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W wielu pracach naukowych autorzy
omawiajg znaczenie weglowodandéw w
diecie 0s6b uprawiajacych rézne dyscy-
pliny sportowe, a takze rozmaite formy
rekreacji ruchowej. Juz w 1939 roku
stwierdzono, ze dieta bogata w weglowo-
dany przyczynia si¢ w znacznym stop-
niu do poprawy wytrzymatosci. Wiele lat
p6Zniej udowodniono, ze spozywanie
podczas wysitku fizycznego napojéw o
duzej zawartosci weglowodanéw moze
op6Znia¢ moment wystapienia zmecze-
nia. Obecnie prowadzi si¢ wiele badan,
ktérych celem jest stworzenie optymal-
nego planu zywieniowego i okreslenie
ilosci weglowodanéw przyjmowanych
podczas positkéw [1].

Czym wiec sg weglowodany? Sg to
organiczne zwigzki wegla z wodorem.
Dzielimy je na monosacharydy (cukry pro-
ste), dwusacharydy i polisacharydy. Mo-
nosacharydy stanowig podstawowg struk-
ture weglowodanéw. Trzy sposrdd nich sg
obecne w naszej diecie: glukoza, fruktoza

i galaktoza. Glukoza jest jedynym weglo-
wodanem, ktéry moze podlegac procesom
utleniania w komérkach mi¢sniowych.
Fruktoza musi ulec przemianie w gluko-
z¢, zanim ulegnie utlenieniu w migsniach.
To samo dotyczy galaktozy.
Dwusacharydy sktadajg si¢ z dwoch
czasteczek monosacharydéw. Dla dwu-
sacharydéw i monosacharaydéw obowig-
zuje wspdlna nazwa - cukry proste. Ogol-
nie znanymi dwusacharydami sg sacha-
roza, laktoza i maltoza. Polisacharydy sg
kombinacjg 3-9 monosacharydéw i znaj-
dujg sie w wigkszosci warzyw. Skrobia i
glikogen sg najbardziej rozpowszechnio-
ng formg polisacharydéw. Skrobia i zto-
zone czgsteczki weglowodandw sg obec-
ne w ziemniakach, niektérych owocach
(banany), ryzu, kukurydzy, nasionach, a
takze w réznych zbozach stuzacych do
wypieku chleba, ciast, produkcji ptatkow
zbozowych i makaronu. U cztowieka gli-
kogen stanowi podobng do skrobi forme
tworzacg zasoby weglowodandéw. Znaj-



duje si¢ on w watrobie (80-100 g), i w
miesniach (300-900 g).

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

Uprawianie sportu, uczestnictwo w
zajeciach rekreacji ruchowej jest mozli-
we tylko dzigki sprawnym reakcjom me-
tabolicznym, zachodzacym w organizmie
cztowieka. Na przyktad cztowiek w cza-
sie spoczynku pobiera okoto 0,4 litra tle-
nu na minute, a w trakcie maksymalnej
pracy nawet ponad 6 litréw. Pracujace
migsnie potrzebujg jeszcze w trakcie wy-
konywanego wysitku cigglej resyntezy,
tj. odbudowy, zwigzkow energetycznych,
warunkujacych ich prace. Jedynym Zré-
dlem energetycznym dla pracujacych
miesni jest ATP, czyli adenozynotréjfos-
foran. Jego odbudowa odbywa sie w czte-
rech systemach. Jednym z najwazniej-
szych jest proces beztlenowej i tlenowe;j
glikolizy, w ktérym cukry (glukoza) za-
mieniane sg w mleczan lub acetyloCoA.
Udziat poszczeg6lnych systemow resyn-
tezy ATP zalezy od intensywnosci pracy
fizycznej. Popinigis zaproponowat czte-
ry poziomy intensywnosci pracy; I do
30% VO, max, I1 do30-60% VO,max, III
60-90% VO,max, IV powyzej 90%
VO,max. Dla uzupelnienia wiadomosci
nalezy wyjasni¢, ze wskaznik VO,max
jest to ilos¢ tlenu jakg jest w stanie zuzy¢
cztowiek podczas pracy maksymalne;j. In-
tensywnos$¢ pracy z reguly wyrazamy
procentowym zaangazowaniem VO, max
[2,3].

Przyczyng przerwania pracy na pozio-
mie intensywnosci [ i II jest najczegsciej
zmeczenie psychiczne. Prace na poziomie
intensywnosci Il przerywamy z powodu
wyczerpania cukréw. Dochodzi do wy-
czerpania zasobow glikogenu w migsniach
i znacznego obnizenia glukozy we krwi.
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Koztowski i Nazar sg zdania, Ze in-
tensywnos¢ wykonywanego wysitku od-
grywa decydujgcg role w pokryciu zapo-
trzebowania energetycznego pracujacych
migsni. Stosunek wykorzystania substra-
tow weglowodanowych i tluszczowych
zwigksza si¢ ze wzrostem intensywnosci
wysitku, a przy stalej intensywnosci ma-
leje w miarg przedtuzania czasu pracy.
Oznacza to, ze przy nizszych intensyw-
nosciach wysitku wigksze znaczenie majg
reakcje spalania tluszczéw, a przy wy-
zszych - weglowodandéw [4].

Weglowodany majg wigc prioryteto-
we znaczenie w kazdej formie aktywno-
$ci ruchowej i na réznych poziomach in-
tensywnosci wysitku. Utrzymanie odpo-
wiedniego zapasu glikogenu migsniowe-
go odgrywa szczegblng role w przypad-
ku zawodnikéw uprawiajacych wysitki
wytrzymalosciowe (maratoriczycy, kola-
rze, biegacze narciarscy, aerobic, fitnes),
gdyz weglowodany sg niezbedne dla pra-
widtowego spalania kwaséw ttuszczo-
wych, bedacych w tych dyscyplinach
podstawowym Zrédiem energii.

Od ilosci zgromadzonych rezerw we-
glowodanowych uzalezniona jest takze
wydolnos¢ fizyczna sportowcédw upra-
wiajacych dyscypliny sitowe i szybko-
Sciowe. Podczas krétkotrwatych i inten-
sywnych wysitkéw, przy duzym niedo-
tlenieniu organizmu, gtéwnym materia-
tem energetycznym dla pracy komoérek
miesniowych jest cukier. Najnowsze ba-
danie i obserwacje praktyczne wskazuja,
ze najbardziej tolerowane sg roztwory
odzywek zawierajacych 3-8% weglowo-
danéw. Przed é¢wiczeniami (okoto 0,5
godziny) lub po nich wskazane jest po-
dawanie roztworéw weglowodanowych
o wyzszych stezeniach (5-8%), a w trak-
cie ¢wiczen o mniejszych (3-5%). W cza-
sie zaje¢ ruchowych, szczegdlnie w sa-
lach ¢éwiczeniowych (aerobic, fitnes),
nalezy spozywac¢ w odstgpach 15-20-mi-
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nutowych okoto 150-200 ml ptynu zawie-
rajagcego okoto 5% weglowodandéw. Za-
soby glikogenu migsniowego i watrobo-
wego u czlowieka sg zmienne, zaleznie
od rodzaju treningu i zywienia. Mogg
wzrosngé do 3% masy mig¢sni. Znane sa
metody zywieniowe prowadzace do wy-
wolania efektu superkompensacji (powy-
zej normalnej wartosci fizjologicznej) w
poziomie tego weglowodanu. Ma on do-
datni wptyw na czas i intensywnos¢ wy-
konywanego wysitku fizycznego. Warto
pamietad, ze zasoby glikogenu, szczeg6l-
nie w miesniach, malejg wraz z podje-
ciem pracy migsniowej, a jego odbudo-
wa ma istotne znaczenie w fazie powy-
sitkowe;.

Poniewaz proces resyntezy (odbudo-
wy) glikogenu migsniowego jest najin-
tensywniejszy w pierwszych godzinach
po wysitku, nalezy zadbad, aby w posit-
kach potreningowych znalazta si¢ wystar-
czajaca ilos¢ odpowiednich jakosciowo
weglowodanéw. W ciagu godziny po za-
koriczonym wysitku nalezy spozy¢ oko-
o 60-80 g tatwo przyswajalnych weglo-
wodanow w formie ptynnej. Najlepiej w
postaci ptynu izotonicznego lub hipoto-
nicznego (6-8% cukru) z dodatkiem wi-
tamin i sktadnikéw mineralnych. Synte-
za glikogenu przebiega najintensywniej
w ciggu 5-6 godzin po zakoriczeniu tre-
ningu, dlatego w tym czasie nalezy przy-
jac¢ okoto 200 g weglowodanéw. W p6z-
niejszym okresie, kiedy proces resynte-

zy glikogenu przebiega wolniej, zaleca
si¢ spozywanie produktéw pochodzenia
zbozowego, np. kaszy, ciemnego ryzu,
owocow, warzyw. Dieta bogata w weglo-
wodany odnawia glikogen migsniowy
dopiero po uptywie 24-48 godzin. Udzial
weglowodanéw rafinowanych (cukru i
przetworéw cukierniczych) w diecie nie
powinien wygenerowaé¢ wigcej niz 20-
30% ogotu energii. Nalezy tez zachowacé
w diecie odpowiednie proporcje pomig-
dzy spozyciem weglowodanow thusz-
czOw 1 biatek (4:0,6:1).

Podsumowujgc nalezy jeszcze raz
podkreslié, ze weglowodany sg niezbed-
nym ogniwem w diecie os6b uprawiaja-
cych jakiekolwiek formy ruchu sporto-
wego lub rekreacyjnego. Przestrzeganie
zasad ich spozywania przed wysitkiem,
w trakcie wysitku i po jego zakonczeniu
daje mozliwos¢ optymalizacji wykorzy-
stania tych zwigzkéw organicznych.
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TEORETYCZNE

UZASADNIENIE CELOWOSCI
STOSOWANIE W SPORCIE WYCZYNOWYM
I REKREACJI SPORTOWE]J PREPARATOW

FIRMY NUTRICIA

Tomasz Trojnar

Komisja Medyczna PZLA, Warszawa

Nowoczesne zastosowanie wspoma-
gania w sporcie utatwia proces treningu,
zmniejsza jego skutki ujemne (zmecze-
nie, przecigzenia, uszkodzenia, czy na-
wet przetrenowanie), umozliwia trenowa-
nie przy najwyzszych optymalnych dla
danego sportowca obcigzeniach, a przede
wszystkim przyspiesza jego restytucje
tak, aby byl gotowy w dobrej formie
przejs¢ do kolejnego treningu. Tylko wia-
Sciwie prowadzony trening, a co za tym
idzie - ciezka praca, czasami prowadzo-
na na granicy ryzyka, jest recepta na suk-
ces. Zadaniem lekarza sportowego jest
miedzy innymi pilnowanie, aby tej gra-
nicy nie przekroczy¢. Konieczne sg do
tego petlna wspoétpraca z trenerem, wia-
Sciwe monitorowanie treningu, wiasciwe
wspomaganie, dieta, prawidtowa odno-
wa i wypoczynek, zapobieganie infek-
cjom (szczepienia i odpowiednia symu-
lacja immunologiczna), zapobieganie
przecigzeniom i kontuzjom (np. chtodze-
nie przecigzonych struktur po treningu).
Prawidlowe wspomaganie treningu po-
winno si¢ obywac si¢ bez takich stymu-
latoréw, jak np. kofeina, guarana i by¢
nastawione przede wszystkim na uzupel-
nianie niedoboréw.

Pierwszym, a zarazem bardzo groz-
nym niedoborem, pojawiajagcym si¢ w
wyniku treningu sportowego, ale tez tre-
ningu rekreacyjnego, jest odwodnienie.

Utrata wody w czasie pracy (treningu,
startu) jest zmienna i zalezy od jej rodza-
ju, intensywnosci, poziomu wytrenowa-
nia, wieku zawodnika, temperatury oto-
czenia, wilgotnosci powietrza, wysoko-
$ci npm., stanu zdrowia, ubioru itd. Spor-
towcy startujacy w upale w dyscyplinach
wytrzymatosciowych moga traci¢ wode
w tempie 1-2,5 litra na godzing, przede
wszystkim z potem. Znane sg przypadki
utraty 15 litréw dziennie. Ubytek nawet
niewielkiej ilosci wody (mniej niz litr)
wplywa negatywnie na procesy fizjolo-
giczne (najszybciej u dzieci i 0séb nie
wytrenowanych), zmniejsza wytrzyma-
tos¢ organizmu. Procesy te to transport
tlenu i sktadnikow energetycznych do
tkanek (migsni) oraz transport ciepta i
produktéw przemiany materii do narzg-
doéw, ktére je usuwajg z organizmu, czy-
li ptuc i skory.

Skutki odwodnienia to: spadek wydol-
nosci, ostabienie, wzrost hematokrytu i
lepkosci krwi (ryzyko zawrotow i zawa-
16w), zmniejszenie objetosci krwi krazg-
cej (gorsze natlenienie i odzywienie tka-
nek obwodowych, co utatwia uszkodze-
nie, np. kontuzje), nagromadzenie w tkan-
kach produktéw przemiany materii (za-
kwasy, mikrouszkodzenia widkien, gor-
sza regeneracja), ostabienie termoregu-
lacji (ryzyko uszkodzen miesni z prze-
grzania, ale tez udaru cieplnego), zwigk-




szenie ryzyka uszkodzenia stawéw (brak
smarowania, ilo§¢ mazi stawowej zalezy
od nawodnienia), zmniejszenie elastycz-
nosci struktur migsniowych i facznotkan-
kowych (fatwos¢ naderwania czy zerwa-
nia), czgste infekcje drég oddechowych
(wysuszona sluzéwka stanowi doskona-
1a droge zakazenia dla wiruséw i bakte-
rii; wlasciwie nawilzona jest barierg
ochronng). Szczegdlnie istotne jest to
podczas treningéw na hali (wentylacja,
klimatyzacja) lub w innych warunkach
bardzo suchego otoczenia. Utrata wody
wplywa na ostabienie koncentracji, woli
walki, a nawet uszkodzenie nerek. Oce-
nia si¢, ze 1% odwodnienie powoduje
obnizenie wydolnosci fizycznej do 8%,
a 2% juz o0 20%. Osoby wykonujace dtu-
gotrwatly wysitek o duzej intensywnosci
powinny pi¢ tyle, ile ich organizm jest w
stanie przyja¢ bez zaburzen zotgdkowo-
jelitowych, a podczas dlugiego wysitku
o malej intensywnosci - ok. 500 ml pty-
nu na godzing. W trakcie wysitku zaleca
si¢ regularne przyjmowanie ptynéw co 15
— 20 minut w ilosci 150 — 250 ml (popi-
janie w trakcie treningu). Pragnienie nie
jest wymiernym kryterium zapotrzebo-
wania na pltyn. Niewielka ilos¢ chtodne-
g0 gazowanego napoju chwilowo je gasi,
mimo ze niedobory wody mogg by¢ juz
znaczne. Dlatego sportowiec powinien
pi¢ regularnie, nawet gdy nie odczuwa
pragnienia.

Kolejnym problemem sg pojawiajgce
si¢ niedobory energetyczne. Jako pierw-
sze przy rozpoczeciu wysitku zuzywajg
si¢ zwigzki wysokoenergetyczne. Dla ich
odbudowy spalana jest glukoza w proce-
sie glikolizy, pochodzaca z zapaséw w
migsniach, a nastepnie z watroby (gliko-
gen). Stopniowo wlaczaja sie procesy
spalania tluszczu (beta-oksydacja), p6z-
niej spalane jest biatko, od aminokwaséw
rozgalezionych poczawszy. Proces po-
wstawania glukozy na nowo (glukone-
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ogeneza) jest niewystarczajacy. Narasta
uczucie zmeczenia i wyczerpania. Jest
ono proporcjonalne do odwodnienia or-
ganizmu, zuzycia glikogenu migsniowe-
go i hipoglikemii. Pijac wodne roztwory
weglowodanéw (CHO), oszczedzajac
wiasne struktury i réwnoczesnie zapobie-
gamy pogarszajgcej si¢ wydolnosci. We-
dtug licznych badafi naukowych i publi-
kacji optymalnym preparatem jest roz-
twér CHO izo lub hipotoniczny. Roztwor
taki powinien si¢ sktada¢ z mieszaniny
tatwo przyswajalnych i wysokoenerge-
tycznych CHO, np. glukoza, fruktoza,
maltoza, z wolniej dostarczajacymi ener-
gie CHO, np. maltodekstryng lub sacha-
rozg. Mozliwos¢ maksymalnego utlenia-
nia cukréw to ok. 1 g/min. Dlatego do-
starczenie duzej ilosci tatwo przyswajal-
nych CHO nie poprawi wydajnosci.
Optymalne stezenie to 3-8%.

Wynika to z wielu przyczyn. Szybkos¢
opréznienia zotadka, a zatem dostgpnosé
ptynéw i CHO w jelicie cienkim jest
mniejsza przy wyzszych stezeniach.

Osmolarnosé, czyli liczba czasteczek
w roztworze jest istotnym czynnikiem
utatwiajagcym wchianianie wody i CHO.
Roztwory hipertoniczne nasilajg odwod-
nienie, sciggajac wode z tkanek (z oso-
cza) do Swiatla jelita. W czasie wysitku
preferowane powinny by¢ roztwory hi-
potoniczne, ktére doraznie, w zwigzku z
przesunieciami wodno-elektrolitowymi,
sg w zasadzie izotoniczne (<270mOsm/
). Roztwory izotoniczne sa skutecznym
i bezpiecznym sposobem zaspokajania
pragnienia w czasie przerw w treningach
i po treningu.

Preparaty o wysokim stezeniu CHO
mogg powodowa¢ dyskomfort zotgdko-
wo-jelitowy, wywotywany przez pogor-
szenie wchianiania jelitowego wskutek
obcigzenia osmotycznego.

Bardzo wazne jest st¢zenie sodu w
roztworze CHO w ilosci 400-1100 mg /1.
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Stymuluje to wchtanianie wody i CHO
w jelicie. S6d i CHO wspdipracuja w sys-
temie aktywnego transportu w jelicie.
Takie stezenie sodu zapobiega konse-
kwencjom zaburzeri tego elektrolitu. Wi-
tamina B1 poprawia metabolizm i utatwia
wchianianie CHO.

Firma Nutricia jest producentem pre-
paratéw i odzywek, znanym z wysokiej
jakosci swoich produktéw. W oparciu o
najnowsze wyniki badan stworzyta lini¢
odzywek i napojow ,,Extran” dla spor-
towcoéw 1 oséb aktywnych. Chciatbym
podkresli¢, ze wprowadzenie preparatu
hipotonicznego jest nowoscig na naszym
rynku i wychodzi naprzeciw zapotrzebo-
waniom. Juz od dawna zauwazytem, ze
zawodnicy dlugodystansowi (np. najlep-
si chodziarze i maratoriczycy) w czasie
zawodow preferujg stezenia preparatow
nizsze niz zaleca producent. Podobne zja-
wisko wystepowato na treningach o du-
zej objetosci. Tu teoria ugiegta si¢ przed
praktyka. Doskonate jest to, czego nie ma
w proponowanych preparatach:

- nie ma niepotrzebnych witamin, kt6-
rych nadmiar moze tylko szkodzié, a
czas ich wchlaniania to na pewno nie
czas treningu i startu. Nie ma nauko-
wych dowodéw potwierdzajacych ko-
nieczno$¢ uzupelniania witaminami
zdrowego organizmu sportowca.

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

- nie ma nadmiaru elektrolitéw, ktérych

niedobory w sposéb naturalny zosta-
ng uzupetnione wraz z pokarmem w
okresie odpoczynku (podobnie jak wi-
taminy). Zawarte w preparatach sod i
potas wystarczajaco przeciwdzialajg
doraznym zaburzeniom elektrolito-
wym, ktére wynikajg w duzej mierze

z przesuni¢¢ wodnych

U zdrowego, aktywnego cziowieka
(zawodnika) stosujacego prawidiowy tre-
ning i odpowiednig diete, wlasciwe do-
starczenie wody (hipo/izotoniczny roz-
twér CHO) zapobiega zaburzeniom wod-
no-elektrolitowym. Jednak najwazniejsza
cecha wymienionych preparatéw jest
optymalny sktad CHO, warunkujacy
szybki spos6b nawodnienia, zapobiega-
jacy zatem kontuzjom, stanom przeme-
czenia, przetrenowania i sprzyjajacy
szybkiej restytucji powysitkowej (resyn-
teza glikogenu miesniowego).

W klinicznych badaniach powysitko-
wych (zawodnicy odwodnieni wysit-
kiem) udowodniono, ze szybkos¢ nawad-
niania preparatami hipo/izotonicznymi
CHO w poréwnaniu z szybkoscig nawad-
niania czysta wodg jest znacznie wigk-
sza. W grupie nawadnianej woda zabu-
rzenia elektrolitowe byly wigksze i diu-
zej si¢ utrzymywaly. Doswiadczenie to
jest kolejnym argumentem za stosowa-
niem gotowych preparatéw, jak ,,Extran”,
zgodnie z zaleceniami producenta (gwa-
rancja, ze bedg one hipo- lub izotoniczne
CHO), a obala poglady na temat korzy-
Sci ze stosowania tylko czystej wody.

w wysokosci 40 ztotych na konto bankowe:

Zainteresowanych zapraszamy do zapoznania si¢ z kwartalnikiem ,,Medicina Sporti-
va” i zamo6wienia prenumeraty na rok 2003. Uprzejmie prosimy o dokonywanie wptat

Medicina Sportiva, 31-980 Krakéw, ul. Wolodyjowskiego 16
Nr: 10202906-138716-270-11

POki co zyczymy mitej lektury ,,Medicina Sportiva Practica”.

Wigcej 0 naszym wydawnictwie na stronie internetowej: www.medicinasportiva.pl
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V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

,,Vedicina Sportiva Practica”
Szczawnica 2003

.Medicina Sportiva” organizuje V konferencj¢ naukowo-szkolenio-
w3 ,,Medycyna sportowa w praktyce” dla wszystkich oséb zaangazowa-
nych w proces opieki sportowo-lekarskiej: lekarzy, magistrow rehabilita-
cji oraz treneréw odnowy biologicznej pracujacych w klubach i zwigz-
kach sportowych oraz wszystkich zainteresowanych. Konferencja odbg-

dzie si¢ w dniach 19.06 - 21.06. 2003 roku w Szczawnicy, miejscowosci
potozonej w centrum Pienin. Miejscem zakwaterowania i obrad bedzie
sanatorium ,,Budowlani”
blemy z jakimi mamy do czynienia w codziennej praktyce sportowo-lekarskiej:

W pierwszej grupie tematycznej poruszone

zostang zagadnienia fizjologiczno-internistyczne
z wiodgcymi tematami:

Wesotych i petny

Badanie sportowo-lekarskie z punktu widze-
nia internisty

Dieta a zdolnosci wysitkowe organizmu
Nowoczesne metody diagnostyki wydolnosci
u sportowcow

Teoria i praktyka treningu wysokogérskiego
Odnowa biologiczna oparta na faktach nauko-
wych

. Przedmiotem konferencji bgdg najczgstsze pro-

W drugiej grupie tematycznej skoncentrujemy
si¢ na profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji w
uszkodzeniach narzadu ruchu ze szczegélnym
uwzglednieniem barku sportowca

Badanie sportowo-lekarskie z punktu widze-
nia ortopedy

Profilaktyka zmian przecigzeniowych w sta-
wie barkowym

Diagnostyka i leczenie uszkodzen stawu bar-
kowego

Rehabilitacja w uszkodzeniach stawu barko-
Wego U SpOrtowcow

Wiecej szczeg6léw na stronie www.medicinasportiva.pl
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