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2. Skrocony zyciorys

Urodzilem sie w Warszawie 6 marca 1979 roku. Od 1986 roku zwigzany jestem ze
sportem. Uprawiatem gimnastyke sportowq (1986-87), szermierke (1988-89), pitke nozng
(1990), lekkoatletyke (1990-1993) i judo (1991-2010). W latach 1992-2010 stoczylem 606
walk turniejowych (432 zakonczonych zwyciestwem). Zdobytem m.in. mistrzostwo Polski
junioréw (1996), ponadto 8 medali Mistrzostw Polski, 12 medali Pucharéw Polski, 16 medali
Akademickich Mistrzostw Polski. Od 2004 roku posiadam trzeci dan judo (San Dan).

W roku 1994 roku ukonczylem Szkote Podstawowa Mistrzostwa Sportowego nr 21w
Warszawie, a w 1998 roku LIX Liceum Ogdlnokszialcace Mistrzostwa Sportowego — obie
nalezace do Zespolu Szkét Sportowych nr 50 imienia Janusza Kusocinskiego na
warszawskich Bielanach. W latach 1998-2003 studiowalem Wychowanie Fizyczne w
Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie (AWF). W roku 2005
podjatem studia doktoranckie. Podczas studiéw czynnie angazowalem si¢ w Zycie uczelni -
bytem cztonkiem Zarzadu Samorzadu Doktorantéw (rok 2005/06) oraz przewodniczacym
Zarzadu Samorzadu Doktorantow (dwie kadencje 2006/07 i 2007/08), uczestniczac w
Radach Wydzialu WF i posiedzeniach Senatu AWF. W roku 2008, cztery miesigce po
ukonczeniu studiéw doktoranckich obronitem prace doktorska i uzyskatem stopien doktora
nauk o kulturze fizyczne.

W roku 2005 roku pierwszy raz wzigtem udziat w konferencji naukowej — lll Summer
School Conference for Young Researchers (Pigkna Gora, 03.06.2005). Uczestniczytem do
tefj pory w 30 konferencjach naukowych m.in. w prestizowych kongresach
miedzynarodowych: | World Scientific Congress of Combat Sports and Martial Arts —
Rzeszow, 22-24.09.2006, Congress International Council of Sport Science and Physical
Education “New ideas and tendencies in Sport Science and Physical Education” -
Warszawa, 10.10.2007, Il World Scientific Congress of Combat Sports and Martial Arts —
Rzeszéw, 17-20.09.2010, XIll European Association of Thermology Congress — Madryt,
Hiszpania, 3-5.09.2015. W roku 2014 odbytem staz dydaktyczno-naukowy w ramach LPP-
Erasmus Programme (Individual Teaching Programme for Teaching Staff Mobility) w Tartu
Health Care College (Tartu, Estonia).

Jestem autorem i wspdtautorem ponad 100 petnotekstowych publikacji naukowych z
zakresu nauk o kulturze fizycznej i nauk o zdrowiu. Dwanascie moich prac zostalo
opublikowanych w czasopismach posiadajacych Impact Factor. Moje artykuly byly
publikowane w 45 periodykach, wydawanych w 16 panstwach Swiata. Recenzowatem
artykuty naukowe dia siedmiu czasopism m.in. dla International Journal of Sports Medicine
(2,528 IF; 30 pkt. MNiSW), Archives of Budo (1,31 IF; 15 pkt. MNiSW) i Annals of Agricultural
and Environmental Medicine (0,828 IF; 15 pkt. MNiSW). Od 2010 roku jestem zastgpca
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redaktora naczelnego Journal of Combat Sports and Martial Arts (7 pkt. MNiSW). Bratem
udziat (jako wykonawca) w trzech projektach naukowych: 1. DM AWF Warszawa -
Wykorzystanie termografii w ocenie zdolnosci wysitkowej sportowcéw (2012-2013); 2. Grant
NCN — Wplyw zmiennosci genetycznej na wybrane wskazniki aktywnosci osi podwzgdrzowo-
przysadkowo-nadnerczowej w sportach walki (2013-2015); 3. DS-273 AWF Warszawa -
Ocena skutecznosci wybranych form regeneraciji powysitkowej i przeciwdziataniu opéznionej
bolesnosci mieéniowej (DOMS) z wykorzystaniem termografii (2017-2018).

Czynnie uczestniczg w Zyciu uczelni. Jestem czionkiem Rady Programowej, Komisji
Rekrutacyjnej i Rady Pedagogicznej Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Wypromowaiem 51 prac licencjackich i 67 prac magisterskich. Jestem
opiekunem sekcji nauk o kulturze fizycznej Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii,
bytem opiekunem naukowym 30 prac wyglaszanych na studenckich konferencjach
naukowych — siedem z nich bylo nagrodzonych. Biorg udziat w organizacji Cyklicznego
Sympozjum Studenckich Két Naukowych — Wiosna z Fizjoterapia.



3. Szczegoblne osiaggniecie naukowe

Szczegoinym osiggnieciem naukowym wskazanym do przeprowadzenia przewodu
habilitacyjnego — wynikajacego z art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65. poz.
595 ze zm.) jest monografia naukowa zatytutowana Zdrowotne aspekty sportéw i sztuk
walki.

3.1. Streszczenie monografii

Wprowadzenie

Wraz z postepem cywilizacyjnym coraz wigcej ludzi prowadzi sedenteryjny tryb zycia,
co z kolei moze zwiekszaé zagrozenie chorobami cywilizacyjnymi (np. ukladu krazenia).
Jednoczesnie zainteresowanie zajeciami ruchowymi stale wzrasta. Dotyczy to zaréwno
dzieci, oséb dorostych, jak i starszych. Podazajac za zapotrzebowaniem podaz usiug
sportowo-rekreacyjno-rehabilitacyjnych jest coraz wigksza i bardziej zréznicowana. Poprzez
media (szczegdlnie internet i telewizjg) znalezé mozna niezliczong liczbe form aktywnosci
fizycznej pomocnych w redukcji masy ciata, utrzymaniu szczupiej sylwetki, rozbudowy tkanki
miesniowej, zwickszeniu wydolnosci fizycznej czy po prostu podtrzymywaniu zdrowia.
Zdrowy styl Zycia stat si¢ modny, jest promowany przez znanych ludzi, coraz wigcej mowi
sie i pisze o profilaktyce. Bardzo trudno jest z mnogosci tych informacji znalezé co$
odpowiedniego dla siebie, czy swoich bliskich. Dobrze jest gdy wybdr rodzaju zajgc
ruchowych jest wyborem swiadomym i trwatym — najlepiej na cafe zycie. Niewiele jest form
aktywnosci fizycznej mozliwych do uprawiania przez ludzi w réznym wieku, o roznej budowie
ciata, czy réznych predyspozycjach motorycznych. Nalezg do nich bez watpienia sporty i
sztuki walki. Elementy sztuk walki wprowadzane sg bowiem do programu zaje¢ ruchowych
zaréwno dia przedszkolakow, jak i osob w wieku srednim, czy starszym. Moga byc¢, tzw.
sportem catego zycia niemal dla kazdego. Tworca judo, profesor Jigoro Kano definiowat judo
przede wszystkim jako system wychowania fizycznego, ktéry ksztattuje cechy osobowosci,
uczy koncentracji i samokontroli, wptywa na rozwéj charakteru i redukuje poziom lgku [Mol
2003, Kuzmicki 2011, Sterkowicz 2015].

Fenomen sportéw i sztuk walki polega na posiadaniu wiasnej filozofii. Czynnik
etyczny jest w niej szczegdinie wyeksponowany. W walce sportowe] wazne jest
poszanowanie konkurenta i regut rywalizacji oraz przezwycigzanie wiasnych slabosci. Nie
bez znaczenia jest takze utylitarny charakter nabywanych umiejetnosci. Nawyki ruchowe
wypracowane podczas treningdw moga zwigkszy¢ zdolnosci samoasekuracji i samokontroli,



przyczynié¢ sie do minimalizacji ryzyka uszkodzenia ciata podczas upadku oraz wyposazy¢ w
zasob $rodkéw przydatnych w samoobronie. Sporty i sztuki walki moga stanowic zatem
element edukaciji psychicznej, moralnej oraz obronnej czlowieka [Gasienica-Walczak i wsp.
2010, Ball i Martin 2012, Sterkowicz-Przybycieri i Oleksy 2013, Mroczkowski i Sikorski 2015,
Milosavljevié i wsp. 2016, Vit i wsp. 2016]. Edukacja moralna wigze sie przede wszystkim z
umiejetnoscia dostosowania srodkéw przeciwdziatania do dziatar konkurenta (w sporcie) czy
agresora (w konfrontacji pozasportowej). Stopien respektowania zasad fair play (w walce i w
2zyciu) powinien wiec wyrdznia¢ adeptéw sportow i sztuk walki. Edukacja psychiczna poprzez
trening stwarza moziiwo$¢ przezwycigzania wiasnych stabosci. Oddziatywanie mentalne
wplywa na poprawe zdolnosci przystosowawczych i uspotecznienie. Edukacja obronna
natomiast ma na celu nauke i doskonalenie umiejgtnosci niesienia pomocy sobie i innym w
sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia. Elementarne przygotowanie obronne uwzglednia
zatem: wychowanie moralne (o kidrym jest mowa powyzej), wiedze o mozliwosciach
dziatania w sytuacjach trudnych, fagodne i wzglednie tagodne formy krepowania ruchow
przeciwnika, technike bezpiecznego upadania, éwiczenia utatwiajace relaksacig i
koncentracje oraz sposoby postgpowania w przypadku urazéw, ztaman, omdlen [Kalina
2000].

Biorac pod uwage omdwione powyzej wiasciwosci oraz funkcje sportéw i sztuk walki
podigto prébe empirycznej ich weryfikacji. Giéwnym celem badan bylo okreslenie zaleznosci
miedzy treningiem sportéw i sztuk walki a wybranymi czynnikami determinujgcymi stan
zdrowia. Celem aplikacyjnym bylo sformulowanie postulatéw dotyczacych zdrowotnych
wartosci sportéw i sztuk walki, poprzez scharakteryzowanie wszechstronnego ich
oddzialywania na styl zycia, jako$¢ ruchu, profilakiyke upadkéw oraz wystepowanie
uszkodzen ciata i dolegliwo$ci bélowych.

Materiat i metody

W badaniach wzielo udziat 863 zdrowych mezczyzn w wieku 17-35 lat. Grupa 1 -
badana, to zawodnicy trenujacy sporty i sztuki walki (n=324). Do grup kontrolnych
zakwalifikowano 221 os6b uprawiajacych sport (dyscypliny indywidualne) — Grupa 2, oraz
318 oséb nieaktywnych fizycznie — Grupa 3.

Badania skiadaly sie z czterech czesci. Pierwsza miata na celu ujawnienie wybranych
elementéw stylu zycia — zachowan zdrowotnych, adeptow sportow i sztuk walki. W drugiej
podjeto probe ustalenia poziomu umiejetnosci bezpiecznego upadania oraz ich wplywu na
zdrowotne skutki upadkéw. Trzecia czes¢ to ocena funkcjonalna podstawowych wzorcow
ruchowych, w kontekscie profilaktyki uszkodzeri ciafa. Czwarta natomiast dotyczyla
charakterystyki obrazer ciata wystgpujacych u zawodnikow Sportow i sztuk walki oraz ich
przyczyn i skutkdw, takich jak przewlekle dolegliwosci bélowe.
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Postuzono sie nastepujgcymi narzedziami i metodami badawczymi. Wybrane
elementy stylu zycia okreslono za pomocg Inwentarza Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego
(1Z2), dzielacym zachowania zdrowotne {ZZ) na cztery kategorie: prawidiowe nawyki
zywieniowe (NZ), zachowania profilaktyczne (ZP), pozytywne nastawienie psychiczne (NP)
oraz praktyki zdrowotne (PZ) [Juczynski 2001]. Podatnosé na uszkodzenia ciata bedace
skutkiem upadkéw okreslono posiugujac sig Testu Podatnosci na Uszkodzenia Ciata
Podczas Upadkéw (TPUCPU) Kaliny i wsp. [2011], zawierajacy trzy zadania motoryczne
polegajace na przejéciu z postawy stojacej do lezenia tytem. Jako$¢ podstawowych wzorcow
ruchowych, asymetrii i ewentualnych ograniczen funkcjonainych oceniono testem Functional
Movement Screen (FMS), skladajgcym sig z siedmiu éwiczen: glgboki przysiad, przejscie
przez ptotek, wykrok w linii, mobilnos¢ obrgczy barkowej, aktywne uniesienie wyprostowanej
nogi, pompka oraz stabilno$¢ rotacyjna tutowia [Cook i wsp. 2014a, 2014b). Informacje
dotyczace dolegliwosci bélowych uzyskano za pomocg Skali B6lu wg Laitinena. Narzedzie
pozwala ocenic intensywno$¢ i czestotliwosé bolu oraz ilos¢ przyjmowania
farmakologicznych  érodkéw  przeciwbdlowych i  stopien ograniczenia aktywnosci
[Korzeniowska i Szatek 2010, Walaszek i wsp. 2014]. Dane biometryczne oraz informacje
dotyczgce realizowanego treningu, przebytych uszkodzen ciata, metod leczenia i
rehabilitacji, okolicznosci wystepowania urazéw, podejmowanych dziatan profilaktycznych
uzyskano za pomoca autorskich ankiet.

W celu ustalenia normalnoéci rozkladu wykonano test Kotmogorowa-Smirnowa.
Réznice miedzy grupami okreslono na pomocg testow U Manna-Whitneya i Kruskala-
Wallisa. Réznice miedzy pomiarami stron prawej lewej — testem Wilcoxona. Zaleznosci
miedzy zmiennymi okreslono za pomoca korelacji tho Spearmana. Za istotne statystycznie
uznano wartosci na poziomie ps0,05.

Wyniki

W badaniu Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych wzigto udziat 561 mezczyzn (z
czego 221 uprawiajacych sporty i sztuki walki). Stwierdzono, ze najwyzszym poziomem
zachowan zdrowotnych (we wszystkich kategoriach) charakteryzowali sig adepci sportéw i
sztuk walki. Usredniony sumaryczny wynik Grupy 1 byt istotnie wyzszy niz wynik Grupy 2
(p=0,050) i Grupy 3 (p<0,001). Wyniki kategorii nawykéw zywieniowych i zachowan
profilaktycznych osdb z Grupy 1 dodatnio korelowaty ze stazem treningowym |
czestotliwoscia treningu. Sportowcey (z Grupy 11 2) charakteryzowali sie wyzszym poziomem
zachowan zdrowotnych, co moze dowodzi¢ wptywu aktywnosci fizycznej na inne elementy
stylu zycia oraz intelektualizaciji procesu treningowego i przenoszeniu pozadanych zachowan
na zycie codzienne.



Oceny podatnosci na uszkodzenia ciata podczas upadkéw dokonano na 191
osobach. Grupe 1 (badana) stanowito 90 zawodnikéw judo, taekwondo, jujitsu i zapasow.
Osoby trenujgce sporty walki uzyskaty istotnie nizszy sumaryczny wynik testu PUCPU (2,29)
niz nietrenujace (5,32, p<0,001), co oznacza, ze popetnity mniej blgddw wykonujac test.
Uczestnicy badan (z kazdej z grup) najwigcej bigdow popetniali poprzez nieprawidiowe
ulozenie rak. Trening sportow walki (w szczegdlnosci judo) moze byé formg profilaktyki
uszkodzen ciala podczas upadku. Ksztattuje bowiem nie tylko ogéing sprawnos$é fizyczng i
koordynacje ruchowa, ale réwniez specyficzne umiejetnoéci asekuracji ciala podczas
zderzenia z podiozem.

W badaniu jakosci wzorcow ruchowych wziglo udziat 330 mezczyzn, z kiérych 152
trenowalo sporty i sztuki walki. Osoby uprawiajgce sport (Grupa 1 i 2) uzyskaly istotnie
wyzsze (p<0,001) wyniki testu FMS niz nieaktywni. Przyjmujgc umowng klasyfikacje
podatnosci na uszkodzenia ciata, wigkszosc badanych mezczyzn (71%) uzyskato wynik
éwiadczacy o sredniej podatnosci na kontuzje. W Grupie 1 odsetek 0s6b z wynikiem powyzej
19 punktow byt najwyzszy (18%), natomiast w Grupie 2 najmniej badanych uzyskato rezuitat
ponizej 14 punktdéw $wiadczacy o znacznym ryzyku odniesienia kontuzji. W Grupie 3
zanotowano najmniej rezultatow powyzej 19 i najwigcej ponizej 14 punktéw. Test FMS moze
byé skutecznym narzedziem stuzgcym do oceny funkcjonalnej i przewidywania ewentualnych
uszkodzen ciata. Zastosowanie treningu funkcjonalnego mogtoby zniwelowaé asymetrie,
zwickszy¢ zakres ruchu, poprawi¢ stabilizacje centraing {co ma kluczowy wpiyw na
przecigzenia i kontuzje).

W badaniu ankietowym majacym na ceiu scharakteryzowanie uszkodzen ciata u
mezczyzn uprawiajgcych sporty i sztuki walki wzieto udziat 220 zawodnikéw judo, aikido,
kickboksingu, tackwondo, zapasow i capoeiry. Przynajmniej jedno uszkodzenie ciata
(zwigzane z uprawiang dyscypling sportu) zadeklarowaly 184 osoby (84%). Wigkszosé
obrazen ciata dotyczylo konczyny dolnej (54%). Uszkodzenia koniczyny gornej stanowity
34%, a glowy | kregosiupa 12%. Najcze$ciej uszkadzang czescig ciata byt staw kolanowy
(119 przypadkéw, érednio 0,54) oraz staw skokowy (93 przypadki, srednio 0,42). Niespetna
40% badanych sportowcow (87 oséb) zadeklarowato chroniczne dolegliwosci bdlowe
aparatu ruchu. Sposrod przedstawicieli poszczegdinych dyscyplin, najwyzszy odsetek oséb
zmagajacych sie z bélem byt w grupie uprawiajacej aikido (53%), a najnizszy wsrod
taekwodokow (31%). Najwyzszy wynik w skali Laitinena (4,43) uzyskali natomiast judocy.
Ponad potowa (47 os6b, 54%) zawodnikow zmagajacych sie z bdlem umiejscawiata go w
stawie kolanowym. Bdl dolnego odcinka kregosiupa deklarowato 25 osdb (29%). Liczba
uszkodzen ciala dodatnio korelowala ze stazem treningowym. W programowaniu dziatan
prewencyjnych szczegdlng uwage nalezatoby zwrdcié na doswiadczonych zawodnikéw, aby

skutecznie zminimalizowaé ryzyko ponownych obrazen ciafa. Przewlekly bél aparatu ruch
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wystepowat u zawodnikéw bez wzgledu na wiek, poziom sportowy, czy staz treningowy.
Interwencja w celu redukcji bolu moze przyczynic sig zaréwno do poprawy jakosci zycia
sportowcéw, jak i minimalizaciji ryzyka przecigzeniowych uszkodzen ciata.

Podsumowanie

Dzieki wszechstronnosci i rdznorodnosci cwiczerh elementy sportow i sztuk walki
mozna uprawiaé w kazdym wieku, a osoby CEwiczace cechujg sie nie tylko wyzszym
poziomem sily i wytrzymatosci, ale takze koordynacji ruchowej (zwinnosci, réwnowagi),
koncentracji i gibkosci [Laskowski | Smaruj 2008, Laskowski | wsp. 2009, Patka i wsp. 2013].
Trening sportéw i sztuk walki moze przyczyni¢ sig do zmiany stylu zycia, poméc w pozbyciu
sie niezdrowych nawykéw, poprawi¢ ogdlng sprawno$é fizyczna, wplyngé pozytywnie na
kondycje migéni posturainych i postawe ciata, a takze oddzialywa¢ na sferg mentalng
[Nowak i wsp. 2009, 2013, Woodward 2009, Bu i wsp. 2010, Schwartz i wsp. 2015).
Elementy sportéw i sztuk walki wykorzystuje sig¢ takze w leczeniu i rehabilitacji chordb
narzadu ruchu [Mroczkowski 2007, 2008, Borba-Pinheiro i wsp. 2012, 2016, Tomaszewski i
wsp. 2012). Szereg badan potwierdza, ze aktywnosc fizyczna pozytywnie oddzialuje na inne
elementy zdrowego stylu zycia. Moze miec to zwigzek zaréwno z wplywem srodowiska, jak i
edukacyjng funkcja treneréw i instruktorow [Nowak i wsp. 2009, 2013, Slusarska i Nowicki
2010, Boguszewski i wsp. 2013a]. Pedagogiczny aspekt procesu szkolenia sportowego jest
szczegblnie wyeksponowany w sportach i sztukach walki [Kalina 2000, Mol 2003]. Badani w
ramach niniejszej pracy mezczyzni trenujgcy sporty i sztuki walki charakteryzowali sig
wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych. Swiadomosé znaczenia stylu Zycia w
profilaktyce choréb cywilizacyjnych moze by¢ skutkiem lub przyczyna aktywnosci sportowej.
Nie mozna wiec wprost stwierdzic, ze trening byt jedynym czynnikiem edukacji zdrowotnej w
badanych grupach. Z pewnoscig byt jednym z elementow, majacym wptyw na uzyskane
wyniki. Wazna jest takze selekcja i dobdr do sportu oraz do konkretnej dyscypliny. Mozna
przypuszczaé, ze do sportéw i sztuk walki trafiajg ludzie $wiadomi ich korzystnego
oddzialywania na organizm. Badania dowodza bowiem, Zze gléwnym motywem podjgcia
treningow jest cheé rozwijania sprawnosci fizycznej [Kruszewski 2003]. Kierunkiem dalszych
badan w tym zakresie mogltoby by¢ kilkukrotne badanie tej samej grupy, aby ustalié
faktyczny wplyw aktywnosci sportowej na styl zycia. Ciekawym aspektem wydaje sig tez
uprawianie sportu w przesziosci jako element determinujacy zachowania zdrowotne w wieku
Srednim lub starszym.

Uzyskane w ramach niniejszej pracy wyniki dowodza, ze osoby uprawiajgce sporty i
sztuki walki charakteryzowaty si¢ mniejsza podatnoscia na uszkodzenia ciata podczas
upadkéw — znacznie lepiej wykonywaly zadania ruchowe testu PUCPU oraz rzadziej
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doznawaly obrazen ciata po upadkach. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢
wypracowany wieloletnim treningiem nawyk bezpiecznego padania oraz umiejgtnosc
samoasekuracji. Badania innych autoréw potwierdzaja, ze nawet krétkotrwaty trening technik
ukemi moze znacznie zmniejszyé ryzyko poupadkowych uszkodzen ciata [Kalina i wsp.
1998, Weerdesteyn i wsp. 2008, Gasienica-Walczak i wsp. 2010]. Ponadto trening sportow i
sztuk walki wplywa na sprawno$¢ migsni posturalnych, czy poziom réwnowagi, uwazane za
kluczowe elementy zapobiegania upadkom i obrazeniom ciata z nimi zwigzanym,
szczegdlnie u ludzi w podesztym wieku [Czerwiriski i wsp. 2006, Baczkiewicz i wsp. 2008).
Badania dotyczace profilaktyki upadkéw powinny by¢ kontynuowane i przeprowadzone na
szersza skale z uwzglednieniem takze grup wysokiego ryzyka (ludzi starszych oraz
niepetnosprawnych). Ich wyniki mogiyby postuzy¢ jako podstawa do opracowania programu
éwiczen prewencyjnych bazujgcych na elementach sztuk walki.

Ocena jakosci ruchu, symetrii i ograniczen funkcjonainych narzadu ruchu wykazata,
ze zawodnicy sportéw i sztuk walki nie roznig sig znaczaco od przedstawicieli innych
dyscyplin indywidualnych. Wyniki na poziomie 16,6 pkt. (uzyskane przez sportowcow z
Grupy 1 i 2) $wiadczg o $rednim ryzyku uszkodzen ciata. Z jednej strony unaocznia to
potrzebe zwrdcenia wigkszej uwagi na problem powielania btednych wzorcéw ruchowych,
czy nadmiermnego obcigzania organizméw sportowcow. Z drugiej jednak na uwage zasluguje
fakt, ze wsrdd trenujacych sporty i sztuki walki nie stwierdzono znaczacych asymetrii, a
korelacja miedzy ogélnym wynikiem FMS a stazem treningowym byla istotna. To z kolei
moze dowodzi¢, ze problem prewenciji uszkodzen ciafa nie jest obcy trenerom i instruktorom.

Charakterystyka uszkodzen ciata badanych zawodnikdw ujawnita niewielkie
(nieistotne) réznice w liczbie i lokalizacji uszkodzen ciata miedzy adeptami judo, aikido,
kickboksingu, taekwondo, zapasdw i capoeiry. Roznice zaobserwowano w rodzaju obrazen —
najwigcej zlaman kosci doznali zawodnicy taekwondo, zwichnie¢ stawéw - judocy, a
stluczen — kickbokserzy, co mozna wyjasnic specyfikg treningu w danej dyscyplinie sportu.
Nie stwierdzono tez istotnych réznic w intensywnosci i czestotliwosci dolegliwosci bdlowych
badanych mezczyzn. Dotyczyly one 40% sportowcow — najwigcej wérod uprawiajgcych
aikido (53%), a najmniej wérod taskwondokow (31%). Najwigcej 0s6b (54%) deklarowato bol
stawow kolanowych i dolnego odcinka kregostupa deklarowato (29%). Wystepowanie
uszkodzen ciata i dolegliwosci bélowych to bez watpienia glowne negatywne aspekty
uprawiania sportéw i sztuk walki. Wystepuja one wprawdzie réwniez wsrod sportowcow
innych dyscyplin, a nawet osob nietrenujacych, tym niemniej jest to problem, ktory wymaga
gtebszej eksploracji naukowej | poszukiwania praktycznych rozwigzan [Boguszewski i wsp.
2014a, Miletic i wsp. 2015, Correia | wsp. 2016]. Krokiem w kierunku wdrozenia skutecznej
profilaktyki jest ocena funkcjonalna aparatu ruchu (wykonana takze w ramach niniejszej
pracy) oraz wprowadzanie najnowszych technologii w celu wspomagania procesu treningu i
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odnowy biologicznej [Erdmann 2013, Sadowski 2013, Adamczyk i wsp. 2014, 20186,
Hammes i wsp. 2016, Tee i wsp. 2016].

Przeprowadzone w ramach niniejszej pracy badania dotyczyly kilku elementdw

determinujgcych stan zdrowia. Poréwnywano cechy | umiejetnoéci osob uprawiajacych

sporty i sztuki walki do nietrenujgcych. Nie mozna wiec wprost zakladac, ze wplyw na nie

miat jedynie trening. Do badan dobrano jednak osoby uprawiajace dang dyscypling od wielu

lat, bedacych na etapie szkolenia specjalnego [Sozanski 2015]. Srednia diugo$é stazu

treningowego dla calej grupy badanej wyniosta 7,42 lat. Inne czynniki $rodowiskowe mogace

mie¢ wplyw na wyniki dotyczyly natomiast wszystkich badanych, a giéwng réznicg miedzy

grupami (badang i kontrolnymi), bylo uprawianie badz nie uprawianie sportow i sztuk walki.
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4. Omowienie pozostatych osiagnie¢ naukowo-
badawczych

4.1. Przydatnosé¢ wybranych zabiegow fizjoterapeutycznych w
redukcji powysitkowej bolesnosci migsni

Trening sportowy to zlozony proces, wymagajgcy indywidualnego podejscia do
zawodnika. Plan treningowy powinien uwzglednia¢ czas na regeneracje i odpoczynek.
Odnowa powysitkowa, stosowana w sposob wlasciwy, umozliwia niwelowanie negatywnych
nastepstw zmeczenia organizmu, jak réwniez przygotowuje do kolejnych treningdw i startu w
zawodach. ingerencja w proces restytucji powinna odbywac z uwzglednieniem aktualnej
wiedzy na temat fizjologii, psychologii oraz technologii treningu. Wysitek fizyczny powoduje
bowiem liczne zmiany w tkance miesniowej. Jednym z jego efektow jest np. opozniona
powysitkowa bolesnos¢ migsni (DOMS). W celu przyspieszenia regeneracji przecigzonych,
uszkodzonych migéni, minimalizacji bélu i odzyskania optymalnej dyspozycji psychofizycznej
stosuje sig rézne zabiegi odnowy biologicznej. W celu redukeji powysitkowej bolesnosci
miesni i przyspieszenia restytucji powysitkowej zastosowano nastepujace zabiegi i metody:

1. Masaz klasyczny [Boguszewski i wsp. 2013b, 2014b];

2. Masaz krioterapeutyczny i imersja w zimnej wodzie [Adamczyk i wsp. 2016a];

3. Plastrowanie dynamiczne [Boguszewski i wsp. 2016a];

4. Aktywnosc fizyczna [Boguszewski i wsp. 2015a).
Ad 1. W badaniu oceny wplywu masazu klasycznego na redukcje powysilkowej bolesnosci
mieéni wziglo udziat 59 kobiet (18-26 lat) — studentek Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Pierwsza czes¢ projektu dotyczyta migsnia dwugtowego ramienia (grupa
badana n=16: grupa kontrolna n=14) [Boguszewski i wsp. 2013a], a druga czworogtowego
uda {grupa badana n=15; grupa kontrolna n=14) [Boguszewski i wsp. 2014b]. W celu
wywolania DOMS zastosowano seri¢ zwisow czynnych na dragzku — migsiefi dwuglowy
ramienia, oraz wyskoki z przysiadu — migsien czworoglowy uda. Natezenie bdlu oceniono
wizualno-analogowa skalg bélu (VAS), a siltg i wytrzymalos¢ miesni proba sity ramion (zwis
czynny na drazku) z Miedzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej (MTSF) — migsien
dwuglowy ramienia, oraz skokiem dosigznym — migsien czworogtowy uda. Masaz klasyczny
okazat sie skutecznym zabiegiem wspomagajacym restytucje powysitkowa po maksymalnym
wysitku anaerobowym. U oséb poddanych zabiegom masazu odnotowano mniejsze
natezenie bélu, oraz szybsza jego redukcjg. Kobiety z grup badanych uzyskiwaty réwniez
wyzsze wyniki préb motorycznych i wigkszos¢ z nich po 3-4 dniach po wysilku odzyskiwato
dyspozycje sprzed treningu [Boguszewski i wsp. 2013b, 2014b).

15



Ad. 2. W badaniu oceny skutecznosci zabiegdw krioterapeutycznych w redukcji DOMS
(migénia czworogtowego uda) uczestniczyto 36 os6b, w wieku 20-27 lat (Grupa 1 - masaz
lodem, n=12; Grupa 2 — imersja w zimnej wodzie, n=12; Grupa 3 — kontrolna, n=12).
Weryfikacji dziatania ww. metod dokonano za pomocq wizualno-analogowej skali bélu, oraz
obrazowania termograficznego. Badani, u ktérych stosowano metody krioterapeutyczne
deklarowali nizsze natezenie bélu i szybszg redukcjg dolegliwosci. Zaohserwowano takze
istotng korelacje miedzy intensywnoscia bélu a temperatura powierzchni badanych miesni
[Adamczyk i wsp. 2016a).

Ad. 3. W ocenie oddziatywania plastrowania dynamicznego (kinesiotaping, KT) na restytucjg
powysitkowa migsnia dwuglowego ramienia wziely udziat 34 kobiety, w wieku 18-27 lat. U
oséb z grupy badanej (n=17) zastosowano aplikacje limfatyczng KT. Wszystkie kobiety
wykonaly prébe sity ramion (z MTSF} i trening mieéni ramion (bedacy powtdrzeniem proby 5
razy 60-80% max). Narzedziami badawczymi byty ponadio SEMG, skala VAS (ocena bolu) i
skala Borga {subiektywna ocena intensywnosci wysitku). U oséb stosujacych plastrowanie
dynamiczne zacbserwowano nizsze natgzenie bolu 48, 72 i 96 godzin po treningu. Rdznice
(na korzysé KT) dotyczyly takze sily i wytrzymatoéci migsni [Boguszewski i wsp. 201 6a).

Ad. 4. W badaniu wptywu aktywnosci fizycznej na redukcie DOMS uczestniczylo 80 kobiet, w
wieku 18-28 lat losowo podzielonych na dwie grupy. U oséb z Grupy 1 zastosowano trening
konczyn gornych, a u oséb z Grupy 2 — korczyn doinych (procedura tak jak w badaniu 1).
Narzedzia badawcze to testy sity konczyn gérnych — zwis czynny na drazku i mocy konczyn
dolnych — skok dosigzny oraz wizuaino-analogowa skala bolu (VAS) i Migdzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Poziom aktywnosci fizycznej dodatnio
korelowat z redukcjg powysitkowego bélu migsni (w obu grupach). Potwierdza to korzystny
wptyw aktywnego wypoczynku nawet po bardzo obcigzajacych wysitkach ekscentrycznych.
Najkorzystniejsza z punktu widzenia redukcii powysitkowej bolesnosci migéni okazata sig
umiarkowana aktywnosé fizyczna i chodzenie [Boguszewski i wsp. 2015a].
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4. Boguszewski D, Oko B, Adamczyk JG, Bialoszewski D. [2016a) Evaluation of the
effectiveness of kinesiotaping in reducing delayed onset muscle soreness of the biceps
brachii. Biomedical Human Kinetics; 8: 88-94. DOI: 10.1515/bhk-2016-0013 (MNiSW=9).

5. Boguszewski D, Oko B, Szkoda S, Adamczyk JG, Bialoszewski D. [2015a] Influence of
physical activity on reduction of delayed onset muscle soreness. Central European Journal of
Sport Sciences and Medicine; 12(4): 83-90. DOI: 10.1 8276/cej.2015.4-09 (MNiSW=12).

4.2. Zastosowanie obrazowania termograficznego w ocenie reakgji
organizmu na wysitek fizyczny i wybrane zabiegi
fizjoterapeutyczne

Postep cywilizacyjny dotyczy takze sportu i fizjoterapii. Nowe, zaawansowane
technologie wykorzystywane s3 do wspomagania treningu  wysokokwalifikowanych
sportowcdw, ale takze w coraz wigkszym stopniu stosuje si¢ je do wszechstronnego
oddziatywania na organizm w celu poprawy efektdw treningu zdrowotnego, czy terapii. Wcigz
poszukuje sie nowych, prostych nieinwazyjnych metod oceny skutecznosci dziatania
éwiczen, zabiegéw fizykalnych. Jedna z takich metod moze byé obrazowanie termograficzne.
Termografia to dziedzina wiedzy zajmujaca sig rejestrowaniem, przetwarzaniem i
wizualizacjq niewidzialnego promieniowania podczerwonego emitowanego przez ciata o
temperaturze wyzszej od zera bezwzglednego. Otrzymany obraz zwany termogramem jest
odwzorowaniem temperatury na powierzchni obiektu. Celem badan byla ocena przydatnosci
obrazowania termograficznego w diagnozowaniu roznych aspektow zwigzanych z
aktywnoscig fizyczna np. przygotowaniem do wysitku, odpornoscia na zmeczenie, reakcjq na
bodzce zewnetrzne itd. W badaniach wlasnych zastosowano jg do monitorowania:

1. Efektéw réznych metod rozgrzewki przed wysitkiem [Adamczyk i wsp. 2012a,

2016b];

2. Reakgcji organizmu na éwiczenia fizyczne [Adamczyk i wsp. 2012b);

3. Efektywnosci restytucji powysitkowej [Adamczyk i wsp. 2014);

4. Reakcji na zabiegi masazu [Boguszewski i wsp. 2014c, 2015b, 2016b].

Ad. 1. Badania nad efektywnoscig rozgrzewki przeprowadzono zarGwno na nietrenujacych
wolontariuszach (n=10), jak i na profesjonalnych sportowcach — lekkoatletach,
dziesiecioboistach (n=10). Badano reakcjg¢ na rézne formy przygotowania do wysitku
fizycznego i oceniano ich efektywnos¢ poprzez pomiar mocy konczyn dolnych (CMJ) oraz jej
zwigzek z temperaturg powierzchni migsni czworoglowych uda [Adamczyk i wsp. 2012a].
Prébowano takze ustalic termalny model przygotowania do wysitku dla dziesiecioboistow
[Adamczyk i wsp. 2016b]. W obu przypadkach obrazowanie termograficzne okazato sie
uzyteczng metoda diagnostyczng pozwalajacq precyzyjnie okresli¢ lokalizacjg i zakres zmian
powysitkowych. Wskazano tez na potrzebe indywidualizacji metod przygotowania do wysitku
fizycznego w celu podniesienia ich efektywnosci [Adamczyk i wsp. 2012a, 2016b].
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Ad. 2. Ocene zwigzku miedzy intensywnoscig wysitku a obrazem termicznym
przeprowadzono na zawodniczkach uprawiajgcych pitke rgczng (n=13) i siatkowke (n=11).
Prébowano ustalic zaleznoé¢é miedzy moca konczyn dolnych (CMJ) a temperaturg
powierzchni migéni czworoglowych uda. Nie stwierdzono jednak liniowej zaleznosci
pomiedzy ww. zmiennymi. Tym niemniej wskazano na zaleznosci miedzy przygotowaniem
do wysitku (rozgrzewka) a realizacjg zadania treningowego [Adamczyk i wsp. 2012b).

Ad. 3. Badanie zalezno$ci miedzy szybkoscig restytucji powysitkowej i obrazem termalnym
przeprowadzono na 16 nietrenujgcych ochotnikach. Badani wykonali serie wyskokow z
przysiadu i po wysitku przez 30 minut dokonywano oceny temperatury powierzchni badanych
miesni i stopnia zakwaszenia. Maksymalny wysilek anaerobowy powoduje spadek
temperatury powierzchni ciata. Zaobserwowano ujemng korelacje miedzy stezeniem
mleczanu i temperatura badanej powierzchni ciata. Obrazowanie termograficzne moze by¢
wykorzystywane jako posrednia, nieinwazyjna metoda oceny skutecznosci powysitkowej
eliminacji mleczanu [Adamczyk i wsp. 2014].

Ad. 4. Metoda termograficznej obserwacii postuzono sie w celu oceny oddziatywania masazu
klasycznego na organizm. W badaniach wziglo udziat 90 wolontariuszy. Badano reakcig
termiczna na klasyczny masaz korczyny gomej (sportowy) [Boguszewski i wsp. 2014c,
2015b] i grzbietu (relaksacyjny) [Boguszewski i wsp. 2016a] oraz inne parametry (zakres
ruchu, sita). Temperatura masowanych odcinkéw ciafa istotnie wzrastata. Wzrastata tez
temperatura odcinkéw sasiednich. Podwyzszona temperatura utrzymywata sig do 20 minut.
Nie stwierdzono liniowej zaleznosci migdzy gibkoscig i sita masowanych migsni konczyn
gémych a ich temperatura. Zaobserwowano istotng korelacje miedzy zakresem ruchu
kregosiupa a temperaturg powierzchni grzbietu u mezczyzn bezposrednio po masazu.
Obrazowanie termograficzne moze by¢ uzyteczng metodg monitorowania efektéw zabiegow
fizjoterapeutycznych. Niezbedne sa jednak dalsze badania z wykorzystaniem takze innych
narzedzi i metod badawczych {Boguszewski i wsp. 2014c, 2015b, 2016a].
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level in capillary blood during post-exercise recovery. Kinesiology; 46(2): 44-52 iF=0,585,
MNiISW=15).
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pilot study. Complementary and Alternative Medicine in Science. 2016; 4(1): 1-6 (MNiISW=5).

4.3. Ocena funkcjonalna jako element prewencji uszkodzen ciafa u
sportowcow

Trening sportowy ukierunkowany jest na rozwdj tych grup miesniowych i cech
motorycznych, ktére sa najbardziej przydatne z punktu widzenia wspétzawodnictwa w danej
dyscyplinie, czy konkurencji. Czasem jednak nadmierne obcigzenie jednego elementu
aparatu ruchu powoduje dysbalans migdzy poszczegdlinymi jego czesciami. Migsnie bowiem
wspéipracuja ze sobg w skoordynowanych wzorcach wykonujac dany ruch. Niekiore grupy
miesniowe wykazujg tendencje do inicjowania ruchu, natomiast inne peinig funkcjg
stabilizujgca. Zaburzenie tego wzorca moze prowadzi¢ do powstawania przecigzen i w
efekcie obrazen aparatu ruchu. Predyspozycie do uszkodzef ciala moze ujawnic
odpowiednia ocena funkcjonalna zawodnika. Celem badaf bylo ujawnienie ograniczen
funkcjonalnych zawodnikéw réznych dyscyplin mogacych predysponowac do powstawania
uszkodzen ciata. Ocene funkcjonalna w ramach prewencii obrazen ciata przeprowadzono na:

1. Zawodnikach profesjonalnie  uprawiajacych  sport (podnoszenie cigzarow,
lekkoatletyke i judo), z wykorzystaniem testu Functional Movement Screen (FMS)
[Adamczyk | wsp. 2012¢, 2015, Boguszewski i wsp. 2017a).

2. Zawodnikach profesjonalnie i amatorsko uprawiajacych sport (koszykdwke, judo,
capoeire i kulturystyke), z wykorzystaniem testow oceniajacych ruchomosc obreczy
konczyn gornych, dolnych i kregosiupa [Boguszewski i wsp. 2012a, 2016¢, 2017b).

3. Dzieciach uprawiajgcych hokej na lodzie i karate, z wykorzystaniem testu Functional
Movement Screen (FMS) [Boguszewski i wsp. 2015¢, 2017¢].

4, Koszykarkach — przed | po wprowadzeniu autorskiego programu cwiczen
stabilizacyjnych [Boguszewski i wsp. 2015d].

Ad. 1. Test FMS przeprowadzono na 102 zawodnikach podnoszenia cigzaréw [Adamczyk i
wsp. 2012c], 60 lekkoatletach [Adamczyk i wsp. 2015] i 23 judokach [Boguszewski i wsp.
2017a). Test skiada sie z siedmiu éwiczen diagnozujgcych podstawowe wzorce ruchowe: 1.
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Gleboki przysiad (Deep Squat), 2. Przeniesienie nad ptotkiem (Hurdle Step), 3. Wykrok w linii
(In-line Lounge), 4. Mobilnos¢ obreczy barkowej {Shoulder Mobility), 5. Aktywne uniesienie
wyprostowanej nogi (ASLR — Active Straight Leg Raise), 6. Pompka w podporze (Trunk
Stability Push-up), 7. Stabilnosé rotacyjna tulowia (Rotation Stability). Wykonanie kazdego z
siedmiu zadan oceniane jest w czterostopniowej skali, zgodnie z ustalonymi kryteriami
oceny: 3 punkty otrzymuje osoba, kiéra wzorzec ruchowy wykonata prawidlowo, 2 punkty
otrzymuije osoba, ktéra wzorzec ruchowy wykonata z kompensacjg, 1 punkt otrzymuje osoba,
kiéra nie jest w stanie wykonaé wzorca ruchowego, 0 punktéw przeznaczone jest dla osob,
kiére odczuwajg bol w trakcie wykonywania wzorca lub podczas testu prowokacyjnego.
tacznie badana osoba moze uzyskaé 21 punkiow. Badanie FMS przeprowadza si¢ przed
éwiczeniami, przed rozgrzewka. Oceny dokonuje si¢ w dwdch plaszczyznach — strzatkowej i
czotowej. Wyniki ujawnily zwigzek migedzy wystepujacymi ograniczeniami funkcjonalnymi a
uszkodzeniami ciata i dolegliwosciami bélowymi. Dodatkowo zacbserwowano zaleznos¢
miedzy poziomem sportowym a jakoscig ruchu [Adamczyk | wsp. 2012c, 2015, Boguszewski
i wsp. 2017a}.

Ad. 2. Predyspozycje do wystepowania uszkodzen ciala oceniano za pomoc3
fizjoterapeutycznych testow funkcjonalnych (Thomasa, Thomayera, Degi, Back Stretch) u
koszykarzy (n=110) [Boguszewski i wsp. 2012a], judokdw (n=41) [Boguszewski i wsp. 2016c]
oraz adeptow capoeiry (n=17) i kulturystyki (n=26) [Boguszewski i wsp. 2017b). Ograniczenia
zakresu ruchéw stawéw obreczy konczyny dolnej i gornej zaobserwowano u wszystkich
mezczyzn uprawiajgcych sport zawodniczo. Najczgsciej byty one Zwigzane z przebytymi
uszkodzeniami aparatu ruchu. Stwierdzono ponadto znaczaca asymetrig w gibkosci obreczy
konczyny gérmej u zawodnikow koszykowki. Sportowcy amatorzy oraz kobiety
charakteryzowali sie¢ wigksza ruchomoscig diagnozowanych stawow [Boguszewski i wsp.
2012a, 2016¢).

Ad. 3. Test Functional Movment Screen zastosowano do diagnozy jakosci ruchu u dzieci
uprawiajgcych hokej na lodzie (n=38) [Boguszewski i wsp. 2017c]} i karate (n=23)
[Boguszewski i wsp. 2015¢], na tle nietrenujacych rowiesnikow. Dzieci uprawiajace sport
uzyskaly istotnie wyzsze wyniki. Najwigksze roznice dotyczyly prob Wykroku w linii
(dziewczeta uprawiajace karate) oraz Glgbokiego przysiadu i Pompki w podporze (chtopcy
uprawiajgcy hokej i karate). Stwierdzono ponadto istotne dodatnie korelacje miedzy ogdlnym
rezultatem FMS a wiekiem i stazem treningowym badanych dzieci. Istotnie wyzsze wyniki
sportowcéw mogg wskazywac na wyzszy poziom sprawnosci funkcjonalinej, bedacej efektem
racjonalnego treningu i akceleracji rozwoju motorycznego [Boguszewski i wsp. 2013c,
2017¢).

Ad. 4. Ocena wplywu autorskiego programu ¢wiczen stabilizacyjnych na ograniczenia
funkcjonalne przeprowadzono na 30 koszykarkach [Boguszewski i wsp. 2015d). Zawodniczki
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podzielono na dwie grupy: Grupa 1 wykonywata (poza wiasciwym treningiem)
o$miotygodniowy program éwiczen stabilizacyjnych, w Grupie 2 nie aplikowano dodatkowych
éwiczen. Ocene funkcjonalng przed i po interwencii dokonano testem Functional Movement
Screen (FMS) oraz Core Muscle Strength and Stability Test (CMS&ST) w obu grupach.
Zaobserwowano poprawe wynikéw w |l pomiarze w Grupie 1 byta ona istotnie wyzsza
(p<0,001). Koszykarki z grupy badanej poprawily swoje wyniki w pigciu z siedmiu testow.
Stosowanie treningu stabilizacyjnego moze mie¢ zatem wplyw na zmniejszenie ograniczen
funkcjonalnych u koszykarek, dlatego uzasadnione jest powyzszych éwiczen jako element
profilaktyki uszkodzen ciata. Dokonywanie u koszykarek etapowej oceny funkcjonalnej z
wykorzystaniem testu FMS umozliwia wdrozenie indywidualnego treningu, co moze wplynac
réwniez na poprawe jakosci ruchu [Boguszewski i wsp. 2015d].
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4.4. Zastosowanie masazu klasycznego we wspomaganiu treningu
sportowego i zdrowotnego

Masaz jest najczesciej stosowanym zabiegiem fizjoterapeutycznym w odnowie
biologicznej. W praktyce wykorzystuje sig techniki masazu klasycznego z rozréznieniem na
pobudzajgce (wyciskanie, ugniatanie, oklepywanie), uspokajajace (gtaskanie, wstrzasanie)
oraz neutraine (rozcieranie). Masaz wywiera wszechstronny wplyw na organizm czlowieka.
Poprawia trofike tkanek, bardzo silnie dziata na ukltad nerwowy w szczegdinosci na czesé
nerwowo-miesniowa, wspomaga ukiad krazenia, usuwa bole migsni i stawow, relaksuje oraz
przyspiesza wydalanie produktéw przemiany materii. w badanych wiasnych masaz klasyczny
wykorzystano w celu:

1. Minimalizacji negatywnych skutkéw redukcji masy ciata [Boguszewski i Kwapisz

2010).

2. Poprawy samopoczucia i dyspozycji psychofizycznej [Boguszewski i wsp. 2010,

2012b).

3. Wspomagania przygotowania do wysilku fizycznego (rozgrzewki) [Boguszewski i

wsp. 2012¢, 2017d).

4. Wspomagania restytuciji powysitkowej [Boguszewski i wsp. 2013b, 2014b).

Ad. 1. Badania nad wplywem masazu i miejscowej kriostymulacji wykonano na 52
zawodnikach uprawiajgcych kickboxing, redukujgcych mase ciata (RMC) [Boguszewski i
Kwapisz 2010). Badanie rozpoczeto na 14 dni przed planowanym startem w zawodach.
Grupa badana zostata podzielona na dwie czesci, z ktdrych jedna poddawana byla
masazowi kiasycznemu, druga za$ krioterapii miejscowej. Zabiegi fizjoterapeutyczne
wykonywano w odstepach 3-4 dniowych. Do oceny dyspozycji fizycznej zawodnikéw
zastosowano préby mocy konczyn gérnych i dolnych z testu sprawnosci motorycznej
Denisiuka (préba oceniajaca site dynamiczng obreczy barkowej, grzbietu i brzucha oraz
préba oceniajaca site eksplozywng konczyn dolnych). Znaczna czes¢ zawodnikdw odczuwa
negatywne skutki RMC w postaci pogorszenia samopoczucia, obnizenia sily i wytrzymatosci
oraz béléw gtowy. Niewielu podejmuje jakiekoiwiek proby niwelowania skutkéw ubocznych
RMC. Zaréwno masaz klasyczny, jak i lokalna kriostymulacja wplynely na poprawg wynikow
préb sprawnosciowych. Pomimo stopniowego regresu zwigzanego z procesem redukcji
masy ciata, zabiegi pozwolity na utrzymanie sity na poziomie zblizonym do putapu sprzed
redukcji [Boguszewski | Kwapisz 2010].

Ad. 2. Wptyw masazu na sfere mentalng oceniano w grupie 16 oséb nieuprawiajacych sportu
(badanie pilotazowe) [Boguszewski i wsp. 2010] oraz 48 zawodnikach uprawiajgcych judo i
kickboxing, redukujacych mase ciata przed zawodami [Boguszewski i wsp. 2012b]. Badanie
z udziatem psychologa przeprowadzono z wykorzystaniem Kwestionariusza Samooceny
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STAI Spielbergera. Po zastosowaniu serii zabiegow masazu zaobserwowano znaczacg
poprawe wynikéw (nizszy poziom lgku jako stanu) u osdb nietrenujacych. Inny efekt
zaobserwowano u sportowcow. Zawodnicy niekorzystajacy z masazu uzyskali wyzszy wynik
STAIl bezposrednio przed zawodami niz 14 dni wczesniej — poziom leku istotnie wzrost,
podczas gdy u oséb poddawanych zabiegom masazu — utrzymywat sie na statym poziomie.
Stwierdzono zatem, e masaz moze ogrywaé znaczaca rolg w przygotowaniu mentalnym
sportowca [Boguszewski i wsp. 2010, 2012b).

Ad. 3. Masaz jako element rozgrzewki zastosowano u siedmiu mgzczyzn (badanie
pilotazowe) [Boguszewski i wsp. 2012c] oraz 36 kobiet [Boguszewski i wsp. 2017d]. W
pierwszym badaniu jako narzedzie weryfikacji postuzyly proby sprawno$ciowe oceniajace
skocznoéé, szybkosé, wytrzymalo$é i gibkosé. W drugim - oceniano jakos¢ ruchu z
zastosowaniem testu Functional Movement Screen. Mezczyzni po zastosowaniu masazu
uzyskali korzystniejsze wyniki prob sprawnosciowych niz po standardowej rozgrzewce
opartej na éwiczeniach aerobowych. Kobiety stosujace masaz jako forme przygotowania do
wysitku poprawily wyniki dwéch zadan testu FMS (po standardowej rozgrzewce poprawe
zaobserwowano w jednym éwiczeniu). Nie stwierdzono natomiast istotnych roznic miedzy
sumarycznym wynikiem FMS u kobiet stosujgcych masaz przed rozgrzewks i standardowa
rozgrzewke (éwiczenia aerobowe i dynamiczne rozcigganie). Tym niemniej masaz klasyczny
moze byé skuteczng i atrakcyjng formg wspomagania rozgrzewki przed wysitkiem fizycznym
[Boguszewski i wsp. 2012¢, 2017d].

Ad. 4. Oméwienie w podrozdziale 3.1 [Boguszewski i wsp. 2013b, 2014b].
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competitors, reducing their body mass prior to competition. Journal of Combat Sports and
Martial Arts; 3(2): 91-96. DOI: 10.5604/20815735.1047654 (MNiSW=7).

23. Boguszewski D, Kowalska S, Adamczyk JG, Korabiewska 1. [2012c] Zastosowanie masazu
sportowego i automasazu jako alternatywnych form wspomagania rozgrzewki u mezczyzn
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161-166 (MNiSW=2).

24. Boguszewski D, Adamczyk JG, Ochal A, Wrzosek D, Biatoszewski D. [2017d] Wplyw
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4.5. Analiza dziatan startowych zawodnikéw judo

Skutecznosé procesu treningowego jest oceniana z perspektywy osiagnietych przez
zawodnika wynikow podczas zawodéw. Wplyw na sukces sportowy majg zardwno
wszechstronne przygotowanie motoryczne, jak i psychiczne, techniczne i taktyczne. Nie
zawsze jednak wysoki poziom sprawnosci jest tozsamy z wysokim poziomem sportowym
zawodnika. W judo trening ma na celu optymalny rozwéj cech motorycznych. Przygotowanie
techniczne i taktyczne jest, w opinii doswiadczonych trenerdw judo, czynnikiem decydujgcym
o wyniku sportowym. Obserwacja i analiza dziatan startowych zawodnikéw dostarcza
trenerem wiedzy na temat sposobéw rozstrzygania walk aktualnie najlepszych zawodnikow.
Jest to o tyle wazne, poniewaz przepisy walki judo czesto sa modyfikowane, a nawet
pozornie niewielkie zmiany wymuszajg na zawodnikach inne sposcby przygotowania i
realizowania dziatan ofensywnych i defensywnych podczas walki. W badaniach wtasnych
postuzono sie metoda analizy dynamiki walki Kaliny, wraz z modyfikacjami. Oceniano m.in.:

1. Dziatania startowe (ofensywne) czolowych zawodnikéw judo na poziomie

krajowym i $wiatowym [Boguszewski 2006, 2008, 2010, 2014a, 2016).
2. Zaleznosé miedzy przepisami walki a dziataniami startowymi [Boguszewski
2011a, Boguszewski i Jagielto 2012).
3. Dziatania defensywne zawodnikow judo wg autorskiej klasyfikacii [Boguszewski
2009, 2011b].
4. Dziatania startowe zawodnikéw judo wg autorskiej modyfikacji metody analizy
dynamiki walki [Boguszewski 2014b].
Ad. 1. Analiza walk finalowych turniejow najwyzszego Swiatowego i krajowego szczebla
wykazata, ze w walce judo rzadko dochodzi do zmiennosci prowadzenia. Najczesciej
zawodnik, ktéry pierwszy uzyska przewage — zwycigza. Przy czym przewaga osiggnieta jest
najczesciej poprzez kary nalozone na konkurenta. W latach 1988-2010 zawodnicy
najczesciej i najskuteczniej stosowali rzuty reczne (te-waza). W 2016 roku natomiast
mistrzowie olimpijscy najczesciej zwycigzali poprzez zastosowanie rzutéw noznych (ashi-
waza) lub trzyman (osaekomi-waza). Wykazano ponadto, ze na przestrzeni lat ogdlna
dynamika walki i aktywno$¢ zawodnikéw ulegla zmniejszeniu [Boguszewski 2006, 2008,
2010, 2014a, 2016).
Ad. 2. W celu oceny wplywu przepiséw walki na dziatania zawodnikéw dokonano analizy
walki z najwazniejszych turniejow $wiatowych (mistrzostwa Swiata, Puchar Swiata) w latach
2005-2010. W roku 2006, 2007, 2009 i 2010 dokonano bowiem znaczacych zmian
przepisow. Najpierw zmodyfikowano zapis dotyczacy walki na skraju maty w postawie
werlykalnej (tachi-waza) i zliberalizowano interpretacje pasywnej walki. Nastgpnie
wprowadzono ograniczenia w chwytaniu za nogawke spodni konkurenta, az w 2010 roku
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calkowicie zakazano atakéw reka ponizej pasa rywala (pod karg dyskwalifikacji). Zmiany
przepisow spowodowaly istotne wydltuzenie czasu walki (mniej walk konczyto sie przed
czasem, przez ippon), zmniejszenie aktywnosci zawodnikow oraz mniejszg liczbe
punktowanych akcji technicznych [Boguszewski 2011a, Boguszewski i Jagietto 2012].

Ad. 3. Zmiany przepiséw walki spowodowaly spadek znaczenia dziatar ofensywnych (coraz
wiecej walk koriczylo sie bez punkidéw za akcje techniczne). Wobec tego wieksza role
zaczely odgrywaé dziatania przygotowawcze i obronne. Na podstawie danych
obserwacyjnych zaproponowano autorskg klasyfikacje dziatani defensywnych. Wyrdzniono
dwanascie sposobow obrony bez kontrataku: blok rgkoma, blok biodrami, obejscie, skret na
brzuch, blok rekoma i biodrami, blok rekoma i obsjscie, odstawienie nogi, zerwanie uchwytu,
wyjscie za mate, oplecenie nogi, mostkowanie, powrét do tachi-waza — ucieczka z ne-waza.
Ustalono, Ze najczesciej stosowane przez judokéw $rodki obrony (blok rekoma i skret na
brzuch) nie nalezg do najskuteczniejszych. Zasadne wydaje sie zatem eliminowanie u
zawodnikéw nawykow ruchowych prowadzacych do ryzykownych sytuacji podczas walki
[Boguszewski 2009, 2011b).

Ad. 4. Analizy dziatan startowych zawodnikéw sportéw walki moga dostarczyc wiele cennych
informaciji dla sztabéw szkoleniowych. Podjgto zatem prébe udoskonalenia metody analizy
dynamiki walki poprzez zaproponowanie elementu pomiaru dynamiki walki — aktywnosci
ofensywnej (AO), bedacy stosunkiem liczby sekwenciji walki, w ktdrych zawodnik podjat co
najmniej jedno dzialanie ofensywne do liczby wszystkich sekwencji walki. Badania
realizowano na podstawie nagran DVD 41 walk finatowych z najwazniejszych swiatowych
turniejow judo w latach 2007-2010. Uczestnikami walk bylo 69 czolowych judokow Swiata.
Zwycigzcy walk charakteryzowali sig¢ znaczacy wyzszg aktywnoscig ofensywng (AQ),
efektywnoscia atakéw (EA) i efektywnoscia obronng (EO). Analiza zdarzen w funkgcji czasu
ujawnila, iz najwyzsza aktywno$é ofensywna odnotowano w czwartej minucie walki,
najnizsza za$ w pierwszej minucie. Wskaznik aktywnosci ofensywnej (AO) moze by¢
narzedziem pomocnym w ocenie dziatar zaréwno zawodnikéw, jak i sgdziow (szczegolnie w
przypadkach walk wyréwnanych, badz remisowych) [Boguszewski 2014b].
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5. Zyciorys zawodowy

5.1. Przebieg edukacji
23.03.2003 — magister wychowania fizycznego (Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie).

30.06.2004 — Podyplomowe Studia Menedzerskie (Wydziat Zarzadzania, Uniwersytet
Warszawski).

30.06.2008 — studia doktoranckie w zakresie nauk o kulturze fizycznej (Wydziat Wychowania
Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w
Warszawie).

02.12.2008 — stopien doktora nauk o kulturze fizycznej (Wydziat Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pilsudskiego w Warszawie).
Tytut rozprawy; Dynamika walk finalistéw mistrzostw Polski w judo w latach
2005-2007, na tle czotowych zawodnikdw Swiata.
Promotor: prof. dr hab. Roman M. Kalina (Uniwersytet Rzeszowski).
Recenzenci: prof. dr hab. Stanistaw Sterkowicz (Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie) i prof. dr hab. Tadeusz Rychta (Akademia
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie).

5.2. Dotychczasowe zatrudnienie

¢ Masazysta w Fitness Club Sheraton Hotel Warsaw (2002-2003).
e Trener judo w KS AZS-AWF Warszawa (2003-nadal).
o Nauczyciel WF w Szkole Podstawowej nr 158 w Warszawie (2004-2005).

» Wykladowca w Zakiadzie Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(2005-2009)

o Adiunkt w Zakladzie Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego {(od
2009 — nadal).

e Trener judo w Zespole Szkét Przymierza Rodzin nr 3 w Warszawie (2012-2014).
« Wykiadowca w Wyzszej Szkole Rehabilitacji w Warszawie (od 2014 — nadal).

5.3. Dodatkowe uprawnienia zawodowe (panstwowe)

o Trener judo (!l dan judo).

e Masazysta.

¢ Instruktor odnowy biologiczne).

¢ Instruktor gimnastyki korekeyjnej.
» Instruktor boksu.

» Instruktor ju-jitsu.

» Instruktor kulturystyki.

Instruktor lekkoatletyki.
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s Instruktor zapasow.

5.4. Kursy i szkolenia

¢ Nordic Walking (instruktor).

s Gymstick (instruktor).

» Kinesiology Taping.

s Aktywnosc fizyczna kobiet w cigzy.

+« EMG w badaniach naukowych.

+ Termografia w diagnostyce medyczne;.

¢ IBSA Judo {dla niewidomych i niedowidzgcych).
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6. Zyciorys naukowy

6.1. Podsumowanie bibliometryczne

Jestem autorem 126 peinotekstowych oryginalnych prac badawczych (117 po
doktoracie) i dwoch artykutow przegladowych. 12 artykuidw zostato opublikowanych w
czasopismach posiadajacych Impact Factor (IF), 90 w czasopismach z listy B Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW), 12 w monografiach naukowych, 12 w
czasopismach niepunktowanych. Jestem pierwszym (lub jedynym) autorem 78 publikacji
(65%). Jestem tez wspolautorem skryptu (z metodyki nauczania ruchu) dla studentow
fizjoterapii oraz autorem trzech rozdziatéw w podrgcznikach.

Suma punktéw uzyskanych po doktoracie (wg analizy bibliometrycznej wykonanej
przez Biblioteke Giéwna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dnia 11.01.2018):

¢ Impact Factor = 12,013;

» MNISW = 673;

¢ Index Copernicus = 3368,67.

taczna suma punktéw (wg analizy bibliometrycznej wykonanej przez Biblioteke
Giéwna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dnia 11.01 .2018):

o Impact Factor = 12,013;

« MNiSW = 682;

¢ Index Copernicus = 3379,68.
Formularz analizy bibliometrycznej znajduje sig w Zatgczniku 1.

Liczba cytowan
Wediug bazy Web of Science (11.01.2018):
e Liczba cytowan: 88 (bez autocytowan: 77);
¢ Index Hirscha: 6;
Wedtug bazy Scopus (11.01.2018):
o Liczba cytowan: 78 (bez autocytowan: 70);
¢ Index Hirscha: 5,
Wedtug bazy Google Scholar (11.01.2018):
o Liczba cytowan: 411,
¢ Index Hirscha: 10.

29



6.2. Udziat w konferencjach naukowych

Bralem czynny udziat w 30 konferencjach naukowych (17 migdzynarodowych).
Streszczenia prezentowanych prac zostalty opublikowane w suplementach czasopism i
materiatach zjazdowych [Zatgcznik 2].

6.3. Staze w zagranicznych instytucjach naukowych

Staz dydaktyczno-naukowy, LPP-Erasmus Programme (Individual Teaching
Programme for Teaching Staff Mobility): Tartu Health Care College, Tartu, Estonia, 2-
7.11.2014.

6.4. Projekty naukowe

1. DM AWF Warszawa (2012-2013): Wykorzystanie termografii w ocenie zdolnosci
wysitkowej sportowcow — wykonawca.

2. Grant NCN (2013-2015): Wplyw zmiennosci genetycznej na wybrane wskazniki
aktywnosci osi podwzgérzowo-przysadkowo-nadnerczowej w sportach walki —
wykonawca.

3. DS-273 AWF Warszawa (2017-2018): Ocena skutecznosci wybranych form
regeneracji powysitkowej i przeciwdziataniu opéznionej bolesnosci migsniowej
(DOMS) z wykorzystaniem termografii — wykonawca.

6.5. Recenzje w czasopismach naukowych

International Journal of Sports Medicine (2,084 IF; 30 pkt. MNISW).

Archives of Budo (1,506 IF; 20 pkt. MNiSW).

Annals of Agricultural and Environmental Medicine (0,828 IF; 15 pkt. MNiSW).
Polish Journal of Sport and Tourism (14 pkt. MNiSW).

Baltic Journal of Health and Physical Activity (11 pkt. MNiSW).

Postepy Rehabilitacji (8 pkt. MNiSW).

Journal of Combat Sports and Martial Arts (7 pkt. MNiSW).

Archives of Budo. Science of Martial Arts and Extreme Sports (7 pkt. MNiSW).
Journal of Physical Medicine, Rehabilitation and Disabilities.

© ©® N O O s h

6.6. Cztonkostwo w towarzystwach naukowych

1. International Martial Arts and Combat Sport Scientific Society (od 2010).
2. Poiskie Towarzystwo Diagnostyki Termograficznej w Medycynie (od 2013).
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3.
4,

European Association of Thermology (od 2014).
Klub ,Ludzi Masazu w Polsce” (od 2017).

6.7. Redakcja czasopism naukowych

Zastepca redaktora naczelnego Journal of Combat Sports and Martial Arts (7 pkt.

MNiSW), od 2010.

6.8. Organizacja konferencji naukowych

Komitet organizacyjny:

1.

Konferencja Studenckich K&t Naukowych ,Zagadnienia kultury fizycznej i rehabilitacji
w badaniach mtodych naukowcow” — Warszawa, 27.03.2007.

VIl Wiosna z Fizjoterapia. Cykliczne Sympozjum Studenckich Kot Naukowych
Aktualne kierunki rozwoiju fizjoterapii i rehabilitacji” — Warszawa, 19.04.2013.

VIl Wiosna z Fizioterapia. Cykliczne Sympozjum Studenckich Két Naukowych
_Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji” —Warszawa, 9.05.2014.

IX Wiosna z Fizjoterapia. Cykliczne Sympozjum Studenckich Kot Naukowych
L Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji” — Warszawa, 24.04.2015.

[l Migdzynarodowy Kongres “Rehabilitacja Polska” — Warszawa 14-16.04.2016.

6. X Wiosna z Fizjoterapig. Cykliczne Sympozjum Studenckich Kot Naukowych

Aktualne kierunki rozwoju fizjoterapii i rehabilitacji” — Warszawa, 22.04.2016.
X| Wiosna z Fizjoterapig. Cykliczne Sympozjum Studenckich K&t Naukowych
LAktualne kierunki rozwoiju fizjoterapii i rehabilitacji” — Warszawa, 7-8.04.2017.

Komitet naukowo-programowy:

8.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Aktywnosé fizyczna w profilaktyce i leczeniu
chorob cywilizacyjnych” — Warszawa, 26-27.11.2012.
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7. Dziatalno$¢ dydaktyczna

7.1. Przedmioty nauczania

W latach 2005-2009 bytem wykladowca, a od 2009 roku adiunktem w Zakladzie
Rehabilitacji, Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Prowadzitem
(i prowadze) zajecia z nastepujacych przedmiotow:

1. Adaptowana aktywnosé fizyczna i sport niepetnosprawnych;
Cwiczenia w ukiadzie ruchu;
Fizjoprofilaktyka i ochrona zdrowia;
Ksztattowanie umiejetnosci ruchowych;
Masaz leczniczy,

o o kDN

Metodyka nauczania ruchu;
Od 2014 roku prowadze réwniez zajecia z adaptowanej aktywnosci fizycznej
w Wyzszej Szkole Rehabilitacji w Warszawie.

7.2. Prace licencjackie i magisterskie

Bylem promotorem 51 prac licencjackich i 67 prac magisterskich oraz
recenzentem 35 prac dyplomowych. Wykaz prac znajduje sig w Zataczniku 3.

7.3. Studenckie koto naukowe

Od 2009 roku wspdipracuje ze Studenckim Kotem Naukowych Fizjoterapii przy
Zakladzie Rehabilitacji. Bytem opiekunem naukowym 30 prac prezentowanych na
ogoinopolskich konferencjach studenckich két naukowych, 7 z nich otrzymato nagrody lub
wyrdznienia [Zatgcznik 4).

7.4. Praca na rzecz uczelni

1. Czlonek Rady Programowej Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

2. Cztonek Komisji Rekrutacyjnej Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

3. Czionek Rady Pedagogicznej Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

4, Czlonek Komisji Skrutacyjnej w wyborach na Rektora i Prorektoréw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w roku 2016.
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8. Dziatalno$¢ organizacyjna i spoteczna

1. Sedzia judo (miedzynarodowy) i ju-jitsu (regionalny) — od 1996 roku;

2. Czlonek Rady Samorzadu Doktorantéw Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pilsudskiego w Warszawie — 2005/06;

3. Przewodniczacy Rady Samorzadu Doktorantéw Akademii Wychowania
Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie — dwie kadencje: 2006/07 i
2007/08;

4, Wiceprezes Warszawsko-Mazowieckiego Zwigzku Judo — kadencja 2013-2016.
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