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Streszczenie |

Wistep: Epidemia otyloSci notowana od lat 80. XX wieku trwa nadal, stajac si¢ powaznym problemem medyczno-
-spolecznym wspotczesnego Swiata. WHO uznala otylos¢ za przewlekta chorobe wymagajaca kompleksowego
leczenia z zastosowaniem wiasciwej diety, zmiany stylu zycia z uwzglednieniem aktywnoSci fizycznej. Promocja
zdrowego stylu zycia oraz wlaSciwych nawykow zywieniowych adresowana do catej populacji stanowi podstawe
prewencji i leczenia nadwagi i otyloSci. Celem pracy byta ocena stanu odzywienia i parametrow sktadu ciata
w grupie miodziezy w wieku 16-18 lat rozpoczynajacej 12-miesigczny programowany trening fitness. Material
i metody: Grupe badang stanowito 90 dziewczat 1 64 chtopcow, zakwalifikowanych do diugofalowych badan
oceniajacych wplyw ¢wiczen fizycznych na parametry sktadu ciata i wybrane wskazniki biomedyczne. Stan odzy-
wienia i sktad ciata badanych oceniano metoda impedancii bioelektrycznej z zastosowaniem urzadzenia InBody
220 (producent Biospace). Wyniki: Srednie wartosci BMI w badanej grupie miodziezy wynosily 23,3 u dziewczat
1 24,4 u chtopcow i mieScily si¢ w granicach przyjetej normy. Pomimo prawidtowych wartoSci wskaznika BMI
w obu badanych grupach procentowa zawartoS¢ tkanki ttuszczowej u dziewczat przekraczata optymalne wartosci
i wynosita 28,7%. Analiza komputerowa sktadu ciala pomimo prawidtowych wartosci BMI wskazywata w grupie
dziewczat potrzebe redukcji tkanki ttuszczowej przy jednoczesnym wzroScie masy miesni szkieletowych. Wnioski:
Badanie skiadu ciata z zastosowaniem urzadzen wyposazonych w komputerowe analizatory pozwala precyzyjnie
okresli¢ sktad ciata badanych i wskaza¢ kierunki prawidiowego indywidualnego programu treningowego.

Stowa kluczowe: fitness, otylos¢, trening cardio, trening funkcjonalny, trening plyometryczny

Summary |

Introduction: The obesity epidemic has begun in the 80s and is still spreading which makes it a serious social
and medical problem for the contemporary world. WHO stated that obesity is a chronic disease which requires
complex treatment (special diet, change in a life style, physical activity). Both, individual workout performed on
the aerobic equipment and resistance training, are crucial for obesity treatment. Propagating healthy lifestyle
and proper eating habits among the whole nation is the basis for preventing and curing obesity and overweight.
Aim of paper: The aim of the research was to evaluate the diet and the body composition in a group of adoles-
cence, aged 16-18 beginning yearly professionally designed fitness program. Material and methods: The group
of 90 girls and 64 boys began a specially designed fitness program which lasted 12 months. The nutritional state
together with the body composition was evaluated with the use of bioelectrical impedance method (equipment
InBody 220, producer Biospace). Results: The average BMI of the beforehand mentioned group was 23.3 [kg/m?]
in girls and 24.4 [kg/m?] in boys. Although the BMI was close to normal the average amount of body fat was
too high in girls (28.7%). In the group of girls the BMI showed a proper weight, however the amount of body fat
was too high, it was suggested that the amount of fat tissue was decreased while the amount of skeletal muscles
was increased. These data show that the proper body proportions were shaken. Conclusions: Professional
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equipment used for evaluation of the body composition helps to create a detailed program for fat reduction and
muscle tissue growth together with creating a professional individual training program.

Key words: fitness, obesity, cardio training, functional training, plyometric training

WSTEP

Celem zdrowotnego treningu fitness jest utrzymanie lub
poprawa ogllnego stanu zdrowia, wzrost wydolnosci
fizycznej wyrazonej korzystnymi wartoSciami wskazni-
kow biomedycznych. W terapii otytoSci obnizenie masy
ciata powinno gtownie dotyczy¢ tkanki tluszczowej przy
jednoczesnym utrzymaniu w sktadzie ciata wlasciwej za-
wartoSci tkanki mi¢$niowej. Z tego powodu programo-
wanie ¢wiczen fizycznych, szczegolnie w populacji wieku
rozwojowego, wymaga doboru wiasciwych form trenin-
gowych, ustalenia intensywnosci wysitku i czestotliwosci
sesji treningowych. Niezbedna jest takze kontrola przez
osobe nadzorujacy sesje treningowe, poniewaz u dzieci
i mlodziezy tatwo dochodzi do przecigzenia wiezadet
1 rozwijajacego si¢ uktadu mi¢Sniowego. Wzrost wyste-
powania nadwagi i otyfoSci w wieku rozwojowym oraz
powiktan, takich jak cukrzyca typu 2, nadciSnienie tet-
nicze i problemy psychospoteczne, powoduje, ze w tym
okresie bardzo wazny jest wtasciwy dobor form trenin-
gowych. Prawidlowo zaprogramowane i realizowane
zajecia fizyczne pozytywnie wplywajg na rozwijajacy sie
organizm, a jednoczesnie sg interesujacym rodzajem ak-
tywnosci fizyczne;.

Badania dowodza, ze otyle dzieci wyrastajg najczesciej
na otylych doroslych, co ma niekorzystny wplyw na dfu-
205¢ 1jakos¢ zycia populacji. W opublikowanym 15 marca
2005 roku raporcie The International Obesity Task Force
podkresla si¢, ze co 5 dziecko w Europie ma nawagg
lub otylos¢™. Badania oceniajace prawdopodobiefistwo
wystapienia otylosci u doroslych wykazaly, ze w grupie
dzieci, u ktorych w wieku poniemowlecym (1-3 lat) roz-
poznano nadwagg, 19% w przysztosci bedzie otytymi do-
rostymi, a w grupie dzieci, u ktorych stwierdzono otytosc,
otylymi dorostymi pozostanie 26%. Odsetki te znacznie
zwickszajq si¢ w okresie pokwitania (10-15 lat), ktory jest
okreSlany okresem krytycznym otyloSci, i wynosza odpo-
wiednio 75 i 83%®. Wsrod osob otylych w dziecifistwie
prawdopodobiefistwo wystapienia poznych powikiaf,
tj. choroby uktadu krazenia, nadciSnienia t¢tniczego, cu-
krzycy typu 2 czy niektdrych postaci nowotwordw (piersi,
jelita grubego, nerek), jest bardzo wysokie. Zaburzenia
psychoemocjonalne, nadciSnienie t¢tnicze, zespot meta-
boliczny i schorzenia narzadu ruchu sg juz obserwowane
u otylej miodziezy, a nawet w okresie dziecifistwa®.
Dziatania prewencyjne motywujace do aktywnosci fi-
zycznej prowadzone u dzieci i mfodziezy przez weze-
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wymierne korzysci zdrowotne w dorostym zyciu. Bardzo
wazny jest jednak wybor wlasciwych form zajeC fizycz-
nych u dzieci i miodziezy, uwzgledniajacych anatomiczng
i fizjologiczng wydolno$¢ mtodego organizmu. Dobrze
zaplanowane 1 prowadzone pozwalajg na systematyczne
i dlugofalowe stosowanie ¢wiczen fizycznych.

Dobrze znane ijuz sprawdzone formy treningowe, tj. Ewi-
czenia wydolnoS$ciowe, oporowe i gibkoSciowe, rozszerza
si¢ obecnie 0 elementy treningu funkcjonalnego. Uzupet-
nieniem treningu oporowego s ¢wiczenia plyometrycz-
ne rozwijajace moc i dynamike osoby cwiczacej®. W za-
leznosci od wieku i mozliwosci treningowych stosowane
sq skoki z miejsca (w przod, tyt, bok, przez przeszkody),
dynamiczne pompki i rzuty pitkami z roznych pozycji
wyjsciowych. Cwiczenia te stanowia elementy treningu
koordynacyjnego.

W terapii otyloSci szczeg6lnie wazne znaczenie maja
¢wiczenia o niskiej 1 umiarkowanej intensywnosci pro-
wadzone na poziomie 65-75% HR maks. Przyjmuje si¢, ze
minimalna intensywnos¢ ¢wiczen, niezbedna do spowo-
dowania znaczacych zmian adaptacyjnych w ukladzie
krazenia i oddychania, zawiera si¢ w przedziale 55-65%
indywidualnych mozliwosci wysitkowych, okreslanych
jako procent maksymalnego HR (heart rate) wysitkowe-
go. Osoby z duzym stopniem otylosci lepiej akceptujg
i toleruja tego typu Cwiczenia, sg one takze znacznie
bezpieczniejsze dla ich ukfadu sercowo-naczyniowego
i narzadu ruchu®.

Inng formg aktywnosci fizycznej s Cwiczenia oporowe.
Powinny by¢ one wykonywane na urzadzeniach izoto-
nicznych, na ktorych biomechanika ruchu jest ograni-
czona, co stwarza mniejsze ryzyko kontuzji i uszkodzen
narzadowych. W okresie dziecigco-mfodziezowym dy-
namicznie rozwijajacy si¢ narzad kostno-stawowo-wic-
zadiowy i uktad nerwowo-migSniowy nie pozwalaja na
stosowanie maksymalnych wymagan zwigzanych z ob-
cigzeniami fizycznymi. We wezesnych okresach rozwoju
fizycznego sita miesSni powinna by¢ ksztattowana za po-
mocg ¢wiczeh wymagajacych oporu wasnego ciata, oso-
by wspotcwiczacej lub tez przez stosowanie niewielkich
obcigzefi dodatkowych. Poniewaz u dzieci i mtodziezy
zbyt intensywne ¢wiczenia sifowe moga wptywa¢ hamu-
jaco na rozwdj ukfadu kostnego, nie zaleca si¢ stosowania
maksymalnych i intensywnych obcigzen sitowych az do
czasu pefnego uksztaitowania si¢ koscca.

Uzupetnieniem treningu powinny by¢ ¢wiczenia gib-
kosciowe, ktore wiacza si¢ do programu fitness w fazie
poczatkowej, podczas rozgrzewki i w czeSci koficowe;.
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Celem wprowadzenia tych ¢wiczen jest uzyskanie opty-
malnego poziomu gibkosci umozliwiajacego osiagniccie
prawidfowej techniki wykonywanych ¢wiczen. Szcze-
golnie przydatne jest uzyskanie optymalnego poziomu
gibkoSci podczas ¢wiczefi plyometrycznych, w ktorych
wykonaniu wazna jest dobra ruchomos¢ stawowa oraz
koordynacja ruchow.

CEL PRACY

Za cel pracy przyjeto oceng stanu odzywienia i wybranych
parametrow skladu ciafa (tkanki tluszczowej i migSniowej)
u mtodziezy w wieku 16-18 lat, rozpoczynajacej 12-mie-
sieczny programowany trening fitness.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto grupe miodziezy w wieku 16-18 lat
(90 dziewczat, 64 chtopcdw), rozpoczynajaca systema-
tyczng aktywnos¢ w fitness klubie. W fazie wstepnej ba-
daf u wszystkich osob dokonano oceny wskaznika BMI
i wybranych parametrow skfadu ciata (tkanki thuszczowej
1 mi¢Sniowej). Dla kazdej osoby zaprogramowano indy-
widualny trening fitness i stale monitorowano ¢wiczacych.
Zaplanowano wykonywanie kontrolnych badafi oceniajg-
cych wskazniki sktadu ciata w 3-miesi¢cznych odst¢pach
czasowych przez rok.

Oceng stanu odzywienia badanej miodziezy przeprowa-
dzono za pomocg urzadzenia InBody 220 (producent
Biospace) z komputerowym programem analizujacym
Looking Body, metodg impedancji bioelektrycznej, okre-
Slajac masg ciata, wskaznik BMI, zawarto$¢ tkanki thusz-
czowej (%) 1 mas¢ micSni szkieletowych (kg). Zastoso-
wane urzadzenie badawcze dzigki analizie komputerowej
pozwalato takze okresli¢ wartoSci nadmiaru tkanki thusz-
czowej i niedoboru tkanki migSniowej w sktadzie ciafa ba-
danych o0sob, jak rowniez dokona¢ klasyfikacji badanych
wediug skali fitness, wyr6zniajac 4 kategorie (typy) osob
z uwzglednieniem ich sktadu ciata®”. Zasady kwalifikacji
badanych do odpowiedniej grupy wedtug punktowe;j skali
fitness przedstawia tabela 1.

Zastosowana metoda klasyfikuje znacznie wyzej osoby
z nadmiarem tkanki ttuszczowej oraz duzg iloscig tkan-
ki mi¢Sniowej niz osoby z malg iloScig zaréwno tkanki
tluszczowej, jak i mieSniowej. Komputerowy analizator
tego urzadzenia precyzyjnie okresla nalezng mase ciata,

aktualng zawartos¢ biafka i substancji mineralnych w or-
ganizmie, podstawowa przemian¢ energetyczna, zaleca-
ng kaloryczno$¢ w diecie, a takze podaje zalecenia odno-
Snie do aktywnosci fizycznej.

Po przeprowadzeniu wstepnych badan sktadu ciata w ba-
danej grupie mtodziezy rozpoczgto program treningowy
zawierajacy zestaw ¢wiczef oporowych na urzadzeniach
izotonicznych, plyometrycznych z przyborami oraz wy-
trzymatoSciowych na urzadzeniach cardio. Jako uzupet-
nienie rozgrzewki oraz w czgSci koficowej sesji treningo-
wej stosowane s3 cwiczenia gibkoSciowe.

Trening wytrzymatoSciowy u badanych przeprowadzany
jest na dostepnych w fitness klubie urzgdzeniach (bieznia
mechaniczna, urzadzenie eliptyczne, rower poziomy lub
pionowy), wykonywany z cz¢stotliwoScig 3 razy w tygo-
dniu przez 45-50 minut. U kazdego uczestnika programu
badawczego stosowane jest monitorowanie wszystkich
treningdw aerobowych poprzez opcj¢ pomiaru czgstosci
skurczu serca (heart rate) za pomocq sport-testera lub
sensordw umieszczonych na poreczy urzadzen. Za Sredni
poziom HR podczas treningu przyjeto 65-75% HR maks.
Dwa dni w tygodniu u badanych osob prowadzony jest
specjalistyczny 30-minutowy program treningu Oporowego
na urzadzeniach izotonicznych, obejmujacy 8 ¢wiczen
na gléwne grupy miesniowe przy obcigzeniu na poziomie
30-40% maksymalnego ci¢zaru. Ustalono 12-15 powtorzefi
kazdego ¢wiczenia 1 30-60-sekundowe przerwy migdzy
¢wiczeniami. Stosowany program sifowy zawiera cwicze-
nia plyometryczne, pozwalajace na generowanie podczas
ich wykonywania wysokiej mocy, duzej sity dynamiczne;
oraz og0lnej sprawnosci fizycznej. Program treningowy
zostal uzupeiony zestawem ¢wiczen gibkoSciowych na
gloéwne grupy mi¢sniowe: kulszowo-goleniowe, obreczy
barkowej, grzbietu i klatki piersiowej, ktore sg stosowane
po sesji treningu sitowego i cardio.

WYNIKI

Wyniki stanu odzywienia uzyskane metoda bioimpedan-
cji elektrycznej z zastosowaniem urzadzenia InBody 220
w grupie miodziezy zakwalifikowanej do Cwiczen fitness
przedstawia tabela 2. Uzyskana w grupie dziewczat Sred-
nia wartoS¢ BMI 23,3 kwalifikowata je jako prawidiowo
odzywione. Jednak Srednia procentowa zawartoS¢ tkan-
ki ttuszczowej w tej grupie wynosita 28,7% 1 nieznacznie
przekraczata granice przyjetej normy (18-28%). Wiadomo,

Punktagja skali fitness Typ budowy ciata

<70 pkt Staby — budowa ciafa z niska zawartoscig tkanki migsniowej, a tkanki ttuszczowej powyzej normy

70-80 pkt Prawidtowy — masa mieéni szkieletowych i zawartos¢ tkanki ttuszczowej w normie. Mozliwy jest nieznaczny nadmiar tkanki ttuszczowej
lub nieznaczny niedobér tkanki migsniowej

80-90 pkt Prawidtowy fitness — zawartos¢ tkanki migsniowej w normie, truszczowej w dolnej granicy normy, typ sylwetki sportowej

>90 pkt Atletyczny — zawartos¢ tkanki miesniowej powyzej normy, a tuszczowej w normie

Tabela 1. Punktacja skali fitness wedfug InBody 220
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ze wartoSci BMI pozwalajg na ocen¢ og6lng stanu od-
zywienia, ale dopiero okreSlenie sktadowych ciata, w tym
ilosci tkanki thuszczowej, jest badaniem oczekiwanym.
Precyzyjna komputerowa analiza sktadu ciata, wykona-
na urzadzeniem InBody 220, wykazata w badanej grupie
dziewczat koniecznos¢ redukcji tkanki thuszczowej Srednio
0 5,0 kg w celu uzyskania ,,wtasciwej” masy ciata oraz pro-
porcji sktadowych ciata zblizonych do sportowej ,,sylwetki
fitness”. Uzyskane wyniki badan wskazywaly na potrzebe
zwigkszenia masy mig§niowej Srednio o 2,1 kg. Ocena tej
grupy dziewczat wedtug skali fitness okreslifa je na pozio-
mie 73,1 pkt, co stanowito wynik prawidtowy, jednak z nie-
znacznym nadmiarem tkanki tluszczowej (tabela 2).

Stan odzywienia badanych chtopcow oceniony na pod-
stawie Sredniej wartosci wskaznika BMI byt prawidto-
wy 1 wynosit 24,4. W grupie chtopcow rowniez Srednia
procentowa zawarto$C tkanki tluszczowej mieScita si¢
w granicach normy (10-20%) i wynosita 17,4%. Pomimo
prawidlowych wartosci wskaznika BMI i odsetka tkanki
tluszczowej komputerowa analiza wynikow badan wska-
zata na potrzebe zmiany sktadu ciata u badanych chtop-
cow przez redukcje tkanki tluszczowej Srednio o 3,4 kg
oraz wzrost masy mi¢Sniowej Srednio o 1,1 kg. Badani
chtopcy uzyskali Srednig punktacje w skali fitness na po-
ziomie 78,1 pkt, co kwalifikowato ich do prawidlowego
typu budowy ciata, ale wymagali oni nieznacznych korekt
w zakresie tkanki thuszczowej i mi¢Sniowe;.

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

W ostatnich dziesi¢cioleciach w niepokojacym tempie na-
rasta w populacji odsetek mtodziezy z otyloScia, ktorej na-
stepstwem jest wystepowanie wielu objawow patologicz-
nych w zakresie narzadu ruchu. Przyrost masy ciata u 0sob
otylych jest wynikiem gromadzenia si¢ w nadmiarze tkanki
tluszczowej kumulujacej zbedng energic. Wiele objawow
chorobowych zwigzanych z otyloScia moze catkowicie
ustgpic lub ulec zmniejszeniu po redukcji masy ciata.

Wartosci wskaznika BMI obliczane jako iloraz masy
ciata (kg) i wysokosSci (m?) sg tatwe do uzyskania, ale
w sposob tylko przyblizony informujg o stanie odzywie-
nia badanych. W rozpoznaniu nadwagi/otytoSci bar-
dzo wazna jest ocena poszczegédlnych komponentow
sktadu ciata, gtownie zawartosci tkanki ttuszczowej i jej

rozmieszczenia. W grupie badanych dziewczat Srednia
wartoS¢ wskaznika BMI wynosita 23,3 i kwalifikowata
je jako prawidlowo odzywione, gdyz wartoS¢ ta mieScita
si¢ w zakresie normy (18,5-24,9). W ocenie stanu odzy-
wienia i rozpoznawaniu otytoSci lepszym wskaznikiem
niz BMI jest procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej
w organizmie. Wedlug kryteriow przyjetych przez Thom-
sona® stwierdzona w badanej grupie dziewczat Sred-
nia procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej wynosita
28,9%, mieScifa si¢ zatem w zakresie 26,0-31,0% i plaso-
wata badane dziewczeta w grupie potencjalnego ryzyka
nadwagi.

Komputerowa analiza uzyskanych wynikéw w grupie
dziewczat potwierdzifa potrzebe redukcji tkanki ttusz-
czowej Srednio o 5,0 kg i wzrost masy mi¢Sniowej Sred-
nio 0 2,1 kg.

Badana grupa dziewczat oceniana wedfug skali fitness
na urzadzeniu InBody 220 uzyskata Srednig punktacje na
poziomie 73,1 pkt i wedtug kryteriow producenta nie spet-
niata statusu prawidfowego sktadu ciafa.

W badanej grupie chiopcow Sredni wskaznik BMI wy-
nosit 24,4, a zawartos$¢ tkanki ttuszczowej 17,4%, co
kwalifikowato ich do kategorii prawidtowo odzywionych.
Srednia zawarto$¢ tkanki migsniowej w grupie chiopcow
w porownaniu z dziewczetami byta wyzsza (13,6 kg),
a tkanki thuszczowej nizsza (11,3%). Komputerowa anali-
za wynikow sktadu ciafa u badanych chtopcow wskazywa-
ta na potrzebe redukgji tkanki ttuszczowe;j Srednio o 3,4 kg
i przyrost tkanki migSniowej Srednio o 1,1 kg.

Badani chiopcy uzyskali wyzsza punktacje w skali fitness
(78,1 pkt) w pordwnaniu z dziewczetami, co nalezy row-
niez wigzac z fizjologicznymi odr¢bnosciami sktadu ciafa
w zaleznosci od pici.

Przyczyna nadwagi/otytosci oraz niskiej masy mi¢snio-
wej u dzieci i mtodziezy jest spozywanie nadmiaru ener-
gii w diecie w stosunku do jej zapotrzebowania i wydat-
kowania. Wzrastajaca tendencja do otytosci, szczegdlnie
w populacji dziewczat, moze by¢ rowniez uwarunkowa-
na czynnikami genetycznymi (ok. 20%), zaburzeniami
czynnoSci gruczolow wydzielania wewngtrznego, nie-
whasciwym sktadem diety, czgstoscig i1 obfitoScig spo-
zywanych positkow, zazywaniem niektorych lekow lub
uszkodzeniem okolicy podwzgorzowej mozgu. Moze za-
leze€ takze od czynnikow psychospotecznych, takich jak

Osoby Dziewczeta (n=90) Odchylenie standardowe Chtopcy (n=64) Odchylenie standardowe

Badane

parametry

BMI (kg/m?) 233 37 244 42

Tkanka ttuszczowa (%) 28,7 6,9 17,4 7,2

Wskazany ubytek tkanki ttuszczowej (kg) (-)5,0 6,9 (-)3,4 7,7

Wskazany przyrost masy miesniowej (kg) (+)2,1 2,6 (+)1,1 23

Skala fitness (pkt) 731 6,1 78,1 7,0

262 Tabela 2. Srednie wartosci badanych parametrow stanu odzywienia u dziewczqt i chlopcow
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»Zajadanie stresow”, czy od nieprawidiowych nawykow
zywieniowych w rodzinie®.

Obecnie bardzo istotne jest opracowywanie optymalnych
programow aktywnoSci fizycznej i wezesne wdrazanie ich
u miodziezy, a takze promowanie zasad zdrowego stylu
zycia, co w wieku dojrzatym pozwoli w pelni Swiadomie
utrzymywac stan dobrego zdrowia fizycznego i psychicz-
nego. Optymalny rozwdj fizyczny dzieci i mtodziezy, roz-
woj zainteresowan aktywnym stylem zycia i umiejetnos¢
jego realizowania moze zmniejszyC m.in. ryzyko chorob
ukfadu krazenia oraz wystgpienia otytoSci w okresie
dojrzatym 1 w podesztym wieku. Prawidiowe zaprogra-
mowanie treningu utrzymujacego parametry wydolno-
Sciowe oraz skfad ciata na fizjologicznym poziomie oraz
wdrazanie go juz w wieku rozwojowym jest uznawane za
doskonatg forme profilaktyki zdrowia psychofizycznego.
Szczegolnej uwagi wymaga okres dojrzewania, zwlaszcza
u dziewczat, u ktorych czesto dochodzi do przejSciowego
zaburzenia rozwoju motorycznego, i nieche¢ do aktywno-
Sci fizycznej w zyciu dorostym %, Szczeg6lnie cenne i sku-
teczne jest podejmowanie wspolnej aktywnosci fizycznej
przez dziecko i rodzica wraz z indywidualnym monitoro-
waniem efektow stosowanych ¢wiczen.

Rekomendacje dotyczace treningu fitness u mtodych osob
sa rozbiezne i wynikajg przede wszystkim ze zrdznicowa-
nych mozliwosci treningowych w fitness klubach (wy-
posazenie w nowoczesny sprzet) oraz matej dost¢pnoscei
dobrze przygotowanej do pracy z mfodziezg kadry trener-
skiej. Badania przeprowadzone z uzyciem profesjonalne-
go standaryzowanego sprzetu wyposazonego w kompu-
terowe programy oceny sktadu ciata pozwalajg uzyskac
wiarygodne wyniki i zrealizowac ¢wiczenia fizyczne we-
dtug indywidualnych programéw treningowych.
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