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2. Streszczenie

Wplyw zywienia i suplementacji sylimaryny na wydolnos¢, sklad ciala i efektywnosé

treningu zawodnikow trenujacych sporty walki

Sporty walki nalezag do dyscyplin wymagajacych jednoczesnego utrzymania
wysokiej wydolnosci, sity 1 mocy przy rownoczesnej kontroli masy ciala wynikajacej
z kwalifikacji zawodnikéw do kategorii wagowych. W praktyce oznacza to czeste
stosowanie restrykcyjnych strategii redukcji masy ciata, ktore moga zaburza¢ rownowage
hormonalng, zwigksza¢ obcigzenia metaboliczne i wplywaé negatywnie na regeneracje.
Poszukuje si¢ wigc interwencji zywieniowych, ktoére pozwolg poprawi¢ sktad ciata
1 zdolnos$ci wysitkowe bez negatywnych skutkow zdrowotnych. Celem pracy byta ocena
wplywu skutecznosci spersonalizowanej diety oraz diety i suplementacji sylimaryna na
sktad ciala, wybrane parametry hematologiczne i biochemiczne, markery stanu zapalnego
oraz odpowiedZ hormonalno-biochemiczna na wysilek fizyczny. Dodatkowo oceniono
wskazniki wydolnosci tlenowej, w tym: maksymalny pobor tlenu (VO2max) oraz czgstos$¢
skurczéw serca podczas wysitku maksymalnego.

Spersonalizowana dieta o zwigkszonej podazy biatka i dostosowanej do potrzeb
warto$ci energetycznej sprzyjala zmniejszeniu zawartosci catkowitej i trzewnej tkanki
thuszczowej w organizmie, przy jednoczesnym utrzymaniu beztluszczowej masy ciata.
Nie zaobserwowano istotnych niekorzystnych zmian parametréw morfologii krwi,
markerow funkcji watroby, metabolizmu biatek ani funkcji nerek. Wszystkie warto$ci po
zakonczeniu programu mieScity si¢ w granicach referencyjnych. Markery stanu
zapalnego takie jak: stezenie biatka C- reaktywnego i odczyn opadania krwinek rowniez
nie ulegly istotnym zmianom, co sugeruje, Ze interwencja zywieniowa byla metabolicznie
bezpieczna 1 nie wywolywala reakcji prozapalnej. Suplementacja sylimaryng (400
mg/dobg) nie poprawiata efektu diety w zakresie sktadu ciata, markerow stanu zapalnego
ani parametroOw biochemicznych u zawodnikow sportow walki. U zawodnikow
uczestniczacych w badaniu zaobserwowano zmniejszenie maksymalnej czgstosci
skurczow serca po interwencji zywieniowej, co moze sugerowac korzystny kierunek
zmian zwigzanych z ekonomig wykonywanego wysitku. Zaobserwowano ponadto
dodatnig korelacj¢ miedzy stezeniem testosteronu we Krwi a wartosciami maksymalnego
poboru tlenu, co wskazuje na mozliwe powigzanie statusu anabolicznego zawodnika z
jego zdolnos$cia do pracy tlenowe;.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze indywidualizacja zywienia stanowi skuteczne
1 bezpieczne narzedzie wspierajgce przygotowanie zawodnikdéw sportdw walki w krotkim
okresie treningowym, pozwalajac poprawi¢ sktad ciata bez istotnego zmniejszenia masy
ciata. Potencjalne korzySci suplementacji sylimaryng u zdrowych zawodnikéw nie
zostaly jednoznacznie potwierdzone i wymagaja dalszych badan ze zwigkszong liczba
uczestnikow 1 w dtuzszym okresie obserwacji.

Stowa kluczowe: sporty walki, zdolno$ci wysitkowe, sktad ciata, zywienie, Sylimaryna



Summary

The impact of nutrition and silymarin supplementation on performance, body

composition, and training effectiveness in combat sport athletes

Combat sports require athletes to maintain high levels of endurance, strength, and
power while simultaneously controlling body mass due to qualification for specific
weight categories. In practice, this often leads to the use of restrictive weight-cutting
strategies, which may disrupt hormonal balance, increase metabolic strain, and impair
recovery. Therefore, there is a need for nutritional interventions that can improve body
composition and exercise capacity without adverse health effects. The aim of this study
was to evaluate the effectiveness of a personalized diet, as well as a personalized diet
combined with silymarin supplementation, on body composition, selected hematological
and biochemical parameters, inflammatory markers, and the hormonal-biochemical
response to physical exercise. In addition, indices of aerobic performance were assessed,
including maximal oxygen uptake (VO2-max) and maximal exercise heart rate.

The results indicate that a personalized diet with increased protein intake and
energy content adjusted to individual needs promotes a reduction in total and visceral fat
mass while maintaining fat-free mass. No significant adverse changes were observed
in blood morphology parameters, liver function markers, protein metabolism markers,
or renal function markers. All values remained within reference ranges at the end of the
intervention. Inflammatory markers, such as C-reactive protein concentration and
erythrocyte sedimentation rate, also did not change significantly, suggesting that the
nutritional intervention was metabolically safe and did not elicit a pro-inflammatory
response.

Silymarin supplementation (400 mg/day) did not potentiate the effects of the diet
on body composition, inflammatory status, or biochemical parameters in the studied
athletes. A decrease in maximal heart rate was observed following the nutritional
intervention, which may indicate a favorable shift related to exercise economy. Moreover,
a positive correlation was found between serum testosterone concentration and maximal
oxygen uptake, suggesting a possible link between anabolic status and aerobic work
capacity.

Overall, the findings suggest that individualized nutrition is an effective and safe
strategy to support the preparation of combat sport athletes over a short training period.
It allows for improvements in body composition, particularly reductions in fat mass,
without a substantial decrease in total body mass. The potential benefits of silymarin
supplementation in healthy athletes were not conclusively confirmed and require further
investigation in studies with a larger sample size and longer follow-up.

Keywords: combat sports, exercise capacity, body composition, nutrition, silymarin



3. Wstep

Sporty walki stanowig niezwykle wymagajacg grupe dyscyplin, w ktorych dwoch
zawodnikow rywalizuje bezposrednio, wykorzystujac techniki uderzane, chwytane
lub mieszane. Do najczesciej praktykowanych sportow walki na Swiecie naleza: boks,
kickboxing, zapasy, judo, brazylijskie jiu-jitsu oraz mieszane sztuki walki. Zawodnik
sportow walki musi tgczy¢ szybkos¢, site maksymalng i wzgledna, moc eksplozywng oraz
wytrzymalo$¢ tlenowa 1 beztlenowa, przy jednoczesnym utrzymaniu wysokiej
koordynacji, zwinnosci i odpornosci psychicznej. Z tego wzgledu odpowiednie
przygotowanie fizyczne, techniczno-taktyczne i zywieniowe jest kluczowe dla
ksztaltowania i utrzymania optymalnej dyspozycji startowej zawodnika (James i wsp.,
2016). Dodatkowo, w sportach walki obowigzuje system kategorii wagowych, ktory
wymusza precyzyjne zarzadzanie masg i skladem ciala oraz stosowanie bezpiecznych,
kontrolowanych strategii, ktore to umozliwiajg. Wsrdd zawodnikow sportow walki wcigz
powszechne jest stosowanie nieoptymalnych praktyk, ktore skutkujg zmniejszeniem
wydolnosci I pogorszeniem stanu zdrowia. Nalezg do nich m.in. agresywne strategie
redukcji masy ciata (gwattowne odwodnienie, stosowanie srodkoéw diuretycznych i/ lub
przeczyszczajacych) oraz nieadekwatne modele zywieniowe, prowadzace do niskiej
dostgpnosci energii i ryzyka zespotu wzglednego niedoboru energii w sporcie (RED-S)
(Reale i wsp., 2017). Dodatkowo, nieprawidtowo dobrana suplementacja, zaréwno pod
wzgledem rodzaju, dawki, jak i czasu podazy, moze by¢ nieskuteczna lub niekorzystnie
wplywaé na zdrowie i dyspozycje startowg zawodnika. Z uwagi na bezpieczenstwo
zawodnika oraz obowigzujace kontrole antydopingowe konieczny jest wybor
certyfikowanych suplementow, co minimalizuje ryzyko ich zanieczyszczenia
i przypadkowego naruszenia przepisow kontroli antydopingowej. Zawodnicy powinni
takze wykonywa¢ regularne badania laboratoryjne aby wczes$nie identyfikowac
niedobory pokarmowe i optymalizowa¢ interwencje zywieniowo-suplementacyjne.
Przydatnym elementem nadzoru treningowego sa rowniez testy wydolnosciowe, ktore
monitorujg zdolno$ci wysitkowe i przebieg adaptacji treningowych. Analiza sktadu ciata
pozwala natomiast oceni¢ poszczegolne komponenty sktadu ciata zawodnika. W praktyce
najczesciej stosuje sie metode bioimpedancji elektrycznej jako metode szerzej dostepna
lub dwuwiazkowa absorpcjometri¢ rentgenowska (DXA) jako metodg bardziej
precyzyjng. Powyzsze aspekty podkreslaja znaczenie spersonalizowanego planowania

zywienia 1 suplementacji, opartego na dowodach naukowych, bezpieczenstwie



oraz dopasowaniu do profilu treningowo-startowego.

Celem niniejszej pracy doktorskiej byta ocena wptywu spersonalizowanej diety
oraz suplementacji sylimaryng na zdolno$ci wysitkowe, sktad ciata i wybrane parametry
biochemiczne i metaboliczne u oséb trenujacych sporty walki. Sprawdzano, czy
dopasowane do potrzeb danego zawodnika interwencje zywieniowo-suplementacyjne
mogg wspiera¢ adaptacje¢ treningowa, poprawia¢ wydolno$¢, korzystnie modulowac
wskazniki biochemiczne 1 metaboliczne oraz sprzyja¢ regeneracji powysitkowe;j.
Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe do opracowania zalecen zywieniowych

I suplementacyjnych dla zawodnikow sportow walki
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4. Przeglad piSmiennictwa

4.1. Charakterystyka sportow walki

Sporty walki obejmuja grupe dyscyplin, ktorych wspolnym mianownikiem jest
bezposrednia rywalizacja dwoch zawodnikow z wykorzystaniem technik uderzanych,
chwytanych lub mieszanych. Do najczesciej praktykowanych sportow walki na §wiecie
naleza boks, kickboxing, zapasy, brazylijskie jiu-jitsu, judo oraz mieszane sztuki walki
(MMA). Poszczegolne style roznig si¢ zasadami oraz zestawem dozwolonych technik,
jednak wszystkie wymagaja od zawodnikéw wysokiego poziomu sprawnosci fizyczne;,
przygotowania taktycznego oraz odpornos$ci psychicznej (James i wsp., 2016).

Charakter wysitku w sportach walki okresla si¢ jako interwalowy o wysokiej
intensywnos$ci. Walki sktadaja si¢ z powtarzajacych si¢ epizodow krotkotrwatych,
eksplozywnych dziatan: cioséw, rzutow, obalen i dzwigni, przedzielanych okresami
nizszej aktywno$ci lub przerwami migdzy rundami. Taki wysitek angazuje przede
wszystkim przemiany beztlenowe, gtownie glikolize anaerobowa, odpowiedzialng za
szybkie dostarczenie energii w czasie intensywnych akcji, podczas gdy przemiany
tlenowe pelnig istotng rolg w regeneracji i podtrzymaniu zdolno$ci wysitkowych w catej
walce (Bridge i wsp., 2014; Franchini i wsp., 2012).

Zawodnicy sportow walki musza rozwija¢ szerokie spektrum zdolnosci
motorycznych, ktore determinujg ich skuteczno$¢ w rywalizacji. Szczegolne znaczenie
ma sita maksymalna 1 wzgledna, warunkujgca skuteczno$¢ zadawanych ciosOw oraz
przewage w walce w parterze. Rownie wazne sg moc i szybkos$¢, odpowiadajace za
efektywno$¢ dynamicznych akcji ofensywnych 1 defensywnych. Wytrzymatos¢ tlenowa
1 beztlenowa umozliwia utrzymanie wysokiej intensywnosci wysitku w trakcie calej
walki, natomiast koordynacja i rownowaga odgrywaja kluczowg role w dyscyplinach
opartych na chwytach i rzutach (Chaabene i wsp., 2015).

Charakterystycznym elementem sportow walki jest system kategorii wagowych.
Jego celem jest zapewnienie rowno$ci w rywalizacji poprzez zestawianie zawodnikow
o zblizonej] masie ciata. Czestg praktyka jest redukcja masy ciata w okresie
poprzedzajacym zawody, aby zakwalifikowa¢ si¢ do nizszej kategorii. Do najczgsciej
wykorzystywanych metod nalezg: celowa deplecja glikogenu poprzez ograniczenie
podazy weglowodandw, odwodnienie prowadzone metodami pasywnymi (sauna, gorace
kapiele) lub aktywnymi (intensywny wysitek w odziezy utrudniajacej oddawanie ciepta),

a takze stosowanie diet ubogobtonnikowych w celu zmniejszenia zawarto$ci tresci
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jelitowej. Cho¢ metody te moga pozwoli¢ na szybkie osiggnigcie docelowej kategorii
wagowej, ich stosowanie wiaze si¢ z ryzykiem odwodnienia, zaburzen metabolicznych,
spadku wydolnosci 1 zwickszonego ryzyka kontuzji, co podkresla koniecznos$¢ ich

kontrolowanego i $wiadomego stosowania (Reale i wsp., 2017).

4.2. Sklad ciala i jego znaczenie w sportach walki

Sktad ciata jest jednym z kluczowych czynnikéw determinujacych wyniki
sportowe w dyscyplinach walki. Zawodnicy rywalizujacy w systemie kategorii
wagowych muszg nie tylko utrzymywacé¢ odpowiednig mase ciala, lecz takze dazy¢ do
optymalizacji proporcji pomigdzy masg mi¢Sniowa a masg tkanki ttuszczowej. Wysoki
poziom tkanki mig$niowej sprzyja sile wzglednej i mocy, natomiast nadmiar tkanki
thuszczowej obniza ekonomike wysitku oraz moze utrudniaé osigganie przewagi w walce
(Chaabéne i wsp., 2015).

Badania wskazujg, ze sportowcy walczacy w formule olimpijskiej (np. judo,
zapasy, boks) oraz w dyscyplinach mieszanych charakteryzuja si¢ niskim poziomem
zawarto$ci tkanki tlhuszczowej, czesto w przedziale 7-12% u mezczyzn 1 12-18%
u kobiet, przy jednoczesnym wysokim udziale beztluszczowej masy ciata. Taka
charakterystyka sprzyja utrzymaniu réwnowagi pomigdzy zdolno$ciami sitlowo-
szybkosciowymi a wytrzymato$ciowymi, ktore sg kluczowe w sportach walki (Franchini
i wsp., 2012; Andreato i wsp., 2017).

Utrzymanie optymalnego sktadu ciata wymaga odpowiedniego planowania
zywienia i periodyzacji treningu. Diugofalowe strategie, oparte na zbilansowanej diecie
1 kontrolowanej podazy energii, pozwalajg osiggna¢ mniejszy udzial tkanki thuszczowe;j
przy zachowaniu masy mig$niowej, minimalizujac ryzyko negatywnych skutkéw dla
wydolnos$ci 1 zdrowia. Dlatego w przygotowaniu do startu zawodnikow sportow walki
coraz wigksza role odgrywa wspoéltpraca z dietetykami sportowymi oraz stosowanie
metod monitorowania sktadu ciata, takich jak bioimpedancja elektryczna czy
obrazowanie z wykorzystaniem podwdjnej wiazki promieniowania rentgenowskiego

(DXA - Dual-energy X-ray absorptiometry) (Barley i wsp., 2018).
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4.3. Zywienie w sportach walki

Zywienie stanowi istotny element $ci$le powiazany z aktywnoscia fizyczna,
determinujgc wydolno$¢ organizmu, sktad ciata, skutecznos¢ podejmowanych treningow
oraz procesy regeneracyjne po wysitku (Thomas i wsp., 2016). W przypadku sportow
walki rola Zywienia nabiera szczegdlnego znaczenia, gdyz dyscypliny te wymagaja nie
tylko wysokiego poziomu sprawnosci fizycznej, sity 1 wytrzymatosci, ale takze kontroli
masy ciala zwigzanej z kategoriami wagowymi (Artioli 1 wsp., 2010). Odpowiednio
zbilansowana dieta wspiera optymalne przygotowanie zawodnika, umozliwia efektywne
prowadzenie treningdéw, sprzyja szybkiej regeneracji, a takze minimalizuje ryzyko
kontuzji 1 przetrenowania. Z tego wzglgedu odpowiednia strategia zywieniowa stanowi
nieodlaczny element procesu treningowego w sportach walki, decydujac o zdolnosci do
osiggania maksymalnych mozliwosci wysitkowych 1 skutecznosci w rywalizacji
(Chaabéne i wsp., 2015; Franchini 1 wsp., 2012).

Szczegodlnie istotnym makroskladnikiem diety zalecanej w sportach walki sa
weglowodany, ktore pelnig kluczowa role jako gléwnego sktadnika energetycznego
w trakcie wysitkéw o wysokiej intensywnosci. Charakterystyka tych dyscyplin —
obejmujgca powtarzalne akcje o zmiennym tempie, nagle przyspieszenia oraz
dynamiczne kombinacje techniczne, sprawia, ze zasoby glikogenu w mig$niach
1 watrobie decyduja o zdolnosci zawodnika do utrzymania wysokiego tempa rywalizacji
(Burke i wsp., 2011). Juz w latach 60. XX wieku wykazano, ze prawidtowe spozycie
weglowodanow wigze si¢ ze zwigkszonym poziomem glikogenu migsniowego
1 podwyzszong wytrzymato$cia treningowa (Bergstrom 1 wsp., 1967). Odpowiednia
podaz weglowodanow nie tylko wspiera maksymalizacj¢ wydolno$ci i opdZznia narastanie
zmgczenia, ale odgrywa tez zasadnicza rolg w procesie powysitkowej regeneracji,
umozliwiajgc szybkie odtworzenie zuzytych zasobow energetycznych (Hawley 1 wsp.,
1997). Zbyt niskie spozycie tego makroskladnika moze prowadzi¢ do zmniejszenia
intensywnos$ci wysitku, ograniczenia zdolnosci techniczno-taktycznych oraz zwigkszonej
podatnosci na urazy. Dlatego wlasciwie zaplanowana strategia Zzywieniowa,
uwzgledniajgca optymalng ilo$¢ 1 czas podazy weglowodanow, stanowi podstawowy
element przygotowania zawodnikéw sportéw walki do treningu i startu (Thomas i wsp.,
2016). Zapotrzebowanie na weglowodany u zawodnikéw sportow walki szacuje si¢ na
poziomie 5-12 g/kg masy ciata na dobe, w zaleznosci od objetosci i intensywnos$ci

treningdw. Mniejsze spozycie weglowodanow, w zakresie 5—7 g/kg masy ciata, zalecane
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jest w okresach umiarkowanego obcigzenia wysitkiem, natomiast podczas faz
przygotowania do zawoddw, przy wysitkach o duzej czestotliwosci 1 intensywnoS$ci
jednostek treningowych rekomenduje sie¢ podaz 8-10 g¢g/kg m.c., co sprzyja
maksymalizacji zasobow glikogenu migsniowego (Burke i wsp., 2011). W sportach walki
istotnym wyzwaniem jest konieczno$¢ utrzymania odpowiedniej kategorii wagowej,
dlatego strategie zywieniowe czesto obejmuja $wiadome manipulowanie podaza
weglowodandw, takie jak zwigkszona ich podaz przed zawodami (carbo-loading) czy
intensywne uzupelnianie ich spozycia po procedurze wazenia (Artioli i wsp., 2010).

Bardzo istotnym makrosktadnikiem w diecie zawodnikoéw sportow walki jest
biatko. Petni ono kluczowg role w procesach regeneracji powysitkowej, adaptacji migsni
do obcigzen treningowych oraz utrzymania masy mig$niowej, ktdra jest niezbedna do
osiggania wysokiej wydolnosci fizycznej (Phillips i van Loon, 2011). Ze wzgledu na
specyfike sportow walki, obejmujacg zarowno treningi sitowe, wytrzymalosciowe, jak
I techniczno-taktyczne, zapotrzebowanie na biatko jest wieksze niz w populacji og6lne;j
i wynosi 1,4-2,0 g/kg masy ciala na dob¢. W okresach redukcji energetycznej, typowej
dla zawodnikéw przygotowujacych sie do startu w okreslonej kategorii wagowej, podaz
biatka powinna by¢ blizsza gornej granicy rekomendowanego przedziatu (ok. 2,0 g/kg
masy ciala), co moze sprzyja¢é zachowaniu beztluszczowej masy ciata oraz
minimalizowa¢ ryzyko zmniejszenia wydolnosci fizycznej (Jiger i wsp., 2017).

Tluszcze, obok weglowodandéw 1 biatek, stanowig niezbedny element diety
zawodnikow sportow walki. Pelnig one zarowno funkcj¢ energetyczng, jak 1 strukturalna,
biorac udziat w budowie bton komoérkowych oraz syntezie hormonéw steroidowych.
Cho¢ gtéwnym Zrédtem energii w trakcie wysitkdw o wysokiej intensywnos$ci pozostaja
weglowodany, to kwasy tluszczowe odgrywaja takze istotng role w dluzszych
jednostkach treningowych o umiarkowanej intensywnosci oraz w procesie regeneracji
(Jeukendrup i Gleeson, 2019).

W diecie zawodnikow sportow walki kluczowe znaczenie ma zaréwno
odpowiednia ilo$¢, jak 1 jako$¢ spozywanych tluszczoéw. Zalecenia ogdlne wskazuja,
ze udzial thuszczéw w diecie sportowca powinien wynosi¢ okoto 20-35% catkowitej
warto$ci energetycznej. Zbyt niskie spozycie tluszczu moze prowadzi¢ do zaburzen
hormonalnych, spadku koncentracji i pogorszenia zdolnosci regeneracyjnych, natomiast
nadmierna podaz ogranicza mozliwo$¢ realizacji wysokiej podazy weglowodanow
niezb¢dnych w okresach intensywnych przygotowan (Thomas i wsp., 2016). Szczegdlne

znaczenie maja niezbedne nienasycone kwasy thuszczowe, zwlaszcza z rodziny omega-3,
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ktore wspieraja procesy przeciwzapalne, regeneracj¢ i moga chroni¢ uktad nerwowy
przed mikrourazami (Heileson i wsp., 2021). Z kolei tluszcze nasycone i trans izomery
nienasyconych kwasow tluszczowych powinny by¢ ograniczane ze wzgledu na ich
negatywny wpltyw metaboliczny na uktad sercowo- naczyniowy (Lowery, 2004).

Oprécz podazy makrosktadnikow, niezwykle istotna dla zawodnikéw sportéw
walki jest catkowita warto$¢ energetyczna diety. Niewystarczajaca warto$¢ energetyczna
diety moze prowadzi¢ do zespotu wzglednego niedoboru energii w sporcie (Relative
Energy Deficiency in Sport; RED-S), ktorego konsekwencje obejmujg zaburzenia
hormonalne, ostabienie odpornosci, zmniejszenie wydolnos$ci fizycznej oraz zwigkszenie
ryzyka urazow (Mountjoy i wsp., 2014).

W okresie redukcji masy ciata wskazane jest stosowanie umiarkowanego deficytu
energetycznego, ktory pozwala na stopniowa utratg tkanki tluszczowej przy
jednoczesnym zachowaniu beztluszczowej masy ciata (Fagerberg, 2018). Natomiast
w okresach przygotowawczych i startowych dieta powinna by¢ dostosowana do obcigzen
treningowych, aby wspiera¢ regeneracj¢ oraz zdolnos$ci wysitkowe (Thomas i wsp.,
2016). W przypadku zwigkszania masy tkanki mie$niowej korzystne moze by¢ czasowe
zwigkszenie wartosci energetycznej diety, co sprzyja nasileniu proceséw anabolicznych
1 umozliwia maksymalizacj¢ adaptacji treningowych (Slater i Phillips, 2011).

Cho¢ gtowna role w diecie zawodnikoéw sportéw walki odgrywaja makrosktadniki
energetyczne, nie mozna poming¢ znaczenia witamin i sktadnikow mineralnych.

Niedobory zelaza mogg prowadzi¢ do obnizenia poziomu hemoglobiny
I pogorszenia transportu tlenu, co ogranicza zdolno$ci wysitkowe (Peeling i wsp., 2008).
Z kolei witamina D wptywa nie tylko na mineralizacj¢ kosci, ale takze na sit¢ migsniowa
1 odporno$¢ organizmu, co ma szczegdlne znaczenie w sportach o wysokim ryzyku
urazoéw 1 infekceji (Close 1 wsp., 2013). Witaminy z grupy B odgrywaja kluczowa role
w metabolizmie energetycznym, a niedobory magnezu czy cynku mogg negatywnie
wplywa¢ na regeneracj¢ 1 procesy anaboliczne. Dlatego w praktyce dietetycznej
zawodnikow sportéw walki zaleca si¢ regularne monitorowanie statusu mikrosktadnikow
1 ewentualng suplementacj¢ w przypadku stwierdzonych niedoborow.

Kluczowg role w utrzymaniu wydolnosci fizycznej 1 funkcji poznawczych
u zawodnikow sportow walki petni takze prawidlowy poziom nawodnienia. Uwaza sie,
ze odwodnienie na poziomie 2% masy ciata moze prowadzi¢ do zmniejszenia sity,
szybkosci reakcji oraz koncentracji, co w bezposredni sposob wplywa na przebieg walki

(Sawka i wsp., 2007). Dodatkowym wyzwaniem w tych dyscyplinach jest czgsta praktyka
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szybkiej redukcji masy ciata przed zawodami, ktéra zwykle wigze si¢ z intensywng utratg
ptynéw. Z tego wzgledu istotne jest zar6wno monitorowanie stanu nawodnienia
(np. poprzez ocen¢ masy ciata, osmolarnosci moczu), jak i1 stosowanie strategii
odpowiedniego uzupeiniania ptynéw i elektrolitéw. Spozycie napojow izotonicznych lub
plynéw wzbogaconych w 20-50 mmol sodu na litr sprzyja utrzymaniu rownowagi
wodno-elektrolitowej i przyspiesza regeneracje po wysitku (Maughan i Shirreffs, 2010,
EFSA, 2011).

Wrhasciwe zywienie stanowi fundament przygotowania zawodnikow sportow
walki do wysitku i rywalizacji. Odpowiednia podaz we¢glowodanéw, biatka i thuszczow
pozwala utrzymac zdolnosci wysitkowe, wspiera regeneracj¢ oraz minimalizuje ryzyko
kontuzji. Kluczowe znaczenie ma rowniez caltkowita warto§¢ energetyczna diety, ktorej
niedobor moze prowadzi¢ do zespolu RED-S i obnizenia efektywnosci treningowe;.
Z tego wzgledu indywidualizacja strategii zywieniowej, dostosowana do obcigzen
treningowych 1 wymagan kategorii wagowych, jest niezbednym elementem

profesjonalnego przygotowania sportowego (Thomas i wsp., 2016).

Tabela 1. Rekomendacje dotyczace podazy makrosktadnikow w diecie zawodnikow

sportéw walki

Makrosktadnik Rekomendacje Zrodta
Weglowodany 5-12 g/kg mc/d (nizsze wartosci przy | Burke i wsp., 2011; Thomas i
umiarkowanych obcigzeniach, | wsp., 2016

wyzsze w okresie intensywnych
przygotowan)

Biatko 1,4-2,0 g/kg mc/d (blizej 2,0 g/kg | Phillips i van Loon, 2011,
przy deficycie energetycznym i w | Jageriwsp., 2017

okresach redukcji masy ciata)

Thuszcze 20-35% catkowitej wartosci | Thomas i wsp., 2016;
energetycznej diety; preferowane | Lowery, 2004

niezbedne  nienasycone kwasy
thuszczowej  (szczegdlnie  PUFA
omega-3), ograniczenie tluszczow
nasyconych oraz izomerdéw trans

nienasyconych kwasow tluszczowych
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4.4. Suplementacja w sportach walki

Pozytywne efekty stosowania zbilansowanej diety przez osoby aktywne fizycznie
moga by¢ dodatkowo wspierane poprzez odpowiednie wykorzystanie wybranych
suplementdw przeznaczonych dla sportowcéw. W literaturze naukowej wskazuje si¢
na wiele preparatow, ktorych skuteczno$¢ w poprawie parametréw treningowych zostata
udokumentowana. Dotycza one m.in. zwigkszenia szybkoS$ci, sity, wytrzymatosci
czy korzystnych zmian w sktadzie ciata (Peeling i wsp., 2018).

Australijski Instytut Sportu (AIS) opracowal system klasyfikacji suplementow
diety w sporcie, okreslany jako tzw. ABCD framework. Zgodnie z nim do grupy A zalicza
si¢ srodki o silnie udokumentowanej skutecznos$ci, ktérych stosowanie jest dozwolone
i rekomendowane w okreslonych warunkach. Preparaty z grupy B obejmuja substancje
o potencjalnym, lecz wymagajacym dalszych badan dzialaniu wspomagajacym. Grupa C
gromadzi suplementy, dla ktorych brak jest wystarczajacych dowodéw naukowych
potwierdzajacych ich efektywnos¢, natomiast do grupy D przypisano $rodki zabronione
w sporcie, takie jak sterydy anaboliczne, hormon wzrostu czy prohormony (Australian
Institute of Sport, 2023).

Wsrod suplementow sklasyfikowanych w grupie A znajduja si¢ m.in. kofeina,
kreatyna, B-alanina, azotany (np. w soku z burakow), wodoroweglany, a takze wybrane
suplementy medyczne, takie jak witamina D czy preparaty zelaza. Kofeina jest jednym
z najlepiej przebadanych substancji ergogenicznych, poprawia czujnos¢, czas reakcji
1 wydolnos¢ wysitkows, a takze zmniejsza odczuwanie zmeczenia, co moze byc
szczegoblnie istotne w trakcie walk i turniejow (Grgic i wsp., 2020). Kreatyna zwigksza
site, moc 1 zdolno$¢ do wykonywania krotkich, intensywnych wysitkow, wspiera takze
procesy regeneracyjne poprzez szybsze odtwarzanie fosfokreatyny w migsniach, co
przektada si¢ na efektywnos$¢ treningu sitowego i eksplozywnego (Kreider i wsp., 2017).
Beta-alanina dziata poprzez zwigkszenie stezenia karnozyny w migé$niach, co pozwala
op6znia¢ zmeczenie metaboliczne w trakcie wysitkow interwalowych, typowych dla
sportow walki (Saunders i wsp., 2017). Z kolei suplementacja azotanami, np. poprzez
spozycie soku z burakow, poprawia ekonomi¢ wysitku i tolerancje¢ obcigzen o charakterze
tlenowym, co moze wspiera¢ wydolnos¢ podczas dlugich turniejéw czy walk
eliminacyjnych (Dominguez i wsp., 2017).

Wazng rolg¢ pelnig takZze suplementy medyczne. Niedobdr witaminy D,

szczegblnie czgsty w okresach ograniczonej ekspozycji na $wiatto sloneczne, moze
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negatywnie wptywac na funkcjonowanie mig$ni, ggstos¢ mineralng kosci oraz odpornos¢,
dlatego jej suplementacja bywa niezbedna (Larson-Meyer i Willis, 2010). Podobnie
suplementacja zelazem jest zalecana w przypadku stwierdzenia niedoboréw, zwtaszcza

u zawodniczek, u ktorych niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza moze ogranicza¢ wydolnos¢

i zdolnosci wysitkowe (Peeling i wsp., 2014).

Tabela 2. Najczesciej stosowane w sportach walki suplementy

zmeczenia migsniowego podczas wysitkow

beztlenowych

Suplement Mechanizm dziatania Zrédto

Kofeina Stymulacja os$rodkowego uktadu nerwowego, | Spriet, 2014; Grgic
poprawa czujnosci, zmniejszenie odczuwania | i wsp., 2020; Guest
zmeczenia i wsp., 2021

Kreatyna Zwigkszenie  zasobow  fosfokreatyny — w | Buford i wsp., 2007;
mig$niach, poprawa mocy i sity eksplozywnej | Kreider i wsp., 2017

Beta-alanina Buforowanie jonow wodorowych, opdznienie | Harris i wsp., 2006;

Hobson i wsp., 2012

Azotany (np. sok

Zwigkszenie biodostepnosci tlenku azotu,

Larsen i wsp., 2007;

z burakéw) poprawa przeplywu krwi i ekonomiki wysitku | Jones, 2014
Wodoroweglany | Buforowanie kwasu mlekowego, poprawa | Peartiwsp., 2012;
tolerancji wysitkow o wysokiej intensywnosci | Carr iwsp., 2011
Witamina D Regulacja gospodarki wapniowej i | Holick, 2007; Owens
hormonalne;j, wsparcie uktadu | i wsp., 2015
odpornosciowego 1 gospodarki mineralnej
uktadu kostnego
Zelazo Transport tlenu, zapobieganie niedokrwistosci i | Haas i Brownlie, 2001;

poprawa wydolnosci tlenowej DellaValle, 2013

Nalezy podkresli¢, ze skuteczno$¢ suplementéw zalezy od dawki, czasu
stosowania i1 kontekstu treningowego. Cho¢ suplementy takie jak kofeina czy kreatyna
maja podstawy naukowe, ich dzialanie moze by¢ zréznicowane w zalezno$ci
od indywidualnych cech zawodnika, rodzaju wysitku i1 stanu odzywienia. Ponadto

nie wszystkie preparaty dostepne na rynku charakteryzuja si¢ wysoka jakoscig
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1 bezpieczenstwem, co wskazuje na konieczno$¢ Kkorzystania z suplementéw

sprawdzonych i rekomendowanych przez instytucje sportowe (Maughan i wsp., 2018).

4.5 Sylimaryna i jej potencjalne dzialanie u sportowcow

Sylimaryna jest kompleksem flawonolignanéw, obejmujagcym m.in. sylibing,
izosylibing, sylikristyne i sylidianing, pozyskiwanych z nasion ostropestu plamistego
(Silybum marianum). Zwiazek ten wykazuje szerokie spektrum dziatania biologicznego,
obejmujgce  wilasciwosci  hepatoprotekcyjne, antyoksydacyjne, przeciwzapalne
oraz antyproliferacyjne (Zhao i wsp., 2024, Abenavoli i wsp., 2010) Mechanizm jej
dziatania opiera si¢ m.in. na stabilizacji blon komorkowych, ograniczaniu powstawania
reaktywnych form tlenu, modulacji ekspresji cytokin prozapalnych oraz wspieraniu
regeneracji hepatocytéw (Vargas-Mendoza i wsp., 2020). Waznym aspektem jest rOwniez
zdolno$¢ sylimaryny do zwigkszania poziomu glutationu, jednego z gltéwnych
antyoksydantow komorkowych, co dodatkowo wzmacnia jej dziatanie ochronne (Surai,
2015).

W sporcie szczegdlne znaczenie ma dzialanie antyoksydacyjne i przeciwzapalne
silimaryny, poniewaz intensywny wysitek fizyczny prowadzi do wzmozonej produkcji
wolnych rodnikéw 1 rozwoju stresu oksydacyjnego, co moze utrudnia¢ procesy
regeneracyjne. Przewlekly stres oksydacyjny uznaje si¢ za jeden z czynnikow
przyspieszajacych zmeczenie mig§niowe, nasilajacych mikrourazy wtdkien migsniowych
1 opodzniajacych odnowe biologiczng, dlatego substancje o wlasciwosciach
antyoksydacyjnych moga wspiera¢ adaptacje treningowa sportowcow (Pingitore i wsp.,
2015). Jednocze$nie warto podkresli¢, ze zwigzki o dziataniu antyoksydacyjnym,
stosowane w odpowiednich dawkach, moga sprzyja¢ adaptacji treningowej poprzez
ograniczanie nadmiernego stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego. Wykazano jednak,
ze zbyt wysokie dawki klasycznych antyoksydantow (np. witamin C 1 E) moga wptywac
na gorsza regulacje szlakow redoks odpowiedzialnych m.in. za inicjowanie biogenezy
mitochondriow w migéniach szkieletowych odpowiedzialnych za produkcje energii.
Nadmierne thumienie tych reakcji moze wigc ogranicza¢ rozwo6j adaptacji treningowych,
zwlaszcza w zakresie poprawy funkcji mitochondrialnych 1 wytrzymatosci tlenowe;j

(Merry i Ristow, 2016; Paulsen i wsp., 2014).
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W literaturze pojawiaja si¢ doniesienia dotyczace potencjalnego zastosowania
sylimaryny u oséb o zwigkszonej aktywnosci fizycznej. W badaniu z udziatem biegaczy
potmaratonskich suplementacja preparatem z Silybum marianum wptyneta korzystnie na
aktywnos¢ enzyméw antyoksydacyjnych (dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy
i glutationu) oraz zmniejszyta poziom markerow stresu oksydacyjnego
(malonylodialdehydu) po wysitku (Boukazoula i wsp., 2022). W innym
randomizowanym badaniu klinicznym przeprowadzonym wsrdéd aktywnych fizycznie
mezczyzn suplementacja sylimaryng przez 14 dni zmniejszyta markery uszkodzen
komorkowych i stresu oksydacyjnego po ostrym wysitku aerobowym (Ebrahimi i wsp.,
2023).

Ponadto, badania na modelach zwierzecych sugeruja, ze sylimaryna moze
wykazywac dzialanie przeciwzmeczeniowe 1 wspiera¢ adaptacje wysitkowe, co wskazuje
na jej potencjat jako suplementu wspomagajacego sportowcow (Hajighasem i1 wsp.,
2020). Wykazano m.in., ze suplementacja sylimaryng wydluzata czas wysitku
wykonywanego do wyczerpania podczas biegu u szczurdéw, a takze poprawiata parametry
zwigzane z metabolizmem energetycznym i1 rownowaga oksydacyjno-antyoksydacyjna
(Zhou 1 wsp., 2021). Cho¢ dane dotyczace zastosowania sylimaryny w sportach walki sg
ograniczone, jej  wiasciwosci  antyoksydacyjne 1  potencjalne  dziatanie
przeciwzmgczeniowe wskazuja, ze moze stanowi¢ interesujacy kierunek badan

w zakresie suplementacji wspierajacej wydolnos¢ i regeneracje w tej grupie sportowcow.

4.6 Parametry wydolnoSciowe w ocenie sportow walki

Wydolnos$¢ fizyczna stanowi kluczowy komponent przygotowania zawodnika
sportow walki, gdyz w istotnym stopniu determinuje zdolno$¢ do prowadzenia
rywalizacji na wysokiej intensywno$ci, utrzymywania powtarzalnosci dziatan
0 charakterze eksplozywnym oraz sprawnej regeneracji pomi¢dzy rundami i kolejnymi
pojedynkami. Dyscypliny takie jak boks, kickboxing, zapasy, brazylijskie jiu-jitsu czy
MMA cechuja si¢ specyficznym, przerywanym profilem wysitkowym z duza
zmiennos$cig intensywnosci. Krotkotrwale akcje o wysokiej mocy (np. sekwencje
uderzen, rzuty, obalenia, dzwignie) przeplataja si¢ z fazami o nizszym tempie i kontrolg
dystansu czy praca w klinczu (Bridge i wsp., 2014). Taki profil obcigzen warunkuje
konieczno$¢ réwnoczesnego roznego wykorzystania energii. W inicjalnych fazach

dziatan o najwyzszej intensywnosci dominuje szlak fosfagenowy, zapewniajacy bardzo
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szybkie dostarczanie energii (Franchini, 2023). W wysilkach przekraczajacych
kilkanascie sekund przewaza beztlenowy metabolizm glikolityczny, prowadzacy do
kumulacji mleczanu oraz jonéw wodorowych i w konsekwencji do zmniejszenia
zdolnosci generowania mocy (Yang i wsp., 2023; Ruddock i wsp., 2021), Z kolei system
tlenowy, cho¢ mniej istotny w trakcie samej akcji ofensywnej, petni funkcje zasadnicza
w okresach przerw 1 obcigzen submaksymalnych, wspierajac resynteze
adenozynotrifosforan i ufatwiajagc usuwanie metabolitow (Franchini i wsp., 2012).
Wysoki poziom wydolnosci tlenowej sprzyja utrzymaniu powtarzalnosci wysitku
beztlenowego. Zawodnicy o wyzszym wskazniku VO:max okreslajacego maksymalny
pobor tlenu wykazuja lepsza zdolno$¢ do odtwarzania potencjatu wysitkowego pomiedzy
intensywnymi sekwencjami treningu / zawodow, co przeklada si¢ na skutecznos¢ dziatan
taktyczno-technicznych zawodnika w czasie walki (Chaabéne i wsp., 2015).

Wydolno$¢ fizyczna w sportach walki ma charakter wielowymiarowy, obejmujac
komponenty tlenowe i beztlenowe oraz zdolno$¢ szybkiej regeneracji migdzy
powtarzanymi  wysitkami. Kompleksowa diagnoza wymaga uwzglednienia
maksymalnego poboru tlenu, progéw tlenowych i wentylacyjnych, mocy beztlenowej
ocenianej jako zdolno$¢ do generowania mocy szczytowej oraz testow specyficznych dla
danej dyscypliny. Wysoki poziom tych wskaznikow warunkuje nie tylko prowadzenie
walki na duzej intensywnos$ci, ale roéwniez efektywne wykorzystanie repertuaru
techniczno-taktycznego w warunkach narastajacego zmeczenia.

Wartosci VO:max u zawodnikéw sportow walki typowo mieszczg si¢
w przedziale 50-65 ml/kg/min, cho¢ w zaleznosci od dyscypliny i kategorii wagowej oraz
poziomu sportowego moga przekracza¢ 70 ml/kg/min (Franchini i wsp., 2011).

Istotnym elementem oceny potencjatu wysitkowego jest takze okres§lenie progu
mleczanowego (LT) oraz progu wentylacyjnego (VT). Zawodnicy charakteryzujacy si¢
wyzszym LT moga prowadzi¢ walke przy wigkszej intensywnos$ci, zanim dojdzie do
nagromadzenia metabolitow takich jak jony wodorowe (H*) 1 mleczan, ktore ograniczajg
zdolnos$ci wysitkowe (Beneke 1 wsp., 2004). Przektada sig¢ to na lepszg tolerancj¢ dtugich
wymian ciosow, walki w klinczu oraz szybsze usuwanie mleczanu z mig$ni do
krwiobiegu i jego dalsze wykorzystanie metaboliczne (utlenianie lub resynteza
glikogenu), a tym samym wolniejsze narastanie zme¢czenia.

W  praktyce szkoleniowej stosuje si¢ testy diagnostyczne pozwalajace
monitorowac przygotowanie wysitkowe. W warunkach laboratoryjnych wykorzystuje si¢

test progresywny na cykloergometrze z analizag gazometryczng (pomiar VO:max,
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VEmax, HRmax) oraz testy beztlenowe polegajace na maksymalnym wysitku o stalym,
bardzo wysokim obcigzeniu w krotkim czasie, umozliwiajace oceng¢ mocy szczytowej
i pojemnosci beztlenowej wysitku (np. test Wingate). U zawodnikow sportow walki
stosuje si¢ takze proby specyficzne dla danej dyscypliny np. ,,Special Judo Fitness Test”,
polegajacy na wykonywaniu serii rzutéw w okre§lonych interwatach czasowych,
z jednoczesnym monitorowaniem czgstosci skurczow serca oraz spadku wydajnosci,
ktore lepiej odwzorowujg rzeczywiste wymagania walki. Zastosowanie tych procedur
umozliwia nie tylko okreslenie aktualnego poziomu wydolnosci, lecz takze oceng
skuteczno$ci periodyzacji obcigzen oraz wdrazanych interwencji zywieniowych

I suplementacyjnych (Franchini i wsp., 2011).

4.7 Parametry hematologiczne, biochemiczne i zapalne w monitorowaniu

obcigzenia treningowego

Ocena parametréw biochemicznych stanowi istotny element monitorowania stanu
zdrowia 1 adaptacji wysitkowej zawodnikow sportow walki. Regularne badania
pozwalaja nie tylko kontrolowaé bezpieczenstwo zdrowotne, lecz takze §ledzi¢ reakcje
organizmu na obcigzenia treningowe 1 proces regeneracji.

Markery hematologiczne, takie jak: liczba erytrocytow (RBC), st¢zenie
hemoglobiny (HGB) i hematokryt (HCT), odgrywaja kluczowa role w transporcie tlenu
i zdolno$ci wysitkowej. Parametry morfologiczne, w tym: $rednia objg¢tos¢ krwinki
czerwonej (MCV), srednia masa hemoglobiny w krwince czerwonej (MCH), $rednie
stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej (MCHC) pozwalaja oceni¢ jako$é
erytropoezy, natomiast liczba leukocytow (WBC) i ptytek krwi (PLT) odzwierciedla stan
uktadu odpornosciowego oraz potencjat regeneracyjny. Zmiany w tych wskaznikach
moga $wiadczy¢ o adaptacji do treningu wytrzymatosciowego, ale takze o przecigzeniu
organizmu czy ryzyku infekcji (Banfi i Dolci, 2003).

Proby  watrobowe, obejmujgce ocen¢ aktywnosci  aminotransferazy
asparaginianowej, aminotransferazy alaninowej, stezenie bilirubiny,
v-glutamylotransferazy (GGTP) oraz dehydrogenazy mleczanowej (LDH) we krwi,
tradycyjnie stosuje si¢ w diagnostyce chorob watroby. W sporcie zwigkszenie stezenia
tych enzymow czesto wigze si¢ z mikrourazami migsni i1 intensywnym wysitkiem, co
czyni je cennymi markerami adaptacji metabolicznych i stresu oksydacyjnego (Pettersson
I wsp., 2008).
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Lipidogram, obejmujacy stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji
HDL i LDL oraz triglicerydow, dostarcza informacji o profilu metabolicznym i stanie
zdrowia zawodnikow. Trening fizyczny moze wpltywaé Korzystnie na zwickszenie
stezenia we krwi cholesterolu frakcji HDL 1 redukcje stezenia cholesterolu LDL, co
odzwierciedla poprawe wydolno$ci metabolicznej i funkcji uktadu krazenia (Durstine
I wsp., 2002).

Do waznych wskaznikéw nalezg markery stanu zapalnego, takie jak: biatko C-
reaktywne (CRP) 1 odczyn Biernackiego (OB). Podwyzszone warto$ci moga swiadczy¢
o toczacych si¢ procesach zapalnych zwigzanych z mikrourazami mig$niowymi,
przecigzeniami treningowymi lub infekcjami. W monitorowaniu sportowcoéw niskie
wartosci stezenia CRP i szybki powro6t do normy po wysitku sa wskaznikiem efektywnej
regeneracji (Fischer, 2006).

Wskazniki metabolizmu bialek, takie jak: stezenie albuminy, immunoglobulin,
mocznika 1 kreatyniny we krwi, odzwierciedlajg stan przemian biatkowych 1 bilans
azotowy. Wzrost stezenia mocznika i kreatyniny we krwi bywa interpretowany jako efekt
nasilenia katabolizmu migéniowego lub odwodnienia, co jest istotne w kontekscie
intensywnych obcigzen i redukcji masy ciata przed zawodami (Kraemer i Ratamess,
2005).

Markery uszkodzen migsniowych, takie jak aktywno$¢ kinazy kreatynowej (CK)
i dehydrogenazy mleczanowej (LDH), sg powszechnie wykorzystywane w ocenie
wystepowania mikrourazoéw 1 efektywnos$ci procesow regeneracyjnych. Ich przejsciowe
zwigkszenie po wysitku jest zjawiskiem naturalnym, jednak dlugotrwale podwyzszone
wartosci moga wskazywal na przecigzenie lub niewystarczajaca regeneracje
powysitkowag (Brancaccio i wsp., 2007).

Wskazniki hormonalne, obejmujace stgzenie we krwi testosteronu, kortyzolu
oraz stosunku st¢zenia testosteron do kortyzol (T/C), dostarczajg informacji o
rownowadze anaboliczno-katabolicznej organizmu. Utrzymanie wysokiego poziomu
testosteronu przy umiarkowanym stezeniu kortyzolu we krwi sprzyja adaptacjom
treningowym, natomiast zmniejszenie wskaznika testosteron/kortyzol jest uwazane za
jeden z markeréw ryzyka przetrenowania (Urhausen i wsp., 1995).

Ocena parametréw biochemicznych i fizjologicznych w sportach walki pozwala
nie tylko monitorowac stan zdrowia i bezpieczenstwo zawodnikow, ale rowniez dostarcza

informacji o procesach adaptacyjnych, regeneracyjnych i1 ryzyku przeciazenia. Ich
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kompleksowa interpretacja stanowi kluczowy element indywidualizacji treningu
1 interwencji zywieniowych (Papassotiriou i Nifli, 2018)

Intensywne obcigzenia treningowe w sportach walki wigza si¢ z wysokim stresem
metabolicznym, nasilonym stanem zapalnym, mikrourazami witokien migsniowych
oraz ryzykiem niedostatecznej regeneracji, co moze ogranicza¢ mozliwo$¢ utrzymania
wysokiej dyspozycji startowej. Jednoczesnie sposob zywienia zawodnikOw sportow
czesto obejmuje duze redukcje masy ciata, niedobory energetyczne i odwodnienie, co
moze mie¢ negatywny wplyw zaréwno na wydolno$¢, jak i profil biochemiczny.
Sylimaryna, wykazujaca dziatanie przeciwzapalne, antyoksydacyjne i hepatoprotekcyjne,
moze potencjalnie wspiera¢ regeneracje i modulowaé¢ odpowiedz metaboliczng
na wysitek, jednak jej zastosowanie w kontekscie sportow walki nie zostalo dotychczas
dostatecznie ocenione w warunkach kontrolowanej interwencji. Z tego wzgledu
W niniejszej pracy podjeto probe oceny wplywu spersonalizowanej interwencji
zywieniowej oraz suplementacji sylimaryny na wydolno$¢, parametry biochemiczne

1 sktad ciata zawodnikow trenujacych sporty walki.
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5. Cel, zakres pracy i hipotezy badawcze

5.1 Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu spersonalizowanej diety oraz spersonalizowanej
diety i suplementacji sylimaryng na zdolnosci wysitkowe, sktad ciata oraz wybrane
parametry biochemiczne u 0sob trenujacych sporty walki. Badanie miato odpowiedzie¢
na pytanie czy wdrozenie interwencji zywieniowych oraz suplementacyjnych moze
wspiera¢ adaptacj¢ treningowa, poprawia¢ wydolnos¢ fizyczna, korzystnie modulowac
wybrane wskazniki metaboliczne i zapalne oraz wplywa¢ na regeneracj¢ organizmu

Sportowcow.

5.2 Zakres pracy

Zakres pracy obejmowat zaplanowanie i przeprowadzenie randomizowanego
badania wérod zawodnikow sportow walki, ktorzy w trakcie 8. tygodniowego programu
zostali poddani interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej wraz z suplementacjg
sylimaryny oraz tych, ktorzy zostali zobligowani do utrzymania dotychczasowych
nawykoéw zywieniowych. Po opracowaniu kwestionariuszy, kwalifikacji i randomizacji
uczestnikow wykonano u nich pomiary antropometryczne oraz analize sktadu ciata
metoda bioimpedancji elektrycznej. U zawodnikow wykonano oznaczenia wybranych
parametrow hematologicznych, biochemicznych, enzymatycznych i hormonalnych.
Przeprowadzono u nich testy wydolnosciowe na cykloergometrze oraz oceniono
odpowiedZ metaboliczno-hormonalng na wysitek, oznaczajagc aktywno$¢ kinazy
kreatynowej i dehydrogenazy mleczanowej oraz st¢zenia testosteronu i kortyzolu we krwi
przed i po tescie wysitkowym. Badania powtorzono po zakonczeniu interwencji. Zakres
badan obejmowal takze monitorowanie przestrzegania zalecen (wizyty kontrolne z
dietetykiem). Uzyskane wyniki przeanalizowano, przeprowadzono analizy statystyczne
i dokonano ich interpretacji, odnoszac do wynikéw innych autoréw. Na tej podstawie
sformutowano spostrzezenia i wnioski oraz zweryfikowano postawione hipotezy

badawcze.
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5.3 Hipotezy badawcze

Na podstawie analizy dostgpnej literatury oraz w odniesieniu do przyjetego celu

pracy, przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:
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Wdrozenie spersonalizowanej diety prowadzi do korzystnych zmian w sktadzie
ciata zawodnikéw sportow walki, w szczegolnosci do zmniejszenia udziatu tkanki

thuszczowej 1 zwigkszenia ilo$ci masy mig$niowej w organizmie.

Spersonalizowana, zbilansowana dieta poprawia zdolnosci wysitkowe 0sob
trenujagcych sporty walki, co =znajduje odzwierciedlenie w parametrach

wydolno$ciowych.

Suplementacja sylimaryng zwigksza korzystny wptyw spersonalizowanej diety
na parametry sktadu ciala oséb oraz parametry wydolnosciowe u zawodnikow

sportow walki.

Zastosowanie spersonalizowanej diety oraz suplementacji sylimaryng wptywa
na regulacje procesOw metabolicznych 1 regeneracyjnych, co znajduje

odzwierciedlenie w zmianach wybranych parametréw biochemicznych

Spersonalizowana, zbilansowana dieta oraz suplementacja sylimaryng
sa bezpieczng strategig interwencyjng u zawodnikoéw sportow walki,
co potwierdza brak istotnych niekorzystnych zmian w parametrach

biochemicznych i hematologicznych



6. Material i metodyka
6.1. Uczestnicy badania

W badaniu wzigto udziat 28 oséb, w tym 17 mezczyzn i 11 kobiet uprawiajacych
sporty walki (boks, kickboxing, brazylijskie ju- jitsu), rekrutowanych w Warszawskim
Centrum Atletyki oraz w klubie Copacabana (Warszawa). Uczestnicy realizowali
co najmniej trzy jednostki treningowe tygodniowo, trwajace 60—90 minut.

Zadna z osob uczestniczacych w badaniu nie stosowata innej niz zalecona
w grupie interwencyjnej suplementacji diety. Zaden z zawodnikéw nie chorowal
na choroby przewlekte, nie stosowat lekow, a ich wspotczynnik masy ciata (BMI) miescit
sie w zakresie 18,5-30 kg/m?. W trakcie trwania badania zaden z uczestnikow nie

uczestniczyt w zawodach.
6.2. Proces kwalifikacji i randomizacji

Przed rozpoczgciem badania przeprowadzono wywiad zdrowotny przy uzyciu
autorskiego kwestionariusza w obecnosci wykwalifikowanego pracownika stuzby
zdrowia. Po szczegotowym poinformowaniu o celach, przebiegu i zakresie badania kazdy
zakwalifikowany uczestnik podpisal swiadomg zgod¢ na udzial w nim. Badanie
przeprowadzono na podstawie pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej Okregowej 1zby
Lekarskiej w Gdansku (KB-7/18 z dnia 28.03.2018r). Po zakwalifikowaniu do badania
zawodnicy uczestniczyli w konsultacji zywieniowej, podczas ktorej zebrano szczegotowe
informacje o nawykach i preferencjach zywieniowych oraz o zwyczajowym spozyciu.

Po zakonczeniu etapu kwalifikacyjnego uczestnicy zostali losowo przydzieleni do
trzech grup. Zastosowano randomizacje stratyfikowana wedtug pici z permutowanymi
blokami o zmiennym rozmiarze (3 i 6) i alokacja 1:1:1. Zawodnikom z pierwszej grupy
zalecono stosowanie dostosowanej do ich potrzeb, spersonalizowanej diety (n = 9 oséb);
uczestnikom drugiej grupy zalecono stosowanie dostosowanej do ich potrzeb,
spersonalizowanej diety wraz z suplementacjg sylimaryny w dawce 400 mg/d (n = 9
0sob), natomiast zawodnikom wiaczonym do grupy trzeciej zalecono utrzymanie
dotychczasowego zwyczajowego sposobu zywienia, bez wprowadzania dodatkowych

zalecen zywieniowych (grupa kontrolna, n = 10 oséb).
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Osoby zakwalifikowane do badania poinformowano o dobrowolno$ci udziatu
w nim oraz prawie do wycofania zgody na uczestnictwo bez konsekwencji, w kazdym
momencie jego trwania. Wszystkie dane byly anonimizowane i kodowane. Uczestnikom
przekazano rowniez informacje dotyczace zasad przetwarzania danych zgodnie
Z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. i opisano s$rodki bezpieczenstwa ich przechowywania zgodne z polityka

bezpieczenstwa SGGW.
6.3. Interwencje zywieniowe i suplementacyjne

Osoby zakwalifikowane do grup interwencyjnych stosowaty przez 8. tygodni
zbilansowang diet¢ zgodna z zasadami racjonalnego zywienia, uwzgledniajaca
indywidualne zapotrzebowanie energetyczne i zwigkszone zapotrzebowanie na biatko
wynikajace z planu treningowego. Dieta zostala zaplanowana zgodnie z normami
zywienia Instytutu Zywnoéci i Zywienia (Jarosz, 2012), stanowiskiem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sportowej dotyczacym zywienia sportowcow (Polskie
Towarzystwo Medycyny Sportowej, 2015) oraz wytycznymi Australijskiego Instytutu
Sportu (Desbrow i wsp., 2014). Spozycie weglowodanow ustalono na poziomie 5-10g/kg
m.c./dobg, biatka: 1,8-2,0 g/kg m.c./dobe, a tluszczu na poziomie 25-30% wartoSci
energetycznej diety, w zaleznosci od rodzaju, czasu trwania i czestotliwosci treningow.

Plan zywieniowy opracowano w programie Dietetyk PRO (Vimegia Sp. z 0.0.,
Polska), uwzgledniajagc indywidualne zapotrzebowanie energetyczne i sktadniki
pokarmowe. Jadlospisy uwzgledniaty 4 lub 5 positkow spozywanych w odstepach
3-4 godzinnych, dostosowanych do godzin treningdw. Gtownym zZrodtem
weglowodanow byly produkty zbozowe (kasze, ryz, pelnoziarniste pieczywo 1 makarony)
oraz owoce. Zapotrzebowanie na ttuszcz pokrywaly oleje roslinne, orzechy 1 nasiona,
natomiast zrodtem biatka byly: chude migso, ryby, jaja, produkty mleczne oraz rosliny
straczkowe. Kazdy jadlospis zawieral rowniez minimum 5 porcji warzyw i owocow
dziennie. Wyeliminowano zywnos$¢ wysoko przetworzong: fast food, stone przekaski,
stodzone napoje 1 slodycze. Uczestnikow poinformowano o zwigkszonym
zapotrzebowaniu na ptyny i poinstruowano, aby spozywali 35 ml ptynow/ kg/ dobe.
Kazdego uczestnika zobowigzano do pomiaru masy ciata bezposrednio przed oraz po
wysitku i do uzupetnienia 150% stwierdzonego ubytku pltynow, co stuzyto utrzymaniu

wlasciwej gospodarki wodno-elektrolitowej (Mc Dermotta i wsp., 2017).
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Positek przedtreningowy, oparty na produktach o niskim indeksie glikemicznym
I zrodtach tatwo przyswajalnego biatka, zaplanowano 2-3 godziny przed treningiem.
Positek potreningowy, bedacy zréodlem weglowodandow 1 petnowartosciowego bialka,
zaplanowano w ciggu 30-45 minut po zakonczeniu wysitku. Warto$¢ energetyczna
jadlospisow byta indywidualnie dostosowana do wydatkdw energetycznych
zawodnikow, oszacowanych przy pomocy Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) (Craig i wsp., 2003). Spoczynkowg przemiane¢ materii
0szacowano na podstawie raportu z analizatora bioimpedancji elektrycznej MC-780
firmy Tanita.

Osoby zakwalifikowane do drugiej grupy, oprocz interwencji dietetycznej,
stosowaly suplementacj¢ sylimaryng. Dawke interwencyjng sylimaryny dobrano na
podstawie przegladu badan klinicznych (Karimi i wsp., 2011), w ktorych stosowano
podobne poziomy jej dobowej podazy (400-600 mg/d). Zastosowano 400 mg/dobe
standaryzowanej sylimaryny (ekstrakt z Silybum marianum, kapsutki; producent:
Herbapol, Polska), co miesci si¢ w typowym zakresie jej podazy, jest dawka dostepna
w obecnych na rynku suplementach i zapewnia korzystny profil bezpieczenstwa (Karimi
I wsp., 2011). Suplementacja trwata przez caty 8-tygodniowy okres badania.

Osoby wiaczone do grupy kontrolnej, przez okres 8 tygodni, utrzymywaty swoje
dotychczasowe zwyczaje zywieniowe.

Oceng sposobu zywienia przed programem przeprowadzono na podstawie
autorskiego kwestionariusza ankiety oraz trzydniowego dzienniczka Zzywieniowego
(obejmujacego dwa dni powszednie, w tym przynajmniej jeden dzien treningowy i jeden
dzien weekendowy). Na podstawie zapisow dokonano oceny wartosci energetycznej i
odzywczej jadlospisu z wykorzystaniem programu Dietetyk PRO (Vimegia Sp. z o.0.,
Polska). Uzyskane informacje wykorzystano do oceny zgodnosci sposobu zywienia z
rekomendacjami oraz poroéwnania zachowan zywieniowych pomiedzy uczestnikami

zakwalifikowanymi do dwdéch grup interwencyjnych 1 do grupy kontrolne;.

6.4. Pomiary antropometryczne i analiza skladu ciala

Przed rozpoczeciem interwencji oraz po uplywie 8. tygodni programu
u zawodnikow wykonano pomiary antropometryczne obejmujace mase i wysoko$¢ ciala.

Pomiary przeprowadzano w pozycji wyprostowanej, bez okrycia wierzchniego i obuwia,
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z wykorzystaniem wzrostomierza mechanicznego i wagi WPT 60/150 firmy Radwag
Dodatkowo wykonano analiz¢ sktadu ciata metoda bioimpedancji elektrycznej (BIA)
przy uzyciu wieloelektrodowego analizatora o zmiennej czestotliwosci MC-780 firmy
Tanita. Uczestnicy badania zostali zobligowani do niespozywania napojow
alkoholowych, energetyzujacych oraz dzialajacych potencjalnie diuretycznie (mocna
kawa, napar z pokrzywy) przez co najmniej 24 godziny przed badaniem, a takze do
unikania wysitku fizycznego przez minimum 18 godzin przed badaniem. Wszystkie

analizy przeprowadzono w warunkach na czczo.

6.5. Test wydolnosci fizycznej

Przed rozpoczeciem interwencji, a takze po zakonczeniu 8-tygodniowego
programu, ws$rod uczestnikow badania przeprowadzono test wydolnosciowy
na cykloergometrze firmy GE Medical Sytems Polska z uzyciem ergospirometru Cortex
Metalyzer 3B. Test realizowano w obecno$ci wykwalifikowanego pracownika stuzby
zdrowia, w Katedrze Dietetyki, Instytutu Nauk o Zywieniu Czlowieka (dawniej Wydzial
Zywienia Cztowieka), SGGW. Zawodnicy zostali poinstruowani aby na 1,5-2 godziny
przed rozpoczeciem testu spozyé positek stanowigcy zrodto tatwo przyswajalnych
weglowodanéw oraz biatka w ilosci 20 gramow. Positek miat forme koktajlu
dostarczajacego okoto 0.59 weglowodanow na kazdy kilogram masy ciata zawodnika,
przy mozliwie najnizszej zawartosci ttuszczu, a jego sktad byl taki sam u wszystkich
zawodnikow (Aneks, Tabela XIII).

Wysitek prowadzono na cykloergometrze ze stopniowo narastajaca
intensywno$cia przy pomocy standardowego protokolu rampowego. Po etapach
wprowadzajacych 60W 1 100W obcigzenie zwigkszano liniowo o 25W co minutg az do
momentu braku wzrostu VO: i HR lub rezygnacji uczestnika. Zuzycie tlenu i produkcje
dwutlenku wegla mierzono metodg respirometrii posredniej po uprzedniej kalibracji
analizatoro6w gazowych i przeplywu. Czestos¢ skurczéw serca (HR) rejestrowano z
wykorzystaniem pasa telemetrycznego Polar, co pozwalalo na doktadng rejestracje
parametrow w czasie rzeczywistym. Do analizy danych uzyto urzadzenia MetalLyzer 3B
i oprogramowania MetaSoft Studio firmy Cortex. Na tej podstawie okreslono wskazniki
wydolnosci tlenowej: maksymalny pobor tlenu (VO: max), maksymalng minutowsg
wentylacje ptuc (VE max) oraz réwnowazniki wentylacyjne (VE/VO., VE/VCO:z).

Dodatkowo wyznaczono prog wentylacyjny (VT), definiowany jako submaksymalne
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obcigzenie skutkujagce nieliniowym wzrostem wentylacji wzgledem poboru tlenu.
Parametry wydolnosciowe podano w L/min, mL-kg"'-min™', uderzen/min

i oddechow/min, a wskazniki stosunkowe jako bezwymiarowe.

6.6. Badania morfologiczne krwi i oznaczenia parametréw biochemicznych

W celu oceny parametrow morfologii krwi 1 stezenia wskaznikow
biochemicznych we krwi przed rozpoczg¢ciem interwencji zywieniowej oraz interwencji
zywieniowej i suplementacji sylimaryny, a takze u 0os6b w grupie kontrolnej, pobrano
5ml krwi zylnej ze zgigcia tokciowego (Tabela 3-8). Pobrania dokonywat
wykwalifikowany personel medyczny w odpowiednio przygotowanym pomieszczeniu
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szkoty Glownej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie. Oznaczenia wykonywano w laboratorium Diagnostyka.
Po uptywie 8. tygodni procedure powtdrzono. Aby zapewnié¢ wiarygodno$¢ wynikow,
wszystkie probki pobierano w godzinach porannych, na czczo. Zakres analizowanych
parametrow biochemicznych przedstawiono w Tabelach 3-8. WSszystkie parametry
raportowano jako stezenie (g/dL, mg/dL, mg/L, g/L), aktywno$¢ (U/L), liczbe (x10°/L,
x10'%/L) lub odsetek (%).

Bezposrednio przed testem wysitkowym oraz 25 minut po jego zakonczeniu
pobrano 5 ml krwi ze zgigcia Zyty tokciowej. Pobrania dokonywal wykwalifikowany
personel medyczny. Oznaczono stezenia: kortyzolu, testosteronu W surowicy Krwi
oraz aktywno$¢ dehydrogenazy mleczanowej oraz kinazy kreatynowej. Aktywno$¢
dehydrogenazy mleczanowej we Krwi interpretowano jako wskaznik adaptacji
do wysitku, natomiast aktywno$¢ kinazy kreatynowej — jako marker uszkodzen
migsniowych. Stezenie testosteronu oceniano ze wzgledu na jego dziatanie anaboliczne,
natomiast kortyzol — jako wskaznik odpowiedzi katabolicznej. Oznaczenia wykonano
zgodnie ze standardowymi procedurami analitycznymi: aktywno$¢ dehydrogenazy
mleczanowej i kinazy kreatynowej metodami enzymatycznymi, a ste¢zenia testosteronu
i kortyzolu metoda elektrochemiluminescencji w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Szkoty Gloéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. WSszystkie

parametry raportowano jako stezenie (g/dL, mg/dL, mg/L, g/L), aktywnos¢ (U/L).

31



Tabela 3. Parametrow morfologiczne oznaczone przed i po interwencji zywieniowe;j,
interwencji zywieniowej 1 suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej
u zawodnikéw trenujacych sporty walki

Parametr Typ wielkosci Jednostka
Erytrocyty (RBC) Liczba x10M2/L
Hemoglobina (HGB) Stezenie g/DlI
Hematokryt (HCT) Odsetek %
Srednia objetos¢ krwinki czerwonej Objetos¢ fL
(MCV)

Srednia masa hemoglobiny w Masa Pg

krwince czerwonej (MCH)

Srednie stezenie hemoglobiny w Stezenie g/dL
krwince czerwonej (MCHC)

Szeroko$¢ rozktadu objetosci Odsetek %
krwinek czerwonych (RDW-CV)

Ptytki krwi (PLT) Liczba x10"9/L
Srednia objetosé pytki krwi Objetosc¢ fL
(MPV)

Szeroko$¢ rozktadu objetosci Odsetek %
ptytek krwi (PDW)

Odsetek duzych plytek krwi (P- Odsetek %
LCR)

Leukocyty (WBC) Liczba x10"9/L
Neutrofile (NEUT) Liczba x10"9/L / %
Limfocyty (LYMPH) Liczba x10"9/L / %
Monocyty (MONO) Liczba x10"9/L / %
Eozynofile (EOS) Liczba x10"9/L / %
Bazofile (BASO) Liczba x10"9/L / %
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Tabela 4. Markery watrobowe oznaczone przed i po interwencji zywieniowej, interwencji
zywieniowej 1 suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej u zawodnikow

trenujacych sporty walki

(GGT/GGTP)

Parametr Typ wielkosci Jednostka
Aminotransferaza asparaginianowa Aktywnos¢ U/L
(AST/AsSpAT)

Aminotransferaza alaninowa Aktywnos¢ U/L
(ALT/ALAT)

Bilirubina catkowita Stezenie mg/dL
Gamma-glutamylotranspeptydaza Aktywnos¢ U/L

Tabela 5. Markery uszkodzen migsniowych i adaptacji metabolicznej oraz markery stanu
zapalnego wykonywanych przed i po interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej
I suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej u zawodnikow trenujacych sporty

walki

Parametr Typ wielkosci Jednostka
Testosteron Stezenie ng/dL
Kortyzol Stezenie pg/d
Kinaza fosfokreatynowa (CK) Aktywnos¢ U/L
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) Aktywnos¢ U/L
Bialko C-reaktywne (CRP) Stezenie mg/L
Odczyn opadania krwinek (OB/ESR) | Szybko$¢ opadania mm/h
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Tabela 6. Parametry lipidowe oznaczone przed i po interwencji zywieniowej, interwencji
zywieniowej 1 suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej u zawodnikow
trenujacych sporty walki

Parametr Typ wielkosci Jednostka
Cholesterol catkowity (TC) Stezenie mg/dL
Cholesterol lipoprotein o wysokiej Stezenie mg/dL
gestosci (HDL-C)

Cholesterol lipoprotein o niskiej Stezenie mg/dL
gestosci (LDL-C)

Cholesterol nie-HDL (non-HDL-C) Stezenie mg/dL
Triglicerydy (TG) Stezenie mg/dL

Tabela 7. Wskazniki metabolizmu biatek i funkcji nerek oznaczone przed i po interwencji
zywieniowej i/lub suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej u zawodnikow
trenujacych sporty walki

Parametr Typ wielkosci Jednostka
Albumina (ALB) Stezenie g/dL
Immunoglobulina G (1gG) Stezenie g/L
Mocznik (UREA) Stezenie mg/dL
Kreatynina (CREA) Stezenie mg/dL
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Tabela 8. Pomiary wskaznikéw wydolnosciowych przed i po interwencji zywieniowe;j,
interwencji zywieniowej 1 suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej
u zawodnikéw trenujacych sporty walki

Parametr Typ wielkosci Jednostka
Pobor tlenu (bezwzgledny) (V'O2) Przeptyw gazu L/min
Pobor tlenu w przeliczeniu na mas¢ | Przeptyw wzgledny mL-kg"-min™!
ciata (V'O2/kg)

Pobor tlenu na uderzenie serca Objetos¢ na mL/uderzenie
(V'O2/HR, Oz-pulse) uderzenie

Wentylacja minutowa ptuc (V'E) Przeptyw gazu L/min
Stosunek wentylacji do wydalania Wskaznik —

CO: (V'E/V'CO2)

Stosunek wentylacji do pobrania O2 Wskaznik —
(V'E/V'O2)

Czestos¢ skurczow serca (HR) Czestosé uderzen/min
Czestos$¢ oddechow (BF) Czestosé oddechow/min
Stosunek tetna/obcigzenia Nachylenie uderzen-min'-W™!
wysitkowego (work rate-

obcigzenie HR/WR)

Prog wentylacyjny (VT) Warto$¢ progowa L/min lub %V'O.max
Maksymalny pobranie tlenu Przeptyw wzgledny mL-kg ! min!
(V'O2max)

Maksymalna minutowa wentylacja Przeplyw gazu L/min
phuc (V'Emax)

6.7 Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono w programie Statistica (TIBCO Software
Inc., wersja 14.3.0), przy poziomie istotnosci a = 0,05. Normalno$¢ réznic parowanych
(A) oceniano testem Shapiro—Wilka. Poré6wnania parametrow przed i po interwencji
w obrebie grup wykonywano testem t dla prob zaleznych (gdy spelniono zatozenie
normalnosci) lub testem Wilcoxona (gdy rozktad réznic odbiegal od normalnosci
lub liczebno$¢ dla porownan byta zbyt mata). Wszystkie testy byly dwustronne, a wyniki
prezentowano jako $rednia £ SD (analizy parametryczne) lub mediana [IQR] (analizy
nieparametryczne). Zmiang wartosci (A) definiowano jako rdznicg przed i po interwencji;
wartosci ujemne oznaczaly wzrost wskaznika po interwencji, a dodatnie jego

zmniejszenie.
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Poréwnania migdzy czynnikami wykonano z wykorzystaniem testu Manna—
Whitneya, wskazujac statystyke Z, wartos¢: p (poziomu prawdopodobienstwa)
oraz wielkos$¢ efektu: r. Za istotne uznawano wartosci przy p < 0,05. Wielkos¢ efektu r
interpretowano wedtug Cohena: < 0.3 - efekt maty; 0.3 <r < 0.5 - efekt $redni; > 0.5 -
efekt duzy. Zalezno$ci migdzy zmiennymi oceniano wspolczynnikiem korelacji Pearsona
(r) przy poziomie istotnosci o = 0,05, osobno w poszczegdlnych strategiach interwencji
oraz w punktach pomiarowych (przed/po tescie wysitkowym, przed/po interwencji).
Raportowano r, p oraz r* (udziat wyjasnionej wariancji). Zatozenia korelacji (liniowos¢,
brak istotnych wartosci odstajacych) weryfikowano inspekcja wykresow rozrzutu,
a wszystkie testy byly dwustronne.

Rozktad danych poréwnywano testem Chi®. Za istotne uznawano p < 0,05.

36



7. Omowienie i dyskusja wynikow

7.1 Charakterystyka uczestnikow

Ponad polowe zawodnikow zakwalifikowanych do programu stanowili

mezezyzni (60%). Kobiety stanowity 40% uczestnikow badania.
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60,00%
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40,00%

Osbb
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20,00%
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0,00%

W Kobiety M MezczyZni

Wykres 1. Struktura pici zawodnikow sportow walki uczestniczacych w badaniu

Rozktad plci zawodnikéw byt zblizony w poszczegolnych grupach. Szczegotowe

dane przedstawiono na wykresie 2.
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Wykres 2. Struktura plci zawodnikow sportow walki w poszczegdlnych grupach
Znaczaca wigkszo$¢ zawodnikow stanowily osoby w wieku 18-25 lat (32%)
I w wieku 31-37 lat (30%). Najmniej (7%) uczestnikow badania miato od 38 do 40 lat

(Wykres 3).
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Wykres 3. Wiek zawodnikdéw sportow walki uczestniczacych w badaniu
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Wsréd zawodnikow zakwalifikowanych do grupy interwencyjnej obejmujacej
suplementacje sylimaryny i spersonalizowang diet¢ odnotowano najwyzszy odsetek 0osob
w wieku 18-25 lat (44%) i w wieku 31-37 lat (44%). Wsrdd zawodnikéw poddanych
interwencji zywieniowej najwigkszy odsetek (44%) stanowity osoby w wieku 31-37 lat,
natomiast w grupie kontrolnej 26-30 lat (50%). Rozktad wieku wsrdd uczestnikow byt

zblizony we wszystkich grupach (p=0,346).
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W 18-25lat mW26-30lat m31-37 lat 38-40 lat p= 0,346

Wykres 4. Struktura wieku zawodnikow sportow walki uczestniczacych w badaniu

w poszczegodlnych grupach

Rozklad masy ciata roznit si¢ istotnie pomigdzy kobietami i me¢zczyznami
(p=0,002). Wigkszo$¢ uczestniczek badania (64%) charakteryzowala si¢ masa ciata
mieszczacy si¢ w przedziale 50-65 kg. Najmniejszy odsetek (10%) stanowily kobiety o
masie ciata powyzej 75 kg (Wykres 5). W przypadku me¢zczyzn, rozktad masy ciata byt
bardziej wyrownany: po 29% przypadato na przedziaty 70-80 kg, 81-90 oraz 91-110 kg,

natomiast 13% stanowili uczestnicy o masie ciata powyzej 111 kg.
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Wykres 5. Masa ciata zawodnikéw trenujacych sporty walki w zaleznosci od pfei (test
Chi? p=0,002)

Nie zaobserwowano istotnych réznic w rozkladzie masy ciala migdzy
uczestnikami w poszczeg6lnych grupach (p=0,649). W grupie kontrolnej najwigcej osob
(40%) wazyto 50-65 kg. W przypadku zawodnikéw zakwalifikowanych do grupy z
interwencja zywieniowa najbardziej liczng grupg stanowity osoby o masie ciata 66-75 kg
(34%), a u os6b zakwalifikowanych do grupy, ktorej zalecono stosowanie
spersonalizowanej diety wraz z suplementacja sylimaryny struktura masy ciala byta

roztozona bardziej rownomiernie (Wykres 6).
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Wykres 6. Masa ciata zawodnikéw trenujacych sporty walki w poszczegdlnych grupach

Wsréd kobiet najwiekszy odsetek (46%) stanowily osoby o zawartosci tkanki
thuszczowej mieszczacej si¢ w przedziale 23-27%. Udziat tkanki thuszczowej U zadnej
z kobiet uczestniczacych w programie nie byt nizszy niz 12 % ani wyzszy niz 27% .
Wsrod mezezyzn najliczniejsza grupe stanowily osoby o zawartos$ci tkanki thuszczowej
mieszczacej si¢ w przedziale 5-11% (30% zawodnikow) oraz 12-16% (30%
uczestnikow). Najmniej liczng grupe (17% osob) stanowili mezczyzni, u ktorych udziat
tkanki tluszczowej wynosit 23-27%. Zaden z zawodnikéw nie charakteryzowat sie
zawarto$cig tkanki ttuszczowej powyzej 27%, Nie stwierdzono istotnych réznic w udziale

tkanki thuszczowej migdzy kobietami a mezczyznami (p = 0,17) (Wykres 7).
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Wykres 7. Zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%) u zawodnikow w zalezno$ci od pici
(test Chi? p>0,05)

Wsrod osob, ktorych zakwalifikowano do grupy, ktorej zalecono stosowanie
spersonalizowanej diety najwigkszy odsetek (42%) stanowity osoby charakteryzujace si¢
zawartoscig tkanki thuszczowej na poziomie 17-22% (Wykres 8). W przypadku oséb,
ktorym zalecono dodatkowo suplementacje sylimaryny, najbardziej liczng grupe
stanowily osoby, u ktorych odsetek tkanki thuszczowej przed programem wynosit
23-27%. W grupie kontrolnej rozktad tkanki ttuszczowej wérod zawodnikow byt bardziej
rownomierny i wynosit 17-22% (u 40% badanych) i 12-16% (u 40% badanych). Rozktad

udziatu tkanki tluszczowej wsrod uczestnikow nie rdznit si¢ pomiedzy grupami (p=0,42).
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Wykres 8. Zawartos¢ tkanki thuszczowej (%) u zawodnikéw w poszczegolnych grupach
(test Chi?; p>0,05)

Charakterystyka dyscyplin uprawianych przez zawodnikéw wskazuje na
zréznicowanie pod wzgledem rodzaju realizowanych treningéw. Wigkszo$¢ zawodnikow
deklarowata uczestnictwo w wigcej niz jednym sporcie walki, co przektada si¢ na ztozony
profil obcigzen treningowych o charakterze mieszanym, jednak nie zaobserwowano
istotnych réznic migdzy grupami zakwalifikowanymi do réznych rodzjow interwencji
(Wykres 9).
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Wykres 9. Charakterystyka uprawianych sportéw walki przez uczestnikow w
poszczegodlnych grupach (test Chi2; p>0,05)
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7.2 Charakterystyka sposobu zywienia przed rozpoczeciem programu

7.2.1 Liczba positkow

Deklarowana przez zawodnikow liczba spozywanych positkow przed
przystagpieniem do programu nie roznita si¢ istotnie miedzy zawodnikami
zakwalifikowanymi do grup interwencyjnych i grupy kontrolnej (Wykres 10; p=0,732).
Potowa o0s6b (50%) poddanych interwencji zywieniowej deklarowata przed
przystapieniem do programu spozycie 4 positkow dziennie. Najmniejszy odsetek (20%)
stanowili zawodnicy spozywajacy 3 positki dziennie (Wykres 10). W przypadku osob
dodatkowo suplementujacych sylimaryne, rozktad spozywanych positkow byt podobny,
przy czym wigkszy odsetek badanych stanowily osoby spozywajace 5 positkow dziennie,
a jedynie 15% deklarowalo spozycie 3 positkow dziennie. Wsr6d zawodnikéw z grupy
kontrolnej najmniej 0s6b spozywato 6. positkoéw dziennie (10%), a 3, 4 1 5 positkow
spozywato po 30% uczestnikow (Wykres 10).

U os6b aktywnych fizycznie zarowno mniejsza, jak 1 wigksza ich liczba moze by¢
odpowiednia. W przypadku osob trenujacych wyczynowo i odbywajacych 2 jednostki
treningowe dziennie zmniejszona liczba positkéw moze by¢ mniej optymalna ze wzglgdu
na konieczno$¢ uzupetnienia zasobow glikogenu po pierwszej sesji treningowej. Positek
potreningowy w takim przypadku powinien zawiera¢ 1-1,2 g/weglowodanow w
przeliczeniu na kilogram masy ciata, o wysokim indeksie glikemicznym, w celu
szybkiego uzupelnienia zasobow glikogenu przed nastepng jednostka treningowg. W
przypadku oso6b trenujacych raz dziennie, podaz weglowodanow po treningu nie wydaje
si¢ by¢ najistotniejszym czynnikiem, gdyz glikogen mig¢$éniowy uzupelnia si¢ w ciggu 24
godzin po intensywnym treningu, a gdy dojdzie do silnego uszkodzenia mig$ni $redni
czas resyntezy glikogenu wynosi 48h (Kersick i wsp., 2017). W programie uczestniczyty
osoby aktywne fizycznie, trenujagce maksymalnie raz dziennie, dlatego nawet mniejsza
liczba positkow mogta by¢ dla nich optymalna. Plan Zzywienia powinien by¢ przede
wszystkim dostosowany do stanu zdrowia, preferencji Zzywieniowych oraz mozliwos$ci
czasowych zawodnika. Zapotrzebowanie energetyczne jest przy planowaniu liczby
positkéw jednym z wazniejszych aspektow. Zwiekszenie liczby positkow moze utatwic
realizacje wigkszej wartosci energetycznej diety. Jednocze$nie trzeba pamigtal, ze
istotnym czynnikiem zwigzanym z planowaniem positkow sportowca jest rowniez podaz
btonnika pokarmowego, forma positku i rozktad makrosktadnikéw diety pomiedzy nimi

(Carreiro i wsp., 2016).
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Wykres 10. Deklarowana przez zawodnikow liczba spozywanych positkéw (test Chi?;

p>0,05)

7.2.2 Wartos¢ energetyczna diety

U wigkszo$ci zawodnikow analiza dzienniczka biezacego spozycia wykazata

mniejsza warto$¢ energetyczng niz wynikajace ze zwigkszonego zapotrzebowania

energetycznego w okresie treningowym, przy czym najbardziej zblizone do zalecen dla

tej grupy zawodnikow zaobserwowano u zawodnikow z grupy kontrolnej (Wykres 11).

100%
90%
80%
70%
60%
50%

Osbb

40%
30%
20%
10%

0%

Interwencja zywieniowa Interwencja zywieniowa z Grupa kontrolna
suplementacjg sylimaryny
Chi*=8,4
H70-80% m81-90% mM91-99% m100-105% M 106%-120% ™M 121-130% p=0,395

Wykres 11. Pokrycie zapotrzebowania energetycznego przez zawodnikow sportow walki
uczestniczacych w badaniu (% realizacji zalecen) (test Chi2; p>0,05)
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Podobne wyniki zaobserwowano w badaniu Coapstick i wsp., (2024), w ktérym
na podstawie analizy dzienniczkéw zywieniowych zapasnikow wykazano mniejszg
niz rekomendowana wartos$¢ energetyczng u 70% zawodnikéw. Podobnie, w badaniu
przeprowadzonym wsrdéd zawodnikéw judo wartos¢ energetyczna diety byla nizsza
niz rekomendacje dla tej grupy sportowcow (Ksiazek i wsp., 2014). Warto jednak
pamictaé, ze w metodach, wykorzystujacych samodzielnie notowanie spozycia czgsto
wystepuje tendencja do zanizania wielkosci porcji (Herbert i wsp., 1995).

W niniejszym badaniu wigkszo$¢ zawodnikow (79%) deklarowata dodatkowe
spozywanie produktow pomigdzy glownymi positkami, jednak czgsto$¢ pojadania
pomigdzy gldéwnymi positkami byta podobna we wszystkich analizowanych grupach
(p=0,604). Zawodnicy mogli w ten sposob rekompensowac nizsza wartos$¢ energetyczng
diety, zwigzana m.in. z wigkszym spozyciem zywnosci niskoprzetworzonej o mniejszej
gestosci energetycznej (Wykres 12). Nalezy uwzgledni¢ tez mozliwos¢ ,,reaktywnosci
pomiarowej” tzw. efektu Hawthorne’a zwigzanego z tym, ze samo prowadzenie
dzienniczka moze modyfikowa¢ zachowania zywieniowe badanych poprzez zmiang
doboru produktéw czy wiaczania dodatkowych produktéw miedzy gldéwnymi positkami

(Burrows i wsp., 2019).
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Wykres 12. Deklarowane przez zawodnikow sportow walki spozycie produktow
pomiedzy positkami (test Chi?; p>0,05)
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Najczesciej spozywanymi produktami pomiedzy positkami w grupie zawodnikow
poddanych interwencji zywieniowej byty stodycze i stone przekaski (54% odpowiedzi).
Podobnie ws$rod osob zakwalifikowanych do grupy interwencyjnej z suplementacja
sylimaryny, spozycie stodyczy deklarowato 2/3 os6b, natomiast 33% zawodnikoéw
zwyczajowo pomiedzy positkami jadto owoce (Wykres 13). Wsrod osob z grupy
kontrolnej 1/3 zawodnikéw deklarowato zwyczajowe spozywanie stodyczy migdzy
positkami. Alternatywa dla nich byly owoce (30%) i orzechy (30%). Jednak nie
zaobserwowano istotnych réznic w rodzaju spozywanych przekasek miedzy osobami

zakwalifikowanymi do badania (p=0,131).
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Wykres 13. Najczgsciej spozywane produkty pomiedzy positkami przez zawodnikow
sportow walki (test ChiZ; p>0,05)

7.2.3 Cukier i substancje slodzace

Podczas wywiadu zywieniowego zawodnicy zostali poproszeni o wskazanie
produktow stosowanych do stodzenia potraw. Zawodnicy zakwalifikowani do grupy
0soOb, ktorym zalecono interwencj¢ zywieniowa i suplementacj sylimaryny oraz osoby
z grupy kontrolnej czeSciej niz te zakwalifikowane do grupy poddanej interwencji
zywieniowej zadeklarowali, Ze nie stosuja cukru i substancji stodzacych (odpowiednio
62% 1 60% osob). Jednoczesnie erytrytol byt przed programem najczesciej stosowang
substancjg stodzacg u zawodnikow, ktorym zalecono stosowanie spersonalizowanej diety

i suplementacji sylimaryny (26% osob). Osoby z grupy kontrolnej rzadziej siggaty po
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erytrytol (10% osob) i midd (10% oséb) (Wykres 14). Zawodnicy poddani interwencji
zywieniowej czgséciej stosowali przed programem cukier (40% osob) oraz aspartam (30%
0s0Ob).

Mimo, ze cukry proste sg niezbednym elementem diety osob aktywnych fizycznie,
ich spozycie powinno podlega¢ swiadomej periodyzacji, ze wzgledu na czas, rodzaj

jednostki treningowej oraz okres przygotowawczy (Burke i wsp., 2011).
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B Miod B Stewia W Aspartam B Cukier trzcinowy

Wykres 14. Spozycie cukru i substancji stodzacych przez zawodnikéw w poszczegdlnych
grupach (test Chi?; p=0,0498)

7.2.4 Spozycie warzyw i owocow

Na podstawie analizy wywiadu zywieniowego odnotowano, ze przed programem
w grupie kontrolnej odsetek zawodnikow spozywajacych minimum 5 rekomendowanych
porcji warzyw 1 owocodw dziennie byl najwigkszy (70% respondentow) (Wykres 15).
W przypadku osob, ktorym zalecono stosowanie spersonalizowanej diety jedynie 34%
ankietowanych spozywato odpowiednig ilo§¢ owocow i1 warzyw, a w grupie 0sob
stosujacych dodatkowo suplementacje sylimaryny, niespelna potowa deklarowata
odpowiednie spozycie warzyw i owocoOw z dieta. Spozycia warzyw i owocoéw przed
programem nie réznita si¢ istotnie u zawodnikéw zakwalifikowanych do réznych grup

(p=0,472).
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Wykres 15. Spozywana dzienna ilo$¢ porcji warzyw i owocow przez zawodnikow
sportow walki (test Chi?; p>0,05)

7.2.5 Wartos¢ odzywceza diety

W diecie zawodnikéw przed programem spozycie biatka z dieta we wszystkich
grupach miescito si¢ w zakresach rekomendowanych dla tej populacji, wynoszacych 1,4-
2g/ kilogram masy ciata (Jager i wsp., 2017). Spozycie biatka w przeliczeniu na kilogram
masy ciata nie wykazywato istotnych r6znic pomiedzy uczestnikami badania (p = 0,528),
jednak zaobserwowano tendencj¢ do wyzszego spozycia tego sktadnika u zawodnikow
zakwalifikowanych do grupy kontrolnej (Wykres 16). Catkowita podaz biatka w diecie
pochodzita zaréwno z produktéw spozywczych, jak i1 z preparatow biatkowych

dodawanych do positkéw.
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m 1,5-1,6g/ kilogram masy ciata 1,7-1,8g/ kilogram masy ciata p=0,528

m 1,9-2g/ kilogram masy ciata

Wykres 16. Udziatl biatka w diecie zawodnikéw sportoéw walki w przeliczeniu na
kilogram masy ciata (test Chi%; p>0,05)

Udzial tluszczu w racjach pokarmowych, wyrazony jako procent catkowitej
podazy energii w stosunku do indywidualnego zapotrzebowania energetycznego, nie
roznit si¢ istotnie miedzy uczestnikami (p=0,6437) (Wykres 17). U 1/3 oséb
zakwalifikowanych do grupy stosujacej spersonalizowang diete udziat ttuszczu w diecie
miescit si¢ w granicach 31-35% energii. Podobnie 34% zawodnikéw spozywato 36—-40%
energii z tluszczu w diecie. W grupie zawodnikow, ktorym zalecono stosowanie
suplementacji  sylimaryng najwigkszy odsetek uczestnikow (34%) pokrywat
zapotrzebowanie energetyczne thuszczem na poziomie 31-35% warto$ci energetyczne;j
diety. Wérod zawodnikow grupy kontrolnej 1/3 ttluszcz dostarczat 26-30% energii
i podobnie 1/3 deklarowata jego spozycie na poziomie 31-35% oraz 36-40% energii
diety (Wykres 17).
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Wykres 17. Procentowy udzial thuszczu w diecie zawodnikow sportow walki (% energii

diety) (test Chi?, p > 0,05)

Nie wykazano istotnych statystycznie roznic w zakresie dobowej podazy
weglowodanéw w przeliczeniu na kilogram masy ciala u wszystkich zawodnikow,
niezaleznie od zastosowanej interwencji (Chi* = 0,53; p = 0,912). U niespetna potowy
zawodnikow zakwalifikowanych do grup interwencyjnych spozycie weglowodanow
wynosito 3-4g weglowodandéw na kilogram masy ciata (Wykres 18). W grupie kontrolnej
réwniez najwicksza liczba zawodnikow (42%) spozywala z dietg 3-4g weglowodanow/kg
m.c./d. Takie udzial weglowodanow w diecie mogg by¢ niewystarczajace dla
zawodnikow sportow walki i sg odpowiednie jedynie przy treningach o niskiej
intensywnos$ci. W przypadku treningdw o wigkszej objetosci i wysokiej intensywnosci
zaleca si¢ dostarczanie co najmniej 5 g weglowodandw na kilogram masy ciata na dobe
w celu utrzymania optymalnych zasoboéw glikogenu migsniowego 1 zdolnosci

wysitkowych (Kerksick i wsp., 2017),
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Wykres 18. Udziatl weglowodanéw w diecie zawodnikéw w przeliczeniu na kilogram
masy ciata (test Chi?; p>0,05)

7.2.6 Suplementacja diety

Szes¢ tygodni przed rozpoczgciem badania uczestnicy zostali zobligowani
do zaprzestania stosowania suplementéw. Podczas wywiadu zywieniowego uczestnicy
zostali poproszeni o wyszczegllnienie suplementow, ktore stosowali w przeciagu
6. miesiecy poprzedzajacych badanie. Najbardziej popularnym suplementem ws$rod
zawodnikow byly preparaty biatkowe, ktorych spozywanie zadeklarowato 50%
wszystkich uczestnikow (Wykres 19). Podobne obserwacje wykazano w badaniu
przeprowadzonym wsrod 300 zawodnikow taeckwondo, gdzie najczgsciej stosowanym
suplementem byly preparaty biatkowe (38%) (Seyhan, 2018). Zgodnie z rekomendacjami
Australijskiego Instytutu Sportu (AIS, ABCD Framework), preparaty biatkowe zostaty
zaklasyfikowane do substancji o dobrze udokumentowanym dziataniu wspierajacym
zdolnosci wysitkowe (grupa A) 1 moga stanowi¢ uzupehienie diety o mniejszej podazy
bialka. Moga tez stanowi¢ wygodne zrodto biatka podczas podrozy czy przy
ograniczonym czasie na spozycie i przygotowanie positkow, a takze w okresach redukcji
masy ciata, przy wyzszej rekomendowanej podazy bialka.

Oprocz preparatéow biatkowych, wérdd zawodnikow zakwalifikowanych do grup
interwencyjnych oraz grupy kontrolnej, popularnym suplementem byta kreatyna (Wykres
19). Kreatyna jest uwazana za jeden z najlepiej przebadanych suplementow dla

sportowcow. Jej dzialanie ergogeniczne wynika ze zwigkszenia zasobdéw fosfokreatyny
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w migsniach, co przyspiesza resyntez¢ ATP podczas krotkich, intensywnych wysitkow i
pozwala utrzymac¢ wyzsza moc oraz wigksza liczbe powtorzen (Antonio i wsp., 2021). W
sportach walki kreatyna powinna by¢ suplementowana rozwaznie, w zalezno$ci od
okresow startowych, gdyz poprzez zwigkszenie retencji wody w migsniach moze
wplywaé na zwigkszenie masy ciala i utrudnia¢ osigganie docelowej kategorii wagowe;j
(Powers i wsp., 2003). Okres wygaszania efektu suplementacji kreatyna i normalizacji
zasobow fosfokreatyny trwa okoto 6. Tygodni. W sytuacji, gdy zawodnik musi znacznie
zredukowa¢ mase ciata przed startem, nalezy zaprzestac jej stosowania odpowiednio
wczesniej tak, aby masa ciata wrdcita do stanu sprzed suplementacji (Wax 1 wsp., 2021).

W  kontek$cie sportow walki szczegdlnie interesujacy jest potencjat
neuroprotekcyjny kreatyny. Zwigkszajac dostepno$¢ fosfokreatyny w osrodkowym
ukladzie nerwowym, suplementacja moze podtrzymywa¢ metabolizm energetyczny
moézgu w okresie urazu oraz ogranicza¢ wtdrng kaskade uszkodzen. Wstepne badania
kliniczne wskazuja, ze kreatyna moze tagodzi¢ objawy wstrzasnienia mézgu i tagodnego
urazowego uszkodzenia modzgu, choé¢ istnieje potrzeba dobrze zaprojektowanych,
randomizowanych badan z udziatlem sportowcoéw dyscyplin kontaktowych (Forbes
I wsp., 2022, Dean i wsp., 2017).

Jednym z najwazniejszych suplementow w  kontek$cie potencjatu
neuroprotekcyjnego jest kwas dokozaheksaenowy (DHA), ktory ma znaczenie dla funkcji
neuronéw 1 astrocytow. Kwas dokozaheksaenowy zwigksza -elastyczno$¢ blon
komorkowych, usprawniajgc przekazywanie sygnatow w komorce nerwowej, zmniejsza
tez stan zapalny 1 stres oksydacyjny. Zwigkszona podaz dtugotancuchowych
nienasyconych kwasow tluszczowych z rodziny omega-3, zwlaszcza kwasu DHA,
tagodzi uszkodzenia istoty biatej, sprzyja przezywalno$ci neuronéw i moze przyspieszac
powrdt funkcji neurologicznych po urazie. W kontekscie powtarzanych uderzen w glowe
w sportach walki zasadne jest rozwazenie strategii zywieniowych podnoszacych udziat
DHA w strukturach mézgu jako elementu profilaktyki uszkodzen wtornych po urazch
(Hasadsri i wsp., 2013; Pu i wsp., 2013). W randomizowanym, podwdjnie zaslepionym
badaniu u zawodnikow futbolu amerykanskiego suplementacja DHA w dawce 2-6
gramow na dobe w trakcie sezonu ostabita sezonowy wzrost stezenia neurofilamentu
lekkiego (NfL), ktory jest biomarkerem uszkodzenia aksonalnego (Oliver i wsp., 2016).
W niniejszym projekcie jedynie 18% wszystkich zawodnikéw suplementowato w ciggu
6. miesiecy poprzedzajacych badanie nienasycone kwasy tluszczowe z rodziny omega-

3 (gtéwnie DHA) (Wykres 18). Odmienne wyniki zaobserwowano w badaniu La Bounty
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I wsp. (2012) wsrod zawodnikoéw trenujacych MMA, ktorzy deklarowali spozycie
preparatéw zawierajacych olej rybi bedacy zrodtem kwasu dokozaheksaenowego i
eikozapentaenowego. Zapotrzebowanie na kwas dokozaheksaenowy w sportach
kontaktowych mozna uzna¢ za wyzsze niz dla ogotu populacji (250 mg EPA+DHA/dobe)
z racji potencjalnych korzysci neuroprotekcyjnych (EFSA, 2012). W badaniach
interwencyjnych, majacych na celu wzmocnienie potencjalu neuroprotekcyjnego
skuteczno$¢ sugerowano przy dawkach okoto 2 g DHA/dobe (Oliver 1 wsp., 2016; Miller
i wsp., 2022). Pokrycie takiej ilosci wytacznie dietg jest trudne, aby dostarczy¢ 1-2 g
DHA z samego tososia, nalezy spozy¢ dziennie 90-180 g tososia atlantyckiego (ok. 1,1 g
DHA/100 g) lub 140290 g tososia dzikiego (ok.0,7 g DHA/100 g) (USDA ARS, 2016).
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Wykres 19. Suplementy stosowane przez zawodnikow w poszczegdlnych grupach (test
Chi?; p>0,05)

7.2.6 Redukcja masy ciala przed zawodami

Potowa uczestnikow badania deklarowata redukcje masy ciata przed zawodami
w celu zakwalifikowania do nizszej kategorii wagowej (Wykres 20). W sportach walki
redukcja masy ciala przed startem jest strategig taktyczng, ktora ma umozliwic¢

wystapienie w nizszej kategorii wagowej 1 po szybkiej resyntezie glikogenu
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oraz nawodnieniu — potencjalne uzyskanie przewagi nad 1zejszymi rywalami (Franchini
I wsp., 2012; Artioli i wsp., 2016).

W badaniu przeprowadzonym ws$rdéd zawodnikow taekwondo (Fleming,&
Costarelli, 2009) az 87% respondentow deklarowato redukcje masy ciata przed zawodami
w celu zakwalifikowania do nizszej kategorii wagowej. Podobnie w badaniu
przeprowadzonym wsrod 822 zawodnikow judo, 86% respondentéw deklarowato
stosowanie praktyk gwattownej redukcji masy ciata przed udziatem w zawodach (Artioli
i wsp., 2010). Zblizone wyniki odnotowano w sportach chwytanych. W badaniu
Ranisavljev i wsp. (2022) odsetek zapasnikéw redukujacych mase ciata przed zawodami
wynosit 85%. Wsréd zawodnikéw MMA liczba zawodnikéw deklarujacych takie
strategie byla jeszcze wigksza, az 97% uczestnikow badania deklarowato redukcje masy
ciata przecig¢tnie o ok. 8% (Connor i wsp., 2019).

Wsrod zawodnikow sportéw walki uczestniczacych w niniejszym badaniu jedynie
potowa deklarowata redukcje masy ciata przed startem w zawodach. Moze to wynikac
z profilu badanej populacji, w tym wigkszego udziatu zawodnikoéw nizszego poziomu
sportowego, u ktorych praktyki redukcji masy ciata sg rzadziej stosowane w poréwnaniu
do elitarnych sportowcow. Wptyw na stosowanie metod redukcji masy ciata majg takze
odmienne reguly wazenia, w sportach amatorskich czas miedzy wazeniem a walka jest
krotszy, co zmniejsza mozliwo$§¢ ponownego uzupelnienia utraconych zasobow
glikogenu czy nawodnienia i zmniejsza potencjalne korzysci wynikajace z gwattownej
redukcji masy ciala (Franchini i wsp., 2012). Charakterystyka dyscyplin uprawianych
przez zawodnikéw wykazata zroznicowanie pod wzgledem rodzaju realizowanych
treningéw. Wigkszo$¢ badanych uprawiata kilka dyscyplin sportow walki réznigcych si¢

procedurami wazenia.
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Wykres 20. Deklaracja redukcji masy ciata przed startem wsérod zawodnikow sportow
walki

Wigkszo$¢ zawodnikow (78%), zakwalifikowanych do grupy poddanej
interwencji zywieniowej deklarowala redukowanie masy ciata przed zawodami w celu
zakwalifikowania do nizszej kategorii wagowej. W przypadku zawodnikow stosujacych
W czasie programu roéwniez suplementacj¢ sylimaryny jedynie 33% uczestnikow
deklarowato podejmowanie prob redukcji masy ciata przed zawodami. Jednoczesnie
wsrod zawodnikow zakwalifikowanych do grupy kontrolnej mniej niz potowa (40%)
deklarowata zmniejszanie masy ciala przed zawodami. Najwyzszy odsetek (78%)
zawodnikow deklarujacych redukcje masy ciala zaobserwowano wsrdd uczestnikow
objetych interwencja Zywieniowa, ale nie byly to roéznice istotne statystycznie (Wykres

21).
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Wykres 21. Deklaracja redukcji masy ciata przed zawodami w poszczegdlnych grupach
(test Chi?; p>0,05)

Wsrod zawodnikow poddanych w czasie programu interwencji zywieniowej
wickszo$¢ deklarowata zmniejszanie masy ciata o 2 do 6 kg (Wykres 21). Najczgsciej
stosowanymi metodami byl: deficyt energetyczny (23% o0s6b) oraz stosowanie naparu
z lisci pokrzywy jako napoju wzmagajacego diureze (23% osob) (Wykres 23). Redukcje
masy ciala rzedu 4-6 kg deklarowato 2/3 zawodnikéw z grupy kontrolnej, natomiast
1/3 deklarowata zmniejszanie masy ciata przed zawodami o 7-9 kg (Wykres 22). U osob
poddanych interwencji zywieniowej 1 suplementacji sylimaryng 34% zawodnikow
redukowato mas¢ ciala w celu osiagnigcia docelowej kategorii wagowej zwykle
o az 10-14 kg. Pozostali uczestnicy zmniejszanie masy ciata o 2-3 kg (66%) (Wykres 22).
Glownie deklarowano redukcje masy ciata poprzez stosowanie deficytu energetycznego
(29% o0s06b), redukcje spozycia weglowodandow (29% o0s6b) lub zmniejszenie udziatu
thuszczu w diecie (29% osob) (Wykres 23). Moze to wskazywac na ch¢¢ zmiany sktadu
ciala, w tym zmniejszenie udziatu tkanki tluszczowej oraz deplecje¢ glikogenu jako
metode gwalttownej redukcji masy ciata. Jednoczesnie 13% uczestnikow stosowato
aktywne metody pocenia takie jak sauna w celu zmniejszenia zawarto$ci wody
w organizmie. U oséb z grupy kontrolnej najwigkszy odsetek zawodnikow (42%)

redukowat mase ciala poprzez zastosowanie deficytu energetycznego (Wykres 23).
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Wykres 22. Deklarowana liczba kilogramow redukowana przed startem w zawodach
w poszczegdlnych grupach zawodnikow sportow walki (test Chi2; p>0,05)
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Wykres 23. Stosowane metody redukcji masy ciata przed walkg u zawodnikow
sportow walki (test Chi?; p>0,05)
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7.2.7 Opieka dietetyka

Jedynie 21% zawodnikow korzystato przed programem z pomocy dietetyka.
Najwigcej zawodnikow korzystajacych z ustug dietetyka (30%) bylo zakwalifikowanych
do grupy kontrolnej, najmniej natomiast — grupy stosujacej spersonalizowang dietg
(10% os6b). Mniejsze spozycie zywnosci przetworzonej oraz wigksze spozycie biatka
w grupie kontrolnej moze by¢ bezposrednio zwigzane z wicksza $wiadomoscia
zywieniowg zawodnikéw nie zmieniajacych swoich nawykow w trakcie programu.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w czestosci Korzystania z opieki

dietetycznej przez zawodnikoéw miedzy grupami (p = 0,60).

100%
90%
80%
70%
60%

50%

036b

40%
30%
20%

10%

0%
Interwencja zywieniowa Interwencja zywieniowa z Grupa kontrolna
sylimaryng

B Tak HNie

Wykres 24. Deklaracja korzystania z ustug dietetyka przez zawodnikow sportow walki
(test Chi?; p=0,6)
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7.3 Sklad ciala zawodnikéw bioracych udzial w badaniu

Pomigdzy uczestnikami zakwalifikowanymi do grup interwencyjnych oraz grupy
kontrolnej nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie parametrow skladu ciata przed
i po interwencji (Tabela 9).

U zawodnikéw poddanych interwencji zywieniowej Wartosci masy ciala,
wskaznika BMI, masy mig$ni szkieletowych (SMM), calkowitej zawarto$ci wody
w organizmie (TBW), spoczynkowej przemiany materii (BMR) oraz wieku
metabolicznego nie ulegty istotnym statystycznie zmianom (Tabela 9-11). Masa mig$ni
szkieletowych u uczestnikow stosujacych spersonalizowang diet¢ nieznacznie si¢
zwigkszyta (A =-1,47 kg; p = 0,097). Jednocze$nie u zawodnikéw poddanych interwencji
zywieniowej zaobserwowano istotne zmniejszenie zawartosci tkanki tluszczowej
w trakcie programu (A = 3,66%; 95% CI: 1,33-5,98; p = 0,007; A = 3,20 kg; 95% CI:
0,97-5,43; p = 0,011) oraz zwigkszenie catkowitej zawartosci wody (A = -2,50%; 95%
Cl: 1,02-3,98; p = 0,005). Zaobserwowano takze istotne zmniejszenie wskaznika tkanki
trzewnej (A = 1,43; 95% CI: 0,25-2,61; p = 0,025).

U zawodnikow stosujacych przez 8. tygodni, oprocz zalecen dietetycznych,
suplementacje sylimaryng nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian parametrow
sktadu ciata, obejmujacych mase ciala, wskaznik BMI, mas¢ migsni szkieletowych,
catkowitg zawarto$¢ wody w organizmie oraz warto$ci spoczynkowej przemiany materii
(BMR) i wieku metabolicznego (p > 0,15) (Tabela 9-11). Wskaznik BMI nie jest
optymalnym narz¢dziem oceny stanu odzywienia 1 ryzyka metabolicznego u sportowcow.
U cze$ci zawodnikow wartosci BMI przekraczaly zakres uznawany za prawidtowy, co
wynikato gtownie z wysokiego udziatu bezttuszczowej masy ciata, a nie z nadmierne;j
akumulacji tkanki tluszczowej. Wskaznik masy ciala opisuje relacj¢ masy ciata do
wysokosci ciala u osob trenujacych moze by¢ zwigzany z udziatem masy migsniowej i
zawarto$ci wody w organizmie, nie tylko z zwartoscig tkanki ttuszczowej (Wajchenberg,
2000; Després, 2012).

U uczestnikow, ktérzy podczas programu nie zmieniali swoich nawykow
zywieniowych odnotowano istotne statystycznie zwigkszenie masy ciata (75,13 kg —
76,34 kg; A =-1,21 kg; 95% CI. —2,41; —0,01; p = 0,048), catkowitej zawartosci wody
w organizmie (TBW) (45,65 | — 46,36 1; A =—0,71 I; 95% CI: —1,38; —0,04; p = 0,040)
oraz wieku metabolicznego (19,63 lat — 22,13 lat; A =—2,50 lat; 95% CI: —4,60; —0,40;
p = 0,026). Pozostale parametry sktadu ciala nie ulegly istotnym zmianom (Tabela 9-11).
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Tabela 9. Zmiany masy ciata i udziatu tkanki tluszczowej w organizmie, przed i po interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej I

suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej u zawodnikow trenujacych sporty walki

Parametr Grupa Przed Po pogramie Zmiana w czasie p* p** p ** F** F**

uczestnikow programem (x£SD) programu (A)

(X£SD) przed po przed po
[95% CI] interwencja | interwencji | interwencja | interwencji

Masa ciata dieta (n=9) 75,77 + 14,11 73,68 £ 11,84 2,09 (-0,54; 4,72) 0,105 0,283 0,296 1,327 1,277
(kg) .

sylimaryna + | 87,00+ 21,96 86,01 £22,94 0,99 (-0,77; 2,74) 0,230

dieta (n=9)

kontrolna 75,13 £ 15,86 76,34 + 15,43 -1,21 (-2,41; -0,01) 0,048

(n=10)
Udziat tkanki | dieta (n=9) 18,24 + 6,76 14,59 £ 5,46 3,66 (1,33; 5,98) 0,007 0,453 0,169 0,8171 1,908
thuszczowe;j i
[%] sylimaryna + | 20,13 +6,34 20,03 £+ 6,39 0,10 (-1,49; 1,69) 0,888

dieta (n=9)

kontrolna 16,63 £4,73 17,39 + 5,86 -0,76 (-1,76; 0,24) 0,120

(n=10)
Masa tkanki dieta (n=9) 13,71 £5.27 10,51 £ 3,40 3,20 (0,97; 5,43) 0,011 0,158 0,7 1,986 2,971
thuszczowe;j i

sylimaryna + ,04£8, 42 £8, ,62 (-0,34; 1, ;
(kg) | 18,04 £ 8,07 17,42 + 8,04 0,62 (-0,34; 1,59) 0,175

dieta (n=9)

kontrolna 12,60 = 4,98 13,43 £ 5,79 -0,83 (-1,77; 0,11) 0,076

(n=10)

* * test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice migdzy grupami przed i po

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Tabela 10. Zmiany masy tkanki mig¢$niowej i BMI, przed i po interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej i suplementacji sylimaryng
oraz w grupie kontrolnej u zawodnikéw trenujgcych sporty walki

Parametr Grupa Przed Po pogramie Zmiana w czasie p* p** p** F** F**
uczestnikow programem (x+SD) program (A)
(X+SD) przed po przed po
[95% CI] interwencjg | interwencji | interwencja | interwencji
Masa tkanki dieta (n=9) 58,98 +£12,30 | 60,03+ 11,67 -1,06 (-2,84; 0,72) 0,209 0,524 0,628 0,664 0,474
migsniowej
(kg) sylimaryna+ | 65,54+ 16,02 | 65,21 + 16,70 0,33 (-1,01; 1,67) 0,582
dieta (n=9)
kontrolna 59,46 + 12,19 | 59,79 £ 11,65 -0,33 (-1,04; 0,38) 0,319
(n=10)
Masa mie$ni dieta (n=9) 38,88+ 10,10 | 40,34+9,33 -1,47 (-3,27; 0,33) 0,097 0,524 0,628 0.664 0,474
szkieletowych _
(kg) sylimaryna+ | 44,61 +12,24 | 44,28 +12,88 0,33 (-1,12; 1,78) 0,611
dieta (n=9)
kontrolna 39,06 + 9,33 39,32+ 9,40 -0,27 (-1,41; 0,87) 0,605
(n=10)
BMI (kg/m?) dieta (n=9) 24,67 +3,46 24,01 +2,82 0,66 (-0,16; 1,47) 0,102 0,208 0,153 1,672 2,023
sylimaryna+ | 27,46 £3,91 27,21 £4,15 0,24 (-0,40; 0,89) 0,410
dieta (n=9)
kontrolna 25,00 + 3,29 25,36 + 3,09 -0,36 (-0,79; 0,07) 0,091
(n=10)

* * test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice migdzy grupami przed i po

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Tabela 11. Zmiany zawartosci wody, wieku metabolicznego, spoczynkowej przemiany materii i wskaznika tkanki tluszczowej trzewnej,
przed i po interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej i suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej u zawodnikoéw trenujacych

sporty walki
Parametr Grupa uczestnikow | Przed programem Po pogramie Zmiana w czasie p* p** p** F** F**
(x£SD) (x+SD) program (A) przed po przed po
[95% CI] interwencja | interwencji | interwencja | interwencji
Wiek dieta (n=9) 20,00+ 7,21 15,86 = 3,24 4,14 (-1,29; 9,57) 0,111 0,349 0,058 1,106 3,215
metaboliczny sylimaryna + dieta 25,22+ 11,68 24,22 £ 9,56 1,00 (-1,66; 3,66) 1,000
(lata) (n=9)
kontrolna (n=10) 19,62 £9.29 22,12+ 10,44 -2,50 (-4,60; -0,40) 0,026
Caltkowita dieta (n=9) 45,33+ 9,68 46,04 +£ 9,32 -0,71 (-2,14;0,71) 0,283 0,471 0,621 0,777 0,486
zawartosc sylimaryna + dieta 50,80 + 12,42 50,41 = 13,05 0,39 (-0,92; 1,69) 0,511
wody (1) (n=9)
kontrolna (n=10) 45,65+9,33 46,36 + 8,96 -0,71 (-1,38; -0,04) 0,040
Calkowita dieta (n=9) 59,66 + 4,74 62,16 4,31 -2,50 (-3,98; -1,02) 0,005 0,427 0,296 0,88 1,28
zawartos$é sylimaryna + dieta 58,22 +4,71 58,71 +£4,24 -0,49 (-1,27; 0,30) 0,189
wody (%) (n=9)
kontrolna (n=10) 60,89 + 3,69 60,92 + 5,20 -0,03 (-1,19; 1,13) 0,955
Spoczynkowa dieta (n=9) 1862,67 + 333,28 1860,11 + 335,34 | 2,56 (-47,87;52,98) 0,910 0,460 0,542 0,801 0,628
przemiana sylimaryna + dieta 2063,33 &+ 509,37 2047,22 + 531,02 | 16,11 (-31,37; 63,59) 0,456
materii (n=9)
(kcal/d) kontrolna (n=10) 1846,40 + 369,41 1858,70 + 354,98 | -12,30 (-32,87; 8,27) 0,209
Wskaznik dieta (n=9) 3,57 £ 2,64 2,14+ 1,46 1,43 (0,25; 2,61) 0,025 0,499 0,087 0,717 2,698
tkanki sylimaryna + dieta 4,67 +3,50 4,67 +3.,20 0,00 (-0,67; 0,67) 1,000
tluszczowej (n=9)
trzewnej kontrolna (n=10) 3,10+ 2,42 3,10 £ 2,69 0,00 (-0,48; 0,48) 1,000

* * test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice migdzy grupami przed i po
programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Porownanie wielko$ci zmian po 8. tygodniach programu mig¢dzy zawodnikami
z grup interwencyjnych i uczestnikami zakwalifikowanymi do grupy kontrolnej wykazato
roznice w zmianach udzialu tkanki tluszczowej w organizmie. W pordwnaniu z grupg
kontrolng, uczestnicy stosujacy spersonalizowang diete, charakteryzowali si¢ wigkszym
zmniejszeniem masy ciata (p = 0,0412; r = 0,468) i udzialu tkanki tluszczowej
(p = 0,0043; r = 0,656) oraz wyrazniejszym zmniejszeniem masy tkanki tluszczowe;j
(p = 0,0015; r = 0,731) W pordéwnaniu z grupa kontrolng, u zawodnikow objetych
interwencjg zywieniowg odnotowano tez wigksze zmniejszenie wskaznika BMI
(p = 0,0373; r = 0,478), wigksza zmiang wskaznika tkanki tluszczowej trzewnej
(p =0,0248; r = 0,544) oraz wyraznie zwigkszenie udziatu wody catkowitej w organizmie
(p =0,0128; r =0,571) (Tabela 12-14).

U zawodnikow stosujacych zbilansowana diet¢ z suplementacja sylimaryny,
w poréwnaniu z zawodnikami z grupy kontrolnej, odnotowano wigksze zmniejszenie
masy ciata (p = 0,0305; r = 0,496). Podobnie zmiana wskaznika wieku metabolicznego
byla mniej korzystna (wskaznik wieku metabolicznego zwiekszyt si¢) u zawodnikow
z grupy kontrolnej (p = 0,0485; r = 0,478).

U o0s6b stosujacych spersonalizowang dietg, w poroéwnaniu z zawodnikami
taczacymi zalecenia dietetyczne z suplementacja sylimaryny, odnotowano wigksze
zmniejszenie udziatu tkanki thuszczowej (p = 0,0243; r = 0,531), wigksze zwigkszenie
calkowitej zawartosci wody (%) (p = 0,0305; r = 0,510) oraz wigksze zmniejszenie
wskaznika tkanki trzewnej w poréwnaniu do zawodnikéw suplementujgcych sylimaryne
(p =0,0390; r =0,516) (Tabela 12-14).

Po o$miu tygodniach masa ciata, wskaznik zawartosci tluszczu trzewnego
oraz calkowita zawarto$¢ tkanki tluszczowej w organizmie zmniejszyly sie¢
w najwigkszym stopniu u zawodnikow poddanych interwencji Zywieniowe;j.
Jednoczesnie parametry zwigzane z beztluszczowsg masg ciala takie jak: masa migsni,
masa migs$ni szkieletowych, spoczynkowa przemiana materii oraz catkowita zawartos¢
wody wyrazona w litrach pozostaly poréwnywalne u wszystkich zawodnikami
uczestniczacymi w badaniu. Sugeruje to, ze zastosowana modyfikacja zywieniowa
w krotkim czasie sprzyja przede wszystkim redukcji udziatu tkanki thuszczowej nie
prowadzac do istotnego zwigkszania udzialu masy beztluszczowej w organizmie.

Wsréd zawodnikow stosujacych spersonalizowang diete odnotowano réwniez
wyrazniejsze zwigkszenie procentowego udzialu wody w organizmie w pordwnaniu

Z osobami zakwalifikowanymi do pozostatych grup. Warto podkresli¢, ze wskaznik ten
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odzwierciedla udziat wody w catkowitej masie ciala. Przy braku r6znic w zawarto$ci
wody w organizmie wyrazonej w litrach oraz przy stabilnych parametrach bezttuszczowej
masy ciala, najbardziej prawdopodobne jest, ze wyzszy procentowy udziat wody stanowi
efekt zmniejszenia zawartosci tkanki thuszczowej, ktéra zawiera relatywnie mato wody
(10-20%), a nie rzeczywisty przyrost catkowitej ilosci wody w organizmie.

Tkanka tluszczowa trzewna, zlokalizowana wewnatrz jamy brzusznej,
charakteryzuje si¢ wysoka aktywnoscig metaboliczng 1 prozapalng, a jej nadmierna
akumulacja sprzyja rozwojowi insulinoopornosci, dyslipidemii  aterogennej
1 nadcis$nienia tetniczego (Wajchenberg, 2000; Gastaldelli 1 wsp., 2004). Z perspektywy
prewencji zaburzen metabolicznych i sercowo-naczyniowych korzystna jest redukcja
wskaznika tkanki thuszczowej trzewnej, a mniejszy udziat thuszczu trzewnego wigze sig
z wigkszg wrazliwoscia na insuling oraz nizszym poziomem markeréw ryzyka
kardiometabolicznego (Després i wsp., 2012; Tchernof 1 wsp., 2013). Zmniejszenie
wskaznika tkanki tluszczowej trzewnej prowadzi do poprawy profilu lipidowego,
ci$nienia tetniczego i gospodarki weglowodanowej, niezaleznie od catkowitej masy ciata
(Irving 1 wsp., 2008; Johnson i wsp., 2009). Zwiekszona wrazliwos¢ na insuling mig$ni
szkieletowych u osoby aktywnej fizycznie oznacza bardziej wydajng sygnalizacje
insulinowa, co przeklada si¢ na sprawniejsze wykorzystanie dostepnych substratow
energetycznych i ograniczenie rozwoju insulinoopornosci (Hawley & Lessard, 2008;
Holloszy, 2005). Taki stan sprzyja ,,elastycznosci metabolicznej” migsni, rozumianej jako
zdolnos¢ do naprzemiennego wykorzystywania kwasoéw tluszczowych i1 glukozy -
kwasow tluszczowych w spoczynku 1 podczas wysitku oraz glukozy w okresie
popositkowym jako zrodta energii, bez koniecznos$ci utrzymywania wysokich stezen
insuliny (Perseghin, 2009; Mikus i wsp., 2013).

Porownanie interwencji Zywieniowej oraz diety wraz z suplementacja sylimaryny
wykazato, ze w zastosowanym protokole dodatek sylimaryny nie zmieniat efektow
dietoterapii w zakresie parametrow sktadu ciata. Zawodnicy realizujacy zalecenia
zywieniowe bez suplementacji uzyskali wyrazniejsze zmniejszenie zawartosci tkanki
thuszczowej 1 wskaznika tluszczu wisceralnego. Zaobserwowane roznice moga by¢
przejawem przekonania o dodatkowej ochronie wynikajacej z suplementacji,
prowadzacego do kompensacji behawioralnej. Zjawisko to bywa okreslane jako efekt
»aureoli zdrowia”, wskazujacego na wiar¢ w efekt suplementu a nie samodzielnego

realizowania zalecen, co W praktyce moze ostabia¢ przestrzeganie zalecen
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zywieniowych, redukujac skuteczno$¢ interwencji (Chiou i wsp., 2011; Blanken i wsp.,
2015).

Brak istotnych zmian w odniesieniu do masy migsni szkieletowych, catkowitej
masy migsniowej i spoczynkowej przemiany materii wskazuje na brak niekorzystnych
efektow ubocznych interwencji w zakresie komponentow beztluszczowych organizmu
1 wydatku energetycznego w spoczynku. Zmiany w zakresie beztluszczowej masy ciata
zachodza zwykle wolniej i w wigkszym stopniu zalezg od specyficznego bodzca
treningowego, w szczegolnosci od intensywnosci aktywno$ci oraz udziatu treningu

oporowego (Morton i wsp., 2018)
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Tabela 12. Poroéwnanie wielko$ci zmian udzialu tkanki tluszczowej i mig$niowe;,
przed i po interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej z suplementacjg sylimaryny
oraz w grupie kontrolnej u zawodnikéw trenujacych sporty walki

Parametr Poréwnanie Z R p
Masa ciata (kg) Interwencja dietetyczna (n=9) w 2,04 0,468 | 0,0412
poréwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna i suplementacja -2,16 | 0,496 | 0,0305

sylimaryna (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna (n=9) w 0,26 0,062 | 0,7911
poréwnaniu do interwencji zywieniowej i
suplementacji sylimaryng (n=9)

Tkanka Interwencja dietetyczna (n=9) w 2,86 0,656 | 0,0043
thuszczowa (%) porownaniu do grupy kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna i suplementacja -1,63 | 0,375 | 0,1025

sylimaryng (n=9) w porownaniu do grupy
kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna (n=9) w 2,25 0,531 | 0,0243
poréwnaniu do interwencji zywieniowej i
suplementacji sylimaryng (n=9)

Tkanka Interwencja dietetyczna (n=9) w 3,18 0,731 | 0,0015
thuszczowa (kg) porownaniu do grupy kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna i suplementacja -2,33 | 0,534 | 0,0200

sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna (n=9) w 1,94 0,458 | 0,0521
poréwnaniu do interwencji zywieniowej i
suplementacji sylimaryng (n=9)

Masa mieéni (kg) Interwencja dietetyczna (n=9) w -0,98 | 0,225 | 0,3272
porownaniu do grupy kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna i suplementacja -1,02 | 0,234 | 0,3074

sylimaryng (n=9) w poroéwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna (n=9) w -1,37 | 0,323 | 0,1711
porownaniu do interwencji Zywieniowej i
suplementacji sylimaryng (n=9)

Masa mieéni Interwencja dietetyczna (n=9) w -1,19 | 0,281 | 0,2332
szkieletowych porownaniu do grupy kontrolnej (n=10)
(kg) Interwencja dietetyczna i suplementacja -0,66 | 0,156 | 0,5078

sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna (n=9) w -1,50 | 0,354 | 0,1333
poréwnaniu do interwencji zywieniowe;j i
suplementacji sylimaryna (n=9)
* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p - poziom prawdopodobienstwa
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Tabela 13. Porownanie wielko$ci zmian zwartosci wody 1 spoczynkowej przemiany
materii, przed i po interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej z suplementacja
sylimaryny oraz w grupie kontrolnej u zawodnikow trenujacych sporty walki

Parametr Porownanie Z R P
Catkowita Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | -0,16 [ 0,037 | 0,8703
zawartos¢ wody (1) do grupy kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna i suplementacja -1,63 | 0,375 | 0,1025

sylimaryna (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | -1,19 | 0,281 | 0,2332
do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)

Catkowita Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | -2,49 | 0,571 | 0,0128
zawarto$¢ wody do grupy kontrolnej (n=10)
(%) Interwencja dietetyczna i suplementacja 0,98 |0,225 | 0,3272

sylimaryna (n=9) w porownaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w porownaniu -2,16 | 0,510 | 0,0305
do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

Spoczynkowa Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu 0,86 |0,197 | 0,3913
przemiana materii do grupy kontrolnej (n=10)

(kcal/d) Interwencja dietetyczna i suplementacja -1,14 | 0,262 | 0,2530
sylimaryna (n=9) w porownaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w porownaniu -0,22 | 0,052 | 0,8253
do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p - poziom prawdopodobienstwa
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Tabela 14. Porownanie wielko$ci zmian wskaznika BMI, wskaznika tkanki ttuszczowej
trzewnej i wieku metabolicznego, przed i po interwencji zywieniowej, interwencji
zywieniowej z suplementacjg Sylimaryny oraz w grupie kontrolnej u zawodnikow
trenujacych sporty walki

Parametr

Porownanie

Z

R

p

BMI (kg/m?)

Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (n=10)

2,08

0,478

0,0373

Interwencja dietetyczna i suplementacja
sylimaryng (n=9) w porownaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

-1,80

0,412

0,0724

Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu
do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)

0,706

0,4799

0,167

Wskaznik tkanki
trzewnej

Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (n=10)

2,24

0,544

0,0248

Interwencja dietetyczna i suplementacja
sylimaryng (n=9) w poroéwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

-0,24

0,056

0,8065

Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu
do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

2,06

0,516

0,0390

Wiek
metaboliczny
(lata)

Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (n=10)

2,31

0,598

0,0206

Interwencja dietetyczna i suplementacja
sylimaryng (n=9) w poroéwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

-1,97

0,478

0,0485

Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu
do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

1,01

0,251

0,3146

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p - poziom prawdopodobienstwa
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7.4 Parametry morfologiczne krwi

Przed interwencja nie stwierdzono istotnych roéznic parametréw morfologicznych
pomiedzy zawodnikami z grup interwencyjnych i grupy kontrolnej z wyjatkiem liczby
monocytow oznaczonych we krwi przed interwencjg (Tabela 21). Po interwencji
natomiast réznice pomiedzy liczbg monocytow we krwi osob zakwalifikowanych do grup
interwencyjnych i zawodnikow nie zmieniajacych podczas programu swoich nawykow
nie r6znity si¢ istotnie. Pozostale parametry takze nie roznity si¢ istotnie (p>0,05).

U zawodnikéw poddanych interwencji zywieniowej nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic pomi¢dzy warto§ciami uzyskanymi przed i po programie w zakresie
parametréw erytrocytarnych: liczby erytrocytow (RBC), ste¢zenia we krwi hemoglobiny
(HGB), hematokrytu (HCT), $redniej objetosci krwinki czerwonej (MCV), $redniego
stezenia hemoglobiny w krwince (MCHC) oraz wspotczynnika zmienno$ci rozkladu
objetosci krwinek czerwonych (RDW-CV). Podobnie, nie odnotowano istotnych zmian
w parametrach trombocytarnych, tj. liczbie ptytek (PLT), §redniej objgtosci ptytki (MPV)
oraz odsetku duzych ptytek (P-LCR) (p>0,05) (Tabela 15-22).

W odniesieniu do parametrow leukocytarnych zaobserwowano natomiast
u uczestnikéw programu istotne zmniejszenie liczby limfocytow po zastosowaniu zalecen
spersonalizowanej diety (2,28 — 2,06; A = +0,22 x10°/L; 95% CI: 0,01-0,43 x10°/L; p
= 0,040) oraz zwigkszenie liczby eozynofilow (0,15 — 0,32; A=—0,17 x10°/L; 95% CI:
—0,33 ——0,02 x10°L; p = 0,034) (Tabela 21-22).

U zawodnikow stosujacych spersonalizowang diet¢ wraz z suplementacja
sylimaryny nie stwierdzono istotnych statystycznie roéznic pomiedzy wartosciami
podstawowych parametrow morfologicznych przed interwencjg i po jej zakonczeniu.
Nie ulegly istotnej zmianie wskazZniki erytrocytarne, trombocytarne, jak rowniez
leukocytarne (p> 0,1; Tabela 15-22).

Podobnie u zawodnikow, ktorzy nie zmienili nawykéw zywieniowych w trakcie
trwania programu nie stwierdzono istotnych zmian w zakresie podstawowych
parametrow morfologicznych krwi, z wyjatkiem zwigkszenia wartosci $redniego stgzenia
hemoglobiny w krwince czerwonej (33,38 — 33,83 g/dL; A=-0,45 g/dL; 95% CI: —0,86
——0,04 g/dL; p = 0,035) (Tabela 15-22).
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Tabela 15. Porownanie parametrow erytrocytarnych krwi u zawodnikéw trenujacych sporty walki, przed i po interwencji zywieniowej, interwencji
zywieniowej z suplementacja sylimaryng oraz w grupie kontrolnej

Jednostka Przed . Zmiana w czasie p** p** F F
o, Po programie
Parametr Grupa uczestnikow programem (%+SD) programu (A) p* przed po przed po
(x+SD) [95% CI] interwencja | interwencji interwencja interwencji
10M2/L jadi 2 1
o '”terwe”if_g')ewtyczna 479£048 | 476£053 | 003[0,19,026] | 0744 | % 0.8 0.08 018
Interwencja dietetyczna i
Erytrocyty suplementacja sylimaryna 4,84 + 0,57 4,90 + 0,55 -0,06 [-0,21, 0,10] | 0,444
(n=9)
Osoby z %L{pf’o';ontrO'nel 484+050 | 487+052 |-0,03[-017, 0,11] | 0,638
g/dL Interwenc(;jna_gl)etetyczna 14,19 + 1,39 14174122 | 0,02][-0,60,065] | 0,936 0,877 0,724 0,13 0,33
Interwencja dietetyczna i
Hemoglobina suplementacja sylimaryna 14,46 + 1,06 14,59 +£0,88 | -0,13[-0,64,0,37] | 0,559
(n=9)
Osoby z %L{pfol;omro'ne‘ 1422+1,16 | 1437+1,18 | -0,15[-0,56,0,26] | 0,427
5 ——
% '”terwe”‘(:‘r]{"_g')etetyczna 4233415 | 42,67+469 |-033[-214,1,47] | 0,681 0.886 0.788 0.12 0.24
Interwencja dietetyczna i
Hematokryt suplementacja sylimaryng | 43,11 +3,30 43,56 +£3,05 | -0,44[-1,73,0,84] | 0,447
(n=9)
Osoby z %;{pi’o';ontro'”e‘ 4250+3,14 | 4240+341 | 010[-1,14,1,34] | 0,859

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice migdzy grupami przed i po

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Tabela 16. Poréwnanie $redniej objetosci krwinki czerwonej i $redniej masy hemoglobiny u zawodnikow trenujacych sporty walki, przed i po
interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej z suplementacjg sylimaryng oraz w grupie kontrolnej

Przed Po Zmiana w czasie p** p** F F
arametr ednostka Tupa uczestnikow rogramem rogramic rogramu
P Jednostk Grup iké prog programi prog (A) p* . przed . . po ) przed . po )
interwenc interwencji : : interwencji
(%+SD) (%+SD) [95% CI] " J1| interwencig !
fL  Interwencja 88.89£2,15 | 90224370 | -133[-3.64,097] | 0219 | %764 0,370 0.27 103
dietetyczna (n=9)
Srednia obi Interwencja
rednia objetos¢ : ;
- . dictetyczna | 89.33+548 | 89,33+520 | -0,00 [-0,94,0,94] | 1,000
krwinki czerwone;j suplementacja
sylimaryna (n=9)
Osob
S0Py z giupy 88,00+3,77 | 87,50+3,66 | 0,50[-0,53,1,53] | 0,299
kontrolnej (n=10)
P Int ' 0,661 0,772 0,42 0,26
£ | enweneja 20.89+ 1,36 | 29,89+ 1,36 | 0,00 [-0,77,0,77] | 1,000 : : : :
dietetyczna (n=9)
Srednia masa Interwencja
hemoglobiny w dictetyczna | 30,11+ 1,90 | 30,00=2,00 | 0,11[-0,35,0,57] | 0,594
) ) suplementacja
krwince czerwone;j sylimaryna (n=9)
Osob
S0by 2 grupy 29,50 1,08 | 29,50+ 1,35 | 0,00 [-0,48, 0,48] | 1,000

kontrolnej (n=10)

* * test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice migdzy grupami przed i po

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora

72




Tabela 17. Porownanie $redniego stezenia hemoglobiny w erytrocytach 1 wspotczynnika zmienno$ci rozktadu objetosci krwinek czerwonych
u zawodnikow trenujacych sporty walki przed i1 po interwencji zywieniowej, interwencji zZywieniowej z suplementacja sylimaryny oraz w grupie
kontrolnej

s Przed Po Zmiana w czasie p** p** F F
rupa )
Parametr Jednostka o programem programie | programu (A) [95% p* _ przed _ ~ b0 przed ~ PO
uczestnikow (%4SD) (%4SD) cil interwencja interwencji interwencja interwencji
g/dL Interwencja 0,933 0,148 0,07 2,06
dietetyczna 33,50+ 1,11 | 33,16+0,83 | 0,34[-0,52,1,21] 0,385
(n=9)
Srednie Interwencja
stezenie dietetyczna i
hemoglobiny suplementacja 33,51+0,72 | 33,53+0,72 | -0,02[-0,62, 0,58] 0,934
w krwince sylimaryna
czerwonej (n=9)
Osoby z grupy
kontrolnej 33,38+0,70 | 33,83+0,62 | -0,45[-0,86, -0,04] 0,035
(n=10)
% Interwencja 0,644 0,911 0,448 0,093
dietetyczna 13,00 £ 0,68 13,09+0,71 | -0,09[-0,52, 0,34] 0,645
Wspotczynnik (n=9) -
. L Interwencja
Zmiennosci . -
dietetyczna i
rozktadu ;
objetosci suplgmentaqa 13,23 +£0,57 | 13,02+0,56 | 0,21[-0,11, 0,53] 0,167
krwinek sylan:g na
czerwonych Osoby z grupy
kontrolnej 13,03+0,46 | 12,98+0,33 | 0,05 [-0,36; 0,40] 0,788
(n=10)

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice migdzy grupami; F — statystyka Fishera-
Snedecora
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Tabela 18. Porownanie parametréw plytkowych wykonywanych u zawodnikow trenujacych sporty walki przed i po interwencji zywieniowe;j,
interwencji zywieniowej z suplementacja sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Jednostka Przed . Zmiana w p** p** F F
Grupa Po programie . x
Parametr uezestnikéw programem (4SD) czasie programu p przed po przed po
(x+SD) (A) [95% CI] interwencja | interwencji | interwencja | interwencji
x10"9/L Interwencja 5,78 [-12,47, 0,978 0,814 0,02 0,21
dietetyczna (n=9) 223,11 £53,69 217,33 £47,76 24,03] 0,486
Interwencja
Phytki krwi dietetycznai | )4 6753468 | 230,78 14126 | OTLI2998 | 579
suplementacja 17,71]
sylimaryng (n=9)
Osoby z grupy -4,70 [-22,30,
kontroinej (n=10) 220,30 + 45,97 225,00 £ 44,12 12,90] 0,561
fL Interwencja -0,09 [-0,31, 0,852 0,407 0,16 0,93
dietetyczna (n=9) 11,89+ 1,11 11,98 + 1,00 0,13] 0,377
Srednia | .me rwencj a
objetodé d'eltetyczna.' 11,724 1,10 11,76 £ 0,71 0.03[-0.48, | 567
tiki krwi sup ementacja 0,41]
Py sylimaryna (n=9)
Osoby z grupy 0,16 [-0,22,
kontrolnej (n=10) 11,62 + 0,89 11,46 £ 0,76 0,54] 0,371

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice miedzy grupami przed i po

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Tabela 19. Poréwnanie parametréw ptytkowych u zawodnikow trenujgcych sporty walki przed i po interwencji zywieniowej, interwencji

p**

p**

F
przed

F
po

zywieniowej z suplementacjg sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Parametr

Jednostka

Grupa
uczestnikow

programem
(x+SD)

Przed

programie

Po

(x£SD)

Zmiana w czasie
programu (A) [95% p*
Cl]

0,905

przed

interwencja
0,734

po
interwencji
0,373

interwencja
0,313

interwencji

1,02

Szeroko$¢é
rozktadu
objetosei

ptytek krwi

%

Interwencja
dietetyczna 15

,23+2,86

15,29 £2,16

-0,06 [-1,10, 0,99]

(n=9)

Interwencja
dietetyczna i
suplementacja
sylimaryna

14,88 + 2,21

14,89+ 1,84

-0,01[-0,77,0,74]

0,974

(n=9)
Osoby z

grupy 1
kontrolnej

(n=10)

4,40+ 1,78

14,10 + 1,53

0,30[-0,34,0,94] |0,

317

0,872

0,337

0,14

1,14

Odsetek

duzych ptytek
krwi

%

Interwencja
dietetyczna
(n=9)

40,27 £ 9,06

41,46 7,63

-1,19[-3,12,0,74] |0

,193

Interwencja
dietetyczna i
suplementacja

sylimaryna

39,04 + 8,68

39,67 £5,98

-0,62 [-4,00, 2,76]

0,683

(n=9)
Osoby z

grupy
kontrolnej

38,26 + 7,30

36,92 £ 6,16

1,34[-1,74, 4,42]

0,350

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora

(n=10)
* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice migdzy grupami przed i po
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Tabela 20. Poréwnanie parametréow leukocytarnych u zawodnikéw trenujacych sporty walki przed i po interwencji zywieniowej, interwencji

zywieniowej z suplementacja sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora

76

Jednostka Przed Po Zmiana w p** p** F F
Parametr Grupa uczestnikow | programem | programie | czasie programu | p* przed po przed po
(x+SD) (x+SD) (A) [95% CI] interwencja | interwencji | interwencjg | interwencji
x1079/L Interwencja 6.094 083 | 5844112 0,24 [-0,64, 0,540 0,598 0,473 0,52 0,77
dietetyczna (n=9) ’ ’ ’ ’ 1,13] '
Interwencja
dietetyczna i 0,32 [-0,86,
Leukocyty suplementacja 6,53+1,45 | 6,21 +1,03 150] 0,547
sylimaryng (n=9)
Osoby z grupy 0,21 [-0,68,
kontrolnej (n=10) 582+1,99 | 5,61+1,03 1.10] 0,605
x1079/L Interwencja 3014048 | 280+ 1.05 0,20 [-0,57, 0559 0,653 0,949 0,43 0,05
dietetyczna (n=9) ’ ’ ’ ’ 0,97] '
Interwencja
Neutrofile dietetycznal | 35, 105 | 2g1+078 | 0440048 1 g a06
suplementacja 1,35]
sylimaryng (n=9)
Osoby z grupy 0,07 [-0,70,
kontroinej (n=10) 2,85+ 1,11 | 2,92+0,74 057] 0,816

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice migdzy grupami przed i po




Tabela 21. Poréwnanie liczby limfocytow i monocytow u zawodnikdéw trenujgcych sporty walki przed i po interwencji zywieniowej, interwencji
zywieniowej z suplementacjg sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Jednostka Przed Po Zmiana w czasie p** p** F F
Parametr Grupa uczestnikow programem programie programu (A) p* ) przed ) ) po . przed ) po .
(%4SD) (%4SD) [95% CI] interwencja | interwencji interwencia interwencji
~ :
x10"9/L . InterwenCJa_ 22840430 | 2,06+054% | 022[0.01,043] | 0,040 0,969 0,078 0,03 2,83
dietetyczna (n=9)
Interwencja
. dietetyczna i a a -0,12 [-0,49,
Limfocyty suplementacja 2,33+0,35* | 2,46+0,39 0.25] 0,471
sylimaryng (n=9)
Osoby z grupy a a 0,26 [-0,12,
Kontrolnej (n=10) 2,27+0,84* | 2,01 +£0,38 0.64] 0,161
A 1 - -
x1079/L . Interwenqa_ 0.62=0.16" | 0,64+ 027" 0,03 [-0,19, 0.710 0,027 0,158 4,16 1,99
dietetyczna (n=9) 0,13]
Interwencja
dietetyczna i b a 0,04 [-0,07,
Monocyty suplementacia 0,61+0,11 0,56+ 0,13 0.16] 0,392
sylimaryng (n=9)
Osoby z grupy a a 0,03 [-0,11,
Kontroinej (n=10) 0,45+0,15 0,48 £ 0,08 0,05] 0,443

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice miedzy grupami przed i po

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Tabela 22. Poréwnanie parametrow ptytkowych u zawodnikow trenujacych sporty walki przed i po interwencji zywieniowej, interwencji

zywieniowej z suplementacja sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Jednostka Grupa Przed Po Zmiana w czasie pr* p** F F
Parametr uczestnpikéw programem programie | programu (A) [95% p* przed po przed po
(x+SD) (x+SD) Cl] interwencja | interwencji | interwencja | interwencji
— -
<A079IL ) | Interwencla | g 154006 | 0324021 | -0,17[0.33,-0,02] | 0,034 0080 0,087 2,79 2,70
dietetyczna (n=9)
Interwencja
Eozynofile dietetycznal | 351023 |036+023 | -0,04[-017,009] | 0521
suplementacja
sylimaryng (n=9)
Osoby z grupy :
kontrolnej (n=10) | “19% 015 | 0.17£0,11 | 0,02[-002,006] | 0267
— .
x1079/L _ Interwencla_ 003002 |003£002 | -0,00[-002001] | 0,545 0,938 0,368 0,06 1,04
dietetyczna (n=9)
Interwencja
Bazofile dietetycznai | 534002 | 0,03+0,01 | -0,00[-001,001] | 1,000
suplementacja
sylimaryna (n=9)
Osoby zgrupy | 03001 | 0,02+001 | 0,01[-000,001] | 0081

kontrolnej (n=10)

*test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, ro6znice migdzy grupami przed i po
programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Porownujac wielko§¢ zmian parametrow czerwonokrwinkowych u uczestnikow
wszystkich grup wykazano istotnie wigksze zwigkszenie liczby eozynofilii po interwencji
u zawodnikow stosujacych spersonalizowang diet¢ W poréwnaniu z zawodnikami z grupy

kontrolnej (Z =-2,41; p = 0,0160; r = 0,553, efekt duzy) (Wykres 25; Tabela 23).

Zmiana liczby eozynofili

*k

o
= o1f |
o
—
X +0.02
55 I
238 0.0
ol
=
Vo 0.04
> N
N -0.1
=
©
c
.G
£ _ L 0.17
N 0.2

interwencja interwencja grupa

zywieniowa zywieniowa + kontrolna

(n=9) sylimaryna (n=10)
(n=9)

Wykres 25. Poréwnanie wielko$ci zmian liczby eozynofilii we krwi po interwencji
u zawodnikow sportéw walki z grup interwencyjnych i grupy kontrolnej (test Wilcoxona
Manna-Whitneya, *p=0,016)

Dla pozostatych parametrow morfologicznych nie stwierdzono istotnych réznic
(Tabela 23-29). U zawodnikéw, u ktorych zastosowano spersonalizowang dietg liczba
eozynofilow we krwi miescita si¢ w granicach zakresow referencyjnych, co moze
przemawia¢ za fizjologiczng zmienno$cig zmian tego parametru, a nie rdznica
o0 jednoznacznym znaczeniu klinicznym. Zwigkszenie liczby eozynofilow we krwi mozna
odnotowa¢ w przebiegu alergii sezonowej, w reakcjach polekowych, infekcjach
pasozytniczych czy w zaburzeniach endokrynnych (Mejia i Nutman, 2012). Na poziom
eozynofili w surowicy moze wplywac takze wysitek fizyczny oraz czas pobrania krwi —
w literaturze opisywano zarowno przejsciowy wzrost eozynofilii w godzinach
po intensywnym obcigzeniu, jak i eozynopeni¢ bezposrednio po wysitku (Sand i wsp.,
2013; Jukema i wsp., 2023). Nalezy uwzglednié, ze mimo pobierania probek krwi na

czczo, wartosci parametrow morfologicznych mogly by¢é modulowane przez rodzaj
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I intensywno$¢ treningu wykonanego w dniu poprzedzajacym oznaczenie. Badanie
przeprowadzone w$rod nastoletnich zawodnikéw judo wykazato zmniejszenie stezenia
eozynofilii po 6 miesigcach treningu (Erdemir i wsp., 2013). W niniejszym badaniu
zwigkszenie liczby eozynofilii we krwi zawodnikow sportow walki po zastosowaniu
spersonalizowanej diety w poréwnaniu do 0sob z grupy kontrolnej najprawdopodobniej
odzwierciedla réznice osobnicze. Przed interwencja obserwowano zmienno$¢
indywidualnych wartosci liczby eozynofili we krwi pomigdzy zawodnikami, jednak
réznice te nie osiggnely istotnoSci statystycznej. Jednocze$nie zawodnicy
zakwalifikowani do programu reprezentowali rozne dyscypliny sportow walki
1 realizowali odmienne obcigzenia treningowe pod wzgledem charakteru wysitku oraz
jego intensywnosci w okresie poprzedzajagcym pobranie krwi, co moglto mie¢ wplyw na
odpowiedz hematologiczng. Pomimo standaryzacji pobran (pobranie na czczo), wartosci
wybranych parametrow morfologicznych mogly pozostawa¢ pod wpltywem obcigzen
treningowych z dnia poprzedniego.

Zaobserwowane zmniejszenie liczby limfocytow u 80% zawodnikéw poddanych
interwencji zywieniowej moze wynikac z typowej dla okresu potreningowego dynamiki,
w ktorej najnizsze wartosci limfocytéw notuje si¢ zwykle 1-2 godziny po zakonczeniu
intensywnego wysitku (Campbell i wsp., 2018; Peake i wsp., 2017). W przypadku silnych
uszkodzen mig$ni moga si¢ one utrzymywac dluzej, zwlaszcza w pierwszej dobie po
wysitku. Dodatkowo, czynniki wspotistniejace, takie jak niedobdr snu moga nasilaé
zmniejszenie liczby limfocytow. W badaniach u zdrowych, aktywnych os6b
z zaburzeniami snu wykazywano obnizenie liczby limfocytow we krwi obwodowej
co moze mie¢ przetozenie na populacje sportowcow (Besedovsky 1 wsp., 2012).
Zmniejszenie liczby limfocytow zaobserwowano réwniez u 60% zawodnikow z grupy
kontrolnej, jednak zmiana ta nie osiggneta istotnosci statystycznej. Uzyskany wynik
mozna interpretowac jako efekt zwigzany przede wszystkim z biezagcym obcigzeniem
treningowym i stanem regeneracji zawodnikow w momencie pobrania krwi, a nie jako
skutek interwencji zywieniowej.

Brak istotnych zmian pozostalych parametrow morfologicznych jest zgodny
z obserwacja, ze u zdrowych, regularnie trenujacych sportowcow wskazniki
erytrocytarne i trombocytarne cechujg si¢ wysoka stabilnoscia, a ich fluktuacje czesciej
wynikajag ze zmian objetosci osocza, np. w wyniku odwodnienia i rehydratacji
niz z rzeczywistego zwigkszenia produkcji krwinek czerwonych i ptytek (Franchini

i wsp., 2012; Matthews i wsp., 2019). W badaniach zawodnikéw sportow walki
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najwigksze odchylenia hematologiczne mozna zaobserwowaé w czasie stosowania
szybkiej redukcji masy ciata, kiedy dochodzi do przejsciowych zmian objgtosci osocza
i hemokoncentracji (Franchini i wsp., 2012; Khodaee i wsp., 2015).

Zwigkszenie wartosci parametréw czerwonokrwinkowych mozna odnotowac
takze w wyniku zwickszenia podazy zelaza z dieta, lecz najwigkszy efekt obserwuje si¢
u os6b z jego niedoborami. U zawodnikow z warto$ciami parametrow
czerwonokrwinkowych takich jak erytrocyty, hemoglobina czy hematokryt,
mieszczacych sie¢ W zakresie normy, zmiany te sg zwykle niewielkie (Solberg i wsp.,
2023; Smid i wsp., 2024). Spersonalizowane jadtospisy przekazane zawodnikom na
poczatku interwencji zapewniaty pokrycie zapotrzebowania na zelazo. Plany zywieniowe
roznity si¢ pod wzglgdem zawartoSci tego pierwiastka, gdyz zalecane dzienne spozycie
zelaza jest wigksze u kobiet niz u megzczyzn, w zwigzku z utratg krwi w trakcie
menstruacji (Normy zywienia, 2012, 2024). Nalezy pamigtac, ze przecigtny czas zycia
krwinki czerwonej wynosi okoto 120 dni, a czas trwania interwencji mogt by¢ zbyt krotki,
aby odnotowac realne zmiany w tych parametrach (Thiagarajan, 2021; Zimring, 2020).
Dla poréwnania, w badaniu z udziatem mlodych judokéw, obejmujacym szes$¢ miesigcy
przygotowan do gldéwnych zawoddéw, zaobserwowano zwigkszenie stgzenia hemoglobiny
we krwi i odsetka hematokrytu, co sugeruje, ze dluzszy okres i powtarzajace si¢ bodzce
treningowe moga sprzyja¢ wzrostowi wskaznikow czerwonokrwinkowych w sportach
walki (Erdemir i wsp.,2013).

Brak istotnych rd6znic hematologicznych w grupie o0so6b suplementujacych
sylimaryne wskazuje, ze w zastosowanym protokole 1 dawkowaniu suplement ten nie

wplywatl na podstawowe parametry morfologiczne.
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Tabela 23. Poréwnanie wielkos$ci zmian liczby erytrocytow i stezenia hemoglobiny
u zawodnikow trenujacych sporty walki, przed i po interwencji zywieniowej, interwencji
zywieniowej z suplementacja sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Parametr

Porownanie grup uczestnikow*

Z

R

P

Erytrocyty
(RBC, x10"12/L)

poroéwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w

0,3266

0,075

0,7440

poréwnaniu do interwencji zywieniowej i

Interwencja dietetyczna (n=9) w

suplementacji sylimaryng (n=9)

0,3532

0,083

0,7239

sylimaryng (n=9) w porownaniu do grupy

Interwencja dietetyczna i suplementacja

kontrolnej (n=10)

0,4899

0,112

0,6242

Hemoglobina
(HGB, g/dL)

poroéwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w

0,3266

0,075

0,7440

poréwnaniu do interwencji zywieniowej i

Interwencja dietetyczna (n=9) w

suplementacji sylimaryna (n=9)

0,2208

0,052

0,8253

sylimaryng (n=9) w porownaniu do grupy

Interwencja dietetyczna i suplementacja

kontrolnej (n=10)

0,1633

0,037

0,8703

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielko$¢ efektu — R;
p - poziom prawdopodobienstwa

Tabela 24. Poréwnanie wielkosci zmian hemtokrytu i $redniej objetosci krwinki

czerwonej u zawodnikow trenujacych sporty walki, przed i po interwencji Zywieniowe;j,
interwencji zywieniowej z suplementacjg sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Parametr

Porownanie grup uczestnikow*

Z

R

P

Hematokryt (HCT, %)

Interwencja dietetyczna (n=9) w
porownaniu do grupy kontrolnej (n=10)

-0,4491

0,103

0,6534

Interwencja dietetyczna (n=9) w
porownaniu do interwencji zywieniowe;j
i suplementacji sylimaryng (n=9)

-0,0442

0,010

0,9648

Interwencja dietetyczna i suplementacja
sylimaryng (n=9) w porownaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

0,7348

0,169

0,4624

Srednia objetos¢
krwinki czerwonej
(MCV, fL1)

Interwencja dietetyczna (n=9) w
porownaniu do grupy kontrolnej (n=10)

-1,7555

0,403

0,0792

Interwencja dietetyczna (n=9) w
porownaniu do interwencji zywieniowe;j
i suplementacji sylimaryng (n=9)

-1,2804

0,302

0,2004

Interwencja dietetyczna i suplementacja
sylimaryng (n=9) w poroéwnaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

0,6124

0,140

0,5403

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p - poziom prawdopodobienstwa
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Tabela 25. Poréwnanie u zawodnikow trenujacych sporty walki wielko$ci zmian
parametréw erytrocytarnych przed i po interwencji zywieniowej i/lub suplementacji
sylimaryna oraz w grupie kontrolnej

Parametr

Poréwnanie grup uczestnikow™

Srednia masa
hemoglobiny w
krwince czerwone;j
(MCH, pg)

Interwencja dietetyczna (n=9) w
porownaniu do grupy kontrolnej
(n=10)

0,2449

0,056

0,8065

Interwencja dietetyczna (n=9) w
porownaniu do interwencji
zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

0,0000

0,000

1,0000

Interwencja dietetyczna i
suplementacja sylimaryng (n=9) w
porownaniu do grupy kontrolnej
(n=10)

-0,3266

0,075

0,7440

Srednie stezenie
hemoglobiny w
krwince (g/dL)

Interwencja dietetyczna (n=9) w

porownaniu do grupy kontrolnej
(n=10)

1,7146

0,393

0,0864

Interwencja dietetyczna (n=9) w
porownaniu do interwencji
zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)

0,5298

0,125

0,5962

Interwencja dietetyczna i
suplementacja sylimaryng (n=9) w
porownaniu do grupy kontrolnej
(n=10)

-1,0614

0,244

0,2885

Szerokos¢ rozktadu
objetosci krwinek
czerwonych (RDW-
CV, %)

Interwencja dietetyczna (n=9) w
porownaniu do grupy kontrolnej
(n=10)

-0,5307

0,122

0,5956

Interwencja dietetyczna (n=9) w
poréwnaniu do interwencji
zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

-1,1038

0,260

0,2697

Interwencja dietetyczna i
suplementacja sylimaryng (n=9) w
porownaniu do grupy kontrolnej
(n=10)

-0,4899

0,112

0,6242

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;

p - poziom prawdopodobienstwa
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Tabela 26. Porownanie u zawodnikow trenujacych sporty walki wielkosci zmian
parametréw ptytkowych przed i po interwencji zywieniowej, interwencji Zywieniowej
z suplementacja sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Parametr Poréwnanie grup uczestnikow* Z R p
Ptytki krwi (PLT, Interwencja dietetyczna (n=9) 0,8981 0,206 | 0,3691
x10"9/L) w porownaniu do grupy kontrolnej
(n=10)
Interwencja dietetyczna i 0,9272 0,219 | 0,3538

suplementacja sylimaryna (n=9)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) 0,0000 0,000 | 1,0000

w porownaniu do interwencji

zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

Srednia objetos¢ Interwencja dietetyczna (n=9) -0,8165 0,187 | 0,4142
plytki krwi w porownaniu do grupy kontrolnej
n=10
(MPV, fL) ( )
Interwencja dietetyczna i -0,2649 0,062 | 0,7911

suplementacja sylimaryng (n=9)
w poréwnaniu do grupy kontrolne;j
(n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) 0,6124 0,140 | 0,5403

w porownaniu do interwencji

zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p - poziom prawdopodobienstwa
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Tabela 27. Porownanie u zawodnikow trenujacych sporty walki wielko$ci zmian
parametréw ptytkowych przed i po interwencji zywieniowej, interwencji Zywieniowej
z suplementacja sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Parametr Poréwnanie grup uczestnikow™ Z R p
Szerokos¢ Interwencja dietetyczna (n=9) -0,8981 0,206 | 0,3691
rozktadu objetosci | w poréwnaniu do grupy kontrolnej
ptytek krwi (n=10)
(PDW, %)
Interwencja dietetyczna i -0,2208 0,052 | 0,8253

suplementacja sylimaryna (n=9)
w pordéwnaniu do grupy kontrolne;j
(n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) 0,6940 0,159 | 0,4877

w poréwnaniu do interwencji

zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)

Odsetek duzych Interwencja dietetyczna (n=9) -1,5105 0,347 | 0,1309
ptytek krwi w poréwnaniu do grupy kontrolne;j
(P-LCR, %) (n=10)
Interwencja dietetyczna i -0,3974 0,094 | 0,6911

suplementacja sylimaryng (n=9)
w poréwnaniu do grupy kontrolne;j
(n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) 0,5715 0,131 | 0,5676

w poréwnaniu do interwencji

zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

Leukocyty (WBC, Interwencja dietetyczna (n=9) 0,6532 0,150 | 0,5136
x10"9/L) w porownaniu do grupy kontrolne;j
(n=10)
Interwencja dietetyczna 0,1766 0,042 | 0,8598

i suplementacja sylimaryng (n=9)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) -0,0408 0,009 | 0,9674

w poréwnaniu do interwencji

zywieniowe] i suplementacji
sylimaryng (n=9)

* test Wilcoxona Manna—\Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p - poziom prawdopodobienstwa
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Tabela 28. Porownanie wielko$ci zmian parametrow ptytkowych przed i po interwencji
zywieniowej, interwencji zywieniowej z suplementacja sylimaryny oraz w grupie
kontrolnej u zawodnikéw trenujacych sporty walki

Parametr Poréwnanie grup uczestnikow* Z R p
Neutrofile (NEUT, Interwencja dietetyczna (n=9) 0,7348 0,169 | 0,4624
x1079/L) w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(n=10)
Interwencja dietetyczna -0,0442 0,010 | 0,9648

i suplementacja sylimaryna (n=9) w
poréwnaniu do grupy kontrolnej
(n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) -0,5715 0,131 | 0,5676

w poréwnaniu do interwencji

zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

Limfocyty Interwencja dietetyczna (n=9) 0,3674 0,084 | 0,7133
(LYMPH, x1079/L) | w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(n=10)
Interwencja dietetyczna 1,6777 0,395 | 0,0934

1 suplementacja sylimaryng (n=9)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) 1,3064 0,300 | 0,1914

w poréwnaniu do interwencji

zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p - poziom prawdopodobienstwa

86




Tabela 29. Poréownanie u zawodnikow trenujacych sporty walki wielkosci zmian
parametréw ptytkowych przed i po interwencji zywieniowej, interwencji Zywieniowej
z suplementacja sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Parametr Poréwnanie grup uczestnikow* Z R p
Monocyty Interwencja dietetyczna (n=9) 1,1431 0,262 | 0,2530
(MONO, w porownaniu do grupy kontrolnej (n=10)
x10"9/L)

Interwencja dietetyczna i suplementacja -0,2649 0,062 | 0,7911

sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) -1,4697 0,337 | 0,1416
w pordéwnaniu do interwencji zywieniowej
1 suplementacji sylimaryna (n=9)

Eozynofile Interwencja dietetyczna (n=9) -2,4087 0,553 | 0,0160
(ECS, w poroéwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)
x10"9/L)
Interwencja dietetyczna i suplementacja -1,5894 0,375 | 0,1120

sylimaryna (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) 0,8981 0,206 | 0,3691
w pordéwnaniu do interwencji zywieniowej
1 suplementacji sylimaryna (n=9)

Bazofile Interwencja dietetyczna (n=9) -1,5922 0,365 | 0,1113
(BASO, w porownaniu do grupy kontrolnej (n=10)
x1079/L)

Interwencja dietetyczna (n=9) -0,9272 0,219 | 0,3538

w pordéwnaniu do interwencji zywieniowej
i suplementacji sylimaryna (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja 1,3064 0,300 | 0,1914
sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p - poziom prawdopodobienstwa

7.5 Markery stanu zapalnego

Zarowno przed, jak 1 po interwencji nie stwierdzono istotnych rdznic
w wartosciach marker6w stanu zapalnego U zawodnikoéw z grup interwencyjnych i grupy
kontrolnej (p>0,05) (Tabela 30).
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Tabela 30. Zmiany wybranych markeréw stanu zapalnego u zawodnikéw trenujacych sporty walki przed i po interwencji zywieniowej, interwencji
zywieniowej z suplementacja sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Przed Po Zmiana w czasie p** p** F F
Parametr Grupa uczestnikéw programem | programie programu (A) p* przed po przed po
(X£SD) (x+SD) [95% CI] interwencja interwencji interwencja interwencji
Int ' ietet 144 12 2,094 2
(Ef;‘)’ve”qa dietetyczna | 4 1y L5y | 3.67+1.87 | 0,44 (-1,15: 2.08) | 0537 | 0.120 09 ,308
Odc-zyn opadania Interwencja  dietetyczna
krwinek i suplementacja sylimaryna | 8,78 £9,50 | 8,67+ 8,54 | 0,11 (-3,20; 3,43) | 0,940
(OB, mm/h) (n=9)
kontrolnej
as_olbg’) 2 grupy kontrolnel | 54 5 16 | 470+ 2.83 | -0.70 (-1,53; 0,13) | 0,089
| ' i 2 197
(Et_e;‘)’vencla QIEeyezna | 964138 | 097+ 1,15 | -001 (-117;145) | 0,985 | B2 0,385 019 0,993
Biatko C- Interwencja  dietetyczna
reaktywne i suplementacja sylimaryna | 1,35+ 1,44 | 3,57 +8,26 | -2,23 (-8,38; 3,93) | 0,421
(CRP, mg/L) (n=9)
kontrolnej
Osoby z grupy kontrolnej |, ), 1 0> | 1.05+0.99 | 0,05 (-034: 0.44) | 0,773

(n=10)

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, r6znice migdzy grupami; F — statystyka

Fishera-Snedecora

88




Zardwno interwencja zywieniowa (p > 0,537), jak i interwencja zywieniowa
w polaczeniu z suplementacjg sylimaryny (p > 0,4) nie spowodowata u zawodnikow
sportow walki istotnych statystycznie zmian wartosci odczynu Biernackiego i st¢zenia
biatka C-reaktywnego we krwi (Tabela 30).

Podobnie u zawodnikow sportow walki, ktorzy nie zmienili swoich nawykow
zywieniowych nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian w poziomie markerow
stanu zapalnego po 8. tygodniach programu (p > 0,09) (Tabela 30),

Przed interwencjg nie stwierdzono istotnych roéznic w stezeniu biatka
C-reaktywnego we krwi ani warto$ci odczynu Biernackiego miedzy zawodnikami z grup
interwencyjnych i grupy kontrolnej. Po programie rdwniez nie odnotowano istotnych
réznic w wartoéciach tych wskaznikow (Tabela 30). Srednie wartosci markerow stanu
zapalnego u zawodnikéw, zard6wno przed jak i po interwencji miescity si¢ w zakresach
referencyjnych. Jednoczes$nie w przypadku interwencji zywieniowej wraz z sylimaryna
odnotowano nieistotne zwigkszenie st¢zenia biatka C-reaktywnego (1,35 + 1,44 — 3,57
+ 8,26 mg/L, p=0,421) po programie. Zwigkszenie st¢zenia tego parametru moze by¢
zwigzane z odpowiedzig zapalng zwigzang np. z infekcjg bakteryjna czy mikrourazem.
Zadna z 0sob przed rozpoczeciem programu nie deklarowata wystepowania urazéw czy
infekcji, ale nalezy pamietac, ze stgzenie biatka C-reaktywnego moze zwigkszaé si¢ juz
w ciggu 6-8h od bodzca zapalnego bez pojawienia si¢ wyraznych objawow klinicznych
(Pepys i Hirschfield, 2003).

Poréwnanie wielko$ci zmian stezenia biatka C- reaktywnego we krwi i szybkos$ci
odczynu opadania krwinek we krwi zawodnikow poddanych interwencji zywieniowe;j,
stosujacych  spersonalizowang  diet¢ wraz z  suplementacja  sylimaryng
oraz nie zmieniajacych swoich nawykow podczas trwania badania takze nie wykazato
istotnych statystycznie roznic (p>0,05) (Wykres 26-27). Metaanaliza z 2024 roku (Bahari
1 wsp., 2024) obejmujaca 15 randomizowanych badan wykazata zmniejszenie stezenia
biatka C-reaktywnego we krwi w wyniku suplementacji sylimaryng u pacjentow
z cukrzyca i talasemig. Podejmowanie aktywnos$ci fizycznej w ramach treningu moze
takze wigzac si¢ ze zmniejszeniem poziomu biatka C-reaktywnego we krwi niezaleznie
od wieku 1 pici (Fedewa 1 wsp., 2016).

Wptyw na stezenie biatka C-reaktywnego we krwi moze miec¢ takze odpowiednio
dostosowana suplementacja. W badaniu przeprowadzonym wsrod 30 sportowcow, ktorzy
przez 30 dni otrzymywali nap6j jogurtowy lub napdj jogurtowy z probiotykami

odnotowano zmniejszone stezenie biatka CRP we krwi (Salezadeh, 2015). U
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zawodnikow, ktorzy stosowali preparat probiotyczny obserwowano tez poprawe

wynikow testu wydolno$ciowego. Te zaleznosci potwierdzaja badania przeprowadzone

wsrdd zapasnikéw, u ktorych w wyniku suplementacji probiotykéw wykazano istotne

zmniejszenie stezenia biatka C-reaktywnego we krwi juz po 14 dniach interwencji (Ayar

I wsp., 2021). Duza zmienno$¢ osobnicza, przebyte lub trwajace infekcje, nawet bez

wyraznych objawdéw klinicznych, mogly przejsciowo podnosi¢ stgzenie biatka C-

reaktywnego we krwi zawodnikéw. Ograniczona liczebnos¢ proby w badaniu

zmniejszata tez moc statystyczng poréwnania zmian ocenianych parametrow.
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Wykres 26. Porownanie wielkosci zmian szybko$ci opadania krwinek przed i po
programie u zawodnikow zakwalifikowanych do grup interwencyjnych i grupy
kontrolnej (test Wilcoxona Manna—Whitneya; p > 0,05)
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Wykres 27. Porownanie zmian biatka C- reaktywnego przed i po interwencji pomiedzy
zawodnikami z grup interwencyjnych i grupy kontrolnej (test Wilcoxona Manna—
Whitneya; p > 0,05)

Tabela 31. Poréwnanie u zawodnikow trenujacych sporty walki, wielko$ci zmian

markerdéw stanu zapalnego, przed 1 po interwencji Zywieniowej, interwencji zywieniowe;j

z suplementacja sylimaryny oraz w grupie kontrolnej

Parametr

Poréwnanie*

4

R

p

Odczyn opadania krwinek
(OB, mm/h)

Interwencja zywieniowa (n=9)
w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

1.4289

0.328

0.1530

Interwencja zywieniowa (n=9)
w porownaniu do interwencji
zywieniowej z sylimaryna (n=9)

0.5298

0.125

0.5962

Grupa kontrolna (n=10)
w porownaniu do interwencji
zywieniowej z sylimaryng (n=9)

-0.9798

0.225

0.3272

Biatko C- reaktywne
(CRP, mg/L)

Interwencja zywieniowa (n=9)
w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

0.0816

0.019

0.9349

Interwencja zywieniowa (n=9)
w porownaniu do interwencji
zywieniowej z sylimaryng (n=9)

0.0000

0.000

1.0000

Grupa kontrolna (n=10)
w porownaniu do interwencji
zywieniowej z sylimaryng (n=9)

0.1777

0.042

0.8590

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p - poziom prawdopodobienstwa
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7.6 Wskazniki przemiany lipidowej we krwi

Zarowno przed, jak i po interwencji zywieniowej nie stwierdzono istotnych réznic
w warto$ciach parametrow lipidowych migdzy zawodnikami z grup interwencyjnych
i grupy kontrolnej (p>0,05) (Tabela 32-33).

U zawodnikow stosujgcych spersonalizowang diet¢ parametry lipidowe takie jak
stezenie we krwi: cholesterolu catkowitego, cholesterolu lipoprotein o niskiej gestosci
i cholesterolu lipoprotein o wysokiej gestosci oraz triglicerydow nie zmienity si¢ istotnie
po zakonczeniu programu (p > 0,1) (Tabela 32-33). Podobnie u uczestnikéw stosujacych
spersonalizowang diet¢ wraz z suplementacjg sylimaryny nie zaobserwowano istotnych
zmian w zakresie parametréw lipidowych po zakonczeniu interwencji (p > 0,3; Tabela
32-33). U zawodnikéw nie zmieniajacych swoich nawykow zywieniowych w trakcie
trwania programu wartos$ci lipidogramu przed i po badaniu rowniez nie rdznity sig¢ istotnie

(p > 0,3; Tabela 32-33).
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Tabela 32. Zmiany parametrow lipidowych u zawodnikow trenujacych sporty walki przed i po interwencji zywieniowej oraz po interwencji
zywieniowej i suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej

. Przed . Zmiana w czasie p** p** F F
Parametr / st¢zenie Grupa Po programie -
: o programem _ program (A) p przed po przed po
we krwi uczestnikow > (X£SD) o . . . A . . ..
(x+SD) (95% CI) interwencja | interwencji | interwencja | interwencji
'”terwe”%f: g')etetyczna 15822£30,03 | 1513342694 | 6,89 (-1,96;1574) | 0,110 0,506 0,429 0,699 0.876
Cholesterol Interwencja dietetyczna
catkowity i suplementacja 161,22 +20,99 159,08 £21,87 | 2,14 (-11,25; 15,54) 0,721
(mg/dL) sylimaryng (n=9)
Osoby z 9(;“:'013’0')‘0”“0'“9‘ 170,70 £20,63 | 166,60+26,11 | 410(-992:1812) | 0525
'”te”’"e”‘éjn"":g')etetyczna 100,78 27,00 | 97,08+2477 | 2,80 (-577;11,37) | 0473 0,812 0,822 0.21 0,197
Cholesterol Interwencja dietetyczna
nie-HDL i suplementacja 105,99 + 31,37 99,14 £ 47,07 6,84 (-15,55; 29,24) 0,501
(mg/dL) sylimaryng (n=9)
Osoby z 9(;“:'013’0')‘0”“0'“9‘ 108,72 42229 | 10745+33,18 | 1,27 (-13,49; 16,03) | 0,850
Interweni#igl)etetyczna 57.44+ 9,62 5336+ 15.34 14,09 (-11,32; 3,14) 0,300 0,608 0,44 0,507 0,84
Interwencja dietetyczna
Cholesterol HDL i suplementacja 5503 +16,47 | 50,93 +10,55 | -4,03(-11,69:3,09) | 0,287
(mg/dL) sylimaryna (n=9)
Osoby z grupy kontrolnej | ¢, o¢ 4 1755 | 591541602 | -2,83 (-1243:6,77) | 0,578

(n=10)

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice miedzy grupami przed i po
programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Tabela 33. Zmiany parametrow lipidowych u zawodnikow trenujacych sporty walki przed i po interwencji zywieniowej oraz po interwencji

zywieniowej i suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej

Parametr / stezenie Przed : Zmiana w czasie p** p** F F
KrWi Grupa Po programie "
we Krwi ., programem - program (A) p przed po przed po
uczestnikow = (x+SD) o . ) . I ) . ..
(x+£SD) [95% CI] interwencja | interwencji | interwencja | interwencji
'”ter""en‘éﬁ‘zg')etetyczna 85,07+25,14 | 818242539 | 3,25(-417;10,67) | 0,343 0,717 0,753 0,336 0,286
Interwencja dietetyczna i
Cholesterol LDL suplementacja 89,64 +26,60 | 90,09+2335 | -0,46 (-11,08;10,16) | 0,923
(mg/dL) ! -
sylimaryna (n=9)
Osoby z %”:plyogmn”o'”q 94,12+£20,34 | 90,39+32,33 | 3,73(-13,90;21,35) | 0,644
Interwen?nazgl)etetyczna 78.54 + 30,53 80,78 + 33.99 2,23 (-34,45; 29,98) 0,877 0,799 0,873 0,226 0,136
Trialicervd Interwencja dietetyczna i
glicerydy suplementacja 81,77+30,47 | 9026+4569 | -849(-24,75;,7,77) | 0,263
(mg/dL) . -
sylimaryna (n=9)
Osoby z grupy kontrolnej -12,21 (-36,20;
(n=10) 73,01 + 25,40 85,22 + 35,23 11,78) 0,279

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice miedzy grupami przed i po

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Analogicznie porownanie wielko$ci zmian stezenia we Kkrwi cholesterolu
catkowitego, cholesterolu nie-HDL, cholesterolu lipoprotein o niskiej gestosci
1 triglicerydow u zawodnikow poddanych interwencji zywieniowej, stosujacych
spersonalizowang diet¢ i suplementacj¢ sylimaryng oraz zakwalifikowanych do grupy
kontrolnej po 8. tygodniach programu nie wykazato istotnych roéznic (p > 0,05) (Tabela
34). Brak zmian moze by¢ zwigzany z krotkim czasem trwania interwencji, zmiany
parametrow gospodarki lipidowej we krwi moze wymaga¢ dhluzszej ekspozycji
lub wigkszej dawki bodzca zywieniowo-treningowego (Durstine i wsp., 2001; Franchini
I wsp., 2012). Nalezy tez uwzglednié¢ charakterystyke badanej populacji - osoby aktywne
fizycznie, w tym sportowcy, na ogdét wykazuja korzystniejszy profil lipidowy (wyzsze
stezenie cholesterolu lipoprotein 0 wysokiej gestosci, nizsze stezenie triglicerydow
i cholesterolu lipoprotein o niskiej gestosci we krwi) w poroéwnaniu z osobami
nietrenujagcymi (Matthews 1 wsp., 2019). Wartosci parametréw lipidowych we krwi
zaobserwowane u zawodnikow uczestniczacych w programie byly prawidtowe i miescity
si¢ w zakresach referencyjnych, co takze mogto wptynaé na brak istotnych ich zmian.

Wigksze stezenie cholesterolu lipoprotein o wysokiej gestosci we Krwi czesciej
obserwuje si¢ u 0sob o nizszej zawartosci tkanki ttuszczowej, przy regularnej aktywnosci
o charakterze wytrzymatoSciowym (Matthews i wsp., 2019). Profil lipidowy moze
ponadto r6zni¢ si¢ zaleznie od plci oraz wieku. U 0sob z wieksza masg ciata i wigkszym
udziatem tkanki tluszczowej czeSciej obserwuje si¢ wyzsze wartosci cholesterolu
lipoprotein o niskiej gestosci i triglicerydow we Krwi, natomiast wraz z wiekiem mozna
zaobserwowac¢ zwigkszenie stezenia cholesterolu lipoprotein o niskiej gestosci
oraz triglicerydow we Krwi, a u czgéci populacji obserwuje si¢ zmniejszenie lipoprotein
o wysokiej gestosci (Holven i wsp., 2023). Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze profil
lipidowy jest powigzany ze sposobem zywienia. Ocena jakosci diety przed interwencja
dietetyczng wykazala obecno$¢ bledow zywieniowych u czesci zawodnikow,
W tym nadmiernego spozycia cukrow dodanych, przede wszystkim u osob, ktore
nastgpnie otrzymaty spersonalizowang diete. Wickszo$¢ zawodnikéw deklarowata
spozycie biatka mieszczace si¢ w zakresie rekomendowanym dla os6éb uprawiajacych
dyscypliny o charakterze sitowo-wytrzymatoSciowym, a takze relatywnie wysokie
spozycie warzyw i owocow. Odpowiednia podaz warzyw i owocoOw wigze si¢ z wiekszym
spozyciem blonnika pokarmowego oraz zwigzkdw o dziataniu przeciwzapalnym
1 antyoksydacyjnym, co moze korzystnie wptywaé na metabolizm lipidow m.in. przez

obnizanie st¢zenia cholesterolu LDL we krwi, co wiagze si¢ z zwigkszonym wydalaniem
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kwasow zotciowych z katlem i hamowaniem ich syntezy watrobowej (Peake i wsp., 2017).

Najwyzsza $wiadomos$cia zywieniowa przed rozpoczeciem programu
charakteryzowali si¢ zawodnicy z grupy kontrolnej, u ktérych zaobserwowano mniejsze
spozycie  cukru  dodanego, lepsze dostosowanie  wartoSci  energetycznej
do zapotrzebowania energetycznego oraz odpowiednig ilos¢ warzyw i owocow w diecie.
Ponadto, wsrod osob zakwalifikowanych do grupy, ktéra nie zmienita swojego sposobu
zywienie zaobserwowano wickszy odsetek osob deklarujgcych wspotprace z dietetykiem.
Dodatkowo mozliwe, ze Samo uczestnictwo w badaniu moglo sprzyja¢ bardziej
przemyslanym wyborom zywieniowym w tej grupie.

Po okresie interwencji zaobserwowano zmniejszenie stezenia cholesterolu
catkowitego we krwi u wszystkich zawodnikow. Jednoczesnie st¢zenie cholesterolu HDL
we krwi zmniejszylo si¢ nieznacznie u wszystkich zawodnikow. W warunkach
zwigkszonego obcigzenia treningowego i1 kontrolowanego deficytu energii mozna
zaobserwowaé przejSciowe zmniejszanie stezenia cholesterolu lipoprotein o wysokiej
gestosci, przy jednoczesnym zwigkszonym wykorzystaniu wolnych kwasow
thuszczowych jako substratu energetycznego i nasilonym transporcie lipidow w okresie
regeneracji (Peake i wsp., 2017).

Nieistotne zmniejszenie st¢zenia cholesterolu LDL zaobserwowano u o0sob
objetych spersonalizowana dieta oraz w grupie kontrolnej. Jednoczesnie stezenie
triglicerydow we krwi zwigkszylo si¢ nieznacznie u wszystkich zawodnikow, przy czym
najmniejsze zmiany zaobserwowano u 0sOb objetych interwencjg dietetyczna,
a najwicksze w grupie kontrolnej. Zwigkszenie stezenia triglicerydow w okresie
intensywnego treningu moze odzwierciedla¢ zwigkszony obrot lipidow jako Zrodla
energii w fazie regeneracji (Franchini i wsp., 2012; Matthews i wsp., 2019). Krétkotrwate
zwigkszenie stgzenia triglicerydow we krwi osob aktywnych fizycznie nie musi
$wiadczy¢ o niekorzystnych zmianach gospodarki lipidowej, zwlaszcza przy
jednoczesnym zmniejszeniu st¢zenia cholesterolu catkowitego i cholesterolu lipoprotein
o niskiej gestosci we krwi. Wszystkie opisane zmiany parametrow profilu lipidowego
mialy charakter nieistotny statystycznie, a przed i po programie miescily si¢ w zakresach
referencyjnych u wszystkich zawodnikow.

Badania trwajgce dtuzej, z udziatem wiekszej liczby uczestnikow, a takze bardziej
wyrownanym profilu treningowym uczestnikOw oraz parametrow zwigzanych

ze sktadem ciala moga lepiej obrazowaé¢ wplyw interwencji zywieniowych
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1 suplementacji sylimaryny na zmiany profilu lipidowego u zawodnikdéw trenujacych

sporty walki.

Tabela 34. Porownanie wielkosci zmian parametrow lipidowych we krwi przed i po

interwencji zywieniowej,

interwencji zywieniowej z

suplementacja sylimaryny
oraz w grupie kontrolnej u zawodnikéw trenujacych sporty walki

Parametr / Porownanie* Z R p
stezenie we
krwi
Cholesterol Interwencja dietetyczna (n=9) 0,33 0,076 0,7440
catkowity w porownaniu do grupy kontrolnej (n=10)
(mg/dL) Interwencja dietetyczna (n=9) 0,62 0,146 | 0,5365
w poréwnaniu do interwencji zywieniowej
i suplementacji sylimaryng (n=9)
Interwencja zywieniowa i suplementacja 0,08 0,018 0,9349
sylimaryng (n=9) w porownaniu do grupy
kontrolnej (n=10)
Cholesterol Interwencja dietetyczna (n=9) 0.33 0.075 0.7440
LDL w poréwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)
(mg/dL)
Interwencja dietetyczna (n=9) 0,22 0,052 0,8253
w poréwnaniu do interwencji zywieniowej
i suplementacji sylimaryng (n=9)
Interwencja zywieniowa i suplementacja 0.08 0,019 0,019
sylimaryng (n=9) w porownaniu do grupy
kontrolnej (n=10)
Triglicerydy Interwencja dietetyczna (n=9) 0,57 0,131 0,568
(mg/dL) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna (n=9) 0,4 0,094 0,691
w poréwnaniu do interwencji zywieniowej
i suplementacji sylimaryng (n=9)
Interwencja zywieniowa i suplementacja -0,163 0,037 0,8703

sylimaryng (n=9) w poroéwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielko$¢ efektu — R;
p-poziom prawdopodobienstwa
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7.7 Wybrane markery funkcji watroby

Nie stwierdzono réznic w warto$ciach markeréw metabolizmu watroby zaréwno
przed, jak 1 po interwencji we krwi zawodnikow stosujacych spersonalizowang diete,
interwencje zywieniowg i suplementacj¢ sylimaryng oraz niezmieniajacych nawykow
zywieniowych w trakcie trwania badania (Tabela 35).

Zaré6wno u zawodnikdw poddanych interwencji zywieniowej (p > 0,08), jak
1 u zawodnikow stosujacych spersonalizowang diete¢ wraz z suplementacjg sylimaryng
(p > 0,211) nie odnotowano istotnych statystycznie roéznic pomigdzy wartosciami
uzyskanymi przed i po interwencji zywieniowej w zakresie parametréw watrobowych
(Tabela 35). Analogicznie u zawodnikow, ktorzy nie zmienili nawykoéw zywieniowych
podczas programu nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian w badanych

parametrach watrobowych przed i po badaniu (p > 0,449; Tabela 36).
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Tabela 35. Zmiany markerow funkcji watroby przed i po interwencji zywieniowej i/lub suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej

u zawodnikéw trenujacych sporty walki

. Przed : Zmiana w czasie p** p** F F
Parametr / stgzenie we s Po programie "
. . Grupa uczestnikow programem _ program (A) p przed po przed po
krwi / aktywno$¢ > (X£SD) o . . . . . . . ..
(x+SD) [95% CI] interwencja | interwencji | interwencja | interwencji
dieta (n=9) 0,48 +0,22 0,38 +£0,23 0,11 (-0,07; 0,29) 0,207 0,489 0,340 0,738 1,127
Bilirubina ?ﬂg;ary”a *odieta ] ) se 032 0,44+0,16 | 0,14 (-0,10; 0,39) 0,211
kontrolna (n=10) 0,44+ 0,20 0,49 +£ 0,29 -0,05 (-0,23; 0,12) 0,493
. dieta (n=9) 32,78 £ 4043 | 24,67+ 13,69 | 8,11 (-19,21; 35.43) | 0,513 0,714 0,405 0,342 0,938
Aminotransferaza
?'L?/”L';‘O‘Na ?ﬂg;ary”a todied | 5o 4411033 | 318942247 | -4.44 (16,15, 7,26) | 0407
kontrolna (n=10) 23,50 + 8,61 22,40+ 7,81 1,10 (-7,07; 9,27) 0,768
dieta (n=9) 27,67+ 11,91 22,89 +£6,09 | 4,78 (-4,63; 14,18) 0,275 0,615 0,581 0,495 0,555
Aminotransferaza sylimaryna + dieta | )¢ 50y 780 | 27,894 10,69 | -1,33 (-8.99: 6,32) | 0,699
asparaginianowa (n=9)
(UL) kontrolna (n=10) 23,60 + 7,60 31,00 + 25,56 1;‘;%) (-28,56; 0,449
N dieta (n=9) 1533610 | 12,78=429 | 2,56 (-0,40;551) | 0,081 0,168 0,109 1,918 2,42
glutamylotranspeptydaza ?Kggn)aryna + dieta 26,78 +20,38 28,78 +£25,19 | -2,00 (-6,55; 2,55) 0,340
(UIL) kontrolna ("=10) | 18.90= 6,81 | 18.0029.68 | 0,00 (-4,38;,438) | 1,000

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice miedzy grupami przed i po

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Poréwnania wielko$ci zmian markeréw funkcji watroby u uczestnikow
wszystkich grup takze nie wykazaty istotnych roznic (p > 0,05) po 8. tygodniach trwania
programu (Tabela 36). Sylimaryna wykazuje dzialanie hepatoprotekcyjne u o0sob
z zaburzeniami funkcji watroby. W metaanalizach i badaniach klinicznych obserwowano
obnizenie aktywnosci enzymdéw  watrobowych: aminotransferazy alaninowej,
aminotransferazy asparaginianowej oraz y-glutamylotransferazy. Efekty te sa jednak
najwyrazniejsze u pacjentow z nieprawidlowymi warto§ciami wyjsciowymi 1 przy
dhuzszej interwencji trwajacej powyzej 8 tygodni (de Avelar i wsp.,2017; Kheong i wsp.,
2017; Li et i wsp., 2024). W programie udziat wzigty osoby zdrowe i aktywne fizycznie,
u ktorych wskazniki funkcji watrobowy miescita si¢ w zakresach referencyjnych.

U os6b aktywnych fizycznie przejSciowe wahania aktywno$ci aminotransferazy
alaninowej 1 aminotransferazy asparaginianowej mogga odzwierciedla¢ mikrouszkodzenia
migsni po wysitku, a nie dysfunkcje hepatocytow. W takim kontekscie
y-glutamylotransferaza bywa markerem bardziej swoistym dla funkcji watroby
(Pettersson i wsp., 2007; Tiller i wsp., 2023). Badanie przeprowadzone ws$rod
zawodnikow taekwondo 1 zapasnikow wykazalo, ze po pojedynczej jednostce
treningowej stezenie aminotransferazy asparaginianowej, aminotransferazy alaninowej
oraz kinazy kreatynowej we krwi zwigkszyto si¢ istotnie. przy czym odpowiedz byta
wyrazniej nasilona u zapasnikow, co autorzy taczyli z wigkszym komponentem pracy
sitowo-izometrycznej i kompresyjnej w sportach chwytanych (Karaman i wsp., 2021).
Brak istotnych zmian warto$ci markerow funkcji watroby po 8. tygodniach programu,
zarbwno u zawodnikow realizujgcych interwencje zywieniowa, jak 1 u o0séb
utrzymujacych dotychczasowe nawyki zywieniowe, nie wskazuje na niekorzystny wplyw
zadnej z interwencji i sugeruje, ze w populacji zdrowych sportowcow sylimaryna nie
modyfikuje zauwazalnie standardowych parametrow funkcji watroby w krotkim okresie
czasu. Potwierdzenie ewentualnych efektow suplementacji sylimaryna i interwencji
zywieniowe] na markery metabolizmu watroby wymaga¢ moze dluzszego okresu
obserwacji, wigkszej proby lub odniesienia do populacji z nieprawidtowymi warto§ciami

wyjsciowymi tych parametrow.
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Tabela 36. Poréwnanie wielko$ci zmian markerow metabolizmu watroby przed i po
interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej z suplementacja sylimaryny
oraz w grupie kontrolnej u zawodnikow trenujacych sporty walki

Parametr stezenie we krwi Poréwnanie* Y4 R p
/ aktywnos$¢

Bilirubina Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu 1,41 | 0,333 | 0,1577
do grupy kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | 0,10 [ 0,023 | 0,9233
do interwencji zywieniowej 1 suplementacji
sylimaryna (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja -1,44 | 0,350 | 0,1489
sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

v-glutamylotranspeptydaza | Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | 1,02 | 0,234 | 0,3074
(U/L) do grupy kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu 1,32 | 0,312 | 0,1853
do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja 0,45 | 0,103 | 0,6534
sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

Aminotransferaza Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | -0,45 | 0,103 | 0,6534
alaninowa do grupy kontrolnej (n=10)
(U/L) Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | 0,22 | 0,052 | 0,8253

do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja 0,78 | 0,178 | 0,4379
sylimaryna (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

Aminotransferaza Interwencja dietetyczna (n=9) w porownaniu | 0,65 | 0,150 | 0,5136
asparaginianowa do grupy kontrolnej (n=10)
(U/L) Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | 1,15 | 0,271 | 0,2510

do interwencji zywieniowej 1 suplementacji
sylimaryna (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja 0,61 | 0,140 | 0,5403
sylimaryna (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

* test Wilcoxona Manna-Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p — pozim prawdopodobienstwa

7.8 Wybrane markery metabolizmu bialek

Zarowno przed, jak i po 8. tygodniach programu, nie stwierdzono istotnych réznic

w stezeniu markero6w metabolizmu bialek, bez wzgledu na rodzaj stosowanej interwencji,
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w tym stezenia mocznika, kreatyniny, albumin we krwi oraz miana immunoglobulin
G, przed i po interwencji zywieniowej (p > 0,15) (Tabela 37).

Porownujgc  wielko$¢ zmian stgzenia markeréw metabolizmu biatek
u zawodnikéw poddanych interwencji zywieniowe] oraz nie zmieniajagcych swoich
nawykow zywieniowych po 8. tygodniach badania nie zaobserwowano istotnych réznic
migdzy uczestnikami (p > 0,05). Wyniki sugeruja stabilno$¢ statusu biatkowego
i nerkowego u zawodnikow uczestniczgcych w badaniu a zaproponowane interwencje nie
wptywaty na modyfikacj¢ tych parametrow.

Utrzymywanie si¢ stabilnych stezen mocznika, kreatyniny, albuminy
I immunoglobuliny G we krwi w ciggu o$miu tygodni u zdrowych, regularnie trenujacych
osOb jest spojne z mechanizmami regulacji homeostatycznej. St¢zenie albuminy
w surowicy odzwierciedla stan odzywienia biatkiem i ogdlnoustrojowa odpowiedz
zapalna, a jej dtugi czas poltrwania ogranicza podatnos¢ na krotkookresowe modyfikacje
zywienia (Keller, 2019; Gremese i wsp., 2023). Stezenie kreatyniny we krwi opisywane
jest jako marker odzwierciedlajacy przesaczanie kigbuszkowe, zalezny takze od udziatu
masy mig$niowej oraz stanu nawodnienia organizmu i pozostaje zwykle stabilny przy
niezmienionej beztluszczowej masie ciala i stalym obcigzeniu treningowym (Nankivell i
wsp., 2020). Stezenie mocznika we krwi wykazuje zalezno$¢ od podazy biatka z dietg
oraz mikrocyklow treningowych, a przy znormalizowanej diecie i powtarzalnym wysitku
obserwuje si¢ niewielkie, nieistotne jego fluktuacje (Lee i wsp., 2017; Diaz Martinez i
wsp., 2022). Spozycie biatka przez zawodnikdw przed interwencja miescito si¢ w
zalecanych zakresach referencyjnych dla zawodnikow dyscyplin sportow walki. W
trakcie interwencji dobowa podaz biatka pozostala na porownywalnym poziomie, co
sugeruje brak istotnych zmian jakosciowych w sposobie zywienia zawodnikow pod
wzgledem ilo$ci spozywanego biatka i tym samym moze wyjasnia¢ stabilno$¢ markerow
metabolizmu bialek oraz parametrow nerkowych. Taki poziom spozycia biatka uznaje si¢
za bezpieczny metabolicznie u zdrowych, wytrenowanych sportowcow, bez
negatywnego wptywu na funkcj¢ nerek (Jager i wsp., 2017; Morton 1 wsp., 2018).
Optymalizacja sposobu zywienia, z lub bez suplementacji sylimaryny, nie modyfikowata
w zatozonym, do$¢ krotkim okresie czasu statusu biatkowo-nerkowego u zdrowych
sportowcow, przy zachowanej masie tkanki beztluszczowej 1 stalym obcigzeniu

wysitkowym.
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Tabela 37. Zmiany wybranych markeréw metabolizmu biatek u zawodnikow trenujacych sporty walki przed i po interwencji zywieniowe;j,
interwencji zywieniowej i suplementacji sylimaryng oraz w grupie kontrolnej

Przed Po Zmiana w czasie p** p** F F
Parametr / iy ; ; * d d
stezenie we krwi Grupa uczestnikdéw programem programie trwania programu P prze po prze po
(x+SD) (x+SD) (A) (95% CI) interwencja | interwencji | interwencja | interwencji
dieta (n=9) 474+021 | 478+0,19 | -0,03(-0,21;0,14) | 0,674 0,891 0,491 0,116 0,731
Albumina (g/dL) Sy"maa’zg; dietd | 411034 | 470£024 | 011(-005:028) | 0159
kontrolna (n=10) 4,77 +£0,32 4,64 £0,29 0,13 (-0,05; 0,31) 0,146
dieta (n=9) 9,82 + 1,46 9,83 +1,56 | -0,01(-0,61; 0,60) 0,980 0,184 0,080 1,819 2,794
Immunoglobuliny sylimaryna + dieta i i .
19G (g/L) (n=9) 11,45+1,70 | 11,68+1,27 | -0,23 (-0,70; 0,24) 0,281
kontrolna (n=10) 10,63 £2,02 9,41 £4,10 1,22 (-1,36; 3,80) 0,312
dieta (n=9) 35,44+ 826 | 35,67+8,97 | -0,22 (-4,97;4,53) | 0,917 0,926 0,921 0,077 0,083
Mocznik - -
sylimaryna + dieta 34,18 + i X .
(mg/dL) (n=9) 34,00 + 10,19 11.87 0,18 (-6,55; 6,20) 0,950
kontrolna (n=10) 35,50+9,35 | 33,90+9,17 | 1,60(-1,81;5,01) 0,316
dieta (n=9) 1,02+0,19 1,06 £ 0,20 | -0,04 (-0,11;0,03) 0,247 0,223 0,064 1,596 3,081
Kreatynina sylimaryna + dieta e
(mg/dL) (n=9) 1,03 + 0,20 0,99 + 0,16 0,04 (-0,07; 0,15) 0,400
kontrolna (n=10) 0,90 + 0,16 0,87+ 0,14 0,02 (-0,03; 0,07) 0,313

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice migdzy grupami przed i po
programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Tabela 38. Porownanie wielkosci zmian wybranych markerow metabolizmu biatek przed
1 po interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej z suplementacjg sylimaryny
oraz w grupie kontrolnej u zawodnikéw trenujacych sporty walki

Parametr / Poréwnanie* Z R p
stezenie we krwi

Albumina Interwencja dietetyczna (n=9) w -1,47 0,337 0,1416
gldL poréwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w -1,15 0,271 0,2510
poréwnaniu do interwencji zywieniowe;j
1 suplementacji sylimaryna (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja | 0,45 0,103 0,6534
sylimaryng (n=9) w porownaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

Immunoglobuliny Interwencja dietetyczna (n=9) w -0,57 0,131 0,5676
IgG porownaniu do grupy kontrolnej (n=10)

(g/L) Interwencja dietetyczna (n=9) w 1,06 0,257 0,2898
porownaniu do interwencji zywieniowe;j
1 suplementacji sylimaryna (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja | 0,98 0,230 0,3284
sylimaryng (n=9) w porownaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

Mocznik Interwencja dietetyczna (n=9) w -0,41 0,094 0,6831
orownaniu do grupy kontrolnej (n=10
(mg/dL) P grupy j (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w -0,13 0,031 0,8946
porownaniu do interwencji zywieniowe;j
1 suplementacji sylimaryna (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja | -0,04 0,009 0,9674
sylimaryng (n=9) w porownaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

Kreatynina Interwencja dietetyczna (n=9) w -1,43 0,328 0,1530
oréwnaniu do grupy kontrolnej (n=10
(mg/dL) P grupy j (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w -1,32 0,312 0,1853
porownaniu do interwencji zywieniowe;j
1 suplementacji sylimaryna (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja | 0,29 0,066 0,7751
sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p — poziom prawdopodobienstwa
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7.9 Parametry wydolnoSciowe wysitku

Pomigdzy uczestnikami zakwalifikowanymi do grup interwencyjnych oraz do grupy
kontrolnej nie stwierdzono istotnych roznic w zakresie parametréw wydolnosciowych
przed i po interwencji (Tabela 39-40).

Analiza  parametrow  podczas  proby  wydolnosciowej  wykazata,
7ze po zastosowanej interwencji zywieniowe] wigkszo$¢ ocenianych wskaznikow
u zawodnikéw stosujacych spersonalizowany plan zywieniowy nie ulegla istotnym
statystycznie zmianom. Dotyczylo to zar6wno wartosci maksymalnego poboru tlenu,
maksymalnego poboru tlenu w odniesieniu do rytmu serca (VO:/HR), wskaznika
obcigzenia WR okreslajacego ilos¢ pracy wykonywanej przez organizm podczas testu
wydolno$ciowego wyrazanej w watach, wentylacji minutowej (VE), wymiany gazowej
(VO2/VO2, VO2/VCOz), czgstosci oddechow (BF), jak 1 wspotczynnika wielkosSci tetna
do wielko$ci mocy obcigzenia wysitkowego (HR/WR) (Tabela 39-40).

Jedynie warto$§¢ maksymalnej czestosci skurczéw serca (uderzen na minutg)
zmniejszyla si¢ istotnie u zawodnikow poddanych interwencji zywieniowej (181,22 —
176,44; A = +4,78 ud./min; 95% CI: 0,55-9,00 ud./min; p = 0,031) co moze sugerowaé
niewielka poprawe ekonomii odpowiedzi sercowo-naczyniowej przy porownywalnym
obcigzeniu wysitkowym.

U zawodnikow stosujacych suplementacje sylimaryna wraz z interwencja
zywieniowg (p > 0,13) a takze u 0sob z grupy kontrolnej (p > 0,19) nie stwierdzono
istotnych statystycznie zmian w trakcie proby wydolnosciowej przed i po interwencji
(p > 0,13) (Tabela 39-40).
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Tabela 39. Zmiany maksymalnego poboru tlenu, obcigzenia i rytmu serca, przed i po interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej z

suplementacjg sylimaryny oraz w grupie kontrolnej u zawodnikow trenujgcych sporty walki

Parametr Grupa uczestnikow Przed Po programie Zmiana w trakcie p* p** p** F F
programem ($rednia £+ SD) trwania programu przed po przed po
($rednia = SD) (95% Cl) interwencja | interwencji | interwencja | interwencji
Maksymalny dieta (n=9) 2,86+ 0,58 2,91+0,73 -0,05 (-0,36; 0,25) 0,696 0,415 2,822 0,912
pobor tlenu sylimaryna + dieta (n=9) 3,61+0,99 3,38+ 1,06 0,23 (-0,18; 0,64) 0,230 0,078
(L/min) kontrolna (n=10) 2,88 + 0,68 2,92 £ 0,69 -0,03 (-0,17; 0,10) 0,592
Maksymalny dieta (n=9) 38,00 + 4,61 39,11 + 5,64 -1,11 (-4,56; 2,34) 0,479 0,962 1,097 0,038
pobor tlenu sylimaryna + dieta (n=9) 41,56 + 7,47 38,67 £ 4,56 2,89 (-1,67; 7,44) 0,182 0,349
(mL/kg/min) kontrolna (n=10) 38,30 + 4,62 38,50 + 4,53 -0,20 (-2,74; 2,34) 0,863
Zuzycie tlenu na dieta (n=9) 16,00 + 3,32 16,78 + 3,73 -0,78 (-2,61; 1,06) 0,357 0,177 0,444 1,857 0,838
uderzenie serca | sylimaryna + dieta (n=9) 20,89 £ 5,51 19,67 £ 6,06 1,22 (-1,38; 3,82) 0,310
(mL/uderzenie) kontrolna (n=10) 18,30 + 6,62 17,80 + 4,37 0,50 (-4,13; 5,13) 0,812
Obcigzenie (W) dieta (n=9) 250,33 £50,42 | 248,56 +61,78 | 1,78 (-14,58; 18,14) 0,808 0,826 0,655 0,194 0,431
sylimaryna + dieta (n=9) | 264,22 +64,06 | 269,33 £68,11 | -511(-18,63; 8,41) 0,409
kontrolna (n=10) 249,60 £ 55,12 243,30 £ 61,75 | 6,30 (-17,06; 29,66) 0,557
Czestosé dieta (n=9) 181,22 +1548 | 176,44 +16,88 4,78 (0,55; 9,00) 0,031 0,391 0,977 0,975 0,023
skurczow serca | sylimaryna + dieta (n=9) 172,44 + 9,94 177,56 £4,10 | -5,11 (-13,41; 3,19) 0,193
(ud/min) kontrolna (n=10) 17790 £ 1427 | 176,80+9,17 | 1,10 (-3,97;6,17) 0,767
Tetno na dieta (n=9) 0,75+ 0,14 0,74+0,17 0,00 (-0,04; 0,04) 0,848 0,727 0,790 0,324 0,237
jednostke mocy | sylimaryna + dieta (n=9) 0,69 +0,18 0,71+0,23 -0,02 (-0,11; 0,07) 0,660
(ud/min) kontrolna (n=10) 0,75+ 0,19 0,77 + 0,21 -0,03 (-0,12; 0,07) 0,561

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice migdzy grupami przed i po
programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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Tabela 40. Zmiany wentylacji, czestosci oddechow, przed i po interwencji zywieniowej, interwencji zywieniowej z suplementacjg sylimaryny
oraz w grupie kontrolnej u zawodnikéw trenujacych sporty walki

Parametr Grupa Przed programem Po programie Zmiana w trakcie p* p** p** F F
uczestnikow ($rednia £+ SD) ($rednia = SD) | trwania programu przed po przed po
(95% CI) interwencja | interwencji | interwencja | interwencji
Wspolczynnik dieta (n=9) 52,96 £ 11,15 54,32 + 8,83 -1,37 (-7,20; 4,47) | 0,604 0,831 0,835 0,186 0,182
wentylacji sylimaryna + 56,16 £ 4,07 56,07 £ 9,24 0,09 (-7,22; 7,40) 0,978
wzgledem zuzycia dieta (n=9)
tlenu kontrolna (n=10) 54,57 £ 14,80 53,81 +7,33 0,76 (-10,15; 0,878
11,67)
Wspotezynnik dieta (n=9) 39,66 £ 6,19 40,31 + 3,56 -0,66 (-4,64;3,33) | 0,714 0,901 0,889 0,105 0,119
wentylacji sylimaryna + 39,64 + 3,55 40,81 + 6,15 -1,17 (-7,55; 5,22) | 0,685
wzgledem dieta (n=9)
produkcji CO: kontrolna (n=10) 38,56 £ 7,50 39,70 +£ 4,90 -1,14 (-7,46; 5,18) | 0,693
Wentylacja dieta (n=9) 122,80 +£37,93 122,67 + 46,26 0,13 (-14,36; 0,984 0,315 0,701 1,211 0,361
minutowa (L/min) 14,62)
sylimaryna + 144,90 + 41,50 136,96 + 43,98 7,94 (-2,87; 0,129
dieta (n=9) 18,76)
kontrolna (n=10) 120,26 + 32,75 122,57 + 34,81 -2,31 (-12,93; 0,635
8,31)
Czesto$é dieta (n=9) 46,89 + 13,72 46,67 + 11,87 0,22 (-5,22;5,67) | 0,927 0,308 0,528 1,234 0,655
oddechow sylimaryna + 5433 +£8.72 51,89 £ 9,64 2,44 (-4,41; 9,30) 0,435
(oddechy/min) dieta (n=9)
kontrolna (n=10) 47,90 + 9,94 51,60+ 11,22 | -3,70(-9,64; 2,24) | 0,192

* test t dla prob zaleznych, przed i po interwencji; ** jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA, réznice miedzy grupami przed i po

programie; F — statystyka Fishera-Snedecora
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U zawodnikow stosujacych spersonalizowang diet¢ zaobserwowano istotnie
wicksze zmniejszenie maksymalnej czestosci skurczow serca podczas proby
wydolno$ciowej (181,22 — 176,44 ud/min; A = 4,78 ud/min.; 95% CI: 0,55-9,00; p =
0,031) w poroéwnaniu do zawodnikow, ktorzy dodatkowo suplementowali sylimaryng.
Moze to sugerowaé¢ niewielka poprawe ekonomii odpowiedzi sercowo-naczyniowej
przy porownywalnym obcigzeniu wysitkowym. U zawodnikow tej grupy widoczna byta
takze nieistotna statystycznie tendencja do wzrostu poboru tlenu przeliczonego na mas¢
ciala, a takze do zwigkszenia stosunku poboru tlenu do cz¢stosci skurczow serca na etapie
submaksymalnym, co moze sugerowac korzystniejsze wykorzystanie tlenu podczas
¢wiczen (Tabela 41-43).

Jednocze$nie w grupie zawodnikow taczacych diete ze stosowaniem sylimaryny
maksymalng czestos¢ skurczow serca podczas testu wysitkowego nieistotnie wzrosta,
a catkowity pobor tlenu, pobdr tlenu w przeliczeniu na masg ciata oraz stosunek poboru
tlenu do czestosci skurczoéw serca wykazywaty tendencje do zmniejszania.

Pozostatle zmiany parametrow nie rdznity si¢ istotnie migdzy zawodnikami
zakwalifikowanymi do grup interwencyjnych oraz osobami nie zmieniajagcymi nawykow
zywieniowych w trakcie trwania badania (Tabela 41-43).

Brak istotnych zmian wigkszosci parametrow wydolno$ciowych mogt wynikac
ze zbyt krétkiego czasu trwania programu. Nalezy rdwniez zauwazy¢€, ze uczestniczacy
w badaniu zawodnicy charakteryzowali si¢ stosunkowo niskg warto$cig maksymalnego
poboru tlenu (Srednio ~39 ml-kg''min'). Dla poréwnania, w przegladzie
systematycznym  dotyczacym  zawodnikow  brazylijskiego  ju-jitsu  wartoSci
maksymalnego poboru tlenu wynosity od 42 do 52 ml-kg'-min! (Andreato i wsp., 2017).
W badaniu zawodnikow MMA z poétnocnej Brazylii maksymalny pobor tlenu wynosit
srednio 44,22 + 6,7 ml-kg''min™" (Oliveira 1 wsp., 2015), natomiast w analizie
zawodnikow klasy §wiatowej, badanych osiem tygodni przed walka, uzyskano wartosci
na poziomie 53,4 + 4,5ml-kg!'min' w kategoriach lzejszych oraz 48,1 + 5,7
ml-kg'-min' w cigzszych kategoriach (Sanders i wsp., 2024).

Wydaje sie, ze przy bodzcu treningowym bardziej ukierunkowanym na poprawe
wydolno$ci tlenowej, zmiany parametrow wydolnosciowych mogly by by¢ bardziej
wyrazne. Zwiekszenie wskaznika wydolnosciowego jakim jest maksymalny pobor tlenu
jest przede wszystkim efektem odpowiednio dobranego bodzca treningowego o wysokiej
intensywnosci (Helgerud i wsp., 2007; Milanovi¢ i wsp., 2015). Najbardziej efektywnym

sposobem zwiekszenia poziomu maksymalnego poboru tlenu jest regularny trening
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interwatowy o wysokiej intensywnosci, obejmujacy krotkie okresy wysitku na poziomie
85-95% tetna maksymalnego, na przemian z fazami aktywnego odpoczynku (Gibala
i wsp., 2012). W badaniu przeprowadzonym wsrod zawodnikow judo odnotowano istotne
statystycznie zwigkszenie poziomu maksymalnego poboru tlenu u zawodnikéw, ktorzy
realizowali przez 12 tygodni trening interwatowy potaczony z treningiem judo (Lee
I wsp., 2014). Modyfikacje zywieniowe i suplementacje w mniejszym stopniu moga
wptywa¢ na maksymalny pobor tlenu niz odpowiednio ukierunkowany trening.
Potwierdzaja to badania przeprowadzone ws$rod zawodnikow MMA, u ktorych
po 4-tygodniowej suplementacji probiotykami nie obserwowano roznic w zakresie
warto$ci maksymalnego poboru tlenu, maksymalnej mocy tlenowej oraz maksymalnego
wspotczynnika wymiany oddechowej podczas testu wydolno$ciowego (Przewtdcka

i wsp., 2023).
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Tabela 41. Poréwnanie wielkos$ci zmian poboru tlenu i rytmu serca, przed i po interwencji
zywieniowej, interwencji zywieniowej z suplementacjg sylimaryny oraz w grupie
kontrolnej u zawodnikéw trenujgcych sporty walki

Parametr Poréwnanie Z R p
Maksymalny Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu do grupy 0,08 0,019 | 0,9349
pobor tlenu kontrolnej (n=10)
(L/min)
Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu do -1,02 | 0,239 | 0,3099
interwencji zywieniowej i suplementacji sylimaryna
(n=9)
Interwencja dietetyczna i suplementacja sylimaryna -0,98 | 0,225 | 0,3272
(n=9) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)
Maksymalny Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu do grupy 0,08 0,019 | 0,9349
pobor tlenu kontrolnej (n=10)
(mL/kg/min)
Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu do -1,06 | 0,250 | 0,2893
interwencji zywieniowej i suplementacji sylimaryna
(n=9)
Interwencja dietetyczna i suplementacja sylimaryng -0,86 | 0,197 | 0,3913
(n=9) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)
Zuzycie tlenuna | Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu do grupy -0,73 | 0,169 | 0,4624
uderzenie serca kontrolnej (n=10)
(mL/uderzenie)
Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu do -1,06 | 0,250 | 0,2893
interwencji zywieniowej i suplementacji sylimaryna
(n=9)
Interwencja dietetyczna i suplementacja sylimaryng -0,33 | 0,075 | 0,7440
(n=9) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)
Czestos¢ Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu do grupy 0,94 |0,215| 0,3477
skurczéw kontrolnej (n=10)
serca (ud/min) Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu do 2,83 ]0,666 | 0,0047
interwencji zywieniowej i suplementacji sylimaryna
(n=9)
Interwencja dietetyczna i suplementacja sylimaryng 0,735 (0,169 | 0,4624
(n=9) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)
Obcigzenie (W) Interwencja dietetyczna (n=9) w poroéwnaniu do grupy 0,00 0,000 | 1,0000
kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu do 0,66 0,156 | 0,5078
interwencji zywieniowej i suplementacji sylimaryna
(n=9)
Interwencja dietetyczna i suplementacja sylimaryna 0,57 0,131 | 0,5676

(n=9) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (n=10)

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p — poziom prawdopodobienstwa
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Tabela 42. Porownanie wielkos$ci zmian wentylacji, przed i po interwencji zywieniowe;j,
interwencji zywieniowej z suplementacja sylimaryny oraz w grupie kontrolnej
u zawodnikéw trenujacych sporty walki

Parametr Poréwnanie Z R P
Wspotezynnik | Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | 0,53 | 0,122 [ 0,596
wentylacji do grupy kontrolnej (n=10)
wzgledem — - .
zuzycia tlenu Intq‘wenqa d@tetyc-zne-t (n=?) W poréwnaniu 0,133 | 0,031 | 0,895
do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)
Interwencja dietetyczna i suplementacja -0,90 | 0,206 | 0,3691
sylimaryng (n=9) w porownaniu do grupy
kontrolnej (n=10)
Wspotczynnik | Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | 0,69 | 0,159 | 0,4877
wentylacji do grupy kontrolnej (n=10)
wzgledem — - _
produkcji CO» IntemeHCJa d%.etetyc.zn?:t (n=9? W poréwnaniu -0,35 10,083 10,7239
do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)
Interwencja dietetyczna i suplementacja -0,65 | 0,150 | 0,5136
sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)
Wentylacja Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu | 0,98 | 0,225 | 0,3272
minutowa do grupy kontrolnej (n=10)
(L/min) — .
Interwencja dietetyczna (n=9) w porownaniu | -0,57 | 0,135 | 0,5660
do interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)
Interwencja dietetyczna i suplementacja -1,63 | 0,375 | 0,1025
sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p — poziom prawdopodobienstwa
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Tabela 43. Poréwnanie wielkosci zmian czgstosci oddechow i tgtna w odniesieniu do
wysitku, przed i po interwencji Zzywieniowej, interwencji zywieniowej z suplementacja
sylimaryny oraz w grupie kontrolnej u zawodnikéw trenujacych sporty walki

Parametr Porownanie Z R P

Czestosc Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniudo | 0,816 | 0.187 | 0.4142
oddechow grupy kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) w porownaniu do -1,06 | 0,250 | 0,2893
interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja -1,71 | 0,393 | 0,0864
sylimaryng (n=9) w porownaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

Tetno na Interwencja dietetyczna (n=9) w porownaniu do -0,16 | 0,037 | 0,8703
jednostke grupy kontrolnej (n=10)
mocy

Interwencja dietetyczna (n=9) w poréwnaniu do 0,04 0,010 | 0,9648
(ud/min/W) interwencji zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja -0,24 | 0,056 | 0,8065
sylimaryng (n=9) w porownaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

* test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R;
p — poziom prawdopodobienstwa

7.10 Wybrane parametry biochemiczne zwigzane z wysitkiem

Zawodnikom poddanym interwencjom oraz nie zmieniajacym swoich nawykow
podczas programu pobierano dwukrotnie krew w celu oznaczenia aktywnos$ci kinazy
kreatynowej, dehydrogenazy mleczanowej, stezenia testosteronu oraz kortyzolu we krwi,
przed i po teScie wydolnoSciowym. Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie
wybranych wskaznikow parametrow biochemicznych zwigzanych z wysitkiem pomiedzy

zawodnikami przed i po interwencji.
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7.10.1 Kinaza kreatynowa

Aktywno$¢ kinazy kreatynowej oceniano jako ostrg odpowiedz na pojedynczy test
wysitkowy, porownujac wartosci bezposrednio przed testem i bezposrednio po tescie,
zarébwno przed, jak i po 8. tygodniach interwencji.

Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie aktywno$ci kinazy kreatynowe;j
pomiedzy zawodnikami z grup interwencyjnych i grupy kontrolnej przed testem i po
tescie wysitkowym, zarowno przed, jak i po 8. tygodniach programu (p>0,05) (tabela 44,
45 i Aneks, Tabela XI-XII).

W odpowiedzi na test wysitkowy odnotowano istotne statystycznie zwigkszenie
stezenia kinazy kreatynowej we krwi o0sob stosujgcych spersonalizowany plan
zywieniowy z suplementacjg sylimaryny po 8-tygodniowym okresie interwencji (233 —
240 U/L; A = —7,0; p = 0,0039). U pozostaltych zawodnikéw zmiany miaty zblizony
kierunek, lecz pozostaly nieistotne statystycznie: u zawodnikow stosujacych
spersonalizowana diet¢ (177 — 180,5 U/L; A = -3,5 U/L; p = 0,0781), u zawodnikow,
ktorzy nie zmienili swojego sposobu zywienia (194,5 — 226 U/L; A =-31,5 U/L; p =
0,0645) (tabela 44-45).

Tabela 44. Zmiany aktywnosci kinazy kreatynowej u zawodnikow trenujacych sporty
walki po tescie wydolnosciowym oznaczane przed interwencja zywieniowsg, interwencja
zywieniowg z suplementacjg sylimaryng oraz u osoéb w grupie kontrolnej

Okres Grupa Mediana przed | Mediana po Zmiana w p*
uczestnikow testem tescie czasie testu
wysitkowym | wysitkowym | (przed—po
(un (un tescie)
Przed Dieta 234.00 263.00 -29.00 0.3594
interwencja (n=9)
Sylimaryna + dieta 145.00 156.50 -11.50 0.1953
(n=9)
Kontrolna 191.50 191.50 0.00 0.1113
(n=10)

*test Wilcoxona dla préb zaleznych; r - wielko$¢ efektu; p — pozimom prawdopodobiefistwa
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Tabela 45. Zmiany aktywnosci kinazy kreatynowej u zawodnikdéw trenujacych sporty
walki po tescie wydolno$ciowym oznaczane po interwencji zywieniowej z suplementacja
sylimaryng oraz u os6b w grupie kontrolnej

Okres Grupa Mediana Mediana po Zmiana w p
przed testem tescie czasie testu
wysitkowym | wysitkowym (przed—po

(un) (un tescie)
Po Dieta 177.00 180.50 -3.50 0.0781
interwencji (n=9)
Sylimaryna + dieta 233.00 240.00 -7.00 0.0039
(n=9)
Kontrolna 194.50 226.00 -31.50 0.0645
(n=10)

*test Wilcoxona dla préb zaleznych; r - wielko$¢ efektu; p — pozimom prawdopodobienistwa

Porownanie wielko§ci zmian aktywno$ci kinazy kreatynowej po tescie
wysitkowym u zawodnikéw stosujacych interwencje zywieniowa i suplementacje
sylimaryny oraz u 0so6b z grupy kontrolnej nie wykazalo istotnych réznic przed i po 8.
tygodniach programu (Tabela 46).

Uzyskane dla aktywnosci kinazy kreatynowej we krwi wyniki wskazuja
na umiarkowang odpowiedZ uszkodzeniowa na bodziec wysitkowy. Nieznaczne jej
zwickszenie obserwowano u wszystkich zawodnikow, niezaleznie od interwencji,
a istotno$¢ statystyczng odnotowano po 8. tygodniach u zawodnikow poddanych
interwencji zywieniowej i suplementacji sylimaryna. Aktywnos¢ kinazy kreatynowej
wzrasta w ciggu kilku godzin po wysitku, osiaga maksimum zwykle po 24—72 godzinach
1 moze pozostawa¢ podwyzszona przez kolejne dni. Wielko$¢ tej odpowiedzi cechuje
duza zmienno$¢ osobnicza uwarunkowana czynnikami takimi jak: udziat skurczow
ekscentrycznych, wytrenowanie, masa mig$niowa i czynniki genetyczne. Oznaczenie
aktywnosci kinazy kreatynowej tuz po tescie wydolnosciowym odzwierciedla przede
wszystkim wczesng faze odpowiedzi, a nie jej poziom szczytowy (Baird i wsp., 2012).

W literaturze wptyw suplementacji antyoksydantami na wielko$¢ aktywnos$ci
kinazy kreatynowej po wysitku sg niejednoznaczne. W randomizowanym badaniu z
jednorazowa suplementacjg witamin C i E u biegaczy nie zaobserwowano roéznic W
aktywnosci kinazy kreatynowej we krwi w poréwnaniu do placebo, a w 24h po tescie

wysitkowym w obydwu grupach nastapito zwigkszenie aktywnosci kinazy kreatynowej,
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cho¢ zmiany te nie byly istotne statystycznie (Martinez-Ferran i wsp., 2022). Z kolei
w randomizowanym, podwojnie zaslepionym, kontrolowanym placebo badaniu
przeprowadzonym wsrod zawodnikow tackwondo wykazano nizszg aktywnos$¢ Kinazy
kreatynowej po krotkotrwalej suplementacji wysokimi dawkami witaminami C i E
podawanymi przez 3 dni przed zawodami i w dniu startu (Chou i wsp., 2018). Podobnie
u sportowcow trenujacych kendo zaobserwowano istotne obnizenie aktywnosci kinazy
kreatynowej po 20-dniowej suplementacji koenzymem Qo (Kon i wsp., 2008). Brak
istotnych réznic miedzy zawodnikami poddanymi interwencjom oraz osobami z grupy
kontrolnej w niniejszym badaniu moze wynika¢ z doboru dawki suplementu, charakteru
bodzca wysitkowego, kinetyki zwiekszania si¢ po nim aktywnos$ci kinazy kreatynowe;j,

jak rowniez z rdznic osobniczych i liczebnosci proby.

Tabela 46. Poréwnanie zmian aktywnosci kinazy kreatynowej po tescie wysitkowym
oznaczanej przed i po 8 tygodniach programu u zawodnikéw zakwalifikowanych do grup
interwencyjnych i grupy kontrolnej

Oznaczany Czas Grupa uczestnikow Statystyka r P
parameter pomiaru z
Kinaza Przed Interwencja dietetyczna i suplementacja -0,776 0,178 | 0,4379
kreatynowa | interwencja | sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy
({197))] kontrolnej (n=10)
Interwencja dietetyczna (n=9) -1.155 0,28 | 0,2482

w poréwnaniu do interwencji zywieniowej

i suplementacji sylimaryng (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja 0,00 0,00 1,00
sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy

kontrolnej (n=10)

Po Interwencja dietetyczna i suplementacja 1.8215 0.429 | 0.0685
interwencji | sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=10)

Interwencja dietetyczna (n=9) 0.8179 0.198 | 0.4134
w poréwnaniu do interwencji zywieniowej

i suplementacji sylimaryng (n=9)

Interwencja dietetyczna i suplementacja -1.2656 0.290 | 0.2057
sylimaryng (n=9) w poréwnaniu do grupy

kontrolnej (n=10)

*test Wilcoxona dla préb zaleznych; r - wielko$¢ efektu; p — poziom prawdopodobiefistwa

115



7.10.2 Dehydrogenaza mleczanowa

Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie aktywno$ci kinazy kreatynowe;j
pomiedzy zawodnikami z grup interwencyjnych i grupy kontrolnej przed testem i po
tescie wysitkowym, zar6wno przed, jak i po 8 tygodniach programu (p>0,05) (Aneks,
Tabela XI- XII).

W czasie testu wysitkowego przeprowadzonego przed interwencja stwierdzono
istotny wzrost aktywno$ci dehydrogenazy mleczanowej po tescie wysitkowym u
zawodnikow objetych interwencja zywieniowa (179 — 206 U/L; A = —27,0 U/L; p =
0,0117) oraz w grupie stosujgcej spersonalizowang diet¢ z suplementacjg sylimaryny
(188 — 218,5 U/L; A= —30,5 U/L; p= 0,0156), natomiast w grupie kontrolnej zmiana
byta nieistotna statystycznie (166 — 177 U/L; A =—11,0 U/L; p = 0,4199). Po probie
wysitkowej wykonanej po 8 tygodniach interwencji istotne zwigkszenie aktywnos$ci
dehydrogenazy mleczanowej zaobserwowano u osob stosujacych spersonalizowang diete
i suplementacje sylimaryny (179 — 194 U/L; A =—15,0 U/L; p = 0,0195) oraz u osob z
grupy kontrolnej (174 — 186,5 U/L; A = —12,5 U/L; p = 0,0039). W przypadku
zawodnikow sportow walki poddanych interwencji zywieniowej obserwowano jedynie
trend do wzrostu aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej po wysitku (168 — 197 U/L;
A=-29,0 U/L; p=0,0547) (Tabela 47).
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Tabela 47. Zmiany aktywnos$ci dehydrogenazy mleczanowej u zawodnikow trenujacych
sporty walki przed i po tescie wydolno$ciowym, 0znaczane przed i po interwencji
zywieniowej, interwencji zywieniowej z suplementacjg sylimaryng oraz u osob w grupie

kontrolnej
Okres Grupa Mediana przed | Mediana po | Zmiana w czasie p*
uczestnikow testem tescie testu (przed —
wysitkowym | wysitkowym po tescie)
((SID) ((SID)
Przed Dieta 179.00 206.00 -27.00 0.0117
interwencja (n=9)
Sylimaryna 188,0 218,5 -30,5 0,0156
+ dieta
(n=9)
Kontrolna 166.00 177.00 -11.00 0.4199
(n=10)
Po Dieta 168.00 197.00 -29.00 0.0547
interwencji (n=9)
Sylimaryna 179.00 194.00 -15.00 0.0195
+ dieta
(n=9)
Kontrolna 174.00 186.50 -12.50 0.0039
(n=10)

*test Wilcoxona dla prob zaleznych

Analizujac réznice zmian aktywno$ci dehydrogenazy mleczanowej po tescie
wysitkowym przed programem wykazano istotng statystycznie rdéznicg miedzy
zawodnikami zakwalifikowanymi do grupy kontrolnej a osobami, ktore otrzymaty
zalecenia spersonalizowanej diety wraz z suplementacja sylimaryny przed rozpoczeciem
interwencji (Z = 2,49; p = 0,0129; r = 0,586).

Po okresie interwencji nie odnotowano istotnych zmian w odpowiedzi
aktywnos$ci dehydrogenazy mleczanowej na test wysitkowy miedzy zawodnikami,

niezaleznie od zastosowanej interwencji (Tabela 48).
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Tabela 48. Porownanie zmian aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej 0znaczanej po
tescie wysitkkowym przed i po 8 tygodniach programu migdzy zawodnikami
zakwalifikowanymi do grup interwencyjnych i grupy kontrolnej

Oznaczany
parameter

Okres

Porownanie uczestnikow

Statystyka
ya

Dehydrogenaza
mleczanowa
un

Przed
interwencja

Interwencja dietetyczna
(n=9) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

-1.5922

0.365

0.1113

Interwencja dietetyczna
(n=9) w poréwnaniu do
interwencji zywieniowej i
suplementacji sylimaryna
(n=9)

0.5774

0.140

0.5637

Interwencja dietetyczna i
suplementacja sylimaryna
(n=9) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

2.4879

0.586

0.0129

Po
interwencji

Interwencja dietetyczna
(n=9) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

0.1333

0.031

0.8940

Interwencja dietetyczna
(n=9) w poréwnaniu do
interwencji zywieniowej i
suplementacji sylimaryna
(n=9)

-0.1443

0.035

0.8852

Interwencja dietetyczna i
suplementacja sylimaryng
(n=9) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

-0.6532

0.150

0.5136

* test Wilcoxona Manna-Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — r;
p — prawdopodobienstwo

Zwigkszenie aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej w odpowiedzi na wysitek

moze potwierdza¢ beztlenowy charakter obcigzenia. Badanie przeprowadzone wsrdd

bokserow wykazato istotny wzrost aktywnos$ci dehydrogenazy mleczanowej po treningu

sparingowym (Tota 1 Wiecha, 2022). OdpowiedZz dehydrogenazy mleczanowej

na wysitek jest zréznicowana i zalezy od charakteru wysitku oraz momentu pomiaru.

W badan przeprowadzonym wsrod zawodnikow jiu-jitsu odnotowano

istotne

statystycznie zmiany aktywnosci dehydrogenazy przed, w trakcie, jak i po zar6wno

podczas treningu, jak 1 symulacji zawodow (Fonseca i wsp., 2022). W zwigzku z tym

mozna stwierdzi¢, ze aktywnos$¢ dehydrogenazy mleczanowej stanowi czuty wskaznik

adaptacji metabolicznej organizmu do wysitku o charakterze beztlenowym.
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7.10.3 Testosteron

Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie aktywnosci kinazy kreatynowe;j
pomiedzy zawodnikami z grup interwencyjnych i grupy kontrolnej przed testem
i po tescie wysitkowym, zardwno przed, jak i po 8 tygodniach programu (p>0,05) (Aneks,
Tabela XI-XI1I).

Po interwencji u zawodnikdw stosujacych  spersonalizowang diete
zaobserwowano istotne zmniejszenie stezenia testosteronu we krwi w odpowiedzi na test
wysitkowy (263,5 — 223 ng/dL; A = 40,5 ng/dL, p = 0,0234). U zawodnikow z grupy
kontrolnej zaobserwowano nieistotne zwigkszenie stgzenia testosteronu we Krwi po tescie
wysitkowym (428 — 518 ng/dL; A = —90,0 ng/dL, p = 0,2324), natomiast u 0s6b
stosujacych dodatkowo suplementacj¢ sylimaryny nie odnotowano istotnych zmian (367

— 373 ng/dL; A =-6,0 ng/dL, p = 0,7344) (Tabela 49).

Tabela 49. Zmiany st¢zenia testosteronu we krwi u zawodnikow trenujacych sporty
walki, przed i po tescie wydolno$ciowym, oznaczane przed i po interwencji zywieniowej
z suplementacjg sylimaryng oraz u os6b w grupie kontrolnej

Okres Grupa Mediana przed Mediana po Zmiana w p*
uczestnikow testem tescie czasie testu
wysitkowym wysitkowym (przed — po
(ng/dL) (ng/dL) tescie)
Przed Dieta 397.00 389.00 8.00 0.7422
interwencja | (n=9)
Sylimaryna | 360.50 402.00 -41.50 0.4609
+ dieta
(n=9)
Kontrolna | 402.50 349.00 53.50 0.8457
(n=10)
Po Dieta 263.50 223.00 40.50 0.0234
interwencji | (n=9)
Sylimaryna | 367.00 373.00 -6.00 0.7344
+ dieta
(n=9)
Kontrolna | 428.0 518.00 -90.00 0.2324
(n=10)

*test Wilcoxona dla préb zaleznych; r - wielko$¢ efektu; p — pozimom prawdopodobiefistwa

Porownania wielko$ci zmian stgzenia testosteronu we krwi w odpowiedzi
na wysilek fizyczny, po interwencji, wykazaly istotng réznicg migdzy osobami z grupy
kontrolnej a zawodnikami stosujacymi spersonalizowang diete (test Manna—Whitneya: Z

= 2,2213; p = 0,0263; r = 0,524, efekt duzy) (Tabela 50). W przypadku zawodnikéw
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stosujacych spersonalizowang diete zaobserwowano istotnie wigksze zmniejszenie
stezenia testosteronu po wysitku w pordwnaniu do grupy kontrolnej. Nie stwierdzono
natomiast roznic miedzy zawodnikami stosujgcymi  spersonalizowang diete
z suplementacja sylimaryng a zawodnikami z grupy kontrolnej (p > 0,05).

Zastosowana interwencja zywieniowa mogla ostabiaé powysitkowy wzrost
stgzenia testosteronu we Krwi lub sprzyja¢ nizszym warto$ciom po wysitku. Nalezy
jednak uwzgledni¢ zmienno$¢ osobniczg, malg liczebnos$¢ grupy oraz czas pobrania krwi
(25 min po wysitku), ktory moze nie pokrywac si¢ ze szczytem odpowiedzi hormonalne;.

W badaniu przeprowadzonym wsrod judokdw wykazano istotne zmniejszenie
stgzenia testosteronu we Krwi po tescie wysitkowym, zarowno w umiarkowanej, jak i
podwyzszonej temperaturze otoczenia (Patka i wsp., 2023). W badaniu z udziatem
kickbokserow kierunek zmian stezenia testosteronu po wysitku réznit si¢ w zaleznos$ci od
rodzaju zastosowanego obcigzenia (Rydzik 1 wsp., 2024). Na powysitkowe st¢zenie
testosteronu we krwi moga wptywac nie tylko czynniki takie jak intensywnos¢ i rodzaj
wysitku fizycznego, ale takze stres czy poziom nawodnienia organizmu (Yildirim i

wsp.,2015; Kraemer i wsp., 2005).
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Tabela 50. Poréwnanie zmian st¢zenia testosteronu we krwi po tescie wysitkowym,

oznaczanego

przed i

8 tygodniach programu

zakwalifikowanymi do grup interwencyjnych i grupy kontrolnej

miedzy

zawodnikami

Oznaczany
parameter

Okres

Porownanie

Statystyka
z

Testosteron
(ng/dL)

Przed
interwencja

Interwencja dietetyczna
(n=9) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

-0.2449

0.056

0.8065

Interwencja dietetyczna
(n=9) w poréwnaniu do
interwencji zywieniowej i
suplementacji sylimaryna
(n=9)

0.6736

0.163

0.5006

Interwencja dietetyczna i
suplementacja sylimaryna
(n=9) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

0.9774

0.230

0.3284

Po
interwencji

Interwencja dietetyczna
(n=9) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

2.2213

0.524

0.0263

Interwencja dietetyczna
(n=9) w poréwnaniu do
interwencji zywieniowej i
suplementacji sylimaryng
(n=9)

1.4434

0.350

0.1489

Interwencja dietetyczna i
suplementacja sylimaryna
(n=9) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (n=10)

-0.6532

0.150

0.5136

test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — r; p-

poziom prawdopodobienstwa

7.10.4 Kortyzol

Nie stwierdzono istotnych réznic w stezeniu kortyzolu pomigdzy zawodnikami z

grup interwencyjnych i grupy kontrolnej przed testem i po tescie wysitkowym, zaré6wno

przed, jak i po 8 tygodniach programu (Aneks, Tabela XI-XII)

Bez wzgledu na rodzaj interwencji u zawodnikdw uczestniczacych w programie

nie zaobserwowano istotnych zmian stgzenia kortyzolu we krwi w odpowiedzi na test

wysitkowy, zaréwno po, jak i przed interwencja (Tabela 51).
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Tabela 51. Zmiany st¢zenia kortyzolu we krwi u zawodnikow trenujacych sporty walki,

po tescie wydolnoSciowym, oznaczane przed 1 po interwencji zywieniowej z
suplementacjg sylimaryng oraz u osob w grupie kontrolnej

Okres Grupa Mediana Medianapo | Zmianaw p*
Uczestnikow przed tescie czasie testu
testem wysitkowym | (przed — po
wysitkowym (ng/d) tescie)
(pg/d)
Przed interwencja Dieta 14.80 16.80 -2.00 0.8203
(n=9)
Sylimaryna + dieta 13.35 12.10 1.25 0.5703
(n=9)
Kontrolna 15.60 11.59 4.01 0.1309
(n=10)
Po interwencji Dieta 18.05 19.10 -1.05 0.9453
(n=9)
Sylimaryna + dieta 16.00 11.90 4.10 0.2031
(n=9)
Kontrolna 13.20 15.90 -2.70 0.7695
(n=10)

*test Wilcoxona dla prob zaleznych

W grupie stosujacej spersonalizowang diet¢ i suplementacje sylimaryna,
po interwencji odnotowano jednak nieistotne zmniejszenie stg¢zenia kortyzolu po tescie
wysitkowym (p=0,203) w odréznieniu od 0séb z grupy kontrolnej (p=0,77) i stosujace;j
spersonalizowang diete (p=0,945), u ktérych odnotowano nieistotne zwigkszenie stg¢zenia
kortyzolu po wysitku. Badania w dyscyplinach takich jak judo i zapasy wskazuja, ze
dhugotrwaty, wysoko intensywny wysitek moze podnosi¢ poziom kortyzolu i wywolywaé
stan zapalny (Ostapiuk-Karolczuk i wsp., 2025). W badaniu przeprowadzonym wsrod
zawodnikow MMA wykazano zwigkszenie stezenia kortyzolu we krwi w pierwszych
dwoch tygodniach intensywnych treningdw, nastgpnie jego zmniejszenie w trzecim
tygodniu, co moze sugerowa¢ odpowiedz stresowa wraz z czgsciowa adaptacja do
wysitku (Ostapiuk-Karolczuk i wsp., 2025). Podobne wnioski uzyskali Czernozub i wsp.
(2022), ktorzy obserwowali, ze intensywny trening poczatkowo podnosil stezenie
kortyzolu we krwi zawodnikow MMA a wraz z pdzniejszg adaptacjg nastepowat powrot
do warto$ci wyjsciowych. Po 8. tygodniach zmiany stezenia kortyzolu we krwi po tescie
wysitkowym nie roznily si¢ istotnie si¢ w porownaniu do wartosci wyjsciowych.
Wielkos¢ reakcji kortyzolu na wykonywany wysitek fizyczny w znaczacy sposob zalezy
od intensywnos$ci i1 czasu trwania aktywnos$ci oraz czasu oznaczenia jego wartosci

po tescie wysitkowym. Zwigkszenie stezenia kortyzolu we krwi obserwuje si¢ czesciej
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przy wysitkach o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci, przy czym szczyt odpowiedzi
moze by¢ opdzniony wzgledem zakonczenia dziatania bodzca (Hill i wsp., 2008). W
badaniach nad wysitkiem interwalowym o wysokiej intensywnos$ci stwierdzono, ze
odpowiedz osi podwzgorze—przysadka—nadnercza ma charakter fazowy: tuz po
zakonczeniu wysitku stezenie kortyzolu istotnie wzrasta, nastgpnie w okresie 120-180
minut obniza si¢ do wartosci, czgsto nizszych niz wyjsciowe, a po okoto 24 godzinach
powraca do poziomu wyjsciowego (Dote-Montero et al., 2021). Brak istotnych réznic
stezenia kortyzolu we po 25 minutach po wysitku jest spojny z oczekiwang kinetyka
odpowiedzi na bodziec lecz nie wskazuje na modyfikacje osi podwzgoérze—przysadka—

nadnercza przez zastosowane interwencje zywieniowo-suplementacyjne.

Tabela 52. Poréwnanie zmian st¢zenia kortyzolu 0znaczanego przed i po 8. tygodniach
programu pomig¢dzy zawodnikami zakwalifikowanymi do grup interwencyjnych i grupy
kontrolnej, przed i po tescie wysitkowym

Parametr Poréwnanie Okres Statystyka Z r p*
Kortyzol Interwencja dietetyczna (n=9) Przed -1.3880 0.318 0.1651
(ng/d) w poréwnaniu do grupy kontrolne;j interwencja
(n=10)
Interwencja dietetyczna Przed 0.0000 0.000 1.0000
i suplementacja sylimaryna (n=9) interwencja
w poréwnaniu do grupy kontrolne;j
(n=10)
Interwencja dietetyczna (n=9) Przed 1.4216 0.335 0.1551
w pordéwnaniu do interwencji interwencja

zywieniowej i suplementacji
sylimaryna (n=9)

Interwencja dietetyczna (n=9) Po -0.1777 0.042 0.8590
w poréwnaniu do grupy kontrolne;j interwencji
(n=10)
Interwencja dietetyczna Po -0.6736 0.163 0.5006

i suplementacja sylimaryng (n=9) w | interwencji
poréwnaniu do grupy kontrolnej

(n=10)
Interwencja dietetyczna (n=9) Po -0.4082 0.094 0.6831
w poréwnaniu do interwencji interwencji

zywieniowej i suplementacji
sylimaryng (n=9)

test Wilcoxona Manna—Whitneya: standaryzowana statystyka Z; wielkos¢ efektu — R; p
— poziom prawdopodobienstwa
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7.11 Zalezno$ci mi¢dzy wybranymi parametrami morfologii krwi a parametrami

wydolnosSciowymi

Zaréwno przed, jak 1 po interwencji obserwowano silne, dodatnie korelacje
miedzy stezeniem hemoglobiny we krwi a maksymalnym poborem tlenu u wszystkich
zawodnikow niezaleznie od zastosowanej interwencji (r = 0,65-0,90; r? = 0,42-0,79; p <
0,01). Wyzsze st¢zeniec hemoglobiny wspotwystepowato z wyzszymi warto$ciami
maksymalnego poboru tlenu, a zwigzek ten byt widoczny zarowno wsrdd uczestnikow
objetych interwencjg jak i zawodnikow z grupy kontrolnej (Tabela 53-54). Analogicznie,
liczba erytrocytow wykazywata silna, dodatnia korelacje z VO: bez wzgledu na rodzaj
interwencji, przed i po programie (r = 0,69-0,90; r2 = 0,48-0,81; p< 0,01). Zaleznos¢ ta
potwierdza, ze komponent czerwonokrwinkowy jest istotnie zwigzany z wydolnoscia.
Wskazuje to na kluczowa role nosnikow tlenu w ksztattowaniu wydolnosci tlenowe;j
u zawodnikow sportow walki (Schmidt i Prommer, 2005; Gore i wsp., 3 2013; Lundby
i wsp., 2017;).

Podobne zalezno$ci opisywano u wytrenowanych zawodnikéw, interpretujac
je jako odzwierciedlenie korzystnego wplywu androgendow na zdolnosci tlenowe
i tolerancj¢ obcigzen (Coviello 1 wsp., 2008). Testosteron nasila erytropoeze (poprzez
zwigkszenie aktywnosci erytropoetyny i obnizenie hepcydyny), co podnosi stezenie
hemoglobiny, hematokryt i mas¢ hemoglobiny, ktére sa kluczowymi determinantami
VO:max (Schmidt i Prommer, 2005; Bachman i wsp., 2014; Lundby i wsp., 2017).
W sportach walki parametry wydolnosci tlenowej koreluja z poziomem sportowego
zaawansowania, cho¢ duze wahania st¢zenia testosteronu we krwi podczas rywalizacji
mogg utrudnia¢ wykrycie prostych zaleznosci w pojedynczych pomiarach
spoczynkowych (Chaabéne i wsp., 2015).

U zawodnikow zaobserwowano silne, dodatnie korelacje pomigdzy stezeniem
testosteronu a warto$cig maksymalnego poboru tlenu (VO2max). Zawodnicy o wyzszym
poziomie testosteronu charakteryzowali si¢ lepsza wydolnoscia tlenowa. Podobny efekt
opisali Maidaniuk i wsp. (2022), ktorzy wykazali istotng dodatnig korelacj¢ pomigdzy
spoczynkowym stezeniem testosteronu catkowitego u zawodnikow sportow walki
a maksymalnym poborem tlenu w trakcie testu wysitkowego (r = 0,58). Sportowcy
z WwyzZszym wyjSciowym poziomem testosteronu osiggali najwyzsze wartoSci

maksymalnego poboru tlenu (Maidaniuk i wsp., 2022).
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Tabela 53. Korelacje pomigdzy stezeniem hemoglobiny we krwi a maksymalnym
poborem tlenu u zawodnikéw trenujacych sporty walki przed i po interwencji

Korelacja Grupa uczestnikow Okres R r? p
Hemoglobina | Interwencja zywieniowa Przed 0,646 0,417 0,0602
Vs, (n=9) interwencja
maksymalny Grupa kontrolna (n=10) Przed 0,890 0,793 0,0006
pobor tlenu interwencja
Interwencja zywieniowa + Przed 0,728 0,530 0,0261
sylimaryna (n=9) interwencja
Interwencja zywieniowa Po 0,877 0,769 0,0019
(n=9) interwencji
Grupa kontrolna (n=10) Po 0,841 0,708 0,0023
interwencji
Interwencja zywieniowa + Po 0,831 0,691 0,0055
sylimaryna (n=9) interwencji

*Korelacja rang Pearsona; R — wspotczynnik korelacji; 12 — wspotezynnik determinacji; p —

poziom istotnosci statystyczne;j.

Tabela 54. Korelacje pomiedzy liczbg erytrocytow a maksymalnym poborem tlenu u
zawodnikow trenujacych sporty walki przed i po interwencji

Korelacja Grupa Okres R r? P
Erytrocyty Interwencja zywieniowa Przed 0,693 0,48 0,0387
Vs, (n=9) interwencja
maksymalny Grupa kontrolna (n=10) Przed 0,84 0,705 0,0024
pobor tlenu interwencja
Interwencja zywieniowa + Przed 0,735 0,54 0,0241
sylimaryna (n=9) interwencja
Interwencja zywieniowa Po 0,743 0,552 0,0217
(n=9) interwencji
Grupa kontrolna (n=10) Po 0,874 0,7630 0,0010
interwencji
Interwencja zywieniowa + Po 0,898 0,806 0,0010
sylimaryna (n=9) interwencji

*Korelacja rang Pearsona; R — wspotczynnik korelacji; 12 — wspotezynnik determinacji; p —

poziom istotnosci statystyczne;j.

Testosteron peini role anaboliczng, wspierajac utrzymanie i rozbudowe masy
mieg$niowe] oraz zdolnos$¢ do generowania mocy, co sprzyja tolerowaniu duzych obcigzen
treningowych 1 wydajniejszej produkcji pracy mechanicznej podczas wysitku o rosnacej
intensywnos$ci (Paulsen i wsp., 2014; Merry i Ristow, 2016). Jednocze$nie wyzszy
poziom testosteronu wigze si¢ z korzystniejszg rownowaga anaboliczno-kataboliczng
I relatywnie mniejszym nasileniem przemian osi podwzgorze—przysadka—nadnercza oraz
nizszym ryzykiem przewlekltego stresu treningowego, ktory manifestuje si¢
zwigkszeniem stezenia we krwi kortyzolu i spadkiem wydolnosci organizmu (Urhausen

I wsp., 1995). Dla zawodnikow sportow walki testosteron jest zar6wno hormonem
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wspierajacym hipertrofie, jak i markerem zdolnos$ci adaptacyjnych w kontekscie wysitku
o0 charakterze mieszanym: tlenowo-beztlenowym typowym dla sportéw walki (Franchini
i wsp., 2011; Maidaniuk i wsp., 2022).

Tabela 55. Korelacje pomiedzy stezeniem testosteronu we Krwi a maksymalnym poborem
tlenu przed testem wydolnosciowym, przed i po interwencji

Korelacja Grupa Okres Czas R r? p*
pobrania
Testosteron Interwencja Przed Przed 0,937 0,877 0,0006
VS. zywieniowa | interwencjg | testem
Maksymalny (n=9) Przed
pobor tlenu Grupa interwencja Przed 0,899 0,809 0,0010
kontrolna Przed testem
(n=10) interwencja
Interwencja Przed 0,783 0,614 0,0214
Zywieniowa + testem
sylimaryna
(n=9)
Interwencja Po Przed 0,792 0,6269 0,0192
zywieniowa | interwencji | testem
(n=9) Po
Grupa interwencji Przed 0,908 0,8249 0,0007
kontrolna Po testem
(n=10) interwencji
Interwencja Przed 0,735 0,5402 0,0599
Zywieniowa + testem
sylimaryna
(n=9)

*Korelacja rang Pearsona; R — wspoétczynnik korelacji; 12 — wspotczynnik determinacji; p —

poziom istotnos$ci statystyczne;j.
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Tabela 56. Korelacje pomiedzy stezeniem testosteronu a maksymalnym poborem tlenu
po tescie wydolnosciowym przed i po interwencji

Korelacja

Grupa

Okres

Czas pobrania

R

r2

p*

Testosteron/
kortyzol

Interwencja
zZywieniowa
(n=9)

Grupa
kontrolna
(n=10)

Interwencja

zywieniowa

+ sylimaryna
(n=9)

Przed
interwencja

Po tescie

0,782

0,627

0,0192

0,908

0,8249

0,0007

0,735

0,540

0,0599

Interwencja
zZywieniowa
(n=9)

Grupa
kontrolna
(n=10)

Interwencja

Zywieniowa

+ sylimaryna
(n=9)

Po
interwencji

Po tescie

0,887

0,786

0,0078

0,940

0,884

0,0002

0,68

0,461

0,0641

*Korelacja rang Pearsona R — wspotczynnik korelacji; 12 — wspotczynnik determinacji; p —

poziom istotnosci statystyczne;j.
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8. Podsumowanie i wnioski

8.1 Podsumowanie

Skutecznos$¢ interwencji  zywieniowych w sportach walki ocenia si¢
poprzez wptyw na skltad ciala, rownowage endokrynng oraz profil odpowiedzi na
obcigzenie wysitkowe. W tym kontekscie przeprowadzono o$miotygodniowe badanie
poréwnujace Stosowanie u zawodnikow sportow walki spersonalizowanej, zbilansowanej
diety i diety z suplementacja sylimaryng w odniesieniu do zawodnikéw, ktorzy nie
zmienili swoich nawykéw zywieniowych. Oceniano sktad ciata, wybrane wskazniki
hematologiczne, wybrane markery stanu zapalnego, wskazniki odpowiedzi
biochemiczno-hormonalnej na wysitek fizyczny oraz parametry wydolnosci fizycznej
zawodnikow.

U zawodnikoéw sportow walki zbilansowana dieta, o zwigkszonej zawartosci
biatka sprzyjata redukcji zawartosci tkanki thuszczowej i wskaznika tkanki thuszczowe;j
trzewnej przy jednoczesnym zachowaniu beztluszczowej masy ciata. W poréwnaniu
do zmian udziatu tkanki thuszczowej w organizmie, zmiany zwigzane z beztluszczowa
masg ciata zachodza zwykle wolniej i w wigkszym stopniu zaleza od specyficznego
bodzca treningowego takiego jak obcigzenie treningowe oraz udziat treningu oporowego.
Wsrod uczestnikow badania trening oporowy miatl charakter drugorzedny i byt
realizowany sporadycznie. Dodatek sylimaryny do spersonalizowanej diety zawodnikow
sportow walki, uczestniczacych w programie, nie wzmacnial pozytywnego efektu
interwencji zywieniowej na sklad ciata.

Po okresie interwencji parametry hematologiczne, markery metabolizmu watroby
czy markery metabolizmu biatek 1 funkcji nerek pozostawaty, u uczestnikow programu,
na zblizonym poziomie a odnotowane zmiany miescity si¢ w zakresie typowych adaptacji
treningowych. Nalezy zaznaczy¢, ze parametry hematologiczne zarowno przed, jak i po
8. tygodniach interwencji miescity si¢ w zakresach referencyjnych dla badanej populaciji,
co moze moglto zmniejsza¢ wielkos¢ obserwowanych zmian. Nie zaobserwowano tez
istotnych zmian warto$ci markeréw stanu zapalnego takich jak: stezenie biatka
C-reaktywnego we krwi i warto$ci odczynu opadania krwinek oraz rdznic tych
parametréw migdzy osobami poddanymi interwencjom a zawodnikami, Ktorzy nie
zmienili w tym czasie swoich zachowan zywieniowych. Przy niskich warto$ciach
wyjsciowych tych parametrow oraz zmiennej ekspozycji na mikrourazy i/ lub infekcje,

niewielkie efekty zastosowanej diety oraz sylimaryny mogg pozostawaé malto
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zauwazalne. Dziatanie przeciwzapalne sylimaryny bywa widoczne gltéwnie w stanach
podwyzszonego stanu zapalnego, a jej efekty obserwowane u zdrowych sportowcow
moga by¢ niewielkie i nicistotne statystycznie. Brak zmian wskazujacych na nasilenie
stanu zapalnego sugeruje natomiast bezpieczenstwo badanych strategii zywieniowych
w tej grupie sportowcow.

U zawodnikow poddanych interwencji zywieniowej, po 8. tygodniowym
programie, zaobserwowano nizszy poziom maksymalnej czestosci skurczéw serca (HR)
podczas proby wydolnosciowej. Moze to wskazywa¢ na kierunek zmian zgodny z
poprawa ekonomiki wysitku, jednak brak jest potwierdzenia korzystnego efektu w
pomiarach submaksymalnych takich jak: maksymalny pobodr tlenu czy wskazniki
wentylacyjne. Maksymalny poboér tlenu jako kluczowy parametr odzwierciedlajacy
tlenowe zdolno$ci wysitkowe nie ulegt istotnej zmianie u uczestnikow
zakwalifikowanych do grup interwencyjnych i grupy kontrolnej, cho¢ w grupie stosujace;j
spersonalizowang diet¢ odnotowano nieistotne zwigkszenie si¢ warto$ci maksymalnego
poboru tlenu przeliczonego na mase ciala na etapie submaksymalnym, co moze
sugerowac korzystniejsze dostarczanie i wykorzystanie tlenu. Nalezy pamigtac, ze czas
trwania interwencji mogl by¢ zbyt krétki aby odnotowaé istotne roznice w parametrach
wydolno$ciowych. Dodatkowo na warto$ci maksymalnego poboru tlenu moégt wplywac
program treningowy, ktory nie byl ukierunkowany na zwigkszenie wydolnosci tlenowe;.
U wszystkich zawodnikéw wyzsze wartosci maksymalnego poboru tlenu VO:
wspotwystepowaty z wigkszymi warto§ciami stezenia testosteronu we krwi.

W zwigzku z utrzymaniem warunkow wigczenia do programu w badaniu
uczestniczyta niewielka liczba uczestnikéw, co ogranicza moc testow statystycznych i
poszerza przedziaty ufno$ci, zwigkszajac ryzyko niewykrycia rzeczywistych rdéznic.
Potrzebne sa dalsze badania interwencyjne uwzgledniajace wigksza liczebno$¢ proby.
Kolejnym ograniczeniem badania byt o$miotygodniowy czas trwania programu, ktory
mogt by¢ zbyt krotki, by odnotowaé zmiany analizowanych parametrow, w szczegdlnosci
parametréw morfologicznych czy lipidowych. Ewentualne rdéznice w obcigzeniach
treningowych mogty mie¢ takze realny wplyw na uzyskane rezultaty badania, co wymaga
dodatkowej uwagi przy dalszym planowaniu tego typu badan. W projekcie sktad ciata
oceniano metodg bioimpedancji, wrazliwg na nawodnienie 1 rytm dobowy. W celu
zwigkszenia precyzji i porownywalno$ci pomiaréw zasadne byloby uzycie innej metody,
np. dwuenergetycznej absorpcjometrii rentgenowskiej jako bardziej specyficznego

narzedzia w tej grupie sportowcow.
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Podsumowujac, interwencja zywieniowa oparta na indywidualizacji diety okazala
si¢ skuteczna 1 bezpieczna dla zawodnikdéw sportow walki w perspektywie
8. tygodniowego programu. Dodatek sylimaryny nie przyniost jednoznacznych, istotnych
korzysci, w zakresie zmian skladu ciata, wskaznikow zapalnych i markerow
biochemicznych, ponad efekt samej zbilansowanej i1 dostosowanej do potrzeb
zawodnikow diety. Zaobserwowane kierunki zmian w zakresie czgstosci skurczow serca
przy wysitku maksymalnym oraz zaleznos$ci mi¢dzy statusem hormonalnym a zdolnoscig
wysitkowa zawodnikow sportow walki sugerujg jednak, ze potencjal wsparcia regeneracji
powysitkowej 1 kontroli stresu wysitkowego poprzez okre§lne modyfikacje dietetyczne,
w tym suplementacje diety, wymaga dalszej weryfikacji w dluzszych badaniach,

prowadzonych z udziatem wigkszej liczby zawodnikow.

8.2 Whnioski i weryfikacja hipotez badawczych

1. Zastosowanie spersonalizowanej, zbilansowanej diety u zawodnikéw sportéw
walki sprzyjato zmniejszeniu udzialu catkowitej i trzewnej tkanki thuszczowe;j
przy jednoczesnym zachowaniu beztluszczowej masy ciata. Wtasciwie dobrane
proporcje makroskladnikow, w tym zwiekszona podaz biatka i dostosowana
do potrzeb warto$¢ energetyczna diety, pozwalajg uzyska¢ poprawe sktadu ciata

bez negatywnego wptywu na parametry wydolnosciowe.

Pozytywna weryfikacja hipotezy 1

2. Zmniejszenie maksymalnej czestosci skurczow serca u zawodnikow sportow
walki po osmiotygodniowe] interwencji zywieniowe] moze wskazywaé na
zmiany zwigzane z poprawa ekonomiki wysitku, a wprost proporcjonalna
korelacja miedzy stezeniem testosteronu we krwi a maksymalnym poborem tlenu
wskazuje na zalezno$¢ miedzy statusem anabolicznym a wydolno$cig tlenowa

zawodnikow sportow walki.

Pozytywna weryfikacja hipotezy 2

3. Suplementacja sylimaryng w ilosci 400 mg na dobe przez 8 tygodni nie

spowodowata istotnych zmian parametréw wydolno$ciowych i nie wzmocnita
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korzystnego efektu spersonalizowanej diety na sktad ciata i zdolno$ci wysitkowe

zawodnikow sportéw walki.

Negatywna weryfikacja hipotezy 3

4. Po okresie interwencji zwywieniowej i zywieniowo-suplementacyjnej parametry
biochemiczne krwi zawodnikow byty zblizone do wartosci poczatkowych.
Suplementacja sylimaryng w dawce 400 mg/dobg przez 8 tygodni nie wzmocnita
efektu interwencji zywieniowej w odniesieniu do parametréw hematologicznych

ani markeréw stanu zapalnego

Negatywna weryfikacja hipotezy 4

5. Po 8. tygodniowej interwencji zywieniowej oraz interwencji zZywieniowej
1 suplementacji silimaryng parametry biochemiczne 1 hematologiczne
u zawodnikow sportow walki miescity si¢ w zakresach referencyjnych, co
potwierdza  bezpieczenstwo  zastosowanych  strategii. Podobnie  brak
niekorzystnych zmian w wybranych markerach stanu zapalnego oraz funkcji
watroby 1 nerek wskazuje, ze interwencje te moga by¢ bezpiecznie stosowane

w praktyce treningowej sportow walki.

Pozytywna weryfikacja hipotezy 5
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11.1 Przykladowy jadlospis zawodniczki objetej interwencja zywieniowa o masie ciala 63 kg trenujacej boks

Dzien | Godzina Nazwa positku Skladniki Bialko | Thuszcz | Weglowodany Kalorie
() (9) () (keal)
1 07:00 Gofry z ptatkow Jaja kurze, cate — 1 sztuka (50g), Borowka amerykanska, surowa 23,2 19,71 68,45 2387
owsianych z — 1 gar$¢ (50g), Mleko spozywcze, 2% thuszczu — 1/5 porcji
borowkami (50ml), Oliwa z oliwek — 2 tyzeczki (10ml), Ptatki owsiane — 5
lyzek (50g), Proszek do pieczenia — 1/4 tyzeczki (1g)
Sol biata — 1 szczypta (19), Erytrol — 4 tyzeczki (20g), Skyr — 759
10:00 Szejk malinowy Maliny — 2 porcje (200g), Masto orzechowe, bez soli i cukru — 1/2 | 25,91 12,49 61,51
tyzki (10g), Midd pszczeli — 1 tyzeczka (10g), Mleko spozywcze,
2% ttuszczu — 1 porcja (250ml), Ptatki owsiane — 2 tyzki (20g),
Ser twarogowy, chudy — 1 porcja (509)
14:00 Pstrag pieczony w Marchew — 2/3 opakowania (100g), Olej Iniany — 1/2 tyzki (5ml) 33,65 24,83 59,96
folii z ziemniakami i | Oliwa z oliwek — 1 tyzeczka (5ml), Pstrag teczowy, $wiezy — 2/3
marchewka sztuki (150g), Ziemniaki, p6zne — 3 i 1/3 sztuki (2509)
17:00 Satatka z mozarella i Ogorek — 1 sztuka (100g), Oliwa z oliwek — 1 tyzeczka (5ml) 18,15 11,73 55,72
oliwg + arbuz + Papryka czerwona — 1/2 sztuki (120g), Pomidor — 1 sztuka
nektarynka (100q), Ser Zottarella Light Zott — 1/2 opakowania (62g), Satata —
6 lisci (30g), Arbuz — 3/4 plastra (300g), Nektarynka — 1 sztuka
(110g)
20:00 Tortilla z indykiem i | Migso z piersi indyka, bez skory — 1/2 porcji (50g), Ogoérek — 1/2 | 26,07 17,48 67,81
satata lodowa + sztuki (50g), Oliwa z oliwek — 1 tyzeczka (5ml)
banan Pomidor — 1/2 sztuki (50g), Ser gouda, ttusty — 1 plaster (20g)
Serek naturalny Bieluch — 1 i 1/4 tyzki (30g), Satata — 3 liscie
(15g), Tortilla petnoziarnista — 1 sztuka (61g), Banan — 1 1/4
sztuki (150g)
PODSUMOWANIE
126,98 | 86,24 313,45 2387
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Dzien Godzina Nazwa positku Skladniki Bialko Tluszcz | Weglowodany | Kalorie
(9) (9) (9) (kcal)
2 07:00 Kakaowy omlet | Jaja kurze, cate — 2 sztuki (100g), Bor6wka amerykanska, surowa | 21,92 20,98 48,93 2403
owsiany z | — 1 gar$¢ (50g), Dzem truskawkowy, niskostodzony — 1 tyzeczka
borowkami, dzemem | (15g), Kakao 16%, proszek — 1/2 tyzki (5g), Mleko spozywcze,
i ptatkami migdatow | 2% ttuszczu — 1/3 porcji (100ml), Oliwa z oliwek — 1 tyzeczka
(5ml), Ptatki owsiane — 4 tyzki (40g)
10:00 Satatka z indykiem Migso z piersi indyka, bez skory — 1 porcja (100g), Ogorek — 1 | 27,91 12,45 42,91
sztuka (100g), Oliwa z oliwek — 2 tyzeczki (10ml)
Pomidor — 1 sztuka (100g), Rukola — 2 i 1/2 garsci (50g), Chleb
graham — 2 kromki (70g)
14:00 Jogurt pitny Skyr + | Jogurt pitny, naturalny Skyr — 1 opakowanie (330ml), Jaja kurze, | 33,13 19,34 69,72
gofry ziemniaczane + | cate — 1/2 sztuki (25g), Cebula — 1/4 sztuki (25g), Maka jaglana
gruszka — 1 tyzka (15g), Oliwa z oliwek — 2 tyzeczki (10ml), Proszek do
pieczenia — 1/2 tyzeczki (2g), Ziemniaki, pézne — 1 i 1/2 sztuki
(110g), Gruszka — 1 sztuka (130g9)
17:00 Makaron Orzechy wloskie — 3 sztuki (15g), Makaron petnoziarnisty — 2/3 | 22,3 111 55,75
pelnoziarnisty z | szklanki (50g), Truskawki — 1 porcja (200g), Skyr — 100g
truskawkami
20:00 Szakszuka ze | Jajakurze, cate — 2 sztuki (100g), Butki grahamki — 1 i 1/2 sztuki | 27,21 17,5 86,75
szczypiorkiem + | (120g), Szczypiorek — 2 tyzeczki (10g), Oliwa z oliwek — 1
butki grahamki + | tyzeczka (Sml), Pomidory cale bez skorki, puszka — 3/4 szklanki
maliny (200g), Maliny — 1 porcja (100g)
PODSUMOWANIE
132,47 81,37 304,06 2403
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Dzien | Godzina | Nazwa positku Skladniki Bialko | Tluszcz | Weglowodany Kalorie
(9) (9) (9) (kcal)
3 07:00 Jajecznica z cukinia | Jaja kurze, cate — 3 sztuki (150g), Cukinia — 1/2 sztuki (200g) 29,87 21,52 58,45 2425
Oliwa z oliwek — 1 tyzeczka (5ml), Chleb graham — 3 kromki
(105g)
10:00 Szejk truskawkowy Banan — 2/3 sztuki (80g), Masto orzechowe, bez soli i cukru — 1/2 23,1 11,49 49,7
tyzki (10g), Mleko spozywcze, 2% thuszczu — 1 porcja (250ml),
Ser twarogowy, chudy — 1 porcja (50g), Truskawki — 1 porcja
(200g)
14:00 Zupa krem z Cebula — 1/4 sztuki (25g), Migso z piersi indyka, bez skory — 1 35,33 19,96 74,81
pomidorow z porcja (100g), Koncentrat pomidorowy 30% — 2 tyzeczki (30g)
mascarpone + butka | Mascarpone — 1 i 2/3 tyzki (40g), Pomidory krojone bez skorki w
grahamka soku pomidorowym, puszka — 1 puszka (400g), Wtoszczyzna
krojona w paski — 1/2 szklanki (50g), Butki grahamki — 1 sztuka
(809)
17:00 Sok jabtko- Sok Jabtko-Pomarancza — 1/3 opakowania (250ml), Orzechy 19,92 14,01 55,97
pomarancza + nerkowca — 1 i 1/3 tyzki (20g), Jaja kurze, cate — 1 sztuka (50g),
orzechy nerkowca + | Buraki, gotowane — 1 i 1/2 sztuki (180g)
chlodnik litewski Szczypiorek — 1/3 tyzeczki (2g), Koper ogrodowy — 1 tyzeczka
(5g), Ogorek — 3/4 sztuki (75g), Pieprz czarny — 1 szczypta (19)
Rzodkiewka — 2 sztuki (30g), Sl biata — 1 szczypta (19g), Skyr —
509
20:00 Dynia pestki + Dynia, pestki, tuskane — 3/4 garsci (25g) 24,77 17,03 65,82
nektarynka + Nektarynka — 2 sztuki (2409)
boréwka + serek Boréwka amerykanska, surowa — 4 garscie (200g)
wiejski lekKki Serek wiejski, lekki — 7 i 1/2 tyzki (150g)
PODSUMOWANIE 130,79 | 83,39 299,66 2425
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Dzien Godzina Nazwa positku Skladniki Bialko | Thuszcz Weglowodany Kalorie
() (9) () (kcal)
4 07:00 Tosty z mozarellg i Ogorek — 1 sztuka (100g), Ser Zottarella Light Zott — 1 33,15 12,53 51,4 2423
ogorkiem opakowanie (125g), Chleb tostowy petnoziarnisty Oskroba — 4
kromki (100g)

10:00 Kefir + orzechy Kefir, 2% ttuszczu — 1 opakowanie (400ml), Orzechy wtoskie — 19,9 26,69 77

wloskie + 6 sztuk (30g), Winogrona — 4 i 1/4 garsci (300g)

winogrona
14:00 Pieczone udka z Ogorek — 1 i 1/2 sztuki (150g), Oliwa z oliwek — 2 tyzeczki 31,65 11,31 48,82

kurczaka z (5ml)

ziemniakami i Ziemniaki, pozne — 2 i 2/3 sztuki (200g), Mieso z ud kurczaka,
mizerig bez skory — 1 sztuka (100g), Skyr — 75¢g
17:00 Ptatki owsiane z Orzechy wioskie — 3 sztuki (15g), Platki owsiane — 5 tyzek 21,43 12,89 69,1
winogronami i (50g), Winogrona, bez pestek — 2 i 1/4 garsci (150g), Skyr —

orzechami 100g

wloskimi
20:00 Kanapki z jajkiem, Jaja kurze, cate — 2 sztuki (100g), Papryka czerwona — 2/3 26,89 15,68 63,82

papryka i serkiem sztuki (150g), Serek naturalny Bieluch — 1 i 2/3 tyzki (40g),
Bieluch Satata — 4 liscie (20g), Chleb graham — 3 kromki (105g)
PODSUMOWANIE 133,02 79,1 310,14 2423
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Dzien | Godzina | Nazwa positku Skladniki Bialko | Thuszcz | Weglowodany | Kalorie
(9) (9) () (kcal)
5 07:00 Owsianka z jogurtem i malinami Maliny — 1 porcja (100g), Masto orzechowe, bez soli i 30,31 16,18 50,87
cukru — 11 1/4 tyzki (25g), Platki owsiane — 4 tyzki 2454
(40qg), Skyr — 1509
10:00 Serek wiejski z owocami, batonik Boréwka amerykanska, surowa — 3 garécie (150g), 26,73 15,34 36,12
twarogowy Orzechy nerkowca — 2/3 tyzki (10g), Serek wiejski, lekki
— 71 1/2 tyzki (150g), Batonik twarogowy— 1 sztuka
(409),
14:00 Makaron ryzowy w sosie Ser parmezan — 3 tyzki (30g), Migso z piersi indyka, bez | 41,97 17,2 102,72
pomidorowym skory — 1 porcja (100g), Makaron ryzowy — 1 i 1/2 porcji
(120g)
Oliwa z oliwek — 1 tyzeczka (5ml), Pomidory krojone
bez skorki w soku pomidorowym, puszka — 1/2 puszki
(2009)
17:00 Sok jabtko-pomarancza + kanapki z Sok Jabtko-Pomarancza — 1/3 opakowania (250ml), 11,01 9,83 71,35
ogorkiem kiszonym i hummusem Ogorek kwaszony — 4 sztuki (240g), Chleb graham — 2
kromki (70g), Hummus— 1/4 opakowania (40g)
20:00 Ryz z truskawkami Ryz paraboliczny — 1/4 szklanki (50g), Truskawki — 3/4 24,85 16,71 59,35
porcji (150g), Masto kokosowe — 25ml, Skyr — 1509
134,87 | 75,26 320,41 2454

PODSUMOWANIE
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Dzien Godzina

Nazwa positku

Skladniki

Bialko
(9)

Thuszcz

(9)

Weglowodany
(9)

Kalorie
(kcal)

07:00

Twarozek z borowkami

Borowka amerykanska, surowa — 4 garscie (200g),
Masto orzechowe, bez soli i cukru — 1 1 3/4 tyzki
(359), Ser twarogowy, chudy — 3 porcje (150g), Jogurt
kokosowy — 1 opakowanie (150ml)

40,4

27,8

51,7

10:00

Tosty z serem + truskawki

Ogorek — 1/2 sztuki (50g), Ser Zottarella Light Zott —
1/2 opakowania (62g), Chleb tostowy pszenny,
pelnoziarnisty — 4 kromki (100g), Truskawki — 1
porcja (2009)

23,03

9,12

59,39

14:00

Gulasz wotowy z kasza

Kasza jeczmienna, pertowa — 1/2 woreczka (50g),
Marchew — 2/3 opakowania (100g), Oliwa z oliwek —
2 tyzeczki (10ml)

Papryka czerwona — 1/2 sztuki (120g), Pietruszka,
korzen — 1/2 sztuki (40g), Pomidor — 1 sztuka (100g),
Wotowina, topatka — 2/3 porcji (100g)

28,49

18,48

62,44

17:00

Smoothie mango-szpinak-
truskawka

Tofu naturalne — 2 plastry (50g), Mango — 1/2 sztuki
(200g), Mleko spozywcze, 2% ttuszczu — 1 i 1/4 porcji
(300ml), Szpinak — 3/4 garsci (20g), Truskawki — 1
porcja (2009)

19,12

10,48

66

20:00

Platki owsiane z kiwi i bialg
czekolada

Czekolada biata — 3 i 1/3 kostki (20g), Kiwi — 2 sztuki
(1509)
Ptatki owsiane — 6 tyzek (60g), Skyr — 100ml

22,03

12,75

77,23

2434

POSUMOWANIE

133,07

78,63

316,76

2434
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Dzien Godzina

Nazwa positku

Skladniki

Bialko
(9)

Thuszcz

(9)

Weglowodany
()

Kalorie
(kcal)

07:00

Grzanki z mozarellg light

Ogorek — 1 sztuka (100g), Oliwa z oliwek — 2
lyzeczki (10ml), Ser Zottarella Light Zott — 1
opakowanie (125g), Chleb graham — 2 kromki (70g)

30,26

21,88

40,51

10:00

Gulasz z soczewicy z papryka

Soczewica czerwona, nasiona suche — 1/4 szklanki
(509), Cebula — 1/2 sztuki (50g), Czosnek — 1/3 zgbka
(2g), Koncentrat pomidorowy 30% — 2 tyzeczki
(309g), Oliwa z oliwek — 2 tyzeczki (10ml), Papryka
czerwona — 1/3 sztuki (100g), Pietruszka, liscie — 1
tyzeczka (5g), Pomidory w puszce — 2/3 szklanki
(150g)

19,19

13,06

55,87

14:00

Makaron z feta, tofu i warzywami

Tofu tradycyjne, naturalne — Polsoja — 6 plastrow
(150g), Cukinia — 1/2 sztuki (200g), Oliwa z oliwek —
1 tyzeczka (Sml)

Pomidor — 1 sztuka (100g), Ser satatkowo-
kanapkowy, pottlusty Favita — 2 plastry (40g),
Makaron gryczany — 1 i 1/4 szklanki (100g)

33,9

20,18

96,41

17:00

Smoothie gruszka-ananas-szpinak

Polsoja Tofu tradycyjne, naturalne — 2 plastry (50g),
Ananas — 2 i 1/2 plastra (200g), Gruszka — 1 sztuka
(130g), Korzen imbiru, surowy — 1/8 sztuki (3g),
Mleko spozywcze, 2% thuszczu — 1 i 1/4 porcji
(300ml) Sok z limonki — 2 1 1/2 tyzki (15ml),
Szpinak, mrozony — 2/3 porcji (30g)

18,58

9,81

64,72

20:00

Czekoladowa granola ze skyrem i
kiwi

Orzechy wloskie — 3 sztuki (15g), Kiwi — 1 sztuka

(809)
Skyr — 150¢g, Granola — 1 porcja (509)

25,52

17,45

53,72

2427

PODSUMOWANIE

127,45

82,38

311,23

2427
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11.2 Przykladowy jadlospis zawodnika stosujacego spersonalizowana diete i suplementacje sylimaryny o masie ciala 70 kg plci meskiej

trenujacego kickboxing

Dzien | Godzina Nazwa positku Skladniki Bialko | Tluszez | Weglowodany | Kalorie
(9) (9) (9) (kcal)

Chleb zytni razowy (4 kromki, 140g), oliwa z
07:00 |Kanapki z mozarellg i pomidorem | oliwek (2 tyzeczki, 10ml), pomidor (1 szt., 100g), 32,91 23,17 77,05
ser Zottarella Light (1 opak., 125q)

Mango (1 szt., 400g), masto orzechowe (1 tyzka,
10:00 | Szejk z mango 20g), mleko 2% (300ml), ptatki owsiane (2 tyzki, 28,93 21,39 101,81
20g), ser twarogowy pottlusty (50g)

1 Cebula (1/2 szt., 50g), czosnek (1 zabek, 5g), olej 2830
1400 Makaron a la spaghetti z Iniany (1 lkaa, 1011_11), oliwa z olivs_/ek (1 tyzeczka, 45,02 18.26 113,04
makaronem gryczanym 5ml), pomidory krojone (1/2 puszki, 200g), makaron

gryczany (120g), pier$ z indyka mielona (150g)

Migso z piersi indyka (100g), kalafior (200g), oliwa

. Satatka z pieczonym kalafiorem i z oliwek (3 tyzeczki, 15ml), rukola (30g),
20:00 ciecierzyca + chleb zytni ciecierzyca (200g), chleb zytni razowy (2 kromki, 43,01 22,95 92,01
709)
149,87 85,77 383,91 2830

PODSUMOWANIE
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Dzied | Godzina | Nazwa positku Skladniki Biatko | Thuszez | Weglowodany | Kalorie
9 9 9 (keal)
. . e Jaja kurze (3 szt., 150g), chleb zytni razowy (2
07:00 J"gka Ea migkko z ogérkiem i kromki, 70g), ogorek (1 szt., 100g), oliwa z oliwek 26,7 22,02 55,49
papryka (1 tyzeczka, 5ml), papryka czerwona (1 szt., 240g)
. .. . . Orzechy wloskie (6 szt., 30g), jabtko (1 szt., 150g),
10:00 |Ryz z jabtkiem i orzechami ryz bialy (100g), skyr (150g) 30,1 19,39 109,35
. .. Loso$ §wiezy (100g), ziemniaki (4 szt., 300g),
) y (100g g 2823
14:00 ;‘;ﬁ;gf:;‘l’?z&f\ﬁ‘ z marchew (100g), jabtko (150g), oliwa z oliwek (1 39,2 19,68 92,96
4 lyzeczka, Sml), skyr (100g)
Jaja kurze (2 szt., 100g), kefir 2% (200ml),
L mandarynki (2 szt., 100g), maka jaglana (5 tyzek,
20:00 ﬁ]e;;‘gaz;a;nkl;ﬁ ipancakes z 75g), maka pszenna petnoziarnista (75g), oliwa z 38,96 | 28,29 140,59
y oliwek (2 tyzeczki, 10ml), proszek do pieczenia
(59), erytrol (10g)
134,96 89,38 398,39 2823

PODSUMOWANIE
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PODSUMOWANIE

Dzied | Godzina |Nazwa positku Skladniki Biatko | Thiszez | Weglowodany | - Kalorie
(9) (9) () (keal)
Chleb zytni razowy (3 kromki, 105g), jogurt
) Twarozek z ogérkiem i naturalny 2% (100g), ogorek (1 szt., 100g), oliwa z
07:00 stonecznikiem oliwek (2 tyzeczki, 10ml), ser twarogowy pottiusty 4047 23,09 69,66
(150g), nasiona stonecznika (5g)
. . . . Borowka amerykanska (200g), migdaly (20g),
10:00 | Ptatki cynamonowe z boréwkami ptatki owsiane (80g), cynamon (2g), skyr (150ml) 33,08 16,78 98,05
3 Migso z piersi kurczaka (150g), cebula (50g), 2804
14:00 Kurczak w mleczku kokqsowym z makaron ryzowy (140g), mleczko kokosowe 44,14 23,02 126,42
papryka i makaronem ryzowym (100ml), oliwa z oliwek (5ml), papryka czerwona
(1509)
Banan (150g), masto orzechowe (20g), mleko 2%
20:00 | Szejk bananowo-truskawkowy (350ml), ptatki owsiane (20g), ser twarogowy 31,53 22,44 86,71
pottlusty (50g), truskawki mrozone (200g)
149,22 85,33 380,84 2804
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Dzied | Godzina |Nazwa positku Skladniki Biatko | Thiszez | Weglowodany | - Kalorie
(9) (9) ) (keal)
Jaja kurze (2 szt., 100g), banan (100g), boro6wka
) Omlet z mastem orzechowym, amerykanska (220g), masto orzechowe (20g),

07:00 bananem i boréwkami maka jaglana (30g), mleko 2% (100ml), oliwa z 26,61 29,78 89,02
oliwek (5ml)
Butki grahamki (2 szt., 160g), jaja kurze (1 szt.,

. Buiki grahamki + pasta z sardynek i | 50g), oliwa z oliwek (5ml), ser twarogowy

10:00 twarogu pottlusty (50g), cebula dymka (20g), sardynki w 50,77 26,82 95,07

sosie pomidorowym (120g)
4 2857
Migso z piersi indyka (150g), makaron
. . petnoziarnisty rurki (130g), oliwa z oliwek (5ml),
14:00 | Safatka z feta, makaronem, indykiem |\ i 7arme (30g), pomidor koktajlowy (100g), | 52,55 | 22,87 97,06
i suszonymi pomidorami .

roszponka (30g), ser satatkowo-kanapkowy Favita
(50g), pomidory suszone w oliwie (21g)
Maliny (200g), miod pszczeli (10g), orzechy

20:00 | Ptatki orkiszowe z malinami nerkowca (15g), ptatki orkiszowe (80g), skyr 27,76 9,82 92,28
(100g)

157,69 89,29 373,43 2857

PODSUMOWANIE
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PODSUMOWANIE

Dzien Godzina | Nazwa positku Sktadniki Biatko | Thszez | Weglowodany | - Kalorie
(9) (9) (9) (keal)
) . . .. Brzoskwinia (2 szt., 160g), orzechy laskowe (35g),
07:00 Platki owsiane z brzoskwinia platki owsiane (75g), skyr (150ml) 33,57 27,77 83,14
Winogrona (300g), migso z piersi kurczaka (50g),
. Winogrona + tortilla z kurczakiem i | ogorek (50g), oliwa z oliwek (5ml), pomidor
10:00 salatg lodowa (509), ser gouda (20g), serek naturalny Bieluch 27,22 17,93 85,36
(30g), satata (15g), tortilla pelnoziarnista (61g)
Migso z piersi kurczaka (100g), cebula (50g),
S 1400 Zupa krem z cukinii i ziemniakoéw + | cukinia (400g), olej Iniany (15ml), wloszczyzna 3798 18.64 107 44 2796
' chleb zytni (100g), ziemniaki (250g), chleb zytni razowy (2 ' ' '
kromki, 70g)
Butki grahamki (2 szt., 160g), jaja kurze (1 szt.,
20:00 BL}H(I gr‘ahalpkl + safatka z jajkiem, | 50g), aWOkadO’(loog), pomldor (100g), pieprz 42,67 2387 1055
tunczykiem i awokado czarny (1g), tunczyk w sosie wiasnym (60g), sok z
cytryny (2ml), satata zielona (30g), skyr (50g)
140,74 88,21 381,44 2796
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Dzied | Godzina | Nazwa positku Skladniki Biatko | Thuszez | Weglowodany | Kalorie
(9) (9) (9) (keal)
$liwki + kanapki z hummusem, Slkal.(Z szt., 1 IOg), phleb zytni razowy (3
07:00 |mozarella i ogorkiem kromki, 105.g), ogorki konserwowe (20g), ser 24 87 04 47 788
' K Zottarella Light (65g), hummus paprykowy ’ ’ ’
onserwowym
(809)
Banan (200g), maliny mrozone (200g), masto
10:00 | Koktajl banan-malina orzechowe (20g), mleko 2% (350ml), ptatki 33,23 | 22,39 107,26
owsiane (20g), ser twarogowy potttusty (50g)
) Schab pieczony z kiszong kapustg | Kapusta kiszona (250g), oliwa z oliwek (5ml),
6 14:00 i ziemniakami ziemniaki (500g), schab surowy (1500) 46,13 12,13 113,21 2779
, . Orzechy wtoskie (30g), ananas (80g), butka
Satatka z tunczykiem, ananasem,
20:00 |kukurydza i orzechami whoskimi grahamfa. (18(.)9)’ k“k“{y dza kor;ferwo"‘.’a 38,76 | 27,05 82,55
4 iabtko (40g), olej Iniany .(Sm ), tuniczyk w sosie
] wiasnym (120g), jabtko (150g)
142,99 | 86,04 381,82 2779

PODSUMOWANIE
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Dzien | Godzina | Nazwa positku Skiadniki Biatko | Thuszez | Weglowodany | Kalorie
(9) (9) (9) (keal)
Platki owsiane z mango Orzechy wtoskie (25g), czekolada gorzka
07:00 . > . . |(20g), mango (200g), ptatki owsiane (80g), 27,86 28,3 109,86
czekoladg i1 orzechami wloskimi
skyr (100ml)
Migso z piersi kurczaka (150g), chleb zytni
10:00 | Safatka z kurczakiem razowy (1050) ogérek, (100g) oliwaz oliwek - | =y 5 | 94 g5 72,18
10ml, papryka czerwona (150g) Pomidor - 1
sztuka 100g, szpinak (509)
7 ) . | Pstrag surowy (200g), ryz brazowy (100g), 2787
14:00 Ef;fﬁ;&‘lgaf?;bfk?mwm 21atte] | archew (100g), jablko (150g), jogurt 5454 | 22,9 109,86
J naturalny 2% (100g), oliwa z oliwek (5ml)
Melon (300g), migso z piersi kurczaka (50g),
Melon + zupa krem porowo- chleb zytni razowy (2 kromki, 70g), kalafior
20:00 Kalafiorowy -+ chleb Zytni (300g), koper ogrodowy (10g), marchew 28,96 18,96 90,19
(509), olej Iniany (15ml), por (150g), pieprz
czarny (1g)
154,66 | 85,11 382,09 2787

PODSUMOWANIE
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11.3 Tabele — Analiza ANOVA

Tabela I. Parametry morfologiczne przed i po programie u zawodnikow sportow walki

z grup interwencyjnych i zawodnikéw z grupy kontrolne;j

Parametr Pelna nazwa SS (suma df (stopnie MS F p*
(jednostka) kwadratow) | swobody) ($redni
kwadrat)
Leukocyty przed Leukocyty 2,4 25 2,3 0,52 | 0,598
(x1079/L)
Leukocyty po Leukocyty 1,7 25 1,1 0,77 | 0,473
(x1079/L)
Erytrocyty przed Erytrocyty 0,0 25 0,3 0,03 | 0,968
(x107M2/L)
Erytrocyty po Erytrocyty 0,1 25 0,3 0,18 | 0,832
(x10°12/L)
Hemoglobina przed Hemoglobina 0,4 25 15 0,13 | 0,877
(grdl)
Hemoglobina po Hemoglobina 0,8 25 1,2 0,33 | 0,724
(grdl)
Hematokryt przed Hematokryt (%) 3,0 25 12,5 0,12 | 0,886
Hematokryt po Hematokryt (%) 6,8 25 14,2 0,24 | 0,788
Srednia objetos¢ Srednia objetos¢ 8,8 25 16,2 0,27 0,764
krwinki czerwonej | krwinki czerwonej
przed (fl)
Srednia objetos¢ Srednia objetos¢ 36,9 25 17,8 1,03 0,370
krwinki czerwonej | krwinki czerwonej
po (fl)
Srednia masa Srednia masa 1,8 25 2,2 0,42 | 0,661
hemoglobiny w hemoglobiny w
krwince przed krwince (pg)
Srednia masa Srednia masa 1,3 25 2,5 0,26 0,772
hemoglobiny w hemoglobiny w
krwince po krwince (pg)
Srednie stezenie Srednie stezenie 0,1 25 0,7 0,07 0,933
hemoglobiny w hemoglobiny w
krwince przed krwince (g/dl)
Srednie stezenie Srednie stezenie 2,2 25 0,5 2,06 | 0,148
hemoglobiny w hemoglobiny w
krwince po krwince (g/dl)
Ptytki krwi przed Plytki krwi 93,7 25 2068,2 0,02 | 0,978
(tys./ul)
Ptytki krwi po Plytki krwi 819,1 25 1975,6 0,21 | 0,814
(tys./ul)
Wskaznik Wskaznik 0,3 25 0,3 0,45 | 0,644
anizocytozy przed anizocytozy (%)
Wskaznik Wskaznik 0,1 25 0,3 0,09 0,911
anizocytozy po anizocytozy (%)
Zmienno$¢ Zmienno$¢ 3,3 25 5,3 0,31 0,734
wielkosci plytek wielkosci ptytek
przed (%)
Zmienno$¢ Zmiennos¢ 7,0 25 3,4 1,02 0,374
wielkosci ptytek po wielkosci ptytek
(%)
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Tabela Il. Parametry morfologiczne przed i po programie u zawodnikéw sportow walki

z grup interwencyjnych i zawodnikéw z grupy kontrolnej

Parametr Petna nazwa SS (suma | df (stopnie MS F p*
(jednostka) kwadratow) | swobody) ($redni
kwadrat)
Srednia objetosé Srednia objetosé 0,3 25 1,1 0,16 | 0,852
ptytek przed ptytek (f1)
Srednia objetosé Srednia objetosé 1,3 25 0,7 0,93 | 0,407
ptytek po ptytek (f1)
Odsetek duzych Odsetek duzych 19,2 25 69,6 0,14 | 0,872
ptytek przed plytek (%)
Odsetek duzych Odsetek duzych 99,6 25 43,8 1,14 | 0,337
ptytek po plytek (%)
Neutrofile przed Neutrofile 0,8 25 0,9 0,43 | 0,653
(x10"9/L)
Neutrofile po Neutrofile 0,1 25 0,7 0,05 | 0,949
(x10"9/L)
Limfocyty przed Limfocyty 0,0 25 0,4 0,03 | 0,969
(x10"9/L)
Limfocyty po Limfocyty 1,1 25 0,2 2,83 | 0,078
(x10"9/L)
Monocyty przed Monocyty 0,2 25 0,0 4,16 | 0,027
(x10"9/L)
Monocyty po Monocyty 0,1 25 0,0 1,99 | 0,158
(x10"9/L)
Eozynofile przed Eozynofile 0,1 25 0,0 2,79 | 0,080
(x10"9/L)
Eozynofile po Eozynofile 0,2 25 0,0 2,70 | 0,087
(x10"9/L)
Bazofile przed Bazofile 0,0 25 0,0 0,06 | 0,938
(x10"9/L)
Bazofile po Bazofile 0,0 25 0,0 1,04 | 0,368
(x1079/L)

Tabela I11. Markery stanu zapalnego przed i po programie u zawodnikow sportow walki

z grup interwencyjnych i zawodnikoéw z grupy kontrolnej

Zmienna Jednostka Suma kwadratow df (stopnie (s'?::l(?ni F px
(SS) swobody) kwadrat)
Biatko C- mg/L 06 2 0,3 0,197 0,823
reaktywne przed
Odczyn opadanial mm/h 1364 2 68,2 2,004 0,144
krwinek przed
Odﬁi\)llvr;nc;ﬁ)(aggnla mm/h 126.3 2 63,2 2,308 0,120
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Tabela IV. Parametry lipidowe przed i po programie u zawodnikow sportow walki

z grup interwencyjnych i zawodnikoéw z grupy kontrolnej

. Jednostka SS (suma | df (stopnie | MS ($redni "
Zmienna kwadratow) | swobody) | kwadrat) F P
Cholesterol (mg/dL) 815,2 2 4076 | 0699 | 0506
catkowity przed
Cholesterol (mg/dL) 11045 2 5523 | 0876 | 0429
catkowty po
Lipoproteiny o (mg/dL)
wysokiej gestosci 226,6 2 113,3 0,507 0,608
przed
Lipoproteiny o (mg/dL) 341,9 2 171,0 0,841 0,443
wysokiej gestosci po
Cholesterol nie- (mg/dL)
HDL przed 305,3 2 152,6 0,21 0,812
Cholesterol nie- (mg/dL) 514.1 2 257.0 0,197 0,822
HDL po
Lipoproteiny o (mg/dL)
niskiej gestosci 388,1 2 194,1 0,336 0,718
przed
Lipoproteiny o (mg/dL) 434,1 2 2171 | 0287 | 0,753
niskiej gestosci po
/dL
Triglicerydy przed | ("%/dL) 375,0 2 1875 | 0226 | 0799
- (mg/dL)
Triglicerydy po 404,8 2 202,4 0,136 0,873
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Tabela V. Markery funkcji watroby przed i po programie u zawodnikow sportow walki
z grup interwencyjnych i zawodnikéw z grupy kontrolnej

Zmienna Jednostka Suma’ df (stopnie MS (éredni .
kwadratow swobody) kwadrat) F P
(SS) Y
Aminotransferaza
alaninowa przed 409,0 2 204,5 14958 0,342 0,714
(U/L)
Aminotransferaza
alaninowa po 4568 2 228,4 6087 0,938 0,405
(U/L)
Aminotransferaza
asparaginianowa przed| - g g 2 42,4 2141 0,495 0,615
(U/L)
Aminotransferaza
asparaginianowapo | 3149 2 157,5 7090 0,555 0,581
(U/L)
y-
glutamylotranspeptyda| 619,3 2 309,6 4036 1,918 0,168
za przed (U/L)
glutamylotranspeptyda| 1174,7 2 587,3 6068 2,42 0,109
zapo (U/L)
Bilirubina przed
0,1 2 0,0 1 0,738 0,489
(mg/dL)
Bilirubina po
0,1 2 0,1 2 1,127 0,340
(mg/dL)
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Tabela VI. Markery metabolizmu biatek przed i po programie u zawodnikow sportow
walki z grup interwencyjnych i zawodnikow z grupy kontrolne;j

Zmienna Jednostka . Suma’ df (stopnie MS (éredni .
wadratow F p
(SS) swobody) kwadrat)
Mocznik przed 13,3 2 6,6 2163 0,076742 | 0,926346
(mg/dL)
Mocznik po (mg/dL) 16,7 2 8,3 2527 0,082563 | 0,921003
Kreatynina przed 0,1 2 0,1 1 1,596135 | 0,222651
(mg/dL)
Kreatynina po 0,2 2 0,1 1 3,081103 | 0,063665
(mg/dL)
Albumina przed 0,0 2 0,0 2 0,116263 | 0,890720
(g/dL)
Albumina po (g/dL) 0,1 2 0,0 2 0,731439 | 0,491232
Immunoglobuliny 1gG| 4, 5 2 5,6 74 1,819074 | 0,183835
przed (g/L)
Immunoglobuliny 1gG| g4 5 2 25,1 225 2,794226 | 0,080312
po (g/L)
Tabela VII. Sktad ciata przed i po programie u zawodnikéw sportow walki z grup
interwencyjnych 1 zawodnikéw z grupy kontrolnej
Zmienna Jednostkal Sumal df (stopnie | MS (éredni
kwadratow swobody) kwadrat) F P
(SS)
Masa ciata przed (kg) 819,2 2 409,6 7714 1,327 0,283
Masa ciata po (kg) 763,5 2 381,7 7473 1,277 0,296
Tkanka ttuszczowa przed (%) 58,1 2 29,1 890 0,8171 0,453
Tkanka tluszczowa po (%) 133,4 2 66,7 874 1,908 0,169
Tkanka tluszczowa przed (g) 153,6 2 76,8 966 1,986 0,158
Tkanka tluszczowa po (g) 216,8 2 108,4 912 2,971 0,7
Masa mig$ni przed 2445 2 122,2 4602 0,664 0,524
Masa mig$ni przed 172,2 2 86,1 4544 0,474 0,628
BMI (kg/m?) przed 42,2 2 21,1 316 1,672 0,208
BMI (kg/m?) po 46,5 2 23,2 287 2,023 0,153
Wiek metaboliczny przed 207,0 2 103,5 2059 1,106 0,349
Wiek metaboliczny po 423,6 2 211,8 1581 3,215 0,058
Catkowita zawarto$¢ wody (1) 172,0 2 86,0 2767 0,777 0,471
Catkowita zawartoé¢ wody (I) | 108,2 2 54,1 2781 0,486 0,621
Catkowita zawarto$¢ wody (%) 33,7 2 16,9 479 0,88 0,427
Catkowita zawarto$¢ wody (%) 54,9 2 27,5 536 1,28 0,296
Spoczy”kowap?;zgm'a”a materll 1oeg02,00 2 134301,0 | 4192496 | 0,801 0,460
Spoczynkowa przemiana materii po|215524,7 2 107762,4 4289573 0,628 0,542
Wskaznik tkanki trzewnej przed 12,0 2 6,0 193 0,717 0,499
Wskaznik tkanki trzewnej po 34,9 2 17,5 162 2,698 0,087
Masa kosci przed 0,7 2 0,3 11 0,797 0,462
Masa kosci po 0,7 2 0,3 11 0,797 0,4616
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Tabela VIII. Parametry wydolno$ciowe przed i po programie u zawodnikéw sportow
walki z grup interwencyjnych i zawodnikow z grupy kontrolne;j

Zmienna Jednostka | Suma df MS
kwadraté | (stopnie | (Sredni F p*
w (SS) [swobody)| kwadrat)

Maksymalny pobor tlenu (L/min) 3,3 2 1,6 15 2,822209| 0,078498

Maksymalny pobor tlenu (L/min) 1,3 2 0,6 18 0,911594| 0,414830

Maksymalny pobdr tlenu 70,9 2 355 | 808 [1,096836| 0,349463
(mL/kg/min)

Maksymalny pobor tlenu
(mL/Kg/min) 1,9 2 0,9 605 [0,038428| 0,962358
Zuzycie tlenu na uder-zenle serca 1077 2 538 725  |1,856747| 0177082
(mL/uderzenie)
Zuzycie tlenu na uder_zeme serca 38,7 2 19,4 577 |0,838197| 0444285
(mL/uderzenie)

Obcigzenie (W) przed 1247,0 2 623,5 | 80502 [0,193630| 0,825187

Obcigzenie (W) po 3516,1 2 1758,1 | 101962 |0,431055| 0,654562

Czgstos¢ skurczow serca (ud/min) po 354,0 2 177,0 4541 (0,974625| 0,391216

Czestos¢ skurczoéw serca (ud/min) po 5,8 2 2,9 3172 10,022906| 0,977375

Wspélezynnik wentylacji wzgledem | 6 4 2 230 | 3099 |0,185894| 0,831499
zuzycia tlenu

Wspdlezynnik wentylacji wzgledem | 56 2 130 | 1791 |0,181544| 0,835071
zuzycia tlenu

Wspotezynnik wentylacji wzgledem | 5 g 2 38 | 913 |0,104565| 0,901108

produkcji CO: przed
Wspélezynnik wentylacji wzgledem | g 2 29 | 621 |0118688| 0,888582
produkcji CO:2 po
[ Wentylacja minutowa (L/min) przed | 3385,1 2 1692,6 | 34938 |1,211110| 0,314751
Wentylacja minutowa (L/min) po 1255,8 2 627,9 43504 |0,360843| 0,700660
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Tabela IX. Parametry wydolnosciowe przed i po programie u zawodnikow sportow
walki z grup interwencyjnych i zawodnikoéw z grupy kontrolne;j

Zmienna Jednostka Suma df (stopnie MS
kwadratow SWObO% ) (Sredni F p*
(SS) Y kwadrat)
CzgstoS¢ oddechow 296,6 2 1483 | 3004 |1,234440|0,308133
(oddechy/min) przed
Czesto$¢ oddechow
(oddechy/min) po 157,4 2 78,7 3003 |0,655072|0,528092
Tetno na jednostke mocy
0,0 2 0,0 1 0,323505(0,726593
(ud/min) przed
Tetno na jednostkg mocy
0,0 2 0,0 1 0,237493(0,790361
(ud/min) po
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Tabela X. Markery funkcji watroby przed i po programie u zawodnikow sportow walki
z grup interwencyjnych i zawodnikéw z grupy kontrolnej

Zmienna Jednostka Suma df MS
kwadratow | (stopnie ($redni F p*
(SS) swobody) | kwadrat)

Aminotransferaza
alaninowa przed 409,0 2 204,5 14958 0,342 0714
(UL)

Aminotransferaza
alaninowa po 456,8 2 228,4 6087 0,938 0,405
(U/L)

Aminotransferaza
asparaginianowa przed 84.8 2 42.4 2141 0,495 0,615
(UIL)

Aminotransferaza
asparaginianowa po 3149 2 157,5 7090 0,555 0,581
(U/L)

glutamylotranspeptydaza 619,3 2 309,6 4036 1,918 0,168
przed (U/L)

glutamylotranspeptydaza 11747 2 587,3 6068 2,42 0,109
po (U/L)
Bilirubina przed
0,1 2 0,0 1 0,738 0,489
(mg/dL)
Bilirubina po
0,1 2 0,1 2 1,127 0,340
(mg/dL)

Tabela XI. Parametry morfologiczne przed programem u zawodnikéw sportow walki
z grup interwencyjnych i zawodnikdéw z grupy kontrolnej

Zmienna Jednostkal Suma| df MS
kwadratow| (stopnie|  (Sredni F P*

(SS)|swobody)| kwadrat)
Dehydrogenaza mleczanowa przed U/L]  2196,5 2 753,9 1,457 0,2521
Kinaza kreatynowa przed U/L| 205060,7 2| 125684,8 0,816 0,4537
Testosteron przed ng/d 54532,3 2| 1086342 0,251 0,78
Kortyzol przed pg/dL) 86,3 2 28,6 1,508 0,2408
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Tabela XII. Parametry morfologiczne po programie u zawodnikoéw sportow walki

z grup interwencyjnych i zawodnikéw z grupy kontrolne;j

Zmienna Jednostka Suma’ df (stopnie| MS (¢redni .

kwadratow swobody) | kwadrat) F P
(SS)

Dehydrogenaza mleczanowa po u/L 78,8 2 673,3 0,059 | 0,9432
Kinaza kreatynowa po u/L 662133,2 2 242889,3 | 1,363 | 0,2742
Testosteron po ng/d 46205,7 2 54886,6 | 0,421 0,661
Kortyzol po pg/dL 57,2 2 321 0,892 | 0,4226

Tabela XIIl. Standaryzowany positek przed testem wydolnosciowym zawodnika plci
meskiej o masie ciata 80 kg trenujacego zapasy

Sktadniki Tlos¢ Biatko (g) Tluszcz (9) Weglowodany | Warto$¢ energetyczna
(@)/(ml) (9 (keal)
Truskawki 150 22 7 42 310
Banan 60
Mileko 300
spozywcze 2%
Ser twarogowy 50
chudy
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