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Streszczenie:

Abstract:

Wstep: Tenis ziemny na wozkach to jedna z dyscyplin sportu 0séb niepetnosprawnych. Struktura treningu jest wzo-
rowana na teorii treningu oséb zdrowych, jednak zawiera modyfikacje w postaci elementow rehabilitacji. Celem pracy
jest przedstawienie i analiza wielkosci obcigzen treningowych w jednostkach treningowych mikrocyklu wprowadzaja-
cego podokresu przygotowania specjalnego niepetnosprawnych tenisistow ziemnych.

Materiat i metody: Materiat badan stanowito 15 niepetnosprawnych sportowcéw uprawiajgcych tenis ziemny na wéz-
kach z 5 klubéw sportowych. Badani zawodnicy zostali podzieleni na 2 grupy ze wzgledu na wiek i staz zawodniczy.
Badania polegaty na pomiarze cisnienia tetniczego (RR) krwi bezposrednio przed wysitkiem i po wysitku. Badano
réwniez tetno (T) w 5 charakterystycznych momentach podczas jednostek treningowych mikrocyklu wprowadzajace-
go w podokresie przygotowania specjalnego: na poczatku treningu, po 10-minutowej rozgrzewce, tetno szczytowe
w czasie treningu, na koncu treningu i po 10- minutowej restytuciji.

Wyniki: Stwierdzono, ze zawodnicy starsi charakteryzowali sie¢ szybszym narastaniem wartosci tetna podczas roz-
grzewki (pierwsze 10 minut treningu), osiggali tez przecietnie szybciej maksymalng wartos¢ tetna w poréwnaniu z za-
wodnikami miodszymi, a podczas restytucji wolniej spadata u nich srednia warto$¢ tetna. Szybsze narastanie tetna
w czasie rozgrzewki i wolniejszy jego spadek podczas restytucji zaobserwowano u zawodnikow z diuzszym stazem.
Zawodnicy z diuzszym stazem osiggali przecigtnie pdzniej maksymalng wartos¢ tetna w poréwnaniu z zawodnikami
z krotszym stazem. Zmiany Srednich wartosci tetna w trakcie treningdw byty wolniejsze u zawodnikéw reprezentujacych
wyzszy poziom sportowy, natomiast w trakcie restytucji wartosci tetna szybciej spadaty u tych samych zawodnikéw.
Cisnienie tetnicze zawodnikdéw byto po treningu srednio wyzsze w poréwnaniu z jego wartoscig przed treningiem, co
Swiadczyto o tym, ze czas restytucji byt niewystarczajacy lub zastosowano za mato przerw podczas treningéw.
Whioski: Zmiany srednich wartosci tetna w jednostkach treningowych mikrocyklu wprowadzajgcego byty wolniejsze
u zawodnikéw reprezentujgcych wyzszy poziom sportowy (grupa zawodnikdéw zajmujgca w rankingu miejsca od 1. do
15.), natomiast byly szybsze w trakcie restytucji. Cisnienie tetnicze niepetnosprawnych tenisistow byto po treningach
Srednio wyzsze w porownaniu z jego wartoscig przed treningiem, co mogto swiadczy¢ o zbyt duzych obcigzeniach
treningowych, niedostosowanych indywidualnie do zawodnikow lub zbyt matej ilosci przerw podczas jednostek tre-
ningowych mikrocyklu wprowadzajacego podokresu przygotowania specjalnego.

Stowa kluczowe: tenis ziemny, sport os6b niepetnosprawnych

Introduction: Wheelchair tennis is one of disability sports. The training structure is based on the theory of training of
able-bodied people but elements of rehabilitation are included. The aim of the study was to present and analyze the
training loads during training sessions of the introductory micro-cycle in the phase of specific preparation of wheel-
chair tennis players.

Material and methods: 15 wheelchair tennis players from 5 different sports clubs participated in the study. They were
divided into two groups according to their age and length of sports career. Their blood pressure (RR) was measured
twice: before and after each training session. Also their heart rate (HR) was recorded at 5 specific moments of the
training sessions of the introductory micro-cycle in the phase of specific preparation: - at the beginning of training,
after a 10-minute warm-up, peak heart rate during training, at the end of training and after 10-minute restitution.
Results and Conclusion: It was found that older athletes had a faster increase in heart rate during a warm-up, on
average reached the maximal HR values sooner than the younger athletes, and during restitution their mean HR
value decreased more slowly. A faster increase in heart rate during a warm-up and its slower decrease during restitu-
tion was observed in athletes with a longer sports career. They also reached maximal HR value later than those with
a shorter sports career. The changes in mean HR values during training sessions were slower in the athletes with
a higher performance level. Also their heart rate values decreased faster during restitution. The athletes’ mean blood
pressure after training was higher compared with its value before training, which indicates that time of restitution was
not sufficient or there were few breaks during training.

Key words: tennis, disability sport
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Wstep

Podstawowym celem sportu os6b niepetnosprawnych jest
poprawa, utrzymanie i przywrécenie funkcji organizmu lub
wytworzenie funkcji zastepczych w wyniku dtugotrwatego
i zZtozonego procesu, ktorym jest trening fizyczny. Oprocz
osiggniecia mistrzostwa sportowego do celow zaliczy¢
mozna poprawe ekonomiki ruchu, jego estetyki, ksztatto-
wanie odpornosci na wysitek, formowanie cech woli, cha-
rakteru oraz postaw spotecznych, ksztattowanie spraw-
nosci motorycznej i wydolnosci wysitkowej, aby poprawic
egzystencje. Muszg by¢ one réwniez uwzglednione w re-
alizacji celow sportowych [1-4].

Systematyczny trening prowadzi do ekonomizacji pod-
stawowych funkcji ustroju, co wigze sie z mniejszym wy-
datkiem energetycznym podczas wykonywania czynno$ci
dnia codziennego. Nalezy jednak pamietac, ze im wieksze
sg ubytki w funkcji okreslonych uktadéw ustroju, a takze
im krotszy jest czas od wystgpienia urazu, tym wydatek
energetyczny bedzie wigkszy. Powodem tego jest obnizo-
na wydolnos$¢ organizmu. Dlatego dobdr obcigzen fizycz-
nych podczas treningu oséb niepetnosprawnych zalezy od
stopnia wytrenowania zawodnika i od szybkosci przebiegu
procesow odnowy.

W dyscyplinach sportowych osdb niepetnosprawnych,
takich jak tenis ziemny czy pitka siatkowa, ktére majg
charakter walki posredniej, wymagany jest odpowiedni
poziom koordynacji ruchowej oraz zdolnosci motorycz-
nych. Elementami koordynacji ruchowej sg: koordynacja
wzrokowo-ruchowa, orientacja przestrzenna, czestotli-
wo$¢ ruchdw, réznicowanie ruchoéw i rwnowaga. Dodat-
kowo zwraca sie uwage na czas reakcji oraz rytmizacje
ruchu. Na kondycje natomiast sktadajg sie: sita, szybkos¢
i wytrzymato$¢. Odpowiedni poziom tych zdolno$ci moze
zagwarantowac skuteczne prowadzenie walki sportowe;.
Wiekszo$¢ dziatah w tych dyscyplinach jest wykonywana
w zmiennych warunkach zewnetrznych, przy statym nate-
zeniu wysitku, przede wszystkim o charakterze interwato-
wym [2, 5, 6].

Rozwdj sportowy niepetnosprawnego tenisisty, zmia-
ny poziomu formy sportowej i stanu wytrenowania sg
efektem zmian adaptacyjnych zachodzacych w organi-
zmie sportowca pod wptywem dtugotrwatego treningu.
Jednym z podstawowych czynnikdw biorgcych udziat
w tym specyficznym procesie przestrajania funkcji orga-
nizmu sg obcigzenia treningowe. Obcigzenia treningowe
— inaczej wysitkowe — to wielkos¢ pracy okreslonego ro-
dzaju i intensywnosci, ktérg wykonat zawodnik w czasie
danego ¢wiczenia, jednostki treningowej lub cyklu. Wy-
razajg one wysitek wtozony przez zawodnika w aspekcie
energetycznym i psychicznym. Stanowig podstawowy bo-
dziec wywotujacy zmiany przystosowawcze w organizmie
sportowca, a wiec majg bezposredni wptyw na przebieg
adaptacji organizmu do wysitku. Dzieki odpowiedniemu
dawkowaniu obcigzen mozna sterowac rozwojem formy
sportowej [7-8].

W tenisie ziemnym na wozkach nie wystepuje klasy-
fikacja dotyczaca rodzaju oraz stopnia schorzenia. Mogg
by¢ tu kwalifikowani zawodnicy, ktérzy maja medycznie
zdiagnozowang wrodzong lub nabyta dysfunkcje narzadu
ruchu. Naleza do tych os6b niepetnosprawni o rodzaju nie-
petnosprawnosci zaliczanym do tzw. obnizonej sprawnosci
[9-11].

Celem pracy jest przedstawienie i analiza wielkosci
obcigzen treningowych w jednostkach treningowych mi-
krocyklu wprowadzajacego w podokresie przygotowania
specjalnego u niepetnosprawnych tenisistow ziemnych.

Introduction

The main goal of disability sport is to improve, maintain
and regain functional capabilities of the organism or to de-
velop their substitutes as a result of a long-term and com-
plex process, i.e. physical workout. In this way people with
disabilities, beside achieving high sports performance, can
improve movement efficiency and its aesthetic aspect, build
up stamina, develop desirable personal traits, like strong
will and social attitudes, and increase their physical fitness
and exercise capacity, which serve to increase the quality
of life. These goals have to be included while implementing
competition-oriented objectives [1-4].

A regular physical workout leads to economization of
the basic functions of the body, which involves less energy
expenditure during execution of daily activities. However,
we should remember that the more substantial are func-
tional deficits of the damaged systems of the human organ-
ism and the shortest the time from the injury, the higher
is the energy expenditure. That is why the selection of
training loads in the case of people with disabilities who
practice sport depends on the level of their general physi-
cal fitness and conditioning, and the pace of regeneration
processes.

Disability sports, such as wheelchair tennis or volley-
ball that are disciplines of limited physical contact, de-
mand an appropriately high level of motor coordination
and motor skills. The elements of motor coordination
are as follows: eye-hand coordination, spatial orienta-
tion, rate of movements, differentiation of movements,
and postural control. Additionally, two other elements
are important: good reaction time as well as rhythm and
timing of a movement. Physical fithess is the sum to-
tal of strength, speed and endurance. A proper level of
these abilities allow for an effective sport competition.
Most of the actions in these sports are performed in
variable external conditions, and they involve continu-
ous high-intensity effort of intermittent character [2,
5, 6].

Athletic development of disable tennis players and
changes in the level of physical conditioning and stamina
of athletes are the effects of adaptive changes undergo-
ing in their organisms due to prolonged exercise training.
One of the basic elements of the process of adaptation
of the body functions is a training load. The training load
— also called exercise load — is an amount of work of
a certain type and intensity performed by an athlete dur-
ing a physical exercise, training session or training cycle.
It indicates how much effort, both energetically and men-
tally, the athlete invested to perform the exercise. It also
constitutes a primary stimulus which induces adaptive
changes in the athlete’s organism, and consequently has
a direct impact on the adaptation process of the organ-
ism to high-intensity exercise. Due to a proper selection
of training loads, it is possible to control development of
physical conditioning [7-8].

In wheelchair tennis, Paralympic classification of the
type and level of impairment is not taken into account.
People who can be qualified for this sport have a di-
agnosed congenital or acquired musculoskeletal dys-
function. This group of disabled people include those
who are classified as having reduced motor capabilities
[9-11].

The aim of this paper was to present an analysis of
the intensity of training loads adopted in training sessions
constituting the introductory microcycle during the phase of
specific preparation of wheelchair tennis players.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 15 niepetnosprawnych tenisistow
ziemnych w wieku 22-59 lat ($rednia wieku — 37,1 roku, od-
chylenie standardowe — 12,1 roku). Staz zawodniczy miescit
sie w przedziale od 1 roku do 17 lat ($rednia — 10,3 roku,
odchylenie standardowe — 5 lat). Staz zawodniczy wyraznie
korelowat z wiekiem zawodnikéw. Wspdiczynnik korelacji
(rangowej Spearmana) stazu i wieku zawodnikdw wynosit p =
0,77 i byt statystycznie wysoce istotny (t = 4,40; p = 0,0007).

Znaczny rozrzut wieku i stazu zawodniczego sprawit, ze
dokonano dychotomicznego podziatu materiatu ze wzgledu
na te dwie cechy. Biorgc pod uwage wiek, podzielono bada-
nych zawodnikéw na dwie grupy. Do jednej wtaczono osoby
w wieku do 35 lat, a do drugiej — w wieku ponad 35 lat. Pod
wzgledem stazu wyodrebniono zawodnikéw ze stazem za-
wodniczym wynoszacym do 9 lat i ponad 9 lat. Procentowy
udziat zawodnikéw w wyszczegolnionych grupach przedsta-
wiono na rycinie 1 2.

Material and methods

The study included 15 wheelchair tennis players aged 22-
59 years (mean age — 37.1 years, standard deviation — 12.1
years). The length of their sports career ranged from one
year to 17 years (mean length — 10.3, standard deviation —
5 years). The length of sports career highly correlated with
the athletes’ age. Spearman’s coefficient of rank correlation
between the length of sports career and age was p = 0.77,
and was highly statistically significant (t = 4.40; p = 0.0007).

Due to the considerable range of the athletes’ age and
length of sports career, a dichotomous division of the mate-
rial was employed taking into account these two variables.
The athletes were divided into two age groups: one group
included athletes under 35 years of age, the other — over
35 years. The other criterion for group assignment was the
length of sports career: more than nine years or less. The
distribution of athletes in each group expressed as a per-
centage is shown in Figures 1 and 2.

Wiek
Age

m do 35]at
under 35 years

ponad 35 lat
over 35 years

Ryc. 1. Procentowy udziat niepetnosprawnych tenisistow w wyodrebnionych gru-

pach wiekowych

Fig. 1. Percent distribution of the wheelchair tennis players in the age groups

Staz zawodniczy
Career length

Edo9lat
below 9 years

ponad 9 lat
over 9 years

Ryc. 2. Procentowy udziat niepetnosprawnych tenisistow w podziale wedtug stazu

zawodniczego

Fig. 2. Percent distribution of the wheelchair tennis players by sports career length
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Rodzaje schorzen badanych tenisistbw na wodzkach
przedstawiono w tabeli 1. Siedmiu zawodnikéw byto po
uszkodzeniu rdzenia kregowego, 2 zawodnikdw — po am-
putacji w obrebie podudzia, 2 miato przepukling oponowo-
-rdzeniowq. Pojedynczo wystepowaty takie schorzenia, jak:
choroba Addisona—Biermera, choroba Heinego—Medina,
mébzgowe porazenie dzieciece oraz paraplegia postskolio-
tyczna.

The types of medical condition of the examined wheel-
chair tennis players are presented in Table 1. Seven ath-
letes were with spinal cord injury, two - after amputation of
the lower leg, two had meningomyelocele. Moreover single
athletes had other diseases, such as: Addison-Biermer
disease, poliomyelitis, cerebral palsy and post- scoliosis
paraplegia.

Tabela 1. Rodzaje schorzen badanych tenisistow
Table 1. Medical conditions of the wheelchair tennis players

Schorzenie
Medical conditions

Liczebnos¢
Number

Uszkodzenie rdzenia (odcinek piersiowy)
spinal cord injury (thoracic segment)

Amputation at mid calf

Amputacja w obrebie %2 podudzia

Meningomyelocele

Przepuklina oponowo-rdzeniowa

Addison-Biermer disease

Choroba Addisona—Biermera

Choroba Heinego—Medina
poliomyelitis

cerebral palsy

Moézgowe porazenie dzieciece

Paraplegia postskoliotyczna
post-scoliosis paraplegia

Zawodnicy reprezentowali 5 klubow sportowych: Inte-
gracyjny Klub Sportowy Osoéb Niepetnosprawnych ,Lob”
Wroctaw (IKSON ,Lob”), Integracyjny Klub Sportowy Spar-
takus Kozmin Wikp. (IKS Spartakus Kozmin WIkp.), Zielo-
nogorskie Stowarzyszenie Tenisa ,Tennis Wheelchairs”
Zielona Goéra (ZSTTW Zielona Gora), Integracyjny Klub
Tenisowy Leszno (IKT Leszno) oraz Dolnoslaskie Sto-
warzyszenie Sportowcéw Niepetnosprawnych ,Aktywni”
Wroctaw (DSSN ,Aktywni” Wroctaw) (tab. 2).

The athletes were members of five different sports
clubs: “Lob” Disabled Integrated Sports Club (IKSON
“Lob”) in Wroctaw, “Spartakus” Integrated Sports Club in
Kozmin Wikp. (IKS Spartakus Kozmin WIkp.), “Tennis
Wheelchairs” Association in Zielona Géra (ZSTTW Zielo-
na Géra), Integrated Tennis Club in Leszno (IKT Leszno),
and “Aktywni” Lower Silesia Disabled Athlete Association
in Wroctaw (DSSN “Aktywni” Wroctaw) (Tab. 2).

Tabela 2. Kluby sportowe reprezentowane przez niepetnospraw-

nych tenisistow

Table 2. The sports clubs represented by the wheelchair players

Klub sportowy
Sports Club

Liczebnos¢
Number

IKSON ,Lob” Wroctaw

5

IKS Spartakus Kozmin WIkp.

4

ZSTTW Zielona Goéra

3

IKT Leszno

DSSN ,Aktywni” Wroctaw

Podczas realizacji badan postugiwano sie metodg obser-
wagcji, uzupetniajgc spostrzezenia wywiadem z zawodnikami.
Wywiad miat na celu zebranie informacji na temat rodzaju
i stopnia niepetnosprawnosci, wieku i stazu zawodniczego
sportowcow oraz rankingu sportowego zawodnikow.

Badania polegaty na pomiarze tetna (HR) za pomo-
ca Sporttestera Polar 810i oraz ci$nienia tetniczego krwi
(RR) za pomoca ci$nieniomierza elektronicznego firmy
Omron, model HEM- 405C bezposrednio przed wysitkiem

This study combined two methods: observation and
interview with the athletes. The interviews were to collect
information of the type of medical condition, level of impair-
ment, age, years of competitive sport, and the athlete’s
ranking position.

In addition, two parameters were measured: heart rate
(HR), using the Polar 810i Sport tester, and blood pressure
(RR), using the Omron HEM-405C Digital Blood Pressure
Monitor. The measurements were performed at 10-minute
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i po wysitku podczas 10 jednostek treningowych mikrocy-
klu wprowadzajgcego w podokresie przygotowania spe-
cjalnego.

Wyodrebniono 5 wartosci tetna (HR) w charakterystycz-
nych momentach badanych jednostek treningowych [8]:

¢ tetno spoczynkowe (na poczatku treningu) (HRO),

¢ tetno po 10-minutowej rozgrzewce (HR1),

¢ tetno szczytowe w czasie treningu (HR2),

¢ tetno na koncu treningu (HR3),

¢ tetno po 10-minutowej restytucji (HR4).

Do opracowania danych wykorzystano metody ana-
lizy statystycznej. Poréwnanie Srednich wartosci tetna
w charakterystycznych momentach jednostki treningowej
w wyodrebnionych grupach wiekowych i stazowych za-
wodnikéw przeprowadzono, wykorzystujac test t-Studen-
ta dla prob niezaleznych. Ocene istotnosci statystycznej
zmian cisnienia tetniczego prowadzono przy uzyciu testu
t-Studenta dla préb zaleznych. Korelacje wieku i stazu za-
wodnikdw oraz rankingu sportowego z wiekiem i stazem
oceniano, stosujac (w zwigzku z matq liczebnosScig bada-
nej grupy zawodnikow) wspotczynnik korelacji rangowej
p-Spearmana [10].

Wyniki

Analiza przebiegu zmian tetna (HR) w jednostkach trenin-
gowych mikrocyklu wprowadzajgcego u niepetnosprawnych
tenisistow ziemnych

Indywidualne zmiany tetna w 10 jednostkach treningo-
wych mikrocyklu wprowadzajacego w podokresie przygoto-
wania specjalnego wykazywaty znaczng nieregularnos¢. Na
rycinie 3 przedstawiono przebieg zmian wartosci $redniej
tetna rejestrowanego w odstepach 10-minutowych. Warto-
Sci tetna oscylowaty wokot krzywej bedacej wykresem linii
trendu. Naniesiona na wykresie linia trendu byta krzywag
wielomianowg czwartego stopnia i dobrze oddawata istot-
ne zmiany tetna w ciggu badanych jednostek treningowych
mikrocyklu wprowadzajacego. Wspotczynnik korelacji wie-
lokrotnej wynosit bowiem r = 0,92 i byt statystycznie wysoce
istotny (p < 0,001).

intervals before and after physical exercise during 10 train-
ing sessions constituting the introductory microcycle in the
phase of specific preparation.

Five different HR values were distinguished at specific
moments of the training sessions [8]:

e resting heart rate (at the beginning of training) (HRO),

¢ heart rate after a 10-minute warm-up (HR1),

e peak heart rate during exercise (HR2),

¢ heart rate at the end of training (HR3),

o heart rate after 10-minute restitution (HR4).

Data were analyzed using methods of statistical analy-
sis. Student’s t-test for independent samples was used to
compare the mean HR values recorded at the above list-
ed specific moments of the training session in the two age
groups and two career length groups. Whereas Student’s
t-test for dependent samples was used to determine the sta-
tistical significance of the changes in blood pressure. Due to
a small size of the sample, the Spearman rank correlation
coefficient was used to determine the correlation between
the athletes’ age and length of sports career, as well as
between their ranking position and their age and length of
sports career [10].

Results

The analysis of heart rate (HR) changes during the training
sessions of the introductory micro-cycle in wheelchair tennis
players.

Heart rate changes in an individual wheelchair tennis
player recorded during training sessions of the introductory
micro-cycle in the phase of specific preparation showed
a considerable irregularity. Figure 3 shows the changes of
the mean values of heart rate recorded at 10-minute inter-
vals. Heart rate values fluctuated around the curved trend-
line. The trendline was a fourth order polynomial curved
line and it rendered well the significant changes in heart
rate recorded during the training sessions of the introduc-
tory micro-cycle. It was confirmed by the multiple correlation
coefficient which was r = 0.92, and thus statistically highly
significant (p < 0.001).

140

130

120

110

100

Tetno (n/s)
Heart rate (n/s)

90

80
0 10 20 30

Minuty treningu
Minutes of a training session

50 60 70 80 S0 100

Ryc. 3. Srednie warto$ci tetna podczas jednostek treningowych mikrocyklu wprowadzajacego wyznaczane w odste-

pach 10-minutowych

Fig. 3. The mean values of heart rate recorded at 10-minute intervals during the training sessions of the introductory

micro-cycle.
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Zmiany wartosci tetna w jednostkach treningowych wy-
zej wymienionego mikrocyklu charakteryzowato poczatkowe
jego wzrastanie, osiggnigcie wartosci szczytowej (z reguty
miedzy 40. a 60. minutg), nastepnie stopniowy, dos¢ wolny
spadek do konca treningu, po ktérym nastepowat szybszy
spadek w okresie restytucji.

Wiek zawodnikéw miat nieznaczny wptyw na wymienio-
ne wyzej wartosci tetna. Na rycinie 4 przedstawiono $rednie
wartosci tetna podczas badanych jednostek treningowych
w mikrocyklu wprowadzajacym w zaleznosci od grupy wie-
kowej zawodnikow.

The heart rate changes recorded during training ses-
sions of the aforementioned micro-cycle were characterized
by an initial growing trend, achievement of the maximum
value (in general, between 40th and 60th minute), followed
by a gradual, though quite slow decrease until the end of
the training session, and concluded with a faster fall during
restitution time.

The athletes’ age had a slight effect on the aforemen-
tioned heart rate values. Figure 4 shows the mean values
of heart rate recorded during training sessions of the intro-
ductory micro-cycle depending on the age group of tennis
players.
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Ryc. 4. Srednie wartosci tetna w charakterystycznych momentach badanych jednostek treningowych mikro-
cyklu wprowadzajacego w zaleznosci od grupy wiekowej zawodnikow
Fig.4. The mean HR values recorded at the specific moments during training sessions of the introductory

micro-cycle depending on the age group of tennis players

W grupie zawodnikéw starszych (w wieku ponad 35 lat)
tetno szybciej narastato w okresie rozgrzewki (HRO-HR1)
i wolniej spadato w okresie restytucji (HR3-HR4). Maksy-
malne wartosci tetna w obu grupach wiekowych byty zbli-
zone, ale u zawodnikéw starszych tetno maksymalne osig-
gane byto wczesniej niz u zawodnikow mtodszych (ryc. 5).

In the senior age group (aged over 35 years) heart rate
increased faster during the warm-up (HRO-HR1) and de-
creased more slowly in the restitution time (HR3-HR4). Maxi-
mal values of heart rate were very similar in both age groups,
but older tennis players reached the maximum heart rate
sooner compared with their younger counterparts (Fig.5).
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Ryc. 5. Przebieg $redniej wartosci tetna w badanych jednostkach treningowych mikrocyklu wprowadzajacego
w wyodrebnionych grupach wiekowych zawodnikéw wyznaczonej w odstepach 10-minutowych
Fig.5. Changes in the mean HR values recorded at 10-minute intervals during training session of the introductory

micro-cycle for both age groups
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Niewielka liczebno$¢ poréwnywanych grup zawodni-
kow sprawiata, ze zaobserwowanych réznic nie mozna byto
uznac¢ za statystycznie istotne ze wzgledu na to, ze poziom
istotnosci wynosit p > 0,05 (tab. 3).

Zaleznos¢ charakterystycznych wartosci tetna od stazu
zawodniczego ilustruje rycina 6.

Due to the small size of the two age groups, it was not
possible to consider the observed differences as statistically
significant, as the accepted level of significance was p >
0.05 (Tab. 3).

Figure 6 shows the dependence of the characteristic val-
ues of heart rate on the length of the athletes’ sports career.

Tabela 3. Poréwnanie wartosci tetna w badanych jednostkach treningowych mikrocyklu wprowadzajgcego w wyodreb-
nionych grupach wiekowych zawodnikow
Table 3. Comparison of the HR values recorded in both age groups during the training sessions of the introductory

®

micro-cycle
Do 35 lat Ponad 35 lat Test t-Studenta
Under 35 years Over 35 years Student’s t-test
Tetno
HR _ odchylenie B odchylenie
X standardowe X standardowe t p
SD SD
HRO 82,3 15,5 83,5 6,5 0,20 0,84
HR1 109,6 10,0 116,3 12,5 1,13 0,28
HR2 135,3 14,5 133,9 18,8 0,16 0,88
HR3 112,7 7,7 112,5 11,4 0,04 0,97
HR4 85,7 11,9 91,9 8,4 1,17 0,26
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Ryc. 6. Srednie wartosci tetna w charakterystycznych momentach badanych jednostek treningowych mikrocyklu wpro-

wadzajgcego w zaleznosci od grupy wiekowej zawodnikéw

Fig. 6. The mean HR values recorded at the specific moments during the training sessions of the introductory micro-

cycle with respect to the athletes’ sports career length

Tempo narastania tetna podczas rozgrzewki byto nie-
zalezne od stazu, ale u zawodnikéw z dtuzszym stazem
byto ono nieco wigksze. W okresie restytucji u zawodni-
kow z dtuzszym stazem tetno malato $rednio nieco wol-
niej niz u zawodnikow ze stazem krétszym. Zawodnicy
z diuzszym stazem osiagali nizszg srednig wartos¢ tetna
maksymalnego (HR2) niz zawodnicy z krotszym stazem
(ryc. 7).

The rate of increase in HR during the warm-up did not
depend on the years of sports career although in athletes with
a longer sports career the rate of HR increase was slightly
higher. In restitution time the mean heart rate decreased
slightly more slowly in the athletes with longer sports careers
than in those with shorter ones. The mean value of the maxi-
mal heart rate (HR2) was lower in athletes with longer sports
careers than in those with shorter ones (Fig.7).
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Ryc. 7. Przebieg $redniej wartosci tetna w badanych jednostkach treningowych mikrocyklu wprowadzajacego w gru-
pach zawodnikéw réznigcych sie stazem wyznaczonej w odstepach 10-minutowych
Fig.7. Changes in the mean HR values recorded at 10-minute intervals during training session of the introductory micro-

cycle for both career length groups

Nie mozna byto zaobserwowaé statystycznie istotnych
réznic przebiegu zmian tetna w charakterystycznych mo-
mentach badanych jednostek treningowych mikrocyklu
wprowadzajacego w grupach z réznym stazem zawodni-
czym (tab. 4).

No statistically significant differences were found in the
changes in heart rate recorded at the specific moments dur-
ing training sessions of the introductory micro-cycle in the
groups of different length of sports careers (Tab.4).

Tabela 4. Poréwnanie charakterystycznych wartosci tetna w charakterystycznych momentach badanych jednostek
treningowych mikrocyklu wprowadzajacego w grupach zawodnikéw z réznym stazem zawodniczym
Table 4. Comparison of the characteristic HR values recorded at the specific moments during training session of the

introductory micro-cycle for both career length groups

Staz do 9 lat Staz ponad 9 lat Test t-Studenta
Career < 9 years Career > 9 years Student’s t-test

Tetno
HR _ odchylenie _ odchylenie

X standardowe X standardowe t p

SD SD

HRO 82,3 15,5 83,5 6,5 0,20 0,84
HR1 109,6 10,0 116,3 12,5 1,13 0,28
HR2 135,3 14,5 133,9 18,8 0,16 0,88
HR3 112,7 7,7 112,5 11,4 0,04 0,97
HR4 85,7 11,9 91,9 8,4 1,17 0,26

The athletes participating in the study were at different
competitive levels. They were classified between the 1st
and 37th ranking positions (out of 44 tennis players included
in the ranking list). On the basis of their position, they were
divided into two groups. Group | consisted of athletes who
occupied the places among the top 15 (higher competitive
level — 8 persons), and group Il included athletes occupying
lower places (lower competitive level — 7 persons). It should
be noted that the position on the ranking list was correlated
neither to the athletes’ age nor sports career length.

Figure 8 shows the mean values of heart rate recorded
at the specific moments during training sessions of the in-
troductory micro-cycle in the two above mentioned groups.
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Badani zawodnicy reprezentowali zréznicowany poziom
sportowy. Zostali sklasyfikowani na miejscach od 1. do 37.
(wsrod 44 zawodnikdw objetych rankingiem). Podzielono
ich wiec na dwie grupy. W jednej znalezli sie zawodnicy zaj-
mujacy miejsca od 1. do 15. (reprezentujacy wyzszy poziom
sportowy — 8 0sdb), a w drugiej — zawodnicy zajmujacy miej-
sca powyzej 15. (reprezentujacy nizszy poziom sportowy —
7 osob). Warto podkresli¢, ze ranking zawodnikdéw nie ko-
relowat zaréwno z ich wiekiem, jak i stazem zawodniczym.

Na rycinie 8 przedstawiono srednie charakterystycznych
wartosci tetha w charakterystycznych momentach bada-
nych jednostek treningowych mikrocyklu wprowadzajgcego
w tak wyodrebnionych grupach zawodnikow.
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Ryc. 8. Srednie wartosci tetna w charakterystycznych momentach badanych jednostek treningowych mikrocyklu wpro-

wadzajgcego w zaleznosci od rankingu zawodnikéw

Fig. 8. The mean values of heart rate recorded at the specific moments during training sessions of the introductory

micro-cycle in two ranking groups

Zawodnicy reprezentujacy wyzszy poziom sportowy
charakteryzowali sie wolniejszym narastaniem tetna pod-
czas rozgrzewki, nizszg wartoscig $rednig tetha maksymal-
nego i szybszym spadkiem tetna w czasie restytucji.

Analiza zmian ci$nienia tetniczego w jednostkach trenin-
gowych mikrocyklu wprowadzajacego u niepetnosprawnych
tenisistow ziemnych

Cisnienie tetnicze zawodnikéw bezposrednio po tre-
ningu byto srednio wieksze w poréwnaniu z jego wartoscig
przed treningiem (tab. 5), co mogto $wiadczy¢ o niewystar-
czajgcym czasie restytucji, zbyt matej ilosci przerw podczas
jednostek treningowych lub za duzych obcigzeniach trenin-
gowych, niedostosowanych indywidualnie do zawodnikow.
Wzrost cisnienia skurczowego byt wiekszy i statystycznie
istotny (p < 0,05), a przyrost ci$nienia rozkurczowego byt
Srednio mniejszy i nie byt statystycznie istotny (p > 0,05).

Tennis players of higher competitive levels were charac-
terized by a slower increase in heart rate during the warm-
up, lower value of mean maximal heart rate and a faster
decrease in heart rate during restitution.

The analysis of the changes in blood pressure measured
during training sessions of the introductory micro-cycle in
wheelchair tennis players.

The athletes’ mean blood pressure measured soon after
the training session was higher than that before the training
session (Tab. 5), which might indicate that the time of res-
titution was not sufficient, the number of breaks during the
training sessions was insufficient or training loads were too
demanding, not personalized to match individual capabili-
ties of the athletes. The increase in systolic blood pressure
was greater and statistically significant (p < 0.05), and the
increase in diastolic blood pressure was on average smaller
and was not statistically significant (p > 0.05).

Tabela 5. Poréwnanie $rednich wartosci ci$nienia bezposrednio przed treningami i po treningach w badanych jednostkach trenin-

gowych mikrocyklu wprowadzajacego

Table 5. Comparison of the mean blood pressure measured before and after the training sessions of the introductory micro-cycle

) Sredni Test t-Studenta
e . Odchylenie ,
Cisnienie Pomiar - przyrost Student’s t-test
X standardowe
Blood pressure Measurement sD Average
increase t p
przed treningiem
Skurczowe before training 128,1 19,0
1 9,3 2,88 0,01
Systolic .
po treningu
after training 137,4 21,4
przed treningiem
Rozkurczowe before training 77,3 15,6
; ) 8,4 1,84 0,09
Diastolic :
po treningu
after training 85,7 21,6
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Dyskusja

Sport w istotnym stopniu oddziatuje na osoby niepetno-
sprawne, zardwno w aspekcie kulturalnym, jak i spotecz-
nym. Obecnie zauwazalny jest jego dynamiczny rozwdj. Do-
konat sie podziat na sport kwalifikowany oraz rekreacyjny.
Sport wyczynowy wymaga diugotrwatego i systematycznego
treningu. Niesie on réwniez ze sobg ryzyko urazow i prze-
cigzen. Moze wiec wplywa¢ na dalszg utrate zdrowia oraz
sprawnosci fizycznej. Dlatego tak wazne jest, by byt on od-
powiednio dozowany w przypadku os6b niepetnosprawnych.

Whynika to z tego, ze rezerwy ustrojowe niepetnospraw-
nych sportowcoéw sg znacznie mniejsze [1-3].

Struktura treningu os6b niepetnosprawnych bazuje
na teorii treningu oséb petnosprawnych, jednak nalezy
uwzglednia¢ specyfike wynikajaca z rodzaju i stopnia dys-
funkcji. Modyfikacja sg elementy kinezyterapii wystepujace
podczas kazdego treningu — ¢wiczenia korekcyjne, relaksa-
cyjne i specjalistyczne [1, 2, 13].

Podstawowg jednostka treningowg sg zajecia trwajace
90 minut, ale w zaleznosci od sprawno$ci fizycznej, wy-
dolnosci, stopnia wytrenowania, wieku, rodzaju i stopnia
schorzenia mogg zosta¢ skrécone [2, 3].

W podokresie przygotowania specjalnego pracuje sie
bezposrednio nad wzrostem poziomu formy sportowej. Ob-
jetos¢ treningu jest znaczna, lecz wiekszos¢ wysitku, czyli
okoto 60-70% czasu treningu, stanowig ¢wiczenia specjal-
ne. Cwiczenia te bezposrednio oddziatujg na umiejetnosci
oraz wymagania techniczne i taktyczne. Stosuje sie gtow-
nie ¢wiczenia w formie startowej [14-19].

Efektywne kierowanie procesem treningowym wymaga
statej weryfikacji wielkosci oraz struktury obcigzen fizycz-
nych. Bezpieczenstwo i skuteczno$¢ treningu sportowe-
go zalezy w znacznej mierze od prowadzenia obserwac;ji
naukowych, ktére dotycza aktualnej sprawnosci niepet-
nosprawnego sportowca oraz wptywu cwiczen i uczest-
nictwa w zawodach na jego organizm. Nalezy pamietac,
ze zbyt duze obcigzenia nakladane na zawodnika mogg
spowodowac przetrenowanie, a co za tym idzie — spadek
jego mozliwosci fizycznych i obnizenie stanu gotowosci do
uzyskiwania wysokich wynikéw sportowych. Obecnie mato
jest badan poswieconych reakcji organizmu sportowcow
niepetnosprawnych w kontekscie ich mozliwosci wysitko-
wych [1-3].

Najwiecej badan dotyczacych wyzej wymienionego
zagadnienia przeprowadzit miedzy innymi Bolach, Ko-
smol, Molik, Bednarczuk i Migasiewicz. Autorzy ci badali
miedzy innymi niepetnosprawnych ciezarowcéw, ptywa-
kow, koszykarzy, sportowcéw uprawiajacych pitke bram-
kowg (goalball) i lekkoatletow. Nie znaleziono prac na te-
mat obcigzen fizycznych niepetnosprawnych zawodnikow
w tenisie ziemnym na woézkach. Dlatego nalezy odniesé
sie do badan wskazanych autoréw w celu analizy wyni-
koéw pracy.

Rezultaty badan obcigzeh treningowych u tenisistow
ziemnych na wézkach podczas 10 jednostek treningowych
mikrocyklu wprowadzajacego w podokresie przygotowania
specjalnego wykazaly znaczng nieregularno$¢ w przebie-
gu zmian tetna. Nie stwierdzono Scistej korelacji miedzy
wiekiem zawodnikéw i ich stazem a ksztattowaniem sie
krzywej zmiennej tetna. Mogto to wynika¢ z braku klasyfi-
kacji funkcjonalnej w tej dyscyplinie sportu. Jak pokazujg
badania Bolacha i wsp. [16, 17, 20], u niepetnosprawnych
sportowcow uprawiajgcych podnoszenie cigzaréw réznice
w przebiegu krzywej zmian tetna widoczne byly ze wzgledu
na wystepujace rodzaje schorzen zawodnikéow. Wedtug au-
torow powyzszych badan najnizsze wartosci tetna osiggali
zawodnicy z porazeniem moézgowym, natomiast najwyzsze

Discussion

Sport has a strong effect on people with disabilities, both in
cultural and social aspects. Nowadays disability sport is gain-
ing in popularity and developing rapidly. It is divided into com-
petitive and recreational sport. Competitive sport demands
regular long-term training. It also carries the risk of injuries
and excessive overloading. Thus practicing sport at a com-
petitive level can cause further health problems and deficits
in physical function. That is the reason why competitive sport
should be appropriately dosed to people with disabilities. It
means that the reserves stored in the organisms of disabled
athletes are considerably smaller [1-3].

The structure of training for people with disabilities
is based on the theory of training of able-bodied people
but the specificity of their problems due to the type and
degree of dysfunctions must be included. Their train-
ing should have elements of kinesiotherapy - corrective,
relaxation and specialized exercises [1, 2, 13]. A basic
training session lasts 90 minutes, but it can be shortened
due to the athletes’ level of physical fitness, endurance,
stamina, age, type and degree of severity of medical con-
dition [2, 3].

During the phase of special preparation the train-
ing goal is to increase the level of sports performance.
The intensity of training is considerable but most of the
exercises, i.e. 60-70% of the workout time, are special
exercises. These exercises have a direct effect on skills
and technical and tactical requirements. They include
mainly exercises which focus on the competition ele-
ments [14-19].

In order to manage the training process as effective-
ly as possible, it is necessary to verify the amount and
structure of physical exercise. Safety and effectiveness
of sports training depends to a large extent on scien-
tific monitoring of the current level of physical fitness of
the disabled athlete and observing the effects of physical
exercise and competition participation on the athlete’s or-
ganism. It is important to remember that excessive over-
load training can cause overtraining, and consequently
reduce the athlete’s physical capabilities and lower pre-
paredness to achieve optimal athletic performance. Cur-
rently, there are few studies of the response of disabled
athlete’s organism to training loads in terms of his/her
aerobic capacity [1-3].

The aforementioned problem was studied, for exam-
ple, by Bolach, Kosmol, Molik, Bednarczuk and Migas-
iewicz. These authors conducted research on disabled
powerlifters, swimmers, basketball players, goalball play-
ers and track-and-field athletes. No study on training
loads of wheelchair tennis players has been found. Thus
it is necessary to refer to the studies conducted by the
aforementioned authors when analyzing the results of
this study.

In the case of wheelchair tennis players, the results
of the study of their training loads during 10 training
sessions of the introductory micro-cycle in the phase of
specific preparation showed a considerable irregularity in
heart rate changes. No close correlation between the ath-
letes’ age and length of their sports career, on the one
hand, and the curved trendline of heart rate was found.
It could have been caused by a lack of functional clas-
sification system in this sport. As the studies conducted
by Bolach et al. [16, 17, 20] show, the differences in the
trendline of heart rate changes in disabled powerlifters
were caused by the athletes’ different medical conditions.
According to the authors of the aforementioned studies,
the lowest values of heart rate was obtained by athletes
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— ciezarowcy po amputacjach w obrebie konczyn dolnych.
Grupa ciezarowcéw po amputacjach cechowata sie rowniez
szybszym i wiekszym wzrostem tetna w jednostkach trenin-
gowych. Sposrod zawodnikéw grajacych w tenisa ziemne-
go najwieksze wartosci HR uzyskaty osoby po amputaciji
konczyny dolnej. Nalezy jednak zaznaczyC, ze pierwsza
z nich to aktualny mistrz Polski, a wigc zawodnik, ktéry byt
obarczony wiekszymi obcigzeniami fizycznymi niz pozostali.
Drugi sportowiec natomiast charakteryzowat sie najkrétszym
stazem zawodniczym, z czego mozna byto wnioskowac, ze
nie miat on jeszcze odpowiednio wyksztatconej adaptacji do
zwiekszonego wysitku fizycznego. Analogicznie biorgc pod
uwage zawodnika z porazeniem moézgowym trenujgcego
tenis ziemny na wdézkach, mozna byto zauwazy¢, ze — po-
dobnie jak w badaniach Bolacha [21] — uzyskat on najnizsze
wartosci HR. Ze wzgledu jednak na uczestnictwo tylko jed-
nego takiego zawodnika w badaniach nie mozna uznac tej
sytuacji za prawidtowos¢.

Kolejne badania poswiecone obcigzeniom treningowym
wykonane zostaty przez Bolacha i Seidla [22], Bolacha
i Bolacha [23], Bolacha i Hotde [24] oraz Bolacha i wsp.
[15] u niepetnosprawnych ptywakow. Wyniki analizy poka-
zaly, ze zawodnicy starsi z dluzszym stazem zawodniczym
mieli nizsze tetno spoczynkowe od tetna swoich mtodszych
kolegéw. Swiadczyto to o wyzszym poziomie wytrenowania
tej grupy sportowcéw. Relacja ta jednak odwrdcita sie na
szczycie czesci gldwnej podczas treningéw, w ktorej to HR
zawodnikéw z krétszym stazem byto zdecydowanie nizsze.
Kolejna zmiana nastgpita pod koniec czesci gtéwnej i wy-
niki byty takie jak przed wysitkiem fizycznym. Analizujac
wyniki zawodnikéw uprawiajgcych tenis na wdzkach, nie
mozna bylo zauwazy¢ wyraznej réznicy migedzy tetnem
spoczynkowym zawodnikdéw z wiekszym stazem a tetnem
ich mtodszych kolegow. Rowniez w przebiegu catego mi-
krocyklu wprowadzajagcego w podokresie przygotowania
specjalnego zawodnikéw HR przebiegato nieregularnie.

Jak wynikato z badan Bolacha [14] nad obcigzeniami
fizycznymi niepetnosprawnych koszykarzy, u niektorych za-
wodnikéw czestotliwos¢ spoczynkowej pracy serca byta zbyt
wysoka, jesli wzig¢ pod uwage to, ze byly to osoby, ktore
czynnie uprawialy te dyscypling. U pozostatych koszyka-
rzy natomiast tetno spoczynkowe miescito sie w granicach
normy. Autor probowat to wyjasni¢ u 2 wyzej wymienionych
zawodnikéw — nadwaga. Trzeci z nich natomiast byt spor-
towcem z krotkim stazem zawodniczym. Nie mozna sie
byto dopatrzy¢ powigzania miedzy podwyzszonym HR a ro-
dzajem schorzenia, poniewaz w grupie tej znajdowali sie
sportowcy z réznymi dysfunkcjami. W badaniu tenisistow na
wozkach réwniez brato udziat 3 sportowcow, u ktérych cze-
stotliwos¢ pracy serca byta podwyzszona, i — podobnie jak
we wspomnianej wczesniej analizie — 2 zawodnikdéw miato
nadwage. Przyczyne wyzszego HR u trzeciego zawodnika
trudno byto wytlumaczyé.

Biorac po uwage cisnienie krwi (RR), na podstawie ba-
dan u niepetnosprawnych ciezarowcow, Bolach i wsp. [16,
17] wykazali, ze najwyzsze wartosci osiagneli zawodnicy
z nabytymi schorzeniami przed wysitkiem, w jego trakcie
i po wysitku. U tenisistow na wdzkach ta zaleznos$¢ nie
zachodzita. Podobnie byto w przypadku badan cisnienia
(RR) u niepetnosprawnych ptywakow. Przebieg krzywych
zmian cisnienia w jednostce treningowej byt zblizony,
a roznice nie okazaly sie statystycznie istotne. Z analizy
obcigzen treningowych niepetnosprawnych lekkoatletéw
przeprowadzonej przez Bednarczuka i wsp. [25, 26] wy-
nika, ze wartosci cisnienia tetniczego po wysitku fizycz-
nym byty wyzsze niz w stanie spoczynkowym. Dotyczyto
to gtdwnie wartosci cisnienia skurczowego, natomiast wi-
docznych zmian w warto$ci cisnienia rozkurczowego nie

with cerebral palsy, whereas the highest ones were ob-
tained by powerlifters after (partial) amputations of the
lower limbs. The group of powerlifters after amputations
was also characterized by a faster and higher increase
in heart rate within one training session. Among wheel-
chair tennis players, the highest values of heart rate were
obtained by those after lower limb amputation. Neverthe-
less, it should be noted that one of them is the current
Polish champion, i.e. an athlete who was exposed to
more intense physical exercise than the others. Whereas
the other of the two amputated athletes was one with
the shortest sports career, which can lead to the con-
clusion that his organism was not properly adapted to
increased physical exercise. Similarly, taking into account
the wheelchair tennis player with cerebral palsy, like in
other Bolach’s study [21], he obtained the lowest values
of heart rate. Due to the fact that there was only one
player who suffered from this disease, this cannot be
considered as a regular phenomenon.

Other studies on training loads regarded disabled
swimmers and were conducted by Bolach and Seidel
[22], Bolach and Bolach [23], Bolach and Hotda [24]
oraz Bolach et al. [15]. Their analyses showed that older
swimmers with longer sports careers had a lower resting
heart rate compared to the younger swimmers. It proved
that the former had a higher level of physical condition-
ing. In contrast, when the peak heart rate was analyzed,;
swimmers with shorter sports career had a lower heart
rate. However, this relation was inverted again at the
end of the training session when the heart rate values
were the same as before physical exercise. In the case
of wheelchair tennis players, no clear difference in rest-
ing heart rate was noticed between the two groups of
sportsmen. Also the athletes’ heart rate values fluctuated
during the entire introductory micro-cycle in the phase of
special preparation.

Bolach’s study [14] on physical exercise intensity of
disabled basketball players found that in some players
the resting heart rate was too high, considering that the
sportsmen were active and regular basketball players.
Whereas in the other players the resting heart rate was
in the normal range. The author thought overweight
could explain the reason for the excessively high heart
rate in two of the players, while the third player in this
group was one with a short sports career. There was no
link between the increased heart rate and the players’
dysfunctions, since the players suffered from different
diseases. Among wheelchair tennis players there were
also three sportsmen whose heart rate was excessively
high, and like in the aforementioned analysis of basket-
ball players, two athletes were overweight. What caused
the increased heart rate in the third player was hard to
explain.

Studying blood pressure (RR) of disabled powerlift-
ers, Bolach et al. [16, 17] found that the highest values
were obtained by the athletes with acquired disorders
before, during and after physical exercise. There is no
such relation in the study on wheelchair tennis players.
Likewise, in the study on disabled swimmers. The curved
lines representing the changes in blood pressure mea-
sured within one training session were close, and the dif-
ferences were not statistically significant. Bednarczuk et
al. [25, 26] analyzed the training loads of disabled track-
and-field athletes and they found that the values of blood
pressure after physical exercise were higher than at rest.
In fact, the phenomenon regarded mainly systolic blood
pressure, as diastolic blood pressure did not show any

visible changes. In the case of most wheelchair tennis
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odnotowano. W przypadku sportowcow uprawiajgcych
tenis ziemny na woézkach w wiekszosci mozna byto za-
obserwowaé wzrost wartosci cisnienia skurczowego i roz-
kurczowego w stosunku do cisnienia przed wysitkiem fi-
zycznym, natomiast u 2 zawodnikéw zanotowano spadek
tych wartosci po wysitku.

U kolejnych 2 zawodnikdéw po wysitku mniejsze byto
tylko cisnienie rozkurczowe.

Wedtug Bolacha i wsp. [16, 17, 27] okres regeneraciji
byt szybszy u ciezarowcoéw po amputacjach w obrebie kon-
czyn dolnych i u paraplegikéw. Wynikato to z ich diuzszego
stazu zawodniczego i wiekszej adaptacji do wysitku fizycz-
nego. Ta zaleznos¢ nie wystepowata u niepetnosprawnych
tenisistow. Okres restytucji wynoszacy 15 minut w przy-
padku niepetnosprawnych ptywakdéw byt niewystarczajacy.
Podobne wyniki uzyskat Bolach [14] u koszykarzy na woz-
kach. Wartos¢ HR nie powrdcita do stanu wyjsciowego po
10 minutach od zakonczenia ¢wiczen fizycznych. W odnie-
sieniu do oséb uprawiajacych tenis na wézkach 10-minu-
towy czas restytucji byt rowniez niewystarczajacy. Bolach
[14] wymienia nastepujace powody takiego stanu:

e zastosowane obcigzenia byly zbyt wysokie w stosun-

ku do poziomu wytrenowania zawodnikéw,

o ilos¢ przerw miedzy cEwiczeniami byta za mata lub
przerwy te byly za krotkie,

e Cwiczenia nie byly dostosowane do okreslonych
schorzen zawodnikéw, czyli do ich mozliwosci funk-
cjonalnych,

e 0g0lne przygotowanie zawodnikoéw do obcigzen tre-
ningowych, ktére zastosowano w podokresie przygo-
towania specjalnego, byto niewystarczajace.

Wyniki pracy Bolacha i wsp. [18] dotyczacej analizy
wielkosci obcigzen fizycznych u zawodnikéw niedowidza-
cych uprawiajacych pitke bramkowg (goalball) wykazaty,
ze im zawodnik uzyskat wyzsze wartosci HR, tym trudniej
osiggnat on wartos¢ tetna spoczynkowego. Korelacje ta-
kie nie zachodzity w grupie niepetnosprawnych tenisistéw.
U nich szybkos¢ i efektywno$¢ przebiegu restytucji nie za-
lezata od tego, jak wysokg wartos¢ czestotliwosci skurczéw
serca uzyskali w trakcie treningdéw. Zalezno$¢ ta przebiega-
ta bardzo zréznicowanie.

Wedtug Migasiewicza i wsp. [6] praca treningowa
mistrza igrzysk paraolimpijskich w rzutach lekkoatletycz-
nych byta wykonywana w pierwszym i pigtym zakresie
intensywnosci. natomiast nie stosowano u niego ¢wiczen
z drugiego zakresu. Jego wysitek miat wiec charakter tle-
nowy o bardzo matej lub matej intensywnosci oraz bez-
tlenowy niekwasomlekowy o intensywnosci zblizonej do
maksymalnej i maksymalnej. Podczas badan dotyczacych
wielkosci i rodzaju obcigzen treningowych w biegach dtu-
godystansowych niewidomych lekkoatletéw, ktére prowa-
dzili Bednarczuk i wsp. [25, 26, 28], wigkszos¢ treningu
tej grupy sportowcow realizowana byta srodkami o matej
lub bardzo matej intensywnosci, czyli w zakresie pierw-
szego srodka treningowego w obszarze energetycznym.
Wyniki badan nad obcigzeniami fizycznymi niepetno-
sprawnych tenisistow pokazaty, ze pracowali oni tylko
w dwoch pierwszych zakresach intensywnosci. Byly to
wysitki o charakterze tlenowym, a wiec o matej intensyw-
nosci — tetno po wysitku nie przekraczato 130-140 ude-
rzehn na minute, o umiarkowanej albo duzej intensywnosci
— tetno podczas wysitku miescito sie w granicach 160-180
uderzen na minute.

Analizujgc wyniki uzyskane przez niepetnosprawnych
tenisistow, mozna zaobserwowac nieregularnos¢ w prze-
biegu zmian tetna w jednostkach treningowych. By¢é moze
byto to spowodowane wewnetrznymi motywami, jakimi kie-
rowali sie sportowcy uprawiajacy tenis ziemny na wozkach.

players, there was an increase in both systolic and dia-
stolic blood pressure after physical exercise compared to
the values before exercise, whereas in two players these
values diminished after physical exercise. In other two
players only the values of diastolic blood pressure were
lower after physical exercise.

According to Bolach et al. [16, 17, 27], time of regen-
eration was shorter among powerlifters after amputation of
the lower limbs and paraplegics. It was due to their longer
sports career and better adaptation to physical exercise.
No relationship between the length of career and time
needed to regenerate occurred among wheelchair tennis
players. Also 15-minute restitution time was not sufficient
in the case of disabled swimmers. Similar results were
obtained by Bolach [14] when he studied wheelchair bas-
ketball players. The heart rate values did not return to the
initial value 10 minutes after the end of physical exercise.
It appeared that for wheelchair tennis players 10-minute
restitution was also insufficient. Bolach [14] gave the fol-
lowing explanations for this:

o the training load was too high relative to the level of

physical conditioning,

o the number of breaks between exercises was not suf-
ficient or the breaks were too short,

e exercises were not tailored to meet individual needs
of the disabled athletes, i.e. their functional capabili-
ties,

¢ insufficient general preparation of the athletes to the
training loads they had to sustain in the phase of spe-
cial preparation.

Bolach et al. [18] also studied the training loads of
visually impaired goalball players. Their analysis showed
that the higher were the values of heart rate during ex-
ercise, the more difficult it was for athletes to return to
the resting heart rate. This correlation did not occur in
the group of wheelchair tennis players. The time and ef-
fectiveness of restitution did not depend on how high was
the value of heart rate during training sessions. This in-
terrelation varied among tennis players.

According to Migasiewicz et al. [6], training work of
the Paralympic champion in the throwing event includ-
ed exercise of the first and fifth intensity, i.e. heart rate
zones 1 and 5, whereas the training plan did not include
exercise of the second intensity. Thus his physical exer-
cise had an aerobic character of low or very low intensity
and anaerobic exercise of intensity close to maximal and
maximal which did not produce lactic acid. While studying
the amount and type of training loads used by blind long-
distance runners, Bednarczuk et al. [25, 26, 28] found
that most part of training sessions of this group of ath-
letes consisted of exercises of low or very low intensity,
that is exercises from the first zone of energy expendi-
ture. The research results concerning training loads of
wheelchair tennis players showed that they used only the
first two zones of intensity. The exercises had an aero-
bic character, that is of low intensity — heart rate after
exercise did not exceed 130-140 heart beats per min-
ute. Other exercises were of moderate or high intensity
— heart rate after exercise ranged between 160-180 heart
beats per minute.

The results obtained by wheelchair tennis players
showed some irregularity in heart rate changes during
training sessions. It might be caused by individual inner
motives that guided the wheelchair tennis players.
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Whioski

1.

Zawodnicy starsi (grupa wiekowa powyzej 35 lat) cha-
rakteryzowali sie¢ szybszym narastaniem wartosci tetna
w czasie rozgrzewki (pierwsze 10 minut treningu) w 10
jednostkach treningowych mikrocyklu wprowadzajace-
go, osiggali tez przecietnie szybciej maksymalng war-
to$¢ tetna w poréwnaniu z zawodnikami mtodszymi
(grupa wiekowa do 35 lat), a podczas restytucji srednia
wartos¢ tetna wolniej u nich spadata.

Szybsze narastanie tetna w czasie rozgrzewki w bada-
nych jednostkach treningowych mikrocyklu wprowadza-
jacego i wolniejszy jego spadek podczas restytucji za-
obserwowano u zawodnikéw z dtuzszym stazem (grupa
zawodnikdw trenujaca powyzej 9 lat).

Zawodnicy z dtuzszym stazem osiggali w jednostkach
treningowych mikrocyklu wprowadzajgcego przecietnie
pdzniej maksymalng warto$¢ tetna w poréwnaniu z za-
wodnikami z krétszym stazem (grupa zawodnikéw tre-
nujaca do 9 lat).

Zmiany $rednich wartosci tetna w jednostkach trenin-
gowych mikrocyklu wprowadzajgcego byty wolniejsze
u zawodnikow reprezentujgcych wyzszy poziom spor-
towy (grupa zawodnikdéw zajmujgca w rankingu miej-
sca od 1. do 15.), natomiast byly szybsze w trakcie
restytuciji.

Cisnienie tetnicze niepetnosprawnych tenisistow byto
po treningach srednio wyzsze w poréwnaniu z jego
wartoscig przed treningiem, co mogto Swiadczy¢
0 zbyt duzych obcigzeniach treningowych, niedosto-
sowanych indywidualnie do zawodnikéw lub zbyt ma-
tej ilodci przerw podczas jednostek treningowych mi-
krocyklu wprowadzajacego podokresu przygotowania
specjalnego.
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the studied training sessions of the introductory micro-
cycle and its slower fall during restitution were observed
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reached their maximal heart rate value on average later
compared to the players with shorter careers.
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were faster during restitution.
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on average higher after training in comparison with its
value before training, which could denote that train-
ing loads were too high, they were not tailored to the
needs of the disabled tennis players, or the number
of breaks during training sessions of the introductory
micro-cycle in the phase of special preparation was
not sufficient.
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