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WYKAZ WAZNIEJSZYCH SKROTOW

a. wykaz skrotow

B — wspotczynnik regresji

B — standaryzowany wspotczynnik regresji

CO - objetos¢ minutowa serca

FEV1 — zwigkszona natezona 1-sekundowa objetos¢ wydechowa
FF — szybko kurczace si¢ miocyty typu II X

FR — szybko kurczace si¢ miocyty typu I A

FVC — zwigkszona natezona pojemnos$¢ zyciowa phuc
HR — czgstos¢ skurczow serca

IQR — rozstep ¢wiartkowy

Logio — logarytm dziesigtny

M — mediana

MPA — maksymalna praca anaerobowa

p — poziom istotno$ci

r — wspotczynnik korelacji Pearsona

R? — wspotczynnik determinacji

S — wolno kurczace si¢ miocyty czerwone typu I

SD — odchylenie standardowe

SE — btad standardowy

SEE — zmienno$¢ wewnatrzgrupowa

SV — objetos¢ wyrzutowa serca

VC — pojemnos$¢ zyciowa phuc

VE — wentylacja minutowa phuc

VO2max — maksymalny pobér tlenu

Wspbs — wskaznik stanu dojrzatosci biologicznej
Xich— wiek kalendarzowy osobnika w momencie badania

Xij — wiek rozwojowy osobnika wyznaczony za pomocg wybranego kryterium



b. definicja punktéw antropometrycznych (Drozdowski 2002)

a-a — szeroko$¢ barkow mierzona od punktéw potozonych najwyzej i najbardziej bocznie
na wyrostku barkowym topatki

a-da — dlugos¢ konczyny goérnej mierzona od punktu potozonego najwyzej i najbardziej
bocznie na wyrostku barkowym topatki do punktu polozonego na konicu opuszki
trzeciego palca reki

a-r — dlugo$¢ ramienia mierzona od punktow potozonych najwyzej i najbardziej bocznie
na wyrostku barkowym topatki do punktu potozonego najwyzej 1 najbardziej bocznie na
gornej krawedzi gtowy ko$ci promieniowej

B-sy — dlugo$¢ konczyny dolnej mierzony od punktu polozonego w plaszczyznie
poziomej, na ktorej usytuowany jest badany w pozycji stojacej do punktu potozonego
najbardziej bocznie na grzebieniu kosci biodrowe;j

B-v — wysokos$¢ ciata mierzona od szczytu glowy do plaszczyzny podeszwowej stop
ustawionych prostopadle do podtoza

cm-cl — szerokos¢ tokcia mierzona od punktu potozonego najbardziej bocznie
na nadktykciu przysrodkowym kosci ramiennej do punktu potozonego najbardziej
bocznie na nadktykciu bocznym kosci ramiennej

epl-epm — szeroko$¢ kolana mierzona od punktu potozonego najbardziej bocznie
na nadktykciu przysrodkowym kosci udowej do punktu potozonego najbardziej bocznie
na nadktykciu bocznym ko$ci udowej

eu-eu — szerokos$¢ glowy mierzona od punktéw najbardziej wysunietych na bokach
na poprzecznej przekatnej czaszki

g-op — dlugos¢ gtowy mierzona od punktu najbardziej wysunigtego na kosci czotowej do
punktu potozonego na kosci potylicznej w ptaszczyznie posrodkowej

ic-ic — szeroko$¢ bioder mierzona na szczytach kretarza wiekszego kosci udowe;j
mtt-mtf — szeroko$¢ stopy mierzona od punktu potozonego najbardziej bocznie na gtowie
pierwszej kosci srodstopia do punktu polozonego najbardziej bocznie na gtowie piatej
kosci srodstopia

mu-mr — szeroko$¢ reki mierzona od punktu polozonego najbardziej bocznie na glowie
drugiej kos$ci §rodrecza do punktu potozonego najbardziej bocznie na glowie piatej kosci
srodrecza

pte-ap — dtugos¢ stopy mierzona od punktu potozonego na opuszce najdtuzszego palca
stopy ku przodowi do punktu potozonego na guzie pigtowym kosSci pietowej najdale;

ku tytowi



r-sty — dtugos$¢ przedramienia mierzona od punktu potozonego najwyzej i najbardziej
bocznie na gornej krawedzi gtowy kosci promieniowej do punktu potozonego najwyzej
na szczycie wyrostka rylcowatego ko$ci promieniowej

sty-da — dtugo$¢ reki mierzona od punktu potozonego najwyzej i najbardziej bocznie na
wyrostku barkowym topatki do punktu potozonego na koncu opuszki trzeciego palca reki
sy-ti — dlugo$¢ uda mierzona od punktu potozonego najbardziej bocznie na grzebieniu
kosci biodrowej do punktu potozonego najwyzej na brzegu przysrodkowym nasady
blizszej kosci piszczelowej

ti-sph — dlugos¢ podudzia mierzona od punktu potozonego najwyzej na brzegu
przysrodkowym nasady blizszej koSci piszczelowej do punktu polozonego najnizej
na kosce przysrodkowej kosci piszczelowej

tkl-thl — szeroko$¢ klatki piersiowej mierzona od punktow potozonych najbardziej
bocznie na tukach zebrowych w linii pachowej

xi-ths — gleboko$¢ klatki piersiowej mierzona od punktu potozonego na powierzchni
przedniej mostka, w miejscu potaczenia trzonu mostka z wyrostkiem mieczykowatym
w linii srodkowe;j ciata do punktu potozonego na wyrostku kolczystym kregu pierwszego

w linii $rodkowe;j ciata



1. WSTEP

Twierdzenie o pozytywnym wplywie uprawiania sportu plywackiego na
organizm cztowieka jest powszechnie znane — wiele ¢wiczen korygujacych wady
postawy wykonuje si¢ w wodzie, rowniez 1 walka z otytoscig w §rodowisku wodnym
odbywac si¢ moze bez nadmiernego obcigzenia i ryzyka wystapienia urazu. Powstawanie
nowych obiektéw z ptywalniami i szerokim zapleczem rekreacyjnym, a takze mnogos¢
ofert ukierunkowanych na rekreacje w wodzie sprzyja rozwojowi sportu ptywackiego.

Systematyczny wzrost wynikow sportowych zmusza treneré6w oraz zawodnikow,
chcacych sprosta¢ wspotzawodnictwu §wiatowemu, do poszukiwania coraz to nowszych
rozwigzan treningowych. Zjawisko to obserwowane jest na kazdym etapie szkolenia
sportowego. Presja osiagniecia wyniku na poziomie zawodoéw migdzynarodowych,
narodowych jak i1 lokalnych jest tak duza, ze w obliczu alternywy migdzy rozsadnie
dobieranymi metodami treningowymi, a zwigkszaniem kilometrazu podczas jednostek
treningowych, cze$ciej wybiera si¢ jednak wzrost przeptywanych kilometrow.
Nadmierna eksploatacja biologiczna sit dzieci (w skrajnych przypadkach) moze jednak
doprowadzi¢ do zmian tempa dojrzewania ptciowego, a takze do zahamowania rozwoju
sportowego. Poszukiwanie coraz to nowszych metod treningowych, znajomos$¢ wpltywu
poszczegolnych sktadowych na wynik ptywacki w konkretnym stylu i na konkretnym
dystansie wydaje si¢ odpowiednig droga, by zwiekszy¢ mozliwos¢ osiggania lepszych
wynikow nie zaburzajac przy tym naturalnego rozwoju biologicznego dziecka.

Obrany temat badan dotyczacy poréwnania grupy trenujacej plywanie oraz grupy
nietrenujgcej zwigzany jest zarowno z moimi zainteresowaniami jak i wykonywang praca
z dzie¢mi w roli trenera ptywania. Uzyskane wyniki moga wskaza¢, na jakie zmienne —
somatyczne, motoryczne oraz fizjologiczne — wuprawianie plywania wplywa
w najwigkszym stopniu. Wiedza ta moze pomoc trenerom oraz nauczycielom ptywania
zarbwno w wyborze kandydatow na profesjonalnych zawodnikow jak i podczas

planowania oraz prowadzenia wieloletniego procesu treningowego.



1.1. Definicja ontogenezy oraz etapy rozwoju czlowieka

Pod pojeciem ontogenezy (rozwdj osobniczy) rozumiemy okreslony proces
zmian, jakim podlega materia, prowadzacy do powstawania ciggle nowych form,
a poniewaz nie stwierdzamy powrotu do stanu wyjsciowego, mozemy z tym pojeciem
faczy¢ staly postep (Drozdowski 2002). W przypadku rozwoju osobniczego cziowieka,
pojecie rozwoju rozumiane jest jako proces uporzadkowania wzrostu i réznicowania,
bedacy wynikiem genomu, cytoplazmy, $rodowiska wewnetrznego i zewnetrznego
(Rieger i wsp. 1974). W takim rozumieniu rozwoju wyrdzniamy cztery procesy:
1) replikacja genetyczna tzn. podwojenie si¢ zawartej w chromosomach informacji
genetycznej w trakcie mitozy, 2) wzrost, czyli powickszenie si¢ masy ciala,
3) roznicowanie komorek pod wzgledem struktury i funkcji, 4) histo i organogeneza,
czyli proces tworzenia tkanek. Uzywajac okreslenia ,,ontogenetyczny rozwoj” mamy
na mysli zespot procesow kierowanych, nicodwracalnych, powigzanych wzajemnie
ze sobg, ksztaltujacych organizm osobnika od zaptodnienia az do $mierci (Drozdowski
2002; Stanula 2005). Proces ten moze by¢ ujmowany w roéznych aspektach
np. biologicznym, spotecznym czy psychicznym. Istota ontogenezy jest doskonalenie
ustroju prowadzace do jego samodzielnosci 1 mozliwosci przedtuzenia istnienia gatunku
(Wolanski 2012). Ontogeneza cztowieka jest procesem catoSciowym, prowadzacym
do uksztattowania osobnika, ktorego cechy sa ze sobg powigzane. Pojg¢cie rozwoju
fizycznego z kolei dotyczy proceséow biologicznych, $§wiadomie pomijajac strefe
tzw. zycia psychicznego cztowieka (Wolanski 2012).

Cykl ludzkiego zycia mozna podzieli¢ na dwie podstawowe fazy: embrionalng —
trwajaca od zaptodnienia do urodzenia osobnika oraz postembrionalng — trwajaca
od urodzenia osobnika do $mierci (Drozdowski 2002). Dla szeroko rozumianej kultury
fizycznej istotng rol¢ odgrywa druga z wymienionych faz.

Istnieje wiele podziatéw okreséw rozwoju osobniczego cztowieka. Zebrowska
(1977) wyrodznita: okres niemowlecy (pierwszy rok zycia), wiek poniemowlecy
(od 1 do 3 lat), wiek przedszkolny (od 3 do 7 lat), mtodszy wiek szkolny (od 7 do 11-12
lat), wiek dorastania (od 12-13 do 17-18 lat). Wolanski (2012) wyr6znit nieco inne etapy
rozwoju, mianowicie: etap rozwoju s$rodmacicznego, etap postnatalnego rozwoju
progresywnego, etap rownowagi (cztowiek dorosty), etap zmian inwolucyjnych (starosc).

Etap postnatalny rozwoju progresywnego mozna podzieli¢ na dwie fazy: faze biernosci
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(wczesne niemowlgctwo) oraz fazg ekspansji, w sktad ktorej wchodza: niemowlectwo,
okres dziecinstwa, okres mlodociany oraz okres mlodzienczy (Wolanski 2012).

Okres niemowlecy trwa od ok. 5 miesigca zycia do wieku 2,5-3 lat. W tym czasie
wystepuje bardzo dynamiczny proces wzrastania. Pod koniec 3 roku zycia dziecko osigga
24-26% masy ciata (przyrost o 20% wielko$ci wiasciwej dorostemu), ok. 33%
powierzchni ciata (przyrost o 17%), 54-57% wysokosci ciata (przyrost o 26%), 64—66%
obwodu klatki piersiowej (przyrost 0 26%) oraz ok. 90% obwodu glowy (przyrost 0 26%)
(Wolanski 2012). W okresie tym obserwujemy szybki wzrost masy mi¢sniowej, a takze
tkanki thuszczowej. Pod koniec tego etapu stwierdza si¢ syntez¢ wlasnego hormonu
wzrostu, ktory stymuluje proces wzrastania. Szczegodlnie szybko zaczynaja rosnagé
konczyny, w wyniku czego ulegaja zmianie proporcje ciata — dziecko staje si¢ bardziej
dhlugokonczynowe (Drozdowski 2002).

Etap zycia dziecka rozpoczynajacy si¢ od 3 roku zycia i trwajacy do 67 roku
zycia nazywany jest okresem dziecinstwa lub wczesnym dziecinstwem (Wolanski 2012).
Czas ten charakteryzuje si¢ zwolnieniem tempa rozwoju 1 powigkszania masy ciata oraz
postepujacymi procesami dojrzewania wielu uktadow. Rozwojowi podlegaja migsnie
szkieletowe, co daje mozliwos¢ lepszej koordynacji ruchowej (dziecko swobodnie
operuje swoim cialem, precyzja ruchow takze jest wigksza). Okres pomig¢dzy 4-5 rokiem
zycia nazywany jest przez specjalistow ,,ztotym wiekiem rozwoju motoryczno$ci”
(Ostrowski 2010). Na poczatku 4 roku zycia przyrosty wysokosci ciala sg jeszcze wigksze
od przyrostow masy, jednak pod koniec zachodzi stosunek odwrotny. Ilo$¢ podskdrne;j
tkanki thuszczowej jest niewielka, nastgpuje jej spadek do ok. 5 roku zycia. Widoczny jest
dalej szybki rozwdj konczyn dolnych, ktore pod koniec tej fazy przekraczaja swa
dlugoscia polowe wysokosci ciata, co przyczynia si¢ do bardziej smuktej sylwetki.

W okresie mtodocianym (przedpokwitaniowym) (rozpoczyna si¢ ok. 7-9 roku
zycia $rednio nieco wczesniej u dziewczat niz u chtopcéw) nastepuje pewne zwolnienie
procesow rozwojowych, w szczegolnosci przyrost wielkosci ciata 1 obwodu gltowy, ktére
osiggaja warto$ci zblizone do ostatecznej. Zacieraja si¢ réznice czynnosciowe wielu
uktadow w stosunku do dorostych, wzrasta sprawno$¢ ruchowa, sita mieéni oraz
sprawnos$¢ ustroju. Organizm koncentruje si¢ na innych procesach takich jak dojrzewanie
piciowe i zdolnos¢ do rozrodu. Jest to okres wzglednie krotki, trwajacy okoto 4 lat.
W okresie mlodocianym wystepuja wyrazne zmiany w budowie ciata, miedzy innymi
przeksztalcenie klatki piersiowej. Z jednej strony jest to zwigzane z wydzielaniem

hormonoéw, z drugiej ze zmiang trybu zycia. Sg to zazwyczaj potaczone procesy. Stan
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przedpokwitaniowy ma przebieg trudno dostrzegalny, ktory rozpoczyna si¢ ok. 7-9 roku
zycia. Nastepuje on pod wptywem aktywnos$ci hormonalnej nadnerczy, co powoduje
rozwoj kosc¢ca oraz odktadanie si¢ tkanki thuszczowe;.

Okoto 10 roku zycia u dziewczat i 11 u chlopcéw rozpoczyna si¢ okres
milodzienczy (pokwitania). Dokladny wiek, w ktorym to nastgpuje, jest wartoscia
indywidualng dziecka zalezng od genetycznego uwarunkowania tempa jego rozwoju, jak
I wplywu $srodowiska oraz trybu zycia. Zmienno$¢ wieku kalendarzowego wchodzenia
W okres pokwitania wynosi u dziewczat od 8 do 15 lat, u chtopcow wedlug wieku
kostnego od 12 lat do 13,5 roku, podczas gdy wedtug wieku kalendarzowego od 10 do 17
lat (Wolanski 2012). Okres pokwitania charakteryzuje si¢ szczegdlnie intensywnym
rozwojem aparatu rozrodczego. Proces ten ma swoj poczatek juz w okresie mtodocianym,
stad nazywany jest takze okresem przedpokwitaniowym. PrzejScie od okresu
przedpokwitaniowego do pokwitania objawia si¢ wzrostem stezenia hormondw
gonadotropowych 1 ptciowych. Pokwitanie wlasciwe nastepuje w kolejnym okresie,
z czym wiaze si¢ proces dorastania (Mrozkowiak i Postuszny 2015). U dziewczat
pierwsze zewngetrzne objawy pokwitania to rozwo6j gruczotow sutkowych ok. 10,5 roku
zycia (zréznicowanie indywidualne 9—13 lat) oraz odktadanie si¢ tkanki ttuszczowej na
piersiach, posladkach 1 udach. U chltopcow natomiast pierwszymi objawami
zewnetrznymi pokwitania sg powiekszenie jader ok. 11,5 roku zycia (szybki rozwoj
przypada na wiek 12—16 lat), a okoto po6t roku p6zniej obserwuje si¢ poczatek rozwoju
owlosienia tonowego (zroéznicowanie od 10,5 do 14,5) a nastgpnie pracia (Wolanski

2012).

1.2. Rozwoj zmiennych somatycznych w poszczegolnych okresach rozwojowych

W okresie niemowlecym dynamicznie przebiega proces rozwoju fizycznego:
zwigksza si¢ masa i dlugos$¢ ciata oraz obwod glowy 1 klatki piersiowej. Powigkszenie
masy ciala odbywa si¢ przede wszystkim przez wzrost tkanki ttuszczowej, a w dalszej
kolejnosci przez wzrost masy migsniowej 1 kos¢ca. Innym przejawem rozwoju cech
somatycznych w tym okresie sg zmiany proporcji ciala, m.in. zwigkszenie obwodu klatki

piersiowej w stosunku do obwodu glowy (Skibinska i wsp. 1988; Stanula i wsp. 2005).



Podczas okresu dziecinstwa zmianie ulega uktad kostny. Zwigkszajg si¢ wymiary
glowy, tutowia i konczyn. W okresie tym dalszemu rozwojowi podlega kosciec i cz¢$ci
twarzowe glowy (Lasinski 1991; Drozdowski 2002). Klatka piersiowa w bardzo szybkim
tempie ulega sptaszczeniu, a w wieku 3—6 lat w przekroju strzatkowym charakteryzuje ja
duze nachylenie odcinka piersiowego kregostupa. Nastgpuje réwniez rozrost miednicy
wszerz, natomiast stopa jest szeroka, niska, srednio wysklepiona, a tempo jej rozrostu jest
bardzo szybkie.

Zmienne somatyczne ulegaja najwigkszym zmianom w okresie dojrzewania.
Nastepuje wtedy dynamiczny przyrost wysokosci ciata, co wskazuje na zakonczenie
okresu przedpokwitaniowego i rozpoczecie okresu pokwitaniowego. Wiek rozpoczecia
pokwitania jest bardzo rézny u dzieci. Zalezy on m.in. od czynnikéw genetycznych,
srodowiskowych, a takze od tempa rozwoju w pierwszej dekadzie zycia. W okresie
dojrzewania kazda cecha somatyczna wskazuje na intensywne wzrastanie. Szczyt
wzrastania najwczesniej osigga konczyna dolna, w ciggu kolejnych 4 miesi¢cy — biodra
(szeroko$¢) oraz klatka piersiowa (szeroko$¢). U chtopcoéw dodatkowo w tym czasie
wzrasta szeroko$¢ barkow. W konczynie dolnej najwcze$niej rosnie stopa, a nast¢pnie
udo. Konczyny dolne jako pierwsze przestaja wzrasta¢é ze wszystkich wymiardéw
dhugosciowych. Po szczycie wzrastania konczyn dolnych nastgpuje wzrastanie dtugosci
tutowia, a w wyniku wzrastania zaréwno dtugos$ci konczyny dolnej jak i dtugos$ci tutowia,
obserwuje si¢ szczyt wzrastania wysokosci ciala. POt roku po szczycie wzrastania
wysokosci ciata nastepuje pokwitaniowy szczyt wzrostu masy ciata, ktora zwigksza si¢
do czwartej dekady zycia, co mocno zwigzane jest z narastaniem tkanki tluszczowe;.
Dopiero w okresie starczym masa ciala zmniejsza si¢ gldwnie w wyniku stopniowo
postepujacego odwodnienia organizmu, zmniejszenia zawartosci tkanki thuszczowej oraz
zaniku tkanki mie$niowej (Stanula i wsp. 2005).

W okresie dojrzewania wzrastajg rOwniez wymiary glowy, w tym twarzy (dlugos¢
szczeki 1 zuchwy, dlugos¢ nosa). Rozwdj tkanki migkkiej powoduje zmiany w wyrazie
twarzy (Piechaczek i wsp. 2000).

Zmiany mozna zaobserwowa¢ w ksztattowaniu podskornej tkanki thuszczowe;.
Grubos$¢ faldow skorno-tluszczowych u dziewczat od okoto 8 roku zycia wykazuje
tendencje¢ do powigkszania sie, a u chtopcoOw (zwlaszcza na konczynach) do zmniejszania
sie. U chtopcow okoto 2 lata przed okresem pokwitania obserwuje si¢ zwickszenie

grubosci podskornej tkanki thuszczowej. W momencie gwattownego wzrostu wysokosci
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ciatla nastgpuje utrata badZ utrzymanie przyrostu tkanki tluszczowej, gltéwnie na

konczynach (Piechaczek i wsp. 2000).

1.3. Charakterystyka wybranych zmiennych fizjologicznych z wiekiem

Zmiana wydolnosci tlenowej S$ciSle zwigzana jest ze stopniem dojrzatosci
ptciowej, a dokladniej ze skutkiem wydzielania hormonu wzrostu i testosteronu.
U chtopcow wydolnos¢ tlenowa zwigksza si¢ wraz z wiekiem do okoto 18-20 roku zycia,
natomiast u dziewczat do 15-16 roku zycia. Warto$¢ maksymalnego pobierania tlenu
(VOzmax) przeliczona na kg masy ciata zmniejsza sie juz w potowie drugiej dekady zycia
(Cempla 1990; Koztowski i Nazar 1995). Najszybszy przyrost VOzmax u chtopcow
stwierdza si¢ w okresie szczytu szybkosci wzrastania wysokosci ciata. Po tym tez okresie
wyraznie poglebiaja sie réznice w VOzmax miedzy chlopcami o réznym poziomie
aktywno$ci ruchowej. W przypadku dziewczat osiagaja one najwigkszy poziom
maksymalnego pobierania tlenu w okresie 2-2,5 lat po pierwszej miesigczce (Mahon
I Vaccaro 1989; Groot i wsp 2017). Osobnicza zmienno$¢ poziomu wydolnosci tlenowej
uzalezniona jest od wielu czynnikow takich jak: czynniki genetyczne, réznice w budowie
1 rozmiarach ciata, tempo wzrastania i dojrzewania, a takze poziom aktywnosci ruchowe;j
(Koztowski 1 Nazar 1995).

Rozwijanie mocy beztlenowej u dzieci ze wzgledu na mniejszg masg ciata jest
ograniczona — dopiero po okresie dojrzewania zwigksza si¢ sprawnos¢ glikolizy oraz
mozliwo$¢ znacznego zwigkszenia poziomu mleczanu we krwi podczas wysitku
fizycznego (Drabik 1989; Waskiewicz 2002). Réwniez tzw. moc szczytowa podczas
krotkich supramaksymalnych wysitkow jest mniejsza u dzieci niz u dorostych. W wieku
10 lat maksymalna moc sigga okoto 30%, a wyrazona na kg masy ciata okoto 60%
W poréwnaniu z osobami dorostymi. Z wiekiem dzieci sag w stanie rozwija¢ coraz wieksza
moc, gléwnie ze wzgledu na przyrost masy migsniowej, zwlaszcza migéni pracujacych
konczyn. Warto$ci maksymalnej mocy wykazuja staly wzrost, az do okresu dojrzewania
(Gorski 2008). U dziewczat petny rozwoj mocy fosfagenowej jest osiggany okoto 16 roku
zycia, natomiast u chlopcow okoto 19 roku zycia. W okresie dojrzewania wyraznie
uwidaczniajg si¢ réznice w poziomie wydolno$ci beztlenowej miedzy dziewczetami

a chlopcami. Najistotniejszym czynnikiem roznicujacym jest tu powiekszanie si¢ masy
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migsniowej u chtopcow w stosunku do dziewczat. Zwigkszenie rdznic na korzysé
chlopcow jest spowodowana gldwnie hormonem wzrostu, ale takze i lepsza koordynacja
nerwowo — migsniowa (Koztowski i wsp. 1995).

Liczba 1 wielko$¢ pecherzykow ptucnych zwieksza si¢ bardzo szybko w ciagu
pierwszych 2 lat zycia, pdzniej tworzenie nowych jednostek ptucnych stopniowo stabnie
i dopiero w okresie dojrzewania plciowego nastepuje ponowny dynamiczny wzrost ptuc
(liczba pierwotnych pecherzykéw u noworodka wynosi ok. 20 mln, liczba pecherzykow
phucnych w 8 r. zycia to ok. 300 mIn). Obecnie uwaza si¢, ze tkanka ptucna jest zdolna
do regeneracji przez caly okres wzrastania dziecka (Konturek 2001). Pojemnos¢
1 objetos¢ ptuc wzrastajg az do ukonczenia okresu dojrzewania wraz ze zwigkszajacymi
si¢ rozmiarami ciata. Pojemnos$¢ zyciowa pluc do zakonczenia dojrzewania zwicksza si¢
od 1000 do 3000 ml, a catkowita ich pojemnos¢ od 1400 do 4500 ml (Traczyk i Trzebski
1990; Jaskolski i Jaskolska 2006). Z wiekiem zmniejsza si¢ procentowy udziat objetosci
oddechowej w pojemnosci zyciowej ptuc i okoto 10 roku zycia wynosi okoto 23%,
natomiast u 0sob w 18 roku zycia juz zaledwie 13%. Dodatkowo zmniejsza si¢ tez
spoczynkowa czgstos¢ oddechu, od 24/min u 6-latkow do 16/min u 17-latkow. Zmiany
wskaznikow oddechowych zaréwno u dziewczat jak i chlopcow przebiegaja podobnie,
aczkolwiek wpltyw moga mie¢ na nie parametry rozmiaru ciala, ktére zazwyczaj sa
mniejsze u dziewczat. Z wiekiem dynamicznie wzrasta spoczynkowa wentylacja
minutowa. Przyrost ten spowodowany jest zmniejszeniem czestosci oddechow
1 zwigkszeniem objetosci oddechowych. Podobnie przebiegaja zmiany u dziewczat,
jednak uzyskiwane wartos$ci sg nizsze. W poréwnaniu z osobami dorostymi, praca

oddechowa podczas wysitku jest wieksza u dzieci (Konturek 2001).

1.4. Rozwoj zdolnosci motorycznych z wiekiem

Rozwdj zdolnosci motorycznych uwarunkowany jest prawidlowa budowa
I czynnoscig uktadu ruchu oraz sterujagcym wplywem uktadu nerwowego. Glowng rolg
stanowi tutaj prawidtowa budowa i czynno$¢ uktadu kostno — stawowego i migsniowego,
kregostupa, tutowia i konczyn — zwlaszcza stop. Przebieg rozwoju motorycznego
uwarunkowany jest rowniez czynnikiem genetycznym oraz wplywem $rodowiska

zewnetrznego (Raczek i Miynarski 1992; Sankowski 1992). Wiek 9—12 lat okreslany jest
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jako optymalny do ksztattowania sprawnos$ci motorycznej, szczegodlnie szybkosci,
zwinnosci 1 mocy. Jest to rowniez czas petnej harmonii, co prowadzi do zwickszenia
doktadnosci ruchow i dobrej ich koordynacji. W okresie pokwitania odbywa si¢ rowniez
dalszy rozwoj sily, ktory kontynuowany jest podczas dorastania. Okres pokwitania
charakteryzuje si¢ chwilowym pogorszeniem sprawno$ci motorycznej, ale okoto 13-15
roku zycia nastepuje powr6t do wysokiej sprawnos$ci organizmu. W tym czasie (13-15
rok zycia) ksztaltuje si¢ odmienny dla chlopcoéw i dziewczat sposdb chodzenia oraz
odmienne aspekty motorycznosci (Drabik i Harsanyi 1990; Waade i Przybylski 1999).
U chlopcow wzrasta przewaga ruchow sitowo—wytrzymatoSciowych, natomiast
u dziewczat ruchy stajg si¢ bardziej ptynne i rytmiczne. Duza dynamika przemian budowy
ciata powoduje, ze z czasem ksztattujg si¢ indywidualne wlasciwo$ci motoryczne i pewne
»stereotypy” ruchowe, ktore begda charakteryzowatly osobnika w dorostym zyciu.
Zwinno$¢ oraz szybko$¢ rozwija si¢ intensywnie okoto 1,5 roku przed okresem
pokwitaniowym, natomiast sita i wytrzymato$¢ po okresie pokwitaniowym (u chtopcoéw
przyrasta o ok. 54%, u dziewczat o0 40 %).

Rozwo6j sily migéniowej ksztaltuje si¢ wraz z rozwojem osobniczym.
Antropolodzy wskazuja, ze wyrazne przyspieszenie rozwoju sity wystepuje w okresie
dojrzewania. Najwickszy jej ,skok” przypada najczesciej w 9-12 miesiecy
PO osiggnigciu szczytowego tempa przyrostu masy ciala (Ulatowski 1992). W wyzej
wymienionym przedziale wiekowym nie odnotowuje si¢ duzego zrdznicowania
wzgledem plci. U chlopcéw zwigkszenie tempa przyrostu sity przypada na 13—14 rok
zycia. Zwigzane jest to z okresem pokwitania 1 ze zwigkszeniem aktywno$ci meskich
hormonéw plciowych. U dziewczat w tym przedziale wieckowym obserwuje si¢ juz
stabilizacj¢ poziomu sily mig¢sniowej, a niekiedy nawet jej regres. Prawdopodobnag
przyczyna stagnacji rozwoju sity u dziewczat w wieku 13—14 lat jest wygasanie checi
podnoszenia wlasnej sprawnosci 1 zmniejszanie aktywnos$ci ruchowej (Rostkowska 2003;
Pietrusik 1981). U chtopcoéw wzrost sity migsniowej wystepuje do 19 roku zycia,
a zaczyna systematycznie obniza¢ si¢ juz od okoto 30 roku zycia (Ulatowski 1992).

Rozwdj szybkos$ci Scisle powigzany jest z rozwojem osobniczym czlowieka.
W wieku 7-12 lat dzieci przejawiajg duze predyspozycje szybkosciowe. Doskonali si¢
w tym okresie ich system nerwowy, migs$nie ulemingajg powigkszeniu, poprawie ulegaja
tez predyspozycje koordynacyjne. W kolejnych etapach rozwoju (12-14 lat)

obserwujemy dalszy rozw6j mieéni, przy czym nie jest on rownomierny dla wszystkich
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uktadow, co moze zaburza¢ koordynacj¢ ruchowa. W okresie 14-18 lat doskonalg sig¢
funkcje uktadu nerwowego oraz uktadu mig$niowego.

Wytrzymato$¢ wzrasta wyraznie w okresie szkolnym osiggajac najwyzszy poziom
w roznym wieku u obu pflci. Przebieg wzrostu wytrzymatosci ogdlnej zblizony jest
u chtopcow i dziewczat do okoto 12—-14 roku zycia (Ulatowski 1992). W pozniejszym
okresie wyraznie mozna zaobserwowac roznice zmian tej cechy pomigdzy chtopcami
a dziewczetami. Najwiekszy przyrost tej cechy obserwuje si¢ pomiedzy 8 a 12 rokiem
zycia u chlopcow, u dziewczat z kolei najwiekszy przyrost odnotowuje si¢ miedzy 8 a 11
rokiem zycia. Po tym okresie nastepuje stagnacja lub nawet regres poziomu
wytrzymatosci (Paradowski 1991). Dynamika zmian wytrzymato$ci wskazuje, ze
W ontogenezie najwigkszy przyrost tej cechy wystepuje w okresie mtodszego i Sredniego
wieku szkolnego. Szopa (1989) zauwazyl, ze predyspozycje te wynikaja ze wzrastajacej
wydajnosci funkcji energetycznych oraz wzmacniania ukladu ruchu, co sprzyja
utworzeniu warunkow do ekonomizacji pracy.

Poziom koordynacji w gtéwnej mierze uzalezniony jest od sprawnosci uktadu
nerwowego. Krytyczny okres ksztattowana si¢ koordynacji ruchowej u dzieci przypada
na wiek 8-12 lat (Bishop i Pangelinan 2018). Dziewczeta nieuprawiajgce Sportu,
najwyzszy poziom koordynacji osiagaja w wieku 12—14 lat, a chtopcy w wieku 15-17 lat.
W kolejnych latach, jesli zdolno$¢ ta nie jest stymulowana przez trening, ulega
zmniejszeniu. W okresie pokwitania badania nad zmianami koordynacji ruchowej
sg utrudnione. Jest ona bowiem w bardzo duzym stopniu uzalezniona od sprawnosci
uktadu nerwowego (Vaz 1 wsp. 2016). Istotng role w opanowywaniu nowych ruchow
odgrywa odpowiedni rozwdj analizatora ruchowego, ktéry to dostarcza zawodnikowi
informacji o polozeniu poszczegélnych czgsci ciata i stosunkéw napie¢ migsniowych

(Paradowski 1991).

1.5. Wplyw systematycznego wysilku na organizm czlowieka

Systematycznie wykonywany wysitek fizyczny wptywa na poszczegdlne uktady
organizmu czlowieka, m.in. na uktad ruchu, uktad krwiono$ny czy uktad oddechowy,
a co za tym idzie — powoduje poprawe funkcjonowania wielu narzadéw wewnetrznych

organizmu czlowieka (Jaskolski i Jaskolska 2006). Zmiany w funkcjonowaniu organizmu
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poddanemu okreslonemu wysitkowi fizycznemu (zar6wno statycznemu jak
I dynamicznemu) okreS$lane sg poprzez zastosowanie diagnostyki medycznej, praw
fizycznych oraz diagnostyki sportowej (Wojtasik i wsp. 2015). Podziat wysitku
fizycznego uzalezniony jest od wielu kategorii takich jak dlugos¢, intensywnos$¢ oraz
charakter zmian, jakie zachodza w poszczegdlnyh uktadach pod wptywem aktywnosci
ruchowej.

Systematyczny wysilek fizyczny przyspiesza zmian¢ tkanki chrzestnej
w kostng, wspomagajac w ten sposob proces wzrostu. Tkanka kostna szkieletu staje si¢
stabilniejsza 1 odporniejsza na urazy, korygujac rowniez wady postawy (Wojtasik i wsp.
2015). Regularny wysitek wplywa korzystnie takze na stopien mineralizacji ko$ci. Mowi
si¢ o hipertrofii kosci. Systematyczny wysitek fizyczny odziatywuje réwniez na tkanke
mig$niowa, ktora posiada zdolnos$¢ dostosowania si¢ do rdéznego stopnia obcigzenia
wysitkiem fizycznym. Pod wptywem treningu dochodzi do zmian cech skurczu, jak i cech
biochemicznych tkanki mig¢§niowej w takim kierunku, by aktualnie wykonywana przez
migsnie praca byla optymalna (Gorski 2008). Trening wytrzymato$ciowy bedzie
wprowadzal zmiany w czynno$ci tkanki mig$niowej, ktore beda umozliwiaé jej
optymalng prace w dluzszym czasie, ale negatywnie wplynie na mozliwosci
wykonywania intensywnego wysitku (Konturek 2001). Naistotniejszym jest okreslenie
takich parametrow, jak poziom sity rozwijanych skurczéw, czas trwania wysitku, jego
czestotliwos¢ oraz rodzaj skurczéw. W stabych skurczach biorg udziat gtownie jednostki
typu S (wolno kurczace si¢ miocyty czerwone typu I), w miar¢ wzrostu sity skurczu
dolaczajg sie poczatkowo jednostki typu FR (szybko kurczace si¢ miocyty typu I A),
a w bardzo silnych skurczach takze FF (szybko kurczace si¢ miocyty typu II X). Podczas
wysitkow o niskim poziomie intensywnosci sita skurczu pobudza zmiany adaptacyjne
tylko we wldknach migsniowych jednostek ruchowych S1FR (typu I1 Il A). Kiedy mamy
doczynienia z wysitkami o bardzo wysokiej intensywnosci sita skurczu powoduje
odziatywanie na widkna mig$niowe jednostek FF (II X).

Do podstawowych zmian w czynno$ci ukladu krazenia wywotanych poprzez
trening wytrzymatosciowy nalezy zmniejszenie czgstosci skurczow serca (HR)
w spoczynku. U sportowcow bardzo wytrenowanych HR w spoczynku moze wynosic¢
nawet ponizej 30 min* (bradykardia spoczynkowa). Zwolnieniu czestosci skurczow serca
towarzyszy wzrost objetosci wyrzutowej (SV), dzigki czemu taka sama moze utrzymac
si¢ objetos¢ minutowa serca (CO). W reakcji na wysitki submaksymalne

do najwazniejszych potreningowych zmian nalezy zmniejszenie HR. Poréwnujac HR
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przy takim samym obcigzeniu przed i po kilku sesjach treningowych, mozna juz
stwierdzi¢ jego zmniejszenie o 5-8 mint (Gorski 2006). Zwigkszeniu pod wptywem
treningu ulega z kolei tetno tlenowe, czyli stosunek pobierania tlenu do HR. Podczas
wysitkow submaksymalnych pobieranie tlenu moze ulec zmniejszeniu pod wplywem
treningu wytrzymalo$ciowego, gtéwnie na skutek poprawy ekonomii ruchdw,
wynikajacej z usprawnienia koordynacji ruchéw (Mgdras 2004). Podczas wysitkow
maksymalnych najwieksze znaczenie ma zwickszenie maksymalnej obj¢tosci minutowej
serca — jest ono zwigzane wylgcznie ze wzrostem maksymalnej objetosci wyrzutowe;
serca. U ludzi wytrenowanych SV osigga maksymalng wielko§¢ podczas wysitkow
Z obcigzeniem odpowiadajacym 30-40 VO,max. Podczas wysitkow maksymalnych
ci$nienie tetnicze skurczowe pod wplywem treningu nie ulega zmianie, natomiast
ci$nienie rozkurczowe moze si¢ obnizac.

Trening wytrzymalosciowy prowadzi do zwigkszenia pojemnos$ci zyciowej pluc,
maksymalnej dowolnej wentylacji ptuc i nasilonej objetosci wydechowej w nastgpstwie
zwigkszonej sity mie$ni oddechowych 1 ruchomos$ci klatki piersiowej. W wyniku
poprawy stosunku wentylacji do przeptywu krwi poprzez wptyw treningu zwigksza si¢
pojemno$¢ dyfuzyjna pluc (Jaskolski i wsp. 2006). W spoczynku wentylacja minutowa
(VE) nie zmienia si¢ pod wptywem treningu, natomiast moze wystapi¢ zmniejszenie
czestosci oddechow przy jednoczesnym ich poglebieniu co rowniez wystepuje podczas
wysitkow submaksymalnych. Charakterystyczng zmianag w reakcji na wysitki
wystepujace pod wplywem treningu wytrzymato$ciowego jest przesunigcie progu

wentylacyjnego w kierunku wyzszych obcigzen (Gorski 2006).

1.6. Specyfika treningu fizycznego u mlodocianych sportowcow

Trening fizyczny u dzieci warunkuje jego efektywno$é, jezeli w sposob
optymalny zostanie dobrany rodzaj, wielko$¢ oraz struktura obcigzen. Niezbedna jest
optymalizacja dzialan uwzgledniajacych naturalny rozwdj biologiczny sportowca.
Nalezy kierowa¢ si¢ etapami treningu (etap treningu wszechstronnego,
ukierunkowanego, specjalistycznego), dobierajac odpowiednie $rodki i1 metody
stymulujagce rozwdj miodego organizmu. Sozanski wymienia nastgpujace cele

W poszczegdlnych etapach: 1) przygotowanie wszechstronne (wstepny etap treningu) —
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rozwijanie potencjatlu ruchowego, polegajace na wyposazeniu mtodego sportowca
W bogaty zasdb umiejetnosci, 2) przygotowanie ukierunkowane - polegajace
na profilowaniu potencjalu ruchowego jako funkcjonalnej bazy prognozowania
specjalizacji, 3) trening specjalistyczny — polegajacy na doskonaleniu mistrzostwa
sportowego (Perkowski i wsp. 1998; Sozanski 1999). Dobor obcigzen powinien byé
podporzadkowany prawidlowosciom rozwoju, wymogom modelu mistrzostwa
sportowego i aktualnemu stanowi wytrenowania organizmu (Kielek i wsp. 1993; Grange
1 wsp. 2004; Martens 2004). W szkoleniu mtodocianych sportowcow w zakresie obcigzen
treningowych mozna wyrézni¢ dwie drogi metodyczne: 1) intensywna — w ktorej stosuje
si¢ duze obcigzenia pracg specjalistyczng, 2) progresywna — w ktorej trening jest
zoptymalizowany ze wzgledu na wiek 1 rozwdj dziecka, a czas dochodzenia do
mistrzostwa sportowego jest dtuzszy (Ulatowski 1992). Trening intensywny najczgsciej
prowadzi do szybkiego wzrostu wynikow, jednakze nie prowadzi on do pelnego rozwoju
sportowca. Trening u mtodych sportowcow powinien opieraé si¢ o poznane
prawidtowos$ci rozwoju 1 uwzglednia¢ zasadg, iz dziecko nie jest odbiciem cztowieka
dorostego (Sozaniski 1999). W poczatkowej fazie szkolenia wymaga si¢ realizacji
szerokiego zakresu pracy wszechstronnej ksztaltujacej funkcje ustroju oraz zdecydowane
zmniejszenie zakresu pracy specjalistycznej (Ulatowski 1992).
Teoretycy sportu dzielg aktywno$¢ sportowa na 3 struktury: 1) wejscie do sportu
— podjecie decyzji przez sportowca o przystapieniu do systematycznych wysitkow,
poddanie si¢ ocenie w formie sprawdzianu wstepnego, ktory to zdecyduje, czy checi
poparte s3 odpowiednimi predyspozycjami do danego sportu, 2) okres uprawiania sportu
— etapy szkolenia, wielko$¢ obcigzen, warunki materialne, metody treningowe, opieka
lekarska, a takze $wiadomos$¢ konsekwencji wyczynowego uprawiania sportu,
3) zakonczenie kariery sportowej — mozliwo$¢ przedwczesnego zakonczenia kariery
sportowe] spowodowana jest chociazby wadliwym systemem szkolenia czy problemami
ze zdrowiem.
Sport dzieci i mtodziezy jest faza otwierajaca wieloletni proces szkolenia
sportowego. Przebieg tego szkolenia nalezy programowac¢ bardzo rozwaznie

I odpowiedzialnie, poniewaz okres ten determinuje przysztg kariere sportowca (Cholewa
2009).
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1.7. Problem badawczy w Swietle piSmiennictwa

Ptywanie sportowe jest dyscypling sportu znang od ponad stu lat. Jest tez
przedmiotem licznych badan i doniesien naukowych. Ciagle postepujaca progresja
wynikéw wsparta jest licznymi badaniami naukowymi, majgcymi na celu usprawnienie
procesu treningowego i1 jego optymalizacj¢. Oddzialywanie treningu ptywackiego
na organizm dorostego ptywaka jest stosunkowo dobrze poznana, natomiast w przypadku
dzieci w wielu aspektach niejednoznaczna.

Dowiedziono, ze rozwdj biologiczny u dzieci uprawiajacych ptywanie jest
wickszy w poréwnaniu z réwiesnikami, ktorzy nie wykonywali zadnej dodatkowe;j
aktywnosci fizycznej (Benefice 1 Malina 1996; Wawrzyniak 2001). W badaniach
Wawrzyniaka (2001) dzieci uprawiajace ptywanie na podstawie wysoko$ci 1 masy ciata
charakteryzowaly si¢ wyzszym stopniem rozwoju biologicznego w pordwnaniu
Z rowiesnikami, ktorzy nie uczeszczali na zajecia ptywackie. Zwrocono jednak uwagge, ze
wyniki te moga by¢ spowodowane wczesniejsza selekcja do sportu ptywackiego,
a niekoniecznie samym wplywem treningu ptywackiego na rozwdj biologiczny.
W badaniach Latte 1 wspotpracownikow, podczas 2-letniej obserwacji mtodych
ptywaczek (wyselekcjonowanych do sportu plywackiego) autorzy dowiedli, iz rozwoj
biologiczny znacznie wzrastal w ciggu kazdego roku w poréwnaniu do grupy nie
trenujacej pltywania (p<0,05) (Latte i wsp. 2009). W 2-letnich badaniach Eidera u dzieci
wykazano z kolei brak réznic w rozwoju biologicznym pomi¢dzy osobami uprawiajacymi
plywanie, a nie uprawiajagcymi ptywania (Eider 2015). Autorzy wielu prac zwracajg
uwage, ze ciezki trening fizyczny rozpoczety we wezesnym okresie dojrzewania moze
hamowa¢ naturalny rozwdj biologiczny zwlaszcza w sportach estetycznych (gimnastyka
sportowa, jazda na tyzwach, balet) natomiast w sporcie ptywackim takich doniesien nie
odnotowano (Lindholm i wsp. 1994; Malina i Rogol 2011).

Wyniki badan przekrojowych wskazuja, ze w poréwnaniu do referencyjnej grupy
wiekowej] mtodzi ptywacy charakteryzujg si¢ wyzsza wysokos$cig 1 masg ciata (Helmuth
1980; Paradowski 1991; Piechaczek i wsp. 2000; Gorecka 2009), a takze wigkszg masg
migsniowa 1 mniejszg masg thuszczowa (Piechaczek i wsp. 2000; Stanula i wsp. 2005).
W badaniach wykonanych przez taska-Mierzejewska zauwazono z kolei brak roznic
w  wysokosci ciata pomigdzy osobami pltywajacymi a nieplywajacymi (Laska-

Mierzejewska 1985). Wykazano, ze dlugos¢ i obwody konczyny goérnej sa wigksze
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u plywakéw w poréwnaniu do grupy kontrolnej (Piechaczek i wsp. 2000; Stanula i wsp.
2005). Najwigksze réznice zaobserwowano w dhlugosci stopy (Wieczorek 2001).
Interesujacych danych dostarczyta takze praca Ostrowskiej i wsp. (2006). Na podstawie
przeprowadzonej analizy czynnikowej w badaniach przekrojowych u 11-12 letnich
ptywakoéw badacze sugeruja, ze przy selekcji chtopcow do uprawiania tej dyscypliny
sportu powinno si¢ bra¢ pod uwage dwa czynniki: 1) czynnik objetosciowy — obejmujacy
mase¢ ciata, wskaznik Rohrera, obwod klatki piersiowej, obwod talii oraz obwody
ramienia, przedramienia i podudzia; 2) czynnik wysokos$ciowy — obejmujacy wysokos¢
ciata oraz dlugosci konczyny gornej i dolnej. Na podstawie wyzej przytoczonych prac nie
jest jednak mozliwe ustalenie, do jakiego stopnia uzyskane dane sg rezultatem wstepne;j
selekcji badanych, a w jakim zakresie jest to efekt treningu plywackiego.

Wyniki badan dotyczacych wplywu dodatkowej aktywnosci fizycznej na rozwdj
zdolno$ci motorycznych miodych sportowcow (w tym takze ptywakow) sugeruja
korzystny jej wplyw, przejawiajacy si¢ poprawa wytrzymalosci, sity, mocy i gibkosci
(Ostrowski 2010). Warto jednak podkresli¢, iz w/w doniesienia naukowe miaty charakter
przekrojowy 1 grupowaly dzieci uprawiajace rézne dyscypliny sportu. W pracy
Wieczorka i Witkowskiego (1990) dokonano oceny zmian zdolnosci motorycznych
w sposob dlugofalowy (1,5 roku) na grupie dziewczat w wieku 9—10 lat uprawiajacych
ptywanie. Uzyskane w tej pracy dane wskazuja, ze moc, szybko$¢ 1 wytrzymatos¢ nie
r6éznig si¢ istotnie pomigdzy grupa plywaczek a grupa kontrolng, jednak istotne roznice
odnotowano w pomiarach sily, zwinnosci 1 gibkosci. W innej pracy Dziedziczek
1 Witkowski wykazali wzrost wartos$ci sity, zwinno$ci 1 wytrzymatos$ci na korzys¢ dzieci
uprawiajacych ptywanie, natomiast nie stwierdzono rdéznic w poziomie szybkosci
pomiedzy badanymi grupami (Dziedziczek 1 Witkowski 1998). Autorzy prac podkreslaja
réwniez, ze u mtodych ptywakoéw i plywaczek systematycznie wykonujacych trening
plywacki wzrasta sita migsni brzucha, odpowiedzialna w duzym stopni za efektywnos¢
pracy konczyn dolnych (Ozimek 2007; Lubkowska 1 wsp. 2014).

Rozwo6j uktadu oddechowego poprzez systematyczny trening ptywacki 1 jego
lepsze parametry u osob trenujacych w pordéwnaniu z osobami nie uprawiajacymi
ptywania zostat udowodniony przez wielu autorow (Bloomfield 1 wsp. 1984; Courteix
i wsp. 1997; Doherty i Dimitriou 1997; Silvestri i wsp. 2012). Charakterystyczng cechg
treningu plywackiego sa dilugotrwate wysitki fizyczne wykonywane w poziomym
potozeniu klatki piersiowej, na ktére oddziatuje zmienne ci$nienie hydrostatyczne,

wigzace si¢ z okresami bezdechu prowadzacymi do chwilowej, regularnie powtarzajacej

19



si¢ hipoksji. Wigkszo$¢ badan, dotyczacych wptywu treningu ptywackiego na parametry
oddechowe (Bloomfield i wsp. 1984; Courteix i wsp. 1997; Doherty i Dimitriou 1997,
Silvestri i wsp. 2012) wskazuje na zwigkszong natezong pojemnos¢ zyciowg ptuc (FVC)
u plywakow w poréwnaniu do os6b nieuprawiajacych pltywania oraz oséb trenujgcych
inne dyscypliny sportu. Wykazano réwniez zwigkszong natezona 1-sekundowa objgtosé
wydechowa (FEV 1) u ptywakow (Courteix i wsp. 1997; Doherty i Dimitriou 1997), cho¢
nie wszystkie prace potwierdzaja te dane (Bloomfield i wsp. 1984; Kubiak-Janczaruk
2005). Zaleznosci te utrzymywane sg nawet w sytuacji porownywalnych wysokosci ciata
badanych. Dowiedziono réowniez, ze osoby uprawiajace ptywanie charakteryzuja si¢
wigksza przestrzenig martwa, a organizm zostaje pobudzony do zwigkszonej glebokosci
i czestotliwosci oddechow (Hammerberg i Wood 2003). W badaniach Hebisza i wsp.
(2013) wykazano, ze w grupie osob trenujacych ze zwigkszong objgtoscig martwej
przestrzeni oddechowej odnotowuje si¢ istotny statystycznie wzrost maksymalnej
warto$ci wentylacji minutowej oraz objetosci oddechowe;.

Wyniki badan dotyczacych wptywu treningu wytrzymalo$ciowego na VOzmax
Udzieci w okresie okotopokwitaniowym wskazuja, ze putap tlenowy moze ulec
zwigkszeniu jedynie o 5—6%. Jezeli do analizy zostang wybrane jedynie te doniesienia,
w ktorych wykazano istotny efekt treningowy, zwickszenie VO,max sigga warto$ci
8- 10% (Baquet i wsp. 2003). Uwaza sig, ze tak niski przyrost VOomax u tych dzieci (lub
nawet calkowity brak zauwazalnych efektéw) moze by¢ spowodowany krétkim okresem
oddzialywania treningu fizycznego na organizm dziecka lub nieadekwatng sitg bodzca
wysitkowego zastosowanego w okresie treningu. Warto jednak doda¢, ze w pracy tej nie
badano efektow treningu ptywackiego (Kobosko i Bawelski 2003).

Nie ulega watpliwosci, Ze wydolno$¢ beztlenowa ma istotny wptyw na wynik
sportowy w ptywaniu (Hawley 1 wsp. 1992; Duché i wsp. 1993; Vitor i Bohme 2010),
jednak wyniki badan dotyczacych poréwnania maksymalnej mocy beztlenowej mtodych
ptywakéw z grupa kontrolng (nietrenujacg) sg niejednoznaczne. Falgairette i wsp. (1993)
wykazali, ze u chlopcow 11-letnich maksymalna moc anaerobowa nie roznila si¢
pomiedzy ptywakami, a grupa kontrolng. Z kolei Bawelski i wsp. (2006) odnotowali
istotnie wyzszg wartos$¢ tego wskaznika wydolnos$ci anaerobowej u 12-letnich ptywakow
obojga plci w stosunku do nietrenujacych réwiesnikow. Powyzsze wyniki sugeruja, ze
moze istnie¢ pewien prog wiekowy, od ktoérego mozliwa jest poprawa tego wskaznika,

jednak trudno tutaj o ostateczne wnioski bez badan longitudinalnych.
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Wplyw zmiennych somatycznych, fizjologicznych i motorycznych na wynik
sportowy w ptywaniu u oso6b dorostych jest dos¢ dobrze udokumentowany (Lavoie
1 Montpetit 1986; Zampagni i wsp. 2008). Jednakze ilos¢ danych dotyczacych tych
wspotzaleznosci u dzieci jest niezwykle ograniczona (Geladas 1 wsp. 2005; Latt 1 wsp.
2009). Helmuth (1980) wykazat, ze u 8—16 letnich ptywakow predkosé ptywania kraulem
na piersiach na dystansie 100 m istotnie dodatnio koreluje z szeroko$cig barkow,
obwodem klatki piersiowej, wielkoscia reki 1 stopy, a takze z beztluszczowa masg ciata.
W badaniach Geladasa i wsp. (2005) przeprowadzonych na grupie ptywakow obojga ptci
w wieku 12—14 lat odnotowano, ze u chlopcow dlugos¢ konczyny gornej, odlegltosé
w skoku w dal i sita $cisku r¢ki sg najwazniejszymi czynnikami predykcyjnymi wyniku
sportowego na dystansie 100 m kraulem na piersiach, natomiast dla dziewczat dla tej
samej konkurencji najistotniejszymi zmiennymi okazaly si¢ wysoko$¢ ciata, dlugos¢
konczyny gornej, dtugos¢ reki, gibkos¢ i odlegltos§¢ w skoku w dal. Z kolei Létt 1 wsp.
(2009) badajac corocznie w ciggu dwoch kolejnych lat grupe 12-letnich dziewczat
trenujacych ptywanie wykazali, Ze najwazniejszymi czynnikami predykcyjnymi wyniku
sportowego na dystansie 400 m kraulem na piersiach sg dla wieku 12-13 lat — stroke
index (iloczyn predkosci ptywania i odleglosci pokonanej przez jeden ruch ramienia),
bezttuszczowa masa ciata oraz VO.max, natomiast dla wieku 14 lat — stroke index, masa
ciata oraz VO2max.

Na podstawie przytoczonego pismiennictwa mozna wnioskowac, iz autorzy nie sg
zgodni co do wpltywu sportu ptywackiego na omawiane w niniejszej pracy cechy
somatyczne, fizjologiczne czy motoryczne u dzieci w wieku przedpokwitaniowym.
W wigkszosci prac wskazujg oni jednak na pozytywny wplyw treningu na organizm

mtodego plywaka.

2. CEL PRACY

Znajomos¢ zdrowotnego wptywu uprawiania plywania na organizm cztowieka
(stosowanego w profilaktyce zdrowotnej a takze w celach rehabilitacyjnych) jest dobrze
znana. Sport ten roéwniez powoduje wymierne korzysci natury fizjologicznej (np.

poprawa wydolno$ci fizycznej), psychologicznej (np. zwigkszenie pewnos$ci siebie)
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I spotecznej (np. interakcje z grupa rowiesnicza), ktore sa odnoszone dzigki treningowi.
Uprawianie plywania charakteryzuje si¢ niskim ryzykiem urazowos$ci w poroOwnaniu
Z innymi dyscyplinami sportowymi (Tanaka 2009). Ze wzgledu na korzysci wynikajace
z uprawiania ptywania trening ten mozna rozpocza¢ juz w fazie okresu przedszkolnego
(Chrominski 1987; Sozanski 1988). Warto réwniez podkresli¢, ze aby osiagnaé sukces
we wspolzawodnictwie sportowym na skal¢ miedzynarodowa, intensywny trening
fizyczny powinien rozpocza¢ si¢ przed okresem dojrzewania (Rowley 1987, Erlandson
I wsp. 2008; Latt i wsp. 2009). Wyniki prac dotyczacych wptywu treningu ptywackiego
na dzieci w wieku 10-12 lat sa w wielu aspektach niejednoznaczne (Paradowski 1991;
Piechaczek 1 wsp. 2000; Czarnota 2010). Wynika¢ to moze m.in. z braku doboru
losowego badanej proby (dokonywanej wstepnej selekeji dzieci do szkolenia sportowego
w zakresie plywania), a takze z rodzaju zastosowanej metody badawczej (badania
przekrojowe). Majac na uwadze fakt naturalnego rozwoju biologicznego zachodzacego
u dzieci w tym wieku zasadnym jest przesledzenie zmian wynikajacych z uprawiania
plywania w badaniach dtugofalowych, do ktorych zrekrutowane zostang osoby bez

selekcji wstepnej (Helmuth 1980; Piechaczek i wsp. 2000; Gorecka 2009).

Celem niniejszej pracy jest:

1. zbadanie wptywu 3-letniego treningu pltywackiego u chtopcoéw, ktorzy nie byli
wyselekcjonowani do sportu ptywackiego na wybrane zmienne somatyczne,
fizjologiczne i motoryczne;

2. okreslenie wspotzaleznosci badanych zmiennych somatycznych, fizjologicznych
1 motorycznych z wynikiem sportowym w ptywaniu u 10—12 letnich chtopcéw

w efekcie 3-letniego treningu ptywackiego.

2.1. Problemy badawcze

1. Czy zmienne antropometryczne oraz tempo ich zmian bedg odroznia¢ grupe
eksperymentalng od grupy kontrolnej podczas 3 lat treningu pltywackiego?
2. Czy na przestrzeni 3 lat treningu plywackiego nastapiag zmiany stopnia

otluszczenia ciata pomiedzy badanymi grupami?
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3. Czy beda wystgpowaly réznice w wydolnosci tlenowej oraz beztlenowej
pomi¢dzy grupa eksperymentalng, a grupa kontrolng w okresie 3-letniego
treningu?

4, Czy wystapi rdéznica w rozwoju 1 czynnosci uktadu oddechowego w grupie
eksperymentalnej w poréwnaniu do grupy kontrolnej?

5. Czy w 3-letnim okresie uprawiania pltywania wystapig istotne réznice w wynikach
wybranych testow motorycznych pomiedzy grupa ptywakéw a grupg kontrolng?

6. Ktore z badanych zmiennych somatycznych, fizjologicznych i motorycznych
najlepiej koreluja z uzyskiwanym przez badanych ptywakéw wynikiem

sportowym?

3. MATERIAL I METODY

3.1. Badane osoby

Badania prowadzone byly na grupie 46 ochotnikow plci meskiej. Grupe
eksperymentalng stanowito 24 chtopcoéw, ktorzy oprocz standardowego uczestnictwa
w obowigzkowych lekcjach wychowania fizycznego dodatkowo trenowali plywanie
w czestochowskich uczniowskich klubach sportowych — UKS ,,Atut” oraz UKS ,,48”.
Nabor chiopcow do klubow sportowych odbyt si¢ na zasadzie dobrowolnego
uczestnictwa w takich zaj¢ciach treningowych. Do klubow wyzej wymienionych
przystepowaly osoby bez jakiejkolwiek selekcji wstepnej. Z chwila rozpoczgcia badan
(klasa IV szkoly podstawowej) grupa chtopcow rozpoczeta trening ptywacki, przy czym
posiadali oni juz wczesniej umiejetnos¢ ptywania, gdyz w klasach I-III szkoly
podstawowej chlopcy ci uczeszczali na zajecia nauki ptywania dwa razy w tygodniu
po 45 min w ramach lekcji wychowania fizycznego.

Grupe kontrolng stanowito 22 chtopow, zrekrutowanych ze Szkoty Podstawowej
nr 48 w Czestochowie, ktorzy uczestniczyli tylko w obowigzkowych lekcjach
wychowania fizycznego. Podobnie jak grupa eksperymentalna, réwniez ta grupa
chtopcow w klasach I-III szkoly podstawowej uczgszczata na zajecia nauki ptywania dwa

razy w tygodniu po 45 min w ramach lekcji wychowania fizycznego.
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Zgodnie z wymogami Deklaracji Helsinskiej wszyscy badani oraz ich rodzice
zostali poinformowani o celu i metodyce badan, wyrazili pisemng zgode na udziat
W badaniach, a protokot calego doswiadczenia zostal zaakceptowany przez Komisje

ds. Bioetyki Badan Naukowych Akademii im. Jana Dtugosza w Czg¢stochowie.

3.2. Protokol badan

Badania byty zaplanowane na trzy kolejne lata. Poczawszy od pazdziernika 2012
r. do kwietnia 2015 r., rGwno co sze$¢ miesigcy (pazdziernik i kwiecien) wszyscy chiopcy

poddani zostali nastepujacym badaniom:

1. Pomiary antropometryczne™: masa ciata; wysoko$¢ ciata (B—v); dlugoéé glowy

(g—op); szeroko$¢ glowy (eu—eu); obwod glowy; szerokos¢ klatki piersiowej
(thl—thl); gtebokos¢ klatki piersiowej (xi—ths); obwod klatki piersiowej; szerokosé
barkéw (a—a); szerokos¢ bioder (ic—ic); obwod talii; dlugos¢ konczyny gornej
(a—da); dlugos¢ ramienia (a—r); obwod ramienia; dlugosé przedramienia (r—sty);
obwdd przedramienia; dtugos¢ reki (sty—da); szeroko$é reki (mu—mr); szeroko$é
lokcia (cm—cl); dlugo$¢ konczyny dolnej (B—sy); dlugo$¢ uda (sy—ti); obwod uda;
dhugos¢ podudzia (ti—sph); obwodd podudzia; szerokos$¢ stopy (mtt—mtf); dtugosé
stopy (pte—ap); szeroko$¢ kolana (epl-epm) (Drozdowski 2002).
Masa 1 wysoko$¢ ciala byly mierzone za pomoca wagi ze wzrostomierzem (WPT
150,0; RadWag; Polska) z doktadnoscia odpowiednio do 0,1 kg i 0,5 cm. Na
podstawie masy i wysokosci ciata dokonano obliczen wskaznika BMI (Wskaznik
Masy Ciata):

masa ciata (k
BMI — (kg)

wzrost?

Pomiary antropometryczne wykonano po prawej stronie ciata badanego w pozycji

stojacej (ptaszczyzna frankfurcka) za pomoca cyrkla kablakowego z doktadnoscia

) definicje punktow antropometrycznych wyjasniono przed wstepem rozprawy doktorskiej
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do 1 mm, natomiast obwody zmierzono centymetrem krawieckim z doktadnoscia

do 10 mm. Wszystkie pomiary dokonywane byty w godzinach 8.00-12.00.

Pomiary otluszczenia ciata: pomiary grubosci faldéow skorno-ttuszczowych
wykonane w 4 miejscach anatomicznych: nad migsniem dwugltowym ramienia;
nad mig$niem trojglowym ramienia; pod katem dolnym topatki; nad kolcem
biodrowym goérnym. Wszystkie pomiary wykonywano po prawej stronie
badanego w pozycji stojacej (plaszczyzna frankfurcka) za pomocg faldomierza
typu Harpenden (M2 TOP, Kifer, Niemcy) z doktadnoscia do 0,1 mm.
Na podstawie grubosci faldow skorno-ttuszczowych dokonano obliczen
procentowej zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie, stosujac wzor podany

przez Slaughtera i wsp. (1988);

jesli suma fatdow nad migé$niem trojgtowym ramienia i pod katem dolnym topatki

<35 mm:

% Thuszczu = 1,33 X (R+£)] — [0,013 x (R + £)?] — 2,5%

jesli suma fatdow nad mig$niem trojglowym ramienia i pod katem dolnym lopatki

> 35 mm:

% Thuszczu = 0,546 X (R+ 1) — 9,7

gdzie:
R — pomiar fatdu skorno-ttuszczowego nad migéniem tréjgtowym ramienia

L — pomiar fatdu skorno-ttuszczowego pod katem dolnym topatki

. Pomiary objetosci oddechowych: VC — pojemnos¢ zyciowa phluc; FEV1 —
nat¢zona objetos¢ wydechowa w pierwszej sekundzie, ocena wskaznika obturacji
drég oddechowych (FEV1/VC) oraz czas dowolnego bezdechu. Pomiar objgtosci
oddechowych zostal dokonany za pomoca spirometru typu VF-S (PELAB,
Polska). Po kilku minutach spokojnego oddychania w pozycji siedzacej badany
przyjmowat pozycje stojaca, po czym wykonywal najglebszy wdech

i wydmuchiwat najwieksza mozliwg ilo§¢ powietrza do spirometru (w czasie nie
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krétszym niz 6 s.). Badanie odbywato si¢ z nalozonym zaciskiem na nos
badanego. Probg¢ powtarzano trzykrotnie (z S5-minutowa przerwa pomiedzy
prébami) — brano pod uwage najlepszy uzyskany rezultat. W ten sposob
otrzymywano pomiar pojemnos$ci zyciowej ptuc — VC. Procedura pomiaru FEV1
byla podobna, z tym, ze zamiast spokojnego pelnego wydechu, badany wykonat
nat¢zony wydech, czyli polecano badanemu, aby usunat z ptuc jak najwigksza
objetos¢ powietrza w czasie jednej sekundy. Na podstawie objetosci VC 1 FEV1
dokonano obliczen ilorazu FEVI1/VC, ktory wyrazony w procentach jest
wskaznikiem obturacji drog oddechowych — wskaznik Tiffeneau. Pomiar czasu
dowolnego bezdechu postuzyl do oceny funkcjonalnej uktadu oddechowego
i zostal wykonany po 10—sekundowej hiperwentylacji na szczycie maksymalnego
wdechu. Probe powtarzano trzykrotnie w odstgpie 5 min z zaciskiem zatozonym

na nos badanego. Do analizy brano najlepszy uzyskany wynik (Konturek 2001).

Wielostopniowy Test Wahadlowy 20 m (Maximal Multistage 20-m Shuttle Run
Test). Test polegat na pokonywaniu wyznaczonego 20-metrowego odcinka. Start
rozpoczynal si¢ na sygnatl dzwigkowy. Badany musiatl przejs¢ lub przebiec
dystans w takim tempie, aby zdazy¢ przed nastepnym sygnatem oznaczajacym
kolejny start, lecz w przeciwnym kierunku. Szybko$¢ pokonywania odcinkow 20
m kontrolowana byla za pomoca dzwickow z odtwarzacza. Predkos$¢ biegu
W pierwszym etapie wynosita 8,5 km/h 1 zwigkszata si¢ o 0,5 km/h w kazdym
kolejnym etapie. [los¢ odcinkow w kazdym etapie réwniez ulegata zwigkszaniu:
pierwszy etap zaktadat pokonanie 7 odcinkéw w tym samym tempie, drugi etap —
8 odcinkow, trzeci etap — 9 odcinkéw, czwarty etap — 10 odcinkow, etapy od
piatego do 6smego — 10 odcinkow, etapy od dziewiatego do trzynastego —
12 odcinkéw dwudziestometrowych. W przypadku gdy badany nie zdazyt dobiec
do linii przed kolejnym sygnatem dzwickowym, jego proba byta przerywana.
Wynikiem testu byta suma wszystkich pokonanych odcinkéw. Na podstawie
predkosci ostatniego ukonczonego etapu biegu oraz wieku kalendarzowego
badanego obliczano maksymalny pobér tlenu (VO,max) — wskaznik wydolnosci

tlenowej — wedtug wzoru podanego przez Legera i wsp. (1988):

VO,max = 31,025 + 3,238 X P — 3,248 x W + 0,1536 X P x W
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gdzie:
P — maksymalna predkos$¢ biegu (w ostatnim ukonczonym etapie) w km/h
W — wiek kalendarzowy w latach w zaokragleniu do mniejszej liczby

catkowitej

5. Skok dosigzny. Badana osoba stawata bokiem prawym lub lewym (w zaleznosci
czy byta prawo czy leworgczna) do Sciany z wyciagnicta jak najwyzej reka.
Zaznaczano wysokos¢, do ktorej siegata prawa lub lewa konczyna gorna
uniesiona pionowo do goéry. Nastepnie badany uginajac konczyny dolne
w stawach kolanowych do kata 90° wykonywal skok pionowy w gore,
wykorzystujac zamach ramionami i1 zaznaczal konczyng goérng wysokose,
do ktorej jest w stanie siegna¢ (Pilicz i wsp. 2005). Test byt wykonywany
trzykrotnie, bez obuwia, a najlepszy wynik brany byt do analizy. Na podstawie
uzyskanej roznicy wysokosci, masy ciata badanego i warto$ci przyspieszenia
ziemskiego obliczano maksymalng prace anaerobowa (MPA) — wskaznik

wydolnosci beztlenowej (Van Praagh 2007):

MPA=mXxgxh

gdzie:
m — masa ciata w kg
g — przyspieszenie ziemskie = 9,81 m/s?

h — wyskok w metrach

6. Testy zdolnosci motorycznych:

a) szybkos¢ i koordynacja — bieg sprinterski z klaskaniem pod kolanami.
W pozycji wyjSciowej stojacej na sygnat badany wykonywat bieg w miejscu przez
10 sek z wysokim unoszeniem kolan 1 klasnigciem w dionie pod uniesiong noga.
Do wyniku brano pod uwage liczbe klasnie¢ pod kolanem (Talaga 2004);

b) sita eksplozywna konczyn dolnych — skok w dal z miejsca. W pozycji
wyjs$ciowe] stojacej badana osoba stawata w miejscu oznaczonym linig (prog),
stopy rownolegle do siebie. Nastgpnie wykonywata ugiecie ndg w kolanach,

zamach rak w tyl i skok z mocnym zamachem ragk w przod z odbicia obundz.
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Do wyniku brano odlegtos¢ od linii (progu) do tylnej krawedzi piety ($lad)
w centymetrach (Szopa i wsp. 2000);

¢) sita migsni brzucha — nozyce poprzeczne. W pozycji wyjsciowej badana osoba
wykonywata lezenie tylem z ramionami utozonymi wzdtuz tutowia. Na sygnat
badana osoba unosita obie nogi tuz nad podlozem i wykonywata poziome
naprzemienne ruchy nog, tzw. ,,nozyce poprzeczne” w jak najdluzszym czasie.

Do wyniku brano pod uwage czas w sekundach (Szopa i wsp. 2000);

Kolejnos¢ wykonywania kazdego testu wysitkowego (testy motoryczne, skok
dosiezny 1 Wielostopniowy Test Wahadtowy 20 m) w kolejnych pomiarach byta
stosowana w sposob losowy u badanych chtopcoéw, aczkolwiek tylko jeden test przypadat
na dany dzien — przerwa pomiedzy kolejnymi testami wynosita co najmniej jeden dzien.

Wiek biologiczny badanych chtopcoéw, czyli stan zaawansowania rozwojowego

jednostki, zostat obliczony wg wzoru (Przewgda 1971):

wiek masy ciata + wiek wysokoSci ciata + wiek kalendarzowy
3

Wiek biologiczny =

gdzie:

— wiek rozwojowy masy oraz wiek rozwojowy wysokosci ciala oszacowany
metodg tabel Pirqueta dla populacji chtopcow ziemi lubuskiej, podany w formie
utamka dziesietnego (Malinowski i wsp. 2005).

— wiek kalendarzowy — wiek liczony od daty urodzenia do daty wykonania

badania, podany w formie utamka dziesigtnego (Jopkiewicz i wsp. 1998).

Wskaznik Stanu Dojrzatosci Biologicznej (Wsps) obliczono wykorzystujac

nastepujacy wzor (Cieslik 1980):

Xi]'X100

WspB =

— 100

ich
gdzie:
Xij — wiek biologiczny osobnika

Xich— wiek kalendarzowy osobnika
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Otrzymane wyniki Wskaznika Stanu Dojrzatosci Biologicznej porownywano

do ponizszej klasyfikacji (Cieslik 2006):

X < -40,1 — op6znienie patologiczne

-40,0 < x < -20,1 — opdznienie w granicach fizjologicznych
-20,0 < x < +20,0 — zakres prawidtowy ,,norma”

+20,1 < x < +40,0 — przyspieszenie w granicach fizjologicznych

+40,1 < X — przyspieszenie patologiczne

Grupa chlopcoéOw trenujacych plywanie oprocz w/w testow i pomiardw byla
dodatkowo poddana (rowniez dwa razy w roku tj. w pazdzierniku i kwietniu przez trzy
kolejne lata) nastepujacym standardowym testom ptywackim:

a) plywanie na czas kraulem na piersiach na dystansie 50 oraz 400 m

b) ptywanie na czas stylem klasycznym na dystansie 50 m

C) pokonanie jak najdtuzszego dystansu w ciggu 12-minutowego ptywania kraulem
na piersiach

Kazdy test ptywacki wykonywany byt po krotkiej rozgrzewce na ladzie oraz
,rozptywaniu” w wodzie kraulem na piersiach na dystansie 200 m. Testy byty
wykonywane w godzinach od 6.15 do 7.15. Rowniez w tym przypadku, kolejnosé
wykonywania testow byla losowa, przy czym tylko jeden test wysitkowy byt
wykonywany w danym dniu zaje¢, a przerwa pomigdzy kolejnymi testami wynosita

€0 najmniej jeden dzien.

3.3. Charakterystyka zastosowanego treningu plywackiego

Trening fizyczny w grupie ptywakéw odbywal sie cztery razy w tygodniu
w godzinach rannych (6.30-7.40). Kazda sesja treningowa rozpoczynala sig¢
10-minutowa rozgrzewka na ladzie. Po wejSciu do wody zawodnicy rozpoczynali
rozgrzewke w wodzie, przeptywajac od 200 do 400 m kraulem na piersiach lub kraulem
na grzbiecie. Czg$¢ gtowna sesji treningowej byta poswigcona doskonaleniu techniki
danych stylow plywania (kraul na piersiach, kraul na grzbiecie, styl klasyczny, styl

motylkowy) oraz ksztattowaniu mozliwosci wytrzymatosciowych. Plywacy w czgsci
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glownej treningu wykonywali serie nie przekraczajace odcinkéw 400-metrowych.
Zwracano szczeg6lng uwage na utozenie ciata w poszczeg6lnych stylach, efektywnosé
pociggnie¢ ramionami oraz rowng prace nogami. Trenerzy doskonalili w kazdej jednostce
treningowej nawroty w poszczegolnych stylach, a takze przyktadali ogromng wage do
ptywania pod powierzchnia wody po odbiciu od $ciany ptywalni. Sprawdziany
umiej¢tnosci techniki ptywania poszczegdlnymi stylami plywackimi odbywaly si¢
na dystansach 100 oraz 200 metrow stylem zmiennym. Do poprawy elementow
technicznych trenerzy wykorzystywali specjalistyczny sprzet ptywacki m.in.: ptetwy
(krotkie oraz dilugie), tapki ptywackie oraz gumy specjalistyczne. Ksztaltowanie
wydolnos$ci tlenowej odbywato si¢ zazwyczaj na odcinkach 400-metrowych ptywajac
najcze$ciej kraulem na piersiach. Zwracano uwage na réwne tempo plywania,
wykonywanie odpowiednich nawrotow, a takze utrzymywanie prawidlowego ,.kroku
ptywackiego”. Jednostka treningowa konczyta si¢ ¢wiczeniami rozciggajacymi na ladzie
i trwala zazwyczaj okoto 7 min. Poprzez odpowiednie ¢wiczenia rozciagajace zwigkszano
zakres ruchu w obrgczach barkowych, a takze ruchomos$ci stawow skokowych.
Procentowy stosunek zadan wytrzymatosciowych do szybkosciowych w jednostce
treningowej wynosit 80% do 20% na rzecz zadan wytrzymatosciowych. Sredni dzienny
dystans przeptywany przez badanych w ciggu pierwszego roku treningu wynosita ok.

1500 m, w drugim roku — ok. 2000 m a w trzecim — ok. 2500 m.

3.4. Metody statystyczne

W celu okreslenia czy wyniki badan w grupie ptywakow 1 grupie kontrolnej maja
rozktad zblizony do normalnego, zostal przeprowadzony test Shapiro—Wilka.
W przypadku, gdy test wykazal brak rozktadu normalnego danej zmiennej (w jednej
grupie badz w obydwu grupach jednoczesnie), do dalszej analizy statystycznej brano
wyniki przeksztalcone na logarytm dziesigtny.

Statystyczna ocena istotno$ci roznic pomiedzy badanymi grupami (plywacy
vs kontrola) zostala przeprowadzona za pomoca dwuczynnikowej analizy wariancji
Z powtorzeniami dla jednego czynnika (czas). Wyniki sportowe plywania w grupie
eksperymentalnej zostaly ocenione za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji

Z powtdrzeniami. W obu przypadkach, w sytuacji wykazania istotnego efektu gléwnego,
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jako post-hoc zastosowany zostat test Newmana-Keulsa. Analiz¢ wariancji zastosowano
w zwigzku z faktem, iz dwuczynnikowa analiza umozliwia wykrywanie efektow
interakcji pomigdzy czynnikami i w zwigzku z tym testowanie bardziej zlozonych
hipotez. Efekt gtdéwny interakcji przedstawiono w postaci wykresu regresji liniowej.
Zatozenie o jednorodno$ci wariancji wynikéw poszczegélnych zmiennych zbadano
testem Levene’a.

Do oceny wspotzaleznosci pomigdzy badanymi zmiennymi a wynikami testow
ptywackich zastosowano model regresji liniowej (wspdlczynniki rownania prostej
regresji oszacowano metoda najmniejszych kwadratow) i wspolczynnik korelacji
liniowej Pearsona (r), czyli miernik liniowego zwiazku miedzy dwoma zmiennymi.
W celu uniknigcia btedu I rodzaju, wystepujacego podczas wykonywania poroéwnan
wielokrotnych, zastosowano poprawke Bonferroniego, zmniejszajac tym samym poziom
istotno$ci do p<0,0035.

Udzial (wklad) poszczegdlnych badanych zmiennych w uzyskiwane wyniki
sportowe zbadano z wykorzystaniem regresji wielorakiej (metoda krokowa postgpujaca),
uwzgledniajac 3 najwazniejsze czynniki. Zgodnie z zalozeniem, iz w modelu powinny
si¢ znalez¢ zmienne silnie skorelowane ze zmienng zalezng i1 jednoczesnie jak najstabiej
skorelowane ze sobg (Rabiej 2012), do regresji wielorakiej wzig¢to pod uwage pomiar
dhugosci catej konczyny gornej oraz catej konczyny dolnej (bez uwzglgdnienia pomiaru
ramienia, przedramienia, r¢ki oraz uda i1 podudzia), aby uzyska¢ jak najbardziej
wiarygodny model (wspdlczynniki korelacji pomiedzy wyzej wymienionymi zmiennymi
a dlugoscia catej konczyny przedstawiono w Tab.11 i Tab.12). Zgodnie z doniesieniami
Szopy (1989) wyniki skoku w dal oraz wskaznik MPA réwniez sa ze soba silnie
skorelowane, co potwierdza obliczony wspolczynnik korelacji na bazie wynikow
niniejszej pracy (Tab. 13). Do analizy regresji wielorakiej wzigto zatem wskaznik MPA,
pomijajac skok w dal z miejsca — site eksplozywng konczyn dolnych, poniewaz technika
skoku startowego oraz odbicia od $ciany ptywalni w momencie nawrotu zblizona jest do
wykonywania skoku dosigznego.

Wszystkie obliczenia zostaly dokonane przy uzyciu komercyjnego programu
komputerowego Statistica 12.0 firmy Statsoft (Polska). Wyniki zostaty przedstawione
W postaci $rednich arytmetycznych (X) 1 odchylen standardowych (+SD), a w przypadku
braku rozktadu normalnego — w postaci mediany (M) 1 rozstepu ¢wiartkowego (IQR). Za
istotny statystycznie przyjeto poziom p<0,05 oprécz analizy korelacji liniowej Pearsona

pomiedzy wynikami testow ptywackich, a badanymi zmiennymi (p<0,035).
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4. WYNIKI BADAN

4.1. Ogolna charakterystyka badanych osob

Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji wskazuja, iz grupa eksperymentalna
(x £ SD w chwili rozpoczecia badan: wiek kalendarzowy — 10,49 + 0,31 lat; wiek
biologiczny — 10,40 + 1,16 lat; masa ciata — 33,25 (9,70) kg; wysoko$¢ ciata — 143,83 +
7,10 cm; BMI — 17,09 (3,37) kg/m?; VOmax — 46,33 + 4,02 mI*min"**kg?) i grupa
kontrolna (X = SD w chwili rozpoczecia badan: wiek kalendarzowy — 10,54 + 0,31 lat;
wiek biologiczny — 10,79 + 1,07 lat; masa ciata — 39,08 + 9,62 kg; wysoko$¢ ciata — 145,5
(3,50) cm; BMI — 18,14 £ 3,45 kg/m? VO,max — 41,51 (4,77) mI*min™*kg ) nie roznity
si¢ istotnie pod wzgledem masy ciala, wysokosci ciata 1 wspolczynnika BMI zaréwno
przed jak i po 3-letnim okresie prowadzonych badan (Tab.1). Nie wykazano rowniez
istotnych réznic pomiedzy grupami w odniesieniu do wieku biologicznego badanych
chlopcow. Efekt gtowny czynnika ,,czas” byl istotny statystycznie dla wszystkich
czterech zmiennych. Jednoczesnie test post-hoc wykazat istotny przyrost wysokosci
1 masy ciala w kazdym kolejnym badaniu zaréwno u grupy kontrolnej jak
1 eksperymentalnej (wyjatek stanowi roznica mi¢dzy 2 1 3 pomiarem masy ciala grupy
ptywakow). Badane grupy nie rdznity si¢ statystycznie pod wzgledem wskaznika stanu
dojrzatosci biologicznej na zadnym etapie pomiardw i wskaznik ten nie ulegal zmianie

przez caty okres trwania badan.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy eksperymentalnej (n=24) i grupy kontrolnej (n=22).

X £ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w przypadku braku normalnosci rozkladu danej zmiennej.

Efekt Efekt i.];svkr:
Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6 gtéwny | gtéwny 9 y
GRUPA | czAs | INTER-
AKCJA
Eksper 33,250 34,650 ** 35,250 37,700 ** 40,200 *** 43,850 ***
Masa ciata (9,700) (10,45) (9,650) (11,500) (11,700) (12,750) . F=1775 .
(kg) Kontr 39,082 37,600 *** 42,814 * 41,350 *** 43,600 *** 51,868 *** p<0,001
' + 9,623 (11,800) + 10,258 (19,200) (21,400) + 12,767
Eksper 143,833 146,333 *** 147,917 ** 151,688 *** 154,583 *+* 158,458 ***
Wysokosé per. +7,10 +7,338 + 7,407 + 8,020 + 8,632 + 8,878 F=571 3
ciala n.s. X n.s.
(cm) Kontr 145,500 148,250 *+ | 150,000 ** | 154,159+ | 157,955%* | 162,796 *** p<0,001
' (3,500) (4,500) (5,500) + 6,645 + 6,991 + 8,333
Eksper 17,089 17,299 17,028 17,134 17,598 18,618
BMI per. (3,373) (3,742) (3,755) (4,382) (4,381) + 2,934 F=10.2
n.s. ! n.s.
(kg/m?) Kontr 18,139 18,442 18,758 19,157 19,204 19,422 p<0,001
' + 3,449 + 3,386 + 3,584 + 3,901 +4,024 + 3,766
_ Eksper 10,397 10,903 11,168 11,766 12,255 12,889
Wiek per. +1,162 +1,196 +1,188 +1,143 +1,204 +1,204 F=640.4
biologiczny n.s. <0 Odl n.s.
(lata) Kontr 10,789 11,296 11,623 12,247 12,788 13,431 p<v,
' + 1,066 + 0,994 +1,023 +1,126 +1,169 +1,176
Wskaznik |y cper -0,896 -1,234 -1,302 -1,471 -0,544 -0,281
Stanu per. +10,412 + 10,096 +9,810 + 9,052 +9,224 +1,176
Dojrzatosci n.s. n.s. n.s.
Biologicznej |k ontr 2,359 2,562 2,349 2,537 2,973 3,639
(pkt) ' +9,385 + 8,370 +8,315 + 8,505 + 8,791 + 8,467

* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)

. poréwnanie z wynikiem grupy kontrolnej w obrebie tego samego pomiaru (2 - p<0,05 2 - p<0,01; 3@ - p<0,001)
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4.2. Poréwnanie zmian dotyczacych cech somatycznych w grupie

eksperymentalnej i w grupie kontrolnej

Wszystkie badane cechy somatyczne ulegly istotnej zmianie w ciggu trwania
3-letnich badan (efekt gtowny czynnika ,,czas™) (Tab.2). Badane grupy roznity si¢ istotnie
statystycznie (efekt gtdéwny czynnika ,,grupa’) warto§ciami pomiarow dlugosci ramienia,
dhugosci reki oraz szerokosci kolana. W grupie kontrolnej odnotowano wigkszy przyrost
glebokosci klatki piersiowej, dlugosci konczyny gornej, dtugosci ramienia, szerokos$ci
reki, szeroko$ci lokcia, dlugosci konczyny dolnej, diugosci uda, dlugosci stopy,
szerokosci stopy, szerokosci kolana oraz obwodu uda i podudzia, natomiast grupa
ptywakow charakteryzowata si¢ dynamiczniejszym rozwojem dtugosci podudzia (efekt
glowny ,,interakcji”) (Ryc.1-13.).

Efekt gléwny czynnika ,,czas” nie byl istotny dla pomiaru fatldu skoérno-
thuszczowego nad migéniem dwuglowym ramienia oraz nad mig$niem trojgtowym
ramienia. Dla faldow skorno-ttuszczowych pod katem dolnym topatki, nad kolcem
biodrowym oraz nad mig$niem dwugltowym ramienia odnotowano wigkszg dynamike
zmian tej cechy w grupie nie trenujacej ptywania w okresie 3 lat badan, natomiast nad
mieg$niem trojglowym ramienia takiej réznicy nie zaobserwowano. Efekt ,,interakcji”
wykazatl rowniez, 1z procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie u grupy
kontrolnej odznaczata si¢ wickszym przyrostem (p<0,001), w przeciwienstwie do grupy
eksperymentalnej, gdzie warto$ci te pozostaty na poziomie poczatkowym po trzech latach

treningu (Ryc.14-17.).
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Tabela 2. Zestawienie wynikéw pomiaréw cech somatycznych grupy eksperymentalnej (n=24) i kontrolnej (n=22).
X £ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w przypadku braku normalno$ci rozkladu danej zmiennej.

Efekt Efekt i.];svkr:
Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6 giéwny | gtéwny 9 Y
GRUPA | CZAS INTER-
AKCJA
5 Eksper 199,000 @ 198,250 202,500 203,500 205,000 206,500
Dtugosé per. (14,000) + 8,290 (15,000) (11,500) (14,000) (14,0000) F=233
gtowy n.s. <0 Obl n.s.
(mm) Kontr 189,273 195,500 * 201,273 ** 202,500 204,318 205,273 p<0,
: + 11,687 (10,000) +7,735 (9,000) + 8,888 + 14,942
 lexsper 164,167 164,958 166,250 168,292 169,292 170,583
Szeroko$é per. + 6,863 + 6,355 + 6,435 +7,043 +7,123 +7,575 F=26.89
gtowy ns <0 601 n.s.
(mm) Kontr 161,091 165,636 ** 167,091 169,091 170,637 171,500 S. | p<O,
: + 10,351 + 6,779 + 6,279 + 5,847 + 5,852 + 186,000
 lexsper 338,583 340,333 349,250 356,000 358,500 370,917
Szerokosé per. + 20,315 + 27,599 + 22 495 (28,000) (23,500) + 34,135 F=26.6
barkow n.s. <0 Obl n.s.
(mm) Kontr 340,727 349,500 359,182 366,500 376,000 388,501 ** p<0,
' + 24,052 (28,000) + 21,398 (32,000) (30,000) + 21,338
iy 227,708 232,000 * 237,500 246,500 250,500 255,000
Szerokos¢ ' ’ ! ' ' !
kf,ﬂki Eksper. + 22,027 (29,000) (28,000) (29,500) (34,000) (32,500) F=63.6
. . . n.s. ! n.s.
plersiowe] | 223,227 233,773 *** 241,546 * 248,818 253,727 260,273 p<0,001
(mm) ' + 15,608 + 15,269 + 17,323 + 18,592 + 18,035 + 17,838
. 168,625 174,458 ** 177,458 181,250 184,417 190,625 *
Glebokos¢ ' ' ' ' ' '

v Eksper. | 447,472 + 18,486 +19,022 + 18,880 + 18,889 +19,336 R
) . . n.s. ! !
plersiowe] | 159,000 170,046 =+ 176,591 ** 181,864 185,136 189,955 * p<0,001 | p<0,01

(mm) : + 21,062 + 18,846 +19,709 + 20,055 + 21,043 + 20,777

* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)
. poréwnanie z wynikiem grupy kontrolnej w obrebie tego samego pomiaru (2 - p<0,05 2 - p<0,01; 3@ - p<0,001)
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cd. Tabeli 2. Zestawienie wynikéw pomiaréw cech somatycznych grupy eksperymentalnej (n=24) i kontrolnej (n=22).
X+ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w przypadku braku normalno$ci rozkladu danej zmiennej.

Efekt | Efekt 'f; akr:
Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6 giéwny | gtéwny ?NTER¥
GRUPA | CZAS | yucin
 lexsper 246,417 252,500 255,500 * 265,792 272,750 279,292
Szeroko$é per. + 25,600 (30,000) (26,000) + 22,467 + 22,964 + 21,517 Fo35 3
bioder n.s. <0 Obl n.s.
(mm) Kontr 244,500 256,500 264,318 * 273,364 280,409 288,727 p<0,
' (25,000) (25,000) + 23,993 + 20,937 + 22,665 + 26,962
.. 63,833 64,417 64,667 66,375 *** 67,375 * 69,500 ***
Dtugos¢ Eksper. ' ' g , ' ,
konczyny + 4,018 + 3,955 + 3,807 + 3,087 + 4,490 + 4,845 | Fe2108 | P
gornej Kontr 61,500 63,000 ** 64,000 67,000 *** 69,273 *** 71,137 *** p<0,001 | p<0,001
(cm) : (5,000) (3,000) (2,000) (3,000) + 2,848 + 3,028
B Eksper 26,375 (33 26,625 @ 26,625 @ 27,000 * 27,000 28,458
?ai;?::lz + 3,062 +2,779 +2,279 (3,000) (3,500) + 2,265 F=56 | F=96,1 | F=193
(cm) Kontr 23,545 24,000 * 24,000 * 26,000 *** 27,818 *** 28,773+ | P<0.05 | p<0,001 | p<0,001
' + 1,535 (1,000) (1,000) (2,000) +1,708 + 1,631
. 22,042 22,167 22,500 23,042 * 23,292 24,083 ***
Diugosé Eksper. ' ' ' ) , ;
orzedra. + 1,853 +1,711 + 1,560 + 1,681 +1,732 +1,613 . F-590 |
mienia Kontr 22,000 23,000 23,000 23,000 24,000 * 24,500 p<0,001
(cm) : (1,000) (1,000) (1,000) (1,000) (2,000) (2,000)
Eksper 15,500 15,625 15,625 @ 16,000 * 16,500 * 17,000 **+
Dtugosé per. +1,285 +1,313 +1,313 (2,000) (1,000) + 1,504 F=87 | F=574
reki Iy s n.s.
(cm) Kontr 16,000 17,000 17,000 17,000 17,000 ** 18,000 *++ | P<0.01 | p<0,001
: (1,000) (1,000) (1,000) (1,000) (1,000) (1,000)

* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)

. poréwnanie z wynikiem grupy kontrolnej w obrebie tego samego pomiaru (? - p<0,05° 32 - p<0,01; 332 - p<0,001)
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cd. Tabeli 2. Zestawienie wynikow pomiaréw cech somatycznych grupy eksperymentalnej (n=24) i kontrolnej (n=22).
X £ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w prz,

padku braku normalnosci rozkladu danej zmienne;j.

Efekt | Efekt | ot
Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6 giowny | gtéwny ?NTER)-l
GRUPA | CZAS | \\~ja
Eksper. | 85:458 &% 87,000 88,417 90,375 91,083 92,625
Szeroko$é per. + 6,297 + 5,324 + 5421 +4,362 + 4,548 + 4,762 F=a46 | F=91
reki n.s. ! !
(mm) Kontr 78,682 84,818 *** 90,045 *+* 93,500 94,000 95,727 p<0,001 | p<0,001
' + 10,728 + 7,456 + 4,076 (7,000) + 3,952 + 3,869
.. |exsper. | 70,500 e 71,000 72,500 74,500 75,500 76,000
Szerokos¢ per. (6,500) (6,500) (6,000) (6,500) (7,500) (8,500) F=608 | F=13.0
tokcia n.s. ' !
(mm) Kontr 63,000 69,500 *** 74,500 %+ 76,500 77,000 78,000 p<0,001 | p<0,001
' + 8,810 (7,000) (5,000) (6,000) (3,000) (5,000)
Eksper 85,701 88,167 *** 89,375 * 91,708 *** 92,333 95,125 ***
Dlugosé per. + 4,921 +4,914 +5,037 + 5,614 + 5,281 +5,119 F=1930 | F=37
konczyny n.s. <0 Odl <0 ’01
dolnej (€M) |k ontr 87,727 88,182 89,682 ** 92,045 *** 94,045 *** 97,273 *** p=<b, p=<b,
' + 4,431 + 5,020 + 4,684 + 4,894 + 4,498 + 4,672
Eksper 43,917 45,083 * 45,750 46,875* 47,375 49,417 ***
Dlugosé uda + 3,106 + 3,035 +3,179 +3,481 + 3,228 + 3,501 . F=1181 | F=4.8
(cm) Kontr 44,682 44,727 45,364 46,818 * 48,682 *** 51,136 *** p<0,001 | p<0,001
' + 3,014 + 3,180 + 3,079 + 3,813 + 3,386 + 3,385
Elsper 41,792 43,458 *** 43,917 45,125 *** 45,250 45,583
Dlugosé per. + 2,828 + 2,963 + 2,873 + 3,097 +3,110 + 2,992 F=013 | F=30
podudzia n.s. <0 Obl <0 '05
(cm) Kontr 43,045 43,455 44,000 ** 45,227 ** 45,364 46,136 * p<Y, P=<Y,
' + 2,751 + 2,756 (5,000) + 2,389 + 2,321 +2315

* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)
. poréwnanie z wynikiem grupy kontrolnej w obrebie tego samego pomiaru (? - p<0,05° 32 - p<0,01; 332 - p<0,001)
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cd. Tabeli 2. Zestawienie wynikéw pomiaréw cech somatycznych grupy eksperymentalnej (n=24) i kontrolnej (n=22).
X £ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w przypadku braku normalnosci rozkladu danej zmiennej.

Efekt Efekt i.];svkr:
Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6 giéwny | gtéwny ?NTER¥
GRUPA | CZAS | p\cin
Eksper 242,417 246,042 248,917 254,917 257,208 261,750
Dlugosé PEr- | 414,711 + 14,348 + 14,879 + 17,075 + 17,401 + 15,652 Fes07 | Feas
stopy NS | p<0,001 | p<0,001
(mm) Kontr 236,000 242,500 251,136 257,000 263,909 268,091
' + 14,182 (18,000) + 8,871 (12,000) + 12,440 + 11,820
Exsper, | 98458 @ 98,500 102,292 102,500 105,083 106,292
Szerokosé per. + 8,309 (8,000) + 6,464 (7,500) + 6,626 + 6,557 F=410 | F=6.0
stopy n.s. p .
(mm) Kontr 91,591 97,591 101,864 104,182 106,000 106,955 p<0,001 | p<0,001
' + 12,156 17,385 *** 15,718 ** + 5,746 15,127 + 5,085
.. |Exsper 74,875 (333) 75,000 @ 75,000 75,500 78,000 78,000
Ecz)le;::osc +9,629 (6,500) (6,000) (7,500) (9,500) (9,500) F=42 | F=517 | F=203
(mm) Kontr 61,045 66,001 *= 75,501 * 78,318 80,001 80,273 p<0,05 | p<0,001 | p<0,001
' +9,126 + 16,338 + 6,545 + 5,891 + 6,354 + 6,430
53,500 53,500 54,000 54,000 54,000 54,000
. Eksper.
Obwoéd (2,000) (2,000) (2,000) (3,500) (3,000) (3,000) Foos 5
gtowy n.s. <0 Obl n.s.
(mm) Kontr 54,000 54,000 * 54,000 54,500 55,000 55,000 p<0,
' (1,000) (2,000) (2,000) (2,000) (3,000) (3,000)
. 67,000 69,500 ** 71,000 71,000 71,500 75,833 *
Obwad Eksper. ’ ’ : ' , ,
Klatki P (6,500) (8,000) (10,000) (11,000) (13,500) +9,168 . Fe509 |
plersiowe] | 67,000 71,636 70,500 75,000 * 76,227 77,727 p<0,001
(cm) : (14,000) + 8,209 (12,000) + 8,435 + 8,613 + 8,006

* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)
. poréwnanie z wynikiem grupy kontrolnej w obrebie tego samego pomiaru (2 - p<0,05 2 - p<0,01; 3@ - p<0,001)
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cd. Tabeli 2. Zestawienie wynikéw pomiarow cech somatycznych grupy eksperymentalnej (n=24) i kontrolnej (n=22).
X £ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w przypadku braku normalnosci rozkladu danej zmiennej.

Efekt
Efekt Efekt 1own
Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6 gtéwny | gtéwny 9 y
GRUPA | CZAS INTER-
AKCJA
] Eksper 20,000 20,000 20,500 21,667 21,625 22,417 **
Obwod per. (3,000) (3,500) (4,000) + 3,046 +2,795 + 2,796 F=39 2
ramienia n.s. <0 061 n.s.
(cm) Kontr 20,000 21,545 * 21,955 21,500 21,000 22,818 p<y,
' (6,000) + 3,348 + 3,565 (7,000) (7,000) + 3,607
Eksper 64,292 64,000 67,417 66,000 66,500 68,500 **
Obwéd talii +7,732 (8,5000) + 9,965 (10,000) (15,500) (13,500) F=213
(cm) n.s. <0.001 n.s.
Kontr 65,500 67,000 69,045 *** 70,273 72,500 72,636 * p<y,
' + 9,455 + 8,630 +8,676 + 9,004 +10,414 +9,815
Eksper 36,729 37,750 39,125 38,583 39,583 38,917
Obwéd uda + 5,024 +4,173 + 4,600 + 4,491 + 4,925 + 4,925 i, F=226 | F=6.6
(cm) Kontr 37,545 38,318 38,545 41,364 **+ 41,773 42,727 p<0,001 | p<0,001
' + 4,954 + 4,040 + 3,876 + 4,746 + 4,908 + 4,832
. 28,521 29,000 *** 30,000 30,750 30,792 31,583
Obwad Eksper. : y ' ' , ,
podudzia + 3,321 (3,500) (3,500) + 3,260 + 3,036 + 3,438 i, F=302 | F=23
(cm) Kontr 29,000 30,000 30,5000 30,5000 31,500 32,000 p<0,001 | p<0,05
' (6,000) (7,000) (6,000) (5,000) (4,000) (6,000)
. 6,400 5,650 5,950 6,450 5,850 6,350
Fatd skérno- |Eksper. ' : ; , , ,
Huszczowy (3,100) (3,100) (6,500) (6,500) (5,450) (3,800) . F=2.9 F=3.4
— topatka Kontr 6,050 5,800 7,200 8,000 7,700 7,100 p<0,05 | p<0,01
(mm) ' (6,600) (4,600) (11,500) (9,900) (11,800) (12,400)

* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)
. poréwnanie z wynikiem grupy kontrolnej w obrebie tego samego pomiaru (2 - p<0,05 2 - p<0,01; 3 - p<0,001)
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cd. Tabeli 2. Zestawienie wynikow pomiaréw cech somatycznych grupy eksperymentalnej (n=24) i kontrolnej (n=22).
X £ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w przy

adku braku normalnosci rozkladu danej zmiennej.

Efekt Efekt i.];svkr:
Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6 giéwny | gtéwny 9 Y
GRUPA | CZzAS INTER-
AKCJA
Fatd skérno- | 6,750 7,800 9,100 8,750 8,850 9,892
tuszczowy SPEl1 - (6,100) (8,700) (12,700) (9,200) (10,050) 5,014 O
—kolec n.s. p<0 601 p<0 65
biodrowy Kontr 7,900 8,750 15,900 14,450 16,573 14,450 : :
(mm) ' (15,900) (15,500) + 9,840 (20,900) + 11,207 (13,900)
Fald skomo- | 6,600 6,400 6,300 5,650 6,000 6,050
tuszczowy SPer| (4,800) (5,450) (5,600) (4,100) (4,150) (3,250) Fe34
— m. dwuglowy n.s. n.s. p<0 bl
Famienia Kontr 7,750 7,355 7,559 8,059 5,650 7,914 :
(mm) ' + 4,216 + 4,014 + 4,295 +4,134 (5,900) +3,116
Fald skomo- | 11,000 11,350 10,900 10,900 12,663 12,779
tuszczowy SPer1 - (8,000) (7,100) (9,700) (6,850) +5,448 +5,801
— m. tréjgtowy n.s. n.s. n.s.
ramienia Kontr. 11,600 13,468 15,032 16,695 17,027 16,909
(mm) (4,600) + 5,858 + 6,722 + 8,570 +9,145 + 7,264
. 15,771 15,996 15,498 15,993 15,951 18,731
tzkaawn?('i'msc Eksper.| 9274 (10,461) (12.285) (10,938) (9,825) +7,067 o =32 | Fe20
fluszczowe] | t 18,624 19,212 21,891 22,851 23,053 23,791 p<0,01 | p<0,05
(%) ontr. + 6,376 + 8,087 + 9,246 + 10,245 +11,325 +9,273

* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)

a . poréwnanie z wynikiem grupy kontrolnej w obr¢bie tego samego pomiaru (? - p<0,05 2 - p<0,01; 3@ - p<0,001)
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205
200 | F interakcji=3,938 p<0,01
195
190
185
180
175
170
165
160 .
155

150 Grupa plywacy: y = 4,1048*x + 165,4134

Grupa kontrolna: y = 5,8662*x + 156,1267

145 AN i
1 2 3 4 5 6 ymacy

. 4. Grupa
Seria badan Kontrolna

gt. klatki piersiowej [mm]

Ryec. 1. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalng dla wyniku pomiaru
glebokosci klatki piersiowej (mm).

1,50
F interakcji=19,343 p<0,001

1,48
= 1,46
IS
e
S 1,44
(@]
2
o 1,42
=
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€ 1,40
©
5 1,38 .

7
1,36 -7 G b -y =0,007*x + 1,4086
7 GEEZEomfrﬁyy':6,0132*“'1,3449 $_ Grupa
1,34
1 2 3 4 5 6 Plywacy
A Grupa
Seria badan Kontrolna

Ryec. 3. Efekt interakcji pomigdzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalng dla wynikéw pomiaru
dlugos$ci ramienia [logio(cm)].

1,94

F interakcji=12,981

p<0,001 -

1,92
1,90
1,88
1,86
1,84
1,82

1,80

szer. tokcia [logq(mm)]

1,78

1,76
Grupa ptywacy: y =0,0077*x + 1,8439
Grupa kontrolna: y =0,0186*x + 1,7989

1 2 3 4 5 6

X Grupa

Ptywacy

~} . Grupa

Kontrolna

1,74

Seria badan

Ryec. 5. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolna
i eksperymentalng dla wynikéw pomiaru szerokosci
lokcia [logio(mm)].

1,88
1,87
1,86
1,85
1,84
1,83
1,82
1,81
1,80
1,79

Finterakcji=11,179 p<0,001

dt. konczyny gémej [logo(cm)]

178 ¢ Grupa ptywacy: y = 0,0072*x + 1,7939
Z Grupa kontrolna: y =0,0115*x + 1,7803 X Grupa
1,77
1 2 3 4 5 6 Ptywacy
E Grupa
Seria badan Kontrolna

Ryec. 2. Efekt interakcji pomi¢dzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalna dla wynikow pomiaru
dlugosci konczyny gornej [logio(cm)].

2,02
F interakcji=9,147 p<0,001 P

2,00

1,98
T
£ 1,96
> 1,94
o
X 1,92
o
2 1,90
N
(]

1,88

1,86 Grupa ptywacy: y = 0,0071*x + 1,9248

Grupa kontrolna: y =0,017*x + 1,8878 x Grupa
1,84
1 2 3 4 5 & PRI
4 Grupa
Seria badan Kontrolna

Ryc. 4. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalng dla wynikéw pomiaru
szeroko§ci reki [logio(mm)].

102

o F interakcji= 3,718 p<0,01

98
%
94
92
9

88

dt. konczyny dolnej (cm)

86

84

Grupa ptywacy:y =1,769*x + 84,3438
Grupa kontrolna: y = 1,9338*x + 84,5792
82 Ptywacy

. Grupa

1 2 3 4 5 6

L Grupa

Seria badan Kontrolna

Ryec. 6. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalng dla wynikéw pomiaru dlugosci
konczyny dolnej (cm).
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54 1,69

53 | Finterakcji= 4,795 p<0,001 168 F interakcji=3,009 p<0,05
_ 167
I
< 1,66
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S 1,63
3 162
42 1,61 G b 0,0072 6192
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Seria badan Kontrolna Seria badan Kontrolna

Ryec. 8. Efekt interakcji pomi¢dzy grupa kontrolna

Ryec. 7. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolna !
i grupa eksperymentalna dla wynikéw pomiaru dlugosci

i grupa eksperymentalng dla wynikoéw pomiaru

dlugosci uda (cm). podudzia [logio(cm)].
2,45 2,06
2 44 | Finterakeji=4,501 p<0,001 F interakcji=6,028 p<0,001 .
' 2,04
2,43
—_ £ 2,02
£ 2,42 £
< 2,41 3
> 2 2,00
2 2,40 =
g 239 £ 1,98
2] =
= 2,38 g 1,96
2,37
5 36 1,94
2’35 Gripa kononaly =00119m+ 39596 | ¥ Grupa Loz Cruba fontonaly ~60156m + 1655 | = Grupa
’ 1 2 3 4 5 6 Ptywacy ' 1 2 3 4 5 6 Ptywacy
4 Grupa L Grupa
Seria badan Kontrolna Seria badan Kontrolna
Ryec. 9. Efekt interakcji pomigdzy grupa kontrolna Ryec. 10. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalng dla wynikéw pomiaru dlugosci i grupa eksperymentalng dla wynikéw pomiaru
stopy [logio(mm)]. szerokosci stopy [logio(mm)].
1,94 = 46
1 gp | Finterakej{=20,318 pg0,001 .~ F interakcji=6,604 p<0,001
44
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T 1,88
£ 42
E 1,86 5 w0
o
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e 18| - E
— 7z o
R 1781 36
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1,74 34
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' 1 2 3 4 5 6 Ptywacy 32 n 5 s A : . Plywacy
) ] “4 Grupa 4 Grupa
Seria badan Kontrolna Seria badan Kontrolna
Ryc. 11. Efekt interakcji pomigedzy grupa kontrolna Ryec. 12. Efekt interakcji pomi¢dzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalng dla wynikéw pomiaru i grupa eksperymentalng dla wynikéw pomiaru obwodu
szerokosci kolana [logio(mm)]. uda (cm).
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Ryec. 13. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalng dla wynikéw pomiaru obwodu
podudzia [logio(cm)].
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Rye. 15. Efekt interakcji pomi¢dzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalna dla wynikow pomiaru faldu
skérno-tluszczowego nad kolcem biodrowym [logio(mm)].
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Ryec. 17. Efekt interakcji pomi¢dzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalng dla wynikéw obliczen
otluszczenia ciala [logi0(%0)].

1,2

F interakcji=3,359 p<0,01
11

1,0

& -
0,9 H .-
- >

08" - ‘l

fatd sk.-tt. na topatce [log,o(mm)]

0,7
G t 1y =-0,004*x+ 0,8708
Gn“iE? Eom:ﬁa?ly :o,ozezx*:»fo,som £ Grupa
0,6
1 2 3 4 5 6 PEE)
L Grupa
Seria badan Kontrolna

Ryec. 14. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolna

i grupa eksperymentalna dla wynikow pomiaru faldu
skorno-tluszczowego pod katem dolnym lopatki
[logio(mm)].
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Ryec. 16. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolng

i grupa eksperymentalng dla wynikéw pomiaru faldu
skoérno-thluszczowego nad miesniem dwuglowym
ramienia [logio(mm)].
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4.3. Porownanie zmian dotyczacych wydolnosci tlenowej i beztlenowej w grupie

eksperymentalnej i w grupie kontrolnej

W odniesieniu do maksymalnego poboru tlenu (VOzmax) wykazano istotng
roznic¢ pomie¢dzy badanymi grupami w ostatnim roku pomiaréw (p<0,001) na korzys¢
ptywakoéw, oraz odnotowano wigksza dynamike zmian wydolno$ci tlenowej (efekt
gléwny interakcji) u 0sdb uprawiajacych ptywanie w porownaniu z osobami ktorzy nie
uprawiali ptywania (Ryc.18). Grupa eksperymentalna charakteryzowata si¢ zmianami
istotnie statystycznymi pomigdzy pomiarami 2 i 3 (p<0,05) oraz 4 i 5 (p<0,001) (Tab.3).

U wszystkich badanych oso6b nastapit wzrost maksymalnej pracy anaerobowe;j
(MPA) w trakcie 3-letnich badan (efekt gtowny czynnika ,,czas”), a wigkszym przyrostem
tej cechy charakteryzowata si¢ grupa trenujaca ptywanie (Ryc.19). W grupie uprawiajace;j
plywanie wykazano istotnie statystycznie zmiany pomi¢dzy pomiarami 3 i 4 (p<0,01)

oraz w grupie kontrolnej rowniez pomiedzy pomiarami 3 i 4 (p<0,05) (Tab.3).
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Tabela 3. Zestawienie wynikéw VO2max i MPA grupy eksperymentalnej (n=24) i grupy kontrolnej (n=22).
adku braku normalno$ci rozkladu danej zmiennej.

X+ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w przy

Efekt | Efekt | o
Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6 giéwny | gtéwny 9 Y
GRUPA | czas | INTER
AKCJA
- 46,325 46,537 48,186 * 48,292 53,023 *** (@) | 53 630 (a3a)
VO.max Eksper. ' ' i ' ’ ’
(ml*min_l*kg_l) + 4,023 + 4,941 + 6,941 + 5,843 (12,703) (9,537) F=13,8 F=14,0 F=7,6
Kontr 41,511 43,427 46,661 44,131 46,219 43,784 p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
: (4,774) + 3,799 (9,027) + 5,285 (7,622) +4,919
Eksper 106,532 113,270 113,925 134,903 ** 145,914 167,222
MPA + 33,899 + 38,856 + 130,418 + 35,964 (44,254) (55,422) s F=47.9 F=2.4
) Kontr 109,308 120,020 131,355 148,358 * 153,991 141,647 p<0,001 | p<0,05
' 21,433 + 23,402 + 31,637 + 43,461 + 49,201 (81,158)
* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)
. poréwnanie z wynikiem grupy kontrolnej w obrebie tego samego pomiaru (? - p<0,05° 32 - p<0,01; 332 - p<0,001)
1,76 2,30
1,74 F interakcji=7,589 p<0,001 225 F interakcji=2,368 p<0,05
B 172 2,20
+ 1,70 =
£ 5 2,15
L 1,68 5
& S 2,10
8 1,66 E
% 164 _+,___,_ s i G s 20
£ e L
o 1,62 { 2,00
>
1,60 Grupa ptywacy: y =0,0117*x+ 1,6462 D Grupa ptywacy: y =0,041*x + 1,9513
158 Grupa kontroina.y =0,0025% + 1,6305| b Grupa Grupa kontrolnar y = 6,0307+x + 2.0084| . Grupa
) Ptywacy 1,90 Ptywacy
1 2 3 4 5 6 T crpa g 4 6 ~L_ Grupa
Seria badan Kontrolna Seria badan Kontrolna
Ryc. 18. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolna Rye. 19. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolng
i grupa eksperymentalng dla wynikéw obliczen | grup,a.eksperymen’ta.lnq dla wynl}(ow obliczen
wskaznika wydolnosci tlenowej VOzmax wskaznika wydolnos$ci beztlenowej MPA [logio(J)]. 45

[logro(mI*mint*kg)].




4.4. Porownanie zmian dotyczacych rozwoju i czynnosci ukladu oddechowego

w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolnej

Obie grupy nie roznity si¢ statystycznie migdzy sobg w odniesieniu do wynikoéw
testow czynnosci uktadu oddechowego w trakcie rozpoczgcia badan, natomiast podczas
3 ostatnich pomiaréw odnotowano istotne roznice (p<0,001) w testach czasu dowolnego
bezdechu na korzys¢ ptywakow (Tab.4). Tylko dla natezonej objetosci wydechowe;j
pierwszosekundowej nie stwierdzono efektu gléwnego czynnika ,.czas”. W trakcie
3-letniego okresu badan grupa eksperymentalna charakteryzowala si¢ wieksza dynamika
zmian pojemnosci zyciowej ptuc (p<0,001) (Ryc.20), natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (p<0,001) (Ryc.21), oraz czasem dowolnego bezdechu

po hiperwentylacji (p<0,001) (Ryc.22).
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Tabela 4. Zestawienie wynikow testow oddechowych grupy eksperymentalnej (n=24) i kontrolnej (n=22).

X £ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w przypadku braku normalno$ci rozkladu danej zmiennej.

Efekt Efekt i.];svkr:
Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6 gtéwny | gtéwny ?NTER¥
GRUPA | CZAS |\ ~1a
Eksper 2,172 2,374 * 2,408 2,541 * 2,589 2,635
Pojemnosé per. + 0,467 +0,419 + 0,499 + 0,332 +0,313 +0,308 F=51 | F=112
zyciowa ptuc n.s. . '
~Ve () Kontr 2,367 2,339 2,190 2,190 2,170 2,273 p<0,001 | p<0,001
' + 0,480 + 0,468 (0,610) (0,610) (0,650) + 0,495
Natezona Eksper 1,605 1,553 1,635 1,744 1,792 1,834
objetosé per. + 0,504 + 0,374 + 0,376 +0,348 +0,327 +0,312 F=g 2
wydechowa n.s. n.s. <0 0’01
pierwszos. |« onir 1,691 1,625 1,578 1,530 1,509 1,486 p<v,
—FEV1 (1) ' +0,459 +0,493 + 0,666 + 0,662 +0,634 + 0607
Eksper 75,543 67,696 68,645 64,794 69,685 65,682
Wskaznik PEr-1 423403 + 16,055 + 14,626 (16,946) + 13,131 (12,557) F=2 6
. n.s. ’ n.s.
Tiffeneau (%) Kontr 71,924 69,452 67,172 65,555 65,424 65,053 p<0,05
' +14,719 + 14,527 + 21,187 + 21,063 + 21,202 + 20,301
Czas Eksper 48,548 51,950 50,783 62,744 * @3 | 66,880 (23 71,293 a3
dowolnego PeT-| 118,327 + 12,191 + 16,784 + 19,226 + 17,338 + 16,579 F=225 | E=67 | E=63
bezdechu e - -
—hiperwent. | 41,859 41,220 39,340 42,280 40,032 42,165 p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
(s) ' +13,930 + 11,083 + 13,503 (27,740) + 12,460 + 12,142

* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)

2. poréwnanie z wynikiem grupy kontrolnej w obr¢bie tego samego pomiaru (? - p<0,05 2 - p<0,01; 3@ - p<0,001)
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0,48 2,1

0,46 F interakcji=11,159 p<0,001 200 F interakcji=8,188 p<0,001
0,44
0,42
— 0,40 =
=] b=
= 0,38 B
2 0,36 o
o o
> 0,34 iy -l
0,32 -~
0,30
0,28 Grupa ptywacy: y =0,0174*x +0,3232 13 Grupa plywacy: y = 0,0563*x + 1,5011
Grupa kontrolna: y =-0,0036*x + 0,3688 x Grupa Grupa kontrolna: y = -0,0406*x + 1,7151 X Grupa
0,26 Ptywacy 1.2 Ply wac
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 acy
4 Grupa “E Grupa
Seria badan Kontrolna Seria badan Kontrolna
Ryc. 20. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolna Ryec. 21. Efekt interakcji pomiedzy grupa kontrolng
i grupa eksperymentalng dla wynikow pomiaru i grupa eksperymentalna dla wynikéw pomiaru nat¢zonej
pojemnosci zyciowej ptuc — VC [logio(l)]. objetosci wydechowej pierwszosekundowej — FEV1 (1).
2,0
— F interakcji=6,285 p<0,001
3
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]
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]
e
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o
(o)}
]
£
=
o
o
(2]
N
G ) ry =0,0393* ,608
°© Grupa kontrolnaly = 00005 + 18874 X Grupa
1,4
1 2 3 4 5 6 Plywacy
z Grupa
Seria badan Kontrolna

Rye. 22. Efekt interakcji pomi¢dzy grupa kontrolna
i grupa eksperymentalna dla wynikow pomiaru czasu
dowolnego bezdechu po hiperwentylacji [logio(s)].
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4.5. Poréwnanie zmian dotyczacych zdolnosci motorycznych w grupie

eksperymentalnej i grupie kontrolnej

Grupa trenujgca pltywanie uzyskiwala istotnie wyzsze wyniki testu szybkosci
i koordynacji (p<0,001) tylko w pierwszym pomiarze w poroOwnaniu z grupg kontrolng
(Tab.5). Efekt gtowny czynnika ,,czas” nie byt istotny dla wynikoéw testow sity migsni
brzucha, jednak w koncowym etapie badan (pomiar 4, 5, 6) grupa eksperymentalna
uzyskata w nich istotnie wyzsze wyniki (odpowiednio p<0,05; p<0,01; p<0,001). Grupa
kontrolna charakteryzowata si¢ wigksza dynamika zmian przyrostu szybkosci
I koordynacji w catlym okresie badan (p<0,01) (Ryc.23), natomiast grupa ptywakow
wykazywata wigksza dynamike rozwoju sity eksplozywnej konczyn dolnych (p<0,001)
(Ryc.24), oraz sity mig$ni brzucha (p<0,001) (Ryc.25).
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Tabela 5. Zestawienie wynikow testow sprawnosci motorycznych grupy eksperymentalnej (n=24) i kontrolnej (n=22).

X+ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w przypadku braku normalnosci rozkladu danej zmienne;j.

Efekt Efekt E;Svkr:
Zmienna Grupa Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6 giéwny | gtéwny ?NTER)-,
GRUPA | CZAS | \vcin
- - 24,708 (@a2) 25,167 25,000 25,000 27,083 27,958
Bieg w miejscu — Eksper. ' ’ ' : ' '
koordyn. Kontr 21,000 23,545 ** 25,636 *** 26,364 27,000 27,500 p<0,001 | p<0,001
(liczba klasniec) : (3,000) + 3,003 + 3,416 + 2,629 (2,000) (2,000)
Skok w dal 7 Eksper 1,451 1,660 @ 1,743~ (@aa) 1,799 @ 1,861 @ 1,906 @2
miejsca —sila + 0,180 (0,210) +0,129 +0,171 + 0,158 +0,138 F=11,8 | F=82,0 F=8,9
konczyn dolnych < 1,445 1,471 1,486 1,620 ™ 1,665 1,760 p<0,01 | p<0,001 | p<0,001
(m) ontr. +0,193 + 0,210 + 0,259 +0,219 + 0,210 (0,210)
. 40,700 40,945 37,812 43,265 @ 48,127 @ 52,043 (@33)
Nozyce Eksper. ' ; ' , , ,
poprzeczne - sita + 18,255 + 17,266 + 16,319 + 14,434 + 16,713 £15719 | poiga | F=7.0
migsnibrzucha | 31,214 29,880 29,527 28,517 24,945 27,647 | P<0.001 p<0,001
(s) : + 17,761 + 12,411 + 12,231 + 14,283 (17,810) +13,015

* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)
. poréwnanie z wynikiem grupy kontrolnej w obrebie tego samego pomiaru (% - p<0,05° 32 - p<0,01; 332 - p<0,001)
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Ryc. 24. Efekt interakcji pomiedzy grupa
kontrolng i grupg eksperymentalna dla wynikéw
pomiaru testu sily eksplozywnej konczyn
dolnych — skok w dal z miejsca [logio(m)].
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4.6. Wyniki sportowe w plywaniu a wybrane zmienne somatyczne, motoryczne

i fizjologiczne grupy eksperymentalnej

W okresie 3 lat badan rezultaty uzyskiwane przez grupe eksperymentalng

we wszystkich czterech testach ptywackich ulegly istotnej poprawie — efekt gtowny

czynnika ,,czas” (p<0,001) (Tab.6). Zgodnie z wynikami testow post-hoc na dystansach

sprinterskich nie odnotowano istotnej statystycznie poprawy uzyskiwanych czasow

migdzy 5 1 6 pomiarem w obu stylach oraz na dystansie 50 m stylem klasycznym migdzy

2 i 3. Na dystansie 400 m kraulem na piersiach istotna poprawa wynikow sportowych

wystepowala tylko w poczatkowej fazie badan (pomiar 2 i 3 — p<0,001). W odniesieniu

do 12-minutowego testu ptywania, istotna poprawa wynikow wystepowata poczawszy od

3 pomiaru (pomiar 2 vs 3 — p<0,05, pomiar 3 vs 4 — p<0,05, pomiar 4 vs 5 — p<0,001,

pomiar 5 vs 6 — p<0,05).

Tabela 6. Zestawienie wynikéw sprawdzianow plywackich grupy eksperymentalnej (n=24).
X £ SD - w przypadku rozkladu normalnego, M (IQR) - w przypadku braku normalnosci rozkladu

danej zmienne;j.

(m)

Efekt
Zmienna Pomiar 1 | Pomiar 2 | Pomiar 3 | Pomiar 4 | Pomiar 5 | Pomiar 6 | giéwny

CZAS
g?:”klas oo 69,212 | 63,988 * | 61,173 | 56,780* | 52,731* | 50,985 | F=35,74
(s{ yezny +13,853 | +11,036 | £12,110 | +8231 | +6,143 | +4,922 | p<0,001
ﬁ?a"lj‘l (a biersiach| 56:980 | 51,587 **| 48,655 * | 44,965 ** | 39,085 **| 38,715 | F=57,07
) P (18,100) | + 10,774 | +9,498 | +7,027 | (7,590) | (8,910) | p<0,001
‘k‘?gurlnna rsinch| 664720 |557,220 483,585~ 522,162 | 510,373 | 496,023 | F=3379
© P (251,370) | (199,160)| 195,115) | + 103,372 | + 90,711 | + 84,170 | p<0,001
1f$'a?]:§5t 495,333 | 513,917 | 536,958 * | 561,042 * |609,042 **¥ 633,125 * | F=51,55
Pty + 104,889 | + 104,783 | + 111,754 | + 123,076 | + 106,856 | + 95,937 | p<0,001

* - poréwnanie z wynikiem z pomiaru poprzedzajacego (* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001)

Wyniki analizy korelacji Pearsona pomiedzy rezultatami uzyskanymi w testach

plywackich a zmiennymi somatycznymi, motorycznymi i fizjologicznymi w czasie

3-letniego okresu badan przedstawiono w Tabelach 7-11.
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Tabela 7. Zestawienie wynikéw analizy Kkorelacji Pearsona pomiedzy wynikami sprawdzianéw

plywackich a zmiennymi somatycznymi (n=144).

Zmienna 50 m. styl 50 m. kraul | 400 m. kraul | 12-min test
klasyczny | na piersiach | na piersiach plywania
Wiek biologiczn r=-0,437 r=-0,544 r=-0,422 r=0,423
giczny p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Masa ciata r= 0,266 r=-0,393 r=-0,329 r=0,316
n.s. p<0,001 p<0,001 p<0,001
WysokosSé ciata r=-0,453 r=-0,498 r=-0,417 r= 0,459
y p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Dlugosé alow r=-0,236 r=-0,219 r=-0,317 r=0,295
9 glowy n.s. n.s. p<0,001 p<0,001
B r=0,107 r=0,130 r=0,196 r=-0,086
Szerokosé gtowy n.s. ns n.s. ns
Szerokosé barkow r=-0,262 r=-0,303 r=-0,299 r=0,304
n.s. p<0,001 p<0,001 p<0,001
s L . r=-0,315 r=-0,406 r=-0,377 r= 0,357
Szerokos¢ klatki piersiowej p<0,001 p<0,001 0<0,001 p<0.001
‘. Lo . r=-0,239 r=-0,363 r=-0,322 r=0,308
Glebokos¢ klatki piersiowej ns. p<0,001 0<0,001 p<0.001
s r=-0,253 r=-0,307 r=-0,277 r=0,270
Szerokos¢ bloder n.s. p<0,001 n.s. n.s.
Dlugosé konczvny aérnei r=-0,338 r=-0,407 r=-0,395 r=0,444
9 yny gornej p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
x .. r=-0,016 r=-0,031 r=-0,084 r=0,145
Dlugosé ramienia
n.s. n.s. n.s. n.s.
Dt s przedramieni r=-0,374 r=-0,531 r=-0,343 r=0,433
ugosc przedramienia p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Dlugosé reki r=-0,524 r=-0,558 r=-0,568 r=0,520
goscre p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Szerokosé reki r=-0,310 r=-0,297 r=-0,308 r=0,394
¢ p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Szerokosé tokcia r=-0,441 r=-0,342 r=-0,473 r=0,411
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Dt s Kor dolnei r=-0,462 r=-0,485 r=-0,416 r= 0,445
ugosc konczyny doinej p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Diugosé uda r=-0,497 r=-0,467 r=-0,474 r=0,527
9 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
iy . r=-0,280 r=-0,320 |r=-0,199 r=0,187
Diugos¢ podudzia n.s. p<0,001 n.s. n.s.
Dlugosé sto r=-0,360 r=-0,357 r=-0,297 r=0,346
9 Py p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Szerokosé sto r=-0,328 r=-0,373 r=-0,347 r=0,416
Py p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
iy r=-0,259 r=-0,203 r=-0,264 r= 0,230
Szerokos¢ kolana ns ' ns ' n.s. n.s.
. r=-0,102 r=-0,066 r=-0,051 r=0,065
Obwdéd gtowy n.s. n.s. n.s. n.s.
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cd. Tabeli 7. Zestawienie wynikow analizy korelacji Pearsona pomiedzy wynikami sprawdzianow

plywackich a zmiennymi somatycznymi (n=144).
. 50 m. styl 50 m. kraul | 400 m. kraul | 12-min test
Zmienna L C -
klasyczny | na piersiach | na piersiach plywania
. S . r=-0,200 r=-0,344 r=-0,315 |[r=0,257

Obwad klatki piersiowej ns. p<0,001 0<0,001 |n.s.

Obwéd ramienia r=-0,163 r=-0,298 r=-0,324 ([r=0,276
n.s. p<0,001 p<0,001 n.s.

Obwéd talii r=-0,034 r=-0,107 r=-0,064 r=0,126
n.s. n.s. n.s. n.s.

Obwéd uda r=-0,107 r=-0,021 r=-0,154 r=0,126
n.s. n.s. n.s. n.s.

Obwéd podudzia r= 0,156 r=-0,1994 r=-0,201 r=0,091
n.s. n.s. n.s. n.s.

Fald skorno- ttuszcz. r=0,106 r=-0,022 r=-0,090 r=0,017

- topatka n.s. n.s. n.s. n.s.

Fald skorno- ttuszcz. r=0,141 r=-0,12 r=0,018 r=-0,096

- kolec biodrowy n.s. n.s. n.s. n.s.

Fald skorno- ttuszcz. r=0,174 r= 0,082 r= 0,030 r=-0,095

- m. dwugtowy ramienia n.s. n.s. n.s. n.s.

Fald skorno- ttuszcz. r= 0,149 r=0,033 r= 0,027 r=-0,068

- m. tréjgtowy ramienia n.s. p<0,05 n.s. n.s.

Procentowa zawartos¢ r=0,138 r= 0,018 r=-0,006 r=-0,047

tkanki tluszczowej n.s. n.s. n.s. n.s.

Wyniki analizy wykazaly, ze wszystkie istotne statystycznie korelacje

zmiennych somatycznych nadystansach 50 m i 400 m mialy charakter ujemny.
W odniesieniu do 12-minutowego testu plywania — wszystkie istotne korelacje miaty
charakter dodatni. Siedem zmiennych odnoszacych si¢ do budowy somatycznej ciala tj.:
szeroko$¢ glowy, dlugo$¢ ramienia, szeroko$¢ kolana oraz obwody: glowy, talii, uda
1 podudzia nie wykazaly istotnej statystycznie korelacji z zadnym wynikiem plywackim
uzyskiwanym przez chtopcow w wieku 10-12 lat (Tab.7).

Grubos$¢ fatdow skorno-ttuszczowych mierzona w czterech roznych punktach
anatomicznych nie korelowala istotnie statystycznie z otrzymywanymi wynikami
sportowymi na zadnym dystansie. Ro6wniez procentowa zawartos$¢ tkanki thuszczowej nie
wykazala istotnej statystycznie korelacji z uzyskiwanymi przez grupe eksperymentalng

rezultatami testow ptywackich (Tab.7).
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Tabela 8. Zestawienie wynikéw analizy korelacji Pearsona pomiedzy wynikami sprawdzianéw

plywackich a wskaznikami wydolno$ci (n=144).
. 50 m. styl 50 m. kraul | 400 m. kraul | 12-min test
Zmienna S S -
klasyczny | napiersiach | na piersiach plywania
Vo r=-0,529 r=-0,443 r=-0,514 r=0,590
amax p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
MPA r=-0,542 r=-0,525 r=-0,504 r=0,500
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja na wystgpowanie istotnej

statystycznie korelacji o charakterze dodatnim pomiedzy maksymalng pracg anaerobowa
I maksymalnym poborem tlenu tylko w 12-min te$cie plywania. W pozostatych
przeprowadzonych testach ptywackich wystgpita istotna statystycznie korelacja

o0 charakterze ujemnym (Tab.8).

Tabela 9. Zestawienie wynikow analizy korelacji Pearsona pomiedzy wynikami sprawdzianéw

plywackich a testami oddechowymi (n=144).
Zmi 50 m. styl 50 m. kraul | 400 m. kraul | 12-min test
mienna o L -
klasyczny | na piersiach | na piersiach plywania
Pojemnosé zyciowa puc — VC r=-0,499 r=-0,443 r=-0,430 r=0,491
) y P p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Natezona objetosé wydechowa r=-0,373 r=-0,323 r=-0,407 r=0,366
pierwszosekundowa ptuc — FEV1 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
:0,024 = = -0,036 = -
Wskaznik Tiffeneau :] s r=0,018 ' = -0,004
.S. n.s. n.s. n.s.
Czas dowolnego bezdechu — r=-0,353 r=-0,444 r=-0,316 r=0,367
po hiperwentylacji p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Pojemnos¢ zyciowa phluc oraz objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa
korelowata istotnie statystycznie ujemnie podczas testow: 50 m stylem klasycznym, 50 m
kraulem na piersiach oraz 400 m kraulem na piersiach. RoOwniez wraz ze wzrostem czasu
dowolnego bezdechu po hiperwentylacji u chtopcow trenujacych ptywanie polepszaty si¢
rezultaty w kazdym z przeprowadzanych testow w wodzie. Wskaznik obturacji drog
korelacji istotnie statystycznej z wynikami

oddechowych nie wykazywat

przeprowadzonych testow ptywackich (Tab. 9).
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Tabela 10. Zestawienie wynikéw analizy Korelacji Pearsona pomiedzy wynikami sprawdzianéow

plywackich a testami sprawno$ciowymi (n=144).
. 50 m. styl 50 m. kraul | 400 m. kraul | 12-min test

Zmienna L S .
klasyczny | na piersiach | na piersiach | plywania

Bieg w miejscu r=-0,344 |r=-0,194 r=-0,190 r=0,182

— szybkos¢ i koordynacja p<0,001 |n.s. n.s. n.s.

Skok w dal z miejsca r=-0,611 r=-0,622 r=-0,473 r=0,476

— sila eksploz. konczyn dolnych p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Nozyce poprzeczne r=-0,490 r=-0,370 r=-0,417 r=0,381

— sita mie$ni brzucha p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Poprawa wynikow testow sity eksplozywnej konczyn dolnych oraz sity migsni
brzucha u grupy eksperymentalnej oznaczala réwnoczesng poprawg wynikow
we wszystkich sprawdzianach ptywackich. Wyjatek stanowi test szybkosci i koordynaciji,
gdzie wykazano istotng korelacje tylko z wynikami na dystansie 50 m stylem klasycznym
(Tab.10).

Do analizy regresji wielorakiej uzyto zmiennych silnie skorelowanych ze zmienng
zalezng 1 jednoczes$nie jak najmniej skorelowanych ze soba, w celu otrzymania jak
najbardziej wiarygodnego modelu regresji wielorakiej. Obliczono wspotczynnik
korelacji Pearsona pomiedzy dlugoscia konczyny goérnej (Tab.11), oraz dlugos¢
konczyny dolnej (Tab.12) a ich elementami skladowymi. Dlugos¢ ramienia,
przedramienia oraz r¢ki nie zostaty ujete w dalszej analizie regresji wielorakiej,
ze wzgledu na wystgpowanie istotnej korelacji pomigdzy nimi a dtugos$cia catej konczyny
gornej. Analogicznie postgpiono w odniesienie do dtugosci uda i podudzia, ktorych
wspotczynnik korelacji z dlugoscig catej konczyny dolnej réwniez okazatl si¢ istotny
statystycznie. W Tabeli 13. przedstawiono obliczony wspolczynnik korelacji pomiedzy
sifa eksplozywna konczyn dolnych (skok w dal z miejsca) a wskaznikiem MPA.
Wskaznik ten zostal uzyty ze wzgledu na zblizony charakter pracy nég migdzy technika
wykonywania skoku dosi¢znego a odbiciem podczas nawrotu od $ciany ptywalni oraz

podczas skoku startowego.

Tabela 11. Zestawienie wynikéw analizy korelacji Pearsona pomiedzy dlugoscia calej konczyny

oornej a jej odcinkami (n=144).

Zmienna Dtugoé_(: Dlugo$é _ Dlugo.s’(:
ramienia przedramienia reki

Dlugosé¢ konczyny gornej r=0814 r=0,730 r=0,765
p<0,001 p<0,001 p<0,001
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Tabela 12. Zestawienie wynikéw analizy korelacji Pearsona pomiedzy dlugo$cia calej konczyny
dolnej a jej odcinkami (n=144).

. Dilugosc¢ Diugos¢
Zmienna uda Podudzia
AL n . r=0,885 r= 0,855
Dtugos¢ konczyny dolnej p<0,001 p<0.001

Tabela 13. Zestawienie wynikow analizy Korelacji Pearsona pomiedzy sila eksplozywna konczyn
dolnych a wskaZnikiem MPA (n=144).

Zmienna Skok w dal z miejsca
— sita eksploz. k. doinych
r=0,395
MPA p<0,001

Tabela 14. Wyniki analizy regresji wielorakiej dla zmiennej zaleznej — 50 m stylem klasycznym
(n=144).

Zmienna Zmienna
. R? SEE . . B *SE B *SE p
zalezna niezalezna
MPA -0,442 -0,241 p<0,001
50 m - styl VOzmax -0,343 -0,522 p<0,001
0,533 | 0,056
klasyczny Nozyce
poprzeczne. -0,227 -0,096 p<0,01
— sita miesni
brzucha

W modelu otrzymanym za pomoca metody regresji krokowej postepujacej, ktory
wyjasnia 53% zmiennos$ci wyniku testu plywackiego na dystansie 50 m stylem
klasycznym, znalazty si¢ ostatecznie 3 zmienne (Tab.14). Najwazniejszym czynnikiem
determinujgcym wynik (szeregujac wzgledem wspotczynnika ) jest maksymalna praca
anaerobowa, gdzie wzrost MPA o jeden dzul poprawiat wynik sportowy o 0,24 sek.
W dalszej kolejnosci wskazano na maksymalny pobor tlenu - poprawa rezultatu o 0,52
sek. na kazda jednostke VO,max (ml*min*kg™?) oraz site mieéni brzucha — poprawa
wyniku plywackiego o 0,1 sek. z kazda kolejng sekunda uzyskiwang w probie

wykonywania nozyc poprzecznych.
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Tabela 15. Wyniki analizy regresji wielorakiej dla zmiennej zaleznej — 50 m kraulem na piersiach
(n=144).

Zmienna Zmienna B B
. R? SEE . p
zalezna niezalezna + SE * SE
Wiek -0,954 11,751 p<0,001
biologiczny
50 m — kraul 0536 | 0.068 | <
na piersiach ' ' VO2max -0,497 -0,916 p<0,001
Dtugos$c¢
konczyny 0,497 1,602 p<0,001
gornej

Jako najwazniejsze determinanty osiggnigtego wyniku na dystansie 50 m
kraulem na piersiach uznano wiek biologiczny (poprawa rezultatu ptywackiego o 1,75
sek. z kazdym kolejnym rokiem) oraz maksymalny pobdr tlenu (poprawa czasu pltywania
0 0,92 sek. wraz ze wzrostem VO;max 0 1 mI*min‘t*kg™). Wynik ptywacki ulegat

natomiast pogorszeniu o 1,6 sek. wraz ze wzrostem dtugosci konczyny gornej o 1 cm.
(Tab.15).

Tabela 16. Wyniki analizy regresji wielorakiej dla zmiennej zaleznej — 400 m kraulem na piersiach
(n=144).

Zmienna Zmienna
R? SEE B *SE B *+SE p
zalezna niezalezna
VO2max -0,530 -1,032 p<0,001
400 m —
kraul na 0483 | 0,075 | Obwdd 0,273 -0,499 p<0,01
ramienia
piersiach
MPA -0,243 -0,170 p<0,01

W odniesieniu do 400 metréw kraulem na piersiach do najwazniejszych
czynnikdw wplywajacych na wynik ptywacki zaliczono 3 zmienne: maksymalny pobor
tlenu (wzrost wskaznika VOmax 0 1 mI*min*kg? poprawia wynik ptywacki o 1,03
sek.), obwod ramienia (czas lepszy o 0,50 sek. na kazdy 1 cm obwodu ramienia)
maksymalna praca anaerobowa (wzrost MPA o jeden dzul determinowat poprawe wyniku

00,17 sek.) (Tab.16). Stopien dopasowania modelu wyniost 48%.
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Tabela 17. Wyniki analizy regresji wielorakiej dla zmiennej zaleznej — 12-minutowy test plywania
(n=144).

Zmienna Zmienna
R? SEE B *SE B *SE p
zalezna niezalezna
VOzmax 0,550 0,984 p<0,001
12-minutowy i
7| 0551 | 0,065 |Wiek 0,292 0,521 p<0,01
test ptywania biologiczny
MPA 0,187 0,121 p<0,05

W modelu opisujacym 55% zmiennos$ci wyniku ptywackiego w tescie pokonania
jak najdtuzszego odcinka w czasie 12 minut znalazly si¢ trzy zmienne determinujace
wynik: wydolno$é tlenowa (wzrost wartosci VOzmax o 1 mI*min™*kg* poprawia wynik
ptywacki o 0,98 m), wiek biologiczny (z kazdym kolejnym rokiem zycia nast¢puje
poprawa wyniku o 0,52 m) oraz wydolno$¢ beztlenowa (wzrost warto$ci wzrost MPA

0 jeden dzul poprawia wynik 0 0,12 m) (Tab.17).

5. DYSKUSJA

5.1.Porownanie grupy eksperymentalnej i grupy kontrolnej pod wzgledem

badanych zmiennych

Budowa somatyczna wyczynowych, dorostych plywakéw odbiega znaczaco
od os6b nie uprawiajacych ptywania. Ptywacy charakteryzuja si¢ wigkszymi rozmiarami
klatki piersiowej oraz barkow, a takze wezsza miednicg w stosunku do 0sob nie
uprawiajacych tego sportu (Johnson i wsp. 1993). Wiele opracowan odnosi si¢ do
biomechaniki ptywania, techniki, elementéw startow, nawrotéw, a takze doktadnej
analizy wyScigu plywackiego, natomiast w literaturze mato miejsca poswigca Si¢
wptywowi treningu plywackiego na roéznego rodzaju zmienne u dzieci szczegdlnie
w okresie przedpokwitaniowym (Blanksby 2003, Aguado-Henches i wsp. 2018). Gdy

zwrécimy uwage na publikacje dotyczace dzieci uprawiajacych pltywanie, mozemy
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zaobserwowac¢ wiele badan krotkotrwatych, gdzie zazwyczaj badana populacja wczesniej
poddawana byta selekcji wstepnej do sportu ptywackiego (Johnson 1999; Stanula i wsp.
2005; Bawelski i wsp. 2006).

Zgodnie z aktualnie opracowanymi siatkami centylowymi dla populacji polskiej
w wieku 3-18 lat (Kutaga i wsp. 2015) masa ciala grupy kontrolnej oraz grupy
eksperymentalnej przez 3 lata trwania badan utrzymywata si¢ w waskiej normie.
Wysokos$¢ ciala grupy pltywakoéw i1 grupy nie uprawiajacej plywania znajdowata si¢
rowniez w waskiej normie, przy czym grupa kontrolna w pierwszym i trzecim roku byta
na poziomie normy szerokiej. Wskaznik BMI obu badanych grup rowniez oscylowat
w granicach waskiej normy przez caly okres prowadzenia badan. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze wysoko$¢ oraz masa ciala zardwno grupy systematycznie trenujacej
ptywanie, jak i grupy nie trenujacej nie odbiegata od $rednich norm przyjetych dla
polskiej populacji dzieci dla wieku 10-12 lat. Biorac pod uwage wskaznik stanu
dojrzatosci biologicznej obu badanych grup mozna zaobserwowac, ze przez caly okres
trwania badan utrzymywat si¢ on w granicach zakresu prawidtowego, okre§lanego jako
»horma” (Cieslik 2012). Wskaznik ten nie ulegt Zadnej istotnej zmianie pod wpltywem
3-letniego treningu ptywackiego w grupie eksperymentalnej, zatem mozna przypuszczac,
ze ten rodzaj aktywnoS$ci fizycznej nie wplynal na przyspieszenie badz opodznienie
rozwoju biologicznego u chtopcow w wieku 10—12 lat. Doniesienia naukowe dotyczace
rozwoju biologicznego u dzieci uprawiajacych ptywanie w pordwnaniu z réwie$nikami,
ktorzy nie wykonywali Zadnej dodatkowej aktywnosci fizycznej, sg niejednoznaczne
(Benefice i Malina 1996; Wawrzyniak 2001; Nowacka-Chiari 2005). W badaniach
Wawrzyniaka (2001) wykazano wyzszy stopien rozwoju biologicznego dzieci
uprawiajacych plywanie w pordwnaniu z rowiesnikami, ktdrzy ptywania nie uprawiali.
Nalezy jednak podkresli¢, iz mogto by¢ to spowodowane wczesniejsza selekcja do sportu
pltywackiego. Rowniez Wieczorek 1 Witkowski (1992), podkreslaja, ze wyzszy stopien
rozwoju biologicznego chlopcow 3 klasy szkoly podstawowej uprawiajacych ptywanie
w porOéwnaniu z rowiesnikami, ktérzy ptywania nie uprawiali $wiadcza o prawidlowo
prowadzone;j selekcji do sportu ptywackiego. W pracy Nowackiej-Chiari (2005) autorka
w badaniach przekrojowych badajac dziewczeta w wieku 11-12 lat nie wykazali
istotnych réznic w rozwoju biologicznym w poréwnaniu z réwiesniczkami, ktore nie
wykonywaty Zadnej dodatkowej aktywnosci ruchowe;.

Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze trening plywacki nie mial znaczacego

wplywu na rozwoj wysoko$ci ciata badanych o0sob. Brak tej zaleznosci potwierdzaja
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autorzy w swoich badaniach (Glinkowski 1980; Lewandowska i wsp. 1989; Jagietto
2000). W innych pracach odnotowano wigksze wartosci wysokosci ciata u chtopcow
trenujgcych ptywanie w odniesieniu do osob nie uprawiajgcych sportu ptywackiego
(Stanula 1 wsp. 2005; Knechtle 2014), jednakze w badaniach tych grupa ptywakow byta
dobrana poprzez wczesniejsza selekcje wstepna do sportu ptywackiego. Rowniez inne
doniesienia naukowe potwierdzaja, ze w przyjetym przedziale wiekowym (10-12 lat)
wysoko$¢ ciata u chtopcow uprawiajacych plywanie nie jest istotnie wigksza
W porownaniu do rowiesnikow nie trenujacych ptywania (Jagietto 2000). Podobnie
sytuacja przedstawia si¢ w odniesieniu do masy ciata, gdzie nie wykazano istotnych
réznic pomiedzy badanymi grupami (Jagietto 2000; Gotab i wsp. 2003; Cieslik
i Mrowicka 2006; Dassanayake i wsp. 2016). W pracy Wieczorka i Witkowskiego
z kolei, w trakcie trzyletniej obserwacji dostrzezono zmiany w masie ciata u ptywakow
pod wptywem treningu ptywackiego, jednak tylko na poczatku pomiarow (Wieczorek
I Witkowski 2001). Autorzy zauwazajg, ze dodatkowa aktywno$¢ fizyczna, taka jak
plywanie, ma istotne znaczenie na zahamowanie nadmiernego wzrostu masy ciata, co jest
pozadane w sporcie ptywackim, gdyz mniejsza masa ciala powoduje mniejszy opor
w wodzie (Wieczorek i Witkowski 2001; Stanula i wsp. 2005; Cochrane i wsp. 2015).
Platonow twierdzi, ze uprawianie plywania prowadzi do zahamowania procesu
odktadania tkanki tluszczowej u zawodnikow, co moze zapobiegaé¢ wystepowaniu
nadwagi i wczesnej otytosci u dzieci (Ptatonow 1997). Zastosowany w niniejszej pracy
trzyletni trening ptywacki spowodowal zahamowanie przyrostu tkanki tluszczowej
u ptywakéw wraz z wiekiem, gdzie jednocze$nie u osob nie trenujacych nastgpowat
systematyczny wzrost otluszczenia ciala. Obecnie dochodzi bardzo czg¢sto do nadwagi
dzieci juz w okresie przedpokwitaniowym, z tego tez wzgledu ptywanie moze odgrywac
bardzo wazng rol¢ w zapobieganiu nadmiernemu ottuszczeniu ciata (Gorecka 2009;
Roelofs i wsp. 2017).

Rezultaty uzyskane przez wielu autorow podkreslaja wpltyw treningu
plywackiego na budowe¢ somatyczng dzieci uprawiajacych ptywanie (Wieczorek i wsp.
1990; Piechaczek 1 wsp. 2000; Stanula i wsp. 2005). Wyniki niniejszej pracy wskazuja,
iz trening ptywacki nie wptynat istotnie na zmian¢ budowy somatycznej chtopcow
w wieku 1012 lat. Budowa ciata zawodnikoéw nie rdznila si¢ statystycznie od osob nie
trenujacych plywania, zatem mozna przypuszczaé, ze u chlopcéw uprawiajacych
ptywanie przez okres 3 lat, wzrost warto§ci zmiennych odnoszacych si¢ do ich budowy

somatycznej uwarunkowany byt naturalnym rozwojem organizmu w wieku
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przedpokwitaniowym. W innej pracy badawczej, podczas 3-letniej obserwacii,
Piechaczek 1 wsp. (2000), dowiedli przewage cech dtugosciowych u dzieci trenujacych
plywanie w pordwnaniu z osobami nie uprawiajgcymi ptywania — zaréwno u dziewczat
jak 1 chtopcow. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze byla to mtodziez zakwalifikowana
do szkolenia centralnego po wczesniejszej selekcji wstepne;.

Wyniki pracy autoréw badajacych wydolno$¢ tlenowa u dzieci pokazuja,
1z U chtopcoéw w wieku 12-15 lat, ktorzy uprawiaja sport ptywacki, wystepuje wyzsza
wydolno$ci tlenowa w poréwnaniu z rowiesnikami nie trenujgcymi ptywania (Cempla
1990; Paradowski 1991; Kobosko i Bawelski 2003; Czarnota 2010). W badaniach
4-letnich Dobrzynski (1991) wykazat istotny przyrost VO,max u dziewczat i chtopcow
w wieku od 11 do 15 roku zycia uprawiajacych ptywanie (wynoszacy 1,53 1)
w porOéwnaniu z rowiesnikami, ktoérzy nie uprawiali ptywania (w grupie kontrolnej
wyniost zaledwie 0,86 1). Czarnota (2010) w 2-letnich badaniach dzieci w wieku 10 lat,
porownujac trenujacych pltywanie i nie trenujacych, podkresla istotne statystycznie
réznice w VOz2max na korzysé trenujacych sport ptywacki. Z analizy niniejszych badan
wynika, ze systematyczny trening plywacki wykonywany juz w okresie
przedpokwitaniowym pokrywa si¢ z wyzej wymienionymi doniesieniami naukowymi.
Wieksze wartosci VOpmax u mtodych ptywakéw potwierdzaja rowniez w swoich pracach
inni autorzy (Rowland 1995; Mandigout i wsp. 2002; Osinski 2003; Lubkowska 1 wsp.
2010). Wpracy Wieczorka (2001) autor ten wykazal spadek poziomu
wytrzymato$ci U wyselekcjonowanych do sportu ptywackiego dziewczat i chlopcow
W pordéwnaniu z grupg kontrolng. Spadek poziomu wskaznika wydolnos$ci tlenowej autor
ten tlumaczy ogdélnymi przemianami hormonalnymi ustroju, powodujgcymi przyrost
masy ciata i zasobow tkanki ttuszczowe;.

W badaniach nad wydolno$cia beztlenowa autorzy innych prac wykazali wzrost
wydolnosci anaerobowej u oso6b uprawiajacych ptywanie w odniesieniu do grup nie
trenujacych (Kosmol i wsp. 2004; Weber 1 wsp. 2006; Ogonowska 1 wsp. 2009). Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze badania te dotyczyly ptywakoéw w okresie seniorskim. W przypadku
mtodych plywakdéw w porownaniu z rowiesnikami nie trenujagcymi ptywania doniesienia
naukowe s3 niejednoznaczne. W pracy Falgairetta 1 wsp. (1993), wykorzystujac 30
sekundowy Test Wingate, autorzy wykazali brak réznic w wydolnosci beztlenowej
u chtopcow 11-letnich trenujacych sport ptywacki w poréwnaniu z grupa kontrolng.

Z kolei Bawelski i wsp. (2006) odnotowali istotnie wyzsza warto$¢ tego wskaznika
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wydolno$ci anaerobowej u 12-letnich ptywakéw w porownaniu do nietrenujacych
réwiesnikow (Test Wingate). W niniejszej pracy nie odnotowano istotnych réznic
w wynikach pomiaru wydolnosci beztlenowej pomiedzy grupa systematycznie
wykonujacg trening ptywacki a grupa nie uczg¢szczajacag na zajgcia ptywackie. Mozna
zatem przypuszczacé, iz u osob w wieku 1012 lat ksztattowanie i podnoszeniu poziomu
wydolnos$ci beztlenowej moze by¢ utrudnione z powodu nie do konca rozwinietych
proceséw pozyskiwania energii z przemian anaerobowych. Nalezy rowniez doda¢, ze w
niniejszej pracy zastosowano jako wskaznik wydolnosci beztlenowej maksymalng prace
anaerobowg obliczong na podstawie skoku dosi¢znego. Tym samym uzyskane wyniki
nalezy traktowaé z pewng ostroznoscig w odniesieniu do sprawnos$ci metabolicznej, gdyz
rezultaty badan wskazuja na niskg badz nawet brak istotnej wspotzaleznosci pomiedzy
generowang w skoku dosi¢znym moca a zawarto$cig fosfagenow migsniowych (Seyers
1999; Zaton i Jastrzgbska 2010).

W wigkszo$ci prac badawczych zwigzanych z oceng parametrow ptuc autorzy
podkreslaja wyzsza pojemnos¢ zyciowa ptuc i natgzong objetos¢ wydechowa w pierwszej
sekundzie, a takze wyzszy poziom sity migsni oddechowych u dzieci uprawiajacych
ptywanie w poréwnaniu z rowiesnikami, ktorzy nie uprawiali ptywania (Cordain i wsp
1990; Tzelpis 1994; Mazur 1995; Ignasiak 1999; Walla 2000; Doboszynska i wsp. 2004).
WyzZej wymieni autorzy zaznaczaja, ze lepsze parametry pluc dzieci uprawiajacych
pltywanie w pordwnaniu z réwiesnikami nie uczg¢szczajacymi na zaj¢cia z pltywania
spowodowane sg srodowiskiem w jakim odbywaja si¢ zajecia (utrudniony wydech
powietrza do wody), a takze pozioma pozycja ciata, ktore wpltywaja na zwiekszenie
elastycznosci 1 ruchomosci klatki piersiowej. Wyniki niniejszej pracy wykazaly réznice
pomigdzy grupa eksperymentalng a kontrolng tylko w odniesieniu do czasu dowolnego
bezdechu, natomiast pozostate parametry oddechowe nie ulegly istotnie statystycznie
zmianie pod wplywem 3-letniego treningu ptywackiego. Brak roéznic w parametrach
oddechowych, oprécz czasu dowolnego bezdechu, moze by¢ spowodowany brakiem
selekcji wstgpnej do uprawiania sportu ptywackiemu, gdzie jak wiemy preferowane sa
osoby wysokie (Knechtle 2014). Czas trwania dowolnego bezdechu zalezy miedzy
innymi od szybkosci gromadzenia dwutlenku wegla we krwi tetniczej 1 w powietrzu
pecherzykowym oraz od sprawno$ci dzialania uktadu oddechowego 1 krazenia.
Zwigkszenie zawarto$ci dwutlenku wegla we krwi wystepujace w czasie wzmozonego
wysitku fizycznego prowadzi do bezposredniego pobudzenia osrodka oddechowego,

a takze zwigkszenia czgstosci oddechow (Walla 2000). Mozna zatem przypuszczac, iz
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u osob wykonujacych systematyczny wysitek fizyczny w §rodowisku wodnym moze
dochodzi¢ do mniejszej wrazliwosci osrodka oddechowego na zawarto$¢ dwutlenku
wegla w porownaniu z osobami nie wykonujgcymi treningu ptywackiego.

Rezultaty uzyskane przez wielu autoréw podkreslajg wptyw uprawiania ptywania
na zwigkszony rozwoj cech motorycznych (Osinski 1996; Benefice i wsp. 1996;
Maciaszek i wsp. 2002; Sokotowski i wsp. 2012). Wieksza sita eksplozywna konczyn
dolnych oraz wigksza sita migéni brzucha u chtopcoéw trenujgcych ptywanie w stosunku
do grupy kontrolnej zostala potwierdzona w niniejszych badaniach. Sktadowymi sity
eksplozywnej jest szybkos¢ oraz sita migsniowa (Puszczatowska-Lizis 2011). Biorac pod
uwage fakt, iz wyniki niniejszej pracy wskazuja na brak wptywu treningu ptywackiego
na poprawe szybko$ci w grupie eksperymentalnej, mozna przypuszczaé, iz 3-letni okres
treningowy przyczynit si¢ do znacznej poprawy sity migéniowej konczyn dolnych. Praca
konczyn dolnych oraz migsni pasa biodrowego stanowiag kluczowy element napgdowy
ptywaka, co sprawia, ze u dzieci trenujacych ptywanie te partic migsSniowe s3 bardziej
stymulowane do rozwoju (Rowland i wsp. 1995; Roelofs i wsp. 2017). Wiele czasu
podczas zajeé treningowych trenerzy poswigcajg na prace nog do kraula na piersiach i na
grzbiecie, ktora z kolei wptywa na rozwdj sity mie$ni brzucha, co w pelni potwierdzaja
wyniki niniejszej pracy. U chtopcow, ktorych nie poddano treningowi ptywackiemu,
zaobserwowano natomiast wigksza dynamike rozwoju szybkosci 1 koordynacji wraz
z wiekiem. Warto zwroci¢ uwagg, iz trening pltywacki, skierowany na rozbudowanie bazy
tlenowej u ptywaka w wieku 10—12 lat moze jednoczesnie wptywac hamujaco na tempo

rozwoju cech szybkosciowych (Sankowski 1992).

5.2. Wspolzaleznos¢ badanych zmiennych z wynikiem sportowym

Zastosowany trening ptywacki na przestrzeni 3 lat byt trenigiem efektywnym —
spowodowat poprawe osigganych wynikow we wszystkich przeprowadzonych testach
ptywackich (50 m stylem klasycznym, 50 m kraulem na piersiach, 400 m kraulem
na piersiach, 12-minutowym te$cie pokonania jak najdtuzszej odleglosci kraulem
na piersiach). W ciggu 3-letniego okresu badan poprawa rezultatow ptywackich

we wszystkich 4 testach wystepowala wraz ze zwigkszajaca si¢ wysoko$cig ciata oraz
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wiekiem biologicznym co jest zgodne z doniesieniami innych autorow (Oliveira i wsp.
2020).

W niniejszej pracy wickszos¢ badanych pomiarow dlugosciowych (dtugosc
konczyny gornej, przedramienia, reki, konczyny dolnej, uda, stopy oraz wysokos$¢ ciata),
korelowata z poprawa wynikow wszystkich testow plywackich. Gorecka (2009)
podkresla wplyw dhlugosci konczyny gornej, a takze dolnej na wyniki we wszystkich
stylach ptywackich. Rowniez inne doniesienia naukowe zwracaja uwage, ze ptywacy
0 dluzszych konczynach goérnych oraz konczynach dolnych osiagaja lepsze wyniki
w ptywaniu juz w wieku 11-12 lat (Stanula i wsp. 2005; Ostrowska i wsp. 2006; Galadas
1 wsp. 2005). Warto zwréci¢ uwage na fakt, iz dlugos$¢ ramienia nie wykazywata korelacji
z zadnym wykonywanym testem ptywackim, gdzie rownocze$nie dtugos¢ calej konczyny
gornej, dtugos$¢ przedramienia i dtugos¢ reki koreluja w sposob istotny ze wszystkimi
wynikami ptywackimi. Moze by¢ to zwigzane z wypracowaniem u badanych chtopcow
prawidtowej techniki ptywania, gdzie specjalisci podkreslaja, iz kluczowa role w sile
napedowej generowanej przez konczyny gérne odgrywa praca przedramienia oraz reki
(Grange i wsp. 2004). Poprawa wynikow w kazdym przeprowadzonym tescie ptywackim
korelowata ze wzrostem pomiarow szeroko$ciowych klatki piersiowej, reki, tokcia
I stopy. W pracy Wieczorka i Witkowskiego (1992) zwrocono uwage, iz trening ptywacki
w okresie przedpokwitaniowym powoduje zwigkszenie parametréw szerokosciowych
co powoduje tworzenie si¢ sylwetki ciata ,typowej dla ptywakow*. Brak korelacji
z wynikiem sportowym wszystkich przeprowadzonych testow ptywackich wykazano dla
pomaroéw obwodu glowy, obwodu talii, uda oraz podudzia. Moze to sugerowac,
izw wieku 10-12 lat u chtopcéw parametry mierzonych obwodow nie sa czynnikami,
ktore w sposob istotny wplywaja na poprawe wyniku sportowego. Elementy techniczne
w poszczeg6lnych stylach odgrywaja wedtug badaczy wazng role w poprawie wynikow
ptywackich w mlodym wieku (Maglischo 2003; Karpinski 1 wsp. 2005). U zawodnikow
w okresie seniorskim z kolei, kiedy to technika ptywania jest prawidtowa, zbyt obszernie
rozbudowane obwody (w szczegdlnosci obwod talii, uda i podudzia) beda zwigkszaly
op6r w wodzie a tym samym wptywaty negatywnie na osiggane wyniki (Krawczyk 1 wsp.
1993; Galadas i wsp. 2005; Burdukiewicz i wsp. 2007).

Autorzy podkreslaja, iz do sportu ptywackiego pozadana jest szczupta sylwetka
zawodnika i takg budowg ciata nalezy sugerowac si¢ podczas doboru dzieci przy selekcji
wstepnej. Szczupla sylwetka pomaga zmniejszy¢ opor wystepujacy podczas ptywania

(Benefice i wsp.1996; Piechaczek i wsp. 2000; Gorecka 2009). Wyniki niniejszej pracy
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wskazuja, iz zardowno procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej jak i ottuszczenie ciata
w poszczegdlnych punktach antropometrycznych u chlopcow w wieku 10-12 lat nie
miala istotnego wptywu na otrzymywane wyniki ptywackie. Mozna zatem przypuszczac,
1z w okresie przedpokwitaniowym, kiedy zawodnik dopiero rozpoczyna specjalistyczny
trening ptywacki, to gtéwnie elementy techniczne oraz motoryczne, ulegajace istotnej
poprawie w efekcie treningu ptywackiego, beda miaty kluczowe znaczenie w poprawie
wynikéw sportowych. W przypadku sprawdziandw oddechowych zarowno pojemnosé
zyciowa pluc, natgzona obje¢tos¢ wydechowa pierwszosekundowa, jak 1 czas dowolnego
bezdechu po hiperwentylacji korelowaty z poprawa wynikéw we wszystkich
przeprowadzonych testach pltywackich. Jest to zgodne z doniesieniami innych autorow
1 podkresla fakt, iz podczas treningu pltywackiego rozwdj wskaznikéw oddechowych
powoduje poprawe wynikow zaréwno na krotkich jaki i dtugich dystansach ptywackich
(Courteix 1997; Doherty i Dimitriou 1997; Silvestri i wsp. 2012).

Analiza regresji wielorakiej wykazata, ze na dystansie 50 m stylem klasycznym
najwazniejszym czynnikiem determinujagcym wynik byla maksymalna praca
anaerobowa. Jak wiadomo z doniesien naukowych, podczas wysitkow krotkotrwatych
pozyskiwanie energii z procesOw beztlenowych jest kilkakrotnie wigksze anizeli
Z procesow tlenowych (Hannula 2003; Vaz i wsp. 2016). Pomimo faktu, iz procesy
beztlenowe u dzieci w wieku 10-12 lat nie sg jeszcze bardzo dobrze rozwinigte,
Zz wynikow tej pracy a takze prac innych autorow (Sawicki 1 wsp. 2008; Ratel, Blazevich
2017) mozna wnioskowaé, ze wplyw maksymalnej pracy anaerobowej na wynik
sportowy — w tym przypadku na sprinterskim dystansie ptywackim, jest jednak znaczacy.
Drugim w kolejnosci determinantem wplywajacym na wynik na dystansie 50 m stylem
klasycznym byt maksymalny pobér tlenu (VOzmax). Traup (1990) ujawnit, ze chociaz
wiekszo$¢ energii zuzywana podczas wyscigu ptywackiego na 50 m stylem klasycznym
pochodzi ze zrodet anaerobowych, to ok. 22% energii pozyskiwana jest z procesow
tlenowych. Dlatego tez mozemy przypuszczaé, ze w sprawdzianie na dystansie 50 m
stylem klasycznym maksymalny pobdr tlenu bedzie odgrywat istotng rolg tym bardziej,
ze technika pltywania stylem klasycznym w tym wieku podlega ciagtemu doskonaleniu.
Trzecim najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na wynik (50 m styl klasyczny) byta
sita migéni brzucha. Potwierdzaja to doniesienia innych autoré6w zajmujacych si¢ ta
tematyka ktorzy dowodza, Ze podczas plywania na krotkich odcinkach dynamiczna praca

ndég wymaga silnych miesni brzucha, ktére rowniez sg ksztaltowane podczas zaje¢ ,,na
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ladzie” (Johnson i wsp.1993; Grange i wsp. 2004). SpecjaliSci zajmujacy si¢
efektywnoscig ptywania podkreslaja, ze podczas plywania stylem klasycznym
angazowana jest w znacznym stopniu praca konczyn dolnych (ok. 70% napedu
generowana jest przez konczyny dolne), co wymaga silnych migsni brzucha (Vitor,
Bohme 2010; Silvestri i wsp.2012).

W przypadku sprawdzianu na dystansie 50 m kraulem na piersiach
najwazniejszym czynnikiem determinujgcym wynik byt wiek biologiczny. Jest to zgodne
z doniesieniami innych autorow, ktérzy podkreslaja, ze predkos¢ ptywania wzrasta wraz
z wiekiem (Geladas i wsp. 2005; Czarnota 2010). Drugim w kolejnosci determinantem
okazal si¢ maksymalny pobor tlenowy. Rowniez i tutaj, podobnie jak w przypadku
wyniku na dystansie 50 m stylem klasycznym, pozyskiwanie energii odbywac si¢ bedzie
nie tylko z procesoOw anaerobowych, ale rowniez z tlenowych (Traup 1990). Trzecim
determinantem okazala si¢ dlugo$¢ konczyny gornej. W tym przypadku wzrost dlugosci
konczyny goérnej powodowal pogorszenie wyniku na dystansie 50 m kraulem na
piersiach. Moze mie¢ to zwigzek z brakiem wypracowania odpowiedniej techniki, a takze
z zaburzen koordynacji ruchowej w pracy ramienia wystepujacej u zawodnikow w tym
wieku. Dodatkowo trenerzy podkreslaja, ze podczas startow na krotkich odcinkach,
zawodnicy w mtodym wieku nie zwracaja jeszcze odpowiedniej uwagi na technike pracy
konczyny goérnej. Aby wykorzysta¢ efektywnie prace konczyny goérnej trzeba
odpowiednio dokona¢ chwytu wody poprzez utrzymanie ,,wysokiego tokcia” w fazie
podwodnej ramienia (Chatard 1 wsp. 1990; Rakowski 2010). Analizujac wyniki niniejsze;j
pracy mozna rowniez przypuszczac, ze U dzieci rozpoczynajacych trening ptywacki,
nieefektywna praca ramion ptywakow z dluzsza konczyna gorng bedzie generowac
wigkszy opor, a takze bardziej zaburza¢ cykl pracy konczyny gornej zaréwno nad woda
jak 1 pod powierzchnia wody, anizeli u os6b posiadajacych krotsza konczyne gorna
(Courteix i wsp. 1997; Cochrane i wsp. 2015).

W odniesieniu do ptywania kraulem na piersiach na dystansie 400 m oraz
przeplynigcia tym stylem najdtuzszej odleglosci przez okres 12 minut najwazniejszym
czynnikiem byt wskaznik maksymalnego poboru tlenu. Wyniki te potwierdzaja réwniez
doniesienia innych autoréw, ktorzy zajmujg si¢ wptywem wydolnos$ci tlenowej na wynik
sportowy (Ichikawa i wsp. 2002; Kobosko i wsp. 2003; Latt i wsp. 2009). Pozyskiwanie
energii na dystansie 400 metrow (lub dluzszym) kraulem na piersiach odbywa si¢
w gléwnej mierze ze zrodet aecrobowych (w 80-90%) (Tanaka 2009), co jest zgodne

z wynikami niniejszej pracy. Powtarzajacym si¢ determinantem wplywajacym na wynik,
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zardwno na dystansie 400 m, jak i rowniez w te$cie pokonania jak najdtuzszej odlegltosci
w ciggu 12 minut kraulem na piersiach, byta maksymalna praca anaerobowa. Przejawy
mocy ijej uzyteczno$ci w plywaniu mozemy odnales¢ w odbiciu podczas skoku
startowego i nawrotow. Cecha ta odgrywa szczegodlnie wazng role podczas startOw na
pltywalni 25-metrowej, gdzie liczba nawrotow w stosunku do ptywalni 50-metrowej ulega
podwojeniu (Geladas 1 wsp. 2005; Czarnota 2010). Mozna zaobserowac, ze podczas
sprawdzianu na dystansie 400 metréw kraulem na piersiach jako drugim determinantem
byl obwdd ramienia. Wielko$¢ migsnia begdzie jednym z czynnikow wptywajacych na
generowanie rozwijanej sity. Podczas fazy podwodnej ramienia w pierwszej czesci
nastepuje zgigcia ramienia w stawie tokciowym w celu prawidlowego chwytu wody,
natomiast w ostatniej cze$ci wyprostowanie ramienia — wigzace si¢ z mocnym
odepchnigciem. Efektywno$¢ wykonania tych elementéw uzalezniona bedzie od
wielko$ci sity ramienia co taczy si¢ rowniez z uyjemnym wptywem MPA, ktory jest
trzecim czynnikiem istotnym w sprawdzianie na dystansie 400 m kraulem na piersiach.
Jednakze nalezy do tego podchodzi¢ z pewna ostrozno$cia, gdyz nie tylko wielko$¢

migs$nia ma wplyw na rozwijanie sity (Strzata i wsp. 2019).

6. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wyniki niniejszej pracy wskazuja, iz systematyczne uprawianie pltywania
w wieku przedpokwitaniowym nie wptywa na budowe ciala trenujacych chlopcow,
natomiast w znacznym stopniu poprawia funkcjonalno$¢ ich uktadu oddechowego,
zwigksza takze wydolnos¢ tlenowg oraz poprawia niektore zdolnosci motoryczne.
Trenowanie sportu ptywackiego w tak mtodym wieku sprzyja zatem lepszemu rozwojowi
organizmu w aspekcie fizjologicznym i motorycznym, co w dzisiejszych czasach — kiedy
to dzieci spedzajg dlugie godziny w szkolnej tawce czy tez przed ekranem komputera —
jest bardzo pozadane. Zwigkszony potencjat uktadu oddechowego, lepsza wydolnosé¢
1 sprawno$¢ motoryczna bgda rowniez doskonalg baza wyjSciowa dla wielu innych
aktywnosci ruchowych czy tez dyscyplin sportowych, ktore w pdzniejszym okresie
podejmie dziecko. Dodatkowo, biorgc pod uwage fakt, iz podczas ptywania odcigzony

zostaje kregostup oraz stawy — przy jednoczesnym angazowaniu catego ciata do wysitku
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fizycznego — jest to doskonata forma aktywno$ci wptywajgca na wszechstronny rozwoj

mtodego organizmu.

Wykonana analiza sktania do przedstawienia nast¢pujgcych wnioskow:

1. Uprawianie sportu ptywackiego przez chtopcéw w wieku 10—12 lat nie wptywa
znaczaco na rozwo6j zmiennych antropometrycznych, a budowa ciata ptywakow,
w tym masa ciala oraz wymiary dtugo$ciowe, nie r6znig si¢ istotnie od oséb nie
trenujacych ptywania.

2. Zawarto$¢ tkanki tluszczowej nie zmniejsza si¢ u 0sob uprawiajacych ptywanie
w poréwnaniu z grupg nie uprawiajaca sportu plywackiego, jednak wptywa
hamujaco na jej dalszy przyrost, co z kolei moze sprzyja¢ zapobieganiu
wystapienia wczesnej otytosci.

3. Trening ptywacki u chiopcow w wieku 10-12 lat spowodowal poprawe
wydolnos$ci tlenowej na przestrzeni 3 lat w poréwnaniu z rowiesnikami, ktorzy
nie uprawiali sportu plywackiego, natomiast wydolno$¢ beztlenowa zwickszyta
si¢ wraz z zaawansowaniem rozwoju biologicznego i nie byla uwarunkowana
treningiem plywackim.

4. Trening ptywacki nie wplynal istotnie statystycznie na badane parametry
oddechowe, z kolei czas dowolnego bezdechu ulegt poprawie na korzys¢ grupy
eksperymentalnej, co moze by¢ efektem zwiekszonej wydolnosci tlenowe;.

5. Zastosowany trzyletni trening ptywacki spowodowat poprawg sity migsni brzucha
a tempo rozwoju szybkosci ulegto spowolnieniu.

6. Do najwazniejszych determinantow wynikoéw sportowych we wszystkich
przeprowadzony testach ptywackich u chlopcow (10-12 lat) zalicza si¢

wydolnos$¢ tlenowa.
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