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Dysmorfia miesniowa (bigoreksja) — czy rzeczywiscie
stanowi realne zagrozenie dla mtodych mezczyzn?

Muscle dysmorphia (bigorexia) — is it a real risk in young men?

WojciecH WiLczek, EMiLa KoLarzyk, Jacek KwiaTkowski

Zakfad Higieny i Dietetyki, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Cele badan. Okreslenie czestosci i rodzaju suplementow zazywanych
przez mezczyzn w wieku 18-35 lat oraz ocena sposobu zywienia
i zachowan zywieniowych w aspekcie zagrozenia rozwojem bigoreksii.
Materiat i metoda. Spos$réd 99 mezczyzn objetych badaniami
60 stosowato suplementacje, stosujac $rednio 3-6 rodzajéw preparatow;
maksymalnie 10 rodzajéw preparatéw jednoczesnie. U 20 mezczyzn
intensywnie trenujacych na sitowni przeprowadzono 24-godzinny
wywiad zywieniowy w dniach poprzedzajacych dzien treningowy i nie-
treningowy i oceniono ich zwyczaje zywieniowe. Badani — wzorujac
sie na schematach dietetycznych udostepnianych przez zawodowych
kulturystow — sami komponowali diete, spozywajac podczas badanych
dni identyczne, odmierzone przy pomocy wag kuchennych racje
pokarmowe.

Wyniki. Analiza ich dziennych racji pokarmowych uwidocznita wiele
btedéw. Pomimo suplementacji nawet kilkoma preparatami jednoczesnie,
badani mezczyzni posiadali niedobory wielu sktadnikow: wapnia,
witaminy A, D, folianéw, miedzi i potasu, nieprawidtowy stosunek wapnia
do fosforu. Stwierdzono réwnoczesnie nadmierng podaz, gtéwnie biatka
i witamin (w indywidualnych przypadkach wykazano podaz witaminy B, ,
na poziomie 1700% RDA, B,,- 828%, B, — 923%, niacyny — 500%).
Whiosek. Uzyskane wyniki potwierdzaja nieprawidtowosci w zakresie
suplementacji oraz stanowia przestanke do wysnucia hipotezy ze istnieje
realne niebezpieczenstwo rozwoju bigoreksji u czgsci mtodych mezczyzn
uczeszczajacych na sitownie.

Stowa kluczowe: mtodzi mezczyzni, suplementy, dieta, sitownia

Aim. The determination of frequency and kinds of supplements
consumed by men, aged 18-35 years and estimation of the mode of
nutrition and nutritional behaviors in the aspect of the bigorexia risk.

Material & method. Among 99 men, 60 used on the average 3-6
supplements; maximally they used 10 supplements simultaneously.
24-hour nutritional recalls were conducted in the group of 20 men
training intensively in fitness clubs, on the days preceding the training
and on non-training days, and their nutritional habits were estimated.
The examined men created their own diet — imitating dietary regimes
of professional bodybuilders, consuming the same nutritional rations
measured on a kitchen scale during the study.

Results. The analysis of their daily nutritional rations revealed numerous
errors. In spite of the use of many supplements simultaneously the
examined men showed many deficiencies, e.g. of: calcium, vit. A, vit. D,
folic acid, copper; potassium and also improper proportions of calcium
versus phosphorus. The overuse of proteins and vitamins was also noted
(in individual cases the supplementation of vit. B, , reached the level of
1700% RDA, B,, - 828%, B, — 923%, niacin — 500% respectively).

Conclusion. The results of the study confirm errors in nutrition and
supplement application and allow the hypothesis that there is a real risk
of bigorexia in some young men regularly attending fitness clubs.
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Wstep

Zaburzone postrzeganie wlasnego ciata oraz ob-
sesyjne dazenie do ulepszania swojego wygladu byto
tradycyjnie uwazane za domeng kobiet [1]. Obecnie
coraz czeSciej mezcezyzni, zafascynowani kultem ciata,
wiele uwagi poswigcaja swojej sylwetce, rozwijajac przy
tym rézne formy antyzdrowotnych zachowan osobni-
czych majacych doprowadzi¢ do wzrostu formy fizycz-
nej i wytrzymatosci oraz rozbudowy masy miesniowej
[2]. Aby osiagna¢ ten cel wiele godzin spedzaja na
sitowniach oraz stosuja rygorystyczna diete, kompo-

nowang wedtug $cistych regut i schematéw. Spozywane
porcje jedzenia sa ciagle wazone, podobnie masa ciala
pozostaje pod Scisla kontrola, a mierzenie obwoddéw
mies$ni staje si¢ niemal przymusowe. Sg to zachowania
mogace doprowadzi¢ do rozwoju dysmorfii mi¢sniowej
(bigoreksji) [3]. W osiagnigciu szybkich rezultatéw
wydaja si¢ by¢ pomocne suplementy diety i srodki
erogeniczne, stosowane ,,na mase¢”, ,,rzezbe” 1, site”:
Stosowanie substancji ergogenicznych wiréd mtodych
mezcezyzn jest powszechnym zjawiskiem [4]. Jest to
zabieg majacy na celu uzupelnienie diety w sktadniki
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mineralne, witaminy i inne sktadni wykazujace efekt
odzywezy lub inny fizjologiczny [ 5]. W mysl przepi-
sOw preparaty te nie wykazujg dziatania leczniczego
[6]. Ich sposéb dawkowania, sktad 1 oznakowanie sg
opisane w Ustawach i Rozporzadzeniach [7-11]. Ist-
nieje jednak wiele niescistosci bedacych potencjalnymi
zagrozeniami dla zdrowia konsumentow [12, 13].
Producenci suplementéw w swoim asortymencie po-
siadaja znacznie szerszg list¢ aktywnych sktadnikéw
niz przewiduje to Ustawa. Postugujac sie stworzong
przez siebie nomenklaturg oferuja miedzy innymi:
staki kreatynowe, shoty, boostery NO czy testosteronu
[6]. Do powszechnego stosowania propagowane sg
odzywki weglowodanowe i weglowodanowo-biatkowe,
BCAA, HMB, boostery, reduktory tluszczu, batony,
napoje funkcjonalne, zamienniki positkow, przy czym
ich podaz i popyt ,,wymknety si¢” niestety spod kon-
troli lekarzy, dietetykow i farmaceutéw oraz innych
0s6b odpowiedzialnych za szeroko rozumiane zdrowie
tizyczne i psychiczne [14].

Cele pracy

1. Charakterystyka najczesciej stosowanych suple-
mentéw oraz okreslenie czestosci ich zazywania
przez mezezyzn w wieku 18-35 lat.

2. Analiza sposobu zywienia wybranych mezczyzn
uczeszezajacych na sitownie (w dni treningowe
i nie treningowe ) oraz ocena wptywu suplementa-
cji na wielkos¢ podazy makro- i mikrosktadnikéw

pozywienia.
Materiat i metodyka

Badaniami objeto 99 mezezyzn z Krakowa i okolic
wwieku 18-35 lat (§rednio 25,07 lat), uprawiajacych
rézne formy aktywnosci fizycznejw sposéb regularny:
siatkowka, pitka nozna, jogging, jazda na rowerze,
sporty walki, ¢wiczenia na sitowni. Badani me¢zczyzni
odpowiadali na 14 pytan ankiety (otwartych oraz za-
mknigtych, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru),
umozliwiajacych okreslenie rodzaju i stopnia aktyw-
nosci fizycznej, znajomosci problematyki zwigzanej
z suplementacja diety, a w przypadku stosowania
suplementow — ich rodzaju i czgstosci.

U wszystkich badanych wykonane zostato pod-
stawowe badanie antropometryczne i ocena stanu
odzywienia:

* pomiar masy ciata (wykonywany przy uzyciu wagi
lekarskiej z doktadnoscig do 100g ),

* pomiar wysokosci ciata (wykonywany antropome-
trem z doktadnoscig do 1em; zgodnie z zasadami
wykonywania badan antropometrycznych).

W oparciu o pomiary masy ciata i wysokosci ob-
liczony zostat wskaznik masy ciata BMI (Body Mass
Index).

Druga czes¢ badania - Ilosciowa ocena sposobu
Zywienia — wywiad o spozyciu (24-godzinny
wywiad Zywieniowy)

Sposréd mezezyzn stosujacych suplementacje
wybrano tych, ktérzy regularnie uczeszczaja na
sifownig. Przeprowadzony zostal u nich trzykrotny
wywiad o spozyciu z 24 godzin. Wywiad przepro-
wadzany byt zgodnie z ogdlnie przyjeta metodyka
i zaleceniami dotyczacymi techniki badan sposobu
zywienia. Podczas zbierania wywiadu wykorzystane
byly fotografie produktow zawarte w ,, Albumie porcji
produktéw i potraw” Instytutu Zywnoéci i Zywienia.
Dane otrzymane z wywiadu poddane zostaly analizie
ilosciowej. Analiza ilosciowa obejmowata obliczenie
warto$ci energetycznej calodziennej racji pokarmowej
(CRP) oraz zawartos¢ takich sktadnikéw odzywezych
jak: biatko, weglowodany i ttuszcz ogdtem, cholesterol,
btonnik pokarmowy, sktadniki mineralne (s6d, potas,
wapn, fosfor, magnez, ielazo Cynk miedZ, mangan),
witaminy (A, D,E, B, B, B, B,,, Ci fohany)

Obliczenia wykonane byly przy uzyciu programu
do analizy 24-godz. wywiadu zywieniowego (opartego
na bazie produktéw Instytutu Zywnosci i Zywienia
w Warszawie — 2005, rozszerzonej i zmodyfikowanej
w Zaktadzie Higieny i Dietetyki UJCM). Wyniki
obliczone dla kazdej osoby przy uiyciu programu
komputerowego Dieta.2.0., byty poréwnane do norm
zywwma opracowanych przez Instytut Zywnoscii Zy-
wienia pod naukowg redakeja prof. Mirostawa Jarosza
[15]. Zaréwno w pierwszej cz¢sci badania jak i drugiej
do opracowania statystycznego oraz graficznego rycin
i tabel wykorzystano program Statistica 10 oraz Open
Office-calc.

Wyniki

Wysokos¢ ciata badanych 99 mezezyzn ksztatto-
wala si¢ w przedziale 165-195 cm ($rednio 181 cm),
a masa ciata w zakresie 60,2-130,0 kg ($rednio 80 kg).
Wartos¢ wskaznika BMI wynosita srednio 24,3 kg/m?,
w zakresie 17,9-41,4 kg/m?.

39 badanych nie stosowalto suplementacji, nato-
miast 60 badanych mezczyzn w wieku 18-35 stosowa-
to suplementacje diety. Czesto$¢ i rodzaj suplementéw
przedstawiona jest na ryc.1.

Kazdy mezczyzna stosujacy suplementy i odzywki
korzystat srednio z 3-6 rodzajéw preparatéw —maksy-
malnie 10 rodzajéw preparatéw jednoczesnie. Najezes-
ciej stosowane byly preparaty witaminowe — 42 osoby;,
sktadniki mineralne — 34 osoby oraz rézne formy
aminokwasow (np. BCAA) — 23 osoby. 22 badanych
wybierato napoje nawadniajace i energetyzujace. Co
trzeci badany decydujacy si¢ na wzbogacanie diety wy-
bierat odzywki biatkowe. Najrzadziej byty wybierane
zamienniki positkéw, np. batony (5 oséb) oraz tzw.
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Ryc. 1. Rodzaj i czestos¢ stosowanych suplementéw w grupie oséb
badanych

Fig. 1. Types and frequencies of supplements in the group of subjects

a — ziotowe, np.: Zen-szen /Herbal, e.g. ginseng

b — aminokwasy i ich r6zne formy, np.: BCAA, arginina, tauryna, AAKG,
glutamina /Amino acids and their various forms, e.g. BCAA,
arginine, taurine, AAKG, glutamine

¢ — witaminy, np.: witamina C, B /Vitamins, e.g. vitamin C, B

d - sktadniki mineralne, np.: cynk, magnez /Minerals e.g. zinc, mag-
nesium

e — kreatyna i jej formy, np.: kre-alkalyn, jabtczan, ester, monohydrate
/Creatine and its forms, e.g. kre-alkalyn, malate, ester, monohy-
drate

f — boostery testosteronu, antyestrogeny, np.: tribulus /Testosterone
boosters, anti-estrogens, e.g.: Tribulus

g - spalacze ttuszczu, np.: kamityna, synefryna, CLA, wyciag z zielonej
herbaty, kofeina /Fat-burners, e.g. carnitine, synephrine, CLA, green
tea extract, caffeine

h - inne, np.: HMB, kwasy ttuszczowe omega-3, MCT, regeneratory
stawow /Others, e.g. HMB, Omega-3 fatty acids, MCT, regenera-
tors joints

i — odzywki weglowodanowe (carbo) /Carb supplements

j— odzywki weglowodanowo-biatkowe (geiner, bulk) /Carbohydrate
and protein supplements (geiner, bulk)

k — odzywki biatkowe /Protein supplements

| = zamienniki positkdw, np.: batony /Alternatives meals, e.g. bars

m - napoje izo, hipertoniczne, napoje energetyzujgce /Drinks iso/hy-
pertonic, energy drinks

boostery testosteronu, np. inhibitory aromatazy, czy
antyestrogeny. Pozostali stosowali spalacze ttuszczu,
odzywki weglowodanowe, weglowodanowo-biatkowe,
preparaty ziotowe i kreatyne.

Gltéwnym celem stosowania suplementéw byt
wzrost formy fizycznej, sity, wytrzymatosci, szybkosci
(34 osoby ); nastepnie badani spodziewali si¢ wzrostu
masy mie$niowej oraz poprawy koncentracji. Najrza-
dziej spodziewali si¢ redukcji masy ciata lub innych
efektow (gléwnie wzrostu odpornosci).

Najchetniej uprawiana forma aktywnosci fizycz-
nej wsérdd oséb zazywajacych suplementy sa ¢wiczenia
na sitowni (34 osoby) lub jogging (24 osoby).

Wyniki drugiej cze$¢ badania

Sposréd 34 mezezyzn uczeszezajacych regular-
nie na sitowni¢ wybrano 20, ktérzy w wywiadzie
zglaszali zachowania zywieniowe, moggce sugerowaé
podejrzenie o predyspozycje do rozwoju bigoreksji.
U tych mezczyzn przeprowadzona zostata ilosciowa
analiza sposobu zywienia w oparciu o 24 godzinny
wywiad zywieniowy, wraz z uwzglednieniem wplywu
stosowanych suplementéw na wielkos¢ podazy po-
szczegOlnych sktadnikéw dziennej racji pokarmowej
w dzien treningowy i nie treningowy. Usrednione
wyniki badan tych oséb nie oddawaly by jednak
istoty problemu zwigzanego ze stosowaniem bardzo
zrdznicowanej ilosciowo i jakosciowo suplementacji,
dlatego zdecydowano si¢ przedstawi¢ doktadng analize
wynikéw dwéch wybranych mezezyzn.

Badany nr 1

Megzczyzna, 33 lata, wysokos$¢ ciata 173 cm, 90 kg
masy ciala; ¢wiczy 8 godzin w tygodniu na sitowni,
pracuje umystowo (PAL oszacowany na 1,6), cel
treningowy: poprawa sylwetki. Ma podwyzszone cis-
nienie tetnicze, 3 lata temu zabieg wyciecia wyrostka
robaczkowego. Badany odzywia si¢ wg opracowanego
przez siebie schematu. Dieta w dni treningowe i nie-
treningowe rozni si¢ jedynie suplementacja. Badany
codziennie wazy produkty spozywcze, ktore spozywa.
Stosowane suplementy:

Musle Pharm BCAA 3:1:2 Sklad: izoleucyna, leucyna,
walina;

FA Nutrition MultiVitamin AM + PM FORMULA.
Sktad: Energy Blend [ekstrakt guarany (Paullinia cu-
pana), korzen zen-szenia (Panax ginseng), spirulina,
sproszkowany imbir (Zingiber officinale), pieprz ka-
jenski (Capsicum annuum), orzech kola ( Cola nitida),
ekstrakt zielonej herbaty (Camellia sinensis), traganek
(Astragalus membranaceus), fosforan wapnia (stabili-
zator), maltodekstryna, substancje przeciwzbrylajace
(kwas stearynowy, stearynian magnezu), witaminy
i mineraty (kwas L-askorbinowy, tlenek magnezu,
amid kwasu nikotynowego, fosforan potasu, burszty-
nian D-alfa-tokoferylu, D-pantotenian wapnia, tlenek
cynku, siarczan manganu, chlorowodorek pirydoksy-
ny, tlenek miedzi, ryboflawina, monoazotan tiaminy;
octan retinylu, beta-karoten, kwas pteroilomono-
glutaminowy, jodek sodu, fitomenadion, D-biotyna,
cyjanokobalamina, selenian sodu, chlorek chromu);

EFA Complex [sproszkowane siemi¢ Iniane (kwas
alfa linolowy, kwas linolenowy, kwas oleinowy, kwas
palmitynowy, kwas stearynowy), lecytyna sojowa,
fosfatydylocholina, fosfatydyloetanoloamina, fo-
sfatydyloinozytol |, kwas para aminobenzoesowy,
biatko serwatkowe, tlenek magnezu, L-arginina, kwas
L-askorbinowy, BCAA (2:1:1) (L-leucyna, L-izoleu-
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cyna, L-walina), rumianek (Chamomilla recuita),
beta-alanina, chlorowodorek L-ornityny, L-glutamina,
kwas alfa-liponowy, melisa (Melissa officinalis), tlenek
cynku, chlorowodorek pirydoksyny;

Dymatize Xpand Xtreme Pump. Sktad: witamina B,,
witamina B, kwas foliowy, witamina B ,, witamina C,
kompleks anabolicznych aminokwaséw, beta alanina,
kreatyna i arginina;

Inner Armour — Casein AAE. Sktad: Kazeina AAE™
(wzbogacone aminokwasy): pelne spectrum bioak-
tywnej micelarnej kazeiny (zawierajacej alfa, beta
i kappa kazein¢ z naturalnie wystepujacymi bioak-
tywnymi komponentami zawierajacymi di-, tri- i oli-
gopeptydy, beta-laktoglobuling, albuming surowicza,
immunoglobuliny i frakcje biatkowe), aminokwasy
wzbogacone o kreatyng, izolowane biatko serwatki,
glicyne i tauryne.

Analiza wywiadu 24-godzinnego w dni treningo-
we i nie treningowe z uwzglednieniem wptywu suple-
mentacji na wielko$¢ podazy poszczegdlnych sktadni-
kéw odzywezych przedstawiona jest w tabeli 1.

Tabela I. Analiza wywiadu 24-godzinnego — badany 1
Table I. Analysis of 24-hour dietary recall — men 1

Dieta pomimo suplementacji w dni treningowe
i nie-treningowe byta ubogokaloryczna i ubogottusz-
czowa. Dobowa podaz weglowodanéw byta zbyt ni-
ska. Przekroczono zalecang ilo$¢ biatka. Dieta wraz
z suplementacja dostarczata zbyt mate ilosci btonnika.
Dobowa podaz cholesterolu byta przekroczona. W dni
treningowe tradycyjnymi produktami spozywczymi
zrealizowano zapotrzebowanie na séd oraz witamine
B,. Fosfor, mangan, witamina B , i ryboflawina byty
dostarczane w zbyt duzych ilosciach. Stwierdzono
niedobory w diecie pozostatych sktadnikéw. Przy
pomocy suplementéw wzbogacono diete o wszystkie
sktadniki (procz potasu i zelaza). Suplementacja spo-
wodowata przekroczenie zalecanych dawek wszystkich
skfadnikéw, np. witamina B, byta dostarczona wilosci
41 mg co stanowi 1700% normy. Analizowany dzien
nie treningowy charakteryzowat si¢ niedostateczng
podaza potasu, wapnia i magnezu; dwa ostatnie
sktadniki zostaty uzupelnione suplementami. Pozo-
stale sktadniki mineralne byly dostarczane w ilosci
wystarczajacej bez suplementacji, w zwigzku z tym
suplementacja wigkszosci z nich powodowata znaczne

Podaz + suplementacja

Podaz w dzien nie Podaz + suplementacja

Podaz w dzien trenin- w dziefi treningowy Norma (N) treningowy w dziefi nie treningowy
. . . gowy /Normal : .
Sktadnik odzywczy /Nutrient /intake in training day /In.take. + su.pplementa- value (N) /Intake in-non training /.Intz?ke + supplgmenta-
tion in training day day tion in non-training day
P %N P %N P %N P %N

Biatko (g) /Protein 161,2 199,0 214,6 264,9 81 99,6 119,2 124,1 153,2
Ttuszcz (g) /Fat 102,4 88,2 104,5 90,0 116 (GGN) 125,1 107,8 127 109,5
Cholesterol (mg) /Cholesterol 452,0 150,6 492,0 164,0 300 964 321,3 96 3213
Weglowodany (g) /Carbohydrates 155,2 41,3 160,7 42,8 375 (DGN) 169,4 45,1 173,9 46,3
Btonnik (g) /Fiber 10,6 42,4 11,6 46,4 25 22,2 88,8 22,2 88,8
Séd (mg) /Sodium 1603,0 106,8 1693,0 112,8 1500 1608 107,2 1693,1 112,8
Potas (mg) /Potassium 19481 41,4 1958,1 41,6 4700 3285 69,8 3285,0 69,8
Wapn (mg) /Calcium 780,0 78,0 1430,0 143,0 1000 554 55,4 1204,1 120,4
Fosfor (mg) /Phosphorus 1270,0 181,4 1395,0 199,2 700 1378 196,8 1503,0 214,7
Magnez (mg) /Magnesium 231,1 55,0 481,1 114,5 420 266 63,3 516,0 122,8
Zelazo (mg) /Ferrum 7,5 75,0 7,5 73,0 10 14,8 148,0 14,8 148,0
Cynk (mg) /Zinc 8,47 77,0 28,47 258,8 11 17,15 159,0 37,15 3370
Miedz (mg) /Cooper 0,7 77,7 2,7 300,0 0,9 1,07 118,8 3,07 3411
Mangan (mg) /Manganese 2,89 74,3 3,89 169,1 2,3 2,94 127,8 3,94 171,3
Witamina A (ug) /Viamin A 508 56,4 1308 145,3 900 1415 157,2 2215 246,1
Witamina D (ug) /Viamin D 2,28 45,6 7,28 145,6 5 5,83 116,6 10,83 185,7
Witamina E (mg) /Viamin E 2,8 28,1 12,81 128,1 10 9,19 91,9 19,19 191,9
Tiamina (mg) /Thiamin 1,01 77,6 2,52 193,8 1.3 1.71 131,5 3,21 246,9
Ryboflawina (mg) /Riboflavin 1,73 133,0 3,43 263,8 1.3 2,26 173,8 3,96 304,6
Niacyna (mg) /Niacin 7,59 47,4 73,59 461,8 16 12,19 76,1 42,19 263,6
Witamina B, (mg) /Vitamin B, 1,25 96,1 2,62 201,5 1,3 1,74 133,8 5,74 441,5
Foliany (ug) /Folate 1231 30,7 7231 180,7 400 263,5 65,8 463,5 115,8
Witamina B, (ug) /Vitamin B, , 4,89 203,7 40,89 1703,7 2,4 5,61 233,7 11,61 483,7
Witamina C (mg) /Vitamin C 68,0 75.5 406,8 452,0 90 83,9 93,2 2339 259,8
Energia (kcal) /Energy 2146 71,5 2400,5 80,0 3000 2108 70,2 2144,0 71,4

P - podaz GGN - gbrna granica normy

DGN - dolna granica normy
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przekroczenie norm. Sposréd witamin odnotowano
niedobory niacyny, folianéw oraz witaminy D i C. Su-
plementacja spowodowala uzupelnienie niedoboréw
wszystkich witamin, a w przypadku witamin z grupy B,
4-5-krotne przekroczenie norm.

Badany nr 2

Mgzczyzna, 31 lat, wysokos¢ ciata 182 cm, 98 kg
masy ciata; ¢wiczy 10 godzin w tygodniu na sitowni,
pracuje umystowo oraz lekko fizycznie (PAL osza-
cowany na 1,75), cel treningowy: poprawa sylwetki
poprzez wzrost masy ciata. Badany odzywia si¢ wg
opracowanego przez siebie schematu. Dieta w dni tre-
ningowe i nie treningowe rozni si¢ gtéwnie suplemen-
tacja. Badany codziennie wazy produkty spozywcze,
ktore spozywa.

Stosowane suplementy:

Fitness Authority — Xtreme Anabolic Stack. Sktad:
kwas asparaginowy, wit. B, kwas foliowy, wit. B ,,
wit. D,, wycigg wodny z korzenia rézanca gérskiego
(3% Rozwaryn), Resvera Pure (Resweratrol);
Muscle Pharm BCAA 3:1:2. Skiad: izoleucyna, leu-
cyna, walina;

Dymatize — XPAND 2x Pre Workout. Sktad: wit B,
kwas foliowy, wit. B, ,, wit. C, mikronizowana czysta
jednowodna kreatyna, CarnoSyn® beta-alanina,
CHAIN<SOL™ (2:1:1 rozpuszczalny kompleks
aminokwaséw BCAA), N-acetyl tyrozyna, Rhodiola
Rosea (5% Rosavins, 3% Salidrosides), bezwodna
kofeina, NITRO2GRANIT™ (ekstrakt granatu—50%
polifenoli), Agmatine Sulfate , ekstrakt buraka cukro-
wego (Beta Vulgaris), L-kwas askorbinowy;

FuturePro — Strong Strike Mass: bulk 42% biatka, 47%
weglowodanow, 1% tluszezu;

4+ Nutrition— WHEY +: izolat biatka serwatkowego,
wit. B, wit. B, wit. B,;

Olimp Carbo: Sktad: maltodekstryna i glukoza
wzbogacane kompletem witamin i sktadnikami mi-
neralnymi.

Analiza wywiadu 24-godzinnego w dni treningo-
we i nie treningowe z uwzglednieniem wptywu suple-
mentacji na wielko$¢ podazy poszczegélnych sktadni-
kéw odzywezych przedstawiona jest w tabeli I1.

Dieta jest ubogo energetyczna, podaz tluszczu
i weglowodandéw jest ponizej normy. Wzbogacanie
diety biatkiem spowodowato znaczne przekroczenie
wartosci zalecanych zar6wno w dni treningowe jak
inie treningowe. Zaréwno w dni treningowe jak
i nie-treningowe jest realizowana odpowiednia podaz
na potas, magnez, zelazo, witaming A i ryboflawine.
W wyniku suplementacji zostata przekroczona zale-
cana ilo$¢ ryboflawiny (w dzien treningowy i nie-tre-
ningowy) oraz zelaza i witaminy A w dni treningowe.

Stwierdzono niewystarczajaca podaz w dni trenin-
gowe 4 sktadnikéw, z czego 3 zostaly uzupetnione
suplementami — 1 niewystarczajaco, 2 w nadmiarze.
W dni nie-treningowe brakowato réwniez tych samych
4 sktadnikéw: tiaminy, folianéw, cynku i wapnia.
Tiamina i foliany zostaly uzupelnione w nadmiarze.
W dni treningowe i nie treningowe przy pomocy samej
diety przekroczono zalecane ilosci 10 sktadnikow,
8 dodatkowo suplementowano w dni treningowe
i 3 w dni nie treningowe.

Dyskusja

Ogodlnodostepna sie¢ fitness klubow i sitowni
sprzyja propagowaniu zdrowego, aktywnego stylu
zycia, ale rownocze$nie wéréd oséb uprawiajacych
rézne formy aktywnosci fizycznej obserwowane jest
powszechnie zjawisko suplementacji [3, 16, 17],
mimo $wiadomosci o ewentualnym wystgpieniu ne-
gatywnych skutkéw zdrowotnych [18].

Niestety zrodtem wiedzy wielu mezczyzn jest
Internet, koledzy oraz znajomi, a czynnikami decy-
dujacymi o przyjmowaniu suplementéw jest reklama
icena, anie zalecenia lekarskie czy porada farmaceuty
[19, 20]. W przypadku stosowania lekéw brak jest
powszechnie wiedzy na temat mozliwosci interakeji
(synergizm i antagonizm) pomiedzy lekami a zazy-
wanymi suplementami i odzywkami [21].

W zakresie zachowan zywieniowych dla bywalcow
sifowni wzorzec stanowi sposéb zywienia zawodowych
kulturystéw [4]. Nalezy on do bardzo rygorystycz-
nych, a monotonna dieta ulega tylko modyfikacjom
w zaleznosci od celu treningowego oraz jednego
z trzech typéw budowy ciata. Czesto spotykanym
wariantem diety kulturystycznejjest dieta ketogenna,
low-carb, carb-cycling, ZONE czy dieta rotacyjna.
Obliczane zapotrzebowanie na makrosktadniki po-
zywienia jest Scisle realizowane kazdego dnia, dodat-
kowo w okresie przed zawodami kulturysci obliczaja
ilo$¢ ptynéw, sodu i potasu w diecie. Wspdlng cecha
wspomnianych wariantéow diet jest wysoka podaz
biatka (nawet do 4,4 g/kg m.c.) oraz niska zawarto$¢
weglowodanow. O ile sport zawodowy i wyczynowy
jest uzasadnieniem stosowania rezimu dietetycznego
i wiekszej podazy biatka, o tyle forma aktywnosci fi-
zycznej jaka jest amatorski trening na sitowni, moze
sprzyja¢ powstawaniu choréb: nerek, uktadu sercowo-
naczyniowego, osteoporozy czy nadci$nienia [22].

Czotowi polscy kulturysci udostepniaja swoje
schematy zywieniowe, treningowe i suplementacyjne.
Schematy zywieniowe dotyczace diety redukcyjnej
oraz diety w okresie budowy masy miesniowej udostep-
nit Michal Karmowski — mistrz polski w kulturystyce
22010r. [23]. Schematy zywieniowe dotyczace diety
na mase oraz diety na rzezbe sg udostepnione przez
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Tabela Il. Analiza wywiadu 24-godzinnego - badany 2
Table 11. Analysis of 24-hour dietary recall — men 2

Podaz + suplementacja

Podaz w dzieh nie Podaz + suplementacja

Podaz w dzief trenin- w dzien treningowy Norma (N) treningowy w dzien nie treningowy
. . ) gowy /Normal - -

Sktadnik odzywczy /Nutrient /Intake in training day /InFakg + st{pplementa- value (N) /Intake in-non training /'Intafke + supplgmenta-

tion in training day day tion in non-training day
P %N P %N P %N P %N
Biatko (g) /Protein 108,2 122,4 156,4 177,3 88,2 108,2 122,6 133,7 151,5
Ttuszcz (g) /Fat 47,4 34,8 50,4 37,0 136 (GGN) 52,3 38,4 55,34 40,6
Cholesterol (mg) /Cholesterol 243,0 81,0 243 81,0 300 242,0 80,6 242,0 80,6
Weglowodany (g) /Carbohydrates 244,0 55,7 312,9 71,5 4375 (DGN)  251,8 57,5 251,8 57,5
Btonnik (g) /Fiber 28,4 113,6 28,4 113,6 25 28,4 113,6 28,4 113,6
Sé6d (mg) /Sodium 2015,0 1343 2015 134,3 1500 21350 142,3 2135,0 142,3
Potas (mg) /Potassium 4497,0 95,6 4497 95,6 4700 4358,1 92,7 4358,1 92,7
Wapn (mg) /Calcium 4711 47,1 558,5 55,8 1000 455,0 45,5 455,0 45,5
Fosfor (mg) /Phosphorus 1514,0 216,7 1544 220,5 700 1503,2 214,7 1503,2 214,7
Magnez (mg) /Magnesium 393,0 93,5 433 103,0 420 388,0 92,3 388,0 92,3
Zelazo (mg) /Ferrum 9,0 90,0 15 150,0 10 9,0 90,0 9,0 90,0
Cynk (mg) /Zinc 8,1 72,8 8,1 72,8 11 7,98 72,5 7,98 72,5
Miedz (mg) /Cooper 1,12 124,4 1,12 124,4 0,9 1,09 1211 1,09 1211
Mangan (mg) /Manganese 2,99 130,0 39 173,4 2,3 2,99 130,0 2,99 130,0
Witamina A (ug) /Viamin A 917,0 101,8 1077 119,6 900 882,0 98,0 882,0 98,0
Witamina D (ug) /Viamin D 6,12 122,4 32,12 642,4 5 6,12 122,4 31,12 508,4
Witamina E (mg) /Viamin E 12,89 1289 14,89 148,9 10 13,56 135,6 13,56 135,6
Tiamina (mg) /Thiamin 0,99 76,1 2,01 154,6 1.3 0,97 74,6 1,81 139,2
Ryboflawina (mg) /Riboflavin 1,18 90,7 2,34 180,0 1.3 1,15 88,4 1,99 153,0
Niacyna (mg) /Niacin 38,27 239,1 61,87 386,6 16 38,06 237,8 38,06 237,8
Witamina B, (mg) /Vitamin B, 3,22 247,6 16,46 1266,1 1.3 3,19 2453 11,03 848,4
Foliany (ug) /Folate 236,0 59,0 776 194,0 400 226,1 56,5 626,1 156,5
Witamina B, (ug) /Vitamin B , 5,51 229,5 27,01 1125,4 2,4 5,48 2283 5,48 228,3
Witamina C (mg) /Vitamin C 134,0 148,8 246 2733 90 1251 139,0 125,1 139,0
Energia (kcal) /Energy 1735 48,1 2231 61,9 3600 1808 50,2 1938 53,8

P — podaz

GGN - gérna granica normy

Radostawa Stodkiewicza — wielokrotnego medaliste
Mistrzostw Europy oraz Mistrzostw Polski [ 24, 25].

Dieta na mase¢ — sktad positkow

1.

2.

Y

6-8 catych jaj, 100-150 g ptatkéw owsianych, dwa
tosty z plasterkiem sera, banan, gar$¢ rodzynek;
50 g biatka serwatki zmiksowane z 80-100 g vi-
targo i 2 tyzkami oleju Inianego;

. 250 g piersi z kurczaka/indyka lub 300 g chude;j

ryby, 100 g ryzu lub makaronu, 50 g migdatow,
porcja warzyw;

positek przed treningiem: taki sam jak positek 2

positek po treningu: 100-150 g vitargo, 50 g biatka
serwatki;

. godzing-péttorej pdzniej: 250 g piersi z kurczaka,

100 g ryzu, 2 tyzki oliwy z oliwek, porcja wa-
IZyw;

. 250-300 g tlustszej wotowiny lub tlustej ryby,

400 g stodkich ziemniakéw, porcja warzyw;

8.

DGN - dolna granica normy

6 catych jaj, 60-100 g ptatkéw owsianych lub chu-
dy twardg albo grani light 500 g i kilka kromek
razowego pieczywa.

Dieta na rzezbe — sktad positkow

1.

2.

20 biatek z jaj, 2 z6ttka, 120 g ptatkow owsia-
nych;

300 g piersi z kurczaka lub indyka, 100 g ryzu,
filizanka warzyw;

. 400 g dorsza lub tilapi, 100 g ryzu, filizanka wa-

IZyW;

. 300 g piersi z kurczaka, 300 g stodkich ziemnia-

kéw;

. 300 g wotowiny, 2 filizanki warzyw, 1 tyzka oliwy

z oliwek;
60 g odzywki biatkowej na bazie kazeiny, 30 g
migdatow.

Efektem wzorowania si¢ na podobnych schema-

tach byly — niespotykane poza leczeniem zywienio-
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wym enteralnym/parenteralnym — prawie identyczne
dzienne racje pokarmowe w dni treningowe i nie-
treningowe dwoch (przykladowo zaprezentowanych
w niniejszej pracy) mezczyzn ¢wiczgcych na sitowni.
Podobne zasady sposobu zywienia prezentowali inni
mezczyzni objeci przez nas badaniami, przy czym
analiza ich dziennych racji pokarmowych uwidocz-
nila wiele btedéw. Pomimo suplementacji nawet
kilkoma preparatami jednocze$nie badani mezezyzni
posiadali niedobory wielu sktadnikéw: wapnia, wita-
miny A, D, folianéw, miedzi i potasu, nieprawidtowy
stosunek wapnia do fosforu oraz nadmiary, glownie
biatka i witamin. W indywidualnych przypadkach
wykazano podaz witaminy B,, na poziomie 1700%
RDA, B, — 828%, niacyny — 500%. Cwiczacy na
sitowni muszg sobie uzmystawia¢, ze nie tylko niedo-
bér, ale takze nadmiar podazy witamin i zwigzkéw
mineralnych ma niekorzystny wptyw na organizm,
a nadmierne skupianie si¢ na doskonaleniu wygla-
du zewngtrznego poprzez osigganie ,wymarzonej”
muskulatury moze prowadzi¢ do uzaleznienia. Cwi-
czenia fizyczne i trening nie stuzg wéwczas dbatosci
o zdrowie, ale sg celem do osiggni¢cia wyidealizowa-
nego wygladu, co w wielu przypadkach doprowadzi
do obsesji na punkcie bycia umig$nionym i rozwoju
niedawno rozpoznanego zaburzenia jakim jest big-
oreksja [26].
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