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V MIEDZYNARODOWEGO SYMPOZJUM
~,MEDICINA SPORTIVA 2004”

Wojciech Gawronski, Zbigniew Szygula

Zaktad Medycyny Wychowania Fizycznego i Sportu,
Akademia Wychowania Fizycznego, Krakow

W dniach 5-8 wrzesnia 2004 odbyto sig¢
w Krakowie 5 Migdzynarodowe Sympo-
zjum ,,Medicina Sportiva ‘04”. Sympozjum
zorganizowane zostalo w obiektach Aka-
demii Wychowania Fizycznego przez ni-
zej podpisanych pracownikéw Zaktadu
Medycyny WF i Sportu AWF w Krakowie
oraz Polskie Towarzystwo Medycyny
Sportowej Oddzial Matopolski. Sympozja
»Medicina Sportiva” po letnich Igrzyskach
Olimpijskich odbywajg si¢ zawsze w Kra-
kowie, za$ po zimowych w réznych goér-
skich miejscowosciach naszego regionu.
Pierwsze Sympozjum mialo miejsce w
Krakowie w 1996 roku przy okazji Zjazdu
Naukowego Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Sportowej. Nastepne juz samo-
dzielne w 1998 w Krynicy i w 2000 roku
w Krakowie oraz w 2002 roku w Zakopa-
nem. Zasadg tych spotkari jest cykl dwu-
letni, zgodnie z hastem ,,Always after the
Olympic Games”. W biezacym roku Sym-
pozjum odbylo si¢ ponownie w Krakowie,
a tematem wiodacym byly ,,Postepy w
medycynie sportowej”. Jak zaznaczyt pod-
czas otwarcia Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Medycyny Sportowej, Senator Il RP
Prof. dr hab. med. Jerzy Smorawiriski, ,,V
Sympozjum, to juz tradycja spotkarni pa-
sjonatéw medycyny sportowej pomiedzy
krajowymi Zjazdami Towarzystwa”.

W tegorocznym Sympozjum wzigto
udzial ponad 120 oséb z kraju oraz kilku-
nastu zagranicznych uczestnikow. Wsréd
zaproszonych wykladowcow byt Prof. Per
Olof Astrand, tworca fizjologii wysitku
oraz czlonkowie Zarzadu Swiatowej Fede-
racji Medycyny Sportowej na czele z jej
prezesem, Swiatowej stawy ortopeda i trau-
matologiem sportowym Prof. Kai-Ming
Chan z Hong-Kongu. Krakéw byt pierw-
szym miejscem w ,,FIMS Eastern Euro-
pean Tour: Poland, Slovakia, Serbia &
Montenegro” i kazdy z nich wyglosit w
trakcie 3-dniowych obrad plenarnych po
dwa niezmiernie cieckawe wyklady. Pierw-
szy z nich Prof. Norbert Bachl (Austria) z
wiederiskiego uniwersytetu poruszyt w
swym wyktladzie ,,Gene-doping — fact and
fiction?” nowy aspekt dopingu w sporcie
i przedstawil zagrozenia z tym zwigzane.
Podkreslit, ze manipulacje genetyczne
moga by¢ przydatne w leczeniu i profilak-
tyce wielu choréb. Oczekuje sig, iz dzigki
terapii genowej mozna bedzie przyspieszy¢
gojenie uszkodzonych migsni czy leczenie
takich schorzeit migsni, jak np. dystrofia
miesniowa. Nieodpowiedzialne wykorzy-
stanie inzynierii genetycznej moze jednak
prowadzi¢ do powaznych naduzy¢ - stwo-
rzenia klonéw stuzacych za magazyn ,,cz¢-
$ci zamiennych” (organéw do transplanta-
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cji), stworzenie ,,ulepszonego cztowieka”
czy supersportowca. W tej chwili nie fa-
two jest odr6zni¢ fakty od fikcji. Z jednej
strony wiadomo, ze istniejace technologie
pozwalajg na transfer genéw do jadra ko-
moérkowego, z drugiej - nie do korica jest
jasne, czy wigczenie lub wylaczenie eks-
presji biatkowej jakiego$ genu poprawi
specyficzne cechy wydolnosci sportowca.
Wszystko jednak wskazuje na to, ze wcze-
$niej czy pdzniej nastapi moment, kiedy
wiedza oraz umiejetnosci genetykow zo-
stang wykorzystane w sporcie. Dlatego,
podkresla Bachl, nalezy bacznie sledzié¢
rozwdj inzynierii genetycznej, aby zawcza-
su przygotowaé odpowiednie regulacje
prawne i metody kontroli ,,dopingu geno-
wego. W drugim wykladzie ,,Regular phy-
sical activity as an important preventive
measure against chronic diseases” wyka-
zal bezwzgledng koniecznos¢ aktywnosci
fizycznej dla wspdlczesnego sedentarnego
spoteczenstwa. Istniejg niezbite dowody na
to, ze relacje pomigdzy codzienng aktyw-
noscig ruchowa, a zmianami wskaznikéw
fizjologicznych, biochemicznych i psycho-
logicznych sg pozytywne. Dowodza one
poprawy stanu zdrowia, wzrostu mozliwo-
$ci wysitkowych, mobilnosci w wieku star-
szym, tych czynnikéw, ktére wptywaja na
poprawe jakosci zycia. Natomiast brak
aktywnosci ruchowej, co wykazaly bada-
nia epidemiologiczne, zwigksza ryzyko
wystapienia choréb przewlektych. Aktyw-
nos¢ ruchowa zmniejsza zachorowalnosé
na choroby uktadu krazenia, choroby me-
taboliczne, takie jak cukrzyca typu II, hy-
percholesterolemia i choroby zwigzane z
otytoscig, osteoporoza, tzw. bdle krzyza,
rak piersi i jelita grubego, depresja. Zmniej-
sza tez Smiertelnos¢ z nimi zwigzang. Wy-
niki te znajduja ostatnio potwierdzenie w
badaniach genetycznych — nasze geny
»oczekuja” aktywnosci naszego ciata. Dla-
tego tez wyzwaniem dla medycyny spor-
towej jest kreowanie i wspieranie inicja-

tyw promujacych aktywny tryb zycia, re-
kreacj¢ i sport ukierunkowanych na popra-
we stanu zdrowia, samopoczucia, mobil-
nosci i jakosci zycia jednostek i spote-
czefistw.

Kolejny wyktadowca Prof. Walter R.
Frontera (USA) z Uniwersytetu harwardz-
kiego uzupetnit ta problematyke wykltadem
“Exercise and aging in the 21* century”.
Moéwit o tym, ze pod koniec XX wieku
zycie cztowieka znacznie si¢ wydtuzylo i
ta tendencja nadal si¢ utrzymuje. Starze-
nie, jako proces biologiczny, uposledza
wszystkie systemy fizjologiczne organi-
zmu czlowieka, ogranicza jego mozliwo-
sci funkcjonalne, powoduje znaczny spa-
dek masy migsniowej, sity i mocy. Wyniki
badan dlugoterminowych wykazuja, ze w
ciggu roku spadek sity mig$niowej wynosi
ok. 1%, jeszcze szybciej nastepuje ubytek
mocy miesni. Na ubytki te sktada si¢ za-
réwno atrofia migsni, jak i pogorszenie ja-
kosci tkanki migsniowej. Wykazano, ze
¢wiczenia fizyczne znacznie zwiekszajg
sile i mas¢ miesni u oséb w starszym wie-
ku. Typowy program ¢éwiczefi z oporem
obejmuje 3-4 zestawy ¢éwiczen réznych
grup migsniowych, 8-10 powtérzen w ze-
stawie z intensywnoscig 60-80% maksy-
malnej. Trening oporowy zwigksza sile
migsni, ich przekréj poprzeczny, nasila
synteze bialek migsniowych, poprawia
czynno$¢ uktadu krazenia, ruchomos¢ sta-
woOw oraz mozliwosci funkcjonalne nawet
w péZnym wieku.

Natomiast w drugim wykladzie ,,Use
and misuse of rehabilitation modalities and
clinical applications” sklasyfikowat zabiegi
fizykoterapetyczne pod wzgledem ich sku-
tecznosci w zastosowaniu klinicznym. W
procesie rehabilitacyjnym wyrdznit trzy
fazy — ostrg, odbudowy funkcji i powrétu
do treningu. Zadaniem pierwszej fazy win-
no by¢ - zmniejszenie bdlu, obrzeku i ogra-
niczenie uszkodzenia tkanek poprzez far-
makoterapie, chlodzenie tkanek, unieru-
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chomienie, ucisk lub stymulacje elektrycz-
ng. Stosowanie srodkéw przeciwzapalnych
i obstrzykiwanie steroidami jest — w tej fa-
zie - co najmniej kontrowersyjne. W dru-
giej fazie konieczna jest mobilizacja tka-
nek oraz ¢wiczenia lecznicze w celu zwigk-
szenia zakresu ruchéw w stawach. Gigbo-
kie przegrzewanie, np. za pomocg ultra-
dzwiekow, zwieksza przeptyw krwi przez
uszkodzone tkanki i redukuje ich obrzek,
moze takze zwiekszy¢ efekty stretchingu.
Stymulacje elektryczne mogg by¢ pomoc-
ne w odzyskiwaniu sity i odbudowie masy
miesniowej. Zasadniczym elementem trze-
ciej fazy jest program ¢wiczen symulujg-
cych aktywnos¢ sportowa, umozliwiajg-
cych odzyskanie pelnego zakresu ruchéw
w stawach, sily migsniowej, koordynacji i
umiej¢tnosci ruchowych.

Prof. Dusan Hamar z Bratystawy miat
tak takze bardzo ciekawe wyktady na te-
mat treningu sitowego: ,,Resistance exer-
cise and health: myths and facts” oraz ,,Sta-
te of the art of strength training for sport
performance athletes”. W pierwszym z
nich rozprawit si¢ z mitami odnosnie tre-
ningu silowego. Mit 1, zdaniem referenta,
to pokutujace w spolecznosci lekarskiej
przekonanie, ze trening silowy zwigksza
ryzyko choréb uktadu krazenia poprzez
podwyzszenie cisnienia krwi. Tymczasem
dowody, jakie zgromadzono w ostatnich
dziesigciu latach wykazuja, ze tylko w nie-
ktérych okolicznosciach treningu sitowe-
go cisnienie krwi niebezpiecznie si¢ pod-
wyzsza. Tak jest np. podczas ¢wiczen z
ekstremalnym obcigzeniem angazujacych
duze grupy mig$niowe. Natomiast podczas
¢wiczen z obcigzeniem umiarkowanym
ci$nienie krwi nie rézni si¢ od wartosci
notowanych podczas typowych ¢wiczen
tlenowych. Drugi mit - powtarzany pod-
czas treningu silowego manewr Valsalvy
jest jednym z czynnikéw sprzyjajacych
nadmiernemu zwigkszeniu ci$nienia tgtni-
czego. Moweca stwierdzil, ze podczas tego
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manewru wystepuja czynniki, ktére przy-
najmniej czgsciowo kompensujg potencjal-
nie niebezpieczny wzrost ci$nienia krwi.
Jesli manewr ten trwa bardzo krétko, nie
dochodzi do powazniejszego uposledzenia
powrotu krwi zylnej do serca, a chwilowo
podwyzszone cisnienie wewnatrz klatki
piersiowej zwigksza sile skurczu migsnia
sercowego. Dodatkowo, podwyzszone ci-
$nienie wenatrzpiersiowe, dziatajac po-
przez otwory nerwéw rdzeniowych na ptyn
rdzeniowy, powoduje wzrost cisnienia w
komorach mézgowych oraz w tkance ner-
wowej rownowazac nacisk krwi na sciany
naczyn krwionosnych mézgu. Opisany
mechanizm kompensacyjny jest skutecz-
ny w ¢wiczeniach z umiarkowanym obcig-
zeniem. Zdaniem Autora powinno si¢ uni-
ka¢ éwiczeri z maksymalnym obcigzeniem,
gdyz powoduja one ekstremalnie duzy
wzrost cisnienia wewnatrzczaszkowego i
wewnatrz gatki ocznej. Mit trzeci - ¢wi-
czenia silowe powodujg dlugotrwaty
wzrost spoczynkowego cisnienia krwi. To
twierdzenie nie znalazto potwierdzenia w
solidnych badaniach naukowych, wrecz
przeciwnie, wykazano nawet, iz tego ro-
dzaju ¢wiczenia wywotujg korzystny efekt
- obnizenie spoczynkowego cisnienia krwi.
Mit 4 - trening silowy nie pomaga w re-
dukcji i utrzymaniu wiasciwej masy ciala,
a stosowany u mtodziezy i dzieci wigze si¢
ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
ostrych uszkodzeni i zmian przecigzenio-
wych w narzadzie ruchu. Zdaniem Hama-
ra nie ma dowoddw, ze takie przekonanie
jest prawdziwe. Wiadomo natomiast, ze
regularne ¢wiczenia silowe z umiarkowa-
nym obcigzeniem nie tylko prowadza do
wzrostu sily i mocy mig$ni, ale korzystnie
wplywajg na beztluszczowg masg¢ ciala,
metabolizm spoczynkowy, wrazliwos¢ tka-
nek na insuling oraz na czucie gigbokie.
Dlatego ten rodzaj treningu moze by¢ ko-
rzystny zaréwno w profilaktyce, jak i w
leczeniu pewnych schorzer, jak cukrzyca,
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otylos¢, choroby uktadu krazenia, osteoar-
troza oraz osteoporoza i polecany jest lu-
dziom w Srednim wieku i starszym, jako
uzupetnienie treningu tlenowego. Natomiast
w drugim wyktadzie prof. D. Hamar méwit
0 sztuce stosowania treningu silowego u
sportowcéw wyczynowych. Podkreslat, ze
przy podnoszeniu tego samego cigzaru z
r6zng predkoscia, tzn. przy réznej predko-
$ci skurczu migsni generowana jest r6zna
moc i uruchamiane rézne mechanizmy fi-
zjologiczne, np. sposéb rekrutacji widkien
miesniowych, czgstotliwos¢ skurczéw, od-
powiedZ hormonalna i inne. Te r6zne odpo-
wiedzi organizmu powoduja, ze efekt tre-
ningu —zmiany adaptacyjne przyjmujg roz-
ny kierunek— moze dochodzi¢ do rozwoju
sity eksplozyjnej albo wytrzymatosci sitowe;j.
Dlatego tak wazne jest monitorowanie ge-
nerowanej podczas treningu sitowego mocy,
moze bowiem poméc w ukierunkowaniu
treningu na wlasciwy cel i zwiekszy¢ jego
efekty.

Kolejne ciekawe wyktady na temat
stretchingu pt. ,,Physiological basis for
stretching” oraz profilaktyki urazéw spor-
towych ,,Prevention of sports injuries” mial
Prof. Martin P. Schwellnus. W pierwszym
z nich, gos¢ z Republiki Potudniowej Afry-
ki, wyrazit opinig, ze kluczem do sukcesu
w dziataniach profilaktycznych jest pozna-
nie czynnikdéw sprzyjajacych powstaniu
urazu. Wsréd czynnikéw wewngtrznych
wyr6znit te, ktére mozna skorygowac — np.
ostabienie migsnia, zaburzenie réwnowa-
gi mig$niowej, kontroli nerwowo-migsnio-
wej, oraz propriocepcji, brak wiasciwej
rozgrzewki, nieprawidlowe zywienie, zty
stan psychiczny zawodnika, i takie, ktére
nie poddajg si¢ korekcji — np. wiek, wyso-
kos¢ ciata czy pte¢. Do czynnikéw ze-
wnetrznych natomiast zaliczyt - nieprawi-
dlowy lub stabej jakosci sprzgt sportowy,
zle warunki pogodowe, rodzaj dyscypliny
sportowej i nieprawidiowe metody trenin-
gu. W drugim wyktadzie profesor Schwel-

Inus omoéwit fizjologiczne podstawy stret-
chingu stosowanego w codziennej prakty-
ce treningowej w celu poprawy ruchomo-
Sci w stawach. Stretching odgrywa istotng
role, gdyz - zdaniem referenta - zmniejsze-
nie zakresu ruchu w stawach moze zwigk-
sza¢ ryzyko urazu i zmniejsza¢ mozliwo-
Sci wysitkowe.

Kolejnym wyktadowcg byt cztonek
Komisji Medycznej MKOI Prof. Fabio Pi-
gozzi z Rzymu. Jego wyktady: “Harmoni-
zation and standardization on the fight aga-
inst doping in sport: the european perspec-
tive” oraz “Ergogenic aids and anti-doping
policy: current issues” poruszyly proble-
matyke wspomagania w sporcie; zar6wno
dozwolonego jak i zabronionego (dopin-
gu) oraz walki z tg patologia. Podkreslit,
ze na rynku pojawia si¢ wiele nowych sub-
stancji/Srodkéw wspomagajacych, ale bar-
dzo czesto brak solidnych naukowych ba-
dan potwierdzajacych skutecznos¢ ich
dziatania i bezpieczeristwo stosowania.
Niestety, w wielu krajach Unii Europejskiej
nie ma takich regulacji prawnych odnosnie
do stosowania tych substancji oraz kontroli
ich jakosci, jakie obowigzuja w przypad-
ku lekéw. Dlatego tez zaleca si¢ rozsadne
ich stosowanie i ostrozny wybor.

Ostatni FIMS Ambassador, wspomnia-
ny juz z Prof. Kai-Ming Chan, w wykta-
dzie “Acute knee injuries — controversies
and challenges” opisal pojawiajace si¢
kontrowersje oraz stojace zadania przed
wspolliczesna traumatologia sportowg.
Zwrécil uwage na dramatyczny wzrost
przypadkéw ostrych uszkodzenn wiezadla
krzyzowego przedniego (ACL) stawu ko-
lanowego — odgrywajacego zasadniczg role
w stabilizacji tego stawu. Zdaniem referen-
ta jest to przede wszystkim skutek wiek-
szego udziatu w réznych sportach (przede
wszystkim w narciarstwie zjazdowym)
0s6b do tego nie przygotowanych. Uszko-
dzenia ACL bardzo czesto dotykaja pitka-
rzy 1 sg powodem przerwania kariery spor-
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towej. Natomiast ich powstawaniu u ko-
biet sprzyjaja czynniki morfologiczne i
hormonalne. Odkrycie receptora dla estro-
genéw w ACL mogtoby pomdc wyjasnic,
dlaczego w okresie przed owulacjg, gdy
poziom estrogenu w krwi jest podwyzszo-
ny, tak latwo o uszkodzenie tego wig¢za-
dta. Gléwnym celem rekonstrukcji ACL
jest przywrdcenie stabilnosci stawu kola-
nowego, co z kolei dziata ochraniajaco na
tekotki i chrzgstke stawowa. Mato inwa-
zyjne techniki operacyjne i wtasciwa re-
habilitacja po zabiegu rekonstrukcji ACL,
to podstawowe warunki powodzenia w le-
czeniu tego uszkodzenia. W drugim wy-
ktadzie ,,Sports medicine and health pro-
motion — musculoskeletal perspective”
zamykajacym obrady plenarne i Sympo-
zjum zwrdcil uwage jako ortopeda na role
jaka odrywa medycyna sportowa w pro-
mocji zdrowia.

Z prezentacjami gosci korespondowa-
ty wyktady polskich autoréw; Prof. Anny
Jegier “Promotion of physical activity in
cardiovascular diseases: from fantasy to
reality”’oraz Prof. Drygasa - ,,Physical ac-
tivity campaign “Revitalize your heart””.
Prof. W. Drygas podkreslil, ze w wigk-
szo$ci rozwinietych krajow ok. 60-70%
ludzi dorostych prowadzi siedzacy tryb
zycia, a tylko 10-20% zaangazowanych jest
w regularng aktywnos¢ ruchowg. Niestety
Polska, obok Portugalii, przoduje wsréd
krajéw europejskich pod wzgledem tego
stylu zycia. Natomiast Prof. A. Jegier
stwierdzila, ze w Swietle europejskich wy-
tycznych polska rzeczywistos¢ wyglada
raczej ponuro. Tylko 16% dorostych Pola-
kéw zaangazowanych jest w aktywnos¢ ru-
chowg (sportowg i rekreacyjng) na reko-
mendowanym poziomie, 23% wykazuje
niedostateczng aktywnos¢ fizyczna, a 61%
prowadzi nieaktywny tryb zycia.

Wyktady plenarne uzupetnili pozostali
zaproszeni wyktadowcy; Mike Kalinski
z USA na temat ,,Exercise and intracellu-
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lar regulation of cardiac and skeletal mu-
scle” oraz Romain Meeusen Belgii oma-
wiajac “Overtraining: which way out of the
labyrinth?”

W specjalnej sesji ““ Leki sportowej ap-
teki” wyktady mieli Prof. Artur Dziak oraz
prof. L. Aragon. Pierwszy z nich Profesor
Dziak w swoim wyktadzie ,,Powaga bolu
i znaczenie b6lu w narzadzie ruchu” przy-
pomnial, ze ,,b6l towarzyszy kazdej isto-
cie zywej od narodzin az do $mierci. Za-
zwyczaj jest przeklefistwem, gdyz oznacza
zto i chorobe, i potrafi powali¢ najwiek-
szego mocarza oraz go zeszpeci¢. Niekie-
dy jednak bdl jest dobrodziejstwem, gdyz
informuje o czajacym si¢ zagrozeniu”, o
czym niestety w sporcie dos¢ czgsto zapo-
minamy i co najgorsze czgsto staramy si¢
g0 ,,0szuka¢” naduzywajac leki NLPZ lub
tez siegajac po leki zabronione uznane za
dopingowe. Drugi wykladowca w tej sesji
prof. L. Aragon z Kostaryki oméwit
»Wplyw zawartosci weglowodandéw w na-
pojach sportowych na ich wchianianie”.
Giéwnym celem korzystania z napojow
sportowych o wysokiej zawartosci weglo-
wodanéw (CHO) jest dostarczenie energii
pracujacym miesniom. Dzigki temu orga-
nizm zawodnika tatwiej znosi przediuzo-
ny wysilek o umiarkowanej intensywno-
$ci, taki, jaki spotykamy w kolarstwie, bie-
gach lekkoatletycznych, narciarskich, bie-
gach na orientacj¢ itp. Nadmierne zwiek-
szenie stezenia CHO w napoju powoduje
zwolnienie ich wchlaniania z jelit. Z kolei
proby zwigkszenia wchtanialnosci napoju
czesto prowadzg do nadmiernego obnize-
nia stgzenia weglowodanéw. Gérna war-
tos¢ tempa oksydacji dostarczonych z ze-
wnatrz weglowodanéw wynosi ok. 1 g
CHO/min. Jest ona limitowana szybkoscig
ich dostarczania do miesni z wypitego na-
poju, a ta, z kolei, zalezy gtéwnie od szyb-
kosci oprézniania zolagdka oraz wchtania-
nia jelitowego. Wchianianie zotadkowe
uzaleznione jest od osmolalnosci tresci jeli-
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towej oraz jakosci weglowodanéw. Napd6j
hipertoniczny jest wchianiany z jelita wol-
niej. Dodanie do napoju takich sktadnikéw,
jak glukoza, sacharoza i cukry zlozone,
zwigksza oksydacj¢ CHO i zwalnia tempo
narastania zmeczenia, natomiast sama fruk-
toza zwalnia proces oksydacji weglowo-
danéw, nie przynoszac poprawy mozliwo-
$ci wysitkowych, co wiecej, podana w
wigkszym stezeniu, moze by¢ przyczyna
zaburzen zotagdkowo-jelitowych. Wykaza-
no jednak, ze odpowiednia kombinacja r6z-
nych weglowodanéw (glukozy, fruktozy,
sacharozy, maltozy) zwigksza wchianianie,
przyspieszajac ich dostgpnos¢ w pracuja-
cych migsniach, przez co tempo oksydacji
zwigksza sig do wartosci 1,25 g CHO/min.
Tak wigc przydatnos¢ napoju sportowego
w wyréwnywaniu ubytkéw traconej z po-
tem wody oraz jako dodatkowego Zrédia
energii zalezy od jego sktadu.

Ponadto do udziatu w Sympozjum Ko-
mitet Naukowy zakwalifikowatl ponad 80
streszczen prac naukowych - w jezyku pol-
skim i angielskim. Prace te przedstawione
zostaly w formie doniesient ustnych oraz
plakatéw. Za najlepsze Komitet Nauko-
wy Sympozjum przyznal, co wcale nie byto
fatwe ze wzgledu na wyréwnany poziom
niezmiernie wartosciowych i interesuja-
cych doniesien, nagrody pieniezne. Za do-
niesienia ustne nagrody otrzymali:
Agnieszka Zembron-Lacny —,,Wpltyw N-
acetylocysteiny na metabolizm glutationu,
uszkodzenia oksydacyjne i stg¢zenie erytro-
poetyny u sportowcOw poddanych wysit-
kowi sitowemu”, Dariusz Sitkowski —
»Wyznaczanie progu beztlenowego w
oparciu o analiz¢ czgstosci skurczéow ser-
caitempa wiostowania w wysitku o wzra-
stajacej mocy u kajakarzy” oraz Ilona Po-
kora za prezentacje plakatowg zatytutowa-
ng ,,Oddziatywanie odwodnienia termicz-
nego na aktywnos¢ bioelektryczng migsni
(Emg) podczas wysitku biegowego u m¢z-
czyzn”. Wyr6znienia za prezentacje otrzy-

mali: Rita Mikulan (Wegry), Katarzyna
Szmigielska, Pawel Pi¢ta i Konrad
Witek.

Tyle o wielkiej nauce w sporcie i w
medycynie sportowej. Najwazniejszym w
moim odczuciu wydarzeniem byta jednak
sesja inauguracyjna (tltumaczona symulta-
nicznie), ktéra zgodnie z krakowskg tra-
dycja rozpoczeta si¢ tuz po otwarciu Sym-
pozjum hejnalem z wiezy mariackiej. Se-
sja ta miala tematyke historyczng, a pre-
tekstem jej zorganizowania byt fakt, ze w
biezacym roku mineto 75 lat od pierwsze-
go kursu w Polsce w zakresie medycyny
sportowej, a w dodatku kurs ten odbyt si¢
wtedy w Krakowie. Pierwszym wykta-
dowca byt Profesor Astrand, ktéry przed-
stawil rozwdj fizjologii wysitku od jej po-
czatkdw do dnia dzisiejszego. Wiele fak-
tow bylo zobrazowane osobistymi mate-
rialami Profesora o wartosci historyczne;j.
Kolejny wyktadowca dr Henryk Kurski
przypomnial wspomniany wyzej kurs.
Jego wyktad ,,To byto 70 lat temu w Kra-
kowie” przedstawil program merytorycz-
ny kursu (w sumie do dzi$ aktualny!) i wy-
raznie pokazat role polskich uczonych (dr
Wiadystaw Dybowski, prof. Wlodzimierz
Misiuro) w organizacji medycyny sporto-
wej w Swiecie. Potwierdzil to wyktad “De-
velopment and current issues of sports me-
dicine in Europe” dr J.Wesselinga z Ho-
landii. Nastgpnie w krétkim doniesieniu
,,Co wniesliSmy do Unii Europejskiej” dr
W. Gawrorniski uswiadomit obecnym na sali
wtadzom europejskimi swiatowym o tym
jak powazny bagaz osiggnie¢ wniosta
wstepujac do Unii Europejskiej polska
mysl w zakresie nauki i organizacji medy-
cyny sportowej, o czym wigcej w dziale
,.Z kart historii” oraz w felietonie ,,Zamiast
recepty”’



