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ABSTRACT

Introduction and objective: Resistance training is the main intervention that can develop an

individual’s strength and muscle mass. When executed regularly, it provides significant health

benefits. The aim of this study is to analyze the current level of knowledge on maximizing the

efficiency of resistance training in the context of muscle hypertrophy and increase in muscle

strength.

Materials and methods: PubMed and Google Scholar databases were searched. The criteria

for qualifying the article for the review were the following keywords: hypertrophy, resistance

training, muscle strength, and efficiency. 10 articles from 2017 to 2022 were analyzed.
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Description of the state of knowledge: To optimize the way of performing RT, its

assumptions should be individually adapted to the exercising person. In the conventional

model of muscle hypertrophy, three main factors are distinguished: muscle tension, metabolic

stress, and muscle damage. Maintaining greater mechanical muscle tension during training

primarily promotes an increase in its strength while increasing metabolic stress is responsible

for the intensification of hypertrophy. In terms of hypertrophy, it has been observed that more

series of exercises per week means greater gains in muscle mass. Multi-joint exercises involve

more muscle mass than single-joint exercises.

Summary: To control the effectiveness of training 1RM should be measured before and after

the training cycle. Performing exercises with a high load (RM ≤7) may be the most effective

training method for people with limited time resources. To maximize the efficiency of

training, only multi-joint exercises may be used.

Key words: hypertrophy; resistance training; muscle strength; efficiency

WPROWADZENIE I CEL PRACY

Trening oporowy (RT – resistance training), nazywany także siłowym, połączony

z odpowiednią dietą, stanowi podstawową metodę zwiększania masy mięśniowej, na drodze

indukcji hipertrofii mięśni. Proces ten zaznacza się jako wzrost wartości osiowego przekroju

poprzecznego stymulowanego mięśnia, uwidoczniony badaniami obrazowych, takimi jak np.

rezonans magnetyczny. Ze względów praktycznych, do samooceny efektywności treningu w

kontekście hipertrofii mięśni najczęściej stosuje się pomiar obwodu kończyn [1].

Przekrój poprzeczny mięśnia, którego wzrost obserwuje się równolegle z hipertrofią

komórek mięśniowych, jest ściśle związany z siłą jego działania [2]. Wyznacznikiem siły

mięśni jest pomiar jednego maksymalnego powtórzenia (1RM – one repetition maximum),

oznaczający największe obciążenie, z jakim osoba badana jest

w stanie poprawnie wykonać jedno powtórzenie danego ćwiczenia [3]. Regularne stosowanie

treningu oporowego zmniejsza ryzyko wystąpienia chorób układu sercowo-naczyniowego,

oraz cukrzycy typu 2. u osób w średnim wieku [1]. U młodych dorosłych odnotowuje się

także pozytywny wpływ RT na funkcje poznawacze mózgu [4]. Z wyżej wymienionych

przyczyn, trening oporowy powinien być stosowany jako interwencja istotnie poprawiająca

stan zdrowia ćwiczącego.

Ważnym zagadnieniem odnoszącym się do treningu oporowego jest kwestia jego

efektywności. Maksymalizacja stosunku efektów RT do czasu wykonywania, pozwala

utrzymać wysoki poziom motywacji do podejmowania wysiłku, osobom którym codzienne
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obowiązki utrudniają wygospodarowanie odpowiedniej ilości czasu na sesje treningowe.

Korelacja ta przyczynia się do zwiększenia liczby osób długotrwale wykonujących RT, tym

samym przynosząc większe korzyści systemowi ochrony zdrowia, poprzez obniżenie ryzyka

wystąpienia chorób cywilizacyjnych w populacji [5].

Celem niniejszej pracy jest analiza aktualnego poziomu wiedzy dotyczącej

maksymalizacji efektywności treningu oporowego w kontekście hipertrofii mięśni oraz

wzrostu ich siły, ze szczególnym zwróceniem uwagi na aspekty związane z planem

treningowym, technikę oraz rodzaj stosowanych ćwiczeń.

MATERIAŁ I METODY

Dokonano niesystematycznego przeglądu piśmiennictwa naukowego, według słów

kluczowych w języku angielskim: hypertrophy, resistance training, muscle strength,

efficiency. Przeszukano bazy danych: PubMed, Google Scholar. Przeanalizowano 10

artykułów z okresu od 2017 do 2022. Do analizy zakwalifikowano zarówno badania

przeglądowe, jakościowe jak i ilościowe. Kryteria kwalifikacji rekordów do przeglądu

stanowiły: tytuł, treść abstraktu, tematyka związana

z treningiem oporowym.

OPIS STANUWIEDZY

Metody monitorowania efektów treningu oporowego

Hipertrofia mięśni jest warunkowana zmiennymi egzo- i endogennymi. Do pierwszych

z nich zalicza się sposób wykonywania RT, dietę i suplementację, a także stosowanie

hormonów anabolicznych, wśród drugich natomiast wymienia się: genom, czynniki

epigenetyczne, czynniki związane z proteomiką [1]. Wymienione czynniki warunkują tempo

regeneracji po wykonanym treningu oporowym, w związku z czym analogiczny schemat RT,

wykonany u innych ćwiczących przynosić może różne skutki. W celu zmaksymalizowania

optymalizacji treningu, sposób jego wykonywania należy indywidualnie dostosowywać do

uwarunkowań ćwiczącego, a wszelkie jego zmiany poddać ocenie i ewaluacji, tak aby

wskazać schemat treningu przynoszący najkorzystniejsze efekty [3].

Przed rozpoczęciem cyklu treningowego, dla każdego planowanego ćwiczenia,

zalecana jest ocena siły badanego, z wykorzystaniem pomiaru 1RM. Proces ten pozwala
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ustalić z jakim obciążeniem ćwiczący powinien wykonywać określone ćwiczenie. Standardy

dobrej praktyki zalecają powtórny, synonimiczny pomiar po zakończeniu cyklu treningowego,

oceniający efektywność w zakresie zwiększenia siły mięśniowej trenującego. Z uwagi na

znaczne obciążenie wykorzystywane w pomiarze zwiększa się ryzyko kontuzji w czasie jego

wykonania, dlatego też zaleca się ocenę maksymalnego obciążenia, z jakim ćwiczący jest w

stanie wykonać 3 powtórzenia danego ćwiczenia. Pozwala to na zmniejszenie sił działających

na układ ruchu, co z kolei ogranicza ryzyko kontuzji, pozwalając zwiększyć częstotliwość

oceny efektywności treningu z wykorzystaniem opisanej metody [3].

Praktyczne zastosowanie w ocenie zalecanego obciążenia dla danego ćwiczenia, może

mieć pomiar prędkości ruchu sztangi. Istnieje stała zależność między szybkością ruchu gryfu,

a procentem z 1RM, uzyskana wartość równa jest obciążeniu wykorzystanemu podczas

wykonywania ćwiczenia. Opisana wyżej metoda wykorzystana jest w procesie autoregulacji

obciążenia w każdym kolejnym treningu. Jej wykorzystanie w treningu oporowym pozwala

na uniknięcie nadmiernego zmęczenia uwarunkowanego ciężarem, bądź też sytuacji

zastosowania zbyt małego obciążenia, optymalnie stymulującego hipertrofie mięśniową [3].

Dobór ilości powtórzeń i obciążenia

W konwencjonalnym modelu hipertrofii mięśni wyróżnia się trzy główne czynniki:

napięcie mięśnia, stres metaboliczny oraz uszkodzenie mięśniowe. Zwiększone mechaniczne

napięcie mięśnia w czasie treningu promuje wzrost jego siły, natomiast zwiększenie stresu

metabolicznego odpowiada za intensyfikację hipertrofii.

W zależności od potrzeb ćwiczącego, RT można ukierunkować w dwie, odmienne drogi.

Pierwszą z nich jest skupienie się przede wszystkim na hipertrofii mięśni, drugą położenie

większego nacisku na rozwój siły mięśniowej. Używanie wysokich obciążeń (>85% 1RM)

w połączeniu z małą ilością powtórzeń (1-5) i długim czasem odpoczynku pomiędzy seriami

(ok. 3min) zapewnia większe naprężenie mięśnia, a co z tym związane, wzrost siły kosztem

mniejszej hipertrofii. Trening skoncentrowany na osiągnięciu jak największych przyrostów

masy mięśniowej powinien indukować znaczący stres metaboliczny, a więc składać się z serii

po 6 – 12 powtórzeń wykonywanych z obciążeniem w zakresie 60 – 80% 1RM oraz krótkich

przerw (ok. 60 s) między seriami [2].

Wykazano, że wykonywanie RT z wysokimi obciążeniami jest istotne przede

wszystkim dla osób dążących głównie do zwiększenia siły mięśni. Lopez et al. w 2020 roku

przeprowadzili metaanalizę 28. badań, porównywając wpływ ćwiczeń z małym (>15 RM),

umiarkowanym (9 – 15 RM) i dużym (≤8 RM) obciążeniem na siłę i hipertrofię mięśni.
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W badaniu wykazano, iż RT z wykorzystaniem dużego (P < 0,001) i umiarkowanego

obciążenia (P < 0,003) zwiększa siłę mięśni w większym stopniu, niż z użyciem małego

ciężaru. Nieistotna statystycznie różnica (P = 0,068) zaobserwowana została przy porównaniu

wpływu na siłę mięśni RT z dużym obciążeniem do RT z umiarkowanym obciążeniem. Nie

zaobserwowano istotnych statystycznie różnic w hipertrofii mięśni między użyciem dużego

i małego, dużego i umiarkowanego oraz umiarkowanego i małego obciążenia [6].

Metaanaliza 20. badań przeprowadzona Carvalho et al. miała za zadanie porównać

wpływ wykonywania RT z bardzo małymi (>35 RM), małymi (16-35 RM), umiarkowanymi

(8-15 RM) oraz dużymi obciążeniami (≤7 RM) na hipertrofię i siłę mięśni przy założeniu, że

dla wszystkich badanych schematów RT równa jest objętość treningowa, definiowana jako:

ilość powtórzeń w serii x ilość serii x wykorzystywane obciążenie. Wykazano, że RT

prowadzony z dużymi obciążeniami prowadzi do większego wzrostu siły mierzonego jako

przyrost parametru 1RM, niż RT z małymi obciążeniami, o tej samej objętości treningowej.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie różnic w hipertrofii w zależności od używanego

obciążenia [7]. W celu zachowania optymalnego stosunku efektywności treningu do czasu

jego wykonywania, należy stosować wysokie obciążenia, umożliwiające zrealizowanie

maksymalnie 7 powtórzeń z danym obciążeniem, czyli 7 RM. Wyżej opisana metoda

wykonywania RT gwarantuje optymalny kompromis między rozwojem siły mięśni,

promowaniem ich hipertrofii oraz czasem treningu. Wykazano także zależność zmniejszonej

ilość powtórzeń wykonywanych podczas RT ze zmniejszeniem odczuwanego przez

ćwiczącego dyskomfortu, umożliwiając indukcję odpowiedniego poziomu stresu

metabolicznego w komórkach mięśniowych, niezbędnego do stymulacji ich hipertrofii [5].

Dobór ćwiczeń

Główny podział ćwiczeń stosowanych w RT opiera się na liczbie angażowanych

stawów podczas ich wykonywania. Wyróżniamy ćwiczenia jednostawowe (izolowane) oraz

wielostawowe. Angażują one odpowiednio jeden staw i więcej niż jeden staw. Paoli et al.

przeprowadzili badanie na grupie 36 młodych mężczyzn, których losowo podzielono na dwie

grupy. Badani w pierwszej grupie wykonywali jedynie ćwiczenia izolowane, natomiast

badani z drugiej grupy – tylko wielostawowe. Objętość treningowa oraz ilość sesji

treningowych dla obu grup stanowiła 3 sesje RT tygodniowo przez okres 8 tygodni.

W badaniu wykazano, iż respondenci wykonujący ćwiczenia wielostawowe osiągnęli większy

przyrost siły mięśniowej (mierzony przez zmianę w 1RM), a także większy wzrost pułapu

tlenowego w porównaniu do osób wykonujących ćwiczenia jednostawowe [7]. Badacze
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zauważają, iż obecnie mało prawdopodobne wydaje się, aby dołączenie ćwiczeń izolowanych

do RT prowadzonego z użyciem wyłącznie ćwiczeń wielostawowych miało istotny wpływ na

poprawę efektywności treningu. Ćwiczenia wielostawowe angażują większą masę mięśniową

niż ćwiczenia jednostawowe, co pozwala przy wykorzystaniu podobnej ilości czasu

stymulować większą grupę mięśni za pomocą ćwiczeń wielostawowych niż izolowanych. Z

wyżej przedstawionych zależności wynika fakt maksymalizowania efektywności RT przez

stosowanie wyłącznie ćwiczeń wielostawowych [5].

Technika wykonywania ćwiczeń

Zgodnie z obowiązującym modelem rekrutacji jednostek motorycznych, są one

aktywowane w określonej kolejności – początkowo jednostki małe, następnie w miarę

wzrostu obciążenia mięśnia większe. Włókna mięśniowe typu I budują jednostki

rozpoczynające ruch. W sytuacji, gdy ich siła jest niewystarczająca do kontynuowania ruchu,

rekrutowane są jednostki motoryczne wyższego progu obciążenia, składające się z włókien

typu II. W związku z powyższym wielu fizjologów sportu sugeruje, że wykonywanie

ćwiczenia do momentu załamania mięśniowego zwiększa przyrost siły i masy mięśniowej,

ponieważ tylko w ten sposób rekrutacji ulegają wszystkie dostępne jednostki motoryczne [9].

Grgic et al. przeprowadzili metaanalizę 15 badań, której celem było zbadanie wpływu

RT wykonywanego do chwili załamania mięśniowego na hipertrofię

i rozwój siły mięśni. Wykazano, iż hipertrofia oraz przyrost siły mięśniowej ćwiczących do

upadku mięśniowego, nie były większe w statystycznie istotnym stopniu, niż u badanych,

którzy nie ćwiczyli do momentu załamania mięśniowego [9].

Objętość treningowa

Jedną z kluczowych zmiennych warunkujących efektywność RT jest objętość

treningowa. W 2018 r. Schoenfeld et al. przeprowadzili badanie w którym oceniali wpływ

objętości treningowej na wzrost masy i siły mięśni. Respondentów płci męskiej (34 osoby)

podzielono losowo na 3 grupy. Badani pierwszej grupy (n = 11) wykonywali jedną serię

każdego ćwiczenia w czasie trwania jednej sesji treningowej, w drugiej (n = 12) i trzeciej

grupie (n = 11) wykonywano odpowiednio 3 serie i 5 serii. Badani każdej z grup uczestniczyli

w 3 sesjach treningowych tygodniowo przez 8 tygodni. Każda z serii liczyła 8 – 12 powtórzeń

danego ćwiczenia. Wykazano, że badani z pierwszej grupy osiągnęli wzrost siły mięśni w

trakcie trwania badania, podobny do ćwiczących z grupy drugiej i trzeciej. Oznacza to, że

badani poświęcający na trening średnio 39 minut tygodniowo osiągnęli efekty, które nie
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odbiegały znacząco od tych ćwiczących 5 razy dłużej w ciągu tygodnia z uwagi na

pięciokrotnie większą ilość wykonywanych serii. W zakresie hipertrofii, zaobserwowano, że

większa ilość serii ćwiczeń wykonywanych w tygodniu oznacza większy przyrost masy

mięśniowej [10].

PODSUMOWANIE

1. W celu kontrolowania efektywności treningu oraz jego optymalnego dopasowania do

potrzeb ćwiczącego, należy dokonywać pomiaru 1RM przed rozpoczęciem i po

zakończeniu cyklu treningowego.

2. Wykonywanie ćwiczeń z dużym obciążeniem (≤7 RM) może być najbardziej

efektywną metodą treningową dla osób o ograniczonych zasobach czasowych.

3. W celu maksymalizacji efektywności treningu, można korzystać wyłącznie z ćwiczeń

wielostawowych.

4. Ćwiczenie do momentu załamania mięśniowego nie zwiększa efektywności

wykonywanego RT.

5. Uzyskanie jak największej objętości treningowej jest konieczne do maksymalizacji

hipertrofii mięśni, ale nie ma istotnego wpływu na efektywność przyrostu siły

mięśniowej.
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