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ZNACZENIE SPO¯YCIA
WÊGLOWODANÓW U OSÓB
UPRAWIAJ¥CYCH REKREACJÊ
RUCHOW¥

Zbigniew Jastrzêbski

Zak³ad Fizjologii, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdañsk

W wielu pracach naukowych autorzy
omawiaj¹ znaczenie wêglowodanów w
diecie osób uprawiaj¹cych ró¿ne dyscy-
pliny sportowe, a tak¿e rozmaite formy
rekreacji ruchowej. Ju¿ w 1939 roku
stwierdzono, ¿e dieta bogata w wêglowo-
dany przyczynia siê w znacznym stop-
niu do poprawy wytrzyma³o�ci. Wiele lat
pó�niej udowodniono, ¿e spo¿ywanie
podczas wysi³ku fizycznego napojów o
du¿ej zawarto�ci wêglowodanów mo¿e
opó�niaæ moment wyst¹pienia zmêcze-
nia. Obecnie prowadzi siê wiele badañ,
których celem jest stworzenie optymal-
nego planu ¿ywieniowego i okre�lenie
ilo�ci wêglowodanów przyjmowanych
podczas posi³ków [1].

Czym wiêc s¹ wêglowodany? S¹ to
organiczne zwi¹zki wêgla z wodorem.
Dzielimy je na monosacharydy (cukry pro-
ste), dwusacharydy i polisacharydy. Mo-
nosacharydy stanowi¹ podstawow¹ struk-
turê wêglowodanów. Trzy spo�ród nich s¹
obecne w naszej diecie: glukoza, fruktoza

i galaktoza. Glukoza jest jedynym wêglo-
wodanem, który mo¿e podlegaæ procesom
utleniania w komórkach miê�niowych.
Fruktoza musi ulec przemianie w gluko-
zê, zanim ulegnie utlenieniu w miê�niach.
To samo dotyczy galaktozy.

Dwusacharydy sk³adaj¹ siê z dwóch
cz¹steczek monosacharydów. Dla dwu-
sacharydów i monosacharaydów obowi¹-
zuje wspólna nazwa - cukry proste. Ogól-
nie znanymi dwusacharydami s¹ sacha-
roza, laktoza i maltoza. Polisacharydy s¹
kombinacj¹ 3-9 monosacharydów i znaj-
duj¹ siê w wiêkszo�ci warzyw. Skrobia i
glikogen s¹ najbardziej rozpowszechnio-
n¹ form¹ polisacharydów. Skrobia i z³o-
¿one cz¹steczki wêglowodanów s¹ obec-
ne w ziemniakach, niektórych owocach
(banany), ry¿u, kukurydzy, nasionach, a
tak¿e w ró¿nych zbo¿ach s³u¿¹cych do
wypieku chleba, ciast, produkcji p³atków
zbo¿owych i makaronu. U cz³owieka gli-
kogen stanowi podobn¹ do skrobi formê
tworz¹c¹ zasoby wêglowodanów. Znaj-
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duje siê on w w¹trobie (80-100 g), i w
miê�niach (300-900 g).

Do wêglowodanów powszechnie sto-
sowanych w tzw. napojach sportowych
nale¿¹: glukoza, fruktoza, sacharoza, po-
limery glukozy (maltodekstryny) i skro-
bia (amylopektyna) [1].

Uprawianie sportu, uczestnictwo w
zajêciach rekreacji ruchowej jest mo¿li-
we tylko dziêki sprawnym reakcjom me-
tabolicznym, zachodz¹cym w organizmie
cz³owieka. Na przyk³ad cz³owiek w cza-
sie spoczynku pobiera oko³o 0,4 litra tle-
nu na minutê, a w trakcie maksymalnej
pracy nawet ponad 6 litrów. Pracuj¹ce
miê�nie potrzebuj¹ jeszcze w trakcie wy-
konywanego wysi³ku ci¹g³ej resyntezy,
tj. odbudowy, zwi¹zków energetycznych,
warunkuj¹cych ich pracê. Jedynym �ró-
d³em energetycznym dla pracuj¹cych
miê�ni jest ATP, czyli adenozynotrójfos-
foran. Jego odbudowa odbywa siê w czte-
rech systemach. Jednym z najwa¿niej-
szych jest proces beztlenowej i tlenowej
glikolizy, w którym cukry (glukoza) za-
mieniane s¹ w mleczan lub acetyloCoA.
Udzia³ poszczególnych systemów resyn-
tezy ATP zale¿y od intensywno�ci pracy
fizycznej. Popinigis zaproponowa³ czte-
ry poziomy intensywno�ci pracy; I do
30% VO

2
max, II do30-60% VO

2
max, III

60-90% VO
2
max, IV powy¿ej 90%

VO
2
max. Dla uzupe³nienia wiadomo�ci

nale¿y wyja�niæ, ¿e wska�nik VO
2
max

jest to ilo�æ tlenu jak¹ jest w stanie zu¿yæ
cz³owiek podczas pracy maksymalnej. In-
tensywno�æ pracy z regu³y wyra¿amy
procentowym zaanga¿owaniem VO

2
max

[ 2,3 ].
Przyczyn¹ przerwania pracy na pozio-

mie intensywno�ci I i II jest najczê�ciej
zmêczenie psychiczne. Pracê na poziomie
intensywno�ci III przerywamy z powodu
wyczerpania cukrów. Dochodzi do wy-
czerpania zasobów glikogenu w miê�niach
i znacznego obni¿enia glukozy we krwi.

Koz³owski i Nazar s¹ zdania, ¿e in-
tensywno�æ wykonywanego wysi³ku od-
grywa decyduj¹c¹ rolê w pokryciu zapo-
trzebowania energetycznego pracuj¹cych
miê�ni. Stosunek wykorzystania substra-
tów wêglowodanowych i t³uszczowych
zwiêksza siê ze wzrostem intensywno�ci
wysi³ku, a przy sta³ej intensywno�ci ma-
leje w miarê przed³u¿ania czasu pracy.
Oznacza to, ¿e przy ni¿szych intensyw-
no�ciach wysi³ku wiêksze znaczenie maj¹
reakcje spalania t³uszczów, a przy wy-
¿szych - wêglowodanów [4].

Wêglowodany maj¹ wiêc prioryteto-
we znaczenie w ka¿dej formie aktywno-
�ci ruchowej i na ró¿nych poziomach in-
tensywno�ci wysi³ku. Utrzymanie odpo-
wiedniego zapasu glikogenu miê�niowe-
go odgrywa szczególn¹ rolê w przypad-
ku zawodników uprawiaj¹cych wysi³ki
wytrzyma³o�ciowe (maratoñczycy, kola-
rze, biegacze narciarscy, aerobic, fitnes),
gdy¿ wêglowodany s¹ niezbêdne dla pra-
wid³owego spalania kwasów t³uszczo-
wych, bêd¹cych w tych dyscyplinach
podstawowym �ród³em energii.

Od ilo�ci zgromadzonych rezerw wê-
glowodanowych uzale¿niona jest tak¿e
wydolno�æ fizyczna sportowców upra-
wiaj¹cych dyscypliny si³owe i szybko-
�ciowe. Podczas krótkotrwa³ych i inten-
sywnych wysi³ków, przy du¿ym niedo-
tlenieniu organizmu, g³ównym materia-
³em energetycznym dla pracy komórek
miê�niowych jest cukier. Najnowsze ba-
danie i obserwacje praktyczne wskazuj¹,
¿e najbardziej tolerowane s¹ roztwory
od¿ywek zawieraj¹cych 3-8% wêglowo-
danów. Przed æwiczeniami (oko³o 0,5
godziny) lub po nich wskazane jest po-
dawanie roztworów wêglowodanowych
o wy¿szych stê¿eniach (5-8%), a w trak-
cie æwiczeñ o mniejszych (3-5%). W cza-
sie zajêæ ruchowych, szczególnie w sa-
lach æwiczeniowych (aerobic, fitnes),
nale¿y spo¿ywaæ w odstêpach 15-20-mi-
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nutowych oko³o 150-200 ml p³ynu zawie-
raj¹cego oko³o 5% wêglowodanów.  Za-
soby glikogenu miê�niowego i w¹trobo-
wego u cz³owieka s¹ zmienne, zale¿nie
od rodzaju treningu i ¿ywienia. Mog¹
wzrosn¹æ do 3% masy miê�ni. Znane s¹
metody ¿ywieniowe prowadz¹ce do wy-
wo³ania efektu superkompensacji (powy-
¿ej normalnej warto�ci fizjologicznej) w
poziomie tego wêglowodanu. Ma on do-
datni wp³yw na czas i intensywno�æ wy-
konywanego wysi³ku fizycznego. Warto
pamiêtaæ, ¿e zasoby glikogenu, szczegól-
nie w miê�niach, malej¹ wraz z podjê-
ciem pracy miê�niowej, a jego odbudo-
wa ma istotne znaczenie w fazie powy-
si³kowej.

Poniewa¿ proces resyntezy (odbudo-
wy) glikogenu miê�niowego jest najin-
tensywniejszy w pierwszych godzinach
po wysi³ku, nale¿y zadbaæ, aby w posi³-
kach potreningowych znalaz³a siê wystar-
czaj¹ca ilo�æ odpowiednich jako�ciowo
wêglowodanów. W ci¹gu godziny po za-
koñczonym wysi³ku nale¿y spo¿yæ oko-
³o 60-80 g ³atwo przyswajalnych wêglo-
wodanów w formie p³ynnej. Najlepiej w
postaci p³ynu izotonicznego lub hipoto-
nicznego (6-8% cukru) z dodatkiem wi-
tamin i sk³adników mineralnych. Synte-
za glikogenu przebiega najintensywniej
w ci¹gu 5-6 godzin po zakoñczeniu tre-
ningu, dlatego w tym czasie nale¿y przy-
j¹æ oko³o 200 g wêglowodanów. W pó�-
niejszym okresie, kiedy proces resynte-

zy glikogenu przebiega wolniej, zaleca
siê spo¿ywanie produktów pochodzenia
zbo¿owego, np. kaszy, ciemnego ry¿u,
owoców, warzyw. Dieta bogata w wêglo-
wodany odnawia glikogen miê�niowy
dopiero po up³ywie 24-48 godzin. Udzia³
wêglowodanów rafinowanych (cukru i
przetworów cukierniczych) w diecie nie
powinien wygenerowaæ wiêcej ni¿ 20-
30% ogó³u energii. Nale¿y te¿ zachowaæ
w diecie odpowiednie proporcje pomiê-
dzy spo¿yciem wêglowodanów t³usz-
czów i bia³ek (4:0,6:1).

Podsumowuj¹c nale¿y jeszcze raz
podkre�liæ, ¿e wêglowodany s¹ niezbêd-
nym ogniwem w diecie osób uprawiaj¹-
cych jakiekolwiek formy ruchu sporto-
wego lub rekreacyjnego. Przestrzeganie
zasad ich spo¿ywania przed wysi³kiem,
w trakcie wysi³ku i po jego zakoñczeniu
daje mo¿liwo�æ optymalizacji wykorzy-
stania tych zwi¹zków organicznych.
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TEORETYCZNE
UZASADNIENIE CELOWO�CI
STOSOWANIE W SPORCIE WYCZYNOWYM
I REKREACJI SPORTOWEJ PREPARATÓW
FIRMY NUTRICIA

Tomasz Trojnar

Komisja Medyczna PZLA, Warszawa

Nowoczesne zastosowanie wspoma-
gania w sporcie u³atwia proces treningu,
zmniejsza jego skutki ujemne (zmêcze-
nie, przeci¹¿enia, uszkodzenia, czy na-
wet przetrenowanie), umo¿liwia trenowa-
nie przy  najwy¿szych optymalnych dla
danego sportowca obci¹¿eniach, a przede
wszystkim przyspiesza jego restytucjê
tak, aby by³ gotowy w dobrej formie
przej�æ do kolejnego treningu. Tylko w³a-
�ciwie prowadzony trening, a co za tym
idzie - ciê¿ka praca, czasami prowadzo-
na na granicy ryzyka, jest recept¹ na suk-
ces. Zadaniem lekarza sportowego jest
miêdzy innymi pilnowanie, aby tej gra-
nicy nie przekroczyæ. Konieczne s¹ do
tego pe³na wspó³praca z trenerem, w³a-
�ciwe monitorowanie treningu, w³a�ciwe
wspomaganie, dieta, prawid³owa odno-
wa i wypoczynek, zapobieganie infek-
cjom (szczepienia i odpowiednia symu-
lacja immunologiczna), zapobieganie
przeci¹¿eniom i kontuzjom (np. ch³odze-
nie przeci¹¿onych struktur po treningu).
Prawid³owe wspomaganie treningu po-
winno siê obywaæ siê bez takich stymu-
latorów, jak np. kofeina, guarana i byæ
nastawione przede wszystkim na uzupe³-
nianie niedoborów.

Pierwszym, a zarazem bardzo gro�-
nym niedoborem, pojawiaj¹cym siê w
wyniku treningu sportowego, ale te¿ tre-
ningu rekreacyjnego, jest odwodnienie.

Utrata wody w czasie pracy (treningu,
startu) jest zmienna i zale¿y od jej rodza-
ju, intensywno�ci, poziomu wytrenowa-
nia, wieku zawodnika, temperatury oto-
czenia, wilgotno�ci powietrza, wysoko-
�ci npm., stanu zdrowia, ubioru itd. Spor-
towcy startuj¹cy w upale w dyscyplinach
wytrzyma³o�ciowych mog¹ traciæ wodê
w tempie 1-2,5 litra na godzinê, przede
wszystkim z potem. Znane s¹ przypadki
utraty 15 litrów dziennie. Ubytek nawet
niewielkiej ilo�ci wody (mniej ni¿ litr)
wp³ywa negatywnie na procesy fizjolo-
giczne (najszybciej u dzieci i osób nie
wytrenowanych), zmniejsza wytrzyma-
³o�æ organizmu. Procesy te to transport
tlenu i sk³adników energetycznych do
tkanek (miê�ni) oraz transport ciep³a i
produktów przemiany materii do narz¹-
dów, które je  usuwaj¹ z organizmu, czy-
li p³uc i skóry.

Skutki odwodnienia to: spadek wydol-
no�ci, os³abienie, wzrost hematokrytu i
lepko�ci krwi (ryzyko zawrotów i zawa-
³ów), zmniejszenie objêto�ci krwi kr¹¿¹-
cej (gorsze natlenienie i od¿ywienie tka-
nek obwodowych, co u³atwia uszkodze-
nie, np. kontuzjê), nagromadzenie w tkan-
kach produktów przemiany materii (za-
kwasy, mikrouszkodzenia w³ókien, gor-
sza regeneracja), os³abienie termoregu-
lacji (ryzyko uszkodzeñ miê�ni z prze-
grzania, ale te¿  udaru cieplnego), zwiêk-
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szenie ryzyka uszkodzenia stawów (brak
smarowania, ilo�æ mazi stawowej zale¿y
od nawodnienia), zmniejszenie elastycz-
no�ci struktur miê�niowych i ³¹cznotkan-
kowych (³atwo�æ naderwania czy zerwa-
nia), czêste infekcje dróg oddechowych
(wysuszona �luzówka stanowi doskona-
³¹ drogê zaka¿enia dla wirusów i bakte-
rii; w³a�ciwie nawil¿ona jest barier¹
ochronn¹). Szczególnie istotne jest to
podczas treningów na hali (wentylacja,
klimatyzacja) lub w innych warunkach
bardzo suchego otoczenia. Utrata wody
wp³ywa na os³abienie koncentracji, woli
walki, a nawet uszkodzenie nerek. Oce-
nia siê, ¿e 1% odwodnienie powoduje
obni¿enie wydolno�ci fizycznej do 8%,
a 2% ju¿ o 20%. Osoby wykonuj¹ce d³u-
gotrwa³y wysi³ek o du¿ej intensywno�ci
powinny piæ  tyle, ile ich organizm jest w
stanie przyj¹æ bez zaburzeñ ¿o³¹dkowo-
jelitowych, a podczas d³ugiego  wysi³ku
o ma³ej intensywno�ci - ok. 500 ml  p³y-
nu na godzinê. W trakcie  wysi³ku zaleca
siê regularne przyjmowanie p³ynów co 15
� 20 minut w ilo�ci 150 � 250 ml (popi-
janie w trakcie treningu). Pragnienie nie
jest wymiernym kryterium zapotrzebo-
wania na p³yn. Niewielka ilo�æ ch³odne-
go gazowanego napoju  chwilowo je gasi,
mimo ¿e niedobory wody mog¹ byæ ju¿
znaczne. Dlatego sportowiec powinien
piæ regularnie, nawet gdy nie odczuwa
pragnienia.

Kolejnym problemem s¹ pojawiaj¹ce
siê niedobory energetyczne. Jako pierw-
sze przy rozpoczêciu wysi³ku zu¿ywaj¹
siê zwi¹zki wysokoenergetyczne. Dla ich
odbudowy spalana jest glukoza w proce-
sie glikolizy, pochodz¹ca z zapasów w
miê�niach, a nastêpnie z w¹troby (gliko-
gen). Stopniowo w³¹czaj¹ siê procesy
spalania t³uszczu (beta-oksydacja), pó�-
niej spalane jest bia³ko, od aminokwasów
rozga³êzionych pocz¹wszy. Proces po-
wstawania glukozy na nowo (glukone-

ogeneza) jest niewystarczaj¹cy. Narasta
uczucie zmêczenia i wyczerpania. Jest
ono proporcjonalne do odwodnienia or-
ganizmu, zu¿ycia glikogenu miê�niowe-
go i hipoglikemii. Pij¹c wodne roztwory
wêglowodanów (CHO), oszczêdzaj¹c
w³asne struktury i równocze�nie zapobie-
gamy pogarszaj¹cej siê wydolno�ci. We-
d³ug licznych badañ naukowych i publi-
kacji optymalnym preparatem jest roz-
twór CHO izo lub hipotoniczny. Roztwór
taki powinien siê sk³adaæ z mieszaniny
³atwo przyswajalnych i wysokoenerge-
tycznych CHO, np. glukoza, fruktoza,
maltoza, z wolniej dostarczaj¹cymi ener-
giê CHO, np. maltodekstryn¹ lub sacha-
roz¹. Mo¿liwo�æ maksymalnego utlenia-
nia cukrów to ok. 1 g/min. Dlatego do-
starczenie du¿ej ilo�ci ³atwo przyswajal-
nych CHO nie poprawi wydajno�ci.
Optymalne stê¿enie to 3-8%.

Wynika to z wielu przyczyn. Szybko�æ
opró¿nienia ¿o³¹dka, a zatem dostêpno�æ
p³ynów i CHO w jelicie cienkim jest
mniejsza przy wy¿szych stê¿eniach.

Osmolarno�æ, czyli liczba cz¹steczek
w roztworze jest istotnym czynnikiem
u³atwiaj¹cym wch³anianie wody i CHO.
Roztwory hipertoniczne nasilaj¹ odwod-
nienie, �ci¹gaj¹c wodê z tkanek (z oso-
cza) do �wiat³a jelita. W czasie wysi³ku
preferowane powinny byæ roztwory hi-
potoniczne, które dora�nie, w zwi¹zku z
przesuniêciami wodno-elektrolitowymi,
s¹ w zasadzie izotoniczne (<270mOsm/
l). Roztwory izotoniczne s¹ skutecznym
i bezpiecznym sposobem zaspokajania
pragnienia w czasie przerw w treningach
i po treningu.

Preparaty o wysokim stê¿eniu CHO
mog¹ powodowaæ dyskomfort ¿o³¹dko-
wo-jelitowy, wywo³ywany przez pogor-
szenie wch³aniania jelitowego wskutek
obci¹¿enia osmotycznego.

Bardzo wa¿ne jest stê¿enie sodu w
roztworze CHO w ilo�ci 400-1100 mg /l.
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Stymuluje to wch³anianie wody i CHO
w jelicie. Sód i CHO wspó³pracuj¹ w sys-
temie aktywnego transportu w jelicie.
Takie stê¿enie sodu zapobiega konse-
kwencjom zaburzeñ tego elektrolitu. Wi-
tamina B1 poprawia metabolizm i u³atwia
wch³anianie CHO.

Firma Nutricia jest producentem pre-
paratów i od¿ywek, znanym z wysokiej
jako�ci swoich produktów. W oparciu o
najnowsze wyniki badañ stworzy³a liniê
od¿ywek i napojów �Extran� dla spor-
towców i osób aktywnych. Chcia³bym
podkre�liæ, ¿e wprowadzenie preparatu
hipotonicznego jest nowo�ci¹ na naszym
rynku i wychodzi naprzeciw zapotrzebo-
waniom. Ju¿ od dawna zauwa¿y³em, ¿e
zawodnicy d³ugodystansowi (np. najlep-
si chodziarze i maratoñczycy) w czasie
zawodów preferuj¹ stê¿enia preparatów
ni¿sze ni¿ zaleca producent. Podobne zja-
wisko wystêpowa³o na treningach o du-
¿ej objêto�ci. Tu teoria ugiê³a siê przed
praktyk¹. Doskona³e jest to, czego nie ma
w proponowanych preparatach:
- nie ma niepotrzebnych witamin, któ-

rych nadmiar mo¿e tylko szkodziæ, a
czas ich wch³aniania to na pewno nie
czas treningu i startu. Nie ma nauko-
wych dowodów potwierdzaj¹cych ko-
nieczno�æ uzupe³niania witaminami
zdrowego organizmu sportowca.

- nie ma niepotrzebnej kofeiny, która
nasila objawy odwodnienia i przeszka-
dza w treningu

- nie ma nadmiaru elektrolitów, których

niedobory w sposób naturalny zosta-
n¹ uzupe³nione wraz z pokarmem w
okresie odpoczynku (podobnie jak wi-
taminy). Zawarte w preparatach sód i
potas wystarczaj¹co przeciwdzia³aj¹
dora�nym zaburzeniom elektrolito-
wym, które wynikaj¹ w du¿ej mierze
z przesuniêæ wodnych
U zdrowego, aktywnego cz³owieka

(zawodnika) stosuj¹cego prawid³owy tre-
ning i odpowiedni¹  dietê, w³a�ciwe do-
starczenie wody (hipo/izotoniczny roz-
twór CHO) zapobiega zaburzeniom wod-
no-elektrolitowym. Jednak najwa¿niejsz¹
cech¹ wymienionych preparatów jest
optymalny sk³ad CHO, warunkuj¹cy
szybki sposób nawodnienia, zapobiega-
j¹cy zatem kontuzjom, stanom przemê-
czenia, przetrenowania i sprzyjaj¹cy
szybkiej restytucji powysi³kowej (resyn-
teza glikogenu miê�niowego).

W klinicznych badaniach powysi³ko-
wych (zawodnicy odwodnieni wysi³-
kiem) udowodniono, ¿e szybko�æ nawad-
niania preparatami hipo/izotonicznymi
CHO w porównaniu z szybko�ci¹ nawad-
niania czyst¹ wod¹ jest znacznie wiêk-
sza. W grupie nawadnianej wod¹ zabu-
rzenia elektrolitowe by³y wiêksze i d³u-
¿ej siê utrzymywa³y. Do�wiadczenie to
jest kolejnym argumentem za stosowa-
niem gotowych preparatów, jak �Extran�,
zgodnie z zaleceniami producenta (gwa-
rancja, ¿e bêd¹ one hipo- lub izotoniczne
CHO), a obala pogl¹dy na temat korzy-
�ci ze stosowania tylko czystej wody.

Zainteresowanych zapraszamy do zapoznania siê z kwartalnikiem �Medicina Sporti-
va� i zamówienia prenumeraty na rok 2003. Uprzejmie prosimy o dokonywanie wp³at
w wysoko�ci 40 z³otych na konto bankowe:

Medicina Sportiva, 31-980 Kraków, ul. Wo³odyjowskiego 16
Nr: 10202906-138716-270-11

Póki co ¿yczymy mi³ej lektury �Medicina Sportiva Practica�.

Wiêcej o naszym wydawnictwie na stronie internetowej: www.medicinasportiva.pl
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W pierwszej grupie tematycznej poruszone
zostan¹ zagadnienia fizjologiczno-internistyczne
z wiod¹cymi tematami:
� Badanie sportowo-lekarskie z punktu widze-

nia internisty
� Dieta a zdolno�ci wysi³kowe organizmu
� Nowoczesne metody diagnostyki wydolno�ci

u sportowców
� Teoria i praktyka treningu wysokogórskiego
� Odnowa biologiczna oparta na faktach nauko-

wych

V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

�Medicina Sportiva Practica�
Szczawnica 2003

W drugiej grupie tematycznej skoncentrujemy
siê na profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji w
uszkodzeniach narz¹du ruchu ze szczególnym
uwzglêdnieniem barku sportowca
� Badanie sportowo-lekarskie z punktu widze-

nia ortopedy
� Profilaktyka zmian przeci¹¿eniowych w sta-

wie barkowym
� Diagnostyka i leczenie uszkodzeñ stawu bar-

kowego
� Rehabilitacja w uszkodzeniach stawu barko-

wego u sportowców

�Medicina Sportiva� organizuje V  konferencjê naukowo-szkolenio-
w¹ �Medycyna sportowa w praktyce� dla wszystkich osób zaanga¿owa-
nych w proces opieki sportowo-lekarskiej: lekarzy, magistrów rehabilita-
cji oraz trenerów odnowy biologicznej pracuj¹cych w klubach i zwi¹z-
kach sportowych oraz wszystkich zainteresowanych. Konferencja odbê-
dzie siê w dniach 19.06 - 21.06. 2003 roku w Szczawnicy, miejscowo�ci
po³o¿onej w centrum Pienin. Miejscem zakwaterowania i obrad bêdzie
sanatorium �Budowlani�. Przedmiotem  konferencji bêd¹ najczêstsze pro-

blemy z jakimi mamy do czynienia w codziennej praktyce sportowo-lekarskiej:

Wiêcej szczegó³ów na stronie www.medicinasportiva.pl


