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Rozdzial 1

BIOMECHANIKA W MEDYCYNIE
ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE
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PRAKTYCZNE ASPEKTY BIOMECHANIKI W SPORCIE I REHABILITACJI

Biomechaniczne aspekty w usprawnianiu os6b po amputacji z krétkim
kikutem na poziomie uda

Biomechanical aspect in the development in theraphy of amputees
with a short stump at thigh level

M. ZACzZYK

Politechnika Warszawska, Wydzial Mechatroniki, Instytut Mikromechaniki i Fotoniki
e-mail: marcin.zaczyk@pw.edu.pl

Stowa kluczowe: biomechanika kikuta, kikut krotki uda, usprawnianie po amputacji kornczyny,
rehabilitacja kikuta

1. Wstep

Przedstawiona praca pokazuje problematyke zaopatrzenia protetycznego
w aspekcie biomechaniki osadzenia protezy na nowo powstatym kikucie po amputacji
na poziomie uda. Analizowano jako$¢ osadzenia protezy na bardzo krotkim i krotkim
kikucie. Ten typ kikuta stanowi niekorzystny wariant przy usprawnianiu pacjenta
po amputacji zaro6wno od strony procesu rehabilitacji po zabiegu amputacji jak
i po przyszte usprawnianie pacjenta za pomoca protezy konczyny dolnej. Obecnie
amputacje wykonywane sg na skutek choréb naczyniowych lub w nastepstwie
obszernych urazéw mechanicznych narzadu ruchu cztowieka. Kikut powstaly
w wyniku odjecia fragmentu narzadu z uktadu ruchu cztowieka sprawia, ze powstaja
nowe uwarunkowania fizjologiczne i biomechaniczne w narzadzie ruchu [Zaczyk
2023, Maciag i Danielewska 2024, Yoo i wsp. 2022]. Zmiany te dotycza calego
uktadzie ruchu, w szczegbdlnosci obejmuja nowo powstaly segment, jakim jest kikut.
Po zabiegu pojawia si¢ nowy remodeling powstatego kikuta zarowno w obszarze
tkanek migkkich jak i uktadu kostnego oraz uktadu ruchu. W wyniku amputacji
pojawiaja si¢ zaburzenia w bilansie mi¢sniowym na skutek utraty przez niektore
mig¢snie przyczepoéw. Stan ten jest jedng z gldwnych przyczyn niekorzystnych
przykurczy i ograniczenia ruchomosci w stawie.

Powstaly przykurcz nosi nazwe przykurczu dyskinetycznego [Miller i wsp. 2021,
Curyto i wsp. 2021]. Do zmian tych dochodzi w przypadku porazenia lub ostabienia
jednej grupy miegsni (agonistycznej), a przy zachowanym dziataniu antagonistycznej
grupy miesni. Migs$nie porazone lub ostabione, nie mogac si¢ kurczy¢, staja si¢
nier6wnym partnerem dla swoich antagonistow. Te z kolei na skutek braku bodzca i sity
do ich petnego rozkurczu i rozciggania ulegajg przykurczowi. Migénie za$ porazone lub
ostabione ulegaja rozciagnigciu. Migsien ostabiony, a wigc dzialajacy, ale o mniejsze;j
sile, na skutek znacznej przewagi swoich antagonistow i ich przykurczeniu moze
ulec rozciggnigciu i przejs¢ w stan porazenia. Mowimy wowczas o tzw. porazeniu
czynnosciowym, gdyz nie powstato ono na skutek zmian w uktadzie nerwowym,
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a z powodu zaburzen czynnos$ci mig¢sni [Horne i wsp. 2018, May 1964, Zaczyk
i Jasinska-Chromanska 2021]. Podobna sytuacja zaistnieje w przypadku amputacji
konczyny dolnej na poziomie uda, kiedy jedne z grup migsniowych tracg przyczepy,
co powoduje ostabienie ich wydolnosci. Naruszenie tej rownowagi powoduje stan
trwatego skurczu dominujacej grupy mig$niowej, ktéra w pdzniejszym etapie jeszcze
bardziej si¢ przykurcza. Przykurcz mie$ni niepozwalajacy na wykonanie ruchu
w stawie o pelnym zakresie moze doprowadzi¢ do obkurczenia si¢ torebki, wigzadet
1 tkanek migkkich otaczajacych staw. Amputacje w obrebie stawu biodrowego moga
generowac utrate peilnej ruchomosci w stawie biodrowym, pomimo zZe geometria
uktadu miednica-nasada blizsza kosci udowej na to pozwalaja i sa pozbawione
zwyrodnien. Przy braku prawidlowej interwencji leczniczej i rehabilitacyjnej
proces naturalnego remodelingu nowo powstatego segmentu (kikuta) narzadu
ruchu postepuje w niekorzystnym kierunku, zwezajac szczeling stawowa, ktorej
skutkiem moze by¢ peine usztywnienie widkniste lub kostne [Schon 1 wsp. 2002].
Wyeliminowanie tych niekorzystnych zjawisk realizuje si¢ przez wprowadzenie
odpowiedniej rehabilitacji oraz za sprawa dobrania odpowiedniego zaopatrzenia
protetycznego. Zaopatrzenie protetyczne w postaci dobranej protezy wymagac
bedzie odpowiedniego zamocowania na kikucie. Jako$¢ zamocowania protezy do
ciala pacjenta musi spetni¢ okreslone wymagania zard6wno biomechaniczne jak
i fizjologiczne, aby zachowa¢ wysoki komfort uzytkowania protezy przez uzytkownika
[Maciag i Danielewska 2024, Miller i wsp. 2017, Traballesi i wsp. 2012].

W ponizszej pracy skupiono si¢ na analizie mocowania protezy na krotkim
i bardzo krétkim kikucie po amputacji konczyny dolnej na poziomie uda oceniajac
uwarunkowania biomechaniczne dla réznych technik osadzenia protezy na krétkim
kikucie uda. Osadzenie protezy na kikucie realizowane jest za pomocg leja
protezowego. Lej protezowy moze wystepowa¢ w formie leja kontaktowego lub
pelnokontaktowego [Li i wsp. 2018]. W pracy skupiono si¢ na ocenie mocowania
protezy opartej na lejach pelnokontaktowych wyposazonymi w liner’y silikonowe
1 zelowe.

2. Material

Przedmiotem analizy jest technika mocowania protezy konczyny dolnej na krotkim
kikucie przy amputacji na poziomie uda, u pacjentdéw u ktorych amputacja nastgpita
w wyniku choréb naczyniowych oraz w wyniku obszernego urazu narzadu
ruchu (Ryc. 1). Praca obejmuje mocowanie protezy transfemoralnej na kikucie
w poczatkowym okresie usprawniania pacjenta po amputacji fizjologicznej.

Amputacja fizjologiczna polega na prawidtowym obcigciu koncowki kostnej,
w ktorej kikut kostny jest krotszy od kikuta migsniowego. Szczyt kikuta kostnego,
w trakcie zabiegu zabezpieczany jest okostng. Amputacja fizjologiczna oprocz
powyzszych cech uwzglednia rowniez przytwierdzenie antagonistycznych
grup miesniowych do koncowki kostnej [Mioton i wsp. 2020, Aternali i Katz
2019]. Zaprotezowanie kikuta nastepuje na stole operacyjnym lejem gipsowym
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z unieruchomieniem stawu powyzej amputacji. Czynno$¢ ta ma na celu prawidtowe
uformowanie zoperowanego kikuta. W pracy skupiono si¢ na krotkim kikucie uda,
ktory powstaje w wyniku amputacji przez kos¢ udowa z zachowaniem mniej niz
35% jej dtugosci [Folch i wsp. 2022]. Zabiegi te wystepuja najczesciej w wyniku
powiktan urazowych. Amputacja ta konczy si¢ zaplanowaniem i przeprowadzeniem
odpowiedniego cyklu rehabilitacyjnego dla stworzenia warunkéw do jak najlepszego
wykorzystania mozliwosci biomechanicznych, przy malym wydatku energetycznym.

Ryec. 1 Amputacja fizjologiczna z krotkim kikutem jako przedmiot analizy badan.

Po amputacji na skutek przecigcia, a nastgpnie zszycia naczyn zaburzony
zostaje naturalny obieg krwi i plynow fizjologicznych. Zaburzona cyrkulacja ptynoéw
ustrojowych, jak rdwniez obrzek pooperacyjny sprawiaja, iz kikut w tym czasie ma
tendencje do zmiany swojej objetosci [Segal i wsp. 2021]. Pod wptywem grawitacji
w dole kikuta gromadza si¢ ptyny ustrojowe. Organizm osoby amputowanej po
zabiegu stopniowo zaczyna sobie radzi¢ z ,,wypompowaniem” tych ptynow ku gorze,
dzigki rosnacej aktywnosci pozostatych miegéni kikuta (tzw. pompy migsniowe;j).
W pierwszych godzinach po amputacji pozycja lezaca jest pozycja korzystng
dla kikuta, gdyz pozycja lezaca ciata sprzyja latwiejszemu przetaczaniu czesci
zalegajacych ptynéw w kikucie na skutek innego kierunku dzialania sit grawitacji.
Finalnie obrzgk kikuta zmniejsza sig, kiedy objetos¢ i poszczegdlne obwody kikuta
si¢ stabilizujag. W momencie, gdy pacjent zndw wstanie, sytuacja si¢ powtarza, ptyny
ustrojowe splywaja w dol, a kikut powigksza swoja objetos¢. Dla ustabilizowania
zmian objetosci kikuta wprowadza si¢ mozliwie wczesnie proces rehabilitacji
1 hartowania kikuta [Macig i Danielewska 2024, Gunduz i wsp. 2021, Mark 1 wsp.
2015]. Hartowanie jest wykonywane w celu wyeliminowania lub zminimalizowania
fizycznych, lub psychologicznych reakcji na bodziec. W przypadku amputacji kikut
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jest bardzo wrazliwy po operacji, co wymaga procedur odczulania, ktore moga
obejmowac delikatny masaz, lekkie stukanie, wibracje, staly nacisk i naktadanie
roznych tkanin na wrazliwy obszar [Silviera i Ferreira 2016]. Formowanie-
modelowanie kikuta staje si¢ najwazniejszym elementem programu rehabilitacji
przed zalozeniem protezy, poniewaz niewlasciwe obkurczanie i modelowanie moze
pogorszy¢ krazenie krwi i gojenie si¢ rany. Metody obkurczania i ksztattowania
obejmuja zastosowanie migkkich, potsztywnych lub sztywnych opatrunkow, a takze
wykonanie dopasowanego leja protezowego tymczasowej protezy. Lej tymczasowej
protezy ma pewna tolerancj¢ zmian obwodowych kikuta, lecz sama fizjologia tu nie
wystarczy i nalezy zastosowa¢ jedng z metod formowania kikuta, aby bez problemu
korzystaé w przysztosci z protezy. Trwate zaleganie plynow w dole kikuta moze
doprowadzi¢ do patologicznego zgrubienia zwanego kolbowatoscia, ktora czyni
kikut niemozliwym do wygodnego zaprotezowania. Zaopatrzenie protetyczne przy
amputacjach na poziomie uda stanowi proteza udowa. W niektorych przypadkach
stosowana jest dodatkowo do stabilizacji szyna biodrowa lub tuk biodrowy. Podczas
chodzenia znacznie obnizona jest funkcjonalno$¢ narzadu ruchu. W wigkszosci
przypadkdéw powstaje przykurcz zgieciowy, dochodzi do rotacji i odwiedzenia kikuta
na zewnatrz [Miller i wsp. 2021, Brassolatti i Andrade 2018] (Ryc. 2).

Ryc. 2 Efekty finalnego usytuowania kikuta po amputacji w zaleznosci od jego dlugosci
(kikut krétki, kikut sredniej dtugosci, kikut dtugi).

Przy wykonaniu mocowania protezy uda do ciata z krotkim kikutem
zapewniajac wszystkie potrzebne uwarunkowania biomechaniczne i fizjologiczne,
konieczne jest zastosowanie odpowiedniej techniki osadzenia protezy na uktadzie
ruchu pacjenta. Jedng z technik osadzenia protezy w uktadzie ruchu jest osadzenie
oparte o zindywidualizowany lej protezowy. Drugg spotykana metoda jest osadzenie
osteointegracyjne, ktore wykorzystuje zamocowany implant kostny osadzony
w kosci narzadu ruchu do mocowania protezy.

Lej protezowy wykonany w zakladzie ortopedycznym jest doktadnym
odwzorowaniem ksztaltu kikuta, a tendencja kikuta do zmiany swojej objgtosci stanowi
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jeden z najwigkszych probleméw w protezowaniu. W pracy przedstawiono analizg
rozwigzan, dla ktorych wykonano indywidualne leje protezowe petnokontaktowe.
Oproécz leja pelnokontaktowego mozna spotkac leje podcisnieniowe, miotoniczne.
W lejach podcisnieniowych stabilno$¢ osiowa kikuta osigga si¢ przez przyssanie
jego konca do stanowigcej przedtuzenie leja komory podcisnieniowe;j,
stwarzajacej nieprzerwang site ssaca dzialajacg na tkanki migkkie kikuta. W lejach
pemokontaktowych przylegajacych na catej powierzchni bez komory podcisnieniowe;j
powstaja cyklicznie sity przyssania na przemian z okresami wzmozonego ci$nienia
miedzy skora a Sciang leja. W lejach o dziataniu miotonicznym — stabilizacja zapewnia
mechaniczny docisk powierzchni ciata do $cian leja pod wptywem kurczacych si¢
brzuscow mie$niowych kikuta.

W  rozwigzaniach podci§nieniowych sita ssaca powstaje w komorze
o pojemnosci 120-140 cm?, zaopatrzonej w jednokierunkowy wentyl wypuszczajacy
nadmiar powietrza przy kazdym obcigzeniu, co zmienia ci$nienie w komorze od
+40 g/cm? do 115 g/cm?w fazie wykroku protezy. Sifa ta, nieszkodliwa u ludzi mtodych
i dynamicznych ze sprawnym narzadem krazenia, w chorobach naczyniowych oraz
u ludzi starszych i z niewydolnoscig krazenia cz¢sto stwarza powazne powiklania.
Sa to wystepujace pod wptywem statego zasysania przez komore podci§nieniows:
obrzeki, zasinienia, a nawet martwice obraczkowe wzdtuz brzegu leja i komory
oraz glebokie martwice tkanek migkkich z niedokrwienia i owrzodzenia troficzne,
zmuszajace do reamputacji na wyzszym poziomie.

W rozwigzaniach petnokontaktowych niewyzwalajacych pomimo wentyla
nieprzerwanej sity ssacej zastgpionej okresowymi wahaniami ci$nienia od 100 g/cm?
do 150-200 g/cm? w minimalnej przestrzeni mi¢dzy skorg a $ciang leja, znikajgcej
zupelie w fazie obcigzenia nie ma w zasadzie warunkow do pogarszania krazenia.
Przeciwnie, cykliczne obcigzenia dynamiczne tkanek mickkich przenoszone na uktad
naczyniowy stwarzaja rodzaj dodatkowej pompy tetniczo zylnej, poprawiajacej
krazenie w obrgbie kikuta ostabione skutkiem procesu chorobowego. Nie ma, wigc
mozliwosci powiklan nawet w chorobach naczyniowych oraz w niewydolno$ci
krazenia, co predysponuje leje pelnokontaktowe do najszerszego stosowania. Nie
stanowig one zadnego niebezpieczenstwa i nie ma praktycznie przeciwwskazan do
ich stosowania [Brassolatti i Andrade 2018, Houreld 2014].

W rozwigzaniach miotonicznych stabilizowanych sitami mechanicznego docisku
powierzchni kikuta do leja w wyniku napigcia mig§niowego istnieje pewien stopien
ucisku na system naczyniowy. Nalezy, wigc ograniczy¢ stosowanie tego typu lejow
wylacznie do 0s6b mtodych i dynamicznych, z silnym uktadem mig¢éniowym i bez
nadmiaru tkanki thuszczowej, wytrzymujacych okrgzny nacisk leja na powierzchni¢
kikuta bez przykrosci i powiktan. Konieczne jest tez utrwalenie ksztattu kikuta, ktory
nie powinien mie¢ tendencji do obrzekdéw i zmian objetosci, mogacych w krotkim czasie
zmienia¢ warunki dopasowania leja. Dlatego jest to rozwigzanie o ograniczonych
wskazaniach, stosowane raczej wyjatkowo, glownie w przypadkach nietypowych.
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Najwazniejszym elementem konstrukcyjnym kazdej protezy jest odpowiednio
wykonany i dopasowany lej protezowy oraz sposob jego zawieszenia — mocowania
na kikucie. Mocowanie na kikucie wystepuje za pomocg leja wyposazonego w liner.
Liner stuzy wygenerowaniu odpowiednich sit dla zawieszenia protezy oraz stanowi
delikatny tacznik z twardg szkieletowa konstrukcja leja protezy. Standardowo
linery wykonane sa w postaci uniwersalnej uciskowej opaski wykonanej z zelu
albo z silikonu. Rozwoj technologii 3D sprawit, ze coraz czg$ciej mozna spotkaé
nie tylko indywidualne leje protezowe, ale i linery. Linery wykonane indywidualnie
koryguja geometri¢ kikuta, tak aby zapewni¢ potrzeby biomechaniczne, stabilnos¢
osadzenia protezy w narzadzie ruchu oraz pozwala¢ na odpowiednie nig sterowanie
i manipulacje. W pracy skupiono si¢ na analizie konstrukcji leja, ktorego budowa
przystosowana jest do wewnetrznych wktadek (liner’6w) z r6znym wykonaniem.
Analiza miata dowie$¢ hipotezy, ze przygotowanie zindywidualizowanego liner’a
dla krétkich kikutow przynosi szereg korzysci pacjentowi zaro6wno w aspekcie
funkcjonalnosci protezy jak i indywidualnych odczu¢ przy korzystaniu z protez
[Maciag i Danielewska 2024, Dompe i wsp. 2020].

Przedmiotem badan byta ocena jako$ci zawieszenia protezy na krotkim kikucie
uda z wykorzystaniem pelokontaktowego leja w wykonaniu ze standardowym
linerem w relacji do petnokontaktowego leja w wykonaniu z indywidualizowanym
linerem w aspekcie biomechaniki zawieszenia protezy. Fizycznie wykonano
indywidualne zaopatrzenie ortopedyczne, wytwarzajac proteze¢ ze standardowym
linerem dla wybranej grupy uzytkownikow. Dla tej techniki zawieszenia proces
wytwarzania poszczegdlnych komponentow protezy byt wykonany standardowa
technika. Indywidualny lej wykonany byl na podstawie pozytywu gipsowego
technikg laminacji tkaniny szklanej zywicg akrylowa, wyposazajac go w silikonowy
o uniwersalnej geometrii liner. Druga technika polegata na cyfrowym przygotowaniu
geometrii leja i linera. Proces ten polegat na utworzeniu cyfrowego modelu 3D kikuta
wykorzytujac skaner 3D w tym procesie. Na podstawie cyfrowego modelu 3D kikuta
opracowuje sie finalny cyfrowy pozytyw kikuta. Tak opracowany cyfrowy pozytyw
kikuta staje si¢ elementem, na podstawie ktorego z wykorzystaniem maszyny
technologicznej CNC frezuje si¢ w piance polietanowej fizyczny obiekt. Tak powstata
forma jest pozytywem kikuta, na ktérym wykonuje si¢ laminacje leja protezowego.

Na tak przygotowanym pozytywie kikuta wykonano laminacj¢ leja protezowego.
W tej technice liner wykonano indywidualnie, uwzgledniajac obszary w geometrii,
ktore nalezy skorygowac, aby wyeliminowa¢ mozliwos¢ wystapienia otar¢ naskorka,
przenies¢ w prawidtowy sposob obcigzenia wynikajace z uzytkowania protezy, oraz
zapewniajac gniazda dla pofaldowan w skorze powstate przy bliznach pooperacyjnych.
Dla tak przygotowanej (indywidualnej geometrii) wykonano technika rolowania
indywidualny liner.
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3. Metoda

Badania miaty charakter badan pilotazowych w formie badan porownawczych
z udziatem 6 uczestnikow, wylosowanych sposrod szerszej grupy (bazy 100 oso6b)
zaklasyfikowanych wg. wieku i aktywnosci fizycznej po amputacji na poziomie uda
z krétkim badz bardzo krétkim kikutem, ktérzy zabieg amputacji nie mieli wczesniej
niz sze$¢ miesigcy przed rozpoczgciem badan. Badania sktadaty si¢ z dwoch etapow.
Etap pierwszy polegal na uzytkowaniu przez pacjentOw rozwigzania opartego na
protezie w wykonaniu standardowym (z linerem uniwersalnym) w czasie sze$ciu
tygodni, aby w drugim etapie przez kolejne szes¢ tygodni uzytkowaé rozwigzanie
protezy wykonanej cyfrowo z indywidualnym silikonowym linerem.

Ocene¢ dokonano na podstawie obserwacji wzrokowej kikuta, zmianie czutosci
naskorka kikuta oraz ukrwienia za pomocg kamery termowizyjnej jako rozkladu
temperatury na kikucie, oraz za sprawg wywiadu z uczestnikiem badan. Wywiad byt
oparty o kwestionariusz, ktory zawieral metryczke oraz zestaw pytan zamknigtych
z odpowiedziami o charakterze stopniowania opartej na skali analogowej. Natezenie
ocenianego zjawiska miato skale o procentowej podziatce, w ktérej 0% oznaczato
brak wystgpienia cechy, a 100% oznaczalo najwyzsza dotkliwo$¢ cechy. Dla
uchwycenia réznic w technikach mocowania kazdy z uczestnikow badan wypelniat
te sama ankiet¢ przed zmiang techniki mocowania oraz po uptywie uzytkowania
przez sze$¢ miesiecy rozwigzania opartego na indywidualnym leju i linerze.

Uczestnicy byli podzieleni na dwie rowne podgrupy. W pierwszej grupie
byly osoby, ktore przeszly zabieg amputacji na poziomie uda w wyniku choréb
naczyniowych, ktorzy klasyfikowani byli w pierwszej klasie mobilnosci. Pierwsza
klasa mobilnosci klasyfikuje osoby jako osoby, ktore poruszaja si¢ przede wszystkim
po pomieszczeniach. Jesli wychodzg na zewnatrz to na krotko, po ptaskim podtozu,
poza przeszkodami, najlepiej w asys$cie opiekuna. Osoba ta moze poruszac si¢ za
pomoca protezy po ptaskim podtozu, z matg i rowna predkoscig chodu. Osoby o niskiej
aktywnos$ci najczgsciej korzystaja z ortopedycznego zaopatrzenia pomocniczego.
Zwyczajowo s3 to laski, kule czy balkoniki. Zastosowanie protezy umozliwia
tym osobom zdolno$¢ stania i poruszania si¢ w wybranych sytuacjach (tylko tych
koniecznych), przede wszystkim w pomieszczeniach zamknigtych i okazjonalnie
W terenie otwartym.

W drugiej grupie byly osoby, ktére przeszly zabieg amputacji na poziomie uda
w wyniku duzych urazéw, ktorzy klasyfikowani byli w drugiej klasie mobilnosci. Do
drugiej klasy mobilnos$ci pacjentéw zalicza si¢ osoby z ograniczong swoboda ruchow,
poruszajacych si¢ zardbwno w pomieszczeniach zamknigtych, jak i na zewnatrz,
w terenie. Przemieszczanie si¢ ich przebiega z jednakowg matg predkoscia chodu.
Poruszajacy si¢ na zewnatrz pacjenci, pozostaja najczesciej samodzielni. Radzg sobie
z niskimi przeszkodami terenowymi jak nierowne podtoze, spadki i wzniesienia
1 nie wymagaja wsparcia oséb trzecich. Potrafiag pokona¢ schody oraz krawezniki.
Zastosowanie protezy umozliwia Pacjentom o $redniej aktywnosci, zdolno$¢ stania,
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nieznacznie ograniczong zdolno$¢ poruszania si¢ w pomieszczeniach zamknigtych
oraz jednostajny chod na zewnatrz. Czas poruszania si¢ i przebywania na zewnatrz
jest ograniczony i zaplanowany.

W doborze uczestnikow wykorzystano technike podwojnej Slepej proby,
uwzgledniajac decyzje i dobrowolng zgod¢ na uczestnictwo w badaniach przez
wylosowana osobe. Uczestnicy wyrazili rowniez zgode na publikacje wynikow
badan. Badania byly prowadzane zgodnie ze standardami zawartymi w Deklaracji
Helsinskiej z 2013 roku, a wyniki z badan byly opracowane zgodnie z zaleceniami
Miedzynarodowego Komitetu Lekarskiego Redaktorzy czasopism — ICMJE. Wybrane
osoby biorgce udziat w badaniach klasyfikowano w pierwszej klasie mobilnosci.

Opracowujac indywidualny liner, skorzystano z cyfrowej techniki tworzenia
jego geometrii. W trakcie realizacji prac korzystano z komputerowej techniki
obliczen inzynierskich metoda MES, (metoda elementéw skonczonych), w ktorej po
odwzorowaniu naturalnej geometrii kikuta i uwzglednieniu wystepujacych obcigzen
podczas uzytkowania protezy przeprowadzono szereg symulacji. Symulacje miaty
na celu odnalez¢ najkorzystniejsza geometri¢ liner’a, ktory spelnia najlepsze
uwarunkowania fizjologiczne i biomechaniczne dla osadzenia protezy w narzadzie
ruchu pacjenta. Obcigzenie dla uktadu kikut-proteza zostato zdefiniowane wg.
wytycznych zawartych w normach dotyczacych badania protez konczyny dolnej PN-
EN ISO 22675:2016 [Maciag i Danielewska 2024, Zaczyk i Jasinska-Choromanska
2021] (Rye. 3).

Ryec. 3 Schemat odwzorowania obcigzen protezy konczyny dolnej i sit przenoszonych przez lej
protezowy (opracowano wg. PN-EN ISO 22675:2016).

W testach symulacyjnych geometrii liner’a przyjmowano klase obcigzenia P3,
P4, PS5 wg. PN-EN ISO 22675:2016 (Ryc.4) w odniesieniu do indywidualnej masy
uczestnika w badaniach [Zaczyk i Jasinska-Choromanska 2021].
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Tworzac zindywidualizowang geometri¢ leja i liner’a protezy skupiono si¢
na kluczowych obszarach odcigzajacych kikut oraz miejsc kompresji, aby uzyskaé
najbardziej komfortowa stabilizacj¢ osadzonej protezy na kikucie, uwzgledniajac
przy tym faldy tkanek migkkich i blizn na kikucie (Ryc. 5). Korekcja konstrukcyjna
polegata na zamianie geometrii na wybranych obszarach liner’a, tak aby dostosowac
go do zmienno$ci powierzchni skoéry na kikucie, uwzgledniajac faldy pooperacyjne,
grubos¢ tkanek mickkich tak by kikut byt odcigzony w miejscach koniecznych,
a doci$niety w miejscach mozliwych, tak aby zapewni¢ stabilno$¢ osadzenia protezy
na kikucie, zachowujac przy tym prawidlowe przeniesienie obciazenia z protezy na
uktad ruchu. Opierajac si¢ o model komputerowy kikuta, wykonano fizycznie obiekt
dedykowanego liner’a.

Ryec. 4 Charakterystyka obcigzenia wg, klasy obcigzenia zadawanego w trakcie opracowywania
innydwidualnego linera.

Ryc. 5 Schemat pokazujacy lokalizacje¢ miejsc kompresji i odcigzenia na geometrii krotkiego
kikuta aby zagwarantowac fizjologi¢ i biomechanike¢ narzadu ruchu.
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Nastepnie przeprowadzono jego analiz¢ w odniesieniu do jego geometrii. Analiza
geometrii pozwolita wprowadzi¢ zmiany w jego grubosci, umozliwita skorygowac
wielko$¢ stref odcigzenia i obciazenia kikuta oraz stworzy¢ strefe stabilizacji dla
wystepujacej fatdy w kikucie. Wykonano kilka wariantowych geometrii, ktore poddano
analizie MES (metoda elementdéw skonczonych), aby obejrze¢ rozktad obcigzenia na
catej powierzchni liner’a. Korekcja geometrii polegata na doprowadzeniu najbardziej
jednorodnego obciazenia przy zachowaniu petno kontaktowego mocowania protezy
na kikucie (Ryc. 6).

Ryec. 6 Procedura postepowania przy opracowywaniu indywidualnego liner’a i leja
protezowego wykorzystujac narzgdzia cyfrowe i techniki symulacyjne MES.

Wprowadzone zmiany w geometrii powierzchni kontaktu liner’a z naskorkiem
kikuta, pozwolity zwigkszy¢ powierzchni¢ liner’a wewnetrzng do 8-10% w odniesie-
niu do liner’a w wykonaniu standardowym.

Zmierzenie powierzchni wewngetrznej liner’a pozwala na zwigkszenie powierzch-
ni osadzenia protezy na kikucie (Tab. 1).

Tab. 1 Izomapy obrazujace parametry rozkladu obcigzenia w liner’ze dla geometrii kikuta
pacjent A 1

Parametr Stan przed korekcjq geometrii Stan po korekcja geometrii

Naprezenia
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Parametr Stan przed korekcja geometrii Stan po korekcja geometrii
Odksztatcenia

Przemieszczenia

Powierzchnia

kontaktu 65020,24 mm? 58518,20 mm?
z kikutem

4. Wyniki

Badania mialy charakter dwuetapowy. Pierwszy etap polegal na uzytkowaniu
przez szesciu pacjentdw o pierwszej klasie mobilnosci z krotkim kikutem uda protezy.
Proteza ta byla dobrana i ustawiona pod osobliwe cechy pacjenta. W protezie tej
wykorzystano zawieszenie na kikucie za sprawg indywidualnego leja protezowego
zaopatrzonego w silikonowy liner w wykonaniu standardowym. W drugim etapie ta
sama grupa szesciu pacjentow uzytkowala protezy, w ktorej pozostawiono wszystkie
elementy konstrukcyjne protezy, wymieniajgc w niej jedynie liner uniwersalny na
liner indywidualny. Liner indywidualny zostat indywidualnie zaprojektowany tak,
ze uwzgledniat geometri¢ kikuta i biomechanike zawieszenia. Tak powstaty liner
pozwolil zwickszy¢ powierzchni¢ kontaktu liner’a (protezy) z naskorkiem kikuta.
Na koniec kazdego etapu przeprowadzony byl wywiad z uczestnikiem, na podstawie
ktérego uzupeliano kwestionariusz badan. Kontrolnie wykonywano izomape
rozktadu temperatury na kikucie za pomocg kamery termowizyjnej. Rezultaty
przeprowadzonych badan oraz zaobserwowane w wywiadzie opinie zestawiono
w ponizszych tabelach (Tab. 2, Tab. 3).
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Tab. 2 Rezultaty z indywidualnych odczué¢ uczestnikow z pierwszej grupy badawczej po
uzytkowaniu protezy z indywidualizowanym lejem protezowym i standardowym linerem

GRUPA A - uzytkowanie zindywidualizowanego leja i linera standardowego

Stopien mobilnosci

Pierwsza klasa mobilno$ci

Wiek

45-55 lat

Masa uczestnikow

75-90 [kg]

Typ amputacji

Amputacja uda z krotkim kikutem

Przyczyny amputacji

Choroby naczyniowe

kikut w °C

Oznaczenie uczestnika Al All Alll AV AV AVI
badan 0% brak, 100% max
Wyst@p,owam'e otar¢ na 50 75 50 25 25 95
skorze kikuta,
Wystepowanie ucisku |, 5 25 50 50 25 25
w trakcie uzytkowania
Wystepowanie luzu 50 50 50 25 25 25
w trakcie uzytkowania
Odczucie stab11no§01 50 75 75 75 75 75
protezy na kikucie
Maksymalna temperatura 345 35.1 3522 34.8 34.8 35.9

Tab. 3 Rezultaty z indywidualnych odczu¢ uczestnikow z pierwszej grupy badawczej po
uzytkowaniu protezy z indywidualizowanym lejem protezowym i indywidualnie wykonanym

linerem

GRUPA A - uzytkowanie zindywidualizowanego leja i silikonowego liner’a
z indywidualna geometria wg analizy MES

Stopien mobilnosci

Pierwsza klasa mobilnosci

Wiek

45-55 lat

Masa uczestnikoéw

75-90 [kg]

Typ amputacji

Amputacja uda z krotkim kikutem

Przyczyny amputacji

Choroby naczyniowe

w trakcie uzytkowania

Oznaczenie uczestnika Al All Alll AIV AV AVI
badan 0% brak, 100% max
Wystepowanie otar¢ na
skorze kikuta, 2 >0 2 0 0 0
Wystc;plowa.lme uc1sk}1 0 25 25 0 25 0
w trakcie uzytkowania
Wystepowanie luzu 25 25 50 25 0 0
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GRUPA A - uzytkowanie zindywidualizowanego leja i silikonowego liner’a
z indywidualna geometria wg analizy MES

Odczucie stabﬂnqsm 25 50 25 25 50 25
protezy na kikucie
Maksymalna
temperatura kikut w °C 34,8 35,6 35,6 35,5 35,2 36,1

Analogiczne prace badawcze zrealizowano na drugiej grupie badawczej,
w ktorej uczestnicy przynalezeli do drugiej grupy mobilnosci. W grupie tej jeden
uczestnik badan amputacj¢ miat wykonang w wyniku obszernego urazu konczyny
dolnej. Uzyskane i zebrane dane zestawiono w ponizszych tabelach (Tab. 4, Tab. 5).

Tab. 4 Rezultaty z indywidualnych odczu¢ uczestnikoéw z drugiej grupy badawczej po

uzytkowaniu protezy z indywidualizowanym lejem protezowym i standardowym linerem

GRUPA B — uzytkowanie zindywidualizowanego leja i linera standardowego

Stopien mobilnosci

Druga klasa mobilnosci

Wiek

44-56 lat

Masa uczestnikow

76-92 [kg]

kikut w °C

Typ amputacji Amputacja uda z krotkim kikutem
Przyczyny amputacji Choroby naczyniowe/ *uraz
Oznaczenie uczestnika BI BIT BIII BIV BV BVI*
badan 0% brak, 100% max
Wyste;prowan{e otar¢ na 50 75 50 25 50 50%
skorze kikuta,
Wystepowanie ucisku | 5, 25 50 50 50 25+
w trakcie uzytkowania
Wystgpowanie luzu 25 25 50 25 50 25+
w trakcie uzytkowania
Odczucie stab'llno.sc1 50 50 50 50 50 50%
protezy na kikucie
Maksymalna temperatura 345 34.9 35.1 35.0 35.6 35,6

Tab. 5 Rezultaty z indywidualnych odczué¢ uczestnikow z drugiej grupy badawczej po
uzytkowaniu protezy z indywidualizowanym lejem protezowym i indywidualnie wykonanym

linerem

GRUPA B - uzytkowanie zindywidualizowanego leja i silikonowego liner’a
z indywidualna geometria wg analizy MES

Stopien mobilnosci

Druga klasa mobilnosci

Wiek

44-56 lat

Masa uczestnikOw

76-92 [kg]

Typ amputacji

Amputacja uda z krétkim kikutem
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GRUPA B - uzytkowanie zindywidualizowanego leja i silikonowego liner’a
z indywidualng geometria wg analizy MES

Przyczyny amputacji Choroby naczyniowe/ *uraz
Oznaczenie uczestnika BI BII BIII BIV BV BVI*
badan 0% brak, 100% max
Wystepowanie otar¢ na «
skorze kikuta, 2 0 0 0 0 25
Wystqp.owe}me u01sk}1 W 25 )5 0 0 0 0*
trakcie uzytkowania
Wystqpowanle luzu' w 0 0 75 25 0 0*
trakcie uzytkowania
Odczucie stab11no§c1 25 25 25 ’5 )5 5%
protezy na kikucie
Maksymalna temperatura | 5 35,9 36,1 36,0 35,1 35,6%
kikuta w °C

Na podstawie zebranych danych z wywiadu oraz w trakcie badan symulacyjnych
metoda elementow skonczonych dla poszczegdlnych geometrii kikutéw mozna
stwierdzi¢, ze zastosowanie indywidualnych rozwigzan na poziomie linera w leju
protezowym ma pozytywny wplyw na stabilnos$¢ i poprawnos¢ osadzenia protezy na
kikucie pacjenta. Odwzorowanie kinematyki ruchu i obcigzenia przy krotkim i bardzo
krotkim kikucie ma bardzo duze znaczenie. To krotki kikut swa mata objetoscia
i powierzchnig naskorka musi przenie$¢ te same obcigzenia i sity w procesie chodu/
biegu co jego odpowiednik o zdecydowanie wickszej objetosci i dlugosci. Zebrane
dane z badan i obserwacji pozwolily oceni¢ na podstawie stanu kikuta oraz wywiadu
z uczestnikiem badan, ktére rozwigzanie przynosi wyzszy komfort uzytkowania
protezy. W analizie wynikéw pominigto wptyw wiasnosci uzytkowych protezy oraz
stopnia poprawnosci wyuczonego chodu uzytkownika protezy po aspekt poprawnosci
kalibracji protezy w odniesieniu do cech anatomicznych uczestnika badan. Powyzsze
parametry pozostawaty stale w kazdym z etapéw badan, a ich waga na kazdym
etapie badan nie ulegata zmianie. Dla wszystkich poréwnan przeprowadzono test par
weryfikujac rownos¢ median przy uzyciu testu Wilcoxona [Maciag i Danielewska
2024]. Wyniki sa istotne statystycznie z p < 0,05.

5. Dyskusja

Dane literaturowe przekazuja, ze optymalna dlugos¢ nowo powstajacego
segmentu, jakim jest kikut po zabiegu operacyjnym powinien stanowi¢ wiecej niz
30% do mniej niz 60% dlugos¢ kosci udowej [Maciag i Danielewska 2024, Horn
i wsp. 2018, Zaczyk 2021]. Dlugosci kikuta powstajacego w wyniku amputacji na
poziomie uda ma wptyw na jako$¢ osadzenia protezy i przyszly komfort uzytkowania
protezy. Na komfort uzytkowania protezy ma tez efektywno$¢ przenoszenia energii
kinetycznej z narzadu ruchu pacjenta na protez¢ i odwrotnie. Wiadome jest, ze
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wydatek energetyczny jest mniejszy, im diuzszy jest kikut. Dobry stan fizjologiczny
(umigsnienia) kikuta i jego dlugo$¢ wplywa bezposrednio na wytworzenie
odpowiedniego ramienia dzwigni do sterowania i manipulacji protezg. Ta dobra
wydolno$¢ odwodzicieli uda stabilizuje miednice¢ w poziomie, dajac naturalng
pozycje kikutowi do przeniesienia podparcia dla pozycji stojacej. Wszystkie
powyzsze uwarunkowania fizjologiczne i biomechaniczne w przypadku kikutow
krotkich badz bardzo krotkich sg zaburzone i trudne do uzyskania. Wymuszenie tych
uwarunkowac przy matej objetosci kikuta zwieksza ryzyko wystapienia dolegliwosci
bolowych, zbyt duzych uciskéw, oraz zwigksza ryzyko mozliwych do wystapienia
otar¢ na czutlym kikucie. Zbyt krotki kikut zmniejsza mozliwos¢ prawidlowego
osadzenia na nim leja protezowego, zachowujagc wymagang stabilnos¢ miednicy
przy jednoczesnym elastycznym sterowaniu protezg. Czgstym staje si¢, ze pacjent
zaprzestaje aktywnosci fizycznej ze wzgledu na brak poczucia bezpieczenstwa przy
podpieraniu si¢ na protezie nogi, co finalnie go ogranicza i wyklucza z normalnego
funkcjonowania w zyciu codziennym. W perspektywie czasu mig$nie po amputacji
zanikaja, uwydatniajac elementy narzadu ruchu (kosci) oraz nerwy. Uwydatnienie
potaczen nerwowych, przyczynia si¢ do nadwrazliwo$ci naskorka kikuta, utrudniajagc
tym uzytkowanie prawidto dobranej protezy. Struktura kikuta jak kolbowato$¢ w czgsci
dystalnej, wystepowanie nadmiaru tkanek migkkich w strukturze, wystepowanie
wyrosli kostnych, zbliznowacenia, wystgpowanie nerwiakdw poteguja mozliwosé
prawidtowego osadzenia protezy, za pomoca leja w kikucie zachowujac pierwotne
uwarunkowania biomechaniczne narzadu ruchu pacjenta. Oprocz uwarunkowan
statycznych moga wystepowac ograniczenia ruchOw w stawie na poziomie geometrii
uktadu kostnego w stawie (kinematyki) oraz ograniczenia wynikajace z przykurczy
mig$niowych w szczegdlnosci migsni grup zgigciowo-odwiedzeniowych co utrudnia
sterowanie protezg. Wpltyw tych negatywnych zjawisk towarzyszacych amputacji
mozna zmniejszy¢ przez wprowadzenie ztozonego procesu rehabilitacyjnego,
hartowania kikuta oraz odpowiednie zaopatrzenie protetyczne. Przeprowadzone
badania pokazaty, ze w przypadkach bardzo ztych uwarunkowan biomechanicznych,
do ktérych nalezy krotki, badz bardzo krotki kikut uda, mozliwe jest znalezienie
korzystnych warunkow fizjologicznych i biomechanicznych. Badania dowiodty, ze
mozliwe jest uzyskanie korzystnego mocowania protezy na kikucie narzadu ruchu, nie
pogarszajac warunkéw dla sterowania proteza, oraz utrzymac¢ odpowiedni komfort dla
tkanek miekkich, niepowodujacy nadmiernego ucisku i jego obtar¢ przy uzytkowaniu
protezy. Modyfikacja geometrii liner’a i przyrost jego powierzchni kontaktu o 10%
w relacji do rozwigzania standardowego przy zastosowaniu leja petnokontaktowego
wykazato pozytywne odczucia wsrdd uczestnikow badan. WyScielenie w postaci
indywidualnie pasowanych lainer’6w dla lejow kontaktowych i pelnokontaktowych,
przylegajacych $cisle do kikuta na catej niemal powierzchni, generuje lepsze warunki
dla tkanek migkkich jak rozwigzanie standardowe. Zachowanie pelnego kontaktu
w polaczeniu z wybidrczym réznicowaniem nacisku na okreslone obszary powierzchni
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kikuta, za pomoca tworzenia miejscowej odpornosci na ucisk oraz zwigkszania ucisku
w oparciu leja na elementach kostnych i wigzadlowych z zachowaniem nieruchomosci
skory wzgledem $ciany leja, pozwala na wyeliminowanie szkodliwych otar¢ naskérka
wraz z jego nastgpstwami. Natomiast ksztalt leja maksymalnie dostosowany do
biomechaniki kikuta i ruchu protezowego oraz pozostate rozwigzania konstrukcyjne
warunkuja stabilno$¢ i sterowno$¢ protezy. Powyzszy fakt potwierdzaja dane uzyskane
od pacjentow w wywiadzie, a takze wyniki uzyskane z symulacji MES dla napr¢zen
przy analizie geometrii kikuta. Symulacje pokazaly rozktad naprezen na powierzchni
kikuta oraz stopien rownomiernosci rozkladu sil nacisku. Uczestnicy badan
z podgrupy A, ktorzy wykazywali pierwszy stopien aktywnosci, ocenili korzystniej
rozwigzanie z liner’em opracowanym indywidualnie, anizeli proteze z lejem
indywidualnym wyposazanym w standardowy liner. Zmiany w wynikach oscylowaty
na poziomie 25-30% na korzys$¢ rozwigzania z liner’em opracowanym komputerowo
z wykorzystaniem techniki MES. Uczestnicy badan z podgrupy B, ktorzy wykazywali
drugi stopien aktywnosci, ocenili korzystniej rozwigzanie z liner’em opracowanym
indywidualnie jak protezg z lejem indywidualnym wyposazang w standardowy
liner, ale poszczegdlne uwarunkowania miaty wigkszy rozrzut. Zmiany w wynikach
oscylowaty na poziomie 15-50% na korzys$¢ rozwigzania z liner’em opracowanym
komputerowo z wykorzystaniem techniki MES. Sciste pasowanie lejow pozwala tez
uwalnia¢ pacjentéw od skrepowania elementami rozbudowanego czgsto zawieszenia
konwencjonalnego dla zaopatrzenia protetycznego na poziomie uda.

Zrodta finansowania: Prace badawcze byly finansowane w ramach projektu
BEA/000001/BF/2022 pt. Ocena procesu ksztaltowania kikuta po amputacji ze
wspotbiezng rehabilitacja z wykorzystaniem aktywnego leja tymczasowego protezy
dofinansowanego ze srodkow PFRON i WZSO S.A.
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-derived neurotrophic factor
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Stowa kluczowe: BDNFE, HIIT, MICT

1. Wstep

Neurotroficzny czynnik pochodzenia moézgowego (BDNF — brain-derived
neurotrophic factor) jest obecnie intensywnie badany jako jeden z czynnikow
wplywajgcych na neuroplastyczno$¢ mozgu, ktéry z jednej strony wplywa na
ostabianie proceséw degeneracji neurondéw indukujgcych, a z drugiej potegujacych
plastyczno$¢ neuronalna [Liang i wsp. 2023]. Nalezy on do rodziny neurotrofin,
ktore reguluja procesy neurobiologiczne i synteze bialek [Gottmann i wsp. 2009,
Edelmann i wsp. 2014]. BDNF odgrywa duzg rola na wzrost neurytow i przezycie
neurondéw oraz tworzenie si¢ synaps pomiedzy neuronami i petni bardzo wazna rolg
W procesie uczenia si¢ [Ramussen i wsp. 2009, Fargalis i wsp. 2012]. Neurotroficzny
czynnik pochodzenia moézgowego wytwarzany jest w osrodkowym uktadzie
nerwowym gléwnie w korze mozgowej i hipokampie [Ernfors i wsp. 1990] oraz
tkankach obwodowych, a magazynowany w ptytkach krwi co umozliwia zbadanie
tego wskaznika z krwi obwodowe;j [Seifert i wsp. 2010].

W licznych badaniach stwierdzone zostato, ze BDNF pochodzacy z mozgu
moze przedostac si¢ do krazenia przekraczajac barier¢ krew-mozg, a wyzszy poziom
tego wskaznika w tkance mézgowej i krwi wptywa na lepsze zdolno$ci poznawcze
[Travican i wsp. 2022] oraz moze zapobiega¢ chorobom neurodegeneracyjnym
[Arazi i wsp. 2021].

Obnizone ste¢zenie BDNF we krwi stwierdzone zostato wsrdd pacjentow
z chorobami psychiatrycznymi (depresja, schizofrenia) [Autry i wsp., 2012],
chorobami neurologicznymi (demencja) oraz chorobami poznawczymi (Alzheimer,
Parkinson) [Tapia-Arancibia i wsp. 2008] a wielkos¢ tego spadku zalezy od wielkos$ci
zaburzen poznawczych [Herold i wsp. 2019].

Na poziom biatka BDNF we krwi wptywa wiele czynnikow, m.in. wiek, pte¢, masa
ciala, uzywki, sen, stres i dieta. Istotne jest rowniez uwzglednienie rodzaju materiatu
analitycznego, takiego jak surowica czy osocze, a takze czasu przechowywania probki
i procesu wirowania [Gejl i wsp. 2019]. Réznice w poziomach BDNF w surowicy
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i osoczu moga wynika¢ z mechanizmu trombocytozy oraz wykorzystania BDNF
po dlugotrwatym, intensywnym lub przewlektym wysitku fizycznym. Mozliwe, ze
wyzsza produkcja czynnikéw wzrostu w ptytkach krwi oraz wykorzystanie BDNF
do naprawy i regeneracji migsni szkieletowych i wtokien nerwowych na poziomie
migéni szkieletowych przyczyniajg si¢ do obnizenia poziomu BDNF w surowicy
i osoczu [Roeh i wsp. 2021].

Jednym ze sposoboéw naturalnego podwyzszania obwodowego BDNF jest
aktywno$¢ fizyczna. Aktualne badania na ludziach potwierdzaja, ze C¢wiczenia
moga by¢ skuteczng metoda w leczeniu chordb psychicznych i neurobiologicznych
[Rosenbaum i wsp. 2014]. Udowodniony zostat wyzszy poziom BDNF w surowicy,
ktory korelowat z lepszymi wynikami pamigci, zaroOwno u os6b milodszych jak
i starszych np. po wysitkach sitowych [Heisz i wsp. 2016]. Obserwowany wzrost
stezenia BDNF w surowicy po wysitku fizycznym dzigki mozliwosci przekraczania
bariery krew-mo6zg moze wptywac na wzrost neurondéw czy ich przezycie co bedzie
stymulowac¢ funkcje poznawcze [El Hayek i wsp. 2017] i korzystnie wptywac na
osoby chore na choroby neurodegeneracyjne [Stillman i wsp. 2016]. Jednakze,
biorac pod uwage sprzeczne wyniki badan dotyczacych wplywu réznych rodzajow
wysitku fizycznego na poziom BDNF, biezacy przeglad koncentruje si¢ na zmianach
poziomu BDNF w odpowiedzi na dwa najbardziej popularne rodzaje treningu:
trening aerobowy ciaggly o niskiej intensywnosci oraz trening interwalowy o wysokiej
intensywnos$ci. MICT (Moderate-Intensity Continuous Training) to forma treningu,
w ktorej przez dtuzszy czas wykonywana jest aktywno$¢ fizyczna o umiarkowane;j
intensywnosci. Z kolei HIIT (High-Intensity Interval Training) to trening interwatowy
o wysokiej intensywnosci, ktory polega na naprzemiennym wykonywaniu krotkich,
intensywnych ¢wiczen z okresami odpoczynku Iub ¢wiczen o nizszej intensywnosci.

Glownym celem tego badania byto przeprowadzenie systematycznego przegladu
literatury, aby zbada¢ wplyw treningu cigglego o umiarkowanej intensywnosci
(MICT) w porownaniu z treningiem interwalowym o wysokiej intensywnosci (HIIT)
na poziom BDNF w surowicy.

2. Material i metody

Przeszukano bazy danych elektronicznych PubMed (za posrednictwem National
Library of Medicine), SCOPUS (Elsevier) i CINAHL with Full Text (EBSCO)
1Google Scholar. W celu wyszukania odpowiednich artykutdow uzyto stéw kluczowych
takich jak ,,BDNF”, ,neurotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego”, ,,HIIT”,
»HIIE”, |interwalowy trening o wysokiej intensywnosci”, ,,MICT” oraz ,trening
ciagly o umiarkowanej intensywnos$ci”’. Wszystkie przeszukiwania baz danych
ograniczono do okresu od stycznia 2014 r. do pazdziernika 2024 r. Wyszukano
368 artykutow, z czego 114 to artykuly powtarzajace si¢. Na podstawie tytuldw
i streszczen odrzucono artykuty, w ktorych badania byty prowadzone na zwierzgtach,
przeglady i metaanalizy. W kolejnym etapie odrzucono 83 artykuty, w ktorych badany
byt inny rodzaj wysitku, nie badano BDNF w surowicy lub nie podano wynikow
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neurotroficznego czynnika pochodzenia moézgowego. Ostatecznie do przegladu
wlaczono 10 artykutow, w ktorych przeprowadzono badania na jedenastu grupach
badawczych. Dwoch niezaleznych recenzentdw zidentyfikowato potencjalnie
kwalifikujace si¢ artykuty na podstawie tytutow i streszczen, ktore nastepnie oceniono
wedlug kryteridw wilaczenia i wylgczenia. Po pierwszym wyborze peilne teksty
artykutow zostaly przeczytane przez tych samych recenzentéw w celu okre$lenia,
ktore z artykutow spetniajg wszystkie wymagane kryteria. W przypadku rozbieznos$ci
pomig¢dzy dwoma recenzentami konsultowano si¢ z trzecim recenzentem. W sytuacji
kiedy nie byl dostepny peten tekst lub nie byly podane wyniki BDNF kontaktowano
si¢ z autorami z pro$ba o przestanie swojego artykulu lub uzupetnienie wynikow
badan.

W badaniu wzieto udzial 187 uczestnikow (17% kobiet) w wieku od 20 do
77 lat. Przeprowadzono cztery badania na zdrowej populacji [Buzdagli i wsp. 2024,
Jung i wsp. 2024, Rodriguez i wsp. 2018, Tsai 1 wsp. 2021] oraz siedem na populacji
ze stwierdzonymi jednostkami chorobowymi, takimi jak udar moézgu [Boyne
i wsp. 2019, Hsu i wsp. 2021], choroba Parkinsona [O’Callaghan i wsp. 2020]
1 otyto$¢ [Rodriguez i wsp. 2018, De Lima i wsp. 2022, Inoue i wsp. 2020, Li
i wsp. 2021]. Wpltyw treningu HIIT na poziom BDNF w poréwnaniu z treningiem
MICT oceniono w pieciu badaniach jako efekt ostry [Boyne i wsp. 2019, Buzdagli
1 wsp. 2024, Rodriguez i wsp. 2018, Tsai i wsp. 2021], natomiast w szesciu badaniach
oceniono efekt przewleklty [De Lima i wsp. 2022, Hsu i wsp. 2021, Inoue i wsp.
2020, Jung i wsp. 2024, Li i wsp. 2021, O’Callaghan i wsp. 2020]. Intensywnos¢
treningu interwatowego o wysokiej intensywno$ci miescita si¢ w przedziale 75%-
100% VO: max i byla przeplatana aktywnym lub nieaktywnym odpoczynkiem.
Intensywno$¢ treningu ciaglego o stalej intensywnosci miescita si¢ w przedziale
45%-75% VO2 max. Dlugo$¢ programow ¢wiczen, w ktorych oceniano przewlekty
efekt treningu, wahata si¢ od 6 tygodni do 24 miesigcy, a czestotliwos¢ od 2 do 5 dni
w tygodniu. We wszystkich badaniach poziom BDNF badany byt w surowicy metoda
immunoenzymatyczna zgodnie z wytycznymi producenta.
3. Wyniki

W wyniku przeszukiwania baz zidentyfikowano 368 artykutow, z czego 114
to duplikaty. Na podstawie tytutow i streszczen wykluczono artykuly dotyczace
badan na zwierzetach, przegladow literatury oraz metaanaliz. W kolejnym etapie
odrzucono 83 artykuly, ktore dotyczyly innych rodzajow wysitkow fizycznych, nie
badaly poziomu BDNF w surowicy lub nie badaty warto$ci zmian BDNF po wysitku.
Ostatecznie do analizy wlgczono 10 artykutow (Ryc. 1).

W pigciu badaniach wykazano, ze trening MICT istotnie zwigkszyt poziom

neurotroficznego czynnika pochodzenia mézgowego po wysitku [Buzdagli i wsp.
2024, De Lima i wsp. 2022, Inoue i wsp. 2020, Li i wsp. 2021, Tsai i wsp. 2021].
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Ryec. 1 Schemat blokowy przedstawiajacy proces wyszukiwania.

Z kolei w jednym badaniu zaobserwowano istotny spadek poziomu BDNF po
tym rodzaju treningu [Hsu i wsp. 2021]. W dziesigciu badaniach odnotowano znaczacy
wzrost poziomu BDNF po treningu HIIT [Boyne i wsp. 2019, Buzdagli i wsp. 2024,
De Lima i wsp. 2022, Hsu i wsp. 2021, Inoue i wsp. 2020, Jung i wsp. 2024, Li i wsp.
2021, Rodriguez i wsp. 2018, Tsai i wsp. 2021]. Tylko jedno badanie wykazato, ze
trening HIIT nie mial istotnego wptywu na poziom BDNF po wysitku [O’Callaghan
i wsp. 2020]. Statystycznie istotny wzrost poziomu BDNF mig¢dzy treningiem MICT
a HIIT zaobserwowano w jednym badaniu [Hsu i wsp. 2021] (Tab. 2). Srednia warto$¢
wzrostu poziomu biatka BDNF po wysitku interwatowym o wysokiej intensywnosci
wyniosta 3120,4 g/ml i byla o 36% wyzsza niz po wysitku ciggtym o umiarkowanej
intensywnosci 2008,3 ng/ml, jednak roznica ta nie byla istotna statystycznie (Ryc. 2).
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Ryc. 2 Sredni wzrost wartosci BDNF po wysitku HIIT i MICT.

4. Dyskusja

W niniejszym przegladzie zostaly zsyntetyzowane wyniki jedenastu badan
zudziatem os6b w roznym wieku majac na celu okreslenie wptywu réznych wysitkow
na poziom BDNF w surowicy. Gléwne ustalenia badania wskazuja, ze zaréwno
trening MICT i HIIT wplywaja na poprawe poziomu BDNF w surowicy. Jednakze,
poréwnujac dwa rodzaje treningéw $rednia warto§¢ wzrostu poziomu biatka BDNF
po wysitku interwalowym o wysokiej intensywnosci byta o 36% wyzsza niz po
wysitku cigglym o umiarkowanej intensywnosci.

Uzyskane wyniki potwierdzaja wcze$niejsze metaanalizy i przeglady
stwierdzajace pozytywny wplyw wysitku na poziom BDNF w 0s6b zdrowych [Dinoff
1 wsp. 2017, Wang i wsp. 2022] u oséb otylych [Celyan i wsp. 2024], pacjentéw
chorych na Parkinsona [Kaagman i wsp. 2024] oraz badanych ze stwierdzona depresja
[Da Cunha i wsp. 2023].

Coraz wiecej przegladow systematycznych wskazuje, ze wzrost poziomu BDNF
po wysitku uzalezniony jest od intensywnosci oraz czasu trwania wysitku [Huang
i wsp. 2014].

Badania, ktorych celem bylo ocenienie, ktéory z tych dwoéch rodzajow
wysitkow jest skuteczniejszy sa kontrowersyjne. W ostatnim czasie opublikowana
metaanaliza stwierdza, ze trening HIIE umiarkowanie zwigcksza poziom BDNF
W surowicy w poroOwnaniu z grupg kontrolng i osobami wykonujacymi ¢wiczenia
o niskiej intensywnosci. Nie zostaly natomiast stwierdzone istotne réznice pomigdzy
wysitkiem HIIT i MICT [Fernandez-Rodriguez i wsp. 2022]. W badaniach tych nie
zostaly zaobserwowane zadne korelacje pomigdzy wartosciami BDNF badanego
w osoczu po wysitku HIT. Wyniki badan O’Callaghana i wspotpracownikoéw
sugeruja, ze ¢wiczenia o wysokiej intensywnosci sa bardziej efektywne w zwigkszaniu
poziomu BDNF. Z kolei DiCagno i wspolpracownicy zaobserwowali znaczacy
wzrost BDNF jedynie w grupie o niskiej czestotliwosci ¢wiczen. Réznice te moga
wynika¢ z roznych czynnikow, takich jak charakterystyka badanej populacji, sposéb
wykonywania ¢wiczen oraz obcigzenia.
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Wysitki interwalowe o wysokiej intensywnosci stymuluja beztlenowe
procesy energetyczne, ktorych produktem ubocznym jest wzrost stezenia
mleczanu. Udowodnione zostato, ze mleczan peini rolg przekaznika w roznych
procesach metabolicznych [Miiller i wsp. 2020]. Mleczan przez transportery
monokarboksylanowe (MCT) wnika do neurondéw (MCT2) i komorek glejowych
(MCT4) wptywajac na transport glukozy do neuronéw i ich metabolizm energetyczny
[Dienel 2017]. W literaturze udowodnione zostato, ze mleczan odgrywa kluczowa
role w poprawie pamigci [Steinman i wsp. 2016], a jego wzrost wywotany wysitkiem
fizycznym wptywa na synteze BDNF i neuropatycznos$¢ [Proia i wsp. 2016]. Badanie
przeprowadzone przez Walsh i wsp. [2020] potwierdzaja, ze krétkotrwate wysitki,
ale o duzej intensywnosci zwigkszajg poziom BDNF i tym samym poprawiajg
zdrowie mozgu. W swoich badaniach udowadniaja, Zze ¢wiczenia aerobowe
przeplatane ¢wiczeniami beztlenowymi powoduja najwyzszy wzrost poziomu BDNF
co zwigzane jest z mechanizmami uwalniania mleczanu. Ré6wniez Kovacevic i jego
wspotpracownicy wskazujg na wigkszy wplyw HIIT niz MICT na pami¢¢ robocza,
pami¢¢ werbalng i funkcje wykonawcze oraz istotny wplyw na pamigé robocza
1 wzrokowg u starszych osob z nadwaga.

Badania przeprowadzone przez Ying i wsp. [2023] wykazaly, ze zaréwno
trening HIIT, jak i MICT zmniejszaja objawy Iekowe i depresyjne oraz wptywaja na
zdolnos$ci uczenia si¢ i pamigci u myszy z chorobg Alzheimera. W badaniu tym analiza
pokazata, Ze metabolizm energetyczny, neuroprzekaznikow i blon komorkowych
ulegl znaczagcym zmianom we wszystkich trzech obszarach mézgu po obu rodzajach
¢wiczen. Stwierdzono, ze metabolizm aminokwaséw zostal zaburzony w korze
mozgowej i podwzgdrzu po HIIT oraz w hipokampie i podwzgorzu po MICT. Jednak
tylko HIIT znaczaco wptyngt na metabolizm astrocytow i neuronéw w hipokampie
i podwzgorzu myszy z chorobg Alzheimera. Wyniki sugeruja, ze ¢wiczenia moga
wplywaé na metabolizm mézgu myszy z chorobg Alzheimera w sposob specyficzny
dla regionu i rodzaju ¢wiczen.

Nalezy wzia¢ pod uwage ograniczenia tego badania. W przyszlych badaniach
warto przeprowadzi¢ badania na wigkszej grupie os6b w podobnym wieku oraz
oceni¢ réznice migdzy stwierdzonymi jednostkami chorobowymi. Ponadto, roznice
w reakcjach fizjologicznych na ¢wiczenia zwiazane z wiekiem moga wpltywacé
na regulacje BDNF, co z kolei wptywa na ogoélng wielkos¢ efektu obserwowang
w tym przegladzie. Dlatego przyszte badania z analizami pod wzglgdem wieku moga
dostarczy¢ bardziej szczegdélowych informacji na temat zwigzku miedzy ¢wiczeniami.

5. Whnioski

Odpowiedz BDNF na trening interwalowy o wysokiej intensywnosci byta
wieksza niz natrening ciggly o umiarkowanej intensywnos$ci zaro6wno u os6b mtodych,
jak 1 starszych. HIIT moze by¢ skuteczng metoda ochrony zdrowia psychicznego
oraz zapobiegania chorobom neurodegeneracyjnym.
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Zrodla finansowania: Badanie zostalo sfinansowane ze $rodkéw Ministra

Edukacji i Nauki w roku akademickim 2023/2024 w ramach Uczelnianego Projektu
Badawczego AWF w Warszawie — UPB nr 1.
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Urazy narzgadu ruchu zawodnikéw uprawiajacych sport wyczynowo
w dyscyplinach wytrzymalosciowych

Injuries to the musculoskeletal system in athletes practicing competitive
sports in endurance disciplines
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Stowa kluczowe: wytrzymaltosc, urazy w sporcie, cykliczny charakter ruchu

1. Wstep

Uprawianie sportu jest powszechna i tatwo dostgpng formg aktywnosci fizyczne;.
Najwiekszym problemem wyczynowego uprawiania sportu sg urazy, ktore czesto
na dhugi czas wykluczajg zawodnika z sezonu startowego. Wsrod osob aktywnych
fizycznie w celach zdrowotnych rowniez zdarzajg si¢ urazy, ktore nieckiedy zmuszaja
do zaniechania tej aktywnosci. Okre$lenie ,,uraz sportowy” jest wspdlna nazwg dla
wszystkich rodzajow urazow, odnoszonych w trakcie aktywnosci sportowej. Rada
Europy zaproponowata definicje urazu sportowego jako konsekwencj¢ brania udziatu
w zajeciach sportowych, ktora wiaze si¢ ze zmniejszeniem mozliwosci wykonywania
wysitku fizycznego, potrzeba pomocy medycznej i skutkami ekonomicznymi.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najczestszych kontuzji osob
regularnie uprawiajacych sport w dyscyplinach wytrzymatosciowych oraz gtownych
czynnikow predysponujacych do ich powstawania. W pracy zostang przyblizone
takze mozliwosci profilaktyki owych urazow.

Uraz rozumniany jest jako oddzialywanie na ustrdj réznych czynnikow,
skutkujace powstaniem w obrgbie komorek, tkanek czy narzadow, uszkodzen
— kontuzji. Jak wiec wida¢ kontuzja jest nastepstwem urazu. Kontuzje, ze wzgledu na
rozleglos¢ i charakter uszkodzen, mogg by¢ lekkie lub cigzkie. Lekkie charakteryzuja
si¢ krotkotrwatym unieruchomieniem lub wylaczeniem z aktywnosci i zwykle sa
podatne na proste metody ich likwidacji. Z kolei konsekwencje kontuzji cigzkich
sa o wiele bardziej powazne. Wiazg si¢ one z wylaczeniem osoby poddanej urazowi
z uprawiania aktywno$ci w danej dziedzinie na dlugi czas, ponadto wymagaja
szczegotowej konsultacji lekarskiej, zaprzestania treningdéw i catkowitego wyleczenia
kontuzjowanej okolicy przed powrotem do uprawiania danej dyscypliny. Do owych
kontuzji zalicza si¢ m.in.: zerwanie §ci¢gien i wigzadet, ztamania, naderwania mi¢sni,
skrecenia czy zerwanie przyczepow [Jegier i wsp. 2005, Stolarczyk i Kaminska 2014].

W Polsce obecnie brak jest rzetelnych i powszechnych zrédet danych dotyczacych
skali problemu jakim sg urazy, a osoby zainteresowane przedmiotowa tematyka
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niejednokrotnie zmuszone sa do korzystania z nieaktualnych danych pochodzacych
z analiz sprzed kilkunastu lat, badZ opiera¢ swojg wiedzg na czgstkowych analizach
struktury §wiadczen udzielanych w placéwkach medycznych, badz publikacjach
zagranicznych, ktore niejednokrotnie nie znajduja przetozenia na obecng sytuacje
w Polsce [Mazurkiewicz i wsp. 2024, Widuchowski i Widuchowski 2008].

Dodatkowo bardzo powazny problem stanowi brak dostepu do danych, ktére
oddawatyby w petni problem urazé6w w skali globalnej. Jednym z bardzo uzytecznych
zbiorow danych oddajacych strukture rozpoznania stanowig dane sprawozdawcze
z realizacji $wiadczen, ktorymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
Staw kolanowy jest najwickszym i jednym z najbardziej obcigzanych stawow
w organizmie cztowieka. Przez niektorych autorow zaliczany jest do stawdw, ktory
najczesciej ulega uszkodzeniom (15-30% wszystkich obrazen ciata dotyczy urazéw
stawu kolanowego) [Kruczynski i wsp. 2019, Stolarczyk i Kaminska 2014].

Wiadomo, ze wspotczesny sport wyczynowy jest tg sferg aktywnosci cztowieka,
dla ktorej charakterystyczna jest urazowos$¢ i réznego rodzaju patologie obnizajace
sprawnos¢ psychofizyczng podczas treningdw i zawodow, a czasem stanowigce
nawet zagrozenie dla zycia zawodnika. Wedtug danych $wiatowej literatury urazy
zwiazane z uprawianiem sportu stanowig okoto 18% wszystkich urazow, w ktorych
niezbedne jest leczenie stacjonarne. Obliczono, ze w wyniku urazow zwigzanych
z dziatalnoscig sportowa okoto 6 mln 0s6b rocznie jest hospitalizowanych.

Liczba urazow sportowych niestety nie zmniejsza si¢, ale ma tendencje
wzrostowa. Urazy i kontuzje to prawie norma w sporcie, w ktorym mamy do
czynienia z bezposrednim kontaktem zawodnikéw. Wiasnie w tych ,,kontaktowych”
dyscyplinach sportu rejestruje sie kilka milionéw urazoéw corocznie, natomiast bardzo
mato jest informacji o urazowosci wsréd osob uprawiajacych sport wyczynowo
w dyscyplinach wytrzymatosciowych o cyklicznym charakterze ruchu, w ktorych
brak bezposredniego kontaktu. Wynika to z btednego przekonania mito§nikow sportu,
ze to sa dyscypliny sportu praktycznie bez urazowe, natomiast tylko w sportach
kontaktowych sa kontuzje i urazy [Dziak 2005].

Jednoczesnie wiekszo$¢ specjalistow jest innego zdania — przekonana, zZe
treningowe, a zwlaszcza startowe obcigzenia we wspotczesnym sporcie czestokro¢ sa
nadmierne i sg przyczyng do§¢ wysokiego poziomu urazowosci. Efektem stosowania
zbyt duzego obcigzenia s urazy u 30-70% biegaczy dlugodystansowych. Naukowcy
stwierdzili bezposrednia zalezno$¢ migdzy wielkos$cia obcigzenia treningowego
1 liczbg zawodnikow, ktorzy odniesli kontuzje. Pojecie urazu sportowego rozumiane
jest jako konsekwencja brania udzialu w zajeciach sportowych, ktéra wiaze si¢ ze
zmniejszeniem mozliwosci wykonania wysitku fizycznego i obejmuje potrzebe
pomocy medyczne;.

O skali zjawiska $wiadczg dane statystyczne XXX Igrzysk Olimpijskich
w Londynie 2012. Uczestniczyto w nich 10568 sportowcow, zarejestrowano 1361
urazow 1 758 zachorowan. W sumie 11% sportowcow doznalo co najmniej jednego

36|Strona



PRAKTYCZNE ASPEKTY BIOMECHANIKI W SPORCIE I REHABILITACJI

urazu, a 7% zachorowato. W XXXIII Igrzyskach Olimpijskich w Paryzu wzigto
udziat 10 714 sportowcow z 206 krajow oraz rozdano 329 kompletow medali w 32
dyscyplinach sportu [Bania i wsp. 2016].

Czesto$¢ wystepowania urazow roznita sie istotnie mi¢dzy zawodnikami réznych
dyscyplin sportu. Wsrod wielu przyczyn urazowosci i zachorowalnosci sportowcow
wyroznia si¢ przyczyny o charakterze: sportowo-pedagogicznym, medycznym,
organizacyjnym i materialno-technicznym.

Liczba urazow sportowych we wspotczesnym sporcie ulega stalemu zwigkszeniu
i aktualnie w réznych krajach wynosi od 10 do 17% wszystkich urazow. Jeszcze
kilka dziesiecioleci temu obrazenia sportowe wynosily jedynie 1,4% wszystkich
urazow. Dlatego walka ze sportowg urazowoscig jest bardzo istotna w prawidtowym
procesie treningowym. Do rozwigzania tego problemu niezbedna jest nowoczesna
diagnostyka, terapia oraz profilaktyka urazowosci.

Przyczyny urazéw narzadu ruchu

Cecha szczegdlng patologii narzadu ruchu w grupie sportow wytrzymatosciowych
o cyklicznym charakterze ruchu sa przewlekle mikro urazy. Stanowia one
51% wszystkich patologii. Najczesciej spotykane sa zmiany o charakterze
zwyrodnieniowym stawu kolanowego i skokowego, ktore stanowiag 10,2%. Dos¢
charakterystyczne dla przedstawionych dyscyplin sportu jest czegsta zapadalnos¢
(prawie 9%) na zapalenie okostnej koSci piszczelowej, najczegsciej spotykana
w grupie sportow biegowych. Niezaleznie od przecigzen i schorzen stawow istotny
problem stanowia przewlekte patologie uktadu migsniowego. Przewlekle zapalenia
migsni konczyn dolnych wystepuja znacznie czeéciej niz ostre patologie [Robak
i Pencuta 2013].

Nadmierne obcigzenia migsniowe w wytrzymatosciowych dyscyplinach
sportu (zwlaszcza o charakterze sitowym i szybkos$ciowo-sitowym) mogg staé
sie przyczyna powstawania zespolu opdznionego bolu migsniowego (DOMS),
powstajacego zazwyczaj 48-72 h po zajeciach treningowych. Zawodnicy i trenerzy
z zasady nie poswigecajg DOMS zbytniej uwagi, uznajac to za naturalny efekt
zaje¢ przeprowadzanych na poczatku sezonu, przejscia do wigkszych obcigzen
treningowych lub zdecydowanej zmiany akcentow treningowych. Jednak taki bol
moze by¢ symptomem uszkodzenia struktury mig$§niowej w konsekwencji przyczyna
powaznej kontuz;ji.

Dla wytrzymatosciowych dyscyplin sportu charakterystyczna jest wigksza
liczba schorzen narzadu ruchu (osteochondroza, artroza, zapalenie okolostawowe,
zapalenie kaletki maziowej). Schorzenia te ujawniaja si¢ u zawodnikow gtownie
podczas ¢wiczen szybkosciowo-sitowych. Czesto spotykane sa réwniez roéznorodne
schorzenia kregostupa: osteochondroza, zmiany zesztywniajace 1 anomalie
rozwojowe. Na szczegodlng uwage zastuguja patologie stop, jako jednego z ogniw
narzadu ruchu najbardziej obcigzanego w biegach. Schorzenia te znaczaco moga
ograniczy¢ forme sportowa zawodnika. Ostre urazy stop stanowia 49%. Wsrod
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nich najpowszechniejsze sa urazy lgkotek oraz wigzadet krzyzowych i bocznych
stawu kolanowego. Nierzadko diagnozowane sg urazy mieszane uktadu torebkowo-
wigzadlowego, z zasady umiejscowione w okolicy stawu kolanowego. Tak wiec
najcig¢zsze i najczesciej spotykane patologie przypadajg na okolice stawu kolanowego
1 stanowig tacznie okoto 27%.

Nalezy réwniez odnotowac czeste przypadki ztaman i zwichnie¢, ktore stanowia
okoto 9% wszystkich patologii. Wzrost liczby cigzkich urazow w grupie sportow
wytrzymatosciowych o cyklicznym charakterze ruchu bez watpienia $wiadczy
o niewlasciwosciach w procesie treningowym.

Przy calej roznorodnosci urazow sportowych mozna wyszczegdlni¢ trzy
podstawowe grupy przyczyn:

» przyczyny o charakterze organizacyjnym;
* przyczyny o charakterze szkoleniowo-metodycznym;
* przyczyny uwarunkowane indywidualnymi cechami samych zawodnikow.

Urazowos$¢ w grupie sportow wytrzymatosciowych o cyklicznym charakterze
ruchu ma strukturg¢ wieloczynnikowa. Zalezy ona od nast¢pujacych wiasciwosci:
organizacji, szkoleniowo-metodycznej i materialno-technicznej bazy catego procesu
szkoleniowo-treningowego i aktywnosci startowej oraz cech samego zawodnika.

Techniczne i metodyczne $rodki doskonalenia wytrzymatosci sa do$¢ réznorodne,
co wplywa na indywidualne wlasciwos$ci powstawania patologii u zawodnikow
poszczegolnych dyscyplin sportu. Najwieksza liczba urazéw (ponad 80%) ma miejsce
podczas koncowego etapu przygotowan do zawodow, a w szeregu dyscyplin sportu
(np. kolarstwo) — podczas samych zawodow. W okresie przejsciowym odnotowano
okoto 20% wszystkich urazow, co w gldwnej mierze wynika z wlaczenia do procesu
treningowego gier sportowych.

Wisrdd przyczyn urazowosci o charakterze organizacyjnym (stanowiacych ponad
47%) badacze wymieniaja: braki w organizacji procesu szkoleniowo-treningowego
(4,4%), braki w zaopatrzeniu materialno-technicznym: niewtasciwe przyrzady
(3,7%), brak sprzetu sportowego (okoto 1%), brak wlasciwego obuwia sportowego
(6,6%), zaniedbania sanitarno-higieniczne i niesprzyjajace warunki meteorologiczne
(16%). Btedy o charakterze szkoleniowo-metodycznym prowadza do powstawania
urazéw u prawie 20% sportowcow.

W dyscyplinach wytrzymato$ciowych istnieje bezposrednia zalezno$¢ miedzy
poziomem urazowosci a charakterem procesu treningu. W tej sferze najczestsza
przyczyna urazowosci jest zwigkszenie objgtosci ¢wiczen treningowych, ktore
powoduja powstawanie urazow u 54,1% sportowcoéw. Istotne zwigkszenie
intensywnosci i zmiana techniki biegu, sa przyczyna ponad 43,5% urazéw. Zmiana
techniki wykonywania skomplikowanego uktadu czy ruchu bez uwzglednienia
indywidualnych mozliwo$ci zawodnika nie tylko nie prowadzi do osiagniecia
celu podstawowego czyli polepszenia wynikow, ale wrgcz odwrotnie — prowadzi
do urazéw jednego z najbardziej wrazliwych ogniw — narzadu ruchu. Wiaczenie
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duzego obcigzenia biegowego na nierdwnym terenie przy niezadowalajacym stanie
tras doprowadza do powstawania urazow u wigkszosci zawodnikow — narciarzy,
biegaczy, kolarzy i przedstawicieli dystansow biegowych. Zastosowanie duzych
obcigzen biegowych na nierownym terenie doprowadza do powstawania 57,1%
urazow. Okoliczno$¢ ta najprawdopodobniej powinna by¢ analizowana pod katem
przygotowania samych tras, jednak z drugiej strony, ten typ urazowosci nalezy
ocenia¢ jako wynik okreslonych brakow w organizacji i metodyce szkoleniowo-
treningowej catego procesu przygotowawczego.

Przyczyny urazowosci, ktore uwarunkowane sg indywidualnymi wlasciwosciami
samego zawodnika, wynosza 20%. Nalezy tu w pierwszej kolejnosci wymieni¢
nieodpowiedni poziom przygotowania fizycznego w stosunku do stawianych zadan,
brak poprawnej techniki biegu i stan zdrowia zawodnika (utajona badz jawna
patologia).

Badania wykazaly ze w pierwszej czesci zaje¢ treningowych urazy stwierdzano
u 16,4% zawodnikow i sa efektem nieprawidlowo przeprowadzonej rozgrzewki.
Jest to szczegdlnie zauwazalne, jesli panuje wietrzna pogoda lub niska temperatura
otoczenia. Duza liczba urazow doznawanych pod koniec zaje¢ treningowych (71%)
wskazuje na okreslone niedociagnigcia treningowe. Jako podstawowa przyczyng
urazow w koncowej czegsci zaje¢ mozna wskazaé zmeczenie, co moze $wiadczy¢
0 niewystarczajagcym poziomie wytrzymatosci lub niewlasciwie zaplanowanych
przerwach wypoczynkowych.

W sportach wytrzymatosciowych o cyklicznym charakterze ruchu funkcjonuje
do$¢ kategoryczne podejscie do koniecznosci technicznego doskonalenia
zawodnika (technika chodu i biegu na dhugich dystansach, biegu lyzwiarskiego
i narciarskiego). Najwigksza liczba urazow (70%) ma miejsce podczas wykonywania
¢wiczen specjalnych, wsérod ktérych nalezy wymieni¢ bieg. Posredni mechanizm
urazow uwarunkowany jest zaburzeniami koordynacji, nieprawidlowymi ruchami
w stawach, tzn. forsujacymi zgigciami i wyprostami w stawach. Taki sam mechanizm
urazOw mozna zaobserwowaé podczas nauki wszelkiego rodzaju skokow,
forsujacych przysiadéw z obciazeniem oraz nieprawidtowych ladowan po skoku na
wyprostowanych konczynach dolnych.

Przyczyny upadkéw podczas pokonywania trasy moga by¢ bardzo rézne.
Najczestsza sposrod nich sg grupowe upadki podczas pokonywania tras kolarskich
o duzym stopniu trudno$ci, zle przygotowana zjazdowa trasa narciarska,
nieprzestrzeganie przepisOw (prawo pierwszenstwa) podczas pokonywania dystansu
przez biegaczy (narciarstwo, lekkoatletyka).

Kontynuujac omawianie mechanizmoéw powstawania urazow narzadu ruchu
w grupie wytrzymato$ciowych dyscyplin sportowych, nalezy podkresli¢ istnienie
typowych wiasciwosci odrozniajacych te grupe dyscyplin od sportow walki i dyscyplin
koordynacyjnych (np. gimnastyka). Wlasciwosci te polegajg na tym, ze w przypadku
tych pierwszych znacznie wzrasta urazogenna rola tzw. niespecjalistycznych
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¢wiczen. Wykonywanie ich bez fachowego przygotowania badz nadzoru prowadzi
do powstawania urazéow prawie u 30% zawodnikow. Jest to bezwzglednie wysoki
wskaznik, na ktory trener powinien bezwzglednie zwroci¢ uwage, co niewatpliwie
bedzie sprzyja¢ wysokiej efektywnosci szkolenia.

2. Material i metody

Dane pochodzace z EU Injury Database, EU-IDB (Europejska Baza Danych
o Urazach) zawiera dane migdzynarodowe na temat zewngtrznych przyczyn urazow
leczonych w Oddziatach Ratunkowych szpitali, oraz pismiennictwo.

3. Wyniki

Urazy u biegaczy na $rednie i dlugie dystanse

Czynnikiem urazogennym ws$rdd biegaczy na $rednich dystansach moze by¢:
nagle przejscie z jednej nawierzchni tras biegowych na inna, wlaczenie do systemu
zaje¢ treningowych duzych obcigzen, dlugotrwata monotonno$¢ obcigzen itp.
Jedna z gléwnych przyczyn rozwoju patologii, umiejscawiajgcej si¢ w okolicach
stawow u zawodnikéw biegajacych na $rednich, dtugich i bardzo dtugich dystansach
sg dlugotrwale dzialajagce na stawy obcigzenia statyczne i przecigzenia [Cabak
i Cichopcki 2020].

Wsrod lekkoatletow biegajacych na srednich dystansach urazy konczyn dolnych
stanowig 82% wszystkich urazéw. Jednoczesnie, odnotowuje si¢ stosunkowo mata
liczba urazéw wsrdd dziesigcioboistow, co mozna wyjasni¢ ich wszechstronnym
przygotowaniem. Najbardziej narazonymi ogniwami narzadu ruchu u lekkoatletow
biegajacych na srednich dystansach sa okolice podudzi, stawu goleniowo-skokowego
1 stopy oraz odcinek ledzwiowy kregostupa.

Cechg szczeg6lng patologii narzadu ruchu lekkoatletow biegajacych na srednich
dystansach jest znaczaca zmiana stosunku urazéw ostrych i przewlektych, na korzysé
tych ostatnich. Ostre urazy narzadu ruchu u biegaczy na $rednie i dlugie dystanse
stanowig jedynie 25% ogolu patologii. Druga najbardziej charakterystyczng cecha
patologii sg urazy i choroby mig$ni, najczgstsze sg czgSciowe rozerwania migsni okolic
uda, (miesien dwuglowy i miesien przywodziciel uda), a takze mig$nia trojgtowego
tydki. Uszkodzenia akotek stawu kolanowego stanowia jedynie 4%. Nieco czesciej
spotykane sa kontuzje uktadu torebkowo-wiezadlowego (5,2%), stawu skokowo-
goleniowego.

Przewlekle choroby uktadu narzadu ruchu u biegaczy na $rednich dystansach
stanowig 75,2% patologii ogdlem. Najczestszymi wsrod nich sa choroby kosci
i zapalenia okostnej kosci piszczelowej, ktore stanowig 24,7%. Czgste sa takze
przypadki patologii ukladu torebkowo-wiczadtowego (zapalenia migsni tylnej
grupy uda i mig¢énia brzuchatego tydki), a takze zapalenia §ciggna Achillesa. Wérdd
wymienionych najczestsze sg zapalenia $Sciggna Achillesa, 20,2% ogo6tu patologii
narzadu ruchu biegaczy na $rednich dystansach. Przewlekte choroby to 8,3%
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i umiejscowione sg przede wszystkim w okolicy stawu goleniowo-skokowego,
znacznie rzadziej za§ w okolicy stawu kolanowego.

Zauwazalne miejsce wsrod schorzen biegaczy na $rednie dystanse zajmuja
choroby stop: plaskostopie podtuzne i poprzeczne, deformacja palucha oraz
podwichnigcie drugiego palca stopy, a takze artroza drobnych stawéw srodkowego
odcinka stopy, powodujaca roézne deformacje. Patologia stop u lekkoatletow
biegajacych na $rednich dystansach stanowig 7,2%.

Niski odsetek (3,5%) zajmuje osteochondroza kregostupa, co odréznia biegaczy
dlugodystansowych od sprinterow, gdzie ta patologia kregostupa wystepuje znacznie
czesciej. Rowniez u lekkoatletow biegajacych na Srednich dystansach, stosunkowo
czesto spotykane sg przecigzenia zespotu: migsnie — Sciegna — okostna.

W  rocznym  cyklu  treningowym  wysoko  wykwalifikowanych
sredniodystansowcow najwicksza liczba uszkodzen (47,6%) przypada na okres
przygotowawczy i startowy (42,9%), gdyz sa one najbardziej obcigzajace. Znacznie
mniej rejestruje si¢ w okresie przejsciowym (14,3%). Biorac natomiat pod uwage
etapy makrocyklu to najczgsciej, okoto 70% kontuzji powstaje podczas zajeé
treningowych, znacznie mniej (14,3%) — w czasie zawodow i (5%) — w czasie
najwazniejszych zawodow.

Podstawowe przyczyny powstawania urazow sa nastgpujace:

* niezadowalajacy stan biezni — 15,8%;

* nieodpowiednie obuwie sportowe — 10,5%;

* niesprzyjajace warunki atmosferyczne — 21,1%;
* bledy w metodyce treningu — 36,8%;

* nieprawidlowa technika biegu — 15,8%.

Jednym z podstawowych niedociggnie¢ w czasie prowadzenia zajeé
szkoleniowo-treningowych jest nieprawidtowe planowanie ogdlnych i specjalnych
obcigzen treningowych, przejawiajace si¢ w uchybieniach o charakterze
metodycznym. Polegajg one na: naglym zwiekszeniu zakresu obcigzen (notowany
jest prawie u potowy poszkodowanych lekkoatletow) oraz zwigkszeniu intensywnosci
(w przypadku wigcej niz jednej trzeciej sportowcow). Naruszenie zasady stopniowego
wzrostu intensywnosci i optymalizacji obciazen przejawia si¢ rOwniez w tym, ze
intensywno$¢ obcigzen wzrasta w koncowej czgsci zajeé treningowych.

Zalezno$¢ czestotliwosci urazowosci od czg$ci zajecia treningowego:

* wstepna czg$¢ zajgcia treningowego — 12,5%;
* podstawowa cze$¢ zajecia treningowego — 37,5%;
* koficowa czg¢$¢ zajecia treningowego — 50%.

Urazy na poczatku zaje¢ treningowych spowodowane sa niewystarczajaca
rozgrzewka, zwlaszcza przy niskich temperaturach otoczenia. Wysoki odsetek
urazowosci w koncowej cze$ci jest wynikiem zmeczenia, powstalego na tle
niewystarczajacego poziomu przygotowania fizycznego lub zbyt krotkiej
przerwy. Odnotowane niedociggni¢cia z reguty wyrazajg si¢ w braku wlasciwego
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przygotowania technicznego, co wptywa na mechanizm powstania urazu. W okoto
potowie przypadkow stwierdzono prosty mechanizm uszkodzenia (uderzenie,
upadek, zderzenie).

U 47,6% lekkoatletow biegajacych na Srednich dystansach uraz powstawat
w wyniku wplywu ztozonego mechanizmu, uwarunkowanego nieprawidtowym ruchem
w stawie (nagte nieskoordynowane zginanie, prostowanie, przywiedzenie, skrecanie
w stawie) a w 4,8% przypadkéw — kombinowany mechanizm urazu. Oznaczony
mechanizm mikrourazu powstaje najczgsSciej w czasie wykonywania ¢wiczen
specjalnych, co stanowi 70,6%. Braki w przygotowaniu mentalnym sportowcow
i niewystarczajaca stabilnos¢ psycho-emocjonalna mogg nie tylko obnizy¢ poziom
sprawnosci fizycznej i taktyczno-technicznej, ale rdwniez obnizaé poziom zdolnosci
koordynacyjnych, co czgsto prowadzi do powstania urazu. Potwierdza to analiza badan
stanu emocjonalnego kontuzjowanych sportowcow. Wigcej niz 35% sportowcow
W momencie powstania urazu bytlo w stanie rozluznienia (10%) lub przeciwnie,
w stanie nadmiernego pobudzenia (25%) sportowcow.

W jeszcze wigkszym stopniu wskazniki urazowosci zaleza od poziomu motywacji
do osiagania przez sportowca jak najlepszych wynikéw. Ponad 45% urazow ma
miejsce w trakcie ogolnego zmeczenia i niskiego poziomu stanu psychologicznego,
graniczacego z brakiem checi do uprawiania sportu. Ta okoliczno$¢ posrednio
wskazuje na stan zmegczenia i brak wlasciwej regeneracji, ktére uwarunkowane sg
przetrenowaniem itp. Okolo 35% sportowcow, wprost przeciwnie, ulegto kontuzji na
tle skrajnie silnego pragnienia zwycigstwa za wszelka ceng (cho¢ nie byli przygotowani
na osiggniecie takiego wyniku). Wigcej niz 15% urazow u lekkoatletow biegajacych
na $rednich dystansach powstalo na tle obnizonego nastroju spowodowanego przez
niepowodzenia, zatamania itp.

Badania wykazaly, Ze najczegstszymi urazami wsrdd sprinterow  byly
naderwania migs$ni dwuglowych i czworogtowych uda, natomiast wsréd biegaczy
dlugodystansowych dominowaty ztamania zmgczeniowe [Stasiewicz i wsp. 2020].

Urazy narzadu ruchu u lekkoatletow biegajacych na dtugich dystansach wynosza
14%. Wsrdd nich najczestszymi sa rozerwania migsni tylnej grupy uda, a takze
mig$nia brzuchatego tydki. Drugie miejsce zajmujg uszkodzenia uktadu torebkowo-
wigzadlowego stawu skokowo-goleniowego. Uszkodzenia Igkotek 1 wigzadetl stawu
kolanowego wynosza okoto 4%. U lekkoatletow biegajacych na dtugich dystansach
obserwuje si¢ rowniez ztamania kosci dilugich. Najbardziej rozpowszechnionym
rodzajem patologii wérod biegaczy dhugodystansowych sg przewlekte schorzenia
narzadu ruchu. Stanowig one 86% 1 umiejscowione sg przede wszystkim
w okolicy stawu skokowo-goleniowego i stopy. Jednakze dosy¢ rozpowszechnione
sg przewlekle stany zapalne wic¢zadel, zapalenia mieséni tylnej cze$ci uda i migsni
brzuchatych tydki, a szczegolnie czgste sg przewlekte zapalenia §ciggna Achillesa.
Przewlekle zapalenie kaletki maziowej w okolicy przyczepu Sciegna Achillesa do
guza koSci pietowej stanowia okoto 29% ogdlu patologii. Przecigzeniowe zapalenie
okostnej kosci piszczelowej wystepuja w 17,8%.
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Choroby stawow: znieksztalcajace artrozy, a takze przewlekta mikrourazowosé
uktadu torebkowo-wigzadlowego stawu goleniowo-skokowego stanowig ponad 14%
patologii i naleza do kategorii najciezszych i trudno poddajacych si¢ terapii.

Podobnie jak u lekkoatletow biegajacych na $rednich dystansach u zawodnikoéw
dtugodystansowych czesto rozpowszechnione sg choroby stop: podtuzne i poprzeczne
plaskostopie, czesto potaczone z deformacja palcow, stanowigce 14,0% ogdlu
patologii. Choroby stop u sportowcoéw rowniez nalezg do kategorii trudno poddajacych
si¢ leczeniu. Nierzadko obserwowane sa: krwotoczne wylewy punktowe i idace
za tym obrzeki tkanki lacznej podskornej, otaczajace $ciggno Achillesa i migsien
prostownik stopy; zapalenia nerwu kulszowego; ztamania przecigzeniowe drugiej
i trzeciej kosci $rodstopia, powstajace u biegaczy w czasie dlugiego i obcigzajacego
treningu przygotowujacego do zawodow.

Urazy u maratonczykow

Ostre urazy ukladu ruchu u lekkoatletow biegajacych na bardzo diugich
dystansach (maratonczykéw) stanowia jedynie 9,4%. Wsréd nich najcze$ciej
(6,3%) diagnozowane sa urazy uktadu torebkowo-wig¢zadtowego stawu skokowo-
goleniowego, kolanowego i biodrowego. Ztamania stanowig 3,1% patologii narzadu
ruchu u maratonczykow. Umiejscawiajg si¢ one wylacznie w okolicy $rddstopia
i powstaja przy upadkach, zderzeniach i uderzeniach w réznorodnych sytuacjach
treningowych, zwlaszcza podczas zaje¢ ogélnorozwojowych [Skarzynski 2004].

Przewlekle schorzenia narzadu ruchu u maratoficzykow stanowig 90,5% og6tu
patologii. Wéréd nich najbardziej rozpowszechnione sg choroby stawow: artrozy
deformujace stawu goleniowo-skokowego i $srodkowego odcinka stopy (18,8%)
—najwyzsze wskazniki wsrod wszystkich biegowych dyscyplin sportu.

Rownie czesto wystepuja przewlekle choroby migsni i Sciegien (18,7%). Dotyczy
to glownie przewleklych zapalen $ciggna Achillesa i kaletki $ciggna Achillesa.
Patologia stop (r6zne rodzaje ptaskostopia) spotykana jest u 15,4% kontuzjowanych.
Patologia kregostupa wynosi 3,1%.

Analiza danych dotyczacych czgstotliwosci i specyfiki urazéw i przecigzen
narzadu ruchu w dyscyplinach biegowych pokazuje, ze istnieje okreslona zaleznos¢
pomiedzy rodzajem programu biegowego a liczbg urazéw i schorzen. Im dtuzszy
jest dystans biegu, tym wzrasta liczba urazoéw przewlektych natomiast zmniejsza si¢
liczba urazéw ostrych.

Urazy u biegaczy narciarskich

Biegi narciarskie nalezg do kategorii mono strukturalnych ¢wiczen cyklicznych.
Cechuje je maksymalna i submaksymalna moc stosowanych obcigzen fizycznych
z wykorzystaniem naturalnych lub sztucznych nawierzchni $niegowych oraz
specjalistycznego sprzetu (narty, nartorolki itp.). Obcigzenia wytrzymalo$ciowe
obejmuja gléwnie bieg po rownym i zrdéznicowanym terenie oraz specjalistyczne
¢wiczenia techniczne.
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Podstawowymi czynnikami sprzyjajacymi powstawaniu urazow u narciarzy
klasy mistrzowskiej sg: zle przygotowane trasy $niegowe, niecodpowiednio dobrany
sprzet narciarski, niewlasciwe planowanie zaje¢, bledy w procesie szkoleniowo-
treningowym, nieprawidlowe planowanie, nieprawidlowosci w technice biegu,
niedostateczny poziom przygotowania fizycznego, technicznego itp. Najbardziej
podatnymi na urazy u narciarza sg konczyny dolne (okolice stawu kolanowego
i skokowo-goleniowego), miesnie obrgczy biodrowej oraz ledzwiowy odcinek
kregostupa.

Wsrdd narciarzy-biegaczy ostre urazy ukladu ruchu stanowia 54,6% ogotu
kontuzji. Nalezy jednak wyraznie odrézni¢ strukture urazowo$ci narciarzy od
biegaczy lekkoatletycznych na $rednich a szczegdlnie na dlugich dystansach.
Uzasadnione jest to specyfika samej dyscypliny sportu. Wéréd ostrych urazow narzadu
ruchu najczestszymi sg uszkodzenia tagkotek stawu kolanowego (18,9% wszystkich
patologii), uszkodzenia wi¢zadet krzyzowych i bocznych oraz taczne uszkodzenia
uktadu torebkowo-wigzadlowego. Stanowi to 32,6% wszystkich schorzen uktadu
ruchu.

Ostre sthuczenia tkanki migsniowej i ztamania dhugich kosci wynosza tacznie
13,5% i zaliczane sg do kategorii najci¢zszych urazow, a w gtownej mierze dotycza
okolic bioder. Ztamania lokalizuja si¢ najczgsciej w okolicy stawu skokowo-
goleniowego i przedramienia, a zwigzane sa z upadkami na zjazdach oraz wirazach.
Nalezy podkresli¢, ze wigkszo$¢ ciezkich urazéw spotyka sie glownie podczas
upadkéw na zjazdach. Nalezy roéwniez wskaza¢ zwichnigcia stawu ramienno-
barkowego (3% wszystkich urazéw), ktore zle leczone prowadza do nawykowego
zwichnigcia stawu ramienno-barkowego. Ostatnio u sportowcoéw wzrasta liczba
urazO6w czaszkowo-mozgowych. Ich przyczyna sa najczgsciej: niedostateczny
poziom wytrenowania oraz zbyt szybkie i nieostrozne prowadzenie biegu.

Wsrdod przewleklych schorzen uktadu ruchu znaczng rolg odgrywaja choroby
kregostupa, gtéwnie osteochondroza i anomalie rozwojowe ledzwiowego odcinka
kregostupa. Anomalie rozwojowe odcinka krzyzowo-lgdzwiowego stanowig 6,1%
wszystkich patologii. Przewlekla patologia migéni obrgczy biodrowych stanowi
okoto 4%, a zjawisko przecigzeniowej okostnopatii kosci piszczelowej stanowi okoto
9% patologii.

Analizujac roczny cykl treningowy narciarzy-biegaczy klasy mistrzowskiej,
okoto potowy urazéw (47,5%) przypada na przygotowawczy okres szkolenia.
Znaczniej mniej obrazen rejestrowanych jest w okresie startowym (25%). W okresie
przejsciowym, notuje si¢ 27,5% urazéw. Dochodzi do nich kiedy do procesu treningu
wlaczana jest duza liczba ¢wiczen ogdlnorozwojowych, o ztozonej koordynacji oraz
gier zespotowych. Urazy powstajg glownie w czasie zaje¢ treningowych (65%),
natomiast w czasie samych zawodow jest nieznaczna i wynosi okoto 8%.
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Przyczyny urazowos$ci sportowej u narciarzy-biegaczy klasy mistrzowskiej sa
nastepujace:

* nieprawidtowa organizacja procesu szkoleniowo-treningowego i zawodow — 5%;
* niezadowalajacy stan tras — 20%;

* niezadowalajacy stan urzadzen i sprzetu — 2,5%;

* wady obuwia — 2,5%;

* niesprzyjajace warunki meteorologiczne — 15%;

* nieodpowiednie warunki sanitarno-higieniczne — 5%;

* bledy metodyczne (niewtasciwe planowanie obcigzen — 12,5%;

* bledy techniczne — 5%;

* nieprzestrzeganie przepisow sportowych — 15%;

* inne przyczyny — 17,5%.

Czestotliwos¢ obrazen urazowych w zaleznosci od cze¢sci zaje¢ treningowych
ksztattuje si¢ nastepujgco:

* wstepna czgs¢ treningu — 16,3%;
 zasadnicza cze$¢ treningu — 29,7%;
» koncowa cze¢$¢ treningu — 54%.

Urazowo$¢ na poczatku treningu, co jest oczywiste, uwarunkowana jest
niedostatecznym przygotowaniem do intensywnej pracy (niewtasciwa rozgrzewka,
niewystarczajaca koncentracja, niewlasciwy stan psychiczno-emocjonalny).
Powstawanie urazow w koncowej czeéci treningu zasadniczo uwarunkowane jest
brakiem korelacji miedzy zakresem i intensywnos$cig obcigzen psychofizycznych,
a poziomem wytrenowania zawodnika, co posrednio wskazuje na braki w jego
przygotowaniu ogdélnym i specjalistycznym.

W procesie wieloletnich przygotowan narciarzy-biegaczy bledy metodyczne
prowadzg do utrwalenia btedéw o charakterze technicznym, ktére na poszczegdlnych
etapach szkolenia mlodego narciarza moga by¢ traktowane jako osobnicze i zarazem
specyficzne cechy techniki biegu. Pozniej hamuja one proces doskonalenia formy
sportowej i nie sprzyjaja wzrostowi wynikow sportowych.

Uszkodzenia pourazowe i schorzenia narzadu ruchu u narciarzy powstaja podczas
stosowania obcigzen specjalistycznych (61,1% zawodnikow). Dosy¢ czesto (38,9%)
powstaja one rowniez podczas udzialu w grach zespotowych oraz ¢wiczeniach
uzupetniajacych i ogélnorozwojowych, wiaczanych do procesu treningowego, ktore
sg niespecyficzne dla danego zawodnika.

Srodki profilaktyczne. Przeciwdzialanie powstaltym urazom podczas zajeé
treningowych powinno by¢ nakierowane na usuwanie wyzej wymienionych przyczyn.
Najwicksza liczba urazéw powstaje w wyniku niedostatecznego przygotowania
technicznego, stad istotne znaczenie ma prawidlowa organizacja i metodyka szkolenia
poczatkujacych narciarzy. W tej kwestii lekarz i trener powinni mie¢ na uwadze:

* konieczno$¢ konsekwentnego uczenia prawidlowej techniki poruszania si¢ na
nartach; ksztaltowanie rownowagi i umiejetnosci utrzymywania si¢ na nartach
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bez kijkow; nieprzechodzenie (zbyt wczesne) na zréznicowany teren, zanim nie
bedzie opanowana umiejetnos¢ poruszania si¢ po rownym terenie;

* miejsce do zajec¢ dla poczatkujacych powinno mie¢ dobra pokrywe $niezna; nalezy
unika¢ oblodzonego i rozjezdzonego $niegu; miegjsca najczestszych upadkow
podczas zjazdu powinny by¢ dobrze znane narciarzom. W czasie zawodow
organizatorzy powinni zadba¢, by nie bylo oséb postronnych na trasie przejazdu
(szczegolnie na zjezdzie z gory);

* czas trwania poszczeg6lnych zajeé powinien by¢ limitowany, z uwzglednieniem
stopnia zmeczenia i popelnianych btedow.

Kolejnym zadaniem trenera i lekarza powinno by¢ wilasciwe wyposazenie
narciarza. Przed zawodami i treningiem narty i mocowania powinny by¢ doktadnie
sprawdzone pod katem ewentualnych defektéw, kijki powinny by¢ zaopatrzone
w pierScienie i uchwyty, narty powinny by¢ posmarowane zgodnie z norma.
Szczegbdlng uwage nalezy zwracaé na stan funkcjonalny nart, wigzan oraz butow.

Lyzwiarstwo

Lyzwiarstwo nalezy do kategorii sportoéw wytrzymatosciowych o cyklicznym
charakterze ruchu, polegajacych na lokomocji o mocy maksymalnej (bieg na
500 m), submaksymalnej (1000-1500 m), duzej (3000-5000 m) i umiarkowanej
(bieg na 10000 m). W sktad kompleksu srodkéw treningowych biegacza klasy
mistrzowskiej wchodzi duzy zakres ¢wiczen biegowych, ¢wiczenia sitowe, ¢wiczenia
lekkoatletyczne, ¢wiczenia ogdlnorozwojowe oraz gry zespotowe.

Czynnikami urazogennymi s3: duze predkosci poruszania si¢ i brak umiejgtnosci
utrzymania si¢ na tyzwach, rdéznego rodzaju btedy organizacyjno-metodyczne,
niedostateczna kontrola lekarska oraz niewystarczajaca odpornos¢ psychiczna
i zmegczenie.

Profilaktyka urazowosci wSréd zawodnikéw uprawiajacych sport wyczynowo
w dyscyplinach wytrzymaloS$ciowych

Rozszerzenie granic funkcjonalnych zdolnosci organizmu zawodnika,
umozliwiajace lepsza efektywnos¢ procesu adaptacji, kompensacji i regeneracji wraz
z wlasciwos$ciami genetycznymi i czynnikiem selekcji, stanowig podstawg osiggania
wysokiej formy sportowej. Zdrowie zawodnikow jest integralnym wskaznikiem
skutecznosci stosowanego systemu przygotowan oraz dostosowania trybu i metodyki
treningu do indywidualnych mozliwos$ci czynno$ciowych organizmu.

W tych przypadkach, kiedy pokonywane przez zawodnikéw zaré6wno fizyczne
jak i emocjonalne obcigzenia przekraczaja ich mozliwosci funkcjonalne, moga
pojawic si¢ czynno$ciowe i organiczne zaburzenia. Ich negatywny wpltyw poglebiaja
niekorzystne warunki srodowiska zewnetrznego, zaburzenia rytméw biologicznych
lub wystepowanie stanow chorobowych.

Analiza literatury dotyczacej oceny stanu zdrowia i zachorowalno$ci wsrod
roznych grup spotecznych i czolowych sportowcoéw wykazata, ze metodyczne
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podejscie w ocenie stanu zdrowia czotowych sportowcéw nieco réznig sie¢ od metod
badania 0séb nie uprawiajacych sportu [Ztotkowska i wsp. 2015, Engebretsen i wsp.
2013].

Mianem zdrowia okresla si¢ stan petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego
oraz spotecznego. Zdrowie jest zatem wartoscig, ktorej nie mozna sprowadzaé
jedynie do zdrowia fizycznego. Sktadaja si¢ na nie zarowno rownowaga emocjonalna,
jak 1 rozwdj fizyczny oraz stan psychiczny. Wskazniki zdrowia pozwalajg rowniez
oceni¢ calo$ciowe oddziatywanie na organizm cztowieka wplywow spotecznych,
ekonomicznych, ekologicznych i demograficznych.

We wspolczesnych warunkach czlowiek stale poddawany jest wplywowi
roznorodnych czynnikéw stresowych. Najczgsciej oddziatuja one tgcznie mogac
wplywac niekorzystnie na stan zdrowia. Wspoélczesne patologie u ludzi wywotuja
m.in. nastepujgce czynniki:

* nadmiar napi¢¢ psycho-emocjonalnych;

* obnizona aktywno$¢ fizyczna;

» egzogenne i endogenne zatrucia;

¢ utajone formy awitaminozy;

* wzmozenie procesow utleniania w obrebie wewnatrzkomoérkowych lipidow
btonowych.

Nalezy podkresli¢, ze dla zawodnika dominujacym czynnikiem oddziatywania
na organizm jest stata i zwigkszona aktywno$¢ migéniowa. Pojecie ,,zdrowia”
u zawodnikow klasy mistrzowskiej zawiera w sobie nie tylko normalng, badz
zaburzong strukturg organow i funkcji, lecz réwniez mozliwo$¢ ptynnej adaptacji do
dlugotrwatego wysitku fizycznego bez powstawania zjawisk patologicznych. Nalezy
przy tym uwzgledni¢ fakt, ze duze mozliwosci kompensacyjne, duza odporno$c¢
organizmu sportowcow na oddziatywanie réznorodnych szkodliwych czynnikow
moze wplywaé na powstawanie wolno i bezobjawowo przebiegajacych chordb.

Wyzej wymienione zjawiska narzucajg konieczno$¢ statego doskonalenia
metodyki badan lekarskich oraz monitorowania stanu zdrowia sportowcoéw klasy
mistrzowskiej. Dotyczy to zaréwno wykorzystania nowoczesnych $rodkoéw
diagnostycznych, jak i doskonalenia organizacji zaplecza szkoleniowo-medycznego.
Roéwnie wazne jest wykorzystanie wynikoéw badan lekarskich w celu wlasciwego
korygowania i zarzadzania procesem treningowym.

Ocena stanu psychofizycznego zawodnika bazuje na diagnostyce stanu zdrowia
i funkcjonalnych mozliwos$ci organizmu. Od stanu zdrowia sportowcow uzalezniony
jest poziom ich mozliwosci czynno$ciowych i niezawodnos¢ organizmu podczas
wysitkow startowych. Wybor metod diagnostycznych w tym przypadku ukierunkowany
powinien by¢, z jednej strony, na rozwigzanie probleméw kliniczno-diagnostycznych
(np. wykrycie utajonych stanéw patologicznych i prepatologicznych), a z drugiej
strony dotyczy oceny stanu czynnosciowego zawodnikéw z uwzglednieniem
specyfiki dyscypliny sportu i ukierunkowania procesu treningu. Wtasnie charakter

47 |Strona



PRAKTYCZNE ASPEKTY BIOMECHANIKI W SPORCIE I REHABILITACJI

i ukierunkowanie procesu treningu w znacznym stopniu okreslaja nowy etap zar6wno
w sferze diagnostyki czynnosciowej, jak i w wykrywaniu standw prepatologicznych
i patologii sportowcow.

Norma fizjologiczna charakteryzuje zakres mozliwosci kompensacyjnych
organizmu, zapewniajacy niezbedny poziom wydolnosci i optymalny czas regeneracji
po wysitku. Przejscie od normy do patologii jest nie tyle iloSciowa co jakosciowa
zmiang stanu.

Do podstawowych zatozen oceny stanu zdrowia zawodnikow klasy mistrzowskiej
nalezy zaliczyc¢:

» zasade kompleksowej diagnostyki z obowigzkowym okres§leniem zaréwno stanu
zdrowia, jak i funkcjonalnych mozliwosci organizmu sportowcow;

» diagnostyke czynnos$ciowa z uwzglednieniem specyfiki aktywnos$ci fizycznej
i adaptacji wysitkowe;j;

» zasade aktywnego wykrywania zachorowan, oparta na obowigzkowych
okresowych badaniach lekarskich;

* unifikacje metod i programow badan dla zawodnikow réznych grup dyscyplin
sportu.

Podczas stawiania diagnozy u zawodnikoéw uprawiajacych sport wyczynowo
nalezy kierowac si¢ nastepujacymi zasadami:

* kliniczng oceng stanu zdrowia;

* oceng poziomu stanu funkcjonalnego organizmu w stanie spoczynku
i w odpowiedzi na wysitek (mozliwos¢ dokonania oceny normalnej lub zmienionej
funkcji);

* oceng poziomu i rodzaju przemian energetycznych w wybranych dyscyplinach
sportu (wysitki acrobowe, anaerobowe, mieszane);

* oceng glownych wskaznikow zdolnosci wysitkowej (sprawno$¢ termoregulacji,
koordynacja nerwowo-migsniowa, wydolnos$¢ sercowo-ptucna).

Jednym z najczgstszych zaburzen stanu zdrowia i stanu funkcjonalnego
sportowcow klasy mistrzowskiej trenujacych sporty wytrzymatosciowe jest stan
przetrenowania. Patogeneza zespotu przetrenowania jest do$¢ ztozona a jego
wszystkie mechanizmy nie sg do konca poznane. W wielu przypadkach stwierdza
sie zwigkszone napiecie uktadu sympatycznego i/lub uktadu parasympatycznego.
Towarzysza temu zjawisku odchylenia od normy w zapisie elektroencefalogramu
(EEG), zaburzenia adrenokortykotropowej funkcji przedniej czg¢sci przysadki
mozgowej i zmniejszone wydzielanie glikokortykoidéw przez kore nadnerczy.

Dla poszczegdlnych dyscyplin sportu charakterystyczne sa rdzne stany
patologiczne. Dla przyktadu, intensywne wysitki o charakterze tlenowym
i beztlenowym czesto sa przyczyna przeciazenia migénia sercowego. Najlepiej
zbadana zostala patogeneza uszkodzenia migsnia sercowego przy przewleklym
zmeczeniu fizycznym.

Istotne znaczenie w patogenezie przecigzenia mig$nia sercowego w zespole
przetrenowania u sportowcoOw trenujacych wytrzymato$¢ moze mie¢ hipokalimia

48 |Strona



PRAKTYCZNE ASPEKTY BIOMECHANIKI W SPORCIE I REHABILITACJI

i inne zaburzenia przemiany elektrolitowej, zaburzenie wegetatywnej regulacji
pracy serca, wyrzut amin katecholowych oraz przewlekte ogniska zapalne (wptyw
infekcyjno-toksyczny, infekcyjno-alergiczny).

Podstawowym czynnikiem etiologicznym przecigzen migsnia sercowego
jest dtugotrwaty i nadmierny wysitek fizyczny oraz niewspotmiernosé¢ aktywnosci
treningowej i startowej w stosunku do poziomu przygotowania zawodnika. Rowniez
obnizZenie tolerancji organizmu na wysitek fizyczny na skutek niewystarczajacego
odpoczynku, przebytej choroby, aklimatyzacji do nowych warunkéw (gory, zmiana
strefy klimatyczno-geograficznej) moze doprowadzi¢ do tego, ze standardowy
trening lub startowy wysilek stanie si¢ nadmierny.

Okres rocznego makrocyklu przygotowan sportowcOw ma wplyw na
czestotliwo$¢ pojawiania si¢ zaburzen pracy serca. Intensyfikacji wysitku
w okresie startowym z zasady towarzyszy zwickszenie ilo$ci zaburzen: w grupie
wytrzymato§ciowych dyscyplin sportu o cyklicznym charakterze ruchu z 15,1%
w okresie przygotowawczym do 20% w okresie startowym, w grupie dyscyplin ze
skomplikowang strukturg ruchow od 7,7 do 33%.

Analiza elektrokardiograméw wykazata, ze na rOwni z zaburzeniem procesu
repolaryzacji migsnia sercowego u poszczegélnych zawodnikow ujawnily sig
rowniez inne zmiany EKG (niemiarowos¢ zatokowa, skurcze dodatkowe, blok
przedsionkowo-komorowy I stopnia).

Istotne znaczenie w diagnostyce czynnosciowej uktadu sercowo-naczyniowego
zawodnikow wytrzymatosciowych dyscyplin sportu odgrywa echokardiografia.
Przy pomocy tej metody mozna oceni¢ wazne wlasciwosci kontroli mechanizméw
adaptacji serca do rdznego rodzaju wysitkow. Stosunek pogrubienia §cian mie$nia
sercowego 1 zwigkszenia pojemnosci komor odzwierciedla zaré6wno indywidualne
drogi i mechanizmy przystosowania uktadu krgzenia do wymogdéw stawianych
przez systematyczny trening, jak i wynika z charakteru samej dyscypliny sportu
(np. ¢wiczenia szybko$ciowo-sitowe, wytrzymatosciowe).

W trakcie adaptacji organizmu zawodnika do wysitku wytrzymatosciowego
i utrzymania wysokiego poziomu wydolnosci fizycznej rownie istotna role
odgrywa watroba. Bez wzgledu na istotne i réznorodne funkcje watroby, do dnia
dzisiejszego stosunkowo mato uwagi poswigca si¢ badaniom stanu funkcjonalnego
watroby sportowcéw wyczynowych. Jednak wiele danych wskazuje na zmiany
w funkcjonalnym stanie watroby i drog zotciowych, zachodzace u zawodnikow po
intensywnym wysitku treningowym i startowym.

Zaburzeniom funkcji watroby czesto towarzysza odczucia bolowe w prawym
podzebrzu oraz powigkszenie watroby. Pojawianie si¢ bolow u zawodnikow
trenujacych  wytrzymatos¢ uwarunkowane jest przejSciowymi zmianami
w wypehianiu krwig watroby, jako swoistego zbiornika krwi. W celu wczesnego
wykrywania ryzyka schorzen watroby wsrod sportowcoéw, mozna wykorzystaé
kompleksowy program badan skriningowych, oceniajacy stopien zaburzenia funkcji
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watroby i1 drog zotciowych (np. taki program jest opracowany dla lekarzy sportowych
pracujacych w warunkach obozéw szkoleniowo-treningowych).

W warunkach wspotczesnego sportu coraz wieksza role odgrywaja badania
autonomicznego ukltadu nerwowego jako waznego ogniwa w systemie medycznej
kontroli funkcjonalnego stanu organizmu i stanu zdrowia zawodnikéw. Wiadomo,
ze racjonalny trening, przy odpowiedniej motywacji zawodnikow, pozwala
maksymalnie wykorzysta¢ rezerwy funkcjonalne oraz zapewni¢ niezbedng
ekonomizacj¢ funkcji podczas wysitkow wytrzymatosciowych i okresli¢ szybkosé
procesoOw regeneracyjnych. Zaburzenie regulacji wegetatywnej jest wczesnym
objawem zakléconego procesu przystosowywania si¢ organizmu zawodnika do
wysitku i pociagga za sobg obnizenie wydolnosci fizycznej.

Podstawowymi czynnikami etiologicznymi doprowadzajacymi do rozwoju
zaburzen neurowegetatywnych u zawodnikow sa:

* niedostosowanie wielko$ci 1 intensywno$ci wysitku treningowego do
czynnosciowego stanu zawodnika;

* przecigzenie psycho-emocjonalne zwigzane z wydluzeniem okresu startowego
1 zwigkszeniem si¢ liczby waznych zawoddéw podczas jednego sezonu;

* brak zindywidualizowanego podejscia w wykorzystaniu s$rodkow odnowy
biologicznej, niewystarczajace i/lub niewtasciwe ich zastosowanie;

* znaczne obnizenie $redniej wieku w sporcie wyczynowym, ktére doprowadzito do
pojawienia sie wérod elit sportowych stosunkowo mtodych oséb z nieuksztalttowana
w sposob ostateczny regulacja wegetatywna.

Psychiczne, emocjonalne i fizyczne obcigzenia w sporcie przy statym wzroscie
intensywnos$ci wysitku i wyraznej tendencji do odmladzania zawodnikéw, moga
skutkowa¢ przeciagzeniem ustroju. Nie bez powodu zaburzenia funkcjonalne zajmuja
jedno z pierwszych miejsc w zachorowalno$ci sportowcow.

Przecigzenie mechanizmow regulujacych bedacych skutkiem kumulacji
obcigzen stresowych zawodnikow klasy mistrzowskiej znajduje swoje odbicie
w zmianach zachodzacych w uktadzie odpornosciowym. W najwickszym stopniu
przejawiaja si¢ one w okresie startowym, kiedy to na startowe obcigzenia naklada
sie¢ rowniez obcigzenie emocjonalne. Jest to zgodne ze znanym powszechnie faktem
podwyzszonej zachorowalno$ci w okresie waznych zawodow.

Wysiltek fizyczny sam z siebie nie jest przyczyna choréb uktadu pokarmowego,
sprzyjaja jednak ich wystapieniu nieprawidtowos$ci w procesie treningu i niewtasciwa
dieta. Choroby zotadka, drog zoétciowych 1 jelit stanowia 35-40% wszystkich
zachorowan, z ktorymi sportowcy zwracajg si¢ do lekarza. Nadmierny wysitek
fizyczny, ktory wptywa hamujaco na sekrecyjng i motoryczng funkcje zotadka,
sprzyja powstawaniu choroby wrzodowej. U biegaczy $rednio i dtugodystansowych
a takze kolarzy w warunkach wielodniowych wyS$cigow stwierdzono zaburzenie
dobowego rytmu sekrecji kwasu solnego. Wytwarzanie enzymow trawiennych
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w zotadku aktywizuje si¢ w godzinach nocnych, stad dobowy rytm sekrecji upodabnia
si¢ do stanu istniejgcego w chorobie wrzodowe;j.

Istnieja przypuszczenia, ze w trakcie adaptacji do wzmozonej aktywnosci
fizycznej u sportowcow, pod wplywem kompleksu czynnikow nerwowych
i humoralnych, dochodzi do zmian w sekrecyjnej i motorycznej funkcja zotadka.
Mozliwe jest takze bezposrednie (mechaniczne) oddziatywanie mig¢sni brzucha na
zotadek.

4. Podsumowanie

Urazowe uszkodzenia narzadu ruchu sa coraz czg$ciej postrzegane w kontekscie
waznego problemu zdrowotnego, spotecznego i ekonomicznego. Jak wskazuja dane
statystyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia urazy stanowia jeden z gléwnych
problemoéw zdrowotnych naszych czasow [Bernarski i Piekarska 2020, Jegier i wsp.
2005].

Do najbardziej typowych btedow treneréw i1 sportowcow, ktére prowadzg do
urazow, naleza:

* niewystarczajace zwracanie uwagi na wyrabianie efektywnej techniki sportowej;

* nieracjonalne planowanie obcigzen, brak peinej regeneracji organizmu przed
kolejnym treningiem;

* pokonywanie zbyt dlugich dystansow, prowadzace do skrajnego wyczerpania;

* duza intensywno$¢ wysitku, nieadekwatna do poziomu adaptacji tkanek:
mig¢sniowej, kostnej i tgcznej;

* naduzywanie biegow po piasku i nierownym terenie;

* niewystarczajgca rozgrzewka,

» brak wlasciwego nadzoru nad jako$ciag Zywienia, napojow, odziezy i obuwia
sportowego.

Doniesienia naukowe na temat dziatan profilaktycznych zapobiegajacych
wystepowaniu urazé6w wykazuja, ze brak odpowiedniej odnowy biologicznej, zle
dobrane obcigzenia treningowe, a takze brak przerw na wypoczynek zawodnika
znacznie zwigkszajg prawdopodobienstwo wystapienia makro i mikrouszkodzen
w obrebie narzadu ruchu [Trybulski 2016].

Kontuzje i urazy w sportach to najczestsza przyczyna zaprzestania kariery
sportowej, zniechecenia do wysitku fizycznego czy obawy przed jego podejmowaniem.
Zdarzaja si¢ one zar6wno u 0s6b doswiadczonych jak i u amatoréw. Mimo to mozna
ich unikna¢ posiadajac wiedz¢ na temat ich powstawania oraz mechanizméw im
zapobiegajacym.

Coraz czesciej spotyka si¢ rowniez zabiegi z zakresu fizjoterapii, ktére moga
by¢ wdrozone przez zawodnika w formie autoterapii, czego przykladem jest:
krioterapia, zastosowanie odziezy uciskowej czy automasaz z wykorzystaniem watka
piankowego (foam roller) [Plowman i Smith 2011].

Jednakze najczestszym, najbardziej uniwersalnym i powszechnym srodkiem
stosowanym w procesach regeneracyjnych wsrod sportowcoOw jest masaz. Sprawdza
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si¢ w kazdej fazie przygotowania motorycznego zawodnika, w czasie zawodow
i okresie roztrenowania, czyli zmniejszenia obcigzen treningowych po okresie
startowym [Bauer i Wieche¢ 2012, Magdonald 2014].

Waznym czynnikiem w profilaktyce dotyczacej urazowosci sportowej jest
racjonalne zywienie. Dlugotrwate obcigzenia przy niewystarczajacym poborze
weglowodandow groza urazami migsni szkieletowych. Nadmierne obcigzenie moze
prowadzi¢ do wickszego zuzycia biatek, ktore nastepuje po wykorzystaniu zapasow
weglowodanow i thuszezy, a to sprzyja urazom migéni.

We wspotczesnym podejsciu do regeneracji zawodnikéw uprawiajacych sport
wytrzymato$ciowy coraz czgsciej mozemy zauwazy¢ tendencje do poszukiwania
metod, ktorych stosowanie przeklada si¢ na uzyskanie maksymalnie szybkich
efektow ze strony organizmu sportowca. Efektywne procesy odnowy biologicznej po
intensywnych jednostkach treningowych bardzo cze¢sto definiuja osiagnigcie sukcesu
lub porazki w procesie treningowym [Hunter i Cheung 2012].

W nowoczesnym postgpowaniu w zakresie odnowy biologicznej u sportowcow
publikacje naukowe wymieniaja zastosowanie takich terapii jak: terapia manualna,
techniki osteopatyczne, czy wprowadzenie kompleksowych koncepcji rozwoju
motorycznego zawodnikow, np. EXOS (kompletny program przygotowania
Fizjoterapia w sporcie na przyktadzie zawodnikow uprawiajacych triatlon, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem roli masazu [Jegier i wsp. 2005].

Profilaktyka urazow sportowych jest problemem do rozwigzania nie tylko przez
lekarzy. Wazna role w dziatalnos$ci profilaktycznej odgrywaja rowniez trenerzy,
sedziowie, ekipy techniczne, inzynierowie obiektéw 1 urzadzen sportowych,
fizjolodzy, biomechanicy i inni. Profilaktyka w zakresie urazowos$ci sportowej to
ztozony kompleks przedsiewzie¢ organizacyjno-metodycznych, nakierowanych na
stale doskonalenie bazy szkoleniowej, na poprawe warunkéw prowadzenia treningu
i zawodow, na systematyczne podnoszenie kwalifikacji lekarzy i kadry trenersko-
szkoleniowej, to roOwniez stosowanie si¢ przez zawodnikéw do zalecen lekarzy.
Dotyczy to wszystkich organizatorow zycia sportowego, w pierwszej kolejnosci
osob ktorzy planujg, realizuja proces szkolenia sportowego i udzial zawodnikow
w zawodach sportowych, czyli odpowiedzialnych za optymalizacje szkolenia
sportowego. Posiadanie wiedzy o rodzaju, czestotliwosci i lokalizacji wystepowania
urazoéw sportowych wséroéd osob uprawiajacych sport wyczynowo w dyscyplinach
wytrzymato$ciowych o cyklicznym charakterze ruchu, moze zmniejszy¢ ich
wystepowanie podczas prac przygotowawczych do kolejnych gléwnych imprez
sportowych.

Z przytoczonych powyzej faktéw jednoznacznie rysuje si¢ wzrastajgca rola
kontroli lekarskiej w podsystemie kontroli systemu treningu sportowego. Brak
kontroli bezposrednich i oddalonych efektow treningowych w kontek$cie stanu
zdrowia organizmu zawodnika, monitorowanie stanu wrazliwych ogniw organizmu
narazonych na urazy to nieodzowna dzisiaj konieczno$¢, nie tylko ze sportowego ale
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rowniez spotecznego punktu widzenia. Tylko woéwczas bedzie mozna podejmowac
wlasciwe dziatania profilaktyczne, ktore beda sprzyjaé osigganiu stanu formy
sportowej w odpowiednim czasie i miejscu.
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1. Wstep

Badania genetyczne w sporcie poczatkowo koncentrowaty si¢ gléwnie na
aspektach fizjologicznych, takich jak wydolno$¢ tlenowa, sita migsniowa czy
zdolnosci regeneracyjne. W ostatnich latach badan genetycznych odkryto, ze sukces
sportowy nie jest warunkowany wylacznie przez predyspozycje fizyczne — istotng
role odgrywaja réwniez czynniki psychiczne, ktoére determinuja cechy osobowosci,
sposob reagowania na stres, motywacje do treningu czy zdolnos¢ do podejmowania
szybkich decyzji w warunkach rywalizacji oraz sytuacji stresujagcych [Ahmetov
i wsp. 2016]. Obecnie badania pokazuja, ze okoto 30-80% roznic w osiggnigciach
sportowych moze wynika¢ z czynnikow genetycznych, w tym z polimorfizmow
gendw zwigzanych z funkcjonowaniem moézgu i uktadu nerwowego [McAuley
i wsp. 2021]. Analizy wplywu uwarunkowan genetycznych na zdolnosci psychiczne
i fizyczne sportowcow naleza do jednej z najnowszych dziedzin genetycznych jaka jest
psychogenetyka. Analizy genetyczne umozliwiajg przewidywanie indywidualnych
predyspozycji psychicznych sportowcow oraz optymalizacja strategii treningowych
w celu ich pelnego wykorzystania. Badane mechanizmy w psychogenetyce sa
bezposrednio zwigzane z funkcjonowaniem uktadu nerwowego, a w szczegdlnosci
dziataniem neuroprzekaznikow takich jak dopamina i serotonina. Ich regulacja
wplywa na przetwarzanie informacji w mozgu, decyzje jakie sg podejmowane oraz
reakcje na bodzce zwigzane z wysitkiem fizycznym i emocjonalnym [Huminska-
Lisowska i wsp. 2024]. W celu zrozumienia jak dopamina i serotonina wptywaja
na wyniki sportowe, nalezy przyjrze¢ si¢ procesom o podtozu genetycznym jakimi
sg uktad dopaminergiczny i serotoninergiczny, ktore reguluja mechanizmy nagrody,
motywacji, kontroli emocji oraz percepcji zmeczenia.

Uklad dopaminergiczny

Jeden z gtownych proceséw neurologicznych, ktorego badania w psychogenetyce
daja nam podglad na $cisty zwigzek czynnikéw genetycznych i psychologicznych
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na predyspozycje sportowe. Uklad dopaminergiczny sktada si¢ z neurondéw
dopaminergicznych, anatomicznych struktur dopaminergicznych, neuroprzekaznika
— dopaming oraz receptory dopaminergiczne. Rola tego uktadu, ktora jest poddawana
cigglym badaniom w psychogenetyce to regulacja czynno$ci motywacyjnych
i emocjonalnych oraz proceséw pamigciowych [Fischer 1 wsp. 2017]. Wzmozona
transmisjadopaminergicznajest cechg wspolng wiekszosci srodkow psychoaktywnych
i warunkuje rozwdj uzaleznienia [Cabana-Dominguez i wsp. 2021]. Wysoka
aktywno$¢ uktadu dopaminergicznego moze sprzyjaé wytrwatosci w treningach,
podczas gdy jego niska aktywno$¢ moze prowadzi¢ do trudnos$ci w utrzymaniu
regularnej aktywnosci fizyczne;.

Uktad dopaminergiczny petni istotng rolg w regulacji aktywnosci neuronéw oraz
procesach fizjologicznych zwigzanych z ruchem i nagroda [Missale i wsp. 1998].
Jego funkcjonowanie jest rOwniez powigzane ze stresem oksydacyjnym, ktory moze
prowadzi¢ do zaburzen réwnowagi w uktadzie nerwowym [Juarez Olguin i wsp.
2016]. Kluczowe struktury tego systemu obejmuja istot¢ czarng (substantia nigra)
oraz pole brzuszne nakrywki (VTA — ventral tegmental area), ktére wysytaja projekcje
do réznych obszaréw moézgu. W sktad uktadu dopaminergicznego wchodzg rowniez
prazkowie (striatum), bedace czescia uktadu nigrostriatalnego odpowiedzialnego za
regulacje ruchow, oraz jadro potlezace (nucleus accumbens), istotne w mechanizmach
motywacji i nagrody. Istotny jest rowniez szlak mezolimbiczny, w ktérym dopamina
dziata poprzez jadro potlezace i kore przedczotowa, powodujac odczuwanie nagrody
oraz motywacje¢ do dziatania.

Uktad dopaminergiczny sktada si¢ z neurondéw produkujacych dopaming,
neurotransmiter nalezacy do katecholamin [Ye i wsp. 2019, Howes i wsp. 2016].
Dopamina oddziatuje poprzez pig¢ receptorow podzielonych na dwie gtowne grupy:
receptory D1-podobne (D1, D5), ktére pobudzajg neurony poprzez wzrost poziomu
cAMP, oraz receptory D2-podobne (D2, D3, D4), ktore hamuja aktywnos$¢ neuronow.
Ich rozmieszczenie w mozgu determinuje specyficzne funkcje poszczegdlnych
szlakoéw dopaminergicznych [Yamaguchi i wsp. 2019]. W zaleznos$ci od aktywacji
danych receptoréw, poprzez zwigkszona lub zmniejszong ekspresj¢ gendw receptorow
dopaminowych, zmienia si¢ aktywno$¢ w ukladzie nagrody, motywacji oraz kontroli
ruchowej. Warto zauwazy¢, ze wysoki poziom dopaminy wspomaga reakcje na bodzce
zewnetrzne, poprawia refleks i precyzje ruchow, co jest kluczowe dla sportowcow.
Naturalnie wyzsza aktywnos$¢ receptorow D2 i D3 pozwala sportowcom na wigksza
wytrzymato$¢ oraz lepsze zdolnosci regeneracyjne [Missale i wsp. 1998].

Dopamina reguluje réwniez poziom motywacji do podejmowania wysitku
fizycznego. Osoby z wyzsza aktywnoscig mezolimbicznego uktadu dopaminergicznego
odczuwajg wigksza satysfakcje z ¢wiczen i chetniej je podejmuja. Wzrost poziomu
dopaminy w odpowiedzi na wysitek fizyczny sprawia, ze regularna aktywno$¢ moze
prowadzi¢ do trwalych zmian w strukturach moézgu, poprawiajac regulacje emocji
i odporno$¢ na stres [Arias-Carrion i wsp. 2010]. Dodatkowo aktywnos¢ fizyczna
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stymuluje uktad dopaminergiczny, prowadzac do zwigkszonego uwalniania dopaminy
w strukturach zwigzanych z nagroda i motywacja [ Arias-Carrion i wsp. 2010]. Wedtug
Gryza i wsp. [2018], regularny wysilek fizyczny wptywa na plastyczno$¢ neuronalna,
co moze poprawia¢ zdolnosci adaptacyjne organizmu. Aktywnos$¢ fizyczna jest
silnym stymulatorem uktadu dopaminergicznego, prowadzi do uwalniania dopaminy
w strukturach odpowiedzialnych za motywacj¢, nagrode i kontrole ruchu. Jest to
jeden z mechanizméw, ktory sprawia, ze regularne ¢wiczenia poprawiajg nastroj
i zdolnos$ci poznawcze. Przyktadem jest tzw. efekt ,,euforii biegacza” czyli moment,
w ktéorym intensywny wysilek fizyczny powoduje nagly wzrost poziomu dopaminy,
co moze prowadzi¢ do uczucia euforii. Regularne ¢wiczenia zwickszaja wrazliwos¢
receptorow dopaminergicznych, co sprawia, ze sport staje si¢ coraz bardziej
satysfakcjonujacy i moze prowadzi¢ do jego uzaleznienia w pozytywnym sensie
[Kostowski 2000]. M6zg naturalnie zaczyna adaptowac si¢ do wysitku fizycznego.
Badania Gryza i wsp. [2018] sugeruja, ze przewlekly wysilek fizyczny prowadzi do
zwiekszonej neurogenezy oraz zmiany ekspresji receptoréw dopaminowych w korze
przedczotowej. Osoby trenujace dlugoterminowo wykazuja bardziej efektywna
aktywnos$¢ dopaminergiczna, co ulatwia im pokonywanie zmeczenia oraz dazenie do
osiagnig¢ sportowych [Kesby i wsp. 2018].

Uktad dopaminergiczny i serotoninergiczny sag dwoma kluczowymi elementami
badanymi w psychogenetyce. Psychogenetyka koncentruje si¢ na identyfikacji
genow wplywajacych na funkcjonowanie uktadu nerwowego oraz ich interakcjach ze
srodowiskiem, co pozwala lepiej zrozumie¢ roéznice indywidualne w zachowaniach,
w tym w sktonnosci do poszukiwania wrazen.

W badaniach nad uktadem dopaminergicznym pod katem psychogenetyki sportu,
istotne sg geny regulujace aktywnos$¢ dopaminowa w moézgu. Analiza ekspresji tych
genow pozwala na lepsze zrozumienie funkcji i dziatania uktadu dopaminergicznego
oraz indywidualnych predyspozycji sportowych, mogac w przysztosci przyczynic sie
do personalizacji treningu i strategii regeneracyjnych dla sportowcow.

Geny ukladu dopaminergicznego

Geny zwigzane z ukladem dopaminergicznym odgrywaja kluczowa role
w modulacji poszukiwania wrazen w sporcie. Ich polimorfizmy moga wptywac¢ na
sktonnos¢ do ryzykownych decyzji, wybdr wymagajacych sportow i motywacje
do podejmowania ekstremalnych wyzwan [McAuley i wsp. 2021]. Do nich naleza
m.in. DAT1 (SLC6A3), DRD1, DRD3, DRD4 i TH, ktore odpowiadaja za regulacje
tego ukladu poprzez zmiany w transporcie, biosyntezie oraz dziataniu receptorow
dopaminowych.

Kodujacy transporter dopaminy, gen DAT1 (SLC6A3), odpowiedzialny jest za
wychwyt zwrotny z przestrzeni synaptycznej, co reguluje jej dostepno$¢ w mozgu,
determinujgc poziom energii i wytrzymatos¢ psychiczng [Tonelli i wsp. 2020].
Polimorfizmy w genie DAT1, zwtaszcza 40-pz VNTR w regionie 3’UTR, byly badane
w kontekscie ich wptywu na zachowania impulsywne i1 poszukiwanie wrazen [Turic
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i wsp. 2010]. Osoby z allelem 9R wykazuja wyzszy poziom dopaminy w synapsie,
co moze skutkowaé¢ wigksza motywacja i zdolnoscia do utrzymania koncentracji,
natomiast osoby z allelem 10R moga wykazywaé tendencje do podejmowania
bardziej ryzykownych decyzji [Keltikangas-Jarvinen i Salo 2009].

Gen TH koduje enzym tyrozynohydroksylaze, bioracy udzial w biosyntezie
dopaminy, katalizujac przeksztalcenie tyrozyny w L-DOPA, bedaca prekursorem
dopaminy, noradrenaliny i adrenaliny [Ahmetov i wsp. 2016]. Regulacja aktywnosci
tego enzymu wptywa na ilo$¢ dostgpnej dopaminy w uktadzie nerwowym, kontrolujgc
motywacje, procesy poznawcze oraz reakcje na stres. Aktywno$¢ enzymu TH decyduje
o ilosci dopaminy produkowanej w neuronach dopaminergicznych. Polimorfizmy
w genie TH, moga prowadzi¢ do réznic w wydajnosci biosyntezy dopaminy.
Zbyt niska aktywnos$¢ TH prowadzi do niedoboru dopaminy powodujac obnizong
motywacj¢ 1 zmniejszong zdolno$¢ do odczuwania przyjemnos$ci, natomiast jej
nadmierna produkcja zwigksza pobudzenie i intensywnos$¢ reakcji emocjonalnych
[Ahmetov i wsp. 2016].

Receptory  dopaminowe odpowiadaja za przekazywanie sygnalow
neuroprzekaznikowych w roznych strukturach moézgu. Geny kodujace receptory
dopaminy, takie jak DRD1, DRD3 i DRD4, sa najlepiej przebadane pod katem
poszukiwania wrazen u sportowcow [Derringer i wsp. 2010].

Gen DRDI1 koduje receptor dopaminy D1, ktéry jest jednym z najczesciej
wystepujacych receptoréw dopaminowych w moézgu i reguluje funkcje poznawcze
oraz odpowiedz na bodzce nagradzajace. Receptor D1 jest silnie eksprymowany
w korze przedczotowej i jadrze pdtlezacym, strukturach zwigzanych z motywacja
i kontrolg impulséw. Polimorfizmy tego genu moga wptywac na poziom aktywnos$ci
receptora D1, modulujac sktonno$¢ do podejmowania ryzyka oraz eksploracji
nowych bodzcéw [ Yeon Park i wsp. 2021].

Z kolei gen DRD3 koduje receptor D3, obecny glownie w ukladzie limbicznym,
w tym w jadrach podstawnych i korze czotowej, gdzie odpowiada on za modulacjg
motywacji oraz procesOw zwigzanych z kontrolg zachowan impulsywnych
[Derringer i wsp. 2010]. Receptor D3 odpowiedzialny jest za przetwarzanie
bodzcéw nagradzajacych. Zmniejszona aktywno$¢ tego receptora skutkuje
obnizonym poziomem motywacji oraz moze prowadzi¢ do zwigkszonej sktonnosci
do poszukiwania intensywniejszych bodzcéw nagradzajacych, wplywajac na
zachowania zwigzane z poszukiwaniem wrazen. Sportowcy posiadajacy specyficzne
warianty tego genu moga wykazywa¢ wieksza tendencje do podejmowania
ryzykownych decyzji, a co za tym idzie, posiada¢ wigksze predyspozycje w sportach
wymagajacych szybkiego reagowania na zmieniajace si¢ warunki [Cigszczyk 2021].

Ostatnim do omdwienia genem z grupy receptoréw dopaminowych, ktoérych
regulacja ma wplyw na poszukiwanie wrazen, jest gen DRD4 kodujacy receptor D4.
Jest jednym z najlepiej przebadanych gendéw zwigzanych z poszukiwaniem nowos$ci
oraz zachowaniami eksploracyjnymi. Jego ekspresja koncentruje si¢ w korze
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przedczotowej, hipokampie oraz uktadzie limbicznym, ktére sa odpowiedzialne za
procesy decyzyjne, regulacje emocji i reakcje na bodzce nagradzajace [Michalowska-
Sawczyn i wsp. 2019]. Receptor D4 bierze udziat w przetwarzaniu sygnalow
nagradzajacych, co wptywa na motywacje do dziatania. Zmienno$¢ w genie DRD4
wplywa na modulacje¢ odczuwania satysfakcji z wykonywanych czynnosci, a osoby
z okreslonymi wariantami moga wykazywac zwigkszong potrzebe na silne bodzce do
osiggnigcia poczucia nagrody.

Geny uktadu dopaminergicznego wspodldzialaja w regulacji zachowan,
wplywajac na preferencje dotyczace sportdéw wymagajacych wysokiej dynamiki,
rywalizacji i umiejetnosci szybkiego podejmowania decyzji. Chociaz badania nad ich
wplywem dostarczaja coraz wigcej dowodoéw na ich znaczenie, pelne zrozumienie
ich interakcji wymaga dalszych analiz.

Uklad serotoninergiczny

Poszukiwanie wrazen w sporcie to cecha osobowosci sklaniajaca jednostki
do podejmowania ryzykownych i intensywnych aktywnosci fizycznych, czgsto
zwigzanych z ekstremalnymi wyzwaniami. Neurobiologiczne podstawy tej cechy
leza m.in. w funkcjonowaniu uktadu serotoninergicznego, ktory reguluje nastroj,
impulsywnos¢, stres oraz motywacje [Li i wsp. 2015, McAuley i wsp. 2022, Canli
i wsp. 2008]. Uktad serotoninergiczny sktada si¢ z neuronéw serotoninoergicznych
zlokalizowanych m.in. w komorkach enterochromatofilnych btony §luzowej jelit,
w jadrach szwu mozgu, szyszynce i trombocytach, skad rozchodzg si¢ do kory czolowej,
ciata migdatowatego, hipokampa oraz innych struktur odpowiedzialnych za emocje
i kontrole behawioralng [Jensen i wsp. 2008]. Serotonina (5-hydroksytryptamina,
5-HT) jest jednym z gléwnych neuroprzekaznikéw i hormonéw tkankowych
nalezacych do amin biogennych. Powstaje na drodze enzymatycznych przeksztatcen
prekursora L-tryptofanu. Jej funkcje sg zlozone i obejmuja kontrole krazenia
krwi, pracy serca, regulacj¢ stanéw emocjonalnych, snu czy pobierania pokarmu
[Narkiewicz i wsp. 2001]. Serotonina (5-HT) jako neurotransmiter wpltywa
na motywacje, poczucie nagrody oraz odczuwanie przyjemnosci, co czyni ja
kluczowym elementem w regulacji zachowan ryzykownych [Mouradian Jr i wsp.
2023]. W psychogenetyce badania nad ukladem serotoninergicznym koncentrujg si¢
na identyfikacji polimorfizmoéw genetycznych zwigzanych z transportem serotoniny,
biosynteza oraz jej receptorami, ktore wplywaja na impulsywnos¢, odpornosé¢ na
stres i preferencje behawioralne [ Arango i wsp. 2003].

Zmiany w aktywnosci uktadu serotoninergicznego moga modulowa¢ sktonnosé
do podejmowania wyzwan, w tym ekstremalnych aktywnos$ci sportowych [Li i wsp.
2015]. Badania wskazuja, ze niski poziom serotoniny koreluje do wigkszej sktonnosci
do ryzyka, co sprzyja wyborowi sportow ekstremalnych [Arango i wsp. 2003].
Jednoczesnie serotonina odgrywa role w regulacji lgku — jej wysoki poziom moze
sprzyja¢ zachowaniom bardziej ostroznym, natomiast jej niedobor wigze si¢ z wigksza
impulsywnoscig i podatno$cig na ryzykowne decyzje [Jensen i wsp. 2008]. Osoby
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o zwigkszonej aktywnosci uktadu serotoninergicznego w jadrze migdatowatym moga
odczuwa¢ silniejszy lek, co potencjalnie ogranicza ich gotowo$¢ do podejmowania
ryzykownych dziatan [Lii wsp. 2015]. Z kolei wyzsza ekspresja receptorow 5-HT2A
w korze przedczotowej wiaze si¢ z wigkszg impulsywnoscig i podejmowaniem
decyzji pod wplywem emocji [Stahl 1998].

Sktonno$¢ do poszukiwania wrazen w sporcie ma podstawy neurobiologiczne,
zakorzenione w funkcjonowaniu uktadu serotoninergicznego i jego interakcjach
z ukladem dopaminergicznym. Warianty genetyczne zwiazane z receptorami
serotoninowymi oraz enzymami odpowiedzialnymi za synteze neuroprzekaznikow
moga wplywa¢ na osobowo$¢ sportowcow, ich tolerancje na ryzyko, zdolnosé¢
adaptacji do ekstremalnych warunkow oraz motywacj¢ do osiggania coraz wyzszych
wynikéw [Stahl 1998].

Geny ukladu serotoninergicznego

Serotonina ma wplyw na poziom pobudzenia, kontrole emocjonalng oraz
mechanizmy radzenia sobie ze stresem, wplywajac na zachowania sportowcoéw
dyscyplin o wysokim poziomie ryzyka [Guest i wsp. 2020]. W ramach badan
nad genetycznymi uwarunkowaniami poszukiwania wrazen analizuje si¢ wplyw
polimorfizméw w genach HTR1A, HTR2A, TPH2 oraz SLC6A4. Polimorfizmy te
mogg modulowa¢ transmisj¢ serotoninergiczng, co wptywa na poziom lgku, zdolnos¢
do podejmowania ryzyka oraz ogdlne predyspozycje psychologiczne do sportow
wymagajacych duzej odpornosci psychicznej [Serretti i wsp. 2007, Yilmaz i wsp.
2020]. Geny HTR1A i HTR2A kodujg receptory serotoninowe, gen TPH2 uczestniczy
w syntezie serotoniny, natomiast gen SLC6A4 koduje transporter serotoniny (5-HTT)
[Trushkin i wsp. 2011].

W badaniach nad sportowcami wykazano, ze poszukiwanie wrazen, definiowane
jako potrzeba nowych i intensywnych bodzcow, jest jednym z czynnikow
determinujacych sukces w sportach ekstremalnych oraz sportach walki. Zwigzek
ten moze by¢ posredniczony przez aktywnos¢ uktadu serotoninergicznego, w tym
ekspresje¢ HTR1A [Huminska-Lisowska i wsp. 2024]. Gen ten koduje receptor
serotoninowy 5-HT1A, ktoéry reguluje poziom serotoniny w osrodkowym ukladzie
nerwowym [Huminska-Lisowska i wsp. 2024]. Receptor dziata zaréwno jako
autoreceptor w neuronach serotoninergicznych jadra szwu, jak i jako heteroreceptor
w neuronach nieserotoninergicznych, m.in. w hipokampie, amygdali i korze
przedczotowej [Liu i wsp. 2019, Butovskaya i wsp. 2013]. Jego ekspresja wptywa na
szereg procesoOw psychofizjologicznych, w tym na motywacje, nastrdj i odpowiedz
na stres. Polimorfizmy genu HTR1A wplywaja na regulacje ekspresji receptora.
Przyktadowo, wariant G polimorfizmu rs6295 wiaze si¢ z wickszg ekspresja receptorow
5-HT1A, prowadzac do silniejszego hamowania zwrotnego syntezy serotoniny,
a w konsekwencji do obnizonego poziomu tego neuroprzekaznika [Huminska-
Lisowska i wsp. 2024]. U os6b aktywnych fizycznie, zwlaszcza w sportach
walki, wariant ten byt powigzany z wyzszymi wynikami w zakresie samokontroli
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i nizszym poziomem unikania szkod, co moze wskazywaé na wickszg sktonnos¢ do
podejmowania ryzyka i wyzwan [Huminska-Lisowska i wsp. 2024].

Z kolei gen HTR2A koduje receptor serotoninowy 5-HT2A, bioracy udzial
w neuroprzekaznictwie serotoninergicznym, wplywajac na procesy poznawcze,
motywacje¢ 1 percepcje bolu [Guest i wsp. 2022]. Receptory 5-HT2A sa szeroko
rozmieszczone w korze mézgowej i uktadzie limbicznym, a ich aktywno$¢ ma istotne
znaczenie dla regulacji emocji oraz kontroli ruchowej [Butovskaya i wsp. 2013].
W sportach ekstremalnych i wysokointensywnych dyscyplinach waznymi elementami
w zachowaniu sportowca sa podejmowanie ryzykownych zachowan oraz wyzsza
tolerancja na intensywny wysitek, ktore aktywuja si¢ poprzez zwickszong aktywnos¢
receptorow S5-HT2A [Guest i wsp. 2022]. Badania wskazujg rowniez, ze niektore
warianty genu HTR2A mogg wigzac si¢ z wicksza podatnoscia na zmeczenie i nizsza
motywacja do wysiltku fizycznego, ograniczajac zdolno$¢ do uprawiania sportow
wymagajacych wysokiej wytrzymatosci [Guest 1 wsp. 2022].

Enzym syntezujacy serotoning w osrodkowym uktadzie nerwowym jest
kodowany przez gen TPH2 (hydroksylaza tryptofanu 2) [Zhang i Wang 2021].
Odpowiada za konwersje tryptofanu do S5-hydroksytryptofanu (5-HTP), ktory
nastepnie jest przeksztalcany w serotoning w neuronach jader szwu pnia mozgu,
szczegllnie w jadrze grzbietowym i jadrze przysrodkowym [Walther i wsp. 2003].
Polimorfizmy tego genu moga wptywac¢ na poziomy serotoniny w mozgu, aktywnosé
uktadu limbicznego (w tym ciala migdatowatego i kory przedczotowej) oraz
modulowa¢ poziomy dopaminy poprzez interakcje z uktadem nagrody, wptywajac
w ten sposob na zachowania eksploracyjne, ryzykowne i satysfakcje sportowcow
[Brown i wsp. 2005, Liu i wsp. 2023, Spagnolo i wsp. 2020, Konjevod i wsp.
2023]. Altynova i wsp. [2024] sugeruja, ze gen TPH2 moze by¢ waznym markerem
genetycznym w konteks$cie predyspozycji sportowych.

Gen SLC6A4 koduje biatko transportera serotoniny (SERT), ktére odpowiada
za wychwyt zwrotny serotoniny z przestrzeni synaptycznej do neuronow
presynaptycznych. Proces ten reguluje poziom serotoniny w synapsach, wptywajac
na nastr6j, emocje oraz zachowania zwigzane z poszukiwaniem wrazen [Lesch
i wsp. 1996]. W kontek$cie sportu, zwlaszcza dyscyplin o wysokim poziomie
ryzyka i intensywnosci, takich jak sporty walki, poszukiwanie wrazen jest istotnym
elementem motywacji i zachowania zawodnikow. Badania sugeruja, ze polimorfizmy
w genie SLC6A4 moga wptywac na sktonnos¢ do agresji i poszukiwania wrazen
u sportowcow. W szczegolnosci, obecnos¢ allelu S byla powigzana z wyzszym
poziomem agresji i impulsywnosci, co moze przektada¢ sie na wigksza sktonnos¢
do angazowania si¢ w sporty o wysokim ryzyku [Bilen i Elioz 2023]. Analiza
polimorfizméw genu SLC6A4, moze pomde w opracowywaniu strategii treningowych
i psychologicznych, majacych na celu optymalizacje wynikéw sportowych oraz
zarzadzanie zachowaniami zawodnikow.
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2. Podsumowanie

Psychogenetyka sportu dostarcza cennych informacji na temat indywidualnych
roznic w zdolnosciach psychicznych sportowcow, ktére moga mie¢ kluczowe
znaczenie dla ich sukcesoéw. Uktady dopaminergiczny i serotoninergiczny reguluja
szereg procesdw, od motywacji i podejmowania ryzyka, po odporno$¢ na stres
i kontrole emocjonalna. Genetyczne uwarunkowania tych systemow moga wplywac na
zdolno$ci motoryczne, poziom motywacji i regulacj¢ emocji sportowcoéw. Ekspresja
genow takich jak DAT1, DRDI1, DRD3, DRD4, TPH2, HTR1A, HTR2A i TH oraz ich
polimorfizmy, moduluja procesy ukladu dopaminergicznego i serotoninergicznego,
wplywajac na indywidualne predyspozycje psychiczne w sporcie. Zrozumienie tych
mechanizméw pozwala na bardziej swiadome i efektywne planowanie treningow
oraz optymalizacje¢ strategii sportowych.
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1. Wstep

Skoczno$¢ a doktadniej wysokos$¢ wyskoku jest pozadana w znacznej czgsci
dyscyplin sportowych a szczego6lnie w lekkoatletyce, siatkowce, koszykdéwcee czy
pilce noznej [Bobbert 1990], niezaleznie od stopnia zaawansowania uczestniczac
w aktywnos$ci na poziomie zawodowym czy rekreacyjnym [Dadelo i wsp. 2014].
Cecha ta jest takze wykorzystywang podczas wykonywania codziennych czynnosci
i zadan zawodowych. Tym bardziej poznanie zmiennych mechanicznych wyskoku
jest pozadane chociazby pod wzgledem czynnikow warunkujgcych skoczno$é.
Podczas prostej proby wyskoku Sargenta uzyskuje sie jedynie wynik doskoku,
ktory moze stuzy¢ do uzyskania wigkszej liczby danych dotyczacych ruchu, ale po
przeprowadzeniu dodatkowych wyliczenh matematycznych. Ten sam wynik doskoku
moze by¢ uzyskany poprzez ré6znorodne warto$ci mechanicznych zmiennych ruchu,
ale takze kontrastujace wyniki wystepuja przy roznych podejsciach strategicznych
[Pic Aguilar 2017], a takze wymaganiach fizycznych i fizjologicznych [Gutierrez-
Vargas 2022, Rice i wsp. 2017, Scanlan i wsp. 2015].

Dlatego do oceny parametréw mechanicznych wyskoku pionowego
wykorzystuje si¢ pomiar sily reakcji podtoza podczas wykonywania wyskoku
z zamachem (Countermovement Jump, CMJ), ktory stuzy do oceny sprawnosci
nerwowo-mig$niowej gtownie dolnej czgsci ciata [Cabarkapa i wsp. 2023]

Tego typu badanie pozwala na doktadng i obiektywna ocene skocznosci taczacej
elementy glownych cech motorycznych cztowieka: mocy, szybkosci i koordynacji
ruchowej. Pomiar sity reakcji podtoza umozliwia rowniez okreslenie takich wielko$ci
jak predkos¢ odbicia, praca odbicia, moc maksymalna i srednia moc mechaniczna
generowana przez uklad ruchu [Bartosiewicz i wsp. 1992]. Podczas wykonywania
wyskoku pionowego na czltowieka dziataja pewne sily zewngtrzne. Wsrdéd nich
wyrozniamy: site ciezkosci przylozong w $rodku masy (Srodku ciezkosci) oraz
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pionowg site reakcji podtoza R(#) [N] [Dziewiecki 2002]. Do pomiaru sity reakcji
podtoza R w funkcji czasu wykorzystywana jest platforma dynamometryczna,
ktora jest urzadzeniem pozwalajacym na okreslenie poziomu skocznos$ci i mocy
generowanej gtownie przez konczyny dolne.

Jest to czasowo efektywna i nieinwazyjna metoda testowa, ktéra jest
w stanie odzwierciedli¢ site i moc dolnej czesci ciata sportowca, ktore sa krytyczne
dla wykonywania manewrow ofensywnych i defensywnych szczegdlnie w grach
zespotowych [Ben Abdelkrim 1 wsp. 2010, Anicic i wsp. 2023]. Aby zaglebi¢ si¢
w te aspekty, platforma tensometryczna stata si¢ nieocenionym narzedziem do
przeprowadzania waznych i doglgbnych analiz sprawnosci nerwowo-mig$niowej
[Cabarkapa i wsp. 2023, Rauch i wsp. 2020]. W szerszym kontekscie gier zespotowych,
platformy byly wykorzystywane do oceny strategii skokéw zawodnikéw [Heishman
i wsp. 2019] szczegolnie koszykarek i koszykarzy [Petrovic i wsp. 2024], ryzyka
kontuzji [Philip i wsp. 2023] i wywolanych zmeczeniem zmian sprawnosci
nerwowo-mig$niowej podczas treningdw przez caty okres trwania sezonu rywalizacji
[Cabarkapa i wsp. 2023, Mihajlovic i wsp. 2023].

Na podstawie swoich badan Dal Pupo i wsp. [2021] doszli do wniosku, ze
predkos¢ maksymalna oraz sita maksymalna sg gtownymi czynnikami wplywajacymi
na wysokos¢ wyskoku pionowego.

Dzigki tej metodzie mozna oceni¢ skuteczno$é¢ prowadzonych treningdw
o réznym charakterze [Mazur-Rézycka 2017], a takze porownac¢ pod wzgledem
zmiennych dynamicznych rozwijanych podczas wyskoku CMJ rozne grupy
zawodnicze.

Celem niniejszej pracy byla zatem ocena i poréwnanie bezwzglednych
i wzglednych wskaznikéw mechanicznych (sity, mocy, pracy, wysokos$ci uniesienia
SC) podczas wyskoku pionowego CMJ pomiedzy kobietami i me¢zczyznami
o wysokiej sprawnosci ogolne;j.

2. Material i metody

Material badan

W badaniach wzieto udziat 130 kobiet i 320 mezczyzn, studentow Akademii
Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego. Wszyscy byli w zblizonym wieku
i charakteryzowali si¢ wysoka ogdlng sprawnoscig fizyczna, dla ktorych wykonanie
wyskoku pionowego na platformie tensometrycznej nie stanowito zadnego problemu
technicznego. Badani nie mieli urazéw ukladu mig$niowo-szkieletowego, ktore
moglyby mie¢ wptyw na procedury testowe i ich wyniki. Wyrazili zgod¢ na udziat
w badaniach.

Z. danych jednoznacznie wynika, ze z wyjatkiem wieku, pozostale cechy
charakteryzujace badanych rdéznig si¢ istotnie statystycznie. Najwigkszg rdznice
zanotowano po wzgledem masy ciata badanych. Miedzyosobnicze zréznicowanie
w grupie kobiet najbardziej dotyczylo masy ciata (88,4%) oraz BMI (57%).

68|Strona



PRAKTYCZNE ASPEKTY BIOMECHANIKI W SPORCIE I REHABILITACJI

Wsrod mezezyzn zréznicowanie to bylojeszcze wicksze, odpowiednio dla: masy
ciata (117%) i BMI (71,9%).

Tab. 1 Charakterystyka badanych grup, dane opisowe i statystyczne, rdznice procentowe miedzy
kobietami i me¢zczyznami dla kazdej zmiennej przedstawione jako $rednia + SD i zakres

Zmienna Kobiety n=130 Mezczyzni n=320 p %

Wiek [lata] 21,1+£0,92 21,3+1,01

- 0,0037 1,1
min+max 19,5+23,7 19,7+24,2
Wysokos¢ [cm] 167,7+6,38 180,1+6,88

: 0,000 7.4
min+max 153+190 164+198
Masa ciata [kg] 60,2+7,04 77,8+11,19

: 0,000 29,3
min-+max 44,6+84,1 53,8+117,2
BMI 21,4+1,96 23,942,777

; 0,000 11,9
min+max 17,4+27,4 18,3+31,6

Metoda badan

Osoby uczestniczagce w badaniach braty udziat w pomiarach sukcesywnie,
w grupach po okolo 20 osob. W laboratorium przeszli standaryzowang rozgrzewke,
ktora obejmowata dynamiczne ¢wiczenia rozciggajace i skoczno$ciowe (m.in.
trucht, wypady, wysokie unoszenie kolan, wymachy, podskoki). Po zapoznaniu
si¢ z procedura testowa, kazdy badany wykonat dwa maksymalne wyskoki
z zamachem (CMJ) na systemie trzyosiowej platformy tensometrycznej KISTLER.
Platforma sitowa, probkujaca z czegstotliwoscia 400 Hz, byta kalibrowana przed
kazdym skokiem. Aby zmniejszy¢ zmgczenie, kazda proba skoku byta oddzielona
ok. 30-sekundowym odpoczynkiem. Do analizy wykorzystano wyniki proby,
w ktorej uzyskano najwigksza wysoko$¢ uniesienia srodka cigzko$ci ciata badanego.
Wprowadzono element rywalizacji, aby zapewni¢ maksymalny wysitek i skupi¢ si¢
na generowaniu maksymalnej sity.

Analizie poddano zalezno$¢ sita-czas wybrana na podstawie wczesniejszych
badan [Cabarkapa i wsp. 2023, Dziewiecki 2002]. Podczas kontaktu stop z podtozem,
mozna wyr6zni¢ dwie fazy: faze zamachu, ktéra zwigzana jest z obnizeniem $rodka
ciezkosci, a w odniesieniu do mies$ni z ekscentrycznym charakterem ich pracy., oraz
fag odbicia ktora rozpoczyna si¢ w najnizszym potozeniu §rodka cigzkosci, w ktorym
nastgpuje zmiana kierunku ruchu zwigzana z uniesieniem $rodka cigzkosci ciata az
do chwili oderwania stop od podloza i w odniesieniu do migsni z koncentrycznym
ich charakterem pracy.

Ze wzgledu na charakterystyczne zmiany wartosci predkosci srodka cigzkosci
oraz przebieg sily reakcji podtoza w wyskoku pionowym mozna wyodrebni¢ 4 fazy.

Faza statyczna

Czlowiek stoi nieruchomo. Przyspieszenie $rodka ciezkosci a=0, w zwigzku
z czym warto$¢ reakcji podioza R=G. Potozenie SC nie zmienia si¢, predko$¢ v,=0.
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Faza zamachu (ekscentryczna)

Rozpoczyna si¢ z chwilg tp, w ktorej cztowiek zaczyna przysiad. Poczatkowo sita
reakcji podtoza R maleje (R<G), co oznacza ujemne przyspieszenie SC (skierowane
w dot) i dodatnig site bezwladnosci (skierowang w gorg). Nastepuje rozpedzanie
w dot $rodka cigzkosci az do chwili tm, w ktorej warto$¢ reakcji podtoza R=G,
co oznacza, ze a=0. Srodek cigzko$ci ma wowczas najwicksza predko$é w ruchu
w dot. Od tego momentu rozpoczyna si¢ hamowanie. Sila reakcji podloza R>G,
przyspieszenie zatem staje si¢ dodatnie [skierowane w gorg]. Wartos¢ predkosci
srodka cigzko$ci zmniejsza sig¢. Stan ten trwa do chwili t,, w ktorej ruch w dot jest
calkowicie wyhamowany, czyli v,=0. Srodek ciezkosci zajmuje wowczas najnizsze
potoZenie ymin. Jest to koniec fazy zamachu. Czas t,,,= t, -, nazywany jest czasem
zamachu.

Faza odbicia (koncentryczna)

Z. chwila t, (koncem fazy zamachu) rozpoczyna si¢ faza odbicia. W dalszym
ciggu R>G, a zatem przyspieszenie Srodka cigzkosSci jest dodatnie i narasta jego
predkos¢ skierowana w gore. Ekstremalng warto$¢ osiaga ona w chwili ¢, i od tego
momentu zaczyna nieznacznie spada¢. W chwili tk nastgpuje oderwanie stop od
podtoza i warto$¢ reakcji R=0. Predkos¢, jaka w tym momencie posiada $rodek
cigzkosci, zwana jest predkoscia odbicia v, SC zajmuje wowczas polozenie wyzsze,
niz w 1 fazie, oznaczone przez y,q. Z chwila ¢, konczy si¢ faza odbicia. Czas t,4,=t-1,
nazywamy czasem odbicia. Sume czasow zamachu i odbicia nazywamy czasem
wyskoku.

Faza lotu

W fazie tej cztowiek poddany jest dzialaniu jedynie sity cigzkosci G (opor
powietrza mozna pomina¢). Srodek ciezkosci porusza si¢ zatem ruchem jednostajnie
opoznionym (przy zatozonym na poczatku dodatnim kierunku osi y). Jego predkosé
maleje liniowo, za$ potozenie zmienia si¢ parabolicznie w funkcji czasu: poczatkowo
wzrasta, a nastgpnie maleje. Najwyzsze potozenie y,, Srodek cigzkosci uzyskuje
w chwili #,. Predkos¢ wowczas réwna jest zeru. Od tego momentu zaczyna si¢
opadanie: predkos¢ staje si¢ ujemna (skierowana w dot). Faza lotu trwa do chwili
powtornego zetkniecia sie stop z podtozem.

Z powyzszego cate odbicie mozna podzieli¢ na fazy: Statyczng (przed
rozpoczg¢ciem ruchu), zamachu (ekscentryczng), odbicia (koncentryczng), a efektem
koncowym jest faza lotu (Ryc. 1).

W fazie zamachu (ekscentrycznej) oceniano zmienne, takie jak glebokosé¢
zamachu, site, moc maksymalng, moc $rednig oraz prac¢ w fazie hamowania.

Podczas fazy odbicia (koncentrycznej) analizowano nastgpujace zmienne: sile,
moc maksymalna, moc $rednia, prace, predkos$¢ odbicia, wysoko$¢ uniesienia srodka
ciezkosci oraz impuls sity w fazie koncentrycznej. Wysoko$¢ skoku okreslono za
pomoca obliczen impulsu-pedu.
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Ryec. 1 Przyktadowy schemat zmiennych mechanicznych uzyskanych podczas odbicia
w wyskoku pionowym.

Analiza statystyczna

Do oceny, czy zmienne zalezne spelniaja zalozenie normalnosci, uzyto testu
Shapiro-Wilka. Do zbadania statystycznie istotnych roéznic miedzy grupami dla
zmiennych o rozkladzie normalnym ($rednia £SD) uzyto niezaleznych testow t.
Roéznicg procentowa obliczono dla kazdej zmiennej zaleznej. Istotnos$¢ statystyczna
ustalono a priori na p < 0,05. Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono przy
uzyciu STATISTIKA.

3. Wyniki

Statystyki poréwnujace badane grupy wskazuja na istotne rdéznice pod
wzgledem cech antropometrycznych (masa, wysoko$¢ ciata, wskaznik BMI
— Tab. 1) dlatego wszystkie wartosci uzyskanych zmiennych mechanicznych wyskoku
przedstawiono w wartosciach bezwzglednych oraz wzglednych, podzielonych przez

mase lub wysokos¢ ciata. Wyniki takie przedstawiono oddzielnie dla fazy zamachu
(ekscentryczna) Tab. 2 i odbicia (koncentryczna) Tab. 3.

Tab. 2 Dane opisowe i statystyki pordwnawcze i rdznice procentowe migdzy kobietami
i me¢zezyznami dla danej zmiennej zaleznej przedstawione jako §rednia = SD i zakres dla fazy
zamachu (ekscentryczna)

Zmienna Kobiety MezczyZni P %
Bezwzgledna glgbokos¢ zamachu G [m] 0,33+0,08 | 0,39+0,07 0,000 | 194
min+max 0,27-0,46 0,21-0,66
Wzgledna glebokos¢ zamachu G/h [%] 0,20+0,03 | 0,22+0,05 0,002 | 12.1
min+max 0,13-0,28 0,11-0,35
Bezwzgledna sita szczytowa zamachu [N] 794+204 1040+261 0.000 | 30.1
min+max 426-1654 465-2324 ’ ’
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Zmienna Kobiety Mezczyzni P %
Wzgledna sita zamachu [N/kg] 13,3+3,21 13,4+3,02 0.674 11
min+max 7,77-25,04 | 5,75-31,65 | '
Bezwzgledna moc maksymalna zamachu [W] 449+180 655+279 0,000 | 454
min+max 145-1073 108-1883
Wzgledna moc maksymalna zamachu [W/kg] 7,6£3,17 8,42+3,49 0.011 1.6
min+max 2,4-19,7 1,64-22,65

Wartosci bezwzgledne wskazuja na bardzo istotne réznice pod wzgledem
wybranych parametrow mechanicznych w fazie zamachu (ekscentrycznej),
a w warto$ciach procentowych zawierajg si¢ od 20 do 45%. Najwigksze roznice
wystagpity dla sily i mocy szczytowej (30,5%). Natomiast uwzgledniajac masg ciata
po przeliczeniu na warto$ci wzgledne réznice nie sg tak znaczace, mieszcza si¢
w przedziale 11-12%, a w przypadku wzglednej sily zamachu roznica jest nawet
nieistotna statystycznie (1,1%).

Poréwnanie wynikéw skrajnych w obu grupach w fazie zamachu
(ekscentrycznej) wskazuja na znaczne zrdéznicowanie warto$ci mechanicznych.
W grupie kobiet najwicksze zréznicowanie dotyczyto bezwzglednej (740%) i wzglednej
mocy maksymalnej (817%). W grupie megzczyzn zaobserwowano podobng tendencj¢
w odniesieniu do bezwzglednej (1740%) 1 wzglednej mocy maksymalnej (1374%).

Tab. 3 Dane opisowe i statystyki porownawcze i rdznice procentowe migdzy kobietami
i mezczyznami dla danej zmiennej zaleznej przedstawione jako srednia + SD i zakres dla fazy
odbicia (koncentryczna)

Zmienna Kobiety Mezczyzni p %

Bezwzgledna sita szczytowa odbicia [N] 825+199 1201+259 0.000 | 45.6
min+max 526-1724 754-2517 ’ ’
Wzgledna sita szczytowa odbicia [N/kg] 13,843,006 15,542,77 0.000 | 12,7
min+max 8,31-24,45 9,4-34,3
Bezwzgledna moc maksymalna odbicia [W] | 13884339 2690+645 0.000 | 93.7
min+max 366-2507 1429-5354
Wzgledna moc maksymalna odbicia [W/kg] | 23,1+5,29 34,6+6,93 0,000 | 50.1
min+max 11,97-40,17 17,1-56,7
Bezwzgledna moc $rednia odbicia [W] 783+212 1381+356

. 0,000 | 76,3
min+max 258-1412 577-2603
Wzgledna moc $rednia odbicia [W/kg] 13,1£3,29 17,8+3,99 0.000 | 365
min+max 6,77-23,43 8,73-33,4
Bezwzgledna praca odbicia [J] 182435 342474

. 0,000 | 90,4
min+max 110-288 220-615
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Zmienna Kobiety Mezczyzni p %

Wzgledna praca odbicia [J] 3,1+0,53 4,3+0,69

. 0,000 | 46,9
min+max 1,97-5,74 3,07-8,31
Bezwzgledna predkos¢ odbicia [m/s] 2,4+0,21 2,9+0,23

. 0,000 | 21,2
min-+max 1,97-3,38 2,47-4,06
Wzgledna predkosé odbicia v/im 24,943,65 26,6+4,45 0.000 | 75
min+max 14,9-35,04 16,8-41,3 ’ ’
Bezwzgledna wysoko$¢ wyskoku [m] 0,3+0,05 0,44+0,0

- 0,000 | 47,4
min-+max 0,2-0,43 0,31-0,84
Wzgledna wysokos¢ wyskoku h/hl 0,18+0,03 0,25+0,04

. 0,000 | 37,3
min+max 0,12-0,26 0,17-0,46
Be ledny 1 Is sity [N 148,8+20,5 233+38,7

.zwzg edny Impuls sity [Ns] 0.000 | 56.7
min+max 101,8-207,7 159,7-354,5
Wzgledny Impuls sity I/m [Ns/k 2,5+0,21 2,99+0,22

zgledny Imp y I/m [Ns/kg] 0,000 | 20,8
min+max 2,01-3,42 2,50-4,10

W fazie odbicia (koncentrycznej) ponownie obserwuje si¢ znaczng przewage
warto$ci liczbowych wybranych zmiennych mechanicznych wyskoku po stronie
mezezyzn. W ekstremalnych przypadkach rdznica ta zawiera si¢ w przedziale od 70
do ponad 90%. Dotyczy to wartosci bezwzglednych dla maksymalnej mocy odbicia
(93,7%), bezwzglednej pracy odbicia (90,4%), bezwzglednej mocy $redniej odbicia
(76,3%). Najmniejsze roznice dla wartosci bezwzglednych zanotowano w odniesieniu
do bezwzglednej predkoscei odbicia (21,1%), bezwzglednej sity szczytowej odbicia
(45,6%), czy bezwzglednej wysokosci wyskoku (47,4%).

Uwzgledniajac za$ mase ciata uzyskano istotnie mniejsze roznice, ale w przedziale
od okoto 7 do 50%. Najmniejsze réznice pomi¢dzy zmiennymi mechanicznymi
podczas odbicia (koncentryczna) pomiedzy kobietami i mgzczyznami wystapity we
wzglednej predkosci odbicia (7,52%), wzglednej sily szczytowej odbicia (12,7%)
oraz wzglednego impulsu sity (20,8%).

Na uwage zasluguja znacznie mniejsze zrdznicowanie migdzyosobnicze
pod wzgledem niektérych parametrow, zarowno u kobiet jak i u megzczyzn.
W ekstremalnych przypadkach w fazie odbicia (koncentrycznej) dla bezwzgledne;j
mocy maksymalnej wyniosta ona odpowiednio 390% i 374%, za$ dla wzglednej
mocy maksymalnej 336% 1 332%. Wartosci te wskazuja, ze zrdznicowanie
migdzyosobnicze podczas fazy odbicia (koncentrycznej) sg znacznie mniejsze niz
w fazie zamachu (ekscentrycznej) zarowno dla kobiet jak i mezczyzn.

4. Dyskusja

W pi$miennictwie naukowym znalez¢ mozna wiele prac dotyczacych analizy
zmiennych mechanicznych uzyskiwanych podczas wyskoku pionowego zaréwno
z zamachem jak i bez zamachu. W zaleznos$ci od celu badan autorzy decyduja si¢
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na odpowiedni wariant wykonywania wyskoku. Najczesciej stosowany jest wyskok
z zamachem konczynami gérnymi [Bober 1994, Struzik i Zawadzki 2013], cho¢ coraz
czesciej stosowany jest wyskok z rekoma na biodrach przez caty ruch, co ogranicza
wpltyw zamachu na wynik pomiarowy [Komi 1988, Jeffrey i wsp. 1999, Samozino
i wsp. 2010, Petrovic i wsp. 2024].

Najczesciej badaniami objeci sa zawodnicy réznych konkurencji sportowych,
ale dominuja przedstawiciele tych, w ktorych wyskok jest jednag za sktadowych ich
konkurencji, a w szczegdlnosci koszykowki [Chukhlantseva i wsp. 2021, Petrovic
i wsp. 2024].

Skupiajac si¢ na badaniu faz zamachu (ekscentrycznej) i odbicia (koncentrycznej)
podczas wyskoku CMJ, zaobserwowano wyrazne réznice specyficzne dla plci.
W fazie zamachu (ekscentrycznej CMJ) stwierdzono znacznie mniejsze rdznice
migdzyplciowe, przy czym badani plci meskiej wykazali wigksze warto$ci
pod wzgledem bezwzglednej sity szczytowej zamachu (30%) i bezwzglednej
mocy maksymalnej zamachu (45%). Poréwnujac za$ réznice w fazie odbicia
(koncentrycznej CMJ), mezczyzni wykazali si¢ znacznie wyzszymi warto$ciami we
wszystkich ocenianych zmiennych a w szczegdlnosci pod wzgledem bezwzgledne;j
mocy maksymalnej odbicia (94%), bezwzglednej mocy S$redniej odbicia (76%),
czy bezwzglednej pracy odbicia (90%). Po uwzglednieniu masy ciata, czyli po
przeliczeniu na warto$ci wzgledne roznice sa znaczgco mniejsze. Jest to uzasadnione,
poniewaz mezczyzni dysponowali znacznie wigkszg masa ciala o prawie 30%.

Interesujace jest takze zroznicowanie parametréw mechanicznych podczas fazy
zamachu i odbicia. Zamach zwigzany jest z obnizaniem $rodka cigezko$ci ciata, zatem
w duzej mierze zalezny jest od stalej wartosci przyspieszenia ziemskiego. Podczas
odbicia o warto$ciach uzyskanych parametréw decydowaé bgda mozliwosci sitowo-
szybkosciowe mi¢sni. Mozna wigc przypuszczaé, ze znacznie wicksze rdznice
parametrow uzaleznione sg wyzszym poziomem ogolnej sprawnosci me¢zczyzn.

Ogolnie rzecz biorac, te wyniki sugeruja, ze mezczyzni majg znaczng
przewage w zakresie sity i mozliwosci generowania mocy podczas fazy odbicia, co
prawdopodobnie przyczynia si¢ do ich lepszych osiagéw w skoku w pionie [Marquez
i wsp. 2013, Ford i wsp. 2005].

Porownujac wartosci liczbowe uzyskane w niniejszych badaniach nalezy
stwierdzi¢, ze sg one w wielu przypadkach mniejsze od danych z piSmiennictwa.
Na przyktad z badan Petrovic i wsp. [2024] wynika, ze w fazie koncentrycznej CMJ
kobiety uzyskaly 2728 W, za§ mezczyzni 3434 W. Jeszcze wigksze warto$ci mocy
maksymalnej podczas wyskoku uzyskali Cabarkapa i wsp. [2023], bo wartos¢ ta
w wyskoku zawodowych koszykarzy z zamachem wyniosta az 6294 W. Na tym tle
warto$ci mocy uzyskane w niniejszych badaniach prezentuja si¢ nader skromnie bo
wyniosly u kobiet 1388 W, a u me¢zczyzn 2690 W.

Podobnie znaczace réznice zanotowano pod wzgledem mocy szczytowej w fazie
koncentrycznej w przeliczeniu na mase badanych. Petrovic i wsp. [2024] prezentuja
warto$¢ dla mezczyzn 67,2 W/kg w porownaniu do 46,4 W/kg, jakie uzyskaly kobiety.
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W niniejszych badaniach wartosci te wyniosty odpowiednio 34,62 W/kg dla
me¢zezyzn i 23,14 W/kg dla kobiet. Réznic takich mozna upatrywaé w fakcie, ze
w tych badaniach brali udziat studenci, a w poprzednio opisanych koszykarze. Podobne
warto$ci mocy maksymalnej na kilogram masy ciata uzyskali w swoich badaniach
Gorwa 1 wsp. [2017], ktorzy uzyskali maksymalna moc wzgledng odpowiednio dla
badanych tancerek (23,8 W/kg) i studentek AWF Poznan (24,34 W/kg).

Na zblizonym poziomie natomiast zanotowano warto$ci impulsu sity odbicia
(2,7 Ns/kg) dla koszykarzy oraz (2,2 Ns/kg) dla koszykarek w poréwnaniu do
niniejszych badan 2,99 Ns/kg dla mezczyzn i 2,48 Ns/kg dla kobiet.

W poréwnaniu do innych zmiennych mechanicznych wyskoku stwierdzono
zblizone wartosci wysokosci uniesienia $rodka ciezkosci ciala u koszykarzy
i badanych w tej pracy. Torres-Unda i wsp. [2016] przedstawit wysoko$¢ skoku
pionowego wynoszacg 43,9 cm, Jakovljevic i wsp. [2016] 43,2 cm, a Drinkwater
1 wsp. [2008] 45,6 cm, podczas gdy w niniejszym badaniu uzyskano dla mezczyzn
44 cm

Ponadto Chukhlantseva i wsp. [2021] badajagc miode koszykarki stwierdzili
srednig wysokos¢ skoku pionowego wynoszacg 39,7 cm dla sportsmenek, co jest
znacznie wyzsze od wartosci uzyskanych w tym badaniu 30 cm. Roéznice te mozna
przypisa¢ specyficznym treningom uprawianej konkurencji sportowe;.

W tym badaniu przedstawiono analize¢ wskaznikow  wzglednych
znormalizowanych przez mase¢ ciata, ujawniajac liczne rdéznice zalezne od plci.
Juz cechy antropometryczne znacznie roéznicujg badane grupy kobiet i megzczyzn.
Zaobserwowano kilka kluczowych rozbieznosci we wskaznikach mechanicznych,
zaleznych od BM, ktore stuzg glownie interpretacji warunkow koniecznych do
uzyskania najwazniejszego wskaznika, jakim jest wysokos¢ skoku. Rzeczywiscie,
wysokos$¢ skoku byta istotnie wigksza u m¢zezyzn niz kobiet. Roznicy tej nalezy
upatrywac nie tylko ze wzgledu na wigksza site mezczyzn, ale takze réznice
wysokosci ciata, ktora §rednio wyniosta 13 cm, co moglo wpltywac na wigksza droge
rozpedzania masy ciala, co w efekcie skutkowato wieksza predkoscig odbicia, a wigc
i wysoko$cig skoku.

W badaniach wlasnych ograniczono si¢ do analizy zmiennych mechanicznych
podczas wyskoku. Ale sa takze wyniki rozszerzonych badan prowadzonych przez
innych autorow, ktore tacza wyniki z wyskoku z danymi innych metod badawczych.
Takie wyniki badan przedstawia Gorwa i wsp. [2017], ktoérzy w swoich badaniach
zajeli sie okresleniem zwiazkéw pomiedzy zmiennymi wyskoku pionowego,
a warto§ciami momentow sil mig$niowych konczyn dolnych wsrod tancerzy
zawodowych specjalizujgcych si¢ w dwoch odmiennych stylach. Badania te zostaty
przeprowadzone za pomoca platformy piezoelektrycznej KISTLER i pomiaru
momentow sit migsniowych w warunkach statyki. Kazdy z badanych wykonywat
maksymalny wyskok pionowy w goére, z odbicia obundz z zamachem konczynami
gérnymi (CMJ) a nastepnie, wyskok pionowy z potprzysiadu (SJ). Przeprowadzony
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eksperyment wykazal, ze parametry mechaniczne wyskoku z zamachem i1 wyskoku
z polprzysiadem oraz wartosci wzgledne, wybranych momentoéw sity migsniowej
konczyn dolnych mierzonych w warunkach statyki, sa ze soba powigzane. Podobne
wnioski ze swoich badan wyprowadzil Ravn i wsp. [1999] poréwnujac momenty
sity mig$niowej podczas dwodch rodzajow wyskoku (CMJ i SJ) w grupie siatkarzy
i zawodnikow uprawiajacych balet. Rowniez badanie przeprowadzone przez Mazur-
Roézycka [2017] wykazalo, ze jedynym czynnikiem istotnie wplywajacym na
uzyskiwane parametry wysokos$ci wyskoku jest jego rodzaj.

Wyniki uzyskane na platformie dynamometrycznej moga by¢ przydatne
dla treneréw oraz osob zajmujacych si¢ ksztaltowaniem motoryczno$ci, podczas
opracowywania indywidualnie = dostosowanych programoéw  treningowych
ukierunkowanych na optymalizacj¢ sity i mozliwo$ci rozwijania mocy. Ponadto
uzyskane wyniki podkres$laja znaczenie uwzglednienia réznic zaleznych od pici
w procesie identyfikacji talentu i rozwoju zawodnikéw w ramach réznych konkurencji
sportowych. Biorac pod uwage zaobserwowane réznice w wynikach, mozna
rozwazy¢ wdrozenie odpowiednich programow treningowych ukierunkowanych na
optymalizacj¢ sity podczas odbicia (faza koncentryczna), co jest celem koncowym
w wielu dyscyplinach sportowych. Ponadto regularne przeprowadzanie ocen tego
rodzaju, takich jak CMJ, moze by¢ korzystne w celu umozliwienia identyfikacji
indywidualnych potrzeb sportowcow.

Wykorzystanie i analiza zmiennych mechanicznych wyliczanych z przebiegu sity
reakcji podczas odbicia w wyskoku pionowym moze pomoc w procesie identyfikacji
predyspozycji (talent), poniewaz pozwala na lepsze zrozumienie zdolnosci sportowca
do pracy nerwowo-migsniowej.

Na przyktad szczegdétowa analiza przebiegu sit reakcji moze uwypuklic
zdolno$¢ sportowca do wykorzystania energii sprezystej podczas skoku, czego
efektem jest wicksza wysokos¢ skoku odzwierciedlajaca ogdlna moc wyjsciowa.
Ponadto ocena koncentrycznych i ekscentrycznych charakterystyk sity moze ujawnié
mozliwo$ci sportowca do wytwarzaniu silty i kontroli podczas dynamicznych
ruchow. Tak wiec wiaczenie ocen CMJ do protokotéw identyfikacji talentu moze
utatwi¢ bardziej obiektywny proces oceny i selekcji, zapewniajac, ze obiecujacy
sportowcy s3 rozpoznawani, nawet jesli ich potencjat nie jest od razu widoczny za
pomoca tradycyjnych metod obserwacyjnych (np. na boisku). To podejscie oparte
na danych moze usprawni¢ rozwo6j programow treningowych dostosowanych do
indywidualnych mocnych i stabych stron, ostatecznie sprzyjajac poprawie wynikoéw
sportowych i pomys$lnemu dtugoterminowemu rozwojowi sportowca.

Chociaz badanie to oferuje glebszy wglad do zmiennych mechanicznych
ruchu podczas wyskoku pionowego w rozrdznieniu na kobiety i mezczyzn, nie
jest pozbawione ograniczen. Badanie obejmowato stosunkowo znaczng probke,
jednaj byli to studenci wychowania fizycznego, a wigc osoby o znacznie wyzszej
sprawnosci fizycznej od sredniego poziomu populacji. Pondto zabraklo informacji
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o specjalnosciach reprezentowanych przez badanych. Nalezy w dalszej czgsci
ewentualnej kontynuacji badan, zastosowac podzial 0sob w zaleznosci od specyfiki
konkurencji sportowych. Ponadto uczestnicy zostali wybrani z okreslonej grupy
z podobnej lokalizacji geograficznej, co moze ogranicza¢ mozliwo$¢ uogolnienia
wynikow na inne grupy. Potrzebny jest dlugofalowy monitoring, aby zrozumiec,
w jaki sposdb obserwowane rdéznice w sprawnosci specyficzne dla plci sa
uwarunkowane rodzajem treningu.

5. Whioski

Wyniki niniejszego badania ujawnity istotne réznice zalezne od plci we wszystkich
przedstawionych zmiennych mechanicznych wyskoku w obu analizaownych fazach
wyskoku: zamachu (ekscentrycznej) i odbicia (koncentryczna) CMJ, wskazujac na
wyzszy potencjal wsrdd ptei meskiej. Stiwerdzono, iz cechy antropometryczne takze
byly zréznicowane u obu plci. Mezczyzni wykazali lepsze mozliwosci do rozwijania
sity i mocy niz kobiety. Ponadto uzyskali oni wyzsze bezwzgledne i wzgledne wartosci
sity szczytowej, mocy maksymalnej i mocy sredniej, impulsu sity i predkosci niz
ich odpowiedniczki plci zenskiej. Ponadto mezczyzni rozwineli wyzsze wysokos$ci
skoku, co w wielu konkurencjach sportowych jest celem najwazniejszym. Wyniki
dostarczajg wartos$ci dla tej konkretnej grupy badanych i moga by¢ wykorzystywane
przez trenerdéw i praktykow w celu opracowywania indywidualnie dostosowanych
programéw treningowych.
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1. Wstep

Stabilnos¢ 1 powtarzalnos¢ techniki ruchu w skoku o tyczce sa kluczowymi
elementami, ktore decyduja o sukcesie zawodnika. Skok o tyczce to zlozona
dyscyplina wymagajaca doskonatej koordynacji, precyzyjnego operowania tyczka
oraz optymalnego potaczenia sity, szybkosci i techniki [Enoki 1 wsp. 2023]. Jednym
z istotnych czynnikéw wplywajacych na efektywnos¢ tej techniki jest dlugosé
rozbiegu, ktory moze by¢ krotki lub normalny, w zaleznosci od indywidualnych
preferencji zawodnika oraz jego umiejetnosci. Diugos$¢ rozbiegu w skoku o tyczce
ma istotny wptyw na stabilnos$¢ i powtarzalno$¢ techniki. Krotszy rozbieg, mimo
ze zmniejsza predko$¢ wejscia w faze skoku, zmusza zawodnika do wickszej
precyzji w wykorzystywaniu sity i techniki. W takich warunkach kluczowe jest
odpowiednie wywazenie sity i dynamiki skoku, poniewaz zawodnik ma mniej czasu
na dostosowanie swojej pozycji w trakcie wybicia. Zgodnie z badaniami Linthorne’a
1 Weetmana [2012], krétszy rozbieg zmniejsza predkosé, co wymaga wigkszego
zaangazowania w precyzyjne ustawienie ciala, odpowiedni kat wybicia i kontrole
nad tyczka. W przypadku rozbiegu normalnego, ktory umozliwia wigksza predkosc,
zawodnik ma wigcej czasu na realizacj¢ peitnej techniki skoku. Wyzsza predkosc
pozwala uzyska¢ wigksza sile wybicia, co umozliwia lepsze wykorzystanie sity
odsrodkowej przy podnoszeniu ciata nad poprzeczka. Jednak zwickszona predkosé
wigze si¢ z wyzwaniami zwigzanymi z kontrolg ruchu, co wymaga doskonalej
techniki. Zgodnie z badaniami Frere i wsp. [2010], krotszy rozbieg moze zmniejszac
mozliwosci adaptacyjne, co utrudnia stabilno$¢ techniki w dtuzszej perspektywie.
Z kolei rozbieg normalny daje wigksza przestrzen do wprowadzenia korekt w trakcie
skoku, co moze poprawi¢ stabilno$¢ wykonania techniki w dluzszej perspektywie,
ale jednoczesnie stwarza wigksze ryzyko btedow w przypadku zawodnikow, ktorzy
nie opanowali jeszcze w pelni techniki startowej. Zmienno$¢ dtugosci rozbiegu ma
takze istotny wptyw na powtarzalno$¢ techniki. Powtarzalnos¢ jest niezbedna, aby
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zawodnik osiagat spdjne wyniki podczas rywalizacji. Zdolno$¢ do powtarzania tej
samej sekwencji ruchow w kolejnych probach zalezy od precyzyjnego kontrolowania
rozbiegu, a takze od zachowania ciaglosci i harmonii w kolejnych fazach skoku.
Zawodnicy stosujacy krotszy rozbieg czesto napotykaja trudnosci w adaptacji do
zmiennej sity odbicia, co moze wptywaé na niestabilno$¢ skoku. Natomiast rozbieg
normalny, cho¢ daje wicksze mozliwosci, moze prowadzi¢ do bledow w przypadku
zawodnikow, ktorzy nie opanowali jeszcze wszystkich elementow techniki startowe;.
Badania dotyczace techniki skoku o tyczce wskazujg na zalezno$¢ miedzy dlugoscia
rozbiegu, a efektywno$cia skoku. Zgodnie z badaniami Cassirame i wsp. [2018], zmiana
dlugosci rozbiegu wptywa na kinetyke i kinematyke skoku, w tym na przyspieszenie
zawodnika, wysokos$¢ odbicia oraz stabilno$¢ ruchu. Linthorne’a i Weetman [2012]
podkreslaja, ze odpowiednia analiza dlugosci rozbiegu i dostosowanie go do poziomu
umiejetnosci zawodnika sg kluczowe dla osiggania optymalnych wynikow.

Zrozumienie roli dlugoséci rozbiegu w stabilnos$ci i powtarzalnosci techniki
jest istotne zarowno w kontek$cie treningdéw, jak i przygotowan do zawodow.
Dopasowanie odpowiedniego rozbiegu do indywidualnych umiejetnosci zawodnika
pozwala na eliminowanie zmiennosci w wykonaniu skoku, co przektada si¢ na
osiaganie stabilnych wynikow.

2. Material i metody badan

Material badany

Badaniami objeto szesciu lekkoatletow specjalizujacych sie w skoku o tyczce.
Grupg stanowito dwdéch mezezyzn w wieku 22 lat o $redniej wysokosci 182 +£4 cm
i masie ciala78 £ 3 kg oraz cztery kobiety w wieku 21 lat o $redniej wysokosci 168
+ 2 cm i masie ciata 64 + 1 kg.

Metody badan

Analizg stabilno$ci i powtarzalnosci techniki ruchu w zaleznos$ci od dlugosci
rozbiegu (skrécony — normalny) w skoku o tyczce podzielono na dwie czgsci:

Do rejestracji ruchu w warunkach startowych wykorzystano dwie kamery
GR-DVL 9800 o czestotliwosci 60 Hz i migawce 240 (1/240 s), ustawione jedna
prostopadle do kierunku rozbiegu, a druga réwnolegle. Zapisu dokonano w systemie
NTSC. Obiektywy kamer skierowane byly na badanego, obejmujac: dwa ostatnie
kroki rozbiegu, odbicie, lot i ladowanie. Wielko$ci kinematyczne ruchu uzyskano
dzigki przetworzeniu obrazéw uzyskanych droga cyfrowa w programie do analizy
ruchu APAS (Ariel Performance Analysis System). W miejscu odbicia ustawiano
przestrzenny uktad kalibracyjny sktadajacy si¢ z rurek o wymiarach 2 m/1,5 m/1,5 m
(wysokos¢, szerokos¢, glebokosc). Filmy zarejestrowane przez obydwie kamery
poddano cyfrowej transformacji liniowej i uzyskano trojwymiarowy obraz ruchu
zawodnika.
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Do rejestracji ruchu w warunkach treningowych wykorzystano system Xsens.
System przechwytywania ruchu MVN sklada si¢ z 17 czujnikow MTx i 2 Xbus
Masters. MTx jest inercjalng i magnetyczna jednostka pomiarowa zawierajaca
trojwymiarowe zyroskopy, akcelerometry i magnetometry (385 x 321 mm, 30 g).
Moduty czujnika potaczone sg z Xbus Masters, synchronizujac wszystkie czujniki
i zapewniajac komunikacje z PC lub laptopem. Dla wygodnego uzycia czujniki
i kable umieszczone s3 w dopasowanym kombinezonie. Masa catkowita systemu
(w tym 8 baterii AA) wynosi 1,9 kg. Czujniki rozmieszczone sa na stopach, goleniach,
udach, miednicy, ramionach, mostku, glowie, przedramionach i rgkach.

Dla obu modeli ruchu wyznaczono wskazniki chrakteryzujace dwie fazy
zalozenia tyczki tj. faze postawienia nogi odbijajacej oraz faz¢ oderwania
nogi odbijajacej. Dla tych faz wyliczono nastepujace wskazniki: a(kol) — kat
w stawie kolanowym nogi odbijajacej, V, — predko$¢ pozioma $rodka cigzkosci,
V, —predkos¢ pionowa Srodka cigzkosci, V3d — predkos¢ wypadkowa Srodka cigzkosci,
Z — odlegtos¢ stopy odbijajacej wzgledem polozenia chwytu na podilozu
i D — wysoko$¢ zalozenia tyczki.

3. Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wskazniki kinematyczne charakteryzujace sposob
wykonania ostatniego kroku w skoku o tyczce, zarejestrowane dla czterech skokow
wykonanych podczas zawodow, natomiast w tabeli 2 znajduja si¢ dane z treningdw.
Badaniami objeto grupg szesciu zawodnikow: dwoch mezezyzn (C, D) oraz cztery
kobiety (A, B, E, F). Skoki treningowe wykonano z typowego skroconego rozbiegu,
sktadajacego si¢ z o$miu krokéw. W ostatniej kolumnie obliczono wspotczynnik
zmienno$ci (CV%) wynikow podstawowych wskaznikoéw techniki odbicia.

Stosunkowo duza zmienno$cig charakteryzowaly si¢ wartosci predkosci V,
zarowno dla skokow wykonanych podczas treningu (50%) jak i zawodow (49%) oraz
warto$¢ polozenia uchwytu wzgledem stopu odbijajacej (Z) zaréwno dla skokow
wykonanych podczas treningu (68%) jak i zawodow (68%). Drugi ze wskaznikow
Swiadczy o powtarzalnos$ci rozbiegu, umiejetnosci oceny odlegtosci i zdolnosci do
kontrolowania predkosci. W przypadku tego parametru wysokie warto$ci zmiennosci
zaobserwowano szczegdlnie w fazie oderwania nogi odbijajacej. Dos$¢ niepokojacym
wynikiem jest jednak wysoka zmienno$¢ Z w fazie postawienia nogi odbijajace;]
dla skokéw wykonanych podczas treningu (18%) jak i zawodow (18%). Srednia
zmienno$¢ wszystkich wskaznikow podczas treningéw byta od 2 do 4% wyzsza niz
podczas zawodow.
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Tab. 1 Wskazniki charakteryzujace sposdb wykonania ostatniego kroku (zatozenia tyczki)
w skoku o tyczce dla czterech skokow wykonanych podczas zawodow (1, 2, 3, 4) i szesciu
zawodnikow (A, B, C, D, E, F)

Faza Faza
Postawienie konczyny odbijajacej Oderwanie konczyny odbijajacej
Numer skoku Numer skoku
1 [ 2] 3 | 4 |cvw 1| 2 | 3 | 4 [cvw

a(kol) [deg] a(kol) [deg]

A | 163,2 | 166,8 | 163,7 | 164,0 1 A [171,1] 168,6 | 169,2 | 1642 2

B | 170,3 | 166,8 | 163,7 | 164,0 2 B |[171,1] 163,6 | 160,2 | 161,2| 3

C |167,4|162,2| 165,22 | 166,3 1 C |167,0] 167,3 | 170,2 | 169,2 1

D | 1674|1622 | 1652 | 166,3 1 D |167,0| 167,3 | 170,2 | 169,2 1

E | 164,1 | 164,0 | 163,3 | 160,4 1 E |[170,4 | 173,2 | 171,6 | 167,1 2

F | 160,8 | 160,2 | 160,2 | 160,1 0 F |173,7] 174,8 | 176,3 | 176,1 1
Vx [m/s] Vx [m/s]

A | 427 | 420 | 4,24 | 4,22 1 A | 3,64 | 3,55 | 3,36 | 3,56 3

B | 426 | 422 | 4,14 | 4,02 3 B | 3,60 | 3,51 | 3,32 | 3,51 3

C 8,71 | 8,53 | 8,65 | 8,66 1 C |630 | 6,51 | 6,60 | 6,61 2

D | 7,72 | 7,65 | 7,97 | 8,11 3 D | 631 | 6,12 | 6,15 | 6,15 1

E | 433 | 417 | 443 | 4,15 3 E | 3,08 | 3,13 | 3,24 | 3,45 5

F 431 | 4,28 | 4,56 | 4,55 3 F 3,51 | 3,82 | 3,82 | 3,79 4
Vy [m/s] Vy [m/s]

A | 034 | 049 | 0,20 | 0,39 34 A | 233 | 2,08 | 2,28 | 2,35 5

B 0,24 | 0,19 | 0,21 | 0,29 19 B | 2,21 | 2,11 | 2,12 | 2,22 3

C 0,70 | 0,81 | 0,75 | 0,80 7 C | 273 ] 2,16 | 2,54 | 2,65 10

D | o11 | 0,11 | 0,55 | 0,80 87 D | 2,56 | 2,15 | 2,35 | 2,62

E 0,07 | 0,46 | 0,07 | 0,04 125 E |222 | 228 | 2,39 | 2,46

F 0,26 | 0,46 | 0,46 | 0,45 24 F 3,57 | 2,65 | 291 | 2,89 13
V3d [m/s] V3d [m/s]

A | 428 | 423 | 424 | 4,24 1 A | 432 | 4,11 | 4,06 | 4,27 3

B | 427 | 422 | 4,15 | 4,03 2 B | 422 | 4,10 | 3,94 | 4,15 3

C 8,74 | 8,57 | 8,68 | 8,70 1 C | 687 | 686 | 7,07 | 7,12 2

D | 7,72 | 7,65 | 7,99 | 8,15 3 D | 681 | 649 | 6,58 | 6,68 2

E | 433 | 420 | 443 | 4,15 3 E | 3,80 | 3,87 | 4,03 | 4,24 5

F 432 | 430 | 4,58 | 4,57 3 F 5,01 | 4,65 | 480 | 4,77 3
Zm Zm

A | 025 | 0,29 | 0,26 | 0,28 7 A | 011 | 0,04 | 0,04 | 0,03 | 175

B 0,24 | 0,25 | 0,22 | 0,29 12 B | 012 | 0,11 | 0,00 | 0,11 67

C 093 | 0,79 | 0,81 | 0,88 8 Cc |009 | 012 | 0,11 | 0,10 12
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Faza Faza
Postawienie konczyny odbijajacej Oderwanie konczyny odbijajacej
Numer skoku Numer skoku
1 2 3 4 CV% 1 2 3 4 |CV%
D | 045 | 031 | 0,81 | 0,14 67 D | 0,04 | 0,10 | 0,15 | 0,12 | 45
E 0,38 | 0,39 | 0,32 | 0,37 9 E |020 | 0,12 | 0,03 | 0,11 60
F 0,25 | 0,27 | 0,27 | 0,26 4 F 0,05 | 0,10 | 0,19 | 0,15 50
D [m] D [m]
A | 2,02 | 2,03 | 2,04 | 2,02 0 A | 234 | 236 | 2,34 | 2,32 1
B 2,01 | 2,07 | 2,03 | 2,00 2 B | 2,17 | 2,15 | 2,11 | 2,21 2
C 2,09 | 2,15 | 2,20 | 2,19 2 C |230 | 229 | 231 | 2,29 0
D | 2,11 | 2,14 | 2,23 | 2,19 2 D | 228 | 2,31 | 2,30 | 2,28 1
E 2,10 | 2,09 | 2,11 | 2,05 1 E |237 | 243 | 2,52 | 2,48 3
F 2,14 | 2,20 | 2,13 | 2,15 1 F 2,46 | 2,46 | 2,48 | 2,45 1

Tab. 2 Wskazniki charakteryzujace sposob wykonania ostatniego kroku (zatozenia tyczki)
w skoku o tyczce dla czterech skokéw wykonanych podczas treningu (1, 2, 3, 4) i szeSciu

zawodnikow (A, B, C, D, E, F)

Faza Faza
Postawienie konczyny odbijajacej Oderwanie konczyny odbijajacej
Numer skoku Numer skoku
| 1 [ 2] 3| 4 |[cvw |1 | 2 | 3 [ 4 [cvw
a(kol) [deg] a(kol) [deg]
A | 176,2 | 178,4 | 178,4 | 177,1 1 A | 172,8| 178,8 | 177,7 | 173,3 2
B | 180,5 | 175,1 | 176,8 | 174,7 1 B [179,7| 173,5 | 168,3 | 170,1 3
C | 1758 |167,1 | 176,8 | 174,6 3 C |[172,1| 1774 | 1770 | 177,7| 2
D | 174,1 | 168,7 | 173,5 | 173,8 1 D | 1754|1774 | 177,0 | 177,7 1
E |169,1 | 167,3| 173,1 | 166,8 2 E [175,6| 176,7 | 178,6 | 172,1 2
F | 161,6 | 161,8 | 161,8 | 161,7 0 F |174,6 | 178,4 | 179,9 | 179,6 1
Vx [m/s] Vx [m/s]

A | 2,84 | 241 | 1,88 | 2,21 17 A | 3,20 | 234 | 1,95 | 2,21 22
B | 2,77 | 239 | 2,16 | 233 11 B | 2,70 | 2,74 | 2,12 | 2,49 11
C | 428 | 5,01 | 436 | 4,73 7 C | 428 | 423 | 429 | 4,30

D | 3,66 | 4,04 | 3,44 | 3,75 7 D | 3,66 | 343 | 3,38 | 3,41 4
E | 2,40 | 2,44 | 2,17 | 2,50 6 E 1,72 | 2,07 | 2,11 | 2,26 11
F 2,32 | 2,06 | 2,52 | 2,27 8 F 2,32 | 2,41 | 2,52 | 2,44 4

Vy [m/s] Vy [m/s]

A | 030 | 032 | 0,12 | 0,24 38 A | 1,60 | 091 | 0,77 | 0,90 | 36
B 0,18 | 0,15 | 0,13 | 0,21 19 B 1,26 | 1,27 | 0,87 | 1,11 17
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Faza Faza
Postawienie konczyny odbijajacej Oderwanie konczyny odbijajacej
Numer skoku Numer skoku
1 2 3 4 CV% 1 2 3 4 |CV%

C 0,48 | 0,53 | 0,49 | 0,52 5 C L1 | 0,87 | 1,09 | 1,10 12

D | 0,06 | 0,06 | 0,30 | 0,44 86 D |08 | 0,76 | 0,71 | 0,86 10

E 0,04 | 0,30 | 0,05 | 0,03 129 E 0,67 | 0,99 | 0,98 | 1,04 18

F 0,17 | 0,29 | 0,30 | 0,29 23 F 1,56 | 1,05 | 1,27 | 1,20 17
V3d [m/s] V3d [m/s]

A | 285 | 244 | 1,89 | 2,22 17 A | 3,58 | 2,51 | 2,09 | 2,38 25

B 2,78 | 2,39 | 2,16 | 2,34 11 B | 298 | 3,02 | 2,30 | 2,73 12

C 4,31 | 5,04 | 438 | 4,75 7 C | 444 | 432 | 443 | 4,44

D | 3,66 | 4,04 | 3,46 | 3,78 7 D | 3,77 | 3,51 | 3,46 | 3,52 4

E 2,40 | 2,46 | 2,17 | 2,50 6 E 1,85 | 2,29 | 2,32 | 2,49 12

F 2,32 | 2,08 | 2,54 | 2,29 8 F 2,79 | 2,63 | 2,82 | 2,72 3
Z m Zm

A | 025 | 0,31 | 0,27 | 0,30 9 A | 0,11 | 0,04 | 0,04 | 0,03 | 175

B 0,25 | 0,27 | 0,23 | 0,31 12 B 0,13 | 0,12 | 0,00 | 0,12 67

C 0,96 | 0,84 | 0,84 | 0,92 7 c |009 | 013 | 0,11 | 0,11 12

D | 047 | 033 | 0,84 | 0,15 66 D | 0,04 | 0,10 | 0,16 | 0,13 45

E 0,39 | 0,40 | 0,33 | 0,38 8 E 0,21 | 0,12 | 0,03 | 0,11 60

F 0,25 | 0,28 | 0,28 | 0,27 4 F 0,05 | 0,10 | 0,19 | 0,15 50
D [m] D [m]

A | 2,02 | 2,12 | 2,07 | 2,08 2 A | 1,92 | 2,10 | 2,01 | 2,04 4

B 2,01 | 2,15 | 2,06 | 2,05 3 B 1,93 | 2,11 1,97 | 1,99 4

C 2,06 | 2,18 | 2,23 | 2,22 4 C 1,90 | 2,07 | 2,16 | 2,13 6

D | 2,14 | 2,17 | 2,26 | 2,22 2 D | 2,07 | 2,02 | 2,17 | 2,10 3

E 2,04 | 2,10 | 2,13 | 2,07 2 E 1,94 | 1,99 | 2,03 | 1,96 2

F 2,06 | 2,09 | 2,02 | 2,04 1 F 1,96 | 1,94 | 1,88 | 1,90 2

4. Dyskusja

Stabilno$¢ i powtarzalnos¢ techniki w skoku o tyczce, w zaleznosci od dtugosci
rozbiegu, sa kluczowe dla sukcesu zawodnikéw w tej wymagajacej dyscyplinie.
Badania wykazaly, ze zarowno krotszy, jak 1 dluzszy rozbieg maja swoje unikalne
zalety 1 wyzwania, ktoére wplywaja na technike ruchu oraz wynik sportowy.
W przypadku skroconego rozbiegu zawodnik ma ograniczong przestrzen do nabrania
predkosci, co wymusza na nim wiekszg precyzje w operowaniu silg i technika.
Krotszy rozbieg zmniejsza predkos¢ wejscia w faze skoku, co wymaga od zawodnika
lepszego wywazenia i kontroli ciala. Zgodnie z badaniami Cassirame i wsp. [2016]
zmniejszona predkos¢ w krotszym rozbiegu zmusza zawodnika do wiekszego
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zaangazowania w precyzyjne ustawienie ciata oraz odpowiedni kat wybicia.
W takich warunkach stabilno$¢ techniki jest trudniejsza do utrzymania, zwlaszcza gdy
zawodnik musi szybko dostosowac swoja postawe, by zrealizowac petng sekwencje
ruchow. Zauwaza si¢ réwniez, ze krotszy rozbieg moze prowadzi¢ do wigkszej
zmienno$ci w wynikach, szczego6lnie u mniej doswiadczonych zawodnikéw, co
wynika z trudno$ci w ocenie odleglosci i kontroli predkosci.

Zwigzek migdzy predkoscia poziomg a wydajnoscig skoku byt przedmiotem
wielu badan w celu symulacji lub przewidywania ostatecznej wydajnosci.
Wspotczynniki korelacji miedzy predkosciami biegu i wysokos$cig poprzeczki byty
istotne dla me¢zczyzn (r = 0,69) [Adamczewski i Perlt 1997], jak i dla kobiet (r =
0,77) [McGunnis, 2004]. Tak wigc analizy regresji moga stuzy¢ jako standard do
przewidywania przysztych wynikow, ale moga rowniez wskazywac na poprawe
techniczng na przestrzeni lat, podczas gdy predkosci podejscia pozostaty prawie takie
same, skoczkowie i skoczkinie zdotali poprawi¢ ostateczng wydajnos¢ [Adamczewski
i Perlt 1997; McGunnis 2004]. U elitarnych skoczkéw o tyczce zaobserwowano
spadek predkosci poziomej o 0,8 do 1,2 m/s w porownaniu z ,,swobodnym”
rozbiegiem [Gros i wsp. 1994]. Réznica ta stanowita od 7,5% do 11% dwoch predkosci
poziomych (odpowiednio z tyczkami i bez nich). Jednak inne badania wykazaty,
ze strata ta odpowiadata 0,5 m/s, czyli roznicy 4,5% miedzy dwoma warunkami
rozbiegu [Linthirne 2000; Linthorne 2016]. Ponadto ograniczony ruch ramion
powoduje utrate predkosci poziomej poprzez zmniejszenie obrotow barkow wokot
osi podtuznej. To zmniejszenie rotacji ramion wptywa na koordynacje nog i rotacje
miednicy, co prowadzi do utraty predkosci [Graham-Smith i Lees 2005]. Wyniki
uzyskane z badan kinematycznych (np. predkos¢ odbicia, potozenie uchwytu tyczki)
wskazuja na istotny wptyw dtugosci rozbiegu na zmienno$¢ wynikow. Zawodnicy,
ktorzy preferujg krotszy rozbieg, wykazujg wickszg zmienno$¢ w zakresie predkosci
oraz polozenia uchwytu wzgledem stopy, co wptywa na stabilno$¢ i powtarzalnos¢
skoku. Powtarzalno$¢ techniki, ktora jest niezbedna do uzyskania spdjnych wynikoéw
w zawodach, wydaje si¢ by¢ $cisle zwigzana z kontrolag dtugosci rozbiegu oraz
umiejetnoscig precyzyjnego dostosowania techniki skoku do zmieniajacych sie
warunkow. Krotszy rozbieg pozwala na latwiejsza kontrole nad poszczegdlnymi
fazami skoku, szczegdlnie u poczatkujacych zawodnikdéw, co moze prowadzi¢ do
lepszej powtarzalnos$ci techniki w treningu. Natomiast rozbieg normalny, cho¢ daje
wieksza przestrzen na korekty, wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem bledow, szczegolnie
w przypadku zawodnikow, ktorzy nie opanowali jeszcze w pelni wszystkich
elementéw technicznych skoku o tyczce.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zmiana dtugos$ci rozbiegu ma istotny
wplyw na wyniki sportowe, zaréwno w kontek$cie efektywnos$ci techniki, jak
i powtarzalno$ci wynikow. Najwicksza zmiennoscia charakteryzowaty sie wartosci
predkosci srodka cigzkosci Vy zarowno dla skokow wykonanych podczas treningu jak
1 zawodow oraz warto$¢ potozenia uchwytu wzgledem stopy odbijajacej (Z) zarowno
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dla skokéw wykonanych podczas treningu jak i zawodoéw. Zmienno$¢ wskaznika
Z $wiadczy o malej powtarzalnosci rozbiegu, umiejetnosci oceny odleglosci
i zdolnosci do kontrolowania predkosci. W przypadku tego parametru wysokie
wartosci zmiennos$ci zaobserwowano szczegdlnie w fazie oderwania nogi odbijajace;j.
Dos¢ niepokojacym wynikiem jest jednak wysoka zmienno$¢ Z w fazie postawienia
nogi odbijajacej dla skokéw wykonanych podczas treningu (18%) jak i zawodow
(18%).

Podsumowujac, optymalizacja dlugosci rozbiegu w skoku o tyczce, dostosowana
do indywidualnych umiejetnosci zawodnika, jest kluczowa dla osiggania stabilnych
i powtarzalnych wynikow. Zrozumienie roli dlugosci rozbiegu w stabilnosci
i powtarzalno$ci techniki ruchu pozwala na lepsze dostosowanie programu
treningowego do indywidualnych potrzeb zawodnikow, co w efekcie moze prowadzié¢
do poprawy wynikow sportowych w tej ztozonej konkurencji. Uzyskane wyniki
w niniejszym badaniu potwierdzajg wnioski innych autoréw, takich jak Graham-
Smith i Lees [2005], Linthorne, Guzman i Bridgett [2005] oraz Hay i Nohara [1990],
ktorzy podkreslaja znaczacy wplyw parametrow kinematycznych na zmienno$é
wynikéw w skoku o tyczce. Szczegdlng role w tej zmiennosci odgrywa parametr
Z, dotyczacy polozenia uchwytu w odniesieniu do nogi odbijajacej, wykazal duza
zmienno$¢ w badanej grupie zawodnikoéw, co mialo istotny wplyw na ostateczny
wynik w skoku. Zmienno$¢ tego parametru zostata skorelowana z poziomem
technicznym zawodnikow, co wskazuje, ze precyzyjne kontrolowanie tych elementow
jest kluczowe dla osiggania stabilnych wynikow w tej konkurencji lekkoatletyczne;.

5. Whioski

Zrozumienie roli dlugos$ci rozbiegu w stabilnos$ci i powtarzalnosci techniki
ruchu pozwala na lepsze dostosowanie programu treningowego do indywidualnych
potrzeb zawodnikow, co w efekcie moze prowadzi¢ do poprawy wynikow sportowych
w tej ztozonej konkurencji. Zmiana dlugosci rozbiegu ma istotny wptyw na wyniki
sportowe, zarowno w kontek$cie efektywnosci techniki, jak i powtarzalnosci
wynikéw. Zawodnicy preferujacy krotszy rozbieg moga osiagngé lepsza kontrole
nad sita wybicia i technika, co ulatwia im uzyskanie stabilnych wynikow, zwlaszcza
w trudniejszych warunkach.
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1. Wstep

Taniec nowoczesny jest dyscypling bardzo cz¢sto nieutozsamiang ze sportem.
Dyscyplina ta jest dos¢ kontrowersyjnie oceniana z punktu widzenia nomenklatury
sportowej. Niejednokrotnie ludzie traktujg taniec nie jako sport, lecz kategori¢ czysto
artystyczng. W zyciu wspoélczesnych ludzi, taniec stal si¢ jednak formag kultury
fizycznej, ktora jest coraz bardziej popularna szczegdlnie wsrod dzieci i mlodziezy.
Powstaje coraz wigcej szkot tanca i osrodkoéw, w ktorych zajecia sa regularnie
prowadzone. Taniec wspélczesny taczy w sobie elementy sztuki rozrywkowej
i baletu. Technika tanca wspodlczesnego oparta jest na elementach tanca klasycznego
bez zachowania jego sztywnych zasad. Technik¢ t¢ mozna nazwac uniwersalng,
poniewaz laczy ona w sobie takze jazz, modern, elementy hip-hopu. Ta technika
taneczna ma ogromne znaczenie edukacyjne. Jako aktywnos$¢ solowa czy tez grupowa
pobudza kreatywnos$¢ dziecka, pobudza pozytywne myslenie, a takze przyczynia si¢
do rozwoju osobistego miodego cztowieka [Babiarz i Wilczynska 2021]

Dla duzej czesci spoteczenstwa taniec jest tylko kombinacja krokéw i gestow
wykonywanych w rytm muzyki. Ponadto taniec taczy w sobie sztukg wyrazania wielu
przezy¢ i emocji. Wptywa korzystnie na sprawnos¢ fizyczng, samopoczucie oraz jest
srodkiem porozumiewania si¢. Taniec jest §wietng forma aktywno$ci fizycznej, ktéra
pozwala rozwija¢ inwencj¢ tworcza, poprawiac stan psychiczny, a przede wszystkim
poprawia¢ kondycje fizyczng. Zajegcia taneczne umozliwiajg dzieciom i mtodziezy
rozwija¢ zainteresowania oraz pasje [Alpert 2011].

Ruch ciata, czyli podstawowy element tanca, jest wykonywany w rytmie
muzyki lub wyodrebnionych linii dzwickowych. Taniec poprawia kondycje fizyczna,
wytrzymato$¢ oraz elastycznos¢ ciala. Czesto jest tak, ze konczyny dolne pracuja
w innym tempie niz konczyny goérne. Dodatkowo dochodzi praca gltowy, ktorej
zadaniem jest powtarzanie wybranego schematu ruchu w danym ksztatcie np. po
kwadracie oraz konkretnym tempie. Poprzez skomplikowane sekwencje ruchowe
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oraz ztozone choreografie, taniec znacznie poprawia koordynacj¢ ruchowa i utatwia
laczenie ze soba wyjatkowo zawitych ruchow charakterystycznych dla tanca
nowoczesnego.

Gibkos¢ w sportach techniczno-estetycznych i tanicu jest wiodaca cechg. Definiuje
si¢ jako mozliwos¢ wykonywania ruchéw o duzych zakresach bez odczuwania bolu,
badz jako ruchomos$¢ w stawach danych segmentach ciata czy jako ceche czlowieka
do uzyskania duzej amplitudy w wykonywanych ruchach [Alter 2004].

Czynnikéw warunkujgcych poziom gibkosci jest wiele: ogdlne, micsniowe
i stawowe. Silnymi umocnieniami budowy stawow sa torebki stawowe, wigzadta
oraz mig$nie, ktore ograniczajg nadmierng amplitude ruchow i chronig stawy przed
uszkodzeniem. Niestety zbyt duza masa mig$niowa moze tworzy¢ barier¢ na drodze
ruchu i ogranicza¢ wykonywanie niektorych z nich. Moze to wzmocni¢ sktonnos¢
do nabywania wszelakich kontuzji [Russell 2013]. Jednak posiadanie optymalnego
poziomu gibkosci przy duzej masie mi¢sniowej jest mozliwe, dzieki uwzglednieniu
¢wiczen rozciagajacych w programie treningowym kazdego tancerza [Calvo-Merino
i wsp. 2005].

Nadmierna rozciggliwos¢ tkanki tacznej, ponad przyjeta norme fizjologiczna,
w danej populacji okreslana jest terminem hipermobilno$ci. Jest to zespot zwickszonej
ruchomosci stawow. Osoby, u ktoérych mozna zaobserwowac zjawisko hipermobilno$ci
posiadaja bardziej elastyczne wigzadta i luzniejsze struktury tacznotkankowe, ktdre
odpowiedzialne sg za utrzymywanie stawu we wlasciwym miejscu. Taka przypadtos¢
moze by¢ zwigzana z podlozem genetycznym — objaw uwarunkowany poprzez
zaburzenie tkanki tacznej (heritable disorders of connective tissue — HDCT). Pomimo,
iz najczeSciej ujawnia si¢ jako wyizolowana przypadto$¢, moze réwniez wchodzi¢
w sklad obszernego zbioru cech i objawow, ktore sa nazywane hipermobilnym
zespotem stawowym (HMS). Zjawisko hipermobilnosci mozna rozpatrywac zarowno
w aspekcie pozytywnym jak i negatywnym. Sa dyscypliny sportu, w ktorych duza
elastyczno$¢ miegsni i stawow jest niezwykle istotna, a wyzej opisana hipermobilno$¢
jest postrzegana jako atut. Jedna z takich dyscyplin jest taniec.

Potrzeba tanca towarzyszy cztowiekowi juz od najmtodszych lat i jest czescia
ludzkiego istnienia. Ta forma sztuki charakteryzuje si¢ picknymi ksztaltami oraz
liniami ciata, ktore mozliwe sg do osiagni¢cia poprzez wykonywanie ruchow
w pelnym zakresie [Graczykowska 2007]. Hipermobilno$¢ sprzyja tancerzom
i umozliwia prezentowanie ztozonych kombinacji, trudnych figur oraz zachwycajacych
choreografii tanecznych. Ruch odgrywa tu rol¢ komunikacji i shuzy przekazywaniu
tresci 1 emocji w sposob niewerbalny [Kuzminska 2002]. Maksymalizacja ruchow
wieloplaszczyznowych 1 zréznicowanych, nie jest mozliwa bez osiggniecia
optymalnego poziomu elastycznosci i gibkosci calego ciata. Dlatego w tej aktywnosci,
osoby u ktoérych ujawnia sie hipermobilno$¢ w stawach, sa postrzegane pozytywnie.
W prostszy i szybszy sposob opanowuja technike elastycznych pédz, skrgtow
czy wymagajacych wygie¢ tutlowia co jest niezwykle istotne zwlaszcza w tancu
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jazzowym. Mimo tak wielu zalet, trzeba mie¢ na uwadze negatywny aspekt, ktory
niesie za sobg zbyt duza amplituda ruchu w poszczegolnych stawach. U wielu oséb
hipermobilno$¢ w stawach jest kojarzona jako przyczyna czestego wystepowania
wielu niechcianych i bolesnych kontuzji [Gannon 1999]. W sytuacji, gdzie dany
staw musi dynamicznie wykona¢ ruch ponad przyjeta norme, zwicksza si¢ ryzyko
wystapienia urazu. Skupianie si¢ na stabilizacji, ksztatltowaniu sity mig$niowe;j
oraz wigksza kontrolg ruchu jest dobrym zaleceniem dla osob, u ktérych wystepuje
zjawisko hipermobilnos$ci. Skorzystanie z wyzej wymienionych wskazowek pozwoli
zniwelowac ryzyko zwichnig¢, skrecen czy nadwyrezen [Schoene 2007].

Celem szkolenia tancerza jest rozwijanie zarbwno prawej jak i lewej strony
ciata na jednakowo wysokim poziomie. W treningu tanecznym wiekszo$¢ ¢wiczen
wykonuje si¢ symetrycznie zar6wno w rozgrzewce jak i podczas czes$ci wlasciwej
zaje¢. W treningu majacym na uwadze techniczng poprawe wykonywanych ruchow
charakterystycznych dla wybranego stylu tanca, zwraca si¢ duzg uwage na walory
estetyczne ruchu konczyn gérnych i dolnych oraz znakomicie rozwinigta koordynacje
ruchowg catego ciata.

Pojecie symetrii i asymetrii jest czgstym tematem poruszanym przez wielu
wybitnych badaczy ze wzgledu na istotno$¢ petnionej roli w tancu jak i kazdej
dyscyplinie sportu. Mozna wyr6znic¢ trzy rodzaje wykonywania ruchow: symetryczne,
asymetryczne i mieszane. Do ruchdéw symetrycznych zalicza si¢ wszystkie te, ktore
stanowig lustrzane odbicie po obu stronach osi symetrii ciata ¢wiczacego. Pozwalaja
one utrzymywaé rownowage oraz stabilizujg sylwetke podczas wykonywania
trudnych zadan ruchowych. [Starosta 1990]. Wyrozniaja si¢ duzg precyzja
i harmonia oraz wymagaja rownomiernej dystrybucji masy i kontroli ciata. W tancu
nowoczesnym jako sporcie zarowno indywidualnym jak i zespotowym, symetria jest
niezwykle waznym i znaczacym elementem. Podkresla giteboki wyraz artystyczny
uktadéw choreograficznych prezentowanych przez ztozona grupe tancerzy. Zadaniem
kazdego z nich jest wykonanie swojej partii ruchowej w odpowiednim, wczesdniej
ustalonym tempie utworu muzycznego. Gtownym celem wykorzystywania ruchow
symetrycznych w tancu jest stworzenie oryginalnego, zaskakujacego i estetycznego
efektu widowiska tanecznego, tzw. ,,show taneczne” [Bak 2016].

Innym przyktadem symetrycznego wykonywania zadan ruchowych jest
gimnastyka artystyczna. W tej dyscyplinie sportu wickszo$¢ ¢wiczen wykonuje
si¢ symetrycznie zarowno podczas rozgrzewki jak i w momencie doskonalenia
elementow technicznych. Elementy ukladow gimnastycznych wykonywanych
z przyborami réwniez nauczane s3 obiema rekami i nogami, co ma na celu prawidtowy
rozwoj fizyczny i jednoczesny rozwoj zdolnosci motorycznych po obu stronach
ciala. Jak wynika z badan jednostronne uprawianie poszczegolnych dyscyplin sportu
wywotluje charakterystyczne zmiany m.in. w uktadzie kostnym pracujacej konczyny
¢wiczacego.

Asymetria w tancu moze by¢ postrzegana dwojako. Z jednej strony moze by¢
oznaka braku czystosci i stabej techniki ruchu, jednak z drugiej moze eksplorowac
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indywidualno$¢ i oryginalno$¢ kazdego tancerza. Ruchy asymetryczne mozna
wykorzystywa¢ w réznym celu, w zaleznosci od zamystu choreografa i od potrzeb
danego uktadu. Kombinacjg ruchdéw symetrycznych i asymetrycznych sa ruchy
mieszane. Spora ilos¢ zachwycajacych i spektakularnych widowisk tanecznych
zawiera w swoich choreografiach zaréwno ruchy symetryczne jak i asymetryczne,
co daje ciekawy i interesujacy obraz artystycznego show. Przyktadem takich ruchow
jest praca konczyn gérnych w statym, okreslonym tempie muzyki, z jednoczesng
praca konczyn dolnych w zupetnie innym rytmie np. na wokal artysty. Takie zadania
ruchowe wymagajg znakomicie rozwinietej koordynacji ruchowej calego ciata
oraz btyskotliwego sluchu muzycznego. Niekiedy osiagniecie zamierzonego efektu
w danej dyscyplinie sportu lub optymalne wykorzystanie réznych cz¢sci ciata
wymaga skorzystanie z r6znego rodzaju wzorcéw ruchowych.

Niezwykle interesujagca jest mozliwo$¢ przeanalizowania i poréwnania
zdolnosci gibkosciowych z uwzglednieniem lateralizacji funkcjonalnej u tancerek
tanca nowoczesnego hip-hop oraz jazz. Sa to kluczowe elementy wyrazisto$ci
oraz techniki tanca. Takie style tanca jak hip-hop czy jazz charakteryzujg si¢
bardziej zindywidualizowanymi wzorcami ruchowymi niz pozostate style taneczne.
Ruchomo$¢ w stawach w zalezno$ci od uprawianego stylu tanca generuje unikalne
cechy stylistyczne oraz mozliwosci ruchowe.

Gloéwnym celem badan byto zdiagnozowanie i porownanie ruchomosci w stawach
konczyn dominujacych i niedominujacych oraz okreslenie réznic i podobienstw
badanych parametrow u dziewczat uprawiajacych wylacznie styl tanca hip-hop oraz
tancerek uprawiajacych jednoczesnie dwa odmienne style taneczne hip-hop i jazz.
Dodatkowym problemem bylo scharakteryzowanie tendencji zmian ruchomosci
w stawach w zalezno$ci od stazu treningowego 1 wieku tancerek.

2. Material i metody

W badaniu wzi¢lo udzial 30 tancerek ktore specjalizuja si¢ w stylu hip-hop
i wchodza do grupy turniejowej. Dwanascie dziewczat uczeszcza dodatkowo na
regularne zajecia tez do grupy turniejowej ale specjalizujacej si¢ w stylu jazzowym.
Badane tancerki w przedziale wiekowym 9-12 lat zostaly podzielona na cztery grupy
ze wzgledu na wiek i styl tanca (Tab. 1).

Tab. 1 Charakterystyka badanych grup tancerek

Zmienne Masa ciala [kg] | Wysokos¢ ciala [cm] | Staz treningowy [lata]
Grupa |
Srednia+SD 28,7+4,5 140,4+3,4 2,440.4
Ccv 15% 2% 19%
Grupa II
Srednia+SD 3446,5 141,6+7 4 2,8+0,3
Ccv 19% 5% 10%
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Zmienne Masa ciala [kg] Wysokos$¢ ciala [em] | Staz treningowy [lata]
Grupa II1
Srednia+SD 37,5+4,9 143,6+5,5 4,240.,6
Ccv 13% 4% 14%
Grupa IV
Srednia+SD 39,4+4,1 142,6+7,8 4,4+0,5
cv 10% 5% 11%

Do pierwszej grupy (I) badanych nalezalo siedem dziewczat w wieku 9-10 lat
uprawiajacych wytacznie taniec hip-hop. W tej grupie zaobserwowano najwigkszy
wspolczynnik zmiennosci w odniesieniu do ich stazu tanecznego (19%). Srednio
wynosi on 2,44+0,4 lata. Drugg grupe (II) stanowilo pi¢¢ dziewczat rowniez
w przedziale wickowym 9-10 lat ale trenujgcych dwa odmienne style taneczne hip-
hop i jazz. Dziewczeta w tej grupie majg najbardziej zrdéznicowany wspotczynnik
zmienno$ci masy ciata (19%), a ich staz treningowy waha si¢ od 2,5 do 3 lat.

Do grupy trzeciej (IIl) zaliczono jedenascie tancerek w wieku 11-12 lat
uprawiajacych wylacznie taniec hip-hop. W tej grupie badanych staz taneczny jest
znacznie wigkszy niz w poprzednich i wynosi $rednio 4,2+0,6 lat. Wspolczynnik
zmienno$ci wysokosci ciata stanowi 4% co wskazuje na minimalne zréznicowanie
tego parametru. Czwartg grupe (IV) stanowito siedem reprezentantek w wieku 11-
12 lat tanczacych zaréwno hip-hop jak i jazz. Najdtuzej trenujaca dziewczyna tanczy
5 lat, a najmniejszy staz treningowy wynosi 3,5 roku. Wspoélczynnik zmiennosci
masy ciala wynosi 5%, czyli dokladnie tyle samo co w grupie drugie;j.

W badaniach zastosowano metod¢ goniometrii. Zakres ruchu w stawach
konczyn gdérnych i dolnych mierzony byt przy uzyciu goniometréw mechanicznych
BASELINE. Wszystkie zakresy ruchu w stawach byly badane czynnie — badany sita
migsni zginal lub prostowat dany staw. Pomiaréw dokonano po obu stronach ciata.
Pomiar katéw w stawach odbywat si¢ zgodnie z przyjetymi zasadami pomiardéw
goniometrycznych [Zembaty 1989].

Pomiary zakresu ruchu w stawach konczyn dolnych przeprowadzono
w nastepujacy sposob. W stawie biodrowym: zgiecie wykonywano w lezeniu
tytem na tawce, jedna konczyna prosta, druga ugieta w stawie kolanowym przy
maksymalnym zgigciu w stawie biodrowym; prostowanie — w lezeniu przodem na
lawce. W stawie kolanowym: zgiecie wykonywano w lezeniu przodem na tawce;
prostowanie — w lezeniu przodem na tawce, stawy kolanowe na jej granicy, uda
przylegaja do powierzchni tawki. Wybrano taka pozycje wyjsciowa do badania ze
wzgledu na cechy budowy, a mianowicie wystepowanie przeprostow u tancerek.
Zgiecie grzbietowe czynne stawu skokowego badano w siadzie prostym, natomiast
badanie prostowania wykonano w pozycji lezenia przodem na tawce gimnastyczne;.

Dla opracowania wynikow badan zastosowano metody statystyczne:
wspotczynnik korelacji rang Spearmana, nieparametryczny test U Manna Whitney’a
oraz analiz¢ wariancji ANOVA z wykorzystaniem programu Statistica 13.0.
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3. Wyniki

W dalszej czesci beda przedstawione $rednie wartosci pomiardw zakresu zgiecia
i wyprostu w stawach konczyn gornych i dolnych dominujacych i niedominujacych
u tancerek uprawiajacych jeden lub dwa odmienne style taneczne: hip-hop oraz jazz
z podzialem na grupy wiekowe 9-10 lat oraz 11-12 lat.

Tab. 2 Statystyka opisowa wynikow zakresu ruchu w stawach konczyny goérnej dominujacej
u tancerek z grupy I w wieku 9-10 lat

Konczyna gérna dominujaca (grupa I)

Staw ramienny lokciowy nadgarstkowy
Kat [°] Zgigcie Wyprost Zgigcie Wyprost Zgigcie Wyprost
Srednia 199,3 107,1 126,4 2,3 81,6 86,7

SD 5,8 8,7 8,4 1,1 5,8 7.3
Cv 3% 8% 7% 49% 7% 8%

W I grupie badanych znalazty si¢ dziewczeta uprawiajace wylacznie taniec hip-
hop. Najmniejsza wartos¢ wynoszaca 191° oraz najwigksza wynoszaca 206° zostala
zanotowana w ruchu zgigcia w stawie ramiennym. Wspotczynnik zmiennos$ci wykazat
matg zmienno$¢ 3%. W tym samym stawie w trakcie ruchu wyprostu odnotowano
97° jako warto$¢ najnizszg oraz 117° jako warto$¢ najwyzszg. W stawie tokciowym
podczas ruchu zgigcia najwigkszy odnotowany wynik to 136°, a najmniejszy 113°.
Podczas wyprostu zaobserwowano bardzo duzg warto$¢ wspotczynnika zmienno$ci
(49%), gdzie wyniki siegaja od 1° do 4°. Nastepnym badanym stawem byl staw
nadgarstkowy gdzie najwigksza zaobserwowana wartos¢ w ruchu zgigcia wynosita
89°, natomiast najmniejsza to 72°. W ruchu wyprostu minimalna warto$¢ wynosita
79°, a najwigksza 99° (Tab. 2).

Tab. 3 Statystyka opisowa wynikdéw zakresu ruchu w stawach konczyny goérnej niedominujacej
u tancerek z grupy I w wieku 9-10 lat

Konczyna gérna niedominujaca (grupa I)

Staw ramienny lokciowy nadgarstkowy
Kat [°] Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 188 97,7 118 1,6 75,3 77,4

SD 9,0 11,7 9,6 0,8 5,0 5,6
Cv 5% 12% 8% 50% 7% 7%

Przy zgigciu w stawie ramiennym konczyny niedominujgcej minimalna warto$¢
wynosita 178°, natomiast najwicksza 201°. Zréznicowanie wynikéw w tej grupie
odnotowano na poziomie 5%. W ruchu wyprostu wspolczynnik zmiennosci wykazuje
znaczne rozproszenie — 12%. W stawie lokciowym podczas zgigcia mozna zauwazy¢
umiarkowane rozproszenie wynikow — 8%. Warto$¢ minimalna i maksymalna
wynosza odpowiednio 105° oraz 129°,
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W stawie nadgarstkowym zarowno w ruchu zgiecia jak i ruchu wyprostu
zaobserwowano umiarkowane rozproszenie wynikow — 7%. Podczas zgiecia
maksymalna warto$¢ wyniosta 81° (Tab. 3).

Badania konczyny dolnej dotyczyly trzech stawdw: biodrowego, kolanowego
i skokowego. Przy zgigciu w stawie biodrowym konczyny dominujacej najwyzsza
warto$§¢ wyniosta 170°. W ruchu wyprostu wspotczynnik zmiennosci wykazuje
duze rozproszenie wynikow rowne 15%. W przypadku zgigcia w stawie kolanowym
najmniejszy wynik to 137°, a najwigkszy to 152° (Tab. 4).

Tab. 4 Statystyka opisowa wynikdéw zakresu ruchu w stawach konczyny dolnej dominujacej
u tancerek z grupy I w wieku 9-10 lat

Konczyna dolna dominujaca (grupa I)

Staw biodrowy kolanowy skokowo-goleniowy
Kat [°] Zgigcie Wyprost Zgigcie Wyprost Zgigcie Wyprost
Srednia 167,2 54 149 6,6 90,6 59,8

SD 53 5,7 6,7 1,8 34 52
(0\Y 3% 10% 5% 28% 4% 9%

Tab. 5 Statystyka opisowa wynikéw zakresu ruchu w stawach konczyny dolnej niedominujacej
u tancerek z grupy I w wieku 9-10 lat

Konczyna dolna niedominujaca (grupa I)
Staw biodrowy kolanowy skokowo-goleniowy
Kat ° Zgigcie Wyprost Zgigcie Wyprost Zgigcie Wyprost
Srednia 147,6 40,1 139,0 2,9 68,6 47,1
SD 8,1 7,7 7,7 1,3 7,6 7,1
(0\Y 5% 19% 6% 47% 11% 15%

Najwickszg warto$cia podczas zgiecia w stawie biodrowym konczyny
niedominujacej uzyskang przez badane tancerki jest 160°, a najmniejszg 138°. Duzym
rozproszeniem wynikéw charakteryzuje sie amplituda ruchu wyprostu w tym stawie
(19%). W przypadku zgigcia w stawie kolanowym najmniejszy wynik wynosit 127°
natomiast najwickszy byt rowny 151°. Bardzo duze zréznicowanie w grupie mozna
dostrzec w przypadku wyprostu w stawie kolanowym (47%). Zakres mobilnos$ci
stawu skokowego przy zgieciu wynosi 58° natomiast najwickszy — 79°. zaczynaty
sie od 39° do 55° (Tab. 5).
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Tab. 6 Statystyka opisowa wynikow zakresu ruchu w stawach konczyny goérnej dominujacej
u tancerek z grupy II w wieku 9-10 lat

Konczyna dolna dominujgca (grupa II)

Staw ramienny lokciowy nadgarstkowy
Kat [°] Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 207,4 118,8 137 4,6 88,8 97,6

SD 7,7 10,1 8,1 1,8 5,4 8,4
(0)% 4% 8% 6% 39% 6% 9%

W 1II grupie badanych znalazly si¢ dziewczeta uprawiajace 2 style taneczne
hip-hop oraz jazz (Tab. 6). Najmniejsza wartos¢ wynoszaca 195° oraz najwicksza
wynoszaca 215° zostala zanotowana w ruchu zgigcia w stawie ramiennym konczyny
dominujacej. Wspotczynnik zmiennosci wykazal mala zmienno$¢ wynoszaca 4%.
W tym samym stawie w trakcie ruchu wyprostu odnotowano 104° jako wartos$¢
najnizsza oraz 129° jako warto$¢ najwyzsza

W stawie tokciowym podczas ruchu zgigcia $rednia wartos¢ wyniosta
137,0+8,1°. Najwigkszy wynik wynosi 149°, a najmniejszy 128°. Podczas wyprostu
zaobserwowano bardzo duza warto§¢ wspolczynnika zmiennosci (39%), gdzie
wyniki siggaja od 2° do 7°. Nastepnym badanym stawem byt staw nadgarstkowy
gdzie najwigksza zaobserwowana wartos¢ w ruchu zgiecia wynosita 97°, natomiast
najmniejsza to 83°. Sredni wynik w tym ruchu uzyskany przez badane tancerki
oscylowat w granicach 88,8+5,4°.

Tab. 7 Statystyka opisowa wynikdéw zakresu ruchu w stawach konczyny goérnej niedominujacej
u tancerek z grupy II w wieku 9-10 lat

Konczyna dolna niedominujgca (grupa II)

Staw ramienny lokciowy nadgarstkowy
Kat [°] Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 202,0 112,2 127,4 2,6 83,8 92,6

SD 9,7 10,8 10,0 1,5 6,1 10,1
Ccv 5% 10% 8% 58% 7% 11%

Pierwszym przebadanym stawem konczyny gornej niedominujacej w grupie 11
byl staw ramienny. W trakcie ruchu zgigcia tego stawu minimalna warto$¢ wynosita
190°, natomiast najwigcksza 215°. Zréznicowanie wynikow w tej grupie odnotowano
na poziomie 5%. W trakcie ruchu wyprostu wspdiczynnik zmiennos$ci wykazuje
znaczne rozproszenie wynikow w grupie — 10%. (Tab. 7). W stawie nadgarstkowym
w ruchu zgigcia zaobserwowano umiarkowane rozproszenie wynikow — 7%.
Podczas zgigcia wyniki osiagnigte przez badane tancerki zaczynaja si¢ od 77 do
92° a wyprostu 79 do 105°. W tej grupie badanej charakterystyczny jest wysoki
wspotczynnik zmienno$ci podczas wyprostu stawu tokciowego — 58%. Najmniejsza
warto$¢ wynosita 1° natomiast najwicksza to 5°.
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Wspotczynnik zmiennos$ci w stawie biodrowym konczyny dominujacej podczas
zgigcia wykazal malg réznice wynikow na poziomie 3% a ich $rednia wynosi
167,2+5,3° (Tab. 8). Najnizsza warto$¢ jest rowna 161° natomiast najwyzsza 175°.
W ruchu wyprostu wspotczynnik zmiennosci wykazuje rozproszenie wynikow réwne
10%. Najmniejsza warto§¢ wynoszaca 47° oraz najwigksza wynoszaca 59° zostata
zanotowana w trakcie badania wyprostu w tym stawie. W przypadku zgiecia w stawie
kolanowym wystepuje mala rozbiezno$¢ wynikow réwna 5%. Najmniejszy wynik
to 141°, a najwickszy to 158°. Duzg réznice w wynikach grupy Il zaobserwowano
podczas wyprostu w stawie kolanowym, CV = 28%. Nastgpnym badanym stawem
byl staw skokowy gdzie podczas zgigcia najmniejszy wynik zanotowany w tej grupie
wynosi 87° a najwigkszy 96°, zmienno$¢ rezultatow jest niska 4%. Inna sytuacja
wystepuje w trakcie wyprostu w tym samym stawie, gdzie rozproszenie wynikow
uplasowato si¢ na poziomie 9% co wskazuje na umiarkowang rozbiezno$¢.

Tab. 8 Statystyka opisowa wynikdéw zakresu ruchu w stawach konczyny dolnej dominujacej
u tancerek z grupy II w wieku 9-10 lat

Konczyna dolna dominujaca (grupa II)

Staw biodrowy kolanowy skokowo-goleniowy
Kat [°] Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 167,2 54 149 6,6 90,6 59,8

SD 53 5,7 6,7 1,8 34 5,2
Ccv 3% 10% 5% 28% 4% 9%

Tab. 9 Statystyka opisowa wynikoéw zakresu ruchu w stawach konczyny dolnej niedominujacej
u tancerek z grupy II w wieku 9-10 lat

Konczyna dolna niedominujaca (grupa II)

Staw biodrowy kolanowy skokowo-goleniowy
Kat [°] Zgigcie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 157,8 46 143 3,8 82,8 50

SD 9,2 6,7 9,4 1,9 5,0 8,2
()% 6% 15% 7% 51% 6% 16%

Najmniejsza warto$¢ wynoszaca 151° oraz najwicksza wynoszaca 173° zostala
zanotowana w ruchu zgiecia w stawie biodrowym konczyny dolnej niedominujace;j
u tancerek z grupy II. Wspotczynnik zmiennosci wykazal umiarkowang zmienno$¢
wynoszaca 6%. W tym samym stawie w trakcie ruchu wyprostu odnotowano 39°
jako warto$¢ najnizsza oraz 56° jako warto$¢ najwyzsza. W przypadku zgiecia
w stawie kolanowym najmniejszy wynik wynosil 133° natomiast najwigkszy byt
rowny 158°. Zaobserwowano umiarkowang rozbiezno$¢ wynikow wynoszaca 7% oraz
$rednig oszacowang na 143+9,4°. Bardzo duza r6znice mozna dostrzec w przypadku
wyprostu w tym samym stawie. W tej grupie wspolczynnik zmienno$ci wynoszacy
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51% wykazat bardzo duze rozproszenie wynikow. Badane tancerki uzyskaty $rednig
wynoszaca 3,8+1,9° gdzie najnizszy wynik byt rowny 2°, a najwyzszy 7° (Tab. 9).

W III grupie badanych dziewczat uprawiajacych wylacznie taniec hip-hop
najmniejsza wartos¢ wynoszaca 179° oraz najwigksza wynoszaca 202° zostala
zanotowana w ruchu zgigcia w stawie ramiennym. Wspotczynnik zmiennosci
wykazal malg zmienno$¢ (CV =4%). W tym samym stawie w trakcie ruchu wyprostu
odnotowano 89° jako wartos¢ najnizsza oraz 110° jako wartos¢ najwyzsza. W stawie
lokciowym podczas ruchu zgigcia Srednia warto$¢ wyniosta 120+7,4°. Podczas
wyprostu zaobserwowano bardzo duzg warto$¢ wspotczynnika zmiennosci (45%),
gdzie wyniki siegaja od 1 do 4°. Nastepnym badanym stawem byl staw nadgarstkowy
gdzie najwigksza zaobserwowana wartos¢ w ruchu zgiecia wynosita 85°, natomiast
najmniejsza to 68°. W ruchu wyprostu w stawie nadgarstkowym minimalna warto$¢
wynosila 76°, a najwicksza 91° (Tab. 10).

Tab. 10 Statystyka opisowa wynikéw zakresu ruchu w stawach konczyny gérnej dominujacej
u tancerek grupy IIT w wieku 11-12 lat

Konczyna dolna dominujgca (grupa III)

Staw ramienny lokciowy nadgarstkowy
Kat [°] Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 191,5 99,5 120,0 2,2 75,6 84,5

SD 7,4 6,8 7,4 1,0 54 4,9
Ccv 4% 7% 6% 45% 7% 6%

Tab. 11 Statystyka opisowa wynikoéw zakresu ruchu w stawach konczyny goérnej niedominujacej
u tancerek grupy III w wieku 11-12 lat

Konczyna dolna niedominujaca (grupa III)

Staw ramienny lokciowy nadgarstkowy
Kat [°] Zgigcie Wyprost Zgigcie Wyprost Zgigcie Wyprost
Srednia 185,3 92,6 114,4 1,5 70,3 78,9

SD 7.9 7,6 8,6 0,7 8,1 4,8
Ccv 4% 8% 8% 47% 11% 6%

W trakcie ruchu zgiecia stawu ramiennego konczyny gornej niedominujgcej
w grupie III minimalna warto§¢ wynosita 171° natomiast najwigksza 197°.
Zroznicowanie wynikéw odnotowano na poziomie 4%. W trakcie ruchu wyprostu
w stawie ramiennym wspotczynnik zmienno$ci wykazuje umiarkowane rozproszenie
wynikow w grupie (CV = 8%). W przypadku zgiecia w stawie tokciowym najmniejszy
wynik wynosit 99° natomiast najwigkszy byl rowny 126°. Bardzo duzg rdznice
mozna dostrzec w przypadku wyprostu w tym samym stawie. Nastgpnym badanym
stawem byt staw nadgarstkowy gdzie najwicksza zaobserwowana wartos¢ w ruchu
zgigcia wynosita 86°, natomiast najmniejsza to 60° (Tab. 11).
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Tab. 12 Statystyka opisowa wynikow zakresu ruchu w stawach konczyny dolnej dominujacej
u tancerek grupy IIT w wieku 11-12 lat

Konczyna dolna dominujgca (grupa III)

Staw biodrowy kolanowy skokowo-goleniowy
Kat [°] Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 149,5 37,9 140,5 0,9 84,5 52,2

SD 10,8 4,9 3,6 0,9 4,6 2,9
Ccv 7% 13% 3% 104% 5% 5%

U tancerek z grupy IlI podczas zgigcia w stawie biodrowym konczyny dolnej
dominujacej wykazano umiarkowang réznice wynikdw na poziomie 7% a ich
srednia wynosi 149,5+£10,8°. Najnizsza wartos$¢ jest rowna 135° natomiast najwyzsza
168°. W ruchu wyprostu najmniejsza warto§¢ wynosi 30° oraz najwigksza — 45°.
W przypadku zgigcia w stawie kolanowym wystepuje mala rozbiezno$¢ wynikow
rowna 3% (Tab. 12).

Tab. 13 Statystyka opisowa wynikow zakresu ruchu w stawach konczyny dolnej niedominujacej
u tancerek grupy III w wieku 11-12 lat

Konczyna dolna niedominujaca (grupa III)

Staw biodrowy kolanowy skokowo-goleniowy
Kat [°] Zgiecie Wyprost Zgigcie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 157,8 46 143 3,8 82,8 50

SD 9,2 6,7 9,4 1,9 5,0 8,2
Ccv 6% 15% 7% 51% 6% 16%

Srednia wynikéw uzyskanych przez badane tancerki z grupy III podczas
zgiecia w stawie biodrowym konczyny dolnej niedominujacej wynosi 144,2+10,7°.
Najwickszym wynikiem uzyskanym przed badanych jest 163° a najmniejszym
132°. Podobna sytuacja pojawia si¢ w odniesieniu do ruchu wyprostu w tym stawie.
W przypadku zgigecia w stawie kolanowym najmniejszy wynik wynosit 129°
natomiast najwigkszy byt rowny 141°. Zaobserwowano malg rozbiezno$¢ wynikoéw
wynoszaca 3%. Sredni zakres mobilnosci stawu skokowego wynosi: 80,3+74,9°
w przypadku zgigcia i 47,2+2,3° w przypadku wyprostu (Tab. 13).

Tab. 14 Statystyka opisowa wynikoéw zakresu ruchu w stawach konczyny goérnej dominujacej
u tancerek grupy IV w wieku 11-12 lat

Konczyna dolna dominujaca (grupa IV)

Staw ramienny lokciowy nadgarstkowy
Kat [°] Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 202,7 100,6 136,9 4,7 88,1 100,9

SD 6,0 8,8 7,2 1,8 6,0 6,7
Ccv 3% 9% 5% 38% 7% 7%
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Tab. 15 Statystyka opisowa wynikow zakresu ruchu w stawach konczyny gornej niedominujacej
u tancerek grupy IV w wieku 11-12 lat

Konczyna dolna niedominujaca (grupa IV)

Staw ramienny lokciowy nadgarstkowy
Kat [°] Zgigcie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 195 94,6 129,7 3,7 82,7 94,7

SD 7,4 9,7 9,3 1,9 4,8 8,8
Ccv 4% 10% 7% 51% 6% 9%

W 1V grupie badanych uprawiajacych dwa stylu tanecznych hip-hop oraz jazz
najmniejsza wartos¢ 193° zostata zanotowana w ruchu zgigcia w stawie ramiennym
a najwicksza wyniosta 211°. Wspodtczynnik zmienno$ci wykazatl mata zmiennosé
wynoszaca 3% (Tab. 14). W tym samym stawie w trakcie ruchu wyprostu odnotowano
90° jako warto$¢ najnizszg oraz 114° jako warto$¢ najwyzszg. W stawie tokciowym
podczas ruchu zgigcia $rednia warto$§¢ wyniosta 136,9+7,2°. Najwickszy wynik
wynosi 147°, a najmniejszy 125°. Podczas wyprostu zaobserwowano bardzo duza
warto$¢ wspolczynnika zmiennosci (38%), gdzie wyniki siggaja od 2 do 7°.

Podczas badania konczyny gornej niedominujacej w grupie IV zostat
przeanalizowany staw ramienny (Tab. 15). W trakcie ruchu zgiecia minimalna
warto$¢ wynosita 184°, natomiast najwigksza 206°. W ruchu wyprostu wspotczynnik
zmienno$ci wykazuje umiarkowane rozproszenie wynikéw w grupie — 10%. Staw
lokciowy byl nastgpnym stawem uwzglednionym w tym badaniu, gdzie podczas
zgiecia mozna zauwazy¢ umiarkowane rozproszenie wynikow 7%. Warto$¢ minimalna
i maksymalna wynoszg odpowiednio 115 oraz 144°. W tej grupie badanej zauwazalny
jest wysoki wspdlczynnik zmiennosci podczas wyprostu stawu tokciowego — 51%.

Tab. 16 Statystyka opisowa wynikow zakresu ruchu w stawach konczyny dolnej dominujacej
u tancerek grupy IV w wieku 11-12 lat

Konczyna dolna dominujaca (grupa IV)

Staw biodrowy kolanowy skokowo-goleniowy
Kat [°] Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 167,1 493 148 7,6 90,9 58,3

SD 6,3 5,2 6,9 2,6 53 5,6
Ccv 4% 10% 5% 34% 6% 10%

W trakcie ruchu zgigcia stawu biodrowego konczyny dominujacej w grupie
IV minimalna warto$¢ wynosita 158°, natomiast najwicksza 175° (Tab. 16).
Podczas wykonania ruchu wyprostu wspotczynnik zmiennosci wykazuje znaczne
rozproszenie wynikéw w grupie (10%). W przypadku zgiecia w stawie kolanowym
rozrzut wynikow byl nizszy i wynidst 5%. Najmniejszy wynik to 140°, a najwigkszy
to 158°. Duza roznice w wynikach w tej grupie stwierdzono podczas wyprostu, a co
wskazuje wspdlczynnik zmiennos$ci (34%). Najwickszy zakres w tym stawie wynosi
11°, a najmniejszy 4°.
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Tab. 17 Statystyka opisowa wynikow zakresu ruchu w stawach konczyny dolnej niedominujacej
u tancerek grupy IV w wieku 11-12 lat

Konczyna dolna niedominujaca (grupa IV)

Staw biodrowy kolanowy skokowo-goleniowy
Kat [°] Zgigcie Wyprost Zgiecie Wyprost Zgiecie Wyprost
Srednia 161,6 43,6 144,6 6,1 85,1 53,4

SD 6,5 5,3 8,3 2,1 6,5 4,5
Ccv 4% 12% 6% 34% 8% 8%

Srednia wynikéw uzyskanych przez badane tancerki z grupy IV podczas
zgigcia w stawie biodrowym konczyny dolnej niedominujacej wynosi 161,646,5°.
Zaobserwowano niewielkie rozproszenie wynikow wynoszace 4%. Najwiekszym
wynikiem uzyskanym przez badane tancerki jest 170°, a najmniejszym 150°.
Inna sytuacja wystapilg podczas wyprostu w tym stawie. Najmniejszy wynik jaki
zanotowano to 37° natomiast najwigkszy to 49° co wskazuje na duze rozproszenie
wynikow (CV = 12%). W przypadku zgigcia w stawie kolanowym najmniejszy
wynik to 136° natomiast najwigkszy byt rowny 156°. Sredni zakres mobilnosci
stawu skokowego wynosi: 85,1+6,5° w przypadku zgigcia i 53,4+4,5° w przypadku
wyprostu. W obu ruchach wspoétczynnik zmiennosci sklasyfikowano na poziomie
umiarkowanym rowny 8% (Tab. 17).

Nastepnym krokiem w badaniach bylo pordéwnanie wynikow pomiardéw
zakresoOw ruchomosci w stawach konczyn dominujacych tancerek w réznym wieku
bez uwzgle¢dnienia stylu tanecznego.

Tab. 18 Wystgpowanie roznic istotnych statystycznie pomigdzy grupami tancerek w wieku
9-10 lat (gr In=12) i 11-12 lat (gr Il n = 18) przy zastosowaniu testu U Manna Whitney’a

Rank Sum Srednia R
grupa I II I I

U Z p Z P R

mc 115 | 350 9,6 19,4 | 37 |-2,98 | 0,002 | -2,99 | 0,002 | 0,65

Staz 78 387 6,5 21,5 0 |-455]0,000 | -4,63 | 0,000 | 1,00

I?SV])) 256 | 209 | 213 | 11,6 | 38 | 2,94 | 0,003 | 2,95 | 0,003 | 0,65
Ii(;’WI‘I)D 236,5 2285 | 197 | 127 | 57 | 2,12 | 0,034 | 2,12 | 0,033 | 047
Iégv? 250,5 [ 2145 | 20,9 | 119 | 43 | 2,71 | 0,006 | 2,71 | 0,006 | 0,60
KZSD 136,5|328,5 | 114 | 183 | 58 | -2,07| 0,038 | -2,08 | 0,037 | 0,46

Legenda: mc [kg] — masa ciata, staz [lata] — staz taneczny, KGD [°] (rw) — konczyna gorna dominujaca,
staw, ramienny — wyprost, KGND [°] (rw) — konczyna gérna niedominujgca, staw ramienny — wyprost,
KDD [°] (bw) — konczyna dolna dominujaca, staw biodrowy — wyprost, KDND [°] (sz) — konczyna dolna
niedominujgca, staw skokowy — zgigcie, p — poziom istotnosci <0,05.
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Mtodsza grupg stanowito 12 dziewczat w wieku 9-10 lat, do starszej grupy
zaliczono 18 tancerek w wieku 11-12 lat. Migdzy grupami zaobserwowano roznice
istotne statystycznie (p < 0,05) dla nastgpujacych zamienych: masa ciala, staz
taneczny oraz zakres ruchu w poszczegolnych stawach. Réznica migdzygrupowa
dotyczy stawu ramiennego w wyproscie konczyny dominujacej 1 niedominujacej
dla stawu biodrowego w wyproscie konczyny dominujacej oraz dla stawu skokowo-
goleniowego podczas zgiecia konczyny niedominujgcej (Tab. 18).

Do okreslenia zalezno$ci pomigdzy stazem treningowym a wynikami ruchomosci
poszczegolnych stawdw konczyn gornych i dolnych dominujacych i niedominujacych
w zgigciu 1 wyproscie badanych tancerek w wieku 9-12 lat uprawiajacych jeden lub
dwa odmienne style taneczne, wykorzystano wspotczynnik korelacji rang Spearmana.
Uzyskane wyniki zostaty podane w tabeli 19.

Tab. 19 Wspotzaleznos¢ stazu treningowego z ruchomoscia w stawach konczyn dominujacych
iniedominujacych w dwoch grupach tancerek uprawiajacych rézne style (wspotczynnik korelacji
rang Spearmana)

Koficzyna (staw) Hi[fll;l(;girs) Jazz +(I}11;111)1-)l?0p (rs)
Konczyna dominujgca (ramienny - wyprost) -0,480 -0,705
Konczyna niedominujaca (ramienny - wyprost) -0,245 -0,700
Konczyna dominujgca (biodrowy - wyprost) -0,507 -0,352
Konczyna dominujgca (kolanowy - zgigcie) -0,491 -0,296
Konczyna dominujaca (kolanowy - wyprost) -0,784 0,464
Konczyna niedominujgca (kolanowy - wyprost) -0,799 0,628
Konczyna niedominujaca (skokowy - zgigcie) 0,550 0,312

Wyniki uzyskane przez badane tancerki w znacznym stopniu informujg
o niedoborze ¢wiczen gibkosciowych poprawiajacych mobilnos¢ i elastycznosé
stawow zarowno konczyn dominujacych jak i niedominujacych. Wraz z wiekiem
i stazem treningowym wystgpita istotna réznica w zakresie ruchomosci niektorych
stawow na korzys¢ milodszych tancerek. Niezadowalajace efekty treningu
zaobserwowano na podstawie obnizenia ruchomosci w trzech stawach — ramiennym,
biodrowym i kolanowym. W stawie ramiennym zaré6wno konczyny dominujacej jak
1 niedominujgcej w ruchu wyprostu wynik korelacji byt silny ujemny, co swiadczy
0 pogarszaniu si¢ zakresow ruchu wraz z wiekiem i stazem treningowym tancerek.
Podobnie dzieje si¢ ze stawem biodrowym konczyny dominujacej podczas wyprostu
oraz stawem kolanowym konczyny dominujgcej w ruchu zgiecia i wyprostu Jedynie
w stawie skokowym w ruchu zgigcia wyniki wskazaly pozytywny wpltyw treningu
tanecznego na mobilno$¢ tego stawu — dodatni wspoétezynnik korelacji (r, = 0,496)
(Tab. 19).
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Ryec. 1 Interpretacja graficzna efektu interakcji analizy wariancji wieloczynnikowej ANOVA
konczyny goérnej dominujacej i niedominujacej w ruchu zgigcia stawu ramiennego w grupie
badanych tancerek w wieku 9-12 lat.

W kolejnej czeSci wynikdw badan zostaly zaprezentowane rezultaty testu
ANOVA (test F Fishera-Snedecora) dla diagnozowania wptywu jednego czynnika na
badang zmienng zalezng. Wyniki przedstawiono obrazowo za pomocg interpretacji
graficznej efektu interakcji. Analiza miata na celu sprawdzenie czy u badanych tancerek
wystepuje asymetria ruchomosci stawow pomig¢dzy konczynami dominujgcymi (KD)
i niedominujacymi (KND) (p < 0,05) i jakie czynniki majg na to wplyw.

Rye. 2 Interpretacja graficzna efektu interakcji analizy wariancji wieloczynnikowej ANOVA
konczyny goérnej dominujacej i niedominujgcej w ruchu wyprostu stawu ramiennego w grupie
badanych tancerek w wieku 9-12 lat.
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Rye. 3 Interpretacja graficzna efektu interakcji analizy wariancji wieloczynnikowej ANOVA
konczyny goérnej dominujacej i niedominujgcej w ruchu zgigcia stawu tokciowego w grupie
badanych tancerek w wieku 9-12 lat.

Ryec. 4 Interpretacja graficzna efektu interakcji analizy wariancji wieloczynnikowej ANOVA
konczyny gérnej dominujacej i niedominujgcej w ruchu wyprostu stawu tokciowego w grupie
badanych tancerek w wieku 9-12 lat.

Rye. 5 Interpretacja graficzna efektu interakcji analizy wariancji wieloczynnikowej ANOVA
konczyny gérnej dominujacej i niedominujacej w ruchu zgigcia stawu nadgarstkowego
w grupie badanych tancerek w wieku 9-12 lat.
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Ryec. 6 Interpretacja graficzna efektu interakcji analizy wariancji wieloczynnikowej ANOVA
konczyny gérnej dominujacej i niedominujgcej w ruchu wyprostu stawu biodrowego w grupie
badanych tancerek w wieku 9-12 lat.

Rye. 7 Interpretacja graficzna efektu interakcji analizy wariancji wieloczynnikowej ANOVA
konczyny goérnej dominujacej i niedominujacej w ruchu wyprostu stawu kolanowego w grupie
badanych tancerek w wieku 9-12 lat.

Ryec. 8 Interpretacja graficzna efektu interakcji analizy wariancji wieloczynnikowej ANOVA
konczyny gérnej dominujacej i niedominujgcej w ruchu zgigcia stawu skokowego w grupie
badanych tancerek w wieku 9-12 lat.
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Ryec. 9 Interpretacja graficzna efektu interakcji analizy wariancji wieloczynnikowej ANOVA
konczyny gbérnej dominujacej i niedominujacej w ruchu wyprostu stawu skokowego w grupie
badanych tancerek w wieku 9-12 lat.

Wyniki przeprowadzonej analizy $wiadcza, iz na zrdéznicowanie istotne
statystycznie migdzy konczynami dominujagcymi a konczynami niedominujacymi
najwigkszy wplyw ma styl tanca w ktéorym specjalizuja si¢ osoby badane. Wiek
tancerek rowniez istotnie roznicuje poziom osiagnietych zakreséw ruchu, szczegélnie
w takich stawach jak: staw ramienny — wyprost (p = 0,001), staw biodrowy — wyprost
(p = 0,009), staw skokowo-goleniowy — zgiecie (p = 0,006). Natomiast w takich
stawach jak: staw ramienny — ruch zgiecia (p = 0,029) oraz staw tokciowy — ruch
wyprostu (p = 0,037) réznicg istotng statystycznie powoduje zarowno wiek oséb
badanych jak i styl (Ryc. 1-9).

4. Dyskusja

Ruch jest najbardziej wyraznym srodkiem przekazu w tancu i formg komunikacji
miedzy artysta, a odbiorcg. Przeprowadzone badania pozwolily poddaé¢ analizie
zakres ruchu w stawach konczyn gornych i dolnych oraz zdiagnozowa¢ wystgpowanie
asymetrii funkcjonalnej u zawodniczek uprawiajacych jeden lub dwa odmienne style
taneczne. Tancerki charakteryzujg si¢ duza mobilno$cig stawdw oraz elastycznoscig
catego ciata, jednakze migdzy poszczegdlnymi stylami wystepuja zauwazalne
roznice. Jako przyktad postuzy wynik uzyskany przez mtodsze tancerki uprawiajace
zardwno hip-hop jak i jazz, gdzie $rednia warto$¢ zakresu ruchu w stawie skokowo-
gleniowym podczas wyprostu oscylowata na poziomie 59,8+5,2°. Wedtug przyjetych
norm wg. Zembatego [1989] dla tego stawu, zakres ruchu powinien wynosi¢ 20°,
co daje wynik blisko trzy razy nizszy niz ktéry uzyskaty dziewczgta z grupy drugiej
w wieku 9-10 lat uprawiajace hip-hop i jazz. Roznice te prawdopodobnie wynikaja
i sg efektem treningdéw tanecznych oraz specyfika ruchu w konkretnym stylu.

Do przeprowadzonych badan zaangazowano tancerki specjalizujagce sie tylko
w stylu hip-hop oraz dziewczgta uprawiajace jednoczes$nie styl hip-hop i jazz.
Znacznie lepszy zakres ruchu w stawie uzyskaly dziewczeta uprawiajagce dwa
style co potwierdzajg wyniki testu U Manna-Whitney’a. Rdéznice te spowodowane
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byly wymogami jakie niesie za sobag styl jazzowy, ktéry ma w sobie podstawy
z tanca klasycznego, zawiera duzg ilo$¢ elementow akrobatycznych oraz kombinacji
zaczerpnietych z gimnastyki artystycznej. Elementy techniczne dominujace w tym
stylu to piruety oraz skoki. Gléwng cecha ksztattowang w trakcie zaje¢ z tanca
jazzowego jest gibko$¢, ktéora umozliwia wykonywanie obszernych, subtelnych
ruchow wykraczajacych poza przyjeta norme dla przecietnego cztowieka.

Zdecydowanie inna specyfika ruchu wystepuje w stylu tanca hip-hop. Jest to
taniec bardzo rytmiczny, dynamiczny oraz wymagajacy znakomicie rozwinigtej
koordynacji ruchowej catego ciata. W przeciwienstwie do tanca jazzowego, rzadko
pojawiaja si¢ tu elementy techniczne wymagajace duzej gibkosci i elastycznosci
poszczegolnych partii ciata. Wystgpujace w nim skomplikowane ewolucje 1 akrobacje
podkreslaja charakter i efektowno$¢ prezentowanych uktadéw. W przypadku tego
stylu zbyt duzy zakres ruchu w stawie moze przyczynia¢ si¢ do systematycznego
wystepowania urazow i kontuzji. Przyktadem jest staw tokciowy i kolanowy, ktory
w ruchu wyprostu osiaga wartos¢ wigksza niz 0° co moze utrudnia¢ utrzymywanie
okreslonych pozycji oraz wykonywanie dynamicznych, mocnych ruchow tancerzowi.

Interesujagcym jest poréwnanie wynikéw badan ruchomosci w stawach miedzy
grupa dziewczat uprawiajacych gimnastyke artystyczna a grupa tancerek. Mimo iz
tancerki na tle norm przyjetych dla populacji charakteryzuja si¢ zdecydowanie wigcksza
ruchomoscig poszczegdlnych stawdéw, w porownaniu z gimnastyczkami, wyniki
tancerek byly znaczaco stabsze. Specjalistyczne obserwacje wykazaly podobna
tendencj¢ we wszystkich przebadanych stawach. Dziewczgta ktorych specjalizacja byt
styl jazzowy miaty bardziej zblizone wyniki do dziewczat trenujacych gimnastyke co
moze mie¢ zwiazek z wybranymi, poszczegdlnymi elementami wykorzystywanymi
w obu dyscyplinach [Poliszczuk 2022]. Formalnie taniec nie zalicza si¢ do dyscyplin
sportowych, jednak wiele ¢wiczen, ktore wykonujg arty$ci, nie r6zni si¢ od tych
wykonywanych w gimnastyce artystycznej [Drozdowski 1984]. Leanderson [1996]
stwierdza, ze tancerz baletu klasycznego jest kombinacja artysty oraz sportowca
WYyCczZynowego.

Ruchomo$¢ w stawach odgrywa w tancu kluczowa rolg. Jest to jedna z form
przekazu i komunikacji miedzy nadawca, a odbiorcg [Bak, 2016]. Przeprowadzono
badania poréwnujace gibkos¢ tancerek tanca klasycznego oraz akrobatek sportowych
w wieku 11-13 lat, w ktorych zaobserwowano, ze dziewczeta uprawiajace akrobatyke
sportowa poddawane sa podobnemu treningowi gibkosciowemu, ksztattujacemu
poszczegolne partie ciata, podobnie jak ich rowiesniczki ze szkoty baletowej [Celka
iwsp. 2017]. Wiele pozycji, figur czy sekwencji tanecznych wymaga od zawodniczek
pelnego zakresu ruchu w danym stawie. W zalezno$ci od stylu dominujaca role
odgrywaja rozne stawy. Przyktadem jest taniec klasyczny, gdzie najistotniejsza jest
elastycznos¢ konczyn dolnych, a w tym trzech stawdw: biodrowego, kolanowego
i skokowo-goleniowego. W przypadku tanca hip-hop duze znaczenie odgrywa
mobilno$¢ zarowno konczyn dolnych jak i1 konczyn gérnych umozliwiajgca
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nienaturalne i dynamiczne poruszanie si¢ w rytm okreslonej muzyki. Poprawna
technika ruchu umozliwia tancerzom na ptynno$¢ i precyzje ruchu co pozwala
w bezpieczny i kontrolowany sposéb utrzymaé odpowiednie pozycje ciatla oraz
minimalizowac ryzyko wystapienia urazu czy kontuzji [Schoene 2007].

Dobrym rozwigzaniem wzbogacajacym trening taneczny moze by¢
wprowadzenie zaj¢¢ Pilates do planu treningowego dziewczat uprawiajacych taniec
hip-hop. Jak potwierdzaja badania przeprowadzone przez Lipko-Kowalska [2016],
trening Pilates jest skuteczng metoda treningowa w odniesieniu do rozwoju gibkosci
i elastycznosci ciala.

Na podstawie przeprowadzonych badan i przegladu pigmiennicwa stwierdzic,
iz proces szkolenia i nauczania czynno$ci ruchowych w tancu powinien mieé
wymiar wszechstronny i bazowaé¢ na technice z roéznych styli tanecznych oraz
innych dyscyplin sportu. Taki kompleksowy i bogaty charakter treningu pozwoli na
rownomierny i doskonaty rozwdj catego uktadu ruchowego tancerza oraz adaptacje
do zréznicowanej pracy wszystkich grup migsniowych. Dodatkowo umiejetnosé
i elastyczno$¢ przystosowywania si¢ do zmiennych warunkow srodowiska, w ktorych
czesto musi umie¢ odnalez¢ si¢ profesjonalny tancerz jest niezbedna i wychwytywana
w pozniejszej karierze zawodowej.

5. Podsumowanie

Zakres ruchomosci w stawach konczyn gérnych i dolnych dominujgcych
i niedominujacych u tancerek uprawiajacych jeden lub dwa odmienne style taneczne:
hip-hop oraz jazz charakteryzuje si¢ znaczenie wigkszym zakresem ruchu niz normy
przyjete dla populacji. Tancerki specjalizujace si¢ w dwoch stylach jednoczesnie hip-
hop oraz jazz charakteryzuja si¢ znacznie wigkszym zakresem ruchu we wszystkich
stawach w poréwnaniu do tancerek hip-hop. Trening taneczny w stylu hip-hop juz
od najmtodszych lat winien by¢ wzbogacony w elementy 1 ¢wiczenia rozciggajace
i poprawiajace mobilnos¢ calego uktadu ruchowego.

Zaobserwowano wystepowanie asymetrii funkcjonalnej zakreséw ruchomosci
w stawach u tancerek w wieku 9-12 lat uprawiajacych jednoczesnie hip-hop i jazz.
Ten fakt potwierdza potrzebe wprowadzenia do treningu tanecznego ¢wiczenia
uzupelniajace i ksztattujgce symetryczny rozwoj sprawnosci tych konczyn.

Stwierdzono  wystepowanie zwigzku pomigdzy wiekiem tancerek,
a ruchomo$ciag w stawach: ramiennym, biodrowym oraz kolanowym na korzys¢
mtodszych zawodniczek. Jedynie w stawie skokowo-goleniowym w ruchu zgiecia
wyniki wskazaly dodatni wspotczynnik korelacji, czyli pozytywny wplyw treningu
tanecznego na mobilnos¢ tego stawu. W ciggu wszystkich etapow szkolenia
tanecznego nalezy systematycznie stosowac¢ ¢wiczenia gibko$ciowe i rozciggajace
bez obnizenia intensywno$ci i obj¢tosci treningu ukierunkowanego wraz z wiekiem
i stazem ¢wiczacych.
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1. Wstep

Bieganie jest jedng z najpopularniejszych form aktywnosci fizycznej, poniewaz
jest naturalne, nie wymaga zadnego dodatkowego sprze¢tu i mozna je uprawiaé
wszedzie. Aktywno$¢ ta wykonywana jest ze wzgledu na liczne korzysci zdrowotne,
m.in. zwieksza wydatek energetyczny, co wptywa na redukcj¢ masy ciala, zwicksza
adaptacje¢ sercowo-naczyniowa oraz uktadu oddechowego do wysitku, moze réwniez
zapobiegaé lub wspomagac leczenie chordb cywilizacyjnych czy zmniejszac ryzyko
$mierci [Lavie 1 wsp. 2015, Lee 1 wsp. 2014].

Systematyczny trening biegowy chroni réwniez zdrowie psychiczne, poprawia
nastrdj i samopoczucie oraz redukuje stres [Grunseit i wsp. 2018, Duz i wsp. 2024].
Regularna aktywnos¢ fizyczna stymuluje wydzielanie endorfin, co prowadzi do
tzw. ,,efektu euforii biegacza”. Stwierdzono, Ze u maratonczykow wystepuje mniej
objawow depresyjnych, nizszy poziom Ieku, wigcej pozytywnych emocji i wyzszy
poziom funkcjonowania w poréwnaniu do 0s6b prowadzacych tzw. siedzacy tryb
zycia [Roeh i wsp. 2020]. U biegaczy zaobserwowano réwniez istotnie wyzsza
wytrzymato$¢ psychiczng w poréwnaniu z zawodnikami innych dyscyplin sportowych
[Brace i wsp. 2020]. Osoby nieaktywne fizycznie czesciej natomiast do§wiadczajg
problemoéw ze zdrowiem psychicznym, co moze wynika¢ z braku regularnego ruchu
oraz zwigzanych z nim korzysci. W duzej mierze dzigki tym pozytywnym skutkom
jogging i bieganie z niskg intensywnos$cig staty si¢ szybko rozwijajaca si¢ forma
aktywnoS$ci sportowej angazujacej coraz wigksza liczbe uczestnikow obydwu plci
w szerokim przedziale wiekowym. Podobnie jak w przypadku innych form
realizowanej aktywno$ci, ta rOwniez zostala doprowadzona do ekstremum przez
niektorych jej adeptow. W rezultacie czg$¢ osob, ktore poczatkowo podejmowaly
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te aktywnos$¢ dla zdrowia lub w celach rekreacyjnych, zaczeta uprawiaé bardziej
intensywne 1 dtuzsze biegi, w tym taka ich forme, jaka sg maratony i ultramaratony.

Ultramaratony definiowane sa jako imprezy biegowe, w ktorych dystans jest
dtuzszy niz tradycyjny maraton, ktéry wynosi 42,195 km. Najkrotszym ultramaratonem
jest bieg na 50 km, ale bieg ultra mozna rowniez zdefiniowaé jako zawody
biegowe trwajace 6 godzin lub diuzej (www.biegamy.pl/bieganie/5-najwiekszych-
ultramaratonow-w-polsce). Istnieje wiele biegdw na roznych dystansach, przy czym
najdtuzsze ultramaratony majg ekstremalne dlugosci ponad 1500 km czy ponad 3000
mil.

Trening biegowy ultramaratonczykow prowadzi do licznych adaptacji
fizjologicznych, ktore majg na celu zwigkszenie wydolnos$ci fizycznej organizmu.
Zwieksza pojemnos¢ ptuc, poprawia ukrwienie migsni, powoduje zmiany w skladzie
wlokien migéniowych, z wigkszym udziatem wiokien typu I, ktore sa bardziej
wytrzymale na zmegczenie. Ponadto wzrasta efektywnos$¢ pracy, zwigksza si¢ liczba
mitochondriéw w komoérkach miesniowych, co przeklada si¢ na lepsza zdolnos¢ do
produkcji energii [Joyner i Coyle 2007].

Ultramaraton prowadzi do powstania deficytu energetycznego, co skutkuje
redukcja zaréwno tkanki thuszczowej, jak i masy miesni szkieletowych [Knechtle
i Nikolaidis 2018]. Bieg ten wigze si¢ z duzym zapotrzebowaniem energetycznym.
W badaniach podczas 24-godzinnego ultramaratonu biegacze byli w stanie utrzymac
predkos¢ biegu tylko przez pierwsze 6 godzin, po tym czasie predkos¢ byla coraz
mniejsza [Gimenez i wsp. 2013]. Wydatek energetyczny tak dlugiego wysitku moze
wynosi¢ ponad 6300 kcal. Aby pokry¢ zapotrzebowanie energetyczne, zawodnicy
musza dostarcza¢ odpowiednio duze ilosci kilokalorii podczas biegu. Niektérzy
zawodnicy mimo spozywanych positkoéw podczas wyscigu, nie sg w stanie zaspokoi¢
zapotrzebowania energetycznego, a w niektorych przypadkach powstaje znaczny
deficyt energetyczny [Enqvist i wsp. 2010]. Uczestnicy ultramaratonu, ktérzy
dostarczali podczas startu wymaganej ilosci energii czgsciej konczg bieg, niz osoby,
ktore nie uzupetnialy wydatkowanych kilokalorii [Glace i wsp. 2002].

Osoby nieaktywne, w poréwnaniu z biegaczami, czesto borykaja si¢ z takimi
problemami zdrowotnymi jak otylo$¢, insulinoopornos¢, czy zwigkszone ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 2. Regularna aktywnos$¢ fizyczna, a tym bardziej
trening biegowy, moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia tych schorzen
[Martinez-Montoro i wsp. 2023].

W biegach na dtugie dystanse resynteza ATP odbywa si¢ gléwnie na skutek
zachodzacych proceséw tlenowych, w ktorych organizm wykorzystuje tlen do
metabolizowania weglowodanow i thuszczow. Zdolnoé¢ organizmu do efektywnego
wykorzystania tlenu, okreslana jako maksymalne pobranie tlenu (VO,max) jest
jednym z najwazniejszych wskaznikéw aerobowych mozliwosci wysitkowych.
W miare treningu VO,mx moze wzrastaé, co pozwala biegaczom na dluzsze
kontynuowanie wysitku z okreslong intensywnoscig [Joyner 1985]. Istnieja dowody
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wskazujace na to, ze oprocz wieku, plci, do§wiadczenia biegowego, sprawnosci
mechanizméw termoregulacyjnych, czy aspektow zywieniowych, kluczowym
czynnikiem determinujacym wyniki w ultramaratonie jest VO,max oraz predkose
uzyskana na poziomie VO,max (VVO,mx) [Denadai i Greco 2022]. Sabater-Pastor
i wsp. [2023] rowniez potwierdzili przydatno$¢ wskaznikow VO,mx 1 predkosé przy
VO,max W predykeji wynikéw w 166-kilometrowym biegu terenowym i sugeruja, ze
biegacze ultra powinni skoncentrowac si¢ na rozwijaniu tych dwoch zmiennych, by
zoptymalizowaé swoje wyniki w biegu. U zawodnikéw ultra stwierdzono istotne
zwickszenie maksymalnego pochlaniania tlenu, co przektada sie na lepsza wydolnosé
podczas dtugotrwalych wysitkow [Joyner i Coyle 2008]. VO,mx jest uznawane za
jeden z najwazniejszych parametrow wydolnosciowych, ktory koreluje z wynikami
sportowymi w biegach dtugodystansowych.

U ultramaratonczykow zdolno$¢ do utrzymania wysokiego poziomu VO,max
moze znaczaco wplywaé na osiggane wyniki w zawodach. Maksymalny pobor
tlenu u biegaczy dlugodystansowych moze wynosi¢ od 60 do 80 ml/kg/min,
a zroznicowanie to zalezy od indywidualnych predyspozycji oraz stanu wytrenowania
[Bassett i Howley 2000]. Z kolei Denadai i wsp. [2022] stwierdzili, ze w przypadku
biegdw dtugodystansowych od 5000 m do ultramaratonu, oprocz VO,max, st¢zenie
mleczanu we krwi wydaje si¢ by¢ glownym predyktorem wydajnosci wysitkowe;j.
Regularny trening biegowy o charakterze wytrzymato$ciowym prowadzi do adaptacji
metabolicznych, ktore moga zwigksza¢ VO, max.

U zawodnikéw ultra, regularne bieganie na diugich dystansach skutkuje
wzrostem zaréwno pojemnosci tlenowej, jak i wydolnosci sercowo-naczyniowej
[Joyner i Coyle 2008]. Stwierdzono, ze adaptacja do tego typu wysitkow dotyczy
wskaznikow kardiologicznych, takich jak tetno i cisnienie tetnicze. Obserwowane
modyfikacje tych parametrow wynikajace z dlugotrwatego wysitku dotycza
obnizenia spoczynkowego tetna oraz poprawe wydolnosci serca [Fletcher i wsp.
2013]. U sportowcow wytrzymatosciowych, takich jak biegacze dtugodystansowi,
spoczynkowe tetno moze wynosi¢ nawet 40-50 uderzen na minute. Zjawisko to
jest wynikiem zwigkszenia objetosci wyrzutowej serca oraz poprawy efektywnosci
pompowania krwi przez serce [Nagashima i wsp. 2003, Caselli i wsp. 2015].
Podobne zmiany zaobserwowano u innych zawodnikéw wytrzymato$ciowych,
takich jak kolarze, wioslarze czy plywacy, u ktérych odnotowano najwicksza
objetos¢ lewej komory w rozkurczu w poroéwnaniu do innych dyscyplin [Spirito
i wsp. 1994]. Wyniki fizjologicznego przerostu lewej komory wywotanego regularnym
1 intensywnym treningiem wytrzymato$ciowym zostaty potwierdzone w badaniach
echokardiograficznych i MRI. Dzigki zastosowaniu rezonansu magnetycznego
mozliwe bylo wykazanie, ze regularny i intensywny trening wytrzymatosciowy
skutkuje podobnymi zmianami masy, objetosci i funkcji zarowno lewej, jak i prawej
komory serca [Scharhag i wsp. 2002].

Podobnie jak tetno, cisnienie tetnicze jest regulowane przez wiele czynnikow,
w tym objetos¢ krwi, opér naczyniowy oraz wydolnos$¢ serca. W przypadku osob
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aktywnych fizycznie, regularne ¢wiczenia, moga prowadzi¢ do obniZenia zard6wno
cisnienia skurczowego, jak i rozkurczowego. Wykazano, ze regularny trening
o charakterze tlenowym powoduje obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego
$rednio o 8 mmHg, a rozkurczowego o 5 mmHg [Cornelissen i Smart 2013]. Podobne
zmiany cis$nienia t¢tniczego uzyskano na skutek zastosowania treningu acrobowego
o umiarkowanej intensywnosci przez 10 tygodni (3 x 45 min) [Brito i wsp. 2019].
Hipotensyjny efekt treningu aerobowego zostat szeroko opisany w literaturze.
Mechanizmy takich zmian obejmujg zwigkszenie elastycznosci naczyn krwionosnych,
redukcje oporu naczyniowego oraz poprawe profilu lipidowego [Mora i wsp. 2007].

Udowodniono, ze aktywno$¢ fizyczna ma istotny wptyw rowniez na profil lipidowy
i jonogram. Osoby, ktore regularnie uczestniczg w treningu wytrzymato§ciowym maja
siedzagcy tryb zycia. Zwigkszenie aktywno$ci fizycznej wpltywa na obnizenie
poziomu cholesterolu LDL oraz trojglicerydéw, a takze na podwyzszenie poziomu
cholesterolu HDL [Doewes i wsp. 2023]. W innych badaniach stwierdzono, ze juz
12-tygodniowy trening fizyczny skutkuje obnizeniem ci$nienia krwi i korzystnymi
zmianami profilu lipidowego takimi jak: obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego
0 6%, cholesterolu LDL o 14% i trojglicerydow o 11% oraz podwyzszenie st¢Zenia
cholesterolu HDL o 11% [Tsai i wsp. 2002]. Mechanizm tych zmian jest ztoZzony.
Trening wytrzymalosciowy zwigksza metabolizm lipidéow, co prowadzi do ich
efektywniejszego spalania. Ponadto, regularna aktywnos$¢ fizyczna sprzyja poprawie
wrazliwosci na insuling, co réwniez moze wplywac¢ na profil lipidowy [Kelley
1 Kelley 2006]. Zmniejszone wydalanie aminokwaséw wigze si¢ ze zwigkszonym
poziomem sprawnos$ci i zwiekszona szybkoscig utleniania tluszczu podczas
¢wiczen aerobowych [Morris i wsp. 2013]. Dlugotrwaty wysilek fizyczny wigze si¢
z utratg elektrolitow przez pot, co moze prowadzi¢ do zaburzen w jonogramie, jesli
elektrolity nie s3 odpowiednio uzupetniane. Zaleca si¢, aby osoby aktywne fizycznie
monitorowaly spozycie elektrolitow, zwlaszcza podczas dlugotrwatych treningow
czy wysitkow startowych [Shirreffs 2009]. Obnizenie st¢zenia sodu, potasu, wapnia
czy magnezu moze wplywac na wydolno$¢ organizmu oraz prace serca.

Trening biegowy ultra ma réwniez istotny wpltyw na uktad kostno-mig$niowy.
Prowadzi do wzrostu gestosci mineralnej kosci, zwigkszenia masy mi¢$niowej oraz
poprawg ich wytrzymato$ci. Jednakze, trening biegowy z pokonywaniem tak duzych
odleglosci niesie ze sobg ryzyko urazéw. Rodzaje i czestos¢ ich wystgpowania sg
dobrze opisane w literaturze. Wielokrotnie wystepujace kontuzje, takie jak zapalenie
Sciegien, przecigzenia stawow czy zlamania zmegczeniowe, sg powszechne wsrod
ultramaratonczykéw [Knechtle i Nikolaidis 2018]. Najczesciej kontuzji ulegaja
okolice stawu kolanowego (31,3%) i stawu skokowego (28,1%). Najczestszym
pojedynczym rozpoznaniem byt zespot bolu rzepkowo-udowego, zapalenie $ciggna
Achillesa i tzw. zespo6t stresu piszczelowego przysrodkowego. Czgsto stan zapalny
dotyczytjednego lub wielu §ciggien migéni strzatkowych [Fallon 1996]. Odpowiednia
technika biegu, w tym optymalna dlugo$¢ kroku i czestotliwo$¢, moga zmniejszy¢
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ryzyko kontuzji oraz zwigckszy¢ efektywnos$¢ energetyczna. W przeciwienstwie do
0so6b nieaktywnych, ktore nie sg narazone na takie urazy, ultramaratonczycy muszg
podejmowa¢ dodatkowe $rodki ostroznosci w celu ochrony swojego uktadu kostno-
mig$niowego.

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost udzialu biegaczy w ultramaratonach.
Bieg ten przyciaga wielu entuzjastow, zarowno amatoréw, jak i zawodowcow. Jest
on ekstremalnym wysitkiem podejmowanym przez coraz wigcej osob, dlatego
tez staje si¢ coraz bardziej interesujgcy dla badan naukowych. Tak dlugi wysitek
powoduje przesunigcie fizjologicznych i psychicznych granic ludzkiego organizmu.
Z tego powodu istotne staje si¢ zrozumienie wplywu tak skrajnej aktywnosci
fizycznej na organizm, w szczeg6lno$ci w odniesieniu do oso6b prowadzacych
siedzacy tryb zycia. W zwiazku z tym celem pracy bylo poréwnanie wybranych
wskaznikow antropometrycznych, fizjologicznych i biochemicznych mezczyzn
regularnie uczestniczacych w biegach ultra z grupa nieaktywna fizycznie. Dokonano
analizy poréwnawczej sktadu ciata, spoczynkowych wskaznikow uktadu krazenia,
wskaznikow wydolno$ciowych oraz profilu lipidowego.

2. Material i metody badan

Material badan

W badaniach wzigto udziat tacznie 39 zdrowych me¢zczyzn w wieku okoto
40 lat, ktorzy na ochotnika wyrazili cheé przystapienia do badan i przestrzegania
protokotu. Wstepne badanie przesiewowe przeprowadzono u kazdego uczestnika
w formie kwestionariusza medycznego w celu wykluczenia wszelkich znanych
schorzen, wg opisu [Matek i wsp. 2020]. Pierwsza grupe (Gr. T) stanowilo 29
mezcezyzn (40,62+6,59 lat). Byli to biegacze ultramaratonéw ze stazem treningowym
9 lat, biegnacych co najmniej 70-90 km/tydzien, z czestymi startami w zawodach
ultramaratonow. Natomiast 10 mezczyzn (42,59+7,81 lat) nie uczestniczyto w zadne;j
formie aktywnosci fizycznej (Gr. NT). Antropometryczng charakterystyke badanych
grup mezczyzn przedstawiono w wynikach badan w tabeli 2.

Metody badan

Pomiary przeprowadzono w pracowni fizjologicznej AWF Warszawa. Po
zakwalifikowaniu uczestnikow do badan oraz podpisaniu oswiadczen, zmierzono
wysoko$¢ ciata za pomoca stadiometru i zaokraglano do jednego cm. Masg ciata
z doktadnoscia do 0,1 kg oraz sktad ciata zmierzono za pomocg analizatora sktadu
ciata Tanita BC-418. W pozycji lezacej, po 5 minutach spoczynku zmierzono t¢tno za
pomoca czujnika na klatce piersiowej (Polar, Finlandia) i ci$nienie tetnicze metoda
osluchows.

Zgodnie z procedurg aseptyczng, pobrane zostato na czczo okoto 3 ml krwi zylnej
z zyly tokciowej przez wykwalifikowanego technika laboratoryjnego. Nastepnie
wykonano analiz¢ w laboratorium analitycznym, gdzie oznaczono parametry profilu

115|Strona



PRAKTYCZNE ASPEKTY BIOMECHANIKI W SPORCIE I REHABILITACJI

lipidowego: cholesterol catkowity (TC mg/dl), cholesterol frakcji HDL mg/dl,
cholesterol frakcji LDL mg/d, cholesterol non-HDL mg/dl oraz trojglicerydy (TG
mg/dl).

W celu oceny maksymalnych warto$ci wskaznikéw krazeniowo-oddechowych,
badani wykonali test wysitkowy o wzrastajacej intensywnos$ci. Bezposrednio przed
testem wlasciwym badani wykonali 10-minutowa rozgrzewke na biezni sktadajaca
si¢ z truchtu lub wolnego biegu we wlasnym tempie. Z uwagi na charakter treningu
wytrzymato$ciowego badanych biegaczy, ktory polega gtéwnie na duzej objetosci
przy niskiej i umiarkowanej intensywnosci, test wysitkowy sktadat si¢ z kombinacji
roznej predkosci i nachylenia biezni. Przeprowadzony zostat na biezni mechaniczne;j
Saturn HP Cosmos (Niemcy), zaczynajac od predkosci 10 km/h i nachylenia
1°. Predko$¢ biezni zwigckszano co 2 minuty o 1 km/h, natomiast nachylenie
wzrastato o 1° poczawszy od predkosci 15 km/h [Porszasz i wsp. 2003]. Wysitek
byt kontynuowany az do zmeczenia wolicjonalnego uczestnikéw. Schemat zmian
obciazenia przedstawiono w tabeli 1. Dodatkowo badanym biegaczom podawano
tempo biegu przy kazdej predkosci.

Tab. 1 Schemat obcigzenia w tescie wysitkowym o wzrastajacej intensywnosci

Etap 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Predkos¢ [km/h] 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Tempo [min/km] 6:00 | 5:27 | 5:00 | 4:36 | 4:17 | 4:00 | 3:44 | 3:31 | 3:20
Nachylenie % 1 1 1 1 1 2 3 4 5

W celu rejestracji wskaznikow oddechowych wykorzystano przenosny
ergospirometr Metamax 3B (Cortex, Niemcy) [Macfarlane i Wong 2011]. Przed
testem wysitkowym przeprowadzono kalibracje wentylacyjna i gazowa urzadzenia.
Do kalibracji wentylacyjnej wykorzystano standaryzowana strzykawke o pojemnosci
3 1. Do kalibracji gazowej wykorzystano mieszanke gazowa o sktadzie: 14,97% O,,
4,96% CO,, balans N. Badani oddychali przez maske¢ podiaczong do ergospirometru.
Modul pomiarowy oraz bateria na specjalnych szelkach zostaly zatozone na
tutow badanego. Na klatke piersiowa zalozony zostat pasek z kompatybilnym
z ergospirometrem czujnikiem tetna (Polar, Finlandia). Test przeprowadzono
z cigglym pomiarem wskaznikoéw krazeniowo-oddechowych takich jak: wentylacja
minutowa ptuc (VE), pobor tlenu (VO,), wydychany dwutlenek wegla (VCO,)
i wspotczynnik wymiany oddechowej (RER). Wskazniki rejestrowane byty sposobem
z oddechu na oddech. Dane z poszczegolnych oddechéw usredniano w czasie
15 sekund.

Przeprowadzone badania byly zgodne z Deklaracja Helsinska. Od wszystkich
uczestnikow uzyskano pisemne o$wiadczenia zgody na udziat w badaniach. Zaréwno
protok6t badania, jak i o$wiadczenie zgody zostaly zatwierdzone przez Komisje
Etyczng Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
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Zmienne wyrazono jako $rednie arytmetyczne z odchyleniem standardowym
(£SD). Normalno$¢ rozktadu zbadano testem Kolmogorowa-Smirnowa, a réznice
migdzy wskaznikami zweryfikowano testem T dla grup niezaleznych lub
nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya, w zalezno$ci od wyniku rozktadu.
Istotnos¢ réznic przyjeto na poziomie p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania Statistica w wersji 13.3.

3. Wyniki

W tabeli 2 przedstawiono $rednie warto§ci wskaznikow antropometrycznych
oraz sktadu ciata. Badane dwie grupy me¢zczyzn nie réznity si¢ wysokoscig ciata,
stwierdzono natomiast statystycznie istotne nizsze wartosci masy ciata, a co za tym
idzie, wskaznika BMI u ultramaratonczykow. Zawartos¢ tkanki thuszczowej zar6wno
w %, jak 1 w kilogramach oraz catkowita zawarto$¢ wody byta istotnie nizsza w grupie
me¢zczyzn biegajacych ultramaratony. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie
roznic w zawartosci bezthuszczowej masy ciata w obydwu badanych grupach.

Tab. 2 Srednie warto$ci wskaznikow antropometrycznych oraz sktadu ciata badanych mezczyzn

Zmienna GrT Gr NT
Masa ciata kg 73,63+7,48* 91,26+20,23
Wysokos$¢ ciala cm 177,34+4,67 179,50+4,55
BMI 23,55+2,35%* 28,25+5,84
FAT % 11,39+5,02* 20,22+7,65
FAT [kg] 8,734+4,89* 19,66+11,46
FFM [kg] 65,54+3,84 69,76£12,15
TBW [kg] 47,98+2,81%* 52,36+7,06

Srednie wartosci podstawowych wskaznikéw ukltadu krazenia mierzonych
w spoczynku przedstawiono w tabeli 3. Ultramaratonczycy mieli statystycznie
nizsze wartosci te¢tna spoczynkowego oraz rozkurczowego cisnienia tetniczego.
W wartos$ciach ci$nienia skurczowego nie bylo istotnych statystycznie réznic.

Tab. 3 Spoczynkowe warto$ci podstawowych wskaznikow uktadu krazenia

Zmienna GrT Gr NT
HRsp [bpm] 58,14+8,34%* 65,70+11,57
SBPsp [mmHg] 123,27+12,30 126,11+6,97
DBPsp [mmHg] 73,46+10,75* 81,67+7,91

Zgodnie z oczekiwaniami wyniki uzyskane w wysitkowym tescie o wzrastajacej
intensywnos$ci réznicujg badane grupy mezczyzn (Tab. 4). Mezczyzni biegajacy
ultramaratony uzyskali statystycznie wyzsze wartosci predkosci maksymalnej,
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a roznica ta wyniosta okolo 20%. Maksymalna wentylacja minutowa ptuc oraz
maksymalny pobor tlenu w wartosciach bezwzglednych oraz w odniesieniu do
masy ciata byta istotnie wyzsza u mezczyzn biegajacych ultramaratony. W grupie
tej zrejestrowano rowniez istotnie wyzsze wartosci tgtna maksymalnego natomiast
maksymalne ci$nienie rozkurczowe bylo istotnie nizsze. Srednie wartosci RQ oraz
maksymalne ci$nienie skurczowe w obydwu grupach byto takie samo.

Tab. 4 Srednie wartosci wskaznikow uzyskanych w tescie wysitkowym

Zmienna GrT Gr NT
V max [km/h] 16,38+1,29* 13,30+1,89
VO, max [1/min] 4,41+0,44* 3,78+0,74
VO, max/kg [ml/kg/min] 60,17+£6,25%* 42,80+11,08
VE max [I/min] 149,29+17,45* 133,374+26,82
RQ max wys 1,08+0,05 1,09+0,05
HR max [bpm] 178,21+10,61* 195,50+13,24
SBP max [mmHg] 180,36+19,19 180,00+21,08
DBP max [mmHg] 68,04+£10,92* 82,00+9,19

W tabeli 5 przedstawiono $rednie wartosci profilu lipidowego badanych grup
mezczyzn. Zanotowano istotne statystycznie roznice we wszystkich analizowanych
parametrach. Ultramaratonczycy mieli istotnie nizsze wartosci cholesterolu
calkowitego (TC), cholesterolu frakcji LDL, cholesterolu non-HDL oraz
trojglicerydow (TG), natomiast wyzszg warto$¢ cholesterolu frakcji HDL.

Tab. 5 Srednie warto$ci parametréw profilu lipidowego badanych mezczyzn

Zmienna GrT Gr NT
TC [mg/dl] 193,754+29,87* 214,70+25,45
HDL [mg/dl] 70,46+16,36* 57,90+9,29
LDL [mg/dl] 106,13+28,09* 131,00+22,97
non-HDL [mg/dl] 123,29+32,80* 156,80+27,39
TG [mg/dl] 85,75+£32,72* 129,02+41,51

Uzyskane przez obydwie grupy mezczyzn warto$ci wskaznikéw profilu
lipidowego miescity si¢ w granicach norm ustalonych przez Polskie Forum Profilaktyki
(Ryc. 1). Mezczyzni z grupy NT charakteryzowali si¢ natomiast podwyzszong
warto$cig TC. Pozostate wskazniki nie przekraczaja zalecanych norm. Zwraca uwage
niski poziom TG oraz wysoki poziom HDL u biegaczy ultramaratonow.
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Ryec. 1 Poréwnanie profilu lipidowego badanych mezczyzn z normami.

4. Dyskusja

W badaniach wzieli udziat mezczyzni w wieku okoto 40 lat. W tym wieku
biegacze ultra uzyskuja najlepsze rezultaty na najdluzszych dystansach. Badania
wskazuja, ze doswiadczenie oraz wytrzymato$¢ fizyczna, ktére czgsto rozwijaja
si¢ w tym przedziale wiekowym, przyczyniajg si¢ do osiggania lepszych wynikow
w dhugodystansowych biegach. Na podstawie analiz wynikow w imprezach
biegowych, stwierdzono, ze $redni wiek dziesieciu najszybszych biegaczy wyniost
39,2+6,2 lat [Riistl i wsp. 2013].

Biegacze dlugodystansowi w tym ultramaratonczycy to osoby charakteryzujace
si¢ szczupta sylwetka, wysokimi wskaznikami wentylacyjnymi, niskim tetnem,
ciSnieniem t¢tniczym oraz prawidlowym profilem lipidowym. Trening biegowy,
zwlaszcza dlugodystansowy, poprawia wydolno$¢ tlenows, wytrzymatosé
1 wydajnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego. Wysitek fizyczny, a w szczegodlnosci
wytrzymato$ciowy, ktory najczesciej oparty jest o najprostszy srodek treningowy
jakim jest bieganie, powoduje zmiany adaptacyjne organizmu. Bieganie minimum
3 godziny tygodniowo przez kilka miesigcy prowadzi do korzystnych zmian
w budowie serca, a te najbardziej sa widoczne u maratonczykow i ultramaratonczykow
pokonujacych dziesiatki kilometréw w tygodniu [Richter i wsp. 2021].

Osoby regularnie uprawiajgce sport a tym bardziej dyscypliny skrajnie
wyczerpujace fizycznie roznig si¢ od swoich rowiesnikow pod wzgledem ogodlnego
stanu zdrowia. Pierwsze przedstawione w badaniach wlasnych wskazniki dotycza
sktadu ciata. Nadwaga i otylo$¢ sg jednym z czynnikéw S$miertelnosci. Raport
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2016 roku przedstawia problem piszac o epidemii,
przez ktora w 2017 roku zmarto ponad 4 milionéw ludzi na catym Swiecie [WHO
2021]. Bieganie jest jedng z rekomendowanych form zapobiegania otylosci. Przyjmuje
sie, ze osoby biegajace i stosujace zbilansowana diete nie przekraczajaca potrzeb
powinny straci¢ co najmniej 10% [Lin i Li 2021]. Niestety ponad potowa polskiej
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populacji nie uprawia sportu [Commission European 2018]. Problem z nadwaga
(BMI = 25 do 30) ma juz trzech na pigciu dorostych Polakow, a co czwarty jest
otylty (BMI > 30). Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) szacuje, ze odsetek otytych
w roku 2028 wzrosnie do 30%. Otylo$¢ jest powodowana wieloma czynnikami, takimi
jak: genetyka [Locke 1 wsp. 2015], czynniki srodowiskowe [Kelishadi i wsp. 2013,
Heindel i wsp. 2015], tradycje zywieniowe w rodzinie [Van Der Sande i wsp. 2001,
Zhao i wsp. 2021], jakos$¢ spozywanych pokarmoéw [Chen i Wang 2021, Coleman
i Fulford 2022] i styl zycia.

W przeprowadzonych badaniach wilasnych wykazano istotne rd6znice
wskaznikow antropologicznych miedzy poréwnywanymi grupami mezczyzn
(p < 0,05). Wyniki badan antropometrycznych w grupie T (BMI = 23,6+2,35)
miescity sie w zakresie wielko$ci prawidlowych, przyjmowane w klasyfikacji The
American College of Sport Medicine (ACSM), jako §wiadczace o dobrym stanie
zdrowia, natomiast wyniki w grupie NT (BMI = 28,3+5,84) wskazujg na zwigkszone
ryzyko zachorowania na cukrzyce i choroby sercowo-naczyniowe [Ofstad i wsp.
2019, Ostadal i wsp. 2022, Yang i wsp. 2023].

W badaniach wlasnych wykazano istotne réznice miedzy grupami w tkance
tluszczowej (FAT), ktore byto mniejsze w grupie T (FATA = 8,83%; p < 0,001),
natomiast w beztluszczowej masie ciata (FFM) nie zaobserwowano istotnych réznic.
Warto$¢ FFM byla w obu grupach podobna do grupy aktywnie fizycznie mezczyzn
stluzacych w piechocie morskiej USA Potter, Adam W. Tharion, William J., The
normal relationship between fat and lean mass for mature (21-30 year old) physically
fit men and women, [2024].

Wiele badan potwierdza, ze nadzorowana interwencja ruchowa lub
samodzielna regularna aktywno$¢ fizyczna powoduje znaczng redukcje masy ciala
1 tkanki thuszczowej, a takze zwicksza bezthuszczowa mase ciala u oséb z nadwaga
i otylych [Zouhal i wsp. 2020]. Dobrze udokumentowana jest teza, ze ¢wiczenia
wytrzymato$ciowe w tym bieganie dlugich dystanséw najefektywniej poprawiaja
wskazniki antropometryczne [Donnelly i wsp. 2013, Zouhal i wsp. 2020, Liu i wsp.
2023] w roznych grupach wiekowych (mtodziez, dorosli i osoby starsze), prowadzac
do redukcji nadmiernej masy ciata, wskaznika masy ciata (BMI), tkanki thuszczowe;j
i zwigkszenia beztluszczowej masy ciata, gtbwnie masy migsniowej.

Wysoka intensywno$¢ sportowa powoduje zwickszenie wentylacji (VE),
catkowitego zuzycia tlenu (VO,ma) oraz wspélczynnika oddechowego (RQ),
poniewaz zapotrzebowanie na tlen w pracujagcych migs$niach jest zwigkszone.
Wzrost zapotrzebowania na tlen spowodowany jest tym, ze cala energia w postaci
ATP zuzywana podczas ¢wiczen wytrzymalosciowych jest ponownie syntetyzowana
w mitochondriach przez metabolizm oksydacyjny [Coyle 1999].

U os6b nietrenujacych tempo spadku VO,msx W odniesieniu do wieku jest
znacznie szybsze niz u osob systematycznie trenujacych. Sredni spadek VO.max
u biegaczy kontynuujacych trening wytrzymatosciowy wynosi 5-6% na dekade,
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natomiast u zawodnikow, ktorzy zaprzestaja treningow, uzyskuja spadek okoto 15%
na dekade [ZotadZ i wsp. 2019]. W literaturze przyjmuje sie $rednie wartosci spadku
VO,mx W procesie starzenia si¢ organizmu okoto 10% na dekad¢ [Going i wsp. 1995,
Sugawara i wsp. 2002]. Badania me¢zczyzn w §rednim wieku 57,7 lat wykazaty, ze
systematyczne ¢wiczenia fizyczne o umiarkowanej intensywnosci zwickszajg $rednia
dhugos$¢ zycia, gtownie dzieki redukcji zgonow z przyczyn sercowo-naczyniowych
[McArdle i wsp. 2023a]. W poréwnywanych grupach w badaniu wlasnym
zaobserwowano istotne rdéznice poziomu wydolnosci, ktére zaprezentowano
nastgpujacymi wskaznikami VO,max (W warto$ciach wzglednych A = 0,63 ml/kg/min
oraz bezwzglednych A = 17,37 I/min. Wedtug oceny VO,max W zaleznosci od wieku
mezczyzn [Powers i Howley 2009] grupa T uplasowata si¢ na poziomie najwyzszym
a grupa NT przecigtnym.

Odnotowano réwniez istotne roznice w maksymalnej wentylacji minutowe;j
(VEmax) A = 15,92 I/min. Badani wykonali test maksymalny o czym $wiadczy podobny
w obu grupach wynik wspotczynnika oddechowego w grupie T (RQ = 1,08+0,05)
i NT (RQ = 1,09+0,05).

Grupy istotnie roznily si¢ w maksymalnym tetnie HRmax A = 17,29 bpm, gdzie
wyzsze wartosci uzyskiwali mezczyzni nietrenujacy. HR jest ogélng cecha uktadu
sercowo-naczyniowego u biegaczy ultramaratonskich, ktorzy podczas zawodow
nie podejmujg wysitkow ponadprogowych stad ich wyniki maksymalne sg istotnie
nizsze od grupy NT. Nieco nizsze wyniki co w grupie T (HRmax = 178,2+10,61 bpm)
uzyskiwali autorzy innych badan. W badaniach Cataldo i wsp. [2018], ktore
przeprowadzono na grupie 10 mezczyzn w wieku od 40 do 60 lat (§rednia wieku
52,1+6,4 lat), mistrzow w swoich kategoriach wiekowych, uprawiajacych dyscypliny
wytrzymato$ciowe, wyniki HRm.« osiggaly $rednio warto$¢ 156,6+9,8 bpm.
Zawodnicy, podobnie jak w badaniach wilasnych byli dtugoletnimi sportowcami
uprawiajacymi sporty wytrzymatosciowe, trenujacymi od 20 lat [Cataldo i wsp.
2018]. W badaniach Freire i wsp. [2017], dwudziestu zdrowych mg¢zczyzn, nie
przyjmujacych zadnych lekéw, ktore mogltyby mie¢ wpltyw na czestos¢ skurczow
serca, w §rednim wieku 68,4+1,2 lat, prezentowato HRsp. 60+4 bpm, natomiast
w tescie progresywnym uzyskato HRmax 15944 bpm [Freire i wsp. 2017]. Najbardziej
zblizone wyniki do badan wlasnych zaobserwowano w pracy Allen i wsp. [1985],
opisujacej elitarnych sportowcow kategorii masters w wieku 56£5 lat, ktorzy osiagali
HRumax 172£15 bpm. Zblizone wyniki, co w badaniach wtasnych znajduja si¢ w pracy
Pugliese i wsp. [2018], w ktorej przeanalizowano 34 trenujacych biegi mezczyzn
w wieku 47,2+7.4 lat, ze stazem treningowym 1544 lat. W maksymalnym tescie
wysitkowym osiggali oni HRmax W przedziale 170-175+9-13 bpm. Trening fizyczny
przynosi podobne efekty fizjologiczne niezaleznie od wieku, dlatego na poprawe
sprawnosci uktadu krazeniowo-oddechowego zawsze jest dobry moment [Dill i wsp.
1967].
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Kolejnym analizowanym wskaznikiem uktadu krgzenia bylo cis$nienie t¢tnicze,
ktore jest dla mezczyzn waznym wskaznikiem stanu zdrowia. Nadci$nienie tgtnicze
jest jednym z najistotniejszych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia, takich
jak niewydolno$¢ serca, choroba niedokrwienna serca czy udar moézgu [Tykarski
i wsp. 2019]. Za czesta przyczyng zwigkszajaca ryzyko rozwoju nadcis$nienia
tetniczego krwi podaje si¢ nadwage i otyto$¢, ale przy zastosowaniu redukcji masy
ciata u oso6b z nadwaga mozna znacznie obnizy¢ warto$ci cisnienia t¢tniczego krwi
[Genovesi 1 wsp. 2010]. W badaniach wlasnych mimo nadwagi w grupie NT nie
zaobserwowano nieprawidtowo$ci w ci$nieniu skurczowym i rozkurczowym w obu
grupach. Na uwage zastuguje istotnie nizsze spoczynkowe cisnienie rozkurczowe
w grupie T (DPBA = 8,21 mmHg), co $wiadczy o hipotensyjnym wplywie treningu.
Jako gléwne mechanizmy fizjologiczne redukcji ci$nienia tetniczego po treningu
fizycznym wymienia si¢: zmniejszenie aktywnosci uktadu wspotczulnego, poprawe
funkcji $§rodbtonka poprzez zwigkszenie biodostgpnosci tlenku azotu oraz zwigkszone
stezenie prostacykliny w efekcie zmniejszenie obwodowego oporu naczyniowego,
redukcje nadwagi, w tym gloéwnie tkanki tluszczowej wisceralnej i zwigkszona
wrazliwos¢ na insuling.

Korzystne efekty w normalizacji ci$nienia tetniczego uzyskuja osoby
podejmujace systematyczng aktywno$¢ fizyczng. Potwierdzita to metaanaliza,
z ktorej wynika, ze praktykowanie treningu fizycznego, niezaleznie od rodzaju
treningu (¢wiczenia wydolno$ciowe, sitowe, izometryczne czy oddechowe) wigzato
si¢ z redukcjg BP [Rodrigues i wsp. 2022].

Wazna w zachowaniu dobrego stanu zdrowia jest kontrola profilu lipidowego.
W Polsce jest ponad 20 milionow oséb z hipercholesterolemia, dotyczaca
zwigkszenia stezenia we krwi zarowno catkowitego cholesterolu, jak i lipoprotein
o malej gestosci. Wigkszos$¢ 0sob nie zdaje sobie z tego schorzenia sprawy [Ling i wsp.
2021]. Prognozuje sig, ze 0so6b z rodzinng hipercholesterolemia, ktéra uwarunkowana
jest genetycznie jest 140 tysiecy, natomiast dotychczas zdiagnozowano ja zaledwie
u okoto 5% [Dyrbus i wsp. 2019]. Aktywnos¢ fizyczna poprawia parametry lipidowe
jako jedne z najlepiej zauwazalnych efektow zdrowego aktywnego stylu zycia
[Barone Gibbs i wsp. 2021].

Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna korzystnie modyfikuje profil lipidowy
i prowadzi do redukcji stgzenia cholesterolu catkowitego (TC), lipoprotein o matlej
gestosci (LDL) i trojglicerydow (TG) oraz do zwigkszenia cholesterolu lipoprotein
o duzej gestosci (HDL) [Banach i wsp. 2021]. W badaniach wtasnych zaobserwowano
istotne réznice pomiedzy grupami we wszystkich wskaznikach zwigzanych
z poszczegoOlnymi frakcjami lipidow. Grupa T osiagata wszystkie wyniki w normie,
aw grupie NT zaledwie LDL byto lekko ponad zalecanym poziomem biochemicznym
dyslipidemii u dorostych [Berberich i Hegele 2022].

Podsumowujac, trening biegowy ultramaratonczykéw prowadzi do
licznych adaptacji fizjologicznych, antropometrycznych, wydolnosciowych czy
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metabolicznych. Mimo, iz trening ten wigze si¢ z ryzykiem urazow, mozna przyjac,
ze korzysci zdrowotne przewyzszaja potencjalne zagrozenia. W porownaniu
do os6b nieaktywnych, ultramaratonczycy ciesza si¢ nizszg zawartoscia tkanki
thuszczowej, nizszymi wartosciami tgtna i cisnienia tetniczego w spoczynku,
wyzszym maksymalnym poborem tlenu, prawidlowym poziomem parametréw
profilu lipidowego, co podkresla znaczenie regularnej aktywnosci fizycznej w zyciu
cztowieka.

Wydolnos¢ fizyczna u biegaczy dlugodystansowych jest wynikiem ztozonej
interakcji miedzy aspektami fizjologicznymi, psychologicznymi i treningowymi.
Zrozumienie tych elementow oraz prawidlowe planowanie treningu moga znaczaco
wplynaé na osiggane wyniki oraz zdrowie biegaczy. W czasach rosnacej popularnosci
biegow dlugodystansowych, w tym ultramaraton6éw, dalsze badania w tym obszarze
moga przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia reakcji wysitkowych oraz sposobow
ich poprawy.
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Postural stability during the starting period of wrestling athletes
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Stowa kluczowe: rownowaga statyczna, sporty walki, posturografia

1. Wstep

Problem stabilno$ci posturalnej i zdolnos$ci utrzymywania rOwnowagi ciata
jest przedmiotem wielu badan ze wzgledu na coraz wigksze zapotrzebowanie na
wiedzg¢ o zakldceniach stabilno$ci i rOwnowagi ciata oraz strategii stosowania dziatan
naprawczych.

Stabilnos¢ ciata to odpornos¢ na wyprowadzenie ciala ze stanu rdéwnowagi.
Pojecie stabilnos$ci nieodlgcznie odnosi si¢ do zdolno$ci ciat do zachowania
rownowagi, czyli odpornosci na utrate stanu rownowagi [Grimshawa i wsp. 2010].

Roéwnowaga ciata jest zdolnoscig motoryczng i oznacza stan, w ktorym suma
sit dziatajacych na ciato 1 ich momentéw wynosi 0 [Juras 2003, Pyskir i wsp. 2004].
Zmyst rownowagi jest wrazliwy na wiele bodzcow zewnetrznych i wewnetrznych, do
ktorych zaliczaja si¢, m.in. stres, temperatura ciata, zmeczenie, zwigzki chemiczne
trawione przez organism-uzywki [Btach i wsp. 2005].

Charakterystyczna dla sylwetki ludzkiej jest pionowa postawa ciata o stosunkowo
matej powierzchni podparcia. Z tego to powodu ulega ona czgstym wychwianiom ze
wzgledu na wielosegmentowa budowe ciata oraz swoje wymiary: wysoko$¢ i masg
ciala [Btaszczyk 1 Klonowski 2001].

Stabilno$¢ posturalna odgrywa szczegélng role wsrod sportowcoOw niemalze
kazdej dyscypliny, a zwlaszcza zawodnikéw trenujacych zapasy, ktorych specyfika
polega na wytraceniu przeciwnika z rownowagi i dzieki temu zdobyciu nad nim
przewagi. Liczne podcigcia, uniki, elementy mocowania, stosowanie réznych
chwytéw taktycznych powodujg utrate poczucia stabilno$ci na podlozu i wazne
jest jak najszybsze odzyskanie stabilno$ci posturalnej, by nie ulec sile przeciwnika.
Zdolnos¢ zachowania rownowagi to umiejetno$¢ stabilizowania swojego ciata
W pozycji zrownowazonej, w pozycji statycznej i w ruchu oraz balansowania na
ruchomym podtozu. W celu usprawniania umiejetnosci utrzymania réwnowagi
zalecane sg roznorodne ¢wiczenia, ktorych stosowanie przynosi znaczace
1 rzeczywiste efekty [Pyda-Dulewicz 2017]. Naleza do nich réznorodne ¢wiczenia
na rOwnowazni, taweczce i przyborach sportowych wykonywane samodzielne lub
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z wspotéwiczacym, jak réwniez gry i zabawy zespotowe z elementami mocowania,
wypychania oraz przeciggania.

Zapasy sa dyscypling sportowa, w ktorej zawodnicy w bezposredniej walce
bez uzycia zadnego sprzetu starajg si¢ osiggnaé zwycigstwo poprzez stosowanie
dziatan ofensywnych, defensywnych lub kontratakujgcych [Pytlasinski 2020].
Stosowane techniki walki maja na celu zachwia¢ rownowagg statyczna i dynamiczna
przeciwnika, co jest drogg uzyskania nad nim przewagi.

W tej dziedzinie sportowej znajduja zastosowanie réznorodne elementy treningu
majace na celu doskonalenie umiejetnosci utrzymania réwnowagi oraz zachowania
stabilnosci posturalnej. Obydwie te cechy potozenia ciala pozwalaja sportowcom
osiggna¢ oczekiwane wyniki sportowe. Zapasnicy przyjmujac niskie pozycje
z pochylonymi ramionami i ugietymi konczynami dolnymi wptywaja na zwigkszenie
stabilno$ci swojego ciata w celu odparcia ataku rywala. Btyskawiczne reagowanie na
ataki przeciwnika i takiez samo uktadanie strategii kontrataku wymaga sprawnego
funkcjonowania trzech wspotpracujacych ze soba narzadéw zmystow: ukladu
przedsionkowego, narzadu wzroku oraz proprioceptoréw [Btaszczyk 2004].

Istnieje wiele publikacji dotyczacych badan na temat zdolno$ci utrzymania
roOwnowagi i stabilnosci posturalnej, jednak niewiele z nich dotyczy tej dziedziny
sportu, jaka sa zapasy oraz inne sporty walki [Sterkowicz i wsp. 2012]. Zapasy to jedna
ze sztuk walki, ktorej istota polega na zmaganiach dwoch zawodnikow stosujacych
chwyty i rzuty majace na celu obezwtadnienie lub pokonanie przeciwnika.

Stabilnos¢ posturalna nieodlacznie wigze si¢ z pojeciem rownowagi, ktora
nalezy do kluczowych cech motorycznych cztowieka [Malzer i wsp. 2001]. Stabilno$¢
ciala to zdolnos$¢ pozostawania ciata w rownowadze, czyli odpornos$¢ na utrate stanu
rownowagi z powodu zaklécen wynikajacych ze zmiennosci srodowiska, jak tez
interakcji organizmu z otoczeniem.

Sylwetka cztowieka sklada sie z wielu segmentow, ktore tatwo ulegaja
zakléceniom rownowagi ciata [Btaszczyk i Klonowski 2001]. Dzigki czujnosci uktadu
nerwowego, w zaleznosci od zmiennych warunkow otoczenia nastgpuje nieprzerwana
kontrola przemieszczania si¢ $rodka cigzkos$ci ciata (COM-center of mass) w r6znych
plaszczyznach: przednio-tylnej (strzatkowej) oraz bocznej (czotowej) [Gotab, 2004].
Przemieszczenia w ptaszczyznie strzatkowej odbywaja si¢ w kierunku od przodu do
tytu i w praktyce znajduja zastosowanie podczas wykonywania sklonow i wychylen
ciala do tylu. Przemieszczenia w plaszczyznie bocznej, czyli wzdluz czolowej
osi ciata odgrywajg wazng rolg w utrzymaniu rOwnowagi podczas poruszania si¢
po terenie nierownym lub odzyskiwaniu réwnowagi podczas nieoczekiwanego
potknigcia, czy tez przechylenia [Skalska i wsp. 2003]. Przemieszczenia COM
w tych dwoéch plaszczyznach sg kluczowe dla utrzymania stabilnos$ci posturalne;j.
Poprzez odpowiednie kontrolowanie tych ruchéw, organizm jest w stanie reagowac
na zmieniajgce si¢ warunki i zachowaé rownowage, zapobiegajac upadkom [Lord
1 wsp. 2003].
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Stabilno$¢ posturalna zalezy od powierzchni podstawy ciata. Wieksze pole
powierzchni podparcia rzutuje na bardziej stabilng postawe o czym mozna si¢
przekona¢ wykonujac test stania na jednej nodze. Przy malej powierzchni podparcia
podczas przyjmowania pozycji wyprostnej ciato czlowieka narazone jest na réznego
rodzaju wychylenia i na utrate rownowagi. Dzigki uzyskanym informacjom, m.in.
z ukladu przedsionkowego, osrodkowego ukladu nerwowego, narzadu wzroku
i propriorecepcji nastgpuje kontrola postawy ciata. Sterowanie ruchem i postawg
odbywa si¢ przy Scistej wspotpracy tych mechanizmow.

W  sporcie rownowaga i stabilnos¢ sg nieodlacznym elementem
wspotzawodnictwa. Na stabilno$¢ ciala ma wplyw jego masa — im wigksza, tym
wyzszy poziom stabilno$ci posturalnej, ktérg trudniej wytraci¢ ze stanu rownowagi
[Grimshaw 1 wsp. 2010]. Na stabilno$¢ ma réwniez wplyw wiek, wysokos¢ ciala,
sita migsni, czy rowniez prawidlowa postawa ciala. Mimo osiagni¢cia wysokiej
sprawnosci fizycznej przez sportowcdw, nierealnym jest osiggnigcie maksymalnej
granicy stabilno$ci, wyznaczanej przez obrys stop. Zapasnik stara si¢ przyjmowac
pozycje o duzej stabilno$ci, by nie przewroci¢ si¢ w momencie, gdy przeciwnik uzyje
wobec niego silnego chwytu albo zastosuje jaki$ inny techniczny ruch, np. pchnigcie,
unik [Blach, 2006]. Kolejne ewolucje wymagaja od zawodnikow przyjmowania
pozycji zardwno stabilnych, jak i niestabilnych, w zalezno$ci od wymagan
zaistniatej sytuacji. Od tego zalezy ostateczny wynik starcia, jak rowniez uniknigcie
niepotrzebnych kontuzji oraz urazéw [Wiszomirska i wsp. 2017].

Rozrézniamy réwnowage statyczng i dynamiczng. Stabilno$¢ statyczna
dotyczy zdolno$ci utrzymania rownowagi w pozycji nieruchomej. Nadrzgdnym
celem stabilnosci statycznej jest zachowanie rownowagi poprzez utrzymanie srodka
cigzkosci ciala w polu powierzchni podparcia zakre§lonego przez stopy, w celu
uniknigcia nadmiernego przechylenia, badz upadku. Organizm wowczas bazuje na
informacjach pochodzacych od proprioreceptorow, ktére sa wrazliwe na reakcje oka,
migsni i stawow towarzyszace réznym czynnosciom ruchowym [Juras 2003].

Przy stabilnosci statycznej aktywno$¢ migsni jest ukierunkowana na utrzymaniu
stabilizacji stawdéw i postawy. Stabilno$¢ dynamiczna to zdolno$¢ utrzymania
rownowagi w czasie wykonywanego ruchu. Niezbedna jest podczas wykonywania
czynnosci, polegajacych na przemieszczaniu si¢ w przestrzeni, jak np. chodzenie,
bieganie, taniec, trening sportowy. Stabilno$¢ ta wymaga ciagglego uaktualniania
danych zwigzanych z otoczeniem, w ktorym wykonywana jest aktywnos$¢
[Wiszomirska i wsp. 2017]. W czasie, gdy ciatlo znajduje si¢ w stanie ruchu
i rbwnowagi, organizm kontroluje przemieszczanie si¢ Srodka ciezkosci, poprzez
dostosowywanie niezbednych parametréw, jakimi sa m.in. kat nachylenia ciala,
dostosowanie tempa i rytmu kroku.

Trening zapas$niczy wymaga od zawodnikow precyzji ruchu, koordynacji
wzrokowo-ruchowej oraz umiejetnosci odzyskiwania rownowagi zaktoconej przez
roznorodne czynniki zewnetrzne, ktdére wynikaja z przyjmowania ré6znych pozycji
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obronnych przez zawodnika na wskutek ataku rywala lub bezposredniego reagowania
na chwyty stosowane przez przeciwnika.

Rozpatrujac sylwetke cztlowieka jako obiekt geometryczny mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, iz osoba w postawie zasadniczej jest w stanie zachowaé rownowage tak
dtugo, jak rzut Srodka cigzkos$ci ciala pozostaje w obrebie powierzchni podparcia
stop. Zgodnie z powyzszym, stabilno$¢ postawy zapasnika moze zaleze¢ od
wlasciwych jemu cech fizycznych, takich jak: masa i wysoko$¢ jego ciata oraz pole
powierzchni podstawy zakres$lonej przez stopy [Kostorz i Skorupinska 2017]. Nalezy
pamietac o tym, ze rOwnowaga i stabilnos¢ posturalna to zdolno$ci motoryczne, ktore
ulegaja ciagglym zmianom podczas trwania ludzkiego zycia, a wigc w trakcie kariery
zapasniczej dochodzi do ewolucji tych parametrow, na korzys$¢ rozwoju fizycznego
zawodnikow [Kuczynski i wsp. 2012].

Podczas zmagan zapasnikéw dochodzi do czestych zaktdcen rownowagi postawy
zawodnikow poprzez stosowanie technik zapasniczych skutkujacych uzyskaniem
przewagi nad rywalem. Zawodnicy podczas star¢ poruszajg si¢ w niskich pozycjach
z ugietymi konczynami dolnymi i pochylong sylwetka ciata w celu obnizenia srodka
cigzkosci [Olex-Zarychta 2010].

Z reguly na korzys¢ zawodnika przemawia nizsza wysoko$¢ jego ciala, ktora
sprzyja stabilnosci posturalnej oraz zwinno$¢ jego ruchéw podczas wykonywania
unikow i1 dynamicznego przyjmowania pozycji atakujacych.

Niebagatelna role w utrzymaniu stabilnosci posturalnej w treningu zawodnikow
zapasow odgrywaja uktady sensoryczne, informujace o warunkach otoczenia, w jakim
znajduje si¢ organizm, o jego stanie oraz sugerujace wlasciwe zachowania, stosowanie
odpowiednich taktyk walki w zalezno$ci od zaistnialych sytuacji [Olczak 2016].
W tym wypadku gtowna rolg odgrywa umiejetnos¢ blyskawicznego podejmowania
decyzji, co jest mozliwe w przypadku wspotpracy uktadu sensorycznego z uktadem
nerwowym [Pyskir i wsp. 2004].

Glownym celem badan byta ocena stabilnosci posturalnej w réznych warunkach
zawodnikow 1 zawodniczek uprawiajacych zapasy. Celem szczegoétowym byto
okreslenie wspotzaleznosci pomiedzy wybranymi parametrami biomechanicznymi
a cechami somatycznymi, wynikiem sportowym i wystepowaniem kontuzji.

2. Material i Metody

W badaniach stabilnosci posturalnej brato udziat 25 wysokokwalifikowanych
zawodnikoéw trenujacych zapasy, w tym 14 kobiet oraz 11 mezczyzn. Sredni
staz treningowy zawodniczek wyniost 5,57+1,16 lat; Srednia wysokos$¢ ciata
167,6+4,65 cm; $Srednia masa ciata 65,5+6,12 kg; sredni wiek 22,34+12,2 lat. Natomiast
u zawodnikéw $redni staz treningowy wyniost 4,73+1,62 lat; srednia wysokos$¢ ciata
— 183,445,54 cm; $srednia masa ciala — 89,8+8,24 kg; sredni wiek — 23,3+0,65 lat.

Podstawowym kryterium selekcji uczestnikéw badania bylo osiagnigcie
wysokiego miejsca na podium w przeciggu ostatnich 2 lat. Zawodnicy w czasie
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wykonywania badan znajdowali si¢ w okresie startowym. Ich uczestnictwo
w badaniach byto dobrowolne.

Uczestnicy badan w dzieh pomiaréw uzupelnili w formie elektronicznej
krotki formularz, ktory pozwolil uzyska¢ cenne informacje na temat, m.in.: wieku,
wystepujacych kontuzji w przeciggu ostatnich 2 lat, dominacji danej konczyny,
czy tez osiagnig¢ sportowych. Badania stabilno$ci posturalnej trwaty przez okres
dwoch tygodni. Wszystkie pomiary odbywaly si¢ w godzinach rannych, przed
zaplanowanymi treningami zawodnikow.

Uczestnicy badan wykonywali pomiary w sportowym stroju, bez obuwia oraz
bez skarpet. Testy zdolnosci utrzymania rownowagi odbywaly si¢ w dwoch pozycjach
ze zmiang warunkow sensorycznych. Wykonano trzy badania z kontrolg wzrokowa,
bez kontroli wzrokowej oraz w sprzezeniu zwrotnym podczas przyjmowania pozycji
obunodz oraz z oczami otwartymi i w sprzezeniu zwrotnym w pozycji Romberga.
Kazda z prob wykonano podwojnie, aby zapoznaé¢ zawodnikdéw z platforma
posturograficzng oraz wybra¢ korzystniejszy wynik. Czas trwania kazdego badania
wynosit 31 sekund.

Jesli zawodnicy stracili rownowage i opuscili jedng konczyne podczas badania
poza obszar platformy posturograficznej, pomiar testu zostat wykluczony, a procedure
przeprowadzano ponownie.

Badania przeprowadzono na platformie posturograficznej firmy PRO-MED
o wymiarach 50x50 centymetrow [Olton 2004]. Do przeprowadzenia badania
niezbedny byl jeden dodatkowy monitor, ktory rozszerzat ekran. Pierwszy monitor
byl przeznaczony do uzytku osoby badanej, aby mogta skupi¢ swoj wzrok na jednym
punkcie, drugi monitor za$ stuzyt dla kontroli przez osob¢ nadzorujaca badanie.

Osoba badana znajdowata si¢ na platformie posturograficznej w odlegtosci
dwoch metrow od monitora. Badany w zaleznosci od specyfiki pomiaru ustawiat
stopy na wyznaczonych liniach platformy. Waznym aspektem bylo przestrzeganie,
aby ¢wiczacy przyjal prawidlowa pozycje ciata w zaleznosci od specyfiki badania.
W pozycji Romberga wazny aspekt stanowito utozenie stopy nogi ugietej. Stope
nalezatlo usytuowaé niedaleko kolana nogi podporowej, omijajac opieranie stopy
o kolano, w przeciwnym wypadku dodatkowy nacisk na noge podporowa wptynatby
na pogorszenie wyniku pomiaru. Wykorzystano podstawowe parametry oceny
standardowego badania posturograficznego.

Wszystkie wyniki badan opracowano za pomoca programu Statistica 13.
Porownujac ze sobag poszczegdlne parametry biomechaniczne miedzy grupg
zawodniczek, a zawodnikow trenujacych zapasy postuzono si¢ testem
nieparametrycznym U Manna- Whitneya oraz korelacjg liniowg Pearsona.

3. Wyniki

Wykonujac analize uzyskanych wynikéw badan w gléwnej mierze skupiono sig
na porownaniu zdolnosci zachowania rownowagi ciata pomiedzy dwie grupami:
zawodniczkami oraz zawodnikami trenujacymi zapasy pod wplywem zmiany
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warunkow wzrokowych [Golema 2002]. Zestawiajac ze sobg wyniki badan skupiono

si¢ na poroOwnaniu ze sobg podstawowych parametrow oceny standardowego badania

posturograficznego, tj.:

* $redni promien wychylen z odchyleniem standardowym mm,

* pole powierzchni rozwinigtej statokinezjogramu mm?,

* dhugos¢ krzywej statokinezjogramu i stabilogramu mm,

* S$rednia predkos¢ przemieszczania $rodka cigzkosci w ruchu ztozonym podczas
kontroli wzrokowej, bez kontroli wzrokowej i przy sprzezeniu zwrotnym mm/s,

» wskaznik ‘Koordynacja’ %.

Porownanie stabilno$ci posturalnej zawodnikow oraz zawodniczek w pozycji
obunéz z oczami otwartymi

W grupie badanych zawodnikéw i zawodniczek wyrdzniono jednostki, ktore
osiaggnety wyniki odbiegajace w znaczny sposéb od wartosci uzyskanych przez innych
badanych. Wsrdd plci zenskiej minimalna warto$¢ $redniego promienia wychylen
wyniosta 1,1 mm, pole powierzchni statokinezjogramu 59 mm?, dtugos¢ krzywej
statokinezjogramu i stabilogramu 171 mm oraz $rednia predkos$¢ przemieszczania
si¢ COM 5 mm/s.

U zapasnika ptci meskiej minimalna warto$¢ $redniego promienia wychylen
wyniosta 1,5 mm, pole powierzchni statokinezjogramu 111 mm?, dlugos¢ krzywej
statokinezjogramu i stabilogramu 171 mm oraz $rednia predkos¢ przemieszczania si¢
COM 5 mm/s (Tab. 1).

Tab. 1 Wyniki zagregowane obliczone z danych pomiarowych podczas przyjmowania pozycji
obunéz z kontrola wzrokowa przez zawodniczki (n = 14) i zawodnikéw (n= 11) trenujacych
zapasy

Zmienna Pleé Srednia Mediana min max +SD
Promien [mm] K 2,44 2,0 1,1 5,2 1,18
Pole [mm?] K 194,79 141,0 59,0 418,0 125,42
Dhugo$¢ [mm] K 235,29 243.5 171,0 327,0 52,31
Predkos¢ [mm/s] K 7,29 8,0 5,0 10,0 1,73
Promien [mm[ M 2,83 2,70 1,5 42 1,01
Pole [mm?] M 218,45 204,0 11,0 426,0 97,64
Dhugo$¢ [mm] M 241,18 235,0 171,0 357,0 54,16
Predkos¢ [mm/s] M 7,64 7,0 5,0 11,0 1,75

Po przeprowadzeniu testu nieparametrycznego U-Manna Whitneya wykaza-
no brak rdznic istotnych statystycznie pomigdzy badanymi grupami kobiet (n = 14)
imezczyzn (n = 11), (Tab. 2).
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Tab. 2 Wynik testu U Manna-Whitneya uzyskanego przy badaniu stabilnosci posturalnej
W pozycji obunoz z oczami otwartymi

Sum. rang U V4 p Z popraw. p
Pleé K M
Promiefi [mm)] 159,5 165,5 54,5 -1,20 | 0,228 -0,21 0,228
Pole [mm?] 165,1 160,1 60,0 | -0,90 | 0,366 -0,90 0,366
Dtugo$¢ [mm] 178,5 146,5 73,5 -0,16 | 0,870 -0,16 0,870
Predkos¢[mm/s] 174,1 151,1 69,0 | -0,41 | 0,681 -0,42 0,676

Na rycinie 1 przedstawiono statokinezjogramy uzyskanych wynikow przez
zawodniczke oraz zawodnika z najmniejsza $rednig warto$cig w promieniu wychylen
W pozycji obundz z oczami otwartymi. Na statokinezjogramie znajdujagcym si¢ po
lewej stronie zaprezentowano wynik zawodniczki, natomiast po prawej stronie wynik

zawodnika.

Rye. 1 Statokinezjogramy dla zawodniczki oraz zawodnika z najmniejsza uzyskang warto$cia
w promieniu wychylen.

Porownanie stabilnosci posturalnej zawodnikow oraz zawodniczek w pozycji
obunéz z oczami zamknietymi oraz w sprze¢zeniu zwrotnym

W przypadku analizy wynikéw badan w pozycji obundz z oczami zamkni¢tymi
i w sprzezeniu zwrotnym powstala sytuacja sugerujaca o zblizonych warto$ciach
zdolnos$ci zachowania rownowagi ciata u zawodnikow obu pici (Tab. 3-6).

Tab. 3 Wyniki zagregowane obliczone z danych pomiarowych podczas przyjmowania pozycji
obundz bez kontroli wzrokowej przez zawodniczki i zawodnikéw trenujacych zapasy

Zmienna Pleé Srednia | Mediana min max +SD
Promien [mm] K 2,62 2,1 1,4 5,5 1,3
Pole [mm?] K 220,7 160,5 79,0 548,0 142,2
Dhugo$¢ [mm] K 269,4 266,5 184,0 405,0 64,0
Predkose [mm/s] K 8,6 8,5 6,0 13,0 2,1
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Zmienna Pleé Srednia | Mediana min max +SD
Promien [mm[ M 2,9 2,6 1,3 5,7 1,2
Pole [mm?] M 262,3 190,0 85,0 832,0 213,1
Dhugo$¢ [mm] M 262,7 235,0 186,0 430,0 72,6
Predkosé [mm/s] M 8,2 7,0 6,0 13,0 2,2

Tab. 4 Wynik testu U Manna-Whitneya uzyskanego przy badaniu stabilno$ci posturalnej
W pozycji obunodz z oczami zamknigtymi

Sum. rang U V4 ] Z popraw. p
Pleé¢ K M
Promief [mm] 165,0 160,0 60,0 | -0,9 | 0,366 -0,9 0,366
Pole [mm?] 176,0 149,0 71,0 | -0,3 | 0,763 -0,3 0,763
Dtugo$¢ [mm] 188,0 137,0 71,0 0,3 | 0,763 0,3 0,763
Predkos$¢[mm/s] 193,5 131,5 65,5 0,6 | 0,547 0,61 0,539

Tab. 5 Wyniki zagregowane obliczone z danych pomiarowych podczas przyjmowania pozycji
obunoz w sprzgzeniu zwrotnym przez zawodniczki i zawodnikow trenujacych zapasy

Zmienna Pleé Srednia Mediana min max +SD
Promien [mm] K 2.4 2,45 1,2 4.6 0,85
Pole [mm?] K 192,8 174,5 87,0 419,0 97,66
Dhugo$¢ [mm] K 245,7 238,5 172,0 346,0 49,94
Predko$é [mm/s] K 7,7 7,5 5,0 11,0 1,64
Promien [mm] M 2.5 2,6 0,9 3,7 0,77
Pole [mm?] M 201,6 192,0 43,0 360,0 98,30
Dlugos¢ [mm] M 238,0 236,0 160,0 323,0 53,95
Predko$¢ [mm/s] M 0,36 7,0 59 10,0 1,69

Tab. 6 Wynik testu U Manna-Whitneya uzyskanego przy badaniu stabilno$ci posturalnej
W pozycji obundz w sprzezeniu zwrotnym

Sum. rang U Z p Z popraw. p
Pleé¢ K M
Promien [mm] 172,0 153,0 67,0 | -0,52 | 0,603 -0,52 0,601
Pole [mm?] 174,0 151,0 69,0 | -0,41 | 0,681 -0,41 0,681
Dtugo$¢ [mm] 186,0 139,0 73,0 | 0,19 | 0,848 0,19 0,848
Predkos¢[mm/s] 191,5 133,5 67,5 | 0,49 | 0,622 0,50 0,616

Analiza danych pomiarowych uzyskanych podczas badania posturograficznego
wykazata brak rdznic istotnych statystycznie pomig¢dzy badanymi grupami
zawodnikow i zawodniczek uprawiajacymi zapasy.
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Porownanie

stabilnosci

posturalnej

zawodnikow

zapasOw podczas

przyjmowania pozycji jednon6z na nodze dominujacej z oczami otwartymi
oraz w sprzezeniu zwrotnym

Poprzez analiz¢ uzyskanych danych pomiarowych na platformie posturograficznej,
dotyczacych badanych zawodnikéw zapasow, podczas przyjmowania pozycji
jednondz z kontrolag wzrokowa oceniono poziom stabilnosci posturalnej badanych
osob (Tab. 7-8). Badanie wykonane na nodze dominujacej w pozycji Romberga
w roznych warunkach kontroli wzrokowej pozwala na stwierdzenie, iz warunki
sensoryczne odgrywajg niebagatelny wplyw na zdolno$¢ utrzymania réwnowagi
ciala i stabilnos$ci posturalne;j.

Tab. 7 Wyniki zagregowane obliczone z danych pomiarowych podczas przyjmowania pozycji
jednonoéz z kontrolg wzrokowa przez zawodniczki i zawodnikow trenujacych zapasy

Zmienna Pleé Srednia Mediana min max +SD
Promien [mm] K 4.8 4,7 39 5,9 0,6
Pole [mm?] K 1104 1058 670 1854 312
Dlugos¢ [mm] K 701 687 508 963 129
Predkos¢ [mm/s] K 21,8 21,0 16 30 4,1
Promien [mm[ M 53 4.8 34 7,9 1,3
Pole [mm?] M 1260 1064 431 2337 634
Dhugo$¢ [mm] M 79 739 425 1075 192
Predkos¢ [mm/s] M 22,1 23 13 34 6,1

Tab. 8 Wyniki zagregowane obliczone z danych pomiarowych podczas przyjmowania pozycji
jednonéz w sprzezeniu zwrotnym przez zawodniczki i zawodnikow trenujacych zapasy

Zmienna Pleé Srednia Mediana min max +SD
Promien [mm] K 4,8 4.4 3,7 6,8 0,98
Pole [mm?] K 1189 965 788 2799 601,5
Dlugos¢ [mm] K 718 697 560 1236 185,3
Predkos¢ [mm/s] K 23 22 18 39 5,9
Promien [mm[ M 5,1 4,6 34 9,2 1,6
Pole [mm?] M 1342 1109 299 2077 557,6
Dhugo$¢ [mm] M 653 648 431 822 154,0
Predkos¢ [mm/s] M 20 21 13 28 4,9

Analiza wynikow nie wykazata réznic istotnych statystycznie w stabilnosci
posturalnej przy wykonaniu postawy jednondz miedzy plciami, gdyz wszystkie
warto$ci p byly wyzsze od 0,05 (Tab. 9-10).
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Tab. 9 Wynik testu U Manna-Whitneya uzyskanego przy badaniu stabilno$ci posturalnej
w pozycji jednonoz z kontrolg wzrokowa

Sum. rang U Z p Z popraw. p
Pleé¢ K M
Promien [mm] 139 187 73 -0,22 | 0,827 -0,22 0,827
Pole [mm?] 146 179 74 0,14 | 0,891 0,14 0,891
Dhugo$¢ [mm] 157 169 64 0,71 | 0,477 0,71 0,476
Predkosé[mm/s] 157 169 64 0,71 | 0,477 0,71 0,475

Tab. 10 Wynik testu U Manna-Whitneya uzyskanego przy badaniu stabilno$ci
posturalnej w pozycji jednondéz w sprzezeniu zwrotnym

Sum. rang U Z p Z popraw. p
Pleé K M
Promien [mm] 131 195 65 -0,66 | 0,511 -0,66 0,511
Pole [mm?] 138 187 72 -0,25 0,85 -0,25 0,805
Dhugos$¢ [mm)] 143 183 77 0,00 1,00 0,00 1,000
Predkos¢[mm/s] 142 183 76 -0,03 | 0,978 -0,03 0,978

Zwiazek miedzy poziomem wspolczynnika Romberga a osiagnieciami
sportowymi zapasnikow

W czasie trwania kariery sportowej zawodnicy doskonalg swoj warsztat poprzez
ciggly 1 systematyczny rozwoj umiejetnosci zwigzanych z dang dyscypling sportowa.
Wynikiem tego jest uzyskiwanie coraz lepszych lokat na ré6znego rodzaju zawodach
i sparingach.

W celu okreS§lenia wspotzaleznosci pomiedzy wspoétczynnikiem Romberga
a uzyskiwanymi wynikami sportowymi, postuzono si¢ wspotczynnikiem korelacji
liniowej Pearsona.

Dokonujgc analizy badan pomiedzy poziomem wspotczynnika Romberga
a osiggnieciami sportowymi osob trenujacych zapasy, stwierdzono wystepowanie
umiarkowanej dodatniej korelacji r = 0,500 (p < 0,05). Wykres rozrzutu migdzy
wynikiem sportowym a wspolczynnikiem Romberga zostal zaprezentowany na
rycinie 2.

Ocena wplywu masy ciala na poziom stabilno$ci posturalnej zapasnikow

Analizujac wyniki przeprowadzonego badania pomig¢dzy wspolczynnikiem
Romberga a masg ciata, szczegdlng uwage zwrocono na réznice plciowe badanych
zawodnikow. Badanie przeprowadzono przyjmujac poziom istotnosci alfa réwny
0,05. W grupie zawodniczek wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona (r) wyniost
0,197 pomiedzy wspodiczynnikiem Romberga a masg ciala. Wartos¢ ta wskazuje na
istnienie stabej dodatniej zalezno$ci miedzy masg ciata a stabilnos$cig posturalng
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Wykr. rozrzutu: VWnik_Liczbowy vs. Wsp. Romberga (BD usuwano przypadk.)
Wsp. Romberga = ,87548 + ,07008 * VWnik_Liczbowy

Korelacja:r = ,50018
3,0 T v v T T T

Wsp. Romberga

-2 0 2 4 6 8 10 12
VWnik_Liczbowy 0,95 Prz.Ufn.

Ryc. 2 Rozrzut pomigdzy wspotczynnikiem Romberga a suma punktowa wyniku sportowego
0s0b trenujacych zapasy.

u kobiet (Ryc. 3). W grupie badanych zapasnikéw zaobserwowano silniejszy zwigzek
pomiedzy wspotczynnikiem Romberga a masg ciata, gdzie wspotczynnik korelacji
Pearsona wyniost 0,329. Wynik ten wskazuje na wystgpowanie umiarkowanej
dodatniej korelacji miedzy masa ciala a stabilno$cia posturalng u mezczyzn (Ryc. 4).
Analiza wynikow badan pozwala jednoznacznie potwierdzi¢ wystepowanie pewnej
korelacji pomigdzy masg ciala a wspotczynnikiem Romberga, zaréwno u kobiet, jak
i umezczyzn. Jednakze r6znice plciowe moga wywiera¢ wptyw na site tego zwiagzku,
przy czym dla m¢Zzczyzn obserwuje si¢ silniejszg korelacje niz dla kobiet.

Zmienno$¢ stabilnosci posturalnej uwarunkowanej wysokoscig ciala

zapasnikow

Poziom stabilnos$ci posturalnej ksztattuje si¢ w $cistej zaleznosci od cech
somatycznych, m.in. takich jak: budowa oraz wysoko$¢ ciala badanej osoby. Wysokos¢
ciala ma znaczacy wplyw na utrzymanie réwnowagi i stabilno$ci posturalne;j.
Im wyzsza sylwetka, tym trudniej utrzymaé ciatlo w rownowadze i stabilno$ci
posturalnej. Dzieje si¢ to tak, poniewaz osoby wysokie latwiej ulegaja zachwianiom
w roznych kierunkach ptaszczyznowych. Przeprowadzona analiza wynikow obrazuje,
jak wysokos$¢ ciala wpltywa na utrzymanie stabilnos$ci posturalnej. W grupie kobiet nie
stwierdzono wystepowanie korelacji. Natomiast u m¢zczyzn wskazujac jednoczesnie
na wystgpila umiarkowana zalezno$¢ pomiedzy badanymi zmiennymi, r = 0,33.
Poréwnujac wyniki przeprowadzonych badan posturograficznych zaobserwowano,
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iz w grupie mezczyzn (Ryc. 5) wysoko$¢ ciata ma wigkszy wpltyw na stabilnos¢
posturalng, niz w grupie kobiet (Ryc. 6).

X Wspsiczynnik Romberga
N=14

Ptec=K
n ) oanst=0486812
Wykr. rozrzutu: Wspétezynnik Romberga vs. Masa  (BD usuwano przype e - sz
Masa =62,147 +2,6517 * Wspotczynnik Romberga ¥ wasa
Nete
Korelacja:r= ,19737 Canetcernrze
Waks = 74000000
4 i 255500000

A T i

76
74
72
70
68
66
64
62
60
58
56
54

52
00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 0 2 4

Wspdiczynnik Romberga 0.95 PrzUfn.

Rye. 3 Rozrzut sumy punktéw pomigdzy wspotczynnikiem Romberga a masg ciata w grupie
zawodniczek trenujacych zapasy.

Masa

X Wspbiczynnik Romberga
N=11

Pte¢=M L —
Wykr. rozrzutu: Wspétczynnik Romberga vs. Masa  (BD usuwano przypa i i
Masa =84,891+4,3031 * Wspodtczynnik Romberga ¥ s
Korelacja: r= 32867 e o)
6 o oo

110

105
100
95
90

Masa

85
80

75

70
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 25 3,0 35 0 3 6

Wspotczynnik Romberga 095 PrzUfn.

Ryc. 4 Rozrzut sumy punktow pomiedzy wspotczynnikiem Romberga a masg ciata w grupie
zawodnikow trenujacych zapasy.

139 |Strona



PRAKTYCZNE ASPEKTY BIOMECHANIKI W SPORCIE I REHABILITACJI

Wykr. rozrzutu: Wspétczynnik Romberga vs. Wysoko$¢ (BD usuw ano prz

Pe¢=K

Wysokos¢ = 166,78 +,68130 * Wspétczynnik Romberga
Korelacja: r = ,06677

2

0

B-—NENEE

178

X: Wspdczymmik Romborga
N1

Sreria= 1254420
Ouchst =0.48512

Hin = 159000000

176

174 T~
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164
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160
158 ¢
156 -
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0,0 O,

2 0,

4 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 0
Wspotczynnik Romberga

2 4

Ryc. 5 Rozrzut sumy punktow pomigdzy wspotczynnikiem Romberga a wysokoscia ciata

w grupie zawodniczek trenujacych zapasy.

Ple¢=M

Whkr. rozrzutu: Wspdtczynnik Romberga vs. VWysokos$¢ (BD usuwano przypadk.)

VWysoko$¢ = 180,02 + 2,9222 * Wespétczynnik Romberga
Korelacja:r = ,33234

Wysokos¢

1,0 15 2,0 25 30 35 0
Wspétczynnik Romberga

|0,95 Prz.Ufn

Ryec. 6 Rozrzut sumy punktow pomigdzy wspotczynnikiem Romberga a wysokos$cia ciata

w grupie zawodnikow trenujacych zapasy.
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Ocena wplywu kontuzji na poziom stabilno$ci posturalnej zapasnikow

Zapasy to dyscyplina sportowa, w ktérej zawodnicy bardzo czgsto narazeni
sg na urazy i kontuzje. Dokonana analiza wynikéw badan zapa$nikéw skupiata sie
w glownej mierze na wskazaniu korelacji pomig¢dzy odniesionymi kontuzjami
konczyn dolnych na przestrzeni 2 ostatnich lat a wskaznikiem ‘KOORDYNACIJA’.

Stwierdzono, iz wystgpuje korelacja (r = 0,61) na poziomie srednim pomiedzy
wskaznikiem ‘KOORDYNACJA’ a odniesionymi kontuzjami konczyn dolnych
podczas treningdw i sparingéw (Ryc. 7).

X: Koodynaga

Wkr. rozrzutu: Koordynacja vs. Niekontuzjowani (BD usuwano przypadk.) D v
Niekontuzjowani = - 3328 + 1,4982 * Koordynacja s o

Korelacja:r = ,60998 7 Nm@mm
40 g :25;320,8(D0m
Odch.st. =0,408248

Maks. =1,000000

Min. =0,000000

20 b

Niekontuzjowani

02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 O 20 40

Koordynacja
= |0,95Prz.Ufn.

Rye. 7 Rozrzut punktow pomiedzy wskaznikiem ,,koordynacja” a wystepowaniem kontuz;ji
u zapasnikow.

4. Dyskusja

Problematyka stabilno$ci posturalnej byta i jest przedmiotem wielu badan
naukowych, o czym $wiadcza liczne publikacje i literatura przedmiotu [Golema 2002,
Masgutova 2005, Sterkowicz 2012, Pion i wsp. 2014, Mala i wsp. 2016]. Jednak daje
sie zauwazy¢, ze tylko nieliczni autorzy podejmuja problematyke dotyczaca oceny
zachwian rOwnowagi i utraty stabilno$ci posturalnej u sportowcow uprawiajacych
sztuki walki [Milosavljevic i wsp. 2016], a zwlaszcza zapasy. By¢ moze dzieje si¢
to z takiego powodu, iz ta dziedzina sportu jest malo popularna i prézno szukaé
w programach telewizyjnych transmisji zawodoéw zapasniczych i innych biezacych
informacji na temat zmagan zapasnikéw. Doniesienia sportowe dotycza zwykle tylko
sytuacji medalowy o wysokiej randze: krajowej, europejskiej i §wiatowe;j.
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Zapasy wymagaja od zawodnikow utrzymywania stabilnej postawy w pozycji
stojacej, bo od tego najczesciej zalezy dalszy przebieg zmagan zapasniczych:
stosowane chwyty, uniki, szybkos¢ reakcji oraz btyskawiczna koordynacja wzrokowo-
ruchowa [Btach i wsp. 2006]. Doskonalenie umiej¢tnosci zachowania rownowagi
statycznej w treningu i zmaganiach zapasniczych niewatpliwie jest kluczowym
czynnikiem pozwalajagcym na odpieranie atakéw rywala i podejmowanie dziatan
odwetowych zmierzajacych ku uzyskaniu przewagi nad przeciwnikiem.

Problematyka niniejszych badan dotyczyla oceny stabilno$ci posturalnej
zawodnikow i zawodniczek uprawiajacych zapasy z wykorzystaniem platformy
posturograficznej [Golema 2002, Kuczynski i wsp. 2012]. Na podstawie
przeprowadzonej analizy wynikdéw badan mozna stwierdzi¢, ze zarowno zawodniczki,
jak i zawodnicy trenujacy zapasy majg zblizony poziom stabilnosci posturalne;.

Stabilno$¢ posturalna jest niezwykle istotnym elementem w zapasach, poniewaz
zawodnicy muszg utrzymywac rownowage podczas dynamicznych ruchow, takich
jak rzuty, obroty i uniki. Poréwnywalna stabilno$¢ posturalna u obu plci sugeruje,
ze treningi zapasOw sg rownie skuteczne dla kobiet i mezczyzn w rozwijaniu
umiejetnosci  utrzymywania réwnowagi. Brak roznic istotnych statystycznie
pomigdzy grupami moze by¢ zwiazany z faktem, ze zapasnicy i zapa$niczki trenuja
w grupach mieszanych.

Uzyskane wyniki badan sugeruja, iz nie wystepuja roznice pomiedzy
podstawowymi parametrami biomechanicznymi zar6wno w grupie kobiet, jak
i mezczyzn podczas przyjmowania pozycji obundz i jednondéz z zachowaniem
roznych warunkow percepcji wizualnej (z oczami otwartymi, z oczami zamknigtymi
i w sprzezeniu zwrotnym). Opierajac si¢ na analizie stabilograficznej mozna
stwierdzi¢, ze wyniki dowodza sprawnej kontroli pozycji stojacej badanych
zawodnikow. Podobne spostrzezenia mozna znalez¢ w pracach Blaszczyka [2004]
oraz Dmitruk i wsp. [2004].

Stwierdzono réwniez, iz wystepuje umiarkowana Kkorelacja pomigdzy
poziomem stabilnosci posturalnej a osiggnigciami sportowymi zawodnikow zapasow.
Zaobserwowano wystgpowanie korelacji pomiedzy przebytymi kontuzjami konczyn
dolnych na przestrzeni ostatnich dwoch lat a wspotczynnikiem Romberga. Podobnych
spostrzezen dokonal Lord i wsp. [2003]. W swoich badaniach przeprowadzonych na
grupie osob wykazal, ze wicksze wychwiania posturalne zaobserwowano u oséb,
u ktorych wczeéniej wystapily kontuzje i powazne urazy. Oprocz kontuzji konczyn
gérnych 1 barkéw urazowi ulegaja konczyny dolne, ktore sg uciskane przez mase
ciala drugiego zawodnika, w wyniku czego dochodzi do zwichnie¢, zerwan migsni,
a nawet ztaman kosci [Skalska i wsp. 2003].

W dostepnych publikacjach odnoszacych sie¢ do badan zdolnosci utrzymania
rOwnowagi statycznej w pozycji pionowej mozna znalez¢ czeste stwierdzenia, iz
niewielkie wychwiania zobrazowane przez warto$ci amplitudy ruchow stanowig
warunek utrzymania rownowagi ciata [Golema 2002, Btaszczyk 2004]. Na zdolnos¢
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utrzymania rownowagi i stabilnos$¢ posturalng niewatpliwie ma wplyw ukierunkowany
trening zapasniczy. Zapasnik na macie narazony jest na gwattowne zmiany pozycji
ciala oraz zmiany utozenia poszczegolnych segmentéw ciata spowodowane atakiem
rywala. Umiejetno$¢ utrzymania srodka ciezkosci w pozycji umozliwiajacej
skuteczne przyjmowanie atakow w trakcie sparingu jest nicodlacznym elementem
starcia dwoch zapasnikow, ktorzy oddziatuja na przeciwnika sita swoich miegé$ni oraz
poprzez wptyw innych zdolno$ci motorycznych [Raczek i wsp. 2007, Hantke i wsp.
2012].

5. Whnioski

Zarowno zawodnicy, jak i zawodniczki trenujacy regularnie zapasy charakteryzuja
si¢ zblizonym poziomem stabilnos$ci posturalnej podczas przyjmowania pozycji
obundéz oraz jednondz z uwzglednieniem ré6znych warunkéw percepcji wizualne;j.

W grupie badanych me¢zczyzn wykazano umiarkowana wspotzaleznosé
dodatnig pomigedzy wysokoscig ciata a wspotczynnikiem Romberga. Zauwazono
takze podobna wspotzalezno$¢ pomigdzy masa ciala zawodnika, a wspotczynnikiem
Romberga. Wskazuje to na fakt, ze wigksza masa ciata moze skutkowa¢ pogorszenie
stabilnos$ci posturalnej w sytuacji braku kontroli wzrokowej u 0séb z wigkszg masag
ciala.

Stwierdzono, iz na poziom stabilnosci posturalnej zawodnikéw i zawodniczek
trenujacych zapasy wpltywaja kontuzje konczyn dolnych doznane w przeciagu
ostatnich dwoch lat. Istnieje wspotzaleznos¢ pomigdzy wspdlczynnikiem Romberga
a doznanymi kontuzjami przez zawodnikoéw. Zaobserwowano wystepowanie
wspotzaleznosci  pomiedzy wynikiem sportowym  wysokokwalifikowanych
zawodnikow a stabilnoscia posturalng.
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Efekt treningu lyzwiarstwa figurowego na rownowage ciala w warunkach
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feedback conditions in female figure skaters aged 10-14
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Stowa kluczowe: tyzwiarstwo figurowe, rownowaga, wzrokowe sprzezenie zwrotne

1. Wstep

Roéwnowaga cziowieka definiowana jest jako zdolno$¢ utrzymywania
rzutu s$rodka masy ciata (COM) wewnatrz powierzchni podparcia, okreslanej
w przyblizeniu przez obszar kontaktu stop z podtozem [Kuczynski 2000; Juras
2003]. Proces utrzymania rownowagi w pozycji stojacej polega na ciaglej utracie
i odzyskiwaniu rownowagi [Pisula 2008]. Gtéwnym celem osrodka réwnowagi
jest utrzymanie S$rodka ciezkosci ciala w pozycji réwnowagi w spoczynku
i w ruchu [Held-Ziotkowska 2006]. Utrzymanie rownowagi oraz odczucie prawidlowe;j
orientacji w przestrzeni zalezg u cztowieka od prawidlowego wspodtdziatania narzadu
przedsionkowego, narzadu wzroku, zmyshu czucia giebokiego, dotyku oraz narzadu
stuchu [Nowicki 2004]. Wystarczajacy poziom rozwoju réwnowagi pozwala na
szybsze opanowanie skomplikowanej techniki réznych ¢éwiczen fizycznych na
wyzszym poziomie technicznym [Bondarevskiy 1976]. W sportach technicznie
i koordynacyjnie ztozonych jest to determinantg sukcesu. Lyzwiarstwo figurowe jest
dyscypling ztozong technicznie, wymagajacag od zawodnikow silnie rozwinigtych
zdolnosci koordynacyjnych, z ktérych jedna z najwazniejszych jest wtasnie zdolnos¢
utrzymania rownowagi w warunkach dynamicznych przy zmniejszonej powierzchni
podparcia i niestabilnym podtozu. Ponadto stopa w profesjonalnym bucie tyzwiarskim
jest ustawiona pod katem tak, ze pigta jest powyzej kosci Srodstopia co powoduje
podniesienie i przesunigcie $rodka cigzkosci do przodu. Zawodnik w programie
startowym porusza si¢ wykonujgc rézne kroki postgpowe, obrotowe, szybkie zmiany
kierunkéw, skoki, sekwencje skokéw, kombinacje skokéw, piruety, sekwencje
krokow, sekwencje choreograficzne zawierajace pozycje spiral (jaskotek), monda,
wypady Ina Bauer, windmill a nawet salta i inne. Wykonanie kazdego elementu
nie jest wiec mozliwe bez dobrego wyczucia rownowagi [Panin 1956]. Oczywiscie
precyzyjne wykonanie ruchéw nie moze by¢ zrealizowane bez odpowiednio
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przygotowanej budowy ciala [Lyussi i Richards 1959]. Jedna z cech wspotczesnego
lyzwiarstwa figurowego jest postepujaca komplikacja programoéw startowych.
Proces ten rozwija si¢ w szczego6lnosci w sposobie, w jaki sportowcy opanowuja
zlozone elementy koordynacyjne i elementy o charakterze rotacyjnym, ktoére wydaja
si¢ silnie drazni¢ narzad przedsionkowy. Wiodgce miejsce w programach wysoko
wykwalifikowanych lyzwiarzy figurowych zajmuja dzi§ skoki z trzema i czterema
obrotami po 360° oraz piruety i kroki o najwyzszym stopniu ztozonosci [ Yordanova
2020]. Wynik sportowy w lyzwiarstwie figurowym jest wigc uzalezniony od rozwoju
zdolnosci koordynacyjnych i zdolno$ci utrzymania réwnowagi przy ciaglym
treningu narzadu przedsionkowego [Osadchenko 2017]. Te wysoce trudne elementy
sg juz wykonywane przez zawodnikow w wieku 10-14 lat, a wigc klasy novice oraz
junior. Wicemistrzyni Igrzysk Olimpijskich z 2022 roku, wielokrotna medalistka
Mistrzostw Europy i Swiata, Mistrzyni §wiata juniorow z 2018 i 2019 majac zaledwie
czternascie lat zapisata si¢ w historii tyzwiarstwa figurowego jako pierwsza kobieta,
ktora wykonata kilka poczwornych skokéw w programie startowym. Osiagniecie
mistrzostwa sportowego w tak mtodym wieku jak Trusova jest zjawiskiem typowym
w tyzwiarstwie figurowym. Dlatego tez trening tyzwiarstwa figurowego rozpoczyna
sie w wieku 3-5 lat a dyscyplina ta okres$lana jest mianem wczesnej specjalizacji
[American Academy of Pediatricians (AAP) 2000]. Wobec szybkiego rozwoju
tyzwiarstwa figurowego w kierunku coraz bardziej skomplikowanych ruchéw
i sekwencji ruchdéw opartych o coraz lepsza umiejetno$¢ utrzymywania rGwnowagi
ciata badanie tej zdolnosci powinno by¢ czescig procesu treningowego. Niestety choc
wiadomym jest w Srodowisku trenerskim, iz takie badania byly i s3 wykonywane na
swiecie rzadko sg publikowane.

Celem badan niniejszej pracy bylo okreslenie wptywu treningu na poziom
zmian rownowagi ciala u tyzwiarek figurowych w wieku 10-14 lat po rocznym cyklu
szkolenia.

2. Material i metody

Materiat badan stanowito 15 zawodniczek tyzwiarstwa figurowego nalezacych
do warszawskich klubow tyzwiarskich. Wsréd badanych zawodniczek byty
medalistki mistrzostw polski, wszystkie zawodniczki nalezaly w trakcie badan do
kadry wojewddzkiej. Zawodniczki poddane zostaty badaniom dwukrotnie tzn.
badanie powtorzono po roku wobec czego podczas pierwszego badania zawodniczki
byly w wieku od 10 lat do 13 lat a w drugim badaniu byly odpowiednio w wieku
od 11 do 14 lat. Srednia stazu badanych tyzwiarek w pierwszym badaniu wynosita
5,7£1,9 roku. Staz minimalny to 3 lata a maksymalny 9 lat (Tab. 1). Zawodniczki
srednio trenujg dwa razy dziennie na lodzie do tego maja zajgcia taneczne, baletowe
przynajmniej dwa razy w tygodniu oraz zajecia tzw. Off ice czyli specjalistyczne
zajecia tyzwiarskie poza lodem a takze treningi funkcjonalne. Daje to w tygodniu od
12-16 godzin treningdw w zaleznos$ci od okresu treningowego z zazwyczaj dwoma
dhuzszymi przerwami (okoto dwutygodniowe) w okresie od maja do sierpnia.
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Zainteresowanie metodami badania zdolnosci zachowania rownowagi w pozycji
stojacej w roéznych dziedzinach nauki, a w szczegodlnosci fizjologii i biomechaniki,
doprowadzito do opracowania réznych technik pomiaru: badan czynnosciowych,
magnetometrii wychytowej i platform naciskowych. Metody te jednak r6znig si¢ od
siebie pod wzgledem rzetelnosci, sposobu wykonania, zaangazowania mozliwosci
technicznych, tatwosci przeprowadzenia i obstugi oraz czasochtonnosci [Browne
i O’Hare 2002]. Obiektywnymi metodami diagnostycznymi sa, testy posturograficzne.
Ocene, stanu rownowagi dokonuje sie w pozycji stojacej na podstawie analizy
otrzymanych zapisow graficznych przemieszczen $rodka ciezkosci ciata [Kostiukov
i wsp. 2009]. Do badan zostata wykorzystana jedna z bardziej zobiektywizowanych
metod oceny zdolnosci zachowania réwnowagi, opartych o klasyczng prébe
Romberga (badajaca odruchy przedsionkowo-rdzeniowe), jaka jest posturografia
inaczej zwana statokinezjometrig [[wankiewicz i wsp. 1991]. Metoda ta rejestruje
ruchy wyrownawcze ciata wykonywane przez badanego w pozycji wyprostowane;j.
Standardowy zestaw badan diagnostycznych obejmuje trzy 32 sekundowe rejestracje
wychylen tj: przy oczach otwartych, zamknigtych oraz w warunkach wzrokowego
sprzgzenia zwrotnego dla okre$lenia koordynacji wzrokowo-ruchowej. Badanie
koordynacji wzrokowo-ruchowej polega na obserwacji przez badanego aktualnej
pozycji swojego srodka cigzkosci na monitorze i takiej korekcji swojej postawy,
aby utrzymac ten punkt w zadanym obszarze ograniczajacym. To witasnie badanie
zostato przeprowadzone wsrod zawodniczek tyzwiarstwa figurowego. Zdolnosé
utrzymywania réwnowagi badana byla w pozycji okreslonej na potrzeby pracy
jako standardowa. Pozycja standardowa to pozycja na dwdch nogach, ze stopami
ustawionymi na dwoch liniach tworzacych obraz litery ,,V”, (gdzie pigty sa blisko
siebie a palce nieco dalej) wyprostowana, z ramionami rozluznionymi, opuszczonymi
wzdtuz tulowia. Analizie poddano takie parametry opisujgce wyniki badan jak:
$rednia warto$¢ caltkowitej dlugosci wychylen oraz $rednia warto$¢ S$redniej
predkosci wychylen. Dane pomiarowe opracowane sa powszechnie stosowanymi
metodami statystyki matematycznej. Obliczone zostaly $rednie arytmetyczne (x)
oraz odchylenia standardowe (SD), warto$ci minimalne i maksymalne [Stupnicki
2000]. Do oceny istotnosci r6znic (A) pomiedzy $rednimi zastosowany zostat test
t-Studenta dla grup zaleznych.

System posturografii sktada si¢ z nastgpujacych modutéw:

a) platforma posturograficzna czteropodporowa, tensometryczna (naciskowa):
* wymiary [dtugos¢ x szerokos¢ x wysokos¢]: 50 x 50 x 8 cm,
» zakres pomiarowy wychylen w osiach X i Y: + 20 cm,
* rozdzielczo§¢ pomiaru wychylen: 0,1 mm - obcigzenia dopuszczalne

w narozniku platformy to 150 kg, a w centrum platformy 600 kg,

b) stacjonarny lub przenosny zestaw mikrokomputera w standardowej konfiguracji
z grafikg typu multimonitor — specjalizowany modul konwertera wersja RS232
z zasilaczem medycznym,
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¢) dodatkowy wydzielony monitor pacjenta do realizacji treningu koordynacji
wzrokowo-ruchowej w wariantach: monitor SVGA / LCD/ TV,
d) oprogramowanie uzytkowe z instrukcjg [Olton 2004].
Producentem systemu wykorzystanego do badan jest firma: Systemy Medyczne
Pro-Med (Polska).

Tab. 1 Srednie warto$ci wieku = SD oraz somatyczna charakterystyka (mc — masa, w — wysokos$¢
ciala) badanych zawodniczek tyzwiarstwa figurowego (n=15)

Badanie I Badanie I1
Zmienne wiek .
mc [kg] w [em] | wiek [lata] | mc [kg] w [em]
[lata]
Sr+SD (min- | 11,5¢1,1 | 37,5+7,3 | 141,6£7,3 | 12,5+1,1 40,7£7,6 | 149,748,1
max) (10+13) (26+47) | (136+165) | (11+14) (29+50) | (138+155)
3. Wyniki

Analiza wynikoéw badan pozwolita stwierdzi¢, ze $rednia warto$¢ caltkowitej
dhugosci wychylen w pozycji standardowej podczas wzrokowego sprzgzenia
zwrotnego u tyzwiarek figurowych w drugim badaniu zmalata o 12,7%. Odchylenie
standardowe w pierwszym badaniu wynosi = 79,41 mm, a w drugim badaniu
odchylenie standardowe wynosi = 51.9 mm. Zmiany sg istotne statystycznie na
poziomie p < 0,05 (tas) =2,37) (Ryc. 1).

Ryc. 1 Roczne zmiany $redniej wartosci catkowitej dtugosci wychylen w pozycji
standardowej, probie wzrokowego sprz¢zenia zwrotnego u badanych zawodniczek.

Spadek sredniej wartosci catkowitej dlugo$ci wychylen ma wptyw na zmiany
$redniej wartosci $redniej predkosci wychylen. Srednia warto$é $redniej predkosci
wychylen istotnie statystycznie zmalata w drugim badaniu. Zmiany te sg istotne
na poziomie p < 0,05 (tusy = 2,15). Srednia warto$é¢ tego parametru w drugim
badaniu zmalata o 11,9%, gdzie odchylenie standardowe w pierwszym badaniu
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wynosi + 2,53 mm/s, natomiast w drugim badaniu odchylenie standardowe wynosi
+ 1,66 mm/s (Ryc. 2).

Ryc. 2 Roczne zmiany $redniej wartosci $redniej predkosci wychylen w pozycji
standardowej, probie wzrokowego sprzgzenia zwrotnego u badanych zawodniczek.

Po dokonaniu analizy wynikéw badan w pozycji standardowej podczas
wzrokowego sprzg¢zenia zwrotnego stwierdzono, iz zaréwno S$rednia warto$é
catkowitej dtugosci wychylen w kierunku lewo-prawo jak i srednia wartos$¢ sredniej
predkosci wychylen w tym samym kierunku istotnie statystycznie zmalaly w drugim
badaniu (tj po uptywie roku). Zmiany te sa na poziomie p < 0,05. Srednia warto$é
catkowitej dlugosci wychylen w kierunku lewo-prawo (ptaszczyzna czotowa)
istotnie zmalata w drugim badaniu (tus) = 2,55) o 14,3%. Odchylenie standardowe
w pierwszym badaniu wynosi + 44,9 mm a w drugim badaniu odchylenie standardowe
wynosi =+ 29,02 mm (Ryec. 3).

Ryec. 3 Roczne zmiany $redniej wartosci catkowitej dtugosci wychylen w kierunku lewo-
prawo (ptaszczyzna czolowa) w pozycji standardowej, probie wzrokowego sprzezenia
zwrotnego u badanych zawodniczek.
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Srednia warto$¢ $redniej predkosci wychylen w kierunku lewo-prawo
(ptaszczyzna czotowa) istotnie zmalata w drugim badaniu (tus) = 2,64) o 16,1%.
Odchylenie standardowe w pierwszym badaniu wynosi + 1,54 mm/s, natomiast
w drugim badaniu + 1,09 mm/s (Ryc. 4).

Rye. 4 Roczne zmiany $redniej wartosci $redniej predkosci wychylen w kierunku lewo-
prawo (plaszczyzna czolowa) w pozycji standardowej, probie wzrokowego sprzezenia
zwrotnego u badanych zawodniczek.

Wykryto zmiany $redniej wartosci dtugosci wychylen w kierunku przod-tyt
(ptaszczyzna strzatkowa) w pozycji standardowej w probie wzrokowego sprzgzenia
zrotnego. Srednia warto$¢ tego parametru zmalata w drugim badaniu o 11,6%, gdzie
odchylenie standardowe w pierwszym badaniu wynosi + 58,37 mm, a w drugim
badaniu odchylenie standardowe wynosi + 40,93 mm. Réznice miedzy pierwszym,
a drugim badaniem sg na granicy istotnosci (tj. dla poziomu granicznego 0,05 > a
< 0,1, gdzie istotnos¢ testu T-student wynosi 0,065, co oznacza, ze przy wigkszej
liczbie badanych osdb istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo, iz zaleznos$ci
bylyby istotne statystycznie na poziomie 0,05 (Ryc. 5).
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Ryc. 5 Roczne zmiany $redniej wartosci calkowitej dlugosci wychylen w kierunku przod-
tyt (ptaszczyzna strzatkowa) w pozycji standardowej, probie wzrokowego sprz¢zenia
zwrotnego u badanych zawodniczek.
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Podobne zjawisko wykryto rowniez podczas analizy $redniej warto$ci Sredniej
predkosci wychylen w kierunku przod-tyt (ptaszczyzna strzatkowa). Srednia wartos¢
tego parametru zmalata w drugim badaniu o 12,6%. Rdéznice migdzy pierwszym,
a drugim badaniem sg na granicy istotnosci (T-studenta = 0,069). Odchylenie
standardowe w pierwszym badaniu wynosi £+ 1,93 mm/s, natomiast w drugim badaniu
odchylenie standardowe wynosi & 1,26 mm/s (Ryc. 6).

Rye. 6 Roczne zmiany $redniej wartosci Sredniej predkosci wychylen w kierunku przéd-
tyt (plaszczyzna strzatkowa) w pozycji standardowej, probie wzrokowego sprzezenia
zwrotnego u badanych zawodniczek.

4. Dyskusja

Lyzwiarstwo figurowe to sport, ktory laczy w sobie wytrzymatose¢, sile,
elastycznos¢ i wdziek z duzg dozg artyzmu.

Jedna z cech wspotczesnego tyzwiarstwa figurowego jest postepujaca ztozonos¢
programoéw startowych. Proces ten rozwija si¢ w szczegolnosci pod wzgledem
sposobu w jaki sportowcy opanowujg elementy o charakterze rotacyjnym, ktore
sa ztozone pod wzglgdem koordynacji, co jest silnym czynnikiem draznigcym dla
analizatora przedsionkowego [ Yordanova i wsp. 2023].

To co jeszcze dwadziescia lat temu szokowato w tyzwiarstwie figurowym dzisiaj
jest na porzadku dziennym i nie bytoby w tym nic nadzwyczajnego, gdyby nie fakt,
ze kiedys te szokujace elementy byly wykonywane tylko przez dorostych mezczyzn,
a dzisiaj potrafia je juz dziesigcioletnie dziewczynki. Skoki poczwérne i trudne wrecz
sitowe pozycje rownowazne przestaty by¢ zarezerwowane dla dorostych mezczyzn.
Trening w tyzwiarstwie figurowym najlepiej zacza¢ juz w wieku 3-5 lat. W USA
rozgrywane s3a zawody dla trzylatkdw, w Rosji pojawiaja si¢ szesciolatki, ktore
skacza juz wszystkie podwdjne skoki, a o$miolatki nawet potrojne. Oczywistym
jest wiec, iz tak wczesna specjalizacja determinuje konieczno$¢ kontroli procesu
treningowego na wielu plaszczyznach oraz potrzebe szeroko rozumianych badan.
Bezapelacyjnie krajem, ktory szkoli najlepszych tyzwiarzy figurowych jest Rosja.
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Badania majgce na celu podwyzszenie poziomu tyzwiarstwa figurowego si¢gaja
jeszcze czasOw ZSSR. Niestety jednak zdecydowana wigkszo$¢ wynikoéw tych badan
jest nadal trzymana ,,pod kluczem” i stanowi tzw. ,,now how”. Bardzo niewiele
badan poswigcono zagadnieniu rownowagi i stabilno$ci ukladu przedsionkowego
w sporcie. Wspolczesne badania skupiajg si¢ przede wszystkim na metodach
poprawy réwnowagi statycznej i dynamicznej u gimnastyczek artystycznych
[Agostini i wsp. 2019] oraz ocenie korelacji pomigdzy badaniami rownowagi ciata
mtodych pitkarzy [Sikora 2020]. W tyzwiarstwie figurowym badania naukowe sa
ukierunkowane gtéwnie na takie tematy, jak rozwijanie zdolno$ci koordynacyjnych
[Gubaeva i wsp. 2015], badanie biomechaniczne skokow [Knoll i wsp. 2019] oraz
metody doskonalenia techniki rotacji [Ivanova i wsp. 2018]. Analizujac wspotczesna
literaturg w obszarze réwnowagi ciata tyzwiarzy figurowych natknigto si¢ na kilka
publikacji gtownie zwigzanych z wplywem treningu proprioceptywnego [Saunders
i wsp. 2012; Bucsku i wsp. 2019] oraz wplywem czynnikow budowy ciata czy sily
odbicia w wyskoku, ladowania po wyskoku [Yordanova 2020, Yordanova i wsp.
2023] oraz charakterystyki ksztaltowania réwnowagi [Osadchenco i wsp. 2017].
Z przytoczonych prac tylko badania Yordanovej byty z wykorzystaniem stabilografii.
Odmienny cel badan Yordanovej nie pozwala dyskutowa¢ z wynikami. Natomiast
warto zwroci¢ uwage na badania Giemzy i wsp. [2007], ktorzy zbadali 60 dziewczat
nie uprawiajacych zadnego sportu oraz 60 dziewczat uczgszczajacych przez dwa
lata w okresie zimowym na rekreacyjne zajecia z tyzwiarstwa figurowego. Badane
dziewczeta byty w wieku 10-11 lat, a autorzy do swych badan wykorzystali metode
stabilografii. Badania Giemzy i wsp. [2007] doprowadzity autoréw do wniosku, iz
dziewczynki systematycznie uczeszczajace na zajecia z tyzwiarstwa figurowego
charakteryzowaly si¢ lepsza rownowaga w pozycji stojacej niz ich rowiesnice nie
uprawiajgce systematycznie zadnej dyscypliny sportowej. Ponadto, wedtug autorow,
glowng przyczyna lepszej rdwnowagi statycznej dziewczat uczeszczajacych na zajecia
z tyzwiarstwa figurowego, byt fakt zmniejszenia powierzchni podparcia wynikajacy
z budowy lyzew skladajacych si¢ ze sztywnych butdw i przymocowanych do nich
stalowych pl6z. Wyniki badan zamieszczone w niniejszej pracy wskazuja poprawe
parametrow opisujacych umieje¢tnos$¢ utrzymania rbwnowagi w pozycji standardowe;j
przy dodatkowym utrudnieniu, a wigc podczas wzrokowego sprzezenia zwrotnego
po roku treningu. Jednakze powierzchnia podparcia, badanych na potrzeby tej pracy
kwalifikowanych zawodniczek tyzwiarstwa figurowego, podczas roku szkoleniowego
nie zmienita sig, tak wigc czynnik ten nalezy wykluczy¢ jako element majacy wpltyw
na poprawe parametroOw rownowagi statycznej. Ponadto wyzej wymienieni autorzy
badali dziewczeta uprawiajace tyzwiarstwo figurowe rekreacyjnie, sezonowo
W niniejszej pracy natomiast grupe badang stanowig zawodniczki uczestniczace
w zawodach, czlonkinie kadry wojewodztwa mazowieckiego, medalistki mistrzostw
polski.
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5. Whnioski

Pomimo znaczgcego stazu treningowego badanych zawodniczek tyzwiarstwa
figurowego stwierdza si¢, iz trening istotnie wplynat na zdolno$¢ utrzymania
rownowagi w pozycji standardowej w warunkach wzrokowego sprzezenia zwrotnego.
Wszystkie analizowane parametry charakteryzujace zdolnos¢ zachowania rownowagi
w pozycji standardowej podczas wzrokowego sprzezenia zwrotnego u lyzwiarek
figurowych po rocznym cyklu treningowym ulegly poprawie (p < 0,05). Jednak
z uwagi na skapy zasob literatury oraz ogromne wymagania stawiane przed mtodymi
zawodnikami, widoczna jest ogromna potrzeba dalszych badan poszerzonych
0 pozycje specjalistyczne oraz uczulone na procesy nerwowe.
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Wspomnienia o tworczosci Prof. Kazimierza Fidelusa
Reminiscing about the creative work of Prof. Kazimierz Fidelus

Cz. URBANIK

Akademia Wychowana Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat Wychowania
Fizycznego, Katedra Nauk Biomedycznych
e-mail: czeslaw.urbanik@awf.edu.pl

Stowa kluczowe: naukowiec, tworca biomechaniki, wychowawca, teoretyk sportu

Pan Prof. dr hab. Kazimierz Fidelus uznawany jest za jednego z wazniejszych
tworcow biomechaniki w Polsce, szczegolnie biomechaniki sportu. O Nim i na Jego
temat powstato kilka publikacji [Hadzelek 1979, Urbanik 1999, 1999, 2000, 2010],
niemniej nigdzie nie ujeto wszystkich waznych dziatan profesora. Niniejsza publikacja
takze nie ma ambicji ukazania calo$ci osiagni¢¢, ale ma na celu rozszerzenie wiedzy
na temat postaci Profesora Kazimierza Fidelusa.

W matej miejscowosci beskidzkiej Zembrzyce, w roku 1928, tuz po pdinocy
dnia 1 stycznia w domu Weroniki (z d. Jozefiakow) i Michata Fidelus przyszedt na
$wiat syn, ktoremu nadano imi¢ Kaziu, Kazek, Kazimierz.

Fot. 1 Profesor dr hab. Kazimierz Fidelus podczas jednego z ostatnich wyktadow w czasie
XV Szkoty Biomechaniki w Kokotku k. Lubinca, 14-16.09.1998.

Juz we wczesnej mlodosci Kazimierz Fidelus dazyt do wiedzy wszelkimi
drogami. Wojna przerwata mozliwo$¢ systematycznej nauki, ale On wykorzystat
ten okres do opanowania j¢zyka niemieckiego. W 1948 roku ukonczyt gimnazjum
im. Mikotaja Kopernika w Katowicach, po ktérym rozpoczal nauke w Studium
Wychowania Fizycznego przy Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagielonskiego.

Dziatalno$¢ dydaktyczng rozpoczat w 1950 roku w Wyzszej Szkole Wychowania
Fizycznego w Krakowie jako pomocnik asystenta Katedry Anatomii i Biomechaniki,
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bedac stluchaczem II roku studiow. Po roku awansowal do stanowiska asystenta
a w latach 1955-56 zaymowatl stanowisko adiunkta.

Stopien zawodowy dyplomowanego nauczyciela wychowania fizycznego
uzyskat w 1951 w Uniwersytecie Jagielonskim, a rok pozniej (1952) tytut magistra
wychowania fizycznego w Wyzszej Szkole Wychowania Fizycznego w Krakowie.

Fot. 2 Kazimierz Fidelus Profesor 1984, doktor habilitowany 1971, doktor 1960, magister
1952.

Zainteresowania, ktore Nim kierowaly zwigzane byly z biomechanika,
rehabilitacjg i ergonomig. W kraju nie bylo specjalistow z tej dziedziny wiedzy,
dlatego oddat si¢ pod opieke 6wczesnych znakomitosci naukowych wybierajac studia
doktoranckie w Panstwowym Centralnym Instytucie Kultury Fizycznej w Moskwie
1956-60.

Jego nauczycielami byli m.in. takie stawy jak: N.A. Berstein, D.D. Donski, L.W.
Czchaidze, W.S. Gurfinkiel, M.F. Iwanicki i in., za§ przyjaciotmi I.P. Ratow, W.M.
Zaciorski, N.I. Wotkow, L.P. Matwiejew.

Fot. 3 Przyjaciele i wspotpracownicy w czasie pobytu na studiach doktoranckich
w Moskwie, od lewej: Iwanicki, Czchaidze, Fidelus, Gurfinkiel, Ratow, Fidelus, Wotkow,
Matwiejew.

Tam tez jako jeden z pierwszych podjal si¢ okreslenia specyfiki funkcji migsni
dwustawowych uda w podstawowych ¢wiczeniach fizycznych, co pozwolilo na
ustalenie przyczyn ich uszkodzen w sprintach i skokach lekkoatletycznych. Na tej
podstawie obronit dysertacje na stopien kandydata nauk biologicznych (odpowiednik
doktora w Polsce), ktora dotyczyta ,,Funkcji dwustawnych myszc biedra w sportiwnych
upraznienijach”. Jego promotorem byl Profesor M.F. Iwanicki, a recenzentami
N.A. Bernstein i W.S. Gurfinkiel.
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Fot. 4 Doktor Kazimierz Fidelus podczas badan zalezno$ci pomiedzy rozwijang sitg
a dlugo$cig meséni szkieletowych oraz okreslenia funkcji mig§niowych.

W czasie studidow doktoranckich (1955-1960) w Instytucie Kultury Fizycznej
w Moskwie ksztaltowala si¢ Jego pracowito$¢, systematycznos$é, cierpliwosé
naukowa. To tam nawigzal Scista wspolpracg z przedstawicielami nauk $cistych
zwlaszcza z zakresu miernictwa.

Po obronie pracy doktorskiej w 1960 roku wraca do Krakowa, gdzie jako
pierwszy w Polsce prowadzi wyktady z biomechaniki ¢wiczen fizycznych.

Fot. 5 Profesor dr hab. Kazimierz Fidelus podczas jednego z wyktadow dla studentow
wychowania fizycznego w Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie.

Skuszony propozycja pracy w stolicy przenosi si¢ do Warszawy, gdzie
w Akademii Wychowania Fizycznego prowadzi ¢wiczenia i seminaria magisterskie
jako adiunkt w Katedrze Anatomii i Biomechaniki.

W 1963 roku owczesny Rektor AWF Profesor Stefan Woloszyn powierza
Mu opracowanie programu nauczania w postaci tematyki wykladow, ¢wiczen
i seminaridow z teorii sportu, desygnujac jednoczes$nie na kierownika Zaktadu Teorii
Sportu w latach 1963-71. Byt to pierwszy w Polsce i prawdopodobnie pierwszy
w Europie program nauczania teorii sportu.

Jako podsumowanie tej czgSci pracy zorganizowal jedno z najwazniejszych
spotkan naukowcow zajmujacych si¢ teorig i biomechanika sportu ,,Sympozjum
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Teorii Techniki Sportowej”, ktore odbyto si¢ w Warszawie 26-28 listopada 1968 roku.
Do Komitetu Organizacyjnego zaproszeni byli m.in. Wiceprzewodniczacy GKKFiT
mgr J.Rutkowski, Rektor AWF prof. S. Wotoszyn, prof. T. Dzierzykraj-Rogalski,
Dziekan doc. dr R. Trze$niowski, Przewodniczacy Rady Naukowej INKF prof.
R. Wroczynski, dyrektor Departamentu Wychowania Fizycznego i Sportu GKKFiT
mgr B. Ryba.

Uroczystego otwarcia Sympozjum dokonat Rektor AWF Prof. Stefan Wotoszyn
podkreslajac, ze (cyt.) ,.Zagadnienia teorii techniki sportowej sq szczegolnie
zywymi zagadnieniami dzisiaj, kiedy sport, zwlaszcza sport wysoko kwalifikowany,
stat si¢ tak znamiennym zjawiskiem w skali sSwiatowej. Sympozjum stawia sobie za
zadanie w gronie najlepszych specjalistow zaprezentowac¢ i przedstawic¢ problemy
metod badawczych w zakresie techniki sportowej, cech motorycznych i koordynacji
nerwowo-miesniowej”’.

Sympozjum skupito uwage na trzech gldéwnych zagadnieniach: (cyt.)

1. Kinematograficzne i mechaniczne metody rejestracji ruchu,
2. Wspdizaleznosci migdzy technikq ruchu a cechami motorycznymi,
3. Kompleksowe badania struktury i koordynacji ruchu.

Rektor AWF Prof. S. Woloszyn zapowiedzial, ze (cyt.) ,,Poprzedzi obrady
referat programowy doc. dra Kazimierza Fidelusa, kierownika Zaktadu Teorii Sportu
Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie, na temat ,,Miejsce i znaczenie
techniki ruchu w teorii sportu”.

W dalszej czeséci obrad referaty wyglosili takie znakomito$ci 6wczesnego Swiata
nauki, jak: prof. G. Hochmuth, dr W. Gutewort, dr G. Marchold z Niemiec, doc.
W. Zaciorski, doc. D. Donski, prof. J.W. Czhaidze z Zwiazku Radzieckiego oraz
spore grono polskich naukowcow, ktorzy tworzyli zrgby teorii sportu i biomechaniki,
jak: doc. K. Fidelus, dr T. Bober, doc. A. Kabsch.

Od poczatku pracy w Warszawie nawiazat Scista wspotprace z Politechnika
Warszawska, a szczegdlnie wowczas doktorami a pdzniej z profesorami A. Moreckim
i J. Ekielem, ktorej owocem jest wielo$¢ wspolnych publikacji, patentow, konstrukcji
prototypowych, a takze wieloletnia przyjazn. Woéwczas powstalo, stynne juz,
rownanie udzialu mig¢éni w statyce, ktore pozwala na wyliczenie wartosci sitowych
migéni przy zadanych: strukturze, naprezeniu, parametrach geometrycznych mieéni
i ich potencjatach mioelektrycznych.

gdzie:

6- naprezenie migs$nia N/cm?,

p — przekréj fizjologiczny migénia cm?,

U — stopien pobudzenia, napigcie migéni uV, mV,
r — rami¢ dzialajacej sity mig$niowej m,

o — kat w stawie °,

F — sita migéniowa przy danej dtugosci N,

L — dtugo$¢ migsnia m.
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Roéwnanie to umozliwia obliczenie sit i momentow sit poszczegdlnych migéni
(Some biomechanical principles of muscle cooperation of the upper extremities.
Biomechanics, 1.S.Karger, Basel-New York 1968).

Fot. 6 Wielcy przyjaciele i wspotpracownicy naukowi, tworcy biomechaniki w Polsce:
Prof. dr Adam Morecki i prof. dr hab. Kazimierz Fidelus.

Juz wowczas wokot jego osoby zaczgli si¢ gromadzi¢ chetni do dobrej
systematycznej pracy. Stworzyt zespot naukowy, ktory zapoczatkowal publikacje
zwigzane z biomechanika sportu. Jego osobistym sukcesem byta rozprawa
habilitacyjna ,, Biomechaniczne parametry konczyn gornych cztowieka” obroniona
w 1971 roku w Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie. Jak pisal sam
Autor (cyt.) ,.gfowna tematyka tej rozprawy wynikia przy wspoipracy z zespolem
biocybernetycznym, ktory prowadzil prof. dr inz. Adam Morecki w Politechnice
Warszawskiej. Wieloletnia wspolpraca w zespole umozliwita mi wykorzystanie
metod teorii maszyn i mechanizmow oraz miernictwa w prowadzonych badaniach
biomechanicznych konczyn gornych”. W rozprawie tej dokonano klasyfikacji
liczbowej stawdw 1 mig$ni, wprowadzajac okreslenia funkcji aktonéw migs§niowych
jako sktadowych momentéw sit. Dane te pozwolity na ilosciowa analize porownawcza
rozktadu napedoéw konczyn ssakoéw, wykorzystang do prototypowej konstrukeji
konczyn, protez, aparatdOw ortopedycznych.

Fot. 7 Podczas badan mechanizmoéw potrzebnych do budowy robotow i manipulatoréw
konczyny gornej: od lewej dr Pasniczek, dr Fidelus, dr Ekiel.
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Badania parametrow strukturalnych ukladu ruchu cztowieka pozwolity
na opracowanie biomechanicznego modelu, ktoéry uwzglednial ruchliwosé
poszczegolnych par biokinematycznych.

Fot. 8 Biomechaniczny model strukturalny uktadu kostno-stawowego, opracowany przez
Moreckiego, Ekiela i Fidelusa.

Opracowanie modelu biomechanicznego ukladu ruchu pozwolitlo na
przyjmowanie zatozen badawczych w zaleznos$ci od konkurencji czy dyscypliny,
ktora chcemy bada¢ pod wzgledem parametrow kinetycznych i kinematycznych.

Podczas inauguracji roku akademickiego 1971/72 6wczesny Rektor doc.
dr Tadeusz Ulatowski wreczyl dr Kazimierzowi Fidelusowi dyplom doktora
habilitowanego, a problematyka opisana w Jego habilitacji byta podstawg wyktadu
inauguracyjnego.

Fot. 9 Wreczanie dyplomu doktora habilitowanego nauk o kutturze fizycznym oraz wyktad

inauguracyjny w roku akademickim 1971-72. Od lewj: Rektor doc. dr Tadeusz Ulatowski,

prof. dr hab. Halina Milicerowa, dr hab. Kazimierz Fidelus, dr Andrzej Mazur, dr Ryszard
Przeweda.
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Cztery lata pdzniej (1975) Rada Panstwa nadata Kazimierzowi Fidelusowi tytut
profesora nadzwyczajnego, a w 1984 profesora zwyczajnego nauk wychowania
fizycznego w zakresie biomechaniki.

W roku 1971 kierowanie Zaktadem Teorii Sportu przejat Rektor, doc. Tadeusz
Ulatowski, za$ doc. Kazimierz Fidelus zastatl kierownikiem Pracowni Biomechaniki
(1971-74), ktérag wyodrebniono z Katedry Anatomii i Biomechaniki (kierowanej przez
Panig Prof. dr med. Hann¢ Szukiewicz). W roku akademickim 1974-75 powotano
odrgbny Zaktad Biomechaniki, na czele ktorego stat doc. dr hab. Kazimierz Fidelus,
a adiunktami byli dr Lechostaw Skorupski i dr Andrzej Wit za$ asystentami mgr inz.
Elzbieta Kuba$, mgr Andrzej Goluch, mgr Leon Lech.

Dotychczasowa dzialalno$¢ naukowa zespotu bardzo mocno zwigzana byta
ze sportem, a takze z badaniami podstawowymi. Na potrzeby tej dziatalno$ci
zorganizowano na Owczesne czasy, najnowszg aparatur¢ pomiarowg do badan
elektromiograficznych, tensometrycznych, wytrzymato§ciowych, oznaczanie
potozenia $rodka ciezkosci ciata, pomiaru momentow sit migsniowych w wybranych
stawach czy predkosci ruchu w funkcji obciazenia zewngtrznego. To ostatnie
urzadzenie badawcze bylo opracowane w zespole razem z naukowcami DDR
podczas trzymiesigcznego stazu dr K. Fidelusa w Katedrze Biomechaniki DHfK
w Lipsku. Opublikowano prace: Fidelus K., Stache H.J., Schille B. (1966) Znaczenie
elektromiograficznego badania miesni dla treningu sitowego. Wychowanie Fizyczne
i Sport. X.!: 67-81. Podjeto w niej probe weryfikacji prawa A.V.Hilla, ktory
w swoich badaniach przeprowadzonych na izolowanych widknach mig¢sniowych ustalit
zaleznos¢ funkcyjng v(P). Autorzy tej pracy postawili pytanie, czy ta zalezno$¢ ma
ten sam charakter dla mig$ni szkieletowych czlowieka in vivo. Rejestrowana podczas
badan sita i predkos¢ wywotana przez zespoty migsniowe zginaczy i prostownikow
stawu kolanowego pozwolita na utworzenie zaleznosci, w okreslonych granicach
rozrzutu, jako liniowa, ktéra mozna wyrazi¢ w ogdlnej formie:

V=a-bF
gdzie: a, b sa statymi wspolczynnikami sity i predkosci.

Wyniki tych badan uzasadniajg, ze do rozwinigcia maksymalnej predkosci
potrzebne jest pewne obcigzenia. Natomiast maksymalne warto$ci napigcia migsni
(EMG) sa takie same lub bardzo zblizone dla obcigzenia w granicach 50-100%
podczas rozwijania maksymalnej predkosci dla danego obcigzenia oraz nie obnizajg
sie¢ takze w przypadku gdy predkos$¢ ruchu jest ujemna (ekscentryczny charakter
pracy mi¢sniowej).

Profesor dr hab. Kazimierz Fidelus jest autorem lub wspoétautorem 27 monografii
i rozpraw naukowych, 8 podrecznikéw i skryptow oraz ponad 150 artykulow
naukowych. Do najcenniejszych nalezy zaliczy¢ powstate w Scistej wspotpracy
z pracownikami Politechniki Warszawskiej, a szczegolnie z Prof. A. Moreckim i Prof.
J. Ekielem. Sg to Bionika Ruchu wydana przez PWN w 1971 roku oraz Cybernetyczne
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systemy ruchu konczyn zwierzgt i robotow wydana przez PWN w 1979 roku
i przettumaczona na jezyk angielski w 1984 roku.

Wspolnie ze znakomitym dydaktykiem AWF dr J. Kocjaszem usystematyzowat
¢wiczenia wydajac Atlas céwiczen fizycznych, ktory przettumaczono na jezyki:
niemiecki, francuski i hiszpanski. Podstawg tej pozycji byly szeroko zakrojone
elektromiograficzne badania pracy miesni w poszczegolnych c¢wiczeniach
gimnastycznych. Byt jednym z pierwszych badaczy, ktory wprowadzit na grunt
sportu elektromiograficzng metod¢ pomiaru napigcia migéni. To On opracowat
oryginalny wspotczynnik (U/U_ ), ktory okresla wielkos¢ napigcia migsni jako
warto$¢ porownywalna w dowolnych warunkach pomiarowych.

Profesor K.Fidelus nie poprzestaje na teoretycznych rozwazaniach czy
tworzeniach teorii naukowych. Na gruncie sportu udowadnia mozliwo$¢ jednolitego
pomiaru wysitku fizycznego, obciazen treningowych, cech fizycznych i techniki
ruchu w jednostkach mechaniki [Fidelus K. 1974] Propozycja jednolitego pomiaru
obcigzen treningowych. Sport Wyczynowy, Fidelus. K., Skorupski L., Wit A. [1975]
On optimisation of sport effort during a training. Biomechanics V-B 1975, Fidelus
K., Urbanik C. [1993] Relationship between the training power, work, rest periods
and the increase of the muscular torque. XIV" Congress of Biomechanics Paris).
Dotychczas te parametry byly albo szacowane albo mierzone niejednolicie, co
utrudniato badania zaleznosci rezultatu sportowego od tych zmiennych adaptacyjnych
jako kumulatywny efekt potreningowy.

Znaczaca czgscig osiggnie¢ naukowych prof. K. Fidelusa byly badania
zwiazane ze sprzetem sportowym. Do tych nalezy zaliczy¢ badania stopnia
amortyzacji sity uderzenia rgkawic bokserskich. Wspolnie z dr. L. Skorupskim
i dr. W. Nowakiem (p6zniejszym trenerem kadry narodowej w boksie) opracowali
podstawy technologiczne do produkcji rekawic bokserskich o mozliwie najwigkszej
amortyzacji. Wyprodukowane wedtug Ich wskazéwek rekawice (20 par) przez wiele
lat stuzyly zawodnikom kadry podczas treningdw na zgrupowaniach. Jak zapewniat
dr W. Nowak, zawodnicy uzywajacy tych r¢kawic doznawali znacznie mniej kontuz;ji
stawow reki, w stosunku do tych, ktorzy trenowali w standardowych rekawicach.

Fot. 10 Grupa nauczycieli akademickich podczas badan amortyzacji rekawic bokserskich:
od lewej dr Lechostaw Skorupski, dr Kazimierz Fidelus, dr Wiktor Nowak.
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Dla potrzeb studentow AWF napisat pierwsza czg$¢ podrecznika Biomechanika
¢wiczen fizycznych, w ktérym przybliza najistotniejsze zagadnienia dotyczace
mozliwos$ci ruchu. Wychodzi z zatozenia, ze wszelka dziatalno$¢ cztowieka mozna
opisa¢ poprzez obieg energii i informacji, a ich no$nikiem jest masa.

W ostatnich latach jego pasja naukowa stato si¢ okreslenie rozktadu wartosci
sil rozwijanych przez reke w przestrzeni roboczej. Osiagni¢cie innowacyjne polega
na charakterystyce zmian momentoéw sit w funkcji katow stawdéw ramiennych
i tokciowych, co pozwala wyliczy¢ wartosci sit rozwijanych przez r¢ke, zamiast
kilkuset pomiaréw tych sit w przestrzeni roboczej (Fidelus K., Ostrowska E., Grudniak
K., Mastalerz A., Tokarski T., Garbacki R., Sobolewski A., Wiatr R.. Wartosci
momentow sit prostownikow i zginaczy w funkcji stawu ramiennego a takze tych
samych autorow Wplyw zmian kgta w stawie ramiennym na wartosci momentow sit
w stawie tokciowym. XII Szkota Biomechaniki, Prace Naukowe Instytutu Konstrukcji
i Eksploatacji Maszyn Politechniki Wroctawskiej. Nr75 1994).

Swoja gleboka wiedzg anatomiczng oraz znajomos$¢ sportu poparte znajomoscia
mechaniki wykorzystal do konstrukcji prototypowych urzadzen stosowanych
w medycynie 1 sporcie. Ponownie przy wspoipracy szczegbdlnie profesora
A.Moreckiego jest wspolautorem aparatow ortopedycznych konczyn goérnych,
stymulatoréw wszczepianych do dlugotrwalego sterowania porazonych konczyn
czy tez bioprotez konczyn gornych. Dla celow dydaktyki i badan biomechanicznych
w sporcie skonstruowat stosowane powszechnie urzadzenia do pomiaru momentow sit
migsniowych w gtoéwnych stawach czlowieka oraz do pomiaru zalezno$ci pomigdzy
silg 1 predkoscia miesni w gtdéwnych stawach konczyn.

Mozliwo$¢ wpltywania na kierunki wlasnego rozwoju naukowego oraz
podleglych Mu o0s6b zwigzana byla z szeregiem funkcji pelnionych w uczelniach
i instytutach. Najdtuzej zajmowat stanowisko Kierownika Zaktadu w AWF Warszawa
(Teorii Sportu 1963-71, Biomechaniki 1971-1976, 1982-1984 oraz 1986-1998).
W latach 1976-81 byl organizatorem i dyrektorem Mig¢dzyuczelnianego Instytutu
Naukowego Sportu (1976-77), a pdzniej Instytutu Sportu (1978-81) petnigc w nim
jednoczesnie funkcje Kierownika Zakladu Biomechaniki (1976-84). Ponadto byt
prodziekanem (1968-70), z-cg dyrektora (1971-75) i dyrektorem (1975-76) Instytutu
Nauk Biologicznych AWF Warszawa. Jest takze tworcg Laboratorium Biomechaniki
w Politechnice Radomskie;.

Jego olbrzymie osiagniecia naukowe i organizacyjne dostrzezone zostaly przez
Polska Akademig¢ Nauk, w ktorej byt cztonkiem Komitetu Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej oraz Komitetu Nauk o Kulturze Fizycznej. Przez dwie kadencje
zasiadat w Centralnej Komisji Kwalifikacyjnej d/s Kadr Naukowych.

Na arenie  miedzynarodowej byt  czlonkiem  wspotzatozycielem
Miedzynarodowego Towarzystwa Biomechaniki (ISB), ktorego 2 kadencje byt
cztonkiem Executive Council (zarzadu). Zaszczytu tego doczekato si¢ jak do tej pory
tylko dwu Polakow: Prof. dr hab. Kazimierz Fidelus i dr Andrzej Komor. Na ponad
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200 cztonkow Francuskiej Societe de Biomechanique byt wsrod 6 obcokrajowcow
jako Honorowy Czlonek tego Towarzystwa.
Doceniajac Jego wiedze i doswiadczenie byl zapraszany do wygloszenia
wyktadow w wielu krajach Europy. To tylko niektore z nich:
1964 Cykl wykladéw i seminariow w Deutsche Hochschule fur Korperkultur
w Lipsku (3 miesiace);
1965 3 wyklady na Wszechzwiazkowej Konferencji Doskonalenia Kadr
Biomechaniki w Moskwie (7 dni);
1973 Cykl wyktadow na kursie trenerow lekkoatletycznych w Uniwersytecie
Oviedo (Hiszpania, 10 dni);
1975 Wyktady dla studentow Narodowego Instytutu Wychowania Fizycznego
w Madrycie (20 dni);
1975 Biomechaniczne podstawy treningu lekkoatletycznego, wyktady w INEF
w Barcelonie (10 dni)
1977 Wyktady w Deutsche Sporthochschule w Kolonii (7 dni);
1979 20 godzin wykladow w Instytucie Wychowania Fizycznego i Sportu
w Paryzu;
1982 Biomechaniczne kryteria oceny techniki w grach zespotowych, wyktad na
konferencji przed Mistrzostwami Swiata w pitce noznej w Barcelonie;
1984-86 Dwuletni cykl wyktadow z biomechaniki i antropologii w Uniwersytecie
Algierskim.

Zasiadat w kilkunastu radach naukowych m.in. Centralnego Os$rodka Techniki
Medycznej, Instytutu Badan nad Mtodzieza, Zrzeszenia Spotdzielni Inwalidow,
Centralnego Instytutu Ochrony Pracy, byt Czlonkiem Komitetu Biocybernetyki
i Inzynierii Biomedycznej PAN, Cztonkiem Komitetu Nauk o Kulturze Fizycznej
PAN.

Byl powotywany do Komitetéw Naukowych redakcji pism naukowych (Biology
of Sport, Wychowanie Fizyczne i Sport), byt praktycznie etatowym cztonkiem
Komitetéw Naukowych wszystkich Konferencji i Szkét biomechaniki jakie odbyty
sie¢ w Polsce. Sam zorganizowal w 1968 roku Migdzynarodowe Sympozjum Teorii
Techniki Sportowej, w ktorym uczestniczyto 33 przedstawicieli 6 panstw.

W 1979 roku wspdlnie z Prof. A. Moreckim, dr K. Ke¢dziorem i dr A. Witem
zorganizowal jedyny w Polsce Migdzynarodowy Kongres Biomechaniki (400
uczestnikow z catego $wiata) pod patronatem ISB.

Dwukrotnie podjat si¢ organizacji Szkoty Biomechaniki w 1988 i 1997 roku,
ocenianych przez uczestnikéw bardzo wysoko.

W 1987 roku byt zatozycielem Sekcji Biomechaniki przy Polskim Towarzystwie
Naukowym Kultury Fizycznej, ktora wyprzedzila powstanie Polskiego Towarzystwa
Biomechaniki (PTB) afiliowanego przy Miedzynarodowym Towarzystwie
Biomechaniki (ISB). W latach 1992-1996 profesor Kazimierz Fidelus byt Prezesem
PTB.
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Kierowal kilkunastoma programami badan naukowych od Centralnych
poczawszy, po badania wlasne Uczelni. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:

1970-75

1970-75

1976-80

1978-80

1977-85

1980-84

1986-90

1988-89

1992-94

1995-97

1995-97

1998

Problem Wezlowy 9,8. Uklad nerwowy oraz systemy i elementy
biocybernetyczne,

Problem Weztowy 10.1.4. Temat 02.11: Aparat ortopedyczny konczyn
gornych, 1 02.12: Bioproteza konczyn gornych amputowanych powyzej
stawu tokciowego;

Koordynator problemu resortowego 105: Efektywnosé treningu, walki
sportowej i procesow odnowy,

Kierownik zadania 105-06-21: Zaleznos¢é miedzy obcigzeniem treningowym
a poziomem cech fizycznych;

Koordynator Wielostronnej Wspotpracy Krajow Socjalistycznych
w zakresie nauk o kulturze fizycznej i sporcie. Kierownik Problemu Nr 5,
Biomechaniczne, aparaturowe i informacyjne zabezpieczenie w sporcie;
Kierownik Tematu Problem Weztowy 10.7.X.3 Poszukiwanie zwigzku
miedzy przyrostami sity i szybkosci miegsni a charakterem metod
treningowych,

Kierownik CPBP 08.16.111.7.1. 1 7.2. Wplhyw mocy céwiczen fizycznych
i czasu przerw odpoczynkowych na potencjat dynamiczny cztowieka,
Kierownik problemu badawczego IWP: Klasyfikacja sprawnosci fizycznej
inwalidow poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim,

Kierownik problemu badawczego CIOP PBZ 0001/S4/92: Zaleznos¢
miedzy momentami sit miesniowych a potozeniem kqtowym w stawach
ramiennym i tokciowym;

Kierownik problemu uczelnianego 1290/12/b Politechnika Radomska:
Ocena sprawnoSci fizycznej za pomocqg testow i parametrow
biomechanicznych czlowieka;

Kierownik problemu uczelnianego DS.-15: Efektywnosé treningu sity
miesni w warunkach statyki i dynamiki;

Kierownik pracy badawczo rozwojowej 04.11.7: Wartosci sit miesni
w stawach konczyn i tutowia w populacji polskiej: w ramach strategicznego
programu rzadowego (SPR-1).

Olbrzymia wiedza z zakresu biomechaniki oraz znakomita znajomos$¢ jezykow
obcych (rosyjskiego, niemieckiego, angielskiego, francuskiego) byla przepustka
do serii wyjazdéw na wyktady i kongresy. Uczestniczyl w 8 Migdzynarodowych
Kongresach Biomechaniki przedstawiajac pozytywnie przyjete wyniki swoich
badan. Zapraszany byl na wyklady do Francji, Hiszpanii, Rosji i Czechoslowacji.
Przez 2 lata byl wyktadowca Uniwersytetu w Algierze. Wykladat takze w DHFK
Lipsk, zaproszony jako Gastdozent.

Profesor K.Fidelus swojg wiedza, doswiadczeniem, koncepcja, dzielit si¢
z otaczajacymi go osobami. Wypromowat 21 doktoréow (w tym 4 obcokrajowcow):
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1973 Andrzej Wit, Vasile Dumitrescu (Rumunia),

1974 Konstanty Pawlikaniec, Henryk Kania,

1975 Zbigniew Trzaskoma, Zbigniew Zaremba, Zdzistawa Pinczykowska, Ryszard
Teperek,

1976 Bohdan Petrowicz,

1977 Adrian Gagea (Rumunia), Osamu Ubukata (Japonia),

1978 Marek Sliwinski, Ryszard Kopanski,

1980 Andrzej Goluch,

1984 Czestaw Urbanik,

1987 Roman Pg¢kalski, Hocine Roubi (Algieria),

1988 Marek Kruszewski,

1992 Krzysztof Busko,

1997 Andrzej Mastalerz, Tomasz Tokarski.

Okoto 80 magistrow i 40 dyplomantow. Przy Jego wielkiej pomocy i wspotpracy
Jego uczniowie uzyskali stopnie doktora habilitowanego: A. Wit i Cz. Urbanik,
Z. Trzaskoma, K. Busko, J. Gajewski, A. Mastalerz, M. Wychowanski. Wszyscy sa
jego wychowankami od poczatku swojej kariery zawodowej lub wspoétpracowali
z Nim w znacznej czg$ci swojej pracy naukowej. Na ukonczeniu byla takze
habilitacja dr. Lechostawa Skorupskiego, ktéra nie zostata ukonczona z powodu jego
przedwczesnej $mierci. Trzech Jego wychowankow uzyskato tytut profesora (A. Wit,
Cz. Urbanik, A. Mastalerz).

W roznych okresach przebywali na stazu u Profesora K.Fidelusa m.in.
W. Kuzniecow (Moskwa), W. Krjazew (Moskwa), W. Murawow (Moskwa), P. Fatajew
(Minsk), E. Arbeit, E. Bothmischel (Lipsk), A. Romanaucki (Berlin), V. Dumitrescu,
A. Gagea (Bukareszt), T. Morow (Sofia) oraz T. Tworzydlo, T. Bober, S. Kornecki,
T. Ruchlewicz, G. Prus, W. Erdmann, E. Zeyland-Malawka, J. Jaszczuk i in.

W czasie 50 letniej pracy zawodowej udzielil kilkunastu wywiadow dla prasy,
radia i telewizji, za kazdym razem propagujac osiaggni¢cia biomechaniki w Polsce. Byt
powotywany przez sady jako ekspert do zbadania réznych przypadkow zwigzanych
z oddziatywaniem sit na ciato czlowieka, ktore prowadzily do $mierci lub kalectwa
0s0b poszkodowanych.

Kazimierz Fidelus byt wielokrotnie odznaczany:

15.09.1971 Srebrna odznaka zastuzonego Dzialacza KF,
24.09.1973 Ztoty Krzyz Zashugi,

16.07.1977 Nagroda Prezesa GKKFiT,

09.09.1977 Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski,
26.06.1979 Ztota odznaka zastuzonego Dzialacza KF,
22.07.1984 Medal 40-lecia Polski Ludowej,

07.06.1993 Medal Komisji Edukacji Narodowej.

To tylko niektore z olbrzymiej liczby osiaggni¢¢ Pana Profesora Kazimierza
Fidelusa. Wymienienie wszystkich jest niemozliwe. Niektérych nie da si¢ ujac
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w postaci liczb czy stow. Dlatego za wszystko czego dokonat Profesor Kazimierz
Fidelus jako wspottworca biomechaniki w Polsce, a na pewno tworca i ojciec
biomechaniki sportu naleza Mu si¢ najserdeczniejsze podziekowania od wszystkich,
ktorzy zwigzani byli i sg z ta nauka.
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