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Wstep

Judo wyczynowe i judo rekreacyjne.

Jigoro Kano (1860 — 1939)

Judo wyczynowe.

Tworey judo jest japaczyk Jigoro Kano (1860 - 1938). Na bazie wiasnyenmihgow w ju-
jitsu i opierajc sk na wiedzy swoich nauczycieli, w wieku zaledwie B0 zacat
opracowywa wiasny system walki. Rugag z ju-jitsu wszystkie elementy niebezpieczne
stworzyt nowy styl sportowy nazywg go judo (czyt. Droga do doskonstg (Mata
encyklopedia sportul986) Nazwa judo zostala zyta po raz pierwszy w roku 1892,
a powstata szkota otrzymata nazw Kodokan, (Zieniawa, Ruszniak 2003, Tokarskiosski
1998). W 1887r. zostaly przez niego ustalone zaodwasady techniki Kodokan Judo,
a w 1899r. przepisyedziowskie sportowej walki judo. W 1951r. powstataclizynarodowa
Federacja Judo, zrzesgapocatkowo 13 czionkéw (Pawluk 1980a).

Pierwsze Mistrzostwawiata odbyty sp w 1956r. w Tokio i wzjto w nich udziat 31 judokéw

z 21 krajow. W 1964r. judo byto pokazgwdyscyplirg na igrzyskach w Tokio, a na state
weszto do programu od 1972r. (Pawluk 1980b).

Wspoiczesne judo jest sportedtisle ograniczonym przepisami opartymi na starych
japaaskich zasadach walki wez, jednak z podziatem na kategorie wagowe. Prygpo
dotyczice stroju, czasu walki, wykonywania niektérych @taki in. ulegag ciagtym
zmianom motywowanym gtéwnie podniesieniem atrakaign ogladania walki (Polski
Zwigzek Judo 2010).



Wedlug badaczy specyfiki tej dyscypliny judo przyia st do harmonijnego rozwoju
w ktérym nie sita i cjzar ciata, a szybkg i zreczngé¢ s3 czynnikami decydugymi
w dziataniu. Judo jest rownienvtasciwym systemem wychowania fizycznego, sportem ktory
dobrze przygotowuje daycia.

Judo rozwija szybkd&, zwinnc¢, wytrzymaldé i sitg, a take spostrzegawcze,
opanowanie, odwagodporngc¢, koncentrag i wytrwatos¢ (Kalina, Jagieto 2000).

W Polsce w okresie mlzywojennym w szkole policji w Gedlzinowie niemieccy
instruktorzy wprowadzali do wyszkolenia tzw. walkv r¢cz” techniki ju-jutsu, ale judo
wyczynowe rozpocgo rozwija¢ sig w srodowisku akademickim (pierwszy klub judo AWS
AWF Warszawa 1949). W 1957r. powstaje Polskigaek Judo i rozgrywane sv Lodzi po
raz pierwszy oficjalne Mistrzostwa Polski. Rywaliguna nich zawodnicy z trzech klubow:
AZS AWF Warszawa, AZS Krakéw i TWF Gfisk. P@niej dopiero judo znalazto
zainteresowanie w klubach milicyjnych i wojskowydl. latach sz&dziesatych powstaty
dalsze sekcje przy klubach sportowych: m.in. ,Jéme” w Biatymstoku, ,Polonia”
w Bydgoszczy, ,Czarni” w Bytomiu, ,Flota” w GdyniAZS — w Gliwicach, Gdasku

i Poznaniu.

Pierwszy w historii polskiego judo medal 4bowy) zdobyt na Mistrzostwach Europy
w 1963r. w Genewie Jan Okroj (Tyszkowski 1995).

Pierwszy srebrny medal olimpijski (Monachium '72)obyt dla Polski Antoni Zajkowski
(Borowiak 2001, Pujszo 2007).

Trenerem jua polskiej szkoty judo jest legendarnyzjalzis Ryszard Zieniawa. Historyczn
liste polskich medalistow tego okresu otwigragwukrotny mistrz olimpijski Waldemar
Legien i srebrny medalista igrzysk Janusz Pawtowski, ongtrz olimpijski i Pawet Nastula
— wielokrotny medalista Mistrzostw Europy (Tyszkdw£000). Obecnie najlepsi polscy
judocy jak Matyjaszek, Wojnarowicz, Krawczyk, Zadnik pochodz w wigkszaci z klubu
»Czarni” Bytom ktéry od lat dominuje na krajowychatach judo praktycznie we wszystkich
kategoriach wiekowych.

Kobiece judo pocgkowo rozwijalo s¢ ,,0bok” meskiego jako ciekawostka, sztuka
samoobrony i rekreacja.

Pierwszy bgzowy medal na Mistrzostwacfwiata zdobyta Joanna Majdan (Wi&de4),

a nasgpne Maria Gontowicz-Szatas (Mastricht "86) i Bogus Olechnowicz (Essen "87).
Pierwszy ziloty medal MistrzostWwiata zdobyta Beata Maksymow, natomiast pierwszy
medal olimpijski (srebro) Aneta Szczégka (1992r.).

Aktualnie Polski Zwizek Judo zrzesza ok. sgetysiecy ¢wiczacych w tym ok. 800
dziewcat i kobiet (Polski Zwazek Judo 2010).



Judo rekreacyjne.

W pocztkach swego powstania w Polsce judo rekreacyjnaejst gtownie jako sztuka
samoobrony. W latach powojennych do roku 1989 vkszglicjatywa obywatelska, nawet ta
sportowa bytascisle nadzorowana i reglamentowana przez Owczesnyagpaistwowy.
Sport walki jakim jest judo podlegat gidwnie podsaoety obronne (wojsko, milicja, stha
wigzienna), wec rowniez publikacje z nim zwjzane mialy cgsto charakter poufny,
realizowany przez odpowiednie piony szkolenia (R&wl966). Podiczniki dla szerszej
rzeszy chtnych ukazywaly si zwykle duo p&niej, a sposoby samoobrony byly niejako
dodatkiem do trei sportowej (Pawluk 1980b).

Nie istniaty praktycznie prywatne Kklubyadz prywatne szkoty walki, natomiast sport
rekreacyjny realizowany gtownie przez TKKF-y, ,Ogk&” i czasami przez Towarzystwa
,S0koOt" miat ograniczenia finansowe (pa i lokalowe) niezbdne do treningu judo, chocia
czasami istnialy tam kota bokserskie i zapeze (Kocon 1993, Rogowska 2003).
Przyktadem jest rowniesekcja judo w Centrum Miodzig ,Jordan” w Krakowie ktora ji

w latach 50-tych szkoli miodzie pocztkowo rekreacyjnie, a naginie w miodszych
rocznikach wyczynowo. Rowniekursy samoobrony dla amatorow spowodowaty przyszty
rozwoj sportowego judo w Elighu, Krakowie i in. rOwnie¢ na przetomie lat 50-tych
i 60 -tych.

Pionierskie sekcje judo powsiag w znanych klubach sportowych GKS ,Wybree
w Gdaisku, WKS ,Flota” w Gdyni, BKS ,Polonia” w Bydgoszgz wiele innych, pomimo
rekreacyjnych, typowo amatorskich petkow byly od razu planowane jako sport
wyczynowy o charakterze obronnym wykorzystywanyresvym (Pujszo 2012).

Mozna stwierdzi, ze caly wysitek i cate finansowanie kierowane bytostvore sportu
wyczynowego, co miato promow#olsk na arenie midzynarodowe;j.

Kierunek ten fatwo zauwsé nawet w publikacjach dotygeych sportu regionalnego
(Jastrzbski 1993).

Oczywiscie jak w kadym przypadku spotecastwo gitdwnie za sprayw miodziey
akademickiej znalazto sposoby by poképawstate ograniczenia.

Jednym z nich bylo powstanie judo w klubach studmmc gdzie pod okiemswiezo
wyedukowanych treneréw lub instruktoréw rozpgygzsie treningi magce charakter typowo
rekreacyjny.

W wielu uczelniach w Polsce w pagku lat 70-tych poogy powstawé rekreacyjne
studenckie sekcje judo, ktore rozpelgzw ramach klubow AZS rywalizagjna poziomie

regionalnym, jak i ogélnopolskim.



Klasycznym przyktadem gs zawody akademickie jak: Liga Wielkopolska, Mistsiaga
Pomorza i Kujaw, Mistrzostwa Trojmiasta. Natominatpoziomie kraju organizowane byty
Mistrzostwa Polski Typow Uczelni, ktore w judo fuopnowaty & do roku 2003.

W zawodach tych do roku 1995 nie mogli bnadzialu zawodnicy sportu wyczynowego
(Pujszo 2012).

Zainteresowanie naukowcOw rekreacyjnym trenowanigodo byly  wielokrotnie
sygnalizowane w nauce polskiej i zagranicznej zawod wzgldem metodyki nauczania
samoobrony (Skut 1972), pedagogicznym (Kalina 198&)czania ruchu w sztukach walki
jako dziatanie w kierunku sprawfm, rekreacji a nawet rehabilitacji (Cynarski 20P0Oa
pedagogiki judo w ggiu historii europejskiej (Gutierrez, Cynarski 2010raz pedagogiki
W ujeciu resocjalizacyjnym (Caouette, Gijseghem 1991).

Nalezy zauway¢, ze wielokrotnie badania dotygze sportow walki prowadzone bylty na
zawodnikach sportow: olimpijskich (judo), sportove rolimpijskich, lecz takich w ktorych
rozgrywane s Mistrzostwa Krajowe, EuropuSwiata (odmiany karate), oraz na zawodnikach
sportéw czysto rekreacyjnych (brak zawodow) jakaikido.

Mozna wkc stwierdzé, ze i w tym przypadku zawodnicy tremay rekreacyjnie Dbyl
obiektem zainteresowania naukowcow (Pujszo 2008he®j Cynarski 2008, Cynarski i in.
2010), oraz byly dostrzegane i opisywane procesglyjne dotycgce zmiany zarOwno
celow jak i metod treningowych w wielu sportach kial

Ewoluowanie od tradycji zwranej z prawdziwa wadkdo wspoétczesrimi zwigzanej z walk
sportovs lub rekreacj zdaje s¢ by¢ miarg postpu i nowoczesnei w kazdej odmianie
sportu walki (Cynarski, Momola 2005).

Badania naukowe dotyczyty rowmiemetodyki nowoczesnego judo (Kmicki 2011),
wschodniego systemu sztuk walki ,Budo” w kulturzackzodniej jako rekreacji sportowej
(Cynarski 2000b), judo wyczynowego i sambo wcwj innowacyjnéci na podstawie bada
polsko-rosyjskich (Btach, Migasiewicz 2007), judoaikido (rekreacyjnego) w aspekcie
prewencji ryzykownych postaw i zachofivéBtach, Litwiniuk, Migasiewicz 2005), samego
aikido jako formy rekreacji ruchowej (Cynarski, Wwihiuk 2003, az po zwhzki

z dobrostanem fizycznym i szeroko rozumianym zdeomvipublicznym (Przybylski, Pujszo
i in. 2010, Pujszo, Przybylski. i in. 2011).

W dobie obecnej judo rekreacyjne realizowane j&stniez w Uczniowskich Klubach
Sportowych, Akademickich Klubach Sportowych w foemizagé dla studentéw,
wyczynowych klubach sportowych w formie gajodptatnych dla cftnych, oraz w trudnej
do oszacowania liczbie klubow prywatnych gdzie jgstone z elementami samoobrony,

rekreacy ruchowy zarowno dzieci, mtodziy jak i osob dorostych.
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Reklama tego typu ustug znajduje gidwnie w Internecie, a jako przyktad mma wskazé
kluby Agnieszki Chodze — medalistki w judo i zapasachgds tez Uczniowski Klub Judo
AON Warszawa, w ktorym szkoli medalista Akademibkitistrzostw Swiata Cezary
Majewski, czy wymieniana jusekcja judo w Centrum Mtodzig ,Jordan” w Krakowie
(Pujszo 2012).



Wprowadzenie.

Przeghd pismiennictwa na temat dobrostanu cziowieka i jegogzikdw z treningiem judo

w $wietle zdrowia publicznego.

Dobrostan fizyczny - jest to paczeniem wszystkich czynnikbw zygganych z naturalnym
srodowiskiem cziowieka jak woda, glebazywnaos¢, srodowisko pracy, srodowisko
mieszkania, zwizanych z prawidtowym funkcjonowaniem cztowieka raadym etapie jego
ontogenezy (Karczewski 2002).

Sam dobrostan w egiu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest sktadgwnowej
definicjc zdrowia, eksponggej poprawne funkcjonowanie cztowieka, a nie saryl@ot
zwalczanie chorob.

Zdrowie to (def. WHO) catkowity fizyczny, psychicgn spoteczny dobrostan cziowieka,
a nie tylko brak choroby lub niedomagania.

Troska o zdrowie nie jest jednie zwalczaniem objavahoroby, ale podnoszeniem ogolnej
odporndci i kondycji organizmu.

Zdrowie fizyczne jest wic bardzo mocno zwrane z naszkondycp psychiczia, natomiast
jego dtuga¢, zdolngé do aktywnego funkcjonowania jest kombingeyielu niezalenych
czynnikdw charakteryzggych okrélong populacg ludzka jak: warunki pracy i odpoczynku,
determinanty biologiczne i genetyczne, waruntkdowiskowe, opieka zdrowotna i inne.
Obecnie wspéiczesna medycyna (a zwlaszcza psyclabgoa) jest tego coraz bardziej
swiadoma (Miller, Hull 1997).

Dobrostan to subiektywna ocena stanu zdrowia, #@na z jego biologicznym wymiarem,
jak réwniez z takimi doznaniami, jak samoocena czy poczuckymmaleznosci spotecznej,
ksztattowanymi w procesie uczestnictwayeiu spotecznym.

Zblizone okrélenie dobrostanu prezentowane jest wciy biologicznym dobra i zta gdzie
dobrostan jest rownoway oshgnieciu zdrowia fizycznego i psychicznego wskazgjgo na
to iz osobnikzyje w harmonii z otaczggym gosrodowiskiem a wjc jest w stanie upoéssic

z wyzwaniamirodowiska (Chmurzyski 2000).

Réwnie petne okidenie dobrostanu zawiera definicja:

Dobrostan to optymalny stan zdrowia obejmugy zdolng¢ do peinego i aktywnego
funkcjonowania w fizycznym, intelektualnym, emocimym, duchowym, spotecznym
I sSrodowiskowym wymiarze (Gerrig, Zimbardo2006).

W podobny sposéla¢zy dobrostan ze zdrowiem inny z autorow defuggu;j
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Poczucie dobrostanu fizycznegg psychicznego, spotecznego i duchowego wprge

w przypadku gdy jednostka jest zdolna do podejmaavan spetniania osobistych
I spotecznych dziafazyciowych, tworzy nowe wezi spoteczne i przezwygiaé trudngci
(Borys 2010).

Zdrowie i ludzki dobrostangsczesto wywane zamiennie pomimage oprocz tradycyjnych
wskaznikéw jak dilugacé zycia i smiertelng¢ wprowadzono wiele innych zwdanych

Z osobista funkcjonalidoig i poczuciem wilasnej waroi.

Niektorzy autorzy opracowali 16 wymiarowe tzw. ,Wheof Wellness” — koto zdrowego
funkcjonowania i wyodibnili 5 podstawowych czynnikow wchogtzych w sktad dobrostanu
(Hattie, Myers i in. 2004).

Podobne =zaleenia dotyczce dobrostanu wygbuja w naukach spotecznych gdzie
podstawowym warunkiem agjania przez cziowieka dobrostanu jest istnieniggcgah
poczucie bezpiecastwa i stabilizacji, jasnych regiycia spotecznego.

Jak wynika z badaz zakresu antropologii spotecznej i epidemiol@pbtecznej, wysoki
poziom integracji spotecznej, istnienie wsparciaotlepznego oraz spoéjnych zasad
przynalenosci spotecznej stanowitu kwestie o centralnym znaczeniu (Chmustyr 2000).
Dobrostan ludzi jest wyznaczony przede wszystkim przez §akich spotecznych relacji.
Roéwniez bardzo dokladny podziat dobrostanu prezentowarsy ye pracy przegbowej
dotyczcej jakaci zycia cztowieka.

Pisac o koncepcji jakéci zycia uwzgednia s¢ dobrostan fizyczny, materialny, spoteczny,
emocjonalny, estetyczny i moralny.

Natomiast sam dobrostan fizyczny posiada réwmseoje skladowe jak: energia dziatania,
funkcjonalnd¢, seksualng, brak bolu, zachowanie funkcji zmystow.

Ma to kluczowe znaczenie szczegolnie u osabvuwieku wczesnej (i pnej) stardci
(Baumann 2006).

Jest wgc zrozumiateze najwekszym obszarem badania dobrostanu cztowieka skapauki
medyczne (geriatria, medycyna paliatywna i innegstipnie psychologiczne, spoteczne

I w coraz wekszym stopniu nauki o kulturze fizycznej realizowanterdyscyplinarnie.

Dobrostan w naukach medycznych — opieka i profilaktka.

Nalezy zwrocé uwag, ze stanowisko nauk medycznych w tym przypadku nigyahy
wytacznie problemu ratowanigscia.

Jest to bardziej sposdtycia z chorob juz opanowan a przewlekd, badz tez terminalry
i wymagajica statej opieki (Konferencja Naukowa "2012).
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Sparod wielu bada dobrostanu oséb wymagajych opieki lekarskiej mma przytoczy te
dotyczice dobrostanu osob chorych na cukezyktora jako,ze jest chorolp przewlekh
wywiera duy wptyw na osobow& cziowieka a zjawisko wwietle bada wymaga statego
monitorowania (Pietrzykowska, Zozagka i in. 2007), badania dotyre stanow dkowych
w trakcie chemioterapii oséb chorych na nowotwoBydma, Kaneda i in. 2000), oraz
zagadnienia walki z bolem jako problemem spotecz(ifitgier 2002).

Réwniez badania dotycgrce osob terminalnie chorych poruszaagadnienia zwezane ze
stanami depresyjnymi 0sob starszych, uetmegcia komunikacji personelu pigjniarskiego
z osoly odchodzaca a inne nawijzujg bezpdrednio do dobrostanu cztowieka w sytuacji gdy
medycyna jest jubezsilna (Praca zbiorowa p. red. Krajewskiej-KI28k7).

Zupetnie nowe madiwosci poprawy dobrostanu osolzieych oraz oséb chorych terminalnie
wnosz badania z zakresu cyber-psychologii goabne 2z technik wizualizacji
komputerowej. Pozwalgj one osobom lecym odbyw& wirtualne spacery pgtzone

z elektroniczg stymulacy konczyn co daje ztudzenie poruszania @hsuga, Tatsuno and
oth. 1998).

Jeszcze jednym obszarem badawczym w ramach naukycemgah jest profilaktyka
zdrowotna, czyli zapobieganie chorobom. Zd&zske rozwija¢ pocatkowo w Stanach
Zjednoczonych po roku 1970, po opublikowaniu rapordwzej szkodliwdgci palenia tytoniu.
Po wprowadzeniu programow promocji zdrowia w cejoqd wellness” kilkuletnie badania
naukowe pokazaly znaczne kofgy zdrowotne i oszezincsci finansowe w sferze
zapobiegania chorobom.

Stwierdzono istotny spadek konsumpcji wyrobéw tidsarych i alkoholowych, zmalato
spazycie paywienia tlustego. Niektére jednak postavryciowe jak ekspiacja przemocy,
cigza nastolatek, nadywanie srodkow psychotropowych, a tak brak odpowiedniego
ubezpieczenia zdrowotnego pozostaly na nie zmigmopoziomie do dnia dzisiejszego
(Stokols 2000).

W Polsce istnigj tysigce doniesi# naukowych dotycgych profilaktyka zdrowotna w egiu
medycznym.

Prezentowane jest w nich m.in. zapobieganiem clwmolbktadu kgzenia, gdy choroby
serca i nacayto ok. 48 % wszystkich zgondw w Polsce (Majewiktarcinkowski 2008),
zapobieganiem chorobom typowo kobiecym poprze @oproacg bada mammograficznych

i cytologicznych gdy choroby te $ najczstsz przyczyry zgondw kobiet (Lenicka,
Mierzwai i in. 2009) szerzenie wiedzy o zapobiegamybranym chorobom nowotworowym
(Lewandowska, Mess i in. 2012).

Oprécz wiw istnieje szereg bada profilaktyki spotecznej wskazigych kierunki i cele jakie

stojg przed naukowcami jak: propagowaniem higieny jarsinej i potrzeb spotecznych
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w tym zakresie (Hilt, Daszkowska i in. 2009, AdamearKleparska, Wierzbicka i in. 2005),
uswiadamianie spoteczne szkodlived uzywek z uwypukleniem palenia tytoniu z punktu
widzenia lekarza rodzinnego (Maciejewski, Bednaiekn. 2009) oraz podniesieniem
swiadomaci spotecznej dotyerej zdrowego odywiania i problemu otyleci (Abramczyk
2004).

Dobrostan w nauce pedagogika — psychologia i naukaspotecznych.

Istniegce badania z zakresu nauk spotecznych pozyval®jierdzé, ze u os6b w okresie
star@gci na samoocendobrostanu bardziej wplywa mwosé whasnej funkcjonalnéei niz
wystepowanie choréb przewleklych (Szyhska, Pietryka-Michatowska iin. 2010).

W zagadnieniach psychoterapii pojawig gojecie dobrostanu analizowane w aspekcie
negatywnych zwizkéw z materializmemzyciowym jako uzalenienia od débr przy
jednoczesnym pozytywnym zyzikiem z preferencjami religijnymi (Mudy Pietras 2007).
Badania z zakresu psychiatrii i psychologii obepnaj swym zasgiem dobrostan ludzi
uzaleznionych od alkoholu rowniesygnalizowaty korelagjpomigdzy sensemycia a witasn
ocery dobrostanu oraz poczuciem sgwia, a ocea ostatnich chwil zycia (Wnuk,
Marcinkowski i in. 2009).

Rowniez badania z zakresu pedagogiki i psychologii practwyerdzay zasadn&t
monitorowania stosunkOw pracy jako stylu transfayj@ego hdz transakcyjnego
prowadzenia przeddiiorstwa w kontegcie dobrostanu pracownikédw z uwgdhieniem
stresu i alienacji (Mockato 2011).

Nalezy podkréli¢, ze pogcie dobrostanu jako funkcji biedy (szczegolnie dgienalazto sj

w kregu zainteresowania Unii Europejskiej i doczekatoraportéw naukowych.

W niektorych badaniach nie koncentrowane siytacznie na dobrobycie materialnym lub
jego niedostatku, lecadzono go z dobrostanem duchowym, moralnym, vgtdersamdacia

I umiejetnoscia ,dbania o wiasne interesy” (Warzywoda-Krusgka 2008).

Dobrostan w naukach o kulturze fizycznej i badaniab interdyscyplinarnych.
Problem @wiadomienia aktywngxi fizycznej i jej zwiazkéw ze zdrowiem fizycznym czyli

sktadowg dobrostanu realizowany jest gtéwnie przez naukkutturze fizycznej (Rudzik
2004).
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Przyktadowe badania dotygczwiazku aktywndgci fizycznej i jej braku z otykxia (Btach,
Pujszo 2003, Plewa, Markiewicz 2006) — w tym badarajnowsze (Wasiluk, Szczuk 2012),
zwigzku z fizjologh wysitku fizycznego gtownie w profilaktyce lub lemziu chordob uktadu
kragzenia, udaru mobzgu, cukrzycy, zaburzéipidowych osteoporozy i sygnalizowanej
wczeniej otytdsci.(Drygas, Jagier 2006), oraz zwku aktywndci ruchowej z wydolnécia
tlenony miodziezy licealnej (Kowalik, Lewandowski i in. 2007}otnierzy (Szarska, Faff
2009) czy te mtodych ludzi niepetnosprawnych (Gawlikebrowska 2005) i wielu innych
grup spotecznych.

Rowniez badania spirometryczne, podatém dobrostanu fizycznego prowadzono na
studentach Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego (PojsR2rzybylski i in. 2010) oraz na jego
pracownikach (Bania, Bania Ark. i in. 2011).

Wiele bada w tym rownie: miedzynarodowych dotyczy wydoldoi kragzeniowo oddechowej
mierzonej przez wskaik maksymalnego putapu tlenowego Qutax), ktéra w diej mierze
decyduje o tolerancji wysitku fizycznego (Barabagagarko i in. 2011).

Inne badania podejmyjtemat zwazku ze sprawnieia 0golng, w tym réwnie dotyczca
obnizonej sprawnfci osob niepetnosprawnych umystowo (Wieczorek 20083z tez
upcsledzonych fizycznie a jednak nie podgtajch s¢ 1 dazacych do optymalnego
wykorzystania posiadanego potencjatu zdrowia wapgrara olimpijskim.

Ten stan rownowagi dynamicznej peofey mazliwosciami, a ich wykorzystaniem okilany
jest przez autora baflgako dobrostan (Witiski 2010).

Fundamentalne gs w tym zakresie badania miodzie polskiej z lat 1979-1999
przeprowadzone na ponad po6t milionowej populacji kibrych wylonit st obraz
prawidtowego rozwoju somatycznego i niestety systgornego spadku sprawgcd
fizycznej (Przewda 2009).

Réwniez w ramach bada interdyscyplinarnych z zakresu medycyny i kultdigycznej
mozna przytoczy badania dotycce 0sob z updbedzeniami wrodzonymi (lub nabytymi) jak
np. oséb niewidomych i niedowigizych.

Jest oczywisteze osoby te maj mniejsz mazliwos¢ ruchu naturalnego co z kolei e
generowa kolejne choroby. Pomiary tego zjawiskaagsilne § miedzy innymi za pomag
spirometrii i g szczegoblnie wane wérod ludzi miodych (Przybyliski, Pujszo i in. 2011).
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Dobrostan fizyczny a trening judo.

Judo jak wgkszas¢ dyscyplin sportowych uprawiana wyczynowo przycayse w bardzo
istotnym stopniu do zmian zaréwno w budowie sommAtgf sprawnéci fizycznej

I wydolnasci fizjologicznej catego organizmu. W przypadku leibi mezczyzn zostato to
udowodnione w sposéb nie budy watpliwosci.

Pierwsze doniesienia ktére vm@a uzna za naukowe o japskiej sztuce walki i samoobrony
pojawiap si¢ na ziemiach polskich juw pocatkach XX wieku (Szukiewicz 1908, Kiaik
1909, Hartmann 1917).

W okresie mgdzywojennym ukazyj sie rowniez publikacje ksizkowe dotyczce ju-jutsu
w samoobronie o charakterze policyjnygdbwojskowym (Stronczak 1931), pedeniki dla
nauczycieli (Sikorski 1928) oraz ogolno dgmie dla catego spotearmdtwa (Jeziorowski
1927) jak rownie artykuty popularne na tamach Przgl Sportowego (Mosin 1931).
Roéwniez znani polscy profesorowie tamtego okresu jak pdofAlojzy Pawetek i prof. dr
Eugeniusz Piasecki wspomigay swoich ksizkach o azjatyckiej sztuce walki ju-jitsu
(Cynarski 2000c).

Nalezy dod&, ze nie g to publikacje dotycxre wtasnych bad& lecz doniesienia za innymi
autorami, a stowdobrostan jeszcze i nie pojawia.

Pierwsze badania na judokach w Polsce pojawsg w okresie powojennym przy czym
nalezy pametaé, ze judo jako sport olimpijski pojawiagsna Igrzyskach dopiero w roku 1972
w Monachium (wczéniej w roku 1964 w Tokio jedynie pokazowo).

Pionierskie badania dotygze obserwacji Mistrzostw Europy prowadzi Pawluk atath
1964-1968 (Pawluk 1964, Pawluk 1966, Pawluk 19@83z jednoczanie pojawiag Sie

doniesienia o 6wczesnym pokoleniu juniorow w juBaut 1964).

Kolejne badania dotygzm.in. metody przywracanigwiadomdaci po utracie przytomriai,
poréwnania ekspozycji sity judokow i bokserow pramane we Wroctawiu (Jaskélski,
Kotaczkowski i in. 1971, Jaskolski, Buta 1975).

RoOwnoczénie czynione $ pierwsze naukowe pomiary obliczania i planowartigigzenia
treningowego (Andrzejew 1971, Jaskolski, Kalina 89 powstawaty jednoczeie pierwsze
wykazy testow fizjologicznych dla judokéw oraz pyolvyznaczania poziomu réwnowagi
I potozeniasrodka cezkosci (Erdmann 1976, Golema, Nazarewicz i in. 1979¢Kuwicz-
Zawadzka 1987).

W ostatnim czasie ukazaly esim.in. publikacje dotycgce czasowej struktury walki

(Sterkowicz, Maslej 1999, Sterkowicz, Lech i in0Z), technik stosowanych podczas
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zawodow wysokiej rangi (Sterkowicz, Franchini 2Q0@ropedeutyki sportow walki
w oparciu o judo (Kalina, Kruszewski i in. 2003)prkputerowych metod analizy walki
(Kulasa, Kalina 2008), catoi wydolnasci fizycznej w powgzaniu z obcgjzeniami
treningowymi kobiet trenggych judo (Laskowski 2007, Smulski,Wolska, i in. 120,
badania mtodych judokéw w aspekcie sktadu budowaadraz w oparciu o zgodstowieku
biologicznego z kalendarzowym (Sterkowicz, Lecini 2011, Jagieto, Kalina 2007) jak
I biochemiczne badania wydokw beztlenowej nwczyzn w warunkach walki i testu
Wingate (LaskowskiKujach i in. 2012).

Powyssze doniesienia wyfaie wskazuj, ze oprocz zagadnie typowo sportowych
poruszane byly tematy zydane ze zdrowiem fizycznym cztowieka, czyli skiadow
dobrostanu pomimage pogcie dobrostanu cztowiekaggeszcze nie pojawiato.

W Europie pierwsze doniesienia o jagkim sposobie podnoszenia sprawmdizycznej za
pomog sportéw walki pojawity si za sprawa autorow Hancock i Higashi, ktore pojansg
w USA, we Francji. i Niemczech, oraz profesora Nédktorego rozwaania o filozoficznym
aspekcie wschodnich sportéw walki ukazsg nie tylko w gzyku angielskim i niemieckim,
ale takke w polskim (Nitobe 1904).

Autorzy opisug w nich zaréwno system treningowy jak i planowaeeuitaty w sposéb
wyczerpugcy dlatego te doniesienia te naty traktowa& jako dydaktyczne i naukowe
(Hancock, Higashi 1905, Hancock, Higashi 1908).

Rowniez w innych krajach réwnie s3 doniesienia i podczniki dotycace sportow
obronnych (Solonewicz 1928).

Oczywiscie wojna przerywa wszedkdziatalng¢ naukowy i nastpne prace badawcze to
prowadzono ja po wojnie badania.

Japascy naukowcy poddajanalizie zawody w judo z lat 1929-1952 stwierdeate wsréd
japaaskich mistrzow ponad 79 % walk jest wygrywane priszhniki rzutow a jedynie ok.
21 % to techniki parterowe — ne -waza (Otaki 1954).

Réwniez z Japonii pochodzbadania dotycge statyczngi, sity statycznej i dynamicznej
oraz innych obiektywnych czynnikéw decygeych o wynikach walki w judo (Tomiki 1956).
Kolejne badania z lat 1955-1960 dowgdze mimo uptywu czasu proporcje te ulegaj
jedynie niewielkim zmianom (Thibault 1963).

Inne badania dotygzczasu reakcji judokow w pgizeniu z wynikami zawodow (Kyung -Ho-
Min 1967), badania socjologiczne dotyce ekspansiji judo (Goodger, Goodger J. 1977).
Reasumujc mazna stwierdzt, ze judo sportowe — wyczynowe byto i jest obiektenddaa

naukowych od wielu lat, a jego trenowanie w pelotwerdza wczéniejsze stwierdzenie
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o pozytywnym wptywie na fizyczny i emocjonalny rogwcztowieka, aczkolwiek nie
uzywane jest jeszcze stovdmbrostan.

W trakcie bada na judokach wyczynowych prowadzono rownleadania na zawodnikach
trenupcych rekreacyjnie judoaywajac ich jako grupy kontrolnej/poréwnawcze;j.
Bezpdarednie zwizki z dobrostanem cztowieka nie byly jednak w pogtkach bada
naukowych gtéwnym celem badawczym i nie znajdowalyojego odzwierciedlenia
w tytutach rozpraw naukowych.

Rownoczénie pojawiay si¢ publikacje polskie iswiatowe dotyczce zwihzkdéw judo
z innymi aspektamizycia spotecznego wskazge na pozytywne aspekty trenowania tej
dyscypliny sportu i nie bazage wyhcznie na treningu wyczynowym.

Zwiazki te obejmuj obszar ktéry niejednokrotnie jest zgodny z przytoymi wczéniej
skladowymi dobrostanu cztowieka w tym réwn@obrostanu fizycznego jak rowaispetnia
kryteria definicyjne zdrowia publicznego.

Nie zawsze jednak autorzy definjup wiasnie jakodobrostan.

Jedne z pierwszych badao charakterze pedagogicznym dotaz wykorzystania judo
w procesie wychowania fizycznego mtodych ludzi pmth z lat 70-tych (Pyecha, John
1971), kolejne piniejsze dotycz réwniez przeciwdziatania patologitycia dzieci z rodzin
biednych i analizuj koszty akcji poza szkolnych z udziatem aktyéeiosportowej (w tym
judo) (Jones, Offord 1989).

Mozna stwierdz, ze tematyka jest wgk aktualna, gdiy wspotczesne badania stwierdgag,
ze judo pomaga w rozwoju fizycznym ciata alezakv rozwoju intelektu i etyki .pochoglz
juz z XXI wieku (Mandra 2007).

Badania mtodocianych przeptéw prowadzone w pogtku lat 90-tych wskazgjbezspornie
na terapeutycznrole treningu judo.

Sposob aplikowania treningu w celu zmiany antyspoigch zachowadowodzi rownie, ze
jest to zagcie o charakterze rekreacyjnym (Caouette, Gijsegh@®i).

Kolejne badania rownie pochodzce z lat 90-tych dotygz zagadnié@ zwigzanych
z psychologi treningu tak zwanej rekreacji wysokiego ryzyka kdérej autorzy zaliczaj
réwniez judo.

Badania wskazgj na rzeczywiste (lub iluzoryczne) miwvosci kontroli nad wiass
smiertelnGcia co realizowane jest przy pomocy sportow pogszpnego ryzyka a nie za
pomog narkotykow kdz innych ryzykownych zachowigSchrader, Wann 1999).
Pomimo, ze judo rekreacyjne zostato zaliczone do sportéwokiggo ryzyka to badania
naukowe wskazgjna bardzo maturazowd¢ stawiagc judo dopiero na 10 miejscuskdd 12
wymienianych dyscyplin sportowych (Loés, Dahlstadt 2000).
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Natomiast inne badania z zakresu psychologii danospoprawie samopoczucia i wtasnej
wartasci u 0oséb trenucych judo rekreacyjnie (Mansilla; Martinez-Moya 2)0jak rownie.
pozytywry zaleznos¢ pomidzy trenowanie sztuk walki (w tym rowmigudo) na proces
rozwoju rodziny a nawet w przypadku kryzysu napgeranatzenska (Lantz 2002).

Wyczynowi sportowcy ktoérzy po zakozeniu kariery sportowej przekazujswoje
doswiadczenie miodym adeptom réwnie czsto wypowiada sSie na temat
wspotzawodnictwa w judo rekreacyjnym dgdyo ich zdaniem pomaga staic bardziej
samodzielnym, psychicznie mocnym i pewnym siebielg 2004).

Ciekawym przypadkiem z pogranicza nauk o kulturizgcznej i zdrowia publicznegoas
doniesienia o tzw. ,terapii judo”, ktéra w Japojest uznawana przez lekarski@dowiska
medyczne (z zakresu ortopedii) jako pelnoprawnaodeetterapeutyczna uzupehaicg
tradycyjrg medycyr (Inoue, Karita i in. 2005), a judo terapeuci dagpiv ramach krajowego
programu ubezpiecaezdrowotnych bez skierowania od lekarza (Nishikitdnoue i in.
2008).

Ciekawy g rowniez badania oséb chorych na padagzktore sygnalizug problemy
z depresja, ktopoty z zatrudnieniem, ograniczeniemmawoju edukacyjnego i izolagj
spoteczyp, jako najwekszy swoj problem. & zrozumiatych wzghlow osoby te magj
ograniczon aktywna¢ ruchows co dodatkowo obna ich jakd¢ zycia.

Jako jedn z form terapii autorzy proporgjekreacyjny trening judo gdykorzysci z treningu
sztuk walki do zdrowia psychicznego i fizycznegoskazuy ze praktyka judo mee
przyczynt sie do usungcia niektérych zaburzZe psychospotecznych u 0s6b
z padaczk (Arida, Vieira i in. 2010).

Podobne badania z pogranicza judo i neurologii mrtlzap hipotez, ze grupa o0soéb
trenupcych przez wiele lat judo mie mie€ znacznie wikszy gestas¢ tkanki GM (szarej
materii) w obszarach mézgu zwanych z planowaniem i wykonaniem zagda poréwnaniu
do siedzcego trybu grupy kontrolng¢pacini, Cannonieri i in 2009).

Badania kontroli postawy ciata rowaigvykazaty,ze trening judo prowadzi do pozytywnych
zmian w zakresie utrzymywania stabilnej postawyacia kazdych okolicznéciach. Autorzy
sugerug, ze ¢wiczenia rownowagi oggnicte przez judokéw winny lystarannie analizowane
w celu okrélenia, czy mog zost& wigczone do programoéw terapeutycznych dla oséb
poszkodowanych lub sportowca z niestabith@éwnowagi(Perrin, Deviterne i in. 2002)
Ograniczenie skutkéw upadkdéw potonych z urazem obszaru biodrowego $dkaidowe;j
poprzez trenowanw judo technik padania byto obiektem batlektére wykazaty potencjalne

mozliwosci zniwelowania bdz unikniecia urazéw (Van der Zijden, Groen i in. 2012).
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We wszystkich w/w przypadkach zek treningu — terapii judo z dobrostanem stage si
oczywisty.

Réwniez doniesienia chorwackie dotygze bada w srodowisku studenckim wskazupa
dualizm postawy wobec treningu rekreacyjnego (judide tylko) polegajcy na stawianiu
¢wiczen fizycznych poza pierwszym planem, przy jednoczescgtkowity zrozumieniu jego
znaczenia dla zdrowia i samopoczucia cztowi@kana, Dubravka i in. 2009).

Jeden z najnowszych przedbw literatury dotyczcej sportow walki stwierdza m. in.,
ze badania w judo, karate i taekwondo i konceatrsig gtownie na udoskonaleniu
sportowych umiejtnosci, a efekty zdrowotne traktjmarginalnie. Dzieje sitak pomimo,
ze jest udokumentowany wptyw treningu tych dyscypim fizjologe, morfologk,
immunologe i inne, i powinny by przedmiotem badaaby pomadc ludziom wybéanajlepsz
dyscyplire do osggania swoich celéwyciowych w tym rownie zdrowotnych (Chaohui,
Xiaoyuan i in. 2010).

Wspobiczesne badania socjologiczne dowodzozytywnych zwizkéw treningu judo
Z procesem adaptacyjnym emigrantow brazylijskicmawym srodowisku co wpisuje si
w definiowany uprzednio obszar dobrostanu osobgeZ#o, Nogawa 2011).

W Polsce badania o podobnym charakterze pogtduyvprowadzanie judo do programow
nauczania, prowadzone byly m. in. we Wroctawiu Kdkki, Nazarewicz i in. 1997
Krakowie (Pustelnik 1995), Gdaku (Styputkowska 1997). Pozytywny wptyw rekreaego
trening judo na sprawié dzieci szkot podstawowych rowiigest sygnalizowany (Migdatek
2010).

Pocatkowa troska o zdrowie fizyczne i inne judokow puia si wytacznie w kontekcie
judo wyczynowego (Sterkowicz 1981, 1983a) co maywtsty zwigzek z poprawy zdrowia,
wiec rowniez dobrostanu zawodnikow judo, lecz kolejne publikacnowy o zdecydowanie
wigkszym kegu badawczym.

W latach 80-tych pojawiajsi¢c doniesienia o urazach w judo i sposobach zapobiagamu
zjawisku (Sterkowicz 1983b), zgaki treningu judo z tagodzeniem zwyrodmi&regostupa
wyptywaja z badan naukowych juna pocztku lat 80-tych co rownie nalezry uzn& za
korzystny wptyw na dobrostan fizyczny cztowieka ¢k&l 1980), natomiast bezfrednie
wykorzystanie treningu judo w terapii 0os6b niewidam i niedowidacych potwierdzaj
badania wroctawskie (Michalczak, Gryglewicz 1993) w sposob jednoznaczny gie
rekreacyjny trening judo z poprawlobrostanu cztowieka.

Troska o zdrowie i sprawdé mtodego pokolenia przejawiagsiv badaniach sprawsa
judokéw na etapie szkolnym prowadzonych w f&#a i wielu innych érodkach w kraju.
(Barszcz 1997), (Krakowski, Kalina 2006) oraz w d&aidch nad urazowoia i rehabilitacy
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urazoéw w judo (Sterkowicz, Rukasz 1996), jak réwnie propagowaniu rekreacyjnego
treningu samoobrony (opartej o judo) jako formy maogania sprawnai fizycznej
(Tyszkowski 1998).

Bardziej bezpfrednie i jednoznacznie opisane zwki treningu judo rekreacyjnego
z dobrostanem fizycznym pojawdagie coraz cgsciej po roku 2000-nym obejmig swym
zastgiem zarowno obszary medyczne, jak i szeroko roanego zdrowia publicznego.
Badania Cynarskiego pagtkowo dotyca aspektu rekreacyjnego wschodnich sportow walki
(Cynarski, Warchot 2004), z uwzginieniem aikido jako sportu czysto rekreacyjnego
(Cynarski, Litwiniuk 2003, Cynarski, Sieber i in.0@7), oraz odmiany karate nie
rywalizacyjnego, a nagbnie rekreacyjnego sposobu walki brptiials — jako tzw. ,drogi
Samuraja” (Cynarski, Obodsgki 2006).

Autor w swych doniesieniach akcentuje wéciorekreacyjne jednoczeie wskazuje ich
pozytywne zwazki z rozwojem fizycznym (i innym) cztowieka.

Bezpdrednie zwazki judo zdobrostanemw doniesieniach naukowych inicjuje Sterkowicz
wskazujc postpowanie terapeutyczne w przypadku urazéw u judoketerkowicz, Piekarz

I in. 2001), a nagpnie w badaniach pilotawych korzystajc z profesjonalnego namzia”
"Wellness Inventory" i nagpnie analizy statystycznej weryfikuje hipogeze trening judo
przyczynia s} do nasilenia poczucia dobrostanu.

Analiza wskazuje na wymiar odnowy biologicznej tyitznej, a nie na psychologiczne
I spoteczne sktadowe dobrostanu ani na wymiar dugh@terkowicz, Rukasz i in. 2008).
Rownie bliskie przedstawienia zygkoéw judo z dobrostanem i zdrowiem cziowieka
wystepuje w p&niejszych doniesieniach Sikorskiego i Btacha ktOkpyzystajc z definicji
dobrostanu w gciu WHO wskazuj, ze szeroka liczba rzutéw technik chwytow
wykonywana kada czgscig ciata powoduje wszechstronny rozwoj i plasuje jyako dobre
fizyczne nargzdzie edukacyjne (Sikorski, Btach 2010).

Powyzsze przyktady wskazaj wykorzystanie treningu judo w podnoszeniu spraeno
fizycznej juz na etapie szkoty podstawowej jak na nietypowe wgjstanie w prewencji, a
nawet terapii niewkxiwych zachowa spotecznych, co jest przegziewigzane z szeroko
rozumianym przytaczanym wcaeej dobrostanem cztowieka (Chmurziski 2000, Gerrig,
Zimbardo 2006).
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Podstawy fizjologiczne rekreacji ruchowej.

Rekreacja nazywana rowaieaktywnym wypoczynek (facecreo— odnowe, ozywic) jest to
forma aktywndci umystowej lub fizycznej podejmowana poza olygmkami zawodowymi,
spotecznymi, domowymi i nagk

Stosowana gtéwnie w celu odpoczynku, odreagowasniavawego i rozrywki.

Jej formy jest rekreacja ruchowa oktana czasem jako sport rekreacyjny albo ,sport dla
wszystkich” — pajcie wprowadzone przez Raduropy w 1966r. (Piotrkowska 1994). Jest
ona forny czynnego odpoczynku i rozrywk

Cechy rekreacji mma take zauway¢ w niektérych formach aktywroi — zabawy
sportowe, tace, turystyka, spacery itd.

Rola rekreacji we wspotczesnydwiecie nabiera znaczenia w z®ku z koniecznéria
zapobiegania sytuacjom stresowym, chorobom cyvajipeym, skracaniem czasu pracy
i podnoszeniem poziomiycia (Wolaiska 1971, Wolaska 1997).

Jeszcze inne spojrzenie na rekreadchows, jako rekreagj fizyczrng prezentuje Caspersen
I wsp. definiugc nasgpujaco:

~Aktywnos¢ fizyczna jest ukierunkowanruchowg aktywndcia cziowieka, biologicznie

i spolecznie determinowan potrzela podtrzymywania homeostazy, zapewnieniem
morfologicznych, fizjologicznych, biomechanicznych psychologicznych warunkow
realizacji genetycznych i socjo-kulturowych progam ich rozwoju w ontogenezie”.
Aktywnos¢ fizyczna wec, w odr@nieniu od aktywnéci ruchowej, w ktorej czynrigi
ruchowe mog by¢ mechaniczne, automatyczne i dodajmy bedngy — jest celowo
ukierunkowana.

Dzisiaj, j&li juz jest podejmowana, to najgzie] w celach zdrowotnych — przywracania,
utrzymania i pomngania zdrowia, rzadziej — w celach sportowych.

Autorzy wyranie rozgraniczajte dwa pajcia (za: Drabik 2011).

W badaniach wczaiejszych Drabik operowat rownigpojcciem trening zdrowotny zwany
zdrowotnym, czasem rekreacyjnym.

R&zni sie on zasadniczo od treningu sportowego, zice dotyca gtdwnie celdw ogdinych

I szczegotowych oraz wiellkkoi obchzen.

Ma tez temu shiy¢ upowszechnianiu aktywsoi fizycznej. Jej brak bowiem jest wmieszany
w etiologi gtéwnych probleméw zdrowotnych dzisiejszeégnata. Jednym z niclahoroby
uktadu kgzenia.
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Autor za innymi przytaczat wiele przyktadow brakltyavnosci ruchowej w powdzaniu

Z czstotliwoscia wysepowania schorze naczyr wiencowych i niedokrwienia minia
sercowego, oraz postulowat usprawnienie tego ukfadu

Najlepiej temu shzg wysitki wytrzymaldgciowe z obszaru tlenowego, ktére usprawniaj
ponadto uktad oddechowy, termoregulacji i caty roeliam tkankowy.

.Nieaktywny fizycznie stylzycia, jak i niski poziom wydolni ukiadu kgzenia to
pierwszorzdne czynniki ryzyka choroby niedokrwiennejedrmiia sercowego (Blair i wsp.
1989, Paffenbarger i wsp. 1990, Drabik 1996).

Oddziatywanie na organizm cztowieka rekreacji ruwebp byto od pocatku XX wieku
obiektem badanaukowcow z wielu dziedzin jak medycyna, fizjolagbiochemia, biofizyka,
psychologia, nauki o kulturze fizycznej i oczyeie w ostatnich latach geriatria.

Obecnie pozytywny wptyw tego dziatania jest ugruvday, a poszczegolne zjawiska opisane
w wielu podecznikach fizjologii.

Z powyzszych wzgédow autorzy jedynie w skrécie przedstawili czytkbwi podstawowe
zagadnienia zvgzane z rekreagjruchows.

Funkcje rekreacji ruchowej (ZatpJethon 2002, Eberhardt 2007):

« kompensacyjno-korekcyjna — zmiergegg do poprawy sprawla fizycznej lub
wyréwnania niedoboru aktywsio ruchowej;

+ spoteczno-wychowawcza - reguluje sity fizyczne, gbsgzne, zabezpiecza
indywidualne potrzeby i zainteresowania, przyczysikado statego rozwoju ale i dla
poszczegolnych grup, ktore w niej uczestgjcz

« aktywny wypoczynek — podtrzymuje aktywne postawyowkeka w chgu catego
zycia i w jego wszystkich rolach. Jest wypetnionymgmi zagciami rozwijapcymi
0sobowdc.

Podziat rekreacji ruchowej ze wezdu na intensywni wysitku

+ relaksacyjne — zabiegi SPA, odnowa biologiczna¢cepa wedkowanie
« osredniej intensywngci — jazda na twach,zeglowanie, gimnastykowanie

+ ¢wiczenia intensywne — biegi, ptywanie, aerobik,rsponatorski.

Pod wzgtdem oddzialywania na organizm cztowieka zm@ wyr&ni¢ 3 podstawowe
aspekty: (za: Nawrocka 1985, Dziak, Nazar 1991, \\94, Koztowski, Nazar 1995,
Winiarski, Przewda i in. 1995, Jaskolski 2002, Zataethon 2002).
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1. aspekt dziatania psychologicznego

Rekreacja fizyczna (ruchowa) wykazuje dziatanie gensugce braki ruchu( siedza praca),
neutralizuje stresy i przegienia (nerwowy styl pracy), regeneruje sity fizyczmpsychiczne,

ksztattuje charakter i rozwija osobo$éqzainteresowania).

Skutkiem tego jest: utatwienie cztowiekowi przysiesnia s¢ do szybko zmieniagych se
warunkoéwzycia, ksztattowanie dobrych stosunkéwedzyludzkich, nawgzywanie nowych
kontaktow, przyjani itp. rozwijanie umiegjtnosci, piekgnacja zdrowia i urody, wzmacnianie

zachowa wolicjonalnych.

2. aspekt dziatania fizjologicznego

Wptyw na ukiad kr azenia— zwolnienie cgstaici uderzé serca i jednoczaie wzrost jego

objetosci wyrzutowej. Obnienie wartdci cisnienia skurczowego i rozkurczowego.

Zapobiega to takim chorobom jak zawakénia sercowego, wylew, oraz polepsza zdé&tno

znoszenia wysitkow.

Wptyw na uktad ruchowy i kostny — poprawa koordynacji nerwowo — gfmiowej,
zwigkszenie sity mgsniowej podczas skurczu maksymalnego, wzrost mamykikostnej i jej

mineralizacji.

Zwieksza to harmosii precyzg ruchdéw co zmniejsza wydatek energetyczny pracycksza
wartes¢ oshganej sity, pozwala na utrzymywanie prawidtowejtaos/ ciata (co zapobiega
bolom kegostupa szczegdlnie w afimie ledzwiowym i szyjnym). Mineralizacja poprawia

funkcjonowanie stawow i opgfia zjawiska osteoporozy &a.

Wplyw na uklad oddechowy — powoduje wzrost pojemia zyciowej ptuc(VC),
a w zwhzku ze zwgkszonym przeptywem krwi zwksza s¢ wymiana gazowa w ptucach
Zwieksza to komfort oddechowy pozbawia zadyszki w tekaowienia Bdz $piewu,
w polgczenia z uktadem krwiodaym poprawia tolerangjna wysitek, a poprzez zjawisko
hiperwentylacji zmniejszaguczucie zadyszki przy zgkszonych wysitkach.

Wplyw na objetos¢ skiad krwi — powoduje wzrost atenia cholesterolu HDL(ochronnego)
i obnizenie s¢zenia cholesterolu LDL (mialzyco-rodnego), zmniejszacgenie triglicerydéw

watrobowych.
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Zmiany te stanowi najistotniejszy czynnik zapobiegania chorobie ne@vej i innym

zjawiskom miadzycowym.

Wptyw na reakcje hormonalne — zmniejszenie wysitkowej reakcji uktadu wspoterul-
nadnerczowego, co powoduje zmniejszenie wydzieladranaliny i noradrenaliny w czasie
wysitku, réwniez obnizenie wydzielania insuliny przez trzustdi mimo tego popraw

tolerancji organizmu na glukez

Zmiany obntaja reakcg ukfadu kgzenia na wysitek z zachowanie maksymalnego
pochfaniania tlenu (lepsza tolerancja wysitkowa),080b otytych powoddj obnizenie
zapotrzebowania na insuwin zmniejszag prawdopodobigstwo cukrzycy i nadénienia

tetniczego.

Wptyw na reakcje immunologiczne i uktad odporndciowy — powoduje nieznaczny wzrost
ilosci limfocytow T, limfocytow C i biatek odporrgiowych (wzrost nie jest istotny

statystycznie).

Powoduje to obrienie w sposob istotny zapadalama infekcje gornych drég oddechowych.

Wplyw na zdrowie psychiczne —zmniejszenie poziomu leku, ograniczenie stanow
depresyjnych, utatwienie zasypiania i poprawa §ak@nu, poprawa samooceny swojego

samopoczucia.

3. aspekt promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej

Promowanie wiaciwych zachowa — unikanie palenia tytoniu i innychzywek, oraz
nadwywania alkoholu, aktywny ruchowo trytycia, ograniczanie gpiesznego trybuycia,
unikanie rozchwiania emocjonalnego, promowanie eptrzeganie wigiwego sposobu

odzywiania.

Profilaktyka w wybranych jednostkach chorobowych - zahamowanie procesow

chorobowych w olgbie naczy wiencowych i innych proceséw midzycowych.

Prewencja otytldgci — zmniejszenie stanu ottuszczenia przez wydatek ehazny, oraz
w wigkszym stopniu przez ingerencw zaburzenia metaboliczne (uwlivienie tkanki

ttuszczowej na dziatania lipolityczne).
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Prewencja w zmianach zwyrodnieniowych kegostupa —zwigckszanie ukrwienia stawow
(lepsze odywianie), spadek masy nieaktywne] ciala (@denie), wzmocnienie rasni

odpowiedzialnych za prawidtaynpostawe ciata (m. postawy i m. antygrawitacyjne).

1. Cel pracy i jego uzasadnienie.

Celem gtownympracy jest znalezienie zyzkow pomedzy rekreagj cztowieka realizowan
za pomog judo a dobrostanem fizycznym cziowieka w trzeclpath ontogenezy: okresie

dorostym , dojrzatym i okresie wczesnej staro

Celem dodatkowym jest znalezienie i oszacowaniezmic dotyczacych podstawowych
miernikbw dobrostanu fizycznego pogdezy osobami ¢wiczacymi judo rekreacyjnie

a osobami niéwiczacymi zadnej formy rekreacji ruchowej.

Uzasadnienie — w Polsce judo uprawiane jest ofc&dat 50-tych. Pierwsze pokolenie
zatazycieli judo nie prowadzi ji praktycznie dziatalniei trenerskiej i znajduje siw wieku

w ktorym istniey naturalne ograniczenia badania sprasenfizycznej i fizjologicznej.

W obecnej chwili istnieje mdiwos¢ na dokonanie pomiaréw spravéemwych,
fizjologicznych i innych majcych zwhzek z fizycznym dobrostanem cziowieka zawodnikow
pokolenia polskiego judo ktérzy po zakzeniu kariery sportowej trenowato nadal w sposob
rekreacyjny bdac scdziami, dziataczami i trenerami judo. Osoby te dopj Sic juz

w okresie wczesnej sta.

Przeprowadzenie powgzych bada na kolejnych pokoleniach judokéw pozwoli stwiekdzi
czy ewentualnie dostrzene zwazki map charakter midzypokoleniowy.

Pomae to w sformutowaniu wnioskéw dotygzych gidbwnego celu pracy.
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2. Materiat i metody badan.
2.1. Charakterystyka badanych grup.

Badanie prowadzono w latach 2008 — 2012 w grupadb trenujcych rekreacyjnie judo,
(nazywan w badaniach grupjudo), oraz w grupach osob ktére deklarowaty brdésnej
rekreacji ruchowej (nazywanej w badaniach grkpntrolrg).

Badania prowadzono w okresie letnim w trakcie obwzéportowych, sportowo —
rekreacyjnych, kurséw instruktorskich w miejscédaiach: Bydgoszcz, Cetniewo,
Dzwirzyno, Jakubowo, Janow Lubelski, Stare Kajeo, Warszawa, Wroctawnin.

Realizujc zatazenia podane w celu pracy stworzono gasgce grupy badawcze:

e grupa osob w okresie dorostym 18-35 lat: grupa j{Bdimsoby), grupa kontrolna
(33 osoby)

e grupa 0sob w okresie dojrzatym 36-50 lat: grupaj(8D osob), grupa kontrolna
(31 osbb)
* grupa osOb w okresie wczesnej séaropowyzej 50 lat: grupa judo (31 0sob), grupa

kontrolna (310s0b)
tacznie poddano badaniom 190 oséb.
Badania prowadzono w pomieszczeniach przestronrwehtylowanych, w temp. pow. ok.

20° C. Osoby badane deklarowaty dobry stan zdrowiaak bthoréb uniemidiwiajacych

prowadzenie zadanych testow.
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W prezentowanej pracy postawiono hipoteg

»Istnieja pozytywne zwazki rekreacyjnego treningu judo z fizycznym dobao&tm cztowieka
w zakresie podnoszenia: sprawcidfizycznej, wydolngci fizjologicznej, sprawnsci uktadu

oddechowego oraz spowolnieniem zmian ustrojowychikajcych z procesu starzenia.”

W celu weryfikacji hipotezy postawiono pytania badae:

1. Jakie zdolnéci motoryczne s charakterystyczne dla zawodnikOw rekreacyjnie
trenupcych judo wobec zdolrdoi motorycznych oséb z grupy kontrolnej?

2. Jaka wart& wydolnaici fizjologicznej - tlenowej jest charakterystyczdla oséb
rekreacyjnie trenggych judo wobec wartgi wydolndsci fizjologicznej tlenowej
0s06b z grupy kontrolnej?

3. Jaka sprawni uktadu oddechowego jest charakterystyczna dla oskieacyjnie
trenupgcych judo wobec sprawia ukiadu oddechowego grupy osoéb z grupy
kontrolnej?

4. Czy wystpuja istotne r@nice w regresji sprawroi motorycznej osob tremnagych
rekreacyjnie judo i 0s6b z grupy kontrolnej?

5. Czy wystpujag istotne ranice w regresji w wydoln@i fizjologicznej osoéb
trenupcych rekreacyjnie judo i oséb z grupy kontrolnej.?

6. Czy wystpuja istotne ranice w regresji sprawrsoi uktadu oddechowego oséb
trenupcych rekreacyjnie judo i 0s6b z grupy kontrolnej?

7. Czy wystpujg istotne ranice wskanika sylwetki BMI, ruchoméci klatki
piersiowej, zawarti tkanki ttuszczowej, masy tkanki aktywnej, nawygalenie
tytoniu pomedzy osobami trenagymi rekreacyjnie judo i osobami z grupy

kontrolnej?

W celu otrzymania odpowiedzi na postawione pyté@dawcze zaproponowano rgstjgce

testy sprawn¢ti ogolne, wydolnéci fizjologicznej oraz wybrane pomiary somatyczne:

26



2.2. Opis przeprowadzanych testow instrukcja przeprowadzania testéw wazahiku 1.):

2.2.1.Testy sprawndgci fizycznej (wg. testu Eurofit) (Grabowski, Szopa 1988).
1. gibkas¢
2. sita mesni konczyn gérnych
3. sita mesni konczyn dolnych
4. zdolndci koordynacyjne:
e poczucie rownowagi, (Pujszo, Btach i in. 2005)

» zwinnas¢ w ruchach lokomocyjnych

2.2.2 Testy fizjologiczne
1. wydolnacs¢ ogolna tlenowa - Test PWG, (Jaskolski 2002).

2.2.3.Testy medyczne

1. swobodna pojemnsé wydechowa ptuc (VC)
2. nakzona pojemn& wydechowa ptuc (FVC, FEV1,PEF)

Pomiary somatyczne: wiek, masa ciata, wysokmata, obwod klatki piersiowej na wydechu,
obwdd klatki piersiowej na wdechu, procentowa zawdartkanki ttuszczowej.

Obliczano wskaniki proporcji ciata: BMI, wskanik ruchomdci klatki piersiowej(R).

Zebrano informacje: palenie tytoniu.
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3. Analiza statystyczna.

Zgromadzony material pomiarowy opracowano statystyc z uwyciem programu
Statistica (wersja 6.0) obliczaf dla poszczegdlnych cech somatycznych i funkcjored
srednie arytmetyczne z nieginymi dodatkami. Normalr¢é rozktadu sprawdzono testem
Shapiro-Wilka. W celu okgenia zwpzkow pomedzy zadanymi zmiennymi dokonano
oceny istotnéci réznic przyjmupc jako dopuszczalny poziom p < 0,05. W celu
doktadniejszego wyjmiania sity zwizku pomedzy zmiennymi postugiwano ¢sianaliz
regresji z prezentackrzywej regresji, wskanika determinacji (B i wskaznika korelacji.
Wariancg sprawdzano testem "F” (Fischera) , gpsie istotné¢ roznic pomedzy grupami
testami ,t” dla rownych lub inych wariancji w programie Excel.

Do poréwnywania ze sghirednich w obgbie danej grupy (3rednie) stosowano test "post
hock” (Tukeya) w programie,Statistica” wersja 6.0., a w tabelach zaprezentowano
I 0znaczono [*] ré@nice istotne statystycznie.

Analize¢ zgromadzonego materialu rozpetz od prezentacji liczbowych danych
podstawowych cech badanych grup takich jak wieksaneiata, wysok& i procentowa

zawartd¢ tkanki ttuszczowe.
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4. Wyniki badan.

4.1. Charakterystyka podstawowych cech somatycznychmezczyzn trenujacych
rekreacyjnie judo oraz o0soOb nie trenugcych w wieku dorostym, dojrzatym

i W okresie wczesnej starci.

Wysokosé, masa i masa tkanki aktywnej ciata.

Wysoka¢ ciata i jego masagspodstawowymi miernikami, ktéréwiadcz o jego wielkdci
I prawidtowadsci rozwoju (Burdukiewicz 1995). Wysoké ciata jest skorelowana
z wigkszdicia parametréw somatycznych i uigema za najlepszy miernik wzrastania
organizmu jako cakei (Laska-Mierzejewska 1999).
Obserwacja powxszych parametrOw w procesie ontogenezy pozwalatwiggrdzenie ich
zmienndci pod wptywem warunkéwyciowych réwnie na etapactiycia gdy rozwoj jest
zakaczony i rozpoczynajsic procesy wsteczne.
Jest to obserwowalne pomimo wysokiego uwarunkowageaetycznego tyék cech
(wyzsze uwarunkowanie wysoka ciata).
Wysoka¢ ciata oraz jej proporcja w stosunku do masy odgiywielka rok w sporcie, jak
rowniez w zyciu codziennym. Mog by¢ zrédiem zadowolenia, gdolz tez przeciwnie
przyczyry komplekséw i dezaprobaty wiasnego ciata (Laskarkéipwska 1999).
Duza wysokad¢ ciata jest warunkiem koniecznym do uprawiania dhkidyscyplin jak
koszykowka, siatkdbwka, egciowo lekka atletyka, a jednocree maze utrudnigé lub wrecz
uniemaliwia¢ uprawianie takich dyscyplin jak: gimnastykayzel, skoki narciarskie i inne
(Drozdowski 1984).
W pismiennictwie dotyczcym judo nie stwierdzono, istotnych prawidtaiebi ograniczé
dotyczicych jego trenowania zarbwno wyczynowo jak i rekygaie.
Analogiczna prawidiow& wystpuje w przypadku masy ciata, gdystniep dyscypliny
wymagajice duej masy ciata, jak rownietakie w ktérych jest ona przeszkpdV judo
i innych sportach walki sytuacja jest uproszczorea vzgkdu na istnienie kategorii
wagowych.
Masa ciala sklada @iz wielu sktadnikéw, z ktorych podstawowe to: mas#&sniowa,
kosciec, tkanka tluszczowa. Masa ¢dniowa, ktéra decyduje o poziomie sity gimiowej
stanowi ok. 40% masy ciata we#atzyzn.
Réwnie wanym wskanikiem somatycznym powzanym ze zdoln@iami motorycznymi
jest masa tkanki aktywnej, kpptrzymujemy po odiciu od ogdlnej masy ciata masy tkanki
ttuszczowej. (Nowakowska, Wojcieszak 1975).
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Dane antropometryczne wszystkich badanych grup weaatas¢ liczbowy istotngci réznic

pomiedzy wartgciamisrednimi uzyskanych wynikow przedstawiono w tabel@ab. 1-3.

Tab. 1. Dane antropometryczne grupy judo i grupytfolnej w przedziale wiekowym 18-35

lat (okres doroskezi).

grupa Wiek zakres Masa  zakres Wysok& zakres Masa tk. zakres

(lata) ciata ciata (m) akt.

(kg) (kg)

Judo 26,1 17,5 81,7 62,0 1,77 1,64 72,14* 55,7
n=34 + - + - + - + -

5,29 35,0 11,7 111,2 0,07 1,90 8,8 94,35
Kontrolna 25,6 19,0 82,4 64,0 1,78 1,66 66,7* 55,13
n=33 * - * - * - + -

4,3 33,75 11,5 103,5 0,06 1,87 7,3 80,75

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05 v s@mych kolumnach Tab. 1.

Tab. 2. Dane antropometryczne grupy judo i grupytianej w przedziale wiekowym 35-50

lat (okres dojrzaléi).

grupa Wiek zakres Masa  zakres Wysok&t  zakres Masa zakres

(lata) ciata ciata (m) tk. akt.

(kg) (kg)

Judo 41,95 36,25 87,9 68,5 1,76 1,64 72,4*% 58,2
n=30 * - * - * - * -

3,71 49,25 11,7 125,0 0,06 1,88 7,6 90,5
Kontrolna 42,44 36,00 87,6 68,2 1,76 1,65 66,2* 56,6
n=31 * - * - * - * -

4,22 49.5 14,1 120,3 0,07 1,98 7,7 84,5

* r@znice statystycznie istotne na poziomie p<0,05 via s@mych kolumnach Tab. 2.
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Tab. 3. Dane antropometryczne grupy judo i grupwytianej w przedziale wiekowym
powyzej 50 lat (okres wczesnej staco.

grupa Wiek zakres Masa  zakres Wysok&  zakres Masa  zakres

(lata) ciata ciata (m) tk. .akt.

(kg) (kg)

Judo 56,3 50 80,4 63,5 1,74 1,64 64,1* 50,9
n=30 + - * - * - * -

4,2 65,25 11,5 103,0 0,07 191 8,2 80,4
Kontrolna 57,0 50,5 79,6 62,5 1,73 1,64 58,4* 48,8
n=31 + - + - * - * -

4,1 65,0 12,5 108,2 0,05 1,84 6,4 73,3

Tab. 4. Warté¢ istotngci réznic w poziomie tkanki aktywnej w badanych przecdzcht
wiekowych pomg¢dzy grup 0sob trenujcych rekreacyjnie judo a graontrolrn.

przedziat wiekowy 18 - 35 lat 35 -50 lat pawy50 lat

grupa judo/ 0,0052* 0,0023* 0,0033*

grupa kontrolna

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05 via s@mych kolumnach Tab. 3 i 4.

Dane liczbowe zawarte w Tab. 2. potwierdzayysoky statystycznie istotn réznice

w zawartdci tkanki aktywnej pongidzy grup trenupca rekreacyjnie judo a gragkontrolrg.
Zdanych zawartych w Tab. 1-3. wynikae wiek, masa ciala i wysok®é ciala oséb
trenupcych rekreacyjnie judo nie #dig sie w swoich kategoriach wiekowych w sposéb
istotny statystycznie.

Natomiast w kadej kategorii wiekowej wyspuja réznice statystycznie istotne w poziomie
tkanki aktywnej pomidzy osobami trenggymi rekreacyjnie judo a osobami nie tregoymi.
Wartasci wyzsze zawsze wygbujag W grupie trenujcej rekreacyjnie judo.

Mozna stwierdzt, ze grupa trengca i grupa kontrolna pomimo dobru losowego prezentu
zblizone warunki somatyczne, a przebieg ich zmian pteremy na Ryc. 1-2. jest prawie
identyczny zarbwno w grupie tremagj judo jak i grupie kontrolnej. Dane dotyce wieku
poréwnywanych grup wskazyjze w kadym przedziale wiekowym osoby tregog judo i
osoby nie trenyace znajdyj sie na zblzonym etapie ontogenezy.

Upowania to do stwierdzeniaze odpowiednie wiekowo grupa judo i grupa kontrolna
spetniaj warunki do bezpgedniego poréwnania.
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W celu lepszego zobrazowania przedstawiono przelliegciowe masy ciata, wysokoi

ciata i masy tkanki aktywnej na wykresach na Ry2. 1
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Ryc. 1.Srednie wartéci wysokdci i masy ciata, oraz masy tkanki aktywnej oséintjgcych
rekreacyjnie judo w grupach 18-35 lat, 35-50 ladwyzej 50 lat.
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Ryc. 2. Srednie wartéci wysokdci i masy ciata, oraz masy tkanki aktywnej oséb nie

trenupcych w grupach 18-35 lat, 35-50 lat i paxey 50 lat.

Wykresy na Ryc. 1-2.prezenfupardzo zblione przebiegi iléciowe masy ciata, wysokoi
ciata i masy tkanki aktywnej zaréwno w grupach tjeoych rekreacyjnie judo, jak
i w grupach kontrolnych (os6b nie tregeych). W obu przypadkach przebieg zmian

potwierdzony jest krzywregresji 0 najwiszym wspétczynniku determinadg®=1,0.
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Wskaznik BMI, poziom tkanki ttuszczowej, ruchomosé klatki piersiowej i procentowy

wskaznik oséb pahcych tyton.

Obecndc¢ tkanki ttuszczowej w organizmie cztowieka jestazgenaturaln i fizjologiczng
konieczndcig. Jednak nadmiar tkanki tluszczowej (ac¢eviprocentowy spadek tkanki
aktywnej) prowadzi do otykei, ktéra powoduje problemy z oddychaniem iz@growadzt
do rozwoju chordb cywilizacyjnych (Bajerska - Jrawska, Jeszka i in. 2004).

Istnieje zaleznos¢ pomidzy wzrostem wskanika smukidci sylwetki BMI, a zawartfcia
procentovg tkanki tluszczowej notowana w aspekcie gpeania ttuszczéw nasyconych,
w brazylijskich badaniach dotygzych otylgci w powigzaniu ze wskanikiem BMI

I dystrybucy tkanki ttuszczowej kobiet i giczyzn (Ramos de Marins, Almeida i in. 2001).
Jednoczénie wskanik BMI wystepuje bardzo cagsto wspoélnie z innymi wskaikami
biochemiczno-fizjologicznymi (énienie krwi, poziom cholesterolu, grudgéoskory i in.) do
oceny przydatnai i skutecznéci programow podnogeych aktywné¢ fizyczrng z dobrym
skutkiem zdrowotnym (Grant, Todd i in. 2004).

Zaleznos¢ ta wystpuje rownie w badaniach judokéw dotygzych wskanika BMI
w zalenosci od zawartéci tkanki ttuszczowej i masy tkanki aktywnej (Puws2rzybylski.
iin. 2011).

Przyktady powyszeswiadcz o dwej r&znorodndci problematyki badawczej zwdanej ze
wskaznikiem BMI i wskazuj ten wskanik jako wysoce dyskryminacyjny i wspomagzy
wnioskowanie.

Rowniez wskanik ruchomdci klatki piersiowej wykazuje zwiki z popravg pracy uktadu
oddechowego, a wt z popraw dobrostanu fizycznego. Zgaki te sygnalizowano
w badaniach na osobach tregayich rekreacyjnie judo (Przybylski, Pujszo i in.12), jak
rowniez podczas okrdania czynnikbw poprawy dobrostanu fizycznego shiele nie
trenupcych. (Pujszo, Przybylski 2010).

Podobne wynik osggnieto rowniez w trakcie bad& spirometrycznych osobpiewapcych
w chorze(Pujszo, Przybylski, Pujszo M. i in. 2015).

W kazdym przypadku wisza ruchom@ klatki piersiowej korelowata w sposob istotny ze
wzrostem wartéci spirometrycznych.

Nalezy dod&, ze pomiary ruchomizi klatki piersiowe] prowadzone w latach 1979-20G8
studentach krakowskiej AWF wykazaty spadek ruchémndklatki piersiowej w sposoéb
istotny statystycznie.

Ze wzgkdu na to,ze byla to jedyna cecha somatyczna o regresgdnypokoleniowej

(Mleczko, Mirek i in. 2009) powinna kdyona nadal monitorowana.
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Zjawisko spoteczne jakim jest nawyk palenia tyterjggo negatywny wptyw na zdrowie
cztowieka jest naukowo udowodnione, opisane w fabjach w sposéb nie bug/ niczyjej
watpliwosci.

Autorzy pozwolili wiec na przytoczenie jedynie najnowszych badgch w ktorych brali
udziat osohicie. Badanie te dotyczyly mtodych osob zaczyoygh natdg palenia, (Pyskir,
Przybylski i in. 2011), patych kobiet w cizy, oraz osob chorych na astroskrzelovd
a mimo tego nie potraftych zerwa z natogiem palenia tytoniu (Przybylski, Gatkda i in.
2010, Przybylski, Dybrowska i in. 2011). Jednak ze wadh na swqj szkodliwagé

i powszechn& nawyk ten zostat odnotowany zarOGwno w grupie ostdnupcych
rekreacyjnie judo jak i u 0séb nie tregeych z grupy kontrolnej w poiszych badaniach.
Dane dotycgce poziomu tkanki ttuszczowej, ruchofooklatki piersiowej, BMI i ilgici osob

pakcych tytaa wszystkich badanych grup przedstawiono w tabelath 5-7.

Tab. 5. Dane dotygeze poziomu tkanki ttuszczowej, ruchofoo klatki piersiowej, BMI

i ilosci 0sOb pajcych tytm w przedziale wiekowym 18-35 lat (okres dord@sth

grupa Poziom zakres Ruchomis zakres BMI zakres Wskaznik
tkanki klatki palcych
thuszczowe piersiowej -R (kg/n?) (kg/m?  tyton
(%) (%)
Judo 11,3 * 42 -21,2 10,34 * 7,92 26,0 20,3 n=3
n=34 + + - + - (9,1%)
4,2 1,25 12,92 2,9 30,6
Kontrola 18,7 * 6,5 7,74 % 6,25 25,9 21,2 n=11
n=33 + - + - + - (33,3%)
6,2 29,4 0,91 9,68 2,6 30,5

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05 v s@mych kolumnach tabeli

Wartasci w tabeli wskazy na istotnie wyszy poziom tkanki ttuszczowej, istotniezsig
ruchoma¢ Klatki piersiowej w grupie kontrolnej. Wgza jest liczb oséb palcych tyta
w grupie kontrolnej — istotr$gi nie obliczano.
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Tab. 6. Dane dotygeze poziomu tkanki ttuszczowej, ruchofoo klatki piersiowej, BMI
i ilosci 0sob pajcych tyta w przedziale wiekowym 35 - 50 lat (okres dojrZath

grupa Poziom zakres Ruchon$é  zakres BMI Zakres Liczba
tkanki klatki pakcych
tluszczowej piersiowej -R (kg/n?)  (kg/m?  tyton
(%) (%)
Judo 17,3* 8,0 9,8* 7,7 28,2 23,6 n=3
n=30 t - * - * - 10,0%
5,2 27,6 1,2 12,1 26 354
Kontrola 23,8* 12,7 7,1* 4,1 280 213 n=10
n=31 e - * - * - (32,3%)
4.8 33,0 15 9,7 3,4 36,4

* r@znice statystycznie istotne na poziomie p<0,05 via sg@mych kolumnach tabeli

Wartasci w tabeli wskazy na istotnie wyszy poziom tkanki ttuszczowej, istotniezsiy
ruchoma¢ Klatki piersiowej w grupie kontrolnej. Wgza jest liczb oséb palcych tyta

w grupie kontrolnej — istotr$gi nie obliczano.

Tab. 7. Dane dotygee poziomu tkanki ttuszczowej, ruchofaoklatki piersiowej (R), BMI

i ilosci oséb pajcych tytar w przedziale wiekowym powj 50 lat (okres wczesnej

stargci).
grupa Poziom zakres Ruchonmié  zakres BMI Zakres Liczba
tkanki klatki palcych
tluszczowej piersiowej -R (kg/n?) (kg/mf) tyton
(%) (%)
Judo 20,1* 12,5 9,4* 8,0 26,3 21,6 n=3
n=31 + - + - + - (9,7%)
3,3 26,8 0,8 11,8 2,2 30,8
Kontrola 26,0* 11,9 6,8* 4,9 26,5 21,1 n=6
n=31 + - + - + - (19,4%)
5,4 35,3 1,1 10,6 3,1 33,0

* r@znice statystycznie istotne na poziomie p<0,05 via sg@mych kolumnach tabeli
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Tab. 8. Warté¢ istotnaci roznic w procentowej zawarfoi tkanki ttuszczowej, ruchondoi
klatki piersiowe, oraz wskaika BMI w badanych przedziatach wiekowych peday
grupg 0sob trenujcych rekreacyjnie judo a gragxontrolm.

przedziat

wiekowy 18- 351at 35 -50 lat powyzej 50 lat

procentowa 2,58 x 10" * 1.65 x 10 2,60 x 10™
zawartd¢ tkanki tt.

ruchoma¢ klatki grupa judo/ grupa 3,12 x 10%* 3,62 x 10" 3,12 x 10™*

piersiowej kontrolna

wskanik BMI 0,85- nie istotne 0,71- nie istotne 0,72- nie rstot

* rOznice pom¢dzy grum judo , a grup kontrolm statystycznie istotne na poziomie p<0,05

Wartcasci w Tab. 4-6. wskazagjna istotnie wyszy poziom tkanki ttuszczowej, istotniezsiy
ruchomd¢ klatki piersiowej w grupie kontrolnej. Dane licake w Tab. 7. istotniei réznic
wskazuj na wysoki stopie istotnaci.

Wyzsza jest liczb osob pajcych tytar w grupie kontrolnej — istotr$oi nie obliczano.

Analiza zmian wskanika BMI nie wykazata rznic pomedzy grum oséb trenujcych
rekreacyjnie judo, a gragkontrolr.

Srednie wartéci procentowej zawaroi tkanki ttuszczowej, ruchondoi klatki piersiowej ,
wskaznika BMI i procentowej iléci osOb pajcych tytam w grupie osob trenagych
rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej we wszystkiostzedziatach wiekowych przedstawiono
na wykresach na Ryc. 3-6. W celu lepszej prezentaepic na niektorych wykresach

kolumnowych dodawano liaitrendu.
Dane prezentgge regreg w funkcji wieku w badanych grupach poziomu tkanki

ttuszczowej, ruchomiei klatki piersiowej i liczby oséb patych tyt;i przedstawiono na

wykresach na Ryc. 7-8.
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Ryc. 3. Srednie wartéci procentowej zawarfoi tkanki tluszczowej w grupie 0séb

trenupcych rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej we wdkysh przedziatach wiekowych.

Wykres przedstawiony na Ryc. 3. wskazuje na wzzastartdci tkanki ttuszczowej w obu

badanych grupach. Konieczna jest dalsza analizapgeggesu.
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Ryc. 4.Srednie wartéci ruchomdci klatki piersiowej w grupie osob tremgych rekreacyjnie
judo i grupie kontrolnej we wszystkich przedziataglekowych.
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Ryc. 5. Srednie wartéci wskanika BMI w grupie osob trenggych rekreacyjnie judo

i grupie kontrolnej we wszystkich przedziatach vaekych.

Dane na wykresach kolumnowych przedstawionych na. Ry5. wskazw na zmienne
przebiegi ruchomai klatki piersiowej i wskanika BMI.

Konieczna jest dalsza analiza prezentowanyclraedei.
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Ryc. 6.Srednie wartéci procentowej iléci 0s6b pajcych tyts w grupie oséb trenggych

rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej we wszystkmzedziatach wiekowych.

Dane zaprezentowane na wykresie na Ryc. 6. wskaatny rozktad procentowego udziatu
0s6b pajcych w grupie judo i grupie kontrolnej.
W grupie kontrolnej w kadym przedziale wiekowym wksza procentowo liczba osob pali

tyton niz grupie judo, oraz ujawniagsiegresja malgfa procentowego udziatu oséb quaich
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w funkcji wieku. W grupie oséb treragych rekreacyjnie judo we wszystkich przedziatach
wiekowych procentowy udziat oséb peych tytax jest na zblionym poziomie bez
ujawniania regres;ji.

Dane literaturowe wskazujw grupie kontrolnej na zhiong ilos¢ oséb systematycznie
pakcych tyta, do danych krajowych niezalgie od grupy wiekowej (Wojtowicz-Chomicz,
Kowal i in. 2008), dlatego fezmniejszenie giilosci osob pajcych w przedziale wiekowym
powyzej 50 lat, bardziej mima ttumaczy obawy o stan zdrowia tideterminacj porzucenia

natogu (Suwata, Gerstenkorn 2006).

Regresja procentowe] zawartéci tkanki tluszczowej, ruchomdci klatki piersiowej

I wskaznika BMI w funkcji wieku.
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Ryc. 7. Procentowa zawasto tkanki tluszczowej w funkcji wieku we wszystkich
przedziatach wiekowych w grupie trencgj rekreacyjnie judo i w grupie

kontrolnej.

Z wykresu na Ryc. 7. wynikae zarowno w grupie treragej rekreacyjnie judo oraz w grupie
kontrolnej we wszystkich przedziatach wiekowychnisfe tendencja do zekszania
zawartdci tkanki ttuszczowej.

Zaleznosci miedzy zmiennymi s w obu badanych grupach oséb statystycznie istefr@0
orazR?=0,58.
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Rownanie krzywej regresji dla grupy kontrolnej masia logarytmiczr , natomiast dla
grupy judo postaréwnania kwadratowego, z ktérego reonvynika zahamowanie tendencji
wzrostu procentowego tkanki ttuszczowej (extremunktji).

Krzywa regresji prezentaga zmiany w grupie kontrolnejag powyzej krzywej prezentagej
Zmiany w grupie judo co oznacza we wszystkich przedziatach wiekowych osoby z grup
kontrolnej pomimo wyszego poziomu tkanki ttuszczowej nadal ten poziewclkzszap nie

wykazupc tendencji hamuyge;.
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Ryc. 8. Ruchom& klatki piersiowej w funkcji wieku we wszystkich zedziatach

wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Z wykresu na Ryc. 8. wynikage zardwno w grupie treragej rekreacyjnie judo oraz grupie
kontrolnej nie istnieje statystycznie istotna zat#¢ pomicdzy wiekiem a zmiagn(spadkiem)
ruchomdci klatki piersiowej.

Rozktad punktéw w grupie trerygej rekreacyjnie judo jest chaotyczny. Upawa to do
stwierdzenia,ze w grupie trenuce] rekreacyjnie judo ruchond® klatki piersiowej jest
ustabilizowana.

Natomiast w grupie kontrolnej dagszauway¢ pewry tendenag} spadkow, ktérej wymaga
pogkbionej analizy, /przedstawiona peej/, gdy: opisupcy krzyws regresji wspotczynnik
determinacjiR?=0,20nie jest istotny statystycznie.

W Tab. 9. przedstawiono dane liczbowe istétmadznic w pomiarach ruchorgoi klatki
piersiowe]j w badanych przedziatach wiekowych w geukontrolnej (pomiar - test ,post

hock” Tukey a)
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Tab. 9. Wartéci liczbowe ré&nic w pomiarach ruchorndoi klatki piersiowej w badanych

przedziatach wiekowych w grupie kontrolnej.

Przedziaty wiekowe

(lata) 18-35 35-50 powyzej 50

18-35 - 0,030* 2,07x 10"

35-50 0,030* - 0,13 nie istotne
powyzej 50 2,07x 10* 0,13 nie istotne -

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Dane liczbowe w Tab. 9. potwierdzaptnienie istotnego statystycznie spadku ruchaino
klatki piersiowej pomgdzy osobami badanym w przedziatem wiekowym 18-3§ la
a pozostatymi osobami w przedziatach wiekowych 83a% i powyzej 50 lat.

Jednoczénie nie wysgpuje statystycznie istotna mdica ruchoméci klatki piersiowej
pomiedzy osobami z przedziatu wiekowego 35 do 50 lawyrej 50 lat.

W grupie kontrolnej nagpuje pocatkowo spadek ruchondoi klatki piersiowej ktory
nastpnie ulega zahamowaniu. Przyczytego zahamowania me byt dobdr losowy, lub
osiggniccie wart@gci minimalnej ruchomsxi klatki piersiowej pozwalagej organizmowi
poprawnie funkcjonowa

Nalezy réwniez zauway¢, ze wiele bada dotyczcych ruchoméci klatki piersiowej
legitymuje s¢ niskimi, chocia istotnymi wskanikami determinacji (Przybylski, Pujszo i in.
2010, Pujszo, Przybylski i in. 2011).

Metoda zastosowana w niniejszych badaniach stosoyest z powodzeniem w badaniach
medycznych /np. dzieci z wadami stuchu/, a wdgh zmiana ruchondoi klatki piersiowej
wykazuje korelacje z parametrami spirometrycznymvet na poziomie p<0,001 (Rek-
Mr6z, Andrzejewski i in. 2003).
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Ryc. 9. Wskanik BMI w funkcji wieku we wszystkich przedziatackiekowych w grupie

trenupcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Dane zaprezentowane na Ryc. 9. wskang brak zalenosci pomidzy zmiennymi w obu
badanych grupach. Rozkitad punktéw jest chaotycaig wskazujeadnej tendencji.
Oznacza toze nie wykazano zateosci osobniczej wskanika BMI w zalenosci od wieku co
w pofgczeniu w brakiem statystycznie istotnychzmic w poréwnaniu grupy tremgej
rekreacyjnie judo z grupkontrolrg (Tab. 8.) upowania to do stwierdzeniage wskanik BMI
nie okazat si dyskryminacyjny w przypadku analizowanych grup.

Nalezy wigc stwierdzé, ze bardzie informacyjna jest prezentaggdnich wartéci wskanika
BMI w poszczegolnych przedziatach wiekowych.(Ryg. 5

4.2. Charakterystyka sprawndgci motorycznej mezczyzn trenujacych rekreacyjnie judo

oraz 0sob nie trenujcych, w wieku dorostym, dojrzatym i w okresie wczewej starosci.

Zwinnosé w ruchach lokomocyjnych.

Zwinnaos¢ jest to zdolnéé motoryczna definiowana jako umgaposé¢ doktadnego i szybkiego
zmieniania kierunkow poruszania gBarankiewicz 1998). Jest ona niedba praktycznie

w kazdej dyscyplinie sportowej — rowriew judo, oraz wzyciu codziennym w trakcie
wykonywania prostych prac, lub rozrywek (tanie@,matej przestrzeni.

Zwinnos¢ 0sob jest rownie przedmiotem badanaukowych w aspekcie dobrostanu zaréwno

w okresie rozwoju dzieetego (Napierata, Krakowiak i in. 2010), oséb w akeadorostym
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(Ktossowski, Stelgowski 2004), oraz wokresie wczesnej (i pénej) staréci gdzie ze
wzgledoéw bezpieczgstwa stosuje sitest Fullertona (Ignasiak, Kaczorowska i in. 2009)
Pozytywne zwizki treningu judo ze zwinrigiag mierzory testem wahadtowym wykazywaty
juz mate dzieci, a wyniki byty istotnie lepszeznizyskane przy pomocy standardowego
treningu ogolnorozwojowego. (KrstulayiKvesi i in. 2010).

Sposob pomiaru gibKkoi (zaczerpnity z baterii testu "Eurofit”) zdaje siby¢ dobrze
dopasowany do nitiwosci megzczyzn w badanych grupach wiekowych, oraz do wymogéw

judo w wydaniu rekreacyjnym.( zwrotfiona matej przestrzeni).

Gibkosé¢.

Gibkos¢ jest to komponent (czynnik) sprawseco motorycznej definiowany jako zakres ruchu
w pojedynczym stawie lub kilku stawach rownogie w peinym zakresie ruchostd
(Heyward 1997). Umidiwia wiec ona osjgniecie petnego zakresu ruchu, co nigdibe jest
w procesie doskonalenia techniki sportowe.

Jest to rownie wiasciwos¢ w pewnym stopniu chrogga przed urazami w walce judayiciu
codziennym. Rozwoj gibkai jest tak istotny dla organizmu jako c&dp ze oprécz
tradycyjnych metod rozwoju testowano z pozytywnykutkiem inne metody oparte na
stymulacji wibracyjnej (Issurin, Liebermann i in94).

Badania os6b tremagych judo rekreacyjnie prowadzone byly rownima dzieciach
I wykazup pozytywne zwizki treningu judo z gibkiia nawet po 9-cio miestznym
treningu (Skulic, Krstulovic i in. 2006) oraz naesakiej populacji kanadyjskich judokéw
0 zr&nicowanym stau treningowym(Littre 1991).

Gibkos¢ jest istotnym skiadnikiem koncepcji ,Health relhtétnes” ktérej to celem jest
promocja zdrowia i dobrostanu cztowieka. Jejagzki z aktywndcia fizyczmg byty m. in.
przedmiotem bada os6b w wieku 18-51 lat i wykazalyze aktywndé fizyczna jest
czynnikiem pozytywnie modulggym globaln gibkos¢ ciata (Kuszewski, Saulicz i in. 2005).
Poziom gibkéci jest jednak w diym stopniu (wyszym ni pozostatych zdolrioi)
uwarunkowany genetycznie (@ski 2003).

Poczucie rownowagi.

Réwnowaga jest to jeden z elementéw (czynnikow) Irmmei koordynacyjnych
pozwalajcych na zachowanie pozycji stabilnej w bezruchydzbtez w dynamicznie
zmieniagcych se sytuacjach (Raczek, Mynarski 1992).
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W zwigzku z tym jest ona szczegolnie istotna w judo, gdedry z mazliwosci rozwigzania
walki jest wytgcenie przeciwnika z rownowadgi.

W zyciu codziennym jest zdoldoig zapewniajca bezpieczestwo pracy w lotnictwie (Kluch
2003), w poruszaniu si rekreacji ruchowej jak taniec, z@ziectwo, turystyka gorska
I wspinaczka aplikowana nawet osobom niepetnospyawr{Pyrka-Majerkiewicz 2005,
Pilewska, Pilewski i in. 2010, Mlwiec, Bielawski i in. 2011), jak rownieodpowiednio
wyéwiczona koreluje z wydolrigia tlenowy organizmu (Pujszo, Smaruj i in. 2008) i chroni
przed zawrotami gtowy i upadkami przy nagtej zmeapiozycji, z siedgce] na pionow

I odwrotnie.(Pujszo, Pyskir i in. 2006).

Sita miesni r ak.

Sita misniowa jest zdolngcia motoryczm definiowary jako umiegtnos¢ pokonywania oporu
zewretrznego lub przeciwstawieniaesimu w wyniku skurczu mgéni. W danym técie
nastpuje pomiar tzw. sity funkcjonalnej poprze maksynyakcisk dtoni (Oshski 2003,
Sozaski 1999). Poziom tej cechy jest w istotny sposé@berny od ukierunkowanego
I specjalistycznego treningu. Jest ona wymaganaudw jgdzie trzymag dtoami judogi
nalezy pokon& masg ciata przeciwnika i jego opor.

Badania sity statycznej §nd0d judokéw g bardzo popularne zaréwnosmad elity jak

i szerokiego zaplecza. Wystarczy przyponinkedania brazylijskie w ktérych judocy -
medalici prezentowali istotnie wagze wartéci sity statycznej w obu dioniach mjudocy
z zaplecza, ktore bylty porownywane do podobnychwpdzonych w Belgii (Franchini,
Takito i in. 2005).

W zyciu codziennym sita og6lna w tym rownigvyrazana przezcisk rcki pomaga w wielu
zawodowych pracach fizycznycBlysarze, murarze, mechanicy samochodowi) jak rGwnie
w rekreacji ruchowej wysoko gorskiej, #eglarstwie, a niekiedy zapewnia bezpidsteo
przy nagtej utracie rownowagi rafgj przed upadkiem. Sita uchwytu wggtije w wielu
testach dla os6b w podesztym wieku — ,Senior FistTe jest pozytywnie skorelowana
z poczuciem dobrostanu fizycznego (Strand 2012).

Sita miesni nog.

W zastosowanej prébie nagtije pomiar tzw. sity eksplozywnej — zrywowej (&ski 2003,
Sozaski 1999). Wysoki poziom sity raéni nog jest niezédny w judo gdzie w walce egto

trzeba wynosi przeciwnika z petnego przysiadu do gory.
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Pomiary sity zrywkowej (mocy) ndég dokonywanews judo rznymi metodami, na kalym
etapie szkolenia dzieci jak i dorostych iesto wspoétbieny z pomiarami fizjologicznej
reakcji organizmu (Bonitch-Dominguez, Yedih-Gongorai e. 2010,Pocecco, Faulhaber

I e.2012.

W zyciu codziennym sita eksplozywna (moc)eémi ndg badana jest réwriev srodowisku
dzieci i miodziey pod lgtem nie tylko sportowym ale i przysziych nigvosci, oraz
miodziez niepetnosprawna badana rowniestem sity eksplozywnej (Yedl-Pieprzyca 2005).
Ujecie takie wypetnia jeden z obszaréw dobrostanuvaelka. (Puciato 2010).

Nalezy zauway¢, ze sita mésni n0g prezentowana jest w nietypowych jednostkach
(m zamiast N) ze wzgtlu na specyfik testu. Uwzgidniagc dane osobnicze naoa te
jednostki sprowadzido uktadu Sl jednak w analizie poréwnawczej nieogiro istotnych

zmian.

Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskanych w telstmotorycznych zaprezentowana jest
w Tab. 10-12.

Tab. 10. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnyctestach motorycznych: zwinsto
w ruchach lokomocyjnych, gibké, sita mesni ndg, sita mgsni rak. W grupie judo

i grupie kontrolnej w przedziale wiekowym 18-35 (akres doroskri).

Grupa Zwinnos¢  Zakres Gibkos¢ Zakres Sita  Zakres Sita Zakres
(s) (s) (cm) (cm) migsni (m) miesni (ka)
nog rak
(m) (kg)
Judo 17,4* 155 31,8* 16,1 2,31* 192 56,2 38,0
n=34 + + + +

1,0 19,4 6,1 40,0 0,21 2,70 9,2 84,0

Kontrolna 19,8* 15,8 23,1* 14,7 1,85* 1,56 49 4* 42.0
n=33 + - + - - - + -
2,5 25,4 4,4 33,5 0,18 2,18 4.4 62,0

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05 via s@mych kolumnach tabeli
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Tab. 11. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnyctestach motorycznych: zwinsto
w ruchach lokomocyjnych, gibké, sita mesni ndg, sita mgsni rak. W grupie judo

i grupie kontrolnej w przedziale wiekowym 35-50 (akres doroskri).

Grupa Zwinnos¢  Zakres Gibkos¢ Zakres Sita Zakres Sita Zakres
(s) (s) (cm) (cm)  migsni (m) miesni (kg)
nog rak
(m) (kg)
Judo 18,1* 16,5 27,3% 7,1 2,26* 1,87 55,8 44,0
n=30 + + + +

11 20,3 6,8 40,0 0,16 2,46 5,5 69,0

Kontrolna 23,1* 19,9 21,0* 15,1 1,77* 1,46 48,8* 41,0
n=31 + + + - +

2,0 26,4 3,2 32,2 0,13 2,02 7,3 59,0

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05 v s@mych kolumnach tabeli

Tab. 12. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnyctestach motorycznych: zwinsto
w ruchach lokomocyjnych, gibké, sita mesni nodg, sita mgsni rak w grupie judo

i grupie kontrolnej w przedziale wiekowym poiey 50 lat (okres wczesnej

stargci).
Grupa Zwinnos¢  Zakres Gibkos¢ Zakres Sita  Zakres Sita  Zakres
(s) (s) (cm) (cm) migsni (m) migsni  (kg)
nog rak
(m) (kg)
Judo 18,8* 16,8 27,2* 17,1 2,06* 1,76 555 440
n=31 + + + +

1,04 21,4 5,4 38,4 0,21 2,55 8,9 90,0

Kontrolna 25,1* 21,0 19,6* 16,0 1,60* 1,46 43,7* 39,0
n:31 + + + - +

1,8 27,3 2,4 25,5 0,10 1,84 2,2 50,0

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05 v s@mych kolumnach tabeli

W Tab. 13. przedstawiono wastd liczbowe istotnéci roznic w zwinndgci w ruchach
lokomocyjnych, gibkéci, sity migsni ndég oraz sity misni rgk w badanych przedziatach

wiekowych pomgdzy grum 0sob trenujcych rekreacyjnie judo a grafontrolrg.
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Tab. 13. Warté& istotngci roznic w zwinngci w ruchach lokomocyjnych, gibkoi, sity
miesni n6g oraz sity misni rgk w badanych przedziatach wiekowych peday

grupg 0sob trenujcych rekreacyjnie judo a graontroln.

Przedziat
wiekowy 18 — 35 lat 35 -50 lat powyzej 50 lat
zwinnas¢ w ruchach
. 1,14x10°* 5,35x10""* 7,65x10% *
lokomocyjnych
gibkas¢ rupa judo/grupa
drtipa Judorgrup 5,57x10° * 3,22x10%°* 1,86x10° *
kontrolna
sita migsni n6g
1,26x10" * 3,12x10'* 6,18x10'° *
sita migsni rak
0,00074 * 8,23x10%°* 1,38x10° *

* réznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05

Srednie wartéci zwinnaici w ruchach lokomocyjnych, gibkoi, sity miesni nog i sity mesni
rgk w grupie osob trenggych rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej we wskysh

przedziatach wiekowych przedstawiono na wykresacRyc. 10-14.

30

@ gupa judo

m grupa
kontrolna

2ninnasé w ruchach lokonocyjnych

T
18-35 35-50 powyzej 50

wiek (lata)

Ryc.10. Srednie wartéci zwinngci w ruchach lokomocyjnych w badanych przedziatach

wiekowych w grupie osob trerygych rekreacyjnie judo i grupie kontrolne;.
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Ryc. 11.Srednie wartéci gibkosci w badanych przedziatach wiekowych w grupie oséb
trenupcych rekreacyjnie judo i grupie kontrolne;j.

Dane na Ryc. 11. wskazupa ustabilizowany poziom gibkd w grupie oséb trenggych
rekreacyjnie judo i na tendeggpadku gibkéci wraz z wiekiem w grupie kontrolnej.

= O grupa

£ jud

o judo

g

% W grupa
kontrolna

18-35 35-50 powyzej 50

wiek (lata)

Ryc. 12.Srednie wartéci sity miesni nég w badanych przedziatach wiekowych w grupie

0s0b trenujcych rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej.
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Ryc. 13.Srednie wartéci sity migsni rak w badanych przedziatach wiekowych w grupie os6b

trenupcych rekreacyjnie judo i grupie kontrolne;j.
Z danych na Ryc. 13. wynikaze poziom sity mgsni rak w grupie oséb trenagych
rekreacyjnie judo jest ustabilizowany, natomiasgrnwpie kontrolnej wart@ sity ulega wraz

z wiekiem obnieniu.

Poczucie réwnowagi— ze wzgédu na istotny zwizek z bezpieczestwem osobniczym
zarobwno w warunkach wykonywanej pracy jakzycia domowego powasza zdolnét

koordynacyjna wchodza w sktad sprawriai fizycznej opisana zostata oddzielnie.

Wyniki liczbowe badania poczucia rownowagi zostatgedstawione w Tab. 14.
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Tab. 14.Srednie wartéci pola statokinezjogramu w staniu spokojnyrg)(Srednie wartéci
pola statokinezjogramu w staniu po zakiéceniu romangi (S), stopié zakidcenia

rownowagi (4) w badanych grupach.

grupa judo grupa kontrolna
Wielkosé
mierzona 18-35 35-50 powyzej 18-35 35-50 powyzej
lat lat 50 lat lat lat 50 lat
Srednia 235.6 238,1 2411 231,8 219.6 2297
S odch. Stand. 739 73,7 74.8 71,4 55,0 57.4
(m) min 77.0 110,0 60,0 76,0 97.0 144.0
max 4180 392.0 384,0 4320 3450 4110
Srednia 3287 3427  3340*  3736*  3774*  416,9*
odch. Stand.  gg 3 107.9 90.4 1054 76.6 818
St min
rd 139,0 109,0 118,0 88,0 209,0 236,0
mm
max 488.0 564.0 524.0 578.0 540.0 563.0
Srednia 0,44* 0,41* 0,44* 0,64* 0,77 0,86*
odch. Stand. 25 0,28 0,26 0,34 0,32 0,40
Z, min 0,18 0,37 0,14 0,16 0,11 0,25
max 1,07 0,98 0,97 2.06 1,72 236

* rznice istotne statystycznie na poziomie p<0,05 pday wartdciami uzyskanymi przez
grupe 0sob trenujcych rekreacyjnie judo, a osobami z grupy kontrpthepisane przez ten
sam tytut w tabeli.

Z danych zebranych w Tab. 14 wynike&, w grupie oséb tremagych rekreacyjnie judo pole
powierzchni rozwingtej statokinezjogramu posiadagksza warté¢ niz w grupie kontrolnej.
Oznacza toze w stanie spokojnym zawodnicy trequy rekreacyjnie judo wykazamniejsza
stabilna¢ niz osoby nie trengge.

Obserwacja te jest zgodna z waziejszymi doniesieniami innych autorow i peowynika

ze specyfiki treningu judo (Witkowski, Gienski 1987).

Z tych samych danych nale zauway¢ ,ze stopié zakidocenia rownowagi ¥ testem

Z przewrotami pozostaje na zinym poziomie we wszystkich przedziatach wiekowych
w grupie 0soOb trenaggych judo, natomiast w grupie kontrolnej widoczmestjtendencja

wzrostowa.
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Interpretag} graficzry statokinezjogramow i stopnia zaktdcenia réwnowagvartgciami z
Tab. 14. przedstawiono na Ryc. 14-16.

g
I 400 -
)
350
c
= M grupa
% 300 judo -
N~ warto $ci
= 250
EE o)
R 2 200
g &
§_ & 150
a
g 100 | _grcu.;pa
— judo -
\g 50 warto sci
% o S1
s

18-35 35-50 powyzej 50

przedzialy wiekowe (lata)

Ryc. 14.Srednie wartéci pola powierzchni statokinezjogramu w staniu spoym S, pola
powierzchni statokinezjogramu po zakidceniu przéamo S w przedziatach

wiekowych w grupie osob treragych rekreacyjnie judo.

Na Ryc. 14 widoczny jest staly poziom pola powiéracstatokinezjogramu (Soraz staty

poziom pola powierzchni statokinezjogramu S
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Ryc. 15.Srednie wartéci pola powierzchni statokinezjogramu w staniu spoym S, pola

powierzchni statokinezjogramu po zaktoceniu przeamo S w przedziatach

350 -

300 -

250 -

200 -

150

100 +

50 -

18-35

35-50

przedziaty wiekowe (lata)

wiekowych w grupie kontrolnej.

Na Ryc. 15. widoczny jest staty poziom pola powibra statokinezjogramueSraz wzrost

pola powierzchni statokinezjogramy. S

Wzrost pola powierzchni statokinezjogramu wraz ekm stawia pytanie czy w grupie
kontrolnej nasila si postawa nie stabilna wraz z wiekiem, cozmaweryfikowd istotng¢
réznic stopnia zaktdcenia rownowagi,Zvewngtrz grupy kontrolne;j.

W grupie osoOb trenagych rekreacyjnie judo postawa stabilna nie ulegaamom wraz

z wiekiem.

Na Ryc. 16. przedstawiono graficznie zmiany stopaiktocenia rownowagi w przedziatach

pow yzej 50

H grupa
kontrolna -
warto $ci So

B grupa
kontrolna -
warto $ci S1

wiekowych w grupie 0osob treragych rekreacyjnie judo i 0s6b z grupy kontrolnej.
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Ryc. 16.Srednie wartéci stopnia zakiocenia rownowagi {{Zw przedziatach wiekowych

w grupie 0sob trenggych rekreacyjnie judo i 0s6b z grupy kontrolne;.

Na Ryc. 16. widoczny jest staly poziom wandiowskanika zaktdcenia réwnowagi 1Z

W grupie osob trenagych rekreacyjnie judo oraz wzrost wadotego wskanika w grupie

kontrolnej.

Wartdsci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie judo

a grup kontrolm w s$rednich wartéciach pola powierzchni statokinezjogramu w staniu

spokojnym §, pola powierzchni statokinezjogramu po zakiocepmzewrotami $ oraz

stopnia zaktocenia rownowagi grzedstawiono w Tab. 15.

Wartcici liczbowe istotnéci réznic (test Tukey a) stopnia zaktdécenia réwnowaginZgrupie

kontrolnej we wszystkich trzech przedziatach wielolwvprzedstawiono w Tab. 16.

Tab. 15. Wartéci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grup oséb trenujcych rekreacyjnie
judo a grup kontrolrg w srednich wartéciach pola powierzchni statokinezjogramu
w staniu spokojnym &3 pola powierzchni statokinezjogramu po zakiéceniu

przewrotami $oraz stopnia zaktécenia rownowagi Z

Wielkos¢ mierzona 18-35 lat 35-50 lat powyzej 50 lat
S 0,83 nie istotne 0,29 nie istotne 0,055 nie istotne
S 0,0083 * 0,19 * 0,0063 *
Z 0,0001 * 1,9x10 * 3,29x10" *

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05
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Tab. 16. Wartéci liczbowe istotnéci roznic stopnia zaktocenia rownowagh Zv grupie

kontrolnej we wszystkich trzech przedziatach wielgolu

18-35 lat 35-50 lat powyzej 50 lat
18-35 lat - 0,13 nie istotne 0,02 *
35-50 lat 0,13 nie istotne - 0,29 nie istotne
powyzej 50 lat 0,02 * 0,29 nie istotne -

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05

Dane zaprezentowane w Tab. 16¢scmwo potwierdzaj tendencg spadkowy toleranciji na
zaktocenie réwnowagi w grupie kontrolnej, gdyznica pomé¢dzy srednig wartscia stopnia
zaktécenia réwnowagi ;Av przedziale oséb 18-35 lat, a 0s6b w przedzialeypej 50 lat jest
istotna statystycznie.

Wartasci wskanika stopnia zakidcenia réwnowagi 1JZs3 istotnie wysze w grupie
kontrolnej w kadym przedziale wiekowym (Tab. 14.) znw grupie o0soOb trenggych

rekreacyjnie judo a éice g istotne statystycznie (Tab. 15.).

Obserwowany wzrost wado wskanika zakidcenia rownowagi Zwraz z wiekiem
upowania do stwierdzeniaze w grupie kontrolnej tolerancja na zakiocenie rowagi jest
na niszym poziomie ri w grupie 0sob trenagych rekreacyjnie judo i jednoczee maleje
wraz z wiekiem.

W grupie o0sob trenggych rekreacyjnie judo tolerancja na zakidcenie mowagi jest na

wWyzszym poziomie i nie ulega zmianom wraz z wiekiem.
Regresja sprawndci fizycznej w funkcji wieku.
Dane prezentygge proces regresji w funkcji wieku: zwiniod w ruchach lokomocyjnych,

gibkosci sity miesni ndg, sity mésni rak i poczucia rownowagi przedstawiono na wykresach
na Ryc. 17-21.
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Ryc. 17. Zwinné¢ w ruchach lokomocyjnych w funkcji wieku we wszyistk przedziatach

wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Z danych zaprezentowanych na wykresie na Ryc. yhika, ze osoby z grupy kontrolnej
wraz ze wzrostem wieku potrzebujoraz wecej czasu na pokonanie tego samego dystansu.
Tendencja wzrostowa jest widoczna i istotna statystie na wysokim poziomie o czy
swiadczy wspoétczynnik determinadi?=0,55.

Wartcasci przedstawione na wykresie Ryc. 17.agsicte przez grup trenupca rekreacyjnie
judo nie wykazyj tendencji wzrostowej — wspétczynnik determindji0,20nie jest istotny
statystycznie.

Upowaznia to do stwierdzeniaze poziom zwinnéci w ruchach lokomocyjnych w grupie
trenupcej rekreacyjnie judo nie ulega wraz z wiekiem zmia istotnym statystycznie,

natomiast w grupie kontrolnej zdoktota ulega reces;ji.
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Ryc. 18. Gibké¢ w funkcji wieku we wszystkich przedziatach wiekasty w grupie

trenupcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Z danych prezentowanych na Ryc. 18. wynika brakeznakci statystycznie istotnej
pomiedzy wiekiem osoby badanej a jego gib&ia zarbwno w grupie trenggej rekreacyjnie
judo jak i grupie kontrolnej. Upowaia to do stwierdzeniaze poziom gibkéci w grupie
trenupcej rekreacyjnie judo jest wgzy i nie ulega wraz z wiekiem zmianom istotnym
statystycznie. Widoczna jest pewna tendencja spaalgpbkaci w grupie kontrolnej jednak
krzywa regresji opisywana wskaikiem determinacjiR?=0,16 swiadczy o braku istotrigi
statystycznej. Wymaga to dodatkowej analizy.

W Tab. 17. przedstawiono dane liczbowe istétnodznic w pomiarach gibkai w badanych

przedziatach wiekowych w grupie kontrolnej (pomiaest ,post hock” Tukey a).

Tab. 17. Wartéci liczbowe r@nic w pomiarach gibk&i w badanych przedziatach

wiekowych w grupie kontrolnej

Przedziaty wiekowe

(lata) 18-35 35-50 powyzej 50

18-35 - 0,023* 0,00017*

35-50 0,023* - 0,067 nie istotne
powyzej 50 0,00017* 0,067 nie istotne -

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

56



Dane liczbowe w Tab. 17. potwierdzagtnienie w grupie kontrolnej istotnego statystyiez
spadku gibkéci pomigdzy osobami w badanym przedzialem wiekowym 18-85al@sobami
w pozostatych przedziatach wiekowych 35-50 latwpizej 50 lat.

Jednoczénie nie wysgpuje statystycznie istotna adica gibkdci pomidzy osobami
z przedziatu wiekowego 35-50 lat i pokey 50 lat.

Widoczne jest,ze u 0sOb w grupie kontrolnej negtije pocatkowo (po przedziale
wiekowym 18-35lat) spadek gibkad, ktory nasgpnie ulega zahamowaniu.

Dane liczbowe w Tab. 13. potwierdzajtatystyczg istotnag¢ réznic w srednich wartéciach
gibkasci pomedzy grup trenupca rekreacyjnie judo a gragkontrolm.

Poziom gibkéci natomiast w grupie kontrolnej jestzery i ulega regresji jedynie po

ukonczeniu okresu dorostoi (18-35 lat).
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Ryc. 19. Sita mgsni ndg w funkcji wieku we wszystkich przedziatachelwowych w

grupie trenujcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Z danych prezentowanych na Ryc. 19. wynika istcttadystycznie zalos¢ statystycznie
pomicdzy wiekiem a s§ ndég osob zarébwno w grupie osob trexeych judo jak i oséb
z grupy kontrolnej.

Dane wskazuj na spadek sity méni n0g wraz z wiekiem a krzywe regresji reprezeraog/
sa przez wspétczynniki determinad’=0,27i R?=0,49na poziomie statystycznie istotnym.
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Wspbiczynnik determinacji krzywej regresji oséb mumy trenujcej rekreacyjnie judo
R?=0,27]est istotnie niszy niz wspétczynnik determinaciR?=0,490s6b z grupy kontrolnej.
Upowaznia to do stwierdzeniaze spadek sity ngsni ndég wraz z wiekiem, oséb w grupie

kontrolnej jest bardziej zdecydowany.
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Ryc. 20. Sita mgsni rgk w funkcji wieku we wszystkich przedziatach wiekgsth w grupie

trenupcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Dane zaprezentowane na wykresie na Ryc. 20. wskaauprak zalenosci pomidzy sih
migsni »k a wiekiem w grupie osob tremglych rekreacyjnie judo. Rozrzut punktow jest
chaotyczny nie wykazagy zadnej prawidtowsci.

Dane dotycgce oséb z grupy kontrolnej wskazuja tendengj spadkowa wraz z wiekiem,
a krzywa regres;ji ilustrafa & tendenaj posiada wspétczynnik determinaBjf=0,27istotny
statystycznie na niskim poziomie.

Uwzgledniajac  niski poziom wspéiczynnika determinacjR®=0,27 przeprowadzono
dodatkows analiz istotngci roznic sity migsni rak u 0sob z grupy kontrolnej zyciem testu

»post hock” Tukey a.

Wyniki liczbowe testu istotri@i réznic dla trzech (18-35 lat, 35-50 lat i poiey 50 lat)

srednich wartéci sity miesni rak w grupie kontrolnej przedstawiono w Tab. 18.

58



Tab. 18. Wartéci liczbowe rG@nic w pomiarach sity mggni rgk w badanych przedziatach

wiekowych w grupie kontrolnej.

Przedziaty wiekowe

(lata) 18-35 35-50 powyzej 50

18-35 - 0,58 nie istotne 1,66x16

35-50 0,58 nie istotne - 0,00048*
powyzej 50 1,66x10* 0,00048* :

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Analiza wartdci istotngci roznic sity miesni rak w grupie kontrolnej wykazata brak

istotnych ra@nic pomedzy sredng uzyskam w przedziale 18-35 lat &rednip uzyskam

w przedziale 35-50 lat. Rbice pom¢dzy srednimi wartdciami w przedziale 18-35 lat a

wartasciami w przedziale powyej 50 lat oraz pomdzy 35-50 lat, a powej 50 lat byty

statystycznie istotne.

Uzasadnione jest wi stwierdzenieze w grupie oséb tremagych rekreacyjnie judo sita

migsni rak jest ustabilizowana i nie wykazuje spadkatomiast w grupie kontrolnej

nastpuje jej istotny spadek w okresie wczesnej str@powyzej 50 lat).
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Ryc. 21. Zalenos¢ wskanika stopnia zakidcenia (¥ w funkcji wieku w grupie o0sob

trenupcych rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej.

Dane prezentowane na Ryc. 21. wskazu@ brak zalenosci migdzy zmiennymi w obu

badanych grupach — rozktad punktéw jest chaotyczny.

59



Prawdopodobnie wynika to ze specyfiki pomiaru tdplacéci koordynacyjne w formie
osobniczej i wskazuje,ze bardziej informacyjna jest metoda porownarfi@dnich

w okreslonych przedziatach wiekowych (Ryc. 16).

4.3. Charakterystyka wydolngci fizjologicznej - tlenowej mezczyzn trenujacych
rekreacyjnie judo oraz o0sOb nie trenugcych, w wieku dorostym, dojrzatym

I w okresie wczesnej starsci.

Test PWGyo jest klasycznym/pogcznikowym narzdziem do kontroli wydolnéci ogolnej
kazdego cztowieka. Zalecany jest w wielu padmikach dla studentow wychowania
fizycznego, wychowania zdrowotnego i innych zménych problematyk wydolngci
tlenowej organizmu cztowieka.

Realizowany jest on metegasredni bez inwazyjg i bezpiecza dla ludzi w r@nym wieku

i 0 réznym, zarébwno wysokim jak i nawet niskim stopniu apnaci krazeniowo-
oddechowej (Trudeau, Shephard i in.2003).

Przyktady liczbowe wynikow tego testu dla oséb tijgaych wyczynowo, rekreacyjnie i 0sob
nie trenugcych przeliczane na kilogram masy ciala podawager&@vniez w wielu
podrecznikach akademickich (Jaskolski 2002).

Test PWG; poczitkowo realizowany byt wylcznie na cykloergometrze natomiast obecnie
rownie popularne gsergometry wiélarskie, kajakowe, narciarskie i inne charakteryshe
dla wielu dyscyplin sportowych.

Jednym z bardzo popularnych jest ergometrshaiski Concept Il (z odmianami prazgzy
komputerowych), ktory ze wzglu na precyzj pomiarows, tatwas¢ w obstudze i ergonomi
swojej budowy nadaje sdo zardwno do baddaboratoryjnych jak i terenowych.

W trakcie ¢wiczen na nim obcizane g§ nie tylko misnie nég ale réwnie miesnie rk

I czesciowo grzbietu czyli w wysitku bierze udziat ggej partii mesniowych niz
w klasycznym cykloergometrze rowerowym.

Wyniki testow PWG;o realizowanych na ergometrze larskim Concept I m.in. przez
autorow dostarczaty wiarygodnych wynikow potwiendlgeh w publikacjach (Btach, Pujszo
2003, Pujszo 2004).

Jw na pocztku lat 90-tych pojawialy si doniesienia o¢wiczeniach i testach PWégp
realizowanych na ergometrach dlarskich u oséb w 1l fazie kardio - rehabilitadpgnovan
1992), oraz wydolngi kragzeniowo oddechowej kobiet z olktenych grup spotecznych.
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Celem tych badaw ktérych stosowano test PWfgbyto znalezienie powkania pomgdzy
mak aktywndciag ruchowy a przysz otytoscig afro-amerykanek (Ward, Trost i in. 1997).

W kolejnych péniejszych badaniach stosowano zaréwno 16-to tygoamic¢wiczenia
tlenowe jak i test PWGo, na ergometrze widarskim w odniesieniu do o0s6b
niepetnosprawnych (z zespotem Downa), choaiayskane wyniki nie byly jednoznaczne
(Ravela, Sardinha i in. 2001).

Szereg badanaukowych z wykorzystaniem ergometru $leoskiego (Conceptll) dotyczy
oczywicie wyczynowych widlarzy, lecz prowadzone jest w kierunku dostosowaastu
PWGC 7o do postaci umdiwiajacej odczytanie maksymalnego putapu tlenowego zaogpm
rownania empirycznego (Klusiewicz, Faff 2003) lulzykvej regresji pracy serca (Huntsman,
Heather iin.2011).

Ze wzgkdu na przykladowe w/w badania postanowiono wykdegystest PWGro
wykonywany na ergometrze wiarskim w celu wyznaczenia wydolém tlenowej oséb
trenupcych rekreacyjnie judo i 0séb z grupy kontrolnelyki testu przeliczano na kilogram

masy ciata.

Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskanychicte wydolngci fizjologicznej tlenowej

PWGC7ozaprezentowana jest w Tab. 19., a wéaniticzbowe ra@nic w Tab. 20.

Tab. 19. Charakterystyka liczbowa wynikéw uzyskdnyescie wydolndci fizjologicznej
tlenowej PWC 170 os6b z grupy tregugj rekreacyjnie judo i osOb z grupy

kontrolnej.

Przedziaty
wiekowe 18-35 35-50 powyzej 50
(lata)

PWC170/masa Zakres PWC170/masa Zakres PWC170/masa Zakres
(W/kg) (W/kg) (W/kg) (W/kg) (W/kg) (W/kg)

grupa judo 230 * 1.7 222 % 1.68 2,15 * 1,78
+ — + - + -

0,32 3,0 0,26 2.70 0,19 2,51

grupa 1,89 * 1,56 1,67~ 1,40 1,42 * 1,22
+ - + - + -

kontrolna 0,16 2.14 0,19 2.08 0,15 1,68

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.via s@mych kolumnach tabeli.

61



Tab. 20. Wartéci liczbowe istotnéci roznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie
judo a grup kontrolg w s$rednich wartéciach poziomu wydolnii o0golinej

tlenowej (test PW&Gq) w badanych przedziatach wiekowych.

przedziat wiekowy 18-35 lat 35-50 lat poiey 50 lat

grupa judo/ 4,47x 107 * 3,27x10%+ 3,06x10°**

grupa kontrolna

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05

Srednie wartéci testu PWG;, w przeliczeniu na kilogram masy ciata, w przedzuat
wiekowych w grupie o0soOb trerygych rekreacyjnie judo i os6b z grupy kontrolnej
przedstawiono graficznie na Ryc. 22. dadakolumnowg lini¢ trendu i rownanie regresiji

kolumnowe.

2,5

2 ‘. O grupa judo

H grupa
kontrolna
0,5

warto $§¢ PWC17o/masa (W/kg)

y=-0,075x + 2,3733

18-35 35-50 pow yzej 50
przedzialy wiekowe (lata) y=-0,235%+21300

Ryc. 22. Srednie wartéci testu PWC 170 w przeliczeniu na kilogram maswpteci
w przedziatach wiekowych w grupie osob trejoych rekreacyjnie judo i osob

Z grupy kontrolnej.
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Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 22 wciuj grupowym przedstawi@jspadek
sredniej wartéci PWG; przeliczonej na kilogram masy ciata w grupie osd@mupcych

rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej w kolejnyplzedziatach czasowych.

Poréwnanie wspoiczynnikow kierunkowych w réwnaniaklzywych regresji pozwala
zauway¢, ze spadek wartei PWC170/masa w kolejnych przedziatach wiekowyehbt j
ponad 3-krotnie wikszy w grupie kontrolnej. Upowaia to do dalszej analizy wewinz

grupowej z wykorzystaniem testu Tukey a.

Wartdsci liczbowe statystycznej istotéa réznic srednich wartéci PWGz¢dmasa w grupie

kontrolnej przedstawiono w Tab. 21.

Tab. 21. Wartéci liczbowe statystycznej istotba réznic srednich wartéci PWGzdmasa
w grupie kontrolnej.

Przedziaty wiekowe

(lata) 18-35 35-50 powyzej 50

18-35 - 6,06x10* 1,55x10""*

35-50 6,06x10* - 4,01x10"*
powyzej 50 1,55x18"* 4,01x10"* -

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05

Wszystkie wartéci liczbowe statystycznej istotéa roznic srednich wartéci PWGz¢dmasa
w grupie kontrolnej wskazgj na statystyczn istotng¢ roznic pomedzy srednimi
wartasciami PWG7o przeliczonej na kilogram masy ciata w trzech pzaldch wiekowych
(18-35 lat, 35-50 lat i powsej 50 lat) w grupie kontrolnej. Oznacza te spadek w/w
wartasci zaprezentowany na wykresie kolumnowym na Ryc. j@& istotny, a wydolng

tlenowa 0séb z grupy kontrolnej zmniejszawraz z wiekiem.

W grupie os6b trenagych rekreacyjnie judo nie wykazanoznic statystycznie istotnych
pomidzy srednimi wartdciami PWGz/masa w kolejnych przedziatach wiekowych.
Oznacza toze spadek wartei zaprezentowany na wykresie kolumnowym na Ryc.ri2@

jest istotny statystycznie i ma vggiznie charakter porownawczy.
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Upowaznia to do stwierdzeniaze rekreacyjny trening judo pozwala utrzydmaydolnas¢
tlenowg na zblzonym poziomie pomimo zwkszonego wieku. Czy istnieje bezZpednia
zaleencs¢ pomidzy wartgciami osgganymi w técie PWG7o w funkcji wieku pozwoli

okresli¢ wykres regresii.

Regresja wydolndci fizjologicznej tlenowejw funkcji wieku.

Wartasci PWG 7o/ masa w funkcji wieku we wszystkich przedziatagsbkowych w grupie

trenupcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej przexgiono na wykresie na Ryc. 23.
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Ryc. 23. Wartéci PWGC 7o/ masa w funkcji wieku we wszystkich przedziataciekowych

w grupie trenujcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 23. przeggtatendeng} spadkow wartgsci
PWGCy7d/masa w grupie kontrolnej, oraz brak zalesci w grupie osob trenagych
rekreacyjnie judo. Krzywa regresji opisana jest agsikiem determinacjiR?=0,66 na

wysokim istotnym statystycznie poziomie.
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Regresja sprawndci fizycznej w funkcji zawartosci tkanki ttuszczowej.

Tkanka tluszczowa jest rzecmormalry w zdrowym organizmie cztowieka i petni wa role

w zakresie energetyki cztowieka. Tkanka tluszczenaktowana jest nie tylko jako magazyn
energetyczny ustroju, ale przede wszystkim jakomelg uktadu dokrewnego, ktéry,
wplywajagc na liczne procesy metaboliczne, od-grywa istotole w regulacji bilansu
energetycznego organizmu.

Jej nadmiar jednak me powodowa réznego rodzaju dyskomfort zaréwno psychiczny, jak
i wywotany r&znego rodzaju doleglivkeziami co w spos6b oczywisty ma wptyw na dobrostan
cztowieka. Jedna z definicji zdrowia nie koncerdrag wytacznie na dobrostanie cztowieka,
lecz okrdla zdrowie jako zdoln@ cztowieka do ogigania swoich mdiwosci fizycznych

i spotecznych. Spodd wielu elementdéw stylaycia istotry role odgrywa wysitek fizyczny
oraz widciwa dieta pozwalgga zapobiec rozwojowi otykci. Otytos¢ przyczynia si do
powstania zmian zwyrodnieniowych ukfadu kostnegamiy mcherzyka zotciowego,
stluszczenia gtroby, insulino oporngci, a nawet niektérych nowotworow.

W wielu badaniach epidemiologicznych wykazanoazek medzy nadmiarem masy tkanki
tluszczowe] a zwkszory ilosciag tkanki umieralnécia. (Chrzanowska, Zubkiewicz-
Kucharska i in. 2008).

W badaniach na przysztych polskich pilotach stwierth istotg korelacg pomidzy
sprawngcia fizyczm, a procentow zawartdcia tkanki ttuszczowej, lecz zmodyfikowany test
zwinnasci w ruchach lokomocyjnych na osobach w ppkawym stanie doroskei, takiej
korelacji nie wykazat (Ktossowski, Stgiowski 2004).

Podobne badania prowadzone na studentach Uniwkrsylielonogorskiego przyniosty
jednak istotne korelacje poeaizy zawartécia tkanki ttuszczowej, a zwingoig w ruchach
lokomocyjnych.

W trakcie bada dtugofalowych zaobserwowano statystycznie istotmgéazki pomidzy
zawartdcig tkanki ttuszczowej a zwinroia, sito migsni ndg, ktore korelowaty w sposob
ujemny, natomiast najstabsze 2zwki korelacyjne wykazywata gibké (Tatarczuk,
Asienkiewicz i in. 2007).

Badania brytyjskie osob w wiekérednim i starszym obejmuge medzy innymi poziom
tkanki ttuszczowej, sgtuchwytu eki, poczucie rownowagi potwierdzity zalecenia dayee
kontroli nadmiaru masy ciata, skutecznych intervjiewczakresie zdrowia oraz utrzymanie

aktywnego styluzycia w okresie starzeniaesi
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U kobiet, problemy zdrowotne i niski poziom aktywaob fizycznej przyczynity s do
stabszej sprawngci fizycznej nz u nmezczyzn na co miata domimagy wptyw, aktywndé
fizyczna (Kuh, Bassey i in. 2003).

Badania zwjzkéw procentowej zawaroi tkanki tluszczowej z wydolrigia tlenowg
mierzory testem PW&, podejmowane byly przyktadowo w grupie mtodych gdéw, jak
rowniez w grupie dorostych kobiet lub tez studentek ogkaszonym indeksie masy, a hawet
studentek kierunku Wychowania Fizycznego i zaws@esdzano statystycznie ujemn
korelacg pomkdzy tymi wielkgciami. (Gradek, Cempla 2002, Btach Pujszo 2003s#uj
2004). Kompleksowe wggie m.in. problemu iléci tkanki ttuszczowej, aktywrsai fizycznej
zawodowej i poza zawodowej w aspekcie wystvania chordb uktadu &renia, cukrzycy
podwyzszonej zawarkei cholesterolu przedstawiano réwhni@ publikacjach-poradnikach

dla lekarzy medycyny pracy. (Bortkiewicz, Gadzicka. 2011).

Z w/w powoddw postanowiono sprawdztzy istnieg zwigzki pomiedzy zawartécia tkanki
tluszczowej, a niektorymi przejawami sprawciow grupie 0sob trenagych rekreacyjnie
judo i oséb w grupie kontrolnej.

Zwinnos¢ w ruchach lokomocyjnych, siteksplozywr ndg, sik rgk i wydolnas¢ ogolm
tlenong (PWGy7q w funkcji zawartéci tkanki ttuszczowej we wszystkich przedziatach
wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej zapmeosvano na
Ryc. 24 - 26.

Sita migsni rgk mierzonasciskiem dtoni, gibké¢ i poczucie rownowagi nie wykazywaty
regresji w funkcji procentowej zawastm tkanki tluszczowej na poziomie istotnym

statystycznie.
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Ryc. 24. Zwinné¢ w ruchach lokomocyjnych w funkcji zawaéto tkanki ttuszczowej we
wszystkich przedziatach wiekowych w grupie trewej rekreacyjnie judo

I w grupie kontrolnej.

Dane zaprezentowane na wykresie na Ryc. 24. wskaalgznos¢ pomiedzy wzrostem
zawartdci tkanki ttuszczowej a spadkiem zwirsieo w ruchach lokomocyjnych (wzrost
wartaici czasu). Zalenos¢ ta wystpuje w obu badanych grupach na poziomie istotnym
statystycznie R*=0,34, R=0,47. Wskanik kierunkowy krzywej regresji dla grupy
kontrolnej jest ponad dwukrotnie wgzy niz w grupie 0osob trenagych rekreacyjnie judo co

swiadczy o szybszym spadku zwirsicow grupie kontrolne;j.

Site (eksplozywn) miesni n6g w funkcji zawarkei tkanki ttuszczowej we wszystkich
przedziatach wiekowych w grupie trepogj rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej

zaprezentowano na Ryc. 25.
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Ryc. 25. Sita eksplozywna g$ni n6g w funkcji zawartéci tkanki ttuszczowej we wszystkich

przedziatach wiekowych w grupie trenogj rekreacyjnie judo i w grupie kontrolne;j.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 25. wskamaj brak zalenosci pomkdzy
zmiennymi w grupie 0sob rekreacyjnie tregayjch judo — rozkiad punktéw jest chaotyczny.
W grupie kontrolnej rozktad punktow wskazuje natisi statystycznie zamos¢ pomidzy
wzrostem procentowej zawastd tkanki ttuszczowej a spadkiem sity (zrywkowej)¢sni
nég.

Krzywa regresji posiada wskaik determinacjiR?=0,28 istotny statystycznie na niskim
poziomie.
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Ryc. 26. Wydolné&¢ ogdlna tlenowa w funkcji zawasd tkanki ttuszczowej we wszystkich

przedziatach wiekowych w grupie trenogj rekreacyjnie judo i w grupie kontrolne;j.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 26. wskamaj brak zalenosci pomkdzy
zmiennymi w grupie 0sob rekreacyjnie tregmyjch judo — rozktad punktéw jest chaotyczny.
W grupie kontrolnej rozktad punktow wskazuje natisi statystycznie zamos¢ pomidzy
wzrostem procentowej zawasth tkanki ttuszczowej a spadkiem wydokeo ogolnej
tlenowej mierzonej testem PWfa

Krzywa regresiji posiada wskaik determinacjiR?=0,40istotny statystycznie na przegiym
poziomie.

Uzasadnione zdajeesby¢ stwierdzenieze w grupie kontrolnej tkanka ttuszczowa odgrywa
wazhg role w procesie spadku wydoléd ogolnej tlenowej oséb nie tremoych, natomiast
w grupie oséb trenggych rekreacyjnie judo proces ten nie posiada Weirfootwierdzenia

w istotnaci statystycznie.
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4.4. Charakterystyka sprawndci ukfadu oddechowego na podstawie spirometrii
swobodnej i nagzonej mezczyzn trenujacych rekreacyjnie judo oraz o0sob nie

trenuj acych, w wieku dorostym, dojrzatym i w okresie wczetej starosci.

Spirometria - rodzaj badania medycznego, podcaasdb mierzonessobjetosé i pojemndaci
ptuc, oraz przeptywy powietrza znajdoggo s¢ w ptucach i oskrzelach w kaych fazach
cyklu oddechowego. Spirometria ma na celu §lkree sprawnéci uktadu oddechowego -
jest niezlkdna do rozpoznania i kontroli efektow leczeniagstgch choréb ukfadu
oddechowego. Badanie wykonujee sprzy pomocy urgdzenia zwanego spirometrem.
Podstawowy podziat to spirometria swobodna i spawia nagzona (Skokowski 1996).
Badania spirometryczne swobodne i¢aahe § powszechnie wykorzystywane w stosunku
do os6b w rénym wieku — dzieci, zdrowych i chorych (Madaj, Zor in. 2004), os6b
w podesztym wieku (Ostrowski, Grzywa-Gelka 2005), os6b niepetnosprawnych badanych
w kontelécie dobrostanu (Przybylski, Pujszo i in. 2011), lmg@hcych tytar (Przybylski,
Gadziska i in. 2010, Przybylski, dbrowska i in. 2011), jak rownie trenupcych
rekreacyjnie i wyczynowo w poréwnaniu z osobamitngupcymi (Przybylski, Pujszo i in.
2010, Pujszo, Przybylski i in. 2010, Pujszo, Pragkiyi in. 2011). Niektére parametry
spirometryczne wykazgjregres zwigzarg z wiekiem co jest spowodowane zmniejszeniem
sie elastycznéci ptuc (Turner, Mead i in. 1968). Rowaienacacy wktad w predykej
parametrow wentylacyjnych ptuc ma masa ciata sZzepop(Raek 2006), a niektore badania
na judokach wskazgjna istotne zwazki wentylacji ptuc z ildcig tkanki aktywnej.(Pujszo,
Przybylski i in. 2013).

Pomiary spirometryczne skiladagie najczsciej z: spirometrii swobodnej — swobodna
pojemnd¢ zyciowa ptuc (VC) i spirometrii ngtonej — nagzona pojemné&t zyciowa ptuc
(FVC), pierwszo sekundowa pojensdoptuc (FEV1) i maksymalny przeptyw oddechowy
(PEF).

Swobodna pojemné¢ zyciowa ptuc (VC)

Charakterystyka liczbowa, wasm liczbowe r@nic pomedzy srednimi wartéciami w obu
grupach, oraz interpretaograficzry wynikdw uzyskanych teie spirometrii swobodnej (VC)

zaprezentowano w Tab. 22.-23. oraz na Ryc. 27.
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Tab. 22. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnyescie spirometrii swobodnej
pojemndci zyciowej ptuc (VC) oséb z grupy trerygej rekreacyjnie judo i 0sob

z grupy kontrolnej.

Przedziaty
wiekowe 18-35 35-50 powyzej 50
(lata)
VC zakres VC zakres VC zakres
(dm3) (dm3) (dm3) (dm3) (dm3) (dm3)
grupa judo 5,35 * 3,69 5,32 * 4,24 4,78 * 3,76
+ - + - + -
0,68 6,54 0,91 7,68 0,73 6,44
grupa 4,98 * 4,1 4,40 * 2,99 4,10 * 2,85
+ - + - + -
kontrolna 0,52 5,86 0,53 5,65 0,47 5,11

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Wartdsci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie judo
a grum kontrolg s$rednich wartéci  swobodnej pojemroi zyciowej ptuc (VC)

przedstawiono w Tab. 23.

Tab. 23. Wartéci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grum 0sob trenujcych rekreacyjnie
judo a grup kontrolrg srednich wartéci swobodnej pojemrai zyciowej ptuc (VC)

w badanych przedziatach wiekowych.

przedziat wiekowy 18 - 35 lat 35 -50 lat pawy5O0 lat

grupa judo / 0,015 * 8,69x10 * 4,76x10° *

grupa kontrolna

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.
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O grupa
judo

B grupa
kontrolna

srednie wartosci swobodnej pojemndc
zyciowej ptuc VC (dr‘?)

18-35 35-50 pow yzej 50 y =-0,285x + 5,72

prze dziaty wiekowe (lata) y = -0,44x + 5,373

Ryc. 27. Srednie wartéci swobodnej pojemrigi zyciowej ptuc (VC) w przedziatach

wiekowych w grupie 0osob treragych rekreacyjnie judo i 0s6b z grupy kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 27. gciuj grupowym przedstawigjspadek
sredniej wartéci swobodnej pojemrigi zyciowej ptuc (VC) w grupie oséb trerygych
rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej w kolejnypleedziatach czasowych.

Na podstawie danych z Tab. 22.-23.2m@ stwierdz, ze swobodna pojemgézyciowa ptuc
w grupie oséb trenggych judo posiada wgze wartéci w kazdym przedziale wiekowym,
a r&nice g statystycznie istotne.

Poréwnanie wspoétczynnikdéw kierunkowych w rownanigechywych regresji (kolumnowej)
pozwala zauway¢, ze spadek wartai swobodnej pojemrgi zyciowej ptuc (VC)
w kolejnych przedziatach wiekowych szybciej naragtgrupie kontrolne;.

Upowaznia to do analizy wewgtrz kazdej grupy z ayciem testu Tukey a.

Wartdsci liczbowe statystycznej istotéa réznic srednich wartéci swobodnej pojemriai
zyciowej ptuc (VC) w grupie kontrolnej przedstawioworl ab. 24.
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Tab. 24. Wartéci liczbowe statystycznej istotéa roznic srednich wartéci swobodnej

pojemndci zyciowej ptuc (VC) w grupie kontrolnej i grupie juftest Tukey a).

przedziaty wiekowe
(lata) 18-35 35-50 powyzej 50
grupa 18-35 - 3,9x10%* 1,6x10%*
kontrolna
35-50 3,9x10°* - 0,022 *
powyzej 1,6x10%* 0,022 * -
50
18-35 - 0,90 nie istotne 0,002 *
grupa
judo 35-50 0,90 nie istotne - 0,012 *
powyzej 0,002 * 0,012 * -
50

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Dane liczbowe w Tab. 24 potwierdzajistotnGé roznic pomedzy srednimi wartdciami
swobodne] pojemrigi zyciowe] ptuc (VC) ponmgdzy osobami z przedzialu wiekowego
powyzej 50 lat a pozostatymi przedziatami wiekowymi wugje o0sOb trenggych
rekreacyjnie judo.

Moze to oznaczg ze pewien spadek tej wielkad nastpuje dopiero w wieku wczesnej
stardci, lecz wymaga to analizy regresji osobniczejtiglkosci w funkcji wieku.

Dane liczbowe stwierdzgjistotng¢ roznic pomedzy wszystkimi wartéciami srednimi
swobodnej pojemrigi zyciowej ptuc (VC) we wszystkich przedziatach wiekmh.

Oznacza to,ze spadek swobodnej pojendoD zyciowej ptuc w grupie kontrolnej jest

systematyczny i ma charakteagly.
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Regresja swobodnej pojemnsxi zyciowej ptuc w funkcji wieku.

Swobodi pojemnd¢ zyciowg ptuc w funkcji wieku wszystkich przedziatach wiekgch

w grupie trenujcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej przexgiono na Ryc. 28.
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Ryc. 28. Swobodna pojemitozyciowa ptuc (VC) w funkcji wieku wszystkich przediach

wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 28. wshkamaj brak zalenosci pomidzy
zmiennymi w grupie 0sob rekreacyjnie tregayjch judo — rozktad punktéw jest chaotyczny.
Oznacza toze spadek VC w grupie judo rmaa rozpatrywa jedynie w analizie grupowe).

W grupie kontrolnej rozktad punktow wskazuje natisi statystycznie zamos¢ pomidzy
spadkiem swobodnej pojemiwd zyciowej ptuc (VC) wraz z wiekiem.

Krzywa regresiji posiada wskaik determinacjiR?=0,41istotny statystycznie na przegiym
poziomie.

Dane nie potwierdzagj zaprezentowanej na wykresie kolumnowym (Ryc. 2&ndencji

spadkowej swobodnej pojemimdzyciowej ptuc w grupie 0sob trerygej rekreacyjnie judo.
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Regresja swobodnej pojemnsxi zyciowej ptuc (VC) w funkcji masy tkanki aktywne,;.

Swobodla pojemnd¢ zyciows ptuc w funkcji masy tkanki aktywne]j we wszystkich
przedziatach wiekowych w grupie trencgj rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej

przedstawiono na Ryc. 29.
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Ryc. 29. Swobodna pojemsto zyciowa ptuc (VC) w funkcji masy tkanki aktywnej we
wszystkich przedziatach wiekowych w grupie trejcej rekreacyjnie judo

I w grupie kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 29. wskamaj brak zalenosci pomkdzy
zmiennymi w grupie kontrolnej.

Wskaznik determinacjiR?=0,18 nie jest istotny statystycznie. W grupie o0séb ujgtych
rekreacyjnie judo rozktad punktéw wskazuje na rsfostatystycznie zaimos¢ pomidzy
wzrostem swobodnej pojemdwd zyciowej ptuc (VC) wraz ze wzrostem masy tkanki
aktywnej. Krzywa regresji posiada wskik determinacjiR?=0,32 istotny statystycznie na
poziomie niskim.

Oba wskaniki determinacji zostaly zaprezentowany dlateg® istniej badania w ktorych
notowano nisk statystycznie zaklmos¢ pomidzy iloscig tkanki aktywnej a swobodna
pojemndciag zyciowg ptuc w grupie kontrolnej i wysakstatystycznie zalmos¢ w grupie
judo — badania byly jednak prowadzone na grupiebosdodych (Bania, Bania Ark.
Iin. 2011a).
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Natezona pojemnda¢ zyciowa ptuc (FVC).

Charakterystyka liczbowa, wasm liczbowe r@nic pomedzy srednimi wartéciami w obu
grupach, oraz interpretagcjgraficzry wynikdw uzyskanych teie spirometrii nagzonej

pojemndci zyciowej ptuc (FVC) zaprezentowano w Tab. 25. oraRyc. 30.

Tab. 25. Charakterystyka liczbowa wynikOw uzyskdnyticie spirometrii natzonej
pojemndci zyciowej ptuc (FVC) os6b z grupy trenggj rekreacyjnie judo i oséb
z grupy kontrolnej.

przedziaty
wiekowe 18-35 35-50 powyzej 50
(lata)

FvC zakres FvC zakres FvC zakres
(dn) (dn) (dn’) (dn) (dn) (dn’)

grupa judo 531 3,88 5,16 4,12 4,69 3,88

+ - + - + -
0,69 6,82 0,85 7,34 0,69 6,24
grupa kontrolna 4,74 3,53 4,20 2,91 3,82 2,88

0,158 5,75 O,i59 5,85 O,i41 4,70

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Wartasci liczbowe istotnéci roznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie judo,
a grum kontrollp w srednich wartéciach nagzonej pojemnéci zyciowej ptuc (FVC)

w badanych przedziatach wiekowych przedstawiona 26b

Tab. 26. Wartéci liczbowe istotnéci roznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie
judo, a grup kontrolrg w srednich wartéciach nagzonej pojemnéci zyciowej ptuc

(FVC) w badanych przedziatach wiekowych.

przedziaty wiekowe 18 — 35 lat 35 -50 lat paejy50 lat

grupa judo / 0,0006 * 3,75x10 * 1,54x10" *

grupa kontrolna

* r@znice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.
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Ryc. 30. Srednie wartéci natzonej pojemnéci zyciowej ptuc (FVC) w przedziatach

wiekowych w grupie 0osob treragych rekreacyjnie judo i 0s6b z grupy kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie, na Ryc. 30. geciwjgrupowym przedstawigjspadek
sredniej wartéci natzonej pojemnéci zyciowej ptuc (FVC) w grupie osoOb tremgjych

rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej w kolejnypleedziatach czasowych.

Na podstawie danych z Tab. 25.-26.2ma& stwierdz, ze natzona pojemn& zyciowa ptuc

w grupie 0s6b trenagych judo posiada wgze wartéci w kazdym przedziale wiekowym,
a r&nice g statystycznie istotne.

Poréwnanie wspoétczynnikdéw kierunkowych w réwnanigechywych regresji (kolumnowej)
pozwala zauway¢, ze spadek wart@i natzonej pojemnéci zyciowe) ptuc (FVC)

w kolejnych przedziatach wiekowych szybciej naragtgrupie kontrolne;.

Upowaznia to do analizy wewgtrz kazdej grupy z ayciem testu Tukey a.
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Tab. 27. Wartéci liczbowe statystycznej istotba réznic $rednich wartéci natzonej

pojemndci zyciowej ptuc (FVC) w grupie kontrolnej i grupie joftest Tukey a).

przedziaty wiekowe

(lata) 18-35 35-50 powyzej 50
grupa 18-35 0,0006 * 1,22x10 *
kontrolna 3550 - 0,005~
powyzej 0,0006 * 0,005 * -
50
18-35 - 0,43 nie istotne 0,0006 *
grupa
judo 35-50 0,43 nie istotne - 0,021 *
powyzej 0,0006 * 0,021 * -
50

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Dane liczbowe w Tab. 27. potwierdzajstotng¢ roznic pomedzy srednimi wartdciami
swobodnej pojemriai zyciowej ptuc (FVC) pomydzy osobami w przedziale wiekowym
powyzej 50 lat a osobami w pozostatych przedziatach ausjch w grupie oséb tremgych
rekreacyjnie judo.

Moze to oznaczg ze pewien spadek tej wielka nastpuje dopiero w wieku wczesnej
stardci, lecz wymaga to analizy regresji osobniczejiglkosci (FVC) w funkcji wieku.

Dane liczbowe potwierdzajistotngé réznic pomedzy wszystkimi wartéciami srednimi
swobodne] pojemrigi zyciowej] ptuc (FVC) we wszystkich przedziatach wieka@h
w grupie kontrolnej.

Oznacza to,ze spadek swobodnej pojendod zyciowej ptuc w grupie kontrolnej jest

systematyczny i ma charakteggly.
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Regresja natzonej pojemnasci zyciowej ptuc (FVC) w funkcji wieku.

Natezong pojemnd¢ zyciowg ptuc (FVC) w funkcji wieku wszystkich przedziatach
wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej przedsgiono na
Ryc. 31.
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Ryc. 31. Natzona pojemng&t zyciowa ptuc (FVC) w funkcji wieku wszystkich przedziatach

wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 31. wskamaj brak zalenosci pomkdzy
zmiennymi w grupie 0sob rekreacyjnie tregmyjch judo — rozktad punktéw jest chaotyczny.
Oznacza toze spadek FVC w grupie judo ma rozpatrywéa jedynie w analizie grupowe;.

W grupie kontrolnej rozktad punktow wskazuje natisf statystycznie zamos¢ pomidzy
spadkiem nagtonej pojemnéci zyciowej ptuc (FVC) wraz z wiekiem.

Krzywa regresji posiada wskaik determinacjiR®=0,36 istotny statystycznie na poziomie

niskim.
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Regresja natzonej pojemnasci zyciowej ptuc (FVC) w funkcji masy tkanki aktywne,;.

Natezong pojemnad¢ zyciowg ptuc (FVC) w funkcji masy tkanki aktywnej wszystki

przedziatach wiekowych w grupie trepogj rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej

przedstawiono na Ryc. 32.

natezona pojemno $¢ zyciowa ptun

Ryc.

FVC (dm3)

32.

¢ R°=0,31 *grupa
judo

= grupa
kontrolna

40 56 éO %0 éO S;O 160
masa tkanki aktywnej (kg)
Natzong pojemnd¢ zyciowg ptuc (FVC) w funkcji masy tkanki aktywnej

wszystkich przedziatach wiekowych w grupie trewej rekreacyjnie judo

I w grupie kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 32. wskamaj brak zalenosci pomkdzy

zmiennymi w grupie kontrolnej — rozktad punktowtjeBaotyczny.

W grupie o0séb rekreacyjnie tregaych judo rozkiad punktéw wskazuje na istptn

statystycznie zalos¢ pomiedzy wzrostem nakonej pojemnéci zyciowej ptuc (FVC) wraz

ze wzrostem masy tkanki aktywne;.

Krzywa regresji posiada wskaik determinacjiR®=0,31 istotny statystycznie na poziomie

niskim.
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Natezona pierwszo sekundowa pojemni ptuc (FEV1).

Charakterystyka liczbowa, wakm liczbowe istotnéci roznic pomedzy srednimi
wartgsciami w obu grupach, oraz interpretacgraficzry wynikéw uzyskanych teie
spirometrii nagzonej pojemnéci zyciowej ptuc (FEV1) zaprezentowano w Tab. 28.-2@zo0

na Ryc. 33.

Tab. 28. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnytscie spirometrii nagzonej
pojemndci zyciowej ptuc (FEV1) oséb z grupy tremuagj rekreacyjnie judo i oséb

z grupy kontrolnej.

przedziaty
wiekowe 18-35 35-50 powyzej 50
(lata)

FEV1 zakres FEV1 zakres FEV1 zakres
(dn) (dn) (dn’) (dn) (dn) (dn’)

grupa judo 4,46 * 3,5 4,36 * 3,5 3,84* 3,11

+ - + - + -
0,54 6,25 0,77 6,53 0,60 5,45
grupa kontrolna 4,03 * 2,97 3,61* 2,21 3,28 * 2,05

O,i47 4,85 0,155 5,47 O,i47 4,21

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Tab. 29. Wartéci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grum 0sob trenujcych rekreacyjnie
judo, a grup kontrolrg w srednich wartéciach nagzonej pojemnéci zyciowej ptuc

(FEV1) w badanych przedziatach wiekowych.

przedziaty wiekowe 18 — 35 lat 35 - 50 lat paejys0 lat

grupa judo/ 0,0015 * 5,28x10 * 0,0001 *

grupa kontrolna

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.
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Ryc. 33. Srednie wartéci natzonej pierwszo sekundowej pojensod ptuc (FEV1)
w przedziatach wiekowych w grupie oséb trejoych rekreacyjnie judo i oséb

z grupy kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 33. gciuj grupowym przedstawigjspadek
sredniej wartéci natzonej pierwszo sekundowej pojensaebzyciowej ptuc (FEV1) w grupie
0sOb trenujcych rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej w Kolgch przedziatach
czasowych.

Na podstawie danych z Tab. 28.-29.m& stwierdzi, ze natzona pierwszo sekundowa
pojemnd¢ zyciowa ptuc (FEV1) w grupie osob tregoych judo posiada wwgze wartéci

w kazdym przedziale wiekowym, aidice g statystycznie istotne.

Niewielkie r@nice srednich wartéci natzonej pierwszo sekundowej pojensobd zyciowej
ptuc (FEV1) w grupie osob trerygych rekreacyjnie judo wskazupa konieczn& analizy

wewretrznej istotndci réznic w tej grupie z gyciem testu Tukey a.
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Tab. 30. Wartéci liczbowe statystycznej istotba réznic srednich wartéci natzonej
pierwszo sekundowej pojem$w zyciowe] ptuc (FEV1) w grupie kontrolnej

i grupie judo(test Tukey a).

przedziaty wiekowe

(lata) 18-35 35-50 powyzej 50
grupa 18-35 - 0,0015 * 2,04x10 *
kontrolna
35-50 0,0015 * - 0,015 *
powyzej 50 2,04x10 * 0,015 * -
18-35 - 0,52 nie istotne 7,51x16
grupa judo
35-50 0,52 nie istotne - 0,0053 nie istotne
powyzej 50 7,51x10 * 0,0053 nie istotne -

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Dane liczbowe w Tab. 30. potwierdzajstotnég¢ réznic pomedzy srednimi wartdciami
natzonej pierwszo sekundowej pojermoozyciowej ptuc (FEV1) w grupie osob tremuajych
rekreacyjnie judo, wyicznie pomgdzy osobami z przedzialu wiekowego 18-35 lat,
a osobami z przedzialu wiekowego pawly 50 lat. Pozostale zdice g nie istotne
statystycznie.

Oznacza toze spadek wartmi natzonej pierwszo sekundowej pojenscozyciowe] ptuc
(FEV1) jest spowolniony i dotyczy to réwriekresu wczesnej staim.

Dane liczbowe potwierdzgjistotngé réznic pomedzy wszystkimi wartéciami srednimi
natzonej pierwszo sekundowej pojensco zyciowej ptuc (FEV1) we wszystkich
przedziatach wiekowych w grupie kontrolnej.

Oznacza toze spadek natonej pierwszo sekundowej pojensiodzyciowej ptuc (FEV1)

w grupie kontrolnej jest systematyczny i ma chaakhgty.
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Regresja natzonej pierwszo sekundowej pojemnsxi ptuc (FEV1) w funkcji wieku.

Natczong pierwszo sekundowa pojemidozyciows ptuc (FEV1) w funkcji wieku we
wszystkich przedziatach wiekowych w grupie trewej rekreacyjnie judo i w grupie
kontrolnej przedstawiono na Ryc. 34.

* K 0’ 'S ¢ grupa
5 | . . . judo
R 4
°%8 o
L 2
3 -.ﬂi
- s N = grupa

=R2=0,34 kontrolna

natezona pierwszo sekundowa pojemrg
pluc FEV1 (dr)
D

0 10 20 30 40 50 60 70

wiek (lata)

Ryc. 34. Nazona pierwszo sekundowa pojendéayciowg ptuc (FEV1) w funkcji wieku we
wszystkich przedziatach wiekowych w grupie trewej rekreacyjnie judo

I w grupie kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 34. wskamaj brak zalenosci pomkdzy
zmiennymi w grupie 0sob rekreacyjnie treguyjch judo — rozktad punktéw jest chaotyczny.
Oznacza toze spadek wartmi natzonej pierwszo sekundowej pojensoozyciowe] ptuc
(FEV1) nie posiada istotgoi statystycznej.

W grupie kontrolnej rozktad punktow wskazuje natisi statystycznie zamos¢ pomidzy
spadkiem wartei natzonej pierwszo sekundowej pojemsnbzyciowej ptuc (FEV1) wraz

z wiekiem.

Krzywa regresji posiada wskaik determinacjiR®=0,34 istotny statystycznie na poziomie

niskim.
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Regresja natzonej pierwszo sekundowej pojemnsxi zyciowej ptuc (FEV1) w funkcji

masy tkanki aktywnej.

Natczong pierwszo sekundowa pojemitozyciows ptuc (FEV1) w funkcji masy tkanki
aktywnej wszystkich przedziatach wiekowych w grupieenupcej rekreacyjnie judo

I w grupie kontrolnej przedstawiono na Ryc. 35.

® o 2 _
. ., R"=0,32 ¢ grupa
judo
5,
31 e " g § ¥ = grupa
" kontrolna

natezona pierwszo sekundowa pojemrs
ptuc FEV1 (dm3)
S

40 50 60 70 80 90 100

masa tkanki aktywnej (kg)

Ryc. 35. Naizona pierwszo sekundowa pojendéayciowg ptuc (FEV1) w funkcji masy
tkanki aktywnej wszystkich przedziatach wiekowych grupie trenujcej

rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 35. wskamaj brak zalenosci pomidzy
zmiennymi w grupie kontrolnej — rozktad punktowtjeBaotyczny.

W grupie o0so6b rekreacyjnie tregaych judo rozktad punktow wskazuje na istptn
statystycznie zalmos¢ pomiedzy wzrostem ngkonej pierwszo sekundowej pojensaoptuc
(FEV1) wraz ze wzrostem masy tkanki aktywnej.

Krzywa regresji posiada wskaik determinacjiR®=0,32 istotny statystycznie na poziomie

niskim.
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Maksymalny przeptyw oddechowy (PEF).

Charakterystyka liczbowa, wasm liczbowe r@nic pomedzy srednimi wartéciami w obu
grupach, oraz interpretacgraficzry wynikow uzyskanych teie spirometrii maksymalnego

przeptywu oddechowego (PEF) zaprezentowano w ThE33oraz na Ryc. 36.

Tab. 31. Charakterystyka liczbowa wynikOw uzyskdnyticie spirometrii natzonej
maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) o0séb zpygrtrenujcej

rekreacyjnie judo i 0s6b z grupy kontrolnej.

przedziaty
wiekowe 18-35 35-50 powyzej 50
(lata)
PEF zakres PEF zakres PEF zakres
(dm¥min) | (dm*min) | (dm¥min) | (dm¥min) | (dm*min) | (dm/min)
grupa judo 608,3 * 410 665,3 * 541 606,6 * 470
+ - + - + -
101,4 843 81,2 829 78,5 756
grupa 570,3 * 458 526,3 * 433 493,6 * 335
+ - + - + -
kontrolna 55,3 689 64,3 688 68,2 623

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Tab. 32. Wartéci liczbowe istotnéci roznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie
judo, a grup kontrolm w Ss$rednich wartéciach maksymalnego przeptywu
oddechowego (PEF) w badanych przedziatach wiekowych

18-35 lat 35-50 lat

przedziaty wiekowe paxey 50 lat

grupa judo / 0,037 * 2,96x10 * 7,41x10" *

grupa kontrolna

* rGznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.
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Ryc. 36.Srednie wartéci maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF)) w duizéach
wiekowych w grupie osob treragych rekreacyjnie judo i 0s6b z grupy kontrolnej.

Dane przedstawione na wykresie na Ryc. 36. gciuj grupowym przedstawigjspadek
sredniej wartéci maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) w grupi grupie
kontrolnej w kolejnych przedziatach czasowych. We oséb trenggych rekreacyjnie judo

srednie wartéci maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) takexdencji nie

wykazup.

Na podstawie danych z Tab. 31.-32.2m@ stwierdz, ze warté¢ maksymalnego przeptywu
oddechowego w grupie 0soOb tregmych rekreacyjnie judo jest wgza w sposob istotny
statystycznie odpowiednio w kdym przedziale wiekowym #niosdb z grupy kontrolne;.
Przebieg regresji grupowej jest jednak nietypowyr@st w przedziale wiekowym 35-50lat)
wiec ewentualne tendencje spadkowelbtez stabilng¢ badanej wielkéci spirometrycznej

nalezy zweryfikowa testami Tukey a i wykresami regresji veciy osobniczym.
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Tab. 33. Wartéci liczbowe statystycznej istotba réznic srednich wartéci maksymalnego

przeptywu oddechowego (PEF) w grupie kontrolnepipie judo(test Tukey a).

przedziaty wiekowe

(lata) 18-35 35-50 powyzej 50
grupa 18-35 0,029 * 4,67x10° *
kontrolna i
35-50 0,029 * - 0,092 nie istotne
powyzej 50 4,67x10 * 0,092 nie istotne -
18-35 - 0,017 * 0,92 nie istotne
grupa judo
35-50 0,017 * - 0,0057 *
powyzej 50 0,92 nie istotne 0,0057 * -

* rOznice statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Dane liczbowe zaprezentowane w Tab. 33. wskazajr&nice statystycznie istotne waftd
maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) jedynimigilzy osobami z przedziatu
wiekowego 18-35 lat, a osobami z przedziatu wiekgovpowy.ej 50lat w grupie kontrolnej
Sugeruje to niewielki, lecz systematyczny spadeksymalnego przeptywu oddechowego
(PEF) w grupie kontrolnej.

W grupie 0soOb trenagych rekreacyjnie judo najwgza srednia warté¢ maksymalnego
przeptywu oddechowego aggnicta zostata w grupie oséb z przedziatu wiekoweg®33at,

a r&nice pomgdzy srednimi wartgciami uzyskanymi w pozostatych przedziatach
wiekowych g istotne statystycznie — Tab. 33.

Jest to rezultat wymaggy weryfikaciji.
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Regresja maksymalnego przeptywu oddechowego (PEW)funkcji wieku.

Maksymalny przeptyw oddechowy w funkcji wieku weaystkich przedziatach wiekowych

w grupie trenujcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej przexgiono na Ryc. 37.

900 -

400

300

g‘ 800 - .
e
[8) & grupa
% —~ judo
.8 = 700 -
=
29
= £ 600 -
Qo S
N
o L |
~a ° = grupa
c
= kontrolna
e
>
0
X
©
e

10 20 30 40 50 60 70

wiek (lata)

Ryc. 37. Maksymalny przeptyw oddechowy w funkcjiekii we wszystkich przedziatach

wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Dane przedstawione na Ryc. 37. wskazug brak zalenosci migdzy zmiennymi w grupie
0s6b trenujcych rekreacyjnie judo oraz na istotny statystyezrspadek wartwi
maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) wraz kignew grupie kontrolnej.
Tendencja spadkowa potwierdzona jest regrésjowa o wskaniku determinacjiR?=0,26
istotnym statystycznie na poziomie niskim.

Z danych liczbowych zawartych w Tab. 33. wynika,spadek ten istotny jest w poréwnaniu
Z osobami z przedziatu wiekowego 18-35 latzmoowicc okreli¢, ze ma charakter wolny.

W grupie o0sob trenagych rekreacyjnie judo spadek waxtb maksymalnego przeptywu

oddechowego (PEF) wggiu osobniczym nie jest obserwowany.
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Regresja maksymalnego przeptywu oddechowego (PERN funkcji masy tkanki
aktywnej.

Maksymalny przeptyw oddechowy w funkcji masy tkan&ktywnej we wszystkich
przedziatach wiekowych oraz w grupie tregugj rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej

przedstawiono na Ryc. 38.
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Ryc. 38. Maksymalny przeptyw oddechowy w funkcjigyakanki aktywnej we wszystkich
przedziatach wiekowych oraz w grupie treyugj rekreacyjnie judo i w grupie
kontrolnej.

Punkty na wykresie (Ryc. 38.) rozline g chaotycznie co wskazuje na brak zzku
pomiedzy zmiennymi w obu badanych grupach.

Brak zalenosci w grupie osob trenggych rekreacyjnie judo jest nie oczekiwany m.in. ze
wzgledu na otrzymane zalroici dotyczce nagzonej pojemnéci zyciowej ptuc (FVC), oraz
natzonej pierwszo sekundowej pojengooptuc (FEV1), oraz wyniki otrzymane w innych
badaniach prowadzonych na osobach mtodszych g@rakj judo wyczynowo (Przybylski,
Pujszo iin. 2013).

Z powyzszych wzgddow przeprowadzono dodatkewnaliz.

Dodatkowo przedstawiono maksymalny przeptyw oddeshov funkcji masy tkanki

aktywnej tylko w przedziale wiekowym 18-35 lat ngdR39.
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Ryc. 39. Maksymalny przeptyw oddechowy (PEF) w ftjnkmasy tkanki aktywnej
w przedziale wiekowym 18-35 lat.

Z danych przedstawionych na wykresie (Ryc. 39.) ikgjnistotny statystycznie zwaek
pomiedzy zmiennymi. Wskanik determinacjiR?=0,42jest istotny na poziomie przetgiym.
Moze to oznaczg ze zwhzek pomg¢dzy maksymalnym przeptywem oddechowym (PEF),
a mag tkanki aktywnej istnieje jedynie w badanym przedziwiekowym (18-35 lat) gdy
w tym okresie nagpuje jeszcze rozwoj tkanki aktywnej.

W okresie péniejszym trening rekreacyjny me jedynie opénia¢ procesy wsteczne
zarébwno co do spadku #o tkanki aktywnej (Tab. 1.-3.) jak i sprawdud uktadu
oddechowego i zwrzek pom¢dzy zmiennymi mée by nie istotny statystycznie.

Wykonanie testu wskazuje na koniec&howickszego zaangawania zarowno ukfadu
oddechowego jak i wolicjonalnego (dtugi wydech da utraty maliwosci) w celu okrélenia
maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) innhych parametrow spirometrycznych
(VC, FVC,FEV1).
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Dyskusja.

Badania dokonane na osobach rekreacyjnie tepclp judo i na osobach nie tremcych
zadnej formy rekreacji ruchowej aty 190 os6b. Prowadzone byly w trzech przedziatach
wiekowych dorostym, dojrzatym i wczesnej stanip stanowacych trzy definiowalne etapy
ontogenezy cztowieka. (Laska-Mierzejewska 1999).

Jednym wgc z pierwszych kryteriow pozwalgych pogrupowa materiat badany jest wiek.
Zarbwno w grupie osob treragiych rekreacyjnie judo jak i w grupie kontrolngednie
wartasci wieku w zadnym przedziale wiekowym nie adity si¢ od siebie w sposoéb istotny
statystycznie, natomiast dane zawarte w Tab. JalB.srednia arytmetyczna, odchylenie
standardowe, zkdony zakres, wskazaijna ich reprezentatyw§éd wobec grupy, a wcC
poprawny dobor naegzia.

Organizm ludzki osiga najweksz biologiczry sprawné¢ od 25 do 30 rokuzycia

a nasgpnie rozpoczyna i okres jego starzenia ¢si Granica starzenia jest trudna do
okreslenia. Coraz ogciej za umowny pociek starzenia przyjmuje ¢iwysipienie nie
chorobowych zmian regresyjnych, ktére olajg sprawndé¢ organizmu.Jednoczénie daé
powszechnie przyjmowany jest wiek metrykalny 50a&b pocatek stardci (R¢bacz 2008).
Charakteryzuje ten proces stopniowe pogarszange fenkcji zyciowych: fizycznej,
psychicznej i socjalnej. Tym samym maleje zdénorganizmu do znoszenia obien
fizjologicznych (np. dtugotrwatych wysitkdw), zwalania zagrgen (urazy, infekcje)

i utrzymywania homeostazy (np. termicznédpladz, Majerczak i in. 2011).

Istniejg oczywkcie inne kryteria podziatu ontogenezy cztowiekaezaie od celu ktory chce
sie osagma¢ badz zaprezentowa | tak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w celu
rozpoznawania potrzeb ludzi starych i specyfigcia w staréci na r@&nych jej etapach
wprowadzita wiek metrykalny wynosey 60 lat jako pocgek wczesnej stakoi. (Trafiatek,
Koziet i in. 2009).

Stosujc kryterium wyhcznie biologiczne ktore determinowang przez zdolné¢ do
reprodukcji biologicznej. zaktadagsistnienie 3 fazzycia: mtodaci (0-14 lat), dojrzatéci
(15-64 lat) i staréci (powyzej 64 lat).

Inaczej wyghda podziat z zastosowaniem kryterium ekonomicznegowic zdolngé do
udziatlu w procesie pracy. Wysgiuja wtedy 3 kategorie wiekowe: wiek przedprodukcyjny

0-17 lat, wiek produkcyjny 18-67 lat oraz wiek pogukcyjny powyej 65lat (Pawlina 2010).

Z tego wzgédu srednia wieku wynosgca dla okresu dorostoi 26,1 lat w grupie oséb

trenupcych rekreacyjnie judo, oraz 25,5I. w grupie kolep, jak rownie dla okresu
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dojrzatcici 41,95 lat w grupie trenggej rekreacyjnie judo i 42,44 lata w grupie komnteg)
oraz sredni wiek w okresie wczesnej st&rd wynoszcy 56,31 w grupie trenggej
rekreacyjnie judo i 57,1 w grupie kontrolnej zglaje by¢ trafne jako pocgtkowa i kaicowa
faza obserwacji badanych z@kow.

Masa i wysokéc ciata analizowana w poszczegoélnych przedziatagkewwych rownie nie
wykazuje statystycznie istotnychzrdc co mae sugerowa o trefnym (chocia losowym)
doborze badanych grup.

Poréwnanie z innymi doniesieniami wskazuje,w przedziale wiekowym 35 — 50 lat masa
zaréwno w grupie kontrolnej jaki i grupie os6b w@cych rekreacyjnie judo jest vgza,
natomiast w pozostatych przedziatach wiekowych wa wysokad¢ ciata jak i masaags
zblizone to prezentowanych w innych doniesieniach (Kiaplinta i in. 2005, Bania, Bania
Ark. iin. 2011b).

Wskaznik BMI (Tab. 5.-8.). przyjmowat we wszystkich pdzatach wartéci wczeniej
sygnalizowane w literaturze . (Zaska, Waszkiewicz i in.2006, Bania, Bania Ark. i in.
2011b) i nie wykazywat istotnych znic pomedzy grum oséb trenujcych rekreacyjnie judo,
a osobami z grupy kontrolnej co rowhnigotowano we wczamiejszych doniesieniach
(Przybylski, Pujszo i in. 2010, Bania, Bania Arkni2011a, Pujszo, Przybylski i in. 2011).
Powyzej zaprezentowane dane pozwalap stwierdzenieze pod wzgidem podstawowych
wskaznikbw somatycznych obie badane grupy we wszystk@tianych przedziatach naglaj
sie do bezpéredniego poréwnania.

Wyniki badar dotyczce masy tkanki aktywnej wskazaupa statystycznie istotne adice
w jej zawartdci pomidzy grug osob trenujcych rekreacyjnie judo, a graigkontrolrg we
wszystkich przedziatach wiekowych.(Tab. 4.). Pregbzmian zawartei tkanki aktywnej
wraz z wiekiem ma charakter zatny w obu badanych grupach (Ryc. 1., Ryc. 2.), aoéa
sa réwniez zblizone do prezentowanych w innych badaniach prowadzoma studentach
badZ osobach w wiekdgrednim (Wojtowicz 2005, Szyguta, Pilch i in. 2006).

Nalezy zauwayé, ze masa tkanki aktywne] nie wykazuje 2zmkOw nawet
z wielotygodniowym treningiem zdrowotnym co sugeruje proces jej zwkszania jest
bardziej dlugotrwaty (Szyguta, Pilch i in. 2006).

Tkanka aktywna wykazuje rowrigozytywne zwizki z zawartéciag wybranych hormonéw
stosowanych w wielu terapiach (szczegdlnie w okretardci) co wskazuje na jej wag role

i powiazania w dobrostanem fizycznym cztowieka (BolanowskadraznasSliwka. i in.
2005).
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Poziom tkanki ttuszczowej okazakdstotnie nkszy w grupie oséb tremagych rekreacyjnie
judo niz w grupie kontrolnej w badanych przedziatach wielolwv(Tab. 5.-8.).

W obu badanych grupach ngstije wzrost iléci tkanki ttuszczowej wraz z wiekiem, lecz
w grupie kontrolnej ogga poziom uwzany za warté pocatkows otytosci/nadwagi. Nalgy
dod&, ze u dorostego cztowieka procentowa zawsrtikanki ttuszczowej wynosi 17—-23%,
a przekroczenie tej wado maze by przyczyna wielu zaburagprzemiany wglowodanowej

i prowadzé do cukrzycy (Kinalska, Poptawska-Kita, Telejkani RO06), a nawet wykazywa
powigzania z typem astmy oskrzelowej (Ziora, Sitek i2@12).

W grupie oséb trenagych rekreacyjnie judo poziom tkanki ttuszczowejtj@rawidtowy,
a jej wzrost wraz z wiekiem nie prowadzi do przekemia stanéw normatywnych , natomiast
linia trendu opisyjca regresje tego procesy jest kraywlrugiego stopnia o punkcie
ekstremalnym — maximum, co tma zinterpretow@jako tendeng hamugca (Ryc. 7.).
Niepokopcy jest rownie fakt, ze linia trendu opisgpa £ zaleznos¢ w grupie kontrolnej jest
krzywg logarytmicz — nie posiada wc maximum, cO 0znaczage sam proce zwkszania
zawartdci tkanki ttuszczowej nie wykazuje wd tendencji hamygej, a jedynie wzrostoyv
Upowaznia to do stwierdzeniaze rekreacyjny trening judo wykazuje pozytywne gzki

z poziomem tkanki ttuszczowej, jak i jej regeesyraz z wiekiem. Przytoczona literatura
pozwala na stwierdzenige powoduje to popraynwdobrostanu fizycznego cztowieka.
Ruchomd¢ klatki piersiowej oséb trenagych rekreacyjnie judo jest istotnie #6za nik 0s0b

z grupy kontrolnej w kadym badanym przedziale wiekowym na poziomie istotny
statystycznie (Tab. 5. - 8.).

Jednoczénie spadek ruchondoi klatki piersiowej wraz z wiekiem nie wygluje w grupie
trenupcej judo (Ryc. 8.) natomiast w grupie kontrolnejsgpuje powyej 35 rokuzycia

I ulega zahamowaniu (Tab. 9.). Ze wghl na istotnie risze wartéci ruchomdci klatki
piersiowe] w grupie kontrolnej moa podejrzewd ze zostalo oggnigte minimum
ruchomdci zdrowego cztowieka.

Nalezy zwrock uwag, ze otylas¢ czy tez nadwaga zwizana jest z wyszym ustawieniem
przepony co pogarsza ruchoftoklatki piersiowej co mee mi€ wplyw na procesy
rehabilitacyjne uktadu oddechowego w stanach paagygych (Rachwalik, Pelczar i in.
2007).

Doniesienia z innych dyscyplin trenowanych rekrgaiey rowniez méwia o poprawie
sposobu oddychania, oraz wysklepienia i ruch@amnklatki piersiowej. Natomiast sam proces
poprawy wentylacji ptuc zalecany jest nawet w pemku alergikdw i astmatykow (Pasek,
WotynskasSlezynska i in. 2008, Barczyk-Pawelec, Zawadzka, i il 20
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Kolejnym potwierdzeniem pozytywnego wptywwiczen fizycznych na rozwdj ruchondoi
klatki piersiowej g ¢wiczenia rekreacyjno-korekcyjne stosowano rowrzelobrym skutkiem
w stanach po operacji nowotworu klatki piersioldyaz, Mraz Mat. 200R

Powyzsze przykladywiadcz, ze wzrost ruchomiei klatki piersiowej osjgnicty za pomog
rekreacyjnego treningu judo wykazuje pozytywny gzgk z dobrostanem fizycznym
cztowieka.

Dane dotycace liczby oséb patych tytaw (Tab. 5.-7.) w obu badanych grupach we
wszystkich przedziatach wiekowych wskaguja mniejsz i ustabilizowan liczbe palaczy
w grupie 0soOb trenagych rekreacyjnie judo aiw grupie kontrolnej. Dane procentowe
uzyskane w grupie kontrolnej ziatine g dosrednich wartéci dla populacji polskiej.

Ze wzgkdu na mat liczbe danych wszelkie inne analizy statystycza@iguprawnione.
Wyniki bada sprawndci fizycznej (Tab. 10.-12.) wykazatye osoby trenuage rekreacyjnie
judo osagrety lepsze wyniki w zakresie gibkoi, zwinnaci w ruchach lokomocyjnych, sity
migsni @k i sity migsni ndg, we wszystkich badanych przedziatach wiekdwypiz osoby
z grupy kontrolnej. Wszystkie z6ice okazaty si statystycznie istotne (Tab. 13.).

Nawigzujac do innych dyscyplin sportowych najeprzytoczy badania sprawroi ogolnej
wykonane na szachistach, ktére dowiodtyzeaej sprawngci fizycznej mtodych szachistéw
nad éredng populacyjra, chocia trening szachowy nie jest wyprofilowany na podmrevse
sprawndci ogolnej. Nieoczekiwany wynik testébw najeraczej przypisatakim cechom jak
wyksztatcone w toku treningu jak: goto$¢oponoszenia ryzyka, perfekcjonizmgzenie do
osiggniccia sukcesu, skuteczne dzialanie w stresie orazejetmds¢ koncentracji

i funkcjonowania w sytuacji konkurencji (Fornal-lary Keska i in. 2009).

Badania wptywu treningu rekreacyjnego aquqg-aeroptwierdzity jego pozytywny wptyw
na rozwoj gibkéci oséb wsrednim wieku oraz istotnpoprave podstawowych parametrow
spirometrycznych (Piotrowska-Catka, Mr#@05)

Réwniez badania dotycgee rekreacyjnego uprawiania snowboardu wykazatyytyeme
zwigzki w wydolndcig tlenowa mtodego organizmu (ZatM., Zataa i in. 2009).

W tym kontekcie wyniki uzyskane przez osoby z grupy trecej rekreacyjnie judo nie
stanowy niespodzianki lecz wpisyjsic w panel dyscyplin sportowych podnasych
sprawng¢ fizyczmg, wigc poprawiagcych dobrostan fizyczny cztowieka.

Jednoczénie dosgpne badania porownawcze spradeioosob starszych (po 64-tym roku
zycia) populacji polskiej i amerykakiej wykazaty istotnie gorsze wyniki naszego
spoteczéstwa, a szczegodlnie w zwinéw i wytrzymataici tak, ze kazda forma podnoszenia
sprawndgci zdaje s} by¢ pazgdana (Zielhski 2005).
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Badanie regresji wewtrz kazdej z badanych grup wykazalge u o0sOb trenggych
rekreacyjnie judo poziom zwinda w ruchach lokomocyjnych (Ryc. 17.), gilsko
(Ryc. 18.) i sity mésni gk (Ryc. 20.) nie ulega pogorszeniu wraz z wiekieratomiast
poziom sity mésni ndg ulega pogorszeniu a zales¢ ta jest istotna statystycznie na
poziomie niskim (Ryc. 19.).

W grupie kontrolnej badanie regresji wiekowej wawn grupy wykazato u oséb badanych
state pogorszenieesivraz z wiekiem zwinngi w ruchach lokomocyjnych (Ryc. 17.) i sity
mig¢sni nég (Ryc. 19.) na poziomie istotnym statystyezn

Zmiany w sile mgsni nég i Bk s3 opisane w literaturze. Zmniejszanie masyesmii
szkieletowych rozpoczyngge s¢ okoto 30 rokuzycia jest nieznaczne do wieku 50 lat, potem
ten proces nasilagi

Wynikajacy ze starzenia sizakres zmian sity méni pomiedzy poszczegélnymi reniami
gornych i dolnych kaczyn nie jest jednakowy. W wieku powgj 60—70 lat sita ngéni
konczyn maleje 0 20-40% (Budika 2005).

Pomiar gibkéci w grupie kontrolnej wykazat u badanych oséb spatej zdolnéci po
ukonczeniu wieku doroskmi, prze czym dalszy spadek w ngwtych przedziatach
wiekowych ju nie nasgpowat (Ryc. 18., Tab. 17.).

Réwniez pomiar sity mgsni ik wykazat spadek tej zdolda motorycznej u 0sob z grupy
kontrolnej, lecz dopiero w okresie wczesnej steirav poréwnaniu z okresem dorostd
(Ryc. 20., Tab. 18.). Spadek masy tkanki aktywneyjdoczny jest rownie
w prezentowanych badaniach (Ryc. 1.-2.).

Dodatkowo badania regresji zwanej z zawarkeia tkanki tluszczowej (Ryc. 24.-26.)
potwierdzity zalenos¢ pomkdzy zawartéciag tkanki ttuszczowej a obieniem wartéci
zwinnasci, sity eksplozywnej misni nég i wydolnéci tlenowej. W przypadku zwinioi

w ruchach lokomocyjnych zaleos¢ o charakterze ujemnym istniata zarobwno w grupi@os
trenupcych rekreacyjnie judo jak i w grupie kontrolnefjociaz w grupie kontrolnej proces
regresji nagipowat szybciej.

Pozostatych przypadkach istotna statystycznie znaté pomidzy zawartécia tkanki
tluszczowej, a spadkiem sity eksplozywnej nég owazlolndsci fizjologicznej tlenowej
wystepowata jedynie w grupie kontrolnej (Ryc. 25.-26.).

Zaleznosci te zdag sie by¢ zrozumiate gdy wamie st pod uwag istotnie nisz zawartéé
tkanki ttuszczowej w grupie osob treacych judo we wszystkich badanych przedziatach
wiekowych w poréwnaniu z wardoia procentowej zawarfoi tkanki thuszczowej osgajcej

wartasci niekorzystne dla zdrowia w grupie kontrolnej T&.-7).
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Op&nianie i tagodzenie procesOw starzenig poprzez aktywn& fizyczrg to jedno
Z podstawowych zadareningu rekreacyjnego, a poisge przyktady potwierdzajaks role
rekreacyjnego treningu judo w zakresie sprasgnfizyczne;.

Wyniki badania poczucia réwnowagi wykazakg, osoby trenage rekreacyjnie judo ulegaj
mniejszemu zaktdceniu rownowagi odpowiednio we WwHzagh badanych przedziatach
wiekowych, ni osoby z grupy kontrolnej, amdice g istotne statystycznie (Tab. 14.-15.).
Jednoczénie w grupie oséb trenagych rekreacyjnie judo nie widdendencji do pogarszania
sie rownowagi wraz z wiekiem, natomiast w grupie kohtej tendencja ta pojawiaesi
(Ryc. 16.) i jest potwierdzona statystycznie pgomy osobami z przedziatu wiekowego 18-35
lat a osobami z przedzialu wiekowego ponad 50 Qmnacza toze spadek tolerancji na
zaktécenie rownowagi ma charakter wolny i ujawni@dopiero w wieku wczesnej stao.
Inne badania potwierdzgfe spostrzeenia wskazujc wydtuzenie czasu reakcji na zaktocenie
rownowagi i istotnie krotsg granice stabilngci jako gtéwne przyczyny tego procesu
(Btaszczyk, Czerwosz 2005, Ossowski 2011).

Uzyskane wyniki wskazgj zarbwna na wkszz odpornd¢ na zakidcenie rownowagi jak
rowniez na ustabilizowany poziom roéwnowagi nie podlgggj zmianom zwjzanym

z wiekiem w grupie oséb trerygych rekreacyjnie judo. Wyniki poprawy poczucia
rownowagi przez dowolny trening zyziany zéwiczeniami rownowagi 0sob w xdym wieku
sygnalizowane byly ju wielokrotnie w innych badaniach dotycych zaréwno osob
trenupcych sportowo jaki korekcyjnie (Kalina, Jagiettani 2001, Btach, Pujszo i in. 2005,
Druzbicki, Wrzosek i in. 2010, Ossowski 2011).

Mozna stwierdzi, ze uzyskane rezultaty nieg zaskoczeniem a wskagupa pozytywne
zZwigzki rekreacyjnego treningu judo z popeawontroli postawy ciata(rownowagi), wo

I fizycznym dobrostanem cztowieka.

Wyniki bada wydolndsci fizjologicznej tlenowej testem PWég wykazaty (Tab. 19.)ze
osoby z grupy trenagej rekreacyjnie judo posiadayvydolnag¢ na wyzszym poziomie ri
osoby z grupy kontrolnej, odpowiednio we wszystkimkdanych przedziatach wiekowych.
Wszystkie rénice pomé¢dzy srednimi wartdciami @ na poziomie istotnym statystycznie
(Tab. 20.). Podobne wyniki prezentowang v innych badaniach w ktérych donosk si
zarowno o pozytywnym wplywie rekreacji ruchowej whie na wydolné¢ tlenowg
organizmu, jak i o0 opianiu procesow starzenia gZamhynska 2005).

Z danych przedstawionych na wykresie (Ryc. 22.) wkresie zauway¢ mazna byto
wyrazng tendencg spadkow wydolnaici tlenowej wraz z wiekiem w grupie kontrolnej.
Tendencja ta zostat potwierdzona obliczeniami igkmi réznic pomedzy $rednimi

wartasciami wydolndgci uzyskanymi w trzech badanych przedziatach wielain (Tab. 21).
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Oznacza toze w grupie kontrolnej nagtuje wraz z wiekiem istotny statystycznie spadek
wydolnagci tlenowej.

Wykres regresji wydolniei fizjologicznej tlenowej w funkcji wieku w ggiu osobniczym
(Ryc. 23.) réwnie potwierdza ten spadek i jednoéme wskazuj na brak tendencji
spadkowej teje wydolngci w grupie osob trenggych rekreacyjnie judo. Inni autorzy
rowniez donosili rownie o spadku wydolnii tlenowej pocawszy juz od 30-tego rokuycia
dodajc, ze rekreacja ruchowa (rowerowa, piesza, gorska, ,yagaa aerobic itp.) istotnie
zatrzymuje ten spadek, a nawet poprawia stakomyyy (Krolikowska 2005, Grabara, Szopa
2006).

Udowodniono przy tym,ze systematyczné&wiczenia fizyczne magj istotny wpltyw na
wydolnas¢ fizyczmg i koordynacg nerwowo-megsniowg potrzebm w wykonywanej pracy
(Graczykowska, Szygula 2005) utrzyrpuj a nawet zwkszapc sprawnéé wykonywania
ruchéw przydatnych i niezdnych w codziennynayciu (Postuszny, Lapina 2011).
Wydolnas¢ ogolm tlenowa mierzon testem PWg, podawano w przeliczeniu na kilogram
masy ciata. Jak wiadomo nadmiar tkanki ttuszczowsgledza wiele funkcji organizmu
ludzkiego i tego powodu sprawdzono zaleci pomidzy zawartécia tkanki ttuszczowej
w organizmie cztowieka a wydolgada fizjologiczrg (Btach, Pujszo 2003, Pujszo 2004,
Olszanecka-Glinianowicz, Zahorska-Markiewicz i 0B, Olszanecka-Glinianowicz,
Zahorska-Markiewicz i in. 2007).

Uzyskane dane potwierdzity istotny spadek wanitevydolnasci tlenowej wraz ze wzrostem
zawartdci tkanki ttuszczowej (Ryc. 26.) u oséb z grupy komej, natomiast w grupie oséb
trenupcych rekreacyjnie judo zanotowano brak takiej zad&ci.

Zdaniem autorow mima to wyttumacz§ tym, ze w grupie kontrolnej poziom tkanki
ttuszczowe] osignat (zblizyt sig) wartdsci niepazadane, natomiast w grupie judo wzrost
tkanki ttuszczowej nie osingt wartasci ktore by istotnie wptywaty na wydol&é organizmu.
Jest to potwierdzeniem kompenggj roli rekreacyjnego treningu judo ag¢@ipozytywnego
zZwigzku z fizycznym dobrostanem cztowieka podobnieviakanych badaniach dotygeych
trenowania innych dyscyplin sportowych w formienegcyjnej.

W $wietle otrzymanych wynikéw porownanych z literatumazna stwierdz, ze rekreacyjny
trening judo  podnosi  wydolsé tlenowg  organizmu, oraz powoduje
zatrzymanie/spowolnienie procesu jej ofamia s¢ wraz z wiekiem. Upowaia to do
stwierdzenia, ze rekreacyjny trening judo wykazuje pozytywne azki z fizycznym
dobrostanem cztowieka.

Wyniki bada spirometrii swobodnej wykazatye srednie wartéci swobodnej pojemriai

zyciowej ptuc 0sdb z grupy trerygej rekreacyjnie judo byly wgza we wszystkich
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badanych przedziatach wiekowych: mis6b z grupy kontrolnej w odpowiednich przedziatac
wiekowych (Tab. 22.). Wszystkie agice byly istotne statystycznie (Tab. 23.).

Wyniki te § zbiezne z wynikami innych badadotyczcych treningdbw rekreacyjnych,
¢wiczen rehabilitacyjnych, #dz korekcyjnych w judo i innych (jogging, aqua aembi
ptywanie,) dyscyplinach sportowych w ktérych rownievykazano wzrost swobodnej
pojemndci zyciowej ptuc (Ziegler, Braumann i in. 200#iotrowska-Catka, Mr6z 2005,
Pasek, WotgskasSlezynska i in. 2008, Przybylski, Pujszo i in. 2010, Kkz&moczyska
2012).

Badanie zmian swobodne] pojemdnpzyciowej ptuc wykazato systematyczny spadek tej
wartasci wraz z wiekiem w sposoéb istotny statystyczniegwpie kontrolnej, natomiast
w grupie osob trenagych rekreacyjnie judo spadek byt obserwowany pppyownaniu

Z grup 0sOb w ostatnim (powyj 50 lat) przedziale wiekowym (Ryc. 27., Tab. 24.)
Regresja zmian wraz z wiekiem weaju osobniczym (Ryc. 28.) uwidocznita istotne
tendencje spadkowe swobodnej pojesunozyciowej ptuc wraz z wiekiem w grupie
kontrolnej ,natomiast w grupie osob treqayjch rekreacyjnie judo zmian nie wykazano.
Sugeruje toze zmiany zachodze w kolejnych przedziatach wiekowych (Ryc. 27.ympie
judo maj spowolniony charakter.

Sprawdzono rownie zalenos¢ pomidzy zawartécig tkanki aktywnej a swobodn
pojemndciag zyciowg ptuc, gdy w innych badaniach obserwowano gataleznos¢ u osob
mitodych zaréwno trenggych jak i nie trenujcych (Bania, Bania Ark. i in. 2011a).

Regresja swobodnej pojeniiod zyciowej ptuc w ugciu osobniczym (Ryc. 29.) wykazata
statystycznie istotn zaleenos¢ jedynie w grupie osé6b trerygych rekreacyjnie judo.
Rozbienosci w przytoczonych badaniach madaniem autoréw charakter pozorny tatwy do
wyttumaczenia wiekiem badanych osob i fakteme, w grupie kontrolnej ilg tkanki
aktywnej nie wykazuje tendencji wzrostowych (Tab3J, a naturalny wzrost ioi tkanki
aktywnej zwgzany z rozwojem organizmu zostaje zakzony na etapie dorosid.

Otrzymane wyniki wskazugj ze rekreacyjny trening judo poprawia spravwhoddechow
organizmu, poprzez polepszenie wéecto swobodnej pojemrigi zyciowej ptuc, oraz
powoduje spowolnienie procesu jej okamia s¢ wraz z wiekiem.

Upowaznia to do stwierdzeniaze rekreacyjny trening judo wykazuje pozytywne gzki

z fizycznym dobrostanem cztowieka.

Wyniki bada spirometrii nagzonej wykazaty,ze srednie wartéci natzonej pojemnéci
zyciowej ptuc (FVC), pierwszo sekundowej @aine] pojemnéci ptuc (FEV1), oraz
maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) wykazatyyszystkigrednie wartéci
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wymienionych parametrow spirometrycznych byly nazsaym poziomie w grupie os6b
trenupcych rekreacyjnie judo aiw grupie kontrolnej (Tab. 25., Tab. 28., Tab. 31.)
Wszystkie ranice pomé¢dzy wart@gciami srednimi okazaty si istotne statystycznie
w odpowiednich badanych przedziatach wiekowych (&b, Tab. 29., Tab. 32.).

Nalezy zwrock uwag, ze wartgci wskanikow sprawnéci uktadu oddechowego FEV1
i PEF whza si¢ najbardziej ze sprawia i sitag miesni oddechowych (Wnuk, Dziggga i in.
2008). Podobne zaleosci wzrostu nagzonej pojemnéci zyciowej ptuc spowodowane
rekreacyjm aktywndcia fizyczng notowano ja w innych badaniach rekreacyjnego aqua
aerobicu, rekreacyjnej jazdy na rowerze, rekreaggrireningu judo, lub fitness (Piotrowska-
Catka, Mro6z 2005, Heller, Vo&ka 2007, Przybylski, Pujszo i in. 2010, Mishchenko,
Sawczyniin. 2011).

Wystepowaly réwnie inne wyniki bada w ktérych po cyklu¢wiczen rehabilitacyjnych nie
notowano wzrostu natonej pojemnéci zyciowej ptuc (FVC), lecz innych parametréw
(PEF i FEV1). Byly to badania prowadzone na koluletak. 80-tego rokuycia i autorom
trudno jest si odnie¢ do tak innej badanej populacji (Kozak-Szkopek,us&010).

Réwniez w badaniach walidacyjnych nie potwierdzono gzkibw natzonej pojemnéci
zyciowej ptuc (FVC) z deklaratywn rekreacy fizyczrg (Nikolaidis, Saclov 2007). Ze
wzgledu na to,ze autor wszystkie swoje zatesci uzyskat w badaniach bezpednich nie
podgto wigc polemiki z wartéciami uzyskanymi deklaratywnie.

Dane dotyczce zmian ngtzonej pojemnéci zyciowej ptuc wewgtrz kazdej z badanych grup
wykazaty,ze w grupie osOb tremagych rekreacyjnie judo istotny spadek mierzonejlkuaici
nastpuje dopiero w okresie wczesnej staidj. powyzej 50-tego rokwycia. W grupie osob
z grupy kontrolnej istotne spadki mierzonej wiglgio(FEV) wystpuja w kazdym badanym
przedziale wiekowym, majwi¢c charakter systematyczny (Tab. 27.). U oséb zpygru
kontrolnej tendengj spadkow natzonej pojemnéci zyciowej ptuc wraz z wiekiem
potwierdza rownig wykres regresji osobniczej. W grupie judo takigndencji nie
obserwowano (Ryc. 31.).

Inne doniesienia rowniewskazuj na spadek netonej pojemnéci zyciowej ptuc wraz
z wiekiem pocawszy od kaca wieku dorostego (Nikolaidis, Saclov 20&hzak-Szkopek,
Galus 2010, Przybylski, Pujszo i in. 2011).

Réwniez dane zaprezentowane na wykresie (Ryc. 32.) regrespniczej wartéci natzonej
pojemndci zyciowej ptuc w funkcji masy tkanki aktywnej wskazuja dodatry zaleznosc
zmiennych jedynie w grupie judo chozigstotnG¢ statystyczna jest na poziomie niskim.
Podobne zalmosci juz notowano lecz w badaniach na wyczynowych judokéehjszo,
Przybylski i in. 2013).
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Pierwszo sekundowa rabna pojemn&t ptuc (FEV1) wykazywata pozytywne zywki we
wczesniejszych badaniach dotygzych ¢wiczen rehabilitacyjnych w stanach po operacyjnych
(Kozak-Szkopek, Galus 2010) jak rowhiev ¢wiczeniach rekreacyjnych aqua aerobicu
i ptywania rekreacyjnego o0séb peych (Piotrowska-Catka, Mr6z 2005, Michalak,
Gatkiewicz 1 in. 2012), lub¢wiczen fithess wzbogaconych o specjalny prograwiczen
oddechowych (Cybulska 2011). W niektorych chorobgstinak nawet wielomiesizna
rehabilitacja nie poprawiata waém FEV1 (Drozdowski, Bakuta i in. 2007).

Wskazywg& to maze jak trudne jest uzyskiwanie w przypadku pierwssskundowej
pojemndci zyciowej ptuc (FEV1) wartéci wyzszych ni przecetne dla danej populacii.
Zaprezentowane dane liczbowe dotymz spadku wartei FEV1 wraz z wiekiem wskazj
ze spadek wartei natzonej pierwszo sekundowej pojendoo zyciowej ptuc (FEV1)
W grupie 0sob trenggych rekreacyjnie judo jest spowolniony i dotycziresu wczesnej
stargci natomiast w przypadku grupy kontrolnej spadekeiummej pierwszo sekundowej
pojemndci zyciowej ptuc (FEV1) w grupie kontrolnej jest systgiyczny i ma charakter
ciagty (Ryc. 33., Tab. 30.).

Regresja warkei pierwszo sekundowe] pojemsm zyciowej ptuc w zalenosci od wieku
w ujeciu osobniczym (Ryc. 34.) potwierdza istpttendengj spadku mierzonej wielkai
wraz z wiekiem wyjcznie w grupie kontrolnej.

Regresja wartiei pierwszo sekundowej pojemitd zyciowej ptuc w funkcji masy tkanki
aktywnej wskazuje na istajrealeznos¢ dodatny pomiedzy zmiennymi wydcznie w grupie
0s0b trenujcych rekreacyjnie judo (Ryc. 35.).

Powyzsze dane wskazyjze rekreacyjny trening judo podwgzasrednie wartéci natzonej
pierwszo sekundowej pojem$w zyciowej ptuc w stosunku do o0sOb nie treqmyjich
analogicznie jak innéwiczenia rekreacyjne lub rehabilitacyjne, spowaln#&uralny proces
obnizania s¢ sprawnéci ukiadu oddechowego wraz z wiekiem oraz wykazujodatni
Zwigzek z zawarteria tkanki aktywnej wskazuje na sposoby jego poprawy.

Stanowi to potwierdzenia dodatniego zmku pomedzy rekreacyjnym treningiem judo
a fizycznym dobrostanem cztowieka.

Wyniki badax maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) pojaegajse w innej
literaturze wykazaty zmniejszaniegc diej wielkasci wraz z wiekiem (Heller, Vodka 2007,
Marek, Marek E. i in. 2009Kozak-Szkopek, Galus 2010, Ignasiak, Skrzek i i@11)
podobnie jak w badanej grupie kontrolnej — oséhtr@rupcych.

Jednoczénie wiele doniesi@ wskazuje na wzrost maksymalnego przeptywu oddeegow
(PEF) pod wptywengwiczen fizycznych zarowno rehabilitacyjnych jak i reakzanych
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treningiem rekreacyjnym (Piotrowska-Catka, Mréz 200Kozak-Szkopek, Galus 2010
Cybulska 2011).

Regresja wartei maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) w flindeku w ujeciu
osobniczym potwierdzita istotny spadek tej wiglkiou osob z grupy kontrolnej oraz brak
tendencji spadkowej w grupie oséb treyzych rekreacyjnie judo (Ryc. 37.).

Regresja wart@i maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) w nikagki aktywnej
wieku w ugciu osobniczym ujawnita brak zaleosci pomidzy zmiennymi u 0séb w obu
badanych grupach (Ryc. 38.). Ze wail na to,ze inne doniesienia wskazywaly tak
zaleznos¢ przeprowadzono dodatkowa angjiktéra ujawnita tak zaleznos¢ w grupie oséb
trenupcych rekreacyjnie judo lecz jedynie w nagaym badanym przedziale wiekowym
os6b 18-35 lat (Ryc. 39.). Zalwos¢ okazata s istotna statystycznie — zhiea

z wczéniejszymi doniesieniami (Przybylski, Pujszo i i913).

Istnieje domniemanieze badanie maksymalnego przeptywu oddechowego (Rbdze
okazywa& sie trudniejsze do wykonania z powodoéw wolicjonalnyalia oséb w starszym
wieku i dlatego zalnos¢ PEF od masy tkanki aktywnej ujawnia $edynie w najniszym
badanym przedziale wiekowym (Klimiuk, Wojszel i 2011).

Reasumujc mazna stwierdzi, ze rekreacyjny trening judo podwsza srednie wartéci
maksymalnego przeptywu oddechowego w stosunku db ok trenujcych analogicznie jak
inne ¢wiczenia rekreacyjne lub rehabilitacyjne. dh@a rownie zauway¢, ze poziom tej
wielkosci zostaje na statym poziomie w kolejnych przedmbtwiekowych jedynie w grupie
trenupcej rekreacyjnie judo. Zatem dodatnie zzki tego treningu ze sktadowa dobrostanu
fizycznego cziowieka jak jest sprawn& uktadu oddechowego, nale uzn& za
potwierdzone.

Przeprowadzona dyskusja oparta o wyniki Badstasnych dokonanych na osobach
rekreacyjnie trenggych judo i osobach nie prowagt¥ch aktywnej rekreacji fizycznej
(z grupy kontrolnej) skonfrontowana z doniesieniaminych badaczy opublikowanymi

w literaturze naukowej pozwala na udzielenie odgeoli na postawione pytania badawcze:

1. Podstawowe zdolrdoi motoryczne jak zwinnig w ruchach lokomocyjnych, gibké, sita
migsni rak sita, mesni ndég i poczucie réwnowagiaswyzsze w sposéb istotny
statystycznie w grupie oséb tregeych rekreacyjnie judo aiw grupie kontrolnej we
wszystkich badanych przedziatach wiekowych. Wztgsh zdolndci jest zblizony do
danych prezentowanych w badaniach innych form aktyai ruchowej dokonywanej

w spos6b rekreacyjnyaldz rehabilitacyjny.
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2. Wartas¢ wydolnaici fizjologicznej tlenowej jest wasza w sposob istotny statystycznie
w grupie oséb trenggych rekreacyjnie judo aiw grupie kontrolnej we wszystkich
badanych przedziatach wiekowych. Wzrost wydétmnofizjologicznej tlenowej jest
zblizony do danych prezentowanych w badaniach innycm faktywndgci ruchowe;j
dokonywanej w sposéb rekreacyjrydb rehabilitacyjny.

3. Sprawng¢ uktadu oddechowego mierzona za pomspirometrii swobodnej i natonej
jest wyzsza w sposoéb istotny statystycznie w grupie osébugcych rekreacyjnie judo
niz w grupie kontrolnej we wszystkich badanych przeldwh wiekowych. Wzrost
sprawndci uktadu oddechowego jest ziwny do danych prezentowanych w badaniach
innych form aktywnéci ruchowej dokonywanej w sposob rekreacyjnydb
rehabilitacyjny.

4. Rekreacyjny trening judo powoduje zatrzymaniglZspowolnienie w sposob istotny
naturalnego spadku wraz z wiekiem zddétiomotorycznych: zwinn&ci w ruchach
lokomocyjnych , gibkéci, sity migsni rak , sity miesni nég i poczucia rownowagi.

5. Rekreacyjny trening judo powoduje zatrzymanigz spowolnienie w sposob istotny
naturalnego spadku wraz z wiekiem wyddgilridizjologicznej tlenowej.

6. Rekreacyjny trening judo powoduje zatrzymanigZspowolnienie w sposob istotny
naturalnego spadku wraz z wiekiem sprasenaktadu oddechowego.

7. Rekreacyjny trening judo powoduje zmniejszenie enbowego udziatu tkanki
ttuszczowej podwiszenie ruchomii klatki piersiowej, oraz wiszy zawart@é tkanki
aktywnej, nie powoduje istotnej zmiany wsghia BMI. Grupie os6b trenggych
rekreacyjnie judo wyspuje tez mniejsza liczba osob palych tyta.

Udzielone odpowiedzi na pytania badawcze poréwnangrzytaczanymi definicjami

fizycznego dobrostanu cztowieka i fizjologicznynadstawami rekreacji ruchowej pozwalaj

na stwierdzenie wnioskow.
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Whioski

1. Istnieg pozytywne zwiqzki rekreacyjnego treningu judo z fizycznym dobap&m
cztowieka w zakresie podnoszenia: sprasendizycznej, wydolndci fizjologicznej,
sprawngci uktadu oddechowego. Zw#ki te polegag na zwekszaniu w/w zdolngri
motorycznych i fizjologicznych u oséb trepaych wzgédem osob nie trenagych.

2. lIstnieg pozytywne zwizki rekreacyjnego treningu judo z fizycznym dobaos&m
cztowieka w zakresie spowolnienia zmian ustrojowwgmikajacych z procesu starzenia.
Zwiazki te polegaj na opdénianiu, a nawet zatrzymywaniu spadku w/w zdétmo
motorycznych i fizjologicznych zwranego z naturalnym procesem starzenia si
organizmu.

3. Wykazany zostat pozytywny zaviek pom¢dzy zawartécia tkanki aktywnej w organizmie
0s0b trenujcych, a ich zdolngciami motorycznymi i fizjologicznymi oraz ograniagiem
dystrybucji tkanki tluszczowe). Zwkek ten wskazuje na kpoltkanki aktywnej jako
spowalniacza procesow degraghyjch w/w zdolnéci motorycznych i fizjologicznych.

4. Wykazany zostat pozytywny zywek pome¢dzy rekreacyjnym treningiem judo,
a ruchomécia Kklatki piersiowej, ktéry polegal na wzde w/w zdolndci, oraz
zatrzymaniu s spadku w/w cech zwtanego z naturalnym procesem starzenia sie
organizmu

5. Postawiog w pracy hipoteg nalezy uzna zweryfikowana pozytywnie w sposaéb istotny.
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8. Streszczenie

Judo wyczynowe w Polsce w sposob formalny powstatb957r. gdy utworzyt gi Polski
Zwiagzek Judo i rozegrano pierwsze oficjalne MistrzosRedski Senioréw. Od tamtego czasu
nasgpit rozwoj tej dyscypliny ktory dostarczyt naszerkiajowi medali Mistrzostw Europy,
Mistrzostw Swiata i Igrzysk Olimpijskich. Oprécz judo wyczynoge rozwijat sé tez ruch
rekreacyjny przed rokiem 1989 — gtownie $vodowisku studenckim, natomiast po
przemianach ustrojowych praktycznie we wszystkithb&ch zaistniaty zagia z rekreacii
fizycznej realizowane przy pomocy treningu judo.wWRé&z wielu dawnych zawodnikéw,
trenerow gdziow ¢wiczy nadal ulubiog dyscyplire w formie rekreacyjnej.

Jest wiadomeze kade wyczynowe, a nawet rekreacyjne uprawianie sppadwoduje
wszechstronne zmiany w sprawob motorycznej cziowieka, w jego wydolém
fizjologicznej jak réwniez w jego strukturze somatycznej, a czasami wplywaeatana
niektore nawykiyciowe jak palenie tytoniu czy stosowanie innyéirwek.

W przedstawione] pracy poddano analizie wybraneejpwy sprawnéci motorycznej

i wydolndsci fizjologicznej, sprawngi ukfadu oddechowego, oraz niektére cechy
somatyczne osoOb tremglych rekreacyjnie judo w trzech przedziatach wiekohw okresie
dorostaci , okresie dojrzakezi i okresie wczesnej stai.

Punktem odniesienia byla grupa porownawcza osoObbadedca brak fizycznej rekreacii
ruchowej. Osoby te rownieznajdowaty si w wieku zaliczanym do w/w przedziatow
wiekowych. tacznie przebadano 190 osoéb.

Badania prowadzono podatem zwhzkow rekreacyjnego treningu judo z szeroko
rozumianym dobrostanem fizycznym cztowieka.

Wysunkto hipotez, ze istniej zwiazki o charakterze dodatnim pogdey rekreacyjnym
treningiem judo a fizycznym dobrostanem cziowielksby te hipotez zweryfikowa
postawiono szereg pytdbadawczych i by uzyskana nie odpowiedzi przeprowadzono testy
sprawndgci fizycznej, testy sprawnoi fizjologicznej, testy medyczne oraz wyznaczono
wybrane cechy somatyczne i zapytano o nawyk patgtoaiu.

Postanowiono zbadanastpujace przejawy motoryczioi: gibkasé, zwinngé w ruchach
lokomocyjnych, poczucie rownowadgi, sthniesni rak , sik miesni nog.

Wyznaczono wydoln& fizjologiczng tlenowg przeliczon na kilogram masy ciata.

Sprawnd¢ uktadu oddechowego oldteno podstawowymi testami spirometrii swobodnej
I nakzonej.

Wyliczono i zinterpretowano rowniestopier regresji wraz z wiekiem wszystkich mierzonych
zdolnasci motorycznych, wydolngi tlenowej sprawnii uktadu oddechowego i niektérych

wartasci somatycznych.
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Analiza wybranych przejawéw motorycZuog wydolnaci tlenowej, sprawrkei ukiadu
oddechowego i niektorych cech somatycznych, wyleazatwicksza¢ wynikow uzyskanych

w testach przez osoby trencg rekreacyjnie judo w sposob istotnygnidsie od rezultatow
uzyskanych osoby z grupy kontrolnej.

Analize przeprowadzono podstawowymi metodami statystycznymuzyciem programu
Statistica wersja 5.0, oraz programu Excel.

Statystyczna analiza wykreséw regresji wykazatatigt zwizki pomigdzy rekreacyjnym
treningiem judo, a spowolnieniemadz zatrzymaniem procesu naturalnego wraz z wiekiem
spadku mealiwosci ludzkiego organizmu.

Sumarycznie uzyskane wyniki badapowanity autorow do pozytywnego zweryfikowania

postawionej hipotezy badawczej.
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9. Zalaczniki

Zalacznik 1.
Technika wykonania testéw spravgomwych i préb fizjologicznych.

al. poczucie rownowagt probe wykonuje s¢ na posturometrze w pozycji siogj z oczami
otwartymi.

Odczytywany jest parametr wychylarsiedka cezkosci (Sy) — pole powierzchni rozwigiej
statokinezjogramu, naginie osoba badana wykonuje 6 przewrotow w przodratem przez
to samo rami do pozycji stajcej w rytmie 1 przewrdt na 3 sekundy i ponownigestaa
posturometrze, gdzie ponownie odczytywany jestrpatawychylenia si srodka cezkosci
(S1) - pole powierzchni rozwigtej statokinezjogramu.

Wspotczynnik zaburzenia rownowagi oblicze z& wzoru:

Z, = (MJ 100
Po

a2. zwinng¢ w ruchach lokomocyjnych wg testu Eurofit — biegx1® m.

= Sprzt i pomoce: czasomierz,staa miernicza, kreda, 4 gumowe Akp,pachotki”

* miejsce wykonania: sala treningowa

» ustawienie sprtu: 4 ,pachotki’ ustawione na podtodze w odlegiol20 cm po dwa na
kazdej z dwaoch linii oddalonych od siebie 0 5 m.

= wykonanie préby: osoba badana po komendzie ,stagfnie jak najszybciej do drugiej
linii i wraca przekraczap obydwie linie stopami; odlegié te pokonuje 10 razy. Notujegsi

czas pokonania dystansu z doktadm0,1s.
b. gibkas¢- wg testu Eurofit - skton tutowia w przéd w siadpi@stym.

» sprzt i pomoce: skrzynia diugoi 35 cm, szeroki@i 45 cm, wysokéci 32 cm; wierzch
skrzyni 50 cm x 45 cm, blat wierzchu skrzyni wystgonadicianke do podtrzymywania
stép na 15 cm. Narodku blatu réwnolegle do osi podhej skrzyni znajduje siskala
0 — 50 cm; linijka o dlugei 30 cm umieszczona jestzlwo na powierzchni skrzyni
prostopadle do jej osi podiae;.

» miejsce wykonania: sala treningowa
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= wykonanie proby: osoba badana siada w siadzie ywrosipierajc nogi o scianke
podtrzymujca skrzyni i wykonuje skion w przod przesuw@jjak najdalej linijle po

powierzchni skrzyni. Do wyniku przesuygia poza palce stop dodajemy 15(cm).

cl. sita m¢sni konczyn gornychwg testu Eurofit — maksymalrigisk dtoni.
» Osoba badana ujmuje w dtalynamometr sgeynowy i sciska go maksymalnie dianbez
dotykania tutowia i wykonywania dtairuchow dynamicznych — prékmaze powtorzy

dwukrotnie dowoln reka. Notowany jest wynik o wiszej wartgci.

c2. sita mg¢sni konczyn dolnychwg testu Eurofit — skok w dal z miejsca.

» sprzt i pomoce: zeskocznia — materace typu tatami'dvpgzszenie nie sgeynujace
0 wysokaci materaca ,tatami” zapewnige pewne odbicie z zaznacaolinia odbicia,
tasma miernicza

» miejsce wykonania: sala treningowa

» wykonanie proby: osoba badana staje w miejscu @lwearzy do zeskoczni (materaca),
rozstawiagc stopy na szeroké bioder a nasgpnie po kilku zamachach ramionami
z przejciem do przysiadu wykonuje dynamiczne odbicie wodrz jednoczesnym
wymachem ramion w przod. Pierwszy skok jest prolang,pozostatych trzech wybierg si

najlepszy zmierzony z doktadéuig 1 (cm).

d. wydolna¢ tlenowa — wg PWgGo.
**  (Osoby badane tremge kiedykolwiek wiglarstwo wyczynowo lub rekreacyjnie byty
z bada wytaczone (1 przypadek w grupie judo, 1 przypadek wpigrkontrolnej).
= sprzt i pomoce: ergometr witarski typu Concept Il z wawvietlaczem PM2., Polar Sport
Testerzel kontaktowy
» miejsce wykonania: sala treningowa
= ustawienie sprgu: stabilny, nieruchomy
= wykonanie préby: osoba badana wykonuje 2 przejaadgy po 5 min. Oddzielone od
siebie 5 min .przerw
» Notowana jest mocsrednia i ttno (HR) w kadym przejédzie. Wynik PWGyo
znajdowany jest metad ekstrapolacji do wartgi tetna 170 HR/min i naspnie

przeliczany na kilogram masy ciata (Jaskolski 2002)
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e. pomiary spirometryczne.

Spirometria wydechowa swobodna:
» miejsce wykonania: sala treningowa. Spirometr MatodVIL 3500.
= ustawienie sprgu: stabilny, nieruchomy
= wykonanie proby: osoba badana wykonuje maksymalgclv odchylajc gtowe do tytu,
a nasgpnie w sposéb jednostajny wydmuchuje powietrze mistabejmugc ustnik
spirometru.(nos jest zabezpieczony specjalnym kiacrg Wynik swobodnejpyciowej

pojemndci ptuc(VC) odczytywany(i drukowany) jest automatge

Spirometria wydechowa ngiona:

» miejsce wykonania: sala treningowa. Spirometr MatodVIL 3500.

= ustawienie sprgu: stabilny, nieruchomy

= wykonanie proby: osoba badana wykonuje maksymalhgclv odchylajc gtowe do tyhu,
a nasgpnie w sposob gwattowny wydmuchuje powietrze ustalmejmupc ustnik
spirometru.(nos jest zabezpieczony specjalnym kigocrg Wyniki natzonej zyciowej
pojemndci ptuc(FVC), pierwszo-sekundowej pojensob wydechowe] (FEV1), oraz
maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF)odczytywaine drukowany) g
automatycznie. Dodatkowo odczytywany jest genergwautomatycznie procent

wartasci normatywnej.(%N).
f. Pomiar parametréw somatycznych.

Technika Martina (Martin, Saller 1957)

Wykonano pomiary cech diuggowych (wysoké¢ ciata,), obwodow (klatki piersiowej
/pachowy/: wdech, wydech), obliczono wskik BMI, wskaznik ruchomdci klatki
piersiowej (R), pomierzono procentowa zawseidkanki ttuszczowej. Pomierzono rowaie

mag ciata.

Wskaznik ruchomdci klatki piersiowej (R)wyraony w procentach.

R = (21294100
Ol
gdzie
R — ruchomé¢ klatki piersiowej(%)
0O; — maksymalny obwadd klatki piersiowej na wdechu

Oo — minimalny obwéd klatki piersiowej na wydechu
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Pomiaru zawarti tkanki ttuszczowej dokonano wdzeniem BF - 300 firmy ,,Omron”

Zalacznik 2.
Wykaz rycin

Ryc. 1.Srednie wartéci wysokdci i masy ciata, oraz masy tkanki aktywnej oséintjgcych
rekreacyjnie judo w grupach 18-35 lat , 35-50 labwyzej 50 lat.

Ryc. 2. Srednie wartéci wysokdci i masy ciata, oraz masy tkanki aktywnej os6b nie
trenupcych w grupach 18-35 lat , 35-50 lat i powey50 lat.

Ryc. 3. Srednie wartéci procentowej zawarsi tkanki tluszczowej w grupie 0s6b
trenupcych rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej we wdkiysh przedziatach
wiekowych.

Ryc. 4.Srednie wartéci ruchomdci klatki piersiowej w grupie 0s6b trergych rekreacyjnie
judo i grupie kontrolnej we wszystkich przedziatadekowych.

Ryc. 5. Srednie wartéci wskaznika BMI w grupie os6b trenggych rekreacyjnie judo
i grupie kontrolnej we wszystkich przedziatach vaeksch.

Ryc. 6.Srednie wartéci procentowej iléci osob palcych tytai w grupie 0s6b trenagych
rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej we wszystkmizedziatach wiekowych.

Ryc. 7. Procentowa zawasto tkanki ttuszczowej w funkcji wieku we wszystkich
przedziatach wiekowych w grupie trenogj rekreacyjnie judo i w grupie kontrolne;j.

Ryc. 8. Ruchom& klatki piersiowej w funkcji wieku we wszystkich zedziatach
wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Ryc. 9. Wskanik BMI w funkcji wieku we wszystkich przedziatackiekowych w grupie
trenupcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Ryc. 10.Srednie wartéci zwinngci w ruchach lokomocyjnych w badanych przedziatach
wiekowych w grupie 0osob treragych rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej.

Ryc. 11.Srednie wartéci gibkosci w badanych przedziatach wiekowych w grupie 0séb
trenupcych rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej.

Ryc. 12.Srednie wartéci sity miesni n6g w badanych przedziatach wiekowych w grupie
0s0b trenujcych rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej.

Ryc. 13.Srednie wartéci sity migsni rak w badanych przedziatach wiekowych w grupie oséb
trenupcych rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej.

Ryc. 14.Srednie wartéci pola powierzchni statokinezjogramu w staniu spoym S, pola
powierzchni statokinezjogramu po zaktoceniu przéamo S w przedziatach

wiekowych w grupie 0s6b trerygjych rekreacyjnie judo.
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Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

15.Srednie wartéci pola powierzchni statokinezjogramu w staniu sgokm S, pola
powierzchni statokinezjogramu po zaktoceniu przéamo S w przedziatach
wiekowych w grupie kontrolnej.

16.Srednie wartéci stopnia zaktocenia rownowagiAv przedziatach wiekowych w
grupie oséb trenagych rekreacyjnie judo i 0s6b z grupy kontrolnej.

17. Zwinné¢ w ruchach lokomocyjnych w funkcji wieku we wszish przedziatach
wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

18. Gibké¢ w funkcji wieku we wszystkich przedziatach wiekasty w grupie
trenupcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

19. Sita mgsni nég w funkcji wieku we wszystkich przedziatacheisowych w grupie
trenupcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

20. Sita mygsni rak w funkcji wieku we wszystkich przedziatach wiekysln w grupie
trenupcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

21. Zalenos¢ wskanika stopnia zaktocenia (£ w funkcji wieku w grypie osob
trenupcych rekreacyjnie judo i grupie kontrolnej.

22. Srednie wartéci testu PWC 170 w przeliczeniu na kilogram masgteci
w przedziatach wiekowych w grupie osob trexaych rekreacyjnie judo i oséb z
grupy kontrolne.

23. Wartéci PWGC;¢dmasa w funkcji wieku we wszystkich przedziatachekawych
w grupie trenujcej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

24. Zwinné¢ w ruchach lokomocyjnych w funkcji zawaéto tkanki ttuszczowej we
wszystkich przedziatach wiekowych w grupie treyaej rekreacyjnie judo i w grupie
kontrolnej.

25. Sita (eksplozyva) miesni ndg w funkcji zawartei tkanki ttuszczowej we
wszystkich przedziatach wiekowych w grupie trewaj rekreacyjnie judo i w grupie
kontrolnej.

26. Wydolné¢ ogolna tlenowa w funkcji zawadd tkanki ttuszczowej we wszystkich
przedziatach wiekowych w grupie treacgj rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.
27. Srednie wartéci swobodnej pojemrigi zyciowej ptuc (VC) w przedziatach
wiekowych w grupie 0sob trerygjych rekreacyjnie judo i 0sob z grupy kontrolne;.

28. Swobodna pojemstozyciowa ptuc (VC) w funkcji wieku wszystkich przed#ch
wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

29. Swobodna pojemdto zyciowa ptuc (VC) w funkcji masy tkanki aktywnej we
wszystkich przedziatach wiekowych w grupie treyaej rekreacyjnie judo i w grupie

kontrolnej.
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Ryc. 30. Srednie wartéci natzonej pojemnéci zyciowej ptuc (FVC) w przedziatach
wiekowych w grupie 0sob treryglych rekreacyjnie judo i 0sob z grupy kontrolne;.

Ryc. 31. Nagzona pojemn& zyciowg ptuc (FVC) w funkcji wieku wszystkich przedziatach
wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Ryc. 32. Nagzomg pojemnd¢ zyciowa ptuc (FVC) w funkcji masy tkanki aktywnej
wszystkich przedziatach wiekowych w grupie treyaej rekreacyjnie judo i w grupie
kontrolnej.

Ryc. 33. Srednie wartéci natzonej pierwszo sekundowej pojensod ptuc (FEV1)
w przedziatach wiekowych w grupie oso6b trejoych rekreacyjnie judo i osob
z grupy kontrolnej.

Ryc. 34. Nazona pierwszo sekundowa pojendéayciowg ptuc (FEV1) w funkcji wieku we
wszystkich przedziatach wiekowych w grupie treyaej rekreacyjnie judo i w grupie
kontrolnej.

Ryc. 35. Naizona pierwszo sekundowa pojendéayciowg ptuc (FEV1) w funkcji masy
tkanki aktywnej wszystkich przedziatach wiekowychgwipie trenujcej rekreacyjnie
judo i w grupie kontrolne,;.

Ryc. 36.Srednie wartéci maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF)) w duizéach
wiekowych w grupie osob trerygjych rekreacyjnie judo i 0sob z grupy kontrolne;.

Ryc. 37. Maksymalny przeptyw oddechowy w funkcjiekii we wszystkich przedziatach
wiekowych w grupie trenggej rekreacyjnie judo i w grupie kontrolnej.

Ryc. 38. Maksymalny przeptyw oddechowy w funkcjisypakanki aktywnej we wszystkich
przedziatach wiekowych oraz w grupie tregogj rekreacyjnie judo i w grupie
kontrolnej.

Ryc. 39. Maksymalny przeptyw oddechowy (PEF) w ftjnkmasy tkanki aktywnej
w przedziale wiekowym 18-35 lat.
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Zalacznik 3.
Wykaz tabel

Tab. 1. Dane antropometryczne grupy judo i grupyttainej w przedziale wiekowym 18-35
lat (okres doroskzi).

Tab. 2. Dane antropometryczne grupy judo i grupytiolnej w przedziale wiekowym 35-50
lat (okres dojrzaléri).

Tab. 3. Dane antropometryczne grupy judo i grupwtiolnej w przedziale wiekowym
powyzej 50 lat (okres wczesnej Staco.

Tab. 4. Warté istotngci réznic w poziomie tkanki aktywnej w badanych przecdzcht
wiekowych pomgdzy grum 0sob trenujcych rekreacyjnie judo a grafontrolrg.

Tab. 5. Dane dotygeze poziomu tkanki ttuszczowej, ruchofoo klatki piersiowej, BMI
i ilosci 0sOb pajcych tytor w przedziale wiekowym 18-35 lat ( okres dordsth

Tab. 6. Dane dotygze poziomu tkanki ttuszczowej, ruchofoo klatki piersiowej, BMI
i ilosci osOb pajcych tyto w przedziale wiekowym 35 - 50 lat ( okres dojcgat)

Tab. 7. Dane dotygee poziomu tkanki ttuszczowej, ruchofaoklatki piersiowej (R), BMI
i illosci os6b pajcych tytar w przedziale wiekowym powyj 50 lat (okres wczesnej
stargci).

Tab. 8. Warté istotnaci roznic w procentowej zawarfoi tkanki ttuszczowej, ruchondoi
klatki piersiowe, oraz wskaika BMI w badanych przedziatach wiekowych peday
grupg 0s6b trenujcych rekreacyjnie judo a grgxontroln.

Tab. 9. Wartéci liczbowe ra@nic w pomiarach ruchomdoi klatki piersiowej w badanych
przedziatach wiekowych w grupie kontrolne;.

Tab. 10. Charakterystyka liczbowa wynikoéw uzyskdnyctestach motorycznych: zwinsto
w ruchach lokomocyjnych, gibké, sita mesni nog, sita mgsni rak. w grupie judo
i grupie kontrolnej w przedziale wiekowym 18-35 (aikres doroskxi).

Tab. 11. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnyctestach motorycznych: zwinsto
w ruchach lokomocyjnych, gibké, sita mesni ndg, sita mgsni rak. w grupie judo
I grupie kontrolnej w przedziale wiekowym 35-50 (akres doroskri).

Tab. 12. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnyctestach motorycznych: zwingto
w ruchach lokomocyjnych, gibké, sita misni nég, sita mgsni rak w grupie judo
I grupie kontrolnej w przedziale wiekowym poiey 50 lat ( okres wczesnej stéeo.

Tab. 13. Wart& istotngci roznic w zwinngci w ruchach lokomocyjnych, gibkoi, sity
migsni nOg oraz sity misni ragk w badanych przedziatach wiekowych peday grup

0so6b trenujcych rekreacyjnie judo a graontrolrg.
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Tab

Tab

Tab

Tab.

Tab

Tab

Tab

Tab

Tab.

Tab

Tab.

Tab.

Tab

. 14.Srednie wartéci pola statokinezjogramu w staniu spokojnyrg) (Srednie wartéci
pola statokinezjogramu w staniu po zakioceniu romeng (S), stopiér zakidcenia
rownowagi (4) w badanych grupach.

. 15. Wartéci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie
judo a grup kontrollg w $rednich wartéciach pola powierzchni statokinezjogramu
w staniu spokojnym & pola powierzchni statokinezjogramu po zakidceniu
przewrotami $oraz stopnia zaktdcenia rownowagi Z

. 16. Wartéci liczbowe istotnéci réznic stopnia zaktdécenia réwnowagih v grupie

kontrolnej we wszystkich trzech przedziatach wieloln

17. Wartéci liczbowe rénic w pomiarach gibkiei w badanych przedziatach

wiekowych w grupie kontrolnej.

. 18. Wartéci liczbowe r@nic w pomiarach sity mgéni ragk w badanych przedziatach
wiekowych w grupie kontrolnej.

. 19. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnyeicie wydolndgci fizjologicznej
tlenowej PWC 170 os6b z grupy tregegj rekreacyjnie judo i osOb z grupy
kontrolnej.

. 20. Wartéci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie
judo a grup kontrolg w srednich wartéciach poziomu wydolrizi ogolnej tlenowej
(test PWG7o) w badanych przedziatach wiekowych.

. 21. Wartéci liczbowe statystycznej istotéd roznic srednich wartéci PWG7¢dmasa

w grupie kontrolnej.

22. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnyiescie spirometrii swobodnej

pojemndci zyciowej ptuc (VC) oséb z grupy trerygej rekreacyjnie judo i oséb

z grupy kontrolnej.

. 23. Wartéci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie

judo a grup kontrolrg srednich wartéci swobodnej pojemriai zyciowej ptuc (VC)
w badanych przedziatach wiekowych.

24. Wartéci liczbowe statystycznej istotéa réznic srednich wartéci swobodnej
pojemndci zyciowej ptuc (VC) w grupie kontrolnej i grupie juftest Tukey a).

25. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnyticie spirometrii nagzonej
pojemndci zyciowe] ptuc (FVC) osOb z grupy trenggj rekreacyjnie judo i osob
z grupy kontrolnej.

. 26. Wartéci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie
judo, a grup kontrolrg w $rednich wartéciach nagzonej pojemnéci zyciowej ptuc

(FVC) w badanych przedziatach wiekowych.

132



Tab.

Tab.

Tab

Tab.

Tab.

Tab

Tab

27. Wartéci liczbowe statystycznej istotéd réznic srednich wartéci natzonej
pojemndci zyciowej ptuc (FVC) w grupie kontrolnej i grupie joftest Tukey a).

28. Charakterystyka liczbowa wynikow uzyskdnyicie spirometrii nagzonej

pojemndci zyciowej ptuc (FEV1) oséb z grupy tremuagj rekreacyjnie judo i oséb

z grupy kontrolnej.

. 29. Wartéci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grum osob trenujcych rekreacyjnie

judo, a grup kontrolrg w srednich wartéciach nagzonej pojemnéci zyciowej ptuc

(FEV1) w badanych przedziatach wiekowych.

30. Wartéci liczbowe statystycznej istotéd réznic srednich wartéci natzonej

pierwszo sekundowej pojemséwm zyciowej ptuc (FEV1) w grupie kontrolnej i grupie

judo(test Tukey a).

31. Charakterystyka liczbowa wynikéw uzyskdnyiescie spirometrii natzonej

maksymalnego przeptywu oddechowego (PEF) oséb pygmenujcej rekreacyjnie
judo i 0séb z grupy kontrolnej.

. 32. Wartéci liczbowe istotnéci réznic pomedzy grup osob trenujcych rekreacyjnie
judo, a grup kontrollm w s$rednich wartéciach maksymalnego przeptywu
oddechowego (PEF) w badanych przedziatach wiekbwy

. 33. Wartéci liczbowe statystycznej istotéa roznic srednich wartéci maksymalnego

przeptywu oddechowego (PEF) w grupie kontrolneipie judo(test Tukey a).
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Ryszard Pujszo- ur. 1954 w Bydgoszczy. Zawodnik sekcji Judo "PoloBydgoszcz
wielokrotny reprezentant Polski w Judo, medalistastMostw Polski, Mistrzost
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medalistow Mistrzostw Europy.

Ukonczyt w roku 1986 Wydziat Matematyki i Techniki WSK Bydgoszczy, ore
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Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego, jest rowhi@utorem monografii naukowych, o

wielu publikacji z zakresu sportéw walki.

Robert Stepniak - ur. 1969), absolwent Zamiejscowego Wydziatu Kulturgy€znej v
Gorzowie Wielkopolskim. Adiunkt na Uniwersytecie Hmierza Wielkiego \
Bydgoszczy. Trener Il klasy lekkiej atletyki, ingktor ptywania, narciarstv
zjazdowego, pitki ngnej, nordic pole wal ikg. Odznaczony Brzowg Odznalg ,, Ze
Zastugi dla Sportu”. Prezes Towarzystwa Sportowdgesport. Pomystodawca
organizator jednych z najdmiejszych w kraju ngidzynarodowych zawod(¢
triathlonowych — , Triathlon Polska”. Trzykrotny zestnik mistrzostwswiata w

triathlonie na dystansie Ironman.
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