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OGOLNA BUDOWA KOSCI

Proces tworzenia sie szkieletu kostnego u czlowieka
trwa dtugo, okoto 12-30 roku zycia

Ostatecznie u dorostego cztowieka wystepuje twardy
szkielet kostny, na ktory sktada sie przeszio 200 kosci

Szkielet kostny stanowi rusztowanie ciala, dzieki
czemu czesci miekkie maja ochrone i oparcie. Szkielet
decyduje takze o ksztalcie i wielkosci osobnika.
Kosci stanowia dzwignie, do ktérych przymocowujaq sie
miesnie
W szpiku kostnym powstaja erytrocyty, granulocyty i
plytki krwi.



Kosé

Okostna gabczasta

| _Chrzastka
stawowa

Szpi!< kostny
kNapzynie (26tty) Chrzastka nasadowa
rwianoone Jama szpikowa
NASAD A, TRZON KOSCI O

ISTOTA ISTOTA
OKOSTNA ZBITA GAPCZASTA
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_ STAWY- POLACZENIA—
MAZIOWE

W kazdy stawie wyrézniamy trzy zasadnicze czesci:
Powierzchnie stawowe
Torebke stawowa
Jame stawowa

Na ogot powierzchnie stawowe sa pokryte chrzastka
szklista

Ksztalt powierzchni stawowych uzalezniony jest od
funkcji stawu- moga one przybierac ksztalt wycinka
kuli, dotu, panewki, moga by¢ eliptyczne,
siodetkowate lub ptaskie



Budowa stawu barkowego

Wyrostek kruczy

Grzebien topatki

Panewka topatki

Guzek wigkszy
" Obrebek stawowy

Kosc ramieniowa

Migsien dwugtowy
ramienia

Koéé

Zdrowy staw

Chrzgstka stawowa
(zawiera siarczan chodroityny
i kwas hialuronowy)

Plyn stawowy
(zawlora kwas hialuronowy)

Blona maziowa
Torebka stawowa
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STAW

Najgrubsza warstwa chrzastki stawowej wystepuje w
tych okolicach powierzchni stawowych, ktore sg
narazone na najwieksze tarcie

Na ogot wszystkie chrzastki stawowe sa pozbawione
naczyn krwionosnych i nerwow

Poniewaz chrzastka stawowa nie posiada ochrzestnej,
regeneracja nie jest prawie mozliwa. W miejscu ubytku
chrzastki stawowej wytwarza sie zastepcza tkanka
wldknisto- chrzestna.
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STAW

® TOREBKA STAWOWA
® BEONA WEOKNISTA
©® BEONA MAZIOWA

® MAZ

® WIEZADEA STAWOWE  jama

® OBRABKI STAWOWE
® KRAZKI STAWOWE
® EAKOTKI STAWOWE

kosc

torebka

stawowa miesien
blona \ écﬁegnp
maziowa~Jj migsnia

f11  chrzastka

stawowa
stawowa
wiezadlo kalegka
maziowa



ODCINEK SZYINY
7 KREGOW

ODCINEK PIERSIOWY

12 KREGOW

ODCINEK LEDZWIOWY
5 KREGOW

KOSC KRZYZOWA (OGONOWA)

4 (3) ZROSNIETE KREGI

Klatka piersiowa

Chrzastki zebrowe

pozwalajq klatce piersiowe;
rozszerzac si¢ | kurczyc
w trakcie oddychania.

Mostek —

Zebro



Wyrostek stawowy gomy

siek poprzeczny
Blaszka luku

Ryc. 4 Nasada tuku Wyrostek stawowy doiny






ramie —

k. tokciowa

k. promieniowa

I

obojczyk

fopatka

=— przedramig

— reka

widok od przodu

obrgcz barkowa

KONCZYNA GORNA- budowa

Kosci konczyny gornej (prawa)

—

k. ramienna

k. fokciowa

k. promieniowa

kk. nadgarstka

kk. érodrecza

kk. palcow

widok od tytu



" KONCZYNA GORNA

OBOJCZYK

Wygiety na ksztalt litery S

Zbudowany na ksztatt kosci dtugiej ale
nie ma jamy szpikowej

LOPATKA

Typowa kos¢ plaska, trojkatnego ksztattu
przylega do tylnej $ciany klatki piersiowe,

KOSC RAMIENNA

Kos¢ dluga

topatka

—__ glowakosa
. ramienngj

- szyjka anatomiczna
“sguzek mnigjszy

guzek wigkszy

szvika chirurgiczna
trzon
—— SUZOWALOSE Naramienna

nadklykice boczny

glowka kosci
ramicnncy
bloczek

__ nadkivkie¢ praysrodkowy
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Ko0SCI PRZEDRAMIENIA
P is wyrostek tokciowy
N g wyrostek dziobiasty

KONCZYNA GORNA TR i momenons

guzowatos¢ promieniowa

—— kosc¢ tokciowa

KOSCI PRZEDRAMIENIA: KOSC
EOKCIOWA, KOSC PROMIENIOWA

brzeg miedzykostny

|

s+ kos¢ promieniowa

wyrostek rylcowaty
glowa kosci tokciowej

wyrostek rylcowaty

KOSCI REKI: KOSCI NADGARSTKA,

KOSCI SRODRECZA, KOSCI e e
PALCOW okt e

Dzieli sie na trzy odcinki: kosci nadgarstka, srddrecza i palcow,
obejmuje on 27 kosci paiczan bizszy o

paliczek sreakowy

pal Gank dyssaloy L
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KONCZYNA GORNA

® STAW MOSTKOWO-
OBOJCZYKOWY

® STAW BARKOWO-
OBOJCZYKOWY

® WIEZOZROSTY EOPA
® STAW RAMIENNY
® STAW LOKCIOWY

® STAW PROMIENIOW(
EOKCIOWY DALSZY

® STAWY REKI




kosé miednicza

hiodro

kosé udovwa

rzepka

strzatka

kosé piszczelowa

step

Srodstopie

palce stopy

udo

kolano

s— golen

(podudzie)

stopa




KONCZYNA DOLNA

KOSC MIEDNICZNA
KOSC BIODROWA
KOSC KULSZOWA
KOSC EONOWA

Kos¢ miednicza

Miednica, obr¢cz miedniczna, czes$¢ szkieletu zbudowana z dwu kosci miednicznych,
potaczonych ze soba z przodu spojeniem fonowym, 1 kosci krzyzowej (czesci kregostupa)
taczacej sig z ko$émi miednicznymi dwoma stawami krzyzowo-biodrowymi.




gtowa koscl
udowej

® PANEWKA

0

o\ Migsien czworoglowy uda

panewka stawu
biodrowego

sciegno migsnia
czworoglowego uda

KosC

Muscle and tendon action dureg ‘Jdo\\'a ~

jumping and landing \._\

miejsce
." uszkodzenia

BOL

B e e ——
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KONCZYNA
DOLNA

® KOSC PISZCZELOWA
® KOSC STRZAEKOWA

® KOSCI STEPU
- KOSC SKOKOWA,
- KOSC PIETOWA,
- KOSCI PALCOW STOPY




KONCZYNA DOLNA
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STAW KRZYZOWO- _q ’
BIODROWY s | » :
= RN f- .
SPOJENIE E
J ONOWE \\\ﬁ//
| R M/
-~ 2

MIEDNICA JAKO CAEOSC



OLbek panewkowy

blona marowy
sied tetnc okalsjyca staw hrrgstha Vawowa
Kretarz wielhi ~ AL STIWOWD

® STAW KOLANOWY

rzepka

kos¢ udowa
wiezadto - 5 g owd
krzyzowe ' finis nasad

wiezadio g
krzyzowe /|
przednie |/

koé¢ piszczelowa”



= KONCZYNA DOLNA

Kos¢ strzatkowa

STAWY STO PY Kosé piszczelowa ‘

Staw skokowy gorny

Ko$¢ skokowa . . 5

SKLEPIENIE STOPY ’

Staw skokowy dolny
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OGOLNA BUDOWA MIESNI

Budowa anatomiczna miesiia

Budowa miesni rzecznie prazkowanego
v i naczynia
oo \ Omlesni krwionosne
y ray \/ widkno
5 = Y migsniowe

= ETRNEAA A
TINGEErTN
3 Lg] o

Y

sciggno sradmiesna !

peczek
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OGOLNA BUDOWA MIESNI

® TKANKA MIESNI()WA MIESNIE CZLOWIEKA

® TKANKA MIESNIOWA
GEADKA




OGOLNA BUDOWA MIESNI

® TKANKA MIESNIOWA
POPRZECZNIE
PRAZKOWANA SERCA

® TKANKA MIESNIOWA
POPRZECZNE
PRAZKOWANA
SZKIELETOWA
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~—BUDOWA | CZYNNOSCI MIESNI

SZKIELETOWYCH

Miesien szkieletowy zbudowany jest z brzuscca,
bedacego skupiskiem wtokien miesniowych,
oraz sciegien, ktore przyczepiajq wiekszos¢ miesni do
szkieletu.

Tylko miesnie powierzchniowe tkwig catkowicie w
skorze (np. miesnie mimiczne twarzy).
Niektore miesnie moga posiadac wiecej brzusccow —
nazywane sa wowczas odpowiednio

dwugltowymi, trojglowymi itd.
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~—BUDOWA | CZYNNOSCI MIESNI

SZKIELETOWYCH

Ze wzgledu na ksztalt wyrdznia sie miesnie:
- dlugle%mlqsme konczyn

- szerokie (migsnie jam c1ala niektére miesnie grzbietu),
— krétkie (np. miesnie kre oslupa)

— mieszane I()np zw1eracze%

Pod wzgledem czynnosci wyroznia sig:

- zginacze i prostowniki (albo przywodziciele i odwodziciele),

- mig$nie synergistyczne (wspotdzialaja w wykonywaniu tego samego ruchu) i
antagonistyczne (dziataja przec1wstawn1e

Ze wzgledu na lokalizacjg wyroznia sie:

- migsnie glowy (np. mig$nie mimiczne, zuciowe),

—}mlqs)nle szyi (np. miesient mostkowo- obo;czykowo sutkowy umozliwiajacy ruchy
growy),

- migsnie tutowia (np. migsien piersiowy wigkszy oraz migsien najszerszy grzbietu
p?ru)sza]qce ramieniem, miesnie miedzyzebrowe i przepona uczestniczace w wentylacji
ptuc

- mig$nie brzucha (np. migsien prosty brzucha),

— miesnie konczyny gornej (np.miesienn dwuglowy ramienia, tzw. biceps, miesien
naramienny),

- migsnie konczyny dolnej (np. migsien posladkowy wielki, migsien czworoglowy uda,
miesien brzuchaty tydki).
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MECHANIKA MIESNI

Miesnie charakteryzuje sprezystosc, napiecie
umozliwiajace szybsza reakcje na pobudzenie oraz
zdolnos¢ do skurczu. Objawem pracy miesni jest
ich skurcz, ktéry nastepuje pod wpltywem impulsu
nerwowego docierajacego do widkna miesniowego

za posrednictwem nerwu ruchowego.

PECZEK
MIESNIOWY
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* [ZJOMETRYCZNY

* KONCENTRYCZNY

 EKSCENTRYCZNY
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= RODZAJE WEOKIEN

MIESNIOWYCH

Wiokna szybkokurczliwe

odpowiedzialne s3 za wykonywanie szybkiej, dynamicznej pracy
miesni takiej jak na przyktad sprinty, dynamiczne wymachy czy rwania

oraz uderzenia w sportach walki.

Wiokna wolnokurczliwe

z kolei sa to tkanki odpowiedzialne za wykonywanie ciezkiej, jednak
wolniejszej, jednostajnej pracy miesni. Ten typ wiokien aktywowany jest przy
roznego rodzaju sportach wytrzymatosciowych, takich jak bieganie
dtugodystansowe i typowo sitowych, takich jak statyczne podnoszenie ciezaréw.



DLUG TLENOWY

Dlug tlenowy (,,zakwasy”).

Przy duzym wysitku w stanie niedotlenienia dochodzi do
zmeczenia migsni. Polega on na niemozliwosci wykonania
skurczu elementow kurczliwych i zmian procesow
metabolicznych.

Powoduje to nagromadzenie sie w miesniach produktow
metabolizmu: kwasu fosforowego, kwasu mlekowego, ktore
zmniejszajq kurczliwos¢ wiokien.

Aby utleni¢ kwas mlekowy i odnowic¢ zapas kwasu
fosfokreatynowego konieczne jest doprowadzenie tlenu.

Niedobor tlenu w czasie wysitku okreslany jest jako dtug
tlenowy.

Dlu§ ten jest wyrownany dopiero po wysitku, gdy dochodzi do
wiekszej wentylacji ptuc i zw1lql<szonego zapotrzebowania na
tlen



M METABOLIZM ENERGETYCZNY MIESNI SZKIELETOWYCH

Deficyt Dlug
tlenowy tlenowy
e = —
oﬂ
=
g e
WYSILEK

v Zamim nasigpi akitywacja przemian tlenowych w matochondriach a
czynnos¢ uktadu krqgzenia 1 oddechowego osiggnie poziom odpowiadajqcy
zapoitrzebowaniu tlenowemu, skurcz miesni odbywa sie¢e dzicki energii
pochodzqcej z rozpadu CrP 1 beztlenowe) przemuany glukozy. Jest to okres
DEFICYTU TLENOWEGO, trwajqcy zwykle kilka minut (3-6 man).

v Zaciggniety DEUG TLENOWY must byé oddany w okresie spoczynku po
wysitku. A zatem zuzycie tlenu, mimo spoczynku organizmu, pozostaje
jeszcze przez jakis czas podwyzszone







MIESNIE GRZBIETU

‘ migs e platowy
8% glowy | szyl
o migsien diwigacz
= e lopatki
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migsien
crworoboc oy

o s VT
migsnie roanolegiobocmn
wigkszy | mniejszy

mgsien obly
wigke

migaien

Mmigsien prostownik
NajsTersry grax Ku‘u. b P

grzdietu
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migsien 2edbaty
tyiny doin

it sien poslackowy [l L & o | miesien posladiowy
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MIESNIE KOLCOWO-
RAMIENNE

M. CZWOROBOCZNY
M. NAJSZERSZY GRZBIETU
M. ROWNOLEGEOBOCZNY

M. DZWIGACZ EOPATKI









MIESNIE ROWNOLEGLOBOCZNE

migsian réwnolegicboczny



MIESIEN DZWIGACZ L. OPATK

Czaszka

M. platowaty gfowy
M. mostkowo-obojczykowo-sutkowy

M. czworoboczny M. diwigacz fopatki

Grzebien topatki Obojezyk
M. naramienny » i& Wyrostek barkowy
M. podgrzebieniowy g;v Grzebien fopatki

M. obly mniejszy

M. réwnolegioboczny wigkszy

M. obly wigkszy topatka
M. trojglowy ramienia K. ramienna
M. réwnolegioboczny
wi Kieg

M. najszerszy grzbietu Zebro
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ZEBROWE

® M. ZEBATY
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migsien platowy
miesien glowy i szyi
/ czworoboczny 4 miesien d2wigacz
, ) &7 lopatki
(f . Py op
f;;’.i miesnie rownolegloboczne
'g wigkszy i mniejszy
N 4 '
R migsien obly
"j 1h o wigksz
miesien 3 ':‘
najszerszy grzbietu 2 8 g::bsll:tl:‘prostownlk
4 migsien zebaty
X7 tylny dolny
A A
jT -
miesien posladkowy [lf B £ miesien posladkowy
Wielki ; : sredni




Miesnie prostowniki

grzbietu

PROSTOWNIK GRZBIETU
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MIESNIE BRZUCHA

Migsien skasny

P ] zewngtrzny
Miasien poprzeczny
yzucha
R Migsien prosty
Migsien skosny brzucha
wewngtrzny




DNO MIEDNICY

Moczowod Moczowo6d

|

Miesiers

pecherza

Zwieracz

cewki moczowej wewnetrzny
(migsieri poprzecznie prazkowany)

Zwieracz

mmwmsmmmm'em S5 ‘ Miesnie gtadkie

cewki moczowe)



MIESNIE KONCZYNY
GORNE!J

M. naramienny & - M. podiopadikowy

M Rrnecgo-rammeniy

M. dwuglovey ramiensa - | -Glowea Fuga in.
HOXNOWEN0 famsenia

Glova przysrodkowa m
IORIoWe)O ramienss

W ranvenno-peosnianiony — oty M, dioniowy dlug)

M. zgmacz nadgarstka
PIOMIEIICNY

M. 2onacz pakciw -

powsarzchow Hl —— M. 2gnacz palcow
povnarzchosny

M. zginacz diugi-

ko
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MIESIEN NADGRZEBIENIOWY
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MIESIEN PODGRZEBIENIOWY




DWUGLOWY RAMIENIA
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MIESIEN RAMIENNY




t OWY RAMIENIA

V4

MIESIEN TROJG




nadktkied przyérodkowy
kodci ramienne)

rozciegno dioniowe




MIESNIE PRZEDRAMIENIA-
GRUPA PRZEDNIA

M. NAWROTNY OBLY
M. ZGINACZ PROMIENIOWY NADGARSTKA
M. DEONIOWY DEUGI
M. ZGINACZ EOKCIOWY NADGARSTKA
M. ZGINACZ EOKCIOWY NADGARSTKA
M. ZGINACZ POWIERZCHNIOWY PALCOW
M. ZGINACZ GEEBOKI PALCOW
M. ZGINACZ DEUGI KCIUKA
M. NAWROTNY CZWOROBOCZNY



MIESNIE PRZEDRAMIENIA-
GRUPA TYLNA

M. PROSTOWNIK PALCOW
M. PROSTOWNIK PALCA MAEEGO
M. PROSTOWNIK EOKCIOWY NADGARSTKA
M. ODWODZICIEL DEUGI KCIUKA
M. PROSTOWNIK KROTKI KCIUKA
M. PROSTOWNIK DEUGI KCIUKA
P. PROSTOWNIK WSKAZICIELA



MIESNIE PRZEDRAMIENIA-
GRUPA BOCZNA

M. RAMIENNO- PROMIENIOWY

M. PROSTOWNIK PROMIENIOWY DEUGI
NADGARSTKA

M. PROSTOWNIK PROMIENIOWY KROTKI
NADGARSTKA

M. ODWRACACZ
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LEDZWIOWY
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MIESIEN POSLADKOWY WIELKI

Tu st J00 poczitek.

Idqc od odey po skosse do Srodka, prayezep poczatkowy to;
Ao prerssoned-Sdiwiowa, Powerzchng posladioma
talerza kodci bodrowey. Srzeqi kot krayzowe) | guecane
0 wiezadta krzyowo- QUAC2NeNo

Jak wida!, widkna uhoeone s3 do dohs-po sose-do boky (zapameta)!)
Migsien kodezy se na: Fagmie bodrowo pesczelowym
ez koscl idowe) a dokladree na guzowatndcs podladiowey te) knéo,

Micsier) jest baardeo siny. To on speawsa, 20 posiadki s daddme uniessone,
Jengo girariym 2adaniem xSt prostowane bioder

(pracuie np, w trakcie Cwiczenia Sakim st unosaerse bioder 2a s28angq),
A takre skrocanie | odwodzenie uda

(np. odwoczenie nogi w tyl-skos na wyogyu)




MIESIEN NAPINACZ POWIEZI
SZEROKIE)

www.sylwesterszymczuk.com
Body Attack

/111 MIESNIE UDA BOK

POSLADKOWYWIELKI -~ - A=® SN\\/ |/ |®F -/ ------ KRAWIECKI

NAPINACZ - - - §
POWIEZI SZEROKIE)
------- PROSTY UDA
-------- OBSZERNY BOCZNY
DWUGLOWY UDA =+ ==+ =« ==
GLOWA DLUGA PASMO

BIODROWO-PISZCZELOWE

POLSCIEGNISTY = = = = === ==
---------- DWUGLOWY UDA

NAJCZESTSZA LOKALIZACJA BOLU GLOWA KROTKA

OKOLICA KEYKCIA BOCZNEGO
KOSCI UDOWEJ

A medicyclingeu




VHESIEN PC ADKOWY
N  JINUI Y

SREDNI

Gluteus
maximus Gluteus
medius

i M) TOEPOCTYNA SI¢ poswaczehng
poddadkowa talerza kofo bodrowe
oraz povngz posksdkowe) powyze)
reedrea posladaonveoo welkego

Muigsient koficzy =6 na bocene)
(26500 kretana wiskseeno koso udowe).
Jwr O uwane na kisrunek witken!

Jest siliyrn odwodncieksn uda

{ap, ccwodzene nogr w bok, odwodzenie nog w by, kekko skodne)
Jak widzoe maze on daalal antagonistycanie (2l praccwstawme)!
chedit nogt do wewnatrz | na zewnatrz, prostowanie uode

1 uGgnanie bodia...

lliotibial tract
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MIESIEN GRUSZKOWATY
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UDA
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grzebieniowy

smukty
przywodziciel ddugi
prosty uda
czworogiowy uda
obszerny boczny

obszerny przysrodkowy

krawiecki
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I\/IIESIEN KRAWIECKI

Photo: lgor KOPGEI( Eastlahs Tea

Sartorius

Vastus intermedius

Vastus lateralis

Vastus medialis

Gastrocnemius

Tibialis anterior

Soleus




MIESIEN CZWOROGL.OWY UDA

® MIESIEN PROSTY UDA

® M. OBSZERNY ,
BOCZNY r'" ."HIJ"'H CyY povie2 k M. biodrowo-

® M. OBSZERNY
PRZYSRODKOWY

® M. OBSZERNY
POSREDNI

® M. STAWOWY
KOLANA

M. grzebencey
M. przywodziciel dhgi

M. smukdy

M. kravmackl




MIESNIE PRZYWODZICIELE- DLUGI,
KROTKI, WIELKI

Ledzwiowy
wiekszy

Biodrowy
Posladkowy
Sredni

Napinacz Gruszkowaty
powiezi
Posladkowy szerokiej
maty
Grzebieniowy e Grzebienio
Grzebieniowy Vesmiachs Wy.
Przywodziciel Smukty
krotki Przywodziciel
dtugi
Obszerny
posredni Prosty uda
Przywodziciel
dugi Przywodziciel Przywodziciel
diugi Smukty wielki
Przywodziciel Przywodziciel
wielki wielki Obszemy
boczny
Obszemy

przysrodkowy



MIESIEN POL
POY.BL.ONIASTY

M. przywodziciel wielki— 8] | M. posladkowy wielki

M. potsciegnisty

M. smukty M. dwuglowy uda

1
M. potbtoniasty < ||

M. podeszwowy

M. brzuchaty tydki
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Diagnhoza hematologiczna,
biomechaniczna i fizjologiczna
treningu wytrzymaloSciowego

i sitowego



oSrednie metody wyznaczania

max poboru tlenu
test Astrand-Ryhming,

PW(Ci7o0,

test Coopera, to 12-minutowy bieg, w ktorym badany
przebiega jak najdtuzszy dystans. Na podstawie

wyniku biegu oblicza sie maksymalny pobor tlenu



/

Maksymalny pobér tlenu

Maksymalny pobdr tlenu minimalnie zwieksza sie po
osiggnieciu wieku dojrzatosci. Czas dojrzewania jest
najlepszym okresem jego podnoszenia i
diagnozowania. W wieku dorostym jego pomiar moze
wskazywac na predyspozycje do tego rodzaju wysitku.

Od maksymalnego poboru tlenu wazniejsza jest
zdolnos¢ wykorzystania duzej ilosci tlenu zanim
wysitek wkroczy w prog przemian beztlenowych.

Ta cecha organizmu podlega wytrenowaniu.



= yzhaczenie progu przemian

beztlenowych

Wyznaczenie progu przemian beztlenowych pozwala
monitorowac postepy w treningu i wyznaczac strefy tetna,
w ktorych powinny odbywac sie treningi. Oznaczenie
progu polega na uchwyceniu intensywnosci wysitku,
ktora powoduje gwattowny wzrost mleczanu we krwi.

Trening ma za zadanie przesuwac ten prog w gore,
umozliwiajac wykonywanie wiekszej ilosci pracy
podprogowej, zanim gwattowne stezenie mleczanu
nastapi.



= yzhaczenie progu przemian

beztlenowych

Prog przemian beztlenowych mozna wyznaczy¢
metodg wentylacyjng, monitorowaniem nagtego
wzrostu wentylacji minutowej ptuc, wydzielania
dwutlenku wegla i korelowania tej sytuacji z
oslgganiem progu.



= yzhaczenie progu przemian

beztlenowych

Najdoktadniejszymi s3 metody inwazyjne.
Polegaja na wykonywaniu wysitku o wzrastajqcej
Intensywnosci.

Przyjmuje sie, ze gdy organizm osiagnie stezenie 4
mmol/l kwasu mlekowego we krwi, to osiaga prog
przemian beztlenowych.

Najprostsza metoda wyznaczenia tego progu jest
obserwacja reakcji organizmu na wysitek. Gteboki i
mocny oddech, oznacza, ze wchodzimy na prog
przemian beztlenowych.



= yznaczenie progu przemian

beztlenowych

Najlepsza metoda diagnozowania efektéw pracy
wytrzymatosciowej jest wskaznik maksymalnej
rownowagi mleczanowej (MLSS).

Polega na wyznaczeniu gornej wartosci stezenia
mleczanu we krwi, gdy zachowana jest rownowaga
pomiedzy jego produkcja a utylizacja.



W diagnostyce reakcji organizmu na bodziec
wysitkowy skuteczne jest okreslanie aktywnosci
enzymow we krwi, kinazy kreatynowej i
dehydrogenazy mleczanowej. Informuje ona, w sposob
posredni, o stanie funkcjonalnym organizmu.



Badajac efekty treningu sitowego zalezy nam na ocenie
stanu anabolicznego. Chcielibysmy, aby ilos¢
hormondéw budujacych miesnie braty gore, nad tymi,
ktore degraduja biatko. Wskaznikiem, ktory najtrafnie;
oddaje ten stan jest wskaznik testosteron/kortyzol
(T/C). Testosteron jest hormonem anabolicznym.
Kortyzol nalezy do glukokortykoidéw i ma dziatania
kataboliczne.
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Testosteron i kortyzol

Celem treningu sitowego jest wywolanie w organizmie
trwatych zmian w reakcjach hormonalnych w
odpowiedzi na trening, zmian w kierunku wzrostu
wskaznika testosteron/kortyzol.



/
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Testosteron i kortyzol

Wskaznik ten ma istotne znaczenie w ocenie naszej
dyspozycji psychofizycznej. Niska jego wartos¢ moze
sygnalizowac przetrenowanie organizmu, nasilenie
procesow katabolicznych. Efekty treningowe nalezy
mierzy¢ swoiscie, adekwatnie do wielkosci zmian,
jakie w uktadach naszego organizmu trening
wywoluje.
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_Trening sitowy zaczyna sie od...

glowy!

Cele powinny by¢ rowniez sprecyzowane i mierzalne. Nie
_wystarczy zaplanowac: ,,chce poprawic wy ]glqd zdrowie
1 sprawnos¢ fizyczng”. Nalezy jeszcze okresli¢, czym beda
si¢ przejawiac¢ konkretne zmiany i w jaki sposob mozna je
oszacowac (np. zmniejszenie zawartosci tkanki ttuszczowe;
o kilka procent, zmniejszenie obwodu w pasie o 5
centymetrow, zredukowanie masy ciafa o 5 kg, przybranie
kilograma beztluszczowej masy ciata itp.).

Nalezy rowniez wyznaczy¢ czas potrzebny na ich realizacje
(zaréwno w aspekcie krotko-, jak i dlugoterminowym).
Dopiero tak okreslone cele tremngowe pozwolg na wiasciwe
rozplanowanie ¢wiczen i monitorowanie osigganych
postepow, a tym samym ocene skutecznosci
odejmowanego wysitku. A swiadomosc dobrze
wykonywanego treningu i osigganych efektow bedzie
doskonala motywacjq do dalszej pracy nad soba.
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— ,Lepiej dmuchacC na zimne...”

Dla wlasnego bezpieczenstwa przed podjeciem

regu
7 1

arnych ¢wiczen sitowych warto skonsultowac sie

lekarzem. Dotyczy to zwlaszcza osob, ktore ze

wzgledu na wiek (po 35. 1z.), otytos¢, styl zycia (mata
aktywnos¢ fizyczna, stosowane uzywki), stan
fizjologiczny (np. ciaza) i niektore choroby (zwlaszcza
uktadu krazenia, oddechowego i aparatu ruchu) naleza

do tzw. grupy zwiekszonego ryzyka.



~—Wyznacz cel... by nie bladzi¢

Aby wysilek wkladany w trening przynosit rezultaty, nalezy
okreslic cele i wybra¢ metode — ,,dI;o e” do nich prowadzaca.
Sporadyczna, spontaniczna, nierozplanowana aktywnos¢ nie
przyniesie oczekiwanych rezultatéow (i to bez wzgledu na
intensywnos¢ wysitku).
Cel podjecia treningu silowego moze by¢ rozny:

poprawa ogolnej sprawnosci fizycznej i samopoczucia w ramach
treningu zdrowotnego

zwiekszenie masy miesniowej
wyszczuplenie, wysmuklenie sylwetki
poprawa sity maksymalnej
zwiekszenie wytrzymatosci sitowe;.



NaleZy pamietacd, iz ¢wiczenia sitowe, cho¢ 53 doskonalym
orezem treningu zdrowotnego, moga by¢ réwniez ,bronia
obosieczng’”.

Nieprawidtowy dobor ¢wiczen, bledna technika ich
wykonywania, zbyt duze obcigzenia i zaburzony proces
regeneracyjny moga prowadzic¢ do przecigzenia aparatu

ruchu, przetrenowania, kontuzji i innych powaznych
konsekwencji zdrowotnych. Niezwykle istotne jest wiec,
aby przed przystapieniem do treningu silowego zapoznac
sie z podstawowymi zasadami oraz zaleceniami
pozwalajacymi na bezpieczne i skuteczne realizowanie te;
formy treningu.



Cele te moga sie zazebiac i wszystkie by¢ realizowane
w ramach treningu zdrowotnego, nalezy jednak
uwzglednic ich realnosc i osiggalnos¢. Powinny by¢
zatem dostosowane do naszych aktualnych
mozliwosci.

Postawienie za cel, zwlaszcza przez osobe
poczatkujaca, wypracowania w miesigc idealne;
sylwetki modelki lub modela z okladek kolorowych
czasopism jest czyms nierealnym, prowadzacym do
zniechecenia i rezygnacji z dalszych wysitkéw.



V4 ' czgce realizacji
treningu sitowego w ramach
treningu zdrowotnego

Aby uzyskac korzystne efekty zdrowotne, nalezy
wykonywac ¢wiczenia silowe co najmniej 2 razy
w tygodniu, w nienastepujacych po sobie dniach.
Powinny one angazowac wszystkie wieksze grupy
miesniowe, poprawiajac ich sile i wytrzymatos¢. Czas
trwania treningu to okoto 20-60 minut.
Wybér ODPOWIEDNIE] metody treningowej



/—o\ = ° °
* Plerwsze treningi

=
Bez wzgledu na wyznaczone cele i wybrang metode
treningowq pierwsze treningi nalezy poswiecic¢ na tzw.
etap wczesnej adaptacji, ktory trwa okoto 3-6 tygodni
(w zaleznosci od wyjsciowego poziomu sprawnosci
fizycznej). Jest on przeznaczony na zapoznanie sie
z prawidtowa technika wykonywania ¢wiczen,
poznanie wlasnych mozliwosci sitowych oraz
zaadaptowanie organizmu do specyfiki wysitku
sifowego.



Pierwsze treningi

Pierwsze 2—4 treningi majg na celu:

zapoznanie z ¢wiczeniami, ktore beda wykonywane podczas
treningu - nalezy je wykonywac poprawnie technicznie, ptynnie
i rytmicznie, z zastosowaniem niewielkiego obcigzenia
opanowanie poprawnego rytmu oddechowego — wstrzymywanie
oddechu podczas ¢wiczenia moze powodowac zaburzenia
funkcji krazeniowo-oddechowych; prawidlowy rytm oddechowy
to wdech - podczas opuszczania ciezaru (w fazie odprezajacej),
wydech - podczas podnoszenia ciezaru (w fazie pracy wlasciwej)

ustalenie obciazenia poczatkowego i liczby powtorzen danego
¢wiczenia — nie nalezy stosowac ciezaru maksymalnego; w celu
wyznaczenia wlasnych mozliwosci sitowych nalezy stosowac
metode posredniego szacowania sity maksymalne;



/
= Trening to nmko/!

Na koniec nalezy jeszcze zaznaczy¢, iz sam trening sitowy, cho¢
niezbedny, stanowi zaledwie 1/3 drogi do sukcesu w postaci osiaggniecia
zakladanych celow trenlngowych

Pozostata czgsc przypada na reigeneraqe;, ktéra obejmuje wlasciwa diete
i odpoczynek (czynny lub bierny).

Trening jest ,tylko” bodZcem wytracajagcym organizm z rownowagi
czynnosciowej (homeostazy).

Wiasciwe zmiany adaptacyjne umozliwiajgce poprawe sprawnosci
fizycznej i szeroko pojmowanego zdrowia zachodza dopiero w okresie
potreningowym.

Jezeli jednak proces regeneracyjny zostanie zaburzony przez
nieodpowiedni odpoczynek i/lub niewlasciwa diete, to zamiast
postepow treningowych dojdzie do stagnacji lub przecigzenia
1 przetrenowania organizmu.

Wobec powyzszego, aby wysitek nie poszedl na marne, warto zwrdcic
uwage na styl zycia poza treningami. Prawidtowy sposob zywienia,
dostarczajacy odpowiednig 1|gosc plynéw, energii i skladnikow
odzywczych, oraz wlasciwy odpoczynek (przynajmniej 1-2 dni przerwy
pomiedzy treningami, zachowanie higieny pracy i odpoczynku, 7-8
godzin snu) dopelnia proces treningowy i pozwolg cieszyc si¢ zdrowiem
oraz sprawnoscia fizyczna.



