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Jestem absolwentem I Liceum Ogdlnoksztalcagcego w Inowroctawiu. W latach 1997-
2002 studiowalem na Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu na Wydziale
Fizjoterapii. W trakcie ostatniego roku studiéw bytem stazysta w Zakladzie Fizjologii
Stosowanej Katedry Kinezjologii na Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, gdzie
po ukonczeniu studiéw podjatem prace jako asystent.

W roku 2006 uzyskatem stopien naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej na
podstawie rozprawy ,,Wptyw wartosci momentu sity na czynno$¢ migsni szkieletowych po
¢wiczeniach ekscentrycznych”. W latach 2006-2010 pracowalem na stanowisku adiunkta
w Katedrze Kinezjologii, a od roku 2010 w Katedrze Motorycznosci Sportowca Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

W kadencji 2012-2016 zostatem mianowany cztonkiem Rady Wydziatu Nauk o Sporcie
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu oraz pelnomocnikem Dziekana Wydziatu
Nauk o Sporcie ds. kontaktow migdzynarodowych.

W roku 2014 zarzadzeniem Rektora Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
zostalem mianowany Kierownikiem Wydziatowej Pracowni Badan w Sporcie na Wydziale
Nauk o Sporcie.

W latach 2004 1 2011 przebywalem na stazach naukowych na Uniwersytecie
w Aalborgu w Danii, na Wydziale Sensory Motor Interaction.

Moj dorobek naukowy to 19 prac oryginalnych o sumarycznej liczbie punktéw wg listy
MNiSW réwnej 280 punktéw. Dwanascie z tych prac zostalo opublikowanych w czasopismach
posiadajacych Impact Factor. Sumaryczna warto$s¢ Impact Factor dla moich publikacji wynosi
15,648. Wskaznik Hirsha dla opublikowanych przeze mnie prac ksztaltuje si¢ na poziomie 4,
ataczna liczba cytowan (bez autocytowan) wg bazy ISI wynosi 80. Szczegétowe dane

bibliometryczne w zatgczniku nr 4 i nr 5 do wniosku.



1. Wskazanie osiagniecia 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.)

a) tvtul osiagniecia naukowego / artystycznego

Osiggnigcie naukowe przedstawione jako jednotematyczny cykl pigciu prac naukowych
opublikowanych po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej
w czasopismach naukowych, z ktérych cztery posiadajg Impact Factor. Wspdlny tytut tego
cyklu prac to ,,Wptyw ¢wiczen ekscentrycznych na wlasciwosci sensomotoryczne mig$ni
szkieletowych”.

b) autor / autorzy, tytul / tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1. Nie H, Arendt-Nielsen L, Kawczynski A, Madeleine P. Gender effects on trapezius
surface EMG during delayed onset muscle soreness due to eccentric shoulder exercise.
J Electromyogr Kinesiol. 2007;17(4):401-9.

[IF =1,333; IC = 11,73; MNiSW = 24 pkt]

2. Kawczynski A, Nie H, Jaskdlska A, Jaskolski A, Arendt-Nielsen L, Madeleine P.
Mechanomyography and electromyography during and after fatiguing shoulder
eccentric contractions in males and females. Scand J Med Sci Sports. 2007;17(2):172-9.
[IF =2,295; IC = 11,00; MNiSW = 24 pkt]

3. Kawczynski A, Samani A, Fernandez-de-Las-Pefias C, Chmura J, Madeleine P. Sensory
mapping of the upper trapezius muscle in relation to consecutive sessions of eccentric
exercise. J Strength Cond Res. 2012;26(6):1577-83.

[IF = 1.795; MNiSW = 40 pkt]

4. Kawczynski A, Mroczek D, Frackiewicz A, Chmura P, Becella ., Samani A, Madeleine
P, Chmura J. Effects of two recovery procedures after a football game on sensory and
biochemical markers. J Sports Med Phys Fitness. 2014 Feb 11. [Epub. w druku]
PMID: 24518300, [IF = 0.730; MNiSW = 20 pkt]

5. Kawczynski A, Mroczek D, Chmura P, Madeleine P, Chmura J. Influence of
a professional football game on delayed onset muscle soreness development in
dominant and non-dominant legs. Medycyna Sportowa (Polish J Sport Med) 2013;
29(1):55-61. [IC = 6; MNiSW = 6 pkt]

Bibliometryczne podsumowanie jednotematycznego cykl pieciu prac naukowych: IF = 6.153;

MNSIW = 114 pkt.; IC = 28,73.



We wszystkich wskazanych powyzej pracach habilitant miat wiodacy udzial na kazdym etapie
powstawania pracy. Doktadne przedstawienie wktadu wtasnego autora oraz o$wiadczenia
wspotautorow powyzszych prac przedstawiono w formie odrgbnych zatgcznikéw do wniosku

(zalaczniki nr 3 i nr 4).

¢) omdéwienie celu naukowego / artystycznego ww. pracy / prac i osiagnietych wynikéw

wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania

I. Wstep do zagadnienia badawczego podjeteso w cyklu pieciu artykuléw pod zbiorczym

tytulem “Wplyw ¢wiczen ekscentrycznych na wilasciwo$ci  sensomotoryczne miesni

szkieletowych”

1. 1. Charakterystka ¢wiczen ekscentrycznch oraz opdznionej bolesnosci mieSniowe].

Cwiczenia ekscentryczne (ECC), szczegdlnie te ze znacznym obcigzeniem, powoduja
wzrost poziomu wskaznikdw uszkodzen witdkien mig$niowych we krwi, zmniejszenie sity
mig$niowej oraz zakresu ruchu a takze lokalny stan zapalny i obrzek migsni [1, 2]. Bolesnosé¢
mig$niowa jest najwicksza miedzy 24 a 72 godzing po ECC [3, 4]. Wiekszo$¢ badan
dotyczacych ECC koncentruje si¢ na opdznionej bolesnosci migsniowej (DOMS), zmniejszeniu
sity oraz zmianach czynnosci elektro- (EMG) 1 mechanomiograficznej (MMG) w trakcie i po
ECC [4, 5, 6]. Dotychczasowe eksperymenty dotyczace ECC zostaly przeprowadzone na
migéniach zginaczach stawu tokciowego [1, 7], mig¢$niach podudzia [8] oraz na mig$niu
pierwszym miedzykostnym dtoni [6].

Do podstawowych objawéw DOMS nalezg hiperalgezja mi¢sniowa, bdl spoczynkowy
miegs$ni oraz zmiany w strategii sterowaniem aktywnos$cia jednostek motorycznych nalezacych
do bolesnego migsnia [3, 9, 10]. W dostgpnym piSmiennictwie badania dotyczagce DOMS
zostaly przeprowadzone na nast¢pujgcych mieéniach: dwuglowy ramienia [11], piszczelowy
przedni [12, 13], czworogtowy uda [14], czworoboczny grzbietu [3, 10, 15]. DOMS jest takze
szeroko stosowany w badaniach jako endogenny model pozwalajacy na poznanie
fizjologicznych mechanizméw lezacych u podstaw rozwoju choréb nerwowo-mi¢$niowych
okolicy szyi i barku [3, 15].

W odniesieniu do prezentowanego przeze mnie cyklu artykutéw nalezy podkresli¢ dwa
wazne aspekty zwigzane z DOMS. Pierwszy to stosowanie DOMS jako modelu bdélu
eksperymentalnego [16], ktéry umozliwia symulowanie zmian majgcych miejsce w migsniach
objetych  chronicznym  bdlem, chorobami  nerwowo-mig¢sniowymi lub  stanami

przecigzeniowymi [3, 17]. Uzycie DOMS w opisany wyzej sposéb umozliwia migdzy innymi



badanie réznic plciowych w rekacji migsnia na ECC, co stanowi konsekwencj¢ doniesien
epidemiologicznych wskazujacych, ze kobiety czesciej, w pordwnaniu z me¢zczyznami,
odczuwaja patologiczny bol migsniowy, charakteryzujacy si¢ wigkszym obszarem
wystepowania i intensywnoscig [18, 19].

Drugi aspekt to adaptacja mi¢$ni do powtarzanych w réznych odstepach czasowych serii
ECC czyli tzw. ,efekt drugiego powtdrzenia”. Efekt ten polega na tym, ze poziom zmian
fizjologicznych np.: spadek sity maksymalnej mig¢snia, zmiana poziomu markeréw uszkodzen
migsniowych wywotanych drugg serig ECC jest istotnie statystycznie mniejszy niz po pierwszej
serii ECC [20]. Opisany mechanizm adaptacji ma miejsce na trzech poziomach: 1) adaptacja na
poziomie sterowania ruchem obejmujaca zwigkszong rekrutacje wolnokurczliwych jednostek
motorycznych; 2) adaptacja w zakresie wlasciwosci mechanicznych mie$ni tj. zmiany
w sztywnosci migsni; 3) adaptacja na poziomie komoérkowym wyrazajagca si¢ m.in.
w zwiekszeniu dlugosci sarkomeréw oraz tagodniejszym przebiegu procesu zapalnego

wywotanego mikrouszkodzeniami mig$ni [21].

1. 2. Metody badania wlasciwosci sensomotorycznych miesni po ¢wiczeniach ekscentrycznych.

Elektromiografia powierzchniowa (EMGQG) stuzy do rejestracji elektrycznej aktywnosci
mig$ni, badania zaleznosci migdzy elektryczng aktywnos$cig migsni a sitg przez nie generowana,
stanowi réwniez posredni wskaznik zmeczenia migéni [22]. Zmiany w amplitudzie
i czestotliwosci sygnatu EMG bedace efektem silnego skurczu izometrycznego migsni sg
zaakceptowanym we wspoétczesnej nauce wskaznikiem lokalnego zmegczenia mig$niowego [22,
23]. Sygnat EMG pozwala réwniez na rozréznienie izometrycznego, koncentrycznego
i ekscentrycznego skurczu mie$nia [24], zaréwno u 0séb zdrowych jak i pacjentow cierpigcych
na rézne choroby nerwowo-mig$niowe [22, 25, 26].

Mechanomiografia jest nieinwazyjng metodg badania czynno$ci mi¢$ni, ktdra jest oparta
na rejestracji i analizie bocznych drgan witdkien mig$niowych podczas skurczu [27]. Do drgan
tych zaliczamy [27]: (1) boczne drgania widkien migsniowych o duzym zakresie majace
miejsce na poczatku oraz na koncu skurczu mig$niowego wynikajace z niejednoczesnej
aktywacji witdékien migsniowych bioracych udziat w skurczu, (2) boczne drgania o mniejszym
zakresie 1 czestotliwosci odpowiadajacej czestotliwos$ci rezonansowej migsni szkieletowych,
(3) zmiany rozmiaréw aktywnych wtdkien mig$niowych. MMG znajduje zastosowanie
w badaniu lokalnego zmeczenia mig$niowego [28, 29], DOMS [6], eksperymentalnego bdlu
mig$niowego [30], skurczu izometrycznego i ekscentrycznego [31], strategii rekrutacji
jednostek motorycznych [29] oraz choréb nerwowo-mig¢$niowych [25]. Jednoczesna rejestracja

sygnalu EMG 1 MMG umozliwia sledzenie specyfcznych dla migsni i zwigzanych z predkoscia



skurczu zmian w strategii kontroli rekrutacji jednostek motorycznych podczas skurczéow
izokinetycznych i koncentrycznych [32, 33], jak réwniez badanie takich wtasciwosci migsni jak
sztywnos¢ i napigcie [27] w trakcie i po ECC.

Algometria ci$nieniowa jest metodg stosowang do badania zmian progu wrazliwosci
migénia na bol jako jednego z objawéw DOMS [9]. Badanie progu wrazliwos$ci mig¢$nia na bl
(PPT) umozliwia poznanie zmian we wlasciwosciach czuciowych (sensorycznych) glebokich
struktur mig$niowych. Metoda ta w najnowszych publikacjach ewaluaowata w mapowanie
zmian PPT ipozwala na obrazowanie zréznicowanej przestrzennie opdznionej bolesnosci
mig$niowej w obrebie mig$nia czworobocznego grzebietu [34]. Mapowanie zmian PPT
zastosowatem réwniez dla mi¢$ni konczyn dolnych w badaniu nr 4 i 5 przedstawionego przeze
mnie jednotematycznego cyklu pigciu prac. Mapowanie PPT polega na interpolacji wartosci
PPT zmierzonych w $ciSle okreslonych punktach miesnia, co umozliwia graficzne
przedstawienie zmian PPT w obrgbie badanego mig$nia. W tej metodzie srednie wartosci PPT
dla wybranych lokalizacji w obrgbie mig¢$nia zostaly obliczone metodg interpolacji $rednie;j
wazonej odwrotno$cig odlegtosci [35] w celu utatwienia odczytu rozktadu PPT dla badanego
miegs$nia. Metoda interpolacji sredniej wazonej odwrotnoscig odleglosci polega na obliczeniu
stosunku wartosci PPT do nieznanych miejsc lokalizacji przy uzyciu S$rednich wynikéw

z zestawu znanych wartosci PPT i lokalizacji.

II. Uzasadnienie podjecia problemu ujetego w cyklu pieciu artykuléw pod wspdlnym tytulem

“Wplyw ¢wiczen ekscentrycznych na wlasciwosci sensomotoryczne miesni szkieletowych”

Poznanie i zrozumienie mechanizméw lezacych u podstaw reakcji migsnia na ECC
moze dostarczy¢ ciekawych informacji w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej, ktére znajda
swoje aplikacje praktyczne, szczegllnie w zakresie: 1) adaptacji miesni do znacznych obcigzen
podczas pracy zawodowej 1 treningu sportowego; 2) zwigkszenia efektywnos$ci procesu
treningowego 1 rehabilitacyjnego; 3) projektowania efektywnych metod treningu
regeneracyjnego mig¢sni po wysitku fizycznym.

W celu uzyskania wspomnianych powyzej informacji konieczne jest zastosowanie
metod charakteryzujacych si¢ duza dokladnoscig i powtarzalnoscig. Przedstawione powyzej
metody t.j. EMG, MMG 1 algometria ciSnieniowa zostaly zastosowane do badania reakcji
mi¢$ni na ECC.

Celem przedstawionego cyklu pigciu eksperymentéw byto sprawdzenie nast¢pujacych
zagadnien: 1) zastosowanie rejestracji sygnatu EMG w badaniu zréznicowanej reakcji na ECC

u kobiet 1 me¢zczyzn [badanie nr 1]; 2) zastosowanie jednoczesnej rejestracji sygnalow EMG



i MMG w badaniu lokalnego zme¢czenia mig¢sni w trakcie i po ECC [badanie nr 2];
3) zastosowanie mapowania PPT w badaniu adaptacji i/lub regenaracji mig¢sni po ECC
[badanie nr 3] ; 4) zastosowanie mapowania PPT w badaniu regeneracji mig$ni po meczu pitki
noznej i rozktadu DOMS w migsniach konczyn dolnych pitkarzy [badanie nr 4 i 5].

W przedstawionym cyklu artykutéw postawiono nastgpujace hipotezy badawcze:
1) Odpowiedz migsni na ECC jest zalezna od ptci [badanie nr 1]; 2) Zmeczenie mig$ni podczas
1 po ECC znajduje swoje odzwierciedlenie w elektromiograficznej 1 mechanomiograficzne;j
aktywnos$ci mi¢sni [badanie nr 2]; 3) Pierwsza seria ECC powoduje zmniejszenie wartosci PPT
(zwigkszenie bolesnosci mig$niowej) miesnia czworobocznego grzbietu, a adaptacja
i regeneracja tego mig¢snia ma miejsce po drugiej serii ECC [badanie nr 3]; 4) Trening
redukujagcy DOMS, przeprowadzony po meczu pitki noznej, powoduje jego zmniejszenie
w migsniach konczyn dolnych [badanie nr 4]. 5) DOMS migs$ni konczyn dolnych powstaty
w wyniku wysitku meczowego ksztattuje si¢ inaczej w konczynie dolnej dominujace;j

i konczynie dolnej niedominujacej [badanie nr 5].

badanie nr 1 dotyczy publikacii:

Nie H, Arendt-Nielsen L, Kawczynski A, Madeleine P. Gender effects on trapezius surface
EMG during delayed onset muscle soreness due to eccentric shoulder exercise.
J Electromyogr Kinesiol. 2007;17(4):401-9.

badanie nr 2 dotyczy publikacji:

Kawczynski A, Nie H, Jaskolska A, Jaskolski A, Arendt-Nielsen L, Madeleine P.

Mechanomyography and electromyography during and after fatiguing shoulder eccentric
contractions in males and females. Scand J Med Sci Sports. 2007;17(2):172-9.

badanie nr 3 dotyczy publikacji:

Kawczynski A, Samani A, Fernandez-de-Las-Pefias C, Chmura J, Madeleine P. Sensory
mapping of the upper trapezius muscle in relation to consecutive sessions of eccentric
exercise. J Strength Cond Res. 2012;26(6):1577-83.

badanie nr 4 dotyczy publikacii:

Kawczynski A, Mroczek D, Frackiewicz A, Chmura P, Becella £, Samani A, Madeleine P,
Chmura J. Effects of two recovery procedures after a football game on sensory and biochemical

markers. ] Sports Med Phys Fitness. 2014 Feb11. [Epub. w druku] PMID: 24518300



badanie nr 5 dotyczy publikaciji:

Kawczynski A, Mroczek D, Chmura P, Madeleine P, Chmura J. Influence of a professional
football game on delayed onset muscle soreness development in dominant and non-dominant

legs. Medycyna Sportowa (Polish J Sport Med) 2013; 29(1):55-61.

III. Metodologia
II1. 1. Badani

W przedstawionym cyklu prac osobami badanymi byli nie uprawiajacy zadnej
dyscypliny sportowej miodzi mezczyzni i kobiety oraz zawodowi pitkarze nozni z polskiej
ekstraligi junioréw. Doktadny opis os6b badanych jest zamieszczony w poszczegdlnych

artykutach cyklu.

III. 2. Metodyka badan

W przedstawionym cyklu pieciu artykutéw zastosowano te same metody i urzadzenia do
badania zmian w aktywnosci elektro- i mechanomiograficznej mig$ni oraz zmian PPT w ich
obrebie.

W celu rejestracji sygnatu EMG zastosowano powierzchniowe dwubiegunowe elektrody
(Neuroline 720-01-k, @lstykke, Dania). Sygnat EMG zostal wzmocniony 2000 razy,
zastosowano filtrowanie pasmowoprzepustowe 5-500 Hz oraz probkowanie z czg¢stotliwoscia
2 kHz.

Do rejestracji sygnalu MMG zastosowano akcelerometry piezoelektryczne (Bang &
Olufsen Technology, Struer, Dania) o $rednicy 17.6 mm, masie 2.9 g, czutosci 30 pC/ms2
i liniowym przekazie w zakresie czestotliwosci od 0.1 to 800 Hz. Akcelerometry zostaty
podiaczone do wzmacniacza (Briiel & Kjer Nexus, Nerum, Dania) pracujacego w zakresie
czestotliwosci od 0.1 do 100 Hz 1 prébkowaniem 2 kHz.

Do pomiaru PPT zastosowano ci$nieniowy algometr -elektroniczny (Somedic®
Algometer typ 2, Szwecja). Srednica koncéwki urzadzenia stuzacej do uciskania okre§lonych
punktéw na mig$niu wynosi 10 mm 1 jest pokryta kauczukowa ostona o grubosci 2 mm. Nacisk
1 tempo jego wywierania na punkt jest wystandaryzowany 1 wynosi 30 kPa/s. Za wartos¢ progu
bélowego przyjeto wartos¢ nacisku przy ktérej badany zgtaszal, ze ucisk wywierany na
okreslony punkt przechodzi w bél.

Specjalnie zaprojektowany dynamometr zostat uzyty do przeprowadzenia ECC w stawie
ramiennym (Aalborg University, Aalborg, Denmark). Urzadzenie sklada si¢ z silownika,

tensometru, jednostki sterujacej, obudowy, ramienia wywierajacego nacisk na bark oraz



siedziska z mozliwoscig dostosowania do badanego. Punkt kontaktu ramienia urzgdzenia
z barkiem znajdowat si¢ 3 cm od wyrostka kruczego topatki. Koncéwka ramienia wywierajgca
nacisk na bark jest zaopatrzona w elastyczng poduszeczke, ktéra umozliwia badanemu
wywarcie maksymalnego nacisku na urzadzenie bez odczuwania dyskomfortu [36].

Szczegéty metodologii kazdego z badan przedstawionych w cyklu artykutéw sg
zaprezentowane w opisanych w nich metodach badawczych. Metodologia badania wtasciwos$ci
sensomotorycznych mig$nia w pracach z przedstawionego cyklu ewaluuje od rejestracji EMG
w trakcie i po ECC [badanie nr 1] do jednoczesnej rejestracji sygnatow EMG i MMG w trakcie
i po ECC [badanienr 2]. Oba wymienione eksperymenty zostaly przeprowadzone
w laboratorium, ze szczegdlnym uwzglednieniem réznic plciowych w strategii kontroli
rekrutacji jednostek motorycznych w trakcie ECC i DOMS mig$ni okolicy barku i szyi.
Kolejnym krokiem metodologicznym w przedstawionych pracach bylo zastosowanie
mapowania PPT w celu zbadania procesu adaptacji i/lub regeneracji mig¢sni w efekcie
nastepujacych po sobie sesji ECC [badanie nr 3]. Nastgpnym etapem bylo oznaczanie progu
pobudliwosci bélowej migsni, poziomu kinazy kreatynowej i mioglobiny w warunkach realne;j
walki sportowej tj. meczu pitki noznej. [badanie nr 4 1 5]. Przedstawiony proces przejscia
w metodologii badawczej ze $cisle kontrolowanych warunkéw laboratoryjnych do warunkéw
walki sportowej charakterystycznych dla danej dyscypliny stanowi nowatorskie podejscie do

badan w dziedzinie wtasciwosci sensomotorycznych migsni szkieletowych.

IV. Wyniki badan

Badanie nr 1

Podczas ECC stawu ramiennego statystycznie istotne obnizenie sity, mierzonej na
dynamometrze ramiennym, nastapito tylko w grupie mezczyzn. W grupie mezczyzn
zaobserwowano rowniez wzrost amplitudy sygnatu EMG (EMG RMS), podczas gdy w grupie
kobiet warto$¢ tego parametru ulegla zmniejszeniu. W okresie wystgpowania DOMS nie
wykazano zadnych réznic miedzy mezczyznami i kobietami w amplitudzie i czgstotliwosci
sygnalu EMG (EMG RMS 1 EMG MPF) oraz poziomie bolesnosci migsniowej. Uzyskane
wyniki wskazuja na wigksza u kobiet, w poréwnaniu z mezczyznami, odporno$¢ na zmegczenie
mi¢$niowe 1 inng strategi¢ aktywacji mig¢sni podczas ECC. W obu badanych grupach
zaobserwowano adaptacj¢ zabezpieczajaca migsnie przed zbytnim obcigzeniem, ktorej

wyznacznikiem jest obnizenie wartosci amplitudy sygnalu EMG (EMG RMS).



Badanie nr 2

Eksperyment wykazat, ze zmiany strategii rekrutacji jednostek motorycznych znajdujg swoje
odzwierciedlenie w parametrach sygnalu EMG 1 MMG: 1) Wzrost amplitudy sygnatlu MMG
(MMG RMS) podczas wysokiej intensywnos$ci ECC stawu ramiennego; 2) Wzrost amplitudy
sygnatu i czestotliwosci sygnatu MMG (MMG RMS i MMG MPF) natychmiast po pigciu
seriach ECC; 3) Istotne statystycznie obnizenie czestotliwosci sygnatlu EMG (EMG MPF)
w efekcie ECC w grupie me¢zczyzn ikobiet oraz spadek sity mierzonej na dynamometrze
ramiennym tylko w grupie m¢zczyzn. Zmniejszenie cze¢stotliwosci sygnatu EMG (EMG MPF)
bylo wigksze w grupie kobiet.

Badanie nr 3

Wyniki badania dowodza, ze srednia wartos¢ wrazliwosci mig¢snia na bol (PPT) zmniejszyla si¢
istotnie statystycznie 24 godziny po ECC w poréwnaniu z jej wartoscig odnotowang przed
ECC. Eksperyment potwierdzil zréznicowany rozktad wrazliwosci migsnia na bél w obrebie
mig¢$nia czworobocznego grzbietu przed i po ECC. Pierwsza sesja ECC spowodowata
zwiekszenie bolesnos$ci migsniowej, a druga sesja ECC wywotata zmiany adaptacyjne mi¢s$nia.
Badanie nr 4

Eksperyment wykazal réznice miedzy trzema typami treningu regeneracyjnego
przeprowadzonego po meczu pitki noznej, jako wysitku, w ktérym dochodzi do powtarzanych
i intensywnych skurczow ekscentrycznych mig¢s$ni w trakcie biegu, uderzenia pitki, wyskoku
oraz walki o pitke [37]. Na skutek standardowego treningu regeneracyjnego warto$¢ progu
wrazliwo$ci na bol miesni grupy przedniej uda w 48 godzinie po meczu, nie powrdcita do
wartosci sprzed meczu. W przypadku, gdy zawodnicy po meczu nie realizowali Zzadnego
treningu, warto$¢ progu wrazliwosci migs$ni na b6l w 48 godzinie po meczu wrécita do wartosci
wyjsciowej, co stanowi dos$¢ zaskakujaca obserwacje. W przypadku zastosowania treningu
redukujgcego objawy DOMS, warto$¢ progu wrazliwosci migsnia na bdol (PPT) ulegta
zwigkszeniu w 48 godzinie w poréwnaniu z jej wartoscig przed meczem.

Badanie nr 5

Przeprowadzony eksperyment wyraznie wskazuje na zrdznicowanie rozwoju opdznionej
bolesnosci migsni nogi dominujacej i niedominujacej po ligowym meczu pitki noznej. W obu
konczynach dolnych nie zaobserwowano bolesnos$ci migsniowej grupy tylnej mie$ni uda.
Wartos¢ progu wrazliwosci na b6l migsni przednich uda konczyny dolnej dominujacej zmalata
istotnie statystycznie w 24 i 48 godzinie po meczu w poréwnaniu z wartoscig przed meczem.
Prég wrazliwos$ci na bol migsni przednich uda konczyny dolnej niedominujacej nie ulegt

istotnie statystycznej zmianie.



V. Gléwny przekaz naukowy i praktyczne aplikacje zaprezentowanego cyklu artykuléw pt.

"Wplyw ¢wiczen ekscentrycznych na wlasciwo$ci sensomotoryczne mies$ni szkieletowych”

Wyniki prac przedstawionego cyklu pozwolity potwierdzi¢ hipotezy postawione przez
autoréw. Nalezy réwniez podkresli¢, ze w cyklu prac przedstawiona zostata koncepcja rozwoju
metody badawczej pozwalajacej na poznanie zmian we wlasciwosciach sensomotorycznych
migs$ni na skutek ECC. Koncepcja autoréw polegata na rozbudowywaniu metody badawczej od
rejestracji wylacznie sygnalu EMG, a nastgpnie na jednoczesnej rejestracji sygnatu EMG
1 MMG z mig¢sni uzupelnionej wyznaczaniem PPT w warunkach laboratoryjnych. Kontynuacja
tej koncepcji badawczej byto oznaczanie PPT w warunkach rywalizacji sportowej t.j. meczu
pitki noznej. Wyniki uzyskane w przedstawionym cyklu artykutow maja znaczng wartos¢
naukowa jak réwniez aplikacyjna. Przeprowadzone badania dostarczaja podstawowej wiedzy
w nastepujacych aspektach: 1) przyczyny powstawania i rozwoju DOMS; 2) zmiany w strategii
rekrutacji jednostek motorycznych podczas ECC i1 w trakcie rozwijania si¢ DOMS; 3) réznice
ptciowe migdzy aktywnoscig elektromiograficzng, rejestrowang za pomocg powierzchniowych
elektrod EMG, podczas i po ECC; 4) przestrzenne i czasowe zmiany w wartosci PPT wywotane
przez ECC. Uzyskane wyniki maja réwniez aplikacje praktyczne w 1) treningu i rehabilitacji
mie$ni okolicy barku 1iszyi; 2) tworzeniu planéw treningowych dla sportowcéw i/lub
pacjentéw, kladacych gléwny nacisk na proces adaptacji i/lub regeneracji migsni;
3) zmniejszaniu objawéw DOMS wsréd sportowcéw i/lub pacjentéw; 4) tworzeniu plandéw
treningowych uwzgledniajacych zréznicowany rozwd) DOMS w konczynie dominujgce]
1 niedominujace;j.

Pierwsze dwie prace przedstawionego cyklu wykazuja, ze rejestracja sygnatlu EMG oraz
jednoczesna rejestracja sygnatow EMG i1 MMG stanowiag bardzo dobre narzgdzie do badania
aktywnos$ci migsnia czworobocznego grzbietu w trakcie i po ECC. W badaniu nr 1 podczas
ECC u mezczyzn wykazano wzrost amplitudy sygnalu EMG (EMG RMS), podczas gdy
w grupie kobiet nastgpito obnizenie tego parametru, nie stwierdzono natomiast ré6znic miedzy
grupami w czg¢stotliwosci sygnalu (EMG MPF). Uzyskane obserwacje wskazujg na specyficzng
dla pftci strategie rekrutacji wiékien migsniowych migsnia czworobocznego grzbietu podczas
wysokiej intensywnosci ECC. Strategia rekrutacji wtdkien migsniowych u kobiet powoduje, ze
sg one bardziej odporne na zmeczenie migsniowe i prawdopodobnie przez to bardziej podatne
na choroby nerwowo-mig$niowe oraz chroniczny bdél migsni. Zarejestrowana w badaniu nr 2
aktywnos$¢ elektro- i mechanomiograficzna mig$ni podczas ECC réwniez odzwierciedla
specyficzne dla ptci zmiany w strategii rekrutacji jednostek motorycznych mi¢snia podczas i po

ECC. Uzyskane obserwacje dotyczace r6znic w reakcji mi¢sni na ECC migdzy grupa kobiet
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i me¢zczyzn wpisujg si¢ w nurt badan dotyczacych tego zagadnienia. Nalezy podkresli¢, ze
najnowsze prace pogladowe nie wskazujg na znaczace réznice migdzy piciami w reakcji na
DOMS. Jednym =z przykltadéw jest podsumowanie szesciu prac, ktére nie wskazuje
jednoznacznie na zr6znicowanie ptciowe w dynamice rozwoju i poziomie DOMS [38].

Wyniki badan nr 1 i 2 mogg by¢ przydatne pod wzgledem ich praktycznego zastosowania
w prewencji choréb nerwowo-mig¢sniowych, szczegdlnie w obliczu wzrastajacej ciagle liczby
0s6b pracujacych przy komputerze. Praca tego typu znacznie zwigksza ryzyko wystgpienia
przecigzen w obrgbie migéni szyi i barku oraz wystgpienia tego typu choréb [39]. Uzyskane
wyniki, szczegdlnie dotyczace zmian w strategii rekrutacji jednostek motorycznych migsnia
czworobocznego grzbietu, moga by¢ przydatne w opracowywaniu metod prewencji przecigzen
w obrebie miesni szyi 1 barku. Przedstawione zmiany w aktywno$ci EMG 1 MMG migsnia
czworobocznego grzbietu w trakcie i po ECC, jak réwniez réznice ptciowe w reakcji na ECC
stanowig podstawe dla nowych badan dotyczacych ergonomii pracy. Badania tego typu
ukierunkowane sg glownie na zmniejszenie aktywnosci migsnia czworobocznego grzbietu
w trakcie dlugotrwatej pracy przy komputerze [40, 41].

Kolejne trzy eksperymenty koncentruja si¢ na sensorycznym aspekcie ECC,
ze szczegOlnym uwzglednieniem procesu adaptacji i/lub regeneracji mi¢$ni po ECC. W badaniu
nr 3 zastosowaliSmy mapowanie PPT w celu przedstawienia rozktadu DOMS w obrebie
mig¢s$nia czworobocznego grzbietu po dwéch nastepujacych po sobie sesjach ECC wykonanych
przez osoby nietrenujgce. Pierwsza sesja ECC wywotata zwiekszenie wrazliwo$cu mig$nia na
bol, podczas gdy druga sesja ECC nie wywotata tego typu zmian. Trenerzy 1 fizjoterapeuci
powinni w swojej codziennej praktyce wzia¢ pod uwage uzyskane wyniki 1 wprowadzi¢ do
progaméw treningowych i rehabilitacyjnych nastepujace po sobie sesje ECC jako metode
zmniejszajaca DOMS i jego objawy. Badanie nr 4 wykorzystuje wyniki badania nr 3, dotyczace
regeneracji miesnia 1 wprowadza trening zmniejszajacy DOMS do praktyki trenerskiej.
W efekcie standardowego treningu regeneracyjnego stosowanego w klubie srednia wartos¢ PPT
mig¢sni grupy przedniej uda zmniejszyla si¢ (zwigkszenie DOMS) w 48 godzinie po meczu,
w porOwnaniu z jej wartoscig poczatkowg. Trening ukierunkowany na zmniejszenie DOMS
spowodowat, ze srednia warto$¢ PPT dla przedniej grupy miegsni uda wzrosta, co w praktyce
oznacza zmniejszenie DOMS. Srednia warto$¢ PPT w 48 godzinie po meczu byta istonie
statystycznie nizsza w efekcie standardowego treningu regeneracyjnego niz w efekcie treningu
ukierunkowanego na zmniejszenie DOMS. Rezultaty tego eksperymentu nalezy wdrozy¢ jako
forme¢ sportowego treningu regeneracyjnego, jak réwniez mozna je potaczy¢ z réznymi

metodami fizjoterapeutycznymi tj. masazem, hydroterapig, co powinno dodatkowo zwiekszy¢
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efektywno$¢ usuwania giéwnych objawéw DOMS. Badanie nr 4 wpisuje si¢ w aktualnie
zauwazalny, aplikacyjny charakter badan majacych na celu poszukiwanie metod skracajacych
czas wystepowania i zmniejszajacych poziom DOMS. W tym celu badacze stosujg specyficzng
suplementacje [42, 43, 44, 45], oktady lodem [46], ciepto [47, 48], stymulacje elektryczng [49],
masaz [50], leki przeciwzapalne [51] oraz stretching [46]. W literaturze znajdujemy réwniez
metody redukcji DOMS oparte na wysitkach o r6znym charakterze i intensywnosci, takich jak
trening sitowy zmatymi [52] oraz duzymi obcigzeniami [53], trening wibracyjny [54],
¢wiczenia w wodzie [55] a takze (¢wiczenia aerobowe o niskiej intensywnosci [56)].
Rezultaty badania nr 4 zgodnie z aktualng literaturg potwierdzaja, ze zwigkszony przeptyw krwi
przez migs$nie podczas wysitkow aerobowych, jest jednym z bardziej skutecznych $rodkéw
zmniejszania DOMS [57].

Badanie nr 5, ktére wykazuje klasyczny rozwj DOMS po meczu w migsniach grupy przednie]
tylko w konczynie dolnej dominujacej, stanowi uzupetnienie wynikéw badania nr 4. Wynik ten
moze mie¢ duze znaczenie w projektowaniu planéw treningowych, szczegdlnie pitkarskiego
treningu silowego 1 technicznego, z uwzglednieniem rdéznicy w rozwoju DOMS miedzy
konczyng dolng dominujaca i niedominujgca.

Doktadne poznanie mechanizméw i tempa powstawania DOMS, jak réwniez usuwania jego
objawéw, powinno odgrywac istotng role¢ w procesie planowania treningu, poniewaz np.
umozliwia dobranie obcigzenia treningowego adekwatnego do aktualnego poziomu DOMS.
Przedstawione w badaniu numer 4 i 5 mapowanie PPT moze stanowi¢ posredni wskaznik
obcigzenia fizjologicznego zawodnika w czasie gry, gotowosci do kolejnego spotkania, jak
rowniez ryzyka wystgpienia urazu. Nalezy podkresli¢, ze szybkie i efektywne usuwanie DOMS
pozwala zawodnikom na pelne wykorzystywanie ich zdolnosci sitowych, szybkosciowych
1 wytrzymatoSciowych oraz minimalizuje ryzyko wystgpienia kontuzji, co jest kluczowe dla
koncowego wyniku sportowego.

Podsumowujac przedstawiony przeze mnie cykl prac, chciatbym podkresli¢, ze zastosowane
szerokie spektrum metod badawczo-pomiarowych pozwolito na doktadng analiz¢ i poznanie
zmian we wlasciwosciach sensomotorycznych mig$ni po wptywem ECC w warunkach zaréwno
laboratoryjnych jak i rywalizacji sportowe;.

Pomiar aktywnosci elektromiograficznej i mechanomiograficznej migsni szkieletowych oraz
oznaczanie ich progu wrazliwosci na boél pozwolito na nowatorskie i1 oryginalne
zaprezentowanie szerokiego wachlarza zagadnien, poczawszy od reakcji mig$nia
czworobocznego na ECC jako modelu powstawania zmian chorobowych zwigzanych

z przecigzeniem migsni, poprzez przedstawienie zdolnosci adaptacyjnych mi¢sni do ECC i ich
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potencjalnego znaczenia w prewencji DOMS w fizjoterapii i treningu sportowym, konczac na

metodach treningowych redukujacych DOMS.

VI. Naukowe perspektywy rozwoju zagadnienia przedstawionego w cyklu artykutdow

pt. "Wplyw ¢éwiczen ekscentrycznych na wlasciwos$ci sensomotoryczne mies$ni szkieletowych”

Zawodowe choroby nerwowo-mi¢sniowe (WMSD) stanowig powazny problem
socjoekonomiczny w pracujacej populacji [58]. WMSD dotyczg gtéwnie migsni okolicy szyi
i barku [9]. Gtéwne objawy WMSD to: chroniczny bél mig¢sni z towarzyszacem bélem okolic
stawdw, $ciegien oraz wigzadel, zmniejszona sita maksymalna rozwijana przez objete chorobg
mig$nie, jak réwniez zmniejszony zakres ruchu w stawach obstugiwanych przez te migsnie [59].

W moich kolejnych eksperymentach, dotyczach treningu sitowego jako metody leczenia
i/lub prewencji WMSD oraz chronicznego bélu mig$ni, planuje zastosowa¢ DOMS jako model
boélu pochodzenia endogennego. Analiza piSmiennictwa przedstawia wptyw réznego rodzaju
treningu sitowego na bdl powigzany z chorobami nerwowo-migéniowymi [60, 61, 62]. Autorzy
tych prac wykazuja, ze systematyczny trening sitowy zmniejsza bol migsni, co pozwala
przypuszcza¢, ze badanie wplywu treningu silowego na kontrole nerwowo-mig$niowa
w obrgbie migsni barku 1szyi moze dostarczy¢ ciekawych informacji. Moga one zostac
wykorzystane w tworzeniu programu treningu sitowego zapobiegajacego rozwojowi WMSD.

Proces adaptacji mi¢sni do treningu sitowego obejmuje nast¢pujace zmiany: wzrost sity
maksymalnej mig$ni oraz tempa narastania sity skurczu, wzrost amplitudy sygnalu EMG,
zwigkszenie mikrokrazenia w obrgbie mig$ni, zmian¢ zawartosci procentowej widkien szybko-
i wolnokurczliwych, zmian¢ profilu metabolicznego widkien, zwigkszenie liczby
mitochondriéw, zwigkszenie stezenia ATP w mig$niach [63]. Idea planowanego projektu jest
wykazanie, ze kompleksowa adaptacja do treningu sitowego moze stanowi¢ podstawe do
zabezpieczenia mig¢sni szkieletowych przed rozwojem WMSD i chronicznego bdlu

migsniowego.

VII. PiSmiennictwo przedstawionego powyzej opisu osiggni¢cia naukowego:

[1] Chen TC: Effects of a second bout of maximal eccentric exercise on muscle damage and
electromyographic activity. Eur J Appl Physiol, 2003; 89: 115-121,

[2] Costill DL, Pascoe DD, Fink WJ, Robergs RA, Barr SI, Pearson D: Impaired muscle
glycogen resynthesis after eccentric exercise. J Appl Physiol, 1990; 69: 46-50,

[3] Kawczynski A, Nie H, Jaskolska A, Jaskolski A, Arendt-Nielsen L, Madeleine P:
Mechanomyography and electromyography during and after fatiguing shoulder
eccentric contractions in males and females. Scand J Med Sci Sports, 2007; 17: 172-
179,

13



[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

Nosaka K, Clarkson PM, McGuiggin ME, Byrne JM: Time course of muscle adaptation
after high force eccentric exercise. Eur J Appl Physiol Occup Physiol, 1991; 63: 70-76,
Komi PV, Linnamo V, Silventoinen P, Sillanpaa M: Force and EMG power spectrum
during eccentric and concentric actions. Med Sci Sports Exerc, 2000; 32: 1757-1762,
Bajaj P, Madeleine P, Sjogaard G, Arendt-Nielsen L: Assessment of postexercise
muscle soreness by electromyography and mechanomyography. J Pain, 2002; 3: 126-
136,

Pearce AJ, Sacco P, Byrnes ML, Thickbroom GW, Mastaglia FL: The effects of
eccentric exercise on neuromuscular function of the biceps brachii. J Sci Med Sport,
1998; 1: 236-244,

Warren GL, Hermann KM, Ingalls CP, Masselli MR, Armstrong RB: Decreased EMG
median frequency during a second bout of eccentric contractions. Med Sci Sports Exerc,
2000; 32: 820-829,

Nie H, Kawczynski A, Madeleine P, Arendt-Nielsen L: Delayed onset muscle soreness
in neck/shoulder muscles. Eur J Pain, 2005; 9: 653-660,

Samani A, Holtermann A, Sogaard K, Madeleine P: Experimental pain leads to
reorganisation of trapezius electromyography during computer work with active and
passive pauses. Eur J Appl Physiol, 2009; 106: 857-866,

Dannecker EA, Koltyn KF, Riley JL, 3rd, Robinson ME: The influence of endurance
exercise on delayed onset muscle soreness. J Sports Med Phys Fitness, 2002; 42: 458-
465,

Andersen H, Arendt-Nielsen L, Danneskiold-Samsoe B, Graven-Nielsen T: Pressure
pain sensitivity and hardness along human normal and sensitized muscle. Somatosens
Mot Res, 2006; 23: 97-109,

Gibson W, Arendt-Nielsen L, Graven-Nielsen T: Referred pain and hyperalgesia in
human tendon and muscle belly tissue. Pain, 2006; 120: 113-123,

Hedayatpour N, Falla D, Arendt-Nielsen L, Farina D: Sensory and electromyographic
mapping during delayed-onset muscle soreness. Med Sci Sports Exerc, 2008; 40: 326-
334,

Nie H, Arendt-Nielsen L, Kawczynski A, Madeleine P: Gender effects on trapezius
surface EMG during delayed onset muscle soreness due to eccentric shoulder exercise. J
Electromyogr Kinesiol, 2007; 17: 401-409,

Frey Law LA, Evans S, Knudtson J, Nus S, Scholl K, Sluka KA: Massage reduces pain
perception and hyperalgesia in experimental muscle pain: a randomized, controlled trial.
J Pain, 2008; 9: 714-721,

Fernandez-Carnero J, Binderup AT, Ge HY, Fernandez-de-las-Penas C, Arendt-Nielsen
L, Madeleine P: Pressure pain sensitivity mapping in experimentally induced lateral
epicondylalgia. Med Sci Sports Exerc, 2010; 42: 922-927,

Berkley KJ: Sex differences in pain. Behav Brain Sci, 1997; 20: 371-380; discussion
435-513,

Unruh AM: Gender variations in clinical pain experience. Pain, 1996; 65: 123-167,
McHugh MP, Connolly DA, Eston RG, Gleim GW: Exercise-induced muscle damage
and potential mechanisms for the repeated bout effect. Sports Med, 1999; 27: 157-170,
McHugh MP: Recent advances in the understanding of the repeated bout effect: the
protective effect against muscle damage from a single bout of eccentric exercise. Scand
J Med Sci Sports, 2003; 13: 88-97,

De Luca CJ: Myoelectrical manifestations of localized muscular fatigue in humans. Crit
Rev Biomed Eng, 1984; 11: 251-279,

Merletti R, Knaflitz M, De Luca CJ: Myoelectric manifestations of fatigue in voluntary
and electrically elicited contractions. J Appl Physiol, 1990; 69: 1810-1820,

14



[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

Linnamo V, Moritani T, Nicol C, Komi PV: Motor unit activation patterns during
isometric, concentric and eccentric actions at different force levels. J Electromyogr
Kinesiol, 2003; 13: 93-101,

Barry DT, Gordon KE, Hinton GG: Acoustic and surface EMG diagnosis of pediatric
muscle disease. Muscle Nerve, 1990; 13: 286-290,

Madeleine P, Lundager B, Voigt M, Arendt-Nielsen L: The effects of neck-shoulder
pain development on sensory-motor interactions among female workers in the poultry
and fish industries. A prospective study. Int Arch Occup Environ Health, 2003; 76: 39-
49,

Orizio C: Muscle sound: bases for the introduction of a mechanomyographic signal in
muscle studies. Crit Rev Biomed Eng, 1993; 21: 201-243,

Madeleine P, Farina D, Merletti R, Arendt-Nielsen L: Upper trapezius muscle
mechanomyographic and electromyographic activity in humans during low force
fatiguing and non-fatiguing contractions. Eur J Appl Physiol, 2002; 87: 327-336,
Orizio C, Gobbo M, Diemont B, Esposito F, Veicsteinas A: The surface
mechanomyogram as a tool to describe the influence of fatigue on biceps brachii motor
unit activation strategy. Historical basis and novel evidence. Eur J Appl Physiol, 2003;
90: 326-336,

Madeleine P, Arendt-Nielsen L: Experimental muscle pain increases
mechanomyographic signal activity during sub-maximal isometric contractions. J
Electromyogr Kinesiol, 2005; 15: 27-36,

Coburn JW, Housh TJ, Cramer JT, Weir JP, Miller JM, Beck TW, Malek MH, Johnson
GO: Mechanomyographic and electromyographic responses of the vastus medialis
muscle during isometric and concentric muscle actions. J Strength Cond Res, 2005; 19:
412-420,

Cramer JT, Housh TJ, Weir JP, Johnson GO, Berning JM, Perry SR, Bull AJ: Gender,
muscle, and velocity comparisons of mechanomyographic and electromyographic
responses during isokinetic muscle actions. Scand J Med Sci Sports, 2004; 14: 116-
127,

Perry-Rana SR, Housh TJ, Johnson GO, Bull AJ, Cramer JT: MMG and EMG
responses during 25 maximal, eccentric, isokinetic muscle actions. Med Sci Sports
Exerc, 2003; 35: 2048-2054,

Binderup AT, Arendt-Nielsen L, Madeleine P: Pressure pain threshold mapping of the
trapezius muscle reveals heterogeneity in the distribution of muscular hyperalgesia after
eccentric exercise. Eur J Pain, 2010; 14: 705-712,

Shepard D: A two-dimensional interpolation function for irregularly-spaced data. In:
Proceedings of the 23rd Association for Computing Machinery (ACM) national
conference, 1968: 517-524,

Madeleine P, Nie H, Arendt-Nielsen L: Dynamic shoulder dynamometry: a way to
develop delay onset muscle soreness in shoulder muscles. J Biomech, 2006; 39: 184-
188,

Ispirlidis I, Fatouros IG, Jamurtas AZ, Nikolaidis MG, Michailidis I, Douroudos 1,
Margonis K, Chatzinikolaou A, Kalistratos E, Katrabasas I, Alexiou V, Taxildaris K:
Time-course of changes in inflammatory and performance responses following a soccer
game. Clin J Sport Med, 2008; 18: 423-431,

Hubal MJ, Clarkson PM: Counterpoint: Estrogen and sex do not significantly influence
post-exercise indexes of muscle damage, inflammation, and repair. J Appl Physiol,
2009; 106: 1012-1014; discussion 1014, 1022,

Hakala P, Rimpela A, Salminen JJ, Virtanen SM, Rimpela M: Back, neck, and shoulder
pain in Finnish adolescents: national cross sectional surveys. BMJ, 2002; 325: 743,

15



[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]
[47]

[48]

[49]

[50]
[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

Henning RA, Jacques P, Kissel GV, Sullivan AB, Alteras-Webb SM: Frequent short rest
breaks from computer work: effects on productivity and well-being at two field sites.
Ergonomics, 1997; 40: 78-91,

Galinsky T, Swanson N, Sauter S, Dunkin R, Hurrell J, Schleifer L: Supplementary
breaks and stretching exercises for data entry operators: a follow-up field study. Am J
Ind Med, 2007; 50: 519-527,

Close GL, Ashton T, Cable T, Doran D, Noyes C, McArdle F, MacLaren DP: Effects of
dietary carbohydrate on delayed onset muscle soreness and reactive oxygen species after
contraction induced muscle damage. Br J Sports Med, 2005; 39: 948-953,

Cooke MB, Rybalka E, Williams AD, Cribb PJ, Hayes A: Creatine supplementation
enhances muscle force recovery after eccentrically-induced muscle damage in healthy
individuals. J Int Soc Sports Nutr, 2009; 6: 13,

Stock MS, Young JC, Golding LA, Kruskall LJ, Tandy RD, Conway-Klaassen JM,
Beck TW: The effects of adding leucine to pre and postexercise carbohydrate beverages
on acute muscle recovery from resistance training. J Strength Cond Res, 2010; 24:
2211-2219,

White JP, Wilson JM, Austin KG, Greer BK, St John N, Panton LB: Effect of
carbohydrate-protein supplement timing on acute exercise-induced muscle damage. J Int
Soc Sports Nutr, 2008; 5: 5,

Gulick DT, Kimura IF, Sitler M, Paolone A, Kelly JD: Various treatment techniques on
signs and symptoms of delayed onset muscle soreness. J Athl Train, 1996; 31: 145-152,
Brock Symons T, Clasey JL, Gater DR, Yates JW: Effects of deep heat as a preventative
mechanism on delayed onset muscle soreness. J Strength Cond Res, 2004; 18: 155-161,
Kuligowski LA, Lephart SM, Giannantonio FP, Blanc RO: Effect of whirlpool therapy
on the signs and symptoms of delayed-onset muscle soreness. J Athl Train, 1998; 33:
222-228,

Butterfield DL, Draper DO, Ricard MD, Myrer JW, Schulthies SS, Durrant E: The
effects of high-volt pulsed current electrical stimulation on delayed-onset muscle
soreness. J Athl Train, 1997; 32: 15-20,

Hilbert JE, Sforzo GA, Swensen T: The effects of massage on delayed onset muscle
soreness. Br J Sports Med, 2003; 37: 72-75,

Donnelly AE, Maughan RJ, Whiting PH: Effects of ibuprofen on exercise-induced
muscle soreness and indices of muscle damage. Br J Sports Med, 1990; 24: 191-195,
Zainuddin Z, Sacco P, Newton M, Nosaka K: Light concentric exercise has a
temporarily analgesic effect on delayed-onset muscle soreness, but no effect on recovery
from eccentric exercise. Appl Physiol Nutr Metab, 2006; 31: 126-134,

Sakamoto A, Maruyama T, Naito H, Sinclair PJ: Acute effects of high-intensity
dumbbell exercise after isokinetic eccentric damage: interaction between altered pain
perception and fatigue on static and dynamic muscle performance. J Strength Cond Res,
2010; 24: 2042-2049,

Aminian-Far A, Hadian MR, Olyaei G, Talebian S, Bakhtiary AH: Whole-body
vibration and the prevention and treatment of delayed-onset muscle soreness. J Athl
Train, 2011; 46: 43-49,

Takahashi J, Ishihara K, Aoki J: Effect of aqua exercise on recovery of lower limb
muscles after downhill running. J Sports Sci, 2006; 24: 835-842,

Davis WJ, Wood DT, Andrews RG, Elkind LM, Davis WB: Elimination of delayed-
onset muscle soreness by pre-resistance cardioacceleration before each set. J Strength
Cond Res, 2008; 22: 212-225,

Tufano JJ, Brown LE, Coburn JW, Tsang KK, Cazas VL, LaPorta JW: Effect of aerobic
recovery intensity on delayed-onset muscle soreness and strength. J Strength Cond Res,
2012; 26: 2777-2782,

16



[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

Sogaard K, Blangsted AK, Nielsen PK, Hansen L, Andersen LL, Vedsted P, Sjogaard
G: Changed activation, oxygenation, and pain response of chronically painful muscles
to repetitive work after training interventions: a randomized controlled trial. Eur J Appl
Physiol, 2012; 112: 173-181,

Madeleine P, Lundager B, Voigt M, Arendt-Nielsen L: Shoulder muscle co-ordination
during chronic and acute experimental neck-shoulder pain. An occupational pain study.
Eur J Appl Physiol Occup Physiol, 1999; 79: 127-140,

Waling K, Sundelin G, Ahlgren C, Jarvholm B: Perceived pain before and after three
exercise programs--a controlled clinical trial of women with work-related trapezius
myalgia. Pain, 2000; 85: 201-207,

Ylinen J, Takala EP, Kautiainen H, Nykanen M, Hakkinen A, Pohjolainen T, Karppi
SL, Airaksinen O: Effect of long-term neck muscle training on pressure pain threshold:
a randomized controlled trial. Eur J Pain, 2005; 9: 673-681,

Ylinen J, Takala EP, Nykanen M, Hakkinen A, Malkia E, Pohjolainen T, Karppi SL,
Kautiainen H, Airaksinen O: Active neck muscle training in the treatment of chronic
neck pain in women: a randomized controlled trial. JAMA, 2003; 289: 2509-2516,
Hamilton MT, Booth FW: Skeletal muscle adaptation to exercise: a century of progress.
J Appl Physiol, 2000; 88: 327-331,

2. Prezentacja pozostalych osiagnieé¢ naukowo-badawczych habilitanta

2.1. Krétka prezentacja prac opublikowanych po uzyskaniu tytulu dokotora nauk o kulturze

fizycznej. Publikacje te stanowia czes¢ dorobku naukowego habilitanta

Pozostale prace stanowigce méj dorobek naukowy (opisane ponizej) takze dotycza

roznych aspektow kontroli ruchu, wilasciwosci sensomotorycznych mig$ni, zmegczenia

obwodowego w trakcie wysitku fizycznego, reakcji fizjologicznej w nurkowaniu swobodnym

oraz kinematycznej analizy gry w pitke nozng i siatkowa.

1.

Jaskolska A, Kisiel-Sajewicz K, Brzenczek W, Marusiak J, Kawczynski A, Jaskolski A.
Speed of force development of knee flexors and extensors in the ovulatory
and luteal phases of the menstrual cycle. Human Movement 2004;5(1):35-41. [IC = 5,67;
KBN =5 pkt].

W powyzszym eksperymencie podjeto zagadnienie réznych strategii kontroli ruchu
w poszczegdlnych etapach cyklu menstruacyjnego u kobiet na podstawie przebiegu
krzywej zaleznosci miedzy sitg rozwijang przez migsien a czasem. Badanie wykazato, ze
zmiany w poziomie estradiolu migdzy fazg owulacyjng a lutealng, wptywaja w sposob
zréznicowany na maksymalng site skurczu mig$nia oraz na tempo narastania sily.
Obserwowany efekt byl réwniez zalezny od testowane] grupy migsniowej konczyny
dolnej (zginacze lub prostowniki). Zmiany w poziomie estradiolu w odmienny spos6b
wplywaja na tempo narastania sity niz zmiany w poziomie progesteronu, a ponadto sg one
specyficzne dla grupy migsniowej (zginacze i prostowniki). Uzyskane wyniki majg

praktyczne zastosowanie dla kobiet uprawiajgcych wyczynowo rézne dyscypliny sportu,
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poniewaz pozwalajag zrozumie¢ wpltyw fazy cyklu menstruacyjnego na zdolnosci

motoryczne i forme sportowg zawodniczek.

2. Jaskolska A, Brzenczek W, Kisiel-Sajewicz K, Kawczynski A, Marusiak J, Jaskolski A.
The effect of skinfold on frequency of human muscle mechanomyogram. J Electromyogr
Kinesiol 2004;14(2):217-225. [IF = 2.102; IC = 22,52; KBN = 24 pkt]

Publikacja ta przedstawia mechanomiografic (MMG) jako metod¢ oznaczania
wlasciwosci mechanicznych migéni szkieletowych mtodszych i starszych kobiet oraz
mezczyzn. Na podstawie pomiaréw stwierdzono, ze grupy te réznily si¢ poziomem sity
maksymalnej oraz gruboscig faldu skérno-ttuszczowego. Na podstawie uzyskanych
wynikow stwierdzono, ze grubo$¢ fatdu skérno-tluszczowego wplywa na czestotliwose
sygnaltu MMG jak programowy filtr dolnoprzepustowy. W konsekwencji powyzszej
obserwacji nalezy stwierdzi¢, ze wyniki eksperymentéw dotyczace czgstotoliwosci
sygnaltu MMG nie s3 tatwe w porOwnaniu, szczegdlnie gdy badamy maksymalng site
skurczu duzych grup migsniowych. W tym celu zaleca si¢ stosowanie grubosci fatdu
skérno-tluszczowego jako zmiennej w analizie czestotliwosci sygnatu MMG u os6b

o réznej grubosci tego fatdu.

3. Nie H, Kawczynski A, Madeleine P, Arendt-Nielsen L. Delayed onset muscle soreness in
neck/shoulder muscles. Eur J Pain. 2005 ;9(6):653-60. [IF = 2,460; IC = 13,020;
MNiSW = 20 pkt].

Powyzsze badanie miato nastepujace cele: 1) wywota¢ DOMS w mig$niach okolicy barku
i szyi; 2) poréwna¢ PPT (prég wrazliwosci na bol) brzusca migsniowego oraz okolicy
przejscia migsnia w Sciegno w efekcie DOMS; 3) okresli¢ roznice plciowe w rozwoju
DOMS. W celu wywotania DOMS zastosowano ECC mig$ni okolicy barku 1 szyi
zuzyciem dynamometru opisanego w zaprezentowanym wczesniej cyklu artykuléw
(badanie nr 1,2,3). Cwiczenia ekscentryczne sktadaty si¢ z 5 serii, kazda seria trwata
3 minuty. Migdzy seriami zastosowano 3 minutowe przerwy wypoczynkowe. Podczas
eksperymentu badany, unoszac prawy bark, przeciwdziatal stalej sile wywieranej przez
dynamometr, stanowigcej 110% maksymalnej sity izometrycznej wyznaczonej u kazdego
badanego przed probg. Wartos¢ PPT jedenastu punktéw na mig$niach okolicy barku i szyi
zostala oznaczona przed, natychmiast po, 24 i1 48 godzin po ECC. Oznaczano réwniez
intensywno$¢ bolu, obszar objety bdlem oraz indeks bélu na podstawie kwestionariusza

McGill’a. Wszystkie te wartosci ulegly zwigkszeniu po ECC. W efekcie
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przeprowadzonych ¢wiczen DOMS obejmowalo migénie barku i szyi. Wartos¢ PPT
zmniejszyla si¢ istotnie statystycznie i osiggneta najnizszg warto$¢ w 24 godzinie po ECC.
Punkty badane na brzuscach migsniowych wykazaly wigksza wrazliwo$¢ na ucisk
(mniejszg wartos¢ PPT) niz punkty wyznaczone w okolicy przejscia migsnia w $ciegno.
Nie zaobserwowano zadnego wplywu ptci na parametry zastosowane do oznaczania
DOMS. Uzyskane wyniki $wiadczg, ze bolesno$¢ migsniowa nie jest jednym z czynnikéw
predsyponujacych kobiety do chronicznego bdlu migsniowego i choréb nerwowo-

migsniowych.

4. Kassolik K, Jaskdlska A, Kisiel-Sajewicz K, Marusiak J, Kawczynski A, Jaskolski A.
Tensegrity principle in massage demonstrated by electro- and mechanomyography.

J Bodyw Mov Ther 2009;13(2):164-170. [MNiSW = 2 pkt]

W badaniu tym zastosowano jednoczesng rejestracje sygnatu EMG i MMG w celu
sprawdzenia prawa tensegracji stosowanego w masazu terapeutycznym. W masazu tym
nastepuje rozluznienie mig¢snia strukturalnie potgczonego, najczesciej za posrednictwem
powigzi, z mi¢sniem, na ktéry mechanicznie oddzialywuje terapeuta. Uzyskane wyniki
wskazujg na zmiang w czynnosci bioelektrycznej (EMG) i mechanicznej (MMG) mig$nia
nie potaczonego bezposrednio, a za posrednictwem powiezi z odszktalcanym
(masowanym) przez terapeut¢ mi¢sniem. Obserwacje te potwierdzajg hipotez¢ postawiong
przez autoréw, mowigcg, ze jest mozliwe terapeutyczne dziatanie na migsien poprzez
machaniczne dzialanie na inny migsien od niego oddalony, ale potagczony strukturalnie.

Obserwacja ta moze mie¢ szerokie zastosowanie praktyczne w fizjoterapii.

5. Chmura J, Chmura P, Kawczynski A, Mroczek D. Szybkosciowe formy aktywnosci

ruchowej pitkarzy na Mistrzostwach Swiata w Pilce Noznej 2010. Sport Wyczynowy
2010; R.48; nr 4; 5.80-87. [IC = 3,79; MNiSW = 2 pkt]
Przeprowadzono analize aktywnos$ci 599 pitkarzy z 32 reprezntacji narodowych na
Mistrzostwach Swiata w Pitce Noznej w Republice Potudniowej Afryki w 2010 roku.
Powyzsze badanie skoncentrowato si¢ na czterech najlepszych zespotach. W analizie
wykorzystano metod¢ kinematyczng firmy Castrol. Na podstawie zarejestrowanych
wartosci maksymalnych 1 srednich predkosci, jakie osiggali pitkarze w trakcie meczu oraz
czasu wykonywania wysitku o wysokiej intensywnosci, autorzy zaobserwowali,
ze sposrdd czterech czotowych druzyn turnieju, najlepiej pod wzgledem szybkosciowym

przygotowani byli Niemcy.
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6. Kawczynski A, Mroczek D, Chmura J. Movement time of elite volleyball players during
the game. Antropomotoryka 2010; vol.20; nr 51; s.25-30. [IC = 4,17; MNiSW = 6 pkt]
Celem powyzszej pracy bylo oznaczenie czasu wykonania ruchu podczas meczu siatkéwki
u zawodnikéw reprezentujacych najwyzszy poziom mistrzostwa sportowego. W badaniach
brato udziat 14 siatkarzy kadry Polski junioréw. Badania zawodnikéw wykonywane byty
przy uzyciu optometrycznego systemu pozyskiwania danych Optojump firmy Microgate.
Czas wykonania ruchu nie zmienit si¢ istotnie statystycznie podczas gry. Wartosci stezenia
mleczanu w osoczu krwi wzrosty istotnie statystycznie w setach 1, 2, 3 14 w poréwnaniu
do pomiaru przed wysitkiem meczowym. Na tej podstawie stwierdzono, ze specyfika gry
w pitke siatkowa tj. obcigzenie fizjologiczne oraz podwyzszone pobudzenie osrodkowego
uktadu nerwowego, pozwala zawodnikom na utrzymanie czasu wykonania ruchu na

wzglednie stalym poziomie przez caty czas trwania wysitku meczowego.

7. Sang Duk O, Sung Min K, Kawczynski A, Chmura P, Mroczek D, Chmura J. Endurance
and speed capacity of the Korea Republic football national team during the World Cup of
2010. Journal of Human Kinetics 2011; vol.30; s.93-106 [IF = 0,329; IC = 11,360;
MNiSW = 15 pkt].

W pracy tej przedstawiono analize aktywnosci 599 pitkarzy z 32 reprezntacji narodowych
na Mistrzostwach Swiata w Pitce Noznej w Republice Potudniowej Afryki w 2010 roku.
W analizie wykorzystano metod¢ kinematyczng firmy Castrol, polegajaca na rejestracji
kazdego ruchu pitkarzy na calym boisku za pomocg kamer rozmieszczonych na koronie
stadionu. Celem powyzszego badania bylo scharakteryzowanie pitkarskiej reprezentacji
Korei Potudniowej pod wzgledem wybranych wskaznikow wytrzymatosci 1 szybkosci.
Uwzgledniono catkowity dystans pokonany przez zawodnikéw 1 druzyny oraz
indywidualng i druzynowg predkos$¢ srednig i maksymalng biegu uzyskane na podstawie
danych z systemu Castrol. W poréwnaniu z najlepszymi czterema zespotami Mistrzostw
Swiata, zawodnicy druzyny koreanskiej uzyskali najwyzsza predko$é maksymalna biegu
oraz poroéwnywalng warto$¢ pokonanego dystansu i Sredniej predkosci biegu. Fakt ten

wskazuje na bardzo dobre przygotowanie motoryczne tej druzyny.
8. Mroczek D, Kawczynski A, Chmura J. Changes of reaction time and blood lactate

concentration of elite volleyball players during a game. Journal of Human Kinetics 2011;

vol.28; s.73-79 [IF = 0,329; IC = 11,360; MNiSW = 15 pkt].
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Celem powyzszej pracy byto zbadanie zmian w czasie reakcji podczas meczu pitki siatkowe;j
u zawodnikéw reprezentujacych najwyzszy poziom mistrzostwa sportowego. W badaniach
brato udziat 14 siatkarzy kadry Polski junioréw. Czas reakcji byl mierzony za pomocag
systemu OptoJump. Podczas meczu oznaczany byt rowniez poziom mleczanu w osoczu krwi
u zawodnikéw. Czas reakcji ulegt statystycznie istotnemu skérceniu w trakcie pierwszego
setu, z 600 ms przed meczem do 520 ms. Wartosci stezenia mleczanu w osoczu krwi
wzrosty istotnie statystycznie w setach 1, 2, 3 14 w poréwnaniu do pomiaru przed wysitkiem
meczowym. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze zawodnicy podczas meczu
nie osiggneli progu zmeczenia psychomotorycznego, co z praktycznego punktu widzenia
pozwalalo im na szybkie reagowanie, ktére jest jednym z czynnikéw decydujacych

0 Zwyciestwie.

9. J6zkéw P, Medra§ M, Chmura J, Kawcezynski A, Morawiec B. Effect of breath-hold diving
(freediving) on serum androgen levels — a preliminary report. Endokrynologia Polska 2012;
63 (5): 381-385) [IF = 1,239; IC = 9; MNiSW = 10 pkt].

W powyzszym eksperymencie podjeto probe zbadania wptywu nurkowania bezdechowego
na duza glebokos¢ na stezenia gonadotropin i androgenéw u czterech nurkéw przed,
bezposrednio po oraz po 60 minutach po nurkowaniu. Nie zarejestrowano znaczgcych zmian
stezen gonadotropin, testosteronu calkowitego, testosteronu wolnego, kalkulowanego
wolnego testosteronu ani st¢zenia testosteronu biodostepnego podczas nurkowania
swobodnego. Uzyskane wyniki wskazuja, ze silny stres zwigzany z nurkowaniem na

wstrzymanym oddechu nie wptywa na stezenia gonadotropin i androgenéw we krwi.

10. Kawcezynski A, Mroczek D, Chmura P, Kobiatka K, Madeleine P, Chmura J. Wptyw meczu
pitki noznej na ocen¢ uciazliwosci wysitku oznaczanej na podstawie wrazliwosci migsni na
bél. Antropomotoryka 2012; vol.20; nr 51; 5.25-30. [IC = 3,88; MNiSW =4 pkt].

Celem powyzszej pracy bylo oznaczenie poziomu ucigzliwosci wysitku po meczu
ligowym. W badaniu udzial wzielo 11 pitkarzy Polskiej Ekstraklasy Mtodziezowe;.
Eksperyment zostal przeprowadzony po meczu ligowym. W trakcie procedury badawcze;j
oznaczono prég wrazliwosci mig¢snia na bol oraz poziom kinazy kreatynowej i mioglobiny
przed i natychmiast po meczu. Ucigzliwo$¢ wysitku meczowego, oceniana poziomem
wrazliwosci na bol migsni konczyny dolnej, wzrosta istotnie statystycznie dla miesni uda.
Poziom kinazy kreatynowej 1 mioglobiny nieulegt zmianie na skutek meczu.

Przeprowadzony eksperyment wyraznie wskazuje na wzrost ucigzliwosci wysitku na skutek
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11.

meczu mistrzowskiego oraz na uzytecznos¢ metody mapowania wrazliwosci migsnia na bol

w ocenie kosztu fizjologicznego wysitku meczowego.

Mroczek D, Kawcezynski A, Superlak E, Chmura J. Psychomotor performance of elite
volleyball players during a game. Perceptual & Motor Skills 2013, 117, 3, 801-810.

[IF = 0,655; MNiSW = 15 pkt]

Przeprowadzony  eksperyment dotyczyt  sprawnosci  psychomotorycznej  oraz
fizjologicznych  wskaznikow obcigzenia wysitkiem siatkarzy w trakcie meczu
treningowego. W badaniach brato udziatl 14 siatkarzy kadry Polski Junioréw. Sprawnos¢
psychomotoryczna okre$lona zostata na podstawie czasu reakcji oraz czasu wykonania
ruchu. Analizowano nastepujace wskazniki obcigzenia wysitkiem: czestos¢ skurczéw serca,
stezenie mleczanu w osoczu krwi. Czas reakcji oraz czas wykonania ruchu zostat
wyznaczony w trakcie trwania meczu treningowego przy pomocy systemu Optojump. Czas
reakcji ulegt istotnemu skréoceniu podczas seta 1, co mogto by¢ wynikiem przeprowadzone;j
rozgrzewki. Stezenie mleczanu wzrosto istotnie statystycznie w kolejnych czterech setach,
a czas wykonania ruchu nie ulegl zmianie. Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja,
ze siatkarze w trakcie meczu nie przekroczyli psychomotorycznego progu zmegczenia,
cojest najprawdopodobniej efektem zastosowanego cyklu przygotowawczego

obejmujacego 20 godzin treningu tygodniowo.

12. Kobiatka K, Chmura P, Kawczynski A, Mroczek D, Lisowski J, Chmura J. Aktywnos¢

beztlenowej glikolizy u najlepszych polskich czterystumetrowcow w biegu na 300 metrow.

Sport Wyczynowy, 2013; nr 2; s.58-63. [IC = 3,910; MNiSW = 3 pkt]

Celem przeprowadzonego eksperymentu byta analiza odpowiedzi fizjologicznej na bieg na
dystansie 300 metréw. W badaniu brato udziat siedmiu czotowych polskich sprinteréw,
specjalizujacych si¢ w sprincie na dystansie 400 metréw. Poziom mleczanu w osoczu krwi
byl oznaczany za pomocg urzadzenia Lactate Scout. Pomiary poziomu mleczanu zostaty
przeprowadzone przed biegiem, po rozgrzewce oraz 1, 5, 10 oraz 15 minut po zakonczeniu
biegu. Przeprowadzone pomiary wykazaly, ze mleczan we krwi wzrastal istotnie
statystycznie w trakcie kolejnych pomiaréw i osiggnat najwyzszy poziom w 10 minucie po
biegu (14.594£1.95 mmol/l). W 15 minucie po zakonczeniu wysitku (13.04+1.52 mmol/l)

poziom mleczanu nie wrdécit do wartosci sprzed biegu (1.56£+0.39 mmol/l). Przedstawione
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wyniki mogg by¢ bardzo przydatne w planowaniu przerw wypoczynkowych w treningu

ukierunkowanym na szybkos¢.

13. Mroczek D, Januszkiewicz A, Kawcezynski A, Borysiuk Z, Chmura J. Analysis of male
volleyball players' motor activities during a top level match. J Strength Cond Res. 2014
Feb 18. [w druku] doi: 10.1519/JSC.0000000000000425
[IF =1.795; MNiSW = 30 pkt]

Celem przeprowadzonego eksperymentu byla analiza aktywnosci ruchowej zawodnikéw
pitki siatkowej. Do oceny aktywnos$ci ruchowej stworzono autorskg metode badawcza,
oparta o analiz¢ nagran materialu wideo. Badaniom poddano 28 graczy podczas
rozegranych 4 meczéw Polskiej Ligi Siatkéwki. Dane zostaty przeanalizowane ze wzgledu
na catkowity dystans pokonany przez zawodnikéw oraz na petniong funkcj¢ w meczu, secie
1 akcji. Zbadan wynika, ze zawodnicy pokonujg S$rednio w meczu trzysetowym
12214£327m, a w meczu czterosetowym 1757+462m. Rozpatrujac indywidualnie uzyskane
wyniki badan stwierdzono istotng statystycznie réznice (p<0,005) pomi¢dzy dystansem
pokonanym przez zawodnikéw S$rodkowych bloku, a dystansem pokonanym przez
zawodnikéw rozgrywajacych, przyjmujacych zagrywke, atakujacych ilibero w meczu
1 wsecie. Badania wykazaly tez tendencj¢ do wydluzania si¢ pokonywanego przez
zawodnikow dystansu w ostatnich setach meczu, co moze $wiadczy¢ o wydtuzaniu si¢
czasu trwania kolejnych akcji. Dlugo$¢ pokonanego dystansu w jednej akcji wyniosta
srednio 10,924+0,9m, w przedziale zmiennosci pomiedzy 9,12m do 12,56m. Stwierdzono,
ze w stosunku do wielkosci pola gry, zawodnicy przebiegaja relatywnie diugie dystanse
zaréwno podczas catego meczu jak i podczas poszczegdlnych setéw, przy czym najkrotszy
dystans  pokonuje = zawodnik  §rodkowy bloku a  najdluzszy = zawodnik
rozgrywajacy. Precyzyjna analiza topograficzna aktywnosci graczy na boisku uzupetniona
danymi o czasie wysitku 1 wypoczynku w trakcie gry jest bardzo istotna z praktycznego
punktu widzenia. Dostarcza ona trenerowi niezbednych danych do projektowania treningu
charakteryzujacego  si¢  arytmicznymi idynamicznie zmiennymi  obcigzeniami

charakterystycznymi dla gry w pitke siatkowa.
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14. Chmura J, Kawczynski A, Medras M, J6zkéw P, Morawiec B. The impact of freediving on
psychomotor performance and blood catecholamine concentration. Undersea Hyperb Med.
2014 March-April; 41(2):111-17. [IF = 0,586; MNiSW = 15 pts].

Celem przeprowadzonego eksperymentu bylo zbadanie wptywu nurkowania swobodnego
ze wstrzymanym oddechem na sprawno$¢ psychomotoryczng, poziom adrenaliny,
noradrenaliny i mleczanu w osoczu krwi u nurkéw. W badaniu udzial wzieto czterech
nurkéw. Pomiar czasu reakcji oraz oznaczenie poziomu adrenaliny, noradrenaliny
1 mleczanu we krwi zostaly przeprowadzone przed nurkowaniem, a nast¢pnie 3 minuty oraz
60 minut po zakonczeniu nurkowania. Skrécenie czasu reakcji na bodzce wzrokowe
i stuchowe, w 3 minucie po nurkowaniu, zaobserwowano u trzech nurkéw. U nurka nr 4,
ktéry w trakcie eksperymentu pobil swéj rekord zyciowy, zaobserwowano wydluzenie
czasu reakcji w 3 minucie po nurkowaniu. Poziom adrenaliny ulegt obnizeniu w 3 minucie
po nurkowaniu ubadanego nr 1 i nr 2. Unurka nr 3 poziom adrenaliny przez caly
eksperyment pozostal na relatywnie statym poziomie. U badanego nr 4, ktéry pobil swdj
rekord zyciowy, zaobserwowano dwukrotny wzrost poziomu adrenaliny w 3 minucie po
nurkowaniu. Poziom noradrenaliny wzrést u wszystkich badanych os6b w 3 minucie po
nurkowaniu. Przedstawione obserwacje majg istotne zastosowanie praktyczne, poniewaz
zaburzenia sprawnosci psychomotorycznej (m.in. czasu reakcji) u nurkéw moga prowadzic
do btedéow w procedurze nurkowania. Konsekwencjg tych btedow moga by¢ urazy

wywolane znacznymi wahaniami cisnienia podczas nurkowania swobodnego.

2.2. Pozostate osiggniecia naukowe

a) udzial w stazach zagranicznych

Do najwazniejszych stazow zagranicznych, majacych znaczacy wplyw na méj rozwdj
naukowy, zaliczy¢ nalezy: 1) W roku 2003 staz naukowy w German Sport University
w Kolonii w ramach programu Socrates; 2) W roku 2004 staz naukowy w Aalborg University
na wydziale Sensory Motor Interaction w ramach stypendium komisji europejskiej ,,Marie
Curie”; 3) W roku 2011 staz naukowy w Aalborg University na wydziale Sensory Motor
Interaction jako ,Zaproszony Naukowiec”. Staze te pozwolily mi na opanowanie
irozszerzenie wiedzy dotyczacej gtdwnego nurtu moich badafh oraz technicznej strony
rejestracji i analizy parametrow sygnalu EMG i MMG jak réwniez PPT jako metod

badawczych stosowanych do badania sensomotorycznych wiasciwosci mig$ni szkieletowych.
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b) udzial w projektach badawczych w kraju i za granica

W trakcie mojej pracy naukowej uczestniczylem i uczestnicze w projektach badawczych
prowadzonych w osrodkach krajowych 1 zagranicznych. Ponizej przedstawiam
w skrécie mdj udzial we wspomnianych projektach badawczych, natomiast doktadne
informacje podane sg w zatgczniku nr 7 do wniosku.

W roku 2007 realizowalem w Katedrze Kinezjologii Wydziatu Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego temat finansowany w ramach dotacji na badania wtasne pt."Wptyw
treningu inercyjnego na czynno$¢ elektromiograficzng i mechanomiograficzng migsni
szkieletowych”.

Aktualnie kieruj¢ badaniami finansowanym przez Akademi¢ Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu w ramach przyznanej przez MNiSW dotacji celowej na prowadzenie badan
naukowych przez mlodych naukowcoéw. Badania dotycza zmeczenia obwodowego
1 osrodkowego w wysitku startowym i treningowym. Bezposrednim efektem tych badan jest
publikacja nalezaca do cyklu prac przedstawionego we wniosku habilitanta:

Kawczynski A, Samani A, Ferndndez-de-Las-Pefias C, Chmura J, Madeleine P. Sensory
mapping of the upper trapezius muscle in relation to consecutive sessions of eccentricc
exercise. J Strength Cond Res. 2012;26(6):1577-83.

Podczas pobytu na uniwersytecie w Danii, uczestniczytem w projektach dotyczacych
czynnosci elektro- i mechanomiograficznej mig¢snia czworobocznego grzbietu. Efektem
powyzszych badan byty publikacje w czasopismach z Impact Factor. Nalezy do nich, oprécz
artykutéw z przedstawionego cyklu, ponizsza publikacja (zatacznik nr 4 1 nr 7 do wniosku):
Nie H, Kawczynski A, Madeleine P, Arendt-Nielsen L. Delayed onset muscle soreness in
neck/shoulder muscles. Eur J Pain. 2005 ;9(6):653-60.

Bratem réwniez udzial w przygotowaniu projektu w ramach Konkursu Narodowego Centrum
Badan iRozwoju. Projekt zostal przygotowany w ramach wspélpracy konsorcyjnej
z Politechnika Wroctawskg i dotyczy budowy oraz wdrozenia wielofunkcyjnej platformy do
treningu bezwtadnosciowego dla sportowcéw dyscyplin olimpijskich, poprawiajacej ich
zdolno$ci motoryczne oraz odporno$¢ na kontuzje. W projekcie tym, w przypadku
zakwalifikowania do finansowania, mialem petni¢ funkcj¢ zastepcy kierownika projektu
badawczego ze strony Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Koszt tego
projektu badawczo-wdrozeniowego to ok. 4,5 mln ztotych. Projekt zostat wysoko oceniony
przez recenzentOw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (27 punktéw na 30 mozliwych)

ale nie zakwalifikowat si¢ do finansowania.
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¢) konferencje naukowe

Praca badawcza, ktéra prowadze, znajduje swoje odzwierciedlenie nie tylko
w postaci publikacji, ale réwniez w postaci prezentacji na konferencjach krajowch oraz
zagranicznych (Dania, Korea, Austria).

W latach 2010-2012 bytem jednym ze wspodtorganizatoréow ,,Ztotych Wyktadow”, ktérych
inicjatorem i gléwnym organizatorem na AWF we Wroctawiu byt Pan Dziekan Wydziatu
Wychowania Fizycznego AWF we Wroctawiu Prof. dr hab. Jan Chmura. Wyktady te byly
prezentowane przez wybitne autorytety z réznych dziedzin nauki np: Profesor Krystyne
Nazar, Profesor Sang Duk Oh, Profesor Mark Latash, Profesor Pascal Madeleine, Profesor
Jurgen Freiwald, jak réwniez wybitne postacie wspdiczesnego sportu: Tomasza
Majewskiego, Andrzeja Persona.

W 2011 Dbylem wspdlorganizatorem Ogodlnopolskiej Konferencji  Edukacyjnej
pt. ,,Teoretyczno-metodyczne aspekty edukacji sportowej dzieci i mlodziezy na przyktadzie
gry w pitke reczng” zorganizowanej przez Katedrg¢ Zespolowych Gier Sportowych oraz
Katedre Motorycznosci Sportowca Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

W 2012 Dbylem wspdlorganizatorem  Ogodlnopolskiej Konferencji  Edukacyjnej
pt. ,,Teoretyczno-metodyczne aspekty edukacji sportowej dzieci i mlodziezy na przyktadzie
gry w pilke siatkowg” zorganizowanej przez Katedr¢ Zespotowych Gier Sportowych oraz
Katedre Motorycznosci Sportowca Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

(zatacznik nr 6 do wniosku).

d) nagrody za dzialalno$¢ naukowq oraz organizacyjna

Za swoja dziatalnos¢ naukowo-badawczg oraz organizacyjng zostalem trzykrotnie
nagrodzony przez Rektora Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (Nagroda
Rektorska II stopnia w roku 2005, 2010 1 2012). W roku 2012 roku za osiggni¢cia naukowe
zostalem wytypowany, przez Rade Wydzialu Nauk o Sporcie Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu jako kandydat do Nagrody Wroctawskiego Oddziatu Polskiej
Akademii Nauk ,,Juvenes Wratislaviae” ustanowionej przez Prezesa PAN dla mtodych
Wroctawian za wybitne osiggni¢cia naukowe lub artystyczne. Wiecej informacji dotyczacych

nagrod znajduje si¢ w zatgczniku nr 8 do wniosku.
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¢) Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
Jestem cztonkiem ponizszych organizacji naukowych:
e Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Oddzial Opolski

e The European College of Sport Science

f) praktyczna realizacja wiedzy uzyskanej w prowadzonych badaniach naukowych

W mojej pracy zawodowej wdrazatem zdobytg wiedzg fizjologiczng do praktyki trenerskiej.
Pracowalem jako fizjolog w druzynie koszykéwki SLASK WROCLAW iw sezonie
2007/2008 zdobytem z druzyna III miejsce w Polskiej Ekstralidze. W sezonie 2008/2009 na
tym samym stanowisku zdobylem z druzyng junioréw II miejsce w Mistrzostwach Polski

Koszykéwki Junioréw.

3 kwietnia 2014
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