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1. WSTEP

Aerobik sportowy jako dyscyplina sportowa istnieje od ponad dwudziestu lat. Zawody
sg rozgrywane w dwodch federacjach: FISAF (Miedzynarodowa Federacja Aerobiku
Sportowego i Fitnessu) oraz FIG (Miedzynarodowa Federacja Gimnastyczna, gdzie nazywana
jest ,aerobikiem gimnastycznym”). W Polsce wyksztatcit sie tylko aerobik sportowy, a
rywalizacja odbywa sie na poziomie akademickim. Z roku na rok liczba zawodnikéw

powieksza sie. Odnoszg oni takze sukcesy na arenie miedzynarodowej.

Aerobik sportowy polega na wykonywaniu ciggtych, kompleksowych ruchdw,
zawartych w prezentowanym uktadzie z wysokg intensywnoscig. Ukfad (1:55-2:05)
przedstawiany w rytm muzyki w tempie 152-165 BPM (bity na minute) na planszy o
powierzchni 49 m? (7 m x 7 m) musi prezentowac ciagty ruch, gibko$¢ i site zawodnika oraz
zawiera¢ podstawowe kroki aerobiku potgczone z doskonatym wykonaniem elementow
technicznych zawartych w regulaminie FISAF (Sports Aerobics Technical Regulations of FISAF
International 2018-2020). Powyzsze elementy to: 3 tzw. compulsory (4 podskoki z postawy
do stania w rozkroku i odwrotnie, 4 naprzemienne wymachy konczyn dolnych, 4 ugiecia
ramion w podporze przodem) oraz 11-15 elementéw dodatkowych sposréd 4 grup
elementdéw technicznych (difficulty elements): pompek, sity statycznej, skokdw oraz gibkosci
(z rownowagg) (Sports Aerobics Technical Regulations of FISAF International 2018-2020)
(tabela 1.). Ponadto rywalizacja odbywa sie w 4 dywizjach startowych: solistkach, solistach,

duetach (parach mieszanych) i tréjkach.



Tabela 1. Liczba wymaganych elementéw technicznych dla kazdej z grup wiekowych

(dywizji). Zrédto: Sports Aerobics Technical Regulations of FISAF International 2018-2020.

DOROSLI JUNIORZY KADECI
(17 lat i wiecej) (14-15 lat) (11-13 Iat)

Compulsory 3 3 3
Liczba elementow z grupy

2-4 2-3 1-3
~pompek”
Liczba elementéw z grupy sity

2-3 2-3 2-3
statycznej
Liczba elementdow z grupy skokdow Minimum 6 Minimum 5 Minimum 5
Liczba elementdw z grupy gibkosci 1-2 2-3 2-3

Na grupe skokéw kierowana jest najwieksza uwaga, biorgc pod uwage ich wymagang
liczbe. Wystepujg w niej m.in. skoki z obrotem w pozycji wertykalnej, z obrotem
horyzontalnym do lgdowania w podporze przodem, z obrotem horyzontalnym z jednej nogi
badZ z naskoku na dwie nogi do lgdowania w podporze przodem, rozkroczne, wykroczne i
rozkroczne z odbicia jednondz. Powyisze elementy muszg ukazywac rézne figury w fazie
lotu, a takze rézne sposoby odbicia sie od podtoza i lgdowania (Sports Aerobics Technical
Regulations of FISAF International 2018-2020). W uktadzie powinny sie znalez¢ takze
réznorodne elementy z grupy ,pompek” (na dwdch rekach, na 1 rece, prawa i lewa strona,
piersiowa i tricepsowa zawiasowa, zawias lub kotowy zawias), sity statycznej (poziomki
horyzontalne, planche, V-press) oraz gibkosci (rozkroczna i wykroczna, wykroczna prawa i
lewa strona, w staniu i na podtozu w pozycji niskiej). Zatem dobry uktad aerobikowy to taki,
w ktérym wystepuja elementy z réznych grup (tzw. ,rodzin”) (Sports Aerobics Technical
Regulations of FISAF International 2018-2020). Aerobik sportowy stanowi zatem ztozong

dyscypline sportowa.

Istnieje bardzo niewielka liczba doniesien naukowych, ktérych podmiotem s3g
zawodnicy aerobiku sportowego. Uznajac jg za niesatysfakcjonujgca, wiasciwym zdaje sie byé
poszukiwanie odpowiedzi na nurtujgcy problem w innych, pokrewnych dyscyplinach

sportowych. Za takie mozna uznac¢ aerobik gimnastyczny, gimnastyke sportowa, gimnastyke




artystyczng, akrobatyke sportowg i taniec sportowy (Mehrtash i in., 2015; Niculescu, 2014;
Zemkova, Kyselovicova, Hamar, 2010). W wyzej wymienionych rodzajach dziatalnosci
sportowej wymagana jest duza rdznorodno$é ruchow, tranzycje z dynamicznych do
statycznych elementéw i odwrotnie, czeste zmiany pozycji ciata takze w przestrzeni, skoki,
rotacje (Mehrtash i in., 2015; Prassas, Kwon, Sands, 2006; Zemkova, Kyselovi¢ovd, Hamar,
2010). By uzyskaé wysokie wyniki, zawodnicy muszg wykonywac¢ trudne elementy z duzg
dokfadnoscig i odpowiednig technikg (Prassas, Kwon, Sands, 2006). Ponadto aerobik
sportowy, gimnastyczny i pozostate dyscypliny gimnastyczne charakteryzujg sie wysokim
poziomem sity i mocy w stosunku do masy ciata, a takze duzg gibkoscig (Donti, Tsolakis,

Bogdanis, 2014).

Nalezy mie¢ z kolei na uwadze, iz pomiedzy dyscyplinami istniejg rdznice. Sg one
bardziej oczywiste miedzy aerobikiem sportowym a gimnastykg sportowga czy artystyczng, z
uwagi na obecnos¢ badZz nieobecnos¢ przyrzagddéw. Aerobik sportowy, mimo wielu
podobienstw, rézni sie takze od aerobiku gimnastycznego pod wzgledem charakterystyki
dziatalnos$ci sportowej w postaci czasu uktadu (aerobik sportowy - 1:55-2:05, aerobik
gimnastyczny — 1:15-1:25, a kiedy$ 1:35-1:45), nacisku na inne elementy techniczne zawarte
w regulaminach powyzszych federacji (rézna liczba wymaganych elementéw z
poszczegdlnych grup), odmienne komponenty oceny sedziowskiej (sposdb sedziowania)
(Aerobic Gymnastics Code of points 2017-2020; Sports Aerobics Technical Regulations of
FISAF International 2018-2020).

Biorac pod uwage catoksztatt podobienstw i réznic postanowiono czesciowo oprzeé
przeglad pismiennictwa na dostepnych pozycjach literaturowych wtasnie z zakresu aerobiku
gimnastycznego Miedzynarodowe] Federacji Gimnastycznej, gimnastyki sportowe] i

artystyczne;.

Aerobik gimnastyczny stanowi ztozong dyscypline sportowg (Mezei, Cristea, 2014),
estetyczno-techniczng (aesthetic-technical discipline) (Kyselovi¢ovd, Danielova, 2012; Abalo-
Nufez, Gutiérrez-Sanchez, Santana, 2015). Strona techniczna odnosi sie do poprawnego,
doktadnego wykonywania elementéw zawartych w przepisach dyscypliny (tzw. Code of
Points), z kolei estetyczna - do zdolnosci interpretacji artystycznej, przekazywania emocji w

zgodzie z ttem muzycznym. Wszystko po to, aby ¢wiczeniom sportowym nada¢ charakter



widowiska artystycznego, spektaklu (Dobrescu, Dobreci, 2013; Mezei, Cristea, 2014). W tym

sensie gimnastyk jest nie tylko sportowcem, ale réwniez artysta.

Jak donosi wielu autoréw, aerobik gimnastyczny stanowi wymagajaca dyscypline pod
wzgledem krazeniowo-oddechowym oraz metabolicznym, w ktdrej pozyskiwanie energii
zachodzi drogg tlenowg i beztlenowg (Rodriguez i in., 1998), z przewagy proceséw
beztlenowych (Kyselovicovd, Danielova, 2012; Mezei, Cristea, 2014; Alves i in., 2015;
Aleksandraviciene, Stasiulis, 2005; Aleksandravic¢iené i in., 2012) oraz pod wzgledem
biomechanicznym (Mezei, Cristea, 2014), co uwidacznia sie podczas lgdowan, ktére sa
nieodfagcznym elementem uktadu aerobikowego. Sity reakcji podtoza w trakcie lgdowania po
skoku aerobikowym mogg osiggnaé¢ 3-, 4-, a nawet 5-krotno$¢ masy ciata (Zemkova,

Kyselovi¢ova, Hamar, 2010).

Podczas skokow, a dokfadniej lgdowania, czy tez w trakcie wykonywania elementow
rownowaznych, kluczowga role odgrywa propriocepcja stawu skokowego, ktdra jest wazing
sktadowg uktadu czuciowo-ruchowego i odpowiada za ptynng, precyzyjng i skoordynowang
kontrole ruchu (Han, Anson, Waddington, Adams, 2014). Badania Hana i wsp. (2014)
wykazaty, Zze w grupie sportowcéw roznych dyscyplin, w tym takze aerobiku gimnastycznego,
propriocepcja stawu skokowego byfa istotnie skorelowana z uzyskanym poziomem
rywalizacji sportowej, ale nie z czasem trwania treningu specjalnego (mierzonym w latach).
Ponadto ocena propriocepcji stawu skokowego (p = 0,001) i lata treningu specjalnego (p =
0,009) byty dwoma istotnymi predyktorami w réwnaniu, ktére mogto z powodzeniem
sklasyfikowac 80% sportowcow jako elitarnych badz rywalizujgcych na nizszym poziomie, co
podkresla znaczenie owego parametru w osigganiu sukcesu sportowego (Han, Anson,

Waddington, Adams, 2014).

Wazine elementy w nauczaniu skokdéw stanowia: réwnowaga dynamiczna, sita,
mobilno$¢ stawoéw biodrowych we wszystkich ptaszczyznach i orientacja czasowo-
przestrzenna (Niculescu, Lacatus, Turkcapar, 2010). Z racji, iz aerobik gimnastyczny stanowi
dyscypline techniczng, wysokie wyniki warunkowane sg precyzyjng kontrolg motoryczng
podczas wykonywania ztozonych kinematycznie elementéw (Bota, Urzeald, 2013; Bota,
Urzeald, Mezei, 2012). Ponadto owa wiasciwos¢ odgrywa istotng role w prewencji urazéow
miesniowo-szkieletowych (Holden i in., 2016). Dlatego tez ocena réwnowagi dynamicznej

zyskuje na znaczeniu w sporcie (Markovi¢, Kristicevié, Aleksi¢-Veljkovi¢, 2016).



O pozostatych komponentach sprawnosci fizycznej wiadomo bardzo niewiele. Za
istotne uwaza sie: gibkos$¢ (szczegdlnie konczyn dolnych), site eksplozywng i wzgledng (w
odniesieniu do lokalizacji zwtaszcza gérnej czesci ciata oraz zginaczy stawdéw biodrowych),
moc i koordynacyjne zdolno$ci motoryczne, w tym réwnowage (Mehrtash i in., 2015;
Danielovd, 2012; Niculescu, 2014; Niculescu, Lacatus, Turkcapar, 2010; Kyselovi¢ova,
Danielovd, 2012). Sita, szybkos¢, gibkos¢, koordynacja ruchowa, rdwnowaga i wytrzymatosé
przejawiajg sie w komponentach uktadu aerobikowego, ale w rozinej konfiguracji:
elementach sity statycznej, dynamicznej, gibkosci, rownowagi, skokach, elementach
choreografii w kombinacji, dynamicznej kontroli posturalnej, figurach i podnoszeniach (w
przypadku uktadéw dwodjkowych i tréjkowych) (Vernetta, Gutiérrez-Sanchez, Lépez-Bedoya,
2011). Aby sprosta¢ wymaganiom technicznym w aerobiku gimnastycznym niezbedna jest
wytrzymatos¢ beztlenowa, sita wzgledna, sita eksplozywna i gibkos¢ (Abalo-Nufiez, Gutiérrez-
Sanchez, Santana, 2015). Niestety ograniczeniem dotychczas przeprowadzonych badan byta
niewielka liczebnos¢ grup zawodnikéw jako podmiotu (od kilku do kilkunastu osdb)
(Tibenska, Medekova, 2014; Zemkova, Kyselovi¢ova, Hamar, 2010; Kyselovicova, Danielova,

2012).

Wiadomym jest, ze pewne zdolnosci motoryczne i cechy somatyczne mogg byc
predyktorami wyniku sportowego w niektdérych dyscyplinach (Di Cagno, Baldari, Battaglia i
in., 2009). Pomimo usilnych préb nie znaleziono doniesien na temat czynnikéw mogacych
wptywaé na wynik sportowy w aerobiku sportowym. Wedtug wiedzy autorki dostepna jest
tylko jedna publikacja naukowa, ktéra poruszataby owe zagadnienie, gdzie podmiotem
badan sg zawodnicy aerobiku gimnastycznego (Fragoso i in., 2004). Okazuje sie, ze oprécz
wieku dojrzewania i niektérych fatdéw skoérno-ttuszczowych, gibkos¢ i sita eksplozywna
koniczyn dolnych oraz sita mies$ni grzbietu miaty wptyw na poszczegdlne komponenty wyniku
rywalizacji w aerobiku gimnastycznym, czyli na wartos¢ trudnosci technicznej oraz na
wartos¢ artystyczng (Fragoso i in., 2004). Natomiast w pozostatych pracach naukowych
postuzono sie metodg korelacji, gdzie zestawiano pojedynczy parametr z poziomem
sportowym (Han, Anson, Waddington, Adams, 2014; Abalo-Nufiez i in., 2018). Z poziomem
sportowym istotnie skorelowana byta propriocepcja stawu skokowego (o czym juz
wspominano) (Han, Anson, Waddington, Adams, 2014), a takze globalne obcigzenie

treningowe — wyzszy poziom sportowy odpowiadat wiekszej liczbie dni treningowych (Abalo-



Nufez i in., 2018). Nieco szerszymi badaniami w kontekscie liczby parametréw branych pod
uwage w analizie byty te przeprowadzone przez Tibenska i Medekova (2014). Okazato sie, ze
miodociani zawodnicy aerobiku gimnastycznego charakteryzujacy sie nizszymi warto$ciami
wysokosci i masy ciata, BMI, zawartosci tkanki ttuszczowej oraz bezttuszczowej masy ciata, a
takze wyzszymi rezultatami w testach sprawnosci fizycznej (ugiecia tutowia z lezenia tytem,
podcigganie na drazku, ugiecia ramion w podporze, bieg wahadtowy 4x10 m) z reguty

uzyskiwali lepsze wyniki podczas rywalizacji sportowe;j.

Wysoki poziom sity i mocy w stosunku do masy ciata oraz gibkos¢ sa
charakterystyczne dla gimnastyki sportowej i artystycznej. Jednak w obrebie poszczegdinych
dyscyplin gimnastycznych sportowcy rézinig sie pod wzgledem owych parametréw.
Gimnastyczki sportowe sg znacznie silniejsze od gimnastyczek artystycznych, a te ostatnie z
kolei charakteryzuje wieksza gibkos¢ i zakres ruchomosci w stawach (Donti, Tsolakis,

Bogdanis, 2014).

Okazuje sie, ze charakterystykami pomocnymi w rozrdznianiu gimnastyczek
artystycznych pod katem wynikdw sportowych sg gibkos¢ oraz sktad ciata. Dodatkowo
sprawnos¢ fizyczna na nizszym poziomie sportowym zdaje sie mie¢ wiekszy wptyw na wynik
techniczny w owej dyscyplinie (Donti, Bogdanis, Kritikou i in., 2016). Gibkos¢ koriczyn
dolnych (wyprost konczyny dolnej do boku), zawartos¢ tkanki ttuszczowej i wytrzymatosc
sitowa konczyn goérnych (ugiecia ramion w podporze) stanowity znaczng czes$¢ (62,9%)
wariancji wyniku technicznego ws$réd oséb, ktére nie zakwalifikowaty sie do finatu.
Natomiast wsrdd osdb, ktére uzyskaty takowg kwalifikacje gibkos¢ koriczyn dolnych (wyprost
konczyny dolnej do boku) i gibkos¢ kregostupa stanowity 37,3% wariancji oceny technicznej.
Wynika z tego, iz sprawnos¢ fizyczna zdaje sie odgrywac wiekszg role na nizszym poziomie

sportowym (Donti, Bogdanis, Kritikou i in., 2016).

Wybrane cechy somatyczne, moc aerobowa, gibkosc¢ i sita eksplozywna sg waznymi
wyznacznikami wysokiej wydajnosci w gimnastyce artystycznej wedtug Doudy i wsp. (2008).
Komponent somatyczny wyjasnit 45% catkowitej wariancji w wydajnosci, gibkosc¢ - 12,1%, sita
eksplozywna - 9,2%, wydolnos¢ tlenowa - 7,4%, wymiary ciata - 6,8% i metabolizm
beztlenowy - 4,6%. Sktadowe somatyczne (r = 0,50) i wydolnos¢ aerobowa (r = 0,49) byty
istotnie skorelowane z wynikami (P <.01). Gdy w przypadku elity gimnastyczek zastosowano

model regresji wielokrotnej, 92,5% wariancji zostato wyjasnione przez VO.max (58,9%),



rozpietos¢ ramion (12%), obwdéd uda (13,1%) i mase ciata (8,5%). Owe odkrycia mogg miec

praktyczne implikacje dla treningu i identyfikacji talentéw w gimnastyce artystyczne;j.

Di Cagno i wsp. (2009) zbadali udziat charakterystyk somatycznych i zdolnosci
motorycznych na sprawnos¢ specjalng gimnastyczek artystycznych. W przypadku czasu lotu
w skoku szpagatowym zawartos¢ tkanki ttuszczowej wyjasniata 47,2% wariancji, a stosunek
wysokosci siedzeniowej do wysokosci ciata (SHSR) - 17,3%. Rozpatrujgc z kolei predyktory
czasu lotu w skoku Cossack: tkanka ttuszczowa wyjasniata 38,8%, a SHSR - 36,7%. Czas
kontaktu z podtozem w podskokach (hopping test) zostat wyjasniony przez 54% SHSR. Wsréd
kobiet zaden z powyiszych parametrow nie okazat sie by¢ istotng determinantg skokow
gimnastycznych. Wynika z tego, iz niski poziom zawartosci tkanki ttuszczowej i niewielki
stosunek wysokosci siedzeniowej do wysokosci ciata, a takze wysokie wartosci
bezttuszczowej masy ciata i dtugosci koriczyn dolnych sg pozagdanymi parametrami by osiggac

wysokie wyniki sportowe w gimnastyce artystyczne;j.

W swoich badaniach Mileti¢ i wsp. (2004) réwniez podjeli prébe okreslenia udziatu
czynnikdw motorycznych i morfologicznych w wykonywaniu podstawowych elementow w
gimnastyce artystycznej. Gibkos¢, sita eksplozywna i zawartos¢ tkanki ttuszczowej wyjasniaty
41% skokdéw, rotacji, elementéw wymagajgcych réwnowagi i gibkosci. Natomiast
czestotliwosé ruchdéw i zawartos¢ bezttuszczowej masy ciata wyjasniaty 26% wykonania
elementédw wymagajgcych manipulacji przyrzgdem, typowych w owej dyscyplinie. Zgodnie z
wynikami badan proces treningowy w gimnastyce artystycznej powinien by¢ tak
zaprogramowany, aby akcentowat rozwdj gibkosci, sity eksplozywnej, szybkosci, sity stawow

obwodowych i redukcje tkanki ttuszczowe;j.

Wyniki sportowe w gimnastyce artystycznej (wyrazone jako poziom
sportowy/rywalizacji i $redni rezultat z 4 zawoddw) byly najbardziej zwigzane ze
skumulowanym i aktualnym czasem poswiecanym na trening (r=0,84-0,53). W dalszej
kolejnosci: wiek, masa ciata szczuptego, gibko$¢, moc konczyn dolnych, sprawnosé
wzrokowo-ruchowa (r=0,69-0,29), a takze demokratyczna postawa trenera (r=0,41-0,28)

(Hume, Hopkins, Robinson, 1993).

Zdaniem niektérych badaczy rézne zdolnosci w grupie gimnastyczek artystycznych

korelujg znaczaco z kazdg z trzech ocen sedziowskich i z catkowitym wynikiem wieloboju w



kazdej grupie wiekowej. Wsréd najmtodszych sportowcodw koordynacja oko-reka, czas reakgcji
(catego ciata) i gteboka percepcja wyjasniaty 40% umiejetnosci wieloboju. W najstarszej
grupie réwnowaga dynamiczna, kinestezja i gteboka percepcja wyjasniaty 56% umiejetnosci

wieloboju (Kioumourtzoglou, Derri, Tzetzis, Kourtessis, 1998).

Vandorpe i wsp. (2012) podjeli probe zidentyfikowania biezgcych charakterystyk
gimnastyczek sportowych, ktére cechowatyby sie najwiekszg wartoscig predykcyjng sukcesu
po 2 latach od testowania. Okazato sie, ze zmienne okreslajgce wydajnosc¢ fizyczng nie byty
istotnie zwigzane z rezultatami po uptywie zatozonego czasu. Jednak wykazane istotne
réznice miedzy zawodniczkami prezentujgcymi odmienny poziom sportowy wskazuja, ze
zmienne te mogg odrdznia¢ utalentowane gimnastyczki od tych mniej utalentowanych —
pierwsze z kolei byly lepsze pod wzgledem sity gornej czesci ciata, gibkosci, szybkosci i

wytrzymatosci.

Umiarkowanie wysokie, istotne korelacje (p<0,01) obserwowano pomiedzy fatdami
skérno-ttuszczowymi i endomorfig a wynikami sportowymi wsrod gimnastyczek sportowych
(od -0,38 do -0,60 dla dwugtowego ramienia i wyniku na rownowazni, a takze endomorfii i
wyniku wieloboju, odpowiednio). Korelacje sugerujg, ze gimnastyczki z wiekszg zawartoscig
podskdrnej tkanki ttuszczowej i wiekszg endomorfig majg nizsze rezultaty. Od 32% do 45%
wariancji w wyniku sportowym moze by¢ wyjasnione przez wymiary antropometryczne i/lub
zmienne pochodne, ale endomorfia i wiek chronologiczny sg najwazniejszymi predyktorami.

(Claessens, Lefevre, Beunen, Malina, 1999).

Innym istotnym aspektem zdaje sie by¢ interakcja wskaznikow treningowych z

wynikami sportowymi (Rutkauskaité R, Skarbalius A., 2009).

Badania Poliszczuk i wsp. (2012) miaty na celu scharakteryzowanie zmian wywotanych
2-letnim treningiem gimnastyki artystycznej w zakresie rownowagi dynamicznej i budowy
somatycznej. Zaobserwowano istotne statystycznie rdinice (p <0,05) w wartosciach
wskaznikdw réwnowagi dynamicznej w badanej grupie. Zauwazono, ze wraz z rozwojem
mtodych gimnastyczek ich zdolno$é¢ do utrzymywania réwnowagi dynamicznej wzrasta. Z
kolei somatotyp zmieniat sie w kierunku zwiekszenia proporcji sktadnikdw endomorfii i
mezomorfii. Nie wykazano natomiast znaczacych réznic odnos$nie grubosci fatdéw skérno-

ttuszczowych. Autorzy podsumowali, iz dwuletni trening miat korzystny wptyw na zdolnos$é



zachowania rdwnowagi wsréd gimnastyczek artystycznych w wieku 7-12 lat. Niestety nie

wiadomo czy owe zmiany w jakimkolwiek stopniu rzutowaty na wynik w owej dyscyplinie.

Konieczne jest zbieranie danych i badanie efektéw treningu w kontekscie
charakterystyk morfologicznych, poniewaz budowa i sktad ciata w duzym stopniu
"wyznaczajg granice" lub predysponujg osoby do okreslonych wysitkéw (Douda, Laparidis,
Tokmakidis, 2002). Autorzy ci przeprowadzili réwniez badania w grupie zaréwno
gimnastyczek sportowych, jak i artystycznych, ktdrych celem byto oszacowanie specyficznych
adaptacji indukowanych treningiem w danej dyscyplinie sportowe]j. Wskaznikiem adaptacji u
gimnastyczek sportowych byta obustronna, symetryczna poprawa sity miesni korczyn
gornych. Z kolei w przypadku gimnastyczek artystycznych istniaty znaczne rdznice w
obwodach miedzy prawg a lewg konczyng dolng (p <.05). Stwierdzono je w proksymalnym i
srodkowym obwodzie uda prawej konczyny dolnej (noga podnoszona) i na obwodzie
podudzia lewej konczyny dolnej (noga podporowa), co wskazuje na specyficzng,

jednostronng adaptacje treningowg (Douda, Laparidis, Tokmakidis, 2002).

Rutkauskaité i Skarbalius (2009) sprawdzili interakcje miedzy obcigzeniami
treningowymi a sprawnoscig fizyczng wsrdod 11-12-letnich gimnastyczek artystycznych.
Najskuteczniejszy program treningowy w eksperymencie z umiarkowanym obcigzeniem
treningowym (595 godzin rocznie) nie wykazat liniowej wspodtzaleznosci obcigzenia
treningowego (godziny w tygodniu) i ogdlnej techniki ruchu. Znaczgce zmiany wynikow
mozna wyttumaczy¢ nie tylko modyfikacjami w treningu choreograficznym, ale réwniez w
takich elementach jak czas trenowania uktadéw (r = 0,717) i optymalne obcigzenia
treningowe (11,5 * 2,8 godziny tygodniowo). Na efektywne uprawianie gimnastyki
artystycznej przez dziewczeta w wieku 11-12 lat istotny wptyw miaty wszystkie wskazniki
sprawnosci technicznej (r = 0,723 + 0,883), catkowity wskaznik sprawnosci fizycznej (r =

0,881), sita eksplozywna (r = 0,739) i wytrzymatosé miesniowa (r = 0,700).

Z kolei najistotniejszymi czynnikami wptywajgcymi na wyniki sportowe w grupie 13-
14-letnich gimnastyczek artystycznych byty: sita eksplozywna (r = 0,819), wytrzymatosc
sitowa (r = 0,794), koordynacja ruchowa (r = 0,756) i catkowity wskaznik sprawnosci fizycznej
(r=0,840) (Rutkauskaité, Skarbalius, 2011). W jeszcze starszej grupie zawodniczek (14-15 lat)
na rezultaty sportowe oddziatywat czas przeznaczony na opanowanie uktadu konkursowego.

Oprdcz znaczenia ogdlnej sprawnosci fizycznej, sity eksplozywnej i wytrzymatosci sitowej,



badania wykazaty znaczenie mozliwosci aerobowych (r = 0,704) w kontekscie wynikéw
sportowych. Ponadto istotno$¢ parametréw somatycznych wzrosta w poréwnaniu z
poprzednimi latami szkoleniowymi: wysokos¢ ciata (r = -0.819), masa ciata (r = -0.657) i BMI

(r=-0.836). (Rutkauskaité, Skarbalius, 2012).

W przypadku oddziatywania treningu aerobiku gimnastycznego dowiedziono, iz moze
on istotnie wptywac¢ na poprawe wskaznikdw rozwoju motorycznego wsrdd studentéw,
konkretnie site miesni brzucha, miesni grzbietu, miesni ramion, rownowage statyczng
(zaharia, 2014). Zajecia byty jednak prowadzone w ramach wychowania fizycznego, a osoby

w nich uczestniczgce nie podejmowaty rywalizacji sportowe;j.

Badania Tibenskiej i wsp. (2010) wykazaty, iz w grupie juniorek na skutek 2-letniego
treningu aerobiku gimnastycznego zwiekszyta sie masa ciata oraz jej komponenty —
zawartos$é tkanki ttuszczowej oraz aktywna masa ciata. Ponadto obnizeniu ulegto tetno

spoczynkowe i wysitkowe, a takze cisnienie skurczowe.

Pomimo przytoczonych podobienstw, istniejgcych pomiedzy aerobikiem sportowym a
aerobikiem gimnastycznym, gimnastykg sportowg i artystyczng, nalezy zdawac sobie sprawe
z istniejgcych pomiedzy nimi rozbieznosci. Podstawowg i najwazniejszg z nich jest srodek
oddziatywania — rodzaj treningu. Wptyw treningu aerobiku sportowego na charakterystyki
morfofunkcjonalne moze sie rézni¢ od wptywu treningu w innych dyscyplinach, takze w
kontekscie osigganych wynikéw sportowych, a wedtug wiedzy autorki nie powstaty do tej

pory publikacje, ktére dotyczytyby owego zagadnienia.



2. CEL BADAN I HIPOTEZY

Aerobik sportowy w Polsce dynamicznie sie rozwija, o czym Swiadczy wzrost liczby
zawodnikéw startujgcych podczas Akademickich Mistrzostw Polski i prezentowanie przez
nich coraz wyiszego poziomu sportowego (przejawiajgcego sie bardziej wyszukanymi
uktadami, z trudniejszymi i lepiej wykonanymi elementami technicznymi). Sama dyscyplina,
ktdrej charakterystyke przyblizono powyzej, zdaje sie by¢ niezwykle ztozona. Do tej pory nie
odnaleziono zadnych doniesien, ktdre wskazywatyby, jakimi czynnikami uwarunkowany jest
wynik sportowy w aerobiku sportowym. Ponadto wedtug wiedzy autorki, mimo
poczynionych poszukiwan, nie powstata zadna publikacja naukowa szacujgca efekty treningu
w owej dyscyplinie czy tez ich relacje z osiggnieciami. Jak wskazuje Arazi i wsp. (2013)
zrozumienie czynnikdw przyczyniajacych sie do sukcesu sportowego jest jednym z wyzwan,
przed ktorymi stojg zaréwno trenerzy, jak i zawodnicy. Wiedza o znaczeniu poziomu i
struktury zdolnosci motorycznych zwigzanych z wynikiem sportowym moze pomaoc trenerom
W jeszcze skuteczniejszym planowaniu szkolenia czy w identyfikacji utalentowanych,
mtodych sportowcéw (Kioumourtzoglou, Derri, Tzetzis, Kourtessis, 1998). Ponadto
okreslenie owych zwigzkéw moze by¢ uzyteczne z punktu widzenia rozwijania tych
atrybutéw, ktore rzutujg na wynik sportowy, zdaje sie by¢é rowniez wtasciwg drogg do
poprawy rezultatdw i zmniejszenia wystepowania urazéw (Hume, Hopkins, Robinson, 1993).
Poprzez poznanie stanu aktualnego mozliwa jest efektywniejsza ewaluacja, tworzenie czy
doskonalenie procesu treningu sportowego, a co za tym idzie — poprawa skutecznosci walki

sportowej i dalszego rozwoju dyscypliny.

W zwigzku z powyiszym celem badan bedzie okreslenie wptywu procesu
treningowego na wybrane charakterystyki morfofunkcjonalne w kontekscie osigganych

wynikéw sportowych na przykfadzie aerobiku sportowego.
Doprecyzowaniu celu badan majg stuzyé nastepujace pytania badawcze:

Cl: Czy istnieje zwigzek pomiedzy budowg somatyczng, sprawnoscig funkcjonalng i

sprawnoscig fizyczng a wynikiem sportowym w aerobiku sportowym?

C2: Jaka jest wielkos¢ i kierunek zmian w budowie somatycznej, sprawnosci funkcjonalnej

oraz sprawnosci fizycznej wywotanych treningiem aerobiku sportowego?



Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

H1: W grupie badanych zawodnikéw aerobiku sportowego istnieje zwigzek miedzy budowg

ciata, sprawnosciag funkcjonalng i sprawnoscia fizyczng z wynikiem sportowym.

H2: Trening aerobiku sportowego wywotuje istotne zmiany w budowie somatycznej,

sprawnosci funkcjonalnej oraz sprawnosci fizycznej.

Projekt badan uzyskat dofinansowanie w ramach programu ,Rozwéj Mtodych Pracownikdéw
Nauki”.



3. METODOLOGIA BADAN

Podmiot badan
Podmiotem badan bedg zawodnicy aerobiku sportowego, kobiety i mezczyzni miedzy
19 a 25 rokiem zycia, przygotowujacy sie do startu w Akademickich Mistrzostwach Polski w
konkurencji solistow, solistek, par mieszanych i tréjek, sposrod wiekszosci istniejgcych sekcji
tejze dyscypliny z: Krakowa, Warszawy, Gdanska, Wroctawia, Katowic, Poznania. Szacuje sie,
iz liczba badanych bedzie wynosi¢ ok. 50 osdb. Brany jest takze pod uwage fakt, iz zawodnicy

moga rozni¢ sie od siebie doswiadczeniem treningowym (stazem).
Termin badan

Badania gtéwne w wymienionych wczesniej 6 miastach Polski zaplanowano w
listopadzie 2018 roku (I testowanie) oraz kwietniu 2019 roku (Il testowanie). Wybor
termindw jest uzasadniony czasowg strukturg treningu. W listopadzie rozpoczyna sie okres

przygotowawczy, natomiast w Il potowie kwietnia/l potowie maja — okres startowy.
Warunki badan

Badania kazdej z sekcji aerobiku sportowego odbedg sie w poréwnywalnych
warunkach pod wzgledem pory dnia, temperatury i wilgotnosci, tj. w sali gimnastycznej

(obiekt zamkniety). Zostanie przeprowadzona takze wystandaryzowana rozgrzewka.
Przedmiot badan

Badaniu beda podlegaty nastepujgce elementy:

e budowa somatyczna (wysokos$¢ i masa ciata, typ budowy ciata, sktad ciata);

e sprawnosc¢ funkcjonalna (jakos¢ wzorcow ruchowych, réwnowaga dynamiczna dolne;j
i gérnej czesci ciata);

e sprawnos¢ fizyczna (rownowaga statyczna, szybko$¢ reakcji, szybko$¢ w
kompleksowych dziataniach ruchowych, gibkos¢ sita zginaczy reki, sita eksplozywna
koriczyn dolnych oraz koriczyn gdérnych, wytrzymatosé sitowa konczyn gdrnych,

wydolnos¢ tlenowa).



Metody badan

W oparciu o dostepne i przedstawione wczesniej wyniki badan oraz o znajomosé
charakterystyki dyscypliny, jaka jest aerobik sportowy, skonstruowano wszechstronng

baterie testowg w celu wyjasnienia podjetego problemu badawczego.

Budowa somatyczna

1) Wymiary antropometryczne

Wszyscy badani zostang poddani podstawowym pomiarom antropometrycznym,
ktore bedg obejmowac wysokos¢ ciata, mase ciata, wysokos¢ siedzeniowg, dtugosé tutowia
(sst-sy), dtugosé konczyny dolnej (sy-B — tro-B), dtugos¢ koniczyny gérnej (a-B - da-B),
szerokos¢ nasady tokciowej i kolanowej, szerokos¢ barkéw (a-a) i bioder (ic-ic), obwody ciata
(ramie w spoczynku, talia, biodra, udo, podudzie), grubosci fatdow skérno-ttuszczowych
(topatka, triceps, biodro, podudzie). Wymienione parametry postuzg okresleniu proporcji

ciata poprzez obliczenie wskaznikdw somatycznych (Drozdowski, 1998).

Typ budowy ciata zostanie scharakteryzowany na podstawie typologii Sheldona w
modyfikacji Heath-Carter (1990). Wszystkie pomiary zostang wykonane zgodnie z zasadami

stosowanymi w antropometrii (Drozdowski, 1998).

Pomiarow dokona sie za pomocg antropometru, cyrkla liniowego, cyrkla

kabtgkowego duzego, tasmy centymetrowej, fatdomierza (Drozdowski, 1998).

2) Sktad ciata

W dalszej kolejnosci okre$lony zostanie poziom komponentéw tkankowych masy
ciata przy uzyciu analizatora TANITA model MC — 780 MA, wykorzystujgcego metode
impedancji bioelektrycznej (BIA). Urzadzenie wraz z oprogramowaniem generuje raport

zawierajgcy m.in. nastepujace parametry:
) masa ciata (kg);

J BMI (kg/m2) (Body Mass Index - wskaznik masy ciata);



J BMR (Basal Metabolic Rate - podstawowa przemiana materii)

J FAT% (Fat Percent - procent tkanki ttuszczowej)

J FAT (kg) (Fat Mass - masa tkanki ttuszczowej)

J FFM (kg) (Fat Free Mass - bezttuszczowa masa ciata)

. Masa miesniowa (kg)

) TBW (%) (Total Body Water - catkowita zawarto$é wody w organizmie)

) VF (Visceral Fat - stopien wisceralnej tkanki ttuszczowej)

) Segmental Analysis (analiza segmentowa) - oznaczenie w/w parametréw w

poszczegdlnych partiach ciata

Sprawnosc¢ funkcjonalna

1) Jakos¢ wzorcéow ruchowych (kompetencje ruchowe)

Ocenie jakosci wzorcéw ruchowych (kompetencji ruchowej) stuzy bateria testow FMS
(Functional Movement Screen), pozwalajagca na ewaluacje podstawowej mobilnosci,
stabilnosci, rownowagi pomiedzy owymi komponentami i kontroli motorycznej, a takze
wykrycie ewentualnych asymetrii, ograniczen i deficytow funkcjonalnych (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2006). Bateria sktada sie z 7 prob:
*Gteboki przysiad;
*Przeniesienie nogi nad ptotkiem;
*Przysiad w wykroku;
eRuchomos¢ obreczy barkowej;
e Aktywny wznos wyprostowanej nogi;
eUgiecie ramion w podporze;

eStabilno$¢ rotacyjna tutowia.



Kazdy z testdw FMS oceniany jest w skali od 0 do 3, bazujgc na wystandaryzowanym
protokole (zasady przyznawania punktéw oraz instrukcje stowne). W sktad baterii wchodzg
takze 3 testy tzw. ,wykluczajace”, oceniajace jedynie dolegliwosci bdlowe. Testy

przeprowadza sie za pomocg specjalnego zestawu (FMS Test Kit).

Jak dowodzg badania, niniejsze narzedzie stuzy przede wszystkim okresleniu ryzyka
urazow (Kiesel, Pilsky, Voight, 2007; Chorba i in., 2010; Garrison i in., 2015), z kolei wykazano
brak zwigzku pomiedzy wynikiem sportowym czy wynikami testow sprawnosci motorycznej a
rezultatami testu FMS (Ransdell, Murray, 2016; Beardsley, Contreras, 2014). Nie odnaleziono
jednak doniesien odnoszgcych sie do przedstawicieli dyscyplin z komponentg jakosciowa,

takich jak na przyktad aerobik sportowy.



2) Réwnowaga dynamiczna dolnego kwadrantu (Lower Quarter Y Balance Test) oraz

gornego kwadrantu (Upper Quarter Y Balance Test)

Oba testy okresla sie mianem funkcjonalnego goniometru, zapewniajgcego
kompleksowg ocene dynamicznej stabilnosci/rbwnowagi dynamicznej oraz kontroli
motorycznej koniczyn gornych i tutowia, okreslanych jako goérny kwadrant (YBT-UQ) oraz
konczyn dolnych i tutowia, zwanych dolnym kwadrantem (YBT-LQ), stabilnosci w kraricowych

zakresach ruchomodsci (limity stabilnosci) (Cook i in., 2010).
e Test Y Balance Dolnego Kwadrantu

Wykonywany jest w pozycji stania jednondéz bez obuwia na podescie. Ruch polega na
przesunieciu wolng konczyng dolng mniejszych podestéw w kierunkach: anterior,
posteromedial, posterolateral. Aby poréwnywanie jednostek byto mozliwe, dokonuje sie
normalizacji poprzez pomiar dtugosci koniczyny oraz zastosowanie odpowiedniego wzoru

obliczeniowego. Narzedzie pozwala takze na ocene symetrii konczyn dolnych.

Powyzszy test stanowi wiarygodne narzedzie do oceny funkcjonalnej konczyny dolnej
(Gribble, Hertel, Plisky, 2012). Zaréwno rzetelno$¢ miedzy pomiarami (0.85-0.91), jak i
miedzy testujgcymi (0.99-1.00) jest doskonata (Plisky i in., 2009). Stanowi skuteczne
narzedzie do oceny skutkdw implementowanego treningu — stabilizacji core (Sandrey, Mitzel,
2013) czy tez nerwowo-miesniowego z uzyciem wtasnej masy ciata (Benis, Bonato, La Torre,
2016). Jest wystarczajgco czuty, aby wykry¢ funkcjonalne deficyty zwigzane z przewlekta
niestabilnoscig stawu skokowego, rekonstrukcjg wiezadta krzyzowego przedniego czy bdélem
rzepkowo-udowym (Robinson, Gribble, 2008). Niskie wyniki w tescie mogg by¢ zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem doznania urazu bezkontaktowego. Badania przeprowadzone w grupie
zawodnikéw futbolu amerykanskiego wykazaty, iz wynik ponizej 89,6%, byt 3,5-krotnie
bardziej zwigzany z obrazeniami (Butler i in., 2013). Komponenty testu sg rzetelnymi i
predyktywnymi pomiarami urazéw konczyn dolnych u koszykarzy szkét srednich. Modele
regresji logistycznej wskazaty, ze zawodnicy z réznicg w odlegtosci miedzy korczynami w
kierunku anterior (do przodu) wynoszaca ponad 4 cm byli 2,5-krotnie bardziej podatni na
urazy konczyny dolnej. Z kolei dziewczeta, u ktérych odlegtoscia kompozytowa (tgczna) byta

mniejsza niz 94,0% dtugosci koriczyn, byty o 6,5 razy bardziej narazone na doznanie urazu



(Plisky i in., 2006). Ponadto istnieje zwigzek mocy z réwnowagg dynamiczng (r = 0,52, P

<0,0002) (Booysen, Gradidge, Watson, 2015).

Generalnie ilo$¢ danych, dotyczacych réwnowagi dynamicznej jednondz, ktdéra jest
oceniana za pomocg Y Balance Test jest nadal niewystarczajgca, aby mozna byto okreslié

jakis trend (Hrysomallis, 2011).

Kierujagc sie dotychczasowymi doniesieniami postanowiono zastosowa¢ 3 proby
wiasciwe poprzedzone 4 ,¢wiczeniowymi” w celu zminimalizowania efektu uczenia sie

(Sandrey, Mitzel, 2013; Butler i in., 2016; Booysen, Gradidge, Watson, 2015).

Narzedziem stuzgcym ocenie réwnowagi dynamicznej koriczyn dolnych bedzie zestaw
testowy Y-Balance Test (Move2Perform, Evanville, IN). Ponadto z racji, iz sam test Y Balance
(odlegto$é) nie dostarcza szczegdtowych informacji o strategii ruchu, ktérg badani moga
zastosowac, postanowiono wykorzystac takze czujnik inercyjny (Gyko, Microgate, Bolzano),
podobnie jak Johnston i wsp. (2017), ktérzy donoszg, iz miary pochodzgce z czujnika ktére w
owym tescie zastosowali miescity sie w zakresie od 0,76 do 0,92, co Swiadczyto o duzej

rzetelnosci (test-retest).

e Test Y Balance Gornego Kwadrantu

Wykonywany jest w pozycji podporu przodem i polega na jak najdalszym przesunieciu
podestow za pomocg wolnej kofAczyny goérnej w trzech kierunkach: medial, inferolateral,
superolateral, bez utraty rownowagi. Podobnie jak w poprzednim tescie dokonuje sie
pomiaru dfugosci koiczyny gérnej celem znormalizowania wynikéw, oceniana jest zaréwno
prawa, jak i lewa koniczyna gérna oraz wykorzystywane jest to samo narzedzie pomiarowe, a
wynik stanowi odlegtos¢ na jakg badany przesuwa podesty (cm).

Celem testu jest ocena funkcjonalna stabilnosci koriczyn gérnych. Badania wykazaty,
iz jest przydatnym narzedziem podczas wskazywania oséb z wadami postawy ciata, ktére to
uzyskiwaty nizsze rezultaty w tescie (Beyranvandiin., 2017).

Narzedziem stuzgcym ocenie réwnowagi dynamicznej konczyn gérnych bedzie zestaw

testowy Y-Balance Test (Move2Perform, Evanville, IN).



Sprawnosc fizyczna

W celu okreslenia struktury sprawnosci fizycznej zamierza sie wykorzystac
powszechnie stosowane metody, ktérych rzetelnos¢ oraz trafnosc¢ zostaty zweryfikowane
(Wachowski, Strzelczyk, 1999; Osinski, 2003; Ljach, Witkowski, 2011; Zaton, Jastrzebska,

2010). Planowane sg pomiary nastepujgcych witasciwosci:
1) Réwnowaga statyczna

Oszacowaniu rownowagi statycznej majg stuzy¢ 2 testy, zastosowane wczesniej takze
wsrod gimnastyczek — w staniu obunéz oraz jednondz — w réznych ,warunkach” (Asseman,

Caron, Crémieux, 2008), mianowicie:

e W staniu obunéz, oczy otwarte

e W staniu obunéz, oczy zamkniete

e W staniu jednondz na prawej koriczynie dolnej, oczy otwarte

e W staniu jednondz na lewej konczynie dolnej, oczy otwarte

e W staniu jednondz na prawej koniczynie dolnej, oczy zamkniete

e W staniu jednondz na lewej konczynie dolnej, oczy zamkniete

Narzedziem pomiarowym bedzie czujnik inercyjny (Gyko, Microgate, Bolzano, Italy),
pozwalajgcy na obiektywne okreslenie wychylen ciata. Czujnik zostanie zamontowany za
pomocga dotgczonego do zestawu pasa na 57% wysokosci ciafa, jako szacowany srodek masy
(COM) (Mkaouer i in., 2017). Czujnik inercyjny zostat takze wykorzystany do okreslenia
réwnowagi statycznej w staniu jednondz z oczami otwartymi i zamknietymi przez Perez-

Cruzado i wsp. (2018), wykazujgc doskonaty rzetelnos¢ (Perez-Cruzado i in., 2018).

Podczas testu rece badanego powinny spoczywac na biodrach, z kolei wzrok - na
oddalonym o ok. 4 metry punkcie (Ringhof, Stein, 2018). W przypadku stania obundz, stopy
sg ztgczone, poniewaz mniejszy obszar podparcia lepiej wykrywa réznice pomiedzy
jednostkami (Zemkova, 2014). Kazdy z testéow, w kazdym z warunkéw, wykonuje sie 3-

krotnie.

Badania dowodzg, ze gimnastycy byli rdwni badz lepsi niz osoby nietrenujgce tej

dyscypliny pod wzgledem réwnowagi statycznej, kiedy czas trwania testu przekraczat 20



sekund, ale nie wtedy, gdy test trwat <20 sekund (Hrysomallis, 2011). Czas pojedynczej préby
bedzie wynosit 30 sekund (Ringhof, Stein, 2018; Mkaouer i in., 2017; Asseman, Caron,
Crémieux, 2008; Forkin i in., 1996).). Czas przerwy miedzy prébami - rédwniez 30 sekund
(Asseman, Caron, Crémieux, 2008). Wystandaryzowang instrukcjg stowng dla kazdego z

zawodnikéw jest: ,stdj tak nieruchomo, jak to mozliwe” (Ringhof, Stein, 2018).

Sugeruje sie, ze to wtasnie ze wzgledu na obecnos¢ lagdowan w strukturze dyscypliny,
gimnastycy charakteryzujg sie lepszg réwnowagg statyczng w staniu jednonéz i dynamiczng
w staniu obunéz w poréwnaniu z zawodnikami innych dyscyplin (Davlin, 2004). Wykazuja
natomiast gorszg rdwnowage statyczng w staniu obundéz (Assemani i wsp., 2008, Bressel i
wsp., 2007, Aydin i wsp., 2002). Tak jak zwigzek réwnowagi z urazami byt badany

wielokrotnie, tak relacja z wynikiem sportowym jest mniej jasna (Hrysomallis, 2011).

2) Szybkos¢

e szybkos¢ reakcji prostej na sygnat Swietlny

Oceny powyzszego parametru dokonuje sie za pomocg reakcjometru. W analizie
danych bierze sie pod uwage sredni wynik z 10 préb, jednostka sg sekundy (Ljach, Witkowski,
2011).

e szybkos¢ przejawiana w kompleksowych dziataniach ruchowych

Bieg na 20m ze startu wysokiego z uzyciem fotokomérek (Witty, Microgate, Bolzano,

Italy) (Vandorpe iin., 2011; Pioniin., 2015; Vandorpe i in., 2012).

W badaniach wykazano Istotne korelacje miedzy szybko$cig na odcinku 20m a
parametrami CMJ (Talpey, Young, Saunders, 2016). Ponadto jest rzetelnym miernikiem
wydajnosci u dorastajgcych sportowcéw (Haines, Bourdon, Deakin, 2016). Haines i wsp.

(2016) donoszg, iz sprint na odcinku 20m charakteryzuje sie wysoka rzetelnoscia.
3) Sita zginaczy reki (pomiar dynamometryczny)

Pomiaru zamierza sie dokona¢ za pomocg dynamometru recznego (Takei, Japan), w
pozycji stojgcej, na obie koriczyny gérne (PR-LR-PR-LR). Powyzszy test byt réwniez stosowany
podczas proby okreslania zwigzkéw z wynikami sportowymi (Claessens, Lefevre, 1998; McGill

iin., 2012).



4) Gibkos¢
e aktywny wznos wyprostowanej konczyny dolnej

Test polega na wznosie przez badang osobe wyprostowanej koriczyny dolnej tak
wysoko, jak to mozliwe (utrzymujac wyprost w stawie kolanowym) podczas lezenia tytem.

Wykonano 3 powtdrzenia w odstepach 10-sekundowych (Ylinen i in., 2010)
e pasywny wznos wyprostowanej koiczyny dolnej

W lezeniu tytem o nogach wyprostowanych osoba badajaca biernie podnosi koriczyne

dolng badanego (utrzymujgc wyprost w stawie kolanowym) (Muyor, Arrabal-Campos, 2016).
e aktywny wyprost kornczyny dolnej w stawie kolanowym

W tej samej pozycji wyjsciowej, ale z jedng koniczyng dolng (testowang) zgiety pod
katem 90° w stawie biodrowym i kolanowym, osoba badana wykonuje wyprost w stawie

kolanowym (Muyor, Arrabal-Campos, 2016).
e pasywny wyprost koriczyny dolnej w stawie kolanowym

W kazdym z powyziszych testéw, oprdocz osoby je wykonujgcej, obecny bedzie
asystent odpowiedzialny za stabilizacje przeciwnej konczyny dolnej. Testy pasywne bedg
wykonywane do momentu, w ktérym wyczuwalny byt opor tkankowy i/lub zauwazalna byta

rotacja miednicy (Muyor, Arrabal-Campos, 2016).

Pasywny wznos wyprostowanej koriczyny dolnej jest przyjetg miarg kryterium do
badania gibkos$ci grupy kulszowo-goleniowej i stanowi najprawdopodobniej najczestsze

badanie kliniczne wykorzystywane witasnie w tym celu (Hartman, Looney, 2003).

Narzedziem pomiarowym bedzie czujnik inercyjny Gyko (Microgate, Bolzano, Italy),
umieszczony na wysokosci dystalnej czesci podudzia, informujacy o zakresie ruchomosci (°),
ptynnosci oraz predkosci ruchu. Dowiedziono, iz rzetelnos¢ i obiektywnos¢ aktywnych badan
zakresu ruchomosci moze zostaé ulepszona poprzez zastosowanie czujnikdw inercyjnych

(Schieferiin., 2015).



e Sit-and-reach — skton tutowia w przéd w siadzie

Z pozycji wyjsciowej w siadzie prostym o nogach ztgczonych, ze stopami opartymi
ptasko o taweczke badany uktada dominujgcag dton na drugiej i umieszcza na podpodrce, po
czym zostaje poproszony o wykonanie sktonu w przéd tak daleko, jak to mozliwe,

przesuwajac jednoczes$nie dtonie wzdtuz stopnia (Muyor, Arrabal-Campos, 2016)
e Toe-touch — skfon tutowia w przéd w staniu

Badana osoba staje na faweczce z przymocowang podziatkg centymetrowa (punkt
zero na linii stép) tak, aby palce ztaczonych stép obejmowaty krawedz, koriczyny dolne
wyprostowane w stawach kolanowych. Z tej pozycji wykonuje skton w przéd siegajac tak

daleko, jak to mozliwe i pozostajgc w pozycji przez 2 sekundy (Ljach, Witkowski, 2011).

Wyniki wykazaty wysokg rzetelnos¢ w tescie sktonu w siadzie (typowy btad 4,48%,
zmiana 0,84% sredniej, 0,95 ICC), sktonu w staniu (typowy btad 5,89%, srednia zmiana
2,31%, 0,89 ICC) (Ayalaiin., 2012), a obserwowana zmiana wieksza niz 6,72%, 7,55% i 5,59%
dla kazdego z kolei moze wskazywac, ze nastgpita realna poprawa gibkosci grupy kulszowo-

goleniowej (Ayalaiin., 2012).

Lépez-Minarro i Rodriguez-Garcia (2010) zalecajg wykorzystywanie w ocenie gibkosci
grupy kulszowo-goleniowej testy ,katowe”, takie jak wznosy czy wyprosty koriczyn dolnych.
Zdaniem powyzszych autorow test sktonu w siadzie oraz w staniu powinny by¢ uzywane w
przypadku oséb o umiarkowanej gibkosci. Dlatego tez w badaniach postanowiono
wzbogaci¢ testy sktonu w siadzie, w staniu oraz w siadzie jednondz ugietym o narzedzie,
ktore bedzie informowato réwniez o wartosciach katowych — czujnik inercyjny Gyko

(Microgate, Bolzano, Wtochy).

5) Sita eksplozywna (moc) konczyn gérnych — rzuty pitkg lekarskg, wazacg 2kg (Salonia i
in., 2004)

e sprzed klatki piersiowej z pozycji siadu prostego siadu prostego

Badany siada pod $ciang z koriczynami dolnymi wyprostowanymi. Test polega na
wypchnieciu pitki lekarskiej sprzed klatki piersiowej tak, daleko jak to mozliwe, utrzymujac

gtowe, ramiona i plecy w kontakcie ze $ciang (Salonia i in., 2004; Hackett i in., 2018)



e w tytznad gtowy (Salonia i in., 2004)

Z pozycji wyjsciowej w staniu tytem do kierunku rzutu, badany trzyma pitke lekarska
w wyprostowanych ramionach. Nastepnie wykonuje przysiad do wybranej przez siebie
gtebokosci, jednoczesnie obnizajgc pitke do bioder, po czym nastepuje energiczny wyprost w
stawach skokowych, kolanowych i biodrowych, natomiast ramiona wykonujg wznos tak, by

wypuscic¢ pitke w tyt (Beckman, James, Kelly, 2014).
e W przdd zza gtowy (Salonia i in., 2004)

Z pozycji w staniu przodem do kierunku rzutu badany trzyma pitke lekarskg nad
gtowg, a nastepnie wykonuje energiczny wyprost ramion wypuszczajgc pitke (Salonia i in.,

2004)

Kazdy z testow wykonany zostanie 3-krotnie (Mayhew i in., 2005; Hackett i in., 2018;
Stockbrugger, Haennel, 2001). Kryterium oceny bedzie stanowi¢ odlegtos¢ rzutu, zmierzona

za pomocg tasmy miernicze;j.

Beckman i wsp. (2014) zalecajg testy sity eksplozywnej/mocy przy uzyciu pitki
lekarskiej, jesli nie dysponuje sie bardziej skomplikowanym sprzetem czy aparatura.
Wykazano rzetelno$¢ miedzy prébami w tescie rzutu pitki w tyt znad gtowy na poziomie
0,996 i silng korelacje (0,906) z wydajnoscig skoku CMJ (Beckman, James, Kelly, 2014).
Badania wskazujg na dobrg zdolnos¢ przewidywania sity i mocy korczyn gérnych rzutem

sprzed klatki piersiowej (Hackett i in., 2018).

6) Sita eksplozywna (moc) konczyn dolnych — ocena wynikajgca z poziomu zdolnosci
szybkos$ciowo-sitowych, warunkujgcych skocznosé.

e Squat Jump (wyskok z pozycji pétprzysiadu) (Markovic i in., 2004);

Badany rozpoczyna test z pozycji wyprostowanej, nastepnie wykonujg zgiecie w
stawach skokowych, kolanowych i biodrowych. Osoba prowadzgca badania odlicza do 3, po
czym zawodnik wykonuje skok tak wysoko, jak to mozliwe, bez ponownego obnizania srodka

ciezkosci, tak aby wyizolowaé faze koncentryczng skoku (Glatthorn iin., 2011).



e Counter Movement Jump (CMJ),

Test CMJ jest nieinwazyjng i trafng metodg oceny zdolnosci skoczno$ciowych oraz sity

eksplozywnej koriczyn dolnych (Booysen, Gradidge, Watson, 2015).

Test polega na wykonaniu wyskoku pionowego, poprzedzonego obnizeniem Srodka
ciezkos$ci poprzez ugiecie koriczyn dolnych w stawach kolanowych do wybranego przez
badang osobe kata (Talpey, Young, Saunders, 2016; Haines, Bourdon, Deakin, 2016). Kazdy z
badanych uzyskat informacje, aby wyskoczy¢ tak wysoko, jak to mozliwe (Talpey, Young,

Saunders, 2016; Haines, Bourdon, Deakin, 2016;
e DropJump (DJ)

Polega na wyskoku pionowym po wczesniejszym zeskoku z podwyzszenia 30-
centymetrowego (Flanagan, Ebben, Jensen, 2008). Kaidy z badanych zostanie
poinstruowany, aby wyskoczy¢ tak szybko i tak wysoko jak to mozliwe oraz pozostajgc jak
najkrécej w kontakcie z podtozem (Beattie, Flanagan, 2015). Wykazano, iz parametry owego
skoku: wysokos¢, czas kontaktu z podtozem i indeks sity reaktywnej sg wysoce rzetelne

miedzy pomiarami (Flanagan, Ebben, Jensen, 2008).

W wymienionych powyzej testach ramiona kazdorazowo bedg utozone na biodrach,
aby zminimalizowac¢ przemieszczenia lateralne i horyzontalne podczas wykonywania ruchu,
zapobiec ewentualnemu wptywowi pracy ramion na wyskok i jednoczesnie unikngé w ocenie
pracy nerwowo-miesniowej prostownikéw korczyn dolnych koordynacji jako zmiennej
zaktécajacej (Hammami i in., 2016). Kazdy ze skokéw wykonany zostanie 3-krotnie (Haines,
Bourdon, Deakin, 2016; Hammami i in., 2016; Flanagan, Ebben, Jensen, 2008; Stockbrugger,
Haennel, 2001), stosujgc pomiedzy 1-minutowg przerwe (Haines, Bourdon, Deakin, 2016;

Flanagan, Ebben, Jensen, 2008).

Jako narzedzia badawcze postuza: optyczny system pomiarowy (Optogait, Microgate,

Bolzano, Italy) oraz czujnik inercyjny (Gyko, Microgate, Bolzano, Italy).

Na rynku dostepny jest takze optyczny system pomiarowy Optojump tego samego
producenta, wykazujacy doskonaty trafno$é w szacowaniu wysokosci skoku (ICC = 0.99) oraz
rzetelno$¢ miedzy pomiarami (ICC = 0.98) (Lesinski i in., 2016). W niniejszych badaniach

zostanie zastosowany system Optogait, ktory posiada wiecej funkcji oraz atest medyczny.



Czujnik inercyjny Gyko (Microgate, Bolzano, Wtochy) zawiera komponenty
najnowszej generacji (tj. tréjwymiarowy akcelerometr, zyroskop i magnetometr), ktére
zapewniajg bardziej dokfadne i powtarzalne dane dotyczgce przyspieszenia, predkosci
katowej i pola magnetycznego w trzech wymiarach (Lesinski i in., 2016). Podczas oceny
sygnaly sg przesytane za posrednictwem bluetooth do komputera i przechowywane za
pomocg prawnie zastrzezonego oprogramowania (GykoRePower). Oprogramowanie
automatycznie oblicza wysoko$é skoku z uzyskang z czasu lotu, stosujgc nastepujgcy wzor:
wysokos$¢ skoku = 1/8 x g x t2, gdzie g jest przyspieszeniem z powodu grawitacji, a t jest

czasem lotu (Lesinski i in., 2016).

Istniaty znaczace korelacje Srednich i duzych rozmiaréw miedzy wszystkimi miarami
rownowagi z sitg prostownika plecéw (r = .486- .791) i duzymi zwigzkami z mocg (r = .511-

827) (Hammamiiin., 2016).
7) Wytrzymatosé sitowa miesni konczyn gérnych

Test ten jest uzywany do szacowania sity zginaczy i prostownikdw miesni ramion i
obreczy barkowej. Jest przydatnym testem do kontroli przygotowania gimnastykow.
Kryterium oceny stanowi liczba ugie¢ ramion w pozycji podporu przodem w jednostce czasu
— 30 sekund (Ljach, Witkowski, 2011; Vandorpe i in., 2011; Pion i in., 2015). Z racji, iz
uproszczony wariant stosuje sie u 0sdéb o niskim poziomie przygotowania fizycznego,

postanowiono zastosowacd petng forme (Ljach, Witkowski, 2011).
8) Wydolnos¢ tlenowa - 20-metrowy test wahadtowy (,,Beep Test”)

W wymienionej prdébie wykorzystane zostang sport-testery Polar, rejestrujgce

czestos$¢ skurczow serca.

Wydolnos¢ sercowo-oddechowa jest zwykle okreslana poprzez maksymalny pobdr
tlenu (VOmax) osiggany przez jednostke, najczesciej podczas laboratoryjnego i
stopniowanego maksymalnego testu wysitkowego, ktéry jest uwazany za kryterium ("ztoty
standard") sprawnosci sercowo-oddechowej. Natomiast kiedy wyznaczenie powyiszego
parametru nie jest mozliwe, uzyteczng alternatywa jest 20-metrowy test wahadtowy (,,beep

test”) (Mayorga-Vega, Aguilar-Soto, Viciana, 2015).



Powyzszy test jest prosty, tatwy do przeprowadzenia i niezbyt czasochtonny. Nie
wymaga duzego wyposazenia, a jednoczesnie testowana moze by¢ spora liczba oséb. Test
sktada sie z jednominutowych etapow ciggtego biegu o wzrastajgcej predkosci. Poczgtkowa
predkosé wynosi 8,5 km/h i wzrasta o 0,5 km/h co kazdg minute. Badany musi poruszac sie
miedzy dwoma liniami (w odlegtosci 20 m), utrzymujac przy tym tempo zgodne z
emitowanym sygnatem audio. Test konczy sie, gdy osoba nie znajdzie sie na linii koncowej

jednoczesnie z sygnatem dwa razy z rzedu (Mayorga-Vega, Aguilar-Soto, Viciana, 2015).

Badania wykazaty, iz wynik osiggniety w tescie miat umiarkowang do wysokiej
trafno$¢ w szacowaniu VO;max (rp = 0,66-0,84), bedac wyzszym, gdy uwzgledniono inne
zmienne (np. pte¢, wiek lub mase ciata) (rp = 0,78-0,95). Dowiedziono réwniez, ze trafnosé
byta statystycznie wyzsza dla dorostych (rp = 0,94, 0,87-1,00) niz dla dzieci (rp = 0,78, 0,72-
0,85). Wynik testu zdaje sie byc¢ silnym wskaznikiem wydolnosci sercowo-oddechowej u
dorostych. (Mayorga-Vega, Aguilar-Soto, Viciana, 2015). Ponadto jest jednym z parametrow
odrdzniajgcym jednostki pod wzgledem poziomu aktywnosci fizycznej (wyiszy poziom

aktywnosci fizycznej byt zwigzany z wyzszymi wynikami testu) (Batez i in., 2018).

Uzyskaniu informacji o charakterystyce srodowiskowe;j i treningu (czestotliwos¢, czas
trwania, itp.), stazu treningowym, doznanych urazach (rodzaj, lokalizacja), dolegliwosciach

bdélowych postuzy kwestionariusz ankiety — zatgcznik 1.
Metody statystyczne

Najlepsze metody statystyczne, ktdére pozwolg na wiarygodne uchwycenie

problematyki sg na etapie poszukiwania.

Badania pilotazowe

Do tej pory w terminie 26-27 kwietnia 2018 roku przeprowadzono badania
pilotazowe, ktérych celem byto zweryfikowanie trafnosci procedur badawczych, doboru

narzedzi oraz kwestii organizacyjnych.



Owe badania objety zawodnikéw sekcji aerobiku sportowego Akademii Wychowania
Fizycznego im. B. Czecha w Krakowie. Przebadano 4 osoby (3 kobiety, 1 mezczyzna).
Zastosowano przedstawiong powyzej baterie testowga. Zespdt badawczy tworzyto facznie 9

0s0b, przeszkolonych i posiadajgcych doswiadczenie w przeprowadzaniu testow.



4. WYNIKI BADAN PILOTAZOWYCH

Ponizej przedstawiono niektére wyniki badan pilotazowych. Z uwagi na fakt, iz grupa
badawcza byta bardzo niewielka (n=4, 3 kobiety, 1 mezczyzna) nie dokonano obliczen
statystycznych. Poza tym, celem owych badan pilotazowych byto zweryfikowanie trafnosci

procedur badawczych i dopracowanie kwestii organizacyjnych.

Tabela 2. Niektore wyniki testéw sprawnosci funkcjonalnej.

1 (K) 2(K) 3(K) 1(M)
taczny wynik FMS [pkt] 18 19 18 16
DS [pkt] 2 3 3 3
HS [pkt] 2 2 2 2
ILL [pkt] 33 3 3 2
SM [pkt] 3 3 3 1
ASLR [pkt] 3 3 3 3
TSPU [pkt] 2 3 3 3
RS [pkt] 2 2 1 2
YBT-LQ ANT PN [cm] 65 59 58,5 68
YBT-LQ ANT LN [cm] 60 57 60 66
YBT-LQ PM PN [cm] 96 90 97 110
YBT-LQ PM LN [cm] 93 88 98 108
YBT-LQ PLPN [cm] 94 82 87 108
YBT-LQ PL PN [cm] 93 90 92 102
YBT-UQ MED PR [cm] 81 76 89 94
YBT-UQ MED LR [cm] 86 81 88 94
YBT-UQIL PR [cm] 84 88 82 77
YBT-UQIL LR [cm] 88 88 93 70
YBT-UQSLR [cm] 67 65 74 59
YBT-UQ SL LR [cm] 71 73 82 70

FMS = Functional Movement Screen (test jakosci wzorcow ruchowych);, DS. = gteboki przysiad;, HS =

przeniesienie nogi nad ptotkiem; ILL = przysiad w wykroku; SM = ruchomos¢ obreczy barkowej; ASLR = aktywny
wznos wyprostowanej nogi; TSPU = ugiecie ramion w podporze; RS = stabilnos¢ rotacyjna tutowia; YBT =Y
Balance Test; UQ = gorny kwadrant; LQ = dolny kwadrant; PN = prawa noga; LN = lewa noga; ANT = anterior;
PM = posteromedial; PL = posterolateral; MED. = medial; IL = inferolateral; SL = superolateral; K= kobieta; M =
mezczyzna



Tabela 3. Niektére wyniki testéw sprawnosci fizyczne;.

1(K) 2(K) 3(K) 1(M)
Szybkos¢ (20m) [s] 3,451 3,271 3,354 3,175
Czas reakgcji [s] 0,246 0,214 0,214 0,219
Gibkosé — SR [cm] 21 18 25,9 24
Gibko$¢ —TT [cm] 19,5 18,5 25,3 19,5
Sita dtoni PR [kg] 26,9 32,7 34,6 37,7
Sita dfoni LR [kg] 27,7 31,3 34,6 46,0
Sita eksplozywna KKG (SMBT) [m] 3,80 3,95 4,52 5,22
Sita eksplozywna KKG (FMBT) [m] 7,10 6,30 7,53 11,90
[5:3 eksplozywna KKG (BOMBT) 10,93 8 60 12,50 13,38
Wytrzymatos$¢ sitowa KKG [n] 24 21 22 41
Wydolnos¢ tlenowa [ml/kg/min] 50,50 48,00 48,00 58,50
Przebiegniety dystans [m] 1900-1920 1740-1760 | 1740-1760 | 2460-2480

SR = sktfon dosiezny w siadzie (sit and reach); TT = skfon dosiezny w staniu (toe touch); PR = prawa reka; LR =
lewa reka; KKG = koriczyny gorne; KKD = koriczyny dolne; SMBT = rzut pitka lekarskq z siadu; FMBT = rzut pitkq
lekarskq w przod zza gfowy; BOMBT = rzut pitkq w tyt zza gfowy; K = kobieta; M = mezczyzna

Przewidywane skutki

Istotny zdaje

sie  by¢ takze

aspekt

praktyczny dociekan,

poniewaz

z

przeprowadzonych badan sporzgdzone zostang raporty zawierajgce wyniki oraz ich analize w
odniesieniu do indywidualnych przypadkéw oraz zespotéw. Nastepnie raport zawierajgcy
komentarz co do konstrukcji programéw doskonalgcych, w kontekscie konkretnych celéw
szkoleniowych, zostanie omdéwiony i przekazany trenerom.

Dzieki niniejszym badaniom bedzie mozna oszacowaé¢ parametry modelu
wspoétzawodnictwa w aerobiku sportowym poprzez okreslenie sity wspoétzaleznosci pomiedzy
elementami owego modelu. W konsekwencji informacje te pozwolg na optymalizacje

procesu treningowego poprzez dobdr i regulacje obcigzen treningowych.
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KWESTIONARIUSZ ANKIETY — Zatacznik 1.

1. Pte¢: Lkobieta Dmeiczyzna

5. Wielkos¢ miejscowosci statego miejsca zamieszkania:
Owies

[IMiasto do 10 tys. mieszkaricow

[IMiasto 10-25 tys. mieszkancéw

[IMiasto 25-50 tys. mieszkancéw

[IMiasto 50-100 tys. mieszkancéw

[OMiasto 100-250 tys. mieszkarncéw

[OMiasto 250-500 tys. mieszkancéw

[IMiasto powyzej 500 tys. mieszkancéw

6. Tryb pracy (ile godzin dziennie, ile razy w tygodniu?):

CInie pracuje

Cfizyczna - .ceeeeeee. godzin dziennie, .................. razy w tygodniu

Csiedzaca - .ocoeeveneene. godzin dziennie, .................. razy w tygodniu

CImieszany (fizyczno-siedzacy) - ....coveeveeveeneee. godzin dziennie, ......c.ccue.... razy w tygodniu
AEROBIK SPORTOWY

1. Dywizja startowa: (solisci/solistki Clpary mieszane [tréjki

2. Staztreningowy (od ilu miesiecy trenujesz aerobik SPOrtowy?): .....cccceveeeeeveieceneeneene s

3. Rozpoczecie treningdw aerobiku sportowego: miesigc OO kOO0

4. Rozpoczecie treningdw aerobiku sportowego w tym sezonie: miesigc OO kOO0 mnd
5. lle razy w tygodniu trenujesz aerobik sportowy? .........ccccccecevererreeecreenenennn. razy W tygodniu

6. Jak dtugo trwa jednostka treningowa? .........cccceeeeennnen. godzin (zegarowych)

7. lle godzin w tygodniu trenujesz aerobik sportowy? .............c.ccceeveuenen. godzin w tygodniu

8.

W ilu zawodach tgcznie startowate$/as od chwili rozpoczecia treningdw w tym sezonie?



9. W jakich zawodach rangi mistrzowskiej do tej pory uczestniczytes/as i ile razy? Mozna zaznaczy¢
wiecej niz 1 odpowiedz.

[CINie uczestniczytem/am do tej pory w zawodach
[JAkademickie Mistrzostwa Wojewddztwa ............... razy

CJAkademickie Mistrzostwa Polski .............. razy

[(IPuchar Polski .............. razy

CIMistrzostwa EUropy ................ razy

OMistrzostwa Swiata ................. razy

LTINNE = JAKI@ .. vtieee ettt ettt ertae e e srae s e e staeeeesesbeee eeeeeeaees razy

10. Sukcesy w aerobiku sportowym (podaj jakie: miejsce/medal):

[OBez wiekszych sukcesow
[CISukcesy na poziomie regionalnym (Wojewodzkim): ........ccceeiecieneiiieece e

CISukcesy Na POZIOMIE KIajOWYIM: ....cceciiiieieiee et sttt sttt st e e st st seebea e beress e ssesaesestesreseesessensans

11. lle minut trwa przecietnie Twoja rozgrzewka? .............ccceueuenee.. Minut

12. Jak czesto trening konczy sie ¢wiczeniami rozciggajgcymi? Zaznacz na ponizszej skali.

CInigdy [Cbardzo rzadko [Irzadko [Clczasami [dczesto [dbardzo czesto [zawsze

Jak dtugo trwaja (Srednio)? .................... minut

13. Czy wykonujesz ¢wiczenia rozciggajace jako osobng jednostke treningowa? Cltak [ nie

Jedli tak:
Od ilu miesiecy?............... lle razy w tygodniu? ................ lle godzin w tygodniu?...............
Ile przecietnie trwa jednostka (minut)? ................ O jakiej porze dnia? ......cccoceeeeveevevevecesevenns

14. Czy w treningu wykorzystujesz niestabilne podtoze? Cltak (I nie Jesli tak, podaj szczegdty i

przyktady

15. Czy stosujesz sprzet/wyposazenie ochronne (np. réznego rodzaju ochraniacze)? (tak (I nie
Co to za sprzet/wyposazenie? Podaj szczegdty. Jesli nie, przejdz do pytania nr 16.

Jak czesto z nich korzystasz? Zaznacz na skali.

CInigdy Obardzo rzadko Crzadko Clczasami Clczesto [lbardzo czesto [lzawsze



16. Jak czesto wykonujesz automasaz za pomocg watka?

Cnigdy Cbardzo rzadko Crzadko Cczasami Clczesto [lbardzo czesto

Jesli tak, to kiedy Z NiEGO KOIZYStASZ? ....ccccvie ettt ettt s s st st s e se e

17. Czy korzystasz z odnowy biologicznej? Jedli tak, z jakich jej form? [Cltak [ nie

18. Jak czesto monitorujesz czestos¢ skurczéw serca podczas treningdw? Zaznacz na ponizszej skali:

Onigdy Obardzo rzadko Orzadko Clczasami Clczesto [lbardzo czesto Clzawsze

19. Jak czesto jeste$ poddawany/a badaniom/testom sprawnosciowym?

Onigdy Obardzo rzadko Orzadko Clczasami Clczesto [lbardzo czesto Clzawsze

20. Czy jeste$ regularnie poddawany/a testom sprawnos$ciowym/badaniom? [tak CInie

LATERALIZACIA

1. Ktorg konczyng gdérng chetniej wykonujesz pompki jednorgcz? Clprawg Cllewa [ obiema
jednakowo

Ktéra konczyne gdérng uwazasz za silniejszg? Clprawg Cllewg [ obie jednakowo

w N

Z ktérej konczyny dolnej chetniej wykonujesz odbicia w skokach aerobikowych (w przypadku

odbic jednondz)? Clprawej Cllewej [z obu jednakowo

Ktéra konczyne dolng uwazasz za silniejszg? Cprawg Cllewa [ obie jednakowo
Ktdrg konczyng dolng chetniej kopnatbys/kopnetabys pitke? Clprawg Cllewa
Ktdra konczyng gorna chetniej rzucitbys/rzucitabys pitke? Cprawg Cllewa

S

W jakim kierunku preferujesz obroty wokét osi dtugiej ciata? Clw prawa strone Clw lewga strone

CIw obie jednakowo
8. Jakim zasobem (liczbg) elementdéw technicznych w aerobiku sportowym dysponujesz?

SPORT/AKTYWNOSC FIZYCZNA OBECNIE

1. Czy OBECNIE uprawiasz jakikolwiek sport (wytgczajgc aerobik sportowy) lub podejmujesz

aktywnos¢ fizyczng? Ctak [ nie  Jesli tak, opisz najwazniejsze:

1.1. Pierwszy sport/aktyWnosE fiZYCZNQ................ooeeeeeeveeeeeeeeeeeeseeieeesessesessessesese s,
Od ilu miesiecy?....ccccceeeerennnne. lle razy w tygodniu?............. Ile godzin w tygodniu?...............

Starty w zawodach: Ctak (I nie  llo$¢ startéw w zawodach w roku:...................

Sukcesy w zawodach: (tak [ nie [ nie dotyczy
JAKIE et et et e e et ee e e e st ee e e st e ee e e abbbe e seareeeeeebeaeeanas



1.2. Drugi sport/aktyWnosC fiZyCZNq...................cccuueevevevevesrirseesnrisesssssssessssssnssvenns
Od ilu miesiecy?.....cceeeevuveenne. lle razy w tygodniu?............. Ile godzin w tygodniu?...............

Starty w zawodach: Ctak (1 nie  1lo$¢é startow w zawodach w roku....................

Sukcesy w zawodach: (Itak I nie [ nie dotyczy

JAKIE et e e e e e et e e e ——e e e e e —ee e e e s beee e eatbeeeeeareeeeeennees
1.3. Trzeci sport/aktywnosC fizyCzna.....................cuveeeveeeeveiereiessiereesssseseesesesessnsans
Od ilu miesiecy?....ccceecvveennnne lle razy w tygodniu?............ Ile godzin w tygodniu?...............

Starty w zawodach: (tak (I nie  llos¢ startéw w zawodach w roku....................

Sukcesy w zawodach: Otak O nie O nie dotyczy

JAKI 2 et ettt e e st e e shte e et e e s ehbe et e eeshbeeeat seabeesanbeenreaens
1.4. Czwarty sport/aktyWnosE fiZYCZNQ..................cccueeeeeeeeiereieeeeeeeeseessisss e iesesensenns
Od ilu miesiecy?....ccccccevveeenne lle razy w tygodniu?............ Ile godzin w tygodniu?...............

Starty w zawodach: (tak (I nie  llos¢ startéw w zawodach w roku....................

Sukcesy w zawodach: Ctak O nie [ nie dotyczy

JAKI 2 e e et et e shte e et ee s shbe et e eeshbe e eae seaaeesabbeenraaeas
1.5. Pigty sport/aktyWnosC fiZYCZNQ..................c.coueecumeeeveervevereeeeeiserenssiesseseseseisssnsns
Od ilu miesiecy?.....cccceevveeeenns lle razy w tygodniu?............ Ile godzin w tygodniu?...............

Starty w zawodach: CItak [ nie llo$¢ startéw w zawodach w roku....................

Sukcesy w zawodach: (tak I nie [ nie dotyczy
JAKI 2 ettt e st e et e e et ettt e et ae e abeeebe e eabeeenreeeeees

SPORT/AKTYWNOSC FIZYCZNA W PRZESZ+OSCI

1. Czy W_PRZESZtOSCl uprawiateé/aé jakikolwiek sport (wytgczajac aerobik sportowy) lub

podejmowates/as aktywnosc fizyczng, ktdrego/ktérej nie kontynuujesz? Cltak Clnie Jesli tak:

1.1. Pierwszy sport/aktyWnosC fiZYCZNQ..................oeeeeeveeeeeeeereeereeeeieeesessesessessesesenssnns
Ile miesiecy trenowate$/as?.........ccceueennnn. W jakim wieku rozpoczates/rozpoczetasr............... lle razy w
tygodniu?............. lle godzin w tygodniu?...............

Starty w zawodach: Ctak [ nie llos¢ startow w zawodach w roku:...................

Sukcesy w zawodach: Ctak I nie [ nie dotyczy
1TSS

1.2. Drugi sport/aktyWnoseé fiZyCZNQ..................ccouueeveeeveveeeeeeeesereeresssesseseesesesensseenns
Ile miesiecy trenowate$/as?......c.cccceueennnn. W jakim wieku rozpoczates$/rozpoczetasr............... lle razy w
tygodniu?............. lle godzin w tygodniu?...............

Starty w zawodach: Ctak [ nie llos¢ startow w zawodach w roku:...................

Sukcesy w zawodach: (tak O nie O nie dotyczy
JAKIE et et e et e s et ee e ee e e e es st ae e e e ahbeeaesattteeesanraeeesean



1.3. Trzeci sport/aktywnosC fizyCzna......................ccuuveeveineeveiereiessieeessssessesesessssnsans

lle miesiecy trenowates/as?................... W jakim wieku rozpoczate$/rozpoczetase............... lle razy w
tygodniu?............. lle godzin w tygodniu?...............
Starty w zawodach: [CItak [ nie llo$¢ startow w zawodach w roku....................

Sukcesy w zawodach: (Itak [ nie [ nie dotyczy
JAKIE 2 ettt e e te e e ee e e et b ———ee e e e eeeee et e ab—eaeeae e nabbbaaaaeeaeeeeaaaatraaraaeaeaann

ZDROWIE, DOLEGLIWOSCI BOLOWE, URAZY

1. Jak oceniasz swéj obecny stan zdrowia?

(bardzozty [Ozty Clprzecietny  [Cldobry [Obardzo dobry

2. Czy obecnie cierpisz na jakgkolwiek chorobe? [Itak [ nie

3. Czy w ciggu ostatnich 3 lat doznates/as jakiegokolwiek urazu? Otak O nie
Jesli TAK:

e Czy wystgpit podczas aktywnosci fizycznej? [ltak [ nie

e Czy wystgpit podczas uprawiania aerobiku sportowego? Cltak [ nie



URAZY W AEROBIKU SPORTOWYM OD ROZPOCZECIA TRENOWANIA (jesli dotyczy)

1. Na ponizszej rycinie mozliwie doktadnie zaznacz kétkiem miejsca/okolice, w ktdrych wystgpity
obrazenia od rozpoczecia trenowania aerobiku sportowego, z uwzglednieniem strony ciata
(prawa, lewa).

prawa lewa lewa prawa

2 Scharakteryzuj urazy, ktérych doznates/as:

Uszkodzona struktura: CIstaw [CImiesien/sciegno Clwiezadto/a Clinne lle razy? .......cccoueueueee.
Rodzaj: Osttuczenie Cskrecenie Clzwichniecie Clztamanie Cnaciggniecie Clnaderwanie Clzerwanie
Cinny — jaKi?..eeee e CInie wiem

Czasowe wytaczenie z treningow: [Itak [ nie Liczba opuszczonych treningdw (jednostek): .............
lle miesiecy temu miat miejsce (mozliwie doktadnie)? ........................... miesiecy temu

Okres rocznego cyklu treningowego: [lprzygotowawczy Cstartowy CprzejSciowy

Powroét do petnej sprawnosci: CItak [ nie Dolegliwosci bélowe: [tak [ nie

Konsultacja ze specjalistg: [1tak [ nie Clnie wymagat

Okolicznosci: CIrozgrzewka podczas treningu CIrozgrzewka podczas zawoddw [Cczesc¢ whasciwa
treningu technicznego Cczes$¢ witasciwa treningu kondycyjnego Clchoreografia Clczesé koncowa

treningu (np. éwiczenia rozciggajace) Cuktad konkursowy (zawody) Oinne —
jaKie? e,



Moment wystapienia urazu: CIgrupa pompek Clgrupa skokéw Clgrupa sity statycznej Clgrupa

gibkosci Clchoreografia Clkombinacje elementéw [linne —jakie? ......cccovvvvvvcicccneeneennn

Uszkodzona struktura: CIstaw CImiesien/sciegno Cwiezadto/a Clinne lle razy? ...
Rodzaj: [sttuczenie CIskrecenie Clzwichniecie Clztamanie [CDnaciggniecie CInaderwanie [Jzerwanie
Oinny —jaki?..oooveeeeeniiee e Clnie wiem

Czasowe wylaczenie z treningow: [Itak [ nie Liczba opuszczonych treningéw (jednostek): .............
lle miesiecy temu miat miejsce (mozliwie doktadnie)? ...................... miesiecy temu

Okres rocznego cyklu treningowego: [Iprzygotowawczy Cstartowy [Clprzejsciowy

Powroét do petnej sprawnosci: [Itak [ nie Dolegliwosci bolowe: [Itak [ nie

Konsultacja ze specjalisty: [(Itak [1 nie CInie wymagat

Okolicznosci: [Irozgrzewka podczas treningu (Irozgrzewka podczas zawoddéw [Clczes¢ whasciwa
treningu technicznego [czes¢ wiasciwa treningu kondycyjnego Clchoreografia [(lcze$é koncowa

treningu (np. ¢wiczenia rozciggajgce) Cuktad konkursowy (zawody) Clinne —
jaKie? oo,

Moment wystgpienia urazu: CIgrupa pompek CIgrupa skokéw [Clgrupa sity statycznej Clgrupa

gibkosci CIchoreografia Clkombinacje elementéw Clinne —jakie? ......cccovevevvciceneeceenene

Uszkodzona struktura: CIstaw [CImiesien/sciegno Clwiezadto/a Cinne lle razy? .......................
Rodzaj: (sttuczenie Cskrecenie Clzwichniecie Clztamanie CDnaciggniecie Clnaderwanie Clzerwanie
Ldinny — jaKi?..eeee e CInie wiem

Czasowe wytaczenie z treningéw: [Itak [ nie Liczba opuszczonych treningéw (jednostek): .............
lle miesiecy temu miat miejsce (mozliwie doktadnie)? ................................. miesiecy temu

Okres rocznego cyklu treningowego: [Iprzygotowawczy Clstartowy CprzejSciowy

Powroét do petnej sprawnosci: Cltak [ nie Dolegliwosci bélowe: [Itak [ nie
Konsultacja ze specjalisty: (Itak [ nie CInie wymagat

Okolicznosci: CIrozgrzewka podczas treningu CIrozgrzewka podczas zawoddw [Clczesc¢ wiasciwa
treningu technicznego Cczes$¢ wiasciwa treningu kondycyjnego Clchoreografia Clcze$é koncowa

treningu (np. éwiczenia rozciggajace) Cuktad konkursowy (zawody) Oinne —
jaKie? oo,

Moment wystgpienia urazu: CIgrupa pompek CIgrupa skokéw Clgrupa sity statycznej CIgrupa

gibkosci CIchoreografia Clkombinacje elementéw Clinne —jakie? ...



3.

Jaka byta, Twoim zdaniem, prawdopodobna przyczyna doznania urazu/éw wymienionych

powyzej? Mozna udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi.

[CINiewtasciwa/niedostateczna rozgrzewka

[CINiewyleczone poprzednie obrazenie

[CONiedostateczne przygotowanie fizyczne

OZbyt trudne/obcigzajgce ¢wiczenie/element

CINiewtasciwa technika (wykonanie) ¢wiczenia/elementu

[0Zmeczenie, przemeczenie

OZignorowany bol

COWadliwy sprzet sportowy (obuwie, sprzet ochronny, itp.)

[INieodpowiedni stan obiektu, w tym podtoza

[JOgromna motywacja

CIINNE PrZYCZYNY — JAKIE? w..vvveieeieiieee e ettt ee ettt e tte st ee s et e e e e esssbeeeeaaaaesesnnsnaeaessanaesennssneeean

URAZY PODCZAS AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W CIAGU OSTATNICH 3 LAT (jesli dotyczy)

1.

Na ponizszej rycinie mozliwie doktadnie zaznacz kétkiem miejsca/okolice, w ktérych wystapity
obrazenia w ciggu ostatnich 3 lat podczas aktywnosci fizycznej, z uwzglednieniem strony ciata
(prawa, lewa).

prawa lewa lewa prawa



2. Scharakteryzuj urazy, ktérych doznates/as:

2.1 PIi@IWSZY UFQZ ........c.coovveeeieiieieiiieirieesiesesie e enteseessensaesseeesass s
Jaka aktywnos¢ fizyCzna/SPOort? ...t ettt e

Uszkodzona struktura: CIstaw [CImiesien/sciegno Clwiezadto/a Clinne llerazy? .......cooovueenee.
Rodzaj: Osttuczenie Cskrecenie Ozwichniecie Clztamanie Cnaciggniecie CInaderwanie Ozerwanie
Oinny —jaki?..oooeeeeeiiieeceenns Clnie wiem

Czasowe wytaczenie z aktywnosci fizycznej: (Itak [ nie Jak dtugo? ......................... dni
lle miesiecy temu miat miejsce (mozliwie doktadnie)? ...................... miesiecy temu

Powroét do petnej sprawnosci: [Itak [ nie Dolegliwosci bélowe: [tak [ nie

Konsultacja ze specjalisty: [(Itak [1 nie CInie wymagat

2.2 DrUGi UFQz ...........ooueeieceeeieeie s creeeeseesiess e e ae e ses e saeses e s
Jaka aktyWnosE fizyCzna/SPOrt? ..........coeeeiieveie ettt bbb e

Uszkodzona struktura: CIstaw CImiesien/sciegno Cwiezadto/a Oinne lle razy? .......cccoueeunee.
Rodzaj: (sttuczenie CIskrecenie Clzwichniecie Clztamanie CInaciggniecie Clnaderwanie CJzerwanie
Cdinny —jaKi?..eeee e (Inie wiem

Czasowe wytaczenie z aktywnosci fizycznej: (Itak [ nie Jak dtugo? ......................... dni
lle miesiecy temu miat miejsce (mozliwie doktadnie)? ...................... miesiecy temu

Powroét do petnej sprawnosci: Cltak [ nie Dolegliwosci bélowe: [tak [ nie

Konsultacja ze specjalistg: [(Itak [ nie CInie wymagat

Uszkodzona struktura: CIstaw [CImiesier/sciegno Clwiezadto/a Clinne lle razy? .......cccoueueuenee.
Rodzaj: Osttuczenie Cskrecenie Czwichniecie Cztamanie Cnaciggniecie Clnaderwanie Clzerwanie
Cdinny — jaKi?..eeeeeeeieee e CInie wiem

Czasowe wytaczenie z aktywnosci fizycznej: CItak [ nie Jak dtugo? ......................... dni
lle miesiecy temu miat miejsce (mozliwie doktadnie)? .....................miesiecy temu

Powroét do petnej sprawnosci: Cltak [ nie Dolegliwosci bélowe: [tak [ nie

Konsultacja ze specjalistg: [1tak [ nie Clnie wymagat



3. Jaka byta, Twoim zdaniem, prawdopodobna przyczyna doznania urazu/éw? Mozna udzieli¢
wiecej niz jednej odpowiedzi.

[CINiewtasciwa/niedostateczna rozgrzewka

[ Niewyleczone poprzednie obrazenie

[CONiedostateczne przygotowanie fizyczne

OZbyt trudne/obcigzajgce ¢wiczenie/element
CINiewtasciwa technika (wykonanie) ¢wiczenia/elementu
[0Zmeczenie, przemeczenie

OZignorowany bol

OWadliwy sprzet sportowy (obuwie, sprzet ochronny, itp.)
[INieodpowiedni stan obiektu, w tym podtoza

[JOgromna motywacja

CIINNE PrZYCZYNY — JAKIE? w..vvveieeieiieee e ettt ee ettt e tte st ee s et e e e e esssbeeeeaaaaesesnnsnaeaessanaesennssneeean



DOLEGLIWOSCI BOLOWE

1. Czy skarzysz sie obecnie na jakiekolwiek dolegliwosci bélowe uktadu narzadu ruchu? Jesli tak, na
ponizszej rycinie mozliwie doktadnie zaznacz kétkiem miejsca/okolice, w ktérych je odczuwasz, z
uwzglednieniem strony ciata (prawa, lewa). Jesli nie, przejdz do pytania nr 6.

prawa lewa  lewa prawa

2. Czy powyisze dolegliwosci bdlowe sg/mogg by¢ ,pozostatoscig” po wczesniejszych urazach?

Ctak O nie Onie dotyczy

3. Jak czesto odczuwasz dolegliwosci bélowe?

CInigdy CIbardzo rzadko CIrzadko Clczasami Clczesto Clbardzo czesto [Izawsze

4. Kiedy sie pojawiajg? Podaj szczegoty, jesli dotyczy:

5. 0Od jak dawna je odczuwasz (niepotrzebne skresl: dni/miesigce)? .......ccoeveeeveeevcrennnnns
6. Jak czesto zdarzaja Ci sie ponizsze sytuacje? Zaznacz na skali.

e lekcewazenie drobnych urazow:

CInigdy Obardzo rzadko Crzadko Clczasami Clczesto [lbardzo czesto [lzawsze



e uczestniczenie w treningu pomimo dolegliwosci bélowych:

Cnigdy Cbardzo rzadko Orzadko Cczasami Clczesto [lbardzo czesto [lzawsze

e niekorzystanie z pomocy medycznej (specjalisty), gdy sg ku temu wskazania:

CInigdy CIbardzo rzadko Crzadko [CDczasami Clczesto Clbardzo czesto [lzawsze

e zatajanie urazu, niezgtoszenie go:

CInigdy CIbardzo rzadko rzadko [CDczasami Clczesto [lbardzo czesto [lzawsze

INNE

1. lle godzin temu spozywates/as ostatni positek? ...................godzin/y temu

2. Co jadte$/as podczas ostatniego positku przed badaniem?

3. Jak bardzo czujesz sie dzi$ zmeczony/a? Zaznacz w skali od 0 (w ogdle) do 5 (skrajnie
zmeczony/a)

w ogdle 0O 1 2 O3 4 [O5 skrajnie zmeczony/a

4. lle dzisiaj spate$/as? ...................... godzin
5. lle godzin zazwyczaj przeznaczasz na sen? .................. godzin
6. lle godzin uptyneto od ostatniego wysitku fizycznego/treningu? ....................godzin

7. Opisz ostatnig jednostke treningows (jakie cele/zadania byty realizowane, co byto
akcentowane)?

8. Jaki jest dzi$ poziom Twojej motywacji do wysitku fizycznego? Zaznacz na ponizszej skali.

CIbardzo niski Cniski Clumiarkowany/$redni Cwysoki Obardzo wysoki

9. Jaki jest poziom Twojej motywacji do udziatu w dzisiejszym badaniu?

CIbardzo niski Cniski Clumiarkowany/Sredni Cwysoki Obardzo wysoki
10. Czy Twoim zdaniem sg jakies powody, ktére mogtyby istotnie wptyngé na przebieg badan i ich

wyniki? Jesli tak, podaj je:

Dziekuje za wypetnienie kwestionariusza!



