,
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analize zmiennych jakosSciowych (tj. niewyrazonych liczbg) przeprowadzono
wyliczajac liczbe | procent wystapien kazdego ze zdarzen,

poréwnanie wartosci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za pomoca
testu chi-kwadrat (z korektg Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu Fishera, gdy
pojawialy si¢ niskie liczno$ci oczekiwane,

porownanie wartosci zmiennych iloSciowych pomiedzy grupami wykonano
za pomocg testu U Manna-Whitney’a,

zwiazki pomiedzy zmiennymi iloSciowymi analizowano za pomocg wspotczynnika
korelacji Spearmana,

porownanie warto$ci zmiennych ilosciowych w dwoch powtarzanych pomiarach

wykonano za pomocg testu kolejnosci par Wilcoxona.

Analize wykonano w programie R, wersja 4.3.0 (R Core Team, 2023).
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4. WYNIKI

4.1. Statystyka opisowa badanych grup

EKS i KON wykazywaty charakter homogeniczny i nie roznity si¢ istotnie masg ciata,

masg tkanki thuszczowej, beztluszczowa masg ciata (FFM), ani zawarto$cig tkanki

thuszczowe;j (tabela 5).

Tabela 5. Pomiary antropometryczne EKS i KON podczas Z1

Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p

EKS 13 180 7,3 180 171 193 174 187

Wysoko$¢ ciata [cm] KON 13 180 8,0 183 163 194 175 184 0,719
Lacznie 26 180 7,5 182 163 194 174 184
EKS 13 943 142 920 751 121 84,3 105

Masa ciata [kg] KON 13 913 134 933 698 117 793 975 0,762
Lacznie 26 928 136 928 69,8 121 832 104
EKS 13 551 744 541 421 66,8 49,8 58,7

Zawarto$¢ wody w ciele [%] KON 13 551 7,32 586 42,6 67,1 50,4 60,0 0,801
Lacznie 26 551 7,23 554 421 67,1 499 598
EKS 13 349 468 351 26,7 42,5 31,7 36,7

Woda wewnatrzkomorkowa [%] KON 13 348 458 370 270 426 32,0 37,9 0,72
Lacznie 26 349 454 355 26,7 426 318 377
EKS 13 202 28 20,2 154 243 181 22,0

Woda zewnatrzkomorkowa [%] KON 13 202 2,75 215 156 245 184 22,1 0,857
Lacznie 26 202 2,72 204 154 245 182 221
EKS 13 188 8,06 183 9,7 405 14,7 204

Masa tkanki thuszczowej [kg] KON 13 158 6,41 16,9 73 268 9,7 19,7 0,473
Lacznie 26 173 729 17,0 73 405 11,0 20,3

FFM [kg] EKS 13 755 103 746 578 919 68,2 80,2 0,724
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Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p

KON 13 755 101 804 582 924 69,1 822
Lacznie 26 755 10,0 759 57,8 924 684 819
EKS 13 435 6,11 43,7 329 535 39,3 459
Masa mie$ni szkieletowych [kg] KON 13 435 599 46,3 332 536 39,7 475 0,72

Lacznie 26 435 593 442 329 536 394 473

EKS 13 291 302 288 245 364 278 305
BMI [kg/m?] KON 13 281 249 282 228 325 276 293 0,521

Lacznie 26 286 275 284 228 364 27,6 298

EKS 13 195 6,21 183 115 335 14,0 233
Zawartos$¢ tkanki thuszczowej [%] KON 13 170 585 175 95 266 11,1 212 0,33

Lacznie 26 183 6,05 182 95 335 133 227

Skroty: N - liczebno$¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto§¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna;

Q1 - kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p — prawdopodobienstwo testowe réznic pomiedzy EKS i KON; EKS - grupa

eksperymentalna; KON - grupa kontrolna; BMI - wskaznik masy ciata; FFM - beztluszczowa masa ciala.

EKS i KON nie roznity stazem treningowym oraz wynikami osigganymi W trojboju

zarowno podczas treningow, jak | podczas zawodow (tabela 6).

Tabela 6. Charakterystyka EKS i KON

Parametr EKS (N=13) KON (N=13) Lacznie (N=26) p
Srednia (SD) 26,0 (5,21) 23,2 (3,42) 24,6 (4,54) 0,141
Wiek [lata] Mediana (kwartyle) 27,0 (21,0-29,0) 23,0 (20,0-25,0) 24,0 (20,2-27,0)
Zakres 20,0-35,0 19,0-31,0 19,0-35,0
Srednia (SD) 1,46 (1,61) 0,846 (0,987) 1,15 (1,35) 0,306
Starty w zawodach w ostatnich 12 ]
o Mediana (kwartyle) 1(0-2) 1(0-1) 1(0-2)
miesigcach
Zakres 0-6 0-3 0-6
Srednia (SD) 567 (84,3) 537 (61,1) 552 (73,8) 0,293
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Parametr EKS (N=13) KON (N=13) Lacznie (N=26) p
TOTAL osiggniety na treningu Mediana (kwartyle) 572 (525-610) 550 (515-565) 558 (518-595)
kal Zakres 390-710 440-640 390-710
Srednia (SD) 539 (82,5) 463 (177) 501 (141) 0,397
TOTAL osiagnigty na zawodach
Ika] Mediana (kwartyle) 518 (480-572) 500 (440-570) 518 (463-572)
g
Zakres 435-675 0,00-630 0,00-675
Srednia (SD) 201 (31,5) 194 (23,9) 198 (27,7) 0,817
SQ [ko] Mediana (kwartyle) 202 (185-210) 192 (185-210) 201 (185-210)
Zakres 150-265 150-230 150-265
Srednia (SD) 134 (22,8) 126 (14,4) 130 (19,2) 0,217
BP [kg] Mediana (kwartyle) 130 (125-145) 120 (115-135) 128 (120-139)
Zakres 90,0-180 108-160 90,0-180
Srednia (SD) 242 (31,7) 228 (21,3) 235 (27,4) 0,342
DL [kg] Mediana (kwartyle) 240 (212-260) 228 (220-235) 234 (216-250)
Zakres 200-305 175-260 175-305
Srednia (SD) 3,69 (1,38) 3,46 (1,61) 3,58 (1,47) 0,714
Staz treningowy [lata] Mediana (kwartyle) 3,00 (3,00-5,00) 4,00 (2,00-4,00) 3,00 (2,25-4,75)
Zakres 2,00-6,00 1,00-6,00 1,00-6,00
Srednia (SD) 3,54 (0,776) 3,15 (0,555) 3,35 (0,689) 0,153
Liczba jednostek treningowych w
tygodniu (Srednio w ostatnich 12 Mediana (kwartyle) 4 (3-4) 3(3-3) 3 (3-4)
mies.)
Zakres 2-5 2-4 2-5
Srednia (SD) 2,85 (1,77) 2,85 (2,38) 2,85 (2,05) 0,579
Liczba startow w zawodach Mediana (kwartyle) 2 (2-3) 2 (1-5) 2 (1-4,5)
W tréjboju sitowym Zakres 1-6 1-8 1-8
Braki danych 0 0 0
Nie 11 (84,62%) 11 (84,62%) 22 (84,62%) 1
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Parametr EKS (N=13)

KON (N=13) Lacznie (N=26)

Dieta fleksitarianska 1 (7,69%)

Dieta wegetarianska
Okreslony, specyficzny sposob 1 (7,69%)
bezglutenowa

1 (7,69%) 2 (7,69%)
0 (0,00%) 1 (3,85%)
1 (7,69%) 1 (3,85%)

zywienia
Warzywa, owoce, mato
) 0 (0,00%)
czerwonego miegsa
Gwattowna redukcja masy ciata Nie 6 (46,15%)
(kiedykolwiek) Tak 7 (53,85%)

7(53,85%) 13 (50,00%)

6(46,15%) 13 (50,00%)

Skroty: N - liczebno$é grupy; SD - odchylenie standardowe; p - prawdopodobienstwo testowe réznic pomiedzy EKS

i KON; EKS - grupa eksperymentalna; KON - grupa kontrolna; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag.

Potowa uczestnikéw deklarowata stosowanie kiedykolwiek gwattownej redukcji masy

ciata przed zawodami. Pomiedzy grupami nie zaobserwowano istotnych réznic w wielko$ci

utraty masy ciata przed zawodami oraz W metodach stosowanych podczas gwattownej

redukcji masy ciata (tabela 7).
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Tabela 7. Deklarowane metody gwaltownej redukcji masy ciata stosowane przez zawodnikow przed
przystapieniem do eksperymentu

Parametr EKS (N=7) KON (N=6) ELacznie (N=13) p
Srednia (SD) 3,71 (0,809) 4,5(1,64) 4,08 (1,27) 0,506
Maksymalne zmniejszenie masy ciata
. . . . Mediana
w wyniku gwattownej redukcji masy ciata 3,5(3,00-4,25) 4,00 (3,25-5,5) 4,00 (3,00-4,5)
(kwartyle)
[ka]
Zakres 3,00-5,00 3,00-7,00 3,00-7,00
Nie 2 (28,57%) 1 (16,67%) 3 (23,08%) 1
Ograniczanie kalorii
Tak 5 (71,43%) 5 (83,33%) 10 (76,92%)
Nie 2 (28,57%) 3 (50,009%0) 5 (38,46%) 0,592
Ograniczanie spozycia ptynow
Tak 5 (71,43%) 3 (50,00%) 8 (61,54%)
Nie 3 (42,86%) 2 (33,33%) 5 (38,46%) 1
Ograniczanie spozycia soli
Tak 4 (57,14%) 4 (66,67%) 8 (61,54%)
Nie 5 (71,43%) 5 (83,33%) 10 (76,92%) 1
Pomijanie positkow
Tak 2 (28,57%) 1 (16,67%) 3(23,08%)
Nie 1 (14,29%) 3 (50,00%) 4 (30,77%) 0,266
Dieta niskobtonnikowa
Tak 6 (85,71%) 3 (50,00%) 9 (69,23%)
Nie 5 (71,43%) 3 (50,00%) 8 (61,54%) 0,592
Gorace kapiele
Tak 2 (28,57%) 3 (50,00%) 5 (38,46%)
Zwickszona konsumpcja wody z nastepnym Nie 5(71,43%) 4 (66,67%) 9(69,23%) 1
Jej ograniczeniem Tak 2 (28,57%) 2(3333%) 4 (30,77%)
Nie 6 (85,71%) 4 (66,67%) 10 (76,92%) 0,559
Substancje diuretyczne
Tak 1 (14,29%) 2 (33,33%) 3 (23,08%)
Nie 5 (71,43%) 2 (33,33%) 7 (53,85%) 0,286
Inne
Tak 2 (28,57%) 4 (66,67%) 6 (46,15%)

Skroty: N - liczebno$¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; p - prawdopodobienstwo testowe roznic pomiedzy EKS i
KON; EKS - grupa eksperymentalna; KON - grupa kontrolna.
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4.2. Nawyki zywieniowe

Poczatkowa

wartosc¢

energetyczna

diety,

spozycie

makroskltadnikow,

mikrosktadnikéw, witamin, btonnika oraz cholesterolu nie roéznity si¢ istotnie pomiedzy

EKS i KON. Wyjatek stanowila w diecie warto$¢ energetyczna pochodzaca z kwasu alfa-

linolenowego i spozycie witaminy E, ktore byty wigcksze w grupie EKS (tabela 8).

Tabela 8. Charakterystyka sktadnikéw pokarmowych w EKS i KON przed Z1

Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 P
EKS 13 3280 703 3250 2380 4410 2790 3900 0,801
Warto$¢ energetyczna [kcal] KON 13 3300 525 3080 2570 4560 2970 3550
Lacznie 26 3290 608 3160 2380 4560 2910 3700
13 354 839 374 206 51,8 33,1 39,2 0,801
EKS
Wzgledna warto$¢ energetyczna
KON 13 366 56 376 255 46,8 32,7 404
[keal/kg]
Lacznie 26 360 702 375 206 518 328 395
EKS 13 174 271 175 136 221 152 190 0,243
Biatko [g] KON 13 185 246 187 126 217 172 197
Lacznie 26 179 26,0 181 126 221 164 196
EKS 13 187 036 1,89 134 2,74 1,62 2,07 0,186
Wzgledne spozycie biatka [g/kg] KON 13 206 0414 198 161 3,05 1,7 218
Lacznie 26 197 0,392 19 1,34 3,05 166 21
EKS 13 117 453 102 61,8 219 929 124 0,418
Thuszez [g] KON 13 982 276 99,7 341 145 935 116
Lacznie 26 108 380 100 341 219 931 119
EKS 13 31,7 735 31,0 229 447 272 337 0,204
Procentowa zawarto$¢ thuszczu
L KON 13 268 6,99 272 106 379 249 301
w diecie [%]
Lacznie 26 292 745 286 10,6 44,7 250 324
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Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 P

EKS 13 362 932 369 241 536 299 402 0,448
Weglowodany [g] KON 13 391 950 380 275 567 314 461
Lacznie 26 376 935 373 241 567 305 413

EKS 13 391 102 419 2,02 515 3,39 451 0,336

Wzgledne spozycie

Weglowodanow [g/kg] KON 13 436 114 451 259 6,13 3,49 4,99
Lacznie 26 414 1,09 422 2,02 6,13 3,42 4,96

EKS 13 288 130 274 92 548 219 36,0 0,555
Blonnik [g] KON 13 323 143 32,7 119 551 214 433
Lacznie 26 305 135 299 92 551 215 381

EKS 13 3120 807 3030 1970 4620 2510 3720 0,264
Sod [mg] KON 13 3590 1030 3620 2130 5460 2680 4250
Lacznie 26 3350 935 3370 1970 5460 2640 3950

EKS 13 3460 910 3480 1940 5460 2740 3900 0,762
Potas [mg] KON 13 3680 1250 3620 1680 5900 2900 4710
Lacznie 26 3570 1080 3550 1680 5900 2780 4100

EKS 13 1600 751 1380 739 3130 978 1720 0,65
Wapn [mg] KON 13 1310 350 1350 593 1770 1110 1540
Lacznie 26 1460 594 1350 593 3130 1100 1660

EKS 13 1800 525 1840 1010 2820 1500 2110 0,064
Fosfor [mg] KON 13 2140 448 2170 972 2730 2060 2420
Lacznie 26 1970 510 2080 972 2820 1660 2320

EKS 13 393 135 3% 168 694 354 432 0,687
KON 13 429 148 392 172 682 346 509

Magnez [mg]

Lacznie 26 411 140 393 168 694 348 499
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Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 P
EKS 13 185 106 163 7,8 511 141 19,9 0,626
Zelazo [mg] KON 13 175 387 175 11,3 23,2 147 217
Lacznie 26 180 7,83 164 78 511 142 20,7
EKS 13 130 309 133 57 17,7 126 143 0,238
Cynk [mg] KON 13 145 38 148 72 205 122 174
Lacznie 26 138 348 136 57 205 123 158
EKS 13 16 0661 15 05 300 14 19 1
Miedz [mg] KON 13 166 0642 15 09 28 13 19
Lacznie 26 163 0,639 15 05 300 13 19
EKS 13 168 0483 17 06 26 14 19 0,572
Tiamina [mg] KON 13 195 0,795 1,6 09 37 15 25
Lacznie 26 181 0,659 1,7 06 3,7 1,42 2,08
EKS 13 2,22 0,584 2.3 100 32 19 26 0,625
Ryboflawina [mg] KON 13 24 0,692 23 12 35 19 28
Lacznie 26 231 0634 23 100 35 19 2,68
EKS 13 239 11,2 23,7 10,7 549 191 26,1 0,204
Niacyna [mg] KON 13 324 19,1 269 7,7 66,3 206 32,2
Lacznie 26 282 159 250 7,7 663 193 305
EKS 13 410 144 419 162 727 312 487 0,511
Foliany [mcg] KON 13 469 184 445 182 789 370 645
Lacznie 26 439 165 431 162 789 321 529
EKS 13 537 284 46 2,00 123 3,7 55 0,739
KON 13 555 257 56 18 101 34 79
Kobalamina [mcg]
Lacznie 26 546 265 4,75 18 123 355 64
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Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 P

EKS 13 2,32 0,669 2,3 12 36 18 26 0,857
Pirydoksyna [mg] KON 13 252 115 272 11 48 18 3,00
Lacznie 26 242 0,927 23 11 48 18 288

EKS 13 1270 572 1210 278 2110 969 1610 0,65
Witamina A [mcg] KON 13 1330 979 1160 200 3390 711 1600
Lacznie 26 1300 786 1190 200 3390 780 1610

EKS 13 152 841 140 52,6 285 625 189 0,448
Witamina C [mg] KON 13 141 110 106 248 375 64,4 183
Lacznie 26 147 96,3 128 248 375 63,0 187

EKS 13 534 366 41 11 129 25 74 0,817
Witamina D [mcg] KON 13 505 39 500 000 122 21 68
Lacznie 26 52 371 455 0,00 129 22 7,25

EKS 13 141 6,72 113 53 321 109 158 0,044 *
Witamina E [mg] KON 13 105 325 96 6,7 185 8,6 11,7
Lacznie 26 123 548 110 53 321 9,45 14,0

EKS 13 445 183 389 21,7 79,6 31,0 554 0,511
Nasycone kwasy thuszczowe [g] KON 13 37,3 13,2 40,7 8,9 54,6 335 46,3
Lacznie 26 409 16,0 40,1 89 796 314 49,2

EKS 13 121 3776 11,7 7,99 20,1 8,84 141 0,362

Energia z nasyconych kwaséw

tuszezowych [%] KON 13 10,2 3,73 113 2,77 152 8,03 125
Lacznie 26 111 379 114 2,77 20,1 8,28 139

EKS 13 49,1 218 431 275 105 359 534 0,442
Jednonienasycone kwasy KON 13 411 129 399 148 665 355 471
tuszezowe [g] Lacznie 26 451 180 410 148 105 356 518
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Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 P
EKS 13 23,7 928 216 12,6 48,7 181 264 0,228
Wielonienasycone kwasy
KON 13 198 504 196 104 324 175 211
thuszczowe [g]
Lacznie 26 21,7 759 200 10,4 48,7 17,7 233
EKS 13 126 54 112 46 253 104 139 0,305
kwas alfa-linolowy C18:2 [g] KON 13 10,6 455 9,6 52 21,6 8,00 12,8
Lacznie 26 116 4,99 109 46 253 8,42 13,0
EKS 13 34 0989 304 167 517 281 4,1 0,223
Energia z kwasu alfa-linolowego
(%] KON 13 285 0954 264 157 426 192 3,74
(]
Lacznie 26 3,12 0992 2,85 157 517 2,59 3,94
EKS 13 2,68 1,62 19 12 6,7 16 34 0,061
Kwas alfa-linolenowy C18:3 [g] KON 13 162 0,791 15 03 2,7 100 21
Lacznie 26 215 136 185 03 6,7 1,33 2,68
EKS 13 0,723 0,347 0,678 0,369 1,37 0,429 0,903 0,022 *
Energia z kwasu alfa-
. KON 13 0,433 0,195 0,454 0,0893 0,73 0,315 0,533
linololenowego [%]
Lacznie 26 0,578 0,313 0,519 0,0893 1,37 0,371 0,709
EKS 13 0,285 0,632 0,00 0,00 22 0,00 02 0,928
Kwas eikozapentaenowy [g] KON 13 0,215 0,486 0,00 0,00 1,7 0,00 0.1
Lacznie 26 025 0554 0,00 0,00 22 0,00 0,175
EKS 13 04 0604 02 000 1,8 0,00 0,6 0,829
Kwas dokozaheksaenowy [g] KON 13 0,377 0,714 0,1 0,00 25 0,00 0,3
Lacznie 26 0,388 0,648 0,1 0,00 25 0,00 0,525
EKS 13 0,685 1,19 0,2 0,00 3,7 0,00 0,8 1
Kwas eikozapeintaenowy + lwas KON 13 0592 12 01 000 42 000 03
dokozaheksaenowy [g] Lacznic 26 0,638 1,17 015 000 42 0,00 0,675
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Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 P

EKS 13 492 328 428 93,0 1100 280 724 0,84
Cholesterol [mg] KON 13 480 390 322 160 1320 230 525

Lacznie 26 486 353 343 93,0 1320 233 705

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto§¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; Q1 -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobienstwo testowe réznic pomigdzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;
KON - grupa kontrolna; BMI - wskaznik masy ciata; FFM - beztluszczowa masa ciata; * - rdznica istotna statystycznie
(p<0,05).

Nie zaobserwowano istotnych rozni¢ miedzy badanymi grupami w zakresie spetnienia
rekomendowanej wartosci energetycznej diety oraz spozycia makrosktadnikow,

mikrosktadnikow, blonnika pokarmowego oraz cholesterolu (tabela 9).

Tabela 9. Czgstotliwos$¢ spetniania rekomendacji zywieniowych przez EKS i KON

Grupa
Parametr YLacznie p
EKS (N=13) KON (N=13)
(N=26)
W normie 1 (7,69%) 1 (7,69%) 2 (7,69%) 1
Warto$¢ energetyczna Spozycie byt
. 12 (92,31%) 12 (92,31%) 24 (92,31%)
niskie
Biatko W normie 13 (100,00%) 13 (100,00%) 26 (100,00%) 1
W normie 8 (61,54%) 9 (69,23%) 17 (65,38%) 1
Btonnik oo
Spozycie zbyt
o 5 (38,46%) 4 (30,77%) 9 (34,62%)
niskie
Spozycie zbyt
Sod . 13 (100%) 13 (100%) 26 (100%) 1
wysokie
W normie 6 (46,15%) 7 (53,85%) 13 (50%) 1
Potas Spozycie zbyt
ki 7 (53,85%) 6 (46,15%) 13 (50%)
niskie
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Grupa

Parametr Lacznie p
EKS (N=13) KON (N=13)
(N=26)
W normie 9 (69,23%) 11 (84,62%) 20 (76,92%) 0,645
Wapn Spozycie zbyt
L 4 (30,77%) 2 (15,38%) 6 (23,08%)
niskie
Fosfor W normie 13 (100%) 13 (100%) 26 (100%) 1
W normie 5 (38,46%) 6 (46,15%) 11 (42,31%) 1
Magnez Spozycie zbyt
o 8 (61,54%) 7 (53,85%) 15 (57,69%)
niskie
W normie 11 (84,62%) 13 (100,00%) 24 (92,31%) 0,48
Zelazo Spozycie zbyt
o 2 (15,38%) 0 (0,00%) 2 (7,69%)
niskie
W normie 11 (84,62%) 10 (76,92%) 21 (80,77%) 1
Cynk Spozycie zbyt
o 2 (15,38%) 3(23,08%) 5 (19,23%)
niskie
W normie 11 (84,62%) 13 (100%) 24 (92,31%) 0,48
Miedz Spozycie zbyt
o 2 (15,38%) 0 (0,00%) 2 (7,69%)
niskie
W normie 12 (92,31%) 11 (84,62%) 23 (88,46%) 1
Tiamina Spozycie zbyt
o 1 (7,69%) 2 (15,38%) 3 (11,54%)
niskie
W normie 12 (92,31%) 12 (92,31%) 24 (92,31%) 1
Ryboflawina Spozycie byt
o 1 (7,69%) 1 (7,69%) 2 (7,69%)
niskie
W normie 10 (76,92%) 11 (84,62%) 21 (80,77%) 1
. Spozycie zbyt
Niacyna ki 3 (23,08%) 2 (15,38%) 5 (19,23%)
niskie
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Grupa

Parametr Lacznie p
EKS (N=13) KON (N=13)
(N=26)
W normie 7 (53,85%) 9 (69,23%) 16 (61,54%) 0,687
Foliany Spozycie zbyt
o 6 (46,15%) 4 (30,77%) 10 (38,46%)
niskie
W normie 12 (92,31%) 11 (84,62%) 23 (88,46%) 1
Kobalamina Spozycie byt
o 1 (7,69%) 2 (15,38%) 3 (11,54%)
niskie
W normie 12 (92,31%) 11 (84,62%) 23 (88,46%) 1
Pirydoksyna Spozycie byt
o 1 (7,69%) 2 (15,38%) 3 (11,54%)
niskie
W normie 10 (76,92%) 7 (53,85%) 17 (65,38%) 0,411
Witamina A Spozycie byt
- 3 (23,08%) 6 (46,15%) 9 (34,62%)
niskie
W normie 9 (69,23%) 9 (69,23%) 18 (69,23%) 1
Witamina C Spozycie zbyt
o 4 (30,77%) 4(30,77%)  8(30,77%)
niskie
o Spozycie zbyt
Witamina D ki 13 (100,00%) 13 (100,00%) 26 (100,00%) 1
niskie
W normie 11 (84,62%) 6 (46,15%) 17 (65,38%) 0,097
Witamina E Spozycie zbyt
o 2 (15,38%) 7 (53,85%) 9 (34,62%)
niskie
W normie 5 (38,46%) 5 (38,46%) 10 (38,46%) 1
Nasycone kwasy tluszczowe Spozycie zbyt
) 8 (61,54%) 8 (61,54%) 16 (61,54%)
wysokie
W normie 4 (30,77%) 3 (23,08%) 7 (26,92%) 1
Kwas alfa-linolowy Spozycie zbyt
" 9 (69,23%) 10 (76,92%) 19 (73,08%)
niskie
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Grupa

Parametr Lacznie P
EKS (N=13) KON (N=13)
(N=26)
W normie 8 (61,54%) 6 (46,15%) 14 (53,85%) 0,694
Kwas alfa-linolenowy Spozycie zbyt
a 5 (38,46%) 7 (53,85%) 12 (46,15%)
niskie
W normie 4 (30,77%) 4 (30,77%) 8 (30,77%) 1
Kwas eikozapentaenowy +
Spozycie zbyt
kwas dokozaheksaenowy ~ SPOYEIE 2Y 9 (69,23%) 9(6923%) 18 (69,23%)

niskie

Skréty: N - liczebno$¢ grupy; p - prawdopodobienstwo testowe réznic pomigdzy EKS i KON; EKS - grupa
eksperymentalna; KON - grupa kontrolna.

4.3. Procentowa utrata masy ciala

Grupa EKS podczas strategii gwaltownej redukcji masy ciata doprowadzita do
Sredniej utraty 4,81% masy ciata, co bylo wartoscig istotnie wigkszg niz

w grupie kontrolnej (tabela 10).

Tabela 10. Procentowa utrata masy ciata w EKS i KON podczas strategii gwaltownej utraty masy

ciala

Utrata masy ciala [%]
Grupa N p
Srednia  SD Mediana  Min Max Q1 Q3

EKS 13 4,81 1,99 5,12 0,576 8,1 3,56 5,53 <0,001*

KON 13 0,17 1,04 0,205 -1,54 2,19 -0592 0,603

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; Q1 -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobiefistwo testowe réznic pomigdzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;

KON - grupa kontrolna; * - rdznica istotna statystycznie (p<0,05).
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4.4. Gwaltowna redukcja masy ciala a maksymalne mozliwosci silowe

Podczas Z1 nie zaobserwowano réznic W maksymalnych mozliwosciach sitowych

pomi¢dzy EKS i KON (tabela 11).

Tabela 11. Maksymalne mozliwosci sitowe EKS i KON podczas Z1

Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 P

EKS 13 190 30,9 185 135 260 178 200 0,571
SQ [ka] KON 13 192 216 190 158 215 185 210
Lacznie 26 191 26,1 190 135 260 178 210

EKS 13 125 257 118 800 170 110 130 0,959
BP [kq] KON 13 122 15,3 120 102 160 110 130
Lacznie 26 123 20,8 120 800 170 110 130

EKS 13 224 345 215 180 292 205 250 0,918
DL [kq] KON 13 220 26,0 215 178 265 200 235
Lacznie 26 222 30,0 215 178 292 201 249

EKS 13 540 82,3 530 395 682 475 590 0,939
TOTAL [kg] KON 13 534 551 530 438 625 508 575
Lacznie 26 537 687 530 395 682 501 586

EKS 13 705 99 685 551 90,0 638 776 0,724
IPF GL [pkt] KON 13 71,3 7,05 71,9 588 843 679 734
Lacznie 26 709 843 695 551 900 659 766

EKS 13 59,3 11,7 58,2 42,0 812 52,7 61,7 0,92
IPF GL BP [pkt] KON 13 58,9 6,94 56,9 48,7 754 553 61,7
Lacznie 26 59,1 9,46 58,0 42,0 812 530 61,7

Skroty: N - liczebnosé¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; Q1 -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobienstwo testowe roznic pomigdzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;
KON - grupa kontrolna; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP —
IPF Good Lift Bench Press; TOTAL - suma trzech najwigkszych uzyskanych bojow w trojboju sitowym.
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Podczas Z2 nie zaobserwowano réznic w maksymalnych mozliwosciach sitowych

pomiedzy EKS i KON (tabela 12).

Tabela 12. Maksymalne mozliwosci sitowe EKS i KON podczas Z2

Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 P

EKS 13 189 28,1 185 140 250 178 200 0,455
SQ [ka] KON 13 194 22,3 192 155 225 180 215
Lacznie 26 192 251 190 140 250 180 208

EKS 13 125 26,7 120 80,0 180 110 130 0,877
BP [kg] KON 13 122 16,1 122 100 160 108 130
Lacznie 26 124 216 121 80,0 180 110 130

EKS 13 224 353 210 182 295 200 250 0,898
DL [kg] KON 13 220 239 218 180 265 210 235
Lacznie 26 222 29,6 211 180 295 201 240

EKS 13 538 825 525 410 700 480 565 0,797
TOTAL [kg] KON 13 537 542 532 440 625 508 580
Lacznie 26 537 684 529 410 700 503 578

EKS 13 73,1 10,4 72,4 542 924 675 78,7 0,579
IPF GL [pkt] KON 13 70,3 7,28 72,9 572 812 651 740
Lacznie 26 71,7 8,9 72,6 54,2 924 65,7 77,3

EKS 13 61,8 12,3 60,3 42,7 820 56,2 65,2 0,287
IPF GL BP [pki] KON 13 58,0 7,35 56,1 476 754 530 619
Lacznie 26 599 101 589 427 820 533 637

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; Q1 -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobiefistwo testowe réznic pomigdzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;
KON - grupa kontrolna; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP —
IPF Good Lift Bench Press; TOTAL - suma trzech najwigkszych uzyskanych bojow w trojboju sitowym.
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Pomigdzy Z1 a Z2, w grupie EKS zaobserwowano istotne zwigkszenie osiagnigtych
punktow przyznawanych w Miedzynarodowej Federacji Trojboju Sitowego: IPF GL
oraz IPF GL BP (tabela 13).

Tabela 13. Réznice w maksymalnych mozliwosciach sitowych EKS miedzy Z1 a Z2

Parametr Pomiar N Srednia SD A£SD Mediana Min Max Q1 Q3 p

Z1 13 190 30,9 185 135 260 178 200 0,221
SQ [kg]

Z2 13 189 28,1  -0,7%+2,13 185 140 250 178 200

Z1 13 125 25,7 118 80,0 170 110 130 1
BP [kg]

Z2 13 125 26,7 0,176% =3,1 120 80,0 180 110 130

Z1 13 224 345 215 180 292 205 250 0,822
DL [kg]

Z2 13 224 353 -0,12%+4,03 210 182 295 200 250

Z1 13 540 823 530 395 682 475 590 0,533
TOTAL [kg]

Z2 13 538 825 -0291%+219 525 410 700 480 565

Z1 13 705 99 685 551 900 638 77,6  0011*
IPF GL [pkt]

Z2 13 73,1 104 3,83%+6,31 72,4 542 924 675 787

Z1 13 593 117 582 420 812 527 61,7  0013*
IPF GL BP [pk]
Z2 13 618 123 437%+6,79 60,3 42,7 820 56,2 652

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; QI -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobienstwo testowe roznic pomigdzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;
KON - grupa kontrolna; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP —
IPF Good Lift Bench Press; TOTAL - suma trzech najwigkszych uzyskanych bojow w trdjboju sitowym; Z1 — zawody
pierwsze; Z2 — zawody drugie; * - réznica istotna statystycznie (p<0,05); A+SD — roznica pomigdzy zawodami | a

zawodami 2.
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W grupie KON nie zaobserwowano roznic W maksymalnych mozliwosciach sitowych

pomiedzy Z1 a Z2 (tabela 14).

Tabela 14. Réznice w maksymalnych mozliwosciach sitowych KON miedzy Z1 a Z2

Parametr Pomiar N Srednia SD A£SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
Z1 13 192 21,6 190 158 215 185 210 0,382
SQ [kg]
Z2 13 194 22,3 1,26%+4,13 192 155 225 180 215
Z1 13 122 15,3 120 102 160 110 130 0,469
BP [kg]
Z2 13 122 16,1 0,481%+2,42 122 100 160 108 130
Z1 13 220 26,0 215 178 265 200 235 1
DL [kg]
Z2 13 220 23,9 0,136% +3,49 218 180 265 210 235
Z1 13 534 55,1 530 438 625 508 575 0,282
TOTAL [kg]
Z2 13 537 54,2 0,58% =+ 1,34 532 440 625 508 580
Z1 13 71,3 7,05 71,9 58,8 843 679 734 0,969
IPF GL [pkt]

z2 13 70,3 728 -123%=+5,57 729 572 812 651 740

Z1 13 589 694 569 487 754 553 61,7 0,505
IPF GL BP [pkt]
z2 13 580 7,35 -141%+4,78 561 476 754 530 619

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; QI -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobienstwo testowe rdznic pomiedzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;
KON - grupa kontrolna; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP —
IPF Good Lift Bench Press; TOTAL - suma trzech najwigkszych uzyskanych bojow w trojboju sitowym; Z1 — zawody

pierwsze; Z2 — zawody drugie; A+SD — r6znica odchylenia standardowego.
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4.5. Sklad ciala a maksymalne mozliwosci silowe

Analiza statystyczna badanej grupy wykazata dodatni zwigzek masy ciata z SQ, DL
oraz TOTAL (tabela 15).

Tabela 15. Zwigzek masy ciata z maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi podczas Z1

Masa ciala [kg]

“ Wspolczynnik korelacji Spearmana
SQ [ko] r=0,428 *
BP [kg] r=0,362
DL [ko] r=0,447 *
TOTAL [kg] r=0,439 *
IPF GL [pkt] r=-0,093
IPF GL BP [pkt] r=-0,169

Skroty: SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift
Bench Press; TOTAL - suma trzech najwiekszych uzyskanych bojow w trojboju sitowym; Z1 — zawody pierwsze; * -
zwigzek istotny statystycznie (p<0,05)

FFM wykazuje dodatni zwigzek z SQ, BP, DL 1 TOTAL (tabela 16).

Tabela 16. Zwigzek FFM z maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi podczas Z1

FFM [kg]
Z1
Wspélczynnik korelacji Spearmana
SQ [kg] r=0,636 *
BP [ka] r=0,551 *
DL [kg] r=0,733 *
TOTAL [kg] r=0,696 *
IPF GL [pkt] r=0,299
IPF GL BP [pkt] r=0,089

Skroty: SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift
Bench Press; TOTAL - suma trzech najwigkszych uzyskanych bojow w trojboju sitowym; FFM — beztluszczowa masa

ciata; Z1 — zawody pierwsze; * - zwiazek istotny statystycznie (p<0,05).
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4.6. Gwaltowna redukcja masy ciala a odczuwanie wysitku fizycznego

RPE nie roznito si¢ istotnie miedzy EKS a KON w zadnym powtorzeniu SQ, BP i DL

podczas Z1 (tabela 17).

Tabela 17. RPE w EKS oraz KON podczas Z1

Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
EKS 13 792 0954 800 600 9,00 7,00 9,00 0,229
RPE -SQ 1 KON 13 846 0877 800 7,00 10,0 8,00 9,00
Lacznie 26 819 0939 800 600 10,0 8,00 9,00
EKS 13 9,08 0641 9,00 800 10,0 9,00 9,00 0,368
RPE - SQ 2 KON 13 931 0,63 9,00 800 10,0 9,00 10,0
Lacznie 26 919 0634 900 800 10,0 9,00 100
EKS 13 985 0376 100 9,00 10,0 10,0 100 0,165
RPE-SQ 3 KON 13 10,0 0,00 100 100 10,0 10,0 10,0
Lacznie 26 992 0272 100 9,00 10,0 10,0 100
EKS 13 7,69 1,03 8,00 6,00 10,0 7,00 8,00 0,719
RPE -BP 1 KON 13 7,92 0954 8,00 7,00 10,0 7,00 8,00
Lacznie 26 7,81 0,981 8,00 6,00 10,0 7,00 8,00
EKS 13 9,15 0,689 9,00 8,00 10,0 9,00 100 0,816
RPE - BP 2 KON 13 923 0599 900 800 10,0 9,00 100
Lacznie 26 919 0634 900 800 10,0 9,00 100
EKS 13 985 0376 100 9,00 10,0 10,0 10,0 0,165
RPE - BP 3 KON 13 10,0 0,00 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Lacznie 26 9,92 0,272 10,0 9,00 10,0 10,0 100
EKS 13 8,08 1,04 8,00 6,00 9,00 7,00 9,00 0,787
RPE-DL 1 KON 13 8,15 1,28 8,00 5,00 10,0 8,00 9,00
Lacznie 26 8,12 1,14 8,00 500 10,0 7,25 9,00
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Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
EKS 13 9,38 0,65 9,00 8,00 10,0 9,00 10,0 0,525
RPE - DL 2 KON 13 9,38 1,12 10,0 6,00 10,0 9,00 10,0
Lacznie 26 9,38 0,898 10,0 6,00 10,0 9,00 10,0
EKS 13 10,0 0,00 100 100 10,0 10,0 10,0 0,079
RPE - DL 3 KON 13 9,62 0,87 100 7,00 100 10,0 10,0
Lacznie 26 981 0634 100 7,00 100 100 10,0

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; Q1 -

kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobiefistwo testowe réznic pomi¢dzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;

KON - grupa kontrolna; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; RPE - Poziomu Odczuwanego Wysitku.

RPE nie roznito si¢ istotnie miedzy EKS a KON w zadnym powtérzeniu SQ, BP 1 DL

podczas Z2 (tabela 18).

Tabela 18. RPE w EKS a KON podczas Z2

Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
EKS 13 8,54 0,877 9,00 7,00 10,0 8,00 9,00 0,257
RPE-SQ 1 KON 13 8,00 1,22 8,00 5,00 9,00 8,00 9,00
Lacznie 26 8,27 1,08 8,5 5,00 10,0 8,00 9,00
EKS 13 9,00 0,913 9,00 7,00 10,0 9,00 10,0 0,063
RPE - SQ 2 KON 13 9,62 0,506 10,0 9,00 10,0 9,00 10,0
Lacznie 26 9,31 0,788 9,00 7,00 10,0 9,00 10,0
EKS 13 9,77 0,439 10,0 9,00 10,0 10,0 10,0 0,652
RPE - SQ 3 KON 13 9,85 0,376 10,0 9,00 10,0 10,0 10,0
Lacznie 26 9,81 0,402 10,0 9,00 10,0 10,0 10,0
EKS 13 7,85 1,07 8,00 6,00 9,00 7,00 9,00 0,824
RPE - BP 1 KON 13 8,00 0,816 8,00 6,00 9,00 8,00 8,00
Lacznie 26 7,92 0,935 8,00 6,00 9,00 8,00 8,75
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Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
EKS 13 9,54 0,66 10,0 8,00 10,0 9,00 10,0 0,179
RPE - BP 2 KON 13 9,23 0,599 9,00 8,00 10,0 9,00 10,0
Lacznie 26 9,38 0,637 9,00 8,00 10,0 9,00 10,0
EKS 13 9,92 0277 100 9,00 10,0 10,0 10,0 0,378
RPE - BP 3 KON 12 10,0 0,00 100 100 10,0 10,0 10,0
Lacznie 25 9,9 0,2 100 9,00 100 10,0 10,0
EKS 13 823 0,725 800 7,00 9,00 8,00 9,00 0,871
RPE-DL 1 KON 13 1,77 2,17 9,00 2,00 10,0 7,00 9,00
Lacznie 26 8,00 1,6 8,00 2,00 10,0 8,00 9,00
EKS 13 9,69 048 100 9,00 100 9,00 10,0 0,54
RPE - DL 2 KON 13 9,38 091 100 7,00 10,0 9,00 100
Lacznie 26 954 0,761 10,0 7,00 100 9,00 10,0
EKS 13 10,0 0,00 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 0,166
RPE -DL 3 KON 13 9,77 0,599 10,0 8,00 10,0 10,0 100
Lacznie 26 9,88 0,431 10,0 8,00 10,0 10,0 100

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; QI -

kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobienstwo testowe rdznic pomiedzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;

KON - grupa kontrolna; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; RPE - Poziomu Odczuwanego Wysitku.

Stosowanie strategii doprowadzajacej do gwaltownej redukcji masy ciata nie miato

istotnego zwigzku z RPE podczas zadnego z powtdrzen SQ, BP i DL (tabela 19).
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Tabela 19. Gwattowna redukcja masy ciata a RPE w EKS

Parametr Pomiar N Srednia SD A+SD Mediana Min Max Q1 Q3 p

Zl 13 792 0954 800 600 900 7,00 900 0056
RPE-SQ 1
Z2 13 854 0877 878%+139 900 700 100 800 9,00

Z1 13 908 0,641 9,00 800 100 9,00 9,00 1
RPE - SQ 2

Z2 13 900 0913 -0235%+13,1 9,00 7,00 100 9,00 10,0

Z1 13 985 0,376 100 9,00 10,0 100 100 0,773
RPE-SQ 3

Z2 13 977 0439 -0,684%+5,14 100 900 100 10,0 10,0

Zl 13 7,69 1,03 800 600 100 7,00 800 0,803
RPE - BP 1

z2 13 785 107 344%=196 800 600 9,00 7,00 9,00

Z1 13 915 0,689 9,00 800 100 9,00 10,0 0,089
RPE - BP 2

Z2 13 954 066 449%+7,82 100 800 100 9,00 10,0

Z1 13 985 0,376 100 9,00 100 100 10,0 1
RPE - BP 3

Z2 13 992 0277 0,855%+3,08 100 900 100 10,0 10,0

Z1 13 808 1,04 800 600 900 7,00 9,00 0588
RPE - DL 1

z2 13 823 0725 3,05%+128 800 7,00 9,00 800 9,00

Z1 13 938 0,65 9,00 800 100 9,00 100 0,129
RPE - DL 2

Z2 13 969 048 3,61%+696 100 9,00 100 9,00 10,0

Z1 13 100 0,00 100 100 100 100 100 1
RPE - DL 3

Z2 13 10,0 0,00 0,00% + 0,00 10,0 100 10,0 10,0 10,0

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; Q1 -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobiefistwo testowe réznic pomigdzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;
KON - grupa kontrolna; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP —
IPF Good Lift Bench Press; Z1 — zawody 1; Z2 — zawody 2; RPE - Poziomu Odczuwanego Wysitku; A+SD — roznica
odchylenia standardowego

W KON nie zaobserwowano réwniez istotnych zmian w RPE pomiedzy Z1 a Z2.
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4.7. Gwaltowna redukcja masy ciala a sklad ciala

Przestrzeganie strategii doprowadzajacej do gwaltownej redukcji masy ciata byto
zwigzane Z istotnym zmniejszeniem masy ciala, zawartosci wody w ciele, FFM oraz

procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej (tabela 20).

Tabela 20. Roznice w sktadzie ciata w EKS pomiedzy Z1 a Z2

Parametr Pomiar N Srednia SD A£SD Mediana Min Max Q1 Q3 p

Z1 13 943 1472 920 751 121 84,3 105 0,002 *
Masa ciata [kg]

Z2 13 899 146-481%+199 855 703 116 799 101

Zawarto$¢ wody W ciele Z1 13 551 744 54,1 42,1 66,8 49,8 58,7 0,003 *

[%]
Z2 13 538 749-241%+198 522 413 661 493 59,0

Woda Z1 13 349 4,68 351 26,7 425 31,7 36,7 0,009 *

wewnatrzkomorkowa [%]
Z2 13 343 4,68-1,67%=+1,56 34,2 265 423 314 37,0

Woda zewnatrzkomérkowa Z1 13 20,2 28 20,2 154 243 181 22,0 0,003 *
[%]
Z2 13 195 2,86-3,68%+2,82 184 148 238 179 22,0
Masa tkanki thuszczowej Z1 13 18,8 8,06 183 9,7 405 14,7 204 0,002 *
[ka]
Z2 13 16,1 7,83-15,7%+6,75 154 7,7 36,3 10,3 18,0
Z1 13 755 10,3 746 578 91,9 682 802 0,003 *
FFM [kg]
Z2 13 737 103-236%+1,76 722 568 909 675 80,1
Masa mie$ni szkieletowych ~ Z1 13 435 6,11 43,7 329 535 39,3 459 0,004 *
[ka]

Z2 13 42,7 6,12 -1,86%+1,43 426 325 532 390 459

Z1 13 29,1 3,02 288 245 364 278 305 0,002 *
BMI [kg/m?]

Z2 13 27,7 321-478%+194 273 23,0 351 257 294

Zawarto$¢ tkanki Z1 13 195 6,21 18,3 115 335 140 233 0,002 *

thuszczowej [%]
Z2 13 175 6,27 -11,5%+545 170 9,7 312 121 214

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; Q1 -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobienstwo testowe réznic pomiedzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;
KON - grupa kontrolna; BMI - wskaznik masy ciata; FFM - beztluszczowa masa ciata; A+SD - réznica pomigdzy

zawodami 1 a zawodami 2; * - zwigzek istotnie statystyczny (p<0,05).
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W KON, pomigdzy Z1 i Z2 zaobserwowano zmniejszenie procentowej zawartosci
tkanki thuszczowej. Nie zaobserwowano jednak istotnej zmiany w masie ciata, zawartosci

wody w ciele, FFM oraz procentowej zawartosci tkanki thuszczowej (tabela 21).

Tabela 21. Roznice w sktadzie ciata w KON pomiedzy Z1 a Z2

Parametr Pomiar N Srednia SD A+SD Mediana Min Max Q1 Q3 p

Z1 13 91,3 134 93,3 69,8 117 79,3 975 0,784
Masa ciata [kg]
Z2 13 91,2 137 -0,17%+1,04 929 68,6 118 79,5 97,3

Zawartosé wody w ciele Z1 13 551 7,32 58,6 42,6 67,1 50,4 60,0 0,099

[%] 72 13 555 7,72 0757%+142 579 424 688 510 60,8

Woda Z1 13 34,8 4,58 370 27,0426 320 379 0,026 *

wewngtizkomérkowa [%] 75 43 353 49 115%+153 369 27,0 435 323 388

Woda zewngzkomorkowa 2L 18 202 275 215 156 245 184 221 0,722
(%] 72 13 202 286 00843%+222 210 154 253 18,7 223
Miasa tanki thuszezowej 2 13 168 641 169 73 268 97 197  0004*
kgl 72 13 151 633 -485%+501 144 700262 94 188
Z1I 13 755 101 804 582 924 691 822 01

FFM [ko]
Z2 13 761 10,6 0,753%=+1,36 79,6 58,0 94,6 69,9 83,2

Masa migéni szkiclotowych 2L 13 435 5.9 463 332536 397 475 0,066
kgl 72 13 439 632 0864%+152 461 332547 401 48,0
Z1 13 281 249 282 228 325 276 293 0,789

BMI [kg/m?]
Z2 13 281 259 -0,137%+1,1 282 224 324 274 295

Zawartosé tkanki Z1 13 17,0 5,85 175 95 266 111 21,2 0,002 *

tuszezowej [%] Z2 13 163 585 -458%+465 153 93 264 102 203

Skroty: N - liczebnosé¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; Q1 -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobiefistwo testowe réznic pomigdzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;
KON - grupa kontrolna; BMI - wskaznik masy ciata; FFM - beztluszczowa masa ciata; A+SD - réznica pomigdzy

zawodami 1 a zawodami 2; * - zwiazek istotnie statystyczny (p<0,05).
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4.8. Gwaltowna redukcja masy ciala a jakos¢ diety

Podczas okresu stosowania strategii gwattownej redukcji masy ciata, w poréwnaniu
Z wyjsciowymi nawykami zywieniowymi grupy EKS, istotnie zwiekszyty sie: procentowa
zawarto$¢ thuszczu w diecie i spozycie thuszczu. Natomiast istotnie zmniejszyly si¢: warto$¢
energetyczna diety, wzgledna warto$¢ energetyczna diety, spozycie weglowodanow,

wzgledne spozycie weglowodanow, blonnika oraz sodu (tabela 22).

Tabela 22. Roznice w charakterystyce diety EKS pomigdzy pomiarem 1 i pomiarem 2

] Medi
Parametr Pomiar N Srednia SD A£SD Min Max Q1 Q3 p
ana
Wartosé enorgetyczna PO L 13 3280 703 3250 2380 4410 2790 3900 0,013 *
[keal] Pomiar2 13 2640 274 -158%+21,0 2690 2220 3240 2470 2710
 Pomiarl 13 354 839 374 206 518 331 392 0013*
Wzgledna wartosé

energetyczna [keallkgl  pomiaro 13 283 265 -158%+21.0 289 224 328 266 292

Pomiarl 13 174 271 175 136 221 152 190 0455
Biatko [g]
Pomiar2 13 179 221 495%<+180 179 140 210 175 194
— Pomiarl 13 187 036 189 134 274 162 207 0635
Wzgledne spozycie
biatka [g/kg] Pomiar2 13 1,92 0225 495%+18,0 1,93 153 233 1,86 2,09
Pomiarl 13 117 453 102 618 219 929 124 000L*
Thuszez [g]

Pomiar2 13 195 24,1 873%+66,9 197 162 245 178 212

P .. Pomiarl 13 31,7 7,35 31,0 229 4477 27,2 33,7 p<0,001*
rocentowa zawartosc

thuszezu w diecie [0 pomiars 13 664 2,25 120%+471 654 647 709 651 677

Pomiar1 13 362 93,2 369 241 536 299 402 p<0,001*
Weglowodany [g]
Pomiar2 13 383 6,25 -88,8%+3,39 368 269 49,7 359 371

Pomiar1 13 391 1,02 419 202 515 339 451 p<0,001*
Wzgledne spozycie

, 0,081
weglowodanow [9/kg]  pomiaro 13 0,412 ,  S88%:%3.39 0399 0305 059 0353 0426
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Medi

Parametr Pomiar N Srednia SD A+SD Min Max Q1 Q3 p
ana

Pomiar1 13 28,8 13,0 274 92 548 219 36,0 p<0,001*
Blonnik [g]

Pomiar2 13 856 2,68 -60,7%=+274 94 000 99 91 98

Pomiar1 13 3120 807 3030 1970 4620 2510 3720 p<0,001*
So6d [mg]

Pomiar2 13 1250 75,6 -57,5%=+11,3 1250 1160 1430 1180 1270

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; Q1 -

kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobienstwo testowe rdznic pomiedzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;

KON - grupa kontrolna; A+SD - r6znica pomigdzy pomiarem | a pomiarem 2; * - zwiazek istotnie statystyczny (p<0,05).

W KON pomiedzy pomiarem 1 a pomiarem 2, zmniejszyta si¢ istotnie wzglgdna

warto$¢ energetyczna diety oraz wzgledne spozycie biatka. Natomiast warto$¢ energetyczna

diety, spozycie weglowodandw oraz wzgledne spozycie weglowodanow, spozycie thuszezu

oraz procentowa zawartos¢ ttuszczu w diecie, spozycie btonnika oraz spozycie sodu nie

roznity sie istotnie statystycznie (tabela 23).

Tabela 23. Roznice w charakterystyce diety KON pomigdzy pomiarem 1 i pomiarem 2

Parametr Pomiar N Srednia SD A£SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
Wartogd Pomiar 113 3300 525 3080 2570 4560 2970 3550 0,053
artoSC energetyczna
[keal] Pomiar2 13 3160 515 -4.08%+7,07 3040 2570 4540 2870 3260
 Pomiarl 13 366 56 376 255 468 32,7 404 0,041 *
Wzgledna warto$¢
energetyczna [kealkkgl - poiaro 13 350 552 -4.08%+707 353 246 46,6 32,3 37,9
Pomiar 1 13 185 246 187 126 217 172 197 0083
Biatko [g]
Pomiar2 13 176 283 -496%+7.74 180 113 228 163 192
_ Pomiarl 13 206 0414 198 161 305 17 218 0,041*
Wzgledne spozycie
biatka [g/kg] Pomiar2 13 196 0403 -496%+774 197 14 282 1,68 218
Pomiar 1 13 982 276 99,7 341 145 935 116 0919
Thuszez [g]
Pomiar2 13 953 174 2.61%+250 100 60,2 123 91,2 105
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Parametr Pomiar N Srednia SD A£SD Mediana Min Max Q1 Q3 p

P 1 Pomiar 1 13 26,8 6,99 27,2 10,6 37,9 249 30,1 0,61
rocentowa zawartosc

thuszczu wdiecie  poriaro 13 273 432 749%+283 284 17,9 325 252 30,6

Pomiarl 13 391 95,0 380 275 567 314 461 0,154
Weglowodany [g]
Pomiar2 13 362 101  -6,74%+ 158 344 237 567 311 386

.o Pomiarl 13 436 1,14 451 259 6,13 3,49 4,99 0,154
Wzgledne spozycie

weglowodanow [9/Kal - poiaro 13 400 105 -674%+158 3,76 247 6,13 349 4.48

Pomiar1 13 323 143 32,7 119 551 21,4 43,3 0,541
Btonnik [g]
Pomiar2 13 303 131 -224%+21,0 286 12,7 551 22,0 36,3
Pomiar1 13 3590 1030 3620 2130 5460 2680 4250 0,308
Sod [mg]

Pomiar2 13 3270 1040 -6,43%+22,0 3090 2020 5890 2500 3720

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; Q1 -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobiefistwo testowe rdéznic pomi¢dzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;

KON - grupa kontrolna; A+SD - rdznica pomi¢dzy pomiarem 1 a pomiarem 2; * - zwigzek istotnie statystyczny (p<0,05).

Podczas pomiaru 2 grupa eksperymentalna miata istotnie wieksze spozycie tluszczu
oraz procentowej zawartosci tluszczu w diecie niz grupa kontrolna. Jednoczes$nie grupa
eksperymentalna miata istotnie mniejsze wartosci energetyczne diety, nizsza wzgledna
warto$¢ energetyczng diety, mniejsze spozycie weglowodanow, mniejsze wzgledne

spozycie weglowodandow, mniejsze spozycie blonnika oraz sodu (tabela 24).

Tabela 24. Roznice w charakterystyce diety EKS i KON podczas pomiaru 2

Parametr Grupa N  Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
EKS 13 2640 274 2690 2220 3240 2470 2710 0,003 *
Wartosé
energetyczna [keal] KON 13 3160 515 3040 2570 4540 2870 3260
ELacznie 26 2000 483 2760 2220 4540 2590 3080
. EKS 13 283 2,65 289 224 328 266 292 0,001*
Wzgledna warto$§¢
energetyczna KON 13 350 552 353 246 466 323 37,9
[kecal/kg]
Lacznie 26 31,7 544 30,6 224 466 284 348
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Srednia

Parametr Grupa N SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
EKS 13 179 221 179 140 210 175 194 _ 0878
Biatko [g] KON 13 176 283 180 113 228 163 192
Eacznie 26 177 250 179 113 228 166 194
EKS 13 192 0225 193 153 233 186 209 0724
Wzgledne spozycie
biatka [g/kg] KON 13 196 0403 197 14 282 168 218
Eacznie 26 194 0321 195 14 28 173 211
EKS 13 195 241 197 162 245 178 212 p<0,00L*
Thuszez [g] KON 13 953 174 100 602 123 912 105
Eacznie 26 145 551 142 602 245 100 192
orocentona EKS 13 664 225 654 647 709 651 67,7 p<0,00L*
zawartos¢ tuszezu KON 13 273 432 284 179 325 252 306
w diecie [%]
Eacznie 26 469 202 486 179 709 285 654
EKS 13 383 625 368 269 497 359 37,0 p<0,00L*
Weglowodany [g] KON 13 362 101 344 237 567 311 386
Lacznie 26 200 179 143 269 567 368 341
. EKS 13 0412 00814 0399 0305 059 0353 0426 p<0,001*
Wzgledne spozycie
weglowodanéw KON 13 400 105 376 247 613 349 448
[o/ka]
Lacznie 26 221 197 153 0305 613 0401 374
EKS 13 856 268 94 000 99 91 98 p<000L*
Blonnik [¢g] KON 13 303 131 286 127 551 220 363
Eacznie 26 194 144 113 000 551 945 286
EKS 13 1250 756 1250 1160 1430 1180 1270 p<0,001*
Sod [mg] KON 13 3270 1040 3090 2020 5890 2500 3720
Eacznie 26 2260 1260 1730 1160 5890 1250 3060

Skroty: N - liczebnosé¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; Q1 -

kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobiefistwo testowe réznic pomigdzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;

KON - grupa kontrolna; * - zwiazek istotnie statystyczny (p<0,05).
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4.9. Styl zycia a maksymalne mozliwosci sitowe

Nie zaobserwowano istotnego zwigzku pomiedzy ogolng oceng stylu zycia mierzong
za pomocg liczby zdobytych punktow w HLPCQ a maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi
(tabela 25).

Tabela 25. Zwiagzek ogolnej oceny stylu zycia mierzonej za pomoca liczby zdobytych punktow

w HLPCQ a maksymalnymi mozliwos$ciami sitowymi wszystkich zawodnikéw trojboju sitowego
(EKS + KON)

Ogolna ocena HLPQ

“ Wspolczynnik korelacji Spearmana
SQ [kd] r=-0,161
BP [kg] r=-0,097
DL [ka] r=-0,122
TOTAL [kg] r=-0,11
IPF GL [pkt] r=0,104
IPF GL BP [pkt] r=0,152

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojoéw w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.

Nie zaobserwowano istotnego zwigzku pomiedzy prawidlowymi wyborami

zywieniowymi a maksymalnymi mozliwosciami sitowymi (tabela 26).

Tabela 26. Zwigzek prawidlowych wyboréw zywieniowych z maksymalnymi mozliwosciami
sitowymi

Zdrowe wybory zywieniowe HLPQ

“ Wspolczynnik korelacji Spearmana
SQ [kg] r=-0,362
BP [kg] r=-0,174
DL [kg] r=-0,144
TOTAL [kg] r=-0,245
IPF GL [pkt] r=0,14
IPF GL BP [pkt] r=0,197

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojow w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.
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Nie zaobserwowano istotnego zwigzku pomigdzy dietetycznym unikaniem szkod

a maksymalnymi mozliwosciami sitowymi (tabela 27).

Tabela 27. Zwigzek pomigdzy dietetycznym unikaniem szkdd a maksymalnymi mozliwosciami
sitowymi

Dietetyczne unikanie szkéd HLPCQ

“ Wspélezynnik korelacji Spearmana
SQ [ka] r=-0,252
BP [kd] r=-0,292
DL [kg] r=-0,241
TOTAL [kg] r=-0,274
IPF GL [pkt] r=-0,289
IPF GL BP [pkt] r=-0,234

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojéw w trajboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.

Nie zaobserwowano istotnego zwigzku pomig¢dzy codzienng rutyng a maksymalnymi

mozliwosciami sitowymi (tabela 28).

Tabela 28. Zwigzek pomigdzy codzienng rutyng a maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi

Codzienna rutyna HLPCQ

“ Wspolczynnik korelacji Spearmana
SQ [kg] r=-0,034
BP [kg] r=0,098
DL [kg] r=-0,022
TOTAL [kg] r=0,042
IPF GL [pkt] r=0,184
IPF GL BP [pkt] r=0,275

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojéw w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.
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Nie zaobserwowano istotnego zwigzku pomiedzy zorganizowanymi ¢wiczeniami

fizycznymi a maksymalnymi mozliwos$ciami sitowymi (tabela 29).

Tabela 29. Zwigzek pomigdzy zorganizowanymi ¢wiczeniami fizycznymi a maksymalnymi
mozliwo$ciami sitowymi

Zorganizowane ¢éwiczenia fizyczne HLPCQ

“ Wspélezynnik korelacji Spearmana
SQ [ka] r=0,148
BP [kg] r=0,036
DL [ko] r=0,052
TOTAL [kg] r=0,108
IPF GL [pkt] r=0,122
IPF GL BP [pkt] r=0,087

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojéw w trajboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.

Nie zaobserwowano istotnego zwiazku pomiedzy wsparciem spotecznym i zdrowiem

psychicznym a maksymalnymi mozliwosciami sitowymi (tabela 30).

Tabela 30. Zwigzek pomiedzy wsparciem spotecznym i zdrowiem psychicznym a maksymalnymi
mozliwosciami sitowymi

Wsparcie spoleczne i zdrowie psychiczne HLPCQ

“ Wspolczynnik korelacji Spearmana
SQ [ka] r=-0,007
BP [kg] r=-0,01
DL [kg] r=0,045
TOTAL [ka] r=0,036
IPF GL [pkt] r=0,051
IPF GL BP [pkt] r=0,028

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojow w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.
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4.10. Dieta a maksymalne mozliwosci silowe

Warto$¢ energetyczna diety wykazuje dodatni, istotny zwigzek z SQ i TOTAL (tabela
31).

Tabela 31. Zwigzek migdzy wartoscia energetyczng diety @ maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi

Wartos¢ energetyczna [keal]

“ Wspélezynnik korelacji Spearmana
SQ [ka] r=0,479%*
BP [kg] r=0,27
DL [kg] r=0,307
TOTAL [kg] r=0,414*
IPF GL [pkt] r=0,182
IPF GL BP [pkt] r=0,071

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojow w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press; * zwigzek
istotny statystycznie (p<0,05).

Wzgledna warto$¢ energetyczna diety nie wykazuje zwigzku z maksymalnymi

mozliwosciami sitowymi (tabela 32).

Tabela 32. Zwiazek miedzy wzgledng wartoscig energetyczng diety a maksymalnymi
mozliwosciami sitowymi

Wzgledna wartos¢ energetyczna [kcal/kg|

“ Wspolczynnik korelacji Spearmana
SQ [ka] r=0,071
BP [ka] r=-0,026
DL [kg] r=-0,056
TOTAL [kg] r=0,021
IPF GL [pkt] r=0,222
IPF GL BP [pkt] r=0,195

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy cigg; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojow w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.
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[lo$¢ spozytego w diecie biatka nie wykazuje zwigzku z maksymalnymi

mozliwo$ciami sitowymi (tabela 33).

Tabela 33. Zwigzek miedzy spozyciem biatka a maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi

Bialko [g/dobe]

“ Wspolczynnik korelacji Spearmana
SQ [ka] r=0,187
BP [kg] r=0,021
DL [ka] r=0,071
TOTAL [kg] r=0,104
IPF GL [pkt] r=0,028
IPF GL BP [pkt] r=-0,05

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojow w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.

Wzgledne spozycie biatka nie wykazuje zwigzku z maksymalnymi mozliwosciami

sitowymi (tabela 34).

Tabela 34. Zwigzek miedzy wzglgdnym spozyciem biatka a maksymalnymi mozliwo$ciami
sitowymi

Wzgledne spozycie biatka [g/kg]

“ Wspélczynnik korelacji Spearmana
SQ [ka] r=-0,037
BP [kg] r=-0,135
DL [kg] r=-0,223
TOTAL [kg] r=-0,122
IPF GL [pkt] r=0,123
IPF GL BP [pkt] r=0,155

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojow w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.
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Wzgledne spozycie thuszczow nie wykazuje zwigzku z maksymalnymi

mozliwo$ciami sitowymi (tabela 35).

Tabela 35. Zwigzek miedzy wzglednym Spozyciem thuszczow a maksymalnymi mozliwosciami
sitowymi

Wzgledne spozycie thuszczow [g/dobe]

“ Wspélezynnik korelacji Spearmana
SQ [ka] r=0,314
BP [kg] r=0,163
DL [kg] r=0,24
TOTAL [kg] r=0,276
IPF GL [pkt] r=-0,022
IPF GL BP [pkt] r=-0,144

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojéw w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.

[los¢ spozytych weglowodanow nie wykazuje zwiazku z maksymalnymi mozliwo$ciami

sitowymi (tabela 36).

Tabela 36. Zwigzek miedzy spozyciem weglowodandow a maksymalnymi mozliwosciami sitowymi

Spozycie weglowodanéw [g/dobe]

“ Wspolczynnik korelacji Spearmana
SQ [kg] r=0,297
BP [kg] r=0,194
DL [kg] r=0,18
TOTAL [kg] r=0,26
IPF GL [pkt] r=0,244
IPF GL BP [pkt] r=0,19

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojéw w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.
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Spozycie weglowodandéw nie wykazuje zwigzku zZ maksymalnymi mozliwo$ciami

sitowymi (tabela 37).

Tabela 37. Zwigzek migdzy wzglednym spozyciem weglowodanow —a maksymalnymi

mozliwo$ciami sitowymi

Wzgledne spozycie weglowodanéw [g/kg]

“ Wspélezynnik korelacji Spearmana
SQ [ka] r=0,02
BP [kg] r=-0,02
DL [ko] r=-0,096
TOTAL [kg] r=-0,009
IPF GL [pkt] r=0,199
IPF GL BP [pkt] r=20,209

Skroty: Z1 — zawody 1; SQ — przysiad; BP — wyciskanie lezac; DL — martwy ciag; TOTAL - suma trzech najwigkszych
uzyskanych bojow w trojboju sitowym; IPF GL — IPF Good Lift; IPF GL BP — IPF Good Lift Bench Press.

4.11. Dieta a sklad ciala

Warto$¢ energetyczna diety nie wykazuje zwigzku z masg ciata, FFM oraz zawarto$cia

tkanki thuszczowej, ale wykazuje dodatni zwigzek z zawartoscig masy migsni szkieletowych

(tabela 38).

Tabela 38. Zwigzek pomiedzy warto$cia energetyczng diety a sktadem ciata

Warto$¢ energetyczna [kcal/dobe]

Pomiar 1
Wspélczynnik korelacji Spearmana

Masa ciata [kg] r=0,296
Zawarto$¢ wody w ciele [%] r =0,398*
Woda wewnatrzkomorkowa [%] r=0,397*
Woda zewnatrzkomoérkowa [%] r=0,384
Masa tkanki thuszczowej [kg] r=-0,088
FFM [ko] r=0,388
Masa mig$ni szkieletowych [kg] r=0,397*
BMI [kg/m?] r=0,027
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej [%] r=-0,177

Skréty: FFM — beztluszczowa masa ciata; BMI — wskaznik masy ciata; *

zwigzek istotny statystycznie (p<0,05).
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Wzgledna warto$¢ energetyczna diety wykazuje ujemny zwigzek z masg ciata, masa
tkanki ttuszczowej, BMI i zawartoscia tkanki thuszczowej, ale nie wykazuje zwigzku z FFM

I masg migsni szkieletowych (tabela 39).

Tabela 39. Zwiagzek pomiedzy wzgledna warto$cia energetyczna diety a sktadem ciata

Wzgledna warto$¢ energetyczna diety [kcal/kg]

Pomiar 1
Wspolezynnik korelacji Spearmana

Masa ciata [kg] r=-0,391*
Zawarto$¢ wody W ciele [%] r=-0,178
Woda wewnatrzkomorkowa [%] r=-0,183
Woda zewnatrzkomorkowa [%] r=-0,207
Masa tkanki thuszczowej [kg] r =-0,559*

FFM [ko] r=-0,2
Masa mig$ni szkieletowych [kg] r=-0,183
BMI [kg/m?] r = -0,554*
Zawarto$¢ tkanki thuszezowej [%] r=-0,482*

Skroty: FFM — bezttuszczowa masa ciata; BMI — wskaznik masy ciata; * zwiazek istotny statystycznie (p<0,05).

Spozycie biatka nie wykazuje zwigzku z zadnym z ocenianych parametrow sktadu
ciala, natomiast wzgledne spozycie biatka wykazuje ujemny zwigzek z masg ciata i masg
tkanki tluszczowej (tabela 40).

Tabela 40. Zwiazek pomiedzy wzglednym spozyciem biatka a sktadem ciata

Wzgledne spozycie bialko [g/kg]

Pomiar 1
Wspotezynnik korelacji Spearmana
Masa ciata [kg] r =-0,504*
Zawarto$¢ wody W ciele [%)] r=-0,342
Woda wewnatrzkomorkowa [%] r=-0,309
Woda zewnatrzkomorkowa [%] r=-0,38
Masa tkanki thuszczowej [kg] r=-0,515*
FFM [ko] r=-0,309
Masa mie$ni szkieletowych [kg] r=-0,309
BMI [kg/m?] r=-0,385
Zawarto$¢ tkanki ttuszczowej [%] r=-0,335

Skroty: FFM — beztluszczowa masa ciata; BMI — wskaznik masy ciata; * zwiazek istotny statystycznie (p<0,05).
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Spozycie ttuszczow nie wykazuje zwigzku z zadnym z ocenianych parametrow sktadu

ciata, natomiast procentowa zawarto$¢ thuszczow w diecie wykazuje dodatni zwigzek z BMI

(tabela 41).

Tabela 41. Zwigzek pomiedzy procentowym udziatem tluszczu w diecie a sktadem ciata

Zawarto$¢ thuszezow w diecie [%0]

Pomiar 1
Wspélezynnik korelacji Spearmana

Masa ciata [kg] r=0,302
Zawarto$¢ wody w ciele [%] r=0,149
Woda wewnatrzkomorkowa [%] r=0,129
Woda zewnatrzkomoérkowa [%] r=0,175
Masa tkanki thuszczowej [kg] r=0,305
FFM [ka] r=0,147
Masa mieg$ni szkieletowych [kg] r=0,129
BMI [kg/m?] r=0,426*
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej [%] r=0,326

Skréty: FFM — bezttuszczowa masa ciata; BMI — wskaznik masy ciata; * zwigzek istotny statystycznie (p<0,05).

Spozycie weglowodanow wykazuje ujemny zwigzek z procentowg zawartoscig tkanki

thuszczowej (tabela 42).

Tabela 42. Zwigzek miedzy iloscia spozytych weglowodanoéw a sktadem ciata

Weglowodany [g/dobe]

Pomiar 1
Wspélcezynnik korelacji Spearmana
Masa ciata [kg] r=-0,011
Zawarto$¢ wody w ciele [%] r=0,197
Woda wewnatrzkomorkowa [%] r=0,2
Woda zewnatrzkomorkowa [%] r=0,169
Masa tkanki ttuszczowej [kg] r=-0,356
FFM [ko] r=0,185
Masa migsni szkieletowych [kg] r=0,2
BMI [kg/m?] r=-0,324
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej [%] r=-0,418*

Skréty: FFM — beztluszczowa masa ciata; BMI — wskaznik masy ciata; * zwigzek istotny statystycznie (p<0,05).
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Wzgledne spozycie weglowodanow wykazuje ujemny zwigzek z masg ciata, masa

tkanki ttuszczowej, BMI i procentowg zawarto$cig tkanki ttuszczowej (tabela 43).

Tabela 43. Zwiazek pomigdzy wzglednym spozyciem weglowodanow a sktadem ciata

Weglowodany [g/kg]

Pomiar 1
Wspolczynnik korelacji Spearmana

Masa ciata [kg] r=-0,395*
Zawarto$¢ wody w ciele [%] r=-0,189
Woda wewnatrzkomorkowa [%] r=-0,184
Woda zewnatrzkomorkowa [%] r=-0,214
Masa tkanki thuszczowej [kg] r =-0,496*
FFM [ko] r=-0,203
Masa mie$ni szkieletowych [kg] r=-0,184
BMI [kg/m?] r=-0578*
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej [%] r=-0,449*

Skroty: FFM — beztluszczowa masa ciata; BMI — wskaznik masy ciata; * zwigzek istotny statystycznie (p<0,05).

4.12. Gwaltowna redukcja masy ciala a UMACL

Pobudzenie napieciowe (PN), energetyczne (PE) oraz ton hedonistyczny (TH) nie

roznity sie istotnie przed Z1 (tabela 44).

Tabela 44. Poréwnanie parametrow UMACL pomi¢dzy EKS a KON przed Z1

Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
EKS 13 185 422 180 120 280 160 200

PN - pomiar 1 KON 13 170 493 170 100 300 150 190 0315
Lacznie 26 178 456 175 100 300 150 190
EKS 13 278 273 280 230 330 260 300

PE - pomiar 1 KON 13 297 322 300 240 350 280 320 O
Lacznie 26 288 308 280 230 350 262 308
EKS 13 307 368 300 240 360 290 330

TH - pomiar 1 KON 13 305 628 320 120 380 300 330 0642
Lacznie 26 306 504 315 120 380 292 330

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; Q1 -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobiefistwo testowe réznic pomi¢dzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;

KON - grupa kontrolna; PN — pobudzenie napigciowe; PE — pobudzenie energetyczne; TH — ton hedonistyczny.
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Natomiast przed Z2 grupa EKS cechowala si¢ istotnie wigkszymi warto$ciami PN

w porownaniu Z KON (tabela 45).

Tabela 45. Poréwnanie parametrow UMACL pomigdzy EKS a KON przed Z2

Parametr Grupa N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
EKS 13 198 409 200 130 270 17,0 2.0

PN - pomiar 2 KON 13 166 253 170 120 220 150 180 00347
Lacznie 26 182 37 180 120 270 152 200
EKS 13 268 464 270 160 330 240 300

PE - pomiar 2 KON 13 205 484 300 230 390 260 330 0245
Lacznie 26 282 48 270 160 390 260 310
EKS 13 298 265 300 260 330 27,0 32,0

TH - pomiar 2 KON 13 307 361 320 200 330 300 330 0167
Lacznie 26 302 314 315 200 330 282 328

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; QI -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobiefistwo testowe rdéznic pomi¢dzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;
KON - grupa kontrolna; PN — pobudzenie napieciowe; PE — pobudzenie energetyczne; TH — ton hedonistyczny; * r6znica
istotna statystycznie (p<0,05).

PN, PE oraz TE nie r6znity si¢ istotnie pomigdzy Z1 a Z2 w EKS (tabela 46).

Tabela 46. Roznice w PN, PE oraz TE pomiedzy Z1 a Z2 w EKS

Parametr Pomiar N Srednia SD A+SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
PN Pomiar1 13 185 4,22 18,0 12,0 28,0 16,0 20,0 0527
Pomiar2 13 198 4,09 104%=+29,5 200 130 270 170 210
PE Pomiar1 13 278 2,73 28,0 230 330 260 300 0,664
Pomiar2 13 26,8 464 -332%+16,8 270 16,0 33,0 240 30,0
TH Pomiar1 13 30,7 3,68 30,0 240 36,0 290 330 0407
Pomiar2 13 298 265 -2,12%+11,0 30,0 26,0 330 270 320

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - wartos¢ maksymalna; Q1 -
kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobiefistwo testowe réznic pomigdzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;
KON - grupa kontrolna; PN — pobudzenie napigciowe; PE — pobudzenie energetyczne; TH — ton hedonistyczny; A+SD —

roznica procentowa pomigdzy pomiarem 1 a pomiarem 2.
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PN, PE oraz TE nie ro6znity si¢ istotnie pomiedzy Z1 a Z2 w KON (tabela 47).

Tabela 47. Roznice w PN, PE oraz TE pomigdzy Z1 a Z2 w EKS

Parametr Pomiar N Srednia SD A+SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
PN Pomiar1 13 17,0 4,93 17,0 10,0 30,0 150 19,0 0,623
Pomiar2 13 16,6 2,53 3,45%+244 17,0 120 22,0 150 18,0
PE Pomiar1 13 29,7 3,22 30,0 240 350 280 320 0,894
Pomiar2 13 295 484 -0,07%=+155 30,0 230 390 260 330
TH Pomiar1 13 305 6,28 32,0 12,0 38,0 30,0 330 0,927
Pomiar2 13 30,7 361 4,09%+19,7 32,0 20,0 330 30,0 330

Skroty: N - liczebnos¢ grupy; SD - odchylenie standardowe; Min - warto$§¢ minimalna; Max - warto$¢ maksymalna; Q1 -

kwartyl 1; Q3 - kwartyl 3; p - prawdopodobienstwo testowe rdznic pomiedzy EKS i KON; EKS - grupa eksperymentalna;

KON - grupa kontrolna; PN — pobudzenie napieciowe; PE — pobudzenie energetyczne; TH — ton hedonistyczny; A+SD —

roéznica procentowa pomiedzy pomiarem 1 a pomiarem 2.
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5. DYSKUSJA

Analiza dotychczasowych doniesien naukowych pozwala wnioskowaé, ze
przedstawione w dysertacji badanie jest pierwszym poswigconym ocenie, czy zastosowanie
polaczonych metod doprowadzajacych do gwattownej redukcji okoto 5% z nastgpujacym
okresem regeneracji masy ciata spowoduje roznice w maksymalnych mozliwosciach
sitowych zawodnikéw trojboju sitowego. Badania =zostaly przeprowadzone na
wytrenowanych zawodnikach trojboju sitowego, ktorzy brali udzial w zawodach.
Dodatkowo, strategia gwattownej redukcji masy ciata zostata zaplanowana przez dietetyka
indywidualnie dla kazdego uczestnika. Takie postepowanie zywieniowe minimalizuje
ryzyko stosowania przez uczestnikOw nieracjonalnych metod gwattownej redukcji masy
ciala. Ponadto, maksymalne mozliwosci sitowe o0szacowano podczas symulowanych
zawodow trojboju sitowego, co jest zblizone do realnego scenariusza sportowego, z ktorym
zaznajomieni sg zawodnicy trojboju sitowego. Kazdy z uczestnikéw przed eksperymentem
korzystat ze skali RPE w programowaniu codziennego treningu, dzigki czemu uczestnicy

byli zaznajomieni z ta skala.

5.1. Gwaltowna redukcja masy ciala a maksymalne mozliwosci sitowe

Strategia polegajaca na doprowadzeniu do zmniejszonej zawartosci tresci jelitowej,
glikogenu mig$niowego oraz odwodnienia, W polaczeniu z dwugodzinng strategia
regeneracji nie spowodowala istotnego zmniejszenia maksymalnych mozliwosci sitowych
wyrazanych jako TOTAL, SQ, BP oraz DL co jest zgodne z obserwacjami innych autorow.
Brencheya iwsp. (2022b) na podstawie pismiennictwa donie$li, ze mimo iz ogdlna
wydajnos$¢ ¢wiczen beztlenowych (np. test Wingate), sita maksymalna (np. sita Scisku reki)
I zdolno$¢ powtarzanego wysitku 0 wysokiej intensywnos$ci (np. powtarzane izokinetyczne
prostowanie kolana) sg ostabione w matym lub umiarkowanym stopniu po gwaltownej
redukcji masy ciata wynoszacej okoto 5%, to ten ujemny efekt moze by¢ zniesiony przez
zastosowanie strategii regeneracji. Tytulem przykladu ograniczenie energetyczne diety
0 33% i spozycia ptynéw 0 22% w tygodniu, doprowadzajace do utraty 5% masy ciala
spowodowato zmniejszenie sity $cisku z53,6 + 2,7 kG do 50,4 + 2,5 kG. Restrykcje

dietetyczne miaty rowniez istotny, ujemny zwigzek ze stezeniem testosteronu oraz
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stosunkiem testosteronu do kortyzolu, jednoczesnie majac istotny i dodatni zwigzek ze
stezeniem kortyzolu oraz DHEA-S. Uczestnicy po procesie gwaltownej redukcji masy ciata
odnotowali rowniez zmniejszenie wigoru oraz zwigkszenie napiecia i zmeczenia (Degoutte
I wsp., 2006). W grupie zawodnikéw Muay Thai, ktorych masa ciata wynosita od 59 kg do
139 kg (80,1 + 17,3 kg), doprowadzenie do utraty $rednio 8,5 £ 1,3 kg w ciggu dwoch
tygodni przed zawodami spowodowata zmniejszenie sity scisku prawej reki z 47,4 + 9,9 kG
do 40,9 + 9.4 kG i lewej reki z 43,9 + 8,7 kG do 37,9 + 8,5 kG (Ribas i wsp., 2019). Srednia
utrata masy ciata 3,4% nie spowodowata zmian w sile Scisku prawej i lewej reki oraz
w statycznym momencie sily zgigcia I prostowania stawu ramiennego prawego i lewego
a takze zgiecia i prostowania stawu kolanowego prawego i lewego, ale spowodowata spadek
momentu sity zgigcia i prostowania tutowia (Coufalova i wsp., 2014).

Jednocze$nie, mate lub umiarkowane zmniejszenie wydajnosci sportowej po
przeprowadzeniu gwaltownej redukcji masy ciala moze by¢ zniesione przez strategie
regeneracji, ktorg stosowali uczestnicy eksperymentu wykonanego na potrzeby tej
dysertacji. Zawodnicy Muay Thai, po tygodniowej strategii regeneracji, w ktorej przywrocili
5,4 kg + 0,8 kg masy ciata, zwigkszyli sit¢ Scisku w prawej reki do 44,3 £ 9,6 kg i lewej reki
do 41,9 + 8,8 kg (Ribas i wsp., 2019). Wyniki przeprowadzonego przeze mnie badania sg
réwniez zgodne z wynikami Durgueriana i wsp. (2016), w ktorych zawodnicy podnoszenia
ciezaré6w nie pogorszyli swojego TOTAL po doprowadzeniu do utraty 4,34% masy ciata
W procesie gwattownej redukcji masy ciata, kiedy w procesie regeneracji zapewniono im
dwugodzinny dostep do ptynow ad libitum w potaczeniu ze spozyciem okoto 716 kcal
(w tym 100 g weglowodanow) (Durguerian iwsp., 2016). W grupie zapasnikow
przestrzegajacych diety dostarczajacej przez trzy doby 12,2 + 6,0 kcal/kg/dobe i 13,8 + 8,2
mL ptynéw/kg/dobe, doprowadzajac do utraty 5,4% + 0,5% zaobserwowano zmniejszenie
sredniej mocy generowane] podczas maksymalnego wysitku na ergometrze z 192,6 +
37,9 W do 177,9 + 34,2 W. Po 16-godzinnym okresie regeneracji, Srednia moc zwickszylta
si¢do 191,6 +40,0 W. Nie zaobserwowano istotnych r6zni¢ w mocy maksymalnej pomiedzy
okresem przed gwattowng redukcja masy ciata, po gwaltownej redukcji masy ciata oraz po
okresie regeneracji (Timpmann i wsp., 2012).

Ponadto, utrata 4,86% masy ciata w procesie gwaltownej redukcji masy ciata, przy

jednoczesnym braku istotnego zmniejszenia TOTAL, spowodowata zwigkszenie IPF GL
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I IPF BP GL, co jest zgodne z doniesieniami Durgueriana i wsp. (2016) oraz Matrasa i wsp.
(2022). Powyzsze wyniki potwierdzaja, ze w celu osiggniecia optymalnego wyniku
w kategoriach open, zawodnicy powinni rozpatrzy¢ proces gwattownej redukcji masy ciata.
Durguerian i wsp. (2016) w swojej pracy przedstawili, ze po procesie gwattownej redukcji
masy ciala odnotowano rowniez zwigkszenie wysokosci skoku pionowego z zamachem
konczyn gérnych (CMJ), co moze wynika¢ ze zmniejszonej masy ciata. CMJ wykazuje
dodatni zwigzek ze statycznym momentem sily prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego
(Struzik i Pietraszewski, 2010).

W badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy, dodatkowym elementem
zmniejszajacym ryzyko obnizenia maksymalnych mozliwosci sitowych po gwattownej
redukcji masy ciala jest zaplanowanie strategii zywieniowej przez dietetyka, poniewaz
minimalizuje to ryzyko stosowania nieracjonalnych metod gwaltownej redukcji masy ciata
stosowanych przez trdjboistow sitowych (Nolan iwsp. 2022). Connor i Egan (2019)
wykazali, ze zawodnik MMA nie wspotpracujacy z dietetykiem, doprowadzajacy do utraty
9,1% masy ciata zmniejszyt site $cisku w prawej reki z 55,3 do 54,6 kG i lewej reki z 56,0
kg do 52,6 kG. W celu gwaltownej redukcji masy ciata, zawodnik MMA stosowatl
niskokaloryczna diete (708 + 428 kcal/dobg) oraz spozywat 6 | wody w ciggu pierwszych 5
dni. Nastepnie stosowal dwa dni postu z ograniczeniem spozycia ptynow i sodu oraz
zaangazowal si¢ W sesje treningowe. Natomiast u zawodnika wspotpracujacego
z dietetykiem, ktory doprowadzit do utraty 5,3% masy ciala nie zaobserwowano po
zastosowaniu strategii gwattownej redukcji masy ciata réznicy w sile $cisku prawej reki
(50,6 kG przed i 50,6 kG po gwattownej redukcji masy ciata) oraz odnotowano zwigkszenie
sity $cisku lewej reki z 44,6 do 48,6 kG (Connor i Egan, 2019). Zawodnik wspolpracujacy
z dietetykiem dostarczat 1600 kcal/dobe przez 6 dni a w 7 dniu pos$cit w potaczeniu ze
spozywaniem 2 | wody przez 5 dni i dwoma dniami ograniczenia ptynéw. Brak zmniejszenia
maksymalnych mozliwosci sitowymi po zastosowaniu strategii doprowadzajacej do
gwattownej redukcji masy ciata moze wynika¢ z intensywnego nawodnienia w procesie
regeneracji.

Strategia gwattownej redukcji masy ciata polegala na przestrzeganiu przez
uczestnikow diety niskobtonnikowej, ketogenicznej oraz doprowadzeniu do odwodnienia

poprzez strategie zwigkszonej konsumpcji plyndéw, ograniczona podaz ptyndéw oraz pocenie
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pasywne. Biorac pod uwage mechanizmy wytwarzania sity migsniowe;j, nalezy zalozy¢, ze
krétkoterminowa, niskobtonnikowa dieta ketogeniczna nie powinna mie¢ zwigzku
z maksymalnymi mozliwosciami sitowymi. Masa wydalanego katu jest zmienna i wynosi
15 — 1505 g/dobe, z mediang wynoszaca 128 g/dobe. Glownym czynnikiem wptywajacym
na mas¢ katu jest spozycie btonnika. Gtownym sktadnikiem organicznej frakcji katu jest
biomasa bakteryjna (25-54% suchej masy) a pozostala cze$¢ stanowig niestrawione
weglowodany, btonnik, biatko i tluszcz, ktorych ilos¢ zalezy od stosowanej diety (Rose
i wsp., 2015). Srednia masa katu wszystkozercow spozywajacych 23 g blonnika na dobe
wynosi 153 g/dobg, $rednia masa katu wegetarian spozywajacych 37 g btonnika na dobg
wynosi 168 g/dobe, a $rednia masa kalu wegan spozywajacych 47 g btonnika na dobeg
wynosi 225 g/dobe (Davies i wsp., 1986). Druga, istotng z punktu widzenia sportowcow
sktadows, odpowiadajaca za 28% zmiennosci obserwowanej W indywidualnym wydalaniu
stolca jest energetyczno$¢ spozytej diety w ciggu doby. Zawodnicy sportow sitowych
charakteryzuja si¢ wysoka beztluszczowa masg ciata, co w konsekwencji przeklada si¢ na
wyzsza, podstawowa przemiang materii 0 $redniej wartosci 2220 + 515 kcal/dzien (Joseph
i wsp., 2017). W badaniu przeprowadzonym na potrzeby tej pracy, trojboisci sitowi
spozywali $rednio 3290 kcal/dobe podczas pomiaru 1, a w grupie eksperymentalnej podczas
pomiaru 2 energetyczno$¢ positkow wynosita $rednio 2640 kcal/dobg. Zwyczajowe
spozycie energii W grupie zawodnikow trdjboju sitowego w fazie przygotowan do zawoddw
wynosi 3500 kcal (2570— 3890 kcal), a w okresie startowym (1 — 2 tygodnie przed gtéwnymi
zawodami) 2900 kcal (2400 — 3520 kcal) (Hackett iwsp., 2020). Natomiast wsrod
zawodnikow podnoszenia cigzaréw, energetycznosé spozytej diety wynosi 3060 — 4590 kcal
(Slater i Phillips, 2011), co moze przeklada¢ si¢ na wigcksza mas¢ wydalanego katu
W porownaniu ze S$rednig populacyjng. Za diet¢ niskobtonnikowa uznaje si¢ dzienne
spozycie btonnika do 10 g/dobe (Vanhauwaert i wsp., 2015). Mechanizmami, przez ktore
dieta niskoblonnikowa zmniejsza mase ciala s3 zmniejszenie masy niestrawionego btonnika,
bakterii i wody zatrzymywanej w jelitach (Stephen i Cummings, 1980a). Dwudniowa dieta
niskobtonnikowa jest W stanie poprawic czystos¢ jelit przed kolonoskopia (Wu i wsp., 2011)
a stosowanie bisakodylu i fosforanu sodu w celu przygotowania jelit do kolonoskopii
skutkuje zmniejszeniem masy ciata 0 1,2 kg (Holte i wsp., 2004). Jedynym eksperymentem

oceniajacym stosowani€ diety niskoblonnikowej na wielko$¢ gwaltownej redukcji masy
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ciala jest badanie przeprowadzone przez Foo i wsp. (2022). Jak podaja w swojej pracy,
czterodniowe przestrzeganie diety niskobtonnikowej (8,6 — 8,8 g btonnika/dobg) przez
mezczyzn 0 masie ciata 63,7 — 91,6 kg powoduje utrate 0,58 + 0,83 kg (0,74% + 0,99%)
masy ciata. Pomiar zostal wykonany pigtego dnia rano a zwyczajowe spozycie blonnika
przed interwencja wynosito 28,9 — 34,9 g. Dieta niskoblonnikowa powodowata zmniejszenie
czestosci wyproznien z 2 do 1 i zmniejszenie migkkos$ci stolca. U 68% uczestnikow (n =
13/19) dieta niskobtonnikowa powodowata wigksze uczucie gtodu. Az 95% uczestnikow
badania dobrze tolerowato diete niskobtonnikowa (n = 18/19) a 84% bylto gotowych ja
powtorzy¢ W celu gwattownej redukcji masy ciata W przysztosci (n = 16/19) (Foo i wsp.,
2022). Czas pasazu jelitowego jest zmienny osobniczo i wynosi 10 — 73 godziny (Foo i wsp.,
2022), dlatego rekomendowany czas stosowania diety niskobtonnikowej W celu osiggniecia
optymalnej utraty masy ciala W procesie gwaltownej redukcji masy ciata wynosi trzy lub
cztery doby. Nizsze spozycie btonnika powoduje dtuzszy czas retencji katu w przewodzie
pokarmowym z powodu niewystarczajacego nagromadzenia katu i braku indukcji ruchu
perystaltycznego przy wypréznianiu. W efekcie zmniejsza si¢ czestotliwo$¢ wyprdznien,
zwigksza si¢ wchtanianie wody z kalu, kal twardnieje, co powoduje objawy zaparcia
(Makizaki i wsp., 2019). Trojboisci sitowi przestrzegajacy diety niskobtonnikowej czesto
doswiadczajg zapar¢. Jezeli zawodnik W dniu pomiaru masy ciala nie wypr6zni sig, jego
masa ciala moze by¢ potencjalnie wigksza, dlatego W celu utatwienia wyprdznienia mozna
zastosowac lekkie $rodki przeczyszczajace jak laktuloza (Kokke i wsp., 2008), li§¢ Senna
Mill (Kinnunen i wsp., 1993), poli(tlenek etylenu) (Alsalimy i wsp., 2018), czy kawe (Brown
I wsp., 1990). Czas dziatania laktulozy jest dluzszy (24-48 h) niz lici Senna Mill (6-10 h)
a Senna Mill wykazuje lepsze dziatanie niz laktuloza i poli(tlenek etylenu) (Alsalimy i wsp.,
2018). Dlatego wtasnie, rekomendowanym $rodkiem przeczyszczajagcym podczas
stosowania diety niskobtonnikowej W procesie redukcji masy ciata powinny by¢ produkty
standaryzowane na zawarto$§¢ sannozydu B zawartego W lisSciach Senna Mill.
Rekomendowana dawka to 20-28 mg sennozydu B przyjeta wieczorem, zaczynajac od
pierwszego dnia stosowania diety niskobtonnikowej, na 6-10 h przed planowanym
wyprdznieniem kolejnego dnia. Strategi¢ stosowania sennozydu B nalezy kontynuowac do
dnia przed pomiarem masy ciata wiacznie. Nalezy przestrzega¢ rekomendowanych dawek

substancji przeczyszczajacych, aby nie doprowadzi¢ do kurczéw brzucha zawodnikoéw
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podczas zawodow, ktore moga wynika¢ z przedawkowania substancji czynnych.
W codziennej praktyce, az 69,23% uczestnikow naszego badania wykorzystywato
stosowanie diety niskobtonnikowej W procesie gwattownej redukcji masy ciata. Jest to
wartos$cig znacznie wyzszg od zaobserwowanych 26,5% trojboistek i trojboistow sitowych,
ktorzy deklarujg przestrzeganie diety niskobtonnikowe;j ,,zawsze” w badaniu Nolana i wsp.
(2022). Podsumowujac, spozycie btonnika wsrod EKS podczas pomiaru 1 wynosito 28,8
g/dobg i bylo podobne do wyjsciowego spozycia btonnika w badaniu Foo i wsp. (2022).
Podczas procesu gwattownej redukcji masy ciata spozycie btonnika zostato zmniejszone do
srednio 8,8 g/dobe. Zaktadajac jednak zmniejszenie wartosci energetycznej diety podczas
procesu gwaltownej redukcji masy ciata oraz stosowanie sennozydu B, $rednia utrata masy
ciata wynikajaca z przestrzegania diety niskobtonnikowej byta prawdopodobnie wyzsza niz
wartos$¢ 0,74 + 0,99% odnotowana w badaniu Foo i wsp. (2022).

Drugim komponentem strategii doprowadzajacej do gwattownej redukcji masy ciata
jest dieta ketogeniczna doprowadzajaca do zmniejszenia zasoboéw glikogenu mig$niowego.
Stosowanie diety ketogenicznej rowniez nie powinno mie¢ zwigzku z maksymalnymi
mozliwo$ciami sitowymi. Zawartos¢ glikogenu migsniowego wynosi 300 — 700 g (Srednio
500 g) a glikogenu watrobowego 0 — 160 g (srednio 80 g). Jego zawartos$¢ jest zmienna,
w zaleznos$ci od masy ciata, diety, stopnia wytrenowania i ostatnio wykonywanych ¢wiczen
(Murray i Rosenbloom, 2018). Trojboisci sitowi 0 wigkszej zawarto§ci masy migsniowe;j
moga cechowac si¢ wigksza zawartoscig glikogenu mig$niowego. Kazdy gram glikogenu
zwigzany jest z minimum trzema gramami wody, dlatego strategie doprowadzajace do
zmniejszenia zawartosci glkogenu migsniowego doprowadzaja jednoczesnie do
zmniejszenia zawarto$ci wody W miesniach (Fernandez-Elias i wsp., 2015). Srednia warto$é
FFM wsrod uczestnikow mojego badania wynosita 75,5 kg. Do zmniejszenia zawartosci
glikogenu mozna doprowadzi¢ poprzez stosowanie diety niskoweglowodanowe;,
uprawianie aktywnosci fizycznej lub potaczenie obu. Trening oporowy cechuje si¢ nizszym
W poréwnaniu ze sportami wytrzymatosciowymi zuzyciem glikogenu migsniowego. Jedna
jednostka treningu oporowego zmniejsza zasoby glikogenu mig$niowego 0 okoto 24 — 40%
(Slater i Phillips, 2011). Dodatkowo, zwigkszanie objetosci treningowej W celu zmniejszenia
zawarto$ci glikogenu migsniowego jest sprzeczne z zasadami treningowymi stosowanymi

w ostatnich dniach przed zawodami (Hackett i wsp., 2020). Z tego wzgledu,
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rekomendowang strategia zmniejszenia zawartosci glikogenu mig$niowego wsrod
zawodnikow trdjboju sitowego podczas gwattownej redukcji masy ciata powinno by¢
stosowanie diety niskoweglowodanowej. Biorac pod uwage, ze maksymalne powtorzenie
SQ, BP lub DL podczas zawodow trwa maksymalnie kilka sekund, dostepno$¢ glikogenu
migsniowego nie jest czynnikiem ograniczajagcym mozliwosci sportowe trojboistow
sitowych. Przez pierwsze trzy sekundy skurczu, rozktad fosfokreatyny przyczynia si¢ do
70% tworzenia ATP (Sahlin, 2014) i maleje wraz z czasem trwania przechodzac
w dominacje glikolizy beztlenowej po okoto szeéciu sekundach ¢wiczenia (Gaitanos i wsp.,
1993). Popularnym zjawiskiem wsrod trojboistow sitowych jest doprowadzanie do
superkompensacji glikogenu migsniowego poprzez zwigkszone spozycie weglowodanow na
24 — 48 h przed startem.

W badaniu przeprowadzonym na potrzeby pracy nie zaobserwowano zwigzku migdzy
spozyciem weglowodanow z maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi, co jest spdjne
Z obserwacjami innych autorow. W badaniu Greenea i wsp. (2018) dwunastotygodniowa
dieta ketogeniczna ad libitum w poréwnaniu ze standardows dieta ad libitum dostarczajaca
>250 g weglowodanow/dobe doprowadzita do utraty 3,26 kg masy ciata (w tym utraty 2,26
kg beztluszczowej masy ciata). Utrata masy ciata nie spowodowata zmiany sity i mocy
zawodnikow trojboju sitowego 1 podnoszenia cigzardw, mierzonych jako 1RM
w przysiadzie, wyciskaniu lezac, martwym ciggu, rwaniu oraz podrzucie. Zaobserwowano
jednak duza réznorodno$¢ indywidualng w odpowiedziach organizmu. Trzech zawodnikow
zwiekszylo swojg site lub moc po stosowaniu diety ketogenicznej (z czego jeden znaczaco),
dwoch zawodnikow nie zaobserwowato istotnych zmian, a siedmiu zawodnikow zanotowato
spadek swojej sity lub mocy po przejsciu na diete ketogeniczng. Jednak krotkotrwale
przestrzeganie (przez 7 dni) diety ketogenicznej o zmniejszonej 0 15% energetycznosci
skutkowato istotnym spadkiem masy ciala zar6wno u mezczyzn (o 1,4%), jak 1 u kobiet
(0 2,75%), przy braku zmian w sile u$cisku dtoni, wysokosci skoku pionowego oraz 1RM
w przysiadzie (Sawyer i wsp., 2013). Rownolegle, jak doniesli Chattertona i wsp. (2017) po
przeprowadzeniu badania z udziatem trojboistow i zawodnikow podnoszenia cigzarow,
ograniczenie spozycia weglowodanéw do 1 g na kg masy ciata przez osiem tygodni
doprowadzito do redukcji masy ciata o 0,8 — 3,6 kg oraz zmniejszenia maksymalnej sity

(TOTAL) u jednego z uczestnikow. U dwoch innych zawodnikéw nie zauwazono zmian w
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maksymalnych mozliwo$ciach sitowych, natomiast u dwoch uczestnikow stwierdzono
zwigkszenie sity. Dodatkowo, u czterech z pigciu badanych zawodnikow zanotowano
zwigkszenie relacji migdzy maksymalng sila a masg ciata, co jest zgodne z wynikami
obserwowanymi w badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy. Na podstawie
doniesien Sawyera i wsp. (2013), Chattertona i wsp. (2017) i Greena i wsp. (2018) mozna
zakladaé, ze stosowanie diety niskoweglowodanowej 0 zmniejszonej 0 10% wartoSci
energetycznej, doprowadzajacej do utraty glikogenu mie$niowego nie bedzie mie¢ zwigzku
Zz maksymalnymi mozliwosciami sitowymi, jednocze$nie zmniejszajac mase¢ ciata 0 okoto
1,4% — 2,75%. Dzigki zmniejszonej masie ciata, zawodnicy trojboju sitowego moga
oczekiwac podczas zawodow zwigkszonego wyniku IPF GL oraz IPF BP GL. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze znaczaca cze$¢ z utraconych 1,4% — 2,75% masy ciata bedzie wynikac z utraty
wody wynikajacej ze zmniejszonych zasobow glikogenu mig$niowego. Masa ciala oraz
FFM zawodnikéw tréjboju sitowego jest wigksza niz w wigkszosci dyscyplin sportowych,
natomiast krotkotrwate stosowanie diety ketogenicznej zmniejsza zasoby glikogenu
miesniowego 0 20-54% (Phinney i wsp., 1983; Harber i wsp., 2015). Zaktadajac, ze $rednia
zawarto$¢ glikogenu mig$niowego wsérodd uczestnikoOw mojego badania wynosita okoto
700 g, mozna zgrubnie oszacowaé, ze stosowanie diety ketogenicznej przyczynito si¢ do
utraty okoto 140 — 378 g glikogenu migsniowego, powodujac utrate 0,15% - 0,4% masy
ciata.

Przyjmujac, ze w badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy, uczestnicy
doprowadzili do gwattownej redukcji masy ciala za pomoca stosowania diety
niskoblonnikowej, ketogenicznej oraz odwodnienia, jedyng skladowa stosowane;j strategii
gwattownej redukcji masy ciata mogaca miec istotny zwigzek z maksymalnymi mozliwosci
siftowymi uczestnikow jest odwodnienie. Zaktadajac, ze w badaniu przeprowadzonym na
potrzeby tego badania, ograniczone spozycie btonnika doprowadzito do utraty okoto 0,75%
- 1% masy ciata a stosowanie diety ketogenicznej o ograniczonej warto$ci energetyczne;j
(wylaczajac odwodnienie wynikajace ze stosowania diety ketogenicznej) 0 0,15% - 0,4%
masy ciata. Stopien odwodnienia w procesie gwattownej redukcji masy ciata w badaniu
przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy wynosito okoto 3,6% - 4,1%. Jest to wartos¢
odwodnienia, ktora potencjalnie moze mie¢ zwigzek z maksymalnymi mozliwos$ciami

sitowymi, lecz jednoczesénie jest to stopien odwodnienia, ktory w pewnym zakresie mozna
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zmniejszy¢ W procesie regeneracji. Mimo wielu przeprowadzonych badan dotyczacych
zwigzku odwodnienia ze zdolnosciami wysitkowymi, niewielka cze$¢ z nich zostata
przeprowadzona w grupie zawodnikéw uprawiajgcych sporty sitowe (Cheuvront i Kenefick,
2014). Judelson i wsp. (2007a) wykazali, ze odwodnienie rzedu 2,4 i 4,8% nie powoduje
réznic w wysokosci i mocy skoku pionowego oraz 1RM w przysiadzie, mimo zmniejszonej
zdolnosci uktadu nerwowego do stymulowania migéni (ang. central activation ratio).
W przegladzie literatury Cheuvronta i Keneficka (2014), w ktérym zanotowano 276
zmiennych w 43 badaniach, wytacznie 54 z 276 (~20%) zmiennych dotyczacych mocy lub
sity uleglo istotnemu zmniejszeniu po odwodnieniu rownym lub wigkszym 2%. Wedhlug
stanowiska Amerykanskiego Kolegium Medycyny Sportowej (ACSM, ang. The American
College of Sports Medicine) odwodnienie 3-5% nie ma zwigzku z sitg (Sawka i wsp., 2007a).
Judelson i wsp. (2007b) wykazali jednak w przegladzie literatury, ze odwodnienie rzgdu 3-
4% zmniejsza site 0 okoto 2%, moc 0 okoto 3% i wytrzymato$¢ ¢wiczen 0 wysokiej
intensywno$ci 0 10%. Mechanizmy odpowiadajace za potencjalny, ujemny zwigzek
odwodnienia z sita migSniowa sg niejasne i wynikaja prawdopodobnie z negatywnego
oddziatywania odwodnienia na centralny uktad nerwowy (np. zmniejszona zdolnos¢ uktadu
nerwowego w stymulowaniu mi¢$ni) (Judelson i wsp., 2007b). Nalezy jednak pamigtaé, ze
w zdecydowanej wigkszosci przeprowadzonych badan uzywano testow niespecytficznych
dla trojboju sitowego. Zgodnie z moja wiedza, przeprowadzono wytacznie dwa badania
oceniajagce zwigzek odwodnienia z 1RM w BP (Schoffstall i wsp. 2001; Gann i wsp., 2021).

Schoffstall i wsp. (2001) ocenili wsréd zawodnikéw trojboju sitowego, regularnie
startujagcych w zawodach, 1IRM w BP (dwie proby w odstepie dwoch godzin). Rezultat
podczas pierwszej proby BP wyniost 118 kg, a podczas drugiej 115 kg. Nastepnie, po
tygodniu przerwy od treningdéw, przeprowadzono pocenie pasywne w saunie przez okoto
dwie godziny, doprowadzajace do utraty 1,7% masy ciata. Wynik 1RM w BP po procesie
odwodnienia wyniost $rednio 111,4 kg. Po kolejnych dwoch godzinach przerwy, podczas
ktorych zawodnicy mieli dostep do wody ad libitum, masa ciala trojboistow sitowych
wrocita do warto$ci wyjéciowej. Po powrocie masy ciala do wartosci wyjsciowe;j,
zaobserwowano zwickszenie IRM w BP do $rednio 117 kg. Na podstawie doniesien
Schoffstalla 1 wsp. (2001) mozna doj$¢ do wniosku, ze okres dwoch godzin z dostgpem do

wody ad libitum jest w stanie odwroci¢ spadek sity wynikajacy z odwodnienia okoto 2%
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masy ciala. Autorzy oszacowali, ze 45% zmiennosci 1RM bylo podyktowane zmianami
w sktadzie ciata (zmniejszenie bezttuszczowej masy ciata). W eksperymencie Ganna i wsp.
(2021), dziesie¢ kobiet trenujacych rekreacyjnie odbyto dwie sesje w godzinach
wieczornych: pierwsza, podczas ktorej byly narazone na cieplo (poprzez goraca kapiel) i po
ktérej uzupehiaty plyny oraz druga, ktéra skutkowata utrata 3% masy ciata z powodu
narazenia na cieplo. Nastepnego dnia rano uczestniczki przeprowadzity test 1RM dla
wyciskania lezgc oraz test wypychania konczyn dolnych na suwnicy. Wykazano, ze utrata
3% masy ciala spowodowata istotny spadek 1RM w wyciskaniu lezac srednio o 3,4% (z 44,1
kg do 42,7 kg). Rezultat w wypychaniu konczyn dolnych na suwnicy utrzymal si¢ na
wzglednie statym poziomie. Na podstawie tych badan mozna wnioskowaé, ze odwodnienie
w zakresie okoto 2% - 3% moze prowadzi¢ do zmniejszenia 1RM w wyciskaniu lezac,
jednak dostep do wody ad libitum przez okres dwoch godzin moze zniwelowac negatywne
skutki takiego stopnia odwodnienia na maksymalne mozliwosci sitowe. Jednocze$nie,
nalezy podkresli¢, ze jezeli w procesie regeneracji pomigdzy pomiarem masy ciala,
a rozpoczeciem zawodow, zawodnik uzupetni jedynie czg$¢ utraconych ptynow w procesie
gwattownej redukcji masy ciata (np. uzupetni 2% z utraconych 3% masy ciata) to zawody
rozpocznie w procesie niewielkiego odwodnienia rzgdu 1%, nie wptywajacego na site
migsniowa (Sawka iwsp., 2007). Dodatkowo, podczas poczatkowego etapu zawodow
trojboju sitowego (pierwsze dwa powtodrzenia SQ) zawodnik co do zasady deklaruje
submaksymalne obcigzenie. Jednocze$nie, wraz z czasem trwania zawodow, zawodnik
nadal moze stosowac strategie doprowadzajace do nawodnienia, az do stanu osiggni¢cia
euhydratacji.

Utrata 4,81% masy ciata moze umozliwi¢ zawodnikom tréjboju sitowego rywalizacje
W nizszej kategorii wagowej, Z zawodnikami osiggajacymi potencjalnie nizszy TOTAL, co
zwigkszy szans¢ na wygrang. Dodatkowo, dzigki Sredniej utracie 4,81% masy ciata, w EKS
odnotowano zwigkszenie osiggnictych punktow w IPF GL i IPF GL BP. Jest to zgodne
z doniesieniami Durgueriana i wsp. (2016), w badaniu ktoérych zawodnicy podnoszenia
cigzaroOw, po zastosowaniu metody gwattowne] redukcji masy ciala nie zmniejszyli
wynikéw W dwuboju sitowym, ale dzigki zmniejszonej masie ciala osiggneli istotnie
wigkszy TOTAL liczonym za pomoca przelicznika Sinclaira. Podobne zjawisko

zaobserwowano w badaniu Chattertona i wsp. (2017), w ktorym po przestrzeganiu diety
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niskoweglowodanowej zaobserwowano zwigkszony stosunek TOTAL do masy ciata
u czterech z pigciu zawodnikow.

Istotnym elementem w procesie gwattownej redukcji masy ciata jest okres regeneracji
pomi¢dzy pomiarem masy ciata a rozpoczeciem zawodow sportowych. Dobrze zaplanowana
strategia regeneracji miedzy pomiarem masy ciala zawodnikow, a startem w zawodach,
moze odwrodci¢ potencjalnie negatywne konsekwencje wynikajagce z odwodnienia oraz
potencjalnie ze zmniejszonych zasoboéw glikogenu mig$niowego (Reale iwsp., 2017a).
W federacji IPF, czas migdzy pomiarem masy ciata zawodnikow, a rozpoczeciem zawodow
wynosi dwie godziny. Biorac pod uwage, iz zmniejszenie zawartosci tresci jelitowej oraz
zmniejszenie zawarto$ci glikogenu mig$niowego | watrobowego nie wykazuje zwigzku
z maksymalnymi mozliwosciami sitowymi, pierwszorzedowym celem strategii regeneracji
pomiedzy pomiarem masy ciata zawodnikow a startem, powinno by¢ zadbanie
0 przywrdcenie utraconych ptynéw wynikajacych z odwodnienia.

W  celu przywrocenia utraconych plynow wynikajacych z  odwodnienia,
rekomendowana ilo$¢ ptynow do spozycia w okresie regeneracji wynosi 150% utraconej
masy ciata (na kazdy kilogram utracony z powodu odwodnienia nalezy dostarczy¢ 1,5 |
ptynu). Nadwyzka ptyndéw jest wymagana, aby uzupenié biezaca produkcje potu i moczu
(Sawka i wsp., 2007). Dostep do wody ad libitum przez dwie godziny jest w stanie odwrocic¢
zmniejszenie maksymalnych mozliwosci sitowych wynikajace z pasywnego odwodnienia
w saunie rzedu srednio 1,7% masy ciata (Schoffstall i wsp., 2001). Zmniejszenie wydajnosci
u amatorskich bokserow wynikajace z odwodnienia rzedu srednio 2,8% masy ciala mozna
cofngé poprzez zastosowanie trzygodzinnej strategii regeneracji (Smith i wsp., 2001).
Natomiast po utracie srednio 6% masy ciala, pigtnastogodzinny proces rehydratacji nie
pozwolil zrekompensowac strat objgtosci osocza (Yankanich i wsp., 1998). Z uwagi na
krotki czas pomiedzy pomiarem masy ciata, a startem w zawodach w federacji IPF, nie
nalezy doprowadza¢ do nadmiernego odwodnienia W procesie gwaltownej redukcji masy
ciata oraz zoptymalizowa¢ proces nawodnienia po pomiarze masy ciata U zawodnikow
stosujacych strategie gwaltownej redukcji masy ciata. Tempo uzupehlienia pltyndéw
W organizmie zalezy od cech spozywanego ptynu. Plyn spozywany po procesie pomiaru
masy ciata powinien szybko opusci¢ zotadek oraz poprawiaé retencje ptyndéw. Tempo

oprozniania zotadka zalezy od objetosci, energetycznosci i osmolalnos$ci spozywanego
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ptynu. W celu szybszego oprdzniania zoladka warto siggna¢ po plyn 0 niskiej gestosci
energetycznej i niskiej osmolalno$ci, a w celu zwigkszonej retencji, 0 umiarkowanej podazy
sodu, potasu i weglowodanoéw (Leiper, 2015). Po spozyciu 600 ml ptynéw obserwowano
szybsze oprdoznianie zotagdka W porownaniu z objetoscig 200 i 400 ml. Migdzy dawkami 600
I 800 ml nie zaobserwowano istotnych rozni¢. Odnotowano natomiast trend do wolniejszego
oprozniania zotagdka po przyjeciu dawki 1000 ml, dlatego rekomendowang strategia
nawodnienia po pomiarze masy ciata jest przyjecie bolusa ptynéw 600-900 ml (Costill
I Saltin, 1974). Najlepszym rodzajem ptynu wydaje si¢ doustny ptyn nawadniajacy (ORS,
ang. Oral Rehydration Therapy), ktory z uwagi na niska osmolalnos¢ (245 mmol/kg)
i dodatek glukozy wykorzystuje transportery sodowo-glukozowe ulatwiajgc przeptyw
pltynow, powodujac optymalne tempo wchtaniania ptynow jelitowych (WHO, 2022). Wiele
produktow ORS dostgpnych na rynku nie pokrywa si¢ jednak z rekomendacjami WHO
w odniesieniu do osmolalnosci ORS (Leiper, 2015). Dodatkowo, mimo iz ptyny z wyzsza
zawartos$cig weglowodanow majg dtuzszy czas oprozniania zotadka (Vist i Maughan, 1994),
to dla ORS, mleka chudego i mleka tlustego zaobserwowano podobny wskaznik
nawodnienia napoju (BHI, ang. beverage hydration index) swiadczacy 0 obj¢tosci moczu
wyprodukowanego po wypiciu danej objetosci ptynu (Maughan i wsp., 2016). BHI oceniano
w ciggu dwoch godzin po wypiciu ptyndw. Podobng zdolno$¢ do nawodnienia wzgledem
OSR wykazuje napoj izotoniczny (Schleh i Dumke, 2018). Reasumujgc, optymalnym
zrodtem bolusu 600 — 900 ml ptynow wydaje si¢ ORS, lecz w przypadku, kiedy zawodnik
nie jest w stanie wypi¢ ORS, mozna rozpatrzy¢ spozycie mleka lub napoju izotonicznego.
Po 15 — 20 min od przyje¢cia 600 — 900 ml bolusa ORS nalezy kontynuowaé nawadnianie
kolejnymi, mniejszymi bolusami ORS, napoju izotonicznego lub mleka. Ptyny nalezy
spozywac W bolusach, co 15-20 min (rycina 4). Bolusy powinny dostarczaé objgtosci, ktora
W okresie migdzy pomiarem masy ciata a Startem w zawodach dostarczy 100-150%
utraconej masy ptynéw W procesie gwaltownej redukcji masy ciata (Reale i wsp., 2017b).
Po przyjeciu bolusa dochodzi do szybszej fazy oprdzniania Zoladka, a nastgpnie, wraz ze
zmniejszajacg si¢ objetoscia, to tempo maleje (Rehrer i wsp., 1990). Spozycie sodu
w towarzystwie ptynéw zwieksza retencje ptynéw w organizmie (Maughan i wsp., 1994),
dlatego przy jednoczesnym spozywaniu pokarmu, mozna rozpatrzy¢ stosowanie innych

plynow niz ORS, napoju izotonicznego lub mleka.
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Rycina 4. Tempo oprézniania zotadka w zaleznosci od liczby podawanych bolusow.
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie (Leiper, 2015)

Temperatura, pH oraz ilo$¢ dwutlenku wegla W napoju nie ma zwigzku z tempem
oprozniania zotgdka (Rehrer i wsp., 1990). Ptyny hipertoniczne w poczatkowych czesciach
jelita cienkiego powoduja transport wody z osocza do §wiatla jelita a dopiero nastgpnie, po
przejsciu W ptyn izotoniczny sg wchianiane w dalszych czgsciach jelita, co moze negatywnie
rzutowa¢ na skuteczno$¢ szybkiego nawadniania (Miller iwsp., 2009). Ptyny
0 osmolalnosci <200 mosmol/kg powoduja wolniejsze tempo wchtaniania wody w jelicie
czczym W porownaniu Z plynami 0 osmolalnosci 200-260 mosmol/kg, co swiadczy, ze
optymalny zakres osmolalnosci jest waski (Leiper, 2015). Podczas startu, zawodnik
powinien przebywaé w stanie euhydratacji. W celu oceny tempa pocenia, zawodnik przed
jednostka treningows 0 przyblizonej intensywnosci do startu W zawodach powinien dokona¢
pomiaru masy ciata bez ubran, a nastgpnie, po treningu, po wytarciu z potu suchym
recznikiem papierowym, znéw dokonaé pomiaru masy ciata bez ubran w celu obliczenia
sredniego tempa pocenia. R6znica W masie ciata to ilo§¢ utraconych ptynéw. Przyktadowo,
jezeli zawodnik o masie 100 kg po godzinnej jednostce treningowej zblizonej objetoscia

I intensywno$cig do zawodow osiggnie mas¢ 99,3 kg, to tempo pocenia wynosi okoto 0,7
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kg/godzing | powinien on spozywaé okoto 0,7 litra plynow na kazda godzing wysitku.
Dlatego w moich badaniach, podczas Z2, bezposrednio po pomiarze masy ciata, zawodnicy
przestrzegajacy strategii gwattownej redukcji masy ciata spozywali bolus 800 ml ORS.
Nastepnie W zalezno$ci od masy ciata spozywali 200 — 300 ml bolus wody lub napoju
izotonicznego co 15 — 20 min. Podczas trwania zawodow wszyscy zawodnicy mieli dostep
do wody i napojow izotonicznych ad libitum.

Drugim elementem strategii regeneracji pomig¢dzy pomiarem masy ciala
a rozpoczeciem zawodow jest spozycie weglowodanow. Spozycie weglowodandéw przed
I podczas zawodow W wigkszosci dyscyplin wptywa korzystnie na wydajno$¢ sportowcow
(Thomas i wsp., 2016). Brakuje dowodow oceniajacych zwigzek spozycia weglowodanow
przed i podczas wysitku na wydajnos¢ W sportach sitowych. Zwigkszenie podazy
weglowodandéw w diecie z 4,4 g/kg masy ciata do 6,5 g/ kg masy ciata przez 4 dni, nie ma
zwiazku z mocg maksymalng, moca $rednig oraz praca w fazie odbicia skoku pionowego SJ
z obcigzeniem 30% 1RM (Hatfield i wsp., 2006). Jak przedstawit Van Zant i wsp. (2002),
1RM w BP oraz liczba powtorzen BP przy obcigzeniu 80% 1RM nie roznity si¢
w zaleznosci od =zastosowanej diety: dostarczajacej 62% energii pochodzacej
z weglowodanow, 18% z biatka i 20% z tluszczow, w poréwnaniu z dietg dostarczajaca 42%
energii pochodzacej z weglowodanow, 40% z ttuszczow i 18% z biatka. Lambert i Flynn
(2002) oszacowali, ze do wykonania serii 12 powtdrzen zginania w stawie tokciowym
(trwajacej 37 s) z obcigzeniem 80% 1RM, okoto 1,6% energii dostarcza ATP, okoto 16%
energii dostarcza hydroliza fosfokreatyny a okoto 82% energii pozyskiwane jest z procesu
glikolizy. Podczas treningu oporowego zawodnicy tracg 24-40% glikogenu mig$niowego
z trenowanych partii migsniowych (Slater i Phillips, 2011). Trening ukierunkowany na
zwigkszenie sily, wykorzystywany przez zawodnikéw trojboju sitowego cechuje sie
mniejszg liczbg powtorzen (np. 3-5 powtdrzen w Serii), CO przyczynia si¢ do mniejszego
spadku stezenia glikogenu W trenowanych partiach migéniowych W pordéwnaniu
z treningami 0 wigkszej liczbie powtorzen. Zmeczenie W sportach sitowych wynika wigc
glownie ze zmniejszenia pH w trenowanych migéniach, wysokiego stopnia hydrolizy
fosfokreatyny, ktoremu towarzyszy gromadzenie fosforanéw oraz zmian w centralnym
uktadzie nerwowym (Zajac i wsp., 2015). Zasoby glikogenu migsniowego nie wydaja si¢

istotnym czynnikiem odpowiedzialnym za zdolnos$ci wysitkowe podczas treningu czy
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udziatu w zawodach trdjboju sitowego. Mimo to, zwigzek podazy weglowodanoéw przed
I podczas wysitku z wydajno$cig w sportach sitowych jest niecjednoznaczny.

W badaniu Lamberta i wsp. (1991) bezposrednio przed treningiem, uczestnicy
spozywali weglowodany w ilosci 1 g/kg masy ciala. Po spozyciu weglowodanoéw
wykonywali seri¢ prostowania konczyn dolnych na trenazerze z obcigzeniem 80% 10RM,
po ktorej nastepowaly 3 minuty przerwy. Po przerwie kontynuowano trening wykonujac
nastepng seri¢ ¢wiczen. Za wyczerpanie mi¢sniowe uznawano sytuacj¢, W ktorej uczestnik
nie byl w stanie wykona¢ wigcej niz siedmiu powtoérzen W Serii. Zaobserwowano, ze
spozycie weglowodanéw miato zwigzek z liczbg prawidlowo wykonywanych serii.
Uczestnicy po spozyciu weglowodanow wykonali wiecej serii (17,1 = 2,0) w poréwnaniu
Z uczestnikami niespozywajacymi weglowodanow (14,4 £ 1,7) oraz wykonali wigcej
powtorzen (149 £ 16) w porownaniu Z uczestnikami niespozywajacymi weglowodanow
(129 = 12). Wg badan Wax i wsp. (2013), spozycie weglowodandéw przed treningiem
w dawce 1 g/kg masy ciala, z nastgpng suplementacja 0,16 g weglowodanow/kg masy ciata
co 6 minut treningu, zwiekszyto czas do wyczerpania okreslany jako brak mozliwosci do
utrzymania skurczu izometrycznego o momencie sity 50% maksymalnego skurczu, dtuzej
niz przez 5 sekund oraz spowodowalo wiekszg wyjsciowg site skurczu izometrycznego
(Wax i wsp., 2013). Podobnie, Haff i wsp. (2001) zanotowali, ze spozycie weglowodanow
przed treningiem powoduje zwigkszenie wykonanej pracy podczas 16 serii zginania-
prostowania konczyn dolnych w stawach kolanowych w warunkach izokinetycznych przy
predkosci katowej 120°%s. W kolejnej pracy Haffa i wsp. (1999) sprawdzano czy spozycie
weglowodandéw spowoduje zmiang liczby wykonanych powtorzen podczas dwoch jednostek
treningowych dziennie. Przed badaniem obie grupy spozyty $niadanie. Nastepnie pierwsza
grupa nie spozywata weglowodandéw, a druga grupa otrzymata napdj dostarczajacy 1,2 g
weglowodandéw/kg masy ciata, ktory wypita podczas porannej jednostki treningowej. Po
zakonczonej jednostce, W okresie czterogodzinnej regeneracji mi¢dzy treningami, druga
grupa spozyla 0,38 g weglowodandéw/kg/godzing. Popotudniowy trening polegat na
wykonaniu jak najwiekszej liczby serii 10 powtorzen SQ z obcigzeniem 55% 1RM.
Uczestnicy spozywajacy weglowodany wykonali wigcej serii (18,7 £ 4,8) | powtdrzen

(198,7 + 46,8) niz uczestnicy, ktorzy nie spozywali we¢glowodanow (11,3 + 2,7; 131,0 =
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27,2) (Haff i wsp., 1999). W badaniu Kringsa i wsp. (2016) uczestnicy spozywali 15, 30
i 60 g weglowodanow na godzine treningu sktadajacego si¢ z 3 serii wyciskania hantli lezgc
po 10 powtoérzen z obcigzeniem 60-70% 1RM. Pomigdzy seriami uczestnicy mieli minute
przerwy. Po wykonaniu standardowego treningu, uczestnicy wykonywali seri¢ wyciskania
hantli lezac z obcigzeniem 73% 1RM, podczas ktorej mieli wykona¢ jak najwigcej
powtorzen. Zaobserwowano zwigkszenie liczby powtdrzen w wyciskaniu hantli lezac
(12,4+3,6) przy suplementacji 15 g weglowodanéw na godzing wzgledem o0s6b
niespozywajacych weglowodanow (9,7 +2,9). Laurenson i wsp. (2014) zaobserwowali, ze
spozywanie 36 g weglowodanow i 12 g biatka podczas treningu sktadajacego si¢ z 6 serii
SQ i BP po 7-12 powtorzen z obcigzeniem 60% 1RM, po ktérym nastgpowata seria SQ i BP
do odmowy, powoduje wykonanie wigkszej pracy podczas BP.

W przeciwienstwie do powyzej przedstawionych badan, w analizach innych autoréw,
nie zaobserwowano zwigkszenia wydajnosci w sportach sitowych po dodatkowym spozyciu
weglowodanoéw (przed i podczas treningu). Spozycie 1 g weglowodanéw/kg masy ciata na
godzing przed treningiem nie zwigkszyto objetosci treningowej BP oraz ,,leg press” (Theses
i Raposo, 2011). Baty i wsp. (2007) nie zaobserwowali po spozyciu 355 ml ptynu (3,5%
weglowodanow, 1,5% biatka) na 30 min przed treningiem, 177 ml na chwile przed
treningiem oraz 177 ml w potowie treningu zwigkszenia liczby powtorzen przy obcigzeniu
8RM. Kulik iwsp. (2008) nie zaobserwowali po spozyciu weglowodandéw zwigkszenia
liczby serii, powtorzen, objgtosci treningowej i wykonanej pracy w SQ przy obciazeniu 85%
1RM. Podsumowujac przytoczone badania, stosowania diety dostarczajacej powyzej 55%
energii z wegglowodanéw W polaczeniu ze stosowaniem spozycia weglowodanow w iloSci
1 g/kg masy ciala na godzing przed treningiem oraz 15 — 40 g weglowodandw podczas
treningu moze dawacé korzysci podczas dluzszych jednostek treningowych (trwajacych
powyzej 50 min), o0 wyzszej objetosci (powyzej 10 serii) oraz o umiarkowanej
intensywno$ci (50 — 75% 1RM) (Cholewa i wsp., 2019). Jest to jednak wysitek
niereprezentatywny dla zawodow trdjboju sitowego, podczas ktorych zawodnicy wykonuja
maksymalnie dziewi¢¢ powtdorzen 0 submaksymalnym lub maksymalnym obcigzeniu.
Konieczne sg dalsze badania oceniajagce zastosowanie spozycia weglowodanow
przed i w trakcie ¢wiczen na 1RM. Jednak biorgec pod uwage niejednoznaczne wyniki oraz

fakt, ze uczestnicy do momentu pomiaru masy ciala byli na czczo zaréwno podczas Z1 jak
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I Z2, rozsadnym wydaje si¢ wprowadzenie do strategii regeneracji konsumpcji
weglowodanow. Jest to strategia potencjalnie poprawiajgca mozliwos¢ zdolnosci
wysitkowych i jednoczes$nie obarczona niewielkim ryzykiem skutkéw ubocznych.

Podczas godzinnego wysitku organizm, niezaleznie od masy ciata, jest w stanie
wchtong¢ 60 g glukozy. Te ilos¢ mozna zwigkszy¢ do 90 g korzystajac z weglowodanow
wykorzystujacych do wchianiania inne transportery niz glukoza (np. fruktoza korzystajaca
z SGLT1) (Jeukendrup, 2004). Popularng strategig zywieniowa w$rod zawodnikow trojboju
sitowego przed zawodami jest metoda zwigkszonej konsumpcji weglowodandw, najczesciej
na >2 dni przed startem, do putapu >10 g weglowodanéw/kg masy ciata, doprowadzajacej
do superkompensacji glikogenu mig$niowego. Strategia superkompensacji glikogenu
mig$niowego moze poprawi¢ wyniki W wysitkach o0 charakterze cigglym, trwajacych
powyzej 90 min 0 2-3% (Hawley i wsp., 1997). Jednak glikogen mig¢$niowy nie wydaje si¢
by¢ czynnikiem ograniczajgcym zdolno$ci wysitkowe podczas zawodow w sportach
sitowych. W badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy nie oceniano zasoboéw
glikogenu mig$niowego podczas Z1 ani Z2. Dzienne spozycie weglowodandow nie
wykazywato jednak zwigzku z maksymalnymi mozliwosciami sitowymi. W pismiennictwie
pojawiaja si¢ doniesienia 0 nawykach zawodnikow, ktorzy po oficjalnym pomiarze masy
ciata spozywaja nadmiarowe porcje pokarmu. Petterson i wsp. (2012) nazwali to zjawisko
,,postweigh-in binge eating” czyli “napad kompulsywnego objadania si¢ po pomiarze masy
ciala”. Nadmierne spozycie pokarmu moze powodowaé problemy zotadkowo-jelitowe
podczas trwania zawodow, bedace jedynym ryzykiem wynikajagcym ze spozycia
weglowodanow podczas strategii regeneracji. W celu zachowania komfortu zotagdkowo-
jelitowego w trakcie trwania zawodow, rekomendowanym jest minimalizacja spozycia
btonnika pokarmowego, biatka, tluszczoéw, aspiryny i niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, produktow 0 wysokiej zawartosci fruktozy oraz odwodnienia
(de Oliveira i Burini, 2011; de Oliveira i wsp., 2014). Dodatkowo, u 0séb podatnych na
problemy zotadkowo-jelitowe warto zminimalizowa¢ podaz produktow bogatych
w fermentujace oligosacharydy, disacharydy, monosacharydy i poliole (FODMAP, ang.
fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols) (Lis i wsp.,
2016).
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Reasumujgc, biorac pod uwage preferencje zawodnikéw, uczestnicy badania
spozywali podczas strategii regeneracji okoto 50 g weglowodandow/dobe. Weglowodany
dostarczane byly z produktow 0 niskiej zawartosci btonnika pokarmowego (biate pieczywo
pszenne, napoje izotoniczne, zelki, pierniki). Jest to strategia zgodna z badaniem
Durgueriana i wsp. (2016), w ktorym zawodnicy mie¢dzy pomiarem masy ciala,
a rozpoczeciem zawodow spozywali 50 g weglowodanow/godzing (tacznie 100 g
weglowodandéw migdzy pomiarem masy ciata a startem) i mimo utraty 4,34% masy ciata
W procesie gwattowne] redukcji masy ciata, nie pogorszyli maksymalnych mozliwosci

sitowych.
5.2. Gwaltowna redukcja masy ciala a subiektywne postrzeganie wysitku

W kontekscie trojboju sitowego, potencjalna rdznica w postrzeganiu wysitku po
zastosowaniu strategii gwaltownej redukcji masy ciata moze skutkowac zanizaniem swoich
mozliwosci sitowych podczas deklarowania obcigzenia przed kazda z trzech prob: SQ, BP
I DL oraz w konsekwencji osigganiem nizszego TOTAL. Mimo, ze w EKS zaobserwowano
trend zwigkszenia RPE w 7 2 9 bojow pomiedzy Z1 a Z2 (deklarowane RPE byto wigksze
W Z2 niz w Z1), to w zadnym z bojéw roznica nie osiagneta istotnosci statystycznej. Jest
mato prawdopodobne, aby tak niewielkie roznice miaty istotne znaczenie praktyczne, nawet
wsrod elitarnych zawodnikow trojboju sitowego. W codziennym treningu badanej grupy
RPE 9,5 zamiast 10 oznacza, ze zawodnik nie bytby w stanie wykonaé ani jednego
powtdrzenia wigcej, ale W jego odczuciu moéglby podnie$¢ nieznacznie wiekszy cigzar.
Wyniki badania przeprowadzonego na potrzeby niniejszej pracy sa zgodne z ostatnig
metaanalizg z udzialem zawodnikoéw sportow wytrzymatosciowych, w ktorej na kazdy 1%
odwodnienia wywotanego wysitkiem fizycznym, RPE wzrastato 0 0,21 jednostki. Wedlug
autorow, malo prawdopodobne jest, ze zwigzek odwodnienia z RPE jest praktycznie
znaczacy, dopoki utrata masy ciata nie wyniesie co najmniej 3% (Deshayes i wsp., 2022).
W wysitkach beztlenowych, odwodnienie 0 okoto 3% masy ciata spowodowato 0 okoto
1 jednostke wigksze postrzeganie wysitku podczas sprintéw w 10 punktowej skali, bez
zwigzku z czasem trwania sprintu (Gann i wsp., 2016). Podobny, ujemny zwigzek
z postrzeganiem wysitku po odwodnieniu rzedu okoto 3% zanotowano w odniesieniu do

treningu oporowego (Kraft i wsp., 2010). Jednakze w badaniu Ganna i wsp. (2021) nie
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odnotowano negatywnego zwiazku odwodnienia okoto 3% masy ciata z postrzeganiem
wysitku. Zwigzek gwattownej redukcji masy ciata z RPE jest niejednoznaczny, jednak
zaktadajac, iz w okresie regeneracji zawodnik doprowadzi do stanu euhydratacji lub do
momentu, w ktérym odwodnienie bedzie niewielkie, prawdopodobnie nie do$wiadczy

znaczacego, negatywnego odczucia zastosowania gwattownej redukcji masy ciata.

5.3. Gwaltowna redukcja masy ciala a UMACL

Gwatltowna redukcja masy ciala nie spowodowata zmian w nastroju wyrazonego
w pobudzeniu nerwowym (PN), energetycznym (PE) i tonie hedonistycznym (TH). Jednak
podczas Z2 zaobserwowano istotne zwiekszenie PN w grupie EKS w poréwnaniu z KON.
Inni badacze zaobserwowali ujemny zwigzek stosowania strategii gwattownej redukcji masy
ciata ze zdrowiem psychicznym zawodnikow. Jednym z modeli zdrowia psychicznego
przewidujacym sukcesy sportowe jest model zdrowia psychicznego Morgana W oparciu
0 kwestionariusz POMS (ang. The Profil of Mood States) nazywany profilem gory lodowej
(Morgan, 1980). W oparciu o skale POMS, zawodnicy odnoszacy sukcesy sg mniej podatni
na napigcie, przygnebienie, gniew, znuzenie, zaktopotanie i cechujg si¢ wigkszym wigorem
W porownaniu ze sportowcami nieodnoszacymi sukcesow. Mimo niejednoznacznych
wynikow, wigkszos¢ skal POMS bylo wiarygodnymi predyktorami wynikow sportowych,
a profil gory lodowej byt nadal realng metoda zrozumienia i poprawy wynikow sportowych
(Lochbaum i wsp., 2021). Gwaltowna redukcja masy ciata moze negatywnie oddziatywac
na profil gory lodowej. Utrata 5,16% masy ciata wsrod bokserow zwigkszata odczuwanie
gniewu (ES =-0,7), znuzenia (ES = -0,47) i napigcia (ES = -1,05) a takze zmniejszata wigor
(ES = -1,03). Zwiazek z przygnebieniem (ES = -0,35) i zaktopotaniem (ES = -0,36) byt
nieistotny statystycznie (Hall i Lane, 2001). Stan psychiczny sportowcoéw jest znaczacym
predyktorem wynikow osigganych podczas zawodoéw (Lochbaum i wsp., 2022). Podobnie,
negatywne oddzialywanie gwattownej redukcji masy ciata na komfort psychiczny
zaobserwowano po utracie 4,34% masy ciala W grupie zawodnikéw podnoszenia cigzarow
(Durguerian i wsp., 2016). Brak negatywnych zmian w zdrowiu psychicznym
spowodowanych zastosowaniem strategii gwaltownej redukcji masy, w badaniu
przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy, moze wynika¢ z faktu, iz uczestnicy

przestrzegali indywidualnej strategii zaplanowanej przez dietetyka. W wigkszo$ci innych
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badan uczestnicy stosowali strategi¢ zaplanowanag przez siebie, co zwigkszato ryzyko
zachowan nieracjonalnych (np. brak stosowania diety niskobtonnikowej w zamian ktorej
stosuje si¢ bardziej intensywne metody pocenia pasywnego). Dodatkowo, testem
wykorzystywanym do oceny zdrowia psychicznego sportowcoOw jest najczesciej POMS,
ktory nie jest testem poddanym walidacji w jezyku polskim. Z drugiej strony, sportowcy
utozsamiajg gwattowng redukcje masy ciala z tozsamos$cig sportowg. W wywiadach
przeprowadzonych z 14 sportowcami szwedzkiej reprezentacji narodowej w sportach walki,
proces gwattownej redukcji masy ciata byl powigzany z tozsamos$cig sportowa, braniem
odpowiedzialno$ci za swoje czyny i1 przewaga psychiczng (Pettersson i wsp., 2013).
Regulacja masy ciata poprzez tworzenie poczucia zwigkszonego skupienia i zaangazowania,
jest dla sportowcOw wazng czg$cig przygotowan do zawodow. Dla przyktadu, jeden
Z uczestnikdw wypowiadat sie:

»Mysle, Ze dobrze jest straci¢ kilka kilogramow przed zawodami, poniewaz czuje, ze jesli nie
zmniejsze masy ciata przed zawodami to nie zamierzam rywalizowac. Jesli nie chudne, czuje
si¢ niepewnie, czuje, Ze nie wiem, gdzie jestem. Po prostu czuje si¢ zagubiony. Ale Kiedy
zmniejszam mase ciata, czuje, zZe teraz czas na zawody - jestem gotowy do rywalizacji,
przygotowuje sie do zawodow. To trudne nie zmniejszac¢ masy ciata przed zawodami, czuje
sie dziwnie” (Pettersson i wsp., 2013).

Z wszystkich badanych parametrow psychologicznych, jedyna istotng roznice
zaobserwowano w PN pomiedzy EKS a KON przed Z2. Wigksze PN w EKS mogtoby
predysponowac¢ do osiggniecia nizszego TOTAL, jednak badania przeprowadzone na
potrzeby niniejszej pracy pokazujg, ze PN zawodnikow trojboju sitowego nie spowodowato
obnizenia maksymalnych mozliwosci sitowych. Jednocze$nie mozna wyciaggna¢ wniosek,
ze przeprowadzenie procesu gwattownej redukcji masy ciata zaplanowanej przez dietetyka

nie powoduje pogorszenia nastroju.

5.4. Dieta a mozliwosci silowe

Odpowiednio dobrany energetycznie positek, adekwatne spozycie biatka oraz
weglowodanow wydaje si¢ kluczowymi elementami zywieniowymi wplywajacymi na
wydolno$¢ sportowcoOw (Slater i Phillips, 2011). Warto$¢ energetyczna diety w badaniu

przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy istotnie i dodatnio korelowata z SQ
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oraz TOTAL, co moze wynika¢ z wigkszej wartosci energetycznej diety osob 0 wigkszej
masie migsni szkieletowych. Masa migsni szkieletowych wykazuje dodatni zwigzek z SQ,
BP, DL oraz TOTAL. Odniesienie wartosci energetycznej diety do masy ciata (kcal/kg)
powoduje brak istotnego zwigzku z maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi, co moze
oznaczal, ze spozycie powyze] pewnego, prawidtowego putapu (dodatni bilans
energetyczny diety), nie daje dodatkowych korzysci w postaci zwiekszenia maksymalnych
mozliwoéci sitowych. W badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy,
uczestnikom rekomendowano utrzymywanie neutralnego bilansu energetycznego podczas
pierwszego tygodnia eksperymentu. Jak pokazuje badanie Crewthera i wsp. (2016) w grupie
rugbistow, stosowanie 4-tygodniowego planu treningowego podczas neutralnego bilansu
energetycznego (brak istotnych zmian w masie ciata) spowodowalo zwiekszenie 1RM
dolnych partii ciata. Podobnie wnioski wynikaja z badania, w ktorym 73 mezczyzn
stosowato przez 8 tygodni plan treningowy ukierunkowany na hipertrofi¢ mig¢$niows.
Mgzczyzn podzielono na trzy grupy, jedna spozywata 4350 kcal, druga 4340 kcal, a trzecia
2600 kcal. Mimo, iz w grupach spozywajacej 4350 kcal i 4340 kcal zaobserwowano wigksze
zwigkszenie masy ciata oraz beztluszczowej masy ciala W poréwnaniu z grupg spozywajaca
2600 kcal, to 1RM dolnych i gornych partii ciata nie réznily si¢ istotnie pomigdzy zadna
z grup (Rozenek 1 wsp., 2002). Metaanailiza Murphyego i Koehlera (2022) bioraca pod
uwage randomizowane badania kontrolne trwajace trzy tygodnie lub dtuzej, w ktorych
uczestnicy wykonywali trening oporowy stosujac diete z deficytem energetycznym
wykazata, ze mimo iz deficyt ten przyczynia si¢ do spowolnienia zwigkszenia LBM
podyktowanego treningiem oporowym, to w okresie deficytu nie obserwuje si¢ istotnego
zmniejszenia maksymalnych mozliwosci sitowych. Trudno jest ustalic jaki putap
zapotrzebowania energetycznego jest wymagany do zapewnienia optymalnego zwigkszenia
maksymalnych mozliwosci sitowych w potaczeniu z treningiem oporowym. Ze
zmniejszeniem wydajnos$ci sportowej wynikajgcej z niedostatecznego energetycznie positku
wigze sie¢ wzgledny ujemny bilans energetyczny w sporcie (RED-S, ang. Relative Energy
Deficiency in Sport). Za punkt graniczny predysponujacy do wystapienia RED-S uznaje sig¢
putap energii dostepnej wynoszacej mniej niz 30 kcal’kg LBM u kobiet oraz mniej niz 25
kcal/lkg LBM u me¢zczyzn. Energia dostepna jest zdefiniowana jako energia pochodzgca

z diety pomniejszona 0 wydatek energetyczny podczas ¢wiczen (Mountjoy i wsp., 2018).
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Zawodnicy dyscyplin z podzialem na kategorie wagowe sa predysponowani do
wystepowania RED-S. W badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszej dysertacji, nie
oceniano energii dostgpnej uczestnikow, lecz bioragc pod uwage niska objetosé
I intensywno$¢ treningowa W pierwszym tygodniu, mozna zalozy¢, ze pulap energii
dostepnej ponizej 25 kcal’lkg LBM moglo spelia¢ wylacznie 2 — 4 zawodnikow.
Dodatkowo, zapotrzebowanie energetyczne w badaniu przeprowadzonym na potrzeby
niniejszej pracy bylo wyzsze niz zaobserwowane w publikacji Olivera 1 wsp. (2010),
wynoszacej 25 + 8 kcal/kg.

Spozycie biatka nie wykazywato zwigzku z maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi
CO jest sprzeczne z aktualng wiedza naukowa. W metaanalizie Mortona 1 wsp.
(2018) zaobserwowano dodatni zwigzek pomiedzy zwigkszonym spozyciem biatka
a maksymalnymi mozliwoséciami sitowymi. Co warte odnotowania, sam trening oporowy
jest zdecydowanie silniejszym bodzcem do zwigkszenia maksymalnych mozliwosci
sitowych od zwigkszonego spozycia biatka. Kiedy $rednie zwigkszenie maksymalnych
mozliwosci sitowych wynikajace z treningu oporowego wyniosto 27 kg, zwigkszone
spozycie biatka w diecie podnosito maksymalne mozliwosci sitowe 02,49 kg. Tagawy
I wsp. (2022) opublikowali, ze spozycie biatka w potaczeniu z treningiem oporowym jest
zwigzane ze zwigkszeniem maksymalnych mozliwosci sitowych niezaleznie od wieku, ptci,
wyjsciowego spozycia biatka czy czgsci ciata, dla ktorej szacowane byly maksymalne
mozliwo$ci sitowe. Jednocze$nie, maksymalnych mozliwosci sitowych nie mozna
zwiekszy¢ jedynie poprzez zwigkszone spozycie bialka (bez wykonywania treningu
oporowego). Zwigkszenie maksymalnych mozliwosci sitowych podczas treningu
oporowego wykazato zalezny od dawki, dodatni zwiazek ze spozyciem biatka (g/kg).
Zaobserwowano zwigkszenie maksymalnych mozliwosci sitowych 0 0,72% na kazde 0,1
g/kg/dob¢ zwigkszenia spozycia biatka, az do putapu 1,5 g/kg/dobe, lecz po przekroczeniu
putapu 1,5 g/kg/dobe nie obserwowano dalszego przyrostu (Tagawa i wsp., 2022). Brak
zwiazku pomiedzy spozyciem biatka a maksymalnymi mozliwosciami sitowymi w badaniu
przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy, wynika prawdopodobnie z faktu, iz 25 z 26
uczestnikow badania spetiato rekomendowane spozycie biatka wynoszace minimum 1,5
g/kg/dobe, przekraczajac maksymalny, dodatkowy putap dajacy dodatkowe korzysci

w postaci teoretycznego zwickszenia maksymalnych mozliwosci sitowych. Spozycie biatka
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w badaniu przeprowadzonym na potrzeby pracy bylo wyzsze niz zaobserwowane
w publikacji Oliviera i wsp. (2010), wynoszace $rednio 1,18+ 0,36 g/kg.

Mimo, iz w wigkszosci dyscyplin sportowych, spozycie weglowodanow jest jednym
z glownych, zywieniowych determinantow osiagni¢é sportowych, w niniejszym badaniu nie
zaobserwowano istotnego zwiazku pomiedzy spozyciem weglowodanow i maksymalnymi
mozliwo$ciami sitowymi. Jest to zgodne z przegladem Henselmansa i wsp. (2022), ktorzy
wykazali, iz jest mato prawdopodobne, aby W przypadku, kiedy wysitek wykonywany jest
po positku, spozycie weglowodanéw samoO z siebie miatoby zwigzek ze zdolno$ciami
wysitkowymi w treningu oporowym. Do tej pory przeprowadzono kilka badan oceniajacych
zwigzek diety niskoweglowodanowej (Dipla iwsp., 2008; Leveritt i Aberenthy, 1999)
i ketogenicznej (Brinkworth iwsp., 2009; Greene iwsp., 2018; Gregory iwsp., 2017
Kephart i wsp., 2018; Mitchell i wsp., 1997; Paoli i wsp., 2012; Rhyu i Cho, 2014; Wilson
I wsp., 2017; Wood i wsp., 2012) w porownaniu z dietg 0 wigkszym udziale wegglowodandw,
ze zmianami w maksymalnych mozliwosciach sitowych. Dipla i wsp. (2008)
zaobserwowali, ze zmniejszenie spozycia weglowodanow 0 25% (z 55% do 30% wartosci
energetycznej diety) nie spowodowato zmniejszenia maksymalnych mozliwosci sitowych
u kobiet. Jednak Leveritt i wsp. (1999) zaobserwowali spadek powtérzen SQ po obnizeniu
podazy weglowodanéw do 19% wartosci energetycznej diety (1,2 g/kg masy ciala) przez
dwie doby.

W badaniu Wood i wsp. (2012) zaobserwowano istotny, ujemny zwiazek diety
ketogenicznej z maksymalnymi mozliwosciami sitowymi w wyciskaniu prasy w siadzie
I wypychaniu konczyn dolnych na suwnicy. W pozostatych badaniach nie zaobserwowano
istotnych zmian w maksymalnych mozliwo$ciach sitowych po okresie stosowania diety
ketogenicznej (Brinkworth i wsp., 2009; Gregory i wsp., 2017; Paoli i wsp., 2019; Wood
i wsp., 2012; Gregory i wsp., 2017; Brinkworth, 2009; Rhyu i Cho, 2014). Ograniczeniami
w niektorych eksperymentach badajacych zwigzek spozycia weglowodanow
z maksymalnymi mozliwosciami silowymi jest wicksze spozycie biatka w grupach
stosujacych dietg ketogeniczng (Brinkworth i wsp., 2009; Gregory i wsp., 2017; Paoli i wsp.,
2012; Rhyu i Cho, 2014; Wood iwsp., 2012) i grupach o niskim poziomie sportowym
(Brinkworth i wsp., 2009; Wood i wsp., 2012).
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Zaobserwowano rdwniez, iz czterodniowe zwigkszenie spozycia weglowodanow
z 4,4 g/kg do 6,5 g/kg nie ma zwigzku Z mocg maksymalng, mocg $rednig oraz pracg w fazie
odbicia skoku pionowego SJ z obcigzeniem 30% 1RM (Hatfield i wsp., 2006). Van Zant
I wsp. (2002) doniesli, 1RM w BP oraz liczba powtorzen BP przy obcigzeniu 80% 1RM nie
roznity si¢ w zaleznos$ci od zastosowanej diety: dostarczajacej 62% energii pochodzacej
z we¢glowodanow, 18% z biatka i 20% z thuszczow, W porownaniu z dietg dostarczajgca 42%
energii pochodzacej z weglowodandéw, 40% z thuszczow i 18% z biatka. Spozycie
weglowodanéw w badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy bylo wyzsze niz
zaobserwowane w publikacji Oliviera i wsp. (2010) i wynosito srednio 3,06 + 0,91 g/kg.

Jednoczes$nie, zawodnicy trdjboju sitowego w Polsce cechuja si¢ niska dbatoscia
0 jako$¢ diety. Zgodnie z moja wiedzg, badanie przeprowadzone na potrzeby niniejszej
pracy jest pierwszym oceniajagcym czestotliwos$¢ speilniania norm na sktadniki odzywecze.
84,6% uczestnikdéw nie stosowalo zadnego, specyficznego modelu zywieniowego. Sposob
zywienia uczestnikow badania byt zblizony do diety =zachodniej, opartej na
ultraprzetworzonej zywnoS$ci, oczyszczonych zbozach oraz migsie, przy jednocze$nie
niskim spozyciu warzyw, owocodw, pelnoziarnistych produktow zbozowych. Taki model
diety sprzyja zbyt duzemu spozyciu nasyconych kwasow thuszczowych i sodu przy
jednoczesnym, zbyt matym spozyciu kwasu alfa-linolenowego, co odzwierciedlajg
przeprowadzone badania. Srednia energetyczno$¢ pochodzaca z nasyconych kwasow
thuszczowych wynosita bowiem 11,1%, S$rednie spozycie sodu 3350 mg, a S$rednia
energetyczno$¢ pochodzaca z kwasu alfa-linolenowego 0,578% (0,433% w KON).
Jednoczesnie, w przypadku kazdego badanego sktadnika odzywczego z wyjatkiem fosforu
zanotowano niespelnienie normy u przynajmniej jednego zawodnika. Najwigksze
rozpowszechnienie zbyt niskiego spozycia zanotowano w przypadku kwasu alfa-
linolenowego, kwasu alfa-linolowego, kwasu eikozapentaenowego z kwasem
dokozaheksaenowym, witaminy D, magnezu, potasu, foliandw i witaminy A. Najwigksze
rozpowszechnienie zbyt wysokiego spozycia zanotowano w przypadku nasyconych kwasow
thuszczowych. Wskazany wyzej model zywieniowy predysponuje do szybszego rozwoju
choréb cywilizacyjnych (Clemente-Suarez i wsp., 2023). Z tego wzgledu, w przysztych
badaniach trojboistow sitowych nalezy skupi¢ si¢ na jakosci diety.
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5.5. Sklad ciala a maksymalne mozliwosci sitowe

W przeprowadzonym przeze mnie badaniu FFM oraz masa mig$ni szkicletowych
wykazala istotny i dodatni zwigzek z SQ, BP, DL i TOTAL. Jest to spdjne z aktualng wiedzg
naukowa. W badaniu z udzialem wytrenowanych trojboistow sitowych pici mgeskiej,
Brechue i Abe (2002) zaobserwowali dodatni zwigzek mi¢dzy zawarto$cig bezttuszczowe;j
masy ciata, a SQ (r = 0.94; rycina 5), BP (r = 0.88; rycina 6) i DL (r = 0.86; rycina 7).
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Rycina 5. Zwiagzek mi¢dzy bezttuszczowa masg ciata z SQ
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Brechue i Abe (2002)
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Rycina 6. Zwiazek beztluszczowej masy ciata z BP
Zrédlo: Opracowane wlasne, na podstawie Brechue i Abe (2002)
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Rycina 7. Zwiazek beztluszczowej masy ciata z DL

Zrédto: Opracowanie whasne, na podstawie Brechue i Abe (2002)

Podobny, dodatni zwigzek migedzy masa migsni szkieletowych catego ciala a SQ
(r =0,93), BP (r = 0,88) i DL (r = 0,84) zaobserwowali Ye i wsp. (2013) w badaniu
z udziatem 20 elitarnych trojboistow sitowych (w tym 4 mistrzow $wiata). Jest to zgodne
z doniesieniami Siahkouhiana i Hedayatneja (2010), ktorzy opisali dodatni zwigzek migdzy
FFM, a wynikiem w rwaniu (r = 0.89), podrzucie (r = 0.89), przysiadzie przednim (r = 0.90)
i SQ (r = 0.84). Koegh i wsp. (2009) zaobserwowali wigkszg mas¢ mig$niows, wigksza
warto$¢ wskaznika Brugscha (stosunek obwodu klatki piersiowej do wysokosci ciata) oraz
wigksze obwody ramienia, klatki piersiowej 1 przedramienia wsrod zawodnikow
osiagajacych wigksza punktacj¢ z uzyciem wspolczynnika Wilks’a w pordéwnaniu
z zawodnikami osiggajacymi mniejszg punktacje (Keogh i wsp., 2009). Podobne wnioski
ptyng z pracy Palma-Lafourcade i wsp. (2019), ktérzy odnotowali zwigzek migdzy
zawartoS$cig beztluszczowej masy ciala a TOTAL wsrod trojboistow sitowych startujacych
w Mistrzostwach Chile. Natomiast Lovera i Keogh (2015) doniesli, iz zawodnicy
wygrywajacy zawody cechuja si¢ okoto 2,7% wyzsza masa migsniowa w poréwnaniu
z zawodnikami, ktorzy nie wygrali zawodoéw. W badaniu przeprowadzonym na potrzeby
niniejszej pracy, zawartos¢ masy tkanki tluszczowej oraz procentowa zawarto$¢ tkanki
thuszczowej byta ujemnie i istotnie zwigzana z IPF GL i IPF GL BP. W przypadku
zawodnikow dwuboju sitowego zaobserwowano ujemny zwigzek migdzy zawartoscia tkanki

thuszczowej oraz wskaznikiem WHR (ang. waist-hip ratio) z wynikami w rwaniu, podrzucie,
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przysiadach oraz przysiadach ze sztangg z przodu (Siahkouhian i Hedayatneja, 2010).
Doniesienia te dajg podstawy by zaleca¢ zawodnikom trojboju sitowego utrzymywanie
mozliwie duzej zawartosci beztluszczowej masy ciata oraz mozliwie matej zawartosci tkanki
thuszczowej przy zachowaniu zdrowia fizycznego i psychicznego. Taki sktad ciata bedzie
predysponowat zawodnikow do startowania W mozliwie niskiej kategorii wagowej, co przy
zachowaniu maksymalnych mozliwosci sitowych bedzie predysponowato do osiggania
najlepszych mozliwych rezultatéw sportowych. Jednoczes$nie, proces gwattownej redukcji
masy ciata w EKS wigzat si¢ ze zmniejszeniem FFM o 2,36 + 1,76% z 75,5 kg do 73,7 kg.
Dlatego, podczas procesu regeneracji nalezy promowaé uzupelnienie ptynéow bedacych
glowna sktadowa FFM.

Trojboisci sitowi zwickszaja FFM wraz ze wzrostem kategorii wagowej (Brechue
i Abe, 2002; Palma-Lafourcade i wsp., 2019). Wigksza zawarto$¢ tkanki tluszczowej
zwicksza bezwzgledng mase ciata skutkujgc rywalizowaniem W wyzszych kategoriach
wagowych. W badaniu Brechue i wsp. (2002) do kategorii lekkiej, $redniej i cigzkiej
zaliczano kolejno zawodnikow 0 masie ciata <67.5 kg, 70 — 100 kg i >110 kg. Natomiast
w badaniu Palma-Lafourcade i wsp. (2019) zawodnikéw plci meskiej do kategorii lekkiej,
$redniej i cigzkiej zaliczano, kiedy zawodnicy charakteryzowali si¢ masg ciata kolejno <74
kg, 74.01 - 93 kg i >93 kg. Zawodniczki, z uwagi na matg grupe badana (n = 16) podzielono
na dwie grupy: lekkg <=52 kg oraz $rednig i cigzka potaczong w jedng >52 kg. Sktad ciata

zawodnikow trojboju sitowego w opisanych badaniach przedstawia tabela 48.

Tabela 48. Charakterystyka antropometryczna zawodnikow i zawodniczek trojboju sitowego na
odstawie pismiennictwa

Pleé Mezczyzni Kobiety
Lekka Srednia Ciezka Lekka Srednia + ciezka
Masa ciata (kg) 63,9-70,7 78,4-87,1 107,7-135,1 49,4 63,7
FFM (kg) 55,2-59,2 67-71,2 74,3-97,7 38,8 46,9
Thuszez (%) 13,7-16,4 14,4-18 26,7-30,8 215 25,3

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie (Brechue i Abe, 2002; Palma-Lafourcade i wsp., 2019)

W badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy, srednia masa ciata

uczestnikow wynosita 92,8 kg, zawarto$¢ tkanki thuszczowej W organizmie uczestnikéw

106



wynosita 18,28%, a zawarto§¢ FFM wynosita 75,48 kg. Sg to wartosci zblizone do wartosci
obserwowanych w badaniu Lovera i Koegha (2015), ktorzy odnotowali staly rozktad
zawartosci tkanki thuszczowej na poziomie 18,7 — 21,6%, z wyjatkiem kategorii do 125 kg,
W ktorej $srednia zawarto$¢ tkanki thuszczowej wynosita 26%. Najwigksza odnotowana
zawarto$¢ masy migsniowej U kobiety wynosi 82 kg (77 kg po skorygowaniu
0 beztluszczowa cz¢$¢ tkanki tluszczowej) (Abe iwsp., 2019). W literaturze naukowej
zostal opisany rowniez przypadek Raya Williamsa, rekordzisty $wiata federacji IPF, ktory
przy masie 183,1 kg posiadat 138,6 kg FFM i 58 kg masy migsni szkieletowych (Abe i wsp.,
2018).

Reasumujac, osiggnigcie mozliwie niskiej masy ciala podczas pomiaru przed
zawodami, przy jednoczesnej, mozliwie wysokiej zawarto$ci beztluszczowej masy ciata
I mozliwie niskiej zawartosci tkanki thuszczowej, ktora jednoczesnie nie wptywa negatywnie
na funkcje organizmu, wydaje si¢ optymalnym postgpowaniem wsrdd zawodnikdéw trojboju
sitowego. Zawarto$¢ tkanki thuszczowej po zakonczeniu procesu zmniejszenia zawartosci
tkanki tluszczowej W organizmie nie powinna wynosi¢ mniej niz 5% U mezczyzn i 12%
u kobiet. Nalezy jednak pamietac, ze parametry sktadu ciata nie sa jedynym wyznacznikiem
zdolnosci wysitkowych i optymalna kompozycja sylwetki nie powinna by¢ zalecana dla

zadnej grupy sportowcow (Sundgot-Borgen i wsp., 2013).

5.6. Styl zycia a maksymalne mozliwosci sitowe

W badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszej pracy nie odnotowano zwigzku
ogoblnej oceny stylu zycia mierzonej za pomocg liczby zdobytych punktow w HLPCQ ani
zadnej sktadowej stylu zycia, z maksymalnymi mozliwos$ciami sitowymi. Cho¢ w badaniu
Farina i wsp. (2020) lepsza jako$¢ diety definiowana jako wyzsze spozycie warzyw, nasion
roslin stragczkowych, owocéw morza i biatka roslinnego predysponowata do osiggania
lepszej wydajnosci fizycznej w testach sprawnosci fizycznej, podcigganiu na drazku,
bieganiu oraz marszu z obcigzeniem oraz jednoczesnie byla zwigzana z wicksza szansg na
wybor do wojskowych sit specjalnych, to inne badania nie wykazaly zwiazku miedzy
jakoscig diety a obiektywnymi pomiarami wydolnosci fizycznej (McConnell i wsp. 2018;
Spronk i wsp. 2015). Brak zwigzku pomig¢dzy zorganizowanymi ¢wiczeniami fizycznymi

a maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi moze wynika¢ z faktu, iz wszyscy uczestnicy
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niniejszych badan byli zawodnikami trojboju sitowego, uprawiajacymi regularny trening
przez minimum 2 lata, wiec wykonywali okreslony schemat treningowy.

Ograniczeniami badania przeprowadzonego na potrzeby pracy, zwigkszajgcymi
ryzyko btedu, jest monitorowanie nawykéw zywieniowych za pomoca dzienniczka
zywieniowego. Dodatkowo, W poréwnaniu z testem 1RM, podczas symulowanych
zawodow trojboju sitowego uczestnicy mogli nie doprowadzi¢ do uzyskania 1RM, poniewaz
mieli do dyspozycji wylacznie trzy boje. Oznacza to, ze kiedy zawodnik po wykonaniu
trzeciej proby boju (np. SQ) deklarowatby, Ze jest w stanie zwigkszy¢ obcigzenie,
to nie mial mozliwosci wykonania takiej proby. Ograniczeniem badania jest réwniez
stosowanie strategii gwaltownej redukcji masy ciata w warunkach domowych, bez dostepu
do urzadzenia do pomiaru masy ciata stosowaneg0 W badaniu. Powodowalo to rozng
procentowg utrate masy ciata wérod zawodnikow (0,58% — 8,10%) ze $rednig 4,81% i SD
1,99%.

Dodatkowo, wsérod badanej grupy, 50% zawodnikow nie przeprowadzalo nigdy
wczesniej gwaltownej redukcji masy ciata. Natomiast, w tym zakresie nie zaobserwowano

istotnych réznic pomigdzy EKS i KON.
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. WNIOSKI

Stosowanie strategii gwattownej redukcji okolo 5% masy ciala z nastgpujacym
okresem regeneracji nie powoduje wsrod zawodnikéw trojboju sitowego istotnych
zmian w maksymalnych mozliwosciach sitowych przejawianych w martwym ciagu,
przysiadzie, wyciskaniu lezac oraz sumie trzech najwigkszych uzyskanych bojow.
Prawidtowo przeprowadzona, pod opieka dietetyka, gwattowna redukcja masy ciata
nie powoduje zatem negatywnych skutkéw dla wyniku sportowego, umozliwiajac
jednoczesnie start w nizszych kategoriach wagowych.

Stosowanie strategii gwaltownej redukcji okoto 5% masy ciata z nastgpujacym
okresem regeneracji powoduje zwickszenie zdobytych punktow IPF GL i IPF GL
BP, przyznawanych w Miedzynarodowej Federacji Trojboju Sitowego po
odniesieniu do wspdlczynnikdw uwzgledniajacych mase ciata. Prawidlowo
przeprowadzona, pod opieka dietetyka, gwaltowna redukcja masy ciata jest zatem
skuteczng strategia umozliwiajaca uzyskanie wyzszych lokat w zawodach tréjboju
sifowego.

Stosowanie strategii gwaltownej redukcji okolo 5% masy ciala z nastgpujacym
okresem regeneracji nie powoduje réznicy W subiektywnym odczuwaniu wysitku
podczas symulowanych zawodow trdjboju sitowego. Prawidtowo przeprowadzona,
pod opieka dietetyka, gwattowna redukcja masy ciata nie powoduje negatywnego
odczucia jej zastosowania.

. Wigcej punktow IPF GL 1 IPF GL BP uzyskuja zawodnicy o mniejszej masie tkanki
thuszczowej oraz mniejszej procentowej zawarto$¢ tkanki thuszczowej. Z kolei
wiekszym mozliwo$ciom sitowym towarzyszy wigksza beztluszczowa masa ciata,
dlatego zawodnicy trojboju sitowego powinni dazy¢ do zwigkszenia zawartos$ci
beztluszczowej masy ciata 1 redukcji tkanki thuszczowe;.

. Zawodnicy spozywajacy wzgledne wigksze ilosci biatka charakteryzowali sig
mniejszymi warto$ciami masg ciata, BMI, masg tkanki thuszczowej oraz procentowa
zawarto$cig tkanki thuszczowej. Z tego wzgledu kontrola jakosci diety powinna by¢

nieodlagcznym elementem treningu trojboistow sitowych.
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6. Stosowanie strategii gwattownej redukcji okoto 5% masy ciata z nastepujacym
okresem regeneracji nie powoduje zmian w nastroju trojboistow sitowych.
Prawidtowo przeprowadzona, pod opieka dietetyka, gwattowna redukcja masy ciata
nie powoduje negatywnych skutkow w zdrowiu psychicznym zawodnikow.

7. Styl zycia trojboistow sitowych nie wykazuje zwigzku z maksymalnymi
mozliwosciami sitowymi. Zdrowy styl zycia nie jest wyznacznikiem osiggniec

zwigzanych z maksymalizacjg zdolnos$ci sitowych.
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STRESZCZENIE

GWALTOWNA REDUKCJA MASY CIALA A MAKSYMALNE MOZLIWOSCI
SILOWE ZAWODNIKOW TROJBOJU SILOWEGO

SEOWA KLUCZOWE: dieta, nastrdj, sita migdniowa, sktad ciata

Celem niniejszego badania jest okreslenie, czy gwaltowna redukcja okoto 5% z
nastepujacym okresem regeneracji masy ciata spowoduje réznice w maksymalnym
poziomie zdolnosci sitowych zawodnikoéw trojboju. Dodatkowo, sformutowano nastepujace
pytania badawcze:

1. Czy skiad ciala zawodnikow ma zwigzek z maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi?

2. Czy nawyki zywieniowe zawodnikoéw sa powigzane z maksymalnymi mozliwo$ciami
sitowymi?

3. Czy stosowanie strategii doprowadzajacej do gwattownej redukcji okoto 5% masy
ciata z nastgpujacym okresem regeneracji spowoduje réznice
w subiektywnym odczuwaniu wysitku podczas symulowanych zawodow trdjboju
sitowego?

4. Czy stosowanie strategii doprowadzajacej do gwaltownej redukcji okoto 5% masy
ciata z nastgpujacym okresem regeneracji spowoduje zmiany w nastroju trdjboistow
sitowych?

5. Czy styl zycia zawodnikow ma zwigzek z maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi?
Byto to kontrolowane, randomizowane, rownolegte badanie otwarte. Badanie zostato

przeprowadzone na dobrze wytrenowanych zawodnikach trojboju sitowego (n = 26),
w wieku 24,6 + 4,5 lat, podzielonych na grupe doprowadzajacg do gwattownej redukcji
masy ciala (EKS) i niedoprowadzajaca do gwaltownej redukcji masy ciala (KON).
Maksymalne mozliwosci sitowe oceniono za pomoca symulowanych zawodoéw trojboju
sitowego. Gwaltowna redukcja masy ciala zostata przeprowadzona za pomoca stosowania
niskobtonnikowej diety ketogenicznej z ujemnym bilansem energetycznym w potaczeniu ze
stosowaniem strategii zwigkszonej konsumpcji ptynow, nastgpnie jej ograniczenia oraz

pocenia. Porownanie zmiennych jakosciowych wykonano za pomocg testu chi-kwadrat lub

127



testu Fishera dla niskich oczekiwanych liczno$ci. Porownanie zmiennych ilosciowych
pomiedzy grupami wykonano za pomocg testu U Manna-Whitney’a. Zwigzki pomiedzy
zmiennymi ilo§ciowymi analizowano za pomoca wspotczynnika korelacji Spearmana.
Poréwnanie warto$ci zmiennych ilosciowych w dwoch powtarzanych pomiarach wykonano
za pomoca testu kolejnosci par Wilcoxona. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05.

Gwatltowna redukcja masy ciata doprowadzita do S$redniej utraty 4,81 + 1,99%.
Pomigdzy pierwszymi symulowanymi zawodami (Z1), a drugimi symulowanymi zawodami
(Z2) w zadnej z grup nie odnotowano istotnych réznic w TOTAL (EKS Z1 540 + 82 kg;
EKS Z2 538 + 83 kg; KON Z1 534 + 55 kg; KON Z2 537 + 54 kg), przysiadzie SQ (EKS
Z1190 + 31 kg; EKS Z2 189 + 28 kg; KON Z1 192 + 22 kg; KON Z2 194 + 22 kg),
wyciskaniu lezac BP (EKS Z1 125 + 26 kg; EKS Z2 125 + 27 kg; KON Z1 122 + 15 kg;
KON Z2 122 + 16 kg), ani martwym ciggu DL (EKS Z1 224 + 35 kg; EKS z 224 + 35 kg;
KON Z1 220 + 26 kg; KON Z2 220 + 24 kg). W EKS zaobserwowano istotne zwickszenie
osiggnigtych punktéw w IPF GL (Z1 70,5 + 9,9 pkt; Z2 73,1 + 10,4 pkt) i IPF GL BP (Z1
59,3 + 11,8 pkt; Z2 61,8 + 12,3 pkt). Gwaltowna redukcja masy ciala nie powodowata
istotnych zmian w subiektywnym postrzeganiu wysitku ani nastroju. Wnioski:

1. Stosowanie strategii gwalttowne] redukcji okolo 5% masy ciata z nastepujagcym
okresem regeneracji nie powoduje wsrod zawodnikéw trojboju sitowego istotnych
zmian w maksymalnych mozliwo$ciach sitowych przejawianych w martwym ciagu,
przysiadzie, wyciskaniu lezac oraz sumie trzech najwigkszych uzyskanych bojow.
Prawidlowo przeprowadzona, pod opieka dietetyka, gwaltowna redukcja masy ciata
nie powoduje zatem negatywnych skutkow dla wyniku sportowego, umozliwiajac
jednoczesnie start w nizszych kategoriach wagowych.

2. Stosowanie strategii gwattowne] redukcji okolo 5% masy ciala z nastgpujacym
okresem regeneracji powoduje zwigkszenie zdobytych punktéw IPF GL i IPF GL BP,
przyznawanych w Miedzynarodowej Federacji Trojboju Sitowego po odniesieniu do
wspotczynnikéw uwzgledniajacych mase¢ ciata. Prawidlowo przeprowadzona, pod
opicka dietetyka, gwaltowna redukcja masy ciata jest zatem skuteczng strategia
umozliwiajaca uzyskanie wyzszych lokat w zawodach trojboju sitowego.

3. Stosowanie strategii gwattownej redukcji okolo 5% masy ciata z nastgpujacym

okresem regeneracji nie powoduje réznicy w subiektywnym odczuwaniu wysitku
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podczas symulowanych zawodow trojboju sitowego. Prawidtowo przeprowadzona,
pod opiekg dietetyka, gwaltowna redukcja masy ciala nie powoduje negatywnego
odczucia jej zastosowania.

Wigcej punktow IPF GL i IPF GL BP uzyskuja zawodnicy o mniejszej masie tkanki
tluszczowej oraz mniejszej procentowej zawarto$¢ tkanki thuszczowej. Z kolei
wiekszym mozliwosciom silowym towarzyszy wicksza beztluszczowa masa ciata,
dlatego zawodnicy trojboju sitowego powinni dazy¢ do zwigkszenia zawartosci
beztluszczowej masy ciata i1 redukcji tkanki thuszczowe;.

Zawodnicy spozywajacy wzgledne wicksze ilosci bialka charakteryzowali sie¢
mniejszymi wartosciami masg ciata, BMI, masg tkanki thuszczowej oraz procentowa
zawartoscig tkanki tluszczowej. Z tego wzgledu kontrola jakosci diety powinna by¢
nieodlacznym elementem treningu trdjboistow sitowych.

Stosowanie strategii gwattownej redukcji okoto 5% masy ciala z nast¢pujacym
okresem regeneracji nie powoduje zmian Ww nastroju trdjboistow sitowych.
Prawidlowo przeprowadzona, pod opieka dietetyka, gwattowna redukcja masy ciata
nie powoduje negatywnych skutkow w zdrowiu psychicznym zawodnikow.

Styl zycia trojboistow silowych nie wykazuje zwigzku z maksymalnymi
mozliwosciami sitowymi. Zdrowy styl Zycia nie jest wyznacznikiem osiggnigc

zwigzanych z maksymalizacjg zdolnoS$ci sitowych.
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ABSTRACT

RAPID WEIGHT LOSS AND MAXIMAL STRENGTH CAPACITY IN POWERLIFTING
ATHLETES

KEYWORDS: diet, mood, muscle strength, body composition

The aim of this study is to determine whether a rapid weight loss of approximately 5%
followed by a recovery period will cause a difference in the maximal strength capacity
of powerlifting athletes. Additionally, the following research questions were formulated:

1. s there a relationship between body composition and maximal strength capacity
in athletes?

2. Are athletes' dietary habits associated with their maximal strength capacity?

3. Will the strategy of rapid weight loss of approximately 5% followed by a recovery
period cause a difference in the subjective perception of effort during simulated
powerlifting competitions?

4. Will the strategy of rapid weight loss of approximately 5% followed by a recovery
period cause changes in the mood of powerlifters?

5. s there a relationship between the lifestyle of athletes and their maximal strength

capacity?

This was a controlled, randomized, parallel, open-label study. The study was
conducted on well-trained powerlifting athletes (n = 26), aged 24.6 + 4.5 years, divided into
a group undergoing rapid weight loss (EKS) and a group not undergoing rapid weight loss
(KON). Maximal strength capacity was assessed using simulated powerlifting competitions.
Rapid weight loss was achieved through a low-fiber ketogenic diet with a negative energy
balance combined with increased fluid consumption, followed by its restriction and
sweating. Qualitative variables were compared using the chi-square test or Fisher's test for
low expected frequencies. Quantitative variables between groups were compared using the
Mann-Whitney U test. Relationships between quantitative variables were analyzed using
Spearman's correlation coefficient. Comparison of quantitative variables in two repeated
measurements was performed using the Wilcoxon signed-rank test. A significance level of

0.05 was adopted in the analysis.
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Rapid weight loss led to an average loss of 4.81 + 1.99%. Between the first simulated
competition (Z1) and the second simulated competition (Z2), no significant differences were
observed in TOTAL (EKS Z1 540 + 82 kg; EKS Z2 538 + 83 kg; KON Z1 534 + 55 kg;
KON Z2 537 + 54 kg), squat (SQ) (EKS Z1 190 + 31 kg; EKS Z2 189 + 28 kg; KON Z1
192 + 22 kg; KON Z2 194 + 22 kg), bench press (BP) (EKS Z1 125 + 26 kg; EKS Z2 125 +
27 kg; KON Z1 122 + 15 kg; KON Z2 122 + 16 kg), or deadlift (DL) (EKS Z1 224 + 35 kg;
EKS Z2 224 + 35 kg; KON Z1 220 + 26 kg; KON Z2 220 + 24 kg). In the EKS group, a
significant increase in points achieved in IPF GL (Z1 70.5 £ 9.9 pts; Z2 73.1 + 10.4 pts) and
IPF GL BP (Z1 59.3 £ 11.8 pts; Z2 61.8 + 12.3 pts) was observed. Rapid weight loss did not
cause significant changes in the subjective perception of effort or mood. Conclusions:

1. The use of a strategy for rapid weight loss of approximately 5% followed by a
recovery period does not cause significant changes in the maximal strength capacity
of powerlifting athletes in the deadlift, squat, bench press, or the total of the three
lifts. Properly conducted, under the supervision of a dietitian, rapid weight loss does
not cause negative effects on sports performance, allowing for participation in lower
weight categories.

2. The use of a strategy for rapid weight loss of approximately 5% followed by a
recovery period leads to an increase in IPF GL and IPF GL BP points awarded by
the International Powerlifting Federation relative to body weight coefficients.
Properly conducted, under the supervision of a dietitian, rapid weight loss is an
effective strategy for achieving higher placements in powerlifting competitions.

3. The use of a strategy for rapid weight loss of approximately 5% followed by a
recovery period does not cause a difference in the subjective perception of effort
during simulated powerlifting competitions. Properly conducted, under the
supervision of a dietitian, rapid weight loss does not cause negative subjective
feelings of its application.

4. More IPF GL and IPF GL BP points are achieved by athletes with lower fat mass
and lower percentage of body fat. In turn, greater strength capacity is accompanied
by higher lean body mass, therefore powerlifting athletes should strive to increase

lean body mass and reduce fat tissue.
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5. Athletes consuming relatively higher amounts of protein had lower body weight,
BMI, fat mass, and percentage of body fat. Therefore, diet quality control should be
an integral part of powerlifting training.

6. The use of a strategy for rapid weight loss of approximately 5% followed by a
recovery period does not cause changes in the mood of powerlifters. Properly
conducted, under the supervision of a dietitian, rapid weight loss does not cause
negative effects on athletes’ mental health.

7. The lifestyle of powerlifters does not show a relationship with maximal strength
capacity. A healthy lifestyle is not an indicator of achievements related to the

maximization of strength capacities.

132



SPIS RYCIN

Rycina 1. Rozktad 5% najlepszych wynikow trojboju sitowego zuwzglednieniem
wspotczynnika Wilksa, z podziatem na kategorie Wagowe. ........ccoveviveniiieniieesnieessiee s 15

Rycina 2. Porownanie rozktadu 5% najlepszych wynikow w przeliczniku Wilks’a oraz IPF

Formula z podzialem na Kategorie WaZOWe. .........ccccvrieiieriererienieiiseseeee e 16
Rycina 3. Schemat badan. ..........cccuiiiiiiiiiieiii i 33
Rycina 4. Tempo oprdzniania zotgdka w zaleznosci od liczby podawanych bolusow. ...... 92
Rycina 5. Zwigzek migdzy bezttuszczowa masg ciata z SQ........cocvvvviivrnriieni i 104
Rycina 6. Zwiazek beztluszczowej masy ciata z BP. ... 104
Rycina 7. Zwiazek beztluszczowej masy ciata z DL.........ccoocooiiiiiiiiiii e 105

133



SPIS TABEL

Tabela 1. Podziat na kategorie wagowe w trojboju sSHOWYmM .....cccoevvvvviieniiii e, 13
Tabela 2. Wartos$ci state uzywane do obliczania wspotczynnika Wilks’a .........ccceeveennneen. 14
Tabela 3. WartoSci state uzywane do obliczania wspotczynnika IPF Good Lift ............... 17

Tabela 4. Réznice w liczbie zdobytych punktow w IPF GL w zaleznosci od masy ciala:

WYDTANE PIZYKIAAY ...eeiiiiiiiiii e 17
Tabela 5. Pomiary antropometryczne EKS i KON podczas Z1 .........cccccccevvevviiieieecinennnn, 39
Tabela 6. Charakterystyka EKS i KON .........ccooiiiiiiicc e 40
Tabela 7. Deklarowane metody gwaltownej redukcji masy ciala stosowane przez
zawodnikow przed przystapieniem do eKSPEerymentu ...........cccvvverieriniienieenesesee e 43
Tabela 8. Charakterystyka sktadnikoéw pokarmowych w EKS i KON przed Z1 ................ 44
Tabela 9. Czestotliwos¢ spetniania rekomendacji zywieniowych przez EKS 1 KON......... 49

Tabela 10. Procentowa utrata masy ciata w EKS i KON podczas strategii gwaltownej utraty

MNASY CLALA ..ottt 52
Tabela 11. Maksymalne mozliwosci sitowe EKS i KON podczas Z1 ..........ccccocvvviiinenne 53
Tabela 12. Maksymalne mozliwosci sitowe EKS 1 KON podczas Z2 ..........cccocvvveiinnnnn. 54

Tabela 13. Ro6znice w maksymalnych mozliwosciach sitowych EKS miedzy Z1 a Z2......55
Tabela 14. R6znice w maksymalnych mozliwosciach sitowych KON miedzy Z1 a Z2.....56

Tabela 15. Zwiazek masy ciala z maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi podczas Z1...57

Tabela 16. Zwigzek FFM z maksymalnymi mozliwo$ciami sitowymi podczas Z1............. 57
Tabela 17. RPE W EKS @ KON POUCZAS Z1 .......coiiiiiiiieieiiesie e 58
Tabela 18. RPE W EKS @ KON POUCZAS Z2.........ocoviieieieieiiesie i 59
Tabela 19. Gwattowna redukcja masy ciala a RPE w EKS..........ccoooiiiii 61
Tabela 20. Roznice w skladzie ciata w EKS pomigdzy Z1 a Z2.........cccccovvviiiiiiiiiin, 62
Tabela 21. Roznice w sktadzie ciata w KON pomigdzy Z1 a Z2.........coccvvvviiiiiienien 63

Tabela 22. Roznice w charakterystyce diety EKS pomigdzy pomiarem 1 i pomiarem 2....64
Tabela 23. Roznice w charakterystyce diety KON pomigdzy pomiarem 1 i pomiarem 2 ..65
Tabela 24. Roznice w charakterystyce diety EKS 1 KON podczas pomiaru 2.................... 66

134



Tabela 25. Zwigzek ogdlnej oceny stylu zycia mierzonej za pomoca liczby zdobytych
punktow w HLPCQ a maksymalnymi mozliwos$ciami sitowymi wszystkich zawodnikéw
trojboju sitowego (EKS + KON) ...uuiiiiiiiii e 68
Tabela 26. Zwiazek prawidlowych wybordw zywieniowych z maksymalnymi
MOZITWOSCIAMT SHOWYIMI ...ttt 68
Tabela 27. Zwigzek pomiedzy dietetycznym unikaniem szkod a maksymalnymi
MOZITWOSCIAMI STHOWYINI 1.ttt bn e e e 69

Tabela 28. Zwiazek pomiedzy codzienng rutyng a maksymalnymi mozliwosciami sitowymi

Tabela 29. Zwigzek pomigdzy zorganizowanymi ¢wiczeniami fizycznymi a maksymalnymi
MOZIIWOSCIAMIT SHOWYIMI ... 70
Tabela 30. Zwigzek pomiedzy wsparciem spolecznym i zdrowiem psychicznym
a maksymalnymi mozliwos$ciami SHOWYIMI.......ccviviiiiiiiiiieice e 70
Tabela 31. Zwiazek migdzy wartoscig energetyczng diety a maksymalnymi mozliwo$ciami
SHHOWY ML 1.t 71
Tabela 32. Zwigzek miedzy wzgledng wartosciag energetyczng diety a maksymalnymi
MOZIIWOSCIAMIT SHOWYIMI ... 71

Tabela 33. Zwigzek migdzy spozyciem biatka a maksymalnymi mozliwosciami sitowymi

Tabela 34. Zwigzek migdzy wzglednym spozyciem bialka a maksymalnymi mozliwo$ciami
SHHOWYIIIL ..t 72
Tabela 35. Zwigzek miedzy wzglednym spozyciem tluszczow a maksymalnymi
MOZITWOSCIAMT SHOWYIMI ...ttt 73

Tabela 36. Zwigzek migdzy spozyciem weglowodanow a maksymalnymi mozliwo$ciami

SHHOWYIIIL .. 73
Tabela 37. Zwigzek miedzy wzglednym spozyciem weglowodandw a maksymalnymi
MOZITWOSCIAMT SHOWYIMI ...ttt 74
Tabela 38. Zwigzek pomiedzy wartoscig energetyczng diety a sktadem ciala................... 74

Tabela 39. Zwigzek pomi¢dzy wzgledng wartoscig energetyczng diety a sktadem ciata.... 75
Tabela 40. Zwigzek pomi¢dzy wzglednym spozyciem biatka a sktadem ciata................... 75

Tabela 41. Zwigzek pomiedzy procentowym udziatem thuszczu w diecie a sktadem ciata 76

135



Tabela 42. Zwiazek miedzy iloscig spozytych weglowodandw a sktadem ciata ................ 76

Tabela 43. Zwigzek pomi¢dzy wzglednym spozyciem weglowodandw a sktadem ciata ... 77

Tabela 44. Poréwnanie parametrow UMACL pomig¢dzy EKS a KON przed Z1................ 77
Tabela 45. Poréwnanie parametrow UMACL pomigdzy EKS a KON przed Z2................ 78
Tabela 46. Roznice w PN, PE oraz TE pomiedzy Z1 a Z2Z W EKS...........ccoeiiiiiiiii 78
Tabela 47. Roznice w PN, PE oraz TE pomigdzy Z1 a Z2 W EKS ..., 79

Tabela 48. Charakterystyka antropometryczna zawodnikoéw i zawodniczek trojboju

SIHHOWEZO W PISIICNNICEWIC . .....viiuiiesiiieiee sttt ettt ettt st re e b e sne e s r e e reeanneens 106

136



