Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
Wydzial Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji

ANNA KASPERSKA

POTENCJAL REGENERACYJNY MIESNI SZKIELETOWYCH
W TRENINGU SPORTOWYM | HIPOKSYJNYM

Praca doktorska

Promotor
dr hab. prof. UZ Agnieszka Zembron-Lacny

Poznan, 2014



STRESZCZENIE

Proces regeneracji i reorganizacji migs$ni szkieletowych u oséb wykonujacych wysitek
fizyczny wymaga udzialu szeregu czasteczek wydzielanych przez komorki mig$niowe i
towarzyszace im komorki macierzyste (ang. stem cells) oraz obecne w tkance migsniowe;j,
komorki immunologiczne 1 komorki srodblonka naczyn krwiono$nych. Do tych czasteczek
naleza, m.in. czynniki wzrostu, takie jak IGF-I (ang. insulin-like growth factor 1), PDGF®®
(ang. platalet-derived growth factor, isoform BB), BDNF (ang. brain-derived neutrophic
factor), VEGF (ang. vascular endothelial growth factor) i HGF (ang. hepatocyte growth
factor) i EPO (ang. erythropoietin) oraz reaktywne formy tlenu i azotu (ang. reactive oxygen
and nitrogen species, RONS) - glownie nadtlenck wodoru (H,O;) i tlenek azotu (NO).
Kumulacja RONS w uszkodzonych wibknach mig$niowych uruchamia szlaki sygnalizacyjne,
ktore wywoluja zwigkszong syntez¢ czynnikow wzrostu, a w efekcie odbudowe i adaptacje
mies$ni szkieletowych do intensywnego wysitku fizycznego. Wytwarzanie H,O, i NO w
tkankach moze by¢ modulowane przez wysitek fizyczny oraz hipoksje hipobaryczng w formie
treningu wysokosciowego (ang. altitude trainig) lub normobaryczng polegajaca na sztucznym
obnizaniu procentowego udzialu tlenu w mieszance oddechowej, m.in. za pomoca
hipoksykatorow stosowanych podczas treningu hipoksyjnego metoda przerywang (ang.

intermittent hypoxic training, IHT).

Celem badan byla ocena zmian poziomu wybranych zewnatrzkomérkowych
wskaznikow aktywnosci proliferacyjnej komorek macierzystych migsni szkieletowych
(RONS i czynniki wzrostu) oraz wykazanie zaleznosci mi¢dzy rodzajem treningu sportowego
a potencjatem regeneracyjnym mig¢éni. Ponadto podjeto probe odpowiedzi na pytanie, w jakim

stopniu hipoksja normbaryczna wplywa na wzmocnienie odbudowy migéni szkieletowych.



Badania przeprowadzono z udzialem 11-osobowej grupy zapasnikdw reprezentacji
Polski w stylu klasycznym (wiek 22,2 + 3,3 lata), w rocznym cyklu treningowym, w
okresach: przygotowawczym, przedstartowym i startowym. Poszczegdlne etapy treningu
sportowego charakteryzowaty si¢ r6oznymi obcigzeniami i réznym stopniem uszkodzenia
miesni szkieletowych. Krew zylng pobierano codziennie, w godzinach rannych na czczo, po
wykonaniu pomiaru sktadu ciata i 24 godziny po zaobserwowaniu wysokiej aktywnosci
kinazy kreatynowej (CK). We krwi oznaczono stezenie H,0,, NO, IGF-1, PDGF®® i BDNF
oraz calkowitg aktywnos¢ kinazy kreatynowej (CK), jako wskaznika uszkodzenia mig$ni. W
kolejnym rocznym cyklu treningowym, do okresu startowego wiaczono 10-dniowy trening
hipoksji przerywanej (kontrola n = 6, hipoksja n = 6). Trening IHT odbywat si¢ raz dziennie
w godzinach wieczornych, co najmniej 2 godziny po treningu sportowym. Krew zylng
pobierano przed pierwszg sesjg IHT, po 6 i kolejnych 4 sesjach IHT. We krwi oznaczono
stezenieH,02, NO, IGF-I, PDGFBB, BDNF 1 aktywno$¢ CK oraz dodatkowo wykonano
pomiary stezenia VEGF i EPO. Dokonano takze analizy morfologii krwi (Hb, Htc, RBC,

WBC i Ret).

Podczas treningu sportowego, w okresie przygotowawczym zaobserwowano
najwyzsze stezenie H,O, i PDGF®®, w okresie przedstartowym najwyzsze stezenie IGE-1 i
BDNF, w okresie startowym najwyzsze stezenie NO. Wysoki poziom H,0,, NO i PDGF®?
byl zwigzany z wysokim stopniem uszkodzenia mig$ni podczas zgrupowania w okresie
przygotowawczym 1 startowym (CK > 2000 IU/L). Zmiany st¢zenia H,O;, korelowaly ze
stezeniem PDGF®® (r = 0,358, P<0,05), podczas gdy zmiany st¢zenia NO istotnie korelowatly
z czynnikami wzrostu (NO/IGF-1 r = -0,544, NO/PDGF®® r = -0,367, NO/BDNF r = -539).
Procent zmian aktywno$ci CK (wzrost %CK) istotnie korelowal ze wszystkimi badanymi

wskaznikami aktywnosci proliferacyjnej komorek satelitarnych.



Trening hipoksyjny wywolat statystycznie istotny wzrost stezenia H,O; i IGF-I po 6
dniach THT, wzrost stezenia NO, PDGF®® i VEGF po 6 i kolejnych 4 dniach IHT. IHT nie
spowodowat zmian stezenia czynnika BDNF. Trening IHT nie wywotat takze istotnych zmian
stezenia Hb, Htc 1 liczby RBC, natomiast spowodowat istotny wzrost liczby WBC i Ret oraz
stezenia EPO. Liczba WBC i stezenie EPO osiaggneto najwyzsze wartosci po 6 dniach IHT, po
kolejnych 4 dniach ulegto obnizeniu. Liczba Ret zwigkszyla si¢ okoto 3-krotnie po 6 dniach i

4,5-krotnie po 10 dniach IHT.

Przeprowadzone badania pokazuja wyrazny wplyw treningu sportowego na zmiany
stezenie RONS 1 czynnikoéw wzrostu w zalezno$ci od rodzaju treningu i poziomu uszkodzen
miesni szkieletowych. Trening hipoksyjny metoda przerywang nasila uszkodzenie migs$ni,
zwigksza generacje¢ RONS 1 uwalnianie czynnikow wzrostu, zaangazowanych w odbudowe

widkien migsniowych.



