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WYKAZ SKROTOW I OZNACZEN

Wykaz skrotow

Uzywane skroty 1 oznaczenia podano w kolejnosci alfabetyczne;j:

AC
AMC
AMA
ATP-PC

AFTA
BMD
BMC
BMI
CHO
DEXA

FSH
GnRH
LH

OR
RBC-NOS

SCSF

T-score BMD
TSF

Z-score BMD

- ang. arm area
- ang. arm circumference

- ang. arm muscle circumference
- ang. arm muscle area

- ang. adenosine triphosphate-
phosphocreatine

- ang. arm fat tissue area

- ang. bone mineral density

- ang. bone mineral content

- ang. Body Mass Index

- weglowodany

- ang. dual-energy X-ray absorptiometry

- ang. follicle stimulating hormone

- ang. gonadotropin-releasing hormone
- ang. luteinizing hormone

- ang. odds ratio

- ang. red blood cells - nitric oxide synthase

- ang. subscapular skinfold

- powierzchnia przekroju ramienia

- obwdd ramienia

- obwdd migéni ramienia

- powierzchnia mig$ni ramienia

- system fosfagenowy (adenozynotréjfosforan-
fosfokreatyna)

- powierzchnia tkanki thuszczowej ramienia

- gesto$¢ mineralna tkanki kostnej [g/cm?]

- zawarto$¢ mineratu kostnego [g/cm]

- wzgledna masa ciala

- absorpcjometria podwojnej energii
promieniowania rentgenowskiego

- folikulostymulina

- gonadoliberyna

- hormon luteinizujacy

- iloraz szans

- wspolzaleznosé¢: czerwone krwinki-syntaza
tlenku azotu

- fald skorno-ttuszczowy pod dolnym katem

opatki

- gesto$¢ mineralna kosci odniesiona do szczytowej masy kostnej mtodych dorostych oséb

- ang. triceps skinfold

- fatd skérno-thuszczowy nad mig$niem

trojglowym ramienia

- gesto$¢ mineralna kosci odniesiona do wartosci zdrowych oso6b w tej samej grupie wickowej z

uwzglednieniem pici i masy ciata

Vi



Streszczenie

STRESZCZENIE

Celem badan bylo wytonienie modelu redukcji masy ciata o potencjalnie najwyzszym
ryzyku wystapienia negatywnych nastepstw dla wydolnosci fizycznej, psychicznej i zdrowia
zawodnikow taekwondo olimpijskiego oraz analiza zywieniowych uwarunkowan podejmowania

procesu przedstartowej redukcji masy ciata.

Material i metody: Badania przeprowadzono na zawodnikach taekwondo olimpijskiego
biorgcych udzial w turniejach rangi Mistrzostw Polski w latach 2011-2012. Ocene procesu
przedstartowej redukcji masy ciala Oraz sposobu Zzywienia w okresie przygotowawczym
przeprowadzono przy pomocy walidowanych kwestionariuszy. Do wytonienia modeli redukcji
masy ciata zastosowano niehierarchiczng metod¢ grupowania - analiz¢ skupien metoda k-
$rednich, natomiast wzory zywienia Wyloniono przy wykorzystaniu wielowymiarowej analizy
czynnikowej metoda glownych sktadowych. Oceng rozmiaréw i sktadu ciata przeprowadzono
przy uzyciu metod antropometrycznych. Do oceny statusu tkanki kostnej wykorzystano metode
dwuenergetycznej absorpcjometrii rentgenowskiej.

Wyniki: Zrealizowang probe badawcza stanowilo 281 zawodnikow tackwondo
olimpijskiego, w tym 162 chtopcow i 119 dziewczat w wieku 16,9+2.4 lata. Niemal potowa
zawodnikow (48,5%) deklarowata redukcje masy ciata przed danym turniejem a niemal 80%
zawodnikow miato do czynienia z przedstartowg redukcja masy ciata w dowolnym czasie w
swojej karierze. Zidentyfikowano 3 modele redukcji masy ciata: "aktywny" - dla ktérego
charakterystyczne byto stosowanie zwigkszenia aktywno$ci fizycznej, czgsto w polaczeniu z
ograniczeniem spozycia zywno$ci, "bierny" - stosowanie ograniczenia spozycia zywnos$ci bez
zwigkszania aktywnosci fizycznej i "odwadnianie™ - potaczenie metod ograniczenia spozycia
zywnosci | ptyndw oraz ¢wiczen w nieprzepuszczalnej odziezy. Osoby redukujgce mase ciata
odznaczaly si¢ nizszymi warto$ciami Wzoru "prozapalnego" niz 0soby nieredukujgce masy ciata.
Osoby redukujace mase ciala, w poréwnaniu do nieredukujacych, odznaczaty si¢ nizszym
spozyciem ziemniakow, zottych seréw, migsa wieprzowego/wolowego, wedlin, jaj, masta,
margaryny, stodyczy, dan typu fast food i napojow typu coca-cola. Osoby redukujgce masg ciata
charakteryzowaty si¢ istotnie statystycznie gorszym samopoczuciem przed zawodami niz osoby

nieredukujace. Miaty 6-krotnie wigkszg szans¢ odczuwania zmeczenia i ponad 3-krotnie wigksza

Vil



Streszczenie

szans¢ odczuwania zmniejszenia mocy/sity przed zawodami niz osoby nieredukujace masy ciala.
Zawodnicy redukujacy mase ciala wedlug modelu "odwadnianie" istotnie czesciej deklarowali
zmniejszenie wydolno$ci fizycznej, zmeczenie 1 zmniejszenie odpornosci/przezigbienia niz
zawodnicy z modeli "aktywnego" i "biernego”. Model "odwadnianie” taczyt si¢ z istotnie

wyzszym ryzykiem powaznego odwodnienia niz pozostate modele redukc;ji.

Whioski: Model "odwadnianie” ma potencjalniec najwyzsze ryzyko wystgpienia
negatywnych nastepstw dla wydolno$ci fizycznej i psychicznej zawodnikéw oraz wystapienia
odleglych niekorzystnych skutkow zdrowotnych. Co 5 redukujacy mase ciata zawodnik
tackwondo olimpijskiego ma wysokie ryzyko odczuwania niekorzystnych nastepstw procesu
redukcji masy ciata a nawet utraty zdrowia lub Zycia. Majac na uwadze dynamiczny rozwoj
dyscypliny, istnieje konieczno$¢ sformutowania zalecen dotyczacych bezpiecznej redukcji masy
ciala w taekwondo olimpijskim z uwzglednieniem zalecen dietetycznych, ktére pozwola na

reorientacje zawodnikow i treneréw w kierunku dziatan prozdrowotnych.

VIl



Summary

SUMMARY

The aim of this study was to determine the weight loss model with the highest potential
risk of negative consequences for physical, mental performance and overall health of olympic
taekwondo players and to analyze the nutritional determinants of engaging in pre-competition

weight loss process.

Material and methods: This study was conducted on polish taekwondo players
participating in tournaments of Polish Championships rank in 2011-2012. Pre-competition weight
loss process and nutrition during training were evaluated using validated questionnaires. Weight
loss models were determined by non-hierarchical k-means cluster analysis and food patterns were
determined using multivariate factor analysis. Body size and composition were evaluated using
anthropometrical methods. The assessment of bone tissue status was determined using dual

energy X-ray absorptiometry.

Results: 281 taekwondo players, including 162 boys and 119 girls, were examined. Mean
age of participants was 16,9+2,4 y.o. Nearly half of the competitors (48,5%) declared weight
reduction before the tournament and almost 80% of the players had to deal with pre-competition
weight loss at any time in their career. Three weight loss models were identified: "active™ - which
was characterized by the use of increased physical activity, often combined with a reduction of
food intake, "passive" - food intake reduction, without increasing physical activity, "dehydration”
- a combination of reduction of food and fluids intake and exercising in impermeable clothing.
Weight-reducing competitors were characterized by lower values of "pro-inflammatory" dietary
pattern than non-reducing ones. They had lower consumption of potatoes, yellow cheese,
pork/beef, ham, eggs, butter, margarine, sweets, fast food meals and coca-cola like baverages.
Weight-reducing competitors had significantly worse mood than non-reducing competitors. They
had 6-times greater chance of feeling tired and more than 3-times greater chance of feeling
reduced power/strength before the competition than non-reducing competitors. Competitors who
reduced weight by "dehydration™ model significantly more often declared a reduction of physical
capacity, fatigue and decreased immunity/colds than competitors from ™active” and "passive"”
models. "Dehydration” model was connected with significantly higher risk of serious dehydration

than other models.



Summary

Conclusions "Dehydration™ model has the highest potential risk of negative consequences
for physical, mental performance and overall health of taekwondo players. Every 5th weight-
reducing competitor has very high risk of feeling negative consequences of weight loss process,
even health loss or death. Considering the dynamic development of the discipline, it is necessary
to formulate recommendations for safe weight loss in olympic taekwondo, taking into account
dietary recommendations, which will allow for reorientation of the players and coaches towards

the enhancement of health.



Wstep

Taekwondo, mimo coraz wigkszej popularno$ci tego sportu na Swiecie, jest najmtodsza i
najmniej przebadang dyscypling wérod olimpijskich sportéw walki. Podobnie jak w innych
sportach z kategoriami wagowymi, wystepuje tu zjawisko zwane przedstartowa redukcjg masy
ciata. Redukcja ta prowadzona jest przez zawodnikow w celu zakwalifikowania do kategorii

wagowej, ktorej gorny limit jest nizszy niz ich naturalna masa ciata.

W taekwondo olimpijskim nie ma ograniczen w stosowaniu metod redukcji masy ciata, co
pozwala na swobodny dobor technik odchudzajgcych. W literaturze $wiatowej wielokrotnie
naglasniano, ze gwattowna redukcja masy ciala przed zawodami jest procesem ryzykownym,
jednakze stosowane przez zawodnikow metody maja rozny wptyw na ich wydolno$é¢ fizyczna,
psychiczng i zdrowie. Granica migdzy procesem redukcji zapewniajagcym utrzymanie wydolnosci
i zdrowia zawodnika a procesem obarczonym ryzykiem utraty zdrowia, a nawet zycia, jest bardzo
ptynna. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest fakt, ze zawodnicy, w celu maksymalizacji efektow
odchudzania, czesto tacza rézne metody redukcji masy ciata. Utrudnia to znaczaco ocene ryzyka
tego procesu. Co za tym idzie - utrudnia to oceng i stwierdzenie, ktorzy zawodnicy moga by¢

rzyczywiscie w grupie ryzyka wystapienia groznych negatywnych nastepstw redukcji masy ciala.

Rywalizacja sportowa ma na celu stuzy¢ wszechstronnemu rozwojowi czlowieka, w tym
zachowaniu zdrowia 1 sprawno$ci oraz wartosciowemu zagospodarowaniu czasu wolnego.
Badania mogace wptyna¢ na poprawienie bezpieczenstwa sportowej rywalizacji sg wigc
fundamentalnym elementem ruchu sportowego. Przedstartowa redukcja masy ciata jest tematem
coraz cze$ciej opisywanym na tamach czasopism naukowych. Niemniej jednak zagadnienie to
zawiera wcigz wiele niewiadomych, dotyczacych zarowno konsekwencji, jak i uwarunkowan

podejmowania tego procesu.
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2 PRZEGLAD LITERATURY

2.1 TAEKWONDO OLIMPHSKIE

Poczatki tackwondo siegajg 50 roku p.n.e. [Official website of the Olympic Movement,
2015; World Taekwondo Federation, 2015]. Na przestrzeni wielu lat wytonito si¢ kilka odmian
tackwondo 1 wspotczesnie nie jest ono tylko sztukg walki ale rowniez niezwykle dynamicznie
rozwijajaca si¢ dyscypling sportowa uprawiang w 97% panstw Swiata [Kim, 2013; Official
website of the Olympic Movement, 2015]. Mimo dtugiej tradycji historia tackwondo jako sportu
o $wiatowym zasiegu liczy sobie niewiele ponad 40 lat, bowiem pierwsze Mistrzostwa Swiata
rozegrano w 1973 roku. Jest to najmtodsza dyscyplina wérdd olimpijskich sportow walki [Lee 1
Nowicki, 2009; Olympic Studies Centre, 2015]. Tackwondo pojawilo si¢ w programie
olimpijskim dopiero w 2000 roku, na Igrzyskach Olimpijskich w Sydney, po tym jak dwukrotnie
goscito jako dyscyplina pokazowa na Igrzyskach w Seulu (1988) i Barcelonie (1992) [Olympic
Studies Centre, 2015]. Najprawdopodobniej z tego wtasnie powodu tackwondo jest najmniej
przebadang dyscypling wsrod obecnych olimpijskich sportéw walki. Liczba rekordow w bazach
pismiennictwa medycznego MEDLINE/PubMed stworzonej przez National Library of Medicine
w USA zawierajacych hasto “tackwondo” jest nawet 10-krotnie mniejsza niz liczba rekordow

dotyczacych pozostatych dyscyplin (Tabela 2.1).

Tabela 2.1. Liczba rekordéw w naukowych bazach pismiennictwa medycznego dotyczacych

olimpijskich sportow walki

Haslo wyszukiwania Liczba publikacji w bazach danych

dyscypliny sportu Ksigzki NLM Catalog  PubMed  PubMed Central ~ Google Scholar

Taekwondo 2 1 226 276 19800
Wrestling 72 47 1239 2604 203000
Boxing 92 64 1394 3185 166000
Judo 32 88 2105 1888 73800

dane na dzien 12.10.2015


http://www.olympic.org/
http://www.olympic.org/
http://www.olympic.org/
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Pierwsza sekcja taekwondo w Polsce powstata w Lublinie w 1974 roku [Bylina, 2008;
Lee i Nowicki, 2009]. Siedem lat pdzniej odbyty si¢ pierwsze Mistrzostwa Polski w Tackwondo
a w 1991 roku zarejestrowano Polski Zwigzek Taekwondo [Bylina, 2008; Lee i Nowicki, 2009].
Obecnie w Polsce dziata 91 klubow taeckwondo zrzeszonych w Polskim Zwigzku Taekwondo
Olimpijskiego [Polski Zwiazek Tackwondo Olimpijskiego, 2015g]. Zawody rangi mistrzowskiej
sg organizowane corocznie we wszystkich kategoriach wiekowych (rywalizacja w formie walki
odbywa si¢ wsréd osob powyzej 10 roku zycia) [Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego,
2015c].

2.2 KATEGORIE WAGOWE W TAEKWONDO OLIMPIJSKIM

W walce tackwondo punktowane sg uderzenia zadane z odpowiednig sitg na srodkowa
czg¢s¢ tutowia (tutdow pokryty ochraniaczem) i twarz przeciwnika (jej cata cze$¢, wlacznie z
uszami) [Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015f]. Dlatego tez, jezeli zawody
odbywatyby si¢ migdzy zawodnikami o znacznej roéznicy w masie ciata, szok fizjologiczny
wywierany przez site uderzen przyjmowanych przez zawodnika 1zejszego moglby wptywac na
jego mniejszg szans¢ wygrania a takze stanowi¢ powazne zagrozenie dla jego zdrowia [Tsai et
al., 2011]. W celu parowania przeciwnikow pod wzgledem rozmiardéw ciata, sity i zwinnosci
stworzono klasyfikacj¢ na podstawie masy ciala, co pozwala na zapewnienie zdrowej,
bezpiecznej i sprawiedliwej rywalizacji [Burke i Cox, 2009; Langan-Evans et al., 2011]. Na
zawodach taekwondo olimpijskiego rozgrywanych w Polsce oraz na zawodach
mi¢dzynarodowych rangi mistrzowskiej funkcjonuje dwukrotnie wiecej kategorii wagowych niz
na zawodach rangi olimpijskiej, co pozwala na parowanie zawodnikow o bardzo zblizonych
parametrach (Tabela 2.2). Roznice miedzy sgsiednimi kategoriami wagowymi W zawodach
seniorow wynoszg od 3 do 7 kg, w rywalizacji juniorow od 2 do 5 kg [Polski Zwigzek
Taekwondo Olimpijskiego, 2015e].

Wszyscy zawodnicy zobowigzani sg do osiggni¢cia masy ciata mieszczacej si¢ w zakresie
przewidzianym dla danej kategorii wagowej. Oficjalne wazenie odbywa si¢ dzien przed startem

w zawodach [Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015b].
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Tabela 2.2. Kategorie wagowe w taekwondo olimpijskim

Kategorie wagowe kobiet Kategorie wagowe mezczyzn
polskie polskie
i migdzynarodowe olimpijskie i migdzynarodowe olimpijskie
mistrzowskie mistrzowskie
Seniorzy
-46 kg -54 kg
49 kg -49 kg 58 kg - 58 kg
-53 kg -63 kg
57kg -57kg 68 kg -68 kg
- 62 kg - 74 kg
67 kg -67kg 80 kg -80 kg
-73 kg -87 kg
+73kg +67 kg +87kg +80 kg
Juniorzy
- 42 kg -45kg
44 kg -44 kg 48 kg -48 kg
- 46 kg - 51 kg
49 kg -49 kg 55 kg -55 kg
-52 kg -59 kg
55 kg -55 kg 63 kg - 63 kg
- 63 ki - 73k
-63 kg Pl 73kg 3kg
- 68 kg -78 kg
+ 68 kg +63 kg + 78 kg +73 kg

[Polski Zwigzek Tackwondo Olimpijskiego, 2015¢€]

Wazenie moze by¢ przeprowadzone tylko raz, jednakze dopuszcza si¢ mozliwos¢ jednego
dodatkowego wazenia w granicach limitu czasu oficjalnego wazenia zawodnika, ktory nie
zakwalifikowat si¢ za pierwszym razem [Polski Zwigzek Tackwondo Olimpijskiego, 2015b].
Zawodnik, ktory podczas oficjalnego wazenia — do jego zakonczenia - nie uzyskat limitu masy
ciata zgodnego ze zgloszeniem, zostaje zdyskwalifikowany. Zawodnicy z najwyzsze] kategorii
wagowej nie majg gornego limitu masy ciata, podobnie jak zawodnicy z najnizszej kategorii -

limitu dolnego [Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015€].
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2.3 REDUKCJA MASY CIALA W SPORTACH WALKI

Przedstartowa redukcja masy ciala jest w spotecznosci sportow walki popularnie
nazywana “zrzucaniem’ lub “robieniem wagi” [Oppliger et al., 2003]. Terminy te odnoszg si¢ do
procesu obnizania masy ciata w celu zakwalifikowania si¢ do pozadanej kategorii wagowej,

ktorej gorny limit znajduje si¢ ponizej naturalnej masy ciata zawodnika [Oppliger et al., 2003].

2.3.1 CZESTOSC I ZAKRES REDUKCJI MASY CIALA

W Tabeli 2.3. podsumowano gléwne wyniki badan na temat czestosci wystepowania i
wielkosci redukcji masy ciata w sportach walki. Liczne badania wykazaly wystepowanie redukcji
masy ciata wsrod 60-95% zapasnikéw na réoznym poziomie wytrenowania. W judo stwierdzono
podobng tendencje, bo przewaznie 70-90% zawodnikow deklarowato, ze redukowato mase ciata
przed zawodami. W taeckwondo wyniki byly mniej spdjne i wskazywano od 28% do 87%

zawodnikéw redukujacych mase ciata w réznych regionach Swiata.

Tabela 2.3. Redukcja masy ciala w sportach walki

Proba Odsetek RMC Zakres redukcji Rok, autorzy
[narodowosé (liczebnos$é)] [kg/odsetek masy ciala,
(zakres)]

Taekwondo
Polska (n=124) 76% bd 2015, Janiszewska i

M: 89% Przybytowicz

K: 71%
Brazylia (M=150) 63,3% a:3,2+1,2kg/4,3+3,2% 2012, Brito et al.

a: (0.3+6 kg)

Kanada (n=108: M=72, K=36) bd #M:1 kg; #K: 1,2 kg 2011, Kazemi et al.
Tajwan (K=10) 50%* bd 2011, Tsai et al.
Wielka Brytania (M=30) 87%* 2,8 kg; max.1+6 kg 2009, Fleming i Costarelli
Europa, (n=337) 28% bd 2007, van Dijk et al.
Niemcy (n=582) 52,2%* 2,1 +2,1kg/3,3+2,0% 2006, Szyguta
Kanada (n=28: K=4, M=18) 53%* bd 2005, Kazemi et al.
Taekwondo w grupach mieszanych z innymi sportami walki
Szwecja (n=14): taekwondo (n = 78,6% M: 5% (1+8%); K: 5% 2013, Pettersson et al.
4), zapasy (n =7), judo (n = 3) M: 78% (5+8%)

K: 80%
Czechy (n=53: M=37, K=16) 77,4 % 3.9 +2.3 kg (1+10 kg) 2013, Coufalova et al.
taekwondo, judo, zapasy, M: 75,7% 54%+29%
kickboxing, karate, boks, thai K: 81,3% M: 6 +3,2%; K: 4,1 £1,5%

box
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c.d. Tabeli 2.3.
Préba Odsetek RMC Zakres redukcji Rok, autorzy
[narodowos¢ (liczebnosé)] [kg/odsetek masy ciala,
(zakres)]

Zapasy
Francja (n=33) 87,9% 7.38+£2.79% 2013, Marquet et al.

M: 96,6%

K: 62,5%
Iran (M= 365) 69% #1,3 kgl#2,2% 2012, Kordi et al.
Iran (n=436) 75% (62% w 3,3+1,8 kg/5,0+£2,6% 2011, Kordi et al.

Finladia (n=18)
Japonia (n=12)
USA (n=16)
Japonia (M=6)
USA (n=45)

USA (n=2638)

USA (M=78)
USA (M=741)

USA (n=2352)
USA (n=14)
USA (n=260)
USA (n=668)

USA (n=60)
USA (n=716)
USA (M=12)
USA (n=63)
USA (n=368)
USA (M=19)
USA (n=747)
Judo

Francja (n=16)

Brazylia (M=145)

ostatnim roku)
bd
bd
bd
bd
bd

bd

bd
bd

62%
bd
bd

bd

95% (68% na
ponad potowie
turniejow)

bd

bd

89%

70%
bd
bd

88,9%
M:80%
K: 100%
62,8%

8,2+2,3

5,4kg /-7,3% + 1,6%
2,7kg/3,3%; max: 8,1%
4,4%

max.0 - 10,23 kg

5,27 kg; b: 4,83 kg

3,4 kg/4,81% (2,68+16.73
kg/2.1+13.4%)

#1,4 kg

5,3 kg 2,8 kgl6,9% =+
4,7%

2,9+1,3 kgl4,3+2,3%
5,1 kg/6,2%

#1,3+1,1 kg (2,0 kg ~ +4,4

kg)
#2,2+1,7% (2,6  +7,2)

#3,72 kg
3,3+ 1,5kg /4.9 +2.%

6,0 kg (1,8+13,6 kg)
(a: 4,15 kg)

4,0 kg; a: 2,3 kg

7,9 £ 0.8 kg (4,5+13,0 kg);
b: 4,8 kg

5 kg
4.4+2.1kg zwyczajowo
7.243.2 kg najwiecej

2,3 kg

b: 3.4 kg

3,1 +2,4 kg (1,8+5,0 kg)
4,9% (2+12%)

4.66+1.33%

a: 5,6 +2,2 kg/8.,5 +4,2%

2008, Karila et al.

2008, Kukidome et al.
2011, Marttinen et al.
2007, Kukidome et al.
2004, Alderman et al.

2004, Alderman et al.

2004, Ransone i Hughes
2003, Oppliger et al.

2001, Kiningham i Gorenflo
1998, Choma et al.

1998a, Wroble i Moxley
1994, Scott et al.

1992, Nitzke et al.

1990, Lakin et al.

1990, Melby et al.

1990, Steen i Brownell
1990, Steen i Brownell

1985, Strauss et al.
1970, Tipton i Tcheng

2013, Marquet et al.

2012, Brito et al.
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Proba
[narodowos¢ (liczebnosé)]

Odsetek RMC

Zakres redukcji
[kg/odsetek masy ciala,

(zakres)]

Rok, autorzy

c.d. Judo
Brazylia (n = 822)

Belgia (n=22: M=15, K=7)

Brazylia (n=125: M=105,
K=20)

USA (n=bd)

Francja (n=48)

Belgia, (n=32: K=21, M=11)
Francja (K=9)

Boks

Francja (M=22)

Brazylia (n=10)

UK (n=16)

Inne sporty walki

Brazylia, jujitsu (M=155)
Brazylia, karate (M=130)
Grupy mieszane

Polska (M=23): boks i zapasy

Estonia (n=17): zapasy (M=12),

karate (M=5)

86% (89% bez
wagi cigzkiej)
M: 85.8%
K: 85.9%

bd

73,6%
M: 77,1%
K: 55,0%

70-80%
39,6%
72%
89%

95,7%

100%
100%

56,8%
70,8%

bd

bd

2-5%

HWRG 4,19 + 1,24%
K:4,1%, M:4,3%
LWRG 1,33 £0,95%
M:4,5+3,5kg
K:1,7+£0,8 kg

bd

4+0,3%

2,31 kg/3,51%
2,3 kg

5.07+1.82%
5,8 kg

5,16+ 1,06 %
(3,57+7,27%)

a:2,9+1,5kg/4,1+2,0%
a:2,5+1,1 kg/3,6+£2,2%

4,2+ 1.1 kg/5,5%

(4-6%)

2010b, Artioli et al.

2010, Clarys et al.

2010, Fabrini et al.

2009, Horswill
2006, Prouteau et al.
2006, Szyguta
2005, Boisseau et al.

2013, Marquet et al.
2009, Perdn et al.
2001, Hall i Lane

2012, Brito et al.
2012, Brito et al.

2014, Durkalec-Michalski et
al.

2008, Timpmann et al.

n - liczebno$¢ proby; M - grupa me¢zczyzn; K - grupa kobiet; USA - Stany Zjednoczone Ameryki; UK - Wielka
Brytania; bd - brak danych; * - przed danym turniejem; a- w ciggu tygodnia przed zawodami; # réznica miedzy
oficjalnym wazeniem a zawodami; b- r6znica mi¢dzy sezonem i poza sezonem startowym;

Wigkszo$¢ sportowcow redukuje mase ciata w zakresie 2-5%, jednakze znaczaco wysoki

odsetek zawodnikow redukuje 5-10% masy ciala, a nawet ponad 10% masy ciata [Artioli et al.,

2010b; Brito et al., 2012; Steen i Brownell, 1990]. Redukcja masy ciata czesto podejmowana jest

na kilka dni przed zawodami - w wigkszosci przypadkéw sportowcy odchudzajg sie w ciggu

tygodnia poprzedzajacego oficjalne wazenie [Artioli et al., 2010b; Durkalec-Michalski et al.,
2015; Oppliger et al., 2003; Steen i Brownell, 1990].
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2.4 METODY REDUKCIJI MASY CIALA

Zawodnicy sportow walki wierza, ze redukcja masy ciata jest niezb¢ednym elementem ich
dyscypliny sportu i chociaz istnieje wiele bezpiecznych sposobdéw osiggania pozadanej masy,
niewielu zastanawia si¢ nad racjonalnoscig stosowanych przez nich metod [Hall i Lane 2001;
Marquart i Sobal, 1994]. Dowiedziono, ze powszechnie stosowane sg niebezpieczne praktyki
opierajace si¢ na technikach samoograniczania prowadzacych do odwodnienia, samoglodzenia i

zaburzen odzywiania [Turocy et al., 2011].

Redukcja masy ciala odbywac si¢ moze w sposob stopniowy albo gwattowny. Stopniowa
redukcja oparta jest na utracie zbgdnej tkanki thuszczowej, natomiast gwattowna - przewaznie na

zmniejszeniu zawarto$ci ptynéw w organizmie (Tabela 2.4).

Tabela 2.4. Charakterystyka stopniowej i gwaltownej redukcji masy ciala

Stopniowa redukcja masy ciala Gwaltowna redukcja masy ciala
Nieznaczne obnizenie spozycia energii Bardzo niskie spozycie energii lub glodéwka
Nieznaczne zwigkszenie wydatkow energetycznych Zwigkszenie wydatkow energetycznych
Zmiana proporcji zrodet energii w diecie Aktywne lub bierne odwadnianie
Czas trwania > tydzien Czas trwania 12-96 godzin

Utrata 0,5-1 kg m.c./tydzien

[Garthe, 2011]

Najczesciej stosowanymi W sportach walki metodami redukcji masy ciata byly
ograniczenie spozycia zywnos$ci 1 ptynow oraz zwigkszenie wysitku fizycznego - bardzo czgsto
podejmowanego w nieprzepuszczalnej odziezy w celu wywolania odwodnienia (Tabela 2.5.).
Wystepowanie bardzo agresywnych i szkodliwych metod redukcji, takich jak wymuszanie
wymiotow czy stosowanie Srodkow przeczyszczajacych i moczopednych, notowano wsrod
zawodnikow zapasow, judo i innej (niz olimpijska) odmiany tackwondo. Brak jest danych na

temat stosowania niniejszych metod wsrod zawodnikow tackwondo olimpijskiego (Tabela 2.5.)



Tabela 2.5. Podsumowanie wynikéw badan dotyczacych stosowania popularnych metod redukeji masy ciala w sportach walki

Préba Metody redukcji .
(0]
[narodowos¢ ograniczenie spozycia zwigkszenie | niep. $rodki | S$rodki n :
] o autorz
(liczebnos¢)] iywnoéci plyn(’)w WYSilkll odziez sauna p. m. wym. ihne y
Taekwondo
Brazylia (M=150) | 70,5% 41,4% 88,4% 52,6% 42,1% - - 2012, Brito
56,8% ograniczenie weglowodanow etal.
47,4% ograniczenie thuszczy
UK (M=30) 10%; 3% 7% 13% 20% - - - - 20009,
36% w potaczeniu ze zwigkszeniem Fleming i
wysitku Costarelli
7% ograniczenie spozycia zywnosci i ptyndw
37% ograniczenie spozycia zywnos$ci i plynow + zwigkszenie
wysitku
UK (M=7) 35% deficyt energetyczny rzedu 793 - - - - - - - - 2007,
kcal Fleming i
Costarelli
Niemcy (n=582) prawie 80% 13,3% - 51,4% | 25,9% - - - - 2006,
Szyguta
Kanada 53% glodowki, w tym: 83% z - - - - - - 2005,
(n=28: K=4, 33,3% nie jadlo i nie pito, 50% tylko nie jadto, glodujacych Kazemi et al.
M=18) 17% tylko nie pito
Zapasy
USA (M=16) + + + - - - - - - 2011,
Marttinen
Iran (n=436) 59% zmniejszenie porcji, 42% 69% 35% 39% 2% 7% 14% taznia 2011, Kordi
56% zmniejszenie ilosci positkow, parowa, 2% etal.
27% gtodowki, inne $rodki
21% specyficzne ograniczenia farmakol.
USA (n=13) 92%, 7% 92% 31% 62% 0% 0% 8% 46% plucie, 2010, Lingor
62% glodowki 38% gorace i Olson
kapiele
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Préba Metody redukcji .
: . . 0
[narodowos¢ ograniczenie spozycia zwiekszenie | niep. érodki | $rodki . :
. o autorz
(liczebnos¢)] Zywnos’ci plyn(')w WYSIH(LI odziez sauna p. m. wym. inne y
c.d. Zapasy
USA (M=45) - - 91,1% biegi, | 48,9% | 55,6% 11% 11,1% 0% - 2004,
33,3% jazda Alderman et
na rowerze, al.
24,4%
pltywanie
USA (M=741) 89.4% stopniowa dieta, 71,5% 92,5% 26,8% | 27,6% | 3,2% - 1.9% | 39.9% 2003,
54.8% glodowki podgrzewana Oppliger et
sala, 26.2% al.
plucie, 3.9%
srodki
odchudzajace,
1,2% lewatywy
USA (M=2352) 61% stopniowa dieta, 42% T7% 16% 14% 3,9% 4,1% 3,1% | 39% 2001,
58% ograniczanie spozycia, podgrzewana Kinighami
37% glodowki sala, 42% Gorenflo
plucie, 3.1%
srodki
odchudzajace,
1.2% lewatywy
USA (n=60) 37% - 22% - - - - - 73% 1992, Nitzke
kombinacja >5
metod
USA (n=63) 93% 95% - 90% 78% 7% 3% 2% - 1990, Steen i
73% glodowki Brownell
USA (n=716) + + + - - - - - podgrzewana 1990, Lakin
sala etal.
USA (n =49) + + + + - 0% 0% + - 1988, Woods
etal.

0T
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Metody redukcji

Préba Rok
[narodowos¢ ograniczenie spozycia zwickszenie | niep. srodki | $rodki . '
. o autorz
(liczebnos¢)] Zywnos’ci plyn(')w WYSIlku odziez sauna p. m. wym. inne y
Boks
(M=1) 1 positek dziennie przez 6 tygodni + + + - - - - - 2010,
Morton et al.
(M=6) + + 73% biegi i + + - - - - 2001, Hall i
"skipping” Lane
Judo
Brazylia (M=145) | 68,1% 23,1% 96,7% 44% 13,2% - - 2012, Brito
33,0% ograniczenie weglowodandéw etal.
16,5% ograniczenie ttuszczy
Brazylia, Swiat a) 19% b) 41% a) 29% a) 62% a)30% | a)29% | a) 3% a) 2% a) 0% | plucie: a) 19% 2010b
(M=607, K=607) stopniowa dieta: a) 18% b) 35% b) 55% b) 25% b) b) 55% | b) 8% b) 6% b) 2% | b) 28% Artioli et al.
glodowki: a) 12% b) 24% 40%
Brazylia 59.8% deficyt kaloryczny, 32.6% 20,7% 76,1% - - - - - - 2010 Fabrini
(n=125: M=105, | ograniczenie weglowodanow et al.
K=20)
Brazylia (n=10) glodowki i1 potglodowki + - + - - - - - 2009, Peron
etal.
Belgia, - 40% - 52,1% | 30,4% - - - - 2006,
(n=32: K=21, Szyguta
M=11)

1T
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Préba Metody redukcji .
[narodowos¢ ograniczenie spozycia zwickszenie | niep. sauna srodki | s$rodki m e autoryzy
(liczebnos¢)] Zywnos’ci plyn(')w WYSIlku odziez p. m. wym.

Grupy mieszane
Polska (M=23): 100%, 70% 100% 70% 0% 0% - - 2014,
boks i zapasy 90% ograniczenie ttuszczu, Durkalec-
75% ograniczenie weglowodanow Michalski et
al.
Szwecja (n=14): 43% na 2-3 tygodnie przed zawodami - stopniowa redukcja 71% 71% - - - gorace kapiele | 2013,
taekwondo (n=4), | poprzez ¢wiczenia i diete, na 4-5 dni przed zawodami - Pettersson et
zapasy (n=7), intensyfikacja rezimu dietetycznego: zmniejszenie wielko$ci al.
judo (n=3) porcji i spozycia ogdtem a takze zwigkszenie wysitku;
71% na dobg przed zawodami - gtodéwka i znaczne ograniczenie
spozycia plynow
Estonia (n=17): + + - - + - - - - 2008,
zapasy (M=12), Timpmann
karate (M=5)

niep. odziez - stosowanie nieprzepuszczalnej odziezy w czasie ¢wiczen; $rodki p./m. - $rodki przeczyszczajace/moczopedne; wym. - wymuszanie wymiotow; n -
liczebno$¢ proby; M - grupa mezczyzn; K - grupa kobiet; USA - Stany Zjednoczone Ameryki; UK - Wielka Brytania; - brak danych; + stosowane; a) zawsze, b) czasem

¢l
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W kilku pracach wspomniano [Garthe, 2011; Kordi et al., 2011; Nitzke, 1992; Oppliger et
al. 2003; Ransone i Hughes, 2004; Slater et al. 2005a; Steen i Brownell 1990], ze wigkszo$¢
sportowcow stosuje kombinacje¢ réznych metod redukcji masy ciata, jednakze w dostgpnej
literaturze nie ma zadnych danych na temat tego jakie metody sa najczesciej 1aczone. Brak
jest prob wylonienia modeli redukcji masy ciala. Nie wiadomo czy istniejg zawodnicy, wsrod
ktorych stosowanie wybranych metod redukcji jest spdjne. Jezeli istniejg modele redukcji masy
ciala, to nie ma zadnych ogodlnodostepnych danych czy tacy zawodnicy majg te same
uwarunkowania podjecia swoich dziatan oraz czy konkretne modele redukcji wiaza si¢ ze

szczegolnym ryzykiem zdrowotnym.

2.4.1 METODY REDUKCJI OPARTE NA ODWODNIENIU

Odwodnienie jest definiowane jako utrata ptynéw z organizmu [Jéquier i Constant, 2010].
Oznacza to zmniejszenie calkowitej zawartosci wody w organizmie ponizej $redniej wartosci
podstawowej, w procesie wynikajagcym z nieskompensowanej utraty wody poprzez wydalanie

moczu, potu, katu i pary [Armstrong, 2007]. Wyrdznia si¢ 3 rodzaje odwodnienia:

e izotoniczne - powszechnie spotykane wsrdéd osob redukujacych mase ciata w sportach
walki [Oppliger i Bartok, 2002]. Woda i sod tracone sag w statej proporcji w wyniku
glodowki lub wymiotoéw [Jéquier i Constant, 2010].

e hipertoniczne - nadmierna utrata wody w stosunku do soli, charakteryzuje si¢
osmolalnoscig surowicy >300 mOsm./kg, jak rowniez zmniejszeniem objetosci osocza
[Oppliger i Bartok, 2002]. Bywa nastepstwem niewystarczajacego spozycia wody lub
duzej utraty wody w wyniku wymiotéw lub silnego pocenia [Jéquier i Constant, 2010].

e hipotoniczne - utrata nadmiernej ilosci soli w stosunku do utraty wody, objawia si¢ nizsza
niz normalna osmolalnoscig surowicy [Jéquier i Constant, 2010]. Powodowane

stosowaniem diuretykow lub ograniczeniem spozycia sodu [Oppliger i Bartok, 2002].

Juz od roku 1930 [Kenney, 1930] publikowane sg liczne doniesienia, ze sportowcy sztuk
walki powszechnie stosujag odwodnienie jako metod¢ szybkiej redukcji masy ciata przed
zawodami (Tabela 2.5.). Wykorzystywane sg techniki odwadniania aktywnego, biernego,

indukowanego dieta, techniki farmakologiczne i reinfuzja krwi.

13
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Metoda aktywna polega na zwigkszeniu tempa przemiany materii poprzez ¢wiczenia, aby
zwigkszy¢ tempo produkcji ciepta w migéniach szkieletowych [Nadel, 1988]. W celu
zapewnienia cigglosci pocenia, ¢wiczenia sg czg¢sto stosowane w potgczeniu z nadmiernym
ubiorem, co zmniejsza odparowywanie potu, zwigksza izolacj¢ i temperaturg ciala [Kenny et al.,
1999; Shapiro et al. 1982]. Aktywne metody odwadniania bywaja intensyfikowane poprzez
pofaczenie ze zmiang warunkéw otoczenia zwigkszajacych tempo biernego pocenia, na przyktad
stosowanie sauny lub sztuczne podgrzanie pomieszczenia treningowego. Kombinacja metod ma
zapewnia¢ wyzsze tempo biernego pocenia przy jednoczesnie mniejszym wysitku fizycznym
[Caldwell et al., 1984; Fogelhol, 1994; Steen i Brownell, 1990; Tipton i Tcheng, 1970;
Weissenger et al., 1991]. W badaniach Levine et al. [1990] osoby ubrane w stroje ochronne,
wykonujace lekkie ¢wiczenia fizyczne w podwyzszonej temperaturze otoczenia, pocily si¢ w
tempie 1-2 1/h. Dowiedziono, ze u sportowcéw wykonujacych intensywne ¢wiczenia fizyczne w
podwyzszonej temperaturze otoczenia, tempo pocenia moze by¢ nawet kilkukrotnie wyzsze niz

tempo pocenia przy tym samym wysitku wykonywanym w chtodnej i suchej atmosferze (Rycina
2.1).

Goracy i wilgotny

Chtodny i suchy

Tempo pocenia [L/h]

80

Predkosé biegu [m/mila]

Predkosé biegu [min/mila]

[Sawka i Pandolf, 1990]

Rycina 2.1. Szacowane godzinne tempo pocenia w zaleznosci od klimatu i tempa biegu.

Odwaodnienie w wyniku pocenia cieplnego powoduje hipowolemig i hiperosmolalnosc¢
[Morimoto, 1990]. Thornton [2010] opisat fizjologi¢ i procesy wymuszone poprzez te dwa
zjawiska (Rycina 2.2).
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ODWODNIEMNIE
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Reabsorpcja wody Picie Reabsorpcja sodu
w nerkach w nerkach

v

ODPOWIEDMIE NAWODMIENIE

[Thornton, 2010]

Rycina 2.2. Fizjologiczne mechanizmy zwiazane z odwodnieniem

Fizjologiczna reakcja na wysoka temperatur¢ panujgca np. w saunie to rozszerzenie
skornych naczyn krwiono$nych aby zwigkszy¢ przewodno$¢ cieplng pomigedzy wnetrzem ciala 1
skora, a takze zwigkszy¢ straty ciepta przez parowanie (czyli pocenie) [Morimoto, 1990].
Intensywne pocenie prowadzi do duzych strat wody, na ogét wigkszych od strat elektrolitow ze
wzgledu na hipotoniczny charakter potu wzgledem osocza lub ptynu zewnatrzkomoérkowego
[Sawka et al, 2005]. To =z kolei powoduje zwigckszenie osmolalnosci ptynu
zewnatrzkomorkowego 1 czerpanie wody z komorek. Utrata wody wraz z potem dotyczy zar6wno
ptynu wewnatrz-, jak 1 zewnatrzkomodrkowego, czyli jest to sytuacja charakteryzujaca

odwodnienie hipertoniczne [Jéquier i Constant, 2010].

Pot zawiera sod i niewielkie ilosci innych elektrolitow, stad tez silne pocenie jest droga
utraty substancji rozpuszczonych [Benelam i Wyness, 2010]. Wraz ze zwigkszonym tempem
pocenia zmniejsza si¢ czas typowej resorpcji elektrolitow (np. potasu, magnezu, wapnia), ktora

zachodzi w kanale gruczotu potowego [Wilmore et al., 2008].
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Sportowcy, ktorzy uzywaja pasywnych metod odwadniania ograniczaja rowniez spozycie
zywno$ci lub celowo spozywaja zywno$¢, ktéra pobudza diureze. Polaczenie diety
wysokobiatkowej 1 niskowgglowodanowej moze sprzyja¢ odwodnieniu poprzez rozne
mechanizmy dziatania. Positki bogate w biatko a ubogie w weglowodany mogg bowiem
nieznacznie stymulowac produkcje moczu. Przy wysokim spozyciu biatka moze doj$¢ do diurezy
indukowanej podwyzszonym metabolizmem azotu i wydalaniem mocznika przez nerki. Ponadto,
przy niedostatku weglowodanéw z diety, wzrasta zuzycie energii z utleniania tluszczy, cO

powoduje dodatkowe straty ptynéw z moczem [Friedman et al., 2012].

Niektorzy badacze sugeruja [Olsson 1 Saltin, 1970], Zze spozywanie diety bogate] w
weglowodany, w wyniku wzrostu zawarto$ci wody w organizmie poprzez magazynowanie
glikogenu mig$niowego wraz z woda, moze powodowaé wzrost masy ciata. Ograniczenie
spozycia weglowodanow hamuje resynteze glikogenu i zapobiega kumulowaniu wody, a co za
tym idzie, wzrostowi masy ciala [Olsson 1 Saltin, 1970]. Niemniej jednak taka strategia
dietetyczna nie pozwala na zmagazynowanie optymalnych zapaséw energii dla startujgcego
zawodnika [Houston et al., 1981; Tarnopolsky et al., 1994] i moze uposledza¢ jego wydolno$é
[Buschschluter, 1977; Horswill et al., 1990a; Walberg et al., 1988].

Manipulacje dietetyczne maja zazwyczaj mniejszy wplyw na mase ciala niz
przyjmowanie lekow stymulujacych produkcje moczu (np. diuretykow). Leki moczopedne,
stosowane przy nadci$nieniu lub obrzgkach, bywaja naduzywane przez sportowcow
poszukujacych sposobow na szybka redukcje masy ciata przed zawodami. Osoby takie maja
podwyzszone ryzyko odczuwania negatywnych nastgpstw odwodnienia poniewaz diuretyki
powoduja zwigkszenie produkcji moczu 1 skutkuja utrata substancji w nim rozpuszczonych
[Sawka i Montain, 2000]. Najczgsciej stosowanymi diuretykami sg tiazydy, inhibitory anhydrazy
weglanowej 1 furosemid [Sawka 1 Montain, 2000]. Odwodnienie wywolywane diuretykami
prowadzi do hipowolemii (zmniejszonej objetosci ptynu wewnatrznaczyniowego) ze znacznie
wyzszym stosunkiem utraty osocza do strat wody niz w odwodnieniu powodowanym wysitkiem
lub podwyzszeniem temperatury otoczenia. Przy odwodnieniu wywotanym dziataniem
diuretykéw mniejsza jest utrata ptynu wewnatrzkomorkowego, poniewaz nie zwigksza sie
ci$nienie osmotyczne w ptynie zewnatrzkoméorkowym, ktore stymulowatoby redystrybucje wody

w organizmie [Sawka 1 Montain, 2000]. Stosowanie $rodkow farmakologicznych nie jest
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popularne wéréd zawodnikow sportéw z kategoriami wagowymi [Brownell et al., 1992; Tipton i

Tcheng, 1970], jednakze praktyki te nie zostaly w petni wyeliminowane.

W jednym doniesieniu [Nagii, 2000] wykazano, ze niektoérzy zawodnicy na zawodach
rangi mi¢dzynarodowej mieli pobierang krew przed oficjalnym wazeniem a po ich
zakwalifikowaniu do startu w zawodach dokonywano im reinfuzji krwi. Poza tym jednym
doniesieniem nie istnieje zadna inna oficjalna informacja na temat stosowania wspomnianej

metody.

Odwodnienie byto dawniej powszechnie uzywang metoda przez zapasnikéw [Steen i
Brownell, 1990; Tipton i Tcheng, 1970; Weissenger et al., 1991]. Obecnie zapasy sg jedyng
dyscypling sportow walki, w ktorej rozpoczeto odgérne dziatania w kierunku ograniczenia
stosowania metod odwadniajacych. Wydaje si¢, ze zmiany w dyrektywach sportowych
obejmujacych zmiang procedur oficjalnego wazenia zawodnikéw (wlaczenie oceny stanu
nawodnienia organizmu) skutecznie zmniejszyly stopien uzycia biernego odwadniania wsrod
zapasnikow na poziomie akademickim [Oppliger et al., 2003]. W taekwondo olimpijskim nie ma
zadnych ograniczen dotyczacych stosowania metod redukcji masy ciata, nie ma tez procedur
oceny nawodnienia zawodnikéw w czasie oficjalnego wazenia. Taki stan rzeczy pozwala na
swobodny dobor technik odchudzajacych przez zawodnikéw redukujacych mase ciata. Poniewaz
w polskim taekwondo nie jest znana skala zjawiska gwaltownej redukcji masy ciala poprzez

odwadnianie, nie wiadomo czy takowe procedury sg w tej dyscyplinie w ogole niezbedne.

2.4.2 METODY REDUKCJI OPARTE NA DEFICYCIE ENERGETYCZNYM

Stopniowa redukcja masy ciala jest zalecana szczegodlnie mtodym zawodnikom ze

wzgledu na jej przebieg ukierunkowany na zachowanie zdrowia [Oppliger et al., 1996].

Ustalenie strategii redukcji masy ciata wymaga uwzglednienia indywidualnego
zapotrzebowania energetycznego, specyficznych potrzeb danej dyscypliny, wymagan
szkoleniowych oraz monitorowania informacji zwrotnej w przebiegu szkolenia i redukcji masy
[Burke et al., 2001]. Efektywna stopniowa redukcja masy ciata powinna by¢ oparta na utracie
zbednej tkanki thuszczowej z jednoczesng ochrong beztluszczowej masy ciala 1 wody zawartej w

organizmie [Franchini et al., 2012]. Beztluszczowa masa ciala odgrywa wazng role w
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generowaniu sity, stad tez zawodnicy, ktorzy chca zachowac site¢ na maksymalnym poziomie,
powinni by¢ objeci monitoringiem skladu ciata w catym procesie redukcji masy [Langan-Evans
et al., 2011]. Docelowa masa ciata oraz metoda redukcji powinna by¢ ustalona po uwzglednieniu
czasu jaki zawodnik bedzie mial na regeneracj¢ miedzy oficjalnym wazeniem a startem w

zawodach [Fogelholm, 1994].

Zalecana jest stopniowa utrata masy ciata na poziomie okoto 0,5 kg/tydzien [Loucks et
al., 2011]. Do wywotania takiego tempa redukcji masy ciala niezbedny jest deficyt energetyczny
rzedu 500 kcal, jednakze moze si¢ on rozni¢ ze wzgledu na rdéznice osobnicze. Deficyt
energetyczny jest najczesciej wywotywany przez polaczenie zmniejszonego poboru energii z
zywnosci ze zwigkszeniem wydatkow energetycznych, ktorych udziat jest zalezny od fazy
szkoleniowej. Zwigkszanie wydatkéw energetycznych poprzez dodatkowa aktywno$é fizyczng
nie jest bowiem zalecane w przypadku redukowania masy ciata w fazie intensywnych treningdéw.
U kobiet nalezy ponadto zwroci¢ uwagg, by spozycie energii zapewniato utrzymanie cykli

menstruacyjnych (>30-45 kcal/kg/dzien) [Loucks et al., 2011].

Regulacja spozycia zywno$ci powinna by¢ dokonana we wspolpracy z dietetykiem
sportowym. Nalezy podkresli¢, ze w calym procesie redukcji masy ciata rola dobrych praktyk
zywieniowych ma duze znaczenie w optymalizacji wydolnosci. Dzienne spozycie biatka w diecie
redukcyjnej powinno oscylowac¢ w zakresie 1,5-2 g/kg masy ciata, weglowodanow co najmniej 3-
5 g/kg masy ciata a tluszcze powinny dostarcza¢ 15-20% ogolnej energii w diecie [Sundgot-
Borgen et al., 2013]. W celu ochrony masy migsniowe] w czasie deficytu energetycznego zaleca
si¢ zwigkszenie podazy biatka [Mettler et al., 2010], najlepiej w polaczeniu z treningiem sitowym

[Garthe et al., 2011].

Strategia stopniowej redukcji masy ciata powinna uwzglednia¢ zmniejszenie wydatkow
energetycznych w dniach poprzedzajacych start a zawodnik powinien osiggna¢ docelowa mase
ciatla znacznie wczesniej. Lambert i Jones [2010] zwrocili bowiem uwage na koncepcje
“wyostrzania” tuz przed startem, ktora poprzez zmniejszenie objetosci treningu a zwigkszenie
jego intensywnos$ci, przy stanie odpowiedniego nawodnienia 1 wysokiego spozycia
weglowodandéw, zapewnia zawodnikom wysoka wydolno$¢ fizyczng w czasie startu. Faza
“wyostrzania” wyklucza stosowanie gwaltownej redukcji masy ciala poprzez odwadnianie i

gtodowki tuz przed zawodami. Wrecz odwrotnie, w wyniku “tadowania” weglowodanami i
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ograniczenia aktywnosci fizycznej, faza ta moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia masy ciata

zawodnika o0 3,3% [Olsson and Saltin, 1970].

2.5 UWARUNKOWANIA REDUKCIJI MASY CIALA

2.5.1 SOMATYCZNE UWARUNKOWANIA REDUKCJI MASY CIALA

Trenerzy i1 zawodnicy czgsto wyrazaja opini¢, ze wyzsza masa ciata prowadzi do
fizycznej przewagi nad 1zejszym, mniejszym i stabszym przeciwnikiem [Alderman et al., 2004;
Artioli et al., 2010b; Hall i Lane, 2001; Langan-Evans et al., 2011]. Che¢ startu w jak najnizszej
kategorii wagowej w celu unikniecia starcia z cigzszym przeciwnikiem i zwigkszenia mozliwosci
wygranej dla wielu zawodnikow staje sie uzasadnieniem do podjecia procesu redukcji masy ciata

[Kordi et al., 2011].

W dwoch badaniach na zawodnikach zapasow [Horswill et al., 1994; Wroble i Moxley,
1998a] oceniono réznicg masy ciala migdzy startujgcymi zawodnikami i ich wyniki w
pierwszych walkach turnieju. W badaniu Wroble i Moxley [1998a] odnotowano, ze w 57% walk
wygrywal zawodnik ci¢zszy, jednakze przewaga ta nie przekroczyla miana istotnosci
statystycznej. W badaniu Horswill et al. [1994] podobnie stwierdzono, ze rdéznica w masie ciata
miedzy startujgcymi zawodnikami nie miata wplywu na wygrang w pierwszej walce zawodow.
Na podstawie przytoczonych analiz nie ma podstaw by twierdzi¢, ze zawodnik o wyzszej
naturalnej masie ciala (znajdujacej si¢ powyzej limitu kategorii wagowej i redukujacy mase ciata)
niz jego przeciwnik (ktéry nie redukowal masy ciata i ma naturalnie nizsza mas¢ ciala) ma

WyZszg szans¢ wygranej w zawodach.

Niektorzy autorzy [Artioli et al., 2010a] twierdza, ze udane kariery sportowe sg budowane
w jednej kategorii wagowej. Zmieniajac kategori¢ wagowa dany zawodnik musi przejs¢ przez
skomplikowany proces adaptacyjny, poniewaz walczy z zupelnie innymi przeciwnikami,
prezentujagcymi odmienny styl walki. Tak wigc che¢ zawodnikéw do konkurowania w tej same;j
kategorii wagowej tak dlugo jak to jest mozliwe (mimo przybierania masy cialta w wyniku
wzrastania), wydaje si¢ by¢ dziataniem intuicyjnym. Franchini et al. [2012] stwierdzili jednak, ze
jest mozliwe osiaggnigcie sukcesu w sportach walki uczestniczac w wielu kategoriach wagowych.

Najlepszym przyktadem byly sukcesy sportowcow, ktorzy przeniesli si¢ do ciezszych kategorii
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wagowych 1 nadal startowali na najwyzszym poziomie: Ilias Iliadis, Jodo Derly, Leandro
Guilheiro, Keiji Suzuki, Tsagaanbaatar Khashbaatar, Sun Hui Kye, Oscar de la Hoya, Evander
Holyfield, Manny Pacquiao [Franchini et al., 2012]. Podobne przyktady zawodnikow istniejg w
taekwondo olimpijskim - Hadi Saei, Steven Lopez oraz Huang Chih-hsiung zdobyli medale

olimpijskie w r6znych kategoriach wagowych [Kubatko, 2016a, 2016b, 2016c].

2.5.2 SOCJO-KULTUROWE UWARUNKOWANIA REDUKCJI MASY CIALA

Sportowcy sa czesto ucielesnieniem koncepcji fizycznej doskonatosci. Nie mniej jednak
nie wszyscy sportowcy maja subiektywne poczucie, ze ich ciata sa optymalnie dostosowane do
specyfiki ich sportu. Tacy sportowcy czesto doswiadczaja presji osiggniecia sylwetki “idealnej”
[Drinkwater et al., 2005; Sundgot-Borgen, 1994]. Dodatkowo do spoteczno-kulturowych
wymagan utrzymania idealnej sylwetki, zawodnicy sa pod presja ciagglej poprawy wydolnos$ci
fizycznej i dostosowania do wymagan ich sportu. Sg tez z tego wzgledu poddawani cigglej ocenie
przez trenerdéw, sedziow i oficjeli [Nattiv et al., 2007; Sundgot-Borgen, 1994]. W wielu pracach
wnioskowano, ze czynniki te moga prowadzi¢ do stosowania ekstremalnych metod kontroli masy
ciala i zaburzen odzywiania [American College of Sports Medicine, 1996; Artioli et al., 2010b;
Drinkwater et al., 2005; Nattiv et al., 2007; Oppliger et al., 2003; Slater et al., 2005a].

Redukcja masy ciata wydaje si¢ by¢ akceptowana w kulturze sportu. W pracy zespotu
Pettersson et al. [2013] stwierdzono, ze praktyki regulacji masy ciata sg tak Scisle zwigzane z
tradycja 1 kulturg samego sportu, ze staty si¢ jej czescig. Sportowcy przejmuja zachowania
uwazane za wlasciwe w ich otoczeniu spotecznym, poniewaz sa one wazne dla bycia czgscia tej
specyficznej kultury. Utrata znacznej ilo$ci masy ciala definiuje w tym $rodowisku sukces
poprzez wplywanie na wlasng percepcj¢ 1 pojmowanie siebie jako sportowca, a takze poprzez
sposob w jaki zawodnik “zrzucajacy” jest postrzegany przez innych. Biorgc pod uwage powyzszy
kontekst, proces regulacji masy ciata odgrywa znaczaca funkcje w ksztattowaniu sportowej

tozsamosci zawodnikow. [Pettersson et al., 2013].

2.5.3 PSYCHOLOGICZNE UWARUNKOWANIA REDUKCJI MASY CIALA

Sposéb w jaki zawodnicy radzg sobie z przedstartowymi wymaganiami lub stresorami

moze by¢ czynnikiem znaczaco wplywajacym na wynik pdzniejszej walki. Jednym ze sposobow
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wplywania w pozytywnym kierunku na przedstartowe uczucia zwatpienia lub niepewnosci moze
by¢ zdobycie kontroli nad elementem, ktory jest faktycznie sterowny. Dodatkowo, jezeli osiaga
si¢ kontrole nad obszarem podlegajagcym przygotowaniu sportowemu (Np. spozycie zywnosci i
ptyndéw) lub obszarem, ktory jest uwazany za znaczacy dla wyniku sportowego (np. masa ciata)
moze to mie¢ znaczacy wpltyw na polepszenie stanu psychicznego zawodnika. Stad tez, jezeli
redukcja masy ciata zostata skuteczne przeprowadzona w dniach poprzedzajacych zawody, moze
to dziala¢ na zawodnikow jako strategia radzenia sobie ze stresem przedstartowym. Dziatanie to
oparte jest na koncentracji lub odwrdceniu negatywnych mysli w innym kierunku, jak réwniez
zwigkszeniu poczucia wlasnej wartosci. Dzigki opieraniu si¢ dwém najsilniejszym popedom
biologicznym, gtodowi i pragnieniu, wola danych osob i ich charakter sg wystawione na probg.
Po osiagnigciu zadanej masy ciala zawodnicy osiagaja silne poczucie wiasnej skutecznosci 1

dzieki temu zwigkszone poczucie wlasnej wartosci [Pettersson et al., 2013].

Sugeruje si¢, ze w przypadku nieodczuwania przez zawodnikow bezposrednich
negatywnych konsekwencji redukcji masy ciata, dzigki procesowi redukcji moga oni mie¢ ztudne
wrazenie uzyskania zwigkszenia sity i wydolnosci. Odczucia te s3 wzmacniane i utrwalane kiedy
zawodnicy osiggaja sukces w zawodach, a tym samym zwicksza si¢ w ich przypadku

prawdopodobienstwo ponownej redukcji masy ciata w przysztosci [Kazemi et al., 2011].

Z przytoczonych badan wynika, Ze regulacja masy ciala w sportach walki jest dla
sportowcow czyms wigcej niz tylko praktyka odchudzania a nastgpnie przybierania masy ciata w
celu uzyskania fizycznej przewagi nad przeciwnikiem. Jezeli psychologiczne znaczenie redukcji
masy W procesie przygotowawczym jest tak silne to nalezaloby okresli¢ czy istniejga osoby, dla
ktorych redukcja masy ciala nie niesie ze soba ryzyka zdrowotnego, by mogly one nadal
praktykowa¢é¢ swéj “rytual” przygotowania startowego. Nalezatoby takze okresli¢ dla ktorych

0s6Ob proces ten jest ryzykowny i1 wigze si¢ z duzym ryzykiem zdrowotnym.

2.5.4 ZYWIENIOWE UWARUNKOWANIA REDUKCJI MASY CIALA

W  badaniach Pettersson et al. [2012] na zawodnikach roznych sportow walki, w tym
tackwondo, stwierdzono, ze Ww okresie treningowym zawodnicy reprezentowali mniej
restrykcyjne podejscie do odzywiania i masy ciala niz w okresie startowym. Sportowcy

twierdzili, Ze nie mieli potrzeby stosowania si¢ przez caly czas do zalecen zywieniowych i
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powstrzymywania si¢ od spozywania niezalecanej zywnosci [Pettersson et al., 2012]. Z drugiej
jednak strony ci sami zawodnicy mieli $wiadomo$¢ znaczenia odpowiedniego sposobu zywienia
w ich codziennym rezimie treningowym. Przyktadowo, spozywanie wysokoenergetycznej
zywnosci, ubogiej w sktadniki odzywcze, nie byto spdjne ze specyficznym zapotrzebowaniem
zywieniowym zawodnikow ale stresujace codzienne sytuacje i brak czasu na spozycie
pelnowarto$ciowych positkow byly okazjonalnie zaspokajane poprzez spozycie przekasek i
stodyczy o nizszej gestosci odzywczej [Pettersson et al., 2012]. Nie wiadomo jednak czy
zywienie w okresie treningowym, ktore wedlug powyzszych stwierdzen odbiegalo od
pozadanego modelu Zywienia sportowcow, mialo wplyw na pdzniejsze zachowania zwigzane

z redukcja masy ciala w okresie startowym.
2.6 NASTEPSTWA REDUKCIJI MASY CIALA

Tackwondo wymaga od zawodnika wysokiego poziomu umiegj¢tnosci i zdolnosci
technicznych, taktycznych, fizjologicznych i psychologicznych poniewaz jest dyscypling
dynamiczna, szybka i rozgrywana w pelnym kontakcie [Bridge et al., 2013; Heller et al., 1998].

Nie jest mozliwe wyciagnigcie jednoznacznych, doktadnych i calosciowych wnioskow na
temat wptywu redukcji masy ciala na organizm zawodnikéw. Wptyw redukcji zalezny jest
bowiem od wielu czynnikdw, na przyklad: poczatkowej zawartosci tluszczu w ciele, zakresu
redukcji oraz przyjetej strategii zardéwno redukcji jak i odnowy po oficjalnym wazeniu [Artioli et
al., 2010c; Degoutte et al., 2006; Fogelholm et al., 1993; Hall i Lane, 2001; Koutedakis et al.,
1994; Koral i Dosseville, 2009; Smith et al., 2001; Slater et al., 2005b, 2006; Webster et al.,
1990]. Istnieje wiele badan, ktore przyblizaja temat potencjalnych skutkow procesu redukcji,
jednakze wigkszo$¢ z nich zawiera metodologiczne niedociggnigcia. Wsrod wad wymienié
mozna mate liczebnosci prob, niezdefiniowany poziom treningowy, niekontrolowany sposob
odzywiania, brak opisu procesu regeneracji po redukcji masy ciata oraz watpliwe metody oceny

specyficznych zdolno$ci wysitkowych [Garthe, 2011].

2.6.1 REDUKCJA MASY CIALA A ZDOLNOSCI WYSILKOWE

Do osiaggnigcia zwyciestwa w walce sportowe] niezbedne sa zaré6wno zdolnosci do

wysitku beztlenowego w czasie krotkich i intensywnych akcji, jak i do utrzymania wysokiej
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wydolno$ci w trakcie catej walki a takze zdolno$¢ szybkiej regeneracji w czasie przerw mi¢dzy
rundami [Franchini et al., 2012]. Ponadto, walki kwalifikacyjne, potfinatowe i finalowe odbywaja
si¢ tego samego dnia zawodow. Zawodnicy mogg odby¢ w czasie dnia startowego nawet 5 walk
roztozonych na przestrzeni okoto 13 godzin [Chiodo et al., 2012]. Zawodnik tackwondo musi by¢
wigc wszechstronnie rozwinigty a jego zdolno$¢ do wysitku fizycznego w dniu zawoddw na jak
najwyzszym poziomie. Wielu badaczy podejmowato proby oceny wptywu redukcji masy ciata na
wydolno$¢ zawodnikow w sportach walki. Pomimo sprzecznych dowodéw wigkszos¢ badan
wskazuje, ze zarowno wydolnos¢ tlenowa jak i1 beztlenowa mogg zosta¢ ostabione w wyniku

redukcji masy ciata [Franchini et al., 2012; Garthe, 2011].

W niektorych pracach stwierdzono, ze szczeg6lnie sportowcy bez do$wiadczenia w
redukcji masy ciala moga odczuwaé negatywny wplyw tego procesu na zdolnosci wysitkowe
[Artioli et al., 2010c; Finn et al., 2004; Smith et al., 2000]. Sugeruje si¢ bowiem, ze cykliczna
redukcja masy ciala moze prowadzi¢ do fizjologicznych zmian adaptacyjnych organizmu
wywotanych w celu zachowania wydolno$ci po procesie redukcji [Artioli et al., 2010c;
Fogelholm et al.,, 1993]. Obecnie nie ma jednak dowodoéw na potwierdzenie tej hipotezy
[Franchini et al., 2012].

2.6.1.1 REDUKCJA MASY CIALA A WYDOLNOSC BEZTLENOWA

W sportach walki niezbedny jest interwatowy, krotkotrwaly wysilek o wysokiej
intensywnosci, ktéry wymaga szybkiej produkcji energii na poziomie lub powyzej putapu
tlenowego [Degoutte et al., 2003; Guidetti et al., 2002; Heller et al., 1998; Turocy et al., 2011;
Yoon, 2002].

W badaniach Durkalec-Michalski et al. [2015] gwalttowna redukcja masy ciata u
bokserdéw, siegajaca 5,4% masy ciata, byla w wigkszosci wynikiem obnizenia zawarto$ci
beztluszczowej masy ciata. Stosowane przez zawodnikéw metody gwattownej redukcji (7,8 + 3,2
dnia) powodowaty znaczny spadek wydolnosci anaerobowej - mierzonej klasycznym testem
Wingate - nawet o ponad 9% wartosci wyjsciowej. [Durkalec-Michalski et al., 2015]. Inni
autorzy donosili, ze obnizenie wydolnosci beztlenowej w wyniku redukcji masy ciata byto w
wiekszosci zwigzane ze zmniejszong zdolnoscig krwi do buforowania, wyczerpaniem glikogenu 1

zaburzeniami wodno-elektrolitowymi [Fogelholm, 1994; Fogelholm et al., 1993; Franchini et al.,
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2012]. Nie ma zgodnosci co do tego czy samo odwodnienie wpltywa na wydolnos¢ w
pojedynczych dziataniach. Wedlug Houston et al. [1981] odwodnienie nie wptywa na dziatanie
systemu fosfagenowego (ATP-PC), jednakze cz¢$¢ redukcji masy ciata w badaniach tego zespotu

byta wywotana manipulacjg dietetyczng a nie samym odwodnieniem.

Wyniki badan nie sg w pelni zgodne, jednakze stopien uposledzenia wydolnosci
organizmu po procesie gwattownej redukcji masy ciata wydaje si¢ zaleze¢ od czasu dzielacego
start w zawodach od oficjalnego wazenia oraz wykorzystanej w tym czasie strategii regeneracji
[Garthe, 2011]. Ubytki w beztlenowej wydolnosci organizmu sg zazwyczaj obserwowane gdy
sportowcy nie majg mozliwosci ponownego nawodnienia i odzywienia organizmu po oficjalnym
wazeniu [Filaire et al., 2001; Hickner et al., 1991; McMurray et al., 1991; Webster et al., 1990].
W wickszosci turniejow sportéw walki wazenie dokonywane jest jednak w takim odstepie
czasowym, ze zawodnicy majg szans¢ odnowy po redukcji masy ciata. W badaniach Artioli et al.
[2010c] wykazano, ze juz 4 godziny byty wystarczajace by zniwelowaé skutki 5% ubytku masy
ciata u doswiadczonych zawodnikow judo 1 przywréci¢ wydolno$¢ beztlenowa do stanu
pierwotnego. Badania na zawodnikach judo i zapaséw [Artioli et al., 2010c; Fogelholm et al.,
1993] a takze boksu [Hall i Lane, 2001] wykazaly, ze zdolnosci wysitkowe moga byc
przywrdcone w ciagu 2-5 godzin odnowy przy podazy ptynoéw i zywnos$ci ad libitum. Zespot
Slater et al. [2005b, 2006] przy uzyciu bardzo agresywnej zywieniowej strategii odnowy
odnotowali jedynie minimalne zmniejszenie zdolnosci wysitkowych w wynikach wio$larzy na
2000m. Niemniej jednak, tak agresywna interwencja zywieniowa moze nie mie¢ zastosowania w
sportach walki ze wzglgdu na ich specyfik¢ (np. dynamika ruchoéw, uderzenia na korpus) i
mozliwe odczuwanie dyskomfortu ze strony ukladu pokarmowego w wyniku spozycia
pozywienia o duzej objetosci. Inne badania wskazuja, ze rOwniez mniej agresywne strategie
odnowy zapobiegaja utracie wydolnosci w wysitkach interwalowych [Fogelholm et al., 1993;
Hall i Lane, 2001]. W zwiazku z powyzszym mozna uznaé, ze przy zastosowaniu odpowiedniej
strategii regeneracji po oficjalnym wazeniu, redukcja masy ciala nie ma znaczacego
wplywu na zdolnos$ci do beztlenowego wysitku w czasie startu w zawodach. Horswill [1992]
zaproponowat kilka mechanizméw dla wytlumaczenia braku wptywu nawet gwattownych metod
redukcji masy ciata na beztlenowa wydolno$¢ organizmu. W wysitkach krotkich i intensywnych
glownym zrodtem energii sg ATP i fosfokreatyna zawarte w mig$niach a szybka redukcja masy

ciata wydaje si¢ nie wplywac na ich stezenie w mig¢$niach. Ponadto zmniejszenie przeptywu krwi
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w migs$niach w wyniku odwodnienia nie jest czynnikiem ograniczajagcym wydolno$¢, poniewaz
podczas krotkich, maksymalnych wysitkow transport glukozy i tlenu nie jest wymagany.
Zasugerowano rowniez, ze w wyniku odwodnienia nie zmienia si¢ pobudliwo$¢ migéni i nie
zmienia si¢ takze zdolno$¢ uktadu nerwowego do ich pobudzania [Horswill, 1992]. Szybkie
metody redukcji masy ciata wydaja si¢ takze nie wplywac bezposrednio na site¢ maksymalng
[Sawka et al., 2007; Saltin, 1964; Serfass, 1984; Webster et al., 1990], chociaz wielokrotne
redukowanie masy ciala ma negatywny wptyw na przyrost sity w czasie sezonu treningowego

[Roemmich i Sinning, 1996].

W kilku badaniach odnotowano jednak sprzeczne wyniki. Wedtug Fogelholm [1994] po
1-3 godzinach nawadniania po szybkiej redukcji masy ciala nadal notowano zmniejszenie sity
oraz wydolnosci beztlenowej organizmu. Efekt ten przypisano odwodnieniu, uszczupleniu
zapasoéw glikogenu 1 utracie beztluszczowej masy ciata, ktéra moze wplywac¢ na zmniejszenie
zawarto$ci ATP 1 kreatyny w mieg$niach. Takze dluzszy czas regeneracji nie byl gwarantem
pelnej odnowy organizmu. W innych pracach wspominano [Artioli et al., 2010c; Filaire at al.,
2001], ze mimo tego, iz zamiarem zawodnikéw w gwattownej redukcji masy ciala jest utrata
wylacznie wody z organizmu to na przestrzeni 1-7 dni gtodéwki lub bardzo niskiego spozycia
energii nieunikniona jest utrata thuszczu i bezwodnych skladnikow beztluszczowej masy ciala.
Utrata masy migsniowej prowadzi bezposrednio do zmniejszenia zdolnosci wysitkowych
organizmu a jej regeneracja nie jest mozliwa w ciggu czasu dzielagcego wazenie od startu w
zawodach. W badaniach na zapasnikach redukujacych 6% masy ciata dowiedziono obnizenia
zdolnosci wysitkowych w kilku testach izokinetycznych i zmniejszenia sity §cisku dtoni nawet po
12-godzinnej regeneracji [Kraemer et al., 2001]. Podobne wyniki uzyskali Odpik et al. [1996]
dowodzac, ze po 3-dniowej redukcji ponad 5% masy ciala zdolno$ci sitowe mierzone w
warunkach izokinetycznych nie powrdcity do wartosci wyjsciowych, nawet po 16,5-godzinnym
czasie odnowy przy spozywaniu zywnosci i plynow ad libitum. Sugeruje to, Ze znaczaco
odwodnieni zawodnicy, ktorzy startuja w ciagu 24 godzin od zakonczenia wazenia moga nie

mie¢ wystarczajgcego czasu na pelne przywrocenie zdolnosci skurczowej miesni.
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2.6.1.2 REDUKCJA MASY CIALA A WYDOLNOSC TLENOWA

W tackwondo niezbedna jest zdolno$¢ do utrzymania dlugotrwatego wysitku o jak
najwyzszej intensywnosci i duza wytrzymato$¢ miegsni, bowiem wigkszos¢ zawodow odbywa sie

w ciggu jednego dnia a kazda walka moze trwa¢ do kilku minut [Kraemer et al., 2001].

Wedtug Fogelholm [1994] uposledzenie wydolnosci tlenowej w wyniku redukcji masy
ciata mozna przypisywa¢ odwodnieniu, zmniejszeniu objetosci osocza, zwigkszonemu pulsowi,
zaburzeniom wodno-elektrolitowym, uposledzonej termoregulacji i wyczerpaniu glikogenu
migsniowego. Powtarzany wysitek w kolejnych rundach i walkach wymaga zapasow glikogenu
mig$niowego, ktore w wyniku redukcji masy ciala mogg zosta¢ znacznie uszczuplone [Kraemer
et al., 2001]. Ponadto, odwodnienie powoduje zmniejszenie przeptywu krwi w migsniach
hamujgc usuwanie metabolitow, wymiang sktadnikow odzywczych i ciepta [Brownell et al.,
1987]. Moze to prowadzi¢ do nagromadzenia kwasu mlekowego, ktdry poprzez zaburzenie
rownowagi kwasowo-zasadowej organizmu z kazda kolejng runda walki moze ograniczaé
mozliwos$ci skurczowe miesni [Kraemer et al., 2001]. Wysokie stezenie mleczandéw i obnizony
poziom glukozy we krwi spowodowane ograniczeniami w podazy plynow 1 skladnikow
odzywczych moga powodowac dalsze uszczuplenie zapasow glikogenu w czasie wysitku
[Kraemer et al., 2001]. Wystapienie przytoczonych zmian w czasie walki niewatpliwie ogranicza
wydolnos¢ zawodnika a takze, w wyniku niskich zapaséw energii, bedzie hamowalo optymalng

regeneracje w przerwach miedzy rundami.

Gwaltowna redukcja masy ciata, w przeciwienstwie do stopniowej redukcji, wplywa
negatywnie na aktywacjg RBC-NOS i produkcje tlenku azotu a zatem na wlasciwosci
hemoreologiczne krwi [Yang et al., 2014, 2015]. W badaniach na zawodnikach taekwondo
dowiedziono, Zze gwaltowna redukcja masy ciala negatywnie wplywata na perfuzje w
mikrokrazeniu, zaopatrzenie w tlen pracujacych migs$ni i jako konsekwencja uposledzata
wydolno$¢ tlenowa zawodnikow. Stopniowa redukcja masy ciala zapobiegala przytoczonym

zmianom [Yang et al., 2014, 2015].
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22.6.1.3 METODY REDUKCJI OPARTE NA ODWODNIENIU A ZDOLNOSCI WY SIEKOWE

Odwaodnienie organizmu skutkuje niemoznoscig uzyskania maksymalnej wydolnos$ci juz
na poziomie >1% odwodnienia u dzieci i >2% u dorostych [Cheuvront et al., 2003; Nagii , 2000].
U dzieci odwodnienie rzedu 1% powoduje spadek wydolnosci tlenowej [Wilks et al. 2002] i
wzrost temperatury organizmu [Bar-Or et al. 1992]. U dorostych 2-3% odwodnienie powoduje
obnizenie zdolnosci wysitkowych: spowolnienie refleksu, zmniejszenie maksymalnego poboru
tlenu, silty 1 wytrzymato$ci migsni oraz zaburza termoregulacj¢ [Montain i Coyle, 1992; Sawka i
Pandolf]. Przy odwodnieniu na poziomie 4-6% zachodzi dalsze pogorszenie wspomnianych
zdolnosci [Binkley et al., 2002].

Na utrate wydolno$ci wraz z poziomem odwodnienia organizmu wplywa poziom
temperatury otoczenia. Przyktadowo, 5-6% redukcja masy ciata w wyniku odwodnienia moze
powodowac¢ 50% spadek wydolnosci a w podwyzszonej temperaturze otoczenia nawet 70%
spadek [Péronnet, 2010]. Wptyw odwodnienia i wysokiej temperatury otoczenia na wydolno$¢
fizyczna sumuja si¢ (Rycina 2.3). Na przyktad, ekspozycja na 43°C zmniejszata wydajno$¢ pracy
o ok. 25% (w poréwnaniu z umiarkowanymi warunkami otoczenia), podobnie - 2,5% redukcja
masy ciala przez odwodnienie (w poroéwnaniu ze stanem odpowiedniego nawodnienia)
zmniejszata wydajnos$¢ pracy takze o 25%. Jezeli czynniki te wystepowaly razem wydajnosé
pracy byla mniejsza o 50% [Sawka i Montain, 2000]. Nalezy wspomnie¢, ze zawodnicy
startujacy w zawodach taekwondo sa narazeni na specyficzny mikroklimat ze wzgledu na liczne
ochraniacze niezbedne do walki (ostaniajace stopy, golenie, genitalia, tuléw, dtonie,
przedramiona i glowe) [Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015d]. Taki ubiér zwigksza
opornos¢ cieplng i1 zmniejsza przepuszczalno$¢ pary co powoduje obnizenie efektywnosci
termoregulacyjnej pocenia i zwigkszenie temperatury organizmu [Levine et al., 1990]. Jezeli
zawodnik startuje w stanie odwodnienia, jego zdolnos$ci wysitkowe w czasie walki beda
zdecydowanie obnizone i moga stanowi¢ powazng przeszkode w uzyskaniu maksymalnego

potencjatu startowego danego zawodnika.
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odwodnienie wyrazone jako % redukcji masy ciata (RMC%) [Sawka i Montain, 2000]
Rycina 2.3. Sredni zakres redukcji wydolnosci submaksymalnej w zalezno$ci od stopnia

odwodnienia oraz warunkéw otoczenia

Whysitki utrzymywane w intensywnos$ci ponizej szczytowego poboru tlenu sg Szczegolnie
dotknig¢te przez odwodnienie [Sawka et al., 2007; Tipton i Tcheng, 1970]. W badaniach
Armstrong et al [1985] wywotano u sportowcow przy pomocy diuretykow (furosemid)
odwodnienie rzgdu 2% masy ciala, powodujac obnizenie obj¢tosci osocza o 11% . Wydolno$¢ w
czasie biegu byta zmniejszona na wszystkich dystansach (1500m, 5000, i 10000m), jednakze
najbardziej na trasach najdiuzszych. Podobnie ws$rdod odwodnionych wioslarzy wydolno$¢ na
2000m bylta znacznie obnizona a ponadto $rednia moc w czasie wysitku spadta o 5% [Burge et
al., 1993]. Wedtug Fogelholm [1994] odwodnienie wplywa negatywnie na wydolnos¢ tlenowg
poprzez wywotanie fizjologicznych zmian w funkcjach uktadu krazenia: zmniejszenie objetosci

osocza 1 krwi, przyspieszenie tetna i zmniejszenie objgtosci wyrzutowej serca.

Ponadto, odwodnienie indukowane wykorzystaniem lekéw moczopgdnych zwigksza
czestotliwos$¢ drgan migsni w wigkszym stopniu niz czyni to odwodnienie wywotane zwigkszong
aktywnos$cig fizyczng lub pobytem w saunie. Zwigkszenie czestotliwos$ci drgan migsni jest
potencjalnym czynnikiem ryzyka wystgpienia skurczu mie$ni, ktéry moze utrudnic¢

zawodnikowi ukonczenie turnieju [Tipton i Tcheng, 1970].
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12.6.1.4 METODY REDUKCJI OPARTE NA DEFICYCIE ENERGETYCZNYM A
: ZDOLNOSCI WY SIEKOWE

Istnieje bardzo mato badan dotyczacych stopniowej redukcji masy ciata. W badaniach na
zawodnikach judo redukujacych mase ciata poprzez stosowanie diety o ograniczonej podazy
energii w czasie 3 tygodni intensywnych treningdw odnotowano zmniejszenic wydolnoSci
beztlenowej oraz zwigkszenie stezenia kinazy kreatynowej [Umeda et al., 2004]. Autorzy
zasugerowali, ze redukcja masy ciata moze prowadzi¢ do uszkodzenia tkanki mieSniowej w
wyniku nieprawidtowego funkcjonowania migsni i1 zalecali, by redukcja masy ciata nie

przebiegata z uzyciem skrajnego ograniczenia podazy energii [Umeda et al., 2004].

W czasie redukowania masy ciata wigkszo$¢ sportowcoéw zmniejsza ilo$¢ treningdw
sitowych na rzecz treningéw techniczno-taktycznych ukierunkowanych na start w zawodach.
Mniej bodzcow do wzrostu migsni w polaczeniu z ujemnym bilansem energetycznym moze
powodowac zmniejszenie masy mieSniowej, a zatem moze ostabi¢ sit¢ i wydolnos¢ zawodnika
[Koral i Dosseville 2009; Koutedakis et al.1994]. Do podobnych wnioskow doszli Fogelholm et
al. [1993] twierdzac, ze stopniowa redukcja masy ciata pozwala zachowa¢ odpowiednie
nawodnienie organizmu, jednakze ograniczone spozycie biatka i weglowodanow przez dhuzszy
okres moze spowodowac¢ zmniejszenie beztluszczowe] masy ciala oraz uszczuplenie zapaséw
glikogenu. Faktycznie, zawodnicy w badaniach Koral i Dosseville [2009] oraz Koutedakis et al.
[1994] w czasie stopniowej redukcji masy ciala do§wiadczyli utraty zaréwno tluszczu, jak i
beztluszczowej masy ciata. Niemniej jednak, Stopniowa redukcja pozwolita zawodnikom nie
tylko utrzymac ale 1 polepszy¢ zdolnosci wysitkowe, co nie bylo mozliwe w czasie gwattownej
redukcji masy ciata [Koutedakis et al., 1994]. Widerman i Hagan [1982] opisali przypadek
zawodnika zapasow, u ktorego utrata 2kg beztluszczowej masy ciata (wraz z 2kg ttuszczu) nie
powodowata spadku wydolnosci tlenowej oraz wartosci sity maksymalnej. Calkowita redukcja u
danego zawodnika wyniosta 8% masy ciala i zostala osiggnieta w ciggu 2 miesigcy stosowania

diety o niskiej zawartosci thuszczy a wysokiej biatek 1 weglowodandw.

Udzial makroskladnikow w diecie jest waznym czynnikiem w przebiegu procesu
redukcji masy ciata. Wysokoweglowodanowa dieta redukcyjna byta wielokrotnie zalecana w celu
utrzymania intensywnos$ci treningéw i wydolno$ci w czasie zawodow. Burke et al. [2004]

zalecali by w czasie przygotowania do startu zawodnicy utrzymywali diet¢ zawierajaca 60-70%
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energii pochodzacej z CHO (wegglowodanow) i1 15-25% z tluszczy a Lambert i Jones [2010]
polecali, by dieta przedstartowa dostarczata 8-10g CHO/kg masy ciata. Franchini et al. [2012]
okreslili, ze spozycie CHO w czasie procesu redukcji masy ciala powinno by¢ na mozliwie
najwyzszym poziomie w celu utrzymania wydolnosci, wspomagania regeneracji i zapewnienia
zapasow glikogenu. Dowiedziono, ze od zawartosci CHO w diecie redukcyjnej zalezaty
p6zniejsze zdolnosci wysitkowe zawodnikow zapasow [Horswill et al., 1990a; McMurray et al.,
1991]. Przy diecie redukcyjnej zawierajacej 65,9% [Horswill et al., 1990a] i 70% [McMurray et
al., 1991] energii z CHO nie odnotowano zmian w wynikach 6-minutowego testu na ergometrze
recznym [Horswill et al., 1990a] i testu Wingate [McMurray et al., 1991] ale przy diecie
zawierajacej 41,9% 1 55% energii z CHO wyniki tych samych testow byty zdecydowanie gorsze.
Kilka lat p6zniej Fogelholm [1994] potwierdzil, ze dieta redukcyjna zawierajaca 2,5¢ CHO/kg
masy ciala (50% energii z CHO) uposledzata zdolnosci do wysitku beztlenowego, natomiast dieta
redukcyjna zawierajaca 4g CHO/kg masy ciala pozwolita na utrzymanie wyj$ciowej wydolnosci.
Zastosowana w innych badaniach [Rankin et al., 1996] dieta zawierajaca 60% energii z CHO nie
zapobiegata spadkowi wydolnosci beztlenowej zapasnikéw. Stwierdzono, ze dieta redukcyjna o
zawartosci <60% energii z CHO naraza zawodnikéw na oslabienie ich zdolnosci do wysitku
beztlenowego. Zawodnicy stosujacy metody oparte na deficycie energetycznym powinni takze
uwzgledni¢ zawartos¢ CHO w diecie regeneracyjnej miedzy oficjalnym wazeniem i startem w
zawodach. Rankin et al. [1996] dowiedli, ze wydolno$¢ zawodnikow spozywajacych 75% energii
z CHO w czasie 5h po wazeniu powrocita do wartosci wyjsciowych. Przy spozyciu 45% energii z

CHO - zawodnicy nie odzyskali petnych mozliwosci wysitkowych.

Wyniki niektérych badan sugeruja, ze w czasie stopniowej redukcji masy ciala sportowcy
moga nie tylko utrzymac ale takze polepszy¢ swoja wydolnosé [Fogelholm et al. 1993;
Koutedakis et al. 1994]. Badania Garthe et al. [2011] oceniajace wptyw 8-tygodniowej redukcji
masy ciala w tempie 0,5kg/tydzien wzgledem 4-tygodniowej redukcji w tempie lkg/tydzien
potwierdzity istotne Statystycznie wigksze polepszenie sily u zawodnikéw wolniej redukujacych
mase ciata. U zawodnikow redukujacych mase ciala w szybszym tempie odnotowano mniejsze
przyrosty w wynikach testow wydolnosciowych. W obu grupach nie odnotowano réznic w tescie
na 40m sprintu co oznaczato zachowanie wyjSciowej wydolnosci beztlenowej. W badaniach
Fogelholm et al. [1993] analizowano u tych samych zawodnikow zapaséw i judo roznicg migdzy

wplywem stopniowej (3 tygodnie deficytu energetycznego) i1 gwattownej (2,4 dnia poprzez
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ograniczenie spozycia zywnos$ci i ptynéw oraz wymuszone pocenie) redukcji masy ciata na
wydolno$c fizyczng. Stwierdzono, ze zadna z uzytych metod nie pogarszala sprawnos$ci
sportowcow a wyniki testu wysokosci skoku pionowego z dodatkowym obcigzeniem polepszyty
si¢ 0 6-8% po redukcji stopniowej [Fogelholm et al.,1993]. W swojej innej pracy Fogelholm
[1994] stwierdzil, ze stopniowa redukcja masy ciala moze nie mie¢ wpltywu na beztlenowa
wydolno$¢ zawodnikéw, podczas gdy sita moze istotnie wzrosng¢ w czasie tego procesu.
Podobnie w badaniach Yang et al. [2015] - oceniono czestos¢ kopnie¢ zawodnikow tackwondo
zarowno po gwattownej, jak i stopniowej redukcji masy ciata. Stopniowa redukcja pozwolita
zawodnikom na utrzymanie wyzszej czgstosci kopnie¢ niz po redukcji gwaltownej, co moze mieé

bezposrednie przetozenie na zdolnos¢ do walki w dniu zawodow.

Tym co rézni stopniowg redukcje masy ciala od redukcji gwaltownej jest tempo
redukcji. W badaniach Koral i Dosseville [2009] oraz Garthe et al.[2011] dowiedziono, ze
stopniowa 4-tygodniowa redukcja masy ciala w tempie 0,6-1 kg tygodniowo nie wptywata na
wyniki testu wysokos$ci skoku pionowego oraz testy wydolno$ciowe specyficzne dla judo. Tempo
redukcji <lkg/tydzien jest wiec najczesciej podawane jako zalecane, by proces ten przebiegat bez
uszczerbku dla zdrowia i jest punktem odciecia dla okre$lenia tempa redukcji stopniowej
[Franchini et al., 2012].

2.6.2 REDUKCJA MASY CIALA A STAN PSYCHICZNY

Badania przeprowadzone w dziedzinie psychologii sportu sprawily, ze stalo si¢
oczywiste, iz umiejetnosci psychiczne odgrywaja wazna role w osigganiu doskonato$ci w sporcie
[Sotoodeh et al., 2012]. Wygrana w sporcie zalezy wiec nie tylko od budowy ciata zawodnika i

aspektow technicznych, ale takze od jego psychologicznych umiejetnosci [Sotoodeh et al., 2012].

Liczni badacze donosza [Choma et al. 1998; Degoutte et al., 2006; Filaire et al., 2001;
Hall i Lane, 2001; Horswill et al., 1990b; Steen i Brownell, 1990; Umeda et al., 2004], ze
zawodnicy sportow walki stosujacy gwattowna redukcje masy ciata doswiadczali zaburzen
pamigci krotkotrwalej, spadku wigoru, koncentracji i poczucia wlasnej wartosci oraz zwigkszenia
odczucia zmieszania, gniewu, zmgczenia, depresji, izolacji, napigcia i niepokoju. Wszystkie z
wymienionych negatywnych skutkow gwattownej redukcji masy ciala moga stanowi¢ przeszkode

dla zawodnikow w czasie startu. Na przyklad - zaburzenia pamigci krotkotrwatej moga miec

31



Przeglgd literatury
wplyw na zdolnos$¢ sportowca do wykonywania instrukcji sekundanta przekazywanych przed i w
trakcie walki. Brak koncentracji moze mie¢ wptyw na zdolno$¢ sportowca do radzenia sobie z
elementami rozpraszajagcymi uwage w czasie zawodow. Niskie poczucie wlasnej warto$ci moze
spowodowa¢ niewiar¢ w mozliwos¢ wygrania walki, zwlaszcza przeciwko przeciwnikowi o
wysokich osiggnigciach. Zmieszanie moze negatywnie wplyna¢ na zdolno$¢ podejmowania
decyzji w trakcie walki. Depresja i izolacja mogg doprowadzi¢ do trudnosci w radzeniu sobie z
rygorystycznymi treningami. Uczucie gniewu moze spowodowac brak kontroli i, mimo
wysokiego znaczenia agresji w sportach walki, jej nadmiar moze zwigkszy¢ stosowanie
nielegalnych dzialan a w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do wykluczenia z walki. Niektorzy
zawodnicy uwazajg jednak, ze wywolanie odczucia gniewu jest niezbednym elementem
przygotowania przedstartowego i tym samym uznaja ten skutek redukcji masy ciala za

pozytywny [Steen i Brownell, 1990].

Proces redukcji masy ciata wptywajac na samopoczucie zawodnikow w czasie startu
moze decydowa¢ o ich powodzeniu w zawodach. Horswill et al. [1990a] stwierdzili, ze
odwodnienie i znaczne ograniczenie podazy energii prowadzito do ogdlnego poczucia zmeczenia
i prawdopodobnie zwigkszalo postrzeganie wysitku przez zawodnikow. Nagle et al. [1975]
wykazal, ze osoby, ktore zakwalifikowaly si¢ na Igrzyska Olimpijskie w zapasach w 1972 roku
mialy nizsze odczucia napigcia, depresji, zmgczenia, zmieszania i gniewu a wyzsze wigoru Niz

zawodnicy niezakwalifikowani.

Badania [Fletcher i Hanton, 2003; Hanton et al., 2005] wykazaty, ze wyglad fizyczny,
odzywianie 1 kontrola masy ciata byly czesto zrédtem stresu psychicznego wsrod sportowcow.
Zawodnicy ze §wiatowe] czotowki zapasow deklarowali, Ze kontrola masy ciata byta najbardziej
stresujaca czescig uprawianego przez nich sportu [Kristiansen et al., 2008]. Ponadto, stres
zwigzany z ciagla walka z glodem, byciem obsesyjnie skupionym na odzywianiu, dywagacje na
temat masy ciala oraz obawy przed przytyciem byty dla zawodnikoéw psychicznie wyczerpujace
[Garthe, 2011].

22.6.2.1 METODY REDUKCJI OPARTE NA ODWODNIENIU A FUNKCJE POZNAWCZE

Istnieja co najmniej 3 kluczowe powody, dla ktérych nie zostat jeszcze odpowiednio

okreslony wplyw odwodnienia na funkcje poznawcze [Lieberman, 2010]. Po pierwsze, og6lnie
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trudnosci w ocenie skutkéw wszelkich zmiennych niezaleznych na ludzkie zachowanie. PO
drugie, trudnosci w generowaniu statlego poziomu odwodnienia u ludzi, w taki sposob, by efekt
odwodnienia nie byt zaburzony na skutek innych stresorow, wykorzystywanych do wywolywania
odwodnienia. Po trzecie, trudnosci w doktadnym i niezawodnym okre$leniu stopnia odwodnienia
u ludzi [Armstrong, 2007; Kavouras, 2002; Shirreffs, 2000]. Prace przegladowe wskazuja, ze nie
sa mozliwe ostateczne wnioski dotyczace wplywu odwodnienia na funkcje poznawcze ze
wzgledu na niewielkg liczb¢ publikowanych badan, r6zng metodologi¢ badan - szczegolnie
metody oceny funkcji poznawczych, rézne metody wywotania odwodnienia (rodzaj i czas
trwania czynnika wywolujacego), rézna charakterystyka badanych i niespdjnos¢ wynikow w
podobnych protokotach badan [Adan, 2012; Grandjean i Grandjean, 2007; Lieberman, 2007,
2010, 2012; Secher and Ritz, 2012].

Wielu naukowcow podejmowato badania na temat wptywu odwodnienia na funkcje
poznawcze, z wynikami zgodnie wskazujacymi na wptyw negatywny [Cian et al., 2001; Cullen et
al., 2013; Gopinathan et al., 1988; Smith et al., 2012; Tomporowski et al., 2007]. Mimo to,
poziom odwodnienia, w Kktérym zaburzenia czynnoSci poznawczych zaczynaja by¢
widoczne, pozostaje niejasny [Adan, 2012; Grandjean and Grandjean, 2007; Lieberman, 2007,
2012; Secher and Ritz, 2012].

Badania [Maughan et al., 2003] wykazaly, ze juz stosunkowo niski stopien odwodnienia
w zakresie 1-3% redukcji masy ciata zaburza funkcje poznawcze: zdolnosci psychomotoryczne
[Smith et al., 2012], wydluza czas decyzyjny [Cian et al., 2001] i obniza poziom czujnosci
[Shirreffs et al., 2004b]. Prawie 30 lat temu przeprowadzono 2 najwczesniejsze i najbardziej
kompleksowe badania na mtodych, zdrowych me¢zczyznach, wywotujac odwodnienie przy uzyciu
kombinacji dwoch metod: zwigkszonego wysitku fizycznego 1 podwyzszonej temperatury
otoczenia [Gopinathan et al., 1988, Sharma et al., 1986]. Stwierdzono, ze odwodnienie
przekraczajace 2% uposledza rozne aspekty funkcji poznawczych, w szczegolnosci pamigé
krotkotrwata, rozumowanie i koordynacje rgka-oko. Chociaz powszechnie sugeruje sig, ze
uposledzenie funkcji poznawczych wystepuje zwykle na poziomie >2% ubytku masy ciata [Cian
et al., 2001, Cullen et al., 2013, Gopinathan et al., 1988, Tomporowski et al., 2007], poziom
odwodnienia rzgdu 1,5% zostat réwniez wskazany jako niekorzystnie wptywajacy na te zdolnosci

[Smith et al., 2012]. Ponadto, analiza danych przedstawionych we wspomnianych najstarszych
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pracach sugeruje, ze juz odwodnienie rzgdu 1% masy ciala moze by¢ wystarczajace do

zaburzenia pewnych aspektow funkcji poznawczych (Rycina 2.4) [Lieberman, 2007].
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Rycina 2.4. Odsetek prawidlowych odpowiedzi w serii dodatkowych testéw na réznym poziomie

odwodnienia.

Wraz ze zmniejszeniem poziomu nawodnienia organizmu, wydolno$¢ funkcji
poznawczych spada proporcjonalnie i jest zalezna od dawki [Lieberman, 2007]. Znaczacy
spadek wydolnosci obserwuje si¢ od 1,3% odwodnienia, ktore jest najprawdopodobniej blisko
progu obserwacji jakichkolwiek psychicznych objawdéw odwodnienia (Rycina 2.4). Nowsze
badania [Adam et al., 2008], przeprowadzone w warunkach $cisle kontrolowanych, nie wykazaty
jednak zadnego wplywu takiego umiarkowanego odwodnienia na zdolno$ci poznawcze i

psychomotoryczne.

Cullen et al. [2013] ocenili skutki biernego odwodnienia cieplnego na zdolnosci
poznawcze u 12 zdrowych mtodych mezczyzn (w wieku 18-23 lat), ktorych poddano ekspozycji
na ciepto (40°C), az do osiggnigcia 4% redukcji masy ciata (Srednio 4,2%). Pomimo oceny wielu
parametrow funkcjonowania poznawczego, zarowno testami komputerowymi, jak i tradycyjnymi,
zaburzenia poznawcze odnotowano jedynie w zakresie uwagi i predkosci przetwarzania. Wysoka
temperatura stosowana do wywotania odwodnienia w wyzej wymienionych badaniach moglta w
rzeczywisto$ci oddziatywa¢ wraz z odwodnieniem na silniejsze zaburzenia wydolnos$ci

poznawczej niz sam niedobor wody w organizmie [Lieberman, 2007].
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Aby unikng¢ zakldcajacego wptywu dziatania ciepta, w wielu badaniach stosowano
odwodnienie wywolane zwiekszeniem aktywnosci fizycznej w potaczeniu z ograniczeniem
spozycia ptynéw [Ganio et al., 2011; Patel et al., 2007; Tomporowski et al., 2007]. Badania
oceniajagce wptyw odwodnienia wywolanego zwigkszeniem aktywnos$ci fizycznej na funkcje
poznawcze przynosity rozne rezultaty zalezne od rodzaju wybranego testu pomiarowego, rodzaju
¢wiczen oraz czasu wykonywania pomiaru [Coles i Tomporowski, 2008; Lambourne i

Tomporowski, 2010; Tomporowski, 2003].

W badaniach Cian et al. [2000, 2001] porownano wplyw dwoch powyzszych metod
odwadniania na funkcje poznawcze. Redukcje 2,8% masy ciala u badanych uzyskano przez
poddanie wysokiej temperaturze otoczenia albo ¢wiczeniom na biezni. Obie metody
odwadniajace - stres cieplny i ¢wiczenia - mialy wptyw na uposledzenie zdolno$ci poznawczych
(r6znicowania, pamieci krotkotrwatej, umiejetnosci psychomotorycznych, czasu podejmowania
decyzji) bez znaczacej roznicy migdzy nimi [Cian et al., 2000, 2001]. Zaobserwowane zaburzenia
powrocity do warto$ci wyjsciowych po 3,5h pomimo ciggle utrzymujacego si¢ odwodnienia

wywolanego obiema metodami [Cian et al., 2001].

W badaniach Szinnai et al. [2005] oceniono wplyw odwodnienia wywotanego wylacznie
ograniczeniem spozycia plynow przez 28h. Stwierdzono, ze powoli postepujace odwodnienie
poprzez ograniczenie spozycia ptyndw, nawet rzedu 2,6%, nie powodowato zaburzen funkcji
poznawczych, w przeciwienstwie do odwodnienia wywotanego nagle, poprzez wysitek fizyczny
lub zwiekszenie temperatury otoczenia. Lagodne, wolno postepujace odwodnienie miato wplyw
jedynie na samopoczucie, bowiem wszelkie zmiany w zdolnos$ciach poznawczych i
psychomotorycznych byly niwelowane poprzez zwigkszenie wysitku naloZzonego na wykonanie

zadania [Szinnai et al., 2005].

Oceniajac  wpltyw redukcji masy ciala przed zawodami na funkcje poznawcze
zawodnikow sportow walki, Choma et al. [1998] przebadali 14 zapasnikow. Szybka utrata masy
ciata o $rednio 6,2% powodowata uposledzenie pamieci krotkotrwatej, jednak po nawodnieniu
(72 godzin pozniej) wszystkie zaburzenia powrocity do warto$ci wyjsciowych, co sugeruje, ze
byly to zmiany odwracalne. Inne badanie na zapasnikach, przeprowadzone przez Landers et al.
[2001], nie wykazalo zaburzen w funkcjach poznawczych przy tym samym stopniu odwodnienia

(6,3%). W grupie kontrolnej odnotowano w tym samym czasie polepszenie wynikow w
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przeprowadzonych testach, stad tez autorzy wywnioskowali, ze mimo braku istotnych zmian
wzgledem warto$ci wyj$ciowych, u zawodnikow redukujacych mase ciata wystapity zaburzenia
funkcji poznawczych [Landers et al., 2001]. Roznic¢ w uzyskanych wynikach mozna takze
przypisywa¢ innemu protokotowi przeprowadzonych badan [Cullen, 2014]. Badania
psychologiczne w pracy Choma et al. [1998] przeprowadzane byly w czasie regeneracji po
oficjalnym wazeniu, czyli czasie kiedy zawodnicy mogli by¢ rozproszeni i nie wykorzystywac

swojego pelnego potencjatu, co tez autor w swojej pracy zasugerowal.

Z wigkszosci badan wynika, ze gwattowne odwodnienie wywotane dziataniem ciepta i
¢wiczeniami prowadzi do znacznego pogorszenia tylko niektorych aspektow funkcji
poznawczych. Aspektami podlegajacymi najbardziej negatywnemu wptywowi odwodnienia sg
zadania wymagajace uwagi, pamieci bezposredniej, umiejetnosci psychomotorycznych i oceny
stanu subiektywnego [Adan, 2012]. Czas reakcji prostej i pamig¢ dlugotrwala wydaja si¢ nie
ulega¢ wplywowi odwodnienia, co sugeruje, ze jedynie bardziej wymagajace czynno$ci moga

by¢ podatne na takie odwodnienie [Cian et al. 2001, 2000].

W wigkszosci metod gwalttownej redukcji masy ciala oprocz samego dziatania
odwodnienia zawodnicy majg do czynienia z innymi dodatkowymi stresorami - stresem
cieplnym, ¢wiczeniami 1 zmegczeniem, co moze mie¢ dodatkowy, pogarszajagcy wplyw na ich
samopoczucie i zdolno$ci poznawcze przed oraz w czasie startu w zawodach [Grandjean and
Grandjean, 2007; Lieberman, 2007, 2010, 2012]. Grandjean and Grandjean [2007] wskazali
wiele innych czynnikow, ktore moga mie¢ wptyw na wyniki oceny funkcji poznawczych w
czasie procesu redukcji, a mianowicie: dtugo$¢ fazy odwadniania, pora dnia, w ktorej jest
prowadzona ocena neuropsychologiczna, rytm dobowy, ilos¢ i jako$¢ snu, zawarto$é

makrosktadnikow i1 mikroelementow w diecie, indywidualne roznice i1 efekt treningowy.

22.6.2.2 METODY REDUKCJI OPARTE NA DEFICYCIE ENERGETYCZNYM A STAN
: PSYCHICZNY

Ograniczenia dietetyczne powoduja obnizenie sprawnosci pamigciowej, rozumienia
informacji wzrokowo-przestrzennej [Mathias 1 Kent, 1998], zmniejszenie objetosci pamigci
roboczej, pamigci w petli fonologicznej 1 wydluzenie czasu reakcji prostej [Kret et al., 1997].

Wplywaja one takze na czas planowania [Green 1 Rogers, 1998].
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Kilka badan oceniato wplyw niedoboru zywnosci, zréoznicowanego pod wzgledem stopnia
niedoboru energii, na zdolnosci poznawcze. Badano rézne ograniczenia spozycia zywnosci: 0d
relatywnie krotkich okresow, takich jak omijanie poszczegolnych positkéw [Pollitt et al., 1981]
czy wprowadzanie deficytu energetycznego w celu schudnigcia [Green i in., 1994], az po ci¢zko
glodujacych ze stwierdzonymi zaburzeniami klinicznymi np. jadtowstretem psychicznym
(anorexia nervosa) [Green et al., 1996]. Wyniki wspomnianych badan wyraznie sugeruja, ze
ograniczenie podazy zywnosci jest zwigzane z uposledzeniem funkcji poznawczych. Wnioski
dotyczace powaznych niedoboréw sg bardziej spojne niz te, ktoére dotyczg krétkotrwatego

niedoboru energii.

Oceniajac wptyw krétkotrwalych glodowek, Pollitt et al. [1981] odnotowali, ze w grupie
dzieci miaty one negatywny wptyw na doktadnos$¢ odpowiedzi podczas zadania polegajacego na
rozwigzywaniu problemdéw, rownoczesnie obserwowano jednak poprawe w wydobywaniu
informacji z pamigci krotkotrwalej. Dodatkowo, Green et al. [1995] nie zaobserwowali Zadnego
wptywu krotkotrwalych gltodowek na przedtuzong koncentracje, selektywno$¢ uwagi, czas
reakcji prostej czy pamigé bezposrednia. W badaniach tych wykorzystano roézne poziomy
ograniczenia spozycia zywnosci, si¢gajace do 24-godzinnej glodowki [Green et al.,1995].
Podobnie w badaniach Green et al. [1997] potwierdzono, ze gwattowna hipoglikemia w wyniku
krotkoterminowego niedoboru zywnos$ci nie powodowata istotnych zaburzen w czasie reakcji
prostej, przedtuzonej koncentracji, pamieci rozpoznawczej lub swobodnym przypominaniu.
Dodatkowo, odnotowano lepszy czas przetwarzania pamieci rozpoznawczej. Srednie stezenie
glukozy we krwi badanych wynosit 4.86 mmol/L i byt to poziom typowy dla badan
wykonywanych na czczo [Green et al., 1997]. Warren i Frier [2005] w przegladzie dotyczacym
zalezno$ci miedzy hipoglikemig a funkcjami poznawczymi wykazali, ze zaburzenia wystepuja u
zdrowych 0s6b dopiero przy poziomie stezenia glukozy we krwi 2,6-3,0 mmol/L. Wyniki
sugeruja wige, ze krétkotrwala (<24h) glodéwka ma minimalny wplyw na funkcje

poznawcze.

Inaczej sytuacja wyglada w przypadku dlugoterminowego, znacznego ograniczenia
spozycia zywnoSci (zazwyczaj spotykanego u osob przestrzegajacych roznych diet) na funkcje
poznawcze. Badacze spojnie zglaszali rézne aspekty uposledzenia funkcji poznawczych

[Brunstrom et al., 2005; Green et al., 1994]. W badaniach na osobach, ktore ograniczaly spozycie
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zywnos$ci w celu redukcji masy ciata odnotowano problemy z pamig¢cia krotkotrwata, zaburzenia
czujnosci 1 wydluzony czas reakcji [Green i in., 1994]. Autorzy sugerowali, ze wystepujace
zaburzenia mogly by¢ zwigzane ze stresem powodowanym natozeniem i utrzymaniem rezimu
restrykcyjnej diety. Ponadto wykazano, ze uposledzenie funkcji poznawczych byto wspolng
cechg osob z klinicznymi zaburzeniami odzywiania [Green et al., 1996]. U anorektykéw czas
reakcji i czas przypominania byl dluzszy niz u grupy kontrolnej, co najprawdopodobniej
spowodowane bylo strukturalnymi zmianami w mézgu wywotanymi wygtodzeniem [Green et al.,
1996]. Glukoza jest bowiem gldownym zrodtem energii dla utrzymania metabolizmu i czynnosci
moézgu [Warren i Frier, 2005]. Hipoglikemia, typowa konsekwencja glodowki, wptywa
szczegolnie na czynnosci ztozone, podczas gdy proste czynno$ci nie sg tak czute na niedobor
glukozy [Warren i Frier, 2005]. Wielokrotna cigzka hipoglikemia moze powodowac uszkodzenie

mozgu i pogorszenie funkcji poznawczych [Warren i Frier, 2005].

Amerykanskie sity zbrojne przeprowadzity szeroko zakrojone badania w celu zbadania
skutkéw ograniczenia spozycia energii i utraty masy ciata na zdolnos$ci poznawcze Zohierzy.
Mays [1995] w przegladzie takich badan stwierdzita, ze pamigé, uwaga i czas reakcji wyboru
polepszyly sie w pierwszych 3-15 dniach lekkiego niedozywienia energetycznego (spozycie
na poziomie 75-90% zapotrzebowania). Po tym czasie nastepowal staly spadek wydolno$ci
psychicznej. Autorka wywnioskowata, ze zaburzenia funkcji poznawczych znacznie szybciej
uwidacznialy si¢ przy spozyciu ponizej 50% dziennego zapotrzebowania energetycznego.
Potaczenie ograniczenia spozycia zywnosci z dodatkowymi czynnikami stresowymi, szczeg6lnie

¢wiczeniami i brakiem snu, zaostrzaly obserwowane zaburzenia [Mays, 1995].

22.6.2.3 REDUKCJA MASY CIALA A ZABURZONE ZACHOWANIA ZYWIENIOWE I
: ZABURZENIA ODZYWIANIA

Wysoki odsetek zawodnikéw sportow walki wykazuje duze obawy dotyczace ich masy
ciala 1 spozycia zywnosci. Niepokojacy jest fakt, ze 10-20 % zapa$nikdw nie jest w stanie si¢
kontrolowa¢ podczas jedzenia, co jest klasycznym objawem zaburzen odzywiania. Odsetek ten
wzrasta do 30-40% po zakonczeniu zawodow [Steen i Brownell, 1990]. State kierowanie uwagi
na kontrolowanie masy ciala zwigksza prawdopodobienstwo utrzymywania ciggtego deficytu

energetycznego i niedozywienia a nawet wystgpienia zaburzen takich jak anorexia nervosa,
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bulimia nervosa czy triada atletek [Filaire et al., 2007; Fogelholm, 1994; Johnson et al., 1999;
Torstveit i Sundgot-Borgen, 2005c].

Stata potrzeba monitorowania ci¢zaru ciata i poziomu tkanki tluszczowej wsrod
zawodnikow sportow walki moze rozwing¢ si¢ w “niezdrowa” cheé utrzymania poziomu tkanki
tluszczowej nizszego niz naturalny [Sundgot-Borgen, 1994]. W istocie, zapasnicy przejawiajg
zaabsorbowanie swojg masg ciala i nie sg z niej zadowoleni, mimo odnotowywanej przewaznie
bardzo niskiej zawartosci tkanki thuszczowej. Takie zachowanie wydaje si¢ by¢ bardziej

widoczne u sportowcoéw konkurujacych na wyzszym poziomie [Woods et al., 1988].

Nawet 94% zawodnikoéw startujgcych w sportach walki deklaruje odchudzanie i uzywanie
ekstremalnych $rodkow kontroli przedstartowej masy ciata [Sundgot-Borgen i Garthe, 2011].
Czesto$¢ wystgpowania zaburzen odzywiania jest szacowana w sportach walki na okoto 30%
startujacych kobiet [de Oliveira Coelho, 2014]. Dla pordwnania, czesto$¢ wystepowania zaburzen
wsérod zawodniczek w sportach zespotowych wynosi 15% [Sundgot-Borgen et al., 2013] a w
populacji generalnej od 0% do 21% [Coelho et al., 2010]. Johnson et al. [1999] stwierdzili, ze
kobiety sg bardziej narazone na zaburzenia odzywiania i chetniej angazujg si¢ w niebezpieczne
praktyki redukcji masy ciata. Jednakowoz autorzy podkreslili fakt, ze problem ten dotyczy obu
plci. Zaburzenia odzywiania w sportach walki dotyczg bowiem 10-15% zawodnikéw plci meskiej
[Gamer et al., 1998; Weissenger et al., 1991]. Ryzykiem wystapienia zaburzen jest obarczone
nawet 45% zapasnikow [Perriello et al., 1995; Perriello, 2001; Shapiro et al., 1982].

Spektrum zaburzonych zachowan zywieniowych wsrod sportowcoéw waha sie od bardzo
tagodnych i fagodnych do bardzo powaznych [Bond, 2008]. Zaburzenia odZzywiania w tagodnych
1 wczesnych etapach moga rozpocza¢ si¢ jako postgpowanie wedlug planu dietetycznego w celu
osiggniecia lepszej sylwetki lub wydolnos$ci. Nalezy mie¢ na uwadze, ze przecigtny program
dietetyczny polega na restrykcjach energetycznych ale ograniczenie podazy energii do

ekstremalnie niskich warto$ci moze stanowi¢ powod do obaw [Turocy et al., 2011].

Wsrod czynnikow ryzyka zaburzen odzywiania uwazanych za specyficzne dla
sportowcoOw wymienia si¢: czynniki osobowosciowe, presja redukcji masy ciata wywierana przez
otoczenie, niezadowolenie z wygladu ciata, wczesne rozpoczecie specyficznego treningu

sportowego, urazy, objawy przetrenowania oraz wplyw zachowania trenerskiego [Byrne i
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McLean, 2002; Garthe, 2011]. Wptywy spoleczne na zawodnika mogag objawiaé si¢ poprzez
postgpowanie zgodne z zaleceniami dotyczacymi odchudzania uzyskanymi od znajomych i
innych zawodnikow, bez uwzglednienia indywidualnego bilansu energetycznego, a takze
stosowaniem si¢ do zalecen przedstawionych przez trenerow, bez zrozumienia potrzeb

zywieniowych w sporcie [Bond et al., 2008; Williams et al., 2003].

Bardzo czesto u zawodnikow sportoéw walki odczucia i postawy mogace prowadzi¢ do
zaburzen odzywiania sg przemijajace. Tak bylo w przypadku zapasnikow, ktorzy w czasie sezonu
poswigcali wickszg uwage masie ciata niz nie-zapasnicy [Dale i Landers, 1999; Steen i Brownell,
1990]. U wszystkich zawodnikow obawy o masg ciata byly spowodowane wylgcznie potrzebami
zwigzanymi ze sportem 1 nie spelnialy poziomu wazno$ci wymaganego do rozpoznania

zaburzenia odzywiania [Dale i Landers, 1999].

22.6.2.4 STRATEGIA REGENERACJI A STAN PSYCHICZNY

Kwestia odpowiedniej strategii zywieniowej po =zakonczeniu wazenia jest przez
zawodnikdw czesto traktowana po macoszemu, a stanowi niezwykle wazny element zar6wno
fizycznego jak i psychicznego przygotowania do startu w zawodach. W czasie regeneracji

odnotowywane byty skrajne zachowania zywieniowe zawodnikow.

Z jednej strony, w opiniach dotyczacych czasu tuz po oficjalnym wazeniu wsrod
zawodnikow redukujacych masg ciata pojawiaty si¢ opinie “Opycham si¢” albo “Jem wszystko
co mi wpadnie w rece” [Pettersson et al., 2013]. W pracy Pettersson et al. [2013] zjawisko to
opisane zostalo jako “postweigh-in binge eating”, co mozna przettumaczy¢ jako “obzarstwo
napadowe po oficjalnym wazeniu”. We wspomnianych badaniach kilku zawodnikéw taekwondo
zglaszato negatywne skutki nadmiernego spozycia, ktore mogly generowaé u nich dodatkowe

negatywne emocje majace wptyw na dyspozycje w czasie startu.

Z drugiej strony, niektorzy zawodnicy drastycznie ograniczali spozycie pltyndéw i
zywnos$ci przed 1 w trakcie zawodow, podajac jako przyczyne niepokd] wywolany stresem
przedstartowym odczuwany w postaci objawow somatycznych (nudnosci, biegunki itp.). Oprocz
oczywistego wpltywu tych objawow na stan psychiczny, ta tymczasowa anoreksja byta dla

zawodnikdw problematyczna ze wzgledu na ich $wiadomo$¢ koniecznos$ci odpowiedniego
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zywienia w celu utrzymania optymalnej wydolno$ci w czasie catego turnieju [Pettersson et al.,

2013].

2.6.3 REDUKCJA MASY CIALA A ZDROWIE

Dhuzsze okresy deficytu energetycznego moga zaszkodzi¢ nie tylko sprawnosci fizycznej
zawodnikéw ale i1 ich zdrowiu [Nattiv et al. 2007]. Bardzo niskie spozycie energii i gtodéwki
stanowia ryzyko niewystarczajagcego spozycia weglowodandow, niezbednych kwasow
thuszczowych 1 biatka. Zmniejszone spozycie weglowodanow skutkuje uszczupleniem zapaséw
glikogenu, zmeczeniem i niewystarczajacg regeneracja miedzy treningami [Burke, 2004].
Zmniejszone spozycie bialka moze powodowaé straty beztluszczowej masy ciata w czasie
redukcji [Mettler et al., 2010]. Ponadto, w czasie redukcji masy ciata istnieje zwigkszone ryzyko
niedoboru wapnia, zelaza i innych mikroelementow [Filaire, 2000; Fogelholm, 1993; Heyward et
al., 1989]. Jest mato prawdopodobne aby wspomniane niedobory byly przyczyng problemow
zdrowotnych w czasie jednokrotnego procesu redukcji, jednakze wielokrotnie powtarzane moga
prowadzi¢ do upos$ledzenia stanu odzywienia zawodnikow [Garthe, 2011]. P6zniejsze powiklania
medyczne moga obejmowacé uktad krazenia, hormonalny, rozrodczy, szkieletowy, pokarmowy,
wydalniczy i1 osrodkowy uktad nerwowy [Nattiv et al., 2007]. Objawy takie jak: zawroty glowy,
uderzenia goraca, nudno$ci, bole glowy 1 krwawienia z nosa byly czesto zglaszane przez

zawodnikoéw w czasie gwaltownej redukcji masy ciata [Alderman et al., 2004].

2.6.3.1 REDUKCJA MASY CIALA A RYZYKO URAZOW

Charakter tackwondo, bgdacego sportem, w ktorym walki turniejowe odbywaja si¢ w
pelnym kontakcie, stwarza wysokie ryzyko urazow [Altarriba-Bartes et al., 2014; Beis et al.,
2001; Engebretsen et al., 2012; Kazemi, 2012; Kazemi et al., 2005; Lystad et al., 2009; Pieter et
al.,, 2012; Schluter-Brust et al., 2011; Viscogliosi, 2013]. W badaniach [Pieter, 2009]
oceniajgcych czestos¢ wystepowania wstrzgsu mozgu w tackwondo w okresie 15 lat odnotowano
4 razy wyzsze warto$ci niz w amerykanskim futbolu na przestrzeni podobnego okresu [Dick et
al., 2009]. Ponadto, og6lny wskaznik wystepowania kontuzji w tackwondo, w poréwnaniu do
innych sportow kontaktowych, takich jak futbol amerykanski, pitka nozna i zapasy, jest istotnie

wyzszy [Hootman et al., 2007; Lystad et al., 2009; Pieter et al., 2010, 2012].
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Wyniki niektorych badan epidemiologicznych powigzaty gwattowna redukcje masy ciata

ze zwigkszonym ryzykiem obrazen [Agel et al., 2007]. Oopik et al. [1996] zaobserwowali, ze 5%
redukcja masy ciata wptywata na metabolizm i skurcz migsni a tym samym zwickszata ryzyko
urazOw. Inne badania potwierdzily, ze sportowcy, ktorzy redukowali >5% masy ciata mieli
wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia kontuzji podczas zawodow [Green et al., 2007].
Przyczyng takiego stanu rzeczy mozna upatrywaé w wymienionych we wcze$niejszych
rozdzialach potencjalnych konsekwencjach redukcji, zaréwno psychologicznych, jak i
fizjologicznych. Nie wiadomo jednak w jakim stopniu redukcja masy ciata wptywa na wyzszg
czestos¢ wystepowania kontuzji, jednakze istnieje ryzyko, ze ten wysoce kontuzjogenny sport dla

zawodnikoéw redukujacych masg ciata staje si¢ jeszcze bardziej ryzykowny.

12.6.3.2 UKLAD KRAZENIA

Gwaltowna redukcja masy ciata prowadzi do zaburzenia szeregu funkcji fizjologicznych,
takich jak termoregulacja [Casa et al., 2000; Sawka et al., 1998; Shirreffs et al. 2004a], funkcje
uktadu krazenia i metabolizm [Allen et al., 1997; Fogelholm, 1994]. Wigkszos¢ tych zmian
przypisywana jest odwodnieniu. W stanie odwodnionym zmniejsza si¢ objeto$¢ osocza, przeptyw
krwi obwodowej i pocenie [Shirreffs et al. 2004a]. Cigzkie odwodnienie w potaczeniu z
¢wiczeniami w nieprzepuszczalnym stroju lub saunie powoduje ograniczenie rozpraszania ciepla,
a nawet moze by¢ $miertelne. Wynikiem podejmowania niekontrolowanych praktyk redukcji
masy ciata przez 3 zapasnikow w 1997 roku starajacych si¢ obnizy¢ mase ciata o 7-9% byla

hipertermia i $mieré¢ w wyniku odwodnienia [Centers for Disease Control and Prevention; 1998].

Ograniczenia dietetyczne takze moga przyczyni¢ si¢ do zaburzen funkcjonowania uktadu
krazenia. Bardzo niskokaloryczne diety (VLCD) moga powodowaé uszkodzenia miofibrylarne,
hipotoni¢ ortostatyczng, bradykardi¢, niskie napigcie zespoldow QRS, wydluzenie odstepu QT,
arytmi¢ komorowa, hipokalemie¢ i nagla $mier¢ sercowa [Ahmed et al., 2001; Schocken et al.,
1989; Stevens et al., 2002; Swenne i Larson, 1999; Thwaites i Bose, 1992]. Bardzo
niskokaloryczne diety (VLCD) moga doprowadzi¢ do znacznego zahamowania naturalnego
wzrostu rytmu serca 1 zmiany cisnienia krwi w odpowiedzi na ¢wiczenia fizyczne [Schocken

1986].
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12.6.3.3 UKLAD NERWOWY

Dickson et al. [2005] wykazali znaczaca korelacj¢ migdzy odwodnieniem (2,1 - 2,6%
masy ciata) wywolanym d¢wiczeniami fizycznymi w temperaturze 31°C a zmniejszeniem
objetosci komory mozgowej. Biorge pod uwage petnokontaktowy charakter walk w taekwondo
olimpijskim, gdzie glowa jest najwyzej punktowanym miejscem zadawania kopnigé, start

zawodnika odwodnionego znacznie zwigksza ryzyko wstrzasu mozgu. [Dickson et al., 2005].

12.6.3.4 UKLAD ODPORNOSCIOWY

Powazne braki energii i sktadnikow odzywczych powoduja uposledzenie systemu
odpornosciowego, a tym samym zmniejszenie odpornosci na infekcje [Chandra, 1997].
Ograniczenia dietetyczne wplywaja na uklad odpornosciowy poprzez uposledzenie odpornosci
komoérkowej, funkcji fagocytow, uktadu dopetniacza, wytwarzania cytokin, obnizenie poziomu
wydzielniczych immunoglobulin A [Chandra, 2002; Lord et al., 1998; Marcus et al., 1997,
Vaisman et al., 1990], hamowanie produkcji haptoglobiny i orosomucoidu [Palmblad et al.,
1977], odpowiedzi limfocytow T i wytwarzania cytokin Thz oraz zwickszenie produkcji cytokin
Thi [Marcus et al., 1997]. Wymienione zaburzenia immunologiczne mogg prowadzi¢ do wzrostu

liczby infekcji w okresie niedostatecznego spozycia [Turocy et al., 2011].

Zaobserwowano, ze potaczenie intensywnego treningu taekwondo i procesu redukcji
masy ciata wyraznie hamowato odpornos¢ sluzoéwkowa zawodnikéw [Tsai et al., 2011]. Duze
obcigzenia treningowe w polaczeniu z niskim spozyciem energii i/lub niskim spozyciem
weglowodandéw zwigkszaja ryzyko przewlektego zmeczenia, urazow 1 stresu oksydacyjnego, a
takze mogg ostabi¢ uktad odpornosciowy, CO w nastepstwie moze prowadzi¢ do czgstych kontuzji
i choréb u zawodnikow [Burke at al., 2004; Gleeson et al., 2004; Nattive et al., 2007; Yangava et
al., 2010]. Ponadto, obnizona odporno$¢ po redukcji masy ciala moze utrzymywac si¢ jeszcze
kilka dni po zakonczeniu zawodoéw [Ohta et al., 2002; Tsai et al., 2011]. Niemniej jednak, jedne
badania wykazaty, ze czesto$¢ chordb u zawodnikoéw redukujacych mase¢ ciata nie byta wyzsza

niz u tych, ktérzy nie stosowali Zadnych metod redukc;ji [Strauss et al., 1988].
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2.6.3.5 UKLAD ENDOKRYNNY

Wykazano, ze znaczne ograniczenie energii wplywa na narzady endokrynne i ich
regulacj¢ homeostatyczng [Booth et al., 1993; Degoutte et al., 2006; Roemmich i Sinning, 1997].
Przy niedoborze energii obserwowano zwigkszenie poziomow hormonu wzrostu i biatka
wigzacego insulinopodobny czynnik wzrostu 2, przy rownoczesnym spadku poziomu
testosteronu, insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1) i biatka wigzacego insulinopodobny
czynnik wzrostu 3 [Douyon i Schteingart, 2002; Hotta et al., 2000; Roemmich i Sinning, 1997;
Snow et al., 2000]. Roemmich i Sinning [1997] sugerowali wytworzenie opornosci na hormon
wzrostu, jednakze w ich pracy wszystkie warto§ci pozostawaly w zakresie wartos$ci
prawidlowych i1 najprawdopodobniej nie wplywaly na wzrost zawodnikéw. Spadek poziomu
IGF-1, czynnika anabolicznego, moze ogranicza¢ wzrastanie [Snow et al., 2000]. Nizszy poziom
IGF-1 jest takze zwigzany z ograniczeniem rozwoju migs$ni. U osdb z obnizonym poziomem tego
hormonu nigdy nie jest mozliwe osiagnigcie potencjalnej sity maksymalnej [Snow et al., 2000].
Nizszy poziom IGF-1 jest ponadto zwigzany z nizsza gestoscig mineralng kosci [Snow et al.,
2000]. Dowiedziono, ze u niedozywionych 0sob z anorexia nervosa o BMI<16.5 kg/m? stezenia
w moczu wigzan sieciujgcych kolagen, markerow resorpcji kosci, byty wyzsze niz u zdrowych
0sob a poziom osteokalcyny w surowicy, markera koSciotworzenia, nizszy [Hotta et al., 2000].
Wyniki te wskazuja, ze w sytuacji znacznego deficytu energetycznego wiecej kosci jest
wchlaniane a mniej wytwarzane niz u prawidlowo odzywionych osob. Brak rownowagi
pomiedzy resorpcja kosci a koSciotworzeniem prowadzi do zmniejszenia gestosci mineralnej

kosci 1 rozwoju zaburzen strukturalnych.

W wyniku stosowania diety niskokalorycznej moga wystapi¢ zaburzenia czynno$ci
tarczycy: obnizenie poziomu catkowitej tyroksyny (T4) i wolnej trojjodotyroniny (fT3) a wzrost
poziomu odwrotnej trojjodotyroniny (rT3), ostabienie odpowiedzi tyreotropiny (TSH) na hormon
uwalniajagcy tyreotroping (TRH) 1 obnizenie podstawowe] przemiany materii [Douyon i
Schteingart, 2002]. W nadnerczach nastgpuje zwigkszona produkcja wolnego kortyzolu i poziom
kortyzolu w o0soczu jest podwyzszony, bez zmian poziomu hormonu adrenokortykotropowego
[Douyon 1 Schteingart, 2002]. Ponadto, wystepuje zmniejszone wydzielanie hormonu
uwalniajgcego gonadotroping (GnRH) z podwzgorza, co prowadzi do zmniejszenia poziomoéw

hormonu luteinizujacego (LH) i hormonu folikulotropowego (FSH) z przedniego ptata przysadki
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[Joy i Macintyre, 2002; Nattiv et al., 2007]. Dodatkowo, obnizenie produkcji estrogenu
przyczynia si¢ w znacznym stopniu do wystapienia osteoporozy [Nattiv et al., 2007] i zaburzen

cyklu menstruacyjnego [Seagle et al., 2009] - dwoch elementow triady atletek.

22.6.3.6 TRIADA ATLETEK | WZGLEDNY NIEDOBOR ENERGII W SPORCIE (RED-S)

Pojecie triady atletek, funkcjonujace od 2005 roku [Drinkwater et al., 2005] odnosi si¢ do
zaleznos$ci migdzy dostepnoscig energii, funkcjami menstruacyjnymi i mineralizacjg kosci wsrod
sportsmenek [Nattiv et al., 2007]. Triada moze manifestowac si¢ w postaci klinicznej: zaburzen
odzywiania, zaburzen funkcji menstruacyjnych i osteoporozy [Kazis i Iglesias, 2003; Nattiv et
al., 2007; Otis, 1997]. Mimo, ze kazdy z tych probleméw moze wystepowac oddzielnie, nacisk
na utrate¢ masy ciata u zagrozonych osdb moze rozpocza¢ cykl, w ktorym wystepuja po kolei

wszystkie trzy elementy.

Sportowcy redukujacy masg¢ ciata mogg utrwala¢ nieprawidlowe zachowania zywieniowe,
ktére z kolei moga prowadzi¢ do powaznych zaburzen odzywiania (zagadnienie szerzej
oméwione w Rozdziale 2.6.2.3). Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze zawodnicy mogg
wywotywac ujemny bilans energetyczny w celu redukcji masy ciata, bez spetniania klinicznych
kryteriow zaburzen odzywiania i tym samym takze przyczynia¢ si¢ do wystapienia pierwszego
elementu w tancuchu triady [Mountjoy et al., 2014]. Kolejny element triady - amenorrhea - jest
wynikiem zmniejszonego uwalniania gonadoliberyny (GnRH) z podwzgoérza [Joy 1 Maclntyre,
2002], co prowadzi do mniejszej ilosci impulsow LH i FSH z przedniego ptata przysadki [Nattiv
et al., 2007]. Ostatni element - osteoporoza - moze wynika¢ ze zmniejszonego poziomu estrogenu
i IgF | [Hotta et al., 2000; Snow et al., 2000] a takze nadmiernej produkcji kortyzolu [Douyon i
Schteingart, 2002]. Chociaz czgsto$¢ wystepowania elementow triady wsrdéd sportsmenek ze
sportow z kategoriami wagowymi oraz sportOw estetycznych jest wyzsza niz wsrdod osob
nietrenujacych [Sundgot-Borgen i Torstveit, 2004; Torstveit i Sundgot-Borgen, 2005a], to bardzo
malo zawodnikow posiada jednoczesnie wszystkie trzy elementy triady [Sundgot-Borgen i
Torstveit, 2004; Cobb et al., 2003; Torstveit i Sundgot-Borgen, 2005b, 2005c].

Konsekwencje triady sg szczegdlnie dotkliwe dla mtodych zawodniczek, poniewaz
wplywaja na rozwoj ukladu rozrodczego a nierownowaga w przebudowie kosci w okresie

dorastania utrudnia osiagnigcie szczytowej masy kostnej i wykorzystanie biologicznego
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potencjatu wzrastania [Lanes i Soros, 2004; Lantzouni et al., 2002]. Chociaz wigkszo$¢ badan
dotyczacych triady i jej elementdw zostalo wykonanych wytacznie na kobietach, niektore
badania wykazaly, ze mezczyzni, sa réwniez narazeni na podobne problemy zdrowotne.
Odnotowano, ze wsrod zawodnikoéw, W nastepstwie zbyt niskiej zawarto$ci tkanki thuszczowej w
organizmie, wystepowaty obnizony poziom mineralizacji kosci i obnizony poziom testosteronu
[Mountjoy et al., 2014]. Poniewaz problem dotyczy nie tylko sportowcow pici zenskiej, pojecie
triady atletek funkcjonuje obecnie w ramach szerszej koncepcji wzglednego niedoboru energii
w sporcie (RED-S). Obejmuje ona znacznie obszerniejsze konsekwencje deficytu
energetycznego i ma zastosowanie w przypadku sportowcdéw obu pici. Pojecie to zostalo szerzej

opisane w pracy Mountjoy et al. [2014].

12.6.3.7 UKLAD KOSTNY

Osiagniecie w okresie wzrostu maksymalnej szczytowej masy kostnej, a takze
minimalizacja strat skladnikow mineralnych ko$ci w procesie starzenia jest wazng strategia
zapobiegania osteoporozie 1 ztamaniom ko$ci. Najwieksza kumulacja masy kostnej nastepuje
podczas pierwszej i drugiej dekady zycia osiagajac najwyzsze wartosci w wieku okoto 20 lat
[Teegarden et al., 1995]. W zwiazku z tym, pierwsze dwie dekady zycia odgrywaja wazng role w
zapobieganiu ztamaniom i1 poprawie zdrowia kosci w calym zyciu. Wedtug badan Miller [2012]
srednia wieku zawodnikow tackwondo w Kategorii seniora (najstarszej kategorii wiekowej w
turniejach rangi mistrzowskiej), z 20 losowo wybranych klubow sportowych z 8 wojewodztw
Polski, wynosita 19,7 lat, a staz treningowy 7,5 roku. Dane te pozwalajg twierdzi¢, ze okres
treningu tackwondo 1 startow w turniejach pokrywa si¢ z okresem najwigkszej kumulacji masy

kostnej.

Kilku badaczy ocenito wptyw redukcji masy ciata na markery obrotu kostnego. Proteau et
al. [2006] wykazali, ze u judokéw podczas 7-dniowej redukcji 4% masy ciata nastgpit wzrost
stezenia C-koncowego telopeptydu kolagenu typu I, markera resorpcji kosci, podczas gdy
stezenie osteokalcyny, markera tworzenia kosci, bylo niezmienione. Wraz z powrotem
wyj$ciowej masy ciala markery te powrdcity do wartosci poczatkowych warunkujacych dodatni
bilans kostny. Oznacza to, ze wielokrotne procesy redukcji moga wptywac¢ na zaburzenie
prawidtowego obrotu kostnego. Badania [Andreoli et al., 2001; Shin et al., 2011; Qin et al., 2005]
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sugerujg jednak, ze zawodnicy sportow walki majg wyzsza gestos¢ kosci niz zawodnicy innych
sportow, co stawia w watpliwos¢ jakoby zmiany w markerach obrotu kostnego wywotane przez

redukcje¢ masy ciata byty fizjologicznie istotne.

22.6.3.8 WZRASTANIE

Wsérod gimnastyczek, w wyniku niedoboréw zywieniowych w czasie wzrastania,
odnotowano opdznione menarche, niedorozwoj uktadu kostnego (opdznienie o 1,7 lat), obnizenie
potencjatu wzrastania i granicznie niskg zawarto$¢ tkanki ttuszczowej [Weimann et al., 2000]. Ze
wzgledu na fakt, ze nawet krotkotrwata utrata masy ciala moze mie¢ znaczny wplyw na
biochemig¢ krwi i parametry hormonalne [Karila et al., 2008], powtarzajace si¢ cykle utraty masy
ciata w trakcie sezonu startowego moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia trenujacej mtodziezy.
Wedhlug niektorych autorow [Caine et al., 2001; Roemmich i Sinning, 1997], u mtodych
sportowcow po okresie niedoborow zywieniowych istnieje “efekt doganiania” (catch-up effect),
ktéry pozwala na utrzymanie prawidlowego wzrostu kosci i beztluszczowej masy ciala.
Wykazano, ze wraz z poprawa sposobu zywienia nastgpuje “nadrabianie” wzrostania lecz jest to
proces niewystarczajacy i w szczegolnosci dzieci narazone na znaczny deficyt energii, nigdy nie
osiaggaja swojego genetycznego potencjatu wysokosci ciata [Lanes i Soros, 2004; Lantzouni et al.,
2002]. Housh et al. [1993] wykazali w badaniach przegladowych, ze wérdd zawodnikoéw zapasow
przebieg krzywej wzrostu wzgledem wieku nie réznit si¢ od przebiegu krzywej wzrostu dla
populacji generalnej. Brak jest jednak kontrolowanych badan dotyczacych dlugoterminowego

wplywu czegstych redukcji masy ciata na wzrost 1 rozw6j mtodych zawodnikow.

2.6.4 REDUKCJA MASY CIALA A WYNIK SPORTOWY

Wygrana w walce sportowej ma podtoze wieloczynnikowe i jest zbyt skomplikowana aby
okresli¢ ja przy pomocy jednej zmiennej. Niemniej jednak w kilku badaniach oceniono zwigzek
migdzy gwattowng redukcja masy ciata a wynikami osigganymi w turniejach zapasniczych

[Alderman et al., 2004; Horswill et al., 1994; Wroble i Moxley, 1998b].

W zawodach zapasniczych na szczeblu regionalnym zaobserwowano, ze sportowcy,
ktorzy redukowali wigkszg cze$¢ masy ciata osiggali lepsze wyniki niz sportowcy, ktdrzy

redukowali mniejsze ilosci kilogramow [Wroble i Moxley, 1998a, 1998b]. Ponadto zawodnicy,
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ktorzy praktykowali bardziej agresywne metody redukcji masy ciala osiaggali lepsze wyniki niz ci,
ktorzy stosowali metody bardziej sprzyjajace utrzymaniu zdrowia. Wérdéd medalistow odsetek
zawodnikow nieprzestrzegajacych zalecen dotyczacych minimalnej masy startowej (startujgcych
ponizej zalecanej masy ciala) byt wyzszy (58%) niz osob, ktore tych zalecen przestrzegaty (33%)

[Wrable i Moxley, 1998Db].

W badaniach przeprowadzonych w czasie zawoddéw na szczeblu krajowym uzyskano
sprzeczne dane. W badaniu Horswill et al. [1994] oceniono mas¢ ciata odzyskang po oficjalnym
wazeniu wzgledem powodzenia w turnieju zapasniczym. Migdzy wygranymi i przegranymi
zawodnikami nie odnotowano rdéznic w przybranej masie ciala, wyrazonej zarowno w
warto$ciach bezwzglednych jak i w postaci odsetka masy ciata (wygrani = 3,5+1,2 kg/5,3+2,0%;
przegrani =3,5+1,5 kg/5,3+2,4%) [Horswill et al., 1994]. Przy zalozeniu, ze masa ciata
przybrana po wazeniu jest zwigzana z masg ciala zredukowana przed wazeniem, autorzy
wywnioskowali, ze zakres redukcji masy ciala nie miat wptywu na wygrang w zawodach. W
przeciwienstwie do tych wynikow, Alderman et al. [2004] stwierdzili, ze zwyci¢zcy redukowali
wickszg ilo$¢ kilograméw masy ciala ($rednia redukcja = 3,78 kg, zasigg = 2,95-4,77 kg) w
porownaniu do pokonanych zawodnikow ($rednia redukcja = 3,05 kg, zasieg = 1,91-3,95 kg).

Dostepne sa tylko jedne badania oceniajgce zwigzek redukcji masy ciala ze zwycigstwem
w walce taekwondo [Kazemi et al., 2011]. W badaniach tych, oceniajac przybierang mas¢ ciata
po oficjalnym wazeniu (jako wskaznik odzwierciedlajacy stopien redukcji masy ciata przed
zawodami), nie stwierdzono znaczacych r6znic miedzy zwycigzcami i przegranymi. Mozna wigc
wywnioskowa¢, ze gwaltowna redukcja masy ciala nie moze by¢ wylacznym czynnikiem

decydujacym o wygraniu walki w tackwondo olimpijskim [Kazemi et al., 2011].
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3 PROBLEM BADAWCZY

Na podstawie przegladu literatury stwierdzono, ze regulacja masy ciata w sportach walki
jest czym$ wiecej niz tylko praktyka odchudzania przed oficjalnym wazeniem a nastgpnie
przybierania masy ciala w celu uzyskania fizycznej przewagi nad przeciwnikiem. Redukcja masy
ciata w procesie przygotowawczym ma dla zawodnikow bardzo duze znaczenie socjo-kulturowe i
psychologiczne, stad tez praktykuja oni redukcje masy ciala mimo ostrzezen o potencjalnym

ryzyku zdrowotnym.

W taekwondo olimpijskim nie ma zadnych ograniczen dotyczacych stosowania metod
redukcji masy ciala, nie ma tez procedur oceny nawodnienia zawodnikow w czasie oficjalnego
wazenia. Taki stan rzeczy pozwala na swobodny dobor technik odchudzajacych. Niemniej jednak
nie wszystkie metody popularnie stosowane przez zawodnikow sportow walki maja negatywny
wpltyw na wydolnos$¢ fizyczna, psychiczng czy zdrowie zawodnikow. Istnieja sposoby reduke;ji
masy ciata, ktére bez uszczerbku na zdrowiu i wydolnosci zawodnikéw pozwalajg im zachowaé

komfort psychiczny zwigzany z przygotowaniem do startu.

Z danych literaturowych wynika, ze zawodnicy taczg stosowanie réznych metod redukcji
masy ciala. Nie ma jednak dostepnych danych na temat tego jakie metody sg najczesciej taczone.
Brak jest danych dotyczacych modeli redukcji masy ciata. Wyznaczenie modeli pozwolitoby na
okreslenie czy istnieja osoby, dla ktorych redukcja masy ciata nie jest zwigzana z wysokim
ryzykiem zdrowotnym, by mogly one nadal praktykowaé swoj ‘“rytual” przygotowania
startowego. Modele pozwolityby takze okresli¢ czy istnieje grupa zawodnikow prowadzacych
proces redukcji masy ciata w sposob najbardziej ryzykowny, przy uzyciu technik szkodliwych
dla ich wydolnosci i zdrowia - szczegdlnie tych opartych na gwaltownym odwodnieniu

organizmu i znacznym rezimie dietetycznym.

Ograniczony jest dostep do danych literaturowych na temat zywieniowych uwarunkowan
podjecia redukcji masy ciata. Zywienie w okresie treningowym, ktére wedtug doniesief
naukowych odbiega od pozadanego modelu zywienia sportowcow, moze mie¢ wplyw na

pbézniejsze zachowania zwigzane z redukcja masy ciata w okresie startowym.
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Niniejsza praca miata na celu zbadanie procesu redukcji masy ciata wérdéd zawodnikow
tackwondo olimpijskiego w aspekcie mozliwos$ci wystagpienia negatywnych nastepstw dla ich
wydolnosci fizycznej, psychicznej i zdrowia. Mimo coraz wiekszej popularnosci taekwondo w
Polsce i na Swiecie, jest ono najmniej przebadana dyscyplina wérod obecnych olimpijskich
sportow walki, stad tez autorka wierzy, ze wyniki niniejszych badan w znaczacy sposob
przyczynia si¢ do optymalizacji i zwigkszenia bezpieczenstwa procesu szkoleniowego

zawodnikow tackwondo olimpijskiego.
3.1 HIPOTEZY BADAWCZE

W toku tworzenia koncepcji badan przyjeto nastgpujace hipotezy badawcze:

1. Istniejg grupy zawodnikéw, ktore redukuja mas¢ ciata wedlug podobnego modelu
redukc;ji.

2. Osoby redukujace i nieredukujgce masy ciata charakteryzuja si¢ odmiennym wzorem
zywienia.

3. Osoby redukujace mase ciala wedlug odmiennych modeli redukcji charakteryzuja sig

odmiennymi wzorami zywienia.

4, Osoby redukujace mase ciata charakteryzujg si¢ gorszymi warto$ciami parametrow
wzrastania, stanem odzywienia, statusem tkanki kostnej 1 samopoczuciem przed

zawodami niz osoby nieredukujace masy.

S. Osoby redukujace mase ciala wedlug odmiennych modeli redukcji charakteryzuja sig
réznymi wartosciami parametrow wzrastania, stanem odzywienia, statusem tkanki kostnej

I samopoczuciem przed zawodami.

6. Istnieje model redukcji masy ciala taczacy si¢ z wyzszym ryzykiem wystapienia
odwodnienia niz pozostate modele redukc;ji.

7. Istnieje model redukcji masy ciala taczacy sie¢ z wyzszym ryzykiem wystapienia
negatywnych nastepstw dla wydolnosci fizycznej, psychicznej i zdrowia zawodnikow niz
pozostate modele redukcji masy ciata.
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3.2 CEL PRACY
Zgodnie z postawionymi hipotezami badawczymi przyj¢to nastepujacy gidéwny cel pracy:

Wylonienie modelu redukcji masy ciala o potencjalnie najwyzszym ryzyku
wystapienia negatywnych nastepstw dla wydolno$ci fizycznej, psychicznej i zdrowia
zawodnikow taekwondo olimpijskiego oraz analiza zywieniowych uwarunkowan

podejmowania procesu przedstartowej redukcji masy ciala.
Realizacje tego celu umozliwily nastepujace cele szczegdtowe:

1. Ocena czgstosci, zasiggu i zakresu wystgpowania redukcji masy ciata wsréd zawodnikow
taekwondo olimpijskiego.

2. Ocena stosowania roznych metod redukcji masy ciata oraz wyznaczenie modeli redukcji.

3. Wpylonienie charakterystycznych wzorow zywieniowych w okresie przygotowawczym
oraz analiza zalezno$ci migdzy nimi a podjeciem redukcji masy ciala przed zawodami.

4.  Porownanie warto$ci parametrOw wzrastania, stanu odzywienia, statusu tkanki kostnej i
samopoczucia przed zawodami u osob redukujacych i nieredukujacych masy ciata oraz u
osob redukujacych mase ciata wedtug odmiennych modeli.

5. Analiza ryzyka odwodnienia w poszczegdlnych modelach redukcji masy ciata.

6.  Okreslenie modelu redukcji masy ciata o potencjalnie najwyzszym ryzyku wystgpienia

negatywnych nastepstw.
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4 MATERIAL I ZASTOSOWANE METODY

W celu zweryfikowania postawionych hipotez badawczych oraz zrealizowania
zatozonego celu glownego i celow szczegdtowych przeprowadzono nieeksperymentalne,

obserwacyjne badania przekrojowe wedlug schematu badan przedstawionego na Rycinie 4.2,
4.1 DOBOR PROBY

Do badan zakwalifikowano wszystkich zawodnikow taekwondo olimpijskiego
zgloszonych 1 przyjetych przez Polski Zwiazek Taekwondo Olimpijskiego do udzialu w
Mistrzostwach Polski Juniorow i w Mtodziezowych Mistrzostwach Polski w latach 2011-2012

oraz spetniajacych kryteria wiaczenia.
Kryteria wlaczenia:

e wiek 12-21 lat,

e licencja zawodnicza wydana przez PZTO,

e ksigzeczka sportowo-lekarska z aktualnymi badaniami lekarskimi,

e wymagany stopien dopuszczajacy zawodnika do walki — min. 7 kup (z6lty z zielona
belka) [Polski Zwigzek Tackwondo Olimpijskiego, 2015a],

e planowany start w indywidualnych zawodach mistrzowskich w kategorii walk,

e zgoda na udziat w badaniach (zawodnika lub opiekuna prawnego).

Populacje generalng stanowito 378 0séb bedacych uczestnikami turniejow. W badaniach
udzial wzigty 334 osoby (88,3% populacji), w tym 184 chtopcoéw 1 150 dziewczat. Z powodu
niekompletnos$ci danych czgs$¢ przypadkoéw wytaczono z dalszych analiz, zgodnie ze schematem

przedstawionym na Rycinie 4.1.
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POPULACJA GENERALMA
N=378
rekrutacia
PROBA ZREKRUTOWAMNA
N=334
weryfikacja danych
54 asoby (16% proby zrealizowane]) -
usunigcie przypadkdw 2 powodu
&3 psoby (25% proby zrealizowana) - braki | niewiarygodnych wywiaddw lub braku
danych nt. redukcji masy ciala wywladiw dot. sposobu mvwienia | redukc)
93 osaby (28% proby zrealizowansa]) - braki masy clala
damych nt. sposobu Hywienia =15% .
219 aschy [BS% praby zrealizowans]) - braki [
danych nt. odczuwanych symptomdw
183 aschy (55% préby zrealizowane]) - braki
danych nt statusu tkanki kostne|
Y
PROBA ZREALIZOWANA
MN=2&1
w tym liczebnosc cech:
#  status socjo-ekonomiczy N=281
» redukcja masy clala M=198
®  rozmiary ciata N=198
e  olluszczenie ciata M=157
s stan odiywienia biatkowo-energatycanego N=105
=  sposob Bywienia M=188
»  odczuwanie symptomaw N=115
- status tkanki kostnej N=151

Rycina 4.1. Schemat doboru préby i wlaczenia danych do analiz

4.1.1 SZACOWANIE LICZEBNOSCI PROBY

W kontekscie weryfikacji postawionych hipotez naukowych bylo wnioskowanie o
populacji generalnej. Bioragc pod uwage mozliwo$¢ wykluczen poszczegélnych uczestnikéw
badania z protokotu, istotne bylo przeprowadzenie kalkulacji niezbednej liczebnosci proby
docelowej. Niezbedng liczebno$¢ proby wyznaczono dla populacji skonczonej 0 nieznanej
wielkos$ci frakeji osob w danej populacji posiadajacych dang ceche (przyjmujac jej wielkos¢ za

50%) przy wykorzystaniu wzoru [Steczkowski, 1995]:
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0,25u,2N
n =
0,25u,” + (N — 1)d?

Gdzie:
n - poszukiwana wielko$¢ proby;

Us = wspotczynnik bedacy funkcja odpowiedniego poziomu istotno$ci wspotczynnika

ufnosci; dla prawdopodobienstwa = 0,95 u=1,96;
N = liczebnos$¢ skonczonej zbiorowosci generalnej = 378;

d = polprzedziat ufnosci - dopuszczalna rdéznica migdzy parametrem populacji a

statystyka proby = 0,05.
Niezbedna liczebnos$¢ préby dla N = 378 wyniosta: n=191.

Po zrealizowaniu badan i zebraniu danych, dobér metod ich opracowania oraz moc
wnioskowania byty weryfikowane w oparciu o dane empiryczne. Przy poszczegolnych analizach
oceniono liczebno$¢ badanych, ktéra wystarczataby dla stwierdzenia statystycznie istotnej
réznicy w wartosciach testowanych zmiennych przy o=0,05 (btad I rodzaju) i 80% mocy testu
(btad II rodzaju) [Rosner, 2011]. Do oceny liczebnosci prob wiaczonych do analiz odniesiono si¢

przy opisach w Rozdziale 4.4. Obrébka danych i analiza statystyczna wynikow.
4.2 PLAN PRZEBIEGU BADAN

Badania przeprowadzono w dwoch punktach czasowych (Rycina 4.2):

o 1 czesé - w okresie przygotowawczym,

o 1II czesé - w okresie startowym.

Przed przystgpieniem do badan zawodnikom oraz trenerom przedstawiono cel badan i
wyjasniono sposob ich przeprowadzania. Uzupelnianie uprzednio szczegdétowo omawianych
kwestionariuszy odbywalo si¢ w obecno$ci autorki pracy. Podczas wszystkich procedur
zagwarantowano anonimowo$¢ badanych. Uczestnictwo w procedurach badawczych byto
dobrowolne i w kazdej chwili moglo by¢ przez zawodnika zakonczone.W celu zachowania

poufnosci zalecono towarzyszacym trenerom, rodzicom i zawodnikom aby nie zakldcali spokoju
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ankietowanych zawodnikéw, nie obserwowali i nie komentowali udzielanych odpowiedzi, czy
dokonanych pomiaréw. Na przeprowadzenie badan wedlug omoéwionych procedur otrzymano
zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie nr 20/2010
oraz zgode Polskiego Zwigzku Tackwondo Olimpijskiego.

.-1?.\?-?::“' " \9; g
Ji | I I‘l
J.ru ._,' |' [
L ¥
| czesc Il czess
+ Czas [dni]
-30 -1 0 +1
(okres przygolowawczy) (oficjalne waZenie) (start w turnieju)

Rycina 4.2. Schemat przebiegu badan

4.2.1 BADANIA W OKRESIE PRZYGOTOWAWCZYM

W I czesci badan wykonano pomiar gestosci kosci oraz przeprowadzono wywiad przy
uzyciu kwestionariusza czesto$ci spozycia zywnosci FFQ. Opisy poszczegdlnych pomiarow

umieszczono w Rozdziale 4.3. Metody i narzedzia badawcze.

Badanie densytometryczne wykonano w okresie przygotowaczym ze wzgledu na dtugosé
czasu trwania procedury badawczej oraz powolne tempo zachodzenia zmian w tkance kostnej
(dlugotrwata aktualno$¢ wynikow). Kwestionariusz FFQ, majacy stuzy¢ analizie zwyczajowego
sposobu zywienia, przeprowadzono takze w okresie przygotowawczym, by na jego wynik nie
miaty wplywu stosowane restrykcje dietetyczne. Na podstawie licznych doniesien ustalono, ze
proces redukcji masy ciata w sportach walki w wiekszoS$ci oparty jest na modyfikacjach sposobu
zywienia i podejmowany jest najczes$ciej dopiero w okresie startowym [Artioli et al., 2010b;
Brito et al., 2012; Coufalova et al., 2013; Davis et al., 2002; Durkalec-Michalski et al., 2014;
Kordi et al., 2011; Lingor i Olson, 2010; Oppliger et al., 2003; Steen i Brownell, 1990].
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W celu wiaczenia do badan zawodnikdéw pochodzacych z roznych regionow kraju, czgs¢ 1
przeprowadzano w czasie regionalnych oraz ogo6lnopolskich zgrupowan i konsultacji.
Najczestszymi przyczynami odmowy udziatu w I czesSci badan byly brak czasu wynikajacy z
checi jak najszybszego powrotu do domu po konsultacjach treningowych oraz pospiech w czasie

przerwy obiadowej wynikajacy z checi spozycia positku poza salg treningowa.

4.2.2 BADANIA W OKRESIE STARTOWYM
W II czesci badan wykonano nastepujgce pomiary:

O pomiar masy ciata

o pomiar wysokosci ciata

o pomiar obwodu mig¢sni ramienia

o pomiar grubos$ci fatdow skorno-thuszczowych

o wywiad przy uzyciu kwestionariusza dotyczacego redukcji masy ciata.

Opisy poszczegdlnych pomiarow umieszczono w rozdziale 4.3. Metody | narzedzia
badawcze. Analiza stanu odzywienia zawodnikow w dniu oficjalnego wazenia lub w dniu startu
pozwolita na ocen¢ zasadnosci 1 bezpieczenstwa stosowania redukcji masy ciata przeprowadzane;j
przed zawodami. Okres startowy byt takze najlepszym momentem do przeprowadzenia wywiadu
dotyczacego stosowania metod redukcji masy ciala. Jego przeprowadzenie w innym czasie
mogloby generowaé nielosowe braki danych (MNAR — missing not at random) lub wyniki
moglyby by¢ obarczone duzym btedem. Kwestionariusz byl uzupetniany w dniu oficjalnego

wazenia, w dniu startu W zawodach lub (w przypadku zawodow dwudniowych) dzien po nim.

Najczestszymi przyczynami odmowy udziatu w II czesci badan byty brak zgody ze strony

opiekunow prawnych i konieczno$¢ skoncentrowania si¢ na starcie w zawodach.
4.3 METODY | NARZEDZIA BADAWCZE

Uzasadnienie doboru poszczegolnych metod i narzedzi badawczych wykorzystanych przy

prowadzeniu badan umieszczono w odpowiednich podrozdziatach (Tabela 4.1.).
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Tabela 4.1. Metody i narzedzia badawcze wykorzystane przy prowadzeniu badan

Cel badan Metody Narzedzia Numer
rozdzialu
Ocena stosowania redukcji masy ciala wywiad kwestionariusz 43.1
i ocena samopoczucia przed
zawodami
Ocena sposobu Zywienia wywiad kwestionariusz FFQ 43.2
Ocena rozmiarow ciala antropometryczne waga lekarska, 4331
antropometr
Ocena skladu ciala antropometryczne tasma 4332
antropometryczna,
fatdomierz
Ocena statusu tkanki kostnej dwuenergetyczna densytometr kosci 4.3.4
absorpcjometria przedramienia
rentgenowska

4.3.1 OCENA STOSOWANIA REDUKCJI MASY CIALA I OCENA SAMOPOCZUCIA

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz oparty na pytaniach pochodzacych z
walidowanych kwestionariuszy dotyczacych zwyczajow redukcji masy ciata wérod zapasnikow
[Alderman et al., 2004; Kordi et al., 2011; Oppliger et al., 2003] i judokéw (Rapid Weight Loss
Questionnaire) [Artioli et al., 2010d]. Wszystkie kwestionariusze byly wczes$niej uznane za
metody trafne i rzetelne w badaniach na zawodnikach sportoéw walki. Stwierdzono jednakze
koniecznos¢ modyfikacji pytan w celu dostosowania do specyfiki taekwondo. W procesie
ttumaczenia na jezyk polski uzyto zwrotdéw 1 nazewnictwa funkcjonujacego w $rodowisku

polskiego tackwondo, tak by kwestionariusz byt jak najbardziej zrozumiaty dla respondentow.

Ze wzgledu na wprowadzone modyfikacje i proces tlumaczenia, zdecydowano si¢ na
walidacj¢ kwestionariusza, ktérej opis umieszczono w Zalgczniku 1. Proces walidacji

kwestionariusza.

4.3.2 OCENA SPOSOBU ZYWIENIA

Do oceny spozycia zywnosci wykorzystano badania przekrojowe przeprowadzone w
okresie przygotowawczym, wedlug schematu badan (Rycina 4.2). Ten typ badan pozwala oceni¢
zalezno$ci migdzy zmiennymi w jednym punkcie czasowym i jako takie byty wielokrotnie
stosowane do oceny zwyczajowego spozycia zywnosci wsrod réznych grup ludnosci [Cade et al.,

2002]. Wykorzystano metodg¢ czgstosci spozycia zywnosci. Narzedzie badawcze stanowit
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kwestionariusz FFQ [Wadotowska, 1995] wielokrotnie wykorzystywany we wczesniejszych
badaniach do oceny sposobu zywienia mlodziezy w Polsce [Walus et al., 2005a, 2005b, 20063,
2006b, 2006¢]. Na potrzeby badan wlasnych wprowadzono niewielkie modyfikacje w tresci
kwestionariusza. Zgodnie z zaleceniami [Wadotowska, 2013], kwestionariusz nie byt ponownie
walidowany, poniewaz nie podlegal on znacznym modyfikacjom oraz zastosowano go w tej

samej populacji (mtodziezy polskiej), dla ktorej jakos¢ wnioskowania zostata potwierdzona.

Kwestionariusz FFQ sktadat si¢ z dwoch czesci: pierwszej - dotyczacej zmiennych
socjodemograficznych i charakterystyki trybu zycia, drugiej - dotyczacej czgstoSci spozycia
produktéow spozywczych. W badaniu zywieniowym pytano o czesto$¢ spozywania 26 grup
produktéw spozywczych, ze szczegdlnym naciskiem na te, ktore sa pozadane badz niepozadane
w modelu zdrowego odzywiania. Uwzglednione produkty nie byly wigc najbardziej
charakterystyczne czy powszechne dla polskiego sposobu odzywiania, jednak i przy tym
zastrzezeniu pozwalaly zaobserwowa¢ grupowanie si¢ upodoban i tendencji do spozywania badz

unikania okreslonych produktéw w wyrazne typy, rdznie roztozone w spoleczenstwie.

Czgstos¢ spozycia produktow okreslono w skali 7-punktowej z kategoriami: (1) nigdy, (2)
1 — 3 razy w miesiacu, (3) 1 — 2 razy w tygodniu, (4) 3 — 4 razy w tygodniu, (5) 5 — 6 razy w
tygodniu, (6) 1 — 2 razy dziennie i (7) 3 razy dziennie lub czeSciej, a takze w skali 9-punktowej
dla herbaty, kawy i coca-coli z kategoriami: (1) w ogole nie pije¢, (2) sporadycznie, (3) rzadziej
niz 1 raz w tygodniu, (4) 1-2 razy w tygodniu, (5) 3-4 razy w tygodniu, (6) 5-6 razy w tygodniu,

(7) 1 raz dziennie, (8) 2 razy dziennie, (9) 3 razy dziennie lub czescie;j.

4.3.3 OCENA ROZMIAROW I SKEADU CIALA

Pomiar cech charakteryzujacych rozmiary 1 sktad ciata przeprowadzono metodami

antropometrycznymi [Gibson, 2005a; World Health Organization, 1995].

14.3.3.1 OCENA ROZMIAROW CIALA
Do oceny rozmiaréw ciata zawodnikéw wykorzystano nastgpujace pomiary:

e masa ciala [kg] - pomiar za pomoca wagi lekarskiej z elektroniczng skalg odczytu i

doktadnoscig pomiaru do 0,1 kg. Badani wazeni byli bez obuwia, w bieliznie osobistej lub
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lekkich ubraniach. Masa ubran byta szacowana i odejmowana od ostatecznego wyniku
pomiaru.

wysokos$¢ ciata [cm] - pomiar za pomocg antropometru z doktadnoscig odczytu do 0,1 cm.
Badani mierzeni byli bez obuwia, ubrani w bielizne osobistg lub lekkie ubrania aby
widoczna byla pozycja tutowia. Badani stali na plaskiej powierzchni, z rdwnomiernie
roztozonym ci¢zarem ciala na obie stopy, przy zlaczonych pietach i gtowa ustawiong tak,
by linia wzroku byta prostopadta do tutowia. Ramiona luzno opuszczone wzdtuz tutowia
a glowa, posladki i1 piety przylegaly do pionowej Sciany, przy ktérej ustawiono
antropometr. Badanych proszono o wzigcie wdechu i1 utrzymanie wyprostowanej pozycji
w czasie pomiaru. Poziome rami¢ antropometru przyktadano do najwyzszego punktu na

glowie, z naciskiem odpowiednim do skompresowania objetosci wlosow.

24.3.3.2 OCENA SKEADU CIALA

Do oceny sktadu ciala zawodnikéw wykorzystano nastepujace pomiary:

obwdd ramienia (AC) [cm] - pomiar za pomocg tasmy antropometrycznej z doktadnoscia
odczytu 0,1 cm. Badani mierzeni byli w pozycji stojacej przy swobodnie opuszczonych
ramionach 1 dloniach skierowanych w kierunku ud. Ubrani byli w odziez bez regkawow
aby umozliwi¢ ekspozycje calego ramienia i barku. Pomiaru obwodu dokonano w
polowie dhlugosci niedominujgcego ramienia, pomiedzy punktami anatomicznymi
acromion (wyrostek barkowy topatki) 1 olecranion (wyrostek tokciowy). Obwdd mierzono
taSma przytozong prostopadle do dtugosci ramienia, poprzez przytozenie do skory, bez
dodatkowego ucisku na tkanki migkkie.

grubosci fatdow skorno-ttuszczowych [mm] - pomiar za pomoca faldomierza firmy
Holtain o doktadnos$ci pomiaru 0,2 mm.

o grubos$¢ fatdu z tylu ramienia nad migs$niem trojglowym ramienia (TSF) - fatd
przebiega pionowo na tylnej powierzchni ramienia, ponad mig$niem trojglowym,
posrodku jego dlugos$ci pomigdzy punktami anatomicznymi acromion (wyrostek
barkowy topatki) 1 olecranion (wyrostek tokciowy). Pomiaru dokonano w pozycji

stojacej, przy swobodnym opuszczeniu reki ku dotowi.
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o grubo$¢ faldu podtopatkowego (SCSF) - fatd przebiega skosnie [Gibson, 2005a],
tuz ponizej dolnego kata prawej lopatki [Centers for Disease Control and
Prevention, 2007]. Pomiaru dokonano w pozycji stojacej, przy swobodnym

opuszczeniu reki ku dotowi.

4.3.4 OCENA STATUSU TKANKI KOSTNEJ

Do oceny statusu tkanki kostnej wykorzystano Densytometr Kos$ci Przedramienia pDEXA
firmy NORLAND. Pomiar wykonano metodg dwuenergetycznej absorpcjometrii rentgenowskiej
(DEXA), ktéra cechuje wysoka precyzja pomiaru (~1%) i minimalne narazenie na
promieniowanie (<3min/<ImRem). Okreslono ilo§ciowo zawarto$¢ mineratéw kostnych w kosci
promieniowej 1 tokciowej w obszarze proksymalnym. Badanym wykonano najpierw skan
pogladowy, a nastepnie przy pomocy programu pDEXA automatycznie zlokalizowano miejsce
oddalone od powierzchni czolowej kosci tokciowej o 33% dlugosci przedramienia. Z reguty
skanowano przedrami¢ niedominujace. W przypadku wczesniejszych ztaman lub peknigé

skanowaniu poddawano przedrami¢ dominujace.
Uzyskano nastepujace wskazniki charakteryzujace status tkanki kostnej:

e gesto$¢ mineralna tkanki kostnej (BMD, g/cm?),

e zawarto$¢ mineratu kostnego (BMC, g/cm),

e T-score BMD - gestos¢ mineralna tkanki kostnej odniesiona do szczytowej masy
kostnej mtodych dorostych osob,

e Z-score BMD - gesto$¢ mineralna tkanki kostnej odniesiona do wartosci zdrowych

0sOb w tej samej grupie wiekowej z uwzglednieniem pltci i masy ciala.

Gesto$¢ mineralng tkanki kostnej 1 zawarto$¢ mineralu kostnego oznaczono u wszystkich
zawodnikoéw. U os6b w wieku > 20 lat wyznaczono zarowno T-score BMD, jak i Z-score BMD.
U zawodnikéw w wieku 18-20 lat wyznaczono tylko T-score BMD, za$ u 0sob <18 lat tylko Z-

score BMD z powodu braku danych dla populacji wzorcowych.
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4.4 OBROBKA DANYCH I ANALIZA STATYSTYCZNA WYNIKOW

Analizg statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu statystycznego
STATISTICA PL v. 10.0 (StatSoft Inc, Tulsa, USA). Zgodno$¢ rozktadu badanych cech z

rozktadem normalnym sprawdzono testem W Shapiro-Wilka [Stanisz, 2006a].

Rozktad niezgodny z rozktadem normalnym miata wigkszo§¢ zmiennych:

wiek

staz treningowy

treningi - ilo$¢/tydzien, dni/tydzien, min/tydzien

ile razy w ciggu roku regulacja

najwicksza ilo$¢ redukowanych kilogramow, najwickszy redukowany odsetek masy
ciala

liczba metod regulacji

Severity Index

wzOr zywienia “prozdrowotny”

dzienna czgsto$¢ spozycia grup produktow spozywczych

centyle wysokosci ciala, centyle masy ciala, Z-score masy ciata

centyle BMI, Z-score BMI

Z-score grubosci fatdéw skorno-ttuszczowych (TSF, SCSF)

Z-score wskaznikow odzywienia biatkowo-energetycznego (AC, AA, AMC, AMA,
AFTA)

BMD, BMC, Z-score BMD

Rozktad zgodny z normalnym miaty pozostale zmienne:

wzOr zywienia “prozapalny” - Shapiro-Wilk: W=99561, p=0,86329
Z-score wysokosci ciata - Shapiro-Wilk: W=99265, p=0,18665
T-score BMD - Shapiro-Wilk: W=96998, p=0,23111.

Wartosci cech wyrazono jako warto$¢ $rednia (x) i mediana (Me), w niektérych analizach

podano takze warto§¢ modalng (Mo), a ich zmiennos¢ charakteryzowano odchyleniem
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standardowym (SD). Zmienne jakosciowe wyrazono w postaci rozktadu cech. W analizach

rozktadu wzgledem wybranej cechy wyznaczano odsetek proby z wylaczeniem respondentéw, u

ktorych wystapit brak danych dotyczacych danej cechy.

Przeprowadzono nastepujace podstawowe analizy statystyczne:

$rednie warto$ci zmiennych ciaglych o rozktadzie normalnym migdzy osobami RMC
I nie-RMC poréwnano korzystajac z testu t Studenta a migdzy modelami redukcji
korzystajac z jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA i testow post-hoc,

srednie warto$ci zmiennych cigglych o rozkladzie niezgodnym z rozktadem
normalnym poréwnano mi¢dzy kobietami i m¢zczyznami oraz mi¢dzy osobami RMC
i nie-RMC korzystajac z testu U-Manna-Whitneya a miedzy modelami redukcji i
tercylami korzystajac z testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa 1 wielokrotnych
porownan $rednich rang dla wszystkich prob,

korelacje pomiedzy zmiennymi cigglymi o rozkladzie niezgodnym z rozktadem
normalnym okreslono na podstawie wspodtczynnika korelacji porzadku rang
Spearmana i testu regresji tau-Kendalla,

rozktady cech poréwnano testem 2 Pearsona. Sile istotnych zaleznosci oceniono przy
pomocy wspotczynnikow ®@ Yule’a i V-Cramera dla tabel 2x2 oraz wspolczynnika
kontyngencji C Pearsona dla tabel wigkszych niz 2x2. Do poréwnan odsetka oséb w

parach zastosowano test dla wskaznikoéw struktury [Stanisz, 2006Db].

Pozostate analizy statystyczne opisano W dalszych podrozdziatach.

4.4.1 REDUKCJA MASY CIALA

4.4.1.1 OBROBKA DANYCH WEJSCIOWYCH

Z zebranych danych dotyczacych 281 respondentow odrzucono catkowicie rekordy

dotyczace 83 przypadkoéw. Dane dotyczace regulacji masy ciata 155 przypadkéw byly w pelni

kompletne. Wszystkie dostepne dane dotyczace pozostatych 43 osob wykorzystano w analizach

na zasadzie usuwania parami (pairwise deletion).
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24.4.1.2 OPRACOWANIE DANYCH I ANALIZA STATYSTYCZNA

4.4,1.2.1 OPRACOWANIE DANYCH

Dla pehiejszej oceny maksymalnej wielkosci redukcji masy ciata i mozliwosci
poréwnania z doniesieniami innych autorow, przeliczono deklarowana najwigksza liczbe
redukowanych kilograméw na odsetek masy ciata. Ponadto, dokonano przeksztatcenia danych na
zmienng jakosciowag z kategoriami opisujagcymi stopien redukcji, przyjetymi za Kordi et al.

[2011] jako nastgpujace: 1-2%, 3-5%, 6-7%, 8-9%, >10% masy ciala.

4.4.1.2.2 WYLONIENIE MODELI REDUKCJI MASY CIALA

Modele redukcji masy ciata wyloniono wykorzystujac niehierarchiczng metode
grupowania - analiz¢ skupien metodg k-srednich [Stanisz, 2007b]. Grupowanie jest zagadnieniem
statystycznym polegajacym na identyfikacji naturalnych grup, w ktorych obiekty podobne do
siebie majg zosta¢ umieszczone w jednym skupieniu, natomiast obiekty znacznie si¢ roznigce - W
r6znych skupieniach [Jain et al., 1999]. Proces decyzyjny dotyczacy liczby wytonionych skupien
(modeli redukcji masy ciata) przedstawiono W Zatgczniku 2. Dobor liczby modeli redukcji masy
ciata. Jako zmienne wejSciowe przyjeto dane dotyczace stosowania 7 metod redukcji masy ciala
bedace zmiennymi dychotomicznymi z zakresem odpowiedzi 0-1 (O-nie; 1-tak). W analizie
uwzgledniono dane dotyczace wszystkich zawodnikow, ktorzy w dowolnym czasie w swojej

karierze redukowali masg ciata.

Oceniajac liczebno$¢ proby wiaczonej do omawianej] analizy wielowymiarowej
(144 osoby) stwierdzono ponad 20-krotnie wigkszg liczb¢ przypadkéw niz zmiennych

wejsciowych (7 kategorii). Wartos$¢ ta sugerowata bardzo wysoka sit¢ wnioskowania.

4.4.2 OCENA SPOSOBU ZYWIENIA

4.4.2.1 OBROBKA DANYCH WEJSCIOWYCH

Dane dotyczace sposobu zywienia 168 o0s6b byly w pelni kompletne. Dane o0s6b
zawierajace wiecej niz 15% brakow wytaczono z analiz (93 przypadki). Losowe braki danych

wystepowaty u 20 respondentéw. Odsetek brakow w poszczegdlnych zmiennych nie przekraczat
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1,6%, co szczegdtowo przedstawiono w Zatgczniku 3. Wykaz brakow danych. Braki danych byly
generowane w wyniku mechanizmu losowego MCAR (Missing Completely At Random) lub
MAR (Missing At Random) stad tez mozliwe byto ich uzupeknienie [Rubin, 1976]. Zaktadajac,
ze mechanizm generowania brakow danych byl ignorowalny, zamieniono braki warto$ciami
modalnymi w poszczegdlnych zmiennych. Ostatecznie do analizy sposobu zywienia

zakwalifikowano dane dotyczace 188 osob.

Do analizy zaleznosci migdzy sposobem zywienia a redukcja masy ciata zakwalifikowano
dane uzyskane od 106 respondentéw. Z bazy danych dotyczacych 281 respondentow odrzucono

catkowicie:

e 82 przypadki - z powodu braku danych na temat redukcji masy ciata

e 93 przypadki - z powodu wigcej niz 15% brakow danych na temat sposobu zywienia.

24.4.2.2 OPRACOWANIE DANYCH I ANALIZA STATYSTYCZNA

4.4.2.2.1 WYODREBNIENIE WZOROW ZYWIENIA

Wzory zywienia reprezentuja zespot wielu charakterystycznych, wspolnie wystgpujacych
cech opisujacych sposob zywienia. Wysoka uzytecznos$¢ takiego podejscia w ocenie sposobu
zywienia popiera fakt, ze wzory moga by¢ powtarzalnie wytaniane [Hu et al., 1999; Newby et al.,

2004].

W niniejszym opracowaniu wzory zywienia wyloniono na podstawie cech wilasnych
zbioru. Wzory zywienia wytonione tzw. metodg ,,data-driven” sg bliskie realnego $wiata, w
ktérym zywno$¢ i1 skladniki odzywcze sg spozywane w ukladach ztozonych, za$ brak zalozen
wstepnych uniezaleznia je od aktualnej wiedzy 1 pogladow naukowych [Ocké, 2013;
Wadotowska, 2013].

Do wytonienia silnie skorelowanych cech odzywiania wykorzystano wielowymiarowa
analize czynnikowa (Factor Analysis, FA) metoda gléwnych sktadowych [Wadotowska, 2013].
W pracy Hu et al. [1999] wykazano, ze zastosowanie analizy czynnikowej z danych uzyskanych
przy uzyciu kwestionariusza FFQ jest metoda dostatecznie dobra do wylonienia wzorow

zywieniowych.
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Oceniajagc  liczebno$¢ proby wiaczonej do omawianej analizy wielowymiarowej

(188 o0sob) stwierdzono 7-krotnie wigkszg liczbe przypadkéw niz zmiennych wejSciowych
(26 kategorii). Wartos¢ ta sugerowata niezbyt wysokg moc wnioskowania. Niemniej jednak, ze
wzgledu na matg populacje generalng oraz podjecie w badanej populacji tego typu badan po raz

pierwszy, zdecydowano o probie interpretacji uzyskanych wynikow.

Zmiennymi wejsciowymi byto 26 cech wyrazajacych czesto$¢ spozycia wybranych
produktéw spozywczych. Obliczono tadunki czynnikowe dla kazdej z nich. W celu polepszenia
struktury czynnikow zmaksymalizowano wariancj¢ tadunkéw migdzy czynnikami i
zminimalizowano ich wariancj¢ wewnatrz nowego czynnika poprzez dokonanie ortogonalnej
rotacji typu varimax [Klos, 2009; Stanisz, 2007a]. Czynniki, identyfikowane jako wzory
zywienia, zredukowano do gldwnych sktadowych, uwzgledniajac Kryterium Keisera i wykres

osypiska [Stanisz, 2007a].

W celu zinterpretowania wzorow zywienia pozwalajacych jak najlepiej zobrazowac
uzyskane wyniki, przeanalizowano rozwigzania 7 modeli - od 2 do 8 sktadowych glownych.
Ostatecznie, w niniejszym opracowaniu wybrano model zawezony do 2 czynnikow gtownych.
Wylonione czynniki gléwne, nazywane dalej wzorami, zidentyfikowano w oparciu o warto$ci
tadunkow czynnikowych (wspdiczynnikow korelacji) pomiedzy zmienng wejsciowa (grupa
produktow  spozywczych) a  utworzonym  wzorem. Niektore badania  sugeruja
[Slattery et al., 1998], ze gtowne wzorce zywieniowe dotycza zardwno mezczyzn jak 1 kobiet,
stad tez wzory zywienia wyodrebniono jako charakterystyczne dla catej populacji. Wylonionym
wzorom nadano nazwy kierujgc si¢ wlasciwosciami zmiennych wejSciowych 1 ich wartosciami.

Za punkt odcigcia przyjeto warto$¢ tadunku réwna 0,4.

Dla kazdego ze wzoro6w wyznaczono przedzialy tercylowe (T1, T2, T3), a nastgpnie
obliczono $rednig dzienna czgsto$¢ spozycia produktdw poprzez przeksztalcenie zmiennych

skokowych na zmienne ciggle wyrazajac je jako krotnos¢/dzien wedlug Tabeli 4.2.
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Tabela 4.2. Algorytm przeksztalcenia zmiennych skokowych na zmienne ciagle

Czestos¢ spozycia

(7 Kategorii) Krotnos$é/dzien Czestos¢ spozycia (9 kategorii) Krotnos$é/dzien
nigdy 0 nigdy 0
1-3 x miesigc 0,067 sporadycznie 0,018
1-2 x tydzien 0,214 <1 tydzien 0,067
3-4 x tydzien 0,5 1-2 x tydzien 0,214
5-6 x tydzien 0786 3-4 X tydzien 0,5
1-2 x dziennie 1,5 5-6 x tydzien 0786
>3 x dziennie 3 1 x dziennie 1
2 X dziennie 2
> 3 x dziennie 3

4.4.2.2.2 ANALIZA STATYSTYCZNA

W obu wzorach zywieniowych, przy pomocy regresji liniowej, oceniono powigzania
migdzy warto$ciami $rednimi dziennej czestosci spozycia produktéw w kolejnych tercylach

wzordw zywieniowych wyznaczajac poziom istotnosci trendu dla kazdej cechy.

Kazdemu zawodnikowi przypisano wartosci fadunkéw obu wzoréw zywieniowych. Im
wyzsza warto$¢ tadunku, tym zywienie danego respondenta bylo bardziej spdjne z danym
wzorem zywienia [Stanisz, 2007a]. Do oceny réznic mi¢dzy osobami, ktorych Zzywienie byto
spojne z odmiennymi wzorami zywienia, wyodrgbniono 2 grupy osob: skumulowanych w
gornym tercylu (T3) pierwszego wzoru i jednocze$nie w Srodkowym (T2) lub dolnym (T1)
tercylu wzoru drugiego oraz skumulowanych w goérmnym tercylu (T3) drugiego wzoru i

jednoczesnie w Srodkowym (T2) lub dolnym (T1) tercylu wzoru pierwszego.
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4.4.3 OCENA ROZMIAROW I SKEADU CIALA

4.4.3.1 OBROBKA DANYCH WEJSCIOWYCH

Po odrzuceniu niewiarygodnych danych oraz przypadkow, w ktorych brak byto danych

dotyczacych stanu odzywienia, do analiz wlaczono dane z pomiardw o nastepujacych

liczebnosciach w kazdej z cech:

wysokos$¢ ciata: n = 278

masa ciata: n = 274

grubosci faldow skoérno-tluszezowych (TSF, SCSF): n = 278
obwod ramienia (AC): n = 186.

24.4.3.2 OPRACOWANIE DANYCH

W oparciu o dokonane pomiary wyznaczono wskazniki somatyczne [Gibson, 2005a;

World Health Organization, 1995]:

BMI [kg/m?] - wskaznik wagowo-wzrostowy, ktory charakteryzuje wzgledng mase

ciata w stosunku do jego wysokosci, obliczony na podstawie wzoru:

masa ciata [kg]

k
B [m_gz] - (wysoko$c ciata [m])?
obwod migéni ramienia bez tkanki tluszczowej (AMC) [cm] - wskaznik stanu
odzywienia biatkowo-energetycznego, obliczony wedtug wzoru:
AMC [cm] = AC [ecm] — (w x TSF [cm])
powierzchnie przekroju ramienia (AA) [mm?],

y1 AC [cm]

AA [mm?] = G x T)Z x 100
powierzchnie migéni ramienia (AMA) [mm?],
_ ((AC [cm]x 10) — (7 x TSF [mm]))?
B 41

powierzchnie tkanki thuszczowej ramienia (AFTA) [mm?],

AFTA [mm?] = AA[mm?] — AMA [mm?]

AMA [mm?]
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e zawarto$¢ mig$ni w ramieniu (AMI) [%],

AMA [mm?]x 100

AMI [%] = AA [mm?]

e zawarto$¢ thuszczu w ramieniu (AFI) [%],

AFTA [mm?] x 100

AFT[%] = AA [mm?]

W ocenie rozmiarow i sktadu ciala wykorzystano standardy rozwojowe ogolnopolskie
(wysokosci, masy ciata i wskaznika masy ciala) oraz warszawskie (grubosci fatdéw skoérno-
thuszczowych, wskazniki odzywienia biatkowo-energetycznego) [Kutaga et al., 2010; Palczewska
i Niedzwiecka, 2001]. Do wyznaczenia wartosci centylowych: masy ciata do wieku, wysokosci
ciala do wieku oraz BMI do wieku wykorzystano kalkulator online opracowany w wyniku
ogoblnopolskiego projektu OLAF [Manerowska, 2014]. Dla os6b w wieku powyzej 18 lat przyjeto
te same standardy rozwojowe co dla osob 18-letnich. Wyznaczono odsetek osob o niskich
(<10 centyla) Iub wysokich (>90 centyla) warto$ciach parametrow somatycznych swiadczacych o
ryzyku niedozywienia lub stanie nadmiernego odzywienia lub nadwadze/otytosci. Ponadto
obliczono wskazniki odchylenia standardowego (Z-score) tych parametrow somatycznych, ktore
posiadaly opracowane standardy rozwojowe. Wyrdzniono osoby o bardzo niskich
(Z-score<-2SD), niskich (Z-score<-1SD), przecigtnych (Z-score=-1SD+1SD) lub wysokich
(Z-score>1SD) warto$ciach wskaznikow somatycznych [Gibson, 2005b].

4.4.4 OCENA STATUSU TKANKI KOSTNEJ

4.4.4.1 OBROBKA DANYCH WEJSCIOWYCH

Pomiarow dokonano u 151 zawodnikow. Wartosci wskaznika T-score wyznaczono u 50

0sob, natomiast Z-score u 115 badanych.
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4.4.4.2 OPRACOWANIE DANYCH

Wyniki pomiaru gestosci tkanki mineralnej kosci (BMD) zinterpretowano w sposéob

przedstawiony w Tabeli 4.3. [Kanis i in., 2005].

Tabela 4.3. Interpretacja wynikow statusu tkanki kostnej przedramienia

Parametr Wartosci liczbowe Interpretacja
T-score >1 Powyzej 1 SD
-1+1 Prawidtowa gestos¢ kosci
-1+-2,5 Osteopenia
<-2,5 Osteoporoza
Z-score >1 Powyzej 1 SD
-1+1 Prawidlowa gestos$¢ kosci
<-1 Wskazanie do leczenia

SD - odchylenie standardowe

4.4.5 OCENA RYZYKA ODWODNIENIA

W celu oceny ryzyka odwodnienia w wyniku stosowania metod redukcji masy ciata,
wykorzystano Severity Index (SI) opisujacy w skali 3-stopniowej ryzyko powaznego
odwodnienia organizmu. Wartosci Sl dla kazdej z metod przyjeto za Nitzke et al. [1992]. Przyjete

warto$ci dla metod ocenianych w niniejszym opracowaniu wykazano w Tabeli 4.4.

Tabela 4.4. Wartos$ci Severity Index dla poszczegélnych metod regulacji masy ciala

Metoda redukcji masy ciala Severity Index

Ograniczanie spozycia zywnosci 1
Zwigkszenie wysitku
Nieprzepuszczalna odziez
Ograniczanie spozycia ptynéw
Sauna

Srodki przeczyszczajace

w wWw W NN W

Srodki moczopedne

[Nitzke et al., 1992]
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Dla kazdego zawodnika wyznaczono $rednig warto§¢ SI stosowanych metod a nastepnie

$rednig warto$¢ SI poszczeg6lnych grup zawodnikdéw. Ponadto wyznaczono odsetek osob:

stosujacych tylko metody o wartosci wskaznika SI=1 (SI=1, SI#2, SI#3),

e stosujacych metode o wartosci wskaznika SI=2, czyli ograniczanie spozycia
ptyndw, bez metod o wartosci wskaznika SI=3 (SI=2, SI#3)

e stosujacych co najmniej jedng metode odwadniajaca o wartosci wskaznika SI=3
(SI1=3)

e niestosujacych zadnej z metod odwadniajacych (SI#1, SI#2, SI#3).

4.4.6 OCENA SAMOPOCZUCIA

4.4.6.1 OBROBKA DANYCH WEJSCIOWYCH

Po odrzuceniu niewiarygodnych danych oraz przypadkéw, w ktoérych brak bylo danych

dotyczacych odczuwania symptomow, do analiz wlaczono dane dotyczace 115 osob.

24.4.6.2 OPRACOWANIE DANYCH I ANALIZA STATYSTYCZNA

Do oceny stosunku szansy (iloraz szans, OR) wystgpienia symptomow miedzy
zawodnikami redukujagcymi 1 nieredukujagcymi masy ciata wykorzystano analiz¢ regresji
logistycznej z metoda estymacji quasi-Newtona [Stanisz, 2007c]. Jako grupe referencyjng dla

0sob redukujgcych mase ciala przyjeto osoby nieredukujace masy ciata (OR=1,0).

70



Wyniki

5 WYNIKI

5.1 CHARAKTERYSTYKA BADANEJ PROBY

Wéréd badanych zawodnikow przewazali mezczyzni (57,7%; n=162). Srednia wicku
badanych to 16,9+2,4 lata (Tabela 5.1.). Najliczniejsze grupy wiekowe stanowity osoby w wieku
13-15 lat (34,9%) oraz powyzej 18 lat (33,8%). Wigkszo$¢ zawodnikow zamieszkiwata
miejscowosci liczace ponizej 50 tys. mieszkancow i uczgszcezata do gimnazjoéw (44,9%) lub szkot
$rednich o profilu ogélnym (29,4%). Zawodnicy najczesciej (59,6%) deklarowali dobrg sytuacje
ekonomiczng, wyksztatcenie ojca srednie lub wyzsze (odpowiednio 39% i 36,3%), wyksztatcenie
matki - wyzsze (53,5%). Wysoki odsetek zawodnikow deklarowat bardzo dobry stan zdrowia
(54%) oraz aktywny tryb zycia: intensywny wysilek fizyczny 4-6 razy w tygodniu (54%) i
spedzanie 2-3h dziennie przy komputerze lub telewizji (47,3%).

5.1.1 CHARAKTERYSTYKA OSOB REDUKUJACYCH I NIEREDUKUJACYCH MASY
CIALA

Zawodnicy RMC byli zdecydowanie mtodsi od nieRMC. Uwzgledniajac kategorie
wiekowe zawodnikow, najwyzszym odsetkiem os6b RMC cechowata si¢ grupa w wieku 13-15
lat (64% grupy wiekowej, 33% wszystkich os6b RMC; Tabela 5.1.), natomiast najwigcej 0sob
nieRMC bylo w kategorii wiekowej powyzej 18 lat (64% grupy wiekowej, 55% wszystkich 0osob
nieRMC).

Przeci¢tna zalezno$¢ (®/V=0,34; Tabela 5.1.), zwigzana z wickiem, cechowata
zawodnikow ze wzgledu na rodzaj szkoly do ktorej uczeszczali. Wsrdd osob uczacych sie w
szkotach gimnazjalnych odsetek RMC byl znaczaco wyzszy niz nieRMC (81% o0sob RMC na
tym szczeblu nauki, 48% wszystkich RMC), na poziomie szkot §rednich odwrotnie - odsetek
0s6b nieRMC byt istotnie wyzszy niz RMC (70% o0s6b nieRMC na tym szczeblu nauki, 70%
wszystkich nieRMC).

Odnotowano istotng przecietng zaleznos¢ (®/V=0,36; Tabela 5.1.) miedzy redukowaniem

masy ciala a sytuacjg ekonomiczng zawodnikéw - im wyzsza samoocena sytuacji ekonomicznej,
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tym wyzszy odsetek osob RMC w danej grupie. Wérdd osoéb deklarujacych bardzo dobra sytuacje

ekonomiczng odsetek osob RMC wynosit 81%.

Tabela 5.1. Rozklad zmiennych socjodemograficznych i charakterystyka trybu zycia zawodnikow

redukujgcych i nieredukujgcych masy ciala przed turniejem

Ogolem RMC nieRMC
(281) (96) (102) P P
Wiek [lata] x+sSD 16,9+2.4 17,242,0  18,1£2,1 0,003%
Me 16,6 16,9 18,4
Wiek 0,014*
<13 lat gal.azas 1ata2.a3 1aLa2a3 1,000 10,23/
13-15 lat 35alcl 33 183124 0,015
16-18 lat 263212 32 263235 0,352
>18 lat 34a3.c2 33% 553435 (0,002
Miejsce nauki 0,016*
szkola podstawowa gal.az - - 10,34/
gimnazjum 453la3adas  ggalazhl 16° 0,000
liceum ogélnoksztatcace 3032243647 2QaspLb2 5134420 0,002
liceum zawodowe lub technikum gad.ab 13ata8 19 0,074
uczelnia wyzsza gasar 133202 1422 0,837
Miejsce zamieszkania 0,864*
wies 193182¢ 172 1781 1,000
miejscowosé <50 tys. 48313324 4Qata2a3 57atazas (0,260
miejscowosé 50-100 tys. ga2a3,a5 10%20 782.cLe2 0,448
miejscowosé >100 tys. 263425.¢ 24330 19332 0,392
WyKksztalcenie ojca 0,418*
podstawowe/zawodowe 2520 212 32 0,080
$rednie ogdlne/techniczne 392 523l.a2 43° 0,205
WyZsze 36° 27% 25° 0,748
Wyksztalcenie matki 0,109*
podstawowe/zawodowe 112 103122 24° 0,009
srednie ogolne/techniczne 362 493 36 0,064
WyZsze 542 412 41° 1,000
Sytuacja ekonomiczna wg samooceny 0,003*
bardzo dobra 342 4Q?Lazb 143 0,000 10,36/
dobra 602 5gasatb 7024283 0,106
dostateczna 62 1ata3 14320 0,001

Z%a 1a 0a2,a4 2a3,b 0’ 164
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c.d. Tabeli 5.1.
Ogodlem RMC nieRMC
(281) (96) (102) Ps P
Stan zdrowia wg samooceny 0,371*
bardzo dobry 543l b 542t 472 0,325
dobry 4232b 432 4422 0,887
do$¢ dobry 43122 3ala2 gata2 0,078
Telewizja/komputer 0,826*
4h dziennie i wigcej 183122 20b1b2 163122 0,464
2-3h dziennie 4731b 40 404 1,000
1h dziennie i mnigj 35320 402 442 0,569
Intensywny wysilek fizyczny 0,081*
codziennie 92 16°1.3233 2882 0,001
4-6 X tydz. 542 443124 473133 0,672
2-3 X tydz. 352 389235 443234 0,391
1 x tydz. 28 2332435 73334 0,092
TRENINGI [ilo$¢/tydzien] X+SD  4,8+72 48419  3,9+1,6 0,002
Me 4 5 4
TRENINGI [min/tydz] T+SD  424+184 447174 379+175 0,007*
Me 403 420 360
Staz treningowy [lata] X+ SD 6,0+2,8 6,0+2,8 6,7+2.9 0,225%
Me 6 5 7

RMC - osoby redukujgce mase ciata; nieRMC - osoby nieredukujace masy ciata; () - w nawiasach podano
liczebnos¢; ps - istotno$é roznic rozktadu danej cechy miedzy osobami RMC i nieRMC oceniono testem dla dwoch
sktadnikoéw struktury; p - istotno$é roznic danej cechy migdzy osobami RMC i nieRMC; x— wartos¢ $rednia; SD —
odchylenie standardowe; Me — mediana; #test U Manna-Whitneya; * - test y2 Pearsona; // - miara zalezno$ci miedzy
zmiennymi (wspotczynniki ®/V); a-a réznice istotne w kolumnach na poziomie p<0,001; b-b rdéznice istotne w
kolumnach na poziomie p<0,01; c-c réznice istotne w kolumnach na poziomie p<0,05

Zawodnicy RMC, w relacji do nieRMC, deklarowali istotnie wigksza ilo$¢ treningdw w
ciggu tygodnia (srednio 4,8 vs 3,9; p<0,01), co miato odzwierciedlenie w istotnie wigkszej 1losci
czasu poswiecanego na treningi (Srednio 447min. vs 379min; p<0,01). Ponadto, wsrdéd osob
deklarujacych codzienny intensywny wysitek fizyczny, odsetek osob RMC byt istotnie wyzszy
(91% os6b RMC wsérdd osdb o tej aktywnosci fizycznej) niz w pozostatych kategoriach

aktywnosci fizyczne;.

Nie odnotowano istotnej zalezno$ci migdzy miejscem zamieszkania, wyksztalceniem
rodzicow, stanem zdrowia, czasem spgdzanym przy komputerze lub telewizji oraz stazem

treningowym a redukowaniem masy ciala przez zawodnikow.
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5.2 CHARAKTERYSTYKA PROCESU REDUKCJI MASY CIALA

5.2.1 WYSTEPOWANIE REDUKCJI MASY CIALA

Niemal potowa z wszystkich zawodnikow (48,5%), a po wylaczeniu 0s6b z najwyzszej
kategorii wagowej - ponad potowa (51,1%), deklarowata redukcje masy ciata przed danym
turniejem. Niemal 80% zawodnikéw miatlo do czynienia z przedstartowa redukcja masy ciata w
swojej karierze, a co 5 osoba nigdy nie redukowata masy ciala przed zawodami. Nie odnotowano

znamiennych réznic w rozktadzie cechy w zaleznosci od pici zawodnikéw (Tabela 5.2).

Tabela 5.2. Wystepowanie redukcji masy ciala a pte¢ zawodnikéw [%]

Redukcja masy ciala Ogoélem Kobiety Mezczyini P 72
(198) (104) (94)
przed danym turniejem 48,5 46,1 51,0 0,490
kiedykolwiek w Kkarierze 78,8 81,7 75,5 0,287
Nigdy nie redukowali masy ciata 21,2 18,3 24,5

Po wytaczeniu wagi cigzkie;j:

(180) (92) (88)
przed danym turniejem 51,1 47,8 52,2 0,367
kiedykolwiek w karierze 80,0 82,6 77,3 0,371
Nigdy nie redukowali masy ciata 20,0 17,4 22,7

() w nawiasach podano liczebnos¢; p ¥?- istotnoéé réznic miedzy kobietami i mezczyznami oceniono testem 2
Pearsona;

5.2.2 CZESTOSC REDUKCJI MASY CIALA

Najwyzszy odsetek kobiet podejmowatl redukcje masy ciata 2 razy w roku
poprzedzajacym badanie, mezczyzni najczgsciej redukowali mase ciata 3 razy w ciggu roku
(Rycina 5.1). Jedna zawodniczka redukowata mase ciata 13 razy w roku poprzedzajacym

badanie.
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Rycina 5.1. Czestos¢ redukcji masy ciala w ciggu roku a pte¢ zawodnikow
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5.2.3 CZAS TRWANIA REDUKCJI MASY CIALA

Zardéwno kobiety jak i mezczyzni poswiecali §rednio okolo 1 tygodnia na uzyskanie

pozadanej masy ciata przed zawodami (Rycina 5.2). Co 7 osoba odchudzata si¢ w czasie 1-2 dni

przed oficjalnym wazeniem. Kobiety cz¢$ciej niz mezczyzni poswigcaly 2 tygodnie na redukcje

masy ciata, natomiast me¢zczyzni czgéciej niz kobiety deklarowali redukcje w ciggu 1-2 dni przed

zawodami.

ok. 1 miesigca

ok. 3 tygodni

ok. 2 tygodni

ok. 1 tygodnia

3-5 dni

1-2 dni

Odsetek zawodnikow

40%

Kobiety
B Mezczyzni

doktadne dane umieszczono w Zalgczniku 4. Charakterystyka procesu redukcji masy ciala

Rycina 5.2. Czas prowadzenia przedstartowej redukcji masy ciala a ple¢ zawodnikow
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5.2.4 WIELKOSC REDUKCJI MASY CIALA

Najwicgkszg ilo$¢ redukowanej masy ciata zawodnicy najczgsciej oceniali na 2 kg lub 3-
5% masy ciala (Srednio 2,9 + 1,5 kg lub 4,9 + 2,6% masy ciata; Rycina 5.3). Jedna zawodniczka
deklarowata redukcje do 8 kg, ktore stanowily 16% jej masy ciata. Ilos¢ redukowanych
kilogramow nie byta zalezna od czasu redukcji - wspotczynnik korelacji migdzy czasem redukcji

a liczbg redukowanych kilogramow byt niski (Tabela 5.3).

20% A

15% A

Kabhiety

10% W Mezczyzni

Odsete kzawod nikow

5%

0% -

[kel

doktadne dane umieszczono w Zalgczniku 4. Charakterystyka procesu redukcji masy ciata

Rycina 5.3. Najwieksza redukowana ilo$¢ masy ciala [kg] a ple¢ zawodnikow

Redukcje przekraczajacg 5% masy ciata deklarowato 34,3% zawodnikow. U 5,6% kobiet
odnotowano redukcje rowna lub wigksza niz 10% masy ciala, me¢zczyzni nie deklarowali redukcji
przekraczajacej 9% masy ciata (Rycina 5.4). Odsetek redukowanej masy ciata nie byt zalezny od

czasu redukcji - wspotczynnik korelacji miedzy czasem redukcji a redukowanym odsetkiem masy
ciata byt niski (Tabela 5.3).

Tabela 5.3. Zalezno$¢ miedzy czasem redukcji a redukowana masg ciala

Korelacja Korelacja
Para zmiennych porzadku rang Spearmana tau Kendalla
Rs t(N-2) p Tau z p
Czas redukcji
& ilo$¢ zredukowanych kilogramow 0.33 3,62 0,001 0,28 421 0,000
Czas redukcji
& zredukowany odsetek masy ciata 0,30 317 0,002 0,23 3,37 0,001

liczebno$¢ proby n=107; Rs - warto$¢ wspolczynnika R Spearmana; t(N-2) - warto$¢ statystyki t sprawdzajgcej
istotno$¢ wspodtczynnika Rs; pr - poziom istotnosci dla statystyki t; Tau - wspotczynnik zgodnosci Kendalla; Z -
statystyka Z dla tau; pz - poziom istotnosci dla statystyki Z
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Rycina 5.4. Najwyzszy redukowany odsetek masy ciala [%] a ple¢ zawodnikow

5241 TAEKWONDO A INNE SPORTY WALKI

Poréwnano rozktad proby zawodnikow tackwondo wzgledem redukowanego odsetka
masy ciata do rozktadu zawodnikow zapaséw [Kordi et al., 2011] i judo [Artioli et al., 2010Db].
Zarowno tackwondocy, zapasnicy jak I judocy najczesciej deklarowali redukcje 3-5% masy ciata
(Tabela 5.4).

Tabela 5.4. Rozklad proby [%] badanych taekwondokow, iranskich zapasnikow i brazylijskich

judokow wzgledem redukowanego odsetka masy ciala

Redukowany odsetek Odsetek Odsetek iranskich Odsetek brazylijskich
masy ciala taekwondokow zapasnikow b1 judokow b2
(105) (198) (773)*

1-2 16 14 0,640 9,1** 0,027
3-5 50 48 0,740 47,3 0,603
6-7 22 21 0,840 38,9%** 0,118
8-9 9 12 0,426

>10 4 5 0,694 4,7 0,748

p1 - istotno$¢ réznic miedzy taekwondokami a zapa$nikami oceniono testem dla dwoch sktadnikéw struktury; p2 -
istotno$¢ réznic migdzy tackwondokami a judokami oceniono testem dla dwoch skladnikéw struktury; () - w
nawiasach podano liczebnosé¢; * - uwzgledniono wszystkich zawodnikéw, takze nieredukujacych masy ciata; ** -
odsetek 0sob redukujacych <2% masy ciata, *** - zakres redukcji 6-9% masy ciata
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5.3.1 METODY REDUKCJI MASY CIALA

Najczescie] wybieranymi metodami redukcji byly: ograniczanie spozycia zywnosci (60%

osob), zwigkszanie wysitku fizycznego (45%), wykonywanie ¢wiczen w nieprzepuszczalnej

odziezy (37%) oraz ograniczanie spozycia ptyndw (25%). Zadna z badanych osob nie stosowata

wymiotow jako metody szybkiej redukcji masy. Istotne réznice migdzy zawodnikami odmienne;j

plci odnotowano w stosowaniu sauny - me¢zczyzni czesciej niz kobiety (19% vs 9%; p<0,05)

wybierali t¢ metode redukcji masy ciata, jednakze sita tej zaleznosci byta niska (®=0,14; Tabela

5.5).

Tabela 5.5. Metody redukcji masy ciala a ple¢ zawodnikéw [%o]

Metody Ogotem Kobiety Mezezyzni 012
(192) (101) (91)

Ograniczanie spozycia Zywnosci 60,4 66,3 42,2 0,077
Zwigkszenie wysitku 45,3 49,5 40,7 0,219
Nieprzepuszczalna odziez 37,0 39,6 34,1 0,427
Ograniczanie spozycia ptynow 25,0 24,8 25,3 0,934
Sauna 13,5 8,9 18,7 0,048 /0,14/
Srodki przeczyszczajace 2,1 4,0 0 0,055
Srodki moczopedne 0,5 1,0 0 0,341
Wymioty 0 0 0 -

stosowane metody redukcji masy ciala w calym sezonie startowym; p ¥ - istotno$¢ roéznic miedzy kobietami i

mezZczyznami 0Ceniono testem y? Pearsona; // - wartos¢ wspotczynnika @.

Wsrdd osob redukujacych mase ciata, zardwno wigkszos¢ kobiet, jak 1 mezczyzn

stosowato wigcej niz jedng metodg redukcji. Najwyzszy odsetek osob deklarowal wykorzystanie

dwoch metod redukcji (Rycina 5.5).
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doktadne dane umieszczono w Zalgczniku 5. Ple¢ zawodnikow a liczba stosowanych metod redukcji masy ciata

Rycina 5.5. Liczba stosowanych metod redukcji masy ciala a ple¢ zawodnikow

5.3.2 CHARAKTERYSTYKA MODELI REDUKCJI MASY CIALA

Utworzono 3 skupienia opisujace modele redukcji masy ciata (Rycina 5.6; Tabela 5.6).
Zmienne “zwigkszenie wysitku” i “ograniczanie spozycia plyndw” stanowily gléwne kryterium
decydujace o przynaleznosci do skupien (F odpowiednio 2951 i 105,7; Zalgcznik 6.
Charakterystyka skupien).

0o 02 04 06 08 10

ograniczenie spozycia zywnosci e
- /
L
ograniczenie spozycia plynow L) &
I -
i T~ o
r B ~_
zwigkszenie wysitku fizycznego of W e
", s
" _.—-‘" \‘.
cwiczenia w nieprzepuszczalnej odziezy e e
e
/ 1
e o~
sauna }d}j/ lf_ﬁ—-"a
I .r"
srodki moczopedne :
"
h
|

srodki przeczyszczajgce —=— model “aktywny"
—=— model “biemy”
—— model “odwadnianie”

oo 02 04 08 08 10

(gdzie: 1=stosowanie metody, O=niestosowanie metody); doktadne dane przedstawiono w Zalgczniku 6.
Charakterystyka skupien

Rycina 5.6. Charakterystyka skupien - wykres $rednich kazdego modelu
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W pierwszym skupieniu (n=67), nazwanym modelem “aktywnym”, zgrupowano 0soby,

ktore deklarowaty zwigkszenie aktywnosci fizycznej, w bardzo czestym polaczeniu z
ograniczeniem spozycia zywnosci (Tabela 5.6). Skupienie to objeto prawie potowe zawodnikow
redukujacych mase ciala (46,5%), a po uwzglednieniu udziatu oséb redukujgcych mase ciata w
calosci proby - 36,7% ogotu zawodnikow. W przeciwienstwie do modelu "aktywnego", zadna z
0sOb zgrupowanych w skupieniu drugim (n=53), nazwanym modelem “biernym”, nie
zwigkszata wydatkow energetycznych przed zawodami. Zawodnicy ci ograniczali si¢ do
zmniejszenia spozycia zywnos$ci a niektorzy takze do zaktadania nieprzepuszczalnej odziezy w
czasie ¢wiczen. Do skupienia zaliczono 31,3% zawodnikow redukujacych mase ciala, czyli co 4
osob¢ z badanej proby (24,7%). Do skupienia trzeciego (n=32), okreslonego jako model
“odwadnianie”, zakwalifikowano zawodnikéw, ktorzy oprocz restrykcji dietetycznych
deklarowali stosowanie licznych metod odwadniajacych organizm: wszyscy ograniczali spozycie
ptynéw 1 deklarowali stosowanie nieprzepuszczalnej odziezy w czasie ¢wiczen. W licznych
przypadkach stosowali takze saung i Srodki przeczyszczajace. Model objat 21,2% zawodnikow

redukujacych masg ciala, ktorzy stanowili 17,5% ogdtu.

Tabela 5.6. Rozklad stosowania metod redukcji masy ciala w poszczegolnych modelach [%6]

Model
Ogoélem ,
Metody (144) “aktywny” “bierny” “odwadnianie” PX C
(67) (45) (32)

Ograniczanie spozycia

' o 80,6 73,1° 82,2 93,8¢ 0,060 0,20
Zywnosci

Zwigkszenie wysitku 60,4 100,0? 0 62,5 0,000 0,66
Nieprzepuszczalna odziez 49,3 34,31 37,8% 96,9122 0,000 0,45
Ograniczanie spozycia ptynéow 33,3 9,0 22,2% 100,03%22 0,000 0,61
Sauna 18,1 16,4 11,1° 31,3° 0,069 0,19
Srodki przeczyszczajace 2,8 1,5 0° 9,4°¢ 0,033 0,21
Srodki moczopedne 0,7 15 0 0 0,561 0,09

() - w nawiasach podano liczebno$¢; p ¥? - poziom istotnoéci réznic migdzy modelami oceniono testem x> Pearsona;
C - wspotezynnik kontyngencji C Pearsona; a-a, b-b, c-c — rdznice istotne statystycznie w parach migdzy modelami
(odpowiednio <0,001; <0,01; <0,05)
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5.3.3 MODELE REDUKCJI MASY CIALA A PROCES REDUKCIJI

Osoby zgrupowane w modelu “biernym” uzywaty najmniej réznych metod regulacji masy
ciala - najczesciej stosowatly tylko jedng metode redukcji (Tabela 5.7). Zawodnicy z modelu

“odwadnianie” najczesciej stosowali jednoczesnie 4 rozne metody regulacji masy.

Tabela 5.7. Charakterystyka procesu redukcji masy ciala w modelach redukcji masy ciala

Model
Charakterystyka Ogoélem p
“aktywny” “bierny” “odwadnianie”

Liczba metod regulacji (144) (67) (45) (32)
x+SD  2,3+173 2,4+0,92 1,5+0,62 3,9+0,92 0,000

Me/Mo 2/2 2/2 1/1 4/4

Czestos¢ redukeji w ciagu roku (90) (43) (28) (29)
x+SD 32420 3,1£1,7 3,0+1,7 3,5£2,8 0,986

Me/Mo 312 312 3/3 3/2

Max ilo$¢ redukowanej masy [Kkg] (108) (50) (35) (23)

R+SD 29415  2,6£13%  2,7+1,5% 3,8+1,76L2 0,009
Me/Mo 3/2 3/3 212 4,0/wiel.
Max ilo$¢ redukowanej masy [%0] (104) (48) (35) (21)
X+SD  49+26 43+1,90 4,542 4% 6,7+3,5¢1.¢2 0,015
Me/Mo  4,2/wiel. 4,2/4,2 4,0/wiel. 7,0/wiel.

p - istotno$¢ roéznic miedzy modelami redukcji oceniono testem ANOVA rang Kruskala-Wallisa; () - w nawiasach
podano liczebnos$¢; X + SD - warto$ci podano jako $rednia i odchylenie standardowe; Me - mediana; Mo - modalna;
a-a, b-b, c-c — roznice istotne statystycznie w parach miedzy modelami (odpowiednio <0,001; <0,01; <0,05); wiel. -
wielokrotna

Osoby redukujace mase¢ ciala wedlug modelu "odwadnianie" deklarowaty redukawanie
najwickszej ilosci masy ciala - wyrazonej zar6wno w wartosciach bezwzglednych, jak 1
wzglednych. Osoby z pozostatych modeli podawaty istotnie nizsze wartosci. Czas poswigcany na
redukcj¢ masy ciata w poszczegdlnych modelach odznaczat sie podobnym rozktadem (Rycina

5.7).
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Rycina 5.7. Czas redukcji masy ciala a model redukcji

5.4 UWARUNKOWANIA ZYWIENIOWE REDUKCJI MASY CIALA

5.4.1 WZORY ZYWIENIA

W wyniku przeprowadzonej analizy czynnikowej, zidentyfikowano 2 wzory zywieniowe,
ktére opisywaty wzajemnag wspotzaleznos¢ czestosci spozycia 26 produktéw okreslajac je jako:
,prozdrowotny” i ,,prozapalny”. W Tabeli 5.8. przedstawiono tadunki czynnikowe 20 grup
zywnosci uzytych do wyodrgbnienia kazdego ze wzorow (tadunki >0,4). W obu wzorach
zywieniowych tadunki czynnikowe mialy wartosci dodatnie, co oznacza, ze wzrost czgstosci
spozycia jednego produktu tworzacego dany wzor byl zwiazany ze wzrostem czesto$ci spozycia
innych produktéw z tego wzoru. Spozywanie jednego z produktdéw wzmacniato szanse
spozywania pozostalych i podobnie bylo z ich unikaniem. Wzér zywienia “prozdrowotny”
charakteryzowat si¢ korzystnymi cechami odzywiania, zwigzanymi z wysoka czestoscig spozycia
kasz gruboziarnistych, roslin straczkowych, ryb, jaj, surowych warzyw, owocow, olejow, mleka i
fermentowanych napojéow mlecznych. Wzor Zywienia “prozapalny” - z wysoka czgsto$cia
spozycia ziemniakow, seréw zottych, migsa wotowego/wieprzowego, wedlin, masta, margaryny,
stodyczy, dan typu fast-food i1 napojow typu coca-cola. Czesto$¢ spozycia jaj byla

charakterystyczna dla obu wzoréow zywieniowych.

Tabela 5.9. przedstawia $rednig dzienng czestos¢ spozycia grup produktow w tercylach

wzoréow zywieniowych. Czesto$¢ spozycia wszystkich grup produktow, na podstawie ktorych
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wyloniono modele Zywienia, rosta istotnie wraz ze wzrostem tadunkéw czynnikowych w

badanych wzorach zywieniowych.

Tabela 5.8. Ladunki czynnikowe wskaznikéw uzytych do wyodrebnienia wzoréw zywieniowych.

gy Czynnik l(gpsr(())/i;irowotny” Czynnik (23‘1[:)2;zapalny”
Kasze gruboziarniste 0,561
Ziemniaki 0,658
Owoce 0,574
Surowe warzywa 0,462
Straczkowe 0,526
Mleko 0,478
Mleczne napoje fermentowane 0,504
Sery twarogowe 0,566
Sery z6tte 0,539
Mieso drobiowe 0,520
Migso wieprzowe/wotowe 0,459
Wedliny 0,438
Ryby 0,493
Jaja 0,488 0,464
Masto 0,569
Margaryna 0,544
Oleje 0,413
Stodycze 0,530
Fast food 0,540
Coca-cola 0,511

() - w nawiasach podano udzial w wyjasnianiu wariancji; tadunki czynnikowe sg identyczne ze wspotczynnikami
korelacji liniowej Pearsona; dla przejrzystosci, tadunki czynnikowe o wartoSciach <0.4 nie zostaty uwzglednione w
tabeli; fadunki czynnikowe dla wszystkich 26 grup zywnoSci przedstawia Zalgcznik 7. Ladunki czynnikowe

We wzorze “prozdrowotnym” wzrost czgstosci spozycia mleka, mlecznych napojow
fermentowanych 1 jaj w kolejnych tercylach miat cechy trendu liniowego (trend odpowiednio
p=0,042; p=0,014; p=0,030; Tabela 5.9). Najczgsciej spozywanymi produktami w tej grupie byty
owoce oraz mleko. Spozycie owocOw co najmniej raz dziennie deklarowato 38% badanych a
mleka 30%. We wzorze “prozapalnym” liniowy wzrost czgstosci spozycia w kolejnych tercylach
odnotowano dla ziemniakéw (trend: p=0,000) 1 serow zottych (trend: p=0,031). Najczesciej
spozywanymi produktami w tej grupie bylo masto i stodycze. Spozycie masta co najmniej raz

dziennie deklarowato 43% badanych a stodyczy 28%.
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Tabela 5.9. Dzienna czestos$¢ spozycia grup produktow spozywczych w tercylach wzoréw

Czestos$¢ spozycia [krotnosé/dzien]

Grupy produktow T1 T3
Ogolem T2 p trendu
dolny tercyl gorny tercyl

Wzér zywienia “prozdrowotny”

(188) (63) (63) (62)
Kasze gruboziarniste 0,10+0,12  0,05+0,04% 0,08+0,082  0,17+0,16232 0,000 0,194
Owoce 1,09+0,88  0,63+0,64%L0 1,01£0,75%0  1,63+0,93*%2 0,000 0,084
Surowe warzywa 0,72+0,65  0,48+0,49% 0,63+0,502  1,05+0,80%%% 0,000 0,166
Straczkowe 0,12+0,22  0,05+0,05  0,11+0,21°%¢2  0,22+0,30*¢> 0,000 0,090
Mieko 0,89+0,75  0,52+0,40%° 0,92+0,66° 1,2440,92¢ 0,000 0,042
Mleczne napoje fermentowane  0,62+0,64  0,32+0,35%P 0,62+0,60°¢ 0,94+0,75%¢ 0,000 0,014
Sery twarogowe 0,34+0,37  0,13+£0,178%2  0,37+0,44%%¢  0,51+0,34%¢ 0,000 0,091
Migso drobiowe 0,51£0,45  0,33£0,42%°1  (,48+0,34°%02  (,73+0,48*°2 0,000 0,102
Ryby 0,22+026  0,10+0,10*¢  0,18+0,18"¢  0,37+0,35*> 0,000 0,136
Jaja 0,33+0,35  0,17+0,17%%%2  0,32+0,29% 0,50+0,452 0,000 0,030
Oleje 0,18+0,26  0,07+0,092¢ 0,16+0,18° 0,31+0,372 0,000 0,087
Wzér zywienia “prozapalny”

(188) (63) (63) (62)
Ziemniaki 0,54+0,42  0,26+0,25822 (0 54+0,38L0 0,82+0,48%° 0,000 0,000
Sery z6lte 0,55+0,53  0,28+0,30%%  0,53+0,47%®  0,83+0,60°>° 0,000 0,031
Mieso wieprzowe/wolowe 0,37+£0,45  0,23+0,22% 0,26+0,292  (,64+0,612432 0,000 0,281
Wedliny 0,75+0,67 0,54+0,682 0,67+0,54° 1,03£0,69%° 0,000 0,172
Jaja 0,33+£0,35  0,19+0,16% 0,29+0,34%  0,51+0,422%% 0,000 0,128
Masto 1,09+1,01  0,51+0,793% 1,22+0,89% 1,56£1,042 0,000 0,125
Margaryna 0,43+0,76  0,08+0,24*3  0,29+0,50°%  (,93+1,02*%2 0,000 0,185
Stodycze 0,91+0,90 0,6+0,773 0,760,782 1,39+0,962%3 0,000 0,212
Fast food 0,24+0,46  0,09+0,102  0,18+0,38%2  0,45+0,6632% 0,000 0,186
Coca-cola 0,29+0,51 0,1+0,158¢ 0,19+0,24¢b 0,59+0,762 0,000 0,217

wartosci przedstawiono jako X + SD; p - istotno$¢ réznic miedzy tercylami oceniono testem ANOVA rang Kruskala-
Wallisa; p trendu - istotno$¢ trendu liniowego; () - w nawiasach podano liczebno$¢; a-a, b-b, c-C — roznice istotne
statystycznie w parach pomigdzy grupami tercylowymi (odpowiednio <0,001; <0,01; <0,05); czgstos¢ spozycia
pozostatych grup produktow spozywczych w obu wzorach zywienia przedstawia Zafgcznik 8. Spozycie grup
produktow spozywczych a wzory zywieniowe
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5.4.2 WZORY ZYWIENIA A REDUKCJA MASY CIALA

Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy spdjnoscig sposobu zywienia ze wzorem
“prozapalnym” a stosowaniem redukcji masy ciata (Tabela 5.10). Zawodnicy RMC mieli nizsze
warto$ci czynnika “prozapalnego” niz zawodnicy nieRMC. Wsrdd oséb z dolnego tercyla (T1)
wzoru zywienia “prozapalnego” odsetek osob RMC byt istotnie wyzszy niz nieRMC (p<0,05).
Odnotowano istotnic wyzszy odsetek 0sob redukujgcych mase ciala w gornym tercylu (T3)
wzoru zywienia “prozdrowotnego” oraz w dolnym tercylu (T1) wzoru zywienia “prozapalnego”

niz w pozostatych grupach tercylowych.

Tabela 5.10. Rozklad préoby w tercylach wzorow zywienia w relacji do przedstartowej redukcji

masy ciala
R Ogoélem RMC nieRMC ) Py
(106) (63) (43) IC/
“Prozdrowotny”
X+SD  0,12+1,00 0,22+0,97 -0,02+1,05 0,245%
T1(28) 26,4 23,8 30,2 0,463* 0,199
T2 (35) 33,0 28,6° 39,5 0,241*  /0,17/
T3 (43) 40,6 47,6°¢ 30,2 0,073*
“Prozapalny”
x+SD  -0,10+1,06 -0,31+1,08 0,19+0,96 0,019
T1 (40) 37,7 47,6°¢ 23,3 0,011* 0,040
T2 (34) 32,1 27,0 40,0 0,160*  /0,24/
T3 (42) 30,2 25,4° 37,2 0,194*

() - w nawiasach podano liczebno$¢; RMC - osoby redukujace mase ciata; nieRMC - osoby nieredukujace masy
ciala; p - poziom istotno$ci réznic migdzy osobami RMC i nieRMC; p 2 - isotno$¢ roznic w rozktadzie oceniono
testem > Pearsona; /C/ - warto$¢ wspolczynnika kontyngencji C; # - ANOVA rang Kruskala-Wallisa; * - istotno$é
réznic rozktadu danej cechy migdzy osobami RMC i nieRMC oceniono testem dla dwoch sktadnikow struktury; t -
istotno$¢ réznic oceniono testem t Studenta; b-b rdznice istotne parami w kolumnach na poziomie p<0,01; c-C
roznice istotne parami w kolumnach na poziomie p<0,05;
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Odnotowano wptyw modelu Zywienia na czas po$wigcany na przedstartowa redukcje

masy ciata (p<0,05). Zawodnicy z gornego tercyla (T3) wzoru zywienia “prozdrowotnego”
najcze¢sciej wskazywali okres 1-2 tygodni a zawodnicy, ktorych zywienie bylo najbardziej spojne

(T3) ze wzorem zywienia “prozapalnego” - 1-2 dni (Rycina 5.8).

ok. 1 miesiagca
ok. 3 tygodni
ok. 2 tygodni
ok. 1 tygodnia M prozapalny
= prozdrowotny

3-5 dni

1-2 dni

0% 10% 20% 30% 40%

Odsetek zawodnikdw

doktadne dane umieszczono w Zalgcznik 9. Wzory Zywieniowe a czas redukcji masy ciata

Rycina 5.8. Czas redukcji masy ciala wsréd osob z gornych tercyli (T3) wzorow zywieniowych

Migdzy osobami o odmiennych wzorach zywieniowych odnotowano istotng roéznice w
deklarowanej ilosci redukowanej masy ciata, wyrazonej za pomocg kilogramow i odsetka masy
ciata (Rycina 5.9). Zawodnicy o wysokich wartosciach czynnika “prozdrowotnego” (T3)
redukowali istotnie wicksze ilo§ci masy ciala niz zawodnicy, ktorych wartosci czynnika
“pozapalnego” byly najwyzsze (T3). Odwrotnie, zawodnicy o niskich warto$ciach czynnika
“prozdrowotnego” (T3) redukowali istotnie mniej masy niz zawodnicy, ktorych warto$ci

czynnika “pozapalnego” byty najnizsze (T3).
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a-a - roznice istotne statystycznie na poziomie p<0,001; b-b - rdznice istotne statystycznie na poziomie p<0,01; c1-
cl,c2-c2 - réznice istotne statystycznie na poziomie p<0,05

Rycina 5.9. Srednia ilo§¢ redukowanej masy ciala w tercylach wzoréw zywieniowych

Liczba zredukowanych kilogramow masy ciata oraz zredukowany odsetek masy ciata
malaty liniowo wraz ze wzrostem warto$ci Wzoru “prozapalnego”, o czym $wiadczyly wysokie

warto$ci wspotczynnikow korelacji i regresji (Rs=0,6; Tau=0,5; Tabela 5.11).

Tabela 5.11 Zaleznos$ci miedzy wzorami zywienia a redukowang masg ciala

Korelacja Korelacja
Para zmiennych porzadku rang Spearmana tau Kendalla
Rs t(N-2) o] Tau z pz
"Prozdrowotny"
& liczba zredukowanych kilogramow 0,260966  1,644373 0,109 0,183401  1,643967 0,100
Prozdrowotny . 0277328 1,755790 0,087  0,184885 1657272 0,098
& zredukowany odsetek masy ciata
"Prozapalny" i ) ) )
& liczba zredukowanych kilograméw 0,639553 5,06050 0,000 0,487578 4,37055 0,000
"Prozapalny"

& zredukowany odsetek masy ciala -0,640283  -5,07030 0,000 -0,470985  -4,22181 0,000

liczebno$¢ proby n=39; Rs - warto$¢ wspotczynnika R Spearmana; t(N-2) - warto$¢ statystyki t sprawdzajacej
istotno$¢ wspolczynnika Rs; pr - poziom istotnosci dla statystyki t; Tau - wspolczynnik zgodnosci Kendalla; Z -
statystyka Z dla tau; pz - poziom istotnosci dla statystyki Z

87



Wyniki

5.4.3 WZORY ZYWIENIA A MODELE REDUKCJI MASY CIALA

Zawodnicy z gornego tercyla wzoru zywienia “prozdrowotnego” najczgsciej stosowali
ograniczenia w spozyciu zywnosci (65,4%; Tabela 5.12) i stosowanie nieprzepuszczalnej odziezy
(50%), a osoby z gornego tercyla wzoru “prozapalnego” - ograniczenia w Spozyciu zZywnosci
(72,7%) 1 zwigkszanie wysitku fizycznego (54,6%; Tabela 5.12). Sauna, leki moczopedne i
przeczyszczajace byly stosowane w obu wzorach zywieniowych istotnie rzadziej niz pozostate
metody redukcji. Migdzy osobami zgrupowanymi w goérnych tercylach (T3) wzorow

zywieniowych nie odnotowano istotnych réznic w stosowaniu metod redukcji.

Tabela 5.12. Rozklad zawodnikow w gornych tercylach wzoréw zywieniowych wzgledem stosowania

metod redukcji masy ciala [%]

Metody i ™
wzoru “prozdrowotnego” wzoru “prozapalnego” p

(26) (11)
Ograniczanie spozycia zywnoSci 65,4 72,7 0,663
Nieprzepuszczalna odziez 50,0 27,3 0,202
Zwiekszenie wysitku 42,3 54,6 0,495
Ograniczanie spozycia plynow 30,8 36,4 0,740
Sauna 15,4 0,0 0,168
Srodki moczopedne 3,9 0,0 0,510
Srodki przeczyszczajace 3,9 0,0 0,510

T3 - gorny tercyl; p - istotno§¢ réznic danej cechy miedzy osobami z T3 poszczegdlnych wzoréw oceniono testem y?
Pearsona; () - w nawiasach podano liczebno$¢

Nie stwierdzono istotnych réznic w rozktadzie zawodnikéw z gornych tercyli wzordéw
zywieniowych miedzy modelami redukcji masy ciata (Tabela 5.13). Zaden ze wzoréw Zywienia

nie warunkowat uzycia specyficznych modeli redukcji masy ciata przed zawodami.
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Tabela 5.13. Rozklad zawodnikow w gérnych tercylach wzoréw zywieniowych a modele redukcji

masy ciala [%0]

T3 T3
Model Ogoélem p %2
wzoru “prozdrowotnego” wzoru “prozapalnego”
(34) (23) (11)
“Aktywny” 35,3 30,4 45,4 0,513
“Bierny” 41,2 47,8 27,3
“Odwadnianie” 23,5 21,7 27,3

T3 - goéry tercyl; py? - istotno$é réznic w rozkladzie oceniono testem x> Pearsona; () - w nawiasach podano
liczebnos¢

5.5 REDUKCJA MASY CIALA A ROZMIARY I SKLAD CIALA

5.5.1 REDUKCJA MASY CIALA A ROZMIARY CIALA

Przecigtne warto$ci parametrow somatycznych charakteryzujacych rozmiary ciala u oséb
RMC byly istotnie nizsze niz u zawodnikow nieRMC (Tabela 5.14). Najwicksza roznice
odnotowano w zakresie masy ciala ($rednia réznica RMC vs nieRMC: 16,8 jednostek
centylowych). Wysokie warto$ci masy ciala, tj. >90 centyla, wystepowaty prawie 3 razy czgsciej

u 0s6b nieRMC niz u RMC (odpowiednio 15,7% i 5,4% proby).

Oceniajac rozmiary ciala przy wykorzystaniu wskaznika Z-score potwierdzono, ze
przecigtne warto$ci parametréw somatycznych charakteryzujacych rozmiary ciala u oséb RMC
byly istotnie nizsze niz u zawodnikow nieRMC (masa: 0,1 vs 0,6; wzrost: 0,0 vs 0,6; BMI: -0,1
vs 0,3; Tabela 5.14). Zarowno wérod osob RMC, jak i nieRMC odnotowano podobny odsetek

0s6Ob o niskiej masie ciata i niskim wskazniku BMI (<10 centyla).
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Wyniki

Cechy Ogélem RMC nieRMC p
Masa ciala (274) (92) (102)
Centyle
x+SD 51,7£28,5 43,7+27,1 60,5+26,8 0,000*
Me 51,0 42,0 64,5
<10 centyla [%] 6,9 10,9 3,9 0,018%
>90 centyla [%] 10,2 5,40 15,7 10,20/
Z-score
%+ SD 0,3+1,1 0,1%1,1 0,61 0,001*
Me 0,1 0,2 0,7
Z-score<-1 [%] 11,3 14,1 7.8 0,055"
w tym Z-score<-2 [%] 1,1 0,0 2,0
Z-score>1 [%] 24,1 18,5°¢ 32,4°
Wysokos¢ ciala (278) (96) (102)
Centyle
X+ SD 58,2+30,4 53,2428,3 67,1£29,7 0,000*
Me 63,0 56,0 80,0
<10 centyla [%] 9,0 9,4 5,9 0,019%
>90 centyla [%] 18,7 12,5 28,4b 10,20/
Z-score
X+ SD 0,3+1,1 0,1+1,1 0,6+1,0 0,002
Me 04 -0,2 0,5
Z-score<-1 [%] 11,2 9,4 8,8 0,008*
w tym Z-score<-2 [%] 2,2 4,2 1,0 10,22/
Z-score>1 [%] 25,6 17,7° 37,3"
BMI (274) (92) (102)
Centyle
X+ SD 48.8+27,4 43+26,2 53,3+£28,6 0,011*
Me 20,3 39,5 59,0
<10 centyla [%] 7,7 8,7 9,8 0,175*
>90 centyla [%)] 58 3,3 9,8
Z-score
X+ SD 0,1+1,0 -0,1£0,9 0,3+1,1 0,004*
Me -0,1 -0,4 0,2
Z-score<-1 [%] 12,8 16,3 11,8 0,114*
w tym Z-score<-2 [%] 0,0 0,0 0,0
Z-score>1 [%] 15,7 10,9°¢ 21,6°

RMC - osoby redukujace masg ciata; nieRMC - osoby nieredukujace masy ciata; p - poziom istotnosci réznic migdzy
RMC i nieRMC; () - liczebno$¢; X — warto$¢ srednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; BMI — wzgledna
masa ciata; * - istotno$¢ réznic oceniono testem U Manna-Whitneya; #- zalezno$¢ miedzy rozktadem wskaznikow
somatycznych a redukcjg masy ciata oceniono testem y? Pearsona; t - istotno$¢ réznic oceniono testem t Studenta; // -
warto$¢ wspotczynnikéw ®@/V; b-b - istotnos¢ réznic na poziomie p<0,01 migdzy RMC i nieRMC (test dla dwoch
sktadnikéw struktury); c-C - istotno$¢ réznic na poziomie p<0,05 miedzy RMC i nieRMC (test dla dwoch

sktadnikéw struktury)
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Nie odnotowano istotnych powigzan miedzy BMI i masg ciata a odsetkiem zredukowanej
masy ciala. Istnieje wazna statystycznie staba monotoniczna zalezno$¢ (Rs=0,2+0,3) pomiedzy

BMI i masa ciata zawodnikow a ilos$cig zredukowanych kilogramow (Tabela 5.15).

Tabela 5.15. Korelacje miedzy wskaznikami somatycznymi a redukowang masa ciala (n=105)

Korelacja Korelacja
Para zmiennych porzadku rang Spearmana tau Kendalla
Rs t(N-2) Pt Tau 4 Pz
Masa [centyle] 0,21 213 0,035 0,15 2,29 0,022

& ilos¢ zredukowanych kilogramow
Masa [centyle]

& zredukowany odsetek masy ciata
BMI [centyle]

& ilo$¢ zredukowanych kilograméw
BMI [centyle]

& zredukowany odsetek masy ciata

-0,06 -0,56 0,579 -0,049 -0,74 0,459

0,29 3,02 0,003 0,22 3,26 0,001

0,06 0,58 0,564 0,04 0,66 0,508

Rs - warto$¢ wspotczynnika R Spearmana; t(N-2) - warto$¢ statystyki t sprawdzajacej istotno$¢ wspotczynnika Rs; py
- poziom istotno$ci dla statystyki t; Tau - wspotczynnik zgodnosci Kendalla; Z - statystyka Z dla tau; pz - poziom
istotno$ci dla statystyki Z

5.5.2 REDUKCJA MASY CIALA A OTLUSZCZENIE CIALA

W ocenie otluszczenia ciata istotne roznice migdzy zawodnikami RMC i nieRMC
stwierdzono w zakresie warto$ci wskaznika Z-score grubosci fatdu skorno-ttuszczowego pod
dolnym katem topatki (SCSF). Osoby RMC miaty znaczgco nizszg grubos$¢ fatdu niz nieRMC
(Z-score SCSF: 0,2 vs 1,1; p<0,05; Tabela 5.16). Roznica wynikata z faktu, ze odsetek osob o
podwyzszonych warto$ciach grubosci fatdu skérno-ttuszczowego pod dolnym katem topatki, tj.
Z-score>1, byt wérdéd zawodnikow nieRMC prawie 2 razy wyzszy niz wsréd RMC (odpowiednio
23,5% 1 12,6% proby; Tabela 5.16).
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Tabela 5.16. Grubos¢ faldow skorno-tluszczowych w relacji do redukcji masy ciala

Cechy Ogoélem RMC nieRMC p
(278) (95) (102)
TSF
<10 centyla [%] 6,5 53 5,9 0,690"
>90 centyla [%] 17,3 17,9 22,6
Z-score
X+ SD 0,5+1,3 0,6+1.4 0,8+1,4 0,309*
Me 0,0 0,1 0,2
Z-score<-1 [%] 3,2 2,1 3,9 0,384"
w tym Z-score<-2 [%] 0,4 0,0 1,0
Z-score>1 [%] 26,3 26,3 33,3
SCSF
Centyle
<10 centyla [%] 12,2 12,6 10,8 0,159%
>90 centyla [%] 11,9 8,4 17,7
Z-score
%+ SD 0,62.6 0,241 1,1£3,9 0,041*
Me 0,0 0,0 0,2
Z-score<-1 [%] 2,2 3,2 1,0 0,090*
w tym Z-score<-2 [%] 0,0 0,0 0,0
Z-score>1 [%] 16,9 12,6° 23,5°

() - w nawiasach podano liczebno$¢; RMC - osoby redukujace mase ciata; nieRMC - osoby nieredukujace masy
ciala; p - poziom istotnosci roéznic miedzy RMC i nieRMC; TSF — grubo§¢ faldu skoérno-ttuszczowego nad
tricepsem; SCSF — grubo$¢ fatdu skorno-tluszczowego pod dolnym katem topatki; X — warto$¢ $rednia; SD —
odchylenie standardowe; Me — mediana; # - zalezno$¢ miedzy rozktadem wskaznikéw somatycznych a redukcja
masy ciata oceniono testem ? Pearsona; * - istotno$¢ réznic oceniono testem U Manna-Whitneya; c-c - istotno$¢
réznic rozktadu danej cechy migdzy osobami RMC i nieRMC, oceniona testem dla dwoch sktadnikow struktury, na
poziomie p<0,05;

‘553 REDUKCJA MASY CIALA A STAN ODZYWIENIA BIALKOWO-
| ENERGETYCZNEGO

Oceniajac stan odzywienia biatkowo-energetycznego istotne rdéznice odnotowano w
rozktadzie wskaznika Z-score (Tabela 5.17). Odsetek os6b o podwyzszonych wartosciach, tj. Z-
score>1, obwodu ramienia (AC), powierzchni przekroju ramienia (AA) i obwodu migéni
ramienia (AMC) byl wéréd zawodnikéw nieRMC 2-2,5 razy wyzszy niz wéréd zawodnikow
RMC (AC: 25,6 vs 9,7; AA: 25,6 vs 9,7; AMC: 18,6 vs 9,7). Zard6wno wsrod osob RMC, jak i
nieRMC odnotowano podobny odsetek 0sob o niskich warto$ciach wskaznikow odzywienia

biatkowego (<10 centyla, Z-score<-2).
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Tabela 5.17. Stan odzywienia bialkowo-energetycznego w relacji do redukcji masy ciala

Cechy Ogotem RMC nieRMC D
(186) (62) (43)
AC
<10 centyla [%] 0,8 6,5 7,0 0,819*
>90 centyla [%] 7,0 8,1 11,6
Z-score
X+ SD -0,1+1,3 0+1,5 0,3+1,1 0,343*
Me -0,1 0,0 0,1
Z-score<-1 [%] 14,5 8,1 9,3 0,082#
w tym Z-score<-2 [%] 2,2 1,6 47
Z-score>1 [%] 11,8 9,7 25,6°
AA
<10 centyla [%] 11,8 6,5 7,0 0,941*
>90 centyla [%] 75 9,7 11,6
Z-score
%+ SD 0,0£1,1 0,2+1,7 0+1,1 0,350*
Me -0,1 -0,1 0,1
Z-score<-1 [%] 11,3 6,5 7,0 0,088%
w tym Z-score<-2 [%] 1,1 1,6 0,0
Z-score>1 [%] 124 9,7¢ 25,6°
AMC
<10 centyla [%] 22,6 19,4 23,3 0,773
>90 centyla [%] 6,5 48 7,0
Z-score
X+ SD 0,3+1,5 0,1£1,2 0,3£1,1 0,322*
Me -0,2 0,0 0,1
Z-score<-1 [%] 19,9 16,1 16,3 0,404*
w tym Z-score<-2 [%] 54 6,5 47
Z-score>1 [%] 12,9 9,7° 18,6°
AMA
<10 centyla [%] 24,2 194 23,3 0,552*
>90 centyla [%] 6,5 4,8 9,3
Z-score
X+ SD -0,2+1,1 -0,1£1,2 0+1,1 0,346*
Me -0,1 -0,1 0,1
Z-score<-1 [%)] 19,9 16,1 16,3 0,590%
w tym Z-score<-2 [%] 43 48 47
Z-score>1 [%] 12,4 9,7 16,3
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c.d. Tabeli 5.17.
Cechy Ogotem RMC nieRMC D
(186) (62) (43)
AFTA
<10 centyla [%] 7,5 6,5 7,0 0,877*
>90 centyla [%] 15,1 194 23,3
Z-score
X+ SD 0,5+1,4 0,6+1,6 0,8+1,9 0,508*
Me 0,1 0,1 0,2
Z-score<-1 [%] 3,2 4.8 0,0 0,341%
w tym Z-score<-2 [%] 0,5 1,6 0,0
Z-score>1 [%] 21,0 25,8 27,9
AFI [%]
X+SD  26,9+12,5 28,1+13,1 28,1+10,3 0,566*
Me 23,8 26,8 28,8
AMI [%]
x+SD 73,1£12,5 71,9+13,1 71,9+10,3 0,566*
Me 76,2 73,2 71,2

() - W nawiasach podano liczebno$¢; RMC - osoby redukujgce mase ciata; nieRMC - osoby nieredukujgce masy

ciata; p - poziom istotnosci roznic miedzy RMC i nieRMC; AC — obwdd ramienia; AA — powierzchnia przekroju
ramienia; AMC — obwdd migéni ramienia; AMA — powierzchnia migéni ramienia; AFTA — powierzchnia tkanki
thuszczowej ramienia; AFI - zawarto$¢ thuszczu w ramieniu; AMI - zawarto$¢ migéni w ramieniu; X + SD — warto$§¢
$rednia i odchylenie standardowe; Me — mediana; # - zalezno$¢ migdzy rozktadem wskaznikow somatycznych a
redukcja masy ciata oceniono testem y2 Pearsona; * - istotno$¢ réznic migdzy RMC 1 nieRMC oceniono testem U
Manna-Whitneya; b-b - istotnos¢ réznic na poziomie p<0,01 rozktadu danej cechy miedzy osobami RMC i nieRMC

(test dla dwoch sktadnikow struktury); c-C - istotno$¢ réznic na poziomie p<0,05 rozktadu danej cechy miedzy

osobami RMC i nieRMC (test dla dwoch sktadnikow struktury)

5.5.4 MODELE REDUKCJI MASY CIALA A ROZMIARY I SKLAD CIALA

Analizujac rozklady i $rednie wartosci cech: masy ciata, wysokosci ciata, BMI, TSF,

SCSF, AC, AA, AMC, AMA, AFTA, AFl, AMI miedzy osobami redukujacymi mase ciala

wedhug roznych modeli redukcji, nie odnotowano zadnych istotnych réznic.
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5.6 REDUKCJA MASY CIALA A PARAMETRY STRUKTURY KOSCI
Analizujgc $rednie wartos$ci parametrow struktury tkanki kostnej ws$réd badanych
zawodnikow - zar6wno w wartoSciach bezwzglednych jak i odniesionych do wieku - nie

odnotowano istotnych réznic migdzy osobami redukujacymi a nieredukujagcymi masy ciala

(Tabela 5.18).

Tabela 5.18. Wskazniki statusu tkanki kostnej w relacji do redukcji masy ciala

Cechy Ogolem RMC nieRMC p

BMD [g/cm2] (151) (78) (20)
X+ SD 0,4+0,1 0,4+0,1 0,4+0,1 0,417*

Me 04 04 0,4

BMC [g] (151) (78) (20)
%+ SD 1,7+£0,5 1,7+0,4 1,8+0,5 0,355*

Me 1,7 1,7 18

T-score BMD (50) (36) 9
X+ SD 0,3+0,8 0,3+0,8 0,4+0,6 0,771

Me 0,3 0,3 0,4

Z-score BMD (115) (50) (14)
X+ SD 0,2+0,7 0,1+0,6 -0,1£0,7 0,338*

Me 0,1 0,1 0,0

RMC - osoby redukujace masg ciata; nieRMC - osoby nieredukujace masy ciata; p - poziom istotnosci réznic migdzy
RMC i nieRMC; () w nawiasach podano liczebnoé¢; BMD - ggstos¢ mineralna tkanki kostnej; BMC - zawarto$¢
mineralu kostnego; T-score BMD - gestos¢ mineralna tkanki kostnej odniesiona do szczytowej masy kostnej
miodych dorostych osdb; Z-score BMD - gesto$¢ mineralna tkanki kostnej odniesiona do wartosci zdrowych oséb w
tej samej grupie wiekowe]j z uwzglednieniem plci i masy ciata; X — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe;
Me — mediana; * - istotno$¢ rdznic oceniono testem U Manna-Whitneya; t - istotno$¢ réznic oceniono testem t
Studenta

Podzielono zawodnikéw w zaleznosci od interpretacji wyniku Z-score i T-score gestosci
kosci 1 analizowano rozkiad wzgledem deklarowania redukcji masy ciata kiedykolwiek w
karierze zawodniczej (Tabela 5.19.). Dwie osoby - 1 zawodnik pici meskiej nieRMC i 1
zawodniczka plci zenskiej RMC - zakwalifikowano do grupy z osteopenia i wskazaniem do

leczenia, tj. T-score -1+-2,5SD i Z-score<-1SD.

Analizujac powyzsze cechy wylacznie wérdd kobiet, nie odnotowano znamiennych rdznic
miedzy zawodniczkami RMC 1 nieRMC. Podobnie, nie odnotowano istotnych réznic poréwnujac

stan ko$¢ca 0sob zgrupowanych w r6znych modelach redukcji masy ciata.
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Tabela 5.19. Rozklad t-score i z-score gesto$ci kosci w relacji do redukcji masy ciata [%]

Kategorie parametrow gestosci kosci Ogolem RMC nieRMC P %
T-score BMD (50) (36) 9 0,551
>1SD 12,0 13,9 111
-1+1SD (prawidlowa gestos¢ kosci) 82,0 83,3 77,8
-1+-2,5SD (osteopenia) 6,0 2,8 111
Z-score BMD (115) (50) (14) 0,539
>1SD 8,7 4,0 7,1
-1+1SD 89,6 94,0 85,7
<-1SD (wskazanie do leczenia) 1,7 2,0 7,1

RMC - osoby redukujace mase ciata; nieRMC - osoby nieredukujace masy ciata; p % - istotno$¢ zalezno$ci miedzy
rozktadem wskaznikow statusu tkanki kostnej a redukcja masy ciala oceniono testem y? Pearsona; T-score BMD -
gestos¢ mineralna tkanki kostnej odniesiona do szczytowej masy kostnej mtodych dorostych oséb; Z-score BMD -
gestos¢ mineralna tkanki kostnej odniesiona do wartosci zdrowych osob w tej samej grupie wickowej z
uwzglednieniem pici i masy ciata; SD - odchylenie standardowe; () w nawiasach podano liczebnos¢

5.7 REDUKCJA MASY CIALA A RYZYKO ODWODNIENIA

Odsetek o0sob deklarujacych stosowanie wylgcznie metod o niskim ryzyku odwodnienia
organizmu (SI=1; Tabela 5.20.), tj. ograniczenie spozycia zywnosci i zwickszenie aktywno$ci
fizycznej, wynosit 26%. Odsetek zawodnikow stosujacych co najmniej jedng metode
odwadniajacg o SI=3 wynosit 41%, a 8% oséb z metod odwadniajacych stosowalo jedynie

ograniczenia spozycia plynow (SI=2).

Osoby z modelu “aktywnego0” istotnie czg¢$ciej niz osoby z pozostatych modeli wybieraty
zwiekszenie wysitku fizycznego (metoda o SI=1) jako podstawowa metode redukcji (Tabela 5.6).
Stosowanie metody o wartosci wskaznika rownej 3 - éwiczen w nieprzepuszczalnej odziezy -
wskazywato 34,3% o0sob i byla to trzecia z najczeSciej wybieranych metod. Osoby z modelu
“bierneg0” najczesciej wybieraty ograniczanie spozycia zywnosci - metodg, ktorej Severity Index
wynosi 1, a drugg najcze$ciej wybierang metoda (37,8% o0so6b) bylo stosowanie
nieprzepuszczalnej odziezy w czasie ¢wiczen - metody o wartosci wskaznika rownej 3. Osoby z
modelu “odwadnianie”, jako podstawowg metod¢ redukcji masy ciata (100% osob) wskazywaty
ograniczanie spozycia ptynow - metod¢ o wartosci wskaznika rownej 2. Prawie wszystkie osoby

w tym modelu (96,9%) deklarowaty stosowanie nieprzepuszczalnej odziezy w czasie ¢wiczen -
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metody ktorej wartos¢ Severity Index wynosi 3. Ponadto, co 3 osoba stosowala jednoczes$nie co

najmniej dwie metody o warto$ci wskaznika rownej 3.

Tabela 5.20. Metody redukcji masy ciala o roznych wartosciach SI a ple¢ zawodnikéw [%]

Wartosci SI Ogolem Kobiety  Mezezyzni
stosowanych metod (192) (101) (92) k
SI [ + SD] 1,6+0,6 1,6+0,5 1,7+0,6 0,376*
SiI=1 26,0 27,7 24,2 0,802%
SI=2 7,8 8,9 6,6
SI=3 41,2 40,6 41,8
SI#1, SI#2, SI#3 25,0 22,8 27,5

Sl - wskaznik Severity Index oceniajacy ryzyko powaznego odwodnienia organizmu; () - liczebno$é; p - poziom
istotnosci réznic miedzy Kobietami i mezczyznami; X + SD - $rednia i odchylenie standardowe; SI=1 - stosowanie
tylko metod o wartosci wskaznika rownej 1; SI=2 - ograniczanie spozycia ptynéw, bez stosowania metod o wartosci
wskaznika rownej 3; SI=3 - stosowanie co najmniej jednej metody o wartosci wskaznika rownej 3; SI#1, SI#2, SI#3
- nie stosowanie metod redukcji masy ciata; * - test U Manna-Whitneya; # - test 2 Pearsona

Najnizsze wartosci Severity Index cechowaty osoby z modelu “aktywnego”, najwyzsze -

osoby z modelu “odwadnianie” (Tabela 5.21).

Tabela 5.21. Stosowanie metod o roznych wartosciach SI w modelach redukcji masy ciala [%0]

Model
Wartosci SI Ogotem
“aktywny” “bierny” “odwadnianie” p
stosowanych metod (144)
(67) (45) (32)

Sl [x + SD] 1,6+£0,6  1,4+0,4%¢ 1,7+0,7°¢ 2,0+0,23P 0,000*
SI=1 49,33 37,8% 0,03142 0,000"
SI=2 9,0 20,0° 0,0° 10,46/
SI=3 41,84 42,2% 100,0122

S| - wskaznik Severity Index oceniajacy ryzyko powaznego odwodnienia organizmu; () - w nawiasach podano
liczebnos¢; p - istotno$¢ réznic migdzy modelami; X + SD - warto$ci podano jako $rednia i odchylenie standardowe;
SI=1 - stosowanie tylko metod o wartosci wskaznika rownej 1; SI=2 - ograniczanie spozycia ptynéw, bez stosowania
metod o warto$ci wskaznika rownej 3; SI=3 - stosowanie co najmniej jednej metody o wartosci wskaznika réwnej 3;
a-a, b-b, c-c — roznice istotne statystycznie w parach miedzy modelami (odpowiednio <0,001; <0,01; <0,05); * - test
Kruskala-Wallisa; # - test x> Pearsona; // - wspotczynnik kontyngencji C Pearsona
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Kazda osoba redukujaca masg¢ ciata wedlug modelu "odwadnianie" stosowala co najmnie;j

jedna metode o SI=3 i metody te byly w tej grupie osdb istotnie czgsciej stosowane niz u 0sob
redukujagcych mase ciala wedtlug pozostalych modeli. W modelach redukcji "aktywnym" i
"biernym" odsetek zawodnikoéw stosujacych wytgcznie metody o SI=1 byt istotnie wyzszy niz w

modelu "odwadnianie".
5.8 REDUKCJA MASY CIALA A SAMOPOCZUCIE

Osoby RMC odczuwaly istotnie wickszg liczbe symptoméw niz osoby nieRMC
(Tabela 5.22). Mialy one prawie 6-krotnie wickszg szans¢ odczuwania zmeczenia i ponad 3-
krotnie wigksza szans¢ odczuwania zmniejszenia mocy/silty przed zawodami w poréwnaniu do
osob nieRMC. Ponadto, osoby RMC czgsciej deklarowaty odczuwanie zawrotow glowy przed

startem oraz rzadziej brak odczuwania zmian samopoczucia.

Tabela 5.22. Rozklad préby [%] oraz iloraz szans wystapienia symptomow a redukcja masy ciala

Ogoélem RMC nieRMC

Symptomy p %2 ()] OR 95% CI p
(115) (62) (53) x

Brak zmian samopoczucia 30,4 22,6 39,6 0,048 0,19 2,25 0,99-5,11 0,052
Zmniejszenie wydolno$ci

) ) 13,9 7,8 13,2 0,840 0,02 1,12 0,38-3,27 0,840
fizycznej
Zmeczenie 44,4 62,9 22,6 0,000 040 579 252-13,30 0,000
Zmniejszenie mocy/sity 32,2 43,6 18,9 0,004 0,26 3,31 1,40-7,85 0,007
Zwicgkszenie drazliwosci 19,1 22,6 15,1 0,306 0,10 1,64 0,62-4,33 0,314
Zawroty glowy 12,2 17,7 5,7 0,041 0,19 359 0,93-13,86 0,063
Stres/napigcie 12,1 11,3 13,2 0,754 0,03 0,84 0,27-2,59 0,755
Zmniejszenie

5,2 8,1 1,9 0,119 0,14 456 0,50-41,30 0,176

odpornosci/przezigbienia
Liczba odczuwanych symptomow

X+SD  14+1,5  18+1,6 009+1,2  0,001*

() - w nawiasach podano liczebno$¢; RMC - osoby redukujace mase ciata; nieRMC - osoby nieredukujace masy
ciala; p y? - poziom istotno$ci roznic miedzy rozkladem RMC i nieRMC oceniono testem y?> Pearsona; @ -
wspotczynnik sity zalezno$ci migdzy zmiennymi; OR — iloraz szans dla jednostkowej zmiany poszczegdlnych
parametrow; Cl — przedziat ufnosci ilorazu szans; p - istotno$¢ parametréw modelu logistycznego; X &+ SD - wartosci
podano jako $rednia i odchylenie standardowe; * - poziom istotnosci réznic miedzy RMC i nieRMC oceniono testem
U Manna-Whitneya
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5.8.1 MODELE REDUKCIJI MASY CIALA A SAMOPOCZUCIE

Stwierdzono istotne zaleznosci migdzy stosowaniem wybranego modelu redukcji masy

ciala a czestoscig wystepowania negatywnych zmian samopoczucia (Tabela 5.23).

Tabela 5.23. Rozklad wystapienia symptoméw a model redukcji masy ciala

Ogolem “aktywny” bierny” “odwadnianie”

S (109) (51) (35) (23) P22 ¢
Brak zmian samopoczucia 31,2 39,2v 37,102 4,401b2 0,007 0,29
Zmniejszenie wydolnosci fizycznej 13,8 9,80 5,752 34,8012 0,004 0,30
Zmeczenie 46,8 43,1% 37,1%2 69,612 0,041 0,24
Zmniejszenie mocy/sity 33,0 27,5¢ 28,6 52,2¢ 0,089 0,21
Zwickszenie drazliwosci 20,2 21,6 114 30,4 0,199 0,17
Zawroty glowy 12,8 15,7 5,7 17,4 0,303 0,15
Stres/napigcie 12,8 11,8 57¢ 26,1° 0,073 0,21
Zmniejszenie odpornosci/przezigbienia 5,5 3,9¢1 0,0¢2 17,412 0,014 0,27

Liczba odczuwanych symptomow

X+SD  1,5+1,5  1,3+1,5°  0,9+1,0° 2,5+1,8b 0,001*

() - w nawiasach podano liczebno$¢; p %2 - poziom istotno$ci réznic miedzy modelami oceniono testem 2 Pearsona;
C - wspotczynnik kontyngencji C Pearsona; X + SD - warto$ci podano jako $rednia i odchylenie standardowe; b-b
roznice istotne parami w wierszach na poziomie p<0,01; c-c rdéznice istotne parami w wierszach na poziomie
p<0,05; * - poziom istotnos$ci roznic migdzy modelami oceniono testem ANOVA rang Kruskala-Wallisa;

Zawodnicy redukujacy masg¢ ciata wedlug modelu “odwadnianie” istotnie rzadziej
deklarowali brak odczuwania zmian samopoczucia przed zawodami niz zawodnicy z pozostatych
modeli (4,4% vs 39,2% i 37,1%; p<0,01; Tabela 5.23). Cz¢sciej deklarowali oni: zmniejszenie
wydolnos$ci fizycznej (p<0,01), zmeczenie (p<0,05) i zmniejszenie odpornosci/przezigbienia
(p<0,05). Ponadto, wsrod zawodnikow z modelu “odwadnianie” odnotowano wyzszy odsetek
0s0b deklarujgcych zmniejszenie mocy/sity niz wsrod zawodnikéw z modelu “aktywnego”
(52,2% vs 27,5%; p<0,05) oraz wyzszy odsetek osob deklarujacych odczuwanie stresu/napigcia
niz wsrod zawodnikow z modelu “biernego” (26,1% vs 5,7%; p<0,05). Miedzy modelami

“aktywnym” i “biernym” nie odnotowano znaczacych réznic w wystepowaniu symptomow.
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6 DYSKUSJA WYNIKOW

6.1 CHARAKTERYSTYKA BADANEJ PROBY

Grupa badawcza byla reprezentatywna dla populacji generalnej. Ponizej podjeto si¢ jej
charakterystyki pod katem analizy potencjalnych uwarunkowan podejmowania redukcji masy

ciata przez zawodnikow.

W pracy dotyczacej odchudzania wérod finskich sportowcow Fogelholm i Hiilloskorpi
[1999] stwierdzili, ze redukcje masy ciata w celu osiggni¢cia sukcesu sportowego podejmujg
zarowno kobiety, jak i mezczyzni z réznych dyscyplin sportowych. Badania wtasne, podobnie jak
doniesienie Artioli et al. [2010b] potwierdzity, ze ple¢ nie jest czynnikiem warunkujagcym

redukcje masy ciala w sportach walki.

W badanej grupie zawodnikow osoby redukujace mase ciata byty zdecydowanie mtodsze
od tych nieredukujacych. Szczegodlnie wysoki odsetek zawodnikow redukujacych mase ciala
odnotowano wsrod ucznidow gimnazjow (81%). Biorac pod uwage kategorie wiekowe - ponad
potowa (64%) zawodnikow w wieku 13-15 lat deklarowata obnizaniec masy ciala przed
zawodami. Inni autorzy [Steen et al. 1998] nie stwierdzili zalezno$ci miedzy wiekiem
zawodnikow a wystepowaniem redukcji masy ciata. Raportowano natomiast, Ze starsi zapasnicy
przybierali znacznie wigcej kilogramow po oficjalnym wazeniu niz ich mlodsi przeciwnicy
[Alderman et al. 200], co najprawdopodobniej bylo wynikiem stosowania odmiennych metod

redukcji u 0s6b w roznym wieku.

W badaniach wlasnych nie przeprowadzono analiz dotyczacych wieku, w ktorym
zawodnicy rozpoczynali redukowaé masg ciala, jednakze redukcje¢ deklarowali juz zawodnicy 12-
letni. Podobnie niepokojace wyniki uzyskali Durkalec-Michalski et al. [2014] oraz Artioli et al.
[2010], ktérych respondenci (zawodnicy judo, zapaséw i boksu) takze deklarowali rozpoczecie
stosowania szybkich metod redukcji masy ciata przed zawodami juz w wieku 12 lat. Wedlug
licznych autoréw $redni wiek rozpoczegcia redukcji przez zawodnikéw boksu, zapasow, karate 1
tackwondo przypadal na okres dojrzewania (wiek 14-15 lat) [Brito et al. 2012; Durkalec-
Michalski et al. 2014; Kordi et al. 2011]. Z drugiej strony, zawodnicy jujitsu rozpoczynali

redukcje znacznie pdzniej, bo w wieku 21 lat [Brito et al. 2012]. Sportowcy rozpoczynajacy

100



Dyskusja
odchudzanie w miodym wieku sa narazeni na wigksze ryzyko wystgpienia problemow
zdrowotnych zwigzanych z utrata masy niz sportowcy rozpoczynajacy ‘zrzucanie” w
pézniejszym wieku [Artioli et al., 2010b; Oppliger et al., 1996]. Konsekwencjami rozpoczecia
nieprawidlowo zaplanowanego procesu redukcji masy ciata w okresie dojrzewania moga by¢:
opdznienie wzrostu, obnizenie wynikow w nauce, zaburzenia endokrynologiczne 1 funkcji
hormonalnych oraz uszkodzenia wielu waznych organéw [Perrillo et al. 1994; Roemmich i
Sinning, 1997]. Dodatkowo, w badaniach Kiningham i Gorenflo [2001] oraz Artioli et al. [2010b]
dowiedziono, ze im milodsi byli zawodnicy zapaséw 1 judo w momencie rozpoczecia
redukowania masy ciata, tym agresywniejsze metody redukcji stosowali. Artioli et al. [2010Db]
spekulowali, ze presja 1 wptyw wywierany przez treneréw i innych (starszych) zawodnikow judo
moze doprowadza¢ niektorych zawodnikéw do ekstremalnych i niewtasciwych zachowan
zwigzanych z zarzadzaniem masg ciata. Alternatywnie, sportowcy ci moga mie¢ poczucie, ze

takie zachowania sa naturalne, ze wzgledu na to, ze rozpoczeli je bardzo wczesnie.

W badaniach wtasnych, mimo wskazania réznic wiekowych, nie wykazano zwigzku
migdzy stazem treningowym a redukcja masy ciala. Wyrazne réznice migdzy zawodnikami
redukujagcymi i nieredukujagcymi masy ciata dotyczyly obciazen treningowych. Osoby
redukujace masg ciala trenowaty znacznie czgsciej (Srednio 4,8 vs 3,9 treningdéw/tydzien) i ich
faczny czas treningowy w ciagu tygodnia byt zdecydowanie dluzszy niz u oséb utrzymujacych
stalg mase ciata przed zawodami ($rednio 447 vs 379 min/tydzien). Wyniki te byly w opozycji do
danych przedstawionych przez Steen et al. [1988], gdzie tryb, czas trwania i intensywno$¢

treningdw byty podobne u zapasnikéw redukujacych i nieredukujacych masy ciata.

Wsrod badanych zawodnikow taekwondo znajdowaty si¢ zardwno osoby trenujace na
poziomie Klubowym, jak i reprezentanci Kadry Narodowej. Z doswiadczenia autorki, jako
reprezentantki Kadry Narodowej w taekwondo olimpijskim wynika, Ze treningi w okresie
przygotowawczym 1 startowym na poziomie klubowym odbywaja si¢ znacznie rzadziej niz
treningi zawodnikéw Kadry. Roznica w obcigzeniach treningowych migdzy osobami
redukujacymi i nieredukujagcymi masy oznaczata najprawdopodobniej wyzszy poziom startowy
zawodnikow redukujacych. Dostepne prace odnoszace si¢ do zaleznosci miedzy poziomem
startowym a zachowaniami zwigzanymi z redukcja masy ciala w sportach walki nie przyniosty

jednoznacznych konkluzji [Artioli et al., 2010b]. Oppliger et al. [2003] oraz Horswill et al. [1994]
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nie odnotowali r6znic w zachowaniach dotyczacych redukcji masy ciata migdzy zawodnikami o
réznym odsetku zwycigstw. Ponadto, Kiningham i Gorenflo [2001] wykazali zalezno$¢ migdzy
czestoscig redukcji masy ciata i iloscig odbytych walk ale nie odnotowano zalezno$ci miedzy
czestoscig redukcji masy ciata a iloscig walk wygranych. Wnioskowali oni [Kiningham 1
Gorenflo, 2001], ze szkodliwe metody redukcji masy ciala sa powszechne na kazdym poziomie
startowym 1 nie ograniczaja si¢ do zawodnikow kadrowych. Takze niedawne badania na
zawodnikach jujitsu, judo, karate i taekwondo [Brito et al. 2012] wykazaty, ze zachowania
zwigzane z zarzgdzaniem masg ciala nie byly powigzane z poziomem startowym. Przeciwnie,
badania Alderman et al. [2004] wykazaly, ze zapasnicy odnoszacy zwycigstwa na poziomie
miedzynarodowym przybierali na masie po oficjalnym wazeniu znacznie wigcej niz zawodnicy
nie odnoszacy sukcesow, czyli prawdopodobnie czesciej stosowali gwattowne metody redukcji
masy ciala. Potwierdzilty to wyniki badania Artioli et al. [2010], ktére dowiodty wyraZznej
tendencji wséréd zawodnikéw judo o wyzszym poziomie startowym do stosowania bardziej
agresywnych metod redukcji masy ciata. Autorzy [Artioli et al., 2010b] stwierdzili, ze taki dobor
metod u 0s6b z Wyzszym poziom startowy wynika z dtugotrwalej kariery zbudowanej w jednej
kategorii wagowej i coraz trudniejszemu utrzymaniu masy ciata, przy ktorej ta kariera zostata

rozpoczeta.

6.2 CHARAKTERYSTYKA PROCESU REDUKCIJI MASY CIALA

6.2.1 WYSTEPOWANIE REDUKCJI MASY CIALA

Analizujac odsetek badanych zawodnikow taekwondo redukujacych mase ciata przed
turniejami Mistrzostw Polski (48,5%), stwierdzono wyniki zblizone do wynikow badan
przeprowadzonych na zawodnikach taekwondo w Kanadzie (53%) [Kazemi et al., 2005],
Niemczech (52,2%) [Szyguta, 2006] i na Tajwanie (50%) [Tsai et al., 2011]. Jedynie w
badaniach dotyczacych zawodnikow brytyjskich odsetek ten byt znacznie wyzszy 1 wynosit 87%
[Fleming i Costarelli, 2009]. W badaniach wtasnych nie odnotowano tak wysokiego odsetka,
takze po uwzglednieniu wszystkich zawodnikéw ktérzy mieli do czynienia z przedstartowa
redukcjg masy ciala w dowolnym czasie w swojej sportowej karierze (78,8%). Tym samym
potwierdzono ostatnie doniesienia innych autoréw [Coufalova et al., 2013; Pettersson et

al.,2013], wedtug ktorych odsetek zawodnikow sportow walki (w tym tackwondo) redukujacych
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mas¢ ciala wynosit 78,6% 1 77,4%. Jedynie w badaniach przeprowadzonych wsrdd brazylijskich
taekwondokow odsetek ten byt nieco nizszy i wynosit 63,3% [Brito et al., 2012].

W badanej probie zawodnikow 21,2% osob nigdy nie redukowato masy ciata przed
zawodami. Mozna by podejrzewac, ze wigkszo$¢ tych zawodnikow startowala w kategorii
wagowej “heavy” (najwyzszej kategorii wagowej - bez goérnego limitu masy ciata), w ktorej nie
ma koniecznosci regulacji masy ciala. Niemniej jednak, po wylaczeniu z analiz zawodnikéw z
wagi cigzkiej, odsetek osob nigdy nieredukujacych masy ciata nie zmienit si¢ istotnie i wciaz

wynosit 20%.

26.2.1.1 TAEKWONDO A INNE SPORTY WALKI

Zespot Franchini et al. [2012] sugerowal, Zze sportowiec o masie ciala znajdujacej si¢
posrodku kategorii wagowej w judo, zapasach i boksie begdzie bardziej sktonny do zmniejszenia
masy ciata do nizszej kategorii, niz zawodnik tackwondo, ktéry w tych samych warunkach bgdzie
mniej podatny na przej$cie do nizszej kategorii, poniewaz redukcja bgdzie bardziej drastyczna.
Powyzszg teori¢ podpierano tym, ze zakres wagowy kategorii w sportach niedawno wcielonych
do Igrzysk Olimpijskich (np. taekwondo - 4 kategorie, boks kobiet - 3 kategorie i zapasy kobiet -
4 kategorie) jest znacznie szerszy niz zakres wagowy sportow z dluzsza tradycja w Igrzyskach
(np. boks me¢zczyzn - 10 kategorii, zapasy mezczyzn - 7 Kategorii, judo - 7 kategorii) [Franchini
et al., 2012]. Zakres kategorii wagowych nowszych dyscyplin olimpijskich wynosi bowiem okoto
15% masy ciata, natomiast roznica miedzy gornymi limitami sgsiednich kategorii wagowych w

boksie m¢zczyzn i judo waha si¢ w zakresie 5-10% masy ciala.

Poréwnanie wystepowania redukcji masy ciata w taekwondo - nowej dyscyplinie
olimpijskiej - wzgledem boksu, judo czy zapasow me¢zczyzn - starszych dyscyplin olimpijskich -
bylo utrudnione ze wzgledu na r6ézng metodyke badan w doniesieniach roéznych autorow.
Niemniej jednak w doniesieniach tych wykazano, ze odsetek sportowcoéw deklarujgcych
przedstartowa redukcj¢ masy ciata wynosit w judo - 40-89% [Artioli et al., 2010b; Boisseau et
al., 2005; Brito et al., 2012; Fabrini et al., 2009; Horswill, 2009; Prouteau et al., 2006; Szygula,
2006], w zapasach mezczyzn - 62-89% [Choma et al., 1998; Kiningham i Gorenflo, 2001; Kordi
et al., 2011, 2012; Nitzke et al., 1992; Oppliger et al., 2003; Scott et al., 1994; Steen i Brownell,
1990; Wroble i Moxley, 1998a] a w boksie m¢zczyzn - 96-100% [Hall i Lane, 2001; Marquet et
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al., 2013; Perdn et al.,, 2009]. W boksie odsetek zawodnikow redukujacych masg ciata byt
zdecydowanie wyzszy niz wérdd badanych zawodnikow tackwondo, co sugeruje potwierdzenie
teorii Franchini et al. [2012] dla tej dyscypliny. W zapasach i judo odnotowano zaréwno wyzsze,
jak 1 nizsze warto$ci niz w badaniu wlasnym, stad tez teoria Franchini et al. [2012] dla tych

dyscyplin nie moze zosta¢ potwierdzona.

Wyjasnienia tej sytuacji mozna upatrywac¢ w btednych zatozeniach teorii Franchini et al.
[2012]. Zespot badaczy nie uwzglednit w swojej teorii faktu, ze w taekwondo olimpijskim na
zawodach innej rangi niz Igrzyska Olimpijskie istnieje drugi, roéwnolegly system podziatu
zawodnikéw na kategorie wagowe [Polski Zwigzek Taeckwondo Olimpijskiego, 2015e; World
Taekwondo Federation, 2012a]. Podziat funkcjonujacy w tackwondo olimpijskim na zawodach
rangi mistrzowskiej przewiduje bowiem 8 kategorii wagowych w grupie wiekowej mtodziezowca
i 10 kategorii wagowych w grupie juniorskiej, czyli nawet wigcej niz w zapasach i judo. Fakt ten
moze wplywac¢ na zréwnanie liczby zawodnikéw redukujacych masg¢ ciata w tych dyscyplinach.
Niemniej jednak w boksie olimpijskim funkcjonuje 10 kategorii wagowych - wiecej niz w
starszych grupach wiekowych taekwondo olimpijskiego - stad tez teoria przedstawiona przez

zespo6t Franchini et al. [2012] moze by¢ nadal prawdziwa wzgledem tej dyscypliny sportu.

6.2.2 CZESTOSC REDUKCJI MASY CIALA

Zawodnicy redukujacy mase ciata najczgsciej decydowali sie¢ na redukcje 2 lub 3 razy w
roku. Zdarzaty si¢ jednak osoby, ktore deklarowaty redukcje zdecydowanie czesciej - nawet 13
razy w ciggu roku. Powtarzajace si¢, czeste redukcje masy ciata powinny by¢ powodem do
glebszych analiz procesu szkoleniowego zawodnika celem znalezienia przyczyn takiego

postepowania i analizy potencjalnych konsekwencji procesu.

Cyklicznos¢ redukcji masy ciala w sportach walki wynika najczgsciej z gwaltownego
obnizania masy ciala przed zawodami i gwaltownego ponownego jej przybierania po
zakwalifikowaniu si¢ do pozadanej kategorii wagowej [Lingor i Olson, 2010; Tsai et al., 2011].
Gwaltowny przyrost masy po oficjalnym wazeniu jest osiggany poprzez spozycie duzych ilosci
pokarmu, ktore w przypadku niektorych zawodnikéw przyjmuje miano hiperfagii [Lingor i
Olson, 2010; Pettersson et al., 2012; Tsai et al., 2011].
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W literaturze naukowej skutki wielokrotnych zmian masy ciata analizowano glownie w
populacjach oséb otylych, ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu utrzymania masy ciata po
okresie odchudzania [Benini et al., 2001; Muls et al., 1995; Strychar et al., 2009] a jedynie kilka
doniesien dotyczyto populacji sportowcéw [Marquet et al., 2013]. Zglaszano zaroéwno
krotkotrwate, jak 1 skumulowane negatywne nast¢pstwa licznych gwaltownych zmian masy ciata
w sportach walki [Artioli et al., 2010a]. Sportowcy, ktorzy przez lata wykorzystywali gwattowne
metody redukcji masy ciata zgtaszali, ze "robienie wagi" stawalo si¢ coraz trudniejsze i stosowali
coraz bardziej agresywne metody redukcji w celu osiggnigcia tej samej masy startowej [Garthe,
2011]. Nieznane sg jednak przyczyny coraz trudniejszego obnizania masy ciala w czasie kariery
sportowej a mogly by¢ one zarowno wynikiem zmian metabolicznych, jak i dziatania innych

czynnikow: fizjologicznych, biologicznych lub psychologicznych.

W badaniach Saarni et al. [2006] wykazano, ze sportowcy cyklicznie redukujacy mase¢
ciala mieli w pdzniejszym wieku ponad 3-krotnie wyzsze ryzyko otylosci niz ci, ktorzy nie
redukowali masy ciata w czasie Kkariery sportowej oraz 2-krotnie wyzsze ryzyko niz osoby
nietrenujace. Jako przyczyng probleméw z utrzymaniem statej masy ciata w pdzniejszym zyciu
wskazano przewlekle stosowanie diet [Saarni et al., 2006]. Wydaje si¢, ze powtarzajace si¢ cykle
utraty 1 przybierania masy ciata mogg predysponowaé do otylosci poprzez zwiekszenie kolejnych
przyrostow masy 1 coraz wigksza amplitud¢ zmian masy ciata [Trexler et al., 2014]. W literaturze
dotyczacej sportow walki znaleziono tylko jedno doniesienie [Roemmich i Sinning,1997], w
ktorym analizowano fluktuacje masy ciata zapasnikoéw przed, w czasie 1 po sezonie startowym.
Stwierdzono, ze masa ciala zawodnikow redukujacych powracata po zawodach do masy
wyj$ciowej. Dodatkowo, odnotowano, Zze po zakonczeniu sezonu masa ciata wspomnianych
zawodnikow byla wyzsza niz przed jego rozpoczeciem ale takie same zmiany odnotowano w
grupie kontrolnej [Roemmich i Sinning,1997]. Podobne wyniki uzyskiwano w badaniach na
innych dyscyplinach sportu. Wioslarki, ktore redukowaly mase ciata przed zawodami, zawsze
powracaty do masy wyjsciowej [McCargar et al., 1993], co nie potwierdzaloby teorii jakoby

zawodnicy po okresie redukcji przybierali wigcej masy niz jej redukowali.

Sytuacja pozadang byloby utrzymanie przez zawodnikow zredukowanej masy ciata przez
caty okres startowy. Przypuszcza si¢ jednak, ze istniejg pewne adaptacyjne zmiany metaboliczne

w organizmie zawodnikow, ktéore nie pozwalaja im zachowaé obnizonej masy ciata po
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zakonczeniu procesu redukcji [Trexler et al., 2014]. Dieta niskokaloryczna wywoluje bowiem
szereg zmian, ktére maja zapobiega¢ dalszemu spadkowi masy ciala i oszczgdza¢ zasoby
energetyczne organizmu. Prawdopodobnie wielkos$¢ tych zmian jest proporcjonalna do wielkosci
deficytu energetycznego, zaleca si¢ wiec by wprowadza¢ mozliwie najmniejszy deficyt
kaloryczny pozwalajacy na uzyskanie pozadanego spadku masy [Trexler et al., 2014]. Wsrod
procesow adaptacyjnych towarzyszacych ograniczeniom energetycznym wymienia si¢ zmiany w
stezeniach krazacych hormondéw, zmiany w wydajnosci mitochondrialnej oraz w wydatkach
energetycznych. Zmiany te majg na celu maksymalne zmniejszenie deficytu energetycznego,
zahamowanie spadku masy ciata i pobudzanie jej przyrostu. Zawodnicy zar6wno W czasie
procesu redukcji masy ciata, jak i po jego zakonczeniu powinni mie¢ na uwadze nieodlacznosé
tych zmian [Trexler et al., 2014]. By¢ moze wtasnie dzigki nim znaczne zwigkszenie spozycia
energii po zaprzestaniu diety redukcyjnej przyczynia si¢ do akumulacji tkanki ttuszczowej (“'post-
starvation obesity™) [Dulloo et al., 1997; Dulloo et al., 2012; Weyer et al., 2000]. Powszechne jest
bowiem przeszacowanie pierwotnego poziomu tkanki tluszczowej i osoby szczuplejsze (w tym
sportowcy) moga by¢ do takiego przeszacowania bardziej predysponowane [Dulloo et al., 1997;
Dulloo et al., 2012]. W takiej sytuacji osoby zaprzestajace redukcji mogg przybiera¢ wigksze
ilosci tkanki tluszczowej niz przed rozpoczeciem redukcji w czasie kiedy tempo przemiany
materii jeszcze nie powrdcito do wartosci wyjéciowych. Istniejg bowiem dowody, ze hiperplazja
adipocytow nastepuje we wezesnych etapach procesu ponownego przybierania masy [Jackman et
al., 2008].

W badaniach z lat 80-tych Steen et al. [1988] wykazali, ze “zrzucanie” bylo zwigzane z
nizsza o 14% podstawowa przemiang materii u zapasnikoéw redukujacych mase¢ ciata wzgledem
zawodnikow nieredukujacych. W pdzniejszych badaniach na grupie amerykanskich zapasnikow
nie wykazano jednak podobnych réznic, ani tez spadku podstawowej przemiany materii w
wyniku jednego, czy dwodch sezonow cyklicznej redukcji masy ciata [McCargar i Crawford,
1992; Melby et al., 1990; Schmidt et al., 1993]. Wedlug niedawnych badan na kobietach o
nadmiernej masie ciata wykazano, ze tzw. “calorie shifting diet” czyli dieta oparta na cyklicznej
zmianie wartosci kalorycznej (ograniczenie spozycia energii przez 11 dni 1 dieta ad libitum przez
3 dni) moze by¢ skuteczng metoda redukcji tkanki tluszczowej z zachowaniem podstawowej
przemiany materii [Davodi et al., 2014]. Zawodnicy redukujacy mase ciata stosuja zblizony

schemat zywienia - ograniczajg spozycie zywnos$ci przed oficjalnym wazeniem a tuz po nim
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zaprzestaja kontroli spozywanej zywnosci [Drummond et al., 2014; Fleming i Costarelli, 2007;
Roemmich i Sinning,1997]. Mozliwe, Zze ten model zywienia u zawodnikéw, podobnie jak u
odchudzajacych sie kobiet, bedzie sprzyjat zachowaniu podstawowej przemiany materii, a nawet
utrzymaniu prawidlowej masy ciala po zakonczeniu kariery. W badaniach Nitzke et al. [1992]
wykazano, ze wsrdd bytych zapasnikow odsetek osob otylych i majacych problemy z kontrola
masy ciata byt podobny jak wsrod przedstawicieli dyscyplin sportowych bez kategorii
wagowych. Podobnie, w badaniach Marquet et al. [2013] zawodnicy redukujacy mase ciata w
czasie kariery sportowej nie mieli po jej zakonczeniu wyzszyCh przyrostéw masy ciata niz
zawodnicy tych samych dyscyplin ale nieredukujacy masy (zapasnicy, bokserzy i judocy).
Dodatkowo, w badaniach tych wykazano, ze BMI bytych sportowcow (zaréwno redukujacych,
jak 1 nieredukujacych masy ciala) byto nizsze niz populacji generalnej w tym samym wieku.
Stwierdzono, ze wcze$niejsze fluktuacje masy ciata nie powodowaty znacznych przyrostow masy
po zakonczeniu kariery sportowej najprawdopodobniej dzigki utrzymaniu wysokiej aktywnoS$ci
fizycznej przez bytych sportowcow [Béackmand et al., 2010]. Mozliwe tez, ze powtarzajace si¢
redukcje masy ciala w czasie kariery sportowej byty tylko jednym z czynnikéw mogacych
wplywaé na wystapienie otylosci u bytych sportowcoéHw i ich wptyw na ksztaltowanie si¢

rozmiardéw 1 sktadu ciata zawodnikéw po zakonczeniu kariery byt tylko czgsciowy.

6.2.3 CZAS TRWANIA REDUKCJI MASY CIALA

W badaniu wlasnym stwierdzono, ze ponad potowa zawodnikow (54,1%) deklarowata
redukcje masy ciala przed zawodami w czasie ok. 1 tygodnia lub krotszym. Tym samym
potwierdzono doniesienia, ze sportowcy obnizajacy mase¢ ciala w tygodniu poprzedzajagcym
oficjalne wazenie stanowig w sportach walki wiekszos¢ redukujacych [Artioli et al., 2010b; Brito
et al., 2012; Coufalova et al., 2013; Davis et al., 2002; Durkalec-Michalski et al., 2014; Kordi et
al., 2011; Lingor i Olson, 2010; Oppliger et al., 2003; Steen i Brownell, 1990]. Wedtug niektorych
autorow [Fogelholm, 1994; Kordi et al. 2011] redukowanie masy ciala w czasie do 7 dni moze
by¢ rozpatrywane jako szybka redukcja masy ciala. Dopiero redukcja przebiegajagca w czasie
dhuzszym niz 7 dni moze by¢ uznawana za stopniowa. W badaniach wtasnych jedynie 45,9%
zawodnikéw redukowalo mase ciata w czasie dluzszym niz 1 tydzien, w tym tylko 19,2%
zawodnikow w czasie dluzszym niz 2 tygodnie. Wedlug zalecen, stopniowo przebiegajaca

redukcja masy ciata nie powinna przewyzsza¢ tempa 1kg/tydzien lub 1,5% masy
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ciala/tydzien [Artioli et al., 2010a; American Academy of Pediatrics, 2004; Fogelholm, 1994;
Franchini et al., 2012; National Wrestling Coaches Association, 2003; National Collegiate
Athletic Association, 2003; Steen i Berning, 1992]. Wigkszo$¢ zawodnikow (86%) wykazywata
jednak, ze w ich karierze zawodniczej najwigksza ilos¢ redukowanej masy ciata byta wieksza niz
1 kg (co u co najmniej potowy zawodnikow oznacza tempo >1kg/tydzien) a Srednia wartos¢ w
badanej probie to prawie 3 kg (2,9+1,5 kg) lub 4,9+2,6% masy ciata (co powinno wymuszaé
sredni czas redukcji okoto 3 tygodni). Taka sytuacja pozwala stwierdzi¢, ze w licznych

przypadkach tempo redukcji masy ciata byto znacznie szybsze niz zalecane.

Sytuacja idealng byloby wydtuzanie czasu poswigcanego na redukcj¢ masy ciata w miare
potrzeby redukcji wigkszej ilosci kilogramow (wigkszego odsetka masy ciata). Tymczasem w
badaniach wtasnych, podobnie jak w badaniach Coufalova et al. [2013] przeprowadzonych wsrod
zawodnikow réznych sportoéw walki, stwierdzono wbrew oczekiwaniom, niskg zalezno$¢ migdzy
dlugo$cig trwania okresu redukcji masy ciala i iloscig redukowanych kilogramow, czy tez
odsetkiem obnizonej masy ciata (odpowiednio: 1=0,3677, r=0,3257). Wynika z tego, ze
zawodnicy w wyborze metod redukcji masy ciata (gwattowna vs stopniowa) nie kierujg si¢

kryterium zalecanego tempa redukcji.

6.2.4 WIELKOSC REDUKCJI MASY CIALA

Najwyzsze, maksymalne ilosci redukowanej masy ciata deklarowaty osoby z modelu
“odwadnianie”, czyli te stosujace najbardziej ryzykowne, szybkie metody redukcji oparte na
odwadnianiu (najwyzsze wartosci Sl). Sportowcy ze wspomnianego modelu, poprzez stosowanie
ryzykownych metod odwadniajacych do redukowania znacznego odsetka masy ciata, maja
potencjalnie wysokie ryzyko wystgpienia negatywnych nastepstw tych metod. Zawodnicy z tej
grupy, w celu zniwelowania ryzyka zdrowotnego, powinni zosta¢ objeci szczeg6lng kontrolg 1

wsparciem sztabu szkoleniowego w zakresie zarzadzania masa ciala.

W badaniach wlasnych co 3 zawodnik deklarowat incydenty redukcji przekraczajacej 5%
masy ciala. Wedlug Franchini et al. [2012], w przypadku kiedy w celu zakwalifikowania do
pozadanej kategorii wagowej wymagana jest od zawodnika redukcja masy ciata o wiecej niz 5%,
powinien on rozpatrze¢ rezygnacje ze startu w danej kategorii. Ziemlanski [1987] wykazal, ze

nagta redukcja masy ciala o 5% obniza wydolno$¢ fizyczna nawet o 30%, niezaleznie od
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zastosowanej metody redukcji. Natomiast Fogelholm [1994] w swojej pracy sugerowal, ze
redukcja masy ciata nie powinna by¢ wicksza niz 4% masy ciata tylko wtedy, kiedy miataby
przebiega¢ gwattownie oraz kiedy zawodnik mialby ponizej 5 godzin przerwy miedzy oficjalnym
wazeniem a startem w zawodach. W przypadku kiedy odstep ten bytby wigkszy, redukcja nawet
8% masy ciata jest akceptowalna, ze wzgledu na mozliwo$¢ nawodnienia i uzupetnienia zapasow
energetycznych. Badania Artioli et al. [2010c] potwierdzily, ze dla doswiadczonych w redukcji
masy ciala judokéw juz 4 godziny byly wystarczajace na regeneracj¢ i po takim czasie nie

odnotowano wplywu zmian masy ciata na zdolnos$ci wysitkowe w walce judo.

Nalezy zwroci¢ uwage na wystepujace wsrod badanych zawodnikow przypadki
ekstremalne. W badaniu wtasnym jedna zawodniczka deklarowata redukcje masy ciata siggajaca
16% masy ciata. Byta to zawodniczka niepelnoletnia i tak drastyczna redukcja masy ciata w
okresie dojrzewania mogta wplyna¢ na jej wzrost i rozwdj. Zawodniczka deklarowata stosowanie
licznych potencjalnie niebezpiecznych metod gwattownej redukcji masy ciata. Takie praktyki
mogly stanowi¢ dla niej zagrozenie zycia, podobne jak w przypadku trzech zapasnikéw, ktorzy
zmarli w 1997 roku w wyniku procesu gwaltownej redukcji masy ciata osiggajac réznice miedzy
masg ciata w sezonie startowym a masg ciata przed sezonem rzedu 15% ich masy ciala [Centers

for Disease Control and Prevention, 1998].

26.2.4.1 TAEKWONDO A INNE SPORTY WALKI

W niniejszej pracy poréwnano odsetek zawodnikéw réznych sportow walki deklarujacych
podobng wielko$¢ redukcji masy ciata. Porownujac wyniki badan wtasnych i badan
przeprowadzonych przez Kordi et al. [2011], nie stwierdzono réznic miedzy taekwondo i
zapasami. Poréwnujac wyniki wlasne do wynikéw badan na zawodnikach judo [Artioli et al.,
2010Db], istotne réznice odnotowano jedynie w grupie zawodnikéw redukujacych najmniejsza
czg$¢ swojej masy ciata (1-2%). Wsréd zawodnikow judo ten stopien redukcji wystepowat
zdecydowanie rzadziej (9,1% judokow vs 16% taeckwondokéw). Mimo réznego podziatu na
kategorie wagowe w sportach walki, we wszystkich analizowanych dyscyplinach najczgsciej

deklarowano redukcje siegajaca 3-5% masy ciata.
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6.3 METODY | MODELE REDUKCJI MASY CIALA

W niniejszych badaniach odnotowano istotne podobienstwo stosowania okre§lonych
metod redukcji masy ciala, faczace zawodnikow w 3 grupy. Kazda grupa wykorzystywala w
procesie redukcji masy ciata inny model postgpowania: "aktywny", "bierny" lub "odwadnianie".
Modele te odrozniaty si¢ zarowno roézng liczbg jednoczesnie stosowanych metod redukcji, jak i

odmiennymi metodami redukcji.

W wyniku analiz stwierdzono, ze najbardziej rozpowszechnionymi metodami redukcji
masy ciala byly ograniczenie spozycia zywnoSci i zwiekszenie aktywnos$ci fizycznej
(odpowiednio: 60,4% i 45,3% badanych). Oznaczato to, ze najczgSciej stosowang strategia
odchudzania bylo utrzymanie ujemnego bilansu energetycznego. Do podobnych wnioskow doszli
Fleming i Costarelli [2009] w badaniach na grupie zawodnikéw tackwondo, a takze Hall i Lane
[2001], Oppliger et al. [2003], Kordi et al. [2011] oraz Fabrini et al. [2010] w badaniach na
zawodnikach boksu, zapaséw 1 judo. Odzwierciedleniem tego faktu byto przyporzadkowanie do
modelu “aktywneg0” prawie potowy zawodnikéw redukujacych mas¢ ciata (46,5%), czyli

znaczgco wiecej niz do pozostatych dwoch modeli redukcji.

W badaniach Tarnopolsky et al. [1996] zwrocono uwage na fakt, ze 5% redukcja masy
ciata uzyskana w wyniku pofaczenia ograniczenia spozycia energii, zwigkszenia wysitku
fizycznego i zastosowania metod odwadniania organizmu, trwajaca dtuzej niz 3 dni (>72h),
powodowata 54% spadek stezenia glikogenu w migsniach. Twierdzi si¢, ze przywracanie
zapasow glikogenu do stanu wyj$ciowego, po procesie redukcji masy ciata, moze trwaé nawet 72
godziny [Oppliger et al. 1996]. W tackwondo wazenie zawodnikow odbywa si¢ w dniu
poprzedzajacym start w turnieju, czyli zawodnicy maja mniej niz 20h na regeneracje [Polski
Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015b; World Taekwondo Federation, 2012]. W walce
tackwondo zapasy glikogenu stanowig niezwykle wazne zrodto energii [Bouhlel et al., 2006;
Campos et al., 2012; Kim et al., 2014], dlatego tez, w przypadku jego znacznie obnizonych
zapasoOw po procesie redukcji masy ciata, zdolnos¢ wysitkowa zawodnikow w czasie startu w

zawodach moze by¢ nadal uposledzona [Gorski, 2006].

W badanej grupie zawodnikéw odsetek kobiet i mezczyzn redukujagcych mase ciata

wedlug modelu “aktywnego” byl zblizony. U o0s6b odmiennych pici istnieje réznica w
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odpowiedzi na stres osi podwzgdérzowo-przysadkowo-nadnerczowej (HPA) i objawia si¢ ona
wyzsza sekrecjg hormonow glukokortykoidowych, zwtaszcza kortyzolu i kortykosteronu u kobiet
[Kajante i Phillips 2006; Kudielka i Kirschbaum, 2005; Kvlighan et al., 2005]. Dodatkowo, jak
raportowali Dunn et al. [2006] taczny wplyw restrykcji dietetycznych i ¢wiczen fizycznych na
spadek masy ciata jest bardziej zaznaczony u kobiet niz mezczyzn. Stad tez, mozliwe ze stres
wywotany w wyniku intensywnych treningéw, w polaczeniu z szybka redukcja masy ciata, moga
wywiera¢ bardziej powazne fizjologiczne 1 psychologiczne skutki u zawodniczek niz
zawodnikow taeckwondo [Tsai et al., 2011]. Doktadne mechanizmy bedace podstawg tej teorii nie
sg jeszcze do konca poznane [Tsai et al., 2011]. Niemniej jednak odsetek kobiet redukujacych
mas¢ ciata w krotkim czasie przed zawodami przy uzyciu znacznego obcigzenia fizycznego
powinien by¢ jak najnizszy. W przypadku kobiet zasadna bytaby wigc stopniowa redukcja masy
ciala poprzez zastosowanie deficytu energetycznego bazujacego na biezacych obciazeniach
treningowych. Takie postepowanie cechowalo zawodnikéw redukujacych mase ciata wedtlug

modelu **biernego”’.

Zawodnicy redukujacy mase ciala wedlug modelu “odwadnianie” zdecydowanie
czesciej niz pozostali zaktadali nieprzepuszczalng odziez w czasie ¢wiczen, w celu wywotania
odwodnienia organizmu. W licznych badaniach dowiedziono, ze ¢wiczenia w nieprzepuszczalnej
odziezy maja szkodliwe dziatanie zar6wno na wydolno$¢, jak i stan zdrowia organizmu.
Intensywne ¢wiczenia fizyczne i odwodnienie powodujg wzrost temperatury ciata. Stosowanie
nieprzepuszczalnej odziezy dodatkowo zmniejsza parowanie oraz straty ciepta przez konwekcje,
co powoduje dalszy wzrost temperatury ciata [Centers for Disease Control and Prevention, 1998].
Zmiany te powoduja uposledzenie zdolnosci wysitkowych organizmu poprzez zmniejszenie sity,
wydolno$ci beztlenowej i tlenowej [Webster et al., 1990]. Ponadto, samodzielnie lub w
potaczeniu z innymi metodami odwadniajgcymi, praktyki te moga niekorzystnie wptywac na
funkcje ukladu krazenia, aktywnos$¢ -elektryczng, regulacj¢ termiczng, czynno$¢ nerek,
réwnowage elektrolitowg organizmu, a nawet w skrajnych przypadkach by¢ przyczyna $mierci

[Franchini et al., 2012; Horswill, 1992; Sawka et al., 1985; Steen i Brownell, 1990].

W analizowanej grupie zawodnikow niewielki odsetek deklarowat uzycie $rodkéw
farmakologicznych w celu szybkiej redukcji masy ciala, w tym $rodkéw przeczyszczajacych

(4,0% kobiet; 2,1% ogétu) i moczopednych (1,0% kobiet; 0,5% ogohi). Zaden mezczyzna nie
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wykorzystywat metod farmakologicznych w celu redukcji masy. Podobnie, w badaniu Lingor 1
Olson [2010] na grupie amerykanskich zapa$nikow zaden mezczyzna nie uzywal $rodkow
farmakologicznych - badania te jednak przeprowadzono na nielicznej grupie 13 zawodnikow.
Kiningham i Gorenflo [2001] oraz Oppliger et al. [2003], w badaniach na znacznie liczniejszych
probach (odpowiednio: n=2352 i n=741) odnotowali, ze odsetek zapasnikow (badania wytacznie
na me¢zczyznach) stosujacych $rodki farmakologiczne (diuretyki i $rodki przeczyszczajace)
wynosit 2-5%. Wsrdd judokow (badania na mezczyznach i kobietach; n=822) odsetek osob
stosujacych srodki farmakologiczne w celu redukcji masy ciata byt zdecydowanie wyzszy - 20%
zawodnikow stosowato §rodki przeczyszczajace i 16% $rodki moczopedne [Artioli et al., 2010b].
Ze wzgledu na potencjalne skutki uboczne stosowania tak ekstremalnych metod, szczegdlna
uwaga powinna skupi¢ si¢ na zniechgcaniu sportowcéw do ich uzycia. Waznym podkreslenia jest
fakt, ze diuretyki sa zabronione przez Swiatowa Agencje Antydopingowa (WADA) [2014] i sa
odpowiedzialne za wigkszos$¢ stwierdzonych przypadkéw dopingu w sportach walki [Halabchi,

2009].

Zaden z badanych zawodnikéw nie deklarowat indukowania wymiotéw w celu
osiggni¢cia docelowej masy ciata. Wyniki te sg spojne z wynikami badan Alderman et al. [2004]
przeprowadzonymi na grupie amerykanskich zapasnikow oraz Boisseau et al. [2005] na grupie
francuskich judokéw. W doniesieniu Oppliger et al. [2003] odsetek zapa$nikéw stosujacych
prowokowanie wymiotow W celu redukcji wynosit 1,9%, a w badaniach Kiningham i Gorenflo
[2001] - 3,1% zapasnikow. W nowszych doniesieniach odsetek ten byl wyzszy i wynosit 6,5%
judokow [Artioli et al.,, 2010b] i 8% =zapasnikow [Lingor i Olson, 2010]. W literaturze
przedmiotu brak jest danych na temat stosowania wymiotow wsrod zawodnikéw tackwondo.
Przyczyng moze by¢ niestosowanie tej metody lub tez nieuwzglednianie jej w kwestionariuszach
badawczych. Ponadto, autorzy prac dotyczacych stosowania ekstremalnych metod redukcji masy
ciala zglaszali, ze wyniki dotyczace stosowania metod takich jak wymuszanie wymiotdw, czy
stosowanie $rodkoéw farmakologicznych mogly by¢ niedoszacowane ze wzglgdu na nieched
zawodnikow do dobrowolnego zglaszania ich wykorzystania. [Alderman et al., 2004; Nattiv et al.
2007; Sundgot-Borgen i Torstveit, 2010].

W badaniach wlasnych, mimo braku istotnych statystycznie réznic migedzy kobietami i

mezczyznami, patogenne zachowania zwigzane z kontrolg masy ciata (Srodki farmakologiczne,
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wymioty) byly obecne jedynie wsrod kobiet. Fakt ten potwierdzit stwierdzenia, ze zachowania te
sa szczegblnie obecne wsrod sportowcow plci zenskiej [Rosen et al., 1986]. Obok
niepohamowanego apetytu, prowokowanie wymiotow, naduzywanie srodkow
przeczyszczajacych 1 diuretykow byly w badaniach na zapasnikach odnotowywane jako
zachowania bulimiczne [Lakin et al., 1990; Oppliger i Landry, 1993; Thiel et al., 1993].
Po6zniejsze badanie Dale 1 Landers [1999] wykazato jednak, ze byty to zachowania przemijajace.
Wspomniane zachowania nie wystgpowatly poza czasem trwania sezonu startowego 1 ze wzgledu
na swoja doczesno$¢ nie byly charakterystyczne dla zaburzen odzywiania. Stwierdzono, ze
charakterystyka sportu mogta decydowac o przyporzadkowaniu zawodnikow do kategorii 0sob z
ryzykiem bulimii. Wywnioskowano, ze metody takie jak prowokowanie wymiotow,
naduzywanie $rodkéw przeczyszczajacych i1 diuretykéw mogly stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
fizycznego zawodnikow 1 z tego powodu powinny zosta¢ wyeliminowane, a nie ze wzgledu na

rzekome wywotywanie zaburzen odzywiania [Dale i Landers, 1999].
6.4 UWARUNKOWANIA ZYWIENIOWE REDUKCIJI MASY CIALA

Analizujac dane zebrane przy wykorzystaniu kwestionariusza FFQ zidentyfikowano 2
wzory zywieniowe, ktore okre§lono jako ,,prozdrowotny” i ,,prozapalny”. Osoby, u ktérych
odnotowano wysoka warto§¢ czynnika “prozdrowotnego” czeSciej spozywaty kasze
gruboziarniste, produkty straczkowe, ryby, jaja, surowe warzywa, owoce, oleje, mleko 1
fermentowane napoje mleczne. Z drugiej strony osoby, ktoére miaty wysoka warto§¢ czynnika
“prozapalnego” czesciej spozywaly ziemniaki, sery zolte, migso wotowe/wieprzowe, wedliny,
masto, margaryne, stodycze, dania typu fast-food i napoje typu coca-cola. Mimo, ze uzycie
analizy czynnikowej generuje modele oparte na dostepnych danych, bez zatozen a priori, wzory
zywieniowe w niniejszych badaniach byly jakosciowo zblizone do powszechnie wystgpujacych
we wczesniejszych doniesieniach wzoréw “rozsadnego” (prudent) i “zachodniego” (Western)
[Fung et al., 2001; Heidemann et al., 2008; Slattery et al., 1998]. Podobnie jak w wytonionym w
badaniach wtasnych wzorze “‘prozdrowotnym®™, w badaniach Newby et al. [2004a,b]
odnotowano wspodlne wystepowanie korzystnych cech odzywiania obejmujacych wysokie
spozycie niskottuszczowych produktéw mlecznych, produktow zbozowych i1 owocow.
Wyloniony przez zespot Newby et al. [2004a,b] wzor zywieniowy charakteryzowal si¢ ponadto

niskim spozyciem wedlin, ziemniakéw 1 migsa - produktow, ktorych czeste spozycie bylo w
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badaniach wlasnych charakterystyczne dla wzoru “prozapalnego”. “Prozdrowotny” wzor
zywienia zblizony byl takze do ,,rozsadnych zwyczajow zywieniowych” opisanych przez Hu
[2003] jako zwigzanych z wysoka czestoscig spozycia warzyw, produktow stragczkowych, ryb i
owocOw morza, petnoziarnistych produktow zbozowych 1 owocodw oraz przez Fung et al. [2001]
jako zwiazanych z wyzszym spozyciem warzyw (takze straczkowych), owocoéw, pelnoziarnistych
produktéw zbozowych, ryb i drobiu. “Prozapalny” wzér zywienia zblizony byt do ,,zachodnich
zwyczajow zywieniowych” opisanych przez Fung et al. [2001] jako zwigzanych z wyzszym
spozyciem czerwonego migsa, wysokotluszczowych produktow mlecznych, rafinowanych

produktéw zbozowych, dan typu fast-food, stodyczy, jaj i napojéw alkoholowych.

Istnieje coraz wigcej dowodow taczacych sposob zywienia z chronicznym stanem
zapalnym organizmu. Wzory zywieniowe byly wskazywane jako jeden z kluczowych elementow
regulacji przewlektego zapalenia [Barbaresko et al., 2013]. Wzory oparte na wysokim spozyciu
migsa lub wzory "zachodnie" byly istotnie zwigzane z biomarkerami zapalnymi, przewaznie z
podwyzszonym poziomem CRP [Barbaresko et al., 2013]. W pracach innych autorow, wsrod
produktow wymienianych jako elementy wzoru zywienia majacego dziatanie prozapalne
znajdowaly si¢: czerwone migso, wysokotluszczowe produkty mleczarskie, rafinowane ziarna
zb6z i produkty bogate w cukry proste [Esmaillzadeh et al., 2007]. Czestos¢ spozycia tych
produktow byla wysoka w wyznaczonym w badaniach wlasnych wzorze zywieniowym,
nazwanym z tego wzgledu jako '‘prozapalny™. Ponadto w innych badaniach wykazano, ze
»zachodnie zwyczaje zywieniowe” zwigzane byty z niekorzystnym profilem biomarkeréw chorob
uktadu krazenia [Fung et al., 2001; Heidemann et al., 2008], markeréw zapalnych [Lopz-Garcia
et al. 2004], wyzszym ryzykiem wystgpienia cukrzycy typu 2 [Fung et al., 2004a], udaru [Fung et
al., 2004b], raka jelita grubego [Slattery et al., 1998] oraz wyzszg przedwczesng $Smiertelno$cig
[Fung et al., 2001; Heidemann et al., 2008; Whichelow i Prevost, 1996]. Odwrotnie, wystepujace
we wcezesniejszych pracach ,,rozsadne zwyczaje zywieniowe” byly pozytywnie skorelowane z
korzystnym profilem biomarkerow chordb uktadu krazenia [Fung et al., 2001; Heidemann et al.,
2008], nizszym ryzykiem wystagpienia raka jelita grubego [Slattery et al., 1998], nizsza
Smiertelnoscig z powodu chordb uktadu krazenia [Fung et al., 2001; Osler et al., 2001] oraz
nizsza ogolng przedwczesng $miertelnoscia [Fung et al, 2001; Heidemann et al., 2008;
Whichelow i Prevost, 1996], stad tez drugi wzor zywienia w badaniach wtasnych zostat nazwany

jako "prozdrowotny".
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W pracy Schulze et al. [2006] analizowano relacj¢ migdzy modelami Zywienia a
utrzymaniem masy ciala wsrod kobiet. W badaniach tych wzor zywienia “zachodni” okre§lono
jako czesta konsumpcje czerwonego migsa, przetworOw migsnych, rafinowanych produktow
zbozowych, ziemniakow, frytek oraz stodyczy i1 deseréw, natomiast wzor “rozsadny” jako czgsta
konsumpcj¢ owocow, warzyw, petnoziarnistych produktow zbozowych, ryb, drobiu, warzyw
stragczkowych, olejow i1 sosow satatkowych typu winegret. Stwierdzono, ze kobiety, ktérych
zywienie bylo stale spdjne ze wzorem “zachodnim” miaty istotnie wyzsza mase ciata i BMI niz
kobiety, ktorych zywienie byto zblizone do wzoru “rozsgdnego [Schulze et al., 2006]. Kobiety,
ktére z czasem mialy wyzsze warto$ci czynnika “zachodniego” mialy wigkszy przyrost masy
ciala w okresie objetym badaniem niz te, ktdére z czasem osiggaty nizsze wartosci czynnika.
Zywienie mniej spojne z “zachodnim” wzorem zywienia sprzyjalo utrzymaniu masy ciata wérod
badanych kobiet. Podobnie, w badaniach Newby et al. [2003] spozywanie diety bogatej w
owoce, warzywa, niskottuszczowe produkty mleczarskie 1 produkty pelnoziarniste a ubogiej w
czerwone mi¢so, dania typu fast food i1 stodzone napoje gazowane bylo zwigzane z mniejszym
przyrostem BMI i obwodu w talii. Na podstawie przytoczonych wynikéw mozna by oczekiwac,
ze zawodnicy redukujacy mas¢ ciata beda mieli wyzsze wartosci czynnika “prozapalnego” 1
upatrywa¢ w takim zywieniu - niesprzyjajacym utrzymaniu stalej masy ciata - przyczyny
ciggtych redukcji. W badaniach wtasnych odnotowano jednak tendencje odwrotng - zawodnicy
redukujagcy masg¢ ciala mieli nizsze wartoSci czynnika “prozapalnego” niz zawodnicy

nieredukujacy.

Badania wtasne dotyczace oceny sposobu zywienia przeprowadzono w okresie
przygotowawczym, poprzedzajacym start w zawodach. PdZniej wykazano, ze znaczny odsetek
zawodnikow regulowal mas¢ ciala poprzez modyfikacje spozycia zywnosci, nie analizowano
jednak czy zywienie w czasie zbierania danych zywieniowych bylo zwyczajowe, czy tez
zawodnicy wprowadzali juz restrykcje dietetyczne. Stwierdzono jedynie, ze czas po$wigcany na
redukcje masy ciata przed zawodami przez osoby, ktoérych Zzywienie bylo najmniej spojne ze
wzorem zywienia “prozapalnym” (T1) byl dhluzszy niz tych, u ktéorych wartosci czynnika
“prozapalnego” byly najwyzsze (T3). Takze zawodnicy, ktéorych warto$¢ czynnika
“prozapalnego” byla najnizsza (T1) deklarowali redukcje¢ najwigkszej ilo§ci masy - zardwno
wigkszej od osob o wyzszych warto$ciach czynnika “prozapalnego” (T2 i T3), jak i zawodnikow

o najnizszych wartos$ciach czynnika “prozdrowotnego” (T1). Prawdopodobne jest wigc, ze w celu
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redukcji wigkszej ilosci masy ciala zawodnicy wylaczali z diety produkty, ktore sprzyjaja
przyrostowi masy ciala juz w w okresie przygotowawczym, czyli w czasie przeprowadzania
badan. By¢ moze ich sposéb zywienia byl w tym momencie mniej spojny z “prozapalnym’
wzorem zywienia ale nie byt zwyczajowym sposobem zywienia w okresach mniej intensywnych
treningdw. Podejrzenie uzasadnia fakt, ze w badaniu Roemmich i Sinning [1997] zywienie
zapasnikow roznito si¢ od grupy kontrolnej jedynie w czasie sezonu sportowego (nizsze spozycie
energii 1 skladnikéw pokarmowych przez zapasnikow). Po zakonczeniu sezonu zawodnicy
przejmowali cechy zywienia grupy kontrolnej zblizone do diety “zachodniej” [Roemmich i
Sinning, 1997]. Wydaje si¢ wigc, ze wyznaczone wzory zywienia zawodnikow taeckwondo w
okresie przygotowawczym nie byly czynnikiem warunkujacym redukcj¢ masy ciata przed
zawodami a raczej konsekwencjg planow dotyczacych osiagnigcia wyznaczonej startowej masy

ciala.

W pracy Pettersson et al. [2012] przytoczono opinie zawodnikow réznych sportéw walki,
u ktorych ciagle kontrolowanie masy ciata bylo zwigzane z poczuciem angazowania si¢ w
"niezdrowe" zachowania zywieniowe poza okresem startowym. Ten wewngtrzny konflikt mogt
by¢ przyczyna nieswiadomego kontrolowania sposobu zywienia takze w  okresie
przygotowawczym, czyli czasie kiedy zawodnicy teoretycznie nie redukowali masy ciata.
Martinez et al. [1998] w komentarzu dotyczgcym wzorow zywienia wyznaczanych na podstawie
analizy czynnikowej stwierdzili, ze mogg one okreslac nie tylko sposdb zywienia ale 1 ogolny styl
zycia danych osob. Niska warto$¢ czynnika “prozapalnego” u osob redukujacych mase ciata by¢
moze oznaczala ogolnie “zdrowszy” tryb Zycia 1 ewentualne krétkotrwale konsekwencje
szybkiej, by¢ moze incydentalnej redukcji masy ciata, nie beda miaty znaczacego wptywu na

przysztos¢ zawodnikow.

Zawodnicy redukujacy mase ciata mogli takze w badanich wlasnych falszywie
deklarowac¢ mniej “prozapalny” sposob odzywiania. Wsrdd najistotniejszych btedow jakie moga
pojawia¢ si¢ w ocenie sposobu zywienia sportowcOw wymienia si¢ bowiem niedoktadne
deklarowanie spozycia zywnoS$ci, majace poprawial postrzeganie tego, co zawodnik spozywa
[Magkos 1 Yannakoulia, 2003]. Objawia¢ si¢ to moze poprzez pomini¢cie lub niedoszacowanie
spozycia produktéw spozywczych lub positkéw uwazanych przez zawodnika za niepozadane lub

poprzez falszywe raportowanie spozycia zywnosci uwazanej za pozgdang [Magkos i
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Yannakoulia, 2003]. Przeszacowanie nie jest w badaniach zywieniowych tak problematyczne jak
niedoszacowanie. Osoby majace nadmierng masge ciala (a jako taka moga postrzega¢ swojag mase
ciata sportowcy podejmujacy si¢ przedstartowej redukcji masy ciata) sg najbardziej sktonne do
niedoszacowania spozycia zywnosci [Moffat et al., 2011]. Przyktadowo, w badaniach na grupie
tancerek produkty postrzegane przez nie jako “niezdrowe” byly deklarowane jako ograniczane w

zwyczajowej diecie [Magkos i Yannakoulia, 2003].

Nalezy jednoczesnie pamigta¢, ze samo wyodrebnianie wzordw zywienia nie jest
pozbawione ograniczen, co niestety moze zubaza¢ ich warto$¢ interpretacyjng. Jako jedno z
ograniczen przeprowadzonej analizy sposobu zywienia mozna wymieni¢ wyodrebnienie 2
glownych wzoréow zywienia, ktore wyjasnialy jedynie 6,9% wariancji, co sugeruje istnienie
innych wzoréw zywienia w badanej probie. Ponadto, analiza czynnikowa jest metoda
subiektywng, zar6wno w zakresie wyboru i1 podzialu na grupy produktéw zywnosciowych, jak i
wyboru metody rotacji czynnikowej czy wyboru liczby wyodrebnionych wzordéw zywienia
[Martinez et al., 1998]. Zmienno$¢ wymienionych elementow moze mie¢ znaczacy wplyw na
zmienno$¢ w charakterystyce zidentyfikowanych wzoréw zywienia przy doborze réznych

kryteriow.
6.5 REDUKCJA MASY CIALA A ROZMIARY I SKELAD CIALA

Ze wzgledu na roznice wiekowe miedzy grupa zawodnikéw redukujacych i
nieredukujacych masy ciata, analizy dotyczace wskaznikow antropometrycznych
przeprowadzono przy uzyciu warto$ci wzglednych - centyli oraz wskaznika Z-score. Masa ciala,
wysokos$¢ ciata i BMI (wyrazone w centylach 1 wskazniku Z-score) zawodnikéw redukujacych
masg¢ ciata byly znacznie nizsze niz zawodnikoéw nieredukujacych. Nie potwierdzono tym samym
wynikéw uzyskanych przez Steen et al. [1988], wedlug ktorych zapasnicy redukujacy i
nieredukujacy masy ciata nie roznili si¢ ani rozmiarami (masa, wysoko$¢ 1 powierzchnia ciata),
ani sktadem ciala (beztluszczowa masa ciata, zawartos¢ tluszczu). Réznice w badaniach
wlasnych wynikaty z istotnie nizszego odsetka osob o podwyzszonych warto$ciach wskaznikow
cech somatycznych (>90 centyla, Z-score>1) w grupie osob redukujacych mase ciata. Podobne
zalezno$ci odnotowano w zakresie grubosci faldu skorno-ttuszczowego pod dolnym katem

topatki oraz wskaznikow odzywienia biatkowo-energetycznego: obwodu ramienia (AC),
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powierzchni przekroju ramienia (AA) i obwodu mig$ni ramienia (AMC). Wyniki mogtly
$wiadczy¢ o tym, ze najczeSciej redukowali masg¢ ciata zawodnicy z nizszych kategorii
wagowych. W pracach z lat 90’ autorzy Horswill et al. [1994], Scott et al. [1994], Wroble i
Moxley [1998b] oraz Tipton [1990] donosili, ze zapasnicy z najnizszych kategorii wagowych
redukowali najwyzszy odsetek masy ciala a zawodnicy z najwyzszych kategorii - najnizszy
odsetek masy. Nie potwierdzily tego nowsze badania Kazemi et al. [2011] na kanadyjskich
tackwondzistach, w ktorych redukowana masa ciata byta r6zna w r6znych kategoriach wagowych
u kobiet 1 mezczyzn, a takze nie przybrata miana zalezno$ci liniowej wzgledem masy ciata
zawodnikow. Podobnie, w badaniach wtasnych nie odnotowano istotnej korelacji miedzy masa

ciata a poziomem redukowanej masy.

W badanej grupie zawodnikéw odsetek osob o niskiej masie ciata i niskim wskazniku
BMI (<10 centyla) byt zblizony wsrod redukujacych i nieredukujgacych masy ciata. Takze odsetek
os6b o niskich warto$ciach wskaznikow odzywienia biatkowego (<10 centyla,
Z-score<-1, Z-score<-2) byt w obu grupach podobny. W pracy Kukidome et al. [2008]
dowiedziono, ze ograniczenia dietetyczne powodowaly wsrdd zapasnikow znaczny spadek
wartosci wskaznikéw stanu odzywienia biatkowego oraz zapasow biatka i thuszczu w organizmie.
Szybka redukcja masy ciala wptywala na zmniejszenie przekroju zaréwno tkanki ttuszczowej, jak
i migsniowej. Dodatkowo, zawodnicy ci tracili okoto 6% beztluszczowej masy ciata do czasu
oficjalnego wazenia [Kukidome et al., 2008]. Uwzgledniajac ten fakt, redukcje masy ciata u
zawodnikow o niskich warto§ciach wskaznikéw antropometrycznych nalezy przeprowadzaé ze
szczegblng ostroznoscia, gdyz sa to osoby narazone na ryzyko niedozywienia biatkowo-

energetycznego.

Wedlug zalecen American Academy of Pediatrics [American Academy of Pediatrics,
2005] zawodnicy plci meskiej nie powinni mie¢ ponizej 7% zawartosci tluszczu w ciele,
natomiast wsrod kobiet odpowiednig zawartos¢ tkanki thuszczowej wyznacza regularnos¢ cykli
menstruacyjnych. Franchini et al. [2012] w swojej pracy na temat skutkéw redukcji masy ciata w
sportach walki ostrzegali, ze zawodnicy ktorych zawartos$¢ thuszczu w ciele wynosi u kobiet 12%
i u mezezyzn 5% nie powinni podejmowaé procesu redukcji. W badaniach Kordi et al. [2012]
odsetek zapasnikow o zawartosci thuszczu ponizej 7% masy ciata wynosit 5% i wnioskowano, ze

dalsza redukcja tkanki tluszczowej mogtaby stanowi¢ zagrozenie dla ich zdrowia. W badaniu
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wiasnym, wérod osob redukujacych masg ciata, znajdowaty si¢ rowniez takie, u ktérych grubosé
faldow skorno-thuszczowych oraz powierzchnia tkanki thuszczowej ramienia (AFTA) osiagaty
bardzo niskie warto$ci. Zawodnicy ci powinni podlega¢ szczegolnej kontroli ze strony sztabu
szkoleniowego a ewentualna redukcja masy ciata powinna by¢ podejmowana z rozwagg, by nie

stwarzata zagrozenia dla ich zdrowia i zycia.
6.6 REDUKCJA MASY CIALA A PARAMETRY STRUKTURY KOSCI

Wedlug licznych doniesien utrata masy ciala wigze si¢ ze spadkiem mineralizacji kosci
[Compston et al., 1992; Jensen et al., 1994; Pritchard et al., 1996; Ryan et al., 1998]. Ubytek
masy kostnej nastepuje poprzez krotko- i dlugotrwate zwigkszenie resorpcji kosci [Ricci et al.,
2001; Svendsen et al., 1993], jednakze doktadny mechanizm tego zjawiska nie zostal jeszcze
wyjasniony [Prouteau et al., 2006]. Analizujac stan kos$¢ca badanej grupy zawodnikow nie
odnotowano istotnej relacji miedzy redukowaniem masy ciata a ggstoscia kosci promieniowej 1
tokciowej w obszarze proksymalnym, zar6wno wsrod kobiet, jak i m¢zczyzn. Podobne wyniki
uzyskali Roemmich i Sinning [1997] w badaniach na zawodnikach zapaséw oraz Prouteau et al.
[2006] w badaniach na zawodnikach judo. W obu badaniach nie odnotowano zmian w
metabolizmie kostnym, ktére moglyby wskazywa¢ na zwigkszenie resorpcji lub zmniejszenie
budowy kosci i prowadzi¢ do spowolnienia wzrastania lub ostabienia uktadu kostnego u
zawodnikow. Przypuszczano, ze specyfika dyscyplin wplywala protekcyjnie na gestos¢ kosci
poprzez mobilizacje procesu kosciotworzenia. By¢ moze specyfika ¢wiczen w tackwondo, mimo
odmiennej formy walki niz w judo i zapasach, wywotuje podobne reakcje organizmu i niweluje
negatywny wplyw redukcji masy ciala na uktad kostny. Teori¢ te podpiera fakt, ze trening
tackwondo u dorastajgcych dziewczat znaczaca poprawiat stan kos¢ca w okresie wzrostu [Shin et
al., 2011]. Skutecznos$¢ treningu tackwondo dotyczyta wszystkich dziewczat i nie rdznila si¢
istotnie migdzy zawodniczkami z réznych kategorii wagowych. Autorzy zalecali uprawianie tej
formy aktywnosci fizycznej w celu poprawy stanu ko$éca oraz w prewencji osteoporozy u kobiet

[Shin et al., 2011].

W badanej grupie zawodnikéw obnizone warto$ci gestoSci mineralnej kosci (Z-score
BMD <-1 SD, T-score BMD <-1 SD) odnotowano u 2 os6b (w tym 1 plci zenskiej). Wedtug

stanowiska ACSM z 2007 roku [Nattiv et al., 2007] odnotowanie w$roéd sportowcoOw wartosci Z-
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score BMD <—1,0 przy duzych i powtarzalnych obcigzeniach fizycznych moze by¢ wystarczajace
dla zwigkszonego ryzyka ztaman. Dotyczy to szczegolnie zawodniczek, u ktorych stwierdza sig¢
dodatkowe czynniki ryzyka triady atletek [Nattiv et al., 2007]. U jednej z zawodniczek w badaniu
wlasnym odnotowano wartosci Z-score i T-score <-1SD, jednakze do pelnej oceny ryzyka
wystgpienia triady atletek nalezaloby wlaczy¢ ocene wystgpienia menarche, regularnosci cykli
menstruacyjnych, historii ztaman, a takze oceng bilansu energetycznego [De Souza et al., 2014].
Mimo obnizonej gestosci kosci zawodniczka podejmowata sie redukcji masy ciata przed
zawodami. Zawodniczka powinna zosta¢ objeta szczegotowa kontrolg i oceng potencjalnego

ryzyka startu w zawodach.
6.7 REDUKCJA MASY CIALA A RYZYKO ODWODNIENIA

W niniejszym badaniu niemal potowa wszystkich zawodnikow (49%) deklarowata
stosowanie co najmniej jednej z metod wywotujacych odwodnienie organizmu tj. ograniczanie
spozycia ptynéw, zaktadanie nieprzepuszczalnej odziezy w czasie ¢wiczen, stosowanie sauny,
srodkow przeczyszczajacych lub moczopednych. Jest to wartos¢ wyzsza niz w doniesieniu Kordi
et al. [2011], gdzie 32% z wszystkich zapa$nikow stosowalo co najmniej jedng metode
odwadniania organizmu. Jednakze, porownujac odsetek tylko zawodnikow redukujacych mase
ciata, stosowanie metod odwadniajacych wérod zapasnikow z badania Kordi et al. [2011] byto

powszechniejsze (72% zapasnikow vs 64% tackwondokow w badaniu wiasnym).

Dzigki uzyciu Severity Index mozliwa byla ocena ryzyka stosowania metod
odwadnianiajacych przed zawodami w badanej populacji. Rézne techniki odwadniania powodujg
bowiem rozne ryzyko powaznego odwodnienia organizmu. Ograniczenie spozycia ptynow, czyli
zahamowanie nawadniania organizmu (SI=2), nie jest tak samo niebezpieczne dla zdrowia
sportowcow jak sztuczne wymuszanie odwadniania (SI1=3) [Szinnai et al., 2005]. W badaniach
wlasnych jedynie 7,8% oséb stosowato ograniczenie spozycia pltynéw (o wartosci SI=2) jako
jedyna metode odwadniajaca. Osiagniecie duzego stopnia odwodnienia poprzez wyltaczne
ograniczenie spozycia ptynoéw jest bardzo trudne. W ciggu 24 godzin spozywania jedynie suchej
zywnosci, bez spozycia ptynéw, nastepuje odwodnienie jedynie na poziomie 2,6% [Szinnai et al.,
2005]. Stad tez, w przypadku decyzji o szybkiej redukcji masy ciata, zawodnicy poglebiaja

odwodnienie poprzez wydalanie wody wraz z potem. Na dowdd tego stwierdzenia moze stuzy¢
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fakt, ze w Dbadanej grupie zawodnikow osoby redukujagce mas¢ cialta wedlug modelu
“odwadnianie” stosowaty rownoczesnie $rednio 4 metody redukcji. Do podobnych wnioskow
doszli Ransone i Hughes [2004] stwierdzajgc, ze zapasnicy stosujg jednocze$nie dwie lub wiecej
metod odchudzania w celu szybszego osiggniecia pozadanej redukcji masy ciata. W badaniach
wilasnych zawodnicy najczgsciej wybierali 2 metody redukcji (moda=2), co jest spdjne z
wynikami badania Kordi et al. [2011], w ktorym zapasnicy takze najczgsciej wybierali
jednoczesnie 2 techniki “zrzucania” (moda=2). Uwzgledniajac Srednie wartosci Severity Index -
najmniej ryzykowny pod wzgledem ryzyka znacznego odwodnienia organizmu byl model

“aktywny”, najbardziej ryzykowny - model “odwadnianie”.

Zawodnicy przyporzadkowani do modelu "odwadnianie" deklarowali istotnie wigksze
ilosci redukowanej masy ciala, jednakze czas redukcji nie byt u nich ré6zny od zawodnikéow z
pozostatych modeli. Potwierdza to przypuszczenia, ze w modelu tym metody redukcji masy
opieraty si¢ na gwattownym odwadnianiu organizmu - powodujacym szybszy spadek masy ciata
i mogacym powodowac liczne negatywne nastepstwa szczegétowo omoéwione w Rozdziale 2.6.

Nastepstwa redukcji masy ciala.

Zawodnicy, odwadniajac si¢, maja nadziej¢ na uzupelnienie pltynéw ustrojowych,
elektrolitow i glikogenu w krotkim czasie miedzy oficjalnym wazeniem a startem w zawodach (W
tackwondo zawodnicy maja mniej niz 20h na regeneracj¢). Jednakze ponowne nawadnianie
organizmu moze trwa¢ 24-48 godzin [Costill i Sparks, 1973; Perrillo, 2005]. Im wigkszy jest
deficyt wody, tym dluzej trwa jego uzupelnianie [Greenleaf, 1992]. W przypadku kiedy
odwodnienie organizmu jest poglgbiane w czasie 2-3 dni, uzupelnienie plyndéw
wewnatrzkomorkowych zajmuje 48 godzin [Costill, 1948]. Petterson i Berg [2014] dowiedli, ze
wyzsze spozycie wody, zarowno z ptyndw jak 1 Zywnos$ci, w czasie wieczoru poprzedzajgcego
dzien startowy nie bylo powigzane z lepszym nawodnieniem organizmu w poranek startowy.
Wsrod zawodnikow sportow walki odwodnienie w dniu startu (cigzar wtasciwy moczu > 1.020)
cechowato 89% zawodnikéw. Ponadto, powazne odwodnienie (ciezar wlasciwy moczu > 1.030)
odnotowano u 42% zawodnikéw taekwondo i zapasow wazonych w przeddzief startu. Zadna
procedura - ani wazenie tuz przed startem, ani w czasie wieczoru poprzedzajacego turniej, nie
zapobieglta niedostatecznemu nawodnieniu zawodnikow w czasie turnieju [Petterson i Berg,

2014].
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W niniejszym badaniu zawodnicy redukujacy mase ciata byli mtodsi od nieredukujacych.

Wisrdd “zrzucajacych” az 66% stanowity osoby ponizej 18 roku zycia. Wsrdd oséb redukujacych
nie odnotowano réznic wiekowych miedzy zawodnikami wykorzystujagcymi rézne modele
redukcji. Ze wzgledu na powszechne stosowanie metod odwadniajgcych, wartym uwagi jest fakt,
ze dzieci 1 mtodziez sg bardziej predysponowane do odwodnienia i choroby cieplnej niz osoby
doroste [Comitee on Sports Medicine and Fitness, 2005]. W badaniu Bar-Or et al. [1980] z
udziatem 10 - 12 -letnich chlopcow, ktorzy trenowali w komorze o podwyzszonej temperaturze
otoczenia (39°C), dowiedziono, ze na kazdym poziomie odwodnienia temperatura ich ciata byta
znacznie wyzsza niz u oso6b dorostych. Stanowi to powazne zagrozenie udarem cieplnym nawet
przy nizszym poziomie odwodnienia. Ponadto, u dzieci, do zmniejszenia wydolno$ci tlenowej
organizmu wystarczajace jest wywotanie odwodnienia na poziomie 1% masy ciata [Comitee on
Sports Medicine and Fitness, 2005], co moze znacznie uposledza¢ zdolnos¢ wysitkowa
zawodnika w czasie turnieju. Z powodoéw etycznych nie przeprowadzono badan dotyczacych

skutkow wigkszego odwodnienia u dzieci i mlodziezy.
6.8 REDUKCJA MASY CIALA A SAMOPOCZUCIE

Odpowiednie samopoczucie psychiczne i fizyczne zawodnika sg kluczowe w walce
taekwondo, poniewaz walka z przeciwnikiem wymaga koncentracji, prawidtowego osadu i
zreczno$ci [Alout et al., 2014]. W badaniach wtasnych wykazano, ze osoby redukujace mase
ciata rzadziej deklarowaty brak zmian samopoczucia przed zawodami niz osoby nieredukujace,
co moze sugerowac ich stabszg predyspozycje do walki w dniu zawod6éw. Ponadto, zawodnicy
redukujacy mase ciala odczuwali wieksza liczbe negatywnych symptoméw niz osoby
nieredukujace. Tym samym potwierdzono doniesienia, ze redukcja masy ciala moze
niekorzystnie wptywac na zdolnosci poznawcze i nastrdj zawodnikow [Choma et al., 1998; Hall i
Lane, 2001; Landers et al., 2001]

Analizujac  relacje migdzy odczuwaniem  symptoméw przez  zawodnikéw
wykorzystujacych rézne modele redukcji odnotowano kilka istotnych roznic. Oceniajac $rednig
liczbe symptomoéw odczuwanych przez zawodnikéw stosujacych rézne metody redukcji masy
ciata stwierdzono, ze zawodnicy zaliczani do modelu “odwadnianie” deklarowali odczuwanie

istotnie wiekszej liczby niekorzystnych symptoméw niz zawodnicy z pozostatych modeli.
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Istotnie rzadziej deklarowali oni brak odczuwania zmian samopoczucia przed zawodami niz
zawodnicy z pozostatych modeli, a czeSciej zmniejszenie wydolnosci fizycznej (p<0,01),
zmeczenie (p<0,05) i zmniejszenie odpornosci/przezigbienia (p<0,05). Miedzy modelami

“aktywnym” 1 “biernym” nie odnotowano znaczacych réznic w wystepowaniu symptomow.

6.8.1 ZMECZENIE

Zespot Pieter et al. [2005] dowiddl, ze odczuwanie zmeczenia, a takze zwigkszenie
drazliwosci, napigcia i zmieszania przed zawodami moze wptywac negatywnie na zawodnikow w
czasie walki 1 powodowaé wicksze ryzyko urazow. Stad tez, zapobieganie odczuwaniu takich
symptomow miatoby na celu nie tylko zwigkszenie szansy wygranej ale i zachowanie zdrowia

zawodnikow.

W niniejszych badaniach zaobserwowano, ze osoby redukujgce masg ciata miaty prawie
6-krotnie wigkszg szans¢ odczuwania zmeczenia przed turniejem niz osoby nieredukujace.
Odsetek 0sob deklarujacych zmeczenie w czasie redukcji masy ciata (62,9%) byt w badaniach
wlasnych zblizony do odsetka brytyjskich tackwondzistoéw (60%), ktérzy odczuwali podobne
konsekwencje redukcji [Fleming i Costarelli, 2009]. Jednoczes$nie, wsrod iranskich zapasnikow,
odsetek odczuwajacych zmegczenie byt znacznie nizszy 1 wynosit 39% “zrzucajacych” [Kordi et
al., 2011]. W badaniu Hall i Lane [2001] oceniajacym samopoczucie bokseréw po szybkiej
redukcji masy ciata wedtug Profilu Nastrojow (Profile of Mood States—A, POMS-A) [Terry et al.,
1999] odnotowano, ze zmeczenie, obok gniewu i napigcia, byly bardziej nasilone po procesie

redukcji niz przed jego rozpoczeciem.

W badaniach wilasnych wiekszos¢ zawodnikow redukujacych mase ciata ograniczata
spozycie zywnosci w czasie redukcji. Przy deficycie energetycznym metabolizm jest
nakierowany na mobilizacj¢ zapaséw energetycznych zaréwno z thuszczu, jak 1 biatek organizmu
[Opstad, 1992]. By¢ moze wiasnie zwigkszenie stezenia mocznika we krwi w wyniku przemian
biatek byto jedng z przyczyn czestszego odczuwania zmeczenia przez badanych zawodnikow
redukujacych mas¢ [Yang et al., 2014]. W badaniach Degoutte et al. [2006] obserwowano
znaczne podniesienie poziomu mocznika i kwasu moczowego we krwi u osob redukujgcych mase
ciala w czasie okresu treningowego, co $§wiadczyto o aktywacji przemian katabolicznych biatek

[Pyne, 1993]. Zwickszone stgzenie mocznika moze oznacza¢ zaburzenia homeostazy
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metabolizmu biatek, a w szczegélnosci zwigkszenie katabolizmu biatek powodujacego
uszkodzenie tkanek i odczuwanie zmeczenia w czasie wysitku fizycznego. Wzrost stgzenia
amoniaku podczas wysitku o podwyzszonej intensywnosci po szybkiej redukcji masy ciata
wynika z pierwszego etapu cyklu nukleotydéow purynowych katalizowanego przez deaminaze
adenozyny. Proces ten zachodzi we wszystkich wtoknach migéni szkieletowych zaleznie od
intensywnosci stresu metabolicznego i dostepnosci glikogenu [Degoutte et al., 2006; Hellsten et
al. 1998]. Wedtug Sahlin et al. [1999] to wlasnie zmniejszona dostepnos¢ glikogenu uposledza
resyntez¢ ATP, wywoluje kumulacj¢ AMP oraz produkcje amoniaku.

Wedlug innej teorii za odczuwanie zmeczenia w czasie redukcji masy ciala
odpowiedzialne jest odwodnienie organizmu. W wyniku odwodnienia dochodzi do zwigckszenia
stezenia sodu i magnezu we krwi [Yang et al., 2014]. Brak rownowagi elektrolitowej ostabia
potencjatl dziatania skurczu migéni, co moze indukowa¢ ich zmeczenie [Costill et al., 1976;
Costill i Sparks, 1973] i prowadzi¢ jednocze$nie do zmniejszenia wydolnosci tlenowej organizmu
[Degoutte et al., 2006; Fogelholm, 1994; Oppliger et al., 1996]. Wydaje si¢, ze ten drugi
mechanizm miat szczegélne znaczenie wsrod badanych zawodnikoéw, bowiem ci ktorzy byli
zaliczani do modelu “odwadnianie” istotnie czeSciej deklarowali zmeczenie niz osoby z

pozostatych modeli.

Wedlug badan Yang et al. [2014] stopniowa redukcja masy ciata, w przeciwienstwie do
metod gwaltownych, nie wywolywata u zawodnikow zmian steZenia elektrolitow. Tym samym
udowodniono, ze przy odpowiednio zaplanowanym procesie redukcji masy ciata mozna unikng¢
wyzej wymienionych zaburzen fizjologicznych 1 zwigkszy¢ szans¢ na wykorzystanie pelnego

potencjatu fizjologicznego i psychologicznego zawodnika w czasie walki.

6.8.2 ZMNIEJSZENIE MOCY/SILY

Ostabienie mig$ni pojawiajace si¢ u zawodnikow podczas przygotowania do zawodow
lub w dniu startu moze prowadzi¢ do przetrenowania lub wigkszego ryzyka urazow w czasie
walki [Brancaccio et al., 2007; Kurakake et al., 1998]. Wydaje si¢ jednak, ze sita maksymalna nie
ulega zmianom w wyniku szybkiej redukcji masy ciala [Saltin, 1964; Serfass, 1984; Webster et
al., 1990], aczkolwiek ciggta redukcja ma negatywny wptyw na zwigkszanie sity migsniowej w

ciggu sezonu [Roemmich i Sinning, 1996].
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W badaniach wlasnych zawodnicy redukujacy mase¢ ciata mieli ponad 3-krotnie wigksza

szans¢ odczuwania zmniejszenia mocy/sily niz zawodnicy nieredukujacy masy. Symptom ten
deklarowato prawie 40% osob redukujacych mase ciata, a w modelu “odwadnianie” osoby
odczuwajace zmniejszenie mocy/sity stanowity 52%. W pracy Szyguly [2006] odnotowano, ze

wsrod ,,robigcych wage" niemieckich zawodnikow taekwondo obnizenie sity migsniowe]

zglaszato 26,9%.

Odczucie zmniejszenia mocy/sity moglo wynika¢ ze stosowanych restrykcji
dietetycznych i dodatkowego wysitku fizycznego - czesto wykonywanego w nieprzepuszczalnej
odziezy [Finn et al., 2004; Nieman et al., 2000]. Roemmich 1 Sinning [1996] dowiedli, Ze zmiany
sity 1 mocy w wyniku redukcji masy ciala zalezne sg od zmian zawarto$ci beztluszczowej masy
ciala w organizmie zawodnikow. W badaniu Kurakake et al. [1998] wykazano, ze im szybszy i
powazniejszy byt proces redukcji masy ciata, tym wickszg cz¢$¢ utraconej masy stanowita masa
beztluszczowa. Wsrod zawodnikow redukujacych najwigksze ilosci kilogramow, beztluszczowa

masa ciata stanowita hawet 53,3% utraconej masy [Kurakake et al., 1998].

Zmniejszenie mocy/sity moze by¢ przypisane znaczniejszemu uszkodzeniu migéni u
zawodnikow redukujacych mase¢ niz u zawodnikow nieredukujacych. Za posredni marker
uszkodzenia mig$ni uwazane jest pojawienie si¢ kinazy kreatynowej (CK) we krwi [Baird et al.
2012; Brancaccio et al., 2007]. W badaniach Yang et al. [2014] u zawodnikéw gwaltownie
redukujacych mase¢ ciata, poziom kinazy kreatynowej (CK) we krwi byl po procesie redukcji
zdecydowanie wyzszy niz przed jej rozpoczeciem. W przypadku stopniowej redukcji masy ciata
zawarto$¢ CK byta niezmieniona [Yang et al., 2014]. Podwyzszone wartos$ci CK przy stosowaniu
szybkich metod redukcji mogly wynika¢ ze zwickszonych obcigzen treningowych, ktore
powoduja uszkodzenia tkanki migsniowej. Wysoki poziom CK mogt by¢ takze powodowany
odwodnieniem poprzedzajacym wysitek fizyczny podejmowany w czasie redukcji. Odwodnienie

moze bowiem ulatwia¢ uszkodzenie linii Z we wtoknach migsniowych [Fielding et al., 2000].

6.8.3 ZAWROTY GLOWY

Bole i zawroty glowy s3 jednym z objawow powaznego odwodnienia organizmu [Binkley
et al., 2002; Casa et al., 2000], ktorego nastepstwem jest zwigkszenie temperatury mozgu, jak 1

catego ciala. Hipertermia, w zaleznosci od zasiggu i1 czasu trwania moze mie¢ roézne skutki -
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chwilowe zaburzenia zdolnos$ci poznawczych, omdlenia, zaburzenia rozwoju mézgu a nawet

$mier¢ [Binkley et al., 2002].

W badanej grupie zawodnikéw osoby redukujace mase ciata czgSciej deklarowaly
odczuwanie zawrotow glowy przed startem niz osoby nieredukujace (17,7% vs 5,7%, p<0,05).
Wsrod brytyjskich tackwondokow, ktorzy redukowali mase¢ ciata, odsetek odczuwajgcych
zawroty glowy w czasie “zrzucania wagi” byt podobny i wynosit 17% [Fleming i Costarelli,
2009]. Wsrod niemieckich tackwondokow redukujacych mase ciata, odsetek odczuwajacych
zawroty glowy przed zawodami byl nieco nizszy i wynosit 11,4%, natomiast bdle glowy
deklarowato 10,8% zawodnikow [Szyguta, 2006]. Znacznie wyzsze wartosci odnotowano w
badaniach na zawodnikach zapaséow i boksu: w badaniach polskich - 40% “zrzucajacych”
deklarowato odczuwanie zawrotow gtowy a 50% bolu glowy [Durkalec-Michalski et al., 2014],
natomiast w badaniach iranskich - 52% doznawato zawrotow glowy a 28% bolu gtowy [Kordi et
al., 2011]. Odsetek osob deklarujacych zawroty glowy przed zawodami nie roznit si¢ istotnie
miedzy modelami redukcji masy ciala, stad tez mozna wnioskowaé, ze nie tylko odwodnienie

byto przyczyng wystepowania tego symptomu W badanej probie.

6.8.4 ZMNIEJSZENIE WYDOLNOSCI FIZYCZNEJ

W niniejszym badaniu nie odnotowano roéznic w czestosci odczuwania zmniejszenia
wydolnosci fizycznej miedzy zawodnikami redukujgcymi 1 nieredukujacymi masy ciata. Dopiero
podzial na modele redukcji pozwolit wyloni¢ grupe osob (model “odwadnianie”), ktora istotnie
czgscie] (35% grupy) niz pozostali zawodnicy zglaszala odczucie zmniejszenia wydolnosci.
Wsrod wszystkich badanych zawodnikow 14% deklarowato zmniejszenie wydolnos$ci fizycznej
przed zawodami. Podobny odsetek (15%) zawodnikow ,,robigcych wage" odczuwato pogorszenie
mozliwosci wysitkowych w badaniach na niemieckich tackwondokach. Ponadto, w tych samych
badaniach 17,1% zawodnikéw deklarowalo obnizenie wydolnosci specjalnej a 19,1%
zmniejszenie wytrzymatosci [Szyguta, 2006]. W badaniu brytyjskim odsetek tackwondokow
odczuwajacych zmniejszenie wydolnosci w czasie redukcji masy ciala byl znacznie wyzszy 1

wynosit 30% [Fleming i1 Costarelli, 2009].

Przyczyng zmniejszenia wydolnos$ci fizycznej mogg by¢ zarowno deficyt kaloryczny, jak

i nieprawidlowo zbilansowane odzywianie. Spadek wydolno$ci moze nastgpowaé w wyniku
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zubozenia zasobow glikogenu mig$niowego, odwodnienia, zmniejszenia masy mig¢sniowej lub
niedokrwistosci [Oppliger et al., 1996]. Istnieje wigc wiele mechanizméw, ktoére mogly by¢
przyczyng pogorszenia mozliwo$ci wysitkowych zawodnikow z modelu “odwadnianie”.
Stosowane w modelu "odwadnianie" metody odwadniajace mogly przyczyni¢ si¢ do ostabienia
sity migsniowej, zaburzen termoregulacyjnych, zaburzen réwnowagi elektrolitowej z niedoborem
sodu i potasu oraz do ograniczenia mozliwosci buforowania réwnowagi kwasowo-zasadowej
[Costill i Sparks, 1973; Fogelholm, 1994; Maughan i Shirreffs, 1997]. Wymienione skutki mogty
wplywaé na pogorszenie zarowno tlenowej, jak i beztlenowej wydolnos$ci fizycznej zawodnikow
[Oppliger et al.,, 1996]. W modelu "odwadnianie" zawodnicy stosowali liczne metody
odwadniajace, ktore poprzez zmniejszenie objetosci osocza oraz krazacej krwi mogly
wywotywaé zwigkszenie czestosci akcji serca z jednoczesnym spadkiem objgtosci wyrzutowej
serca i ci$nienia krwi [Oppliger et al., 1996]. W pracy Szyguty [2006] odnotowano, ze zaburzenia
rytmu serca odczuwalo w czasie redukcji masy ciala 5,6% niemieckich taekwondokow.
Dowiedziono, ze szybka redukcja masy ciata, w przeciwienstwie do redukcji stopniowej, wptywa
negatywnie na aktywacj¢ syntazy tlenku azotu, produkcje tlenku azotu i co za tym idzie,
wlasciwosci hemoreologiczne krwi [Yang et al., 2015]. Ponadto stwierdzono, ze szybka redukcja
moze wpltywaé negatywnie na perfuzje mikronaczyn, zaopatrzenie ¢wiczacych migsni w tlen i w

konsekwencji ostabia¢ wydolno$¢ zawodnikow taekwondo [Yang et al., 2015].

Wydolnos¢ fizyczna zawodnikow redukujacych mase ciata przez odwodnienie moze by¢
ostabiona jeszcze w dtugim czasie po zakonczeniu procesu redukcji. Zespo6t Yang et al. [2014]
stwierdzil, Ze nie jest mozliwe by zawodnicy tackwondo redukujacy masg¢ ciala odzyskali swoje
pelne mozliwosci wysitkowe w czasie krotszym niz 20 godzin dzielacych oficjalne wazenie od

rozpoczgcia walk, co moze mie¢ bezposrednie przetozenie na ich wynik sportowy.

6.8.5 ZMNIEJSZENIE ODPORNOSCI/PRZEZIEBIENIA

W niniwjszych badaniach zmniejszenie odpornosci/przezigbienia deklarowato 2%
zawodnikow redukujacych mase ciata i byt to podobny odsetek jak wsrod osob nieredukujacych
(8%). Zblizony odsetek odnotowano w badaniach na brytyjskich taekwondokach, w ktorych 7%
zawodnikow redukujacych mase ciala zgtaszato, ze czuli si¢ bardziej podatni na infekcje i

przezigbienia. W badaniach tych nie analizowano jednak wptywu poszczegdlnych metod redukcji
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na odczuwanie symptomow [Fleming i Costarelli, 2009]. W badaniach wiasnych przy podziale
zawodnikow wedlug modeli redukcji masy ciata odnotowano istotne roznice. Zawodnicy z
modelu “odwadnianie” istotnie cz¢$ciej niz zawodnicy z pozostalych modeli deklarowali
zmniejszenie odpornosci lub przezigbienia przed zawodami. Juz w 1988 roku Kono et al. [1988]
donosili, ze sportowcy mimo wyzszej aktywnos$ci fagocytarnej niz u osoéb o siedzacym trybie
zycia doswiadczyli znacznego jej obnizenia W wyniku 2-tygodniowej redukcji masy ciata.
Podobnie, w nowszym badaniu na zawodnikach judo, po 2-tygodniowym procesie redukcji masy
ciata, zaobserwowano uposledzenie odpornosci komoérkowej i wywotanie wysokiej podatnosci na
infekcje gornych droég oddechowych [Shimizu et al.,, 2011]. W badaniach Tsai et al. [2009]
stwierdzono, ze §luzowkowy uklad odpornosciowy u mezczyzn trenujacych tackwondo jest
modulowany poprzez aktywnos$¢ fizyczng i szybka redukcje masy ciata, zarowno w okresie
przygotowawczym, startowym, jak 1 odnowy. Skumulowane skutki diugotrwatych i
intensywnych treningéw przy jednoczesnej redukcji masy ciala ttumig odpornos$¢ sluzéwkowa.
Ze wzgledu na wystepujace w okresie przedstartowym “otwarte okno dla zakazen”, po
zakonczonych zawodach ros$nie wsrdd zawodnikdéw czgstos¢ wystepowania infekcji gornych drog

oddechowych [Tsai et al., 2009].

Ostabienie uktadu odporno$ciowego, skutkiem czego jest zmniejszenie odpornosci na
infekcje, moze by¢ powodowane znacznym niedoborem energii lub sktadnikéw odzywczych w
diecie zawodnikow [Chandra, 1991]. W badaniach wlasnych ograniczenie spozycia zZywnosci
byto jednak deklarowane przez podobny odsetek zawodnikow w modelach “odwadnianie” i
“biernym” a omawiane symptomy byly opisywane znacznie czeSciej wsrdd zawodnikow z
modelu “odwadnianie”. Mozna wigc przypuszczaé, ze redukcja spozycia zywnosci nie byta
jedyng przyczyng ostabienia ukltadu odpornosciowego. W modelu tym istotnie czesciej
zawodnicy stosowali metody silnie odwadniajgce (SI=3). Jak donosili Shimizu et al. [2011]
deficyt ptynéw zwigzany z wykonywaniem ¢wiczen, szczegdlnie w goragcym otoczeniu, moze
by¢ co najmniej czeSciowo odpowiedzialny za spadek liczby limfocytéw w wyniku intensywnego
treningu. Rzeczywiscie, w modelu “odwadnianie” wiasnie ¢wiczenia w nieprzepuszczalnej
odziezy - stwarzajace warunki wysokiej temperatury otoczenia - byly metoda istotnie czgsciej
stosowang niz w pozostatych modelach redukcji i w niej mozna upatrywac przyczyny wickszego

spadku odpornosci i wigkszej podatnosci na przezigbienia niz w pozostatych modelach.
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6.9 GDZIE LEZY RYZYKO REDUKCJI MASY CIALA?

Na podstawie uzyskanych wynikéw oraz danych literaturowych podjeto probe okreslenia,
ktory z modeli redukcji masy ciata niesie ze sobg najwieksze ryzyko negatywnych nastepstw.

Podsumowanie analizy umieszczono w Tabeli 6.1.

Na podstawie wynikoOw opisanych w niniejszej pracy stwierdzono, ze najwigkszym
ryzykiem wystapienia powaznego odwodnienia organizmu cechowat si¢ model "odwadnianie",
najmniejszym model "aktywny". Opisujagc zagadnienie w $wietle pisSmiennictwa wykazano, ze
odwodnienie organizmu moze wplyng¢ negatywnie na wydolno$¢ zawodnikow, funkcje

poznawcze, samopoczucie i wydolno$¢ wielu uktadéw organizmu - szczegdlnie uktadu krazenia.

Na podstawie przegladu literatury stwierdzono, Ze ograniczenie spozycia Zywnosci oraz
zwigkszenie wysitku fizycznego w czasie wielokrotnych redukcji masy ciala moga doprowadzi¢
do wzglednego niedoboru energii (RED-S). Mozna by przypuszczaé, ze modele "aktywny" i
"odwadnianie", ze wzgledu na zwigkszanie aktywnosci fizycznej przez zawodnikow, teoretycznie
niosly za sobg najwyzsze ryzyko niedoboréw energii. Ograniczeniem badan byt jednak brak
analizy bilansu energetycznego zawodnikow, a jak wspominat w swojej pracy Fogelholm [1994],
stosowane ograniczenia spozycia zywnos$ci moga obejmowac zarowno niewielkie ograniczenia,
prowadzace do stopniowego spadku masy ciata, jak i gtodowki stosowane w celu uzyskania
szybkich rezultatow. Stad tez, na podstawie dostgpnych danych, nie mozna stwierdzi¢, ktory
model redukcji masy ciata byt obcigzony mniejszym lub wigkszym ryzykiem wystapienia RED-S
niz pozostate modele. Ponadto, wsrdd zawodnikoéw redukujgcych mase ciata wedlug odmiennych
modeli nie odnotowano réznic ani w stanie odzwienia biatkowo-energetycznego ani w zawartosci
tkanki ttuszczowej. Ostatecznie stwierdzono, ze ryzyko wystapienia RED-S bylo we wszystkich

modelach redukcji zblizone.

Na podstawie przprowadzonych analiz stwierdzono, ze wsréd osob redukujacych i
nieredukujgcych masy ciata czgsto$¢ wystepowania obnizonych warto$ci parametréw wzrastania
byta zblizona. We wszystkich modelach redukcji masy ciala rozklad mial podobna specyfikeg.
Wywnioskowano, ze we wszystkich modelach redukcji ryzyko opéznienia wzrastania bylo

zblizone.
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Tabela 6.1. Modele redukcji masy ciala a ryzyko wystgpienia negatywnych nastepstw

Modele redukcji

Nastepstwa
"aktywny" "bierny" "odwadnianie"
Ryzyko odwodnienia 0 ™ "1
Ryzyko RED-S — > —
Opodznienie wzrastania <> <> PN
Pogorszenie samopoczucia 0 0 "1
Zaburzenia struktury kos$ci > PEIN PEIN

1 - zwigkszenie prawdopodobienstwa wystapienia wzgledem osob nieredukujacych masy ciata; <> - podobny poziom
prawdopodobienstwa wystapienia, jak wsrod oséb nieredukujacych masy ciata

Osoby redukujace masg¢ ciala mialy wyzsze ryzyko odczuwania pogorszenia
samopoczucia niz osoby nieredukujace masy ciata. Stwierdzono, ze w kazdym z modeli redukc;ji
ryzyko pogorszenia samopoczucia byto wyzsze niz u os6b nieredukujgcych masy ciata. Ponadto,
w przypadku modelu "odwadnianie" odnotowano wyzsza czg¢sto$¢ odczuwania pogorszenia
samopoczucia zarowno fizycznego jak 1 psychicznego, stad tez ryzyko wystgpienia negatywnych

zmian samopoczucia byto zdecydowanie wyzsze niz w pozostaltych modelach redukcji.

W niniejszych badaniach nie odnotowano znaczacych rdznic w wystepowaniu
obnizonych warto$ci parametrow struktry kosci miedzy osobami redukujgcymi 1
nieredukujacymi masy ciata oraz migdzy osobami redukujacymi mas¢ ciata wedtug odmiennych
modeli (Rozdziat 5.6.). Na podstawie uzyskanych danych wywnioskowano, ze ryzyko

wystgpienia zaburzen struktury kosci bylo we wszystkich modelach zblizone.

Podsumowujac, najwyzszym ryzykiem wystgpienia negatywnych nastepstw
odznaczal si¢ model "odwadnianie'. Charakterystycznymi cechami tego modelu byto
ograniczenie spozycia plynéw oraz ¢wiczenie w nieprzepuszczalnej odziezy. Ten najbardziej
ryzykowny model redukcji byt praktykowany przez 21,2% zawodnikéw redukujacych mase

ciala, ktorzy stanowili 17,5% ogoétu startujacych.
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1.

Podsumowanie

Zidentyfikowano 3 modele redukcji masy ciata:

e aktywny" - charakterstyczne zwigkszenie aktywnosci fizycznej, czgsto w potaczeniu
z ograniczeniem spozycia zywnos$ci; model byl reprezentowany przez prawie potowe
zawodnikow redukujacych masg ciata (46,5%), czyli 36,7% ogdtu zawodnikow;

e "bierny" - charakterystyczne ograniczenie spozycia zywnosci bez zwigkszania
aktywnosci  fizycznej; model wykorzystywany przez 31,3% zawodnikow
redukujacych masg ciala, czyli 24,7% badanej proby;

e "odwadnianie" - charakterystyczne potgczenie metod ograniczenia spozycia zywnosci,
ptyndéw 1 ¢éwiczenia w nieprzepuszczalnej odziezy; model objat 21,2% zawodnikow

redukujacych mase ciata, ktorzy stanowili 17,5% ogdétu zawodnikow.

Wyznaczono 2 wzory zywienia zawodnikow w okresie przygotowawczym:
"prozdrowotny i "prozapalny”. Osoby redukujace mas¢ ciata odznaczaly si¢ nizszymi
warto§ciami czynnika "prozapalnego" niz osoby nieredukujagce masy ciata. Osoby
redukujace mase ciata, w pordwnaniu do nieredukujacych, odznaczaty si¢ nizszym
spozyciem ziemniakow, zOltych seréw, migsa wieprzowego/wotowego, wedlin, jaj,
masta, margaryny, slodyczy, dan typu fast food i napojow typu coca-cola.
Najprawdopodobniej  wyznaczone wzory zywienia zawodnikow w  okresie
przygotowawczym nie byly czynnikiem warunkujacym redukcje masy ciata przed
zawodami a raczej konsekwencja planéw dotyczacych osiggnigcia wyznaczonej startowe;

masy ciala.

Stwierdzono, ze osoby redukujace mase cialta w porownaniu do nieredukujacych oraz
redukujace mas¢ ciata wedlug réoznych modeli nie charakteryzowaty sie istotnie
statystycznie roznymi parametrami wzrastania, stanem odzywienia i statusem tkanki

kostnej.

Stwierdzono, ze soby redukujace masg ciata charakteryzowatly si¢ istotnie statystycznie
gorszym samopoczuciem przed zawodami niz osoby nieredukujace. Mialy 6-krotnie

wigksza szans¢ odczuwania zmegczenia i ponad 3-krotnie wigksza szans¢ odczuwania
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zmniejszenia mocy/sity przed zawodami niz osoby nieredukujace masy ciata. Osoby
redukujace mase¢ ciata wedlug roznych modeli redukcji charakteryzowaty
si¢ statystycznie réznym samopoczuciem przed zawodami. Zawodnicy redukujacy mase
ciala wedlug modelu "odwadnianie" istotnie czesciej deklarowali zmniejszenie
wydolnosci fizycznej, zmgczenie i zmniejszenie odpornosci/przezigbienia niz zawodnicy
z modeli "aktywnego" i "biernego". Miedzy modelami “aktywnym” i “biernym” nie

odnotowano znaczacych rdznic w wystgpowaniu symptomow.

Stwierdzono, ze model "odwadnianie" taczyl si¢ z istotnie statystycznie wyzszym

ryzykiem powaznego odwodnienia niz pozostate modele redukcji.
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8 WNIOSKI

1.

Whioski

Model redukcji masy ciala "odwadnianie” charakteryzujacy si¢ potaczeniem metod:
ograniczenia spozycia zZywnosci, ograniczenia spozycia plynow 1 ¢wiczenia w
nieprzepuszczalnej odziezy, ma potencjalnie najwyzsze ryzyko wystapienia negatywnych
nastepstw dla wydolnosci fizycznej 1 psychicznej zawodnikow oraz wystgpienia
odlegtych niekorzystnych skutkow zdrowotnych.

Co 5 redukujacy mase¢ ciata zawodnik taekwondo olimpijskiego ma wysokie ryzyko
odczuwania niekorzystnych nastepstw procesu redukcji masy ciata a nawet utraty zdrowia
lub zycia.

Majac na uwadze dynamiczny rozwoj dyscypliny, istnieje koniecznos$¢ sformutowania
zalecen dietetycznych dotyczacych bezpiecznej redukcji masy ciata w tackwondo
olimpijskim, ktére pozwolg na reorientacje zawodnikow i treneréw w kierunku dziatan

prozdrowotnych.
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9 IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Na podstawie przegladu literatury oraz wnioskow sformulowanych na podstawie

przeprowadzonych badan zaleca sig¢:

1. przeprowadzanie oceny masy 1 skladu ciala zawodnikow w okresie
przygotowawczym w celu ustalania optymalnej kategorii wagowej w sezonie
startowym. Ewentualna redukcja masy ciata powinna by¢ inicjowana w okresie
przygotowawczym poprzez odpowiednie zywienie 1 dobdr treningow
ukierunkowanych na zachowanie beztluszczowej masy ciata zawodnika, przy
jednoczesnym spadku zawarto$ci thuszczu w ciele.

2. sformutowanie strategii i programéw edukacyjnych oraz informacyjnych
skierowanych do zawodnikow, rodzicow i treneréw w celu zmniejszenia czestosci
stosowania niebezpiecznych metod redukcji masy ciata.

3. wydanie przez Polski Zwigzek Taekwondo Olimpijskiego zalecen lub stanowisk
zwigzanych z optymalizacja zywienia w walce sportowej i1 regulacja masy ciata
wsrod zawodnikow.

4. wydanie przez World Taekwondo Federation i European Taekwondo Union
stanowiska w sprawie regulacji masy ciala wsérod zawodnikéw tackwondo
olimpijskiego.

5. stworzenie rzetelnej platformy informacyjnej dotyczacej zalecen dietetycznych
i redukcji masy ciala w tackwondo olimpijskim.

6. stworzenie wytycznych identyfikowania zawodnikéw redukujacych mase ciata
wedlug modelu "odwadnianie" oraz schematu postepowania w przypadku
zidentyfikowania takiego zawodnika.

7. sformutowanie i ustanowienie programu wsparcia (przez sztab szkoleniowy)
zawodnikow w stopniowej redukcji masy ciata, ktorym objeci powinni zostac
zawodnicy po szczegdlowej ocenie potencjalnego ryzyka oraz zasadnosci redukcji
masy ciala.

8. opracowanie i ustanowienie programu psychologicznego wsparcia zawodnikow
jako alternatywy do stosowania redukcji masy ciala w celu radzenia sobie ze

stresem startowym.
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10 PRZYSZLE BADANIA

Przyszte badania

Ponizej umieszczono sugestie dotyczace przysztych kierunkoéw badan w zakresie tematyki

dotyczacej redukcji masy ciala w tackwondo olimpijskim.

1.

Analiza wptywu wielokrotnych redukcji masy ciala w karierze zawodnikow na
parametry zdrowotne, sktad ciata, stan odzywienia, wzrost i rozwoj.

Analiza wptywu wielokrotnych redukcji masy ciata na og6lne zdolnos$ci
wysitkowe zawodnikow oraz sprawnos$¢ specjalng.

Analiza procesu stopniowej redukcji masy ciata z uwzglgdnieniem protokotéw
minimalizujacych straty beztluszczowej masy ciala (np. zwickszone spozycie
biatka, trening sitowy).

Ocena skuteczno$ci dzialania roéznych form programow edukacyjnych 1
informacyjnych dotyczacych przeprowadzania bezpiecznej redukcji masy ciala -
skierowanych do zawodnikéw, rodzicow 1 treneréw, z uwzglednieniem
zastosowania narzedzi interaktywnych i aplikacji mobilnych.

Ocena skutecznosci dziatania treningu oraz doradztwa psychologicznego i
zywieniowego jako alternatywy do stosowania redukcji masy ciata w celu

radzenia sobie ze stresem startowym.

135



Zalgczniki

ZAY.ACZNIKI

136



Zalgczniki

ZAELACZNIK 1. PROCES WALIDACJI KWESTIONARIUSZA

W pierwszym etapie przeprowadzono konsultacje z doswiadczonymi trenerami oraz
bytymi i obecnymi zawodnikami tackwondo na temat trafnosci uzytych zwrotéw, nazewnictwa
oraz zrozumienia tresci kwestionariusza. W kolejnym etapie oceniono powtarzalno$¢ wynikow
kwestionariusza (test-retest) w grupie docelowej. Do oceny powtarzalnosci metody wiaczono 35
zawodnikow z grupy docelowej, u ktorych dwukrotnie przeprowadzono ten sam wywiad w

odstepie ok. 3 tygodni.

Dla pytan, ktore generowaly dane typu iloSciowego oceniono powtarzalnos¢ metody
poprzez wyznaczenie wspdlczynnika korelacji Spearmana oraz bledow bezwzglednych i
wzglednych (Tabela 0.1.) [Wadotowska, 2013]. Stwierdzono bardzo wysoka korelacje
(r=0,71+0,87) wynikow dotyczacych czgstosci 1 dlugosci trwania treningéw oraz prawie peing
korelacje (r=0,95+0,96) wynikow dla pytan o czgstos¢ redukcji masy ciala, najwieksza liczbe
redukowanych kilograméw 1 staz treningowy. Wyniki z pytania dotyczacego liczby
redukowanych kilograméw mialy najnizszy zakres btgedu (0,3%), najwyzszy blad wzgledny
(10,7%) odnotowano dla czasu trwania treningdw. Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzié

wysoka powtarzalno$¢ metody.

Tabela 0.1. Wspélczynniki korelacji Spearmana (test-retest), bledy bezwzgledne i wzgledne dla

pytan, w ktorych odpowiedzia byla wartos¢ liczbowa

Pytanie r p AD RD
lle lat trenujesz tackwondo? [lata] 0,96 <0,05 0,1+0,5 3,8%=+15,7%
Ile dni w tygodniu trenujesz? [liczba dni/tydzien] 0,87 <0,05 0,1+0,6 5,2%=+19,0%
Ile masz treningow w tygodniu? [liczba treningow/tydzien] 0,76 <0,05 0,3+1,1 10,1%+26,0%

Ile czasu trwaja Twoje treningi w przeliczeniu na caly tydzien? 0,71 <0,05 31,2+103,1 10,7%+28,4%
[min]

Ile razy w ciagu ostatniego roku zrzucale§ wage przed zawodami? 0,96 <0,05 0,0+1,1 7,5%+£32,9%
Ile najwiecej kilogramow musiale§ zrzucaé przed zawodami? [kg] 0,95 <0,05 0,0+0,55 0,3%+27,5%

I - wspotczynniki korelacji Spearmana; p - istotno$¢ wspotczynnikow korelacji; AD - ogdlny blad bezwzgledny
metody; RD - ogolny btad wzgledny metody

Dla pytan typu jakoSciowego z dychotomiczng zmienna zalezna, dotyczacych
stosowania metod redukcji masy ciala oraz samopoczucia przed zawodami, oceniono
powtarzalno$¢ metody poprzez wyznaczenie odsetka zgodnych odpowiedzi (tak-tak, nie-nie).

Uzyskane wartosci pozwalajg stwierdzi¢ wysokg powtarzalno$¢ metody (Tabela 0.2.).
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Tabela 0.2. Odsetek zawodnikow, ktorzy odnotowali t¢ samg odpowiedz (test-retest) w pytaniach z

dychotomicznym podzialem odpowiedzi

Zgodne odpowiedzi [%0]

Metoda redukcji
Ograniczanie spozycia zywnosci
Zwigkszenie wysitku
Cwiczenia w nieprzepuszczalnej odziezy
Ograniczanie spozycia ptynow
Sauna
Srodki przeczyszczajace
Srodki moczopedne
Wymioty
SREDNIA dla metod

Symptomy
Brak zmian samopoczucia
Zmniejszenie wydolnosci fizycznej
Zmgczenie
Zmniejszenie mocy/sity
Zwigkszenie drazliwos$ci
Zawroty glowy
Stres/napigcie
Zmniejszenie odpornosci/przezigbienia

SREDNIA dla symptoméw

85,7
94,3
88,6
100
91,4
97,1
100
100
94,6

100
94,3
91,4
97,1
97,1
100
100
94,3
96,8

Dla pytania typu jakosciowego z 4 kategoriami odpowiedzi, dotyczacego czasu redukcji

masy ciata odsetek zgodnych odpowiedzi (zaznaczenie dokladnie tej samej kategorii) wyniost

62,5%. Dla pelniejszej oceny uzytecznosci danego pytania obliczono niewazong statystyke

kappa=0,42 (95%CI: 0-0,94), na podstawie ktorej stwierdzono akceptowalng powtarzalno$é

wynikow. W pracy dopuszczono interpretowanie wynikéw danego pytania, jednakze zachowano

duza ostroznos¢ przy wysnuwaniu wnioskow.
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ZALACZNIK 2. DOBOR LICZBY MODELI REDUKCJI MASY CIALA

Do okreslenia liczby skupien wykorzystano hierarchiczng metode aglomeracyjng [Stanisz,
2007b]. Na podstawie dendrogramu zdecydowano o wykorzystaniu w analizie skupien metodg k-
srednich grupowania na 3 skupienia metod redukcji masy ciata, zwane p6zniej modelami (Rycina

0.1). Etapy przebiegu aglomeracji przedstawia Rycina 0.2.

Diagram drzewa
Petne wigzanie
Odlegt euklidesowa
ograniczenie spozycia Zywnosci 1
zwiekszenie wysitku fizycznego
ograniczenie spozycia plynow 2
cwiczenia w nieprzepuszczalne] odziezy
sauna 3
srodki moczopedne
srodki przeczyszczajace
05 1.0 15 20 25 3.0 35 40 45
Odlegtosc wigz
Rycina 0.1. Dendrogram
Wykres odleglosci wiazania wzgledem etapdw wiazania
Odlegt. euklidesowa
50 T .
45
40 + J
35+
2 I
Ry
= 30
k]
o
@25}
=
o
20 ¢
15+
1,0 —
0,5
0 1 2 3 4 2 6 T__ Wigzania
Krok QOdlegt.

Rycina 0.2. Wykres odleglo$ci wigzania wzgledem etapow wigzania
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Tabela 0.3. Wykaz brakéow danych w zmiennych czestosci spozycia

Zmienna

Liczba brakow

Procent brakow

Razowe pieczywo

Kasze gruboziarniste lub bragzowy ryz
Makarony lub biaty ryz
Ziemniaki

Owoce

Surowe warzywa

Soki owocowe

Soki warzywne lub warzywno-owocowe
Nasiona roslin stragczkowych
Mleko

Mleczne napoje fermentowane
Sery twarogowe

Sery podpuszczkowe

Migso drobiowe

Migso wieprzowe lub wotowe
Wedliny

Ryby

Jaja

Masto

Margaryna

Oleje

Stodycze

Dania typu fast food

Herbata

Kawa

Napoje typu coca-cola

2

NP R OOFRMNMRPEPENRPRENREPRPWRRERONREOORIREROLPR

1,1
0,5
0,0
0,5
0,5
0,0
0,0
0,5
1,1
0,0
0,5
0,5
1,6
0,5
1,1
0,5
0,5
1,1
0,5
1,1
0,5
0,0
0,0
0,5
0,5
1,1
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ZAELACZNIK 4. CHARAKTERYSTYKA PROCESU REDUKCIJI MASY CIALA

Tabela 0.4. Rozklad cech charakteryzujacych zwyczaje redukcji masy ciala [%0]

Ogolem K M p

Czesto$¢ redukceji masy ciala
(93) (62) (31)
X+SD 3,119 324272 3,0£1.,4 0,832188#

Me 3,0 3,0 3,0
1 raz w ciagu roku 12,9 14,5 9,7 0,3395*
2 razy w ciagu roku 33,3 35,5 29,0
3 razy w ciagu roku 25,8 19,4¢ 38,7°
4 razy w ciggu roku 9,7 8,1 12,9
5 razy w ciagu roku 54 6,5 3,2
6 razy w ciagu roku 6,5 9,7¢ 0,0°
7 razy w ciggu roku 4,3 3,2 6,5
8 razy w ciagu roku 1,1 1,6 0,0
13 razy w ciagu roku 1,1 1,6 0,0
Czas prowadzenia RMC

(146) (79) (67)

1-2 dni 13,7 8,9° 19,4° 0,188*
3-5 dni 55 51 6,0
ok. 1 tyg. 34,9 38,0 31,3
ok. 2 tyg. 26,7 32,9° 19,4°
ok. 3 tyg. 8,9 7,6 10,4
ok. 1 msca 10,3 7,6 13,4
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Ogolem K

Najwieksza deklarowana ilo$¢ redukowanej masy ciala
(107) (70)
X+SD 2,9+1,5 2,8+1,6

Me 3,0 2,5
<=1 kg 14,0 17,1
2 kg 31,8 31,4
3 kg 234 21,4
4kg 131 143
5 kg 12,1 10,0
6 kg 47 43
8 kg 0,9 14

Najwieksza deklarowana ilo$¢ redukowanej masy ciala
(105) (71)
X+SD 49£26 5,0£28

Me 4,2 4,2
1-2 % masy ciata 16,2 19,7
3-5 % masy ciata 495 451
6-7 % masy ciata 21,9 211
8-9 % masy ciata 8,6 8,5
>10 % masy ciata 3,8 5,6

(37)
31414 0,2587044
3,0
8,1 0,766*
32,4
27,0
10,8
16,2
5,4
0

(34)
4,6+2,1  0,686186#
4,1
8,8 0,33743*
58,8
235
8,8
0

() - w nawiasach podano liczebnos$¢; * - istotno$¢ rdéznic miedzy K i M oceniono za pomocg testu y2; # - test U
Manna-Whitneya wzgledem zmiennej pte¢; c-C - réznice miedzy K i M istotne na poziomie p<0,05 oceniono
jednostronnym testem dwoch wskaznikow struktury; analizy przeprowadzono na danych zebranych od osob, ktore
kiedykolwiek redukowaly mase ciala (n=156), odpowiedzi “nie wiem” przekodowano na BD

142



Zalgczniki

ZALACZNIK 5. PLEC ZAWODNIKOW A LICZBA STOSOWANYCH METOD
REDUKCJI MASY CIALA

Tabela 0.5.Ple¢ zawodnikéw a liczba stosowanych metod redukeji masy ciala [%]

Liczba metod Ogolem (192) (K101) ?;Il) p

0 25,0 22,8 27,5 0,6167
1 18,2 16,8 19,8

2 24,5 27,7 20,9

3 18,8 16,8 20,9

4 8,3 9,9 6,6

5 4,2 4,0 4,4

6 1,0 2,0 0,0

() - w nawiasach podano liczebno$¢; p - istotno$é¢ réznic miedzy K i M wyznaczono przy pomocy testu x> Pearsona
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Tabela 0.6. Charakterystyka skupien - wartosci §rednie uzyskanych odpowiedzi

) Ogolem “aktywne” ''bierne” “odwadnianie” F p
Zmienna
(144) (67) (45) (32)

Ograniczanie spozycia

0,8+0,4 0,7+0,4 0,7+0,5 0,9+0,2 3,6 0,029870
zywnoSci
Ograniczanie spozycia

0,3+0,5 0,1+0,3 0,2+0,4 1+0 105,7 0,000000
plynow
Zwiegkszenie wysitku 0,6£0,5 1£+0 00 0,6£0,5 295,1 0,000000
Nieprzepuszczalna odziez 0,5+0,5 0,3+0,5 0,3+0,5 1£+0,2 27,5 0,000000
Sauna 0,2+0,4 0,2+0,4 0,1+0,3 0,3+0,5 3,5 0,034131
Srodki moczopedne 0+0,1 0+0,1 0+0 0+0 0,6 0,533353
SrodKi przeczyszczajace 0+0,2 0+0,1 0£0 0,1+0,3 3,8 0,023650

gdzie: 1=stosowanie metody, O=niestosowanie metody; F, p - warto$ci testu analizy wariancji; () - W nawiasach
podano liczebnos¢; X + SD - wartosci podano jako $rednia i odchylenie standardowe
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Tabela 0.7. Ladunki czynnikowe wskaznikéw uzytych do analizy

Zmienna

Czynnik 1 “prozdrowotny”

Czynnik 2 “prozdrowotny”

Razowe pieczywo
Kasze gruboziarniste
Makarony/biaty ryz
Ziemniaki

Owoce

Surowe warzywa
Soki owocowe

Soki warzywne
Straczkowe

Mleko

Mleczne napoje fermentowane
Sery twarogowe
Sery zotte

Migso drobiowe
Migso wieprzowe/wolowe
Wedliny

Ryby

Jaja

Masto

Margaryna

Oleje

Stodycze

Fast food

Herbata

Kawa

Coca-cola

War.wyj.

Udzial

0,270898
0,561294
0,328902
-0,144061
0,574460
0,462289
0,315574
0,384128
0,525509
0,478240
0,503790
0,565544
0,160359
0,520472
0,382659
0,372249
0,492660
0,487931
0,069293
0,044947
0,412649
0,009393
0,037850
0,158223
0,291270
-0,162220
3,763944
0,144767

-0,021308
0,014150
0,185031
0,658458
-0,010293
0,023066
0,250117
0,061399
-0,034138
0,231212
0,094199
0,069734
0,539134
0,108537
0,459370
0,437629
0,081293
0,463766
0,568940
0,543771
0,207341
0,529875
0,540119
0,307199
-0,109620
0,511481
3,133325
0,120513
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ZALACZNIK 8. SPOZYCIE GRUP PRODUKTOW SPOZYWCZYCH A WZORY ZYWIENIOWE

Tabela 0.8. Srednia dzienna czesto$¢ spozycia grup produktéw spozywezych w tercylach wzoréw zywieniowych [krotno§é/dzien]

Czesto$¢ spozycia

Wzér zywienia “prozdrowotny”

Wzér zywienia “prozapalny”

Grupy produktow T1 T3 T1 T3
Ogolem p* p*
(dolny T2 (gérny (dolny T2 (gérny
(p trendu) (p trendu)
tercyl) tercyl) tercyl) tercyl)
. 0,000
Razowe pieczywo 0,47+0,62 0,36+0,64a 0,48+0,61 0,59+0,59a 0016) 0,49+0,58 0,43+0,57 0,51+0,70 ns
Kasze gruboziarniste 0,1+0,12 0,05+0,04al 0,08+0,08a2 0,17+0,16al,a2 0,000 0,1+0,12 0,08+0,07 0,12+0,15 ns
Makarony/bialy ryz 0,29+0,31 0,2120,2a 0,27+0,24 0,39+0,43a 0,001 0,24+0,26¢ 0,26+0,22 0,37+0,42¢ 0,014
Ziemniaki 0,54+0,42 0,59+0,32 0,52+0,47 0,5+0,46 0,041 0,26£0,25al,22  0,54+0,3alb  0,82+£0,48a2,b 0,000 (0,000)
Owoce 1,09+0,88 0,63%0,64al,b 1,01£0,75a2,b 1,63+0,93al 22 0,000 1,24+1,03 0,95+0,82 1,070,76 ns
Surowe warzywa 0,72+0,65 0,48+0,49al 0,63+0,522 1,05+0,8al,a2 0,000 0,72+0,71 0,67+0,63 0,7620,62 ns
Soki owocowe 0,94+0,89 0,67+0,74a 0,95+0,91 1,210,932 0,001 (0,015) 0,74%0,79¢ 0,93+0,87 1,16£0,96¢ 0,022 (0,031)
Soki warzywne 0,27+0,53 0,1£0,17a 0,22+0,39b 0,49+0,77a,b 0,000 0,25+0,56 0,24+0,5 0,31=0,53 ns
Straczkowe 0,12+0,22 0,05+0,05a,c1 0,11£0,21cl,c2 0,22+0,3a,c2 0,000 0,16=0,33 0,09+0,12 0,12+0,15 ns
0,000

Mleko 0,89+0,75 0,52+0,4a,b 0,92+0,66b 1,24+0,92a (0.042) 0,77+0,72b1 0,77£0,66b2  1,14+0,81b1,b2 0,001
Mileczne napoje

0,62+0,64 0,32+0,35a,b 0,62+0,6b,c 0,94+0,75a,¢ 0,000 (0,014) 0,58+0,53 0,49+0,51 0,8+0,8 ns
fermentowane
Sery twarogowe 0,34+0,37 0,13+0,17al a2 0,37+0,44al ¢ 0,5120,34a2,c 0,000 0,32+0,37 0,25+0,22 0,43+0,46 ns
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c.d. Tabeli 0.8.

Wzor zywienia “prozdrowotny”

Czesto$¢ spozycia

Wzor zywienia “prozapalny”

Grupy produktow T1 T1 T3
Ogotem T3 p* p*
(dolny T2 (dolny T2 (gorny
(gorny tercyl) (p trendu) (p trendu)
tercyl) tercyl) tercyl)

Sery zélte 0,55+0,53 0,51+0,62 0,55+0,53 0,58+0,42 0,071 (0,010) 0,28+0,3al,a2 0,53+0,47alb 0,83+0,6a2,2b 0,000 (0,031)
Migso drobiowe 0,51+0,45 0,33+0,42a,bl1 0,48+0,34b1,b2 0,73+0,48a,b2 0,000 0,52+0,48 0,4+0,33b 0,62+0,5b 0,009
Mieso

0,37+0,45 0,27+0,31b 0,36+0,49¢ 0,5+0,5b,c 0,001 0,23+0,22al 0,26+0,29a2 0,64+0,61al,a2 0,000
wieprzowe/wolowe
Wedliny 0,75+0,67 0,54+0,61a 0,73+0,64 0,97+0,71a 0,000 0,54+0,68a 0,67+0,54b 1,03+0,69a,b 0,000
Ryby 0,22+0,26 0,1+0,1a,c 0,18+0,18b,c 0,37+0,35a,b 0,000 0,22+0,26 0,15+0,15 0,29+0,32 0,048

) 0,000

Jaja 0,33+0,35 0,17+0,17al,a2 0,32+0,29al 0,5+0,45a2 (0,030) 0,19+0,16al 0,29+0,34a2 0,51+0,42al,a2 0,000
Masto 1,09£1,01 0,99+0,93 1,13+1,04 1,16£1,06 ns 0,51+0,79al,a2 1,22+0,89al 1,56+1,04a2 0,000
Margaryna 0,43+0,76 0,37+0,73 0,52+0,86 0,4+0,68 ns 0,08+0,24b,al 0,29+0,5b,a2 0,93+1,02al,a2 0,000
Oleje 0,18+0,26 0,07+0,09a,c 0,16+0,18¢ 0,31+0,37a 0,000 0,12+0,17¢ 0,17+0,24 0,26+0,33¢ 0,009
Stodycze 0,91+0,9 0,85+0,92 1,1+1 0,79+0,76 ns 0,6+0,77al 0,76+0,78a2 1,39+0,96al,a2 0,000
Dania typu fast food 0,24+0,46 0,18+0,39 0,32+0,64 0,224+0,29 ns 0,09+0,1al 0,18+0,38a2 0,45+0,66al,a2 0,000
Herbata 0,53+0,36 0,52+0,38 0,5+0,33 0,58+0,36 ns 0,38+0,33a 0,54+0,31 0,67+0,38a 0,000 (0,045)
Kawa 0,13+0,23 0,04+0,13a 0,11+0,21 0,23+0,3a 0,000 0,15+0,28 0,14+0,23 0,1+0,18 ns
Napoje typu coca-cola 0,29+0,51 0,29+0,46 0,34+0,57 0,25+0,49 ns 0,1+0,15a,c 0,19+0,24¢,b 0,59+0,76a,b 0,000

dane wyrazono jako X + SD; * test Kruskala-Wallisa; a-a, b-b, ¢c-¢c — réznice istotne statystycznie w parach pomiedzy grupami tercylowymi (odpowiednio <0,001; <0,01;

<0,05)
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ZAELACZNIK 9. WZORY ZYWIENIOWE A CZAS REDUKCJI MASY CIALA

Tabela 0.9. Rozklad zawodnikéw z gornych tercyli wzorow zywieniowych wzgledem czasu redukcji

masy ciala [%]

Czas redukcji T3 wzoru “prozdrowotnego” T3 wzoru “prozapalnego”

p W wierszu p
(35) (21)
1-2 dni 14,3 33,3 0,0928 0,03898
3-5 dni 571 19,0 0,1181
ok. 1 tygodnia 28,6 23,8 0,6970
ok. 2 tygodni 28,6 14,3 0,2204
ok. 3 tygodni 8,6 4,8 0,5919
ok. 1 miesiaca 14,3 4,8 0,2643

() - w nawiasach podano liczebnos¢;
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