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Wykaz stosowanych skrotow

a — acromion — wyrostek barkowy topatki

ATP — Adenozynotrifosforan - adenozynotrdjfosforan

AUN — Autonomiczny Uktad Nerwowy

B — Basis - podstawa

BMI - Body Mass Index — wskaznik masy ciata

BP — blood pressure — ci$nienie tetnicze krwi

CO - cardiac output - pojemno$¢ minutowa serca

dam — dactylion III — koniec palca III

EDYV - End-Diastolic Volume - objetos¢ koncoworozkurczowa komory serca

EF — ejection fraction - frakcja wyrzutowa

ESH - European Society of Hypertension — Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia
Tetniczego

FAI — World Air Sports Federation — Miedzynarodowa Federacja Lotnicza

FFM - Free Fat Mass - beztluszczowa masa ciata

FS - Formation skydiving — formacje skokéw spadochronowych

HR - Heart Rate - czgsto$¢ skurczow serca

IASP - International Association for the Study of Pain - Miedzynarodowe
Towarzystwo Badania Bo6lu

IBA — International Bodyflight Association — Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Skokoéw Spadochronowych

ic — iliocristale — grzebien biodrowy

LA CA - latero carpi — wg Stecco punkt na przejsciu miedzy proksymalng
a srodkowa 1/3 przedramienia, w bruzdzie miedzy promieniowymi prostownikami
nadgarstka

LA DI — latero digiti — wg Stecco punkt nad pierwsza przestrzeniag mi¢dzykostna,
mig$niem migdzykostnym grzbietowym, w kierunku drugiej kosci srodrecza

L —left - lewa

M — Mediana - $rednia arytmetyczna

MAP — mean arterial pressure - zmiana $redniego ci$nienia tetniczego

max — maximum - maksimum

min — minimum



PBF — percentage body fat - procentowa zawarto$¢ thuszczu

PPT — pressure pain threshold - prog bolu

R —right - prawa

Sd — standard deviation - odchylenie standardowe

sst — suprasternale — najglebszy punkt w zaglebieniu wcigcia nadmostkowego

SV — stroke volume - objetos¢ wyrzutowa

sy — symphysion — najwyzszy punkt spojenia fonowego

V — vertex — najwyzszy punkt czaszki

VFS - Vertical Formation Skydiving — pionowe formacje skokow spadochronowych
VWT — Vertical Wind Tunnel — pionowy tunel aerodynamiczny

WHR - Waist Hip Ratio — wskaznik obwodu talii do obwodu bioder



Streszczenie

Stowa kluczowe: tunel aecrodynamiczny, budowa ciata, prog bolu, sita migsni reki,
selekcja w sporcie, sktad ciata, cechy morfologiczne, uktad krazenia, czgstos¢ skurczow

serca, indoor skydiving.

Model budowy ciata oraz parametry fizjologiczne, w tym dotyczace uktadu krazenia
predysponuja zawodnika do uprawiania danej dyscypliny sportowej oraz maja wptyw na
osigganie sportowych sukceso6w. Budowa ciata i jego proporcje, a takze znajomos$é
potencjatu biologicznego, w tym fizjologicznego stanowig wazny aspekt personalizacji
treningu sportowego.

W Polsce loty w tunelu aerodynamicznym sa mtoda dyscypling sportowa. Z tego
wzgledu nie byty jeszcze prowadzone szczegdtowe badania dotyczace modelu budowy
ciala oraz parametréw fizjologicznych, charakteryzujacych zawodnikéw tej dyscypliny
sportu. Dynamiczny rozwdj 1 coraz powszechniejszy dostep do lotdéw w tunelu
aerodynamicznym, wskazuja na potrzeb¢ oceny skladu ciata, modelu budowy,
reaktywno$ci na bodzce oraz analizy parametrow fizjologicznych, zwtaszcza
krazeniowych. Wyniki badan moga przyczyni¢ si¢ do optymalizacji procesu
treningowego, zwigzanego z uprawianiem tej dyscypliny sportu.

Celem badan byto ustalenie optymalnego modelu budowy ciata, ocena reakcji uktadu
krazenia zawodnikow uprawiajacych loty w tunelu aerodynamicznym (indoor skydiving)
za pomocg monitorowania parametrow krazeniowych oraz ocena reaktywnosci na bodzce
(wysokos$¢ progu bolu) 1 ocena sity migsni reki zawodnikow.

Badania wykonano w grupie 86 zawodnikow, ktorzy wzieli udziat w Mistrzostwach
Polski w Indoor Skydiving oraz Lidze Mistrzow, ktore odbywaty si¢ we FLYSPOT
Katowice. Grup¢ porownawczg stanowito 30 mezczyzn, ktorzy po raz pierwszy podjeli
aktywno$¢ ruchowa w postaci lotow w tunelu aerodynamicznym.

Wykonano pomiary cech morfologicznych oraz pomiar sktadu ciata. Ocenie poddane
zostaty takze wybrane parametry krazeniowe, tj. ciSnienie t¢tnicze krwi oraz czesto$¢
skurczoéw serca. Analizie poddano rowniez statyczng site mies$ni reki oraz prog bolu.
Badania wykonano w dwoch seriach: bezposrednio przed oraz bezposrednio po
aktywnosci fizycznej w tunelu aerodynamicznym. Zebrane wyniki poddano analizie

statystycznej.



Srednia wieku chronologicznego badanych zawodnikéw wynosita 37,2 lat, natomiast
sredni staz zawodniczy, zwigzany z profesjonalnym uprawianiem indoor skydivingu
wynosit 6,8 lat. Wiek chronologiczny badanych mezczyzn, ktorzy po raz pierwszy
uczestniczyli w zajeciach swobodnego latania w tunelu aerodynamicznym, wynosit 36,3
lat.

Prowadzone badania wykazaty, ze na odnoszenie sukcesu sportowego w swobodnym
lataniu w tunelu aerodynamicznym nie miata wptywu budowa somatyczna zawodnikow,
natomiast byl on zalezny od wybranych elementow sktadu ciata. Trening zawodnikow
w tunelu aerodynamicznym miat istotny wplyw na parametry krazeniowe. Nizsza
warto$¢ ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego zawodnikow przed treningiem
korelowala z wyzszym miejscem zawodnika w rankingu. Dodatkowo w  grupie
zawodnikow analiza zmian ci$nienia tetniczego krwi w seriach badan wykazata, iz
mniejsza zmiana warto$ci korelowata dodatnio z wyzsza pozycja w rankingu koncowym
zawodnikow. Natomiast w grupie amatorow bezposrednio przed wejsciem do tunelu
aerodynamicznego istotnie statystycznie wyzsze warto$ci ci$nienia tetniczego krwi
wynikaty z czynnika emocjonalnego (pobudzenia uktadu adrenergicznego). W przypadku
analizy warto$ci progu bolu w badanych grupach zarejestrowano istotne statystycznie
wyzsze wartosci w punktach pomiarowych na kofczynie gornej bezposrednio po wysitku
fizycznym w tunelu aerodynamicznym. Nawet jednorazowy wysilek fizyczny w tunelu
aerodynamicznym miat wigc znaczacy wplyw na wzrost wartosci progu bolu u amatorow.
Analiza warto$ci sity miesniowej reki w badanych grupach wykazata statystycznie istotny
wzrost po wysitku. Regularne loty w warunkach przecigzenia, wynikajace z koniecznosci
utrzymania odpowiednich pozycji ciala jakie panuja w tunelu aerodynamicznym miaty

wplyw na wzrost sity mig¢$niowe;j.



Summary

Evaluation of selected morphological features and circulatory parameters of

competitors flying in a vertical wind tunnel (indoor skydiving)

Keywords: wind tunnel, body structure, pain threshold, hand muscle strength,
selection in sport, body composition, morphological features, circulatory system, pulse,

blood pressure, indoor skydiving.

Body build and physiological parameters, including those related to the
cardiovascular system, determine an athlete’s aptitude for a given sport and have an
impact on whether or not they are successful in it. Physique and body proportions as well
as biological (including physiological) potential are important aspects that should be
considered when personalising a training programme.

Indoor skydiving is a young sport in Poland. Therefore, there has been no detailed
research in Poland on the body build and physiological parameters of indoor skydiving
athletes. The dynamic growth of indoor skydiving and the growing availability of vertical
wind tunnels have highlighted the need for research analysing such aspects as body
composition and build, response to stimuli and physiological (especially cardiovascular)
parameters in individuals practising the sport. Such research could help optimise indoor
skydiving training.

The aim of the present study was to determine the optimum physique of indoor
skydiving athletes, analyse their cardiovascular responses by monitoring their
cardiovascular parameters and assess their response to stimuli (pain threshold) and arm
muscle strength.

The study included 86 indoor skydiving athletes who competed in the Polish Indoor
Skydiving Championships and Champions League at FLYSPOT Katowice. The
comparison group comprised 30 male first-time indoor skydivers.

Body build parameters and body composition were measured and selected
cardiovascular parameters, such as blood pressure (BP) and heart rate, were assessed. The
isometric strength of arm muscles and pain thresholds were also analysed. Tests were
carried out twice - immediately before and immediately after an indoor skydiving activity

session. The results were analysed statistically.



The mean age of the athletes included in the study was 37.2 years. They had been
pursuing the sport professionally for an average of 6.8 years. The mean age of first-time
skydivers was 36.3 years.

The study showed no relationship between the body build of indoor skydiving
athletes and whether or not they were successful in the sport. However, it demonstrated
relationships between being successful in indoor skydiving and selected body
composition parameters. Indoor skydiving training sessions were found to significantly
affect cardiovascular parameters in the athletes included in the study. In this group of
participants, there was a correlation between lower pre-session systolic and diastolic BP
levels and higher final ranking. Moreover, an analysis of pre- to post-session changes in
BP in athletes showed a positive correlation between a smaller difference in BP and higher
final ranking. The statistically significantly higher BP values in first-time skydivers
before a flight in the wind tunnel were due to emotional factors (activation of the
adrenergic system). In both groups, pain thresholds at measurement points on the arm
measured immediately after a flight in the wind tunnel were statistically significantly
higher than those measured before the flight. Thus, the study showed that even a one-off
indoor skydiving activity session can result in a significant increase in pain thresholds in
first-time skydivers. The study also demonstrated a statistically significant pre- to post-
session increase in arm muscle strength in both the groups of participants. Regular indoor
skydiving sessions, which put strain on the body due to the need to maintain the correct

body positions in the wind tunnel, were found to result in an increase in muscle strength.

10



1 Wprowadzenie

Umiejetno$¢ latania, ktora chociaz przez chwile pozwolitaby poczu¢ swobodne
unoszenie si¢ w powietrzu byla przedmiotem marzen i wyzwan czlowieka od zarania
dziejow. Pierwsze udokumentowane proby unoszenia cztowieka w powietrzu, siegajace
2 tys. lat p.n.e. pochodzg z Chin i1 dotyczg eksperymentow z latawcami. Poczatek
wspotczesnego lotnictwa datuje si¢ na 21 listopada 1783 r., kiedy bracia Montgolfier
odbyli pierwszy lot balonem. Natomiast pierwszy uznany lot samolotem napgdzanym
silnikiem spalinowym, skonstruowanym przez braci Orvillera 1 Wilbura Wright odbyt si¢
w  Stanach Zjednoczonych 1903 r. (Airbus, Global Market Forecast
2012- 2031., https://airandspace.si.edu/collection-objects/1903-wright-flyer/nasm
_A19610048000).

Wraz z rozwojem lotnictwa rozpoczela si¢ rowniez era skokow ze spadochronem.
Kolejnym osiggnigciem techniki bylo skonstruowanie tunelu aerodynamicznego,
wewnatrz ktérego mozna byto dos§wiadczyé swobodnego latania. Poczatkowo byt on
wykorzystywany jako miejsce ¢wiczen dla wojsk desantowych. Stopniowo zyskiwat
coraz wigkszg popularno$¢ jako miejsce rekreacji dla oséb cheacych doswiadezyd
mozliwo$ci unoszenia si¢ w powietrzu. Tunel aerodynamiczny stat si¢ takze nowa areng
zawodow sportowych. Panujace wewnatrz tunelu specyficzne warunki, a przede
wszystkim ped powietrza wiejacy z ogromng predkoscig generowany przez silniki,
wymagaja od zawodnikéw duzej sprawnosci fizycznej i przygotowania kondycyjnego.
Nie bez znaczenia pozostaje takze budowa 1 proporcje ciala oséb poddawanych
treningom w tunelu. Organizm zawodnikéw musi przystosowac¢ si¢ do nowych
warunkow, nie tylko ze wzgledu na zwigkszony wysitek fizyczny, ale i nietypowe
warunki — strumien powietrza dziatajacy na unoszace si¢ ciato z predkoscig okoto 300
km/h, wywolujacy okreslone zmiany w funkcjonowaniu uktadu krazenia, ktdérego
sprawnos¢ mechanizméw regulacyjnych mozna monitorowa¢ za pomoca chociazby
parametrow krazeniowych (czestosci skurczow serca i ci$nienia tgtniczego krwi).

Budowa 1 wyglad ciata oraz procesy w nim zachodzace fascynujga naukowcow na
catym $wiecie juz od czaséw Hipokratesa, ktorego wkiad w znajomos¢ ludzkiego ciata
jest nieoceniony. Od XIX wieku zaczgto szczegdtowo opisywaé somatotypy. Z biegiem
lat kolejni badacze opracowywali modele budowy ciata i czynniki morfologiczne

predysponujace do uprawiania roznych form aktywnosci fizyczne;.
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Model budowy ciata oraz parametry fizjologiczne, w tym dotyczace uktadu krazenia
predysponuja zawodnika do uprawiania danej dyscypliny sportowej, jak rowniez maja
wplyw na osigganie sukcesOw. Sportowcy, ktorzy zdobywaja najwiecej tytuldow w dane;j
dyscyplinie, stanowig wzorzec morfologiczny dla treneréw, ktorym kieruja si¢ przy
doborze i selekcji sportowej. Budowa ciata i jego proporcje, a takze znajomos$¢ potencjatu
biologicznego, w tym fizjologicznego stanowig wazny aspekt personalizacji treningu
sportowego (Krakowiak i wsp., 2008).

Pomiary somatyczne pozwalaja oceni¢ proporcje ciala, niezwykle istotne
w charakterystykach budowy ciata zawodnikow réznych dyscyplin sportowych.
Jednocze$nie pozwalaja oceni¢ zmiany rozwojowe oraz adaptacyjne w budowie ciala
zawodnikow do réznych wysitkow fizycznych. Znajomo$¢ proporcji ciala,
poszczegblnych elementoéw sktadu ciata réwniez jest niezwykle istotna w diagnostyce
sportowej, poniewaz pozwala oceni¢ somatyczne efekty zastosowanego treningu
sportowego. Pomiary antropometryczne czgsto wykorzystywane sa w celu okres$lenia
zwigzku budowy anatomicznej z predyspozycjami motorycznymi sportowcoéw (Zaton

1 Jastrzebska, 2014).

1.1 Adaptacja do wysilku fizycznego

Wysitkiem fizycznym okresla si¢ prace migsni szkieletowych, ktorej wynikiem jest
wykonywanie pracy zewngtrznej wraz z calym zespotem towarzyszacych jej
czynno$ciowych zmian w organizmie (Badowska-Kozakiewicz, 2019; Gorski, 2019).
Zmiany czynnosciowe zachodzace w organizmie, ich zakres i rodzaj, zalezne sa od
intensywno$ci wysitku 1 jego czasu trwania oraz od wielko$ci grup migsni
zaangazowanych w prace i rodzaju ich skurczow, a takze od indywidualnych czynnikow
zwigzanych ze stanem zdrowia, wiekiem, wydolnos$cig fizyczng oraz stymulatorow
zwigzanych ze srodowiskiem, w ktorym odbywa si¢ aktywnos$¢ fizyczna.

Wysiltek fizyczny wywoluje szereg rdznych reakcji przystosowawczych we
wszystkich uktadach organizmu cztowieka, a zwtaszcza w uktadzie krazenia, oddychania,
nerwowym, hormonalnym oraz migsniowym. Wysitek fizyczny wywotuje kompleksowa,
zintegrowang odpowiedz ustroju na wzrost zapotrzebowania metabolicznego przede
wszystkim w migsniach szkieletowych. Natomiast najwazniejszym celem uktadu
krazenia jest dostarczenie wigkszej ilosci tlenu do mies$ni, aby pokry¢é wzmozone

zapotrzebowanie na ATP (Gorski, 2015).
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Zdolno$¢ organizmu do wykonywania cigzkich wysitkow fizycznych, zar6wno
dhugich jak i krotkich, z jak najmniejszym zaburzeniem homeostazy lub tez z tolerancja
zmian nazywana jest wydolno$cig fizyczng. Jest ona wypadkowa wielu czynnikow:
fizjologicznych, biomechanicznych 1 psychologicznych. Ocena wydolnosci ma
podstawowe znaczenie w diagnostyce efektow treningu, poziomu adaptacji wysitkowe;,
a takze dostarcza informacji o stanie zdrowia sportowca. Metody oceny wydolnos$ci
fizyczne] mozemy podzieli¢ na metody bezposrednie, do ktorych nalezg np. testy
progresywne stuzace pomiarom maksymalnego poboru tlenu oraz posrednie, np. testy
oparte na pomiarze czgstosci skurczow serca (test Astrand-Ryhming), czy testy
polegajace na pomiarze czasu trwania wysitku (test Coopera) (Zaton i Jastrzebska, 2014).

W badaniach naukowych czgsto stosuje si¢ takze proste metody oceny wydolnosci
fizycznej oparte na zmianie czestosci skurczow serca i ci$nienia tetniczego krwi, ktore
moga by¢ wykorzystane bezposrednio przed i po wysitku fizycznym np. w sytuacjach
startowych bez koniecznosci dodatkowego obcigzania zawodnikow, a rejestrujace
zmiany w ukladzie sercowo-naczyniowym (Zaton i Jastrzgbska, 2014).

Fizjologiczna adaptacja uktadu krazenia do wysitku fizycznego moze przyjmowac
charakter ostry lub przewlekty. Adaptacja ostra to reakcja uktadu krazenia na pojedynczy
wysitek fizyczny natomiast adaptacja przewlekta to regularna i dtugotrwata aktywnos¢
fizyczna, ktora powoduje zmiany w tym uktadzie (Gorski, 2019; Jaskolski 1 Jaskolska,
2005; Matek, 2022).

W przypadku adaptacji ostrej mozna stwierdzi¢, ze w trakcie wysitkow
dynamicznych czesto$¢ skurczow serca wzrasta wprost proporcjonalnie do intensywnosci
wysitku, az do osiagnigcia tetna maksymalnego. Jednoczesnie ze wzgledu na wzrost
obcigzenia wstgpnego serca zaczyna takze wzrasta¢ objetos¢ wyrzutowa serca, jednak
wzrost ten ma przebieg nieprostoliniowy i1 ulega zahamowaniu przed szczytem wysitku,
z uwagi na duze skrdcenie czasu napetniania si¢ komor przy tetnie submaksymalnym.
Wplywa to na brak mozliwosci dalszego wzrostu objetosci wyrzutowej. W procesie tym
wzrasta jednak pojemnos$¢ minutowa serca, czyli iloczyn tetna i objetosci wyrzutowej, co
pozwala zwiekszy¢ objetos¢ pompowanej przez serce krwi, a tym samym ilo$ci tlenu
dostarczanego do pracujacych w czasie wysitku migsni. Jednocze$nie proporcjonalnie do
czestosci skurczow serca wzrasta cisnienie skurczowe: mniej wigcej o 10 mmHg na kazdy
wzrost tetna o 10 uderzen/min powyzej 120/min. Nie powinno ono jednak przekraczac¢
190 mmHg u kobiet i 210 mmHg u mezczyzn. W tym samym czasie ci$nienie

rozkurczowe nie zmienia si¢ lub nieco si¢ obniza o 10-20 mmHg (Matek, 2022).
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Natomiast w przypadku adaptacji przewleklej, ktéra wystepuje u oséb, ktore przez
okres co najmniej kilku miesigcy, kilka razy w tygodniu, przez minimum 30 minut
podejmuja umiarkowang lub duzg aktywno$¢ fizyczna, zaczynaja by¢ zauwazalne
zmiany w organizmie takie jak: spadek masy ciata, wzrost masy migsniowej, poprawa
parametréw biochemicznych i1 metabolizmu, obnizenie spoczynkowego ci$nienia
tetniczego krwi 1 czesto$ci skurczow serca. Zmiany obejmuja takze poprawe
efektywnosci wykorzystania tlenu przez migsnie, poprawe wydolnosci oddechowe;.
W przypadku regularnego wysitku fizycznego nast¢puja w migsniu sercowym zmiany
elektryczne, strukturalne i czynno$ciowe, ktore nazywamy sercem sportowca. Regularna
aktywno$¢ fizyczna skutkuje zwolnieniem rytmu serca w spoczynku czasem nawet
do 35-40 uderzen/min. (Braksator i Mamcarz, 2016). Czynnikiem warunkujacym stopien
obnizZenia ci$nienia t¢tniczego krwi w spoczynku jest objetos¢ 1 intensywnos¢ treningow.
Zwigksza si¢ natomiast rezerwa HR, czyli réznica migdzy czestoscig skurczéw serca
maksymalng a spoczynkowg (Braksator i Mamcarz, 2016; Matek, 2022).

Adaptacja organizmu do wysitkow fizycznych w wielu dyscyplinach sportowych —
zardwno zespotowych grach sportowych jak i sportach indywidualnych zostata obszernie
zbadana i opisana w licznych doniesieniach naukowych (Bolach i wsp., 2013; Chmura
1 wsp., 2008; Durkalec-Michalski 1 wsp., 2016; Kasperczyk, 2014; Kruczkowski 1 wsp.,
2008; Lubinski i wsp., 2017; Michalik 1 wsp., 2017; Strzata i wsp., 2013; Wojtasik i wsp.,
2015; Ziemba, 2023).

W ostatnich latach coraz wigksza popularnos¢ zdobywaja sporty wysokiego ryzyka
zwane ekstremalnymi, uprawiane w tzw. trudnych warunkach. Wymagaja one
wyjatkowych zdolnosci fizycznych i1 psychicznych oraz odpowiedniego przygotowania
do dzialania w warunkach duzego ryzyka (Krzystyniak i wsp., 2014). W zaleznos$ci od
miejsca oraz srodowiska ich uprawiania dzielimy je na powietrzne, wodne i ladowe
(Birch 1 wsp., 2012; Krzystyniak 1 wsp., 2014). Organizm czlowieka przystosowany jest
do zycia w do$¢ ograniczonych zakresach warunkow $rodowiskowych takich jak:
temperatury, ci$nienia, zawarto$ci gazow w powietrzu itp., a interakcja migdzy
organizmem 1 jego Srodowiskiem wewnetrznym a §rodowiskiem zewngtrznym stanowi
podstawe jego adaptacji (Ziemba, 2021).

Odmienne warunki srodowiskowe moga w znaczacy sposob wptywac na parametry
wydolno$ciowe organizmu cztowieka, zwtaszcza uktadu krazenia oraz na reaktywno$¢

na bodzce, w tym percepcj¢ bolu.
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Do wodnych sportéw ekstremalnych zaliczamy mi¢dzy innymi nurkowanie. Odbywa
si¢ ono na réznych giebokosciach w §rodowisku wodnym, ktére ma istotny wptyw na
ludzki organizm i do ktoérego zasadniczo nie jest on przystosowany. W eksploracji
podwodnego $wiata czlowiekowi pomaga odruch nurkowy. Jest to ztozona odpowiedz
adaptacyjna, ktéra w zyciu codziennym chroni nas przed przypadkowym zachtys$nigciem
lub utonigciem. Podczas nurkowania w warunkach zniesionego cigzenia uktad krazenia
zaczyna pracowa¢ w warunkach zblizonych do stanu niewazkos$ci (Braksator i Mamcarz,
2016). Najwazniejsza sktadowa odruchu nurkowego jest bradykardia, wzrost cisnienia
tetniczego oraz centralizacja krazenia, majace chroni¢ przed niedotlenieniem najbardziej
wrazliwe organy, a wigc mdzg i serce. Istotna bradykardia moze by¢ jednak grozna dla
zycia nurka, sprzyjajac ujawnieniu si¢ ognisk arytmogennych w miokardium, prowadzac
do utraty przytomno$ci, a w konsekwencji do utonigcia. W celu ograniczenia
niekorzystnych efektéw odruchowej odpowiedzi na nurkowanie i zredukowania ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych, zaleca si¢ przed nurkowaniem schtodzenie twarzy oraz
skory konczyn i tutowia (Braksator i Mamcarz, 2016).

W grupie powietrznych sportow ekstremalnych duza popularnoscia cieszy si¢
spadochroniarstwo, ktore pierwotnie powstalo w celu szybkiego przetransportowania
wojsk powietrzno-desantowych na tereny prowadzonych dzialan zbrojnych
1 dywersyjnych. Przyczynito si¢ to do utworzenia aeroklubow, z ktorych w wigkszoS$ci
korzystali zolnierze doskonalacy elementy zwigzane z lotem i ladowaniem. Coraz
wigksza przystepnos¢ 1 mozliwos¢ korzystania z  aeroklubow  sprawila,
ze spadochroniarstwo stato si¢ popularne rowniez wsrdod ludnosci  cywilnej
1 zapoczatkowato powstanie sportu spadochronowego.

Podczas skokéw spadochronowych wystepuja reakcje stresowe. Ogolne zmiany
przystosowawcze ustroju, takie jak: wzmozenie procesOw przemiany materii, wzrost
cieptoty ciata, wzrost ci$nienia krwi oraz czestosci skurczow serca, w reakcji na
pojawiajacy si¢ nowy czynnik dziatajacy na organizm to stres fizjologiczny. Z badan
autorow Kowalczyk 1 Kura (2012) wynika, Ze skok spadochronowy jest istotnym
bodzcem stresowym szczegélnie dla Zoinierzy, ktorzy byli mniej do$wiadczeni
w wykonywaniu skokow.

Skonstruowanie tunelu aerodynamicznego przyczynito si¢ do powstania kolejnej
dyscypliny powietrznego sportu ekstremalnego tj. indoor skydivingu. Podczas
przebywania wewnatrz tunelu mozna doskonali¢ swobodne latanie w roznych pozycjach

ciala od horyzontalnej, ,.krzesetkowej” przez wertykalng z ulozeniem gtowy w dot.
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Zawodowcy bardzo szybko potrafia zmieniaé pozycje ciata, a takze nawet tanczy¢
W powietrzu.

Analizujac loty zawodnikéw w tunelu aerodynamicznym warto zwrdci¢ uwage na
czesto pomijany czynnik, jakim jest dziatanie wektora pola grawitacyjnego. Wigkszos$¢
opracowan odnoszacych si¢ do odpowiedzi organizmu na wysitek fizyczny, ogranicza
rozwazania do pozycji stojacej (pionowej) lub siedzacej, podczas gdy z punktu widzenia
hemodynamiki pozycja horyzontalna, ktora jest czgsto przyjmowana przez zawodnikow
lub amatorow podczas lotow w tunelu aerodynamicznym stwarza catkowicie odmienne
warunki wyjsciowe dla obcigzenia uktadu krazenia. W pozycji lezacej objetos¢ koncowo-
rozkurczowa komory serca (EDV) pozostaje zblizona do maksymalnie mozliwej dla
danego osobnika, wobec tego mechanizmem umozliwiajacym wzrost objgtosci
wyrzutowej (SV) jest jedynie zwigkszenie frakcji wyrzutowej (EF) przez poprawe
kurczliwosci mig$nia sercowego. Przyrost SV w przebiegu wysitku fizycznego w pozycji
lezacej wynosi ok. 10-15 % wartos$ci spoczynkowej. Pojemnos¢ minutowa serca osigga
warto$ci podobne do otrzymywanych w pozycji stojacej przy kazdym poziomie
obcigzenia. Podczas wysitku w pozycji lezacej zwigkszenie pojemno$ci minutowej serca
(CO) nastepuje gtéwnie poprzez wzrost czestosci skurczéw serca (HR) przy zmianach
sredniego cisnienia tetniczego krwi (MAP) zblizonych do obserwowanych w trakcie
wysitku w pozycji stojacej (Braksator i Mamcarz, 2016).

Aktywnos¢ fizyczna podejmowana w tunelu aerodynamicznym wptywa takze na
pozostate uktady organizmu cztowieka oraz jest czynnikiem predykcyjnym dzialania
mechanizmow hamowania bolu (Naugle 1 wsp., 2017). Bol pelni funkcje ochronna,
poniewaz dostarcza informacji o grozacym niebezpieczenstwie, a u sportowcow
dodatkowo wskazuje granice wydolnos$ci organizmu i jest elementem do$wiadczenia
sportowego. Regularna aktywno$¢ fizyczna, moze modulowaé prog odbioru bodzcoéw
zarbwno bezbolesnych, jak 1 bolesnych. Wysoko$¢ progu boélu zawodnikéw oraz
tolerancja na bol sg zroznicowane w zaleznosci od dyscypliny (Pawlak, 2014). Dane
literaturowe potwierdzaja rowniez, ze wysitek fizyczny uznany jest za istotny predykator
tolerancji bolu (Gurevich 1 wsp., 1994). Specyficzne warunki srodowiskowe dziatajace
na organizm zawodnikow w niektérych dyscyplinach sportowych, jak np. w sportach
powietrznych, czy wodnych, moga potencjalnie mie¢ wpltyw na percepcje bolu. Jednak
w tym zakresie brakuje doniesien naukowych.

W niektérych  dyscyplinach  sportowych ~ waznym  aspektem  kontroli

przeprowadzonych treningéw oraz programowania doboru ¢wiczen jest ocena sily
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migsniowej, ktorg moze zmierzy¢ dokonujac pomiaréw statycznej sity migsni reki przy
uzyciu dynamometru $ciskowego. Liczne badania wykazuja, ze pomiar sity uscisku reki
moze by¢ przydatny w prognozowaniu wielu zdarzen niekorzystnych dla zdrowia.
Spadek sily mig$ni zwigzany jest z wiekiem, stanem odzywienia oraz stanem
psychicznym badanych (Zasadzka i wsp., 2017). W zalezno$ci od uprawianej dyscypliny
sportowej, sita migsni poszczegdlnych czesci ciata biorgcych udziat w danych aktach
ruchowych jest rozna. W strzelectwie sportowym wyzszy poziom wytrenowania
sportowego koreluje ze zwigkszeniem umig$nienia ramienia i przedramienia oraz
redukcja otluszczenia (Burdukiewicz i wsp., 2016). Zawodnicy uprawiajacy nawet ta
samg dyscypling sportowa jaka jest futbol amerykanski, ale zajmujacy inne miejsce na
boisku (inna formacja) charakteryzuja si¢ w badaniu réznicami wartosci sity mig¢sni reki
(Trubitko, 2023). Wazne znaczenie ma sitla mig$niowa konczyn goérnych i1 rak, ze
szczegblnym uwzglednieniem specyficznej pracy migsni palcow rak u o0sob
uprawiajacych wspinaczke (Grant i wsp., 1996; Mikotajczyk 2018; Ridan i wsp., 2015;
Rokowski i Staszkiewicz, 2010; Ruchlewicz i wsp., 1997; Watts i wsp., 1993).

Zawodnicy, ktorzy profesjonalnie uprawiaja wybrang dyscypling sportowa, czgsto
eksploatuja swoj organizm wykorzystujac maksimum jego mozliwosci. Zaré6wno
trenerzy jak 1 zawodnicy we wspotczesnym sporcie nieustannie wyznaczajg sobie nowe
cele 1 zadania, aby zwigkszy¢ prog mozliwosci organizmu w osiaganiu lepszych wynikow
sportowych. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze na osigganie sukceséw sportowych
ma wplyw przede wszystkim potencjal biologiczny zawodnikéw (migdzy innymi
czynniki: morfologiczny, motoryczny, psychologiczny), ale rowniez zalezy od
dlugotrwatej adaptacji organizmu do wysitku fizycznego 1 skuteczno$ci treningu
(Drozdowski 1984; Raczek, 2010; Sozanski 1 wsp., 2016; Szopa i wsp., 2000).

Rozwdj czlowieka =zalezy od zachodzacych interakcji miedzy czynnikami
genetycznymi oraz Srodowiskowymi. Wolanski (2012) wyrdznia nastepujace czynniki
rozwoju fizycznego:

- endogenne genetyczne — determinanty, czyli cechy dziedziczone po rodzicach,
okreslane jako genotyp,

- endogenne niegenetyczne matki — stymulatory, czyli srodowisko wewnetrzne,
kolejnos¢ cigzy, tryb zycia matki itp.,

- egzogenne — modyfikatory, czyli czynniki biogeograficzne 1 spoteczno-

ekonomiczne,
- tryb zycia.
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Genotyp decyduje o potencjale danego organizmu, jednak czy dana osoba zdecyduje
si¢ na podjecie treningu i wykorzystanie swojego potencjalu wpltyw maja czynniki
srodowiskowe (Cigszczyk 1 wsp., 2011). Dla osiagnigcia sukcesow sportowych oraz
utrzymania wysokiego poziomu wydolnosci fizycznej, zdolno$ci motorycznych, migdzy
innymi dobrej koordynacji oraz precyzji ruchéw niezbegdny jest ukierunkowany trening
sportowy (Sozanski i wsp., 2016).

Poszczegolne zdolno$ci motoryczne sg w réznym stopniu zdeterminowane przez
czynniki genetyczne: np. ponad 82% wariancji sity zginaczy ramienia i u$cisku dloni jest
uwarunkowana czynnikami genetycznymi. W nieco mniejszym stopniu (70-80%)
czynnikami genetycznymi tlumaczona jest wariancja sity eksplozywnej, szybkos$ci
wykonywania ruchow, czasu reakcji, gibkos$ci i zdolno$ci utrzymania réwnowagi
(Cigszezyk 1 wsp., 2011).

Bardzo waznym aspektem sprawnosci fizycznej jest poziom ,,wytrenowalnosci”. Pod
wplywem stosowania zblizonych obcigzen treningowych wystepuja znaczace
indywidualne r6znice w zakresie zmian fenotypowych. Moga one wynika¢ z ptci, wieku
czy poziomu sprawnosci fizycznej, a takze wczes$niejszych doswiadczen przed podjeciem
treningu.

Do podstawowych czynnikow majacych wptyw na sprawno$¢ fizyczng zaliczamy
budowe¢ somatyczng. Ksztatt oraz wielko$¢ ciala czlowieka, parametry poszczegélnych
segmentOw ciala oraz ich proporcje, a takze sklad ciata, stanowiag —morfologiczno-
strukturalne predyspozycje, ktore sa poddawane analizie podczas monitorowania
efektownosci podjetej aktywnosci ruchowe;.

Wrazliwo$¢ na oddzialywanie czynnikow srodowiskowych, czyli ekosensytywnosé
wykazuja tkanki migkkie w szczeg6lnosci tkanka tluszczowa 1 mig$niowa. Liczba
wlokien migsniowych jest zawsze stata i zdeterminowana juz okoto 5 miesigca Zycia
ptodowego. Proporcja witokien szybkokurczliwych do wolnokurczliwych, a wigc
przystosowanie do wysitku wytrzymatosciowego lub krotkotrwatego 1 szybkiego jest
rowniez z gory okreSlona. Najwigksza labilno$¢ w odniesieniu do czynnikow
zewngtrznych wykazuje tkanka thuszczowa (Osinski, 2000; Trubitko, 2023).

Najnowsze doniesienia potwierdzaja teorig¢, wedtug ktorej wlasciwosci miegsni
1 reakcje adaptacyjne zachodzace w nich pod wpltywem wykonywanego wysitku
identycznego pod wzgledem czasu trwania, charakteru wykonywanych ¢wiczen i ich
intensywnos$ci sg bardzo podobne u oséb bedacych nosicielami takich samych wersji

allelicznych wybranych genow. W zwigzku z tym, przyjmuje si¢, ze genetyczne
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uwarunkowania predyspozycji sportowych lezace u podstawy migdzyosobniczych rdznic
w fenotypie migsniowym sg jednym z najistotniejszych czynnikéw umozliwiajacych
osiggnigcie najwyzszego poziomu sportowego tylko nielicznym zawodnikom

(Cieszczyk, 2024; Trubitko, 2023).

1.2 Nabor i selekcja w sporcie

Celem racjonalnego procesu szkoleniowego sportowego w sporcie wyczynowym jest
identyfikacja jednostek wybitnie utalentowanych do uprawiania danej dyscypliny sportu
1 skupienie si¢ na tych zawodnikach, ktérzy posiadaja szanse na odniesienie sukcesu
(Kosendiak, 2007). Dlatego coraz wiecej uwagi poswigca si¢ diagnostyce potencjalnych
mozliwosci mlodych sportowcéw. Istotne jest, aby kandydat do uprawiania danej
dyscypliny posiadat odpowiednie predyspozycje osobnicze, a takze cheé¢ 1 determinacje
do podjecia odpowiedniego wysitku (Burdukiewicz i wsp., 2016).

Zastosowanie metod badawczo-diagnostycznych umozliwia stworzenie coraz to
doktadniejszych profili mistrzéw. Doswiadczeni zawodnicy, ktdrzy odnosza wieloletnie,
spektakularne sukcesy sg wzorem dla trenerow, selekcjonerow, analitykow sportowych
do wyszukiwania wsrdd dzieci 1 mtodziezy nastgpcoéw na kolejne lata (Pietraszewska,
2016).

Wedtug Szopy 1 wsp. (2000) predyspozycje osobnicze wptywaja na efektywnos¢
ruchowg zawodnika. Wsrod nich wazng role odgrywaja predyspozycje strukturalno-
funkcjonalne, do ktérych zaliczane sg: wysokos$¢ ciala, masa ciata, proporcje ciata, masa
migsni, proporcje widkien migsniowych czy zakres ruchomosci w stawach. Kolejna grupa
predyspozycji to uwarunkowania energetyczne zawodnika, do ktorych zaliczone sa:
mechanizmy pozyskiwania energii, zdolno$¢ maksymalnego pochlaniania tlenu,
odpornos$¢ na zmeczenie, maksymalna moc anaerobowa oraz prog anaerobowy.

Bardzo wazng role¢ w kontek$cie efektywno$ci ruchowej przypisuje si¢
predyspozycjom koordynacyjnym (Szopa, 2000), zwanych neurosensorycznymi
(Raczek, 2010), ktére podzielone sg na dwie grupy. Pierwsza z nich to sprawno$¢
uruchamiania programow ruchowych istniejacych juz w osrodkach nerwowych, do
ktorych zaliczamy: szybko$¢ reakcji, koordynacje receptorowo-ruchows, szybkos$¢
ruchow, roznicowanie ruchéw, rytmizacje ruchow, orientacje przestrzenng, rbwnowage

statyczng 1 dynamiczng. Drugg grupe predyspozycji koordynacyjnych stanowig
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predyspozycje istotne podczas tworzenia nowych schematéw ruchowych takie jak:
wszechstronne jak rowniez specjalne, ktore sg charakterystyczne dla danej dyscypliny
sportowe]. Szybko$¢, doktadnos¢ i trwato$¢ uczenia si¢ sg zewnetrznym przejawem
motorycznego procesu uczenia sie.

Kolejna grupa predyspozycji wg Szopy i wsp. (2000) to predyspozycje psychiczne,
do ktorych zaliczmy: sit¢ woli, charakter, motywacj¢ i temperament.

Powyzsze predyspozycje zwigzane z motorycznos$cig sg istotnym elementem doboru
kandydatéw do danej dyscypliny sportowej. Ponadto zaleca si¢, aby nabér miat charakter
stopniowego procesu i uwzgledniat dodatkowo zrdéznicowanie wieku biologicznego
zawodnikow poddanych sportowemu szkoleniu, poniewaz zdarza si¢, ze wiek
biologiczny rézni si¢ od wieku kalendarzowego mlodych zawodnikéw (Burdukiewicz
1 wsp., 2016).

Kolejny etap procesu szkolenia to selekcja. Jest to dziatanie przeciwstawne do
naboru i polega na eliminowaniu zawodnikéw nie rokujacych na osiggnigcie sukcesoOw
sportowych. Odbywa si¢ ona etapowo w procesie wieloletniego szkolenia. Mozemy
wyrdzni¢ selekcje naturalng, intuicyjng oraz kierowang. Zalozeniem selekcji naturalne;j
jest to, ze na treningi przyjmowani s wszyscy zainteresowani sportem czy tez dang
dyscypling, z uwzglednieniem mozliwosci rezygnacji w kazdej chwili, gdy straca
zainteresowanie dyscypling lub sportem. Selekcja ta ma na celu wytypowanie
najwigkszych talentow sportowych. Nastepny etap nazywa si¢ selekcja intuicyjng. Opiera
si¢ ona gtownie na podstawie wiedzy praktycznej, doswiadczeniu 1 intuicji trenera. Trener
ma za zadanie wytypowac osoby najbardziej utalentowane z danej grupy. Dlatego ten
wazny etap powinien by¢ realizowany przez wielu specjalistow, ktorzy moga ocenic¢
potencjat zawodnika.

Ostatnim etapem jest selekcja kierowana. Treningi prowadzone sg ze sportowcami,
ktorzy przeszli wczesniejsze etapy szkolenia, a sg utalentowani oraz ich stan zdrowia,
budowa somatyczna, wiek, poziom sprawno$ci fizycznej, cechy psychiczne dajg
mozliwo$¢ prognozowania czy w przyszto$ci sa w stanie osiggnaé wysokie wyniki
(Kosendiak, 2007).

Do podstawowych kryteriow w procesie selekcji zalicza si¢: wskazniki
morfologiczne, stan funkcjonalny organizmu, wiek 1 wynik sportowy, sprawnos¢
motoryczng 1 wlasciwosci psychiczne. Skuteczno$¢ selekcji wynika przede wszystkim
z dlugotrwalego procesu systematycznych pomiardw w poszczegdlnych etapach

szkolenia charakteryzujacych kierunki i tempo zachodzacych zmian (Sozanski, 1999).
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Latwo$¢ pomiardow cech morfologicznych uzasadnia poszukiwanie optymalnych cech
budowy ciata w kazdej dyscyplinie sportu.

Wyniki badan naukowych (Bean, 2014; Bilsborough 1 wsp., 2016; Fitzgerald, 2012;
Fraczek 1 wsp., 2012; Ostojic, 2003; Requena i wsp., 2017; Roelofs 1 wsp., 2017)
wskazuja na korelacje migdzy budowg ciata, sktadem tkankowym oraz wynikami prob
motorycznych i wydolno$ciowych w réznych dyscyplinach sportu oraz wykazuja
ponadto wyraznie wystepujace roznice w zakresie sktadu tkankowego pomiedzy osobami

trenujagcymi na r0znym poziomie zaawansowania sportowego.

1.3 Charakterystyka i specyfika lotow w tunelu aerodynamicznym

1.3.1 Dane techniczne tunelu aerodynamicznego

Tunel aerodynamiczny jest wurzadzeniem stosowanym w aerodynamice
doswiadczalnej. Jego centralng czescig jest przestrzen lub komora pomiarowa, w ktorej
umieszcza si¢ badany obiekt. Komora badawcza potaczona jest z systemem kanatow
1 wentylatorow przyjmujac rézne formy techniczne, aby zapewni¢ uzyskanie przeplywu
gazu. Budowane s3 rdznego rodzaju tunele dla uzyskania poszczegdlnych zastosowan
oraz odpowiednich zakresow predkosci. Tunele aerodynamiczne ze wzgledu na
zastosowanie dzielimy na: lotnicze, samochodowe, srodowiskowe, inzynierii wiatrowej,
rolnicze 1 zoologiczne, specjalne oraz treningowe (Wisniowski, 2016).

Do tuneli treningowych zaliczamy Pionowy Tunel Aerodynamiczny, ktéry jest
urzagdzeniem do swobodnego unoszenia si¢ i1 opadania ciala cziowieka. Liderami
w budowaniu oraz w wykorzystaniu technologicznych rozwigzan opracowanych
w centrum kosmicznym Politechniki Berlinskiej sg firmy niemieckie Indoor Skydiving
Germany GMBH, Siemens oraz Howden. Do czotowych firm zalicza si¢ rowniez
Strojaren Litvinov 1 Hurricane Factory. Budynek tunelu aerodynamicznego (Rycina 1, 2)
jest zelbetowq konstrukcjg o zmiennej grubosci $cian 1 stropéw, co pozwala na uzywanie
maksymalnej mocy silnikow, ktére tworza idealnie laminarne, pozbawione wibracji
strugi powietrza. Posiada on ksztalt przyblizony do prostopadto$cianu. Sktada sie¢
z wewnetrzne] bryly w  ksztalcie rury cylindrycznej, zawierajacej podstawowa

technologie wertykalnego tunelu wiatrowego. W samym sercu budowli znajduje si¢
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najwazniejsza cze$¢ konstrukcji — szklany walec bedacy fragmentem kubatury, w ktorej
potezne wentylatory wytwarzajg wiatr o predkosci ponad 300 km/h, dzigki ktéremu
ludzie moga unosi¢ si¢ w powietrzu na wysoko$¢ kilku lub kilkunastu metrow
(https://flyspot.com/pl/o-nas/). Wigkszos¢ tuneli na §wiecie obecnie ma Srednice¢ okoto
4,3 m i wysokos¢ okoto 15,2 m (Rycina 3). Wraz z rozwojem technologii, powstaja tunele

o coraz wigkszej srednicy.

Rycina 1. Budynek tunelu aerodynamicznego [Zrédlo: https://flyspot.com/pl/o-nas]
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Rycina 2. Budynek tunelu aerodynamicznego [Zrédlo: https://flyspot.com/pl/o-nas]

Rycina 3. Budowa tunelu aerodynamicznego

[Zrédio: https://www.hurricanefactory.com/tatralandia/pl/historia]
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1.3.2  Powstanie i historia dyscypliny

Pionowy tunel aerodynamiczny jest maszyng, w ktérej wytwarzany jest strumien
powietrza, ktoéry porusza si¢ pionowo. Poczatkowo wykorzystywano ja do badan
aerodynamicznych, majacych na celu testowanie i badanie aerodynamiki samolotow,
a doktadniej do praktycznych testow modeli samolotow 1 poszczegolnych czesci
samolotéw. Obecnie tunele aerodynamiczne przeznaczone sg do lotdw i czesto okresla
si¢ je jako symulatory skokow spadochronowych, symulatory swobodnego spadania,
tunele do skakania w pomieszczeniach lub po prostu tunele aerodynamiczne
(https://www.indoorskydivingsource.com/articles/a-complete-history-of-the-vertical-
wind-tunnel/).

Pierwszy tunel aerodynamiczny na §wiecie powstat w 1871r. w Wielkiej Brytanii
(Barlow i wsp., 1999). We Francji pierwszy tunel zbudowal Gustaw Eiffel na Polach
Elizejskich w 1909 roku, natomiast drugi w 1922 roku, i dziata on do czaséw obecnych
w Paryzu, w Centrum Naukowo-Technicznym. W Polsce profesjonalny tunel
aerodynamiczny zbudowat w roku 1921 prof. Czestaw Witoszynski (Wisniowski, 2016).
Pierwszy pionowy tunel aerodynamiczny (VWT — Vertical Wind Tunnel), ktory
generowal wystarczajaca predkos¢ powietrza dla ludzkiego lotu, powstat w 1943 roku
w Wright Patterson Air Force Base w Dayton w stanie Ohio (https://web.archive.org/web/
20140228112028/http://www.eng.fiu.edu/mme/robotics/EML4905SeniorDesignProject/
SampleSeniorDesignProjects/2011Fall/2011fall-T6-Vertical WindTunnel.pdf).

Pierwszym ochotnikiem, ktory w 1964 roku sprobowat swoich sit w lataniu w VWT,
byt spadochroniarz — Jack Tiffany. Od tamtego czasu tunel zaczgto wykorzystywac do
nauki  latania  spadochroniarzy =~ wojskowych  (https://en.wikipedia.org/wiki/
Vertical wind_tunnel).

Treningi latania mogg odbywac si¢ o kazdej porze dnia oraz nie sg uzaleznione od
pory roku. Podczas pobytu w tunelu aerodynamicznym dana osoba uczy si¢
przyjmowania wlasciwej pozycji ciata, ktora jest niezbgdna podczas swobodnego
spadania. O ,swobodnym” spadaniu skoczka méwimy wtedy, gdy zawodnik
wyskakujac z samolotu lecacego na duzej wysokosci, utrzymuje w powietrzu pozycje
poziomg, do momentu otwarcia spadochronu w dowolnym momencie nad ziemig
(http://www.polska-zbrojna.pl/home/articleshow/10373?t=Beda-latac-dwa-dni-w-

tunelu).
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W 1984 roku Jean Saint-Germain ztozyt patent ,,Lewitarium do powietrznej flotacji
ludzi” i jego pionowy tunel aerodynamiczny stat si¢ dostepny dla spotecznosci
(https://worldwide.espacenet.com/publicationDetails/biblio? CC=US&NR=4457509&K
C=&FT=E&locale=en EP), (http://projects.thestar.com/photos/on_assignment/how-
ifly-toronto-brings-thrill-of-skydiving-indoors.html). Od tego czasu inzynierowie
dopracowuja projekty VWT wciaz testujac rézne ksztalty, materialy oraz sprzet w celu
uzyskania wyzszej wydajnosci przy jak najmniejszych kosztach.

Waznym wydarzeniem w historii pionowych tuneli aerodynamicznych bylo uzycie
"maszyny wiatrowej" podczas ceremonii zamkni¢cia Zimowych Igrzysk Olimpijskich
2006 A4 Turynie (https://web.archive.org/web/20060825050634/http://www.
bodyflight.net/2006 torinno_olympics .html). Byla to specjalnie skonstruowana na tg
uroczysto$¢ jednostka Aerodium. Wiele 0sob nigdy wczesniej nie widziato pionowego
tunelu aerodynamicznego. Jego prezentacja spowodowala ogromne zainteresowanie tg

formg latania.

1.3.3 Loty w tunelu aerodynamicznym w Polsce i Swiecie

Pierwsze zastosowanie tunelu aerodynamicznego zwigzane jest z jego
wykorzystaniem jako miejsca do trenowania dla skoczkéw spadochronowych i stuzb
specjalnych. Jednak w niedtugim czasie zaczgto go wykorzystywac do pewnego rodzaju
rozrywki 1 sportu, a od 2014 r. loty w tunelu aerodynamicznym staty si¢ odrgbng
dyscypling sportowa.

Obecnie na $wiecie organizowane s3 trzy rodzaje oficjalnych zawodow
certyfikowanych przez Miedzynarodowa Federacje Lotniczg FAI, s3 to:

e FAI World Indoor Skydiving Championship, czyli Mistrzostwa Swiata
(pierwsza edycja zostala zorganizowana w 2015 w Hurricane Factory w Pradze,
druga w2017 w SkyVenture Montreal w Kanadzie, trzecia w 2019 rok we
francuskim tunelu Weembi w Lesquin, czwarta w 2023 w Hurricane Factory
Tatralandia na Stowacji, pigta w kwietniu 2025 w Raeford w USA),

e FAI World Cup of Indoor Skydiving, czyli Puchar Swiata (pierwszy odbyt sie
w tunelu iFLY Austin w Teksasie w 2014 roku, drugi w warszawskim Flyspot

w 2016, trzeci w Gravity Indoor Skydiving w Bahrajnie w 2018 roku,
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czwarty w 2020 w Dbelgijskim AirSpace w Charleroi, a piaty w 2024
w GoAirborne w Macau w Chinach),

e FAI European Indoor Skydiving Championship, czyli Mistrzostwa Europy
(pierwsza edycja odbyta si¢ w 2018 roku w norweskim tunelu VossVind, druga
w 2020 w belgijskim AirSpace w Charleroi, a trzecia w 2024 w GoAirborne
w Macau w Chinach) (fai.org/news/).

Ponadto sportowcy chetnie biorg udziat w innych, rownie prestizowych zawodach.
Wsrdd nich sg The Wind Games (organizowane od 2015 co roku w hiszpanskim tunelu
Windoor), The Clash of Lyons w iFly Lyon czy The Sakura Cup Invitational
organizowane w japonskim FlyStation w Tokio (https://www.flyspotpolishopen.com/).

Roéwniez w Polsce odbywaja si¢ Mistrzostwa w Indoor Skydivingu. Flyspot Open
Indoor Championship sg organizowane od 2014 roku. X Flyspot Polish Open odbyty si¢
w dniach 21-23.11.2024 roku w Gdansku (https://www.flyspotpolishopen.com/).
Organizowana jest takze Liga Mistrzow Flyspot. Sa to 4 imprezy w roku, podczas ktorych
zawodnicy zdobywaja punkty do klasyfikacji generalnej
(https://www.flyspot.com/pl/nasze-atrakcje/tunel-flyspot/oferta-dla-profesjonalistow/
zawody-we-flyspot/liga-mistrzow/).

Obecnie w naszym kraju istnieje juz kilka miejsc, w ktorych mozna odbywac loty
w tunelu aerodynamicznym. Sg to: FLYSPOT (Warszawa), FLYSPOT (Katowice),
FLYSPOT  (Gdansk), FLYSPOT  (Wroctaw), SPEEDFLY  (Wroctaw),
FREEFLYCENTER (Leszno), MAXFLY (Bydgoszcz), MAXFLY (Gdansk) oraz
MAXFLY (Poznan).

1.3.4 Zawodnicy i ich zadania

Korzystanie z lotdbw w tunelu aerodynamicznego wigze si¢ z odpowiednim
przygotowaniem uczestnikow. Powinni by¢ oni wyposazeni w specjalistyczny sprzet:
kask, gogle oraz kombinezon. Zawodnicy uzywajg kaskow tzw. full-face oraz optymalnie
dopasowanych kombinezonéw, ktore zabezpieczaja maksymalng swobode ruchow.
Kombinezon musi by¢ bardzo wytrzymaly na dziatanie strug powietrza dziatajacych
z predkoscig 300 km/h. Czesto uczestnicy lotéw uzywaja dodatkowo stoperéw do uszu.
Pierwsze proby lotow w tunelu aerodynamicznym odbywajq si¢ zawsze z asekuracjg
instruktora, ktory udziela wskazowek jak nalezy si¢ zachowaé w tych szczegdlnych
warunkach, a w razie nieprzewidzianych trudnosci pomaga zawodnikowi przyjaé
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wlasciwa pozycje ciata, ktorej zmiana odbywa si¢ poprzez rotacje w stawach biodrowych
i ramiennych. Najbardziej popularne pozycje jakie mozna przyjmowac podczas latania
to: horyzontalna, ,.krzesetkowa”, wertykalna z utozeniem glowy w dot. Zaawansowani
zawodowcy potrafia szybko zmienia¢ pozycje ciata, a nawet wykonywac ewolucje

i elementy taneczne w powietrzu (Rycina 4).

Rycina 4. Zawodnicy w tunelu podczas zawodoéw. [Zrédlo: https://flyspot.com/pl/o-nas]

Zawodnicy, ktorzy regularnie trenuja loty w tunelu aerodynamicznym biora udziat
w zawodach, ktére odbywaja si¢ w kilku kategoriach:
— Dynamic — jest dynamiczng odmiang indoor skydivingu i polega na synchronicznych
ruchach w odpowiednich czg$ciach tunelu. W tej odmianie wyrdézniamy:

e Dynamic 2 way — polega na lataniu 2 zawodnikow na duzych predkosciach strug
powietrza wlasciwie we wszystkich mozliwych konfiguracjach ciata wzgledem
wiejgcego powietrza. Na zawodach wykonuje si¢ sekwencje zadanych elementow
w zaleznos$ci od rodzaju konkurencji 1 liczy si¢ ich doktadno$¢ lub szybkos¢
wykonania.

e Dynamic 4 way — to latanie 4 zawodnikéw na duzych predkosciach strug

powietrza wlasciwie we wszystkich mozliwych konfiguracjach ciala wzgledem
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wiejacego powietrza. Na zawodach wykonuje si¢ sekwencje zadanych elementow
w zaleznosci od rodzaju konkurencji i liczy si¢ doktadno$¢ lub szybkos¢ ich

wykonania.

— Vertical Formation — odmiana, w ktoérej oceniana jest zmiana predkosci i kierunku

lotu za pomocg sterowania glowa lub nogami.

Vertical Formation Skydiving VFS 4 way — konkurencja polegajaca na
formowaniu sekwencji figur przez 4 osoby latajace wertykalnie czyli glowami
pionowo w dot lub w goére. To dyscyplina wymagajaca bardzo duzych

umieje¢tnosci szczegdlnie na poziomie rangi §wiatowe;.

— Formation — odmiana, ktora polega na tworzeniu skomplikowanych figur podczas

latania w zatrzymaniu (Rycina 5, 6, 7). W tej odmianie wyrdzniamy:

Formation skydiving FS 4 way — konkurencja obejmujaca formowaniu sekwencji
figur przez 4 osoby latajace na ptasko (brzuchem do dotu). W ramach tej
konkurencji sa 4 kategorie (AAA, AA, A, Rookie) w zalezno$ci od dos§wiadczenia
1 poziomu umiejetnosci. Zakres figur i blokow dostosowany jest do poziomu
wytrenowania zawodnikow.

Formation skydiving FS 2 way — konkurencja polegajaca na formowaniu

sekwencji figur przez 2 osoby latajace na ptasko (brzuchem do dotu).

— Freestyle — konkurencja indywidualna, w ktérej oceniana jest warto$¢ artystyczna

przygotowanego uktadu do muzyki. W tej konkurencji Polka Maja Kuczynska,

zdobyta Swiatowa stawe, prezentujac swoj uklad taneczny w tunelu.

Niezaleznie od rangi zawodow, wszystkie formy wspotzawodnictwa sportowego w tej

dyscyplinie podlegaja jednakowym regulacjom regulaminowym (za IBA — International

Bodyflight Association):

Wszystkie zawody wymagaja dyrektora zawodow, s¢dzidw oraz zawodnikow.
Po rozpoczeciu zawodow nie sa dozwolone zadne dodatkowe ¢wiczenia ani
latanie dla przyjemnosci.

Przed zawodami odbywa si¢ odprawa, podczas ktérej wszyscy zawodnicy
zapoznajg si¢ z regulaminem i zasadami podczas danych zawodow, jak takze
odbywa si¢ losowanie sekwencji ruchow, ktére zawodnicy wykonuja we
wszystkich rundach.

Zespoty maja prawo do jednej rundy treningowej przed pierwsza runda zawodow

w celu ustalenia odpowiedniej predkosci w tunelu.
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e Sedziowie ogladaja loty ze specjalnie przygotowanego miejsca, jak takze maja
mozliwos¢ obejrze¢ powtorki wideo w celu weryfikacji ewentualnych pomytek.

e Zawodnicy maja wystarczajaco duzo czasu po odprawie oraz pomiedzy
poszczegblnymi rundami, tak aby mogli ,.teoretycznie” prze¢wiczy¢ sekwencje

ruchéw w kolejnej rundzie.

Round 1

Unipod Stairstep Diamond Crank

Round 2
H D s

Bow Yuan Murphy Flake

Rycina 5. Zestaw figur, ktore zawodnicy muszq zaprezentowaé podczas rundy 1 i 2.

[https://www.flyspot.com/pl/nasze-atrakcje/tunel-flyspot/oferta-dla-profesjonalistow]
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Round 3
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[

Open Accordian Cataccord
Round 4
M (0] Q
Star Satellite Phalanx

Rycina 6. Zestaw figur, ktore zawodnicy muszq zaprezentowac podczas rundy 3 i 4.

[https://www.flyspot.com/pl/nasze-atrakcje/tunel-flyspot/oferta-dla-profesjonalistow]

Round 5
E P K
wﬁﬁb
ey
Sidebody Hook

Round 6

J (@) P

Donut Satellite Sidebodyv

Rycina 7. Zestaw figur, ktore zawodnicy muszq zaprezentowac podczas rundy 5 i 6.

[https://www.flyspot.com/pl/nasze-atrakcje/tunel-flyspot/oferta-dla-profesjonalistow]
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1.4 Stan badan w zakresie podje¢tej problematyki

Budowa ciata jest istotnym czynnikiem warunkujgcym sukces sportowy. Ocena cech
morfologicznych oraz proporcji ciata jest wazng determinantg selekcji wsrdd dzieci
1 mtodziezy do danej dyscypliny sportowej. Tematyka ta jest dobrze opisana w literaturze
przedmiotu, wiele publikacji naukowych porusza problematyke budowy ciata
zawodnikow specjalizujgcych si¢ w rdznych dyscyplinach sportowych. Charakterystyka
roznic morfologicznych obejmuje zard6wno osoby trenujace sporty indywidualne
(Krakowiak i wsp., 2008; Bojzan i wsp., 2008; Pietraszewska i wsp., 2013; Nowosielska-
Swadzba i wsp., 2016; Pietraszewska, 1998; Poliszczuk i wsp., 2010; Rakovi¢ 1 wsp.,
2015) jak 1 zespotowe gry sportowe (Pietraszewska, 1998; Pietraszewska, 2002;
Pietraszewska i wsp., 2013; Pietraszewska 1 wsp., 2016, Trubitko 2023).

Bardziej ztozone zagadnienie dotyczace czynnikow warunkujacych sukces sportowy
stanowig sporty ekstremalne, czyli uprawiane w ekstremalnych warunkach
klimatycznych lub przyrodniczych oraz wymagajace ponadprzecigtnych umiejetnosci,
odwagi 1 dzialania w warunkach duzego ryzyka, czesto zagrozenia zdrowia 1 zycia.
W zaleznos$ci od miejsca uprawiania sporty ekstremalne dzielimy na powietrzne, wodne
1 ladowe. Do sportow ekstremalnych powietrznych zaliczamy miedzy innymi:
spadochroniarstwo, paralotniarstwo, wolne skoki z samolotu — skydiving, czy loty
w tunelu aerodynamicznym, czyli indoor skydiving. Te ostatnie, chociaz nie wiazg si¢
z tak wysokim ryzykiem jak tradycyjne sporty ekstremalne, to ich klasytikacja do grupy
tych sportdw zwigzana jest z wykonywaniem akrobacji przez zawodnikdw na granicy
ryzyka charakterystycznego dla sportdow ekstremalnych. Tematyka dotyczaca
morfofunkcjonalnych uwarunkowan zawodnikéw w tych dyscyplinach sportu jest
jeszcze mato poznana. Dostepne s3g doniesienia naukowe dotyczace aspektu
psychologicznego oraz zasad bezpieczenstwa osob uprawiajacych spadochroniarstwo
(Alekso, 1985; Bebenek, 1983; Dzieciaszek, 2009; Dzieciaszek i Grocholski, 2009;
Guszkowska i Botdak, 2010; Makarowski i wsp., 2009; Mazur i wsp., 2018) oraz
urazowos$ci wystepujacej w tej dyscyplinie sportu (Bécker 1 wsp., 2020). W literaturze
przedmiotu opisano takze zagadnienia zwigzane ze stanem odzywienia reprezentacji
Wojska Polskiego w skokach spadochronowych u mezczyzn (Bieniek i wsp., 2003).

Guszkowska 1 Botdak (2010) przeprowadzili badania w$rdd osob uprawiajacych
sporty wysokiego ryzyka, w tym w grupie spadochroniarzy, ktéore mialy na celu

wykazanie czy istnieje zwigzek miedzy ich temperamentem, a poszukiwaniem wrazen.
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W grupie spadochroniarzy nie zaobserwowano selekcji temperamentalnej czyli, ze liczba
wykonanych skokow nie roznicowata cech temperamentu i poszukiwania wrazen.

Dzigki wykorzystaniu tunelu aerodynamicznego przeprowadzono badania dotyczace
wyznaczenia wspotczynnikow sity oporu czotowego u skoczkéw o rdznej budowie ciata.
Uzyskane wyniki wykazaty znaczng zbiezno$¢ (Walnik i wsp., 2020).

Z badan Litwinskiej (2008) dotyczacych zwigzku pomiedzy uprawianym sportem,
a poziomem tworczosci sportowcdéw wynika, ze skoczkowie spadochronowi i1 lekkoatleci
osiggneli nizsze wyniki w porownaniu do alpinistow w Rysunkowym Tescie Tworczego
Myslenia Urbana i Jellena.

Z badan Bobrowskiego (2008) na temat zmian hemodynamicznych ukladu krazenia
u skoczkéw spadochronowych wynika, ze wzrost tetna przed skokiem u niektérych
spadochroniarzy §wiadczy o pobudzeniu uktadu adrenergicznego, ale nie jest to reakcja
wygorowana. Podobnie ksztaltuja si¢ reakcje zwigzane ze zmiang cis$nienia tetniczego
krwi. Odnotowane zmiany hemodynamiczne wskazuja, iz wraz ze wzrostem ilo$ci
skokéw ze spadochronem obserwuje si¢ adaptacj¢ organizmu do wykonywania zadan.

Szczegolne predyspozycje zdrowotne sa niezb¢dne do uprawiania profesjonalnego
lub amatorskiego nurkowania. Uktady oddechowy i krazeniowy sg bardziej obcigzone
w warunkach srodowiska o podwyzszonym ci$nieniu atmosferycznym niz w warunkach
normobarycznych. Selekcja zdrowotna, monitorowanie stanu zdrowia oraz S$cisle
przestrzeganie procedur obowigzujacych nurkéw podczas przebywania pod woda
minimalizuja wystapienie wypadkow (Jozwiak 1 wsp., 2016).

Podczas przebywania w §rodowisku wodnym, uposledzony jest odbidr bodzcow
czuciowych, ktory wywoluje stres psychiczny oraz fizjologiczny 1 jest on niezalezny od
doswiadczenia nurkowego. W czasie nurkowania jest aktywowany autonomiczny uktad
nerwowy (AUN), pobudzone sg rézne osie neurohormonalne, a organizm jest w stanie
wysokiego psychofizjologicznego pobudzenia i gotowosci do dziatania (Boussuges
1 wsp., 2006). Po nurkowaniu natomiast naste¢puje zmniejszenie pobudzenia, nastepuje
rozluznienie oraz wzrost pozytywnych emocji (Morgan, 1995).

Z analizy przeprowadzonych badan poréwnawczych ptetwonurkow do§wiadczonych
1 poczatkujacych wynikaja wyrazne rdéznice w reakcjach fizjologicznych.
U pletwonurkow poczatkujacych w reakcjach fizjologicznych nastepuja wigksze zmiany,
ktore sa spowodowane przede wszystkim stresem (Graczyk i wsp., 2008; Graczyk
1 Magiera, 2005). Adaptacje do nurkowania obserwuje si¢ u doswiadczonych nurkéw, na

co wskazuje odpowiedz uktadu sercowo-naczyniowego. Z wynikow badan Kujawski

32



1 wsp. (2017) wynika, ze ekspozycja na hiperbari¢ na giebokos¢ 30 metréw miata wptyw
na nieznaczny spadek wartosci czestosci akcji serca (HR), jednak nie byta istotna
statystycznie. Natomiast podczas ekspozycji na 60 metrow nastgpit wzrost HR, ktory byt
istotny statystycznie (Kujawski i wsp., 2017).

W  dostepnej literaturze wcigz brakuje informacji i1 badan dotyczacych
morfologicznych uwarunkowan oraz ewentualnych zmian parametréw uktadu krazenia
bedacych reakcja na ten specyficzny wysitek zawodnikow uprawiajacych swobodne

latanie w tunelu aerodynamicznym.

1.5 Uzasadnienie podejmowanych badan

W Polsce loty w tunelu aerodynamicznym (indoor skydiving) sa mloda dyscypling
sportowa. Z tego wzgledu nie byty jeszcze prowadzone szczegdélowe badania dotyczace
modelu budowy ciata oraz parametrow fizjologicznych, charakteryzujacych zawodnikow
tej dyscypliny sportu. Dynamiczny rozwdj i coraz powszechniejszy dostep do lotow
w tunelu aerodynamicznym, wskazuja na potrzebg oceny sktadu ciata, modelu budowy,
reaktywnosci na bodZzce oraz analizy parametréow fizjologicznych, zwlaszcza
krazeniowych. Przeprowadzenie takich badan przyczyni si¢ do optymalizacji procesu
treningowego 1 ograniczenia ryzyka kontuzji, zwigzanego z uprawianiem tej dyscypliny
sportu. Monitorowanie parametrow krazeniowych przed i bezposrednio po wysitku
fizycznym jakim s3 loty w tunelu aerodynamicznym umozliwi analiz¢ reakcji ukladu
sercowo-naczyniowego w tych specyficznych warunkach, w ktorych zawodnik poddany
jest dzialaniu pedu powietrza z predkoscia 300 km/h utrzymujagcym jego ciato
w zawieszeniu. Dodatkowym czynnikiem dziatajacym na ten uktad jest wektor pola
grawitacji, ktory zmienia si¢ podczas wykonywania przez zawodnika zmian uloZenia
ciala od pozycji wertykalnej po horyzontalng, czy odwrdcong (Braksator 1 Mamcarz,

2016).
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2 Cel pracy

Celem planowanych badan bylo poszukiwanie i identyfikacja optymalnych cech

somatycznych i elementow sktadu ciata oraz ocena reakcji uktadu krazenia zawodnikoéw

uprawiajagcych loty w tunelu aerodynamicznym (indoor skydiving) za pomocg

monitorowania wybranych parametrow krazeniowych. Dodatkowym celem pracy byta

ocena reaktywnos$ci na bodzce - pomiar wysokosci progu bolu, a takze ocena sity migsni

reki zawodnikow uprawiajacych loty w tunelu aerodynamicznym.

Dla osiaggniecia zamierzonych celow badan postuzyly nastepujace zadania badawcze:

1.

Ocena parametréw morfologicznych, proporcji ciata i sktadu ciata zawodnikow
uprawiajacych loty w tunelu aerodynamicznym.

Ocena zmian parametrow krazeniowych (warto$ci ci$nienia tetniczego krwi
iczestosci skurczow serca) przed 1 po wysitku fizycznym w  tunelu
aerodynamicznym w grupie zawodnikow oraz osob rekreacyjnie korzystajacych
z tunelu aerodynamicznego.

Ocena reaktywnosci na bodZzce — wysoko$¢ progu bolu przed 1 po wysitku
fizycznym w tunelu aerodynamicznym w grupie zawodnikow i osob rekreacyjnie
korzystajacych z tunelu aerodynamicznego.

Ocena sity migsniowej reki przed 1 po wysitku fizycznym w  tunelu
aerodynamicznym w grupie zawodnikéw 1 osob rekreacyjnie korzystajacych

z tunelu aerodynamicznego.

2.1 Hipotezy pracy

. Budowa ciala jest istotng determinanta w odnoszeniu sukceséw sportowych

w lotach w tunelu aerodynamicznym (indoor skydiving).

Ocena zmian parametrow krazeniowych zawodnikéw w specyficznych
warunkach wysitku fizycznego jest wazng informacja dotyczaca poziomu
wytrenowania, a takze adaptacji uktadu krazenia. R6zna reakcja uktadu krazenia
u zawodnikow 1 amatorow jest wynikiem adaptacji podczas lotéw w tunelu
aerodynamicznym.

Sita migsniowa 1 prog bolu badanych istotnie zmieniajg si¢ pod wplywem treningu
w tunelu aerodynamicznym i zalezne sg od poziomu wytrenowania.
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3 Material i metody

3.1 Material badan

Na prowadzone badania uzyskano pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej
nr 10/KB/V1I/2018 z dnia 21 czerwca 2018 roku.

Dla realizacji celow pracy wykonano badania 86 zawodnikow ptci meskiej, w wieku
chronologicznym 18-46 lata, ktorzy wzieli udzial w Mistrzostwach Polski w Indoor
Skydiving oraz Lidze Mistrzow, ktére odbywaty sie¢ we FLYSPOT Katowice. Dla
kazdego zawodnika przyjeto taki sam czas wysitku w tunelu aerodynamicznym
wynoszacy 2 x 1,5 minuty z przerwa trwajaca 1 minute, ustalono takie same zadania
ruchowe z bardzo zblizong intensywnoscig wykonywanego wysitku fizycznego podczas
treningu. Liczebno$¢ zawodnikéw wynikala z faktu, iz jest to dosy¢ mtoda rozwijajaca
si¢ dopiero dyscyplina sportowa i stanowita ona 92% wszystkich polskich zawodnikéw
uprawiajacych latanie w tunelu aerodynamicznym (indoor skydiving). Jednak aspiruje
ona, aby sta¢ si¢ sportem olimpijskim. Grupe poréwnawczg stanowito 30 amatorow-
zdrowych mezczyzn (w wieku chronologicznym 18-44 lata), ktorzy po raz pierwszy
podjeli aktywnos$¢ ruchowa w formie lotow w tunelu aerodynamicznym. Czas ich
¢wiczen w tunelu aerodynamicznym wynosit (podobnie jak u badanych zawodnikdéw)

2 x 1,5 min z przerwg trwajaca 1 minute.

3.2 Metodologia badan

3.2.1  Wiek chronologiczny i staz zawodniczy badanych

Na potrzeby prowadzonych badan zgromadzone zostaty informacje dotyczace wieku
chronologicznego wszystkich badanych mezczyzn oraz dodatkowo stazu zawodniczego
w grupie zawodnikéw uprawiajacych loty w tunelu aerodynamicznym (indoor

skydiving).
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3.2.2

Pomiary antropometryczne i wybrane wskazniki somatyczne

Pomiary cech morfologicznych wykonano zgodnie z zasadami przyjetymi

w antropometrii za Martinem (1928), w adaptacji Z. Drozdowskiego (1984). W celu ich

wykonania wykorzystano instrumentarium antropometryczne, a mianowicie do

pomiarow dtugo$ciowych zastosowano antropometr, a do pomiaréw szerokosciowych

cyrkiel kabtgkowy duzy.

Uwzgledniono nastepujace pomiary:

3.2.3

— wysokosci ciata (B-V) [cm];

— dhugosci tutowia (sst-sy) [cm];

— dhugosci konczyny gornej (a-dam) [cm];
— dhugosci konczyny dolnej (sy-B) [cm];
— szerokosci barkow (a-a) [cm];

— szerokosci bioder (ic-ic) [cm)].

Zbadane cechy zostaly wykorzystane do wyliczenia nastepujacych wskaznikow:

wskaznik Rohrera — wyrazajacy stosunek ci¢zaru ciala podanego w gramach do

ciezar ciata .
s X 100];

wskaznik tutowia — procentowy stosunek dtugosci tutowia do wysokosci ciata
2252 % 100];
wskaznik miedzykonczynowy — procentowy stosunek dtugosci konczyny gornej

a—dalll X 100];
sy—-B

sze$cianu wysokosci ciata [

do dtugosci konczyny dolnej [

wskaznik barkowo — wzrostowy (dalej barkowy) — procentowy stosunek

szerokos$ci barkoéw do wysokosci ciata [ g—:i x 100];

wskaznik biodrowo-wzrostowy - procentowy stosunek szerokosci bioder do
l

wysokosci ciata [%x 100].

Ocena pomiaru skladu ciala

Wykonany zostat pomiar sktadu ciata za pomoca analizatora sktadu ciata InBody 170

firmy InBody Co., Ltd. obejmujacy:

— masg ciata [kg];
— mase migsni szkieletowych [kg];

— masg¢ tkanki thuszczowej [kg];
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bezttuszczowa mase ciata FFM [kg];

wskaznik masy ciata BMI [kg/m2];

procentowg zawarto$¢ tkanki ttuszczowej [%];

wskaznik WHR.

Analizator InBody 170 do pomiaru wykorzystuje bioimpedancje elektryczna, ktora
jest nieinwazyjng metoda pomiaru skiadu ciala. Mechanizm ten stosuje rozne
czestotliwosci 1 konfiguracje elektrod. Badanie polega na zmierzeniu impedancji (czyli
rodzaju oporu elektrycznego ztozonego z rezystancji i reaktancji) tkanek, przez ktore jest

przepuszczany prad elektryczny o niskim nat¢zeniu (£ 1 mA) (Lewitt i wsp., 2007).

3.2.4  Ocena parametrow krazenia

Ocenie poddane zostaly wybrane parametry krazeniowe, tj. warto$¢ ci$nienia
tetniczego krwi (skurczowego 1 rozkurczowego) oraz czesto$¢ skurczow serca (HR).
Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z zaleceniami ekspertéw European Society of
Hypertension (ESH) z 2021. Podczas badania do monitorowania czestosci skurczow
serca wykorzystano sporttester H10 firmy Polar, natomiast do zbadania ci$nienia uzyto
ci$nieniomierza automatycznego, elektronicznego (oscylometrycznego), z mankietem
naramiennym w wymaganym rozmiarze, firmy Omron HBP T105. Cisnieniomierz byt
zwalidowany zgodnie z ustalonym protokotem oraz byl wpisany na liste urzadzen, ktore
mozna uzywa¢ w gabinetach lekarskich. Aby pomiar ci$nienia tgtniczego byt prawidlowo
wykonany, nalezy przestrzega¢ nast¢pujacych ogélnych zasad:

e badany powinien powstrzymac si¢ od spozywania positkow, palenia papierosow,
wysitku fizycznego 1spozywania kofeiny przez minimum 30 minut przed
wykonaniem pomiardw,

e badany powinien siedzie¢ z opartymi plecami,

o r¢ka, na ktdrej jest przeprowadzany pomiar, powinna by¢ odkryta i swobodnie
oparta,

e mankiet ci$nieniomierza powinien znajdowac si¢ na poziomie serca i by¢
odpowiedniego rozmiaru,

e konczyny dolne powinny by¢ nieskrzyzowane, a stopy utozone swobodnie,
ptasko na ziemi,

e nalezy unika¢ rozmow podczas badania (Stergiou 1 wsp., 2021).
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Pomiary ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi oraz cze¢sto$ci skurczow serca
(HR) zawodnikow i amatoréw odbywaty si¢ w dwoch seriach badan: bezposrednio przed
wysitkiem fizycznym w tunelu aerodynamicznym oraz bezposrednio po nim.
Monitorowanie parametréw krazeniowych pozwolity na kontrole zmiany ci$nienia
tetniczego krwi (skurczowego, rozkurczowego) oraz czestosci skurczow serca pod
wptywem wysitku fizycznego w specyficznych warunkach jakie panuja w tunelu

aerodynamicznym.

3.2.5 Ocena progu bolu

Pomiar progu bélu oceniono za pomoca algometru The Wagner Pain Test™FPK20
firmy The Wagner Instruments, Greenwich CT, USA. Algometr jest urzadzeniem,
opracowanym przez Fishera, stuzagcym do pomiaru wrazliwosci uciskowej (ang. Pressure
Pain Treshold, PPT) (Fisher, 1986). Ocena wrazliwos$ci uciskowej jest do§¢ szybka oraz
fatwa metoda okreslania progu bélowego tkanek (Kubasik i wsp., 2015). Prog bolu (PPT)
jest to minimalna presja, przy ktorej wartos¢ dziatajacej sity wywotuje odczucie bdlu
(Vanderweeen, 1996). Algometria jest metoda pomiarowg wiarygodng, obiektywng oraz
cechuje si¢ duza powtarzalnoscig (Fisher, 1986; Jensen, 1990; Vanderweeen, 1996).
Chesterton 1 wsp. (2007) uwazaja, ze najwigksza wiarygodno$¢ mozna uzyska¢ przez
wyciagniecie $redniej z trzech pomiardw, jak rowniez, ze algometria jest metoda
ilosciowg oceny czutosci stosowang w praktyce klinicznej. Podczas badania zar6wno
badajacy jak 1 badany nie powinni widzie¢ tarczy urzadzenia do momentu, w ktorym
badany zawodnik lub amator zgtosi, Ze ucisk odczuwany jest jako bolesny (Andrzejewski
1 wsp., 2009). Nacisk gtowicag algometru, ktora jest wyposazona w gumowg koncowke
w ksztalcie dysku o powierzchni 1 cm?, powinien byé wykonywany pod katem 90° do
powierzchni badanych tkanek z predkoscia 1kg/cm?/s (Fisher, 1986). Poszczegdlne czesci
ciata majg roézny prog wrazliwosci uciskowej tkanek (Hogeweg i1 wsp., 1992;
Vanderweeen, 1996). Prog wrazliwosci tkanek obreczy barkowej 1 ramienia jest mniejszy
niz bardziej dystalnie potozonych tkanek przedramienia i reki (Vanderweeen, 1996). Do
pomiaréw wytypowano punkty znajdujace si¢ na przedramieniu oraz r¢ce ze wzgledu na
ich tatwa dostepnos¢, poniewaz osoby przebywajace w tunelu aerodynamicznym

wyposazone sg w specjalistyczne kombinezony. Dodatkowo konczyny gorne sg znaczaco
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obcigzone podczas utrzymywania i zmian pozycji ciala w czasie lotow w tunelu
aerodynamicznym.

Pomiar progu bélu wykonany byt na obu konczynach gérnych (L — lewa, R — prawa)
w punktach latero carpi (LA CA) — przejscie migdzy proksymalng a $srodkowag 1/3
przedramienia, w bruzdzie migdzy promieniowymi prostownikami nadgarstka oraz latero
digiti (LA DI) — nad pierwszg przestrzenia mi¢dzykostng, mi¢sniem miedzykostnym
grzbietowym, w kierunku drugiej kosci srodrecza (Stecco 1 Stecco, 2015).

Badani pozostawali w pozycji siedzacej, z konczyna goérng zgigta w stawie
tokciowym do 60° przedrami¢ oraz r¢ka strong dioniowa umieszczone byty na stole.
Podczas testu w momencie odczuwania pierwszego wrazenia bolu badany informowat
moéwige ,.stop”. Badanie zostato przeprowadzone trzykrotnie dla kazdego z punktow
pomiarowych, a nastepnie wyliczono $rednig arytmetyczng. Pomiary zostalty wykonane

zardwno bezposrednio przed jak i po locie w tunelu aerodynamicznym.

3.2.6  Ocena sily mi¢sniowej reki

Ocenie poddana zostala takze statyczna sita migsniowa rgki przy uzyciu
dynamometru. Pomiar sity mi¢§niowej przy uzyciu dynamometru recznego jest przydatng
1 prosta metodg oceny stanu funkcjonalnego organizmu (Giampaoli i wsp., 1999; Martin-
Ponce 1 wsp., 2014; Tackema 1 wsp., 2010). Do badania zostal wykorzystany rgczny
sciskowy dynamometr firmy Baseline® Evaluation Instruments USA. Podczas badania
zastosowano procedury zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa
Terapeutoéw Reki (American Society of Hand Therapists). Badanie odbyto si¢ w pozycji
siedzacej, zawodnik lub amator oparty byt o krzesto bez podlokietnikdw, stopy oparte
ptasko na podtodze, ramiona wzdtuz tutowia, badana konczyna gorna zgieta w stawie
lokciowym pod katem 90° z przedramieniem ustawionym w pozycji posredniej, a staw
nadgarstkowy ustawiony w pozycji wyprostnej 0-30°. Zawodnicy wykonywali zaciskanie
reki 1 utrzymywali uscisk przez 6 sekund. Badanie powtdrzono trzykrotnie dla obu rak
z odpoczynkiem w odstepach jednominutowych, a usredniony wynik zostal zapisany
(Figueiredo 1 wsp., 2007; Massy-Westropp 1 wsp., 2011). Pomiary zostalty wykonane

zaro6wno przed jak i bezposrednio po locie w tunelu aerodynamicznym.
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3.2.7 Analiza statystyczna

Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej. Uzyskane z badan dane zostaly
opracowane statystycznie z wykorzystaniem programu Statistica, wersja 13 TIBCO
Software Inc. 2017. Rozktad cech zbadano za pomocg testu Shapiro-Wilka, ktory
wykazal, ze byl to rozktad normalny. Wyliczono wartos$ci srednich arytmetycznych [M],
odchylen standardowych [Sd], wartosci maksymalnych [max] i minimalnych [min]
badanych parametrow. Wyliczono test istotno$ci roznic dla prob zaleznych (t-Studenta)
analizujagc zmiany w seriach badan zaréwno w grupie zawodnikéw (n=86)
uprawiajacych swobodne latanie w tunelu aerodynamicznym, jak i w grupie amatoréw
(n=30), ktora uczestniczyta w swobodnym lataniu w tunelu aerodynamicznym po raz
pierwszy. Natomiast w celu poréwnania analizowanych parametrow w tych dwoch
badanych grupach zastosowano test istotno$ci rdéznic dla prob niezaleznych
(t-Studenta). W celu poszukiwania cech morfologicznych, elementow sktadu ciata,
warto$ci wskaznikow oraz mierzonych parametrow takich jak sita miesni reki, prog
bolu, cisnienie skurczowe 1 rozkurczowe oraz czgsto$¢ skurczow serca przed
i bezposrednio po wysitku, a takze ich zmian, ktére moga by¢ istotne w osigganiu
wynikéw sportowych przez zawodnikow swobodnego latania wykorzystano korelacje
rang Spearmana, w ktorej uwzgledniono miejsce zawodnika w klasyfikacji koncowej
w sezonie startowym oraz $rednie wartosci analizowanych parametréw zawodnikow.

W analizach statystycznych réznice dla p < 0,05 uznano za statystycznie istotne.
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4 Woyniki badan

4.1 Charakterystyki opisowe wieku chronologicznego, stazu
zawodniczego, cech morfologicznych, wskaznikow somatycznych,

odzywczych oraz elementow skladu ciala zawodnikow

W tabeli 1 zaprezentowano charakterystyki opisowe (M, Sd, min, max) wieku
chronologicznego, stazu zawodniczego oraz cech morfologicznych, elementéw sktadu
ciala, wyliczonych wskaznikéw odzywczych 1 somatycznych zawodnikow
uprawiajacych swobodne latanie w tunelu aerodynamicznym. Badanych zawodnikow
cechowata duza rozpigto$¢ wieku (18-46 lat) oraz stazu zawodniczego (2-10 lat),
zwigzanego z profesjonalnych uprawianiem swobodnych lotéw (indoor skydiving).
Badani zawodnicy zréznicowani byli takze pod wzglegdem morfologicznym oraz sktadu

ciala.
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Tabela 1. Charakterystyki opisowe: wieku chronologicznego, stazu zawodniczego oraz
cech morfologicznych, sktadu ciata, wyliczonych wskaznikow odzywczych i somatycznych

badanych zawodnikow

n=86

M Sd min max
wiek chronologiczny 37,2 8,99 18 46
staz zawodniczy 6,8 3,86 2 10
wysokos$¢ ciala [cm] 177,6 6,62 162,5 192
masa ciala [kg] 81,0 8,70 61,3 100.5
dhugos$é tutowia [cm] 51,6 3,27 43 58,7
dlugos¢ konezyny gornej [cm] 77,2 4,09 68 89,1
dlugos¢ konczyny dolnej [em] 92,0 5,27 69 104
szerokos$¢ barkow [em] 424 1,53 39 453
szerokos¢ bioder [em] 30,3 2,35 21 36,2
masa miesni [kg] 37,5 4,29 28,7 483
masa tluszczowa [kg] 16,3 6,85 2,8 36
FFM [kg] 66,0 7,19 51,4 83,8
BMI [kg/m2] 25,7 2,37 20,4 28,4
PBF [%] 19,2 6,38 4.4 31,9
wskaznik WHR 0,9 0,04 0,81 1,0
wskaznik Rohrera [g/cm3] 1,5 0,15 1,09 1,70
wskaznik tulowia [%] 29,1 1,56 2471 3341
wskaznik miedzykonczynowy [%] 84,0 5,06 74,75 103,84
wskaznik barkowo-wzrostowy [%] 239 0,93 21,70 125,76
wskaznik biodrowo-wzrostowy [%] 17,1 1,37 11,67 (20,81
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4.2 Analiza wartoSci ciSnienia te¢tniczego krwi (skurczowego

i rozkurczowego) oraz czestosci skurczow serca zawodnikow

W grupie badanych zawodnikow wykonano pomiary ci$nienia skurczowego
1 rozkurczowego krwi w dwoch seriach badan: przed 1 bezposrednio po treningu.
Srednie wartosci analizowanych parametrow, jak rowniez wyniki testu t-Studenta
oceniajacego istotnosci roznic dla préb zaleznych przedstawiono w tab. 2. Jak z niej
wynika, zarejestrowano istotny statystycznie wzrost warto$ci ci$nienia zarOwno
skurczowego jaki i1 rozkurczowego krwi zawodnikOw mierzonego bezposrednio po

zakonczonym wysitku fizycznym.

Tabela 2. Zestawienie wartosci cisnienia tetniczego krwi (skurczowego i rozkurczowego)
zawodnikow w seriach badan: przed i bezposrednio po wysitku oraz wyniki testu

t-Studenta istotnosci roznic dla prob zaleznych

Test t- Studenta
istotnoS$ci réznic
dla préb zaleznych
M Sd min | max t p

wartosc cisnienia skurczowe | 133,6| 9,75 | 107 | 157

tetniczego krwi

przed wysitkiem

fizyczoym rozkurczowe | 783 | 8,07 | 60 | 92

[mmHg]|

war?osc ClSIlleI!la skurczowe 153,5( 11,41 | 129 175

tetniczego krwi

bezposrednio po

wysilku fizyeznym |4 rezowe | 792 | 812 | 52 | 94

[mmHg]

zmiana wartosci skurczowe 19,9 | 1,66 19,26 | 0,000%**

parametrow w

seriach badan

[mmHg] rozkurczowe 0,9 | 0,05 2,76 0,007**

poziom istotnosci p < 0,05 *
poziom istotnosci p < 0,01 **
poziom istotnosci p < 0,001 ***
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Analizie poddano takze czestosci skurczow serca zawodnikéw w takich samych

seriach badan, czyli przed treningiem oraz bezposrednio po jego zakonczeniu. Wzrost

czestosci skurczow serca zawodnikOw mierzony po wysitku fizycznym byt istotny

statystycznie (tab.3).

Tabela 3. Zestawienie wartosci czestosci skurczow serca HR zawodnikow przed

i bezposrednio po wysitku oraz wyniki testu t-Studenta istotnosci roznic dla prob

zaleznych

Test t- Studenta
istotnosci réznic dla
prob zaleznych

Sd

min

max

t p

warto$¢ HR przed
wysilkiem
fizycznym [ud./min]

76,6

8,37

56

90

warto$¢ HR
bezposrednio po
wysilku fizycznym
[ud./min]

97,7

13,48

72

136

zmiana warto$ci HR
w seriach badan
[ud./min]

21,1

5,11

19,41 0,00%**

poziom istotnosci p < 0,05 *
poziom istotnosci p < 0,01 **

poziom istotno$ci p < 0,001 ***
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4.3 Analiza progu bolu zawodnikow

W grupie zawodnikow wykonano takze pomiary progu bélu, mierzonego w czterech
anatomicznych miejscach przed treningiem w tunelu aerodynamicznym, a nast¢pnie
bezposrednio po zakonczeniu wysitku fizycznego. Zmiany progu bdlu oceniono testem
t-Studenta istotnos$ci roznic dla prob zaleznych. Jak wynika z tabeli 4, we wszystkich
analizowanych przypadkach wartos$ci progu bolu wzrosty bezposrednio po treningu,
natomiast istotnie statystycznie zawodnicy uzyskali wyzsze wartosci progu bolu

mierzonego na LACA konczyny gornej prawej i lewe;.

Tabela 4. Zestawienie wartoSci progu bolu mierzonego w czterech anatomicznych
miejscach, wykonanego przed i bezposrednio po wysitku fizycznym oraz wyniki testu

t-Studenta istotnosci roznic dla prob zaleznych

Test t-Studenta
istotnosSci roznic dla
prob zaleznych

M Sd min | max t P

warto$¢ progu bolu | 1A DI L 2.0 | 248 | 1.5 10
przed wysitkiem R 5,6 [ 2,81 1,2 10
fizycznym LA CA L 46 | 243 | 1,5 10
[kg/cm2] R [49] 255 | 1 10
L 57 | 2,51 1,5 10
warto$¢ progu bélu LA DI R 58 | 256 | 1.8 10
bezposrednio po ’ : :
wysitku fizycznym L 511 2,59 1,5 10
[kg/cm2] LA CA
R 512,62 1,3 10
zmiana wartosci LA DI L 0.2 | 0,03 1,28 0,204
parametrow w R 0,1 | 0,25 0,74 0,459
seriach badan LACA L[ 05| 017 2,87 0,008
[kg/cm2] R |02 007 23 0,01%%
R — right poziom istotnosci p < 0,05 *
L — left poziom istotnosci p < 0,01 **
LACA - latero carpi poziom istotnosci p < 0,001 ***

LADI - latero digiti
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4.4 Ocena sily mi¢sniowej re¢ki prawej i lewej zawodnikow

Analizie poddano site¢ migsniowa rgki prawej oraz lewej zawodnikow, ktdra oceniona
byta z wykorzystaniem dynamometru w dwoch seriach badan: bezposrednio przed
wysitkiem fizycznym, czyli treningiem w tunelu aerodynamicznym, a nast¢pnie
bezposrednio po zakonczonym wysitku. Zmiany warto$ci sity migsniowej reki oceniono
testem t-Studenta istotnosci réznic dla préb zaleznych. Jak wynika z tabeli 5 wzrost
wartos$ci sity migsniowej zawodnikow w kolejnych badaniach byt statystycznie istotny

w przypadku obu konczyn.

Tabela 5. Zestawienie wartosci sity miesniowej reki prawej (R) i lewej (L) zawodnikow
mierzonej przed i bezposrednio po wysitku fizycznym oraz wyniki testu t-Studenta

istotnosci roznic dla prob zaleznych

Test t-Studenta istotnoSci
réznic dla préb zaleznych

M Sd min | max t p
warto$¢ sily migsni L | 221 3,71 | 14| 30
reki przed wysitkiem
fizycznym [PSI] R | 226 401 | 13| 30

warto$¢ sily miesni L 225 | 3.66 14 30
reki bezposrednio po ’ ’
wysilku fizycznym

[PSI] R | 23,2 3,99 15 30

zmiana wartos$ci L 0,4 | -0,05 2,96 0,004*
parametrow w

seriach badan [PSI] R 0,6 0,02 2,75 0,007*

poziom istotnosci p < 0,05 *
poziom istotnosci p < 0,01 **
poziom istotnosci p < 0,001 ***
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4.5 Korelacja rang Spearmana uwzgledniajaca ranking zawodnikow

oraz analizowane parametry zawodnikow

W celu poszukiwania cech morfologicznych, elementéw sktadu ciata, wartosci
wskaznikow oraz mierzonych parametréw takich jak sita mig$ni reki, prog bolu, cisnienie
tetnicze krwi oraz czgstos$¢ skurczow serca przed i bezposrednio po wysitku, a takze ich
zmian, ktore moga by¢ istotne w osigganiu wynikow sportowych przez zawodnikow
uprawiajacych loty w tunelu aerodynamicznym wykorzystano korelacje rang Spearmana,
w ktoérej uwzgledniono na podstawie rankingu — miejsca zawodnika w koncowe;j tabeli
w sezonie startowym 2019 oraz warto$ci analizowanych parametréw zawodnikow.

Jak wynika z tabeli 6 istotne statystycznie znaczenie na osiggni¢cia wyzszego
miejsca w rankingu zawodow indoor skydiving mialy wybrane cechy budowy ciata.
Nalezata do nich szeroko$¢ bioder - wigksza warto$¢ tej cechy wptywala niekorzystnie
na miejsce w rankingu zawodnikow. Sposrod analizowanych elementow sktadu ciata tj.
masy migsni w kg i beztluszczowej masy ciala (FFM) [kg], stwierdzono dodatnig
korelacje z sukcesem sportowym (wicksza warto$¢ istotnie wplywata na miejsce
w koncowym rankingu zawodnikow). Natomiast zawarto$¢ thuszczu wyrazona w kg oraz
procentowa zawarto$¢ thuszczu (PBF%) korelowata ujemnie z rankingiem.

Istotne statystycznie znaczenie miata takze warto$¢ ciSnienia skurczowego
1 rozkurczowego krwi mierzona przed treningiem - im nizsze wartosci parametrow tym
wyzsze miejsce zawodnika w rankingu. Analiza zmian tych parametrow (ci$nienia
skurczowego 1 rozkurczowego krwi) mierzona przed i bezposrednio po zakonczeniu
wysitku fizycznego wykazata iz mniejsza zmiana warto$ci korelowata dodatnio z wyzsza

pozycja w rankingu koncowym zawodnikow.
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Tabela 6. Wyniki korelacji rang Spearmana uwzgledniajqce miejsce zawodnika

w koncowym rankingu oraz analizowane parametry zawodnikow

krwi w seriach
badan [mmHg]

r P
wiek chronologiczny -0.07
wysokos$¢ ciala [cm] 0,05
dhugos¢ tulowia[cm] -0,01
dhugos¢ konczyny gornej [cm] -0,09
dhugos¢ konczyny dolnej [cm] 0,02
szeroko$¢ barkow [cm] -0,03
szeroko$¢ bioder[cm] -0,35 0.027*
masa ciala [kg] -0,12
masa miesni [kg] 0,81 0,012%
Jad ciala i masa thuszczu [kg] -0,31 0,035*
sklad ciala i %
wskazniki FFM [kg] 0,34 0,032
BMI [kg/m?| 0,19
PBF [%] -0,31 0.041*
WHR -0,20
wartos¢ ciSnienia skurczowe -0,4 0.02*
tetniczego krwi
przed wysitkiem
fizycznym
[mmHg] rozkurczowe -0,24 0.049*
warto$¢ HR [ud./min] -0,11
warto$¢ ciSnienia skurczowe 0,12
tetniczego krwi
bezposrednio po
wysitku
fizycznym
[mmHg] rozkurczowe 0,15
wartos¢ HR (ud./min) 0,05
zmiana wartosci
cisSnienia t¢tniczego skurczowe -0,23 0,04*
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zmiana wartosci
ciSnienia tetniczego | | 4\ rezowe 20,25 0,047%
krwi w seriach > ’
badan [mmHg]|
HR (ud./min) -0,04
warto$é progu LA DI L -0,08
bolu przed R -0,17
wysilkiem
;izycznym[kg/cmz LA CA L -0,14
R -0,08
L L -0,03
wartos¢ progu LA DI
bo6lu po wysitku R -0,01
fizycznym[kg/cm2 L -0,02
] LA CA R 0.03
L -0,17
zmiana warto$ci LA DI
progu bolu w R 0,11
seriach L -0.12
badan|kg/cm2] LA CA :
R -0,05
warto$¢ sily L -0,06
miesniowej przed
wysilkiem
fizycznym[PSI] R -0,09
wartos¢ sily L -0,15
miesniowej po
wysilku
fizycznym[PSI] R -0,11
zmiana warto$ci L -0,12
sily mi¢sniowej w
seriach
badan[PSI] R -0,13

poziom istotnosci p < 0,05 *

poziom istotnosci p < 0,01 **
poziom istotnosci p < 0,001 ***
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4.6 Charakterystyki opisowe wieku chronologicznego, cech
morfologicznych, wskaznikéw somatycznych, odzywczych oraz

elementow skladu ciala amatorow

Charakterystyki opisowe (M, Sd, min, max) dla wieku chronologicznego oraz cech
morfologicznych, elementow sktadu ciata, a takze wyliczonych wskaznikow odzywczych
1 somatycznych amatorow, ktorzy po raz pierwszy uczestniczyli w zajeciach swobodnego
latania w tunelu aerodynamicznym zaprezentowano w tabeli 7. Badani me¢zczyzni byli
w wieku chronologicznym zblizonym do zawodnikow (Mamatorow36,3; Mzawodnikéw 37,2).
Rozpictos¢ wieku (18-44 lat) réwniez podobna byla w obu grupach. Amatorzy

zrdznicowani byli pod wzgledem morfologicznym oraz sktadu ciata (tab.7).

Tabela 7. Charakterystyki opisowe: wieku kalendarzowego, cech morfologicznych,

sktadu ciata oraz wyliczonych wskaznikow odzywczych i somatycznych amatorow

n=30

M Sd min max
wiek chronologiczny 36,3 12,90 18 44
wysoko$¢ ciala [em] 174,1 6,08 166,5 184,3
masa ciala [kg] 81,3 11,73 63,2 100
dhugos$é tutowia [cm] 50,4 3,87 442 56,8
dlugos¢ konezyny gornej [cm] 76,9 3,42 72 83,8
dlugos¢ koncezyny dolnej [cm] 90,9 5,56 80,2 98,5
szerokos¢ barkow [em] 42.4 1,45 40 453
szerokos¢ bioder [em] 31,6 2,69 27,4 36,2
masa miesni [kg] 35,2 3,84 28,7 42
masa thuszczowa [kg] 19,3 9,15 2,8 36
FFM [kg] 62,1 6,45 51,4 73,8
BMI [kg/m2] 27,0 4,53 20,4 37,8
PBF [%] 22,7 8,75 4,4 34,1
WHR 0,9 0,06 0,81 0,99
wskaznik Rohrera [g/cm3] 1,6 0,28 1,16 2,2
wskaznik tulowia [%] 29,0 2,33 25,11 33,41
wskaznik miedzykonczynowy [%] 84,9 4,94 76,54 96,01
wskaznik barkowo-wzrostowy [%] 24,4 1,11 21,7 25,76
wskaznik biodrowo-wzrostowy [%] 18,1 1,64 14,87 20,81
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4.7 Analiza wartoSci ciSnienia te¢tniczego krwi (skurczowego

i rozkurczowego) oraz czestosci skurczow serca amatorow

W przypadku analizy cis$nienia t¢tniczego krwi (skurczowego i rozkurczowego)
amatorow przed i bezposrednio po wysitku fizycznym, zanotowano spadek wartosci
mierzonych parametréw (tab. 8).

Natomiast w grupie badanych m¢zczyzn zarejestrowano istotnie statystyczny wzrost
czestosci  skurczoOw serca monitorowany bezposrednio po zakonczeniu wysitku

fizycznego w tunelu aerodynamicznym (tab. 9).

Tabela 8. Zestawienie wartosci cisnienia tetniczego krwi ( skurczowego i rozkurczowego)
amatorow przed i bezposrednio po zakonczeniu wysitku fizycznego oraz wyniki testu

t- Studenta istotnosci roznic dla prob zaleznych

Test t- Studenta
istotnosci réznic
dla prob
zaleznych
M Sd min max t P
warto$¢ ciSnienia
tetniczego krwi skurczowe 151,2 | 12.10 | 138 177
przed wysilkiem
fizycznym rozkurczowe | 89,3 | 9,86 | 77 | 110
[mmHg]|
warto$¢ ciSnienia
tetniczego krwi skurczowe 150,3 | 8.23 128 163
bezposrednio po
wysitku fizyeznym | oy rezowe | 884 | 830 | 75 | 101
[mmHg]|
zmiana wartoSci skurczowe -0,9 -3,95 -0.47 | 0.621
parametréw w
seriach badan
[mmHg] rozkurczowe | -0,9 | -1,56 -0,44 | 0,665

poziom istotnosci p < 0,05 *
poziom istotnosci p < 0,01 **
poziom istotnosci p < 0,001 ***
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Tabela 9. Zestawienie wartoSci czestosci skurczow serca amatorow przed i bezposrednio

po wysitku oraz wyniki testu t-Studenta istotnosci roznic dla prob zaleznych

Test t- Studenta
istotnos$ci réoznic dla
prob zaleznych

M Sd min max t p
warto$¢ HR przed
wysitkiem 79.4 322 | 75 85
fizycznym
[ud./min]
wartos¢ HR
bezposrednio po 88.7 7.01 77 100

wysilku fizycznym
[ud./min]

zmiana wartosci
HR w seriach 9,3 3,79 6,43 0,000%**
badan [ud./min]

poziom istotnosci p < 0,05 *
poziom istotnosci p < 0,01 **
poziom istotnosci p < 0,001 ***
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4.8 Analiza progu bolu amatorow

Zmiany progu bolu amatorow przed 1 bezposrednio po lotach w tunelu
aerodynamicznym oceniono testem t-Studenta istotnosci réznic dla prob zaleznych. Jak
wynika z tabeli 10 we wszystkich analizowanych przypadkach warto$ci progu bdlu
amatorow wzrosty bezposrednio po treningu, natomiast istotnie statystycznie wzrosty
wartosci progu bolu zanotowano na LADI (latero digiti — nad pierwszg przestrzenig
miedzykostng, migsniem migdzykostnym grzbietowym, w kierunku drugiej kosci
$rodrecza) oraz LACA (latero carpi — przej$cie migdzy proksymalng a $rodkowa 1/3
przedramienia, w bruzdzie migdzy promieniowymi prostownikami nadgarstka) konczyny

gornej prawej 1 lewe;.

Tabela 10. Zestawienie wartosci progu bolu amatorow mierzonego w czterech
anatomicznych miejscach wykonanego przed i bezposrednio po wysitku fizycznym oraz

wyniki testu t-Studenta istotnosci roznic dla prob zaleznych

Test t- Studenta
istotnosci roznic
dla prob
zaleznych
M | Sd | min | max t p
warto$¢ progu LADI L 43 | 1,55 | 2,00 | 830
boélu przed R (40 1,73 | 2,00 | 9,10
wysilkiem L 3,51 1,68 | 1,80 [ 8,20
fizycznym [kg/em2] | LA CA o 36| 1,47 | 1,60 | 7,70
L 49 | 1,87 | 2,30 | 10,00
§¢ LA DI : : : :
wartosc progu R |50 2,10 | 1,80 | 10,00
bolu bezposrednio
po wysilku L 401 1,74 | 1,50 | 8,50
fizycznym [kg/cm2] LACA
& R |42 1,74 | 1,30 | 7,20
zmiana wartosci LA DI L 0,6 | 0,32 2,68 0,012*
parametrow w R 1,0 | 0,37 4,75 10,001***
seriach badan L 0,5 | 0,06 2,02 0,05*
LA CA 9 5 9 9
[kg/em2] R |06 027 2,31 | 0,029%
R — right poziom istotnosci p < 0,05 *
L — left poziom istotnosci p < 0,01 **
LA CA — latero carpi poziom istotnosci p < 0,001 ***

LA DI — latero digiti
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4.9 Ocena sily mi¢sniowej reki prawej i lewej amatorow

Analizie poddano sit¢ mi¢sniowag reki prawej oraz lewej amatoréw, oceniong za

pomoca dynamometru przed wysitkiem fizycznym w tunelu aerodynamicznym,

a nastgpnie bezposrednio po zakonczonym wysitku. Zmiany sity mig¢sniowej reki

oceniono testem t-Studenta istotnosci roznic dla prob zaleznych. Jak wynika z tabeli 11

wzrost sity migsniowej amatoréw w kolejnych badaniach byl statystycznie istotny

w przypadku obu konczyn gérnych.

Tabela 11. Zestawienie wartosci sity miesniowej reki prawej (R) i lewej (L) amatorow

mierzonej przed i bezposrednio po wysitku oraz wyniki testu t-Studenta istotnosci roznic

dla prob zaleznych
Test t- Studenta istotnosci
réznic dla prob zaleznych
M Sd | min | max t p
reki przed ’ ’
wysilkiem
ﬁZyCZnym [PSI] 20,7 5,39 5 28
reki bezposrednio ’ '
po wysilku
zmiana warto$ci 0,8 1-0,20 2,62 0,014*
parametrow w
seriach badan [PSI] 0,6 | 0,33 2,89 0,007+*

poziom istotnosci p < 0,05 *
poziom istotnosci p < 0,01 **
poziom istotnosci p < 0,001 ***
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4.10 Analiza wartosci ciSnienia tetniczego krwi (skurczowego
i rozkurczowego) oraz czestosci skurczow serca zawodnikow

W poréwnaniu z amatorami

Analiza ci$nienia tetniczego krwi (skurczowego i1 rozkurczowego) wykazata istotnie
statystycznie wyzsze warto$ci zanotowane u amatorow w poréwnaniu z zawodnikami
bezposrednio przed wejsciem do tunelu aerodynamicznego, ktore wynikaty zapewne
z czynnika emocjonalnego i duzego stresu zwigzanego z pierwszg proba swobodnego
latania. Warto$¢ cis$nienia skurczowego bezposrednio po wysitku fizycznym byla
porownywalna w obu badanych grupach. Natomiast ci$nienie rozkurczowe mierzone
bezposrednio po wysitku fizycznym bylo istotnie statystyczne wyzsze u amatorow.
Zmiana wartoS$ci ci$nienia t¢tniczego krwi mierzonego przed i bezposrednio po wysitku
byla istotnie statystycznie wigksza w przypadku zmiany ci$nienia skurczowego

zawodnikow w odniesieniu do amatorow (tab.12).

55



Tabela 12. Porownanie wartosci mierzonego cisnienia tetniczego krwi (skurczowego

i rozkurczowego) zawodnikow i amatorow przed i bezposrednio po wysitku fizycznym

oraz wyniki testu t-Studenta istotnosci roznic dla prob niezaleznych

Test t- Studenta
zawodnicy amatorzy istotnoS$ci roznic
dla préb
niezaleznych
M Sd M Sd t p
warto$¢
ci$nienia skurczowe 133,6 9,75 151,2 12,10 | -7,72 | 0,000%**
krwi przed
wysilkiem
fizycznym rozkurczowe 78,3 8,07 89,3 9,86 | -6,04 | 0,000%**
[mmHg]
warto$¢
ciSnienia skurczowe 153,5 | 11,41 150,3 8,23 1,89 0,078
krwi
bezposredni
o po wysilku s
fizycznym rozkurczowe 79,2 8,12 88,4 8,30 | -5,29 | 0,000
[mmHg]
zmiana
wartos$ci skurczowe 19,9 1,66 -0,9 3,95 9,32 | 0,000***
parametréow
w seriach
badan rozkurczowe 0,9 0,05 -0,9 1,56 | 1,32 0,191
[mmHg]

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

W tabeli 13 zaprezentowano wyniki poréwnania wartosci czestosci skurczow serca

zawodnikow 1 amatoréw przed i bezposrednio po wysitku fizycznym oraz wyniki testu

t- Studenta istotnosci rdznic dla préb niezaleznych. Jak z niej wynika istotnie statystyczna

wiekszg warto$¢ czestosci skurczow serca mieli zawodnicy po treningu (wynika to

z intensywnosci zadan wykonywanych w tunelu aerodynamicznym) 1 jednoczes$nie

wzrost tego parametru (warto§¢ HR po wysitku w odniesienie do wartosci

spoczynkowych) w tej badanej grupie byl istotnie statystycznie wigkszy (tab. 13).
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Tabela 13. Porownanie wartosci czestosci skurczow serca zawodnikow i amatorow przed

i bezposrednio po wysitku fizycznym oraz wyniki testu t-Studenta istotnosci roznic dla

prob niezaleznych

zawodnicy

amatorzy

Test t- Studenta istotnosci
réznic dla préb niezaleznych

M Sd

M Sd

warto$¢ HR
przed
wysilkiem
fizycznym
[ud./min]

76,6 8,37

79,4 3,22

-1,80

0,073

warto$¢ HR
bezposrednio
po wysiltku
fizycznym
[ud./min]

97,7 13,48

88,7 7,01

3,47

0,001 %**

zmiana
wartosci HR w
seriach badan
[ud./min]

21,1 5,11

9,3 3,79

5,74

0.000%**

poziom istotnosci p < 0,05 *
poziom istotnosci p < 0,01 **
poziom istotnosci p < 0,001 ***
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4.11 Analiza progu bolu zawodnikow w odniesieniu do amatorow

Zawodnicy uzyskali istotne statystycznie wyzsze warto$ci progu bolu anizeli
amatorzy we wszystkich analizowanych punktach pomiarowych bezposrednio przed
wejSciem do tunelu aerodynamicznego. W przypadku zmiany warto$ci progu bodlu
analizowanego przed 1 po wysitku fizycznym, zawodnicy jednak tylko w punkcie
pomiarowym LA DI R cechowali si¢ istotnie statystycznym wzrostem tego parametru
w stosunku do amatorow. Bezposrednio po wysitku fizycznym nie odnotowano réznic
istotnych statystycznie w przypadku progu bolu miedzy pordwnywanymi grupami, co
swiadczy o wickszym wzroscie progu bolu w wyniku wysitku fizycznego w tunelu

aerodynamicznym u amatorow (tab.14)

Tabela 14. Porownanie wartosci progu bolu zawodnikow i amatorow mierzonego
w czterech anatomicznych miejscach wykonanego przed i po wysitku oraz wyniki testu

t- Studenta istotnosci roznic dla prob niezaleznych

Test t- Studenta
zawodnic amatorz istotnosci roznic
y y dla préb
niezaleznych
M Sd M Sd t p
wartos¢ L 5,5 2,48 43 1,55 | 2,39 | 0,019+
progu bélu LA DI
przed R 5,6 2,81 4.0 1,73 3,07 | 0,003**
wysitkiem L 4,6 2,43 3,5 1,68 2,34 | 0,002%*
fizycznym LA CA
[kg/em2] R 4,9 2,55 3,6 1,47 2,54 [ 0,013**
wartos¢ L 57 2,51 4,9 1,87 | 1,50 | 0,135
progu bélu LA DI
bezposrednio R 5,8 2,56 5,0 2,10 1,54 0,127
po wysitku L 5,1 2,59 4,0 1,74 2,16 0,033
fizycznym LA CA
[kg/cm2] R 5,1 2,62 42 1,74 1,78 0,077
zmiana L 0,2 0,03 0,6 0,32 1,29 0,199
wartoS$ci LA DI
parametrow R 0,1 0,25 1,0 0,37 2,66 | 0,001%**
w seriach L 0,5 0,17 0,5 0,06 0,04 0,971
badan LACA
[ke/cm2] R 0,2 0,07 0,6 0,27 1,03 0,304

poziom istotnosci p < 0,05 *
poziom istotnosci p < 0,01 **
poziom istotnosci p < 0,001 ***
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4.12 Porownanie wartosci sily mie¢Sniowej reki zawodnikow

i amatorow przed i po wysilku fizycznym

Zestawiajac porownawczo warto$¢ sity migsni reki zawodnikéw w odniesieniu do
amatorow mozna stwierdzi¢, ze zawodnicy istotnie statystycznie uzyskali lepsze wyniki
w przypadku wartosci sity migsniowej zarowno prawej jak i lewej reki w warunkach
spoczynkowych, ale rowniez wartos$¢ sity migsniowej reki prawej po wysitku fizycznym

(tab.15).

Tabela 15. Porownanie wartosci sity miesni reki prawej (R) i lewej (L) zawodnikow
i amatorow mierzonej przed i po wysitku oraz wyniki testu t-Studenta istotnosci roznic

dla prob niezaleznych.

Test t- Studenta
zawodnicy amatorzy istotno$ci réznic dla
prob niezaleznych
M Sd M Sd t p

wartos$¢ sily
miesni reki L 22,1 3,71 20,3 425 2,10 0,038*
przed
wysilkiem
fizycznym R 22,6 4,01 20,7 5,39 2,01 0,047*
[PSI]
wartos$¢ sily
miesni reki L 225 3,66 21,2 4,04 1,66 0,1
bezposrednio
po wysitku
fizycznym R 23,2 3,99 21,3 5,72 2,03 0,044*
[PSI]
zmiana L 0,4 -0,05 0,8 -0,20 1,31 0,192
wartoSci
parametréw
w seriach
badan [PSI] R 0,6 -0,02 0,6 0,33 0,21 0,831

poziom istotnosci p < 0,05 *
poziom istotnosci p < 0,01 **
poziom istotnosci p < 0,001 ***
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S Dyskusja

Loty w tunelu aerodynamicznym zapewniajg uprawiajacym t¢ dyscypling sportu
ekstremalne przezycia i intensywne emocje oraz wymagaja umiejetnosci kontroli
wlasnego ciala w dynamicznych warunkach, podobnie jak w tradycyjnych sportach
ekstremalnych. Klasyfikacja lotow w tunelu aerodynamicznym zalezy od poziomu
zawodnikow 1 rodzaju wykonywanych akrobacji na granicy ryzyka. Nieliczne badania
naukowe dotyczace indoor skydivingu opisuja przede wszystkim technologie tuneli,
wptyw lotéw na kontrolg posturalng i stabilnos$¢ ciata z uwzglednieniem zakidcen uktadu
przedsionkowego, wzrokowego i1 somatosensorycznego, a takze koncentrujg si¢ na
ryzyku wystapienia zwichni¢g¢ w stawie ramiennym (Lopez-de-Celis i wsp., 2022;
Newcomb i wsp., 2022; Quesada i wsp., 2021). Brakuje natomiast naukowych doniesien
dotyczacych budowy ciala zawodnikow oraz adaptacji organizmu i jego reaktywnos$ci na
bodZce w specyficznych warunkach §rodowiska jakie panuje w tunelu aerodynamicznym.

Loty w tunelu aerodynamicznym (indoor skydiving) sa dyscypling sportu, ktorej
popularno$¢ stale rosnie. Zawody sportowe w tej dyscyplinie sa bardzo widowiskowe,
jednak wymagaja od zawodnikow ponadprzecigtnych umiejetnosci i przygotowania. Loty
w tunelu aerodynamicznym angazuja zardwno sfer¢ fizyczng jak 1 psychiczng
zawodnikow, co skutkuje wieloma zmianami w organizmie cztowieka.

Jednym z gléwnych celow pracy byla ocena parametréw morfologicznych, proporcji
ciata i sktadu ciala zawodnikdéw uprawiajacych loty w tunelu aerodynamicznym. Liczne
opracowania naukowe dotyczace budowy ciata zawodnikéw w kontekscie rdéznych
dyscyplin sportowych udowadniaja niepodwazalne znaczenie czynnika morfologicznego,
ktory moze znaczaco pomagac lub przeszkadza¢ w osigganiu sportowych sukcesow
(Krakowiak 1 wsp., 2008; Zaton 1 Jastrzgbska, 2014).

Z analizy wynikoéw badan wlasnych wykazano, Ze na osiagnigcie wyzszego miejsca
w rankingu zawodnikéw w swobodnym lataniu spos$réd analizowanych cech
somatycznych istotne znaczenie miata tylko szerokos¢ bioder — wigksza warto$¢ tej cechy
wplywala niekorzystnie na miejsce w rankingu. Analiza pozostalych parametrow
morfologicznych nie wykazata zaleznos$ci z osiggnieciem lepszych wynikdéw sportowych
w tej wyselekcjonowanej grupie najlepszych w Polsce sportowcow. Zatem mozna
przyjac, ze w grupie zawodnikéw uprawiajacych te dyscypling, czynnik morfologiczny

nie byt czynnikiem decydujagcym w osigganiu wysokich miejsc w rankingu.
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Prawdopodobnie selekcja zawodnikow uprawiajacych swobodne latanie pod wzgledem
cech somatycznych dokonata si¢ na wcze$niejszych etapach treningu i kariery sportowe;.

Analiza sktadu ciata zawodnikow, ktory jest waznym aspektem w odniesieniu do
zdrowia i sprawnosci fizycznej sportowcow, wykazata, ze wigksza zardGwno warto$¢ masy
migéni oraz beztluszczowe] masy ciata istotnie dodatnio korelowaty z sukcesem
sportowym. Natomiast zawarto$¢ thuszczu wyrazona w kilogramach oraz procentowa
zawarto$¢ tluszczu (PBF) korelowata ujemnie z rankingiem. Mozna zatem przyjac, ze
postawiona w pracy hipoteza 1 weryfikuje si¢ tylko czgsciowo pozytywnie, parametry
morfologiczne zawodnikéw nie wptywaly znaczaco na ich miejsce w rankingu
koncowym zawoddéw o zasiegu ogélnopolskim, natomiast wybrane wartosci elementow
sktadu ciala byly istotne w osigganiu sportowych sukcesow.

Kolejnym celem pracy byla ocena zmian parametrow krazeniowych (ci$nienia
tetniczego krwi: skurczowego i rozkurczowego oraz czestosci skurczow serca) w dwoch
seriach badan: przed i bezposrednio po wysitku fizycznym w tunelu aerodynamicznym
w grupie zawodnikdéw oraz me¢zczyzn, ktdrzy po raz pierwszy doswiadczyli lotu w tunelu
aerodynamicznym.

Wysilek fizyczny w tunelu aerodynamicznym ze wzgledu na rodzaj skurczu migéni
oraz na intensywno$¢ wysitku zaliczany jest do intensywnego wysitku dynamicznego.
Natomiast ze wzgledu na czas trwania, zgodnie z literaturg przedmiotu, mozemy go
zaliczy¢ do wysitku krotkotrwatego przedtuzonego (Wojtasik 1 wsp., 2015), chociaz
niektorzy autorzy zaliczajg go do wysitku $redniej dtugosci (Braksator i Mamcarz, 2016).

W badaniach wlasnych w grupie zawodnikéw pomiary ci$nienia tetniczego krwi:
skurczowego 1 rozkurczowego przed i bezposrednio po treningu wykazaly istotny
statystycznie wzrost warto$ci ci$nienia zarowno skurczowego jak i rozkurczowego
zawodnikow mierzonego bezposrednio po zakonczeniu intensywnego trwajacego 2x1,5
min (z przerwa trwajacg 1 minute) wysitku fizycznego. Wartosci tych parametrow
ksztaltowaty si¢ odmiennie w porownywanej grupie amatoréw, ktorzy jednorazowo
odbywali swobodne latanie w tunelu aerodynamicznym. W grupie tej zarejestrowano
nieznaczny spadek wartosci ci$nienia tetniczego krwi: skurczowego i1 rozkurczowego,
w analizowanych seriach badaf, co moze wynikac, ze stabszej adaptacji uktadu krazenia
1 wyhamowaniu uktadu wspotczulnego u amatorow (Gorski, 2015), jednak nie byl on
istotny statystycznie.

Zmiany zachodzace w uktadzie krazenia pod wptywem wysitku fizycznego zalezg od

kontroli nerwowej 1 hormonalnej, rodzaju obcigzen treningowych oraz sposobu aktywacji
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migéni  szkieletowych. Praca mig$ni powoduje wzrost ci$nienia skurczowego
w zalezno$ci od indywidualnych wtasciwosci, od rodzaju i nat¢zenia wysitku. Zgodnie
ze stwierdzeniem Herxheimera (1933), wzrost skurczowego cisnienia tetniczego krwi
nastepuje w krotkim czasie po zaczeciu pracy i jest proporcjonalna do jej natezenia.
W przebiegu dynamicznego wysitku fizycznego rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi nie
ulega zmianie lub nieznacznie si¢ zmniejsza — to efekt rozszerzenia naczyn t¢tniczych
lozyska migsniowego (Braksator i Mamcarz, 2016). Czynno$¢ serca wykazuje
najwieksze przyspieszenie w 2 — 10 minut po rozpoczeciu wysitku (Christensen 1931)
w zaleznosci od rytmu spoczynkowego i tempa pracy, za$ po przerwaniu wysitku osigga
czestos¢ spoczynkowa w roznym czasie, co zalezy to od wielkosci zmeczenia
(Herxheimer, 1933; Missiuro, 1932).

W przebiegu stresu, ktéry moze by¢ zwigzany z pierwszg proba swobodnego latania
w tunelu aerodynamicznym wystepuje przyspieszenie rytmu serca, wzrost skurczowego
i rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi oraz zwigkszenie objgtosci wyrzutowej i rzutu
serca. Jednocze$nie nastgpuje wzrost przeplywu krwi przez migsien sercowy,
zwigkszenie pracy skurczowej lewej komory oraz wartosci produktu podwdjnego
(iloczyn cis$nienia skurczowego i rytmu serca). Wskazuje to na nasilenie zuzycia tlenu
przez serce (Jain 1 wsp., 1998; Schroder 1 wsp., 2000; Stoelting 1 wsp., 2014). W tym
samym czasie dochodzi do skurczu tetnic obwodowych, co przejawia si¢ wzrostem oporu
naczyniowego i przyczynia si¢ do oslabienia obwodowego przeptywu krwi.

Analiza czestosci skurczéw serca zaréwno zawodnikow jak 1 amatorow wykazata
istotny statystycznie wzrost tego parametru w drugiej serii badan, czyli po zakonczeniu
wysitku fizycznego w obu badanych grupach. Rytm serca w spoczynku przy ok. 60-ciu
uderzeniach na minutg jest bardzo korzystny w kontekscie sprawnie funkcjonujacego
uklady krazenia. Czesto$¢ skurczéw serca (HR), jest indywidualng cecha osobnicza
1 zalezy od stopnia wytrenowania (Braksator i Mamcarz, 2016). Po rozpoczeciu pracy
nastepuje zwigkszenie czestosci skurczow serca, a po uptywie 2-5 minut stabilizuje si¢
na poziomie odpowiadajagcym intensywno$ci pracy lub osigga swoja maksymalng
wielko$¢ (HRmax). W czasie wysitkow dynamicznych czgstos¢ skurczow serca wykazuje
prawie liniowg zalezno$¢ od intensywnosci wysitku (Gorski, 2015).

Analiza ci$nienia tetniczego krwi (skurczowego i rozkurczowego) wykazata istotne
statystycznie wyzsze warto$ci zanotowane u amatorow w porownaniu do zawodnikéw
bezposrednio przed wejsciem do tunelu aerodynamicznego, ktore wynikaty z czynnika

emocjonalnego (pobudzenia ukladu adrenergicznego) zwigzanego z pierwszg proba
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swobodnego latania. W grupie zawodnikéw, ktoérzy wykonujg trening wielokrotnie
w ciggu tygodnia od wielu lat i przyzwyczajeni sg do przebywania w takich warunkach,
czynnik emocjonalny jest zdecydowanie mniej istotny. Takie zatozenie mogg tez
potwierdza¢ uzyskane wyniki badan, ktore wykazaty, ze istotne znaczenie miata wartos¢
ci$nienia tetniczego krwi: skurczowego i rozkurczowego mierzona przed treningiem -
nizsza warto$¢ tych parametrow korelowata dodatnio z wyzszym miejscem zawodnika
w rankingu (Balsam i1 wsp., 2009; Balsam 1 Szmit, 2011a; Balsam i Szmit, 2011b).

Natomiast zmiana wartosci ci$nienia skurczowego mierzonego przed i bezposrednio
po wysitku byla istotnie statystycznie wigksza w przypadku zawodnikéw w odniesieniu
do amatorow, co wynika z wigkszej intensywnosci treningu zawodnikow niz amatoréw
oraz nizszej porOwnywanej wartoSci wyjsciowej parametru w grupie regularnie
trenujacej. Dodatkowo w grupie zawodnikoOw analiza zmian ci$nienia t¢tniczego krwi
w seriach badan wykazata iz mniejsza zmiana warto$ci korelowata dodatnio z wyzsza
pozycja w rankingu koncowym zawodnikow.

Istotnie statystyczng wieksza warto$¢ czestosci skurczow serca mieli zawodnicy
bezposrednio po treningu w odniesieniu do amatorow. Zwigzane jest to z wigksza
intensywno$cig zadan wykonywanych w tunelu aerodynamicznym. Jednoczes$nie wzrost
wartos$ci tego parametru (wartos¢ HR bezposrednio po wysitku w odniesienie do wartosci
spoczynkowych) w tej badanej grupie byl istotnie statystycznie wigkszy niz
W porownywanej grupie amatorow.

W celu adaptacji organizmu do dlugotrwatych wysitkow fizycznych wymagany jest
wieloletni regularny trening wytrzymato$ciowy, ktory powoduje zmniejszenie HR
w wysitkach submaksymalnych (Goérski, 2015). Nawet okoto 40 roku zycia mozna
osigga¢ sukcesy sportowe (Gorski, 2015). Czesto$¢ skurczow serca moze wzrasta¢ na
poczatku wysitku lub nawet przed rozpoczgciem wysitku fizycznego. Powstaje to na
wskutek przechodzenia czeSci impulsacji zstepujacej z kory ruchowej poprzez
kolateralne drogi piramidalnej do osrodkéw wspotczulnych podwzgorza 1 stad do
osrodkow opuszki rdzenia (Konturek, 2001).

Postawiona w pracy hipoteza 2 potwierdzita zalozZenie, iz ocena zmian parametrow
krazeniowych zawodnikow w specyficznych warunkach wysitku fizycznego jest wazng
informacja dotyczaca poziomu wytrenowania, a takze adaptacji uktadu krazenia. R6zna
reakcja uktadu krazenia w grupie zawodnikéw 1 amatoréw jest wynikiem adaptacji do

wykonywania lotoéw w tunelu aerodynamicznym.
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Intensywne bodzce dziatajace na organizm czlowieka w czasie lotow w tunelu
aerodynamicznym takie jak silny strumien powietrza i zmiany ci$nienia podczas lotu
stymulujg receptory dotyku i propriocepcji, ktore moga wplywaé na zmniejszenie
wrazliwo$ci na inne bodzce bolowe. Bol, zgodnie z definicja Migdzynarodowego
Towarzystwa Badania Boélu (IASP), jest to ,nieprzyjemne wrazenie czuciowe
1 emocjonalne, polaczone z rzeczywistym lub zagrazajacym uszkodzeniem tkanek lub
opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia”.

Bo6l w organizmie dostarcza informacji o sytuacji wewnetrznej ustroju — zaburzeniu
homeostazy, ktora moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu. Ocena wrazliwo$ci uciskowej jest
do$¢ szybka oraz tatwa metoda okreslania progu bolowego tkanek (Kubasik 1 wsp., 2015).
Z badan wynika, ze aktywnos¢ fizyczna ma wpltyw na modulacje bolu (Naugle 1 wsp.,
2017), jak rowniez jest czynnikiem predykcyjnym dziatania mechanizméw hamowania
bolu (Gurevich i wsp., 1994). Wedlug badan Egan’a (1987) wyzszy prog i tolerancja bolu
u zawodnikow ma wplyw na utrzymanie poziomu wynikéw sportowych i odnoszenia
przez nich sukcesow.

Z badan witasnych wynika, ze we wszystkich analizowanych punktach pomiaru na
ciele warto$ci progu bdlu u zawodnikow wzrosty bezposrednio po treningu, natomiast
istotnie statystycznie zawodnicy uzyskali wyzsze warto$ci progu boélu mierzonego
w punkcie LACA (przejscie miedzy proksymalng a $rodkowa 1/3 przedramienia,
w bruzdzie miedzy promieniowymi prostownikami nadgarstka) konczyny gornej
zaré6wno prawej 1 lewe;.

W badanej grupie amatorow we wszystkich analizowanych przypadkach wartosci
progu bolu rdwniez wzrosty bezposrednio po treningu, natomiast istotny statystycznie
wzrost wartosci progu bolu zanotowano, podobnie jak u zawodnikow, w punkcie LACA
konczyny gornej prawej i lewej, ale takze w punkcie LADI (nad pierwsza przestrzenig
miedzykostng, mig¢sniem miedzykostnym grzbietowym, w kierunku drugiej kosci
srodrecza) konczyny gornej prawej 1 lewe;.

Zawodnicy uzyskali istotne statystycznie wyzsze wartosci progu bolu w poréwnaniu
do amatorow we wszystkich analizowanych punktach pomiarowych bezposrednio przed
wejsciem do tunelu aerodynamicznego, co potwierdzajg badania innych autorow na temat
wzrostu progu bolu i tolerancji na bol u osoéb trenujacych (Raudenbush 1 wsp., 2012;
Thornton i wsp., 2017). W przypadku zmiany warto$ci progu bolu analizowanego przed
1 po wysitku fizycznym zawodnicy tylko w punkcie pomiarowym LADI R (r¢ka prawa -

nad pierwsza przestrzenia mig¢dzykostng, migSniem migdzykostnym grzbietowym,
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w kierunku drugiej ko$ci $rodrgcza) cechowali sig¢ istotnie statystycznym wigkszym
wzrostem wartosci tego parametru w stosunku do amatoréw. Po wysitku fizycznym nie
odnotowano roznic istotnych statystycznie w warto$ciach progu bolu migdzy
poroOwnywanymi grupami, zatem nawet jednorazowy wysitek fizyczny w tunelu
aerodynamicznym spowodowal wzrost wartosci tego parametru u amatorow. Wyniki
badan wilasnych spojne sg z badaniami innych autordw (Pawlak, 2013, Pawlak, 2014)
1 potwierdzaja, iz nawet nieznaczny wysitek fizyczny moze zmieni¢ prog odbioru
bodzcow zaréwno sensorycznych, jak i o charakterze nocyceptywnym.

Loty w tunelu aerodynamicznym majga wptyw na sit¢ mi¢sniowa. Utrzymanie stabilnej
pozycji ciala podczas dzialania strumienia powietrza o duzej predkosci wymaga
aktywizacji wielu grup mig$niowych, szczeg6lnie miegsni stabilizujacych gtownie tutow
1 konczyny goérne. Regularne treningi powoduja zwigkszenie wytrzymato$ci mig$niowe;j
oraz sily chwytu. Badania naukowe dotyczace pomiaru sity mig$niowej przy uzyciu
dynamometru recznego potwierdzaja iz jest to przydatna i prosta metoda oceny stanu
funkcjonalnego uktadu migsniowego (Giampaoli i wsp., 1999; Martin-Ponce i wsp.,
2014; Taekema i wsp., 2010). Dynamometri¢ wykorzystuje si¢ do oceny sity migsni reki
w sportach, w ktorych wazne jest chwytanie przyboréw (np. pitki, kija, rakiety) (Cronin
1 wsp. 2017). Wyzsze wartosci sity miesni reki uzyskiwali zawodnicy najwyzszej klasy
rozgrywkowej w odniesieniu do zawodnikéw lig akademickich, jak réwniez me¢zczyzn
nie uprawiajacych sportu (Lijewski 1 wsp., 2019; Otterson i1 Debeliso, 2020). Rowniez
istotna dla wyniku sportowego jest sita migsni rgki w sportach walki takich jak: zapasy
1judo (Iermakov i wsp., 2016). Badania sity migsniowej, w niektérych sportach, sa
waznym aspektem kontroli przeprowadzonych treningéw oraz programowania doboru
¢wiczen, tak aby osiggac sukcesy. Z analizy badan Rakowskiego 1 Staszkiewicza (2010)
wynika, ze sila migéni jest istotnym czynnikiem warunkujacym jako$¢ wspinaczki
1 dotyczy to sportowcdéw wyczynowych jak i1 tych na poziomie amatorskim. Liczne
doniesienia naukowe potwierdzaja takze, ze pomiar sily uscisku reki moze by¢ przydatny
w prognozowaniu wielu zdarzen niekorzystnych dla zdrowia. Redukcja aktywnosci
ruchowej lub jej zaprzestanie ma wpltyw na zmniejszenie sity migsniowej (Gorski, 2015).
Spadek sity migsniowej zwigzany jest takze z wiekiem, stanem odzywienia oraz stanem
psychicznym badanych (Klidjian 1 wsp., 1980; Zasadzka i wsp., 2017). Zwigzek sily
chwytu z koncepcja sarkopenii, czyli zwigzanej z wiekiem utraty masy, sily i funkcji

mig$ni, podkresla réwniez jej znaczenie w diagnostyce zdrowotne;.
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Z analizy badan wlasnych wynika, ze wzrost wartosci sily mig$niowej zardwno
zawodnikow jak i amatoréw, w kolejnych badaniach byl statystycznie istotny
w przypadku obu konczyn gérnych. Zestawiajgc pordwnawczo wartos¢ sity migsniowej
reki zawodnikdw w odniesieniu do amatorow mozna stwierdzi¢, ze zawodnicy istotnie
statystycznie uzyskali lepsze wyniki w przypadku wartosci sity mig$niowej zar6wno
prawej jak 1 lewej reki w warunkach spoczynkowych, ale rowniez warto$¢ sity
miegs$niowej reki prawej po wysitku fizycznym, co potwierdzajg badania innych autoréw
(Cronin 1 wsp., 2017; Lijewski 1 wsp., 2019; Otterson 1 Debeliso, 2020; Straub, 1979)
dotyczace wzrostu wartosci tego parametru w wyniku intensywnego treningu fizycznego.
Zardwno warto$¢ sity miesniowej jak 1 wartos¢ progu bolu badanych zawodnikéw byta
istotnie wyzsza niz u amatoréw 1 zmieniala si¢ pod wplywem treningu w tunelu
aerodynamicznym. Wyniki badan potwierdzity hipotezg 3 iz warto$¢ tych analizowanych

parametréw zalezna jest od poziomu wytrenowania.
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6 Podsumowanie wynikow i wnioski

Wyniki badan wlasnych dotyczace najlepszych w Polsce zawodnikéw indoor

skydivingu stanowig pierwsze w literaturze naukowej opracowanie dotyczace budowy

somatycznej, analizy reakcji uktadu krgzenia za pomoca monitorowania parametrow

krazeniowych, oceny reaktywnos$ci na bodzce (wysoko$¢ progu bolu) oraz oceny sity

miegsni reki.

W S$wietle przeprowadzonych analiz badanych parametréw i uzyskanych wynikow

mozna wskazac, ze:

1.

Na odnoszenie sukcesu sportowego w swobodnym lataniu w tunelu
aerodynamicznym (indoor skydiving) nie miala wpltywu budowa somatyczna
zawodnikow, natomiast byt on zalezny od skladu ciata (wyzszego udziatu
beztluszczowej masy ciata 1 masy migsni szkieletowych oraz nizszej zawartosci
tkanki thuszczowej).

Trening w tunelu aerodynamicznym ma istotny wptyw na parametry krazeniowe
badanych osob. Wartosci ci$nienia tetniczego krwi oraz czestosci skurczow serca
istotnie statystycznie wzrosly bezposrednio po wysitku fizycznym zawodnikdw.
Natomiast w grupie amatoréw zarejestrowano istotny statystycznie wzrost HR
oraz nieznaczny spadek wartosci cisnienia t¢tniczego krwi.

W grupie zawodnikow analiza zmian ci$nienia te¢tniczego krwi w seriach badan
wykazata iz mniejsza zmiana warto$ci korelowata dodatnio z wyzsza pozycja
w rankingu koncowym zawodnikow.

Nizsza warto$¢ ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego krwi u zawodnikdéw
przed treningiem korelowata z wyzszym miejscem w rankingu. Bezposrednio
przed wejsciem do tunelu aerodynamicznego istotnie statystycznie wyzsze
warto$ci cis$nienia tetniczego krwi amatoréw w pordwnaniu z zawodnikami
wynikaly z czynnika emocjonalnego (pobudzenia uktadu adrenergicznego),
zwigzanego z pierwszym doswiadczeniem latania w tunelu.

Jednorazowy trening w tunelu aerodynamicznym miat znaczacy wptyw na wzrost
warto$ci progu bolu amatorow bezposrednio po wysitku fizycznym.

Utrzymania odpowiednich pozycji ciata, w specyficznych warunkach jakie panuja
w tunelu aerodynamicznym wplywajg na istotny statystycznie wzrost sily

migsniowej zardwno w grupie zawodnikow jak 1 amatorow.
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Zalacznik nr 1

\2B4 KOMISJA BIOETYCZNA
S & przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie

,

L{ﬂj f‘-P ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11

LK '|:U' 71-332 Szczecin

| @i

1=y Al N Sekretori! 1 48 4 93 waw, 110, tel, Tox 90 48 62 630
O P/‘f"h'l'# JB uui:hul;lirﬂnil.mun.pl

SZCZECIN

Uchwala Nr 10/KB/V1/2018
Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej w Szezecinie
Z dnia 21 czerwea 2018 roku

w sprawie badania wiasnego, praca dokiorska, zgloszonego przez Panig mgr Joanng Trubifko ze
Studivm Wychowania Fizveznego [ Sportu, Zachodniopomorskiego Uniwerswietu Technologicznego
w Szezecinie, ul, Tenisowa 33, 71-066 Szczecin, pr.

w AktywnosE fizyezna joke cgypnnik warmnkujgey cechy morfo-funkcjonalne i reakiywnosd
organizmug na dziclanie bodicowe stosowane w medyicynie sportowef | odnowie biologicznej.”

Ma podstawie art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 5 grednia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DLl z
2017r, poz.l25), ustawy z dnia & wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne { Dz)U. z 2016r, poz2142) oraz
rogporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecmej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie srcregdbowych zasad
pmvni}r'!-vmia i finansowania oraz trvbu dzialania komisji bicetveznyeh (Dz.U. Nr 47, poz. 480) uchwala sig, co
nAstepje:

51

Komisja Bicetycena Okregowej lzhy Lekarskiej w Szczecinie stwierdeza, #e do wniosku
Zplaszajgcego wyrej wskazany program badawezy dolaczono nastepujace dokumenty:

1. Opis projekin badania.

2. Wzér Formularza Swiadomej Zgody na udziat w badaniu.

3. Wzory Informacji dla uczestnika badania.

4, Zyciorys Glownego badacza i cztonkdw zespolu badawczego.

5. Zgoda na przeprowadzenie badan w Zakladzie Diagnostyki Funkcjonalnej i Medyeyny
Fizykalnej Wydzialu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

6. [Dane platnika,
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§2
Komisja Bioetyczna Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, po zapoznaniu sig z w/w

dokumentacjg oraz recenzjq sporzadzona przez Paniq prof. dr. hab. Aleksandre Zukrowskq
- postanawia zaopiniowaé przedstawiony projekt badawczy pozytywnie.

§3

Sklad i dzialanie Komisji Bioctycznej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinic sy zgodne
z zasadami Good Clinical Practice (GCP) oraz obowigzujgcymi przepisami.

§4
Podmiotom wymienionym w § 8 ust. 1 w/w rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
przyshuguje prawo odwotania do Odwolawczej Komisji Bioetycznej przy Ministerstwie Zdrowia za
posrednictwem Komisji Bioetycznej OIL w Szczecinie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
niniejszej uchwaly.

§5

Lista osob uczestniczacych w obradach Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie w dniu 21 czerwea 2018 roku stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§6

Tekst uchwaly sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
wnioskodawey 1 Komisji Bioetycznej OIL w Szczecinie.

§7

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWOD?
Komis|l e Yy
(Okrogowe) Izby
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L.,

6.

1.

T —— y——

Lista obecnosci

Czlonkéw Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

" Nazwisko i imig

Prof. dr hab. n. med.
Marck Drozdzik
\

==
Prof. dr hab. n. med.
Janusz Fydryk

e e — - e e

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Gutowski

Prof. dr hab. n. med.
Andrzej Torbé

Mgr BoZzena Rasifiska
‘I

Mec. Danuta Kordonowska-Glowa Radca prawny
]

Mgr farm.
Anna Kuliszewska-Krakowiak

Dr hab. med.
Karolia Kedzierska-Kapuza

) . ..
Dr n. med.
Krzysztof Mokrzycki

w dniu 21 czerwea 2018 roku.

Specjalizacja miejsce pracy podpis
Choroby wew., Zaklad Farmakologii 1
farmakologia Doéwindczalnej F‘;(}m =
kliniczna i Klinicznej 1 m
{ ~ PUM w Szczecinie 2
Pediatria, nefrologia Klinika Pediatrii,

Hematologii i ;
Onkologii PUM w & Vi=T34, |
S Szezecinie N =l
Klinike Chirurgii
Chirurgia, Naczyniowej |
angiologia w Szezecinie '
Polot iKlinika Polézaictwa i / / f
‘ginekologia Perinatologii PUM |
w Szczecinie N ™ !
. ] e . A
Chirurgiczna lIzba i
Piclggniarka Przyjeé PUM ,,  n'f |
Szczecin Y b

Zachodniopomorska |
Farmaceuta Okregowa lzba
| Aptekarska r
i w Szczecinie o |

Choroby wewngtrzne, Klinika Nefrologil,
nefrologia Transplantologii i
transplantologiaChor. Wewngtrzn,

kliniczna PUM w Szczecinie

Choroby wewngtrzne, K | i n i k a po
kardiologia,Kardiochirurgii
transplantologiaPUM w Szczecinie | \f
kliniczna | e &

Dr Malgorzata Foszezydska-KlodaChoroby wew.,0ddzial Onkologii

Dr n.med.
Robert Kowalczyk

Prof. dr hab, n. med.
Jerzy Samochowiec

Dr n. med,
Henryk Smulski_

Ksigdz dr
Arkadiusz Wieczorek

Prof. dr hab.
Aleksandra Zukrowska

-
chemioterapia Klinicznej ZCO w %{b !
lonkologia Klisiczaa Szczeciale. PO
Chirurgia szezgkowa Klinika Chirurgii
S z ¢ z ghowo-
Twarzowej PUM w
Szezecinie
Katedra i Klinika
Psychiatrii
PUM w Szczecinie

Psychiatria

\?—L«/\

.Cllorobﬁ wewngtrzne ZCO w Szezecinie , JLC \‘L\/\M :
H WY
4 i-.

Wicerektor

AWSD w Szczecinie YA

140,

Duchowny

Szczecifiska Szkola
Wyizsza Collegium
Balticum

ul. Mieszka 161 C |
. _71-011 Szezecin |

Filozof
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BADANIE WEASNE

0-2 + . Plastiw 17 b Data 28.05.2018 .

............................................................. 9
(nazwa jednostki organizacyjnej - pieczatka) ?/ "2\]

ZGLOSZENIE BADAN -
DO KOMISJI BIOETYCZNEJ v | 3005 201 |
PRZY OKREGOWEJ IZBIE LEKARSKIEJ W SZCZECINIE |

1. Kierownik samodzielnej jednostki organizacyjnej (imig nazwisko, tyt owy.specjalizacja)- |
dr hab. inz. Jacek Wrébel prof. nadzw., Rektor Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie.

2. Kierownik (kierownicy) tematu badawczego (imie, nazwisko, tytut naukowy specjalizacja)
Joanna Trubitko mgr wychowania fizycznego

3. Czionkowie zespotu badawczego: (imiona, nazwiska, tytuty naukowe, specjalizacja,
stanowisko stuzbowe):

- Dr hab. Monika Chudecka, prof. US — Katedra Anatomii Funkcjonalnej Cztowieka
i Biometrii, Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia, Uniwersytet Szczeciniski

- Dr Elzbieta Siefiko-Awierianéw - Katedra Anatomii Funkcjonalnej Cziowieka i Biometrii,
Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia, Uniwersytet Szczecinski

= Drhab. Anna Lubkowska, prof. PUM - Zaktad Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny
Fizykalnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet Medyczny

- Mgr Piotr Kolano - Kolano Medic Piotr Kolano fizjoterapeuta

4. Temat badan:

Aktywno$¢ fizyczna jako czynnik warunkujacy cechy morfo-funkcjonalne i reaktywno$é
organizmu na dziatanie bodzcowe stosowane w medycynie sportowej i odnowie

biologicznej

5.Miejsce prowadzenia badan (nazwa jednostki prowadzgcej)
Zakfad Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego przy ul. Zotierskiej 48 w Szczecinie

6. Informacja o badaniach (na osobnej kartce):

a) zalozenie badan,

b) metodyka badan (szczegétowo),

¢) badani: wiek, pte¢, stan zdrowia,

d) kryteria wigczenia i wytgczenia

e) liczebno$¢ grupy badanej,

f) miejsce wykonywania badan laboratoryjnych
g) zyciorys badacza,

h). protokét badania

i) przewidywany okres przeprowadzania badan.
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7. Rodzaj badania i zasady finansowania:
(nalezy okresli¢ rodzaj pracy badawczej: wiasna, grant, statutowa, habilitacyjna, doktorska,

magisterska, studencka, inne:

praca doktorska
finansowanie — Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

8. Zataczniki:
Do niniejszego zgtoszenia nalezy dotaczy¢ nizej wymienione dokumenty w celu ich

zaakceptowania:

= opis badania wg punktu 6, - zatgcznik 1

s zgoda pacjenta/badanego na udziat w badaniach — zatgcznik 2

= informacja dla pacjenta na temat przeprowadzanych badan — zatgcznik 3

= zgoda na przeprowadzenie badan w Zaktadzie Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny
Fizykalnej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

pieczagka i podpis kierownika piec#atka i podpis kierownika tematu
jednostki organizacyjnej {
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