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Skroty uzywane w pracy

ADP — (ang. air displacement plethysmography) - pletyzmografia-przeptyw powietrza

AIS — (ang. Australian Sports Comission) —Australijska Komisja Sportu

ALST (ang. — appendicular lean soft tissue) — suma masy ciata szczuptego (LBM)
koriczyn gérnych | dolnych

BC — (ang. body composition) — komponenty ciata

BIA - (ang. Bioelectrical Impedance Analysis) - bioimpendacja elektryczna

BM — (ang. body mass) — masa ciata

BMC — (ang. bone mineral content) - zawartos¢ mineralna kosci

BMD — (ang. bone mineral density) - gestos¢ mineralna kosci

BMI — (ang. body mass index) — indeks masy ciata

Ca—wapn

Cl - chlor

CT - (ang. computed tomography) — tomografia komputerowa

DXA - (ang. Dual-energy X-ray Absorptiometry) — dwuenergetyczna apsorpcjometria

rentgenowska

ECS (ang. extracellular solid) — ciata pozakomorkowe
ECF (ang. extarcellular fluid) — ptyny pozakomdrkowe

FFM - (ang. fat free mass) - masa bezttuszczowa
FM - (ang. fat mass) - masa ttuszczu
K - potas

LBM — (ang. lean body mass) - masa ciata szczuptego (bez ttuszczu i mineratéw kostnych)
LM — (ang. lean mass) - masa szczupfta

Mg — magnez

MM — (ang. muscle mass) — masa miesniowa

MRI — (ang. magnetic resonance imaging) — rezonans magnetyczny



Na —sod

NIR — (ang. near infrared interactance) —spektometria w bliskiej podczerwieni

P — fosfor

ROI - (ang. —region of interest) — obszar zainteresowania

RSMI —(ang. relative skeletal muscle index) - wskaznik wzglednego umiesnienia
S —siarka

TBN - (ang. total body nitrogen) - catkowita zawartos$¢ azotu w ciele
TBK — (ang. total body kalium) - catkowita zawarto$é potasu w ciele
TBW — (ang. total body water) — catkowita zawartos¢ wody

TEM — (ang. typical error measurements) — typowy btagd pomiaru
TM — (ang. total mass) — catkowita masa ciata

UWW- (ang. under water weighing) — wazenie pod woda

WC — (ang. waist circumference) - obwdd w pasie

WHDpR — (ang. waist-to-hip-ratio) - stosunek talii do bioder

VAT — (ang. viscelar adipose tissue) - masa oraz powierzchnia tkanki wiscelarnej



1. Wstep
1.1. Sktad ciata

Skfad ciata odnosi sie do , fizycznych lub chemicznych elementéw, ktére razem tworza
mase organizmu, okresSlong w systematyczny sposéb” (Stewart, 2010). Zainteresowanie
ludzkim ciatem, takze jego wymiarami i skladem siega starozytnosci. Poczgtkowo podstawg
badain byta jedynie wiwisekcja zwierzat, albowiem rozcztonkowanie ciata ludzkiego nie
zawsze byto spostrzegane jako pozytywny fakt. W starozytnej Grecji wierzono, ze martwe
ciata ludzkie nadal majg S$wiadomos¢ niektorych rzeczy, wiec chowano je w stanie
nienaruszonym i sekcja zwtok nie byta praktykowana (Malamo i wsp., 2006). W starozytnosci
zainteresowanie ludzkim ciatem, jego sktadem i parametrami byto bardzo duze. Dokonania

starozytnych naukowcow czesto byty nietrafne, ale ich wktad w nauke jest nieoceniony.

Aktualnie badanie ciata ludzkiego oraz jego skfadu jest odrebnym obszarem badan
naukowych. Miedzy innymi odgrywa bardzo wazna role w sporcie, gdyz jest zwigzane z

wynikami sportowymi, zdrowiem oraz treningiem. Zatem obszarami badan sa:

J komponenty ciata i ich proporcje na pieciu poziomach: atomowym, molekularnym,

komérkowym, tkankowym i na catego ciafa,

J analizy skfadu ciata na poziomie wewnetrznym przeprowadzanych réznymi metodami

(réznig sie zastosowang aparaturg, dostepnoscig, doktadnoscig badan),

. zmiany w sktadzie ciata, ktére zachodzg na skutek dziatania réznych czynnikdw, jak:

wiek, starzenie sie, odzywianie, pte¢, rasa, aktywnos¢ fizyczna (Santos i wsp., 2014).
1.2. Modele sktadu ciata

W celu usystematyzowania badan sktadu ciata ludzkiego Wang i wsp. (1992)
zaproponowali model pieciopoziomowy (Rycina 1). W zaleznosci od poziomu stosuje sie
wybrane metody pomiaru skfadu ciata. Rozrdézinia sie pie¢ poziomow ztozonosci

komponentéw ciata: atomowy, molekularny, komdrkowy, tkankowy i catego ciata.
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Rycina 1. Pie¢ poziomdw sktadu ciata ludzkiego na podstawie: Wang i wsp. 1992, Am J Clin Nutr

56(1), 19-28
Poziom atomowy

W ciele jest okoto 50 ze 118 pierwiastkdw znalezionych w przyrodzie i sg one
niezbedne dla cztowieka i jego prawidtowego rozwoju oraz dla utrzymania wzrostu i zdrowia.
Wszystkie te sktadniki mozna zmierzyé in vivo. Podstawowe jak: tlen, wegiel, woddr, azot
stanowig 95% masy ciata z siedmioma innymi pierwiastkami: Na, K, P, Cl, Ca, Mg i S i
stanowig ponad 99,5% masy ciata. Elementy te sg zazwyczaj okreslane ilosciowo dla catego
ciata lub w jego poszczegdlnych obszarach. Metode pomiaru catkowitej zawartosci potasu w
ciele (TBK) wykonuje sie przy uzyciu izotopu potasu, ktéry cechuje sie duzg precyzjg. TBK jest
klasyczng metoda oznaczania catkowitej zawartosci tkanki ttuszczowej. Trzeba nadmienié, ze
metoda ta zapewnia doktadng ocene stanu odzywienia we wszystkich etapach zycia, takze
podczas choroby, jak i u dzieci i niemowlat. Drugg metodg pomiaru jest analiza catkowitej
zawartosci wody (TBW) technikg izotopowa, ktéra lepiej wykrywa fluktuacje ptynu
zewnatrzkomoérkowego, ale nie uwzglednia szybkich zmian zachodzacych w stezeniu potasu

wewnatrzkomdrkowego towarzyszgcych niektérym chorobom. Istnieje takze pewien stopien



niewiarygodnosci, gdy izotopy podaje sie doustnie. Doktadnos¢ danych uzalezniona jest od

dawki promieniowania (Lukaski, 1987).
Poziom molekularny

Komponenty skfadu ciata na poziomie molekularnym stanowig integralng czes¢ wielu
badan w obszarach zywieniowych. Wyrdéznia sie pieé gtéwnych sktadnikdw na tym poziomie:
lipidy, woda (zewnatrz i wewngtrzkomdrkowa), biatka, weglowodany (glikogen), mineraty

(tkanek miekkich i kosci) (Rycina 2: Sktadniki molekularne).
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Rycina 2. Sktadniki molekularne na podstawie: Wang i wsp. 1992, Am J Clin Nutr 56(1), 19-28

Chociaz istnieje tych pie¢ gtéwnych skfadnikéw, mozina je taczy¢ tworzac kilka
kombinacji: model dwusktadnikowy (ttuszcz i masa bezttuszczowa ciata, lipidy i nie lipidy,
tkanki i mineraty kostne), model trzysktadnikowy (woda, tfuszcz i reszta - suma glikogenu i
protein lub ttuszcz, mineraty kostne, masa ciata szczuptego (lean body mass — LBM), model

czterosktadnikowy (ttuszcz, woda , mineraty i pozostate - suma glikogenu i protein).

Jest kilka metod analizy sktadu ciata na tym poziomie. Najpowszechniej uzywana
metoda bioimpendacji elektrycznej (Bioelectrical Impedance Analysis — BIA), ktdra jest

prosta w obstudze, niedroga, czesto uzywana w warunkach terenowych. Wykorzystuje



zjawisko zmian rezystancji i reaktancji ciata cztowieka w zaleznosci od stopnia wysycenia
organizmu cztowieka komponentem jakim jest woda. W metodzie BIA, elektrody sa
umieszczane na dtoniach i stopach (Heymsfield i wsp., 1997). Drugg z metod jest
dwuenergetyczna absorpcjometria rentgenowska (Dual-energy X-ray Absorptiometry — DXA),
metoda do oceny sktadu catego ciata i regionalnej oceny mineratéw kostnych, ttuszczu,
tkanek miekkich, bezttuszczowej masy ciata, miesni szkieletowych (estymacja). Na rycinie 3
przedstawiono dwa modele dwusktadnikowe oraz trzysktadnikowy stosowanych w metodzie

DXA.
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(Fat) (Fat)

Tkanki
(Tissue)

g Masa
BRI peztluszczowa

(Lean) (Fat free mass)

BMC BMC

Rycina 3. Model dwu i trzysktadnikowy sktadu ciata dla metody dwuenergetycznej

absorpcjometrii rentgenowskiej na podstawie: Bazzocchi i wsp. 2014, Br J Radiol 87 (1041)
BMC - zawartos¢ mineratéw kostnych

W wielu badaniach sprawdzono doktadnos¢ pomiaréw DXA i ich powtarzalnosé¢ w
przypadku zwierzat i ludzi. Uzyskane wyniki sg zwykle wysoce powtarzalne, CV okoto 1% dla
catkowitego mineratu kostnego ciata, 2% dla bezttuszczowej tkanki miekkiej i 0,8% dla

ttuszczu (FM - Fat Mass), (Heymsfield i wsp., 1997).
Poziom komorkowy

Poziom komorkowy obejmuje trzy sktadniki: ciata pozakomérkowe, ptyny
pozakomérkowe i komoérki (adipocyty). Skoordynowane funkcje i interakcje miedzy

komérkami majg kluczowe znaczenie dla badania fizjologii cztowieka w zdrowiu i chorobie.



Poziom komodrkowy jest zatem wazinym obszarem badan nad kompozycjg ciata (Wang i

wsp., 1992).
Poziom komérkowy (Heymsfield i wsp., 2005):
BM = cells + ECF + ECS

BM (body mass) - masa ciata komdrki, ECF (ang. extarcellular fluid) - ptyny pozakomdrkowe, ECS

(extracellular solid) - ciata state pozakomdrkowe)

Nie ma metod do oszacowania ciat pozakomérkowych. Dla komérkowego modelu ciata
mozna zastosowac¢ metode obliczenia ptynu wewnatrzkomdrkowego: pomiar catkowitego
potasu w ciele (TBK - total body kalium). Dla obliczenia szacunkowych ilosci substancji

pozakomédrkowych stosuje sie metode aktywacji neutronéw (Wang i wsp., 1992).
Poziom tkankowy

Gtéwne sktadniki na poziomie tkankowym to: tkanka ttuszczowa, miesnie
szkieletowe, kosci, trzewia i inne organy. Tkanka ttuszczowa jest podzielona na: podskdérng,
trzewna, wewnatrzmiesniowa. Tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny mogg
oszacowaé wszystkie gtowne komponenty poziomu tkankowego. Obecnie sprzet ten jest

dostepny w wiekszosci centréw medycznych, a badanie jest bardzo dokfadne ale i drogie.
Cate ciato

Model poziomu catego ciata to gtowa, tutéw, konczyny. Poziom ciata dotyczy
rozmiaru ciafa, jego ksztattu i wygladu zewnetrznego oraz cech fizycznych (Wang i wsp.,
1992). Wyrdznia sie dziesie¢ sugerowanych pomiaréw na poziomie catego ciata: wysokosé
ciata, masa ciata, dtugos¢ segmentdéw ciata, szerokos¢ ciata, pomiar obwoddéw ciata, pomiary
fatdéw skornych, powierzchnia ciata, objetos¢ ciata, wskaznik masy ciata BMI (body mass
index), gestos¢ ciata. Metody pomiaru na poziomie catego ciata sg najtatwiejsze do

wykonania i dlatego czesto stosuje sie je na szerokg skale (Wang i wsp., 1992).
1.3. Metody pomiaru sktadu ciata

Pomiaru sktadu ciata mozna dokona¢ réznymi metodami. Niektdre z metod mozina

zastosowa¢ w kazdych warunkach, natomiast inne majg zastosowanie jedynie w



specjalistycznym laboratorium. Metody rdznig sie doktadnoscig, precyzjg i powtarzalnoscig

wykonania. Zalety i wady metod pomiaru sktadu ciata zostaty przedstawione w tabelach 1 2.

Tabela 1. Laboratoryjne metody pomiaru skfadu ciata wg Stewart i Sutton (2012) z

modyfikacjg wtasna
METODA POMIAR BtAD DOKtADNOSC ZALETY WADY
POMIARU
mozliwos$¢ stosowania u ludzi
UWW — (ang. under water . . L
L o wiekszej masie ciata oraz .
weighing) dzieci wysoki koszt zakupu sprzetu,
zieci
. gestosc 2% 96-97% , | badanie jest czasochtonne,
WAZENIE POD WODA uznawana z ,ztoty standard . dzi
HYDRODENSYTOMETRIA wéréd metod szacujacych zanurzenie w wodzie, na czczo
sktad ciatfa
wysoki koszt zakupu sprzetu,
ograniczenia pomiaru
ADP —(ang. air . & P L
. zwigzane z wysokoscig i masa
displacement szybka, komfortowa, ) ]
- . s, ciafa, klaustrofobig,
plethysmography) . . nieinwazyjna, mozliwos¢ . o .
powierzchnia . L, nie spetnienie specyficznych
PLETYZMOGRAFIA . L, +4,5% >95% stosowania u dzieci, osob )
ciata/objetos¢ warunkow wymaganych do
POWIETRZNA otytych, starszych oraz . .
. przeprowadzenia pomiaru
niepetnosprawnych . . .
(kostium kapielowy i czepek
podczas pomiaru, badanie na
czczo)
bardzo wysoki kosz zakupu
CT — (ang. computed i . L . .
okresla catkowitg zawartosé sprzetu, wysoki poziom
tomography) . . - - .
. tkanki ttuszczowej oraz jej promieniowania w
obszar/objetos¢ <1% 97-99% ) ] : o )
rozmieszczenie/dystrybucje | odniesieniu do pomiaru DXA,
TOMOGRAFIA . .
wymaga wyspecjalizowanej
KOMPUTEROWA .
obstugi
MRI — (ang. magnetic , .
. . okresla catkowita i regionalng .
resonance imaging) bietodd bardzo wysoki koszt zakupu
objetos¢
obszar/objetosé <2% 97-99% . I . sprzetu, wymaga
oraz wymiary ciata w tym o ) .
REZONANS . . wyspecjalizowanej obstugi
tkanki ttuszczowej
MAGNETYCZNY
Wysoki koszt zakupu sprzetu,
DXA - (ang. dual X — ray masa .y . . p .p N .
. . niski poziom promieniowania
absorptiometry) ttuszczowa szybka, natychmiastowe . . .
o . (nizszy niz przy CT), wykazuje
masa wyniki, mozliwos¢ o L, .
+1% 97-99% . L .| mniejszg doktadnos¢ pomiaru
DWUENERGETYCZNA bezttuszczowa stosowania u dzieci oraz oséb i . .
., . u 0s6b o wysokiej masie
ABSORPCJOMETRIA gestosc niepetnosprawnych . O
. . ttuszczowej, uzalezniona od
RENTGENOWSKA mineralna kosci L
stanu nawodnienia
3D-PS - (ang. 3 D -photonic ) ) )
) . . . ) ograniczenie stosowania u
scanning) powierzchnia/ szybka, nieinwazyjna, i .
+0,4% >98% 0s6b bardzo chorych i bardzo

SKANOWANIE 3 D

objetos¢

bezpieczna

mtodych




Tabela 2. Metody terenowe pomiaru sktadu ciata

METODA

POMIAR

ZALETY

WADY

BIA- (ang.
bioelectrical
impedance)

ANALIZA
IMPENDANCII
BIOELEKTRYCZNEJ

pomiar oporu elektrycznego

zawartoscig wody prowadzac do
odmiennego sposobu przewodzenia
pradu przy zakresie jednej lub wielu
czestotliwosci (5,50,100,200 kHz),
catkowita oraz zewnatrzkomdrkowa
zawartos¢ wody

poszczegdlnych tkanek, ktére réznia sie

nieinwazyjna,
bezpieczna, szybka,
tania w stosunku do
kosztownych metod
laboratoryjnych,
przydatna w
badaniach
epidemiologicznych,
stanu odzywienia,
postepow
dietoterapii, ocenie
nawodnienia ciata

na pomiar wptywa: odpowiednie przygotowanie
miejsca pomiaru (skdry), umiejscowienie
elektrod, pozycja ciata, positek oraz ptyny
spozywane przed pomiarem, wysitek fizyczny,
alkohol, leki, cykl menstruacyjny, temperatura
ciata, pora dnia, przeszacowuje wynik pomiaru
0s06b szczuptych, niedoszacowuje u 0séb otytych,
(Sun i wsp., 2005), zawyza mase tkanki
bezttuszczowej oraz zaniza mase tkanki
ttuszczowej w poréwnaniu z metodg DXA
(Verdich i wsp., 2011), przeciwskazania do
wykonywania pomiaréw u 0s6b z rozrusznikami
serca, wszczepionym stymulatorem i kobietom w
cigzy, estymowanie kolejnych parametréw

METODY
ANTROPOMETRYCZNE

Pomiar fatdow
skérno-ttuszczowych

Pomiar obwoddéw

pomiar grubosci podwdjnej warstwy
skoéry i tkanki podskérnej w okreslonych
anatomicznie miejscach (np. biceps,
triceps, grzebien kosci biodrowej)
oparty na zatozeniu ze wiekszos¢ tkanki
ttuszczowej w organizmie jest
zmagazynowana pod skérg

pomiar obwoddw i szerokosci

niezbedny sprzet
jest niedrogi, do
zastosowania w
kazdym terenie,
nieinwazyjna, niski
koszt, wyniki mozna
poréwnac z
normami, pomiary
moga dac obraz

sktadu ciata i
dystrybucji miesni i
ttuszczu, dajg

powieksza btgd pomiarowy

pomiar fatdéw skérnych nie jest prawidtowym
wskaznikiem procentowej zawartosci ttuszczu w
ciele, ale moze by¢ uzywany do monitorowania
zmian w sktadzie ciata w czasie; zaktada, ze pod
skodra sa state frakcje tkanki ttuszczowej;
problemy z oceng u 0sdb starszych i otytych; czas
trwania testu uzalezniony jest od liczby
dokonanych pomiaréw (zmiennych), nie mierzy
masy bezttuszczowej a oszacowanie masy
miesniowej jest obarczone duzym btedem,

rozchodzg sig, nie uszkadzajgc komorek,

ttuszczowej ciata fale dzwiekowe sg
przesytane wzdtuznie przez skore i
odbijane z powrotem do interfejséw
tkanki, w tym przypadku interfejsu
tkanki ttuszczowej, badanie obrazowe —
fale bezbolesnie wnikaja do organizmu,

narzady odbijajg ultradzwieki tworzac
obraz

. okreslonych anatomicznie czesci ciata P pomiary obwoddw sg wykorzystywane jako miara
czesci ciata L ., L - mozliwosé . . K .
(talia, biodra, obwdd miesni ramienia), . .. | tkanki ttuszczowej, ale nie s3 one odpowiednim
. . . szacowania gestosci . - .
pozwalajacy szacowac catkowitg i sktadu ciata na wyznacznikiem tego zjawiska; sg jednak dobrym
zawartos¢ ttuszczu oraz mase tkanki L . | miernikiem proporcjonalnosci; na wynik pomiaru
. podstawie rownan T -
bezttuszczowe;j. ) ma wptyw wykonywanie ich przez réznych
np. Brozka i wsp. badacz
(1963) Y
wykorzystuje fale dzwiekowe,
akustyczne o wysokiej czestotliwosci w X
) . L przenosne
zakresie 1-10 MHz do identyfikacji . .
s R - urzadzenie o matej
materiatéw o réznej gestosci, .
R . . masie, brak
urzadzenia posiada przetwornik z o .
. . ) promieniowania,
piezoelektrycznych krysztatéw, ktéry L L - . L -
) nieinwazyjne i wyniki zalezne od umiejetnosci operatora, brak
przeksztatca energie elektryczng w
. - A . bezbolesne, standardowego (wzorcowego) ultrasonografu
impulsowe fale dZzwiekowe, impedancja ) . )
akustvczna — w ocenie tkanki stosowane w oraz znormalizowanej procedury pomiaru
ULTRASONOGRAFIA Y

badaniach otytosci,
ocenie tkanki
ttuszczowej
androidalnej oraz
jako marker
zwiekszonego
ryzyka sercowo-
naczyniowego

grubosci tkanki ttuszczowej, np. w odniesieniu do

zwiekszytoby doktadnos¢ oraz poréwnywalnos¢

nacisku wywieranego na sonde do pomiaru co

pomiedzy pomiarami

NIR —ang. near
infrared interactance

SPEKTOMETRIA W
BLISKIEJ
PODCZERWIENI

metoda wykorzystujaca
promieniowanie w bliskiej
podczerwieni, ktére przenika do
gtebokosci 1 cm w bicepsie, gdzie jest
czesciowo absorbowane i odbijane.

Pomiar detekcji odbitego
promieniowania umozliwia
kalkulowanie za pomocg wzoréw
zawartosci tkanki ttuszczowej,

bezpieczny, a sprzet

zaangazowania od

pomiar jest

przenosny i lekki,
wymaga
niewielkiego

wykonujacego
pomiar

(za

miesniowej i wody w ciele

ocenia zawyzong zawartos¢ ttuszczu u szczuptych
sportowcow, pomimo powtarzalnosci pomiaréw

tkanki ttuszczowej, mata zdolno$¢ dostosowania
NIR do wieku, pochodzenia etnicznego, koloru

ttuszczowej u sportowcdw dyscyplin sitowych

brak konsekwencji i doktadnosci w pomiarze

skodry, niedoktadna w szacowaniu tkanki

pasy, tréjbdj, kulturystyka) ograniczenia: osoby
z dysproporcjami ciata np. po amputacjach
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2. Analiza sktadu ciata u sportowcéw

2.1. Sktad ciata u sportowcéw

Analiza sktadu ciata jest waznym czynnikiem majgcym wptyw na zdrowie sportowcow

oraz na ich status treningowy, pozwala réwniez trenerowi monitorowac przygotowanie

zawodnika do startéw w zawodach. Kontrola sktadu ciata w rocznym cyklu treningowym

powinna by¢ dla treneréw wyznacznikiem zatozonych efektéw treningowych, zastosowania

odpowiedniej diety pod katem uzyskania optymalnych dla zawodnika zmian. Dzieki jej

analizie mozna ustali¢ czy szkolenie, rezim treningowy lub rehabilitacja sg skuteczne i

odnoszg pozadany efekt (Guppy i wsp., 2012; Buehring i wsp., 2013; Nana i wsp. 2012).

Wskazuje sie trzy grupy sportéw, gdzie zmiany masy i skfadu ciata majg duze

znaczenie:

Sporty, w ktdrych masa ciata ogranicza wydajnos¢ z powodéw mechanicznych
(np.: biegi dtugodystansowe i sprinterskie, triatlon, skok wzwyz, skoki
narciarskie, kolarstwo szosowe, gry zespotowe).

Sporty zwigzane z krétkoterminowg redukcjg masy ciata, ktérej utrzymanie w
odpowiednim zakresie pozwala na zakwalifikowanie sie do odpowiedniej
kategorii wagowej (np.: wrestling, judo, boks, taekwondo, podnoszenie
ciezaréw, karate, zapasy). Prowadzi to czesto do niekorzystnych zmian dla
zdrowia ze wzgledu na stosowanie ekstremalnych metod utrzymania
wzglednie statej masy ciata poprzez wysoki stopied odwodnienia lub
niedozywienie wywotane ekstremalng dietg. Objawiajgcych sie duzym
spadkiem masy ciata, zbyt niskg zawartoscig procentowgq tkanki ttuszczowej
lub nieprawidtowg gestoscig mineralng kosci. Réznice zwigzane z masg ciata,
jej proporcjami i skladem majg wptyw na strategie walki, umiejetnosci
techniczne, a takze wptywajg na parametry fizjologiczne sportowcéw.

Sporty, w ktérych sportowcy lub ich trenerzy oczekujg wyzszych wynikdéw, gdy
ksztatt i masa ciata sg bliskie wymaganemu ideatowi (gimnastyka artystyczna,
tyzwiarstwo figurowe, ptywanie synchroniczne) (Santos i wsp., 2010; Acland i

wsp., 2012; Nattiv i wsp., 2007; Nazem | Ackermann, 2012).
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Ocena sktadu ciata sportowcow odgrywa wazng role w monitorowaniu skutecznosci
schematow szkolenia. Istnieje znaczacy zwigzek miedzy wynikiem sportowym a
wtasciwosciami antropometrycznymi (Malina, 2007; Acland i wsp., 2012). Niezaleznie od ptci,
wieku, pochodzenia etnicznego nawet niewielkie zmiany wptywajg na skutecznos¢ dziatania
sportowca oraz jego ekonomike pracy (Leao i wsp., 2017). Liczne dyskusje na temat sktadu
ciata u sportowcoéw skupiajg sie gtdwnie na wzglednym ottuszczeniu i na jego potencjalnie
negatywnym wptywie na wyniki (Malina, 2007). Jednak takze inne elementy sktadu ciata
(masa miesniowa, bezttuszczowa masa ciata) zostaty zbadane w ostatnich latach i wskazane
jako wyznacznik wynikdw sportowych. Optymalna utrata masy ttuszczowej (FM), przy
jednoczesnym zachowaniu lub zwiekszeniu bezttuszczowej masy ciata (FFM) jest bardzo
wazna dla wynikéw sportowych (Silva i wsp., 2017). W ciggu cyklu treningowego powinny
wystgpi¢ dynamiczne zmiany masy ciafa i jej sktadu przede wszystkim w odniesieniu do
masy ttuszczowej oraz masy bezttuszczowej. Zwiekszenie sie masy ciata, nastepujace gtownie
poprzez wzrost FFM natomiast jej utrzymanie odbywa sie poprzez redukcje FM (Silva i wsp.,
2017). Optymalny sktad ciata moze miec¢ pozytywny wptyw na maksymalne zuzycie tlenu,
poczatek akumulacji mleczanu we krwi (Hogstrom i wsp., 2012), site maksymalng (Granados i
wsp., 2008; Silva i wsp., 2011) oraz moc mies$ni (Granados i wsp., 2008; Silva i wsp., 2010).

Zawodnicy uprawiajgcy rézne dyscypliny sportowe majg zréznicowang kompozycje
ciata, jego wielkos¢ i sktad, dlatego nalezy zwracaé uwage na specyficzng ocene catego ciata
ale i jego poszczegdlnych czesci (Buehring i wsp., 2013). Dlatego waznym czynnikiem w
pomiarach sktadu ciata jest analiza regiondéw zainteresowania (np. lewa i prawa strona
konnczyn goérnych, konczyn dolnych, itp.) Do okreslenia szybkich i dokfadnych zmian

potrzebna jest doktadna i mato inwazyjna metoda (Nana i wsp., 2012).

3. Przeglad badan metodg DXA

Badania sportowcéw metodg DXA byty prowadzone od roku 1997. Wiekszosé z
przeprowadzonych badan byta przeprowadzona jednorazowo w réznych okresach rocznego
cyklu treningowego i pokazywata stan komponentéw ciata w badanym momencie (Tabela

3). Pozostate badania dotyczyty zmian w sktadzie ciata pod wptywem treningu, rywalizacji
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sportowej i rzetelnosci pomiaru za pomocg metody DXA (Tabela 4). Trzecig grupe stanowiag

badania przeprowadzony w cyklach treningowych réznych grup sportowcéw (Tabela 5).

Tabela 3. Przeglad badan dotyczacych jednorazowego pomiaru sktadu ciata réznych grup

sportowcow wykonanych metodg DXA

BADANIE

SPORTOWCY

Prior i wsp., 1997

67 M (21.0+ 2.0 lat) i 44 K (21.0 £ 3.0 lat) sportowcy

Calbet i wsp., 1998

9K (26.0+6.0lat)i14 M (24.0 + 3.0 lat) tenis

De Lorenzo i wsp., 2000

43 M (22.0 + 4.0 lat) sportowcy

Stewart i Hannan, 2000

106 M (28.0 = 7.0 lat) sportowcy

Wittich i wsp., 2001

42 M (23.0 £ 4.0 lat) pitka nozna

Andreoli i wsp., 2001

50 M pitka wodna, judo, karate

Andreoli i wsp., 2004

10 M (21.0 + 4.01at) pitka wodna

Ballard i wsp., 2004

47 K(20.0 £ 1.0 lat) Il NCAA

Silva i wsp., 2006

32 F(15.0 + 0 lat) i 46 M (15.0 + 1.0 lat) M 18.4 sportowcy

Loftin i wsp., 2007

10 M (41.0+11.01lat) i 10 K (43.0 = 12.0 lat) biegi maratonskie

Clark i wsp., 2007

94 M (16.0 1.0 lat) zapasy

Larsson i Henrikson-Larsen, 2008

10 M (18.0 + 1.0 lat) narciarstwo biegowe

Svantesson i wsp., 2008

33 M (25.0 + 5.0 lat) hokej na lodzie i pitka nozna

Sutton i wsp., 2009

64 M (26.0 £ 4.0 lat)pitka nozna

Moon i wsp., 2009

29 F (20.0 £ 1.0 lat) | NCAA

Warrington i wsp., 2009

27 (27.0 £ 7.0 lat) dzokeje

Espana-Romero i wsp., 2009

9K (43.0+1.2lat)i 10 M (31.0 £ 5.0 lat) wspinaczka

Campion i wsp., 2010

45 M (29.0 + 3.0 lat) kolarstwo

Santos i wsp., 2010

27 M (22.0 £ 3.0 lat) judo

Terzis i wsp., 2010

6 M (26.0 £ 5.0 lat) rzut mtotem

Stoggli wsp., 2010

14 M ( 26.0 + 5.0 lat) narciarstwo biegowe

Mooses iwsp., 2013

45 M: 28 M (23.0 + 4.4 |at) biegi dtugodystansowe; 17 M (25.5 * 8.3 lat) biegi
rekreacyjne

Santos i wsp., 2014

481 Ki M (142 K, 339 M); lekka atletyka: 16 K (16 — 30 lat; 22.3 + 4.1 lat); 11 M (16 —
45 lat; 20.1 + 3.0 lat); koszykdwka: 34 K (16 — 19 lat; 16.9 £ 0.8); 45 M (16 — 18 lat; 16.8
+ 0.7 lat); gimnastyka: 12 K (16 —19 lat; 17.1 + 1.1 lat); 2 M (17 — 17 lat; 16.5 lat); pitka

reczna: 4 K (19 — 31 lat; 25.3 lat); 37 M (17 — 38 lat; 21.5 + 4.8); hokej na lodzie: 2 M
(17 — 25 lat; 21.0 £ 5.7 lat); pieciobdj nowoczesny: 2 K (17 — 17 lat; 17.0 lat); 5 M (16 —
24 lat; 18.8 lat)sztuki walki (karate, taekwondo, kickboxing): 4 K (17 — 24 lat; 18.8 lat);

13 M (17 — 29 lat; 22.5 + 4.2 lat); wioslarstwo: 1 K (16 — 16 lat; 16.0 lat); 6 M (16 — 17
lat; 16.8 lat); rugby: 39 M (16 — 28 lat; 18.2 + 2.1 lat); zeglarstwo: 4 M (19 — 35 lat; 26.0

lat); pitka nozna: 28 M (17 — 19 lat; 18.0 + 0.8 lat); surfing: 1 K (33 — 33 lat; 33.0 lat);

ptywanie: 22 K (16 — 20 lat; 17.0 + 1.2 lat); 36 M (16 — 30 lat; 19.1 + 3.4 lat); tenis: 5 K
(16 — 24 lat; 19.0 lat); 11 M (16 -34 lat; 23.6 + 5.3 lat); triathlon: 10 K (16 — 26 lat; 20.4
+3.1lat); 38 M (16 — 35 lat; 22.9 + 5.4 lat); siatkdwka: 16 K (18 — 36 lat; 25.9 £ 5.9 lat);

17 M (23 — 33 lat; 27.8 + 2.5 lat); zapasy i judo: 15 K (16 —33 lat; 22.3 £ 5.8 lat); 45 M

(16 — 45 lat; 21.8 £ 5.1 lat)

Dengel i wsp., 2014

411 M (30 — 38 lat) pitka nozna

Esco i wsp., 2015

45 K: 24 K pitka nozna, 10 K koszykdwka, 7 K cross country, 4 K tenis (21.2 + 2.0 lat)

Leao i wsp., 2017

38 M pitka nozna: U 16 (13 M: 16.8 £ 0.4 lat), U 19 (25 M: 17.3 £ 0.5 lat)

Saebra i wsp., 2017

70 M: 28 M futsal (13.5 + 1.2 lat), 20 M ptywanie (13.2 £ 1.2 lat)

Lopez — Taylor i wsp., 2018

131 M pitka nozna, (18 - 37 lat)

M — mezczyzni; K — kobiety; + odchylenie standardowe dla wieku
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Tabela 4. Przeglad badan sktadu ciata oceniajgcych wptyw treningu, rywalizacji sportowej oraz rzetelno$ci pomiaru metodg DXA u sportowcow

BADANIE

SPORTOWCY

POMIAR METODA DXA

Hind i wsp., 2012

54 M (18 — 35 lat) lekka atletyka (27.2 £ 4.4) ,
ptywanie (23.2 £ 4.3), gimnastyka (22.0 + 2.0)

2 oddzielne badania: skan catego ciata i lewej kosci udowej

Mueller i wsp., 2013

9 M (43.8 £ 5.5 lat) triatlon (amatorzy)

2 - krotnie: 2 - 3 dni przed startem ,,Ironman” Zurych, 3 h po zakonczeniu biegu, bez spozywania
zywnosci i ptyndw do czasu badania

Buehring i wsp., 2013

30M(20.6+1.31at) i30K(19.9+1.3lat): 17K
i 16 M hokej na lodzie, 5 Ki 4 M koszykdwka, 8
K golf, 10 M zapasy

2 pomiary tego samego dnia w tej samej sesji skanowania przez jednego technika
Z repozycjonowaniem miedzy pomiarami

Bilsborough i wsp., 2014

36 M (22.7 £ 3.0 lat) pitka nozna

In

22 graczy przeszto 2 skany wigzka ,fan beam”; 25 graczy 2 skany wigzka ,,pencil” dla poréwnania
urzadzen; ten sam technik wykonywat badania i repozycjonowat gracza miedzy skanami

Nana i wsp., 2016

21 M kolarstwo — 2 grupy: 10 M (20.7 + 1.6 lat),
11 M (20.2 £ 1.6 lat)

6 — krotnie, 1 grupa ,,COLD” — w swoim treningu miata kapiele w zimnej wodzie (4 x w tygodniu przez
15 min.) 2 grupa ,,CON” nie miata w treningu kapieli. Obie grupy miaty wykonane 2 skany —rano
i popotudniu, oddzielone treningiem oraz positkami (traktowane jako wartosci bazowe); 2 skany — rano
i popotudniu, po 3 tygodniowym treningu maksymalnych obcigzen, 2 skany (rano i popotudniu)
oddzielone treningiem oraz positkami, po 2 tygodniach bezposredniego przygotowania startowego
(BPS)

Colyer i wsp., 2016

7 Mi5Kbobsleje, 13 M rugby, 7Ki7 M
ptywanie, 7 Ki 7 M lekka atletyka

2 —skany w ciggu 48 h w celu oceny wiarygodnosci protokotu DXA dla okreslenia typowego
ilosSciowego btedu pomiaru TEM (ang. typical error of measurement);
4 skany: grupa rugby — poczatek okresu przygotowawczego, koniec okresu przygotowawczego,

w $rodku okresu startowego, koniec okresu startowego; 2 grupa pozostali zawodnicy — na poczatku
treningu sitowego (majgcego na celu przyrost masy miesniowej), po treningu sitowym na poczatku
treningu sprinterskiego (opartego o wysokie predkosci), po treningu sprinterskim na poczatku okresu
startowego, po okresie startowym

Midorikawa i wsp., 2018

10 M zapasy, sumo

2 - krotnie: przed i po 2 latach (w celu sprawdzenia wptywu treningu)

M — mezczyini; K — kobiety; + odchylenie standardowe dla wieku
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Tabela 5. Przeglad badan sktadu ciata réznych grup sportowcéw w réznych okresach treningowych wykonanych metodg DXA

BADANIE

SPORTOWCY

OKRES TRENINGOWY

McClanahan i wsp., 2002

12 K, 9 M triathlon

2 - krotnie: poczatek okresu treningowego i 24 tygodnie pozniej (BMD i BMC)

Reinke i wsp., 2010

20 M (21 — 35 lat) wioslarstwo, 10 M (20 - 36 lat) pitka nozna

3 - krotnie: po zakonczeniu okresu startowego, poczatek okresu
przygotowawczego, koniec okresu przygotowawczego

Carbuhn i wsp., 2010

17 K softball (20.0 + 1.0 lat; 18 — 22 lat), 10 K koszykdéwka (20.0 + 1.0
lat; 18 — 21 lat), 7 K siatkéwka (19.0 £ 1.0 lat; 19 — 20 lat), 16 K ptywanie
(19.0+ 1.0 lat; 17 — 21 lat), 17 K skoki lekkoatletyczne i sprint (20.0 £

2.0 lat; 17— 23 lat)

3 - krotnie: poczatek okresu przygotowawczego, koniec okresu
przygotowawczego, po zakonczeniu okresu startowego

Harley i wsp. 2011

20 M (25.5 * 3.4 lat) rugby

3 — krotnie: poczatek okresu przygotowawczego, pomiedzy pierwsza a drugg
rundg rozgrywek, po zakonczeniu okresu startowego

Georgeson i wsp., 2012

44 M (24.6 + 3.4 lata) rugby

4 - krotnie: poczatek okresu przygotowawczego, pomiedzy pierwsza a druga
runda rozgrywek, po zakonczeniu rozgrywek, poczgtek kolejnego okresu
przygotowawczego

Silva i wsp. 2012

5M5K(16.2 £0.5, 16 — 17 lat) koszykdwka

2-krotnie na poczatku i koricu rocznego cyklu treningowego (34 tygodnie)

Sherk i wsp., 2014

14 K (26 — 41 lat) kolarstwo

2 - krotnie: styczen — luty, grudzien — styczen (BMD, BMC)

Leesiwsp., 2017

35 M (25.8 + 4.7 lat) rugby

3 —krotnie: poczatek okresu przygotowawczego, pomiedzy pierwsza a drugg
rundg rozgrywek, po zakonczeniu okresu startowego

Ploudre i wsp., 2018

14 K (20.1 * 1.2 lat) koszykowka

4 - krotnie: poczatek okresu przygotowawczego, po przygotowaniu ogdlnym
okresu przygotowawczego, pomiedzy pierwszg a drugg runda rozgrywek, po
zakonczeniu rozgrywek.

Varley iwsp., 2019

K6, M 6 (23.0 £4.0 lat) 1 okres startowy: tyzwiarstwo szybkie
K6+ M 6 (22.0 £ 3.0 lat) 2 okres startowy: tyzwiarstwo szybkie (9
zawodnikow z 1 sezonu wzieto udziat w badaniu w 2 sezonie)

4 - krotnie: poczatek okresu przygotowawczego, koniec okresu
przygotowawczego, w okresie startowym, koniec okresu startowego

M — mezczyini; K — kobiety;

+ odchylenie standardowe dla wiek
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4. Uzasadnienie podjecia badan

Pod wptywem treningu oporowego i sitowego, zachodzg zmiany w BMC i BMD w
réoznych okresach treningowych. Zaobserwowano rdéznice w zaleznosci od uprawianych
dyscyplin w regionalizacji tych zmian: np. ptywacy mieli nizsze BMD w odcinku ledZzwiowym i
miednicy, sprinterzy mieli wyzsze BMD pod wptywem treningu oporowego i sifowego w
koriczynach dolnych (Carbuhn i wsp., 2010). Zmiany kostne zachodzg pod wptywem treningu
z obcigzeniem, co pozytywnie wptywa na mineralizacje kosci (Hind i wsp., 2012).
Zaobserwowano réznice podczas cyklu rocznego u graczy rugby, gdzie widoczne byty
najnizsze wartosci procentowej zawartosci ttuszczu oraz wzrost BMC (w okresie startowym)

(Lees i wsp., 2017).

Do tej pory badania sktadu ciata sportowcow za pomocg metody DXA byty
przeprowadzone jednorazowo (Tabela 3), dla oceny wptywu treningu i rywalizacji sportowej,
dla oceny rzetelnos$ci pomiaru (Tabela 4) oraz w cyklach treningowych. Badania pojedyncze
pokazywaty stan komponentéw ciata w wybranym momencie. Badania przeprowadzone
przed i po ingerencji np., treningowej czy starcie w zawodach i pokazywaty zmiany sktadu
ciata pod wptywem tych zmiennych. Natomiast badania w dtuzszych cyklach treningowych
dotyczyty tylko koszykarzy, zawodnikdéw rugby oraz tyzwiarzy szybkich (tylko BMD). Badacze
wykazali zmiany zachodzace w FFM, FM, BMD, BMC, TM, LBM w rdzinych cyklach

treningowych (Tabela 5).

Na podstawie badan mozina przypuszczaé, ze w badanych grupach sportowcow:
triatlon, futsal, dfugodystansowcy i sprinterzy, réwniez zachodzg zmiany pod wptywem
stosowanych obcigzen treningowych w rocznym cyklu. Brakuje prac, ktére analizowaty by
zmiany sktadu ciata zawodnikdw w rocznym cyklu treningowym, w ktdérych masa ciata
ogranicza wydajnos¢ z powoddw mechanicznych (np.: biegi dtugodystansowe i sprinterskie,
triatlon, skok wzwyz, skoki narciarskie, kolarstwo szosowe, gry zespotowe). Wybrano do
analizy sporty tylko z tej grupy gdyz ciezko porédwna¢ je ze sportami, w ktérych wystepuje
krétkoterminowa redukcja masy ciata lub, w ktérych sportowcy lub ich trenerzy oczekujg

wyzszych wynikow, gdy ksztatt i masa ciata sg bliskie wymaganemu ideatowi.
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Ponadto wybrano 3 rézne dyscypliny sportu, réznigce sie stosowanymi srodkami
treningowymi, ktére pozwalajg je zakwalifikowac jako: wytrzymatosciowe - triatlon i biegi
dtugie, mieszane - futsal oraz biegi sprinterskie - szybkosciowo sitowe.

Kolejnym przedmiotem rozwazan jest dotychczas nie analizowane pordéwnanie
pomiedzy dwoma typami dyscyplin sportowych o charakterze wytrzymato$ciowym: triatlonu
i biegdw dtugich. Obie grupy stosujg w swoim treningu obcigzenia o podobnej
intensywnosci. Jednak triatlonisci stosujg w treningu éwiczenia, ktére wptywajg na gestosé

mineralng kosci - ptywanie i jazde na rowerze.

5. Cele badawcze i hipotezy

Celem ogdlnym badan jest okreslenie zmian w skfadzie ciata mierzonych metodg DXA
w rocznym cyklu treningowym elitarnych sportowcéw uprawiajgcych rézne dyscypliny

sportowe, charakteryzujace sie zréznicowanym wysitkiem fizycznym.

Sformutowano nastepujace szczegdtowe cele pracy:

1. Ocena zmian sktadu ciata w rocznym cyklu treningowym sportowcéw w zaleznosci od
charakteru dyscypliny sportowej;

2. Okredlenie zmian w rozmieszczeniu wybranych komponentéw ciata w strukturze
czasowej treningu sportowego u zawodnikéw uprawiajgcych rdézne dyscypliny
sportowe (obwodowo i centralnie, L i P strona ciata);

3. Okreslenie wptywu wielkosci obcigzen treningowych w rocznym cyklu treningowym
na zmiany w skfadzie ciata, na przyktadzie réinych typow treningdw
(wytrzymatosciowy, mieszany, szybkosciowo-sitowy);

4. Pordéwnanie zmian skfadu ciata zawodnikéw w rocznym cyklu treningowym dwadch
dyscyplin o charakterze  wytrzymatos$ciowym  (triatlonistéw i  biegaczy

dtugodystansowych).

Hipotezy badawcze:

1. W rocznym cyklu treningowym zachodzg zmiany w skfadzie ciata sportowcéw

prowadzgce do obnizenia masy ttuszczowej w okresie startowym we wszystkich

17



badanych grupach sportowcéw oraz utrzymaniu masy szczuptej ciata (LBM) przez caty

okres treningowy u triatlonistéw, biegaczy dtugodystansowych i futsalistow.

2. W rocznym cyklu treningowym zachodzg zmiany w centralnym oraz obwodowym

rozmieszczeniu komponentdéw ciata u zawodnikédw uprawiajacych rézne dyscypliny

sportowe.

3. Zmiany w sktadzie ciata uzaleznione s3 od obcigzen treningowych stosowanych w

danych podokresach cyklu treningowego w poszczegdlnych dyscyplinach sportowych.

4. Triatlonisci majg nizszg gestosé oraz zawartos¢ mineratéw kostnych w poréwnaniu z

biegaczami dtugodystansowymi.

6. Materiat i metoda

6.1. Charakterystyka badanych sportowcéw

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd zawodnikéw ptci meskiej uprawiajgcych

rozne dyscypliny sportowe, ktore charakteryzujg sie zrdznicowang strukturg obcigzen

treningowych: wysitek o charakterze wytrzymatosciowym, szybkosciowo-sitowym lub

mieszanym. Osoby badane to zawodnicy klasy mistrzowskiej, cztonkowie Kadry Narodowej.

Osobami badanymi byli sportowcy nastepujgcych dyscyplin: triatlon, futsal, lekka atletyka —

biegi krétkie oraz lekka atletyka — biegi dtugie. Charakterystyki podstawowe badanych

zostaty przedstawione w tabeli 6.

Tabela 6. Charakterystyki podstawowe badanych sportowcdéw

LICZBA WIEK STAZ WYSOKOSC | MASA CIALA
DYSCYPLINA BADANYCH BADANYCH | TRENINGOWY | CIALA (CM) (KG)
(N) (LATA) (LATA)
Triathlon 10m 23.945.3 9.14+3.0 180.9+6.2 75,7+6.8
Futsal i15M 24.844.3 9.1+3.7 181.5+5.7 78,1+6.5
Sprinterzy 12 M 24.1+3.1 9.0+2.3 185.4 +4.7 81.3+6.7
Dtugodystansowcy 8M 21,6%2,7 9.0+2.2 180.1+5.9 71,2+8.0

M — mezczyzni; wartosci Srednie +— odchylenie standardowe
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Zawodnicy zostali przebadani 5-krotnie w rocznym cyklu treningowym. | badanie —
koniec okresu przejsciowego i poczatek okresu przygotowawczego, Il badanie — okres
przygotowania specjalnego, lll badanie — okres startowy, IV badanie — okres przejsciowy, V
badanie — koniec okresu przejsciowego i poczatek okresu przygotowawczego. Na rycinie 4

przedstawiono schemat badan w rocznym cyklu treningowym.

RS

r /
J- IV badanie ‘
r J [l badanie ‘ Okres startowy - r

: przed glownymi —

~ Il badanie 4 Podokres ; Za:“‘?dam"
| przygotowania o zakonczeniu |l i ‘
| badanie Podokres specjalnego-okres rundy rozgrywek - \V badanie
przygotowania prEygoGwawczy futsal
Okres przejsciowy f)?;\:;g%gm—/:vtg Okres przejsciowy

Rycina 4. Schemat badan w rocznym cyklu treningowym

6.2. Ogodlna charakterystyka analizowanych dyscyplin sportowych

Periodyzacja jest uwazana za kluczowg w optymalizacji bodzcow treningowych.
Zastosowanie okresowego planowania dla réznych sportéow stawia wyjatkowe wyzwania dla
roznych celdw treningowych. Badani sportowcy rdinig sie stosowanymi obcigzeniami
treningowymi, w rocznym cyklu treningowym, co wynika ze specyfiki szkolenia w

poszczegdlnych dyscyplinach (Bompa i wsp., 2015; Gamble, 2006).

Triatlon obejmuje sekwencje ptywania, jazdy na rowerze i biegu na rdznych
dystansach. Mozna go zdefiniowac jako ,jeden sport, trzy dyscypliny, dwa przejscia” (Millet i
Vleck, 2000). Triatloni$ci muszg radzi¢ sobie trzema bardzo réznymi fizycznie dyscyplinami

sportowymi (Cipriani i wsp., 1998), majg najczesciej dwie jednostki treningowe dziennie, np.
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rano ptywanie, po potudniu jazde na rowerze. Okres przygotowawczy w pierwszej fazie jest
przygotowaniem psychicznym do regularnych treningéw, nie jest intensywny. Kolejne 10
tygodni to trening wytrzymatosciowy przy niskich intensywnosciach, z kilkoma jednostkami,
o wysokiej intensywnosci. Nastepnie wigcza sie kilka treningdw wytrzymatosciowych,
sktadajgcych sie z dtugich wysitkdw (5-20 minut) w okoto 1-godzinnym tempie zblizonym do
startowego, ze stosunkowo krétkimi przerwami. W tej fazie przygotowan trening
ukierunkowany jest réwniez na zwiekszanie sprawnosci ogdlnej. Podczas przygotowania
specjalnego stosowane sg wysitki o intensywnosci wystepujacej w trakcie zawodéw,
niekoniecznie w tej samej jednostce treningowej, by zapobiec wyczerpaniu. Objetos¢
treningowa zmniejsza sie w okresie bezposredniego przygotowania startowego, a
intensywnos¢ pozostaje na statym poziomie. Po startach zaczyna sie okres przejsciowy,
nacisk na odpoczynek i zachowanie sprawnosci oraz zdrowia. W treningu triatlonisty brane
sq pod uwage rézne zmienne: liczba, rodzaj oraz czas trwania jednostek treningowych w
tygodniu, typ terenu treningowego, intensywnos$¢ treningdw, proporcje bardziej i mniej
obcigzajgcych treningdéw. Triatlon wymaga treningéw koncentrujgcych sie na réznych celach,
zawodnik musi trenowac intensywnie i efektywnie wszystkie trzy dyscypliny sportu. Jest to
sport wytrzymatosciowy, w ktdrym angazuje sie réine grupy miesniowe. (Hausswirth i

Lehenaff, 2001).

Futsal to gra druzynowa nazywana tez pitkg halowa 5-osobowg. Na boisku jest po 5
zawodnikéw z obu druzyn: 1 bramkarz i 4 graczy w polu. Druzyny rywalizujg w dwdch fazach
rozgrywek: | rundzie i Il rundzie. Futsal rézni sie od pitki noznej pod wzgledem zasad gry i
dziatan taktycznych (Moore i wsp., 2014). Gracze podczas meczu wykonujg wiele
intensywnych wysitkbw o réznym czasie trwania (Wolanski i wsp., 2017). Okres
przygotowawczy w futsalu ma utatwi¢ ksztattowanie kondycji, tworzac podstawe
przygotowania zawodnikéw i stopniowo dostosowac ich do okresu rozgrywek. Poczatek
okresu przygotowawczego ma na celu ocene stanu zawodnikdw, by nastepnie w tym okresie
przejs¢ do stopniowego zwiekszania intensywnosci ¢wiczen (Stasiuk i wsp., 2017). W okresie
tym szczegblng wage przyktada sie do poprawy parametréow wydolnosciowych zawodnika. W
okresie przygotowania specjalnego jednoczesnie planuje sie treningi taktyczne i treningi o
charakterze technicznym. Gracze futsalu, przygotowywani sg do tolerowania treningdw o

wysokiej intensywnosci, bliskich maksymalnych. (Gamble, 2006). W okresie startowym
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wysokie obcigzenia treningowe sg stosowane w okresie z mniejszg ilosciag meczéw. Na
poczatku sezonu startowego (I rundy rozgrywek) nastepuje redukcja obcigzen (zmniejszenie
ich intensywnosci). W odstepach miedzy meczami wykonuje sie wiecej treningéw
regeneracyjnych (Miloski i wsp., 2012). Analiza ruchdw gracza pokazuje, ze futsalisci
wykonujg podczas meczu rézne czynnosci: stojg, chodza, biegajg z niska, srednig i wysoka
intensywnoscig oraz wykonujg sprinty (Wolanski i wsp., 2017). U graczy futsalu istotna jest
wysoka tolerancja organizmu na zmeczenie, wydajnos¢ fizyczng, wydolnos¢ aerobowsg i
zdolno$¢ do powtarzania krétkich biegdw o wysokiej intensywnosci (Oliveira i wsp., 2012;
Barbieri i wsp., 2016). Wedtug Castagna i wsp. (2009), kluczowe momenty podczas meczu

wykazujg wysoki udziat systemdéw anaerobowych (3-4 krotkie sprinty z 20-30 s odpoczynku).

Biegacze dtugodystansowi startujg na dystansach 5km i 10km. Wiekszos¢ ich treningu
odbywa sie z matg intensywnoscig, trening o wysokiej intensywnosci nie jest czesto
stosowany (Thunshelle, 2013). Podczas okresu przygotowawczego treningi prowadzone sg
na niskiej intensywnosci, co stuzy u biegaczy dtugodystansowych budowaniu bazy
wytrzymatosciowej (Thunshelle, 2013). W okresie przygotowawczym ilos¢ przebieganych
kilometréow jest najwieksza. W okresach treningowych intensywnos¢ i ilos¢ treningu ulega
zmianom. Trening o wyzszej intensywnosci stosuje sie pod koniec podokresu specjalnego.
Okres przedstartowy (przyktadowe obcigzenia stosowane przez kenijskich biegaczy w
tygodniu: objeto$¢ treningowg 158 * 13km) (Thunshelle, 2013). W okresie startowym
objeto$¢ treningu jest najmniejsza kosztem wzrastajacej intensywnosci. Sredni procentowy
udziat poszczegdlnych zakresdw intensywnosci w treningu biegaczy przedstawiono na rycinie

5 (Thunshelle, 2013).
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Rycina 5. Sredni procent catkowitej objetosci treningu w kazdej strefie w cyklu

rocznym (dtugodystansowcy kobiety i mezczyzni) ((Thunshelle, 2013)

Rywalizacja sprinterska obejmuje biegi: 100 m, 200 m, 4 x 100m. W okresie
przygotowawczym trening nastawiony jest na rozwdj sity ogdlnej, gibkosci, na wytrzymatos¢
biegowa oraz poprawe techniki. Na poczatku okresu przygotowania specjalnego trening
ukierunkowany jest na wykonywanie przyspieszen startowych, ¢wiczenia rytmu biegowego,
natomiast pod koniec tego okresu na ¢wiczenia sity i wytrzymatosci specjalnej
(szybkosciowej). W okresie startowym zawodnicy wykonujg przyspieszenia startowe oraz
¢wiczenia rytmu, skupiajg sie na technice wykonania startu oraz biegu na dystansie (Iskra i
wsp., 2002). Dla sprinterow niezwykle wazny jest stosunek mocy do masy ciata, dlatego
pozadana jest maksymalizacja sity przy zachowaniu niskiego poziomu tkanki ttuszczowej.
Zawodnicy w cyklu treningowym moga mieé okresy, w ktorych pozgdane sg przyrosty masy
miesniowe] (wystepujgce gtéwnie w okresie przygotowawczym) (AIS; Australian Sports

Comission).

6.3. Metoda badawcza

Badania zostaty przeprowadzone w ramach grantu NCN - OPUS 5 (panel NZ 7), nr
DEC-2013/09/B/NZ7/02556, pt. "Katabolizm nukleotydéw adeninowych oraz ich pochodnych

ze krwi u sportowcow w cyklu treningowym — wptyw wieku, poziomu sportowego oraz
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dyscypliny sportowe". Badania przeprowadzono w Laboratorium Analizy Ruchu Cztowieka
LaBthletics, przy zakfadzie Lekkiej Atletyki i Przygotowania Motorycznego Akademii
Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu. W badaniu Komisja
wyrazita zgode na dokonanie u badanych oséb 5-krotnego pomiaru sktadu ciata przy uzyciu

metody DXA. Na wykonanie badan uzyskano zgode komisji bioetycznej uchwata nr — 1079/12

6.3.1. Przygotowanie zawodnikéw do badania DXA

Osoby przystepujgce do badania otrzymaty wytyczne dotyczgce przygotowania do
badania i jego przebiegu. Kazdy zawodnik przed rozpoczeciem badan wypetniat
kwestionariusz wywiadu ogélnego (podstawowe dane demograficzne, informacje o
aktywnosci fizycznej i zdrowiu), wywiad przed badaniem skfadu ciata metoda DXA. Badania
odbyty sie zgodnie z Best Practice Protocol of DXA (Nana i wsp., 2016) oraz ze standardem

zalecanym przez AlS (Australian Sports Comission).

Badani byli odpowiednio przygotowani do badania skfadu ciata:

. 24 h przed badaniem nie podejmowali zadnego wysitku fizycznego,

. przez okres jednego tygodnia poprzedzajgcego badanie nie przyjmowali zadnych
lekdéw ani suplementdw diety,

J przed badaniem nie spozywali zadnych positkdw — byli na czczo.

Przed wykonaniem badania zawodnicy:

. byli ubrani tylko w spodenki lub bielizne,
J zdejmowali wszystkie metalowe przedmioty, zegarki oraz bizuterie,
J zostali poddani badaniu antropometrycznemu - pomiarowi wysokosci i masy ciata za

pomocg stadiometru (SECA 285, SECA, Hamburg, Niemcy).
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Rycina 6. Urzadzenie Lunar Prodigy Advance w Laboratorium Analizy Ruchu Cztowieka
LaBthletics, przy Zaktadzie Lekkiej Atletyki i Przygotowania Motorycznego Akademii

Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu.

Badanie oraz kalibracje urzadzenia wykonano zgodnie z zaleceniami i instrukcjg producenta.
Badanie zostato wykonane przez tego samego technika. W czasie skanowania badany
spoczywat nieruchomo na fozu urzadzenia w pozycji lezgcej na plecach (ciato pacjenta
znajdowato sie posrodku stotu skanera). Dionie pacjenta powinny leze¢ na bokach z kciukami
skierowanymi ku gdérze, wewnetrzng strong do ndg, zas rece powinny by¢ utozone wzdtuz
ciata pacjenta. Jedli jest to mozliwe, rece nie powinny dotykaé nég. Pomiary wymagaja, aby
rece nie dotykaty ndg, oraz aby pomiedzy rekami i tutowiem wystepowata mata szczelina
powietrzna (ok. 1 cm). Ponad badanym przesuwa sie poziomo ramie urzadzenia, ktdre
skanuje cate ciato. Pomiar trwa 6-7 minut. Badanie to jest wskazywane jako tzw. ,ztoty
standard” (gold standard) w badaniu densytometrycznym kosci (Norgan 2005; Lewiecki,

2005; Blake i Fogelman, 2009).
Za pomocg DXA mozemy zmierzy¢:

. zawartos$¢ mineralng kosci (BMC, bone mineral content),
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o gestos¢ mineralng kosci (BMD, bone mineral density), jest wartoscig okreslajaca

gestosc tkanki kostnej, wyrazong w g/cm2 dla wybranego obszaru kostnego,

o mase ttuszczu w gramach oraz procentach (FM, fat mass),

. mase bezttuszczowg (FFM, fat -free mass),

o mase ciata szczuptego (bez ttuszczu i mineratéw kostnych) (LBM, lean body mass),
o mase oraz powierzchnie tkanki wiscelarnej (VAT, viscelar adipose tissue)

Za pomocg DXA mozemy oszacowac:

. wskaznik wzglednego umiesnienia (RSMI — relative skeletal muscle index),
reprezentuje wzgledng ilos¢ miesni ramion i nég, obliczong z réwnania Baumgartnera
(Baumgartner i wsp., 1998),

RSMI = (LBM KG(kg) + LBM KD(kg)) / (wysokos¢ ciata(m)?),

LBM — masa ciata szczuptego, KG — koriczyny gorne, KD — koriczyny dolne,
. mase miesniowq (ang. muscle mass - MM) za pomocg wzoru Kima (Kim i wsp., 2002):

MM = (1.13 - ALST) — (0.02 - wiek) + (0.61 - pte¢) + 0.97
ALST (ang. — appendicular lean soft tissue) — suma masy ciata szczuptego (LBM) konczyn gdrnych i
dolnych,

J wskaznik wagowo wzrostowy Qeteleta Il — (ang. body mass index — BMI)
BMI = masa ciata (kg) / (wysokosé ciata(m)?

Oprogramowanie pozwala ponadto na wyodrebniong analize poszczegdlnych czesci
ciata (ang. — region of interest, ROI), gtowy, tutowia, zeber, kregostupa, miednicy, koriczyn
gornych i dolnych, lewej i prawej strony (symetria rozktadu komponentéw ciata) oraz

obszaru gynoidalnego (zenskiego) i androidalnego (meskiego) (Kusy i Zielinski, 2017).

Wadg urzadzenia DXA jest trudnos$¢ w przenoszeniu wykonywania badan w tzw.
warunkach polowych, a takze wielkos¢ toza na ktdrym odbywa sie skan (ograniczenie do

badan osdéb powyzej 190 cm oraz masie ciata ponad 160 kg).
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6.3.2. Analiza obcigzen treningowych w wybranych podokresach rocznego cyklu
treningowego

Analiza zostanie przeprowadzona w oparciu o dane uzyskane od treneréw. W
przypadku sprintu i futsalu — treneréow kadry narodowej, triatlonu i dtugodystansowcéw —

treneréow kadry narodowej i trenera klubowego. Analiza bedzie dotyczyta:

e Liczby jednostek treningowych,

e (Czasu ich trwania,

e Liczby startow,

e Procentowego udziatu srodkéw treningowych w 5 strefach intensywnosci (Bompa i
Buzzichelli, 2015),

e Liczby kilometrow w przypadku biegaczy dtugodystansowych (bieg) i triatlonistéw

(ptywanie, jazda na rowerze, bieg).

7. Wstepne wyniki badan

Zgromadzony materiat opracowano metodami oceny parametryczne] i
nieparametrycznej z uwzglednieniem oceny zaleznosci i rdéznic badanych parametrow
poréwnawczo dla czterech grup badanych zawodnikéw w pieciu terminach badan. Do
badania normalnosci rozktadéw zastosowany zostanie test Shapiro—Wilka. Sposréd
zastosowanych metod statystycznych wykorzystane bedg metody badania zaleznosci miedzy
grupami cech (postugujac sie wyznaczonymi uprzednio parametrami statystycznymi —
Srednig arytmetyczna i miarami zmiennosci cech) i zastosowana zostanie: analiza wariancji
ANOVA z powtarzanymi terminami w grupach, ANOVA jednokrotna w terminach badan
pomiedzy grupami i testy post-hoc Tukeya HSD. Dla zmiennych, ktére nie spetnig warunku
sferycznosci doliczone zostang nieparametryczne testy: ANOVA Friedmana pomiedzy
terminami badan i ANOVA Kruskala-Wallisa w terminach pomiedzy grupami badanych

zawodnikéw uprawiajgcych rézne dyscypliny sportowe.

Dane zostang poddane analizie statystycznej przy wykorzystaniu programu Statistica

Software i przedstawione w tabelach i na wykresach.
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Wyniki poszczegdlnych komponentow ciata wykazujg statystycznie istotne rdznice pomiedzy
badanymi dyscyplinami, ale tez pomiedzy okresami treningowymi w obrebie tych samych

dyscyplin sportowych.
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8. Aneks

Labaratorium Analizy Ruchu Cziowieka " AsTHLETICS", Zaktad Lekkiej Atletyki, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu
WYWIAD — badanie gestosci kosci i skiadu ciata | Datawywiadu: ...
Podane informacje s poufne i wykorzystywane tylko w celach naukowych
LRSI RIRIED. o i s s R S S e 2. Wiek ............_lat

3. Data urodzenia: ... 4. Ple¢: O Kobieta 0O MezZczyzna

5. Czy jestes w ciazy? OTak ONie

6. Czy w ostatnich 2 tygodniach mialesfas RTG kontrastowe ukiadu OTak O Nie
pokarmowego?

7. Czy w ostatnim tygodniu mialesftas zdjecie z uzyciem izotopu lub kontrastu OTak ONie
radioaktywnego?

8. Czy mialesftas nadczynnosc przytarczyc lub wysoki poziom wapnia we krwi?  0OTak O Nie

9. Czy kiedykolwiek mialesfas badanie gestosci kosci? OTak O Nie

Jesli Tak, to kiedy i gdzie? ...

10. Czy zauwazytes ostatnio gwaltowne zmiany masy ciala? OTak ONie

Jesli TAK, z czym byly zwiazane?

11. Twoj najwyzszy wzrost (koniec dorastania i dojrzewania — ... cm

12. Czy Kiedykolwiek miales/tas ztamanie Kosci? OTak ONie
Ktora kosc? W jakich okolicznosciach? W jakim wieku?

13. Czy rodzic lub rodzenstwo mialo ziamane biodro w wyniku niegroznego, O Tak ONie
zwykiego upadku lub uderzenia?

14. &yrodzchbmdzenstwomahmegomdzapzlanmnkosq w wyniku O Tak ONie

niegroznego, upadku lub uderzenia?
15. lie razy zdarzyio Ci sie upas¢ w ciggu ostatniego roku? ... razy
16. Czy kiedykolwiek miales operacje kregostupa, bioder, ndg lub ramion? O Tak 0O Nie

Jesli TAK, prosze opisaé, jaki rodzaj zabiegu trzeba bylo wykonac i kiorej strony ciata dotyczyta

17. Czy obecnie lub wczesniej zaZywates prednizon (kortyzon, encorton) w tabletkach?
0 Tak, obecnie 0 Tak, wezesniej O Nie
Jaka jest/byta
Jesli TAK jakdiugo? ... dawka? (mg lub tabletek dziennie)
18. Czy obecnie Wlmmmmﬂmmazmﬁwﬁmwo
Jal
18.1 Przeciw atakom epilepsji O Nie OTak 3  =—eesoas
18.2 Chemioterapia raka O Nie O Tak
18.3 Na raka prostaty O Nie EE
18.4 Zapobiegajace odrzuceniu przeszczepu O Nie s F S —
Gestoié koici i skiad ciala 1
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Laboratorium Analizy Ruchu Cziowieka "L ATHLETICS", Zaktad Lekkiej Atletyk, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu
19. Czy bytes leczony ktorymkolwiek z ponizszych lekow? (zaznacz, jesh TAK)

Kiedykoiwiek? | Obecnie? | Jesli obecnie - jak dugo?

Estrogen (Terapia Hormonalna)

Tamoksyfen (7amoxifen)

Raloxifen (Evista)

Testosteron

Kwas etidronowy (Didronel/Didrocal,
Difosfen, Ostedron)

Kwas alendronowy (Alenato, Alendran,
Alendrogen, Alendronat, Alendronate
Arrow, Fosamax, Ostodronic,
Sedron)

Kwas ibandronowy (Bodenza,
Bondronat, Bonviva, Ibandronat,
Osagrand, Ossica, Ostemax, Osteni,
Ostolek, Ostone)

Kwas rizedronowy (Actonel, Risedros)

Pamidron doZylinie (Aredia, Pamidronat,

Kwas kiodronowy (Bonefos, Ostac)

Kaicytonina (Miacalcin - spray do nosa)

PTH (Forteo)

Kwas zoledronowy (Acidum
Zoledronicum, Fayton, Osporil,
Symdronic, Zometa, Zomikos)

Fluorek sodu (Fluossen, Fluotic)

20. lle porcji wymienionych ponizej produktow jesz/pijesz dziennie (Srednio)?
Mileko Sok pomarariczowy wzbogacony %’;’gx Se

(peten kubek) wapniem (pefen kubek/szkianka) po, kubka) Ty
Liczba
PONCH <%  aamiinn 0 GSSnRONEISSEREER ASenaiiss  enmesm
21. Czy przyjmujesz jakies suplementy wapnia (w tym TUMS)? 0 Tak O Nie
22. Czy przyjmujesz jakie$ suplementy witaminy D (w tym multiwitaminy i O Tak O Nie

olej z watroby halibuta)?

Dzigkujemy za wypeinienie kwestionariusza!
Gestodé koéci i skiad ciala 2

41



UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 1079/12

Na podstawie priepisdw Ustawy ¢ dnia S grudnia 1996 r. o rawedach Id'lmt“lhlru dentysty (Dz U. 2011, Nr 277, poz. 1634 ¢ péin. om.): Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia | Opieki
Spotecenej ¢ dnin 11 maja 1999r. w sprawie sad oraz trybu dziatania komisji bivetcznych (Dz U. Nr 47, por480j; Ustawy ¢ dnin 6
wreesnia 20011, Prawo farmaceutycone (De U, © 2004r, Nr 53, poe 533 ¢ [kiln um); Rozporygdeenia Ministra Fimansdw ¢ dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie obowiqtkowego
ubespieczenia odpewiedziainoscl cywilnej bodncn { sponsora (Dz U. 2004 nr 101, poz 1034 : péin. tm.); Rogperydzenia Ministra Finanséw : dnia 18 maja 2005r. omieniajqee

w sprawie cywitnej badacza i sponsora (Dz. U. Nr 101, poz. 845); Rosparcadzenia Ministre Zdrowia z dnia 30 kwietnia

2004r. w sprawie sposobu badan © wdzialem ich (D U. 2004 Nr 104, poz. 1108); Rozporzadzenia Ministra Zdrowia ¢ dnia 30 kwiemia 2004r. w

sprawie wglaszania clgthiego dsiatania produbtu leczniczego (D2 U Nr 104, por. 1107); Roporsadcenie Ministra Zlmwu dnia 15 lis 2010,
npade

w sprawie weordw wioskdw preedktadanych w owiqzku : badaniem klinicznym, wysokoscl oplut za slotenie wnioskiw oraz badante
(D2 U, 2010, nr 222 pos. 1453, : potn. om.); Ustawy < dnia 20 maja 2010 v. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010r. nr 107 pos. 679, 2 piin. sm.); ho.ywulanlt Minivtra Finansi ¢
dnia 6 patdziernika 2010 r. w sprowie cywilnef sponsora i badacza kiinic w owigehu : iem badaniu klini
wyrobdw (Dz. U 2010, Nr 194 por. 1290); Ustewa ¢ dnia 18 marca 2011 r. o Ursedsie Rejestracii Produktiw Lecenls Wyrobiw iobd, DU 2011
nr 82 por, 451); Rozporsqdzenie Ministra Zdrowia ¢ dnia 2 maja 2012r. w sprawie Dobrej Prakeyki Klinicenef (Do U. 2012, Nr 0 poz. 489): R«W‘MM Ministra Zdvowla ¢ dnia 2
maja 2012r. w sprawie wioréw dekumentiw priedkiadanych w twiqiku ¢ badaniem kiiniconym produktu lecenictego oraz w sprawie wysokodci i sposobu uistezania oplat w dotenie
walosku o rogpecsecie badenia Rliniconego  (Dy. U, 2012, Nr 0 poz 491); w oparciu o Deklaracjy Helsinskq - Zasady Etycznego Postgpowania w ERsperymencie Medycinym 2
Uddiatem Ludz.

Komisja, na posiedzeniu w dniu: 06 grudnia 2012 r.

rozpatrzyla wniosek, ktory przedstawil Pan:
dr Jacek Zielinski

w sprawie prowadzenia badan w

Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Glowny badacz: dr Krzysztof Kusy

Czlonkowie zespolu

badawczego:

prof. dr hab. Z. Krasinski; dr hab. M. Laurentowska;

dr hab. E. Stominska; dr K. Domaszewska; dr J. Figiel; mgr A.
Staniewska; piel. A. Didyk; G. Kwiecinska

Temat
badan: "Katabolizm nukleotydéw adeninowych oraz ich pochodnych

we krwi u sportowcow w cyklu treningowym- wplyw wieku, poziomu
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sportowego oraz dyscypliny sportowej”.

Komisja wyraza zgodg na prowadzenie badan

Przewodniczqcy Komisji
) !

prof. dr hab. med. Pawel Checinski
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