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Nauki o kulturze fizycznej odgrywaja bardzo wazng role w ksztattowa-
niu sprawnosci fizycznej, jakosci zycia i zdrowia spoteczenistwa. Wychowa-
nie fizyczne, sport, rehabilitacja, rekreacja i turystykg sga kluczowymi
elementami kultury fizycznej. Obserwowane w ostatnich latach rosnace
wyzwania zwigzane z postepujacg urbanizacja, zanieczyszczeniem Srodo-
wiska, sedentarnym trybem zycia, starzeniem si¢ spoteczenstwa czy wzro-
stem zachorowan na choroby cywilizacyjne wymagaja od naukowcow in-
terdyscyplinarnego podejscia. W obszarze promocji zdrowia niebagatelne
wyzwania maja badacze zajmujacy si¢ naukami o kulturze fizycznej, bowiem
rozwdj sprawnosci fizycznej i motorycznej, a takze szeroko pojeta rehabili-
tacja, niezbedna dla przywracania zdrowia po urazach czy chorobach, to
priorytet. Badania z zakresu nauk o kulturze fizycznej w duzym stopniu
rozwijaja wiedze na temat znaczenia aktywnosci ruchowej w profilaktyce
zdrowotnej i leczeniu choréb, pozwalajg réwniez optymalizowac obciaze-
nia wysitkowe w sporcie, zarbwno profesjonalnym, jak i amatorskim.

VIII Ogoélnopolska Konferencja dla Mtodych Naukowcow ,,Wieczor
Naukowca 2025 — Wokot Cztowieka” stanowi ptaszczyzne wymiany wie-
dzy, pogladow i do§wiadczen, na ktoérej studenci i doktoranci prezentuja
istotne dla wspoéiczesnego Swiata wyniki swoich badan. Konferencja obej-
muje szeroki wachlarz zagadnien. Sesje tematyczne zostaty podzielone na
trzy wiodgce obszary badawcze: (1) rehabilitacja, (2) nauki o sporcie i (3)
tematy r6zne zwigzane z aktywnos$cig ruchowa.

Przedstawione w monografii problemy badawcze oscyluja wokoét czto-
wieka, ktory zostat ukazany przez mtodych adeptéw nauki zaréwno jako
obiekt badan, jak i aktywny uczestnik proceséw biologicznych i spotecz-
nych. Autorzy kreuja tu holistyczny obraz kondycji fizycznej cztowieka
w zakresie jego rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego. W tym
kontekscie nauki o kulturze fizycznej staja sie¢ waznym czynnikiem ksztat-
towania postaw afirmujacych aktywny i zdrowy styl zycia spoteczenistwa.

Doniesienia zawarte w pierwszej czesci, dotyczgcej szeroko pojetej re-
habilitacji, koncentruja si¢ na problematyce zwiazanej z identyfikowaniem
stanow bolowych i chorobowych o r6znym podtozu, a takze z metodami
terapii i leczenia oraz przywracaniem pelnej sprawnosci po urazach, cho-
robach czy zabiegach. Autorzy poruszajg tematy obejmujace diagnostyke
narzadu ruchu, uktadu krazenia, uktadu nerwowego oraz funkcji poznaw-
czych. Interesujacym doniesieniem jest praca poswigcona zastosowaniu
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nowoczesnych technologii, takich jak wirtualna rzeczywistos¢. Omoéwione
tu wyniki badania moga znaczaco poszerzy¢ wiedze na temat VR i jej
wykorzystania w rehabilitacji i sporcie, wskazujac na ogromne znaczenie
integralnosci aspektéw fizycznych i psychologicznych, na ktére nalezy
zwrdéci¢ uwage celem zwiekszenia skutecznosci metod stosowanych w pro-
cesie rehabilitacji osob w r6znym wieku.

W drugim bloku tematycznym, obejmujgcym nauki o sporcie, mtodzi
badacze zajmuja si¢ m.in. monitoringiem reakgcji fizjologicznych oraz
analizg pracy mies$ni podczas wysitku. Wiedza na ten temat moze przy-
czynic sie do optymalizacji stosowanych obcigzen wysitkowych, w ktorej
istotna role odgrywa odpowiedni dob6r metod i srodkéw treningowych.
Waznym zagadnieniem jest tez dobér odpowiednich narzedzi diagno-
stycznych. Autorzy skupiaja tu swoja uwage zarowno na zawodnikach r6z-
nych dyscyplin sportu, jak i sedziach. Rosnace wymagania w zakresie mak-
symalizacji osiagnie¢ sportowych wymuszaja na badaczach koniecznosé
podazania w kierunku zintegrowanych analiz dotyczacych przygotowania
motorycznego, mentalnego oraz regeneracji organizmu, a takze wspoma-
gania dietetycznego, ktore jest nieodtgcznym elementem sportu. Jedno
z opracowan dotyka tez bardzo ciekawych aspektow zwigzanych z kreowa-
niem widowiska sportowego, ktérego gtéwnymi aktorami sg zawodnicy,
oraz ze znajomoscig wspotczesnych trendéw budowania ich wizerunku.

Trzecia sekcja, poruszajgca rozne tematy zwigzane z aktywnoscig ru-
chowa, to obszar, w ktérym wyraza sie interdyscyplinarnos$¢ nauk o kul-
turze fizycznej. Zaprezentowane w tej czeSci wyniki badan oscylujace
wokot szeroko pojetej aktywnosci fizycznej, m.in. dzieci w wieku szkolnym
i dzieci z pokolenia Alfa, z pewnoscia przyczynia si¢ do poznania specy-
ficznych potrzeb uczniéw, ktére mogg by¢ zaspokajane podczas lekcji wy-
chowania fizycznego. Autorki jednej z publikacji pisza o waznej roli jed-
nostek samorzadu terytorialnego w promowaniu aktywnosci fizycznej.
Znaczenie komunikacji (w tym za posrednictwem Internetu) w zakresie
informowania o programach wsparcia, rodzajach dofinansowania dzia-
talnosci sportowej, rekreacyjnej i prozdrowotnej jest kluczowe w organizacji
przedsiewziec stuzacych poprawie jakosci zycia spoteczenstwa. Zwigksze-
niu jakosci zycia sprzyjaja tez r6znego rodzaju techniki (np. rozcigganie
statyczne, masaz czy automasaz) stosowane w celu poprawy stanu fizycz-
nego i samopoczucia. Aplikacyjnos¢ przedtozonych tu doniesien jest uni-
wersalna i moze by¢ adresowana do réznych grup odbiorcéw.

Przedstawiona monografia niewatpliwie ukazuje interdyscyplinarny
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charakter badan w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej. Jej przewodni
temat: ,,Wokot Cztowieka” zmusza do refleksji nad potrzeba holistycznego
podejscia badawczego i szukania odpowiedzi na stawiane sobie pytania
w réznych dyscyplinach naukowych, ktore pozwalaja lepiej zrozumiec¢ za-
chodzgce procesy fizjologiczne i interakcje spoteczne.

Serdecznie zachecamy Panstwa do lektury prac przygotowanych przez
mlodych badaczy i ich opiekunéw. Mamy nadziej¢, ze omoéwione w niej
wyniki badan stang sie dla innych autoréw tworcza inspiracja do dalszych
interesujacych dociekan naukowych.

prof. dr hab. Matgorzata Stowiriska-Lisowska
dr Kamil Michalik
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OCENA DEPRES]JI U PACJENTOW PO INCYDENTACH
KARDIOLOGICZNYCH UCZESTNICZACYCH
W REHABILITACJI W ASPEKCIE POZIOMU
AKTYWNOSCI FIZYCZNE]

STRESZCZENIE

Cel badan. Celem badan byta ocena zaleznos$ci migdzy wystepowaniem obja-
wow depresji a poziomem aktywnosci fizycznej u 0s6b po przebytym incyden-
cie kardiologicznym uczestniczacych w programie rehabilitacyjnym w trybie
ambulatoryjnym. Metody. Do badania koncowego zakwalifikowano 35 bada-
nych w wieku 71,8 (+ 4,78) roku — 12 kobiet i 23 me¢zczyzn — po przebytym incy-
dencie kardiologicznym bioracych udzial w 8-tygodniowym ambulatoryjnym
programie rehabilitacji kardiologicznej. Wykorzystano ankiete osobowa, Skale
Oceny Depresji Becka (BDI) oraz Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej IPAQ (wersja skrocona). Pacjenci wypetniali ankiety po zakonczeniu
rehabilitacji. Wyniki. U 25,71% badanych wykazano obecnos¢ epizodu depre-
syjnego o tagodnym nasileniu. Kobiety czesciej uzyskiwaty wysokie wyniki BDI.
Stwierdzono wysoka korelacje oceny wystepowania depresji z wynikiem IPAQ
u obu pflci. Zastosowana metoda leczenia nie miata wptywu na nasilenie obja-
wow depresji u respondentéw. Wnioski. Kobiety po incydencie kardiologicznym
prowadzity mniej aktywny, w poréwnaniu z m¢zczyznami, tryb zycia, co zwigk-
szalo u nich nasilenie objaw6w depresji. Nasilenie objawow depresyjnych wsrod
mezczyzn malato wraz ze wzrostem lat od ostatniego incydentu kardiologicznego.
Epizody depresyjne u pacjentéw po incydentach kardiologicznych sa problemem
wysoce skorelowanym z aktywnoscig fizyczna dnia codziennego.

Stowa kluczowe: choroby uktadu krazenia, rehabilitacja kardiologiczna,
Skala Oceny Depresji Becka, aktywnos¢ fizyczna

WPROWADZENIE

Choroby uktadu krazenia (ang. cardiovascular diseases, CVD) sa gtéwna
przyczyna zgonoéw na catym Swiecie (Roth i wsp., 2017). Szacuje sig, ze
w 2015 roku 17,9 mln ludzi na catym swiecie zmarto z powodu choréb
uktadu krazenia. Ich gtéwnymi przyczynami sg choroba niedokrwienna
serca i udar mézgu (Ruan i wsp., 2018). Obecnie podaje sie, ze choroby
uktadu krazenia pozostajg gtéwnga przyczyna zachorowalnosci i Smier-
telnosci kobiet na catym $wiecie (Humphries i wsp., 2017). Wsréd pacjen-
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tow z chorobami serca czesto$¢ wystepowania depresji jest dwukrotnie
wieksza u kobiet niz u mezczyzn. Ponadto u kobiet depresja pojawia si¢ na
0g6t w mtodszym wieku i ma cigzszy przebieg niz w przypadku mezczyzn
(Vaccarino i wsp., 2014). Jest to szczego6lnie wazne, poniewaz depresja jest
uwazana za czynnik ryzyka zawatu mig$nia sercowego i zgonu sercowego
(Whang i wsp., 2009). Z dostepnego piSmiennictwa wynika, ze depresja
ma podobny wplyw na rokowanie kobiet i mezczyzn po zawale mie$nia
sercowego (Parashar i wsp., 2009; Smolderen i wsp., 2015). Zaburzenia
depresyjne wykazuja wyrazne zr6znicowanie pod wzgledem ptci — wsirod
0sOb w wieku 18-65 lat znacznie czg$ciej diagnozowane sa u kobiet niz
u mezczyzn. Jak wskazuja badania, wspotczynnik zapadalnosci na de-
presje w tej grupie wynosi od 2,5:1 do 4:1 na niekorzys¢ kobiet (Parshar
iwsp., 2009). Sprawka i wsp. (2008) stwierdzili, ze czestsze wystepowanie
depresji u kobiet moze wynika¢ z menopauzy. W badaniach epidemiolo-
gicznych wykazano: ze najwigksze ryzyko zaburzen depresyjnych wsréd
kobiet wystepuje w okresie przed menopauza i po menopauzie. Najwiecej
hospitalizacji z powodu depresji odnotowuje si¢ wsrod kobiet w okresie
menopauzy, a az 30% pacjentek zgtaszajacych sie do leczenia doswiadczyto
pierwszego epizodu depresji w ciggu 4 lat od ostatniej miesigczki (Sprawka
i wsp., 2008). Dopiero okoto 70 roku zycia r6znice w czestosci wystepowa-
nia choroby depresyjnej miedzy mezczyznami i kobietami zaczynaja sie
zaciera¢ (Weterle i Sottysiak, 2006). W dostepnej literaturze przedmiotu
nie znaleziono wynikéw badan dotyczacych zwigzku miedzy wystepowa-
niem depresji a poziomem aktywnosci fizycznej pacjentow po incydentach
kardiologicznych. Dostepne pisSmiennictwo potwierdza, ze stres jest zwia-
zany z mechanizmem neurochemicznym taczacym zaburzenia depresyjne
z chorobg niedokrwienng serca (ang. coronary heart disease, CHD), co
wiecej, sama obecnos¢ depresji moze by¢ Scisle zwigzana z gorszymi wyni-
kami dotyczacymi tej choroby. Przyczyny choroby niedokrwiennej serca
obejmujg takie czynniki psychologiczne, jak ciezka depresja i przewlekty
stres, i moga by¢ rownie wazne i niezalezne od klasycznych czynnikéw
ryzyka: palenia tytoniu, cukrzycy czy nadci$nienia. Choroba niedokrwienna
serca i depresja nie pozostajg tez bez znaczenia w aspekcie spoteczno-eko-
nomicznym. Polaczenie cigzkich zaburzen depresyjnych i choroby niedo-
krwiennej serca prowadzi nie tylko do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta,
ale takze do wzrostu kosztéw opieki zdrowotnej (Sprawka i wsp., 2008).
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CEL BADAN

Celem badan byta ocena zaleznosci miedzy wystepowaniem objawow
depresji a poziomem aktywnosci fizycznej u 0oséb po przebytym incydencie
kardiologicznym uczestniczacych w programie rehabilitacyjnym w trybie
ambulatoryjnym.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

Badaniami objeto pacjentow po incydencie kardiologicznym, ktorzy
uczestniczyli w 8-tygodniowym ambulatoryjnym programie rehabilitacji
kardiologicznej w placowce medycznej. Respondenci wyrazili Swiadoma
zgode na udziat w eksperymencie i udostepnienie swoich danych osobo-
wych do celéw naukowych. Badania przeprowadzono zgodnie z Deklaracjg
Helsifiska. Uzyskaly one akceptacje Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Na-
ukowych Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (19.12.2013).
Kazda osoba badana musiata speini¢ nastepujace kryteria wtaczenia do
projektu: przebyty w przesztosci (co najmniej jeden) incydent kardiologiczny
oraz brak przeciwwskazan do wykonywania ¢wiczen i treningu na cyklo-
ergometrach. Kryterium wykluczenia z badania bylto zaklasyfikowanie pa-
cjenta do trzeciego lub czwartego stopnia wedtug skali NYHA (New York
Heart Association — klasyfikacji czynnos$ciowej niewydolnosci serca, ktora
pozwala oceni¢ nasilenie objawoéw choroby na podstawie tolerancji wy-
sitku fizycznego), zty ogolny stan zdrowia, zakwalifikowanie do zabiegu
kardiochirurgicznego, poprzedzajacy incydent kardiologiczny epizod de-
presyjny o dowolnym nasileniu. Do programu rehabilitacyjnego zakwa-
lifikowano 40 pacjentoéw (16 kobiet i 24 mezczyzn) w wieku 71,9 roku
(£ 5,25), do badania konncowego (ankiety) przystapito jednak 35 badanych
w wieku 71,8 roku (+ 4,78) — 12 kobiet (71,75 + 4,16 roku) i 23 mezczyzn
(71,87 + 5,17 roku). Roznica w liczebnosci wynikata z wytaczenia z pro-
jektu osob, u ktorych doszto w trakcie badan do pogorszenie stanu zdrowia
(konieczno$¢ hospitalizacji) i ktore zaprzestaty udziatu w rehabilitacji
(tab. 1). Szczegbtowa charakterystyke osob, ktore zakwalifikowaty sie do
badan koncowych, przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanych

Kobiety Mezczyzni Ogobtem
Parametr (n=12) (n=23) (n=35)

X+ 8D X+ 8D X+ 8D
Masa ciata (kg) 75,42 + 10,03 86,96 + 9,92 83 +11,29

Wysokos¢ ciata (cm)

166,3 + 5,88

176,39 + 5,39

172,94 + 7,31

Obwdd talii (cm)

85,25 + 7,98

105,7 £ 6,55

98,69 +12.05

Obwdd biodra (c

m)

104,33 = 7,69

99,7 + 4,45

101,29 + 6,08

Tabela 2. Charakterystyka opisowa badanych

Kobiety Mezczyzni Ogobtem
Charakterystyka choroby (n=12) (1= 23) (= 35)
zawat mig¢$nia o o o
Przebyty incydent | sercowego STEMI 9 75% 14 160,87% | 23 65,71%
kardiologiczny zawal miesnia o o o
sercowego NSTEMI 3 25% 9 39,13% 12 [34,29%
!le lat temu rn?a{ miejsce ostatni 2,42 +1,38 4,04 + 3,87 34933
incydent kardiologiczny?
Czy byt to tak 11 91,67% 19 82,60% 30 85,71%
pierwszy incydent
kardiologiczny? nie 1 8,33% 4 17,39% 5 14,29%
koronarografia +
rewaskularyzacja 11 91,67% 21 91,30% 33 94,29%
Sposob przy uzyciu stenta
leczenia koronarografia +
rewaskularyzacja 1 8,33% 1 4,34% 2 5,71%
balonowa
CABG 1 8,33% 2 8,68% 2 5,71%
Czy choruje tak 11 [91,67%| 17 |73,91%| 28 80%
na schorzenia
wspotistniejace? nie 1 8,33% 6 26,09% 7 20%
statyny 12 100% 23 100% 35 100%
Jakie przyjmuije beta-blockery 12 100% 23 100% 35 100%
leki? przeciwzakrzepowe| 12 | 100% | 18 |78,26% | 30 |85,71%
hipotensyjne 11 91,67% 15 65,22% 26 74,29%
tak 0 0% 0 0% 0 0%
Czy pali wyroby | . 7 158,33%| 12 [52,17%| 19 |54,29%
tytoniowe?
palil/a 5 41,67% 11 47,83% 16 |45,71%
Od ilu miesiecy uczestniczy 9,58 +4,27 14,61 + 13,65 3,48 + 3,3
w rehabilitacji?
Czy wezesniej brat/a| tak 8 66,67% | 16 [69,57%| 24 |68,57%
udziatl w zajeciach
rehabilitacii? nie 4 33,33% 7 30,43% 11 31,43%

STEMI - zawat miesnia serca z uniesieniem odcinka ST, NSTEMI - zawatl miesnia
sercowego bez uniesienia odcinka ST, CABG (ang. coronary artery bypass grafting) —

pomostowanie aort

alno-wiencowe
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Metody

W badaniach oceniano pacjentéw uczestniczacych w programie reha-
bilitacji kardiologicznej wedtug modelu B w etapie II (ambulatoryjnym).
Wykorzystano ankiete osobowg, Skale Oceny Depresji Becka oraz Miedzy-
narodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (International Physical
Activity Questionnaire, IPAQ wersja skrécona).

Program rehabilitacji wedtug modelu B ambulatoryjnej rehabilitacji kar-
diologicznej sktadat si¢ z kontrolowanego medycznie treningu interwa-
towego na cykloergometrze potaczonego z ¢wiczeniami dynamicznymi
z oporem. Cwiczenia odbywaty sie w sali gimnastycznej. Intensywnosé
treningu utrzymywano na poziomie 50-70% obcigzenia maksymalnego
osoby badanej. Respondenci ¢wiczyli 3 razy w tygodniu po 45 min przez
8 tygodni. W domu wykonywali dodatkowo ¢wiczenia ogélnousprawnia-
jace, 2 razy dziennie po 10-15 min, ktére obejmowaty: ¢wiczenia rozcia-
gajace przeplatane ¢wiczeniami oddechowymi.

Dokonano pomiaréw parametréw antropometrycznych, taki jak wy-
soko$¢ i masa ciata oraz obwdd talii i obwo6d bioder. Ankieta osobowa
zawierata pytania o wiek, pte¢, styl zycia (palenie wyrobow tytoniowych,
uczestnictwo w zajeciach fizjoterapii w przesztosci) oraz histori¢ choroby
(schorzenia wspoétistniejace, rodzaj przebytego incydentu kardiologicz-
nego, rok pierwszego incydentu kardiologicznego, rok ostatniego incy-
dentu kardiologicznego, przyjmowane leki, sposéb leczenia).

Skala Depresji Becka (Beck Depression Inventory, BDI) jest testem dia-
gnostycznym opracowanym przez Aarona Becka w 1961 r. Sktada sie z 21
pytan. W kazdym z nich badany wybiera jedno najlepiej pasujace do niego
stwierdzenie. Mozliwe sg 4 warianty odpowiedzi, z ktérych kazdy kolejny
odpowiada zwigkszonej intensywnosci objawow, jest wiec rowniez odpo-
wiednio wyzej punktowany (0-3 pkt) (Beck i Steer, 1993). Poziom depresji
jest wyliczany po zsumowaniu liczby punktéow uzyskanych we wszystkich
pytaniach i interpretowany wedtug ogolnie przyjetej normy: 0-10 pkt —
brak depresji lub obnizenie nastroju, 11-27 pkt — depresja umiarkowana,
28-63 pkt — depresja ciezka. Uzyskany wynik stuzy jako wskazoéwka w sa-
modzielnej ocenie wystepowania i nasilenia objawow depresji, nie zaste-
puje jednak diagnozy lekarza.

Skrocona wersja Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fi-
zycznej sktadata sie z serii 7 pytan oceniajacych wszystkie rodzaje aktyw-
nosci fizycznej powiazanej z wypoczynkiem, pracg i zyciem codziennym.



16 IGA PRZYBYLSKA, KRYSTYNA ROZEK-PIECHURA, PAULINA OKRZYMOWSKA

W kwestionariuszu uwzglednione zostaty zar6wno czynnosci pracy za-
wodowej, rekreacyjne i domowe, jak tez przemieszczanie si¢ z miejsca na
miejsce (Lee i wsp., 2011). Zebrane informacje podzielono na aktywnos¢
fizyczng umiarkowang i intensywna, czas spedzony, chodzac i siedzac,
z uwzglednieniem wytgcznie czynnosci trwajgcych bez przerwy co naj-
mniej 10 min. Otrzymane wyniki przeliczono na liczbe MET (ang. meta-
bolic equivalent of task) w celu okreslenia poziomu aktywnosci fizycznej
badanych wedtug ogoélnoswiatowej klasyfikacji: wysoki poziom aktyw-
nosci — osoby spetniajace jeden z dwoch kryteriow: (1) przynajmniej 3 dni
intensywnych wysitkow fizycznych (t3cznie co najmniej 1500 MET-min/
tydzien), (2) przynajmniej 7 dni dowolnej kombinacji wysitkéow (chodzenia,
umiarkowanych lub intensywnych wysitkow) (powyzej 3000 MET-min/
tydzien); wystarczajacy poziom aktywnosci — osoby, ktore spetniaja jedno
z trzech kryteriow: (1) przynajmniej 3 dni intensywnych wysitkow fizycz-
nych (nie mniej niz 20 min/dzien — 1500 MET), (2) przynajmniej 5 dni
umiarkowanych wysitkéw lub chodzenia (nie mniej niz 30 min/dziefi —
3000 MET), (3) przynajmniej 5 dni dowolnej kombinacji aktywnosci fi-
zycznej przekraczajacej 30 min/tydzien — 600 MET; niski poziom aktyw-
nosci — osoby, ktore nie wykazywaty zadnej aktywnosci fizycznej badz nie
spetniaty warunkéw dla poziomu wystarczajacego i wysokiego (Ahmad
i wsp., 2018). W przypadku niejasnosci lub dodatkowych pytan pacjenci
mogli konsultowac si¢ z badaczem, ktéry miat za zadanie minimalizowa-
nie ewentualnych btedéw pomiarowych.

Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca programu IBM SPSS
Statistics 20. Zweryfikowano prawidtowos¢ rozktadu zmiennych. Staty-
styki opisowe, w tym Srednia, wariancja i odchylenie standardowe, zostaty
obliczone dla wszystkich parametrow.

Za pomocy testu rang Spearmana oceniono korelacje miedzy poszcze-
gblnymi parametrami w grupie kobiet i mezczyzn. Do identyfikacji r6znic
miedzy grupami dla zmiennych niezaleznych wykorzystano test U-Manna—
Whitneya i test par Wilcoxona. Testem chi-kwadrat sprawdzono réznice
wynikow cech jakosciowych. Poziom istotnosci ustalono dla wszystkich
testbw na poziomie p < 0,05.
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WYNIKI

Nie stwierdzono istotnych r6znic dotyczacych wieku miedzy kobie-
tami a mezczyznami (test U-Manna-Whitneya, istotno$¢ asymptotyczna
= 0,862) ani istotnych statystycznie korelacji miedzy wiekiem badanych
a innymi analizowanymi parametrami.

Statystyczny respondent (niezaleznie od ptci) wykazywat si¢ wyzszym
niz zalecany wskaznikiem masy ciata (ang. body mass index, BMI), co kore-
lowato z wigkszym stosunkiem talii do bioder (ang. waist-hip ratio, WHR)
(r = 0,419, umiarkowana korelacja) (ryc. 1). Sredni wynik BMI dla wszyst-
kich uczestnikéw badan wynosit 27,59 + 2,79 kg/m?, przy czym za norme
uznaje sie wartosci ponizej 25 kg/m?. Odnotowano nieco nizsze wartosci
u kobiet (27,31 + 3,16 kg/m?) niz u mezczyzn (27,74 + 2,64 kg/m?). Roz-
nica nie byta jednak istotna statystycznie (tab. 3).

66.67% mkobiety @mezczyzni
56,52%
21,74% 2174%
__ 16,67% L 1667%
norma nadwaga otytos¢ | stopnia

interpretacja wspotczynnika BMI

Rycina 1. Warto$ci BMI badanych kobiet i mezczyzn

Tabela 3. Porébwnanie parametréw antropometrycznych badanych
kobiet i mezczyzn (statystyki testu U-Manna—Whitneya)

Zmienna grupujaca: ptec Istotnosé
Masa ciata 0,004 **
Wysokos¢ ciata 0,0007 % **
BMI 0,487

Obwoéd w pasie 0,000005%**
Obwéd bioder 0,043~

WH 0,0000016***

BMI — wskaznik masy ciata, WHR - stosunek talii do bioder
* poziom istotnosci ustalony na p < 0,05
** poziom istotnosci ustalony na p < 0,01
*** poziom istotnosci ustalony na p < 0,001
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Srednia warto$¢ BMI mezczyzn byta odwrotnie proporcjonalna do wy-
niku kwestionariusza IPAQ. Podobnych zaleznosci nie zaobserwowano
w grupie kobiet (tab. 4)

Tabela 4. Wspoétczynnik korelacje wynikéow Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) i wskaznika masy ciata (BMI)
oraz wskaznika talii do wzrostu (WHR) u badanych kobiet i mezczyzn

Ptec Kobiety (n = 12) Mezczyzni (n = 23)
Parametry BMI WHR BMI WHR
Wspotezynnik

korelacji rang 0,322 -0,077 -0,596 -0,419
Spearmana

Poziom istotnosci p 0,308 0,812 0,003** 0,048*
Sita korelacji umiarkowana | umiarkowana korelacja korelacja
Kierunek korelacji ujemna ujemna nieistotna | nieistotna

* poziom istotnosci ustalony na p < 0,05, **poziom istotnosci ustalony na p < 0,01,
*** poziom istotnosci ustalony na p < 0,001

W grupie mezczyzn stwierdzono, ze liczba lat, ktore uptynety od ostat-
niego incydentu sercowego, jest istotnie zwigzana z poziomem codziennej
aktywnosci fizycznej i wystepowaniem zaburzen nastroju. W grupie kobiet
nie zauwazono analogicznych zaleznosci (tab. 5). Nie odnotowano istot-
nych statystycznie r6znic pomiedzy grupami w odniesieniu do parame-
trow dotyczgcych przebytej choroby (tab. 5).

Tabela 5. Poréwnanie parametréw dotyczacych historii choroby
badanych kobiet i mezczyzn (test U-Manna-Withneya)

Charakterystyka historii choroby asylrjltg:(r)lgfécézna
Przebyty incydent kardiologiczny 0,410
Ile lat temu przebyt/a ostatni incydent kardiologiczny? 0,151
Czy byt to pierwszy incydent kardiologiczny? 0,474
Czy choruje na schorzenia wspétistniejace? 0,219
Czy pali wyroby tytoniowe? 0,730
Od ilu miesiecy uczestniczy w rehabilitacji? 0,433
Czy wczesniej bral/a udziat w zajeciach rehabilitacji? 0,863

* poziom istotnosci ustalony na p < 0,05
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Wiekszos¢ respondentow deklarowata, ze cierpi na r6znego rodzaju cho-
roby wspotistniejace. Czesciej wskazywaty na to kobiety (ryc. 2). Nie stwier-
dzono jednak korelacji z innymi ocenianymi parametrami.

Sredni poziom aktywnosci fizycznej badanych obliczony na podstawie
wynikow uzyskanych w IPAQ wynosit 2130,6 + 952,6 MET min/tydzien.
Interpretacje danych w zaleznosci od ptci przedstawiono na rycinie 3.

Odnotowano istotng statystycznie roznice zarbwno w przypadku wyni-
kow IPAQ (istotnos¢ = 0,024), jak i czasu (mierzonego w minutach) spedza-
nego codziennie w pozycji siedzacej (istotnos¢ = 0,02). Kobiety deklaroway
wiecej czasu spedzanego codziennie w pozyciji siedzgcej (Srednio 196,17 +
27,46 min/dzien) niz mezczyzni (Srednio 153,04 + 37,71 min/dzien) (tab. 6).

choroby wspétistniejace

‘ [ [
_ 16,67% | : e

. . ) Ekobiety Bmezczyzni

hipercholesterolemia 21,74% Y geczy

50%

choroby tarczyc
y ycy 0%
50%

nadciénienie tgtnicze
47,83%

o | 1 | ]
| 34,78%

cukrzyca

T
ok 8,33% ‘
ra 18,18%
1

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
odsetek

Rycina 2. Rozktad wystepowania choroéb wspoétistniejacych
u badanych kobiet i mezczyzn

80

mkobiety (%)

70 B mezczyzni (%)
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0 T
wysoki poziom wystarczajgcy poziom niski poziom
aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej

T

interpretacja IPAQ

0,6

Rycina 3. Wyniki Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej

(IPAQ) badanych kobiet i mezczyzn
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Tabela 6. Aktywnos¢ fizyczna a czas spedzany codziennie w pozycji siedzgcej
u badanych kobiet i mezczyzn (korelacje rang Spearmana)

Liczba minut spedzanych

elpiay (= 12) dziennie w pozycji siedzacej

wspotczynnik korelacji

-0,746
rang Spearmana
Wynik IPAQ » 0,005%*
interpretacja silna ujemna korelacja

Liczba minut spedzanych

Mezczyzni (n = 23) dziennie w pozycji siedzacej

wspotczynnik korelacji

-0,859
rang Spearmana
Wynik IPAQ | 0,0000002% * *
interpretacja bardzo wysoka ujemna korelacja

IPAQ - Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
* poziom istotnosci ustalony na p < 0,05, ** poziom istotnosci ustalony na p < 0,01
*** poziom istotnoSci ustalony na p < 0,001

I I
%’ @mezczyzni W kobiety
2 epizod depres_yjn)_/ o 21,74
E tgodnym nasileniu 33,33
: ‘
2
0
=
=
z o . 78,26
« brak objawbw depresiji
Q 66,67
S
o \
Qo T T T T T
g 0 20 40 60 80 100

odsetek

Rycina 4. Wyniki skali Becka badanych kobiet i mezczyzn

Mezczyzni wykazali tez wyzszy poziom aktywnosci fizycznej w zyciu co-
dziennym (Srednio 2332,6087 + 979,29686 MET-minuty/tydzien). U kobiet
byto to 1743,42 + 798,72 MET-minuty/tydzien.

Po zsumowaniu wynikéw zebranych za pomocg skali Becka uzyskano
dla wszystkich respondentéw Sredni wynik 8,26 + 4,14 pkt. W obu ba-
danych grupach zaobserwowano istotne statystycznie réznice (istotnos¢
asymptotyczna = 0,03). Objawy tagodnego epizodu depresyjnego stwier-
dzono u 25,71% respondentéw, czesciej dotykaty one kobiet. Interpretacje
wynikow przedstawiono na rycinie 4.
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Dane uzyskane za pomocg skali Becka okazaty sig¢ istotnie skorelowane
z poziomem codziennej aktywnosci fizycznej w obu badanych grupach.
Dodatkowo zaobserwowano korelacje miedzy wynikami mezczyzn a ilo-
Scig czasu spedzanego w pozycji siedzacej w ciggu dnia (tab. 7).

Tabela 7. Wspoiczynniki korelacji wynikoéw skali Becka z poziomem
aktywnosci fizycznej i czasem spedzonym w pozycji siedzgcej u badanych
kobiet i mezczyzn

Plec Mezczyzni (n = 23) Kobiety (n = 12)
liczba minut liczba minut
spedzanych spedzanych

Parametry wynik IPAQ | dziennie | wynik IPAQ | dziennie

W pozycji W pozycji
siedzacej siedzacej

Wspotczynnik korelacii 0,615 0,681 ~0,700 0,447

rang Spearmana

Poziom istotnosci p* 0,002%* 0,00035%** 0,011* 0,145

Sita korelacji wysoka wysoka wysoka korelacja

Kierunek korelacji ujemna dodatnia ujemna nieistotna

* poziom istotnosci ustalony na p < 0,05, ** poziom istotnosci ustalony na p < 0,01,
*** poziom istotnosci ustalony na p < 0,001

Tabela 8. Ocena wystepowanie objawow depresji w zaleznosci od ptci
i poziomu aktywnosci fizycznej u badanych kobiet i mezczyzn

Wyniki IPAQ
Kobiety (1 = 12) niski wystarczajacy wysoki
poziom poziom poziom
aktywnosci | aktywnosci | aktywnosci
fizycznej fizycznej fizycznej
. | brak depresji 0 8 0
Interpretacja - -
skali Becka epizod depresyjny
o 3 1 0
o tagodnym nasileniu
Wyniki IPAQ
) _ niski wystarczajacy wysoki
Mezczyini (n = 23) poziom poziom poziom
aktywnosci | aktywnosci | aktywnosci
fizycznej fizycznej fizycznej
. | brak depres;ji 1 6 11
Interpretacja - -
skali Becka | €Pizod depresyjny 3 5 0
o tagodnym nasileniu

IPAQ - Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
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Tabela 9. Ocena wystepowania depresji u badanych kobiet i mezczyzn
w zaleznosci od stosowanej procedury leczniczej

Interpretacja skali Becka

skali Becka

. epizod
el (= 12) depresyjny brak
o tagodnym | depresji
nasileniu
koronarografia + liczebnos¢ 4 7
rewaskularyzacja % 7 interpretacii
przy uzyciu stenta slzali Becki ] 100,00% 87,50%
koronarografia + liczebnos¢ 0 1
Procedura rewaskularyzacja % 71 .
leczenia o z interpretacji o o
balonowa skali Becka 0,00% 12,50%
liczebnos¢ 4 8
ogotem o .
% z interpretacji 100,00% 100,00%

Interpretacja skali Becka

skali Becka

- epizod
Mezczyzni (n = 23) depresyjny brak
o tagodnym | depresji
nasileniu
liczebnos¢ 1 2
CABG % i i
koronarografia + liczebnos¢ 4 15
rewaskularyzacja % 7 inter i
ula pretacji o 0
Procedura |PT2Y UZyciu stenta skali Becka 80,00% 83,33%
leczenia koronarografia + liczebnosc 0 !
rewaskularyzacja Iy i
balonowa S/lzazlin];ecgetaql 0,00% 5,56%
liczebnos¢ 5 18
ogotem % i i
% z interpretacji 100,0% 100,0%

CABG (ang. coronary artery bypass grafting) — pomostowanie aortalno-wiencowe
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Nie stwierdzono przypadkéw zaburzen nastroju u pacjentow charak-
teryzujacych sie wysokim poziomem aktywnosci fizycznej (tab. 8).

Pacjenci r6znili si¢ pod wzgledem wdrozonego leczenia kardiologicz-
nego. U mezczyzn zastosowano trzy, natomiast u kobiet dwie procedury
terapii (tab. 9). Nie odnotowano przypadkéw tagodnych epizodéow depre-
syjnych u pacjentéw obu pfci, ktérzy byli poddani koronarografii potaczo-
nej z rewaskularyzacja balonowg.

Badani réznili sie pod wzgledem przyjmowanych lekéw. Przypadki ta-
godnych epizodéw depresyjnych obserwowano u pacjentéow zazywajacych
leki hipotensyjne i przeciwzakrzepowe, a takze u tych, ktérzy nie przyj-
mowali lekow (tab. 10).

Tabela 10. Ocena depresji na podstawie przyjmowanych lekow

Interpretacja skali Becka
kobiety (n = 12) mezczyzni (n = 23)
Parametry epizod epizod
depresyjny | brak | depresyjny | brak
o tagodnym | depresji | o tagodnym | depresji
nasileniu nasileniu
liczebnos¢ 4 8 4 14
< tak  |o s .
29 /o z interpretacji |\ 0 gor | 100,0% | 80,00% | 77,78%
% % skali Becka
L3
L & liczebnos¢ 0 0 1 4
SR .
g nie |o; .
£g %o zinterpretacii | o0, | 000% | 20,00% | 0,00%
£ = skali Becka
<8 liczebnos¢ 4 8 5 18
- a ogoétem | o , ; T
oz interpretaci |\ g0 0o, | 100,0% | 100,0% | 100,0%
skali Becka ’ ’ ’ ’
liczebnos¢ 4 7 3 12
tak  |oy , .
2 %o zinterpretacii |00 000 | 8759 | 60,0% | 66,7%
Z 5 skali Becka
o B liczebnosé 0 1 2 6
=i .
nie oy, ; .
£ 8 o z interpretacii | o, 12,5% | 40,0% | 33,3%
g8 skali Becka
§ < liczebnos¢ 4 8 5 18
~ .
0801em 19 2 interpretacii | 100 000 | 100,00 | 100,0% | 100,0%
skali Becka > ’ ’ ’
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Tabela 11. Sita zaleznoSci punktacji skali Becka od metody leczenia
i stosowanych lekow (istotnos$¢ testu chi?)

Kobiety Mezczyzni

(n=12) (n=23)
Sposoéb leczenia 0,46 0,771
Przyjmowanie lekow hipotensyjnych 0,46 0,782
Przyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych - 0,915

* poziom istotnosci ustalony na p < 0,05, **poziom istotnosci ustalony na p < 0,01,
*** poziom istotnosci ustalony na p < 0,001

Wyniki testu chi-kwadrat wskazuja na brak istotnych statystycznie za-
leznosci pomiedzy zalecanym programem leczenia lub stosowanymi lekami
a wynikami skali Becka (tab. 11).

DYSKUSJA

W niniejszych badaniach zidentyfikowano objawy depresyjne u pacjen-
tow po zawale mig$nia sercowego. Potwierdzenie tej obserwacji odnale-
ziono réwniez u innych badaczy wskazujacych na wigksza, w poréwnaniu
z populacja ogolna, czestos¢ wystepowania przewlektej depresji lub po-
jedynczych epizodéw depresyjnych u os6b cierpiacych z powodu choréb
somatycznych (Dudek i Siwek, 2007). Everson-Rose i Lewis (2005) wykazali
silng korelacje miedzy poziomem depresji a zawatem mig$nia sercowego.
Inni autorzy stwierdzili rowniez, ze depresja wigze sie z gorszymi wynikami
choroby niedokrwiennej serca (Dhar i Barton, 2016). Wykazali oni takze,
ze mechanizmy neurohumoralne bioragce udziat w reakcjach stresowych
sa podobne do tych, ktore pojawiajg si¢ w patogenezie zaburzen depresyj-
nych i choréb uktadu krazenia. Osoby z cigzka depresje czesto doswiadczaja
dtugotrwatego stresu, ktéry moze prowadzi¢ do dysfunkcji Srodbtonka
naczyniowego (Ghiadoni i wsp., 2000; Spieker, 2002). Co wigcej, prze-
wlekta dysfunkcja Sr6dbtonka naczyn krwionosnych moze by¢ jednym
z pierwszych objawéw dtugotrwatego pogorszenia stanu uktadu sercowo-
-naczyniowego (Lerman i Zeiher, 2005).

W badaniach wtasnych epizody depresji o tagodnym nasileniu odno-
towano u 25,71% pacjentow. Wyniki wykazaty podobng tendencje do da-
nych uzyskanych przez Freedlanda i wsp. (1992a). W badaniach wtasnych
tagodne lub ciezkie epizody depresji zaobserwowano u 16-22% chorych.
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Pojawity sie one kilka dni po zawale migs$nia sercowego (Freedland i wsp.,
1992a). Freedland i wsp. (1992b) po przeanalizowaniu nasilenia objawow
depresyjnych zgodnie ze skalg depresji Becka stwierdzili, Ze objawy poznaw-
czo-skuteczne specyficzne dla depres;ji (tj. mysli samobdjcze, poczucie za-
stugiwania na kare i obwinianie si¢) byly rzadkie w grupie pacjentow
kardiologicznych.

W badaniach wtasnych w zadnej z grup nie zaobserwowano istotnych
roznic dotyczacych nasilenia objawow depresyjnych w zaleznosci od rodzaju
zastosowanej interwencji. Frasure-Smith, Lespérance i Talajic (1995) twier-
dza jednak, ze rodzaj interwencji i poziom stresu z nig zwigzany sa skore-
lowane z objawami leku i obnizenia nastroju, ktére stanowia wazny pre-
dyktor nawracajacych incydentéw sercowych. Stroobant i Vingerhoets
(2008) sugeruja, ze pacjenci z zaburzeniami emocjonalnymi i wysokim
poziomem stresu przedoperacyjnego sa zwykle najbardziej narazeni na
pogorszenie stanu psychicznego w okresie pooperacyjnym.

Na podstawie wynikéw badan wtasnych wykazano rowniez w ocenie
depresji u pacjentéw po zawale mieSnia sercowego istotng statystycznie
réznice w zakresie zaburzen nastroju miedzy kobietami i mezczyznami.
Stwierdzono, ze pacjentki chorujace na choroby uktadu krazenia sg sta-
tystycznie bardziej narazone na zaburzenia depresyjne.

Blumenthal i wsp. (2003) w 12-letnim badaniu obserwacyjnym obej-
mujacym pacjentow po CABG zaobserwowali, ze osoby z depresja przed-
operacyjng (lub do 6 miesiecy po operacji) byty ponad dwukrotnie bardziej
narazone na przedwczesng $mier¢ niz osoby niewykazujace objawow de-
presyjnych, niezaleznie od innych czynnikéw ryzyka. W przeciwienstwie
do ustalen innych autoréw, w badaniach wiasnych nie odnotowano kore-
lacji miedzy rodzajem stosowanej farmakoterapii a nasileniem objawow
depresyjnych. Badania Szyguty-Jurkiewicz i wsp. (2011) pozwolity wyka-
za¢, ze czynniki inne niz metoda leczenia rowniez wptywaja na zaburzenia
nastroju u pacjentow z chorobami uktadu krazenia, wykazujac rowniez
korelacje miedzy powszechnie stosowanymi w leczeniu kardiologicznym
lekami a objawami somatycznymi i objawami poznawczo-skutecznymi
typowymi dla depresji. Do lekéw o potencjalnym dziataniu depresyjnym
zalicza sie leki beta-adrenolityczne i hipotensyjne, ktore sg bezposrednig
przyczyna bezsennosci (Szyguta-Jurkiewicz i wsp., 2009). Mutschler (2004)
zasugerowal, ze z psychologicznego punktu widzenia korzystne bytoby
wycofanie tych grup lekéw z procesu leczenia, poniewaz moga one miec
negatywny wplyw na rekonwalescencje serca.
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W badaniach wiasnych zaobserwowano statystycznie istotng odwrotng
zalezno$¢ miedzy codzienng aktywnoscig fizyczng a objawami depresyj-
nymi zgodnie ze skalg Becka, w ktorej pacjenci o wyzszym poziomie ak-
tywnosci fizycznej uzyskiwali lepsze wyniki w ocenie depresji. Badacze
czesto podkreslaja pozytywny wptyw aktywnosci ruchowej na rokowania
zardbwno w przypadku pacjentow kardiologicznych, jak i cierpigcych na
depresje (Craft i Perna 2004; Nystoriak i Bhatnagar, 2018). Barengo i wsp.
(2004) wykazali po przeanalizowaniu wynikéw otrzymanych w ramach
programu ,,North Karelia Project”, ze zaréwno rekreacyjny, jak i wykony-
wany w ramach pracy zawodowej wysitek fizyczny korzystnie wptywa na
rokowania u pacjentéw po incydentach kardiologicznych. Systematyczna
aktywnos$¢ ruchowa poprawia takze ogolnie pojeta jakos¢ zycia osob star-
szych (Guszkowska i Kozdron, 2009).

WNIOSKI

1. Jedna czwarta pacjentéw, u ktérych doszto do incydentu sercowego,
doswiadczyta zaburzen nastroju o tagodnym nasileniu, przy czym za-
burzenia depresyjne wystepowaty czesciej u kobiet.

2. Wiek nie byt zwigzany z nasileniem objawow depresyjnych u pacjentow
obu ptci.

3. U mezczyzn nasilenie objawdéw depresyjnych zmniejszato si¢ wraz z upty-
wem czasu od ostatniego incydentu sercowego. W przypadku kobiet
czas od ostatniego epizodu nie miat wptywu na pojawianie si¢ zaburzen
nastroju.

4. Mezczyzni prowadzili bardziej aktywny tryb zycia w poréwnaniu z ko-
bietami. Prawie potowa badanych mezczyzn deklarowata, ze utrzymuje
wysoki poziom codziennej aktywnosci fizycznej. Jej poziom wsérod ko-
biet byt niski lub wystarczajacy, co zwiekszato u nich ryzyko epizodow
depresyjnych i przyczynialo si¢ do spedzania przez nie znacznie wiecej,
w poréwnaniu z mezczyznami, czasu w pozycji siedzacej.

5. Epizody depresyjne u pacjentéw po incydentach kardiologicznych sa
aktualnym problemem, wyraZnie powigzanym z poziomem codziennej
aktywnosci fizycznej. Wykazana zaleznos¢ wskazuje na mozliwo$¢ po-
prawy jakosci zycia i samopoczucia pacjentow poprzez odpowiednio
zaplanowang rehabilitacje oraz dziatania promujgce zdrowy styl zycia
oparty na regularnym ruchu. Szczeg6lna uwage nalezy zwrdécic na pre-
wencje choréb cywilizacyjnych, w ktora fizjoterapeuci powinni by¢
aktywnie zaangazowani.
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POROWNANIE PARAMETROW ROWNOWAGI
U MEODYCH DOROSEYCH (20-30 LAT) Z PRZEWLEKEYMI
DOLEGLIWOSCIAMI BOLOWYMI ODCINKA LEDZWIOWO-
KRZYZOWEGO (CLBP) I U OSOB ZDROWYCH

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta analiza r6znic w wybranych parametrach
rownowagi u mtodych dorostych (20-30 lat) z przewlektymi dolegliwosciami
boélowymi odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (CLBP) w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Metody. Osoby badane tworzyty dwie grupy — grupe
bezbolowa (8 kobiet i 10 mezczyzn, ktorzy nie zgtaszali zadnych dolegliwosci
bolowych w obrebie odcinka L-S kregostupa) oraz grupe z CLBP (16 kobiet
i 2 mezczyzn zglaszajacych dolegliwosci bélowe w obrebie odcinka L-S krego-
stupa). Wykonano tgcznie 4 proby — 2 polegaty na pomiarze procentowego ob-
ciazenia stop i 2 na pomiarze zmian przemieszczenia punktu COP. Kazda proba
zostata przeprowadzona z oczami otwartymi i zamknietymi. Wyniki. Analiza
pozwolita wykazac istotnos¢ statystyczng zmian parametrow, tj. Sredniej Sciezki
COP w ptaszczyznie czotowej w obu probach oraz szerokosci elipsy w pomiarze
z oczami zamknigtymi. Wnioski. Mozna przypuszczac, ze powodem odnotowa-
nych zmian byto dtugotrwate przebywanie oséb badanych w pozycji siedzacej,
ktore moglo wptynaé na ostabienie stabilizacji centralnej. Aby zapobiec dalszemu
rozwojowi zmian, warto zwroci¢ uwage na styl zycia oraz poziom aktywnosci
fizycznej i site miesni stabilizujacych organizm badanych.

Stowa kluczowe: rownowaga, mtodzi dorosli, COP, bol plecow

WPROWADZENIE

W obecnych czasach zdecydowana wiekszos¢ spoteczenistwa prowadzi
siedzacy tryb zycia, czyli ma niedomiar aktywnosci fizycznej i interakcji
spotecznych, ktory uwaza si¢ za problem globalny (Maden i Bayramlar,
2022; Niklasson i wsp., 2023). Statystyki ptynace z badania Eurobarometr
(migdzynarodowy projekt badania opinii publicznej realizowany na zle-
cenie Komisji Europejskiej) przeprowadzonego w 2017 r. na ponad 28 tys.
Europejczykow z 28 panstw wykazaty, ze tygodniowy czas (po odliczeniu
snu) przeznaczany na aktywnosc fizyczna od umiarkowanej do intensyw-
nej wyniost dla przecietnego cztowieka mniej niz 1%. Najczesciej zgtasza-
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nym wysitkiem fizycznym byt chod. Siedzenie zajmowato ponad 95%
tygodniowego czasu. Co wiecej, w grupie kobiet oraz mieszkancéw duzych
miast zaobserwowano statystycznie znaczaca tendencje spadkowg poziomu
aktywnosci ruchowej wraz z wiekiem (Moreno-Llamas i wsp., 2022). Do
gléwnych przyczyn siedzacego stylu zycia zalicza si¢ rozwoj technologiczny
i postepujaca urbanizacje, a u osob starszych ogdlng stabos¢, ograniczenia
ruchomosci stawow, spowolnienie ruchowe oraz zmniejszona spontanicz-
nos$¢ ruchowg (De Aragjo i wsp., 2023, Niklasson i wsp., 2023). Brak ak-
tywnosci fizycznej moze mie¢ wptyw zaréwno na zdrowie fizyczne, jak
i psychiczne (Maden i Bayramlar, 2022). Jak wykazujg Baradaran i wsp.
(2021), istnieje znaczna korelacja pomiedzy siedzacym trybem zycia a do-
legliwos$ciami bolowymi odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, ktore
s3 obecnie jedng z najczestszych chordb cywilizacyjnych (Zaworski i Lato-
siewicz, 2023).

Bol dolnego odcinka kregostupa (ang. low back pain, LBP) jest powszech-
nym problemem zdrowotnym i zasadniczg przyczyna niepetnosprawnosci
(George i Fritz, 2021). Zgodnie z definicja LBP jest zlokalizowany w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym kregostupa, miedzy 12. zebrem a dolnymi fatdami
posladkowymi (Malec-Milewska i Woron, 2017). B6l moze by¢ spowodo-
wany podnoszeniem ciezkich przedmiotéw (35,09%), praca (21,05%), dtu-
gim staniem (21,05%) i siedzeniem (17,55%) (Stefanowicz i Kloc, 2009).
Do przyczyn LBP zalicza sie réwniez palenie tytoniu, stres, zta kondycje
psychiczna, hipermobilno$¢ stawow, urazy oraz otytos¢ (Baradaran i wsp.,
2021; Buchbinder i wsp., 2020). Zdaniem Liuke i wsp. (2005) na ryzyko
zwyrodnienia krgzka miedzykregowego w odcinku ledzwiowym moze
mie¢ wptyw BMI powyzej 25 kg/m?. Roéwniez badania Zhou i wsp. (2021)
wskazuja na to, ze wyzszy wskaznik BMI jest przyczynowo zwigzany
z ryzykiem LBP.

Dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowo-krzyzowego (L-S) wystepuja
w skali globalnej i sa powaznym problemem na calym $wiecie. Hoy i wsp.
(2012) wykazali, ze dotyczg gtéwnie kobiet w wieku 40-80 lat. Ale LBP
jest obserwowany réwniez u ludzi w mtodszym wieku. Stefanowicz i Kloc
(2009) stwierdzili dolegliwosci bélowe w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym
kregostupa u 75% badanych studentow. Kompleksowe badania dowodzg,
ze w 2016 r. LBP stanowit gtéwna przyczyne zycia z niepetnosprawnoscia
w wiekszosci ze 195 analizowanych krajow i terytoriow (w 104 dla kobiet,
w 133 dla mezczyzn), a przewiduje si¢, ze w nadchodzacych dziesieciole-
ciach odsetek ten bedzie dalej wzrastat (GBD, 2016; Sharma i McAuley,
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2022). Wskaznik liczby lat przezytych z niepelnosprawnoscia oraz czestos¢
wystepowania LBP wzrastata wraz z wiekiem, osiagajac szczyt w wieku od
80 do 89 lat, a nastepnie nieznacznie spadta (Wu i wsp., 2020).

W 2017 r. obszarem o najwyzszym wskazniku wystepowania LBP byta
potudniowa czes¢ Ameryki Lacinskiej (13,47%) oraz zamozne regiony
AzjiiPacyfiku (13,16%). Najnizszy wskaznik odnotowano w Azji Wschod-
niej (3,92%) (Wu i wsp., 2020). Nalezy zaznaczy¢, ze dane dotyczace LBP
sa publikowane gtéwnie w krajach o wysokich dochodach. Nie ma wiary-
godnych danych obejmujacych mieszkancow krajow o niskich i srednich
dochodach, ktorzy stanowig 85% Swiatowej populacji. Przypuszcza sie,
ze czesto$¢ wystepowania LBP w tych panistwach moze sigga¢ nawet 93%
(Beyera, O’Brien i Campbell, 2019).

Przewlekte, czyli trwajace powyzej 3 miesiecy, dolegliwosci bolowe od-
cinka ledZwiowo-krzyzowego okredla si¢ jako CLBP (ang. chronic low back
pain) (Atlas i Deyo, 2001). Moga one powodowa¢ zmiany struktur okotokre-
gostupowych. Goubert i wsp. (2016) wykazuja obecnos¢ u oséb z CLBP
makroskopowych zmian w strukturach miesni ledzwiowych. Istniejg do-
wody na zanik miesnia wielodzielnego u pacjentéw z CLBP, podczas gdy
zanik mie$ni przykregostupowych i prostownika grzbietu w CLBP jest
mniej wyrazny. Szczeg6lnie widoczna jest utrata masy miesni w dolnej
czesci odcinka ledzwiowego kregostupa (Goubert i wsp., 2016).

Zaréwno zmiany w strukturach, jak i zaniki mie$sni mogg wptywac na
chod czy rownowage osob z dolegliwo$ciami bolowymi odcinka ledZzwio-
wego kregostupa. Potwierdzaja to wyniki badan Hicksa i wsp. (2017), ktore
dowodza, ze starsze osoby z CLBP wykazujg znaczgco odmienne wzorce
chodu w poréwnaniu z dobranymi pod wzgledem wieku i ptci osobami
dorostymi bez przewlektych dolegliwosci bolowych odcinka ledZwiowego
kregostupa. Rowniez Hlaing i wsp. (2020) odnotowali, ze kontrola réwno-
wagi i propriocepcja sa mniejsze u pacjentow z NSLBP (ang. non-specific
low back pain) w poréwnaniu ze zdrowymi osobami z grupy kontrolne;j.

CEL BADAN

Powyzsze badania zostaty przeprowadzone wsrdd osob, ktoérych srednia
wieku wynosita wiecej niz 34 lata. Warto zastanowic sie, jakie wyniki uzy-
skano by u mtodych os6b z CLBP, dlatego celem niniejszego eksperymentu
byto zbadanie ré6znic miedzy poszczegdlnymi parametrami réwnowagi
u miodych dorostych (20-30 lat) skarzacych si¢ na przewlekte dolegli-
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wosci bolowe odcinka L-S kregostupa (CLBP) oraz u os6b w tym samym
wieku niezgtaszajacych tego typu schorzen.

MATERIAL I METODY
Osoby badane

Grupa z CLBP

W badaniu wzi¢to udziat 18 pacjentow (16 kobiet, 2 mezczyzn), ktorzy
zgtaszali dolegliwosci bélowe zlokalizowane w obrebie odcinka L-S krego-
stupa i ktorzy byli leczeni ambulatoryjnie w Centrum Rehabilitacyjno-
-Terapeutycznym RAF-MED w Wolsztynie oraz w jego filii w Przemecie.

Kryteria wiaczenia do badan:

dolegliwosci bolowe w obrebie odcinka L-S kregostupa trwajgce dtu-
zej niz 3 miesigce,

wiek: 20-30 lat,

brak dodatkowych schorzen ortopedycznych lub neurologicznych po-
wodujacych zaburzenia rownowagi,

b6l > 1 oceniony w 11-punktowej numerycznej skali oceny (NRS,
0-10) dla intensywnoSci bolu.

Czynniki wykluczenia:

powazna patologia kregostupa (nowotwor, zapalenie stawéw lub ostre
ztamanie kregow),

deklarowane przez osobe badang przyjmowanie lekéw przeciwbo-
lowych,

bol > 8 oceniony w 11-punktowej numerycznej skali oceny (NRS,
0-10) dla intensywnosci bdlu,

masa ciata powyzej 150 kg,

wystapienie urazu narzadu ruchu 6 miesiecy przed badaniem,
zabiegi operacyjne w obrebie kregostupa.

Grupa bezbblowa

Grupe bezbolowg tworzyto 18 0s6b (8 kobiet i 10 mezczyzn). Byli to
studenci Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow
we Wroctawiu biorgcy udziat w zajeciach dydaktycznych.

Kryteria wiaczenia do badan:

brak dolegliwosci bélowych w obrebie odcinka L-S kregostupa,
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— brak dodatkowych schorzen ortopedycznych lub neurologicznych
powodujacych zaburzenia rownowagi,

- wiek: 20-30 lat.

Czynniki wykluczenia:

dolegliwosci bolowe w obrebie odcinka L-S kregostupa,

masa ciata powyzej 150 kg,

wystapienie urazu narzgdu ruchu 6 miesiecy przed badaniem,

zabiegi operacyjne w obrebie kregostupa.

Kazdy uczestnik wyrazit pisemna zgode¢ na przeprowadzenie ekspery-
mentu oraz zostat poinformowany o doktadnym jego przebiegu. Badanie
zostato zatwierdzone przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych Akade-
mii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Przebieg badan

Badania przeprowadzono w trzech r6znych lokalizacjach: w sali do ¢wi-
czen fizjoterapeutycznych Centrum Rehabilitacyjno-Terapeutycznego
RAF-MED w Wolsztynie oraz w jego filii w Przemecie — w przypadku grupy
badanej (pacjentow z CLBP), a takze w sali dydaktycznej Akademii Wy-
chowania Fizycznego we Wroctawiu — w przypadku grupy kontrolnej
(0s6b zdrowych). Temperatura powietrza w poszczegdlnych miejscach wy-
nosita odpowiednio: 23°C, 22°C i 23°C, a wilgotnos¢ powietrza: 47%,
45% i 50%.
Do badania réwnowagi wykorzystano wielofunkcyjna platforme do
pomiaru rozktadu gestosci sit Zebris FDM-S, ktora sktada si¢ z indywidu-
alnie kalibrowanych pojemnosciowych czujnikéw sity umozliwiajacych
analize rozktadu gestosci sit statycznych i dynamicznych. Podczas badania
wykonano tgcznie 4 proby — dwie polegajace na pomiarze procentowego
obcigzenia stop i dwie na pomiarze zmian przemieszczenia punktu COP
(ang. centre of pressure):
— prébanr 1 — pomiar procentowego obcigzenia stop z oczami otwar-
tymi, 10 s,

— préba nr 2 — pomiar procentowego obcigzenia stop z oczami za-
mknietymi, 10 s,

— proba nr 3 — pomiar zmian przemieszczenia punktu COP z oczami
otwartymi, 60 s,

— préba nr 4 — pomiar zmian przemieszczenia punktu COP z oczami
zamknietymi, 60 s.
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Zadaniem badanego podczas kazdej proby byto wejscie na platforme
bez obuwia, ustawienie stop na szerokos¢ bioder oraz utozenie konczyn
gornych wzdtuz tutowia. Rozpoczecie oraz zakonczenie pomiaru byto
kazdorazowo sygnalizowane przez osobe prowadzaca badanie.

Tabela 1. Wyjasnienie skr6tow badanych parametrow

Parametr

Wyjasnienie

SL (00) (%)

procentowe obcigzenie stopy lewej,
pomiar z oczami otwartymi

SL (oz) (%)

procentowe obcigzenie stopy lewej,
pomiar z oczami zamknietymi

SP (00) (%)

procentowe obcigzenie stopy prawej,
pomiar z oczami otwartymi

SP (0z) (%)

procentowe obcigzenie stopy prawej,
pomiar z oczami zamknietymi

MCoC x (00) (cm)

Srednia Sciezka COP (ang. coordinate of meanvalue of COP)
w plaszczyZnie czotowej (wzdtuz osi x platformy),
pomiar z oczami otwartymi

MCoC x (oz) (cm)

Srednia Sciezka COP w ptaszczyzZnie czotowej
(wzdtuz osi x platformy), pomiar z oczami zamknietymi

MCoC y (00) (cm)

Srednia Sciezka COP w ptaszczyznie strzatkowej
(wzdtuz osi y platformy), pomiar z oczami otwartymi

MCoC y (0z) (cm)

Srednia Sciezka COP w ptaszczyzZnie strzatkowej
(wzdtuz osi y platformy), pomiar z oczami zamknietymi

SPL (00) (cm)

dtugosc sciezki kotysania COP (ang. sway path length),
pomiar z oczami otwartymi

SPL (oz) (cm)

dtugosc¢ sciezki kotysania COP,
pomiar z oczami zamknietymi

WOoE (00) (cm)

szerokos¢ elipsy (ang. width of the ellipse)
w ptaszczyznie czotowej, pomiar z oczami otwartymi

WoE (0z) (cm)

szerokos¢ elipsy w ptaszczyZnie czotowej,
pomiar z oczami zamknietymi

HokE (0o0) (cm)

amplituda (wysokos¢ elipsy, ang. high of the ellipse)
w plaszczyznie strzatkowej, pomiar z oczami otwartymi

HokE (0z) (cm)

amplituda (wysokos¢ elipsy) w ptaszczyznie strzatkowej,
pomiar z oczami zamknietymi

AoE (00) (cm?)

pole elipsy (ang. area of the ellipse),
pomiar z oczami otwartymi

AoE (0z) (cm?)

pole elipsy, pomiar z oczami zamknietymi

Wszystkie skroty z proby 3 i 4 pochodzg z instrukeji urzadzenia.
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Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej uzyskanych parametrow zastosowano testy
normalnosci rozktadu (test Shapiro-Wilka) oraz statystyki opisowe. War-
tosci, ktore nie miaty rozktadu normalnego, przeszty testy nieparame-
tryczne (test U Manna-Whitneya, z poprawka na ciggtosc), a parametry
o rozktadzie normalnym - testy parametryczne (test z-Studenta) przy uzy-
ciu programu Statistica.

WYNIKI

Charakterystyke obu badanych grup przedstawiono w tabelach 2 i 3.
Analiza danych pozwolita wykazac istotnos¢ statystyczng réznic badanych
parametrow (tab. 4), tj. szeroko$¢ elipsy w pomiarze z oczami zamknie-
tymi — WoE (oz) p = 0,01; srednig Sciezke COP wzdtuz osi x platformy
(w ptaszczyznie czotowej) w obu probach — MCoC x (0oo) p = 0,041 oraz
MCoC x (oz) p = 0,037.

Tabela 2. Charakterystyka grupy z CLBP

Parametr X SD

Wiek (lata) 24,56 2,83
Masa ciata (kg) 71,67 15,68
Wysokos¢ ciata (cm) 169,28 6,66

Tabela 3. Charakterystyka grupy bezbolowej

Parametr x SD

Wiek (lata) 21,22 0,81
Masa ciata (kg) 73,83 14,80
Wysokos¢ ciata (cm) 174,67 8,66
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Tabela 4. Miedzygrupowe roéznice w analizowanych zmiennych
wraz z oceng istotnosci statystycznej (p)

Parametr p
SL (00) (%) 0,089
SL (0z) (%) 0,346
SP (00) (%) 0,089
SP (0z) (%) 0,346
MCoC x (00) (cm) 0,041*
MCoC x (0z) (cm) 0,037*
MCoC y (00) (cm) 0,500
MCoC y (0z) (cm) 0,571
SPL (cm) (00) 0,499
SPL (cm) (oz) 0,638
WoE (00) (cm) 0,319
WoE (0z) (cm) 0,01*
HoE (00) (cm) 0,825
HokE (oz) (cm) 0,537
AoE (00) (cm?) 0,308
AoE (0z) (cm?) 0,11

Opis parametréw przedstawiono w tabeli 1.
* wyniki istotne statystycznie przy p < 0,05

DYSKUSJA

Na podstawie przedstawionych badan mozna byto stwierdzi¢ istotne
statystycznie r6znice w obrebie parametréw okre$lajacych wychylenia
w plaszczyZnie czotowej. Pojawilta si¢ rowniez réznica w Sredniej pola
elipsy, jednak nie wykazata ona istotnosci statystycznej. Podobne wyniki
uzyskali Braga i wsp. (2012), ktorzy odnotowali, ze srednia pola elipsy (AoE)
byta wigksza u 0s6b z z LBP w poréwnaniu z osobami zdrowymi. W zwigz-
ku z tym odnotowano, ze osoby z przewlekltym bolem wykazaty wigekszy
obszar przemieszczenia punktu COP w stosunku do zdrowych. Warto
jednak zaznaczy¢, ze autorzy wspomnianego eksperymentu poddali bada-
niom osoby w przedziale wiekowym 30-50 lat.
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Wedtug Ruhe, Fejer i Walkera i wsp. (2010) pacjenci z niespecyficznym
LBP wykazuja wigkszg niestabilno$¢ postawy niz osoby zdrowe. Jednak
Koch i Hinsel (2019) odnotowali w przegladzie systematycznym, ze u 0os6b
z niespecyficznym boélem plecéw, w zadaniach trudniejszych niz swobodne
stanie, obserwuje sie ograniczone zgiecie w okolicy biodrowo-miednicznej
poprzez wyzsza wyjsciowa aktywacje miesni bioder i tutowia, wiekszg stra-
tegig kostki do kontroli rownowagi i zwiekszone zakresy wychylen punktu
COP. Autorzy zwracaja uwage, ze wyniki te wymagaja potwierdzenia
w badaniach opartych na jednolitych, standardowych procedurach, ponie-
waz dotychczasowe analizy opieraly si¢ na zr6znicowanych metodologicz-
nie podejsciach. Podobne wnioski przedstawili da Silva i wsp. (2020), wska-
zujac, ze osoby z przewlektym bolem dolnego odcinka kregostupa (LBP)
cechowaty sie stabszg kontrolg postawy w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi — szczegodlnie podczas bardziej wymagajacych zadan rownowaznych,
takich jak stanie w pozycji p6ttandemowej i na jednej konczynie. Hlaing
i wsp. (2020) rowniez wykazali, ze pacjenci z podostrym NSLBP, u ktérych
zdiagnozowano niestabilnos¢ ledzwiowa, przejawiali wieksze uposledzenie
niz pacjenci z NSLBP bez tej niestabilnosci w wielu testach rownowagi
statycznej i dynamicznej, zmystu proprioceptywnego i niepelnosprawno-
$ci funkcjonalnej. Mieli réwniez znacznie bardziej zaburzong kontrole row-
nowagi i zmyst proprioceptywny w poréwnaniu ze osobami zdrowymi.

Przypuszcza sig, ze istotne réznice w parametrach wychylen w ptasz-
czyznie czolowej moga wynikac z ostabionego wykorzystania strategii bio-
drowej, czyli mechanizmu stabilizacji postawy polegajacego na kontroli
réwnowagi za pomocg ruchéw w stawach biodrowych. Zjawisko to zostato
potwierdzone w badaniach Mok, Brauer i Hodges (2004), ktérzy zaobser-
wowali, ze u 0s6b z przewlektym boélem dolnego odcinka kregostupa (LBP)
wzrost zaleznosci od kontroli wzrokowej wigzat si¢ ze zmniejszonym za-
angazowaniem strategii biodrowej. Sun i wsp. (2023) sugeruja, ze przy-
czyng zaburzen rownowagi u oséb z LBP mogg by¢ tez negatywne emocje
zwiazane z bélem. Do podobnych wnioskéw doszli Mofateh i wsp. (2024),
wskazujac na stabg kontrole rownowagi dynamicznej u os6b z NSCLBP
z wysokim poziomem katastrofizacji bélu.

OGRANICZENIA

Pierwszym ograniczeniem badania jest liczba objetych nim os6b. W kaz-
dym poréwnaniu odnotowano réznice miedzy tymi samymi parametrami,
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jednak tylko niektore wykazaty istotnos¢ statystyczng. Do kolejnych ba-
daniach warto zakwalifikowa¢ wiecej oséb. Nalezatoby tez zebra¢ infor-
macje dotyczace np. trybu zycia lub aktywnosci fizycznej badanych.

WNIOSKI

Mozna przypuszczac, ze powodem stwierdzonych zmian byto ostabie-
nie mie$ni stabilizacji centralnej, ktére moze wynikac z dtugotrwatego
przebywania w pozycji siedzacej. Bol zlokalizowany w okolicy ledZwio-
wego odcinka kregostupa wptywa rowniez na strategie stawu biodrowego,
ktora odpowiada za utrzymanie rownowagi w plaszczyznie czotowej. Aby
zapobiec dalszemu rozwojowi zmian, warto zwrdci¢ uwage na styl zycia
oraz poziom aktywnosci fizycznej badanych, a takze site miesni stabilizu-
jacych organizm.
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DOTYKOWE]J U OSOB ZDROWYCH

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena wptywu pojedynczego zabiegu ma-
gnetostymulacji na czucie dotyku w obrebie palca wskazujacego przy uzyciu
metody podwdjnie Slepej proby. Metody. W badaniu wzieto udziat 30 studen-
tow (kobiety i mezczyZzni) AWF we Wroctawiu w wieku 19-26 lat. Osoby badane
zostaty losowo przydzielone do dwdch grup: grupy 1 - placebo (15 os6b) i grupy 2
—badanej (15 os6b). Zabiegi magnetostymulacji wykonywano przy uzyciu aparatu
Viofor JPS. Obie grupy poddano badaniom czucia dotyku estezjometrem JVP
Domes przed zabiegiem magnetostymulacji oraz bezposrednio po i 30 minut
po zabiegu. Wykorzystano metode podwdjnej Slepej proby. Zastosowano dwu-
czynnikowg analiz¢ wariancji z powtarzanymi pomiarami MANOVA 2, a nor-
malnos¢ rozktadu zbadano testem Shapiro-Wilka, korelacje wspotczynnikiem
r-Pearsona. Wyniki. Po jednym zabiegu magnetostymulacji u badanych nie
stwierdzono statystycznie istotnych zmian w zakresie czucia dotyku palca wska-
zujacego. Wszystkie testy zweryfikowano na poziomie p < 0,05. Wnioski. Jeden
zabieg magnetostymulacji nie wptynat w stopniu istotnym statycznie na zmiane
czucia dotyku ani w grupie badanej, ani w grupie placebo, zaobserwowano jednak
lekkie wyostrzenie wrazliwosci dotykowej u 0séb z grupy 2 badanej po 30 min
od zabiegu, cho¢ ta zmiana nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej.
Stowa kluczowe: medycyna fizykalna, Viofor, magnetostymulacja, wrazliwos¢
dotykowa

WPROWADZENIE

Magnetostymulacja jest to zabieg z wykorzystaniem pola magnetycz-
nego o bardzo niskich wartosciach indukcji magnetycznej, ktora nieznacz-
nie przewyzsza wartos$¢ indukgcji pola ziemskiego wynoszgcej 30-70 pT lub
jest od niej nizsza. Pola zastosowane w magnetostymulacji maja czesto-
tliwosci od kilku do 3000 Hz (Sieron i wsp., 2002). Do efektow biologicz-
nych zmiennego pola magnetycznego zalicza si¢ efekt elektrodynamiczny,
magnetomechaniczny oraz jonowy rezonans cyklotronowy. Pierwszy wpty-
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wa na prady jonowe w organizmie, drugi oddziatuje na czgsteczki z nie-
skompensowanymi spinami magnetycznymi, a trzeci na kationy oraz
aniony ptynéw ustrojowych organizmu, takich jak limfa, krew i ptyn
miedzykomorkowy (Pasek, Mucha i Sieron, 2006; Sieron i wsp., 2001). Ze
wzgledu na niskie wartosci indukcji w magnetostymulacji istotne sa efekty
pozatermiczne, do ktorych nalezg: efekt bioelektryczny, biochemiczny
i bioenergetyczny. Efekt bioelektryczny prowadzi do znormalizowania po-
tencjalu btony komorkowej, efekt biochemiczny jest oparty na podwyz-
szonej aktywnosci enzymatycznej, jak rOwniez na procesie zwigzanym
z ATP i bioenergetyczny, ktory jest czynnikiem, stymulujagcym regeneracije,
wzrost i odzywianie komorek (Sieron i wsp., 2001; Woldanska-Okonska,
2009). Magnetostymulacje stosuje sie w celu utrzymania prawidtowej
homeostazy organizmu. Wptyw zabiegu magnetostymulacji na wrazli-
wos¢ dotykowa moze wynika¢ z modulacji bioelektrycznych wtasciwosci
komorek nerwowych. Dziatanie pola magnetycznego na prady jonowe
prowadzi do zmiany potencjatu btony komoérkowej, co moze umozliwia¢
modyfikowanie pobudliwosci wiékien nerwowych odpowiedzialnych za
przewodzenie bodzcow dotykowych. Ponadto mechanizmy magnetome-
chaniczne oraz zjawisko jonowego rezonansu cyklotronowego moga wpty-
wac na przewodnictwo nerwowe, co ostatecznie przektada sie na zmiane
percepcji dotykowe;.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena wplywu magnetostymulacji na wrazliwos¢ do-
tykowa mierzona na opuszce palca wskazujacego z zastosowaniem me-
tody podwdjnej slepej proby.

Sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

1. Jednorazowy zabieg magnetostymulacji nie wptynie na zmiany

czucia dotyku.

2. Czucie dotyku w obrebie opuszki palca wskazujacego zmienia si¢

u 0so6b z grupy badanej, ale nie zmienia si¢ u oséb z grupy placebo.

3. Czucie dotyku w obrebie opuszki palca wskazujacego zmienia si¢ za-

roéwno u 0s6b z grupy badanej, jak i u 0séb z grupy placebo.

4. Czucie dotyku w obrebie opuszki palca wskazujacego zmienia si¢

u 0s6b z grupy placebo, ale nie zmienia si¢ u 0s6b z grupy badane;j.
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MATERIAL I METODY

Osoby badane

W badaniach wzigto udziat 30 studentéw (kobiety i mezczyZzni) Wydziatu
Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu w wieku
19-26 lat.

Warunkiem wiaczenia do eksperymentu byta prawidtowa sprawnos¢
neurologiczna i brak zaburzen czucia. Kandydaci musieli by¢ praworeczni
lub mie¢ symetryczne czucie obu dtoni. Wszyscy uczestnicy badan wy-
razili Swiadomg zgode na udziat w nich. Z projektu zostaty wykluczone
osoby z historia chorob neurologicznych (np. neuropatia, stwardnienie
rozsiane), zaburzeniami czucia, stosujace leki wptywajace na przewodnictwo
nerwowe, z metalowymi implantami w obszarze stymulacji, rozrusznikiem
serca, w ciazy, z afazja oraz z niedowidzeniem.

Przebieg badan

Badania odbywaty si¢ w sali do ¢wiczen z medycyny fizykalnej AWF we
Wroctawiu. Badane osoby przydzielono w sposob losowy do dwoch 15-o0so-
bowych grup: grupy 1 (placebo) i grupy 2 (badanej). W grupie 1 wykonano
pozorowany zabieg magnetostymulacji. W grupie 2 przeprowadzono wta-
Sciwa magnetostymulacje z uzyciem punktowego aplikatora.

U wszystkich badanych oceniono poziom wrazliwosci dotykowej: przed
wykonaniem pozorowanej (grupa 1) i rzeczywistej magnetostymulacji
(grupa 2) oraz bezpos$rednio po i 30 minut po zabiegu. Do zbadania po-
ziomu czucia dotyku wykorzystano estezjometr JVP Domes. Aparat sktada
sie z oSmiu plastikowych, delikatnie zaokraglonych, koputek w ksztatcie
grzybka, ktorego Srednica wynosi 25 mm. Na wypukiej stronie koputek
znajdujg rowki o r6znej szerokosci: 0,35; 0,5; 0,75; 1,0; 1,2; 1,5; 2,0; 3,0 mm.
Grzbiety pomiedzy rowkami majg taka samg szerokos¢ jak rowki. Szero-
kosci rowkéw sg wykalibrowane odpowiednio do rozmieszczenia recepto-
row czuciowych na opuszkach palcow, jezyku i wargach, co umozliwia
oceng czucia dotyku. Test poziomu czucia dotyku polegat na 12-krotnym
dotykaniu koputka opuszki palca wskazujgcego osoby badanej. Przedramie
badanej reki musiato by¢ utozone w supinacji, swobodnie z podparciem na
stole. Oczy osoby badanej zastaniano opaska, tak aby wykluczy¢ udziat
zmystu wzroku w odpowiedziach na pytania. Osoba poddana testowi miata
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za zadanie rozpoznanie kierunku (pionowego lub poziomego rozktadu)
rowkow i grzbietow koputki, ktorg dotykano palca wskazujacego.

Aby przydzieli¢ badanych do grup, wykorzystano metode podwojnej
Slepej proby, czyli zarébwno w grupie 1, jak i w grupie 2, osoba badana
i osoba przeprowadzajjca test nie wiedziaty o rzeczywistym dziataniu po-
lem magnetycznym. Taka informacje uzyskaty po zakonczeniu zabiegu.

Uzyskane dane zostaty poddane analizie statystycznej. Obliczono wskaz-
nik g75 — wartos¢, ktora bedzie powyzej 75% sprawdzalnosci dotyku po-
przez koputke, i wartos¢ koputki do niej sasiadujacej ponizej 75% popraw-
nosci odpowiedzi (Demida$ i wsp., 2004; Demidas$ i Zarzycki, 2019).

Wartos¢ wskaznika obliczano wedtug wzoru:

(0,75 -plow) (

75=gl
& & OW+(p high - p low)

g high — g low)

gdzie:
g low — wartos¢ koputki, przy ktorej student uzyskat mniej niz 75% po-
prawnych wynikow
g high — warto$¢ koputki, przy ktorej uzyskano wigcej niz 75% popraw-
nych wynikow
p low —stosunek liczby dobrych préb do liczby préb (n = 12) dla koputki
o nizszej kalibracji
p high - stosunek liczby dobrych préb do liczby prob (2 = 12) dla koputki
o wyzszej kalibracji

Do jednorazowego zabiegu magnetostymulacji zastosowano energie
aparatu Viofor JPS. Viofor emituje indukcje magnetyczng do 120 T ze
zmienng czestotliwoscig do 2000 Hz. W grupie 1 wykorzystano techniczng
mozliwos¢ aparatu pozwalajaca na uzyskanie efektu placebo przy witaczo-
nych, widocznych wszystkich parametrach, ale bez wywotywania emisji
pola. Osoby z grupy 2 byly podane rzeczywistej magnetostymulacji. Do
zabiegu uzyto punktowego aplikatora, ktory byt skierowany na opuszek
palca wskazujacego. Maksymalna indukcja magnetyczna wynosita 120 pT.

Parametry magnetostymulacji — M1, P2, intensywno$¢ 10:

— M1 - spos6b podania magnetostymulacji ciggty. Intensywnos¢ in-
dukcji magnetycznej w czasie 10 min bez zmiany narastania i opada-
nia intensywnosci.

— P2 - program stosowany w profilaktyce dajacy mozliwos¢ wykorzy-
stania jonowego rezonansu cyklotronowego.
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- Intensywno$¢ — wybrano intensywnos¢ 10 ze skali natezenia inten-
sywnosci pola magnetycznego znajdujacego si¢ w przedziale od 0,5
do 12, co dawato indukcje magnetyczng 100 uT. Obliczono to w na-
stepujacy sposob: maksymalna indukcja magnetyczna dla aplikatora
punktowego wynosi 120 pT = 10%.

2.5 * 120 6T =100 yT

Badania uzyskaty zgode Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (28.02.2011).

Analiza statystyczna

Do oceny statystycznej wynikow zastosowano dwuczynnikowsg analize
wariancji z powtarzanymi pomiarami MANOVA 2, gdzie jednym z czyn-
nikow jest grupa 1 —placebo i grupa 2 — badana, a drugi czynnik to powto-
rzenie badan, czyli pomiar czucia dotyku mierzony przed magnetosty-
mulacja, bezposrednio po niej i po 30 min od zakonczenia zabiegu. Pomiar
normalnosci rozktadu wykonano za pomocg testu Shapiro-Wilka.

Obie grupy badanych oceniono rowniez pod wzgledem jednorodnosci
wariangji testem Levena. Zwigzki miedzy pomiarami w badanych grupach
okreslono za pomoca wspotczynnika r-Pearsona. Wszystkie testy wery-
fikowano na poziomie istotnosci a = 0,05, p = 0,05.

WYNIKI

Charakterystyke badanych grup przedstawiono w tabeli 1.

Zaobserwowano nieznaczny spadek poziomu czucia dotyku mierzo-
nego bezposrednio po magnetostymulacji, zarbwno w grupie 2 (badanej),
jak i w grupie 1 (placebo) (ryc. 1). Wartos¢ mediany dla grupy 2 bezpo-
Srednio po magnetostymulacji utrzymywata sie na poziomie 1,10 mm,
a w grupie 1 wynosita 1,00 mm (tab. 2). Pomiar dotyku mierzony po 30 min
od podanej energii w wskazat na zmiane czucia dotyku i wrazliwosci do-
tykowej. W grupie 2 mediana wynosita 0,75 mm, a w grupie 1 - 0,90 mm.
Zmiany nie osiagnely poziomu istotnosci statystyczne;j.

Analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw (tab. 3) pozwolita wy-
kaza¢ brak istotnych statystycznie r6znic zarowno pomiedzy badanymi
grupami, jak i w grupach.
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Tabela 1. Statystyki opisowe pod wzgledem wieku badanych

Zmienna | Grupa | n X |[Mediana| Min | Max Doy | ey SD Wsp- Sko’s)-
kwartyl | kwartyl zmn. | no$¢
placebo |15(21,60| 21,00 |19,0026,00| 20,00 | 23,00 |2,098 | 9,7 | 0,8

Wiek
badana [15(20,67| 20,00 [20,00{23,00| 20,00 | 21,00 |0,976 | 4,7 | 1,3

Tabela 2. Pomiar czucia dotyku w badanych grupach przed magnetostymulacja,
bezposrednio po niej i 30 minut po zabiegu (statystyki opisowe)

Zmienna Grupa | n X |Mediana| Min | Max Dolny | Gorny SD Wsp. Sko’s,-
kwartyl|kwartyl zmn. | nos¢
Przed placebo |15{0,986| 0,900 | 0,500 | 1,750 | 0,750 | 1,200 |0,3629 | 37 | 1,1
Po placebo | 151,113 | 1,000 | 0,500 | 3,000 | 0,670 | 1,140 |0,7192| 65 1,9
Po 30 min |placebo|15|0,947| 0,900 | 0,630 | 1,400 | 0,750 | 1,200 |0,2295| 24 | 0,5
Przed badana |15]1,060| 1,000 | 0,470 | 2,000 | 0,700 | 1,350 [0,4139| 39 | 0,7
Po badana |15(1,089| 1,100 | 0,450 | 2,000 | 0,850 | 1,200 |0,3984| 37 | 0,9
Po 30 min | badana |15]0,921| 0,750 | 0,500 | 2,000 | 0,670 | 1,140 |[0,3924 | 43 1,5
Biezgcy efekt: F(2, 56)=0.168, p=0.8460
Egmpa placebo Egmpa badana
Pionowe stupki oznaczajg 0.95 przedziaty ufnosci
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Rycina 1. Zmiany czucia dotyku w grupie 1 i grupie 2 przed

magnetostymulacja, bezpoSrednio po niej i 30 min po zabiegu
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Tabela 3. Poréwnanie grupy 1 i 2 testem Fishera—Snedecora

Analiza wariancji dla powtarzalnych pomiaréw (dana) MANOVA
Efekt Stopnie swobody F D
Grupa 1 0,005 0,9467
Btad 28
POMIAR 2 1,430 0,2480
POMIAR*grupa 2 0,168 0,8460
Btad 56

poziom istotnosci o = 0,05

Tabela 4. Korelacje dla grupy 1 i 2 wedtug wspoétczynnika r-Pearsona

. Grupa
Zmienna (n = 15) Przed Po
lacebo
Przed P
placebo
placebo 0,2992
Po
placebo p=0,279
placebo 0,2328 0,2783
Po 30 min
placebo p = 0,404 p=0,315
badana
Przed
badana
badana 0,4158
Po
badana p=0,123
badana 0,2163 0,3575
Po 30 min
badana p=0,439 p=0,191

poziom istotnosci a = 0,05

W tabeli 4 przedstawiono korelacje miedzy grupa 1 i 2, jednakze obser-
wowane zmiany nie osiggnety poziomu istotnosci statystycznej: w przy-
padku grupy 1 wartosci prawdopodobienistwa testowego dla poréwnan
miedzy pomiarami wynosity odpowiednio p = 0,279 (przed-po), p = 0,404
(przed—po 30 min) oraz p = 0,315 (po—po 30 min), natomiast dla grupy 2:
p =0,123 (przed—po), p = 0,439 (przed—po 30 min) oraz p = 0,191 (po—po
30 min). Wszystkie wartosSci przekraczaty przyjety poziom istotnosci o =
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0,05, co oznacza brak istotnych statystycznie roznic w zakresie czucia do-
tyku pomiedzy momentami pomiarow.

DYSKUSJA

Receptory czucia to wyspecjalizowane struktury nerwowe umozliwia-
jace odbieranie informacji ze Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego.
Dzieki receptorom zawartym w skorze cztowiek rejestruje dotyk, ucisk, wi-
bracje, temperature oraz bol. Do jego Swiadomosci dociera tylko nieznaczna
czes$¢ informacji odbieranych przez narzady zmystoéw, poniewaz wiek-
szo$¢ z nich przetwarzana jest nieSwiadomie. Czucie ma istotne znaczenia
dla funkcji chwytnej reki — pozbawiona czucia reka staje sie praktycznie
bezuzyteczna. Do mechanoreceptoréw skory reagujacych na dotyk i ucisk
zalicza si¢ ptytki dotykowe Merkela, ktore wraz z ciatkami dotykowymi
Meisnera reaguja na bodzce dotykowe, oraz ciatka blaszkowate Paciniego
wykazujace wrazliwos$¢ na ucisk i czucie wibracji (Wolski i Kedzia, 2019).

Celem niniejszych badan byta ocena wptywu jednorazowego zabiegu
magnetostymulacji na wrazliwo$¢ dotykowg opuszki palca wskazujgcego
przeprowadzona w warunkach randomizowanej, podwojnie §lepej proby.
Postawiono cztery hipotezy badawcze zaktadajgce r6zne scenariusze mozli-
wego wplywu magnetostymulaciji i efektu placebo. W przeprowadzonym
eksperymencie nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic w zakresie
czucia dotyku ani pomiedzy grupa badang a grupg placebo, ani w ramach
pomiaréw wewnatrz kazdej grupy. Pomimo to w obu grupach bezposred-
nio po zabiegu zaobserwowano nieznaczny spadek czucia dotyku, a po
30 min — niewielka tendencje do jego poprawy. W grupie badanej wartos¢
mediany zmniejszyta sie z 1,10 mm po zabiegu do 0,75 mm po 30 min, co
moze sugerowac przejsciowe wyostrzenie wrazliwosci dotykowej. W grupie
placebo réwniez odnotowano poprawe (z 1,00 mm do 0,90 mm), cho¢
o mniejszym nasileniu. Jednakze, jak wykazaty przeprowadzone analizy
statystyczne, zadna z tych zmian nie osiggneta poziomu istotnosci staty-
stycznej (o = 0,05), co wskazuje na koniecznos¢ ostroznej interpretacji
wynikow.

Uzyskane dane nie pozwalajg na odrzucenie pierwszego wniosku, zgod-
nie z ktéorym jednorazowy zabieg magnetostymulacji nie wptywa istotnie
na czucie dotyku. Jednoczesnie czgsciowo potwierdzajg drugg hipoteze za-
ktadajaca zmiane czucia w grupie badanej, lecz nie w grupie placebo — cho¢
obserwowane réznice byty zbyt mate, aby uznac je za istotne statystycznie.
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W kontekscie literatury przedmiotu wyniki badan wiasnych pozostaja
zgodne z niektérymi doniesieniami wskazujacymi, ze skuteczno$¢ magne-
tostymulacji moze by¢ uzalezniona od czasu ekspozycji, dawki energii oraz
liczby powtoérzen zabiegu. W pracach, w ktérych u pacjentéow z uszkodze-
niami nerwéw obwodowych stosowano magnetostymulacje w dtuzszych
cyklach terapeutycznych, uzyskiwano poprawe funkcji czuciowych (Opalko
iwsp., 2005; Pasek i wsp., 2008). Woldanska-Okonska i Czernicki (1998)
w badaniach przeprowadzonych na duzych populacjach i przy zastosowa-
niu serii zabiegdbw rowniez wykazaty pozytywne dziatanie magnetosty-
mulacji i uzyskanie efektu terapeutycznego. Dodatkowym potwierdzeniem
potencjalnej skutecznosci magnetostymulacji w fizjoterapii obwodowej sg
wyniki badan, w ktérych wykorzystywano pole magnetyczne do stymu-
lacji tkanek ciata — nie osSrodkowego uktadu nerwowego, lecz jego struktur
obwodowych, tkanek migkkich oraz uktadu czuciowego. W jednym z pro-
jektow (Sieron i wsp., 2005) oceniano skuteczno$¢ terapeutyczng magneto-
stymulacji w leczeniu owrzodzen zylnych podudzi. Zastosowanie impul-
sowego pola magnetycznego o niskiej czestotliwosci wykazato pozytywny
wplyw na proces gojenia si¢ ran. Zaobserwowano zmniejszenie obrzekow,
redukcje dolegliwosci bolowych oraz przyspieszenie oczyszczania ran z wy-
dzieliny ropnej. Wyniki te potwierdzaja, ze magnetostymulacja moze by¢
skutecznym narzedziem wspomagajacym procesy regeneracyjne, co jest
szczegOlnie istotne w kontekscie terapii zaburzen czucia obwodowego. Lu-
kanovi¢ i wsp. (2021) potwierdzaja skutecznos$¢ przezskornej magnetosty-
mulacji obwodowej w leczeniu nietrzymania moczu u kobiet. Zaréwno
analiza literatury, jak i badanie wtasne autoréw wykazaty istotng poprawe
objawow Ul po zastosowaniu tej metody. Magnetostymulacja okazata sie
bezpieczna, dobrze tolerowana i szczeg6lnie korzystna jako nieinwazyjna
alternatywa dla pacjentek, ktére nie kwalifikuja sie do leczenia operacyj-
nego. Wyniki te wspierajg zasadnos$¢ wykorzystania stymulacji magne-
tycznej jako skutecznej formy terapii w praktyce klinicznej. W przegladzie
piSmiennictwa (Lopuch, Pihut i Baczyk-topuch, 2010) oméwiono zasto-
sowanie magnetostymulacji w stomatologii, zwracajac uwage na roéznice
pomiedzy nig a magnetoterapig. Magnetostymulacja, stosujaca pole o niz-
szej indukgcji i wyzszych czestotliwosciach, wptywa na mikrokrazenie, me-
tabolizm komorkowy i regeneracje tkanek, co moze by¢ szczegélnie przy-
datne w leczeniu stanoéw zapalnych oraz uszkodzen tkanek w obrebie jamy
ustnej. Metoda ta znajduje zastosowanie w leczeniu schorzen tkanek okoto-
wierzchotkowych, neuralgii czy powiktan po zabiegach stomatologicznych,
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skutecznie tagodzac bol i przyspieszajac gojenie. Mimo ze magnetostymu-
lacja jest skuteczna, nie jest zalecana u pacjentéw z rozrusznikiem serca,
metalowymi implantami czy nowotworami ztosliwymi, dlatego przed jej
zastosowaniem nalezy doktadnie oceni¢ stan zdrowia pacjenta. Podsumo-
wujac, magnetostymulacja stanowi efektywng metode wspomagajacg le-
czenie stomatologiczne, poprawiajac regeneracje tkanek, zmniejszajac bol
i przyspieszajac gojenie ran. Podobny mechanizm moze by¢ odpowiedzialny
za subtelne, cho¢ nieistotne statystycznie, zmiany w czuciu dotykowym
zaobserwowane w eksperymencie wtasnym.

Zastosowanie estezjometru JVP Domes w niniejszych badaniach miato
na celu precyzyjne okreslenie poziomu czucia dotykowego na opuszkach
palcow przy zachowaniu wysokiego poziomu standaryzacji i powtarzal-
nosci pomiaru. Uzycie tego narzedzia znajduje uzasadnienie réwniez
w literaturze naukowej — jest ono powszechnie wykorzystywane zaréwno
w badaniach nad fizjologiczng wrazliwoscig czuciowa u os6b zdrowych,
jak i w analizach zaburzen czucia w populacjach klinicznych. Poczatki
stosowania JVP Domes siegaja 1994 r., kiedy to urzadzenie wykorzystano
do pomiaru granicy ostrosci czucia dotyku na opuszkach palcow, jezyku
i wargach (Van Boven i Johnson, 1994). Przeprowadzone wowczas testy
daty podstawy dla szerokiego zastosowania estezjometru w neurofizjologii
i rehabilitacji. Demidas i wsp. (2004) uzyli estezjometru JVP Domes w ba-
daniu wptywu kapieli wirowych na wrazliwos¢ dotykowa dtoni u 15 zdro-
wych o0s6b. Czucie mierzono trzykrotnie: przed zabiegiem, bezposrednio
po nim oraz po 15 min. Wyniki wykazaty istotng statystycznie zmiane
czucia dopiero po kwadransie, co potwierdza nie tylko czuto$¢ narzedzia,
ale rowniez jego przydatnos¢ w wykrywaniu subtelnych, op6znionych
zmian neurofizjologicznych w zakresie percepcji dotyku. Andrzejewski
i wsp. (2003) wykorzystali aparat do oceny powierzchniowego czucia doty-
kowego u kobiet po mastektomii. Pomiar wykonano na koniczynie gornej
po stronie operowanej i nieoperowanej, co pozwolito na ocene asymetrii
czucia wywotanej zabiegiem chirurgicznym. Okazato sie, ze u 67% pacjen-
tek czucie po stronie operowanej ulegto pogorszeniu, a u 16% — poprawie.
Dane te potwierdzajg, ze JVP Domes jest narzedziem dostatecznie czutym,
aby wykry¢ nawet niewielkie zmiany w przewodnictwie czuciowym. Po-
wyzsze przyklady wskazuja na to, ze jest on rzetelnym i uznanym narze-
dziem do oceny czucia powierzchownego, réwniez w kontekscie inter-
wengcji fizykalnych. Jego zastosowanie w badaniach wtasnych byto wiec
w petni uzasadnione i zgodne z metodologia obowigzujaca w badaniach
naukowych nad wrazliwoscig dotykowa.



52 NATALIA SROCZYK, MICHAE KRZYWIECKI, ANETA DEMIDAS

Nalezy podkreslic, ze w przedstawionym projekcie uczestniczyty osoby
zdrowe, niewykazujgce uszkodzen uktadu nerwowego. Mozna przypusz-
cza¢, ze w takim przypadku zakres mozliwego do zaobserwowania efektu
jest ograniczony, poniewaz fizjologiczne czucie dotyku nie wymaga po-
prawiajacej go stymulacji. Dodatkowo jednorazowe oddzialywanie ma-
gnetyczne mogto by¢ zbyt krotkie, aby wywota¢ zauwazalng reakcje
neurofizjologiczng. Wskazuje to na potrzebe kontynuowania badan z za-
stosowaniem serii zabiegéw oraz obserwacji efektow dtugoterminowych,
zwlaszcza w grupach klinicznych, np. u pacjentéw z neuropatiami czy
zaburzeniami czucia po urazach.

Zaskakujaca, choc¢ bardzo interesujgca, okazata sie niewielka poprawa
w grupie placebo obserwowana po 30 min od zabiegu. Cho¢ nie byta ona
istotna statystycznie, moze wskazywac¢ na wptyw czynnikéw psycholo-
gicznych, takich jak oczekiwanie efektu lub zwigkszona koncentracja na
bodzcach czuciowych w trakcie badania. Sugeruje to, ze przyszte badania
powinny w analizie wptywu terapii fizykalnych uwzglednia¢ rowniez
komponent poznawczo-emocjonalny.

Warto przeprowadzi¢ badania dotyczace wptywu magnetostymulacji
na zmiany czucia dotyku w obrebie reki, szczegolnie w kontekscie takich
chordb, jak zespo6t ciesni nadgarstka, przykurcz Volkmanna czy choroba
Dupuytrena. W badaniach nad magnetostymulacjg wykazano, ze moze
ona mie¢ pozytywny wptyw na regeneracje nerwéw obwodowych oraz
poprawe funkcji czuciowych, co czyni ja potencjalnym narzedziem tera-
peutycznym w przypadkach uszkodzen nerwéw lub tkanek.

Magnetostymulacja, zwtaszcza w postaci magnetoterapii z zastoso-
waniem takich urzadzen, jak Viofor JPS, byta stosowana w terapii zaburzen
czucia dotyku. Magnetoterapia moze poprawia¢ funkcje czuciowe u pa-
cjentéw z uszkodzeniami nerwéw obwodowych (Opalko i wsp., 2005), co
sugeruje, ze moze by¢ uzyteczna takze w rehabilitacji po urazach lub w przy-
padku neuropatii. Badania z wykorzystaniem magnetoterapii w dtuzszych
cyklach zabiegow wskazujg na mozliwo$¢ poprawy czucia i funkeji moto-
rycznych, a takze zmniejszenia dolegliwosci bolowych (Pasek i wsp., 2008).
Magnetostymulacja moze w szczeg6lnosci wptywac na poprawe przewo-
dzenia impulséw nerwowych, co w kontekscie syndromu cie$ni nadgarstka
oraz przykurczu Volkmanna moze przyczynic si¢ do ztagodzenia objawow
zwiazanych z zaburzeniami czuciowymi. Zastosowanie terapii fizykalnych,
w tym terapii magnetycznej, prowadzi do poprawy wrazliwosci dotyko-
wej, co moze byc¢ istotne w terapii oséb z przykurczami oraz problemami
z czuciem w obrebie dtoni (Demidas i wsp., 2004). Magnetostymulacja
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mogtaby wiec stanowi¢ wsparcie w leczeniu takich schorzen, jak zespot
ciesni nadgarstka, w ktérym dochodzi do ucisku nerwow, a takze w cho-
robie Dupuytrena prowadzacej do stwardnienia i zaci$nigcia tkanek w ob-
rebie dtoni ograniczajacego mobilnos¢ i czucie. Dodatkowo Woldanska-
-Okonska i Czernicki (1998) wskazuja, ze seria zabiegdéw magnetostymu-
lacji jest w stanie doprowadzi¢ do poprawy funkcji czuciowych w przy-
padku pacjentdéw z neuropatig, co wskazuje na jej potencjat w leczeniu
przewlektych zaburzen czucia. Stosowanie magnetostymulacji w terapii
takich schorzen moze przynie$¢ korzysci w postaci przywrocenia wrazli-
wosci dotykowej, zmniejszenia bolu i poprawy jakosci zycia pacjentow.

Biorac pod uwage dotychczasowe badania, uzasadnione wydaje sie prze-
prowadzenie dalszych analiz z wykorzystaniem wigkszej liczby zabiegow
magnetostymulacji. Pozwoli to lepiej oceni¢ jej skutecznos¢ w leczeniu
schorzen zwigzanych z czuciem dotyku, zwtaszcza u 0sob z uszkodzeniami
nerwow obwodowych, przykurczami lub innymi dolegliwo$ciami wpty-
wajacymi na funkcje czuciowe rak.

Podsumowujac, na podstawie przeprowadzonych badan nie wykazano
istotnego wptywu jednorazowego zabiegu magnetostymulacji na czucie
dotyku u 0s6b zdrowych, cho¢ zaobserwowano niewielka tendencje do po-
prawy w grupie badanej po 30 min od zakonczenia stymulacji. Wskazuje
to na potrzebe dalszych badan z wykorzystaniem wigkszych préb, po-
wtarzanych sesji terapeutycznych oraz analizg grup klinicznych, u ktérych
wplyw magnetostymulacji moze by¢ bardziej widoczny i terapeutycznie
istotny.

WNIOSKI

1. Jednorazowy zabieg magnetostymulacji nie wptywa istotnie na zmiane
czucia dotyku u 0s6b zdrowych.

2. W grupie placebo po 30 min od magnetostymulacji nie zaobserwowano
zmiany czucia dotyku i wrazliwosci dotykowe;.
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ANALIZA KORELACJI MIEDZY DEUGOSCIA SNU
A NASILENIEM OBJAWOW CHOROBY SYMULATOROWE]
W WARUNKACH WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI
PODCZAS POWTARZALNYCH SESJI GRY BEAT SABER

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta analiza korelacji miedzy dtugoscig snu a na-
sileniem objawow choroby symulatorowej. Metody. Badania przeprowadzono
na grupie 45 0s6b (29 mezczyzn i 16 kobiet) w wieku 21-43 lat, ktore nie miaty
wcze$niej kontaktu z VR. Warunkiem zakwalifikowania do badania byto wyra-
zenie zgody na udziat w nich. Osoby z zaburzeniami neurologicznymi, wzroko-
wymi, stuchowymi lub ruchowymi, ktére mogtyby wptywac na komfort korzy-
stania z technologii, zostalty wykluczone z projektu. Badani uczestniczyli
w o$miu 15-minutowych sesjach, podczas ktorych grali w gre Beat Saber (gracz
przecina kolorowe bloki zsynchronizowane z rytmem muzyki). Przed kazda
sesja i po jej zakonczeniu wypelniali Kwestionariusz Choroby Symulatorowej
(SSQ) zawierajacy pytania dotyczace ich aktualnego stanu zdrowia, przyjmowa-
nych lekéw, dtugosci snu oraz szczegbtowej oceny nasilenia objawow zwigza-
nych z grg. Wyniki. W trzecim dniu badan zaobserwowano istotne réznice
w nasileniu mdtosci mierzonych przed sesjami i po sesjach. Utrzymywaty sie one
do konca eksperymentu. Zaburzenia okulometryczne miaty charakter jedno-
razowy, natomiast dezorientacja wystepowata na statym poziomie z wyjatkiem
trzeciego dnia. Dtugos¢ snu, zwtaszcza w czwartym i siodmym dniu ekspery-
mentu, wykazata wptyw na wyniki, mimo ze réznice miedzy pomiarami przed
sesjami i po sesjach w tych dniach nie byty istotne statystycznie. Wnioski.
Os$miodniowa ekspozycja na VR skutkowata zauwazalnymi zmianami w samo-
poczuciu badanych, zwtaszcza poprzez zwigkszenie odczuwania mdtosci. Wy-
niki badania podkreslaja, ze elementy stylu zycia, w szczegolnosci dtugos¢ snu,
maja wptyw na reakcje organizmu podczas korzystania z VR.

Stowa kluczowe: choroba symulatorowa, wirtualna rzeczywisto$¢, choroba
lokomocyjna, uktad przedsionkowy

WPROWADZENIE

Wirtualna rzeczywistos¢ (ang. virtual reality, VR) to technologia, ktéra
1aczy elementy interaktywnosci, immersji oraz symulacji, umozliwiajac
uzytkownikom catkowitg interakcje z cyfrowym Srodowiskiem. Systemy
VR nie tylko odwzorowujg rzeczywistosc¢, ale takze pozwalajg na eksplo-
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racje przestrzeni i doSwiadczen niedostepnych w $wiecie fizycznym. Dzigki
tym wiasciwo$ciom VR znajduje szerokie zastosowanie w takich dziedzi-
nach, jak rozrywka, edukacja, medycyna, szkolenia wojskowe czy terapia
psychologiczna (Slater i Sanchez-Vives, 2016).

W sektorze medycznym VR jest coraz czesciej wdrazana jako innowa-
cyjne narzedzie wspomagajace tradycyjne metody terapii. Znajduje zasto-
sowanie m.in. w rehabilitacji pacjentéw po udarach, leczeniu fobii oraz
doskonaleniu precyzji ruchéw chirurgéw podczas symulacji operacji (Li
i wsp., 2017; Rizzo i Koenig, 2017). Szczegdlnego znaczenia technologia ta
nabrata w neurorehabilitacji, w ktorej systemy oparte na immersyjnych
srodowiskach wirtualnych wspieraja proces odzyskiwania sprawnosci
ruchowej i koordynacji sensoryczno-motorycznej (Laver i wsp., 2017). VR
jest wykorzystywana takze w leczeniu zespotu stresu pourazowego (ang.
post-traumatic stress disorder, PTSD). Pozwala pacjentom stopniowo prze-
pracowywac traumatyczne doswiadczenia w kontrolowanym srodowisku
terapeutycznym (Maples-Keller i wsp., 2017).

W edukacji VR umozliwia wizualizacje i symulacje skomplikowanych
procesow, ktore trudno zobrazowaé za pomocg tradycyjnych metod na-
uczania. Dzigki interaktywnym doswiadczeniom uczniowie mogg lepiej
zrozumie¢ zjawiska fizyczne, biologiczne czy chemiczne (Krokos, Plaisant
i Varshney, 2019). Badania pokazuja, ze immersyjne sSrodowiska VR zna-
czgco, w poréwnaniu ze standardowymi metodami edukacyjnymi, popra-
wiaja zdolno$¢ zapamietywania informacji (Parong i Mayer, 2018). VR
znajduje szerokie zastosowanie w sporcie, esporcie i szkoleniach wojsko-
wych, wspierajac rozwo6j kluczowych umiejetnosci jej uzytkownikow.
W sporcie technologia ta jest wykorzystywana m.in. do poprawy koordy-
nacji, szybkosci reakcji oraz analizy strategii w realistycznych warunkach
treningowych (Faure i wsp., 2020). Podobne zastosowania obserwuje si¢
w esporcie, w ktoérym treningi VR pomagaja w usprawnieniu czasu reakgji,
koordynacji oko-reka oraz zdolnosci koncentracji, co ma znaczenie zar6wno
dla profesjonalnych graczy, jak i amatoréw (Lachowicz i wsp., 2024a, b).
Wojsko oraz stuzby specjalne wykorzystuja VR do przeprowadzania re-
alistycznych symulacji pola walki, szkolenia pilotow oraz treningéw z za-
kresu reagowania na sytuacje kryzysowe (de Armas, Tori i Netto, 2020).

Wirtualna rzeczywisto$¢ zrewolucjonizowata réwniez branze rozryw-
kowa, oferujac nowe sposoby interakcji i immersji, ktore znaczaco r6znig
sie od tradycyjnych mediéw audiowizualnych. Jednym z najbardziej prze-
fomowych tytutow VR, ktory zdobyt ogromna popularnos¢, jest Beat Saber
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- gra rytmiczna taczgca dynamiczng interakcje z muzyka i intensywnym
ruchem catego ciata. Jak wskazuja Maksatbekova i Argan (2025), wlasnie
ta forma petnocielesnej rozgrywki i immersyjnej mechaniki sprawia, ze
tytul ten redefiniuje dos§wiadczenie cyfrowej rozrywki. Dzieki potaczeniu
elementéw muzycznych i zrecznosciowych, Beat Saber jest czesto porow-
nywany do aktywno$ci wytrzymatosciowych oraz ¢wiczen cardio. Yoon
i wsp. (2024) zauwazaja, ze uzytkownicy opisuja te gre jako wymagajaca
pod wzgledem wysitku fizycznego i przypominajaca intensywny trening.
Potwierdzajg to takze wyniki badan Rutkowskiego i wsp. (2024), zgodnie
z ktérymi 15-minutowa sesja gry wigze sie ze Srednim wydatkiem energe-
tycznym na poziomie okoto 66 kcal, co odpowiada umiarkowanej inten-
sywnosci fizycznej (ok. 4,5 MET). Oznacza to, ze Beat Saber moze by¢ sku-
teczng i atrakcyjng forma ¢wiczen angazujacych cate ciato, taczaca aspekty
motoryczne, sensoryczne i poznawcze. Nie jest jedynie formg rozrywki,
ale moze réwniez petni¢ funkcje narzedzia wspomagajacego terapie ru-
chowg i poprawe zdolnosci motorycznych. Gra angazuje cale ciato, co spra-
wia, ze moze by¢ stosowana w rehabilitacji 0s6b z ograniczeniami rucho-
wymi lub w terapii pacjentow neurologicznych, np. w leczeniu ataksji czy
zespotu Parkinsona (Yalfani, Abedi i Raeisi, 2022; de Pinho Lima i wsp.,
2024). Treningi w Beat Saber mogg tez wptywac na poprawe koordynacji
i zdolnosci percepcyjnych, co znajduje zastosowanie w rehabilitacji po-
znawczej, np. u 0séb po udarach (Gustavsson i wsp., 2022). W kontekscie
badan nad ruchem i percepcja sensoryczng Beat Saber jest wykorzystywany
jako narzedzie do analizowania sposobu, w jaki uzytkownicy VR ada-
ptuja sie do dynamicznych bodzcow ruchowych, a takze jak ich uktad
przedsionkowy reaguje na nagte zmiany kierunku i tempa ruchu (Szpak,
Michalski i Loetscher, 2020). Mimo licznych zalet Beat Saber, jak kazda
intensywna aplikacja VR, moze takze prowadzi¢ do pewnych niepozada-
nych skutkéw ubocznych. Ze wzgledu na gwattowne ruchy gtowy i czeste
zmiany perspektywy wizualnej gracze moga by¢ narazeni na chorobe sy-
mulatorows (ang. simulator sickness) objawiajaca sie¢ mdtosciami, zawro-
tami glowy i dezorientacja (Keshavarz i Golding, 2022). Jest to szczegblnie
istotne w kontekscie dtuzszej ekspozycji na VR i moze by¢ dodatkowo
modulowane przez indywidualne czynniki zwigzane ze stylem zycia, takie
jak dtugos¢ snu, nawodnienie czy poziom aktywnosci fizycznej (Howard
i Van Zandt, 2021).

Choroba symulatorowa, cho¢ w kontekscie VR badana od niedawna, ma
swoje korzenie w analizach dotyczacych choroby lokomocyjnej (ang. mo-
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tion sickness), ktora juz w latach 50. XX wieku naukowcy wojskowi obser-
wowali u uzytkownikéw symulatoréw lotniczych, zauwazajac, ze dtuzsza
ekspozycja na dynamicznie zmieniajgce si¢ obrazy moze wywotywac u pi-
lotow mdtosci i dezorientacje (Reason i Brand, 1975). Mechanizmy lezace
u podstaw tego zjawiska ttumaczone sg gtoéwnie teorig konfliktu senso-
rycznego (ang. sensory conflict theory), zgodnie z ktorg niezgodnos¢ miedzy
informacjami odbieranymi przez wzrok, uktad przedsionkowy i proprio-
cepcje wywotuje objawy choroby symulatorowej (Bles i wsp., 1998). W przy-
padku VR moézg uzytkownika otrzymuje sprzeczne sygnaty — widzi ruch,
ale nie odczuwa go fizycznie, co prowadzi do zaburzen percepcji i objawow
podobnych do choroby lokomocyijne;j.

Conner i wsp. (2022) pokazali, ze intensywne uzytkowanie VR zwieksza
ryzyko wystgpienia objawow, a ich nasilenie zalezy od dtugosci ekspozyciji
oraz dynamiki bodZcow wizualnych. Gry wymagajace gwaltownych ru-
chow glowa, takie jak Beat Saber, moga zwieksza¢ intensywnos$¢ konfliktu
sensorycznego, prowadzac do silniejszych objawéw choroby symulato-
rowej (Feigl i wsp., 2019). W ostatnich latach poszukiwano sposobéw na
zminimalizowanie tego problemu. Zmiany w konstrukgji gogli VR pole-
gajace na zwigkszeniu czestotliwo$ci odSwiezania obrazu, zmniejszeniu
op6znien (ang. latency) czy zoptymalizowaniu pola widzenia przyczynity
sie do ograniczenia objawéw choroby symulatorowej, ale nie wyelimi-
nowaty ich catkowicie (Stanney, Fidopiastis i Foster, 2020). Co wiecej,
ros$nie liczba badan wskazujacych na to, ze czynniki indywidualne i styl
zycia moga wptywac na podatnos¢ uzytkownikéw na chorobe symulato-
rowg (Keshavarz i Golding, 2022). Niewystarczajgca ilo$¢ snu, odwodnie-
nie czy niski poziom aktywnosci fizycznej moga zwigksza¢ wrazliwo$¢ na
negatywne skutki VR, co czyni analize tych czynnikoéw istotnym obsza-
rem badan.

Zrozumienie choroby symulatorowej i mechanizméw jej powstawania
ma kluczowe znaczenie dla dalszego rozwoju technologii VR oraz poprawy
komfortu jej uzytkownikéw. Tradycyjne podejscie do choroby symula-
torowej koncentruje sie gtéwnie na aspektach technologicznych i fizjo-
logicznych, takich jak jakos¢ wySwietlaczy, opdznienia obrazu czy dyna-
mika ruchéw w wirtualnym srodowisku. Rosngca liczba badan wskazuje
jednak, ze na intensywnos¢ i czestotliwos¢ wystepowania objawow tego
schorzenia mogg znaczaco wptywac czynniki zwigzane ze stylem zycia
(Feigl i wsp., 2019). Niedobor snu ostabia zdolnosci poznawcze, spowalnia
reakcje organizmu oraz zwigksza podatnos¢ na zaburzenia sensoryczne,
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co z reguty prowadzi do silniejszego odczuwania mdtosci i zawrotow gtowy
w VR (Paillard, 2023). Zdaniem Saredakisa i wsp. (2020) osoby, ktore
doswiadczaja deprywacji snu, wykazujg wiekszg wrazliwo$¢ na konflikt
sensoryczny oraz wolniejszg adaptacje do dynamicznych srodowisk wir-
tualnych. Niedostateczna ilo$¢ snu moze takze ostabia¢ funkcje uktadu
przedsionkowego, ktory jest kluczowy w utrzymaniu rownowagi i per-
cepcji przestrzennej, co dodatkowo pogtebia objawy choroby symulato-
rowej (Martin i wsp., 2018). Aktywnos¢ fizyczna odgrywa istotna role
w adaptacji organizmu do dynamicznych warunkéw i moze zmniejszac
ryzyko wystgpienia objawéw choroby symulatorowej. Osoby aktywne
fizycznie maja lepsza koordynacje sensoryczno-motoryczng, a ich uktad
przedsionkowy jest bardziej odporny na nagte zmiany w percepcji ruchu
(Gauchard, Jeandel i Perrin (2001). Badania nad symulacjami lotniczymi
wskazuja, ze piloci oraz osoby regularnie uprawiajace sporty o wysokiej
dynamice, takie jak sporty walki czy taniec, szybciej adaptuja sie do Sro-
dowisk VR i rzadziej odczuwaja negatywne skutki choroby symulatorowej
(Dennison, Wisti i D’Zmura, 2016).

CEL BADAN

Celem badan byto okreslenie, w jakim stopniu dtugo$¢ snu wptywa na
reakcje organizmu na powtarzalng ekspozycje w VR.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 45 oséb (28 mezczyzn i 17 kobiet) w wieku
Srednio 22,7 + 0,66 roku. Uczestnicy projektu zostali zrekrutowani w okre-
sie od listopada do grudnia 2022 r. wsrod studentéw Akademii Wychowa-
nia Fizycznego we Wroctawiu. Proces zbierania danych odbyt si¢ w grud-
niu 2022 r.

Kryteria wykluczenia obejmowaty zaburzenia neurologiczne, wzroko-
we, stuchowe oraz motoryczne, ktére mogtyby utrudnia¢ udziat w trenin-
gu VR. Dodatkowo z badan wykluczono osoby, ktére korzystaty z tech-
nologii VR w ciagu dwoch miesiecy poprzedzajacych eksperyment, aby
zapewni¢ jednolita grupe os6b bez wczesniejszej adaptacji do Srodowiska
VR, dropout wyni6st 31,82%.
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Wszyscy uczestnicy badan zostali poinformowani o ich celach i prze-
biegu oraz podpisali pisemna zgode na udziat w nich zgodnie z zasadami
etyki badawczej. Procedura badawcza byta zgodna z wytycznymi Dekla-
racji Helsiniskiej (1964) i jej poZniejszymi nowelizacjami, a jej protoké6t
zostat zatwierdzony przez Komisje ds. Etyki Badann Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu (nr zatwierdzenia: 19/2022).

Pomiary

Do oceny nasilenia objawow choroby symulatorowej zastosowano Si-
mulator Sickness Questionnaire (SSQ) — narzedzie opracowane przez Ken-
netha S. Kennedy’ego, Lanelle F. Lane oraz Kay M. Lilienthal w 1993 r. Jest
ono jednym z najczesciej wykorzystywanych narzedzi do badania skutkow
ekspozyciji na VR i symulatory ruchu, mimo ze powstat w czasach, gdy
technologia rzeczywistosci wirtualnej znajdowata sie¢ jeszcze w fazie weze-
snego rozwoju (Kennedy i wsp., 1993).

W badaniach wykorzystano polska wersje SSQ, standaryzowana i prze-
ttumaczong przez Biernackiego, Kennedy’ego i Dziude (2016). Kwestiona-
riusz wypetniano bezposrednio przed kazdg sesja gry w Beat Saber i po jej
zakoniczeniu, co pozwalato na precyzyjna ocene zmian w nasileniu obja-
wow choroby symulatorowej wynikajacych z dynamicznej aktywnosci w VR.

SSQ sktada sie z 27 pozycji, z ktorych czes¢ jest przyporzadkowana do
trzech gtownych kategorii. Wyniki SSQ oblicza si¢ przy uzyciu wspotczyn-
nikoéw wazenia. Skale kwestionariusza wyrazane s3 jako wartosci punk-
towe dla kazdej kategorii oraz wynik ogélny (WO), obliczane wedtug po-
nizszych wzoréw:

— mdtosci (M) — symptomy: $linotok, pocenie si¢, nudnosci, dolegli-
wosci zotadkowe oraz odbijanie sie: M = 9,54 x (3 wartoSci punkto-
wych z objawow),

— zaburzenia okulometryczne (O) — symptomy: zmeczenie, bol gtowy,
zmeczenie oczu, trudnosci z koncentracja: O = 7,58 x (X wartosci
punktowych z objawow),

— dezorientacja (D) — symptomy: zawroty gtowy, uczucie falowania
(zarobwno przy otwartych, jak i zamknietych oczach), zamazane (nie-
ostre) widzenie: D = 13,92 x (3 wartosSci punktowych z objawow),

— wynik ogélny (WO): WO = 3,74 x (M + O + D).

Dodatkowo SSQ zawiera pytania dotyczace:

— podrozy,

— sprawnosci fizycznej,
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stanu zdrowia,
spozywania alkoholu,
przyjmowanych lekow,

— ilosci snu.

Ze wzgledu na specyfike badan istotne byto uzyskanie precyzyjnych,
liczbowych danych, dlatego podczas gdy pytania dotyczace podrozy,
sprawnosci fizycznej i stanu zdrowia miaty charakter binarny (tak/nie),
to dtugosc¢ snu byta podawana w godzinach, co umozliwito doktadniej-
szg analize zaleznosci miedzy snem a nasileniem objaw6éw choroby symu-
latorowe;j.

Mimo ze SSQ jest narzedziem szeroko stosowanym, jego gtowng wada
jest wiek. W ostatnich latach pojawity sie nowe kwestionariusze, ktore le-
piej odpowiadaja specyfice wspotczesnej rzeczywistosci wirtualnej. Jednym
z nich jest Virtual Reality Sickness Questionnaire (VRSQ), ktéry koncen-
truje sie na objawach typowych dla nowoczesnych doswiadczen immer-
syjnych. Niestety, zarowno VRSQ, jak i inne nowoczesne narzedzia nie
doczekaty sie jeszcze polskiej wersji, co znaczgco ogranicza ich zastosowa-
nie w badaniach krajowych. Ttumaczenie oraz standaryzacja tego typu
narzedzi mogloby zwiekszy¢ doktadno$¢ pomiaru i dostarczy¢ bardziej
precyzyjnych danych na temat wptywu VR.

Interwencja

Badani uczestniczyli w 15-minutowych immersyjnych sesjach w wirtu-
alnej rzeczywistosci, ktore odbywaty sie przez osiem kolejnych dni robo-
czych (wtorek — czwartek). Sesje polegaty na grze w Beat Saber (ryc. 1).

Do przeprowadzenia stymulacji VR wykorzystano gogle Valve Index VR
(Valve, Waszyngton, USA) wyposazone w dwuekranowy system LCD
o rozdzielczosci 1440 x 1600 pikseli na kazde oko (tacznie 2880 x 1600 px),
czestotliwosci odswiezania do 144 Hz oraz polu widzenia wynoszacym
130°. Sledzenie ruchu odbywato si¢ za pomoca stacji bazowej Valve’s Light-
house 2.0, ktéra umozliwiata precyzyjne odwzorowanie ruchéow uzytkow-
nika w przestrzeni w skali pomieszczenia. Ponadto zastosowano kontrolery
Valve Index zapewniajace sledzenie palcow, co pozwalato na bardziej na-
turalng interakcje z wirtualnym srodowiskiem.

Zestaw VR podtaczono do komputera gamingowego o nastepujacej
specyfikacji:

— karta graficzna: NVIDIA GeForce RTX 3060 Ti,
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Rycina 1. Gra w Beat Saber — widok z perspektywy gracza

— procesor: 12. generacji Intel® Core™ i7-12700F,

— dysk: 1 TB SSD (Samsung 870 QVO),

— pamie¢ RAM: 16 GB (2x8 GB) Kingston FURY 3600 MHz.

Taka konfiguracja sprzetowa umozliwiata ptynng rozgrywke, niskie
opodznienia oraz stabilne §ledzenie ruchu przez caty czas trwania ekspery-
mentu, co miato kluczowe znaczenie dla uzyskania wiarygodnych wynikéw.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy uzyciu IBM SPSS
Statistics 27 oraz Statistica 13 (StatSoft Poland). Obliczenia wykonano
w Laboratorium Badan Biostruktury Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu, ktére dziata zgodnie z normami ISO 9001.

Normalnos¢ rozktadu danych oceniono za pomocg testu Shapiro-Wilka,
ktory pozwolil na potwierdzenie zgodnosci danych z zatozeniami testow
parametrycznych. Do bezposrednich poréwnan wynikéw pre i post SSQ
zostaty zastosowano test #-Studenta dla prob zaleznych. Zalezno$¢ miedzy
wynikami SSQ a dtugoscia snu uczestnikow oceniono za pomocg testu
korelacji Pearsona, ktory umozliwit analize liniowej wspo6tzaleznosci tych
zmiennych.

Dla wszystkich analiz przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
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WYNIKI

Wartosci srednie dla kazdej zmiennej w poszczegolnych dniach badania
przedstawiono w tabeli 1, a dane dotyczace wynikow testu ¢-Studenta dla

prob zaleznych zawiera tabela 2.

Tabela 1. Wartosci srednie dla kazdej wartosci w kolejnych dniach
ekspozycji w VR

Dzien Sen D M O wo

ekspozycji| (godz.) pre | post | pre | post | pre | post | pre | post
1 6,28 19,29 | 17,38 | 11,52 | 9,83 | 23,37 | 14,46 [202,18/155,33
2 6,41 | 9,42 | 11,81 | 6,41 | 10,59 | 12,68 | 14,86 |106,31|138,92
3 6,69 | 4,40 | 11,88 | 2,98 | 9,88 | 8,35 | 14,95 | 58,57 |136,72
4 6,58 | 831 | 9,18 | 5,16 | 10,58 | 13,72 | 16,20 |101,35|134,18
5 6,50 | 10,76 | 12,11 | 7,05 | 10,64 | 15,01 | 16,96 [122,53|148,23
6 6,25 | 548 | 8,07 | 3,80 | 8,33 | 10,72 | 14,20 | 74,48 | 113,82
7 6,34 | 7,98 | 8,46 | 592 | 9,65 | 13,61 | 15,83 [102,30|126,59
8 681 | 1,31 | 1,76 | 2,45 | 533 | 6,05 | 3,90 | 36,36 | 38,95

D - dezorientacja, M — mdtosci, O — zaburzenia okulometryczne, WO — wynik ogolny

Tabela 2. Wartosci p dla testow ¢-Studenta w poréwnaniach pre vs post

Dzien ekspozycji D M (@) WO
1 0,491 0,154 < 0,001 0,041
2 0,259 0,015 0,404 0,083
3 0,001 < 0,001 0,12 < 0,001
4 0,472 0,001 0,260 0,083
5 1,0 0,005 0,281 0,217
6 0,268 < 0,001 0,029 0,004
7 0,279 < 0,001 0,716 0,054
8 0,186 < 0,001 0,095 0,005

D - dezorientacja, M — mdtosci, O — zaburzenia okulometryczne, WO — wynik ogélny
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Dtugos¢ snu uczestnikow projektu pozostawata stosunkowo stabilna
w trakcie badan, oscylujac wokét wartosci 6,25-6,81 godziny w réznych
dniach, bez wyraznych trendow sugerujacych jej wptyw na wyniki po-
miaréw. W przypadku D zaobserwowano niewielkie wahania wartosci
w ciggu pierwszych pieciu dni, po czym odnotowano jej znaczgcy spadek
w 6smym dniu, kiedy srednia warto$¢ post-interwencyjna wyniosta 1,76
(17,38 pierwszego dnia).

Podobng tendencje zaobserwowano dla M: wartos$¢ post-interwencyjna
wynosita 23,37 pierwszego dnia i stopniowo malata do 6,05 ostatniego dnia
badan. Jednak najbardziej wyrazny spadek dotyczyt wartosci O — podczas
gdy w pierwszym dniu wartos$¢ post wynosita 14,46, w 6smym dniu byta
juz znacznie nizsza (3,90). WO réwniez wykazywat tendencje spadkows:
od 202,18 pierwszego dnia do 38,95 ostatniego dnia.

Poczatkowo najbardziej wyraZzne réznice obserwowano w przypadku O
oraz WO, gdzie juz w pierwszym dniu eksperymentu odnotowano istotne
statystycznie roznice pomiedzy pomiarami pre i post (p < 0,001 oraz p =
0,041). Wyniki wskazujg na to, ze ekspozycja na VR miata natychmiastowy
i istotny wptyw na nasilenie O.

W przypadku M istotne statystycznie roznice pojawiaty sie w drugim
dniu (p = 0,015) i utrzymywaty si¢ az do 6smego dnia badan (p < 0,001).
Sugeruje to, ze M stanowily jeden z najbardziej uporczywych objawéw
i miaty kluczowy wptyw na komfort uzytkownikoéw przez wiekszos¢
interwencji.

Dla D istotne statystycznie roznice pomiedzy pomiarami pre i post za-
obserwowano giéwnie w trzecim dniu (p = 0,001). Moze to sugerowac, ze
w tym momencie ekspozycji badani gracze odczuwali szczeg6lne nasile-
nie zaburzen percepcyjnych.

W celu okreslenia wptywu snu na objawy choroby symulatorowe;j prze-
analizowano korelacje pomiedzy dtugoscig snu a wynikami poszczeg6lnych
zmiennych SSQ przed sesjami i po ich zakonczeniu. Wyniki przedstawiono
w tabeli 3, a zmiany liniowe wraz z dtugoscig snu na rycinach 1-4. Analiza
korelacji pozwolita wykaza¢, ze sen miat zr6znicowany wptyw na symp-
tomy choroby symulatorowej w zaleznosci od dnia badania oraz kategorii
objawow. Najsilniejsze negatywne korelacje miedzy snem a objawami zaob-
serwowano w siodmym dniu ekspozycji, kiedy srednia dtugos¢ snu wyno-
sita 6,34 godz. W tym dniu zaobserwowano istotne odwrotne zaleznosci
miedzy snem a D post (r = -0,572) oraz M post (r = -0,336), co moze nasu-
wac wniosek, ze osoby, ktore spaty krocej, doswiadczaty silniejszej dez-
orientacji oraz mdtosci po sesji VR.
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Tabela 3. Wyniki korelacji pomiedzy zmiennymi a dtugoscig snu
danego dnia ekspozycji w VR

Dzien D M @) WO
ekspozycji|  pre post pre post pre post pre post
1 0,106 | 0,077| 0,148 | 0,064 |-0,032|-0,034| 0,081 | 0,046
2 -0,244 | -0,073 | -0,428 | -0,103 | -0,298 | -0,198 | -0,302 | -0,124
3 -0,194| 0,14 |-0,126| 0,108 | 0,073 | 0,009 | 0,002 | 0,079
4 -0,292 | -0,368 | -0,360 | -0,428 | -0,537 | -0,484 | -0,458 | 0,424
5 -0,096 | 0,058 | -0,097| 0,109 |-0,118 | 0,036 | -0,166 | 0,096
6 -0,081 | -0,200 | -0,151 | -0,157 | -0,210 | -0,370 | -0,180 | —-0,288
7 -0,531(-0,572 | -0,366 | -0,336 | -0,371 | -0,317 | -0,304 | -0,346
8 0,012 | 0,565 |-0,047| 0,418| 0,091| 0,498| 0,084 | 0,538
D - dezorientacja, M — mdtosci, O — zaburzenia okulometryczne, WO — wynik ogélny
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Podobne zaleznosci wystapity w czwartym dniu ekspozycji, kiedy ba-
dani spali srednio 6,58 godz. W tym dniu dtugosc¢ snu byta negatywnie
skorelowana zaréwno z D pre (r=-0,292) i D post (r=-0,368), jak iz M pre
(r=-0,360) i M post (r = -0,428). By¢ moze osoby wykazujace krotszy
czas snu odczuwaty silniejsze objawy jeszcze przed rozpoczeciem sesji, a ich
nasilenie dodatkowo wzrastato po interakcji z VR.

W 6smym dniu ekspozycji, gdy dtugos¢ snu byta najwieksza (6,81 godz.),
zaobserwowano odwrocenie wzorca korelacyjnego. Wartosci D pre (r =
0,012, post: r = 0,565) oraz M post (r = 0,418) wskazujg na dodatnie kore-
lacje, co sugeruje, ze dtuzszy sen mogt w tym dniu wigzac sie z wiekszym
nasileniem objawéw choroby symulatorowej. Mozliwe, ze byto to wyni-
kiem akumulacji zmeczenia po wielodniowej ekspozycji na VR lub zmian
adaptacyjnych w uktadzie sensorycznym.
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W pierwszych dwoéch dniach projektu, gdy dtugos¢ snu badanych wy-
nosita odpowiednio 6,28 i 6,41 godz., nie zaobserwowano istotnych kore-
lacji. Mozna w tego wnioskowa¢, ze wptyw dtugosci snu na objawy SSQ
stawat si¢ bardziej wyrazny wraz z postepem ekspozycji na VR. Jego rola
w modulowaniu reakcji organizmu uwidocznita si¢ dopiero w kolejnych
dniach eksperymentu.

DYSKUSJA

Wyniki przedstawionych badan sugeruja, ze powtarzalna ekspozycja
na VR prowadzi do stopniowej adaptacji organizmu do doswiadczanych
bodzcéw sensorycznych, co manifestowato sie zmniejszeniem objawow
choroby symulatorowej w kolejnych dniach eksperymentu. Jednoczesnie
zaobserwowano, ze dtugo$¢ snu uczestnikow gry mogta modulowac na-
silenie tych objawéw, co znajduje czeSciowe potwierdzenie w literaturze
przedmiotu.

Podobnie jak w niniejszych badaniach, réwniez w innych pracach ba-
dawczych wykazano, ze dtuzsza ekspozycja na VR moze prowadzi¢ do ada-
ptacji i zmniejszenia objawéw choroby symulatorowej. Umatheva (2021)
w badaniu nad predykcja choroby symulatorowej na podstawie stylu zycia
odnotowata, ze osoby regularnie korzystajace z gier VR i symulatoréw
rzadziej zgtaszajg objawy choroby symulatorowej, co wskazuje na mozli-
wos¢ adaptacji organizmu do konfliktu sensorycznego. Adaptacja ta moze
wynikac z habituacji uktadu przedsionkowego oraz lepszej synchronizacji
miedzy percepcja wzrokowa a propriocepcja. Podobne zjawisko zaobser-
wowali Stoner, Fisher i Mollenhauer (2011), ktorzy analizowali wptyw
powtarzalnej ekspozycji na intensywne bodzce VR i stwierdzili, ze objawy
choroby symulatorowej moga ulega¢ redukcji juz po kilku dniach uzyt-
kowania VR. Autorzy wskazuja, ze stopien habituacji jest indywidualnie
zroéznicowany i zalezy od wczesniejszych doswiadczen uzytkownika z wir-
tualng rzeczywistoscig. Wyniki badan wtasnych potwierdzaja te tenden-
cje —wartosci WO oraz M, D, O systematycznie malaty w kolejnych dniach
projektu, co sugeruje, ze organizm uczestnikéw przystosowywat sie do VR.
Szczegolnie interesujacy jest fakt, ze najwieksze zmiany dotyczyty objawow
dezorientacji, co moze wskazywac¢ na poprawe zdolnosci sensorycznej
adaptacji.

Sen pelni kluczowg role w funkcjonowaniu uktadu nerwowego i prze-
twarzaniu bodZcoéw sensorycznych (Bellemare i wsp., 2025). Wyniki badan
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wskazujg na to, ze w niektorych dniach eksperymentu dtugos¢ snu byta
negatywnie skorelowana z nasileniem objawow choroby symulatorowej —
krotszy sen wigzat sie z wiekszym nasileniem mdtosci i dezorientacji. Po-
dobne zaleznosci odnotowat Paillard (2023), ktory wykazal, ze deprywacja
snu zwieksza podatno$¢ na zaburzenia sensoryczne oraz wydtuza czas
reakcji w VR. Munafo, Diedrick i Stoffregen (2017) podkreslili, ze niedobor
snu prowadzi do ostabienia funkcji uktadu przedsionkowego, co moze
nasila¢ objawy choroby symulatorowej. Autorzy sugeruja, ze osoby, ktorej
krocej spaty, sa bardziej podatne na konflikt sensoryczny, co znajduje
potwierdzenie w wynikach badan wtasnych - zwtaszcza w czwartym
i siocdmym dniu, kiedy korelacje miedzy snem a SSQ okazaty si¢ istotne sta-
tystycznie. Ostabienie funkcji uktadu przedsionkowego moze wynikac
z niedostatecznej regeneracji podczas snu, a to wptywa na zdolnos¢ inte-
gracji bodZcow wzrokowych, proprioceptywnych i przedsionkowych. Za-
burzona synchronizacja tego typu informacji moze prowadzi¢ do zwiek-
szonego poczucia dezorientacji, zawrotow gtowy i nudnosci w srodowisku
wirtualnym.

Badania nad uktadem przedsionkowym w kontekscie VR wskazuja, ze
interakcja miedzy bodZzcami wzrokowymi a sygnatami przedsionkowymi
jest kluczowa dla zrozumienia mechanizmu powstawania objawéw cho-
roby symulatorowej. Ingrell i Mellgren (2025) przeanalizowali réznice
w reakcji uktadu przedsionkowego u uzytkownikéw VR przed wystgpie-
niem subiektywnych objawéw choroby symulatorowej. Stwierdzili, ze
u niektorych osob uktad przedsionkowy wykazuje wieksza podatnosc na
destabilizacje nawet przy braku subiektywnego odczuwania mdtosci czy
zawrotow glowy. Sugeruje to, ze niektore osoby moga miec biologiczna pre-
dyspozycje do wiekszej wrazliwosci na konflikt sensoryczny.

Hong (2024) zwrdécit uwage na zastosowanie VR w rehabilitacji pacjen-
tow z uszkodzeniem uktadu przedsionkowego. Zdaniem autora osoby z osta-
biong funkcja tego uktadu mogg w rzeczywistosci wykazywaé mniejszg
podatnos¢ na chorobe symulatorowg, poniewaz ich organizm jest mniej
wrazliwy na konflikt sensoryczny miedzy wzrokiem a umiejetnoscia utrzy-
mania rownowagi. To odkrycie jest szczegdlnie interesujgce w kontekscie
badan wiasnych, w ktorych osoby lepiej Spiace — a wiec posiadajace po-
tencjalnie sprawniej dziatajacy uktad przedsionkowy — nie zawsze miaty
nizsze wartosci SSQ. Moze to sugerowac, ze zdolnos¢ adaptacyjna uktadu
przedsionkowego do VR jest ztozonym procesem, ktory nie zawsze koreluje
liniowo z jako$cig snu. Badania nad mechanizmami choroby symulato-
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rowej w VR przeprowadzone przez Lochmannovg i wsp. (2024) wskazuja,
ze na percepcje objawow moga wptywac nie tylko kondycja uktadu przed-
sionkowego, ale takze indywidualne strategie adaptacyjne uzytkownikow.
Autorzy eksperymentu stwierdzili, ze osoby o wigkszym doSwiadczeniu
zwigzanym z symulacjami VR rzadziej doswiadczaty choroby symulato-
rowej, co pozwala wnioskowac, ze habituacja sensoryczna moze czescio-
wo kompensowac potencjalne ostabienie funkcji przedsionkowych wy-
nikajace z braku snu. Jest to zgodne z obserwacjami wtasnymi, zgodnie
z ktorymi badani wykazywali stopniowa adaptacje do VR w kolejnych
dniach eksperymentu, pomimo poczatkowego nasilenia objawéw SSQ.

W ostatnim dniu badan (6smym) zaobserwowano odwrotny wzorzec —
dtuzszy sen korelowat dodatnio z nasileniem objawow SSQ. By¢ moze
w miare adaptacji gracze stawali si¢ bardziej wrazliwi na zmiany w pozio-
mie aktywnosci, a akumulacja zmeczenia po wielodniowej ekspozycji na
VR mogta odgrywaé pewng role w zwiekszeniu symptomoéw choroby sy-
mulatorowej. W literaturze przedmiotu brakuje jednoznacznych dowodow
na tego rodzaju efekt, ale mozliwe, ze dtuzszy sen w ostatnim dniu byt
zwigzany z kompensacja wcze$niejszego zmeczenia, co mogto wptynac
na reakcje organizmu na ekspozycje VR.

Lukacova, Keshavarz i Golding i wsp. (2023) podkreslili role uwarun-
kowan genetycznych i indywidualnych cech neurologicznych w ksztat-
towaniu podatnosci na chorobe symulatorowg. Ich badania wykazaty, ze
niektore osoby wykazuja podwyzszong wrazliwo$¢ na sensoryczny kon-
flikt, co czyni je bardziej narazonymi na objawy choroby lokomocyjnej
w Srodowisku wirtualnym - niezaleznie od czasu ekspozycji na VR czy
wczesniejszego doswiadczenia. Autorzy sugeruja, ze biologiczne predys-
pozycje, takie jak migreny, zawroty glowy czy sktonnos¢ do omdlen, sg
silnie powiazane z indywidualna tolerancja na rzeczywisto$¢ wirtualna
oraz z szybkoscia adaptacji do jej dynamicznych warunkéw. Dodatkowo
Stanney i wsp. (2020) wskazuja, ze istotnym czynnikiem wptywajacym
na intensywnos¢ objawéw choroby symulatorowej sg aspekty technolo-
giczne systemow VR. Wyzsza czestotliwos¢ odswiezania obrazu, lepsza
jakos¢ wyswietlaczy oraz zoptymalizowane pole widzenia moga znaczaco
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia choroby symulatorowej poprzez minima-
lizacje opoznien i zmniejszenie konfliktow sensorycznych. Szczegdlnie
istotnym parametrem jest tzw. latency, czyli opdZnienie miedzy ruchem
uzytkownika a reakcja obrazu w goglach VR — im nizsza latencja, tym
mniejsze ryzyko dezorientacji i mdiosci.
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W badaniach wlasnych zastosowano zaawansowane technologicznie
gogle Valve Index VR, ktore daja cze¢stotliwos¢ odswiezania na poziomie
144 Hz, co powinno teoretycznie zmniejsza¢ wystepowanie objawéw cho-
roby symulatorowej. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze czestotli-
wos¢ odswiezania powyzej 90 Hz jest optymalna do zredukowania niepo-
zadanych efektow ubocznych VR, ale nawet przy tak wysokich parametrach
technologicznych nie udato sie catkowicie wyeliminowa¢ symptomow
choroby symulatorowej u wszystkich uczestnikow. Moze to wskazywac na
inne, bardziej indywidualne czynniki wptywajace na adaptacj¢ do VR,
takie jak r6znice w funkcjonowaniu uktadu nerwowego, odpornos¢ sen-
soryczna czy subiektywna percepcja ruchu.

Interesujacym kierunkiem dalszych badan mogtoby by¢ okreslenie,
jakie cechy neurologiczne i fizjologiczne maja wplyw na podatnos¢ na
chorobg symulatorowa. Warto réwniez zbada¢, czy istnieja indywidualne
strategie adaptacyjne, ktore pozwalajg niektorym osobom przebywajacym
w wirtualnej rzeczywistosci szybciej si¢ do niej zaadaptowac i ograniczy¢
niepozadane objawy. Analiza tych mechanizméw by¢ moze przyczynitaby
sie do lepszego projektowania technologii VR oraz dostosowywania ich do
potrzeb uzytkownikéw, a to mogloby znacznie poprawi¢ komfort korzy-
stania z wirtualnej rzeczywistos$ci w przysztosci.

OGRANICZENIA

Mimo pozyskania cennych informacji na temat adaptacji do wirtualnej
rzeczywistosci i czynnikow wptywajacych na podatnos$¢ na chorobe symu-
latorowa niniejsze badania maja pewne ograniczenia, ktore nalezy uwzgled-
ni¢ przy interpretacji wynikow.

Jednym z ograniczen jest poleganie na samoopisowych narzedziach
pomiarowych, zwtaszcza na kwestionariuszu SSQ. Cho¢ jest to szeroko
stosowane i dobrze zweryfikowane narzedzie, jego skutecznos¢ jest ogra-
niczona przez subiektywnos¢ odpowiedzi respondentéw. Samoocena obja-
wow podanych w SSQ moze by¢ podatna na biedy pamieciowe oraz efekt
oczekiwan, co moglo prowadzi¢ do niescistosci w wynikach. Ponadto uczest-
nicy eksperymentu mogli nieSwiadomie zanizaé lub zawyza¢ intensyw-
no$¢ odczuwanych objawéw, co mogto wptynaé na wiarygodnos¢ uzy-
skanych danych.

Dodatkowym ograniczeniem jest relatywnie krotki czas badan, ktory
obejmowat jedynie osiem dni ekspozycji na VR. Chociaz zaobserwowano
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znaczng adaptacje uczestnikow do warunkéw wirtualnej rzeczywistosci,
mozliwe, ze dtuzsza ekspozycja dostarczytaby bardziej precyzyjnych in-
formacji o mechanizmach habituacji i ewentualnych efektach dtugotermi-
nowych. Brak obserwacji po zakonczeniu eksperymentu uniemozliwit row-
niez okreSlenie, jak dtugo utrzymuja si¢ efekty adaptacyjne i czy po pew-
nym czasie od zaprzestania ekspozycji na VR objawy choroby symulato-
rowej mogtyby powrdcié.

Ograniczeniem byta takze przerwa weekendowa, ktéra zakidcita proces
adaptacji uczestnikéw do ekspozycji na VR. Dwudniowy brak kontaktu
z wirtualng rzeczywistoscig mogt prowadzic¢ do czesciowej utraty efektu
habituacji, co mogto wptyna¢ na wyniki kolejnych sesji eksperymentu.
Przerwa utrudniata tez analize ciaglego postepu adaptacyjnego. W zwigzku
z tym ustalono, ze optymalnym rozwigzaniem w przysztych badaniach
bedzie podziat eksperymentu na dwa czterodniowe bloki (4 dni ekspo-
zycji — przerwa weekendowa- kolejne 4 dni ekspozycji), co pozwoli na
lepsza ocene procesu adaptacji i zminimalizowanie zakt6cen wynikaja-
cych z dtuzszej przerwy w korzystaniu z VR.

Ostatnim ograniczeniem jest niezastosowanie bardziej zaawansowa-
nych metod pomiaru fizjologicznego, takich jak monitorowanie aktywnosci
uktadu autonomicznego (np. pomiar zmiennosci rytmu serca, aktywnosci
przewodnictwa skérnego czy badania okulograticzne). Cho¢ kwestiona-
riusz SSQ umozliwit uzyskanie istotnych informacji, obiektywne wskazniki
fizjologiczne mogtyby dostarczy¢ dodatkowych danych na temat reakcji
organizmu na VR i pozwoli¢ na doktadniejsza ocene procesu adaptacji.

WNIOSKI

Niniejsze badania potwierdzaja doniesienia naukowe sugerujace, ze
powtarzalna ekspozycja na VR prowadzi do adaptacji sensorycznej obja-
wiajacej sie stopniowym zmniejszeniem objawdw choroby symulatorowe;.
Proces habituacji byt szczeg6lnie widoczny w spadku wartosci wyniku
ogblnego oraz poszczegolnych podskal SSQ (M, D, O) w kolejnych dniach
eksperymentu. Wskazuje to na zdolnos$¢ uktadu nerwowego do przystoso-
wywania sie do dynamicznego srodowiska wirtualnego, co moze mie¢ istotne
implikacje dla przysztych zastosowan VR w edukaciji, terapii i rekreacji.

W regulacji podatnosci na objawy choroby symulatorowej kluczowg
role moze odgrywac réwniez sen. W kilku dniach eksperymentu zaobser-
wowano zwiazek pomiedzy dtugoscia snu a nasileniem objawéw choroby,
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co potwierdza doniesienia wskazujace na zwigzek deprywacji snu z osta-
bieniem funkcji uktadu przedsionkowego. Mozliwe mechanizmy obejmuja
zaburzong integracje bodZcow sensorycznych, wolniejszg adaptacje do
bodzcow wizualnych oraz zwigkszong wrazliwos$¢ na konflikt sensoryczny.
Jednakze zaobserwowane odwrocenie trendu w ostatnim dniu projektu su-
geruje, ze wptyw snu na objawy wymienione w SSQ moze by¢ bardziej
ztozony i wymaga dalszych badan.
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W FAZIE EKSCENTRYCZNE]

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena wptywu szybkiego (FAS), sredniego
(MED) i wolnego (SLO) tempa ruchu w przysiadzie ze sztanga na barkach na
biezace reakcje organizmu w postaci spadku predkosci ruchu sztangi (VL), sa-
turacji miesniowej (SmO) oraz skal subiektywnej oceny wysitku (RPE, RIR).
Metody. W badaniu wzigto udziat 18 aktywnych fizycznie mezczyzn w wieku
22,2 + 2,1 roku. Badania obejmowaty 4 spotkania. Pierwsze dotyczyto pomiaréw
antropometrycznych oraz wyznaczenia maksymalnego ciezaru (1IRM), kolejne
byty sesjami wtasciwymi. Testy polegaly na wykonaniu 4 powtérzen przysiadu
z cigzarem 80%1RM w wyznaczonym tempie, odpowiednio 2/0/X/0 (FAS),
4/0/X/0 (MED), 6/0/X/0 (SLO). Monitorowano predkos¢ sztangi oraz SmO,.
Po zakonczeniu ¢wiczenia badany oceniat wysitek za pomoca RPE i RIR. Oce-
niano tez czas reoksygenaciji do 50% wartosci spoczynkowej (tSmO, 50%reoxy)
oraz VL. W analizie statystycznej wykonano dwuczynnikowa analiz¢ wariancji
z powtarzanymi pomiarami, jednoczynnikowa analiz¢ warianciji, test Kru-
skala—Wallisa oraz korelacje¢ rang Spearmana. Wyniki. Odnotowano istotny
spadek predkosci wzgledem pierwszego powtorzenia, ale bez réznic miedzy gru-
pami. Test post-hoc Bonferroniego pozwolit wykaza¢ spadek predkosci dla FAS,
MED oraz SLO w kolejnych powtérzeniach. Wartosci RIR r6znity sig istotnie
pomiegdzy FAS i SLO oraz MED. Wnioski. Wydtuzona faza ekscentryczna
w przysiadzie ze sztanga na barkach wptywata na subiektywna ocene wysitku,
ale nie r6znicowata odpowiedzi kinetycznych i fizjologicznych.

Stowa kluczowe: ¢wiczenia ekscentryczne, monitoring, saturacja mig$niowa,
predkos¢ ruchu sztangi

WPROWADZENIE

Przysiad ze sztanga na barkach jest popularnym ¢wiczeniem sitowym
stosowanym w celu zwiekszenia sity miesni konczyn dolnych, w tym mie-
$nia obszernego bocznego. Aby poprawi¢ skutecznos¢ ¢wiczenia, moduluje
sie rozne parametry, a tym, ktory zyskat w ostatnich latach na znaczeniu,
jest tempo ruchu rozumiane jako czas trwania poszczegélnych faz ruchu
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(Krzysztofik i wsp., 2019). Co wiecej, zwraca sie uwage na znaczenie mo-
dulacji czasu trwania danych faz ruchu. Nowoczesna technologia umozli-
wia doktadny monitoring poprzez pomiar predkosci ruchu sztangi w czasie
rzeczywistym (ang. velocity based training, VBT). Tempo mozna podzielic,
zgodnie z klasyfikacja zaproponowang przez Wilka i wsp. (2021), na eks-
plozywne (X), oznaczajace intencje maksymalnej predkosci, szybkie (FAS),
trwajace 1-2,9 s, srednie (MED) — 3-5,9 s, wolne (SLO) — 6-9,9 s i bardzo
wolne (ESLO) > 10 s. Wydtuzenie czasu fazy ekscentrycznej potgczone
z szybka faza koncentryczng jest czesto stosowane w przygotowaniu moto-
rycznym. Wydaje si¢ tez, ze takie potgczenie moze by¢ jedng z bardziej
skutecznych metod w treningu hipertroficznym (Wilk i wsp., 2021). Szybka
faza koncentryczna zapewnia lepsza stymulacje adaptacji uktadu nerwo-
wego oraz wiekszy przyrost sity maksymalnej, natomiast wydtuzona faza
ekscentryczna zwigksza czas trwania napiecia migSniowego, co poSrednio
zwiegksza sile oraz hipertrofie bez wptywania na zmiany neurologiczne.
Dodatkowo dtuzszy czas kazdego powtorzenia jest zwigzany z odpowie-
dzig metaboliczna, co stanowi jeden z gtéwnych czynnikéw treningu hiper-
troficznego (Watanabe i wsp., 2013).

Monitorowanie biezacych i przedtuzonych odpowiedzi na wysitek fi-
zyczny umozliwia zrozumienie wywotanych reakcji wysitkowych. W tym
celu stosuje sie monitoring obcigzenia zewnetrznego [procent ciezaru mak-
symalnego (ang. one repetition maximum, 1RM), liczba serii i powtorzen,
VBT, czas trwania napiecia migsniowego| i wewnetrznego, w tym markerow
biochemicznych, czestosci skurczow serca, natlenienia mie$ni, parametrow
oddechowych oraz subiektywnych skal wysitku (Scott i wsp., 2016). Pozna-
nie wptywu réznych zmiennych treningowych na funkcjonowanie orga-
nizmu jest kluczowe w planowaniu dtugotrwatych interwencji treningo-
wych. Nawiazujac do ekscentrycznej pracy mig$niowej, mozna stwierdzic,
ze wydtuzenie czasu fazy ruchu moze wptywac jednak na odczuwanie
zmeczenia (Wilk i wsp., 2021). Zmeczenie jest jedng z gtéwnych subiek-
tywnych, jak tez obiektywnych miar oddziatujacych na wyniki oraz mozli-
wos$¢ kontynuowania wysitku fizycznego. Do subiektywnej oceny wysitku
najczesciej stuza skale oceny wysitku, np. zmodyfikowana skala Borga
(ang. rate of perceived exertion, RPE) czy liczba powtorzen w zapasie (ang.
reps in reserve, RIR) (Balsalobre-Fernandez i wsp., 2021). Obiektywny mo-
nitoring opiera si¢ na rejestracji zaréwno odpowiedzi fizjologicznej, jak
i czynnikow kinetycznych. Odpowiedz fizjologiczna jest obserwowana
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w rézny sposob. W ostatnim czasie na popularnosci zyskat monitoring zmian
lokalnych oraz peryferyjnych w postaci spektroskopii bliskiej podczerwieni
(ang. near infrared spectroscopy, NIRS) umozliwiajgcej obserwacje zmian
saturacji migsniowej (SmO,) (Ferrari i wsp., 2011). Zmeczenie jest tez zwia-
zane ze spadkiem mozliwosci wykonywania kolejnych powtorzen z takg
samg predkoscia przy intencji uzyskania maksymalnej predkosci w czasie
fazy koncentrycznej, co jest wyrazane jako spadek predkosci (ang. velocity
loss, VL). We wczes$niejszych pracach (Guardado i wsp., 2021; Gémez i wsp.,
2020; Zourdos i wsp., 2016) autorzy rzadko zestawiali ze sobg wartosci lo-
kalnej saturacji mieSniowej oraz predkosci ruchu sztangi z oceng subiek-
tywna, dlatego zasadne wydaje sie zbadanie obcigzenia zewnetrznego i we-
wnetrznego w ¢wiczeniach o réznym tempie fazy ekscentrycznej.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena i por6wnanie wplywu réznego czasu fazy eks-
centrycznej w przysiadzie ze sztangg na barkach na biezace reakcje (kine-
tyczne, fizjologiczne i subiektywne). Zatozono, ze tempo ruchu zréznicuje
odpowiedzi organizmu, a dtuzsza faza ekscentryczna wywota wieksze
amplitudy zmian.

MATERIAL I METODY
Osoby badane

W eksperymencie wzieto udziat 18 zdrowych, aktywnych fizycznie,
mtodych mezczyzn. Badani deklarowali przynajmniej dwuletnie doSwiad-
czenie w treningu sitowym. Zaden z nich nie trenowat sportu na poziomie
zawodowym. Mezczyzni zostali zapoznani z procedurg badan, wyrazili
pisemng zgode na udziat w nich i je ukonczyli. Badania zostaly zatwier-
dzone przez uczelniang Komisje ds. Etyki Badan Naukowych (nr zgody
29/2024) i przeprowadzone zgodnie z Deklaracja Helsinska. Szczegétowa
charakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Zmienna x+SD 95% CI
Wiek (lata) 222 +2.1 21,2-23,3
Wysokos¢ ciata (cm) 1807 176-183
Masa ciata (kg) 82,8 £9,7 77,0-86,6
Doswiadczenie treningowe (lata) 6,2 = 3,0 4,7-7,7
Aktywno$¢ fizyczna (godz. w tygodniu) 7,3 +2,4 6,1-8,5
1RM (kg) 135,4 + 22,6 | 124,2-146,6
1RM/masa ciata 1,7 0,2 1,5-1,8

1RM - jedno maksymalne powtoérzenie w przysiadzie ze sztanga na barkach

Przebieg badan

Badani uczestniczyli w czterech sesjach, ktére odbywaty sie w sitowni
o tej samej porze dnia. Pierwsza sesja, przed realizacjg ¢wiczen testowych,
obejmowata pomiary antropometryczne oraz wyznaczenie ciezaru mak-
symalnego w przysiadzie ze sztanga na barkach. Wysoko$¢ (cm) i mase
ciata (kg) zmierzono za pomocg wagi medycznej WPT 200 (Radwag, Ra-
dom, Polska). Po wystandaryzowanej rozgrzewce badani wykonywali test
maksymalnego powtdrzenia w przysiadzie ze sztangg na barkach. Po zakon-
czeniu testu zostali poinstruowani, jak wykonywac przysiady z r6zng
dtugoscia fazy ekscentrycznej. W trakcie ¢wiczenia testowego monitoro-
wano $rednig predkos¢ ruchu sztangi w fazie koncentrycznej. Sesje 2—4
rozpoczynata wystandaryzowana rozgrzewka. Po 3 min badany przecho-
dzit do zadania gtéwnego. Uczestnikom wyznaczano za pomoca genera-
tora losowego (www.randomizer.org) kolejnos¢ wykonywania trzech
warunkow. Zadanie gtébwne obejmowato seri¢ przysiadow ze sztanga na
barkach po cztery powtoérzenia z obcigzeniem 80%1RM. Badany realizo-
wat odpowiednio trzy rézne protokoty (po jednym na sesje), tj. przysiad
ze sztangg na barkach w tempie: 2/0/X/0 (FAS), 4/0/X/0 (MED), 6/0X/0
(SLO). Podczas sesji badany miat przez caty czas przymocowane na miesniu
obszernym bocznym (m. vastus lateralis) urzadzenie Moxy Monitor (Moxy
Monitors, Fortiori Design LLC, Hutchinson, MN, USA) monitorujace satu-
racje migSniowa. Pomiar w trakcie ostatniej minuty odpoczynku przed
¢wiczeniem gléwnym stuzyt wyznaczeniu normy natlenienia mig$nia. Po
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PROTOKOL TESTOWY

* Przysiad z 80% 1RM
* 1 seria 4 powtdrzen

Badania krzyzowe
Losowa kolejnosé
>72h przerwa

Rycina 1. Projekt badania

serii uczestnik miat oceni¢ trudnos¢ ¢wiczenia za pomocg skali RIR oraz
RPE. Po zakoficzeniu ostatniego powtorzenia badany siadat na krzesle w celu
wyznaczenia czasu reoksygenacji do 50% wartosci bazowej (ryc. 1).

Test powtorzenia maksymalnego (1IRM)

Przed rozpoczeciem testu kazdy uczestnik byt poddawany rozgrzewce
polegajacej na 5-minutowym wysitku na cykloergometrze bez obcigzenia.
W celu wyznaczenia 1RM badany najpierw wykonywat 5 serii wstepnych
z przyblizonym cigzarem: 20% (3 powtdrzenia), 40% (3 powtorzenia), 60%
(3 powtorzenia), 80% (1 powtorzenie) i 90% (1 powtorzenie), a nastepnie
podejmowat sie pierwszej proby wyznaczenia 1RM. Przysiad byt wykony-
wany do przynajmniej 90° zgiecia w stawie kolanowym, ocenianego przez
badajacego, szerokosc¢ rozstawu stop odpowiadata szerokosci obreczy bar-
kowej badanego. Dopuszczone byto wykonanie 5 préb 1RM z zachowa-
niem poprawnej techniki. Pomiedzy probami zastosowano 3-minutowg
pasywna przerwe. Uczestnicy nie mogli korzysta¢ ze wsparcia w postaci
pasa, tasm na kolana i butéw ciezarowych.
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Skale subiektywne (RIR, RPE)

Po zakonczeniu ¢wiczenia testowego badani byli proszeni o wskazanie
poziomu odczuwanego wysitku na skali RPE oraz RIR. Zmodyfikowana
skala Borga (0-10) stuzyta do wyrazenia subiektywnej oceny wysitku, a skala
RIR pozwalata wskaza¢, ile powtorzen osoba badana bytaby jeszcze w stanie
wykonac¢, gdyby nie przerwata serii. Obie skale zostaty oméwione w czasie
sesji zapoznawczej i odpowiednio ttumaczone. W skali RIR 0 oznacza brak
mozliwosci wykonania jakiegokolwiek powto6rzenia, co na skali RPE od-
powiada najwyzszej wartosci — 10, czyli wysitek maksymalny.

Predkos¢ ruchu sztangi

W trakcie wszystkich powtorzen przysiadu monitorowano $rednig pred-
kos¢ ruchu sztangi (VBT) w fazie koncentrycznej. W tym celu postuzono
sie liniowym uktadem przetwornika potozenia (Tendo Sport Machines,
Trencin, Stowacja). Urzadzenie byto umieszczone na podlozu, centralnie
w miejscu pozycji poczatkowej sztangi, i przytaczone do niej za pomocg
linki. Aby zminimalizowaé wptyw ruchu horyzontalnego na wynik, urza-
dzenie ustawiano w pozycji prostopadtej do podtoza. Dane zbierano za
pomoca TENDO unit computer software wersja PA (v6.06, TENDO Sports
Machines). Urzadzenie byto réwniez wykorzystywane do monitorowania
w czasie rzeczywistym VBT podczas wyznaczania 1RM. Predkos$¢ sztangi
w trakcie ¢wiczenia stuzyta do okreslania jej spadku (VL) oraz réznic
miedzy testowanymi protokotami.

Saturacja migsniowa (SmO,)

W czasie testu badany miat przymocowane do mig$nia obszernego
bocznego, ktory jest aktywny w trakcie wykonywania przysiadow, urza-
dzenie NIRS (Moxy Monitors; Fortiori Design LLC, Hutchinson, MN, USA).
Zaktadano je przy uzyciu czarnych plastréw na wysokosci 15 cm powyzej
szczytu rzepki. W trakcie spoczynku i podczas ¢wiczenia mierzone byty
dwa indeksy: saturacja mig¢Sniowa (SmQ,) i catkowita hemoglobina (THDb).
SmO, obrazuje zmiany w zuzyciu i dostarczaniu tlenu, a THb wskazuje
na objetos¢ lokalng krwi. Do analizy uwzgledniono pomiar spoczynkowy
na minute przed ¢wiczeniem testowym (SmO, rest), najnizsza wartos¢
w trakcie ¢wiczenia testowego (SmO, min) oraz czas do uzyskania 50% re-
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oksygenaciji (tSmO, 50%reoxy) po wykonaniu ostatniego powtoérzenia.
Roznica pomiedzy wartos$cia spoczynkowa a najnizsza (SmO, Adeoxy)
rowniez byta brana pod uwage.

Analiza statystyczna

Do analizy wykorzystano program IBM SPSS, wersja 26 paczka soft-
ware (IBM, Inc., Chicago, IL, USA). Obliczono $rednie + odchylenie stan-
dardowe (X + SD) oraz 95% przedziat ufnosci (95% CI). Normalnos¢ roz-
ktadu oceniono za pomoca testu Shapiro-Wilka, a jednorodno$¢ wariancji
przy uzyciu testu Levene’a. Do oceny biezacych odpowiedzi organizmu
w roznych protokotach (VL, RPE, RIR, SmO, rest, SmO, min, i SmO, Adeoxy)
zastosowano jednoczynnikowg analize wariancji (ANOVA). Analiza wa-
riancji z powtarzanymi pomiarami (RM-ANOVA) tempo x powtorzenie
postuzyta do oceny VBT w kolejnych powtoérzeniach z r6znym tempem.
Test post-hoc Bonferroniego wykonano, gdy otrzymano istotny statystycz-
nie wspotczynnik F. Analizy sredniej predkosci uzyskanej podczas wyko-
nywania przysiadow, a takze oceny czasu reoksygenacji (tSmo, 50%reoxy)
dokonano za pomocg nieparametrycznego testu Kruskala—Wallisa. Wiel-
kos¢ efektu byta wyrazana jako czeSciowe eta-kwadrat (n?) (maty > 0,01
do <0,06, sredni > 0,07 do < 0,13, i duzy > 0,14). W celu obserwacji zalez-
nosci miedzy zmiennymi przeprowadzono analize korelacji porzadku rang
Spearmana. Wartosci graniczne korelacji przyjeto jako 0,1, 0,3, 0,5, 0,7
i 0,9 i interpretowano je jako mata, $rednia, silna, bardzo silna, ekstremal-
nie silna. Warto$¢ p < 0,05 uznano za wartosc¢ istotnosci statystyczne;j.

WYNIKI

Analiza RM-ANOVA pozwolita odnotowac istotny efekt gtowny dla
czasu (Fg153 = 82,9, p < 0,001, n* = 0,62), ale nie dla tempa (Fs; = 0,60,
p =0,55) oraz interakcji tempo x powtdrzenie (F 153 = 0,34, p = 0,91). Test
post-hoc Bonferroniego uwidocznit spadek predkosci dla FAS, MED i SLO
w kolejnych powtorzeniach (ryc. 2). Wyniki testu Kruskala-Wallisa nie wy-
kazaty istotnych réznic (H = 0,69, df = 2, p = 0,71) pomiedzy FAS, MED
i SLO dla spadku predkosci (VL). Wyniosty one odpowiednio 12,2 + 5,1%;
14,4 + 11,1%; 14,2 + 6,9%.
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Rycina 2. Zmiana $redniej predkosci (¥ + SD) w kolejnych powtérzeniach
w tempie FAS (szybkie), MED (Srednie) i SLO (wolne)
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Rycina 3. Wartosci tSmO, 50%reoxy w tempie FAS (szybkie), MED (Srednie)
i SLO (wolne)

Na rycinie 3 przedstawiono czas reoksygenacji do 50% natlenienia ba-
zowego (tSmO, 50%reoxy), ktéry nie r6znit sie znaczaco pomiedzy testo-
wanymi warunkami (H = 3,68, df = 2, p = 0,16). Wartosci SmO, Adeoxy
wynosity odpowiednio dla FAS 38,2 + 8,7%, dla MED 42,6 + 11,2%, dla
SLO 44,8 + 13,6% i rowniez nie osiggnety zaktadanego poziomu istotnosci.
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Rycina 4. Odpowiedz subiektywna w postaci skali powtorzen w zapasie (RIR)
w tempie FAS (szybkie), MED (Srednie) i SLO (wolne)

SmO, min takze nie roznito si¢ istotnie i osiggato podobne wartosci we
wszystkich warunkach, odpowiednio dla FAS 22,7 + 12,6, dla MED 20,8 +
11,2 i dla SLO 20,6% =+ 13,6 (F, ;) = 0,16, p = 0,85).

Na rycinie 4 zestawiono wartosci raportowanego RIR, ktory réznit sie
istotnie statystycznie pomiedzy FAS i byt wyzszy o 1,2 w poréwnaniu
z SLO i MED (E,, 51 = 4,85, p < 0,05). Tempo ruchu nie miato wptywu na
raportowane warto$ci RPE, ktére wyniosty odpowiednio dla FAS, MED,
SLO: 5,4, 6,41 6,7.

Analiza korelacji rang r Spearmana nie wykazata zwigzku miedzy VL
a SmO, Adeoxy w kazdym warunku, odpowiednio: FAS r=-0,13, p = 0,58,
MED r=-0,04, p =0,87iSLO r=-0,01, p = 0,96. Korelacje miedzy tSmO,
50%reoxy a VL okazaty sie podobne, odpowiednio: FAS r =-0,41, p = 0,09,
MED r =-0,45, p = 0,06, SLO r =-0,28, p = 0,26. W przypadku analizy
zwigzku RIR z VL jedynie w odniesieniu do SLO odnotowano zwigzek
istotny statystycznie (r = —0,49, p < 0,05). W zadnym z warunkoéw nie stwier-
dzono korelacji RPE z VL.

DYSKUSJA

Celem badan byto poréwnanie reakcji biezacych organizmu na wysitek
zwigzany z wykonywaniem przysiadoéw ze sztangg na barkach przy réznym
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czasie trwania fazy ekscentrycznej. Dostepna literatura przedmiotu rzadko
skupia si¢ na wptywie natychmiastowym. W dotychczasowych pracach
oceniano jedynie tempo w kontekscie odpowiedzi dtugotrwatych, czyli tre-
ningowych (Wilk i wsp., 2021). Wyniki badan wtasnych wskazuja na r6z-
nice w subiektywnej ocenie wysitku w zaleznosci od tempa ruchu, nie od-
notowano jednak wyraznych réznic w odpowiedzi zaréwno fizjologicznej,
jak i kinetycznej. Co wiecej, nie wykazano zaleznosci miedzy odpowiedzig
kinetyczng i fizjologiczna, a wylgcznie miedzy kinetyczng a subiektywng
tylko w wolnym tempie ruchu.

Treningowi oporowemu towarzyszy zazwyczaj zmeczenie, opisywane
jako zmeczenie nerwowomigsniowe (Costa i wsp., 2015), ktore jest przed-
stawiane jako utrata napiecia mig$niowego, co moze ogranicza¢ witasci-
wosci sprezyste miesni i zmniejsza¢ generowang site w kolejnych powtorzen
maksymalnego wysitku (Nelson i wsp., 2005). W badaniach wtasnych
ograniczenia nerwowomie$niowe i metaboliczne zostaty przedstawione
jako SmO, Adeoxy oraz VL. Podobnie jak w doniesieniu Gémeza i wsp.
(2020), oba parametry znacznie r6znity sie wzgledem wartosci z pierwszego
powtorzenia lub wartos$ci bazowej, natomiast nie r6znicowaty tempa, co
z kolei zgadza sie z badaniami Watanabe i wsp. (2013). Diagnozowane tempo
ruchu nie réznicuje zatem kinetycznych i fizjologicznych odpowiedzi orga-
nizmu. Uwage powinna jednak zwr6ci¢ wyrazna tendencja do wydtuzania
sie tSmO, 50%reoxy przy dtuzszej fazie ekscentrycznej, ktéra sugeruje po-
trzebe kontynuowania badan w tym kierunku. Nalezy zauwazy¢, ze w ni-
niejszym eksperymencie dawka ¢wiczen byta wzglednie mata — jedna seria
sktadajaca sie z czterech powtorzen. Kolejne badania powinny by¢ ukie-
runkowane na zweryfikowanie wpltywu serii ¢wiczen o wigkszej objetosci.

Ocena subiektywna skalg RIR bazuje na pozostatych w rezerwie moz-
liwych do wykonania powto6rzeniach, w odniesieniu do maksymalnych
mozliwosci. Biorac pod uwage prace Wilka i wsp. (2020), w ktorej autorzy
oceniajacg wplyw tempa ruchu na wyniki testu powtérzenia maksymal-
nego, mozna réznice w wartosciach raportowanych przez badanych wyttu-
maczy¢ zastosowanym tempem ruchu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze r6znica
ta pojawita si¢ tylko w poréwnaniu z tempem FAS, natomiast w przypadku
tempa MED i SLO wartosci byty do siebie bardzo zblizone, co moze suge-
rowac wigkszg réznice w odczuwanym zmeczeniu przy zmniejszeniu pred-
kosci z szybkiej. Dalsze skracanie czasu fazy ekscentrycznej moze wptywac
na odczuwane zmeczenie w mniejszym stopniu. Na uwage zastuguje fakt,
ze mimo tozsamego znaczenia skal RPE i RIR (Zourdos i wsp., 2016) tylko
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jedna r6znicowata tempo, co sugeruje znaczenie uzywania obu skal jedno-
cze$nie w celu zwigkszenia precyzji monitorowania zmeczenia podczas
¢wiczen sitowych.

Guardado i wsp. (2021) oraz Gémez i wsp. (2020), ktorzy taczyli w swo-
ich pracach ocene SmO,i predkosci ruchu sztangi, nie zestawiali ze sobg
obu tych parametréw. Logiczne wydawac by sie mogto, ze wigksze zmecze-
nie kinetyczne, wyrazane jako wigeksza wartos¢ spadku predkosci, bedzie
towarzyszy¢ zmeczeniu metabolicznemu wyrazanemu jako SmO, Adeoxy
czy tez dtuzszej restytucji wyrazanej za pomocg tSmO, 50%reoxy. Jednak
wyniki uzyskane w badaniach wtasnych nie wskazujg na zaleznos¢ miedzy
tymi parametrami, mozna natomiast zaobserwowac wartosci zblizajace sie
do istotnosci, co wskazuje na potrzebe kontynuowania badan z uwzgled-
nieniem innej objetosci sesji ¢wiczen (Guardado i wsp., 2021, Sanchez
i wsp., 2023).

Zgodnie z aktualng wiedzg subiektywne skale RIR i RPE mogg by¢ uzy-
wane zamiennie z VL w celu oceny intensywnosci ¢wiczen (Zourdous
i wsp., 2016). Wyniki badan wtasnych znaczgco jednak odbiegaja od tych
uzyskanych przez Zourdosa i wsp. (2016), co moze wynikac z réznic doty-
czacych doswiadczenia treningowego w badanych grupach. Dtugi staz
treningowy w badaniach wtasnych mogt wptywaé na zwiekszony prog
bolu (Pettersen i wsp., 2020), ktory z kolei mogt prowadzi¢ do raportowa-
nia nizszych wartosci skal subiektywnej oceny wysitku.

OGRANICZENIA I PERSPEKTYWY DALSZYCH BADAN

Gléwnym ograniczeniem badan byta wielkos¢ grupy, sktadajace;j sie
z 18 uczestnikéw, utrudniajaca wnioskowanie, zwtaszcza w odniesieniu
do pfci zenskiej oraz miodych i starszych osob, ktore nie byty rekrutowane
w eksperymencie. W zastosowanych testach 1RM nie uwzgledniono kaz-
dego tempa z osobna. Ponadto nie analizowano zakresu ruchu w trakcie
wykonywania przysiadu ze sztangg. W r6znym tempie ruchu zakres ruchu
mogt sie r6zni¢ i wptywac na wyniki. Obcigzenie wysitkiem mogto by¢
niewystarczajace, aby zaobserwowac wszystkie réznice ze wzgledu na prace
submaksymalng z rezerwa granicznej liczby powtoérzen do upadku mie-
Sniowego. Stad warto zwréci¢ uwage na intensyfikacje zadania rucho-
wego w postaci zwiekszenia liczby powtdrzen lub serii. Mozna réwniez
rozwazy¢ wydtuzenie pozostatych faz ruchu. Zasadne bytoby tez wprowa-
dzenie grupy kontrolnej o wolicjonalnym tempie ruchu ze wzgledu na po-
tencjalng autoregulacje tempa ruchu i indywidualne preferencije.
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WNIOSKI

Wydtuzona faza ekscentryczna przysiadu ze sztangg na barkach wpty-
wala na subiektywna oceng¢ wysitku wéréd badanych, natomiast wtasci-
wosci kinetyczne nie byty r6znicowane ze wzgledu na zadane tempo ruchu.
Wartosc¢ spadku predkosci ruchu sztangi nie powinna by¢ uzywana za-
miennie ze skalami oceny wysitku jako wskaznik obcigzenia u wytreno-
wanych miodych mezczyzn. Wprawdzie odnotowano widoczne tendencje
w odpowiedziach fizjologicznych, ale zastosowane obcigzenie nie rézni-
cowato poziomu natlenienia mige$nia obszernego bocznego i jego powy-
sitkowej restytuciji.
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ZNACZENIE WYSOKOSCI PRZESZKOD I KIERUNKU STARTU
W TESCIE ZMIAN KIERUNKU BIEGU U SIATKAREK

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byto okreslenie wptywu wysokosci przeszkod
oraz kierunku startu na czas Arrowhead Agility Test (AAT) u siatkarek. Metody.
W badaniach wzigty udziat 22 zawodniczki z druzyny akademickiej w wieku
19,5 + 2,4 roku. Przeprowadzono nastgpujace proby: (1) skok z przysiadu, (2) skok
z zamachem, (3) bieg na 20 m i (4) cztery warianty AAT z przeszkodami o wy-
sokosci 30 cm lub 120 cm oraz ze startu w prawo lub w lewo. Wyniki. Za po-
moca testu -Studenta wykazano istotnie lepszy rezultat w probie AAT z niskimi
przeszkodami, gdy wynik wyrazono jako suma proéb z obu stron. Na podstawie
dwuczynnikowej analizy wariancji odnotowano istotny statystycznie efekt dla
czynnika wysokos¢, ale nie stwierdzono istotnych réznic zwiazanych z kierun-
kiem biegu ani istotnej interakcji pomiedzy czynnikami wysokos¢ i kierunek.
Za pomoca testu post-hoc Bonferroniego wykazano istotna statystycznie roz-
nicg czasu AAT pomiedzy wysokimi i niskimi przeszkodami w przypadku obu
kierunkow startu. Stwierdzono istotne statystycznie korelacje miedzy czasem
biegu na 20 m a wynikami prob AAT w kazdym testowanym warunku. Wnioski.
Ze wzgledu na zaobserwowane réznice w czasie wykonania AAT zaleca si¢ prze-
prowadzanie tego testu w obu kierunkach i z wykorzystaniem obu wysokosci
przeszkod (niskich i wysokich). W treningu przygotowania motorycznego siat-
karek nalezy rozwazy¢ wprowadzenie treningu szybkosci jako potencjalnego
stymulatora rozwoju sprawnosci zwigzanej ze zmiang kierunku ruchu.

Stowa kluczowe: diagnostyka sportowca, Arrowhead Agility Test, siatkowka

WPROWADZENIE

Siatkéwka to dynamiczna i emocjonujgca dyscyplina sportowa, ktora
cieszy si¢ ogromna popularnoscia w Polsce i na $wiecie. Srednia dtugos¢
akcji w meczu wynosi okoto 6 s, po ktérych nastepuje okres odpoczynku
trwajacy Srednio 14 s, przy czym czas ten moze si¢ wydtuzy¢, gdy dochodzi
do zmiany zawodnikéw czy przerwy na zadanie (Gadeken, 1999). Krotkie
wysitki o wysokiej intensywnosci sg charakterystyczne dla sportu zespo-
towego, takiego jak siatkowka. Od zawodnikéw wymaga sie zdolnosci do
generowania duzej mocy w jak najkrotszym czasie, a takze w pozagdanym
kierunku (Busko i wsp., 2013). Przektada si¢ to bezposrednio na efektyw-



WYSOKOSC PRZESZKOD I KIERUNEK STARTU W TESCIE ZMIAN KIERUNKU BIEGU 93

nos¢ kluczowych elementéw gry z pitka, takich jak atak, obrona czy akcje
zwiazane z serwisem (Toselli i Campa, 2018). Kazdy z tych elementow jest
bezposrednio powigzany z umiejetnosciami techniczno-taktycznymi,
ktérych odpowiedni poziom jest konieczny do uzyskania efektywnej ry-
walizacji na boisku. Siatkowka charakteryzuje sie takze duzg liczbg sko-
kow, hamowan, a takze czestymi i bardzo szybkimi zmianami kierunku
ruchu poruszania si¢ zawodnikéw (Mili¢ i wsp., 2013).

Umiejetno$¢ zmiany kierunku ruchu (ang. change of direction, COD)
jest niezwykle istotna w przypadku sportow zespotowych. W duzym stop-
niu wptywa na wydajnos¢ zawodnika, umozliwiajgc mu uzyskanie prze-
wagi lub szybszg reakcje w sytuacjach, ktore tego wymagaja (Andrasic
i wsp., 2021). Zmiany kierunku ruchu bardzo czesto s3 wykonywane
w krotkich odstepach czasu i nastepujg wielokrotnie w kluczowych mo-
mentach rywalizacji sportowej (Naser i wsp., 2017). W przeciwienstwie do
szybkosci liniowej, diagnozowanej na odcinkach 20-60 m, umiejetnos¢
zmiany kierunku ruchu wymaga zar6wno wysokiego poziomu przyspie-
szenia, jak i zmniejszenia predkosci, zwtaszcza w takim sporcie, jak siat-
kowka, w ktorej zawodnicy poruszajg sie na niewielkim obszarze (Zhang
iwsp., 2024). W duzym stopniu jest to determinowane sitg koncentryczng
i ekscentryczng konczyn dolnych oraz cyklem rozcigganie—skurcz (plyome-
tria) (Jones i wsp., 2009). Umiejetnos¢ zmiany kierunku ruchu znaczaco
wplywa tez na zwinnos¢ rozumiang jako zmiana danej czynnosci rucho-
wej w odpowiedzi na rézne bodzce (Little i Williams, 2005). Na umiejet-
nos$¢ zmiany kierunku ruchu oraz zwinnos¢ ma réwniez wptyw budowa
somatyczna, co jest szczeg6lnie widoczne w przypadku zawodnikéw gra-
jacych na réznych pozycjach oraz o r6znym poziomie sportowym (Cha-
ouachi i wsp., 2012). Sugeruje to, ze mogg istnie¢ czynniki majace wptyw
na wyniki testow diagnozujacych COD i zwinnos¢, np. wysoko$¢ ustawio-
nych przeszkod.

W diagnozowaniu potencjatu zmian kierunkéw biegu (COD) stosuje si¢
réznego rodzaju testy, ktore polegaja na wykonywaniu zadan odzwier-
ciedlajacych specyfike poruszania si¢ w danej dyscyplinie sportowej, stwa-
rzajac dodatkowe mozliwosci wykrywania mocnych i stabych stron zawod-
nikéw. Mimo ze w profesjonalnym sporcie opracowano wiele testow,
czesto pomija sie w nich detale, a to wiasnie one moga determinowac pra-
widtowg ocene potencjatu motorycznego sportowca czy jego formy w da-
nym czasie. Niejednokrotnie pomijana jest takze specyfika dyscypliny,
proby nie s3 wykonywane w warunkach jak najbardziej zblizonych do
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meczowych, czyli chociazby z pitkg (Rozsnay i wsp., 2012). Wiele testow
dotyczacych zmian kierunku ruchu wykonywanych bez uwzglednienia
konczyny dominujacej oraz bez okreslenia wysokosci stosowanych prze-
szkod (pachotkow, tyczek, ptotkow itp.) (Trecroci i wsp., 2020). Potwier-
dzaja to badania Chana i wsp. (2011), ktérzy wykazali, ze w wynikach te-
stow zwinno$ciowych realizowanych w rézne strony moga pojawiac sie
istotne r6znice. Przyktadem testu COD, ktory mozna wykonywac w dwie
strony, jest uwzgledniajacy kilka ostrych zmian kierunku biegu Arrowhead
Agility Test (AAT) (Muniroglu i Subak, 2018; Lee i wsp., 2024). Wykorzy-
stuje sie go w sportach, w ktorych wystepuje duza liczba COD, niezaleznie
od wieku, ptci i poziomu sportowego (Rozsnay i wsp., 2012; Lee i wsp.,
2024; Sopa i Pomohaci, 2016). W przeciwienstwie np. do testu CODAT, usta-
wienie AAT jest symetryczne, a start moze odbywac si¢ zarbwno w prawa,
jak i lewg strone. AAT sktada si¢ z odcinkéw 5 m, 10 m i 15 m, dlatego
idealnie nadaje si¢ do diagnozowania przyspieszenia zawodnikow w pota-
czeniu z ostrg zmiang kierunku ruchu (Rago i wsp., 2020).

W siatkdwce wazng role odgrywaja testy pozwalajace ocenia¢ m.in. po-
tencjat mocy konczyn dolnych (skoczno$¢) oraz umiejetno$¢ zmiany kie-
runkéw ruchu. Jako kluczowy aspekt monitoringu obcigzen maja wptyw
na decyzje dotyczace procesu treningowego (Lidor i wsp., 2009). Nalezy
jednak wskaza¢ na pewne rozbieznosci w standaryzacji testow COD. Przy-
ktadowo, znaczna liczba préb obejmujgcych zmiane kierunku jest przepro-
wadzana bez uwzgledniania zmiennej dotyczacej startu w rézne strony.
Oczywiste wydaje sie, ze diagnozujac umiejetnosci dokonywania zmiany
kierunku biegu w siatkdwce, nalezy bra¢ pod uwage specyfike poruszania
sie w rozne strony, czesto poprzez wykonywanie ostrych ruchéow. Znacze-
nie moze mie¢ tez wysokos$¢ zastosowanych w testach przeszkod, ktora
nie jest wystandaryzowana, co moze prowadzi¢ do r6znic w interpretaciji
uzyskanych wynikow.

CEL BADAN
Uwzgledniajac aspekty dotyczgce struktury wewnetrznej testow COD,

postanowiono ustali¢ wptyw takich czynnikéw, jak wysokos¢ przeszkod
i kierunek startu do biegu na wyniki osiggane w Arrowhead Agility Test.
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MATERIAL I METODY
Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 12 mtodych siatkarek druzyny akademickiej:
wiek 19,5 + 2,4 (lata), wysokos¢ ciata 176,5 + 4,9 (cm), masa ciata 65,0 +
6,6 (kg), indeks wagowo-wzrostowy (BMI, body mass index) 20,8 + 1,5 (kg/m?).
Zawodniczki podpisaty zgode na udziat w eksperymencie.

Wielkos¢ proby okreslono a piori za pomocg oprogramowania G*Po-
wer 3.1 software (3.1.9.2, Kolonia, Niemcy) (Faul i wsp., 2007). Minimalna
wymagana wielkos¢ proby dla efektu f Cohena 0,85, poziomu a 0,05
i mocy testu (1-) 0,8 wyniosta 11 os6b.

Przebieg badan

Badane wziety udziat w trzech sesjach przeprowadzonych w odstepie
minimum 3 dni. Testy odbywaty sie w hali sportowej. Uczestniczki badan
nie odbywaty treningéw o wysokiej intensywnosci przynajmniej 24 godz.
przed wizyta. Podczas pierwszego spotkania zmierzono wysokos¢ (cm)
i mase ciata (kg) siatkarek. Do pomiaréw wykorzystano wage medyczna
WPT 200 (Radwag, Radom, Polska). Badane zapoznano tez z procedurami
i testami. W kazdej sesji wykonano 4 proby, w nastepujacej kolejnosci:
(1) skok z przysiadu (ang. squat jump, SJ), (2) skok z zamachem (ang. counter-
movement jump, CMJ), (3) bieg na 20 m (T20m) i (4) test zmiany kierunku
Arrowhead Agility Test (AAT). Pierwsze trzy testy byly jednakowe w kazdej
sesji, co miato na celu ujednolicenie protokotu rozgrzewki. Do analizy wy-
brano najlepsze wyniki.

Testy skocznosci — skok z przysiadu i skok z zamachem

Badane mialy za zadanie wykona¢ 3 maksymalne skoki SJ i CM] z prze-
rwa 60 s miedzy kazdym skokiem. Wysoko$¢ mierzono z doktadnoscig do
0,1 cm przy uzyciu urzadzenia Optojump (MicroGate, Bolzano, Wtochy).
Dane na temat jego niezawodnosci i powtarzalnosci znaleziono w artykule
Glatthorna i wsp. (2011). Skoki z przysiadu (SJ) badane rozpoczynaty, sto-
jac pomiedzy dwoma listwami (odlegto$¢ miedzy listwami 1 m), konczyny
dolne w petni wyprostowane w stawach kolanowych, dionie oparte na
biodrach. Nastepnie przyjmowaly pozycje pétprzysiadu i utrzymaty ja przez
3 s. Z tej pozycji wykonywaty skok, bez zamachu biodrami. Skoki z za-
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machem (CM]J) zaczynaly z takiej samej pozycji wyjsciowej (dtonie oparte
na biodrach w celu wyeliminowania wptywu dodatkowego zamachu ra-
mionami). Nastepnie dynamicznie obnizaty sie do wybranej przez siebie
pozycji i wykonywaty wyskok — mozliwie jak najszybciej i najwyzej. Do
analizy wybrano najlepsze wyniki. Obliczono wskaznik EUR (ang. eccen-
tric utilization ratio), dzielac wynik CM] przez §].

Test szybkosci — bieg na 20 m

Test szybkosci polegat na biegu na 20 m. Do pomiaru czasu (z doktad-
noscig do 0,01 s) wykorzystano fotokomorki Witty (Microgate, Bolzano,
Witochy). Badane ustawiaty sie p6t metra przed linig startu i startowaty
samodzielnie z pozycji stojacej. Probe wykonywano raz podczas kazdej
sesji. Do analizy wybrano najlepsze wyniki.

Arrowhead Agility Test

Do oceny wptywu wysokosci przeszkdd i kierunku startu na czas wy-
konania testu zmiany kierunku wykorzystano symetryczny Arrowhead
Agility Test, ktory zostat sprawdzony pod katem niezawodnosci i zmien-
nosci wynikéw spowodowanych zmeczeniem (Rago i wsp., 2020). Test
wykonano z zastosowaniem niskich (30 cm) i wysokich przeszkéd — tyczek
(120 cm) oraz startujagc w prawo i lewo (4 warianty testowe). Proby prze-
prowadzono dwukrotnie (8 prob, po 4 na kazda sesje testowg). Badane
podchodzity do zadan w losowej kolejnosci (Michailidis i wsp., 2021), ktora
okreslono za pomocg generatora losowego (www.randomizer.org), z 10-mi-
nutowa przerwg pomiedzy kolejnymi prébami. Ustawiaty sie p6t metra
przed linig startu i rozpoczynaty bieg samodzielnie z pozycji stojacej. Czas
kazdej proby mierzono za pomocg fotokomorek Witty (Microgate, Bol-
zano, Wtochy). Do analizy wybrano najlepsze wyniki, ktore przedstawiono
z podziatem na strone wykonywania testu oraz jako sume obu stron
(AATj3 — niskie przeszkody i AAT),, — wysokie przeszkody).

Analiza statystyczna

Do opracowania danych uzyto programu IBM SPSS Statistics wersja 26
(IBM, Inc., Chicago, USA). Wyniki przedstawiono w postaci $redniej aryt-
metycznej i odchylenia standardowego (¥ + SD) oraz 95% przedziatu ufnosci
(95% CI). Do oceny normalnosci rozktadu badanych cech wykorzystano
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test Shapiro-Wilka, a jednorodnos¢ wariancji oceniono testem Levene’a.
W analizie statystycznej postuzono si¢ dwuczynnikowa (wysokos¢ x kie-
runek) analizg wariancji (ANOVA). Gdy uzyskano istotng warto$¢ wspot-
czynnika F, wykonano test post-hoc Bonferroniego. Obliczono wielko§¢
efektu jako cze$ciowy eta kwadrat (n?) (maty = 0,01, umiarkowany = 0,13,
duzy = 0,26). W ocenie r6znic pomiedzy sumg czasu w tescie AAT z wy-
sokimi i niskimi przeszkodami zastosowano test t-Studenta. Obliczono
rowniez wspotczynnik korelacji r-Pearsona. Poziom p < 0.05 przyjeto za
istotny statystycznie.

WYNIKI

Biorac pod uwage wynik AAT wyrazony jako suma préb z obu stron,
test -Studenta wykazat istotng statystycznie réznice na poziomie 0,91 s
(p < 0,001, t = 7,02) (tab. 1).

Zbadano wptyw wybranych czynnikéw na czas uzyskiwany w AAT.
Dwuczynnikowa analiza wariancji pozwolita wykazac istotny statystycz-
nie efekt dla czynnika wysokos¢ przeszkody (F 44 = 21,25, p < 0,001, =
0,33). Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic pomiedzy kierun-
kami biegu (F; 44 = 0,58, p = 0,45) oraz interakcji pomiedzy czynnikami
wysoko$¢ x kierunek (F 44 = 0,31, p = 0,58). Na podstawie testu post-hoc
Bonferroniego stwierdzono istotng statystycznie roznice dotyczacg czasu
wykonania AAT w odniesieniu do ré6znych wysokosci przeszkod, gdy za-
wodniczki startowaty w prawo (p < 0,05) i w lewo (p < 0,01).

Tabela 1. Wyniki testow skocznosci, szybkosci oraz AAT

Test X+ SD 95% CI

SJ (cm) 32,6 £3,2 30,5 - 34,7
CM]J (cm) 33,6 £3,2 31,5-35,6
EUR 1,03 + 0,03 1,01 - 1,05
T20m (s) 3,50 £ 0,10 3,44 - 3,56
AAT , (s) 19,52 + 0,66* 19,10 - 19,93
AAT, (s) 18,61 + 0,64 18,20 - 19,02

S] = squat jump, CM] — countermovement jump, EUR — eccentric utilization ratio,

T20m - bieg na 20 m, AAT1, — Arrowhead Agility Test z przeszkodami o wysokosci 120 cm
(sumaryczny czas), AAT; — Arrowhead Agility Test z przeszkodami o wysokosci 30 cm
(sumaryczny czas)

* roznica istotna statystycznie pomiedzy wynikami préb z wysokimi i niskimi
przeszkodami
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* roznica istotna statystycznie pomigdzy wynikami préb z wysokimi i niskimi przeszkodami

Rycina 1. Wyniki Arrowhead Agility Test

Odnotowano istotne statystycznie korelacje pomiedzy wynikami te-
stu szybkosci (bieg na 20 m) a wynikami prob AAT, gdy przeszkody byty
ustawione wysoko i gdy badane startowaty w lewo (r = 0,62, p < 0,05)
iw prawo (r = 0,69, p < 0,05). Podobnie byto, gdy zastosowano niskie
tyczki i startowano w lewo (r = 0,85, p < 0,001) i w prawo (r = 0,83, p < 0,01).
Suma czasu w AAT),, 1 AAT;, istotnie korelowata z wynikami testu szyb-
kosciowego (odpowiednio r = 0,70, p < 0,05 oraz r = 0,87, p < 0,001). Nie
stwierdzono zaleznos$ci miedzy wynikami prob AAT a proébami skocznosci.
Nie odnotowano tez istotnych statystycznie korelacji pomiedzy czasem
préb w AAT a procentowg wysokoscig przeszkdéd w odniesieniu do wyso-
kosci ciata badanych.

DYSKUSJA

Celem badan byta ocena wptywu wysokosci przeszkdd na czas AAT,
a takze znaczenia kierunku startu w teScie zmiany kierunku ruchu. Gtéwne
ustalenia koncentrowaty si¢ na istotnym wptywie wysokosci przeszkod.
Badane siatkarki uzyskaty lepszy czas, gdy wykonywaty proby z wykorzy-
staniem niskich przeszkéd (30 cm). Nie stwierdzono wptywu kierunku
startu.
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Wplyw wysokosci przeszkod na wyniki AAT rozpatrywano dwojako.
Po pierwsze, analizujac sume czasu biegu z obu kierunkéw, po drugie,
uwzgledniajac kierunek startu (prawo/lewo). Wyniki AAT wyrazone jako
suma prob z obu stron pozwolity wykazac istotne statystycznie r6znice
dotyczace wysokosci przeszkdd. Purkhas i wsp. (2016) podali wyniki testu
Arrowhead réwniez jako sume préb z obu stron, a uzyskane przez nich war-
tosci (18,61 + 0,64 s) byty zblizone do wynikow badan wtasnych w zakresie
AAT;, (18.87 £0.97 s), ale nie AAT,, (19,52 + 0,66 s). Jednakze przedstawia-
nie wynikéw AAT jako sumy nie wskazuje na potencjalne r6znice miedzy
wykonaniem testu w prawg i lewg strone. Dlatego wyniki analizowano
takze, uwzgledniajac kierunek startu. W przypadku AAT;, (na niskich prze-
szkodach, 30 cm) siatkarki osiggaty wyniki zblizone lub wyzsze w poréw-
naniu z badanymi z druzyny seniorek trenujacych pitke nozng (Lockie i wsp.,
2018). Jest to spodziewana roznica, jesli uwzgledni sie specyfike zaréwno
procesu treningowego, jak i samej dyscypliny, jakg jest pitka nozna, w ktorej
liczba sprintéw i przyspieszen jest wigksza. Poréwnujac wyniki przytoczo-
nych wyzej badan z wynikami testu na wysokich przeszkodach (120 cm),
odnotowano, ze réznica miedzy rezultatami w tym teScie byta znaczaca,
zarowno w przypadku pitkarek, jak i badanych siatkarek. Niestety bezpo-
Srednie pordwnania okazaty sie ograniczone, poniewaz nie podano wyso-
kosci przeszko6d w testach przeprowadzonych przez innych badaczy.

Wyniki uzyskane w badaniach wtasnych jednoznacznie wskazujg, ze
wyzsze przeszkody znaczaco wydtuzaja czas wykonania testu i sa zgodne
z doniesieniami Shepparda i Younga (2006) sugerujacymi, ze wyzsze prze-
szkody zwigkszaja wymagania biomechaniczne stawiane sportowcom,
takie jak wigksze zgiecie stawéw kolanowych i biodrowych oraz wydtu-
zony czas kontaktu z podtozem, co skutkuje obnizeniem efektywnosci
zmiany kierunku. Podczas pokonywania wysokich przeszkdd badane siat-
karki obieraty inng technike mijania tyczek, niz w przypadku przeszkdd
niskich. Prawdopodobnie byto to spowodowane r6znicg wysokosci prze-
szkody, ktora utrudniata bezpieczne pokonanie jej. W efekcie badane mu-
sialy wykonywac¢ zmiane kierunku pod ostrzejszym katem. Dos’Santos
i wsp. (2018) wykazali, ze wraz ze zmniejszeniem kata zmiany kierunku
biegu wymagania biomechaniczne zwiekszaty sie, powodujac wigksze
obcigzenie stawu kolanowego i utrudniajagc hamowanie i ponowne przy-
spieszenie. Sugeruje to rowniez podjecie badan, w ktérych wysokos¢ prze-
szkod stanowitaby procentowg wartos¢ wysokosci ciata zawodniczek.
Wprawdzie analiza indywidualnych przypadkéw nie byta celem niniej-
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szych badan i powinna dotyczy¢ oddzielnych rozwazan, to jednak z apli-
kacyjnego punktu widzenia moze by¢ wartosciowa dla praktykéw sportu,
dlatego w kolejnych badaniach warto réwniez uwzglednic analize indywi-
dualnych przypadkoéw, roznej wysokosci przeszkod, w tym rowniez prze-
szko6d wyzszych niz wysokos¢ ciata badanych oso6b.

W badaniach wtasnych oceniono potencjat motoryczny siatkarek ujaw-
niony w testach skocznosci oraz szybkosci i poszukiwano zwigzkéow z wy-
nikami AAT. Okazato sie, ze moc koniczyn dolnych badana za pomoca
testu §J i CM] byta zblizona do mocy uzyskanej przez innych zawodniczki
na tym samym poziomie sportowym, w wieku seniorskim (Brazo-Saya-
vera i wsp., 2017). Nie wykazano jednak istotnej korelacji dla zadnego
z czterech badanych w niniejszej pracy wariantéw AAT. Przyczyna mogta
by¢ specyfika zastosowanych testow, poniewaz skoki SJ i CM] wykonuje
sie wertykalnie, a przemieszanie si¢ w teScie AAT ma charakter horyzon-
talny, na co wskazujg badania Sattlera i wsp. (2015). Wartos¢ wskaznika
EUR jest nizsza niz w innych badaniach, co Swiadczy o niskim potencjale
plyometrycznym badanych zawodniczek i mogto wptyng¢ na brak istot-
nych zwigzkéw z wynikiem AAT (Kozinc i wsp., 2021). Potencjat skocz-
nosciowy jest niezwykle istotny w przygotowaniu motorycznym siatkarek
i stanowi integralng czescia procesu szkolenia. Jednak w poprawie umie-
jetnosci zmian kierunku ruchu nalezy poszukiwac¢ innych srodkéw trenin-
gowych, np. uwzgledniajacych skoki poziome. Interesujagce moze by¢ tez
ich regularne stosowanie w diagnostyce sportowej, a co za tym idzie — po-
szukiwanie zwigzkow pomiedzy wynikami AAT. Kolejne badania powinny
uwzglednic ten kierunek rozwazan.

W przypadku testu szybkosci (bieg na 20 m) siatkarki osiagnety zde-
cydowanie znacznie lepsze wyniki w porownaniu z siatkarkami innych
narodowosci w podobnym wieku, charakteryzujacymi si¢ podobnie wy-
sokim poziomem sportowym (Bahri i wsp., 2017; Karahan i Mergiil, 2022).
Jednoznacznie wskazuje to na wysoki poziom przyspieszenia, co jest po-
zadane u zawodniczek tej dyscypliny sportu. Korelacje pomiedzy wyni-
kami testu szybkosci a wynikami préb AAT odnotowano dla kazdego
z czterech testowanych warunkoéw. Zaréwno rezultaty biegu na 20 m, jak
i testow COD byty determinowane przez szybkos¢ maksymalng i site kon-
czyn dolnych (Dos-Santos i wsp., 2017; Gonzalez-Fernandez i wsp., 2022;
Jones i wsp., 2009). Wskazuje to na potencjalne znaczenie treningu szyb-
kosci liniowej na krotkim odcinku (20 m) w rozwoju zdolnosci zmian kie-
runku biegu na odcinkach 5 m, 10 m i 15 m (tak jak w Arrowhead Agility
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Test). Nalezy jednak podejs¢ do tych wynikow z pewng ostroznoscia i miec
na uwadze to, ze korelacja nie zawsze oznacza zwiazek przyczynowo-skut-
kowy, zwtaszcza przy wzglednie matej liczebnosci proby badanej. Niewat-
pliwie potrzebne sg dalsze analizy uwzgledniajace regularne interwencje
treningowe, weryfikujace wspotzaleznos¢ transferu poziomu szybkosci
liniowej na sprawno$¢ zmian kierunku biegu u siatkarek.

OGRANICZENIA I PERSPEKTYWY DALSZYCH BADAN

Najwigkszym ograniczeniem niniejszego badania jest wielkos¢ grupy
(12 siatkarek), dlatego wyniki nie moga by¢ generalizowane na inne po-
pulacje (seniorek czy siatkarzy). W dalszych badaniach nalezy uwzglednic
rowniez okreslenie wptywu dominujacej konczyny dolnej. Interesujace
moze by¢ tez ustalenie w testach dotyczacych zmian kierunku biegu statej
procentowej wysokosci przeszkod w odniesieniu do wysokosci ciata ba-
danych osob.

WNIOSKI

W sporcie o koncowym rezultacie moga decydowa¢ nawet minimalne
roznice, dlatego tak wazne jest poznanie petnego potencjatu motorycz-
nego sportowcow. W zwigzku z tym autorzy zalecaja stosowanie AAT
w obu kierunkach, z wykorzystaniem niskich i wysokich przeszkdd. W kon-
tekscie aplikacyjnym przygotowania motorycznego siatkarek trenerzy po-
winni uwzglednic to, ze rozw6j szybkosci liniowej potencjalnie moze
przetozyc¢ sie na poprawe umiejetnosci zmian kierunku ruchu.

BIBLIOGRAFIA

Andrasi¢, S., Gusié, M., Stankovié, M., Macak, D., Bradi¢, A., Sporis, G., Traj-
kovi¢, N. (2021). Speed, change of direction speed and reactive agility in
adolescent soccer players: age related differences. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(11), 5883, https://doi.org/
10.3390/ijerph18115883

Bahri, G., Idrizovic, K., Uljevic, O., Sekulic, D. (2017). Plyometric training im-
proves sprinting, jumping and throwing capacities of high level female
volleyball players better than skill-based conditioning. Journal of Sports
Science and Medicine, 16(4), 527-535.

Brazo-Sayavera, J., Nikolaidis, P.T., Camacho-Cardenosa, A., Camacho-Carde-
nosa, M., Timén, R., Olivares, P.R. (2017). Acute effects of block jumps in



102 MIEOSZ BARTOSINSKI, IGOR BEKER, DARIUSZ MROCZEK, KAMIL MICHALIK

female volleyball players: the role of performance level. Sports, 5(2), 30,
https://doi.org/10.3390/sports5020030.

Busko, K., Lewandowska, ]J., Lipinska, M., Michalski, R., Pastuszak, A. (2013).
Somatotype-variables related to muscle torque and power output in female
volleyball players. Acta of Bioengineering and Biomechanics, 15, 119-126.

Chan, C.K., Lee, J.W.,, Fong, D.T., Yung, P.S., Chan, K.M. (2011). The difference
of physical abilities between youth soccer player and professional soccer
player: a training implication. Journal of Strength and Conditioning Re-
search, 25, 12.

Chaouachi, A., Manzi, V., Chaalali, A., Wong, D.P., Chamari, K., Castagna, C.
(2012). Determinants analysis of change-of-direction ability in elite soc-
cer players. Journal of Strength and Conditioning Research, 26(10), 2667-
2676, https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e318242d38b.

Dos’Santos, T., Thomas, C., Comfort, P., Jones, P.A. (2018). The effect of angle
and velocity on change of direction biomechanics: an angle-velocity trade-
off. Sports Medicine, 48(10), 2235-2253, https://doi.org/10.1007/s40279-
018-0968-3.

Dos’Santos, T., Thomas, C., Jones, P.A., Comfort, P. (2017). Mechanical determi-
nants of faster change of direction speed performance in male athletes.
Journal of Strength and Conditioning Research, 31(3), 696-705, https://
doi.org/10.1519/JSC.0000000000001539.

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.G., Buchner, A. (2007). G*Power 3: a flexible statis-
tical power analysis program for the social, behavioral, and biomedical sci-
ences. Behavior Research Methods, 39(2), 175-191, https://doi.org/10.3758/
BF03193146.

Gadeken, S.B. (1999). Off-season strength, power, and plyometric training for
Kansas State volleyball. Strength and Conditioning Journal, 21(6), 49-55,
https://doi.org/10.1519/1073-6840(1999)021<0049:OSSPAP>2.0.CO;2.

Glatthorn, J.F., Gouge, S., Nussbaumer, S., Stauffacher, S., Impellizzeri, F.M.,
Maffiuletti, N.A. (2011). Validity and reliability of optojump photoelectric
cells for estimating vertical jump height. Journal of Strength and Condition-
ingResearch,25(2),556-560,https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181ccb18d.

Gonzalez-Fernandez, F.T., Garcia-Taibo, O., Vila, M., Nobari, H., Clemente, F.M.
(2022). Evolution of determinant factors of maximal sprinting and repeated
sprint ability in women soccer players. Scientific Reports, 12, 10633, https://
doi.org/10.1038/s41598-022-14565-0.

Jones, P., Bampouras, T.M., Marrin, K. (2009). An investigation into the physical
determinants of change of direction speed. Journal of Sports Medicine and
Physical Fitness, 49(1), 97-104.

Karahan, M., Mergiil, C. (2022). Changes in physical performance characteristics
of female volleyball players during regional division competitions. SPORT
TK — Revista EuroAmericana de Ciencias del Deporte, 11(1), 12-16, https://
doi.org/10.6018/sportk.515871.

Kozinc, Z., Plesa, J., Sarabon, N. (2021). Questionable utility of the eccentric utili-
zation ratio in relation to the performance of volleyball players. Interna-



WYSOKOSC PRZESZKOD I KIERUNEK STARTU W TESCIE ZMIAN KIERUNKU BIEGU 103

tional Journal of Environmental Research and Public Health, 18(22), 11754,
https://doi.org/10.3390/ijerph182211754.

Lee, Y.S., Lee, D., Ahn, N.Y. (2024). SAQ training on sprint, change-of-direction
speed, and agility in U-20 female football players. PLOS ONE, 19(3),
€0299204, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0299204.

Lidor, R., Coté, J., Hackfort, D. (2009). ISSP position stand: To test or not to test?
The use of physical skill tests in talent detection and in early phases of sport
development. International Journal of Sport and Exercise Psychology, 7(2),
131-146, https://doi.org/10.1080/1612197X.2009.9671896.

Little, T., Williams, A.G. (2005). Specificity of acceleration, maximum speed, and
agility in professional soccer players. Journal of Strength and Conditioning
Research, 19(1), 7678, https://doi.org/10.1519/00124278-200502000-00013.

Lockie, R.G., Moreno, M.R., Lazar, A., Orjalo, A.]., Giuliano, D.V,, Risso, F.G.,
DeShaun, L.D., Crelling, J. B., Lockwood, J.R., Jalilvand, F. (2018). The
physical and athletic performance characteristics of Division I collegiate
female soccer players by position. Journal of Strength and Conditioning Re-
search, 32(2),334-343, https://doi.org/10.1519/J]SC.0000000000001561.

Michailidis, Y., Karydopoulos, C., Kapralos, D., Mitrotasios, M., Ispirlidis, I., Mar-
gonis, K., Metaxas, T. (2021). Arrowhead agility test in elite U-19 soccer
players: Positional differences and relationships with other performance
tests. International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(10), 5311, https://doi.org/10.3390/ijerph18105311.

Mili¢, M., Grgantov, Z., Kati¢, R. (2013). Impact of biomotor dimensions on player
quality in young female volleyball players. Collegium Antropologicum, 37(1),
93-99.

Muniroglu, S., Subak, E. (2018). A comparison of 5, 10, 30 meters sprint, modified
t-test, arrowhead and illinois agility tests on football referees. Journal of
Education and Training Studies, 6(8), 70-76, https://doi.org/10.11114/jets.
v6i8.3425.

Naser, N., Ali, A., Macadam, P. (2017). Physical and physiological demands of
futsal. Journal of Exercise Science and Fitness, 15(2), 7680, https://doi.org/
10.1016/j.jest.2017.09.001.

Purkhs, E., Krustrup, P., Mohr, M. (2016). High-intensity training improves ex-
ercise performance in elite women volleyball players during a competitive
season. Journal of Strength and Conditioning Research, 30(11), 3066-3072,
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001392.

Rago, V., Brito, ]., Figueiredo, P., Ermidis, G., Barreira, D., Rebelo, A. (2020). The
arrowhead agility test: reliability, minimum detectable change, and prac-
tical applications in soccer players. Journal of Strength and Conditioning
Research, 34(2),483—-494, https://doi.org/10.1519/]SC.0000000000003032.

Rozsnay, R.A., Grosu, V.T., Grosu, E.F., Moisa-Turcu, A.A. (2021). Increasing coor-
dination and agility indices at 14-16 years old junior football players with
a system technology. [W:] I. Albulescu, N. Stan (red.), ERD 2020 Education,
Reflection, Development. The European Proceedings of Social and Behav-
ioural Sciences EpSBS. 104 (ss. 208-217), https://doi.org/10.15405/epsbs.
2021.03.02.23.



104 MIEOSZ BARTOSINSKI, IGOR BEKER, DARIUSZ MROCZEK, KAMIL MICHALIK

Sattler, T., Hadzi¢, V., Dervisevi¢, E., Markovic, G. (2015). Vertical jump perfor-
mance of professional male and female volleyball players: effects of playing
position and competition level. Journal of Strength and Conditioning Re-
search,29(6),1486-1493, https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000000781.

Sheppard, J.M., Young, W.B. (2006). Agility literature review: classifications, train-
ing and testing. Journal of Sports Sciences, 24(9), 919-932, https://doi.
org/10.1080/026404105004571009.

Sopa, L.S., Pomohaci, M. (2016). Study regarding the development of agility skills
of students aged between 10 and 12 years old. Timisoara Physical Education
and Rehabilitation Journal, 9(17), 7-16, https://doi.org/10.1515/tperj-2016-
0001.

Toselli, S., Campa, F. (2018). Anthropometry and functional movement patterns
in elite male volleyball players of different competitive levels. Journal of
Strengthand Conditioning Research, 32(9),2601-2611, https://doi.org/10.1519/
JSC.0000000000002442.

Trecroci, A., Rossi, A., Dos’Santos, T., Formenti, D., Cavaggioni, L., Longo, S.,
laia, F.M., Alberti, G. (2020). Change of direction asymmetry across differ-
ent age categories in youth soccer. Peer], 8, 9486, https://doi.org/10.7717/
peerj.9486.

Zhang, Z., Jiang, M., Jing, Y., Li, M., Li, Y., Yang, X. (2024). Associations between
sprint mechanical properties and change of direction ability and asym-
metries in COD speed performance in basketball and volleyball players.
Life, 14(11), 1434, https://doi.org/10.3390/life14111434.

Adres do korespondencji
e-mail: milosz.bartosinski@gmail.com



Studia i Monografie AWF we Wroctawiu, 2025, 146, 105-117

LENA GRZECHOWIAK!, OLIWIA GRUSZCZYNSKA!, JAN HAN!,
KUBA GAJEWSKI', MICHAL KACZOR!; ALEKSANDER RESZKA',
EWELINA PIETRZAK', RAFAL SZAFRANIEC?

' Wyzsza Szkota Fizjoterapii we Wroctawiu
2 Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow
we Wroctawiu

SZTYWNOSC JEDNOSTKI MIESNIOWO-SCIEGNISTEJ
I EFEKTYWNOSC SKOKU PIONOWEGO
PO AKTYWACJI EACZONYMI CWICZENIAMI
SIEOWYMI I PLYOMETRYCZNYMI

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena wptywu taczonych ¢wiczen sitowych
i plyometrycznych na sztywnos¢ migsnia brzuchatego tydki i ciggna Achillesa
oraz parametry skoku pionowego. Metody. Badaniami objeto 14 mtodych,
aktywnych fizycznie os6b (6 kobiet i 8 mezczyzn). Badani wykonywali ¢wi-
czenia aktywacyjne skladajace sie z 2 serii przysiadéw z obciazeniem 80% cig-
zaru maksymalnego oraz skokéw typu drop jump (DJ). Przed ¢wiczeniami i po
ich zakonczeniu dokonywano pomiaru sztywnosci migsnia brzuchatego tydki
i Sciegna Achillesa urzadzeniem MyotonPRO oraz pomiaru skoku CM] (ang.
countermovement jump) i D] z wykorzystaniem platformy Kistlera. Wyniki.
Po aktywacji ¢wiczeniami zaobserwowano zmniejszenie sztywnosci Sciggna
Achillesa i wzrost sztywnosci mig$nia brzuchatego tydki wytacznie w grupie
kobiet. Stwierdzono takze obnizenie wysokosci CM] w grupie kobiet i me¢zczyzn,
bez zmian w parametrach mocy, we wskazniku sity reaktywnej (RSI) oraz
w szybkosci rozwijania sity (RFD). W przypadku DJ odnotowano wzrost sztyw-
nosci konczyn dolnych. Wnioski. Wyniki sugeruja, ze taczone ¢wiczenia sitowe
i plyometryczne, jako forma aktywacji przedtreningowej, wptywaja na sztyw-
nos¢ jednostki miesniowo-$ciegnistej oraz biomechanike skoku pionowego,
jednak krotkoterminowe efekty moga r6zni¢ si¢ w zaleznosci od ptci.

Stowa kluczowe: Myoton, cykl rozciagniecie—skurcz (SSC), PAPE, Sciegno
Achillesa

WPROWADZENIE

Sciegno Achillesa jest jednym z najwiekszych i najsilniejszych $ciegien
w organizmie cztowieka. Sktada si¢ ono z witdkien mie$nia brzuchatego
tydki, miesnia ptaszczkowatego oraz w niewielkim stopniu wtokna mie-
$nia podeszwowego (O’Brien, 2005). Migsienn brzuchaty tydki jest odpo-
wiedzialny gtéwnie za bieganie i skakanie, natomiast migsieni ptaszczkowaty
jest wykorzystywany podczas stania (Chiodo, 2017). Oba mig$nie za po-
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Srednictwem $ciegna Achillesa petnig funkcje zginaczy podeszwowych
stopy. Sciegno Achillesa jest poddawane najwiekszym obcigzeniom w orga-
nizmie, z sitami rozciggajacymi siegajacymi nawet dziesieciokrotnosci
masy ciata podczas biegania i skakania (O’Brien, 2005). Dzigki zdolnosci
magazynowania i zwracania energii sprezystej umozliwia wykonywanie
ruchéw eksplozywnych.

Trening mocy eksplozywnej wymaga odpowiedniej rozgrzewki oraz ak-
tywacji struktur, ktore bedg najbardziej zaangazowane podczas treningu.
Aktywacja polega najczesciej na wykonywaniu ¢wiczen o charakterze
izotonicznym lub izometrycznym o duzej intensywnosci. Ich efektem ma
by¢ spodziewany wzrost zdolnosci wysitkowych, znany w literaturze przed-
miotu jako PAP (ang. postactivation potentiation) lub PAPE (ang. postacti-
vation performance enhancement) (Seitz i Gregory, 2016). PAP odnosi si¢ do
krotkotrwatego wzrostu sity migSniowej po intensywnym skurczu, ktéry
wynika z wczesniejszej aktywacji uktadu nerwowego (Atalag i wsp., 2020).
Z kolei PAPE to dtugotrwate efekty PAP (Petrakis, Bassa i Papavasileiou,
2019). W praktyce sportowej PAPE jest wykorzystywane w celu optyma-
lizacji przygotowania mies$ni do maksymalnych wysitkow.

Zdolnos¢ do generowania sity eksplozywnej testuje sie najczesciej pod-
czas r6znego rodzaju skokow. Na podstawie wynikéw badan Markovica
i wsp. (2004) mozna stwierdzi¢, ze testy CM] (ang. countermovement jump)
i §J (ang. squat jump) sg najbardziej rzetelnymi i trafnymi metodami oceny
mocy eksplozywnej konczyn dolnych u aktywnych fizycznie osob. Skok
pionowy w duzym stopniu opiera sie¢ na miesniu brzuchatym tydki i $cie-
gnie Achillesa. Wydajnos¢ skoku zalezy od wielu czynnikéw, takich jak
geometria szkieletu, sita mies$ni i kondycja (de Ruiter i wsp., 2006; Mero
i wsp., 1991). Jednak rownie waznym elementem jest sztywnosc¢ Sciegna
Achillesa, ktéra ma duzy wptyw na jego wlasciwosci sprezyste, a tym samym
na wydajnos¢ skoku (Abdelsattar i wsp., 2018; Kubo i wsp., 2007).

Trening plyometryczny (bazujacy na cyklu rozciggniecie—skurcz w jed-
nostce mig¢sniowej) jest skuteczng metoda w ksztattowaniu sity i mocy
miesniowej (Hakkukinen i wsp., 1985). Moze wptywaé na zmiane sztyw-
nosci réznych elastycznych komponentéw kompleksu miesniowo-$ciegni-
stego zginaczy podeszwowych stopy zaréwno u sportowcéw, jak i osoéb
nieaktywnych fizycznie. Poprawia takze site i moc konczyn dolnych, oraz
funkcje miesni w cyklu rozciggniecie—skurcz u 0séb zdrowych. Trening
plyometryczny byt stosowany w licznych badaniach, poniewaz uwaza sie,
ze adaptacje fizjologiczne wywotane tym rodzajem ¢wiczen poprawiaja
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zdolnosci, takie jak zwinnos¢, sprint oraz skok pionowy, bedacy powszechng
miarg mocy miesniowej (Markovic i Mikulic, 2010).

CEL BADAN

Celem badan byta ocena wptywu fgczonych ¢wiczen sitowych i plyome-
trycznych na sztywno$¢ miesnia brzuchatego tydki i Sciegna Achillesa
oraz na parametry skoku pionowego. Hipoteza badawcza zaktadata, ze za-
stosowanie ¢wiczen aktywacyjnych w postaci przysiadow z obcigzeniem
oraz skokow typu drop jump (D]) wptynie na zmiane sztywnosci badanych
struktur oraz poprawi parametry skoku pionowego.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

Grupe badang stanowito 14 miodych, aktywnych fizycznie oséb (6 ko-
biet i 8 mezczyzn). Ich charakterystyke przedstawiono w tabeli 1. Kryteria
zakwalifikowania do badan byty nastepujace: (1) osoby nietrenujace wy-
czynowo, (2) aktywnos¢ fizyczna co najmniej 3 razy w tygodniu po potto-
rej godziny, (3) brak urazéw mie$niowo-szkieletowych co najmniej 6 mie-
siecy przed badaniem. Wszyscy badani zostali poinformowani o przebiegu
eksperymentu i podpisali zgode na udziat w nim. Zgoda zawierata klauzule
o mozliwosci zrezygnowania z badan na kazdym etapie bez konieczno$ci
podawania przyczyny.

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna oraz wiek badanych

Parametr KOb(i;tz g)): ) MQZC(ZJ_CYE%ID(;Z =)
Wiek (lata) 22,3 +1,03 232 +1,4
Wysokos¢ ciata (cm) 168,3 + 7,03 180,1 = 5,1
Masa ciata (kg) 66,6 £ 5,3 84,8 £ 11,5
BMI (kg/m?) 22 +2.5 26,16 + 3,3
Tkanka ttuszczowa (%) 22,8 £ 3,7 17,1 £ 4,1

BMI - wskaznik masy ciata
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U badanych dokonano pomiaru sktadu ciata metodg elektrycznej bio-
impedancji za pomoca analizatora Tanita InnerScan V, BC-601 (Tanita, Ja-
ponia). Zmierzono mase ciata (kg), BMI (ang. body mass index, kg/m?)
i zawartos¢ tkanki ttuszczowej (%).

Cwiczenia aktywacyjne (PAPE)

Cwiczenia aktywacyijne sktadaly sie z éwiczen sitowych i plyometrycz-
nych. Cwiczenia sitowe polegaly na wykonaniu 2 serii sktadajacych sie
z 4 przysiadow ze sztangg o cigzarze 80% ciezaru maksymalnego (80%
1RM, ang. one repetition maximum) (Papla i wsp., 2023). Cwiczenia sitowe
byly poprzedzone 5-minutowg rozgrzewka zawierajaca ¢wiczenia rozcia-
gajace oraz dynamiczne ¢wiczenia konczyn dolnych. Po rozgrzewce ba-
dany odpoczywat 5 min, a nastepnie wykonywat przysiady i bezposrednio
po nich ¢wiczenie plyometryczne polegajace na 10 skokach typu drop jump
(DJ) ze stopnia o wysokosci 30 cm. Po 3-minutowej przerwie jeszcze raz
wykonywat seri¢ przysiadow i skokow.

Pomiar skokéw

Badani wykonywali oba rodzaje skokow (CM] i DJ) przed przysta-
pieniem do ¢wiczen aktywacyjnych i po ich zakoniczeniu. Pomiary wyko-
nano za pomocyg platformy Kistlera typ 9286A (Kistler Instruments Inc.,
Ambherst, NY, USA) oraz oprogramowania Noraxon MR 4.0.22.

1. Przed proba skoku CM] (ang. countermovement jump) osoba bada-
na przyjmowata odpowiednia pozycje wyjSciowa: stanie na plat-
formie pomiarowej w pozycji wyprostowanej, stopy na szerokosci
bioder, konczyny gorne na biodrach, wzrok skierowany przed siebie.
Nastepnie schodzita do przysiadu, a z niego jak najszybciej wybijata
sie obiema nogami jednoczesnie w gore i wykonywata maksymalny
skok pionowy. Po wykonaniu skoku miata za zadanie wylgdowac na
platformie, wroci¢ do pozycji wyjsciowej i pozosta¢ w bezruchu przez
kilka sekund. Po kazdym skoku osoba badana miata czas na popra-
wienie pozycji do kolejnego skoku. Procedura byta powtarzana 5 razy.
Do analizy wykorzystano maksymalne wartosci wybranych para-
metréw: wysokos¢ skoku, wskaznik sity reaktywnej (ang. reactive force
index, RSI), moc skoku, uzyskane z serii 5 skokow.

2. Przed probg skoku DJ (ang. drop jump) badany stawat na stopniu
o wysokosci 30 i przyjmowat taka sama pozycje wyjsciowa jak



SZTYWNOSC JEDNOSTKI MIESNIOWO-SCIEGNISTE] I SKOK PIONOW Y 109

w przypadku CM] (pozycja wyprostowana, stopy na szerokosci bio-
der, koficzyny gorne na biodrach, wzrok skierowany przed siebie).
Zadaniem byto opas¢ swobodnie na platforme pomiarowa, a nastep-
nie odbic sie od niej jak najszybciej i wykona¢ jak najwyzszy skok
pionowy. Waznym elementem tego skoku byt jak najkrétszy kontakt
stop z podtozem, dlatego osoba badana po wylagdowaniu na platfor-
me pomiarowa musiata od razu przejs¢ do odbicia. Ta procedura
pozwala na maksymalizacje efektywnosci skoku. Po zakonczeniu
skoku osoba badana pozostawata kilka sekund w bezruchu. Procedura
byta powtarzana 5 razy. Do analizy wykorzystano maksymalne war-
to$ci nastepujacych parametréw: wysokos¢ skoku, wskaznik sity
reaktywnej (ang. reactive force index, RSI), moc skoku, sztywnos¢
koniczyn dolnych.

Myotonometria

Sztywno$¢ migsnia brzuchatego tydki i Sciegna Achillesa byta mierzona
przed ¢wiczeniami sitowymi i plyometrycznymi oraz 5 min po ich zakon-
czeniu. Pomiar przeprowadzono za pomocg nieinwazyjnego urzadzenia
MyotonPRO (MyotonPRO, Myoton Ltd., Estonia), ktory stuzy do okresla-
nia elastycznosci i sztywnosci tkanek miekkich w sposob obiektywny (Ge-
rvasi i wsp., 2022). Badaniu aparatem poddano wyznaczone wcze$niej
punkty na obu nogach osoby badanej. Wszystkie punkty wyznaczono pal-
pacyjnie. Aby oznaczy¢ punkt stanowigcy 50% sciegna Achillesa, nalezato
w pierwszej kolejnosci wyznaczy¢ metoda palpacji enteze tego Sciegna oraz
jego koniec (miejsce przejscia brzusca w Sciegno). Nastepnie miarka kra-
wieckg mierzono dtugos$¢ Sciggna i wyznaczano 50% jego dtugosci.

Oznaczone punkty:

— punkt 1 - 50% dtugosci sciegna Achillesa

— punkt 2 — gtowa przysrodkowa miesnia brzuchatego tydki (czes¢ dy-

stalna)

— punkt 3 — glowa przysrodkowa migs$nia brzuchatego tydki (cz¢$¢ prok-

symalna)

— punkt 4 — gtowa boczna migs$nia brzuchatego tydki (czes¢ dystalna)

— punkt 5 — glowa boczna migs$nia brzuchatego tydki (czes¢ proksymalna)

W czasie pomiaru sztywnosci tkanek badani pozostawali w pozycji leza-
cej przodem, rece wzdtuz ciata, stopy poza lezanka, mie$nie rozluZnione.
Sonde aparatu MyotonPRO przyktadano prostopadle do punktu wyzna-
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czonego na powierzchni skory. Po przytozeniu sondy stosowano niewielki
nacisk, tak aby dostarczy¢ do tkanek znajdujacych si¢ bezposrednio pod
sondg impuls mechaniczny (0,4 N przez 15 ms o stalej sile wstepnego Scisku
réownej 0,18 N) (Kisilewicz i wsp., 2018). Impuls mechaniczny wywotywat
oscylacje tkanek znajdujacych sie pod sonda, umozliwiajac jej obliczenie
ich wlasciwosci, w tym sztywnosci (N/m).

Tydzien przed rozpoczeciem eksperymentu osoby badane odwiedzity
laboratorium w celu zapoznania si¢ z technika wykonania skokow CM]
i DJ. Wyznaczono takze indywidualny ci¢zar maksymalny sztangi (1 RM)
dla ¢wiczenia przysiadu ze sztangg (Seo i wsp., 2012) oraz wykonano po-
miar sktadu ciala metodg elektrycznej bioimpedancji. Postuzono si¢ ana-
lizatorem Tanita Inner Scan V, BC-601 (Tanita, Japonia) (Biatoskorska
i wsp., 2016).

Analiza statystyczna

Wyniki poddano analizie przy uzyciu programu Statistica 13.1 (Dell,
Round Rock, TX, USA). W celu zbadania zgodnosci rozktadu danych z roz-
ktadem normalnym postuzono sie testem Shapiro-Wilka. Nastepnie za po-
mocg mieszanego modelu ANOVA (2x2) zbadano wystepowanie efektow
gtownych oraz ewentualnych interakeji wynikéw PAPE (przed vs. po) z picig
badanych oséb (kobiety vs. mezczyzni). W przypadku istotnosci statystycz-
nej efektu gtéwnego wykonano poréwnania post-hoc testem NIR. Dla kaz-
dego efektu gtéwnego wyliczono czastkowe eta kwadrat (n,%) jako miare
wielkosci efektu (0,01 — efekt maty; 0,06 — efekt przecietny; 0,14 — efekt
duzy) (Szafraniec i wsp., 2021). Przyjety poziom istotnosci statystycznej
wynosit a < 0,05.

WYNIKI

W przypadku sztywnosci Sciegna Achillesa w lewej koficzynie dolnej
przeprowadzona ANOVA pozwolita wykazac istotna statystycznie inter-
akcje efektu PAPE i pici (F = 7,78, p = 0,016, n,> = 0,39; efekt duzy). Porow-
nania post-hoc wskazaty na istotne (p = 0,007) zmniejszenie sie sztywnosci
po PAPE wylacznie w grupie kobiet (tab. 3). U mezczyzn odnotowano po
PAPE wieksza sztywnoscia Sciegna Achillesa niz u kobiet (p = 0,011).
W odniesieniu do sztywnos¢ Sciegna Achillesa prawej koniczyny dolnej nie
stwierdzono istotnych efektéw. Podobnie byto w przypadku sztywnosci
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miesnia brzuchatego tydki zmierzonej w punktach dystalnych — ANOVA
nie wykazata istotnych efektow.

Wyniki dotyczace sztywnosci mierzonej w punkcie proksymalnym
glowy przysrodkowej miesnia brzuchatego tydki prawej konczyny dolnej
potwierdzity istotny efekt glowny pfci (F = 5,29, p = 0,040, n,* = 0,31; efekt
duzy). Mezczyzni charakteryzowali si¢ wiekszg sztywnoscia spoczynkowg
niz kobiety (p = 0,012) (tab. 2). W lewej konczynie dolnej stwierdzono
istotng statystycznie interakcje efektu PAPE i pici (F = 10,25, p = 0,008,
n,* = 0,46; efekt duzy). Po ¢wiczeniach aktywacyjnych sztywno$¢ wzrosta
jedynie w grupie kobiet (p = 0,013). Poréwnujac grupe kobiet i mezczyzn,
stwierdzono wiekszg sztywnos$¢ u mezczyzn wytgcznie w pomiarze przed
¢wiczeniami aktywacyjnymi (p = 0,027) (tab. 3).

W przypadku punktu proksymalnego gtowy bocznej mie$nia brzucha-
tego tydki prawej konczyny dolnej wykazano istotny efekt ptci (F = 8,95,
p = 0,011, % = 0,43; efekt duzy). MezczyZni charakteryzowali si¢ wigksza
sztywnoscig niz kobiety zaréwno przed (p = 0,020), jak i po PAPE (p = 0,008).
Istotny efekt pici (F = 19,38, p < 0,001, n,> = 0,62; efekt duzy) odnotowano
takze w konczynie lewej. U mezczyzn obserwowano wigkszg sztywnos¢
spoczynkowg (p < 0,001) i po procedurze PAPE (p = 0,001).

Tabela 2. Parametr: sztywnos¢ w poszczegélnych punktach pomiarowych
konczyny dolnej prawej

Sztywnos¢ (N/m)
Wieisee ot kobiety mezczyzni
przed po przed po

(x £ SD) (x £ SD) (x + SD) (x £ SD)
Sciegno Achillesa 593 +83,1 [555+103,5|629 + 63,2 648 +103,4
Glowa przysrodkowa migsnia 300+ 43,2 |350 £ 59,4 (393 + 84,7 |380 47,8
brzuchatego tydki (punkt dystalny) - T T -
Gtowa przySrodkowa miesnia
brzuchatego tydki (punkt 303 £ 36,4 [329 + 51,9 |383 + 68,87 |369 + 48,3
proksymalny)
Gtowa boczna (punkt dystalny) 355 +£70,7 |336 £ 54,7 |400 72,4 [400 + 84,5
Gtowa boczna mig$nia brzuchatego 4 N
tydki (punkt proksymalny) 310 +43,8 {299 + 15,7 |388 +59,87 392 + 71,6

# roznice istotne statystycznie (p < 0,05) — poréwnanie miedzy grupa kobiet i grupa mezczyzn
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Tabela 3. Parametr: sztywnos¢ w poszczegdlnych punktach pomiarowych
konczyny dolnej lewej

Sztywnos¢ (N/m)

Vhees o kobiety mezczyzni
przed po przed po

(¥ £ SD) (x £ SD) (x £ SD) (x £ SD)
Sciegno Achillesa 658 £ 116,4| 560 £ 69,7%| 668 + 57,3 | 681 + 73,4%
Gtowa przysrodkowa miesnia
brzuchatego tydki (punkt dystalny) 345+ 67,2 |386+79,3 | 397 +58,9 | 384 +43,6
Gtowa przysrodkowa migsnia
brzuchatego tydki 314 £ 39,8 | 349 +48,9%| 368 + 30,8" | 384 + 43,7
(punkt proksymalny)
Gtowa boczna mig$nia brzuchatego
tydki (punkt dystalny) 396 £ 100,7 | 366 + 67,7 |433 £52,4 | 412 + 62,5
Glowa boczna migsnia brzuchatego | 351, 451 |320+21,3 | 401 +29,3¢| 395 + 40,6"
tydki (punkt proksymalny)

*roznice istotne statystycznie (p < 0,05) — porbwnanie miedzy pomiarem przed i po
# roznice istotne statystycznie (p < 0,05) — poréwnanie miedzy grupa kobiet i grupa mezczyzn

Tabela 4. Parametry skoku CM]

Kobiety Mezczyzni
Parametr przed po przed po
(x+SD) | (*+SD) | (®+SD) | (xSD)
Wysokos¢ (cm) | 25,6 4,2 | 24,1 +4,7% | 32,2+52% | 30,8 5,3
RSI (j.u.) 0,39 + 0,048 | 0,37 £ 0,064 | 0,47 £ 0,095 | 0,46 0,119
:’;’szg;fgx Wikg) | 41840 | 407242 | 462261 | 47,0270

RSI - wskaznik sity reaktywnej

*roznice istotne statystycznie (p < 0,05) — poréwnanie miedzy pomiarem przed i po
# roznice istotne statystycznie (p < 0,05) — poréwnanie miedzy grupa kobiet i grupa mezczyzn

W odniesieniu do wysokosci CM] stwierdzono istotny efekt gtowny pici
(F = 6,30, p = 0,027, n,* = 0,34; efekt duzy) i PAPE (F = 17,59, p = 0,001,
n,? = 0,59; efekt duzy). Porbwnania post-hoc wskazaty na istotne zmniejsze-
nie si¢ wysokosci skoku po PAPE zaréwno w grupie kobiet (p = 0,013), jak
imezczyzn (p = 0,011) (tab. 4). Dodatkowo mezczyzni uzyskali wyzsze war-
tosci wysokosci skoku zaréwno przed (p = 0,029), jak i po PAPE (p = 0,026).
Nie obserwowano istotnych efektow w pozostatych parametrach CMJ.
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Tabela 5. Parametry skoku D]

Kobiety Mezczyzni
Parametr przed po przed po
(% + SD) (% + SD) (% + SD) (% + SD)
Wysokos¢ (cm) 23,7 £ 4,3 23,0 £ 4,5 28,9 £ 5,0 27,9 £5,6
RSI (j.u.) 0,88 + 0,240 | 0,97 + 0,342 | 1,05 + 0,291 | 1,05 + 0,362

Wzgledna moc
szczytowa (W/kg)

Sztywnos¢ (kN/m) | 0,48 + 0,278 | 0,56 + 0,360 | 0,69 + 0,328 | 0,80 + 0,424
RSI - wskaznik sity reaktywnej

63,3 +259 | 57,1+£9,5 | 56,3+12,5 | 55,9+13,3

W przypadku D] istotny efekt PAPE odnotowano jedynie dla parametru
sztywnos¢ (F = 5,18, p = 0,042, n,* = 0,30; efekt duzy). Dalsze poréwnania
testami post-hoc nie wykazaty istotnosci statystycznej.

DYSKUSJA

Celem badan byta ocena wptywu ¢wiczen aktywacyjnych na sztywnos¢
mie$nia brzuchatego tydki i Sciegna Achillesa oraz parametry skoku pio-
nowego. Wykazano, ze polaczenie ¢wiczen sitowych i plyometrycznych
wptywa na zmiany sztywnosci jednostki miesniowo-Scigegnistej oraz na
parametry skoku pionowego. Wyniki tylko czesciowo potwierdzajg hipo-
teze o wptywie aktywacji na zmiane sztywnosci jednostki miesniowo-scie-
gnistej, poniewaz byta ona obserwowana wytacznie w grupie kobiet. Hipo-
tezy dotyczacej poprawy parametréw skoku po ¢wiczeniach aktywacyj-
nych nie udato sie potwierdzi¢: zarébwno u mezczyzn, jak i kobiet stwier-
dzono obnizenie si¢ wysokosci CMJ po aktywacji. Zastosowany protokot
¢wiczen moze miec istotne znaczenie w kontekscie zwiekszenia sztywnosci
mechanicznej miesnia brzuchatego tydki i sztywnosci konczyny dolnej
mierzonej podczas skoku typu DJ. Zmiany te moga wynika¢ zaré6wno
z mechanicznych adaptacji tkanki tgcznej, jak i z neurofizjologicznych pro-
cesow zwigzanych z optymalizacja funkcji uktadu nerwowego (Markovic
i Mikulic, 2010).

Zmniejszenie sztywnosci Sciegna Achillesa po procedurze PAPE obser-
wowane w grupie kobiet jest dos¢ zaskakujace, gdyz pozostaje w sprzecz-
nosci z wynikami badan Kubo i wsp. (2001), ktorzy wykazali, ze trening
sitowy prowadzi do wzrostu sztywnosci $ciegien, co moze sprzyja¢ popra-
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wieniu efektywnos$ci mechanicznej w skokach pionowych. Podobne re-
zultaty uzyskali Bohm i wsp. (2015), ktérzy podkreslali, ze zwigkszona
sztywnoS¢ Sciegna Achillesa moze poprawic¢ ekonomie ruchu poprzez bar-
dziej efektywne magazynowanie i uwalnianie energii sprezystej. Wyniki te
wskazuja na potencjalne korzysci z wtaczenia ¢wiczen sitowych i plyome-
trycznych do planéw treningowych oséb uprawiajacych dyscypliny wyma-
gajace dynamicznych skokow i sprintéw. Jednakze dane zebrane w bada-
niach wiasnych réznig sie¢ od wynikéw wspomnianych autoréw. W obu
pracach oceniano adaptacje sciegien w dtuzszym okresie treningowym,
podczas gdy w badaniach wtasnych analizowano krétkoterminowe zmiany
po PAPE. Autorzy skupiali si¢ na dtugofalowym treningu sitowym, ktéry
prowadzi do bardziej stabilnych i przewidywalnych adaptacji Sciegna,
natomiast w badaniach wlasnych zastosowano intensywne ¢wiczenia
w krotkim czasie, co mogto powodowac inne, bardziej dynamiczne zmiany.
Dodatkowo Kubo i wsp. (2001) zajmowali sie¢ osobami o okreslonym po-
ziomie wytrenowania, natomiast uczestnicy badan wtasnych mogli by¢
nieprzyzwyczajeni do pracy z duzymi obcigzeniami (np. 80% 1RM).

Analiza statystyczna wykazata, ze reakcja na zastosowane ¢wiczenia
aktywacyjne byta r6zna w grupie kobiet i mezczyzn, a takze w przypadku
konczyny dolnej prawej i lewej. W odniesieniu do $ciegna Achillesa nie
odnotowano istotnych zmian w obrebie prawej koficzyny dolnej, nato-
miast w lewej konficzynie dolnej zaobserwowano zmniejszenie si¢ sztyw-
nosci. U mezczyzn nie zauwazono istotnych zmian. Na podstawie analizy
mies$ni stwierdzono, ze ich sztywnos¢ przed PAPE byta wieksza u mezczyzn.
W przypadku lewej konczyny dolnej sztywnos¢ tkanek okazata sie wigksza
u kobiet, przy czym przed PAPE byta ona mniejsza niz u me¢zczyzn. Dane te
sugeruja, ze reakcja miesniowo-Sciegnista na PAPE jest zalezna od ptci oraz
koniczyny, co moze by¢ istotnym czynnikiem w programowaniu treningu.

Cwiczenia aktywacyjne w rozny sposob wplynety na sztywnosé sciegna
Achillesa i brzu$ca mig$nia brzuchatego tydki. Co istotne, zmiany sztyw-
noSci miesniowej rejestrowano jedynie w punktach znajdujacych si¢ blizej
przyczepu poczatkowego (okolice ktykei kosci udowej). By¢ moze adaptacje
po PAPE sa bardziej lokalne i specyficzne dla danej struktury migsniowo-
-Sciegnistej.

W kontekscie skokéw pionowych badania wtasne pozwolity wykazaé
zmniejszenie si¢ wysokosci CM]J po PAPE, zar6wno u kobiet, jak i mezczyzn,
co mogto by¢ efektem zmeczenia. Mozliwe, ze zastosowane obcigzenie
(80% 1RM) byto zbyt intensywne dla badanych, ktérzy na co dzien nie
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¢wiczyli z tak duzymi obcigzeniami. Podobny protokét PAPE zastosowali
w swoim projekcie Papla i wsp., (2023), ale uzyskali oni wyniki odmienne
od niniejszych. Wynika to prawdopodobnie z tego, ze grupa badang w pracy
wspomnianych autoréw byli wyczynowi koszykarze, praktykujacy trening
sitowy z zastosowaniem duzych obcigzen. Jak wskazujg Till i wsp. (2020),
efektywnos¢ PAPE moze zaleze¢ od poziomu wytrenowania oraz od cha-
rakterystyki badanego protokotu aktywacyjnego.

W przypadku DJ odnotowano jedynie zwiekszenie sztywnosci konczyn
dolnych, co zostato potwierdzone wynikami myotonometrii, w ktorej
roéwniez zaobserwowano wzrost sztywnosci w punktach znajdujgcych sie
blizej przyczepu poczatkowego miesnia. Nalezy jednak zauwazyc¢, ze sztyw-
no$¢ mierzona za pomoca MyotonPRO ma inny charakter niz ta, ktora
mierzy si¢ podczas skokéw, co moze ttumaczy¢ pewne rozbiezno$ci w wy-
nikach. Warto podkresli¢, ze interpretacja danych wymaga uwzglednienia
specyfiki zastosowanych metod pomiarowych oraz ich ograniczen.

WNIOSKI

Laczone ¢wiczenia sitowe i plyometryczne moga w krotkim czasie wpty-
waé na mechaniczne i funkcjonalne wtasciwosci jednostki migsniowo-
-Sciegnistej, jednak efekty te sg ztozone i moga by¢ zalezne od ptci. Wptywu
innych czynnikow réowniez nie nalezy wykluczy¢. Przedstawione wyniki
moga mie¢ istotne znaczenie aplikacyjne, wskazujgc, trenerom na koniecz-
no$¢ uwzglednienia ptci oraz poziomu zdolnosci motorycznych zawod-
nika w procesie planowania protokotow ¢wiczen aktywacyjnych. Stano-
wig ponadto punkt wyjscia do dalszych badan, ktére powinny objaé nie
tylko r6zne formy protokotéw aktywacyjnych, ale takze dtugoterminowe
adaptacje wptywajace na mechaniczne i funkcjonalne wtasciwosci jed-
nostki miesniowo-$ciegniste;j.
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SPOZYCIE KV\{AS(’)W TEUSZCZOWYCH OMEGA-3
A SPRAWNOSC MOTORYCZNA ZAWODNIKOW
TRENUJACYCH JUDO I PIEKE NOZNA

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena spozycia kwasow ttuszczowych omega-3
u 0s6b trenujgcych judo i pitke nozng oraz poréwnanie danych z wynikami mez-
czyzn o niskim poziomie aktywnosci fizycznej. Przeanalizowano takze zwiazek
miedzy spozyciem kwaséw EPA i DHA a sitg Scisku dioni oraz sitg i moca kon-
czyn dolnych u badanych sportowcéw. Metody. W badaniach uczestniczyto
71 mezczyzn: 26 o niskiej aktywnosci fizycznej, 18 zawodnikow trenujacych judo
i 27 uprawiajacych pitke nozng. Spozycie kwasow ttuszczowych omega-3 oceniono
na podstawie 7-dniowego dzienniczka zywieniowego, site $cisku dtoni mierzono
przy uzyciu dynamometru recznego, a site i moc konczyn dolnych za pomoca
skoku dosieznego na platformie elektronicznej. Wyniki. Jedynie 35% mezczyzn
o niskiej aktywnosci fizycznej, 11% zawodnikéw trenujacych judo i 41% za-
wodnikéw trenujacych pitke nozna spetniato zalecenia dotyczace spozycia kwa-
so6w EPA i DHA (250 mg/dobe). W grupie zawodnikéw trenujgcych judo zaob-
serwowano statystycznie istotng dodatnig korelacje miedzy spozyciem kwasow
a sitg Scisku lewej dtoni oraz zmodyfikowanym wskaznikiem sity reaktywnej
(RSInoq). U sportowcow grajacych w pitke nozng nie wykazano podobnych zalez-
noSci. Wnioski. Wyniki badan wskazuja na niedostateczne spozycie kwasow
ttuszczowych omega-3 przez sportowcow. Niska podaz kwaséw EPA i DHA
w diecie zawodnikow sugeruje potrzebe zwiekszenia spozycia ryb i owocow
morza lub rozwazenia suplementacji w celu poprawy regeneracji i wydolnosci
fizycznej badanych.

Stowa kluczowe: EPA, DHA, sita mie$Sniowa, sportowcy

WPROWADZENIE

Kwasy ttuszczowe omega-3 naleza do grupy wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczowych (PUFA), ktore sg niezbedne w organizmie cztowieka
(Calder, 2012, s. 592S). Wsrod nich wyrdznia sie kwas a-linolenowy (ALA),
gtéwny przedstawiciel roslinnych omega-3, oraz jego dtugotancuchowe po-
chodne: kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy (DHA,
C22:6 n-3) (Swanson, Block i Mousa, 2012, s. 1). ALA jest obecny gtéwnie
w produktach roslinnych, takich jak nasiona Inu, orzechy wioskie czy olej
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rzepakowy (Kaur, Chugh i Gupta, 2014, s. 2289). Natomiast EPA i DHA
wystepuja przede wszystkim w ttustych rybach morskich, np. w tososiu,
makreli, sardynkach i tunczyku, a takze w algach (Riediger i wsp., 2009,
s. 668). Ze wzgledu na ograniczong zdolnos¢ organizmu do konwersji ALA
do EPA i DHA kluczowa jest ich podaz z pozywieniem, tak aby zapewni¢
ich odpowiednie stezenie (Heileson i wsp., 2021, s. 3).

Kwasy ttuszczowe omega-3 odgrywajg istotng role w organizmie czto-
wieka, wspierajac funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego, nerwo-
wego i odporno$ciowego (Swanson i wsp., 2012, s. 1). Ich przeciwzapalne
dziatanie i wptyw na metabolizm komérkowy moga przyczyniac sie do
poprawy zdrowia oraz regeneracji, zwtaszcza u oso6b aktywnych fizycznie
(Calder, 2018, s. 1105) i budza szczeg6lne zainteresowanie w kontekscie
adaptacji wysitkowej sportowcéw (Fernandez-Lazaro i wsp., 2024, s. 3).
W systematycznym przegladzie piSmiennictwa opublikowanym przez Fer-
nandeza-Lazaro i wsp. (2024) wykazano, ze kwasy ttuszczowe omega-3
mogg poprzez redukcje stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego i bolesnosci
mig$niowej korzystnie wptywac na regeneracje mie$ni oraz zdolnosci wy-
sitkowe zawodnikow. Philpott i wsp. (2019, s. 2) wskazuja, ze EPA i DHA
moga wspiera¢ synteze biatek poprzez aktywacje szlaku mTOR oraz po-
prawia¢ wrazliwo$¢ miesni na insuline, co przektada sie na ich efektyw-
niejsza odbudowe.

Sita miesniowa jest kluczowym elementem sprawnosci fizycznej oraz
podstawowym czynnikiem warunkujacym zdolnos¢ do wykonywania
czynnosci ruchowych i r6znorodnych form aktywnosci fizycznej (Innes
i Calder, 2018, s. 41). U sportowcow i os6b aktywnych fizycznie dbanie
o prawidtowa podaz EPA i DHA moze przyczyniac si¢ do redukcji stresu
oksydacyjnego, zmniejszenia stanéw zapalnych oraz optymalizacji meta-
bolizmu komorkowego, co sprzyja zwigkszeniu sity migsniowej (Yashodhara
i wsp., 2009, s. 84).

CEL BADAN

Dostepne badania nie dostarczaja jednoznacznych danych na temat
spozycia kwasow ttuszczowych omega-3, w tym EPA i DHA, w populacji
polskiej. Autorzy koncentruja sie¢ gtbwnie na ogélnym spozyciu ttuszczow
i kwasow ttuszczowych (Jabtonowska i wsp., 2011, s. 391), nie prowadzgc
szczegdtowej analizy poszczegblnych grup, takich jak np. sportowcy. Z tego
wzgledu gtéwnym celem niniejszych badan byta ocena spozycia kwasow
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ttuszczowych omega-3 u mezczyzn o niskim poziomie aktywnosci fizycz-
nej oraz zawodnikéw trenujacych judo oraz pitke noznga. Ponadto, anali-
zowano zwiazek miedzy spozyciem kwasow EPA i DHA a sitg $cisku dtoni
oraz sita i mocg konczyn dolnych u badanych sportowcow.

MATERIALY I METODY
Osoby badane

W badaniach uczestniczyto 71 oséb, w tym 26 mezczyzn o niskim po-
ziomie aktywnosci fizycznej, 18 zawodnikow trenujgcych judo oraz 27
zawodnikow grajacych w pitke nozng. Kryteria witaczenia do badan dla
mezczyzn o niskim poziomie aktywnosci fizycznej stanowity: wiek od 18
do 35 lat, BMI mieszczgce sie¢ w przedziale 18-30 kg/m?2, aktywnos¢ fi-
zyczna na poziomie ponizej 150 min/tydzien oraz brak przewlektych cho-
r6b. W przypadku sportowcoéw do udziatu w badaniach zakwalifikowano
osoby ze stazem treningowym powyzej 7 lat, realizujace powyzej 10 godzin
jednostek treningowych tygodniowo oraz biorgce udziat w zawodach przy-
najmniej na poziomie krajowym. W tabeli 1 (s. 125) przedstawiono cha-
rakterystyke badanej grupy. Kazdy uczestnik przed przystgpieniem do pro-
jektu zostal poinformowany o jego celu i procedurach, a takze podpisat
Swiadomg zgode na udziat w eksperymencie. Badania przeprowadzono
zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsifiskiej (Harriss, MacSween i Atkins,
2019). Wszystkie zastosowane procedury zostaty zatwierdzone przez Se-
nacka Komisje ds. Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania Fi-
zycznego we Wroctawiu (uchwata nr 18/2013).

Pomiary antropometryczne

Do pomiaru masy ciata, przy uzyciu elektronicznej wagi o doktadnosci
do 102 g (Fawag, Lublin, Polska), osoby badane przystepowaty na czczo.
Wysoko$¢ ciata mierzono za pomoca antropometru o doktadnosci do
1 - 10~ m (GPM Siber Hegner Machinery Ltd., Zurych, Szwajcaria). Wyko-
nano réwniez pomiary grubosci fatdow skérno-ttuszczowych w 7 punktach
pomiarowych: klatka piersiowa, triceps, topatka, grzebien biodrowy, brzuch,
udo i tydka. W tym celu wykorzystano faldomierz typu Harpenden. Dane
dotyczace grubosci fatdow skorno-ttuszczowych postuzyty do oszacowa-
nia, na podstawie wzoréw Withersa i wsp. (1987) oraz Siri (1993), procen-
towej zawarto$¢ tkanki ttuszczowej.
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Poziom aktywnosci fizycznej

W ocenie poziomu aktywnosci fizycznej badanych zastosowano skro-
cong wersje Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
(IPAQ) (Craig i wsp., 2003). Intensywno$¢ aktywnosci okreslono jako wy-
datek energetyczny i wyrazono w ekwiwalentach metabolicznych (MET):
1 MET odpowiada zuzyciu 3,5 ml tlenu na minute na kilogram masy ciata.
Aktywnos¢ fizyczna oszacowana za pomocg IPAQ zostata ostatecznie wy-
razona w MET-minutach/tydzien, jako suma indywidualnych wydatkow
energetycznych podczas aktywnosci o wysokiej, Sredniej i niskiej inten-
sywnosci (Ainsworth i wsp., 2000).

Ocena spozycia kwaséw ttuszczowych

Oceng spozycia kwaséw ttuszczowych przeprowadzono na podstawie
7-dniowego dzienniczka zywieniowego. Przed rozpoczeciem eksperymentu
uczestnicy zostali poinstruowani, jak prowadzi¢ szczegdtowy zapis codzien-
nego spozycia zywnosci i ptynow z uwzglednieniem zaréwno gtéwnych
positkéw, jak i przekasek. Badany musiat odnotowywaé w dzienniczku
nazwy produktéw, doktadne ilosci spozytego jedzenia (w gramach, mili-
litrach lub miarach domowych, np. tyzkach, szklankach), metody obrobki
termicznej (np. smazenie, gotowanie, pieczenie) oraz pory przyjmowania
pokarmow ($Sniadanie, obiad, kolacja, przekaski). Dodatkowo, w celu uzy-
skania petniejszego obrazu diety, badani zostali poproszeni o zadeklaro-
wanie, czy stosuja suplementacje kwasami ttuszczowymi omega-3.

Analize podazy energii oraz spozycia ttuszczow: kwasow ttuszczowych
(nasyconych, jednonienasyconych i wielonienasyconych, w tym kwasow
omega-6, omega-3, EPA i DHA), wykonano przy uzyciu programu Dieta 6.0
(Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa, Polska).

Sprawno$¢ motoryczna

Do oceny sity $cisku dfoni wykorzystano dynamometr reczny (T.K.K.5001,
Takei Scientific Inst. Co., Ltd., Niigata, Japonia). Przed wykonaniem testu
badany zostat poinstruowany co do prawidtowej techniki pomiaru. Na-
stepnie poproszono o mocne uchwycenie dynamometru i wykonanie mak-
symalnego $cisku. Badany musiat pozostawa¢ w pozycji neutralnej, z reka
opuszczong wzdtuz ciata, bez kontaktu z tutlowiem. Kazdy uczestnik pod-
chodzit to testu trzy razy w 30-sekundowych odstepach. Do analizy wybie-
rano najlepszy wynik z trzech prob.
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Wysokos¢ skoku (cm), site szczytowa (N), moc szczytowg (W) oraz
zmodyfikowany indeks sity reaktywnej (RSImod) (m/s) konczyn dolnych
oceniano za pomocg testu skoku dosieznego na platformie elektronicznej
(Pasco PS 2141 plates, Pasco Scientific Inc., Roseville, CA, USA). Badany
rozpoczynat test w pozycji wyprostowanej, w lekkim rozkroku (na sze-
rokos¢ bioder), a po szybkim zgieciu kolan i bioder wykonywat wyskok
pionowy. Wynik testu stanowita roznica miedzy statycznym zasiegiem rak
a najwyzszym punktem osiggnietym po wyskoku. W analizie uwzgled-
niano najwyzsza wartos¢ z trzech prob. Pomiedzy kolejnymi prébami za-
chowano 90-sekundowg przerwe.

Analiza statystyczna

Do analizy danych wykorzystano program Statistica wersja 13 (TIBCO
Software Inc., USA). Statystyki opisowe przedstawiono jako $rednie i od-
chylenia standardowe. Normalnos¢ danych zostata oceniona za pomoca
testu Shapiro—Wilka. R6znice miedzy grupami dotyczace spozycia poszcze-
golnych sktadnikow pokarmowych oceniono testem jednokierunkowej
analizy wariancji (ANOVA) lub testem Kruskala-Wallisa. Zaleznosci po-
miedzy sitg Scisku dtoni oraz sitg i moca konczyn dolnych a spozyciem
kwasow ttuszczowych analizowano przy uzyciu korelacji rang Spearmana.
Istotnos¢ testu ustalono na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke badanych grup z uwzgled-
nieniem pomiaréw antropometrycznych oraz objetosci treningowej. Wy-
niki badan wykazaty, ze mezczyzni o niskim poziomie aktywnosci fizycz-
nej byli statystycznie istotnie starsi od zawodnikéw trenujacych judo
oraz pitke nozna (p < 0,001), a poziom ich tkanki ttuszczowej byt istotnie
wyzszy (p < 0,001). Mezczyzni o niskim poziomie aktywnos¢ fizycznej
uzyskali tez istotnie nizsza warto§¢ MET-min/tydzien w poréwnaniu ze
sportowcami (p < 0,001). Zawodnicy trenujacy judo wykazali istotnie wiek-
szg objetos¢ treningowa w poréwnaniu z zawodnikami grajacymi w pitke
nozng (p < 0,001) (tab. 1).

W tabeli 2 przedstawiono srednig dzienng podaz energii oraz spozycia
ttuszczow z uwzglednieniem kwaséw ttuszczowych. Nie wykazano istot-
nych statystycznie roznic w spozyciu ttuszczéw oraz kwaséw ttuszczowych
pomiedzy badanymi grupami.
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Tabela 1. Charakterystyka grup badanych

Zawodnicy Zawodnicy
MNPAF trenujacy trenujacy
Zmienna (n=26) judo pitke nozna
X+ SD (n=18) (n=27)
x+ 8D X+ SD
Wiek (lata) 28,0 +4,0~* | 23,0 +3,0 22,0 +4,0
Masa ciata (kg) 81,2+ 13,3 81,8 +9,8 78,3 £ 6,1
Wysokos¢ ciata (cm) 178,0 + 6,0 181,0 = 5,0 182,0 + 5,00
Tkanka ttuszczowa (%) 14,9 + 4,1°P 11,3 £2,0 10,6 = 1,4
Objetos¢ treningowa (godz./tydz.) | 0,9 = 0,4%P 15,6 = 3,7° 14,2 +2.9
MET (MET-min/tydz.) 1535 £939%| 10186 + 3494 | 8097 + 2199

MNPAF - mezczyzni o niskim poziomie aktywnosci fizycznej
a statystycznie istotna réznica w poréwnaniu do zawodnikéw trenujacych judo
(p < 0,001), ® statystycznie istotna roznica w poréwnaniu do zawodnikéw trenujacych

pitke nozna (p < 0,001)

Tabela 2. Srednia dzienna podaz energii i srednie spozycie ttuszczow
z uwzglednieniem kwasow ttuszczowych w badanych grupach

Zawodnicy Zawodnicy
MNPAF trenujacy trenujacy
Zmienna (n=26) judo pitke nozna
X+ SD (n=18) (n=27)
X+ SD X+ SD
Energia (kcal) 2512 £ 515 2845 + 578 2760 = 509
Energia (kcal/kg m.c.) 32,0 £8,5 34,6 £+ 7,1 35,8 £ 6,7
Thuszcze ogotem (g) 94,4 + 26,8 103,4 + 25,4 93,5+ 25,1
Ttuszcze ogotem (g/kg m.c.) 1,2 + 0,4 1,3+0,3 1,2 + 0,3
Ttuszcze ogotem (% energii) 33,6 £5,9 33,347 30,4 £ 5,3
Nasycone kwasy thuszczowe 31,7£11,0 | 34,0£92 | 282:104
ogotem (g)
Jednonienasycone kwasy 38,4+11,6 | 40,3+10,5 | 37,1+10,6
ttuszczowe ogdtem (g)
Wielonienasycone kwasy 14862 | 192+11,0 | 16,044
ttuszczowe ogotem (g)
Kwasy ttuszczowe omega-6 (g) 12,0 £ 5,4 14,5+ 5,9 12,6 + 4
Kwasy ttuszczowe omega-3 (g) 2,6 +1,2 3,2+1,9 3,0x1,4
Cholesterol (mg) 449,0 £ 236,0 | 527,0 + 308,0 | 558,0 + 189,0

MNPAF — mezczyzni o niskim poziomie aktywnosci fizycznej
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Na rycinie 1 przedstawiono $rednig dzienng podaz kwasow ttuszczowych
EPA i DHA w badanych grupach. Zgodnie z normami zywienia dla popu-
lacji polskiej (Rychlik i wsp., 2024, s. 94) podaz kwaséw EPA + DHA po-
winna wynosi¢ 250 mg/dobe. Na podstawie wynikéw badan wykazano,
ze 35% mezczyzn o niskim poziomie aktywnosci fizycznej, 11% zawodni-
kéw trenujacych judo oraz 41% zawodnikéw grajacych w pitke nozng spo-
zywato rekomendowang ilos¢ kwaséw EPA i DHA. Ponadto 21% badanych
zadeklarowato, ze przyjmuje suplementy zawierajace kwasy omega-3, w tym
8,5% stanowili mezczyzni o niskim poziomie aktywnosci fizycznej, 3%
zawodnicy trenujacych judo, a 9% zawodnicy grajacych w pitke nozng.
Suplementacja przyczynita si¢ do osiggniecia u badanych oséb zalecanego
poziomu spozycia kwaséw DHA i EPA (ryc. 1).
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MNPAF judo pitka nozna

EPA — kwas eikozapentaenowy, DHA — kwas dokozaheksaenowy
MNPAF — mezczyzni o niskim poziomie aktywnosci fizycznej

Rycina 1. Spozycie kwaséw ttuszczowych EPA i DHA w grupach badanych

Tabela 3 zawiera dane dotyczace zaleznosci pomiedzy spozyciem dtugo-
tancuchowych wielonienasyconych kwasoéw ttuszczowych a wybranymi
elementami sprawnosci motorycznej. Analiza wykazata istotng dodatnia ko-
relacje pomiedzy sitg Scisku lewej dtoni a spozyciem kwaséw DHA (p < 0,05)
i EPA + DHA (p < 0,05) u zawodnikoéw trenujacych judo. Ponadto w tej
grupie sportowcéw odnotowano dodatnig zalezno$¢ pomiedzy wskazni-
kiem RSI,,,q a spozyciem kwaséw DHA (p < 0,05) i EPA + DHA (p < 0,05).
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Tabela 3. Korelacje miedzy spozyciem wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych a wybranymi elementami sprawnos$ci motorycznej
badanych zawodnikéw

Zawodnicy trenujacy Zawodnicy trenujgcy
judo (n = 18) pitke nozna (n = 27)

Zmienna
EPA DHA |EPA + DHA| EPA DHA |EPA + DHA

(mg) | (mg) (mg) (mg) | (mg) (mg)

Sita Scisku

ewe] dfoni (kG) 0,436 | 0,598*| 0,614* |-0,169|-0,254| -0,243

Sita scisku prawej

dtoni (kG) 0,264 | 0,362 0,403 0,016 | -0,064 | -0,036

Wysokos¢ skoku (m) | 0,186 | 0,405 | 0,379 0,291| 0,203| 0,222

Moc szczytowa

koficzyn dolnych (W) 0,133 | 0,279 0,283 0,180 | 0,080 0,108

Sita szczytowa

Koficzyn dolnych (N) 0,243 | 0,271 0,307 0,140 | 0,090 0,096

RSIoq (m/s) 0,326 | 0,495 | 0,491* | 0,243| 0,205| 0,215

EPA - kwas eikozapentaenowy, DHA — kwas dokozaheksaenowy,
RSIod — zmodyfikowany wskaznik sity reaktywnej
*p < 0,05

U zawodnikéw grajacych w pitke nozng nie zauwazono znaczacych zalez-
nosci pomiedzy sitg Scisku dtoni oraz sitg i mocg miesni koniczyn dolnych
a Srednim spozyciem kwaséw DHA oraz EPA (tab. 3).

DYSKUSJA

Celem niniejszych badan byta ocena spozycia kwasow ttuszczowych
omega-3 (EPA i DHA) oraz ich potencjalnego zwigzku z sitg i moca mie-
$niowa u sportowcoéw uprawiajacych judo i pitke nozna. Wyniki badan
wiasnych wykazaty, ze 31% uczestnikéw spetnia zalecenia dotyczace dzien-
nego spozycia kwaséw EPA i DHA. Zgodnie z polskimi normami zywie-
niowymi (Rychlik i in. 2024, s. 94) rekomendowane dzienne spozycie
kwaséw EPA i DHA dla 0séb dorostych wynosi 250 mg/dobe. W niniejszych
badaniach stwierdzono, ze rekomendowang ilos¢ EPA i DHA spozywa je-
dynie 35% mezczyzn o niskim poziomie aktywnosci fizycznej, 11% zawod-
nikéw trenujacych judo oraz 41% zawodnikoéw grajacych w pitke nozng.
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Mimo ze sportowcy moga wykazywac zwiekszone zapotrzebowanie na oma-
wiane kwasy ttuszczowe, ich spozycie nie byto istotnie wyzsze niz w grupie
mezczyzn o niskim poziomie aktywnosci. Zblizone wyniki odnotowali
Jabtonowska i wsp. (2011), ktérzy analizowali spozycie wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych omega-3 wsrdd 182 zdrowych dorostych oséb, w tym
129 kobiet i 53 mezczyzn. Autorzy stwierdzili, ze 47% badanych spozywato
mniej niz 100 mg dtugotancuchowych kwaséw ttuszczowych omega-3
(LCn-3 PUFA) dziennie, z czego okoto 60% przyjmowato Srednio mniej niz
10 mg DHA na dobeg. Jednoczesnie okoto 30% badanych spozywato po-
nizej 200 mg DHA, a okoto 15% powyzej 200 mg EPA oraz DHA. Gtéwnym
powodem braku pokrycia zapotrzebowania na kwasy ttuszczowe omega-3,
w tym EPA i DHA, w populacji polskiej jest zbyt mate spozycie ryb i owo-
cow morza. Ttuste ryby morskie (fosos, makrela, sardynka, sledz, tunczyk)
stanowia gtoéwne Zrodto kwasow EPA i DHA. Sto$ i wsp. (2024, s. 2) wska-
zuja, ze spozycie ryb w Polsce jest niskie, zwtaszcza w poréwnaniu z kra-
jami $Srodziemnomorskimi czy skandynawskimi.

W polskich normach brakuje specyficznych rekomendacji dla sportow-
cow dotyczacych spozycia kwaséw ttuszczowych omega-3. Mozna je od-
nalez¢ w wytycznych opracowanych przez zagraniczne organizacje. Aca-
demy of Nutrition and Dietetics (AND) oraz American College of Sport
Medicine (ACSM) zalecajg sportowcom spozywanie 500-1000 mg kwasow
EPA + DHA dziennie, podkreslajac ich role w redukcji stanéw zapalnych
i regeneracji mie$ni (Vannice i Rasmussen, 2014, s. 3). Wedtug klasyfi-
kacji Australijskiego Instytutu Sportu (AIS) olej rybi, zawierajacy kwasy
ttuszczowe omega-3, zaliczany jest do grupy B suplementéw. Suplementy
zaklasyfikowane do tej grupy to takie, dla ktorych istnieja wstepne donie-
sienia naukowe sugerujace korzysci z ich stosowania, jednak do petnej oceny
skutecznosci konieczne s dalsze badania. Dla osob, ktore nie jadaja regu-
larnie ryb, suplementacja olejem rybim moze by¢ skuteczng alternatywa
pozwalajaca osiggnac optymalng podaz kwasow ttuszczowych z rodziny
omega-3. AIS rekomenduje suplementacje w dawce 1000 mg EPA i DHA
dziennie. W okresach intensywnego wysitku fizycznego lub w sytuacjach
zwiekszonego stanu zapalnego krotkoterminowa suplementacja EPA i DHA
powyzej 1000 mg dziennie moze przynie$¢ dodatkowe korzysci zdrowotne
(Suplements...). Ritz i wsp. (2020) dokonali analizy spozycia kwasow ttusz-
czowych omega-3 w grupie 1528 zawodnikoéw reprezentujgcych 15 dyscy-
plin sportu uprawianych przez mezczyzn i 19 dyscyplin uprawianych przez
kobiety. Autorzy wykazali, ze mezczyZni spozywali istotnie wiecej kwasow
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EPA i DHA niz kobiety, podczas gdy kobiety przyjmowaty znacznie wigcej
kwasu ALA niz mezczyZni. Jedynie u 6% badanych odnotowano pokrycie
zapotrzebowania na EPA i DHA zgodnie z zaleceniami AND (Ritz i wsp.,
2020, s. 4). Nie zaobserwowano istotnych réznic w spozyciu kwaséw EPA,
DHA, ALA oraz tacznie EPA i DHA czy kwasow ttuszczowych omega-3
ogo6tem miedzy poszczegdlnymi dyscyplinami sportowymi. Podobne wy-
niki uzyskali Heileson i wsp. (2021) prowadzacy badania w grupie 36
sportowcow (14 mezczyzn oraz 22 kobiet) r6znych dyscyplin, takich jak
lekkoatletyka, baseball, taniec, wioslarstwo, siatkowka i akrobatyka. Ba-
dani spozywali jedynie 42 mg EPA i 94 mg DHA na dzien, a z uwzglednie-
niem suplementacji spozycie kwaso6w EPA i DHA wyniosto odpowiednio
do 204 mg i 202 mg. Zaden z badanych zawodnikéw nie spozywat EPA +
DHA na rekomendowanym poziomie 500 mg. AND oraz ACSM zalecaja
utrzymanie podazy kwaséw EPA i DHA na poziomie dostosowanym do
intensywnosci wysitku fizycznego, co moze mie¢ kluczowe znaczenie dla
procesow zwigzanych z optymalizacja wydolnosci i regeneracja organizmu
(Vannice i Rasmussen, 2014, s. 3).

Dostepne pismiennictwo dostarcza danych, ktére wskazuja, ze wyzszy
poziom kwaséw ttuszczowych omega-3 w organizmie moze mie¢ zwigzek
z funkcja miesni w odniesieniu do sity mieSniowej(Jager i wsp., 2025, s. 15).
Kwasy omega-3 sa kluczowymi sktadnikami bton komérkowych, w tym
sarkolemy, co moze wptywac¢ na procesy adaptacji do obcigzen wysitko-
wych i regeneracji powysitkowej (Jager i wsp., 2025, s. 2).

Analiza zaleznosci miedzy spozyciem dtugotancuchowych wielonie-
nasyconych kwasow ttuszczowych a sprawnoscig motoryczng pozwolita
wykazac istotne r6znice miedzy badanymi grupami. U zawodnikow tre-
nujacych judo stwierdzono istotng dodatnig korelacje pomiedzy sitg Scisku
lewej dtoni a spozyciem kwaséw DHA (p < 0,05) oraz EPA i DHA (p < 0,05).
Ponadto odnotowano dodatnig zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem RSI,,.q
a spozyciem kwasow DHA (p < 0,05) i EPA + DHA (p < 0,05). W grupie
zawodnikow grajacych w pitke nozng nie wykazano statystycznie istotnych
zaleznosci, co moze wynikaé z r6znic w charakterze treningu oraz obcigzen
specyficznych dla tej dyscypliny sportu. Heileson i wsp. (2021), analizujac
spozycie dtugotancuchowych wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
omega-3 (LC ©-3 PUFAs) oraz ich stezenie we krwi w odniesieniu do sktadu
ciata, sity i mocy mie$ni u 36 zawodnikoéw (14 mezczyzn i 22 kobiety) klu-
bow akademickich reprezentujacych r6zne dyscypliny sportu, wykazali, ze
spozycie kwasow ttuszczowych omega-3 (EPA, DHA) dodatnio korelowato
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z sitg Scisku dioni. Nie odnotowali jednak istotnego zwigzku miedzy ste-
zeniem kwasow ttuszczowych omega-3 we krwi a moca mig$niowa koniczyn
dolnych mierzonych skokiem dosieznym. Mozliwe, ze zwigzek dtugotan-
cuchowych kwaséw ttuszczowych omega-3 ze sprawno$ciag motoryczng
jest zalezny od specyfiki danej dyscypliny sportu oraz dominujacych wzor-
cow ruchowych. Dalsze badania powinny uwzglednia¢ r6znice w charak-
terze wysitku fizycznego, aby moc precyzyjniej okresli¢ role EPA i DHA
w optymalizacji wydolnosci fizycznej i regeneracji miesniowe;j.

OGRANICZENIA

Pomimo uzyskania istotnych wynikéw nalezy wskazac¢ na kilka ogra-
niczen niniejszych badan mogacych wptywac na interpretacje danych.
Po pierwsze, niewielka liczba uczestnikow eksperymentu ogranicza moc
statystyczng analiz i utrudnia generalizowanie wynikéw na szerszg popu-
lacje. Po drugie, badania obejmowaty wytacznie mezczyzn, co uniemozli-
wia odniesienie wynikéw do populacji kobiet. Po trzecie, metoda 7-dnio-
wego dzienniczka zywieniowego, cho¢ czesto stosowana, jest podatna na
btedy pamieciowe i niedoszacowanie lub przeszacowanie spozycia zyw-
nosci. Ponadto w badaniach nie uwzgledniono doktadnej analizy profilu
kwasow ttuszczowych we krwi, co mogtoby dostarczy¢ precyzyjnych in-
formacji na temat stezenia EPA i DHA w organizmie badanych.

WNIOSKI

Jedynie 31% uczestnikow spelniato zalecenia dotyczace dziennego spo-
zycia kwasow EPA i DHA, a ich spozycie wsrdd sportowcoéw nie byto wyzsze
niz w grupie mezczyzn o niskim poziomie aktywnosci fizycznej. Wyniki
sugeruja, ze spozycie kwasow ttuszczowych omega-3 moze mie¢ zwigzek
ze sprawnos$cig motoryczna, zwlaszcza w przypadku zawodnikow trenu-
jacych judo. W grupie zawodnikoéw grajacych w pitke nozng nie wykazano
takich zaleznosci, co moze wynika¢ z r6znic w specyfice obcigzen wysitko-
wych. Niedostateczna podaz kwaséow EPA i DHA w diecie sportowcow
wskazuje na potrzebe zwiekszenia spozycia ryb i owocéw morza lub rozwa-
zenia suplementacji w celu zoptymalizowania regeneracji i wydolnosci
fizycznej. Biorgc pod uwage znaczenie kwasow ttuszczowych z rodziny
omega-3 w redukgcji stanu zapalnego i poprawie funkcji mieSniowej, nalezy
przyszite badania ukierunkowa¢ na interwencyjne analizy wptywu wigkszego
spozycia kwaséow EPA i DHA na wyniki sportowe i adaptacje wysitkowa.
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ANALIZA SKEADU CIAEA DZIECI TRENUJACYCH
BIEGANIE I NIETRENUJACYCH

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta analiza sktadu ciata u dzieci trenujacych
i nietrenujacych w celu zobrazowania zmian i r6znic zachodzacych pod wpty-
wem treningu w poszczegdlnych wskaznikach sktadu ciata. Metody. W badaniu
wzigto udziat 55 dzieci (25 dziewczynek i 30 chtopcow) w wieku 7-12 lat. Byli
to uczniowie szkoty podstawowej we Wroctawiu i Olesnicy. Dzieci ze szkoty
wroctawskiej uczeszczaty tylko na lekcje wf., uczniowie z Ole$nicy brali udziat
w dodatkowych zajeciach sportowych w Akademii Mtodego Biegacza w Olesnicy.
Dzieci poddano badaniu sktadu ciata [masy tkanki ttuszczowej (FM) i bezttusz-
czowej (FFM) oraz ilosci wody w organizmie (TBW)], ktéry przeprowadzono
jednorazowo za pomoca analizatora skfadu ciata Tanita Pro. W pomiarach uwzgled-
niono mase¢ ciata, wysokos¢ ciata i wskaznik BMI. Wyniki. Badane grupy byty
jednorodne pod wzgledem cech somatycznych. Nie r6znity sie istotnie staty-
stycznie co do wieku, wysokosci i masy ciata oraz wskaznika BMI. U dziewczy-
nek trenujacych bieganie odnotowano wyzsza niz u uczennic nietrenujacych
mase tkanki bezttuszczowej — §rednio o 2,9 kg, ale réznica ta nie byta istotna
statystycznie. W grupie chtopcoéw trenujacych biegi FFM i TBW okazaty sie wigk-
sze niz u ich kolegdéw uczestniczacych jedynie w lekcjach WF, odpowiednio
2,9 kgi2,2 kg, jednak réznice obu tych parametréw byty na granicy istotnosci
statystycznej. Wnioski. Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic miedzy
grupami chtopcéw i dziewczynek trenujacych i nietrenujacych bieganie w mie-
rzonych wskaznikach: FM, FFM i TBW. Na uzyskany wynik miata wptyw zbyt
mata liczebno$¢ badanych i krétki czas treningéw.

Stowa kluczowe: sktad ciata, dzieci, aktywnos¢ fizyczna

WPROWADZENIE

Najczesciej cytowang definicjg aktywnosci fizycznej jest ta sformuto-
wana przez WHO (World Health Organization). Brzmi ona nastepujaco:
»aktywnos¢ fizyczna to kazdy ruch ciata generowany przez miesnie szkie-
letowe prowadzacy do wydatku energetycznego” (Dasso, 2019; Sallis, Pro-
chaska i Taylor, 2000). Aktywnos¢ fizyczna jest zaplanowanym, ustruktu-
ryzowanym, powtarzalnym i celowym dzialaniem skupionym na poprawie
lub utrzymaniu jednego lub kilku sktadnikéw sprawnosci fizycznej (Dasso,
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2019). O roli i pozytywnym wplywie aktywnosci fizycznej na prawidtowy
rozwdj dzieci i mtodziezy pisano wielokrotnie. Wysitek fizyczny stymuluje
prawidtowy rozwoj fizyczny i poznawczy, przyczynia sie do ksztattowania
tkanki kostnej i miesniowej. Pobudza rozwoj uktadu krazenia oraz odde-
chowego, a takze proces dojrzewania uktadu nerwowego. Warunkuje utrzy-
manie prawidtowej postawy i masy ciala i tym samym zapewnia wtasciwe
warunki dla pracy narzagdéw wewnetrznych (Tomporowski, Lambourne
i Okumura, 2011). Systematyczna aktywnos¢ ruchowa wptywa réwniez na
proces edukacji — w potaczeniu z odpowiednim programem nauczania
przynosi wymierne efekty w zakresie pozyskiwania wiedzy i umiejetnosci
(Lii wsp., 2023; Watson, 2017).

U dzieci potrzeby ruchowe s3 znacznie wigksze niz u os6b dorostych,
dlatego w tej grupie wiekowej na aktywnos¢ fizyczng nalezy przeznaczac
zdecydowanie wiecej czasu (Alves i Alves, 2019). Formy aktywnosci rucho-
wej, ich intensywnos¢ i czestotliwosé, powinny by¢ dobierane do potrzeb
oraz mozliwosci dzieci w zaleznosci od ich preferencji, wieku czy zdolnosci
motorycznych. Wybor rodzaju aktywnoSci zalezy od wielu czynnikéw.
Ogromnag role odgrywaja tu wzorce obserwowane u 0so6b dorostych: rodzi-
cow, rodzenstwa, nauczycieli (Natecz, Mazur i Fijatkowska, 2021; Skol-
mowski i wsp., 2019), a takze dostep do infrastruktury obiektéw sporto-
wych, zainteresowania réwiesnikow, nawyki ruchowe i zywieniowe czy
wreszcie sposoby spedzania wolnego czasu (Sallis, Prochaska i Taylor, 2000).

Z raportu o stanie aktywnoSci fizycznej polskich dzieci i mtodziezy
z 2022 r. wynika, ze jedynie 16,8% 0s6b z tej grupy podejmuje umiarko-
wang lub intensywng aktywnos¢ fizyczna przez co najmniej 60 minut
dziennie 2-3 dni w tygodniu (Natecz, Mazur i Fijatkowska, 2021; Zem-
bura i wsp., 2022). Dane dotyczace nadwagi i otytosci wsrod polskich dzieci
i mlodziezy wskazuja, ze w przypadku populacji wieku rozwojowego nad-
wage odnotowuje si¢ u 35% dzieci (Fijatkowska, Oblacinska i Dzielska,
2022). Grecja, Wtochy czy Hiszpania zmagajg sie z eskalacja tego zjawiska
na podobnym poziomie (Drewa i Zorena, 2017; Jonczyk, Potempa i Kajda-
niuk, 2016; Mendyk i wsp., 2017).

Sytuacje z pewnoscig spotegowata pandemia, przymusowa izolacja spo-
teczenistwa w miejscach zamieszkania, zdalna praca i nauka oraz siedzacy
tryb zycia. Czas wolny oznaczal zabawe, rekreacje i odpoczynek przy kom-
puterze. Brak bezposredniego kontaktu z rowiesnikami oraz przebywanie
w izolacji zwigzanej z wprowadzeniem lockdownu nasilito pojawienie sie
czynnikow stresogennych i tendencje gromadzenia nieroztadowanego na-
piecia, co zaczeto wptywac na pogarszanie si¢ jakosci zycia (Ali, Al-ani i Al-
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-ani, 2024; Mucha i Mucha, 2021). Siedzacy tryb zycia, znaczne ogranicze-
nie aktywnosci ruchowej, nieprawidtowe nawyki zywieniowe, ilo$¢ czasu
spedzanego przy ekranie komputera/telefonu komoérkowego pomimo wielu
inicjatyw podejmowanych przez r6zne instytucje i programoéow zdrowot-
nych realizowanych w szkotach pozostaty bez zmian (Mazur i Radziewicz-
-Winnicki, 2013; Nowak, 2018). Dzi$ praca nad niwelowaniem nieprawi-
dtowych nawykoéw braku aktywnosci fizycznej jest wyzwaniem nie tylko
dla samych dzieci, ale i ich rodzicow, nauczycieli, rehabilitantéw i catego
spoleczenistwa.

Zjawisko nadmiernej otytosci i brak aktywnosci fizycznej u dzieci urosto
do rangi choréb cywilizacyjnych i stanowi powazny problem spoteczny
(Ali, Al-ani i Al-ani, 2024; Mazur i Radziewicz-Winnicki, 2013; Nowak,
2018). Powoduje juz we wczesnym wieku negatywne konsekwencje zdro-
wotne, takie jak nadci$nienie tetnicze, dyslipidemia, insulinoopornosg¢,
dysglikemia, sttuszczenie watroby i powiktania psychospoteczne (Mucha
i Mucha, 2021).

Monitorowanie zmian w ciele cztowieka zachodzgcych wskutek coraz
bardziej powszechnego siedzacego trybu zycia jest wskazane i mozliwe
m.in. dzieki analizie sktadu ciata, czyli okresleniu proporcji miedzy pozio-
mem zawarto$ci wody, tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej masy ciata.
Warto$¢ wskaznika BMI (ang. body mass index) jest w przypadku dzieci
wazng, ale niewystarczajaca informacijg na temat ich stanu zdrowia. Duze
znaczenie maja tu tez dane na temat masy tkanki ttuszczowej i bezttusz-
czowej, ich proporcji w obrebie catego ciala, oraz zawartosci wody w orga-
nizmie, zwtaszcza ze oprocz nadwagi i otytosci wirdd dzieci odnotowuje
sie wady postawy. Jak podaje NFZ, dotycza one nawet 90% populacji (NFZ).

CEL BADAN
W badaniach dokonano analizy sktadu ciata dzieci trenujacych i nie-

trenujacych bieganie w celu zobrazowania zmian i r6znic zachodzacych
pod wpltywem treningu w poszczegblnych wskaznikach sktadu ciata.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 55 dzieci, w tym 25 dziewczynek i 30 chtop-
cow, w wieku 7-12 lat Badania przeprowadzono w 2024 r. w jednej z wro-
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ctawskich szkot podstawowych oraz w Akademii Mtodego Biegacza w Ole-
$nicy — klubie dziatajacym pod patronatem Stowarzyszenia Cata Olesnica
Biega. Dzieci ze szkoty podstawowej uczestniczyty w lekcjach wycho-
wania fizycznego bez dodatkowych zaje¢ ruchowych, natomiast ucznio-
wie z drugiej grupy systematycznie trenowali biegi 2 razy w tygodniu
przez 3 miesiace.

Pomiary

Pomiar sktadu ciata przeprowadzono jednorazowo za pomocg analiza-
tora Tanita Pro. Jego oprogramowanie umozliwia natychmiastowe wyge-
nerowanie raportu, ktory zostat przestany do rodzicow badanych dzieci.
Pozyskane dane zapisano w arkuszu kalkulacyjnym Excel i przekazano do
opracowania statystycznego. Analizie poddano trzy podstawowe wskazniki:

— catkowitg zawarto$¢ wody w organizmie (TBW),

— mase tkanki ttuszczowej (FAT),

— bezttuszczowa mase ciata (FFM),

Zmierzone wskazniki porownywano pomiedzy dzie¢mi trenujgcymi
i nietrenujacymi, osobno migdzy dziewczynkami i chtopcami.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica v. 13.3 (TIBCO
Software Inc., Palo Alto, CA, USA) i arkusz kalkulacyjny Excel (Microsoft,
Seattle, WA, USA). Zgodnos¢ rozktadu mierzonych wskaznikéw rozktadem
normalnym cech sprawdzono za pomocg testu Shapiro-Wilka. Rozktad
mierzonych cech okazat sie¢ normalny, dlatego w celu sprawdzenia istot-
nosci réznic pomiedzy grupami zastosowano parametryczny test ¢-Stu-
denta. We wszystkich testach statystycznych przyjeto poziom istotnosci
a = 0,05.

WYNIKI

Obie badane grupy, chtopcéw i dziewczynek, okazaty sie jednorodne
pod wzgledem cech somatycznych. Wartosci srednich: wieku, wysokosci
i masy ciata oraz wskaznika BMI nie r6znity sie istotnie statystycznie (p >
0,05) (tab. 11 2).

W przypadku dziewczynek nie wykazano znaczacych réznic pod wzgle-
dem wskaznikéw FAT, FFM i TBW pomiedzy grupg trenujaca biegi i nie-
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trenujaca. U dziewczynek trenujgcych odnotowano wigkszg niz u ich ko-
lezanek nieuprawiajacych biegow mase tkanki bezttuszczowej Srednio
0 2,9 kg, ale r6znica ta nie byta istotna statystycznie (p > 0,05) (tab. 3). Aby
mozna byto wykaza¢ istotnos¢ statystyczng na poziomie a = 0,05, nale-
zaloby zwigkszy¢ liczebnos¢ w kazdej grupie badanych do 58 oséb.

W grupie chtopcow rowniez nie wykazano statystycznie istotnych roz-
nic pomiedzy osobami trenujacymi i nietrenujgcymi. U chtopcoéw upra-
wiajacych biegi masa tkanki beztltuszczowej i catkowita zawartos¢ wody
w organizmie okazaty si¢ wigksze niz w grupie uczniéw uczeszczajacych
jedynie na lekcje WF, odpowiednio 2,9 kg i 2,2 kg. Jednak réznice doty-
czace obu tych wskaznikoéw znalazty sie na granicy istotnosci statystycz-
nej (p = 0,081 > 0,05; tab. 4). Minimalna liczebno$¢ w obu grupach, przy
zalozeniu poziomu istotnosci testu a = 0,05 i mocy testu 1 — b = 0,80, po-
winna wynosi¢: dla FFM i testu dwustronnego po 38 osob, a dla TBW i testu
dwustronnego: n, = n, = 36 w grupie (dla testu jednostronnego po 28 osob).

Tabela 1. Charakterystyka cech somatycznych badanych dziewczynek

Dziewczynki (n = 25)
Cecha (zmienna) trenujace biegi nietrenujgce P
(n=12) biegoéw (n = 13)
Wiek (lata)
X+ SD 8,3+2,3 8,8 0,6
Me [Q1; Q3] 8 [7; 10] 9 18; 9] 0,451
min-max 5-12 8-10
Wysokos¢ ciata (cm)
x+SD 139 £ 15 137 £ 11
Me [Q1; Q3] 136 [126; 152] 135 [128; 147] 0,745
min-max 117-164 122-155
Masa ciata (kg)
x+SD 34,1+ 11,5 30,6 + 9,1
Me [Q1; Q3] 32,3 [25,6; 38,4] 28,8 [24,3; 33,1] 0,398
min-max 22,1-62,3 18,8-49,8
BMI (kg/m?)
X+ SD 17,3 +2,4 159+24
Me [Q1; Q3] 16,8 [16,0; 18,5] 15,8 [14,7; 16,1] 0,162
min-max 14,4-23,2 12,4-22,0

Me - mediana, Q1 — kwartyl gorny, Q3 — kwartyl dolny
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Tabela 2. Charakterystyka cech somatycznych badanych chtopcow

Chtopcy
Cecha (zmienna) trenujacy biegi nietrenujacy p
(n=13) biegow (n = 17)
Wiek (lata)
X+ SD 7,9 +1,9 8,5 +0,9
Me [Q1; Q3] 8,0 [6,0; 9,0] 8,0 [8,0; 9,0] 0,357
min-max 5,0-11,0 7,0-10,0
Wysokos¢ ciata (cm)
X+ SD 133 + 12 139+ 7
Me [Q1; Q3] 134 [127; 140] 139 [133; 143] 0,148
min-max 104-154 123-150
Masa ciata (kg)
X+ SD 31,1+ 7,3 33,4+ 6,0
Me [Q1; Q3] 33,0 [28,1; 34,2] 31,3 [28,9; 37,8] 0,333
min—-max 15,1-42,9 23,0-44,8
BMI (kg/m?)
X+ SD 17,2 + 2,3 17,3 £ 2,1
Me [Q1; Q3] 17,0 [15,4; 18,4] 16,6 [16,2; 18,0] 0,953
min-max 14,0-21,9 14,8-22,9

Me - mediana, Q1 — kwartyl gorny, Q3 — kwartyl dolny

Tabela 3. Poréwnanie wskaznikéw mierzonych u badanych dziewczynek

Dziewczynki
Cecha (zmienna) trenujace biegi nietrenujace P
(n=12) biegow (n = 13)
Masa tkanki ttuszczowej (%)
%+ SD 21,8 2,7 21,6 4,0
Me [Q1; Q3] 21,4 [20,1; 23,5] 20,7 [19,3; 21,9] 0,899
min—-max 17,6-26,1 18,3-33,7
Masa tkanki ttuszczowej (kg)
X+ SD 7,5 +3,2 6,9 3,5
Me [Q1; Q3] 6,7 [5,5; 8,1] 6,0 [5,2; 6,3] 0,616
min—-max 4,6-16,1 3,5-16,8
Masa tkanki bezttuszczowej (kg)
x+SD 26,6 + 8,4 23,7+5,9
Me [Q1; Q3] 25,2 [20,2; 31,0] 22,9 [19,1; 27,0] 0,334
min-max 17,5-46,2 11,2-25,1
Catkowita zawarto$¢ wody w organizmie (kg)
X+ SD 19,4 + 6,1 17,4 + 4,4
Me [Q1; Q3] 18,5 [14,8; 22,7] 16,8 [14,0; 19,8] 0,336
min-max 12,8-33,8 11,2-25,1

Me - mediana, Q1 - kwartyl gorny, Q3 — kwartyl dolny
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Tabela 4. Poréwnanie wskaznikéw mierzonych u badanych chtopcow

Chtopcy
Cecha (zmienna) trenujacy biegi nietrenujacy p
(n=13) biegow (n = 17)
Masa tkanki tluszczowej (%)
%+ SD 19,9 + 4,2 18,3 + 4,5
Me [Q1; Q3] 18,4 [17,8; 22,9] 16,9 [15,7; 19,8] 0,347
min-max 13,9-29,8 14,1-29,7
Masa tkanki ttuszczowej (kg)
X+ SD 6,3 2,5 6,4+27
Me [Q1; Q3] 6,3 [4,5; 7,4] 5,8 [4,8; 7,5] 0,896
min—-max 2,7-12,8 3,3-13,3
Masa tkanki bezttuszczowej (kg)
%+ SD 27,7 + 3,5 24,8 +,5.4
Me [Q1; Q3] 28,3 [26,4; 30,3] 25,6 [22,5; 27,9] 0,081
min-max 19,7-31,5 12,4-32,2
Calkowita zawartos¢ wody w organizmie (kg)
x+SD 20,3+ 2,6 18,1 + 3,9
Me [Q1; Q3] 20,7 [19,3; 22,2] 18,7 [16,5; 20,4] 0,081
min-max 14,4-23,1 9,1-23,6

Me — mediana, Q1 - kwartyl gorny, Q3 — kwartyl dolny

DYSKUSJA

Na wartosci wskaznikow sktadu ciata wptywaja dwa rodzaje czynnikow:
wewnetrzne (np. genetyka, uktad hormonalny) i zewnetrzne (modyfiko-
walne). Czynniki niepodlegajace modyfikacji, takie jak pte¢, wiek, rozwoj
biologiczny, fizjologia i budowa anatomiczna cztowieka powinny by¢ za-
akceptowane i uwzglednione w badaniach i analizie wskaznikéw skiadu
ciata. Okres rozwoju charakteryzuje sie wieloma zmianami w budowie
i sktadzie ciata dzieci, np. gwattowny przyrost masy ciata u dziewczynek
moze by¢ zwigzany z menstruacja, a nagty skok wzrostowy u chtopéw moze
Swiadczy¢ o uaktywnieniu przysadki mézgowej. Kontrolowanie rozwoju
sktadowych wskaznikéw organizmu w okresie dojrzewania jest bardzo
wazne, gdyz moze wspomagac zachowanie optymalnej ontogenezy oraz
zmniejszac ryzyko choréb metabolicznych i cywilizacyjnych (Chung, 2015;
Hall i Cole, 2006).

Zupetnie innym zagadnieniem s3 czynniki modyfikowalne, ktére po-
winny by¢ adaptowane do okresu rozwoju. Odpowiednia higiena snu, re-
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gularna aktywnos¢ fizyczna, zbilansowana dieta czy umiejetnos$¢ radze-
nia sobie ze stresem ma ogromne znacznie w utrzymaniu prawidtowego
stanu organizmu — w tym sktadu ciata (Remmers i wsp., 2014). W jednym
z badan zrealizowanych w hiszpanskich szkotach podstawowych przepro-
wadzono analize sktadu ciata chtopcow i dziewczynek przed okresem doj-
rzewania i w okresie dojrzewania (Manzano-Carrasco i wsp., 2022). U chtop-
cow przed okresem dojrzewania stwierdzono wiecej tkanki ttuszczowej
wyrazonej w procentach niz u chtopcow w okresie dojrzewania. Dziew-
czynki przed okresem dojrzewania odznaczaty si¢ natomiast wigksza bez-
ttuszczowa masa ciata wyrazong w procentach niz uczennice w okresie
dojrzewania (Manzano-Carrasco i wsp., 2022). Autorzy podkreslili potrzebe
wprowadzenia aktywnosci pozalekcyjnej, ktéra pomimo zmian fizjolo-
gicznych w okresie dojrzewania jest wystarczajgca, aby utrzymac organizm
w odpowiedniej kondycji fizycznej i nie dopusci¢ do nadwagi (Manzano-
-Carrasco i wsp., 2022). W badaniach wtasnych, niezaleznie od tego, czy
dzieci uczestniczyty w dodatkowych treningach biegowych, czy nie upra-
wiaty biegania, nie wykazano r6znic w zakresie mierzonych wskaznikow.
Przyczyng braku ré6znic mogt by¢ kroétki czas treningéw. Nie zmienia to
faktu, ze nalezy zwrdci¢ uwage na koniecznos$¢ podejmowania przez dzieci
aktywnosci ruchowej poza lekcjami, co pewnoscig pomoze skutecznie za-
pobiega¢ nadwadze i otylosci.

W badaniach dotyczacych sktadu ciata dzieci uprawiajgcych ptywanie
i nieptywajacych systematycznie, przeprowadzonych przez Bielca, Gozdzie-
jewska i Makara (2021), wykazano obnizenie poziomu tkanki ttuszczowej
u ptywakéw po 12-tygodniowym okresie treningowym. W pomiarach
wiasnych nie odnotowano r6znic pomiedzy dzie¢mi biegajacymi (3-mie-
sieczny trening) i nietrenujacymi biegania. Przyczyng mogta by¢ objetos¢
treningébw. W badaniach witasnych dzieci trenowaty z czgstotliwoscia 2 razy
w tygodniu po dwie godziny, natomiast w przytoczonych badaniach Bielca
dzieci trenowaty na ptywalni 10 godzin tygodniowo.

Goswami i wsp. (2021) w badaniach przeprowadzonych w szkotach pod-
stawowych w Norwegii wykazali, ze codzienna, systematyczna, aktywnos¢
fizyczna potaczona ze zdrowg dietg obniza mase ciata i ilos¢ tkanki ttusz-
czowej oraz zwieksza mase miesniowa i mase kostng (Goswami i wsp., 2021).
W badaniach wtasnych brak r6znic pomiedzy grupami moze wskazywac
na to, ze regularne bieganie powinno by¢ uzupetnione odpowiednim od-
zywianiem, gdyz samo bieganie, pomimo niezwykle waznego znaczenia dla
zdrowia, jest niewystarczajaca forma utrzymania prawidtowego sktadu ciata.
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Istnieje potrzeba nieustannego edukowania dzieci, mtodziezy i rodzicow
poprzez prowadzenie badan i rozpowszechnianie ich wynikow. Istotne
jest przy tym kompleksowe podejscie do tematu zdrowego stylu zycia, ktory
obejmuje zarowno aktywnos¢ fizyczng i zdrowy sposob odzywiania sie,
jak tez szereg codziennych nawykéw zwigzanych m.in. z higieng snu (Ali,
Al-ani i Al-ani, 2024). Kazdy z tych elementéw ma kluczowe znaczenie
dla efektu prowadzonych dziatan prozdrowotnych.

Warto podkresli¢, ze obecnie podejmuje sie liczne inicjatywy prozdro-
wotne. Nad zwigkszeniem aktywnosci ruchowej dzieci oraz wypracowy-
waniem dobrych nawykéw zywieniowych i zdrowego stylu zycia pracuje
wiele r6znych instytucji. Zmienita sie tez infrastruktura i dostep do niej
jest zdecydowanie tatwiejszy niz jeszcze kilka lat temu. W akcje promowa-
nia aktywnosci ruchowej angazujg si¢ nie tylko duze aglomeracje, ale i mate
miasteczka, powstaja stowarzyszenia, kluby i zespoty uprawiajace r6zne
dyscypliny sportowe. Nalezy rowniez pamietaé, ze wptyw na podejmowa-
nie aktywnosci fizycznej przez dzieci i miodziez ma postawa nauczycieli,
rodzicow i rodzenstwa, ktorzy w zwigzku z tym powinni motywowac,
mobilizowa¢ i zacheca¢ do ruchu.

OGRANICZENIA

W przeprowadzonych pomiarach ograniczeniem byta mata liczebnos¢
badanych. W celu zobrazowania zmian i r6znic, jakie moga pojawic si¢
w sktadzie ciata dzieci w wieku szkolnym w wyniku systematycznego tre-
ningu lub jego braku wskazane jest objecie badaniami wigkszej liczby
uczniow.

WNIOSKI

Nie stwierdzono istotnej statystycznie roéznicy w ilosci bezttuszczowej
masy ciata oraz ilo$ci masy tkanki ttuszczowej zaréwno pomiedzy trenu-
jacymi i nietrenujacymi bieganie chtopcami, jak i trenujacymi i nietrenu-
jacymi dziewczynkami. Zawarto$¢ wody w organizmie badanych okazata
si¢ zblizona.

PODZIEKOWANIA

Autorzy dziekuja dr Katarzynie Gruszce za wykonanie pomiaréw sktadu
ciata u badanych dzieci.
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ODCZUWANIE ZMECZENIA PRZEZ DZIECI
UPRAWIAJACE FRAME RUNNING*

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan bylo okreslenie subiektywnego zmeczenia u za-
wodnikéw Frame Runningu podczas réznych etapéw jednostki treningowej szyb-
kosciowej. Metody. Badania przeprowadzono wsréd 7 oséb z uszkodzeniami
narzadu ruchu w wieku 8-18 lat. Poziom zmeczenia oceniano na r6znych eta-
pach treningu. Wykorzystano do tego Obrazkowg skale oceny wysitku dla dzieci.
Do opisu specyfiki badanych zastosowano klasyfikacje funkcjonalna (GMFCS,
FMS). Wyniki. Wykazano istotne r6znice w subiektywnym odczuwaniu wy-
sitku miedzy poszczegdlnymi etapami treningu, zwtaszcza przed rozgrzewka
i po rozgrzewce oraz po czesci gtdwnej. Wnioski. Obrazkowa skala oceny wy-
sitku dla dzieci okazata sie przydatnym narzedziem do oceny zmeczenia wsrod
zawodnikéw Frame Runningu.

Stowa kluczowe: paralekkoatletyka, mozgowe porazenie dzieciece, Obrazkowa
skala oceny wysitku dla dzieci

WPROWADZENIE

Frame Running to nowa dyscyplina paralekkoatletyczna stworzona dla
0s0b z uszkodzeniami narzadu ruchu. Do jej uprawiania uzywa sie sprzetu
sportowego nazywanego Frame Runner (ryc. 1), ktéry przypomina rower
sktadajacy sie z ramy, trzech kot (jednego z przodu i dwoch z tytu), hamulca
na przednim kole, kierownicy, blokad na tylnych kotach (blokady stuza
do unieruchamiania két, gdy zawodnik musi sta¢ w miejscu lub podczas
przechowywania sprzetu), siodetka oraz podparcia na klatke piersiowa.
Urzadzenie nie posiada napedu pedatowego. Biegacz siada na siodetku,
opiera si¢ klatka piersiowa o podparcie i rozpoczyna bieg, odpychajac si¢
nogami od podioza (CPISRA, 2022). Frame Runner jest dostosowywany
do zawodnika (z uwzglednieniem jego charakterystyki antropometrycznej)
oraz typu treningu.

* Praca stanowi fragmenty pracy dyplomowej licencjackiej H. Vasinskiego pt. Subiek-
tywne zmeczenie u dzieci uprawiajqcych Frame Running podczas etapow wybranej jed-
nostki treningowej, promotor dr Wojciech Wilinski (AWF Wroctaw, 2024).
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Rycina 1. Dziewczynka na Frame Runnerze (Jastrzebski, 2025)

Twoércami Frame Runningu s3 Connie Hansen, dunska zawodniczka
w wyscigach na wozkach inwalidzkich i terapeutka zajeciowa, oraz Duniczyk
Mansoor Siddiqi, uczestnik wyscigow na wozkach inwalidzkich. W 1991 r.
Hansen skonstruowata pierwszy prototyp sprzetu (Voltolini i Aragjo,
2022). W tym samym roku Siddiqi wziat udziat w zawodach Robin Hoods
Games in Nottingham, w ktorych biegt juz za pomoca Frame Runnera
(Gaarsted, 2017). W Polsce Frame Running zaczat sie rozwija¢ od 2016 r.
dzieki Fundacji Ztotowianka ze Ztotowa. Obecnie w kraju dziata kilkana-
Scie klubow sportowych specjalizujacych si¢ w tej dyscyplinie sportu, w tym
dwa we Wroctawiu. Frame Running zostat wigczony do programu wielu
zawodow paralekkoatletycznych. Organizowane sg takze przynajmniej
dwa mityngi: Dolnoslaski Mityng Frame Running oraz Frame Running
Camp and Cup w Danii. W 2017 r. Frame Running zostat oficjalnie uznany
przez World Para Athletics (2017) za sport paralekkoatletyczny i wiaczony
do programu Mistrzostw Europy w 2018 r. w Berlinie. Trwajg starania o wia-
czenie go do Igrzysk Paraolimpijskich w Los Angeles 2028.

Frame Running mozna uprawiac rekreacyjnie lub wyczynowo, na dy-
stansach od 40 m do 5000 m. Znane s3g przypadki ukonczenia dystansu
poimaratonu. Podczas wyscigow zawodnicy moga osiggac predkosci ponad
23 km/h. Rekord predkosci ustanowiony 24.03.2024 r. na dystansie 100 m
wynosi 15,8 s i nalezy do zawodnika z Wtoch Carlo Fabio Marcello Cal-
cagni (World Para Athletics, 2024). Poruszanie sie samodzielnie z takg
predkoscia to niezwykte do§wiadczenie dla oséb, ktoére w codziennym
zyciu nie majg mozliwosci tak sprawnie si¢ przemieszcza¢. To motywuije je
do angazowania si¢ w aktywnos¢ fizyczng.
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Frame Running stanowi forme adaptowanego biegu umozliwiajaca
bezpieczne i szybkie poruszanie si¢ po biezni (CPISRA, 2022). Dyscyplina
jest przeznaczona dla oséb z ograniczeniami funkcji ruchowych spowo-
dowanymi r6znymi schorzeniami, gtéwnie w obrebie konczyn dolnych,
takimi jak mozgowe porazenie dzieciece (MPD), dystrofia miesniowa,
stwardnienie rozsiane czy urazy rdzenia kregowego. Najliczniejsza grupe
zawodnikéw uprawiajacych Frame Running stanowia osoby z MPD. Za-
burzenia postawy i chodu wynikajace z tego zespotu prowadza do ogra-
niczenia aktywnosci fizycznej i spotecznej. Mimo tych trudnosci osoby
z MPD czesto wykazuja wysoki poziom motywacji do podejmowania ak-
tywnosci sportowej. Nawigzuja trwate relacje z trenerami i opiekunami oraz
mogg uprawiaé rozne dyscypliny sportowe, pod warunkiem dostosowania
zaje¢ do ich mozliwosci (Mysliwiec i Skowronski, 2021). Pionizacja ciata
i stabilizacja, jaka zapewnia specjalistyczny sprzet, umozliwia osobom
z MPD wykonywanie ¢wiczen o charakterze aerobowym i anaerobowym.

Systematyczna aktywnos¢ ruchowa przyczynia si¢ do poprawy spraw-
nosci fizycznej, jakosci zycia oraz ogélnego samopoczucia. Korzysci te za-
obserwowano zaréwno u dzieci rozwijajacych sie typowo (Neufer i wsp.,
2015), jak i u 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym u dzieci z MPD
(Waltersson i Rodby-Bousquet, 2017). Osoby z uszkodzeniami koniczyn
dolnych czesto poruszaja sie¢ na wozkach inwalidzkich. Regularnie podej-
mowana aktywnos¢ fizyczna odgrywa u nich kluczowg role w profilaktyce
powiktan zdrowotnych, zwlaszcza w ukladzie krazenia i uktadzie moczo-
wym. Wysitek fizyczny zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej serca,
miazdzycy, niektorych nowotworéw, a takze pomaga regulowaé poziom
cholesterolu i zapobiega otytosci (Cywinska-Wasilewska, 2009). Frame Run-
ning, jako forma aktywnosci o charakterze aerobowym i anaerobowym,
pozytywnie wplywa na zdrowie zawodnikéw. U os6b trenujacych dtuzej
niz 12 tygodni odnotowano poprawe wydolnosci kragzeniowo-oddechowej
oraz wzrost masy miesniowej (Hjalmarsson i wsp., 2020). Ponadto korzy-
stajacy z tego sprzetu zawodnicy czujg sie¢ bezpieczni podczas treningéw
i czerpig satysfakcje z uprawiania sportu, co przektada sie na ich zaanga-
zowanie (Van Der Linden i wsp., 2022).

Trening Frame Runningu trwa zazwyczaj od 1 do 1,5 godziny i sktada si¢
z trzech etapow: rozgrzewki, czesci gtownej i wyciszenia. Jednym z klu-
czowych elementéw procesu treningowego w Frame Runningu sa szybko-
Sciowe jednostki treningowe, ktore polegaja na wielokrotnym pokonywaniu
krotkich dystanséw z maksymalnag intensywnoscia. Istotnym elementem
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tego etapu jest monitorowanie subiektywnego zmeczenia zawodnikow.
Chodzi tu o doSwiadczenie zmeczenia odczuwanego przez poszczegdlne
osoby (Gorski, 2019). Na jego poziom wptywa wiele czynnikéw — zaréwno
tizycznych, jak i psychicznych. Rézne osoby moga odczuwac zmeczenie
w rézny sposob i w réznym stopniu, nawet przebywajac w takich samych
warunkach. Odpowiednie monitorowanie subiektywnego odczuwania
zmeczenia podczas treningu pozwala na bardziej precyzyjna analize oraz
autoregulacje procesu treningowego. Dane uzyskane z obserwacji moga
by¢ wykorzystywane do oceny istotnych aspektow, takich jak gotowos¢ do
treningu, stopien regeneracji, oraz do indywidualnego dostosowania ob-
cigzenia treningowego. Proces regeneraciji i adaptacji po obcigzeniu trenin-
gowym znaczaco rozni sie miedzy zawodnikami, w zaleznosci od takich
czynnikéw, jak geny, wiek biologiczny, faza cyklu menstruacyjnego czy staz
treningowy. Tworzenie planu treningowego uwzgledniajacego te aspekty
funkcjonowania moze prowadzi¢ do poprawy adaptacji treningowej (Helms
i wsp., 2020). Zaleca si¢ rowniez dodanie jednej z form monitorowania
subiektywnego odczuwania zmeczenia, aby w wiekszym stopniu kontrolo-
wac reakcje sportowcOw na trening i w razie pojawienia si¢ nieprzewidzia-
nych efektéw zmieni¢ go w taki sposob, aby zapobiec skutkom ubocznym
(Day i wsp., 2004).

CEL BADAN

Celem badan byto okreslenie subiektywnego zmeczenia u zawodnikéw
uprawiajgcych Frame Running na r6znych etapach jednostki treningo-
wej nastawionej na rozwdj szybkosci. Do oceny wykorzystano zmodyfiko-
wang skale Borga (Yelling, Lamb i Swaine, 2002), przettumaczona na jezyk
polski przez Kusego (2011). Dodatkowo oceniono zgodno$¢ treneréow
w postugiwaniu si¢ zmodyfikowang skalg Borga. Postawiono nastepujace
pytania badawcze:

1. W jakim zakresie r6zni si¢ poziom subiektywnego zmeczenia odczu-
wanego przez zawodnikéw Frame Runningu przed rozgrzewka i po
rozgrzewce jednostki treningu szybkosciowego?

2. W jakim zakresie r6zni si¢ poziom subiektywnego zmeczenia odczu-
wanego przez zawodnikow Frame Runningu po rozgrzewce i czesci
gléwnej jednostki treningu szybkosciowego?

3. W jakim zakresie r6zni si¢ poziom subiektywnego zmeczenia od-
czuwanego przez zawodnikow Frame Runningu po czesci glownej
i zakonczeniu (wyciszeniu) jednostki treningu szybkosciowego?
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4. W jakim stopniu trenerzy postugujacy sie zmodyfikowang skalg Bor-
ga, dokonujac pomiaru oczekiwanego subiektywnego zmeczenia za-
wodnikéw Frame Runningu na réznych etapach jednostki treningu
szybkosciowego, sg zgodni w swoich ocenach?

MATERIAL I METODY

Osoby badane

Badaniami objeto 7 zawodnikéw (2 kobiety i 5 chtopcow) w wieku
8-18 lat trenujacych Frame Running w klubie Frame Running Terenia Club
Wroctaw. Srednia wieku wynosita 12,3 + 3,3 roku. Chociaz badanie miato
dotyczy¢ dzieci, w grupie analizowanych oséb znalazt si¢ jeden zawodnik
petnoletni. Specyfika jego funkcjonowania (sprawnos¢ fizyczna) i odnie-
sione sukcesy sportowe s3 zblizone do pozostatych zawodnikéw, co czyni
go spojnym z calg grupg. Charakterystyke uczestnikow projektu przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

. | Wiek
Lp. |Ptec (lata) Sukcesy sportowe

1 M 18 | II miejsce na 200 m — Paralekkoatletyczne Mistrzostwa
Polski Senioréw, II miejsce na 200 m — Paralekkoatletyczne
Mistrzostwa Polski U17:U20

2 | M 9 II na 100 m — Paralekkoatletyczne Mistrzostwa Polski
U171 U020

3 | M 8 -

4 M 13 IIT miejsce na 400 m, 200 m — Mistrzostwa Polski Juniorow
Frame Running

5 M 12 | Il miejsce na 400 m, 200 m — Mistrzostwa Polski Junioréw
Frame Running

6 K 12 | I miejsce na 100 m, 200 m, 400 m — Mityng Frame Running

7 K 14 | 400 m - Mistrzostwa Polski Junioréw Frame Running,

IIT miejsce na 100 m — Mistrzostwa Polski Junioréw Frame
Running, III miejsce na 100 m, 200 m — Mistrzostw
Polski Junioréw, 4 razy I miejsce (100 m, 200 m, 400 m,
800 m) — CPIRSA Frame Running

M - mezczyzni, K - kobiety
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Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem ptci,
wynikoéw w skalach FMS i GMFCS oraz rodzaju niepetnosprawnosci

Lp. Pte¢ FMS GMECS Rodzaj niepetnosprawnosci

1 M 6/5/5 I mozgowe porazenie dziecigce
2 M 5/3/1 11 mozgowe porazenie dziecigce

3 M 2/2/1 111 mozgowe porazenie dzieciece

4 M 3/1/1 11 przepuklina oponowo-rdzeniowa
5 M 4/3/1 I artrogrypoza

6 K 5/5/5 I mozgowe porazenie dziecigce

7 K 1/1/N* v mozgowe porazenie dzieciece

M - mezczyzni, K — kobiety, FMS — skala mobilnosci funkcjonalnej,
GMFCS - system klasyfikacji funkcji motoryki duzej
* nie dotyczy (dziecko nie pokonuje tego dystansu)

Wsrod uczestnikoéw badan cztery osoby zakwalifikowano do pozio-
mu [II GMFCS, dwie do poziomu I, a jedng do poziomu IV. Po przeprowa-
dzeniu oceny za pomocg FMS uzyskano nastepujace wyniki: na dystansie
5 m jedna osoba poruszata sie samodzielnie, dwie osoby nie potrzebowaty
wsparcia, ale korzystaty z poreczy przy wchodzeniu po schodach, jedna
osoba uzywala laski, jedna kul, jedna chodzika, a jedna przemieszczata si¢
na wozku inwalidzkim; na dystansie 50 m dwie osoby poruszaty si¢ samo-
dzielnie, dwie uzywaty kul, jedna osoba korzystata z chodzika, a dwie prze-
mieszczaty sie na wozku; na dystansie 500 m dwie osoby poruszaty sie
samodzielnie, cztery wymagaty wsparcia lub korzystaty z wozka, a jedna
osoba nie byta w stanie pokona¢ dystansu. Trzech zawodnikéw oraz jedna
zawodniczka wymagata wsparcia asystenta podczas treningéw. Pod wzgle-
dem rodzaju niepetnosprawnosci odnotowano pie¢ osé6b z MPD, jedna
osobe z przepukling oponowo-rdzeniow3 i jedng z artrogrypoza (tab. 2).

Staz sportowy uczestnikow badan wynosit od 2 do 36 miesiecy. Wszyscy
badani trenowali Frame Running raz w tygodniu w tej samej grupie tre-
ningowej. Nie kontrolowano zmiennej niezaleznej zwigzanej z wystepowa-
niem lub niewystepowaniem niepelnosprawnosci intelektualnej oraz z klasg
sportowa, w ktorej zawodnicy rywalizuja. Podczas wypetniania Obrazko-
wej skali oceny wysitku dla dzieci wiekszo$¢ badanych wymagata wsparcia
stownego lub czesSciowej pomocy fizycznej.

Dodatkowo przeprowadzono badanie wsréd 7 treneréw Frame Running
Terenia Club Wroctaw: jednego gtownego i trzech pomocniczych.
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Metody

W projekcie wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i tech-
nike ankiety. Gtéwnym narzedziem badawczym byta zmodyfikowana
wersja skali Borga znana jako Obrazkowa skala oceny wysitku dla dzieci
(Yelling i wsp., 2002). Subiektywne odczucie wysitku jest oceniane na skali
liczbami od 1 do 10, gdzie 1 oznacza wysitek bardzo lekki, 5 — wysitek, przy
ktérym badany zaczyna si¢ meczy¢, a 10 — wysitek, ktory zmusza badanego
do zatrzymania treningu. Przed rozpoczeciem testu zalecano badanym,
aby relacjonowali ogdlne odczucie zmeczenia, a nie poszczegolne objawy
dyskomfortu, takie jak ciezko$¢ oddychania czy bél w r6znych miejscach
(Gorski, 2019). Osoby badane dokonywaty oceny 4 razy podczas treningu:
przed rozgrzewka, po rozgrzewce, po czesci gléwnej oraz bezposrednio po
czesci koncowej (wyciszeniu). Wykorzystujac metode sedziow kompetent-
nych, rejestrowano takze oczekiwany przez treneréw poziom subiektyw-
nego odczucia wysitku w réznych czesciach jednostki treningowej. Miato
to na celu sprawdzenie zgodnosci ich ocen.

Do opisu specyfiki badanych zastosowano dwa narzedzia. Jednym byta
skala mobilnosci funkcjonalnej (Functional Mobility Scale, FMS) prze-
znaczona do oceny poziomu mobilnosci funkcjonalnej na podstawie zdol-
nosci poruszania si¢ osoby ocenianej na okreslonych dystansach: 5 m, 50 m
i 500 m. Wypetniajac skale, zadaje sie respondentowi lub jego rodzicowi
(metoda posrednia) pytanie, czy badany potrzebuje do poruszania si¢ na
danym dystansie urzadzen wspomagajacych. Stopien samodzielnosci
w poruszaniu si¢ jest oceniany w skali od 1 do 6, gdzie 1 oznacza osobeg
z najwigkszymi trudno$ciami w poruszaniu si¢, a 6 — osobe z najmniej-
szymi ograniczeniami (Kerr-Graham i wsp., 2004). Drugim narzedziem byt
System klasyfikacji funkcji motoryki duzej (Gross Motor Function Classi-
tication System, GMFCS) — narzedzie diagnostyczne okreslajace poziom
sprawnosci danej osoby na podstawie obserwacji sposobu jej poruszania
sie w codziennym zyciu, ograniczen funkcjonalnych oraz potrzeby stoso-
wania sprzetu pomocniczego. Na podstawie wynikéw badanych kwalifi-
kuje sie do jednego z pieciu pozioméw zdolnosci motorycznych. Poziom I
obejmuje osoby, ktore funkcjonuja w codziennym zyciu w spos6b podobny
do 0s6b rozwijajacych sie typowo, do poziomu V zalicza sie osoby majace
trudnosci z utrzymaniem gtowy i ciata w pozycji pionowej oraz z kontro-
lowaniem ruchéw (Domagalska i Szopa, 2023).
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Od zawodnikéw uprawiajacych Frame Running zebrano takie dane, jak:
ple¢, wiek, rodzaj niepetnosprawnosci lub choroby, potrzeba korzystania
z asystenta podczas treningu, liczba treningdw w tygodniu, staz sportowy
oraz sukcesy sportowe (tab. 1 i 2). Badania, po uzyskaniu odpowiednich
zgo6d, przeprowadzono podczas treningéw w kwietniu 2024 r. Dane pozy-
skiwano przy wsparciu treneréw (skala Borga, oczekiwany przez treneréw
poziom subiektywnego odczucia wysitku) oraz rodzicow (FMS i GMFCS).
Skala byta pokazywana zawodnikom 4 razy w ciggu treningu: przed roz-
grzewka, po rozgrzewce, po gtéwnej czesci oraz po czesci koncowej (wyci-
szeniu). Badany wskazywat liczbe od 1 do 10 (rekg lub méwigc). Oceny
poziomu subiektywnego zmeczenia zapisywano na biezaco. Przed rozpo-
czeciem testu wszystkim badanym przedstawiono zasady postugiwania sie
Obrazkowa skalg oceny wysitku i wyjasniono zasady korzystania z niej.

Wykonano podstawowe statystyki opisowe. Ze wzgledu na mata liczeb-
nos¢ grupy i trudnos¢ w spetnieniu zatozenia o rozktadzie normalnym
wykorzystano testy nieparametryczne dla prob zaleznych W Wilcoxona
oraz a Cronbacha i a Krippendorfa jako uzupeiniajace sie metody oceny
zgodnosci sedziéw kompetentnych. W analizach obie grupy pfici potrakto-
wano jako jedng. Statystyki opisowe zmiennych zaleznych zamieszczono
w tabeli 3.

Tabela 3. Statystyki opisowe dla zmiennej zaleznej: subiektywne zmeczenie
na ro6znych etapach jednostki treningu szybkoSciowego

Subiektywne zmeczenie | n | X |Mediana| Minimum |Maksimum| SD
Przed rozgrzewka 7| 1,57 1 1 4 1,13
Po rozgrzewce 7 | 3,00 3 2 6 1,41
Po czesci gtownej 715,00 5 3 7 1,63
Po czgsci koricowej 7 | 3,43 4 1 5 1,40
(wyciszeniu)

WYNIKI

Poziom zmeczenia, wyrazony jako mediana, odczuwanego przez bada-
nych zawodnikéw przed rozgrzewka treningu szybkosciowego wynosit
(M =1) i byt nizszy niz poziom zmeczenia odczuwanego po rozgrzewce
(M = 3). Analiza testem kolejnosci par Wilcoxona pozwolita wykazac, ze
roznica ta byta istotna statystycznie: Z = 2,37; p = 0,02 (ryc. 2).
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Poziom zmeczenia, wyrazony jako mediana, odczuwanego przez bada-
nych zawodnikéw po rozgrzewce treningu szybkosciowego wynosit (M = 3)
i byt nizszy niz poziom zmeczenia odczuwanego po czesci gtownej (M = 5).
Na podstawie analizy testem kolejnosci par Wilcoxona stwierdzono, ze
roznica ta byta istotna statystycznie: Z = 2,20; p = 0,03 (ryc. 3).
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Rycina 2. Poziom subiektywnego zmeczenia odczuwanego przez badanych
zawodnikéw przed rozgrzewka i po rozgrzewce treningu szybkosciowego
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Rycina 3. Poziom subiektywnego zmeczenia odczuwanego przez badanych
zawodnikoéw po rozgrzewce i po czesci gtownej treningu szybkosciowego
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Poziom zmeczenia, wyrazony jako mediana, odczuwanego przez bada-
nych zawodnikéw po czesci gtownej treningu szybkosciowego wynosit
(M =5) i byt wyzszy niz poziom zmeczenia odczuwanego po czesci kon-
cowej (M = 4). Analiza testem kolejnosci par Wilcoxona wykazata, ze r6z-
nica ta nie byta istotna statystycznie: Z = 1,78; p = 0,07 (ryc. 4).

i) O Mediana
o czgsalglonnel po wyciszeniu % ﬁr;ﬁ:ﬁ
Rycina 4. Poziom subiektywnego zmeczenia odczuwanego przez badanych
zawodnikéw po czesci gldwnej i czedci koncowej (wyciszeniu)
treningu szybkoSciowego

Na podstawie analizy subiektywnego zmeczenia odczuwanego przez
zawodnikéw wykazano istotne statystycznie réznice miedzy poszczegol-
nymi etapami jednostki treningu szybkosciowego (ryc. 2 i 3), z wyjatkiem
wynikoéw zebranych po czesci gtownej i czesSci koncowej (wyciszeniu)
(ryc. 4). Dane te sugeruja, ze trening mogt by¢ bardzo wymagajacy i ze jego
czes¢ koncowa (zawierajaca ¢wiczenia rozciagajace, rolowanie, masaz) nie
zapewnita mtodym sportowcom wystarczajacego wypoczynku lub ze sama
skala (ze wzgledu na zawartos¢ jedynie 5 piktogramoéw do opisu 10 stanow
zmeczenia) uniemozliwita odnotowanie zmniejszenia subiektywnego zme-
czenia. Cho¢ nie ma jednoznacznych dowodoéw, zachodzi mozliwos¢, ze na
Obrazkowej skali oceny wysitku dla dzieci tatwiej jest wskaza¢ wzrost
subiektywnego odczuwania wysitku niz jego spadek podczas obnizania
intensywnosci az do momentu odpoczynku, gdy skala jest uzywana pod-
czas treningu.
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Aby rozwazy¢ uzytecznos¢ skali, poproszono 4 kompetentnych sedziow
(4 treneréw) o przeprowadzenie analizy zgodno$ci. Wspéiczynnik a Cron-
bacha wyniost 0,91, co wskazuje na bardzo wysokg spdjnos¢ ocen, podczas
gdy wspotczynnik o Krippendorfa osiaggnat wartos¢ 0,55, sugerujac sred-
nig zgodnos¢, uwzgledniajaca mozliwos¢ przypadkowych zbieznosci ocen.

DYSKUSJA

Zastosowanie Obrazkowej skali oceny wysitku dla dzieci w badaniu za-
wodnikéw Frame Runningu pozwolito na zidentyfikowanie zmian pozio-
mu zmeczenia na poszczegoélnych etapach treningu. Najwiekszy wzrost
subiektywnego odczuwania wysitku zanotowano po rozgrzewce oraz po
czesci gtéwnej, co moze wskazywac na skuteczne uruchamianie zasobow
tizjologicznych i odpowiednie dopasowanie intensywnosci treningu do
mozliwosci zawodnikéw. Skala okazata sie zrozumiata i angazujgca dla
uczestnikow, co przejawialo si¢ w ich chetnym udziale i poréwnywaniu
wynikéw miedzy sobg. Moze to Swiadczy¢ o jej potencjale nie tylko jako
narzedzia oceny zmeczenia, ale rbwniez elementu wspierajacego moty-
wacje i autorefleksje zawodnikow.

Niektorzy sportowcy potrzebowali wsparcia asystenta przy okreslaniu
poziomu odczuwanego zmeczenia. Dotyczylo to przede wszystkim osob
z powaznymi zaburzeniami mowy oraz trudnosciami w zakresie rucho-
mosci konczyn gornych.

Obrazkowa skala oceny wysitku dla dzieci moze mie¢ pewne ograni-
czenia w zakresie doktadnego okreslenia spadku poziomu odczuwanego
wysitku w pozZniejszych etapach treningu szybkoSciowego.

Warto podkreslié, ze skala moze wspomagac treneréw w ocenie prze-
ciazenia oraz niewystarczajacego obcigzenia treningowego, szczegdlnie
u 0s6b z MPD, u ktérych samopoczucie moze dynamicznie sie zmieniac.
Jej regularne wykorzystanie moze wspiera¢ elastyczne planowanie trenin-
gow i lepsze dostosowanie ich do indywidualnych potrzeb zawodnikow.

OGRANICZENIA

Jednym z gtéwnych ograniczen przeprowadzonych badan byta mata
grupa badana (zaledwie 7 0séb), co mogto nie odda¢ petnej zmiennosci
w populacji oséb uprawiajgcych Frame Running. Ponadto mniejsza liczba
uczestnikow utrudnia stosowanie bardziej zaawansowanych metod staty-
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stycznych oraz ogranicza mozliwo$¢ generalizowania wynikoéw na szersza
populacje. W zwigzku z tym w celu petniejszego potwierdzenia uzyska-
nych wnioskéw i ich szerszej weryfikacji niezbedne jest przeprowadzenie
eksperymentu na wigkszej liczbie badanych. Tego rodzaju badania umoz-
liwig doktadniejsze zrozumienie indywidualnych r6znic w odczuwaniu
zmeczenia oraz w efektywnosci stosowanych narzedzi do jego monitoro-
wania, co bedzie miato duze znaczenie dla dalszej optymalizacji procesu
treningowego w tej specyficznej dyscyplinie sportowe;j.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Obrazkowa skala oceny wysitku dla dzieci jest przydatnym narzedziem
do monitorowania subiektywnego odczuwania zmeczenia podczas jed-
nostki treningowej, cho¢ moze mie¢ pewne ograniczenia w doktadnym
okreslaniu spadku poziomu odczuwanego wysitku na p6zniejszych eta-
pach treningu szybkosciowego. Analiza statystyczna pozwolita wykazac
u badanych wzrost poziomu subiektywnego odczuwania zmeczenia, od-
powiadajacy wzrastajagcemu obcigzeniu treningowemu. Wyniki uzyskane
przed rozpoczeciem treningu, po rozgrzewce oraz po czeSci gtownej oka-
zaty sie bardzo zblizone do oczekiwanego poziomu subiektywnego odczu-
wania zmeczenia, ktory wzrastat od tatwej czesci treningu do najtrudniejszej.

Oczekiwany spadek poziomu subiektywnego odczuwania zmeczenia
po czesci koncowej treningu nie zostat statystycznie potwierdzony. Mogto
to by¢ spowodowane r6znymi czynnikami, np. nieprawidtowo dostoso-
wanym obcigzeniem w tej czesci jednostki treningowej lub trudnosSciami
w korzystaniu ze skali przy ocenie obnizajacego si¢ poziomu zmeczenia.

Wysoki poziom zgodnosci trenerdw w ocenie oczekiwanego poziomu
subiektywnego odczuwania zmeczenia u zawodnikéw sugeruje, ze Obraz-
kowa skala oceny wysitku dla dzieci moze by¢ przydatna do monitorowa-
nia i dostosowywania planéw treningowych.

Warto podkresli¢, ze korzystanie z tego narzedzia wymagato od zawod-
nikéw zwiekszonego skupienia na odczuwaniu wlasnego ciata, analizy
swojego samopoczucia w danym momencie, samodzielnej oceny wysitku
i interpretowania go za pomocg skali. Mozna zatem przypuszczaé, ze regu-
larne i Swiadome stosowanie skali moze prowadzi¢ do podwyzszenia po-
ziomu samos$wiadomosci u zawodnikow.
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Na podstawie analizy danych wysunieto nastepujace wnioski:

1. Obrazkowa skala oceny wysitku dla dzieci pozwolita wykaza¢ zna-
czacy wzrost poziomu odczuwanego wysitku u os6b uprawiajacych
Frame Running w jednostce treningu szybkosciowego, zwtaszcza
miedzy etapami przed rozgrzewky i po rozgrzewce oraz w fazie po
rozgrzewce a po czesci gtéwnej treningu.

2. Obrazkowa skala oceny wysitku dla dzieci nie pokazata znaczacego
spadku poziomu odczuwanego wysitku u os6b uprawiajacych Frame
Running w jednostce treningu szybko$ciowego, zwtaszcza miedzy
etapami po czesci gtéwnej i po czesci koncowej (wyciszeniu). Moze
to sugerowac¢ trudno$ci w doktadnym okreslaniu spadku subiektyw-
nie odczuwanego zmeczenia podczas treningu, co z kolei moze by¢
zwigzane z ograniczeniami skali, ktéra zawiera tylko 5 piktogramow
przy 10 stopniach wysitku.

3. Obrazkowa skala oceny wysitku dla dzieci moze by¢ przydatnym
i wygodnym narzedziem do raportowania poziomu odczuwania
zmeczenia przez zawodnikéw Frame Running podczas treningu szyb-
kosciowego, zwtaszcza w czasie rozgrzewKki i czesci gtowne;.

4. W zwigzku tym, ze trenerzy stosowali obrazkowg skale oceny wysitku
dla dzieci w podobny (zgodny) sposéb, narzedzie to moze byc¢ sto-
sowane do oceny konspektoéw treningéw szybkosciowych pod katem
odczuwanego wysitku zgltaszanego przez zawodnikéw Frame Running.
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Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach

AKTYWNOSC FIZYCZNA SEDZI ASYSTENTKI PODCZAS
MECZOW PIEKI NOZNEJ KOBIET - STUDIUM PRZYPADKU

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta analiza intensywnosci wysitku fizycznego
sedzi asystentki podczas meczéw pierwszej i drugiej ligi pitki noznej kobiet.
Metody. Zastosowano metode przypadku polegajacg na scharakteryzowaniu
pracy sedzi asystentki podczas wybranych meczéw. Poziom aktywnosci fizycz-
nej przeprowadzono za pomocg sporttestera marki Polar Pacer. Mecze zareje-
strowano kamera wideo. Filmy umozliwily wyodrebnienie sytuacji kluczowych,
ktore mogty wptywaé na wzrost tetna badanej. Wyniki. Stwierdzono istotne
zréznicowanie intensywnosci wysitku fizycznego badanej w meczach w zalez-
nosci od poziomu rozgrywek. Mecze charakteryzujace si¢ znaczng dynamika gry
sprzyjaty wiekszej liczbie gwattownych przyspieszen, czestych zmian kierunku
ruchu oraz wzrostowi czgstosci skurczow serca badanej. Najwigksze zmiany
w intensywnosci wysitku fizycznego odnotowano w kluczowych momentach
meczow. Wnioski. Wyniki badan moga sugerowac koniecznos¢ dostosowania
treningu sedzidéw, zaréwno pod katem wytrzymatosci fizycznej, jak i odpor-
nosci na stres, aby sedzia asystentka podejmowata trafne decyzje w waznych
sytuacjach meczowych.

Stowa kluczowe: wysitek fizyczny, sporttester, decyzje sedziowskie, analiza
wideo

WPROWADZENIE

Miedzynarodowa Federacja Pitki Noznej (Fédération Internationale de
Football Association), podkresla w dokumencie Women’s Football Strategy
(FIFA, 2024), ze mimo szybkiego i dynamicznego w ostatnich latach roz-
woju kobiecej pitki noznej dyscyplina ta nadal kryje w sobie ogromny nie-
wykorzystany potencjat. W Polsce liczba zawodniczek wzrosta z 3000
w 2013 r. do ponad 25 000 w roku 2024, co potwierdza dokument Polskiego
Zwigzku Pitki Noznej (PZPN, 2023). Rozwdj obejmuje nie tylko infrastruk-
ture i obszar zwiazany ze szkoleniem, ale takze media, ktorych rola w po-
pularyzowaniu rozgrywek kobiecych stale wzrasta. Kluczowym aspektem
profesjonalizacji kobiecej pitki noznej staty sie rowniez aspekty dotyczace
sedziowania, ktore sg niezwykle istotne w zapewnieniu wysokiego pozio-
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mu rywalizacji. Wraz ze wzrostem popularnosci pitki kobiet noznej ro$nie
zapotrzebowanie na wykwalifikowane sedzie pitkarskie. W Polsce mecze
pitki noznej prowadzi blisko 500 kobiet (w 2013 r. byto ich zaledwie 180)
(PZPN, 2023). Kobiety sedziujgce mecze pitkarskie na wysokim poziomie
musza, podobnie jak zawodniczki rywalizujace na najwyzszych szczeblach
rozgrywkowych, spetnia¢ okreslone wymagania. Ogromne znaczenie ma
tu zar6wno przygotowanie fizyczne, jak i teoretyczne. Kazda sedzia pod-
dawana jest regularnym testom sprawnos$ciowym oraz egzaminom z za-
kresu przepiséw gry. Wysoki poziom kondycji fizycznej jest niezbedny do
tego, aby moc dotrzymac kroku zawodniczkom na boisku, natomiast biegta
znajomos$¢ przepiséw gry i umiejetnos¢ ich interpretowania umozliwia
podejmowanie trafnych decyzji. Sedzie pitkarskie sg zobowigzane sa do
systematycznego doksztatcania sie — uczestniczenia w kursach szkolenio-
wych, ktore obejmujg tematyke zwigzang zaréwno z aktualizacja prze-
pisow, jak i z nowymi wytycznymi dotyczacymi prowadzenia zawodow.
Ciagte podnoszenie kwalifikacji stanowi fundamentalny element profe-
sjonalizacji, gwarantujacy wysokie standardy w zakresie sedziowania na
poziomie krajowym i miedzynarodowym.

Istotnym aspektem sedziowania na najwyzszym poziomie rozgrywko-
wym kobiecej pitki noznej jest rowniez prawidtowe funkcjonowanie ze-
spotu sedziowskiego, ktory sktada sie z sedzi gtownej, sedzi asystentki
nr 1isedzi asystentki nr 2. W niektorych sytuacjach (najczesciej podczas
meczOow na najwyzszym szczeblu) do prowadzenia meczu delegowana jest
tez sedzia techniczna. Sedzie zajmujg na boisku r6zne miejsca i wykonuja
inng prace fizyczng. Celem sedzi gtéwnej jest utrzymywanie optymalnych
pozycji obserwacyjnych, zapewniajacych najlepszy widok na kluczowe
sytuacje na boisku. Zdaniem Dolanskiego i wsp. (2017) sedzia gtéwny
przebiega w trakcie meczu dystans na poziomie 7,75 km, a jego Srednie
tetno wynosi 162 ud./min. Praca sedziego asystenta polega na poruszaniu
sie wzdtuz linii przedostatniego zawodnika druzyny broniacej (od linii
bramkowej do linii Srodkowej) lub w linii pitki, jezeli ta znajduje si¢ blizej
linii bramkowej niz przedostatni zawodnik druzyny bronigcej. Asystent
przebiega w czasie meczu $rednio 4,40 km, a jego tetno siega 137 ud./min.
Mallo i wsp. (2009) wykazali, ze wymagania fizyczne stawiane sedziom
asystentom s3 zalezne zaré6wno od ruchu pitki, jak i poziomu rozgrywek.

Glownym zadaniem zespotu sedziowskiego jest dgzenie do rozstrzy-
gniecia wszystkich sytuacji meczowych wymagajacych odpowiedniej in-
terwencji, a ich wspotpraca jest kluczowa w zakresie wspolnie podejmo-
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wanych decyzji. Koztowska i wsp. (2012) przeprowadzili badania wérod
68 czynnych zawodowo sedziéw pitkarskich z wojewddztwa podlaskiego,
analizujac ich kompetencje spoteczne. Respondenci uznali, ze do podsta-
wowych naleza: umiejetno$¢ sprawowania kontroli nad zachowaniem
zawodnikéw i treneréw, umiejetnos¢ dbania o bezpieczenistwo i zdrowie
zawodnikoéw, umiejetno$¢ obdarzania zaufaniem zespét sedziowski oraz
umiejetno$¢ budowania autorytetu osobistego podczas kazdego spotkania.

Zaufanie stanowi kluczowy czynnik wzmacniajacy efektywnos¢ wspot-
pracy sedzidw. Wazna role odgrywa réwniez zdolnos¢ do szybkiej analizy
sytuacji boiskowych oraz efektywna komunikacja w zespole. Jak wskazuja
Bergier i Wnuk (2013), jednym z gtéwnych wyzwan dla poczatkujacych
arbitrow jest obawa przed popetnieniem btedu, co moze wptywac na ich
pewnos¢ siebie i jako$¢ podejmowanych decyzji.

CHARAKTERYSTYKA PRACY SEDZIEGO ASYSTENTA

Podziat obowigzkow w zespole sedziowskim jest tak uksztattowany, aby
kazdy z jego cztonkéw miat jasno okreSlone zadania pozwalajace mu efek-
tywnie wspiera¢ procedury zwigzane z rozstrzyganiem sytuacji boisko-
wych. Najwazniejsza rola — lidera — nalezy do sedziego gtéwnego, ktérego
zadaniem jest kierowanie i zarzadzanie swoim zespotem. Drugg i trzecig,
tak samo wazng, osoba jest sedzia asystent. Wsparcie sedziego asystenta
jest kluczowe w podejmowaniu decyzji przez sedziego gtownego. Od-
mienna perspektywa widzenia zdarzen na boisku, wynikajaca z innego
kata obserwacji, niejednokrotnie pozwala na doktadniejszg ocene sytuacji.
Ale ostateczna decyzje zawsze podejmuje sedzia gtowny.

Do zadan sedziego asystenta, ktorego najwazniejszym atrybutem jest
choragiewka sedziowska stuzaca do sygnalizowania, nalezy:

- wskazywanie, ktorej druzynie w przypadku, gdy pitka catym obwo-
dem opusci pole gry, przystuguje prawo do wznowienia gry rzutem
roznym, rzutem od bramki lub wrzutem;

— wskazywanie, kiedy zawodnik moze by¢ ukarany za przebywanie na
pozycji spalonej;

- wskazywanie podczas wykonywania rzutu karnego, ze bramkarz
opuscit linie bramkowa, zanim pitka zostata uderzona przez zawod-
nika noga;

— wskazywanie, ze pitka przekroczyta calym obwodem linie¢ bramkows3.
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W przypadku pracy sedziego asystenta nr 1 réwniez:

- wskazywanie, kiedy ma by¢ dokonana wymiana zawodnika;

— kontrolowanie procedury wymiany zawodnikéw oraz nadzorowa-
nie stref technicznych w przypadku braku sedziego technicznego
(IFAB, 2024).

CEL BADAN

Celem badan byta analiza intensywnosci wysitku fizycznego sedzi
asystent podczas meczow pitki noznej kobiet na réznych szczeblach roz-
grywkowych z wyodrebnieniem szczegotowej oceny kluczowych sytuacji
majacych wptyw na wynik lub przebieg meczu.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej sedzi podczas meczow pierw-

szej i drugiej ligi pitki noznej kobiet?

2. Czy istnieje r6znica w intensywnosci wysitku fizycznego miedzy

pierwszg a drugg potowa wybranych meczéw?

3. Jak zmienia si¢ poziom aktywnosci fizycznej sedzi w odpowiedzi na

sytuacje boiskowe?

MATERIAL I METODY

Osoby badane

W badaniu uczestniczyta autorka pracy (wiek 23 lata). Dzieki systema-
tycznym szkoleniom organizowanym przez PZPN oraz na podstawie po-
zytywnych rezultatéw uzyskanych w testach teoretycznych i sprawnoscio-
wych autorka ma od 2021 r. uprawnienia sedzi asystentki do prowadzenia
meczow pitki noznej pierwszej i drugiej ligi kobiet.

Metody

W celu poznania poziomu intensywnosci wysitku fizycznego, jakiemu
badana jest poddawana podczas meczu zastosowano metode studium przy-
padku. Analiza objeto 27 meczéw w okresie rundy wiosennej 2023/2024
i jesiennej 2024/2025.

Intensywnos¢ wysitku fizycznego podczas meczu mierzono zegarkiem
Polar Pacer Pro (Polar, Kempele, Finlandia) z wbudowanym GPS oraz sko-
relowanym czujnikiem tetna Polar H9 umieszczonym na klatce piersiowej
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badanej. Zegarek i pulsometr tworzyty potaczony system umozliwiajacy
precyzyjna analize pracy serca oraz pozostatych parametréw wysitkowych.
Poziom aktywnosci fizycznej okreslono, przyjmujac klasyfikacje Ameri-
can College of Sport Medicine (ACSM), gdzie wartos¢ skurczu serca (ang.
heart rate, HR) > 77% HRmax wskazuje na wysokg intensywnos¢ wysitku.

Mecze rejestrowano kamerg wideo, korzystano takze z udostepnionych
publicznie nagran na platformie YouTube oraz dostepnej dokumentacji
meczOw prowadzonej przez PZPN. Autorka wyodrebnita niektore sytuacje
boiskowe mogace mie¢ wptyw na znaczne przyspieszenie pracy jej serca.

Do analiz statystycznych obliczono Srednig arytmetyczng (x), odchy-
lenie standardowe (SD) oraz warto$¢ minimalng (min.) i maksymalna
(max). Do oceny istotnosci roznic wykorzystano parametryczny test F one
way ANOVA.

WYNIKI

Usrednione wartosci podstawowych parametréw obcigzenia wysit-
kowego badanej podczas meczow przedstawiono w tabeli 1. W meczach
pierwszej ligi aktywnos$¢ fizyczna sedzi byta wieksza w poréwnaniu
z aktywnoscig odnotowang w spotkaniach drugiej ligi. Stwierdzono istot-
nie statystycznie r6znice w pokonywanym dystansie (p = 0,007), wydatku
energetycznym (p < 0,001) i w czestosci skurczow serca (p = 0,002) (tab. 1).

Tabela 1. Aktywnos¢ fizyczna badanej podczas wybranych meczow
pitki noznej kobiet

- I liga IT liga
Parametr aktyWnOSCl (8 Spotkaﬁ) (]_9 Spotkaﬁ) F p n 2
fizycznej lp
x SD x SD
Dystans (km) 3,71 0,50 3,23 0,34 | 8,49 | 0,007 | 0,25%

Koszt energetyczny

732,75| 91,00 | 559,79 52,59 | 17,93 |< 0,001 | 0,42*
(kcal)

Obciazenie wysitkowe
(HR)

* p<0,001
n,’ - koeficient ,,effect size”: maty efekt (np2 =0,01), Sredni efekt (I],,Z =0,06),
duzy efekt (n? = 0,14)

159,75 11,55 | 141,79 13,01 | 11,41 0,002 | 0,31*
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Zdecydowana wiekszos¢ meczow charakteryzowata sie podobnym po-
ziomem pod wzgledem intensywnosci wysitku fizycznego badanej. W wy-
branym meczu pierwszej ligi Srednie tetno sedzi utrzymywato sie na
takim samym poziomie — 171 ud./min (ryc. 1, tab. 2). W drugiej potowie
meczu badana pokonata dtuzszy dystans niz w pierwszej potowie (r6znica
wynosita 430 m), ale zachowata podobny poziom wydatku energetycz-
nego (ryc. 1, tab. 2). W czasie meczu drugiej ligi u badanej stwierdzono
mniejszg aktywnos¢ fizyczng podczas drugiej potowy meczu. Sedzia poko-
nata krotszy dystans i miata mniejszy wydatek energetyczny, a Srednia
warto$¢ tetna spadta ze 160 ud./min do 150 ud./min (ryc. 2, tab. 3).
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Rycina 1. Zapis tetna badanej oraz czasu pracy w okreslonej strefie tetna
podczas pierwszej i drugiej potowy meczu pierwszej ligi kobiet
(Hydrotruck Radom - Sleza Wroctaw)

00:40:00

Tabela 2. Podstawowe parametry wysitkowe badanej zarejestrowane
sporttesterem podczas meczu pierwszej ligi kobiet
(Hydrotruck Radom - Sleza Wroctaw)

Pierwsza potowa meczu
Dystans: 1,76 km

Druga potowa meczu
Dystans: 2,19 km

HR $rednie: 171 ud./min

HR max: 188 ud./min

HR min.: 151 ud./min

Wydatek energetyczny: 389 kcal

HR $rednie: 171 ud./min

HR max: 183 ud./min

HR min.: 154 ud./min

Wydatek energetyczny: 397 kcal
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Rycina 2. Zapis tetna badanej oraz czasu pracy w okreslonej strefie tetna
podczas pierwszej i drugiej potowy meczu drugiej ligi kobiet
(KS Uniwersytet Jagiellonski II Krakow — Wanda Krakow)
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Tabela 3. Podstawowe parametry wysitkowe badanej zarejestrowane
sporttesterem podczas meczu drugiej ligi kobiet
(KS Uniwersytet Jagiellonski II Krakéw — Wanda Krakéw)

Pierwsza potowa meczu Druga potowa meczu
Dystans: 1,93 km Dystans: 1,72 km
HR $rednie: 160 ud./min HR $rednie: 150 ud./min
HR max: 181 ud./min HR max: 180 ud./min
HR min.: 138 ud./min HR min.: 129 ud./min
Wydatek energetyczny: 336 kcal | Wydatek energetyczny: 294 kcal

Na rycinie 3 przedstawiono sytuacje, w ktorej badana zasygnalizowata
przewinienie z art. 11 przepiséw gry. Dotyczyto ono zawodniczki zespotu
Legionistki Warszawa, do ktorej skierowano podanie pitki. Zawodniczka
w momencie zagrania pitki przez partnerke znajdowata sie na pozycji spa-
lonej i byta aktywna w grze poprzez zagranie pitki. Zaistniaty okolicznosci
uzasadniajgce zasygnalizowanie pozycji spalonej. U badanej odnotowano
wzrost tetna o 22 ud./min, na ktéry mogto wptyng¢ zarébwno przyspie-
szenie biegu w zwigzku z dynamicznie rozwijajaca sie akcja na boisku,
jak i prawdopodobnie stres zwigzany z koniecznoscig podjecia szybkiej
decyzji (ryc. 3).

A 178 ud./min

L)
W1 56 ud./min

Rycina 3. Czestos¢ skurczoéw serca badanej
w momencie podejmowania decyzji
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Rycina 4 oddaje sytuacje, ktora rowniez zostala zinterpretowana przez
badang jako zgodna z przepisami gry (art. 11). Zawodniczka, do ktérej part-
nerka skierowata podanie pitki, nie przebywata na pozycji spalonej, dla-
tego akcja byta kontynuowana, a druzyna gosci (Legionistki Warszawa)
zdobyta bramke. W tym czasie u badanej nastapit znaczacy wzrost tetna:
ze 145 ud./min do 182 ud./min (ryc. 4).

Rycina 5 obrazuje osiaggniecie tetna maksymalnego (188 ud./min) pod-
czas prawidtowej sygnalizacji spalonego. Zawodniczka, do ktorej skierowano
podanie pitki, znajdowata si¢ na pozycji spalonej i byta aktywna w grze
poprzez zagranie pitki.

Na rycinie 6 przedstawiono sytuacje, w ktérej zawodniczka druzyny
atakujacej w momencie zagrania pitki przez partnerke znajdowata sie na
pozycji spalonej i kontynuowata gre poprzez zagranie pitki, co stanowi
podstawe do zasygnalizowania przewinienia. U badanej nastgpit w tym
czasie znaczny wzrost tetna: ze 140 ud./min do 180 ud./min.

A W,

145 ud./min

Rycina 4. Czgstos¢ skurczéow serca badanej
w momencie podejmowania decyzji
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188 ud./min

A
W

Rycina 5. Czestos¢ skurczow serca badanej
w momencie podejmowania decyzji

180 ud./min

V " 140 ud./min

Rycina 6. Czestos¢ skurczoéw serca badanej
w momencie podejmowania decyzji
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DYSKUSJA

Wyniki badan pozwolity wskaza¢ na r6znice w poziomie intensywnosci
wysitku badanej w zaleznosci od poziomu rozgrywek, co znalazto odzwier-
ciedlenie w wartoSciach tetna maksymalnego i Sredniego. Wysoka inten-
sywnos¢ wysitku fizycznego w meczach pierwszej ligi, zgodnie z klasyfi-
kacja ACSM, moze wynika¢ z wiekszej dynamiki gry, wyzszego poziomu
technicznego zawodniczek oraz koniecznosci podejmowania przez sedzie
asystentke szybszych decyzji. Umiarkowana intensywno$¢ w meczach dru-
giej ligi sugeruje mniej wymagajace obcigzenie fizyczne oraz mniejsza liczbe
sytuacji zmuszajacych do intensywnego przemieszczania sie po boisku.

Srednie tetno i koszt energetyczny sedzi asystent w pierwszej i drugiej
potowie wybranego meczu pierwszej ligi utrzymywaty si¢ na takim samym
poziomie, natomiast pokonany dystans okazat si¢ wiekszy w drugiej poto-
wie. Podczas meczu drugiej ligi stwierdzono mniejsza aktywnos¢ fizyczng
w drugiej potowie meczu, poniewaz sedzia asystent pokonata krotszy
dystans, w zwiazku z czym wydatek energetyczny byl mniejszy, a Srednia
warto$¢ tetna spadfa o 10 ud./min. Sanchez i wsp. (2022) przeprowadzili
badania wérod 17 kobiet sedziujacych mecze pitki noznej ligi hiszpanskiej
i wykazali, ze pierwsza potowa meczu charakteryzuje sie wiekszymi niz
druga potowa wymaganiami dla sedzi pod wzgledem aktywnosci fizycz-
nej. W pierwszej potowie meczu odnotowano wigksza liczbe intensywnych
akcji przyspieszen i hamowan. Mniejsza wydajno$¢ widoczna w drugiej
potowie meczu pitkarskiego mogta by¢ zwigzana ze zmeczeniem. Marti-
nez-Torremocha i wsp. (2023), badajac 40 sedziow pierwszej i drugiej ligi
hiszpanskiej, odnotowali wieksze spadki w zakresie wydajnosci miedzy
pierwsza a druga potowa u sedzidow drugiej ligi.

Istotnym aspektem badan wtasnych byt wptyw podejmowania decyzji
boiskowych na zmiany wartosci tetna. Moze to §wiadczy¢ prawdopodob-
nie o sposobie radzenia sobie z sytuacjami kluczowymi oraz o odpornosci
psychicznej, okreslanej wedtug Loehra (1986) jako zesp6t umiejetnosci
mentalnych, takich jak: kontrola emocji, koncentracja, pozytywny dialog
wewnetrzny, motywacja do dziatania, pewnosc¢ siebie, ktore podlegaja tre-
ningowi i sa mozliwe do nauczenia si¢. Do wzrostu skurczéw serca do-
chodzi w r6znych sytuacjach wymagajacych podjecia okreslonych decyzji.
Yadav i Sahu (2024) przeprowadzili test Mental Arithmetic Tasks (MAT),
ktory polegal m.in. na sprawdzaniu koncentracji badanych i przetwarza-
niu informacji pod presja. Celem préby byto wywotanie stresu u oso6b
wykonujacych test o rosnagcym poziomie trudnosci. Eksperyment pozwolit
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wykazac, ze warto$¢ skurczow serca uczestnikow byta istotnie wyzsza
w poréwnaniu z warto$ciami bazowymi oraz warto$ciami uzyskanymi
w okresach odpoczynku. Moze to wskazywac na aktywacje mechanizmow
stresowych, ktore przygotowuja organizm do radzenia sobie z trudng sy-
tuacjg. Zmiennos$¢é HR w sytuacjach wymagajacych podjecia decyzji, za-
réwno w sporcie, jak i poza nim, moze by¢ fizjologicznie uzasadniong
reakcja organizmu na stres. Jak wskazuje Gorski (2010), wzrost HR wynika
z jednoczesnego spadku aktywnosci uktadu przywspotczulnego oraz wzro-
stu napiecia uktadu wspoétczulnego, ktéry odpowiada za mobilizacje or-
ganizmu do dziatania. Uktad wspotczulny, okreslany jako ,,uktad pracy,
walki i czuwania”, jest aktywowany w odpowiedzi na stres, co prowadzi
do przyspieszenia akgcji serca i zwiekszenia gotowosci organizmu do pod-
jecia wyzwan. Zatem obserwowane w badaniach skoki HR mogg by¢ in-
terpretowane jako efekt fizjologicznej odpowiedzi na stres zwigzany z po-
dejmowaniem decyzji.

OGRANICZENIA

Ograniczenia badawcze dotyczyty mozliwosci poréwnania danych ze-
branych w badaniach wtasnych z wynikami pracy innych sedzi asystentek
podczas meczow pitki noznej kobiet. W dostepnej literaturze przedmiotu
autorka nie znalazta analiz dotyczacych zblizonej tematyki. Przyszte pro-
jekty powinny obejmowac wigksze grupy badane, co pozwoli na uzyskanie
bardziej reprezentatywnych wynikéw. Poszerzenie grupy umozliwitoby
tez analize wplywu réznych czynnikow, takich jak wiek, doswiadczenie
czy kondycja fizyczna, na intensywno$¢ wysitku fizycznego sedzi asysten-
tek w trakcie prowadzenia meczéw pitkarskich.

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonego studium przypadku stwierdzono
istotne zr6znicowanie intensywnosci wysitku fizycznego sedzi asystentki
w meczach pitki noznej kobiet w zaleznosci od poziomu rozgrywek.
Zgodnie z przyjetg klasyfikacja ACMS intensywnos$¢ wysitku fizycz-
nego podczas spotkan pierwszej ligi byta wysoka, natomiast w meczach
drugiej ligi umiarkowana.

2. Stwierdzono podobng intensywnos¢ aktywnosci fizycznej sedzi asy-
stentki zarbwno w pierwszej, jak i drugiej potowie meczu pierwszej ligi.
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W meczu drugiej ligi intensywnos¢ wysitku w drugiej potowie okazata
sie mniejsza.

3. Istotny wptyw na obcigzenie fizyczne mogty miec¢ sytuacje wymaga-
jace szybkiego podejmowania decyzji, zwlaszcza w momentach kluczo-
wych dla przebiegu meczu. W wybranych przypadkach odnotowano
znaczne przyspieszenie tetna sedzi asystentki, czesto zblizone do po-
ziomu maksymalnego.

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

1. Ze wzgledu na zr6znicowane obciazenie fizyczne sedzi asystentki w za-
leznosci od poziomu rozgrywek warto ukierunkowaé programy trenin-
gowe na dostosowanie ich do wymagan zaréwno meczéw pierwszej,
jak i drugiej ligi. Treningi powinny koncentrowac si¢ nie tylko na po-
prawie wytrzymatosci ogolnej, ale takze uwzglednia¢ prace nad szyb-
koscig reakgji.

2. W zwigzku ze znacznym przyspieszeniem czestosci skurczéw serca u se-
dzi asystentki w sytuacjach kluczowych dla meczu warto uwzglednié¢
takze szkolenia z psychologiem sportu, np. z zakresu radzenia sobie
ze stresem.
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Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow
we Wroctawiu

WSPOLCZESNE TRENDY W KREOWANIU
WIZERUNKU SPORTOWCA

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem pracy jest ukazanie nowoczesnych trendéow w kreowa-
niu wizerunku sportowca. Metody. Na podstawie studiow literaturowych i obser-
wacji sportowcow w social mediach omoéwiono réznice w interpretacji pojecia
wizerunku i marki osobistej oraz przeanalizowano wybrane dziatania podejmo-
wane przez zawodnikéw w kontekscie budowania rozpoznawalnosci. Przedsta-
wiono takze, za pomocg metody autoetnograficznej w studium przypadku, nowo-
czesne trendy w kreowaniu wizerunku na przyktadzie Sofii Ennaoui. Wnioski.
Wykorzystanie obecnych trendéw do kreowania wizerunku moze znaczaco
zwigkszy¢ pozytywny odbior sportowca i umozliwi¢ mu dtugofalowy rozwdj.
Stowa kluczowe: marka osobista, wizerunek sportowca, media spotecznosciowe

WPROWADZENIE

Wspoblczesny $wiat sportu poza sportowym wymiarem to Swiat wielkich
pieniedzy, biznesu, mediéw oraz gwiazd przyciggajacych sponsorow, fa-
néw i dziennikarzy. W tym Swiecie zawodnicy mato rozpoznawalni nie
majg szans na przetrwanie. Zasady gry w nowej rzeczywisto$ci zmienity
sie, a bycie sportowym bohaterem to juz za mato na podtrzymywanie uwagi
publicznosci i budowanie dtugofalowej kariery. Osoba sportowca stata sie
spotecznym produktem (Summer i Morgan 2008), a jej wizerunek nigdy
wczes$niej nie odgrywat tak istotnej roli. Ogromny wptyw na to zjawisko
miat rozwéj technologii, Internetu i nowych mediow, w tym mediéw spo-
tecznosciowych. Marka osobista sportowcéw stata sie nie tyle wyborem, co
koniecznoscia — wskazuje na to rosngca liczba uzytkownikéw Internetu.
Wedtug raportu Digital 2024: Global Overview Report (2024) na poczatku
2024 r. liczba uzytkownikow Internetu na Swiecie wyniosta 5,35 mld, co
stanowi 66% Swiatowej populacji. Liczba aktywnych tozsamosci uzytkow-
nikéw medidow spotecznosciowych przekroczyta 5 mld, co odpowiada
62,3% globalnej populacji. W Polsce, zgodnie z raportem Digital 2024:
Poland, na poczatku 2024 r. uzytkownikoéw Internetu byto 35,75 mln,
czyli 88,1% populaciji kraju, a liczba uzytkownikéw mediéw spotecznoscio-
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wych siegneta 27,90 mln (68,8% catej populacji). Media spotecznosciowe
zawtadnety rOwniez branza sportows, staty si¢ narzedziem kreowania wi-
zerunku nie tylko instytucji, organizacji sportowych, ale takze sportowcow.
Badania pokazuja, ze aktywnos$¢ w mediach spotecznosciowych wptywa
na postrzeganie sportowca jako cztowieka autentycznego, bliskiego swoim
fanom, co zwigksza wartos¢ jego marki (KazZmierczak, 2023). Jest to szcze-
goblnie widoczne w przypadku zawodnikéw, ktorzy regularnie dzielg sie
fragmentami swojego zycia prywatnego.

CEL BADAN

Niniejsza praca zostata przygotowana przez dwie autorki i stanowi stu-
dium przypadku, w ktérym jedna z autorek — czynna zawodniczka — wnosi
wlasna perspektywe wynikajacg z osobistych doSwiadczen w obszarze bu-
dowania wizerunku sportowca w mediach spotecznosciowych. Aby uchwy-
ci¢ ten subiektywny punkt widzenia i lepiej zrozumie¢ mechanizmy auto-
prezentacji w Srodowisku cyfrowym, zastosowano metode autoetnogra-
ficzna. Pozwala ona ukazac nie tylko strategie komunikacyjne, ale takze
emocje, motywacje i refleksje towarzyszgce aktywnosciom sportowca
w sieci. Celem badan byto zidentyfikowanie roli mediéw spotecznoscio-
wych i nowoczesnych metod kreowania wizerunku sportowca. Na po-
trzeby opracowania sformutowano nastepujace pytania badawcze:

— Jaka jest rola mediéw spotecznosciowych w kreowaniu wizerunku

sportowca?

— Jakie s3g nowoczesne trendy w kreowaniu wizerunku sportowca za

pomoca mediéw spotecznos$ciowych?

METODY

Dazenie do uzyskania odpowiedzi na powyzsze pytania oparto na prze-
gladzie literatury oraz metodzie autoetnograficznej w studium przypadku.
W celu przedstawienia aktualnego stanu wiedzy na temat wizerunku spor-
towca w mediach spoteczno$ciowych zastosowano przeglad narracyjny.
W pierwszej czesci opracowania omoéwiono kwestie zwigzane z definiowa-
niem pojecia wizerunku oraz z korzysciami wynikajacymi z jego swiado-
mego kreowania. Jako punkt wyjscia dla refleksji autoetnograficznej
przywotano doswiadczenia jednej z autorek tekstu zwigzane z procesem
budowania wizerunku sportowego w mediach spoteczno$ciowych. Nar-
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racja oparta na osobistym zaangazowaniu autorki petnita role zaréwno
studium przypadku, jak i formy analizy kulturowej. W celu zachowania
obiektywizmu druga autorka nadata ksztatt narracji na podstawie prze-
prowadzonych studiéw literatury oraz przeanalizowata wypowiedzi w kon-
tekScie obserwacji zawodniczki w ciggu ostatnich 3 lat.

ISTOTA WIZERUNKU SPORTOWCA -
PODSTAWOWE POJECIA

Wizerunek a marka osobista

Koncepcja wizerunku siega swoimi korzeniami lat 50. XX w. Poczat-
kowo szukano jej w naukach o zarzgdzaniu, z czasem zaczeto jg osadzac
w dziedzinie marketingu i public relations (PR). W latach 90 XX w. pojecie
wizerunku rozwineto sie nie tylko w sferze nauki, ale takze praktyki i za-
czeto pojawiac si¢ w otoczeniu takich termindw, jak marka, reputacja czy
tozsamos¢ organizacji (Nessmann, 2010). Stowo ,,wizerunek” pochodzi od
tacinskiego stowa imago, ktére oznacza pierwowzor, symbol, obraz, uroje-
nie, aczkolwiek jest spokrewnione takze z tacinskim imitare (,,imitowac”).
Pojecie image jest definiowane jako wizerunek, sposob postrzegania osoby
lub organizaciji, na ktéry skladaja si¢ takie elementy, jak wyglad, komu-
nikacja z otoczeniem, sposob reklamy itd. (Budzynski, 2017). Literatura
przedmiotu pojmuje wizerunek w r6zny sposéb. Wedtug Wojcik (2021,
s. 1064) ,,ze wszystkich znanych préb definicyjnych wizerunek wytania sie
jako co$ niedookreslonego, naznaczonego wyraznie i w najwyzszym stop-
niu przez elementy afektywne, a nie kognitywne, co$ odlegtego od faktow”.
Z kolei Keller (2013, s. 73) uwaza, ze ,,wizerunek jest wyobrazeniami
o marce ujawnionymi pod postacig zbioru asocjacji powstatych w umysle
konsumenta”. Takie asocjacje dzielg sie na twarde, czyli te obejmujace po-
strzegania funkcjonalnych cech marki, oraz migkkie, czyli te zwigzane
z emocjami i odczuciami, jakie wywotuje u odbiorcy. Wizerunek zatem to
catosciowy obraz ksztattujacy sie w umystach odbiorcow w oparciu o do-
Swiadczenie i zbiér czynnikoéw, ktore mogg ten obraz ksztattowac. Sa to
m.in. wizualne aspekty, komunikacja, dziatania. Pojecie wizerunku jest
powiazane z dziedzing marketingu, obszarem promocji i PR. W istocie czgsto
wystepuje w towarzystwie marki w ujeciu ogoélnym — woéwczas odnosi sie
ja do przedsigbiorstwa oraz marki osobistej. Przeglad literatury wskazuje
na wieloznaczno$¢ interpretacji terminu ,,marka”. Klasyczna juz definicja
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marki, opracowana przez American Marketing Association, traktuje ja
w kategorii narzedzia stuzacego do wyrdznienia i umozliwienia identy-
fikacji produktu na tle ofert innych firm. Znakomity badacz marketingu
Philip Kotler (2002, s. 626) wskazuje, ze marka to nazwa, termin, symbol,
wzor lub ich kombinacja majgca na celu identyfikacje dobr lub ustug sprze-
dawcy oraz wyr6znienie ich na tle konkurencji. Wedtug Kalla (2001, s. 11)
marka to ,,kombinacja produktu fizycznego, nazwy marki, opakowania,
reklamy oraz towarzyszacych im dziatan z zakresu dystrybucji i ceny, kom-
binacja, ktora, odrézniajac oferte danego marketera od ofert konkurencyj-
nych, dostarcza konsumentowi wyré6zniajacych korzysci funkcjonalnych
i/lub symbolicznych, dzieki czemu tworzy lojalne grono nabywcéw i umoz-
liwia tym samym osiggniecie wiodgcej pozycji na rynku”. Poszukujac de-
finicji marki, ktore odnoszg sie do wizerunku, warto przywota¢ koncepcje
Kellera (1993), ktory opisuje marke przez pryzmat jej dwoch elementow:
$wiadomosci marki oraz wizerunku marki. Swiadomos¢ marki dotyczy
przywolania marki i jej rozpoznania przez konsumentéw, natomiast wize-
runek marki nawigzuje do zestawu skojarzen z nig zwigzanych, ktére kon-
sumenci majg w pamieci (Keller, 1993, s. 3). Do kwestii wizerunku nawia-
zali takze inni badacze. Niedzwiedzinski, Klepacz i Szymanska (2016,
s. 342) podkreslaja, ze ,,marke mozna traktowac zarbwno jako oznaczenie
danej jednostki (przez imie, nazwisko itp.), wizerunek powstajacy w oczach
otoczenia oraz jako obiecywang wigzke korzysci (prawdopodobienstwo jej
otrzymania gwarantujg bowiem doswiadczenia danej osoby, umiejetnosci,
kwalifikacje, kultura osobista i kultura wypowiedzi itp.)”. Szersza perspek-
tywe przedstawia Mroz-Gorgon (2019, s. 86—-87), argumentujac, ze ,,wize-
runek marki, to znacznie wigcej niz logo czy obraz. Pojecie image’u, czyli
wizerunku marki, odnosi si¢ do wielu skojarzen, ktore przywotuja dany
znak towarowy i reputacje. Konotacje te mozna nazwac¢ emocjonalnym
tadunkiem marki. Jedng z zalet dobrej (silnej) marki sg skojarzenia, ktore
udaje si¢ wywotac u konsumenta. fadunek emocjonalny stanowi potaczenie
przekazu, ktory niesie ze sobg marka, oraz wptywu tego przekazu na prze-
konania i potrzeby klientéw. [...] Wysoce istotne s3 dwa czynniki wptywa-
jace na wybor odpowiedniego typu tadunku emocjonalnego. Pierwszy to
aktywnoS$¢ marki (brand activity), drugi natomiast to interakcje z klientem
(tzw. customer interaction) — rodzaj relacji miedzy marka a klientem. O sile
marki stanowi skuteczne wykorzystanie obu tych elementéw za pomoca
aktywnosci marki”. Mozna zatem stwierdzi¢, ze powstanie wizerunku jest
procesem, w ktorym wazna role odgrywaja elementy marki (m.in. nazwa,
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logo, slogan, kolorystyka) i jej cechy”. Aby lepiej zrozumie¢ zaleznosci
miedzy marka a jej wizerunkiem nalezy odnies$¢ si¢ do kluczowego dla
marki elementu, mianowicie tozsamos$ci marki. Domanski (1999, s. 130)
zaznacza, ze proces generowania marki rozpoczyna si¢ skonkretyzowaniem
jej tozsamosci, w ktoérym rozréznia dwie réwnolegte ptaszczyzny — pro-
cesu komunikacji i te dotyczacg brandingu i pozycjonowania marki. Ze
wzgledu na to, ze tozsamo$¢ marki odgrywa prymarna role w ksztatto-
waniu wizerunku nalezy przytoczy¢ interpretacje tegoz pojecia przed-
stawiong przez Budzynskiego (2017). Wedtug autora tozsamos¢ to zbior
tworzonych przez nig elementéw widzialnych (identyfikacja wizualna,
koncepcja graficzna marki, opakowania, produkty itp.) i niewidzialnych
(kultura organizacyjna, sposob obstugi klienta, CSR, doswiadczenie uzyt-
kownika itp.). Rolg okreslenia tozsamosci marki jest oddanie jej strategii,
zidentyfikowanie jej i odroznienie od konkurencji, czyli zbudowanie
w glowach odbiorcow spojnego wyobrazenia na temat danej marki — stwo-
rzenie jej wizerunku (Bartczak, 2019, za: Budzynski, 2017).

W celu rozszerzenia optyki zwigzanej z pojeciem marki nalezy wskazac

takze na jej funkcje. Kall (2001, s. 14) wskazuje na takie aspekty, jak:

a) ,,budowanie autentycznosci — marka wskazuje na producenta okre-
slonego produktu, firme oraz reprezentujace ja osoby, ktore odpo-
wiadaja za jakos$¢ produktu;

b) obiecywanie powtarzalnej kombinacji korzysci — w tym sensie nada-
nie marki moze motywowac¢ do lojalnosci wobec sprawdzonego
produktu;

¢) utatwienie podejmowania decyzji przez nabywce — gtdwnie przez
skrocenie czasu tego procesu oraz pomniejszenie poczucia ryzyka;

d) zagwarantowanie wysokiej jakosci — jest to funkcja zblizona do po-
wtarzalnosci, ale wzbogaca ja o uzasadnienie wyzszej ceny;

e) transformacja opinii na temat produktu — marka moze wptyna¢ po-
zytywnie lub negatywnie na odbiér produktéw o tych samych ce-
chach;

f) budowanie wizerunku nabywcy w oczach otoczenia (funkcja spo-
teczna) — celem konsumpcji i uzytkowania produktoéw jest wiaczenie,

* Keller (1993) wskazal na cechy zwiazane z produktem — wazne z perspektywy funkeji,
jaka ma spetnia¢ produkt czy ustuga w oczach klienta — i niezwigzane z produktem, ze-
wnetrzne aspekty produktu czy ustugi — cena, opakowanie, wyobrazenie uzytkownika,
wyobrazenie sytuacji uzycia.
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utrzymanie si¢ lub wyjscie z danej grupy spotecznej; istotne jest tu
rowniez budowanie wizerunku w oczach samego konsumenta;

g) wyrdznienie produktu na tle konkurencji — w ten sposob jest budo-
wana osobowos¢ marki, a efektem wykorzystania tej funkgji jest zbu-
dowanie intuicyjnego zwigzku miedzy przywotaniem cechy produktu
a marka, ktoéra go oznacza”.

Wobec powyzszego marka poza odroéznieniem produktu od konkurencji
petni wiele innych waznych funkgcji. Jedng z nich jest budowanie silnej re-
lacji z odbiorcg. Dotychczasowe interpretacje pojecia marki odnoszg sie
przede wszystkim do marketingowej orientacji produktowej i stawiajg
w centrum organizacje oraz tworzong przez nig przewage konkurencyjng
oparta wtasnie na marce produktu/ustugi. Koncepcja marki z dziedziny
marketingu data podwaliny pod myslenie o cztowieku w kategoriach pro-
duktu — marki osobistej (ang. peronal brand) i zarzadzania nig (ang. perso-
nal branding). Mimo ze poczatkéw koncepcji personal brandingu mozna
doszukiwac si¢ w 1936 r. po opublikowaniu opracowania Dale’a Carnegie
pt. Jak zdoby¢ przyjaciot i zjednac sobie ludzi*, to rozw6j idei marki oso-
bistej przypadt na druga potowe lat 90. XX w. po artykule Toma Petersa
(1997) The brand called you. Peters zwrocit uwage, ze kazdy stanowi marke
sama w sobie i ze nalezy ja promowac i patrze¢ przez pryzmat ,,Ja sp. z 0.0.”.
Od ukazania si¢ jego publikacji mineto sporo czasu, a literatura przed-
miotu zdazyta si¢ juz wzbogaci¢ o solidng teori¢ personal brandingu,
czesto o aplikacyjnym charakterze. Co wiecej, marke osobistg interpretuje
sie z roznych perspektyw, m.in. grupy zawodowej, sposobéw kreowania
marki osobistej, nowych technologii czy ptynacych korzysci z rozpozna-
walnego wizerunku. Chernatony (2003) definiuje marke osobistg jako
mozliwg do zidentyfikowania osobe reprezentujgcg trwate wartosci uzna-
wane przez odbiorce, ktore w najwyzszym stopniu zaspokajaja jego po-
trzeby. Walczak-Skatecka (2018, s. 272) podkresla, ze ,,marka osobista to
osoba Sswiadomie podejmujaca dzialania majace na celu identyfikacje,
wytworzenie i zakomunikowanie wartosci, ktore przez okreslong grupe
odbiorcéw mogg zosta¢ uznane za najpetniej zaspokajajace ich potrzeby”.
Chimkowska (2022, s. 7) nazywa marke osobistg ,,strategicznie opraco-
wanym procesem tworzenia, pozycjonowania i utrwalania pozytywnego

* Warto tez wspomniec o takich publikacjach, jak: E. Goffman, The Presentation of
Self in Everyday Life, New York 1959, czy A. Ries, J. Trout, Positioning. The Battle for Your
Mind, McGraw-Hill Education, 2000.
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wrazenia o danej osobie. Kluczowymi aspektami tego procesu sg samo-
Swiadomos¢, strategiczne podejScie oraz komunikacja unikalnych cech
osoby, ktore nie tylko wyr6zniajg [...] sposrod konkurencii, ale sg istotne
dla wybranej grupy odbiorcow”. A zatem marka osobista nalezy zarzadzac
w celu wykreowania odpowiedniego wizerunku. Rozbudowang definicje
marki osobistej zaproponowata tez Malinowska-Parzydto (2022, s. 77)
zajmujaca si¢ w praktyce kreowaniem marek osobistych. Wedtug autorki
,marka osobista to kombinacja wrazen, skojarzen, emocji, odczu¢, opinii
i wartosci, ktére pojawiaja si¢ w umystach ludzi na widok lub wspomnie-
nie konkretnego cztowieka. To suma funkcjonujacych opinii, ktére odroz-
niaja go od podobnych mu ludzi oraz skutecznie wskazuja na oczekiwane
korzysci ptynace z kontaktu. Méwigc o cztowieku, bierzemy pod uwage jego
ciato, emocje, umystowosc¢ i duchowos¢, nazwisko (logo), wizerunek (wy-
glad zewnetrzny i jego elementy oraz jakos¢ komunikacji z kluczowymi
grupami odbiorcow”. Przedstawione ujecie pojmowania marki nawigzuje
do jej wspomnianego tadunku emocjonalnego, co jest niezwykle istotne
w kontekscie Swiadomego ksztaltowania wizerunku rozumianego przez
autorki niniejszej publikacji takze jako zarzadzanie marka osobistg. W isto-
cie, w kontekscie badan literaturowych wizerunek przedstawia sie jako
efekt dziatan budowania marki osobistej (Khedher, 2015; Walczak-Ska-
tecka, 2018). Khedher (2015) traktuje wizerunek jako efekt procesu tworze-
nia marki osobistej, na ktory sktada sie ksztattowanie tozsamosci marki,
nastepnie pozycjonowanie marki i w rezultacie wykreowanie odpowied-
niego wizerunku i przeanalizowanie rezultatow podjetych dziatan. Autor
zaznacza, ze tozsamo$¢ marki pozwala wykreowa¢ w odbiorcach zamie-
rzony portret i ze warto potraktowac te kategorie jako inwestycje w przy-
szte rezultaty. PodkreSla przy tym, ze tozsamos¢ marki osobistej jest budo-
wana przez kapitat spoteczny oraz kapital kulturowy. Kapitat spoteczny
odnosi sie do sieci kontaktoéw, partnerstw, cztonkostwa w stowarzyszeniach,
dostepu do o0séb i instytucji, ktore w wiekszym badz mniejszym stopniu
przynaleza do strefy wptywow, oferujac korzysci w postaci dostepu do in-
formacji, wsparcia rozwoju osobistego i zwiekszenia pola dziatania w ob-
szarze zawodowym. Kapitat kulturowy z kolei dotyczy wiedzy formalnej
i nieformalnej, umiejetnosci, doswiadczenia i osiggnieé. Uwzglednia on
rowniez inne aspekty, takie jak nawyki i styl zycia. W istocie kapitat kul-
turowy uwiarygadnia marke osobista. Oba rodzaje kapitaléw pozwalaja
wyrdznic sie z ttumu i stanowig Zroédto rozwoju marki osobistej.
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Wynikiem zarzgdzania marka osobista jest jej wizerunek, ktory powi-
nien by¢ kontrolowany i Swiadomie kreowany. W celu unikniecia termino-
logicznego chaosu pojecie wizerunku bedzie w niniejszym artykule uzy-
wane zamiennie z pojeciem marki osobistej (ang. personal brand).

Gtéwne elementy budowy wizerunku sportowca

Wizerunek sportowca odgrywa kluczowg role zaréwno w jego karierze
zawodowej, jak i w postrzeganiu go przez spoteczenstwo, mass media czy
sponsorow. W obecnym $wiecie sport wykracza poza rywalizacje na are-
nach - staje sie¢ obszarem, w ktorym kreowanie i zarzadzanie wizerunkiem
ma ogromne znaczenie dla sukcesu osobistego i komercyjnego (Hodge i Wal-
ker, 2015), a takze w kontekscie podejmowania aktywnosci zawodowej po
zakonczeniu kariery (Parmentier i Fisher, 2012; Staskeviciute-Butiene, Bra-
dauskiene i Crespo-Hervas, 2014). Silna marka osobista przynosi sportow-
com wiele korzysci, m.in. wyzsze zarobki, bardziej optacalne kontrakty
sponsorskie i reklamowe, korzystniejsze warunki transferu, lojalne grono
fanow, ale takze zwigksza poczucie wtasnej wartosci (Zinko i Rubin, 2015).
Zatem trend w zakresie budowania marek osobistych sportowcow bedzie
sie¢ w najblizszych latach utrzymywat, a wiedza, jak to robi¢ efektywnie
stanie si¢ zasobem wysoce pozgdanym przez osoby odpowiedzialne za
kreowanie wizerunku sportowca — rodzicow, treneréw, menadzerow ds.
wizerunku, dziataczy sportowych, a takze samych zawodnikéw.

Kazda marka cechuje si¢ okresSlong sita, ktorej zrodtem jest Swiadomosé
jej istnienia oraz wizerunek w oczach nabywcow (Kall, Kteczek i Sagan
2013; Kumar, 2010). Zarzadzanie marka i osigganie pozgdanego wizerunku
w oczach odbiorcow jest procesem dtugotrwatym, ktory wymaga uwzgled-
nienia wielu aspektéw. W istocie moze by¢ on Swiadomy i zaplanowany,
ale moze by¢ takze wynikiem przypadkowych dziatan. Silne marki oso-
biste, a wiec autentyczne (Aaker, 1997) i wartosciowe dla odbiorcy, roz-
poznawalne, pozytywnie postrzegane i jednoczesnie niebudzgce watpli-
wosci — sg przemyslane i stanowia wypadkowg wielu czynnikoéw, ktore
nalezy uwzgledniaé, projektujac personal branding.

W literaturze przedmiotu, mimo ze wizerunek sportowca jest mocno
dyskutowany, brakuje jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, ktore ele-
menty jego budowy sa odpowiedzialne za komercyjny sukces. Zaréwno
teoretycy, jak i praktycy podkreslaja, ze wizerunek zawodnika jest wielo-
aspektowy i wynika z potaczenia jego osiagnie¢ sportowych, stylu zycia,
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postawy oraz tego, jak prezentuje sie w relacjach z mediami i kibicami
(Raki Szulgina, 2014), ale jednoczes$nie wskazujg tez na wazng role zarza-
dzania wizerunkiem. Pierwszym etapem jest identyfikacja kluczowych
elementéw budowy marki osobistej. Najwazniejsze z nich to: symbol, liter-
nictwo (typografia) oraz nazwa (Witek-Hajduk, 2011), a wiec imie i nazwi-
sko sportowca, cho¢ moze to by¢ takze jego pseudonim, np. Lewy (Robert
Lewandowski) czy skrotowiec, np. CR (Cristiano Ronaldo). Obok nazwy
istotny jest znak graficzny — logo w formie symbolu, wzoru czy zapisu gra-
ticznego wyrdzniajace si¢ okreslong czcionka i kolorystyka (Aaker i Joachim-
sthaler, 2000). Logo reprezentuje marke i pozwala j3 wyr6zni¢, zapamietac,
a nawet wywotac¢ okreslone emocje i skojarzenia u odbiorcy. Przyktadem
moze by¢ tu m.in. logo Michaela Jordana ,,JumpMan”, ktore przedstawia
sylwetke koszykarza wykonujacego charakterystyczny wsad. To logo stato
sie ikong w Swiecie sportu i mody, bedac centralnym elementem linii obu-
wia Air Jordan.

Nazwa i logo sa sktadnikami personal brandingu i oddajg wizualne
aspekty marki. Pozostate elementy bedg odnosity sie juz bezposrednio do
osoby. W ujeciu marketingowym osoba sportowca jest traktowana jako
produkt i w tym kontekscie mozna wyr6zni¢ nastepujace jego elementy:
profil osobisty (wiek, pte¢, wyksztatcenie, osobowos¢, styl zycia),
wyglad zewnetrzny,
osiagniecia sportowe,
bezposrednie otoczenie (rodzina, opiekunowie),
dyscyplina sportu i jej atrakcyjnosé/powszechnosé,

— umiejetnosci komunikowania sie¢ (werbalnego, niewerbalnego).

Atrakcyjnos¢ zawodnika jest determinowana jego osiagnieciami spor-
towymi, dyscypling sportu, ale takze zewnetrznymi aspektami wizerun-
kowymi, m.in. takimi jak budowa ciata, twarz, wlosy, ale takze inne charak-
terystyki, za pomocg ktérych sportowiec podkresla swoja indywidualnos¢:
fryzura, styl ubierania si¢, makijaz, tatuaz, piercing oraz mowa ciata, przez
co zwigksza rozpoznawalnos$¢ w oczach fanéw oraz mass mediow. Przykta-
dem takiego sportowca jest David Beckham (angielski pitkarz wystepujacy
w barwach Manchester United i Real Madryt, z ktérymi zdobyt liczne
mistrzostwa) czy Conor McGregor (irlandzki zawodnik mieszanych sztuk
walki, MMA, mistrz w dwoch kategoriach wagowych w organizacji UFC).
Obydwaj maja sukcesy sportowe, ktore odniesli we wtasnym, unikatowym
stylu odrozniajgcym ich na tle innych sportowcéw. Waznym elementem
jest tez ich styl zycia, trzymanie si¢ zasad savoir-vivre, ktore odzwiercie-
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dlaja deklarowane wartosci, codzienng rzeczywistos¢, komunikacje bez-
posrednia i w §wiecie online (kultura wypowiedzi, konstrukcja zdan czy
uzywane stownictwo). Komunikacja jest istotag budowania silnych relacji
W otoczeniu.

Szerzej na budowanie marki osobistej spojrzeli Arai, Ko i Ross (2014)
(rys. 1). Badacze przedstawiajg wizerunek marki sportowca przez pryzmat
trzech wymiaréw: wynikéw sportowych, atrakcyjnosci wygladu oraz ryn-
kowego stylu zycia. Dodatkowo kazdy wymiar jest powigzany z okreslo-
nymi dziataniami, ktore sa analizowane w percepcji odbiorcy. Autorzy
podkreslajg, ze sukcesy sportowe s3 istotnym czynnikiem ksztattujacym
marke osobista zawodnika, aczkolwiek podkreslaja rowniez znaczenie
wiedzy eksperckiej wynikajacej z do§wiadczenia, obcowania ze sportem
na poziomie profesjonalnym oraz nabytych w trakcie kariery sportowej uni-
katowych umiejetnosciach. Dla wielu fanéw wtasnie eksperckos$¢ sportowca
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odgrywa kluczowg role w postrzeganiu go, co w konsekwencji prowadzi
do rozpoznawalnosci wizerunku. Kolejny aspekt zwigzany z obszarem wy-
nikéw sportowych dotyczy stylu rywalizacji w odniesieniu do kolegow
z zespotu. Jesli zawodnik wyroznia sie czystym podejsciem do cztonkow
druzyny, jego fani tatwo sie z nim identyfikuja, co w istocie przeradza sie
w wiekszg lojalnos¢ (Trail i wsp., 2003). Nie bez znaczenia jest tez kolejny
czynnik, czyli duch sportowy, ktory ujawnia si¢ poprzez wartosci, jakie
reprezentuje zawodnik. Nalezg do nich: sprawiedliwos¢, uczciwos¢, etycz-
nos¢ oraz szacunek do gry, przeciwnikow i wspotpartneréw. Duch sportowy
moze nies$¢ za sobg symboliczng wiadomos¢, przyciggajac grono zaufanych
odbiorcow i w nastepstwie budujac wiarygodny wizerunek sportowca.
Ostatnim elementem w wymiarze wynikow sportowych jest rywalizacja.
Autorzy odnoszg ja zarbwno do gier zespotowych, jak i sportu indywidu-
alnego. Stosunek i podejscie do gtownych rywali oddziatuje na atrakeyj-
nos¢ widowiska. Emocje towarzyszace relacji: sportowiec a jego gtowny
rywal s3 nieodtaczng czescig sportowego Swiata i zycia fanéw, ktorzy
poprzez utozsamianie sie ze swoimi idolami znajg wszystkie stabosci ich
konkurencji.

Kolejny wymiar wizerunku marki sportowca odnosi si¢ do atrakcyjnego
wygladu zewnetrznego. Arai, Ko i Ross (2014) opisuja go przez pryzmat fi-
zycznej atrakcyjnosci, symbolu oraz kondycji ciata. Dla sportowcow jest
on fundamentem znaku firmowego (ang. trademark), na podstawie ktorego
tani ich rozpoznaja i doceniajg. Wedtug Lau, Cheung i Ransdell (2008) to
wtasnie sportowcom dbajacym o wyglad zewnetrzny tatwiej (niz zawod-
nikom mniej atrakcyjnym) jest dotrze¢ ze swoim komunikatem do publicz-
nosci i przekonac ja do swoich argumentéw. Symbol odnosi si¢ tu do cha-
rakterystycznego osobistego stylu sportowca, mody badz cech zewnetrznych.
Sportowcy wykorzystuja osobisty styl, aby da¢ wyraz swojej osobowosci
czy swojego charakteru. Kondycja fizyczna jest traktowana jako czynnik
skojarzeniowy marki. Wplywa na postrzeganie zawodnika przez spote-
czenstwo, zwlaszcza przez pte¢ przeciwng (Daniels, 2009). Moze tez by¢
sposobem na wyrazenie samooceny i samoswiadomosci.

Ostatnim wymiarem wizerunku marki sportowca jest sprzedawalny
styl zycia obejmujacy zewnetrzne przejawy osobowosci zawodnika. W tym
wymiarze wazne sa trzy aspekty: historia zycia, wz6r do nasladowania
i wysitek wtozony w budowanie relacji. Pierwszy odnosi sie do szczegol-
nej opowiesci zycia sportowca, z ktérym odbiorca moze si¢ utozsamiac.
Stosowana przez zawodnika narracja sprawia, ze jego marka w oczach
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konsumentow staje sie znaczgca i przywotuje/budzi w ich gtowach okre-
Slone skojarzenia (Escalas, 2004). Wyjatkowe wydarzenie w zyciu sportowca
moze uwydatnic jego idee i tym samym zwiekszy¢ warto$¢ jego marki
(Jowdy i Mcdonald, 2002). W drugim aspekcie osoba sportowca jest przed-
stawiana jako wzor do nasladowania, ktory ksztattowany jest poprzez
etyczne zachowanie zaangazowanie na rzecz spoteczenstwa, przestrzega-
nie norm spotecznych i/lub cnotliwego postgpowania. Tego typu postawy
przejawiaja sie przede wszystkim w aktywnosciach poza boiskiem. Trzeci
juz aspekt — wysitek w budowaniu relacji — koncentruje si¢ na rozwijaniu
i ksztattowaniu relacji z fanami, komunikowaniu si¢ z nimi w przestrzeni
online czy przekazywaniu im warto$ciowych tresci.

Zaproponowany powyzej model jest proba konceptualizacji budowy
wizerunku sportowca z perspektywy odbiorcow. Spojrzenie na gtéwne
wymiary przez pryzmat roznych czynnikéw pozwala holistycznie przyj-
rzec sie sktadowym wizerunku. Pod wzgledem aplikacyjnosci model ten
moze z pewnoscig stanowi¢ dla os6b odpowiedzialnych za tworzenie marki
osobistej inspiracje w traktowaniu marki sportowca nieco szerzej niz
tylko marka produktu. Podobne spojrzenie na elementy sktadowe marki
mozna odnalez¢ tez w innych przyktadach modeli (Choi i Rifon, 2007;
Ohanian, 1990).

Analizujac atrybuty budujace marke osobista sportowca, nalezy mie¢ na
uwadze to, Ze nie tylko one determinujg jej rozwdj. Do innych waznych uwa-
runkowan nalezg aspekty demograficzne, ekonomiczne, psychologiczne
oraz spoteczne.

Autorki niniejszej publikacji uznaja, ze dzi$ proces budowy wizerunku
sportowca polega na taczeniu wynikéw sportowych, stylu zycia, wygladu
zewnetrznego (fizycznosci) z umiejetnoscia prezentowania wtasnej osoby
w mediach spotecznosciowych. Przyjecie takiej optyki pozwala wypraco-
wa¢ wiarygodna, silng marke opartg na przekazie emocjonalnym i zbu-
dowac wyjatkowg relacje z publicznoscig.

NOWOCZESNE TRENDY W KREOWANIU
WIZERUNKU SPORTOWCA

Rozwo6j nowych technologii

Rozwdj technologii informacyjnych, postepujaca digitalizacja oraz po-
jawienie si¢ mediow spotecznoSciowych nadaty nowy wymiar procesom
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komunikacyjnym, dostarczajac narzedzi stuzacych informowaniu, komu-
nikowaniu, promowaniu i masowemu rozpowszechnianiu informacji.
Internet i platformy spotecznosciowe otworzyty nowe mozliwosci dla wielu
dziedzin zycia. Nie inaczej stato si¢ w obszarze marki osobistej. W erze
tradycyjnych mass mediéw — takich jak prasa drukowana, radio czy tele-
wizja — budowanie marki osobistej pozostawato domeng jedynie waskiej
grupy osob, najczesciej zwigzanych z show-biznesem lub tych, ktorych po-
pularnos¢ byta ksztattowana i kontrolowana przez media. Zar6wno osoby
zainteresowane, jak i odbiorcy mieli wowczas ograniczony wptyw na ten
proces, ktory przebiegal w spos6b jednostronny i czesto sztucznie stymu-
lowany przez srodki masowego przekazu. Od mediow zalezalo, w jakiej
optyce przedstawig dang osobe, czesto balansujac na granicy manipulacji
trecig (Halemba, Berger i Ulfik 2011). Transformacja cyfrowa, dajac mozli-
woS¢ tworzenia tresci i aktywnego uczestniczenia w wirtualnej rzeczy-
wistosci, stworzyta przestrzen do autoprezentacji opartej na wlasnej narracji
i budowaniu relacji z innymi uzytkownikami — poczagwszy od tradycyjnej
strony www, poprzez blogi, podcasty az po profile w mediach spoteczno-
Sciowych, w ramach ktérych wykorzystuje sie r6zne formy wideo, w tym
takze relacje na zywo. W nastepstwie nowe media zwigkszyty szanse na
interakcje, integracje komunikacji i konwergencji z innymi aktywno$ciami
(Kopecka-Piech, 2015), a wiec zwielokrotnienie nadawania. Namnazanie
tresci odbywa sie nie tylko po stronie nadawcy, ale takze poprzez aktyw-
nos$¢ internautéw, m.in. tworzenie memow, przerébki filmowe, zamiesz-
czanie komentarzy i dzialania w mediach spotecznosciowych. Obszar per-
sonal brandingu zyskat nowy wymiar, coraz bardziej upowszechniajgc
pojecie marki osobistej, umozliwiajac kreowanie marki kazdemu, kto ze-
chciat by¢ rozpoznawalny w swojej dziedzinie (Peters, 1997). Doskonatym
przyktadem zastosowania Internetu do kreowania wizerunku jest osoba
sportowca. Nowe media dajg zawodnikom szanse na zaprezentowanie sie-
bie i zbudowanie relacji z szeroko rozumiang publicznoscig na kazdym
etapie kariery sportowej Jenkins, H. (2003). Bezposrednia komunikacja
z widzami, dzielenie si¢ swoja codziennoscia (od treningéw po zycie pry-
watne) za pomoca relacji na zywo, zdje¢ czy komentarzy zmienito optyke
zwigzang z tworzeniem marki. Sportowcy zyskali narzedzia do autopre-
zentacji nie tylko wsréd fanéw dyscypliny, ktorg reprezentuja, ale takze
wsrod potencjalnych sponsoréw czy pracodawcow. Rynkowa warto$¢ wi-
zerunku sportowca nie jest mierzona wytacznie jego sukcesami, ale takze
liczba obserwujacych i aktywnos$cia w mediach spotecznosciowych. Tym
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samym Internet zmienit zachowania odbiorcow w zakresie oczekiwan
wzgledem osob publicznych. Dla uzytkownikéw nowych Srodkéw przekazu
standardem stat sie¢ dostep do aktualnych informacji, redagowanych zgod-
nie z obowigzujacymi trendami i umozliwiajacych liczne interakcje.

Sportowcy w wyniku transformacji cyfrowej zostali poniekad zobligo-
wani do uwzglednienia roli mediéw spotecznosciowych w karierze sportowej
i jednoczesnie zaplanowania strategii rozwoju marki osobistej w Internecie.
Obok kompetencji sportowych umiejetnosc autentycznego kreowania wize-
runku w Swiecie nowych mediéw odgrywa istotng role w procesie mone-
tyzacji wizerunku sportowca. Zawodnicy majg do zaoferowania swojej
publicznosci bardzo wiele — kluczem staje si¢ pomyst na zaprezentowanie
wtasnej osoby i plan dziatania w zakresie komunikacji — strategia komu-
nikacji marki, w ktorej media spotecznosciowe powinny odgrywac klu-
czowg role.

Media spotecznosciowe a budowanie wizerunku

Media spotecznosciowe (ang. social media) s3 definiowane jako forma
komunikacji elektronicznej (serwisy do nawigzywania kontaktéow i mikro-
blogowania), dzigki ktoérej uzytkownicy tworzg spotecznosci online do
udostepniania informacji, pomystéw, wiadomosci osobistych i innych
tresci (np. filmow) (Merriam-Webster, 2025). Carr i Hayes (2015) ujmuja to
w nieco inny sposob, podkreslajac interakcyjny charakter mediow spotecz-
noSciowych. Ttumacza, Ze s3 to kanaty internetowe, ktére pozwalaja uzyt-
kownikom na selektywny sposob autoprezentacji oraz komunikacje w czasie
rzeczywistym lub asynchronicznie, zarbwno z szeroka, jak i waska grupa
odbiorcéw czerpigcych warto$¢ z generowanych tresci. Szeroka definicje
mediow spotecznosciowych, uwypuklajacg rozne aspekty (w tym wska-
zanie uczestnikow social mediow), przedstawili McCay-Peet i Quan-Haase
(2016: ustugi internetowe, ktore umozliwiaja osobom, grupom i organiza-
cjom wspotprace, taczenie sie, interakcje oraz budowanie spotecznosci,
pozwalajac im tworzy¢, wspottworzy¢, modyfikowac, udostepniaé i anga-
zowac sie¢ w tatwo dostepne tresci generowane przez uzytkownikow.

Zatem media spoteczno$ciowe to zestaw portali, platform, aplikacji, ktore
opieraja si¢ na aktywnym uczestnictwie uzytkownikoéw (m.in. wymiana
i wspottworzenie informacji, nawigzywanie wsp6tpracy, budowanie relacji
i interakcji z innymi uzytkownikami). W istocie pomagaja one uczestni-
kom wirtualnej przestrzeni w komunikowaniu sie. Do gtéwnych kategorii
mediow spolecznosciowych zalicza sig:
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sieci spotecznosciowe — platformy umozliwiajace uzytkownikom two-
rzenie i utrzymywanie kontaktéw z innymi osobami oraz dzielenie
sie treSciami,

blogi — indywidualne lub grupowe strony internetowe, na ktérych
autorzy publikuja swoje osobiste wpisy, artykuty lub notatki,
mikroblogi — rodzaj blogow, ktore ograniczajg dtugos¢ wpisow do
okreslonej liczby znakéw, na przyktad X (dawniej Twitter),
udostepnianie spoteczne — serwisy umozliwiajace uzytkownikom
dzielenie si¢ treSciami, takimi jak zdjecia, filmy czy linki do interesu-
jacych artykutow,

spoteczne bazy wiedzy - platformy, na ktérych uzytkownicy moga
wspolnie tworzy¢ i edytowac tresci, takie jak np. Wikipedia, aby dzieli¢
sie wiedzg na ré6zne tematy (Kaznowski, 2008, s. 4).

Nalezy zauwazy¢, ze kategorie te opieraja si¢ na réznych zasadach funk-
cjonowania uzytkownika w sieci. Niektore stuza budowaniu i podtrzymy-
waniu relacji, publikowaniu opinii czy pogladoéw, inne komunikowaniu
i dyskusji, jeszcze inne opierajg sie na wspotdzieleniu zasobéw, biezgcemu
informowaniu i komentowaniu. Wybor okreslonego rodzaju mediéw spo-
tecznosciowych zalezy od celu uzytkownika. Do najpopularniejszych ser-
wisow naleza:

Instagram (IG),

TikTok,

YouTube,

Facebook (FB),

LinkedIn,

X (Digital 2025: Global Overview Report).

Kazdy z tych kanatow spotecznosciowych pozwala na kreowanie marki
osobistej. Jednakze kluczowym medium jest Instagram i YouTube, a jesli
chodzi o rozpoznawalno$¢ w branzy biznesowej, to LinkedIn.

Do najwazniejszych cech mediow spotecznosciowych mozna zaliczy¢
(Bielawski i Zidtkowska, 2018):

mozliwos$¢ wykorzystania tresci na dowolng skale,
dostepnosc¢ dla wszystkich zainteresowanych,

mozliwos¢ modyfikowania treSci w nieskoniczonos¢,
wolny dostep do tworzenia oraz odbioru tresci,

realizacji dzieki idei spotecznego wspotuczestnictwa,
bezposredni wptyw grupy na koncowg wartos$¢ informaciji,
brak odgérnej koordynacji miedzy tworcami,
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dostepnos¢ tresci,

rozprzestrzenienie tresci,

ograniczenie do minimum czasu publikacji tworzonych tresci,
niewymuszony sposéb powstawania tresci.

Ujawnia sie tu szeroki charakter komunikacyjny mediéw spotecznoscio-
wych, co w nastepstwie idealnie wpisuje si¢ w strategie komunikacji marki,
ktorej celem jest kreowanie pozytywnego wizerunku w oczach odbiorcéw.

Media spotecznosciowe staty sie nieodtgcznym elementem budowania
rozpoznawalno$ci w §wiecie sportu. Dzieki obecnosci na platformach spo-
tecznosciowych sportowcy mogg samodzielnie kreowa¢ swoj wizerunek,
unikajac tradycyjnych mediow jako posrednika. W ten sposob kontroluja
narracje, promuja swoje sukcesy i dziatalnos$¢ spoteczng, méwig o warto-
Sciach, ktore chcg przekazac¢ fanom, stawiajgc jednoczesnie granice swojej
prywatnosci. Jednakze rozpatrujac sposob, w jaki media spotecznosciowe
kreuja wizerunek sportowca, nalezy spojrze¢ na to zagadnienie z wielu
perspektyw.

Pierwszg sa fani, ktorzy dzieki social mediom mogg by¢ ,,blizej” swoich
sportowych idoli. Sportowcy poprzez wybrane platformy dzielg sie z odbior-
cami — w zaleznosci od przyjetej strategii komunikacji — kazdym kawat-
kiem swojego prywatnego i sportowego zycia. Pozwala to na ukazanie ich
autentycznego wizerunku, obdarowanie fanéw emocjami sportowymi,
tymi pozytywnymi, ale i negatywnymi, wynikajagcymi z trudnosci bycia
zawodnikiem i niejednokrotnie ponoszenia porazek. Mozliwo$¢ ekspresji
emocji poprzez media spotecznosciowe daje sportowcom szanse na ukaza-
nie rzeczywistosci taka, jaka ona jest — a tego w istocie obecnie oczekuja od
nich odbiorcy. Wspotczesny bohater sportowy ma ludzka twarz i ludzkie
problemy — na takg autentycznos$¢ pozwala efektywne wykorzystanie so-
cial mediéw. Fani stanowia kluczowg grupe obserwatoréw profilu spor-
towca. Oni go dopinguja, chcg by¢ z nim blisko na boisku i poza nim, a on
zaprasza ich do swojego Swiata, dajac im swego rodzaju odskocznie od
dnia codziennego. Swiadoma komunikacja marki osobistej sportowca
w mediach spoteczno$ciowych uwzglednia interakcje z obserwatorami.
Unikatowos¢ relacji jest odzwierciedlana m.in. przez liczbe polubien, ko-
mentarzy czy udostepnien. Im bardziej zaangazowana spotecznos¢, tym
wieksza lojalnosc¢ i liczba ambasadoréw marki osobistej sportowca, wieksza
jej rozpoznawalnos¢ i zasiegi — rosngca liczba nowych obserwatorow. Za-
angazowana spoteczno$¢ wzbudza zainteresowanie potencjalnych spon-
soréw i pracodawcéw, a to ma przetozenie na inny wazny aspekt — ryn-
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kowg wartos$¢ wizerunku sportowca. Rozpoznawalny wizerunek w sieci
przekiada si¢ na dziatania i budowanie relacji w §wiecie offline. Sportowcy
sa chetniej angazowani i zapraszani do udziatu w r6znych konferencjach
czy eventach.

Drugg prymarng kwestig jest monetyzacja wizerunku. Funkcjonowanie
w mediach spotecznosciowych to nie tylko ukazywanie wiarygodnego
obrazu sportowca i budowanie spotecznosci wokot niego. Poza tymi, by¢
moze fundamentalnymi, przestankami kreowania wizerunku online ist-
nieje inny wazny aspekt, a mianowicie komercjalizacja wizerunku spor-
towca. Jednym z gtéwnych powodow, dla ktorych sportowcy pojawiajg sie
w mediach spotecznoSciowych, jest ich potencjat komercyjny. Jak pod-
kreslajg Dasic¢ i Ratkovi¢ (2022), liczba obserwujacych na platformach
spotecznosciowych bezposrednio przektada sie na warto$¢ marketingowsa
sportowca. Wiele gwiazd sportu zarabia wigcej na kontraktach reklamo-
wych niz na samej grze. Przyktadem moze by¢ tu Cristiano Ronaldo, ktory
za posrednictwem swoich medidéw spotecznosciowych promuje produkty
najwiekszych marek na Swiecie, uzyskujac milionowe wynagrodzenia za
pojedyncze posty. Zatem dla sportowca bycie aktywnym uzytkownikiem
social mediéw to takze ,,bycie atrakcyjnym towarem” dla sponsorow.
Badania nad wizerunkiem sportowcow wskazuja, ze strategia budowania
marki osobistej moze znaczagco wptynac na ich przysztos¢, nawet po za-
konczeniu kariery sportowej. Zawodnicy o dobrze rozwinietym wizerunku
medialnym maja wigksze szanse na ptynne przejscie do Swiata biznesu,
medioéw czy polityki. Analiza najpopularniejszych sportowcéw w mediach
spotecznosciowych w 2024 r. opublikowana przez portal https://marke-
ting4ecommerce.net/ (29.04.2024) potwierdza, ze to wtasnie aktywnos§¢
na platformach cyfrowych stanowi jeden z kluczowych czynnikéw ich
rozpoznawalnosci. Z zestawienia (stan na dzieni 01.03.2025) wynika, ze:

— Cristiano Ronaldo (pitka nozna) posiada 908 milionéw obserwuja-
cych, z czego najwigksza liczba (650 mln) to uzytkownicy Instagrama,
Lionel Messi (pitka nozna) zajmuje drugie miejsce z 618 mln obser-
wujacych,
Neymar (pitka nozna) posiada 376,3 mln obserwujacych,
LeBron James (koszykéwka), mimo ze reprezentuje inng dyscypline,
zyskatl prawie 240 mln fanéw.

Potaczenie zaangazowania odbiorcoéw wizerunku sportowca z jego ko-
mercjalizacja nasuwa wniosek, ze istotg jest sposob, w jaki sportowiec bu-
duje swoja rozpoznawalnos¢. Cho¢ kazdy zawodnik stara si¢ ukazywac
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siebie w sposob niepowtarzalny, wyr6znic sie na tle innych sportowcow, to
dostrzega si¢ pewne wspolne trendy w podejsciu do kreowania wizerunku
poprzez social media. Chodzi tu m.in. o okreslong komunikacje sportow-
cow — storytelling, bycie influencerem czy kreatorem waznych dla $wiata —
spotecznie i sportowo — wiadomosci.

Wybrane trendy kreowania wizerunku sportowca

Storytelling

Jednym z kluczowych czynnikéw sukcesu jest autentyczno$¢ w komu-
nikacji. Sportowcy, ktérzy budujg swoje marki na bazie wtasnych wartosci,
pasji oraz unikalnych cech osobowosci, maja wiekszg szanse na zdobycie
zaufania odbiorcow (Su i wsp., 2022). Autentyczno$¢ wzmacnia wiez z fa-
nami i zwigksza lojalnos$¢, co przektada si¢ na dtugoterminowg wartos¢
marki osobistej. Budowanie przez sportowca zaangazowanej spotecznosci
wymaga dostarczania jej nie reklamy swojej osoby, a historii opartej na
prawdziwych emocjach. Kazdy cztonek powstatej spotecznosci ma swoje
odczucia, potrzeby i oczekiwania. Jednym ze sposobow, ktore uwzglednia
te aspekty jest storytelling, czyli umiejetne opowiadanie historii. Zjawisko
storytellingu mocno rozprzestrzenito sie w ostatnim czasie w mediach spo-
feczno$ciowych, cho¢ termin ten zostat zdefiniowany juz w 2003 r. przez
medioznawce Jenkinsa (2003) jako nowy spos6b opowiadania historii za
pomoca réznego typu medidéw, metod i punktow widzenia. Idea ta opiera
sie przede wszystkim na kreowaniu angazujacych tresci, ktére maja za za-
danie pogtebienie wiezi z odbiorcg i sprawienie, ze bedzie sie¢ on emocjonal-
nie utozsamiat z opowiedziana historia poprzez aktywizacje wigkszej
iloéci obszaréow mozgu niz w przypadku racjonalnego przekazu (Swiatecka,
2013). ,,Storytelling to narzedzie, ktére w logiczny, spéjny sposoéb przed-
stawia i porzadkuje nastepujace po sobie fakty jednocze$nie zmieniajac
chaos w porzadek. Interakcje pomiedzy bohaterami danej opowiesci bu-
dujg jego atrakcyjnos¢ w oczach odbiorcéw. Sama opowies¢ stanowi pod-
stawowy sposob przekazania otoczeniu wtasnej perspektywy i postrzega-
nych wartosci. Umozliwia tym samym przekazanie ztozonych emocji dzigki
swej konstrukcji, potrafi utorowac¢ droge idei, ktéra moze zmieni¢ postawy
0s0b badz grupy, do ktorych adresujemy przekaz” (Stopczynska, 2016, s. 318).

Storytelling jest jedng z najskuteczniejszych metod tworzenia osobistej
marki sportowca. Opowiadanie inspirujacych historii, zwigzanych z po-
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konywaniem trudnosci, sukcesami oraz osobistymi wartosciami, pomaga
w budowaniu glebszej relacji z fanami i sponsorami (Su i wsp., 2022). Spor-
towiec, ktory potrafi swoje dziatania przedstawia¢ za pomoca opowiesci
opartych na prawdzie, roztacza wokot siebie autentyczng aure. Przestaje
by¢ juz tylko ,,marka”, a staje si¢ bohaterem, z ktérym utozsamiajg si¢ jego
odbiorcy. Storytelling to nie tylko tworzenie historii, to takze, a moze przede
wszystkim dialog z zaangazowang spotecznoscig, ktéra po zapoznaniu si¢
z historig dzieli si¢ swoimi przemys$leniami (Stopczyniska, 2016). Takie dzia-
tanie wymaga ciggtego zaangazowania i interakgcji ze strony sportowcow.
Gléwnym kanatem kreowania wizerunku poprzez storytelling jest Insta-
gram (Li i wsp., 2021), ktory poprzez takie funkgje, jak ,,Stories” czy ,,Feeds”
pozwala na biezgco dostarcza¢ nowe historie przy wykorzystaniu obrazu,
stowa, dzwieku. Sportowcy, ktorzy potrafig skutecznie komunikowac swoje
przezycia i wyzwania, czesto zyskuja wigeksza sympatie odbiorcoéw. Story-
tellingiem postuguje sie wielu zawodnikow. Sg to m.in. (liczba obserwu-
jacych stan na dzien 01.03.2025):

— Cristiano Ronaldo (IG 650 mln, FB 171 mIn, X 115 mln) - profile
w mediach spotecznoSciowych peitne s tresci budujacych historie
jego drogi od ubogiego chtopca z Madery do jednego z najlepszych
pitkarzy w historii. Regularnie dzieli sie¢ momentami ze swojego zycia
prywatnego i zawodowego, co wzmacnia jego autentycznos¢.

— Simone Biles, gimnastyczka (IG 12,5 mln, FB 1,9 mln, X 1,9 mln) -
opowiadajgc swoja historie, otwarcie moéwi o trudnosciach psychicz-
nych, co pozwolito jej nawigza¢ emocjonalng wiez z fanami i wzmoc-
nito wizerunek osoby autentycznej i inspirujacej.

— Conor McGregor (I1G 46,8 mln, FB 15 mln, X 10,6 mln) — kreuje nar-
racje o sobie jako ,,self-made” wojowniku, ktory pokonat przeciwnosci
losu, aby sta¢ sie¢ gwiazda UFC. Uzywa Instagrama i X do publikowa-
nia osobistych refleksji, pokazywania kulis treningéw i snucia opo-
wiesci o swojej drodze na szczyt.

— Iga Swiatek, tenisistka (IG 1,8 mln, FB 484 tys., X 619 tys.) — buduje
swoj wizerunek poprzez tresci, w ktorych dzieli sie swoja pasjg do
tenisa, ksigzek oraz dbania o zdrowie psychiczne. Jej otwartos¢ i szcze-
ro$¢ w komunikacji przycigga fanéw i czyni jg jedng z najbardziej
lubianych postaci w Swiecie sportu.
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Zaangazowanie w kwestie spoteczne i aktywizm sportowy

Jedna z metod budowania spotecznosci wokoét marki osobistej spor-
towca jest jego aktywnos¢ poza areng sportowg niosaca wazne dla otocze-
nia przestanie. Sportowcy we wspotczesnym Swiecie majg ogromny wptyw
na spoteczenstwo. Dla wielu s3 idolami, za ktorymi warto podaza¢. Sukcesy
sportowe to odzwierciedlenie ich ciezkiej pracy, samozaparcia i dazenia do
osiggniecia okreslonego celu. Spoteczenstwo darzy zawodnikoéw ogromnym
zaufaniem i czesto determinuje ich dziatania w stusznych sprawach.

Silna marka osobista powinna dostarcza¢ swoim odbiorcom wartosci
(Malinowska-Parzydto, 2022). Sportowcy mogg je kreowac poprzez dziele-
nie si¢ emocjami sportowymi oraz aktywnos$¢ na rzecz spotecznosci, an-
gazowanie si¢ w akcje charytatywne, budowanie pozytywnego wptywu
spotecznego. Wielu z nich dziata na rzecz lokalnych spotecznosci, przez co
zdobywa wigksze zaufanie i lojalnos¢ swoich fanéw (Geurin, 2020). Ich
dziatania moga obejmowac organizacje wydarzen sportowych, udziat
w kampaniach edukacyjnych czy wspieranie mtodych talentow. Przykta-
dami takich sportowcow sg m.in. (liczba obserwujacych stan na dzieni:
01.03.2025):

— LeBron James (IG 159 mln, FB 27 mln, X 53 mln) — otworzyt szkote
dla dzieci z biedniejszych rodzin (,,] PROMISE School”), czgsto zabiera
gtos w sprawach nieréwnosci spotecznych, rasizmu i praw obywa-
telskich. Jego media spotecznosciowe sg platforma do wyrazania
opinii i wspierania waznych inicjatyw.

- Megan Rapinoe, pitkarka (IG 2 mln, FB 706 tys., X brak) — aktywnie
walczy o rowne ptace w sporcie, prawa kobiet i spotecznosé LGBTQ+.
Jej aktywnos¢ w mediach spotecznosciowych czesto koncentruje sie
na sprawach spotecznych.

— Marcus Rashford, pitkarz (IG 17 min, FB 8,6 mln, X 6,9 mIn) — uzyt
swojej popularnosci w mediach spotecznosciowych, aby wptyngé na
rzad Wielkiej Brytanii w kwestii darmowych positkoéw dla dzieci
w szkotach. Jego kampania odbita si¢ szerokim echem w mediach spo-
tecznosciowych i przyczynita do wprowadzenia realnych zmian.

Social media s3 uzytecznym narzedziem do komunikowania podejmo-
wanych przez sportowcéw dzialan z zakresu spotecznej odpowiedzialno-
Sci, dzieki ktoremu mozliwe jest budowanie marki osobistej o charakterze
filantropijnym (Abuin-Penas, Babiak i Martinez-Patino, 2020). Zawodnicy
przekonani o swojej mocy sprawczej i misji, ktéra maja do wypetnienia,
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moga uczynic dla spoteczenstwa wiele dobrego i sta¢ sie inspiracjg do
dziatan dla innych sportowcéw. Poprzez media spoteczno$ciowe moga
nada¢ range sprawie i zaangazowa¢ w nig miliony ludzi. Nie mniej wazne
jest tez ksztattowanie postaw u miodszego pokolenia. Jednym z przykta-
dow jest tu kampania ,,Czytaj i wejdz do gry!”, w ktorej znani sportowcy,
tacy jak siatkarze Mateusz Bieniek i Maria Stenzel, lekkoatleta Tomasz Ma-
jewski oraz pitkarz Bartosz Kapustka, zachecali do siegania po ksigzki.

Zaréwno storytelling, jak i zaangazowanie sportowcow w kampanie
spoteczne sa elementem kreowania wiarygodnej marki osobistej i — co wig-
cej — budujg pozytywne z nig skojarzenia. Ten aspekt z kolei jest ogromng
wartoscig dla potencjalnych sponsoréw i moze mie¢ bezposrednie prze-
tozenie na monetyzacje wizerunku sportowca.

Sportowiec a influencer marketing

Sport, media spotecznoSciowe i biznes sg ze sobg coraz bardziej zinte-
growane. W ostatniej dekadzie takie wartosci marki sportowca, jak wiary-
godnos¢, zaufanie, autentycznos$é, osiggniecia sportowe i umiejetnosci bu-
dowania relacji ze spotecznoscig staly sie¢ wysoce pozadane w kontekscie
reklamy w social mediach. Od czasu wejscia w ere cyfrowa marketing in-
ternetowy bardzo mocno si¢ rozwingt, a wraz z nim metody ekspozycji
produktoéw. Jedna z nich stat si¢ stosowany na szeroka skale influencer
marketing. Influencer jest definiowany jako: ,,0soba, ktéra z zatozenia po-
winna mie¢ silny wptyw na odbiorcéw swoich dziatan; powinny ja charak-
teryzowac takie cechy, jak: bycie ekspertem w swojej dziedzinie, grupa
oddanych fanéw oraz kreowanie i wyznaczanie trendéw” (Kuczamer-Kto-
potowska i Piekarska, 2018, s. 163). Zatem influencer marketing opiera si¢
na wykorzystywaniu rozpoznawalnego wizerunku osoby do promowania
sprzedazy produktow/ustug poprzez media spotecznosciowe. Wspotczesni
sportowcy coraz czesSciej wchodza w role influenceréw, postugujac sie
swoja popularnoscig i zasieggami w social mediach do promowania marek,
inicjatyw spotecznych oraz ksztaltowania opinii publicznej. Ich autentycz-
nos¢ i sukcesy sportowe sprawiaja, ze sg postrzegani jako wiarygodni am-
basadorzy, co przekiada si¢ na skuteczno$¢ prowadzonych przez nich dzia-
tan marketingowych. Profile sportowcow, ich zasiegi i zaangazowana
spotecznos¢ stanowig bogate zrédto korzysci dla potencjalnych marek oraz
sponsorow. Po pierwsze, zwiekszaja zasiegi i majg dostep do zaangazowa-
nej spotecznosci. Po drugie, cechy reprezentowane przez sportowcow (sita,
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odwaga czy duch walki) sg transferowalne na produkty/ustugi, ktore sa
przez nich reklamowane. Po trzecie, autentyczno$¢ wizerunku sportowca
sprawia, ze ludzie duzo szybciej zaufajg produktowi i go zwyczajnie po-
lubig. Nadawanie marce ,,ludzkiej twarzy”, za ktorg stoi influencer, oddzia-
tuje na podswiadomos¢ konsumenta i skraca proces decyzji o nabyciu pro-
mowanego dobra. Jednakze istotne jest precyzyjne wytyczenie granicy
pomiedzy etycznym oddziatywaniem na odbiorcow a celami sprzedazo-
wymi. Zachowanie przez sportowca wiarygodnosci zaréwno w roli influ-
encera, jak i w zyciu prywatnym, wymaga selektywnego podejscia do wy-
boru sponsoréow i reklamodawcéw. Sygnowanie swoim nazwiskiem pro-
duktow, z ktérymi w rzeczywistosci nie ma si¢ nic wspoélnego, albo sg one
watpliwej jakosci, moze zniweczy¢ wysitek poSwiecony na wykreowanie
pozytywnego wizerunku. Istotne w tym procesie jest zatem umiejetne za-
rzadzanie kontraktami reklamowymi — w sposob zgodny z osobistymi war-
tosciami i strategia wizerunkowa (Geurin, 2020). Sportowcy jako influence-
rzy czerpia korzysci finansowe oraz wizerunkowe. Skuteczna wspotpraca
z markami oraz sponsorami jest kluczowym elementem budowania marki
sportowca i powinna przede wszystkim wzmacnia¢ jego wizerunek. Wedtug
Kunkela i Biscaia (2020) dobieranie partneréw biznesowych oraz anga-
zowanie sie w kampanie sponsorowane moze znaczaco wptynac na jego
rozwéj. Wsrod sportowcow, ktorzy odnajdujg sie w roli influenceréw, mozna
wymieni¢ takie nazwiska, jak (liczba obserwujacych na dzien 01.03.2025):

— Lewis Hamilton, kierowca wyscigowy (IG 39,1 mln, FB 6,3 mln,
X 8,5 mln) — aktywnie dziata jako influencer na Instagramie i Tik-
Toku, promujac mode, muzyke i styl Zycia, a takze zaktadajac wtasne
marki (np. wspétpraca z Tommy Hilfiger).

— Shaquille O’Neal, koszykarz (IG 35,1 mln, FB 9,4 mIn, X 15,6 mIn) —
byty gwiazdor NBA przeksztalcit si¢ w jednego z najpopularniejszych
sportowych influenceréw, prowadzac zabawne i angazujace tresci na
TikToku oraz YouTube. Jego styl, oparty na humorze i dystansie do
siebie sprawia, ze jest jednym z najczesciej obserwowanych bytych
sportowcow w mediach spotecznosciowych.

— Jimmy Butler, koszykarz (IG 10,1 mln, FB 2,4 mln, X 1 mIn) (NBA) -
w czasie pandemii stworzyt wtasng marke kawy ,,Big Face Coffee”,
co stato si¢ viralowym hitem. Na Instagramie i TikToku pokazuje
swoja codziennos¢, treningi i kulisy zycia poza sportem.
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KREOWANIE WIZERUNKU W MEDIACH SPOEECZNOSCIOWYCH
NA PRZYKEADZIE JEDNE]J Z AUTOREK TEKSTU SOFII ENNAOUI

Sylwetka autorki

Lekkoatletyka od lat jest nie tylko moja pasja, ale i sposobem na zycie.
Choc¢ urodzitam si¢ w Ben-Guerir w Maroku, to od najmtodszych lat zwia-
zana jestem z Polska - to tutaj dorastatam i rozwijatam swoj sportowy
talent. Od 2011 r. mam zaszczyt reprezentowac Polske na arenach miedzy-
narodowych, co nie tylko napawa mnie ogromng duma, ale takze przynosi
wiele sportowych doswiadczeni i emocji. W mojej dotychczasowej karierze
zdobytam 10 medali mistrzostw Europy oraz wiele innych miedzynarodo-
wych wyroéznien. Za kazdg z tych nagrod kryje sie codzienna systema-
tyczna praca, wyrzeczenia i nieustanne dgzenie do bycia lepszg wersja
siebie — nie tylko jako zawodniczka, ale przede wszystkim jako cztowiek.
Biegi Sredniodystansowe, zwtaszcza ten na 1500 m — staty si¢ moim natu-
ralnym obszarem aktywnosci w ktorym moge taczy¢ wytrzymatosc, szyb-
kosc¢ i taktyke. Warto zauwazy¢, ze osiggniecie sukcesu sportowego wymaga
zarOwno przygotowania fizycznego, jak i wysokiego poziomu kompetencji
mentalnych oraz strategicznego myslenia. Lekkoatletyka nauczyta mnie
pokory, cierpliwosci i determinacji. To dzieki niej odkrywam swoje gra-
nice — i nieustannie probuje je przesuwac.

Aktywno$¢ w mediach spoteczno$ciowych

Wspotczesny sportowiec nie funkcjonuje wytacznie na biezni czy sta-
dionie — rbwnie wazna jest jego obecnos$¢ w przestrzeni medialnej, zwtasz-
cza w mediach spotecznoSciowych, ktore staty sie jednym z kluczowych
narzedzi budowania wizerunku, kontaktu z fanami i promowania ré6znych
wartosci. Z czasem zrozumiatam, ze media spotecznosciowe nie sg juz tylko
dodatkiem do sportowej kariery — one staty si¢ jej integralng czescia. Pu-
blikujac zdjecie z treningu, relacje z zawodow czy refleksje po starcie, pro-
wadze pewng narracje o sobie. Narracje, ktéra tworze ja — a nie media,
jak to miato miejsce w czasach tradycyjnego przekazu. Wedtug Pegoraro
(2010, s. 501) ,,media spotecznosciowe |[...]| pozwalaja sportowcom ko-
munikowac sie tak otwarcie i szczerze, jak tylko chca, bez posrednictwa
0sob trzecich”. Dzigki temu, Ze mam wptyw na to, jak jestem postrzegana,
moge odpowiadac na reakcje, budowac relacje, ttumaczy¢, inspirowac,
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czasem nawet po prostu by¢ — bez filtra i bez presji. Bardzo podobnie wy-
powiadaja si¢ w tym aspekcie Grebosz, Siuda i Szymanski (2016, s. 66—68)
ktorzy twierdza, ze ,,media spotecznosciowe |...] stanowig narzedzie wzmac-
niajace lojalno$¢ konsumentoéw oraz postrzegang wartos¢ jednostki lub
organizacji w oczach odbiorcéw.” Bedac sportsmenka, chce by¢ odbierana
nie tylko jako skuteczna zawodniczka na biezni, ale takze jako cztowiek
inspirujacy poza nig — autentyczny, profesjonalny i bliski swoim odbiorcom.
To, co publikuje w mediach spotecznosciowych, jest przemyslane i spojne
z tym, kim jestem i co reprezentuje — zarébwno jako osoba prywatna, jak
i marka osobista. Dla mnie obecnos¢ w mediach spotecznosciowych to nie
tylko kwestia wizerunku, ale tez odpowiedzialnosci. Wiem, ze obserwuje
mnie wiele mtodych oséb, ktére dopiero zaczynajg swoja przygode ze
sportem.

Wedtug Ellis, Adamsa i Bochnera (2011) autoetnografia to podejscie do
badan i pisania, ktore dazy do opisu i systematycznej analizy (grafii) oso-
bistego doswiadczenia (auto), aby zrozumie¢ do§wiadczenie kulturowe
(etno). W mysl tej zasady staram si¢ pokazywac, ze droga na szczyt to nie
tylko medale, ale przede wszystkim praca, cierpliwos¢, wzloty i upadki. To
takze lekcja bycia sobg — niezaleznie od tego, czy akurat biegne po rekord,
czy dziele sie chwilg odpoczynku po treningu. Budowanie marki osobistej
w moim przypadku nie jest czyms$ sztucznym czy narzuconym — to natu-
ralny proces, ktory rozwija sie razem ze mng. To spos6b na opowiedzenie
swojej historii — prawdziwej, ludzkiej, sportowej. Darmach (2017, s. 87-88)
twierdzi, ze ,,od doswiadczenia do metaautoetnografii prowadzi dtuga
droga [...]. Dopiero doSwiadczenie ukazuje naszg zrecznos¢ |...]. Bycie
w drodze jest pelne niespodzianek”. Tego rodzaju narracja, zakorzeniona
w doswiadczeniu jednostki, odzwierciedla zatozenia autoetnografii, ktora
traktuje osobiste przezycia jako istotne zrédto wiedzy kulturowej i nauko-
wej refleksji. Zdaniem Kacperczyk (2014, s. 44) autoetnografia jako strate-
gia badawcza moze obejmowac wiele r6znych technik: ,,[...] réznica polega
na tym, ze zamiast portretu Innych [...] badacz tworzy portret wiasny”.
Od 2015 r. moja obecnos¢ w mediach spotecznosciowych przeszta znaczaca
ewolucje, dostosowujac sie do zmieniajgcych si¢ trendéw komunikacyj-
nych. Wedtug Grebosz, Siudy i Szymanskiego (2016, s. 11) social media
marketing mozna zaliczy¢ do obowigzujgcego obecnie trendu Web 2.0.
Opiera sie on na specyficznej formie przekazu dokonywanego za pomoca
mediow spotecznosciowych, ktory charakteryzuje dwukierunkowosc.
W konsekwencji uzytkownicy ,,[...] sa nie tylko odbiorcami przekazu, ale
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réwniez ich petnoprawnymi twércami”. W pierwszych latach moich dzia-
tan dominowat Facebook, na ktérym publikowatam gtéwnie posty i zdje-
cia z zawodow. Z czasem kluczowgq platformg stat sie Instagram, a tresci
zaczety ewoluowac w strong storytellingu — pojawity sie relacje, kulisy
treningow i codziennego zycia sportowca. W latach 2020-2021, w dobie
pandemii, wzrosto znaczenie interaktywnosci — sesje Q& A (ang. questions
and answers), rozmowy na zywo i wiekszy kontakt z fanami. Wraz z roz-
wojem TikToka i Instagram Reels zaczetam intensywnie wykorzystywac
krotkie, dynamiczne formaty wideo, angazujac odbiorcow edukacyjnymi
i motywacyjnymi treSciami. Obecnie moja strategia komunikacyjna opiera
sie na wieloplatformowosci i profesjonalizacji tresci. Media spotecznos$ciowe
sprzyjaja budowaniu i utrzymywaniu relacji z konsumentami przy jedno-
czesnym przekazywaniu biezacych informacji o marce i produktach firmy
(Grebosz, Siuda i Szymanski 2016). Regularne, wysokiej jakoSci materiaty
wideo, strategiczne wspotprace i autentycznos¢ sprawiaja, ze moj wizeru-
nek w mediach spotecznosciowych nie tylko wspiera mojg kariere spor-
towa, ale takze inspiruje i ma format edukacyijny.

Przez blisko 10 lat funkcjonowania w mediach spotecznosciowych zgro-
madzitam znaczaca liczbe obserwujacych (dane z dnia 15.03.2025):

— Instagram — 53,9 tys.,

— Facebook - ponad 66,6 tys.,

— X (dawniej Twitter) — ponad 18,7 tys.

Wspbiczesne badania nad mediami spotecznosciowymi wskazuja, ze
takie liczby umozliwiajg nie tylko skuteczng interakcje z fanami, ale takze
zwigkszaja wartos¢ marketingowg sportowca w oczach potencjalnych spon-
sorow. Zgodnie z koncepcja marketingu mediéw spotecznos$ciowych wiel-
kos¢ i zaangazowanie spotecznosci internetowej bezposrednio przektadaja
sie na site oddziatywania komunikatéw marki oraz lojalno$c¢ jej odbiorcow
(Grebosz, Siuda i Szymanski, 2016), co znaczaco podnosi rynkowa wartosé
0s6b publicznych i marek, z ktérymi sa kojarzone.

Moja komunikacja ze spotecznoscia, ktora mnie obserwuje, opiera si¢
na kilku fundamentalnych filarach umozliwiajacych budowanie trwatych
relacji i wzmacnianie mojej pozycji jako osoby godnej obserwowania
w obszarze sportu:

— Autentyczno$¢ przekazu — moja aktywnos¢ w mediach spoteczno-

Sciowych jest zgodna z osobistymi wartosciami i do§wiadczeniami.

— Interakcja z fanami — regularnie odpowiadam na komentarze, pro-

wadze sesje Q & A oraz udostepniam tresci generowane przez moich
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obserwatoréw. Pozwala mi to na aktywne zaangazowanie spotecz-
nosci, ktéra mnie obserwuje, i nawiazanie z nia blizszej relacji.

— Transmisja wartoSci sportowych — publikuje tresci zwigzane z tre-
ningami, przygotowaniami do zawodow oraz codziennym zyciem
sportowca, co przyczynia sie do popularyzacji aktywnosci fizycznej
i zdrowego trybu zycia w spoteczenstwie.

— Edukacja i inspiracja — wykorzystuje swoje kanaty do dzielenia si¢
wiedzg na temat fizjologii wysitku, regeneracji oraz aspektoéw psycho-
logicznych rywalizacji sportowej. Takie dzialanie pozwala mi by¢ nie
tylko godnym nasladowania przyktadem sportowca, ale réwniez men-
torka dla swoich odbiorcéw.

Wykorzystanie wspotczesnych trendéw w kreowaniu wizerunku

W moim doswiadczeniu zawodowego sportowca media spotecznoscio-
we staty sie czym$ znacznie wiecej niz tylko narzedziem promociji — to
przestrzen, w ktorej tworze narracje o sobie, o mojej drodze, wzlotach i co-
dziennych zmaganiach. Wspotczesna komunikacja w mediach spoteczno-
Sciowych opiera si¢ na narracyjnosci i budowaniu relacji poprzez opowiesci
(Grebosz, Siuda i Szymanski, 2016). Sama przekonatam sie, jak wazne jest,
aby umie¢ moéwic¢ wtasnym glosem i dzieli¢ si¢ tym, co naprawde mnie
porusza. Storytelling pozwala mi opowiadac nie tylko o sukcesach, ale tez
o trudnosciach, ktére mnie ksztattujg — to wtasnie sprawia, ze inni chca
by¢ czescig tej historii. Wiem, ze kluczowe w tej opowiesci jest autentyczne
zaangazowanie. Kacperczyk (2014, s. 51) podkresla, ze jednym z wymiaréw
w jakich wystepuje autoetnografia jest autetnografia ewokatywna pole-
gajaca na ,,[...] opowiadaniu historii, w ktérej narrator w relacji z od-
biorcag wytwarza nowe rozumienie zdarzen i sytuacji spotecznych”. Po-
dazajac za tym, staram si¢ by¢ prawdziwa w tym, co pokazuje — dlatego
ludzie chetnie Sledza moja aktywnos¢, identyfikujac sie z tym, co przezy-
wam, a moja wiarygodnos¢ czyni osobiste narracje poruszajagcymi serca
odbiorcow. Wideo, relacje na zywo, zdjecia zza kulis treningéw — te formy
staty sie dla mnie codziennoscia. Wedtug Grebosza, Siudy i Szymanskiego
(2016, s. 78) ,,projektowane krotkie filmy przedstawiajace przewaznie hi-
storie, w ktorej o rozwoj dalszej akcji jest pytany uzytkownik|...]. Jest to
atrakcyjne dla odbiorcy wykorzystanie, kiedy sam decyduje o dalszych wy-
darzeniach” Sama z czasem zaczetam zauwazac, ze najwiecej uwagi i inter-
akcji przynoszg krétkie, dynamiczne formaty — te, ktore tatwo konsumowac,
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ale ktore niosg konkretng wartos¢. Instagram Reels czy TikTok s3 dzi$ prze-
strzeniami, w ktérych obecno$¢ moze realnie wptywac na budowanie marki
osobistej. Media spotecznosciowe to nie tylko publikacja — to rowniez
rozmowa. Grebosz, Siuda i Szymanski (2016, s. 13, za: Dorenda-Zaboro-
wicz, s. 59) zauwazaja, ze ,,media spotecznosciowe charakteryzuja sie wy-
sokim stopniem interaktywnosci, wykorzystujac powszechnie dostepne
i rozbudowane techniki komunikacji. [...] Zmieniaja wymiar komunikacji
i akcentujg role dialogu”. Idac tg Sciezka angazuje swoich odbiorcow po-
przez ankiety, quizy, sesje Q & A czy konkursy. Wierze, ze dzieki temu
moja spotecznos¢ czuje sie naprawde czescia tego, co robie. Dostosowuje
tez tresci do konkretnych odbiorcow. Inne komunikaty kieruje do mtodych
sportowcow, ktorzy potrzebuja motywacji, inne do tych bardziej zaawan-
sowanych — zainteresowanych szczegbtami treningu czy regeneracji. To Swia-
dome dziatanie — wiem, ze personalizacja przekazu zwigksza zaangazowa-
nie i skutecznos$¢ komunikacji. Kinastowska (2020) zauwaza, ze tworzenie
emocjonalnej wiezi klienta z produktem czy ustuga polega na oferowaniu
odbiorcy korzysci w taki sposob, ze konsument wierzy, iz dana marka nie
ma substytutu, czyli jest zaprojektowana specjalnie dla niego —jego potrzeb
i oczekiwan. Budujac swéj wizerunek, stawiam na spojnos¢ i autentycznosc.
Na marke personalng, ktéra odnosi sukces rynkowy, sktadaja sie ,,]...] toz-
samos¢, wizerunek, przestanie, relacje, komunikacja werbalna i niewerbalna,
reputacja oraz e-tozsamos¢ (tozsamos¢ w sieci)” (Kinastowska 2020, s. 26).
Chcg, aby to, co pokazuje, byto zgodne z tym, kim naprawde jestem. Wiem,
ze trwala reputacja i zaufanie odbiorcéw opierajg sie na wewnetrznej spoj-
nosci — i to wlasnie staram si¢ budowac kazdego dnia. Patrze tez w przy-
szlo$¢. Media spotecznosciowe ciagle si¢ zmieniaja — nowe platformy, nowe
formy. Mysle o TikToku, podcastach, YouTube. Krotkie filmy, vlogi, roz-
mowy — to wszystko sg narzedzia, dzieki ktorym moge dalej opowiadac
swoja historie i dzieli¢ sie¢ tym, co wazne. Jak piszg Grebosz, Siuda i Szy-
manski (2016), vlogi i tresci wizualne majg potencjat dotarcia do szero-
kiego grona odbiorcow i staja sie skutecznymi narzedziami promociji, a dla
mnie — sposobem, aby inspirowac, uczy¢ i by¢ blizej tych, ktérzy biegna
razem ze mng.

Podsumowanie

Dzis$, bedac sportowcem, jestem jednocze$nie nadawczynig przekazow,
osobg publiczng i aktywng uczestniczkg zycia cyfrowego. Sportowcy stali
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sie wltasnymi menedzerami mediéw — sami kontrolujg sposéb komuniko-
wania si¢ ze swoimi odbiorcami (Pegoraro, 2010). To zdanie idealnie od-
daje to, co sama zauwazam na co dzien. Media spotecznos$ciowe nie sg juz
dla mnie dodatkiem — to przestrzen, w ktorej moge pokazac siebie z catg
autentycznoscia, emocjami i warto$ciami, ktére wyznaje. Z czasem zrozu-
miatam, ze skuteczne budowanie marki osobistej nie polega na kreowaniu
idealnego wizerunku, ale na sp6jnosci miedzy tym, kim jestem a tym, co
pokazuje w sieci. Bycie spojna ze sobg wymaga codziennego balansowania
pomiedzy profesjonalizmem a naturalnoscig, pomiedzy oczekiwaniami
odbiorcow a moim wtasnym kompasem. Wtasnie dlatego zdecydowatam
sie przyjrzec¢ tej przestrzeni z perspektywy autoetnograficznej. Jak pisza
Ellis, Adams i Bochner (2011, 1): ,,autoetnografia to podejscie do badan
i pisania, ktore dgzy do opisu i systematycznej analizy osobistego doswiad-
czenia, aby zrozumie¢ dos§wiadczenie kulturowe”. Chciatam uchwycic¢ nie
tylko fakty, ale i emocje, napiecia, wewnetrzne zmiany i relacje z tymi,
ktorzy obserwuja moja droge. Media spotecznosciowe nauczyty mnie, ze
nie wystarczy zna¢ narzedzia — trzeba jeszcze mie¢ zdolnosci miekkie: nar-
racyjne, refleksyjne, interpersonalne. Nowoczesne strategie komunikacji
cyfrowej wymagaja od sportowcoéw obecnosci oraz aktywnego i przemy-
Slanego zaangazowania — jako$¢ tresci, ich regularnos¢ i autentycznos¢
staty sie walutg zaufania (Grebosz, Siuda i Szymanski, 2016). Dla mnie to
oznacza bycie biegaczkg startujacg na miedzynarodowych zawodach, i jed-
noczesnie osobg budujaca codzienne relacje z tysigcami obserwatoréw.
To oni s3 przy mnie wtedy, gdy odnosze sukcesy, ale i w chwilach stabosci.
Interakcja z nimi — ta dwukierunkowa komunikacja — jest jednym z filarow
mojej tozsamosci. Grebosz, Siuda i Szymanski (2016) zwracaja uwage na
bardzo wazny aspekt — w komunikacji internetowej nadawca i odbiorca
moga w tym samym czasie petnic obie role. Nie chodzi wiec wylacznie
o to, co publikuje, ale tez o to, co dostaje w odpowiedzi: stowa wsparcia,
pytania, komentarze, inspiracje. To wtasnie relacyjnos¢ i autentycznosc¢ sg
dzi$ podstawg skutecznego budowania marki osobistej. Jak pisze Kacper-
czyk (2014), autoetnografia odstania rzeczywisto$¢ spoteczng nie tyle po-
przez obiektywne wskazniki, co poprzez osobiste zaangazowanie i szczero$¢
przekazu. Nie chodzi o perfekcje. Chodzi o prawde — nawet jesli czasem jest
nietatwa. Dla mnie to oznacza pokazywanie zaréwno moich triumféw, jak
i przegranych. W istocie moje zycie nie ogranicza sie¢ wytacznie do udanych
treningow z uSmiechem na twarzy, ale ztozone jest takze z chwil, kiedy
musze zagryz< zeby i przetrwac stabszy okres. Dziele si¢ kulisami swojej
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pracy, ktore zazwyczaj s3 niewidoczne dla moich odbiorcéw — to wiasnie
w tych drobnych codziennych chwilach najpetniej wyraza si¢ to, kim jestem.
Obserwuje, jak bardzo zmienia sie rola sportowca. Coraz czeSciej musimy
dziata¢ réwnolegle w wielu przestrzeniach: sportowej, medialnej, spotecz-
nej. To, co publikujemy online, ma realne przetozenie na to, jak jesteSmy
odbierani offline — przez sponsoréw, organizatoréw, mass media i samych
kibicow. Obecnos¢ sportowcoéw w mediach spotecznosciowych wptywa na
ich atrakcyjnos¢ w oczach sponsoréw oraz umozliwia rozwdj relacji z pu-
blicznoscig (Grebosz, Siuda i Szymanski, 2016). Patrzac wstecz, widze, jak
social media mnie uksztattowaty. Datly mi przestrzen do bycia sobg — za-
rowno Sofig z biezni, ale tez Sofia, ktora inspiruje i motywuje, ktora po-
trafi sie odstonic i podzieli¢ swoim §wiatem. Moja opowies¢ — cho¢ subiek-
tywna — jest czeScig wiekszego zjawiska. Jak zauwaza Kacperczyk (2017),
autoetnografia oferuje jednostce mozliwos$¢ przepracowania wilasnej toz-
samosci w kontekscie spotecznych oczekiwan, norm i zmian kulturowych.
Wierze, ze wlasnie dlatego ta forma opowiadania o do§wiadczeniu spor-
towym ma dzi$ taka site. Bo nie jest tylko refleksja — jest formg obecnosci,
Swiadectwem, sposobem na bycie w relacji.

WNIOSKI

Rozwéj nowych mass mediow znaczaco wptynat na sposéb kreowania
i odbioru wizerunku sportowcéow. W dobie Internetu oraz platform spo-
tecznosciowych, takich jak Instagram, X, Facebook czy TikTok, zawodnicy
majg mozliwo$¢ samodzielnego zarzadzania swoja marka osobistg, co
wplywa zar6wno na ich relacje z kibicami, jak i na warto$¢ rynkowa w kon-
tekscie wspotpracy sponsorskie;j.

Przeprowadzone w niniejszej pracy rozwazania pokazuja, jak istotne dla
zawodnika jest potaczenie kompetencji sportowych z umiejetnosciami kre-
owania wizerunku w mediach spotecznosciowych. Silna marka osobista
w erze social mediow materializuje si¢ przez autentycznosé¢, wiarygodnosc,
zaangazowanie w kwestie spoteczne, interakcje z kibicami. Jest nowg rzeczy-
wistoscia, ktéra narzuca sportowcom inny od dotychczasowego schemat
planowania kariery zawodniczej. Wycinek tej rzeczywistosci zostat za-
prezentowany za pomocg metody autoetnograficznej i opisu przez jedng
z autorek — aktywng lekkoatletke — swoich doswiadczen sportowych. Omo-
wienie roli medidéw spotecznosciowych w kreowaniu przez autorke wize-
runku sportowca wskazuje na ich prymarna role i stanowi punkt wyjscia
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do przeprowadzenia badan iloSciowych w tym zakresie. Dazenie do po-
glebienia wiedzy na temat mediéw spotecznosciowych i ich roli w sporcie
oraz w zyciu sportowcoéw pozwala wskazac¢ jako przyszte kierunki badan
takie zagadnienia, jak aktywnos$¢ w mediach spotecznosciowych sportow-
coéw a dwutorowosc kariery sportowca, media spotecznosciowe jako narze-
dzie budowania relacji z fanami, media spotecznosciowe w zyciu spor-
towcow a osiggane przez nich wyniki sportowe oraz kontrakty sponsorskie.
Wartoscig poznawczg badan nad tym zjawiskiem jest jego konceptualizacja
oraz poszukiwanie odpowiedzi na pytania o przyczyny i skutki kreowanej
przez social media sportowej rzeczywistosci. W wymiarze praktycznym
nalezy poszukiwa¢ wiedzy, ktéra bedzie wspierata rozwo6j sportowcow
w otoczeniu nowych mediéw, a zwtaszcza sSwiadomego wykorzystania przez
nich mediow spotecznosciowych do celow wizerunkowych.

Odnoszac si¢ do aktywnosci Sofii Ennaoui w mediach spotecznoscio-
wych, mozna stwierdzi¢, ze obecne trendy kreowania wizerunku wyma-
gaja od sportowca zaangazowania na wielu polach i wiedzy z zakresu mozli-
wosci i potencjatu nowych technologii. Proces budowania marki osobistej
jest wieloaspektowy i czesto uzalezniony od indywidualnych uwarunkowan
sportowca. Sercem tych przedsiewziec jest relacja z fanami, ktora stanowi
motor rozwoju marki osobistej. Obserwujacy niejednokrotnie stajg sie in-
spiracja dla sportowego idola, a w trudnych momentach daja mu ogromne
wsparcie.

Dziatania sportowca, offline i online, czgsto wzajemnie sie przenikaja
zaro6wno w aspekcie sportowym, jak i prywatnym. Zaangazowanie w bu-
dowanie marki osobistej w Internecie przektada sie na popularnos¢ w swiecie
poza siecia, popularnos¢, ktora z kolei przektada si¢ na kontrakty spon-
sorskie czy zaproszenia na wydarzenia, konferencje itp. Wykorzystanie
obecnych trendéw do kreowania wizerunku moze znaczaco zwigkszy¢ jego
pozytywny odbior i umozliwi¢ dtugofalowy rozwo;.

BIBLIOGRAFIA

Aaker, D.A., Joachimsthaler, E. (2000). The Brand Leadership. Free Press.

Aaker, J.L. (1997). Dimensions of brand personality. Journal of Marketing Re-
search, 34, 347-356.

Abuin-Penas, J., Babiak, K., Martinez-Patino, M.J. (2020). Athlete’s philanthropy
and social responsibility communication on social media during COVID-19.
Journal of Human Sport and Exercise, 17(1), 225-234, https://doi.org/
10.14198/jhse.2022.171.20.



200 SOFIA ENNAOUI, EDYTA PIENIACKA

American Marketing Association. Branding. Pobrano 01.03.2025 z: https://www.
ama.org/topics/brand-and-branding/.

Arai, YJ. Ko, S. Ross, S. (2014). Branding athletes: exploration and conceptualiza-
tion of athlete brand image. Sport Management Review, 17(2), 97-106,
https://doi.org/10.1016/j.smr.2013.04.003.

Bartczak, M. (2019). Definiowanie tozsamosci marki oraz implikacje praktyczne
przyjetych zatozen na przyktadzie historycznej marki stodyczy Solidar-
no$é. Marketing i Rynek, 2, 45-52.

Bielawski, R., Zidtkowska, A. (2018). Media spotecznosciowe, a ksztattowanie bez-
pieczenstwa panstwa. [W:] P. Szymczyk, K. Maciag (red.), Cztowiek a tech-
nologia cyfrowa — przeglgd aktualnych doniesien (ss. 86-99). Lublin: Tygiel.

Budzynski, W. (2017). Public relations. Wizerunek. Reputacja. Tozsamosé. War-
szawa: Poltext.

Carnegie, D. (1936). How to Win Friends and Influence People. Gallery Books.

Carr, C.T., Hayes, R.A. (2015). Social media: defining, developing, and divining.
Atlantic Journal of Communication, 23(1), 46—65, https://doi.org/10.108
0/15456870.2015.972282.

Chimkowska, A. (2022). Autentyczny personal branding, czyli silna marka osobista
w praktyce. Warszawa: MT Biznes.

Choi, S.M., Rifon, N.J., (2007). Who is the celebrity in advertising? Understanding
dimensions of celebrity images. Journal of Popular Culture, 40(2), 304-324,
https://doi.org/10.1111/j.1540-5931.2007.00380.x.

Daniels, E. (2009). Sex objects, athletes, and sexy athletes: how media represen-
tations of women athletes can impact adolescent girls and college women.
Journal of Adolescent Research, 24(4), 399-422, https://doi.org/10.1177/
07435584093367.

Darmach, K. (2017). Autoetnografia 2.0. Kultura i Spoteczeristwo, 61(3), 88-100,
https://doi.org/10.35757/KiS.2017.61.3.6.

Dasié, D., Ratkovi¢, M. (2022). Commercial Aspects of Personal Branding of Ath-
letes on Social Networks. Marketing.

De Chernatony, L. (2003). Misja, wizja, tworzenie marki. Gdansk: GWP.

Digital 2024: Global Overview Report (2024). Pobrano 27.02.2025 z: https://
datareportal.com/reports/digital-2024-global-overview-report

Digital 2025: Global Overview Report (2025). Pobrano 01.03.2025 z: https://
datareportal.com/reports/digital-2025-global-overview-report

Domanski, T. (1999). Zarzadzanie marketingowe marka (wyzwania strategiczne
dla polskich przedsiebiorstw). [W:] Kierunki rozwoju zarzqdzania marke-
tingowego w Polsce. Materialty miedzynarodowej konferencji, Zakopane
13-15.12.1999. Krakéw: AE, Katedra Marketingu.

Dorenda-Zaborowicz, M. (2012). Marketing w social media. Nowe Media, 3, 59—
79, https://doi.org/10.12775/NM.2012.003.

Ellis, C., Adams, T.E., Bochner, A.P. (2011). Autoethnography: an overview. His-
torical Social Research, 36(4), 273-290.

Escalas, J.E. (2004). Narrative processing: Building consumer connections to
brands. Journal of Consumer Psychology, 14, 168180, https://doi.org/10.1207/
$15327663jcp1401&2_19.



WSPOLCZESNE TRENDY W KREOWANIU WIZERUNKU SPORTOWCA 201

Geurin, A. (2020). Sport brand ambassadors’ experiences in sponsored user-gen-
erated branding programs. Sport, Business and Management, 10(4), 451-470,
https://doi.org/10.1108/SBM-08-2019-0065.

Grebosz, M., Siuda, D., Szymanski, G. (2016). Social media marketing. £6dz: Poli-
technika Lédzka.

Halemba, P., Berger, B., Ulfik, A. (2011). Zarzadzanie w wybranych obszarach
sportu, turystyki i rekreacji [W:] P. Halemba (red.), Rola marketingu spor-
towego w kreowaniu wizerunku sportowca poprzez media (ss. 1-27). Kato-
wice: AWF.

Hodge, C., Walker, M. (2015). Personal branding: a perspective from the profes-
sional athlete-level-of-analysis. International Journal of Sport Management
andMarketing, 16(1/2),112-131, https://doi.org/10.1504/]J]SMM.2015.074920.

Jenkins, H. (2003). Transmedia Storytelling: Moving Characters from Books to Films
to Video Games Can Make Them Stronger and More Compelling. MIT Tech-
nology Review. Pobrano 27.02.2025 z: https://www.technologyreview.
com/2003/01/15/234540/transmedia-storytelling/.

Jowdy, E., Mcdonald, M. (2002). Tara Nott case study: celebrity endorsements
and image matching. Sport Marketing Quarterly, 11(3), 186-189.

Kacperczyk, A. (2014). Autoetnografia — technika, metoda, nowy paradygmat?
PrzeglgdSocjologiiJakosciowej, 10(3),32-49, https://doi.org/10.18778/1733-
8069.10.3.03.

Kacperczyk, A. (2017). Rozum czy emocje? O odmianach autoetnografii oraz epi-
stemologicznych przepasciach i pomostach miedzy nimi. Kultura i Spote-
czeristwo, 61(3), 128-142, https://doi.org/10.35757/KiS.2017.61.3.8.

Kall, J. (2001). Silna marka. Istota i kreowanie. Warszawa: PWE.

Kall, J., Kteczek, R., Sagan, A. (2013). Zarzqdzanie markg. Wolters Kluwer Polska.

Kazmierczak, P. (2023). Kreowanie wizerunku medialnego sportowca w mediach
spotecznosciowych. Analiza poréwnawcza profili Stephena Curry’ego
i LeBrona Jamesa na Instagramie. Acta Univeristatis Lodziensis Folia Libro-
rum, 2(37), 53-71, https://doi.org/10.18778/0860-7435.37.03.

Kaznowski, D. (2008). Nowy marketing. Warszawa: Macworld Communications.

Keller, K.L. (2013). Strategic Brand Management: Building Measuring, and Man-
aging Brand Equity, Global Edition. Wyd. 4. Pearson Education.

Khedher, M. (2015). A brand for everyone: guidelines for personal brand man-
aging. Journal of Global Business Issues, 9(1), 19-27.

Kinastowska, J. (2020). Zarzgdzanie marka personalng jako nowa strategia ko-
munikacji w marketingu politycznym. Marketing i Rynek, 27(8), 21-30,
https://doi.org/10.33226/1231-7853.2020.8.3.

Kopecka-Piech, K. (2015). Innowacyjnos¢ przemystéow kreatywnych. Media a sport.
[W:] K. Kopecka-Piech (red.), Sport zwielokrotniony. Innowacyjne zastoso-
wanie nowych mediow (ss. 261-279). Wroctaw: AWF, Katedra Komunika-
¢ji i Zarzadzania w Sporcie.

Kotler, P. (2002). Marketing. Podrecznik europejski. Warszawa: PWE.

Kuczamer-Ktopotowska, S., Piekarska, K. (2018). Realizacja funkcji influencer
marketingu w opinii influenceréw oraz ich followerséw. Zarzqdzanie i Fi-
nanse, 16(3/3), 159-173.



202 SOFIA ENNAOUI, EDYTA PIENIACKA

Kumar, V. (2010). Customer relationship management. [W:] Wiley International
Encyclopedia of Marketing.

Kunkel, T., Biscaia, R. (2020). Sport brands: brand relationships and consumer
behavior. Sport Marketing Quarterly, 29(1), 3-17, https://doi.org/10.32731/
smq.291.032020.01.

Lau, P., Cheung, M., Ransdell, L. (2008). A structural equation model of the re-
lationship between body perception and self-esteem: Global physical self-
concept as the mediator. Psychology of Sport and Exercise, 9(4), 493-509,
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2007.07.005.

Li, B., Scott, O., Naraine, M., Ruihley, B.J. (2021). Tell me a story: exploring elite
female athletes’ self-presentation via an analysis of Instagram stories. Jour-
nal of Interactive Advertising, 21(2), 108-120, https://doi.org/10.1080/15
252019.2020.1837038.

Malinowska-Parzydto, J. (2022). Jestes markq. Jak odnies¢ sukces i pozostac sobg.
Gliwice: Onepress.

McCay-Peet, L., Quan-Haase, A. (2016). A model of social media engagement:
user profiles, gratifications, and experiences. [W:] H. O’Brien, M. Lalmas
(red.), Why Engagement Matters. Cross-disciplinary Perspectives and Inno-
vations on User Engagement with Digital Media (ss. 199-217), Heidelberg:
Springer.

Mro6z-Gorgon, B. (2019). Rebranding. Strategiczna zmiana dla organizacji. War-
szawa: PWN.

Nessmann, K. (2010). Personal branding and the role of public relations. Advances
in Advertising Research, 1, 377-395.

Niedzwiedzinski, M., Klepacz, H., Szymanska, K. (2016). Budowanie marki oso-
bistej w mediach spoteczno$ciowych. Marketing i Zarzgdzanie, 4(45), 339-
349, https://doi.org/10.18276/miz.2016.45-30.

Ohanian, R. (1990). Construction and validation of a scale to measure celebrity
endorsers’ perceived expertise, trustworthiness, and attractiveness. Jour-
nal of Advertising, 19(3), 39-52, https://doi.org/10.1080/00913367.1990.
10673191.

Parmentier, M.A., Fischer, E. (2012). How athletes build their brand. International
Journal of Sport Management and Marketing, 11(1/2), 106—124, https://doi.
org/10.1504/1JSMM.2012.045491.

Pegoraro, A. (2010). Look who’s talking athletes on Twitter: a case study. Interna-
tional Journal of Sport Communication, 3(4), 501-514, https://doi.org/10.1123/
ijsc.3.4.501.

Peters, T. (1997). The brand called you. Fast Company, 10, 83-90.

Rak, A., Szulgina, L. (2014). Marketing sportowy w kreowaniu wizerunku marki.
Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, 355, 162-176.

Staskeviciute-Butiene, I, Bradauskiene, K., Crespo-Hervas, J. (2014). Athletes’ per-
sonal brand as a success factor for start-up. Transformations in Business
and Economics, 13(2A), 526-540.

Stopczynska, K. (2016). Wykorzystanie storytelling w kreowaniu wizerunku marki
w social media. Handel Wewnetrzny, 3(362), 317-328.



WSPOLCZESNE TRENDY W KREOWANIU WIZERUNKU SPORTOWCA 203

Su, Y., Du, J., Biscaia, R., Inoue, Y. (2022). We are in this together: sport brand in-
volvement and fans’ well-being. European Sport Management Quarterly,
22(1), 92-119, https://doi.org/10.1080/16184742.2021.1978519.

Summer, J., Morgan., M.]. (2008). More than just the media: considering the
role of public relations in the creation of sporting celebrity and the manage-
ment of fan expectations. Public Relations Review, 34(2), 176182, https://
doi.org/10.1016/j.pubrev.2008.03.014.

Swiatecka, A. (2013). Digital storytelling. Podrecznik dla edukatoréw. Warszawa:
Fundacja Ad Hoc.

Trail, G., Robinson, M., Dick, R., Gillentine, A. (2003). Motives and points of at-
tachment: fans versus spectators in intercollegiate athletics. Sport Marketing
Quarterly, 12, 217-227.

Walczak-Skatecka, A. (2018). Granice pojecia ,,marka osobista”. Annales Univer-
sitatis Mariae Curie-Sktodowska,43(1),269-286, https://doi.org/10.17951/
1.2018.43.1.269-286.

Witek-Hajduk, M.K. (2011). Zarzgdzanie silng markg. Warszawa: Wolters Kluwer
Business.

Woijcik, K. (2021). Wizerunek i reputacja organizacji — komunikacyjny i zarzadczy
potencjat. Studia Medioznawcze, 22(4), 1061-1076.

Zinko, R., Rubin, M., (2015). Personal reputation and the organization. Journal
of Management and Organization, 21(2),217-236, https://doi.org/10.1017/
jmo.2014.76.

Zrodia internetowe

https://datareportal.com/reports/digital-2024-global-overview-report [data dostepu
27.02.2025].

https://marketing4ecommerce.net/ [dostep do portalu 28.02.2025].

https://datareportal.com/reports/digital-2025-global-overview-report [data do-
stepy 1.03.2025].

https://www.ama.org/topics/brand-and-branding/ [dostep 1.03.2025].

https://merriam-webster.com/dictionary/social%20media/ [dostep 1.03.2025].

Adres do korespondencji
e-mail: edyta.pieniacka@awf.wroc.pl






111
TEMATY ROZNE ZWIAZANE
Z AKTYWNOSCIA FIZYCZNA






Studia i Monografie AWF we Wroctawiu, 2025, 146, 207-218

GABRIELA KREZEL
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

WYKORZYSTANIE INTERNETU W PROMOC]I
AKTYWNOSCI FIZYCZNE]J PRZEZ JEDNOSTKI
SAMORZADU TERYTORIALNEGO
STOPNIA POWIATOWEGO

STRESZCZENIE

Celem pracy byto okreslenie roli jednostek samorzadu terytorialnego szczebla
powiatowego w komunikacji dotyczacej aktywnosci fizycznej w Internecie oraz
sprawdzenie — na przyktadzie jednostek w wojewddztwie dolnoslaskim — czy
wykorzystuja one obecnos$¢ w Internecie do promowania aktywnosci fizycznej.
Na wigkszosci analizowanych stron internetowych nie odnotowano wyodreb-
nionych zaktadek lub podstron dedykowanych aktywnosci fizycznej (zrobito to
40% jednostek), a takie informacje, jak np. spis obiektow sportowych byty nie-
dostepne (umiescito je zaledwie 13,3% jednostek). W przypadku mediéw spo-
fecznosciowych analizowane jednostki wykorzystywaty do komunikacji przede
wszystkim profile na platformie Facebook, na ktérej udostepniaty takze tresci
dotyczace aktywnosci fizycznej. Wigkszo$¢ postow stanowita opis lokalnych
wydarzen sportowych lub osiagnie¢, jednak wyr6zniono kilka dobrych praktyk,
w tym post dotyczacy dni promocji zdrowia oraz posty zachecajace do zapisu na
lokalny bieg. Nie zidentyfikowano tresci, ktérych gtéwnym celem byta edukacja
mieszkancoéw w obszarze aktywnosci fizycznej lub zachgcenie oséb starszych
do jej podejmowania, co w potaczeniu z tym, ze liczba 0s6b niepodejmujacych
zalecanej ilosci ruchu jest znaczna, moze stanowic¢ proponowany jednostkom
samorzadu terytorialnego kierunek dziatan.

Stowa kluczowe: aktywnosc¢ fizyczna, promocja zdrowia, JST, powiat, Internet

WPROWADZENIE

W ramach reformy podziatu administracyjnego w 1999 r. w Polsce wy-
odrebniono 314 powiatow ziemskich oraz 66 miast na prawach powiatu.
Jednym z obowigzkoéw tych jednostek, zgodnie z Ustawg z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz.U. 1998 Nr 91 poz. 578), jest wy-
konywanie zadan publicznych w zakresie promocji i ochrony zdrowia oraz
kultury fizycznej i turystyki. W tym celu samorzady moga podejmowac
wiele aktywnosci, m.in. realizowa¢ programy polityki zdrowotnej, tworzy¢
warunki sprzyjajace zdrowiu, a takze zacheca¢ mieszkancow do zdrowego
stylu zycia. Istotne jest przy tym prowadzenie efektywnej polityki infor-
macyjnej, ktora w administracji publicznej stanowi narzedzie umozliwia-
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jace realizacje zadan publicznych (Jastrzebska, 2010). Internet pomaga
jednostkom samorzadu terytorialnego informowanie mieszkancéow aktu-
alnoSciach za posrednictwem stron internetowych oraz dedykowanych
profili w mediach spoteczno$ciowych.

Celem niniejszego opracowania byto okreslenie pozycji jednostek samo-
rzadu terytorialnego stopnia powiatowego w komunikowaniu za pomoca
Internetu wiadomosci dotyczacych aktywnosci fizycznej oraz sprawdze-
nie — na przyktadzie jednostek w wojewddztwie dolnoslaskim — czy obec-
nos$¢ w Internecie jest wykorzystywana do informowania mieszkancow
o mozliwosciach zwigzanych z aktywnoscig fizyczna dostepnych na tere-
nie powiatu oraz edukowania w tym obszarze. Praca powstata w oparciu
o przeglad literatury oraz analize zawartosci stron internetowych i profili
jednostek samorzadu terytorialnego stopnia powiatowego wojewo6dztwa
dolnoslaskiego na platformach: YouTube, Instagram i Facebook.

AKTYWNOSCI FIZYCZNA JAKO KOMPONENT
ZDROWEGO STYLU ZYCIA

W 2019 r. ponad dwie piate (44%) wszystkich zgonow zarejestrowanych
w Polsce mozna byto przypisa¢ czynnikom ryzyka behawioralnego i srodo-
wiskowego, w tym paleniu tytoniu, nieprawidtowej diecie, spozywaniu
alkoholu i niskiej aktywnosci fizycznej (OECD/European, 2023). Mata
aktywnos¢ fizyczna wigze si¢ z przedwczesng Smiertelnoscig na catym
$wiecie i stanowi powazny problem zdrowia publicznego (Xu i wsp., 2022).
Podkreslaja to rowniez szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
ktoéra wskazuje, ze zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej zgodnie
z zaleceniami zmniejszytoby obcigzenie chorobami i zapobiegtoby ponad
10 tys. przedwczesnych zgonoéw rocznie w krajach europejskich (OECD/
WHO, 2023). Regularna aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym czynnikiem
ochronnym w zapobieganiu i leczeniu chor6b niezakaznych, ma korzystny
wplyw na zdrowie psychiczne i ogolne samopoczucie oraz opdznia wysta-
pienie demencji (Global action plan..., 2018). JednoczesSnie wiele os6b na
catym Swiecie, zarowno w wieku nastoletnim, jak i dorostym, nie spetnia
rekomendacji WHO dotyczgcej ruchu. W 2022 r. niemal jedna trzecia
(31%) osob dorostych byta nieaktywna fizycznie. Osoby te nie przestrzegaty
zalecen dotyczgcych co najmniej 150 min umiarkowanej aktywnosci ty-
godniowo lub 75 min intensywnej aktywnosci tygodniowo lub réwno-
waznej kombinacji (Strain i wsp., 2024). Przeprowadzane w 2024 r. przez
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Ministerstwo Sportu i Turystyki badanie na podstawie wystandaryzowa-
nych kwestionariuszy IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
wskazuje, ze ten problem jest widoczny réwniez w Polsce. Odsetek Polakow
w wieku 15-69 lat, ktorzy spetniaja normy dotyczgce podejmowania ak-
tywnoSci fizycznej w czasie wolnym (poza spacerowaniem) w ilosci re-
komendowanej przez WHO wynosi zaledwie 34% (Ministerstwo Sportu
i Turystyki, 2024). Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna, poza zwigkszonym
ryzykiem przedwczesnej Smierci zwigzanej z wieloma schorzeniami, wigze
sie rowniez ze zmniejszeniem sprawnosci spoleczenstwa, co moze gene-
rowa¢ dodatkowe koszy zwigzane z rehabilitacja lub absencjg w pracy
i stanowic¢ znaczne obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia oraz sytuaciji
gospodarczej kraju. Przyktadowo mozna tu wskazac¢ otytos¢, ktora zostata
wpisana na liste Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10), a ktorej
jedna z przyczyn jest siedzacy tryb zycia. Choroba ta stanowi poglebiajacy
sie problem zdrowotny, ekonomiczny i spoteczny. Koszty bezposrednie
otylosci, czyli te zwigzane z profilaktyka, diagnostyka i leczeniem (otytosci
oraz choréb bedacych jej powiktaniami) sg znaczne, ale koszty posrednie,
wynikajace z absencji w pracy i mniejszej produktywnosci, sg jeszcze wyzsze
(Springer i wsp., 2019). Catkowite wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia
na ochrone zdrowia w 2022 r. wyniosty 133,6 mld zt. Najwyzsza Izbe
Kontroli (2023) wskazuje, ze koszty bezposrednie zwigzane z otytoscia
mogty woéwczas stanowi¢ ponad 9 mld zt, a posrednie prawie 27 mld zi.

Osoby chore na otytos¢ generujg rowniez wyzsze koszty dla systemu
ochrony zdrowia w przypadku hospitalizacji. Leczenie pacjenta z nadwaga
zgtaszajacego sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z powodu dusz-
nosci lub bolu w klatce piersiowej, stanowi przecigtnie o 22% wigkszy koszt
niz analogiczne postepowanie w przypadkéw osoby bez nadwagi. Pacjent
ze skrajna otyltoscig to natomiast koszty wyzsze o 41% (Peitz i wsp., 2014).
Warto przy tym podkresli¢, ze korzystny wptyw na zmniejszenie ryzyka
rozwoju otylosci obserwuje si¢ niezaleznie od rodzaju wykonywanej ak-
tywnosci fizycznej (Jerzykowska i wsp., 2014). Niedostateczna aktywnos¢
fizyczna odpowiada rowniez za znaczng liczbe utraconych lat zycia, sko-
rygowanych o niepetnosprawnosc (ang. disability-adjusted life years, DALY),
zwigzang ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania i $mierci na chorobe
niedokrwienng serca, cukrzyce typu 2, udar niedokrwienny, nowotwor
jelita grubego i odbytnicy oraz nowotwor piersi (Xu i wsp., 2022). Warto
takze zaznaczy¢, ze osoby niepodejmujgce aktywnosci fizycznej czesto nie
potrafiag podac przyczyny tego stanu rzeczy, co moze takze Swiadczy¢
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o braku odpowiedniej motywacji. W przeprowadzonym w 2024 r. bada-
niu w grupie 480 os6b w Polsce najczesciej pojawiajaca si¢ odpowiedzia
na pytanie o przyczyne¢ niepodejmowania aktywnosci fizycznej byto
stwierdzenie ,,nie wiem” (36% badanych). Widoczna byta réwniez odpo-
wiedzZ ,,nie chce mi si¢” — tak odpowiedziato 9% respondentéw (Raport
MultiSport, 2024). Brak ruchu jest takze wskazywany przez 63,5% Pola-
koéw (badanie w grupie 1006 0séb) jako jedna z gtéwnych przyczyn otytosci
(Przekop, 2024). Konieczne jest wiec przeprowadzanie interwencji w za-
kresie zdrowia publicznego majacych na celu promowanie aktywnego
trybu zycia i edukowanie spoteczenstwa.

ROLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO STOPNIA
POWIATOWEGO W PROMOC]JI AKTYWNOSCI FIZYCZNE]

Do skutecznego wdrazania interwencji majacych na celu promocje ak-
tywnosci fizycznej niezbedne jest zaangazowanie interesariuszy na wielu
szczeblach. Wtadze panstw powinny podejmowac state wysitki i tworzy¢
srodowiska promujgce aktywnos¢ fizyczna, ale kluczows role odgrywaja
tu lokalne samorzady (Edwards i Tsouros, 2006). Mozliwosci spontanicznej
aktywnosci fizycznej, czyli aktywnosci zwigzanej z codziennymi czyn-
no$ciami (z wytaczeniem zaplanowanych treningéw), sa w dzisiejszych
czasach w wielu sytuacjach ograniczone, co ma zwigzek m.in. z coraz
wieksza popularnoscia pracy zdalnej, zastepowaniem schodow przez
schody ruchome i windy oraz rozwojem transportu. Szczeg6lnie istotne
staje sie wiec podejmowanie dodatkowej aktywnosci fizycznej oraz wy-
dzielenie czasu na ruch. Swiatowa Organizacja Zdrowia w planie dziata-
nia na rzecz zmniejszenia odsetka osob nieaktywnych fizycznie na lata
2018-2030 podkresla konieczno$¢ integrowania zadan na wszystkich
szczeblach wtadzy, w tym na szczeblach krajowych i lokalnych. Partner-
stwo miedzyrzadowe i wielosektorowe, a takze znaczgce zaangazowanie
spotecznosci sa konieczne do osiagniecia celow (Global action plan..., 2018).
W przypadku Polski w dziatania promujace aktywnos¢ fizyczng powinny
by¢ zaangazowane m.in. jednostki samorzadu terytorialnego, czyli gminy,
powiaty i wojewodztwa (Ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. ...). Zgodnie z Usta-
wq z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015, poz. 1916)
jednostki te sa wspotrealizatorami zadan z zakresu zdrowia publicznego,
ktore obejmujg m.in. dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej oraz kre-
owanie postaw zdrowotnych. Na konieczno$¢ dziatania jednostek samo-
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rzadu terytorialnego w obszarze aktywnosci fizycznej wskazuje takze
Narodowy Program Zdrowia. Dokument ten, ustanawiany na potrzeby po-
lityki zdrowia publicznego, opiera si¢ na wspotdziataniu m.in. organéow
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz.U. 2015,
poz. 1916). Aktualny Narodowy Program Zdrowia zostat sformutowany
na lata 2021-2025, a jednym ze wskazanych w nim dziatan — ukierunko-
wanych na realizacje celu operacyjnego 1 ,,Profilaktyka nadwagi i otyto-
Sci” — jest zachecanie do aktywnosci fizycznej. Zatozonymi wykonawcami
tego zadania s3: Ministerstwo Kultury Fizycznej oraz jednostki samorzgdu
terytorialnego (Rozporzgdzenie Rady Ministrow...). Tworzenie warunkow,
w tym organizacyjnych, sprzyjajacych rozwojowi sportu zostato roéwniez
zapisane jako zadanie wtasne jednostek samorzadu terytorialnego w Usta-
wie z dnia 25 czerwca 2010 1. o sporcie (Dz.U. 2010 Nr 127 poz. 857). Ustawa
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie powiatowym (Dz.U. 1998 Nr 91
poz. 578) obliguje do wykonywania zadan publicznych w zakresie kultury
tizycznej i turystyki réwniez powiaty. Kulture fizyczna definiuje jako sport
wraz z wychowaniem fizycznym i rehabilitacjg ruchows. Poza regulacja-
mi prawnymi dbanie o dobrostan i zdrowie spotecznos$ci nalezy zatem
traktowac takze jako element rozwoju lokalnego powiatow. Zarzadzanie
zarébwno gming, jak i powiatem nie moze sprowadzac si¢ wytacznie do
alokacji zasobow, ale musi by¢ ukierunkowane na rozwo6j lokalny (Musiot-
-Urbanczyk i Sorychta-Wojsczyk, 2016), ktory powinien sie¢ dokonywaé
rownocze$nie i harmonijnie w sferze: spotecznej, kulturowej, gospodarczej,
przestrzennej i przyrodniczej (Ziétkowski, 2015). Uwzglednienie sportu
w dziatalnosci jednostek samorzadu terytorialnego jest czescig rozwoju
lokalnego tych jednostek w sferze spotecznej, ktéra — jak wskazuje Zalew-
ski (2007, za: Zabski 2013) — obejmuje takie elementy, jak udoskonalanie
warunkow zycia mieszkancow, poprawa opieki zdrowotnej i spotecznej,
polepszanie warunkéw mieszkalnictwa, bezpieczenistwo, kultura i sztuka
oraz sport i rekreacja.

POLITYKA INFORMACY]JNA JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYTORIALNEGO STOPNIA POWIATOWEGO

Polityka informacyjna w samorzadzie terytorialnym jest rozumiana
jako realizacja prawa obywateli do dostepu do informacji oraz budowanie
systemu spotecznego komunikowania si¢ w danej jednostce (Sikora, 2002;
za: Jastrzebska, 2010). We wspotczesnej administracji polityke informa-
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cyjna nalezy uzna¢ za instrument zarzadzania (Jastrzebska, 2010), a jej
sprawne funkcjonowanie za jeden z determinantéw skutecznego wypet-
niania zadan publicznych, takze tych z zakresu ochrony zdrowia i kul-
tury fizycznej. Informowanie mieszkancow o wybranych aspektach, np.
aktualno$ciach z zycia powiatu oraz odbywajacych sie wydarzeniach na
terenie jednostki, moze odbywac si¢ przy wykorzystaniu r6znych kanatow
komunikagji. Istotnym czynnikiem, majacym wptyw na ten proces, jest
rozwdj ustug internetowych, w tym najbardziej popularnych stron WWW
(Fleszer, 2015). Badanie przeprowadzone przez Fleszer (2015) na przykta-
dzie 8 jednostek samorzadu terytorialnego pozwolito wykaza¢, ze jednostki
te wsrdd stosowanych narzedzi polityki informacyjnej, poza strong inter-
netowg urzedu, wykorzystywaty takze gazety, mass media oraz spotkania
z mieszkancami. Warto zaznaczy¢, ze narzedziem, po ktore siegneta kazda
jednostka, byta tylko strona internetowa. Na rosngcg role Internetu w ko-
rzystaniu z ustug administracji publicznej wskazuja rowniez dane Gtow-
nego Urzedu Statystycznego (2024). W 2023 r. 95,9% gospodarstw domo-
wych w Polsce deklarowato dostep do Internetu, a 61% oséb przyznato, ze
w ciggu 12 ostatnich miesiecy korzystato z ustug administracji publicznej
za pomoca Internetu. Robity to najczesciej w celu wysytania wypetnionych
deklaracji podatkowych oraz wyszukiwania potrzebnych informacji
(Gtéwny Urzad Statystyczny, 2024). Poza strong internetowg lokalne samo-
rzady uzywaja do komunikacji z mieszkaficami réwniez swoich profili na
mediach spotecznosciowych (jest to szczeg6lnie widoczne w dzisiejszych
czasach). Jak wskazuje Kornacka-Grzonka (2023), jednostki administra-
cyjne w przewazajacej wiekszosSci nie wykorzystuja jednak potencjatu me-
diow spotecznosciowych, przede wszystkim w zakresie prowadzenia dwu-
kierunkowej komunikacji. Analiza wtasna pozwolita wykaza¢, ze kazda
z jednostek stopnia powiatowego w wojewodztwie dolnoslagskim w stycz-
niu 2025 r. miata aktywny profil na platformie Facebook. Powiaty ziemskie
opublikowaty w tym czasie — w zaleznosci od jednostki — od 15 do 100
postow. W przypadku miast na prawach powiatu liczba ta byta jeszcze
wyzsza, kazda jednostka w styczniu 2025 r. zamiescita wiecej niz 80 po-
stow. Nalezy uzna¢, ze komunikacja za posrednictwem Internetu jest dla
jednostek samorzadu terytorialnego wazna. Potwierdza to rowniez badanie
przeprowadzone przez Chmielewskiego (2013), ktory wskazat na wysoka —
wedtug opinii samorzadowcoéw — pozycje komunikacji za posrednictwem
Internetu wsroéd narzedzi public relations (Chmielewski, 2013). Prowadzenie
dziatan informacyjnych za pomoc3 stron internetowych jest wiec konieczne.
Obecnie, poza przekazem informacji, coraz wiekszg uwage zwraca sie tez
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na forme przekazu i dostosowanie jej do potrzeb uzytkownika, zgodnie
z definicja pojecia UX (ang. user experience): ,,cato§¢ wrazen, jakich do-
Swiadcza uzytkownik podczas korzystania z produktu interaktywnego”
(Koduj.gov.pl). Obecnie obszar UX jest coraz czesciej przedmiotem badan
prowadzonych nie tylko przez podmioty komercyjne, ale takze admini-
stracje publiczng. Jak wskazuje Kozuch (2011), oczekiwania spoteczne
rosna znacznie szybciej niz wymagania zawarte w regulacjach prawnych.
Mozna to réwniez odnies¢ do stron internetowych jednostek samorzgdu
terytorialnego, podkreslajac koniecznos¢ ich aktualizacji i dostosowania
do potrzeb odbiorcéw.

WYKORZYSTANIE INTERNETU W PROMOCJI AKTYWNOSCI
FIZYCZNE] PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO
STOPNIA POWIATOWEGO W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM

Biorac pod uwage rosnacy udziat Internetu w komunikacji z mieszkan-
cami, jak tez obowiazek jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
realizacji zadan z zakresu kultury fizycznej, postawiono pytanie: Czy jed-
nostki samorzadu terytorialnego stopnia powiatowego wykorzystuja In-
ternet do promocji aktywnosci fizycznej? Analizg objeto 30 powiatow
w wojewddztwie dolnoslgskim (26 powiatow ziemskich oraz 4 miasta na
prawach powiatu). Przeanalizowano strony internetowe jednostek oraz ich
profile w najczesciej uzywanych w Polsce w 2023 r. mediach spoteczno-
Sciowych, czyli profile na platformach Facebook, YouTube oraz Instagram
(Raport Social Media, 2024). Dane zostaty zebrane w styczniu 2025 r.

Na pierwszym etapie sprawdzono, czy na stronie internetowej jednostki
samorzadu terytorialnego zostala wyodrebniona zaktadka dedykowana
aktywnosci fizycznej. Za takie zaktadki uznawano réwniez te, ktorych
elementem byta aktywnos¢ fizyczna, czyli nazwane np. ,,sport i turystyka”
lub ,,sport i rekreacja”. Zaledwie 12 powiatow (40%) miato na swojej stro-
nie internetowej wyodrebniong zaktadke lub podstrone zajmujaca si¢ ak-
tywnoscia fizyczng. W zaleznosci od powiatu wyodrebniono:

- zaktadke na stronie gtéwnej (4 powiaty),
podstrone w zaktadce ,,aktualnosci” (4 powiaty),
podstrone w zaktadce ,,dla mieszkanca” (2 powiaty),
podstrone w zaktadce ,,turystyka” (1 powiat),
podstrong ,,aktywne [nazwa powiatu]”, na ktorej znalazty si¢ infor-
macje o tematyce aktywnosci fizycznej (1 powiat).
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Forma i zakres udostepnianych informacji o sporcie r6znity sie. Najcze-
Sciej zawieraty spis klubow i obiektow sportowych oraz wykaz tras rowe-
rowych i biegowych. Spis funkcjonujacych na terenie powiatu obiektow
sportowych byt jednak dostepny zaledwie w przypadku 4 jednostek (13,3%),
a trasy rowerowe zostaty wypisane na stronach 5 jednostek (16,7%).

Na drugim etapie sprawdzono profile w mediach spotecznosciowych.
Sposrod 30 jednostek samorzgdu terytorialnego 7 (23,3%) miato aktywny
profil na platformie YouTube (w okresie od sierpnia 2024 do stycznia
2025 r. zostat opublikowany przynajmniej jeden film). Przeanalizowano
tresci filmow zamieszczonych na aktywnych profilach we wskazanym
okresie. Trzy z badanych powiatéow (10%) wstawity na platformie YouTube
przynajmniej jeden film zawierajacy tresci dotyczace sportu. Ponizej przed-
stawiono charakterystyke analizowanych filméw (X, Y, Z — nazwy powia-
tow/miast na prawach powiatu):

— powiat X: 1 film — informacja o renowacji sali gimnastycznej z pod-

kreSleniem, ze aktywnos¢ fizyczna jest wazna;

— powiat Y: 1 film — informacja o programie majacym zacheci¢ mtode
osoby do podejmowania aktywnosci, w tym do korzystania z ro-
werow;

— powiat Z: 6 filméw — informacje dotyczace budowy nowych sciezek
rowerowych, nowego sprzetu sportowego w szkole, zlotu motocyklo-
wego, turnieju pitki noznej, zeglarskiego konkursu oraz biegu zorga-
nizowanego dla powodzian (w filmie podkreslono réwniez istote
aktywnosci fizycznej).

Kolejnym analizowanym medium byt Instagram, na ktérym 14 jedno-
stek (46,7%) prowadzito aktywny profil (w okresie od sierpnia 2024 do
stycznia 2025 r. zostat opublikowany przynajmniej jeden post). Dziewiec
z analizowanych jednostek (30%) zamiescito we wskazanym okresie przy-
najmniej jeden post o tematyce aktywnosci fizycznej. Posty stanowity
przede wszystkim opis wydarzen sportowych, ale zidentyfikowano tez
4 posty, ktore byty nastawione na bardziej bezposrednia promocje aktyw-
nosci fizycznej wsréd mieszkancow. Badane posty miaty na celu:

— zachecenie do udziatu w lokalnym biegu (2 powiaty);

— poinformowanie o lokalnych dniach promocji zdrowia (1 powiat);

— poinformowanie o lokalnej konferencji dotyczacej zdrowego stylu
zycia wsrod mtodziezy (1 powiat).

W odniesieniu do platformy Facebook, ze wzgledu na duza aktywnos¢

powiatow, analizie poddano posty udostepnione w okresie od listopada
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2024 do stycznia 2025 r. Kazda badana jednostka zamiescita posty zwia-
zane z aktywnoscia fizyczna, jednak w wiekszosci przypadkéw nie miaty
one na celu bezposredniego mobilizowania mieszkancéw do jej podejmo-
wania. Najcze$ciej pojawiajacymi sie treSciami byty materialy zwigzane
z wydarzeniami sportowymi, ktore juz sie odbyty lub prezentacja osiagniec
sportowych. Druga grupg postow byty wpisy na temat nadchodzacych wy-
darzen sportowych, w ktoérych mozna wzig¢ udziatu, np. turnieje charyta-
tywne i lokalne biegi. W analizowanym okresie nie znaleziono postéw,
ktorych celem bytaby edukacja w obszarze aktywnosci fizycznej lub mo-
bilizowanie os6b starszych do ruchu.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Jednostki samorzadu terytorialnego stopnia powiatowego powinny
aktywnie dba¢ o zdrowie mieszkancéw i prowadzi¢ efektywng polityke
informacyjng w tym zakresie. Zachecanie do podejmowania aktywnosci
fizycznej, ktora stanowi komponent zdrowego stylu zycia i czynnik pre-
wencyjny w przypadku wielu choréb, rowniez powinno by¢ przedmiotem
zainteresowania powiatow. Rosnace mozliwosci Internetu, jak tez coraz
wieksza liczba 0s6b majacych dostep do mediéw spotecznosciowych, po-
zwala wnioskowad, ze strony internetowe i profile w mediach spoteczno-
Sciowych mogg stanowic efektywny kanat komunikacji powiatow z miesz-
kancami.

Kazda sposréd analizowanych jednostek samorzadu terytorialnego
w wojewodztwie dolnoslagskim moze pochwali¢ sie strong internetowg
oraz aktywnym profilem na platformie Facebook; 47% jednostek miato
rowniez aktywny profil na platformie Instagram, a 23% prowadzito ka-
nat YouTube. Dostepnos¢ takich informacji, jak spis klubow i obiektow
sportowych oraz tras rowerowych i biegowych na stronach internetowych
nalezy oceni¢ negatywnie. Profile na platformie YouTube oraz Instagram
rzadko byly wykorzystywane do informowania o dziataniach zwigzanych
z aktywnoscig fizyczna, jednak w przypadku profili na platformie Face-
book wszystkie badane jednostki opublikowaty w okresie od listopada
2024 do stycznia 2025 r. przynajmniej jeden post dotyczacy aktywnosci
fizycznej. W wiekszosci przypadkéw udostepniane tresci nie zachecaty
mieszkancéw do podejmowania aktywnosci fizycznej lub poszerzania
wiedzy w tym zakresie. Najczesciej zawieraty opis wydarzen sportowych,
ktore juz si¢ odbyty (zwlaszcza turniejow realizowanych wsrod dzieci
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i mtodziezy). Wydarzenia sportowe stanowig wazny element rozwoju po-
wiatoéw i za pozytywne nalezy uznac to, ze lokalne samorzady angazuja si¢
w takie dziatania oraz je relacjonuja, jednak konieczne jest takze wdraza-
nie interwencji w zakresie zdrowia publicznego majacych na celu promo-
wanie aktywnego trybu zycia, ktére powinny by¢ skierowane do r6znych
grup wiekowych (Ammar i wsp., 2022). Osoby w wieku powyzej 55 lat
jako jedyna grupa wiekowa korzystaja z platformy Facebook ponad godzine
dziennie (Raport Social Media..., 2024), co rowniez moze potwierdzaé
potencjal tego medium w zakresie edukacji. Prowadzenie dziatan edukacyj-
nych obejmujgcych zagadnienia zwigzane z aktywnoscig fizyczna nie jest
ustawowym obowigzkiem powiatéw, jednak w obliczu duzego odsetka
0so6b niepodejmujacych aktywnosci fizycznej oraz rosnacych kosztow wy-
nikajacych z leczenia otytosci (ktorej jedng z przyczyn jest brak aktywnosci
tizycznej) powiaty powinny angazowac si¢ w promocje ruchu i w pelni
wykorzystywac do tego swoja obecnos¢ w Internecie. Warto w tym miej-
scu podkresli¢, ze podczas analizy znaleziono przyktady jednostek, ktérych
media spoteczno$ciowe zajmowaty sie m.in. zdrowiem, co moze stanowic
dobra praktyke. Dzialania te nie byly wprawdzie zwigzane z aktywnoscig
fizyczna, ale miaty na celu np. przypomnienie o istocie zdrowia psychicz-
nego lub — rzadziej — zachecenie do wziecia udziatu w badaniach profi-
laktycznych.
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ASTRID BROJANOWSKA!, PAWEL ADAM PIEPIORA?

! Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa w Legnicy
2 Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow
we Wroctawiu

AKTYWNOSC FIZYCZNA DZIECI Z POKOLENIA ALFA
WEDEUG OPINII ICH RODZICOW

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byto okreslenie subiektywnej oceny poziomu
i charakteru aktywnosci fizycznej dzieci z pokolenia Alfa w opinii ich rodzi-
cow. Metody. Przebadano 58 rodzicéw dzieci urodzonych w latach 2010-2025.
Do badan wykorzystano autorska ankiete opracowana w formularzu Google,
w ktorej rodzice udzielali odpowiedzi na pytania dotyczace codziennej aktyw-
nosci fizycznej ich dzieci — motywacji i przeszkéd zwigzanych z tym obszarem.
Wyniki. Znaczna cze$¢ rodzicow (82,8%) wskazata na udziat ich dzieci w ak-
tywnosci fizycznej poza lekcjami wychowania fizycznego, jednak jedynie 20,7%
byto aktywnych codziennie. Wykazano niski odsetek dzieci bioracych udziat
w zajeciach sportowych organizowanych przez szkote (27,6%). Co trzeci badany
rodzic (36,2%) ocenit jakos¢ lekcji WF jako przecietna. Wnioski. Skuteczne za-
checanie dzieci do aktywnosci fizycznej wymaga interdyscyplinarnego po-
dejscia, a takze dopasowania dziatan do wspoélczesnego, cyfrowego stylu zycia
mtodego pokolenia.

Stowa kluczowe: kultura fizyczna, sport, styl zycia, wychowanie fizyczne,
zdrowie

WPROWADZENIE

Pokolenie Alfa, obejmujace dzieci urodzone po 2010 r., dorasta w rze-
czywistosci ksztattowanej dynamicznym rozwojem cyfrowym i technolo-
gicznym, co w znaczacy sposob wptywa na ich nawyki, przyzwyczajenia
oraz styl zycia (McCrindle i Fell, 2020). Dzieci i mtodziez Alfa juz od naj-
mtodszych lat majg dostep do telefonéw oraz innych urzadzen cyfrowych,
co taczy sie z sedentarnym trybem zycia i nie sprzyja spontanicznej aktyw-
nosci ruchowej (Awofeso, Al Imam i Ahmed, 2019). Rodzice, Millenialsi
urodzeni w latach 1981-199), sami prowadza zycie nasycone technolo-
gia. To takze wptywa na ich dzieci. W raporcie Aktywnosc fizyczna dzieci
i mtodziezy (Plucik-Mrozek, Perl i Prochownik, 2020) zauwazono, ze spe-
dzanie czasu przed ekranem komputera czy smartfona wigze si¢ negatyw-
nie z kondycja fizyczng i osiggnieciami szkolnymi oraz podwyzsza ryzyko
agresywnego zachowania.
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Autorzy przegladow badan — zar6wno w zakresie zdrowia psychicznego
(Biddle i Asare, 2011), jak i fizycznego (Alves i Alves, 2019) — podkreslaja,
jak wazna jest regularna aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy dla ich
prawidlowego rozwoju. Zaleca sie, aby aktywnos¢ ruchowa oséb w wieku
5-17 lat trwata Srednio 60 minut dziennie. Wskazuja na to takze wyniki
metaanalizy Janssena i LeBlanca (2010), w ktorej badacze wykazali znacze-
nie regularnej aktywnosci fizycznej w zmniejszeniu ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych, poprawie zdrowia metabolicznego i wsparciu rozwoju po-
znawczego najmiodszych. Potwierdzaja to réwniez badania Guthold i wsp.
(2019) przeprowadzone w 146 krajach. Autorki odnotowaty, ze jedynie
co piaty nastolatek spetnia zalecenia dotyczace codziennej aktywnosci
fizycznej.

Z raportu Instytutu Matki i Dziecka (Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018)
wynika, ze problem zmniejszajacej si¢ aktywnosci fizycznej dotyczy row-
niez Polski. Autorzy raportu wskazuja tez na duze znaczenie poczucia
otrzymywanego wsparcia spotecznego dla poziomu aktywnosci fizycznej
miodziezy, znaczenie percepcji wsparcia spotecznego, zaréwno ze strony
rowie$nikow, jak i nauczycieli, dla poziomu aktywnosci fizycznej mto-
dziezy. Porownujac wyniki badan z 2014 r. (Mazur, 2015), zwrécono
uwage na mniejszy odsetek uczniéow deklarujacych wystarczajace wsparcie
spoteczne. Shen i wsp. (2018) wskazuja na zwigzek miedzy postrzeganym
przez dzieci wsparciem ze strony rodzicéw a odczuwang przez nie przy-
jemnoscia z aktywnosci fizycznej.

Zdaniem Bentley i wsp. (2012) rodzice czesto postrzegaja swoje dzieci
jako bardzo aktywne i petne energii, co prowadzi ich do przekonania, ze
poziom aktywnosci fizycznej ich pociech jest wystarczajacy. Tymczasem,
jak pokazuje analiza Tandon, Saelensa i Copeland (2017), dzieci spedzaja
duzo czasu w domu w pozycji siedzacej lub wykonujac jedynie aktywnosci
o niskiej intensywnosci. Alcantara-Porcuna i wsp. (2021) wykazali, ze r6z-
nica ta moze wynikac z trudnosci rodzicoéw w obiektywnym oszacowaniu
rzeczywistego poziomu aktywnosci fizycznej ich dziecka.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena aktywnosci fizycznej dzieci z pokolenia Alfa
na podstawie opinii ich rodzicéw. W szczegdlnosci poszukiwano odpo-
wiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jak rodzice oceniaja poziom aktywnosci fizycznej swoich dzieci?
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2. Jakie sg wedtug rodzicow motywacje i bariery w podejmowaniu ak-
tywnosci fizycznej przez ich dzieci?

3. Jak rodzice oceniajg swojg role w ksztattowaniu nawykow aktyw-
nosci fizycznej swoich dzieci?

MATERIAL I METODY

Osoby badane

Badaniami objeto 58 rodzicow dzieci z pokolenia Alfa (urodzonych
w latach 2010-2025): 38 kobiet i 20 mezczyzn. Dob6r respondentéw miat
charakter celowy, zgodnie z przyjetym kryterium wieku dziecka. Badani
zostali zrekrutowani za posrednictwem mediow spoteczno$ciowych i nie
byli weczesniej znani badaczom. Link do autorskiej ankiety opublikowano
na grupach tematycznych skierowanych do rodzicow dzieci w wieku szkol-
nym. W badaniach uczestniczytly osoby w wieku od 18 do 54 lat. Wiek
35-44 lata reprezentowato 41,4% proby, 25-34 lata — 29,3%, 45-54 lata —
20,7%, a 18-24 lata — 8,6%. Wsrdd uczestnikow eksperymentu 65,5% sta-
nowili mieszkancy obszaréw miejskich, a 34,5% zamieszkiwato obszary
wiejskie. W zakresie wyksztatcenia 34,5% badanych legitymowato sie wy-
ksztatceniem wyzszym magisterskim, 31,0%—- srednim lub zawodowym,
25,9% —wyzszym licencjackim, a 5,2% — wyksztalceniem podstawowym.
Stopien naukowy doktora zadeklarowato 3,4% uczestnikow.

Ankieta subiektywnej oceny rodzicow
na temat aktywnosci fizycznej ich dzieci

Ankieta, stworzona na potrzeby niniejszego projektu badawczego, zo-
stata przygotowana za pomoca formularza Google i petnita funkcje sondazu
diagnostycznego. Ze wzgledu na charakter badan i ograniczenia dotyczace
mozliwosci przeprowadzenia wywiadow bezposrednich postuzono si¢
zdalng formg zebrania informacji od respondentoéw. Kwestionariusz po-
zwolit dokonac¢ tego w sposob ustrukturyzowany. Badania miaty charakter
pilotazowy. Ich celem byto wstepne rozpoznanie, jak rodzice dzieci z po-
kolenia Alfa postrzegajg poziom, czestotliwos¢ i rodzaj podejmowanej przez
nie aktywnosci fizycznej, a takze pozyskanie danych do dalszej analizy.
Autorska ankieta internetowa sktadata si¢ z 20 pytan zamknietych, z czego
3 miaty charakter wielokrotnego wyboru (zat.). Kwestionariusz dotyczyt
opinii rodzicow na temat takich kwestii, jak np. preferowane przez ich
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dzieci formy aktywnosci fizycznej, czynniki motywujace i utrudniajace
podejmowanie aktywnosci fizycznej, a takze ocena lekcji WF i zajec¢ spor-
towych w szkole dziecka.

Przebieg badan

Kwestionariusz udostepniono respondentom za pomocg mediéw spo-
tecznosciowych, w tym grup internetowych przeznaczonych dla rodzicow.
Dobo6r proby miat charakter celowy, do udziatu w projekcie zapraszano
wytacznie rodzicow dzieci z okreslonej grupy wiekowej. Kryterium wigcze-
nia do badania byto posiadanie przynajmniej jednego dziecka w wieku do
15 roku zycia wtacznie. Udzial w ankiecie byt dobrowolny i anonimowy.
Respondentéw poinformowano o celu badan, a ich odpowiedzi zebrano
i przeanalizowano w sposob poufny. Ze wzgledu na eksploracyjny charak-
ter eksperymentu oraz ograniczenia organizacyjne nie dokonano wcze$niej-
szego obliczenia wymaganej liczebnosci proby. Przyjeto zatozenie, ze proba
obejmujaca okoto 50 0séb bedzie wystarczajaca do przeprowadzenia analiz
opisowych i wyciggniecia wstepnych wnioskow. Dane zebrano miedzy 6
a 14 lutego 2025 r. Rodzice wypetniali ankiete indywidualnie za posred-
nictwem formularza Google.

Analiza statystyczna

Do opraciwania wynikéw postuzono sie metoda statystyki opisowej,
ktoéra obejmowata analize czestosci oraz procentowy rozktad odpowiedzi
w kazdej kategorii. Wykorzystano arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel.
Oceny zgodnosci dopasowania do teoretycznego rozktadu dokonano za
pomocg testu chi kwadrat dobroci dopasowania. Zaleznos$¢ miedzy czesto-
$ciami odpowiedzi w odniesieniu do czynnikéw jakosciowych badano te-
stem niezaleznosci chi kwadrat. Poziom istotnosci ustalono na p < 0,05.

WYNIKI

Zdecydowana wigkszos¢ rodzicow (82,8%) deklarowata, ze ich dzieci
podejmuja aktywnos¢ fizyczng wychodzgcg poza obowigzkowe lekcje wy-
chowania fizycznego (WF) (ryc. 1). Wyniki okazaty sie istotne statystycz-
nie (y2 = 24,90; p < 0.00001). Najczesciej wybierang odpowiedzig na py-
tanie o czegsto$¢ podejmowania przez dzieci aktywnosci fizycznej byto
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stwierdzenie ,,kilka razy w tygodniu” (44,8%) (ryc. 2). Wyniki istotne
statystycznie (y* = 25,68, p < 0,00001). Wsrdd najczesciej wskazywanych
form aktywnosci znalazty si¢ aktywnosci rekreacyjne (23,2% odpowiedzi),
zajecia w szkole (17,4%) i sporty zespotowe (16,7%) (ryc. 3). Wynik istotny
statystycznie (y* = 61,16; p < 0,00001).

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (72,4%) przyznata, ze ich dzieci nie
biora udziatu w zajeciach sportowych organizowanych w szkole (ryc. 4).
Dane istotne statystycznie (x> = 11,66; p < 0,001). Najwiekszy odsetek
respondentow (36,2%) uznat jakos¢ lekcji WF i zaje¢ sportowych w szkole
za przecietng (ryc. 5). Wyniki testu chi-kwadrat dobroci dopasowania wy-
kazaty istotne odchylenie od rozktadu oczekiwanego (y? = 13,45; p < 0,01).

Rycina 1. Odpowiedzi badanych

na pytanie: ,,Czy Twoje dziecko

podejmuje aktywnos¢ fizyczng
poza lekcjami WF?”

nie podejmuje aktywnosci fizycznej 6

rzadziej niz raz w tygodniu 4

kilka razy w tygodniu 26

0 5 10 15 20 25 30

Rycina 2. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Jak czesto Twoje dziecko
uczestniczy w aktywnosciach fizycznych?”
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sporty zespotowe

sporty indywidualne

aktywnosci rekreacyjne

zajecia w szkole

sporty elektroniczne

taniec lub zajecia ruchowe z muzyka

gimnastyka, akrobatyka

joga, stretching, ¢wiczenia relaksacyjne
aktywnosci outdoorowe

zadne
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Rycina 3. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Jakie formy aktywnosci
fizycznej preferuje Twoje dziecko?”

Rycina 4. Odpowiedzi badanych
na pytanie: ,,Czy Twoje dziecko
uczestniczy w zajeciach sporto-
wych organizowanych w szkole

(poza lekcjami WF)?”
1 —bardzo staba
2 —raczej staba 10
3 — przecigtna 21
4 —raczej dobra 17
5 —bardzo dobra 7
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Rycina 5. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Jak oceniasz jakos¢ lekcji WF
i/lub zaje¢ sportowych w szkole?”



AKTYWNOSC FIZYCZNA DZIECI Z POKOLENIA ALFA 225

Rodzice zapytani o to, jak czesto spedzaja czas z dzieckiem na wspol-
nej aktywnosci fizycznej odpowiadali najczesciej (39,7%), ze rzadziej niz
raz w tygodniu (ryc. 6). Wyniki istotne statystycznie (x> = 17,78; p < 0,01).
Wsrod wskazan dotyczacych sposobow zachecania do aktywnosci fizycz-
nej (ryc. 7) respondenci najczesciej odpowiadali, ze umozliwiajg dzieciom
wybor aktywnosci, ktéra im najbardziej odpowiada (18,3%), organizujg
rodzinne aktywnosci (17,1%) i zachecaja do ruchu, np. przez ogranicze-
nie dostepu do urzadzen elektronicznych (smartfonéow, komputerow, ta-
bletéw) (15,2%). Dane istotne statystycznie (x> = 32,99; p < 0,0001).

W kolejnym pytaniu poproszono badanych o wyrazenie opinii na te-
mat czynnikéw, ktore motywujg ich dzieci do podejmowania aktywnosci

nigdy 6
rzadziej niz raz w tygodniu 23
raz w tygodniu 13

kilka razy w tygodniu 11

codziennie 5

0 5 10 15 20 25
Rycina 6. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Jak czesto spedzasz czas

z dzieckiem na wspolnej aktywnosci fizycznej?”

daje przyktad

zapisuje dziecko na dodatkowe zajecia sportowe
zachecam do ruchu

organizujg rodzinne aktywnosci

wspieram zainteresowanie sportowymi idolami
zachgcam dziecko poprzez zabawe

umozliwiam dziecku wybér aktywnos$ci

korzystam z technologii wspierajgcych ruch

nie zachecam dziecka do aktywnosci

0 5 10 15 20 25 30 35

Rycina 7. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Jak zachecasz swoje dziecko
do aktywnosci fizycznej?”
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fizycznej (ryc. 8). Wsrdd najczestszych odpowiedzi znalazty sie zabawa
i frajda (26,5%) oraz mozliwos¢ spedzania czasu z réwieSnikami (20%).
Dane istotne statystycznie (x> = 62,74; p < 0,00001).

Najczestsza przeszkodg w regularnej aktywnosci fizycznej dzieci oka-
zalto sie zbyt duze obcigzenie nauka (37,9% odpowiedzi) (ryc. 9). Inne
istotne bariery to niska motywacja dziecka (19%) oraz brak czasu (19%).
Wyniki istotne statystycznie (y2 = 25,93; p < 0,0001).

che¢ rywalizacji i wygranej

zabawa i frajda

mozliwo$¢ spedzania czasu z rowiesnikami
przyktad rodzicow lub rodzenstwa

nagrody i pochwaty

zdrowie i dobre samopoczucie

szkota i nauczyciele

inspiracja influencerami zwigzanymi ze sportem

nic go/jej nie motywuje do aktywnosci fizycznej

0 10 20 30 40 50

Rycina 8. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Co najbardziej motywuje Twoje
dziecko do aktywnosci fizycznej?”

zbyt duze obcigzenie naukg 22
niska motywacja dziecka

brak czasu

brak zainteresowania sportem

brak dostepnych zaje¢

problemy zdrowotne dziecka

0 5 10 15 20 25
Rycina 9. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Co uwazasz za najwiekszg
przeszkode w regularnej aktywnosci fizycznej Twojego dziecka?”
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Rodzice w wiekszosci ocenili kondycje fizyczng swoich dzieci dobrze
(37,9% odpowiedzi) lub bardzo dobrze (32,8%) (ryc. 10). Dane istotne sta-
tystycznie (x* = 11,10; p < 0,01).

W pytaniu, jak istotna jest aktywnos¢ fizyczna dla rozwoju dziecka ro-
dzice wskazywali w wiekszosci, Ze jest ona dla nich bardzo wazna (50% od-
powiedzi) (ryc. 11). Nie odnotowano odpowiedzi ,,mato wazna” i ,,nie-
wazna”. Wyniki istotne statystycznie (x> = 27,69; df = 2; p < 0,001).

Ponad potowa badanych (53,4%) uznata, ze ich dziecko ma wystarcza-
jaco duzo mozliwosci do uprawiania sportu w swojej okolicy (ryc. 12).
Wyniki istotne statystycznie (y2 = 12,68; p < 0,01).

staba 6
przecietna | 11
dobra ‘ 22
bardzo dobra ‘ 19
0 l 1L 1L 20 25

Rycina 10. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Jak oceniasz ogblng
kondycje fizyczna swojego dziecka?”
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Hnie
nie mam zdania

O przecietnie wazna
mbardzo wazna 9
wazna
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8
Rycina 11. Odpowiedzi badanych Rycina 12. Odpowiedzi badanych
na pytanie: ,,Jak wazna jest dla Ciebie = na pytanie: ,,Czy Twoje dziecko ma
aktywnos¢ fizyczna w rozwoju wystarczajaco duzo mozliwosci do

Twojego dziecka?” uprawiania sportu w swojej okolicy?”
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Wigkszos¢ respondentow przyznatla, ze zauwaza pozytywny wptyw ak-
tywnosci fizycznej na samopoczucie ich dzieci (ryc. 13). Najcze¢sciej od-
powiadali oni, ze widzg swoje dziecko zrelaksowane badz szczesliwe po
zajeciach ruchowych (44,8% odpowiedzi). Wyniki istotne statystycznie
(x% = 16,93; p < 0,001). Rodzice dostrzegali tez pozytywny wptyw aktyw-
nosci fizycznej na nauke i koncentracje ich dzieci (ryc. 14). Na pytanie
o to najczesciej odpowiadali ,,raczej tak” (41,4%) i ,,zdecydowanie tak”
(32,8%). Wyniki istotne statystycznie (x> = 16,08; p < 0,01).

rzadko h 4!.

0 5 10 15 20 25 30
Rycina 13. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Czy zauwazasz, ze Twoje
dziecko jest bardziej zrelaksowane lub szczesliwe po aktywnosci fizycznej?”

|

nie zauwazam roznicy 11

raczej nie - 4
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Rycina 14. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,,Czy zauwazasz, ze aktywnos¢
fizyczna pomaga dziecku w nauce, koncentracji?”
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Onie Rycina 15. Odpowiedzi badanych
mtak, regularnie na pytanie: ,,Czy Twoje dziecko
tak, sporadycznie 16 korzysta z aplikacji, zegarkow
sportowych lub innych
technologii wspierajacych
aktywnosé?”

Ponad potowa badanych (51,7%) zadeklarowata, ze ich dzieci nie korzy-
stajg z aplikacji, zegarkow sportowych ani innych technologii wspieraja-
cych aktywnos¢ fizyczng (ryc. 15). Wyniki istotne statystycznie (y2 = 9,24;
p < 0.01).

DYSKUSJA

Mimo ze znaczna cze¢$¢ badanych rodzicow (82,8%) wskazata na podej-
mowanie przez ich dzieci aktywnosci fizycznej poza lekcjami WE, jedynie
20,7% przyznalo, ze odbywa si¢ to codziennie. Moze to wskazywac na je-
dynie czesciowe spelnianie zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
2020) zwigzanych z codzienng aktywnoscig fizyczng. Najczesciej wybie-
rang opcja byt udzial w aktywnos$ciach ruchowych kilka razy w tygodniu
(44,8% odpowiedzi).

Niski poziom uczestnictwa w zajeciach sportowych organizowanych
przez szkote poza lekcjami WF (27,6% odpowiedzi) Swiadczyt o niewiel-
kim zainteresowaniu takg forma ruchu badz ograniczonym dostepie do tego
typu zajec. Ponadto jakos¢ lekcji WF z perspektywy rodzicow dzieci z po-
kolenia Alfa okazata sie przecietna (36,2% odpowiedzi) lub raczej dobra
(29,3%), co moze sugerowac potrzebe dalszego ulepszania programu wy-
chowania fizycznego w szkotach.

W opinii badanych rodzicow najbardziej preferowanymi formami ak-
tywnosci fizycznej ich dzieci byty rekreacyjne formy ruchu (23,2% odpo-
wiedzi), zajecia w szkole (17,4%) oraz sporty zespotowe (16,7%). Rodzice
najczesciej wskazywali, ze zachecaja swoje dzieci do ruchu, umozliwiajac
im wybor aktywnosci zgodnej z ich preferencjami (18,3%) oraz organizujac
rodzinne formy aktywnosci (17,1%). Kluczowymi czynnikami motywuja-
cymi dzieci do podejmowania wysitku fizycznego okazaty sie przede wszyst-
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kim zabawa i frajda (26,5% odpowiedzi) oraz mozliwos¢ spedzania czasu
z réwieSnikami (20%). Blisko potowa rodzicow 48,3% zadeklarowata, ze
ich dzieci korzystajg z technologii wspierajacych aktywnos¢ fizyczna.

Warto w tym miejscu odnies¢ si¢ do badan Piepiory, Baginskiej i Piepiory
(2024), ktorzy zwracaja uwage na potrzebe aktywnosci fizycznej dopa-
sowanej do pokolenia Alfa. Autorzy zauwazyli, ze dzieci nie lubig nudy
i preferujg zajecia dopasowane do ich zainteresowan oraz zawierajace
elementy spoteczne, takie jak wspolne zabawy z rowiesnikami. Zwracaja
tez uwage na to, ze pokolenie Alfa wybiera formy ruchu zwigzane z tren-
dami internetowymi. Szuka w nich akcentéw cyfrowych, np. aplikacji mo-
bilnych wspierajgcych aktywnos¢ fizyczng czy gier wideo z elementami
ruchu. Dalsze wnioski wynikaja z teoretycznego modelu zaburzen rozwo-
jowych pokolenia Alpha opracowanego przez Piepiore (2024), ktory przed-
stawia trudnosci tegoz pokolenia w skupieniu uwagi, uzaleznieniu od
Internetu, niskiej sprawnosci fizycznej, otytosci i wadach postawy. Dodat-
kowo podkresla, ze dzieci czesto modelujg swoje zachowania na podstawie
tresci znalezionych w Internecie i kanatach telewizyjnych.

Podczas analizy odpowiedzi dotyczacych czestotliwosci uczestnictwa
dzieci w zajeciach ruchowych stwierdzono, ze prawie potowa z nich (44,8%)
angazowata sie w nie kilka razy w tygodniu, ale jedynie co pigty rodzic
(20,7%) zadeklarowat codzienng aktywnos$¢ swojego dziecka. Dane te sa
zblizone do wynikéw raportu Ministerstwa Sportu i Turystyki, ktére wska-
zuj3, ze 60% dzieci w wieku 6-18 lat przynajmniej kilka razy w tygodniu
uprawia sport w swoim czasie wolnym. Warto odwotac sie tu do kolejnego
ogolnopolskiego badania, wedtug ktorego zaledwie 16,8% dzieci i mto-
dziezy spetnito zalecenia WHO (2020) zwiazane z codzienna, przynajmniej
60-minutowg aktywnoscig fizyczng (Zembura i wsp., 2022).

Nalezy zwroci¢ uwage na maty odsetek dzieci biorgcych udziat w zaje-
ciach sportowych organizowanych przez szkote (27,6% odpowiedzi) oraz
na przecietna ocene jakosci lekcji WF, jaka wystawit co trzeci badany ro-
dzic (36,2%). Wyniki ankiety okazaty si¢ zgodne z wnioskami z badan
zawartymi w Raporcie merytorycznym projektu ,2WF z AWF. Aktywny
dzisiaj dla zdrowia w przysztosci” (Molik, 2025). Rodzice wskazywali na
brak oferty bezptatnych zaje¢ ruchowych odbywajacych sie poza lekcjami,
w najblizszej okolicy dziecka oraz na zbyt matg liczbe lekcji WF w szkole.
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OGRANICZENIA

Podstawowym ograniczeniem badan byt brak walidacji zastosowanej
ankiety. Narzedzie zostato opracowane na potrzeby projektu i nie poddano
procedurom oceny rzetelnosci i trafnosci psychometrycznej. Kolejnym
ograniczeniem byta liczba respondentow (n = 58), ktéra uniemozliwita
uogoblnienie wynikoéw na catg populacje. Dodatkowo odpowiedzi majace
charakter deklaracji mogty wigzac sie z wiegkszg subiektywnoscia wynikow.
Oznacza to, ze aktywnos¢ fizyczna dziecka oceniona przez rodzica jako
»czesta” badz ,,codzienna” moze nie spetnia¢ opisanych zalecen WHO
(2020). Rodzice mogli réwniez nie mie¢ wystarczajaco szczegétowych in-
formacji na temat tego, co w wolnym czasie robig ich dzieci i na czym
w rzeczywistosci polega ich aktywnosc¢ fizyczna. Ponadto w ankiecie nie
uwzgledniono takich czynnikéw, jak mozliwe zr6znicowanie regionalne
i status socjoekonomiczny rodzicow, ktére mogtyby poszerzy¢ perspek-
tywe omawianego zagadnienia.

KIERUNKI DALSZYCH BADAN

W dalszych badaniach cenne bedzie poszerzenie analizy o takie zmienne,
jak dostepnos¢ roznorodnej infrastruktury sportowej oraz inne czynniki
srodowiskowe, np. wsparcie spoteczne czy lokalna kultura w zakresie ak-
tywnosci fizycznej. Aby lepiej zrozumie¢ czynniki warunkujace aktywnos¢
fizyczng dzieci z pokolenia Alfa, nalezy tez uwzglednic r6znice regionalne
i socjoekonomiczne respondentéw. Warto przyjrzec si¢ rtowniez wyzwaniu,
jakim jest skuteczne promowanie codziennej aktywnosci fizycznej wirod
dzieci. Moze by¢ to edukacja rodzicow, organizowanie dodatkowych za-
je¢ sportowych badz wykorzystanie nowych technologii (aplikacji, opa-
sek itp.). Kolejne badania mogtyby by¢ zwigzane z bardziej szczeg6towq
analiza czynnikéw wplywajacych na oceng, zaréwno rodzicéw, jak i ich
dzieci, zaje¢ sportowych w szkole. Wazng zmienng mogg by¢ takze kom-
petencje nauczycieli i poziom zaangazowania uczniéw.

WNIOSKI
Wyniki badan wskazuja na potrzebe zwiekszenia atrakcyjnosci i dostep-

nosci zaje¢ sportowych dla najmtodszych. Warto rozwazy¢ wzbogacenie
zaje¢ edukacyjnych o takie formy ruchu, jak zabawy terenowe czy zespotowe
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z elementami wspotpracy. Pomocne moze by¢ tez urozmaicenie pozasz-
kolnej aktywnosci dzieci, np. wprowadzenie gier zespotowych, ¢wiczen
z elementami muzyki czy interaktywnych zabaw ruchowych. Warto réw-
niez poddac analizie jakos¢ lekcji WF. Przewaga odpowiedzi ,,przecietna”
oraz ,,raczej dobra” w ankiecie wskazuje na umiarkowany poziom zadowo-
lenia rodzicow z zaje¢ wychowania fizycznego, w ktérych uczestniczg ich
dzieci. Moze to sugerowal potrzebe zwiekszenia atrakcyjnosci lekeji lub
ich lepszego dostosowania do potrzeb pokolenia Alfa.

Wskazane przez rodzicow czynniki motywujace ich dzieci do uczesz-
czania na zajecia ruchowe, (zabawa, frajda, obecnos¢ réwiesnikéw) po-
twierdzaja spoteczny i emocjonalny wymiar aktywnosci fizycznej. Pod-
kreslajg takze role przyjemnosci i kontaktow spotecznych w budowaniu
trwatych nawykow ruchowych u dzieci. Jedno z pytan ankiety dotyczyto
sposobow wspierania ich aktywnosci fizycznej. Rodzice chetnie deklaro-
wali, ze wybierajg strategie wigzace si¢ z autonomig wyboru oraz wspolnym
dziataniem. Jest to spdjne z zatozeniami teorii autodeterminacji, zgodnie
z ktéra poczucie autonomii i wsparcia spotecznego sprzyja wewnetrznej
motywacji do aktywnosci fizycznej. Warto rowniez zwroci¢ uwage, ze
wedtug rodzicow najwieksza przeszkoda w podejmowaniu aktywnosci
tizycznej przez ich dzieci jest przecigzenie obowigzkami szkolnymi. Moze
to Swiadczy¢ o koniecznosci szerszej dyskusji na temat rownowagi miedzy
naukg a zdrowiem.
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ZAEACZNIK

Kwestionariusz ankiety

Czes¢ I: Metryczka

1.

Ptec:
0 Kobieta
OO0 Mezczyzna

. Wiek (lata):

[J18-24
[J25-34
[035-44
[J45-54
55+

. Poziom wyksztatcenia:

J Podstawowe

O Srednie/zawodowe
00 Wyzsze licencjackie
[0 Wyzsze magisterskie
O Doktorat

. Miejsce zamieszkania:

O Wies

0 Miasto do 50 tys. mieszkancow

0 Miasto do 100 tys. mieszkancow

[0 Miasto do 500 tys. mieszkanicow

[0 Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow

. Ile masz dzieci?

[0 Jedno
O Dwoje
O Troje badz wiecej

Czesc¢ I1: Aktywnos¢ fizyczna dziecka

6. Czy Twoje dziecko podejmuje aktywnos¢ fizyczng poza lekcjami WE?

7. Jak czesto Twoje dziecko uczestniczy w aktywnoSciach fizycznych?

O Tak
[ Nie

O Codziennie

O Kilka razy w tygodniu

OO Raz w tygodniu

[0 Rzadziej niz raz w tygodniu

[0 Nie podejmuje aktywnosci fizycznej
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8. Jakie formy aktywnosci fizycznej preferuje Twoje dziecko?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)
[ Sporty zespotowe
O Sporty indywidualne
OO0 Aktywnosci rekreacyjne (np. spacery, ptywanie, jazda na rowerze)
O Zajecia w szkole (np. WF)
[ Sporty elektroniczne (np. gry VR, fitness na konsolach)
[ Taniec lub zajecia ruchowe z muzyka
[0 Gimnastyka, akrobatyka
[0 Joga, stretching, ¢wiczenia relaksacyjne
O Aktywnosci outdoorowe (np. wspinaczka, survival, biegi terenowe)
00 Zadne

9. Czy Twoje dziecko uczestniczy w zajeciach sportowych organizowanych

w szkole (poza lekcjami WF)?
O Tak
0 Nie

10. Jak oceniasz jakos¢ lekcji WF i/lub zaje¢ sportowych w szkole?
01 - bardzo staba
[0 2 - raczej staba
O 3 - przecigtna
(04 - raczej dobra
05 - bardzo dobra

Czesc III: Motywacje i przeszkody
11. Jak czesto spedzasz czas z dzieckiem na wspdlnej aktywnosci fizycznej?
O Codziennie
O Kilka razy w tygodniu
[0 Raz w tygodniu
[0 Rzadziej
0 Nigdy
12. Jak zachecasz swoje dziecko do aktywnosci fizycznej?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)
O Daje przyktad, sam(a) jestem aktywny(a)
O Zapisuje dziecko na dodatkowe zajecia sportowe
[0 Zachecam do ruchu (np. ograniczajac dostep do elektroniki)
0 Organizuje rodzinne aktywnosci (np. wspolne spacery,
wycieczki rowerowe, gry na Swiezym powietrzu)
[0 Wspieram zainteresowanie sportowymi idolami
(np. ogladamy mecze, rozmawiamy o sportowcach)
O Zachecam dziecko poprzez zabawe (np. tory przeszkod,
konkursy, interaktywne gry ruchowe)
O Umozliwiam dziecku wyboér aktywnosci, ktora najbardziej
mu odpowiada
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O Korzystam z aplikacji, zegarkéw sportowych lub innych
technologii wspierajacych ruch
O Nie zachecam dziecka do aktywnosci
13. Co najbardziej motywuje Twoje dziecko do aktywnosci fizycznej?
(mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz)
O Che¢ rywalizacji i wygranej
[0 Zabawa i frajda
0 Mozliwos¢ spedzania czasu z rowieSnikami
O Przyktad rodzicéw lub rodzenistwa
[0 Nagrody i pochwaty
0 Zdrowie i dobre samopoczucie
O Szkota i nauczyciele
O Inspiracja influencerami, streamerami, youtuberami zwigzanymi
ze sportem
[ Nic go/jej nie motywuje do aktywnosci fizycznej
14. Co uwazasz za najwiekszg przeszkode w regularnej aktywnosci fizycznej
Twojego dziecka?
O Brak czasu
O Brak dostepnych zajec
O Niska motywacja dziecka
[0 Zbyt duze obcigzenie nauka
O Problemy zdrowotne dziecka
[ Brak zainteresowania sportem

Czes¢ IV: Perspektywa rodzica
15. Jak oceniasz ogblna kondycje fizyczng swojego dziecka?
0 Bardzo dobra
O Dobra
[ Przecietna
O Staba
O Bardzo staba

16. Jak wazna jest dla Ciebie aktywno$¢ fizyczna w rozwoju Twojego dziecka?
OO0 Bardzo wazna
[0 Wazna
[ Przecigtnie wazna
0 Mato wazna
[0 Niewazna

17. Czy Twoje dziecko ma wystarczajgco duzo mozliwosci do uprawiania
sportu w swojej okolicy?
O Tak
O Nie
0 Nie mam zdania
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18.

19.

20.

Czy zauwazasz, ze Twoje dziecko jest bardziej zrelaksowane lub szczesliwe
po aktywnosci fizycznej?

[ Zawsze

O Czesto

O Czasami

O Rzadko

O Nigdy

Czy zauwazasz, ze aktywnos¢ fizyczna pomaga dziecku w nauce,
koncentracji?

[0 Zdecydowanie tak

[0 Raczej tak

[0 Nie zauwazam réznicy

[0 Raczej nie

[0 Zdecydowanie nie

Czy Twoje dziecko korzysta z aplikacji, zegarkow sportowych lub innych
technologii wspierajgcych aktywnos¢?

O Tak, regularnie

O Tak, sporadycznie

O Nie
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MAGDALENA ROZEK, KRZYSZTOF SKALIK
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

EFEKTY DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZE ROZNYCH
LEKCJI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO ZREALIZOWANYCH
Z DZIEWCZETAMI KLAS I-IV PODCZAS PRAKTYKI
W LICEUM OGOLNOKSZTAECACYM W MIKOEOWIE

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena efektéw dydaktyczno-wychowaw-
czych réznych typow lekeji wychowania fizycznego zrealizowanych z dziewcze-
tami liccum ogoélnoksztalcacego w Mikotowie. Metody. W badaniach wzigto
udziat 178 uczennic z klas I-IV. W kazdej klasie przeprowadzono cztery lekcje:
lekcje taneczna (zumba), lekcje gimnastyki, lekcje siatkowki oraz lekcje, w ktorej
zorganizowano gre druzynowa cztery ognie usportowione. Zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego. Opinie dziewczat na temat lekcji zbierano za
pomoca kwestionariusza ,,Diagnostyka lekcji wychowania fizycznego” Fromela.
Wyniki. Wszystkie lekcje zostaty wysoko ocenione przez dziewczeta. Najwigcej
pozytywnych odpowiedzi dotyczyto komponentu emocjonalnego i kreatyw-
nego. Stwierdzono istotne statystycznie r6znice w ocenach niektérych lekcji
iich komponentéw. Respondentki z mtodszych klas lepiej ocenity zajecia ta-
neczne oraz gimnastyczne.

Stowa kluczowe: opinie, wiek uczennic, szkolne wychowanie fizyczne,
komponenty

WPROWADZENIE

Lekcja wychowania fizycznego jest dla wigkszosci dzieci i miodziezy
jedyna zorganizowang i obowigzkowa forma aktywnosci fizycznej. Do-
Swiadczenia wyniesione z zaje¢ moga decydowac o checi podejmowania
aktywnosci ruchowej w dorostym zyciu. Teoretycy i metodycy wychowa-
nia fizycznego od wielu lat zajmujg si¢ problematyka szkolnego wycho-
wania fizycznego. W podrecznikach i skryptach mozna odnalez¢ wiele
inspiracji do tworzenia atrakcyjnych dla ucznia lekcji. Wspotczesna me-
todyka wychowania fizycznego ,,|...] wskazuje nauczycielowi wychowania
fizycznego na konieczno$¢ doboru w kazdej lekcji takich srodkéw, ktore
zapewnialyby uczniowi mozliwo$¢ wszechstronnego, harmonijnego roz-
woju poprzez wlasciwe oddziatywanie zarbwno na rozwoj fizyczny, moto-
ryczny, intelektualny, jak i spoteczno-moralny” (Gérna-tukasik i Garbaciak,
2012, s. 221). Podczas lekcji powinno sie realizowac proces ksztatcenia
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i wychowania majacy na celu przygotowanie wychowanka do podejmo-
wania samodzielnej aktywnosci w dorostym zyciu. Cele gtéwne dotycza
rozwijania umiejetnosci, przekazywania wiadomosci, ksztattowania zdol-
nosci motorycznych i oddziatywania wychowawczego na osobowos¢
ucznia, czyli ksztattowania pozytywnych postaw prozdrowotnych i pro-
spotecznych. Koszczyc (2000 za: Bartoszewicz i Roszak, 2006) sprecyzowat
kierunki dziatann wspoéiczesnego wychowania fizycznego. Oprocz rozwoju
somatycznego i motorycznego ucznia zwrdcit rbwniez uwage na jego ak-
tywnoS$¢ poznawczg, spoteczng i tworcza. Wedtug autora waznymi kierun-
kami dziatan powinny by¢: kreatywnos¢, ktora przygotuje mtodego
cztowieka do tworczego podtrzymywania i pomnazania zdrowia, oraz
otwartos$¢ oparta na empatii, spolegliwosci, ale i asertywnosci. Pozwalaja
one rozwijac¢ u ucznia pozytywne postawy otwartosci wobec otoczenia
spotecznego. Konsekwencja takich dziatan nauczyciela bedzie pozytywne
nastawienie uczniéw do otoczenia spotecznego. Do rownie waznych kie-
runkoéw Koszezyc zaliczyl wspotprace w réznych sferach aktywnosci fi-
zycznej na lekcji, co przektada si¢ na umiejetnosé wspotdziatania w co-
dziennym zyciu, i samodzielnos$¢ — dzieki wychowaniu prospektywnemu,
ktorego efektem jest podejmowanie aktywnosci o charakterze rekreacyj-
nym. Autor zwroécit takze uwage na rownos¢ w wychowaniu fizycznym,
majac na mysli podmiotowos¢ i indywidualno$¢ kazdego ucznia, co z kolei
wymaga od nauczyciela wprowadzania indywidualizacji. Chcac sprostac¢
tym wymaganiom, nauczyciel powinien umiejetnie realizowac zadania
szczegdtowe lekeji oraz stwarzac ro6znorodne sytuacje dydaktyczne i wy-
chowawcze.

Nieodigcznym elementem procesu dydaktyczno-wychowawczego po-
winna by¢ kontrola i ocena. Juszczyk (2011, s. 41) uwaza, ze ,,[...] wspot-
czesnej szkole potrzebny jest nauczyciel twoérczy, cechujgcy sie umiejet-
noscig prowadzenia zr6znicowanych analiz, znajacy skuteczne sposoby
motywacji uczacych sie do podejmowania edukacyjnych wyzwan”. Gra-
bowski (2000, s. 91), nawiazujac do prakseologicznego modelu ksztatcenia
i wychowania przedstawionego przez Demela: rozpoznanie — przewidy-
wanie — planowanie — wykonawstwo — ocena efektow, twierdzi, ze ,,|...]
bez oceny skutkow dziatania nie jest mozliwe jego usprawnianie. Tylko
poréwnujac cele zamierzone z osiggnietymi, mozna dowiedzie¢ sie, czy
zastosowane $rodki dziatania byty skuteczne i wykorzystac te wiedze do
dalszej pracy”. Osinski (2011) podkresla znaczenie ewaluacji poprzez
analize efektéw i poréwnanie ich z zamierzonymi celami. Dodaje, ze ze-
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branie mozliwie wielu informacji, ich sprawdzenie oraz dokonanie ana-
lizy catosci postepowania powinno umozliwia¢ skuteczniejsze dziatanie
w przysztosci.

Wedtug czeskiego naukowca Fromela (1991) wszechstronng lekcje wy-
chowania fizycznego mozna rozpatrywac w szesciu wymiarach: kogni-
tywnym, emocjonalnym, kondycyjnym, socjalnym, postawy wobec aktyw-
nosci fizycznej i kreatywnym. W tym celu autor opracowat kwestionariusz
,Diagnostyka lekcji wychowania fizycznego” opisany w dalszej czesci ni-
niejszego opracowania. Niektorzy badacze, m.in. Gorna (1994), Fromel
i Gorna (1996), Skalik i Fromel (2006), Skalik, Groffik i Fromel (2014),
Skalik, Fromel, Polechoniski i Groffik (2016), Skalik (2019) oraz Madejski,
Kosiba, Madejski (2021), uzyli w swoich pracach okreslenia ,,komponenty
lekcji”, czyli wazne sktadniki wszechstronnej lekcji wychowania fizycz-
nego majace wymiar komplementarny (wzajemnie si¢ uzupetniajace, do-
petniajace). Komponent poznawczy dotyczy zdobywania przez podczas
lekcji nowych wiadomosci, nauczania i doskonalenia umiejetnosci i sta-
wania si¢ w trakcie tego procesu $wiadomymi uczestnikami zaje¢. Kom-
ponent emocjonalny to zadowolenie z aktywnosci fizycznej, przyjemnej
atmosfery, wesotych chwil i pochwaty otrzymanej od nauczyciela czy ko-
lezanek i kolegéw. Komponent zdrowotny spetnia swoje zadanie, jesli pro-
wadzacy zajecia, stosujac indywidualizacje, pozwalaja uczniom przyjem-
nie si¢ zmeczyd, ale tez zrelaksowac¢ w kontekscie catego pobytu w szkole
i systematycznie poprawia¢ swoje zdolnosci motoryczne. Komponent spo-
teczny ujawni sie dzieki demokratycznemu stylowi pracy nauczyciela
z uczniami, umiejetnosci zapewnienia dyscypliny i bezpieczenistwa w lekcji
oraz wilasciwej komunikacji werbalnej z uczniami i miedzy uczniami. Przez
komponent prospektywny (takiego okreslenia po raz pierwszy uzyta Gérna,
1994) nalezy rozumie¢ che¢ ucznidéw do dalszego uczestnictwa w takich
lub podobnych zajeciach, z uwagi na ich atrakcyjnos¢. Komponent kre-
atywny to samodzielno$¢ ucznia w lekcji wyrazajaca sie¢ swoboda wyboru
zadan, a takze tworczoscig dzieki wprowadzaniu zadan problemowych.

CEL BADAN
Celem badan byto poréwnanie efektéw dydaktyczno-wychowawczych

roznych typow lekeji wychowania fizycznego, przeprowadzonych przez
autorke pracy podczas praktyki w liceum ogélnoksztatcacym.
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Postawiono nastepujace pytania badawcze:
1. Jak uczennice ocenity rézne lekcje i ich poszczegolne komponenty?
2. Czy wiek uczennic mogt mie¢ wpltyw na ocene réznych typow lekeji?

MATERIAL I METODY
Osoby badane

W zajeciach wzieto udziat 178 uczennic w wieku 15-18 lat uczeszcza-
jacych do klas I-IV I Liceum Ogo6lnoksztatcacego w Mikotowie.

Przebieg badan

W kazdej klasie (I-1V) przeprowadzono cztery lekcje: najpierw taneczng,
nastepnie lekcje gimnastyki, lekcje obejmujacg gre druzynowg cztery ognie
usportowione i na zakonczenie lekcje siatkowki. Zajecia realizowano zgod-
nie z organizacja pracy szkoty. Lekcja taneczna byla zorganizowana w for-
mie frontalnej, a jej gtbwnym celem byto ksztattowanie wytrzymatosci
i koordynacji ruchowej poprzez ré6zne uktady zumby. W lekcji gimnastyki
pojawit sie element pracy w grupach: dziewczeta miaty za zadanie wy-
kona¢ zaproponowane przez nauczyciela piramidy tréjkowe oraz zapre-
zentowac jedng wymyslong przez siebie. Podczas lekcji z gra cztery ognie
usportowione umozliwiono dziewczetom przeprowadzenie rozgrzewki
oraz zapewniono atrakcyjna rywalizacje. Podczas zajec z siatkdwki badane
¢wiczyty w parach. Czes$¢ grupy grata w siatkowke 2 x 2, a czes$¢ wyko-
nywata ¢wiczenia koordynacyjne i zadania problemowe. Po uptywie okre-
Slonego czasu grupy zamieniaty sie zadaniami.

Metody

W badaniach zastosowano metode wywiadu. Rozmowa z uczennicami
i nauczycielem wychowania fizycznego pozwolita ustali¢ formy aktywnosci
tizycznej, ktore zostaty zrealizowane w trakcie badan. Aby uzyskac opinie
dziewczat o analizowanych lekcjach wychowania fizycznego, zastosowano
sondaz diagnostyczny, ktérego narzedziem badawczym byt kwestionariusz
»Diagnostyka lekcji wychowania fizycznego” Fromela. Uczennice wypet-
nialy go po kazdych zajeciach. Kwestionariusz sktadat si¢ z 24 pytan do-
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tyczacych szesciu podstawowych komponentoéw lekcji wychowania fizycz-
nego oraz komponentu uzupelniajacego — rola ucznia (RU). Komponent
poznawczy obejmowat pytania 1, 7, 13, 19, emocjonalny — pytania 2, 8,
14, 20, zdrowotny - pytania 3, 9, 15, 21, spoteczny - pytania 4, 10, 16, 22,
prospektywny - pytania 5, 11, 17, 23, kreatywny — pytania 6, 12, 18, 24,
a uzupetniajacy — pytania 2, 4, 6, 12, 16, 18, 19, 22. W kwestionariuszu
znalazty sie rébwniez pytania odwrotne (10, 11, 17, 18, 23), w ktorych od-
powiedz ,,nie” oznaczata ocen¢ pozytywng (zat.). Odpowiedzi na pytania
»tak” lub ,,nie” punktowano w nastepujacy sposob: odpowiedz pozy-
tywna — 1 pkt, odpowiedZ negatywna — 0 pkt. Do analizy statystycznej
wybrano 175 prawidtowo wypetnionych kwestionariuszy. Trzy zostalty
odrzucone z powodu nierzetelnosci w ich wypetnianiu. Oprocz podsta-
wowych statystyk opisowych (Srednia arytmetyczna i odchylenie standar-
dowe) przeprowadzono test H Kruskala—Wallisa, a wspotczynnik ,,efect
size” pozwolit na zweryfikowanie wielkosci efektu.

WYNIKI

Badane najlepiej ocenity lekcje gimnastyki oraz lekcje zwigzang z gra
druzynowg cztery ognie usportowione. Lekcja siatkowki i tafica otrzymaty
nieco nizsze oceny. Odnotowano istotng statystycznie réznice pomiedzy
lekcjami gimnastyki i tanca (p = 0,001) (tab. 1). Na rycinie 1 przedstawiono
odpowiedzi na pytania kwestionariusza w odniesieniu do poszczeg6lnych
lekcji. Wigkszos¢ respondentek zaznaczyta pozytywne odpowiedzi, zwtasz-
cza w odniesieniu do lekcji gimnastyki, co oznacza, ze z zainteresowaniem
przystapity do tego typu zaje¢ ruchowych i z duzym zaangazowaniem
wykonywaty trzyosobowe piramidy.

Tabela 1. Ocena r6znych typow lekcji wychowania fizycznego
wystawiona przez badane dziewczeta (100% = 24 pkt)

Typ lekeji n x | SD H p d
Lekcja taneczna 45 117,16| 3,44
Lekcja gimnastyki 41 [19,88|3,21

14,76* | 0,002 | 0,544 **
Lekcja zwiazana z gra druzynowsa | 42 (18,10 3,61

Lekcja siatkowki 47 (17,91/4,20

1 {stotno$¢ statystyczna gimnastyka — taniec
p < 0,01%* d - koeficient ,effect size”; ** 0,2-0,8 Sredni efekt
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Rycina 1. Pozytywne odpowiedzi badanych dziewczat
na pytania kwestionariusza (suma komponentow)

Ocena komponentu poznawczego

Prawie wszystkie lekcje zostaty ocenione podobnie, z wyjatkiem lekcji
tanecznej. Odnotowano istotng statystycznie réznice pomiedzy lekcjami
gimnastyki i tafica (p = 0,024) (tab. 2). Na pytania dotyczgce komponentu
poznawczego lekcji % badanych udzielito pozytywnych odpowiedzi,
z wyjatkiem odpowiedzi dotyczacych lekcji tanca (ryc. 2). Wyniki wska-
zuja, ze dziewczeta zdobytly lub udoskonality nowe umiejetnosci oraz
pozyskaty nowe wiadomosci, zwtaszcza podczas lekcji kreatywnych (lekciji
gimnastyki i lekcji zwigzanej z gra cztery ognie usportowione), w ktorych

miaty mozliwo$¢ demonstrowania ¢wiczen kolezankom.

Tabela 2. Ocena komponentu poznawczego réznych typow lekeji wi.
wystawiona przez badane dziewczeta (100% = 4 pkt)

Typ lekcji n X | SD H D d
Lekcje taneczne 45 12,49 0,94
Lekcje gimnastyki 41 (3,07 | 1,13

11,31°| 0,010 |0,452**
Lekcje zwigzane z gra druzynowsg | 42 | 3,04 | 0,94
Lekcje siatkowki 47 12,98 1,05

2 {stotnos¢ statystyczna gimnastyka — taniec

p < 0,01%*, d — koeficient ,,effect size”; ** 0,2-0,8 Sredni efekt




244 MAGDALENA ROZEK, KRZYSZTOF SKALIK

lekcje gimnastyki

lekcje zwigzane z grg druzynowg

lekcje siatkowki

\

7

74

Strzatka oznacza réznice istotng statystycznie pomiedzy lekcjami.

0

[%]

62
I
10 20 30 40 50 60 70

80 90

Rycina 2. Pozytywne odpowiedzi badanych dziewczat na pytania
dotyczgce komponentu poznawczego lekcji wf.

Ocena komponentu emocjonalnego

We wszystkich lekcjach odnotowano wysokie wartosci liczbowe (Srednia).
Wykazano istotne statystycznie réznice pomiedzy lekcjami gimnastyki
a lekcjami tanecznymi (p = 0,05) (tab. 3). Prawie wszystkie uczestniczki
badan udzielity pozytywnych odpowiedzi na pytania dotyczgce kompo-
nentu emocjonalnego, a najwiecej (95%) byto ich po lekcjach gimnastyki
(ryc. 3). Wydaje sie, ze prowadzacej zajecia udato sie stworzy¢ mitg atmos-
tere, dzieki czemu dziewczeta odczuwaly zadowolenie z udziatu w zajeciach.

Tabela 3. Ocena komponentu emocjonalnego réznych typow lekcji wt.
wystawiona przez badane dziewczeta (100% = 4 pkt)

Typ lekeji n x | SD H p d
Lekcje taneczne 45 |3,51|0,55
Lekcje gimnastyki 41 | 3,80 0,40

9,49 |0,023 (0,397
Lekcje zwigzane z gra druzynowg | 42 | 3,40 | 0,80
Lekgcje siatkowki 47 (3,47 | 0,65

p < 0,05% d - koeficient ,,effect size”; **

0,2-0,8 sredni efekt
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Rycina 3. Pozytywne odpowiedzi badanych dziewczat na pytania
dotyczace komponentu emocjonalnego lekcji wi.

Ocena komponentu zdrowotnego

Dziewczeta najlepiej ocenity komponent zdrowotny w lekcjach gimna-
styki. Nieco nizej pod tym wzgledem zostaty ocenione lekcje taneczne
i zwigzane z gra druzynowa, a najnizsze noty otrzymaty lekcje siatkéwki.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic (H = 6,84, p = 0,077) (tab. 4).
Wiekszo$¢ dziewczat na pytania o komponent zdrowotny przeprowadzo-
nych lekcji odpowiedziata pozytywnie (ryc. 4). Na ocene omawianego
komponentu mogty prawdopodobnie wptyna¢ dostrzegane przez uczen-
nice postepy w zakresie koordynacji ruchowej, sity i wytrzymatosci, a takze
odczuwanie przyjemnego zmeczenia podczas lekcji.

Tabela 4. Ocena komponentu zdrowotnego réznych typow lekeji wf.
wystawiona przez badane dziewczeta (100% = 4 pkt)

Typ lekeji n x | SD H p d
Lekcja taneczna 45 13,02 0,99
Lekcja gimnastyki 41 |3,20(0,93

6,84 | 0,077 10,303**
Lekcja zwiazana z gra druzynowa | 42 | 2,95 (0,96
Lekcja siatkowki 47 12,49|1,37

d — koeficient ,effect size”; ** 0,2-0,8 Sredni efekt
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Rycina 4. Pozytywne odpowiedzi badanych dziewczat na pytania
dotyczace komponentu zdrowotnego lekcji wit.

Ocena komponentu spotecznego

Pod wzgledem komponentu spotecznego najlepiej oceniono lekcje gim-
nastyki i lekcje siatkowki, a najnizej lekcje taneczna i lekcje zwiazang z gra
druzynowa. W poréwnaniach zauwazono istotnosci statystyczne miedzy
lekcjami gimnastyki i tanica (p = 0,002), siatkéwki i tanca (p = 0,039), gry
druzynowej i gimnastyki (p = 0,002) oraz gry druzynowej i siatkéwki (p =
0,044) (tab. 5). Najwiecej pozytywnych ocen (79%) uzyskaty lekcje gim-
nastyki. Nizsze warto$ci procentowe (61%) dotyczyty lekcji tanecznych
i zwiazanych z gra druzynowg (ryc. 5). Zréznicowanie oceny poszczegol-
nych lekcji w odniesieniu do komponentu spotecznego mogto wynikac
z zastosowanych w nich form aktywnosci, r6znej organizacji i metod. Im
wiecej mozliwosci wspotpracy miaty dziewczeta, tym wyzej oceniaty lekcje.

Tabela 5. Ocena komponentu spotecznego réznych typow lekcji wi.
wystawiona przez badane dziewczeta (100% = 4 pkt)

Typ lekeji n | x | SD H p d
Lekcja taneczna 45 |2,4410,66
Lekcja gimnastyki 41 [3,17(0,83

23,57%P%41< 0,001|0,740%*
Lekcja zwiazana z gra druzynowsg | 42 |2,45|0,80

Lekcja siatkowki 47 12,9410,89

% istotnos¢ statystyczna gimnastyka — taniec, ® siatkdwka — taniec,
¢ cztery ognie — gimnastyka, ¢ cztery ognie — siatkowka
p < 0,001%** d — koeficient ,effect size”; , ** 0,2-0,8 Sredni efekt
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Rycina 5. Pozytywne odpowiedzi badanych dziewczat na pytania
dotyczace komponentu spotecznego lekcji wt.

Ocena komponentu prospektywnego

W przypadku komponentu prospektywnego najwyzsze wartosci oceny

dotyczyty lekeji gimnastyki oraz lekeji tanecznych. Nizej zostaty ocenione
lekcje, podczas ktorych badane graty w cztery ognie usportowione, i lekcje
siatkowki. Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic (H = 1,02, p =
0,796) (tab. 6). Na pytania dotyczgce komponentu prospektywnego wiek-
sz0$¢ dziewczat (blisko %) udzielita odpowiedzi pozytywnych (ryc. 6). Cheé
dalszego uczestnictwa w takich zajeciach oraz atrakcyjnos¢ nowych form
aktywnosci, to prawdopodobnie gtéwne czynniki, ktére miaty wptyw na
takg ocene.

Tabela 6. Ocena komponentu prospektywnego réznych typow lekcji wi.
wystawiona przez badane dziewczeta (100% = 4 pkt)

Typ lekcji n x | SD H p d
Lekcja taneczna 45 2,91 1,12
Lekcja gimnastyki 41 |2,93 (1,13

1,02 | 0,796 |0,216*
Lekcja zwigzana z gra druzynowa | 42 | 2,76 | 1,19

Lekcja siatkowki 47 12,66 | 1,34

d — koeficient ,effect size”; * < 0,2 maty efekt
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Rycina 6. Pozytywne odpowiedzi badanych dziewczat na pytania
dotyczace komponentu prospektywnego lekcji wi.

Ocena komponentu kreatywnego

W odniesieniu do komponentu kreatywnego badane przyznaty wysokie
oceny wszystkim przeprowadzonym lekcjom, z wyjatkiem lekcji tanecz-
nych. Odnotowano istotne statystycznie r6znice miedzy lekcjami gimna-
styki a lekcjami tanecznymi (p < 0,001) oraz miedzy lekcjami z gra druzy-
now3 a lekcjami tanecznymi (p = 0,047) (tab. 7). Licealistki udzielity
ponad 85% pozytywnych odpowiedzi po lekcjach gimnastyki, lekcjach
zwigzanych z grg i lekcjach siatkowki. Lekcje taneczne uzyskaty jedynie
69% (ryc. 7). Wysoka ocena komponentu kreatywnego mogta wynikaé
z zastosowania zadan wymagajacych od dziewczat samodzielnosci i kre-
atywnosci oraz umozliwiania im wyboru ¢wiczenia. Celem gléwnym lekcji
zwigzanych z zumbg byto nauczenie kombinacji krokéw tanecznych, co
ograniczyto kreatywnos¢ uczennic.

Tabela 7. Ocena komponentu kreatywnego réznych typow lekcji wi.
wystawiona przez badane dziewczeta (100% = 4 pkt)

Typ lekeji n x | SD H p d
Lekcja taneczna 45 12,78 | 1,15
Lekcja gimnastyki 41 |3,71]0,56

20,86*"|< 0,001| 0,15*
Lekcja zwiazana z gra druzynowsg | 42 | 3,48 | 0,67

Lekcja siatkowki 47 (3,38 0,77

% {stotnos¢ statystyczna gimnastyka — taniec, ® cztery ognie — taniec
p <0,001%** d - koeficient ,,effect size”; * < 0,2 maty efekt,
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Rycina 7. Pozytywne odpowiedzi badanych dziewczat na pytania
dotyczace komponentu kreatywnego lekcji wi.

Waznymi elementami dobrego przygotowania do catozyciowej troski
o zdrowie sg samodzielnos¢ i decyzyjnos¢, dlatego nauczyciel wychowania
fizycznego w szkole ponadpodstawowej powinien stwarza¢ warunki do
ich rozwoju. W pytaniach dotyczgcych komponentu uzupeiniajacego — roli
ucznia — najwyzsze wartosci liczbowe zaobserwowano w przypadku lekcji
gimnastyki. Pomiedzy lekcjami gimnastyki i lekcjami tanecznymi (p <
0,001), lekcjami siatkowki i lekcjami tanecznymi (p < 0,001) oraz lekcjami
z gra druzynowa i lekcjami tanecznymi (p < 0,001) zauwazono istotne
statystycznie ro6znice (tab. 8). Najwiecej pozytywnych odpowiedzi badane
udzielity po lekcjach gimnastyki (83%), a najmniej dotyczyto lekcji tanecz-
nych (55%) (ryc. 8).

Tabela 8. Ocena komponentu uzupetniajgcego (rola ucznia) réznych typow
lekcji wf. wystawiona przez badane dziewczeta (100% = 8 pkt)

Typ lekgji n | X | SD H p d
Lekcja taneczna 45 14,62(1,30
Lekcja gimnastyki 41 |6,63(1,20

50,39+0¢|< 0,001 | 1,24+
Lekcja zwigzana z gra druzynows | 42 |6,00|1,10

Lekcja siatkowki 47 16,45(1,32

2 jstotno$¢ statystyczna gimnastyka — taniec, P siatkdwka — taniec, ¢ cztery ognie — taniec
p < 0,001%**, d — koeficient ,effect size”; *** > 0,8 duzy efekt
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Rycina 8. Pozytywne odpowiedzi badanych dziewczat na pytania dotyczace
komponentu uzupetniajgcego — rola ucznia - lekcji wt.

Na rycinie 9 przedstawiono pozytywne odpowiedzi badanych odnosnie
do wszystkich typow lekcji. Uczennice z klas 11 II znacznie lepiej ocenity
zajecia zumby niz ich kolezanki ze starszych klas. Ro6znica byta istotna
statystycznie (p < 0,001). Dziewczeta z mtodszych klas wysoko ocenity
rowniez lekcje gimnastyki (89%), nieco nizsze oceny wystawity klasy
starsze. Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomiedzy lekcjami.
Gre druzynowg (cztery ognie usportowione) badane ocenity podobnie.
Udzielono blisko 75% pozytywnych odpowiedzi. Lekcje siatkowki takze
uzyskaty wysokie oceny, z wyjatkiem ocen uczennic klasy III (59%). Stwier-
dzono istotng statystycznie roznice pomiedzy klasg I a klasa III (H = 9,73;
p =0,024) (ryc. 9).

! 1

Oklasa | lekcje taneczne

Bklasa ll

Aklasa lll

Wklasa IV lekcje gimnastyki

lekcje zwigzane z grg druzynowg
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Rycina 9. Ocena réznych
typow lekcji wi. a wiek
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DYSKUSJA

Wszystkie przeprowadzone w eksperymencie lekcje wychowania fizycz-
nego zostaty ocenione pozytywnie. Najwiecej pozytywnych odpowiedzi
dotyczyto komponentu emocjonalnego i kreatywnego. Na wysokg ocene
komponentu emocjonalnego niewatpliwie wptyw mial przyjazny klimat,
jaki wytwarzat sie podczas kazdej lekcji. Wydaje sie, ze efekt wychowawczy
pojawit sie dzieki postawie nauczycielki prowadzgcej zajecia oraz obec-
nosci muzyki. Dzieki temu dziewczeta czuty zadowolenie z udziatu w ak-
tywnosci fizycznej. Uzyskane efekty wychowawcze sg zgodne z mys$lg
Strzyzewskiego (2013, s. 16), ktory twierdzi, ze ,,[...] dgzeniem kazdego
nauczyciela wychowania fizycznego powinno by¢ prowadzenie lekcji prze-
syconej atmosferg wzajemnej zyczliwosci i optymizmu oraz odprezenia
psychofizycznego. Najogolniej méwigc, chodzi o to, aby kazdy kontakt
z uczniem byt osobowosciowo-ludzkim spotkaniem”. Jest to szczegblnie
istotne w kontekscie komponentu kreatywnego, ktory przez badane zostat
wysoko oceniony, poniewaz miaty one mozliwo$¢ rozwigzywania zadan
problemowych i proponowania ré6znych ¢wiczen w lekcjach. Podobne wy-
niki w zakresie oceny komponentéw lekcji wychowania fizycznego osia-
gneli w swoich badaniach Bartoszewicz i Roszak (2006), ktorzy przedstawili
dane dotyczace opinii mtodziezy szk6t ponadpodstawowych na temat lek-
cji wychowania fizycznego prowadzonych przez studentow AWF we Wro-
ctawiu. Autorzy wykazali, ze uczniowie zaréwno w lekcjach typowych, jak
i z zastosowaniem indywidualizacji najlepiej ocenili komponent emocjo-
nalny. Ponadto wyzej ocenili lekcje z indywidualizacja, co swiadczy o ko-
nieczno$ci doboru tresci, form i metod oraz stopnia trudnosci ¢wiczen do
mozliwosci kazdego ucznia. W badaniach Fromela i wsp. (2013), Skalika
i wsp. (2014, 2016) oraz Madejskiego, Kosiby i Madejskiego (2021) najwigcej
pozytywnych odpowiedzi réwniez dotyczyto pytan zwigzanych z kom-
ponentem emocjonalnym.

W badaniach wtasnych dziewczeta z klasy 1i Il najlepsze, w poréwnaniu
do dziewczat klas starszych, oceny wystawity lekcji tanecznej i lekeji gim-
nastyki. Nieco inne rezultaty uzyskali w swoich badaniach Scislak, Rokita
i Pawlik (2016). Autorzy przeprowadzili r6zne lekcje wychowania fizycz-
nego. Okazalo sie, ze niezaleznie od wieku, badane przez nich dziewczeta
wykazywaty najwieksze zainteresowanie ptywaniem, tancem, tyzwiar-
stwem i tyzworolkami. Gniezinska i Kostorz (2014) odniosty sie do wieku
licealistek i rodzaju lekcji wychowania fizycznego. Z badan autorek wy-
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nika, ze badane dziewczeta lepiej ocenity lekcje usamodzielniajace od ty-
powych, co wskazuje, jak wazne jest zwigkszanie roli ucznia w procesie
wychowania fizycznego. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem uczennic a checig
uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego odnajdujemy takze w ba-
daniach Woynarowskiej, Mazur i Oblacinskiej (2015). Nasuwa si¢ z nich
wniosek, ze im dziewczeta sg starsze, tym mniej chetnie podejmujg aktyw-
nos¢ fizyczng.

OGRANICZENIA

Zajecia wychowania fizycznego nie zawsze odbywaty sie w takich sa-
mych warunkach. Niesprzyjajace warunki pogodowe spowodowaty ko-
niecznos¢ przeniesienia kilku lekcji — cztery ognie usportowione — do sali
gimnastycznej o wymiarach boiska do siatkowki.

WNIOSKI I POSTULATY

1. Wszystkie lekcje wychowania fizycznego zostaty ocenione pozytywnie.
Najwiecej pozytywnych odpowiedzi dotyczyto komponentéw emocjo-
nalnego i kreatywnego, co wskazuje, jak wazna jest w lekcjach z dziew-
czetami przyjazna atmosfera i stwarzanie mozliwo$ci samodzielnej
pracy.

2. Na podstawie wynikoéw trudno jednoznacznie stwierdzi¢, ze wiek dziew-
czat mogt mie¢ wpltyw na ocene lekgji i proponowanych w niej r6znych
form aktywnosci fizycznej.

3. Studenci i nauczyciele, chcac zadbac¢ o wiasciwy klimat lekeji wycho-
wania fizycznego w szkole ponadpodstawowej, powinni uwzgledniac
zainteresowania aktywnoscig fizyczna uczennic i pod tym katem wpro-
wadzac¢ rézne atrakcyjne formy zaje¢ ruchowych.
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ZAELACZNIK
KWESTIONARIUSZ diagnostyki lekeji wychowania fizycznego (uczen)

okreslic jako ..doradca, starszy kolega, rowiesnik™?

Szkola: Plec: M K
Klasa: Waga:
Tlos€ lat nauki w szkole Wazrost:
Data: Liczba krokow
Pod wzgledem sprawnosci fizvcznej w klasie naleiysz do:
gomej pelowy klasy — dolnej potowy klasy
tz}' lekcya wychowania fizycznego jest Twoim ulubionym przedmiotem?
Tak — Nie
Odpowiedz zaznacz krzyzvkiem
Lp. | Pytanie TAE |NE
1 |Czy wiedzialed/a§ co nauczyciel cheiat osiagnac w lekeji, co byle celem
lekcii?

2 | Czy byles(as) zadowolony(a) z aktywnosci ruchowe] w czasie lekeji?

3 | Czy lekeja przvezynifa sie do relaksu i odnowy sit?

4 | Czy zachowanie nauczyciela na lekcji wekazywalto na to, ze mozna go bylo

]

Czy w przyszlosci cheiatbys{abys) uczestniczye w takiej lub podobne;
lekeji?

6 | Czy w lekeji miated(as) mozliwost samodzielnego 1 tworczego rozwiazania
jakiegos zadania?

Czy dowiedzialed(ag) sie czegos nowego w lekeji?

Czy lekeji towarzyszyl dobry nastroj, klimat, atmosfera?

7

8

9 | Czv jestes przviemnie zmeczony{a)?

10 | Czy wystapity w czasie lekeji problemy z dyscyplina uczniow?

11 | Czy samodzielne cwiczenia poza szkola bylyby lepsze niz cwiczenia na tej
lekceii?

12 [Czy podczas lekcji miates(as) chociaz raz mozliwos¢ swobodnej decyzji
co lub w jaki sposob robic?

13 | Czy opanowales(as) lub udoskonalites(as) jakies umiejetnosci ruchowe lub
cwiczenia?

Czy w lekeji byly wesole chwile, podezas ktorych $miates(as) sie?

Czy lekcja przyczynila sie do rozwoju twojej sprawnosci (sily,
wytrzymatosci, szybkoscy, 1tp.)?

16 | Czv w czasie lekcji pytatei(ad) sie 0 cod nauczveiela lub kolegow?

17 | Czy wolatbyi(abys) w tym czasie wziad udzial w lekejl z mnnego miz
kultura fizyczna przedmiotu?

18 | Czy miales(as) uczucie, Ze nauczyciel toba dvryouje?

19 | Czy w czasie lekcji demonstrowales(ad) jakies cwiczenie kolegom?

20 | Czv otrzvmales pochwate od nauczveiela lub kolegdw?

21 | Czy musiates(as) chociaz raz poprawic swoja postawe ciala i wykonac
cwiczenie ja korvgujace?

22 | Czy poprawiates(as) blad w wykonaniu éwiczenia przez kogos z klasy lub
ktof z klasy poprawil twéj blad?

23 |Gdybys w  czasie lekcji moghimogia) pojs¢ do  domu -
poszedibyi(poszlabyi)?

24 | Czv wystapil w lekeji moment zaskoczenia lub czegos nowego?

Adres do korespondencji
e-mail: magdalenarozek.w@gmail.com
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SZTYWNOSC I REAKTYWNOSC MIESNI PO ROZCIAGANIU
STATYCZNYM MIERZONA JEDNOCZESNIE URZADZENIEM
OPTOJUMP I MYOTEST PRO

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byto okreslenie wptywu statycznego rozciagania
miesnia tréjgtowego tydki na sztywnosc¢ i reaktywnosé migsniowa mierzona
jednoczesnie za pomoca urzadzen Optojump i Myotest Pro. Metody: W bada-
niu wzigto udziat 17 os6b (9 kobiet i 8 mezczyzn) w wieku 23-27 lat, ktére byty
w dobrym stanie zdrowia i regularnie uprawiaty aktywnos¢ fizyczna. Metody.
Przeprowadzono pomiar sztywnosci i reaktywnosci miesni konczyn dolnych
podczas serii 5 skokéw pionowych przed rozcigganiem i po rozciaganiu. Rozcia-
ganie statyczne obejmowalo migsien brzuchaty i ptaszczkowaty tydki i trwato
tacznie 2 min. Dane byly rejestrowane jednoczesnie przez dwa urzadzenia:
Optojump i Myotest Pro. Analizg statystyczna przeprowadzono przy uzyciu
mieszanego modelu ANOVA oraz testéw post-hoc. Obliczono takze korelacje
wynikéw uzyskanych z obu urzadzen. Wyniki. Wykazano istotne statystycznie
zmniejszenie sztywnoS$ci migsniowej po rozcigganiu jedynie w grupie kobiet.
W tej grupie odnotowano tez istotny wzrost wysokosci skoku po rozciaganiu.
Nie stwierdzono istotnych zmian dotyczacych wskaznika sity reaktywnej (RSI).
Wnhioski. Krotkotrwate statyczne rozcigganie miesni tydki moze redukowac
sztywnoS$¢ mig$niowa, nie obnizajac przy tym ich reaktywnosci. Oba urzadze-
nia pomiarowe dawaty podobny wynik, co sugeruje, ze mozna je zamiennie wy-
korzystywac¢ w celach pomiarowych.

Stowa kluczowe: skok pionowy, stretching statyczny, wskaznik sity reaktywnej

WPROWADZENIE

W wielu dyscyplinach sportowych jednym z wazniejszych czynnikow
wplywajacych na efektywnos¢ treningu jest odpowiednio dobrana i wyko-
nana rozgrzewka majaca na celu m.in. aktywacje miesni, tak aby byty one
lepiej przygotowane do wysitku i mniej podatne na kontuzje (Woods i wsp.,
2007). Rozgrzewka sktada sie najczesciej z ¢wiczen dynamicznych, obejmu-
jacych duze grupy mies$niowe, oraz rozciggania, w ktoérego sktad wchodzi
stretching statyczny, dynamiczny balistyczny oraz proprioceptywne ner-
wowo-mig¢$niowe torowanie ruchu — PNF (ang. proprioceptive neuromus-
cular facilitation) (Behm i wsp., 2016; Behm i Chaouachi, 2011; Konrad
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i wsp., 2017). W literaturze przedmiotu popiera si¢ zatozenie, ze dobrze
przeprowadzona aktywna rozgrzewka pozytywnie wptywa na poprawe
wydolnosci fizycznej u zawodnikéw w wielu dyscyplinach sportowych.
(McGowan i wsp., 2015). Stretching statyczny byt promowany od lat 80
ubiegtego wieku jako aktywno$¢ fizyczna zmniejszajaca ryzyko kontuzji
(Small, 2008). Powszechnie jest wykorzystywany jako jedna z metoda roz-
grzewki specjalistycznej w danej dyscyplinie sportowej. Zazwyczaj polega
na rozciggnieciu konczyny do konca zakresu jej ruchu oraz wytrzymaniu
w danej pozycji 15-60 s (Young i wsp., 2002). Celem stretchingu, oprécz
zwigkszenia zakresu ruchu, moze by¢ tez poprawa motoryki (Behm, 2011).
Chaabene i wsp. (2019) wskazuja, ze stosowanie stretchingu statycznego
w czasie rozgrzewki ma nieznaczny wptyw na obnizenie wynikow sity
i mocy, gdy czas rozciggania danej grupy miesni nie przekracza 60 s. Bada-
cze sugerujg wprowadzenie przez treneréw elementoéw rozciggania statycz-
nego do rozgrzewki ze wzgledu na potencjalnie pozytywny wptyw na ela-
styczno$¢ miesni oraz mozliwo$¢ zapobiegania urazom. Zalecaja jednak
zachowanie pewnej ostroznos$ci w przypadku sportowcéow wyczynowych
z uwagi na niewielki wptyw stretchingu na wynik mocy i wytrzymatosci
(Chaabene, 2019). Z kolei wyniki badan Haddada i wsp. (2014) wskazuja,
ze zastosowanie protokotu 15-minutowego stretchingu statycznego obni-
zyto wynik testu sity eksplozywnej po 24 godz. od zastosowania zabiegu.
Grupa wykonujgca protokét stretchingu dynamicznego uzyskata znaczaco
lepszy wynik niz grupa, w ktérej zastosowano stretching statyczny, i grupa
niepoddana jakiejkolwiek formie rozciggania.

Sport wymaga od zawodnikéw bardzo dobrego przygotowania moto-
rycznego, jednak w zaleznosci od dyscypliny gléwny nacisk ktadzie si¢ na
rozne zdolnosci motoryczne, w tym m.in. na skocznos¢. Jako zdolno$¢ mo-
toryczna oraz umiejetno$¢ generowania duzej mocy migéni jest ona istot-
nym elementem umozliwiajacym osigganie dobrych wynikéw w rywaliza-
cji sportowej zaréwno indywidualnej, jak i zespotowej. Oceny skocznosci
mozna dokona¢ za pomoca szerokiej gamy testow umozliwiajacych prze-
prowadzenie specjalistycznych pomiaréw. Jednym z nich jest test skoku
pionowego (ang. vertical jump) opisany jako kompleksowy ruch, ktory wy-
maga od sportowca duzej zdolnosci koordynacji gornych i dolnych segmen-
tow ciata. Wynik testu jest uznawany za kluczowy wskaznik efektywnosci
w sportach zespotowych (Rodriguez-Rosell i wsp., 2017). Zdolnosé wyko-
nania wysokiego skoku wskazuje na site konczyn dolnych i wysokie zdol-
nosci funkcjonalne zawodnika (Rodriguez-Rosell i wsp., 2017). Dzigki
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licznym badaniom ustandaryzowano rézne rodzaje testow mierzgcych
skocznos¢, takich jak wyskok pionowy z zamachem, zeskok w gtab, wy-
skok z przysiadu oraz inne. Analiza wynikoéw skoku pionowego jest pod-
stawg zainteresowania zaré6wno naukowcoéw, jak i treneréw, ktorzy dzieki
doktadnym pomiarom maja mozliwos$¢ kontrolowania efektywnosci pro-
cesu treningowego (Rodriguez-Rosell i wsp., 2017). Do pomiaréw stuza
rézne urzadzenia laboratoryjne: platformy dynamometryczne, fotokomorki
czy maty skocznoS$ciowe (Choukou i wsp., 2014). Testy poza laboratorium
mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu kompaktowych urzadzen przenos$nych,
takich jak, Myotest wyposazony w akcelerometr, i Optojump — optyczny
system pomiarowy.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena wptywu jednorazowego rozciggania statycz-
nego mie$nia trojglowego tydki na jego sztywnos¢ i reaktywnos¢ podczas
wykonywania skoku pionowego o charakterze plyometrycznym. Dodat-
kowo postanowiono sprawdzi¢, czy wykorzystanie w eksperymencie dwoch
urzadzen pomiarowych przyniesie zblizone wyniki.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 17 os6b (9 kobiet i 8 mezczyzn) w wieku
23-27 lat. Podstawowe dane antropometryczne przedstawiono w tabeli 1.
Osoby badane charakteryzowaty si¢ dobrym stanem zdrowia oraz dekla-
rowaty podejmowanie aktywnosci fizycznej o charakterze rekreacyjnym

Tabela 1. Podstawowa charakterystyka badanych os6b

Kobiety (1 =9) Mezczyzni (n = 8)
X +SD X +SD
Wiek (lata) 24,4 £ 1,3 24,8 £2,2
Wysokos¢ ciata (cm) 168,0 + 3,6 185,4 + 9,4
Masa ciata (kg) 62,8 +7,2 85,9 £ 13,9
BMI (kg/m?) 222 +272 248 +272

BMI - wskaznik masy ciata (body mass index)



258 NATALIA HARTEL, ELZBIETA MAZUROWSKA, RAFAL SZAFRANIEC

co najmniej 3 razy w tygodniu przez 1,5 godz. Kryterium wykluczenia
z badan byto uczestnictwo w sporcie wyczynowym oraz urazy uniemoz-
liwiajgce prawidlowe wykonanie skokéw. Badani zostali poinformowani
o przebiegu eksperymentu i podpisali zgode na wziecie w nim udziatu
(zgoda zawierata klauzule o mozliwosci rezygnacji z badan na kazdym
ich etapie).

Przebieg badan

Tydzien przed rozpoczeciem eksperymentu badani zostali zaznajomieni
z procedurg statycznego rozciggania miesnia brzuchatego tydki i migsnia
ptaszczkowatego oraz z technikg wykonywania skokéw. Procedure badania
wiasciwego rozpoczynano od pomiaru sztywnosci i reaktywnosci migsni
podczas skokow, po czym badany rozciggat miesnie tydki. Bezposrednio
po stretchingu przeprowadzano kontrolny pomiar sztywnosci i reaktyw-
nosci mig$ni podczas skokow.

Pomiar sztywnosci i reaktywnosci

Pomiar reaktywnosci w oparciu o wskaznik sity reaktywnej (ang. reac-
tive strength index, RSI) polegat na wykonaniu obunoz serii 5 skokéw pio-
nowych o charakterze plyometrycznym. Badani zostali poinstruowani, aby
skakac jak najwyzej, utrzymujac jak najkrotszy czas kontaktu stép z pod-
tozem. Podczas skokow rece spoczywaty na miednicy. Dane byty rejestro-
wane jednocze$nie przez urzadzenia Optojump (Microgate, Bolzano, Wtochy)
i Myotest Pro (Myotest, Sion, Szwajcaria) (Choukou i wsp., 2014; Ruggiero
i wsp., 2016).

Optojump jest optycznym systemem pomiarowym sktadajacym sie
z dwoch rownolegtych belek wyposazonych w fotokomoérki dziatajace na
podczerwien. Jedna belka zawiera 96 diod imitujacych swiatto podczer-
wone i pelni role transmitera, natomiast druga jest odbiornikiem (cze¢sto-
tliwos¢ probkowania 1 kHz). Podczas skokow, gdy stopa zaburza strumien
Swiatta, mierzony jest z doktadnoscig 1 ms czas kontaktu stop z podtozem.
Gdy strumien $wiatta nie jest zaburzony, mierzony jest czas lotu (Ruggiero
i wsp., 2016). Usrednione z 5 skokéw wartoSci czasu kontaktu oraz czasu
lotu postuzyty do wyliczenia sztywnosci konczyn dolnych, wedtug wzoru
(Vincent i Weir, 2012):

(masa ciata x 1 (czas lotu + czas kontaktu)

Sztywnosé =
, _(czas lotu + czas kontaktu)  czas kontaktu)
czas kontaktu® x ( . - 4
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Na podstawie wynikéw dotyczacych czasu lotu dedykowane oprogra-
mowanie obliczato wysoko$¢ skoku. Dodatkowo wyliczono wskaznik RSI,
dzielgc wysokos¢ skoku przez czas kontaktu stop z podtozem (Healy i wsp.,
2016).

Myotest Pro to bezprzewodowy, lekki, trojwymiarowy akcelerometr
o czestotliwosci probkowania 500 Hz. Urzadzenie mocowano, zgodnie
z zaleceniami producenta, do pasa zapietego na wysokosci kretarzy wiek-
szych kosci udowej badanego (Biatoskorska i wsp., 2016). Myotest liczyt czas
kontaktu stop z podtozem, wysokos$¢ skoku oraz sztywnos¢ konczyn dol-
nych, biorac pod uwage wartosci Srednie z 3 najlepszych skokow. Wyniki
byty wyswietlane na ekranie urzadzenia bezposrednio po zakonczeniu
skokow. Dodatkowo wyliczono RSI wedtug procedury przedstawionej
powyzej.

Rozcigganie

Stretching statyczny odbywat sie w pozycji stojacej z rekami opartymi
o Sciane. W celu rozciggniecia miesnia brzuchatego tydki badany oddalat
noge zakroczng jak najdalej od Sciany, do momentu odczucia napiecia bez
bo6lu w obrebie badanego migs$nia. Zwracano uwagg, aby kolano nogi za-
krocznej byto wyprostowane, a pieta dotykata podtoza. W tej pozycji ba-
dany wytrzymywat 30 s. W celu rozciggniecia miesnia ptaszczkowatego
osoba badana oddalata noge zakroczna od Sciany na taka odlegtos¢, przy
ktorej odczuwata napiecie bez bélu w momencie zgiecia stawu kolano-
wego i dotknigcia nim $ciany podczas utrzymywania piety na podtozu.
Zwracano uwage, aby kolano rozcigganej konczyny dotykato Sciany,
a pieta nie tracita kontaktu z podtozem. Czas rozciagania wynosit 30 s.
Rozciggano mig$nie obu konczyn w dowolnej kolejnosci. Catkowity czas
stretchingu wynosit 2 min.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 13.1 (Dell,
Round Rock, TX, USA). Zgodnos¢ danych z rozktadem normalnym po-
twierdzono testem Shapiro—Wilka. W celu zbadania ewentualnych efek-
tow gtéwnych oraz interakeji wynikéw rozciggania (przed vs. po) z picig
badanych oséb (kobiety vs. mezczyzni) postuzono sie mieszanym mode-
lem ANOVA (2x2). W przypadku istotnosci statystycznej efektu gtéwnego
wykonano poréwnania post-hoc testem NIR. Dla kazdego efektu gtow-
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nego wyliczono czastkowe eta kwadrat (n,?) jako miar¢ wielkosci efektu
(0,01 — efekt maty; 0,06 — efekt przecietny; 0,14 — efekt duzy) (Szafraniec
i wsp., 2021). Dla kazdego pomiaru wyliczono takze wartos¢ wspotczyn-
nika korelacji » Pearsona miedzy wynikami uzyskanymi przy uzyciu urza-
dzen Optojump i Myotest Pro. Przyjety poziom istotnosci statystycznej
wynosit a < 0,05.

WYNIKI
Sztywnos¢

W przypadku danych zebranych za pomoca urzadzenia Optojump test
ANOVA wykazat istotny statystycznie efekt gtbwny rozciggania (F = 6,86,
p = 0,019, n,* = 0,31; efekt duzy). Poréwnania post-hoc wskazaty na istotne
(p = 0,017) zmniejszenie sztywnosci po rozcigganiu wylacznie w grupie
kobiet (tab. 2). Jesli chodzi o dane zebrane urzadzeniem Myotest, rowniez

Tabela 2. Wartosci $rednie + odchylenie standardowe (95% CI)
parametréw uzyskanych podczas skokow

Kobiety Mezczyzni
Parametr Urzadzenie
przed po przed po
Ontoamp | 22768 | 18,5 4,7* | 246%73 | 22,8+7,9
PLOJUMP 1 174 28 0) | (14,9-22,0) | (18,5-30,7) | (16,2-29,5)
Sztywnos¢ | oo | 51,2£21,4 (36,2 14,8* | 47,42 21,4 | 39,8+ 17,4
(kKN/m) y (34,8-67,6) | (24,8-47,6) | (29,5-65,3) | (25,3-54,4)
r o) 0,93 0,90 0,98 0,94
P (p <0,001) | (p=0,001) | (p<0,001) | (p=0,001)
Ovtoiump | 099 0,54 | 1,07 0,39 | 1,20 £0,23 | 1,28 £ 0,31
Ptojump | 57_1,41) | (0,77-1,37) | (1,00-1,39) | (1,02-1,54)
1,83 +0,70 | 1,88 + 0,48 | 2,03 £ 0,31 | 2,07 + 0,61
RSI (m/s) Myotest |1 99-237) | (1,51-2,25) | (1,77-2,29) | (1,56-2,57)
r o) 0,96 0,92 0,84 0,99
P (p <0,001) | (p=0,001) | (p=0,01) | (p<0,001)
Ovtoiump | 198107 [ 23,02 7,7% | 26154 | 28,8+4,5
POJump 111 628 0y | (17,1-29,0) | (21,6-30,7) | (25,1-32,6)
Wysokos¢ | o [2521£10,8)29,1£7,4% | 325£54 | 343%57
(cm) y (16,9-33,5) | (23,4-34,9) | (28,0-37,0) | (29,6-39,1)
' o) 0,99 0,99 0,96 0,93
P (p < 0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) | (p=0,001)

* istotne statystycznie réznice (p < 0,05) miedzy pomiarem przed i po
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zaobserwowano istotny statystycznie efekt rozciggania (F = 9,05, p = 0,009,
n,” = 0,38; efekt duzy), testy post-hoc takze potwierdzity istotne zmniej-
szenie sztywnos$ci w grupie kobiet (p = 0,011). Nie stwierdzono istotnego
efektu pici oraz interakcji pici z efektem rozciagania.

RSI

W teScie ANOVA nie wykazano istotnych statystycznie efektéw dla
tego parametru.

Wysokos¢ skokow

W przypadku urzadzenia Optojump stwierdzono istotny statystycznie
efekt gléwny rozciagania u kobiet (F = 8,45; p = 0,011, n,* = 0,36; efekt
duzy), ktory byl spowodowany istotnym wzrostem wysokosci skoku po
rozcigganiu (p = 0,037). W przypadku Myotest takze wykazano istotny
efekt rozciagania (F = 5,29; p = 0,011; n,* = 0,26; efekt duzy), na ktéry miat
wplyw wzrost wysokosci skoku po rozcigganiu, przede wszystkim w grupie
kobiet (p = 0,037).

Korelacja

Wszystkie wspotczynniki korelacji 7 Pearsona miedzy wynikami od-
czytanymi z obu urzadzen pomiarowych przyjmowaly bardzo wysokie
wartosci (0,84-0,99) i okazaty si¢ istotne statystycznie (tab. 2).

DYSKUSJA

Celem niniejszych badan byta ocena wptywu jednorazowego rozcia-
gania statycznego miesnia trojgtowego tydki na jego sztywnosc i reak-
tywnos¢ mierzong podczas skoku pionowego oraz poréwnanie wynikow
uzyskanych za pomoca dwoch r6znych urzadzen pomiarowych: Opto-
jump i Myotest Pro. Okazato sig, ze po rozcigganiu nastgpito istotne sta-
tystycznie zmniejszenie sztywnosci miesni jedynie w grupie kobiet. Nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zmian dotyczacych wskaznika
sity reaktywnej (RSI). Wysokos¢ skoku istotnie sie zwiekszata po rozciaga-
niu w grupie kobiet. Ten wzrost, bez towarzyszgcego mu wzrostu wskaz-
nika RSI, wynikat prawdopodobnie z tego, ze po stretchingu obserwowano
tendencje wzrostowa (blisko poziomu istotnosci) czasu kontaktu stop
z podtozem. Nie mozna takze wykluczy¢ wptywu subtelnych zmian w tech-
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nice skoku po rozcigganiu. Oba urzgdzenia pomiarowe wykazaty wysoka
zgodnos$¢ w ocenie parametrow skoku.

W badaniu przeprowadzonym przez Rugierro i wsp. (2016) oceniano
urzadzenia pomiarowe Optojump Myotest Pro i analizowano podobien-
stwo uzyskanych za ich pomoca wynikéw dotyczacych sztywnosci kon-
czyn dolnych. Autorzy potwierdzili, ze dane odczytane na Optojump byty
wysoko skorelowane z pomiarami wykonanymi na platformie dynamo-
metrycznej (r = 0,98-0,99). Podobnie byto w przypadku Myotestu: korela-
cja z platformg dynamometryczng réwniez okazata si¢ wysoka (r = 0,81-
0,86) (Rugiero i wsp., 2016). Jednakze Hojka i wsp. (2018) wykazali, ze
akcelerometr Myotest systematycznie zawyzat wyniki okreslajace wyso-
kos¢ skoku w tescie countermovement jump w poréwnaniu z innymi me-
todami (Optojump, platforma dynamometryczna). W badaniach wtasnych
wartos$ci sztywno$ci miesni i wysokosci skoku mierzone przez analizowane
urzadzenia byty przyblizone, co wskazuje na mozliwos¢ wykorzystywania
obu tych metod pomiarowych zamiennie. Warto jednak zaznaczy¢, ze
w innych testach urzadzenia te mogg wykazywac inne korelacje.

Poréwnujac wyniki badan wtasnych z literaturg przedmiotu, zaobser-
wowano pewne podobienstwa i réznice. Powszechnie wiadomo, ze sztyw-
nos¢ konczyn dolnych jest waznym czynnikiem w osigganiu lepszych wy-
nikéw sportowych, wcigz jednak niejasny pozostaje wptyw rozciaggania
statycznego przed ¢wiczeniami na te wiasciwos¢ miesni (Kurtdere i wsp.,
2021). Wedtug Hobara i wsp. (2011) sesja 3-minutowego rozciggania zgi-
naczy podeszwowych stopy nie wptywata znaczaco na sztywnosé koniczyn
dolnych podczas dwunoznych podskokéw (ang. hopping). Inni autorzy
w eksperymencie obejmujacym zawodnikéw judo odnotowali, ze rozciaga-
nie statyczne poprawiato elastycznosc¢ ich miesni, ale nie wptywato ani na
RSI, ani na sztywno$¢ konczyn dolnych (Kurtdere i wsp., 2021). Badania
wlasne potwierdzajg brak wptywu na RSI, jednak w kwestii sztywnosci
stwierdzono jej zmniejszenie u badanych. Mozliwe, ze r6znice te wyni-
kaja z odmiennej populacji badanych — osoby aktywne fizycznie na pozio-
mie rekreacyjnym i zawodnicy judo na wysokim poziomie sportowym.
Stopient wytrenowania prawdopodobnie tez mogt wplywac na reakcje
miesni na rozcigganie.

Niektorzy badacze (Pasqua i wsp., 2014; Taniguchi i wsp., 2015) suge-
ruja, ze statyczne rozciaganie, poprzez zmiany we wiasciwosciach mecha-
nicznych jednostki mig§niowo-$ciegnistej, moze prowadzi¢ do zmniejszenia
sztywnosci migsniowej. Jednym z kluczowych czynnikéw mogacych wpty-
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wac¢ na wyniki badan nad rozcigganiem statycznym jest czas oraz inten-
sywnos¢ zabiegu. W badaniach wlasnych stretching na kazda koniczyne
trwat tacznie 2 min, podczas gdy inni autorzy stosowali dtuzsze procedury,
czesto przekraczajace 5 min (Kurtdere i wsp., 2021; Pasqua i wsp., 2014; Tso-
lakis i wsp., 2010). Pasqua i wsp. (2014) zauwazyli negatywny wptyw 10-mi-
nutowego stretchingu statycznego na RSI. Z kolei Tsolakis i wsp. (2010)
odnotowali, ze 6-minutowy stretching nie przyniost znaczacych statystycz-
nie efektow w przypadku wysokosci squad jump oraz RSI. Werstein i Lund
(2012) takze zaznaczyli, ze ¢wiczenia stretchingu statycznego nie miaty
ani pozytywnego, ani negatywnego wptywu na wyniki RSI w przypadku
wyczynowych pitkarek noznych. Réwniez Kurtdere i wsp., (2021) stwier-
dzili, ze zaden z protokotéw rozciagania statycznego (3,5 min / 7 min /
10,5 min) przed treningiem nie zmienit istotnie statystycznie wartosci RSI.

OGRANICZENIA

Nalezy wzig¢ pod uwage pewne ograniczenia badan witasnych. Po pierw-
sze, badana grupa byta dos¢ mata, co nie pozwala na uog6lnienie wynikow.
Po drugie, w eksperymencie zastosowano subiektywng metode okreslania
intensywnosci stretchingu, co mogto prowadzi¢ do pojawienia si¢ indy-
widualnych r6znic w jego percepcji. W kolejnych badaniach warto uwzgled-
ni¢ kontrolowane metody oceny intensywnosci rozciggania, np. poprzez
pomiar napiecia tkanek migkkich lub elektromiografie (EMG) polegajaca
na monitorowaniu aktywnosci miesniowe;j.

Kierunki dalszych badan powinny obejmowac analize¢ wptywu réznych
metod rozciagania (np. dynamicznego, PNF) na sztywnos$¢ miesni i RSI,
a takze ocene dtugoterminowych efektéw regularnego rozciggania w od-
niesieniu do parametréw biomechanicznych koniczyn dolnych. Warto tez
rozwazy¢ wptyw poziomu wytrenowania oraz ptci na odpowiedz miesni
na rozcigganie, tak aby lepiej zrozumie¢ mechanizmy stojace za obserwo-
wanymi réznicami.

WNIOSKI

Rozcigganie statyczne mig$nia tréjgtowego tydki zmniejszyto sztyw-
nos$¢ miesni i zwiekszyto wysokos$¢ skoku u kobiet, nie wptywajac jedno-
czesnie na wskazniki RSI. Uzyskane wyniki nie s3 jednoznaczne, dlatego
badania powinny by¢ kontynuowane i rozwijane. Zmiany dotyczace para-
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metrow skoku po rozcigganiu zostaty uchwycone przez oba urzadzenia,
co wskazuje na mozliwos$¢ korzystania z nich zamiennie w celu rejestro-
wania skoku pionowego.
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ZWIAZKI MIEDZY SZTYWNOSCIA SCIEGNA ACHILLESA
I MIESNIA BRZUCHATEGO EYDKI A PARAMETRAMI
SKOKU PIONOWEGO

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byto okreslenie zwiazku miedzy sztywnoscia
Sciggna Achillesa i migsnia brzuchatego tydki a parametrami skoku pionowego.
Metody. Badania przeprowadzono wsréd 14 miodych, aktywnych fizycznie
0s6b (6 kobiet i 8 mezczyzn). Sztywnos¢ Sciggna Achillesa i migsnia brzuchatego
tydki mierzono w warunkach spoczynkowych (bez wczesniejszej aktywaciji mie-
$ni) za pomoca urzadzenia MyotonPRO. Bezposrednio po pomiarze sztywnosci
badani wykonali seri¢ 5 skokow typu drop jump (DJ) i countermovement jump
(CM]). Wyniki. Wykazano istotne dodatnie korelacje migdzy sztywnoscia mig-
$nia brzuchatego tydki a sita maksymalng podczas CMJ, popedem sity, wskaz-
nikiem RSI oraz wzgledna moca maksymalna. Istotne statystycznie korelacje
odnotowano takze w skokach typu DJ, w ktérych sztywno$¢ migsnia brzucha-
tego korelowata z popedem sity i moca maksymalna. W przypadku CM]J i DJ
nie stwierdzono istotnych korelacji miedzy sztywnoscia Sciggna Achillesa a pa-
rametrami biomechanicznymi skoku. Wnioski. Sztywno$¢ migsnia brzuchatego
tydki wykazywala zwiazki z parametrami biomechanicznymi CM] i D]J.
Stowa kluczowe: wtasciwosci mechaniczne miesnia, cykl rozciggniecie—
skurcz, biomechanika skoku, RSI, jednostka mi¢sniowo-Sciegnista

WPROWADZENIE

Skok pionowy jest jedna z kluczowych form lokomocji oraz jedna ze
sktadowych oceny sprawnosci ruchowej cztowieka. Istnieje wiele rodzajow
skokow, z ktorych kazdy dostarcza informacji na temat zdolnosci moto-
rycznych i biomechaniki ciata. Niektore z nich, takie jak skok pionowy
z miejsca z zamachem (ang. countermovement jump, CM]), skok pionowy
z ustalonej pozycji statycznej (ang. squat jump, SJ) czy skok pionowy po
opadnieciu z pewnej wysokosci (ang. drop jump, DJ) sa powszechnie sto-
sowane do oceny wydolnosci mieSniowej oraz sity eksplozywnej (Bober,
Rutkowska-Kucharska i Pietraszewski, 2007; Luhtanen i Komi, 1978).
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W DJ po opadnigciu na podtoze niemal natychmiast przechodzi si¢ do
odbicia w gore. Oznacza to, ze kontakt stop z podtozem trwa bardzo krotko.
Z kolei w skoku typu CM] po ladowaniu nastepuje wolniejsze oraz gtebsze
ugiecie stawow kolanowych i biodrowych, zanim ciato ponownie si¢ wy-
bije. Oznacza to wigkszg amplitude ruchu w dét po wylagdowaniu (Bobbert,
1990). Zatem skoki typu DJ s3 kojarzone z szybkim cyklem rozciggniecie—
skurcz (ang. stretch-shortening cycle, SSC), podczas gdy w przypadku CM]J
cykl ten jest wolny (Abdelsattar, Konrad i Tilp, 2018). Cykl rozciaggniecie—
skurcz to kombinacja dziatan (wydtuzajacych i skracajacych) jednostki
mig$niowo-Sciegnistej konczyn dolnych, ktora ma tendencje do skracania
sie bezposrednio po wydtuzeniu w trakcie dynamicznych ruchéw, takich
jak bieg czy skoki (Komi i Bosco, 1978). Inne rodzaje skokéw, np. powta-
rzane skoki pionowe, s3 mniej opisane w literaturze naukowej mimo ich
znaczenia w analizie dynamicznej pracy miesni i Sciegien (Lamontagne
i Kennedy, 2013). Charakterystyczne dla biomechaniki skoku pionowego
jest to, ze sktada si¢ on z kolejno wystepujacych po sobie faz (Krol i My-
narski, 2005). W pierwszej kolejnosci dochodzi do wygenerowania przez
uktad ruchu energii mechanicznej, ktéra nada ciatu pedu. Istotna przy
skoku jest m.in. kontrola ruchu, uktad sciegnisty, w tym oczywiscie Scie-
gno Achillesa jako struktura bedaca gléwnym elementem stabilnej pod-
stawy ciata niezbednej podczas fazy zamachu i odbicia (Joseph i wsp., 2012;
Luhtanen i Komi, 1978). Odbicie stanowi kluczowy moment skoku, gdyz
w wyniku wygenerowania odpowiedniego popedu sity ciato moze osiggna¢
maksymalng wysokos¢. Na faze lotu sktada si¢ wznoszenie oraz opadanie
(Krol i Mynarski, 2005). W fazie ladowania dominujacg role odgrywaja
koniczyny dolne odpowiadajace za absorpcje energii kinetycznej i zmniej-
szajace tym samym przecigzenie uktadu ruchu, a takze przywracajace
stabilizacje ciala (Luhtanen i Komi, 1978). Jako$¢ wykonania skoku zalezy
od wielu czynnikéw, takich jak budowa szkieletu, sita miesni (de Ruiter
i wsp., 2006), typ wtokien miesniowych (Bosco i in. 1983), rozmiar i wta-
Sciwosci elastyczne Sciegien (Lamontagne i Kennedy, 2013), a takze dobrze
skoordynowana praca segmentéw ciata. Nie bez znaczenia pozostaje tez
jego prawidtowa technika (Bobbert i van Ingen Schenau, 1988).

Istotng role podczas skoku odgrywa Sciegno, ktore jest gtobwnym zro-
dtem komponentu sprezystosci. Elastycznosc¢ tej struktury przektada si¢ na
zdolnos¢ do absorpcji energii, jest waznym elementem wptywajacym na
magazynowanie i uwalnianie energii sprezystej warunkujacej efektywnos¢
ruchu (Witvrouw i wsp., 2007).
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Poza oceng sztywnosci w aspekcie biomechanicznym (np. podczas skoku
pionowego) mozna ocenic¢ takze sztywnos¢ bierna (spoczynkowa) jed-
nostki miesniowo-sciegnistej. Pomiary wykonuje si¢ za pomocga myoto-
nometrii (Kisielewicz i wsp., 2018) lub elastografii fali poprzecznej (ang.
shear wave elastography, SWE) (Miyamoto i wsp., 2019). Ando i wsp. (2021a),
badajac zwigzek miedzy spoczynkowa sztywnoscig glowy przysrodkowej
mies$nia brzuchatego tydki a parametrami biomechanicznymi skoku, od-
notowali umiarkowanie dodatnig korelacje miedzy sztywno$cig mie$nia
brzuchatego tydki a wysokoscia skoku oraz wskaznikiem RSI (ang. reactive
strength index). RSI okresla zdolno$¢ sportowca do szybkiego przejscia od
tazy ekscentrycznej do fazy koncentrycznej (McMahon i wsp., 2018).
W praktyce wyzszy RSI oznacza poprawe takich parametréw kinetycznych
i kinematycznych podczas ekscentrycznej i koncentrycznej fazy skoku, jak
sita (Bobbert, 1990), moc, predkos¢ i poped (McMahon i wsp., 2018). Ab-
delsattar i wsp. (2018) zauwazyli, ze wieksza sztywnos¢ Sciegna Achillesa
moze skroci¢ czas kontaktu z podtozem podczas skoku DJ, jednak nie wy-
daje sie kluczowym czynnikiem determinujgcym wysokos¢ skoku CM]J
i §J. Z kolei Konrad i Paternoster (2022) nie wykazali istotnych zwigzkow
miedzy sztywnoscia tkanek a parametrami skoku, sugerujac, ze inne czyn-
niki, takie jak technika skoku, moga odgrywac wazniejszg role w DJ i CM]
niz sztywnos¢ jednostki mieSniowo-Sciegnistej. Nadal jednak brakuje wy-
starczajacych dowodow na istnienie bezposredniego zwigzku miedzy sztyw-
noscia miesni i Sciegien a efektywnoscig skoku pionowego. Badania Ger-
vasi i wsp. (2022) nad zaleznoscig miedzy sztywnosciag mie$ni i Sciegien
a efektywnoscia skoku opieraty si¢ wytgcznie na analizie jednego rodzaju
skoku (DJ) oraz byty przeprowadzane w jednorodnej grupie koszykarzy,
co znaczaco zaweza mozliwosci interpretacyjne i ogranicza uogoélnianie
wynikéw na inne populacje.

W odpowiedzi na te ograniczenia w niniejszym badaniu uwzgledniono
dwa rézne typy skokéow pionowych — DJ i CM]. Pozwolito to na bardziej
kompleksowa analize potencjalnych zaleznosci biomechanicznych. Co
istotne, w przeciwienstwie do badan Konrada i Paternostera (2022), w ktérych
wszyscy uczestnicy byli mezczyznami aktywnymi rekreacyjnie i dobrze za-
znajomionymi z technikg DJ, w niniejszych badaniach wziety udziat osoby
niewyspecjalizowane w wykonywaniu tego typu ¢wiczenia. Dato to moz-
liwos¢ uchwycenia wptywu braku wytrenowania technicznego na relacje
miedzy sztywnoscia tkanek a parametrami skoku, jednocze$nie czyniac
probe bardziej reprezentatywna dla grupy oso6b aktywnych fizycznie.
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CEL BADAN

Celem badan byta ocena ewentualnych zwigzkéw miedzy sztywnoscia
Sciegna Achillesa oraz mig$nia brzuchatego tydki a parametrami skoku
pionowego. Zatozono istotny zwigzek miedzy sztywnoscig analizowanych
struktur a wynikami skoku, przy czym uznano, ze wigksza sztywnosc¢ Scie-
gna Achillesa i mie$nia brzuchatego tydki moze pozytywnie wptywac na
poprawe parametréw skoku pionowego.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

Grupe badang stanowito 14 miodych, aktywnych fizycznie osob, w tym
6 kobiet i 8 mezczyzn. Kryteria wiaczenia do badan obejmowaty: (1) re-
gularng aktywnosc¢ fizyczng co najmniej 3 razy w tygodniu po 1,5 godz.,
(2) brak urazéw uktadu migsniowo-szkieletowego w okresie co najmniej
6 miesiecy przed rozpoczeciem badan, (3) brak innych przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania skokéw. W tabeli 1 przedstawiono charak-
terystyke antropometryczng badanych. Wszystkie osoby uczestniczace
w eksperymencie byty poinformowane o jego przebiegu i podpisaty zgode
na udziat w badaniach. Zgoda zawierata klauzule o mozliwosci rezygnaciji
z udziatu w badaniach na kazdym etapie bez podawania przyczyny.

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna oraz wiek badanych

Parametr Kobiyeti-y S(g =6) MQZCnyinSiD(n = 8)
Wiek (lata) 22,3+ 1,0 23,2+ 1,4
Wysokos¢ ciata (cm) 168,3 £ 7,0 180,1 £ 5,1
Masa ciata (kg) 66,6 +5,3 84,8 + 11,5
BMI (kg/m?) 2225 26,16 = 3,3
Tkanka ttuszczowa (%) 22,8 £ 3,7 17,1 £ 4,1

BMI - wskaznik masy ciata (ang. body mass index)
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Myotonometria

Urzadzenie MyotonPRO (Myoton AS, Tallin, Estonia) to nowoczesne
urzadzenie charakteryzujace si¢ bardzo duza wiarygodnoscia (tj. ICC >
0,75) (Portney i Watkins, 2009) stosowane do nieinwazyjnej oceny bio-
mechanicznych wtasciwos$ci mig$ni powierzchownych i tkanek miekkich.
Dziata na zasadzie analizy mechanicznych oscylacji, ktore sg wywoty-
wane w badanej tkance przez delikatny impuls mechaniczny. Sonda urza-
dzenia, ktoéra jest przyktadana prostopadle do powierzchni skory, dostarcza
krotki bodziec mechaniczny o okreslonej sile. Impuls ten powoduje po-
wstanie ttumionych drgan w tkance, ktore sg rejestrowane przez wbudo-
wany akcelerometr. Na podstawie tych drgan urzadzenie wylicza sztyw-
no$¢ tkanki (N - m™).

Podczas pomiaru urzadzeniem MyotonPRO badany przebywat w po-
zycji lezacej na brzuchu na stole do masazu ze stopami umieszczonymi
poza krawedzig stotu. Za pomoca miarki krawieckiej wyznaczano dtugos¢
Sciegna Achillesa, mierzac odlegto$¢ od entezy do miejsca przejScia Sciegna
w migsien brzuchaty tydki. Koniec i poczatek sciegna byty palpowane.
Nastepnie naniesiono odpowiednie punkty: jeden w potowie dtugosci Scie-
gna Achillesa oraz po dwa na gtowie przysrodkowej i bocznej miesnia
brzuchatego tydki. Jeden z punktow (proksymalny) znajdowat sie blizej
przyczepu proksymalnego, a drugi (dystalny) — blizej przej$cia brzusca
w $ciegno Achillesa.

Badanie myotonometryczne przeprowadzano w warunkach spoczyn-
kowych (bez wczesniejszej aktywacji miesni).

Skoki: CM]J i DJ

Do pomiaru parametréw podczas skokéow (CM] i DJ) uzyto platformy
Kistlera typ 9286A (Kistler Instruments Inc., Amherst, NY, USA) oraz opro-
gramowania Noraxon MR 4.0.22. Badani wykonywali skoki bezposrednio
po pomiarze sztywnoSsci analizowanych tkanek.

1. CM]J - badany stat na platformie w pozycji wyprostowanej, stopy na
szerokos$¢ bioder, konczyny goérne na biodrach, wzrok skierowany
przed siebie. Po zejsciu do przysiadu (uda réwnolegle do podtoza) jak
najszybciej wykonywat maksymalny skok pionowy, wybijajac si¢
jednoczesnie obiema nogami, po czym lgdowat na platformie i po-
zostawat chwile w bezruchu. Nastepnie na komende mogt poprawic
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swoje utozenie i ponownie wykonac¢ skok. Procedura byta powtarzana
5 razy. Do oceny wykorzystano najlepszy wynik (najwigksza wyso-
kos¢). Analizie poddano nastepujgce parametry: wskaznik RSI, po-
ped sity (ang. net impulse), moc maksymalna, wzgledna moc maksy-
malna, sita maksymalna.

2. DJ - badany stat na stopniu o wysokosci 30 cm w odpowiedniej po-
zycji wyjSciowej — wyprostowany, stopy na szerokos$¢ bioder, kon-
czyny gorne na biodrach, wzrok skierowany przed siebie. Na komende
opadat swobodnie ze stopnia na platforme pomiarowa, a nastepnie
starat sie jak najszybciej od niej odbi¢ (miat za zadanie zachowac
jak najkroétszy czas kontaktu z podiozem), wykonujac maksymalny
skok pionowy. Procedura byta powtarzana 5 razy w celu wytypowa-
nia najlepszego skoku (uzyskania najwyzszej wartos¢ wskaznika RSI).
Analizie poddano nastepujace parametry: wskaznik RSI, poped sity,
moc maksymalna, wzgledna moc maksymalna, sita maksymalna.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 13.1 (Dell,
Round Rock, TX, USA). Zgodnos¢ danych z rozktadem normalnym po-
twierdzono testem Shapiro—Wilka. W celu zbadania ewentualnych zwigz-
kéw miedzy wynikami pomiaru myotonometrycznego a parametrami
CM]J i DJ postuzono sie wspodtczynnikiem korelacji » Pearsona. Przyjety
poziom istotnosci statystycznej wynosit a < 0,05.

WYNIKI

Statystyke opisowg wynikéw badania urzadzeniem MyotonPRO przed-
stawiono w tabeli 2, a wyniki skokow CM] i DJ zestawiono w tabeli 3.

Miedzy parametrami sztywnosci miesnia brzuchatego tydki zmierzo-
nym urzadzeniem MyotonPRO a parametrami skoku uzyskanymi w tescie
CM]J i DJ stwierdzono wiele istotnych statystycznie korelacji (tab. 41 5).
W przypadku CM] obserwowano istotne statystycznie dodatnie korelacje
miedzy sztywno$cia mig$nia brzuchatego tydki, gtéwnie w prawej kon-
czynie dolnej, a wigkszoscig parametrow CM]J, z wyjatkiem mocy mak-
symalnej (tab. 4). Wspo6iczynniki korelacji miedzy sztywnoscia prawego
mig$nia brzuchatego a sita maksymalng obserwowano zaréwno w punk-
tach proksymalnych, jak i dystalnych obu gtéw, a wartos¢ wspotczynnika
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Tabela 2. Statystyka opisowa parametru sztywno$¢ w poszczegolnych
punktach pomiarowych

Sztywnos¢ (N - m™)
. . prawa konczyna lewa konczyna

Miejsce pomiaru dolna dolna

X+ SD 95% CI X +SD 95% CI
Sciegno Achillesa 613 + 71,8 | 572-655 | 664 + 83,7 | 616-712
Gtlowa przysrodkowa
mies$nia brzuchatego tydki | 348 + 68,9 | 308-388 | 374 + 65,7 | 336-412
(punkt dystalny)
Gtowa przysrodkowa
mie$nia brzuchatego tydki | 349 + 65,3 | 311-386 | 345 + 43,4 | 320-370
(punkt proksymalny)
Gtowa boczna miesnia
brzuchatego tydki 386 + 83,9 | 338-434 | 417 £ 75,8 | 373-461
(punkt dystalny)
Gtlowa boczna miesnia
brzuchatego tydki 355 +65,2 | 317-392 | 367 + 55,3 | 335-399
(punkt proksymalny)

Tabela 3. Statystyka opisowa wynikéw CM]J i DJ

CM]J DJ
Parametr

¥+ SD 95% CI %+ SD 95% CI
?11\}1? max 1987 + 598 | 1641-2332 | 4160 = 1320 | 3398-4922
fﬁp_‘?sc)l sity 177,4 + 47,2 | 150,1-204,6 | 173,5 = 45,0 | 147,5-199,5
RSI (j.u.) 0,42 +0,084 | 0,37-0,47 | 0,97+0,278 | 0,81-1,13
?6\‘,’; max 25881 + 8421|22741-74503 | 4431 + 1516 | 3556-5307
Wzgledna moc | =, 5 5 ¢ 41,1-47,5 | 59,3+18,9 | 48,4-70,2
max (W - kg™)

CM]J - kok pionowy z miejsca z zamachem

DJ - skok pionowy po opadnieciu z pewnej wysokosci
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Tabela 4. Wartosci wspotczynnika korelacji » Pearsona
dla sztywnosci tkanek i parametréw CM]

Sztywnos$¢ (N - m)

Parametr prawa koniczyna lewa konczyna
dolna dolna
Sciegno Achillesa
sita max (N) 0,07 (p =0,815) | -0,07 (p = 0,822)
poped sity (N - s) 0,12 (p = 0,689) | 0,01 (p = 0,974)
RSI (j.u.) -0,11 (p = 0,699) | -0,08 (p = 0,796)
moc max (W) -0,42 (p = 0,140) 0,15 (p = 0,621)
wzgledna moc max (W - kg™) -0,08 (p = 0,794) 0,03 (p = 0,917)

Glowa przysrodkowa migs$nia brzuc

hatego tydki (punkt dystalny)

sita max (N)

0,60 (p = 0,025)

0,33 (p = 0,252

poped sity (N - s)

0,72 (p = 0,004)

0,35 (p =0,224

RSI (j.u.)

0,55 (p = 0,042)

moc max (W)

~0,19 (p = 0,521)

-0,02 (p = 0,936

wzgledna moc max (W - kg™)

0,55 (p = 0,041)

)
)
0,08 (p = 0,792)
)
)

0,14 (p = 0,644

Glowa przysrodkowa migs$nia brzuc

hatego tydki (punkt proksymalny)

sita max (N)

0,55 (p = 0,044)

0,51 (p = 0,065

poped sity (N - s)

0,69 (p = 0,006)

0,68 (p = 0,008

RSI (j.u.)

0,56 (p = 0,039)

moc max (W)

~0,06 (p = 0,848)

0,10 (p = 0,743

wzgledna moc max (W - kg™)

0,57 (p = 0,034)

)
)
0,19 (p = 0,516)
)
)

0,29 (p =0,315

Gtlowa boczna mig$nia brzuchatego

tydki (punkt dystalny)

sita max (N)

0,68 (p = 0,008)

0,24 (p = 0,412

poped sity (N - s)

0,59 (p = 0,025)

0,24 (p = 0,400

RSI (j.u.)

0,55 (p = 0,044)

moc max (W)

~0,11 (p = 0,720)

0,10 (p = 0,719

wzgledna moc max (W - kg™)

0,18 (p = 0,083)

)
)
-0,01 (p = 0,989)
)
)

0,04 (p = 0,899

Gtlowa boczna migsnia brzuchatego

tydki (punkt proksymalny)

sita max (N)

0,71 (p = 0,004)

0,56 (p = 0,038

poped sity (N - s)

0,79 (p = 0,001)

0,72 (p = 0,004

RSI (j.u.)

0,58 (p = 0,029)

moc max (W)

~0,19 (p = 0,520)

-0,12 (p = 0,680

wzgledna moc max (W - kg™)

0,60 (p = 0,023)

)
)
0,18 (p = 0,538)
)
)

0,26 (p =0,377

RSI - wskaznik sity reaktywnej

Pogrubiong czcionka zaznaczono wyniki istotne statystycznie.
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Tabela 5. Wartosci wspotczynnika korelacji r Pearsona

dla sztywnosci tkanek i parametréw DJ

Parametr

Sztywnos$¢ (N - m)

prawa konczyna
dolna

lewa konczyna
dolna

Sciegno Achillesa

sita max (N)

-0,23 (p = 0,417

-0,38 (p =0,176

poped sity (N - s)

-0,01 (p = 0,971

RSI (j.u.)

moc max (W)

(

0,15 (p = 0,607
(
(

0,13 (p = 0,662

-0,29 (p = 0,323

wzgledna moc max (W - kg™)

)
)
-0,41 (p = 0,143)
)
)

0,09 (p = 0,764

( )
( )
-0,39 (p = 0,175)
( )
( )

-0,30 (p = 0,303

Gtowa przysrodkowa miesnia brzuchatego tydki (punkt dystalny)

sita max (N)

0,46 (p = 0,096)

0,28 (p = 0,328

poped sity (N - s)

0,64 (p =0,014)

0,28 (p = 0,337

RSI (j.u.)

0,42 (p = 0,140)

moc max (W)

0,69 (p = 0,006)

0,59 (p =0,027

wzgledna moc max (W - kg™)

0,29 (p = 0,308)

)
)
0,25 (p = 0,397)
)
)

0,39 (p = 0,167

Gtowa przysrodkowa miesnia brzuchatego tydki (punkt proksymalny)

sita max (N)

0,43 (p = 0,122)

0,53 (p = 0,050

poped sity (N - s)

0,64 (p =0,014)

0,64 (p =0,014

RSI (j.u.)

0,40 (p = 0,154)

moc max (W)

0,58 (p =0,031)

0,53 (p = 0,052

wzgledna moc max (W - kg™)

0,17 (p = 0,551)

)
)
0,30 (p = 0,304)
)
)

0,15 (p = 0,608

Gtowa boczna mig$nia brzuchatego

tydki (punkt dystalny)

sita max (N)

0,33 (p = 0,248)

0,03 (p = 0,911

poped sity (N - s)

0,51 (p = 0,063)

0,20 (p = 0,494

RSI (j.u.)

0,40 (p = 0,158)

moc max (W)

0,77 (p = 0,001)

0,59 (p = 0,026

wzgledna moc max (W - kg™)

0,46 (p = 0,102)

)
)
0,08 (p = 0,783)
)
)

0,48 (p = 0,081

Gtowa boczna migs$nia brzuchatego

tydki (punkt proksymalny)

sita max (N) 0,46 (p = 0,101) 0,43 (p = 0,127)
poped sity (N - s) 0,71 (p = 0,004) 0,70 (p = 0,005)
RSI (j.u.) 0,41 (p = 0,146) 0,12 (p = 0,695)
moc max (W) 0,72 (p = 0,004) 0,52 (p = 0,054)
wzgledna moc max (W - kg™) 0,27 (p = 0,344) 0,13 (p = 0,670)

RSI - wskaznik sity reaktywnej

Pogrubiong czcionka zaznaczono wyniki istotne statystycznie.
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korelacji zawierata si¢ w przedziale r = 0,55-0,71 (p = 0,044-0,004) (tab. 4).
Korelacje sztywnosci z popedem sity rowniez stwierdzono w przypadku
wszystkich punktow pomiarowych na miesniu brzuchatym tydki kon-
czyny prawej, a wspolczynnik korelacji Pearsona przyjmowat wartosci
miedzy r = 0,59 (p = 0,025) a r = 0,79 (p = 0,001). Korelacje sztywnosci
ze wskaznikiem RSI byty istotne dla wszystkich punktéw pomiaru na mie-
$niu brzuchatym prawym, przyjmujac wartosci od r = 0,55 (p = 0,044) do
r=0,58 (p = 0,029). Sztywnos¢ korelowata takze z wzgledng mocg mak-
symalna w punktach na glowie przysrodkowej oraz w punkcie proksymal-
nym gtowy bocznej prawej koniczyny dolnej. Warto$¢ wspotczynnika ko-
relacji zawierata sie w przedziale r = 0,55-0,60 (p = 0,041-0,023). Sztyw-
nos¢ Sciegna Achillesa nie korelowata z parametrami CM].

W przypadku DJ poped sity oraz moc maksymalna istotnie korelowaty
ze sztywnoS$cia miesnia brzuchatego tydki (tab. 5). Stwierdzono istotne
zwigzki miedzy popedem sity a sztywnoscig mies$nia brzuchatego tydki
w obu konczynach. Wspo6tczynnik r Pearsona przyjmowat wartosci od
r=0,64 (p =0,014) do r = 0,71 (p = 0,004). Zaobserwowano takze istotne
korelacje miedzy sztywnoScig miesnia brzuchatego w obu konczynach
a mocg maksymalng. WartoSci wspotczynnika korelacji zawieraty sie
w przedziale r = 0,58-0,77 (p = 0,031-0,001). Podobnie jak w przypadku
CMJ, réwniez w DJ nie stwierdzono istotnych zwigzkéw miedzy sztyw-
noscia Sciegna Achillesa a parametrami biomechanicznymi skoku.

DYSKUSJA

Celem badan byta ocena zaleznos$ci miedzy sztywnoscia Sciegna Achillesa
i miesnia brzuchatego tydki a parametrami CM] i DJ. Zatozono, ze para-
metry biomechaniczne zadanych skokoéw wykazuja zwigzki ze sztywnoscia
mie$nia brzuchatego tydki oraz sztywnoscig Sciegna Achillesa. Podczas
analizy wynikéw dotyczgcych miesnia brzuchatego tydki udato sie owe
zwigzki wykazac, w przeciwienstwie do danych obejmujacych sztywnos¢
Sciegna Achillesa, w ktorych wbrew przypuszczeniom nie odnotowano ko-
relacji z parametrami obu typow skokow. Przeczy to obserwacjom Fuka-
shiro, Hay i Nagano (2006), jakoby struktury $ciegniste dziataty nie tylko
jako redystrybutor energii, ale takze jako wzmacniacz mocy, a interakcja
miedzy peczkami a strukturami Sciegnistymi byta niezbedna do generowa-
nia wiekszej mocy wyjsciowej stawow podczas péznej fazy odepchniecia
w trakcie skoku pionowego.
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Wyniki uzyskane w badaniach wtasnych pokrywaja sie po czesci z usta-
leniami Abdelsattara i wsp. (2018), ktérzy nie wykazali istotnych staty-
stycznie korelacji miedzy sztywnoSscig Sciegna Achillesa a wysokoscig
CM] i §J. Autorzy stwierdzili, ze sztywnos$¢ Sciegna Achillesa nie jest czyn-
nikiem determinujagcym wykonanie skoku. Obserwowane w badaniach
wlasnych dodatnie korelacje sztywnosci mies$nia brzuchatego tydki z wiek-
szo$cig analizowanych parametrow CM] i DJ moga sugerowac, ze to wia-
Sciwosci elastyczne miesnia brzuchatego tydki, a nie Sciegna Achillesa moga
determinowac parametry skoku pionowego. Do podobnych ustalen doszli
Ando i wsp. (2021b), wskazujac, ze spoczynkowg sztywnos$¢ migsnia brzu-
chatego tydki mozna uznac za jeden z gtéwnych czynnikéw wptywajacych
na wykonanie DJ. W badaniu tym wzieto udziat 24 zdrowych mezczyzn,
ktorzy wykonywali skoki z wysokosci 15 cm, a sztywnos$¢ migsnia ptaszcz-
kowatego oraz gltowy przySrodkowej migsnia brzuchatego tydki byta mie-
rzona na podstawie shear modulus owych migéni za poSrednictwem SWE
(ang. shear wave elastography). Warto na marginesie zaznaczy¢, ze miedzy
SWE a wykonywang w niniejszym badaniu myotonometrig z wykorzy-
staniem urzadzenia MyotonPRO odnotowano dodatnia korelacje (Lee
i wsp., 2021).

W badaniach wiasnych wykazano dodatnig korelacje sztywnosci mie-
$nia brzuchatego tydki ze wskaznikiem RSI. McMahon i wsp. (2018) zbadali
53 profesjonalnych rugbystow i stwierdzili, ze wigksza sita ekscentryczna
i koncentryczna oraz moc i predkos¢ byta zwigzana z osiggnieciem wyso-
kiego RSI w CM]J. Wykonywanie CM] z wysokim RSI skutkuje rowniez
pozadanym generowaniem popedu sity (ang. net impulse), ktory charakte-
ryzuje si¢ wytwarzaniem duzej sity w krotkim czasie.

OGRANICZENIA

Nalezy podkresli¢ pewne ograniczenia przeprowadzonych badan. Po
pierwsze, badana grupa byta stosunkowo niewielka, co mogto wptyna¢ na
wyniki i ograniczy¢ mozliwos¢ ich uogolnienia na szerszg populacje. Po
drugie, uczestnicy badan byli mtodymi, aktywnymi fizycznie osobami, co
oznacza, ze wyniki mogty nie by¢ reprezentatywne dla os6b o ré6znym
poziomie wytrenowania. Po trzecie, zastosowana metodologia pomiaru
sztywnosci (MyotonPRO) pozwalata ocenic jedynie okreslone punkty na
Sciegnie Achillesa i migsniu brzuchatym tydki, co mogto nie odda¢ petnego
obrazu funkcjonowania kompleksu mig$niowo-Sciggnistego. Dalsze bada-
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nia powinny obejmowac wiekszg probe obejmujaca osoby o zréznicowanej
sprawnosci fizycznej oraz dodatkowe grupy miesni koficzyn dolnych. W celu
uzyskania bardziej kompleksowych wynikéw warto bytoby tez uzupetnic
metody pomiarowe o analiz¢ ultrasonograficzng $ciegien i miesni.

WNIOSKI

W przypadku CM]J, w ktérym energia generowana przez migsien brzu-
chaty tydki pochodzi gtéwnie z efektywnosci aparatu kurczliwego (skurcz
koncentryczny), wieksza sztywnos$¢ miesnia byta skorelowana z wyzszymi
wartosciami RSI, popedu sity oraz mocy wzglednej. Natomiast podczas
skoku typu DJ, w ktérym dominuje wykorzystanie energii magazynowa-
nej w elementach sprezystych miesnia, sztywnos$¢ miesnia brzuchatego
tydki wykazywata dodatnia korelacje z popedem sity oraz moca maksy-
malng. W przypadku spoczynkowej sztywnosci Sciegna Achillesa nie stwier-
dzono powigzan z biomechanikg skoku pionowego. W celu petniejszego
zrozumienia tego zjawiska konieczne s dalsze badania, uwzgledniajace
wiegkszg liczbe uczestnikow oraz dodatkowe metody oceny biomechanicz-
nej skoku.
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WYSOKOSC I MOC SKOKU PIONOWEGO PO MASAZU
I AUTOMASAZU WAEKIEM PIANKOWYM
U AKTYWNYCH FIZYCZNIE KOBIET

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena wptywu jednorazowego masazu i auto-
masazu watkiem piankowym mie$nia tréjgtowego tydki oraz czworogtowego
uda na parametry wysokosci i mocy skoku pionowego. Metody. W badaniach
wzigto udziat 14 zdrowych kobiet uprawiajacych rekreacyjnie aktywnos¢ fizycz-
na. Przeprowadzono seri¢ 5 skokéw z potprzysiadu (S) i 5 skokéw plyometrycz-
nych (PJ) z 5-minutowa przerwa pomig¢dzy seriami. Parametry rejestrowano za
pomoca urzadzenia Optojump. W kolejnym kroku potowa grupy zostata pod-
dana trwajacemu 4 min masazowi na kazdy miesien, a druga czes¢ grupy wy-
konywata automasaz watkiem piankowym, po 4 min na konczyne. Zabiegi obej-
mowaty migsien troéjgtowy tydki oraz czworogtowy uda. Bezposrednio po
zabiegach powtoérzono skoki SJ i PJ. W drugim dniu eksperymentu badane pod-
dano innemu zabiegowi (badanie naprzemienne). Do analizy wynikéw wy-
korzystano test ANOVA dla powtarzanych pomiaréw z dwoma czynnikami:
czasu (przed zabiegiem vs. po zabiegu) oraz zabiegu (rolowanie vs. masaz).
Wyniki. Po masazu i rolowaniu obserwowano istotny statystycznie wzrost wy-
sokosci i mocy skokéw SJ i PJ. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
miedzy zabiegami. Wnioski. Oba zabiegi moga stanowi¢ uzupetnienie rozgrzewki
w sportach, w ktérych skok pionowy stanowi wazny element motoryki.
Stowa kluczowe: parametry skoku, masaz sportowy, rolowanie watkiem,
terapia manualna

WPROWADZENIE

Niezmiennie uwaza sig, ze rozgrzewka przed treningiem jest konieczna
do zwiekszenia wydajnosci migs$ni, podnosi temperature ciata, przyspiesza
metabolizm, przygotowujac organizm do wysitku fizycznego (Bishop, 2003).
Moze by¢ zar6wno bierna, w ktorej wykorzystuje sie srodki zewnetrzne,
jak i aktywna, polegajaca na wykonywaniu ¢wiczen fizycznych (Bishop,
2003). Stosowanie wytacznie pasywnej rozgrzewki nie jest tak powszechne,
jednak coraz bardziej popularne staje sie sieganie po bierne techniki
w celu utrzymania temperatury mie$ni przez caty czas trwania aktywnosci
fizycznej (McGowan i wsp,. 2015). Forma ta pozwala przygotowac orga-
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nizm do ¢wiczen bez wyczerpywania substratow energetycznych (Bishop,
2003). Do metod, ktére pomagaja zwiekszy¢ efektywnosc¢ rozgrzewki, za-
licza si¢ r6znego rodzaju masaze i automasaz — rolowanie watkiem pianko-
wym. Zawodnicy stosujg je podczas treningu miedzy rozgrzewka aktywng
a realizacja docelowego zadania. Masaz przedwysitkowy, okreslany inaczej
jako startowy, wykonuje sie przed rozpoczeciem aktywnosci fizyczne;.
Masaz, dzigki zwiekszeniu elastycznosci tkanek, wptywa na podniesienie
temperatury w calym ciele i ogranicza ryzyko urazu/kontuzji uktadu mie-
Sniowo-szkieletowego oraz pomaga osiaggac lepsze wyniki w sporcie (Hu-
ang i wsp., 2010). Potgczony z klasyczng rozgrzewka, stymuluje tkanke
skorng i miesnie powierzchowne do wysitku, a takze zwieksza ruchomosé
i wplywa na rozciagniecie wtokien migsniowych, dlatego prawidtowo wy-
konany, minimalizuje ograniczenia funkcjonalne aparatu ruchu (Weera-
pong i wsp., 2005). Dtugos¢ masazu zalezy od masowanej czesci ciata, ale
nie przekracza 20 min. Przy wysitkach krotkotrwatych powinien by¢ wy-
konywany energicznie, a w przypadku dtugiego wysitku - raczej mniej in-
tensywnie, wolniej (Boguszewski i wsp., 2012). W ostatnim czasie duzg
popularnos¢ zyskat trening poprzedzony automasazem miesni przy uzyciu
watka piankowego (wykonywanym samodzielnie przez sportowca). Jest to
dos$¢ nowa metoda manipulacji mieSniowo-powieziowej (Junker i wsp.,
2019). Polega na wywieraniu nacisku na dany miesieni poprzez rolowanie
watka wzdtuz migsnia za pomocg wtasnej masy ciata (Yoshimura i wsp.,
2021). Pozytywny wplyw automasazu polega na stymulacji aparatu Scie-
gnistego Golgiego, zmniejszeniu napie¢ miesni przez wywieranie nacisku
oraz poprawie nawodnienia tkanek (Junker i wsp., 2015). Rolowanie za-
pobiega tez powstawaniu zrostow powieziowych, zwieksza przeptyw krwi
i wydajno$¢ miesnia, podnosi jego temperature (Junker i wsp., 2015). Za-
stosowane przed wysitkiem zwieksza elastyczno$¢ miesni bardziej niz roz-
cigganie statyczne czy dynamiczne (Su i wsp., 2017).

W wielu dyscyplinach sportu zdolno$¢ miesnia do generowania wyso-
kich warto$ci mocy jest zjawiskiem pozgdanym, majgcym istotny wptyw
na wynik sportowy (Loturco i wsp., 2018). Jedng z metod ksztattujacych
zdolno$¢ migsnia do generowania duzej mocy jest trening plyometryczny
(Chen i wsp., 2023). Polega on na wykonywaniu szybkich ¢wiczen obejmu-
jacych skakanie i przeskakiwanie oraz wprowadzeniu cyklu rozciaggniecie —
skurcz mig$nia (Chen i wsp., 2023). Trening plyometryczny pozytywnie
wptywa na poprawe sity i mocy miesni (de Villarreal i wsp., 2009).
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CEL BADAN

Istnieje niewiele doniesien potwierdzajgcych skuteczno$¢ masazu lub
rolowania przed wysitkiem (Anderson i wsp., 2020). Brakuje zwtaszcza
bezposrednich poréwnan, ktéra z tych metod wspomagania rozgrzewki
jest bardziej efektywna.

Celem badan byta ocena wptywu jednorazowego masazu i automasazu
watkiem piankowym miesnia trojgtowego tydki oraz miesnia czworogto-
wego uda na parametry mierzone podczas skoku pionowego.

MATERIAL I METODY
Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 14 zdrowych kobiet (wiek: 24,2 + 0,7 roku;
masa ciata: 58,1 + 10,0 kg; wysokos$¢ ciata: 167 + 7,3 cm; BMI (ang. body
mass index: 20,3 + 1,3 kg/m?), ktére podejmowaty regularnie aktywnos¢
tfizyczng o charakterze rekreacyjnym (co najmniej 3 razy w tygodniu x
1,5 godz.). Kryterium wykluczenia z badan byto uczestnictwo w sporcie
wyczynowym, przeciwwskazania do masazu (np. zaawansowane zylaki
konczyn dolnych) oraz urazy uniemozliwiajace prawidtowe wykonanie
skokow. Badane zostaty poinformowane o przebiegu eksperymentu i pod-
pisaly zgode na udzial w nim (zgoda zawierata klauzule o mozliwosci rezy-
gnacji z udzialu w badaniach na kazdym etapie). Projekt badan zostat za-
akceptowany przez Senacka Komisje ds. Etyki Badan Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (nr 8/2022).

Przebieg badan

Badania odbywaty si¢ w sali ¢wiczen sitowych. Podczas pierwszej wi-
zyty badane zostaty zaznajomione z procedurg automasazu miegsnia troj-
glowego tydki i mie$nia czworogtowego uda za pomoca watka piankowego
oraz z technika skoku z pozycji pétprzysiadu (ang. squat jump, SJ) i skokow
plyometrycznych (ang. plyometric jumps/pogo jumps, PJ). Po tygodniu prze-
prowadzono badania wtasciwe. W pierwszej kolejnosci badane miaty za
zadanie wykonac serie 5 skokéw z potprzysiadu (SJ) i po 5 min przerwy
serie 5 skokow plyometrycznych (PJ), nastepnie potowa grupy (7 kobiet)
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wykonywata automasaz, a potowa zostata poddana masazowi startowemu
przeprowadzanemu przez masazystow. Bezposrednio po zabiegach po-
wtorzono skoki SJ i PJ. W trzecim tygodniu powtorzono procedure bada-
nia wtasciwego z zamiang zabiegéw (badanie naprzemienne, ang. cross-
over study).

Skok pionowy

Parametry skoku pionowego rejestrowano za pomocg urzadzenia Opto-
jump (Microgate, Bolzano, Wtochy) sktadajacego sie z dwoch rownolegtych
belek wyposazonych w fotokomorki dziatajagce na podczerwien. Jedna
belka zawiera 96 diod imitujacych §wiatto podczerwone i petni role trans-
mitera, druga to odbiornik (czestotliwos¢ probkowania 1 kHz). Podczas
skokow, gdy stopa zaburza strumien Swiatta, mierzony jest czas (z doktad-
noscia 1 ms) kontaktu stopy z podtozem, natomiast gdy strumien Swiatta
nie jest zaburzony, mierzony jest czas lotu (Ruggiero i wsp., 2016). Badane
wykonywaty dwa rodzaje skokow:

1. Skoki z pozycji pétprzysiadu (S]) z rekami opartymi na biodrach.
Przed wykonaniem skoku badana przyjmowata pozycje obnizona,
tworzgc w stawach kolanowych kat o wartosci 90°. Wazng kwestig
byto utrzymanie przez caly skok wyprostowanego kregostupa oraz
linii wzroku rownolegtej do podtoza. Ruch konczyn dolnych miat
by¢ zakonczony catkowitym ich wyprostem, a ladowanie odbywato
sie na obu stopach jednoczesnie (Vargas-Molina i wsp., 2022). Badane
wykonywaty po 5 skokéw. Do analizy wykorzystano usrednione
z 5 skokoéw wartosci wysokosci (cm) i mocy skoku (W/kg).

2. Skoki plyometryczne (PJ) rozpoczynano od przyjecia pozycji stoja-
cej, wyprostowanej, z rekami utozonymi na biodrach. Zadaniem
osoby badanej byto wykonanie serii 5 skokéw jak najwyzej, z jak
najkrotszym czasem kontaktu stop z podtozem. Urzadzenie Opto-
jump rejestrowato czas kontaktu stop z podtozem, czas lotu oraz
wysokosc¢ i moc skoku. Dodatkowo wyliczano wskaznik sity reak-
tywnej (ang. reactive strength index, RSI), dzielac wysokos¢ skoku
przez czas kontaktu stop z podtozem (Healy i wsp., 2016). Do analizy
wzieto usrednione z 5 skokéw wartoSci nastepujacych parametrow:
czas kontaktu (s), wysokos¢ skoku (m), RSI (m/s) oraz moc skoku
(W/kg).
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Masaz startowy

Masaz startowy byt wykonywany na stole do masazu przez dwoch ma-
sazystow jednoczesnie (kazdy z nich masowat jedng koniczyne osoby ba-
danej). Zabieg charakteryzowat si¢ duzg intensywnoscig i szybkim tem-
pem. Techniki zastosowane podczas masazu mig$nia tréjglowego tydki
i czas ich trwania to: rozcieranie guza pietowego (30 s), rozcieranie Sciegna
Achillesa (30 s), rozcieranie okrezne migsnia (60 s), ugniatanie naprze-
mienne migsnia (60 s), Sciskanie mie$nia (30 s), siekanie poprzeczne miesnia
(30 's). Techniki masazu mig$nia czworogtowego uda i czas ich trwania:
rozcieranie guzowatosci piszczeli (30 s), rozcieranie $ciegna (30 s), rozcie-
ranie okrezne mig$nia (60 s), ugniatanie naprzemienne miesnia (60 s), Sci-
skanie mie$nia (30 s), siekanie poprzeczne migs$nia (30 s). Masaz kazdego
mie$nia trwat 4 min.

Automasaz watkiem piankowym

Do rolowania uzywano twardego watka piankowego z wypustkami
marki TREXO, model TXO-B4Z030-BK, o dtugosci 33 cm i Srednicy 14 cm.
Osoba badana wykonywata automasaz miesnia tréjgtowego tydki (2 min
koniczyna prawa i 2 min konczyna lewa) oraz mig$nia czworogtowego uda
(2 min konczyna prawa i 2 min koniczyna lewa). Rolowanie odbywato si¢
w szybkim tempie, z duza intensywnoscia, przy miesniu trojgtowym tydki
— w pozycji siedzacej, rece na podiozu, biodra uniesione, konczyna nierolo-
wana skrzyzowana na konczynie masowanej (ryc. 1). Zabieg obejmowat
okolice miedzy dotem podkolanowym a ztgczem migsniowo-Sciegnistym
Sciegna Achillesa. Do masazu mig$nia czworogtowego uda osoby badane
przyjmowaty pozycje deski (ryc. 2), umieszczajgc masowang konczyne
dolng na watku, stopa drugiej koficzyny oparta na podtozu. Badane rolo-
waty okolice miedzy gorna czescia rzepki a kolcem biodrowym przednim
gornym.

Rycina 1. Rolowanie mig$nia Rycina 2. Rolowanie mig$nia
trojgtowego tydki czworogtowego uda



WYSOKOSC I MOC SKOKU PIONOWEGO PO MASAZU I AUTOMASAZU U KOBIET 285

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca programu Statistica
13.1 (Dell, Round Rock, TX, USA). Do oceny normalnosci rozktadu danych
postuzono sie testem Shapiro—Wilka. Wykonano test ANOVA dla powta-
rzanych pomiaréw z dwoma czynnikami: czasu (przed zabiegiem vs. po
zabiegu) i zabiegu (rolowanie vs. masaz). Dla kazdego efektu gtéwnego
wyliczono czastkowe eta kwadrat (npz) jako miare wielkosci efektu (0,01 —
efekt maty; 0,06 — efekt przecietny; 0,14 — efekt duzy) (Szafraniec i wsp.,
2021). Przyjety poziom istotnosci statystycznej wynosit a < 0,05.

WYNIKI
Skoki z potprzysiadu (§))

Test ANOVA pozwolit wykaza¢ brak istotnosci statystycznej dla inte-
rakcji czas x zabieg (p = 0,477) oraz dla efektu gtéwnego ,,zabieg” (p =
0,243). Jedynie efekt czasu byt statystycznie istotny (F = 7,89, p = 0,015,
n,? = 0,38; efekt duzy). Po masazu i rolowaniu zaobserwowano wyzsze war-
tosci wysokosci SJ (tab. 1). W przypadku parametru mocy interakcja czas
x zabieg okazala si¢ statystycznie nieistotna (p = 0,496), podobnie jak
efekt zabiegu (p = 0,715). Stwierdzono istotny statystycznie efekt czasu
(F=12,28,p =0,004, npz = 0,48; efekt duzy). Po zabiegach odnotowano
wyzsze warto$ci mocy skoku/miesni (tab. 1).

Skoki plyometryczne (PJ)

Analizujac czas kontaktu z podtozem podczas skokoéw PJ, nie stwier-
dzono istotnych statystycznie efektéw. W wysokosci skoku interakcja czas
x zabieg byta statystycznie nieistotna (p = 0,459). Zaobserwowano istotny
statystycznie efekt czasu (F = 10,76, p = 0,006, npz = 0,45; efekt duzy). Po
zabiegach wysokos¢ skoku osiggata wyzsze wartosci (tab. 1). Statystycznie
istotny byt takze efekt zabiegu (F = 5,76, p = 0,032, T],,z =0,31; efekt duzy).
Wyzsze wartosci wysokosci obserwowano po zabiegu rolowania (tab. 1).
Analizujac parametr mocy, odnotowano, ze interakcja czas x zabieg byta
statystycznie nieistotna (p = 0,573), podobnie jak efekt zabiegu (p = 0,110).
Wykazano istotny statystycznie efekt czasu (F = 5,02, p = 0,043, n,? = 0,28;
efekt duzy). Rozwijana podczas skoku moc okazata si¢ wyzsza po zabiegach
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(tab. 1). Test ANOVA nie wykazat istotnych statystycznie efektow doty-
czacych wskaznika RSI.

Tabela 1. Parametry SJ i PJ przed interwencja i po interwencji

Rolowanie Masaz
Parametr przed po przed po
(x = SD) (x £ SD) (x £ SD) (x £ SD)

SJ

wysoko$¢ (cm) 20,4 + 4,4 21,0 + 4,6 19,7 + 3,9 20,6 + 3,9

moc (W/kg) 11,9+1,7 | 122+1,6 | 11,9+1,6 | 12,4+ 1,6
PJ

czas kontaktu (s) | 0,24 + 0,029 | 0,25 + 0,038 | 0,24 + 0,036 | 0,26 + 0,084

wysokos¢ (cm) 16,8 £ 3,9 18,8 £ 4,5 15,5+4,4 16,9 £ 4,5

RSI (m/s) 0,71+ 0,189 | 0,78 + 0,240 | 0,67 + 0,224 | 0,70 £ 0,255

moc (W/kg) 22,8 £ 4,7 24,6 £ 5,5 21,5+5,5 22,8 £ 6,1

SJ - skoki z potprzysiadu, PJ — skoki plyometryczne
DYSKUSJA

W badaniach wtasnych przeprowadzonych w grupie 14 kobiet ama-
torsko trenujacych rézne dyscypliny sportu mozna byto zauwazy¢ istotny
statystycznie wzrost wysokosci i mocy skoku po obu zabiegach. Dotyczyto
to zaréwno §J, jak i PJ. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy zabiegami. W przypadku PJ] wysokos¢ i moc skoku po wykonanych
masazach wzrosty, nie zaburzajac czasu kontaktu stop z podtozem oraz
wartoS$ci wskaznika RSI (brak istotnych statystycznie r6znic miedzy po-
miarem przed interwencja i po jej zakonczeniu).

Hsu i wsp. (2020) w badaniu poréwnawczym przedstawili efekty roz-
ciaggania dynamicznego mies$ni z nastepujacym po nim rozcigganiem sta-
tycznym, oraz samodzielnego rozluzniania powiezi za pomoca watka pian-
kowego lub wibracyjnego watka piankowego jako ¢wiczen rozgrzewkowych
majacych na celu poprawe elastycznosci i mocy miesni oraz zwinnosci
i konkretnych umiejetnosci u elitarnych tenisistow stotowych. Zawodnicy
zastosowali w losowo ustalonej kolejnosci trzy r6zne metody rozgrzewki,
ktérymi objeli migsien trojgtowy tydki, migsienn dwugtowy uda, miesien



WYSOKOSC I MOC SKOKU PIONOWEGO PO MASAZU I AUTOMASAZU U KOBIET 287

czworogtowy uda, migs$nie plecow i mig$nie ramienia. Gtéwnymi metoda-
mi oceny byty: skton dosiezny w siadzie, test skoku z platformy, test rzutu
pitkg lekarska, test kroku bocznego Edgrena oraz predkosc pitki w tenisie
stofowym. Wyniki wskazujg na to, Ze polaczenie rozciggania dynamicz-
nego z samodzielnym rozluZnianiem przy uzyciu watka piankowego lub
wibracyjnego watka piankowego znaczgco poprawito elastycznos¢ i moc
miesni oraz predkos¢ pitki u badanych tenisistow (Hsu i wsp., 2020). W ba-
daniach wiasnych parametr mocy rowniez sie zwiekszyt po zastosowaniu
walka piankowego jako elementu wspomagania rozgrzewki.

Richman i wsp. (2019) zbadali efekty potaczenia samorozluzniania
mig$niowo-powieziowego i dynamicznego rozciggania na zakres ruchu,
wysokos¢ skoku, predkos¢ biegu i zwinnos$¢ 14 zdrowych zawodniczek
rywalizujacych na poziomie $rednio zaawansowanym w National Colle-
giate Athletic Association grajacych w pitke siatkowa lub koszykowke.
Badane po 5-minutowym truchcie miaty przeprowadzic u siebie (potowa
grupy) 6-minutowy automasaz polegajacy na rolowaniu watkiem pian-
kowym lub w tym samym czasie (6 min) odbywaty lekki marsz. Testami
stuzacymi do oceny byty: wyskok z przysiadu (ang. squat jump, SJ), skok
z platformy (ang. drop jump, DJ), skok z ruchem przeciwstawnym (ang. coun-
termovement jump, CM]) oraz test T zwinnoSci i 10-jardowy kroétki sprint.
Istotne statystycznie r6znice stwierdzono w przypadku SJ i CM]. Zwigk-
szyta sie wysokos¢ obu skokéw. Autorzy badania uznali, ze witaczenie rolo-
wania mieg$ni watkiem moze przynie$¢ wieksze korzysci w zakresie ich mocy
niz w przypadku samego dynamicznego rozciggania. Rolowanie watkiem
piankowym nie poprawito jednak wynikéw w te$cie zwinnosci ani ela-
stycznosci bardziej niz dynamiczna rozgrzewka (Richman i wsp., 2019).
Uzyskane wyniki okazaty sie zblizone do wynikéw badan wtasnych, w kto-
rych takze zaobserwowano istotny statystycznie wzrost wysokosci SJ.

Peacock i wsp. (2014) ocenili, czy samorozluznianie mig§niowo-powie-
ziowe za pomocg watka piankowego w potaczeniu z dynamiczng rozgrzewka
moze mie¢ wpltyw na wydajnos¢ treningu. Autorzy poréwnali dwa pro-
gramy rozgrzewkowe: dynamiczng rozgrzewke catego ciata i dynamiczng
rozgrzewke calego ciala w polaczeniu z sesja samorozluzniania mig$niowo-
-powieziowego catego ciata watkiem piankowym. W badaniach wzieto
udziat 11 zdrowych, wytrenowanych mezczyzn, ktorzy rywalizowali w aka-
demickich zawodach sportowych obejmujacych futbol amerykanski, base-
ball, pitke nozng i lekkoatletyke. Badania polegaty na 5-minutowej ogblnej
rozgrzewce, po ktorej jedna grupa wykonywata przez 5 min rozgrzewke
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dynamiczng, a druga grupa rozgrzewke dynamiczng oraz rolowanie wat-
kiem piankowym catego ciata (réwniez przez 5 min). Po kazdej rozgrzewce
badani byli poddawani testom elastycznosci, mocy, zwinnosci, sity i szyb-
kosci. Wyniki pozwolity wykaza¢ istotne statystycznie roznice w zakresie
maksymalnej mocy miesni i ujawnity, ze zaréwno skok pionowy, jak i skok
w dal z miejsca byt istotnie wyzszy/dtuzszy po rozgrzewce z wykorzysta-
niem samorozluzniania miesniowo-powieziowego przy uzyciu watka pian-
kowego (Peacock i wsp., 2014). Jest to zgodne z wynikami badan wtasnych,
w ktorych stwierdzono istotny statystycznie wzrost mocy miesni po za-
biegach, zaréwno podczas SJ, jak i PJ.

Afanador-Restrepo i wsp. (2023) przeanalizowali warto$ci wysokosci
skoku pionowego oraz czas lotu przed terapig manualng i po jej przeprowa-
dzeniu w potaczeniu z automasazem watkiem piankowym oraz po roz-
luznianiu wyltacznie za pomoca rolowania watkiem piankowym. W ran-
domizowanym badaniu wzieto udziat 29 sportowcéw uniwersyteckich
trenujacych koszykéwke, pitke nozna i pitke siatkowa, niewykazujacych
jakichkolwiek urazéw miesniowo-szkieletowych. Grupa kontrolna odby-
wata rozgrzewke polegajaca na rozluznianiu migsnia trojgtowego tydki,
mig$nia napinacza powiegzi szerokiej uda oraz mie$nia czworogtowego uda.
Kazdy miesien lub grupa mie$ni byta rolowana przez 50 s. Grupa badana
oprocz rolowania, zostala poddana terapii manualnej trwajacej 15 min.
Na podstawie wynikéw wykazano, ze terapia manualna w potaczeniu z ro-
lowaniem watkiem piankowym poprawita istotnie wysokos¢ skoku i czas
lotu, a samo rozluznianie przy uzyciu watka wptyneto korzystnie na ela-
stycznos$¢ miegsni (Afanador-Restrepo i wsp., 2023). Dane te potwierdzaja
wyniki badan wlasnych sugerujace skuteczno$¢ masazu i rolowania wat-
kiem jako elementéw wspomagajacych proces rozgrzewki w dyscyplinach
sportu wymagajacych wykonywania duzej liczby skokow.

OGRANICZENIA

Badania wtasne, chociaz potwierdzity skuteczno$¢ stosowania masazu
i automasazu watkiem piankowym jako procedury przygotowujacej do wy-
sitku osoby aktywne fizycznie, ma pewne ograniczenia. Oprocz stwierdze-
nia samego efektu, ciekawe bytoby zbadanie mechanizméw, ktore ten efekt
spowodowaty, dlatego dalsze badania powinny by¢ wzbogacone o analize
EMG, termowizje tkanek czy analize ukrwienia i natlenienia mie$ni. Ko-
lejnym ograniczeniem jest brak grupy kontrolnej, ktéra pozwolitaby dopre-
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cyzowanie analizy wynikéw oraz wnioskowanie. Podobne badania warto
tez przeprowadzi¢ w grupach sportowcéw, ktérzy najczesciej korzystajag
z opisanych metod przygotowania do wysitku.

WNIOSKI

Zabiegi polegajace na masazu manualnym wykonywanym przez tera-
peute i automasazu z uzyciem piankowego watka stosowane przed wysit-
kiem mogg istotnie zwieksza¢ wysokos¢ skoku i moc miesniowa. Moga
zatem stanowi¢ uzupelnienie rozgrzewki zawodnikoéw trenujacych dyscy-
pliny sportu, w ktorych skok pionowy stanowi wazng sktadowg motoryki.
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