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WYKAZ ZASTOSOWANYCH SKROTOW

APTP — roznica w warto$ci szczytowego momentu obrotowego prostownikow stawu

kolanowego konczyny dolnej operowanej w stosunku do konczyny nieoperowanej

APTZ — ro6znica w warto$ci szczytowego momentu obrotowego zginaczy stawu kolanowego

konczyny dolnej operowanej wzgledem konczyny nieoperowanej

BIL — ¢wiczenia bilateralne

EPO — erytropoetyna (z ang. Erythropoietin)

EPO — przed — wartos¢ st¢zenia erytropoetyny przed przystapieniem do eksperymentu

EPO — 30 min po treningu — Srednia warto$¢ stezenia erytropoetyny 30 min po kazdym

ostatnim treningu z kazdego mezocyklu

EPO — po — warto$¢ stgzenia erytropoetyny 48 h po zakonczeniu eksperymentu

GH — hormon wzrostu (z ang. Growth Hormone)

GH - przed — warto$¢ stezenia hormonu wzrostu przed przystapieniem do eksperymentu

GH - 30 min po treningu — $rednia wartos$¢ stezenia hormonu wzrostu 30 min po kazdym

ostatnim treningu z kazdego mezocyklu

GH - po — warto$¢ stezenia hormonu wzrostu 48 h po zakonczeniu eksperymentu
GHS - grupa wykonujaca trening oporowy w warunkach hipoksji normobarycznej
GK — grupa kontrolna

GNS - grupa wykonujaca trening oporowy w warunkach normoks;ji

IGF-1 — insulinopodobny czynnik wzrostu-1 (z ang. Insulin-like Growth Factor 1)

IGF-1 - przed — warto$¢ stezenia insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 przed

przystapnienim do eksperymentu

IGF-1 — 30 min po treningu — S$rednia warto$¢ st¢zenia insulinopodobnego czynnika

wzrostu-1 30 min po kazdym ostatnim treningu z kazdego mezocyklu



IGF-1 — po — warto$¢ stezenia insulinopodobnegoczynnika wzrostu-1 48 h po zakonczeniu

eksperymentu
PT — szczytowy moment obrotowy (z ang. Peak Torque)

RTPZ - stosunek szczytowego momentu obrotowego migéni prostownikow wzgledem

zginaczy stawu kolanowego

RIR — powtérzenia w rezerwie (z ang. Reps In Reserve)

RPE - subiektywne odczucie zmgczenia (z ang. Rating of Peceived Exertion)
ST — migsien potsciggnisty

TUT - czas pod napigciem (z ang. Time Under Tension)

UNI — ¢wiczenia unilateralne

WKP — wigzadto krzyzowe przednie (z ang. Anterior Cruciate Ligament, ACL)

1RM - jedno maksymalne powtorzenie (z ang. 1 Repetition Max)



WSTEP

Zdrowie stanowi fundamentalna wartos¢, ktéra czegsto bywa naruszona w wyniku
urazow. Regularna aktywno$¢ fizyczna przynosi liczne korzys$ci, poprawiajac wydolnos¢
organizmu oraz dzialajac jako profilaktyka chordéb i urazow. Jednakze, wykonywana
niewlasciwie lub zbyt intensywnie, moze prowadzi¢ do przeciazen, urazéw, a nawet

koniecznosci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Uszkodzenie wigzadta krzyzowego przedniego (WKP) jest jednym z najczgstszych
urazé6w w sporcie wyczynowym. Catkowite uszkodzenie WKP nierzadko wiaze si¢ z dluga
absencja na treningach i zawodach sportowych. Czas potrzebny na powr6t do pelnej
sprawnos$ci najczesciej wynosi miedzy 8, a 18 miesigcy od momentu rekonstrukcji WKP
(Gans 1 1in. 2018). Zalezy on od wielu czynnikdbw wewngtrznych 1 zewngtrznych,
a w szczegolnosci od indywidualnych predyspozycji organizmu, poziomu sprawnosci
zawodnika przed urazem, a takze zaangazowania w proces terapeutyczny. Dhugi okres
rekonwalescencji pozabiegowej sktania badaczy do ciaglego poszerzania wiedzy na temat
epidemiologii. Nadrzedna wartoscia jest nie tylko powrét zawodnika do treningu i zawodow,
lecz przede wszystkim zapobieganie ponownemu urazowi. Protokoly rehabilitacyjne
obejmuja procesy terapeutyczne 1 treningowe, ktore umozliwiaja powrdt do pelnej
sprawno$ci. Jednak poziom mistrzowski zawodnikow sktania do poszukiwania $rodkow

udoskonalajacych ten proces.



1. CZYNNIKI WPLYWAJACE NA USZKODZENIE WIEZADLA
KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO

Stale rosnaca popularno$¢ sportu sprawia, ze coraz wigcej 0osOb zaczyna regularnie
angazowac si¢ w aktywno$¢ fizyczna. W efekcie wzrasta konkurencja zawodnicza zardwno
w sporcie amatorskim, jak i na poziomie elitarnym. Trenerzy 1 zawodnicy poszukuja coraz
lepszych $rodkoéw i metod na rozwijanie umiejgtnosci sportowcoOw oraz wezesna specjalizacje
dzieci 1 miodziezy. Dazenie do maksymalnego wykorzystania potencjalu motorycznego
prowadzi do nadmiernej eksploatacji uktadu ruchu poprzez zwigkszona intensywnosé

1 objetos¢ treningowa.

W Polsce najwigksza popularnoscia cieszy si¢ pitka nozna. Wedlug danych PZPN
(Polski Zwiazek Pitki Noznej) z 2021 roku, w kraju zarejestrowanych jest 434 216 pitkarzy,
co stanowi 1,14% catej populacji. Szacuje si¢ ponadto, ze 25% dzieci w wieku 7-14 lat
uprawia pitke nozna uwzgledniajac zarowno chiopcow, jak i dziewczgta. W 2021 roku
w Polsce mieszkato blisko 7 000 600 dzieci w wieku 0-17 lat (Gtowny Urzad Statystyczny,
2022). Dane te pokazuja jak niewielki odsetek dzieci zostaje w elitarnym sporcie. Najczestsza
z przyczyn jest rzeczywisty brak motywacji, predyspozycji lub talentu oraz urazy sportowe.
Pitka nozna jest jednym z najpopularniejszych sportéw na §wiecie, a jednocze$nie nalezy do
dyscyplin z bardzo wysokim wspotczynnikiem ryzyka urazéw stawu kolanowego. Ogdlny
indeks urazow mezczyzn szacuje si¢ na 5,70 urazéw na 1000 godzin gry. Wspotczynnik
incydentu urazowego podczas meczu jest znacznie wyzszy (14,43 urazéw/ 1000 godzin gry),
niz podczas treningu (2,77 urazéw/ 1000 godzin gry). Czgstsze uszkodzenia WKP podczas
rozgrywek meczowych moga wynika¢ z wigkszego zaangazowania zawodnikow, zmegczenia
oraz czynnikoOw psychospolecznych, takich jak stres i presja (Roth i Osbahr 2018; Chia 1 in.
2022).

W pilce noznej niezaleznie od poziomu rozgrywkowego uszkodzenie WKP nalezy do
najczestszych urazow stawu kolanowego zaraz po urazach mig§niowo-sciggnistych. Czgstosé
wystgpowania szacuje si¢ na 100-200 tys. urazow WKP rocznie. Jest to okoto 1 na
3500 w populacji sportowcoéw. Istotno$¢ tego urazu w pitce noznej moze by¢ definiowana
przez okres w jakim dany sportowiec jest wylaczony z treningdéw oraz zawodow.
W przypadku WKP szacuje si¢ ten okres na 7-12 miesigcy. W ujgciu dlugoterminowym

mozna spodziewac si¢ konsekwencji w formie wyksztalcenia si¢ zmian zwyrodnieniowych



stawu kolanowego, a co za tym idzie przedtuzenie absencji lub catkowite wyeliminowanie

zawodnika z podejmowanej aktywnosci fizycznej (Wang 1 in. 2020; Krutsch 1 in. 2020).

Analiza video uszkodzen WKP oraz regularne wykonywanie testow motorycznych
u zawodnikéw jest kluczowe w celu zrozumienia biomechaniki urazu (Dingenen 1 in. 2015).
Z dotychczasowych danych wynika, Ze najczgs$ciej do uszkodzenia WKP dochodzi
w mechanizmie bezkontaktowym z komponenta rotacyjna i ustawieniem stawu kolanowego
w przeproscie. Wazniejsze od mechanizmu wydaja si¢ by¢ czynniki ryzyka, ktére moga
wptywaé na uszkodzenie WKP. Wielu autorow probuje zdefiniowac najwazniejsze czynniki
ryzyka, aby ograniczy¢ ewentualno$¢ wystapienia urazu. Najszerzej rozpatrywanym
czynnikiem ryzyka jest dynamiczna koslawos¢ stawu kolanowego, ktora podczas obciazenia
naktada znaczaco wigksze sity rozciagajace na WKP, w szczego6lnosci podczas ladowania
1 zmian kierunku biegu. Dynamiczna koslawos$¢ stawu kolanowego moze by¢ wtdrna
przyczyna juz istniejacych zaburzen w calym tancuchu kinematycznym, takich jak: ostabiona
sita odwodzicieli stawu biodrowego, nieprawidlowa kontrola motoryczna miednicy, rotacja
wewnetrzna kosci udowej, rotacja zewngtrzna kosSci piszczelowej, szersza miednica,
zwigkszona mobilno$¢ przodostopia oraz zwigkszony kat Q (kat utworzony przez linig
przeprowadzona od kolca biodrowego przedniego gornego do srodka rzepki oraz druga linig
od $rodka rzepki do guzowato$ci kosci piszczelowej). Z punktu widzenia anatomicznego
kobiety posiadaja szersza miednicg, co predysponuje je do wyzszej wartosci kata Q, co
zwigksza ryzyko uszkodzenia WKP. Zjawisko to pokrywa si¢ z aktualnymi doniesieniami
statystycznymi z badan naukowych nad epidemiologia uszkodzen WKP (Krosshaug i in.
2007; Hewett 1 in. 2009; Chia 1 in. 2022). W$rod anatomicznych czynnikéw ryzyka autorzy
wymieniaja rowniez tylne nachylenie kosSci piszczelowej, zmniejszona glgbokosé
przysrodkowego plateau kosci piszczelowej, jak roéwniez zmniejszony rozmiar wecigcia
migdzyktykciowego kosci udowej (Hudek i1 in. 2009; Shelbourne, Facibene, i Hunt 1997,
Ficek i in. 2021).

Innymi czynnikami ryzyka uszkodzen WKP moze by¢ slaba kontrola motoryczna
tulowia, gdzie podczas duzych obciazen dochodzi do wigkszych wychylen ciala poza
plaszczyzng podparcia, zarazem wychylajac $rodek cigzkosci i generujac wigksze obcigzenie

na stawy konczyn dolnych, w tym WKP (Timothy E. Hewett i in. 2005; Zazulak 1 in. 2007).

W odniesieniu do urazéw WKP podczas ladowania, jako znaczacy czynnik ryzyka wskazuje

si¢ nadmiernie pionowe ladowanie. W takim przypadku dochodzi do zmniejszonej



aktywno$ci migéni kulszowo-goleniowych, ktore sa synergistami WKP. Wigkszos¢ sit
zewnetrznych zostaje woéwczas amortyzowana przez struktur¢ WKP, zamiast przez struktury
kurczliwe zdolne do kumulowania energii kinetycznej (G. Li 1 in. 1999; Timothy E. Hewett

iin. 2017).

W badaniach wskazuje si¢ duza zalezno$¢ uszkodzeh WKP podczas promocji
zawodnika do wyzszej ligi rozgrywkowej. Transfer na wyzszy poziom umiejgtnosci
rozgrywkowej wplywa na wigksze wymagania motoryczne zawodnika, jak i czynniki
psychospoteczne, takie jak zwigkszona motywacja lub presja. Nierzadko zmiana poziomu
rozgrywkowego taczy si¢ z intensyfikacja wysitku, chociazby w formie zwigkszonej ilosci
meczy. Znaczaco przektada si¢ to na stres metaboliczny naktadany na sportowca, zdolno$ci
regeneracyjne, a co za tym idzie na gotowos$¢ do podejmowania aktywnos$ci sportowej na

maksymalnym poziomie (Szymski 1 in. 2022).

1.1. URAZOWOSC WSROD ZAWODNIKOW PILKI NOZNEJ

Analiza uraznowosci WKP wybranych czolowych lig europejskich pitki noznej

uwzgledniajac rozgrywki ligowe, pucharowe i sesje treningowe w sezonach:

> Premier League:

e 2012/2013 — 12 uszkodzen WKP;

® 2015/2016 — 12 uszkodzen WKP;

e 2016/2017 — 12 uszkodzen WKP;

e 2017/2018 —2022/2023 — od 5 do 9 uszkodzen WKP;

e 2023/2024 — 11 uszkodzen WKP;

* 2024/2025 (pozostato 6 kolejek do konca sezonu) — 10 uszkodzen WKP (,,Premier
League Braces for Record ACL Injuries with Ten Players Already out in 2024-25”
2025).
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» Bundesliga:

2009/2010 — 15 uszkodzen WKP;

2010/2011 — 7 uszkodzen WKP;

2011/2012 — 6 uszkodzen WKP;

2012/2013 — 7 uszkodzen WKP;

2013/2014 — 15 uszkodzen WKP;

2014/2015 — 14 uszkodzen WKP;

2015/2016 — 5 uszkodzen WKP (Schiffner i in. 2018).

> Seria A:

2011/2012 — 11 uszkodzen WKP;
2012/2013 — 10 uszkodzen WKP;
2013/2014 — 14 uszkodzen WKP;
2014/2015 — 12 uszkodzen WKP;
2015/2016 — 12 uszkodzen WKP;
2016/2017 — 12 uszkodzen WKP;
2017/2018 — 13 uszkodzen WKP (Grassi i in. 2019).

> La Liga:

W sezonach od 2010/2011 do 2019/2020 doszto srednio do 11 uszkodzen WKP na

sezon (Requejo-Herrero, Pineda-Galan, i Medina-Porqueres 2023).

> Siiper League:

2010/2011 — 15 uszkodzen WKP;
2011/2012 — 13 uszkodzen WKP;
2012/2013 — 10 uszkodzen WKP;
2013/2014 — 11 uszkodzen WKP;
2014/2015 — 13 uszkodzen WKP;
2015/2016 — 7 uszkodzen WKP;

2016/2017 — 8 uszkodzen WKP;

2017/2018 — 10 uszkodzen WKP;
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e 2018/2019 — 9 uszkodzen WKP;
* 2019/2020 — 4 uszkodzen WKP (Misir 1 in. 2022).

> Ekstraklasa:
e 2024/2025 (pozostalo 8 kolejek do konca sezonu) — 9 wuszkodzen WKP
(https://www.transfermarkt.pl).
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2. TRENING WYSOKOGORSKI

Trening wysokogorski jest coraz czgsciej stosowana metoda treningowa
u sportowcow. Wywotujac szereg reakcji fizjologicznych wptywa na wydolno$¢ organizmu,
poprzez indukowanie globalnego niedotlenienia tkanek przez wysitek fizyczny w warunkach
nizszego cisnienia parcjalnego tlenu (PO,). Wchodzenie na wigksza wysoko$¢ wiaze sig
z pogorszeniem wydolno$ci tlenowej organizmu (Hamlin, Hopkins, 1 Hollings 2015;
Hollings, Hopkins, i Hume 2012), jednakze przebywajac na wysokosci dochodzi do szeregu
zmian adaptacyjnych w obrgbie procesOw zaangazowanych w wytworzenie i magazynowanie
energii, a co za tym idzie poprawg wydolnosci tlenowej i beztlenowej (McLean i in. 2013;
Saunders 1 in. 2010). Podczas przebywania w warunkach hipoksji w organizmie wytwarzany
jest czynnik indukowany hipoksja 1-a (HIF-1-a) powodujacy tworzenie nowych naczyn
krwionosnych, waskularyzacj¢ oraz stymulujacy glikolizg. HIF-1a aktywowany jest podczas
uraz6w powstatych np. w trakcie uprawiania sportu. Czynnik ten zwigksza przeplyw krwi
poprzez poszerzenie naczyn krwionosnych, zwigkszenie ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi
oraz indukuje syntez¢ proteoglikanéw i fibronektyn, a takze produkcje kolagenu (Ishii 1 in.
2005). Swiadczy to zatem, ze srodowisko niedotlenienia moze korzystnie wptywaé na proces
przebudowy tkanek oraz na hipertrofi¢ 1 sil¢ migsniowa. Ponadto trening oporowy jest
rowniez istotnym elementem procesu budowania sity migsniowej 1 poprawy wydolnosci
beztlenowej. Zasadne wydaje si¢ zatem, zeby wykorzysta¢ odpowiedz organizmu podczas
warunkéw kontrolowanego niedotlenienia w treningu oporowym ukierunkowanym na
protokot rehabilitacyjny. W bardzo niewielu badaniach oceniano wplyw indukowanego
niedotlenienia na metabolizm beztlenowy 1 tlenowy lub zdolno$¢ do regeneracji w roznych
proporcjach pracy do odpoczynku podczas systematycznego treningu oporowego na
wysokosciach 2000-4500 m n.p.m. (Faiss, Girard, 1 Millet 2013; Brocherie i in. 2015).
W badaniach oceny hipertrofii i przyrostu sily mig$niowej, szukano zwigkszonego obrze¢ku
w obrebie komorek migsniowych, a takze akumulacji metabolitow. W tej metodzie oceny
postepoOw treningowych stosowano odpowiednia metodologi¢ treningowa. Plan treningowy
opierat si¢ na 6-12 ¢wiczeniach, z ktorych kazde zawierato przedziat od 8 do 12 powtorzen
o odpowiednio wydtuzonym czasie pod napigciem — TUT (z ang. Time Under Tension),
jednoczesnie bazujac na obciazeniu zewngtrznym wynoszacym 65-80% jednego
maksymalnego powtérzenia (1RM). Czas przerwy wypoczynkowe] pomigdzy seriami

wynosil wowczas 1-3 minuty w zaleznosci od doboru powyzszych parametrow (Kraemer
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i Ratamess 2004; Schoenfeld 2010). Natomiast w celu oceny odpowiedzi na ogo6lna hipoksje
ukierunkowana na zmiany nerwowo-mig$niowe 1 proces uniknigcia zmegczenia
metabolicznego zastosowano sesje, ktore tacza 4-6 serii po 4-6 powtdrzen z obciazeniem
zewngtrznym 0-50% 1RM dla ¢wiczen balistycznych (Cormie, McGuigan, i Newton 2011).
Czas przerwy wypoczynkowej pomigdzy seriami wynosit woéwcezas od 3 do 5 minut
w zaleznosci od doboru intensywnosci 1 objgtosci treningowej. Zdarzalo sig, ze metoda ta
zawierata dodatkowo przerwy migdzy powtdrzeniami trwajace 10-60 s. Biorac pod uwage
rézne cele treningu oporowego i niewielka liczbg badan, w ktérych oceniano adaptacjg
mig$niowa w warunkach niedotlenienia, konieczne jest przeprowadzanie dalszych badan
w tym zakresie zwracajac uwage na periodyzacje treningu oraz rodzaj 1 nasilenie
niedotlenienia. Obecne trendy treningowe w hipoksji tacza roézne rodzaje 1 zakresy
niedotlenienia, co daje wiele mozliwych rozwiazan treningowych (Millet 1 in. 2013; Wilber

2007):

e Hipoksja hipobaryczna powoduje efekt zmniejszenia dostgpnosci tlenu
w tkankach poprzez obnizenie ci$nienia barometrycznego, gldwnie przez pobyt (staly,
badz tymczasowy) na wysokosci lub przy uzyciu komoér hipobarycznych. Obnizenie
ci$nienia barometrycznego zmniejsza opdr powietrza w wyniku jego mniejszej
gestosci, co sprzyja wysitkom szybkosciowym. Wznoszenie si¢ na wysoko$¢
powoduje réwniez obnizenie temperatury i wilgotnosci powietrza, a zmiana tych
parametroéw moze znaczaco wplynaé na efekty treningu. Efektem ¢wiczen fizycznych

na wysokosciach jest hiperwentylacja, co powoduje zwigkszenie zapotrzebowanie na

ptyny;

¢ Hipoksja normobaryczna polega na sztucznym obnizeniu w mieszance powietrza
procentowej zawartosci tlenu, podczas gdy ci$nienie barometryczne utrzymuje si¢ na
statym poziomie. Zapewnia to efekt hipoksji poprzez zmniejszenie ci$nienia tlenu we

wdychanym powietrzu (rozcienczanie azotu lub filtracja tlenu).

Majac na celu maksymalne wyeksponowanie potencjalu motorycznego zawodnika,
w literaturze coraz czesciej zauwaza si¢ wykorzystywanie innowacyjnych metod i srodkow
treningowych w procesie dochodzenia do mistrzostwa sportowego. Przeglad aktualnych
publikacji dotyczacych treningu oporowego w warunkach hipoksji normobarycznej wykazuje

obiecujaca optymalizacj¢ treningowa, ktéra wptywa na zwigkszenie sily i mocy mig$niowej,
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co bezposrednio przektada si¢ na czynnik prewencyjny. Autorzy zauwazaja, iz zwigkszona
akumulacja metabolitow 1 czynnikéw wzrostu (IGF) w wyniku niedotlenienia jest gléwnym
mechanizmem odpowiedzialnym za ten efekt (Feriche 1 in. 2017; Amann 1 in. 2007; Scott i in.

2014; Mayo i in. 2018).

We wspotczesnym piSmiennictwie nie ma danych opisujacych i poroéwnujacych
skuteczno$¢ roéznych strategii treningu oporowego w warunkach hipoksji normobarycznej,
bazujacych na wykorzystaniu zaplanowanego doboru obciazenia i jego wplywie na site
migéniowa. Opracowanie takiego planu treningowego jest kluczowym elementem
wyznaczajacym optymalizacje¢ poszczegdlnych mikro 1 mezocykli treningowych.
W zaleznosci od czasu obcigzenia treningowego 1 stanu pacjenta nalezy zwigksza¢ stopniowo
1 okresowo zmienia¢ je (zgodnie z zasadami periodyzacji — Bompa i Buzzichelli (2015)),
dostosowujac do mozliwosci adaptacyjnych danego sportowca. Dodatkowo w trakcie
programowania poszczegélnych jednostek treningowych treningu oporowego, oprocz
podstawowych zmiennych, takich jak: obciazenie zewngtrzne, liczba powtoérzen, serii, tempo
ruchu, czas przerw wypoczynkowych, ktére maja bezposredni wptyw na efektywno$¢ procesu
treningowego, istotng role peini rowniez wybor charakteru pracy migsniowej (Lorenz 1 in.
2010; Harries i1 in. 2015; Kraemer i in. 2017). Sposob wykonywania ¢wiczen jest jedna
z podstawowych zmiennych w modyfikacji planu treningowego, ktéry odgrywa
fundamentalna rol¢ w procesie intensyfikacji poszczegdlnych mikro 1 mezocykli
treningowych, ktore powinny by¢ implikowane w protokotach rehabilitacyjnych (Kraemer
1 Ratamess 2004). Porownanie migdzy ¢wiczeniami obustronnymi (bilateralnymi — BIL)
z jednostronnymi (unilateralnymi — UNI) jest dodatkowa zmienna, ktéra moze zostaé
wykorzystana w protokotach i pozwala réznicowa¢ rodzaj wykonywanego ¢wiczenia ze
wzgledu na charakter pracy 1 bezposredni wptyw na poziom sity i mocy mig¢sniowej (Sollanek
i in. 2017; Speirs i in. 2016). Cwiczenia BIL angazuja jednoczesnie obie koficzyny,
wywotlujac ten sam rodzaj skurczu mig$niowego np. przysiad ze sztanga, rumunski martwy
ciag itp. Z kolei ¢wiczenia UNI wykonywane sa asymetrycznie tj. jednoracz (wyciskanie
hantala) czy jednon6z, angazujace jedna strong w wigkszym stopniu (cale cialo 1 druga strona
daza do stabilizacji). W obrebie ¢wiczen UNI, ze wzgledu na wykorzystane obciazenie
wyroznia si¢: kontralateralne, ktére wykorzystuja ruchy konczyna przeciwna 1 ipsilateralne,
ktére obejmuja ruchy konczyna po tej samej stronie (Liao i in. 2022). Reasumujac — podczas
uktadania protokotu rehabilitacyjnego nalezy wykorzystywaé obie formy ¢wiczen celem

wywotania glebszych i bardziej wszechstronnych zmian adaptacyjnych.
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3. WYKORZYSTANIE PERIODYZACJI TRENINGU OPOROWEGO W
PROTOKOLE REHABILITACYJNYM

Speriodyzowanie protokotu rehabilitacyjnego wydaje si¢ zadaniem trudnym, gdyz
kazdy przypadek pacjenta wymaga indywidualnego podejscia, tym bardziej biorac pod uwage
docelowy poziom wytrenowania, ktory nalezy osiagna¢ na koniec tego procesu. Zostato to
podkreslone w pracy Hoover 1 in. (2016), gdzie wedlug opinii autoréw ,,Wigkszo$¢
specjalistow blednie uwaza, ze sam $rodek treningowy jako ¢wiczenie jest wystarczajacym
efektorem w procesie rehabilitacji. Kazda formg aktywnosci nalezy definiowac jako
fizjologiczny stresor”. Zrozumienie cato$ci postepowania, gdzie w sposob celowy sterujemy
zmiennymi treningowymi, umozliwia to trenerom i fizjoterapeutom na wywotanie efektu
zwigkszonej superkompensacji w okre§lonych etapach mezocykli. Ponadto pozwala na
uniknigcie maladaptacji, czyli obnizenia sprawnosci zawodnika, ktéra mogtaby skutkowaé
niekontrolowanym przeciazeniem konczyny pooperacyjnej 1 przedluzy¢ proces powrotu
pacjenta do pelnej sprawno$ci, badz tez powtérzy¢ uraz. Dlatego tez, przestanki ku
wykorzystaniu 1 utozeniu speriodyzowanego protokotu rehabilitacyjnego wydaja si¢ byc¢
wlasciwe, a zdefiniowanie kluczowych specyficznych zmiennych wykorzystywanych bedzie

istotne podczas okreslania szczegdtdw planu treningowego.

3.1. CZAS POD NAPIECIEM (TUT)

TUT definiowany jest jako taczna ilo$¢ czasu, w ktérym migsénie znajduja sig
w napigciu podczas jednego powtoOrzenia, serii, ¢wiczenia lub treningu. TUT jako jeden
z najistotniejszych parametrow ¢wiczen oporowych doprowadza do istotnych odpowiedzi ze
strony organizmu na bodziec treningowy. Odgrywa kluczowa rol¢ w rozwoju sity, a takze
hipertrofii mig¢sniowej (Wilk 1 in. 2018). Stosowanie tempa ruchu z wykorzystaniem
przedluzonej fazy ekscentrycznej wydaje si¢ bardziej wpltywaé na zmiany adaptacyjne
w maksymalnej sile mig$niowej i umozliwia kontrolowane wykonanie ¢wiczenia, co
z perspektywy rehabilitacji pacjenta jest kluczowe. Ponizej zaprezentowany zostat sposob

zapisu TUT.
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TUT 2/0/X/0:

e 27— czas fazy ekscentrycznej (tj. 2 sekundy);

e 07— czas zatrzymania lub skurczu izometrycznego migdzy faza przejscia ze skurczu

ekscentrycznego w koncentryczny (tj. 0 sekund);

»X —mozliwie najkrétszy czas fazy koncentryczne;.

3.2.SUPERKOMPENSACJA

Superkompensacja to odbudowa z nadmiarem, pozwalajaca organizmowi sukcesywnie
zwigksza¢ mozliwosci wysitkowe. Stanowi zjawisko, ktore przy odpowiedniej proporcji
wysitku do regeneracji przynosi oczekiwane korzystne efekty przekraczajace aktualne
mozliwosci wysitkowe zawodnika. W opisywanym protokole pozwala to na celowe
bodzcowanie zawodnika zmiennymi treningowymi dzialajac z jednej strony w sposob
prewencyjny (unikajac zbgdnego i1 nadmiernego obciazania rehabilitowanej konczyny),
a z drugiej na celowa intensyfikacje jednostek treningowych, ktére maja wywota¢ niezbedne
adaptacyjne zmiany w operowanej konczynie dolnej. Ponadto samo zjawisko sprzyja rowniez
opanowaniu stresu metabolicznego i neuropsychologicznego przed kolejnym wysitkiem

(Goto 1 in. 2005; Bompa i Buzzichelli 2015).
Fazy superkompensacji (Bompa i Buzzichelli 2015) (Ryc.1):

¢ Fazal-trwa od 1 do 2 godzin
Wysitek fizyczny wywotuje zmgcezenie organizmu i dochodzi do mikrouszkodzen tkanek
migsniowych. Mechanizmy obwodowe 1 osrodkowe zmegczenia indukuja zmiany

w ustroju organizmu. Wzrasta stezenie hormonow katabolicznych, takich jak kortyzol;

¢ Faza II — trwa od 24 do 48 godzin
Faza ta powiazana jest z efektem kompensacji rozpoczg¢tym natychmiast po zakonczeniu
jednostki treningowej. Organizm rozpoczyna proces regeneracji, odbudowujac zuzyte
zasoby energetyczne i naprawiajac mikrouszkodzenia w migs$niach. Wzrost st¢zenina
hormonéw anabolicznych, takich jak testosteron i GH, wspiera odbudoweg tkanek.

Wydolno$¢ organizmu wraca do poziomu sprzed wysitku,
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¢ Faza III — trwa od 36 do 72 godzin
W tej fazie nastgpuje wzrost predyspozycji do wysitku zwany zjawiskiem
superkompensacji. Organizm przewyzsza poziom wyjsciowy zdolnosci fizycznych (np.
sity, wytrzymato$ci) w odpowiedzi na wczesniejsze obciazenie treningowe. Adaptacje te
sa wynikiem reakcji na stres treningowy — organizm przygotowuje si¢ na ewentualne
przyszte obciazenia. Jest to moment optymalny dla zastosowania kolejnego bodzca

treningowego w celu maksymalizacji efektow;

e Faza IV —trwa od 3 do 7 dni
Brak zastosowania kolejnego bodzca dla organizmu prowadzi do niwelowania korzysci
otrzymanych w procesie superkompensacji. Organizm powraca do stanu wyjsciowego
lub nawet nizszego poziomu wydolnosci (w przypadku diugiego okresu bez treningu).

Zjawisko to pokazuje, jak wazne jest odpowiednie planowanie regularnosci treningow.

SUPERKOMPENSACIA SPADEK SPRAWANOSCI

\ HOMEOSTAZA

BODZIEC 1

ZMECZENIE KOMPENSACIA
]

| ] 1] v

Ryc. 1 Cykl odpowiedzi superkompensacyjnej na bodziec treningowy.
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3.3.ROZKLAD OBCIAZEN TRENINGOWYCH - OBCIAZENIE KROKOWE

Obciazenie krokowe (z ang. step loading) polega na zwigkszaniu wielko$ci obciazenia
w poszczegdlnych mikrocyklach, po ktorych nastgpuje mikrocykl regeneracyjny. Pozwala to
na wywotanie adaptacji oraz odnowy fizycznej, jak i psychicznej. Zazwyczaj w sporcie
wyczynowym wykorzystuje si¢ zasade 3:1. Obciazenia treningowe narastaja kolejno
w pierwszym, drugim 1 trzecim mikrocyklu treningowym, po czym nastepuje czwarty
mikrocykl, bedacy okresem zmniejszonego wysitku w celu zaadaptowania do kolejnych
bardziej wymagajacych mikrocykli, odnowy, jak 1 zniwelowania ryzyka przeciazenia
zawodnika (Ryc. 2). Dlatego rozktad ten, z punktu widzenia periodyzacji i optymalizacji
protokotu treningowego zostal oparty o tenze rozktad obcigzenia (Bompa 1 Buzzichelli 2015;
Plisk 1 Stone 2003). Badania potwierdzaja zasadno$¢ planowania blokow treningowych
sktadajacych si¢ z 4, a takze 2 do 6 odpowiednio skorelowanych mikrocykli (Plisk i Stone
2003; Sands i in. 2007; Laursen i Jenkins 2002).

Zmeczenie

Obciazenie treningowe

1 2 3 4
Mikrocykl

Ryc. 2 Rozktad obciazenia 3:1 (Sands, Stone, i Stone 2007).
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3.4.CYKLICZNOSC PROCESU TRENINGOWEGO ORAZ REHABILITACYJNEGO

Mikrocykl stanowi narzedzie w periodyzacji majace znaczacy wplyw na jakos¢
procesu treningowego. Budowa mikrocykli uzalezniona jest od celowosci, intensywnosci,
objetosci i metod treningowych, ktore determinowane sa poprzez dana fazg przygotowan.
Aby unikna¢ maladaptacji mikrocykle treningowe, mimo wzglednie stalej formy
w kontekScie protokotéw rehabilitacyjnych, w odniesieniu do poszczegdlnych mezocykli
musza uwzglednia¢ stan rehabilitowanej konczyny, sity migsniowej, zakresu ruchu,
wrazliwosci na zmiany zapalne w obrgbie danej konczyny spowodowane ingerencja
treningowa oraz predyspozycje fizyczne i1 potrzeby kompensacji, ktére beda wynikatly
z procesu rehabilitacji zawodnika. Periodyzacja mikrocyklu powinna by¢ elastyczna, tak aby
poszczegolne jednostki treningowe mozna bylo modyfikowaé¢ wedle potrzeb (Goto 1 in. 2005;

Bompa i Buzzichelli 2015; Plisk i Stone 2003).

Mezocykl, to posredni cykl struktury procesu treningowego, ktory sklada sig
z kilku mikrocykli. Najczg$ciej obejmuje okres 1 miesigca. Celem mezocyklu jest osiagnigcie
glownych zatozen treningowych i maksymalizacja osiagni¢¢. Pozwala on na uzyskanie

1 utrzymanie formy sportowej zawodnika.

Makrocykl najczegsciej obejmuje okres roku, badz poét roku, niejednokrotnie rowniez
moze trwac 2 lata, gdy zawodnik przygotowuje si¢ do zawodow cyklicznych. W poruszanym
problemie bedzie zakladal caly proces rehabilitacyjny uwzgledniony w protokole.
Odpowiednia periodyzacja ma wplywaé pozytywnie na zmiany adaptacyjne wywotane
jednostkami treningowymi, jak i niedopusci¢ do przetrenowania, co mogloby skutkowac
odnowieniem si¢ urazu. Mezocykle planowane sa na podstawie ich celow nadrzednych,
determinowanych przez okres w sezonie, a wigc miejsce w makrocyklu. Mezocykl
wykorzystany w niniejszej pracy planowany byt na podstawie monitorowania aktualnego
stanu zdrowia pacjenta z wykorzystaniem aparatury diagnostycznej (Goto i in. 2005; Bompa

1 Buzzichelli 2015; Plisk i Stone 2003).
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4. BIOLOGICZNE STYMULATORY WPLYWAJACE NA
METABOLIZM TKANEK

Podczas rekonstrukcji WKP przeszczep przeprowadzany jest przez kanal kostny,
a wgajanie przeszczepu czyli kontakt pomiedzy jego zewnegtrzna czescia, a wewnetrzng
czgscia kanatu kostnego jest istotnym czynnikiem osiagnigcia stabilizacji stawu i tym samym
powrotu do jego sprawnos$ci. Przyjmuje sig, ze 11,7% pacjentéw po rekonstrukcji doznaje
zerwania przeszczepu. Kluczowe znaczenie dla zadowalajacych wynikow ma regeneracja
strefy chrzastki widknistej (Xu 1 in. 2021; Shengnan i in. 2021). Potaczenie to goi si¢ powoli
w zwiazku z niedostatecznym unaczynieniem. Zagrozeniem dla tego potaczenia jest
niewystarczajace unaczynienie przeszczepu, tendencja do bliznowacenia wtoknistego w tych

odcinkach. Gojenie si¢ jej nastepuje poprzez tkanke bliznowata (tworzenie kolagenu typu I).

Badacze aktualnie szukaja sposobu na zmniejszenie prawdopodobienstwa ponownego
zerwania przeszczepu WKP stosujac rézne techniki rekonstrukcji, zachowanie pierwotnych
kikutow WKP oraz doprowadzenie przez nie przeszczepu. Innymi sposobami bgdzie rowniez
inzynieria tkankowa, komoérki macierzyste badane na modelach zwierzgcych czy stosowanych
juz u ludzi, jak rowniez kontrola hormonalna wptywajaca na metabolizm tkanek. Skutecznos¢
jest jednak ograniczona w zwiazku ze stabym unaczynieniem pobranego $ciggna, a proces
gojenia potaczenia $cigegno-kos¢ w poréwnaniu z procesem gojenia kosci do kosci jest

zdecydowanie trudniejszy (Zou i in. 2023).

4.1.INSULINOPODOBNY CZYNNIK WZROSTU-1 (IGF-1)

Insulinopodobny czynnik wzrostu-1 — IGF-1 (ang. Insulin-like Growth Factor-1) jest
peptydem zasadowym, zbudowanym z 70 aminokwaséw, charakteryzujacym sig
strukturalnym podobienstwem do insuliny, co wyjasnia zdolno$¢ do taczenia si¢ tego zwiazku
z receptorami insulinowymi 1 jego czynnosci insulinopodobne. IGF-1 charakteryzuje
plejotropowos¢ dziatania. Peptyd ten nie wykazuje cech charakterystycznych wytacznie dla
klasycznego hormonu. Jako czynnik wzrostu produkowany lokalnie odznacza si¢ dziataniem
para- i autokrynnym w wielu tkankach (Niedzwiedzka 2000; Jozefiak i in. 2008).

IGF-1 obecny jest w komorce juz we wezesnym stadium rozwoju embrionalnego. Wydaje si¢
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on kluczowym czynnikiem wptywajacym na rdznicowanie i dojrzewanie tkanek, podczas gdy
inne czynniki wzrostu czgsto oddzialuja na komorki przez regulacj¢ ekspresji IGF-1
(Niedzwiedzka 2000; Jozefiak i1 in. 2008). Pobudza uktady enzymatyczne komorek,
stymulujac ich podzialy kariokinetyczne warunkujace rozrost tkanek migkkich i kosci. IGF-1
stanowi gtéwny czynnik posredniczacy w dziataniu hormonu wzrostu — GH (z ang. Growth
Hormone) na komérki docelowe, a przede wszystkim chondrocyty, osteoblasty i komoérki
gruczotow dokrewnych. Odgrywa istotng rol¢ w zwigkszeniu masy kostnej. Syntetyzowany
w osteoblastach ma znaczenie w utrzymaniu odpowiedniej gestosci tkanki kostnej.
Udowodniono, iz IGF-BP3 (z ang. Insulin-like Growth Factor-Binding Protein 3) zwigksza
aktywno$¢ IGF-1 w jego dziataniu mitogennym na osteoblasty 1 w wytwarzaniu przez te
komorki kolagenu typu 1 (Niedzwiedzka 2000; Jézefiak 1 in. 2008). IGF-1 wplywa na
metabolizm weglowodanow, kwasoéw tluszczowych 1 aminokwasow. Dzigki podobienstwu
budowy do insuliny wykazuje on dziatanie hipoglikemizujace, cho¢ stabsze niz insulina.
Silny efekt obnizajacy stezenie glukozy we krwi odnotowano natomiast w przypadku IGF-2
(z ang. Insulin-like Growth Factor-2) (Niedzwiedzka 2000). IGF-1 hamuje ,,wytwarzanie”
glukozy w watrobie, zwigksza glikolizg, zmniejsza lipolizg 1 wptywa stymulujaco na uktad
immunologiczny.

IGF-1 odgrywa kluczowa rol¢ w regeneracji tkanki mig$niowej (Barton i in. 2002;
Barton-Davis 1 in. 1998). Efekty te wydaja si¢ by¢ w duzej mierze zwiazane z proliferacja
1 r6znicowaniem komorek satelitarnych (Engert i in. 1996) oraz rekrutacja proliferujacych
komorek macierzystych szpiku kostnego do regionéw uszkodzenia tkanki mig$niowej (Engert
i in. 1996). Ponadto IGF-1 i GH biora udzial w wielu réznych funkcjach fizjologicznych
promujac gojenie 1 naprawe kosSci, chrzastki, migéni, skory i $ciggien (Engert 1 in. 1996).
Dziatanie to jest w duzej mierze spowodowane tym, ze GH 1 IGF-1 bezposrednio wptywaja
na komorki biorace udziat w odpowiedzi leczniczej. IGF-1 wykazuje dzialanie endokrynne,
a takze lokalna ekspresjg, co skutkuje autokrynna i/lub parakrynna sygnalizacja, ktora
odgrywa rol¢ w proliferacji, apoptozie, roznicowaniu komérkowym 1 migracji komorek
(Engert 1 in. 1996). IGF-1 stymuluje réwniez synteze przez fibroblasty czasteczek macierzy
zewnatrzkomoérkowej, takich jak proteoglikany i kolagen typu I (Ghahary i in. 2000),
a poziom mRNA 1 biatka IGF-1 jest zwigkszony odpowiednio w gojacych si¢ wigzadtach
1 $Sciegnach. W zwiazku z tym IGF-1 jest szczegolnie istotny w regeneracji tkanek ze wzgledu
na jego wptyw na zachowanie komorek 1 role w ekspresji kolagenu typu I (Ghahary 1 in.

2000).
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4.2.HORMON WZROSTU (GH)

GH jest jednotancuchowym polipeptydem sktadajacym si¢ ze 191 aminokwasow,
produkowanym i wydzielanym pulsacyjnie przez przedni ptat przysadki mézgowej (Gou i in.
2022). GH odpowiada za stymulowanie rozwoju oraz wzrostu réznych tkanek w organizmie
cztowieka, w tym réwniez kosci, gdyz w warunkach fizjologicznych zwigksza jednoczesnie
wytwarzanie 1 resorpcj¢ kostna z przewaga proceséw kosciotworczych: gesto§¢ mineralna
kosci 1 zawartos¢ mineratow w kosciach (Nicholls i Holt 2016). Wykazuje on rowniez
dziatanie anaboliczne, w duzym stopniu wywotywane posrednio przez IGF-1 (zwigkszenie
wychwytu aminokwasow, przyspieszenie transkrypcji i1 translacji mRNA, hamowanie
proteolizy, zwigkszenie ilo$ci jader w komorkach migsniowych oraz wzrost objgtosci 1 masy
wildkien migsniowych). Hormon ten odgrywa zasadnicza rol¢ u pacjentdow po rekonstrukcji
WKP wptywajac na proces odbudowy oraz gojenia struktury kosci. Stymuluje osteoblasty do
tworzenia wigkszej ilosci substancji mineralnych — fosforu oraz wapnia — co sprzyja
odbudowie 1 wzmocnieniu struktury, szczegdlnie w obrgbie kanalow kostnych. GH pobudza
proliferacj¢ komorek w rejonie operowanym do tworzenia nowych komoérek tkanki tacznej
oraz kos$ci. Sprzyja syntezie kolagenu, bedacego gldéwnym sktadnikiem wigzadet (Dixit i in.
2021). Kolagen, z kolei, stanowi niezbedne biatko do naprawy, przebudowy i wzmocnienia
przeszczepu WKP. Ponadto zwigksza liczbg i réznicowanie osteoklastow. Posrednie dziatanie
GH na kosci zachodzi z udziatem IGF-1 produkowanego w watrobie 1 wytwarzanego
miejscowo przez osteoblasty. Syntetyzowany w osteoblastach IGF-1 moze dziata¢ w sposob
autokrynny i parakrynny, odgrywajac wazna rolg¢ w regulacji ggstosci tkanki kostnej. Ponadto
GH poprawia sklad ciala, prowadzac do zmniejszenia catkowitej zawartosci tkanki

thuszczowej 1 zwigkszenia beztluszczowej masy ciala.

4.3.ERYTROPOETYNA (EPO)

Erytropoetyna — EPO (z ang. erythropoietin) jest endogennym glikoproteinowym
hormonem biatkowym, ktéry odpowiada za indukowanie erytropoezy, czyli procesu
namnazania i dojrzewania erytrocytow w szpiku kostnym. W organizmie cztowieka EPO
syntetyzowana jest w watrobie i korze nerek, a wykorzystywana jest do kontrolowania liczby
erytrocytow krazacych w krwiobiegu, co pozwala na utrzymanie transportu tlenu do tkanek na
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odpowiednim poziomie. W laboratorium powstala sztucznie syntetyzowana wersja
erytropoetyny, nazwana rekombinowana ludzka erytropoetyna (rHuEPO) 1 podawana gtownie
w poéznych stadiach niewydolnosci nerek. Zastosowanie rHuEPO zainteresowato srodowisko
sportowe, przez co juz w roku 1980 zaczgto stosowac ja jako forme dopingu, a nastgpnie
zakazano jej uzycia we wczesnych latach 90. W $wietle aktualnych badan nie ma
jednoznacznych dowodoéw na istotne korzysci z dziatania ergogenicznej wersji EPO
u profesjonalnych sportowcow. W zwiazku z tym zacze¢to bada¢ wpltyw EPO na wybrane
zdolnos$ci motoryczne, ktorej syntez¢ pobudzano czynnikami zewngtrznymi, takimi jak np.

hipoksja normobaryczna (Trinh i in. 2020).

Najwigksze korzy$ci z zastosowania EPO obserwuje si¢ w sportach
wytrzymato$ciowych, co z kolei sktania do analizy wplywu zwigkszonej syntezy EPO na
mozliwosci  efektywnego zwigkszania sity mig$niowej. W  warunkach hipoksji
normobarycznej dochodzi do szeregu zmian morfologicznych, w tym do stymulowania
wydzielania EPO. Ze wzgledu na ro6zny czas i czgstotliwo$¢ pobierania krwi przez badaczy
w trakcie 1 po treningu wysoko$ciowym ujednolicenie wynikéw kinetyki EPO jest trudne,
jednakze dane prezentowane w literaturze ocenianej na wysokosciach w zakresie
1800-3500 m n.p.m. pozwalaja wykry¢ pewne trendy. Podczas trwania treningu
wytrzymato§ciowego w warunkach hipoksji poziom EPO znaczaco wzrasta od pierwszej do
trzeciej doby po treningu. Po osiagnigciu szczytowej wartosci EPO zaczyna stopniowo
obniza¢ sig, utrzymujac jednak wartosci powyzej wyjsciowej przez kilka dni lub tygodni. Po
cyklu treningowym w warunkach hipoksji, podczas powrotu do treningu na poziomie morza,
stezenie EPO spada do warto$ci normatywnych natychmiast lub po paru dniach, a niektore
badania pokazuja, ze obniza si¢ ono nawet do nizszych wartosci, niz te sprzed treningu

(Czuba i in. 2014; Ploszczyca i in. 2018).

W badaniach Torpela i in. (2020) otrzymano podobne wyniki. Ocenieno wplyw treningu
oporowego w warunkach hipoksji normobaryczej. Stezenie EPO znaczaco wzrosto przez caty
czas trwania eksperymentu, lecz najwigksze wartosci osiagngto w koncowym etapie
interwencji. Zaobserwowano obnizenie st¢zenia EPO we krwi do wartosci wyjsciowych zaraz
po zakonczeniu badania. Eksperyment ten wykazat jednak brak wptywu treningu oporowego
w warunkach hipoksji na poziom sity migsniowej, wytrzymatosci oddechowej oraz poprawy
parametréw morfologicznych krwi. To z kolei stoi w opozycji do badan przeprowadzonych
przez Nishimurg i in. (2010), ktory dowiodt istotny wzrost hipertrofii i sily mig§niowe;j

w odpowiedzi na trening oporowy w warunkach hipoksji (FiO, — 16%). Réznice w wynikach
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badan moga wynika¢ z réznej metodyki, w szczegdlnosci sposobu programowania treningu.
Badacze zauwazyli ponadto, ze kinetyka stezenia EPO w odpowiedzi na niedotlenienie jest
podobna do kinetyki stezenia czynnika indukowanego niedotlenieniem (HIF-1). Lundby, 1 in.
(2009) wykazali, ze w odpowiedzi na hipoksj¢ stgzenie biatka HIF-la osiaga maksimum
wartosci w ciagu pierwszych godzin ekspozycji 1 stopniowo obniza si¢ do wartosci
wyjsciowych po jej zakonczeniu. Zatem postgpujacy spadek stezenia EPO wiaze sig ze

zjawiskiem stabilizacji HIF-1a.

Ekspozycja na trening w warunkach niedotlenienia prowadzi do zmniejszenia
ci$nienia parcjalnego tlenu (PaO,), a co za tym idzie zmiany nasycenia tlenem krwi tgtniczej
(Sa0;). Zmiana ci$nienia parcjalnego tlenu indukuje syntez¢ EPO w nerkach, co inicjuje
proces erytropoezy. Mechanizm ten nie jest do konca poznany, lecz uwaza sig, ze HIF-1a jest
gtownym 1 kluczowym mediatorem kaskady erytropoetycznej (Jelkmann 2011; Ploszczyca

1in. 2018; Ambrozy i in. 2020).

HIF-1a jest gtéwnym regulatorem ekspresji gendw reagujacych na niedotlenienie. Inicjuje
transkrypcj¢ czynnika wzrostu $rodbtonka naczyn, ktory reguluje proces angiogenezy
(globalny proces tworzenia nowych naczyn). Z tego wzgledu wzajemna korelacja pomiedzy
EPO, a HIF-la jest istotnym czynnikiem regulujacym proces angiogenezy i kapilaryzacji
(zwigkszenie liczby, gestosci lub funkcjonalnosci naczyn wlosowatych w tkance), co moze
przyczyni¢ si¢ posrednio do zwigkszonej wydolnosci, a w konsekwencji wigkszej
wytrzymato$ci tlenowej w trakcie treningu w warunkach hipoksji (Ohno i in. 2012; Fernandes

iin. 2022).
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5. PROBLEM BADAWCZY

Zrozumienie eksperymentalnego podejscia do analizowanego problemu badawczego
wymaga uwzglednienia skali urazowosci w obrgbie WKP oraz ztozonosci procesu
rehabilitacji 1 zwiazanych z nim zagrozen. Omawiajac ten problem nalezy odnies¢ si¢ do
pracy Kakavas i in. (2021) gdzie wykazano, iz statystycznie w USA dochodzi do ok 250 000
urazow WKP, a okolo 65% tych urazéw jest leczonych za pomoca rekonstrukcji. Natomiast
jedna z metaanaliz oceniajaca urazowo$¢ WKP wsrod pitkarzy wykazata, iz czgstotliwosé
urazé6w wynosi $rednio 1,7 na 10 000 wydarzen sportowych, gdzie posrod zawodnikow pitci
mgskiej czgsto$¢ wystgpowania wynosita 0,9/ 10 000 (Montalvo i in. 2019). Dlatego spdjne
podejscie bazujace na wykorzystaniu periodyzacji wraz z zastosowanym sSrodowiskiem
hipoksji normobarycznej moze by¢ jedna z kluczowych zmiennych w kontekscie rehabilitacji
po rekonstrukcji WKP, zwlaszcza wsréd wyczynowych sportowcéw, gdyz Sredni czas
powrotu do rozgrywek meczowych u elitarnych pitkarzy waha si¢ od 6 do 13 miesigcy
(Mazza i in. 2022). W rezultacie urazy WKP skutkuja dlugimi okresami rehabilitacji gdzie
zawodnicy nie moga bra¢ udzialu w rozgrywkach mistrzowskich, co zwiazane jest z utrata
produktywnosci i rentownosci dla klubow, a takze wptywaja na dtugos¢ kariery zawodnikow.
Aby zrozumie¢ skale owego zjawiska, dla poréwnania, koszty rekonstrukcji WKP 1 jej
rehabilitacji szacuje si¢ nawet na 1 miliard dolarow rocznie dla sportowcow szkot §rednich
w USA (Joseph i in. 2013). Dlatego holistyczne podejscie do poroblemu badawczego miato
na celu poréwnania efektywnos$ci zastoswanej periodyzacji w warunkach hipoksji
normobarycznej i normoksji na szczytowy moment obrotowy — PT (z ang. Peak Torque)
prostownikow 1 zginaczy stawu kolanowego, jak i st¢zenie hormondéw 30 min po ostatnie]
jednostce kazdego mezocyklu oraz 48h po zakonczonym eksperymencie. Ponadto grupa
badanych byta wyselekcjonowana w oparciu o S$cisle okreslone kryteria i1 skladata sie

wytacznie z pitkarzy noznych poziomu ekstraklasy oraz 1 ligi.

Majac na uwadze, iz sam zabieg rekonstrukcji nie minimalizuje prawdopodobienstwa
kolejnych urazow, gdyz czgsto§¢ wystgpowania ponownego zerwania przeszczepu wg. Hui
i in. (2011) wynosi 8%, a urazéw WKP po stronie przeciwnej sigga nawet 24%. Ponadto
istnieja badania dostarczajace pomocnych statystyk powrotu do rozgrywek meczowyh dla
zawodowych pitkarzy po rehabiltacji po przebytej rekonstrukcji WKP. Badanie opublikowane
w 2022 roku w Orthopedic Journal of Sports Medicine (Mazza i1 in. 2022) na

195 zawodowych pitkarzach, ktorzy doznali urazéw WKP w ciagu trzech sezondéw z o$miu
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najlepszych europejskich lig pitkarskich wykazalo, iz 95% zawodnikow powrdcito do sportu
wyczynowego, ze srednim czasem powrotu wynoszacym nieco ponad osiem miesigcy. Jednak
w trzecim sezonie pooperacyjnym 36% tych zawodnikdéw gralo w nizszej lidze krajowej,
a 13,6% zakonczylo karierg. We wszystkich trzech sezonach pooperacyjnych stwierdzono

znaczng redukcj¢ minut gry na sezon. Fakt ten podkresla istotg problemu badawczego.

Kolejnym argumentem byto zastosowanie periodyzacji trenigowej. Warto odnies¢ si¢
do pracy Kakavas i in. (2021) dotyczacej wykorzystania periodyzacji w protokotach
rehabilitacyjnych po rekonstrukcji WKP. Autorzy wskazuja w niej, iz wigkszos$¢
fizjoterapeutow uwaza same ¢wiczenia czy dana aktywno$¢ ruchowa za wystarczajacy
bodziec, ktory ma korzystny wptyw na rehabilitacj¢ pourazowa. Wskazuja oni, iz ten punkt
widzenia jest tylko czesciowo poprawny, gdyz kazdy rodzaj aktywnos$¢ fizycznej mozna
interpretowaé jako stresor fizjologiczny (Gamble 2006; Kakavas 1 in. 2021). Dlatego
postanowiono wykorzysta¢ w pracy jeden z modeli periodyzacji, ktory ma na celu
optymalizacj¢ catego procesu, w ktérym uklad nerwowo-mig$niowy adaptuje si¢ do
nietypowych obcigzen lub stresorow, a takim niewatpliwie jest $rodowisko hipoksji
normobarczynej (Motowidlo 1 in. 2024; Bompa 1 Buzzichelli 2015). Wykorzystujac takie
zmienne jak intensywnos$¢, objetos¢ i czestotliwo$¢ 1 ich wzajemne interakcje mozemy
w sposob kontrolowany doprowadza¢ do przeciazenia zawodnika. Oczekujac rowniez
odpowiednej reakcji uktadu nerwowo-migéniowego w postaci wystapienia korzystnych zmian
adaptacyjnych. Stad nalezy uwzgledni¢ takie aspekty, jak: dyscyplina sportu, pte¢, wiek gdzie
w potaczeniu z indywidualizacja moze prowadzi¢ do szeregu zmian homeostazy
wewnatrzustrojowej organizmu, gdzie koncowym efektem jest planowe wystapienie zjawiska
superkompensacji. Natomiast odwrotne skutki moga wystapi¢ w momencie braku stosowania
owej periodyzacji opozniajac jednoczesnie szybkos$¢ powrotu zawodnika do pelnych obciazen
treningowych gdyz moga pojawic si¢ krytyczne zmiany przeciazeniowe, ktorych nastepstwem
moze by¢ ponowny uraz lub wydluzenie procesu rehabilitacji. Dlatego postanowiono w pracy
wykorzysta¢ rozktad obciazenia krokowego postugujac si¢ w mezocyklach takimi zmiennymi

jak tempo ruchu 1 TUT (Bompa 1 Buzzichelli 2015; Wilk 1 in. 2018).

W literaturze spotykamy koncepcje, w ktorych brakuje konkretnych wytycznych
dotyczacych zmiennych treningu oporowego. Jednym z najczesciej stosowanych protokotow
jest protokot Melbourne ACL Rehabilitation Guide 2.0 (Cooper 1 Hughes). Jest on podzielony
na 6 faz, sktadajacych si¢ z celéw i1 zmiennych, ktére nalezy osiagna¢ na koniec kazdego

etapu, aby przejs¢ do nastgpnego. Fazy te przedstawiaja si¢ nastepujaco:
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e Faza 0 — Przedoperacyjna: rekonwalescencja po urazie i gotowos$¢ do zabiegu
operacyjnego;

e Faza 1 — Reckonwalescencja po operacji (wyprost stawu kolanowego w ciagu
pierwszych 2-3 tygodni, kontrola wysigku). Zgigcie moze postgpowac stopniowo;

e Faza 2 — Sila i kontrola nerwowo-mig$niowa;

e Faza 3 — Bieganie, zwinnos$¢ 1 ladowanie;

e Faza 4 — Powrd6t do sportu;

¢ Faza 5 — Zapobieganie ponownym urazom.

Dla porowniania w pracy Lemiesz i in. (2011) dokonano oceny efektywnosci norweskiego

protokotu rehabilitacyjnego, ktory rowniez sktada si¢ z szesciu faz:

e Faza 0 — Wczesna faza pooperacyjna (tygodnie 1-2).

Cel: przywrécenie pelnego biernego wyprostu kolana i zmniejszenie obrzgku stawow;

e Faza 1 — Faza chodu (tygodnie 2-4).

Cel: osiagnigcie prawidlowego wzorca chodu bez kul; kontrolowanie réwnowagi
z podparciem obu konczyn; kontrolowanie roéwnowagi przy pomocy jednej konczyny;
stabilizacja dynamiczna konczyny zdrowej;

¢ Faza 2 — Faza rGwnowagi i stabilizacji dynamicznej (tygodnie 5-8).

Cel: kontrolowanie réwnowagi poczatkowo przy pomocy obu konczyn, a nast¢pnie
unilateralnie wsparcie na niestabilnym podtozu, kontrolowanie stabilizacji dynamicznej,
wchodzenie 1 schodzenie w dot, przysiad, chodzenie na boki i do tytu;

e Faza 3 — Faza ksztaltowania sity migsniowej (tygodnie 9-12).

Cel: zwigkszenie sily mig$niowej z wykorzystaniem takich ¢wiczen jak przysiady na desce
wobbler, przysiady 1 wypady z obciazeniem zewngtrznym,;

e Faza 4 — Faza biegu (tygodnie 13-16).

Cel: rozpoczgcie dziatajacego programu po pozytywnych wynikach testéw na systemie
Biodex, Humac Norm, skok dosi¢zny z zamachem ramion obundz, kontrolowane wyskoki
obunoz z obrotem i1 ladowaniem na trampolinie, bieg na biezni;

e Faza 5 —Faza lotu (tygodnie 17-19).

Cel: bieganie ze zmiang kierunku, skok dosi¢zny z zamachem ramion z ladowaniem na

ptaska powierzchnig, skok dosigzny z zamachem ramion na skrzynig;

¢ Faza 6 — Faza treningu plyometrycznego i zwinnosci (tygodnie 20-24).
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Cel: skok dosigzny z zamachem ramion jednon6z, wykonywanie wzorcow ruchowych

specyficznych dla danej dyscypliny sportowe;.

Dlatego lekarz i fizjoterapeuta ma jednynie ogélne cele dla kazdej fazy. W kilku
badaniach porownywano trening ekscentryczny ze standardowym  protokolem
rehabilitacyjnym po rekonstrukcji WKP, ¢wiczenia w otwartym 1 zamknigtym tancuchu
kinematycznym w rehabilitacji kolana z bolem stawu rzepkowo-udowego, a nawet
rehabilitacj¢ domowa 1 nadzorowana przez fizjoterapeut¢ w oparciu o standardowy protokot
rehabilitacyjny (Naclerio i in. 2013; Lorenz i in. 2010; Gamble 2006). Stosujac w protokotach
po rekonstrukcji WKP kilka modeli periodyzacji liniowej 1 nieliniowej przy uzyciu
standardowych protokotéw rehabilitacyjnych badacze doszli do wnioskéw, iz tradycyjne
protokoty rehabilitacyjne mozna poréwnaé z programami opartymi na wydtuzonej fazie
ekscentrycznej. Dokonujac podzialu na wytrzymatos¢, hipertrofig, sit¢ i moc mig§niowa,
stosujac przy tym metode stopniowania trudnos$ci oraz ¢wiczenia o strukturze ruchu zblizonej
do danej dyscypliny sportu, z uwzglednieniem etapu w jakim znajduje si¢ zawodnik (Gabbett
2016). W kilku pracach wskazano jaki rodzaj treningu nalezy implikowa¢ pacjentom
w zaleznosci od czasu, ktory minat od zabiegu, gdzie w czwartym tygodniu po rekonstrukcji
WKP, powinno si¢ skupia¢ na wytrzymatosci migsniowej (Harries 1 in. 2015). Nastgpnie etap
hipertrofii powinno rozpocza¢ si¢ od okolo 8 tygodnia po zabiegu, poniewaz poczatkowa
hipertrofia mig$niowa wynika z mechanizméw zwiazanych z adaptacja nerwowo-mig$niowa,
a nie sama hipertrofia. Trening sily mig$niowej powinien by¢ wdrozony miedzy 12, a 16

tygodniem bezposrednio przed treningiem mocy mig§niowej (Kakavas 1 in. 2021).

Kolejnym aspektem jest wplyw speriodyzowanego protokotu treningu oporowego
1 ekspozycji na hipoksje, ktére powoduja wzrost stezenia hormonéw anabolicznych, takich
jak GH 1 IGF-1 (Nicholls 1 Holt 2016; Dixit 1 in. 2021). Z przegladu dostgpnej literatury
dotyczacej wptywu treningu oporowego w warunkach hipoksji uzyskujemy niejednoznaczne
wyniki badan. W jednej z prac, ktoéra dotyczyta poréwnania wptywu treningu oporowego
w warunkach hipoksji 1 normoksji, stwierdzono, ze stezenie GH nie wzrosto znaczaco po
6 mikrocyklach (Chycki i1 in. 2016). Jest to sprzeczne z praca Kon 1 in. (2012), ktorzy
stwierdzaja istotny wzrost st¢zenia GH. Potwierdzaja to réwniez Kurobe i in. (2015), ktorzy
przeprowadzili badanie, w ktorym podzielili uczestnikéw na dwie grupy, jedna trenujaca
w warunkach hipoksji normobarycznej, a druga w normoksji. Trening obejmowat
8 mikrocykli po 3 jednostki treningowe na mikrocykl. Grupa trenujaca w warunkach hipoksji

normobarycznej uzyskata wyzsze stgzenie GH. Dodatkowo majac na uwadze stosowane
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srodowisko hipoksji, jak i grupe badanych (pitka nozna) zostato monitorowane stgzenie EPO,
ktore ma rowniez wymierne efekty w koncowym etapie wprowadzania zawodnikow w petne

obciazenia treningowe.

Powyzsze protokoly zawieraja ogolnikowe informacje dotyczace postgpowania
w poszczegdlnych etapach rehabilitacji bez szczegdlowej periodyzacji postgpowania.
Dodatkowym argumentem w podjgciu problemu badawczego jest pordwnanie wykorzystania
warunkoéw hipoksji normobarycznej i normoksji na zmiany st¢zania hormondéw, jak i zmiany
sity mig$niowej. Podjgcie tematyki uwzgledniajacej protokot treningowy z wykorzystaniem
rozktadu obciazenia krokowego oraz uwzglednieniem warunkow hipoksji normobarycznej

1 normoksji wydaje si¢ by¢ zasadne w konteks$cie sprawnos$ci pacjenta.

5.1. CEL BADAN

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej byta ocena wplywu speriodyzowanego treningu
oporowego oraz ekspozycji na warunki hipoksji normobarycznej, zastosowanych w okresie
pooperacyjnym po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego (WKP), na wybrane
parametry biomechaniczne i biochemiczne u zawodowych pitkarzy noznych wystgpujacych
na poziomie ekstraklasy oraz 1 ligi. Badaniem objeto trzy grupy: GHS (grupa poddana
treningowi w warunkach hipoksji normobarycznej), GNS (grupa trenujaca w warunkach
normoksji) oraz GK (grupa kontrolna). Analizie poddano wplyw zastosowanych interwencji
na redukcj¢ roznicy w warto$ci szczytowego momentu sity prostownikéw (APTP) i zginaczy
(APTZ) stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej w odniesieniu do konczyny
nieoperowanej, a takze na stosunek momentu sity prostownikow do zginaczy (RTPZ).
Dodatkowo oceniano zmiany st¢zen wybranych markeréw biologicznych: insulinopodobnego
czynnika wzrostu-1 (IGF-1), hormonu wzrostu (GH) oraz erytropoetyny (EPO), petiacych

istotna role¢ w procesach regeneracyjnych.
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5.2. PYTANIA BADAWCZE

Na podstawie przedstawionego celu badan sformutowano nastgpujace pytania

badawcze:

Czy zastosowanie protokotu treningowego w warunkach hipoksji normobaryczne;j,
w poréwnaniu do warunkow normoksji, wptywa na réznicg w wartosci szczytowego
momentu sily prostownikow stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej
wzgledem konczyny nieoperowanej (APTP)?

Czy zastosowanie protokotu treningowego w warunkach hipoksji normobaryczne;,
w poréwnaniu do warunkow normoksji, wptywa na réznicg w wartosci szczytowego
momentu sily zginaczy stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem
konczyny niecoperowanej (APTZ)?

Czy zastosowanie protokotu treningowego w warunkach hipoksji normobaryczne;j,
w poréwnaniu do normoksji, wplywa na stosunek szczytowego momentu sity migsni
prostownikow do zginaczy stawu kolanowego (RTPZ)?

Jakie zmiany w stezeniu hormonéw anabolicznych — hormonu wzrostu (GH) oraz
insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 (IGF-1) — zachodza w odpowiedzi na
zastosowanie protokotu treningowego w warunkach normoksji 1 hipoksji
normobarycznej?

Jakie zmiany w stezeniu erytropoetyny (EPO) zachodza w odpowiedzi na
zastosowanie protokotu treningowego w warunkach normoksji 1 hipoksji

normobarycznej?

5.3. HIPOTEZY BADAWCZE

1.

Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

Zastosowanie protokolu treningowego w warunkach hipoksji normobarycznej
przyczyni si¢ do najwigkszej redukcji asymetrii wartosci szczytowego momentu sily
prostownikow stawu kolanowego miedzy konczyna operowana, a konczyna

nieoperowang (APTP).
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Zastosowanie protokolu treningowego w warunkach hipoksji normobarycznej
przyczyni si¢ do najwigkszej redukcji asymetrii wartosci szczytowego momentu silty
zginaczy stawu kolanowego mig¢dzy konczyna operowana, a konczyna nieoperowana
(APTZ).

Zastosowanie protokolu treningowego w warunkach hipoksji normobarycznej
przyczyni si¢ do najwigksze] poprawy stosunku szczytowego momentu sily
prostownikow do zginaczy stawu kolanowego (RTPZ).

. Najwigkszy wzrost st¢zenia hormonu wzrostu (GH) oraz insulinopodobnego czynnika
wzrostu-1 (IGF-1) zostanie odnotowany 30 minut po zakonczeniu sesji treningowe;j
realizowanej w warunkach hipoksji normobaryczne;.

Najwigkszy wzrost stgzenia erytropoetyny (EPO) zostanie odnotowany 30 minut po

zakonczeniu sesji treningowej realizowanej w warunkach hipoksji normobaryczne;.
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6. MATERIAL, METODY I NARZEDZIA BADAWCZE

6.1. PROJEKT BADAWCZY

Protokot badan zostat zaakceptowany przez Uczelniang Komisje Bioetyczna ds. Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
(Uchwata Nr 3/2021 Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Akademii

Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z dnia 21 stycznia 2021 roku).

W badaniach wykorzystano dobor celowy. Ze wzgledu na wymagania co do grupy
badanej (rodzaj urazu, dyscyplina sportu, prezentowany poziom sportowy) badania odbyty si¢

w latach 2021-2023. Dokonano rekrutacji uczestnikéw na podstawie ponizszych kryteriow.
Kryteria wtaczenia do badan:

e ple¢ meska;

¢ udzial w rozgrywkach organizowanych na poziomie ekstraklasy oraz 1 ligi;

¢ pilkarski staz treningowy minimum 10 lat;

e uraz wystapil na skutek jednostronnej, pourazowej, izolowanej przedniej niestabilnosci
stawu kolanowego;

¢ rekonstrukcja WKP do 10 dni od urazu;

* przeszczep do zabiegu pobrany ze $ciggien migs$ni grupy kulszowo-goleniowej (mig$nia
polsciegnistego — ST oraz smuktego — GR);

¢ brak choréb wspotistniejacych np. choroby uktadu krazenia, oddechowego, itp.;

e zgoda lekarza prowadzacego na udziat w badaniu;

* pisemna zgoda zawodnika na udziat w badaniu.
Kryteria wylaczenia z grupy badane;j:

e ple¢ zenska;
e czas od urazu do zabiegu rekonstrukcji WKP dtuzszy niz 10 dni;
¢ choroby wspdtistniejace np. choroby uktadu krazenia, oddechowego, itp.;

* brak zgody lekarza prowadzacego na udziat w badaniu.
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Osoba odpowiedzialng za kwalifikowanie pacjentéw do badan byl lekarz ortopeda.
Zaden z uczestnikow nie byl narazony na dziatanie warunkéw atmosferycznych lub
niedotlenienia na wysoko$ci wigkszej niz 1800 m n.p.m. w ciagu 4 miesigcy poprzedzajacych
udzial w eksperymencie. Zawodnicy zostali podzieleni na 3 grupy, kazda po 8 oséb (kazdy
z badanych byl poddawany zabiegowi do 10 dni od momentu powstania urazu, co stanowito

roOwniez o podziale zawodnikow na poszczeg6lne podgrupy) (Ryc. 3):

e GHS - grupa trenujaca w warunkach hipoksji normobarycznej (3000 m n.p.m.,
Fi02=15%, 1586 ppm, wilgotnos¢ 33,6%, 985 hPa, 19°C);

¢ GNS — grupa trenujaca w normoksji (placebo). Grupa zostala poinformowana, ze
realizuje  protokot  treningowy w  warunkach  hipoksji  normobaryczne;.
W rzeczywistosci jednak trening odbywal si¢ w niewlaczonej komorze hipoksyjnej,
a panel sterowania pozostawat ustawiony na ekranie startowym, co mialo na celu
utrzymanie efektu zaSlepienia uczestnikow wzgledem faktycznych warunkéw
srodowiskowych;

¢ GK - grupa kontrolna prowadzona protokolem rehabilitacyjnym Melbourne ACL
Rehabilitation Guide 2.0 w macierzystych klubach.

Badani zostali poinformowani o protokole badan i wynikajacych z niego zagrozen
i korzysci, a nastgpnie wyrazili pisemna zgod¢ na uczestnictwo w badaniach. Kazdy
zawodnik mial prawo zrezygnowac z uczestnictwa w badaniach na dowolnym etapie ich

trwania. Rezygnacja mogla nastapi¢ rOwniez na prosbe lekarza prowadzacego.

Badania przeprowadzono w dwoch placowkach. Interwencja GHS 1 GNS odbywata
si¢ w pracowni hipoksji w Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach. Natomiast GK
realizowana byla w macierzystych osrodkach sportowych zawodnikéw. Czg$¢ diagnostyczna
odbywata si¢ w osrodku Galen Rehabilitacja Sp. z o. o. pod kontrola i1 nadzorem

fizjoterapeuty oraz trenera przygotowania motorycznego.

Badani przystapili do protokotu rehabilitacyjnego 8 tygodni od artroskopowe;j
rekonstrukcji WKP. Natomiast do 8 tygodnia kazda z grup byla poddana protokotowi
Melbourne ACL Rehabilitation Guide 2.0 (Cooper i Hughes). Dodatkowo grupy GHS oraz
GNS zostaly podzielone na 3 podgrupy sktadajace si¢ z 2-3 zawodnikow (dobor celowy
uzalezniony czasem 7 dni od zabiegu), dzigki czemu trener jak i fizjoterapeuta dysponowat

wigksza kontrola nad badanymi.
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Rekrutacja
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pomiary
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izokinetycznego
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(n=25)

GHS
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|
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(n=0)

l

GNS
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hormonow oraz oceny z
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badania
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izokinetycznego

(n=8)

GHS - grupa wykonujaca trening oporowy w warunkach hipoksji normobarycznej, GNS — grupa wykonujaca trening oporowy w
warunkach normoksji, GK — grupa kontrolna.

Ryc. 3 Przebieg badania.

6.2.UCZESTNICY PROJEKTU

Grupg badana stanowili zawodnicy pitki noznej ptci meskiej poziomu ekstraklasy oraz

1 ligi o medianie wieku 24,6 lat. W badaniu wzigto udzial 25 zawodnikéw. W trakcie badan

na skutek choroby niewynikajacej z prowadzonych badan wyeliminowany zostat 1 zawodnik.

W kazdej z grup zostata wyznaczona $rednia wieku, masy ciata i wysokosci ciata.
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Tab. 1 Opis poszczegdlnych grup badanych.

Grupa

Zmienna GH§50/ 95% GNSSfV 95% GK95"/ 95%

- o | +95% - o | t95% - o | T957%

MISP Tl ala  MISPTalal M ISP ala

E‘;‘tz'; 25,13 (3,27 22,39| 27.86| 2538|3,42| 22,52| 2823| 23,25(2,92| 20,81 | 25,69

WysokosC | 176 75| 5,06 | 172,52 | 180,98 | 180,13 | 5,44 | 175,58 | 184,67 [ 178,38 | 3,74| 175,25 | 181,50
ciala [cm]

Masa 73,63 [8,02| 66,92| 8033 | 77.25|6,14| 72,12| 82,38| 79,88 (8,32| 72,92| 86,83
ciala [kg]

M - $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 95% CI — przedziat ufnosci dla wartosci $redniej, GHS — grupa wykonujaca

trening oporowy w warunkach hipoksji normobarycznej, GNS — grupa wykonujaca trening oporowy w warunkach normoksji, GK — grupa
kontrolna

Przeprowadzona analiza nie wykazata istotnych statystycznie réznic w wyzej wymienionych
zmiennych miedzy grupami (wiek (p=0,364), wysokos$¢ ciata (p=0,475), masa ciala

(p=0,349)). Mozna zatem uzna¢, ze dobor proby jest wlasciwy 1 ekwiwalentny.

Analiza wynikow zawartych w tabeli 1 pozwolita na stwierdzenie, iz wiek zawodnikow
w grupie GHS wynosit 25,1343,27 lat, w grupie GNS 25,38+3,42 lat, natomiast w grupie GK
23,25+2,92 lat. Wysoko$¢ ciata w grupie GHS wyniosta 176,75+£5,06 cm, w grupie GNS
180,13+£5,44 cm, a w grupie GK 178,38+3,74 cm. Masa ciata w grupie GHS wyniosta
73,63+8,02 kg, w grupie GNS 77,25+6,14 kg, a w grupie GK 79,88+8,32 kg.

6.3. NARZEDZIA POMIAROWE

Przed przystapieniem do badan uczestnikow poddano analizie sktadu ciala opartej na
metodzie impedancji elektrycznej przy uzyciu urzadzenia InBody 370 (Biospace Co., Tokio,
Japonia). Rejestrowano nastepujace zmienne: mas¢ ciala (BM), mase beztluszczowa (FFM)
oraz mas¢ thuszczowa (FM). Pomiaréw dokonano na czczo w godzinach porannych (8:00-
9:00), z 72-godzinnym ograniczeniem treningdw i spozywania alkoholu oraz pltynow

zawierajacych kofeing 1 weglowodany.
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6.3.1. POMIAR STEZENIA HORMONU WZROSTU (GH), INSULINOPODOBNEGO

CZYNNIKA WZROSTU - 1 (IGF-1) ORAZ ERYTROPOETYNY (EPQO)

Wyjsciowo, 24 godziny przed przystapieniem do badan od 8 tygodnia, kazdy
z zawodnikow zobligowany byl do wykonania badania st¢zenia hormondéw, gdzie za pomoca
probki krwi zylnej o objetosci 6 ml, pobranej w okolicy dotu lokciowego, z zyly
przysrodkowej przedramienia, okre$lono spoczynkowe stgzenie GH, IGF-1 oraz EPO.
Bezposrednio po pobraniu, probki krwi zostaty przetransportowane do laboratorium
diagnostycznego wyznaczonego przez kierownika projektu. Okre§lone zostaly wyjsciowe
warto$ci st¢zenia hormondw przed przystapieniem do protokotu treningowego, probki krwi
zostaly pobrane na czczo 1 po calonocnym poscie. Ponownych badan dokonano 30 min po
kazdej ostatniej jednostce mezocyklu oraz 48 h po =zakonczeniu protokotlu treningu

oporowego w celu okreslenia wptywu wysitku na stgzenia hormondw.

Stezenie hormonow: GH oznaczano w surowicy za pomoca aparatu Beckman Coulter
IV D IRMA GH Ref. Zestaw IM 1397 (GH, (pg/L) mlU/L), z zastosowaniem metody
immunoradiometrycznej (ImmunoTech spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia Praha,
Czechy). Zakres kalibracji wynosit 0;0,5-100 mlU/l, a czuto$§¢ wynosita 0,1 mIU/I. IGF-1
(IGF-1a, ng/ml) mierzono przy uzyciu zestawu Beckman Coulter spdtka z ograniczona
odpowiedzialno$cia Warszawa, Polska IV D IRMA IGF-1 nr ref. A15729 ImmunoTech
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia Praga, Czechy. Zakres kalibracji wynosit 0;25-1600
ng/ml, a czuto$¢ wynosita 4,55 ng/ml. EPO mierzono za pomoca systemu Sandwich ELISA
(zestaw) BioVentor-Laboratorium medicina. Zakres kalibracji wynosit 1,6-100 mlU/ml,

a czuto$¢ wynosita 0,14 mIU/ml.

6.3.2. BADANIE Z WYKORZYSTANIEM DYNAMOMETRU IZOKINETYCZNEGO

Uwzgledniajac krotki okres pozabiegowy (8 tyg.) po konsultacji z lekarzem
prowadzacym oraz przegladzie literatury odstapiono od oceny sity migsniowej w warunkach
izokinetycznych (Ong i in. 2024; Lemiesz i in. 2011; Wenning i in. 2023). Dzialanie to
umozliwito analiz¢ skuteczno$ci zastosowanej koncepcji periodyzacji w protokole
rehabilitacyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem prewencji maladaptacji (krytycznych
zmiany przeciazeniowych). Dodatkowo pierwszy mezocykl w warunkach hipoksji
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normobarycznej mial za zadanie wywotaé adaptacje nerwowo-migsniowe dzigki periodyzacji
bazujacej na wydluzonej fazie ekscentrycznej, jak i1 adaptacji metaboliczne; wynikajacej
z holistycznych zalozen struktury periodyzacji oraz symulowanych warunkow
wysokogorskich. Dlatego pierwszych pomiaréow bedacych jednocze$nie pomiarami
wyjsciowymi dokonano w 12 tygodniu od zabiegu, natomiast drugi, bedacy koncowym 48 h
po ostatnim mezocyklu (32 tygodnie od zabiegu) w godzinach popotudniowych. Zawodnicy
zostali poddani badaniu na urzadzeniu izokinetycznym Humac Norm (doktadno$¢ pomiaru

43,4 Nm) (humacnorm.com) w celu okreslenia PT (Nm). Dzigki czemu wyznaczono:

* roznicg wartosci PT zginaczy stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej
w stosunku do konczyny nieoperowanej — APTZ;

e roznicg wartosci PT prostownikow stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej
w stosunku do konczyny nieoperowanej — APTP;

¢ stosunek PT migéni prostownikow wzgledem zginaczy stawu kolanowego — RTPZ.

Wiarygodnos¢ pomiarow sity migsniowej przy uzyciu izokinetycznego dynamometru
Humac Norm u pacjentéw po rekonstrukcji WKP oceniana jest jako dobra do bardzo dobre;.
W badaniach dotyczacych pomiarow sity mig$ni zginaczy i prostownikdéw stawu kolanowego,
wspotczynniki korelacji wewnatrzklasowej (ICC) mieszcza si¢ w zakresie od 0,74 do 0,89, co
wskazuje na wysoka powtarzalno$¢ wynikéw. W badaniu Habets i in. (2018) oceniano
wiarygodno$¢ pomiardw sily migsni zginaczy 1 prostownikdw stawu przy uzyciu
dynamometru Humac Norm. Wyniki wykazaly dobre do bardzo dobrej wiarygodnosci,

z wartosciami ICC dla testow kolana w zakresie od 0,74 do 0,89.

Poddano ocenie grupy mig$niowe aktywowane w pracy koncentrycznej przy
obciazeniu izokinetycznym (statym) w warunkach klinicznych. Urzadzenie skalibrowano
zgodnie z instrukcja producenta. Przed badaniem uczestnicy wykonywali 10-minutowa
rozgrzewke na cykloergometrze stacjonarnym (70-80 obrotéw/min). W celu zapoznania si¢
z urzadzeniem Humac Norm i procedurami badania, zawodnicy przed wlasciwym testem
wykonywali trzy powtorzenia submaksymalne i dwa maksymalne. Pomigdzy powtdrzeniami
zapewniono 30-sekundowa przerwg wypoczynkowa, a pomig¢dzy seriami 3-minutowa przerwe
wypoczynkowa. Przed rozpoczeciem testu udzielono ustnych instrukcji, aby podczas testu
wygenerowac jak najwigkszy moment sity migsniowej. Ponadto w trakcie badania stosowano
motywacje werbalna, natomiast ekran komputera ustawiono tak, aby uczestnicy mogli

otrzymywac informacj¢ zwrotna w czasie rzeczywistym (feedback).
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Dokonano oceny prostownikéw oraz zginaczy stawow kolanowych przy predkosciach

katowych:

* 60°s — 1 powtoérzenie probne oraz 5 powtdrzen testowych;
* 120°/s — 1 powtorzenie probne oraz 5 powtdrzen testowych;

e 180°/s — 1 powtorzenie probne oraz 15 powtdrzen testowych.

Oceniany zakres ruchomosci stawu ustalany byt od petnego wyprostu do 90° zgigcia stawu
kolanowego przez zawodnika. W trakcie badania zwracano uwage by wykonywa¢ ruch

w pelnym ustalonym zakresie.

Zawodnicy do testu ustawieni byli w pozycji siedzacej przy kacie oparcia 85°. Tulow
ustabilizowany zostal pasami do oparcia celem minimalizacji kompensacji. Dobor
pozostalych parametrow dotyczacych ustawienia fotela oraz dynamometru zostal dobrany
zgodnie z zaleceniami producenta z uwzgl¢dnieniem budowy ciala osob testowanych.
Konczyny dolne ustabilizowane byly pasami. Pierwszy przytwierdzono do siedziska na
wysoko$ci dystalnej czgsci uda, a drugi w dystalnej czg$ci podudzia, gdzie dZzwignia
znajdowata si¢ nad goérna krawedzia kostki przysrodkowej badanej konczyny. Badanie
kazdorazowo oceniano zaczynajac od konczyny dolnej nieoperowanej, nastgpnie oceniajac

operowana celem minimalizacji ryzyka manipulacji wynikami.

6.4. PROTOKOL TRENINGU OPOROWEGO

Protokot obejmowal 5 mezocykli. Kazdy z nich sktadatl si¢ z 4 mikrocykli trwajacych
7 dni. Osoby badane wykonywaty po 3 jednostki treningowe (poniedziatek, $roda, piatek)
w obrebie kazdego mikrocyklu. We wszystkich mezocyklach zostat wykorzystany rozktad
obciazenia krokowego 3:1 celem uniknigcia maladaptacji (Motowidlo i in. 2024; Bompa
i Buzzichelli 2015). Rozktad zaktadat wydtuzanie czasu trwania napigcia mig¢§niowego

w fazie ekscentrycznej (Ryc. 4):

* I mikrocykl 3:0:2:0;

¢ [l mikrocykl 4:0:2:0;

¢ [II mikrocykl 5:0:2:0;

* IV mikrocykl odciazeniowy 2:0:2:0.
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Mikrocykl 1l

Mikrocykl Il

Mikrocykl |

Mikrocykl IV

TEMPO RUCHU [s]
w

3:0:2:0 4:0:2:0 5:0:2:0 2:0:2:0

Ryc. 4 Tempo ruchu (3:0:2:0) faza ekscentryczna: faza izometryczna: faza koncentryczna:
faza izometryczna.

Z braku mozliwosci wyznaczenia cigzaru 1RM zawodnicy poshugiwali sig
w protokole treningowym doborem obcigzenia zewnetrznego w postaci skali RPE (z ang.
Rating Perceived Exertion) (Tab. 2), ktéra stanowi oceng¢ postrzeganego wysitku
z wykorzystaniem skali opartej na powtérzeniach w rezerwie, czyli RIR (z ang. Reps In
Reserve) (Tab. 2). Bezposrednio przed rozpoczgciem kazdego mikrocyklu uczestnicy badania
byli poddawani 20-minutowej terapii manualnej ukierunkowanej na mobilizacj¢ blizn
pozabiegowych w warunkach hipoksji, co jednoczes$nie stanowito forme adaptacji do
symulowanego S$rodowiska wysokogoérskiego. Nastepnie wykonywana byla dwuetapowa
rozgrzewka: pierwszy etap zakladajacy 10 min rozgrzewki o charakterze krazeniowo-
oddechowym (marsz 5 km/h wznos 5°) z wykorzystaniem biezni ruchomej w celu adaptacji
czynnosci fizjologicznych z poziomu spoczynkowego na wysitkowy w zakresie
mechanizméw zaopatrzenia tlenowego, termoregulacji, zapotrzebowania energetycznego
1 gospodarki wodno-elektrolitowej oraz gruczolu wydzielania wewngtrznego. Drugi koncowy
trwal 5 min 1 polegata na wykonaniu kilku ¢wiczen oporowych skladajacych si¢ z 2 serii,
takich jak: przysiad, przysiad w wykroku, uginanie ramion w podporze przodem w oparciu
o skale RPE uwzgledniajaca strefe 1-4 nisko intensywna. Blok treningowy kazdego
mezocyklu sktadal si¢ z 3 oddzielnych jednostek treningowych (poniedziatek — trening
bilateralny, $roda — trening krazeniowo-oddechowy, piatek — trening unilateralny). Kazda
jednostka treningowa sktadala si¢ z 6 ¢wiczen, z czego 4 ukierunkowane byly na konczyny

dolne, ktére zostaly wymienione w ponizszej tabeli 4 oraz przedstawione na rycinach
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zamieszconych w aneksie na koncu pracy (Ryc. 17-69). Osoba na rycinach wyrazita zgode na
opublikowanie wizerunku. Kazde z ¢wiczen sktadalo si¢ z 3 serii po 12 powtdrzen
w przypadku ¢wiczen BIL, natomiast ¢wiczenia UNI 3 serii po 12 powtdrzen na konczyne
(RPE 8, RIR 2). Przerwa wypoczynkowa pomigdzy seriami wynositla 50 s natomiast
pomigdzy ¢wiczeniami 2:30 min. Po zakonczonym treningu zawodnicy wykonywali 5 min

rolowania.

Tab. 2 Skala RPE wraz z odpowiednim RIR oraz opisem intensywnos$ci wysitku.

RPE RIR Znaczenie
10 0 tek mak |
Wysitek maksymaln
9.5 0-1 Y Y Y
9 1
Wiysitek cigzki
8,5 1-2
8 2 ok
Wysitek mocn
7,5 2-3 Y Y
7 3 Wysitek $redni
5-6 4-6
Wiysitek lekki
1-4 >6

RPE - subiektywna ocena postrzeganego wysitku, RIR — powtérzenia w zapasie

Tab. 3 Calkowita objetos$¢ treningu oporowego zastosowana w protokole.

Calkowity TUT w Calkowity czas Calkowity czas

trakcie jednostki jednostki przebywania w komorze
Tempo TUT w serii (s/min)

treningowej treningowej hipoksji
ruchu
(s/min) (min) (min)
BIL UNI BIL UNI BIL UNI BIL UNI

3:0:2:0 60/1 120/2 1080/18 2160/36 40,5 58,5 80,5 98,5
4:0:2:0 72/1,2 144/2,4 1296/21,6 | 2592/43,2 44,1 65,7 84,1 105,7
5:0:2:0 84/1,4 168/2,8 1512/25,2 3024/50,4 47,7 72,9 87,7 112,9
2:0:2:0 48/0,8 96/1,6 864/14,4 1728/28,8 36,9 51,3 76,9 91,3

TUT - faczny czas pod napigciem, BIL — ¢wiczenia bilateralne, UNI — ¢wiczenia unilateralne
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Tab. 4 Program ¢wiczen wykonywany przez zawodnikow w trakcie badan w grupach GHS

oraz GNS.

M 1 11 I v \%
UNI/
BIL UNI BIL UNI BIL UNI BIL UNI BIL UNI BIL
1 DSS DS GSSD DGS DL BSHB BSS BSLB WPS FS
(Ryc. 17) (Ryc. 23) (Ryc. 29) (Ryc. 35) (Ryc. 41) (Ryc. 47) (Ryc. 53) (Ryc. 57) (Ryc. 60) (Ryc. 65)
SSTB
2 SBLC BSLD RDL TBD SLEHT EHT SSD DEL DSLJS DJS
(Ryc. 18) (Ryc. 24) (Rye. 30) (Ryc. 36) (Ryc. 42) (Ryc. 48) (Ryc. 54) (Ryc. 58) (Ryc. 61) (Ryc. 66)
3 SADFP FP SSDMP SOHDP BSADR SBDR SBSACP SBDCP HHSAFP HHFP

(Ryc.19) | (Ryc.25) | (Ryc.31) | (Ryc.37) | (Ryc.43) | (Ryc.49) | (Ryc.55) | (Ryc.59) | (Ryc.62) | (Rye.67)

4 SLGB GB SLHT HT SLCR CR DSU DS SLEHTJ EHTJ
(Ryc. 20) (Ryc. 26) (Ryc. 32) (Ryc. 38) (Ryc. 44) (Ryc. 50) (Ryc. 56) (Ryc. 23) (Ryc. 63) (Ryc. 68)

5 SATGLR TGLR SAFP DFP SBSLGB SBLCU SATGLR TGLR SBSLC SWBLC
(Ryc. 21) (Ryc. 27) (Ryc. 33) (Ryc. 39) (Ryc. 45) (Ryc. 51) (Ryc. 21) (Ryc. 27) (Ryc. 64) (Ryc. 69)

6 SLP LP LSAT LT SBSACF | SBDCF SLP LP LSAT LT
(Ryc.22) | (Ryc.28) | (Ryc.34) | (Ryc.40) | (Ryc.46) | (Ryc.52) | (Ryc.22) | (Ryc.28) | (Ryc.34) | (Rye.40)

BIL — ¢wiczenia bilateralne, UNI — ¢wiczenia unilateralne, DSS — przysiad wykroczny z hantlami (ruch inicjowany z konczyny zakrocznej),
SBLC - uginanie konczyny dolnej w pozycji siedzacej z taSmag oporowa, SADFP — wyciskanie hantla jednoracz sprzed klatki piersiowej w
pozycji lezacej, SLGB — wznos bioder jednonoz ze sztanga, SATGLR — wiostowanie potsztanga jednoracz w opadzie tutowia, SLP —
wypychanie jednonoz na suwnicy, DS — przysiad z hantami, BSLD — martwy ciag ze sztanga o prostych nogach, FP — wyciskanie sztangi
lezac, GB — wznos bioder ze sztanga, TGLR — wiostowanie potsztanga w opadzie tutowia, LP — wypychanie konczyn dolnych na suwnicy
obun6z, SSTB RDL — rumunski martwy ciag z wykorzystaniem sztangi, haksagonalnej z pozycji wykroczno-zakrocznej, SSDMP —
wyciskanie hantla jednoracz nad glowg w pozycji siedzacej z napigciem izometrycznym (przeciwstawny hantel), SLHT — unoszenie bioder
jednono6z w oparciu o skrzynig, SAFP — przyciaganie jednoracz gumy oporowej, LSAT — przysiad z jednoczesnym wyciskaniem potsztangi
sprzed klatki piersiowej jednoracz, DGS — przysiad z hantlem, TBD — martwy ciag obunéz z wykorzystaniem sztangi haksagonalne;j,
SOHDP — wyciskanie hantli nad glowg w pozycji siedzacej, HT — unoszenie bioder w oparciu o skrzynig¢, DFP — przyciaganie hantli do
twarzy w opadzie tutowia, LT — przysiad z jednoczesnym wyciskaniem polsztangi sprzed klatki piersiowej oburacz, DL — przysiad
wykroczny z hantlami, SLEHT — unoszenie bioder jednondz ze sztanga w oparciu o skrzynig, stopa oparta na podwyzszeniu, BSADR —
wiostowanie jednoracz hantlem w oparciu o skrzyni¢, SLCR — wspigcie na palce jednonéz z hantlami, SBSLGB — unoszenie bioder
jednonoz ze stopa oparta o pitkg szwedzka, SBSACF — rozpigtki jednoracz z hantlem na pitce szwedzkiej, druga konczyna goérna napigcie
izometryczne, BSHB — przysiad ze sztanga z tylu, EHT — unoszenie bioder ze sztanga w oparciu o skrzynig, stopa oparta na podwyzszeniu,
SBDR — uginanie oburacz hantli z lezenia na pilce szwedzkiej, CR — wspigcie na palce obundéz z hantlami, SBLCU — wznos bioder z
jednoczesnym ugigciem konczyn dolnych w stawie kolanowym na pifce szwedzkiej, SBDCF — rozpigtki z hantlami na pitce szwedzkiej,
BSS — przysiad butgarski, SSD — martwy ciag z pozycji wykroczno-zakrocznej, SBSACP — wyciskanie hantla jednoracz na pitce szwedzkiej
z izometrycznym utrzymaniem hantla w przeciwstawnej konczyny gornej, DSU — wejscie na skrzynig z hantlami, BSLB — przysiad tylny ze
sztanga ustawiong nisko, DEL — martwy ciag, SBDCP — wyciskanie hantli lezac na pilce szwedzkiej, WPS — przysiad jednonoz z ketllem
(chwyt kielichowy), DSLJS — unilateralny przysiad z jednoczesnym wyskokiem jenondéz z hantlami, HHSAFP — wyciskanie hantla
jednoracz z pozycji lezacej (z uniesionym tutowiem i konczyn dolnych), SLEHTJ — unilateralny wznos bioder (sztanga na biodrach) na
podwyzszeniu z jednoczesnym wybiciem w koncowej fazie ruchu koncentrycznego, SBSLC — wznos bioder z jednoczesnym ugigciem
konczy dolnej w stawie kolanowym na pitce szwedzkiej, FS — przysiad ze sztanga z przodu, DJS — przysiad z jednoczesnym wyskokiem
obunodz z hantlami, HHFP — wyciskanie hantli oburacz w pozycji lezacej (z uniesieniem tutowiem i konczyn dolnych), EHTJ - unoszenie

bioder ze sztanga w oparciu o skrzyni¢ na podwyzszeniu, SWBLC — zginanie konczyn dolnych na pitce szwedzkiej lezac.
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7. NARZEDZIA ANALIZY STATYSTYCZNEJ

W dysertacji ocenom poddano zmienne o charakterze ilosciowym (skala ilorazowa)
(Mayntz i1 in. 1985). Analiza takich danych posiada swoja specyfikg, polegajaca na
zastosowaniu do porownan adekwatnych narzedzi statystycznych. W celu scharakteryzowania
struktury badanych zmiennych obliczono podstawowe statystyki opisowe w postaci miar
potozenia (Srednia arytmetyczna) i zmienno$ci (odchylnie standardowe) oraz zweryfikowano
normalno$ci rozktadow analizowanych zmiennych przy pomocy testu Shapiro-Wilka
przyjmujac poziom istotnosci rowny 0,001. Jednorodno$¢ wariancji zweryfikowano przy
pomocy testu Levene’a. Obliczono réwniez 95% przedziaty ufnosci dla wartosci $redniej. Do
weryfikacji istotno$ci roznic zastosowano analiz¢ wariancji z powtarzanymi pomiarami
(Babbie, 2003). Weryfikacji poddano rowniez zatozenia o sferyczno$ci przy pomocy testu
Mauchley’a, a gdy zalozenie nie bylo spelnione stosowano poprawke Greenhousa-Geissera.
Dla zmiennych z rozkladem odbiegajacym od normalnego zastosowano nieparametryczny
odpowiednik parametrycznego testu ANOVA czyli test Friedmana, ktory rowniez stosowany
jest do pomiaréw powtarzanych. W przypadku wystapienia istotnych statystycznie réznic
w analizie wariancji, do weryfikacji pomigdzy ktérymi grupami wystapity istotne rdznice,
zastosowano testy wielokrotnych poroéwnan post-hoc Tuckeya dla rownych licznosci oraz test
wielokrotnych poréwnan Durbina-Conovera. Sil¢ efektu dla interakcji obliczono przy pomocy
wspoélczynnika n2. Sita efektu byta klasyfikowana jako staba, gdy n2 nalezata do przedziatu
0,01-0,059; przecigtna 0,06-0,137 oraz duza > 0,137 (Prajzner, 2022). Wszystkie analizy
wykonano przy pomocy pakietu Statistica 13.1. Dla testéw z powtarzanymi pomiarami
przyjgto poziom istotnosci rowny 0,05 (Frankfort-Nachmias, Nachmias, 2001).

Poniewaz PT zostaly wyrazone w wartosciach uzyskanych z uwzglednieniem

beztltuszczowej masy ciata (FFM) warto§¢ FFM obliczona zostata ze wzoru:
FFM=TBM-FM
gdzie:

e FFM to beztluszczowa masa ciala;
e TBM to catkowita masa ciala;

e FM to masa tluszczowa.
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8. WYNIKI BADAN

8.1. ANALIZY WSTEPNE — STATYSTYKI OPISOWE DLA STEZENIA
INSULINOPODOBNEGO CZYNNIKA WZROSTU-1 (IGF-1), HORMONU

WZROSTU (GH) ORAZ ERYTROPOETYNY (EPQO)

Analize wynikow rozpoczeto od obliczenia podstawowych statystyk opisowych dla

stezenia IGF-1, GH oraz EPO przedstawionych w tabeli 5.

Tab. 5 Podstawowe statystyki opisowe dla st¢zenia insulinopodobnego czynnika wzrostu-1

(IGF-1), hormonu wzrostu (GH) oraz erytropoetyny (EPO).

Grupa
GHS GNS GK
Zmienna
-95% | +95% -95% +95% -95% +95%
M SD SwcC M SD SwcC M SD | SWC
CI CI CI CI CI CI
157,1 | 346,1 | 248,8 | 1182 200,5 | 74,8
IGF-1 - przed 251,65 | 113,00 150,04 | 347,71 137,96 | 263,04
8 2 8 2 0 1
IGF-1 - 30 min po 227,6 | 412,0 | 257,2 | 117,0 198,3 | 73,2
319,88 | 110,29 | 22,6 23,64 | 159,41 | 355,09 14,96 | 137,15 | 259,60
treningu 7 8 5 3 8 4
167,4 | 353,2 | 249,5 | 1188 200,3 | 75,0
IGF-1 - po 260,38 | 111,14 150,14 | 348,86 137,66 | 263,09
6 9 0 4 8 1
GH - przed 2,39 0,71 1,79 | 2,98 1,91 1,15 0,95 2,87 0,66 | 0,79 0,001 1,31
GH - 30 min po
17,24 4,82 0,14 | 13,21 | 21,26 | 4,26 1,78 0,23 2,77 5,75 0,75 | 0,82 | 0,16 | 0,061 1,43
treningu
GH - po 2,53 0,66 1,97 | 3,08 1,93 1,08 1,02 2,83 0,75 | 0,71 0,15 1,34
EPO - przed 7,17 4,09 3,75 | 10,58 | 8,40 | 2,73 6,12 10,68 7,57 | 2,30 5,64 9,49
EPO -
11,22 4,75 0,82 725 | 1519 | 8,98 | 2,74 | 0,55 6,69 11,27 8,13 | 2,65 | 046 591 10,34
30 min po treningu
EPO - po 11,04 4,69 7,12 | 1495 | 8,65 | 2,68 6,41 10,89 7,62 | 2,37 5,64 9,61

M —$rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, SWC — najmniejsza istotna zmiana, 95% CI — przedzial ufnosci dla wartosci
sredniej, GHS — grupa wykonujaca trening oporowy w warunkach hipoksji normobarycznej, GNS — grupa wykonujaca trening oporowy w
warunkach normoksji, GK — grupa kontrolna, EPO — przed — warto$¢ st¢zenia erytropoetyny przed przystapieniem do eksperymentu, EPO
— 30 min po treningu — srednia warto$¢ stgzenia erytropoetyny 30 min po kazdym ostatnim treningu z kazdego mezocyklu, EPO — po —
stezenie erytropoetyny 48h po zakonczeniu eksperymentu, GH — przed — warto$¢ stezenia hormonu wzrostu przed przystapieniem do
eksperymentu, GH - 30 min po treningu — $rednia warto$¢ stgzenia hormonu wzrostu 30 min po kazdym ostatnim treningu z kazdego
mezocyklu, GH — po — warto$¢ stgzenia hormonu wzrostu 48h po zakonczeniu eksperymentu, IGF-1 — przed — warto$¢ st¢zenia
insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 przedprzystapnienim do eksperymentu, IGF-1 — 30 min po treningu — $rednia warto$¢ stgzenia
insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 30 min po kazdym ostatnim treningu z kazdego mezocyklu, IGF-1 — po — warto$¢ stezenia

insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 48h po zakonczeniu eksperymentu.

Weryfikacj¢ normalno$ci rozktadow przeprowadzono w oparciu o test Shapiro-Wilka,
w przypadku wszystkich zmiennych nie stwierdzono podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej

o normalnosci rozktadu p>0,05. Zweryfikowano réwniez jednorodnos¢ wariancji przy
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pomocy testu Levene’a, wyniki nie pozwolily na odrzucenie hipotezy zerowej moéwiace]
jednorodnosci wariancji p>0,05. Z tego wzgledu do analiz istotnosci réznic dla wartosci

sredniej zastosowano analize wariancji z powtarzanymi pomiarami.

8.2. ANALIZA WARTOSCI STEZENIA INSULINOPODOBNEGO CZYNNIKA
WZROSTU-1 (IGF-1)

Tab. 6 Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami dla st¢zenia insulinopodobnego
czynnika wzrostu-1 (IGF-1).

Efekt F p n?
Grupa 1,20 0,319 0,10
Przed-po 11,64 0,00001 0,36
Przed-po *grupa 9,029 0,000023 0,46

F — wyniki testu F, p — prawdopodobicfistwo testowe, N’— sila cfektu, Grupa — efekt glowny poréwnujacy roznice miedzy badanymi
grupami (GHS, GNS, GK) niezaleznie od czasu pomiaru, Przed-po — efekt glowny czasu, pokazujacy zmiang pomigdzy pomiarem ,,przed” a
po” niezaleznie od przynaleznosci do grupy, Przed-po * grupa — efekt interakcji migdzy czasem pomiaru, a grupa; informuje, czy zmiana
pomigdzy pomiarem ,,przed” a ,po” rézni sig w zaleznosci od grupy (GHS, GNS, GK).

Analiza wynikéw zawartych w tabeli 6 pozwolita na stwierdzenie istotnych ro6znic dla IGF-1
tylko w przypadku efektu glownego Przed-po F=11,64; p=0,00001; n?=0,36 oraz dla
interakcji F=9,029; p=0,000023; n?=0,46. Aby stwierdzi¢ pomiedzy ktérymi grupami
wystapily istotne réznice w dalszych analizach zastosowano testy wielokrotnych porownan
post-hoc Tuckeya. Istotne réznice stwierdzono tylko w przypadku grupy GHS pomigdzy
wynikami IGF-1 przed, a 30 min po treningu p=0,00014 (istotnie statystycznie wyzszy wynik
30 minut po treningu) oraz pomigdzy wynikami 30 min po treningu, a wynikami po
eksperymencie p=0,00014 (istotnie wyzszy wynik IGF-1 30 min po treningu). Nie
stwierdzono istotnych réznic pomigdzy wynikami przed i po eksperymencie p=0,99. Wyniki

te potwierdza rOwniez ponizsza rycina 5.
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Biezacy efekt: F(4, 42)=9,03, p=0,00002
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci
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Ryc. 5 Poréwnanie wartos$ci $rednich stgzenia insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 (IGF-1)
w poszczegdlnych grupach badanych w kolejnych pomiarach.

8.3. ANALIZA WARTOSCI STEZENIA HORMONU WZROSTU (GH)

Tab. 7 Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami dla st¢zenia hormonu wzrostu (GH).

Efekt F p n?
Grupa 46,97 <0,00001 0,82
Przed-po 115,33 <0,00001 0,85
Przed-po *grupa 73,74 <0,00001 0,87

F — wyniki testu F, p — prawdopodobiefistwo testowe, n? — sita efektu, Grupa — efekt gtowny poréwnujacy réznice migdzy badanymi
grupami (GHS, GNS, GK) niezaleznie od czasu pomiaru, Przed-po — efekt gléwny czasu, pokazujacy zmiang pomigdzy pomiarem ,,przed”,
a ,,po” niezaleznie od przynaleznosci do grupy, Przed-po * grupa — efekt interakcji migdzy czasem pomiaru, a grupa; informuje, czy zmiana
pomigdzy pomiarem ,,przed”, a ,,po” rozni si¢ w zaleznosci od grupy (GHS, GNS, GK).

Analiza wynikow zawartych w tabeli 7 pozwolila na stwierdzenie istotnych ro6znic dla GH
w przypadku efektu gtéwnego Przed-po F=115,33; p<0,00001; n==0,85, efektu gltéwnego
grupa po F=46,97; p<0,00001; n>=0,82 oraz dla interakcji F=73,74; p<0,00001; Nn?=0,87.
Istotne roznice stwierdzono w przypadku grupy GHS pomigdzy wynikami GH przed,
a 30 min po treningu p=0,00014 (istotnie statystycznie wyzszy wynik 30 minut po treningu)
oraz pomigdzy wynikami 30 min po treningu, a wynikami po eksperymencie

p=0,00014 (istotnie wyzszy wynik GH 30 min po treningu). Nie stwierdzono istotnych réznic
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pomigdzy wynikami przed i po eksperymencie p=0,99. Stwierdzono rdéwniez istotne
statystycznie r6znice pomig¢dzy wynikami 30 minut po treningu w grupie GHS, a wynikami
30 minut po treningu w grupach GNS p=0,0001 oraz GK p=0,0001. Istotnie statystycznie
wyzsze wyniki byty w grupie GHS. Wyniki te potwierdza rowniez ponizsza rycina 6.

Biezacy efekt: F(4, 42)=73,74, p<0,0001
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty uthosci
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Ryc. 6 Porownanie warto$ci $rednich st¢zenia hormonu wzrostu (GH) w poszczegdlnych
grupach badanych w kolejnych pomiarach.

8.4. ANALIZA WARTOSCI STEZENIA ERYTROPOETYNY (EPO)

Tab. 8 Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami dla st¢zenia erytropoetyny (EPO).

Efekt F p n’
Grupa 0,79 0,47 0,070
Przed-po 17,56 0,000003 0,46
Przed-po *grupa 10,061 0,00001 0,49

F — wyniki testu F, p — prawdopodobiefistwo testowe, n? — sita efektu, Grupa — efekt gtowny poréwnujacy réznice migdzy badanymi
grupami (GHS, GNS, GK) niezaleznie od czasu pomiaru, Przed-po — efekt glowny czasu, pokazujacy zmiang pomigdzy pomiarem ,,przed”,
a ,,po” niezaleznie od przynaleznosci do grupy, Przed-po * grupa — efekt interakcji migdzy czasem pomiaru, a grupa; informuje, czy zmiana

pomigdzy pomiarem ,,przed”, a ,,po” rozni si¢ w zaleznosci od grupy (GHS, GNS, GK).
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Analiza wynikdw zawartych w tabeli 8 pozwolita na stwierdzenie istotnych réznic dla EPO
tylko w przypadku efektu glownego Przed-po F=17,56; p=0,000003; Nn>=0,46 oraz dla
interakcji F=10,061; p=0,00001; n>=0,49. Istotne rdznice stwierdzono tylko w przypadku
grupy GHS pomigdzy wynikami EPO przed, a 30 min po treningu p=0,00014 (istotnie
statystycznie wyzszy wynik 30 minut po treningu) oraz pomiedzy wynikami przed,
a wynikami po eksperymencie p=0,00014 (istotnie wyzszy wynik EPO po eksperymencie).
Nie stwierdzono istotnych roznic pomigdzy wynikami 30 minut po treningu, a wynikami po

eksperymencie p=0,99. Wyniki te potwierdza rOwniez ponizsza rycina 7.

Biezacy efekt: F(4, 42)=10,06, p=0,00001
Pionowe stupki oznaczajq 0,95 przedzialy uthosci
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Ryc. 7 Poréwnanie warto$ci $rednich stgzenia erytropoetyny (EPO) w poszczegdlnych
grupach badanych w kolejnych pomiarach.
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8.5. ANALIZY WSTEPNE — STATYSTYKI OPISOWE DLA ROZNICY WARTOSCI
SZCZYTOWEGO MOMENTU OBROTOWEGO PROSTOWNIKOW (APTP)
ORAZ ZGINACZY (APTZ) STAWU KOLANOWEGO KONCZYNY DOLNEJ
OPEROWANEJ WZGLEDEM KONCZYNY NIEOPEROWANEJ ORAZ W
ZALEZNOSCI OD PREDKOSCI KATOWEJ OCENIANEJ Z WYKORZYSTANIEM

DYNAMOMETRU IZOKINETYCZNEGO

W kolejnych analizach obliczono podstawowe statystyki dla asymetrii migsniowe;.

Tab. 9 Podstawowe statystyki opisowe dla oceny szczytowego momentu obrotowego (PT) z
wykorzystaniem dynamometru izokinetycznego.

Grupa
GHS GNS GK
PT [%] Zmienne -
+95%
M SD | SWC | 95% o M SD | SWC | -95%CI [ +95% CI | M SD | SWC | -95% CI | +95% CI
CI
APTP - przed | 22,38 | 16,51 8,57 | 36,18 | 28,88 | 16,24 15,30 42,45 | 34,25 26,35 12,22 56,28
3,30 3,25 527
APTP - po 9,25 | 3,69 6,16 | 12,34 | 13,00 | 13,75 1,50 24,50 | 22,63 | 23,92 2,63 42,62
60°/s
APTZ - przed | 13,88 | 11,38 4,36 | 23,39 | 20,88 | 13,27 9,78 31,97 16,25 | 8,41 9,22 23,28
2,28 2,65 1,68
APTZ - po 6,50 | 4,81 2,48 | 10,52 | 13,50 | 9,58 5,49 21,51 11,13 | 8,18 4,28 17,97
APTP - przed | 21,63 | 20,04 4,88 | 38,37 | 24,75 | 15,84 11,51 37,99 30,38 26,13 8,53 52,22
4,01 3,17 5,23
APTP - po 9,13 | 7,30 3,02 | 1523 | 16,00 | 9,84 7,77 24,23 | 25,13 | 21,00 7,57 42,68
120°/s
APTZ - przed | 11,88 | 9,72 3,75 | 20,00 | 13,75 | 7,74 7,28 20,22 17,38 | 8,63 10,16 24,59
1,94 1,55 1,73
APTZ - po 7,13 | 8,13 0,33 | 13,92 | 10,88 | 9,09 3,27 18,48 14,63 | 13,86 3,04 26,21
APTP - przed | 18,00 | 12,96 7,16 | 28,84 | 25,25 | 16,10 11,79 38,71 27,63 | 23,62 7,88 47,37
2,59 3,22 4,72
APTP - po 9,63 | 8,57 2,46 | 16,79 | 15,00 | 7,78 8,49 21,51 20,63 | 18,75 4,95 36,30
180°/s
APTZ - przed | 7,88 | 5,28 346 | 12,29 | 15,75 | 7,15 9,78 21,72 13,63 | 11,77 3,78 23,47
1,06 1,43 2,35
APTZ - po 7,13 | 5,57 247 | 11,78 | 13,25 | 6,14 8,12 18,38 9,75 | 9,90 1,48 18,02

M - $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, SWC — najmniejsza istotna zmiana, 95% CI — przedziat ufnosci dla wartosci
sredniej, GHS — grupa wykonujaca trening oporowy w warunkach hipoksji normobarycznej, GNS — grupa wykonujaca trening oporowy w
warunkach normoksji, GK — grupa kontrolna, PT — szczytowy moment obrotowy, APTP przed — réznica w warto$ci szczytowego momentu
obrotowego prostownikow stawu kolanowego konczyny operowanej wzgledem konczyny nieoperowanej w pierwszym pomiarze, APTP po
— roznica w warto$ci szczytowego momentu obrotowego prostownikow stawu kolanowego konczyny operowanej wzgledem konczyny
nieoperowanej w drugim pomiarze, APTZ przed — réznica w warto$ci szczytowego momentu obrotowego zginaczy stawu kolanowego
konczyny operowanej wzglgdem konczyny nieoperowanej w pierwszym pomiarze, APTZ po — rdznica w warto$ci szczytowego momentu

obrotowego zginaczy stawu kolanowego konczyny operowanej wzgledem konczyny nieoperowanej w drugim pomiarze.

W tabeli 9 przeprowadzono weryfikacje normalnosci rozkladow w oparciu o test Shapiro-
Wilka, w przypadku wszystkich zmiennych nie stwierdzono podstaw do odrzucenia hipotezy
zerowej o normalnos$ci rozktadu p>0,05. Zweryfikowano réwniez jednorodno$¢ wariancji

przy pomocy testu Levene’a, wyniki nie pozwolity na odrzucenie hipotezy zerowej méwiacej
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o jednorodnosci wariancji p>0,05. Z tego wzgledu do analiz istotno$ci r6éznic dla wartosci

sredniej zastosowano analiz¢ wariancji z powtarzanymi pomiarami.

8.6. ANALIZA DLA ROZNICY W WARTOSCI SZCZYTOWEGO MOMENTU
OBROTOWEGO PROSTOWNIKOW STAWU KOLANOWEGO KONCZYNY
DOLNEJ OPEROWANEJ WZGLEDEM KONCZYNY NIEOPEROWANEJ (APTP)
OCENIENEJ PRZY PREDKOSCI KATOWEJ 60°/S Z WYKORZYSTANIEM

DYNAMOMETRU IZOKINETYCZNEGO

Tab. 10 Nieparametryczna analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami dla r6znicy w
wartosci szczytowego momentu obrotowego prostownikow stawu kolanowego konczyny
dolnej operowanej wzgledem konczyny nieoperowanej oceniana przy predkosci katowej 60°/s
(APTP 60°/s).

Efekt X? P e’
Grupa 2,33 0,313 0,05
Przed-po 19,17 0,0001 0,63
Przed-po*grupa 12,07 0,034 0,26

X2~ wyniki testu Friedmana, p — prawdopodobienstwo testowe, n? — sita efektu, Grupa — efekt gléwny poréwnujacy réznice migdzy
badanymi grupami (GHS, GNS, GK) niezaleznie od czasu pomiaru, Przed-po — efekt gtowny czasu, pokazujacy zmiang pomigdzy
pomiarem ,,przed” a ,,po” niezaleznie od przynaleznosci do grupy, Przed-po * grupa — efekt interakcji migdzy czasem pomiaru, a grupa;
informuje, czy zmiana pomigdzy pomiarem ,,przed” a ,,po” rozni si¢ w zalezno$ci od grupy (GHS, GNS, GK).

Analiza wynikéw zawartych w tabeli 10 pozwolita na stwierdzenie istotnych roéznic dla APTP
60°/s tylko w przypadku pomiaru przed-po X?=19,17; p=0,0001; €?=0,05. Stwierdzono, ze
bez wzgledu na grupe byly istotne statystycznie roéznice pomigdzy wynikami przed i po
eksperymencie. Po eksperymencie stwierdzono istotnie statystycznie nizszy APTP.

Dodatkowo stwierdzono statystycznie istotne roznice dla interakcji Przed-po*grupa

X?=12,07; p=0,034; €=0,26. Wyniki te potwierdza réwniez ponizsza rycina 8.

50



Biezacy efekt: F(2, 21)=0,30, p=0,74
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedzialy ufnosci
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Ryc. 8 Poréwnanie $rednich warto$ci roznicy szczytowego momentu obrotowego
prostownikow stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzglgdem konczyny
nieoperowanej oceniane przy predkosci katowej 60°/s (APTP 60°/s).

8.7. ANALIZA DLA ROZNICY W WARTOSCI SZCZYTOWEGO MOMENTU
OBROTOWEGO ZGINACZY STAWU KOLANOWEGO KONCZYNY DOLNEJ
OPEROWANEJ WZGLEDEM KONCZYNY NIEOPEROWANEJ (APTZ)
OCENIANA PRZY PREDKOSCI KATOWEJ 60°/S Z WYKORZYSTANIEM

DYNAMOMETRU IZOKINETYCZNEGO

Tab. 11 Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami dla rdznicy w wartosci szczytowego
momentu obrotowego zginaczy stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem
konczyny nieoperowanej oceniana przy predkosci katowej 60°/s (APTZ 60°/s).

Efekt F p n?
Grupa 1,36 0,28 0,11
Przed-po 12,55 0,0019 0,37
Przed-po *grupa 0,16 0,85 0,015

F — wyniki testu F, p — prawdopodobienstwo testowe, n? — sita efektu, Grupa — efekt gléwny poréwnujacy roznice migdzy badanymi
grupami (GHS, GNS, GK) niezaleznie od czasu pomiaru, Przed-po — efekt gléwny czasu, pokazujacy zmiang pomigdzy pomiarem ,,przed”,
a ,,po” niezaleznie od przynaleznosci do grupy, Przed-po * grupa — efekt interakcji migdzy czasem pomiaru, a grupa; informuje, czy zmiana

pomigdzy pomiarem ,,przed”, a ,,po” rozni si¢ w zaleznosci od grupy (GHS, GNS, GK).
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Analiza wynikow zawartych w tabeli 11 pozwolila na stwierdzenie istotnych réznic dla APTZ
60°/s tylko w przypadku efektu glownego Przed-po F=12,55; p=0,0019; n>=0,37.
Stwierdzono, ze bez wzgledu na grupe byly istotne statystycznie roznice pomig¢dzy wynikami
przed i po eksperymencie. Po eksperymencie stwierdzono istotnie statystycznie nizszy APTZ.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic dla interakcji Przed-po*grupa F=0,16; p=0,85;
nN>=0,015. Wyniki te potwierdza rOwniez ponizsza rycina 9.

Biezacy efekt: F(2, 21)=0,16, p=0,85
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufno$ci
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Ryc. 9 Poréwnanie $rednich warto$ci réznicy szczytowego momentu obrotowego zginaczy
stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzglegdm konczyny nieoperowanej przy
predkosci katowej 60°/s (APTZ 60°/s).
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8.8. ANALIZA DLA ROZNICY WARTOSCI

OBROTOWEGO PROSTOWNIKOW

SZCZYTOWEGO MOMENTU

STAWU KOLANOWEGO KONCZYNY

DOLNEJ OPEROWANEJ WZGLEDEM KONCZYNY NIEOPEROWANEJ (APTP)

OCENIANA PRZY PREDKOSCI KATOWEJ 120°/S Z WYKORZYSTANIEM

DYNAMOMETRU IZOKINETYCZNEGO

Tab. 12 Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami dla réznicy w wartosci szczytowego
momentu obrotowego prostownikow stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej
wzgledem konczyny nieoperowanej oceniana przy predkosci katowej 120°/s (APTP 120°/s).

Efekt F p n’
Grupa 1,06 0,37 0,091
Przed-po 17,15 0,0005 0,45
Przed-po *grupa 0,96 0,40 0,084

F — wyniki testu F, p — prawdopodobienstwo testowe, n? — sita efektu, Grupa — efekt gléwny poréwnujacy réznice migdzy badanymi

grupami (GHS, GNS, GK) niezaleznie od czasu pomiaru, Przed-po — efekt glowny czasu, pokazujacy zmiang pomigdzy pomiarem ,,przed”,

a ,,po” niezaleznie od przynaleznosci do grupy, Przed-po * grupa — efekt interakcji migdzy czasem pomiaru, a grupa; informuje, czy zmiana

pomigdzy pomiarem ,,przed”, a ,,po” rozni si¢ w zaleznosci od grupy (GHS, GNS, GK).

Analiza wynikow zawartych w tabeli 12 pozwolita na stwierdzenie istotnych réznic dla APTP

120°/s tylko w przypadku efektu gtéwnego Przed-po F=17,15; p=0,0005; n?=0,45.

Stwierdzono, ze bez wzgledu na grupg byly istotne statystycznie roznice pomigdzy wynikami

przed i po eksperymencie. Po eksperymencie stwierdzono istotnie statystycznie nizszy APTP.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic dla interakcji Przed-po*grupa F=0,96; p=0,40;

n?=0,084. Wyniki te potwierdza rowniez ponizsza rycina 10.
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Biezacy efekt: F(2, 21)=0,96, p=0,40
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci

50
45 [
40 [
35 [
30 [
25

20

APTP 120°/s [%]

Prged

P.o

{ =F Grupa
GHS
{ =¥ Grupa
GNS

=% Grupa
GK

Ryc. 10 Pordéwnanie S$rednich warto$ci roznicy szczytowego momentu obrotowego
prostownikow stawu kolanowego kofczyny dolnej operowanej wzgledem konczyny
nieoperowanej oceniane przy predkosci katowej 120°/s (APTP 120°/s).

8.9. ANALIZA DLA ROZNICY WARTOSCI

SZCZYTOWEGO MOMENTU

OBROTOWEGO ZGINACZY STAWU KOLANOWEGO KONCZYNY DOLNEJ

OPEROWANEJ WZGLEDEM KONCZYNY NIEOPEROWANEJ (APTZ) PRZY

PREDKOSCI KATOWEJ 120°/S Z WYKORZYSTANIEM DYNAMOMETRU

IZOKINETYCZNEGO

Tab. 13 Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami dla réznicy w wartosci szczytowego
momentu obrotowego zginaczy stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem
konczyny nieoperowanej oceniane przy predkosci katowej 120°/s (APTZ 120°/s).

Efekt F p n?
Grupa 1,11 0,35 0,10
Przed-po 3,84 0,063 0,15
Przed-po *grupa 0,13 0,87 0,013

F — wyniki testu F, p — prawdopodobienstwo testowe, n? — sita efektu, Grupa — efekt gtéwny poréwnujacy réznice migdzy badanymi

grupami (GHS, GNS, GK) niezaleznie od czasu pomiaru, Przed-po — efekt glowny czasu, pokazujacy zmiang pomigdzy pomiarem ,,przed”,

a ,,po” niezaleznie od przynaleznosci do grupy, Przed-po * grupa — efekt interakcji migdzy czasem pomiaru, a grupa; informuje, czy zmiana

pomigdzy pomiarem ,,przed”, a ,,po” rozni si¢ w zaleznosci od grupy (GHS, GNS, GK).
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Analiza wynikow zawartych w tabeli 13 nie pozwolita na stwierdzenie istotnych réznic dla
APTZ 120°/s zaréwno efektow glownych Przed-po F=3,84; p=0,063; n’>=0,15, dla grupy
F=1,11; p=0,35; n?>=0,10. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic dla interakcji przed-
po*grupa F=0,13; p=0,87; n>=0,013. Wyniki te potwierdza rowniez ponizsza rycina 11.

Biezacy efekt: F(2, 21)=0,13, p=0,87
Pionowe stupki oznaczajq 0,95 przedziaty uthosci
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Ryc. 11 Porownanie $rednich wartosci réznicy szczytowego momentu obrotowego zginaczy
stawu kolanowego koficzyny dolnej operowanej wzgledem konczyny nieoperowanej
oceniane przy predkosci katowej 120°/s (APTZ 120°/s).
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8.10. ANALIZA DLA ROZNICY WARTOSCI SZCZYTOWEGO MOMENTU

OBROTOWEGO PROSTOWNIKOW

STAWU KOLANOWEGO KONCZYNY

DOLNEJ OPEROWANEJ WZGLEDEM KONCZYNY NIEOPEROWANEJ (APTP)

OCENIANA PRZY PREDKOSCI KATOWEJ 180°/S Z WYKORZYSTANIEM

DYNAMOMETRU IZOKINETYCZNEGO

Tab. 14 Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami dla réznicy w warto$ci szczytowego
momentu obrotowego prostownikéw stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej w
stosunku do konczyny nieoperowanej oceniana przy predkosci katowej 180°/s (APTP 180°/s).

Efekt F p n?
Grupa 0,99 0,40 0,086
Przed-po 17,03 0,0005 0,45
Przed-po *grupa 0,21 0,81 0,019

F — wyniki testu F, p — prawdopodobienstwo testowe, n? — sita efektu, Grupa — efekt gtéwny poréwnujacy réznice migdzy badanymi

grupami (GHS, GNS, GK) niezaleznie od czasu pomiaru, Przed-po — efekt gtéwny czasu, pokazujacy zmiang pomigdzy pomiarem ,,przed”,

a ,,po” niezaleznie od przynaleznosci do grupy, Przed-po * grupa — efekt interakcji migdzy czasem pomiaru, a grupa; informuje, czy zmiana

pomigdzy pomiarem ,,przed”, a ,,po” rozni si¢ w zaleznosci od grupy(GHS, GNS, GK).

Analiza wynikéw zawartych w tabeli 14 pozwolita na stwierdzenie istotnych roéznic dla APTP

180°/s tylko w przypadku efektu gtéwnego Przed-po F=17,03; p=0,0005; n2=0,45.

Stwierdzono, ze bez wzgledu na grupg byly istotne statystycznie réznice pomigdzy wynikami

przed i po eksperymencie. Po eksperymencie stwierdzono istotnie statystycznie nizszy APTP.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic dla interakcji przed-po*grupa F=0,21; p=0,81;

n?=0,019. Wyniki te potwierdza rowniez ponizsza rycina 12.
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Biezacy efekt: F(2, 21)=0,21, p=0,81
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedzialy ufno$ci
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Ryc. 12 Porownanie S$rednich warto$ci roznicy szczytowego momentu obrotowego
prostownikow stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem konczyny
nieoperowanej oceniane na przy predkosci katowej 180°/s (APTP 180°/s).

8.11. ANALIZA DLA ROZNICY WARTOSCI SZCZYTOWEGO MOMENTU
OBROTOWEGO ZGINACZY STAWU KOLANOWEGO KONCZYNY DOLNEJ
OPEROWANEJ WZGLEDEM KONCZYNY NIEOPEROWANEJ (APTZ)
OCENIANA PRZY PREDKOSCI KATOWEJ 180°/S Z WYKORZYSTANIEM

DYNAMOMETRU IZOKINETYCZNEGO

Tab. 15 Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami dla rdznicy w wartosci szczytowego
momentu obrotowego zginaczy stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem
konczyny nieoperowanej oceniana przy predkosci katowej 180°/s (APTZ 180°/s).

Efekt F p n?
Grupa 1,88 0,18 0,15
Przed-po 3,02 0,097 0,13
Przed-po *grupa 0,44 0,65 0,040

F — wyniki testu F, p — prawdopodobienstwo testowe, n? — sita efektu, Grupa — efekt gtéwny poréwnujacy réznice migdzy badanymi
grupami (GHS, GNS, GK) niezaleznie od czasu pomiaru, Przed-po — efekt glowny czasu, pokazujacy zmiang pomigdzy pomiarem ,,przed”,
a ,,po” niezaleznie od przynaleznosci do grupy, Przed-po * grupa — efekt interakcji migdzy czasem pomiaru, a grupa; informuje, czy zmiana

pomigdzy pomiarem ,,przed”, a ,,po” rozni si¢ w zaleznosci od grupy (GHS, GNS, GK).
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Analiza wynikow zawartych w tabeli 15 nie pozwolita na stwierdzenie istotnych réznic dla
APTZ 180°/s zaréwno efektow gltownych przed-po F=3,02; p=0,097; n?>=0,13, dla grupy
F=1,88; p=0,18; n?>=0,15. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic dla interakcji przed-
po*grupa F=0,44; p=0,65; n>=0,040. Wyniki te potwierdza rowniez ponizsza rycina 13.

Biezacy efekt: F(2, 21)=0,44, p=0,65
Pionowe slupki oznaczaja 0,95 przedzialy ufnosci
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Ryc. 13 Porownanie $rednich warto$ci roznicy szczytowego momentu obrotowego zginaczy
stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzglgdem konczyny nieoperowanej oceniane
przy predkosci katowej 180°/s (APTZ 180°/s).
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8.12. ANALIZY WSTEPNE — STATYSTYKI OPISOWE STOSUNKU
SZCZYTOWEGO MOMENTU OBROTOWEGO MIESNI PROSTOWNIKOW
STAWU KOLANOWEGO WZGLEDEM ZGINACZY (RTPZ) KONCZYNY

OPEROWANEJ ORAZ NIEOPEROWANEJ

Tab. 16 Podstawowe statystyki opisowe dla zmiennych oceny stosunku szczytowego
momentu obrotowego migsni prostownikow stawu kolanowego wzgledem zginaczy (RTPZ) z
wykorzystaniem dynamometru izokinetycznego.

Grupa
GHS GNS GK
M so | SV 95%Cl M | s | BV 95%CI M | s | SV 95%CI
Op. :i 74.75 14.50 62.63 86.87 79.75 12.75 69.09 90.41| 99.63 58.26 50.92 148.33
prze: 2,9 2,55 11,65
RTPZ Op. - po 68.13 9.34 60.32 75.93 71.88 7.57 65.55 7820 | 76.50 30.72 50.81 102.19
0
60°s Zdr'(i 65.88 7.83 59.33 72.42 69.13 11.00 59.93 7832 63.38 9.71 55.26 71.49
prze 1,57 2,20 1,94
Zdr.- po 66.50 7.89 59.90 73.10 72.63 11.66 62.88 8237 62.00 6.82 56.29 67.71
Op. ;l 84.63 14.40 72.58 96.67 87.88 21.69 69.74 106.01 94.88 52.82 50.71 139.04
prze 2,88 434 10,56
RTPZ Op. - po 74.75 10.07 66.33 83.17 82.25 16.02 68.86 95.64 | 80.38 27.77 57.16 103.59
0, -
120°/s Zdr'd 73.38 13.77 61.86 84.89 81.75 2422 61.50 102.00( 66.75 13.45 55.51 77.99
prze: 2,75 4,84 2,69
Zdr.- po 73.13 8.76 65.80 80.45 74.63 10.10 66.18 83.07| 65.88 10.68 56.94 74.81
Op. :1 88.13 8.82 80.75 95.50 87.13 18.74 71.46 102.79| 94.88 41.01 60.59 129.16
prze 1,76 3,75 8,20
RTPZ Op. - po 77.88 8.17 71.05 84.70 89.63 20.95 72.11 107.14 98.50 38.96 65.93 131.07
0
180%s Zdr'd 78.25 6.84 72.53 83.97 79.88 8.68 72.62 87.13| 69.75 13.45 58.51 80.99
prze 1,37 1,74 2,69
Zdr.- po 76.00 8.86 68.59 83.41 80.50 8.57 73.34 87.66| 71.63 10.97 62.46 80.79

M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 95% CI — przedziat ufnosci dla wartosci sredniej, SWC — najmniejsza istotna
zmiana, Op. przed — konczyna operowana — pierwszy pomiar, Op. po — konczyna operowana — drugi pomiar, Zdr. przed — konczyna
zdrowa — pierwszy pomiar, Zdr. po — konczyna zdrowa — drugi pomiar, GHS — grupa wykonujaca trening oporowy w warunkach hipoksji
normobarycznej, GNS — grupa wykonujaca trening oporowy w warunkach normoksji, GK- grupa kontrolna, RTPZ 60°/s — stosunek
szczytowego momentu obrotowego migsni prostownikow wzgledem zginaczy stawu kolanowego oceniany na dynamometrze
izokinetycznym przy predkosci katowej 60°/s, RTPZ 120°/s — stosunek szczytowego momentu obrotowego migs$ni prostownikéw wzglgdem
zginaczy stawu kolanowego oceniany na dynamometrze izokinetycznym przy predkosci katowej 120°/s, RTPZ 180°/s — stosunek
szczytowego momentu obrotowego migsni prostownikow wzgledem zginaczy stawu kolanowego oceniany na dynamometrze

izokinetycznym przy predkosci katowej 180°/s

W tabeli 16 w przypadku analizowanych zmiennych nie stwierdzono podstaw do odrzucenia
hipotezy zerowej o normalnosci rozkladu p>0,05 oraz na odrzucenie hipotezy zerowej
mowiacej] jednorodnosci wariancji p>0,05. Z tego wzgledu do analiz istotnosci réznic dla

wartosci $redniej zastosowano wieloczynnikowa analiz¢ wariancji z powtarzanymi

pomiarami.
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8.13. ANALIZA DLA STOSUNKU SZCZYTOWEGO MOMENTU OBROTOWEGO
MIESNI PROSTOWNIKOW STAWU KOLANOWEGO WZGLEDEM ZGINACZY
(RTPZ) OCENIANE PRZY PREDKOSCI KATOWEJ 60°/s Z

WYKORZYTANIEM DYNAMOMETRU IZOKINETYCZNEGO

Tab. 17 Nieparametryczna analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami stosunku
szczytowego momentu obrotowego migsni prostownikow stawu kolanowego wzgledem
zginaczy oceniana przy predkosci katowej 60°/s (RTPZ 60°/s).

Efekt X2 p e?
Grupa 4,30 0,117 0,05
Konczyna 6,18 0,013 0,07
Grupa*konczyna 11,29 0,046 0,12
Przed-po 1,14 0,286 0,03
Przed-po*grupa 5,00 0,416 0,05
Przed-po*konczyna 8,06 0,045 0,08
Przed-po*grupa*konczyna 13,57 0,258 0,14

Grupa — efekt gtowny poréwnujacy réznice pomigdzy badanymi grupami (GHS, GNS, GK), niezaleznie od konczyny i czasu pomiaru,
Konczyna — efekt glowny roznic pomigdzy konczyna operowana, a nieoperowana, niezaleznie od grupy(GHS, GNS, GK) i czasu,
Grupa*konczyna — interakcja migdzy grupa, a konczyna; wskazuje, czy réznice migdzy konczynami roznia si¢ w zaleznosci od grupy,
Przed-po — efekt gtowny czasu, czyli roznice pomigdzy pomiarem ,,przed”, a ,,po” niezaleznie od grupy i konczyny, Przed-po*grupa —
interakcja migdzy czasem, a grupa; pokazuje, czy zmiany w czasie roznia si¢ migdzy grupami, Przed-po*konczyna — interakcja migdzy
czasem a konczyna; informuje, czy zmiany w czasie roznia si¢ migdzy konczyna operowang a nicoperowana, Przed-po*grupa*konczyna —
trojczynnikowa interakcja; wskazuje, czy zmiany w czasie migdzy konczynami sa rozne w zaleznosci od grupy.

Analiza wynikow zawartych w tabeli 17 pozwolita na stwierdzenie istotnych r6znic dla RTPZ
60°/s w przypadku efektu gtdéwnego konczyna X?=6,18; p=0,013; €>=0,07. Stwierdzono, ze
bez wzgledu na grupg i przed 1 po w przypadku konczyny operowanej wyniki RTPZ 60°/s
byty istotnie statystycznie wyzsze niz w przypadku konczyny zdrowej. Stwierdzono istotny
statystycznie roznice dla interakcji przed-po*konczyna X?=8,06; p=0,045; e€’=0,08. Dla
identyfikacji pomigdzy ktéorymi grupami wystapily istotne rdznice zastosowano testy
wielokrotnych poréwnan parami metoda DSCF. Stwierdzono, ze konczyna istotnie
roznicowala wyniki RTPZ 60°/s dla wartosci przed eksperymentem p=0,017. Wyzsze wyniki

RTPZ 60°/s stwierdzono w przypadku konczyny operowanej przed eksperymentem

w poréwnaniu do konczyny zdrowej. Po przeprowadzeniu eksperymentu nie byto istotnych
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r6éznic pomigdzy wynikami RTPZ 60°/s dla konczyny operowanej i zdrowej p>0,05. Wyniki

te potwierdza rowniez ponizsza rycina 14.
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Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedzialy ufnosci
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Ryc. 14 Porownanie warto$ci $rednich i przedzialéw ufnosci dla stosunku szczytowego
momentu obrotowego migéni prostownikdw stawu kolanowego wzgledem zginaczy
ocenianych przy predkosci katowej 60°/s (RTPZ 60°/s).
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8.14. ANALIZA DLA STOSUNKU SZCZYTOWEGO MOMENTU OBROTOWEGO
MIESNI PROSTOWNIKOW STAWU KOLANOWEGO WZGLEDEM ZGINACZY
(RTPZ) OCENIANA PRZY PREDKOSCI KATOWEJ 120°/s Z

WYKORZYSTANIEM DYNAMOMETRU IZOKINETYCZNEGO

Tab. 18 Nieparametryczna analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami stosunku
szczytowego momentu obrotowego migsni prostownikow stawu kolanowego wzgledem
zginaczy oceniana przy predkosci katowej 120°/s (RTPZ 120°/s).

Efekt X2 p e’
Grupa 6,00 0,050 0,06
Konczyna 5,32 0,021 0,06
Grupa*konczyna 11,57 0,041 0,12
Przed-po 3,27 0,070 0,01
Przed-po*grupa 7,12 0,212 0,07
Przed-po*Kkonczyna 6,52 0,089 0,07
Przed-po*grupa*koficzyna 13,45 0,265 0,14

Grupa — efekt gtéwny poréwnujacy réznice pomiedzy badanymi grupami (GHS, GNS, GK), niezaleznie od konczyny i czasu pomiaru,
Konczyna — efekt gtéwny roznic pomigdzy konczyna operowana, a nieoperowana, niezaleznie od grupy (GHS, GNS, GK) i czasu,
Grupa*konczyna — interakcja migdzy grupa, a konczyna; wskazuje, czy réznice migdzy konczynami rdznia si¢ w zaleznosci od grupy,
Przed-po — efekt gtowny czasu, czyli réznice pomigdzy pomiarem ,,przed”, a ,,po” niezaleznie od grupy i konczyny, Przed-po*grupa —
interakcja migdzy czasem, a grupa; pokazuje, czy zmiany w czasie roznig si¢ migdzy grupami, Przed-po*konczyna — interakcja migdzy
czasem a konczyna; informuje, czy zmiany w czasie roznia si¢ migdzy konczyna operowang a nieoperowana, Przed-po*grupa*konczyna —

trojczynnikowa interakcja; wskazuje, czy zmiany w czasie migdzy konczynami sa rézne w zaleznosci od grupy.

Analiza wynikéw zawartych w tabeli 18 pozwolita na stwierdzenie istotnych roéznic dla RTPZ
120°/s w przypadku konczyny X*=5,32; p=0,021; €?=0,06 oraz interakcji Grupa*konczyna
X?=11,57; p=0,041; €°>=0,12. Zastosowana analiza post-hoc wykazala, Ze istotnie roznicowata
wyniki RTPZ 120°/s w grupie GK i GNS p=0,029. Warto§¢ RTPZ 120°/s po eksperymencie
nizszy warto$§¢ niz przed eksperymentem, jednakze roznica ta nie wykazata istotno$ci

statystycznej. Wyniki te potwierdza rdwniez ponizsza rycina 15.
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Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedzialy ufnosci
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Ryc. 15 Poréwnanie wartosci srednich 1 przedzialéw ufnosci stosunku szczytowego momentu
obrotowego migsni prostownikéw stawu kolanowego wzgledem zginaczy ocenianych przy
predkosci katowej 120°/s (RTPZ 120°/s).
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8.15. ANALIZA DLA STOSUNKU SZCZYTOWEGO MOMENTU OBROTOWEGO
MIESNI PROSTOWNIKOW STAWU KOLANOWEGO WZGLEDEM ZGINACZY
(RTPZ) OCENIANA PRZY PREDKOSCI KATOWEJ 180°/s Z

WYKORZYSTANIEM DYNAMOMETRU IZOKINETYCZNEGO

Tab. 19 Nieparametryczna analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami stosunku
szczytowego momentu obrotowego migsni prostownikow stawu kolanowego wzgledem
zginaczy oceniana przy predkosci katowej 180°/s (RTPZ 180°/s).

Efekt X2 p e?
Grupa 1,77 0,412 0,02
Konczyna 7,75 0,005 0,08
Grupa*konczyna 12,10 0,033 0,13
Przed-po 0,82 0,366 0,01
Przed-po*grupa 4,31 0,506 0,05
Przed-po*konczyna 8,26 0,041 0,09
Przed-po*grupa*konczyna 15,72 0,152 0,17

Grupa — efekt gtowny poréwnujacy réznice pomigdzy badanymi grupami (GHS, GNS, GK), niezaleznie od konczyny i czasu pomiaru,
Konczyna — efekt glowny roznic pomigdzy konczyna operowana, a nieoperowana, niezaleznie od grupy(GHS, GNS, GK) i czasu,
Grupa*konczyna — interakcja migdzy grupa, a konczyna; wskazuje, czy réznice migdzy konczynami roznia si¢ w zaleznosci od grupy,
Przed-po — efekt gtowny czasu, czyli réznice pomigdzy pomiarem ,,przed”, a ,,po” niezaleznie od grupy i konczyny, Przed-po*grupa —
interakcja migdzy czasem, a grupa; pokazuje, czy zmiany w czasie roznia si¢ migdzy grupami, Przed-po*konczyna — interakcja migdzy
czasem a konczyna; informuje, czy zmiany w czasie roznia si¢ migdzy konczyna operowang a nicoperowana, Przed-po*grupa*konczyna —

trojczynnikowa interakcja; wskazuje, czy zmiany w czasie migdzy konczynami sa rozne w zaleznosci od grupy.

Analiza wynikow zawartych w tabeli 19 pozwolita na stwierdzenie istotnych réznic dla RTPZ
180°/s w przypadku efektu gtéwnego koficzyna FX?>=7,75; p=0,005; €?=0,08. Stwierdzono, ze
bez wzgledu na grupg i1 przed i po w przypadku konczyny operowanej wyniki RTPZ 180°/s
byly istotnie statystycznie wyzsze niz w przypadku konczyny zdrowej. Dodatkowo
zaobserwowano istotne statystycznie zroznicowanie dla interakcji grupa*konczyna X>=12,10;
p=0,033; €>=0,13 oraz dla interakcji przed-po*kofczyna X?=9,26; p=0,041; e>=0,09.
Zastosowane testy post-hoc nie byly wstanie zidentyfikowaé, ktdre rdznice sa istotne

statystycznie. Uzyskane wyniki zaprezentowano rowniez na rycina 16.
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Ryc. 16 Poréwnanie wartosci srednich 1 przedzialéw ufnosci stosunku szczytowego momentu
obrotowego migsni prostownikéw stawu kolanowego wzgledem zginaczy ocenianych przy

predkosci katowej 180°/s (RTPZ 180°/s).
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9. DYSKUSJA

Uzyskane wyniki badan z dynamometru izokinetycznego wskazuja, ze zastosowany
model periodyzacji (Ryc. 4) w protokole rehabilitacji po rekonstrukcji WKP znaczaco
wplywa na poprawg APTZ i APTP w grupie GHS, jak i GNS w stosunku do GK (Tab. 9).
Aktulana literatura stwierdza, iz w przypadku powrotu do wysitku fizycznego asymetria PT
pomiedzy konczynami powinna wynosi¢ 10-15% (Neeter i in. 2006; Fischer i in. 2018).
Wyniki zaprezentowane w tabeli 9 wskazuja, iz grupa GHS uzyskata najlepsze wyniki APTP
po zastosowanym protokle treningowym. Grupa ta osiagngla w kazdej z predkosci katowych
wyniki ponizej 10% asymetrii migsniowej, pomig¢dzy prostownikami stawu kolanowego.
W grupie GNS APTP wahat si¢ 13-16%, a w grupie GK od 20,63% do 25,13%. Warto
natomiast nadmieni¢, ze najwigkszy progres APTP w warto$ciach przed-po uzyskano kolejno
w grupach GNS, GHS i GK. Jedynie podczas testu z predkoscia katowa 120°/s, grupa GHS
uzyskala lepsze wyniki. Natomiast uzyskane rezultaty APTZ (Tab. 9) wskazuja, iz najlepsze
wyniki uzskano kolejno w grupie GHS (6,5-7,13%), GNS (10,88-13,50%) i GK (9,75-
14,63%). Dodatkowo najwigkszy progres APTZ w stosunku przed-po uzyskano kolejno
w grupach GHS, GNS 1 GK. Warto réwniez zaznaczy¢, iz najwigksza zmiang uzyskata grupa
GHS oraz GNS przy probie dla predkosci katowej 60°/s zarowno APTZ, jak i APTP,
natomiast dla pozostalych predkosci katowych wyniki nie byly istotne statystycznie.

Dlatego zblizone wyniki APTP oraz APTZ w grupie GHS i GNS sktaniaja ku zasadno$ci
implikacji peridozyacji w protokotach rehabilitacyjnych. Majac na uwadze, ze protokot
treningowy dotyczyl zawodowych pitkarzy noznych, a urzadzeniem diagnostycznym byt
dynamometr izokinetyczny. Wedlug wspotczesnej literatuty nie daje on 100% pewnosci, czy
dana osobg uznaje si¢ za w pelni gotowa do fazy powrotu do sportu, gdyz, testy te
przeprowadza si¢ w otwartym fancuchu kinematycznym 1 kontrolowanym S$rodowisku
(Fischer 1 in. 2018; Murphy i in. 2003; Myer i in. 2009). Dlatego konieczne wydaje si¢
odniesienie do rehabilitowanej grupy i1 uprawianej dyscypliny sportu, jaka jest pitka nozna.
Jak stwierdza Drozd i in. (2017) pitkarz porusza si¢ z obnizonym $rodkiem cigzkosci ciata,
wykonujac znacza liczbe przyspieszen i hamowan, bardzo czgsto potaczonych ze zmiana
kierunku biegu. Wigkszos¢ urazow WKP w pilce noznej wedlug wielu autorow jest
bezkontaktowa. Wynikajaca z dziatan pressingowych, gdzie bardzo czgsto zawodnik nie

zakonczyt jednej czynnosci ruchowej, zaczynajac kolejna, reagujac na przeciwnika (bodziec
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istotny pozytywny-negatywny), gdzie zgigcie w stawie kolanowym wynosi od 30-60° (Rekik
1 in. 2023). Dlatego zrozumienie roli 1 funkcji migénia czworoglowego uda oraz grupy
kulszowo-goleniowej w obciazeniu WKP jest istotnym czynnikiem w optymalizacji calego
procesu rehabilitacji (Maniar i1 in. 2022). W momencie wystapienia petnego wyprostu migsnie
grupy kulszowo goleniowej sa stosunkowo nieskuteczne w wytwarzaniu tylnej sily Scinajace;j
ze wzgledu na ich linig dziatania 1 niewielka przewage mechaniczng w tej pozycji (O’Connor
1993). Przy zgigciu w stawie kolanowym 20-30°, migsnie grupy kulszowo-goleniowej
skuteczniej wytwarzaja tylne sity $cinajace, odciazajac WKP (Li i in. 2004). Niewielka
przewaga mechaniczna $ciggien migsni kulszowo-goleniowych (w wytwarzaniu tylnej sity
scinajacej) przy niskich katach zgigcia stawu kolanowego, w potaczeniu z duza przewaga
mechaniczna mig$nia czworogtowego w tej pozycji (w wytwarzaniu przedniej sity $cinajacej),
moze czgsciowo wyjasnia¢ obserwacje urazu WKP natychmiast po poczatkowym kontakcie,
gdzie katy zgigcia stawu kolanowego sa zwykle mate (pitkarskie element techinczo-
taktyczne). Dlatego jest to dodatkowy argument przemawiajacy za stosowaniem
w protokole ¢wiczenia UNI nie tylko pod wzgledem wyroéwnania asymetrii migsniowej, ale
rowniez specyficznych czynno$ci ruchowych wynikajacych z rywalizacji w pilce noznej
(Drozd 1 in. 2024). Nalezy nadmieni¢, iz zawodnicy dodatkowo wraz z postgpujacym
procesem rehabilitacji wykonywali w pozostatle dni mikrocykli jednostki treningowe
(pitkarskie, oporowe) pod okiem klubowych trenerow przygotowania motorycznego
1 fizjoterapeutow, ktorzy zostali zaznajomieni z protokotem treningowym, po to aby nie

powiela¢ tych samych $rodkow treningowych.

Biorac pod uwage zarowno powyzsze informacji zwiazane z ekspozycja na warunki
hipoksji normobarycznej, zastosowany protokot, jak i pozstate jednostki treningowe
wykonywane w macierzystych klubach przez zawodnikow postanowiono zaimplikowac
zmodyfikowany model periodyzacji nieliniowej lub ,,falistej” (Ryc. 4). Jednym z gtéwnych
celow tego modelu jest uniknigcie krytycznych zmian przeciazeniowych (standw zapalnych
itd.) poprzez zastowanie fazy odciazenia w ostatnim mikrocyklu, a zarazem wywotlanie
superkompensacji bezposrednio przed kazdym kolejnym mezocyklem (Lorenz i Morrison
2015; Bompa 1 Buzzichelli 2015). Zasadnicza zmienna intensyfikujaca zastosowana
periodyzacje bylo tempo 1 TUT (Tab. 3), ktore wedlug Wilka i in. (2018) stanowia czg$¢
objetosci  treningowej. Pozwala ona na kontrolwane wykonywanie d¢wiczen,
w poszczegdlnych cyklach treningowych, gdzie w sposob celowy stosujemy kontrolowane

zmienne tempo ruchu. W dlugotrwatym procesie rehabilitacji stanowia one nowatorskie
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podejscie do rehabilitacji po rekonstrukcji WKP. Natomiast doboér ¢wiczen (Tab. 4)
w poszczegdlnych mezocyklach byt podyktowany zaréwno postgpujacym procesem
rehabilitacji oraz miejscem poboru przeszczepu ze $ciggien migsni ST 1 GR. Opisujac
celowos$¢ stosowanych ¢wiczen w postgpujacej rehabilitacji nalezy zwroci¢é uwage na
implikacje w V mezocyklu (Tab. 4) ¢wiczen w formie UNI i BIL (Ryc. 61 i 66) bazujacych
na zmodyfikowanej stabilizacji plajometrycznej. Forma ta ma na celu wywolanie szeregu
zmian nerwowo-migsniowych oraz zwrdcenie uwagi na prawidlowe ustawienie
poszczegolnych segmentow ciata w trakcie catej czynno$ci ruchowej. Ponadto dodatkowy
argument wynika z tego faktu, ze ostabiony migsien czworogtowy negatywnie wptywa na
funkcje stawu kolanowego po rekonstrukeji, gdyz WKP podczas ladowania w fazie kontaktu
stopy z podtozem (pitka nozna — pojedynki w powietrzu) ma dodatnia korelacj¢ (R2=0,74)
ze zmiang sity $ciggna migs$nia czworogtowego uda (Kim i in. 2022). Nalezy jednak zwrocié
uwagge, iz sita migénia czworoglowego jest zalezna od zgigcia stawu kolanowego co zostato
wyjasnione w pracy Maniar 1 in. (2022). Badania te wykazaty, ze przy katach 30°-50° sita
migsnia czworoglowego obciaza WKP poprzez: przednie sily §cinajace, przednie przesunigcie
kosci piszczelowej, moment koslawosci stawu kolanowego i rotacje wewngtrzna kosci
piszczelowej (Markolf 1 in. 2004; Mesfar i Shirazi-Adl 2005), a to lacznie sugeruje, ze
migsien czworogltowy jest zwykle antagonista WKP. Jednakze przy zgigciu powyzej 80°
migsien czworogtowy odgrywa ograniczona role¢ w obcigzaniu WKP i moze nawet stuzy¢ do
odciazania tej struktury ze wzgledu na zmieniajacy si¢ kat pomigdzy $ciggnem rzepki i osia
podtuzna kosci piszczelowej przy zwigkszonych katach zgigcia stawu kolanowego (Victor
i in. 2010; Maniar i in. 2022). Kolejny aspekt zwigzany z doborem ¢wiczen, to miejsce
poboru przeszczepu zwiazanego z zabiegiem. W obecne] pracy wykorzystano przeszczep
z ST 1 GR. To skuteczna technika chirurgiczna umozliwiajaca powrdt do sportu. Nalezy
natomiast dodacd, iz po operacji wystgpuje krotkotrwata asymetria sily migsniowej zwtaszcza
wsrod migsni kulszowo-goleniowych (Suydam i in. 2017). ST jest prostownikiem i stabym
przywodzicielem stawu biodrowego. Z kolei dla stawu kolanowego jest zginaczem, lecz
wskutek matej dlugosci brzusca zakres ruchu nie przekracza 50 stopni. Poza tym wykonuje on
staby ruch obrotowy w stawie kolanowym do wewnatrz (Nakamae i in. 2012). GR przy
wyprostowanym stawie kolanowym jest przywodzicielem stawu biodrowego oraz stabym
prostownikiem 1 rotatorem zewnetrznym. Dla stawu kolanowego jest natomiast zginaczem
oraz stabym rotatorem wewngtrznym. W tym celu w protokole zastosowano ¢wiczenia

bazujace na takich wzorcach ruchowych jak: unoszenie bioder w oparciu o skrzyni¢ (Ryc.
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38), zginanie konczyn dolnych na pilce szwedzkiej (Ryc. 64), wznos bioder (Ryc. 26).
Kolejnym aspektem jest zastoswanie w protokole wydtuzonego TUT w fazie ekscentryczne;j
oraz skali RIR (2-3) (Tab. 2). Wydaja si¢ one by¢ istotnym czynnikiem, gdyz jak twierdzi
Kharazi i in. (2021) trening oporowy, ktory jest kluczowym bodZcem mechanicznym do
adaptacji $ciggien. Zostato to przedstawione w pracy Suydam i in. (2017), dotyczacej
obrazowania ultradzwigkowego w czasie rzeczywistym $ciggna ST w plaszczyznie podtuzne;.
Badaniami zostata objeta grupa pacjentow do 24 miesiecy po urazie WKP (wykorzystane
sciggna ST i GR). Stwierdzono odbudowe ST u 92% pacjentéw po pobraniu autoprzeszczepu
z Sciggna ST. Wystapita istotna réznica migdzy modutami sprgzystosci zajetych i1 niezajgtych
sciggien w calej probie. Wyniki te wykazaly, iz warto§¢ modutu sprezystosci wynosita
srednio 39,9% dla zdrowej konczyny w ciagu 12 miesigcy od rekonstrukcji WKP 1 80,6% dla
strony operowanej. Stad tez stosowanie periodyzacji z wydtuzona faza ekscentryczna wptynie
na zakotwiczenie wigkszych witdkienek kolagenowych w celu utworzenia silniejszych
1 mocniejszych sieci poprzez trening ekscentryczny, a modut sprezystosci bedzie wplywat na
zdolno$¢ przenoszenia obcigzenia z $Sciggna na migsien przez staw (Bengtssoni in. 2020;
Suydam 1 in. 2017). Konstatujac stopien asymetri PT po rekonstrukcji WKP jest jednym
z istotnych wskaznikow oceny stanu stawu kolanowego i klinicznie rdznica ta powinna
wynosi¢ do 10% w przypadku pacjentow powracajacych do sportu (Ardern i in. 2014; Lepley
1 Palmieri-Smith 2016; Maniar i in. 2022). W przeprowadzonych badaniach jedynie grupa
GHS osiagneta ten wynik. Jest to o tyle istotne, gdyz w wielu pracach dotyczacych analizy
asymetrii po roku od rekonstrukcji WKP wykazaty asymetri¢ sity mig$nia czworogtowego
uda na poziomie od 10-27%, a po ponad 5 latach od operacji utrzymywatl si¢ on na poziomie

nawet 6-10% (Keays 1 in. 2007; Lautamies 1 in. 2008).

Kolejnym istotnym parametrem, podczas oceny zawodnika po rekonstrukcji WKP,
jest RTPZ stanowiace wskaznik rownowagi mig$niowej. Podczas skurczu migsnia
czworoglowego uda dochodzi do przedniej translacji ko$ci piszczelowej, co moze zwigkszy¢
obciazenie WKP. Naprezenie to mozna zmniejszaé przez aktywacje grupy kulszowo-
goleniowej, ktora dziata synergistycznie z WKP, wywotujac przeciwny moment obrotowy do
przedniej translacji piszczeli (Osternig 1 in. 2000). Dane, ktore potwierdzaja mozliwy zwiazek
migdzy niskim wspolczynnikiem RTPZ, a zwigkszonym ryzykiem wtdrnego urazu WKP, sa
skape. Ponadto warto zauwazy¢, ze wartos¢ RTPZ w przewidywaniu urazow WKP jest
obecnie niejasna, poniewaz w niedawnym przegladzie systematycznym dotyczacym zwiazku

migedzy RTPZ, a ryzykiem urazu WKP zaobserwowano niespojne wyniki miedzy wieloma
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badaniami (Hogberg i in. 2024). W badaniach przeprowadzonych na 42 pitkarzach w okresie
przygotowawczym stwierdzono Srednie warto$ci RT na poziomie okoto 60-65%, bez wzgledu
na wiek 1 doswiadczenie, co pokazuje, ze w trzech grupach pitkarzy nie wystgpowaty wyrazne
zaburzenia pomigdzy mig$niem czworoglowym 1 grupa kulszowo-goleniowa. Autorzy
sugeruja, iz zawodnicy byli prawdopodobnie dobrze wytrenowani (Delextrat i in. 2010).
Z kolei w pracy Coombs 1 Garbutt (2002) przyjmuje si¢, ze prawidtlowa warto§¢ RTPZ
wynosi ok. 60%, dodatkowo zmienna ta moze by¢ odmienna u zawodnikéw z przewaga
wiokien szybkokurczliwych, oscylujaca nawet do ok. 75%, podczas gdy w sportach
wytrzymato$ciowych takich jak biegi dlugodystansowe moze on przyjmowac nizsze wartosci
(Ruas 1 in. 2015). Po zastosowaniu protokotu zaobserwowano, ze w przypadku predkosci
katowej 60°/s wystapil istotny statystycznie nizszy wynik w zakresie RTPZ dla konczyny
operowanej, podczas gdy dla konczyny zdrowej wyniki nie zostaly uznane za istotne
statystycznie (Tab. 17) (Ryc. 14). Co ciekawe w jednej z pracy wskazano, iz wazniejszym
predyktorem urazowosci stawu kolanowego jest asymetria mig$niowa, a nie RTPZ.
Potwierdzono to na przestrzeni czteroletnich badan dotyczacych pitkarzy zdrowych
1 kontuzjowanych stwierdzajac niewielkie réznice pomigdzy tymi grupami (O’Donnell 1 in.
2020). Dlatego RTPZ jest istotnym czynnikiem predyktujacym urazy, a zastoswany test na
dynamometrze izokinetycznym pozwoli na zarejestrowanie zmiennych, ktéore moga
wystepowaé podczas czynnosci funkcjonalnych, wplywajacych na ryzyko kontuzji

w warunkach labolatryjnych (Bennell i in. 1998).

Kolejnym aspektem pracy bylo okreslenie wpltywu zastoswanej periodyzacji
w rehabiltacji na stgzenie hormonéw zaréwno w warunkach hipoksji normobarycznej, jak
1 normoksji. Analiza wynikéw wykazala najwigksze istotne zmianystgznia GH podczas
interwencji ,,Przed-po 30 min’> w grupie GHS (p=0,00014) (Tab. 7). Otrzymane wyniki
stezenia hormonu wynikaja z holistycznego zastowania zarowno periodyzacji, jak i
srodowiska hipoksji normobarycznej. W pierwszej kolejnosci czynnikiem, ktory miat wptyw
na steznie GH mogla by¢ zastosowana wysko$¢ 3000 m.n.p.m oraz czas poboru krwi.
Argmunt ten potwierdzalby wyniki badan Kurobe 1 in. (2015) stwierdzajac, iz poziom
wyrzutu stezenie GH bedzie zalezny od wysokosci n.p.m. 1 jest on bardzo mocno
skorelowany z poziomem niedotlenienia. Nastgpne badania dotyczace stgzenie GH nie
wykazuja znaczaco wzrostu stezenia na wyskosciod 2000-3000 m n.p.m, lecz jest istotnie
obserwowany na wysokosci od 3000 m.n.p.m (Katayama i in. 2010). Jest to istotne gdyz

opisywna procedura oceny stezenia GH byta badana bezposrednio po sesji treningowej (30
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min). Byloby to zgodne z wnioskami Filopoulos i in. (2017), ktérzy przeprowadzili badania
podczas trzech sesji treningu oporowego w hipoksji normobarycznej (4000 m n.p.m., Fi02 —
12,9%) oraz normoksji. Protokét treningowy trwat przez okres dwodch tygodni 1 polegat na
okresleniu cigzaru maksymalnego 1RM metoda progresywnego zwigkszania obcigzenia
zewngtrznego o 5-10% w ¢éwiczeniu wyciskania sztangi lezac oraz o 10-20% w ¢wiczeniu
wypychanie siedzac w kazdej z sesji treningowe;j. Stezenie GH byto okreslane na podstawie
poboru krwi po 5, 10, 15, 30 i 60 min, gdzie najwigksze warto$¢ osiagni¢to 5 minut po
wysitku w obu grupach. Nastgpnie warto$¢ ta stopniowo ulegata obnizeniu, osiagajac w 60
minucie wynik zblizony do wyjsciowego. Niemniej jednak znacznie wigkszy wzrost st¢zenia

GH zaobserwowano w grupie trenujacej w warunkach hipoksji normobarycznej.

Kolejna zmienna jest stosowanie niskiej intensywnosci i duzej objetosci treningowej,
ktora wedlug wielu autorow jest czynnikiem mogacym wptywaé na stgzenie GH (Kon 1 in.
2010; 2012; 2014; Yan i in. 2016). Pomiom, iz nie zostato to w pelni ustalone, uwaza sig, ze
w sygnalizacj¢ anaboliczna tkanki migsni szkieletowych zaangazowanych jest wiele
czynnikdw, w tym stres metaboliczny, tempo i rekrutacja wtokien migsniowych (Gonzalez
2016). Uwaza sig, ze niedotlenienie moze mie¢ wplyw na te czynniki poprzez zmiang
rekrutacji widkien migsniowych (przejscie z witokien typu I do typu II) i/lub nasilenie stresu
metabolicznego w migéniach podczas ¢wiczen (Feriche 1 in. 2017). Kilka badan sugeruje, ze
podwyzszone stezenie GH w niedotlenieniu lezy u podstaw wigkszej hipertrofii i przyrostu

sity migsniowej w poroOwnaniu z treningiem w normoksji (Kurobe 1 in. 2015; Yan i in. 2016).

Rozpoczecie protokotu treningu oporowego przypada na 8 tydzien od rekonstrukeji
WKP, a wspoélczesna literatura sugeruje, ze wiasnie od 8 tygodnia nalezy rozpoczaé faze
hipertrofii, gdzie jej optymalizacja powinna wynika¢ z mechanizméw zwiazanych z adaptacja
nerwowo-migsniowa (Kakavas i in. 2021). Dlatego postanowiono wykorzysta¢ rozktad
obciazenia krokowego bazujacego na zmiennym tempie ruchu (Ryc. 4), duzej liczbie
powotrzen 12 (UNI/BIL), o krotkiej przerwie wypoczykowej 50 s, zastosowanej
skali RIR 2 (Tab. 2). W zwiazku z tym poszukujac zwiazku migdzy rodzajem treningu
sifowego, a poziomem GH, warto odwota¢ si¢ do pracy (Kon 1 in. 2010), analizujaca wptyw
tempa ruchu 2/0/2/0 i 5/0/3/0 na stgzenie GH w przysiadzie ze sztanga z 80% 1RM/ 5 serii/
3 minuty odpoczynku i powtorzeniami do upadku mig$niowego. Badania te wykazaly, iz
najwigkszy wzrost GH osiagnigto przy tempie ruchu 2/0/2/0 (13,7 + 9,2 GH). Z kolei przy
tempie 5/0/3/0 wzrost on $rednio o (9,95 + 7,3 GH). Autorzy odnotowali wyzsza $rednia

liczbg powtorzen potrzebnych do osiagnigcia upadku migsniowego przy tempie ruchu 2/0/2/0
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(59,4 £5,5)15/0/3/0 (42,4 £ 5,4), co moze mie¢ wptyw na stezenie GH. Byloby to zgodne
z praca Wilk 1 in. (2018), gdzie najwyzsze stezenie GH 1 IGF-1 stwierdzono przy zwigkszone;j
liczbie serii. Ponadto klika innych prac naukowych wskazuje, iz trening z niska
intensywnos$cia 50% 1RM przy umiarkowanej okluzji (lokalna hipoksja), powoduje wzrost
stezenia GH (Reeves i in. 2006; Pierce i in. 2006). Z drugiej strony ¢wiczenia o niskiej
intensywnosci bez okluzji nie wykazaty zmian w st¢zeniu GH (Takarada 1 in. 2000; Goto 1 in.
2008). Porownanie treningu oporowego w warunkach hipoksji normobarycznej i normoksji
skladajacego si¢ z dwoch ¢wiczen, z wykorzystaniem 50% 1RM bazujac na 5 seriach po
14 powtorzen wykazato, iz wydzielanie GH z przysadki mézgowej moze by¢ stymulowane
przez zwigkszona zardéwno przez akumulacj¢ metaboliczna, jak 1 wzrost mleczanu 1 jonoéw
wodorowych w warunkach hipoksji normobarycznej w poroOwnaniu do grupy trenujacej
w warunkach normoksji. Dlatego stres metaboliczny wywolany samymi S$rodkami
treningowymi, takimi jak objgto$¢ i intensywnos$¢, jest niewystarczajacy, aby spowodowac
wzrost stezenia GH (Kon i in. 2012). Niestety w przeprowadzonych badaniach nie
analizowano st¢zenia mleczanu w osoczu krwi 1 mozna tylko przypuszcza¢ na podstawie
powyzej pracy, iz moze to by¢ jedna ze zmiennych wplywajacych na stgzenie GH.
W publikacji Chycki i in. (2016), ktora dotyczyla poréwnania wptywu treningu oporowego
w warunkach hipoksji normobarycznej (4000 m n.p.m., FiO2 — 12,9%) i normoksji na
stezenie GH, podczas 6 tygodniowego treningu oporowego dotyczacego przysiadow ze
sztanga na 70% IRM (8 serii po 10 powtorzen), nie zaobserwowano istotnych zmian
w stezeniu GH, co jest rozbiezne z wynikami Benso 1 in. (2007) i Kon i in. (2010), ktorzy
stwierdzili, ze stezenie GH w treningu oporowym wzrasta w warunkach hipoksji. Timon i in.
(2022) porownujac trening oporowy (70-80% 1RM/ 7 ¢Ewiczen/ 3 serie/ 10 powtdrzen/
2 s-faza ekscentryczna) w normobarii i hipobarii (2320 m n.p.m., Fi02 — 16,9%) stwierdzili
4-5 krotny wzrost stgzenia GH w grupie hipoksji normobarycznej. Warto si¢ w tym
konkretnym przypadku odnies¢ do prac Gonzalez (2016) oraz Belen Feriche i in. (2020),
gdzie wysokos$¢ byta jednakowa, jak powyzej z ta rdznica, iz badani wykonywali 3 ¢wiczenia
(10-12 powtorzen/ 3 serie/ RIR-2/ Tempo 2:0:2:0), a badacze ci nie uzyskali istotnych zmian
w stezeniu GH w 3/ 5/ 10/ 15/ 30 min po ukonczonej sesji treningowej. Rozbieznos¢
w wynikach badan w obrgbie wptywu warunkow hipoksji normobarycznej i treningu
oporowego na stezenie GH sklaniaja do rozpatrzenia tego tematu z podziatem na kilka
zmiennych, takich jak poziom FiO,, czas trwania przerwy pomigdzy seriami i objetos¢ oraz

intensywno$¢ treningowa.
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Kolejne hormonem byt IGF-1 w wyniku przeprowadzonych badan otrzymano istotne
statystycznie zmiany IGF-1 zaobserwowano tylko w fazie przed 1 30 min po ukonczonej sesji
w grupie GHS (Tab. 6) (Ryc. 5). Nalezy zaznaczy¢, ze trudno jednoznacznie rozpoznac
fizjologiczna rolg osi GH/IGF-1 podczas wysitku fizycznego. Wiadomo, iz wydzielanie GH
powoduje wytwarzanie IGF-1 z watroby, ktory odgrywa gtéwna rolg¢ w hipertrofii migsni
szkieletowych (Borst 1 in. 2001). Jednakze hipertrofia migsni szkieletowych moze réwniez
wystapi¢ bez wzrostu stezenia IGF-1 stymulowanego wzrostem stezenia GH,
prawdopodobnie poprzez inne mechanizmy stymulacji st¢zenia IGF-1. Ponadto uzyskane
wyniki pokazuja wzrost stezenia IGF-1, zwlaszcza w grupie GHS po ¢wiczeniach oporowych,
biorac pod uwage, iz IGF-1 odpowiada za kontrole 1 przebudowe tkanek w naszym
organizmie mozna stwierdzi¢, ze stosowanie ¢wiczen bazujacych na tempie, zwlaszcza
z wydtuzong faza ekscentryczna, powoduje wzrost st¢zenia IGF-1, co byloby zgodne z praca
Khalid i in. (2020). Warto w tej kwestii przytoczy¢ wyniki Goto i in. (2008), gdzie
zaobserwowano, iz wolne tempo 3:0:3:0 zwigksza wyrzut GH przy niskiej intensywnosci
50% IRM. W pracy Chycki 1 in. (2016) wykazano, ze stosowanie obcigzenia 70% 1RM
w 8 seriach po 10 powtérzen z 3-minutowa przerwa wypoczynkowa, wskazato na silniejsza
odpowiedZ neuroendokrynng IGF-1 po treningu oporowym wykonywanym w niedotlenieniu
normobarycznym. Wykazano, ze polaczenie ¢wiczen oporowych w hipoksji jest lepsze od
treningu w warunkach normoksji pod wzgledem wydzielania IGF-1. Innym aspektem jest
wykorzystanie form aerobowych w stworzonym protokole, gdyz bazujac na do§wiadczeniach
z pracy Eliakim i Nemet (2013), stwierdzono, iz zdolno$¢ do zwigkszania stezenia krazacego
IGF-1 koreluje z mozliwosciami krazeniowo-oddechowymi badanych. Utwierdzilo to
zastosowanie w protokole, w zaleznosci od mozliwosci zdrowotnych pacjenta, jednostek
o charakterze biegowym. Oprocz stymulowania poprawy VOzmax w procesie powrotu do
sportu dodatkowe stosowanie niepelnej przerwy wypoczynkowej pomigdzy ¢Ewiczeniami
oporowymi w protokole moze potegowac¢ ten efekt. Konstatujac zaréwno ¢wiczenia
aerobowe, jak 1 oporowe powoduja znaczny, istotny statystycznie wzrost st¢zenia hormonow,

zwlaszcza w warunkach hipoksyjnych.

IGF-1 w decydujacy sposob kontroluje rozwdj i przebudowe kosci (McCarthy
1 Centrella 2001). Indukuje ekspresj¢ HIF w komorkach, w tym réwniez w osteoblastach (Yu
i in. 2012), moze tam stymulowa¢ VEGF, zwigkszajac wzrost naczyn krwionos$nych, jak
roOwniez wspomagac¢ proces gojenia tkanek. Zagojenie si¢ potaczenia $ciggno-kos¢ jest

jednym z kluczowych elementow decydujacych o pomys$lnosci rekonstrukcji WKP (Tian 1 in.
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2023). Proces ten jest skomplikowany poniewaz, przeszczepione §ciggno musi przejs¢ przez
tunel kostny, co utrudnia proces gojenia z tkanka kostna, gdyz wymaga to zespolenia dwdch
roznych tkanek. W normalnych warunkach $ciggno w kanale ulega calkowitemu skostnieniu
(Zhao 1 in. 2022; Lu i in. 2019). Niezwykle istotny jest prawidlowy proces gojenia, gdyz
wytworzenie tkanki bliznowatej na polaczeniu $ciggno-ko§¢ moze skutkowaé
nieodpowiednimi wlasciwosciami mechanicznymi, natomiast brak zrostu przeszczepionego
sciggna w kanale kostnym moze doprowadzi¢ do zwichnigcia przeszczepu, co pogorszyloby
stabilno$¢ operowanego stawu kolanowego. Badacze podejmuja rézne dzialania majace na
celu wspomaganie gojenia przeszczepionego $ciggna oraz tkanki kostnej obejmujace m.in.
komorki  macierzyste, cytokiny, jak réwniez stymulacj¢ mechaniczna (Tian
1 in. 2023), jednak nie zostalo podjete w badaniach naukowych wykorzystanie hipoks;ji

normobarycznej jako $§rodka wspomagajacego.

Podsumowujac jesli chce si¢ uwzgledni¢ periodyzacj¢ w protokole rehabilitacyjnym
z wykorzystaniem warunkow hipoksji normobarycznej i jej wptyw na GH 1 IGF-1, to oprocz
takich zmiennych jak TUT i tempo ruchu, nalezy réwniez zwroci¢ uwage na wptyw przerwy
wypoczynkowe] pomigdzy seriami, gdzie duza objetos¢ wraz ze Srodowiskiem
niedotlenionym moze prowadzi¢ do ostrych reakcji fizjologicznych i tym samym wptywac na

poziom GH i IGF-1.

Mechanizm zwiazany z uwalnianiem EPO w warunkach hipoksji normobarycznej
zostal dobrze opisany w wielu pracach naukowych (Semenza 2004; Jelkmann 1992).
Wykonywanie wysitku fizycznego w hipoksji wiaze si¢ z wptywem na st¢zenie EPO poprzez
spadek ci$nienia parcjalnego tlenu (PO,) w tkankach (Czuba i in. 2014). Przeprowadzone
badania wykazaly istotne statystycznie zmiany tylko w grupie GHS 30 minut i 48 h po
zakonczeniu protokotu (Tab. 8) (Ryc. 7). Uwaza sig, ze uwalnianie EPO zwiazane jest
z dwoma czynnikami FiO, i czasem trwania objetosci (Mackenzie i in. 2008). Praca Ge i in.
(2002) wykazata, iz optymalny prog do wzrostu EPO wywotanego hipoksja zalezy od
wysokosci 2100-2500 m n.p.m (FiO, od 16,9 do 15,7). Z kolei Knaupp i1 in. (1992)
udowodnili, Ze co najmniej 120 min ciaglego niedotlenienia z FiO, — 10,5% jest konieczne do
wzmocnienia stymulowania produkcji EPO przez nerki. Inna praca zaleca ciagla ekspozycje
na wysokosci 3000 m n.p.m (FiO, — 15%) przez conajmniej 114 min 1 4000 m n.p.m
(FiO, — 13%) przez 84 min, co skutkuje podwyzszenie EPO z 16 do 22,5 i odpowiednio 16,7
do 28 ng/ml (Mackenzie i in. 2008). W pracy Wojan i in. (2021) poszukujacej najkrotszej

drogi stymulacji wzrostu stgzenia EPO w hipoksji przerywanej, stwierdzono, ze 8 cykli
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4-minutowej hipoksji przerywanej ma podobny wplyw na zawarto§¢ EPO jak 120-minutowa
sesja ciagtego niedotlenienia. Kolejne pomiary wykazaty, ze maksymalny wzrost st¢zenia
EPO nastapit 4,5 godziny po interwencji, gdzie grupa 8 cykli hipoksji przerywanej
odnotowata wzrost o 65+ 65%, a grupa hipoksji ciaglej 85+76%. Autorzy doszli do

wniosku, ze osiem serii okresowego niedotlenienia z nasyceniem krwi tgtniczej tlenem
wynoszacym 80% indukowato uwalnianie EPO. Kolejna zmienna majaca wplyw na stezenie
EPO jest stres metaboliczny wywotany wysitkiem fizycznym. Byloby to zgodne z czasem
trwania jednostek treningowych w zastosowanym protokole, w zalezno$ci od formy treningu
UNI/BIL, jak 1 catkowitego TUT. Najkrotsza jednostka, uwzgledniajac dodatkowo
rozgrzewke, przerwy wypoczynkowe pomigdzy seriami i ¢wiczeniami wyniosta, 77 min,
a najdluzsza 118 min (Tab. 3). Kolejna praca autorstwa Mackenzie 1 in. (2008)
przeprowadzona na wysokosci 3500 m n.p.m. (FiO, — 13%) podczas wysitku krazeniowo-
oddechowego na biezni (5-8 serii/ 3 min wysilek) przy predkosci ktorej zawodnicy osiagali
tetno 150 u/min wykazata nasilenie EPO podczas 120 min objgtosci na (FiO, — 14,8%)
w polaczeniu z stresem metabolicznym, ktéry zwigkszyl dwukrotnie stezenie EPO w osoczu
w porownaniu do grupy bez aktywnosci fizycznej. Niestety w powyzszej pracy badano
stezenie EPO tylko bezposrednio po kazdym mezocyklu, ktoéry przypadat na faze
superkompensacji w formie BIL, a wigc najkrotszej tacznej objetosci treningu. Dlatego uwaza
si¢, 1z poszerzenie analizy stezenia EPO w poszczegdlnych mikrocyklach uwzgledniajac
zarowno laczny czas treningu, jak 1 TUT pozwoli na lepsze zrozumie oddzialywania objgtosci

treningowej na stgzenie EPO.

9.1. OGRANICZENIA W BADANIU WEASNYM

W badaniu wystapity ograniczenia. Wielko$¢ badanej proby oszacowano za pomoca
oprogramowania G*Power dla testu parametrycznego wyliczono minimalng liczebno$¢ na
poziomie 39 osdb, natomiast dla testu nieparametrycznego na poziomie 40 osob. Liczebnos¢
w grupach mogla by¢ niewystarczajaca dla uzyskania istotnosci statystycznej wynikow
badania. Wynikato to jednak z doboru grupy badanej na najwyzszym poziomie
rozgrywkowym w pilce noznej (ekstraklasy oraz 1 ligi), jak rowniez ze specyfika
prowadzonych badan. Nastgpnym ograniczeniem w pracy bylo kryterium wiaczenia do grupy

(pte¢ — mezcezyzna, ta sama metoda operacyjna). Kolejne ograniczenia wynikaty z analizy
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stezenia GH, IGF-1 oraz EPO, ktore przypadaja na ostatni mikrocykl z kazdego mezocyklu
bazujacego na tempie 2:0:2:0 oraz ¢wiczeniach BIL. Rozszerzenie badania o wlyw
pozostatych wartosci tempa, jak 1 ¢wiczen UNI 1 BIL, jak i stgzenia mleczanu niewatpliwie

podniostoby warto$¢ pracy.
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10. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Zwigkszajaca si¢ liczba ponownych uszkodzen WKP sklania badaczy do
poszukiwania coraz to nowszych 1 skuteczniejszych metod zapobiegania ponownemu
urazowi. Uwzgledniajac potencjalne przyczyny urazu oraz fakt, iz w wigkszos$ci przypadkow
dochodzi do uszkodzenia w mechanizmie bezkontaktowym nalezy zwrdci¢ uwage na stan
zawodnika przed dopuszczeniem do cyklu treningowego oraz rozgrywek meczowych. Ocena
stanu wgojenia przeszczepu do kosci jest metoda inwazyjna, nie jest wigc powszechnie
stosowana do okreslenia gotowosci do podjgcia rozgrywek. Nalezy wigc stosowac wszelkie
mozliwe $rodki, ktdére, biorac pod uwage mechanizm dziatania na organizm 1 poszczegdlne
tkanki, beda maksymalizowa¢ procesy gojenia, jednoczesnie zmniejszajac ryzyko powiktan
pooperacyjnych. Mechaniczne zabezpieczenie przeszczepu, prawidlowa jego przebudowa, jak
réwniez przywrocenie prawidtowych parametréw mig$niowych wydaja si¢ by¢ kluczowymi
elementem sukcesu koncowego efektu leczenia. Poziom mistrzowski charakteryzuje sig
najwyzszym przygotowaniem motorycznym zawodnika, wymaga wigc zastosowania
wszelkich staran 1 $rodkow by przywroci¢ stan pitkarza do tego sprzed zabiegu badz
wyzszego. Stosowanie hipoksji normobarycznej jest coraz czgsciej opisywanym srodkiem
treningowym natomiast dotychczas nie opisywano go jako formy wspomagajacej stan po

rekonstrukcji WKP, co zostalo poddane analizie w powyzszej pracy.

Uzyskane wyniki badan z dynamometru izokinektycznego wskazuja, iz zastosowany
model periodyzacji (rozktad obciazenia krokowego) w protokole rehabilitacji WKP znaczaco
wplywa na poprawg APTZ i APTP w grupie GHS jak i GNS w stosunku do GK. Dodatkwo
uzskane wyniki stosunku szczytowego momentu obrotowego prostownikow wzgledem
zginaczy (RTPZ) wykazuja 1z tylko w przypadku predkosci katowej 60°/s wystapit istotny
statystycznie nizszy wynik w zakresie RTPZ dla konczyny operowanej, podczas gdy dla
konczyny zdrowej wyniki nie zostaly uznane za istotne statystycznie. Dlatego zblizone
wyniki PT w grupie GHS 1 GNS sklaniaja ku zasadnosci implikacji peridozyacji
w protokotach rehabilitacyjnych.

Zastosowanie warunkow hipoksji normobarycznejjest nowatorskim podejsciem
w rehabilitacji pacjentow po rekonstrukcji WKP. Innowacyjnos$¢ tego podejscia polega na
jego wplywie na regeneracj¢ tkanek i1 przyspieszenie powrotu do pelnej sprawnosci.

Ekspozycja na hipoksj¢ normobaryczna aktywuje mechanizmy kompensacyjne, takie jak

77



zwigkszenie produkcji EPO, co prowadzi do poprawy utlenowania tkanek poprzez
zwigkszenie liczby czerwonych krwinek. Dodatkowo hipoksja sprzyja wydzielaniu GH 1 IGF-
1, zwigksza aktywno$¢ procesOw angiogenezy, co wspiera regeneracje migsni, Sciggien
1 wigzadel, co z kolei jest niezwykle istotne wsréd pacjentdow po tego typu operacji,
szczegllnie u sportowcow. U pacjentéw po rekonstrukcji WKP hipoksja normobaryczna
moze przyczyni¢ si¢ do lepszej regeneracji tkanek poprzez redukcje stanu zapalnego,
zwigkszenie produkcji kolagenu oraz stymulacje metabolizmu komorkowego. Ostatecznie
zastosowanie protokotu w warunkach hipoksji normobarycznej moze poprawi¢ wyniki
rehabilitacyjne, skroci¢ czas powrotu do aktywno$ci sportowej i zredukowaé ryzyko

komplikacji pooperacyjnych.

Popularyzacja sportu, w szczegélnosci pitki noznej, sktania badaczy z zakresu
medycyny oraz trenerOw przygotowania motorycznego by postep w zakresie Srodkow
wspomagajacych byt ciagly 1 pozwolil na indywidualne wspomaganie zawodnikow

w powrocie do sprawnosci po przebytym urazie.
Przedstawione powyzej rozwazania prowadza do wyciagnigcia nast¢pujacych wnioskow:

1. Analiza wynikow roéznicy warto$ci szczytowego momentu obrotowego prostownikow
stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej w stosunku do konczyny
nicoperowanej (APTP) wykazata istotne statystycznie obnizenie jego warto$ci po
zakonczeniu interwencji we wszystkich analizowanych predkosciach katowych (60°/s,
120°/s oraz 180°/s), niezaleznie od przydziatu uczestnikéw do poszczegdlnych grup
badanych. Istotna interakcja efektu pomiaru (przed—po) z czynnikiem grupy zostata
zaobserwowana wylacznie dla predkosci 60°/s, co moze wskazywa¢ na wigksza
skuteczno$¢ interwencji w tej predkosci w zaleznos$ci od zastosowanego srodowiska
treningowego.

2. W przypadku réznicy wartosci szczytowego momentu obrotowego zginaczy stawu
kolanowego konczyny dolnej operowanej w stosunku do konczyny nieoperowanej
(APTZ) istotne statystycznie obnizenie warto$ci zaobserwowano jedynie dla predkosci
katowej 60°/s, niezaleznie od przynaleznosci do grupy eksperymentalnej. Dla
predkosci 120°/s 1 180°/s nie odnotowano istotnych zmian ani w zakresie efektow
glownych, ani interakcji, co moze sugerowa¢ ograniczong skuteczno$¢ zastosowanego
protokotu treningowego w zakresie poprawy symetrii silty zginaczy stawu kolanowego

przy wyzszych predkosciach.
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Analiza stosunku szczytowego momentu obrotowego migéni prostownikow wzgledem
zginaczy stawu kolanowego (RTPZ) wykazala istotne statystycznie roznice pomigdzy
konczyna operowana, a nicoperowana przed interwencja, z wyzszymi warto$ciami
wskaznika dla konczyny operowanej. Po zakonczeniu interwencji réznice te ulegly
redukcji, szczegblnie dla predkosci 60°/s, dla ktdrej nie stwierdzono juz istotnych
roznic pomiedzy konczynami. Moze to §wiadczy¢ o korzystnym wplywie protokotu
treningowego na réwnowage sily migsniowej miedzy grupami antagonistycznych
migsni stawu kolanowego.

Najwigkszy wzrost stgzenia hormonu wzrostu (GH) oraz insulinopodobnego czynnika
wzrostu-1 (IGF-1) odnotowano 30 minut po zakonczeniu sesji treningowe;j
realizowanej w warunkach hipoksji normobarycznej. W grupach normoksji (GNS)
oraz kontrolnej (GK) nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian w stgzeniu
tych hormondéw, co moze wskazywa¢ na specyficzny efekt Srodowiska hipoksyji
normobarycznej w zakresie aktywacji osi anaboliczne;.

Zastosowanie protokolu treningowego w warunkach hipoksji normobarycznej
skutkowalo istotnym statystycznie wzrostem stgzenia erytropoetyny (EPO) 30 minut
po zakonczeniu sesji treningowej wzgledem wartosci wyjsciowej. W grupach
normoksji (GNS) oraz kontrolnej (GK) nie odnotowano istotnych zmian, co
potwierdza wplyw warunkéw hipoksji normobarycznej na aktywacje mechanizmow

odpowiedzialnych za odpowiedz erytropoetyczna.
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STRESZCZENIE

WPLYW TRENINGU OPOROWEGO ORAZ ZMIENNYCH WARUNKOW
SRODOWISKOWYCH NA WYBRANE STEZENIA HORMONOW ORAZ SILE
MIESNIOWA U PILKARZY NOZNYCHPO REKONSTRUKCJI WIEZADLA
KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO

Obserwuje si¢ wzrastajaca liczb¢ zawodnikow ponownie doznajacych urazu WKP
szczegblnie wsérdd pitkarzy noznych. Diugi okres rekonwalescencji pozabiegowej sklania
badaczy do ciaglego poszerzania wiedzy na temat epidemiologii oraz w przypadku stanu
pozabiegowego do poszukiwania §rodkow, ktore moglyby wspomagaé procesy gojenia oraz
regeneracji tkanek po rekonstrukcji WKP. Trening w warunkach hipoksji normobarycznej jest
coraz czgsciej stosowana metoda wsrdd zawodnikow, brakuje jednak doniesien odnoszacych
si¢ do wykorzystania jej po zabiegach operacyjnych. Poziom mistrzowski zawodnikow
sktania do udoskonalania procesu przywracania sprawnosci do stanu sprzed zabiegu, badz

Wyzszego, co jest gldwnym celem rehabilitacyjnym.

Celem pracy bylo okreslenie wptywu srodowiska hipoksji normobarycznej oraz
normoksji, jak rowniez treningu sitowego na redukcj¢ roznicy w wartosci szczytowego
momentu sity prostownikow (APTP) i zginaczy (APTZ) stawu kolanowego konczyny dolne;j
operowanej w odniesieniu do konczyny nieoperowanej, a takze na stosunek momentu sity
prostownikow do zginaczy (RTPZ). Dodatkowo oceniano zmiany stezen wybranych
markeréw biologicznych: insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 (IGF-1), hormonu wzrostu

(GH) oraz erytropoetyny (EPO), pelniacych istotna rolg w procesach regeneracyjnych.

Badania przeprowadzono w grupie 25 pitkarzy noznych, u ktéorych wykonano
artroskopowi rekonstrukcj¢ WKP z wykorzystaniem przeszczepu z grupy kulszowo-
goleniowej. W zwiazku z uzyskanymi wynikami mozna stwierdzi¢, iz najwigksze istotne
zmiany stezenia GH podczas interwencji wystapity pomigdzy warto$ciami przed
eksperymentem wzgledem warto$ci 30 min po treningu kolejno w grupach GHS (p=0,00014),
GNS (p=0,0001) i GK (p=0,0001). Aczkolwiek najwigkszy wzrost stg¢zenia GH odnotowano
w grupie GHS.

W badaniu istotne statystycznie zmiany stgzenia IGF-1 zaobserwowano tylko w fazie

przed 1 30 min po ukonczonej sesji w grupie GHS (p=0,00014).
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Analiza wynikow dotyczacych stezenia EPO pozwolila na stwierdzenie istotnych
roznic tylko w przypadku grupy GHS pomigdzy wynikami st¢zenia EPO przed, a 30 min po
treningu (p=0,00014).

Na podstawie uzyskanych wynikéw, stwierdzono, ze bez wzgledu na grupe byty
istotne statystycznie réznice pomigdzy wynikami przed i po eksperymencie wartosci APTP

60°/s, APTP 120°/s, APTP 180°/s oraz APTZ 60°/s.

Stwierdzono, ze po eksperymencie istotnie statystycznie obnizyty si¢ wyniki RT 60°/s
dla konczyny operowanej p=0,002. W przypadku wynikow przed i po dla konczyny zdrowe;j

nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic p=1.

Stowa kluczowe: rekonstrukcja, wigzadto krzyzowe przednie, rehabilitacja, trening sitowy,

hipoksja, GH, IGF-1, EPO, PT.
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SUMMARY

EFFECT OF RESISTANCE TRAINING AND VARIABLE ENVIRONMENTAL
CONDITIONS ON SELECTED HORMONAL CONCENTRATIONS AND MUSCLE
STRENGTH IN FOOTBALL PLAYERS AFTER ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT RECONSTRUCTION

An increasing number of players are observed to re-injure the ACL, especially among
football players. The long post-operative convalescence period encourages researchers to
continuously expand their knowledge of epidemiology and, in the case of the post-operative
state, to search for agents that could support the healing and regeneration processes of tissues
after ACL reconstruction. Training in normobaric hypoxia conditions is an increasingly
popular method among players, but there are no reports regarding its use after surgical
procedures. The mastery level of players encourages the improvement of the process of

restoring fitness to the pre-operative state or higher, which is the main rehabilitation goal.

The aim of the study was to determine the effect of normobaric hypoxia and normoxia,
as well as strength training on the reduction of the difference in the peak torque of extensors
(APTP) and flexors (APTZ) of the knee joint of the operated lower limb in relation to the
unoperated limb, as well as on the ratio of extensors to flexors (RTPZ). Additionally, changes
in the concentrations of selected biological markers were assessed: insulin-like growth factor-
1 (IGF-1), growth hormone (GH) and erythropoietin (EPO), which play an important role in

regenerative processes.

The study was conducted in a group of 25 football players who underwent
arthroscopic reconstruction of the ACL using a graft from the ischial-tibial group. In
connection with the obtained results, it can be stated that the greatest significant changes in
GH concentration during the intervention occurred between the values before the experiment
and the value 30 min after training, respectively in the GHS groups (p=0.00014), GNS
(p=0.0001) and GK (p=0.0001). However, the greatest increase in GH concentration was
noted in the GHS group.

In the study, statistically significant changes in IGF-1 concentration were observed
only in the phase before and 30 min after the completed session in the GHS group
(p=0.00014).
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Analysis of the results regarding EPO concentration allowed for the finding of
significant differences only in the GHS group between the results of EPO concentration

before and 30 min after training (p=0.00014).

Based on the obtained results, it was found that regardless of the group, there were
statistically significant differences between the results before and after the experiment for the

values of APTP 60°/s, APTP 120°/s, APTP 180°/s and APTZ 60°/s.

It was found that after the experiment, the results of RT 60°/s for the operated limb
decreased statistically significantly p=0.002. In the case of the results before and after for the

healthy limb, no statistically significant differences were found p=1.

Keywords: reconstruction, anterior cruciate ligament, rehabilitation, strength training,

hypoxia, GH, IGF-1, EPO, PT.
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Uchwala Nr 3/2021
Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
z dnia 21 stycznia 2021roku
ws. opinii o projekcie eksperymentu medycznego.

Dziatajac na podstawie §6 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
w sprawie szczegotowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania komisji
bioetycznych z dnia 11.05.1999r. (Dz. U. 1999 Nr 47, poz. 480) ustala sig, co nastgpuje:

§1.

Uczelniana Komisja Bioetyczna ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach po przeanalizowaniu wniosku zgloszonego
przez dr hab. Krzysztofa Ficka, prof. AWF Katowicent.,,Protokot Rehabilitacyjny po zabiegu
artroskopowej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego w warunkach hipoksji
normobarycznej”’oraz wystuchaniu dodatkowych informacji i w wyniku przeprowadzonej
dyskusji oraz glosowania

podje¢la uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu wniosku

§ 2.
Wydana opinia dotyczy tylko rozpatrywanego wniosku z uwzglgdnieniem przedstawionego
projektu; kazda zmiana 1 modyfikacja wymaga uzyskania odrgbnej opinii. Wnioskodawca
zobowiazany jest do informowania o wszelkich poprawkach, ktére moglyby mie¢ wptyw na
opinie Komisji, o cigzkich lub niespodziewanych zdarzeniach niepozadanych
1 nieprzewidzianych okolicznosciach i decyzjach innych komisji bioetycznych.

§ 3.

Komisja oczekuje raportu z badania po jego zakonczeniu

Do wiadomosci:
1. dr hab. Krzysztof Ficek, prof. AWF Katowice
2. ala

Zgodnie z § 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie szczegétowych zasad powotywania
i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych z dnia 11.05.1999r. (Dz. U. 1999 Nr 47, poz. 480) od uchwaty
komisji bioetycznej stluzy odwotanie do Odwotawczej Komisji Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia, za posrednictwem
Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego pisma.
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Ryc. 17 Przysiad wykroczny z hantlami (ruch inicjowany z Ryec. 18 Uginanie konczyny dolnej w pozycji siedzacej z tasma
konczyny zakrocznej) — DSS (z ang. Dumbbell split squat) oporowa — SBLC (z ang. Seated band leg curl) (materiat wiasny).
(material wlasny).

Ryc. 19 Wyciskanie hantla jednoracz sprzed klatki piersiowej w Ryc. 20 Wznos bioder jednonoz ze sztanga - SLGB (z ang. Single
pozycji lezacej — SADFP (z ang. Single arm dumbbell floor leg glute bridge) (materiat wiasny).
press) (materiat wlasny).
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Ryc. 21 Wiostowanie potsztanga jednoracz w opadzie tulowia — Ryc. 22 Wypychanie jednondz na suwnicy — SLP (z ang. Single leg press)
SATGLR (z ang. Single arm towel grip landmine row) (materiat (materiat wlasny).
wiasny).

Ryc. 23 Przysiad z hantami — DS (z ang. Dumbbell squat) Ryc. 24 Martwy ciag ze sztanga o prostych nogach — BSLD (z ang.
(material wlasny). Barbell stiff leg deadlift) (materiat wlasny).
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Ryc. 25 Wyciskanie sztangi lezac — FP (z ang. Floor press) Ryc. 26 Wznos bioder ze sztanga — GB (z ang. Glute bridge)
(material wlasny). (materiat wiasny).

Ryc. 27 Wiostowanie potsztanga w opadzie tulowia — TGLR (z Ryc. 28 ypychanie koficzyn dolnych na suwnicy obunoz — LP (z
ang. Towel grip landmine row) (materiat wlasny). ang. Leg press) (material wiasny).
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Ryc. 29 Przysiad wykroczno-zakroczny z hantlem (chwyt
kielichowy) — GSSD (z ang. Goblet split squat dumbbell)
(materiat wiasny).

Ryc. 30 Rumunski martwy ciag z wykorzystaniem sztangi
haksagonalnej z pozycji wykroczno-zakrocznej — SSTB RDL (z
ang. Split-stance trap bar RDL (Romanian Deadlift)) (materiat

wiasny).

ROUD

PROUD

S ¥ e

Ryc. 31 Wyciskanie hantla jednoracz nad glowg w pozycji Ryc. 32 Unoszenie bioder jednonéz w oparciu o skrzyni¢ — SLHT
siedzacej z napigciem izometrycznym (przeciwstawny hantel) — (z ang. Single leg hip thrust) (materiat wlasny).

SSDMP (z ang. Seated single dumbbell military press with
isometric hold) (materiat wlasny).
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Ryec. 33 Przyciaganie jednoracz gumy oporowej — SAFP (z ang. Ryc. 34 Przysiad z jednoczesnym wyciskaniem potsztangi sprzed
Single arm face pull) (materiat wlasny). klatki piersiowej jednoracz — LSAT (z ang. Landmine single arm
thruster) (materiat wlasny).

? El.su".,
o ¥ b
O |3
Ryc. 35 Przysiad z hantlem (chwyt kielichowy) — DGS (z ang. Ryec. 36 Martwy ciag obundz z wykorzystaniem sztangi
Dumbbell goblet squat) (materiat wiasny). haksagonalnej — TBD (z ang. Trap bar deadlift) (materiat wlasny).
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Ryc. 37 Wyciskanie hantli nad glowg w pozycji siedzacej — Ryc. 38 Unoszenie bioder w oparciu o skrzyni¢ — HT (z ang. Hip
SOHDP (z ang. Seated over head dumbbell press) (materiat thrust) (material wlasny).

wlasny).

Ryc. 39 Przyciaganie hantli do twarzy w opadzie tulowia — DFP Ryc. 40 Przysiad z jednoczesnym wyciskaniem polsztangi sprzed
(z ang. Dumbbell face pull) (materiat wlasny). klatki piersiowej oburacz — LT (z ang. Landmine thruster)
(materiat wlasny).
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Ryc. 41 Przysiad wykroczny z hantlami — DL (z ang. Dumbbell Ryc. 42 Unoszenie bioder jednondz ze sztanga w oparciu o
lunges) (materiat wlasny). skrzynig, stopa oparta na podwyzszeniu — SLEHT (z ang. Single
leg elevated hip thrust) (materiat wlasny).

PROUB

PROUD PROUD

- . ’

PROUD |
[

Ryc. 43 Wiostowanie jednoracz hantlem w oparciu o skrzynig — Ryc. 44 Wspigcie na palce jednonéz z hantlami — SLCR (z ang.
BSADR (z ang. Box single arm dumbbell row) (materiat wlasny). Single leg calf raise) (materiat wlasny).
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Ryc. 45 Unoszenie bioder jednondz ze stopa oparta o pitkg Ryc. 46 Rozpigtki jednoracz z hantlem na pitce szwedzkiej, druga
szwedzka — SBSLGB (z ang. Swiss ball single leg glute bridge) konczyna gorna napigcie izometryczne — SBSACF (z ang. Swiss
(material wlasny). ball single arm chest fly with isometric hold) (materiat wiasny).

PRGUD

PROUD

Ryc. 47 Przysiad ze sztanga z tylu — BSHB (z ang. Back squat Ryc. 48 Unoszenie bioder ze sztanga w oparciu o skrzynig, stopa
high bar) (materiat wiasny). oparta na podwyzszeniu — EHT (z ang. Elevated hip thrust)
(material wlasny).
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Ryc. 49 Uginanie oburacz hantli z lezenia na pitce szwedzkiej — Ryc. 50 Wspigcie na palce obunoz z hantlami — CR (z ang. Calf
SBDR (z ang. Swiss ball dumbbell row) (materiat wiasny). raise) (materiat wlasny).

Ryc. 51 Wznos bioder z jednoczesnym ugigciem kofczyn Ryc. 52 Rozpigtki z hantlami na pilce szwedzkiej — SBDCF (z ang.
dolnych w stawie kolanowym na pilce szwedzkiej — SBLCU (z Swiss ball dumbell chest fly) (materiat wiasny).
ang. Swiss ball leg curl) (materiat wlasny).
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Ryc. 53 Przysiad bulgarski — BSS (z ang. Bulgarian split squat) Ryc. 54 Martwy ciag z pozycji wykroczno-zakrocznej — SSD (z
(materiat wiasny). ang. Split-stance deadlift) (materiat wlasny).

Ryc. 55 Wyciskanie hantla jednoracz na pilce szwedzkiej z Ryc. 56 Wejscie na skrzyni¢ z hantlami — DSU (z ang.
izometrycznym utrzymaniem hantla w przeciwstawnej konczyny Dumbbell step up) (material wiasny).

gornej — SBSACP (z ang. Swiss ball single arm chest press

(dumbbell) with isometric hold) (materiat wlasny).
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Ryc. 57 Przysiad tylny ze sztanga ustawiona nisko — BLSB (z Ryc. 58 Martwy ciag — DEL (z ang. Deadlift) (materiat wlasny).
ang. Back squat low bar) (material wlasny).

Ryc. 59 Wyciskanie hantli lezac na pilce szwedzkiej — SBDCP (z Ryc. 60 Przysiad jednondz z ketllem (chwyt kielichowy) — WPS (z
ang. Swiss ball dumbbell chest press) (materiat wlasny). ang. Weighted pistol squat with goblet grip) (materiat wlasny).
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Ryc. 61 Unilateralny przysiad z jednoczesnym wyskokiem Ryc. 62 Wyciskanie hantla jednoracz z pozycji lezacej (z

jenondz z hantlami — DSLJS (z ang. Dumbbell single leg jump uniesionym tutowiem i konczyn dolnych) — HHSAFP (z ang.
squat) (material wlasny). Hollow hold single arm floor press with isohold) (materiat
wiasny).A

Ryc. 63 Unilateralny wznos bioder (sztanga na biodrach) na Ryc. 64 Wznos bioder z jednoczesnym ugigciem konczy dolnej
podwyzszeniu z jednoczesnym wybiciem w koncowej fazie w stawie kolanowym na pifce szwedzkiej — SBLSC (z ang.
ruchu koncentrycznego — SLEHTJ (z ang. Single leg elevated Swiss ball single leg curl) (materiat wlasny).

hip thrust jump) (materiat wlasny).
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Ryc. 65 Przysiad ze sztanga z przodu — FS (z ang. Front squat) Ryc. 66 Przysiad z jednoczesnym wyskokiem obuno6z z hantlami
(material wlasny). —DJS (z ang. Dumbbell jump squat) (materiat wlasny).

Ryc. 68 Unoszenie bioder ze sztanga w oparciu o skrzyni¢ na
podwyzszeniu — EHTJ (z ang. Elevated hip thrust jump) (materiat
wiasny).

Ryc. 67 Wyciskanie hantli oburacz w pozycji lezacej (z
uniesieniem tutowiem i konczyn dolnych) — HHFP (z ang.
Hollow hold floor press) (materiat wiasny).
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Ryc. 69 Zginanie konczyn dolnych na pitce szwedzkiej lezac — SWBLC

(z ang. Swiss ball leg curl) (materiat wiasny).
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Zatacznik nr 13 - Oswiadczenie dotyczace wykorzystania sztucznej inteligencji

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKORZYSTANIA NARZEDZI SZTUCZNEJ INTELIGENCII
W ROZPRAWIE DOKTORSKIEJ!

Ja, nizej podpisany/a NNP‘L“D‘ ............. NEDRO oswiadczam, ze

Imig i nazwisko autora rozprawy

podczas przygotowania rozprawy doktorskiej mojego autorstwa pod tytutem: N\ 5 4 S

OREN NG OR2.2008 56 D ORAL.IMENNICA | RARINEIN,
tytut rozprawy

SRODZ AL NN N NZDRANL SR LENL N NI AMOND Y

o AL SILE MIT Sw ORA. U M eERReY NOeNTK ?PD

lEKO:O*;:Qucc), Wi ZA Dew LRLY 1 9we D DLLED N HEG D

A Nie korzystatem/am z narzedzi sztucznej inteligenciji.

_J Korzystatem/am z narzedzi sztucznej inteligencji podczas przygotowywania rozprawy doktorskiej,
zgodnie z ponizszym zakresem:

- [J Analiza danych - [J Generowanie tresci tekstowych

- [J Redakcja tekstu - [J Kodowanie lub analiza kodu

= ] INNE (OPISAC): wirivetiee ettt ettt e et es st e s s et

Jednoczesnie oswiadczam, ze informacje o celach, zakresie i sposobie wykorzystania sztucznej
inteligencji sg opisane i czytelnie oznaczone w rozprawie doktorskiej zgodnie z §4 ust. 4 regulaminu
prowadzenia postepowan w sprawie nadania stopnia doktora i doktora habilitowanego AWF
Katowice. Oswiadczam réwniez, ze pomimo zastosowania SI w rozprawie doktorskiej, to nadal
zapewniona jest realizacja wymagan okreslonych w art. 187 ust. 1 i 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r, gdzie okreslono nastepujace wymagania stawiane rozprawa
doktorskim:

- Rozprawa doktorska prezentuje ogolng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie albo
dyscyplinach oraz umiejetnosc samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej.

- Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, oryginalne
rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikéw wtasnych badan naukowych w sferze gospodarczej lub

spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne.

Data i Podpis Doktoranta: ...... .96 QLS. Novoka, . NEMN.

l0$wiadczenie nalezy umiesci¢ na samym koncu rozprawy doktorskiej po bibliografii lub
ewentualnych aneksach



