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SPRAWOZDANIE Z
V MIÊDZYNARODOWEGO SYMPOZJUM
�MEDICINA SPORTIVA 2004�

Wojciech Gawroñski, Zbigniew Szygu³a

Zak³ad Medycyny Wychowania Fizycznego i Sportu,
Akademia Wychowania Fizycznego, Kraków

W dniach 5-8 wrze�nia 2004 odby³o siê
w Krakowie 5 Miêdzynarodowe Sympo-
zjum �Medicina Sportiva �04�. Sympozjum
zorganizowane zosta³o w obiektach  Aka-
demii Wychowania Fizycznego przez ni-
¿ej podpisanych pracowników Zak³adu
Medycyny WF i Sportu AWF w Krakowie
oraz Polskie Towarzystwo Medycyny
Sportowej Oddzia³ Ma³opolski. Sympozja
�Medicina Sportiva�  po letnich Igrzyskach
Olimpijskich   odbywaj¹ siê zawsze w Kra-
kowie, za� po zimowych w ró¿nych gór-
skich miejscowo�ciach naszego regionu.
Pierwsze Sympozjum mia³o miejsce w
Krakowie w 1996 roku przy okazji Zjazdu
Naukowego Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Sportowej. Nastêpne ju¿ samo-
dzielne w 1998 w Krynicy i  w 2000 roku
w Krakowie oraz  w 2002 roku w Zakopa-
nem. Zasad¹  tych spotkañ jest cykl dwu-
letni, zgodnie z has³em �Always after the
Olympic Games�. W bie¿¹cym roku Sym-
pozjum odby³o siê ponownie w Krakowie,
a tematem wiod¹cym by³y �Postêpy w
medycynie sportowej�. Jak zaznaczy³ pod-
czas otwarcia Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Medycyny  Sportowej, Senator II RP
Prof. dr hab. med. Jerzy Smorawiñski, �V
Sympozjum, to ju¿ tradycja  spotkañ pa-
sjonatów medycyny sportowej pomiêdzy
krajowymi Zjazdami Towarzystwa�.

W tegorocznym Sympozjum wziê³o
udzia³ ponad 120 osób z kraju oraz kilku-
nastu  zagranicznych uczestników. W�ród
zaproszonych wyk³adowców by³ Prof. Per
Olof Astrand, twórca fizjologii wysi³ku
oraz cz³onkowie Zarz¹du �wiatowej Fede-
racji Medycyny Sportowej na czele z jej
prezesem, �wiatowej s³awy ortoped¹ i trau-
matologiem sportowym  Prof.   Kai-Ming
Chan z Hong-Kongu. Kraków by³ pierw-
szym miejscem w  �FIMS Eastern Euro-
pean Tour: Poland, Slovakia, Serbia &
Montenegro�   i ka¿dy z nich wyg³osi³ w
trakcie 3-dniowych obrad plenarnych po
dwa niezmiernie ciekawe wyk³ady.  Pierw-
szy z nich Prof. Norbert Bachl  (Austria) z
wiedeñskiego uniwersytetu poruszy³ w
swym wyk³adzie �Gene-doping � fact and
fiction?� nowy aspekt  dopingu w sporcie
i  przedstawi³ zagro¿enia z tym zwi¹zane.
Podkre�li³, ¿e manipulacje genetyczne
mog¹ byæ przydatne w leczeniu i profilak-
tyce wielu chorób. Oczekuje siê, i¿ dziêki
terapii genowej mo¿na bêdzie przyspieszyæ
gojenie uszkodzonych miê�ni czy leczenie
takich schorzeñ miê�ni, jak np. dystrofia
miê�niowa. Nieodpowiedzialne wykorzy-
stanie in¿ynierii genetycznej mo¿e jednak
prowadziæ do powa¿nych nadu¿yæ - stwo-
rzenia klonów s³u¿¹cych za magazyn �czê-
�ci zamiennych� (organów do transplanta-
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cji), stworzenie �ulepszonego cz³owieka�
czy supersportowca. W tej chwili nie ³a-
two jest odró¿niæ fakty od fikcji. Z jednej
strony wiadomo, ¿e istniej¹ce technologie
pozwalaj¹ na transfer genów do j¹dra ko-
mórkowego, z drugiej - nie do koñca jest
jasne, czy w³¹czenie lub wy³¹czenie eks-
presji bia³kowej jakiego� genu poprawi
specyficzne cechy wydolno�ci sportowca.
Wszystko jednak wskazuje na to, ¿e wcze-
�niej czy pó�niej nast¹pi moment, kiedy
wiedza oraz umiejêtno�ci genetyków zo-
stan¹ wykorzystane w sporcie. Dlatego,
podkre�la Bachl, nale¿y bacznie �ledziæ
rozwój in¿ynierii genetycznej, aby zawcza-
su przygotowaæ odpowiednie regulacje
prawne i metody kontroli �dopingu geno-
wego. W drugim wyk³adzie �Regular phy-
sical activity as an important preventive
measure against chronic diseases� wyka-
za³ bezwzglêdn¹ konieczno�æ aktywno�ci
fizycznej dla wspó³czesnego sedentarnego
spo³eczeñstwa. Istniej¹ niezbite dowody na
to, ¿e relacje pomiêdzy codzienn¹ aktyw-
no�ci¹ ruchow¹, a zmianami wska�ników
fizjologicznych, biochemicznych i psycho-
logicznych s¹ pozytywne. Dowodz¹ one
poprawy stanu zdrowia, wzrostu mo¿liwo-
�ci wysi³kowych, mobilno�ci w wieku star-
szym, tych czynników, które wp³ywaj¹ na
poprawê jako�ci ¿ycia. Natomiast brak
aktywno�ci ruchowej, co wykaza³y bada-
nia epidemiologiczne, zwiêksza ryzyko
wyst¹pienia chorób przewlek³ych. Aktyw-
no�æ ruchowa zmniejsza zachorowalno�æ
na choroby uk³adu kr¹¿enia, choroby me-
taboliczne, takie jak cukrzyca typu II, hy-
percholesterolemia i choroby zwi¹zane z
oty³o�ci¹, osteoporoz¹, tzw. bóle krzy¿a,
rak piersi i jelita grubego, depresja. Zmniej-
sza te¿ �miertelno�æ z nimi zwi¹zan¹. Wy-
niki te znajduj¹ ostatnio potwierdzenie w
badaniach genetycznych � nasze geny
�oczekuj¹� aktywno�ci naszego cia³a. Dla-
tego te¿ wyzwaniem dla medycyny spor-
towej jest kreowanie i wspieranie inicja-

tyw promuj¹cych aktywny tryb ¿ycia, re-
kreacjê i sport ukierunkowanych na popra-
wê stanu zdrowia, samopoczucia, mobil-
no�ci i jako�ci ¿ycia jednostek i spo³e-
czeñstw.

Kolejny wyk³adowca Prof. Walter R.
Frontera (USA) z Uniwersytetu harwardz-
kiego uzupe³ni³ t¹ problematykê wyk³adem
�Exercise and aging in the 21st century�.
Mówi³ o tym, ¿e pod koniec XX wieku
¿ycie cz³owieka znacznie siê wyd³u¿y³o i
ta tendencja nadal siê utrzymuje. Starze-
nie, jako proces biologiczny, upo�ledza
wszystkie systemy fizjologiczne organi-
zmu cz³owieka, ogranicza jego mo¿liwo-
�ci funkcjonalne, powoduje znaczny spa-
dek masy miê�niowej, si³y i mocy. Wyniki
badañ d³ugoterminowych wykazuj¹, ¿e w
ci¹gu roku spadek si³y miê�niowej wynosi
ok. 1%, jeszcze szybciej nastêpuje ubytek
mocy miê�ni. Na ubytki te sk³ada siê za-
równo atrofia miê�ni, jak i pogorszenie ja-
ko�ci tkanki miê�niowej. Wykazano, ¿e
æwiczenia fizyczne znacznie zwiêkszaj¹
si³ê i masê miê�ni u osób w starszym wie-
ku. Typowy program æwiczeñ z oporem
obejmuje 3-4 zestawy æwiczeñ ró¿nych
grup miê�niowych, 8-10 powtórzeñ w ze-
stawie z intensywno�ci¹ 60-80% maksy-
malnej. Trening oporowy zwiêksza si³ê
miê�ni, ich przekrój poprzeczny, nasila
syntezê bia³ek miê�niowych, poprawia
czynno�æ uk³adu kr¹¿enia, ruchomo�æ sta-
wów oraz mo¿liwo�ci funkcjonalne nawet
w pó�nym wieku.

 Natomiast w drugim wyk³adzie �Use
and misuse of rehabilitation modalities and
clinical applications� sklasyfikowa³ zabiegi
fizykoterapetyczne pod wzglêdem ich sku-
teczno�ci w zastosowaniu klinicznym. W
procesie rehabilitacyjnym wyró¿ni³ trzy
fazy � ostr¹, odbudowy funkcji i powrótu
do treningu. Zadaniem pierwszej fazy win-
no byæ - zmniejszenie bólu, obrzêku i ogra-
niczenie uszkodzenia tkanek poprzez far-
makoterapiê, ch³odzenie tkanek, unieru-
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chomienie, ucisk lub stymulacjê elektrycz-
n¹. Stosowanie �rodków przeciwzapalnych
i obstrzykiwanie steroidami jest � w tej fa-
zie - co najmniej kontrowersyjne. W dru-
giej fazie konieczna jest mobilizacja tka-
nek oraz æwiczenia lecznicze w celu zwiêk-
szenia zakresu ruchów w stawach. G³êbo-
kie przegrzewanie, np. za pomoc¹ ultra-
d�wiêków, zwiêksza przep³yw krwi przez
uszkodzone tkanki i redukuje ich obrzêk,
mo¿e tak¿e zwiêkszyæ efekty stretchingu.
Stymulacje elektryczne mog¹ byæ pomoc-
ne w odzyskiwaniu si³y i odbudowie masy
miê�niowej. Zasadniczym elementem trze-
ciej fazy jest program æwiczeñ symuluj¹-
cych aktywno�æ sportow¹, umo¿liwiaj¹-
cych odzyskanie pe³nego zakresu ruchów
w stawach, si³y miê�niowej, koordynacji i
umiejêtno�ci ruchowych.

Prof. Dusan Hamar   z Bratys³awy mia³
tak tak¿e bardzo ciekawe wyk³ady na te-
mat treningu si³owego: �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 rozprawi³ siê z mitami odno�nie  tre-
ningu si³owego. Mit 1, zdaniem referenta,
to pokutuj¹ce w spo³eczno�ci lekarskiej
przekonanie, ¿e trening si³owy zwiêksza
ryzyko chorób uk³adu kr¹¿enia poprzez
podwy¿szenie ci�nienia krwi. Tymczasem
dowody, jakie zgromadzono w ostatnich
dziesiêciu latach wykazuj¹, ¿e tylko w nie-
których okoliczno�ciach treningu si³owe-
go ci�nienie krwi niebezpiecznie siê pod-
wy¿sza. Tak jest np. podczas æwiczeñ z
ekstremalnym obci¹¿eniem anga¿uj¹cych
du¿e grupy miê�niowe. Natomiast podczas
æwiczeñ z obci¹¿eniem umiarkowanym
ci�nienie krwi nie ró¿ni siê od warto�ci
notowanych podczas typowych æwiczeñ
tlenowych. Drugi mit - powtarzany pod-
czas treningu si³owego manewr Valsalvy
jest jednym z czynników sprzyjaj¹cych
nadmiernemu zwiêkszeniu ci�nienia têtni-
czego. Mówca stwierdzi³, ¿e podczas tego

manewru wystêpuj¹ czynniki, które przy-
najmniej czê�ciowo kompensuj¹ potencjal-
nie niebezpieczny wzrost ci�nienia krwi.
Je�li manewr ten trwa bardzo krótko, nie
dochodzi do powa¿niejszego upo�ledzenia
powrotu krwi ¿ylnej do serca, a chwilowo
podwy¿szone ci�nienie wewn¹trz klatki
piersiowej zwiêksza si³ê skurczu miê�nia
sercowego. Dodatkowo, podwy¿szone ci-
�nienie wen¹trzpiersiowe, dzia³aj¹c po-
przez otwory nerwów rdzeniowych na p³yn
rdzeniowy, powoduje wzrost ci�nienia w
komorach mózgowych oraz w tkance ner-
wowej równowa¿¹c nacisk krwi na �ciany
naczyñ krwiono�nych mózgu. Opisany
mechanizm kompensacyjny jest skutecz-
ny w æwiczeniach z umiarkowanym obci¹-
¿eniem. Zdaniem Autora powinno siê uni-
kaæ æwiczeñ z maksymalnym obci¹¿eniem,
gdy¿ powoduj¹ one ekstremalnie du¿y
wzrost ci�nienia wewn¹trzczaszkowego i
wewn¹trz ga³ki ocznej. Mit trzeci - æwi-
czenia si³owe powoduj¹ d³ugotrwa³y
wzrost spoczynkowego ci�nienia krwi. To
twierdzenie nie znalaz³o potwierdzenia w
solidnych badaniach naukowych, wrêcz
przeciwnie, wykazano nawet, i¿ tego ro-
dzaju æwiczenia wywo³uj¹ korzystny efekt
- obni¿enie spoczynkowego ci�nienia krwi.
Mit 4 - trening si³owy nie pomaga w re-
dukcji i utrzymaniu w³a�ciwej masy cia³a,
a stosowany u m³odzie¿y i dzieci wi¹¿e siê
ze zwiêkszonym ryzykiem wyst¹pienia
ostrych uszkodzeñ i zmian przeci¹¿enio-
wych w narz¹dzie ruchu. Zdaniem Hama-
ra nie ma dowodów, ¿e takie przekonanie
jest prawdziwe. Wiadomo natomiast, ¿e
regularne æwiczenia si³owe z umiarkowa-
nym obci¹¿eniem nie tylko prowadz¹ do
wzrostu si³y i mocy miê�ni, ale korzystnie
wp³ywaj¹ na bezt³uszczow¹ masê cia³a,
metabolizm spoczynkowy, wra¿liwo�æ tka-
nek na insulinê oraz na czucie g³êbokie.
Dlatego ten rodzaj treningu mo¿e byæ ko-
rzystny zarówno w profilaktyce, jak i w
leczeniu pewnych schorzeñ, jak cukrzyca,
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oty³o�æ, choroby uk³adu kr¹¿enia, osteoar-
troza oraz osteoporoza i polecany jest lu-
dziom w �rednim wieku i starszym, jako
uzupe³nienie treningu tlenowego. Natomiast
w drugim wyk³adzie prof. D. Hamar mówi³
o sztuce stosowania treningu si³owego u
sportowców wyczynowych. Podkre�la³, ¿e
przy podnoszeniu tego samego ciê¿aru z
ró¿n¹ prêdko�ci¹, tzn. przy ró¿nej prêdko-
�ci skurczu miê�ni generowana jest ró¿na
moc i uruchamiane ró¿ne mechanizmy fi-
zjologiczne, np. sposób rekrutacji w³ókien
miê�niowych, czêstotliwo�æ skurczów, od-
powied� hormonalna i inne. Te ró¿ne odpo-
wiedzi organizmu powoduj¹, ¿e efekt tre-
ningu � zmiany adaptacyjne przyjmuj¹ ró¿-
ny kierunek� mo¿e dochodziæ do rozwoju
si³y eksplozyjnej albo wytrzyma³o�ci si³owej.
Dlatego tak wa¿ne jest monitorowanie ge-
nerowanej podczas treningu si³owego mocy,
mo¿e bowiem pomóc w ukierunkowaniu
treningu na w³a�ciwy cel i zwiêkszyæ jego
efekty.

Kolejne ciekawe wyk³ady na temat
stretchingu pt. �Physiological basis for
stretching� oraz profilaktyki urazów spor-
towych �Prevention of sports injuries�  mia³
Prof. Martin P. Schwellnus. W pierwszym
z nich, go�æ z Republiki Po³udniowej Afry-
ki, wyrazi³ opiniê, ¿e kluczem do sukcesu
w dzia³aniach profilaktycznych jest pozna-
nie czynników sprzyjaj¹cych powstaniu
urazu. W�ród czynników wewnêtrznych
wyró¿ni³ te, które mo¿na skorygowaæ � np.
os³abienie miê�nia, zaburzenie równowa-
gi miê�niowej, kontroli nerwowo-miê�nio-
wej, oraz propriocepcji, brak w³a�ciwej
rozgrzewki, nieprawid³owe ¿ywienie, z³y
stan psychiczny zawodnika, i takie, które
nie poddaj¹ siê korekcji � np. wiek, wyso-
ko�æ cia³a czy p³eæ. Do czynników ze-
wnêtrznych natomiast zaliczy³ - nieprawi-
d³owy lub s³abej jako�ci sprzêt sportowy,
z³e warunki pogodowe, rodzaj dyscypliny
sportowej i nieprawid³owe metody trenin-
gu. W drugim wyk³adzie profesor Schwel-

lnus omówi³ fizjologiczne podstawy stret-
chingu stosowanego w codziennej prakty-
ce treningowej w celu poprawy ruchomo-
�ci w stawach. Stretching odgrywa istotn¹
rolê, gdy¿ - zdaniem referenta - zmniejsze-
nie zakresu ruchu w stawach mo¿e zwiêk-
szaæ ryzyko urazu i zmniejszaæ mo¿liwo-
�ci wysi³kowe.

Kolejnym wyk³adowc¹ by³ cz³onek
Komisji Medycznej MKOl Prof. Fabio Pi-
gozzi z Rzymu. Jego wyk³ady: �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� poruszy³y proble-
matykê wspomagania w sporcie; zarówno
dozwolonego jak i zabronionego (dopin-
gu) oraz walki z t¹ patologia. Podkre�li³,
¿e na rynku pojawia siê wiele nowych sub-
stancji/�rodków wspomagaj¹cych, ale bar-
dzo czêsto brak solidnych naukowych ba-
dañ potwierdzaj¹cych skuteczno�æ ich
dzia³ania i bezpieczeñstwo stosowania.
Niestety, w wielu krajach Unii Europejskiej
nie ma takich regulacji prawnych odno�nie
do stosowania tych substancji oraz kontroli
ich jako�ci, jakie obowi¹zuj¹ w przypad-
ku leków. Dlatego te¿ zaleca siê rozs¹dne
ich stosowanie i ostro¿ny wybór.

 Ostatni FIMS Ambassador,  wspomnia-
ny ju¿ z Prof. Kai-Ming Chan,  w wyk³a-
dzie  �Acute knee injuries � controversies
and challenges� opisa³  pojawiaj¹ce siê
kontrowersje oraz stoj¹ce zadania przed
wspó³czesna traumatologia sportow¹.
Zwróci³ uwagê na dramatyczny wzrost
przypadków ostrych uszkodzeñ wiêzad³a
krzy¿owego przedniego (ACL) stawu ko-
lanowego � odgrywaj¹cego zasadnicz¹ rolê
w stabilizacji tego stawu. Zdaniem referen-
ta jest to przede wszystkim skutek wiêk-
szego udzia³u w ró¿nych sportach (przede
wszystkim w narciarstwie zjazdowym)
osób do tego nie przygotowanych. Uszko-
dzenia ACL bardzo czêsto dotykaj¹ pi³ka-
rzy i s¹ powodem przerwania kariery spor-
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towej. Natomiast ich powstawaniu u ko-
biet sprzyjaj¹ czynniki morfologiczne i
hormonalne. Odkrycie receptora dla estro-
genów w ACL mog³oby pomóc wyja�niæ,
dlaczego w okresie przed owulacj¹, gdy
poziom estrogenu w krwi jest podwy¿szo-
ny, tak ³atwo o uszkodzenie tego wiêza-
d³a. G³ównym celem rekonstrukcji ACL
jest przywrócenie stabilno�ci stawu kola-
nowego, co z kolei dzia³a ochraniaj¹co na
³êkotki i chrz¹stkê stawow¹. Ma³o inwa-
zyjne techniki operacyjne i w³a�ciwa re-
habilitacja po zabiegu rekonstrukcji ACL,
to podstawowe warunki powodzenia w le-
czeniu tego uszkodzenia. W drugim wy-
k³adzie �Sports medicine and health pro-
motion � musculoskeletal perspective�
zamykaj¹cym obrady plenarne i Sympo-
zjum  zwróci³ uwagê jako ortopeda na role
jak¹ odrywa medycyna sportowa  w pro-
mocji zdrowia.

Z prezentacjami go�ci korespondowa-
³y wyk³ady polskich autorów; 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  podkre�li³, ¿e w wiêk-
szo�ci rozwiniêtych krajów ok. 60-70%
ludzi doros³ych prowadzi siedz¹cy tryb
¿ycia, a tylko 10-20% zaanga¿owanych jest
w regularn¹ aktywno�æ ruchow¹. Niestety
Polska, obok Portugalii, przoduje w�ród
krajów europejskich pod wzglêdem tego
stylu ¿ycia. Natomiast Prof. A. Jegier
stwierdzi³a, ¿e w �wietle europejskich wy-
tycznych polska rzeczywisto�æ wygl¹da
raczej ponuro. Tylko 16% doros³ych Pola-
ków zaanga¿owanych jest w aktywno�æ ru-
chow¹ (sportow¹ i rekreacyjn¹) na reko-
mendowanym poziomie, 23% wykazuje
niedostateczn¹ aktywno�æ fizyczn¹, a 61%
prowadzi nieaktywny tryb ¿ycia.

Wyk³ady plenarne uzupe³nili pozostali
zaproszeni wyk³adowcy;   Mike Kalinski
z USA na temat  �Exercise and intracellu-

lar regulation of cardiac and skeletal mu-
scle� oraz Romain Meeusen Belgii oma-
wiaj¹c �Overtraining: which way out of the
labyrinth?�

W specjalnej sesji � Leki sportowej ap-
teki�  wyk³ady mieli Prof. Artur Dziak oraz
prof. L. Aragon. Pierwszy z nich  Profesor
Dziak w swoim wyk³adzie �Powaga bólu
i znaczenie bólu w narz¹dzie ruchu�  przy-
pomnia³, ¿e �ból towarzyszy ka¿dej isto-
cie ¿ywej od narodzin a¿ do �mierci. Za-
zwyczaj jest przekleñstwem, gdy¿ oznacza
z³o i chorobê, i potrafi powaliæ najwiêk-
szego mocarza oraz go zeszpeciæ. Niekie-
dy jednak ból jest dobrodziejstwem, gdy¿
informuje o czaj¹cym siê zagro¿eniu�, o
czym niestety w sporcie do�æ czêsto zapo-
minamy  i co najgorsze czêsto staramy siê
go �oszukaæ� nadu¿ywaj¹c leki NLPZ   lub
te¿ siêgaj¹c po leki zabronione uznane za
dopingowe. Drugi wyk³adowca w tej sesji
prof. L. Aragon z Kostaryki omówi³
�Wp³yw zawarto�ci wêglowodanów w na-
pojach sportowych na ich wch³anianie�.
G³ównym celem korzystania z napojów
sportowych o wysokiej zawarto�ci wêglo-
wodanów (CHO) jest dostarczenie energii
pracuj¹cym miê�niom. Dziêki temu orga-
nizm zawodnika ³atwiej znosi przed³u¿o-
ny wysi³ek o umiarkowanej intensywno-
�ci, taki, jaki spotykamy w kolarstwie, bie-
gach lekkoatletycznych, narciarskich, bie-
gach na orientacjê itp. Nadmierne zwiêk-
szenie stê¿enia CHO w napoju powoduje
zwolnienie ich wch³aniania z jelit. Z kolei
próby zwiêkszenia wch³anialno�ci napoju
czêsto prowadz¹ do nadmiernego obni¿e-
nia stê¿enia wêglowodanów. Górna war-
to�æ tempa oksydacji dostarczonych z ze-
wn¹trz wêglowodanów wynosi ok. 1 g
CHO/min. Jest ona limitowana szybko�ci¹
ich dostarczania do miê�ni z wypitego na-
poju, a ta, z kolei, zale¿y g³ównie od szyb-
ko�ci opró¿niania ¿o³¹dka oraz wch³ania-
nia jelitowego. Wch³anianie ¿o³¹dkowe
uzale¿nione jest od osmolalno�ci tre�ci jeli-
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towej oraz jako�ci wêglowodanów. Napój
hipertoniczny jest wch³aniany z jelita wol-
niej. Dodanie do napoju takich sk³adników,
jak glukoza, sacharoza i cukry z³o¿one,
zwiêksza oksydacjê CHO i zwalnia tempo
narastania zmêczenia, natomiast sama fruk-
toza zwalnia proces oksydacji wêglowo-
danów, nie przynosz¹c poprawy mo¿liwo-
�ci wysi³kowych, co wiêcej, podana w
wiêkszym stê¿eniu, mo¿e byæ przyczyn¹
zaburzeñ ¿o³¹dkowo-jelitowych. Wykaza-
no jednak, ¿e odpowiednia kombinacja ró¿-
nych wêglowodanów (glukozy, fruktozy,
sacharozy, maltozy) zwiêksza wch³anianie,
przyspieszaj¹c ich dostêpno�æ w pracuj¹-
cych miê�niach, przez co tempo oksydacji
zwiêksza siê do warto�ci 1,25 g CHO/min.
Tak wiêc przydatno�æ napoju sportowego
w wyrównywaniu ubytków traconej z po-
tem wody oraz jako dodatkowego �ród³a
energii zale¿y od jego sk³adu.

Ponadto do udzia³u w Sympozjum Ko-
mitet Naukowy  zakwalifikowa³ ponad 80
streszczeñ prac naukowych - w jêzyku pol-
skim i angielskim. Prace te przedstawione
zosta³y w formie doniesieñ ustnych oraz
plakatów. Za najlepsze  Komitet Nauko-
wy Sympozjum przyzna³, co wcale nie by³o
³atwe ze wzglêdu na wyrównany poziom
niezmiernie warto�ciowych i interesuj¹-
cych doniesieñ, nagrody pieniê¿ne. Za do-
niesienia ustne nagrody otrzymali:
Agnieszka Zembroñ-£acny � �Wp³yw N-
acetylocysteiny na metabolizm glutationu,
uszkodzenia oksydacyjne i stê¿enie erytro-
poetyny u sportowców poddanych wysi³-
kowi si³owemu�, Dariusz Sitkowski �
�Wyznaczanie progu beztlenowego w
oparciu o analizê czêsto�ci skurczów ser-
ca i tempa wios³owania w wysi³ku o wzra-
staj¹cej mocy u kajakarzy� oraz Ilona Po-
kora za prezentacjê plakatow¹ zatytu³owa-
n¹ �Oddzia³ywanie odwodnienia termicz-
nego na aktywno�æ bioelektryczn¹ miê�ni
(Emg) podczas wysi³ku biegowego u mê¿-
czyzn�. Wyró¿nienia za prezentacje otrzy-

mali: Rita Mikulan (Wêgry), Katarzyna
Szmigielska, Pawe³ Piêta i Konrad
Witek.

Tyle o wielkiej nauce w sporcie i w
medycynie sportowej. Najwa¿niejszym w
moim odczuciu wydarzeniem by³a jednak
sesja inauguracyjna (t³umaczona symulta-
nicznie), która zgodnie z krakowsk¹ tra-
dycj¹ rozpoczê³a siê tu¿ po otwarciu Sym-
pozjum hejna³em z wie¿y mariackiej. Se-
sja ta mia³a tematykê historyczn¹, a pre-
tekstem  jej zorganizowania by³ fakt, ¿e w
bie¿¹cym roku minê³o 75 lat od pierwsze-
go kursu w Polsce w zakresie medycyny
sportowej, a w dodatku kurs ten odby³ siê
wtedy  w Krakowie. Pierwszym  wyk³a-
dowc¹ by³  Profesor  Astrand, który przed-
stawi³  rozwój  fizjologii wysi³ku od jej po-
cz¹tków do dnia dzisiejszego. Wiele fak-
tów  by³o zobrazowane osobistymi mate-
ria³ami Profesora  o warto�ci historycznej.
Kolejny  wyk³adowca dr Henryk Kuñski
przypomnia³ wspomniany wy¿ej  kurs.
Jego wyk³ad �To by³o 70 lat temu w Kra-
kowie� przedstawi³  program merytorycz-
ny kursu (w sumie do dzi� aktualny!) i wy-
ra�nie pokaza³ rolê polskich uczonych (dr
W³adys³aw Dybowski, prof. W³odzimierz
Misiuro) w organizacji medycyny sporto-
wej w �wiecie. Potwierdzi³ to wyk³ad �De-
velopment and current issues of sports me-
dicine in Europe� dr J.Wesselinga z Ho-
landii. Nastêpnie  w krótkim doniesieniu
�Co wnie�li�my do Unii Europejskiej� dr
W. Gawroñski u�wiadomi³ obecnym na sali
w³adzom europejskim i  �wiatowym o tym
jak powa¿ny baga¿ osi¹gniêæ wnios³a
wstêpuj¹c do Unii Europejskiej polska
my�l w zakresie nauki i organizacji medy-
cyny sportowej, o czym wiêcej w dziale
�Z kart historii� oraz w felietonie �Zamiast
recepty�


