JUBILEUSZ XXV-LECIA CZASOPISMA
»MEDYCYNA SPORTOWA”

Z prawdziwg satysfakcjg informujemy, ze w biezgcym roku czasopismo ,Medycy-
na Sportowa”, oficjalny organ Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, najstarszy
periodyk naukowy w Polsce poswiecony interdyscyplinarnej tematyce, jakg jest medycy-
na sportowa, kontynuator idei wydawanego przed ll-gg wojng swiatowg ,Przegladu
Sportowo-Lekarskiego”, obchodzi Jubileusz XXV-lecia swojego istnienia.

Uroczyste obchody JUBILEUSZU, potgczone z wreczeniem odznaczenh resortowych
najbardziej zastuzonym przedstawicielom polskiej medycyny sportowej, odbedg sie 25

czerwca 2010 roku w Centrum Olimpijskim w Warszawie, podczas inauguraciji

\ KONGRESU NAUKOWEGO FIEBYEYNA
| o me— SPORTOWA
xﬂﬁ POLSKIEGO TOWARZYSTWA

MEDYCYNY SPORTOWEJ
nt.
ROLA MEDYCYNY SPORTOWEJ W SPORCIE DZIECI | MLODZIEZY.
AKTYWNOSC RUCHOWA W PROFILAKTYCE | LECZENIU CHOROB
CYWILIZACYJNYCH

W zwigzku z JUBILEUSZEM, biezgce wydanie ,Medycyny Sportowej” jest numerem
tgczonym (nr 2-3), a tematyka obejmuje zagadnienia zawarte w tytule i programie na -
ukowym Kongresu. Szczegdétowe sprawozdanie z obchoddéw Jubileuszu XXV-lecia zo -

stanie zamieszone w kolejnym wydaniu ,Medycyny Sportowej”.
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Program Naukowy

25 czerwca 2010 r. (piatek)

9.30-10.15
10.15-11.00

11.00-11.20

11.20-12.40

12.40-13.50

13.50-14.50

14.50-15.40

Sesja I: Jubileusz XXV-lecia czasopisma ,Medycyna Sportowa”
Sesja Il: Stanowisko Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej odnosnie wieku

rozpoczynania treningu specjalistycznego w poszczegolnych dyscyplinach sportowych.

Dyskusja wielospecjalistyczna

Moderatorzy: Prof. dr hab. med. Tomasz Kostka, Dr n. med. Witold Furgat
Referat wprowadzajgcy — Tomasz Kostka

Dyskusja

Przerwa ,regeneracyjna”

Sesja lll: Stan zdrowotnosci mtodziezy na progu kariery sportowej
Moderatorzy: Prof. dr hab. med. Anna Jegier, Prof. dr hab. med. Krzysztof Klukowski

1. Kondycja zdrowotna mtodziezy ubiegajgcej sie o przyjecie do klas sportowych

w latach 1994-2010 — Krystyna Aniot-Strzyzewska, Jerzy Podsedek, Grzegorz Stellak,
Jacek Karolak, lwona Kaczmarek, Bohdan Karpitowski

2. Zmiany w uktadzie krgzenia stwierdzane u mtodziezy réznych dyscyplin,
rozpoczynajgcej uprawianie sportu w wymiarze wyczynowym

— Krystyna Burchard-Jagodzinska, Dariusz Sitkowski, Krystyna Aniot-Strzyzewska,
Maria Szczypaczewska, Bohdan Karpitowski

3. Zmiany aktywnosci fizycznej i sprawnosci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym
i ich konsekwencje — Wojciech Chalcarz, Sylwia Merkiel

4. Czestotliwos¢ niedoboru zelaza wsréd mtodziezy uprawiajgcej sport wyczynowo
— Jadwiga Malczewska-Lenczowska, Beata Szczepanska, Joanna Sliwinska

5. Aktywnos¢ fizyczna i sprawnos¢ fizyczna dziewczat w wieku 13-16 lat

— Tomasz Boraczynski, Elzbieta Witkowicz, Sandra Boraczynska

6. Dyskusja

Sesja IV: Sport 0os6b niepetnosprawnych

Moderatorzy: Prof. dr hab. Andrzej Kosmol, Prof. dr hab. med. Romuald Lewicki

1. Sport niepetnosprawnych — rehabilitacja czy wyczyn? — Andrzej Kosmol

2. Urazy sportowe wsréd zawodnikéw niepetnosprawnych — Bartosz Molik

3. Aktywnos¢ sportowa 0sob z uszkodzeniem rdzenia kregowego

— Natalia Morgulec-Adamowicz

4. Program ,Zdrowi sportowcy” w Olimpiadach Specjalnych — Waldemar Skowronski,
Joanna Styczen

5. Dyskusja

Przerwa obiadowa

Sesja V: Zywienie i suplementacja w sporcie — wybrane zagadnienia; Odrebnosci
w zakresie zywienia i suplementacji w sporcie dzieci i mtodziezy, w sportach
ekstremalnych itp.

Moderatorzy: Prof. dr hab. Andrzej Ziemba, Prof. dr hab. Wojciech Chalcarz

1. Zywienie dziecka aktywnego fizycznie — Sylwia Merkiel, Wojciech Chalcarz

2. Suplementy modyfikujgce zmeczenie osrodkowe w ekstremalnych sportach
wytrzymatosciowych — Tomasz Mikulski

3. Zmeczenie obwodowe i jego modyfikacje zywieniowe w ekstremalnych sportach
wytrzymatosciowych — Andrzej Ziemba

4. Dyskusja



15.40-16.20

16.20-16.40

16.40-18.00

18.00-19.30

20.00

Sesja VI: Psychologia sportu
Moderatorzy: Dr Marek Graczyk, Prof. dr hab. Marcin Krawczynski

1. Model szkolenia psychologicznego w polskim sporcie — Marcin Krawczynski,
Jan Blecharz, Marek Graczyk, Dariusz Nowicki

2. Cele i realizacja programu przygotowania mentalnego, wspoffinansowanego
ze $rodkow EFS ,Silna i odporna psychicznie Kadra Olimpijska Londyn 2012”
— Marek Graczyk

3. Dyskusja

Przerwa kawowa

Sesja VII: Aktywnos¢ fizyczna w promocji zdrowia — co nowego? Aktywnos¢ fizyczna
w profilaktyce i leczeniu wybranych choréb cywilizacyjnych

Moderatorzy: Prof. dr hab. med. Tomasz Kostka, Prof. dr hab. med. Anna Jegier
Prof. dr hab. med. Krzysztof Klukowski

1. Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu choréb cywilizacyjnych — T. Kostka

2. Rola cytokin prozapalnych i czynnikdw wzrostowych w utrzymaniu optymalnej masy
i sity miesni szkieletowych u starszych osob — A. Kasperska, A. Zembron-tacny,

J. Ostapiuk-Karolczuk, K. Szyszka, P. Zurek, M. Rynkiewicz

3. Ocena prob wysitkowych u oséb starszych — M. Smolarek, M. Retlikowska-Lipifnska,
T. Kostka

4. Medycyna fizykalna w profilaktyce osteoporozy — W. Kulinski, P. LeSniewski

5. Krokomierz miernikiem aktywnos$ci ruchowej oraz wydatku energetycznego

— A Lipert, A. Jegier

6. Dyskusja

Zebranie Zarzadu Gtéwnego PTMS

Spotkanie kolezenskie/bankiet (restauracja ,Moonsfera”, Centrum Olimpijskie, VI pietro)

26 czerwca 2010 r. (sobota)

9.00-10.45

10.45-11.15

Sesja VIII: Traumatologia sportowa — wybrane zagadnienia, roznice w terapii z uwagi
na wiek

Moderatorzy: Prof. dr hab. med. Jerzy Widuchowski, Prof. dr hab. med. Tadeusz Trzaska

Dr med. Andrzej Bugajski

1. Ocena i ksztattowanie gibkos$ci — zapobieganie urazom sportowym?

— K. Klukowski

2. Zespoty fatdu maziowego przysrodkowego u dzieci i mtodziezy uprawiajgcych sport
— Z. Pilecki, G. Pilecki, J. Ciekalski, t.. Czernek, J. Dzielicki

3. Ocena wartos$ci procedur artroskopowych w leczeniu zwichnie¢ rzepki u dzieci
uprawiajgcych sport — J. Ciekalski, Z. Pilecki, G. Pilecki, W. Korlacki, J. Dzielicki

4. Porownanie stanu klinicznego dzieci i mtodziezy po czesciowym uszkodzeniu

i catkowitym zerwaniu wiezadta krzyzowego przedniego — t. Czernek, G. Pilecki,

J. Ciekalski, H. Kutaj-Wasikowska, Z. Pilecki, J. Taradaj

5. Niestabilno$¢ rzepkowo-udowa u miodziezy dorastajgcej. Sposoby leczenia

w materiale wtasnym — J. Sypniewski, L. Sonecki, D. Miklasinski

6. Fizjoterapia w kompleksowym leczeniu urazowych uszkodzen stawu kolanowego

— J. Widuchowski, A. Czamara, A. Bugajski

7. Zastosowanie komérek macierzystych w leczeniu schorzen i obrazen narzadu ruchu
— M. Krochmalski

8. Dyskusja

Przerwa kawowa



11.15-13.30 Sesja IX: Medycyna sportowa w pitce noznej (sesja przygotowana przez Komisje
Medyczng PZPN) — cz. |
Moderatorzy: Dr Robert Smigielski, Dr Marek Krochmalski, Dr Andrzej Czamara

1. Epidemiologia urazéw w pitce noznej dzieci i mtodziezy — Marek Krochmalski 12
2. Urazy gtowy w pitce noznej — Mirostaw Zgbek 12
3. Uszkodzenia w obrebie konczyn gornych — Grzegorz Adamczyk 12
4. Boéle pachwin — czesta dolegliwos¢ wsrdd pitkarzy — Michat Drwiega 12
5. Uszkodzenia w obrebie stawu kolanowego — Wojciech Sznajder 12
6. Diagnostyka i leczenie dolegliwosci stawu skokowego u pitkarzy — Urszula Zdanowicz 12’
7. Ztamania zmeczeniowe w pitce noznej — Zbigniew Kwiatkowski 12
8. Uszkodzenia mig$ni — diagnostyka i leczenie — Robert Smigielski 12
9. Aktualne trendy w usprawnianiu po urazach konczyn dolnych u pitkarzy

— Marek Jaworski 12/
10. Dyskusja 25’

13.30-14.10 Przerwa obiadowa/kawowa

14.10-15.30 Sesja X: Medycyna sportowa w pitce noznej — cz. Il
Moderatorzy: Dr Stanistaw Michalski, Dr Zbigniew Kwiatkowski, Dr med. Andrzej Bugajski

1. Rola przygotowania mentalnego w mtodziezowej pitce noznej

— Dorota Pietrzyk-Matusik, Filip Faliszewski 12
2. Zywienie w pitce noznej — Andrzej Ziemba 12
3. Wystepowanie zjawiska ,dylematu rozkurczowego” wsrod mtodych sportowcéw
wykonujacych test Coopera — P. Kohczakowski, G. Nowaczyk-Dura 12
4. Diagnostyka i leczenie laparoskopowe wysitkowej przepukliny pachwinowej

u sportowcéw — doniesienie wstepne — J. Dzielicki, A. Scierski, J. Ciekalski, G. Pilecki 12
5. Doping w pitce noznej — Andrzej Pokrywka 12
6. Dyskusja 20'

15.30-16.10 Sesja XI: Doping — aktualne trendy, postepy analityki antydopingowe;j
Moderatorzy: Prof. dr hab. med. Jerzy Smorawinski, Prof. dr hab. med. Marek Medras
Dr Andrzej Pokrywka

1. Aktualne problemy zwigzane z ptcig w sporcie wyczynowym — Marek Medras 15’

2. Wykrywanie dopingu erytropoetyng — Pawet Kaliszewski 15’

3. Dyskusja 10
16.10 Zakonczenie Kongresu

Sesja Plakatowa
Moderatorzy: Prof. dr hab. med. Romuald Lewicki, Dr hab. Zbigniew Szyguta, Dr n. med. Witold Furgat

1. Reakcja metaboliczna na standardowe obcigzenie wysitkowe u juniorek i junioréw specjalizujgcych sie
w biegach sprinterskich — R. Zdanowicz, L. Borkowski, E. Grgdzka

2. Wplyw treningu na poziom cytokin pro- i przeciwzapalnych we krwi judokow i kajakarzy — K. Szyszka,
A. Kasperska, E. Ziemann, R. Laskowski, T. Rynkiewicz, A. Zembron-tacny

3. Whptyw ergotioneiny na poziom miokin i reaktywnych form tlenu i azotu (rons) u aktywnych fizycznie
mezczyzn — A. Zembron-tacny, J. Ostapiuk-Karolczuk, A. Kasperska, H. Dziewiecka, M. Naczk,
M. Gajewski, K. Szyszka

4. Ocena zmiennosci liczby ptytek krwi u miodych trenujgcych sportowcow — M. Tomala

5. Ocena zgodnosci wykonanego przez lekarza sportowego przesiewowego badania okulistycznego
i laryngologicznego z wynikiem konsultacji okulisty lub laryngologa u sportowcow bez odchyleh od normy
w badaniu przesiewowym — M. Tomala

6. Sita i moc miesniowa oraz optymalna predkos¢ skracania sie miesni a sprawnos¢ funkcjonalna pacjentéw
poddawanych rehabilitacji — J. Kostka, T. Kostka, J. Czernicki

7. Profilaktyka urazow w sporcie w oparciu o system podwieszen TRX® (Total Body Resistance Exercise)
— M. Kawa, A. Orlikowska, M. Hillar



8. Wplyw treningu fizycznego i diety ubogiej w biatko na procesy pro- i antyoksydacyjne we krwi szczura
— A. Frankiewicz-Jozko, J. Faff

9. Whplyw kgpieli w zimnej wodzie na aktywnos$¢ wybranych enzymoéw antyoksydacyjnych oraz stezenie
produktow peroksydacji lipidéw — C. Mila-Kierzenkowska, A. Wozniak, T. Boraczynski, B. Wozniak,
A. Jurecka, O. Pieszczynska, P. Maciejewski, R. Wesotowski

10. Wybrane parametry procesu zapalnego we krwi 0sob uprawiajgcych sport poddanych kriostymulaciji
ogolnoustrojowej — A. Jurecka, A. Wozniak, C. Mila-Kierzenkowska, G. Drewa, B. Augustynska,
A. Araszkiewicz

11. Predyspozycje genetyczne do uprawiania réznych dyscyplin sportowych — M. Pelczar, A. Jegier

12. Wykorzystanie biezni ruchomej sterowanej chodem w kontroli wydolnosci wysitkowej testem Coopera
— P. Kohczakowski, F. Prochaczek, G. Nowaczyk-Dura

13. Subiektywna ocena treningu Nordic Walking jako elementu kompleksowej rehabilitacji — E. Antosiewicz

14. Zawartos¢ tkanki ttuszczowej u trenujagcej mtodziezy — B. Szczepanska, J. Malczewska-Lenczowska,
J. Sliwinska, D. Sitkowski

15. Ocena gospodarki zelazowej a spozycie wybranych produktow spozywczych przez zawodnikéw Kadry
Narodowej Taekwondo — K. Kalinowska, K. Przybytowicz

16. Ocena poziomu zdolnosci sitowo-szybkosciowych pitkarzy noznych w réznym wieku — Michat Boraczynski,
Tomasz Boraczynski

17.0dnowa biologiczna jako forma profilaktyki urazéw narzgdu ruchu mtodych bramkarzy pitki noznej
— Aleksander Btazkiewicz

26 czerwca (sobota) — 16.30-20.30
Kurs ABC medycyny sportowej — dla lekarzy ubiegajgcych sie o Certyfikat PTMS

PROGRAM KURSU - ,,Dozwolone i niedozwolone wspomaganie zdolnosci wysitkowych”

16.00 Obiad
16.30 Doping — ,Fakty i mity”. Organizacja systemu zwalczania dopingu
— prof. dr hab. med. Jerzy Smorawinski, AWF Poznan
17.30 Wspétczesne rozumienie wspomagania w sporcie. Rozne rodzaje wspomagania
— dr hab. Andrzej Ziemba
18.30 Obowigzujgca lista zakazanych srodkéw. Mozliwosci detekcji sSrodkéw dopingujgcych
— dr Andrzej Pokrywka, Zaktad Badan Antydopingowych, Instytut Sportu, Warszawa
19.30 Wspdtczesne rozumienie wspomagania w sporcie. Zywienie sportowcow
— dr hab. Andrzej Ziemba
20.00 Zakonczenie kursu

25 czerwca (piatek) — 17.30-19.00

TURNIEJ RINGO - DLA UCZESTNIKOW KONGRESU

Na ,Zielonej Trawie” na terenie K.S. ,Spdjnia-Warszawa” graniczgcym z terenem Centrum Olimpijskiego, rozegrany
zostanie turniej ringo dla kobiet i dla mezczyzn w kategorii OPEN.

Kobiety beda walczy¢ o puchar Prezes Polskiego Towarzystwa Ringo — dr. Krystyny Aniot-Strzyzewskiej,
mezczyzni o puchar Prezesa OW PTMS — dr. Wiestawa Tomaszewskiego.



STRESZCZENIA

Sesja lll
Stan zdrowotnosci mtodziezy na progu kariery sportowej

1.

Krystyna Aniot-Strzyzewska, Jerzy Podsedek, Grzegorz Stellak, Jacek Karolak,
lwona Kaczmarek, Bohdan Karpitowski

Przychodnia Sportowo-Lekarska, Instytut Sportu, Warszawa

KONDYCJA ZDROWOTNA MLODZIEZY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE
DO KLAS SPORTOWYCH W LATACH 1994-2010

Wstep. Wiasciwy dobér mtodych kandydatéw do uprawiania sportu, warunkuje ich pomys$iny rozwoéj psycho-
fizyczny i jest gwarantem wysokiej skutecznosci szkolenia. Z szerokiej oferty wyznacznikéw kondycji zdrowot-
nej wybrano te, ktére stanowig o stanie zdrowia, potencjale fizjologicznym i motorycznym. Zespot specjalistow
ztozony z trenerow, lekarzy, antropologa i pielegniarki dokonywat naboru miodziezy w wieku juniorskim,
a w ostatnich latach takze dzieci 12-letnich — do zaje¢ zorganizowanych, w postaci ogélnorozwojowego trenin-
gu ukierunkowanego na wioS$larstwo. Podjeto sie opracowania wynikow badan corocznych z jedynej placéwki
w kraju, w ktorej od ponad 20 lat prowadzi si¢ zorganizowany nabor mtodziezy do wioslarstwa, a od 17 lat — na-
bor ujednolicony pod wzgledem specjalistycznym.

Celem podjetych badan byta obiektywizacja doboru mtodziezy, dokonanego wstepnie przez treneréw, w ce-
lu zakwalifikowania kandydatow do szkolenia w ramach Szkoty Mistrzostwa Sportowego (SMS).

Materiat i metody. Na przestrzeni 17 lat poddano badaniom 750 dziewczat i chtopcoéw ubiegajgcych sie
o przyjecie do SMS badz do gimnazjum o profilu sportowym. Kandydatéw poddawano badaniom antropome-
trycznym, lekarskim i fizjologicznym. Wykonywano zapisy czynnosci elektrycznej serca, mierzono tetno i cisnie-
nie tetnicze krwi w spoczynku i po standardowym wysitku, wykonywano badanie spirometryczne, przeprowa-
dzano zmodyfikowang prébe wysitkowg Ruffiera z oceng koordynacji i rwnowagi.

Wyniki. W okresie 17 kolejnych lat badan kwalifikowano do szkolenia sportowego od 59,4% do 93,5% kan-
dydatow, wstepnie wybranych przez treneréw. Gtdwne przyczyny niezdolnosci w aspekcie medycznym stano-
wity (wystepujace tgcznie badz rozdzielnie): nieskompensowane skrzywienia kregostupa, nadmierne krzywizny
fizjologiczne kregostupa (hyperlordoza, hyperkyfoza), zaburzenia rozwojowe klatki piersiowej (klatka kurza, lej-
kowata, szewska), niedorozwdj topatki, asymetria konczyn, zaburzenia koordynaciji i réwnowagi, niezbornosc
ruchowa, zaburzenia przewodnictwa w miesniu sercowym, zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie tetnicze,
w tym — rodzinne, ottuszczenie patologiczne, alergia wielowazna (pytkowo-pokarmowa), wieloletnia astma, dys-
kwalifikujgce uzebienie (4-6 zebow do ekstrakcji, 4-8 do leczenia), patologia morfologii krwi, anemia, stan gra-
siczo limfatyczny, nadczynnos¢ tarczycy, narkomania, znaczne zaburzenia widzenia i inne.

Na podstawie wielospecjalistycznej kwalifikacji przebadanych 750 oséb, przyjeto jedynie 599 (79,9%) oso6b
do szkolenia w ramach Szkoty Mistrzostwa Sportowego, na poziomie gimnazjum i liceum.

Whnioski. Podkresli¢ nalezy, ze skierowani na badania byli wstepnie wybrani i poddani testom trenerskim,
z wynikiem pozytywnym, a dopiero pdzniej skierowani na badania specjalistyczne. Wyniki badan sugerujg ko-
niecznos¢ stosowania dodatkowych, ,pozatrenerskich” kryteriow w naborze do sportu w tak mtodym wieku, tym
bardziej, ze wskazuja nie tylko na obnizanie sie liczby chetnych do uprawiania sportu, lecz takze na tendencje
spadkowg ich potencjatu biologicznego, wyrazajgcego sie brakiem zdolnosci do podjecia zorganizowanych ¢wi -
czen w ramach SMS.

2.

Krystyna Burchard Jagodzinska, Dariusz Sitkowski, Krystyna Aniot-Strzyzewska,
Maria Szczypaczewska, Bohdan Karpitowski

Przychodnia Sportowo-Lekarska, Instytut Sportu, Warszawa

ZMIANY W UKLADZIE KRAZENIA STWIERDZANE U MLODZIEZY ROZNYCH
DYSCYPLIN, ROZPOCZYNAJACEJ UPRAWIANIE SPORTU W WYMIARZE
WYCZYNOWYM

Wstep. W wykonywanych u mtodziezy badaniach lekarskich diagnostycznych i kwalifikacyjnych do testéw
okreslajgcych poziom wydolnosci fizycznej, zaobserwowano stosunkowo czeste zmiany w czynnosci serca i za -



pisach EKG. Dotyczyto to szczegolnie chtopcédw w wieku 12-15 lat o krotkim stazu, trenujacych rézne dyscypli-
ny sportowe.

Celem pracy byta ocena zmian w uktadzie sercowo-naczyniowym u mtodziezy uprawiajgcej 9 réznych dys-
cyplin sportowych: kajakarstwo, narciarstwo, pieciobdj nowoczesny, wioslarstwo, tyzwiarstwo szybkie, judo, ta-
ekwondo, podnoszenie ciezarow i pitke siatkowa.

Materiat i metody. Badani trenowali w Szkotach Mistrzostwa Sportowego i w Klubach Sportowych. Zbadano
tacznie 309 osdb: 88 dziewczat i 221 chtopcow. Dziewczeta w wieku 13-23 lata, chtopcy w wieku 14-23 lata. Staz
treningowy dziewczat wynidst 1-13 lat, chtopcéw — 1-17 lat. Typ budowy somatycznej badanej mtodziezy, wskazniki
wysokosci ciata, masy ciata i BMI odpowiadaty kryteriom naboru i charakterystyce danej dyscypliny sportowe;.

Wyniki. Oceniajgc czynnos¢ ukiadu krgzenia nalezy podkresli¢, ze zmiany w czynnosci serca i zapisie EKG
stwierdzono tgcznie u 180 zawodnikéw i u 32 zawodniczek w badanych dyscyplinach sportu, co stanowi odpo-
wiednio 81,6% i 36,3% badanych. Stopien i rodzaj wystepujgcych zmian byt rézny u mtodziezy w poszczegol-
nych dyscyplinach sportowych. Stwierdzone zmiany w czynnosci serca i EKG u dziewczat z 8 dyscyplin to: bra-
dykardia u 42 oséb (48,8%), przerost lewej komory lub koncentryczny serca u 16 os6b (18%), zaburzenia prze-
wodnictwa bodzcéw w miesniu sercowym u 7 0so6b (7,9%), EKG zapis prawidtowy u 56 dziewczat (63,6%). Na-
lezy podkresli¢, ze intensywnosc¢ treningdw dziewczat wynosita od 5 do 6 jednostek tygodniowo, a u starszych
powyzej 18 lat — od 6 do 10 jednostek treningowych tygodniowo. Zmiany w czynnosci uktadu sercowo-naczy-
niowego u chfopcéw to: bradykardia u 120 oséb (54,3%), przerost lewej komory lub koncentryczny serca u 174
0s6b (79%), zaburzenia przewodnictwa u 44 0s6b (20%), zapis EKG prawidtowy u 35 oséb (15,8%), podwy-
zszone wartosci cisnienia tetniczego u 11 os6b (5%). Zanalizowano réwniez zmiany w ukfadzie krazenia u za -
wodnikéw w wieku ponizej 18 lat, w badanych dyscyplinach, tgcznie byto to 124 zawodnikéw, u ktorych stwier-
dzono: bradykardie u 101 chtopcéw (81%), przerost lewej komory serca u 90 0s6b (72,6%). Intensywnos¢ tre-
ningow w tej grupie wiekowej w dyscyplinach wytrzymatosciowych i sitowo-wytrzymatosciowych, w ktorych prze-
wazaty powyzsze zmiany, wynosita od 5 do 14 jednostek treningowych tygodniowo. W pozostatych dyscypli-
nach od 5 do 11 jednostek treningowych. Staz treningowy w tej grupie zawodnikéw wahat sie od roku do 6 lat.
Znaczgce zmiany wystepujgce w czynnosci serca i zapisie EKG w grupie mtodszych zawodnikéw wskazujg
na to, ze zostata naruszona proporcja w treningu miedzy objetoscig i intensywnoscia treningu wszechstronne-
go a specjalistycznego. Obnizone kryteria wiekowe uprawiania sportu przez dzieci i mtodziez oraz brak odpo-
wiedniej kontroli lekarskiej sprzyjajg powstawianiu zagrozen dla harmonijnego rozwoju i stanu zdrowia.

Whioski. 1. Badania EKG u dzieci i mtodziezy powinny by¢ wykonywane czesciej niz, jak to byto dotychczas, raz
do roku, podczas badan okresowych w Przychodni Sportowo-Lekarskiej. 2. Badania echokardiograficzne serca po-
winny byé wykonywane u dzieci i mtodziezy profilaktycznie i obligatoryjnie przed rozpoczeciem treningéw i ponownie,
raz w roku, zgodnie z zaleceniami lekarzy pediatréw, specjalistow kardiologii sportowej. 3. Konieczna jest stata kontro-
la lekarska i EKG u trenujgcych dzieci i mtodziezy, niezaleznie od badan okresowych w Przychodniach Sportowo-Le -
karskich, w szczegolnosci dzieci i mtodziezy uprawiajgcej dyscypliny wytrzymatosciowe i sitowo wytrzymatosciowe.

3.
Wojciech Chalcarz, Sylwia Merkiel
Zaktad Zywnosci i Zywienia, Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan

ZMIANY AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ | SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM | ICH KONSEKWENCJE

Wstep. Celem pracy byto przedstawienie zmian aktywnosci fizycznej i sprawnosci fizycznej dzieci w wieku
przedszkolnym z réznych regionéw Polski oraz ich konsekwenciji.

W literaturze niewiele jest prac poswieconych zaréwno aktywnosci fizycznej, jak i sprawnosci fizycznej dzie-
ci w wieku przedszkolnym. Wynika z nich, ze dzieci sg coraz mniej aktywne fizycznie i coraz mniej sprawne.
Jest to spowodowane spedzaniem duzej ilosci czasu przed ekranem telewizora lub komputera oraz ogranicza-
niem spontanicznej aktywnosci fizycznej dzieci przedszkolnych. Ponadto, zorganizowane zajecia ruchowe dzie-
ci w tym wieku sprowadzajg sie zazwyczaj do obowigzkowych zaje¢ z rytmiki lub gimnastyki prowadzonych
w przedszkolu.

Materiaty i metody. W pracy przedstawiono zmiany wybranych wskaznikow aktywnosci fizycznej oraz
sprawnosci fizycznej na podstawie badan wiasnych przeprowadzonych wsrdd dzieci przedszkolnych z réznych
regionow Polski.

Wyniki. Zauwazono, ze zmniejszajg sie roznice w aktywnosci fizycznej i sprawnosci fizycznej dzieci miej -
skich i wiejskich. Obserwuje sie wyrazne réznice ptciowe w preferowanych formach aktywnosci fizycznej oraz
w posiadanych umiejetnosciach ruchowych i sprzecie sportowo fekreacyjnym. Dziewczynki preferujg wspolne
zabawy, ktére umozliwiajg im szybsze osiggniecie dojrzatosci spotecznej, natomiast chtopcy lubig zabawy indy-
widualne lub nastawione na rywalizacje. Nieliczne dzieci swojg sprawnoscig fizyczng wyrdzniajg sie sposrod
swoich réwiesnikow, ale wtadze samorzadowe nie sg zainteresowane dbaniem o ich rozwdgj.
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Whnioski. Konieczne jest rozszerzenie obowigzujgcych w przedszkolach programéw wychowania fizyczne-
go, opracowanie podrecznikdw popularnonaukowych przeznaczonych dla rodzicow i wychowawcow przed-
szkolnych. Nalezatoby réwniez zwréci¢ uwage na ksztattowanie wsrdd chtopcdw prospotecznej aktywnosci fi-
zycznej. Samorzad centralny albo samorzad terytorialny powinien otoczy¢ opiekg dzieci wyrdzniajgce sie
sprawnoscig fizyczng. Nalezatoby réwniez organizowac wiecej ogolnodostepnych imprez promujgcych aktyw-
ne spedzanie czasu przez dzieci i rodzicow.

4,
Jadwiga Malczewska-Lenczowska, Beata Szczepanska, Joanna Sliwinska
Zaktad Fizjologii Zywienia, Instytut Sportu, Warszawa

CZ%STOTLIWOSC NIEDOBORU ZELAZA WSROD MLODZIEZY UPRAWIAJACEJ
SPORT WYCZYNOWO

Wstep. Celem badan byta ocena stanu odzywienia zelazem nastoletnich sportowcéw réznych dyscyplin
sportowych.

Materiaty i metody. Badania prowadzono w 2009 roku, przebadano tgcznie 290 osob, w tym 102 zawod-
niczki i 188 zawodnikéw w wieku 13,7-19,9 lat. Badani reprezentowali rézne dyscypliny sportu, miedzy innymi:
wioslarstwo, kajakarstwo, judo, taekwondo, pieciobdj, narciarstwo biegowe, tyzwiarstwo szybkie oraz siatkdw-
ke. Staz treningowy badanych dziewczat i chtopcow wynosit 5,9+2,4 i 6,31+2,3 lat, obcigzenia treningowe za$
odpowiednio 14,046,5 i 17,316,4 godziny tygodniowo.

Wyniki. Niedobor zelaza okreslano w oparciu o stezenia ferrytyny i rozpuszczalnego receptora transferyny
oraz wartosé CZWZ w surowicy krwi, a takze wskazniki morfologii krwi.

Niedobér zelaza znamiennie czesciej (p<0,01) wystepowat wsréd zawodniczek (56,8%) niz zawodnikéw
(29,2%), przy czym stwierdzone niedobory zelaza w wiekszosci dotyczyty niedoboréw utajonych. Jawng niedo-
krwisto$¢ z niedoboru zelaza stwierdzono tylko u jednej zawodniczki (1,0%).

WSsrod zawodniczek z utajonym niedoborem zelaza, pierwszy etap niedoboru wykazano u 33,3% dziewczat,
stan przej$ciowy miedzy pierwszym a drugim etapem (I/ll etap niedoboru) u 18,6% badanych, natomiast Il etap
niedoboru u 3,9% zawodniczek. Wéréd badanych zawodnikéw warto$ci te wynosity odpowiednio: 20,7, 6,4
oraz 2,1%, przy czym czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych etapéw niedoboru zelaza w grupie zawodniczek
i zawodnikéw nie roznita sie znamiennie.

Whioski. W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze niedobor zelaza wsrod mtodych sportowcow jest zjawiskiem
czestym, a wystepujgce niedobory, niezaleznie od ptci, w wiekszosci przypadkéw majg charakter utajony. Znacz-
nie wyzsza czestos$¢ niedoboru zelaza wsréd zawodniczek swiadczy o tym, ze miesigczkujgce dziewczeta sg gru-
pa bardziej narazong na niedobory tego pierwiastka niz ich rowiesnicy uprawiajgcy sport wyczynowo.

5.
Tomasz Boraczynski, Elzbieta Witkowicz, Sandra Boraczynska
Olsztyhska Szkota Wyzsza im. Jozefa Rusieckiego, Olsztyn

AKTYWNOSC FIZYCZNA | SPRAWNOSC FIZYCZNA DZIEWCZAT W WIEKU 13-16 LAT

Wstep. Poziom aktywnosci i sprawnosci fizycznej uwazany jest za wazny, niezalezny miernik zdrowia pozy-
tywnego. Wyniki wielu doniesien wskazujg na niewystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej mtodziezy szkol-
nej. Skutkiem tego jest systematyczny wzrost liczby ucznidow z nadwagg i otytoscig, dalsze obnizenie poziomu
aktywnosci fizycznej, spadek sprawnosci i wydolnosci fizycznej oraz wzrost zachorowalnosci na wiele réoznych
choréb. Celem pracy byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej, komponentéw tkankowych ciata, wydolno$ci fi-
zycznej oraz sprawnosci fizycznej dziewczat w wieku 13-16 lat.

Materiat i metody. Badaniom poddano 345 dziewczat z klas | 4lI, uczennic Zespotu Szkét Ogolnoksztatcy -
cych nr 1 w Olsztynie. Zbadano poziom aktywnosci fizycznej wykorzystujgc Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).

Do pomiaréw masy i sktadnikéw ciata wykorzystano analizator Tanita BC 418 MA. Pomiarow wysokosci cia-
ta dokonano przy uzyciu antropometru GPM. Do oceny sprawnosci fizycznej postuzyta bateria testow EURO-
FIT. Poziom wydolnosci fizycznej oceniono wykorzystujgc cykloergometryczny test wysitkowy PWC170.

Wyniki. Dziewie¢dziesigt dwa procent badanych dziewczgt wykazywato ,wystarczajgcy” poziom aktywnosci
fizycznej. Wszystkie 6 grup wiekowych charakteryzowato sie wyzszg wysokoscig ciata (57-81 centyli) i wyzszg
masa ciata (69-78 centyli) w porownaniu do populacji polskiej. Zawartos¢ tkanki ttuszczowej oraz wskazniki ma-
sy ciata miescity sie w zakresie norm. Sprawnosc¢ fizyczna, oceniana na podstawie sumy wynikow 8 testow,
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miescita sie w granicach 50-61 centyli. Poziom wydolnosci tlenowej ocenianej na podstawie VOzmax (Sprawnosci
krazeniowo-oddechowej) we wszystkich 6 grupach byt sredni.

Whioski. Wyniki badan wskazujg na prawidtowe zachowania prozdrowotne dziewczat z klas gimnazjalnych.
Swiadczg o tym: wystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej, prawidtowe warto$ci komponentéw tkankowych
ciata oraz sredni poziom wydolnosci tlenowej i sprawnosci fizycznej badanych grup dziewczat. Wyniki badan
wskazujg na skuteczng realizacje szkolnego programu wychowania fizycznego w zakresie ksztattowania zacho-
wan prozdrowotnych dziewczat.

Sesja IV
Sport oséb niepetnosprawnych

1.
Andrzej Kosmol
Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego, Warszawa

SPORT NIEPELNOSPRAWNYCH — REHABILITACJA CZY WYCZYN

Od czasu zapoczatkowania miedzynarodowego ruchu sportowego osob niepetnosprawnych w latach 20.
ubiegtego stulecia, liczba uczestniczacych w imprezach najwyzszej rangi krajow oraz zawodnikow z réznymi
dysfunkcjami wielokrotnie wzrosta. Trzy swiatowe ruchy sportowe (Paralympic, Deaflympic oraz Special Olym-
pic) naleza, obok Igrzysk Olimpijskich, do najwiekszych w skali miedzynarodowej i odgrywajg najwiekszg role
w jego upowszechnianiu. Dwa pierwsze, ze wzgledu na charakter wspoétzawodnictwa, przyczynity sie do syste -
matycznego podnoszenia poziomu sportowego w wielu dyscyplinach. Byto to mozliwe dzieki coraz lepszemu
rozpoznaniu mozliwosci osob z roznymi dysfunkcjami. Wyniki badan w wielu dziedzinach, przede wszystkim fi-
zjologii wysitku, biomechanice, teorii treningu sportowego, w zakresie nowoczesnych technologii oraz w medy-
cynie sportu (z perspektywy urazéw oraz przeciwwskazan do treningu), ale czesto takze dzieki samym niepet-
nosprawnym, ktérzy demonstrowali swoje mozliwosci wbrew zaleceniom lekarskim. Szczegdlnie nalezy podkre-
sli¢ znaczaca role badan naukowych dotyczgcych czynnikow warunkujgcych dalszg poprawe mozliwosci fizycz-
nych, motorycznych i psychicznych zawodnikéw z roznymi dysfunkcjami. Badania te bedg przetomowe dla przy-
sztosci sportu i powinny by¢ podstawg metod oddziatywania treningowego. Jest to powazne wyzwanie dla sro-
dowiska medycznego, ktére z jednej strony ma chroni¢ organizm nie w petni sprawny, z drugiej — wspierac tre-
nerow w rozwoju potencjatu zawodnikéw.

Celem pracy jest pokazanie zmian, jakie nastepowaty w sporcie niepetnosprawnych w skali miedzynarodo-
wej, jako wspotzawodnictwa ukierunkowanego na osiggniecia, a to oznacza postrzeganie osoby z dysfunkcja-
mi z perspektywy jej zdolnosci, a nie niepetnosprawnosci.

Zasadnicze pytanie brzmi: jakie roznice wystepujg w sporcie niepetnosprawnych widzianym z perspektywy
pierwszych lat jego rozwoju oraz we wspétczesnym, na poczatku XXI wieku?

2.
Bartosz Molik
Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego, Warszawa

URAZY SPORTOWE WSROD ZAWODNIKOW NIEPELNOSPRAWNYCH

Wstep. Urazy sportowe sg nieodtgcznym elementem sportu paraolimpijskiego. Wielu ekspertéw, trenerdw,
naukowcow, lekarzy i fizjoterapeutow w rézny sposob dazy do zapobiegania urazom, ograniczajgc ryzyko utra-
ty zdrowia oraz zwiekszajgc szanse na osiggniecie sukcesu sportowego.

Gtéwnym celem pracy byto uzyskanie wiedzy na temat urazéw wystepujacych w grupie zawodnikéw niepet-
nosprawnych uprawiajgcych wybrane dyscypliny paraolimpijskie (koszykéwke na wézkach, rugby na woézkach,
pitke siatkowg na siedzaco, ptywanie).

Materiat i metody. Badaniu poddano zawodnikéw z dysfunkcjg narzadu ruchu. Kryterium podziatu stanowit
poziom mozliwosci funkcjonalnych zawodnikéw oraz rodzaj uprawianej dyscypliny. W badaniach wykorzystano
kwestionariusz, w ktérym pytano sportowcow o przebyte urazy oraz opinie na temat opieki zdrowotnej w macie -
rzystych klubach. W prezentacji skupiono sie rowniez na przedstawieniu praktycznych rozwigzan zmniejszaja-
cych ryzyko urazéw w wybranych dyscyplinach paraolimpijskich.
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Wyniki i Wnioski. Wyniki badan wykazaty, ze wiekszos¢ sportowcoéw doznaje drobnych urazow, a ich kon -
sekwencje nie wptywajg znaczgco na przebieg kariery sportowej. Wyniki potwierdzajg, ze wsrdd zawodnikdw
poruszajgcych sie na wozkach najczesciej narazone na uraz sg okolice stawu barkowego oraz palcéw reki.

3.

Natalia Morgulec Adamowicz, Andrzej Kosmol

Wydziat Rehabilitacji, Zaktad Adaptowalnej Aktywnosci Fizycznej, Akademia Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego, Warszawa

AKTYWNOSC SPORTOWA OSOB Z USZKODZENIEM RDZENIA KREGOWEGO

Wielu autoréw (m.in. Glaser i wsp., 1996) sugeruje, ze aktywny styl zycia, zawierajacy specjalny program ¢wi-
czen i sportu, jest niezbedny do przerwania ,btednego kota” biernej egzystencji oraz dla poprawy niezaleznosci
funkcjonalnej i jakosci zycia oséb z uszkodzeniem rdzenia kregowego (URK). Dallmeijer i wsp. (1996) podkreslaja
szczegolne znaczenie aktywnosci fizycznej w grupie osob z uszkodzeniem rdzenia kregowego w odcinku szyjnym
kregostupa (URK-C). Dzieki zwigkszeniu zdolnosci do podejmowania wysitkéw fizycznych u osob z URK, czynno -
$ci zycia codziennego stajg sie mniej obcigzajgce, poniewaz wykonywane sg z mniejszg mocg w stosunku do mak -
symalnej, nizszym szczytowym pochfanianiem tlenu i wentylacjg ptuc (Janssen i wsp., 1994).

Wychodzac z takich przestanek podjeto badania, ktorych celem byto wykazanie, w jaki sposob aktywnos¢
fizyczna wplywa na proces usprawniania mezczyzn z uszkodzeniem rdzenia kregowego w odcinku szyjnym.
Proces usprawniania rozpatrywano jako przywrécenie sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy
i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym. W badaniach starano sie wy-
kazac¢, jak aktywnosc fizyczna osoby, ktéra ulegta urazowemu URK-C, wptywa na odzyskanie sprawnosci
fizycznej i samodzielnosci oraz czy warunkuje ona szybszy powrét do petnego i satysfakcjonujgcego zycia
w spofeczenstwie. Stad tez giéwna hipoteza, jakg postawiono brzmiata ,Aktywnos¢ fizyczna kompleksowo (fi -
zycznie, spotecznie i psychologicznie) wptywa na postep usprawniania oséb z uszkodzeniem rdzenia kregowe-
go w odcinku szyjnym kregostupa”.

Kryteriami oceny wptywu aktywnosci fizycznej na mozliwosci osob z URK € byty:

e poziom wydolnosci beztlenowej ,aktywnych” i ,biernych” mezczyzn z urazowym URK-C (oceniany za pomo-
cg testu Wingate wykonywanego na ergometrze recznym),

* poziom wydolnosci tlenowej ,aktywnych” i ,biernych” mezczyzn z urazowym URK-C (oceniany za pomocag
testu szczytowgo pochtaniania tlenu wykonywanego na biezni ruchomej zaadaptowanej dla wozkéw inwa-
lidzkich),

e poziom i kierunek zmian sprawnos$ci specjalnej u ,aktywnych” mezczyzn z urazowym URK-C (oceniany
za pomocg Baterii Testow Sprawnosci Specjalnej Becka),

* intensywnosc¢ doswiadczanych probleméw psychospotecznych ,aktywnych” i ,biernych” mezczyzn z urazo-
wym URK-C (oceniana za pomocg Skali URK Witkowskiego).

Osoby ,aktywne” uzyskiwaty wyzsze wartosci parametrow wydolnosci beztlenowej niz osoby ,bierne” z URK-C.
Potwierdza to teze, ze aktywny styl zycia zwieksza potencjat funkcjonalny niezbedny do samodzielnosci w czyn-
nosciach dnia codziennego.

Grupa ,aktywna” byta zdolna do diuzszej pracy dzieki wyzszej mocy metabolizmu tlenowego (VOzsz:), ktory
Scisle wigze sie ze sprawnoscig ukladu oddechowego (VE) oraz zdolnoscig do uzupetiania energii potrzebnej
do kontynuowania wysitku z intensywnoscig, przy ktérej nastgpito przekroczenie progu przemian beztlenowych
ze zrodet beztlenowych (glikogen), na co wskazujg wyzsze stezenia LA. W grupie ,biernej” takiego przebiegu
charakterystyki nie zaobserwowano.

Analiza korelacji miedzy wydolnoscig beztlenowg a poziomem sprawnosci specjalnej u polskich zawodnikéw
rugby na wozkach (grupy ,aktywnej’) wykazata zaleznosci istotne statystycznie wszystkich testow z Prmax i Ps:.
Wskazuje to na mozliwos¢ stosowania tych testow jako posredniej metody oceny wydolnosci beztlenowej za-
wodnikéw RnW. Osoby ,aktywne” z URK € osiggnety znamiennie nizsze wyniki nasilenia probleméw psychospotecz-
nych we wszystkich badanych sferach (osobowosci, rodzinnej, kontaktéw spotecznych i zawodowej) od os6b ,bier-
nych” z URK-C.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze sformutowana hipoteza badawcza o kompleksowym wptywie aktywno -
Sci fizycznej na proces usprawniania osob z URK € zostata potwierdzona. Wykazano, ze osoby ,aktywne” pre-
zentujg znacznie wyzsze mozliwosci pracy w warunkach beztlenowych i tlenowych oraz nizszg intensywnos¢
wystepowania probleméw psychospotecznych niz osoby ,bierne”. Jednoczesnie u 0séb ,aktywnych” odnotowa -
no pozytywny wptyw treningu na poprawe mozliwosci funkcjonalnych (wskazniki wydolnosci tlenowej, beztleno-
wej oraz sprawnosci specjalnej).
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4.

Waldemar Skowronski, Joanna Styczen

Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego, Warszawa
** Olimpiady Specjalne Polska

PROGRAM ,ZDROWI SPORTOWCY” W OLIMPIADACH SPECJALNYCH

Praca przedstawia unikalny program medyczny zaproponowany jako integralna czesé Olimpiad Specjal-
nych. Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, na catym swiecie, w wielu przypadkach majg utrudniony do-
step do opieki zdrowotnej. Wiele obszaréw ochrony zdrowia jest bardzo zaniedbanych w tej grupie oséb. Pro-
blem ten wskazywany jest poprzez badania przeglgdowe realizowane w ramach zawodéw sportowych Olimpiad
Specjalnych na szczeblach lokalnym, regionalnym i Swiatowym.

Od 1997 roku ta zaniedbana populacja oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng zostata objeta nowator-
skim programem o angielskiej nazwie ,Special Olympics Healthy Athletes”. Dane publikowane na stronach in-
ternetowych Special Olympics wskazujg, ze organizacja ta stata sie najwiekszg organizacjg zajmujgcg sie opie-
kg zdrowotng dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng.

Zbadano i udzielono pomocy ponad 700 000 zawodnikow z 92 krajéw swiata. Z programem ,Zdrowi spor-
towcy” wspotpracujg lekarze réznych specjalnosci, tworzgc specjalistyczne podprogramy, najwieksze firmy far-
maceutyczne, studenci medycyny, wolontariusze i inni.

Giéwne kierunki badan przegladowych to badania: wzroku, stuchu, uzebienia, promocji zdrowia, sprawno-
Sci fizycznej, ortopedyczne.

Prezentowana praca przedstawia historie, stan obecny i perspektywy rozwoju progamu zdrowotnego w Olim-
piadach Specjalnych.

SesjaV

Zywienie i suplementacja w sporcie — wybrane zagadnienia;
Odrebnosci w zakresie zywienia i suplementacji w sporcie dzieci
i mtodziezy, w sportach ekstremalnych itp.

1.
Sylwia Merkiel, Wojciech Chalcarz
Zaktad Zywnosci i Zywienia, Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan

ZYWIENIE DZIECKA AKTYWNEGO FIZYCZNIE

Celem pracy byto przedstawienie zalecen zywieniowych dla dziecka aktywnego fizycznie.

Zywienie dziecka aktywnego fizycznie jest niezwykle istotnym i ztozonym zagadnieniem. Dieta musi by¢ tak
skomponowana, aby zabezpieczy¢ wszystkie sktadniki pokarmowe niezbedne do prawidtowego rozwoju rosna-
cego organizmu. Fundamentalng réznicg pomiedzy zywieniem dziecka aktywnego fizycznie i dziecka prowa-
dzgcego zwyczajowy tryb zycia jest zabezpieczenie dodatkowej objetosci napojow i dodatkowej energii potrzeb-
nej do wykonywania wysitku fizycznego. Odpowiednie positki i napoje muszg by¢ spozywane przed, podczas
i po wysitku, aby nie doprowadzi¢ do hipoglikemii podczas wysitku i aby maksymalizowa¢ sprawnos¢ fizyczng
dziecka. Dodatkowg ilos¢ energii nalezy pokry¢ spozyciem weglowodanow, najlepiej poprzez zwigkszenie licz-
by porcji produktéw zbozowych, nasion roslin straczkowych, warzyw i owocéw. Suplementacja diety witamina-
mi i sktadnikami mineralnymi nie jest wskazana. Wazne jest, aby stosowany jadtospis uwzgledniat stale niedo-
ceniane zalecenia w profilaktyce choréb dietozaleznych.

W pracy omowiono zalecenia dotyczgce spozycia energii i skladnikéw pokarmowych przez dziecko aktyw-
ne fizycznie. Podano, w jaki sposob kontrolowaé spozycie energii, celem utrzymania prawidtowej masy ciata
dziecka. Przedstawiono praktyczng realizacje zalecen zywieniowych przez odpowiedni dobdr produktow spo-
zywczych, potraw i napojoéw. Zwrocono réwniez uwage na zalecang liczbe positkdw, przerwy miedzy positkami,
a szczegolnie na role weglowodandw i napojow w wysitku fizycznym.

Aby zapewni¢ dziecku aktywnemu fizycznie prawidtowy rozwdj, dobre samopoczucie, a takze zdrowie, zaréw -
no doraznie, jak i na przyszte lata zycia, konieczne jest realizowanie przedstawionych zalecen zywieniowych. Na-
lezy je réwniez upowszechnic¢ wsrod rodzicow, wychowawcodw i nauczycieli, a takze w srodowisku trenerow.
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2.

Tomasz Mikulski

Zaktad Fizjologii Stosowanej, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego, PAN,
Warszawa

SUPLEMENTY MODYFIKUJACE ZMECZENIE OSRODKOWE W EKSTREMALNYCH
SPORTACH WYTRZYMALOSCIOWYCH

Zmeczenie, czyli zmniejszenie zdolnosci i checi do pracy, ma swoje podtoze nie tylko w miesniach (zmecze-
nie obwodowe), ale réwniez w osrodkowym uktadzie nerwowym (zmeczenie osrodkowe). Sporty ekstremalne
o charakterze wytrzymatosciowym wigzg sie z dtugotrwatg aktywnoscig, czesto trwajgcg nieprzerwanie po-
nad dobe, zazwyczaj w potgczeniu z intensywnym wysitkiem fizycznym wykonywanym w ciezkich warunkach
klimatycznych. Specyfika wigkszosci dyscyplin wymaga od uczestnikéw zachowania sprawnosci nie tylko fi-
zycznej, ale i psychomotorycznej, a czasem réwniez ztozonej i intensywnej pracy umystowej (np. nawigacja
w adventure racing).

Przyczyny rozwoju zmeczenia osrodkowego i obwodowego sg podobne. Obejmujg wyczerpanie substratow
energetycznych (prowadzgce do katabolizmu biatek budulcowych i zaburzen glikemii), zaburzenia elektrolitowe
i termoregulacyjne, odwodnienie oraz problemy z usuwaniem zbednych produktow przemiany materii. Suplemen-
tacja, majgca na celu ztagodzenie zmeczenia osrodkowego, polegac wiec bedzie na kompleksowej podazy weglo-
wodanow, aminokwasow i napojow izotonicznych. Niebagatelng role bedg tez odgrywac psychika oraz wiasciwa
odziez i wyposazenie, gwarantujgce komfort poruszania i utatwiajgce zachowanie komfortu cieplnego.

Szczegolng role w modyfikacji procesdw zwigzanych ze zmeczeniem osrodkowym odgrywajg suplementy
aminokwasowe. Odpowiednio dobrane mogg wptywac na okreslone szlaki metaboliczne w osrodkowym ukfa-
dzie nerwowym, prowadzgc do zmian w rownowadze neuroprzekaznikow. Przyktadem takiego dziatania jest
stosowanie aminokwasoéw o rozgatezionych tancuchach (BCAA) i modyfikacja metabolizmu serotoniny — jedne-
go z neuroprzekaznikow odpowiedzialnych za zmeczenie osrodkowe.

3.

Andrzej Ziemba

Zaktad Fizjologii Stosowanej, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego, PAN,
Warszawa

ZMECZENIE OBWODOWE | JEGO MODYFIKACJE ZYWIENIOWE
W EKSTREMALNYCH SPORTACH WYTRZYMALOSCIOWYCH

Na wysitki ultrawytrzymatosciowe sktadajg sie m.in. biegi ultradystansowe (90-200 km), jazda na rowerze (kilka
tysiecy kilometroéw), triathlon, zawody Ironmen, ptywanie na otwartym morzu. Trwajg one od kilku godzin do wielu
dni i wykonywane sg na réznym poziomie obcigzenia wysitkowego (40-90% VO:max). Wydatek energetyczny zawod-
nikéw biorgcych udziat w tych zawodach ksztattuje sie na poziomie od 4000 do 20 000 kcal/24 godz.

Zasoby energetyczne organizmu sg jednak ograniczone. Zasoby najbardziej dostepnego materiatu energe-
tycznego — weglowodandw, zawierajg zaledwie okoto 550 g glukozy i glikogenu i wystarczg na okoto 2 godz.
wysitku o wysokiej intensywnosci. Z drugiej strony, zasoby tluszczu wynoszg okoto 9000 g, lecz dostarczajg
energii jedynie przy umiarkowanej intensywnosci (30-50% VO:max), @ ich utlenianie moze zachodzi¢ jedynie
w obecnosci tlenu, dostarczajgc mniej energii na litr tlenu niz glikogen. Pokrywanie znacznej czesci (okoto 15%)
zwiekszonego zapotrzebowania energetycznego wymaganego podczas wysitkow ultrawytrzymatosciowych od-
bywa sie na drodze glukoneogenezy, ktorej substratem sg biatka. Wynikiem procesow katabolicznych jest ujem-
ny bilans energetyczny i obnizenie suchej masy ciata.

W warunkach wysitkow ultrawytrzymatosciowych niezwykle trudno jest zapewni¢ zawodnikom diete, ktora
pokrywataby ich zapotrzebowanie energetyczne. Innym problemem, z jakim stykajg sie ci sportowcy, jest zapo-
bieganie odwodnieniu i utracie elektrolitow.
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Sesja VI
Psychologia sportu

1.

Marcin Krawczynski', Jan Blecharz?, Marek Graczyk"**, Dariusz Nowicki®
' Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk

2 Akademia Wychowania Fizycznego, Krakéw

% Centralny Osrodek Medycyny Sportowej, Warszawa

* Komisja Medyczna PKOL

® Azs-T ,Korio”, Olsztyn

MODEL SZKOLENIA PSYCHOLOGICZNEGO W POLSKIM SPORCIE

W dniach 12-13.04, na polecenie V-ce Ministra Sportu i Turystyki, powotano czteroosobowy zespot psycho-
logoéw sportu w celu opracowania przez nich ,Komleksowego programu przygotowania psychologicznego w pol-
skim sporcie”. W oparciu o funkcjonujgce juz na Swiecie modele Puniego (1969, 1973), Thomasa (1990), Insty-
tutu Sportu w Canberze (1999), konsultingu miodych sportowcoéw Viska, Harrisa, Bloma (1999), autorzy zapro-
ponowali wiasne rozwigzania celu usystematyzowania procesu przygotowania psychologicznego. Projekt ten
zostat zaakceptowany przez Departament Sportu Kwalifikowanego i Mtodziezowego MSIT. Prezentacja ta
przedstawia zatozenia programowe tej wspotpracy.

2.

Marek Graczyk"**

' Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk
2 Centralny Osrodek Medycyny Sportowej, Warszawa
® Komisja Medyczna PKOL

CELE, | REALIZACJA PROGRAMU PRZYGOTOWANIA MENTALNEGO,
WSPOLFINANSOWANEGO ZE SRODKOW EFS ,SILNA | ODPORNA PSYCHICZNIE
KADRA OLIMPIJSKA LONDYN 2012”

W czasie igrzysk letnich i po nich, zwykle narzekamy na niewykorzystanie szans medalowych (np. I. O.
w Pekinie — 60 finatow/10 medali). Wzrasta wowczas rozczarowanie mediow, spoteczenstwa itp. Na podstawie wie -
lu analiz wynikéw badan wiadomo, ze utamki sekund czy centymetrow, ktére decydujg o medalu, to kwestia lep-
szej odpornosci psychicznej.

Na 12. Swiatowym Kongresie Psychologii Sportu ISSP, w czerwcu 2009 r., w Marakeszu (ISSP Swiatowe
Towarzystwo Psychologii Sportu), prezentowano narodowe programy przygotowania mentalnego sportowcéw
do Igrzysk Olimpijskich Pekin 2008 oraz Vancouver 2010 i Londyn 2012.

Szczegolnie interesujgce byly pokazy Chinczykow, ktorzy przekazali bardzo doktadne dane dotyczace cate-
go programu przygotowania mentalnego do Igrzysk w Pekinie. Podobne programy i systemy psychoedukacyj-
ne prezentowali Anglicy, Amerykanie, Francuzi, Wiosi, Grecy i Kanadyjczycy. Projekt ,Silna i odporna Kadra
Olimpijska — SIOKO/MNiSW/1V/4.1.1./, wspétfinansowany ze srodkéw unijnych z EFS, zostat opracowany przez
AWFiS Gdansk, Zespot ds. Psychologii KM PKOI (partner), Sekcje Psychologii Sportu PTP (partner). W zato -
zeniach projektu jest wspotpraca z MSiT, COS i COMS oraz polskimi zwigzkami sportowymi w zakresie psycho -
edukaciji i przygotowania mentalnego, w aspekcie ksztattowania ,Integralnej Postawy Optymalnej Gotowosci
Startowej — IPOGS”, 500 zawodnikéw, 60 treneréw, 40 lekarzy i fizjoterapeutéw w latach 2010, 2011 i 2012. Pu -
blikacja i wystgpienie przedstawiajg zatozenia i szczegoty programowe projektu.
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Sesja Vi

Aktywnos¢ fizyczna w promociji zdrowia — co nowego?
Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu wybranych choréb
cywilizacyjnych

1.
T. Kostka
Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny, £.6dz

AKTYWNOSC RUCHOWA W PROFILAKTYCE | LECZENIU CHOROB
CYWILIZACYJNYCH

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych i najbardziej efektywnych sposobéw prewenc;ji i leczenia
wielu problemoéw zdrowotnych.

Brak aktywnosci fizycznej jest niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb przewlektych i rocznie przyczyng 1,9
milionéw zgonow (z powodu chordb, ktérych gtéwnym czynnikiem ryzyka jest brak ruchu) na swiecie. Regular-
na aktywnosc fizyczna odgrywa kluczowg role w prewencji chordb sercowo-naczyniowych. Systematyczny tre-
ning fizyczny nie tylko opéznia i korzystnie modyfikuje zmiany zachodzgce w ukfadzie krgzenia zwigzane z wie-
kiem, ale réwniez pozytywnie wptywa na pozostate, tzw. modyfikowalne, czynniki ryzyka choréb uktadu kraze-
nia, tj.: nadcisnienie tetnicze, otytos¢ i nadwaga, dyslipidemia, nietolerancja weglowodanow, stres psychiczny.
Podstawowe znaczenie w profilaktyce choréb uktadu krgzenia ma redukcja masy i zmiana proporcji tkanek cia-
ta pod wptywem aktywnosci fizycznej. Znany jest rowniez prewencyjny wptyw regularnej aktywnosci w cukrzy -
cy i nietoleranciji glukozy, osteoporozie, otytosci, dyslipidemii. Wiele dowodow naukowych wskazuje na skutecz-
nosc¢ regularnego treningu fizycznego w profilaktyce nowotworowej. Najwiecej dowodow dotyczy raka piersii je -
lita grubego, ale przypuszcza sig, ze aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza réwniez ryzyko zachorowania na inne no-
wotwory, jak rak prostaty, ptuc i macicy.

U os6b podejmujgcych umiarkowang aktywnos¢ fizyczng rejestruje sie mniejszg czestos¢ wystepowania in-
fekcji, a takze mniejszg sktonnos¢ do depresiji. W wieloletnich prospektywnych badaniach wykazano, ze aktyw-
nosc¢ ruchowa jest niezaleznym determinantem sprawnosci umystowej w zaawansowanym wieku. W chorobach
uktadu ruchu trening fizyczny wptywa na tagodzenie dolegliwosci bélowych i pozwala na zmniejszenie dawek
przyjmowanych lekéw. Poza tym zwigksza site miesSniowa, wytrzymatos¢, koordynacje i rwnowage, przez co
zmniejsza czestos¢ wystepowania upadkoéw i utrzymuje sprawnos$c¢ funkcjonalng.

2.
A. Kasperska', A. Zembron-tacny', J. Ostapiuk-Karolczuk', K. Szyszka', P. Zurek?, M. Rynkiewicz®
' Zaktad Medycyny Sportu i Biochemii, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie WIkp.,
Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan
2 Zaktad Turystyki i Rekreacji, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie WIkp.,
Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan
% Zaktad Teorii Metodyki Sportu, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie WIikp.,
Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan

ROLA CYTOKIN PROZAPALNYCH | CZYNNIKOW WZROSTOWYCH W UTRZYMANIU
OPTYMALNEJ MASY | SILY MIESNI SZKIELETOWYCH U STARSZYCH OSOB

Wstep. Sarkopenia, czyli zmniejszenie masy i sity miesni, jest jednym z objawdw starzenia sie organizmu.
W procesie tym biorg udziat rozne czgsteczki neurogenne i miogenne, m.in. reaktywne formy tlenu i cytokiny pro
zapalne.

Wysitek fizyczny stymuluje wydzielanie komoérek migsniowych i obecnych w miesniach komoérek immunolo-
gicznych wielu czgsteczek biorgcych udziat we wzroscie i proliferacji miocytow oraz zwiekszeniu liczby komé-
rek satelitarnych stanowigcych potencjat regeneracyjny miesni szkieletowych.

Celem badan byta ocena poziomu nadtlenku wodoru (H202), cytokin prozapalnych (IL-1p i TNFa) i czynni-
kow wzrostowych oraz ich zwigzku z procesem sarkopenii.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono z udziatem 16-osobowej grupy mezczyzn w wieku 60-80 lat
i zdrowych nietrenujgcych mezczyzn w wieku 20-25 lat. W osoczu oznaczono stezenie nadtlenku wodoru
(H202), nadtlenkéw lipidowych (LPO), grup karbonylowych (PC), interleukiny IL -3 i TNFa, insulinopodobnego
czynnika wzrostu (IGF-1), ptytkopochodnego czynnika wzrostu (PDGF) i neurotropowego czynnika pochodze-
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nia mézgowego (BDNF). U badanych dokonano pomiaru wydolnosci (VO:zmax), sktadu ciata i sity miesni szkiele-
towych (Akern, Biodex).

Wyniki. Zaobserwowano istotnie wyzszy poziom H:O:, IL-1p i TNFa w grupie mezczyzn w wieku 60-80 lat,
w poréwnaniu do mezczyzn w wieku 20-25 lat. Podobnie, wskazniki aktywnosci ROS, tj. LPO i PC, takze byty
wyzsze u panow z grupy wiekowej powyzej 60 r.z. Poziom IGF-1 byt 0 40% nizszy u starszych mezczyzn w po-
réwnaniu do mtodszych. W grupie mezczyzn powyzej 60 r.z. stezenie H20: i IL-1p dodatnio korelowato z PDGF
i BDNF, podczas gdy TNFa korelowat z IGF 4 (P<0,01). W obu grupach badanych zaobserwowano wysokg do-
datnig korelacje pomiedzy PDGF i BDNF.

Whioski. Przeprowadzone badania pokazujg, ze wiek badanych wptywa na poziom analizowanych parame-
trow prooksydacyjnych i cytokin prozapalnych, ktdére odgrywajg istotng role w uwalnianiu czynnikéw wzrosto-
wych regulujgcych mase i site miesni szkieletowych.

3.
M. Smolarek, M. Terlikowska-Lipinska, T. Kostka
Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny, £6dz

OCENA PROB WYSILKOWYCH U OSOB STARSZYCH

Wstep. Elektrokardiograficzna préba wysitkowa to najpowszechniej stosowane i najtansze badanie nieinwa-
zyjne w diagnostyce choréb uktadu krgzenia.

Celem pracy byta analiza wynikéw kardiologicznej préby wysitkowej przeprowadzonej u oséb powyzej 65 ro-
ku zycia.

Materiat i metody. Osoby powyzej 65 roku zycia zamieszkate w Srodowisku miejskim (n=360; K=284,
M=76). Srednia wieku badanych oséb wynosita 72,4+5,1 lata. Elektrokardiograficzng submaksymalng prébe
wysitkowg wykonano na cykloergometrze rowerowym firmy Monark, typ Ergomedic 828 E.

Wyniki. W badanej grupie 0séb starszych limit tetna osiagnieto u 62,5% mezczyzn i 68% kobiet. Bél o cha-
rakterze wiencowym wystagpit u 7,1% mezczyzn i 5,8% kobiet. Srednie maksymalne obcigzenie [wat], przy ktd-
rym pacjent przejechat dtuzej niz 2 min, wynosito u mezczyzn 59+41,6, natomiast u kobiet 29,4+27,7. HRmax
u mezczyzn wynosito Srednio 123,6+£14,4, u kobiet 126,3+15,7. RRsmax [MmHQ] $rednio wynosito u mezczyzn
181+£21,3, u kobiet 175,6£26,5. RRdmax [MMHg] u mezczyzn osiggato srednio 86,7+10,7, u kobiet 88+10,6. Do-
datnia elektrokardiograficznie proba wysitkowa wystapita u 21,4% kobiet i 21,4% mezczyzn.

Whioski. W badanej grupie oséb starszych mezczyzni osiggali wieksze maksymalne obcigzenia. U wszystkich
badanych gtéwng przyczyna przerwania proby byto osiggniecie limitu tetna oraz zmeczenie konczyn dolnych.

4.

W. Kulinski, P. Lesniewski

Klinika Rehabilitacji, Zaktad Medycyny Fizykalnej, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
Zaktad Medycyny Fizykalnej, Uniwersytet Medyczny, t6dz

MEDYCYNA FIZYKALNA W PROFILAKTYCE OSTEOPOROZY

Wstep. Medycyna fizykalna jest najstarszg dziedzing wsréd specjalnosci lekarskich, a stosowane metody wy-
korzystywane sg zarowno w celach leczniczych, jak i profilaktycznych. Jedng z gtéwnych choréb wspotczesnej cy-
wilizacji jest osteoporoza. Analiza czestosci wystepowania ztaman osteoporotycznych w réznych krajach wskazu-
je na negatywny wpltyw rozwoju cywilizacji na wystepowanie osteoporozy. W Polsce osteoporoze stwierdza sie
u 25% kobiet i 15% mezczyzn po 50 roku zycia. Leczenie osteoporozy — schorzenia majgcego charakter przewle-
kly i postepujgcy, jest diugotrwate i wielokierunkowe. Najistotniejsze wiec sg wdrozenie metod majgcych charakter
profilaktyczny, edukacja zdrowotna, wiasciwa aktywnos¢ ruchowa i stosowanie metod fizykalnych.

Celem pracy byta ocena przydatnosci i skutecznosci zmiennego pola magnetycznego niskiej czestotliwosci
(z.p.m.n.cz.) w profilaktyce utraty masy kostnej u chorych leczonych przewlekle sterydami z powodu przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP).

Materiatl i metody. Badang grupe stanowito 40 mezczyzn z przewlektym zespotem bdlowym kregostupa
(rednia wieku 64,3), leczonych sterydami z powodu POCHP).

Grupe kontrolng stanowito 20 chorych, u ktérych nie stosowano z.p.m.n.cz. Oceniano gestos$¢ kosci bada-
niem densytometrycznym i nasilenie bélu w skali Laitinena.

Metodyka wykonywania zabiegow:

— czas ekspozycji 12 min na odc. piersiowym, 10 min na odc. L S,

— seria 20 zabiegow codziennie i 20 zabiegéw 2 x w tygodniu przez 3 miesigce,

— zabiegi powtdrzono po 3 miesigcach — 2 serie w ciggu roku.
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Wyniki. W grupie badanej uzyskano, po rocznej obserwacji, zwiekszenie gestosci tkanki kostnej o 1,65%,
w grupie kontrolnej nie obserwowano poprawy w zakresie gestosci kosci.

Whioski. 1. Korzystne efekty terapeutyczne uzyskane u wszystkich leczonych z.p.m.n.cz. potwierdzajg ce-
lowosc¢ stosowania tej metody w profilaktyce osteoporozy. 2. Wykazane dziatanie, tatwo$¢ wykonania zabiegow,
brak objawéw ubocznych przemawiajg za szerszym wdrozeniem tej metody w profilaktyce.

5.
A. Lipert, A. Jegier

KROKOMIERZ MIERNIKIEM AKTYWNOSCI RUCHOWEJ ORAZ WYDATKU
ENERGETYCZNEGO

Wstep. Aktywnos$¢ ruchowa jest waznym elementem zdrowego stylu zycia. Regularnie podejmowana redu -
kuje czynniki ryzyka wywotujgce wiele wspotczesnych chordb cywilizacyjnych, m.in. przewlekte choroby uktadu
krazenia i metaboliczne. Aktywnos¢ ruchowa pomaga zredukowac i utrzymac prawidtowg mase ciata. W celu
samodzielnego zaplanowania dziennej aktywnosci ruchowej, pomocna jest wiedza, jaki wydatek energetyczny
powstaje przy wykonaniu konkretnej czynnosci. Krokomierz to urzgdzenie nie tylko liczgce kroki, ale stuzy¢ mo-
ze réwniez do pomiaru wydatku energetycznego. W celu przeprowadzenia samodzielnej analizy wydatku ener-
getycznego wystarczy posiadanie krokomierza oraz wiedza o ilosci energii powstajgcej podczas wykonania
1 kroku. Celem badania byto pokazanie praktycznego zastosowania krokomierza w zyciu codziennym do pro-
gramowania wtasnej aktywnosci ruchowe;.

Materiat i metody. W badaniu udziat wziety 33 zdrowe doroste osoby w wieku 45-64 lata (Srednio 51,53+
6,24), zamieszkate w todzi. Przed badaniem przeprowadzono podstawowe pomiary antropometryczne: wyso-
koS¢ ciata i masa ciata. Na ich podstawie zostat wyliczony wskaznik masy ciata BMI. Aktywnos$¢ ruchowa oraz
wydatek energetyczny byly mierzone za pomocg krokomierza Digi-Walker SW-700 firmy Yamax, wyposazo-
nego w licznik krokow, licznik pokonanego dystansu oraz licznik kilokalorii, ktére wyliczat na podstawie wpro-
wadzonej wagi badanego. Kazda osoba byta zobowigzana do noszenia krokomierza przez okres 7 dni. Urzg-
dzenie miato by¢ umieszczone w talii i przymocowane do paska. Osoba badana miata nosi¢ krokomierz caty
czas w ciggu doby, z wytgczeniem pory snu.

Wyniki. Srednia liczba krokéw wyniosta 6147/dzien (+4246), a $redni wydatek energetyczny wyniost 259,75
kcal (£196,84). Wynika z tego, ze na wykonanie jednego kroku potrzeba 0,04 kcal. Wydatek energetyczny za-
lezny jest rowniez od masy ciata, wiec im wyzsze BMI ($rednia wartos¢ BMI w badanej prébie to 28,62+6,69),
tym wyzszy wydatek energetyczny, ktory jednak nie przekroczyt wartosci 0,06 kcal.

Whioski. Z badania wynika, ze srednia wartos¢ wydatku energetycznego przy wykonaniu 1 kroku wynosi
od 0,04 do 0,06 kcal (£0,014). W zwigzku z tym dla spalenia 1 kcal nalezy wykonac¢ okoto 23 krokow. Zaleca-
na dzienna liczba krokéw to 10000, czyli wydatek energetyczny na poziomie od 400 do 600 (+141,42) kcal.

Sesja Vi
Traumatologia sportowa — wybrane zagadnienia, roznice w terapii

z uwagi na wiek

1.
Krzysztof Klukowski
Katedra Fizjoterapii, Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego J. Pitsudskiego, Warszawa

OCENA | KSZTALTOWANIE GIBKOSCI — ZAPOBIEGANIE URAZOM SPORTOWYM?

Gibkos¢ ciata (flexibility) uwazana jest za specyficzng i niejednorodng wtasciwos¢ narzadu ruchu, umozli-
wiajgcg wykonanie maksymalnego zakresu ruchu w stawach, w granicach fizjologicznych. Stad jej miarg moze
by¢ pomiar maksymalnego zakresu ruchu w stawach (range of motion — ROM). Gibko$¢ mozna réwniez rozpa -
trywa¢ w aspekcie dynamicznym, gdy miesnie majg mozliwos¢ wykonywania petnego zakresu ruchu, bez obja-
wow sztywnosci i oporu. O poziomie gibkosci decydujg: geometria i budowa stawéw oraz specyficzne wtasci -
wosci (mozliwo$é napiecia, elastycznosé, plastycznosé) miesni, torebek stawowych, wiezadet i $ciegien. Cwi -
czenia rozciggajgce (stretching) typu statycznego, dynamicznego, balistycznego i PNF poprawiajg ROM oraz
elastyczno$é ruchéw. Cwiczenia rozciggajgce prowadzone sg w treningu sportowym, terapeutycznym, podczas
rozgrzewki, czesci koncowej treningu (uspokajajgcej) oraz w systemie joga. Skutecznos¢ réznych rodzajow
stretchingu w zapobieganiu urazom sportowym jest nadal dyskusyjna i czeka na petne wyjasnienie. Ostatnio al-

19



ternatywnie do stretchingu proponuje sie ¢wiczenia gibkosciowe wedtug metody PSI (progressive sequential
isometroc exercise), opartej na koncepcji tzw. naturalnej gibkosci (natural flexibility).

2.

Z. Pilecki, G. Pilecki, J. Ciekalski, t.. Czernek, J. Dzielicki

" Klinika Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii, Zabrze, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2 Centrum Medycyny Sportowej, Zabrze

% Polski Zwigzek Gimnastyczny, Warszawa

ZESPOLY FALDU MAZIOWEGO PRZYSRODKOWEGO U DZIECI | MLODZIEZY
UPRAWIAJACYCH SPORT

Wstep. Staw kolanowy w czasie zycia ptodowego podzielony jest przez przegrody maziowe na 3 przedzia-
ty, ktére pod koniec 3 miesigca zycia ptodowego ulegajg resorpcji, tworzgc pojedynczg jame stawu kolanowe-
go. Wyrdézniamy cztery: nadrzepkowy, podrzepkowy, przysrodkowy i boczny. Najczesciej wystepujg zmiany pa-
tologiczne fatu przysrodkowego. Sg one wynikiem bezposrednich urazéw stawu kolanowego, ktdre powodujg
obrzek i zwidknienie fatdu i powstanie zespotu fatdu maziowego przysrodkowego (ZFMP). Problem ten jest
szczegolnie istotny u dzieci i mtodziezy uprawiajgcej sport.

Celem pracy byto: 1. Oméwienie diagnostyki i leczenia ZFMP u dzieci i miodziezy, 2. Ocena wynikéw lecze-
nia ZFMP technikg artroskopowa.

Materiat i metody. Na 728 wykonanych artroskopii stawu kolanowego u dzieci i mtodziezy, obecnos$c¢ prze-
rosnietego fatldu maziowego stwierdzono u 159 dzieci (165 artroskopii); dotyczyta kolana lewego w 81 przypad-
kach, a kolana prawego w 84 przypadkach (obustronnie wystepowata u 6 pacjentéw). W operowanej grupie by-
to 88 dziewczynek (55%) i 71 chtopcédw (45%). Wiek dzieci wynosit od 8 do 18 lat, srednio 15,4. Do leczenia
operacyjnego kwalifikowano dzieci z przewlekle utrzymujgcymi sie dolegliwosciami bélowymi przedniego prze-
dziatu stawu kolanowego, ktore trwaty co najmniej 6 miesiecy i nie ustepowaty po leczeniu zachowawczym. Fat-
dy maziowe kwalifikowano wg podziatu Sakakibary. Do oceny zmian malacyjnych chrzgstki zastosowano czte-
rostopniowg skale Outerbrige’a. Subiektywny wynik leczenia oceniono wg skali Lysholma. Powiktania ujeto ja-
ko zdarzenia niepozgdane (ZN), zgodnie z Rekomendacjg Rec. (2006) 7 Komitetu Ministrow (Rady Europy).
Ocene poziomu szkody oceniono wg NPSA (Brytyjskiej Narodowej Agencji Bezpieczenstwa Pacjenta), z po-
dziatem na stopnie.

Wyniki. Przerosty fatd maziowy przysrodkowy podzielono wg Sakakibary na 4 typy — najczesciej wystepo-
wat typ C-111, nastepnie typy B-39, D-11, A 4. Izolowany ZFMP w 60 przypadkach, w 105 towarzyszyt innym
patologiom wewnatrzstawowym. Uszkodzenia ogniskowe chrzgstki stwierdzano we wszystkich operowanych
przypadkach ZFMP i byt to | i Il stopien, a w pojedynczych przypadkach Il stopieh wg Outerbrige’a. Bardzo do-
bre i dobre wyniki leczenia wg skali Lysholma uzyskano w 96,4%, dostateczne w 3,6%, niedostatecznych nie
uzyskano. Ryzyko wystgpienia zdarzenia niepozgdanego wyniosto 29,5%. Ponad 70% operowanych dzieci wig-
zato wystgpienie dolegliwosci z uprawianym sportem.

Whioski. 1. ZFMP jest drugg co do czestosci (po schorzeniach rzepki) patologig stawu kolanowego u dzieci
i mtodziezy, leczong technikg artroskopowa, 2. Artroskopia w leczeniu ZFMP jest zabiegiem bezpiecznym, o niskim
prawdopodobienstwie wystgpienia zdarzenia niepozgdanego, dajgcym bardzo dobre i dobre wyniki leczenia.

3.
J. Ciekalski, Z. Pilecki, G. Pilecki, W. Korlacki, J. Dzielicki
Centrum Medycyny Sportowej, Zabrze

OCENA WARTOSCI PROCEDUR ARTROSKOPOWYCH W LECZENIU ZWICHNIEC
RZEPKI U DZIECI UPRAWIAJACYCH SPORT

Wstep. Celem pracy byta ocena wartosci procedur artroskopowych w leczeniu zwichnie¢ rzepki u dzieci
uprawiajgcych sport.

Materiat i metody. Materiat przedstawia doswiadczenia autoréw leczgcych dzieci w osrodkach, tj.: Klinice
Chirurgii Wad Rozwojowych i Traumatologii Dzieci w Zabrzu, Centrum Medycyny Sportowej w Zabrzu, Chorzow -
skim Centrum Pediatrii, Ambulatoryjnym Centrum Zabiegowym w Katowicach oraz NZOZ Szpital Zaborze w Za -
brzu. W okresie od stycznia 2005 roku do marca 2010 roku u 730 dzieci wykonano artroskopie stawu kolano -
wego. U 268 dzieci rozpoznano nawykowe lub urazowe zwichniecie rzepki, z czego 182 (70%) dzieci uprawia
sport. Wskazaniem do artroskopii byt krwiak stawu kolanowego po zwichnieciu rzepki lub potwierdzone bada-
niami obrazowymi uszkodzenia wewnagtrzstawowe. Zoperowano 182 sportowcow, w tym 111 dziewczynek
(61%) i 71 chtopcdw (39%) w wieku od 6 do 18 r.z. (Srednio 15 lat). Przed zabiegiem wykonano badania obra-
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zowe: rtg u wszystkich 182 dzieci, USG u 162 dzieci oraz MR u 35. U 112 dzieci wykonano punkcje stawu ko-
lanowego. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym.

Wyniki. Srédoperacyijnie stwierdzono u 24 dzieci uszkodzenie tgkotki, u 11 — uszkodzenie ACL, u 28 — oderwa-
nie fragmentu chrzestnego, u 5 — oderwanie fragmentu chrzestno-kostnego, u 130 — rozerwanie troczka przysrod-
kowego, u 11 — uszkodzenie bocznej powierzchni ktykcia bocznego kosci udowej, u 5 — uszkodzenie przysrodko-
wej powierzchni rzepki. Poza tym, u 54 dzieci stwierdzono obecno$¢ fatdu maziowego przysrodkowego, u 30 zmia-
ny malacyjne chrzastki, a u 2 martwice regionalng. W trakcie zabiegu artroskopowego wykonano odpowiednie pro-
cedury naprawcze: u 138 boczne uwolnienie rzepki, u 39 marszczenie troczka przysrodkowego, u 32 ewakuacja
ciata wolnego (oderwany drobny fragment chrzgstki), u 5 reimplantacja oderwanego fragmentu chrzestno-kostne -
go, u 27 shaving uszkodzonej powierzchni stawowej, u 45 wyciecie fatdu przysrodkowego, u 5 fourage, u 20 cze-
Sciowe wyciecie tgkotki, u 2 zeszycie tgkotki. Oceniono warto$¢ poszczegolnych procedur artroskopowych.

Whioski. 1. Artroskopia stawu kolanowego u dzieci wykonana po zwichnieciu rzepki pozwala postawic¢ szyb-
ka, trafng diagnoze i jednoczes$nie wdrozy¢ witasciwe procedury naprawcze, 2. Artroskopia spetnia wszystkie za-
lety zabiegu matoinwazyjnego, 3. Wykonane bezposrednio po zwichnigciu rzepki procedury artroskopowe po-
zwalajg na szybki powrét dzieci do uprawiania sportu.

4,
L. Czernek, G. Pilecki, J. Ciekalski, H. Kutaj-Wasikowska, Z. Pilecki, J. Taradaj
Centrum Medycyny Sportowej, Zabrze

POROWNANIE STANU KLINICZNEGO DZIECI | MLODZIEZY PO CZESCIOWYM
gS§ESBﬁEEGN(|)U | CALKOWITYM ZERWANIU WIEZADLA KRZYZOWEGO

Wstep. Praca poswiecona jest ocenie stanu klinicznego dzieci i mtodziezy (od 13 do 23 lat) po czesciowym
uszkodzeniu i catkowitym zerwaniu ACL. Wazne jest uswiadomienie oséb o koniecznosci podjecia leczenia zacho-
wawczego lub operacyjnego. W pracy starano sie podkresli¢ znaczenie rekonstrukcji ACL u oséb, ktdre swoje wie-
zadto zerwaty catkowicie. W pracy oceniano: pomiar obwoddw ud, pomiar zakresow ruchomosci stawdw kolano-
wych, srednig punktacje w skalach Lysholma i KDC, ocieplenie i ukrwienie stawow kolanowych, bolesno$¢, obrze-
ki w grupach Ai B. Oceniono réwniez $rednig punktacje w skalach Lysholma i IKDC w grupach A1 iA2.

Materiat i metody. W badaniach brato udziat 29 oséb (11 kobiet i 18 mezczyzn), u ktérych stwierdzono cze-
sciowe uszkodzenie lub catkowite zerwanie ACL. Pacjentow podzielono na dwie grupy porownawcze: A — z cat -
kowitym zerwaniem ACL i B — z uszkodzeniem ACL. Grupe A podzielono na A1 — osoby po rekonstrukcji ACL
oraz A2 — bez rekonstrukcji ACL.

Wyniki. Poréwnano miedzy innymi: srednie wyniki w skalach Lysholma (grupa A — 78,1 pkt., odchylenie stan-
dardowe 19,19: grupa B — 81,4 pkt., odchyl. stand. 20,39; p>0,05). Obwody ud: prawy: (grupa A — S$rednia
44,35 cm; odchyl. stand. 4,94; grupa B — $rednia 43,35 cm: odch. stand. 5,86), p>0,05, lewy (grupa A — $red-
nia 43,8 cm; odchyl. stand. 4,22; grupa B — $rednia 43,18 cm; odchyl. stand. 6,23), p>0,05, zakres ruchomosci:
prawy: (grupa A — srednia 145,33°; odchyl. stand. 8,95; grupa B — srednia 147,11°, odchyl. stand. 9,37), p>0,05,
lewy: (grupa A — $rednia 142,33°; odchyl. stand. 12,08; grupa B — srednia 144,28°; odchyl. stand. 16,03), p>0,05.

Whioski. Wyniki badan nasuwajg wniosek, ze stan kliniczny w obu grupach, w niemal wszystkich ujetych
w pracy kwestiach, nie rézni sie od siebie. Dwie analizy wynikow dotyczgce bolesnosci oraz obrzeku okazaty
sie istotne statystycznie. Zaréwno pierwszy przypadek, gdzie bolesnos¢ dotyczyta 6 oséb z grupy B i 4 os6b
z grupy A, jak i drugi — obejmujgcy wystepowanie obrzeku stawu kolanowego, ktéry wystagpit tylko u jednej oso-
by w grupie B, nie wptywajg na koncowy wynik pracy, tym samym na stan kliniczny pacjentéw. Praca wykaza-
ta podobny i bardzo dobry stan kliniczny w obu grupach.

5.
J. Sypniewski, L Sonecki, D. Miklasinski
Centrum Pediatrii, Sosnowiec

NIESTABILNOSC RZEPKOWO UDOWA U MLODZIEZY DORASTAJACEJ.
SPOSOBY LECZENIA W MATERIALE WEASNYM

Wstep. Powtarzajgce sie nieurazowe przemieszczenia rzepki poza powierzchnie stawowe kosci udowej
okreslamy nawykowym zwichnieciem lub podwichnieciem rzepki. Nawykowe zwichniecie lub podwichniecie
rzepki jest wadg dos¢ czesto spotykang, gtéwnie u dziewczat i kobiet.
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Wada powstaje w wyniku ztgczenia sie nastepujgcych sktadowych:
— wiotkosci wiezadet,

przykurczu struktur wiezadtowych,

zaburzen bilansu migsniowego,

wysokiego ustawienia rzepki,

— wrodzonej hipoplazji rzepki lub kiykci bocznych kosci udowych.

Materiat i metody. W poradnii Urazowo-Ortopedycznej dla dzieci, od 2006 roku leczyliSmy 76 dzieci z po-
wodu niestabilnosci rzepkowo-udowej, nawykowego zwichniecia lub podwichniecia. Do leczenia operacyjnego
kwalifikowaliSmy pacjentow, u ktoérych leczenie zachowawcze nie dawato efektu lub obserwowali$my narasta-
nie czestosci zwichniec¢, ze szczegolnym uwzglednieniem wystepowania dysplazji i ksztattu rzepki, klykci bocz-
nych oraz wiotkosci wiezadet. W latach 2006-2010 wykonalismy 13 operacji sposobem Insalla (12 dziewczat,
1 chiopiec). Sredni okres obserwaciji wyniést 18 miesiecy.

Wyniki. W operowanej grupie w 1 przypadku uzyskalismy zty wynik (chtopiec), ktéry doznat zerwania prze-
szczepu podczas gry w pitke nozna.

Whnioski. Rokowanie po zastosowaniu leczenia operacyjnego jest na ogét korzystne.

6.

Jerzy Widuchowski, Andrzej Bugajski, Andrzej Czamara
Wojewoddzki Szpital Chirurgii Urazowej, Piekary Slaskie
Wyzsza Szkota Fizjoterapii, Wroctaw

LECZENIE USPRAWNIAJACE W KOMPLEKSOWYM POSTEPOWANIU
LECZNICZYM W URAZOWYCH OBRAZENIACH STAWU KOLANOWEGO

Leczenie usprawniajgce stanowi bardzo wazng pozycje w kompleksowym leczeniu urazowych obrazen sta-
wu kolanowego u sportowcow.

Celem tego leczenia jest utrzymanie lub przywrécenie ruchomosci stawu i sity miesni dziatajgcych na staw,
a tym samym przywrocenie prawidtowej funkcji stawu kolanowego, konczyny dolnej i catego narzadu ruchu
po doznanym urazie i leczeniu zachowawczym lub operacyjnym. Leczenie usprawniajgce moze by¢ zastoso-
wane jako: kompleksowe — kontynuacja leczenia zachowawczego lub operacyjnego, niepetne (niektére elemen-
ty) — rézne etapy leczenia zachowawczego, wczesny okres pooperacyjny. W leczeniu tym wykorzystuje sie me-
tody: kinezyterapia — stosowanie ruchu czynnego, biernego lub wspomaganego, fizykoterapia, stosowanie wy-
ciggow, redresji, masazy.

Gojenie urazowych uszkodzen tkanek, niezaleznie od zastosowanego leczenia, jest wielofazowym proce-
sem biologicznym, w ktérym dominuje powstajgcy stan zapalny. Dlatego tez leczenie usprawniajgce jest etapo-
we, a szczegOdlnie istotny jest moment jego rozpoczecia oraz wyboér odpowiednich metod w zaleznosci od fazy
procesu reparacyjnego.

W postepowaniu tym wazne jest réwniez zachowanie okreslonych faz leczenia, co ma zwigzek z ogélnobio-
logicznymi procesami kompensacji i adaptacji, zachodzgacymi w czasie usprawniania. W kolejnych fazach lecze-
nia usprawniajgcego nalezy dazy¢ do: uzyskania stanu bezbodlowego w zakresie stawu kolanowego i dziataja-
cych na niego miesni, osiggniecia prawidtowej ruchomosci stawu i prawidtowego napiecia miesniowego, przy-
wrocenia koordynacji ruchowej w zakresie kolana, koriczyny dolnej i catego narzgdu ruchu.

Stosuje sie tu rozmaite formy kinezyterapii wspomaganej fizykoterapig. W przywracaniu prawidtowej ruchomo-
$ci stawu kolanowego i sity migesni na niego dziatajgcych mozna stosowa¢ metody dynamiczne lub statyczne, z wy -
korzystaniem np. wyciggow, redresji oraz roznych rodzajéw powtarzanych ¢wiczen. Oprécz podstawowych ¢wi-
czen, szczegolng pozycje w kinezyterapii zajmuje stosowanie ciggtego ruchu biernego (CPM), ktory uzyskuje sie,
stosujgc specjalne szyny o napedzie elektrycznym. Bardzo istotne sg rowniez ¢wiczenia tzw. proprioceptywne, kto-
rych celem jest przywrocenie prawidtowej zdolnosci chorego do oceny aktualnego potozenia usprawniajgcego sta -
wu i miesni. Natomiast w koncowych fazach usprawniania niezmiernie wazne jest przywracanie wytrzymatosci mig-
$niowej, to znaczy zwiekszanie tlenowej i beztlenowej wydolnosci migsni i uktadu sercowo-naczyniowego, ale do -
piero wtedy, gdy zakres ruchéw w stawie i sita miesni ulegng catkowitej normalizaciji.

Powro6t chorego, po doznanym urazie stawu kolanowego, do poprzedniej aktywnosci fizycznej, w tym réw-
niez sportowej, moze mie¢ miejsce jedynie w przypadku uzyskania przez niego normalnego zakresu ruchomo-
Sci, prawidtowej wydolnosci miesniowej oraz petnej wydolnosci stawu kolanowego, konczyny dolnej i catego na-
rzgdu ruchu.
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7.
Marek Krochmalski
Medical Magnus Sport Clinic, £6dz

ZASTOSOWANIE KOMOREK MACIERZYSTYCH W LECZENIU SCHORZEN
| OBRAZEN NARZADU RUCHU

Wstep. Przewlekte dolegliwosci bolowe narzgdu ruchu sg zmorg wielu sportowcéw. Naktadajgce sie mikro-
urazy doprowadzajg do tego, ze zawodnik nie jest w stanie wykorzystywac¢ w petni swoich mozliwosci. Od wie-
lu lat poszukujemy sposobu, aby mdéc skutecznie walczy¢ z wieloma urazami o charakterze przecigzeniowym.
Istnieje wiele sposobdw leczenia takich standw: leczenie rehabilitacyjne, farmakologiczne czy operacyjne, a takze
stosowanie czynnikow wzrostu, ktorych efektywnos¢ nie zawsze jest skuteczna. Celem pracy byto przedstawienie
mozliwosci, jakie dajg komorki macierzyste CD 34+, pozyskiwane z krwi obwodowej, w leczeniu urazéw o charak-
terze przecigzeniowym, zwtaszcza o typie enthezopatii, bgdz przebytych urazéw miesni czy chrzastki.

Materiat i metody. W okresie od marca 2009 r. poddano leczeniu wtasnymi komoérkami macierzystymi
CD 34+ pacjenta, pobranymi z krwi obwodowej, 35 oséb, w tym 16 czynnie uprawiajgcych sport zawodnikow
0 roznym poziomie obcigzen treningowych. Kwalifikowano osoby z objawami enthezopathii, tendinopathii Scie-
gna Achillesa, urazami chrzgstki stawowej i miesni oraz ztamaniami. Badania diagnostyczne i kontrolne po le -
czeniu prowadzono za pomocg MR i USG.

Wyniki. Prawie we wszystkich przypadkach uzyskano bardzo zachecajgce pozytywne wyniki leczenia, umo-
zliwiajgce bezbolesne kontynuowanie kariery sportowej oraz poprawe standardu w codziennym zyciu.

Whioski. Pierwsze wyniki leczenia komorkami macierzystymi CD 34+ mogg by¢ nadziejg dla sportowcow
jako sposob leczenia zmian przecigzeniowych powstatych w procesie treningowym. Komorki macierzyste mo-
zna podawac zaréwno w czasie leczenia operacyjnego, jak i przezskérnie drogg iniekcji. Zaletg metody jest wy-
korzystanie potencjatu leczniczego wiasnych komoérek macierzystych pacjenta.

Sesja IX

Medycyna sportowa w pitce noznej
(Sesja przygotowana przez Komisje Medyczng PZPN)

1.
Marek Krochmalski

EPIDEMIOLOGIA URAZOW W PILCE NOZNEJ DZIECI | MLODZIEZY

2.
Mirostaw Zabek

URAZY GLOWY W PILCE NOZNEJ

3.
Grzegorz Adamczyk

USZKODZENIA W OBREBIE KONCZYN GORNYCH

4.
Michat Drwiega

BOLE PACHWIN — CZESTA DOLEGLIWOSC WSROD PILKARZY

5.
Wojciech Sznajder

USZKODZENIA W OBREBIE STAWU KOLANOWEGO

6.
Urszula Zdanowicz

DIAGNOSTYKA | LECZENIE DOLEGLIWOSCI STAWU SKOKOWEGO U PILKARZY
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7.
Zbigniew Kwiatkowski

Zt AMANIA ZMECZENIOWE W PILCE NOZNEJ

8.
Robert Smigielski

USZKODZENIA MIESNI — DIAGNOSTYKA | LECZENIE

9.
Marek Jaworski

AKTUALNE TRENDY W USPRAWNIANIU PO URAZACH KONCZYN DOLNYCH
U PILKARZY

Sesja X
Medycyna sportowa w pitce noznej

1.

Dorota Pietrzyk-Matusik, Filip Faliszewski
Fundacja Akademia Pitkarska Legii Warszawa
Centralny Osrodek Medycyny Sportowej, Warszawa

ROLA PRZYGOTOWANIA MENTALNEGO W MLODZIEZOWEJ PILCE NOZNEJ

W wystgpieniu bedzie mowa o réznych rolach, jakie psycholog sportu moze petni¢ w pracy w mtodziezowej
pitce noznej. Pokazane zostang aspekty przygotowania mentalnego, ktore sg szczegdlnie wazne w rozwoju pit-
karskim miodych zawodnikow. Ze swiadomoscig olbrzymiej roli trenera w zyciu zawodnikéw (zwtaszcza mio-
dych), szczegdlny akcent zostanie potozony na niezwyklg wage bliskiej wspdtpracy psychologéw z trenerami
i na to, jakie korzysci mogg odnies¢ z takiej wspotpracy.

2.

Andrzej Ziemba

Zaktad Fizjologii Stosowanej, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego, PAN,
Warszawa

ZYWIENIE W PILCE NOZNEJ

Pitka nozna, podobnie jak kazda dyscyplina sportu, charakteryzuje sie wtasciwymi dla niej wymaganiami ener-
getycznymi. Mecz pitkarski zaliczany jest do wysitku dtugotrwatego, interwatowego, o zr6znicowanym obcigzeniu
wysitkowym i catkowitym wydatku energetycznym 1000-1500 kcal. Nalezy przy tym podkresli¢ duzg indywidualng
rozpietos¢ tej wartosci, zalezng od pozycji zawodnika, jego aktywnosci oraz takich cech jak masa ciata.

Podstawg przygotowania dietetycznego pitkarzy jest: 1) zapewnienie odpowiednich zasobéw weglowodanowych
organizmu, 2) nawodnienie i zapobieganie odwodnieniu. W celu optymalizacji zdolnosci do wysitku pitkarzy, zostaty
opracowane specjalne strategie zywieniowe, zapewniajgce realizacje tych dwoch podstawowych celéw zywieniowych.

3.

P. Konczakowski, G. Nowaczyk Durag

Zaktad Fizjologii Wysitku Fizycznego, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
Katedra Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Katowice

WYSTEPOWANIE ZJAWISKA ,DYLEMATU ROZKURCZOWEGO” WSROD MLODYCH
SPORTOWCOW WYKONUJACYCH TEST COOPERA

Wstep. Pojecie dylematu rozkurczowego odnosi sie do pomiaru cisnienia rozkurczowego metodg Riva-Rocci
w modyfikacji Korotkowa. Dylemat polega na tym, czy za wartos¢ cisnienia rozkurczowego przyjac IV faze Ko -
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rotkowa (K4) — Sciszenie tondw, czy faze V — catkowite zniknigcie tonéw (K5). Fazy te moga wystepowac w tym
samym momencie, a czasami faza IV wystepuje przy RR o 10 mm/Hg wyzszym niz faza V. Zazwyczaj jednak
réznica nie przekracza 5 mm/Hg. W niektorych grupach pacjentéw z krgzeniem hiperkinetycznym, np. u dzieci
i kobiet w cigzy, réznice te mogg by¢ znacznie wyzsze. Czasami tony mogg by¢ styszalne nawet przy obnize-
niu RR w mankiecie do zera. Rekomenduje sie, aby jako warto$¢ cisnienia rozkurczowego przyjmowac V faze,
za wyjatkiem sytuacji opisanej powyze;j.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania zjawiska dylematu rozkurczowego u mtodych pitkarzy wy-
konujgcych test Coopera na inteligentnej biezni sterowanej tempem poruszania sie badanego.

Materiat i Metody. W badaniu uczestniczyta grupa 31 pitkarzy (chtopcow) w wieku 15 lat. Przed testem kazdy
z badanych przeszedt badanie echokardiograficzne serca. Test Coopera wykonywano na biezni ruchomej ERT-300,
celem oceny wydolnosci tlenowej (VOamax). Zaréwno przed testem, jak i bezposrednio po tescie dokonywano pomia-
ru RR manometrem sprezynowym, celem oceny czestosci wystepowania zjawiska dylematu rozkurczowego.

Wyniki. W trakcie pomiaréw RR wykonanych przed testem Coopera réznica miedzy IV ($ciszenie tonéw) i V fa-
zg Korotkowa (catkowite zniknigcie tonéw) wynosita wiecej niz 10 mm/Hg u 14 chtopcow (45%). Po 12-minutowym
wysitku 29 zawodnikéw (93.5%) miato réznice miedzy fazg IV i V wiekszg niz 10 mm/Hg. 15 (48,4%) chtopcéw nie
miato fazy V. (Tony styszalne byly nawet po zmniejszeniu cisnienia w mankiecie cisnieniomierza do zera.) U 4
(12,9%) zawodnikéw faza IV zostata zmierzona na poziomie ponizej 10 mm/Hg. Zaden z badanych nie miat obja-
wow niepozgdanych ani podczas, ani po tescie. Nikt nie miat takze istotnych hemodynamicznie zmian w wykona -
nym wczesniej badaniu echokardiograficznym. Srednia warto$¢ dylematu rozkurczowego przed testem Coopera
w badanej grupie wynosita 7,74 mm/Hg (SD 10,2) oraz 30,2 mm/Hg (SD 20,4) po tescie.

Whioski. 1. Wystepowanie dylematu rozkurczowego jest czestym zjawiskiem u mtodych, zdrowych sportow-
cow, 2. Jesli wartos¢ dylematu rozkurczowego przekracza 10 mm/Hg, bgdz faza V Korotkowa jest nieobecna,
warto odnotowac ten fakt w dokumentacji pomiaréw RR.

4,

J. Dzielicki, A. Scierski, J. Ciekalski, G. Pilecki

" Klinika Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii, Zabrze, Slaski Uniwerstytet Medyczny, Katowice
2 Centrum Medycyny Sportowej, Zabrze

® Polski Zwigzek Gimnastyczny, Warszawa

DIAGNOSTYKA | LECZENIE LAPAROSKOPOWE WYSItKOWEJ PRZEPUKLINY
PACHWINOWEJ U SPORTOWCOW

Wstep. Przepuklina kanatu pachwinowego jest jedng z przyczyn boéléw okolicy pachwinowej. Brak miejsco-
wego uwypuklenia sprawia trudnosci diagnostyczne. W tych przypadkach badanie ultrasonograficzne, ze
wzgledu na nieinwazyjnos¢, niskie koszty badania i mozliwo$¢ wykonania badania czynnosciowego w gabine-
cie chirurgicznym, jest najbardziej przydatng metodg diagnostyczng. Z uwagi na znaczng aktywnos¢ sportowcow,
leczenie operacyjne jest postepowaniem z wyboru. Sposrod wielu technik operacyjnych, laparoskopowa zewng-
trzotrzewnowa operacja przepukliny (TEP) wydaje sie by¢ optymalng procedura.

Celem pracy byto: 1. omowienie diagnostyki przepukliny pachwinowej u sportowcow, z uwzglednieniem dia-
gnostyki ultrasonograficznej, 2. omowienie zalet leczenia przepukliny pachwinowej zewnatrzotrzewnowa techni-
ka laparoskopowg (TEP).

Materiat i metody. Oceng objeto 273 osoby z rozpoznang przepukling pachwinowa, leczone operacyjnie
technikg laparoskopowg zewnatrzotrzewnowg. Omaoéwiono tzw. krzywg uczenia we wprowadzaniu tej trudnej
techniki operacyjnej. Oceniono zalety metody, tj. niewielkie dolegliwosci bolowe, krétki okres rekonwalescencii
i mozliwos¢ wczesnej aktywnosci ruchowej, dajgce podstawy do zastosowania jej w leczeniu przepuklin u spor -
towcow. Szczegdtowo omowiono technike badania ultrasonograficznego okolicy pachwinowej w przypadku bé -
I6w okolicy pachwinowej, z uwzglednieniem badania dynamicznego, pozwalajgcego uwidoczni¢ przepukliny wy-
sitkowe. Omoéwiono réwniez mozliwosé jednoczasowego wykonania tenotomii przywodzicieli w przypadkach
wspotistnienia tych patologii.

Whioski. 1. Diagnostyka ultrasonograficzna pozwala postawi¢ wtasciwg diagnoze w przypadku dolegliwo-
Sci bolowych okolicy pachwinowej, 2. Laparoskopowa zewngtrzotrzewnowa operacja (TEP) wydaje sie by¢
optymalnym postepowaniem w leczeniu przepuklin pachwinowych u sportowcow.
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5.
Andrzej Pokrywka, Dorota Michalak, Dorota Kwiatkowska
Zaktad Badan Antydopingowych, Instytut Sportu, Warszawa

DOPING W PILCE NOZNEJ

Mimo ze ,krolowg sportu” nazywana jest lekkoatletyka, a za sprawg gracza NBA Yao Minga zainteresowa-
nie koszykéwkag w Chinach wzrosto tak znaczgco, ze $wiatowa populacja trenujgcych te dyscypline przewyzsza
populacje kopigcych pitke, zdaniem wielu wcigz najpopularniejszym sportem jest pitka nozna. Moze o tym
$wiadczy¢ choéby statystyka Swiatowej Agencji Antydopingowej (WADA), wg ktérej to od pitkarzy pobrano
w ostatnich latach najwiecej probek do kontroli antydopingowe;j.

Miedzynarodowa Federacja Pitki Noznej (FIFA) wprowadzita program systematycznych kontroli antydopin-
gowych w 1970 roku, tj. dwa lata pdézniej niz Miedzynarodowy Komitet Olimpijski (MKOI). Wyniki badan prze-
prowadzonych podczas najwazniejszych rozgrywek nadzorowanych przez FIFA — mistrzostw $wiata — wskaza-
ty tylko nieliczne przypadki stosowania dopingu przez pitkarzy. Nie wzbudzaty one takich emociji jak w przypad-
ku wielu dopingowych wpadek medalistow igrzysk olimpijskich, cho¢ warto przypomnie¢, ze ostatnim futbolista,
przytapanym na stosowaniu niedozwolonych srodkéw farmakologicznych podczas turnieju finatowego, byt sam
Diego Maradona (w 1994 roku). Mimo sporadycznych przypadkéw dopingu podczas najwazniejszych imprez
pitkarskich oraz faktu, ze w ostatnich latach odsetek pozytywnych wynikéw badan antydopingowych wsréd pit-
karzy byt mniejszy niz w catej populacji badanych sportowcéw (w 2005 roku: 1,46% vs 2,12%; 2006: 1,09
vs 1,86; 2007: 1,23 vs 1,93; 2008: 0,58 vs 0,98), warto podkresli¢ duzg aktywnos$¢ organizaciji pitkarskich na po-
lu antydopingowym. Europejska Unia Pitkarska (UEFA), przed i w trakcie turnieju finalowego o mistrzostwo Eu-
ropy w 2008 roku, zlecita przeprowadzenie badan az 286 prébek moczu i krwi (160 — poza zawodami i 126
— podczas zawodow). Nowoscig byt fakt, ze od kazdego zawodnika poddawanego kontroli dopingu, pobierano
zaréwno probki moczu, jak i krwi. W kazdym przypadku wykonywano takze tzw. procedury niestandardowe, tj.
na obecno$¢ erytropoetyny i hormonu wzrostu. Ponadto, we wszystkich probkach pobranych na zawodach
przeprowadzano badanie z wykorzystaniem uktadu GC/C/IRMS, majace na celu rozréznienie steroidéw egzo-
i endogennych. Podobne postepowanie prowadzi FIFA przy okazji mistrzostw $wiata w Republice Potudniowej
Afryki. Przed turniejem finalowym przebadano juz 256 probek biologicznych (moczu i krwi), a ogétem planowa-
ne jest przeprowadzenie az 512 kontroli antydopingowych.

Dos$¢ mizernie na tym tle wygladajg polskie statystyki. W 2009 roku gtosSnym echem odbita sie dyskwalifika-
cja za doping zawodnika pitkarskiej reprezentacji Polski, ale miato to miejsce podczas rozgrywek ligi greckiej.
W naszym kraju, w latach 2005-2009, tylko u jednego pitkarza odnotowano analitycznie pozytywny wynik kon-
troli antydopingowej (T/E>4). Cho¢ we wspomnianym okresie liczba badanych pitkarzy w Polsce wzrosta trzy-
krotnie, to wcigz daleko nam do swiatowych tendencji. Wystarczy wspomnie¢, ze z ponad 3300 probek moczu
dostarczonych do Zaktadu Badan Antydopingowych w ubiegtym roku, jedynie 142 pochodzity od reprezentan-
tow srodowiska pitkarskiego.

Sesja XI
Doping — aktualne trendy, postepy analityki antydopingowej

1.

Marek Medras

Katedra i Klinika Endokrynologii i Leczenia Izotopami, Akademia Medyczna, Wroctaw

Zaktad Medycyny Sportu i Zywienia Katedry Biostruktury, Akademia Wychowania Fizycznego, Wroctaw

AKTUALNE PROBLEMY ZWIAZANE Z PLCIA W SPORCIE WYCZYNOWYM

Na wstepie przedstawiono podstawowe zjawiska hormonalne determinujgce u ptodu powstanie ptci meskiej
lub zenskiej oraz zwrdécono uwage na istnienie pojecia tzw. ptci genetycznej, chromosomalnej, gonadalnej, hor-
monalnej, metabolicznej, metrykalnej, zewnetrznych i wewnetrznych narzgdow ptciowych oraz pitci psychicznej,
tj. identyfikacji psychoseksualne;.

W dalszej czesci autor zarysowat historie kontroli ptci w sporcie wyczynowym oraz obraz kliniczny najczest-
szych zaburzen réznicowania ptciowego, ze szczegolnym uwypukleniem warunkow psychosomatycznych mo-
gacych wptywaé na wynik sportowy.

Nastepnie na przyktadzie transseksualizmu (osoby transseksualne po dokonaniu ,zmiany ptci” moga by¢ do -
puszczone do uczestniczenia w ruchu olimpijskim) przedstawiono problem definicji ptci w ujeciu Komisji Me -
dycznej MKOL (oraz kontroli antydopingowej).

26



W przekonaniu autora nie istniejg zaburzenia roznicowania ptciowego w sposob szczegdlny predysponuja-
ce do sukcesu sportowego. W istocie te powazne zaburzenia somatyczne (i wspdfistniejace psychologiczne)
oraz hormonalne w znacznym stopniu utrudniajg odniesienie sukcesu w sporcie wyczynowym.

2.
Pawel Kaliszewski, Piotr Chotbinski, Barbara Wéjcikowska-Wojcik, Andrzej Pokrywka
Zaktad Badan Antydopingowych, Instytut Sportu, Warszawa

WYKRYWANIE DOPINGU ERYTROPOETYNA

Wydarzenia podczas igrzysk olimpijskich w Vancouver, zwigzane z wykryciem stosowania dopingu erytropoety-
ng przez polskg zawodniczke, wywotaty duze zainteresowanie niedozwolonym wspomaganiem erytropoetyng i mo-
zliwosciami jego wykrywania. Pierwsze procedury, majgce na celu udowodnienie dopingu analogami erytropoety-
ny, zostaty opracowane przed Igrzyskami Olimpijskimi w Sydney (2000). Opieraty sie one na parametrach krwi, dla
ktorych opracowano stosowny model oceny, mogacy jedynie posrednio wskazywac na uzycie erytropoetyny.

Pierwszg bezposrednig metode wykrywania dopingu rekombinowang erytropoetyng opracowat zespot pod
kierownictwem F. Lasne (2000). Aktualnie stosowane w laboratoriach antydopingowych metody wykrywania tej
zabronionej w sporcie substancji sg oparte na rozdziale elektroforetycznym biatek (ze wzgledu na ich punkt izo-
elektryczny lub mase) i detekcji immuno-chemiluminescencyjnej. W wielu przypadkach metody te, poza odro-
znieniem erytropoetyny egzogennej od endogennej, pozwalajg okresli¢, ktéry analog erytropoetyny zostat po-
dany jako $rodek dopingujacy.

Obecnie, dostepnych jest wiele preparatow zawierajgcych rozne analogi erytropoetyny, {j.: erytropoetyne al-
fa (Epogen, Procrit, Eprex Erypo, Espo), erytropoetyne beta (NeoRecormon), erytropoetyne omega (Epomax),
erytropoetyne delta (Dynepo). Pojawity sie rowniez preparaty nowych generacji EPO, charakteryzujace sie
przedtuzonym czasem dziatania. Efekt ten uzyskano przez zmiane sekwencji aminokwasowej erytropoetyny,
przez wprowadzenie dodatkowego miejsca glikozylacji (darbepoetyna alfa — Aranesp) lub chemiczng modyfika-
cje erytropoetyny beta przez dodanie czgsteczki polietylenoglikolu (CERA, MIRCERA). Dodatkowo, na rynku
pojawia sie wiele lekow generycznych zawierajgcych EPO alfa lub beta, a takze produkty niezarejestrowane,
wytwarzane na potrzeby ,czarnego rynku”.

Sesja Plakatowa

1.
R. Zdanowicz, L. Borkowski, E. Gragdzka
Zaktad Fizjologii, Instytut Sportu, Warszawa

REAKCJA METABOLICZNA NA STANDARDOWE OBCIAZENIE WYSILKOWE
U JUNIOREK | JUNIOROW SPECJALIZUJACYCH SIE W BIEGACH SPRINTERSKICH

Wstep. Celem badan byto okreslenie wielkosci potencjatu beztlenowego oraz ocena wptywu reakcji meta-
bolicznej na standardowe obcigzenie biegowe, w tym przebiegu procesu restytucji.

Materiat i metody. Przeprowadzono badania w grupie 34 juniorek (15,6+0,5 lat) i 37 juniorow (15,4+0,3 lat)
lekkiej atletyki, specjalizujgcych sie w biegach sprinterskich.

Wydolnos¢ beztlenowg zbadano za pomocg testu na ergometrze rowerowym ,Monark”, o czasie trwania 10 s,
wykonywanego z maksymalng czestoscig obrotdw i statym obcigzeniem stanowigcym 7,5% masy ciata.

Test biegowy polegat na pokonaniu dystansu 400 m w hali (bieznia o obwodzie 200 m), w zadanym czasie 68 s
(K)i57 s (M), przy czym tempo biegu wyznaczano za pomocg ,$wiattolidera”. Bezposrednio przed biegiem oraz
w 3 min i 30 min po jego zakonczeniu pobierano probki krwi z opuszki palca, w ktérych oznaczono stezenie mle-
czanu oraz zmiany w rownowadze kwasowo-zasadowe;.

Maksymalna moc oraz wielko$¢ wykonanej pracy w tescie wydolnosci beztlenowej wynosita odpowiednio:
u juniorek 10,01+0,54 W/kg; 88,0+5,6 J/kg, natomiast u junioréw 11,83+0,71 W/kg; 106,7+6,1 J/kg.

Wyniki. Pod wptywem pokonania standardowego dystansu 400 m, nastgpit wzrost stezenia mleczanu we
krwi do 15,3+2,0 mmol/l u juniorek i 17,2+2,2 mmol/l u junioréw. W efekcie tego nastapit istotny spadek pH krwi
do 7,11£0,04 u juniorek i 7,08+0,05 u junioréw. Towarzyszyt temu wzrost niedoboru zasad krwi (BE) odpowied-
nio do 18,6+1,9 mmol/l u juniorek oraz 19,4+2,6 mmol/l u junioréw.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg, ze potencjat beztlenowy juniorek stanowi 83-85% notowanego u junio-
réw. Niezaleznie od stwierdzonych réznic w powysitkowym wzroscie stezenia mleczanu, spadku pH i niedobo -
ru zasad we krwi, tempo restytucji w obu grupach byto na zblizonym poziomie.
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K. Szyszka', A. Kasperska', E. Ziemann? R. Laskowski?, T. Rynkiewicz?, A. Zembron-Lacny'
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Fizycznego, Poznan
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 Zaktad Teorii i Metodyki Sportu, Zamiejscowy Wydziat KF w Gorzowie WIkp., Akademia Wychowania
Fizycznego, Poznan

WPLYW TRENINGU NA POZIOM CYTOKIN PRO - IPRZECIWZAPALNYCH WE KRWI
JUDOKOW | KAJAKARZY

Wstep. Zmiany poziomu mediatorow reakcji zapalnej pod wptywem wysitku fizycznego sktonity naukowcéw
do wyjasnienia wptywu treningu sportowego na odpowiedz immunologiczna.

Do tej pory przeprowadzono jedynie kilka badan dotyczgcych syntez cytokin pochodzenia miesniowego
(miokin) i ich zwigzku z generacjg reaktywnych forn tlenu i azotu (RONS) u trenujgcych osob.

Celem badan byto poréwnanie poziomu miokin IL-1p, IL-6, IL-10 i TNFa we krwi sportowcéw i osob nietre-
nujgcych oraz ujawnienie wspotzaleznosci pomiedzy miokinami a wskaznikami stresu oksydacyjnego (H:Ox,
NO, LPO, PC i GSH).

Materiat i metody. Badania przeprowadzono z udziatem 22-osobowej grupy sportowcoéw (judocy i kajakarze)
w okresie przygotowawczym (grudzien). Grupe referencyjng stanowito 16 zdrowych nietrenujgcych mezczyzn.

Wyniki. Badania wykazaty istotnie nizszy poziom cytokin IL-13, TNFa i IL 6 w osoczu sportowcéw, w porow-
naniu do nietrenujgcych, przy czym stezenia TNFa i IL-6 byty nizsze u kajakarzy niz judokéw. Stezenie catko-
witego glutationu (GSH:) w osoczu byto nizsze u sportowcdw niz nietrenujgcych. Natomiast stezenia H.02 i NO by -
ty statystycznie istotnie wyzsze u sportowcéw. Stezenie nadtlenkéw lipidowych (LPO) nie roznito sie w obu bada-
nych grupach, natomiast stezenie grup karbonylowych (PC) byto wyzsze u nietrenujacych niz u zawodnikéw judo.
Nie zaobserwowano zadnych zaleznosci pomiedzy poziomem cytokin a wskaznikami stresu oksydacyjnego.

Whioski. Przeprowadzone badania pokazaty wyrazny wptyw treningu sportowego na poziom cytokin pocho-
dzenia migsniowego, ale nie ujawnity zadnego zwigzku pomiedzy miokinami a wskaznikami stresu oksydacyjnego.

3.

A. Zembron-tacny', J. Ostapiuk-Karolczuk’, A. Kasperska', H. Dziewiecka', M. Naczk?, M. Gajewski’,
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' Zaktad Medycyny Sportu i Biochemii, Zamiejscowy Wydziat KF w Gorzowie WIkp., Akademia Wychowania
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? Zaktad Fizjologii, Zamiejscowy Wydziat KP w Gorzowie Wlkp., Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan

* Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

WPLYW ERGOTIONEINY NA POZIOM MIOKIN | REAKTYWNYCH FORM TLENU
I AZOTU (RONS) U AKTYWNYCH FIZYCZNIE MEZCZYZN

Wstep. Ergotioneina jest jedynym znanym tiolem aromatycznym, obecnym w komérkach, gtéwnie w formie
zredukowanej (ESH). Ze wzgledu na posrednig warto$¢ standardowego potencjatu redukcyjnego uktadu tiol/di-
sulfid (ESH/ESSE), ergotioneina moze braé¢ udziat zaréwno w reakcjach redukgiji, jak i utlenienia. Gtéwng funk-
cjg ergotioneiny jest utrzymywanie optymalnego poziomu reaktywnych form tlenu i azotu (RONS) poprzez re-
dukcje nadtlenku wodoru i nadtlenozotynu, chelatowanie jondw miedzi i zelaza, aktywacje enzymow antyoksy-
dacyjnych, hamowanie autooksydacji hemoglobiny i mioglobiny. Moze takze dziata¢ jako regulator aktywnosci
czynnikow transkrypcyjnych, S nitrozotioli i mediatoréw reakcji zapalne;.

Celem badan byta ocena wptywu podawania ergotioneiny na poziom RONS, tiolowego statusu redoks oraz
cytokin pochodzenia migsniowego (miokin) u zdrowych mezczyzn poddanych wysitkowi fizycznemu indukuja-
cemu uszkodzenia miesni.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono z udziatem 16-osobowej grupy zdrowych mezczyzn, aktywnych
fizycznie (VOzmax: 57,914,7 mikg™mm™), ktdrych podzielono na dwie grupy: kontrola (placebo) i ergotioneina (2,8
mgd” przez 10 dni przed probg wysitkowg). Badani wykonali 90-minutowy bieg (nachylenie 0%) o intensywno -
8ci 65% VO:max, zakonczony 15-minutowg fazg ekscentryczng (nachylenie -10%). Krew pobierano przed wysit -
kiem, w 20 min, 24 h i 4 h po wysitku. W petnej krwi oznaczono tiolowy status redoks (GSH-2GSSG/GSSG),
w osoczu stezenie interleukin IL-1p, IL 6, IL-10 i TNF aoraz nadtlenku wodoru (H202) i tlenku azotu (NO).

Suplementacja ergotioneiny statystycznie istotnie obnizyta poziom IL -3, TNFa i IL-6, natomiast zwiekszyta
IL-10 przed i po probie wysitkowej, w poréwnaniu do kontroli. Stezenie obu form RONS tj. H20: i NO, wzrosto po za -
stosowaniu ergotioneiny i dodatnio korelowato ze zmianami stezenia IL-6 i IL 40 w obu grupach badanych. Ergo -
tioneina zwigkszyta tiolowy status redoks, ktéry ujemnie korelowat ze zmianami cytokin IL-6 i IL 40.
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Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze suplementacja ergotioneiny zwieksza gene-
racje RONS i tiolowy status redoks, tym samym moduluje poziom pro- i przeciwzapalnych cytokin u nietrenuja-
cych mezczyzn poddanych intensywnemu wysitkowi fizycznemu.

Badania zrealizowano w ramach grantu N N404 155534 Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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' Klinika Kardiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

2 Katedra i Klinika Rehabilitacji, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk
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OCENA ZMIENNOSCI LICZBY PLYTEK KRWI U MLODYCH TRENUJACYCH
SPORTOWCOW

Wstep. W dotychczas publikowanej literaturze istniejg doniesienia na temat zmian w zakresie liczby ptytek
krwi (PLT) u sportowcow. Opracowania dotyczg jednak przede wszystkim sportowcoéw dorostych. W retrospek-
tywnej ocenie liczby PLT we krwi obwodowej u 500 mtodych sportowcow w wieku od 9 do 24 lat wykazano roz-
pietos¢ pomiaréw od 81 do 522 G/I ptytek krwi (norma laboratorium: 130-440G/l), z czego 3,4% (17 os6b) mia-
fo przynajmniej pojedyncze nieprawidtowe oznaczenie PLT. Ze zgromadzonego materiatu wynika, ze podobnie
jak u dorostych sportowcow, w przypadku treningu o matym nasileniu liczba ptytek krwi obniza sie wraz z wie -
kiem, a takze wraz z uptywem lat poswieconych regularnemu treningowi. W przypadku treningu intensywnego
liczba PLT we krwi obwodowej wzrasta wraz ze wzrostem intensywnosci treningu, a w badanej grupie sportow-
coéw trenujgcych wiecej niz 10 godzin tygodniowo obserwowano spadek poziomu PLT do 16 roku zycia, po czym
w toku dalszego intensywnego treningu nastepowat ponowny wzrost liczby PLT.

Celem badan byta ocena zmiennosci liczby ptytek krwi u sportowcoéw w kolejnych latach treningu sportowe-
go, a takze w zaleznosci od wieku sportowcéw i natezenia treningu.

Materiat i metody. Badaniom poddano retrospektywnie 500 sportowcéw w wieku od 9 do 24 lat, bedacych
pod opiekg poradni sportowo-lekarskiej w okresie od 2005 do 2009 r. Badano 442 zawodnikéw oraz 58 zawod-
niczek o réznym poziomie zaawansowania sportowego. Kazdemu z nich oznaczono morfologie krwi obwodo-
wej z poziomem plytek krwi od 2 do 4 razy w odstepach rocznych. Na podstawie wywiadu ustalono rok rozpo-
czecia treningu sportowego oraz obcigzenie treningowe. W badanej grupie byto 37 zawodnikéw (od 14 do 19
roku zycia) oraz 38 zawodniczek (od 9 do 20 roku zycia) trenujgcych powyzej 10 godzin tygodniowo. Przez ca-
ty okres badania krew pobierano sportowcom dwie godziny po jedzeniu, w godzinach popotudniowych strzy-
kawka, po zacisnieciu na krétko stazy na ramieniu.

Dyskusja. Nieprawidtowa obnizona wartos¢ PLT moze by¢ spowodowana m.in. obecnoscig mikroskrzepdw,
tworzeniem agregatéw lub EDTA-zalezng matoptytkowoscig rzekoma. Fatszywie zwigkszona liczba ptytek mo-
ze by¢ spowodowana m.in. obecnoscig fragmentéw RBC lub WBC, zanieczyszczeniami analizatora lub odczyn-
nikéw oraz znaczng mikrocytozg. Opisywane sg reaktywne stany nadptytkowosci w stanach zapalnych, choro-
bach nowotworowych, niedokrwistosciach, polekowe, pokrwotoczne oraz powysitkowe u sportowcow. Warto ta-
kze wspomnie¢ o zmienionych w 2008 roku kryteriach WHO rozpoznania nadptytkowosci samoistnej, ktorg na-
lezy podejrzewac przy utrzymujgcej sie nadptytkowosci >=450 G/I. U ponad 50% pacjentéw brak jest objawow
klinicznych w momencie rozpoznania samoistnej nadptytkowosci.

Wyniki i Wnioski. 1. Liczba ptytek krwi u badanych sportowcéw oscylowata pomiedzy 81 a 522 G/I, przy
normie laboratoryjnej w zakresie od 130 do 440 G/I. Siedemnastu sportowcéw (3,4%) miato przynajniej 1 nie -
prawidtowy wynik liczby ptytek krwi. 2. W catej badanej grupie obserwowano obnizanie liczby ptytek krwi wraz
z wiekiem, a takze w miare wydtuzania treningu sportowego. Wzrost liczby ptytek krwi postepowat wraz ze wzro-
stem natezenia treningu, a u sportowcéw trenujgcych powyzej 10 godzin tygodniowo wzrost poziomu ptytek krwi
obserwowano powyzej 16 roku zycia.
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OCENA ZGODNOSCI WYKONANEGO PRZEZ LEKARZA SPORTOWEGO
PRZESIEWOWEGO BADANIA OKULISTYCZNEGO | LARYNGOLOGICZNEGO,

Z WYNIKIEM KONSULTACJI OKULISTY LUB LARYNGOLOGA U SPORTOWCOW
BEZ ODCHYLEN OD NORMY W BADANIU PRZESIEWOWYM

Wstep. Zakres koniecznych badan lekarskich, czestotliwos¢ ich przeprowadzania oraz tryb orzekania
0 zdolnosci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia 23. roku zycia
okreslato do dnia 31.08.2009 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2009 (Dz.U. 2009.58.483). Zosta-
fo ono uchylone Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.08.2009 (Dz.U. 2009.139.1134). Tym samym
stracit moc zatgcznik do rozporzgdzenia z 23.03.2009, méwigcy o koniecznosci wykonywania konsultacji okuli-
stycznej i laryngologicznej w orzecznictwie dzieci i mtodziezy do 23 roku zycia Jednak dnia 31.08.2009 weszto
w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2009.139.1142), ktére zatgcznikiem nr 1 wymienia kon-
sultacje specjalistow okulisty i laryngologa jako Swiadczenia gwarantowane i konieczne do wykonania w zakresie
badania sportowca do 23 roku zycia, co dwa lata. W przeprowadzonym badaniu poddano analizie prospektywnej
grupe 500 sportowcow ocenianych wstepnie przez lekarza sportowego w celu ustalenia przeciwwskazan okulistycz-
nych lub laryngologicznych do uprawiania sportu. Lekarz sportowy stwierdzat brak przeciwwskazan okulistycznych
lub laryngologicznych w przypadku prawidtowego wyniku badania przesiewowego. W dalszym etapie catg grupe
sportowcéw poddano konsultacji specjalistow: okulisty i laryngologa. Uzykano petng zgodnos¢ wstepnej pozytywnej
decyzji lekarza sportowego o braku przeciwwskazan z orzeczeniami specjalistow okulisty i laryngologa.

Celem badania jest ocena wartosci przesiewowego badania okulistycznego i laryngologicznego wykonywane-
go przez lekarza sportowego, poprzez poréwnanie zgodnosci jego wyniku, w przypadku podjecia decyzji o braku
przeciwwskazan do uprawiania sportu, z wynikiem odpowiedniej konsultacji specjalistéw: okulisty lub laryngologa.

Materiat i metody. Analizie poddano prospektywnie 500 sportowcéw w wieku od 9 do 24 lat, bedgcych pod
opiekg poradni sportowo-lekarskiej w okresie od 2005 do 2009 r. Badano 442 zawodnikow oraz 58 zawodni-
czek o roznym poziomie zaawansowania sportowego. Kazdego z nich, zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2009.139.1142), konsultowano okulistycznie i laryngologicznie. Przed konsultacjg
specjalistow lekarz sportowy dokonywat wstepnej kwalifikacji do grupy bez przeciwwskazan okulistycznych lub
laryngologicznych do uprawiania sportu. Oceny tej dokonywano na podstawie poszerzonego wywiadu lekar-
skiego i badania fizykalnego, w tym pomiaru ostrosci wzroku tablicami Snelena oraz orientacyjnego badania
stuchu szeptem i wykonania préby réwnowagi (préba Flecka). Badanie uznawano za norme w przypadku bra-
ku istotnych odchylen od wartosci prawidtowych.

Wyniki. Grupe 500 sportowcow poddano badaniu lekarskiemu, polegajacemu na zebraniu wywiadu oraz
wykonaniu badania fizykalnego poszerzonego o orientacyjne badanie ostrosci wzroku tablicami Snelena, orien-
tacyjne badanie stuchu szeptem oraz prébe Flecka. Na tej podstawie lekarz sportowy podejmowat wstepng de-
cyzje o braku okulistycznych przeciwwskazan do uprawiania sportu (u 486 sportowcéw) oraz braku przeciw-
wskazan laryngologicznych (u 500 sportowcow). Nastepnie wszystkich badanych skierowano na konsultacje
specjalistyczne: okulistyczng i laryngologiczna.

Konsultacja laryngologiczna u 500 sportowcow potwierdzita brak przeciwwskazan laryngologicznych do
uprawiania sportu (zgodnos¢ 100% wydanych orzeczen). Konsultacja okulistyczna wykazata brak przeciwwskazan
do uprawiania sportu u 486 sportowcow, u ktorych lekarz sportowy wstepnie nie stwierdzit przeciwwskazan okuli-
stycznych do uprawiania sportu (zgodno$¢ 100% wydanych orzeczen). W przypadku pozostatych 14 oséb, co
do ktorych lekarz sportowy miat watpliwosci i skierowat je na konsultacje okulistyczng, 11 sportowcow miato wade
nie wiekszg niz 4 dioptrie i uzyskato od okulisty orzeczenie o braku przeciwwskazan okulistycznych do uprawiania
sportu. Pozostali trzej sportowcy mieli wady refrakcji wieksze niz 4 dioptrie, przy czym sportowiec, ktérego wada
wzroku wynosita obuocznie -4,5DSph otrzymat od okulisty orzeczenie o zdolnosci do uprawiania sportu w soczew -
kach kontaktowych. Dwoje sportowcow z korekcjg przekraczajgca 8 dioptrii, reprezentujgcy jazde konng oraz ko-
szykowke, uzyskato orzeczenie o istnieniu przeciwwskazan okulistycznych do uprawiania sportu.

Whioski. 1. Poszerzony wywiad lekarski, badanie fizykalne, orientacyjne badanie ostrosci wzroku tablicami
Snelena, badanie stuchu szeptem oraz proba Flecka sg wystarczajgce do wykluczenia podstawowych patolo-
gii okulistycznych i laryngologicznych. Prawidtowy wynik tych badan, potwierdzony przez lekarza sportowego,
w petni koreluje z prawidtowym wynikiem orzeczenia wydanego przez specjaliste. 2. W celu bardziej racjonal-
nego wykorzystania srodkéw finansowych w systemie ochrony zdrowia, decyzja odnosnie wykonania specjali-
stycznych konsultacji okulistycznych i laryngologicznych u sportowcdéw winna by¢ przekazana lekarzowi spor -
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towemu zamiast stosowanej obecnie regulacji rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia. Lekarz sportowy ma wtedy
mozliwos$¢ konsultowania sportowca okulistycznie lub laryngologicznie, jak w kazdym innym zakresie, nie tylko
raz na dwa lata, lecz w kazdej sytuacji, kiedy zachodzg medyczne wskazania do takich konsultaciji.
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SILA | MOC MIESNIOWA ORAZ OPTYMALNA PREDKOSC SKRACANIA SIE MIESNI
A SPRAWNOSC FUNKCJONALNA PACJENTOW PODDAWANYCH REHABILITACJI

Wstep. Fizyczna niesprawnosc¢, spowodowana istniejgcymi chorobami oraz starzeniem sie, moze prowa-
dzi¢ do utraty zdolnosci do wykonywania podstawowych czynnosci, a w konsekwencji — do utraty niezalezno-
Sci w zyciu codziennym.

Celem pracy byto wykazanie, ktére z badanych wskaznikéw w najistotniejszy sposéb determinujg sprawnos¢
funkcjonalng pacjentéw poddawanych stacjonarnej rehabilitaciji.

Materiat i metody. Badaniami objeto 56 pacjentéw Kiliniki Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej z Oddziatem
Dziennego Pobytu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 5 w todzi. U pacjentow badano wptyw aktywno-
Sci ruchowej (kwestionariusze: Seven-Day Physical Actiyity Recall Questionnaire — SDPAR i Stanford), bez-
ttuszczowej objetosci uda, wielkosci momentow sit miesni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego, mocy
miesni prostownikéw stawu kolanowego oraz optymalnej predkosci, przy ktorej osiggana jest moc maksymal-
na (optymalna predkos¢ skracania miesni — Ust) na sprawnos¢ funkcjonalng pacjentéw mierzong testami: Tinet-
ti, test 6-minutowy oraz test Up&Go.

Wyniki. Najsilniejszy zwigzek (p<0,001) ze sprawnoscig funkcjonalng wykazano dla Uot i mocy maksymal -
nej miesni prostownikow stawu kolanowego, nieco stabszy dla wskaznikow sity miesni zginaczy i prostownikow
stawu kolanowego. Wyniki kwestionariuszy aktywnosci ruchowej korelowaty z wybranymi wskaznikami spraw-
nosci funkcjonalnej. Zwigzek bezttuszczowej objetosci uda ze wskaznikami sprawnosci funkcjonalnej nie osig-
gnat poziomu istotnosci statystycznej. W regresji wieloczynnikowej najsilniejszym determinantem wszystkich
trzech miar sprawnosci funkcjonalnej byta optymalna predko$¢ skracania migsni.

Whioski. Najistotniejszymi determinantami sprawnosci funkcjonalnej pacjentow poddawanych stacjonarnej
rehabilitacji sg moc miesniowa i optymalna predkos¢ skracania miesni oraz, w mniejszym stopniu, aktywnosc¢
fizyczna i sita miesni konczyn dolnych.

7.

M. Kawa, A. Orlikowska, M. Hillar, K. Roszczyk-Rzepecka
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Szpital Uniwersytecki im. Jurasza, Bydgoszcz

PROFILAKTYKA URAZOW W SPORCIE W OPARCIU O SYSTEM PODWIESZEN
TRX® (TOTAL BODY RESISTANCE EXERCISE)

Przyczyng kontuzji u zawodnikéw jest deficyt motoryczny, ktdry wywotuje zmiany w obrebie wzorca ruchowe -
go, powodujgc zmiany w mechanizmach ochronnych stawu. Dotyczg one zaréwno miesni stabilizujgcych (lokal-
nych), jak i miesni wykonujgcych ruch (globalnych). Trening sportowy powinien zawiera¢ zadania, ktére umozliwig:
rozwijanie umiejetnosci niezaleznego skurczu migsni lokalnych, zmniejszenie udziatu silnie pobudzonych migsni
globalnych, wykorzystanie metod sprzezenia zwrotnego dla rozwijania $wiadomosci skurczu miesni lokalnych.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci wykonywania ¢wiczen o charakterze profilaktycznym, angazu-
jac gtownie miesnie lokalne, w oparciu o system podwieszen TRX®.

Praca ma charakter doniesienia przedstawiajgcego zastosowanie systemu TRX® — Total Body Resistance
Exercise, w profilaktyce urazéw sportowych. W systemie TRX® wykonuje sig gtéwnie ¢wiczenia w zamknigtych
tancuchach kinematycznych, ktére aktywizujg cate zespoty miesniowe, utatwiajgc wspotprace miesni agoni-
stycznych, antagonistycznych i synergistycznych. Pozwala to na wykonywanie wieloptaszczyznowych i ztozo
nych ruchow zblizonych do czynnosci codziennych i sportowych.

TRX®, jako przybor treningowy oparty na ¢wiczeniach w podwieszeniu, jest prosty i bezpieczny w obstudze oraz
moze by¢ stosowany w dowolnych warunkach. Umozliwia ujawnienie stabego ogniwa w tancuchu kinematycznym.
Intensywnie aktywizuje miesnie stabilizujgce, a tym samym zmniejsza ryzyko wystepowania urazéw sportowych.
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8.
A. Frankiewicz-J6zko, J. Faff
Zaktad Higieny i Fizjologii, Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii, Warszawa

WPLYW TRENINGU FIZYCZNEGO | DIETY UBOGIEJ W BIALKO NA PROCESY
PRO -l ANTYOKSYDACYJNE WE KRWI SZCZURA

Wstep. Niedobory biatkowo-energetyczne w pozywieniu oraz intensywny wysitek fizyczny mogg prowadzi¢
do nasilenia ,stresu oksydacyjnego” oraz obnizenia poziomu antyoksydantéw w tkankach. Z drugiej strony od-
powiednio dobrany trening fizyczny zwieksza bariere antyoksydacyjna, co w rezultacie hamuje procesy pro-
oksydacyjne. Nasze wczes$niejsze prace wykazaty, ze zmniejszenie w diecie zawarto$ci energii z biatka z 20%
do 9% powoduje w tkankach szczuréw obnizenie aktywnosci gtéwnych enzyméw antyoksydacyjnych: dyzmutazy
ponadtlenkowej (SOD) i peroksydazy glutationowej (GPX), a w niektorych tkankach zmniejszenie zawartosci zre-
dukowanego glutationu (GSH) i wzrost zawartosci wskaznika peroksydacji lipidéw (TBARS). Trening fizyczny
zmniejszat efekt diety ubogiej w biatko (PDD).

Celem obecnej pracy byta ocena wptywu treningu na czynnos¢ enzyméw antyoksydacyjnych i zawartos¢ GSH
w krwinkach oraz zawartos¢ TBARS i catkowity stan antyoksydacyjny (TAS) w surowicy zwierzgt karmionych die-
ta o bardzo matej zawartosci energii z biatka (4,5%).

Materiat i metody. Badania wykonano na szczurach, samcach rasy Wistar. Zwierzetom przez 3 miesigce
podawano diete o zawartosci 20% energii z biatka (kontrola) lub 4,5% energii z biatka (PDD).

Potowa zwierzat z grupy kontrolnej i PDD pozostawata w spoczynku, natomiast pozostate biegaty na biezni
mechanicznej, jedng godzine dziennie, przez 5 dni w tygodniu, z szybkoscig 25 mmin™.

Wyniki. Dieta uboga w biatko powodowata po trzech miesigcach znaczne obnizenie aktywnosci SOD i GPX
oraz wzrost stosunku aktywnosci SOD do GPX i wzrost zawartosci GSH w krwinkach. W surowicy, w grupie
PDD, obserwowano zmniejszenie zawartosci TBARS i zmniejszenie stosunku TBARS do TAS. Trening fizycz-
ny nie wptywat znamiennie na efekt PDD.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na znaczne obnizenie czynnosci badanych enzymoéw antyoksydacyj-
nych pod wptywem PDD, jednakze bez widocznego nasilenia proceséw prooksydacyjnych.

9.

C. Mila-Kierzenkowska, A. Wozniak, T. Boraczynski, B. Wozniak, A. Jurecka, O. Pieszczynska,

P. Maciejewski, R. Wesotowski

Katedra Biologii Medycznej, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torun
Centralne Laboratorium Badawcze, Olsztynska Szkota Wyzsza, Olsztyn

WPLYW KAPIELI W ZIMNEJ WODZIE NA AKTYWNOSG WYBRANYCH ENZYMOW
ﬁl\lzl)'ll'ggvlfls DACYJNYCH ORAZ STEZENIE PRODUKTOW PEROKSYDACJI

Wstep. Ekspozycja organizmu na krotkotrwate dziatanie niskich temperatur, w postaci kgpieli w zimnej wo-
dzie, od dawna wykorzystywana byta w celu zwigkszenia odpornosci i ogélnego wzmocnienia organizmu. Mo-
zna to osiggna¢ dzieki naturalnemu dziataniu matych dawek czynnika stymulujgcego, ktérym w tym przypadku
jest zimna woda, stosowana w celu wyzwolenia mechanizmoéw adaptacyjnych. Jednym z elementéw ogdlnego
wzmochnienia organizmu jest adaptacja do wzmozonego wytwarzania wolnych rodnikéw tlenowych, ktéra towa-
rzyszy m.in. ekspozycji na niskie temperatury. Celem niniejszej pracy byto oznaczenie wptywu kagpieli w wodzie
o niskiej temperaturze na aktywnos¢ wybranych enzymow antyoksydacyjnych oraz stezenie produktow perok-
sydacji lipidéw we krwi.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 20 os6b (18 mezczyzn i 2 kobiety), z ktérych dzie -
sie¢ wczesniej regularnie korzystato z kapieli w zimnej wodzie — morsy ($rednia wieku ok. 35 lat), a pozostate
dziesie¢ po raz pierwszy wchodzito do zimnej wody — amatorzy (Srednia wieku ok. 28 lat). Wszyscy badani spe -
dzili 3 minuty w rzece Wadag w Olsztynie, w wodzie o temperaturze 0°C, gdy temperatura otoczenia wynosita
-4°C. Krew do badan pobrano trzykrotnie: przed wejsciem do wody oraz 5 i 30 minut po kagpieli. W osoczu krwi
oznaczono stezenie substancji reagujgcych z kwasem tiobarbiturowym (TBARS), natomiast w erytrocytach ste -
zenie TBARS oraz aktywnos$¢ dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) i peroksydazy glutationowej (GPx).

Wyniki. W pracy wykazano istotne statystycznie obnizenie stezenia produktéw peroksydaciji lipidow we krwi
0s0Ob regularnie korzystajacych z kgpieli w zimnej wodzie. Stezenie TBARS w osoczu krwi morséw 5 minut
po kapieli w zimnej wodzie byto o okoto 20% nizsze niz przed wejsciem do wody (p<0,01). Stezenie TBARS
w erytrocytach z kolei byto o okoto 30% nizsze trzydziesci minut po wyjsciu z zimnej wody w poréwnaniu z wy -
nikiem przed kgpiela. Analizujgc aktywnos$¢ enzymow antyoksydacyjnych nie wykazano istotnych statystycznie
réznic zardwno miedzy réznymi terminami badan, jak i miedzy grupg morséw a amatorow. Zaobserwowano je-
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dynie dodatnig korelacje miedzy aktywnoscig SOD a GPx w erytrocytach amatoréw (p<0,05). U morséw ponad-
to wykazano istotng statystycznie ujemng korelacje miedzy stezeniem TBARS w erytrocytach a aktywnoscig pe-
roksydazy glutationowej zaréwno 5, jak i 30 minut po kagpieli w zimnej wodzie (p<0,05).

Whnioski. Wykazane w pracy istotne statystycznie obnizenie stezenia produktéw peroksydaciji lipidow we
krwi osob regularnie korzystajgcych z kagpieli w zimnej wodzie $wiadczy o obecnosci u nich mechanizméw ada-
ptacyjnych, ktére tagodzg stres oksydacyjny. Obserwowane ujemne korelacje miedzy stezeniem produktéw pe-
roksydaciji lipidéow a aktywnoscig peroksydazy glutationowej u morséw dowodzg, ze obnizenie stezenia TBARS
moze wynika¢ ze wzrostu aktywnosci tego enzymu antyoksydacyjnego.

10.

A. Jurecka, A. Wozniak, C. Mila-Kierzenkowska, G. Drewa, B. Augustynska, A. Araszkiewicz
Katedra Biologii Medycznej, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torun
Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torun

WYBRANE PARAMETRY PROCESU ZAPALNEGO WE KRWI OSOB
UPRAWIAJACYCH SPORT PODDANYCH KRIOSTYMULACJI OGOLNOUSTROJOWEJ

Wstep. Zmiany poziomu cytokin we krwi obserwuje sie po wysitkach fizycznych, ktérym towarzysza uszkodze-
nia widkien miesniowych. Znany jest udziat reaktywnych form tlenu (ROS, reactiye oxygen species) w syntezie cy-
tokin, podjeto wiec prébe poszukiwania bodzcéw modulujgcych odpowiedz zapalng po wysitku fizycznym.

Celem pracy byta ocena wptywu jednorazowej kriostymulacji ogélnoustrojowej, poprzedzajgcej wysitek fi-
zyczny, na stezenie wybranych cytokin oraz catkowity potencjat oksydacyjny (TOS, total oxidative status) suro-
wicy krwi sportowcéw oraz osob amatorsko uprawiajgcych sport.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 32 sportowcéw (mezczyzni, $r. wieku: 25 |.) oraz 23 mezczyzn
amatorsko uprawiajgcych sport ($r. wieku: 30 I.). Osoby badane poddano aerobowemu wysitkowi fizycznemu
na ergometrze rowerowym, ktory poprzedzono 3-minutowym wejsciem do komory kriogenicznej (temp. -130°C).
Po uptywie dwdéch tygodni przeprowadzono wysitek fizyczny kontrolny bez kriostymulacji ogolnoustrojowej. Ma-
teriat do badan stanowita krew zylna pobrana czterokrotnie: przed rozpoczeciem badan, bezposrednio po wy;j -
Sciu z kriokomory, po wysitku fizycznym przeprowadzonym bezposrednio po kriostymulacji oraz po wysitku, kto-
ry nie zostat poprzedzony ekspozycjg na skrajnie niskie temperatury. W surowicy krwi oznaczono stezenie wy-
branych cytokin (miokin): interleukiny-1p (IL -B) i interleukiny-6 (IL 6) oraz catkowity potencjat oksydacyjny.

Wyniki. Wykazano obnizenie stezenia IL-13 w surowicy krwi amatoréw bezposrednio po kriostymulacji,
w poréwnaniu ze stezeniem zmierzonym przed rozpoczeciem badan.

Poréwnujac stezenie IL-13 u amatoréw po wysitku poprzedzonym i niepoprzedzonym dziataniem skrajnie ni-
skich temperatur, nizsze stezenie tej cytokiny wykazano po wysitku, ktérego nie kojarzono z ekspozycjg na
skrajnie niskie temperatury. U sportowcéw stezenie IL-13 po wysitku fizycznym poprzedzonym kriostymulacjg
byto nizsze niz przed wejsciem do kriokomory. Po wysitku fizycznym przeprowadzonym bez kriostymulacji za-
réwno stezeni IL-1p, jak i IL-6 w surowicy krwi sportowcow byto istotnie wyzsze niz u amatorow.

Wykazano wzrost stezenia IL-6 w surowicy krwi sportowcow bezposrednio po zabiegu kriostymulacji ogol-
noustrojowej, w porownaniu ze stezeniem zmierzonym przed rozpoczeciem badan. Poréwnujgc wysitek fizycz-
ny poprzedzony kriostymulacjg i wysitek bez kriostymulacji, wykazano nizsze stezenie IL-6 w surowicy sportow-
coéw, gdy wysitek poprzedzono ekspozycjg na skrajnie niskie temperatury.

Po wysitku fizycznym skojarzonym z kriostymulacjg ogélnoustrojowg poziom TOS byt nizszy niz po wysitku
fizycznym kontrolnym zaréwno u sportowcow, jak i u amatorow. Wykazano ponadto silng, dodatnig korelacje
miedzy stezeniem IL 6 a poziomem TOS zaréwno w grupie sportowcéw (r=0,8), jak i amatorow (r=0,77).

Whioski. 1. Jednorazowa kriostymulacja ogdlnoustrojowa zmienia odpowiedz zapalng organizmu na wysi -
tek fizyczny. 2. Stezenia IL-1p oraz IL 6 po wysitku fizycznym zalezg od stopnia wytrenowania osoby badane;.
3. Korelacja miedzy stezeniem IL 6 a poziomem TOS moze swiadczy¢ o udziale ROS w uwalnianiu tej cytoki-
ny do krwi.

11.
M. Pelczar, A. Jegier
Zaktad Medycyny Sportowej, Uniwersytet Medyczny, t6dz

PREDYSPOZYCJE GENETYCZNE DO UPRAWIANIA ROZNYCH DYSCYPLIN
SPORTOWYCH

Rozwdj technik molekularnych sprawit, ze badania genetyczne znajdujg coraz szersze zastosowanie w spor -
cie. Wiasciwie zaplanowany trening fizyczny i odpowiednia motywacja sportowca do udziatu w nim, wielko$é
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wydolnosci fizycznej organizmu, sprawnos¢ fizyczna, sposéb zywienia, srodowisko i inne czynniki odgrywaja

wazng role w procesie treningowym. Jednak bez odpowiednich predyspozycji genetycznych do uprawiania da-

nej dyscypliny sportowej zawodnik moze nie uzyska¢ najwyzszych wynikdow w sporcie. Stad tak duzg wage
przywigzuje sie do poszukiwania gendéw markerowych, ktére mogg mie¢ wptyw na pdzniejsze wyniki sportowe.

Celem pracy byto zestawienie najczesciej badanych gendéw markerowych warunkujgcych predyspozycje
do réznych rodzajow dyscyplin sportowych.

Metoda najczesciej stosowang do okreslenia polimorfizmu gendéw markerowych jest metoda PCR. Geny,
ktére najczesciej byty badane w kontek$cie wyzej przedstawionej problematyki, stanowig niejednorodng grupe.
W jej obrebie mozna wyrézni¢ miedzy innymi:

* Geny kodujgce biatka zaangazowane w regulacje cisnienia tetniczego krwi, do ktérych nalezg biatka uktadu
kalikreinowo-kininowego (ACE, BDKRB2, NOS3) oraz biatka receptoréw adrenergicznych (ADRA2A, ADRB1,
ADRB2 i ADRB3).

* Geny kodujgce czynniki zwigzane ze strukturg widkien miesniowych oraz regulujgce rozwdj i powstawanie
miesni (ACTN3, MSTN).

* Geny kodujgce czynniki transkrypcyjne kontrolujace ekspresje genéw dla biatek enzymatycznych zaanga-
zowanych w metabolizm energetyczny komoérek (PPARa, PGC-1).

* Geny kodujgce enzymy uczestniczgce w waznych szlakach metabolicznych komoérek miesniowych, zwigza-
nych z uwalnianiem energii niezbednej do wykonywania pracy miesniowej (AMPD1, CK).

Najczesciej badanym genem w kontekscie predyspozycji do udziatu w réznych rodzajach dyscyplin sporto-
wych jest gen ACE z grupy gendw kodujgcych biatka zaangazowane w regulacje cisnienia tetniczego krwi. Zlo-
kalizowany jest on na chromosomie 17 i koduje enzym konwertujgcy angiotensyne | w angiotensyne Il. W ba -
daniach okresla sie gtéwnie polimorfizm insercyjno/delecyjny (ID) w intronie 16. Allel | odpowiedzialny jest
za wytrzymatos$¢ miesni, a allel D za site miesni. Do sportow wytrzymatosciowych sg predysponowani zawod-
nicy o polimorfizmie I/l, a do dyscyplin sitowych o polimorfizmie D/D.

W kolejnej grupie genéw kodujacych tzw. czynniki miesniowe, najczesciej badanym genem jest gen ACTN3.
Zlokalizowany jest on na chromosomie 3. Koduje biatko a-aktynine 3, ktére wystepuje tylko w migeéniach szyb-
kokurczgcych sie (FT). Moze wystepowa¢ w dwoéch wersjach: z prawidlowym allelem R (odpowiedzialnym
za produkcje biatka) i zmutowanym allelem X. Sportowcy R/R majg predyspozycje do dyscyplin sitowych,
a X/X do dyscyplin wytrzymatosciowych.

W nastepnej grupie gendw kontrolujgcych procesy energetyczne komorek, najczesciej badanym genem jest
gen PPARa. Zlokalizowany jest on na chromosomie 22. Koduje biatko PPARa, ktore reguluje ekspresje genow
odpowiedzialnych za synteze enzymdw oksydacji kwaséw ttuszczowych. W badaniach stwierdzono wystepo-
wanie polimorfizmu G/C w pozycji 2497 w 7 intronie. Zawodnicy G/G majg predyspozycje do dyscyplin wytrzy-
matosciowych, a C/C do dyscyplin sitowych.

W kolejnej grupie genéw kodujgcych enzymy uczestniczgce w szlakach metabolicznych, najczesciej bada-
nym genem jest gen AMPD1. Zlokalizowany jest on na chromosomie 1 i koduje miesniowg deaminaze AMP.
U ludzi z brakiem AMPD stwierdza sie tranzycje C/T w pozycji 34 w egzonie 2. Wystgpienie mutacji C34T ob-
niza zdolnos$¢ do dtugotrwatego wysitku fizycznego.

Podsumowanie. Sportowcy z polimorfizmem I/l genu ACE, X/X genu ACTN3, G/G genu PPAPa i z prawidtowym
genem AMPD1 sg predysponowani do dyscyplin wytrzymatosciowych. Sportowcy z polimorfizmem D/D genu ACE,
R/R genu ACTN3, C/C genu PPARa, z mutacjg C34T w genie AMPD1 majg predyspozycje do dyscyplin sitowych.

12.
P. Konczakowski, F. Prochaczek, G. ,Nowaczyk-Dura
Zaktad Fizjologii Wysitku Fizycznego, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

WYKORZYSTANIE BIEZNI RUCHOMEJ STEROWANEJ CHODEM W KONTROLI
WYDOLNOSCI WYSILKOWEJ TESTEM COOPERA

Wstep. Prowadzone przez K. Coopera badania wykazaty wysokg korelacje pomiedzy rezultatami 12-minu-
towego biegu a wartoscig maksymalnego poboru tlenu. Poniewaz ogromne znaczenie dla poréwnywalnosci te-
stu majg warunki wykonywania, proponujemy zoptymalizowac¢ warunki wykonania testu Coopera przez zasto-
sowanie biezni ruchomej ERT-300, sterowanej chodem pacjenta w warunkach laboratoryjnych, z mozliwoscig
doktadniejszego monitorowania parametréw fizjologicznych.

Celem pracy byta ocena przydatnosci zastosowania biezni ERT-300, pozwalajacej na sterowanie szybko -
Scig pasa biezni w przedziale od 1-25 km/h, w czasie biegowego testu Coopera.

Materiat i metody. Badaniem objeto pitkarskg druzyne — liczgcg 40 chtopcow z rocznika 1995. Kazdy z ba-
danych wykonat test Coopera na biezni stadionu, a nastepnie co najmniej po ok. 72 godzinach powtorzyt go
na biezni ruchomej z szybkoscig swojego biegu. W trakcie testu Coopera na biezni ruchomej oraz przed i po te -
$cie na biezni rejestrowane byto tetno badanego za pomoca pulsometru FS2 marki Polar. Bieznia ERT 300, pro -
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dukgji Instytutu Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu, wyposazona jest w unikalny system lokalizujgcy po-
zycje badanego z dostosowaniem predkosci ruchu pasa biezni do tempa przemieszczania sie badanego. Sys-
tem ten umozliwia wykonanie 12-minutowej proby biegowej u sportowcéw w warunkach laboratoryjnych — co
nie jest mozliwe na standardowych biezniach przeznaczonych do treningu i elektrokardiograficznych prob wy-
sitkowych. Dystans przeliczono na putap tlenowy VOzmax.

Wyniki. Sposréd 40 badanych, 33 osoby wykonaty obwa testy — na stadionie i biezni ruchomej. Sredni prze-
byty dystans przez grupe w warunkach stadionu lekkoatletycznego wyniést 2696 m oraz 2702 m w warunkach
biezni ERT-300, co odpowiadato odpowiednio putapom tlenowym 48.7 mi/kg masy ciata/min i 48.8 mil/kg masy
ciata na minute. Wyniki te sg bardzo podobne i nie r6znig sie znamiennie. Sposréd 33 badanych 18 osoéb uzy-
skato nieco lepsze wyniki w warunkach biezni ERT-300, a 15 osob w warunkach terenowych.

Whioski. 1. Bieznia ruchoma ERT-300, dostosowujgca predko$¢ przesuwu pasa do tempa poruszania sie ba-
danego, nadaje sie do przeprowadzania testow Coopera w warunkach laboratoryjnych. Dzieki niej uzyskujemy mo-
zliwo$¢ dokladnego monitorowania parametréw fizjologicznych badanych oraz powtarzalno$¢ warunkéw badania.
2. Grupa badanych mtodych pitkarzy Wojewddzkiego Osrodka Szkolenia Sportowego Mitodziezy w Chorzowie cha-
rakteryzowata sie dobrg wydolnoscig tlenowg, mierzong za pomocg testéw Coopera przeprowadzonych na biezni
stadionu lekkoatletycznego, jak rowniez przeprowadzonych w warunkach laboratoryjnych na biezni ERT-300.

13.
E. Antosiewicz
Wydziat Turystyki i Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania, Rzeszéw

SUBIEKTYWNA OCENA TRENINGU NORDIC WALKING JAKO ELEMENTU
KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI

Marsze z zastosowaniem kijkéw zblizonych konstrukcjg do stosowanych w narciarstwie biegowym, stajg sie
coraz powszechniejszg formg aktywnosci ruchowej stosowanej przez osoby w réznym wieku, z réznym pozio-
mem kondycji organizmu. Niniejsza praca przedstawia dostepng wiedze na temat historii, techniki, metodyki
¢wiczen, sprzetu oraz zastosowania coraz bardziej popularnej w naszym kraju formy ¢wiczen, jakg jest Nordic
Walking. Forma ta tgczy w sobie cechy idealnej aktywnosci ruchowej dla wszystkich, bez wzgledu na wiek, pte¢
i rodzaj schorzenia. Celem pracy jest ocena nowej formy aktywnosci fizycznej, jakg jest Nordic Walking, w gru -
pie 0s6b stosujgcych jg jako element kompleksowej rehabilitacji oraz ocena atrakcyjnosci tego typu wysitku
w kazdej grupie wiekowej. Przeprowadzono ankiete wsrdd oséb z trzech osrodkow w Polsce: Centrum Medycz-
nego MediMed w Sosnowcu, Slgskiego Centrum Rehabilitacji w Ustroniu oraz Os$rodka Kolonijno-Wypoczynko-
wego Floryn w Mielnie Uniesciu. Badania dotyczyty oséb w réznym wieku. Byli to pacjenci z zespotami bélowy-
mi, chorobami ukfadu nerwowego, chorobami narzadu ruchu oraz uktadu krgzenia, ktérzy brali udziat w trenin-
gu Nordic Walking, trwajgcym co najmniej trzy tygodnie lub dtuzej. W ocenie oséb uprawiajgcych Nordic Wal-
king, jest to bezpieczna i skuteczna forma ruchu, po ktérej czujg sie dobrze i wykazujg cheé kontynuacji w swo-
ich miejscach zamieszkania. Nordic Walking mogg stosowac zaréwno osoby starsze, ktére docenity dwa dodat-
kowe punkty podparcia i skuteczne odcigzenie stawow, jak i mtodsze, ktére mogg w ten sposéb podnies¢ spraw-
nos¢ swojego organizmu. Wiek i pte¢ nie majg znaczenia. Nordic Walking to nowa, modna, ,kolorowa” i atrak-
cyjna aktywnosc fizyczna, ktora zwieksza motywacje do aktywnego trybu zycia, niezaleznie od schorzenia.

14.

B. Szczepaﬁska,.J. Malczewska Lenczowska, J. Sliwinska, D. Sitkowski
Zaktad Fizjologii Zywienia, Instytut Sportu, Warszawa

Zaktad Fizjologii, Instytut Sportu, Warszawa

ZAWARTOSC TKANKI TLUSZCZOWEJ U TRENUJACEJ MLODZIEZY

Wstep. Celem badan byto okreslenie zawartosci tkanki ttuszczowej (BF) u mtodziezy reprezentujgcej rézne
dyscypliny sportu.

Materiat i metody. Przebadano 350 osdb (82 zawodniczki i 268 zawodnikow) w wieku 15-23 lat, trenujg -
cych: judo, kajakarstwo, kolarstwo torowe, biegi srednio- i dtugodystansowe, narciarstwo biegowe, pieciobdj no-
woczesny, podnoszenie ciezardw, siatkdwke, taekwondo i wioslarstwo. Procentowg zawartos¢ tkanki thuszczo-
wej u zawodnikdw powyzej 17 lat i u wszystkich dziewczgt okreslono metodg antropometryczng wg Durni-
na i Womersley’a, na podstawie pomiaréw grubosci 4 fatdéw skorno #uszczowych: na bicepsie, tricepsie, pod fo -
patka i nad talerzem biodrowym, natomiast u mtodszych chtopcéw metodg wg Lohmana, na podstawie pomia-
row grubosci 2 fatdéw skorno-ttuszczowych: na tricepsie i pod topatka. Zréznicowanie miedzy dyscyplinami zba-
dano za pomocg jednoczynnikowej analizy warianciji.
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Wyniki i Wnioski. Wyniki badan wskazujg na istotne zr6znicowanie BF miedzy dyscyplinami, zaréwno u ko-
biet (F=3,39, p<0,01), jak i u mezczyzn (F=4,13, p<0,001). U zawodniczek najnizszg zawartos¢ tkanki ttuszczo-
wej stwierdzono u biegaczek $rednio- i dlugodystansowych 19,6+2,7%, a najwyzsza u zawodniczek podnosze-
nia ciezarow 28,2+4,1%, podczas gdy u zawodnikéw, odpowiednio: 9,2+1,3% u biegaczy $rednio- i dlugody-
stansowych oraz 13,8+2,9% u siatkarzy halowych. Na uwage zastuguje fakt, ze u zawodniczek wigkszosci dys-
cyplin sportowych $rednia zawarto$¢ tkanki ttuszczowej przekracza rekomendowane wartosci.

15.
K. Kalinowska, K. Przybytowicz
Katedra Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Warminsko-Mazurski, Olsztyn

OCENA GOSPODARKI ZELAZOWEJ A SPOZYCIE WYBRANYCH PRODUKTOW
SPOZYWCZYCH PRZEZ ZAWODNIKOW KADRY NARODOWEJ TAEKWONDO

Wstep. Niedobor zelaza moze doprowadzi¢ do utraty zdolnosci wysitkowych organizmu. Postepuje on w kie -
runku anemii w trzech etapach. Pierwszy, to uszczuplenie zapaséw zelaza w organizmie, drugi — ograniczenie
erytropoezy i trzeci — niedokrwistos¢ objawiajgca sie spadkiem hemoglobiny we krwi. O biodostepnosci zela-
za z pozywienia decyduje przede wszystkim stan odzywienia zelazem oraz wzajemne oddziatywanie sktadni-
kéw pokarmowych. Spozycie produktéw wptywajgcych na absorpcje zelaza z diety moze mie¢ kluczowa role
w uzupetnianiu jego niedoborow.

Celem pracy byta ocena wptywu sposobu zywienia na parametry biochemiczne krwi charakteryzujgce stan
odzywienia zelazem.

Materiat i metody. Badaniami objeto zawodnikéw Kadry Narodowej Seniorow Taekwondo Olimpijskiego po-
wotanych na rok 2009. Populacja obejmowata 30 oséb (15 kobiet i 15 mezczyzn). Mase i sktad ciata wyznaczo-
no na podstawie pomiaréw antropometrycznych. Oceny stanu odzywienia zelazem dokonano poprzez oznacze-
nie stezenia zelaza, ferrytyny, transferyny i receptora transferyny. Za pomocg kalibrowanego kwestionariusza
FFQ zebrano informacje o zwyczajowej czgstotliwosci spozywania 165 produktéw i potraw (swobodne wskaza-
ni czestosci) oraz ich ilosci (album fotografii produktow).

Wyniki. W$réd mezczyzn — jeden miat podwyzszony poziom stezenia zelaza we krwi. U pozostatych zawod-
nikow biomarkery odzywienia zelazem byty w normie. Wsrod kobiet tylko 3 miaty markery odzywienia zelazem
w normie, az 12 miato uszczuplone zapasy zelaza (ferrytyna <30 pg/l), z czego 4 dodatkowo zaburzong erytro-
poeze (transferyna >8,3 g/l). Nie wykryto znaczacych réznic w spozyciu produktéw bedacych gtéwnym zrodtem
zelaza w diecie. Mezczyzni spozywali znaczgco wiecej produktow zbozowych, a mniej kawy i herbaty niz ko-
biety. Kobiety z zaburzong gospodarkg zelazowg spozywaty znaczgco mniej miesa drobiowego i wedlin drobio-
wych oraz kawy i herbaty niz kobiety o odpowiednio zbilansowanej gospodarce zelazem.

Whioski. Kobiety trenujgce tackwondo sg narazone na niedobo6r zelaza we krwi. W analizowanej grupie
sportowcdw nie znaleziono zaleznosci miedzy niedoborem Zzelaza w organizmie a spozyciem zywno$ci, co jed-
nak wymaga potwierdzenia na wiekszej liczebnosciowo populacji.

16.
Michatl Boraczynski, Tomasz Boraczynski
Olsztynska Szkota Wyzsza im. Jozefa Rusieckiego, Olsztyn

OCENA POZIOMU ZDOLNOSCI SILOWO-SZYBKOSCIOWYCH PILKARZY
NOZNYCH W ROZNYM WIEKU

Wstep. Zdolnosci sitowo szybkosciowe majg istotny wptyw na poziom mistrzostwa sportowego w sporto -
wych grach zespotowych, w tym réwniez w pitce noznej. Celem badan byta ocena poziomu mocy i skocznosci
pitkarzy noznych w réznym wieku. Zatozono, ze wraz z wiekiem i stazem treningowym réwnolegle wzrastac be-
dzie poziom badanej zdolnosci.

Materiat i metody. W badaniach wzieto udziat 195 pitkarzy noznych z wojewddztwa warminsko mazurskie -
go w wieku od 13 do 28 lat. Ponadto, badaniom poddano 81 studentéw wychowania fizycznego w wieku 22,6
lat, ktorzy nie uprawiali wyczynowo zadnej dyscypliny sportowej. W badaniach zastosowano dwa testy skocz-
nosciowe: wyskok dosiezny z miejsca (CMJ) na platformie dynamometrycznej oraz skok w dal z miejsca (SBJ).
Rejestrowano wysokos¢ uniesienia srodka masy ciata (Hmax) i moc maksymalng (Pmax) w wyskoku dosieznym
oraz dtugosc skoku w dal z miejsca (Lrax). Analize statystyczng danych wykonano za pomocg pakietu oprogra -
mowania STATISTICA 7.1 (Stat Soft Inc., USA).

Wyniki. Wyniki badan wykazaty istotne statystycznie korelacje miedzy wiekiem i Hmax (r=0,564; p<0,001),
wiekiem i Pmax (r=0,635; p<0,001) oraz wiekiem i Lmax (r=0,537; p<0,001). Wykazano réwniez wysokie korelacje
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miedzy Hmax i Lmax (r=0,782; p<0,001), Hmax i Pmax (r=0,794; p<0,001) oraz Pmax i Lmax (r=0,667; p<0,001). Wedtug
siatek centylowych dla skoku w dal (SBJ), kolejne grupy rocznikowe pitkarzy noznych miescity sie w przedzia-
le od 73 do 93 centyla. Najwyzej miescita sie najmtodsza grupa pitkarzy w wieku 13,6 lat (93c), a najnizej — naj -
starsza grupa pitkarzy w wieku 20,4 lat (73c). Od osiemnastego roku zycia obserwowany byt spadek wartosci
centylowej dtugosci skoku w dal w kolejnych grupach rocznikowych pitkarzy. Poréwnujgc kolejne grupy roczni-
kowe pitkarzy noznych z grupg nietrenujgcych studentow wychowania fizycznego, wykazano istotnie wyzszy
poziom zdolnosci sitowo-szybkosciowych wszystkich grup pitkarzy od siedemnastego roku zycia.

Whioski. Wyniki badan wykazaty wysoki poziom zdolnosci sitowo-szybkosciowych pitkarzy noznych wszyst-
kich badanych grup wiekowych. Najwyzsze wartosci centylowe w najmtodszych grupach rocznikowych pitkarzy
oraz zmniejszajgca sie dynamika przyrostow diugosci skoku (Lmax) w kolejnych grupach rocznikowych od osiem-
nastego roku zycia, mogg wskazywac¢ na dwie przyczyny:

— dobdr do grup treningowych chtopcéw wczesnie dojrzewajgcych,

— zmniejszajgcy sie wraz z wiekiem wptyw treningu pitkarskiego na poziom badanych zdolnosci.

Uzyskane wyniki potwierdzity przydatno$¢ zastosowanej metodologii badan do oceny zdolnosci sitowo-szyb-
kosciowych w pitce noznej.

17.

Aleksander Btazkiewicz

Katedra Fizjoterapii, Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego J. Pitsudskiego, Warszawa
Klub Pitkarski Legia Warszawa

ODNOWA BIOLOGICZNA JAKO FORMA PROFILAKTYKI URAZOW NARZADU
RUCHU MLODYCH BRAMKARZY PILKI NOZNEJ

Wstep. Analizujgc obrazenia doznawane przez zawodnikow pitki noznej, czesto pomija sie pozycje bramka-
rza, pomimo ze jest ona szczegolnie urazogenna. Czesci tych urazéw mozna by zapobiec poprzez umiejetne
stosowanie odnowy biologicznej. Jednak brak jest stosownego schematu dziatania, szczegolnie ukierunkowa-
nego na mtodych bramkarzy. Celem pracy byto opracowanie programu odnowy biologicznej dla mtodych bram-
karzy pitki noznej w ramach profilaktyki urazow.

Materiat i metody. Analizie poddano 4-tygodniowe mikrocykle treningowe 10 bramkarzy trenujgcych w Aka -
demii Pitkarskiej KP Legia Warszawa. Brano pod uwage liczbe treningdw, poziom obcigzenia treningowego oraz
subiektywng ocene intensywnosci dokonang przez samych zawodnikéw. Na podstawie zebranych informacji
stworzono program odnowy biologicznej, zawierajgcy postepowanie fizykalne oraz elementy zywienia i suple-
mentacji.

Wyniki. Na podstawie zebranych danych zaproponowano nastepujgcy schemat postepowania w ramach re-
alizowania zatozen odnowy biologicznej:

1. Zabiegi fizykalne: (rano: natryski naprzemienne zmiennocieplne niezaleznie od dnia; przed treningiem: ma-
saz pobudzajgcy lub natrysk zmiennocieplny; po treningu: natrysk deszczowy naprzemienny zmiennociepl-
ny, masaz rozluzniajgcy; wieczorem: kgpiel ciepta 34-37°C; dzien wolny od treningu: sauna) oraz inne za-
biegi wg wskazan lekarza.

2. Zywienie i suplementacja: (napoje izotoniczne o temperaturze 7-15°C, zawierajgce weglowodany (60-80 g/l)
i sod (1,2-2,9 NaCl/l) spozywane przed, w trakcie i po treningu; spozywanie 4-5 positkdw dziennie; stosunek
biatek do weglowodandw do ttuszczy charakterystyczny dla sportow sitowych; stosowanie preparatow uzu-
petniajgcych niedobory witamin i soli mineralnych).

Whioski. Powyzszy program odnowy biologicznej zostat zaproponowany zespotowi trenerskiemu mtodych
bramkarzy Legii Warszawa na nadchodzgcy sezon, z mozliwoscig ewentualnych korekt.
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INFORMACJE ORGANIZACYJNE

ISTOTNE INFORMACJE

+ Wszystkie zakwalifikowane przez Komitet Naukowy i zaprezentowane prace zostang opublikowane
w wysoko punktowanych czasopismach naukowych: Medycyna Sportowa (4 pkt Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego), Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja (6 pkt Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego), Fizjoterapia Polska (4 pkt Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego), Baltic Journal of
Health and Physical Activity (4 pkt Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego), Journal of Combat
Sports and Martial Arts — po przygotowaniu materiatu do publikacji zgodnie z Regulaminem Wydawniczym
i spetnieniu ew. wymagan recenzentéw.

+ Za udziat w Kongresie przewidziane sg punkty edukacyjne zgodnie z wytycznymi OIL w Warszawie.

» Szczegbty nt. kursu ,ABC medycyny sportowej” — na www.ptms.org.pl.

* Noclegi i wyzywienie uczestnicy realizujg we wtasnym zakresie.

OPLATY REJESTRACYJNE

Czlonkowie PTMS: Pozostali uczestnicy:
350 zt — do 30.04.2010 . 400 zt — do 30.04.2010 .
420 zt — od 01.05.2010 . 480 zt — od 01.05.2010 .

Emeryci/Studenci — 200 zt (uwaga: optata 200 zt nie obejmuje obiadu)
BANKIET/SPOTKANIE KOLEZENSKIE — 165 zt

W ramach optaty wpisowej uczestnikom przystuguje:

* udziat w obradach (uwaga: wstep wytgcznie na podstawie identyfikatora);
* teczka z materiatami konferencyjnymi;

« CERTYFIKAT uczestnictwa;

* bezptatne ,przerwy kawowe”;

* lunch w pierwszym dniu obrad;

« atrakcyjny prezent od Sponsora.

INFORMACJE ORGANIZACYJNE

BIURO KONGRESOWE

Biuro Kongresowe i Rejestracja — bedg dostepne od 25 czerwca (pigtek) br. w godz. 7*°-18%

w miejscu obrad (Centrum Olimpijskie, ul. Wybrzeze Gdynskie 4).

26 czerwca (sobota) Biuro bedzie czynne w godz. 8*-16%.

W czasie trwania Kongresu dostepne bedg nastepujgce numery telefondw cztonkéw Komitetu Organizacyjnego:
0601 227 899, 0 607 497 774, 0 601 330 330.

DYPLOMY | CERTYFIKATY UCZESTNICTWA
Okoliczno$ciowy DYPLOM otrzyma kazdy uczestnik przy rejestracii, tacznie z pozostatymi materiatami kongresowymi.
CERTYFIKATY uczestnictwa, potwierdzajgce liczbe uzyskanych punktow edukacyjnych, wydawane bedg w recepcii
w dniu zakonczenia Kongresu.

IDENTYFIKATORY
Identyfikatory wydawane bedg w Recepcji Kongresu, po uprzednim zarejestrowaniu sie przez Uczestnika.
Podczas Kongresu konieczne jest posiadanie przy sobie IDENTYFIKATORA. Zaréwno wejscie do sali obrad, jak

réwniez uzyskanie wszystkich $wiadczen przystugujgcych Uczestnikowi mozliwe bedzie tylko za okazaniem identyfikatora.
Przygotowano identyfikatory w nastepujgcych kolorach:

* NIEBIESKI - Komitet Naukowy, Cztonkowie Honorowi, Go$cie Kongresu,

* BIALY — Uczestnicy Kongresu,

+  CZERWONY - Komitet Organizacyjny.

SESJE NAUKOWE, SLIDE’S ROOM, ZASADY SKLADANIA PREZENTACJI

Uwaga: W zwigzku z bardzo ,napietym” Programem Naukowym Kongresu, prosimy o skrupulatne przestrzeganie
swoistego regulaminu, ktérego gtéwne zatozenia opisano ponizej.

Wszystkich Autoréw obowigzuje Sciste przestrzeganie wyznaczonego czasu przedstawiania pracy. W szczegdto-
wym programie naukowym zamieszczono czas przeznaczony na prezentacje pracy wraz z dyskusja.
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Autorzy przedstawiajgcy prace w formacie MS PowerPoint 2007 lub starszej proszeni sg o sktadanie swoich
prezentacji przygotowanych na no$niku CD, DVD lub pamieci FLASH USB — Pen Drive w pomieszczeniu odbioru
prezentacji ,Slide’s Room” na co najmniej 2 godziny przed rozpoczeciem odpowiedniej sesji. W sali obrad dostepne
sg: rzutnik multimedialny, komputer PC z oprogramowaniem Windows XP lub Vista i MS PowerPoint 2007, urzgdzenie
do zdalnego przerzucania slajdéw oraz wskaznik laserowy.

Uwaga: w trakcie prezentacji nie ma mozliwosci korzystania z wtasnego komputera!

SESJA PLAKATOWA

Uczestnikom Sesji Plakatowej zostaty przydzielone kolejne numery (zgodnie z kolejnoscig od 1 do 17), ktére
beda obowigzywaty przy zawieszaniu plakatéw. Plakaty moga zosta¢ zawieszone w przygotowanym do tego celu miejscu
od poczatku trwania Kongresu. Umozliwi to uczestnikom doktadne zapoznanie sie z trescig prezentowanych prac.

Plakaty musza zosta¢ zawieszone najp6zniej 25.06.br. (piatek) do godz. 11% i pozosta¢ na miejscu do zakonczenia
sesji plakatowe;.

Elementy techniczne niezbedne do zawieszenia plakatu — do wypozyczenia w Biurze Komitetu Organizacyjnego.
Maksymalne rozmiary plakatu — 90 x 150 cm.

WYZYWIENIE

— obiad w dn. 25 czerwca (pigtek) przystuguje wszystkim uczestnikom Kongresu i bedzie serwowany w 2 turach,
w miejscach do tego wyznaczonych, w sasiedztwie sal wyktadowych. Uczestnicy, ktorzy wniesli optate wpisowg
znizkowa, mogg wykupi¢ karnety obiadowe podczas rejestracji (w cenie 25 zt) lub skorzystaé z bufetu, ktdry znajduje sie
w miejscu obrad.

— obiad w dn. 26 czerwca (sobota) — istnieje mozliwo$¢ wykupienia obiadu we witasnym zakresie.

— przerwy kawowe: przewidziane zgodnie z Programem.

TRANSPORT, KOMUNIKACJA

Najtansze korporacje taksowkowe w Warszawie:
* Eco Cab Taxi 644 22 22 1,20 zt /1 km
+ Bayer Taxi 196-67 1,50 zt /1 km
* Euro tux 196-62, 196-66 1,60 zt /1 km

BANKIET/SPOTKANIE KOLEZENSKIE — 25 czerwca (piatek) — godz. 20%
Miejsce spotkania — Centrum Olimpijskie, restauracja ,Moonsfera” (VI pietro)

SPONSORZY, WYSTAWA FIRM

Wystawa Firm odbywa sie przez caly czas trwania Kongresu, bezposrednio w sgsiedztwie sali wyktadowej na parterze
Centrum Olimpijskiego.

Osoby odpowiedzialne za kontakt z Wystawcami:

Edyta Graczewska tel. 0-608-313-523, e.graczewska@zigzag.pl

Mirostawa Paliszewska tel. 0-601-330-330, m.paliszewska@zigzag.pl

Tel.ffax: (22) 834-31-62, 0-601-271-137, (22) 834-04-31 wew. 404.

JEZYKI KONGRESOWE
Oficjalnym jezykiem wyktadowym Kongresu jest jezyk polski.

SZATNIA
Szatnia znajduje sie obok sali wyktadowej, na parterze.

TELEFONY KOMORKOWE, ZAKAZ PALENIA TYTONIU
Organizatorzy proszg wszystkich Uczestnikéw o wytgczanie telefonéw komoérkowych przed wejsciem do sali obrad.
W miejscu obrad obowigzuje zakaz palenia tytoniu.

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA, ZWROT OPLAT

Rezygnacja z uczestnictwa winna by¢ zgtoszona do Komitetu Organizacyjnego w formie pisemnej. Decyzja
0 wysokosci zwrotu optaty zjazdowej — dotyczy wytgcznie optaty ,wpisowej” (zwrot optaty za bankiet nie jest mozliwy)
— zostanie podjeta na posiedzeniu Komitetu Organizacyjnego. Zaakceptowane zwroty realizowane bedg w formie
przelewu na konto zainteresowanego, w terminie 14 dni od zakonczenia Kongresu. Przepraszamy, ale zgtoszenie
rezygnacji po 1 czerwca 2010 r. uniemozliwia zwrot wniesionej optaty.
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PARKING

Bezposrednio przy Centrum znajduje sie parking ptatny oraz mozliwos¢ parkowania samochodow
bezptatnie przed terenem Centrum. Problem z parkowaniem moze wystgpi¢ jedynie w pierwszym dniu
Kongresu (pigtek jest dniem pracy i miejsca parkingowe mogg by¢ zajete). W zwigzku z tym informujemy,
ze w niewielkiej odlegtosci od Centrum Olimpijskiego znajduje sie stadion ,Spojnia”, na ktdérym jest takze
mozliwos¢ parkowania samochodoéw za niewielkg (symboliczng) optatg. Parking jest niestrzezony, ale
znajduje sie na ogrodzonym terenie.

KOMITET ORGANIZACYJNY KONGRESU

Al. St. Zjednoczonych 72/176, wejscie E, 04-036 Warszawa

Tel.: (22) 405 42 72, tel./fax: (22) 834 67 72, e mail: kongresy@medsport.pl, www.medsport.pl
Konto: 12 1560 0013 2447 1933 3801 0002

Przewodniczacy: dr n. med. Wiestaw Tomaszewski

IMPREZY TOWARZYSZACE

ZAWODY W RINGO

Na ,Zielonej Trawie” na terenie K.S. ,Spojnia Warszawa” graniczagcym z terenem Centrum Olimpijskiego,
rozegrany zostanie turniej ringo dla kobiet i dla mezczyzn w kategorii OPEN
— 25. czerwca (pigtek) w godzinach 17.30-19.00.
Kobiety bedg walczy¢ o puchar Prezes Polskiego Towarzystwa Ringo — dr. Krystyny Aniot-Strzyzewskiej,
mezczyzni o puchar Prezesa OW PTMS — dr. Wiestawa Tomaszewskiego.
Wg francuskiej ,L'Equipe”: (POLSKIE RINGO JEST NAJBARDZIEJ DEMOKRATYCZNYM SPORTEM
SWIATA, BO JEST — DLA KAZDEGO). KORZYSTAJMY Z LEKU, KTORYM JEST RUCH...
Aktywnos$¢ fizyczna umozliwi nam polepszenie zdrowia w kazdym wieku i skutecznie op6zni proces starzenia.
Serdecznie zapraszamy wszystkich, ktérzy chca poprawi¢ swdj potencjat psychofizyczny i w lepszej kondyciji
wystepowac podczas obrad w drugim dniu Kongresu Naukowego PTMS.

LISTA WYSTAWCOW
1. Biuro Turystyki KALINKA
2.  VALENTIS POLSKA SP. Z O.0.
3. TARGI KIELCE S.A., REHMED-EXPO
4. Med & Life Sp. z 0.0.
5.  Vitafon PL Leonids Berkovics
6. KRIOMEDPOL SP. Z O.0.
7.  Centrum Wypoczynku i Promocji Zdrowia — FOTELE.ORG
8. NUTREND Sp. z 0.0.
9. Domowe Sanatorium Zimnoch Sp.j.
10. ELSEVIER URBAN & PARTNER SP. Z O.O.
11. Medical Diagnostic Systems Sp. z 0.0.
12. Elecpol Lupa Migaj Sp.j.
13. Bauerfeind AG
14. TECHNOMEX SP. Z O.0O.
15. BTL Polska Sp. z o.0.
16. CROMA PHARMA POLSKA SP. Z O.0.
17. P.H. HAS-MED
18. Firma Waldemar Cieslak Producent i dystrybutor produktéw VALDE
19. MEDI PRESS Sp. z 0.0.
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