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2. Posiadane dyplomy, stopnic naukowe / artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
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naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 395):

a) tyiud osiggnigcia naukowego/artystyeznego

Cykl publikacji pt: ,,Wphw starzenia sie organizmu na wydolnosé tlenowq i
insulinowrailiwos¢ w dwiéch odmiennych modelach treningu fizycznego. Badania
sportowcow wyezpnowych w wieku 20-90 lat.” (trzy prace o lgcznej punkiacji TF 9.229 wg
danych za rok 2011 i 120 pkt, MNiSW)

b} (autor/autorzy, tytul/tyiuly publikacyi, rok wydania, nazwa wydawnictwa)
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¢c) omdwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnieiveh wynikéw wraz z
omadwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Szezegblowa analiza wynikow badan jest dostepna w artykulach podanych w punkcie b). Dla zgodnosci ponizszego
omowienia Z oryginatem, uzyte skroty nazw i zmiennych sa identyczne jak w ww. artykulach.

Wstep
Sportowey-weterani (masters) jako modelowa populacja

Sugeruje sig, 7ze bardzo aktywni fizycznie, wytrenowani, wyczynowi sportowcy-weterani
(powyzej 35 r.2.) — a nie osoby prowadzace siedzacy tryb Zycia — powinni shuzyé juko modelowa
populacja i najlepsza grupa kontrolna przy ocenie relatywnego udziatu procesow starzenia sie w
pogarszaniu si¢ funkcji fizjologicznych z wiekiem. bez wigkszego bledu zwiazanego ze spadkiem
poziomu aktywnosci fizycznej (Tanaka i Seals 2003), Zawodnicy-weterani zwykle kontynuuja
trening przez. dziesigciolecia, stosujac rezim obejmujgcy 3-10 jednostek tremingowych (10-20
godzin) w tygodniu (Conzelmann 1993). Sg oni zasadniczo wolni od czynnikéw zaklicajacych
obraz ,naturalnego™ starzenia si¢, obserwowanych w ogdlnej populacji, takich jak wzrost
zawartosei tkanki thuszezowej. spadek masy migsniowej i zwigzanych z nimi schorzen (Trappe i
wsp. 1996: Tanaka i Seals 2003; Lazarus 1 Harridge 2007). Wystepowanie choréb ukiadu krazenia,
nadeiSnienia i cukrzycy, jak réwniez odsetek palaczy. sa znacznmie ograniczone u zawodnikdw
~Inasters™ w porownaniu z rowiesnikami prowadzacymi sedenteryjny tryb zycia (Shephard i wsp.
1995). Ponadio sportowcy-weterani osiagaja gome granice wydolnosci fizvezne] w swoich
kategoriach wieku (Kusy i Zielinski 2006, Rittweger i wsp. 2009), stanowia wiec adckwatny model
dla badan ,,pomysnego starzenia sie™ (Hawkins i wsp. 2003).

Nalezy uznag. Ze stan permanentnej aktywnos$ei fizycznej jest stanem normalnym, poniewaz
w trakcie ewolucji drég metabolicznych cziowicka selekcjonowane byly peny wspierajace
aktywnos¢ fizyczna, konieczng do przezycia (Booth i Lees 2007). Sportowcy wyczynowi
upodobniajg si¢ pod tym wzgledem do paleolitycznych oraz wspéalczesnie zachowanych
spolecznosci fowiecko-zbierackich, ktore nie uzywaja tytoniu, rzadko cierpia na nadcisnienie, maja
niski poziom cholesterolu i prezentujg wysoka aktywno$¢ fizyczng (Laton 1 wsp. 1988). Sugeruje
si¢ m.in., ze tzw. hipertrofia migsni szkieletowych oraz ..scrce sportowca™ nie sg adaptacjami do
zwigkszonej aktywnosci fizycznej, lecz pozadana norma, podezas gdy grupy sedentervine w
badaniach nad aktywnoscia fizyczna reprezentuja w rzeczywistoscei patologiczne skutku braku
aktywnosci (Booth 1 wsp. 2002, Booth i Lees 2006, Buford i Manini 2010), Diugolemi nicaktywny
tryb Zyecia przyspiesza wtome starzenie sig (tzn. spowodowane chorobami i czynnikami
srodowiskowymi) i skraca oczekiwany czas zycia (Booth i wsp. 2011); mozna temu zapobiec

poprzez catozyciows aktywnosé fizyczna.



Wydelnosé tlenowa i insulinowrazliwesé a starzenie sie i aktyvwnosé fizvezna

Maksymalna wydolnosc tlenowa, mierzona jako maksymalne pochlanianie tlenu {‘iﬂ'ﬂzm, b
jest wskaimikiem fizjologicznej, funkcjonalnej sprawnosei, kiorej spadek pocigga za soba
zwigkszone ryzyko smierci lub niepelnosprawnosci na skutek zaburzen krazeniowo-naczyniowyeh,
pogorszenie jakosci zycia i utratg niezaleinodei zyciowej (Tanaka i Seals 2003). 7 kolei pomiar
tzw. ,progu anaerobowego” jest szeroko uzywany w ocenie zdolnodei do utrzymywania
submaksymalnej intensywnosci wysitku oraz okreslenia poziomu pochlaniania tlenu. powyze]
kiorego uklad krazenia w sposob niepelny zaspokaja zapotrzebowanie tkanek na tlen; takie dane
mogg dostarczy¢ informacji o wydolnosci niezaleznie od poziomu VO (Cunningham i wsp.
1997). U os6b o niskiej sprawnosei krgzeniowo-oddechowej istnieje wigksze prawdopodobienisiwo
rozwoju m.in. nadcisnienia, cukrzycy. zespolu metabolicznego oraz Smierei na skutek nowotworow
i innych przyczyn (Jackson i wsp. 2009). Szerzenie sie niskiego poziomu sprawnosci krazeniowo-
oddechowej moze prowadzi¢ do problemdéw spolecznych, np. wezesnyeh rent i emerytur
(Karpansalo i wsp. 2003). Poziom VOape owny 15-18 ml-kp™-min™ uznawany jest za wartosé
graniczng, oddzielajaca niezalezne funkcjonowanic czZlowieka od niepelosprawnosei (Paterson i
wsp, 1999; Trappe i wsp. 2013).

Insulinoopormosé 1 podwyzszony poziom glukozy we krwi sa kluczowe dla rozpoznania
cukrzycy typu 2. Odpowiada ona za ponad 90% przypadkow cukrzycy na swiccie, jest uwazana za
jedno 7 gldwnych zagrozen zdrowia i zycia w 21 wieku i slusznie nazywana epidemia (Zimmet i
wsp. 2001). W 2008 r. podwyzszony poziom glukozy na czczo (>126 mg-dl™) dotyczyt globalnic
9.5% (~640 milionéw) oséb w wieku powyzej 25 lat (World Health Statistics 2012),
Przewidywania dotyczace rozpowszechnienia cukrzyey na swiecie w 2030 r, wsrod dorostych w
wicku 20-79 lat wzrosty z 366 min (8.3%) do 552 min (9.9%) (IDF Atlas 2012). Zwiagzane jest to
m.in. z rosngeg dlugoscig zycia. Ok, 15% populacji $wiata w wieku powyzej 80 lat jest dotknicte ta
choroba (Wild t wsp. 2004).

Zarowno badania przekrojowe (Paterson 1 wsp. 1999), jak i podiuzne (Jackson i wsp. 2009)
wykazaly spadek maksymalnej wydolnosci tlenowej z wiekiem u niewytrenowanych, zdrowych,
dorostych os6b. Obserwuje si¢ takze istoiny spadek z wiekiem absolutnych wartodei parametrow
progowyeh™ wydolnosei tlenowej. niezaleznie od réznorodnosci stosowanych metod pomiaru i ich
podioza metabolicznego (Amann 1 wsp. 2006, Gladden i wsp, 1986, Mvers i Ashley 1997), Takze w
przypadku insulinowrazliwoscei niekorzystne zmiany z wiekiem wydaja sie nieuchronne (Clevenger
1 wsp. 2002), a najwigksze pogorszenic ma miejsce 7 reguly ok. 80 roku zycia (Paolisso i wsp,
2001).



Badania dowodzg jednak, ze to racze) spadek poziomu aktywnodci fizycznej, zwiekszenie
masy tkanki tluszezowe] 1 wspotwystgpujgce schorzenia — tzn. modyfikatory odzwierciedlajace styl
Zycia — a nie starzenie si¢ samo w sobie sg istoinymi przyczynami pogorszenia funkeji krgzeniowo-
oddechowych i insulinowrazliwosci (Amati i wsp. 2009; Chang i Halter 2003; Jackson i wsp. 2009;
Ryan 2000), Istnieje wiele przekonujacych dowoddw, 7e dilugolemi brak aktywnosci fizycrmej
powoduje pogorszenie funkeji fizjologicznych i wtornie przyspiesza starzenie sie (Booth i wsp.
2011). Zmniejszajgey si¢ poziom aklywnosdei fizycznej w procesie starzenia sie wydaje sic
Zjawiskiem uniwersalnym o podlozu biologicznym (Ingram 2000). Jednakze juz w 1976 1. Kasch i
Wallace (1976) wykazali, ze spadek maksymalnej wydolnosci tlenowej moze zostaé odroczony w
10-letnim okresie regularnego treningu wytrzymatodciowego. Utrzymanic takiego programu
treningowego moze znaczaco zwolnié tempo spadku wydolnodei nawet w okresach 25 lub 33 lat
(Kasch i wsp. 1999). Inne badania ujawnily znacznie wolniejszy spadek maksymalne] wydolnosei
tlenowej lub nawet brak jej pogorszenia u badanych kontynuujacych intensywne éwiczenia fizyczne
i startujgeych w zawodach sportowvch w okresach 10-22-letnich, w poréwnaniu z rowiesnikami,
ktorzy stali si¢c w tym samym czasie mniej aktywni lub nieaktywni (Trappe i wsp. 1996; Pollock i
wsp. 1997 Katzel 1 wsp. 2001). Utrzymywanie regularnej aktywnosci fizyczne] w okresie starosci
skutkuje takze wysoka submaksymalng sprawnoscia tlenowa. Badania aktywnych 80-latkow
wykazaly wyzszy zmierzony mz przewidywany poziom progu wentylacyjnego (Simar i wsp. 2005).
Nawet proste nawyki w odniesieniu do éwiczen fizyesnych u 0s6b doroslych — np. 30-minutowe
sesje dwa razy w iygodnmiu w ciggu 3 miesiecy — moga powodowaé zwigkszenie poziomu
~progowe]” wydolnosci w porownaniu z nicaktywnym stylem Zycia (Mivatake 1 wsp. 2010).
Znaczaco podwyzszony i stabilny poziom progu wentylacyjnego moze byé utrzymywany do 50 r.z.
u wysoko wytrenowanych badanych (Burtcher i wsp. 2008). Takze zwigranemu z wiekiem
pogorszeniu regulacji metabolizmu glukozy mozna skutecznie zapobiega¢ dzicki ustawicznym
Ewiczemiom fizycznym, jak wykazano na przykladzie starzejacych sie sportowcow uprawiajacych
dyseypliny wytrzymalo$ciowe (Amati i wsp. 2009; Pratley i wsp. 1993: Rogers i wsp. 1990; Ryan i
wsp. 2001; Seals 1 wsp. 1984; Wiswell i wsp. 2002).

Badania zmian wydolnosci tlenowej i insulinowrazliwoéci z wiekiem w populacjach aktywnych
fizvcznie

Do tej pory badania nad zmianami z wickiem maksymalne] wydolnosci tlenowej skupiaty
sie zasadniczo na biegaczach dlugodystansowych (Trappe 1 wsp. 1996; Pollock i wsp. 1997: Tanaka
1 wsp. 1997; Hawkins 1 wsp. 2001; Pimentel i wsp. 2003) lub innych grupach sportowcow
wytrzymalosciowych (Rogers 1 wsp. 1990; Proctor i Joyner 1997; Kasch i wsp. 1999; Katzel i wsp.
2001: Wiswell i wsp. 2001), Jedynie w kilku pracach poréwnywano zawodnikéw dyscyplin

szybkosciowo-sitowych z wytrzymalodciowymi (Barnard i wsp. 1979: Child § wsp. 1984: Marti i
4



wsp. 1991; Swank i wsp. 1998), jednak specyficzne cele i zalozenia tych badan nie pozwolily na
glebszy weglad w obraz zmian maksymalnej wydolnosei tlenowej. Przede wszystkim analizowano
waskic zakresy wieku i1 stosunkowo mata liczbe badanych. Ponadto charakter sportu nie zawsze byl
scisle zwigzany ze zdolnodciami szybkosciowo-sifowymi i brak bylo poréwnawczych grup
nietrenujacych. W obszarze badawczym obejmujacym zmiany z wickiem parametréw .progu
anaerobowego™ (mleczanowego, wenlylacyjnego lub wymiany gazowej) model szybkosciowo-
sitowy treningu fizycznego nie byt dotychezas przedmiotem badan. prawdopodobnie dlatego, ze ten
rodzaj treningu nic wzbudzal zainteresowania w kontekscie wydolnosei tlenowej, ktéra nie jest
wskaznikiem osiggnig¢ silowych i szybkosciowych w sporcie. W kontekscic zachowania
insulinowrazliwosci w szerokim zakresie wieku jedynie regularne wysilki wytrzymalosciowe sa
dobrze opisane w literaturze (Amati i wsp. 2009; Pratley 1 wsp. 1995: Rogers i wsp. 1990; Ryan i
wsp. 2001; Seals i wsp. 1984; Wiswell i wsp. 2002). Istnieje zaledwie kilka prac dotvezacych
insulinowrazliwosei u mitodych zawodnikéw uprawiajacych dyscypliny sprinterskie (Chou i wsp.
20035; Chen 1 wsp. 2009: Niakaris i wsp, 2003), a brak jest analogicznych badan dotyczacych zmian
z wiekiem u starszych sportowedw szybkosciowo-sitowych.

Przestanki do podjecia badan

Trening fizyczny zawodnikow szybkosciowo-sitowych rézni sie od stosowanego przez
sportowcow wyltrzymatosciowych, Jednakze zawodnicy szybkosciowo-sifowi uzywaja w dodé
duzym zakresie takze wysitkow aerobowych. U mlodego wybitnego sprintera wysilki aerobowe
obejmujg ponad 80% facznego czasu nelto treningu, co odpowiada szacunkowo ok. 50% lacznej
cnergii wydatkowanej w trakeie jednorocznego eyklu (Kusy i wsp. 2008). Zawodnicy masters
uprawiajacy konkurencje szybkosciowo-sitowe podwiceajs na poprawe wytrzymatosei 10-50%
czasu treningowego, zaleznie od specjalizacji sportowej i okresu treningowego (Conzelmann 1993),
Dzieje sig tak, poniewaz wysitki o niskiej intensywnosci sg konieczne podezas rozgrzewki lub w
¢wiczeniach imitacyjnych koncentrujgeych sie na poprawie techniki ruchu. Ponadto mechanizmy
aerobowe umozliwiaja szybsza regeneracjg po wysitkach o wysokiej intensywnosci. Sprinterzy-
weterani stosuja ¢wiczenia wytrzymatosciowe (0.6-2.0 jednostek treningowych w tygodniu), oprécz
Ewiczen szybkosciowych (0.8-2.0), wytrzymatosei-szybkosciowej (0.6-2.1), skocznosei (0.3-1.1) i
sity (0.6-1.5) (Conzelmann 1993). Tak wice starzejacy sie zawodnicy uprawiajacy sporty
szybkosciowo-silowe (sprinterzy, skoczkowie itp.) stosuig w procesie treningowym réznorodne
wysitki: sprinterskie, sitowe. wytrzymalosciowe i inne.

Co wazne, sprinterski trening interwalowy i trening wytrzymatosciowy indukuja podobne
zmiany adaptacyjne w metabolizmie micsnia svkieletowego. dajace pordwnywalne efekty

zdrowotne w zakresie VOamay, Spoczynkowej oksydacji thiszezéw czy skurczowego cisnienia krwi



(Burgomaster i wsp. 2008; Whyte 1 wsp. 2010). Dwa badania z udzialem milodych. rekreacyjnie
aktywnych osob wykazaly, ze sprinterski trening interwalowy podwyzszal potencjal oksydacyjny
migsni i poprawial znacznie ich mozliwodci wylrzymatosciowe (Burgomaster i wsp. 2005; Gibala i
wsp. 2006). Dowodz to, #e wysitki o wysokiej intensywnosci mogg stanowi¢ skuteczna strategie
prowadzgca do adaptacji 1 wydajnosci wysitkowej miesnia szkieletowego pordwnywalnej z
klasycznym  treningiem wytrzymalosciowym. Ponadto, jednoczesnv trening  sitowy i
wylrzymalodciowy moze w znaczacy sposéb podwyiszaé poziom V O Zwigzane ¥ mm
osiggnigcia na roéwni z treningiem wytrzymalosciowym (Leveritt i wsp. 1999) lub nawet skutecznicj
(Balabinis 1 wsp. 2003). Wiadomo takze, ze wysilki 0 wyzszej intensywnosci, szczegdlnie trening
interwatowy o wysokie] intensywnosci, sa tak samo lub nawet bardr#iej skuteczne w podnoszeniu
..progu anacrobowego™ i poprawie parametrow kinetyki poboru tlenu niz trening wytrzymatosciowy
o duzej objetosci | malej intensywnoscei (McKay 1 wsp. 2009). Dane eksperymentalne pochodzace
od mlodych dorostych osob, zaréwno sedenteryjnych, jak i rekreacyjnie aktywnych, dowiodly, zc
nie tylke trening wytrzymalosciowy. ale takze interwalowy (rening sprinterski poprawia
insulinowrazliwos¢ (Babraj i wsp. 2009; Richards 1 wsp. 2010). Dlatego milodzi sprinterzy
wykazujg tylko nieco mmiejsza (Chou i wsp. 2005) lub podobna (Chen i wsp. 2009)
insulinowrazliwos¢ w pordwnaniu z wytrenowanymi wytrzymalodciowo rowiesnikami, a lepsza w
poréwnaniu z osobami nietrenujacymi (Niakaris i wsp. 2003). Kujala i wsp. (2003) sugeruja na
podstawie analizy zazywania lekow przez bylych sportowcow wysokiej klasy, #ze zawodnicy
uprawiajacy sprinty w wicku 36-89 lat sy mniej zagrozeni zachorowaniem na cukrzyce niz
uprawiajacy sporty sifowe 1 nietrenujacy.

Poniewaz trening w dyscyplinach szybkosciowo-sitlowych zwiera réznorodne typy éwiczen
treningowych, a sam trening sprinterski powoduje w duzej mierze zmiany adaptacyjne pokrewne
treningowi wytrzymatosciowemu, sportowey o profilu szybkosciowo-sitowym reprezentuja model
diugoletnicj aktywnosci fizycznej w sposob specyficzny wplywajacy na proces starzenia sie. Ten
model tremingu fizycznego jest inferesujacy w kontekécie zachowania zdrowia i sprawnodci
fizycznej w perspektywie dlugolalowej. W oparciu o przedstawione powyzej doniesienia mozna
oczekiwac, ze zawodnicy szybkosciowo-silowi (sprinterzy, skoczkowie itp.), uprawiajacy przez
wiele lat sport wyczynowy, beda utrzymywac stosunkowo wysoki poziom wydolnoéci aerobowej i
insulinowrazliwoscl w dhugich okresach Zycia. Jak dotad, brak jest badan opisujacych zwiazki
wieku z wydolnodcia aerobowa 1 insulinowrazliwosdcia w oparciu o szybkosciowo-silowy model

treningu fizycrnego.



Hipotezy badaweze
Na podstawie powyzszych przestanek sformulowano nastepujgce hipotezy:

* Poziom wydolnosci tlenowej zawodnikoéw szybkosciowo-sitowych jest poréwnywalny z
poziomem wydolnodei zawodnikow wytrzymalodciowych, ale znacznie wyzszy niz u osob
nietrenujacych w zakresie wicku od wezesnej doroslosci do starosei.

* Tempo spadku z wiekiem maksymalnej i submaksymalnej wydolnosci tlenowe]j znaczaco rozni
sig pomigdzy grupami osob o odmiennym statusie treningowym i typie treningu,

* Zawodnicy szybkosciowo-sitowi charakleryzuja sig zasadniczo stabilng insulinowrazliwoscia w
szerokim zakresie wieku, porownywalng z réwiesnikami wytrenowanymi wytrzvmalosdciowo i
Znacynie wyzsza niz u 0sob nietrenujacyeh.

Material i metody

Zbadano lgcrnie 203 mezezyzn w wicku 20-90 lat: 52 lekkoatletow konkurencji
szybkosciowo-sitowych (SP). 89 bicgaczy dlugodystansowych (ER) i 62 nietrenujacych (UT). Staz
treningowy wynosil 30.4=19.0 (8-77) lat w grupie SP oraz 27.4=14.5 (7-66) lat w grupie ER, a
czas poswigcany tygodniowo na trening odpowiednio 8.1+2.7 godz. i 9.043.5 godz. Grupy SP i ER
nie roznly sig /maczgco ww. charakterystykami treningowymi. Grupa UT nie przekraczata 150 min

dowolnej aktywnoscei fizycznej tygodniowo.

Dla celow badawczych dokonano celowego doboru grup sportowych. tzn. wiaczono tylko
zawodnikow wysoko wytrenowanych (poziom krajowy 1 miedzynarodowy; w przypadku kategorii
masters migjsca 1—10 w mistrzostwach $wiata lub Europy). Zalozono, zc s3 oni zaadaptowani
funkcjonalnie i metabolicznie do specyficznych wysitkéw i sg tym samym adekwatnymi
przedstawicielami modelu wieloletmego treningu szybkosciowo-sitowego lub
wytrzymalodeiowego.

Ponadto, na podstawie badania lekarskiego dopuszczono jedynic osoby (a) bez historii
choréb krazeniowych lub innych przewleklych i ciezkich chordb, w tym cukrzycy, (b) urazow
ortopedycznych utrudniajgcych bieg, (¢) nie zazywajace lekéw wplywajacych na funkcje uktadu
krazenia i metabolizm glukozy, (d) z normalnym EKG spoczynkowym i (¢) ze wskaznikiem BMI <
30 kg/m®. Z racii dobrowolnego udzialu i ww. kryteribw zdrowotnych, grupa UT byia
prawdopodobnie zdrowsza niz w przypadku dokonania doboru losowego.

Charakterystyki wysitku maksymalnego uzyskano poderzas stopniowanego wysitku do
odmowy na biezni mechanicznej: pochlanianic tlenu (VOipa). czestosé skurczow serca (HRma).
puls tlenu (02 Pulsen). dystans maksymalny (Disty.) i stezenie mleczanu we krwi kapilarne

(LAmax). W tym samym tescie zmicrzono parametry fizjologiczne przy progu wymiany gazowej



(GET) metodg Beavera i wsp. (1986). Byly Lo pochlanianie tlenu (VOagry). czesto$é skurczdw serca
(HRget) 1 puls tlenu (O Pulseqey).

W surowicy krwi zylnej, na czczo, dokonano oznaczen stgzenia spoczynkowego glukozy i
insuliny. Dane te wprowadzono nastgpnie do kalkulatora modelu homeostatycznego HOMA?Z?
(Wallace 1 wsp. 2004) w celu oceny insulinowrazliwosci (IIOMA-%S). funkeji komarek p trzustki
(HOMA-%B) 1 insulinoopornosci (HOMA-IR)., Model HOMA wykorzystuje wzajemna valesnosé
insuliny 1 glukozy na czezo do odzwicrciedlenia rownowagi pomigdzy wytwarzaniem glukozy w
watrobie 1 wydzielaniem insuliny, ktéra to réwnowaga jest zachowywana dzieki sprzezeniu
zwrotnemu pomigdzy watroba 1 komdrkami P trzustki.

W analizic statystycznej glownych zmiennych zastosowano liniowe modele regresji prostej
oraz regresje wicloraka krokowa.

Najwainiejsze wyniki

W pracy pt. “Aerobic capacify in speed-power athletes aged 20-90 years vs endurance
runners and untrained participants” rbadano zwigzki pomiedzy wiekiem a maksymalna
wydolnoscig tlenows micrzona za pomoca VOspmgy oraz udzial poszezegdlnyeh analizowanych
czynnikow w wyjasnieniu zmiennosei VOzmax.

Badania wykazaly nizszy poziom wydolnosei aerobowej w grupie SP niz ER. Jednak grupa
SP charakteryzowala si¢ znacznie wyzszym poziomem parametrow krazeniowo-oddechowych niz
grupa UT. Przekrojowe tempo spadku V Oamy. wyrazone zardwno w ml-kg™ -min’', jak i
procentowo, bylo mzsze w grupie SP (0.31 ml -kg'l min” na rok, 5.6% na dekadg) niz w grupic ER
(0.46 ml-kg"min™ i 6.6% na dekadg) i UT (0.35 ml-kg"-min” i 7.0% na dekade). Ponadto w
grupach UT i ER tempo spadku VOs,, bylo zwigkszone po 50 roku zycia (odpowiednio 0.50 i 0.63
ml-kg”-min” na rok), podezas gdy w grupie SP tempo to bylo znacznie mniejsze (0.19 ml-kg™ min’
" na 1ok). Co ciekawe, srednie poziomy VOamax i maksymalnego dystansu pokonanego w tescie byly
podobne w grupach SP 1 ER dla wigku ok. 80 lat.

Wykazano istotne zmiany z wiekiem HR;; we wszystkich grupach. Stwierdzono
migdzygrupowe roznice w absolutnym tempie spadku HR;.. Bylo ono najwicksze w grupie R
(0.68 sk-min™ -rok™"), a najmniejsze w grupie SP (0.47 sk-min™-rok™). Jednoczesnie Os Pulse s,
zmienna scisle zwigzana z objctoscia wyrzutowa serca, oraz poziom I1b spadaly w tempie
podobnym we wszystkich grupach. Sugeruje to, ze réznice miedzygrupowe spadku VOipay 7
wickiem wynikaly raczej z rdznic w tempie spadku HRuu niz Os Pulseyu,. Zatem w grupie SP
najmniejsze tempo spadku HR . odpowiadalo za najmniejsze tempo spadku VOapma W poréwnaniu

z pozostalymi grupami. Procentowy spadek VO, z wickicm byl takze najnizszy w grupie SP.



Mozna to wyjasni¢ z jednej strony mniejszym spadkicm procentowym HR. W tej grupic, a z
drugiej znacznie wigkszym spadkiem procentowym O3 Pulsey,., w grupie UT.

Stwierdzono pozytywng korelacje pomigedzy zmiermymi opisujacymi wydolnosé aerobowa a
tygodniowy objetoscia treningu. Paradoksalnic, poczatkowa analiza regresji wvkazala, zc to wiek
jako taki, a nie poziom aktywnosci fizycznej byl najsilniejszym predyktorem V Oopmae i
maksymalnego dystansu (odpowiednio: 53-73% oraz ~82% wyjasnionej wariancji). Wydaje si¢
jednak, e wiek kalendarzowy nie jest niezaleznym czynnikiem wplywajacym na pogorszenie
funkeji fizjologicznych. lecz zmienng skupiajaca w sobie wiele charakterystyk zwigzanych ze
starzeniem sie. Po wyltaczeniu wieku z analizy regresji. zardwno w grupie SP, jak i ER, tygodniowa
objetodé treningu stala sie najwazniejszym predyktorem VOjne (~29% wyjasnionej wariancii) i
maksymalnego dystansu (—33% wyjasnionej wariancji), uzupelniana przez poziom Ib i mase ciala
lub BMI.

W pracy pt. “Gas exchange threshold in male speed-power versus endurance athletes ages
20-90 years” zbadano zwigzek wielkosci pochianiania tlenu przy progu wymiany gazowej (VOaget)
z wiekiem oraz udzial czynnikdow wplywajacych na poziom tej zmicnnej.

Wykazano, 7e grupa ER charakteryzowala si¢ wyzszym poziomem VOagpr niz grupa SP,
wyrazonym w wartosciach absolutnych w stosunku do masy ciala, oraz w odniesieniu do VOmax
(procentowo). Niemniej jednak poziom VOsgrr w grupic SP znaczaco przewyiszal poziom w
grupie UT. Przekrojowe tempo spadku VOsger z wiekiem bylo znacznic mmicjsze w grupie SP
(0.38 ml-kg"-min”' na rok) niz w grupic ER (0.56 ml-kg'-min" na rok), a najmniej zaznaczone w
grupie UT (0.22 ml-kg” -min” na rok). Procentowy spadek byl poréwnywalny we wszystkich
badanych grupach (7.9-8.2% na dekade). Jednak w przypadku analizy tempa spadku #z podzialem
na podgrupy wiekowe przed 1 po 50 roku Zzycia, tempo spadku wartodci absolutnyeh bylo
praktycznic takic samo u mlodszych i starszvch zawodnikéw z grupy SP (0.24 ml-ke™ min” na
rok). podczas gdy w grupach LR i UT zaobserwowano snacenie wiekszy spadek u starszych niz u
miodszych badanych {(odpowiednio 0.65 vs 042 1 0.21 vs 0.17 ::[ll-kg"~£r3_ir1'1 na rok). Starsi
zawodnicy SP charakieryzowali si¢ takze mmniejszym spadkiem procentowym VOaaer (7.2% na
dekade) niz starsi zawodnicy ER (13.4%) i nietrenujacy (10.2%). W rezultacie linie regresji VO
dla grup SP i ER zbiegly si¢ ok. 85 roku 2ycia. Uzyskane wyniki sugeruja takze znaczacy spadek z
wiekiem wzglednego VOager (wyrazonego jako procent VOamay) U sportowedw i nieistotne zmiany
tego parametru u nietrenujacych.

Najsilniejszymi predyktorami V Oyger w modelu regresji byly zmienne krazeniowo-
oddechowe, a nie wiek. Dwie zmienne, O; Pulseger and HRgrr. wyjasnialy samodzielnie 99.8%

zmiennosei VOager, odpowiednio 89.9-95.6% oraz 4.1-9.8%. Trzecia istolng zmienng w tym
a



modelu byla tygodniowa objetos¢ treningu . ktéra wyjasniala jednak tylko 0.8-0.9% zmiennosci w
obu grupach sportowych, VOser byl wyzszy w grupie SP niz w grupie UT. pomimo nieistotnych
réznic W HRger, Hb i HCT. Jednoczednie, Os Pulseger byl wyzszy w grupic SP niz w grupie U1 i
byl najsilniejszym predyktorem VOsger w obu tych grupach. Sugeruje to wieksza pojemnosé
wyrzutowq albo wigkszy wychwyt tlenu w grupie SP podczas wysitku na poziomie progu wymiany
gazowej.

Tempo spadku z wickiem absolutnych wartosei (; Pulseger i HRgey bylo mnigjsze w grupie
8P niz w grupie ER. co skutkowalo mniejszym spadkiem VOacrr. Bardzo maly spadck z wiekiem
Oz Pulseger w grupie UT byt przyezyna najmniejszego spadku absolutnych wartodei VOsepr w
porownaniu z grupami SP i LER. Poziom Hb zmnicjszal si¢ w zasadzie nicdostrzegalnie we
wszystkich trzech grupach i nie mogl wigzaé sie # roznicami migdzygrupowymi. Tempo spadku
HRger. O2 Pulsegr i Hb wyrazone w procentach na dekade bylo bardzo podobne niezaleznie od
rodzaju treningu i poziomu aktywnosci (odpowiednio 3.0-3.7%, 5.1-6.4% i 0.9-1.4%). Nalezy
zaznaczyc, ze Oz Pulsegey mial znacznie wigkszy udvzial w procentowym spadku VOager niz HRaer
i IIb. Wick nic wyjasnial znaczacej czesci zmiennodcei VOagrr. co sugeruje, ze jest tylko zmicnng
posredniczges. Wykazano istotng pozylywny korelacje pomiedzy tygodniows objetoscia treningu a
VOager w polaczonej grupie zawodnikéw SP i ER.

W pracy pt. “Insulin sensitivity and f-cell function estimated by HOMA2 model in sprint-
trained athletes aged 20—-90 years vs endurance runners and untrained participants” analizowano
zwigzek parametrow oceniajycych insulinowrazliwosé i funkcje komérek B z wiekiem w zaleznosei
od modelu treningu fizyeznego.

Najwazniejszym wynikiem jest stwierdzenie, ze insulinowrazliwos¢ i funkcja komorek B nie
byly zwiazane z wiekiem u zawodnikéw w grupie SP. W ich przypadku poziomy HOMA-%S and
HOMA-%B ukiadaly si¢ stosunkowo stabilnie w szerokim zakresie wicku (nieistotne statystycznie
korelacje wynosity odpowiednio: r = -0.21. £ = (L131 and » = -0.10. P = 0494) i byly
porownywalne » poziomami zaobserwowanymi u zawodnikéw w grupie ER. pomimo Ze $redni
poziom glukozy na czczo 1 odsetek 0sob z nicprawidlowa glikemia na czezo (5.6—6.9 mmol-I™") byt
wyzszy w grupie SP niz w grupach ER i UT (odpowiednio: 5.5, 4.9 1 5.2 mmol-1": 46.2%. 21.2% i
20%). Natormiast grupa UT charakleryzowalta sic silnym wprost propercjonalnym zwiazkiem
poziomu insuliny na czczo i HOMA-%B z wickiem oraz silng odwrotnie proporcjonalng
zaleznoscia pomigdzy HOMA-%S a wiekiem. Wydaje sig, ze badani Ul z wickiem kompensuja
zmniejszajaca si¢ insulinowrazliwos¢ poprzez wrzrost aktywnosci komdrek [, podczas pdy

sportowey ufrzymuja rownowage pomiedzy insulinowrazliwoscia a wydzielaniem insuliny,

10



Korelacje pomiedzy stezeniem glukozy na czezo i wickiem byly istotne tylko w grupie LR
(r =027, P = 0.013), ale wick wyjasnial tylko 7% zmiennosci tego parametru (+° = 0.07). Nie
stwierdzono réznicy nachylen linii regresji pomiedzy trzema grupami badanymi. Najmniejszy
przekrojowy wzrost glikemii na ezezo zaobserwowano w grupie SP (0.07 mmol-1” na dekadg) w
pordwnaniu z grupami ER i UT (odpowiedni: 0.12 and 0.08 mmolI" na dekadg). Zwigzek miedzy
insuling na czezo a wickiem byl nieistomy w grupach SP i ER (pomijalnie male tempo wzrostu,
odpowiednio: 1.3 1 0.4 pmol-1"' na dekade). Ta sama korelacja w grupie UT byta silna (» = 0.78, P <
0.001), wiek wyjasnial 61% zmiennosci (* = 0.61), a przekrojowe tempo werostu poziomu insuliny
wynosilo 7.6 pmol-1" na dekade. Nachylenie prostych regresji dla insuliny i wieku bylo znaczaco
rozne pomigdzy grupg UT a obiema grupami sportowymi (F= 19.5, £ < 0.001).

Wykazano, ze poziom glukozy i insuliny na czczo oraz HOMA-%S byly istomie zwiazane z
poziomem VOsya W laczonej grupie wszystkich badanych (odpowiednio: r = -0.29, -0.59 i 0.58, £
< 0,001). Wyzszy poziom VOapy, Wiazal sie z nizszym poziomem glukozy 1 insuliny oraz wy#sza
insulinowrazliwoscia. Funkeja komérek i nie byla zwigzana 7 poziomem wydolnosci aerobowe.
Dyskusja

Rodzi si¢ pytanie. ktéry » modeli dhugoletniego treningu fizyesnego jest optymalny dla
pomysinego starzenia si¢? Obecnic preferowany jest model wytrzymalosciowy, ktérego zalety
wiclokroinie wykazywano. Jednak dotychczas nie byt on poréwnywany z 7adnym innym modelem
w kontekscie calozyciowej aktywnosei. stad w badaniach dotyczacych zdrowia i starzenia sic
pojgeia treningu i wysitkdw wytrzymalodciowych traktuje sie czesto zamicnnie. Model treningu
szybkosciowo-sitowego, jak wykazalem w opisywanym osiagnieciu. daje w dlugiej perspektywie
efekty zdrowotne poréwnywalne z treningiem wytrzymalo$ciowym w zakresie wydolnosci tlenowe;
i insulinowrazliwosci, a w pewnych aspektach wrecz korzystniejsze: (1) wolnigjsze tempo spadku
wydolnosci tlenowej # wiekiem, szezegdlnie po 50 roku zycia, (2) wolnicjsze tempo spadku HR e,
Oz Pulseger 1 HRger z wiekiem oraz (3) stabilniejsza funkcje komdrek B w szerokim zakresie
wicku. Trening wytrzymalosciowy skutkuje oczywiscie wyzszym bezwzglednym poziomem
funkeji krgzeniowo-oddechowych i korzystniejszymi parametrami zwigzanymi z metabolizmem
glukozy, ale przewaga ta ma znaczenie glownie w realiach wyczynu sportowego, natomiast nie
wydaje sig istotna dla zachowania szeroko pojetego zdrowia, bowiem obydwa modele treningowe
mogg zapewni¢ ponadprzecigtng wydolnosé tlenowa i insulinowrazliwosé.

Uznajac, ze szybkoiciowo-sitowy model calozyciowej aktywnosci fizyeznej doréwnuje
modelowi wytrzymatosciowemu pod pewnymi wzgledami, warto uwypuklié takze innc jego zalety.
Trening szybkosciowo-silowy ma bardzo korzystny wplyw na charakterystyki kostne. Manifestuje

sig to np. wicksza gestoscia i zawartosciz mineralng kosei u sprinteréw niz blegaczy



dlugodystansowych kalegorii masters; sportowey wyirzymalosciowi nie roznig si¢ pod lym
wzglgdem od osob nietrenujgeych (Wilks 1 wsp. 2009; Nowak i wsp. 2010). Wydaje sig, 2e
¢wiczenia o charakterze “uderzeniowym”™ (sprint, skoki itp.), gdzie w uwlamkach sekundy
generowane sq bardzo duze sily reakeji podloza, sg skuteczniejsze w uzyskiwaniu i utrzymywaniu
wysokiej gestosei kosci i sprawnosci nerwowo-migsniowe] w starszym wieku (Gast i wsp. 2013),
Ostatmio niektore korzysci treningu wytrzymatosciowego dla ukladu krazenia. powszechnie
uwazane za wrgez nicpodwarzalne, zostaly poddane w watpliwo$é. Wilson i wap. (2010) wykazali,
ze dlugotrwaly intensywny trening wytrzymalosciowy jest zwiazany ve szkodliwymi zmianami w
strukturze i funkcjach ukladu naczyniowego obwodowego, serca i mozgu. Niewvkluczone, e
model dlugofalowego treningu szybkosciowo-sitowego jest pod tym wzglgdem bespieczniejszy.
cho¢ kwestia wymaga zbadania. Obawy moze budzi¢ przecigzenie aparatu ruchu (Sciegien |
wigzadel) w wysilkach szybkosciowych, jednak dotychezasowe badania w omawianym zakresie
wicku nie wykazaly zaleznosci pomigdzy tendinopatia duzych sciggien (Achillesa i rzepki) a
rodzajem uprawianego sportu (Longo i wsp. 2009, 2011); co wiecej, na dolegliwosci tego rodzaju
cierpig takZe osoby nie podejmujace intensywnej aktywnosci fizycznej (Rolf' i Movin 1997).

Wazne jest takze, ze model treningowy zawierajacy wysilki szybkosciowo-sitowe poszerza
mozliwosei diugotrwalego uczestnictwa w aktywnodei fizyczne). Jest to istotne z kilku powoddw,
Po pierwsze, kontynuacja treningu wytrzymalosciowego w starszym wieku moze by¢ trudniejsza i
bardziej ucigzliwa niz utrzymywanie aktywnosci fizycznej w oparciu o krotkotrwale wysilki.
Desgorces | wsp. (2007) wykazali, zc stosowanie wysitkow wytrzymatosciowych jest bardzie]
czasochlonne i postrzegane jako bardziej meczace niz wysilki sprinterskic. Symptomatyczne jest, ze
nawet wsrod najlepszych lekkoatletow-weteranow zawodnicy konkurencji szybkosciowo-sitowych
uprawiaja sport wyczynowo 1 starlujs w zawodach $rednio dhizej (25-34 lata. zaleznie od
konkurencji) niz biegacze diugodystansowi (16—18 lat) (Conzelmann 1993). Po drugie, uzasadnione
wydaje si¢ zalozenie, ze wysilki krotkotrwale o wysokiej intensywnosci beda preferowane przes
czgsS¢ 0sob ze wzgledu na vsobiste upodobania. Badania psychologdéw od dawna sugeruja zwigzek
pomigdzy rodzajem wybieranego sportu lub, szerzej, aktywnosci fizycznej. a cechami osobowoscei
(np.: Clingman i Hillard 1987, Rhodes i Smith 2006). Po trzecie wreszeie, pomimo duzego
potencjatu zdrowotnego wysitkéw wytrzymalosciowych, wielu dorostych nie uczestniczy w nich,
podajge brak czasu jako najwazniejsza przyezyne (Stutts 2002; Whyte i wsp. 2010). Stad pojawiaja
si¢ wskazania dla ogdInej populacji dorostych, kiadace wiekszy nacisk na krocej trwajace wysilki o
wyzszej intensywnosei (Haskell i wsp. 2007). Rézne formy treningu szybkosciowo-silowego moga
by¢ rozwiazaniem mniej czasochfonnym i latwigjszym do utrzymania w dluzszej perspektywie
okresie, a jednoczesnie zapewniaé podobna skutecznosé (Richards i wsp. 2010: Whyte i wsp. 2010)

przy mnicjszym wydatku energetycznym (Babraj i wsp. 2009). Nalezy oczywiscie niezwykle
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ostroznie rekomendowaé wysitki o wysokiej intensywnosci dorostym niezaadaptowanvm lub ze
schorzeniami kardiologicznymi. choé z drugiej strony donosi si¢ o skutecznym i bezpiecznym
zastosowaniu  wysitkow interwatowych o podwyzszonej intensywnosci (90-95% V Oupas) W
stosunku do typowego treningu wyirzymatosciowego w leczeniu zespolu metabolicznego (Farnest i
wsp. 2013; Tjonna i wsp. 2008) i rehabilitacji pooperacyjnej pacjentow 7 chorobg wiencowa
(Warburton 1 wsp. 2005).

Interpretujgc przedstawione wyniki. nalezy wziaé po uwage kilka zalozen i ograniczen
wnioskowania. Badani przeze mnie sportowcy to osoby ponadprzecietnie sprawne fizycznie i
zdrowe, ktore rozpoczely trening w miodosci i kontynuowaly go przez lata (staz treningowy 7-77
lat; korelacja stazu z wickiem kalendarzowym r = 0.92). Reprezentuja wiec model pomysinego
slarzenia sig, niezakléconego przez lata czynnikami zwigzanymi z niezdrowym stylem zycia,
bazujgcy na zasadniczo nieprzerwanej aktywnodci fizycznei w bardzo duzym wymiarze.
Rekomendowanie i stosowanie okreslonego modelu treningowego u  o0séb  chronicznie
nieaktywnych. rozpoczynajgcych éwiczenia w zaawansowanym wieku lub dotknigtych okreslonymi
schorzeniami stanowi odrgbne zagadnienie, ktdrego tu nie podejmowano. Niemnicj wydaje sie, ze
szybkosciowo-sitowy model treningu fizycznego. jesli tozpoczety wezednie lub z nalezyia
ostroznoscia, a potem kontynuowany, moze byé forma aktywnosci skuteczng dla poprawy i
utrzymania wydolnosei tlenowej i insulinowrazliwosei. Wymaga to poszerzenia badan, Ponadto
zaprezentowano analizy przekrojowe, a tym samym znane sa jedynie przyblizone tempo i ksztalt
zmian analizowanych parametréw. Ukazano glownie pewne trendy, niekiedy przy duzej zmiennoscei
wisrod badanych w tym samym wieku. Ten nicostry obraz jest mimo to cenny, poniewaz uzyskanie
danych longitudinalnych w tak szerokim zakresie wieku nie wydaje sie na razie rcalne. Nie mozna
tak7e oddzieli¢ wplywu czynnikéw genetyeznych i sSrodowiskowych na uzyskane wyniki.

Mocne strony wykonanych badan to przede wszystkim (1) bardzo szeroki zakres wicku
sportowcow szybkosciowo-sitowych. niespotykany dotad w badaniach nad wydolnoscig tlenows i
insulinowrazliwoscia. (2) najwyzszy poziom sportowy zawodnikéw, co pozwolilo na poréwnanie
silnie zaznaczonych, odrebnych modeli treningowych, (3) unikniceie wplywu sezonowych zmian
parametrow, poniewaz wszystkie badania wykonano w okresie startowym, (4) duza grupa badanych
zawodnikow szybkosciowe-silowych, biorac pod uwage nietypowy dla nich test wysitkowy
podczas waznych mistrzostw oraz (5) zastosowanie grupy poréwnawczej osob nietrenujgcych, co

nic zawsze miato dotad miejsce.



Podsumowanie

W prezentowanych badaniach po raz pierwszy podjeto problematyke wplywu wicloletniego
treningu szybkosciowo-sitowego na wydolno$é tlenowa 1 insulinowrazliwoséé. Badanie sportowcow
wyczynowych — u ktorych w niewielkim stopniu na proces starzenia sie wplywajg czynniki
zwigzane z niezdrowym stylem zycia — pozwolito na wzglednie niezaklocone poréwnanie dwéch
typow calozyciowe] aktywnosei fizyeznej w bardzo szerokim zakresie wieku.

Uzyskane wyniki wspieraja teze, ze niski poziom wydolnosci tlenowej 1 insulinoopornosé
nie sg nieodlaczng cecha starosci. Jednak przede wszystkim sugeruja po raz pierwszy, ze nic tylko
wytrzymalosciowy, lecz takze szybkosciowo-silowy model diugofalowego fremingu  jest
odpowiedni dla zapewnicnia podwyzszonego poziomu wydolnosci tlenowej i insulinowrazliwosci.
Model szybkosciowo-sitowy calozyciowej aktywnosci fizycznej jest Zwiazany z podwyzszonymi
poziomami VOsya i VOaqer 1 ich stosunkowo powolnym spadkiem wraz 7z wiekiem. Model ten
pozwala na utrzymywanie wydolnodci tlenowej znacsnie powyzej poziomu obserwowanego u 0s6b
nietrenujgeych i osigganic najwyzszych ocen wg norm sprawnosci aerobowe] w zakresic wieku 20
90 lat. Spowolnicnie spadku wydolnosci tlenowej u zawodnikéw szybkosciowo-sitowych w
porownaniu z biegaczami wytrizymalosciowymi wiaze si¢ przede wszystkim z wolniejszy redukcia
z wickiem maksymalnej czestosci skurczéw serca oraz pulsu tlenu przy progu wymiany gazowej.
Co istotne, podwyzszony poziom maksymalnego pochlaniania tlenu jest skorelowany z wicksza
insulinowrazliwoscig i jej stabilnoscia w kolejnych fazach zycia. W modelach regresji waznym
predyktorem badanych charakterystyk jest tygodniowa objetosé treningu, natomiast wiek jako taki
nie wyjasnia zadowalajaco zmiennosci wydolnosci tlenowej i insulinowrazliwosci.

Poprawa lub utrzymanie maksymalnej i ,.progowej” wydolnosei tlenowej sa korzysine nie
tylko dla osiggania wysokich wynikéw sportowych, ale takze dia funkcjonowania w zyciu
codziennym, gdzie roéznorodne czynnodei mozna wykonywaé przy mniejszym zmeczeniu,
swobodnie i bez ograniczen. co jest szezegélnic waime dla niezaleznego funkcjonowania oséb
starszych. Ponadto trening zawierajacy wysitki o wysokiej intensywnosci jest skuteczny w
utrzymaniu normalnej insulinowrazliwosci w szerokim zakresie wieku, co z kolei ogranicza ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2, Jego dodatkowe zalely, sugerowane przez inne badania, to takze mniejsze
subiektywne odczucia zmeczenia i mmigjsza czasochlonno$é w pordwnaniu 2 treningiem
wytrzymalosciowym oraz, co niezwykle istotne dla kontynuacji treningu przez wicle lat,

adekwatnosé dla pewnych typow osobowosci.

Biorge pod uwage przedstawione badania wlasne i obeeny stan wicdzy, trudno uznaé
wytrzymatodciowe dyscypliny sportu za jedyny wzorzec calozyciowej zdrowotnej aktywnosci

fizycznej, co sklania ku poszukiwaniu innych skutecznych modeli. Paradygmat zdrowotnej
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aktywnosci fizycznej opartej jedynie na wysiltkach wytrzymalosciowych wymaga rewizji. Nalezy
rozwazy¢ “model szybkosciowo-sitowy™ calozyciowsj aktywnosci fizyeznej jako alternatywna,
rownorzedng propozycje utrzymywania z wiekiem rekomendowanych poziomow zdrowotnych
wydolnosei tlenowej 1 insulinowrazliwoscei.
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5. Omowienie pozostalych osiagnig¢ naukowo-badawezych (po doktoracie)

a) tematyka pozostalych prae (wybrane pozveje)
Zasadniczy nurt moich badaf, kiérego czeseia jest wskazane wyze) osiggnigeie, dotyczy
zdrowotnych skutkéw podejmowania sportowej aktywnosci fizyczne) w wieku srednim i starszym,

Modelows populacjg s tu zawodnicy-weterani, uprawiajgcy sport wyczynowy przez wiele lat.

Pionierska praca jest anglojezyczna monografia ,.Masters athletics. Social, biological and
practical aspects of veterans sport” (Kusy i Zielinski 2006), w ktorej podijcto probe syntetycznego,
przekrojowego opisu problematyki zwigzanej ze sportem weteranéw z uwzglednieniem aktualnego
stanu wiedzy 7 roznych dziedzin kultury fizycznej. Monografia zostala przygotowana z okazji XV
Mistrzostw Europy Weteranow w Iekkiej Atletyce, Poznan 2006. Podczas mistrzostw
migdzynarodowy zespdl badawczy z moim udrzialem w roli gléwnego wykonawey (pkt. ¢ i e
ponizej) przeprowadzil szercg wieloaspektowych pomiardw, ktore stanowily podstawe dla serii
publikacji.

Dwie z nich dotycza powierzchniowej gestosci mineralnej kodcei (aBMD) i zawartosci
mineralnej kosci (BMC) u zawodnikéw réznych specjalnosci sportowych. Wyniki sugeruja, ze
wysilki eksplozywne wykonywane w miodym wieku i kontynuacja takiego treningu w dalszych
latach moze w istotny sposdb przyezyniaé sie do podwyzszonego poziomu aBMD i BMC w wicku
srednim i w okresie starosci. Wydaje si¢ takze. Ze »wiazane z odmiennym treningiem roznice w
charakterystyce kosei u mezczyzn nie s3 spowodowane biczacymi zmianami w obrocie kostnym lub
efektem somatotropowym (Nowak, Straburzynska-Lupa, Kusy, Ziclifiski, Felsenberg, Rittweger,
Karolkiewicz, Straburzyfiska-Migaj, Pilaczynska-Szezesniak 2010, Aging Male). Analiza zwiazku
pomigdzy uprawianiem sprintéw oraz Srednich i dlugich dystanséw a gestoseia kosci sugeruje, 7e

obcigzenia o charakterze uderzeniowym, charakterystyczne dia sprinterow, sa skuleczniejsze dla
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zwigkszania aBMD I BMC. Wykazane roznice pomiedzy badanymi grupami - Zaznaczajace sic
najbardzicj w okolicach obcigzanych (konczyny dolne, biodro. kregostup, tuldw) - sugeruja. ze
adaptacja kosci do wysitku zalezy od lokalnych, a nie ogdlnoustrojowych bodzeéw (Gast, Belavy.
Armbrecht, Kusy. Lexy. Rawer, Rittweger, Winwood. Zielinski, Felsenberg 2012, Osteoporosis

International).

Dwie prace dotyczyly tendinopatii $ciegien Achillesa i rzepki, dolegliwodei czesto
wystgpujacej u zawodnikow uprawiajacych biegi i skoki. U wyczynowych lekkoatletéw kategorii
masters nie stwicrdzono wplywu wicku, plei, masy ciala, wysokosci ciala i “profilu
uderzeniowcgo™ charakterystycznego dla uprawianej konkurencji na rozwéj tendinopatii sciggna
Achillesa (Longo. Rittweger, Garau, Radonic, Gutwasser. Gilliver, Kusy. Zielifiski, Felsenberg.
Maffulli 2009, American Journal of Sports Medicine). Te same czynniki nie wigzaly sie takve z
wystgpowaniem tendinopatii scicgna rzepki (Longo, Rittweger, Garau. Radonic, Gutwasser.
Gilliver, Kusy, Zielinski, Felsenberg, Maffulli 2011, Knee Surgery Sports Traumatology
Arthrascopy).

Celem jednej z prac bylo poréwnanie obrazu echokardiograficsnego serca sportowcow
weteranow i osob z dlugotrwaiacym nadcisnieniem tgtniczym, ktorzy nigdy nic uprawiali sportu
(Krasinska, Zielinski. Krasinski, Kusy. Tykarski 2008, Nadcisnienie Tetnicze). Wykazano, e
diugotrwaty (40.7 + 6,6 lat) trening wytrzymatosciowy prowadzi do umiarkowanego przerostu
lewej komory serca. Mimo zwigkszonych wymiardw jam scrca, funkeja skurczowa i rozkurczowa
lewej komory byta prawidiowa u sportowcow weteranéw. Okazalo sie takze, ze najwazniejszym

parametrem roznicujgcym zmiany fizjologiczne i patologiczne byla ocena czynnosci rozkurczowej.

Charakterystyke zawodnikdéw weteranow uzupelniajy prace oceniajace poziom réznych
aspektow aktywnosel fizycznej i jej zmian u sportoweow w érednim i starszym wicku oraz poziom
rezultatow sportowych w kolejnych kategoriach wieku (Ziclinski. Kusy, Krél-Zielinska 2005,
Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska; Ziclinski, Krol-Zielinska. Kusy 2006, Studies in
Physical Culture and Tourism:; 7ielinski, Kusy, Krol-Zielinska 2008, w: Sport vs wellness).

Czgs¢ badah 2 moim udzialem dotyczyta aktywnosei i sprawnosei fizyeznej osob
starzejacych sig, lecz nie uprawiajgcych wyczynowo sportu. Wykazano m.in., ze korzystanie »
osrodkow pomocy spolecznej (instytucjonalizacja) bylo zwigzane ze znaczaco nizszym poziomem
aktywnosci fizycznej i sprawnosci funkejonalnej oraz zanikiem résmic pomiedzy pleiami w tym
wzgledzie, a poziom wyksztalcenia okazal si¢ istotnym czynnikiem Zwigzanym z poziomem
sprawnosci funkcjonalnej u mezezyzn w wieku 70-80 lat (Krol-Zielinska, Kusy. Ziclinski, Osinski
2011, Archives of Gerontology and Geriatrics). Analizowano takze poziom aktywnosci fizvezne]

0s0b po 60 roku zycia oraz poréwnywano sprawnosé¢ fizyczng populacji 0sob starszych w USA i w
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Polsce (Krol-Zielinska, Zielinski, Kusy 2005, Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska;
Krol-Ziclinska, Osinski, Zielinski, Kusy 2006. Studies in Physical Culture and Tourism). Ponadto
u kobict w drednim wieku zaobserwowano korzystne zmiany poziomu sprawnosci fizycznej
zwigzanej ze zdrowiem pod wplywem krotkookresowego treningu rekreacyjnego (Kusy 2003,
IASK Library series) oraz niezalezne od siebie sezonowe zmiany sprawnodci fizycznej i skladu
ciala w rocznym cyklu treningu rekreacyjnego (Kusy. Ziclinski, Krol-Ziclinska 2005, Annales

Universitatis Mariae Curie-Skiodowska).

Podejmowatem takze tematyke postaw ludzi miodych wobec sportu weteranéw (Kusy,
Staniewska. Ziclifiski 2012, Studies in Physical Culture and Tourism) oraz problematyke wplywu
sprawnosci 1 aktywnosci fizyceznej na jakosé zyvcia osob doroslych (Kusy, Krol-Ziclinska, Zielinski

2008, w: Wellness in different phases of life).

Waznym aspektem mojej dzialalnosci naukowej jest wspolpraca przy badaniach nad
zmianami metabolizmu puryn pod wplywem obciazenn treningowych. W pierwszej z praca
analizowano wplyw wysitku lizycznego o wazrastajacej intensywnosci na slezenia we krwi
oksypuryn (hipoksantyny [Hx] i ksantyny). kwasu moczowego, kwasu mlckowego i allantoiny
(Kowalezyk, Zielinski, Rychlewski, Hurnik. Kusy 2006, Medycyna Sportowa). Kolcjne badania
wysoko wytrenowanych miodych sportoweéw wyczynowych wykazaly, ze poziom osoczowej Hx
w spoczynku 1 po standardowym wysilku moze byé przydatmym narzedziem monitorowania
adaptacji procesow energetycznych w réznych fazach treningu (Zielinski, Rychlewski. Kusy,
Domaszewska, Laurentowska 2009, European Journal of Applied Physiology). Wplyw treningu
anacrobowego na metabolizm puryn jest znaczny, pomimo bardzo kritkiego lgeznego ezasu
oddzialywania obcigzenn beztlenowych, a podwyzszona przedwysitkowa aktywnos$é enzymu
losforybozylotransferazy hipoksantynowo-guaninowej (HGPRT) w okresie startowym sugeruje
zmiany adaptacyjne polegajace na .stalej gotowosci” do odzyskiwania puryn (Ziclinski, Kusy,
Rychlewski 2011, Medicine and Science in Sports and Exercise). Kolejna praca sugerowala
efektywnicjsze uzycie anacrobowych Zrédel energii na skutek treningu sprinterskiego - ktéry
charakteryzuje si¢ wigkszym udzialem wysilkdw zakresach beztlenowyeh kwasomlekowym i
nickwasomlekowym - w poréwnaniu z typowym treningiem wytrzymalosciowym (Zielinski, Kusy
2012, Journal of Applied Physiology). Jak wykazano w jednej z ostatnich prac. stezenie Hx w
osoczu 1 aktywnos¢ enzymu HGPRT w erytrocycie moga by¢ wrazliwymi wskaznikami adaptacji
treningowej 1 stanu wytrenowania takze u zawodnikéw w $rednim wieku (Ziclinski, Kusy,
Stominska 2013, European Journal of Applied Physiology).

[nne prace 2 zakresu treningu sportowego dotvezyly oceny spozycia skladnikow
pokarmowych witamin i mineratow (Kasprzak. Biemacki. Nowak, Zielinski, Kusy, Rejewski 2006,
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Studies in Physical Culture and Tourismt), zmian potenciatu antvoksvdacvinego (Zielinski.
Podgorski, Domaszewska. Kusy, Michalak 2008. Medycyna Sporfowa) oraz struktury obeigzen
treningowych w rocznym cyklu (Kusy, Osik, Ziclinski 2008, Schriften der Deutschen

Vereinigung fiir Sportwissenschaft) u mlodych wyczynowych sprinteréw i innych zawodnikow,

Czgé¢ moich badan dotyczyla spolecznych uwarunkowan aktywnosei i sprawnodci fizyczne]
w dziecinstwie | dorostodei. Koncentrowaly sic one na populacji wiclkomiejskiej i wzajemnych
powigzaniach zmiennych opisujgeych sprawnos¢ motorvezna, cechy somatvezne,  status
spoleczny/rodzinny oraz wzorce i zachety do aktywnoscei fizyczne postrzegane u 0séb znaczacych
(Kusy 2009, Human Movement: Kusy 2004, w: Sportwissenschaft und Sportpraxis; Kusy 2004,
Annales Universitatis Mariae Curie-Skiodowska: Kusy 2002, Wychowanie Fizyezne i Zdrowotne;

Kusy i Osinski 2001, Acta Kinesiologiae Universitatis Tartuensis).

b) - dane bibliometryczne

= Autor lub wspélautor 12 prac w czasopismach znajdujacych sie w bazie Journal Citation
Reporis (ze wskaznikiem IF), 32 oryginalnych publikacji o vasiegu krajowym oraz 1
pracy pogladowej,

e Sumaryczny impact factor zgodnie # rokiem opublikowania: 35,127

¢ Suma punktow MNiSW: 557.5
« Liczba cytowan: 41 (bez autocylowan), 49 (z autocytowaniami) (wg ST Web of
Science).
o Indeks Hirscha (wg IS1 Web ol Science): 3
c) profekty badaweze

e . Biomedyczne, motoryczne 1 spoleczno-psychologiczne charakierystyki weteranow
lekkicj atletyki w kontekscie zdrowia i aktywnosci fizycznej”, miedzynarodowy
projekt realizowany od 2006 do chwili obeenej. finansowany ze $rodkow statutowych
wszystkich zaangazowanych uczelni: Institute for Biomedical Research into [luman
Movement and Health, Manchester Metropolitan University, England: Centre for
Muscle and Bone Research. Charité Universititsmedizin Berlin: Department of
Orthopaedic and Trauma Surgery, Campus Biomedico University, Rome, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Akademia Wychowania Fizycznego

im. E. Piaseckicgo w Poznaniu. Funkcja: gléwny wykonawea,

o .Czynniki okreslajace skutecznosé obciare tremingowych lckkoatletéw na rdznym
ctapie rozwoju sportowego w konlekscie kontroli i sterowania procesem treningu”.

Badania statutowe 2010—obecnie. Funkcja: kierownik projektu.

o ..Sport wyczynowy po 35 roku zycia. Spoleczne. psychologiczne i zdrowotne aspekly
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na preykladzie weteranow lekkoatletyki w Europie™, Badania wlasne 2010, Funkcja:

glowny wykonawca.

¢ ..Czynniki determinujgee skutecznosé treningu w bicgach lekkoatletveznych™, Badania

wlasne 2008—2010 r. Funkcja: wykonawea.

s ..Aktywnos¢ i sprawnosé fizyczna w kontekécie oddzialywan srodowiska rodzinnego™,

Badania wlasne 2007 r. Funkcja: gléwny wykonawea.

d) staze w zagranicznych i krajowych osrodkach navkowych
e Magdeburg, 8-14.11.2004 r. Otto-von-Guericke Universitit, Fakultit fiir Geistes-,
Sozial- und Erziehungswissenschaften. Institut fiir Sportwissenschaft. Zadanie: Analiza
danych pomiarowych uzyskanych w specjalistycznych probach szybkosciowych

sprinterow,

¢ San Sebastian. 22-28.08.2005 r. Badania podczas Mistrzostw Swiata Weteranow w
Lekkie) Atletyce wraz z naukoweami z Centre for Muscle and Bone Rescarch, Charité —
University Medicine, Free and Humboldt University Berlin oraz Institute for
Biomedical Research into Human Movement and Health, Manchester Metropolitan
University, Zadania: Zapoznanic z metodg peryferyjnej ilosciowej tomografii
komputerowej (pQCT), asysta przy pomiarach objetodciowe] gestosci mineralnej koscei
(vBMD) i geometrii kosei u zawodnikow-weteranow.,

e) wspolpraca z osrodkami naukowymi w kraju i zagranicg zakovczona wspolnymi publikacjami

(w nawiasach dane bibliograficzne):
» Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Chordb Wewngtrznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (Nadcisnienie Tetnicze, 2008, 12(2), 87-93) - prof. Andrzej

Tykarski, dr Beata Krasinska;

o Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyn Uniwersytetu Medyeznego w  Poznaniu

(Nadcisnicnie Tetnicze, 2008, 12(2), 87-93) — prof’ Zbigniew Krasiviski;

» Katedra | Zaklad Biochemii, Gdanski Uniwersytet Medyczny (European Journal of
Apphed Physiology, 2012, wersja elektroniczna, doi: 10.1007/500421-012-2488-4) — dr

hab. Ewa Slominska;

e Institute for Biomedical Research into Human Movement and Ilealth.
Manchester Metropolitan University. England (Am J Sports Med 2009, 37. 1400-5;
Aging Male, 2010, 13(2). 133-141; Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy
20011, 19(3), 508-12: Osteoporosis International, 2012, wersja elektroniczna, doi:

10.1007/500198-012-2234-0) — prof. Jorn Rittweger
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German Aerospace Center (DLR), Institute of Acrospace Medicine and Space, Kéln
(Osteoporosis International, 2012, wersja elekironiczna, doi: 10,1007/s00198-012-2234-
0) = prof. Jorn Rittweger;

Centre for Muscle and Bone Research, Charité ~ University Medicine, Free and
Humbeoldt University Berlin, Germany (Am J Sports Med 2009, 37, 1400-5: Aging
Male, 2010, 13(2), 133-141: Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 2011,
19(3), 3508-12; Osteoporosis International, 2012, wersja  elektroniczna,  doi:
10.1007/s00198-012-2234-0) — prof. Dieter Felsenberg, dr Biljana Radonic;

Department of Orthopaedic and Trauma Surgery, Campus Biomedico University, Rome
(Am J Sports Med 2009, 37, 1400-5; Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy.
2011, 19(3). 508-12) — prof. Nicola Maffulli, dr Umile Giuseppe Longo;

Centre for Sports and Exercise Medicine. Barts and The London School of Medicine
and Dentistry, Mile Lind Hospital. London, England (Am J Sports Med 2009, 37, 1400-
5; Knee Surgery, Sports Traumatology. Arthroscopy, 2011, 19(3). 508-12) — prof-
Nicola Majfulli;

Department of Trauma and Orthopaedic Surgery, University of Cagliari, Cagliari, ltaly
(Am J Sports Med 2009, 37. 1400-5; Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy,
2011, 19(3), 508-12) — dr Giorgio Garau;

Novotec Medical GmbI. Pforzheim. Germany (Osteoporosis International. 2012,
wersja clektroniczna, doi: 10.1007/s00198-012-2234-0) — dr inz, Rainer Rawer:

Institute for Performance Research, Manchester Metropolitan University, Crewe
Campus, Manchester. England, UK (Osteoporosis International, 2012, wersja
elektroniczna, doi: 10.1007/500198-012-2234-0) — dr Keith Winwood:

Fakultit fiur Geistes-. Sozial- und Frzichungswissenschaften, Institut  fiir
Sportwissenschall, Otto-von-Guericke Universitit Magdeburg (Schriften der Deutschen
Vereinigung fiir Sportwissenschaft. Band 181, Ilamburg: Czwalina, 2008 , 113-124) —
prof. Dagmar Liihnenschiofs.

1) prezentacje na migdzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych (liczha)

prezentacje na miedzynarodowych konferencjach za granicy; 2
prezentacje na migdzynarodowych konferencjach w Polsce: 9

prezentacje na ogolnopolskich konferencjach: 6



¢ inne konferencje: 5

g otrzymane nagrody i wyréznienia naukowe
* Nagroda II stopnia Rektora Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w

Poznaniu za osiagnigcia naukowe, 2000 r.

* Srebmy Medal im. Jedrzeja Sniadeckiego przyznany przez Rektora Akademii
Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu za prace zbiorowa, cykl prac
monotematyeznych: Mechanizmy fizjologiczne i skutki zdrowotne treningu w sporcie

wyczynowym na przykladzie lekkoatletow w réznym wieku”. Autorzy: Krzysztof Kusy,

Jacek Zielinski. 2010 r.

E | )

Poznan, 17 maja 2013 r. Krzysztof Kusy
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