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WYKAZ SKRčTčW I OZNACZEő 

UŨywane skr·ty i oznaczenia podano w kolejnoŜci alfabetycznej: 

AA - ang. arm area - powierzchnia przekroju ramienia 

AC - ang. arm circumference - obw·d ramienia 

AMC  - ang. arm muscle circumference - obw·d miňŜni ramienia 

AMA  - ang. arm muscle area - powierzchnia miňŜni ramienia 

ATP-PC - ang. adenosine triphosphate- 

phosphocreatine 

- system fosfagenowy (adenozynotr·jfosforan-

fosfokreatyna) 

AFTA  - ang. arm fat tissue area - powierzchnia tkanki tğuszczowej ramienia 

BMD - ang. bone mineral density - gňstoŜĺ mineralna tkanki kostnej [g/cm2] 

BMC - ang. bone mineral content - zawartoŜĺ minerağu kostnego [g/cm] 

BMI  - ang. Body Mass Index - wzglňdna masa ciağa 

CHO - wňglowodany  

DEXA - ang. dual-energy X-ray absorptiometry - absorpcjometria podw·jnej energii 

promieniowania rentgenowskiego 

FSH - ang. follicle stimulating hormone - folikulostymulina 

GnRH - ang. gonadotropin-releasing hormone - gonadoliberyna 

LH  - ang. luteinizing hormone - hormon luteinizujŃcy 

OR - ang. odds ratio - iloraz szans 

RBC-NOS - ang. red blood cells - nitric oxide synthase - wsp·ğzaleŨnoŜĺ: czerwone krwinki-syntaza 

tlenku azotu 

SCSF - ang. subscapular skinfold - fağd sk·rno-tğuszczowy pod dolnym kŃtem 

ğopatki 

T-score BMD - gňstoŜĺ mineralna koŜci odniesiona do szczytowej masy kostnej mğodych dorosğych os·b 

TSF - ang. triceps skinfold - fağd sk·rno-tğuszczowy nad miňŜniem 

tr·jgğowym ramienia 

Z-score BMD - gňstoŜĺ mineralna koŜci odniesiona do wartoŜci zdrowych os·b w tej samej grupie wiekowej z 

uwzglňdnieniem pğci i masy ciağa 
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STRESZCZENIE  

Celem badaŒ byğo wyğonienie modelu redukcji masy ciağa o potencjalnie najwyŨszym 

ryzyku wystŃpienia negatywnych nastňpstw dla wydolnoŜci fizycznej, psychicznej i zdrowia 

zawodnik·w taekwondo olimpijskiego oraz analiza Ũywieniowych uwarunkowaŒ podejmowania 

procesu przedstartowej redukcji masy ciağa.  

Materiağ i metody: Badania przeprowadzono na zawodnikach taekwondo olimpijskiego 

biorŃcych udziağ w turniejach rangi Mistrzostw Polski w latach 2011-2012. Ocenň procesu 

przedstartowej redukcji masy ciağa oraz sposobu Ũywienia w okresie przygotowawczym 

przeprowadzono przy pomocy walidowanych kwestionariuszy. Do wyğonienia modeli redukcji 

masy ciağa zastosowano niehierarchicznŃ metodň grupowania - analizň skupieŒ metodŃ k-

Ŝrednich, natomiast wzory Ũywienia wyğoniono przy wykorzystaniu wielowymiarowej analizy 

czynnikowej metodŃ gğ·wnych skğadowych. Ocenň rozmiar·w i skğadu ciağa przeprowadzono 

przy uŨyciu metod antropometrycznych. Do oceny statusu tkanki kostnej wykorzystano metodň 

dwuenergetycznej absorpcjometrii rentgenowskiej.  

Wyniki:  ZrealizowanŃ pr·bň badawczŃ stanowiğo 281 zawodnik·w taekwondo 

olimpijskiego, w tym 162 chğopc·w i 119 dziewczŃt w wieku 16,9Ñ2,4 lata. Niemal poğowa 

zawodnik·w (48,5%) deklarowağa redukcjň masy ciağa przed danym turniejem a niemal 80% 

zawodnik·w miağo do czynienia z przedstartowŃ redukcjŃ masy ciağa w dowolnym czasie w 

swojej karierze. Zidentyfikowano 3 modele redukcji masy ciağa: "aktywny" - dla kt·rego 

charakterystyczne byğo stosowanie zwiňkszenia aktywnoŜci fizycznej, czňsto w poğŃczeniu z 

ograniczeniem spoŨycia ŨywnoŜci, "bierny" - stosowanie ograniczenia spozycia ŨywnoŜci bez 

zwiŃkszania aktywnoŜci fizycznej i "odwadnianie" - poğŃczenie metod ograniczenia spoŨycia 

ŨywnoŜci i pğyn·w oraz ĺwiczeŒ w nieprzepuszczalnej odzieŨy. Osoby redukujŃce masň ciağa 

odznaczağy siň niŨszymi wartoŜciami wzoru "prozapalnego" niŨ osoby nieredukujŃce masy ciağa. 

Osoby redukujŃce masň ciağa, w por·wnaniu do nieredukujŃcych, odznaczağy siň niŨszym 

spoŨyciem ziemniak·w, Ũ·ğtych ser·w, miňsa wieprzowego/woğowego, wňdlin, jaj, masğa, 

margaryny, sğodyczy, daŒ typu fast food i napoj·w typu coca-cola. Osoby redukujŃce masň ciağa 

charakteryzowağy siň istotnie statystycznie gorszym samopoczuciem przed zawodami niŨ osoby 

nieredukujŃce. Miağy 6-krotnie wiňkszŃ szansň odczuwania zmňczenia i ponad 3-krotnie wiňkszŃ 
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szansň odczuwania zmniejszenia mocy/siğy przed zawodami niŨ osoby nieredukujŃce masy ciağa. 

Zawodnicy redukujŃcy masň ciağa wedğug modelu "odwadnianie" istotnie czňsciej deklarowali 

zmniejszenie wydolnoŜci fizycznej, zmňczenie i zmniejszenie odpornoŜci/przeziňbienia niŨ 

zawodnicy z modeli "aktywnego" i "biernego". Model "odwadnianie" ğŃczyğ siň z istotnie 

wyŨszym ryzykiem powaŨnego odwodnienia niŨ pozostağe modele redukcji.  

Wnioski:  Model "odwadnianie" ma potencjalnie najwyŨsze ryzyko wystŃpienia 

negatywnych nastňpstw dla wydolnoŜci fizycznej i psychicznej zawodnik·w oraz wystŃpienia 

odlegğych niekorzystnych skutk·w zdrowotnych. Co 5 redukujŃcy masň ciağa zawodnik 

taekwondo olimpijskiego ma wysokie ryzyko odczuwania niekorzystnych nastňpstw procesu 

redukcji masy ciağa a nawet utraty zdrowia lub Ũycia. MajŃc na uwadze dynamiczny rozw·j 

dyscypliny, istnieje koniecznoŜĺ sformuğowania zaleceŒ dotyczŃcych bezpiecznej redukcji masy 

ciağa w taekwondo olimpijskim z uwzglňdnieniem zaleceŒ dietetycznych, kt·re pozwolŃ na 

reorientacjň zawodnik·w i trener·w w kierunku dziağaŒ prozdrowotnych. 
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SUMMA RY 

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 16,9Ñ2,4 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. 
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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. 
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1 WSTŇP 

Taekwondo, mimo coraz wiňkszej popularnoŜci tego sportu na świecie, jest najmğodszŃ i 

najmniej przebadanŃ dyscyplinŃ wŜr·d olimpijskich sport·w walki. Podobnie jak w innych 

sportach z kategoriami wagowymi, wystňpuje tu zjawisko zwane przedstartowŃ redukcjŃ masy 

ciağa. Redukcja ta prowadzona jest przez zawodnik·w w celu zakwalifikowania do kategorii 

wagowej, kt·rej g·rny limit jest niŨszy niŨ ich naturalna masa ciağa.  

W taekwondo olimpijskim nie ma ograniczeŒ w stosowaniu metod redukcji masy ciağa, co 

pozwala na swobodny dob·r technik odchudzajŃcych. W literaturze Ŝwiatowej wielokrotnie 

nagğaŜniano, Ũe gwağtowna redukcja masy ciağa przed zawodami jest procesem ryzykownym, 

jednakŨe stosowane przez zawodnik·w metody majŃ r·Ũny wpğyw na ich wydolnoŜĺ fizycznŃ, 

psychicznŃ i zdrowie. Granica miňdzy procesem redukcji zapewniajŃcym utrzymanie wydolnoŜci 

i zdrowia zawodnika a procesem obarczonym ryzykiem utraty zdrowia, a nawet Ũycia, jest bardzo 

pğynna. PrzyczynŃ takiego stanu rzeczy jest fakt, Ũe zawodnicy, w celu maksymalizacji efekt·w 

odchudzania, czňsto ğŃczŃ r·Ũne metody redukcji masy ciağa. Utrudnia to znaczŃco ocenň ryzyka 

tego procesu. Co za tym idzie - utrudnia to ocenň i stwierdzenie, kt·rzy zawodnicy mogŃ byĺ  

rzyczywiŜcie w grupie ryzyka wystŃpienia groŦnych negatywnych nastňpstw redukcji masy ciağa. 

Rywalizacja sportowa ma na celu sğuŨyĺ wszechstronnemu rozwojowi czğowieka, w tym 

zachowaniu zdrowia i sprawnoŜci oraz wartoŜciowemu zagospodarowaniu czasu wolnego. 

Badania mogŃce wpğynŃĺ na poprawienie bezpieczeŒstwa sportowej rywalizacji sŃ wiňc 

fundamentalnym elementem ruchu sportowego. Przedstartowa redukcja masy ciağa jest tematem 

coraz czňŜciej opisywanym na ğamach czasopism naukowych. Niemniej jednak zagadnienie to 

zawiera wciŃŨ wiele niewiadomych, dotyczŃcych zar·wno konsekwencji, jak i uwarunkowaŒ 

podejmowania tego procesu. 
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2 PRZEGLłD LITERATURY 

2.1 TAEKWONDO OLIMPIJSKIE 

PoczŃtki taekwondo siňgajŃ 50 roku p.n.e. [Official website of the Olympic Movement, 

2015; World Taekwondo Federation, 2015]. Na przestrzeni wielu lat wyğoniğo siň kilka odmian 

taekwondo i wsp·ğczeŜnie nie jest ono tylko sztukŃ walki ale r·wnieŨ niezwykle dynamicznie 

rozwijajŃcŃ siň dyscyplinŃ sportowŃ uprawianŃ w 97% paŒstw świata [Kim, 2013; Official 

website of the Olympic Movement, 2015]. Mimo dğugiej tradycji historia taekwondo jako sportu 

o Ŝwiatowym zasiňgu liczy sobie niewiele ponad 40 lat, bowiem pierwsze Mistrzostwa świata 

rozegrano w 1973 roku. Jest to najmğodsza dyscyplina wŜr·d olimpijskich sport·w walki [Lee i 

Nowicki, 2009; Olympic Studies Centre, 2015]. Taekwondo pojawiğo siň w programie 

olimpijskim dopiero w 2000 roku, na Igrzyskach Olimpijskich w Sydney, po tym jak dwukrotnie 

goŜciğo jako dyscyplina pokazowa na Igrzyskach w Seulu (1988) i Barcelonie (1992) [Olympic 

Studies Centre, 2015]. Najprawdopodobniej z tego wğaŜnie powodu taekwondo jest najmniej 

przebadanŃ dyscyplinŃ wŜr·d obecnych olimpijskich sport·w walki. Liczba rekord·w w bazach 

piŜmiennictwa medycznego MEDLINE/PubMed stworzonej przez National Library of Medicine 

w USA zawierajŃcych hasğo ñtaekwondoò jest nawet 10-krotnie mniejsza niŨ liczba rekord·w 

dotyczŃcych pozostağych dyscyplin (Tabela 2.1). 

Tabela 2.1. Liczba rekord·w w naukowych bazach pismiennictwa medycznego dotyczŃcych 

olimpijskich sport·w walki 

Hasğo wyszukiwania 

dyscypliny sportu 

Liczba publikacji w bazach danych 

KsiŃŨki 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 dzieŒ 12.10.2015 

 

http://www.olympic.org/
http://www.olympic.org/
http://www.olympic.org/
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Pierwsza sekcja taekwondo w Polsce powstağa w Lublinie w 1974 roku [Bylina, 2008; 

Lee i Nowicki, 2009]. Siedem lat p·Ŧniej odbyğy siň pierwsze Mistrzostwa Polski w Taekwondo 

a w 1991 roku zarejestrowano Polski ZwiŃzek Taekwondo [Bylina, 2008; Lee i Nowicki, 2009]. 

Obecnie w Polsce dziağa 91 klub·w taekwondo zrzeszonych w Polskim ZwiŃzku Taekwondo 

Olimpijskiego [Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015g]. Zawody rangi mistrzowskiej 

sŃ organizowane corocznie we wszystkich kategoriach wiekowych (rywalizacja w formie walki 

odbywa siň wŜr·d os·b powyŨej 10 roku Ũycia) [Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego, 

2015c]. 

2.2 KATEGORIE WAGOWE W TAEKWONDO OLIMPIJSKIM 

W walce taekwondo punktowane sŃ uderzenia zadane z odpowiedniŃ siğŃ na ŜrodkowŃ 

czňŜĺ tuğowia (tuğ·w pokryty ochraniaczem) i twarz przeciwnika (jej cağa czňŜĺ, wğŃcznie z 

uszami) [Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015f]. Dlatego teŨ, jeŨeli zawody 

odbywağyby siň miňdzy zawodnikami o znacznej r·Ũnicy w masie ciağa, szok fizjologiczny 

wywierany przez siğň uderzeŒ przyjmowanych przez zawodnika lŨejszego m·gğby wpğywaĺ na 

jego mniejszŃ szansň wygrania a takŨe stanowiĺ powaŨne zagroŨenie dla jego zdrowia [Tsai et 

al., 2011]. W celu parowania przeciwnik·w pod wzglňdem rozmiar·w ciağa, siğy i zwinnoŜci 

stworzono klasyfikacjň na podstawie masy ciağa, 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 

miňdzynarodowych rangi mistrzowskiej funkcjonuje dwukrotnie wiňcej kategorii wagowych niŨ 

na zawodach rangi olimpijskiej, co pozwala na parowanie zawodnik·w o bardzo zbliŨonych 

parametrach (Tabela 2.2). R·Ũnice miňdzy sŃsiednimi kategoriami wagowymi w zawodach 

senior·w wynoszŃ od 3 do 7 kg, w rywalizacji junior·w od 2 do 5 kg [Polski ZwiŃzek 

Taekwondo Olimpijskiego, 2015e].  

Wszyscy zawodnicy zobowiŃzani sŃ do osiŃgniňcia masy ciağa mieszczŃcej siň w zakresie 

przewidzianym dla danej kategorii wagowej. Oficjalne waŨenie odbywa siň dzieŒ przed startem 

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

Kategorie wagowe kobiet Kategorie wagowe mňŨczyzn 

polskie  

i miňdzynarodowe 

mistrzowskie 

olimpijskie 

polskie  

i miňdzynarodowe 

mistrzowskie 

olimpijskie 

Seniorzy    

- 46 kg 
- 49 kg 

- 54 kg 
- 58 kg 

- 49 kg - 58 kg 

- 53 kg 
- 57 kg 

- 63 kg 
- 68 kg 

- 57 kg - 68 kg 

- 62 kg 
- 67 kg 

- 74 kg 
- 80 kg 

- 67 kg - 80 kg 

- 73 kg 
+ 67 kg 

- 87 kg 
+ 80 kg 

+ 73 kg + 87 kg 

Juniorzy    

- 42 kg 
- 44 kg 

- 45 kg 
- 48 kg 

- 44 kg - 48 kg 

- 46 kg 
- 49 kg 

- 51 kg 
- 55 kg 

- 49 kg - 55 kg 

- 52 kg 
- 55 kg 

- 59 kg 
- 63 kg 

- 55 kg - 63 kg 

- 59 kg 
- 63 kg 

- 68 kg 
- 73 kg 

- 63 kg - 73 kg 

- 68 kg 
+ 63 kg 

- 78 kg 
+ 73 kg 

+ 68 kg + 78 kg 

[Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015e] 

WaŨenie moŨe byĺ przeprowadzone tylko raz, jednakŨe dopuszcza siň moŨliwoŜĺ jednego 

dodatkowego waŨenia w granicach limitu czasu oficjalnego waŨenia zawodnika, kt·ry nie 

zakwalifikowağ siň za pierwszym razem [Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015b]. 

Zawodnik, kt·ry podczas oficjalnego waŨenia ï do jego zakoŒczenia - nie uzyskağ limitu masy 

ciağa zgodnego ze zgğoszeniem, zostaje zdyskwalifikowany. Zawodnicy z najwyŨszej kategorii 

wagowej nie majŃ g·rnego limitu masy ciağa, podobnie jak zawodnicy z najniŨszej kategorii - 

limitu dolnego [Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015e]. 
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2.3 REDUKCJA MASY CIAĞA W SPORTACH WALKI 

Przedstartowa redukcja masy ciağa jest w spoğecznoŜci sport·w walki popularnie 

nazywana ñzrzucaniemò lub ñrobieniem wagiò [Oppliger et al., 2003]. Terminy te odnoszŃ siň do 

procesu obniŨania masy ciağa w celu zakwalifikowania siň do poŨŃdanej kategorii wagowej, 

kt·rej g·rny limit znajduje siň poniŨej naturalnej masy ciağa zawodnika [Oppliger et al., 2003].  

2.3.1 CZŇSTOśĹ I ZAKRES REDUKCJI MASY CIAĞA 

W Tabeli 2.3. podsumowano gğ·wne wyniki badaŒ na temat czňstoŜci wystňpowania i 

wielkoŜci redukcji masy ciağa w sportach walki. Liczne badania wykazağy wystňpowanie redukcji 

masy ciağa wŜr·d 60-95% zapaŜnik·w na r·Ũnym poziomie wytrenowania. W judo stwierdzono 

podobnŃ tendencjň, bo przewaŨnie 70-90% zawodnik·w deklarowağo, Ũe redukowağo masň ciağa 

przed zawodami. W taekwondo wyniki byğy mniej sp·jne i wskazywano od 28% do 87% 

zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa w r·Ũnych regionach świata. 

Tabela 2.3. Redukcja masy ciağa w sportach walki 

Pr·ba 

[narodowoŜĺ (liczebnoŜĺ)] 

Odsetek RMC Zakres redukcji  

[kg/odsetek masy ciağa, 

(zakres)] 

Rok, autorzy 

Taekwondo    

Polska (n=124) 76% 

M: 89% 

K: 71% 

bd 2015, Janiszewska i 

Przybyğowicz 

Brazylia (M=150) 63,3% a: 3,2 Ñ 1,2 kg/4,3 Ñ 3,2% 

a: (0.3õ6 kg) 

2012, Brito et al. 

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.1õ6 kg 2009, Fleming i Costarelli 

Europa, (n=337) 28% bd 2007, van Dijk et al. 

Niemcy (n=582) 52,2%* 2,1 Ñ 2,1 kg/3,3 Ñ 2,0% 2006, Szyguğa  

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 = 

4), zapasy (n = 7), judo (n = 3) 

78,6% 

M: 78% 

K: 80% 

M: 5% (1õ8%); K: 5% 

(5õ8%) 

2013, Pettersson et al.  

Czechy (n=53: M=37, K=16) 

taekwondo, judo, zapasy, 

kickboxing, karate, boks, thai 

box 

77,4 % 

M: 75,7% 

K: 81,3% 

3.9 Ñ 2.3 kg (1õ10 kg) 

5.4 % Ñ 2,9% 

M: 6 Ñ 3,2%; K: 4,1 Ñ 1,5% 

2013, Coufalova et al. 
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c.d. Tabeli 2.3. 

Pr·ba 

[narodowoŜĺ (liczebnoŜĺ)] 

Odsetek RMC Zakres redukcji  

[kg/odsetek masy ciağa, 

(zakres)] 

Rok, autorzy 

Zapasy    

Francja (n=33) 87,9% 

M: 96,6% 

K: 62,5% 

7.38 Ñ 2.79% 2013, Marquet et al. 

Iran (M= 365) 69% #1,3 kg/#2,2% 2012, Kordi et al. 

Iran  (n = 436) 75% (62% w 

ostatnim roku) 

3,3 Ñ 1,8 kg/5,0 Ñ 2,6% 2011, Kordi et al. 

Finladia (n=18) bd 8,2 Ñ 2,3 2008, Karila et al. 

Japonia (n=12) bd 5,4kg /ī7,3% Ñ 1,6% 2008, Kukidome et al. 

USA (n=16) bd 2,7kg/3,3%; max: 8,1%  2011, Marttinen et al. 

Japonia (M=6) bd 4,4% 2007, Kukidome et al. 

USA (n=45) bd max.0 - 10,23 kg  

5,27 kg; b: 4,83 kg 

2004, Alderman et al.  

USA (n=2638)  bd 3,4 kg/4,81% (2,68õ16.73 

kg/2.1õ13.4%) 

2004, Alderman et al.  

USA (M=78) bd #1,4 kg 2004, Ransone i Hughes 

USA (M=741) bd 5,3 kg Ñ 2,8 kg/6,9% Ñ 

4,7% 

2003, Oppliger et al.  

USA (n = 2352) 62% 2,9 Ñ 1,3 kg/4,3 Ñ 2,3% 2001, Kiningham i Gorenflo 

 USA (n=14) bd 5,1 kg/6,2% 1998, Choma et al. 

USA (n=260)  bd #1,3Ñ1,1 kg (ī2,0 kg õ +4,4 

kg) 

#2,2 Ñ 1,7% (ī2,6 õ +7,2) 

1998a, Wroble i Moxley 

USA (n=668) bd #3,72 kg 

3,3 Ñ 1,5kg /4,9 Ñ 2,% 

1994, Scott et al. 

USA (n=60) 95% (68% na 

ponad poğowie 

turniej·w) 

6,0 kg (1,8õ13,6 kg) 

(a: 4,1õ5 kg) 

1992, Nitzke et al. 

USA (n=716) bd 4,0 kg; a: 2,3 kg 1990, Lakin et al. 

USA (M=12) bd 7,9 Ñ 0.8 kg (4,5õ13,0 kg); 

b: 4,8 kg 

1990, Melby et al. 

USA (n = 63) 89% 5 kg 

4.4Ñ2.1kg  zwyczajowo  

7.2Ñ3.2 kg najwiňcej 

1990, Steen i Brownell 

USA (n = 368) 70% 2,3 kg 1990, Steen i Brownell 

USA (M=19) bd b: 3.4 kg 1985, Strauss et al. 

USA (n=747) bd 3,1 Ñ 2,4 kg (1,8õ5,0 kg) 

4,9% (2õ12%) 

1970, Tipton i Tcheng 

Judo    

Francja (n=16) 88,9% 

M:80% 

K: 100% 

4.66 Ñ 1.33% 2013, Marquet et al. 

Brazylia (M=145) 62,8% a: 5,6 Ñ 2,2 kg/8,5 Ñ 4,2% 2012, Brito et al. 
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c.d. Tabeli 2.3. 

Pr·ba 

[narodowoŜĺ (liczebnoŜĺ)] 

Odsetek RMC Zakres redukcji  

[kg/odsetek masy ciağa, 

(zakres)] 

Rok, autorzy 

c.d. Judo    

Brazylia (n = 822) 86% (89% bez 

wagi ciňzkiej) 

M: 85.8% 

K: 85.9% 

2ï5% 2010b, Artioli et al. 

Belgia (n=22: M=15, K=7) bd HWRG 4,19 Ñ 1,24% 

K:4,1%, M:4,3% 

LWRG 1,33 Ñ 0,95% 

2010, Clarys et al. 

Brazylia (n = 125: M=105, 

K=20) 

73,6% 

M: 77,1% 

K: 55,0% 

M: 4,5 Ñ 3,5 kg 

K: 1,7 Ñ 0,8 kg 

2010, Fabrini et al. 

USA (n = bd) 70ï80% bd 2009, Horswill 

Francja (n=48) 39,6% 4 Ñ 0,3% 2006, Prouteau et al. 

Belgia, (n=32: K=21, M=11) 72% 2,31 kg/3,51% 2006, Szyguğa  

Francja (K=9) 89% 2,3 kg 2005, Boisseau et al. 

Boks    

Francja (M=22) 95,7% 5.07 Ñ 1.82% 2013, Marquet et al. 

Brazylia (n=10) 100% 5,8 kg 2009, Per·n et al. 

UK (n=16) 100% 5,16 Ñ 1,06 % 

(3,57õ7,27%) 

2001, Hall i Lane  

Inne sporty walki    

Brazylia, jujitsu (M=155) 56,8% a: 2,9 Ñ 1,5 kg/4,1 Ñ 2,0% 2012, Brito et al. 

Brazylia, karate (M=130) 70,8% a: 2,5 Ñ 1,1 kg/3,6 Ñ 2,2% 2012, Brito et al. 

Grupy mieszane    

Polska (M=23): boks i zapasy  bd 4,2 Ñ 1.1 kg/5,5% 2014, Durkalec-Michalski et 

al. 

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

karate (M=5) 

bd (4õ6%) 2008, Timpmann et al. 

n - liczebnoŜĺ pr·by; M - grupa mňŨczyzn; K - grupa kobiet; USA - Stany Zjednoczone Ameryki; UK - Wielka 

Brytania; bd - brak danych; * - przed danym turniejem; a- w ciŃgu tygodnia przed zawodami; # r·Ũnica miňdzy 

oficjalnym waŨeniem a zawodami; b- r·Ũnica miňdzy sezonem i poza sezonem startowym;  

WiňkszoŜĺ sportowc·w redukuje masň ciağa w zakresie 2-5%, jednakŨe znaczŃco wysoki 

odsetek zawodnik·w redukuje 5-10% masy ciağa, a nawet ponad 10% masy ciağa [Artioli et al., 

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

na kilka dni przed zawodami - w wiňkszoŜci przypadk·w sportowcy odchudzajŃ siň w ciŃgu 

tygodnia poprzedzajŃcego oficjalne waŨenie [Artioli et al., 2010b; Durkalec-Michalski et al., 

2015; Oppliger et al., 2003; Steen i Brownell, 1990].  
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2.4 METODY REDUKCJI MASY CIAĞA 

Zawodnicy sport·w walki wierzŃ, Ũe redukcja masy ciağa jest niezbňdnym elementem ich 

dyscypliny sportu i chociaŨ istnieje wiele bezpiecznych sposob·w osiŃgania poŨŃdanej masy, 

niewielu zastanawia siň nad racjonalnoŜciŃ stosowanych przez nich metod [Hall i Lane 2001; 

Marquart i Sobal, 1994]. Dowiedziono, Ũe powszechnie stosowane sŃ niebezpieczne praktyki 

opierajŃce siň na technikach samoograniczania prowadzŃcych do odwodnienia, samogğodzenia i 

zaburzeŒ odŨywiania [Turocy et al., 2011].  

Redukcja masy ciağa odbywaĺ siň moŨe w spos·b stopniowy albo gwağtowny. Stopniowa 

redukcja oparta jest na utracie zbňdnej tkanki tğuszczowej, natomiast gwağtowna - przewaŨnie na 

zmniejszeniu zawartoŜci pğyn·w w organizmie (Tabela 2.4). 

Tabela 2.4. Charakterystyka stopniowej i gwağtownej redukcji masy ciağa  

Stopniowa redukcja masy ciağa Gwağtowna redukcja masy ciağa 

Nieznaczne obniŨenie spoŨycia energii Bardzo niskie spoŨycie energii lub gğod·wka 

Nieznaczne zwiňkszenie wydatk·w energetycznych Zwiňkszenie wydatk·w energetycznych 

Zmiana proporcji Ŧr·değ energii w diecie Aktywne lub bierne odwadnianie 

Czas trwania Ó tydzieŒ Czas trwania 12-96 godzin 

Utrata 0,5-1 kg m.c./tydzieŒ  

[Garthe, 2011] 

NajczňŜciej stosowanymi w sportach walki metodami redukcji masy ciağa byğy 

ograniczenie spoŨycia ŨywnoŜci i pğyn·w oraz zwiňkszenie wysiğku fizycznego - bardzo czňsto 

podejmowanego w nieprzepuszczalnej odzieŨy w celu wywoğania odwodnienia (Tabela 2.5.). 

Wystňpowanie bardzo agresywnych i szkodliwych metod redukcji, takich jak wymuszanie 

wymiot·w czy stosowanie Ŝrodk·w przeczyszczajŃcych i moczopňdnych, notowano wŜr·d 

zawodnik·w zapas·w, judo i innej (niŨ olimpijska) odmiany taekwondo. Brak jest danych na 

temat stosowania niniejszych metod wŜr·d zawodnik·w taekwondo olimpijskiego (Tabela 2.5.) 
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Tabela 2.5. Podsumowanie wynik·w badaŒ dotyczŃcych stosowania popularnych metod redukcji masy ciağa w sportach walki 

Pr·ba 

[narodowoŜĺ 

(liczebnoŜĺ)] 

Metody redukcji  
Rok, 

autorzy 
ograniczenie spoŨycia zwiňkszenie 

wysiğku 

niep. 

odzieŨ 
sauna 

Ŝrodki 

p. 

Ŝrodki 

m. 
wym. inne 

ŨywnoŜci pğyn·w 

Taekwondo           

Brazylia (M=150) 70,5% 

56,8% ograniczenie wňglowodan·w 

47,4% ograniczenie tğuszczy 

41,4% 88,4% 52,6% 42,1% - - 2012, Brito 

et al. 

UK (M=30) 10%; 

 36% w poğŃczeniu ze zwiňkszeniem 

wysiğku 

3% 7% 13% 20% -  - - - 2009, 

Fleming i 

Costarelli 

7% ograniczenie spoŨycia ŨywnoŜci i pğyn·w  

37% ograniczenie spoŨycia ŨywnoŜci i pğyn·w  + zwiňkszenie 

wysiğku 

UK (M=7) 35% deficyt energetyczny rzňdu 793 

kcal 

- - - - - - - - 2007, 

Fleming i 

Costarelli 

Niemcy (n=582) prawie 80% 13,3% - 51,4% 25,9% - - - - 2006, 

Szyguğa 

Kanada  

(n = 28: K=4, 

M=18) 

53% gğod·wki, w tym: 

33,3% nie jadğo i nie piğo, 50% tylko nie jadğo, 

17% tylko nie piğo 

83% z 

gğodujŃcych 

- - - - - - 2005, 

Kazemi et al. 

Zapasy           

USA (M=16) + + + - - - - - - 2011, 

Marttinen 

Iran  (n = 436) 59% zmniejszenie porcji,  

56% zmniejszenie iloŜci posiğk·w, 

27% gğod·wki, 

21% specyficzne ograniczenia 

42% 69% 35% 39% 2% 7%  14% ğaŦnia 

parowa, 2% 

inne Ŝrodki 

farmakol. 

2011, Kordi 

et al.  

USA (n=13)  92%, 

62% gğod·wki 

77% 92% 31% 62% 0% 0% 8% 46% plucie, 

38% gorŃce 

kŃpiele 

2010, Lingor 

i Olson 
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c.d. Tabeli 2.5. 

Pr·ba 

[narodowoŜĺ 

(liczebnoŜĺ)] 

Metody redukcji  
Rok, 

autorzy 
ograniczenie spoŨycia zwiňkszenie 

wysiğku 

niep. 

odzieŨ 
sauna 

Ŝrodki 

p. 

Ŝrodki 

m. 
wym. inne 

ŨywnoŜci pğyn·w 

c.d. Zapasy           

USA (M=45) - - 91,1% biegi, 

33,3% jazda 

na rowerze, 

24,4% 

pğywanie 

48,9% 55,6% 11% 11,1% 0% - 2004, 

Alderman et 

al. 

USA (M=741) 89.4% stopniowa dieta, 

54.8% gğod·wki  

71,5% 92,5% 26,8% 27,6% 3,2% - 1.9% 39.9% 

podgrzewana 

sala,  26.2% 

plucie, 3.9% 

Ŝrodki 

odchudzajŃce, 

1,2% lewatywy 

2003, 

Oppliger et 

al. 

USA (M=2352) 61% stopniowa dieta, 

58% ograniczanie spoŨycia, 

37% gğod·wki 

42% 77% 16% 

 

14% 3,9% 4,1% 3,1% 39% 

podgrzewana 

sala, 42% 

plucie, 3.1% 

Ŝrodki 

odchudzajŃce, 

1.2% lewatywy 

2001, 

Kinigham i 

Gorenflo 

USA (n=60) 37% - 22% - - - - - 73% 

kombinacja Ó5 

metod 

1992, Nitzke 

USA (n=63)  93% 

73% gğod·wki 

95% - 90% 78% 7% 3% 2% - 1990, Steen i 

Brownell 

USA (n=716) + + + - - - - - podgrzewana 

sala 

1990, Lakin 

et al. 

USA (n = 49)  + 

 

+ + 

 

+ - 0% 0% + - 1988, Woods 

et al. 
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c.d. Tabeli 2.5. 

Pr·ba 

[narodowoŜĺ 

(liczebnoŜĺ)] 

Metody redukcji  
Rok, 

autorzy 
ograniczenie spoŨycia zwiňkszenie 

wysiğku 

niep. 

odzieŨ 
sauna 

Ŝrodki 

p. 

Ŝrodki 

m. 
wym. inne 

ŨywnoŜci pğyn·w 

Boks           

(M=1) 1 posiğek dziennie przez 6 tygodni + + + - - - - - 2010, 

Morton et al. 

(M=6) + + 73% biegi i 

"skipping" 

+ + - - - - 2001, Hall i 

Lane 

 

Judo           

Brazylia (M=145) 68,1% 

33,0% ograniczenie wňglowodan·w 

16,5% ograniczenie tğuszczy 

23,1% 96,7% 44% 13,2% - - 2012, Brito 

et al. 

Brazylia, świat 

(M=607, K=607) 

a) 19% b) 41% 

stopniowa dieta: a) 18% b) 35% 

gğod·wki: a) 12% b) 24%   

a) 29% 

b) 55% 

a) 62% 

b) 25% 

a) 30% 

b) 

40% 

a) 29% 

b) 55% 

a) 3% 

b) 8% 

a) 2% 

b) 6% 

a) 0% 

b) 2% 

plucie: a) 19% 

b) 28% 

2010b 

Artioli et al. 

Brazylia  

(n = 125: M=105, 

K=20) 

59.8% deficyt kaloryczny, 32.6% 

ograniczenie wňglowodan·w 

20,7% 76,1% 

 

- - - - - - 2010 Fabrini 

et al. 

Brazylia (n=10) gğod·wki i p·ğgğod·wki + - + - - - - - 2009, Per·n 

et al. 

Belgia,  

(n=32: K=21, 

M=11) 

- 40% - 52,1% 30,4% - - - - 2006, 

Szyguğa 

  



 

  

1
2 

 

c.d. Tabeli 2.5. 

Pr·ba 

[narodowoŜĺ 

(liczebnoŜĺ)] 

Metody redukcji  
Rok, 

autorzy 
ograniczenie spoŨycia zwiňkszenie 

wysiğku 

niep. 

odzieŨ 
sauna 

Ŝrodki 

p. 

Ŝrodki 

m. 
wym. inne 

ŨywnoŜci pğyn·w 

Grupy mieszane           

Polska (M=23):  

boks i zapasy 

100%, 

90% ograniczenie tğuszczu,  

75% ograniczenie wňglowodan·w  

70% 100% 70% 0% 0% - - 2014, 

Durkalec-

Michalski et 

al. 

Szwecja (n=14): 

taekwondo (n=4), 

zapasy (n=7),  

judo (n=3) 

43%  na 2-3 tygodnie przed zawodami - stopniowa redukcja 

poprzez ĺwiczenia i dietň, na 4-5 dni przed zawodami - 

intensyfikacja reŨimu dietetycznego: zmniejszenie wielkoŜci 

porcji i spoŨycia og·ğem a takŨe zwiňkszenie wysiğku; 

71% na dobň przed zawodami -  gğod·wka i znaczne ograniczenie 

spoŨycia pğyn·w  

71% 71% - - - gorŃce kŃpiele 2013, 

Pettersson et 

al. 

Estonia (n=17):  

zapasy (M=12),   

karate (M=5) 

+ + - - + - - - - 2008, 

Timpmann 

niep. odzieŨ - stosowanie nieprzepuszczalnej odzieŨy w czasie ĺwiczeŒ; Ŝrodki p./m. - Ŝrodki przeczyszczajŃce/moczopňdne; wym. - wymuszanie wymiot·w; n - 

liczebnoŜĺ pr·by; M - grupa mňŨczyzn; K - grupa kobiet; USA - Stany Zjednoczone Ameryki; UK - Wielka Brytania; - brak danych; + stosowane; a) zawsze, b) czasem 
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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], Ũe wiňkszoŜĺ 

sportowc·w stosuje kombinacjň r·Ũnych metod redukcji masy ciağa, jednakŨe w dostňpnej 

literaturze nie ma Ũadnych danych na temat tego jakie metody sŃ najczňŜciej ğŃczone. Brak 

jest pr·b wyğonienia modeli redukcji masy ciağa. Nie wiadomo czy istniejŃ zawodnicy, wŜr·d 

kt·rych stosowanie wybranych metod redukcji jest sp·jne. JeŨeli istniejŃ modele redukcji masy 

ciağa, to nie ma Ũadnych og·lnodostňpnych danych czy tacy zawodnicy majŃ te same 

uwarunkowania podjňcia swoich dziağaŒ oraz czy konkretne modele redukcji wiŃŨŃ siň ze 

szczeg·lnym ryzykiem zdrowotnym. 

2.4.1 METODY REDUKCJI OPARTE NA ODWODNIENIU 

Odwodnienie jest definiowane jako utrata pğyn·w z organizmu [J®quier i Constant, 2010]. 

Oznacza to zmniejszenie cağkowitej zawartoŜci wody w organizmie poniŨej Ŝredniej wartoŜci 

podstawowej, w procesie wynikajŃcym z nieskompensowanej utraty wody poprzez wydalanie 

moczu, potu, kağu i pary [Armstrong, 2007]. Wyr·Ũnia siň 3 rodzaje odwodnienia: 

¶ izotoniczne - powszechnie spotykane wŜr·d os·b redukujŃcych masň ciağa w sportach 

walki [Oppliger i Bartok, 2002]. Woda i s·d tracone sŃ w stağej proporcji w wyniku 

gğod·wki lub wymiot·w [J®quier i Constant, 2010]. 

¶ hipertoniczne - nadmierna utrata wody w stosunku do soli, charakteryzuje siň 

osmolalnoŜciŃ surowicy >300 mOsm./kg, jak r·wnieŨ zmniejszeniem objňtoŜci osocza 

[Oppliger i Bartok, 2002]. Bywa nastňpstwem niewystarczajŃcego spoŨycia wody lub 

duŨej utraty wody w wyniku wymiot·w lub silnego pocenia [J®quier i Constant, 2010]. 

¶ hipotoniczne - utrata nadmiernej iloŜci soli w stosunku do utraty wody, objawia siň niŨszŃ 

niŨ normalna osmolalnoŜciŃ surowicy [J®quier i Constant, 2010]. Powodowane 

stosowaniem diuretyk·w lub ograniczeniem spoŨycia sodu [Oppliger i Bartok, 2002]. 

JuŨ od roku 1930 [Kenney, 1930] publikowane sŃ liczne doniesienia, Ũe sportowcy sztuk 

walki powszechnie stosujŃ odwodnienie jako metodň szybkiej redukcji masy ciağa przed 

zawodami (Tabela 2.5.). Wykorzystywane sŃ techniki odwadniania aktywnego, biernego, 

indukowanego dietŃ, techniki farmakologiczne i reinfuzja krwi.  
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Metoda aktywna polega na zwiňkszeniu tempa przemiany materii poprzez ĺwiczenia, aby 

zwiňkszyĺ tempo produkcji ciepğa w miňŜniach szkieletowych [Nadel, 1988]. W celu 

zapewnienia ciŃgğoŜci pocenia, ĺwiczenia sŃ czňsto stosowane w poğŃczeniu z nadmiernym 

ubiorem, co zmniejsza odparowywanie potu, zwiňksza izolacjň i temperaturň ciağa [Kenny et al., 

1999; Shapiro et al. 1982]. Aktywne metody odwadniania bywajŃ intensyfikowane poprzez 

poğŃczenie ze zmianŃ warunk·w otoczenia zwiňkszajŃcych tempo biernego pocenia, na przykğad 

stosowanie sauny lub sztuczne podgrzanie pomieszczenia treningowego. Kombinacja metod ma 

zapewniaĺ wyŨsze tempo biernego pocenia przy jednoczeŜnie mniejszym wysiğku 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, 

wykonujŃce lekkie ĺwiczenia fizyczne w podwyŨszonej temperaturze otoczenia, pociğy siň w 

tempie 1-2 l/h. Dowiedziono, Ũe u sportowc·w wykonujŃcych intensywne ĺwiczenia fizyczne w 

podwyŨszonej temperaturze otoczenia, tempo pocenia moŨe byĺ nawet kilkukrotnie wyŨsze niŨ 

tempo pocenia przy tym samym wysiğku wykonywanym w chğodnej i suchej atmosferze (Rycina 

2.1). 

 

[Sawka i Pandolf, 1990]  

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

Odwodnienie w wyniku pocenia cieplnego powoduje hipowolemiň i hiperosmolalnoŜĺ 

[Morimoto, 1990]. Thornton [2010] opisağ fizjologiň i procesy wymuszone poprzez te dwa 

zjawiska (Rycina 2.2). 
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[Thornton, 2010] 

Rycina 2.2. Fizjologiczne mechanizmy zwiŃzane z odwodnieniem 

Fizjologiczna reakcja na wysokŃ temperaturň panujŃcŃ np. w saunie to rozszerzenie 

sk·rnych naczyŒ krwionoŜnych aby zwiňkszyĺ przewodnoŜĺ cieplnŃ pomiňdzy wnňtrzem ciağa i 

sk·rŃ, a takŨe zwiňkszyĺ straty ciepğa przez parowanie (czyli pocenie) [Morimoto, 1990]. 

Intensywne pocenie prowadzi do duŨych strat wody, na og·ğ wiňkszych od strat elektrolit·w ze 

wzglňdu na hipotoniczny charakter potu wzglňdem osocza lub pğynu zewnŃtrzkom·rkowego 

[Sawka et al., 2005]. To z kolei powoduje zwiňkszenie osmolalnoŜci pğynu 

zewnŃtrzkom·rkowego i czerpanie wody z kom·rek. Utrata wody wraz z potem dotyczy zar·wno 

pğynu wewnŃtrz-, jak i zewnŃtrzkom·rkowego, czyli jest to sytuacja charakteryzujŃca 

odwodnienie hipertoniczne [J®quier i Constant, 2010]. 

Pot zawiera s·d i niewielkie iloŜci innych elektrolit·w, stŃd teŨ silne pocenie jest drogŃ 

utraty substancji rozpuszczonych [Benelam i Wyness, 2010]. Wraz ze zwiňkszonym tempem 

pocenia zmniejsza siň czas typowej resorpcji elektrolit·w (np. potasu, magnezu, wapnia), kt·ra 

zachodzi w kanale gruczoğu potowego [Wilmore et al., 2008]. 
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Sportowcy, kt·rzy uŨywajŃ pasywnych metod odwadniania ograniczajŃ r·wnieŨ spoŨycie 

ŨywnoŜci lub celowo spoŨywajŃ ŨywnoŜĺ, kt·ra pobudza diurezň. PoğŃczenie diety 

wysokobiağkowej i niskowňglowodanowej moŨe sprzyjaĺ odwodnieniu poprzez r·Ũne 

mechanizmy dziağania. Posiğki bogate w biağko a ubogie w wňglowodany mogŃ bowiem 

nieznacznie stymulowaĺ produkcjň moczu. Przy wysokim spoŨyciu biağka moŨe dojŜĺ do diurezy 

indukowanej podwyŨszonym metabolizmem azotu i wydalaniem mocznika przez nerki. Ponadto, 

przy niedostatku wňglowodan·w z diety, wzrasta zuŨycie energii z utleniania tğuszczy, co 

powoduje dodatkowe straty pğyn·w z moczem [Friedman et al., 2012]. 

Niekt·rzy badacze sugerujŃ [Olsson i Saltin, 1970], Ũe spoŨywanie diety bogatej w 

wňglowodany, w wyniku wzrostu zawartoŜci wody w organizmie poprzez magazynowanie 

glikogenu miňŜniowego wraz z wodŃ, moŨe powodowaĺ wzrost masy ciağa. Ograniczenie 

spoŨycia wňglowodan·w hamuje resyntezň glikogenu i zapobiega kumulowaniu wody, a co za 

tym idzie, wzrostowi masy ciağa [Olsson i Saltin, 1970]. Niemniej jednak taka strategia 

dietetyczna nie pozwala na zmagazynowanie optymalnych zapas·w energii dla startujŃcego 

zawodnika [Houston et al., 1981; Tarnopolsky et al., 1994] i moŨe upoŜledzaĺ jego wydolnoŜĺ 

[Buschschluter, 1977; Horswill et al., 1990a; Walberg et al., 1988]. 

Manipulacje dietetyczne majŃ zazwyczaj mniejszy wpğyw na masň ciağa niŨ 

przyjmowanie lek·w stymulujŃcych produkcjň moczu (np. diuretyk·w). Leki moczopňdne, 

stosowane przy nadciŜnieniu lub obrzňkach, bywajŃ naduŨywane przez sportowc·w 

poszukujŃcych sposob·w na szybkŃ redukcjň masy ciağa przed zawodami. Osoby takie majŃ 

podwyŨszone ryzyko odczuwania negatywnych nastňpstw odwodnienia poniewaŨ diuretyki 

powodujŃ zwiňkszenie produkcji moczu i skutkujŃ utratŃ substancji w nim rozpuszczonych 

[Sawka i Montain, 2000]. NajczňŜciej stosowanymi diuretykami sŃ tiazydy, inhibitory anhydrazy 

wňglanowej i furosemid [Sawka i Montain, 2000]. Odwodnienie wywoğywane diuretykami 

prowadzi do hipowolemii (zmniejszonej objňtoŜci pğynu wewnŃtrznaczyniowego) ze znacznie 

wyŨszym stosunkiem utraty osocza do strat wody niŨ w odwodnieniu powodowanym wysiğkiem 

lub podwyŨszeniem temperatury otoczenia. Przy odwodnieniu wywoğanym dziağaniem 

diuretyk·w mniejsza jest utrata pğynu wewnŃtrzkom·rkowego, poniewaŨ nie zwiňksza siň 

ciŜnienie osmotyczne w pğynie zewnŃtrzkom·rkowym, kt·re stymulowağoby redystrybucjň wody 

w organizmie [Sawka i Montain, 2000]. Stosowanie Ŝrodk·w farmakologicznych nie jest 
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popularne wŜr·d zawodnik·w sport·w z kategoriami wagowymi [Brownell et al., 1992; Tipton i 

Tcheng, 1970], jednakŨe praktyki te nie zostağy w peğni wyeliminowane.  

W jednym doniesieniu [Nagii, 2000] wykazano, Ũe niekt·rzy zawodnicy na zawodach 

rangi miňdzynarodowej mieli pobieranŃ krew przed oficjalnym waŨeniem a po ich 

zakwalifikowaniu do startu w zawodach dokonywano im reinfuzji krw i. Poza tym jednym 

doniesieniem nie istnieje Ũadna inna oficjalna informacja na temat stosowania wspomnianej 

metody.  

Odwodnienie byğo dawniej powszechnie uŨywanŃ metodŃ przez zapaŜnik·w [Steen i 

Brownell, 1990; Tipton i Tcheng, 1970; Weissenger et al., 1991]. Obecnie zapasy sŃ jedynŃ 

dyscyplinŃ sport·w walki, w kt·rej rozpoczňto odg·rne dziağania w kierunku ograniczenia 

stosowania metod odwadniajŃcych. Wydaje siň, Ũe zmiany w dyrektywach sportowych 

obejmujŃcych zmianň procedur oficjalnego waŨenia zawodnik·w (wğŃczenie oceny stanu 

nawodnienia organizmu) skutecznie zmniejszyğy stopieŒ uŨycia biernego odwadniania wŜr·d 

zapaŜnik·w na poziomie akademickim [Oppliger et al., 2003]. W taekwondo olimpijskim nie ma 

Ũadnych ograniczeŒ dotyczŃcych stosowania metod redukcji masy ciağa, nie ma teŨ procedur 

oceny nawodnienia zawodnik·w w czasie oficjalnego waŨenia. Taki stan rzeczy pozwala na 

swobodny dob·r technik odchudzajŃcych przez zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa. PoniewaŨ 

w polskim taekwondo nie jest znana skala zjawiska gwağtownej redukcji masy ciağa poprzez 

odwadnianie, nie wiadomo czy takowe procedury sŃ w tej dyscyplinie w og·le niezbňdne.  

2.4.2 METODY REDUKCJI OPARTE NA DEFICYCIE ENERGETYCZNYM 

Stopniowa redukcja masy ciağa jest zalecana szczeg·lnie mğodym zawodnikom ze 

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

Ustalenie strategii redukcji masy ciağa wymaga uwzglňdnienia indywidualnego 

zapotrzebowania energetycznego, specyficznych potrzeb danej dyscypliny, wymagaŒ 

szkoleniowych oraz monitorowania informacji zwrotnej w przebiegu szkolenia i redukcji masy 

[Burke et al., 2001]. Efektywna stopniowa redukcja masy ciağa powinna byĺ oparta na utracie 

zbňdnej tkanki tğuszczowej z jednoczesnŃ ochronŃ beztğuszczowej masy ciağa i wody zawartej w 

organizmie [Franchini et al., 2012]. Beztğuszczowa masa ciağa odgrywa waŨnŃ rolň w 
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generowaniu siğy, stŃd teŨ zawodnicy, kt·rzy chcŃ zachowaĺ siğň na maksymalnym poziomie, 

powinni byĺ objňci monitoringiem skğadu ciağa w cağym procesie redukcji masy [Langan-Evans 

et al., 2011]. Docelowa masa ciağa oraz metoda redukcji powinna byĺ ustalona po uwzglňdnieniu 

czasu jaki zawodnik bňdzie miağ na regeneracjň miňdzy oficjalnym waŨeniem a startem w 

zawodach [Fogelholm, 1994].  

Zalecana jest stopniowa utrata masy ciağa na poziomie okoğo 0,5 kg/tydzieŒ [Loucks et 

al., 2011]. Do wywoğania takiego tempa redukcji masy ciağa niezbňdny jest deficyt energetyczny 

rzňdu 500 kcal, jednakŨe moŨe siň on r·Ũniĺ ze wzglňdu na r·Ũnice osobnicze. Deficyt 

energetyczny jest najczňŜciej wywoğywany przez poğŃczenie zmniejszonego poboru energii z 

ŨywnoŜci ze zwiňkszeniem wydatk·w energetycznych, kt·rych udziağ jest zaleŨny od fazy 

szkoleniowej. Zwiňkszanie wydatk·w energetycznych poprzez dodatkowŃ aktywnoŜĺ fizycznŃ 

nie jest bowiem zalecane w przypadku redukowania masy ciağa w fazie intensywnych trening·w. 

U kobiet naleŨy ponadto zwr·ciĺ uwagň, by spoŨycie energii zapewniağo utrzymanie cykli 

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

Regulacja spoŨycia ŨywnoŜci powinna byĺ dokonana we wsp·ğpracy z dietetykiem 

sportowym. NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe w cağym procesie redukcji masy ciağa rola dobrych praktyk 

Ũywieniowych ma duŨe znaczenie w optymalizacji wydolnoŜci. Dzienne spoŨycie biağka w diecie 

redukcyjnej powinno oscylowaĺ w zakresie 1,5-2 g/kg masy ciağa, wňglowodan·w co najmniej 3-

5 g/kg masy ciağa a tğuszcze powinny dostarczaĺ 15-20% og·lnej energii w diecie [Sundgot-

Borgen et al., 2013]. W celu ochrony masy miňŜniowej w czasie deficytu energetycznego zaleca 

siň zwiňkszenie podaŨy biağka [Mettler et al., 2010], najlepiej w poğŃczeniu z treningiem siğowym 

[Garthe et al., 2011]. 

Strategia stopniowej redukcji masy ciağa powinna uwzglňdniaĺ zmniejszenie wydatk·w 

energetycznych w dniach poprzedzajŃcych start a zawodnik powinien osiŃgnŃĺ docelowŃ masň 

ciağa znacznie wczeŜniej. Lambert i Jones [2010] zwr·cili bowiem uwagň na koncepcjň 

ñwyostrzaniaò tuŨ przed startem, kt·ra poprzez zmniejszenie objňtoŜci treningu a zwiňkszenie 

jego intensywnoŜci, przy stanie odpowiedniego nawodnienia i wysokiego spoŨycia 

wňglowodan·w, zapewnia zawodnikom wysokŃ wydolnoŜĺ fizycznŃ w czasie startu. Faza 

ñwyostrzaniaò wyklucza stosowanie gwağtownej redukcji masy ciağa poprzez odwadnianie i 

gğod·wki tuŨ przed zawodami. Wrňcz odwrotnie, w wyniku ñğadowaniaò wňglowodanami i 
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ograniczenia aktywnoŜci fizycznej, faza ta moŨe przyczyniĺ siň do zwiňkszenia masy ciağa 

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

2.5 UWARUNKOWANIA REDUKCJI MASY CIAĞA 

2.5.1 SOMATYCZNE UWARUNKOWANIA REDUKCJI MASY CIAĞA 

Trenerzy i zawodnicy czňsto wyraŨajŃ opiniň, Ũe wyŨsza masa ciağa prowadzi do 

fizycznej przewagi nad lŨejszym, mniejszym i sğabszym przeciwnikiem [Alderman et al., 2004; 

Artioli et al., 2010b; Hall i Lane, 2001; Langan-Evans et al., 2011]. Chňĺ startu w jak najniŨszej 

kategorii wagowej w celu unikniňcia starcia z ciňŨszym przeciwnikiem i zwiňkszenia moŨliwoŜci 

wygranej dla wielu zawodnik·w staje siň uzasadnieniem do podjňcia procesu redukcji masy ciağa 

[Kordi et al., 2011]. 

W dw·ch badaniach na zawodnikach zapas·w [Horswill et al., 1994; Wroble i Moxley, 

1998a] oceniono r·Ũnicň masy ciağa miňdzy startujŃcymi zawodnikami i ich wyniki w 

pierwszych walkach turnieju. W badaniu Wroble i Moxley [1998a] odnotowano, Ũe w 57% walk 

wygrywağ zawodnik ciňŨszy, jednakŨe przewaga ta nie przekroczyğa miana istotnoŜci 

statystycznej. W badaniu Horswill et al. [1994] podobnie stwierdzono, Ũe r·Ũnica w masie ciağa 

miňdzy startujŃcymi zawodnikami nie miağa wpğywu na wygranŃ w pierwszej walce zawod·w. 

Na podstawie przytoczonych analiz nie ma podstaw by twierdziĺ, Ũe zawodnik o wyŨszej 

naturalnej masie ciağa (znajdujŃcej siň powyŨej limitu kategorii wagowej i redukujŃcy masň ciağa) 

niŨ jego przeciwnik (kt·ry nie redukowağ masy ciağa i ma naturalnie niŨszŃ masň ciağa) ma 

wyŨszŃ szansň wygranej w zawodach. 

Niekt·rzy autorzy [Artioli et al., 2010a] twierdzŃ, Ũe udane kariery sportowe sŃ budowane 

w jednej kategorii wagowej. ZmieniajŃc kategoriň wagowŃ dany zawodnik musi przejŜĺ przez 

skomplikowany proces adaptacyjny, poniewaŨ walczy z zupeğnie innymi przeciwnikami, 

prezentujŃcymi odmienny styl walki. Tak wiňc chňĺ zawodnik·w do konkurowania w tej samej 

kategorii wagowej tak dğugo jak to jest moŨliwe (mimo przybierania masy ciağa w wyniku 

wzrastania), wydaje siň byĺ dziağaniem intuicyjnym. Franchini et al. [2012] stwierdzili jednak, Ũe 

jest moŨliwe osiŃgniňcie sukcesu w sportach walki uczestniczŃc w wielu kategoriach wagowych. 

Najlepszym przykğadem byğy sukcesy sportowc·w, kt·rzy przenieŜli siň do ciňŨszych kategorii 
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wagowych i nadal startowali na najwyŨszym poziomie: Ilias Iliadis, Jo«o Derly, Leandro 

Guilheiro, Keiji Suzuki, Tsagaanbaatar Khashbaatar, Sun Hui Kye, Oscar de la Hoya, Evander 

Holyfield, Manny Pacquiao [Franchini et al., 2012]. Podobne przykğady zawodnik·w istniejŃ w 

taekwondo olimpijskim - Hadi Saei, Steven L·pez oraz Huang Chih-hsiung zdobyli medale 

olimpijskie w r·Ũnych kategoriach wagowych [Kubatko, 2016a, 2016b, 2016c]. 

2.5.2 SOCJO-KULTUROWE UWARUNKOWANIA REDUKCJI MASY CIAĞA 

Sportowcy sŃ czňsto ucieleŜnieniem koncepcji fizycznej doskonağoŜci. Nie mniej jednak 

nie wszyscy sportowcy majŃ subiektywne poczucie, Ũe ich ciağa sŃ optymalnie dostosowane do 

specyfiki ich sportu. Tacy sportowcy czňsto doŜwiadczajŃ presji osiŃgniňcia sylwetki ñidealnejò 

[Drinkwater et al., 2005; Sundgot-Borgen, 1994]. Dodatkowo do spoğeczno-kulturowych 

wymagaŒ utrzymania idealnej sylwetki, zawodnicy sŃ pod presjŃ ciŃgğej poprawy wydolnoŜci 

fizycznej i dostosowania do wymagaŒ ich sportu. SŃ teŨ z tego wzglňdu poddawani ciŃgğej ocenie 

przez trener·w, sňdzi·w i oficjeli [Nattiv et al., 2007; Sundgot-Borgen, 1994]. W wielu pracach 

wnioskowano, Ũe czynniki te mogŃ prowadziĺ do stosowania ekstremalnych metod kontroli masy 

ciağa i zaburzeŒ odŨywiania [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 ciağa wydaje siň byĺ akceptowana w kulturze sportu. W pracy zespoğu 

Pettersson et al. [2013] stwierdzono, Ũe praktyki regulacji masy ciağa sŃ tak ŜciŜle zwiŃzane z 

tradycjŃ i kulturŃ samego sportu, Ũe stağy siň jej czňŜciŃ. Sportowcy przejmujŃ zachowania 

uwaŨane za wğaŜciwe w ich otoczeniu spoğecznym, poniewaŨ sŃ one waŨne dla bycia czňŜciŃ tej 

specyficznej kultury. Utrata znacznej iloŜci masy ciağa definiuje w tym Ŝrodowisku sukces 

poprzez wpğywanie na wğasnŃ percepcjň i pojmowanie siebie jako sportowca, a takŨe poprzez 

spos·b w jaki zawodnik ñzrzucajŃcyò jest postrzegany przez innych. BiorŃc pod uwagň powyŨszy 

kontekst, proces regulacji masy ciağa odgrywa znaczŃcŃ funkcjň w ksztağtowaniu sportowej 

toŨsamoŜci zawodnik·w. [Pettersson et al., 2013]. 

2.5.3 PSYCHOLOGICZNE UWARUNKOWANIA REDUKCJI MASY CIAĞA 

Spos·b w jaki zawodnicy radzŃ sobie z przedstartowymi wymaganiami lub stresorami 

moŨe byĺ czynnikiem znaczŃco wpğywajŃcym na wynik p·Ŧniejszej walki. Jednym ze sposob·w 
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wpğywania w pozytywnym kierunku na przedstartowe uczucia zwŃtpienia lub niepewnoŜci moŨe 

byĺ zdobycie kontroli nad elementem, kt·ry jest faktycznie sterowny. Dodatkowo, jeŨeli osiŃga 

siň kontrolň nad obszarem podlegajŃcym przygotowaniu sportowemu (np. spoŨycie ŨywnoŜci i 

pğyn·w) lub obszarem, kt·ry jest uwaŨany za znaczŃcy dla wyniku sportowego (np. masa ciağa) 

moŨe to mieĺ znaczŃcy wpğyw na polepszenie stanu psychicznego zawodnika. StŃd teŨ, jeŨeli 

redukcja masy ciağa zostağa skuteczne przeprowadzona w dniach poprzedzajŃcych zawody, moŨe 

to dziağaĺ na zawodnik·w jako strategia radzenia sobie ze stresem przedstartowym. Dziağanie to 

oparte jest na koncentracji lub odwr·ceniu negatywnych myŜli w innym kierunku, jak r·wnieŨ 

zwiňkszeniu poczucia wğasnej wartoŜci. Dziňki opieraniu siň dw·m najsilniejszym popňdom 

biologicznym, gğodowi i pragnieniu, wola danych os·b i ich charakter sŃ wystawione na pr·bň. 

Po osiŃgniňciu ŨŃdanej masy ciağa zawodnicy osiŃgajŃ silne poczucie wğasnej skutecznoŜci i 

dziňki temu zwiňkszone poczucie wğasnej wartoŜci [Pettersson et al., 2013].  

Sugeruje siň, Ũe w przypadku nieodczuwania przez zawodnik·w bezpoŜrednich 

negatywnych konsekwencji redukcji masy ciağa, dziňki procesowi redukcji mogŃ oni mieĺ zğudne 

wraŨenie uzyskania zwiňkszenia siğy i wydolnoŜci. Odczucia te sŃ wzmacniane i utrwalane kiedy 

zawodnicy osiŃgajŃ sukces w zawodach, a tym samym zwiňksza siň w ich przypadku 

prawdopodobieŒstwo ponownej redukcji masy ciağa w przyszğoŜci [Kazemi et al., 2011]. 

Z przytoczonych badaŒ wynika, Ũe regulacja masy ciağa w sportach walki jest dla 

sportowc·w czymŜ wiňcej niŨ tylko praktykŃ odchudzania a nastňpnie przybierania masy ciağa w 

celu uzyskania fizycznej przewagi nad przeciwnikiem. JeŨeli psychologiczne znaczenie redukcji 

masy w procesie przygotowawczym jest tak silne to naleŨağoby okreŜliĺ czy istniejŃ osoby, dla 

kt·rych redukcja masy ciağa nie niesie ze sobŃ ryzyka zdrowotnego, by mogğy one nadal 

praktykowaĺ sw·j ñrytuağò przygotowania startowego. NaleŨağoby takŨe okreŜliĺ dla kt·rych 

os·b proces ten jest ryzykowny i wiŃŨe siň z duŨym ryzykiem zdrowotnym. 

2.5.4 ŧYWIENIOWE UWARUNKOWANIA REDUKCJI MASY CIAĞA 

W  badaniach Pettersson et al. [2012] na zawodnikach r·Ũnych sport·w walki, w tym 

taekwondo, stwierdzono, Ũe w okresie treningowym zawodnicy reprezentowali mniej 

restrykcyjne podejŜcie do odŨywiania i masy ciağa niŨ w okresie startowym. Sportowcy 

twierdzili, Ũe nie mieli potrzeby stosowania siň przez cağy czas do zaleceŒ Ũywieniowych i 
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powstrzymywania siň od spoŨywania niezalecanej ŨywnoŜci [Pettersson et al., 2012]. Z drugiej 

jednak strony ci sami zawodnicy mieli ŜwiadomoŜĺ znaczenia odpowiedniego sposobu Ũywienia 

w ich codziennym reŨimie treningowym. Przykğadowo, spoŨywanie wysokoenergetycznej 

ŨywnoŜci, ubogiej w skğadniki odŨywcze, nie byğo sp·jne ze specyficznym zapotrzebowaniem 

Ũywieniowym zawodnik·w ale stresujŃce codzienne sytuacje i brak czasu na spoŨycie 

peğnowartoŜciowych posiğk·w byğy okazjonalnie zaspokajane poprzez spoŨycie przekŃsek i 

sğodyczy o niŨszej gňstoŜci odŨywczej [Pettersson et al., 2012]. Nie wiadomo jednak czy 

Ũywienie w okresie treningowym, kt·re wedğug powyŨszych stwierdzeŒ odbiegağo od 

poŨŃdanego modelu Ũywienia sportowc·w, miağo wpğyw na p·Ŧniejsze zachowania zwiŃzane 

z redukcjŃ masy ciağa w okresie startowym. 

2.6 NASTŇPSTWA REDUKCJI MASY CIAĞA 

Taekwondo wymaga od zawodnika wysokiego poziomu umiejňtnoŜci i zdolnoŜci 

technicznych, taktycznych,  fizjologicznych i psychologicznych poniewaŨ jest dyscyplinŃ 

dynamicznŃ, szybkŃ i rozgrywanŃ w peğnym kontakcie [Bridge et al., 2013; Heller et al., 1998].  

Nie jest moŨliwe wyciŃgniňcie jednoznacznych, dokğadnych i cağoŜciowych wniosk·w na 

temat wpğywu redukcji masy ciağa na organizm zawodnik·w. Wpğyw redukcji zaleŨny jest 

bowiem od wielu czynnik·w, na przykğad: poczŃtkowej zawartoŜci tğuszczu w ciele, zakresu 

redukcji oraz przyjňtej strategii zar·wno redukcji jak i odnowy po oficjalnym waŨeniu [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 badaŒ, kt·re przybliŨajŃ temat potencjalnych skutk·w procesu redukcji, 

jednakŨe wiňkszoŜĺ z nich zawiera metodologiczne niedociŃgniňcia. WŜr·d wad wymieniĺ 

moŨna mağe liczebnoŜci pr·b, niezdefiniowany poziom treningowy, niekontrolowany spos·b 

odŨywiania, brak opisu procesu regeneracji po redukcji masy ciağa oraz wŃtpliwe metody oceny 

specyficznych zdolnoŜci wysiğkowych [Garthe, 2011].  

2.6.1 REDUKCJA MASY CIAĞA A ZDOLNOśCI WYSIĞKOWE 

Do osiŃgniňcia zwyciňstwa w walce sportowej niezbňdne sŃ zar·wno zdolnoŜci do 

wysiğku beztlenowego w czasie kr·tkich i intensywnych akcji, jak i do utrzymania wysokiej 
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wydolnoŜci w trakcie cağej walki a takŨe zdolnoŜĺ szybkiej regeneracji w czasie przerw miňdzy 

rundami [Franchini et al., 2012]. Ponadto, walki kwalifikacyjne, p·ğfinağowe i finağowe odbywajŃ 

siň tego samego dnia zawod·w. Zawodnicy mogŃ odbyĺ w czasie dnia startowego nawet 5 walk 

rozğoŨonych na przestrzeni okoğo 13 godzin [Chiodo et al., 2012]. Zawodnik taekwondo musi byĺ 

wiňc wszechstronnie rozwiniňty a jego zdolnoŜĺ do wysiğku fizycznego w dniu zawod·w na jak 

najwyŨszym poziomie. Wielu badaczy podejmowağo pr·by oceny wpğywu redukcji masy ciağa na 

wydolnoŜĺ zawodnik·w w sportach walki. Pomimo sprzecznych dowod·w wiňkszoŜĺ badaŒ 

wskazuje, Ũe zar·wno wydolnoŜĺ tlenowa jak i beztlenowa mogŃ zostaĺ osğabione w wyniku 

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

W niekt·rych pracach stwierdzono, Ũe szczeg·lnie sportowcy bez doŜwiadczenia w 

redukcji masy ciağa mogŃ odczuwaĺ negatywny wpğyw tego procesu na zdolnoŜci wysiğkowe 

[Artioli et al., 2010c; Finn et al., 2004; Smith et al., 2000]. Sugeruje siň bowiem, Ũe cykliczna 

redukcja masy ciağa moŨe prowadziĺ do fizjologicznych zmian adaptacyjnych organizmu 

wywoğanych w celu zachowania wydolnoŜci po procesie redukcji [Artioli et al., 2010c; 

Fogelholm et al., 1993]. Obecnie nie ma jednak dowod·w na potwierdzenie tej hipotezy 

[Franchini et al., 2012]. 

2.6.1.1 REDUKCJA MASY CIAĞA A WYDOLNOśĹ BEZTLENOWA 

W sportach walki niezbňdny jest interwağowy, kr·tkotrwağy wysiğek o wysokiej 

intensywnoŜci, kt·ry wymaga szybkiej produkcji energii na poziomie lub powyŨej puğapu 

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] gwağtowna redukcja masy ciağa u 

bokser·w, siňgajŃca 5,4% masy ciağa, byğa w wiňkszoŜci wynikiem obniŨenia zawartoŜci 

beztğuszczowej masy ciağa. Stosowane przez zawodnik·w metody gwağtownej redukcji (7,8 Ñ 3,2 

dnia) powodowağy znaczny spadek wydolnoŜci anaerobowej - mierzonej klasycznym testem 

Wingate - nawet o ponad 9% wartoŜci wyjŜciowej. [Durkalec-Michalski et al., 2015]. Inni 

autorzy donosili, Ũe obniŨenie wydolnoŜci beztlenowej w wyniku redukcji masy ciağa byğo w 

wiňkszoŜci zwiŃzane ze zmniejszonŃ zdolnoŜciŃ krwi do buforowania, wyczerpaniem glikogenu i 

zaburzeniami wodno-elektrolitowymi [Fogelholm, 1994; Fogelholm et al., 1993; Franchini et al., 
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2012]. Nie ma zgodnoŜci co do tego czy samo odwodnienie wpğywa na wydolnoŜĺ w 

pojedynczych dziağaniach. Wedğug Houston et al. [1981] odwodnienie nie wpğywa na dziağanie 

systemu fosfagenowego (ATP-PC), jednakŨe czňŜĺ redukcji masy ciağa w badaniach tego zespoğu 

byğa wywoğana manipulacjŃ dietetycznŃ a nie samym odwodnieniem.  

Wyniki badaŒ nie sŃ w peğni zgodne, jednakŨe stopieŒ upoŜledzenia wydolnoŜci 

organizmu po procesie gwağtownej redukcji masy ciağa wydaje siň zaleŨeĺ od czasu dzielŃcego 

start w zawodach od oficjalnego waŨenia oraz wykorzystanej w tym czasie strategii regeneracji 

[Garthe, 2011]. Ubytki w beztlenowej wydolnoŜci organizmu sŃ zazwyczaj obserwowane gdy 

sportowcy nie majŃ moŨliwoŜci ponownego nawodnienia i odŨywienia organizmu po oficjalnym 

waŨeniu [Filaire et al., 2001; Hickner et al., 1991; McMurray et al., 1991; Webster et al., 1990]. 

W wiňkszoŜci turniej·w sport·w walki waŨenie dokonywane jest jednak w takim odstňpie 

czasowym, Ũe zawodnicy majŃ szansň odnowy po redukcji masy ciağa. W badaniach Artioli et al. 

[2010c] wykazano, Ũe juŨ 4 godziny byğy wystarczajŃce by zniwelowaĺ skutki 5% ubytku masy 

ciağa u doŜwiadczonych zawodnik·w judo i przywr·ciĺ wydolnoŜĺ beztlenowŃ do stanu 

pierwotnego. Badania na zawodnikach judo i zapas·w [Artioli et al., 2010c; Fogelholm et al., 

1993] a takŨe boksu [Hall i Lane, 2001] wykazağy, Ũe zdolnoŜci wysiğkowe mogŃ byĺ 

przywr·cone w ciŃgu 2-5 godzin odnowy przy podaŨy pğyn·w i ŨywnoŜci ad libitum. Zesp·ğ 

Slater et al. [2005b, 2006] przy uŨyciu bardzo agresywnej Ũywieniowej strategii odnowy 

odnotowali jedynie minimalne zmniejszenie zdolnoŜci wysiğkowych w wynikach wioŜlarzy na 

2000m. Niemniej jednak, tak agresywna interwencja Ũywieniowa moŨe nie mieĺ zastosowania w 

sportach walki ze wzglňdu na ich specyfikň (np. dynamika ruch·w, uderzenia na korpus) i 

moŨliwe odczuwanie dyskomfortu ze strony ukğadu pokarmowego w wyniku spoŨycia 

poŨywienia o duŨej objňtoŜci. Inne badania wskazujŃ, Ũe r·wnieŨ mniej agresywne strategie 

odnowy zapobiegajŃ utracie wydolnoŜci w wysiğkach interwağowych [Fogelholm et al., 1993; 

Hall i Lane, 2001]. W zwiŃzku z powyŨszym moŨna uznaĺ, Ũe przy zastosowaniu odpowiedniej 

strategii regeneracji po oficjalnym waŨeniu, redukcja masy ciağa nie ma znaczŃcego 

wpğywu na zdolnoŜci do beztlenowego wysiğku w czasie startu w zawodach. Horswill [1992] 

zaproponowağ kilka mechanizm·w dla wytğumaczenia braku wpğywu nawet gwağtownych metod 

redukcji masy ciağa na beztlenowŃ wydolnoŜĺ organizmu. W wysiğkach kr·tkich i intensywnych 

gğ·wnym Ŧr·dğem energii sŃ ATP i fosfokreatyna zawarte w miňŜniach a szybka redukcja masy 

ciağa wydaje siň nie wpğywaĺ na ich stňŨenie w miňŜniach. Ponadto zmniejszenie przepğywu krwi 
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w miňŜniach w wyniku odwodnienia nie jest czynnikiem ograniczajŃcym wydolnoŜĺ, poniewaŨ 

podczas kr·tkich, maksymalnych wysiğk·w transport glukozy i tlenu nie jest wymagany. 

Zasugerowano r·wnieŨ, Ũe w wyniku odwodnienia nie zmienia siň pobudliwoŜĺ miňŜni i nie 

zmienia siň takŨe zdolnoŜĺ ukğadu nerwowego do ich pobudzania [Horswill, 1992]. Szybkie 

metody redukcji masy ciağa wydajŃ siň takŨe nie wpğywaĺ bezpoŜrednio na siğň maksymalnŃ 

[Sawka et al., 2007; Saltin, 1964; Serfass, 1984; Webster et al., 1990], chociaŨ wielokrotne 

redukowanie masy ciağa ma negatywny wpğyw na przyrost siğy w czasie sezonu treningowego 

[Roemmich i Sinning, 1996]. 

W kilku badaniach odnotowano jednak sprzeczne wyniki. Wedğug Fogelholm [1994] po 

1-3 godzinach nawadniania po szybkiej redukcji masy ciağa nadal notowano zmniejszenie siğy 

oraz wydolnoŜci beztlenowej organizmu. Efekt ten przypisano odwodnieniu, uszczupleniu 

zapas·w glikogenu i utracie beztğuszczowej masy ciağa, kt·ra moŨe wpğywaĺ na zmniejszenie 

zawartoŜci ATP i kreatyny w miňŜniach. TakŨe dğuŨszy czas regeneracji nie byğ gwarantem 

peğnej odnowy organizmu. W innych pracach wspominano [Artioli et al., 2010c; Filaire at al., 

2001], Ũe mimo tego, iŨ zamiarem zawodnik·w w gwağtownej redukcji masy ciağa jest utrata 

wyğŃcznie wody z organizmu to na przestrzeni 1-7 dni gğod·wki lub bardzo niskiego spoŨycia 

energii nieunikniona jest utrata tğuszczu i bezwodnych skğadnik·w beztğuszczowej masy ciağa. 

Utrata masy miňŜniowej prowadzi bezpoŜrednio do zmniejszenia zdolnoŜci wysiğkowych 

organizmu a jej regeneracja nie jest moŨliwa w ciŃgu czasu dzielŃcego waŨenie od startu w 

zawodach. W badaniach na zapaŜnikach redukujŃcych 6% masy ciağa  dowiedziono obniŨenia 

zdolnoŜci wysiğkowych w kilku testach izokinetycznych i zmniejszenia siğy Ŝcisku dğoni nawet po 

12-godzinnej regeneracji [Kraemer et al., 2001]. Podobne wyniki uzyskali ¥ºpik et al. [1996] 

dowodzŃc, Ũe po 3-dniowej redukcji ponad 5% masy ciağa zdolnoŜci siğowe mierzone w 

warunkach izokinetycznych nie powr·ciğy do wartoŜci wyjŜciowych, nawet po 16,5-godzinnym 

czasie odnowy przy spoŨywaniu ŨywnoŜci i pğyn·w ad libitum. Sugeruje to, Ũe znaczŃco 

odwodnieni zawodnicy, kt·rzy startujŃ w ciŃgu 24 godzin od zakoŒczenia waŨenia mogŃ nie 

mieĺ wystarczajŃcego czasu na peğne przywr·cenie zdolnoŜci skurczowej miňŜni.  
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2.6.1.2 REDUKCJA MASY CIAĞA A WYDOLNOśĹ TLENOWA 

W taekwondo niezbňdna jest zdolnoŜĺ do utrzymania dğugotrwağego wysiğku o jak 

najwyŨszej intensywnoŜci i duŨa wytrzymağoŜĺ miňŜni, bowiem wiňkszoŜĺ zawod·w odbywa siň 

w ciŃgu jednego dnia a kaŨda walka moŨe trwaĺ do kilku minut [Kraemer et al., 2001].  

Wedğug Fogelholm [1994] upoŜledzenie wydolnoŜci tlenowej w wyniku redukcji masy 

ciağa moŨna przypisywaĺ odwodnieniu, zmniejszeniu objňtoŜci osocza, zwiňkszonemu pulsowi, 

zaburzeniom wodno-elektrolitowym, upoŜledzonej termoregulacji i wyczerpaniu glikogenu 

miňŜniowego. Powtarzany wysiğek w kolejnych rundach i walkach wymaga zapas·w glikogenu 

miňŜniowego, kt·re w wyniku redukcji masy ciağa mogŃ zostaĺ znacznie uszczuplone [Kraemer 

et al., 2001]. Ponadto, odwodnienie powoduje zmniejszenie przepğywu krwi w miňŜniach 

hamujŃc usuwanie metabolit·w, wymianň skğadnik·w odŨywczych i ciepğa [Brownell et al., 

1987]. MoŨe to prowadziĺ do nagromadzenia kwasu mlekowego, kt·ry poprzez zaburzenie 

r·wnowagi kwasowo-zasadowej organizmu z kaŨdŃ kolejnŃ rundŃ walki moŨe ograniczaĺ 

moŨliwoŜci skurczowe miňŜni [Kraemer et al., 2001]. Wysokie stňŨenie mleczan·w i obniŨony 

poziom glukozy we krwi spowodowane ograniczeniami w podaŨy pğyn·w i skğadnik·w 

odŨywczych mogŃ powodowaĺ dalsze uszczuplenie zapas·w glikogenu w czasie wysiğku 

[Kraemer et al., 2001]. WystŃpienie przytoczonych zmian w czasie walki niewŃtpliwie ogranicza 

wydolnoŜĺ zawodnika a takŨe, w wyniku niskich zapas·w energii, bňdzie hamowağo optymalnŃ 

regeneracjň w przerwach miňdzy rundami. 

Gwağtowna redukcja masy ciağa, w przeciwieŒstwie do stopniowej redukcji, wpğywa 

negatywnie na aktywacjň RBC-NOS i produkcjň tlenku azotu a zatem na wğaŜciwoŜci 

hemoreologiczne krwi  [Yang et al., 2014, 2015]. W badaniach na zawodnikach taekwondo 

dowiedziono, Ũe gwağtowna redukcja masy ciağa negatywnie wpğywağa na perfuzjň w 

mikrokrŃŨeniu, zaopatrzenie w tlen pracujŃcych miňŜni i jako konsekwencja upoŜledzağa 

wydolnoŜĺ tlenowŃ zawodnik·w. Stopniowa redukcja masy ciağa zapobiegağa przytoczonym 

zmianom [Yang et al., 2014, 2015]. 
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2.6.1.3 METODY REDUKCJI OPARTE NA ODWODNIENIU A ZDOLNOśCI WYSIĞKOWE 

Odwodnienie organizmu skutkuje niemoŨnoŜciŃ uzyskania maksymalnej wydolnoŜci juŨ 

na poziomie Ó1% odwodnienia u dzieci i Ó2% u dorosğych [Cheuvront et al., 2003; Nagii , 2000]. 

U dzieci odwodnienie rzňdu 1% powoduje spadek wydolnoŜci tlenowej [Wilks  et  al. 2002] i 

wzrost temperatury organizmu [Bar-Or et al. 1992]. U dorosğych 2-3% odwodnienie powoduje 

obniŨenie zdolnoŜci wysiğkowych: spowolnienie refleksu, zmniejszenie maksymalnego poboru 

tlenu, siğy i wytrzymağoŜci miňŜni oraz zaburza termoregulacjň [Montain i Coyle, 1992; Sawka i 

Pandolf]. Przy odwodnieniu na poziomie 4-6% zachodzi dalsze pogorszenie wspomnianych 

zdolnoŜci [Binkley et al., 2002]. 

Na utratň wydolnoŜci wraz z poziomem odwodnienia organizmu wpğywa poziom 

temperatury otoczenia. Przykğadowo, 5-6% redukcja masy ciağa w wyniku odwodnienia moŨe 

powodowaĺ 50% spadek wydolnoŜci a w podwyŨszonej temperaturze otoczenia nawet 70% 

spadek [P®ronnet, 2010]. Wpğyw odwodnienia i wysokiej temperatury otoczenia na wydolnoŜĺ 

fizycznŃ sumujŃ siň (Rycina 2.3). Na przykğad, ekspozycja na 43ÁC zmniejszağa wydajnoŜĺ pracy 

o ok. 25% (w por·wnaniu z umiarkowanymi warunkami otoczenia), podobnie - 2,5% redukcja 

masy ciağa przez odwodnienie (w por·wnaniu ze stanem odpowiedniego nawodnienia) 

zmniejszağa wydajnoŜĺ pracy takŨe o 25%. JeŨeli czynniki te wystňpowağy razem wydajnoŜĺ 

pracy byğa mniejsza o 50% [Sawka i Montain, 2000]. NaleŨy wspomnieĺ, Ũe zawodnicy 

startujŃcy w zawodach taekwondo sŃ naraŨeni na specyficzny mikroklimat ze wzglňdu na liczne 

ochraniacze niezbňdne do walki (osğaniajŃce stopy, golenie, genitalia, tuğ·w, dğonie, 

przedramiona i gğowň) [Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015d]. Taki ubi·r zwiňksza 

opornoŜĺ cieplnŃ i zmniejsza przepuszczalnoŜĺ pary co powoduje obniŨenie efektywnoŜci 

termoregulacyjnej pocenia i zwiňkszenie temperatury organizmu [Levine et al., 1990]. JeŨeli 

zawodnik startuje w stanie odwodnienia, jego zdolnoŜci wysiğkowe w czasie walki bňdŃ 

zdecydowanie obniŨone i mogŃ stanowiĺ powaŨnŃ przeszkodň w uzyskaniu maksymalnego 

potencjağu startowego danego zawodnika. 
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odwodnienie wyraŨone jako % redukcji masy ciağa (RMC%) [Sawka i Montain, 2000]  

Rycina 2.3. średni zakres redukcji wydolnoŜci submaksymalnej w zaleŨnoŜci od stopnia 

odwodnienia oraz warunk·w otoczenia  

Wysiğki utrzymywane w intensywnoŜci poniŨej szczytowego poboru tlenu sŃ szczeg·lnie 

dotkniňte przez odwodnienie [Sawka et al., 2007; Tipton i Tcheng, 1970]. W badaniach 

Armstrong et al [1985] wywoğano u sportowc·w przy pomocy diuretyk·w (furosemid) 

odwodnienie rzňdu 2% masy ciağa, powodujŃc obniŨenie objňtoŜci osocza o 11% . WydolnoŜĺ w 

czasie biegu byğa zmniejszona na wszystkich dystansach (1500m, 5000, i 10000m), jednakŨe 

najbardziej na trasach najdğuŨszych. Podobnie wŜr·d odwodnionych wioŜlarzy wydolnoŜĺ na 

2000m byğa znacznie obniŨona a ponadto Ŝrednia moc w czasie wysiğku spadğa o 5% [Burge et 

al., 1993]. Wedğug Fogelholm [1994] odwodnienie wpğywa negatywnie na wydolnoŜĺ tlenowŃ 

poprzez wywoğanie fizjologicznych zmian w funkcjach ukğadu krŃŨenia: zmniejszenie objňtoŜci 

osocza i krwi, przyspieszenie tňtna i zmniejszenie objňtoŜci wyrzutowej serca.  

Ponadto, odwodnienie indukowane wykorzystaniem lek·w moczopňdnych zwiňksza 

czňstotliwoŜĺ drgaŒ miňŜni w wiňkszym stopniu niŨ czyni to odwodnienie wywoğane zwiňkszonŃ 

aktywnoŜciŃ fizycznŃ lub pobytem w saunie. Zwiňkszenie czňstotliwoŜci drgaŒ miňŜni jest 

potencjalnym czynnikiem ryzyka wystŃpienia skurczu miňŜni, kt·ry moŨe utrudniĺ 

zawodnikowi ukoŒczenie turnieju [Tipton i Tcheng, 1970]. 
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2.6.1.4 METODY REDUKCJI OPARTE NA DEFICYCIE ENERGETYCZNYM A 

ZDOLNOśCI WYSIĞKOWE 

Istnieje bardzo mağo badaŒ dotyczŃcych stopniowej redukcji masy ciağa. W badaniach na 

zawodnikach judo redukujŃcych masň ciağa poprzez stosowanie diety o ograniczonej podaŨy 

energii w czasie 3 tygodni intensywnych trening·w odnotowano zmniejszenie wydolnoŜci 

beztlenowej oraz zwiňkszenie stňŨenia kinazy kreatynowej [Umeda et al., 2004]. Autorzy 

zasugerowali, Ũe redukcja masy ciağa moŨe prowadziĺ do uszkodzenia tkanki miňŜniowej w 

wyniku nieprawidğowego funkcjonowania miňŜni i zalecali, by redukcja masy ciağa nie 

przebiegağa z uŨyciem skrajnego ograniczenia podaŨy energii [Umeda et al., 2004]. 

W czasie redukowania masy ciağa wiňkszoŜĺ sportowc·w zmniejsza iloŜĺ trening·w 

siğowych na rzecz trening·w techniczno-taktycznych ukierunkowanych na start w zawodach. 

Mniej bodŦc·w do wzrostu miňŜni w poğŃczeniu z ujemnym bilansem energetycznym moŨe 

powodowaĺ zmniejszenie masy miňŜniowej, a zatem moŨe osğabiĺ siğň i wydolnoŜĺ zawodnika 

[Koral i Dosseville 2009; Koutedakis et al.1994]. Do podobnych wniosk·w doszli Fogelholm et 

al. [1993] twierdzŃc, Ũe stopniowa redukcja masy ciağa pozwala zachowaĺ odpowiednie 

nawodnienie organizmu, jednakŨe ograniczone spoŨycie biağka i wňglowodan·w przez dğuŨszy 

okres moŨe spowodowaĺ zmniejszenie beztğuszczowej masy ciağa oraz uszczuplenie zapas·w 

glikogenu. Faktycznie, zawodnicy w badaniach Koral i Dosseville [2009] oraz Koutedakis et al. 

[1994] w czasie stopniowej redukcji masy ciağa doŜwiadczyli utraty zar·wno tğuszczu, jak i 

beztğuszczowej masy ciağa. Niemniej jednak, stopniowa redukcja pozwoliğa zawodnikom nie 

tylko utrzymaĺ ale i polepszyĺ zdolnoŜci wysiğkowe, co nie byğo moŨliwe w czasie gwağtownej 

redukcji masy ciağa [Koutedakis et al., 1994]. Widerman i Hagan [1982] opisali przypadek 

zawodnika zapas·w, u kt·rego utrata 2kg beztğuszczowej masy ciağa (wraz z 2kg tğuszczu) nie 

powodowağa spadku wydolnoŜci tlenowej oraz wartoŜci siğy maksymalnej. Cağkowita redukcja u 

danego zawodnika wyniosğa 8% masy ciağa i zostağa osiŃgniňta w ciŃgu 2 miesiňcy stosowania 

diety o niskiej zawartoŜci tğuszczy a wysokiej biağek i wňglowodan·w. 

Udziağ makroskğadnik·w w diecie jest waŨnym czynnikiem w przebiegu procesu 

redukcji masy ciağa. Wysokowňglowodanowa dieta redukcyjna byğa wielokrotnie zalecana w celu 

utrzymania intensywnoŜci trening·w i wydolnoŜci w czasie zawod·w. Burke et al. [2004] 

zalecali by w czasie przygotowania do startu zawodnicy utrzymywali dietň zawierajŃcŃ 60-70% 
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energii pochodzŃcej z CHO (wňglowodan·w) i 15-25% z tğuszczy a Lambert i Jones [2010] 

polecali, by dieta przedstartowa dostarczağa 8-10g CHO/kg masy ciağa. Franchini et al. [2012] 

okreŜlili, Ũe spoŨycie CHO w czasie procesu redukcji masy ciağa powinno byĺ na moŨliwie 

najwyŨszym poziomie w celu utrzymania wydolnoŜci, wspomagania regeneracji i zapewnienia 

zapas·w glikogenu. Dowiedziono, Ũe od zawartoŜci CHO w diecie redukcyjnej zaleŨağy 

p·Ŧniejsze zdolnoŜci wysiğkowe zawodnik·w zapas·w [Horswill et al., 1990a; McMurray et al., 

1991]. Przy diecie redukcyjnej zawierajŃcej 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 

rňcznym [Horswill et al., 1990a] i testu Wingate [McMurray et al., 1991] ale przy diecie 

zawierajŃcej 41,9% i 55% energii z CHO wyniki tych samych test·w byğy zdecydowanie gorsze. 

Kilka lat p·Ŧniej Fogelholm [1994] potwierdziğ, Ũe dieta redukcyjna zawierajŃca 2,5g CHO/kg 

masy ciağa (50% energii z CHO) upoŜledzağa zdolnoŜci do wysiğku beztlenowego, natomiast dieta 

redukcyjna zawierajŃca 4g CHO/kg masy ciağa pozwoliğa na utrzymanie wyjŜciowej wydolnoŜci. 

Zastosowana w innych badaniach [Rankin et al., 1996] dieta zawierajŃca 60% energii z CHO nie 

zapobiegağa spadkowi wydolnoŜci beztlenowej zapaŜnik·w. Stwierdzono, Ũe dieta redukcyjna o 

zawartoŜci <60% energii z CHO naraŨa zawodnik·w na osğabienie ich zdolnoŜci do wysiğku 

beztlenowego. Zawodnicy stosujŃcy metody oparte na deficycie energetycznym powinni takŨe 

uwzglňdniĺ zawartoŜĺ CHO w diecie regeneracyjnej miňdzy oficjalnym waŨeniem i startem w 

zawodach. Rankin et al. [1996] dowiedli, Ũe wydolnoŜĺ zawodnik·w spoŨywajŃcych 75% energii 

z CHO w czasie 5h po waŨeniu powr·ciğa do wartoŜci wyjŜciowych. Przy spoŨyciu 45% energii z 

CHO - zawodnicy nie odzyskali peğnych moŨliwoŜci wysiğkowych.  

Wyniki niekt·rych badaŒ sugerujŃ, Ũe w czasie stopniowej redukcji masy ciağa sportowcy 

mogŃ nie tylko utrzymaĺ ale takŨe polepszyĺ swojŃ wydolnoŜĺ [Fogelholm et al. 1993; 

Koutedakis et al. 1994]. Badania Garthe et al. [2011] oceniajŃce wpğyw 8-tygodniowej redukcji 

masy ciağa w tempie 0,5kg/tydzieŒ wzglňdem 4-tygodniowej redukcji w tempie 1kg/tydzieŒ 

potwierdziğy istotne statystycznie wiňksze polepszenie siğy u zawodnik·w wolniej redukujŃcych 

masň ciağa. U zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa w szybszym tempie odnotowano mniejsze 

przyrosty w wynikach test·w wydolnoŜciowych. W obu grupach nie odnotowano r·Ũnic w teŜcie 

na 40m sprintu co oznaczağo zachowanie wyjŜciowej wydolnoŜci beztlenowej. W badaniach 

Fogelholm et al. [1993] analizowano u tych samych zawodnik·w zapas·w i judo r·Ũnicň miňdzy 

wpğywem stopniowej (3 tygodnie deficytu energetycznego) i gwağtownej (2,4 dnia poprzez 
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ograniczenie spoŨycia ŨywnoŜci i pğyn·w oraz wymuszone pocenie) redukcji masy ciağa na 

wydolnoŜc fizycznŃ. Stwierdzono, Ũe Ũadna z uŨytych metod nie pogarszağa sprawnoŜci 

sportowc·w a wyniki testu wysokoŜci skoku pionowego z dodatkowym obciŃŨeniem polepszyğy 

siň o 6-8% po redukcji stopniowej [Fogelholm et al.,1993]. W swojej innej pracy Fogelholm 

[1994] stwierdziğ, Ũe stopniowa redukcja masy ciağa moŨe nie mieĺ wpğywu na beztlenowŃ 

wydolnoŜĺ zawodnik·w, podczas gdy siğa moŨe istotnie wzrosnŃĺ w czasie tego procesu. 

Podobnie w badaniach Yang et al. [2015] - oceniono czňstoŜĺ kopniňĺ zawodnik·w taekwondo 

zar·wno po gwağtownej, jak i stopniowej redukcji masy ciağa. Stopniowa redukcja pozwoliğa 

zawodnikom na utrzymanie wyŨszej czňstoŜci kopniňĺ niŨ po redukcji gwağtownej, co moŨe mieĺ 

bezpoŜrednie przeğoŨenie na zdolnoŜĺ do walki w dniu zawod·w. 

Tym co r·Ũni stopniowŃ redukcjň masy ciağa od redukcji gwağtownej jest tempo 

redukcji . W badaniach Koral i Dosseville [2009] oraz Garthe et al.[2011] dowiedziono, Ũe 

stopniowa 4-tygodniowa redukcja masy ciağa w tempie 0,6-1 kg tygodniowo nie wpğywağa na 

wyniki testu wysokoŜci skoku pionowego oraz testy wydolnoŜciowe specyficzne dla judo. Tempo 

redukcji <1kg/tydzieŒ jest wiňc najczeŜciej podawane jako zalecane, by proces ten przebiegağ bez 

uszczerbku dla zdrowia i jest punktem odciňcia dla okreŜlenia tempa redukcji stopniowej 

[Franchini et al., 2012]. 

2.6.2 REDUKCJA MASY CIAĞA A STAN PSYCHICZNY 

Badania przeprowadzone w dziedzinie psychologii sportu sprawiğy, Ũe stağo siň 

oczywiste, iŨ umiejňtnoŜci psychiczne odgrywajŃ waŨnŃ rolň w osiŃganiu doskonağoŜci w sporcie 

[Sotoodeh et al., 2012]. Wygrana w sporcie zaleŨy wiňc nie tylko od budowy ciağa zawodnika i 

aspekt·w technicznych, ale takŨe od jego psychologicznych umiejňtnoŜci [Sotoodeh et al., 2012].  

Liczni badacze donoszŃ [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],  Ũe 

zawodnicy sport·w walki stosujŃcy gwağtownŃ redukcjň masy ciağa doŜwiadczali zaburzeŒ 

pamiňci kr·tkotrwağej, spadku wigoru, koncentracji i poczucia wğasnej wartoŜci oraz zwiňkszenia 

odczucia zmieszania, gniewu, zmňczenia, depresji, izolacji, napiňcia i niepokoju. Wszystkie z 

wymienionych negatywnych skutk·w gwağtownej redukcji masy ciağa mogŃ stanowiĺ przeszkodň 

dla zawodnik·w w czasie startu. Na przykğad - zaburzenia pamiňci kr·tkotrwağej mogŃ mieĺ 
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wpğyw na zdolnoŜĺ sportowca do wykonywania instrukcji sekundanta przekazywanych przed i w 

trakcie walki. Brak koncentracji moŨe mieĺ wpğyw na zdolnoŜĺ sportowca do radzenia sobie z 

elementami rozpraszajŃcymi uwagň w czasie zawod·w. Niskie poczucie wğasnej wartoŜci moŨe 

spowodowaĺ niewiarň w moŨliwoŜĺ wygrania walki, zwğaszcza przeciwko przeciwnikowi o 

wysokich osiŃgniňciach. Zmieszanie moŨe negatywnie wpğynŃĺ na zdolnoŜĺ podejmowania 

decyzji w trakcie walki. Depresja i izolacja mogŃ doprowadziĺ do trudnoŜci w radzeniu sobie z 

rygorystycznymi treningami. Uczucie gniewu moŨe spowodowaĺ brak kontroli i, mimo 

wysokiego znaczenia agresji w sportach walki, jej nadmiar moŨe zwiňkszyĺ stosowanie 

nielegalnych dziağaŒ a w konsekwencji przyczyniĺ siň do wykluczenia z walki. Niekt·rzy 

zawodnicy uwaŨajŃ jednak, Ũe wywoğanie odczucia gniewu jest niezbňdnym elementem 

przygotowania przedstartowego i tym samym uznajŃ ten skutek redukcji masy ciağa za 

pozytywny [Steen i Brownell, 1990]. 

Proces redukcji masy ciağa wpğywajŃc na samopoczucie zawodnik·w w czasie startu 

moŨe decydowaĺ o ich powodzeniu w zawodach. Horswill et al. [1990a] stwierdzili, Ũe 

odwodnienie i znaczne ograniczenie podaŨy energii prowadziğo do og·lnego poczucia zmňczenia 

i prawdopodobnie zwiňkszağo postrzeganie wysiğku przez zawodnik·w. Nagle et al. [1975] 

wykazağ, Ũe osoby, kt·re zakwalifikowağy siň na Igrzyska Olimpijskie w zapasach w 1972 roku 

miağy niŨsze odczucia napiňcia, depresji, zmňczenia, zmieszania i gniewu a wyŨsze wigoru niŨ 

zawodnicy niezakwalifikowani.  

Badania [Fletcher i Hanton, 2003; Hanton et al., 2005] wykazağy, Ũe wyglŃd fizyczny, 

odŨywianie i kontrola masy ciağa byğy czňsto Ŧr·dğem stresu psychicznego wŜr·d sportowc·w. 

Zawodnicy ze Ŝwiatowej czoğ·wki zapas·w deklarowali, Ũe kontrola masy ciağa byğa najbardziej 

stresujŃcŃ czňŜciŃ uprawianego przez nich sportu [Kristiansen et al., 2008]. Ponadto, stres 

zwiŃzany z ciŃgğŃ walkŃ z gğodem, byciem obsesyjnie skupionym na odŨywianiu, dywagacje na 

temat masy ciağa oraz obawy przed przytyciem byğy dla zawodnik·w psychicznie wyczerpujŃce 

[Garthe, 2011]. 

2.6.2.1 METODY REDUKCJI OPARTE NA ODWODNIENIU A FUNKCJE POZNAWCZE 

IstniejŃ co najmniej 3 kluczowe powody, dla kt·rych nie zostağ jeszcze odpowiednio 

okreŜlony wpğyw odwodnienia na funkcje poznawcze [Lieberman, 2010]. Po pierwsze, og·lnie 
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trudnoŜci w ocenie skutk·w wszelkich zmiennych niezaleŨnych na ludzkie zachowanie. Po 

drugie, trudnoŜci w generowaniu stağego poziomu odwodnienia u ludzi, w taki spos·b, by efekt 

odwodnienia nie byğ zaburzony na skutek innych stresor·w, wykorzystywanych do wywoğywania 

odwodnienia. Po trzecie, trudnoŜci w dokğadnym i niezawodnym okreŜleniu stopnia odwodnienia 

u ludzi [Armstrong, 2007; Kavouras, 2002; Shirreffs, 2000]. Prace przeglŃdowe wskazujŃ, Ũe nie 

sŃ moŨliwe ostateczne wnioski dotyczŃce wpğywu odwodnienia na funkcje poznawcze ze 

wzglňdu na niewielkŃ liczbň publikowanych badaŒ, r·ŨnŃ metodologiň badaŒ - szczeg·lnie 

metody oceny funkcji poznawczych, r·Ũne metody wywoğania odwodnienia (rodzaj i czas 

trwania czynnika wywoğujŃcego), r·Ũna charakterystyka badanych i niesp·jnoŜĺ wynik·w w 

podobnych protokoğach badaŒ [Adan, 2012; Grandjean i Grandjean, 2007; Lieberman, 2007, 

2010, 2012; Secher and Ritz, 2012]. 

Wielu naukowc·w podejmowağo badania na temat wpğywu odwodnienia na funkcje 

poznawcze, z wynikami zgodnie wskazujŃcymi na wpğyw 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 kt·rym zaburzenia czynnoŜci poznawczych zaczynajŃ byĺ 

widoczne, pozostaje niejasny [Adan, 2012; Grandjean and Grandjean, 2007; Lieberman, 2007, 

2012; Secher and Ritz, 2012]. 

Badania [Maughan et al., 2003] wykazağy, Ũe juŨ stosunkowo niski stopieŒ odwodnienia 

w zakresie 1-3% redukcji masy ciağa zaburza funkcje poznawcze: zdolnoŜci psychomotoryczne 

[Smith et al., 2012], wydğuŨa czas decyzyjny [Cian et al., 2001] i obniŨa poziom czujnoŜci 

[Shirreffs et al., 2004b]. Prawie 30 lat temu przeprowadzono 2 najwczeŜniejsze i najbardziej 

kompleksowe badania na mğodych, zdrowych mňŨczyznach, wywoğujŃc odwodnienie przy uŨyciu 

kombinacji dw·ch metod: zwiňkszonego wysiğku fizycznego i podwyŨszonej temperatury 

otoczenia [Gopinathan et al., 1988, Sharma et al., 1986]. Stwierdzono, Ũe odwodnienie 

przekraczajŃce 2% upoŜledza r·Ũne aspekty funkcji poznawczych, w szczeg·lnoŜci pamiňĺ 

kr·tkotrwağŃ, rozumowanie i koordynacjň rňka-oko. ChociaŨ powszechnie sugeruje siň, Ũe 

upoŜledzenie funkcji poznawczych wystňpuje zwykle na poziomie Ó2% ubytku masy ciağa [Cian 

et al., 2001, Cullen et al., 2013, Gopinathan et al., 1988, Tomporowski et al., 2007], poziom 

odwodnienia rzňdu 1,5% zostağ r·wnieŨ wskazany jako niekorzystnie wpğywajŃcy na te zdolnoŜci 

[Smith et al., 2012]. Ponadto, analiza danych przedstawionych we wspomnianych najstarszych 
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pracach sugeruje, Ũe juŨ odwodnienie rzňdu 1% masy ciağa moŨe byĺ wystarczajŃce do 

zaburzenia pewnych aspekt·w funkcji poznawczych (Rycina 2.4) [Lieberman, 2007]. 

 

(*P < .05; **P < .001) [Gopinathan et al., 1988] 

Rycina 2.4. Odsetek prawidğowych odpowiedzi w serii dodatkowych test·w na r·Ũnym poziomie 

odwodnienia.  

Wraz ze zmniejszeniem poziomu nawodnienia organizmu, wydolnoŜĺ funkcji 

poznawczych spada proporcjonalnie i jest zaleŨna od dawki [Lieberman, 2007]. ZnaczŃcy 

spadek wydolnoŜci obserwuje siň od 1,3% odwodnienia, kt·re jest najprawdopodobniej blisko 

progu obserwacji jakichkolwiek psychicznych objaw·w odwodnienia (Rycina 2.4). Nowsze 

badania [Adam et al., 2008], przeprowadzone w warunkach ŜciŜle kontrolowanych, nie wykazağy 

jednak Ũadnego wpğywu takiego umiarkowanego odwodnienia na zdolnoŜci poznawcze i 

psychomotoryczne.  

Cullen et al. [2013] ocenili skutki biernego odwodnienia cieplnego na zdolnoŜci 

poznawcze u 12 zdrowych mğodych mňŨczyzn (w wieku 18-23 lat), kt·rych poddano ekspozycji 

na ciepğo (40ÁC), aŨ do osiŃgniňcia 4% redukcji masy ciağa (Ŝrednio 4,2%). Pomimo oceny wielu 

parametr·w funkcjonowania poznawczego, zar·wno testami komputerowymi, jak i tradycyjnymi, 

zaburzenia poznawcze odnotowano jedynie w zakresie uwagi i prňdkoŜci przetwarzania. Wysoka 

temperatura stosowana do wywoğania odwodnienia w wyŨej wymienionych badaniach mogğa w 

rzeczywistoŜci oddziağywaĺ wraz z odwodnieniem na silniejsze zaburzenia wydolnoŜci 

poznawczej niŨ sam niedob·r wody w organizmie [Lieberman, 2007].  
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Aby uniknŃĺ zakğ·cajŃcego wpğywu dziağania ciepğa, w wielu badaniach stosowano 

odwodnienie wywoğane zwiňkszeniem aktywnoŜci fizycznej w poğŃczeniu z ograniczeniem 

spoŨycia pğyn·w [Ganio et al., 2011; Patel et al., 2007; Tomporowski et al., 2007]. Badania 

oceniajŃce wpğyw odwodnienia wywoğanego zwiňkszeniem aktywnoŜci fizycznej na funkcje 

poznawcze przynosiğy r·Ũne rezultaty zaleŨne od rodzaju wybranego testu pomiarowego, rodzaju 

ĺwiczeŒ oraz czasu wykonywania pomiaru [Coles i Tomporowski, 2008; Lambourne i 

Tomporowski, 2010; Tomporowski, 2003].  

W badaniach Cian et al. [2000, 2001] por·wnano wpğyw dw·ch powyŨszych metod 

odwadniania na funkcje poznawcze. Redukcjň 2,8% masy ciağa u badanych uzyskano przez 

poddanie wysokiej temperaturze otoczenia albo ĺwiczeniom na bieŨni. Obie metody 

odwadniajŃce - stres cieplny i ĺwiczenia - miağy wpğyw na upoŜledzenie zdolnoŜci poznawczych 

(r·Ũnicowania, pamiňci kr·tkotrwağej, umiejňtnoŜci psychomotorycznych, czasu podejmowania 

decyzji) bez znaczŃcej r·Ũnicy miňdzy nimi [Cian et al., 2000, 2001]. Zaobserwowane zaburzenia 

powr·ciğy do wartoŜci wyjŜciowych po 3,5h pomimo ciŃgle utrzymujŃcego siň odwodnienia 

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

W badaniach Szinnai et al. [2005] oceniono wpğyw odwodnienia wywoğanego wyğŃcznie  

ograniczeniem spoŨycia pğyn·w przez 28h. Stwierdzono, Ũe powoli postňpujŃce odwodnienie 

poprzez ograniczenie spoŨycia pğyn·w, nawet rzňdu 2,6%, nie powodowağo zaburzeŒ funkcji 

poznawczych, w przeciwieŒstwie do odwodnienia wywoğanego nagle, poprzez wysiğek fizyczny 

lub zwiňkszenie temperatury otoczenia. Ğagodne, wolno postňpujŃce odwodnienie miağo wpğyw 

jedynie na samopoczucie, bowiem wszelkie zmiany w zdolnoŜciach poznawczych i 

psychomotorycznych byğy niwelowane poprzez zwiňkszenie wysiğku nağoŨonego na wykonanie 

zadania [Szinnai et al., 2005].   

OceniajŃc wpğyw redukcji masy ciağa przed zawodami na funkcje poznawcze 

zawodnik·w sport·w walki, Choma et al. [1998] przebadali 14 zapaŜnik·w. Szybka utrata masy 

ciağa o Ŝrednio 6,2% powodowağa upoŜledzenie pamiňci kr·tkotrwağej, jednak po nawodnieniu 

(72 godzin p·Ŧniej) wszystkie zaburzenia powr·ciğy do wartoŜci wyjŜciowych, co sugeruje, Ũe 

byğy to zmiany odwracalne. Inne badanie na zapaŜnikach, przeprowadzone przez Landers et al. 

[2001], nie wykazağo zaburzeŒ w funkcjach poznawczych przy tym samym stopniu odwodnienia 

(6,3%). W grupie kontrolnej odnotowano w tym samym czasie polepszenie wynik·w w 
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przeprowadzonych testach, stŃd teŨ autorzy wywnioskowali, Ũe mimo braku istotnych zmian 

wzglňdem wartoŜci wyjŜciowych, u zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa wystŃpiğy zaburzenia 

funkcji poznawczych [Landers et al., 2001]. R·Ũnicň w uzyskanych wynikach moŨna takŨe 

przypisywaĺ innemu protokoğowi przeprowadzonych badaŒ [Cullen, 2014]. Badania 

psychologiczne w pracy Choma et al. [1998] przeprowadzane byğy w czasie regeneracji po 

oficjalnym waŨeniu, czyli czasie kiedy zawodnicy mogli byĺ rozproszeni i nie wykorzystywaĺ 

swojego peğnego potencjağu, co teŨ autor w swojej pracy zasugerowağ. 

Z wiňkszoŜci badaŒ wynika, Ũe gwağtowne odwodnienie wywoğane dziağaniem ciepğa i 

ĺwiczeniami prowadzi do znacznego pogorszenia tylko niekt·rych aspekt·w funkcji 

poznawczych. Aspektami podlegajŃcymi najbardziej negatywnemu wpğywowi odwodnienia sŃ 

zadania wymagajŃce uwagi, pamiňci bezpoŜredniej, umiejňtnoŜci psychomotorycznych i oceny 

stanu subiektywnego [Adan, 2012]. Czas reakcji prostej i pamiňĺ dğugotrwağa wydajŃ siň nie 

ulegaĺ wpğywowi odwodnienia, co sugeruje, Ũe jedynie bardziej wymagajŃce czynnoŜci mogŃ 

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

W wiňkszoŜci metod gwağtownej redukcji masy ciağa opr·cz samego dziağania 

odwodnienia zawodnicy majŃ do czynienia z innymi dodatkowymi stresorami - stresem 

cieplnym, ĺwiczeniami i zmňczeniem, co moŨe mieĺ dodatkowy, pogarszajŃcy wpğyw na ich 

samopoczucie i zdolnoŜci poznawcze przed oraz w czasie startu w zawodach [Grandjean and 

Grandjean, 2007; Lieberman, 2007, 2010, 2012]. Grandjean and Grandjean [2007] wskazali 

wiele innych czynnik·w, kt·re mogŃ mieĺ wpğyw na wyniki oceny funkcji poznawczych w 

czasie procesu redukcji, a mianowicie: dğugoŜĺ fazy odwadniania, pora dnia, w kt·rej jest 

prowadzona ocena neuropsychologiczna, rytm dobowy, iloŜĺ i jakoŜĺ snu, zawartoŜĺ 

makroskğadnik·w i mikroelement·w w diecie, indywidualne r·Ũnice i efekt treningowy. 

2.6.2.2 METODY REDUKCJI OPARTE NA DEFICYCIE ENERGETYCZNYM A STAN 

PSYCHICZNY 

Ograniczenia dietetyczne powodujŃ obniŨenie sprawnoŜci pamiňciowej, rozumienia 

informacji wzrokowo-przestrzennej [Mathias i Kent, 1998], zmniejszenie objňtoŜci pamiňci 

roboczej, pamiňci w pňtli fonologicznej i wydğuŨenie czasu reakcji prostej [Kret et al., 1997]. 

WpğywajŃ one takŨe na czas planowania [Green i Rogers, 1998]. 
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Kilka badaŒ oceniağo wpğyw niedoboru ŨywnoŜci, zr·Ũnicowanego pod wzglňdem stopnia 

niedoboru energii, na zdolnoŜci poznawcze. Badano r·Ũne ograniczenia spoŨycia ŨywnoŜci: od 

relatywnie kr·tkich okres·w, takich jak omijanie poszczeg·lnych posiğk·w [Pollitt et al., 1981] 

czy wprowadzanie deficytu energetycznego w celu schudniňcia [Green i in., 1994], aŨ po ciňŨko 

gğodujŃcych ze stwierdzonymi zaburzeniami klinicznymi np. jadğowstrňtem psychicznym 

(anorexia nervosa) [Green et al., 1996]. Wyniki wspomnianych badaŒ wyraŦnie sugerujŃ, Ũe 

ograniczenie podaŨy ŨywnoŜci jest zwiŃzane z upoŜledzeniem funkcji poznawczych. Wnioski 

dotyczŃce powaŨnych niedobor·w sŃ bardziej sp·jne niŨ te, kt·re dotyczŃ kr·tkotrwağego 

niedoboru energii. 

OceniajŃc wpğyw kr·tkotrwağych gğod·wek, Pollitt et al. [1981] odnotowali, Ũe w grupie 

dzieci miağy one negatywny wpğyw na dokğadnoŜĺ odpowiedzi podczas zadania polegajŃcego na 

rozwiŃzywaniu problem·w, r·wnoczeŜnie obserwowano jednak poprawň w wydobywaniu 

informacji z pamiňci kr·tkotrwağej. Dodatkowo, Green et al. [1995] nie zaobserwowali Ũadnego 

wpğywu kr·tkotrwağych gğod·wek na przedğuŨonŃ koncentracjň, selektywnoŜĺ uwagi, czas 

reakcji prostej czy pamiňĺ bezpoŜredniŃ. W badaniach tych wykorzystano r·Ũne poziomy 

ograniczenia spoŨycia ŨywnoŜci, siňgajŃce do 24-godzinnej gğod·wki [Green et al.,1995]. 

Podobnie w badaniach Green et al. [1997] potwierdzono, ze gwağtowna hipoglikemia w wyniku 

kr·tkoterminowego niedoboru ŨywnoŜci nie powodowağa istotnych zaburzeŒ w czasie reakcji 

prostej, przedğuŨonej koncentracji, pamiňci rozpoznawczej lub swobodnym przypominaniu. 

Dodatkowo, odnotowano lepszy czas przetwarzania pamiňci rozpoznawczej. średnie stňŨenie 

glukozy we krwi badanych wynosiğ 4.86 mmol/L i byğ to poziom typowy dla badaŒ 

wykonywanych na czczo [Green et al., 1997]. Warren i Frier [2005] w przeglŃdzie dotyczŃcym 

zaleŨnoŜci miňdzy hipoglikemiŃ a funkcjami poznawczymi wykazali, Ũe zaburzenia wystňpujŃ u 

zdrowych os·b dopiero przy poziomie stňŨenia glukozy we krwi 2,6-3,0 mmol/L. Wyniki 

sugerujŃ wiňc, Ũe kr·tkotrwağa (<24h) gğod·wka ma minimalny wpğyw na funkcje 

poznawcze. 

Inaczej sytuacja wyglŃda w przypadku dğugoterminowego, znacznego ograniczenia 

spoŨycia ŨywnoŜci (zazwyczaj spotykanego u os·b przestrzegajŃcych r·Ũnych diet) na funkcje 

poznawcze. Badacze sp·jnie zgğaszali r·Ũne aspekty upoŜledzenia funkcji poznawczych 

[Brunstrom et al., 2005; Green et al., 1994]. W badaniach na osobach, kt·re ograniczağy spoŨycie 
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ŨywnoŜci w celu redukcji masy ciağa odnotowano problemy z pamiňciŃ kr·tkotrwağŃ, zaburzenia 

czujnoŜci i wydğuŨony czas reakcji [Green i in., 1994]. Autorzy sugerowali, Ũe wystňpujŃce 

zaburzenia mogğy byĺ zwiŃzane ze stresem powodowanym nağoŨeniem i utrzymaniem reŨimu 

restrykcyjnej diety. Ponadto wykazano, Ũe upoŜledzenie funkcji poznawczych byğo wsp·lnŃ 

cechŃ os·b z klinicznymi zaburzeniami odŨywiania [Green et al., 1996]. U anorektyk·w czas 

reakcji i czas przypominania byğ dğuŨszy niŨ u grupy kontrolnej, co najprawdopodobniej 

spowodowane byğo strukturalnymi zmianami w m·zgu wywoğanymi wygğodzeniem [Green et al., 

1996]. Glukoza jest bowiem gğ·wnym Ŧr·dğem energii dla utrzymania metabolizmu i czynnoŜci 

m·zgu [Warren i Frier, 2005]. Hipoglikemia, typowa konsekwencja gğod·wki, wpğywa 

szczeg·lnie na czynnoŜci zğoŨone, podczas gdy proste czynnoŜci nie sŃ tak czuğe na niedob·r 

glukozy [Warren i Frier, 2005]. Wielokrotna ciňŨka hipoglikemia moŨe powodowaĺ uszkodzenie 

m·zgu i pogorszenie funkcji poznawczych [Warren i Frier, 2005].  

AmerykaŒskie siğy zbrojne przeprowadziğy szeroko zakrojone badania w celu zbadania 

skutk·w ograniczenia spoŨycia energii i utraty masy ciağa na zdolnoŜci poznawcze Ũoğnierzy. 

Mays [1995] w przeglŃdzie takich badaŒ stwierdziğa, Ũe pamiňĺ, uwaga i czas reakcji wyboru 

polepszyğy siň w pierwszych 3-15 dniach lekkiego niedoŨywienia energetycznego (spoŨycie 

na poziomie 75-90% zapotrzebowania). Po tym czasie nastňpowağ stağy spadek wydolnoŜci 

psychicznej. Autorka wywnioskowağa, Ũe zaburzenia funkcji poznawczych znacznie szybciej 

uwidaczniağy siň przy spoŨyciu poniŨej 50% dziennego zapotrzebowania energetycznego. 

PoğŃczenie ograniczenia spoŨycia ŨywnoŜci z dodatkowymi czynnikami stresowymi, szczeg·lnie 

ĺwiczeniami i brakiem snu, zaostrzağy obserwowane zaburzenia [Mays, 1995]. 

2.6.2.3 REDUKCJA MASY CIAĞA A ZABURZONE ZACHOWANIA ŧYWIENIOWE I 

ZABURZENIA ODŧYWIANIA 

Wysoki odsetek zawodnik·w sport·w walki wykazuje duŨe obawy dotyczŃce ich masy 

ciağa i spoŨycia ŨywnoŜci. NiepokojŃcy jest fakt, Ũe 10-20 % zapaŜnik·w nie jest w stanie siň 

kontrolowaĺ podczas jedzenia, co jest klasycznym objawem zaburzeŒ odŨywiania. Odsetek ten 

wzrasta do 30-40% po zakoŒczeniu zawod·w [Steen i Brownell, 1990]. Stağe kierowanie uwagi 

na kontrolowanie masy ciağa zwiňksza prawdopodobieŒstwo utrzymywania ciŃgğego deficytu 

energetycznego i niedoŨywienia a nawet wystŃpienia zaburzeŒ 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].  

Stağa potrzeba monitorowania ciňŨaru ciağa i poziomu tkanki tğuszczowej wŜr·d 

zawodnik·w sport·w walki moŨe rozwinŃĺ siň w ñniezdrowŃò chňĺ utrzymania poziomu tkanki 

tğuszczowej niŨszego niŨ naturalny [Sundgot-Borgen, 1994]. W istocie, zapaŜnicy przejawiajŃ 

zaabsorbowanie swojŃ masŃ ciağa i nie sŃ z niej zadowoleni, mimo odnotowywanej przewaŨnie 

bardzo niskiej zawartoŜci tkanki tğuszczowej. Takie zachowanie wydaje siň byĺ bardziej 

widoczne u sportowc·w konkurujŃcych na wyŨszym poziomie [Woods et al., 1988].  

Nawet 94% zawodnik·w startujŃcych w sportach walki deklaruje odchudzanie i uŨywanie 

ekstremalnych Ŝrodk·w kontroli przedstartowej masy ciağa [Sundgot-Borgen i Garthe, 2011]. 

CzňstoŜĺ wystňpowania zaburzeŒ odŨywiania jest szacowana w sportach walki na okoğo 30% 

startujŃcych kobiet [de Oliveira Coelho, 2014]. Dla por·wnania, czňstoŜĺ wystňpowania zaburzeŒ 

wŜr·d zawodniczek w sportach zespoğowych wynosi 15% [Sundgot-Borgen et al., 2013] a w 

populacji generalnej od 0% do 21% [Coelho et al., 2010]. Johnson et al. [1999] stwierdzili, Ũe 

kobiety sŃ bardziej naraŨone na zaburzenia odŨywiania i chňtniej angaŨujŃ siň w niebezpieczne 

praktyki redukcji masy ciağa. JednakowoŨ autorzy podkreŜlili fakt, Ũe problem ten dotyczy obu 

pğci. Zaburzenia odŨywiania w sportach walki dotyczŃ bowiem 10-15% zawodnik·w pğci mňskiej 

[Gamer et al., 1998; Weissenger et al., 1991]. Ryzykiem wystŃpienia zaburzeŒ jest obarczone 

nawet 45% zapaŜnik·w [Perriello et al., 1995; Perriello, 2001; Shapiro et al., 1982]. 

Spektrum zaburzonych zachowaŒ Ũywieniowych wŜr·d sportowc·w waha siň od bardzo 

ğagodnych i ğagodnych do bardzo powaŨnych [Bond, 2008]. Zaburzenia odŨywiania w ğagodnych 

i wczesnych etapach mogŃ rozpoczŃĺ siň jako postňpowanie wedğug planu dietetycznego w celu 

osiŃgniňcia lepszej sylwetki lub wydolnoŜci. NaleŨy mieĺ na uwadze, Ũe przeciňtny program 

dietetyczny polega na restrykcjach energetycznych ale ograniczenie podaŨy energii do 

ekstremalnie niskich wartoŜci moŨe stanowiĺ pow·d do obaw [Turocy et al., 2011].  

WŜr·d czynnik·w ryzyka zaburzeŒ odŨywiania uwaŨanych za specyficzne dla 

sportowc·w wymienia siň: czynniki osobowoŜciowe, presja redukcji masy ciağa wywierana przez 

otoczenie, niezadowolenie z wyglŃdu ciağa, wczesne rozpoczňcie specyficznego treningu 

sportowego, urazy, objawy przetrenowania oraz wpğyw zachowania trenerskiego [Byrne i 
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McLean, 2002; Garthe, 2011]. Wpğywy spoğeczne na zawodnika mogŃ objawiaĺ siň poprzez 

postňpowanie zgodne z zaleceniami dotyczŃcymi odchudzania uzyskanymi od znajomych i 

innych zawodnik·w, bez uwzglňdnienia indywidualnego bilansu energetycznego, a takŨe 

stosowaniem siň do zaleceŒ przedstawionych przez trener·w, bez zrozumienia potrzeb 

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

Bardzo czňsto u zawodnik·w sport·w walki odczucia i postawy mogŃce prowadziĺ do 

zaburzeŒ odŨywiania sŃ przemijajŃce. Tak byğo w przypadku zapaŜnik·w, kt·rzy w czasie sezonu 

poŜwiňcali wiňkszŃ uwagň masie ciağa niŨ nie-zapaŜnicy [Dale i Landers, 1999; Steen i Brownell, 

1990]. U wszystkich zawodnik·w obawy o masň ciağa byğy spowodowane wyğŃcznie potrzebami 

zwiŃzanymi ze sportem i nie speğniağy poziomu waŨnoŜci wymaganego do rozpoznania 

zaburzenia odŨywiania [Dale i Landers, 1999]. 

2.6.2.4 STRATEGIA REGENERACJI A STAN PSYCHICZNY 

Kwestia odpowiedniej strategii Ũywieniowej po zakoŒczeniu waŨenia jest przez 

zawodnik·w czňsto traktowana po macoszemu, a stanowi niezwykle waŨny element zar·wno 

fizycznego jak i psychicznego przygotowania do startu w zawodach. W czasie regeneracji 

odnotowywane byğy skrajne zachowania Ũywieniowe zawodnik·w. 

Z jednej strony, w opiniach dotyczŃcych czasu tuŨ po oficjalnym waŨeniu wŜr·d 

zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa pojawiağy siň opinie ñOpycham siňò albo ñJem wszystko 

co mi wpadnie w rňceò [Pettersson et al., 2013]. W pracy Pettersson et al. [2013] zjawisko to 

opisane zostağo jako ñpostweigh-in binge eatingò, co moŨna przetğumaczyĺ jako ñobŨarstwo 

napadowe po oficjalnym waŨeniuò. We wspomnianych badaniach kilku zawodnik·w taekwondo 

zgğaszağo negatywne skutki nadmiernego spoŨycia, kt·re mogğy generowaĺ u nich dodatkowe 

negatywne emocje majŃce wpğyw na dyspozycjň w czasie startu. 

Z drugiej strony, niekt·rzy zawodnicy drastycznie ograniczali spoŨycie pğyn·w i 

ŨywnoŜci przed i w trakcie zawod·w, podajŃc jako przyczynň niepok·j wywoğany stresem 

przedstartowym odczuwany w postaci objaw·w somatycznych (nudnoŜci, biegunki itp.). Opr·cz 

oczywistego wpğywu tych objaw·w na stan psychiczny, ta tymczasowa anoreksja byğa dla 

zawodnik·w problematyczna ze wzglňdu na ich ŜwiadomoŜĺ koniecznoŜci odpowiedniego 



PrzeglŃd literatury 

  41 

Ũywienia w celu utrzymania optymalnej wydolnoŜci w czasie cağego turnieju [Pettersson et al., 

2013]. 

2.6.3 REDUKCJA MASY CIAĞA A ZDROWIE 

DğuŨsze okresy deficytu energetycznego mogŃ zaszkodziĺ nie tylko sprawnoŜci fizycznej 

zawodnik·w ale i ich zdrowiu [Nattiv et al. 2007]. Bardzo niskie spoŨycie energii i gğod·wki 

stanowiŃ ryzyko niewystarczajŃcego spoŨycia wňglowodan·w, niezbňdnych kwas·w 

tğuszczowych i biağka. Zmniejszone spoŨycie wňglowodan·w skutkuje uszczupleniem zapas·w 

glikogenu, zmňczeniem i niewystarczajŃcŃ regeneracjŃ miňdzy treningami [Burke, 2004]. 

Zmniejszone spoŨycie biağka moŨe powodowaĺ straty beztğuszczowej masy ciağa w czasie 

redukcji [Mettler et al., 2010]. Ponadto, w czasie redukcji masy ciağa istnieje zwiňkszone ryzyko 

niedoboru wapnia, Ũelaza i innych mikroelement·w [Filaire, 2000; Fogelholm, 1993; Heyward et 

al., 1989]. Jest mağo prawdopodobne aby wspomniane niedobory byğy przyczynŃ problem·w 

zdrowotnych w czasie jednokrotnego procesu redukcji, jednakŨe wielokrotnie powtarzane mogŃ 

prowadziĺ do upoŜledzenia stanu odŨywienia zawodnik·w [Garthe, 2011]. P·Ŧniejsze powikğania 

medyczne mogŃ obejmowaĺ ukğad krŃŨenia, hormonalny, rozrodczy, szkieletowy, pokarmowy, 

wydalniczy i oŜrodkowy ukğad nerwowy [Nattiv et al., 2007]. Objawy takie jak: zawroty gğowy, 

uderzenia gorŃca, nudnoŜci, b·le gğowy i krwawienia z nosa byğy czňsto zgğaszane przez 

zawodnik·w w czasie gwağtownej redukcji masy ciağa [Alderman et al., 2004]. 

2.6.3.1 REDUKCJA MASY CIAĞA A RYZYKO URAZčW 

Charakter taekwondo, bňdŃcego sportem, w kt·rym walki turniejowe odbywajŃ siň w 

peğnym kontakcie, stwarza wysokie ryzyko uraz·w [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] 

oceniajŃcych czňstoŜĺ wystňpowania wstrzŃsu m·zgu w taekwondo w okresie 15 lat odnotowano 

4 razy wyŨsze wartoŜci niŨ w amerykaŒskim futbolu na przestrzeni podobnego okresu [Dick et 

al., 2009]. Ponadto, og·lny wskaŦnik wystňpowania kontuzji w taekwondo, w por·wnaniu do 

innych sport·w kontaktowych, takich jak futbol amerykaŒski, piğka noŨna i zapasy, jest istotnie 

wyŨszy [Hootman et al., 2007; Lystad et al., 2009; Pieter et al., 2010, 2012].  
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Wyniki niekt·rych badaŒ epidemiologicznych powiŃzağy gwağtownŃ redukcjň masy ciağa 

ze zwiňkszonym ryzykiem obraŨeŒ [Agel et al., 2007]. Oºpik et al. [1996] zaobserwowali, Ũe 5% 

redukcja masy ciağa wpğywağa na metabolizm i skurcz miňŜni a tym samym zwiňkszağa ryzyko 

uraz·w. Inne badania potwierdziğy, Ũe sportowcy, kt·rzy redukowali >5% masy ciağa mieli 

wyŨsze prawdopodobieŒstwo wystŃpienia kontuzji podczas zawod·w [Green et al., 2007]. 

Przyczynň takiego stanu rzeczy moŨna upatrywaĺ w wymienionych we wczeŜniejszych 

rozdziağach potencjalnych konsekwencjach redukcji, zar·wno psychologicznych, jak i 

fizjologicznych. Nie wiadomo jednak w jakim stopniu redukcja masy ciağa wpğywa na wyŨszŃ 

czňstoŜĺ wystňpowania kontuzji, jednakŨe istnieje ryzyko, Ũe ten wysoce kontuzjogenny sport dla 

zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa staje siň jeszcze bardziej ryzykowny. 

2.6.3.2 UKĞAD KRłŧENIA 

Gwağtowna redukcja masy ciağa prowadzi do zaburzenia szeregu funkcji fizjologicznych, 

takich jak termoregulacja [Casa et al., 2000; Sawka et al., 1998; Shirreffs et al. 2004a], funkcje 

ukğadu krŃŨenia i metabolizm [Allen et al., 1997; Fogelholm, 1994]. WiňkszoŜĺ tych zmian 

przypisywana jest odwodnieniu. W stanie odwodnionym zmniejsza siň objňtoŜĺ osocza, przepğyw 

krwi obwodowej i pocenie [Shirreffs et al. 2004a]. CiňŨkie odwodnienie w poğŃczeniu z 

ĺwiczeniami w nieprzepuszczalnym stroju lub saunie powoduje ograniczenie rozpraszania ciepğa, 

a nawet moŨe byĺ Ŝmiertelne. Wynikiem podejmowania niekontrolowanych praktyk redukcji 

masy ciağa przez 3 zapaŜnik·w w 1997 roku starajŃcych siň obniŨyĺ masň ciağa o 7-9% byğa 

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

Ograniczenia dietetyczne takŨe mogŃ przyczyniĺ siň do zaburzeŒ funkcjonowania ukğadu 

krŃŨenia. Bardzo niskokaloryczne diety (VLCD) mogŃ powodowaĺ uszkodzenia miofibrylarne, 

hipotoniň ortostatycznŃ, bradykardiň, niskie napiňcie zespoğ·w QRS, wydğuŨenie odstňpu QT, 

arytmiň komorowŃ, hipokalemiň i nagğŃ Ŝmierĺ sercowŃ [Ahmed et al., 2001; Schocken et al., 

1989; Stevens et al., 2002; Swenne i Larson, 1999; Thwaites i Bose, 1992]. Bardzo 

niskokaloryczne diety (VLCD) mogŃ doprowadziĺ do znacznego zahamowania naturalnego 

wzrostu rytmu serca i zmiany ciŜnienia krwi w odpowiedzi na ĺwiczenia fizyczne [Schocken 

1986]. 
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2.6.3.3 UKĞAD NERWOWY 

Dickson et al. [2005] wykazali znaczŃcŃ korelacjň miňdzy odwodnieniem (2,1 - 2,6% 

masy ciağa) wywoğanym ĺwiczeniami fizycznymi w temperaturze 31ÁC a zmniejszeniem 

objňtoŜci komory m·zgowej. BiorŃc pod uwagň peğnokontaktowy charakter walk w taekwondo 

olimpijskim, gdzie gğowa jest najwyŨej punktowanym miejscem zadawania kopniňĺ, start 

zawodnika odwodnionego znacznie zwiňksza ryzyko wstrzŃsu m·zgu. [Dickson et al., 2005]. 

2.6.3.4 UKĞAD ODPORNOśCIOWY 

PowaŨne braki energii i skğadnik·w odŨywczych powodujŃ upoŜledzenie systemu 

odpornoŜciowego, a tym samym zmniejszenie odpornoŜci na infekcje [Chandra, 1997]. 

Ograniczenia dietetyczne wpğywajŃ na ukğad odpornoŜciowy poprzez upoŜledzenie odpornoŜci 

kom·rkowej, funkcji fagocyt·w, ukğadu dopeğniacza, wytwarzania cytokin, obniŨenie 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 limfocyt·w T i wytwarzania cytokin Th2 oraz zwiňkszenie produkcji cytokin 

Th1 [Marcus et al., 1997]. Wymienione zaburzenia immunologiczne mogŃ prowadziĺ do wzrostu 

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

Zaobserwowano, Ũe poğŃczenie intensywnego treningu taekwondo i procesu redukcji 

masy ciağa wyraŦnie hamowağo odpornoŜĺ Ŝluz·wkowŃ zawodnik·w [Tsai et al., 2011]. DuŨe 

obciŃŨenia treningowe w poğŃczeniu z niskim spoŨyciem energii i/lub niskim spoŨyciem 

wňglowodan·w zwiňkszajŃ ryzyko przewlekğego zmňczenia, uraz·w i stresu oksydacyjnego, a 

takŨe mogŃ osğabiĺ ukğad odpornoŜciowy, co w nastňpstwie moŨe prowadziĺ do czňstych kontuzji 

i chor·b u zawodnik·w [Burke at al., 2004; Gleeson et al., 2004; Nattive et al., 2007; Yangava et 

al., 2010]. Ponadto, obniŨona odpornoŜĺ po redukcji masy ciağa moŨe utrzymywaĺ siň jeszcze 

kilka dni po zakoŒczeniu zawod·w [Ohta et al., 2002; Tsai et al., 2011]. Niemniej jednak, jedne 

badania wykazağy, ze czňstoŜĺ chor·b u zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa nie byğa wyŨsza 

niŨ u tych, kt·rzy nie stosowali Ũadnych metod redukcji [Strauss et al., 1988]. 
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2.6.3.5 UKĞAD ENDOKRYNNY 

Wykazano, Ũe znaczne ograniczenie energii wpğywa na narzŃdy endokrynne i ich 

regulacjň homeostatycznŃ [Booth et al., 1993; Degoutte et al., 2006; Roemmich i Sinning, 1997]. 

Przy niedoborze energii obserwowano zwiňkszenie poziom·w hormonu wzrostu i biağka 

wiŃŨŃcego insulinopodobny czynnik wzrostu 2, przy r·wnoczesnym spadku poziomu 

testosteronu, insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1) i biağka wiŃŨŃcego 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 opornoŜci na hormon 

wzrostu, jednakŨe w ich pracy wszystkie wartoŜci pozostawağy w zakresie wartoŜci 

prawidğowych i najprawdopodobniej nie wpğywağy na wzrost zawodnik·w. Spadek poziomu 

IGF-1, czynnika anabolicznego, moŨe ograniczaĺ wzrastanie [Snow et al., 2000]. NiŨszy poziom 

IGF-1 jest takŨe zwiŃzany z ograniczeniem rozwoju miňŜni. U os·b z obniŨonym poziomem tego 

hormonu nigdy nie jest moŨliwe osiŃgniňcie potencjalnej siğy maksymalnej [Snow et al., 2000]. 

NiŨszy poziom IGF-1 jest ponadto zwiŃzany z niŨszŃ gňstoŜciŃ mineralnŃ koŜci  [Snow et al., 

2000]. Dowiedziono, Ũe u niedoŨywionych os·b z anorexia nervosa o BMI<16.5 kg/m2 stňŨenia 

w moczu wiŃzaŒ sieciujŃcych kolagen, marker·w resorpcji koŜci, byğy wyŨsze niŨ u zdrowych 

os·b a poziom osteokalcyny w surowicy, markera koŜciotworzenia, niŨszy [Hotta et al., 2000]. 

Wyniki te wskazujŃ, Ũe w sytuacji znacznego deficytu energetycznego wiňcej koŜci jest 

wchğaniane a mniej wytwarzane niŨ u prawidğowo odŨywionych os·b. Brak r·wnowagi 

pomiňdzy resorpcjŃ koŜci a koŜciotworzeniem prowadzi do zmniejszenia gňstoŜci mineralnej 

koŜci i rozwoju zaburzeŒ strukturalnych. 

W wyniku stosowania diety niskokalorycznej mogŃ wystŃpiĺ zaburzenia czynnoŜci 

tarczycy:  obniŨenie poziomu cağkowitej tyroksyny (T4) i wolnej tr·jjodotyroniny (fT3) a wzrost 

poziomu odwrotnej tr·jjodotyroniny (rT3), osğabienie odpowiedzi tyreotropiny (TSH) na hormon 

uwalniajŃcy tyreotropinň  (TRH) i obniŨenie podstawowej przemiany materii [Douyon i 

Schteingart, 2002]. W nadnerczach nastňpuje zwiňkszona produkcja wolnego kortyzolu i poziom 

kortyzolu w osoczu jest podwyŨszony, bez zmian poziomu hormonu adrenokortykotropowego 

[Douyon i Schteingart, 2002]. Ponadto, wystňpuje zmniejszone wydzielanie hormonu 

uwalniajŃcego gonadotropinň (GnRH) z podwzg·rza, co prowadzi do zmniejszenia poziom·w 

hormonu luteinizujŃcego (LH) i hormonu folikulotropowego (FSH) z przedniego pğata przysadki 
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[Joy i MacIntyre, 2002; Nattiv et al., 2007]. Dodatkowo, obniŨenie produkcji estrogenu 

przyczynia siň w znacznym stopniu do wystŃpienia osteoporozy [Nattiv et al., 2007] i zaburzeŒ 

cyklu menstruacyjnego [Seagle et al., 2009] - dw·ch element·w triady atletek. 

2.6.3.6 TRIADA ATLETEK  I WZGLŇDNY NIEDOBčR ENERGII W SPORCIE (RED-S) 

Pojňcie triady atletek, funkcjonujŃce od 2005 roku [Drinkwater et al., 2005] odnosi siň do 

zaleŨnoŜci miňdzy dostňpnoŜciŃ energii, funkcjami menstruacyjnymi i mineralizacjŃ koŜci wŜr·d 

sportsmenek [Nattiv et al., 2007]. Triada moŨe manifestowaĺ siň w postaci klinicznej: zaburzeŒ 

odŨywiania, zaburzeŒ funkcji menstruacyjnych i osteoporozy [Kazis i Iglesias, 2003; Nattiv et 

al., 2007; Otis, 1997]. Mimo, Ũe kaŨdy z tych problem·w moŨe wystňpowaĺ oddzielnie, nacisk 

na utratň masy ciağa u zagroŨonych os·b moŨe rozpoczŃĺ cykl, w kt·rym wystňpujŃ po kolei 

wszystkie trzy elementy.  

Sportowcy redukujŃcy masň ciağa mogŃ utrwalaĺ nieprawidğowe zachowania Ũywieniowe, 

kt·re z kolei mogŃ prowadziĺ do powaŨnych zaburzeŒ odŨywiania (zagadnienie szerzej 

om·wione w Rozdziale 2.6.2.3). NaleŨy mieĺ jednak na uwadze, Ũe zawodnicy mogŃ 

wywoğywaĺ ujemny bilans energetyczny w celu redukcji masy ciağa, bez speğniania klinicznych 

kryteri·w zaburzeŒ odŨywiania i tym samym takŨe przyczyniaĺ siň do wystŃpienia pierwszego 

elementu w ğaŒcuchu triady [Mountjoy et al., 2014]. Kolejny element triady - amenorrhea - jest 

wynikiem zmniejszonego uwalniania gonadoliberyny (GnRH) z podwzg·rza [Joy i MacIntyre, 

2002], co prowadzi do mniejszej iloŜci impuls·w LH i FSH z przedniego pğata przysadki [Nattiv 

et al., 2007]. Ostatni element - osteoporoza - moŨe wynikaĺ ze zmniejszonego poziomu estrogenu 

i IgF I [Hotta et al., 2000; Snow et al., 2000] a takŨe nadmiernej produkcji kortyzolu [Douyon i 

Schteingart, 2002]. ChociaŨ czňstoŜĺ wystňpowania element·w triady wŜr·d sportsmenek ze 

sport·w z kategoriami wagowymi oraz sport·w estetycznych jest wyŨsza niŨ wŜr·d os·b 

nietrenujŃcych [SundgotȤBorgen i Torstveit, 2004; Torstveit i SundgotȤBorgen, 2005a], to bardzo 

mağo zawodnik·w posiada jednoczeŜnie wszystkie trzy elementy triady [SundgotȤBorgen i 

Torstveit, 2004; Cobb et al., 2003; Torstveit i  SundgotȤBorgen, 2005b, 2005c]. 

Konsekwencje triady sŃ szczeg·lnie dotkliwe dla mğodych zawodniczek, poniewaŨ 

wpğywajŃ na rozw·j ukğadu rozrodczego a nier·wnowaga w przebudowie koŜci w okresie 

dorastania utrudnia osiŃgniňcie szczytowej masy kostnej i wykorzystanie biologicznego 
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potencjağu wzrastania [Lanes i Soros, 2004; Lantzouni et al., 2002]. ChociaŨ wiňkszoŜĺ badaŒ 

dotyczŃcych triady i jej element·w zostağo wykonanych wyğŃcznie na kobietach, niekt·re 

badania wykazağy, Ũe mňŨczyŦni, sŃ r·wnieŨ naraŨeni na podobne problemy zdrowotne. 

Odnotowano, Ũe wŜr·d zawodnik·w, w nastňpstwie zbyt niskiej zawartoŜci tkanki tğuszczowej w 

organizmie, wystňpowağy obniŨony poziom mineralizacji koŜci i obniŨony poziom testosteronu 

[Mountjoy et al., 2014]. PoniewaŨ problem dotyczy nie tylko sportowc·w pğci ŨeŒskiej, pojňcie 

triady atletek funkcjonuje obecnie w ramach szerszej koncepcji wzglňdnego niedoboru energii 

w sporcie (RED-S). Obejmuje ona znacznie obszerniejsze konsekwencje deficytu 

energetycznego i ma zastosowanie w przypadku sportowc·w obu pğci. Pojňcie to zostağo szerzej 

opisane w pracy Mountjoy et al. [2014]. 

2.6.3.7 UKĞAD KOSTNY 

OsiŃgniňcie w okresie wzrostu maksymalnej szczytowej masy kostnej, a takŨe 

minimalizacja strat skğadnik·w mineralnych koŜci w procesie starzenia jest waŨnŃ strategiŃ 

zapobiegania osteoporozie i zğamaniom koŜci. Najwiňksza kumulacja masy kostnej nastňpuje 

podczas pierwszej i drugiej dekady Ũycia osiŃgajŃc najwyŨsze wartoŜci w wieku okoğo 20 lat 

[Teegarden et al., 1995]. W zwiŃzku z tym, pierwsze dwie dekady Ũycia odgrywajŃ waŨnŃ rolň w 

zapobieganiu zğamaniom i poprawie zdrowia koŜci w cağym Ũyciu. Wedğug badaŒ Miller [2012] 

Ŝrednia wieku zawodnik·w taekwondo w kategorii seniora (najstarszej kategorii wiekowej w 

turniejach rangi mistrzowskiej), z 20 losowo wybranych klub·w sportowych z 8 wojew·dztw 

Polski, wynosiğa 19,7 lat, a staŨ treningowy 7,5 roku. Dane te pozwalajŃ twierdziĺ, Ũe okres 

treningu taekwondo i start·w w turniejach pokrywa siň z okresem najwiňkszej kumulacji masy 

kostnej.  

Kilku badaczy oceniğo wpğyw redukcji masy ciağa na markery obrotu kostnego. Proteau et 

al. [2006] wykazali, Ũe u judok·w podczas 7-dniowej redukcji 4% masy ciağa nastŃpiğ wzrost 

stňŨenia C-koŒcowego telopeptydu kolagenu typu I, markera resorpcji koŜci, podczas gdy 

stňŨenie osteokalcyny, markera tworzenia koŜci, byğo niezmienione. Wraz z powrotem 

wyjŜciowej masy ciağa markery te powr·ciğy do wartoŜci poczŃtkowych warunkujŃcych dodatni 

bilans kostny. Oznacza to, Ũe wielokrotne procesy redukcji mogŃ wpğywaĺ na zaburzenie 

prawidğowego obrotu kostnego. Badania [Andreoli et al., 2001; Shin et al., 2011; Qin et al., 2005] 
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sugerujŃ jednak, Ũe zawodnicy sport·w walki majŃ wyŨszŃ gňstoŜĺ koŜci niŨ zawodnicy innych 

sport·w, co stawia w wŃtpliwoŜĺ jakoby zmiany w markerach obrotu kostnego wywoğane przez 

redukcjň masy ciağa byğy fizjologicznie istotne.  

2.6.3.8 WZRASTANIE 

WŜr·d gimnastyczek, w wyniku niedobor·w Ũywieniowych w czasie wzrastania, 

odnotowano op·Ŧnione menarche, niedorozw·j ukğadu kostnego (op·Ŧnienie o 1,7 lat), obniŨenie 

potencjağu wzrastania i granicznie niskŃ zawartoŜĺ tkanki tğuszczowej [Weimann et al., 2000]. Ze 

wzglňdu na fakt, Ũe nawet kr·tkotrwağa utrata masy ciağa moŨe mieĺ znaczny wpğyw na 

biochemiň krwi i parametry hormonalne [Karila et al., 2008], powtarzajŃce siň cykle utraty masy 

ciağa w trakcie sezonu startowego mogŃ stanowiĺ zagroŨenie dla zdrowia trenujŃcej mğodzieŨy. 

Wedğug niekt·rych autor·w [Caine et al., 2001; Roemmich i Sinning, 1997], u mğodych 

sportowc·w po okresie niedobor·w Ũywieniowych istnieje ñefekt doganianiaò (catch-up effect), 

kt·ry pozwala na utrzymanie prawidğowego wzrostu koŜci i beztğuszczowej masy ciağa. 

Wykazano, Ũe wraz z poprawŃ sposobu Ũywienia nastňpuje ñnadrabianieò wzrostania lecz jest to 

proces niewystarczajŃcy i w szczeg·lnoŜci dzieci naraŨone na znaczny deficyt energii, nigdy nie 

osiŃgajŃ swojego genetycznego potencjağu wysokoŜci ciağa [Lanes i Soros, 2004; Lantzouni et al., 

2002]. Housh et al. [1993] wykazali w badaniach przeglŃdowych, Ũe wŜr·d zawodnik·w zapas·w 

przebieg krzywej wzrostu wzglňdem wieku nie r·Ũniğ siň od przebiegu krzywej wzrostu dla 

populacji generalnej. Brak jest jednak kontrolowanych badaŒ dotyczŃcych dğugoterminowego 

wpğywu czňstych redukcji masy ciağa na wzrost i rozw·j mğodych zawodnik·w. 

2.6.4 REDUKCJA MASY CIAĞA A WYNIK SPORTOWY 

Wygrana w walce sportowej ma podğoŨe wieloczynnikowe i jest zbyt skomplikowana aby 

okreŜliĺ jŃ przy pomocy jednej zmiennej. Niemniej jednak w kilku badaniach oceniono zwiŃzek 

miňdzy gwağtownŃ redukcjŃ masy ciağa a wynikami osiŃganymi w turniejach zapaŜniczych 

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

W zawodach zapaŜniczych na szczeblu regionalnym zaobserwowano, Ũe sportowcy, 

kt·rzy redukowali wiňkszŃ czňŜĺ masy ciağa osiŃgali lepsze wyniki niŨ sportowcy, kt·rzy 

redukowali mniejsze iloŜci kilogram·w [Wroble i Moxley, 1998a, 1998b]. Ponadto zawodnicy, 
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kt·rzy praktykowali bardziej agresywne metody redukcji masy ciağa osiŃgali lepsze wyniki niŨ ci, 

kt·rzy stosowali metody bardziej sprzyjajŃce utrzymaniu zdrowia. WŜr·d medalist·w odsetek 

zawodnik·w nieprzestrzegajŃcych zaleceŒ dotyczŃcych minimalnej masy startowej (startujŃcych 

poniŨej zalecanej masy ciağa) byğ wyŨszy (58%) niŨ os·b, kt·re tych zaleceŒ przestrzegağy (33%) 

[Wroble i Moxley, 1998b].  

W badaniach przeprowadzonych w czasie zawod·w na szczeblu krajowym uzyskano 

sprzeczne dane. W badaniu Horswill et al. [1994] oceniono masň ciağa odzyskanŃ po oficjalnym 

waŨeniu wzglňdem powodzenia w turnieju zapaŜniczym. Miňdzy wygranymi i przegranymi 

zawodnikami nie odnotowano r·Ũnic w przybranej masie ciağa, wyraŨonej zar·wno w 

wartoŜciach bezwzglňdnych jak i w postaci odsetka masy ciağa (wygrani = 3,5Ñ1,2 kg/5,3Ñ2,0%; 

przegrani = 3,5Ñ1,5 kg/ 5,3 Ñ 2,4%) [Horswill et al., 1994]. Przy zağoŨeniu, Ũe masa ciağa 

przybrana po waŨeniu jest zwiŃzana z masŃ ciağa zredukowanŃ przed waŨeniem, autorzy 

wywnioskowali, Ũe zakres redukcji masy ciağa nie miağ wpğywu na wygranŃ w zawodach. W 

przeciwieŒstwie do tych wynik·w, Alderman et al. [2004] stwierdzili, Ũe zwyciňzcy redukowali 

wiňkszŃ iloŜĺ kilogram·w masy ciağa (Ŝrednia redukcja = 3,78 kg, zasiňg = 2,95-4,77 kg) w 

por·wnaniu do pokonanych zawodnik·w (Ŝrednia redukcja = 3,05 kg, zasiňg = 1,91-3,95 kg). 

Dostňpne sŃ tylko jedne badania oceniajŃce zwiŃzek redukcji masy ciağa ze zwyciňstwem 

w walce taekwondo [Kazemi et al., 2011]. W badaniach tych, oceniajŃc przybieranŃ masň ciağa 

po oficjalnym waŨeniu (jako wskaŦnik odzwierciedlajŃcy stopieŒ redukcji masy ciağa przed 

zawodami), nie stwierdzono znaczŃcych r·Ũnic miňdzy zwyciňzcami i przegranymi. MoŨna wiňc 

wywnioskowaĺ, Ũe gwağtowna redukcja masy ciağa nie moŨe byĺ wyğŃcznym czynnikiem 

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

Na podstawie przeglŃdu literatury stwierdzono, Ũe regulacja masy ciağa w sportach walki 

jest czymŜ wiňcej niŨ tylko praktykŃ odchudzania przed oficjalnym waŨeniem a nastňpnie 

przybierania masy ciağa w celu uzyskania fizycznej przewagi nad przeciwnikiem. Redukcja masy 

ciağa w procesie przygotowawczym ma dla zawodnik·w bardzo duŨe znaczenie socjo-kulturowe i 

psychologiczne, stŃd teŨ praktykujŃ oni redukcjň masy ciağa mimo ostrzeŨeŒ o potencjalnym 

ryzyku zdrowotnym.  

W taekwondo olimpijskim nie ma Ũadnych ograniczeŒ dotyczŃcych stosowania metod 

redukcji masy ciağa, nie ma teŨ procedur oceny nawodnienia zawodnik·w w czasie oficjalnego 

waŨenia. Taki stan rzeczy pozwala na swobodny dob·r technik odchudzajŃcych. Niemniej jednak 

nie wszystkie metody popularnie stosowane przez zawodnik·w sport·w walki majŃ negatywny 

wpğyw na wydolnoŜĺ fizycznŃ, psychicznŃ czy zdrowie zawodnik·w. IstniejŃ sposoby redukcji 

masy ciağa, kt·re bez uszczerbku na zdrowiu i wydolnoŜci zawodnik·w pozwalajŃ im zachowaĺ 

komfort psychiczny zwiŃzany z przygotowaniem do startu.  

Z danych literaturowych wynika, Ũe zawodnicy ğŃczŃ stosowanie r·Ũnych metod redukcji 

masy ciağa. Nie ma jednak dostňpnych danych na temat tego jakie metody sŃ najczňŜciej ğŃczone. 

Brak jest danych dotyczŃcych modeli redukcji masy ciağa. Wyznaczenie modeli pozwoliğoby na 

okreŜlenie czy istniejŃ osoby, dla kt·rych redukcja masy ciağa nie jest zwiŃzana z wysokim 

ryzykiem zdrowotnym, by mogğy one nadal praktykowaĺ sw·j ñrytuağò przygotowania 

startowego. Modele pozwoliğyby takŨe okreŜliĺ czy istnieje grupa zawodnik·w prowadzŃcych 

proces redukcji masy ciağa w spos·b najbardziej ryzykowny, przy uŨyciu technik szkodliwych 

dla ich wydolnoŜci i zdrowia - szczeg·lnie tych opartych na gwağtownym odwodnieniu 

organizmu i znacznym reŨimie dietetycznym.  

Ograniczony jest dostňp do danych literaturowych na temat Ũywieniowych uwarunkowaŒ 

podjňcia redukcji masy ciağa. ŧywienie w okresie treningowym, kt·re wedğug doniesieŒ 

naukowych odbiega od poŨŃdanego modelu Ũywienia sportowc·w, moŨe mieĺ wpğyw na 

p·Ŧniejsze zachowania zwiŃzane z redukcjŃ masy ciağa w okresie startowym. 
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Niniejsza praca miağa na celu zbadanie procesu redukcji masy ciağa wŜr·d zawodnik·w 

taekwondo olimpijskiego w aspekcie moŨliwoŜci wystŃpienia negatywnych nastňpstw dla ich 

wydolnoŜci fizycznej, psychicznej i zdrowia. Mimo coraz wiňkszej popularnoŜci taekwondo w 

Polsce i na świecie, jest ono najmniej przebadanŃ dyscyplinŃ wŜr·d obecnych olimpijskich 

sport·w walki, stŃd teŨ autorka wierzy, Ũe wyniki niniejszych badaŒ w znaczŃcy spos·b 

przyczyniŃ siň do optymalizacji i zwiňkszenia bezpieczeŒstwa procesu szkoleniowego 

zawodnik·w taekwondo olimpijskiego. 

3.1 HIPOTEZY BADAWCZE 

W toku tworzenia koncepcji badaŒ przyjňto nastňpujŃce hipotezy badawcze: 

1. IstniejŃ grupy zawodnik·w, kt·re redukujŃ masň ciağa wedğug podobnego modelu 

redukcji. 

2. Osoby redukujŃce i nieredukujŃce masy ciağa charakteryzujŃ siň odmiennym wzorem 

Ũywienia. 

3. Osoby redukujŃce masň ciağa wedğug odmiennych modeli redukcji charakteryzujŃ siň 

odmiennymi wzorami Ũywienia. 

4. Osoby redukujŃce masň ciağa charakteryzujŃ siň gorszymi wartoŜciami parametr·w 

wzrastania, stanem odŨywienia, statusem tkanki kostnej i samopoczuciem przed 

zawodami niŨ osoby nieredukujŃce masy. 

5. Osoby redukujŃce masň ciağa wedğug odmiennych modeli redukcji charakteryzujŃ siň 

r·Ũnymi wartoŜciami parametr·w wzrastania, stanem odŨywienia, statusem tkanki kostnej 

i samopoczuciem przed zawodami. 

6. Istnieje model redukcji masy ciağa ğŃczŃcy siň z wyŨszym ryzykiem wystŃpienia 

odwodnienia niŨ pozostağe modele redukcji.  

7. Istnieje model redukcji masy ciağa ğŃczŃcy siň z wyŨszym ryzykiem wystŃpienia 

negatywnych nastňpstw dla wydolnoŜci fizycznej, psychicznej i zdrowia zawodnik·w niŨ 

pozostağe modele redukcji masy ciağa.   
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3.2 CEL PRACY 

Zgodnie z postawionymi hipotezami badawczymi przyjňto nastňpujŃcy gğ·wny cel pracy: 

Wyğonienie modelu redukcji masy ciağa o potencjalnie najwyŨszym ryzyku 

wystŃpienia negatywnych nastňpstw dla wydolnoŜci fizycznej, psychicznej i zdrowia 

zawodnik·w taekwondo olimpijskiego oraz analiza Ũywieniowych uwarunkowaŒ 

podejmowania procesu przedstartowej redukcji  masy ciağa. 

Realizacjň tego celu umoŨliwiğy nastňpujŃce cele szczeg·ğowe: 

1. Ocena czňstoŜci, zasiňgu i zakresu wystňpowania redukcji masy ciağa wŜr·d zawodnik·w 

taekwondo olimpijskiego. 

2. Ocena stosowania r·Ũnych metod redukcji masy ciağa oraz wyznaczenie modeli redukcji. 

3. Wyğonienie charakterystycznych wzor·w Ũywieniowych w okresie przygotowawczym 

oraz analiza zaleŨnoŜci miňdzy nimi a podjňciem redukcji masy ciağa przed zawodami. 

4. Por·wnanie wartoŜci parametr·w wzrastania, stanu odŨywienia, statusu tkanki kostnej i 

samopoczucia przed zawodami u os·b redukujŃcych i nieredukujŃcych masy ciağa oraz u 

os·b redukujŃcych masň ciağa wedğug odmiennych modeli. 

5. Analiza ryzyka odwodnienia w poszczeg·lnych modelach redukcji masy ciağa. 

6. OkreŜlenie modelu redukcji masy ciağa o potencjalnie najwyŨszym ryzyku wystŃpienia 

negatywnych nastňpstw. 
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4 MATERIAĞ I ZASTOSOWANE METODY  

W celu zweryfikowania postawionych hipotez badawczych oraz zrealizowania 

zağoŨonego celu gğ·wnego i cel·w szczeg·ğowych przeprowadzono nieeksperymentalne, 

obserwacyjne badania przekrojowe wedğug schematu badaŒ przedstawionego na Rycinie 4.2. 

4.1 DOBčR PRčBY 

Do badaŒ zakwalifikowano wszystkich zawodnik·w taekwondo olimpijskiego 

zgğoszonych i przyjňtych przez Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego do udziağu w 

Mistrzostwach Polski Junior·w i w MğodzieŨowych Mistrzostwach Polski w latach 2011-2012 

oraz speğniajŃcych kryteria wğŃczenia.  

Kryteria wğŃczenia: 

¶ wiek 12-21 lat, 

¶ licencja zawodnicza wydana przez PZTO, 

¶ ksiŃŨeczka sportowo-lekarska z aktualnymi badaniami lekarskimi, 

¶ wymagany stopieŒ dopuszczajŃcy zawodnika do walki ï min. 7 kup (Ũ·ğty z zielonŃ 

belkŃ) [Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015a], 

¶ planowany start w indywidualnych zawodach mistrzowskich w kategorii walk, 

¶ zgoda na udziağ w badaniach (zawodnika lub opiekuna prawnego). 

Populacjň generalnŃ stanowiğo 378 os·b bňdŃcych uczestnikami turniej·w. W badaniach 

udziağ wziňğy 334 osoby (88,3% populacji), w tym 184 chğopc·w i 150 dziewczŃt. Z powodu 

niekompletnoŜci danych czňŜĺ przypadk·w wyğŃczono z dalszych analiz, zgodnie ze schematem 

przedstawionym na Rycinie 4.1. 
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Rycina 4.1. Schemat doboru pr·by i wğŃczenia danych do analiz 

 

4.1.1 SZACOWANIE LICZEBNOśCI PRčBY 

W kontekŜcie weryfikacji postawionych hipotez naukowych byğo wnioskowanie o 

populacji generalnej. BiorŃc pod uwagň moŨliwoŜĺ wykluczeŒ poszczeg·lnych uczestnik·w 

badania z protokoğu, istotne byğo przeprowadzenie kalkulacji niezbňdnej liczebnoŜci pr·by 

docelowej. NiezbňdnŃ liczebnoŜĺ pr·by wyznaczono dla populacji skoŒczonej o nieznanej 

wielkoŜci frakcji os·b w danej populacji posiadajŃcych danŃ cechň (przyjmujŃc jej wielkoŜĺ za 

50%) przy wykorzystaniu wzoru [Steczkowski, 1995]: 
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ὲ
πȟςυό ὔ

πȟςυό ὔ ρὨ
 

Gdzie:  

n - poszukiwana wielkoŜĺ pr·by;  

uŬ = wsp·ğczynnik bňdŃcy funkcjŃ odpowiedniego poziomu istotnoŜci wsp·ğczynnika 

ufnoŜci; dla prawdopodobieŒstwa = 0,95 u=1,96; 

N = liczebnoŜĺ skoŒczonej zbiorowoŜci generalnej = 378; 

d = p·ğprzedziağ ufnoŜci - dopuszczalna r·Ũnica miňdzy parametrem populacji a 

statystykŃ pr·by = 0,05. 

Niezbňdna liczebnoŜĺ pr·by dla N = 378 wyniosğa: n=191. 

Po zrealizowaniu badaŒ i zebraniu danych, dob·r metod ich opracowania oraz moc 

wnioskowania byğy weryfikowane w oparciu o dane empiryczne. Przy poszczeg·lnych analizach 

oceniono liczebnoŜĺ badanych, kt·ra wystarczağaby dla stwierdzenia statystycznie istotnej 

r·Ũnicy w wartoŜciach testowanych zmiennych przy Ŭ=0,05 (bğŃd I rodzaju) i 80% mocy testu 

(bğŃd II rodzaju) [Rosner, 2011]. Do oceny liczebnoŜci pr·b wğŃczonych do analiz odniesiono siň 

przy opisach w Rozdziale 4.4. Obr·bka danych i analiza statystyczna wynik·w. 

4.2 PLAN PRZEBIEGU BADAő 

Badania przeprowadzono w dw·ch punktach czasowych (Rycina 4.2):  

¶ I czňŜĺ - w okresie przygotowawczym,  

¶ II czňsĺ - w okresie startowym. 

Przed przystŃpieniem do badaŒ zawodnikom oraz trenerom przedstawiono cel badaŒ i 

wyjaŜniono spos·b ich przeprowadzania. Uzupeğnianie uprzednio szczeg·ğowo omawianych 

kwestionariuszy odbywağo siň w obecnoŜci autorki pracy. Podczas wszystkich procedur 

zagwarantowano anonimowoŜĺ badanych. Uczestnictwo w procedurach badawczych byğo 

dobrowolne i w kaŨdej chwili mogğo byĺ przez zawodnika zakoŒczone.W celu zachowania 

poufnoŜci zalecono towarzyszŃcym trenerom, rodzicom i zawodnikom aby nie zakğ·cali spokoju 
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ankietowanych zawodnik·w, nie obserwowali i nie komentowali udzielanych odpowiedzi, czy 

dokonanych pomiar·w. Na przeprowadzenie badaŒ wedğug om·wionych procedur otrzymano 

zgodň Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie WarmiŒsko-Mazurskim w Olsztynie nr 20/2010 

oraz zgodň Polskiego ZwiŃzku Taekwondo Olimpijskiego. 

 

Rycina 4.2. Schemat przebiegu badaŒ 

4.2.1 BADANIA W OKRESIE PRZYGOTOWAWCZYM 

W I czňŜci badaŒ wykonano pomiar gňstoŜci koŜci oraz przeprowadzono wywiad przy 

uŨyciu kwestionariusza czňstoŜci spoŨycia ŨywnoŜci FFQ. Opisy poszczeg·lnych pomiar·w 

umieszczono w Rozdziale 4.3. Metody i narzňdzia badawcze. 

Badanie densytometryczne wykonano w okresie przygotowaczym ze wzglňdu na dğugoŜĺ 

czasu trwania procedury badawczej oraz powolne tempo zachodzenia zmian w tkance kostnej 

(dğugotrwağa aktualnoŜĺ wynik·w). Kwestionariusz FFQ, majŃcy sğuŨyĺ analizie zwyczajowego 

sposobu Ũywienia, przeprowadzono takŨe w okresie przygotowawczym, by na jego wynik nie 

miağy wpğywu stosowane restrykcje dietetyczne. Na podstawie licznych doniesieŒ ustalono, Ũe 

proces redukcji masy ciağa w sportach walki w wiňkszoŜci oparty jest na modyfikacjach sposobu 

Ũywienia i podejmowany jest najczňŜciej 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 wğŃczenia do badaŒ zawodnik·w pochodzŃcych z r·Ũnych region·w kraju, czňŜĺ I 

przeprowadzano w czasie regionalnych oraz og·lnopolskich zgrupowaŒ i konsultacji. 

Najczňstszymi przyczynami odmowy udziağu w I czňŜci badaŒ byğy brak czasu wynikajŃcy z 

chňci jak najszybszego powrotu do domu po konsultacjach treningowych oraz poŜpiech w czasie 

przerwy obiadowej wynikajŃcy z chňci spoŨycia posiğku poza salŃ treningowŃ. 

4.2.2 BADANIA W OKRESIE STARTOWYM 

W II czňŜci badaŒ wykonano nastňpujŃce pomiary: 

o pomiar masy ciağa 

o pomiar wysokoŜci ciağa  

o pomiar obwodu miňŜni ramienia 

o pomiar gruboŜci fağd·w sk·rno-tğuszczowych 

o wywiad przy uŨyciu kwestionariusza dotyczŃcego redukcji masy ciağa. 

Opisy poszczeg·lnych pomiar·w umieszczono w rozdziale 4.3. Metody i narzňdzia 

badawcze. Analiza stanu odŨywienia zawodnik·w w dniu oficjalnego waŨenia lub w dniu startu 

pozwoliğa na ocenň zasadnoŜci i bezpieczeŒstwa stosowania redukcji masy ciağa przeprowadzanej 

przed zawodami. Okres startowy byğ takŨe najlepszym momentem do przeprowadzenia wywiadu 

dotyczŃcego stosowania metod redukcji masy ciağa. Jego przeprowadzenie w innym czasie 

mogğoby generowaĺ nielosowe braki danych (MNAR ï missing not at random) lub wyniki 

mogğyby byĺ obarczone duŨym bğňdem. Kwestionariusz byğ uzupeğniany w dniu oficjalnego 

waŨenia, w dniu startu w zawodach lub (w przypadku zawod·w dwudniowych) dzieŒ po nim. 

Najczňstszymi przyczynami odmowy udziağu w II czňŜci badaŒ byğy brak zgody ze strony 

opiekun·w prawnych i koniecznoŜĺ skoncentrowania siň na starcie w zawodach. 

4.3 METODY I NARZŇDZIA BADAWCZE 

Uzasadnienie doboru poszczeg·lnych metod i narzňdzi badawczych wykorzystanych przy 

prowadzeniu badaŒ umieszczono w odpowiednich podrozdziağach (Tabela 4.1.). 
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Tabela 4.1. Metody i narzňdzia badawcze wykorzystane przy prowadzeniu badaŒ 

Cel badaŒ Metody Narzňdzia Numer 

rozdziağu 

Ocena stosowania redukcji masy ciağa 

i ocena samopoczucia przed 

zawodami 

wywiad kwestionariusz 4.3.1 

Ocena sposobu Ũywienia wywiad kwestionariusz FFQ 4.3.2 

Ocena rozmiar·w ciağa antropometryczne waga lekarska, 

antropometr 

4.3.3.1 

Ocena skğadu ciağa antropometryczne taŜma 

antropometryczna, 

fağdomierz 

4.3.3.2 

Ocena statusu tkanki kostnej dwuenergetyczna 

absorpcjometria 

rentgenowska 

densytometr koŜci 

przedramienia 

4.3.4 

4.3.1 OCENA STOSOWANIA REDUKCJI MASY CIAĞA I OCENA SAMOPOCZUCIA 

Narzňdziem badawczym byğ kwestionariusz oparty na pytaniach pochodzŃcych z 

walidowanych kwestionariuszy dotyczŃcych zwyczaj·w redukcji masy ciağa wŜr·d zapaŜnik·w 

[Alderman et al., 2004; Kordi et al., 2011; Oppliger et al., 2003] i judok·w (Rapid Weight Loss 

Questionnaire) [Artioli et al., 2010d]. Wszystkie kwestionariusze byğy wczeŜniej uznane za 

metody trafne i rzetelne w badaniach na zawodnikach sport·w walki. Stwierdzono jednakŨe 

koniecznoŜĺ modyfikacji pytaŒ w celu dostosowania do specyfiki taekwondo. W procesie 

tğumaczenia na jňzyk polski uŨyto zwrot·w i nazewnictwa funkcjonujŃcego w Ŝrodowisku 

polskiego taekwondo, tak by kwestionariusz byğ jak najbardziej zrozumiağy dla respondent·w.  

Ze wzglňdu na wprowadzone modyfikacje i proces tğumaczenia, zdecydowano siň na 

walidacjň kwestionariusza, kt·rej opis umieszczono w ZağŃczniku 1. Proces walidacji 

kwestionariusza. 

4.3.2 OCENA SPOSOBU ŧYWIENIA  

Do oceny spoŨycia ŨywnoŜci wykorzystano badania przekrojowe przeprowadzone w 

okresie przygotowawczym, wedğug schematu badaŒ (Rycina 4.2). Ten typ badaŒ pozwala oceniĺ 

zaleŨnoŜci miňdzy zmiennymi w jednym punkcie czasowym i jako takie byğy wielokrotnie 

stosowane do oceny zwyczajowego spoŨycia ŨywnoŜci wŜr·d r·Ũnych grup ludnoŜci [Cade et al., 

2002]. Wykorzystano metodň czňstoŜci spoŨycia ŨywnoŜci. Narzňdzie badawcze stanowiğ 
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kwestionariusz FFQ [WŃdoğowska, 1995] wielokrotnie wykorzystywany we wczeŜniejszych 

badaniach do oceny sposobu Ũywienia mğodzieŨy w Polsce [WaluŜ et al., 2005a, 2005b, 2006a, 

2006b, 2006c]. Na potrzeby badaŒ wğasnych wprowadzono niewielkie modyfikacje w treŜci 

kwestionariusza. Zgodnie z zaleceniami [WŃdoğowska, 2013], kwestionariusz nie byğ ponownie 

walidowany, poniewaŨ nie podlegağ on znacznym modyfikacjom oraz zastosowano go w tej 

samej populacji (mğodzieŨy polskiej), dla kt·rej jakoŜĺ wnioskowania zostağa potwierdzona. 

Kwestionariusz FFQ skğadağ siň z dw·ch czňŜci: pierwszej - dotyczŃcej zmiennych 

socjodemograficznych i charakterystyki trybu Ũycia, drugiej - dotyczŃcej czňstoŜci spoŨycia  

produkt·w spoŨywczych. W badaniu Ũywieniowym pytano o czňstoŜĺ spoŨywania 26 grup 

produkt·w spoŨywczych, ze szczeg·lnym naciskiem na te, kt·re sŃ poŨŃdane bŃdŦ niepoŨŃdane 

w modelu zdrowego odŨywiania. Uwzglňdnione produkty nie byğy wiňc najbardziej 

charakterystyczne czy powszechne dla polskiego sposobu odŨywiania, jednak i przy tym 

zastrzeŨeniu pozwalağy zaobserwowaĺ grupowanie siň upodobaŒ i tendencji do spoŨywania bŃdŦ 

unikania okreŜlonych produkt·w w wyraŦne typy, r·Ũnie rozğoŨone w spoğeczeŒstwie.  

CzňstoŜĺ spoŨycia produkt·w okreŜlono w skali 7-punktowej z kategoriami: (1) nigdy, (2) 

1 ï 3 razy w miesiŃcu, (3) 1 ï 2 razy w tygodniu, (4) 3 ï 4 razy w tygodniu, (5) 5 ï 6 razy w 

tygodniu, (6) 1 ï 2 razy dziennie i (7) 3 razy dziennie lub czňŜciej, a takŨe w skali 9-punktowej 

dla herbaty, kawy i coca-coli z kategoriami: (1) w og·le nie pijň, (2) sporadycznie, (3) rzadziej 

niŨ 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 czňŜciej. 

4.3.3 OCENA ROZMIARčW I SKĞADU CIAĞA 

Pomiar cech charakteryzujŃcych rozmiary i skğad ciağa przeprowadzono metodami 

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

4.3.3.1 OCENA ROZMIARčW CIAĞA 

Do oceny rozmiar·w ciağa zawodnik·w wykorzystano nastňpujŃce pomiary: 

ǒ masa ciağa [kg] - pomiar za pomocŃ wagi lekarskiej z elektronicznŃ skalŃ odczytu i 

dokğadnoŜciŃ pomiaru do 0,1 kg. Badani waŨeni byli bez obuwia, w bieliŦnie osobistej lub 
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lekkich ubraniach. Masa ubraŒ byğa szacowana i odejmowana od ostatecznego wyniku 

pomiaru. 

ǒ wysokoŜĺ ciağa [cm] - pomiar za pomocŃ antropometru z dokğadnoŜciŃ odczytu do 0,1 cm. 

Badani mierzeni byli bez obuwia, ubrani w bieliznň osobistŃ lub lekkie ubrania aby 

widoczna byğa pozycja tuğowia. Badani stali na pğaskiej powierzchni, z r·wnomiernie 

rozğoŨonym ciňŨarem ciağa na obie stopy, przy zğŃczonych piňtach i gğowŃ ustawionŃ tak, 

by linia wzroku byğa prostopadğa do tuğowia. Ramiona luŦno opuszczone wzdğuŨ tuğowia 

a gğowa, poŜladki i piňty przylegağy do pionowej Ŝciany, przy kt·rej ustawiono 

antropometr. Badanych proszono o wziňcie wdechu i utrzymanie wyprostowanej pozycji 

w czasie pomiaru. Poziome ramiň antropometru przykğadano do najwyŨszego punktu na 

gğowie, z naciskiem odpowiednim do skompresowania objňtoŜci wğos·w. 

4.3.3.2 OCENA SKĞADU CIAĞA 

Do oceny skğadu ciağa zawodnik·w wykorzystano nastňpujŃce pomiary: 

ǒ obw·d ramienia (AC) [cm] - pomiar za pomocŃ taŜmy antropometrycznej z dokğadnoŜciŃ 

odczytu 0,1 cm. Badani mierzeni byli w pozycji stojŃcej przy swobodnie opuszczonych 

ramionach i dğoniach skierowanych w kierunku ud. Ubrani byli w odzieŨ bez rňkaw·w 

aby umoŨliwiĺ ekspozycjň cağego ramienia i barku. Pomiaru obwodu dokonano w 

poğowie dğugoŜci niedominujŃcego ramienia, pomiňdzy punktami anatomicznymi 

acromion (wyrostek barkowy ğopatki) i olecranion (wyrostek ğokciowy). Obw·d mierzono 

taŜmŃ przyğoŨonŃ prostopadle do dğugoŜci ramienia, poprzez przyğoŨenie do sk·ry, bez 

dodatkowego ucisku na tkanki miňkkie. 

ǒ gruboŜci fağd·w sk·rno-tğuszczowych [mm] - pomiar za pomocŃ fağdomierza firmy 

Holtain o dokğadnoŜci pomiaru 0,2 mm.  

ƺ gruboŜĺ fağdu z tyğu ramienia nad miňŜniem tr·jgğowym ramienia (TSF) - fağd 

przebiega pionowo na tylnej powierzchni ramienia, ponad miňŜniem tr·jgğowym, 

poŜrodku jego dğugoŜci pomiňdzy punktami anatomicznymi acromion (wyrostek 

barkowy ğopatki) i olecranion (wyrostek ğokciowy). Pomiaru dokonano w pozycji 

stojŃcej, przy swobodnym opuszczeniu rňki ku doğowi. 
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o gruboŜĺ fağdu podğopatkowego (SCSF) - fağd przebiega skoŜnie [Gibson , 2005a], 

tuŨ poniŨej dolnego kŃta prawej ğopatki [Centers for Disease Control and 

Prevention, 2007]. Pomiaru dokonano w pozycji stojŃcej, przy swobodnym 

opuszczeniu rňki ku doğowi. 

4.3.4 OCENA STATUSU TKANKI KOSTNEJ 

Do oceny statusu tkanki kostnej wykorzystano Densytometr KoŜci Przedramienia pDEXA 

firmy NORLAND. Pomiar wykonano metodŃ dwuenergetycznej absorpcjometrii rentgenowskiej 

(DEXA), kt·rŃ cechuje wysoka precyzja pomiaru (~1%) i minimalne naraŨenie na 

promieniowanie (<3min/<1mRem). OkreŜlono iloŜciowo zawartoŜĺ minerağ·w kostnych w koŜci 

promieniowej i ğokciowej w obszarze proksymalnym. Badanym wykonano najpierw skan 

poglŃdowy, a nastňpnie przy pomocy programu pDEXA automatycznie zlokalizowano miejsce 

oddalone od powierzchni czoğowej koŜci ğokciowej o 33% dğugoŜci przedramienia. Z reguğy 

skanowano przedramiň niedominujŃce. W przypadku wczeŜniejszych zğamaŒ lub pňkniňĺ 

skanowaniu poddawano przedramiň dominujŃce.  

Uzyskano nastňpujŃce wskaŦniki charakteryzujŃce status tkanki kostnej: 

¶ gňstoŜĺ mineralna tkanki kostnej (BMD, g/cm2), 

¶ zawartoŜĺ minerağu kostnego (BMC, g/cm), 

¶ T-score BMD - gňstoŜĺ mineralna tkanki kostnej odniesiona do szczytowej masy 

kostnej mğodych dorosğych os·b, 

¶ Z-score BMD - gňstoŜĺ mineralna tkanki kostnej odniesiona do wartoŜci zdrowych 

os·b w tej samej grupie wiekowej z uwzglňdnieniem pğci i masy ciağa.  

 GňstoŜĺ mineralnŃ tkanki kostnej i zawartoŜĺ minerağu kostnego oznaczono u wszystkich 

zawodnik·w. U os·b w wieku Ó 20 lat wyznaczono zar·wno T-score BMD, jak i Z-score BMD. 

U zawodnik·w w wieku 18-20 lat wyznaczono tylko T-score BMD, zaŜ u os·b <18 lat tylko Z-

score BMD z powodu braku danych dla populacji wzorcowych. 
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4.4 OBRčBKA DANYCH I ANALIZA STATYSTYCZNA WYNIKčW 

Analizň statystycznŃ przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu statystycznego 

STATISTICA PL v. 10.0 (StatSoft Inc, Tulsa, USA). ZgodnoŜĺ rozkğadu badanych cech z 

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

Rozkğad niezgodny z rozkğadem normalnym miağa wiňkszoŜĺ zmiennych:  

¶ wiek 

¶ staŨ treningowy 

¶ treningi - iloŜĺ/tydzieŒ, dni/tydzieŒ, min/tydzieŒ 

¶ ile razy w ciŃgu roku regulacja 

¶ najwiňksza iloŜĺ redukowanych kilogram·w, najwiňkszy redukowany odsetek masy 

ciağa 

¶ liczba metod regulacji 

¶ Severity Index 

¶ wz·r Ũywienia ñprozdrowotnyò 

¶ dzienna czňstoŜĺ spoŨycia grup produkt·w spoŨywczych 

¶ centyle wysokoŜci ciağa, centyle masy ciağa, Z-score masy ciağa 

¶ centyle BMI, Z-score BMI 

¶ Z-score gruboŜci fağd·w sk·rno-tğuszczowych (TSF, SCSF) 

¶ Z-score wskaŦnik·w odŨywienia biağkowo-energetycznego (AC, AA, AMC, AMA, 

AFTA) 

¶ BMD, BMC, Z-score BMD 

Rozkğad zgodny z normalnym miağy pozostağe zmienne:  

¶ wz·r Ũywienia ñprozapalnyò - Shapiro-Wilk: W=99561, p=0,86329 

¶ Z-score wysokoŜci ciağa - Shapiro-Wilk: W=99265, p=0,18665 

¶ T-score BMD - Shapiro-Wilk: W=96998, p=0,23111. 

WartoŜci cech wyraŨono jako wartoŜĺ Ŝrednia (Ø) i mediana (Me), w niekt·rych analizach 

podano takŨe wartoŜĺ modalnŃ (Mo), a ich zmiennoŜĺ charakteryzowano odchyleniem 
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standardowym (SD). Zmienne jakoŜciowe wyraŨono w postaci rozkğadu cech. W analizach 

rozkğadu wzglňdem wybranej cechy wyznaczano odsetek pr·by z wyğŃczeniem respondent·w, u 

kt·rych wystŃpiğ brak danych dotyczŃcych danej cechy.  

Przeprowadzono nastňpujŃce podstawowe analizy statystyczne: 

¶ Ŝrednie wartoŜci  zmiennych ciŃgğych o rozkğadzie normalnym miňdzy osobami RMC 

i nie-RMC por·wnano korzystajŃc z testu t Studenta a miňdzy modelami redukcji 

korzystajŃc z jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA i test·w post-hoc, 

¶ Ŝrednie wartoŜci zmiennych ciŃgğych o rozkğadzie niezgodnym z rozkğadem 

normalnym por·wnano miňdzy kobietami i mňŨczyznami oraz miňdzy osobami RMC 

i nie-RMC korzystajŃc z testu U-Manna-Whitneya a miňdzy modelami redukcji i 

tercylami korzystajŃc z testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa i wielokrotnych 

por·wnaŒ Ŝrednich rang dla wszystkich pr·b, 

¶ korelacje pomiňdzy zmiennymi ciŃgğymi o rozkğadzie niezgodnym z rozkğadem 

normalnym okreŜlono na podstawie wsp·ğczynnika korelacji porzŃdku rang 

Spearmana i testu regresji tau-Kendalla, 

¶ rozkğady cech por·wnano testem ɢ2 Pearsona. Siğň istotnych zaleŨnoŜci oceniono przy 

pomocy wsp·ğczynnik·w ū Yuleôa i V-Cramera dla tabel 2x2 oraz wsp·ğczynnika 

kontyngencji C Pearsona dla tabel wiňkszych niŨ 2x2. Do por·wnaŒ odsetka os·b w 

parach zastosowano test dla wskaŦnik·w struktury [Stanisz, 2006b].  

Pozostağe analizy statystyczne opisano w dalszych podrozdziağach. 

4.4.1 REDUKCJA MASY CIAĞA 

4.4.1.1 OBRčBKA DANYCH WEJśCIOWYCH 

Z zebranych danych dotyczŃcych 281 respondent·w odrzucono cağkowicie rekordy 

dotyczŃce 83 przypadk·w. Dane dotyczŃce regulacji masy ciağa 155 przypadk·w byğy w peğni 

kompletne. Wszystkie dostňpne dane dotyczŃce pozostağych 43 os·b wykorzystano w analizach 

na zasadzie usuwania parami (pairwise deletion).  
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4.4.1.2 OPRACOWANIE DANYCH I ANALI ZA STATYSTYCZNA 

4.4.1.2.1 OPRACOWANIE DANYCH 

Dla peğniejszej oceny maksymalnej wielkoŜci redukcji masy ciağa i moŨliwoŜci 

por·wnania z doniesieniami innych autor·w, przeliczono deklarowanŃ najwiňkszŃ liczbň 

redukowanych kilogram·w na odsetek masy ciağa. Ponadto, dokonano przeksztağcenia danych na 

zmiennŃ jakoŜciowŃ z kategoriami opisujŃcymi stopieŒ redukcji, przyjňtymi za Kordi et al. 

[2011] jako nastňpujŃce: 1-2%, 3-5%, 6-7%, 8-9%, Ó10% masy ciağa. 

4.4.1.2.2 WYĞONIENIE MODELI REDUKCJI MASY CIAĞA 

Modele redukcji masy ciağa wyğoniono wykorzystujŃc niehierarchicznŃ metodň 

grupowania - analizň skupieŒ metodŃ k-Ŝrednich [Stanisz, 2007b]. Grupowanie jest zagadnieniem 

statystycznym polegajŃcym na identyfikacji naturalnych grup, w kt·rych obiekty podobne do 

siebie majŃ zostaĺ umieszczone w jednym skupieniu, natomiast obiekty znacznie siň r·ŨniŃce - w 

r·Ũnych skupieniach [Jain  et al., 1999]. Proces decyzyjny dotyczŃcy liczby wyğonionych skupieŒ 

(modeli redukcji masy ciağa) przedstawiono w ZağŃczniku 2. Dob·r liczby modeli redukcji masy 

ciağa. Jako zmienne wejŜciowe przyjňto dane dotyczŃce stosowania 7 metod redukcji masy ciağa 

bňdŃce zmiennymi dychotomicznymi z zakresem odpowiedzi 0-1 (0-nie; 1-tak). W analizie 

uwzglňdniono dane dotyczŃce wszystkich zawodnik·w, kt·rzy w dowolnym czasie w swojej 

karierze redukowali masň ciağa. 

OceniajŃc liczebnoŜĺ pr·by wğŃczonej do omawianej analizy wielowymiarowej  

(144 osoby) stwierdzono ponad 20-krotnie wiňkszŃ liczbň przypadk·w niŨ zmiennych 

wejŜciowych (7 kategorii). WartoŜĺ ta sugerowağa bardzo wysokŃ siğň wnioskowania.  

4.4.2 OCENA SPOSOBU ŧYWIENIA  

4.4.2.1 OBRčBKA DANYCH WEJśCIOWYCH 

Dane dotyczŃce sposobu Ũywienia 168 os·b byğy w peğni kompletne. Dane os·b 

zawierajŃce wiňcej niŨ 15% brak·w wyğŃczono z analiz (93 przypadki). Losowe braki danych 

wystňpowağy u 20 respondent·w. Odsetek brak·w w poszczeg·lnych zmiennych nie przekraczağ 
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1,6%, co szczeg·ğowo przedstawiono w ZağŃczniku 3. Wykaz brak·w danych. Braki danych byğy 

generowane w wyniku mechanizmu losowego MCAR (Missing Completely At Random) lub 

MAR (Missing At Random) stŃd teŨ moŨliwe byğo ich uzupeğnienie [Rubin, 1976]. ZakğadajŃc, 

Ũe mechanizm generowania brak·w danych byğ ignorowalny, zamieniono braki wartoŜciami 

modalnymi w poszczeg·lnych zmiennych. Ostatecznie do analizy sposobu Ũywienia 

zakwalifikowano dane dotyczŃce 188 os·b. 

Do analizy zaleŨnoŜci miňdzy sposobem Ũywienia a redukcjŃ masy ciağa zakwalifikowano 

dane uzyskane od 106 respondent·w. Z bazy danych dotyczŃcych 281 respondent·w odrzucono 

cağkowicie: 

¶ 82 przypadki - z powodu braku danych na temat redukcji masy ciağa 

¶ 93 przypadki - z powodu wiňcej niŨ 15% brak·w danych na temat sposobu Ũywienia. 

4.4.2.2 OPRACOWANIE DANYCH I ANALIZA STATYSTYCZN A  

4.4.2.2.1 WYODRŇBNIENIE WZORčW ŧYWIENIA 

Wzory Ũywienia reprezentujŃ zesp·ğ wielu charakterystycznych, wsp·lnie wystňpujŃcych 

cech opisujŃcych spos·b Ũywienia. WysokŃ uŨytecznoŜĺ takiego podejŜcia w ocenie sposobu 

Ũywienia popiera fakt, Ũe wzory mogŃ byĺ powtarzalnie wyğaniane [Hu et al., 1999; Newby et al., 

2004].  

W niniejszym opracowaniu wzory Ũywienia wyğoniono na podstawie cech wğasnych 

zbioru. Wzory Ũywienia wyğonione tzw. metodŃ Ădata-drivenò sŃ bliskie realnego Ŝwiata, w 

kt·rym ŨywnoŜĺ i skğadniki odŨywcze sŃ spoŨywane w ukğadach zğoŨonych, zaŜ brak zağoŨeŒ 

wstňpnych uniezaleŨnia je od aktualnej wiedzy i poglŃd·w naukowych [Ock®, 2013; 

WŃdoğowska, 2013].  

Do wyğonienia silnie skorelowanych cech odŨywiania wykorzystano wielowymiarowŃ 

analizň czynnikowŃ (Factor Analysis, FA) metodŃ gğ·wnych skğadowych [WŃdoğowska, 2013]. 

W pracy Hu et al. [1999] wykazano, Ũe zastosowanie analizy czynnikowej z danych uzyskanych 

przy uŨyciu kwestionariusza FFQ jest metodŃ dostatecznie dobrŃ do wyğonienia wzor·w 

Ũywieniowych.  



Materiağ i zastosowane metody 

  65 

OceniajŃc liczebnoŜĺ pr·by wğŃczonej do omawianej analizy wielowymiarowej  

(188 os·b) stwierdzono 7-krotnie wiňkszŃ liczbň przypadk·w niŨ zmiennych wejŜciowych  

(26 kategorii). WartoŜĺ ta sugerowağa niezbyt wysokŃ moc wnioskowania. Niemniej jednak, ze 

wzglňdu na mağŃ populacjň generalnŃ oraz podjňcie w badanej populacji tego typu badaŒ po raz 

pierwszy, zdecydowano o pr·bie interpretacji uzyskanych wynik·w. 

Zmiennymi wejŜciowymi byğo 26 cech wyraŨajŃcych czňstoŜĺ spoŨycia wybranych 

produkt·w spoŨywczych. Obliczono ğadunki czynnikowe dla kaŨdej z nich. W celu polepszenia 

struktury czynnik·w zmaksymalizowano wariancjň ğadunk·w miňdzy czynnikami i 

zminimalizowano ich wariancjň wewnŃtrz nowego czynnika poprzez dokonanie ortogonalnej 

rotacji typu varimax [Kğos, 2009; Stanisz, 2007a]. Czynniki, identyfikowane jako wzory 

Ũywienia, zredukowano do gğ·wnych skğadowych, uwzglňdniajŃc Kryterium Keisera i wykres 

osypiska [Stanisz, 2007a].  

W celu zinterpretowania wzor·w Ũywienia pozwalajŃcych jak najlepiej zobrazowaĺ 

uzyskane wyniki, przeanalizowano rozwiŃzania 7 modeli - od 2 do 8 skğadowych gğ·wnych. 

Ostatecznie, w niniejszym opracowaniu wybrano model zawňŨony do 2 czynnik·w gğ·wnych. 

Wyğonione czynniki gğ·wne, nazywane dalej wzorami, zidentyfikowano w oparciu o wartoŜci 

ğadunk·w czynnikowych (wsp·ğczynnik·w korelacji) pomiňdzy zmiennŃ wejŜciowŃ (grupŃ 

produkt·w spoŨywczych) a utworzonym wzorem. Niekt·re badania sugerujŃ  

[Slattery et al., 1998], Ũe gğ·wne wzorce Ũywieniowe dotyczŃ zar·wno mňŨczyzn jak i kobiet, 

stŃd teŨ wzory Ũywienia wyodrňbniono jako charakterystyczne dla cağej populacji. Wyğonionym 

wzorom nadano nazwy kierujŃc siň wğaŜciwoŜciami zmiennych wejŜciowych i ich wartoŜciami. 

Za punkt odciňcia przyjňto wartoŜĺ ğadunku r·wnŃ 0,4. 

Dla kaŨdego ze wzor·w wyznaczono przedziağy tercylowe (T1, T2, T3), a nastňpnie 

obliczono ŜredniŃ dziennŃ czňstoŜĺ spoŨycia produkt·w poprzez przeksztağcenie zmiennych 

skokowych na zmienne ciŃgğe wyraŨajŃc je jako krotnoŜĺ/dzieŒ wedğug Tabeli 4.2.  
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Tabela 4.2. Algorytm przeksztağcenia zmiennych skokowych na zmienne ciŃgğe 

CzňstoŜĺ spoŨycia 

(7 kategorii) 
KrotnoŜĺ/dzieŒ CzňstoŜĺ spoŨycia (9 kategorii) KrotnoŜĺ/dzieŒ 

nigdy 0 nigdy 0 

1-3 x miesiŃc 0,067 sporadycznie 0,018 

1-2 x tydzieŒ 0,214 <1 tydzieŒ 0,067 

3-4 x tydzieŒ 0,5 1-2 x tydzieŒ 0,214 

5-6 x tydzieŒ 0786 3-4 x tydzieŒ 0,5 

1-2 x dziennie 1,5 5-6 x tydzieŒ 0786 

Ó3 x dziennie 3 1 x dziennie 1 

  2 x dziennie 2 

  Ó 3 x dziennie 3 

4.4.2.2.2 ANALIZA STATYSTYCZNA  

W obu wzorach Ũywieniowych, przy pomocy regresji liniowej, oceniono powiŃzania 

miňdzy wartoŜciami Ŝrednimi dziennej czňstoŜci spoŨycia produkt·w w kolejnych tercylach 

wzor·w Ũywieniowych wyznaczajŃc poziom istotnoŜci trendu dla kaŨdej cechy. 

KaŨdemu zawodnikowi przypisano wartoŜci ğadunk·w obu wzor·w Ũywieniowych. Im 

wyŨsza wartoŜĺ ğadunku, tym Ũywienie danego respondenta byğo bardziej sp·jne z danym 

wzorem Ũywienia [Stanisz, 2007a]. Do oceny r·Ũnic miňdzy osobami, kt·rych Ũywienie byğo 

sp·jne z odmiennymi wzorami Ũywienia, wyodrňbniono 2 grupy os·b: skumulowanych w 

g·rnym tercylu (T3) pierwszego wzoru i jednoczeŜnie w Ŝrodkowym (T2) lub dolnym (T1) 

tercylu wzoru drugiego oraz skumulowanych w g·rnym tercylu (T3) drugiego wzoru i 

jednoczeŜnie w Ŝrodkowym (T2) lub dolnym (T1) tercylu wzoru pierwszego. 
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4.4.3 OCENA ROZMIARčW I SKĞADU CIAĞA 

4.4.3.1 OBRčBKA DANYCH WEJśCIOWYCH 

Po odrzuceniu niewiarygodnych danych oraz przypadk·w, w kt·rych brak byğo danych 

dotyczŃcych stanu odŨywienia, do analiz wğŃczono dane z pomiar·w o nastňpujŃcych 

liczebnoŜciach w kaŨdej z cech: 

¶ wysokoŜĺ ciağa: n = 278 

¶ masa ciağa: n = 274 

¶ gruboŜci fağd·w sk·rno-tğuszczowych (TSF, SCSF): n = 278 

¶ obw·d ramienia (AC): n = 186. 

4.4.3.2 OPRACOWANIE DANYCH  

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

World Health Organization, 1995]: 

¶ BMI [kg/m2] - wskaŦnik wagowo-wzrostowy, kt·ry charakteryzuje wzglňdnŃ masň 

ciağa w stosunku do jego wysokoŜci, obliczony na podstawie wzoru: 

ὄὓὍ 
ὯὫ

ά
 
άὥίὥ ὧὭὥčὥ ὯὫ

ύώίέὯέĢç ὧὭὥčὥ ά
 

¶ obw·d miňŜni ramienia bez tkanki tğuszczowej (AMC) [cm] - wskaŦnik stanu 

odŨywienia biağkowo-energetycznego, obliczony wedğug wzoru: 

ὃὓὅ ὧά  ὃὅ ὧά  “ ὼ ὝὛὊ ὧά 

¶ powierzchniň przekroju ramienia (AA) [mm2], 

ὃὃ άά  ὼ 
 

 x 100 

¶ powierzchniň miňŜni ramienia (AMA) [mm2], 

ὃὓὃ άά  
ὃὅ ὧάὼ ρπ  “ ὼ ὝὛὊ άά

τ“
 

¶ powierzchniň tkanki tğuszczowej ramienia (AFTA) [mm2], 

ὃὊὝὃ άά  ὃὃ άά  ὃὓὃ άά  
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¶ zawartoŜĺ miňŜni w ramieniu (AMI) [%], 

ὃὓὍ Ϸ  
ὃὓὃ άά ὼ ρππ

ὃὃ άά
 

¶ zawartoŜĺ tğuszczu w ramieniu (AFI) [%], 

ὃὊὍ Ϸ  
ὃὊὝὃ άά  ὼ ρππ

ὃὃ άά
 

W ocenie rozmiar·w i skğadu ciağa wykorzystano standardy rozwojowe og·lnopolskie 

(wysokoŜci, masy ciağa i wskaŦnika masy ciağa) oraz warszawskie (gruboŜci fağd·w sk·rno-

tğuszczowych, wskaŦniki odŨywienia biağkowo-energetycznego) [Kuğaga et al., 2010; Palczewska 

i NiedŦwiecka, 2001]. Do wyznaczenia wartoŜci centylowych: masy ciağa do wieku, wysokoŜci 

ciağa do wieku oraz BMI do wieku wykorzystano kalkulator online opracowany w wyniku 

og·lnopolskiego projektu OLAF [Manerowska, 2014]. Dla os·b w wieku powyŨej 18 lat przyjňto 

te same standardy rozwojowe co dla os·b 18-letnich. Wyznaczono odsetek os·b o niskich  

(<10 centyla) lub wysokich (>90 centyla) wartoŜciach parametr·w somatycznych ŜwiadczŃcych o 

ryzyku niedoŨywienia lub stanie nadmiernego odŨywienia lub nadwadze/otyğoŜci. Ponadto 

obliczono wskaŦniki odchylenia standardowego (Z-score) tych parametr·w somatycznych, kt·re 

posiadağy opracowane standardy rozwojowe. Wyr·Ũniono osoby o bardzo niskich  

(Z-score<-2SD), niskich (Z-score<-1SD), przeciňtnych (Z-score=-1SDõ1SD) lub wysokich  

(Z-score>1SD) wartoŜciach wskaŦnik·w somatycznych [Gibson, 2005b].  

 

4.4.4 OCENA STATUSU TKANKI KOSTNEJ 

4.4.4.1 OBRčBKA DANYCH WEJśCIOWYCH 

Pomiar·w dokonano u 151 zawodnik·w. WartoŜci wskaŦnika T-score wyznaczono u 50 

os·b, natomiast Z-score u 115 badanych. 
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4.4.4.2 OPRACOWANIE DANYCH 

Wyniki pomiaru gňstoŜci tkanki mineralnej koŜci (BMD) zinterpretowano w spos·b 

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

Tabela 4.3. Interpretacja wynik·w statusu tkanki kostnej przedramienia 

Parametr  WartoŜci liczbowe Interpretacja  

T-score >1 PowyŨej 1 SD 

  -1õ1  Prawidğowa gňstoŜĺ koŜci 

  -1õ-2,5  Osteopenia 

  <-2,5  Osteoporoza 

Z-score >1 PowyŨej 1 SD 

 -1õ1 Prawidğowa gňstoŜĺ koŜci 

  <-1  Wskazanie do leczenia 

SD - odchylenie standardowe 

 

4.4.5 OCENA RYZYKA ODWODNIENIA  

W celu oceny ryzyka odwodnienia w wyniku stosowania metod redukcji masy ciağa, 

wykorzystano Severity Index (SI) opisujŃcy w skali 3-stopniowej ryzyko powaŨnego 

odwodnienia organizmu. WartoŜci SI dla kaŨdej z metod przyjňto za Nitzke et al. [1992]. Przyjňte 

wartoŜci dla metod ocenianych w niniejszym opracowaniu wykazano w Tabeli 4.4.  

Tabela 4.4. WartoŜci Severity Index dla poszczeg·lnych metod regulacji masy ciağa 

Metoda redukcji masy ciağa Severity Index 

Ograniczanie spoŨycia ŨywnoŜci 1 

Zwiňkszenie wysiğku 1 

Nieprzepuszczalna odzieŨ 3 

Ograniczanie spoŨycia pğyn·w 2 

Sauna 3 

środki przeczyszczajŃce 3 

środki moczopňdne 3 

[Nitzke et al., 1992] 
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Dla kaŨdego zawodnika wyznaczono ŜredniŃ wartoŜĺ SI stosowanych metod a nastňpnie 

ŜredniŃ wartoŜĺ SI poszczeg·lnych grup zawodnik·w. Ponadto wyznaczono odsetek os·b: 

¶ stosujŃcych tylko metody o wartoŜci wskaŦnika SI=1 (SI=1, SIÍ2, SIÍ3), 

¶ stosujŃcych metodň o wartoŜci wskaŦnika SI=2, czyli ograniczanie spoŨycia 

pğyn·w, bez metod o wartoŜci wskaŦnika SI=3 (SI=2, SIÍ3)  

¶ stosujŃcych co najmniej jednŃ metodň odwadniajŃcŃ o wartoŜci wskaŦnika SI=3 

(SI=3) 

¶ niestosujŃcych Ũadnej z metod odwadniajŃcych (SIÍ1, SIÍ2, SIÍ3). 

 

4.4.6 OCENA SAMOPOCZUCIA 

4.4.6.1 OBRčBKA DANYCH WEJśCIOWYCH 

Po odrzuceniu niewiarygodnych danych oraz przypadk·w, w kt·rych brak byğo danych 

dotyczŃcych odczuwania symptom·w, do analiz wğŃczono dane dotyczŃce 115 os·b. 

4.4.6.2 OPRACOWANIE DANYCH I ANALIZA STATYSTYCZN A 

Do oceny stosunku szansy (iloraz szans, OR) wystŃpienia symptom·w miňdzy 

zawodnikami redukujŃcymi i nieredukujŃcymi masy ciağa wykorzystano analizň regresji 

logistycznej z metodŃ estymacji quasi-Newtona [Stanisz, 2007c]. Jako grupň referencyjnŃ dla 

os·b redukujŃcych masň ciağa przyjňto osoby nieredukujŃce masy ciağa (OR=1,0). 
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5 WYNIKI  

5.1 CHARAKTERYSTYKA BADANEJ PRčBY 

WŜr·d badanych zawodnik·w przewaŨali mňŨczyŦni (57,7%; n=162). średnia wieku 

badanych to 16,9Ñ2,4 lata (Tabela 5.1.). Najliczniejsze grupy wiekowe stanowiğy osoby w wieku 

13-15 lat (34,9%) oraz powyŨej 18 lat (33,8%). WiňkszoŜĺ zawodnik·w zamieszkiwağa 

miejscowoŜci liczŃce poniŨej 50 tys. mieszkaŒc·w i uczňszczağa do gimnazj·w (44,9%) lub szk·ğ 

Ŝrednich o profilu og·lnym (29,4%). Zawodnicy najczňŜciej (59,6%) deklarowali dobrŃ sytuacjň 

ekonomicznŃ, wyksztağcenie ojca Ŝrednie lub wyŨsze (odpowiednio 39% i 36,3%), wyksztağcenie 

matki - wyŨsze (53,5%). Wysoki odsetek zawodnik·w deklarowağ bardzo dobry stan zdrowia 

(54%) oraz aktywny tryb Ũycia: intensywny wysiğek fizyczny 4-6 razy w tygodniu (54%) i 

spňdzanie 2-3h dziennie przy komputerze lub telewizji (47,3%). 

5.1.1 CHARAKTERYSTYKA OSčB REDUKUJłCYCH I NIEREDUKUJłCYCH MASY 

CIAĞA 

Zawodnicy RMC byli zdecydowanie mğodsi od nieRMC. UwzglňdniajŃc kategorie 

wiekowe zawodnik·w, najwyŨszym odsetkiem os·b RMC cechowağa siň grupa w wieku 13-15 

lat (64% grupy wiekowej, 33% wszystkich os·b RMC; Tabela 5.1.), natomiast najwiňcej os·b 

nieRMC byğo w kategorii wiekowej powyŨej 18 lat (64% grupy wiekowej, 55% wszystkich os·b 

nieRMC).  

Przeciňtna zaleŨnoŜĺ (ū/V=0,34; Tabela 5.1.), zwiŃzana z wiekiem, cechowağa 

zawodnik·w ze wzglňdu na rodzaj szkoğy do kt·rej uczňszczali. WŜr·d os·b uczŃcych siň w 

szkoğach gimnazjalnych odsetek RMC byğ znaczŃco wyŨszy niŨ nieRMC (81% os·b RMC na 

tym szczeblu nauki, 48% wszystkich RMC), na poziomie szk·ğ Ŝrednich odwrotnie - odsetek 

os·b nieRMC byğ istotnie wyŨszy niŨ RMC (70% os·b nieRMC na tym szczeblu nauki, 70% 

wszystkich nieRMC). 

Odnotowano istotnŃ przeciňtnŃ zaleŨnoŜĺ (ū/V=0,36; Tabela 5.1.) miňdzy redukowaniem 

masy ciağa a sytuacjŃ ekonomicznŃ zawodnik·w - im wyŨsza samoocena sytuacji ekonomicznej, 
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tym wyŨszy odsetek os·b RMC w danej grupie. WŜr·d os·b deklarujŃcych bardzo dobrŃ sytuacjň 

ekonomicznŃ odsetek os·b RMC wynosiğ 81%. 

Tabela 5.1. Rozkğad zmiennych socjodemograficznych i charakterystyka trybu Ũycia zawodnik·w 

redukujŃcych i nieredukujŃcych masy ciağa przed turniejem 

  
Og·ğem 

(281) 

RMC 

(96) 

nieRMC 

(102) 
ps p 

Wiek [lata]   Ø 3$ 16,9Ñ2,4 17,2Ñ2,0 18,1Ñ2,1  0,003# 

 Me 16,6 16,9 18,4   

Wiek       0,014* 

<13 lat  6a1,a2,a3 1a1,a2,a3 1a1,a2,a3 1,000  /0,23/ 

13-15 lat  35a1,c1 33a1 18a1,a4 0,015   

16-18 lat  26a2,c1,c2 32a2 26a2,a5 0,352   

>18 lat  34a3,c2 33a3 55a3,a4,a5 0,002   

Miejsce nauki      0,016* 

szkoğa podstawowa  9a1,a2 - -  /0,34/ 

gimnazjum  45a1,a3,a4,a5 48a1,a2,b1 16b 0,000   

liceum og·lnoksztağcŃce  30a2,a4,a6,a7 29a3,b1,b2 51a1,a2,b 0,002  

liceum zawodowe lub technikum  9a4,a6 13a1,a3 19a1 0,074  

uczelnia wyŨsza  9a5,a7 13a2,b2 14a2 0,837   

Miejsce zamieszkania      0,864* 

wieŜ  19a1,a2,c 17a1 17a1,c1 1,000   

miejscowoŜĺ <50 tys.  48a1,a3,a4 49a1,a2,a3 57a1,a2,a3 0,260  

miejscowoŜĺ 50-100 tys.  8a2,a3,a5 10a2,b 7a2,c1,c2 0,448   

miejscowoŜĺ >100 tys.  26a4,a5,c 24a3,b 19a3,c2 0,392  

Wyksztağcenie ojca      0,418* 

podstawowe/zawodowe  25a,b 21a1 32 0,080   

Ŝrednie og·lne/techniczne  39a 52a1,a2 43b 0,205   

wyŨsze  36b 27a2 25b 0,748   

Wyksztağcenie matki      0,109* 

podstawowe/zawodowe  11a 10a1,a2 24b 0,009   

Ŝrednie og·lne/techniczne  36a 49a1 36 0,064   

wyŨsze  54a 41a2 41b 1,000   

Sytuacja ekonomiczna wg samooceny     0,003* 

bardzo dobra  34a 40a1,a2,b 14a1 0,000 /0,36/ 

dobra  60a 59a3,a4,b 70a1,a2,a3 0,106   

dostateczna  6a 1a1,a3 14a2,b 0,001   

zğa  1a 0a2,a4 2a3,b 0,164   
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c.d. Tabeli 5.1. 

  
Og·ğem 

(281) 

RMC 

(96) 

nieRMC 

(102) 
ps p 

Stan zdrowia wg samooceny      0,371* 

bardzo dobry  54a1, b 54a1 47a1 0,325   

dobry  42a2,b 43a2 44a2 0,887  

doŜĺ dobry  4a1,a2 3a1,a2 9a1,a2 0,078  

Telewizja/komputer      0,826* 

4h dziennie i wiňcej  18a1,a2 20b1,b2 16a1,a2 0,464   

2-3h dziennie  47a1,b 40b1 40a1 1,000   

1h dziennie i mniej  35a2,b 40b2 44a2 0,569   

Intensywny wysiğek fizyczny      0,081* 

codziennie   9a 16a1,a2,a3 2a1,a2 0,001   

4-6 x tydz.  54a 44a1,a4 47a1,a3 0,672   

2-3 x tydz.  35a 38a2,a5 44a2,a4 0,391   

1 x tydz.  2a 2a3,a4,a5 7a3,a4 0,092  

 
 

TRENINGI [iloŜĺ/tydzieŒ] ὼӶὛὈ 4,8Ñ7,2 4,8Ñ1,9 3,9Ñ1,6  0,002# 

 Me 4 5 4   

TRENINGI [min/tydz]  ὼӶὛὈ 424Ñ184 447Ñ174 379Ñ175  0,007# 

 Me 403 420 360   

StaŨ treningowy [lata] ὼӶὛὈ 6,0Ñ2,8 6,0Ñ2,8 6,7Ñ2,9  0,225# 

 Me 6 5 7   

RMC - osoby redukujŃce masň ciağa; nieRMC - osoby nieredukujŃce masy ciağa; () - w nawiasach podano 

liczebnoŜĺ; ps - istotnoŜĺ r·Ũnic rozkğadu danej cechy miňdzy osobami RMC i nieRMC oceniono testem dla dw·ch 

skğadnik·w struktury; p - istotnoŜĺ r·Ũnic danej cechy miňdzy osobami RMC i nieRMC; ὼӶï wartoŜĺ Ŝrednia; SD ï 

odchylenie standardowe; Me ï mediana; #test U Manna-Whitneya; * - test ɢ2 Pearsona; // - miara zaleŨnoŜci miňdzy 

zmiennymi (wsp·ğczynniki ū/V); a-a r·Ũnice istotne w kolumnach na poziomie p<0,001; b-b r·Ũnice istotne w 

kolumnach na poziomie  p<0,01; c-c r·Ũnice istotne w kolumnach na poziomie  p<0,05 

Zawodnicy RMC, w relacji do nieRMC, deklarowali istotnie wiňkszŃ iloŜĺ trening·w w 

ciŃgu tygodnia (Ŝrednio 4,8 vs 3,9; p<0,01), co miağo odzwierciedlenie w istotnie wiňkszej iloŜci 

czasu poŜwiňcanego na treningi (Ŝrednio 447min. vs 379min; p<0,01). Ponadto, wŜr·d os·b 

deklarujŃcych codzienny intensywny wysiğek fizyczny, odsetek os·b RMC byğ istotnie wyŨszy 

(91% os·b RMC wŜr·d os·b o tej aktywnoŜci fizycznej) niŨ w pozostağych kategoriach 

aktywnoŜci fizycznej. 

Nie odnotowano istotnej zaleŨnoŜci miňdzy miejscem zamieszkania, wyksztağceniem 

rodzic·w, stanem zdrowia, czasem spňdzanym przy komputerze lub telewizji oraz staŨem 

treningowym a redukowaniem masy ciağa przez zawodnik·w. 
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5.2 CHARAKTERYSTYKA PROCESU REDUKCJI MASY CIAĞA 

5.2.1 WYSTŇPOWANIE REDUKCJI MASY CIAĞA 

Niemal poğowa z wszystkich zawodnik·w (48,5%), a po wyğŃczeniu os·b z najwyŨszej 

kategorii wagowej - ponad poğowa (51,1%), deklarowağa redukcjň masy ciağa przed danym 

turniejem. Niemal 80% zawodnik·w miağo do czynienia z przedstartowŃ redukcjŃ masy ciağa w 

swojej karierze, a co 5 osoba nigdy nie redukowağa masy ciağa przed zawodami. Nie odnotowano 

znamiennych r·Ũnic w rozkğadzie cechy w zaleŨnoŜci od pğci zawodnik·w (Tabela 5.2). 

Tabela 5.2. Wystňpowanie redukcji masy ciağa a pğeĺ zawodnik·w [%] 

Redukcja masy ciağa Og·ğem Kobiety MňŨczyŦni p ɢ2 

 (198) (104) (94)  

przed danym turniejem 48,5 46,1 51,0 0,490 

kiedykolwiek w karierze 78,8 81,7 75,5 0,287 

Nigdy nie redukowali masy ciağa 21,2 18,3 24,5  

Po wyğŃczeniu wagi ciňŨkiej:     

 (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 ciağa 20,0 17,4 22,7  

() w nawiasach podano liczebnoŜĺ; p ɢ2- istotnoŜĺ r·Ũnic miňdzy kobietami i mňŨczyznami oceniono testem ɢ2 

Pearsona; 

5.2.2 CZŇSTOśĹ REDUKCJI MASY CIAĞA 

NajwyŨszy odsetek kobiet podejmowağ redukcjň masy ciağa 2 razy w roku 

poprzedzajŃcym badanie, mňŨczyŦni najczňŜciej redukowali masň ciağa 3 razy w ciŃgu roku 

(Rycina 5.1). Jedna zawodniczka redukowağa masň ciağa 13 razy w roku poprzedzajŃcym 

badanie. 
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dokğadne dane umieszczono w ZağŃczniku 4. Charakterystyka procesu redukcji masy ciağa  

Rycina 5.1. CzňstoŜĺ redukcji masy ciağa w ciŃgu roku a pğeĺ zawodnik·w  

5.2.3 CZAS TRWANIA REDUKCJI MASY CIAĞA 

Zar·wno kobiety jak i mňŨczyŦni poŜwiňcali Ŝrednio okoğo 1 tygodnia na uzyskanie 

poŨŃdanej masy ciağa przed zawodami (Rycina 5.2). Co 7 osoba odchudzağa siň w czasie 1-2 dni 

przed oficjalnym waŨeniem. Kobiety czňŜciej niŨ mňŨczyŦni poŜwiňcağy 2 tygodnie na redukcjň 

masy ciağa, natomiast mňŨczyŦni czňŜciej niŨ kobiety deklarowali redukcjň w ciŃgu 1-2 dni przed 

zawodami. 

 

dokğadne dane umieszczono w ZağŃczniku 4. Charakterystyka procesu redukcji masy ciağa 

Rycina 5.2. Czas prowadzenia przedstartowej redukcji masy ciağa a pğeĺ zawodnik·w  
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5.2.4 WIELKOśĹ REDUKCJI MASY CIAĞA 

NajwiňkszŃ iloŜĺ redukowanej masy ciağa zawodnicy najczňŜciej oceniali na 2 kg lub 3-

5% masy ciağa (Ŝrednio 2,9 Ñ 1,5 kg lub 4,9 Ñ 2,6% masy ciağa; Rycina 5.3). Jedna zawodniczka 

deklarowağa redukcjň do 8 kg, kt·re stanowiğy 16% jej masy ciağa. IloŜĺ redukowanych 

kilogram·w nie byğa zaleŨna od czasu redukcji - wsp·ğczynnik korelacji miňdzy czasem redukcji 

a liczbŃ redukowanych kilogram·w byğ niski (Tabela 5.3). 

 

dokğadne dane umieszczono w ZağŃczniku 4. Charakterystyka procesu redukcji masy ciağa 

Rycina 5.3. Najwiňksza redukowana iloŜĺ masy ciağa [kg] a pğeĺ zawodnik·w  

Redukcjň przekraczajŃcŃ 5% masy ciağa deklarowağo 34,3% zawodnik·w. U 5,6% kobiet 

odnotowano redukcjň r·wnŃ lub wiňkszŃ niŨ 10% masy ciağa, mňŨczyŦni nie deklarowali redukcji 

przekraczajŃcej 9% masy ciağa (Rycina 5.4). Odsetek redukowanej masy ciağa nie byğ zaleŨny od 

czasu redukcji - wsp·ğczynnik korelacji miňdzy czasem redukcji a redukowanym odsetkiem masy 

ciağa byğ niski (Tabela 5.3). 

Tabela 5.3. ZaleŨnoŜĺ miňdzy czasem redukcji a redukowanŃ masŃ ciağa 

Para zmiennych 

Korelacja  

porzŃdku rang Spearmana 
Korelacja  

tau Kendalla 

RS t(N-2) p Tau Z p 

Czas redukcji  

& iloŜĺ zredukowanych kilogram·w 0,33 3,62 0,001 0,28 4,21 0,000 

Czas redukcji  

& zredukowany odsetek masy ciağa 0,30 3,17 0,002 0,23 3,37 0,001 

liczebnoŜĺ pr·by n=107; RS - wartoŜĺ wsp·ğczynnika R Spearmana; t(N-2) - wartoŜĺ statystyki t sprawdzajŃcej 

istotnoŜĺ wsp·ğczynnika RS; pt  - poziom istotnoŜci dla statystyki t; Tau - wsp·ğczynnik zgodnoŜci Kendalla; Z - 

statystyka Z dla tau; pZ - poziom istotnoŜci dla statystyki Z 
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dokğadne dane umieszczono w ZağŃczniku 4. Charakterystyka procesu redukcji masy ciağa 

Rycina 5.4. NajwyŨszy redukowany odsetek masy ciağa [%] a pğeĺ zawodnik·w  

5.2.4.1 TAEKWONDO A INNE SPORTY WALKI  

Por·wnano rozkğad pr·by zawodnik·w taekwondo wzglňdem redukowanego odsetka 

masy ciağa do rozkğadu zawodnik·w zapas·w [Kordi et al., 2011] i judo [Artioli et al., 2010b]. 

Zar·wno taekwondocy, zapaŜnicy jak i judocy najczňŜciej deklarowali redukcjň 3-5% masy ciağa 

(Tabela 5.4). 

Tabela 5.4. Rozkğad pr·by [%] badanych taekwondok·w, iraŒskich zapaŜnik·w i brazylijskich 

judok·w  wzglňdem redukowanego odsetka masy ciağa 

Redukowany odsetek 

masy ciağa 

Odsetek 

taekwondok·w 

Odsetek iraŒskich 

zapaŜnik·w 
p1 

Odsetek brazylijskich 

judok·w 
p2 

 (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   

Ó10 4 5 0,694 4,7 0,748 

p1 - istotnoŜĺ r·Ũnic miňdzy taekwondokami a zapaŜnikami oceniono testem dla dw·ch skğadnik·w struktury; p2 - 

istotnoŜĺ r·Ũnic miňdzy taekwondokami a judokami oceniono testem dla dw·ch skğadnik·w struktury; () - w 

nawiasach podano liczebnoŜĺ; * - uwzglňdniono wszystkich zawodnik·w, takŨe nieredukujŃcych masy ciağa; ** - 

odsetek os·b redukujŃcych <2% masy ciağa, *** - zakres redukcji 6-9% masy ciağa 
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5.3 MODELE REDUKCJI MASY CIAĞA 

5.3.1 METODY REDUKCJI MASY CIAĞA 

NajczňŜciej wybieranymi metodami redukcji byğy: ograniczanie spoŨycia ŨywnoŜci (60% 

os·b), zwiňkszanie wysiğku fizycznego (45%), wykonywanie ĺwiczeŒ w nieprzepuszczalnej 

odzieŨy (37%) oraz ograniczanie spoŨycia pğyn·w (25%). ŧadna z badanych os·b nie stosowağa 

wymiot·w jako metody szybkiej redukcji masy. Istotne r·Ũnice miňdzy zawodnikami odmiennej 

pğci odnotowano w stosowaniu sauny - mňŨczyŦni czňŜciej niŨ kobiety (19% vs 9%; p<0,05) 

wybierali tň metodň redukcji masy ciağa, jednakŨe siğa tej zaleŨnoŜci byğa niska (ū=0,14; Tabela 

5.5).  

Tabela 5.5. Metody redukcji masy ciağa a pğeĺ zawodnik·w [%] 

Metody 
Og·ğem  

(192) 

Kobiety 

(101) 

MňŨczyŦni  

(91) 
p ɢ2 

Ograniczanie spoŨycia ŨywnoŜci 60,4 66,3 42,2 0,077 

Zwiňkszenie wysiğku 45,3 49,5 40,7 0,219 

Nieprzepuszczalna odzieŨ 37,0 39,6 34,1 0,427 

Ograniczanie spoŨycia pğyn·w  25,0 24,8 25,3 0,934 

Sauna 13,5 8,9 18,7       0,048   /0,14/ 

środki przeczyszczajŃce 2,1 4,0 0 0,055 

środki moczopňdne 0,5 1,0 0 0,341 

Wymioty 0 0 0 - 

stosowane metody redukcji masy ciağa w cağym sezonie startowym; p ɢ2 - istotnoŜĺ r·Ũnic miňdzy kobietami i 

mňŨczyznami oceniono testem ɢ2 Pearsona; // - wartosĺ wsp·ğczynnika ū. 

 

WŜr·d os·b redukujŃcych masň ciağa, zar·wno wiňkszoŜĺ kobiet, jak i mňŨczyzn 

stosowağo wiňcej niŨ jednŃ metodň redukcji. NajwyŨszy odsetek os·b deklarowağ wykorzystanie 

dw·ch metod redukcji (Rycina 5.5).  
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dokğadne dane umieszczono w ZağŃczniku 5. Pğeĺ zawodnik·w a liczba stosowanych metod redukcji masy ciağa  

Rycina 5.5. Liczba stosowanych metod redukcji masy ciağa a pğeĺ zawodnik·w 

5.3.2 CHARAKTERYSTYKA MODELI REDUKCJI MASY CIAĞA 

Utworzono 3 skupienia opisujŃce modele redukcji masy ciağa (Rycina 5.6; Tabela 5.6). 

Zmienne ñzwiňkszenie wysiğkuò i ñograniczanie spoŨycia pğyn·wò stanowiğy gğ·wne kryterium 

decydujŃce o przynaleŨnoŜci do skupieŒ (F odpowiednio 295,1 i 105,7; ZağŃcznik 6. 

Charakterystyka skupieŒ). 

 

(gdzie: 1=stosowanie metody, 0=niestosowanie metody); dokğadne dane przedstawiono w ZağŃczniku 6. 

Charakterystyka skupieŒ 

Rycina 5.6. Charakterystyka skupieŒ - wykres Ŝrednich kaŨdego modelu  
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W pierwszym skupieniu (n=67), nazwanym modelem ñaktywnymò, zgrupowano osoby, 

kt·re deklarowağy zwiňkszenie aktywnoŜci fizycznej, w bardzo czňstym poğŃczeniu z 

ograniczeniem spoŨycia ŨywnoŜci (Tabela 5.6). Skupienie to objňğo prawie poğowň zawodnik·w 

redukujŃcych masň ciağa (46,5%), a po uwzglňdnieniu udziağu os·b redukujŃcych masň ciağa w 

cağoŜci pr·by - 36,7% og·ğu zawodnik·w. W przeciwieŒstwie do modelu "aktywnego", Ũadna z 

os·b zgrupowanych w skupieniu drugim (n=53), nazwanym modelem ñbiernymò, nie 

zwiňkszağa wydatk·w energetycznych przed zawodami. Zawodnicy ci ograniczali siň do 

zmniejszenia spoŨycia ŨywnoŜci a niekt·rzy takŨe do zakğadania nieprzepuszczalnej odzieŨy w 

czasie ĺwiczeŒ. Do skupienia zaliczono 31,3% zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa, czyli co 4 

osobň z badanej pr·by (24,7%). Do skupienia trzeciego (n=32), okreŜlonego jako model 

ñodwadnianieò, zakwalifikowano zawodnik·w, kt·rzy opr·cz restrykcji dietetycznych 

deklarowali stosowanie licznych metod odwadniajŃcych organizm: wszyscy ograniczali spoŨycie 

pğyn·w i deklarowali stosowanie nieprzepuszczalnej odzieŨy w czasie ĺwiczeŒ. W licznych 

przypadkach stosowali takŨe saunň i Ŝrodki przeczyszczajŃce. Model objŃğ 21,2% zawodnik·w 

redukujŃcych masň ciağa, kt·rzy stanowili 17,5% og·ğu.  

Tabela 5.6. Rozkğad stosowania metod redukcji masy ciağa w poszczeg·lnych modelach [%]  

Metody 
Og·ğem 

(144) 

Model 

p ɢ2 C ñaktywnyò 

(67) 

ñbiernyò 

(45) 

ñodwadnianieò 

(32) 

Ograniczanie spoŨycia 

ŨywnoŜci 
80,6 73,1c 82,2 93,8c 0,050 0,20 

Zwiňkszenie wysiğku 60,4 100,0a 0a 62,5a 0,000 0,66 

Nieprzepuszczalna odzieŨ 49,3 34,3a1 37,8a2 96,9a1,a2 0,000 0,45 

Ograniczanie spoŨycia pğyn·w  33,3 9,0a1 22,2a2 100,0a1,a2 0,000 0,61 

Sauna 18,1 16,4 11,1c 31,3c 0,069 0,19 

środki przeczyszczajŃce 2,8 1,5 0c 9,4c 0,033 0,21 

środki moczopňdne 0,7 1,5 0 0 0,561 0,09 

() - w nawiasach podano liczebnoŜĺ; p ɢ2 - poziom istotnoŜci r·Ũnic miňdzy modelami oceniono testem ɢ2 Pearsona; 

C - wsp·ğczynnik kontyngencji C Pearsona; a-a, b-b, c-c ï r·Ũnice istotne statystycznie w parach miňdzy modelami 

(odpowiednio <0,001; <0,01; <0,05) 
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5.3.3 MODELE REDUKCJI MASY CIAĞA A PROCES REDUKCJI 

Osoby zgrupowane w modelu ñbiernymò uŨywağy najmniej r·Ũnych metod regulacji masy 

ciağa - najczňŜciej stosowağy tylko jednŃ metodň redukcji (Tabela 5.7). Zawodnicy z modelu 

ñodwadnianieò najczňŜciej stosowali jednoczeŜnie 4 r·Ũne metody regulacji masy.  

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

Charakterystyka Og·ğem 

Model 

p 

ñaktywnyò ñbiernyò ñodwadnianieò 

Liczba metod regulacji (144) (67) (45) (32)  

 Ø 3$ 2,3Ñ1,3 2,4Ñ0,9a 1,5Ñ0,6a 3,9Ñ0,9a 0,000 

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

CzňstoŜĺ redukcji w ciŃgu roku (90) (43) (28) (19)  

 Ø 3$ 3,2Ñ2,0 3,1Ñ1,7 3,0Ñ1,7 3,5Ñ2,8 0,986 

 Me/Mo 3/2 3/2 3/3 3/2  

Max iloŜĺ redukowanej masy [kg] (108) (50) (35) (23)  

 Ø 3$ 2,9Ñ1,5 2,6Ñ1,3c1 2,7Ñ1,5c2 3,8Ñ1,7c1,c2 0,009 

 Me/Mo 3/2 3/3 2/2 4,0/wiel.  

Max iloŜĺ redukowanej masy [%] (104) (48) (35) (21)  

 Ø 3$ 4,9Ñ2,6 4,3Ñ1,9c1 4,5Ñ2,4c2 6,7Ñ3,5c1,c2 0,015 

 Me/Mo 4,2/wiel. 4,2/4,2 4,0/wiel. 7,0/wiel.  

p - istotnoŜĺ r·Ũnic miňdzy modelami redukcji oceniono testem ANOVA rang Kruskala-Wallisa; () - w nawiasach 

podano liczebnoŜĺ; Ø 3$ - wartoŜci podano jako Ŝrednia i odchylenie standardowe; Me - mediana; Mo - modalna;  

a-a, b-b, c-c ï r·Ũnice istotne statystycznie w parach miňdzy modelami (odpowiednio <0,001; <0,01; <0,05); wiel. - 

wielokrotna 

Osoby redukujŃce masň ciağa wedğug modelu "odwadnianie" deklarowağy redukawanie 

najwiňkszej iloŜci masy ciağa - wyraŨonej zar·wno w wartoŜciach bezwzglňdnych, jak i 

wzglňdnych. Osoby z pozostağych modeli podawağy istotnie niŨsze wartoŜci. Czas poŜwiňcany na 

redukcjň masy ciağa w poszczeg·lnych modelach odznaczağ siň podobnym rozkğadem (Rycina 

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

5.4 UWARUNKOWANIA ŧYWIENIOWE REDUKCJI MASY CIAĞA 

5.4.1 WZORY ŧYWIENIA 

W wyniku przeprowadzonej analizy czynnikowej, zidentyfikowano 2 wzory Ũywieniowe, 

kt·re opisywağy wzajemnŃ wsp·ğzaleŨnoŜĺ czňstoŜci spoŨycia 26 produkt·w okreŜlajŃc je jako: 

Ăprozdrowotnyò i Ăprozapalnyò. W Tabeli 5.8. przedstawiono ğadunki czynnikowe 20 grup 

ŨywnoŜci uŨytych do wyodrňbnienia kaŨdego ze wzor·w (ğadunki >0,4). W obu wzorach 

Ũywieniowych ğadunki czynnikowe miağy wartoŜci dodatnie, co oznacza, Ũe wzrost czňstoŜci 

spoŨycia jednego produktu tworzŃcego dany wz·r byğ zwiŃzany ze wzrostem czňstoŜci spoŨycia 

innych produkt·w z tego wzoru. SpoŨywanie jednego z produkt·w wzmacniağo szansň 

spoŨywania pozostağych i podobnie byğo z ich unikaniem. Wz·r Ũywienia ñprozdrowotnyò 

charakteryzowağ siň korzystnymi cechami odŨywiania, zwiŃzanymi z wysokŃ czňstoŜciŃ spoŨycia 

kasz gruboziarnistych, roŜlin strŃczkowych, ryb, jaj, surowych warzyw, owoc·w, olej·w, mleka i 

fermentowanych napoj·w mlecznych. Wz·r Ũywienia ñprozapalnyò - z wysokŃ czňstoŜciŃ 

spoŨycia ziemniak·w, ser·w Ũ·ğtych, miňsa woğowego/wieprzowego, wňdlin, masğa, margaryny, 

sğodyczy, daŒ typu fast-food i napoj·w typu coca-cola. CzňstoŜĺ spoŨycia jaj byğa 

charakterystyczna dla obu wzor·w Ũywieniowych. 

Tabela 5.9. przedstawia ŜredniŃ dziennŃ czňstoŜĺ spoŨycia grup produkt·w w tercylach 

wzor·w Ũywieniowych. CzňstoŜĺ spoŨycia wszystkich grup produkt·w, na podstawie kt·rych 

0% 20% 40%

1-2 dni

3-5 dni

ok. 1 tygodnia

ok. 2 tygodni

ok. 3 tygodni

ok. 1 miesiŃca

Odsetek zawodnik·w

"aktywny"

"bierny"

"odwadnianie"
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wyğoniono modele Ũywienia, rosğa istotnie wraz ze wzrostem ğadunk·w czynnikowych w 

badanych wzorach Ũywieniowych. 

Tabela 5.8. Ğadunki czynnikowe wskaŦnik·w uŨytych do wyodrňbnienia wzor·w Ũywieniowych. 

Grupy produkt·w 
Czynnik 1 ñprozdrowotnyò 

(3,8 %) 

Czynnik 2 ñprozapalnyò 

(3,1%) 

Kasze gruboziarniste 0,561  

Ziemniaki  0,658 

Owoce 0,574  

Surowe warzywa 0,462  

StrŃczkowe 0,526  

Mleko 0,478  

Mleczne napoje fermentowane 0,504  

Sery twarogowe 0,566  

Sery Ũ·ğte  0,539 

Miňso drobiowe 0,520  

Miňso wieprzowe/woğowe  0,459 

Wňdliny  0,438 

Ryby 0,493  

Jaja 0,488 0,464 

Masğo  0,569 

Margaryna  0,544 

Oleje 0,413  

Sğodycze  0,530 

Fast food  0,540 

Coca-cola  0,511 

() - w nawiasach podano udziağ w wyjaŜnianiu wariancji; ğadunki czynnikowe sŃ identyczne ze wsp·ğczynnikami 

korelacji liniowej Pearsona; dla przejrzystoŜci, ğadunki czynnikowe o wartoŜciach <0.4 nie zostağy uwzglňdnione w 

tabeli; ğadunki czynnikowe dla wszystkich 26 grup ŨywnoŜci przedstawia ZağŃcznik 7. Ğadunki czynnikowe 

We wzorze ñprozdrowotnymò wzrost czňstoŜci spoŨycia mleka, mlecznych napoj·w 

fermentowanych i jaj w kolejnych tercylach miağ cechy trendu liniowego (trend odpowiednio 

p=0,042; p=0,014; p=0,030; Tabela 5.9). NajczňŜciej spoŨywanymi produktami w tej grupie byğy 

owoce oraz mleko. SpoŨycie owoc·w co najmniej raz dziennie deklarowağo 38% badanych a 

mleka 30%. We wzorze ñprozapalnymò liniowy wzrost czňstoŜci spoŨycia w kolejnych tercylach 

odnotowano dla ziemniak·w (trend: p=0,000) i ser·w Ũ·ğtych (trend: p=0,031). NajczňŜciej 

spoŨywanymi produktami w tej grupie byğo masğo i sğodycze. SpoŨycie masğa co najmniej raz 

dziennie deklarowağo 43% badanych a sğodyczy 28%. 
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Tabela 5.9. Dzienna czňstoŜĺ spoŨycia grup produkt·w spoŨywczych w tercylach wzor·w  

Grupy produkt·w 

CzňstoŜĺ spoŨycia [krotnoŜĺ/dzieŒ]  

p 

 

 

p trendu Og·ğem 
T1 

dolny tercyl 
T2 

T3 

g·rny tercyl 

Wz·r Ũywienia ñprozdrowotnyò 

 (188) (63) (63) (62)   

Kasze gruboziarniste 0,10Ñ0,12 0,05Ñ0,04a1 0,08Ñ0,08a2 0,17Ñ0,16a1,a2 0,000 0,194 

Owoce 1,09Ñ0,88 0,63Ñ0,64a1,b 1,01Ñ0,75a2,b 1,63Ñ0,93a1,a2 0,000 0,084 

Surowe warzywa 0,72Ñ0,65 0,48Ñ0,49a1 0,63Ñ0,50a2 1,05Ñ0,80a1,a2 0,000 0,166 

StrŃczkowe 0,12Ñ0,22 0,05Ñ0,05a,c1 0,11Ñ0,21c1,c2 0,22Ñ0,30a,c2 0,000 0,090 

Mleko 0,89Ñ0,75 0,52Ñ0,40a,b 0,92Ñ0,66b 1,24Ñ0,92a 0,000 0,042 

Mleczne napoje fermentowane 0,62Ñ0,64 0,32Ñ0,35a,b 0,62Ñ0,60b,c 0,94Ñ0,75a,c 0,000 0,014 

Sery twarogowe 0,34Ñ0,37 0,13Ñ0,17a1,a2 0,37Ñ0,44a1,c 0,51Ñ0,34a2,c 0,000  0,091 

Miňso drobiowe 0,51Ñ0,45 0,33Ñ0,42a,b1 0,48Ñ0,34b1,b2 0,73Ñ0,48a,b2 0,000  0,102 

Ryby 0,22Ñ0,26 0,10Ñ0,10a,c 0,18Ñ0,18b,c 0,37Ñ0,35a,b 0,000 0,136 

Jaja 0,33Ñ0,35 0,17Ñ0,17a1,a2 0,32Ñ0,29a1 0,50Ñ0,45a2 0,000 0,030 

Oleje 0,18Ñ0,26 0,07Ñ0,09a,c 0,16Ñ0,18c 0,31Ñ0,37a 0,000 0,087 

Wz·r Ũywienia ñprozapalnyò      

 (188) (63) (63) (62)   

Ziemniaki 0,54Ñ0,42 0,26Ñ0,25a1,a2 0,54Ñ0,3a1,b 0,82Ñ0,48a2,b 0,000 0,000 

Sery Ũ·ğte 0,55Ñ0,53 0,28Ñ0,30a1,a2 0,53Ñ0,47a1,b 0,83Ñ0,60a2,b 0,000  0,031 

Miňso wieprzowe/woğowe 0,37Ñ0,45 0,23Ñ0,22a1 0,26Ñ0,29a2 0,64Ñ0,61a1,a2 0,000 0,281 

Wňdliny 0,75Ñ0,67 0,54Ñ0,68a 0,67Ñ0,54b 1,03Ñ0,69a,b 0,000 0,172 

Jaja 0,33Ñ0,35 0,19Ñ0,16a1 0,29Ñ0,34a2 0,51Ñ0,42a1,a2 0,000 0,128 

Masğo 1,09Ñ1,01 0,51Ñ0,79a1,a2 1,22Ñ0,89a1 1,56Ñ1,04a2 0,000 0,125 

Margaryna 0,43Ñ0,76 0,08Ñ0,24b,a1 0,29Ñ0,50b,a2 0,93Ñ1,02a1,a2 0,000 0,185 

Sğodycze 0,91Ñ0,90 0,6Ñ0,77a1 0,76Ñ0,78a2 1,39Ñ0,96a1,a2 0,000 0,212 

Fast food 0,24Ñ0,46 0,09Ñ0,10a1 0,18Ñ0,38a2 0,45Ñ0,66a1,a2 0,000 0,186 

Coca-cola 0,29Ñ0,51 0,1Ñ0,15a,c 0,19Ñ0,24c,b 0,59Ñ0,76a,b 0,000 0,217 

wartoŜci przedstawiono jako Ø 3$; p - istotnoŜĺ r·Ũnic miňdzy tercylami oceniono testem ANOVA rang Kruskala-

Wallisa; p trendu - istotnoŜĺ trendu liniowego; () - w nawiasach podano liczebnoŜĺ; a-a, b-b, c-c ï r·Ũnice istotne 

statystycznie w parach pomiňdzy grupami tercylowymi (odpowiednio <0,001; <0,01; <0,05); czňstoŜĺ spoŨycia 

pozostağych grup produkt·w spoŨywczych w obu wzorach Ũywienia przedstawia ZağŃcznik 8. SpoŨycie grup 

produkt·w spoŨywczych a wzory Ũywieniowe  
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5.4.2 WZORY ŧYWIENIA A REDUKCJA MASY CIAĞA 

Stwierdzono istotnŃ zaleŨnoŜĺ miňdzy sp·jnoŜciŃ sposobu Ũywienia ze wzorem 

ñprozapalnymò a stosowaniem redukcji masy ciağa (Tabela 5.10). Zawodnicy RMC mieli niŨsze 

wartoŜci czynnika ñprozapalnegoò niŨ zawodnicy nieRMC. WŜr·d os·b z dolnego tercyla (T1) 

wzoru Ũywienia ñprozapalnegoò odsetek os·b RMC byğ istotnie wyŨszy niŨ nieRMC (p<0,05). 

Odnotowano istotnie wyŨszy odsetek os·b redukujŃcych masň ciağa w g·rnym tercylu (T3) 

wzoru Ũywienia ñprozdrowotnegoò oraz w dolnym tercylu (T1) wzoru Ũywienia ñprozapalnegoò 

niŨ w pozostağych grupach tercylowych.  

Tabela 5.10. Rozkğad pr·by w tercylach wzor·w Ũywienia w relacji do przedstartowej redukcji 

masy ciağa 

Wzory Ũywienia 
Og·ğem 

(106) 

RMC 

(63) 

nieRMC 

(43) 
p 

p ɢ2 

/C/ 

ñProzdrowotnyò      

ὀ ἡἎ 0,12Ñ1,00 0,22Ñ0,97 -0,02Ñ1,05 0,245#  

T1 (28) 26,4 23,8b 30,2 0,463* 0,199 

T2 (35) 33,0 28,6c 39,5 0,241* /0,17/ 

T3 (43) 40,6 47,6b,c 30,2 0,073*  

ñProzapalnyò      

ὀ ἡἎ -0,10Ñ1,06 -0,31Ñ1,08 0,19Ñ0,96 0,019t  

T1 (40) 37,7 47,6b,c 23,3 0,011* 0,040 

T2 (34) 32,1 27,0b 40,0 0,160* /0,24/ 

T3 (42) 30,2 25,4c 37,2 0,194*  

() - w nawiasach podano liczebnoŜĺ; RMC - osoby redukujŃce masň ciağa; nieRMC - osoby nieredukujŃce masy 

ciağa; p - poziom istotnoŜci r·Ũnic miňdzy osobami RMC i nieRMC; p ɢ2 - isotnoŜĺ r·Ũnic w rozkğadzie oceniono 

testem ɢ2 Pearsona; /C/ - wartoŜĺ wsp·ğczynnika kontyngencji C; # - ANOVA rang Kruskala-Wallisa; * - istotnoŜĺ 

r·Ũnic rozkğadu danej cechy miňdzy osobami RMC i nieRMC oceniono testem dla dw·ch skğadnik·w struktury; t - 

istotnoŜĺ r·Ũnic oceniono testem t Studenta; b-b r·Ũnice istotne parami w kolumnach na poziomie  p<0,01; c-c 

r·Ũnice istotne parami w kolumnach na poziomie  p<0,05;  
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Odnotowano wpğyw modelu Ũywienia na czas poŜwiňcany na przedstartowŃ redukcjň 

masy ciağa (p<0,05). Zawodnicy z g·rnego tercyla (T3) wzoru Ũywienia ñprozdrowotnegoò 

najczňŜciej wskazywali okres 1-2 tygodni a zawodnicy, kt·rych Ũywienie byğo najbardziej sp·jne 

(T3) ze wzorem Ũywienia ñprozapalnegoò - 1-2 dni (Rycina 5.8). 

 

dokğadne dane umieszczono w ZağŃcznik 9. Wzory Ũywieniowe a czas redukcji masy ciağa 

Rycina 5.8. Czas redukcji masy ciağa wŜr·d os·b z g·rnych tercyli (T3) wzor·w Ũywieniowych  

 

Miňdzy osobami o odmiennych wzorach Ũywieniowych odnotowano istotnŃ r·Ũnicň w 

deklarowanej iloŜci redukowanej masy ciağa, wyraŨonej za pomocŃ kilogram·w i odsetka masy 

ciağa (Rycina 5.9). Zawodnicy o wysokich wartoŜciach czynnika ñprozdrowotnegoò (T3) 

redukowali istotnie wiňksze iloŜci masy ciağa niŨ zawodnicy, kt·rych wartoŜci czynnika 

ñpozapalnegoò byğy najwyŨsze (T3). Odwrotnie, zawodnicy o niskich wartoŜciach czynnika 

ñprozdrowotnegoò (T3) redukowali istotnie mniej masy niŨ zawodnicy, kt·rych wartoŜci 

czynnika ñpozapalnegoò byğy najniŨsze (T3).  
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a-a - r·Ũnice istotne statystycznie na poziomie p<0,001; b-b - r·Ũnice istotne statystycznie na poziomie p<0,01; c1-

c1,c2-c2 - r·Ũnice istotne statystycznie na poziomie p<0,05 

Rycina 5.9. średnia iloŜĺ redukowanej masy ciağa w tercylach wzor·w Ũywieniowych 

 

Liczba zredukowanych kilogram·w masy ciağa oraz zredukowany odsetek masy ciağa 

malağy liniowo wraz ze wzrostem wartoŜci wzoru ñprozapalnegoò, o czym Ŝwiadczyğy wysokie 

wartoŜci wsp·ğczynnik·w korelacji i regresji (Rs=0,6; Tau=0,5; Tabela 5.11). 

 

Tabela 5.11 ZaleŨnoŜci miňdzy wzorami Ũywienia a redukowanŃ masŃ ciağa  

Para zmiennych 

Korelacja  

porzŃdku rang Spearmana 

Korelacja  

tau Kendalla 

RS t(N-2) pt Tau Z pZ 

"Prozdrowotny"  

& liczba zredukowanych kilogram·w 
0,260966 1,644373 0,109 0,183401 1,643967 0,100 

Prozdrowotny"  

& zredukowany odsetek masy ciağa 
0,277328 1,755790 0,087 0,184885 1,657272 0,098 

"Prozapalny"  

& liczba zredukowanych kilogram·w 
-0,639553 -5,06050 0,000 -0,487578 -4,37055 0,000 

"Prozapalny"  

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

liczebnoŜĺ pr·by n=39; RS - wartoŜĺ wsp·ğczynnika R Spearmana; t(N-2) - wartoŜĺ statystyki t sprawdzajŃcej 

istotnoŜĺ wsp·ğczynnika RS; pt  - poziom istotnoŜci dla statystyki t; Tau - wsp·ğczynnik zgodnoŜci Kendalla; Z - 

statystyka Z dla tau; pZ - poziom istotnoŜci dla statystyki Z 
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5.4.3 WZORY ŧYWIENIA A MODELE REDUKCJI MASY CIAĞA 

Zawodnicy z g·rnego tercyla wzoru Ũywienia ñprozdrowotnegoò najczňŜciej stosowali 

ograniczenia w spoŨyciu ŨywnoŜci (65,4%; Tabela 5.12) i stosowanie nieprzepuszczalnej odzieŨy 

(50%), a osoby z g·rnego tercyla wzoru ñprozapalnegoò - ograniczenia w spoŨyciu ŨywnoŜci 

(72,7%) i zwiňkszanie wysiğku fizycznego (54,6%; Tabela 5.12). Sauna, leki moczopňdne i 

przeczyszczajŃce byğy stosowane w obu wzorach Ũywieniowych istotnie rzadziej niŨ pozostağe 

metody redukcji. Miňdzy osobami zgrupowanymi w g·rnych tercylach (T3) wzor·w 

Ũywieniowych nie odnotowano istotnych r·Ũnic w stosowaniu metod redukcji. 

Tabela 5.12. Rozkğad zawodnik·w w g·rnych tercylach wzor·w Ũywieniowych wzglňdem stosowania 

metod redukcji masy ciağa [%] 

Metody 
T3  

wzoru ñprozdrowotnegoò 

T3  

wzoru ñprozapalnegoò 

 

p 

 (26) (11)  

Ograniczanie spoŨycia ŨywnoŜci 65,4 72,7 0,663 

Nieprzepuszczalna odzieŨ 50,0 27,3 0,202 

Zwiňkszenie wysiğku 42,3 54,6 0,495 

Ograniczanie spoŨycia pğyn·w  30,8 36,4 0,740 

Sauna 15,4 0,0 0,168 

środki moczopňdne 3,9 0,0 0,510 

środki przeczyszczajŃce 3,9 0,0 0,510 

T3 - g·rny tercyl; p - istotnoŜĺ r·Ũnic danej cechy miňdzy osobami z T3 poszczeg·lnych wzor·w oceniono testem ɢ2 

Pearsona; () - w nawiasach podano liczebnoŜĺ 

 

Nie stwierdzono istotnych r·Ũnic w rozkğadzie zawodnik·w z g·rnych tercyli wzor·w 

Ũywieniowych miňdzy modelami redukcji masy ciağa (Tabela 5.13). ŧaden ze wzor·w Ũywienia 

nie warunkowağ uŨycia specyficznych modeli redukcji masy ciağa przed zawodami. 
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Tabela 5.13. Rozkğad zawodnik·w w g·rnych tercylach wzor·w Ũywieniowych a modele redukcji 

masy ciağa [%]  

Model Og·ğem 
T3  

wzoru ñprozdrowotnegoò 

T3  

wzoru ñprozapalnegoò 
p ɢ2 

 (34) (23) (11)  

ñAktywnyò 35,3 30,4 45,4 0,513 

 ñBiernyò 41,2 47,8 27,3  

ñOdwadnianieò 23,5 21,7 27,3  

T3 - g·rny tercyl; pɢ2 - istotnoŜĺ r·Ũnic w rozkğadzie oceniono testem ɢ2 Pearsona; () - w nawiasach podano 

liczebnoŜĺ  

 

5.5 REDUKCJA MASY CIAĞA A ROZMIARY I SKĞAD CIAĞA 

5.5.1 REDUKCJA MASY CIAĞA A ROZMIARY CIAĞA 

Przeciňtne wartoŜci parametr·w somatycznych charakteryzujŃcych rozmiary ciağa u os·b 

RMC byğy istotnie niŨsze niŨ u zawodnik·w nieRMC (Tabela 5.14). NajwiňkszŃ r·Ũnicň 

odnotowano w zakresie masy ciağa (Ŝrednia r·Ũnica RMC vs nieRMC: 16,8 jednostek 

centylowych). Wysokie wartoŜci masy ciağa, tj. Ó90 centyla, wystňpowağy prawie 3 razy czňŜciej 

u os·b nieRMC niŨ u RMC (odpowiednio 15,7% i 5,4% pr·by).  

OceniajŃc rozmiary ciağa przy wykorzystaniu wskaŦnika Z-score potwierdzono, Ũe 

przeciňtne wartoŜci parametr·w somatycznych charakteryzujŃcych rozmiary ciağa u os·b RMC 

byğy istotnie niŨsze niŨ u zawodnik·w nieRMC (masa: 0,1 vs 0,6; wzrost: 0,0 vs 0,6; BMI: -0,1 

vs 0,3; Tabela 5.14). Zar·wno wŜr·d os·b RMC, jak i nieRMC odnotowano podobny odsetek 

os·b o niskiej masie ciağa i niskim wskaŦniku BMI (Ò10 centyla). 
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Tabela 5.14. Rozmiary ciağa zawodnik·w w relacji do redukcji masy ciağa 

Cechy Og·ğem RMC nieRMC p 

Masa ciağa (274) (92) (102) 
 

Centyle 
    

ὀ ἡἎ 51,7Ñ28,5 43,7Ñ27,1 60,5Ñ26,8 0,000* 

Me 51,0 42,0 64,5 

Ò10 centyla [%] 6,9 10,9 3,9 0,018# 

/0,20/ Ó90 centyla [%] 10,2 5,4b 15,7b 

Z-score 
    

ὀ ἡἎ 0,3Ñ1,1 0,1Ñ1,1 0,6Ñ1 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 18,5c 32,4c 

WysokoŜĺ ciağa (278) (96) (102) 
 

Centyle 
    

ὀ ἡἎ 58,2Ñ30,4 53,2Ñ28,3 67,1Ñ29,7 0,000* 

Me 63,0 56,0 80,0 

Ò10 centyla [%] 9,0 9,4 5,9 0,019# 

/0,20/ Ó90 centyla [%] 18,7 12,5b 28,4b 

Z-score 
    

ὀ ἡἎ 0,3Ñ1,1 0,1Ñ1,1 0,6Ñ1,0 0,002t 

Me 0,4 -0,2 0,5 

Z-score<-1 [%] 11,2 9,4 8,8 0,008# 

/0,22/ w tym Z-score<-2 [%] 2,2 4,2 1,0 

Z-score>1 [%] 25,6 17,7b 37,3b 

BMI  (274) (92) (102) 
 

Centyle 
    

ὀ ἡἎ 48,8Ñ27,4 43Ñ26,2 53,3Ñ28,6 0,011* 

Me 20,3 39,5 59,0 

Ò10 centyla [%] 7,7 8,7 9,8 0,175# 

Ó90 centyla [%] 5,8 3,3 9,8 
 

Z-score 
    

ὀ ἡἎ 0,1Ñ1,0 -0,1Ñ0,9 0,3Ñ1,1 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 10,9c 21,6c 

RMC - osoby redukujŃce masň ciağa; nieRMC - osoby nieredukujŃce masy ciağa; p - poziom istotnoŜci r·Ũnic miňdzy 

RMC i nieRMC; () - liczebnoŜĺ; Ø ï wartoŜĺ Ŝrednia; SD ï odchylenie standardowe; Me ï mediana; BMI ï wzglňdna 

masa ciağa; * - istotnoŜĺ r·Ũnic oceniono testem U Manna-Whitneya; #- zaleŨnoŜĺ miňdzy rozkğadem wskaŦnik·w 

somatycznych a redukcjŃ masy ciağa oceniono testem ɢ2 Pearsona; t - istotnoŜĺ r·Ũnic oceniono testem t Studenta; // - 

wartoŜĺ wsp·ğczynnik·w ū/V; b-b - istotnoŜĺ r·Ũnic na poziomie p<0,01 miňdzy RMC i nieRMC (test dla dw·ch 

skğadnik·w struktury); c-c - istotnoŜĺ r·Ũnic na poziomie p<0,05 miňdzy RMC i nieRMC (test dla dw·ch 

skğadnik·w struktury) 
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Nie odnotowano istotnych powiŃzaŒ miňdzy BMI i masŃ ciağa a odsetkiem zredukowanej 

masy ciağa. Istnieje waŨna statystycznie sğaba monotoniczna zaleŨnoŜĺ (RS=0,2õ0,3) pomiňdzy 

BMI i masŃ ciağa zawodnik·w a iloŜciŃ zredukowanych kilogram·w (Tabela 5.15). 

Tabela 5.15. Korelacje miňdzy wskaŦnikami somatycznymi a redukowanŃ masŃ ciağa (n=105) 

Para zmiennych 

Korelacja  

porzŃdku rang Spearmana 

Korelacja  

tau Kendalla 

RS t(N-2) pt Tau Z pZ 

Masa [centyle] 

& iloŜĺ zredukowanych kilogram·w 
0,21 2,13 0,035 0,15 2,29 0,022 

Masa [centyle]  

& zredukowany odsetek masy ciağa 
-0,06 -0,56 0,579 -0,049 -0,74 0,459 

BMI [centyle] 

& iloŜĺ zredukowanych kilogram·w 
0,29 3,02 0,003 0,22 3,26 0,001 

BMI [centyle] 

& zredukowany odsetek masy ciağa 
0,06 0,58 0,564 0,04 0,66 0,508 

RS - wartoŜĺ wsp·ğczynnika R Spearmana; t(N-2) - wartoŜĺ statystyki t sprawdzajŃcej istotnoŜĺ wsp·ğczynnika RS; pt  

- poziom istotnoŜci dla statystyki t; Tau - wsp·ğczynnik zgodnoŜci Kendalla; Z - statystyka Z dla tau; pZ - poziom 

istotnoŜci dla statystyki Z 

 

 

5.5.2 REDUKCJA MASY CIAĞA A OTĞUSZCZENIE CIAĞA 

W ocenie otğuszczenia ciağa istotne r·Ũnice miňdzy zawodnikami RMC i nieRMC 

stwierdzono w zakresie wartoŜci wskaŦnika Z-score gruboŜci fağdu sk·rno-tğuszczowego pod 

dolnym kŃtem ğopatki (SCSF). Osoby RMC miağy znaczŃco niŨszŃ gruboŜĺ fağdu niŨ nieRMC 

(Z-score SCSF: 0,2 vs 1,1; p<0,05; Tabela 5.16). R·Ũnica wynikağa z faktu, Ũe odsetek os·b o 

podwyŨszonych wartoŜciach gruboŜci fağdu sk·rno-tğuszczowego pod dolnym kŃtem ğopatki, tj. 

Z-score>1, byğ wŜr·d zawodnik·w nieRMC prawie 2 razy wyŨszy niŨ wŜr·d RMC (odpowiednio 

23,5% i 12,6% pr·by; Tabela 5.16).  

  



Wyniki 

  92 

Tabela 5.16. GruboŜĺ fağd·w sk·rno-tğuszczowych w relacji do redukcji masy ciağa 

Cechy Og·ğem 

(278) 

RMC 

(95) 

nieRMC 

(102) 

p 

TSF 
    

Ò10 centyla [%] 6,5 5,3 5,9 0,690# 

Ó90 centyla [%] 17,3 17,9 22,6 

Z-score 
    

ὀ ἡἎ 0,5Ñ1,3 0,6Ñ1,4 0,8Ñ1,4 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 
    

Ò10 centyla [%] 12,2 12,6 10,8 0,159# 

Ó90 centyla [%] 11,9 8,4 17,7 

Z-score 
    

ὀ ἡἎ 0,6Ñ2,6 0,2Ñ1 1,1Ñ3,9 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 12,6c 23,5c 

() - w nawiasach podano liczebnoŜĺ; RMC - osoby redukujŃce masň ciağa; nieRMC - osoby nieredukujŃce masy 

ciağa; p - poziom istotnoŜci r·Ũnic miedzy RMC i nieRMC; TSF ï gruboŜĺ fağdu sk·rno-tğuszczowego nad 

tricepsem; SCSF ï gruboŜĺ fağdu sk·rno-tğuszczowego pod dolnym kŃtem ğopatki; Ø ï wartoŜĺ Ŝrednia; SD ï 

odchylenie standardowe; Me ï mediana; # - zaleŨnoŜĺ miňdzy rozkğadem wskaŦnik·w somatycznych a redukcjŃ 

masy ciağa oceniono testem ɢ2 Pearsona; * - istotnoŜĺ r·Ũnic oceniono testem U Manna-Whitneya; c-c - istotnoŜĺ 

r·Ũnic rozkğadu danej cechy miňdzy osobami RMC i nieRMC, oceniona testem dla dw·ch skğadnik·w struktury, na 

poziomie p<0,05;  

 

5.5.3 REDUKCJA MASY CIAĞA A STAN ODŧYWIENIA BIAĞKOWO-

ENERGETYCZNEGO 

OceniajŃc stan odŨywienia biağkowo-energetycznego istotne r·Ũnice odnotowano w 

rozkğadzie wskaŦnika Z-score (Tabela 5.17). Odsetek os·b o podwyŨszonych wartoŜciach, tj. Z-

score>1, obwodu ramienia (AC), powierzchni przekroju ramienia (AA) i obwodu miňŜni 

ramienia (AMC) byğ wŜr·d zawodnik·w nieRMC 2-2,5 razy wyŨszy niŨ wŜr·d zawodnik·w 

RMC (AC: 25,6 vs 9,7; AA: 25,6 vs 9,7; AMC: 18,6 vs 9,7). Zar·wno wŜr·d os·b RMC, jak i 

nieRMC odnotowano podobny odsetek os·b o niskich wartoŜciach wskaŦnik·w odŨywienia 

biağkowego (<10 centyla, Z-score<-2).  
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Tabela 5.17. Stan odŨywienia biağkowo-energetycznego w relacji do redukcji masy ciağa 

Cechy 
Og·ğem 

(186) 

RMC 

(62) 

nieRMC 

(43) 
p 

AC 
    

Ò10 centyla [%] 0,8 6,5 7,0 0,819# 

Ó90 centyla [%] 7,0 8,1 11,6 

Z-score 
    

ὀ ἡἎ -0,1Ñ1,3 0Ñ1,5 0,3Ñ1,1 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 4,7 

Z-score>1 [%] 11,8 9,7b 25,6b 

AA 
    

Ò10 centyla [%] 11,8 6,5 7,0 0,941# 

Ó90 centyla [%] 7,5 9,7 11,6 

Z-score 
    

ὀ ἡἎ 0,0Ñ1,1 -0,2Ñ1,7 0Ñ1,1 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 [%] 12,4 9,7c 25,6c 

AMC  
    

Ò10 centyla [%] 22,6 19,4 23,3 0,773# 

Ó90 centyla [%] 6,5 4,8 7,0 

Z-score 
    

ὀ ἡἎ -0,3Ñ1,5 0,1Ñ1,2 0,3Ñ1,1 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 [%] 5,4 6,5 4,7 

Z-score>1 [%] 12,9 9,7b 18,6b 

AMA  
    

Ò10 centyla [%] 24,2 19,4 23,3 0,552# 

Ó90 centyla [%] 6,5 4,8 9,3 

Z-score 
    

ὀ ἡἎ -0,2Ñ1,1 -0,1Ñ1,2 0Ñ1,1 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 [%] 4,3 4,8 4,7 

Z-score>1 [%] 12,4 9,7 16,3 
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c.d. Tabeli 5.17. 

Cechy 
Og·ğem 

(186) 

RMC 

(62) 

nieRMC 

(43) 
p 

AFTA  
    

Ò10 centyla [%] 7,5 6,5 7,0 0,877# 

Ó90 centyla [%] 15,1 19,4 23,3 

Z-score 
    

ὀ ἡἎ 0,5Ñ1,4 0,6Ñ1,6 0,8Ñ1,9 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  [%] 
    

ὀ ἡἎ 26,9Ñ12,5 28,1Ñ13,1 28,1Ñ10,3 0,566* 

Me 23,8 26,8 28,8 

AMI [%] 
    

ὀ ἡἎ 73,1Ñ12,5 71,9Ñ13,1 71,9Ñ10,3 0,566* 

Me 76,2 73,2 71,2 

() - w nawiasach podano liczebnoŜĺ; RMC - osoby redukujŃce masň ciağa; nieRMC - osoby nieredukujŃce masy 

ciağa; p - poziom istotnoŜci r·Ũnic miňdzy RMC i nieRMC; AC ï obw·d ramienia; AA ï powierzchnia przekroju 

ramienia; AMC ï obw·d miňŜni ramienia; AMA ï powierzchnia miňŜni ramienia; AFTA ï powierzchnia tkanki 

tğuszczowej ramienia; AFI - zawartoŜĺ tğuszczu w ramieniu; AMI - zawartoŜĺ miňŜni w ramieniu; Ø 3$ ï wartoŜĺ 
Ŝrednia i odchylenie standardowe; Me ï mediana; # - zaleŨnoŜĺ miňdzy rozkğadem wskaŦnik·w somatycznych a 

redukcjŃ masy ciağa oceniono testem ɢ2 Pearsona;  * - istotnoŜĺ r·Ũnic miňdzy RMC  i nieRMC oceniono testem U 

Manna-Whitneya;  b-b - istotnoŜĺ r·Ũnic na poziomie p<0,01 rozkğadu danej cechy miňdzy osobami RMC i nieRMC 

(test dla dw·ch skğadnik·w struktury); c-c - istotnoŜĺ r·Ũnic na poziomie p<0,05 rozkğadu danej cechy miňdzy 

osobami RMC i nieRMC (test dla dw·ch skğadnik·w struktury) 

 

5.5.4 MODELE REDUKCJI MASY CIAĞA A ROZMIARY I SKĞAD CIAĞA 

AnalizujŃc rozkğady i Ŝrednie wartoŜci cech: masy ciağa, wysokoŜci ciağa, BMI, TSF, 

SCSF, AC, AA, AMC, AMA, AFTA, AFI, AMI miňdzy osobami redukujŃcymi masň ciağa 

wedğug r·Ũnych modeli redukcji, nie odnotowano Ũadnych istotnych r·Ũnic. 
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5.6 REDUKCJA MASY CIAĞA A PARAMETRY STRUKTURY KOśCI 

AnalizujŃc Ŝrednie wartoŜci parametr·w struktury tkanki kostnej wŜr·d badanych 

zawodnik·w - zar·wno w wartoŜciach bezwzglňdnych jak i odniesionych do wieku - nie 

odnotowano istotnych r·Ũnic miňdzy osobami redukujŃcymi a nieredukujŃcymi masy ciağa 

(Tabela 5.18). 

Tabela 5.18. WskaŦniki statusu tkanki kostnej w relacji do redukcji masy ciağa 

Cechy Og·ğem RMC nieRMC p 

BMD [g/cm2]  (151) (78) (20)  

 Ø 3$ 0,4Ñ0,1 0,4Ñ0,1 0,4Ñ0,1 0,417* 

 Me 0,4 0,4 0,4  

BMC [g]  (151) (78) (20)  

 Ø 3$ 1,7Ñ0,5 1,7Ñ0,4 1,8Ñ0,5 0,355* 

 Me 1,7 1,7 1,8  

T-score BMD  (50) (36) (9)  

 Ø 3$ 0,3Ñ0,8 0,3Ñ0,8 0,4Ñ0,6 0,771t 

 Me 0,3 0,3 0,4  

Z-score BMD  (115) (50) (14)  

 Ø 3$ 0,2Ñ0,7 0,1Ñ0,6 -0,1Ñ0,7 0,338* 

 Me 0,1 0,1 0,0  

RMC - osoby redukujŃce masň ciağa; nieRMC - osoby nieredukujŃce masy ciağa; p - poziom istotnoŜci r·Ũnic miňdzy 

RMC  i nieRMC; () w nawiasach podano liczebnoŜĺ; BMD - gňstoŜĺ mineralna tkanki kostnej; BMC - zawartoŜĺ 

minerağu kostnego; T-score BMD - gňstoŜĺ mineralna tkanki kostnej odniesiona do szczytowej masy kostnej 

mğodych dorosğych os·b; Z-score BMD - gňstoŜĺ mineralna tkanki kostnej odniesiona do wartoŜci zdrowych os·b w 

tej samej grupie wiekowej z uwzglňdnieniem pğci i masy ciağa; Ø ï wartoŜĺ Ŝrednia; SD ï odchylenie standardowe; 

Me ï mediana; * - istotnoŜĺ r·Ũnic oceniono testem U Manna-Whitneya; t - istotnoŜĺ r·Ũnic oceniono testem t 

Studenta 

Podzielono zawodnik·w w zaleŨnoŜci od interpretacji wyniku Z-score i T-score gňstoŜci 

koŜci i analizowano rozkğad wzglňdem deklarowania redukcji masy ciağa kiedykolwiek w 

karierze zawodniczej (Tabela 5.19.). Dwie osoby - 1 zawodnik pğci mňskiej nieRMC i 1 

zawodniczka pğci ŨeŒskiej RMC - zakwalifikowano do grupy z osteopeniŃ i wskazaniem do 

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

AnalizujŃc powyŨsze cechy wyğŃcznie wŜr·d kobiet, nie odnotowano znamiennych r·Ũnic 

miňdzy zawodniczkami RMC i nieRMC. Podobnie, nie odnotowano istotnych r·Ũnic por·wnujŃc 

stan koŜĺca os·b zgrupowanych w r·Ũnych modelach redukcji masy ciağa. 
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Tabela 5.19. Rozkğad t-score i z-score gňstoŜci koŜci w relacji do redukcji masy ciağa [%] 

Kategorie parametr·w gňstoŜci koŜci Og·ğem RMC nieRMC p ɢ2 

T-score BMD  (50) (36) (9) 0,551 

  >1SD 12,0 13,9 11,1  

  -1õ1SD (prawidğowa gňstoŜĺ koŜci) 82,0 83,3 77,8  

  -1õ-2,5SD (osteopenia) 6,0 2,8 11,1  

Z-score BMD  (115) (50) (14) 0,539 

 >1SD 8,7 4,0 7,1  

 -1õ1SD 89,6 94,0 85,7  

 <-1SD (wskazanie do leczenia) 1,7 2,0 7,1  

RMC - osoby redukujŃce masň ciağa; nieRMC - osoby nieredukujŃce masy ciağa; p ɢ2 - istotnoŜĺ zaleŨnoŜci miňdzy 

rozkğadem wskaŦnik·w statusu tkanki kostnej a redukcjŃ masy ciağa oceniono testem ɢ2 Pearsona; T-score BMD - 

gňstoŜĺ mineralna tkanki kostnej odniesiona do szczytowej masy kostnej mğodych dorosğych os·b; Z-score BMD - 

gňstoŜĺ mineralna tkanki kostnej odniesiona do wartoŜci zdrowych os·b w tej samej grupie wiekowej z 

uwzglňdnieniem pğci i masy ciağa; SD - odchylenie standardowe; () w nawiasach podano liczebnoŜĺ 

 

5.7 REDUKCJA MASY CIAĞA A RYZYKO ODWODNIENIA  

Odsetek os·b deklarujŃcych stosowanie wyğŃcznie metod o niskim ryzyku odwodnienia 

organizmu (SI=1; Tabela 5.20.), tj. ograniczenie spoŨycia ŨywnoŜci i zwiňkszenie aktywnoŜci 

fizycznej, wynosiğ 26%. Odsetek zawodnik·w stosujŃcych co najmniej jednŃ metodň 

odwadniajŃcŃ o SI=3 wynosiğ 41%, a 8% os·b z metod odwadniajŃcych stosowağo jedynie 

ograniczenia spoŨycia pğyn·w (SI=2).  

Osoby z modelu ñaktywnegoò istotnie czňŜciej niŨ osoby z pozostağych modeli wybierağy 

zwiňkszenie wysiğku fizycznego (metoda o SI=1) jako podstawowŃ metodň redukcji (Tabela 5.6). 

Stosowanie metody o wartoŜci wskaŦnika r·wnej 3 - ĺwiczeŒ w nieprzepuszczalnej odzieŨy - 

wskazywağo 34,3% os·b i byğa to trzecia z najczňŜciej wybieranych metod. Osoby z modelu 

ñbiernegoò najczňŜciej wybierağy ograniczanie spoŨycia ŨywnoŜci - metodň, kt·rej Severity Index 

wynosi 1, a drugŃ najczňŜciej wybieranŃ metodŃ (37,8% os·b) byğo stosowanie 

nieprzepuszczalnej odzieŨy w czasie ĺwiczeŒ - metody o wartoŜci wskaŦnika r·wnej 3. Osoby z 

modelu ñodwadnianieò, jako podstawowŃ metodň redukcji masy ciağa (100% os·b) wskazywağy 

ograniczanie spoŨycia pğyn·w - metodň o wartoŜci wskaŦnika r·wnej 2. Prawie wszystkie osoby 

w tym modelu (96,9%) deklarowağy stosowanie nieprzepuszczalnej odzieŨy w czasie ĺwiczeŒ - 
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metody kt·rej wartoŜĺ Severity Index wynosi 3. Ponadto, co 3 osoba stosowağa jednoczeŜnie co 

najmniej dwie metody o wartoŜci wskaŦnika r·wnej 3. 

Tabela 5.20. Metody redukcji masy ciağa o r·Ũnych wartoŜciach SI a pğeĺ zawodnik·w [%] 

WartoŜci SI  

stosowanych metod 

Og·ğem  

(192) 

Kobiety 

(101) 

MňŨczyŦni  

(91) 
p 

SI [ὀ ἡἎ]      1,6Ñ0,6 1,6Ñ0,5 1,7Ñ0,6 0,376*  

SI=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  

SIÍ1, SIÍ2, SIÍ3 25,0 22,8 27,5  

SI - wskaŦnik Severity Index oceniajŃcy ryzyko powaŨnego odwodnienia organizmu; () - liczebnoŜĺ; p - poziom 

istotnoŜci r·Ũnic miňdzy kobietami i mňŨczyznami; Ø 3$ - Ŝrednia i odchylenie standardowe; SI=1 - stosowanie 

tylko metod o wartoŜci wskaŦnika r·wnej 1; SI=2 - ograniczanie spoŨycia pğyn·w, bez stosowania metod o wartoŜci 

wskaŦnika r·wnej 3; SI=3 - stosowanie co najmniej jednej metody o wartoŜci wskaŦnika r·wnej 3; SIÍ1, SIÍ2, SIÍ3 

- nie stosowanie metod redukcji masy ciağa; * - test U Manna-Whitneya; # - test ɢ2 Pearsona 

 

NajniŨsze wartoŜci Severity Index cechowağy osoby z modelu ñaktywnegoò, najwyŨsze - 

osoby z modelu ñodwadnianieò (Tabela 5.21).  

Tabela 5.21. Stosowanie metod o r·Ũnych wartoŜciach SI w modelach redukcji masy ciağa [%]  

WartoŜci SI 

stosowanych metod 

Og·ğem 

(144) 

 Model  

p ñaktywnyò 

(67) 

ñbiernyò 

(45) 

ñodwadnianieò 

(32) 

SI [ὀ ἡἎ] 1,6Ñ0,6 1,4Ñ0,4a,c 1,7Ñ0,7b,c 2,0Ñ0,2a,b 0,000* 

SI=1  49,3a1 37,8a2 0,0a1,a2 0,000# 

SI=2  9,0 20,0b 0,0b /0,46/ 

SI=3  41,8a1 42,2a2 100,0a1,a2  

SI - wskaŦnik Severity Index oceniajŃcy ryzyko powaŨnego odwodnienia organizmu; () - w nawiasach podano 

liczebnoŜĺ; p - istotnoŜĺ r·Ũnic miňdzy modelami; Ø 3$ - wartoŜci podano jako Ŝrednia i odchylenie standardowe; 
SI=1 - stosowanie tylko metod o wartoŜci wskaŦnika r·wnej 1; SI=2 - ograniczanie spoŨycia pğyn·w, bez stosowania 

metod o wartoŜci wskaŦnika r·wnej 3; SI=3 - stosowanie co najmniej jednej metody o wartoŜci wskaŦnika r·wnej 3; 

a-a, b-b, c-c ï r·Ũnice istotne statystycznie w parach miňdzy modelami (odpowiednio <0,001; <0,01; <0,05); * - test 

Kruskala-Wallisa;  # - test ɢ2 Pearsona; // - wsp·ğczynnik kontyngencji C Pearsona 



Wyniki 

  98 

KaŨda osoba redukujŃca masň ciağa wedğug modelu "odwadnianie" stosowağa co najmniej 

jednŃ metodň o SI=3 i metody te byğy w tej grupie os·b istotnie czňŜciej stosowane niŨ u os·b 

redukujŃcych masň ciağa wedğug pozostağych modeli. W modelach redukcji "aktywnym" i 

"biernym" odsetek zawodnik·w stosujŃcych wyğŃcznie metody o SI=1 byğ istotnie wyŨszy niŨ w 

modelu "odwadnianie". 

5.8 REDUKCJA MASY CIAĞA A SAMOPOCZUCIE 

Osoby RMC odczuwağy istotnie wiňkszŃ liczbň symptom·w niŨ osoby nieRMC  

(Tabela 5.22). Miağy one prawie 6-krotnie wiňkszŃ szansň odczuwania zmňczenia i ponad 3-

krotnie wiňkszŃ szansň odczuwania zmniejszenia mocy/siğy przed zawodami w por·wnaniu do 

os·b nieRMC. Ponadto, osoby RMC czňŜciej deklarowağy odczuwanie zawrot·w gğowy przed 

startem oraz rzadziej brak odczuwania zmian samopoczucia. 

Tabela 5.22. Rozkğad pr·by [%] oraz iloraz szans wystŃpienia symptom·w a redukcja masy ciağa 

Symptomy 
Og·ğem 

(115) 

RMC 

(62) 

nieRMC 

(53) 
p ɢ2 ū OR 95% CI  p 

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

Zmniejszenie wydolnoŜci 

fizycznej 
13,9 7,8 13,2 0,840 0,02 1,12 0,38-3,27 0,840 

Zmňczenie 44,4 62,9 22,6 0,000 0,40 5,79 2,52-13,30 0,000 

Zmniejszenie mocy/siğy 32,2 43,6 18,9 0,004 0,26 3,31 1,40-7,85 0,007 

Zwiňkszenie draŨliwoŜci 19,1 22,6 15,1 0,306 0,10 1,64 0,62-4,33 0,314 

Zawroty gğowy 12,2 17,7 5,7 0,041 0,19 3,59 0,93-13,86 0,063 

Stres/napiňcie 12,1 11,3 13,2 0,754 0,03 0,84 0,27-2,59 0,755 

Zmniejszenie 

odpornoŜci/przeziňbienia 
5,2 8,1 1,9 0,119 0,14 4,56 0,50-41,30 0,176 

Liczba odczuwanych symptom·w        

ὀ ἡἎ 1,4Ñ1,5 1,8Ñ1,6 0,9Ñ1,2 0,001*     

() - w nawiasach podano liczebnoŜĺ; RMC - osoby redukujŃce masň ciağa; nieRMC - osoby nieredukujŃce masy 

ciağa; p ɢ2 - poziom istotnoŜci r·Ũnic miňdzy rozkğadem RMC i nieRMC oceniono testem ɢ2 Pearsona; ū - 

wsp·ğczynnik siğy zaleŨnoŜci miňdzy zmiennymi; OR ï iloraz szans dla jednostkowej zmiany poszczeg·lnych 

parametr·w; CI ï przedziağ ufnoŜci ilorazu szans; p - istotnoŜĺ parametr·w modelu logistycznego; Ø 3$ - wartoŜci 
podano jako Ŝrednia i odchylenie standardowe; * - poziom istotnoŜci r·Ũnic miňdzy RMC i nieRMC oceniono testem 

U Manna-Whitneya 
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5.8.1 MODELE REDUKCJI MASY CIAĞA A SAMOPOCZUCIE 

Stwierdzono istotne zaleŨnoŜci miňdzy stosowaniem wybranego modelu redukcji masy 

ciağa a czňstoŜciŃ wystňpowania negatywnych zmian samopoczucia (Tabela 5.23).  

Tabela 5.23. Rozkğad wystŃpienia symptom·w a model redukcji masy ciağa 

Symptomy 
Og·ğem 

(109) 

ñaktywnyò 

(51) 

biernyò 

(35) 

ñodwadnianieò 

(23) 
p ɢ2 C 

Brak zmian samopoczucia 31,2 39,2b1 37,1b2 4,4b1,b2 0,007 0,29 

Zmniejszenie wydolnoŜci fizycznej 13,8 9,8b1 5,7b2 34,8b1,b2 0,004 0,30 

Zmňczenie 46,8 43,1c1 37,1c2 69,6c1,c2 0,041 0,24 

Zmniejszenie mocy/siğy 33,0 27,5c 28,6 52,2c 0,089 0,21 

Zwiňkszenie draŨliwoŜci 20,2 21,6 11,4 30,4 0,199 0,17 

Zawroty gğowy 12,8 15,7 5,7 17,4 0,303 0,15 

Stres/napiňcie 12,8 11,8 5,7c 26,1c 0,073 0,21 

Zmniejszenie odpornoŜci/przeziňbienia 5,5 3,9c1 0,0c2 17,4c1,c2 0,014 0,27 

Liczba odczuwanych symptom·w       

ὀ ἡἎ 1,5Ñ1,5 1,3Ñ1,5c 0,9Ñ1,0b 2,5Ñ1,8bc 0,001*  

() - w nawiasach podano liczebnoŜĺ; p ɢ2 - poziom istotnoŜci r·Ũnic miňdzy modelami oceniono testem ɢ2 Pearsona; 

C - wsp·ğczynnik kontyngencji C Pearsona; Ø 3$ - wartoŜci podano jako Ŝrednia i odchylenie standardowe; b-b 

r·Ũnice istotne parami w wierszach na poziomie p<0,01; c-c r·Ũnice istotne parami w wierszach na poziomie  

p<0,05; * - poziom istotnoŜci r·Ũnic miňdzy modelami oceniono testem ANOVA rang Kruskala-Wallisa;  

Zawodnicy redukujŃcy masň ciağa wedğug modelu ñodwadnianieò istotnie rzadziej 

deklarowali brak odczuwania zmian samopoczucia przed zawodami niŨ zawodnicy z pozostağych 

modeli (4,4% vs 39,2% i 37,1%; p<0,01; Tabela 5.23). CzňŜciej deklarowali oni: zmniejszenie 

wydolnoŜci fizycznej (p<0,01), zmňczenie (p<0,05) i zmniejszenie odpornoŜci/przeziňbienia 

(p<0,05). Ponadto, wŜr·d zawodnik·w z modelu ñodwadnianieò odnotowano wyŨszy odsetek 

os·b deklarujŃcych zmniejszenie mocy/siğy niŨ wŜr·d zawodnik·w z modelu ñaktywnegoò 

(52,2% vs 27,5%; p<0,05) oraz wyŨszy odsetek os·b deklarujŃcych odczuwanie stresu/napiňcia 

niŨ wŜr·d zawodnik·w z modelu ñbiernegoò (26,1% vs 5,7%; p<0,05). Miňdzy modelami 

ñaktywnymò i ñbiernymò nie odnotowano znaczŃcych r·Ũnic w wystňpowaniu symptom·w. 
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6 DYSKUSJA WYNIKčW 

6.1 CHARAKTERYSTYKA BADANEJ PRčBY 

Grupa badawcza byğa reprezentatywna dla populacji generalnej. PoniŨej podjňto siň jej 

charakterystyki pod kŃtem analizy potencjalnych uwarunkowaŒ podejmowania redukcji masy 

ciağa przez zawodnik·w. 

W pracy dotyczŃcej odchudzania wŜr·d fiŒskich sportowc·w Fogelholm i Hiilloskorpi 

[1999] stwierdzili, Ũe redukcjň masy ciağa w celu osiŃgniňcia sukcesu sportowego podejmujŃ 

zar·wno kobiety, jak i mňŨczyŦni z r·Ũnych dyscyplin sportowych. Badania wğasne, podobnie jak 

doniesienie Artioli et al. [2010b] potwierdziğy, Ũe pğeĺ nie jest czynnikiem warunkujŃcym 

redukcjň masy ciağa w sportach walki.  

W badanej grupie zawodnik·w osoby redukujŃce masň ciağa byğy zdecydowanie mğodsze 

od tych nieredukujŃcych. Szczeg·lnie wysoki odsetek zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa 

odnotowano wŜr·d uczni·w gimnazj·w (81%). BiorŃc pod uwagň kategorie wiekowe - ponad 

poğowa (64%) zawodnik·w w wieku 13-15 lat deklarowağa obniŨanie masy ciağa przed 

zawodami. Inni autorzy [Steen et al. 1998] nie stwierdzili zaleŨnoŜci miňdzy wiekiem 

zawodnik·w a wystňpowaniem redukcji masy ciağa. Raportowano natomiast, Ũe starsi zapaŜnicy 

przybierali znacznie wiňcej kilogram·w po oficjalnym waŨeniu niŨ ich mğodsi przeciwnicy 

[Alderman et al. 200], co najprawdopodobniej byğo wynikiem stosowania odmiennych metod 

redukcji u os·b w r·Ũnym wieku. 

W badaniach wğasnych nie przeprowadzono analiz dotyczŃcych wieku, w kt·rym 

zawodnicy rozpoczynali redukowaĺ masň ciağa, jednakŨe redukcjň deklarowali juŨ zawodnicy 12-

letni. Podobnie niepokojŃce wyniki uzyskali Durkalec-Michalski et al. [2014] oraz Artioli et al. 

[2010], kt·rych respondenci (zawodnicy judo, zapas·w i boksu) takŨe deklarowali rozpoczňcie 

stosowania szybkich metod redukcji masy ciağa przed zawodami juŨ w wieku 12 lat. Wedğug 

licznych autor·w Ŝredni wiek rozpoczňcia redukcji przez zawodnik·w boksu, zapas·w, karate i 

taekwondo przypadağ 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 

redukcjň znacznie p·Ŧniej, bo w wieku 21 lat [Brito et al. 2012]. Sportowcy rozpoczynajŃcy 
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odchudzanie w mğodym wieku sŃ naraŨeni na wiňksze ryzyko wystŃpienia problem·w 

zdrowotnych zwiŃzanych z utratŃ masy niŨ sportowcy rozpoczynajŃcy ñzrzucanieò w 

p·Ŧniejszym wieku [Artioli et al., 2010b; Oppliger et al., 1996]. Konsekwencjami rozpoczňcia 

nieprawidğowo zaplanowanego procesu redukcji masy ciağa w okresie dojrzewania mogŃ byĺ: 

op·Ŧnienie wzrostu, obniŨenie wynik·w w nauce, zaburzenia endokrynologiczne i funkcji 

hormonalnych oraz uszkodzenia wielu waŨnych organ·w [Perrillo et al. 1994; Roemmich i 

Sinning, 1997]. Dodatkowo, w badaniach Kiningham i Gorenflo [2001] oraz Artioli et al. [2010b] 

dowiedziono, Ũe im mğodsi byli zawodnicy zapas·w i judo w momencie rozpoczňcia 

redukowania masy ciağa, tym agresywniejsze metody redukcji stosowali. Artioli et al. [2010b] 

spekulowali, Ũe presja i wpğyw wywierany przez trener·w i innych (starszych) zawodnik·w judo 

moŨe doprowadzaĺ niekt·rych zawodnik·w do ekstremalnych i niewğaŜciwych zachowaŒ 

zwiŃzanych z zarzŃdzaniem masŃ ciağa. Alternatywnie, sportowcy ci mogŃ mieĺ poczucie, Ũe 

takie zachowania sŃ naturalne, ze wzglňdu na to, Ũe rozpoczňli je bardzo wczeŜnie. 

W badaniach wğasnych, mimo wskazania r·Ũnic wiekowych, nie wykazano zwiŃzku 

miňdzy staŨem treningowym a redukcjŃ masy ciağa. WyraŦne r·Ũnice miňdzy zawodnikami 

redukujŃcymi i nieredukujŃcymi masy ciağa dotyczyğy obciŃŨeŒ treningowych. Osoby 

redukujŃce masň ciağa trenowağy znacznie czňŜciej (Ŝrednio 4,8 vs 3,9 trening·w/tydzieŒ) i ich 

ğŃczny czas treningowy w ciŃgu tygodnia byğ zdecydowanie dğuŨszy niŨ u os·b utrzymujŃcych 

stağŃ masň ciağa przed zawodami (Ŝrednio 447 vs 379 min/tydzieŒ). Wyniki te byğy w opozycji do 

danych przedstawionych przez Steen et al. [1988], gdzie tryb, czas trwania i intensywnoŜĺ 

trening·w byğy podobne u zapaŜnik·w redukujŃcych i nieredukujŃcych masy ciağa.  

WŜr·d badanych zawodnik·w taekwondo znajdowağy siň zar·wno osoby trenujŃce na 

poziomie klubowym, jak i reprezentanci Kadry Narodowej. Z doŜwiadczenia autorki, jako 

reprezentantki Kadry Narodowej w taekwondo olimpijskim wynika, Ũe treningi w okresie 

przygotowawczym i startowym na poziomie klubowym odbywajŃ siň znacznie rzadziej niŨ 

treningi zawodnik·w Kadry. R·Ũnica w obciŃŨeniach treningowych miňdzy osobami 

redukujŃcymi i nieredukujŃcymi masy oznaczağa najprawdopodobniej wyŨszy poziom startowy 

zawodnik·w redukujŃcych. Dostňpne prace odnoszŃce siň do zaleŨnoŜci miňdzy poziomem 

startowym a zachowaniami zwiŃzanymi z redukcjŃ masy ciağa w sportach walki nie przyniosğy 

jednoznacznych konkluzji [Artioli et al., 2010b]. Oppliger et al. [2003] oraz Horswill et al. [1994] 
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nie odnotowali r·Ũnic w zachowaniach dotyczŃcych redukcji masy ciağa miňdzy zawodnikami o 

r·Ũnym odsetku zwyciňstw. Ponadto, Kiningham i Gorenflo [2001] wykazali zaleŨnoŜĺ miňdzy 

czňstoŜciŃ redukcji masy ciağa i iloŜciŃ odbytych walk ale nie odnotowano zaleŨnoŜci miňdzy 

czňstoŜciŃ redukcji masy ciağa a iloŜciŃ walk wygranych. Wnioskowali oni [Kiningham i 

Gorenflo, 2001], Ũe szkodliwe metody redukcji masy ciağa sŃ powszechne na kaŨdym poziomie 

startowym i nie ograniczajŃ siň do zawodnik·w kadrowych. TakŨe niedawne badania na 

zawodnikach jujitsu, judo, karate i taekwondo [Brito et al. 2012] wykazağy, Ũe zachowania 

zwiŃzane z zarzŃdzaniem masŃ ciağa nie byğy powiŃzane z poziomem startowym. Przeciwnie, 

badania Alderman et al. [2004] wykazağy, Ũe zapaŜnicy odnoszŃcy zwyciňstwa na poziomie 

miňdzynarodowym przybierali na masie po oficjalnym waŨeniu znacznie wiňcej niŨ zawodnicy 

nie odnoszŃcy sukces·w, czyli prawdopodobnie czňŜciej stosowali gwağtowne metody redukcji 

masy ciağa. Potwierdziğy to wyniki badania Artioli et al. [2010], kt·re dowiodğy wyraŦnej 

tendencji wŜr·d zawodnik·w judo o wyŨszym poziomie startowym do stosowania bardziej 

agresywnych metod redukcji masy ciağa. Autorzy [Artioli et al., 2010b] stwierdzili, Ũe taki dob·r 

metod u os·b z wyŨszym poziom startowy wynika z dğugotrwağej kariery zbudowanej w jednej 

kategorii wagowej i coraz trudniejszemu utrzymaniu masy ciağa, przy kt·rej ta kariera zostağa 

rozpoczňta. 

6.2 CHARAKTERYSTYKA PROCESU REDUKCJI MASY CIAĞA 

6.2.1 WYSTŇPOWANIE REDUKCJI MASY CIAĞA 

AnalizujŃc odsetek badanych zawodnik·w taekwondo redukujŃcych masň ciağa przed 

turniejami Mistrzostw Polski (48,5%), stwierdzono wyniki zbliŨone do wynik·w badaŒ 

przeprowadzonych na zawodnikach taekwondo w Kanadzie (53%) [Kazemi et al., 2005], 

Niemczech (52,2%) [Szyguğa, 2006] i na Tajwanie (50%) [Tsai et al., 2011]. Jedynie w 

badaniach dotyczŃcych zawodnik·w brytyjskich odsetek ten byğ znacznie wyŨszy i wynosiğ 87% 

[Fleming i Costarelli, 2009]. W badaniach wğasnych nie odnotowano tak wysokiego odsetka, 

takŨe po uwzglňdnieniu wszystkich zawodnik·w kt·rzy mieli do czynienia z przedstartowŃ 

redukcjŃ masy ciağa w dowolnym czasie w swojej sportowej karierze (78,8%). Tym samym 

potwierdzono ostatnie doniesienia innych autor·w [Coufalova et al., 2013; Pettersson et 

al.,2013], wedğug kt·rych odsetek zawodnik·w sport·w walki (w tym taekwondo) redukujŃcych 
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masň ciağa wynosiğ 78,6% i 77,4%. Jedynie w badaniach przeprowadzonych wŜr·d brazylijskich 

taekwondok·w odsetek ten byğ nieco niŨszy i wynosiğ 63,3% [Brito et al., 2012]. 

W badanej pr·bie zawodnik·w 21,2% os·b nigdy nie redukowağo masy ciağa przed 

zawodami. MoŨna by podejrzewaĺ, Ũe wiňkszoŜĺ tych zawodnik·w startowağa w kategorii 

wagowej ñheavyò (najwyŨszej kategorii wagowej - bez g·rnego limitu masy ciağa), w kt·rej nie 

ma koniecznoŜci regulacji masy ciağa. Niemniej jednak, po wyğŃczeniu z analiz zawodnik·w z 

wagi ciňŨkiej, odsetek os·b nigdy nieredukujŃcych masy ciağa nie zmieniğ siň istotnie i wciŃŨ 

wynosiğ 20%. 

6.2.1.1 TAEKWONDO A INNE SPORTY WALKI  

Zesp·ğ Franchini et al. [2012] sugerowağ, Ũe sportowiec o masie ciağa znajdujŃcej siň 

poŜrodku kategorii wagowej w judo, zapasach i boksie bňdzie bardziej skğonny do zmniejszenia 

masy ciağa do niŨszej kategorii, niŨ zawodnik taekwondo, kt·ry w tych samych warunkach bňdzie 

mniej podatny na przejŜcie do niŨszej kategorii, poniewaŨ redukcja bňdzie bardziej drastyczna. 

PowyŨszŃ teoriň podpierano tym, Ũe 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 niŨ zakres wagowy sport·w z dğuŨszŃ tradycjŃ w Igrzyskach 

(np. boks mňŨczyzn - 10 kategorii, zapasy mňŨczyzn - 7 kategorii, judo - 7 kategorii) [Franchini 

et al., 2012]. Zakres kategorii wagowych nowszych dyscyplin olimpijskich wynosi bowiem okoğo 

15% masy ciağa, natomiast r·Ũnica miňdzy g·rnymi limitami sŃsiednich kategorii wagowych w 

boksie mňŨczyzn i judo waha siň w zakresie 5-10% masy ciağa. 

Por·wnanie wystňpowania redukcji masy ciağa w taekwondo - nowej dyscyplinie 

olimpijskiej - wzglňdem boksu, judo czy zapas·w mňŨczyzn - starszych dyscyplin olimpijskich - 

byğo utrudnione ze wzglňdu na r·ŨnŃ metodykň badaŒ w doniesieniach r·Ũnych autor·w. 

Niemniej jednak w doniesieniach tych wykazano, Ũe odsetek sportowc·w deklarujŃcych 

przedstartowŃ redukcjň masy ciağa wynosiğ 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; Szyguğa, 

2006], w zapasach mňŨczyzn - 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 mňŨczyzn - 96-100% [Hall i Lane, 2001; Marquet et 
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al., 2013; Per·n et al., 2009]. W boksie odsetek zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa byğ 

zdecydowanie wyŨszy niŨ wŜr·d badanych zawodnik·w taekwondo, co sugeruje potwierdzenie 

teorii Franchini et al. [2012] dla tej dyscypliny. W zapasach i judo odnotowano zar·wno wyŨsze, 

jak i niŨsze wartoŜci niŨ w badaniu wğasnym, stŃd teŨ teoria Franchini et al. [2012] dla tych 

dyscyplin nie moŨe zostaĺ potwierdzona. 

WyjaŜnienia tej sytuacji moŨna upatrywaĺ w bğňdnych zağoŨeniach teorii Franchini et al. 

[2012]. Zesp·ğ badaczy nie uwzglňdniğ w swojej teorii faktu, Ũe w taekwondo olimpijskim na 

zawodach innej rangi niŨ Igrzyska Olimpijskie istnieje drugi, r·wnolegğy system podziağu 

zawodnik·w na kategorie wagowe [Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015e; World 

Taekwondo Federation, 2012a]. Podziağ funkcjonujŃcy w taekwondo olimpijskim na zawodach 

rangi mistrzowskiej przewiduje bowiem 8 kategorii wagowych w grupie wiekowej mğodzieŨowca 

i 10 kategorii wagowych w grupie juniorskiej, czyli nawet wiňcej niŨ w zapasach i judo. Fakt ten 

moŨe wpğywaĺ na zr·wnanie liczby zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa w tych dyscyplinach. 

Niemniej jednak w boksie olimpijskim funkcjonuje 10 kategorii wagowych - wiňcej niŨ w 

starszych grupach wiekowych taekwondo olimpijskiego - stŃd teŨ teoria przedstawiona przez 

zesp·ğ Franchini et al. [2012] moŨe byĺ nadal prawdziwa wzglňdem tej dyscypliny sportu. 

6.2.2 CZŇSTOśĹ REDUKCJI MASY CIAĞA 

Zawodnicy redukujŃcy masň ciağa najczňŜciej decydowali siň na redukcjň 2 lub 3 razy w 

roku. Zdarzağy siň jednak osoby, kt·re deklarowağy redukcjň zdecydowanie czňŜciej - nawet 13 

razy w ciŃgu roku. PowtarzajŃce siň, czňste redukcje masy ciağa powinny byĺ powodem do 

gğňbszych analiz procesu szkoleniowego zawodnika celem znalezienia przyczyn takiego 

postňpowania i analizy potencjalnych konsekwencji procesu.  

CyklicznoŜĺ redukcji masy ciağa w sportach walki wynika najczňsciej z gwağtownego 

obniŨania masy ciağa przed zawodami i gwağtownego ponownego jej przybierania po 

zakwalifikowaniu siň do poŨŃdanej kategorii wagowej [Lingor i Olson, 2010; Tsai et al., 2011]. 

Gwağtowny przyrost masy po oficjalnym waŨeniu jest osiŃgany poprzez spoŨycie duŨych iloŜci 

pokarmu, kt·re w przypadku niekt·rych zawodnik·w 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 ciağa analizowano gğ·wnie w 

populacjach os·b otyğych, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem okresu utrzymania masy ciağa po 

okresie odchudzania [Benini et al., 2001; Muls et al., 1995; Strychar et al., 2009] a jedynie kilka 

doniesieŒ dotyczyğo populacji sportowc·w [Marquet et al., 2013]. Zgğaszano zar·wno 

kr·tkotrwağe, jak i skumulowane negatywne nastňpstwa licznych gwağtownych zmian masy ciağa 

w sportach walki [Artioli et al., 2010a]. Sportowcy, kt·rzy przez lata wykorzystywali gwağtowne 

metody redukcji masy ciağa zgğaszali, Ũe "robienie wagi" stawağo siň coraz trudniejsze i stosowali 

coraz bardziej agresywne metody redukcji w celu osiŃgniňcia tej samej masy startowej [Garthe, 

2011]. Nieznane sŃ jednak przyczyny coraz trudniejszego obniŨania masy ciağa w czasie kariery 

sportowej a mogğy byĺ one zar·wno wynikiem zmian metabolicznych, jak i dziağania innych 

czynnik·w: fizjologicznych, biologicznych lub psychologicznych.  

W badaniach Saarni et al. [2006] wykazano, Ũe sportowcy cyklicznie redukujŃcy masň 

ciağa mieli w p·Ŧniejszym wieku ponad 3-krotnie wyŨsze ryzyko otyğoŜci niŨ ci, kt·rzy nie 

redukowali masy ciağa w czasie kariery sportowej oraz 2-krotnie wyŨsze ryzyko niŨ osoby 

nietrenujŃce. Jako przyczynň problem·w z utrzymaniem stağej masy ciağa w p·Ŧniejszym Ũyciu 

wskazano przewlekğe stosowanie diet [Saarni et al., 2006]. Wydaje siň, Ũe powtarzajŃce siň cykle 

utraty i przybierania masy ciağa mogŃ predysponowaĺ do otyğoŜci poprzez zwiňkszenie kolejnych 

przyrost·w masy i coraz wiňkszŃ amplitudň zmian masy ciağa [Trexler et al., 2014]. W literaturze 

dotyczŃcej sport·w walki znaleziono tylko jedno doniesienie [Roemmich i Sinning,1997], w 

kt·rym analizowano fluktuacjň masy ciağa zapaŜnik·w przed, w czasie i po sezonie startowym. 

Stwierdzono, Ũe masa ciağa zawodnik·w redukujŃcych powracağa po zawodach do masy 

wyjŜciowej. Dodatkowo, odnotowano, Ũe po zakoŒczeniu sezonu masa ciağa wspomnianych 

zawodnik·w byğa wyŨsza niŨ przed jego rozpoczňciem ale takie same zmiany odnotowano w 

grupie kontrolnej [Roemmich i Sinning,1997]. Podobne wyniki uzyskiwano w badaniach na 

innych dyscyplinach sportu. WioŜlarki, kt·re redukowağy masň ciağa przed zawodami, zawsze 

powracağy do masy wyjŜciowej [McCargar et al., 1993], co nie potwierdzağoby teorii jakoby 

zawodnicy po okresie redukcji przybierali wiňcej masy niŨ jej redukowali.  

SytuacjŃ poŨŃdanŃ byğoby utrzymanie przez zawodnik·w zredukowanej masy ciağa przez 

cağy okres startowy. Przypuszcza siň jednak, Ũe istniejŃ pewne adaptacyjne zmiany metaboliczne 

w organizmie zawodnik·w, kt·re nie pozwalajŃ im zachowaĺ obniŨonej masy ciağa po 
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zakoŒczeniu procesu redukcji [Trexler et al., 2014]. Dieta niskokaloryczna wywoğuje bowiem 

szereg zmian, kt·re majŃ zapobiegaĺ dalszemu spadkowi masy ciağa i oszczňdzaĺ zasoby 

energetyczne organizmu. Prawdopodobnie wielkoŜĺ tych zmian jest proporcjonalna do wielkoŜci 

deficytu energetycznego, zaleca siň wiňc by wprowadzaĺ moŨliwie najmniejszy deficyt 

kaloryczny pozwalajŃcy na uzyskanie poŨŃdanego spadku masy [Trexler et al., 2014]. WŜr·d 

proces·w adaptacyjnych towarzyszŃcych ograniczeniom energetycznym wymienia siň zmiany w 

stňŨeniach krŃŨŃcych hormon·w, zmiany w wydajnoŜci mitochondrialnej oraz w wydatkach 

energetycznych. Zmiany te majŃ na celu maksymalne zmniejszenie deficytu energetycznego, 

zahamowanie spadku masy ciağa i pobudzanie jej przyrostu. Zawodnicy zar·wno w czasie 

procesu redukcji masy ciağa, jak i po jego zakoŒczeniu powinni mieĺ na uwadze nieodğŃcznoŜĺ 

tych zmian [Trexler et al., 2014]. Byĺ moze wğaŜnie dziňki nim znaczne zwiňkszenie spoŨycia 

energii po zaprzestaniu diety redukcyjnej przyczynia siň do akumulacji tkanki tğuszczowej ("post-

starvation obesity") [Dulloo et al., 1997; Dulloo et al., 2012; Weyer et al., 2000]. Powszechne jest 

bowiem przeszacowanie pierwotnego poziomu tkanki tğuszczowej i osoby szczuplejsze (w tym 

sportowcy) mogŃ byĺ do takiego przeszacowania bardziej predysponowane [Dulloo et al., 1997; 

Dulloo et al., 2012]. W takiej sytuacji osoby zaprzestajŃce redukcji mogŃ przybieraĺ wiňksze 

iloŜci tkanki tğuszczowej niŨ przed rozpoczňciem redukcji w czasie kiedy tempo przemiany 

materii jeszcze nie powr·ciğo do wartoŜci wyjŜciowych. IstniejŃ bowiem dowody, Ũe hiperplazja 

adipocyt·w nastňpuje we wczesnych etapach procesu ponownego przybierania masy [Jackman et 

al., 2008].  

W badaniach z lat 80-tych Steen et al. [1988] wykazali, Ũe ñzrzucanieò byğo zwiŃzane z 

niŨszŃ o 14% podstawowŃ przemianŃ materii u zapaŜnik·w redukujŃcych masň ciağa wzglňdem 

zawodnik·w nieredukujŃcych. W p·Ŧniejszych badaniach na grupie amerykaŒskich zapaŜnik·w 

nie wykazano jednak podobnych r·Ũnic, ani teŨ spadku podstawowej przemiany materii w 

wyniku jednego, czy dw·ch sezon·w cyklicznej redukcji masy ciağa [McCargar i Crawford, 

1992; Melby et al., 1990; Schmidt et al., 1993]. Wedğug niedawnych badaŒ na kobietach o 

nadmiernej masie ciağa wykazano, Ũe tzw. ñcalorie shifting dietò czyli dieta oparta na cyklicznej 

zmianie wartoŜci kalorycznej (ograniczenie spoŨycia energii przez 11 dni i dieta ad libitum przez 

3 dni) moŨe byĺ skutecznŃ metodŃ redukcji tkanki tğuszczowej z zachowaniem podstawowej 

przemiany materii [Davodi et al., 2014]. Zawodnicy redukujŃcy masň ciağa stosujŃ zbliŨony 

schemat Ũywienia - ograniczajŃ spoŨycie ŨywnoŜci przed oficjalnym waŨeniem a tuŨ po nim 
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zaprzestajŃ kontroli spoŨywanej ŨywnoŜci [Drummond et al., 2014; Fleming i Costarelli, 2007; 

Roemmich i Sinning,1997]. MoŨliwe, Ũe ten model Ũywienia u zawodnik·w, podobnie jak u 

odchudzajŃcych siň kobiet, bňdzie sprzyjağ zachowaniu podstawowej przemiany materii, a nawet 

utrzymaniu prawidğowej masy ciağa po zakoŒczeniu kariery. W badaniach Nitzke et al. [1992] 

wykazano, Ũe wŜr·d byğych zapaŜnik·w odsetek os·b otyğych i majŃcych problemy z kontrolŃ 

masy ciağa byğ podobny jak wŜr·d przedstawicieli dyscyplin sportowych bez kategorii 

wagowych. Podobnie, w badaniach Marquet et al. [2013] zawodnicy redukujŃcy masň ciağa w 

czasie kariery sportowej nie mieli po jej zakoŒczeniu wyŨszych przyrost·w masy ciağa niŨ 

zawodnicy tych samych dyscyplin ale nieredukujŃcy masy (zapaŜnicy, bokserzy i judocy). 

Dodatkowo, w badaniach tych wykazano, Ũe BMI byğych sportowc·w (zar·wno redukujŃcych, 

jak i nieredukujŃcych masy ciağa) byğo niŨsze niŨ populacji generalnej w tym samym wieku. 

Stwierdzono, Ũe wczeŜniejsze fluktuacje masy ciağa nie powodowağy znacznych przyrost·w masy 

po zakoŒczeniu kariery sportowej najprawdopodobniej dziňki utrzymaniu wysokiej aktywnoŜci 

fizycznej przez byğych sportowc·w [Bªckmand et al., 2010]. MoŨliwe teŨ, Ũe powtarzajŃce siň 

redukcje masy ciağa w czasie kariery sportowej byğy tylko jednym z czynnik·w mogŃcych 

wpğywaĺ na wystŃpienie otyğoŜci u byğych sportowc·w i ich wpğyw na ksztağtowanie siň 

rozmiar·w i skğadu ciağa zawodnik·w po zakoŒczeniu kariery byğ tylko czňŜciowy. 

6.2.3 CZAS TRWANIA REDUKCJI MASY CIAĞA 

W badaniu wğasnym stwierdzono, Ũe ponad poğowa zawodnik·w (54,1%) deklarowağa 

redukcjň masy ciağa przed zawodami w czasie ok. 1 tygodnia lub kr·tszym. Tym samym 

potwierdzono doniesienia, Ũe sportowcy obniŨajŃcy masň ciağa w tygodniu poprzedzajŃcym 

oficjalne waŨenie stanowiŃ w sportach walki wiňkszoŜĺ redukujŃcych [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]. Wedğug niekt·rych 

autor·w [Fogelholm, 1994; Kordi et al. 2011] redukowanie masy ciağa w czasie do 7 dni moŨe 

byĺ rozpatrywane jako szybka redukcja masy ciağa. Dopiero redukcja przebiegajŃca w czasie 

dğuŨszym niŨ 7 dni moŨe byĺ uznawana za stopniowŃ. W badaniach wğasnych jedynie 45,9% 

zawodnik·w redukowağo masň ciağa w czasie dğuŨszym niŨ 1 tydzieŒ, w tym tylko 19,2% 

zawodnik·w w czasie dğuŨszym niŨ 2 tygodnie. Wedğug zaleceŒ, stopniowo przebiegajŃca 

redukcja masy ciağa nie powinna przewyŨszaĺ tempa 1kg/tydzieŒ lub 1,5% masy 
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ciağa/tydzieŒ [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]. WiňkszoŜĺ zawodnik·w (86%) wykazywağa 

jednak, Ũe w ich karierze zawodniczej najwiňksza iloŜĺ redukowanej masy ciağa byğa wiňksza niŨ 

1 kg (co u co najmniej poğowy zawodnik·w oznacza tempo >1kg/tydzieŒ) a Ŝrednia wartoŜĺ w 

badanej pr·bie to prawie 3 kg (2,9Ñ1,5 kg) lub 4,9Ñ2,6% masy ciağa (co powinno wymuszaĺ 

Ŝredni czas redukcji okoğo 3 tygodni). Taka sytuacja pozwala stwierdziĺ, Ũe w licznych 

przypadkach tempo redukcji masy ciağa byğo znacznie szybsze niŨ zalecane.  

SytuacjŃ idealnŃ byğoby wydğuŨanie czasu poŜwiňcanego na redukcjň masy ciağa w miarň 

potrzeby redukcji wiňkszej iloŜci kilogram·w (wiňkszego odsetka masy ciağa). Tymczasem w 

badaniach wğasnych, podobnie jak w badaniach Coufalova et al. [2013] przeprowadzonych wŜr·d 

zawodnik·w r·Ũnych sport·w walki, stwierdzono wbrew oczekiwaniom, niskŃ zaleŨnoŜĺ miňdzy 

dğugoŜciŃ trwania okresu redukcji masy ciağa i iloŜciŃ redukowanych kilogram·w, czy teŨ 

odsetkiem obniŨonej masy ciağa (odpowiednio: r=0,3677, r=0,3257). Wynika z tego, Ũe 

zawodnicy w wyborze metod redukcji masy ciağa (gwağtowna vs stopniowa) nie kierujŃ siň 

kryterium zalecanego tempa redukcji. 

6.2.4 WIELKOśĹ REDUKCJI MASY CIAĞA 

NajwyŨsze, maksymalne iloŜci redukowanej masy ciağa deklarowağy osoby z modelu 

ñodwadnianieò, czyli te stosujŃce najbardziej ryzykowne, szybkie metody redukcji oparte na 

odwadnianiu (najwyŨsze wartoŜci SI). Sportowcy ze wspomnianego modelu, poprzez stosowanie 

ryzykownych metod odwadniajŃcych do redukowania znacznego odsetka masy ciağa, majŃ 

potencjalnie wysokie ryzyko wystŃpienia negatywnych nastňpstw tych metod. Zawodnicy z tej 

grupy, w celu zniwelowania ryzyka zdrowotnego, powinni zostaĺ objňci szczeg·lnŃ kontrolŃ i 

wsparciem sztabu szkoleniowego w zakresie zarzŃdzania masŃ ciağa. 

W badaniach wğasnych co 3 zawodnik deklarowağ incydenty redukcji przekraczajŃcej 5% 

masy ciağa. Wedğug Franchini et al. [2012], w przypadku kiedy w celu zakwalifikowania do 

poŨŃdanej kategorii wagowej wymagana jest od zawodnika redukcja masy ciağa o wiňcej niŨ 5%, 

powinien on rozpatrzeĺ rezygnacjň ze startu w danej kategorii. ZiemlaŒski [1987] wykazağ, Ũe 

nagğa redukcja masy ciağa o 5% obniŨa wydolnoŜĺ fizycznŃ nawet o 30%, niezaleŨnie od 
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zastosowanej metody redukcji. Natomiast Fogelholm [1994] w swojej pracy sugerowağ, Ũe 

redukcja masy ciağa nie powinna byĺ wiňksza niŨ 4% masy ciağa tylko wtedy, kiedy miağaby 

przebiegaĺ gwağtownie oraz kiedy zawodnik miağby poniŨej 5 godzin przerwy miňdzy oficjalnym 

waŨeniem a startem w zawodach. W przypadku kiedy odstňp ten byğby wiňkszy, redukcja nawet 

8% masy ciağa jest akceptowalna, ze wzglňdu na moŨliwoŜĺ nawodnienia i uzupeğnienia zapas·w 

energetycznych. Badania Artioli et al. [2010c] potwierdziğy, Ũe dla doŜwiadczonych w redukcji 

masy ciağa judok·w juŨ 4 godziny byğy wystarczajŃce na regeneracjň i po takim czasie nie 

odnotowano wpğywu zmian masy ciağa na zdolnoŜci wysiğkowe w walce judo.  

NaleŨy zwr·ciĺ uwagň na wystňpujŃce wŜr·d badanych zawodnik·w przypadki 

ekstremalne. W badaniu wğasnym jedna zawodniczka deklarowağa redukcjň masy ciağa siňgajŃcŃ 

16% masy ciağa. Byğa to zawodniczka niepeğnoletnia i tak drastyczna redukcja masy ciağa w 

okresie dojrzewania mogğa wpğynŃĺ na jej wzrost i rozw·j. Zawodniczka deklarowağa stosowanie 

licznych potencjalnie niebezpiecznych metod gwağtownej redukcji masy ciağa. Takie praktyki 

mogğy stanowiĺ dla niej zagroŨenie Ũycia, podobne jak w przypadku trzech zapaŜnik·w, kt·rzy 

zmarli w 1997 roku w wyniku procesu gwağtownej redukcji masy ciağa osiŃgajŃc r·Ũnicň miňdzy 

masŃ ciağa w sezonie startowym a masŃ ciağa przed sezonem rzňdu 15% ich masy ciağa  [Centers 

for Disease Control and Prevention, 1998].  

6.2.4.1 TAEKWONDO A INNE SPORTY WALKI  

W niniejszej pracy por·wnano odsetek zawodnik·w r·Ũnych sport·w walki deklarujŃcych 

podobnŃ wielkoŜĺ redukcji masy ciağa. Por·wnujŃc wyniki badaŒ wğasnych i badaŒ 

przeprowadzonych przez Kordi et al. [2011], nie stwierdzono r·Ũnic miňdzy taekwondo i 

zapasami. Por·wnujŃc wyniki wğasne do wynik·w badaŒ na zawodnikach judo [Artioli et al., 

2010b], istotne r·Ũnice odnotowano jedynie w grupie zawodnik·w redukujŃcych najmniejszŃ 

czňŜĺ swojej masy ciağa (1-2%). WŜr·d zawodnik·w judo ten stopieŒ redukcji wystňpowağ 

zdecydowanie rzadziej (9,1% judok·w vs 16% taekwondok·w). Mimo r·Ũnego podziağu na 

kategorie wagowe w sportach walki, we wszystkich analizowanych dyscyplinach najczňŜciej 

deklarowano redukcjň siňgajŃcŃ 3-5% masy ciağa. 
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6.3 METODY I MODELE REDUKCJI MASY CIAĞA 

W niniejszych badaniach odnotowano istotne podobieŒstwo stosowania okreŜlonych 

metod redukcji masy ciağa, ğŃczŃce zawodnik·w w 3 grupy. KaŨda grupa wykorzystywağa w 

procesie redukcji masy ciağa inny model postňpowania: "aktywny", "bierny" lub "odwadnianie". 

Modele te odr·Ũniağy siň zar·wno r·ŨnŃ liczbŃ jednoczeŜnie stosowanych metod redukcji, jak i 

odmiennymi metodami redukcji. 

W wyniku analiz stwierdzono, Ũe najbardziej rozpowszechnionymi metodami redukcji 

masy ciağa byğy ograniczenie spoŨycia ŨywnoŜci i zwiňkszenie aktywnoŜci fizycznej 

(odpowiednio: 60,4% i 45,3% badanych). Oznaczağo to, Ũe najczňŜciej stosowanŃ strategiŃ 

odchudzania byğo utrzymanie ujemnego bilansu energetycznego. Do podobnych wniosk·w doszli 

Fleming i Costarelli [2009] w badaniach na grupie zawodnik·w taekwondo, a takŨe Hall i Lane 

[2001], Oppliger et al. [2003], Kordi et al. [2011] oraz Fabrini et al. [2010] w badaniach na 

zawodnikach boksu, zapas·w i judo. Odzwierciedleniem tego faktu byğo przyporzŃdkowanie do 

modelu ñaktywnegoò prawie poğowy zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa (46,5%), czyli 

znaczŃco wiňcej niŨ do pozostağych dw·ch modeli redukcji.  

W badaniach Tarnopolsky et al. [1996] zwr·cono uwagň na fakt, Ũe 5% redukcja masy 

ciağa uzyskana w wyniku poğŃczenia ograniczenia spoŨycia energii, zwiňkszenia wysiğku 

fizycznego i zastosowania metod odwadniania organizmu, trwajŃca dğuŨej niŨ 3 dni (>72h), 

powodowağa 54% spadek stňŨenia glikogenu w miňŜniach. Twierdzi siň, Ũe przywracanie 

zapas·w glikogenu do stanu wyjŜciowego, po procesie redukcji masy ciağa, moŨe trwaĺ nawet 72 

godziny [Oppliger et al. 1996]. W taekwondo waŨenie zawodnik·w odbywa siň w dniu 

poprzedzajŃcym start w turnieju, czyli zawodnicy majŃ mniej niŨ 20h na regeneracjň [Polski 

ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego, 2015b; World Taekwondo Federation, 2012]. W walce 

taekwondo zapasy glikogenu stanowiŃ niezwykle waŨne Ŧr·dğo energii [Bouhlel et al., 2006; 

Campos et al., 2012;  Kim et al., 2014], dlatego teŨ, w przypadku jego znacznie obniŨonych 

zapas·w po procesie redukcji masy ciağa, zdolnoŜĺ wysiğkowa zawodnik·w w czasie startu w 

zawodach moŨe byĺ nadal upoŜledzona [G·rski, 2006]. 

W badanej grupie zawodnik·w odsetek kobiet i mňŨczyzn redukujŃcych masň ciağa 

wedğug modelu ñaktywnegoò byğ zbliŨony. U os·b odmiennych pğci istnieje r·Ũnica w 
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odpowiedzi na stres osi podwzg·rzowo-przysadkowo-nadnerczowej (HPA) i objawia siň ona 

wyŨszŃ sekrecjŃ hormon·w glukokortykoidowych, zwğaszcza kortyzolu i kortykosteronu u kobiet 

[Kajante i Phillips 2006; Kudielka i Kirschbaum, 2005; Kvlighan et al., 2005]. Dodatkowo, jak 

raportowali Dunn et al. [2006] ğŃczny wpğyw restrykcji dietetycznych i ĺwiczeŒ fizycznych na 

spadek masy ciağa jest bardziej zaznaczony u kobiet niŨ mňŨczyzn. StŃd teŨ, moŨliwe Ũe stres 

wywoğany w wyniku intensywnych trening·w, w poğŃczeniu z szybkŃ redukcjŃ masy ciağa, mogŃ 

wywieraĺ bardziej powaŨne fizjologiczne i psychologiczne skutki u zawodniczek niŨ 

zawodnik·w taekwondo [Tsai et al., 2011]. Dokğadne mechanizmy bňdŃce podstawŃ tej teorii nie 

sŃ jeszcze do koŒca poznane [Tsai et al., 2011]. Niemniej jednak odsetek kobiet redukujŃcych 

masň ciağa w kr·tkim czasie przed zawodami przy uŨyciu znacznego obciŃŨenia fizycznego 

powinien byĺ jak najniŨszy. W przypadku kobiet zasadna byğaby wiňc stopniowa redukcja masy 

ciağa poprzez zastosowanie deficytu energetycznego bazujacego na bieŨŃcych obciŃŨeniach 

treningowych. Takie postňpowanie cechowağo zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa wedğug 

modelu "biernego" . 

Zawodnicy redukujŃcy masň ciağa wedğug modelu ñodwadnianieò zdecydowanie 

czňŜciej niŨ pozostali zakğadali nieprzepuszczalnŃ odzieŨ w czasie ĺwiczeŒ, w celu wywoğania 

odwodnienia organizmu. W licznych badaniach dowiedziono, Ũe ĺwiczenia w nieprzepuszczalnej 

odzieŨy majŃ szkodliwe dziağanie zar·wno na wydolnoŜĺ, jak i stan zdrowia organizmu. 

Intensywne ĺwiczenia fizyczne i odwodnienie powodujŃ wzrost temperatury ciağa. Stosowanie 

nieprzepuszczalnej odzieŨy dodatkowo zmniejsza parowanie oraz straty ciepğa przez konwekcjň, 

co powoduje dalszy wzrost temperatury ciağa [Centers for Disease Control and Prevention, 1998]. 

Zmiany te powodujŃ upoŜledzenie zdolnoŜci wysiğkowych organizmu poprzez zmniejszenie siğy, 

wydolnoŜci beztlenowej i tlenowej [Webster et al., 1990]. Ponadto, samodzielnie lub w 

poğŃczeniu z innymi metodami odwadniajŃcymi, praktyki te mogŃ niekorzystnie wpğywaĺ na 

funkcje ukğadu krŃŨenia, aktywnoŜĺ elektrycznŃ, regulacjň termicznŃ, czynnoŜĺ nerek, 

r·wnowagň elektrolitowŃ organizmu, a nawet w skrajnych przypadkach byĺ przyczynŃ Ŝmierci 

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

W analizowanej grupie zawodnik·w niewielki odsetek deklarowağ uŨycie Ŝrodk·w 

farmakologicznych w celu szybkiej redukcji masy ciağa, w tym Ŝrodk·w przeczyszczajŃcych 

(4,0% kobiet; 2,1% og·ğu) i moczopňdnych (1,0% kobiet; 0,5% og·ğu). ŧaden mňŨczyzna nie 
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wykorzystywağ metod farmakologicznych w celu redukcji masy. Podobnie, w badaniu Lingor i 

Olson [2010] na grupie amerykaŒskich zapaŜnik·w Ũaden mňŨczyzna nie uŨywağ Ŝrodk·w 

farmakologicznych - badania te jednak przeprowadzono na nielicznej grupie 13 zawodnik·w. 

Kiningham i Gorenflo [2001] oraz Oppliger et al. [2003], w badaniach na znacznie liczniejszych 

pr·bach (odpowiednio: n = 2352 i n=741) odnotowali, Ũe odsetek zapaŜnik·w (badania wyğŃcznie 

na mňŨczyznach) stosujŃcych Ŝrodki farmakologiczne (diuretyki i Ŝrodki przeczyszczajŃce) 

wynosiğ 2-5%. WŜr·d judok·w (badania na mňŨczyznach i kobietach; n=822) odsetek os·b 

stosujŃcych Ŝrodki farmakologiczne w celu redukcji masy ciağa byğ zdecydowanie wyŨszy - 20% 

zawodnik·w stosowağo Ŝrodki przeczyszczajŃce i 16% Ŝrodki moczopňdne [Artioli et al., 2010b]. 

Ze wzglňdu na potencjalne skutki uboczne stosowania tak ekstremalnych metod, szczeg·lna 

uwaga powinna skupiĺ siň na zniechňcaniu sportowc·w do ich uŨycia. WaŨnym podkreŜlenia jest 

fakt, Ũe diuretyki sŃ zabronione przez światowŃ Agencjň AntydopingowŃ (WADA) [2014] i sŃ 

odpowiedzialne za wiňkszoŜĺ stwierdzonych przypadk·w dopingu w sportach walki [Halabchi, 

2009]. 

ŧaden z badanych zawodnik·w nie deklarowağ indukowania wymiot·w w celu 

osiŃgniňcia docelowej masy ciağa. Wyniki te sŃ sp·jne z wynikami badaŒ Alderman et al. [2004] 

przeprowadzonymi na grupie amerykaŒskich zapaŜnik·w oraz Boisseau et al. [2005] na grupie 

francuskich judok·w. W doniesieniu Oppliger et al. [2003] odsetek zapaŜnik·w stosujŃcych 

prowokowanie wymiot·w w celu redukcji wynosiğ 1,9%, a w badaniach Kiningham i Gorenflo 

[2001] - 3,1% zapaŜnik·w. W nowszych doniesieniach odsetek ten byğ wyŨszy i wynosiğ 6,5% 

judok·w [Artioli et al., 2010b] i 8% zapaŜnik·w [Lingor i Olson, 2010]. W literaturze 

przedmiotu brak jest danych na temat stosowania wymiot·w wŜr·d zawodnik·w taekwondo. 

PrzyczynŃ moŨe byĺ niestosowanie tej metody lub teŨ nieuwzglňdnianie jej w kwestionariuszach 

badawczych. Ponadto, autorzy prac dotyczŃcych stosowania ekstremalnych metod redukcji masy 

ciağa zgğaszali, Ũe wyniki dotyczŃce stosowania metod takich jak wymuszanie wymiot·w, czy 

stosowanie Ŝrodk·w farmakologicznych mogğy byĺ niedoszacowane ze wzglňdu na niechňĺ 

zawodnik·w do dobrowolnego zgğaszania ich wykorzystania. [Alderman et al., 2004; Nattiv et al. 

2007; Sundgot-Borgen i Torstveit, 2010]. 

W badaniach wğasnych, mimo braku istotnych statystycznie r·Ũnic miňdzy kobietami i 

mňŨczyznami, patogenne zachowania zwiŃzane z kontrolŃ masy ciağa (Ŝrodki farmakologiczne, 
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wymioty) byğy obecne jedynie wŜr·d kobiet. Fakt ten potwierdziğ stwierdzenia, Ũe zachowania te 

sŃ szczeg·lnie obecne wŜr·d sportowc·w pğci ŨeŒskiej [Rosen et al., 1986]. Obok 

niepohamowanego apetytu, prowokowanie wymiot·w, naduŨywanie Ŝrodk·w 

przeczyszczajŃcych i diuretyk·w byğy w badaniach na zapaŜnikach odnotowywane jako 

zachowania bulimiczne [Lakin et al., 1990; Oppliger i Landry, 1993; Thiel et al., 1993]. 

P·Ŧniejsze badanie Dale i Landers [1999] wykazağo jednak, Ũe byğy to zachowania przemijajŃce. 

Wspomniane zachowania nie wystňpowağy poza czasem trwania sezonu startowego i ze wzglňdu 

na swojŃ doczesnoŜĺ nie byğy charakterystyczne dla zaburzeŒ odŨywiania. Stwierdzono, Ũe 

charakterystyka sportu mogğa decydowaĺ o przyporzŃdkowaniu zawodnik·w do kategorii os·b z 

ryzykiem bulimii. Wywnioskowano, Ũe metody takie jak prowokowanie wymiot·w, 

naduŨywanie Ŝrodk·w przeczyszczajŃcych i diuretyk·w mogğy stanowiĺ zagroŨenie dla zdrowia 

fizycznego zawodnik·w i z tego powodu powinny zostaĺ wyeliminowane, a nie ze wzglňdu na 

rzekome wywoğywanie zaburzeŒ odŨywiania [Dale i Landers, 1999]. 

6.4 UWARUNKOWANIA ŧYWIENIOWE REDUKCJI MASY CIAĞA 

Analizujac dane zebrane przy wykorzystaniu kwestionariusza FFQ zidentyfikowano 2 

wzory Ũywieniowe, kt·re okreŜlono jako Ăprozdrowotnyò i Ăprozapalnyò. Osoby, u kt·rych 

odnotowano wysokŃ wartoŜĺ czynnika ñprozdrowotnegoò czňŜciej spoŨywağy kasze 

gruboziarniste, produkty strŃczkowe, ryby, jaja, surowe warzywa, owoce, oleje, mleko i 

fermentowane napoje mleczne. Z drugiej strony osoby, kt·re miağy wysokŃ wartoŜĺ czynnika 

ñprozapalnegoò czňŜciej spoŨywağy ziemniaki, sery Ũ·ğte, miňso woğowe/wieprzowe, wňdliny, 

masğo, margarynň, sğodycze, dania typu fast-food i napoje typu coca-cola. Mimo, Ũe uŨycie 

analizy czynnikowej generuje modele oparte na dostňpnych danych, bez zağoŨeŒ a priori, wzory 

Ũywieniowe w niniejszych badaniach byğy jakoŜciowo zbliŨone do powszechnie wystňpujŃcych 

we wczeŜniejszych doniesieniach wzor·w ñrozsŃdnegoò (prudent) i ñzachodniegoò (Western) 

[Fung et al., 2001; Heidemann et al., 2008; Slattery et al., 1998]. Podobnie jak w wyğonionym w 

badaniach wğasnych wzorze "prozdrowotnym" , w badaniach Newby et al. [2004a,b] 

odnotowano wsp·lne wystňpowanie korzystnych cech odŨywiania obejmujŃcych wysokie 

spoŨycie niskotğuszczowych produkt·w mlecznych, produkt·w zboŨowych i owoc·w. 

Wyğoniony przez zesp·ğ Newby et al. [2004a,b] wz·r Ũywieniowy charakteryzowağ siň ponadto 

niskim spoŨyciem wňdlin, ziemniak·w i miňsa - produkt·w, kt·rych czňste spoŨycie byğo w 
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badaniach wğasnych charakterystyczne dla wzoru ñprozapalnegoò. ñProzdrowotnyò wz·r 

Ũywienia zbliŨony byğ takŨe do ĂrozsŃdnych zwyczaj·w Ũywieniowychò opisanych przez Hu 

[2003] jako zwiŃzanych z wysokŃ czňstoŜciŃ spoŨycia warzyw, produkt·w strŃczkowych, ryb i 

owoc·w morza, peğnoziarnistych produkt·w zboŨowych i owoc·w oraz przez Fung et al. [2001] 

jako zwiŃzanych z wyŨszym spoŨyciem warzyw (takŨe strŃczkowych), owoc·w, peğnoziarnistych 

produkt·w zboŨowych, ryb i drobiu. ñProzapalnyò wz·r Ũywienia zbliŨony byğ do Ăzachodnich 

zwyczaj·w Ũywieniowychò opisanych przez Fung et al. [2001] jako zwiŃzanych z wyŨszym 

spoŨyciem czerwonego miňsa, wysokotğuszczowych produkt·w mlecznych, rafinowanych 

produkt·w zboŨowych, daŒ typu fast-food, sğodyczy, jaj i napoj·w alkoholowych.  

Istnieje coraz wiňcej dowod·w ğŃczŃcych spos·b Ũywienia z chronicznym stanem 

zapalnym organizmu. Wzory Ũywieniowe byğy wskazywane jako jeden z kluczowych element·w 

regulacji przewlekğego zapalenia [Barbaresko et al., 2013]. Wzory oparte na wysokim spoŨyciu 

miňsa lub wzory "zachodnie" byğy istotnie zwiŃzane z biomarkerami zapalnymi, przewaŨnie z 

podwyŨszonym poziomem CRP [Barbaresko et al., 2013]. W pracach innych autor·w, wŜr·d 

produkt·w wymienianych jako elementy wzoru Ũywienia majŃcego dziağanie prozapalne 

znajdowağy siň: czerwone miňso, wysokotğuszczowe produkty mleczarskie, rafinowane ziarna 

zb·Ũ i produkty bogate w cukry proste [Esmaillzadeh et al., 2007]. CzňstoŜĺ spoŨycia tych 

produkt·w byğa wysoka w wyznaczonym w badaniach wğasnych wzorze Ũywieniowym, 

nazwanym z tego wzglňdu jako "prozapalny" . Ponadto w innych badaniach wykazano, Ũe 

Ăzachodnie zwyczaje Ũywienioweò zwiŃzane byğy z niekorzystnym profilem biomarker·w chor·b 

ukğadu krŃŨenia [Fung et al., 2001; Heidemann et al., 2008], marker·w zapalnych [Lopz-Garcia 

et al. 2004], wyŨszym ryzykiem wystŃpienia cukrzycy typu 2 [Fung et al., 2004a], udaru [Fung et 

al., 2004b], raka jelita grubego [Slattery et al., 1998] oraz wyŨszŃ przedwczesnŃ ŜmiertelnoŜciŃ 

[Fung et al., 2001; Heidemann et al., 2008; Whichelow i Prevost, 1996]. Odwrotnie, wystňpujŃce 

we wczeŜniejszych pracach ĂrozsŃdne zwyczaje Ũywienioweò byğy pozytywnie skorelowane z 

korzystnym profilem biomarker·w chor·b ukğadu krŃŨenia [Fung et al., 2001; Heidemann et al., 

2008], niŨszym ryzykiem wystŃpienia raka jelita grubego [Slattery et al., 1998], niŨszŃ 

ŜmiertelnoŜciŃ z powodu chor·b ukğadu krŃŨenia [Fung et al., 2001; Osler et al., 2001] oraz 

niŨszŃ og·lnŃ przedwczesnŃ ŜmiertelnoŜciŃ [Fung et al., 2001; Heidemann et al., 2008; 

Whichelow i Prevost, 1996], stŃd teŨ drugi wz·r Ũywienia w badaniach wğasnych zostağ nazwany 

jako "prozdrowotny". 
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W pracy Schulze et al. [2006] analizowano relacjň miňdzy modelami Ũywienia a 

utrzymaniem masy ciağa wŜr·d kobiet. W badaniach tych wz·r Ũywienia ñzachodniò okreŜlono 

jako czňstŃ konsumpcjň czerwonego miňsa, przetwor·w miňsnych, rafinowanych produkt·w 

zboŨowych, ziemniak·w, frytek oraz sğodyczy i deser·w, natomiast wz·r ñrozsŃdnyò jako czňstŃ 

konsumpcjň owoc·w, warzyw, peğnoziarnistych produkt·w zboŨowych, ryb, drobiu, warzyw 

strŃczkowych, olej·w i sos·w sağatkowych typu winegret. Stwierdzono, Ũe kobiety, kt·rych 

Ũywienie byğo stale sp·jne ze wzorem ñzachodnimò miağy istotnie wyŨszŃ masň ciağa i BMI niŨ 

kobiety, kt·rych Ũywienie byğo zbliŨone do wzoru ñrozsŃdnego [Schulze et al., 2006]. Kobiety, 

kt·re z czasem miağy wyŨsze wartoŜci czynnika ñzachodniegoò miağy wiňkszy przyrost masy 

ciağa w okresie objňtym badaniem niŨ te, kt·re z czasem osiŃgağy niŨsze wartoŜci czynnika. 

ŧywienie mniej sp·jne z ñzachodnimò wzorem Ũywienia sprzyjağo utrzymaniu masy ciağa wŜr·d 

badanych kobiet. Podobnie, w badaniach  Newby et al. [2003] spoŨywanie diety bogatej w 

owoce, warzywa, niskotğuszczowe produkty mleczarskie i produkty peğnoziarniste a ubogiej w 

czerwone miňso, dania typu fast food i sğodzone napoje gazowane byğo zwiŃzane z mniejszym 

przyrostem BMI i obwodu w talii. Na podstawie przytoczonych wynik·w moŨna by oczekiwaĺ, 

Ũe zawodnicy redukujŃcy masň ciağa bňdŃ mieli wyŨsze wartoŜci czynnika ñprozapalnegoò i 

upatrywaĺ w takim Ũywieniu - niesprzyjajŃcym utrzymaniu stağej masy ciağa - przyczyny 

ciŃgğych redukcji. W badaniach wğasnych odnotowano jednak tendencjň odwrotnŃ - zawodnicy 

redukujŃcy masň ciağa mieli niŨsze wartoŜci czynnika ñprozapalnegoò niŨ zawodnicy 

nieredukujŃcy.  

Badania wğasne dotyczŃce oceny sposobu Ũywienia przeprowadzono w okresie 

przygotowawczym, poprzedzajŃcym start w zawodach. P·Ŧniej wykazano, Ũe znaczny odsetek 

zawodnik·w regulowağ masň ciağa poprzez modyfikacjň spoŨycia ŨywnoŜci, nie analizowano 

jednak czy Ũywienie w czasie zbierania danych Ũywieniowych byğo zwyczajowe, czy teŨ 

zawodnicy wprowadzali juŨ restrykcje dietetyczne. Stwierdzono jedynie, Ũe czas poŜwiňcany na 

redukcjň masy ciağa przed zawodami przez osoby, kt·rych Ũywienie byğo najmniej sp·jne ze 

wzorem Ũywienia ñprozapalnymò (T1) byğ dğuŨszy niŨ tych, u kt·rych wartoŜci czynnika 

ñprozapalnegoò byğy najwyŨsze (T3). TakŨe zawodnicy, kt·rych wartoŜĺ czynnika 

ñprozapalnegoò byğa najniŨsza (T1) deklarowali redukcjň najwiňkszej iloŜci masy - zar·wno 

wiňkszej od os·b o wyŨszych wartoŜciach czynnika ñprozapalnegoò (T2 i T3), jak i zawodnik·w 

o najniŨszych wartoŜciach czynnika ñprozdrowotnegoò (T1). Prawdopodobne jest wiňc, Ũe w celu 
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redukcji wiňkszej iloŜci masy ciağa zawodnicy wyğŃczali z diety produkty, kt·re sprzyjajŃ 

przyrostowi masy ciağa juŨ w w okresie przygotowawczym, czyli w czasie przeprowadzania 

badaŒ. Byĺ moŨe ich spos·b Ũywienia byğ w tym momencie mniej sp·jny z ñprozapalnymò 

wzorem Ũywienia ale nie byğ zwyczajowym sposobem Ũywienia w okresach mniej intensywnych 

trening·w. Podejrzenie uzasadnia fakt, Ũe w badaniu Roemmich i Sinning [1997] Ũywienie 

zapaŜnik·w r·Ũniğo siň od grupy kontrolnej jedynie w czasie sezonu sportowego (niŨsze spoŨycie 

energii i skğadnik·w pokarmowych przez zapaŜnik·w). Po zakoŒczeniu sezonu zawodnicy 

przejmowali cechy Ũywienia grupy kontrolnej zbliŨone do diety ñzachodniejò [Roemmich i 

Sinning, 1997]. Wydaje siň wiňc, Ũe wyznaczone wzory Ũywienia zawodnik·w taekwondo w 

okresie przygotowawczym nie byğy czynnikiem warunkujŃcym redukcjň masy ciağa przed 

zawodami a raczej konsekwencjŃ plan·w dotyczŃcych osiŃgniňcia wyznaczonej startowej masy 

ciağa. 

W pracy Pettersson et al. [2012] przytoczono opinie zawodnik·w r·Ũnych sport·w walki, 

u kt·rych ciŃgğe kontrolowanie masy ciağa byğo zwiŃzane z poczuciem angaŨowania siň w 

"niezdrowe" zachowania Ũywieniowe poza okresem startowym. Ten wewnňtrzny konflikt m·gğ 

byĺ przyczynŃ nieŜwiadomego kontrolowania sposobu Ũywienia takŨe w okresie 

przygotowawczym, czyli czasie kiedy zawodnicy teoretycznie nie redukowali masy ciağa. 

Martinez et al. [1998] w komentarzu dotyczŃcym wzor·w Ũywienia wyznaczanych na podstawie 

analizy czynnikowej stwierdzili, Ũe mogŃ one okreŜlaĺ nie tylko spos·b Ũywienia ale i og·lny styl 

Ũycia danych os·b. Niska wartoŜĺ czynnika ñprozapalnegoò u os·b redukujŃcych masň ciağa byĺ 

moŨe oznaczağa og·lnie ñzdrowszyò tryb Ũycia i ewentualne kr·tkotrwağe konsekwencje 

szybkiej, byĺ moŨe incydentalnej redukcji masy ciağa, nie bňdŃ miağy znaczŃcego wpğywu na 

przyszğoŜĺ zawodnik·w. 

Zawodnicy redukujŃcy masň ciağa mogli takŨe w badanich wğasnych fağszywie 

deklarowaĺ mniej ñprozapalnyò spos·b odŨywiania. WŜr·d najistotniejszych bğňd·w jakie mogŃ 

pojawiaĺ siň w ocenie sposobu Ũywienia sportowc·w wymienia siň bowiem niedokğadne 

deklarowanie spoŨycia ŨywnoŜci, majŃce poprawiaĺ postrzeganie tego, co zawodnik spoŨywa 

[Magkos i Yannakoulia, 2003]. Objawiaĺ siň to moŨe poprzez pominiňcie lub niedoszacowanie 

spoŨycia produkt·w spoŨywczych lub posiğk·w uwaŨanych przez zawodnika za niepoŨŃdane lub 

poprzez fağszywe raportowanie spoŨycia ŨywnoŜci uwaŨanej za poŨŃdanŃ [Magkos i 
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Yannakoulia, 2003]. Przeszacowanie nie jest w badaniach Ũywieniowych tak problematyczne jak 

niedoszacowanie. Osoby majŃce nadmiernŃ masň ciağa (a jako takŃ mogŃ postrzegaĺ swojŃ masň 

ciağa sportowcy podejmujŃcy siň przedstartowej redukcji masy ciağa) sŃ najbardziej skğonne do 

niedoszacowania spoŨycia ŨywnoŜci [Moffat et al., 2011]. Przykğadowo, w badaniach na grupie 

tancerek produkty postrzegane przez nie jako ñniezdroweò byğy deklarowane jako ograniczane w 

zwyczajowej diecie [Magkos i Yannakoulia, 2003].  

NaleŨy jednoczeŜnie pamiňtaĺ, Ũe samo wyodrňbnianie wzor·w Ũywienia nie jest 

pozbawione ograniczeŒ, co niestety moŨe zubaŨaĺ ich wartoŜĺ interpretacyjnŃ. Jako jedno z 

ograniczeŒ przeprowadzonej analizy sposobu Ũywienia moŨna wymieniĺ wyodrňbnienie 2 

gğ·wnych wzor·w Ũywienia, kt·re wyjaŜniağy jedynie 6,9% wariancji, co sugeruje istnienie 

innych wzor·w Ũywienia w badanej pr·bie. Ponadto, analiza czynnikowa jest metodŃ 

subiektywnŃ, zar·wno w zakresie wyboru i podziağu na grupy produkt·w ŨywnoŜciowych, jak i 

wyboru metody rotacji czynnikowej czy wyboru liczby wyodrňbnionych wzor·w Ũywienia 

[Martinez et al., 1998]. ZmiennoŜĺ wymienionych element·w moŨe mieĺ znaczŃcy wpğyw na 

zmiennoŜĺ w charakterystyce zidentyfikowanych wzor·w Ũywienia przy doborze r·Ũnych 

kryteri·w. 

6.5 REDUKCJA MASY CIAĞA A ROZMIARY I SKĞAD CIAĞA 

Ze wzglňdu na r·Ũnice wiekowe miňdzy grupŃ zawodnik·w redukujŃcych i 

nieredukujŃcych masy ciağa, analizy dotyczŃce wskaŦnik·w antropometrycznych 

przeprowadzono przy uŨyciu wartoŜci wzglňdnych - centyli oraz wskaŦnika Z-score. Masa ciağa, 

wysokoŜĺ ciağa i BMI (wyraŨone w centylach i wskaŦniku Z-score) zawodnik·w redukujŃcych 

masň ciağa byğy znacznie niŨsze niŨ zawodnik·w nieredukujŃcych. Nie potwierdzono tym samym 

wynik·w uzyskanych przez Steen et al. [1988], wedğug kt·rych zapaŜnicy redukujŃcy i 

nieredukujŃcy masy ciağa nie r·Ũnili siň ani rozmiarami (masa, wysokoŜĺ i powierzchnia ciağa), 

ani skğadem ciağa (beztğuszczowa masa ciağa, zawartosĺ tğuszczu). R·Ũnice w badaniach 

wğasnych wynikağy z istotnie niŨszego odsetka os·b o podwyŨszonych wartoŜciach wskaŦnik·w 

cech somatycznych (Ó90 centyla, Z-score>1) w grupie os·b redukujŃcych masň ciağa. Podobne 

zaleŨnoŜci odnotowano w zakresie gruboŜci fağdu sk·rno-tğuszczowego pod dolnym kŃtem 

ğopatki oraz wskaŦnik·w odŨywienia biağkowo-energetycznego: obwodu ramienia (AC), 
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powierzchni przekroju ramienia (AA) i obwodu miňŜni ramienia (AMC). Wyniki mogğy 

Ŝwiadczyĺ o tym, Ũe najczňŜciej redukowali masň ciağa zawodnicy z niŨszych kategorii 

wagowych. W pracach z lat 90ô autorzy Horswill et al. [1994], Scott et al. [1994], Wroble i 

Moxley [1998b] oraz Tipton [1990] donosili, Ũe zapaŜnicy z najniŨszych kategorii wagowych 

redukowali najwyŨszy odsetek masy ciağa a zawodnicy z najwyŨszych kategorii - najniŨszy 

odsetek masy. Nie potwierdziğy tego nowsze badania Kazemi et al. [2011] na kanadyjskich 

taekwondzistach, w kt·rych redukowana masa ciağa byğa r·Ũna w r·Ũnych kategoriach wagowych 

u kobiet i mňŨczyzn, a takŨe nie przybrağa miana zaleŨnoŜci liniowej wzglňdem masy ciağa 

zawodnik·w. Podobnie, w badaniach wğasnych nie odnotowano istotnej korelacji miňdzy masŃ 

ciağa a poziomem redukowanej masy. 

W badanej grupie zawodnik·w odsetek os·b o niskiej masie ciağa i niskim wskaŦniku 

BMI (Ò10 centyla) byğ zbliŨony wŜr·d redukujŃcych i nieredukujŃcych masy ciağa. TakŨe odsetek 

os·b o niskich wartoŜciach wskaŦnik·w odŨywienia biağkowego (<10 centyla,  

Z-score<-1, Z-score<-2) byğ w obu grupach podobny. W pracy Kukidome et al. [2008] 

dowiedziono, Ũe ograniczenia dietetyczne powodowağy wŜr·d zapaŜnik·w znaczny spadek 

wartoŜci wskaŦnik·w stanu odŨywienia biağkowego oraz zapas·w biağka i tğuszczu w organizmie. 

Szybka redukcja masy ciağa wpğywağa na zmniejszenie przekroju zar·wno tkanki tğuszczowej, jak 

i miňŜniowej. Dodatkowo, zawodnicy ci tracili okoğo 6% beztğuszczowej masy ciağa do czasu 

oficjalnego waŨenia [Kukidome et al., 2008]. UwzglňdniajŃc ten fakt, redukcjň masy ciağa u 

zawodnik·w o niskich wartoŜciach wskaŦnik·w antropometrycznych naleŨy przeprowadzaĺ ze 

szczeg·lnŃ ostroŨnoŜciŃ, gdyŨ sŃ to osoby naraŨone na ryzyko niedoŨywienia biağkowo-

energetycznego. 

Wedğug zaleceŒ American Academy of Pediatrics [American Academy of Pediatrics, 

2005] zawodnicy pğci mňskiej nie powinni mieĺ poniŨej 7% zawartoŜci tğuszczu w ciele,  

natomiast wŜr·d kobiet odpowiedniŃ zawartoŜĺ tkanki tğuszczowej wyznacza regularnoŜĺ cykli 

menstruacyjnych. Franchini et al. [2012] w swojej pracy na temat skutk·w redukcji masy ciağa w 

sportach walki ostrzegali, Ũe zawodnicy kt·rych zawartoŜĺ tğuszczu w ciele wynosi u kobiet 12% 

i u mňŨczyzn 5% nie powinni podejmowaĺ procesu redukcji. W badaniach Kordi et al. [2012] 

odsetek zapaŜnik·w o zawartoŜci tğuszczu poniŨej 7% masy ciağa wynosiğ 5% i wnioskowano, Ũe 

dalsza redukcja tkanki tğuszczowej mogğaby stanowiĺ zagroŨenie dla ich zdrowia. W badaniu 
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wğasnym, wŜr·d os·b redukujŃcych masň ciağa, znajdowağy siň r·wnieŨ takie, u kt·rych gruboŜĺ 

fağd·w sk·rno-tğuszczowych oraz powierzchnia tkanki tğuszczowej ramienia (AFTA) osiŃgağy 

bardzo niskie wartoŜci. Zawodnicy ci powinni podlegaĺ szczeg·lnej kontroli ze strony sztabu 

szkoleniowego a ewentualna redukcja masy ciağa powinna byĺ podejmowana z rozwagŃ, by nie 

stwarzağa zagroŨenia dla ich zdrowia i Ũycia. 

6.6 REDUKCJA MASY CIAĞA A PARAMETRY STRUKTURY KOśCI 

Wedğug licznych doniesieŒ utrata masy ciağa wiŃŨe siň ze spadkiem mineralizacji koŜci 

[Compston et al., 1992; Jensen et al., 1994; Pritchard et al., 1996; Ryan et al., 1998]. Ubytek 

masy kostnej nastňpuje poprzez kr·tko- i dğugotrwağe zwiňkszenie resorpcji koŜci [Ricci et al., 

2001; Svendsen et al., 1993], jednakŨe dokğadny mechanizm tego zjawiska nie zostağ jeszcze 

wyjaŜniony [Prouteau et al., 2006]. AnalizujŃc stan koŜĺca badanej grupy zawodnik·w nie 

odnotowano istotnej relacji miňdzy redukowaniem masy ciağa a gňstoŜciŃ koŜci promieniowej i 

ğokciowej w obszarze proksymalnym, zar·wno wŜr·d kobiet, jak i mňŨczyzn. Podobne wyniki 

uzyskali Roemmich i Sinning [1997] w badaniach na zawodnikach zapas·w oraz Prouteau et al. 

[2006] w badaniach na zawodnikach judo. W obu badaniach nie odnotowano zmian w 

metabolizmie kostnym, kt·re mogğyby wskazywaĺ na zwiňkszenie resorpcji lub zmniejszenie 

budowy koŜci i prowadziĺ do spowolnienia wzrastania lub osğabienia ukğadu kostnego u 

zawodnik·w. Przypuszczano, Ũe specyfika dyscyplin wpğywağa protekcyjnie na gňstoŜĺ koŜci 

poprzez mobilizacjň procesu koŜciotworzenia. Byĺ moŨe specyfika ĺwiczeŒ w taekwondo, mimo 

odmiennej formy walki niŨ w judo i zapasach, wywoğuje podobne reakcje organizmu i niweluje 

negatywny wpğyw redukcji masy ciağa na ukğad kostny. Teoriň tň podpiera fakt, Ũe trening 

taekwondo u dorastajŃcych dziewczŃt znaczŃcŃ poprawiağ stan koŜĺca w okresie wzrostu [Shin et 

al., 2011]. SkutecznoŜĺ treningu taekwondo dotyczyğa wszystkich dziewczŃt i nie r·Ũniğa siň 

istotnie miňdzy zawodniczkami z r·Ũnych kategorii wagowych. Autorzy zalecali uprawianie tej 

formy aktywnoŜci fizycznej w celu poprawy stanu koŜĺca oraz w prewencji osteoporozy u kobiet 

[Shin et al., 2011].  

W badanej grupie zawodnik·w obniŨone wartoŜci gňstoŜci mineralnej koŜci (Z-score 

BMD <-1 SD, T-score BMD <-1 SD) odnotowano u 2 os·b (w tym 1 pğci ŨeŒskiej). Wedğug 

stanowiska ACSM z 2007 roku [Nattiv et al., 2007] odnotowanie wŜr·d sportowc·w wartoŜci Z-
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score BMD <ī1,0 przy duŨych i powtarzalnych obciŃŨeniach fizycznych moŨe byĺ wystarczajŃce 

dla zwiňkszonego ryzyka zğamaŒ. Dotyczy to szczeg·lnie zawodniczek, u kt·rych stwierdza siň 

dodatkowe czynniki ryzyka triady atletek [Nattiv et al., 2007]. U jednej z zawodniczek w badaniu 

wğasnym odnotowano wartoŜci Z-score i T-score <-1SD, jednakŨe do peğnej oceny ryzyka 

wystŃpienia triady atletek naleŨağoby wğŃczyĺ ocenň wystŃpienia menarche, regularnoŜci cykli 

menstruacyjnych, historii zğamaŒ, a takŨe ocenň bilansu energetycznego [De Souza et al., 2014]. 

Mimo obniŨonej gňstoŜci koŜci zawodniczka podejmowağa siň redukcji masy ciağa przed 

zawodami. Zawodniczka powinna zostaĺ objňta szczeg·ğowŃ kontrolŃ i ocenŃ potencjalnego 

ryzyka startu w zawodach.  

6.7 REDUKCJA MASY CIAĞA A RYZYKO ODWODNIENIA  

W niniejszym badaniu niemal poğowa wszystkich zawodnik·w (49%) deklarowağa 

stosowanie co najmniej jednej z metod wywoğujŃcych odwodnienie organizmu tj. ograniczanie 

spoŨycia pğyn·w, zakğadanie nieprzepuszczalnej odzieŨy w czasie ĺwiczeŒ, stosowanie sauny, 

Ŝrodk·w przeczyszczajŃcych lub moczopňdnych. Jest to wartoŜĺ wyŨsza niŨ w doniesieniu Kordi 

et al. [2011], gdzie 32% z wszystkich zapaŜnik·w stosowağo co najmniej jednŃ metodň 

odwadniania organizmu. JednakŨe, por·wnujŃc odsetek tylko zawodnik·w redukujŃcych masň 

ciağa, stosowanie metod odwadniajŃcych wŜr·d zapaŜnik·w z badania Kordi et al. [2011] byğo 

powszechniejsze (72% zapaŜnik·w vs 64% taekwondok·w w badaniu wğasnym). 

Dziňki uŨyciu Severity Index moŨliwa byğa ocena ryzyka stosowania metod 

odwadnianiajŃcych przed zawodami w badanej populacji. R·Ũne techniki odwadniania powodujŃ 

bowiem r·Ũne ryzyko powaŨnego odwodnienia organizmu. Ograniczenie spoŨycia pğyn·w, czyli 

zahamowanie nawadniania organizmu (SI=2), nie jest tak samo niebezpieczne dla zdrowia 

sportowc·w jak sztuczne wymuszanie odwadniania (SI=3) [Szinnai et al., 2005]. W badaniach 

wğasnych jedynie 7,8% os·b stosowağo ograniczenie spoŨycia pğyn·w (o wartoŜci SI=2) jako 

jedynŃ metodň odwadniajŃcŃ. OsiŃgniňcie duŨego stopnia odwodnienia poprzez wyğŃczne 

ograniczenie spoŨycia pğyn·w jest bardzo trudne. W ciŃgu 24 godzin spoŨywania jedynie suchej 

ŨywnoŜci, bez spoŨycia pğyn·w, nastňpuje odwodnienie jedynie na poziomie 2,6% [Szinnai et al., 

2005]. StŃd teŨ, w przypadku decyzji o szybkiej redukcji masy ciağa, zawodnicy pogğňbiajŃ 

odwodnienie poprzez wydalanie wody wraz z potem. Na dow·d tego stwierdzenia moŨe sğuŨyĺ 
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fakt, Ũe w badanej grupie zawodnik·w osoby redukujŃce masň ciağa wedğug modelu 

ñodwadnianieò stosowağy r·wnoczeŜnie Ŝrednio 4 metody redukcji. Do podobnych wniosk·w 

doszli Ransone i Hughes [2004] stwierdzajŃc, Ũe zapaŜnicy stosujŃ jednoczeŜnie dwie lub wiňcej 

metod odchudzania w celu szybszego osiŃgniňcia poŨŃdanej redukcji masy ciağa. W badaniach 

wğasnych zawodnicy najczňŜciej wybierali 2 metody redukcji (moda=2), co jest sp·jne z 

wynikami badania Kordi et al. [2011], w kt·rym zapaŜnicy takŨe najczňŜciej wybierali 

jednoczeŜnie 2 techniki ñzrzucaniaò (moda=2). UwzglňdniajŃc Ŝrednie wartoŜci Severity Index - 

najmniej ryzykowny pod wzglňdem ryzyka znacznego odwodnienia organizmu byğ model 

ñaktywnyò, najbardziej ryzykowny - model ñodwadnianieò.  

Zawodnicy przyporzŃdkowani do modelu "odwadnianie" deklarowali istotnie wiňksze 

iloŜci redukowanej masy ciağa, jednakŨe czas redukcji nie byğ u nich r·Ũny od zawodnik·w z 

pozostağych modeli. Potwierdza to przypuszczenia, Ũe w modelu tym metody redukcji masy 

opierağy siň na gwağtownym odwadnianiu organizmu - powodujŃcym szybszy spadek masy ciağa 

i mogŃcym powodowaĺ liczne negatywne nastňpstwa szczeg·ğowo om·wione w Rozdziale 2.6. 

Nastňpstwa redukcji masy ciağa. 

Zawodnicy, odwadniajŃc siň, majŃ nadziejň na uzupeğnienie pğyn·w ustrojowych, 

elektrolit·w i glikogenu w kr·tkim czasie miňdzy oficjalnym waŨeniem a startem w zawodach (w 

taekwondo zawodnicy majŃ mniej niŨ 20h na regeneracjň). JednakŨe ponowne nawadnianie 

organizmu moŨe trwaĺ 24-48 godzin [Costill i Sparks, 1973; Perrillo, 2005]. Im wiňkszy jest 

deficyt wody, tym dğuŨej trwa jego uzupeğnianie [Greenleaf, 1992]. W przypadku kiedy 

odwodnienie organizmu jest pogğňbiane w czasie 2-3 dni, uzupeğnienie pğyn·w 

wewnŃtrzkom·rkowych zajmuje 48 godzin [Costill, 1948]. Petterson i Berg [2014] dowiedli, Ũe 

wyŨsze spoŨycie wody, zar·wno z pğyn·w jak i ŨywnoŜci, w czasie wieczoru poprzedzajŃcego 

dzieŒ startowy nie byğo powiŃzane z lepszym nawodnieniem organizmu w poranek startowy. 

WŜr·d zawodnik·w sport·w walki odwodnienie w dniu startu (ciňŨar wğaŜciwy moczu Ó 1.020) 

cechowağo 89% zawodnik·w. Ponadto, powaŨne odwodnienie (ciňŨar wğaŜciwy moczu > 1.030) 

odnotowano u 42% zawodnik·w taekwondo i zapas·w waŨonych w przeddzieŒ startu. ŧadna 

procedura - ani waŨenie tuŨ przed startem, ani w czasie wieczoru poprzedzajŃcego turniej, nie 

zapobiegğa niedostatecznemu nawodnieniu zawodnik·w w czasie turnieju [Petterson i Berg, 

2014].  
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W niniejszym badaniu zawodnicy redukujŃcy masň ciağa byli mğodsi od nieredukujŃcych. 

WŜr·d ñzrzucajŃcychò aŨ 66% stanowiğy osoby poniŨej 18 roku Ũycia. WŜr·d os·b redukujŃcych 

nie odnotowano r·Ũnic wiekowych miňdzy zawodnikami wykorzystujŃcymi r·Ũne modele 

redukcji. Ze wzglňdu na powszechne stosowanie metod odwadniajŃcych, wartym uwagi jest fakt, 

Ũe dzieci i mğodzieŨ sŃ bardziej predysponowane do odwodnienia i choroby cieplnej niŨ osoby 

dorosğe [Comitee on Sports Medicine and Fitness, 2005]. W badaniu Bar-Or et al. [1980] z 

udziağem 10 - 12 -letnich chğopc·w, kt·rzy trenowali w komorze o podwyŨszonej temperaturze 

otoczenia (39ÁC), dowiedziono, Ũe na kaŨdym poziomie odwodnienia temperatura ich ciağa byğa 

znacznie wyŨsza niŨ u os·b dorosğych. Stanowi to powaŨne zagroŨenie udarem cieplnym nawet 

przy niŨszym poziomie odwodnienia. Ponadto, u dzieci, do zmniejszenia wydolnoŜci tlenowej 

organizmu wystarczajŃce jest wywoğanie odwodnienia na poziomie 1% masy ciağa [Comitee on 

Sports Medicine and Fitness, 2005], co moŨe znacznie upoŜledzaĺ zdolnoŜĺ wysiğkowŃ 

zawodnika w czasie turnieju. Z powod·w etycznych nie przeprowadzono badaŒ dotyczŃcych 

skutk·w wiňkszego odwodnienia u dzieci i mğodzieŨy. 

6.8 REDUKCJA MASY CIAĞA A SAMOPOCZUCIE 

Odpowiednie samopoczucie psychiczne i fizyczne zawodnika sŃ kluczowe w walce 

taekwondo, poniewaŨ walka z przeciwnikiem wymaga koncentracji, prawidğowego osŃdu i 

zrňcznoŜci [Aloui et al., 2014]. W badaniach wğasnych wykazano, Ũe osoby redukujŃce masň 

ciağa rzadziej deklarowağy brak zmian samopoczucia przed zawodami niŨ osoby nieredukujŃce, 

co moŨe sugerowaĺ ich sğabszŃ predyspozycjň do walki w dniu zawod·w. Ponadto, zawodnicy 

redukujŃcy masň ciağa odczuwali wiňkszŃ liczbň negatywnych symptom·w niŨ osoby 

nieredukujŃce. Tym samym potwierdzono doniesienia, Ũe redukcja masy ciağa moŨe 

niekorzystnie wpğywaĺ na zdolnoŜci poznawcze i nastr·j zawodnik·w [Choma et al., 1998; Hall i 

Lane, 2001; Landers et al., 2001].  

AnalizujŃc relacje miňdzy odczuwaniem symptom·w przez zawodnik·w 

wykorzystujŃcych r·Ũne modele redukcji odnotowano kilka istotnych r·Ũnic. OceniajŃc ŜredniŃ 

liczbň symptom·w odczuwanych przez zawodnik·w stosujŃcych r·Ũne metody redukcji masy 

ciağa stwierdzono, Ũe zawodnicy zaliczani do modelu ñodwadnianieò deklarowali odczuwanie 

istotnie wiňkszej liczby niekorzystnych symptom·w niŨ zawodnicy z pozostağych modeli. 
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Istotnie rzadziej deklarowali oni brak odczuwania zmian samopoczucia przed zawodami niŨ 

zawodnicy z pozostağych modeli, a czňŜciej zmniejszenie wydolnoŜci fizycznej (p<0,01), 

zmňczenie (p<0,05) i zmniejszenie odpornoŜci/przeziňbienia (p<0,05). Miňdzy modelami 

ñaktywnymò i ñbiernymò nie odnotowano znaczŃcych r·Ũnic w wystňpowaniu symptom·w. 

6.8.1 ZMŇCZENIE 

Zesp·ğ Pieter et al. [2005] dowi·dğ, Ũe odczuwanie zmňczenia, a takŨe zwiňkszenie 

draŨliwoŜci, napiňcia i zmieszania przed zawodami moŨe wpğywaĺ negatywnie na zawodnik·w w 

czasie walki i powodowaĺ wiňksze ryzyko uraz·w. StŃd teŨ, zapobieganie odczuwaniu takich 

symptom·w miağoby na celu nie tylko zwiňkszenie szansy wygranej ale i zachowanie zdrowia 

zawodnik·w. 

W niniejszych badaniach zaobserwowano, Ũe osoby redukujŃce masň ciağa miağy prawie 

6-krotnie wiňkszŃ szansň odczuwania zmňczenia przed turniejem niŨ osoby nieredukujŃce. 

Odsetek os·b deklarujŃcych zmňczenie w czasie redukcji masy ciağa (62,9%) byğ w badaniach 

wğasnych zbliŨony do odsetka brytyjskich taekwondzist·w  (60%), kt·rzy odczuwali podobne 

konsekwencje redukcji [Fleming i Costarelli, 2009]. JednoczeŜnie, wŜr·d iraŒskich zapaŜnik·w, 

odsetek odczuwajŃcych zmňczenie byğ znacznie niŨszy i wynosiğ 39% ñzrzucajŃcychò [Kordi et 

al., 2011]. W badaniu Hall i Lane [2001] oceniajŃcym samopoczucie bokser·w po szybkiej 

redukcji masy ciağa wedğug Profilu Nastroj·w (Profile of Mood StatesïA, POMS-A) [Terry et al., 

1999] odnotowano, Ũe zmňczenie, obok gniewu i napiňcia, byğy bardziej nasilone po procesie 

redukcji niŨ przed jego rozpoczňciem.  

W badaniach wğasnych wiňkszoŜĺ zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa ograniczağa 

spoŨycie ŨywnoŜci w czasie redukcji. Przy deficycie energetycznym metabolizm jest 

nakierowany na mobilizacjň zapas·w energetycznych zar·wno z tğuszczu, jak i biağek organizmu 

[Opstad, 1992]. Byĺ moŨe wğaŜnie zwiňkszenie stňŨenia mocznika we krwi w wyniku przemian 

biağek byğo jednŃ z przyczyn czňstszego odczuwania zmňczenia przez badanych zawodnik·w 

redukujŃcych masň [Yang et al., 2014]. W badaniach Degoutte et al. [2006] obserwowano 

znaczne podniesienie poziomu mocznika i kwasu moczowego we krwi u os·b redukujŃcych masň 

ciağa w czasie okresu treningowego, co Ŝwiadczyğo o aktywacji przemian katabolicznych biağek 

[Pyne, 1993]. Zwiňkszone stňŨenie mocznika moŨe oznaczaĺ zaburzenia homeostazy 
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metabolizmu biağek, a w szczeg·lnoŜci zwiňkszenie katabolizmu biağek powodujŃcego 

uszkodzenie tkanek i odczuwanie zmňczenia w czasie wysiğku fizycznego. Wzrost stňŨenia 

amoniaku podczas wysiğku o podwyŨszonej intensywnoŜci po szybkiej redukcji masy ciağa 

wynika z pierwszego etapu cyklu nukleotyd·w purynowych katalizowanego przez deaminazň 

adenozyny. Proces ten zachodzi we wszystkich wğ·knach miňŜni szkieletowych zaleŨnie od 

intensywnoŜci stresu metabolicznego i dostňpnoŜci glikogenu [Degoutte et al., 2006; Hellsten et 

al. 1998]. Wedğug Sahlin et al. [1999] to wğaŜnie zmniejszona dostňpnoŜĺ glikogenu upoŜledza 

resyntezň ATP, wywoğuje kumulacjň AMP oraz produkcjň amoniaku. 

Wedğug innej teorii za odczuwanie zmňczenia w czasie redukcji masy ciağa 

odpowiedzialne jest odwodnienie organizmu. W wyniku odwodnienia dochodzi do zwiňkszenia 

stňŨenia sodu i magnezu we krwi [Yang et al., 2014]. Brak r·wnowagi elektrolitowej osğabia 

potencjağ dziağania skurczu miňŜni, co moŨe indukowaĺ ich zmňczenie [Costill et al., 1976; 

Costill i Sparks, 1973] i prowadziĺ jednoczeŜnie do zmniejszenia wydolnoŜci tlenowej organizmu 

[Degoutte et al., 2006; Fogelholm, 1994; Oppliger et al., 1996]. Wydaje siň, Ũe ten drugi 

mechanizm miağ szczeg·lne znaczenie wŜr·d badanych zawodnik·w, bowiem ci kt·rzy byli 

zaliczani do modelu ñodwadnianieò istotnie czňŜciej deklarowali zmňczenie niŨ osoby z 

pozostağych modeli.  

Wedğug badaŒ Yang et al. [2014] stopniowa redukcja masy ciağa, w przeciwieŒstwie do 

metod gwağtownych, nie wywoğywağa u zawodnik·w zmian stňŨenia elektrolit·w. Tym samym 

udowodniono, Ũe przy odpowiednio zaplanowanym procesie redukcji masy ciağa moŨna uniknŃĺ 

wyŨej wymienionych zaburzeŒ fizjologicznych i zwiňkszyĺ szansň na wykorzystanie peğnego 

potencjağu fizjologicznego i psychologicznego zawodnika w czasie walki.  

6.8.2 ZMNIEJSZENIE MOCY/SIĞY 

Osğabienie miňŜni pojawiajŃce siň u zawodnik·w podczas przygotowania do zawod·w 

lub w dniu startu moŨe prowadziĺ do przetrenowania lub wiňkszego ryzyka uraz·w w czasie 

walki [Brancaccio et al., 2007; Kurakake et al., 1998]. Wydaje siň jednak, Ũe siğa maksymalna nie 

ulega zmianom w wyniku szybkiej redukcji masy ciağa [Saltin, 1964; Serfass, 1984; Webster et 

al., 1990], aczkolwiek ciŃgğa redukcja ma negatywny wpğyw na zwiňkszanie siğy miňŜniowej w 

ciŃgu sezonu [Roemmich i Sinning, 1996].  
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W badaniach wğasnych zawodnicy redukujŃcy masň ciağa mieli ponad 3-krotnie wiňkszŃ 

szansň odczuwania zmniejszenia mocy/siğy niŨ zawodnicy nieredukujŃcy masy. Symptom ten 

deklarowağo prawie 40% os·b redukujŃcych masň ciağa, a w modelu ñodwadnianieò osoby 

odczuwajŃce zmniejszenie mocy/siğy stanowiğy 52%. W pracy Szyguğy [2006] odnotowano, Ũe 

wŜr·d ĂrobiŃcych wagň" niemieckich zawodnik·w taekwondo obniŨenie siğy miňŜniowej 

zgğaszağo 26,9%.  

Odczucie zmniejszenia mocy/siğy mogğo wynikaĺ ze stosowanych restrykcji 

dietetycznych i dodatkowego wysiğku fizycznego - czňsto wykonywanego w nieprzepuszczalnej 

odzieŨy [Finn et al., 2004; Nieman et al., 2000]. Roemmich i Sinning [1996] dowiedli, Ũe zmiany 

siğy i mocy w wyniku redukcji masy ciağa zaleŨne sŃ od zmian zawartoŜci beztğuszczowej masy 

ciağa w organizmie zawodnik·w. W badaniu Kurakake et al. [1998] wykazano, Ũe im szybszy i 

powaŨniejszy byğ proces redukcji masy ciağa, tym wiňkszŃ czňŜĺ utraconej masy stanowiğa masa 

beztğuszczowa. WŜr·d zawodnik·w redukujŃcych najwiňksze iloŜci kilogram·w, beztğuszczowa 

masa ciağa stanowiğa nawet 53,3% utraconej masy [Kurakake et al., 1998]. 

Zmniejszenie mocy/siğy moŨe byĺ przypisane znaczniejszemu uszkodzeniu miňŜni u 

zawodnik·w redukujŃcych masň niŨ u zawodnik·w nieredukujŃcych. Za poŜredni marker 

uszkodzenia miňŜni uwaŨane jest pojawienie siň kinazy kreatynowej (CK) we krwi [Baird et al. 

2012; Brancaccio et al., 2007]. W badaniach Yang et al. [2014] u zawodnik·w gwağtownie 

redukujŃcych masň ciağa, poziom kinazy kreatynowej (CK) we krwi byğ po procesie redukcji 

zdecydowanie wyŨszy niŨ przed jej rozpoczňciem. W przypadku stopniowej redukcji masy ciağa 

zawartoŜĺ CK byğa niezmieniona [Yang et al., 2014]. PodwyŨszone wartoŜci CK przy stosowaniu 

szybkich metod redukcji mogğy wynikaĺ ze zwiňkszonych obciŃŨeŒ treningowych, kt·re 

powodujŃ uszkodzenia tkanki miňŜniowej. Wysoki poziom CK m·gğ byĺ takŨe powodowany 

odwodnieniem poprzedzajŃcym wysiğek fizyczny podejmowany w czasie redukcji. Odwodnienie 

moŨe bowiem uğatwiaĺ uszkodzenie linii Z we wğ·knach miňŜniowych [Fielding et al., 2000].  

6.8.3 ZAWROTY GĞOWY 

B·le i zawroty gğowy sŃ jednym z objaw·w powaŨnego odwodnienia organizmu [Binkley 

et al., 2002; Casa et al., 2000], kt·rego nastňpstwem jest zwiňkszenie temperatury m·zgu, jak i 

cağego ciağa. Hipertermia, w zaleŨnoŜci od zasiňgu i czasu trwania moŨe mieĺ r·Ũne skutki - 
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chwilowe zaburzenia zdolnoŜci poznawczych, omdlenia, zaburzenia rozwoju m·zgu a nawet 

Ŝmierĺ [Binkley et al., 2002].  

W badanej grupie zawodnik·w osoby redukujŃce masň ciağa czňŜciej deklarowağy 

odczuwanie zawrot·w gğowy przed startem niŨ osoby nieredukujŃce (17,7% vs 5,7%, p<0,05). 

WŜr·d brytyjskich taekwondok·w, kt·rzy redukowali masň ciağa, odsetek odczuwajŃcych 

zawroty gğowy w czasie ñzrzucania wagiò byğ podobny i wynosiğ 17% [Fleming i Costarelli, 

2009]. WŜr·d niemieckich taekwondok·w redukujŃcych masň ciağa, odsetek odczuwajŃcych 

zawroty gğowy przed zawodami byğ nieco niŨszy i wynosiğ 11,4%, natomiast b·le gğowy 

deklarowağo 10,8% zawodnik·w [Szyguğa, 2006]. Znacznie wyŨsze wartoŜci odnotowano w 

badaniach na zawodnikach zapas·w i boksu: w badaniach polskich - 40% ñzrzucajŃcychò 

deklarowağo odczuwanie zawrot·w gğowy a 50% b·lu gğowy [Durkalec-Michalski et al., 2014], 

natomiast w badaniach iraŒskich - 52% doznawağo zawrot·w gğowy a 28% b·lu gğowy [Kordi et 

al., 2011]. Odsetek os·b deklarujŃcych zawroty gğowy przed zawodami nie r·Ũniğ siň istotnie 

miňdzy modelami redukcji masy ciağa, stŃd teŨ moŨna wnioskowaĺ, Ũe nie tylko odwodnienie 

byğo przyczynŃ wystňpowania tego symptomu w badanej pr·bie. 

6.8.4 ZMNIEJSZENIE WYDOLNOśCI FIZYCZNEJ 

W niniejszym badaniu nie odnotowano r·Ũnic w czňstoŜci odczuwania zmniejszenia 

wydolnoŜci fizycznej miňdzy zawodnikami redukujŃcymi i nieredukujŃcymi masy ciağa. Dopiero 

podziağ na modele redukcji pozwoliğ wyğoniĺ grupň os·b (model ñodwadnianieò), kt·ra istotnie 

czňŜciej (35% grupy) niŨ pozostali zawodnicy zgğaszağa odczucie zmniejszenia wydolnoŜci. 

WŜr·d wszystkich badanych zawodnik·w 14% deklarowağo zmniejszenie wydolnoŜci fizycznej 

przed zawodami. Podobny odsetek (15%) zawodnik·w ĂrobiŃcych wagň" odczuwağo pogorszenie 

moŨliwoŜci wysiğkowych w badaniach na niemieckich taekwondokach. Ponadto, w tych samych 

badaniach 17,1% zawodnik·w deklarowağo obniŨenie wydolnoŜci specjalnej a 19,1% 

zmniejszenie wytrzymağoŜci [Szyguğa, 2006]. W badaniu brytyjskim odsetek taekwondok·w 

odczuwajŃcych zmniejszenie wydolnoŜci w czasie redukcji masy ciağa byğ znacznie wyŨszy i 

wynosiğ 30% [Fleming i Costarelli, 2009].  

PrzyczynŃ zmniejszenia wydolnoŜci fizycznej mogŃ byĺ zar·wno deficyt kaloryczny, jak 

i nieprawidğowo zbilansowane odŨywianie. Spadek wydolnoŜci moŨe nastňpowaĺ w wyniku 
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zuboŨenia zasob·w glikogenu miňŜniowego, odwodnienia, zmniejszenia masy miňŜniowej lub 

niedokrwistoŜci [Oppliger et al., 1996]. Istnieje wiňc wiele mechanizm·w, kt·re mogğy byĺ 

przyczynŃ pogorszenia moŨliwoŜci wysiğkowych zawodnik·w z modelu ñodwadnianieò. 

Stosowane w modelu "odwadnianie" metody odwadniajŃce mogğy przyczyniĺ siň do osğabienia 

siğy miňŜniowej, zaburzeŒ termoregulacyjnych, zaburzeŒ r·wnowagi elektrolitowej z niedoborem 

sodu i potasu oraz do ograniczenia moŨliwoŜci buforowania r·wnowagi kwasowo-zasadowej 

[Costill i Sparks, 1973; Fogelholm, 1994; Maughan i Shirreffs, 1997]. Wymienione skutki mogğy 

wpğywaĺ na pogorszenie zar·wno tlenowej, jak i beztlenowej wydolnoŜci fizycznej zawodnik·w 

[Oppliger et al., 1996]. W modelu "odwadnianie" zawodnicy stosowali liczne metody 

odwadniajŃce, kt·re poprzez zmniejszenie objňtoŜci osocza oraz krŃŨŃcej krwi mogğy 

wywoğywaĺ zwiňkszenie czňstoŜci akcji serca z jednoczesnym spadkiem objňtoŜci wyrzutowej 

serca i ciŜnienia krwi [Oppliger et al., 1996]. W pracy Szyguğy [2006] odnotowano, Ũe zaburzenia 

rytmu serca odczuwağo w czasie redukcji masy ciağa 5,6% niemieckich taekwondok·w. 

Dowiedziono, Ũe szybka redukcja masy ciağa, w przeciwieŒstwie do redukcji stopniowej, wpğywa 

negatywnie na aktywacjň syntazy tlenku azotu, produkcjň tlenku azotu i co za tym idzie, 

wğaŜciwoŜci hemoreologiczne krwi [Yang et al., 2015]. Ponadto stwierdzono, Ũe szybka redukcja 

moŨe wpğywaĺ negatywnie na perfuzjň mikronaczyŒ, zaopatrzenie ĺwiczŃcych miňŜni w tlen i w 

konsekwencji osğabiaĺ wydolnoŜĺ zawodnik·w taekwondo [Yang et al., 2015].  

WydolnoŜĺ fizyczna zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa przez odwodnienie moŨe byĺ 

osğabiona jeszcze w dğugim czasie po zakoŒczeniu procesu redukcji. Zesp·ğ Yang et al. [2014] 

stwierdziğ, Ũe nie jest moŨliwe by zawodnicy taekwondo redukujŃcy masň ciağa odzyskali swoje 

peğne moŨliwoŜci wysiğkowe w czasie kr·tszym niŨ 20 godzin dzielŃcych oficjalne waŨenie od 

rozpoczňcia walk, co moŨe mieĺ bezpoŜrednie przeğoŨenie na ich wynik sportowy. 

6.8.5 ZMNIEJSZENIE ODPORNOśCI/PRZEZIŇBIENIA 

W niniwjszych badaniach zmniejszenie odpornoŜci/przeziňbienia deklarowağo 2% 

zawodnik·w redukujacych masň ciağa i byğ to podobny odsetek jak wŜr·d os·b nieredukujŃcych 

(8%). ZbliŨony odsetek odnotowano w badaniach na brytyjskich taekwondokach, w kt·rych 7% 

zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa zgğaszağo, Ũe czuli siň bardziej podatni na infekcje i 

przeziňbienia. W badaniach tych nie analizowano jednak wpğywu poszczeg·lnych metod redukcji 
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na odczuwanie symptom·w [Fleming i Costarelli, 2009]. W badaniach wğasnych przy podziale 

zawodnik·w wedğug modeli redukcji masy ciağa odnotowano istotne r·Ũnice. Zawodnicy z 

modelu ñodwadnianieò istotnie czňŜciej niŨ zawodnicy z pozostağych modeli deklarowali 

zmniejszenie odpornoŜci lub przeziňbienia przed zawodami. JuŨ w 1988 roku Kono et al. [1988] 

donosili, Ũe sportowcy mimo wyŨszej aktywnoŜci fagocytarnej niŨ u os·b o siedzŃcym trybie 

Ũycia doŜwiadczyli znacznego jej obniŨenia w wyniku 2-tygodniowej redukcji masy ciağa. 

Podobnie, w nowszym badaniu na zawodnikach judo, po 2-tygodniowym procesie redukcji masy 

ciağa, zaobserwowano upoŜledzenie odpornoŜci kom·rkowej i wywoğanie wysokiej podatnoŜci na 

infekcje g·rnych dr·g oddechowych [Shimizu et al., 2011]. W badaniach Tsai et al. [2009] 

stwierdzono, Ũe Ŝluz·wkowy ukğad odpornoŜciowy u mňŨczyzn trenujŃcych taekwondo jest 

modulowany poprzez aktywnoŜĺ fizycznŃ i szybkŃ redukcjň masy ciağa, zar·wno w okresie 

przygotowawczym, startowym, jak i odnowy. Skumulowane skutki dğugotrwağych i 

intensywnych trening·w przy jednoczesnej redukcji masy ciağa tğumiŃ odpornoŜĺ Ŝluz·wkowŃ. 

Ze wzglňdu na wystňpujŃce w okresie przedstartowym ñotwarte okno dla zakaŨeŒò, po 

zakoŒczonych zawodach roŜnie wŜr·d zawodnik·w czňstoŜĺ wystňpowania infekcji g·rnych dr·g 

oddechowych [Tsai et al., 2009].  

Osğabienie ukğadu odpornoŜciowego, skutkiem czego jest zmniejszenie odpornoŜci na 

infekcje, moŨe byĺ powodowane znacznym niedoborem energii lub skğadnik·w odŨywczych w 

diecie zawodnik·w [Chandra, 1991]. W badaniach wğasnych ograniczenie spoŨycia ŨywnoŜci 

byğo jednak deklarowane przez podobny odsetek zawodnik·w w modelach ñodwadnianieò i 

ñbiernymò a omawiane symptomy byğy opisywane znacznie czňŜciej wŜr·d zawodnik·w z 

modelu ñodwadnianieò. MoŨna wiňc przypuszczaĺ, Ũe redukcja spoŨycia ŨywnoŜci nie byğa 

jedynŃ przyczynŃ osğabienia ukğadu odpornoŜciowego. W modelu tym istotnie czňŜciej 

zawodnicy stosowali metody silnie odwadniajŃce (SI=3). Jak donosili Shimizu et al. [2011] 

deficyt pğyn·w zwiŃzany z wykonywaniem ĺwiczeŒ, szczeg·lnie w gorŃcym otoczeniu, moŨe 

byĺ co najmniej czňŜciowo odpowiedzialny za spadek liczby limfocyt·w w wyniku intensywnego 

treningu. RzeczywiŜcie, w modelu ñodwadnianieò wğaŜnie ĺwiczenia w nieprzepuszczalnej 

odzieŨy - stwarzajŃce warunki wysokiej temperatury otoczenia - byğy metodŃ istotnie czňŜciej 

stosowanŃ niŨ w pozostağych modelach redukcji i w niej moŨna upatrywaĺ przyczyny wiňkszego 

spadku odpornoŜci i wiňkszej podatnoŜci na przeziňbienia niŨ w pozostağych modelach. 
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6.9 GDZIE LEŧY RYZYKO REDUKCJI MASY CIAĞA? 

Na podstawie uzyskanych wynik·w oraz danych literaturowych podjňto pr·bň okreŜlenia, 

kt·ry z modeli redukcji masy ciağa niesie ze sobŃ najwiňksze ryzyko negatywnych nastňpstw. 

Podsumowanie analizy umieszczono w Tabeli 6.1. 

Na podstawie wynik·w opisanych w niniejszej pracy stwierdzono, Ũe najwiňkszym 

ryzykiem wystŃpienia powaŨnego odwodnienia organizmu cechowağ siň model "odwadnianie", 

najmniejszym model "aktywny". OpisujŃc zagadnienie w Ŝwietle piŜmiennictwa wykazano, Ũe 

odwodnienie organizmu moŨe wpğynŃĺ negatywnie na wydolnoŜĺ zawodnik·w, funkcje 

poznawcze, samopoczucie i wydolnoŜĺ wielu ukğad·w organizmu - szczeg·lnie ukğadu krŃŨenia.  

Na podstawie przeglŃdu literatury stwierdzono, Ũe ograniczenie spoŨycia ŨywnoŜci oraz 

zwiňkszenie wysiğku fizycznego w czasie wielokrotnych redukcji masy ciağa mogŃ doprowadziĺ 

do wzglňdnego niedoboru energii (RED-S). MoŨna by przypuszczaĺ, Ũe modele "aktywny" i 

"odwadnianie", ze wzglňdu na zwiňkszanie aktywnoŜci fizycznej przez zawodnik·w, teoretycznie 

niosğy za sobŃ najwyŨsze ryzyko niedobor·w energii. Ograniczeniem badaŒ byğ jednak brak 

analizy bilansu energetycznego zawodnik·w, a jak wspominağ w swojej pracy Fogelholm [1994], 

stosowane ograniczenia spoŨycia ŨywnoŜci mogŃ obejmowaĺ zar·wno niewielkie ograniczenia, 

prowadzŃce do stopniowego spadku masy ciağa, jak i gğod·wki stosowane w celu uzyskania 

szybkich rezultat·w. StŃd teŨ, na podstawie dostňpnych danych, nie moŨna stwierdziĺ, kt·ry 

model redukcji masy ciağa byğ obciŃŨony mniejszym lub wiňkszym ryzykiem wystŃpienia RED-S 

niŨ pozostağe modele. Ponadto, wŜr·d zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa wedğug odmiennych 

modeli nie odnotowano r·Ũnic ani w stanie odŨwienia biağkowo-energetycznego ani w zawartoŜci 

tkanki tğuszczowej. Ostatecznie stwierdzono, Ũe ryzyko wystŃpienia RED-S byğo we wszystkich 

modelach redukcji zbliŨone. 

Na podstawie przprowadzonych analiz stwierdzono, Ũe wŜr·d os·b redukujŃcych i 

nieredukujŃcych masy ciağa czňstoŜĺ wystňpowania obniŨonych wartoŜci parametr·w wzrastania 

byğa zbliŨona. We wszystkich modelach redukcji masy ciağa rozkğad miağ podobnŃ specyfikň. 

Wywnioskowano, Ũe we wszystkich modelach redukcji ryzyko op·Ŧnienia wzrastania byğo 

zbliŨone. 
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Tabela 6.1. Modele redukcji masy ciağa a ryzyko wystŃpienia negatywnych nastepstw 

Nastňpstwa 
Modele redukcji 

"aktywny" "bierny" "odwadnianie" 

Ryzyko odwodnienia ŷ ŷŷ ŷŷŷ 

Ryzyko RED-S ź ź ź 

Op·Ŧnienie wzrastania ź ź ź 

Pogorszenie samopoczucia ŷ ŷ ŷŷŷ 

Zaburzenia struktury koŜci ź ź ź 

ŷ - zwiňkszenie prawdopodobieŒstwa wystŃpienia wzglňdem os·b nieredukujŃcych masy ciağa; ź - podobny poziom 

prawdopodobieŒstwa wystŃpienia, jak wŜr·d os·b nieredukujŃcych masy ciağa 

Osoby redukujŃce masň ciağa miağy wyŨsze ryzyko odczuwania pogorszenia 

samopoczucia niŨ osoby nieredukujŃce masy ciağa. Stwierdzono, Ũe w kaŨdym z modeli redukcji 

ryzyko pogorszenia samopoczucia byğo wyŨsze niŨ u os·b nieredukujŃcych masy ciağa. Ponadto, 

w przypadku modelu "odwadnianie" odnotowano wyŨszŃ czňstoŜĺ odczuwania pogorszenia 

samopoczucia zar·wno fizycznego jak i psychicznego, stŃd teŨ ryzyko wystŃpienia negatywnych 

zmian samopoczucia byğo zdecydowanie wyŨsze niŨ w pozostağych modelach redukcji. 

W niniejszych badaniach nie odnotowano znaczŃcych r·Ũnic w wystepowaniu 

obniŨonych wartoŜci parametr·w struktry koŜci miňdzy osobami redukujŃcymi i 

nieredukujŃcymi masy ciağa oraz miňdzy osobami redukujŃcymi masň ciağa wedğug odmiennych 

modeli (Rozdziağ 5.6.). Na podstawie uzyskanych danych wywnioskowano, Ũe ryzyko 

wystŃpienia zaburzeŒ struktury koŜci byğo we wszystkich modelach zbliŨone. 

PodsumowujŃc, najwyŨszym ryzykiem wystŃpienia negatywnych nastňpstw 

odznaczağ siň model "odwadnianie". Charakterystycznymi cechami tego modelu byğo 

ograniczenie spoŨycia pğyn·w oraz ĺwiczenie w nieprzepuszczalnej odzieŨy. Ten najbardziej 

ryzykowny model redukcji byğ praktykowany przez 21,2% zawodnik·w redukujŃcych masň 

ciağa, kt·rzy stanowili 17,5% og·ğu startujŃcych. 
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7 PODSUMOWANIE  

1. Zidentyfikowano 3 modele redukcji masy ciağa: 

¶ "aktywny" - charakterstyczne zwiňkszenie aktywnoŜci fizycznej, czňsto w poğŃczeniu 

z ograniczeniem spoŨycia ŨywnoŜci; model byğ reprezentowany przez prawie poğowň 

zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa (46,5%), czyli 36,7% og·ğu zawodnik·w; 

¶ "bierny" - charakterystyczne ograniczenie spozycia ŨywnoŜci bez zwiŃkszania 

aktywnoŜci fizycznej; model wykorzystywany przez 31,3% zawodnik·w 

redukujŃcych masň ciağa, czyli 24,7% badanej pr·by; 

¶ "odwadnianie" - charakterystyczne poğŃczenie metod ograniczenia spoŨycia ŨywnoŜci, 

pğyn·w i ĺwiczenia w nieprzepuszczalnej odzieŨy; model objŃğ 21,2% zawodnik·w 

redukujŃcych masň ciağa, kt·rzy stanowili 17,5% og·ğu zawodnik·w.  

2. Wyznaczono 2 wzory Ũywienia zawodnik·w w okresie przygotowawczym: 

"prozdrowotny i "prozapalny". Osoby redukujŃce masň ciağa odznaczağy siň niŨszymi 

wartoŜciami czynnika "prozapalnego" niŨ osoby nieredukujŃce masy ciağa. Osoby 

redukujŃce masň ciağa, w por·wnaniu do nieredukujŃcych, odznaczağy siň niŨszym 

spoŨyciem ziemniak·w, Ũ·ğtych ser·w, miňsa wieprzowego/woğowego, wňdlin, jaj, 

masğa, margaryny, sğodyczy, daŒ typu fast food i napoj·w typu coca-cola. 

Najprawdopodobniej wyznaczone wzory Ũywienia zawodnik·w w okresie 

przygotowawczym nie byğy czynnikiem warunkujŃcym redukcjň masy ciağa przed 

zawodami a raczej konsekwencjŃ plan·w dotyczŃcych osiŃgniňcia wyznaczonej startowej 

masy ciağa. 

3. Stwierdzono, Ũe osoby redukujŃce masň ciağa w por·wnaniu do nieredukujŃcych oraz 

redukujŃce masň ciağa wedğug r·Ũnych modeli nie charakteryzowağy siň istotnie 

statystycznie r·Ũnymi parametrami wzrastania, stanem odŨywienia i statusem tkanki 

kostnej.  

4. Stwierdzono, Ũe soby redukujŃce masň ciağa charakteryzowağy siň istotnie statystycznie 

gorszym samopoczuciem przed zawodami niŨ osoby nieredukujŃce. Miağy 6-krotnie 

wiňkszŃ szansň odczuwania zmňczenia i ponad 3-krotnie wiňkszŃ szansň odczuwania 
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zmniejszenia mocy/siğy przed zawodami niŨ osoby nieredukujŃce masy ciağa. Osoby 

redukujŃce masň ciağa wedğug r·Ũnych modeli redukcji charakteryzowağy 

siň  statystycznie r·Ũnym samopoczuciem przed zawodami. Zawodnicy redukujŃcy masň 

ciağa wedğug modelu "odwadnianie" istotnie czňsciej deklarowali zmniejszenie 

wydolnoŜci fizycznej, zmňczenie i zmniejszenie odpornoŜci/przeziňbienia niŨ zawodnicy 

z modeli "aktywnego" i "biernego". Miňdzy modelami ñaktywnymò i ñbiernymò nie 

odnotowano znaczŃcych r·Ũnic w wystňpowaniu symptom·w. 

5. Stwierdzono, Ũe model "odwadnianie" ğŃczyğ siň z istotnie statystycznie wyŨszym 

ryzykiem powaŨnego odwodnienia niŨ pozostağe modele redukcji.  
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8 WNIOSKI  

1. Model redukcji masy ciağa "odwadnianie" charakteryzujŃcy siň poğŃczeniem metod: 

ograniczenia spoŨycia ŨywnoŜci, ograniczenia spoŨycia pğyn·w i ĺwiczenia w 

nieprzepuszczalnej odzieŨy, ma potencjalnie najwyŨsze ryzyko wystŃpienia negatywnych 

nastňpstw dla wydolnoŜci fizycznej i psychicznej zawodnik·w oraz wystŃpienia 

odlegğych niekorzystnych skutk·w zdrowotnych.  

2. Co 5 redukujŃcy masň ciağa zawodnik taekwondo olimpijskiego ma wysokie ryzyko 

odczuwania niekorzystnych nastňpstw procesu redukcji masy ciağa a nawet utraty zdrowia 

lub Ũycia. 

3. MajŃc na uwadze dynamiczny rozw·j dyscypliny, istnieje koniecznoŜĺ sformuğowania 

zaleceŒ dietetycznych dotyczŃcych bezpiecznej redukcji masy ciağa w taekwondo 

olimpijskim, kt·re pozwolŃ na reorientacjň zawodnik·w i trener·w w kierunku dziağaŒ 

prozdrowotnych. 



Implikacje praktyczne 

  134 

9 IMPLIKACJE PRAKTYCZNE  

Na podstawie przeglŃdu literatury oraz wniosk·w sformuğowanych na podstawie  

przeprowadzonych badaŒ zaleca siň: 

1. przeprowadzanie oceny masy i skğadu ciağa zawodnik·w w okresie 

przygotowawczym w celu ustalania optymalnej kategorii wagowej w sezonie 

startowym. Ewentualna redukcja masy ciağa powinna byĺ inicjowana w okresie 

przygotowawczym poprzez odpowiednie Ũywienie i dob·r trening·w 

ukierunkowanych na zachowanie beztğuszczowej masy ciağa zawodnika, przy 

jednoczesnym spadku zawartoŜci tğuszczu w ciele. 

2. sformuğowanie strategii i program·w edukacyjnych oraz informacyjnych 

skierowanych do zawodnik·w, rodzic·w i trener·w w celu zmniejszenia czňstosci 

stosowania niebezpiecznych metod redukcji masy ciağa. 

3. wydanie przez Polski ZwiŃzek Taekwondo Olimpijskiego zaleceŒ lub stanowisk 

zwiŃzanych z optymalizacjŃ Ũywienia w walce sportowej i regulacjŃ masy ciağa 

wŜr·d zawodnik·w. 

4. wydanie przez World Taekwondo Federation i European Taekwondo Union 

stanowiska w sprawie regulacji masy ciağa wŜr·d zawodnik·w taekwondo 

olimpijskiego. 

5. stworzenie rzetelnej platformy informacyjnej dotyczacej zaleceŒ dietetycznych  

i redukcji masy ciağa w taekwondo olimpijskim. 

6. stworzenie wytycznych identyfikowania zawodnik·w redukujŃcych masň ciağa 

wedğug modelu "odwadnianie" oraz schematu postňpowania w przypadku 

zidentyfikowania takiego zawodnika. 

7. sformuğowanie i ustanowienie programu wsparcia (przez sztab szkoleniowy) 

zawodnik·w w stopniowej redukcji masy ciağa, kt·rym objňci powinni zostaĺ 

zawodnicy po szczeg·ğowej ocenie potencjalnego ryzyka oraz zasadnoŜci redukcji 

masy ciağa.  

8. opracowanie i ustanowienie programu psychologicznego wsparcia zawodnik·w 

jako alternatywy do stosowania redukcji masy ciağa w celu radzenia sobie ze 

stresem startowym. 
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10 PRZYSZĞE BADANIA 

PoniŨej umieszczono sugestie dotyczŃce przyszğych kierunk·w badaŒ w zakresie tematyki 

dotyczŃcej redukcji masy ciağa w taekwondo olimpijskim. 

1. Analiza wpğywu wielokrotnych redukcji masy ciağa w karierze zawodnik·w na 

parametry zdrowotne, skğad ciağa, stan odŨywienia, wzrost i rozw·j. 

2. Analiza wpğywu wielokrotnych redukcji masy ciağa na og·lne zdolnoŜci 

wysiğkowe zawodnik·w oraz sprawnoŜĺ specjalnŃ.  

3. Analiza procesu stopniowej redukcji masy ciağa z uwzglňdnieniem protokoğ·w 

minimalizujŃcych straty beztğuszczowej masy ciağa (np. zwiňkszone spoŨycie 

biağka, trening siğowy). 

4. Ocena skutecznoŜci dziağania r·Ũnych form program·w edukacyjnych i 

informacyjnych dotyczŃcych przeprowadzania bezpiecznej redukcji masy ciağa - 

skierowanych do zawodnik·w, rodzic·w i trener·w, z uwzglňdnieniem 

zastosowania narzňdzi interaktywnych i aplikacji mobilnych. 

5. Ocena skutecznoŜci dziağania treningu oraz doradztwa psychologicznego i 

Ũywieniowego jako alternatywy do stosowania redukcji masy ciağa w celu 

radzenia sobie ze stresem startowym. 
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ZAĞłCZNIKI 
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ZAĞłCZNIK 1. PROCES WALIDACJI KWESTIONARIUSZA 

W pierwszym etapie przeprowadzono konsultacje z doŜwiadczonymi trenerami oraz 

byğymi i obecnymi zawodnikami taekwondo na temat trafnoŜci uŨytych zwrot·w, nazewnictwa 

oraz zrozumienia treŜci kwestionariusza. W kolejnym etapie oceniono powtarzalnoŜĺ wynik·w 

kwestionariusza (test-retest) w grupie docelowej. Do oceny powtarzalnoŜci metody wğŃczono 35 

zawodnik·w z grupy docelowej, u kt·rych dwukrotnie przeprowadzono ten sam wywiad w 

odstňpie ok. 3 tygodni. 

Dla pytaŒ, kt·re generowağy dane typu iloŜciowego oceniono powtarzalnoŜĺ metody 

poprzez wyznaczenie wsp·ğczynnika korelacji Spearmana oraz bğňd·w bezwzglňdnych i 

wzglňdnych (Tabela 0.1.) [WŃdoğowska, 2013]. Stwierdzono bardzo wysokŃ korelacjň 

(r=0,71õ0,87) wynik·w dotyczŃcych czňstoŜci i dğugoŜci trwania trening·w oraz prawie peğnŃ 

korelacjň (r=0,95õ0,96) wynik·w dla pytaŒ o czňstoŜĺ redukcji masy ciağa, najwiňkszŃ liczbň 

redukowanych kilogram·w i staŨ treningowy. Wyniki z pytania dotyczŃcego liczby 

redukowanych kilogram·w miağy najniŨszy zakres bğňdu (0,3%), najwyŨszy bğŃd wzglňdny 

(10,7%) odnotowano dla czasu trwania trening·w. Uzyskane wyniki pozwalajŃ stwierdziĺ 

wysokŃ powtarzalnoŜĺ metody. 

Tabela 0.1. Wsp·ğczynniki korelacji Spearmana (test-retest), bğňdy bezwzglňdne i wzglňdne dla 

pytaŒ, w kt·rych odpowiedziŃ byğa wartoŜĺ liczbowa 

Pytanie r  p AD RD 

Ile lat trenujesz taekwondo? [lata] 0,96 <0,05 0,1Ñ0,5 3,8%Ñ15,7% 

Ile dni w tygodniu trenujesz? [liczba dni/tydzieŒ] 0,87 <0,05 0,1Ñ0,6 5,2%Ñ19,0% 

Ile masz trening·w w tygodniu? [liczba trening·w/tydzieŒ] 0,76 <0,05 0,3Ñ1,1 10,1%Ñ26,0% 

Ile czasu trwajŃ Twoje treningi w przeliczeniu na cağy tydzieŒ? 

[min]  
0,71 <0,05 31,2Ñ103,1 10,7%Ñ28,4% 

Ile razy w ciŃgu ostatniego roku zrzucağeŜ wagň przed zawodami? 0,96 <0,05 0,0Ñ1,1 7,5%Ñ32,9% 

Ile najwiňcej kilogram·w musiağeŜ zrzucaĺ przed zawodami? [kg]  0,95 <0,05 0,0Ñ0,55 0,3%Ñ27,5% 
r - wsp·ğczynniki korelacji Spearmana; p - istotnoŜĺ wsp·ğczynnik·w korelacji; AD - og·lny bğŃd bezwzglňdny 

metody; RD - og·lny bğŃd wzglňdny metody 

Dla pytaŒ typu jakoŜciowego z dychotomicznŃ zmiennŃ zaleŨnŃ, dotyczŃcych 

stosowania metod redukcji masy ciağa oraz samopoczucia przed zawodami, oceniono 

powtarzalnoŜĺ metody poprzez wyznaczenie odsetka zgodnych odpowiedzi (tak-tak, nie-nie). 

Uzyskane wartoŜci pozwalajŃ stwierdziĺ wysokŃ powtarzalnoŜĺ metody (Tabela 0.2.). 
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Tabela 0.2. Odsetek zawodnik·w, kt·rzy odnotowali tň samŃ odpowiedŦ (test-retest) w pytaniach z 

dychotomicznym podziağem odpowiedzi 

 Zgodne odpowiedzi  [%] 

Metoda redukcji  

Ograniczanie spoŨycia ŨywnoŜci 85,7 

Zwiňkszenie wysiğku 94,3 

Ĺwiczenia w nieprzepuszczalnej odzieŨy 88,6 

Ograniczanie spoŨycia pğyn·w  100 

Sauna 91,4 

środki przeczyszczajŃce 97,1 

środki moczopňdne 100 

Wymioty 100 

śREDNIA dla metod 94,6 

Symptomy  

Brak zmian samopoczucia  100 

Zmniejszenie wydolnoŜci fizycznej 94,3 

Zmňczenie 91,4 

Zmniejszenie mocy/siğy 97,1 

Zwiňkszenie draŨliwoŜci 97,1 

Zawroty gğowy 100 

Stres/napiňcie 100 

Zmniejszenie odpornoŜci/przeziňbienia 94,3 

śREDNIA dla symptom·w 96,8 

Dla pytania typu jakoŜciowego z 4 kategoriami odpowiedzi, dotyczŃcego czasu redukcji 

masy ciağa odsetek zgodnych odpowiedzi (zaznaczenie dokğadnie tej samej kategorii) wyni·sğ 

62,5%. Dla peğniejszej oceny uŨytecznoŜci danego pytania obliczono niewaŨonŃ statystykň 

kappa=0,42 (95%CI: 0-0,94), na podstawie kt·rej stwierdzono akceptowalnŃ powtarzalnoŜĺ 

wynik·w. W pracy dopuszczono interpretowanie wynik·w danego pytania, jednakŨe zachowano 

duŨŃ ostroŨnoŜĺ przy wysnuwaniu wniosk·w. 
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ZAĞłCZNIK 2. DOBčR LICZBY MODELI REDUKCJI MASY CIAĞA 

Do okreŜlenia liczby skupieŒ wykorzystano hierarchicznŃ metodň aglomeracyjnŃ [Stanisz, 

2007b]. Na podstawie dendrogramu zdecydowano o wykorzystaniu w analizie skupieŒ metodŃ k-

Ŝrednich grupowania na 3 skupienia metod redukcji masy ciağa, zwane p·Ŧniej modelami (Rycina 

0.1). Etapy przebiegu aglomeracji przedstawia Rycina 0.2. 

 

Rycina 0.1. Dendrogram 

 

Rycina 0.2. Wykres odlegğoŜci wiŃzania wzglňdem etap·w wiŃzania 

  




















