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Streszczenie

Abstract

Diugotrwaly trening sportowy prowadzi do morfologicznych i czynnosciowych zmian w uktadzie sercowo-naczyniowym,
wsérod ktorych wazne miejsce zajmuje aktywacja proceséw angiogenezy. Cel pracy: Celem pracy byla ocena wplywu
8-miesigcznego treningu sportowego na stezenie naczyniowo-srodbtonkowego czynnika wzrostu w surowicy oraz wydolnoé¢
fizyczng u mlodych lekkoatletéw. Material i metody: Badaniem objeto 28 uczniéw gimnazjum sportowego o profilu
lekkoatletycznym w wieku 13 lat, w tym 14 chtopcéw i 14 dziewczat. Na kazdym etapie badania wszyscy uczestnicy zostali
poddani ocenie klinicznej. Wykonano u nich badania elektrokardiograficzne oraz echokardiograficzne. Oznaczono takze
stezenie naczyniowo-$rédblonkowego czynnika wzrostu oraz przeprowadzono probe wysilkowa, ktérej wynik postuzyt do
wyliczenia wskaznika wydolnosci tlenowej PWC, ;.. Wyniki badan: Podczas 8-miesi¢cznego treningu stezenie naczyniowo-
-$rédblonkowego czynnika wzrostu w surowicy zmniejszyto sie istotnie statystycznie (274,3 + 195,7 vs 193,8 + 153,8 ng/ml,
P < 0,001). Jego stezenie bylo tez istotnie nizsze w grupie sportowcow plci meskiej, zar6wno na poczatku (196,2 + 157,3
vs 352,4 + 204,0 ng/ml, p = 0,02), jak i na konicu okresu obserwacji (139,6 + 110,9 vs 247,9 + 174,6 ng/ml, p = 0,003). W tym
samym okresie $rednia warto$¢ wskaznika PWC,,, zwigkszyla si¢ w calej badanej grupie (108,6 + 28,1 vs 119,0 + 34,1 W,
p =0,02), a w odniesieniu do plci zmiany istotne statystycznie wystapily tylko u sportowcéw plci meskiej. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie korelacji pomigdzy wzglednymi zmianami stgzenia naczyniowo-$rédblonkowego czynnika wzrostu
i warto$ci wskaznika PWC,,, (wspotczynnik korelacji rang Spearmana - Rs 0,158, p > 0,05). Wnioski: Podczas dlugotrwatego
treningu sportowego dochodzi do obnizenia st¢zenia naczyniowo-$rédblonkowego czynnika wzrostu. Jednoczesnie
obserwowana poprawa wydolnosci fizycznej moze sugerowad, ze odbywa sie to przy udziale adaptacyjnej, indukowanej
wysitkiem fizycznym angiogenezy w mieéniach szkieletowych. Zmiany te wykazuja jednak wyrazne réznice zalezne od plci.

Stowa kluczowe: angiogeneza, naczyniowo-$rédblonkowy czynnik wzrostu, wydolnoé¢ fizyczna, sportowcy

A long-term sports training induces morphological and functional changes in the cardiovascular system, with the activation
of angiogenesis being one of the most significant ones. Aim: The aim of the study was to assess the impact of an 8-month
sports training on the serum levels of vascular endothelial growth factor and the physical performance in young athletes.
Material and methods: A total of 28 sports middle school students (athletics faculty) aged 13 years, including 14 boys and
14 girls, were included in the study. All participants underwent clinical assessment at each stage of the study.
Electrocardiographic and echocardiographic examinations were performed. Furthermore, the levels of vascular endothelial
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growth factor were measured and a cardiac stress test was performed, the outcome of which was used to calculate the physical
working capacity (PWC,,,). Results: There was a statistically significant decrease (274.3 + 195.7 vs. 193.8 + 153.8 ng/ml,
p < 0.001) in the serum levels of vascular endothelial growth factor during the 8-month sports training. The levels were
significantly lower in male athletes both at baseline (196.2 + 157.3 vs. 352.4 + 204.0 ng/ml, p = 0.02), and at the end of the
observation period (139.6 + 110.9 vs. 247.9 + 174.6 ng/ml, p = 0.003). In the same period, the average PWC,,, value increased
throughout the study group (108.6 + 28.1 vs. 119.0 + 34.1 W, p = 0.02), and sex-related statistically significant changes
occurred only on the male group of athletes. No statistically significant correlations were found between the relative changes
in the levels of vascular endothelial growth factor and the PWC,, index (Spearman’s rank correlation coefficient - Rs 0.158,
p > 0.05). Conclusions: Long-term sports training results in a decrease in the levels of vascular endothelial growth factor.
At the same time, physical efficiency improvement is observed, which may suggest the involvement of adaptive, exercise-
induced angiogenesis in the skeletal muscles. However, the observed changes show distinct differences depending on the sex.

Key words: angiogenesis, vascular endothelial growth factor, physical efficiency, athletes

WPROWADZENIE

tugotrwaly trening sportowy prowadzi do mor-
D fologicznych i czynnosciowych zmian w ukladzie

sercowo-naczyniowym, bedacych przejawem fi-
zjologicznej adaptacji do przewleklych przecigzen obje-
tosciowych (preload) i cisnieniowych (afterload) towarzy-
szacych wysilkowi fizycznemu, a gtéwnym ich celem jest
zabezpieczenie potrzeb metabolicznych miesni szkieleto-
wych, aktywnych w czasie wysitku®.
Zmiany adaptacyjne dotycza nie tylko serca, ale réwniez
naczyn obwodowych. Efekty treningu sportowego odno-
szace si¢ do krazenia obwodowego obejmujg m.in. wzrost
$rednicy tetnic, zmniejszenie oporu obwodowego, obnize-
nie aktywno$ci ukladu wspotczulnego, zmiane wrazliwosci
baroreceptoréw, zmniejszenie ci$nienia tetniczego, a takze
poprawe funkgji §rédbtonka naczyniowego®°.
Innym istotnym efektem regularnego wysitku fizycznego
jest aktywacja proceséw angiogenezy w pracujacych mie-
$niach szkieletowych. Poprawa mikrokrazenia odgrywa
bowiem wazng role w ksztaltowaniu wydolnosci fizycznej
o charakterze tlenowym.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wplywu 8-miesigcznego treningu
sportowego na stezenie VEGF (vascular endothelial growth
factor — naczyniowo-$rédbtonkowy czynnik wzrostu) w su-
rowicy oraz na wydolno$¢ fizyczng u mlodych lekkoatletéw.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 28 uczniow w wieku 13 lat (wiek w chwi-
li rozpoczecia badania), w tym 14 chlopcéw i 14 dziew-
czat, z Gimnazjum Sportowego Zespotu Szkot Sportowych
w Aleksandrowie Lodzkim.

Pierwszy etap badania odbyt si¢ na poczatku roku szkol-
nego, czyli bezposrednio po 2-miesigcznym okresie wa-
kacyjnym (okres roztrenowania). Z wywiadu wiadomo,
ze 22 uczestnikdw badania (80% wszystkich badanych) bylo
absolwentami sportowej szkoty podstawowe;.
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INTRODUCTION

long-term sports training induces morphological

and functional cardiovascular changes, which re-

flect the physiological adaptation to chronic pre-
load and afterload associated with physical exertion, and
their primary purpose is to satisfy the metabolic needs
of the skeletal muscles active during exercise®”.
The adaptive changes occur not only in the heart, but also
in the peripheral circulation. The effects of sports training
on the peripheral circulation include e.g. increased arteri-
al diameter, reduced peripheral resistance, reduced activity
of the sympathetic nervous system, altered baroreflex sen-
sitivity, decreased blood pressure and improved endotheli-
al function®®.
Activation of angiogenic processes in the active skeletal
muscles is an important effect of regular exercise as im-
proved microcirculation plays a major role in physical aer-
obic capacity.

AIM

The aim of the study was to assess the impact of an 8-month
sports training on serum vascular endothelial growth factor
(VEGF) levels and physical performance in young athletes.

MATERIAL AND METHODS

A total of 28 sports middle school students (Middle Sports
School, the Sports School Complex in Aleksandréw
L6dzki), aged 13 years (at baseline), including 14 boys and
14 girls, were included in the study.

The first phase of the study was conducted at the beginning
of the school year, i.e. immediately after a 2-month holiday
period (detraining). Twenty-two participants (80% of all
children) left primary sports school.

During the 8-month training period, the students partici-
pated in sports activities at least 10 hours a week, including
general training (80%) and specialist training (20%). Athletic
training programme covering three specialities: endurance
(e.g. long-distance running), speed/jumping (e.g. sprint,
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Podczas 8-miesiecznego okresu szkoleniowego ucznio-
wie brali udzial w zajeciach sportowych w wymiarze co
najmniej 10 godzin tygodniowo, z czego 80% poswieco-
ne bylo na trening ogdélnorozwojowy, a 20% - na trening
specjalistyczny. W szkole realizowany jest program trenin-
gu lekkoatletycznego w trzech specjalizacjach sportowych:
wytrzymalo$ciowej (np. biegi dtugodystansowe), szybko-
$ciowo-skocznosciowej (np. biegi krotkie, skok w dal) oraz
sitowo-rzutowej (np. pchniecie kula, rzut oszczepem).
Zaréwno na wstepnym etapie badania, jak i po 8 miesiacach
treningu lekkoatletycznego wszyscy uczestnicy zostali pod-
dani ocenie klinicznej [badanie przedmiotowe uwzgled-
niajace pomiary antropometryczne, pomiar ci$nienia tet-
niczego krwi, badania laboratoryjne, w tym stezenie biatka
C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP), morfologia krwi
obwodowej, stezenie kreatyniny]. Ponadto u kazdego spor-
towca wykonano spoczynkowe badanie elektrokardiogra-
ficzne (EKG) oraz echokardiograficzne. Wyniki przeprowa-
dzonych badan nie odbiegaly od normy.

Wszyscy uczestnicy badania zostali poinformowani o jego
przebiegu oraz wyrazili zgode na udzial w nim. Opiekuno-
wie prawni wyrazili takg zgode na pismie.

Na realizacj¢ badania uzyskano zgode Komisji Bioetyki —
nr RNN/349/11/KB.

Oznaczanie stezenia VEGF

Stezenie VEGF w surowicy zostalo oznaczone dwukrotnie
za pomocg wysokiej czuloéci kolorymetrycznego zestawu
Quantikine ELISA zgodnie z instrukcjami producenta (R&D
Systems, Minneapolis, USA). Czuto$¢ zestawu ELISA w od-
niesieniu do VEGF byla okreslona na poziomie 9,0 pg/ml.

Proba wysitkowa EKG

Elektrokardiograficzng prébe wysitkowa przeprowadzo-
no na cykloergometrze rowerowym firmy Kettler, sto-
sujgc stopniowo (co 3 minuty) wzrastajace obciazenia
(40-80-120 W lub 50-100-150 W), ktorych wielkos$¢ uza-
lezniona byta od plci, masy ciala i przewidywanych mozli-
wosci wysitkowych sportowca.

Przed rozpoczeciem préby, pod koniec kazdego z etapow
badania oraz po zakonczeniu testu (po 1.1 5. minucie od-
poczynku) wykonywano pomiary cié$nienia tetniczego oraz
czynnoéci serca z jednoczesng dokumentacjg zapisu EKG.
Na podstawie uzyskanych wynikéw obliczono wskaznik
PWC,,, (physical working capacity - wskaznik wydolnosci
tlenowej) metodg ekstrapolacji. Warto$¢ wskaznika PWC,,
jako dobrze skorelowana z wartoscia maksymalnego pobo-
ru tlenu (VO,,,.,)", stanowila podstawe do oceny wydolno-
$ci tlenowej u uczestnikéw badania.

Analiza statystyczna

Wszystkie analizy statystyczne zostaly przeprowadzone
za pomocg programu Statistica, wersja 9.1 (StatSoft Poland).

DOI: 10.15557/PiMR.2015.0038

long jump) as well as strength/throwing (e.g. shot put, jave-
lin) is implemented in the school.

All participants underwent clinical assessment (physical exam-
ination including anthropometric measurements, blood pres-
sure measurement, laboratory tests, including CRP, periph-
eral blood count, creatinine levels) both at baseline and after
8 months of athletic training. Furthermore, all athletes under-
went resting electrocardiography (ECG) and echocardiography.
The results of the performed tests were within normal limits.
All participants were informed on the research and gave
their consent to participate in the study. Legal guardians
gave their consent in writing.

The study was approved by the Bioethics Committee
(no. RNN/349/11/KB).

VEGF level assay

Serum VEGEF levels were determined twice using Quan-
tikine HS High Sensitivity Colorimetric Sandwich ELISA
kit, according to manufacturer’s instructions (R&D Sys-
tems, Minneapolis, USA). The sensitivity of the ELISA kit
for VEGF was 9.0 pg/mL.

Cardiac stress test

The electrocardiographic stress test was performed using
Kettler ergometer exercise bike, with gradually (every 3 min-
utes) increasing loads (40-80-120 W or 50-100-150 W),
the size of which depended on sex, body weight and the ex-
pected physical capabilities of the individual athletes.
Arterial blood pressure and cardiac function measure-
ments with simultaneous ECG documentation were per-
formed at baseline, at the end of each stage of the study
and after completion of the test (after the first and the fifth
minute of rest). Based on the results, the PWC,,, index was
calculated using the extrapolation method. The PWC,,, in-
dex value, which was well-correlated with the maximal oxy-
gen consumption (VO,,,,)”, was a basis for the assessment
of aerobic capacity in participants.

Statistical analysis

All statistical analyses were performed using Statistica 9.1
(StatSoft Poland).

The statistical data were presented as a mean + standard de-
viation. The Shapiro-Wilk test was used to verify the nor-
mality of distribution of variables. Non-parametric tests
were used in statistical analysis due to the lack of normal-
ity. The differences between the variables at baseline and
at the end of observation were evaluated using the Wilcox-
on test, while the sex-related differences were analysed us-
ing the U Mann-Whitney test. Correlations between the
relative changes in VEGF levels and PWC,,, were assessed
using the Spearman test.

A statistical significance level of p < 0.05 and a highly statis-
tically significance level of p < 0.001 were accepted.

PEDIATR MED RODZ Vol. 11 No. 4, p. 402409
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Dane statystyczne przedstawiono jako $rednia z odchy-
leniem standardowym. Normalno$¢ rozktadu zmiennych
przebadano za pomocg testu Shapiro-Wilka. Z uwagi
na stwierdzony brak normalnosci w analizach statystycz-
nych wykorzystano testy nieparametryczne. R6Znice mig-
dzy zmiennymi na poczatku i na konicu okresu obserwacji
zostaly zbadane za pomocg testu Wilcoxona, a réznice w za-
leznosci od plci - za pomocg testu U Manna-Whitneya.
Korelacje pomiedzy wzglednymi zmianami stezenia VEGF
oraz PWC,,, oceniono testem Spearmana.

Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05, a za wy-
soce istotng — p < 0,001.

WYNIKI BADAN

Ocena parametréw somatycznych pod koniec okresu ob-
serwacji wykazala zwigkszenie wzrostu i masy ciata w ca-
tej badanej grupie, przy niezmiennych wartosciach wskaz-
nika masy ciata. Moze to wskazywa¢ na harmonijny rozwoj
fizyczny mlodych sportowcow.

Szczegotowa charakterystyka uczestnikow badania zostala
przedstawiona w tab. 1.

Srednie stezenie VEGF w surowicy zmniejszylo si¢ podczas
8-miesiecznego treningu, a zmiana byta istotna statystycz-
nie. Co wigcej, stezenia VEGF byty istotnie nizsze w gru-
pie sportowcéw plci meskiej, zaréwno na poczatku, jak i na
konicu okresu obserwacji.

Srednie warto$ci PWC,;, na poczatku obserwagji nie rézni-
ty si¢ istotnie statystycznie pomiedzy podgrupami chlopcow
i dziewczat. W ciagu 8 miesiecy treningu zwiekszyly sie w ca-
tej badanej grupie. Jednak w odniesieniu do plci zmiany istotne
statystycznie wystapily wylacznie u sportowcow plci meskiej.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji pomiedzy
wzglednymi zmianami: st¢zenia VEGF (AVEGF/VEGF)
i warto$ci wskaznika PWC,,, (APWC,,,/PWC,,,) - Rs
0,158, p > 0,05 (gdzie AVEGF i APWC,,,0znaczajg zmiang

RESULTS

The assessment of somatic parameters at the end of the
observation showed an increase in the height and weight
throughout the study group with no changes in the body
mass index. This may indicate a harmonious physical de-
velopment of young athletes.

Tab. 1 shows detailed participant characteristics.

Mean VEGF serum levels decreased during the 8-month
sports training, and the change was statistically significant.
Furthermore, VEGF levels were significantly higher in the
male group of athletes both at baseline and at the end of the
observation period.

There were no statistically significant differences in the
mean PWC,,, values at baseline between male and female
subgroups. The values increased throughout the study
group during the 8-month training period. However, with
regard to sex, statistically significant changes were observed
in male athletes only.

No statistically significant correlations were found between
the relative changes of VEGF levels (AVEGF/VEGF) and
PWC,,, index (APWC,,,/PWC,,,) - Rs 0.158, p > 0.05 (where
AVEGF and APWC,,,indicate a mean change in VEGF and
PWC,,, index value, respectively, within the analysed period;
Rs, Spearman’s rank correlation coefficient).

Fig. 1 shows a graphic depiction of the changes in VEGF
levels and PWC,,, values during the 8-month observation
period.

DISCUSSION

Angiogenesis is a complex, multistage process by which
new blood vessels are created from pre-existing vascula-
ture. It begins with the stimulation of endothelial cells, deg-
radation of the basement membrane and extracellular ma-
trix, followed by proliferation of the endothelial cells and

Cata grupa Chtopcy Dziewczeta Chopcy vs dziewczeta
Entire group Boys Girls Boys vs. girls
N=28 N=14 N=14 p]
Przed Po treningu p Przed Po treningu p Przed Potreningu | p Przed Po
treningiem | After training treningiem | After training treningiem | After training treningiem | treningu
Before training Before training Before training Before training | After training
Wert:’/s_gth[[cm] 162,5+83 | 1659+7,8 | <0,001 | 164,6+10,6 | 1694+89 | 0,001 | 1603+46 | 1623+46 | 0,008 0,27 0,03
Masadala gl 51095 | 547496 | <0001 | 5504112 | 582110 | 0,001 | 486=72 | 512+65 | 0,002 | 014 0,07
Body weight
BMI[kg/m’] | 195+26 | 198+24 0,06 202+27 | 202+25 09 189+24 | 194+23 | 0,02 0,21 0,42
VEGF [pg/ml]| 2743 £195,7 |193,8 £153,8| <0,001 [196,2+157,3|139,6+110,9| 0,002 |352,4+204,0(247,9+174,6| 0,003 0,02 0,003
PWCn W] | 1064281 [ 11904341 %92 | 11814354 | 13824366 | 0,01 | 992+142 | 998+167 | 062 | 015 | 0,004
BMI, body mass index — wskaznik masy ciata; VEGF, vascular endothelial growth factor — naczyniowo-srodbtonkowy czynnik wzrostu; PWC,,,, physical working capacity —
wskaznik wydolnosci tlenowej — obciazenie, przy ktdrym czynnosc serca wynosi 170/min.
Rdznice istotne statystycznie zostaty zaznaczone pogrubiong czcionka.
BMI — body mass index; VEGF — vascular endothelial growth factor; PWC,,o — physical working capacity (physical working capacity at a heart rate of 170 beats/minute).
Statistical significant differences are in bold.

Tab. 1. Wplyw treningu sportowego na wybrane parametry antropometryczne, stezenie VEGF w surowicy oraz wartos¢ PWC,,
Tab. 1. The effects of sports training on the selected anthropometric parameters, VEGF serum levels and PWC170
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odpowiednio: stezenia VEGF i wartosci wskaznika PWC,,,
w analizowanym okresie; Rs, Spearman’s rank correlation co-
efficient - wspotczynnik korelacji rang Spearmana).
Graficzny obraz zmian stezenia VEGF oraz wartosci wskaz-
nika PWC,,, podczas 8-miesiecznego okresu obserwacji za-
prezentowano na ryc. 1.

OMOWIENIE

Angiogeneza jest zlozonym, wieloetapowym procesem two-
rzenia nowych naczyn krwionosénych z juz istniejacych. Roz-
poczyna sie od pobudzenia komdrek endotelialnych, degra-
dacji blony komorkowej oraz macierzy pozakomorkowej, po
ktorych nastepuje proliferacja komoérek srodblonka i two-
rzenie nowego naczynia krwionosnego. Sam proces nowo-
tworzenia naczynia odbywa sie albo poprzez uwypuklenie
w §cianie naczyniowej zawigzka nowego naczynia (sprout-
ing), albo poprzez podtuzny podzial (intussusception)®).
Proces angiogenezy odgrywa kluczows role w wielu fizjolo-
gicznych zjawiskach, takich jak rozw6j embrionalny, owula-
cja, cigza czy gojenie ran®. Wysitek fizyczny jest kolejnym
silnym fizjologicznym bodzcem dla strukturalnej reorga-
nizacji ukladu naczyniowego. Pod wpltywem swoistych dla
komorek endotelium mitogendw, czyli angiogennych czyn-
nikéw wzrostu, dochodzi do powstawania nowych naczyn
krwiono$nych w odpowiedzi na stres metaboliczny (niedo-
tlenienie, obnizone pH, hipokalcemia, hipoglikemia), stres
fizyczny (przecigzenie) albo procesy zapalne!!-13).
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formation of a new blood vessel. The process of genera-
tion of new blood vessels occurs via sprouting (emergence
of vessel buds in the vascular wall) or intussusception (lon-
gitudinal division)®.

The process of angiogenesis plays a key role in a number
of physiological processes, such as embryonic development,
ovulation, pregnancy or wound healing?. Physical exercise
is another strong physiological stimulus for structural reor-
ganisation of the vascular system. Endothelium specific mi-
togens, i.e. angiogenic growth factors, induce the formation
of new blood vessels in response to metabolic stress (hypox-
ia, decreased pH, hypocalcaemia, hypoglycaemia), physical
stress (overload) or inflammatory processes!!-13.

VEGEF is a key factor for angiogenesis"*'*). VEGF is a gly-
coprotein (actually a group of signalling proteins), which
was first described by Senger ef al. as vascular permeabili-
ty factor released by tumour cells!'®. In vitro, VEGF stimu-
lates extracellular matrix degradation, cellular proliferation
and migration and, finally, formation of tubular structures,
which represent the origin of new capillaries. In vivo, it reg-
ulates the processes of vascular permeability, which is an
important element of angiogenesis initiation”'®.

VEGF binds to a specific receptor on the cellular membrane
surface, inducing the activation of the intracellular tyrosine
kinase and transcriptional factors as well as the biological
response of the endothelial cells!®.

Exercise-induced angiogenesis and the development of cap-
illary network is a well-documented adaptive process in
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Ryc. 1. Zmiany stezenia VEGF w surowicy oraz wartosci wskaznika PWC,,, podczas 8-miesigcznego okresu obserwacji
Fig. 1. Changes in VEGF serum levels and PWC,,, during the 8-month observation period
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Szczegdlnie waznym czynnikiem angiogenezy jest naczy-
niowo-$rédblonkowy czynnik wzrostu®*'?. VEGF to gli-
koproteina (a wlasciwie grupa bialek sygnalizacyjnych),
ktéra po raz pierwszy zostala opisana przez Sengera i wsp.
jako czynnik przepuszczalno$ci naczyn wydzielany przez
komorki guza nowotworowego!'®). In vitro VEGF stymulu-
je degradacje zewnatrzkomorkowej macierzy, proliferacje
i migracje komorek, a w koficu formowanie tubularnych
struktur, stanowigcych zawigzek nowych kapilar. In vivo
reguluje procesy przepuszczalnosci naczyniowej, ktdra jest
waznym elementem inicjacji angiogenezy”'®.

VEGF wiaze sie ze swoistym receptorem na powierzchni
blony komorkowej, prowadzac do aktywacji wewnatrzko-
morkowej kinazy tyrozyny i czynnikéw transkrypcyjnych
oraz biologicznej odpowiedzi ze strony komorek $rod-
btonka™.

Indukowana wysilkiem angiogeneza i rozbudowa sieci ka-
pilar jest dobrze udokumentowanym procesem adaptacyj-
nym zachodzacym w odpowiedzi na diugotrwaly trening
sportowy u osob zdrowych®?). Zwiekszenie liczby kapilar
poprawia perfuzje pracujacych migéni, co pozwala na lep-
szy dowoz substancji energetycznych i tlenu do mitochon-
driéw, a w efekcie zmniejszenie meczliwosci migéni oraz po-
prawe wydolnosci aerobowej®. Czynnikami inicjujacymi
procesy angiogenezy sg sily mechaniczne dziatajace podczas
skurczu miesnia szkieletowego, takie jak naprezenia $cina-
jace (shear stress) i bierne rozcigganie mie$nia. Prowadza
one do aktywacji szlaku sygnalowego, zwiekszenia ekspresji
czynnikéw proangiogennych oraz inicjacji angiogenezy®.
Przebieg indukowanej wysitkiem angiogenezy zalezy od
rodzaju wysitku (wytrzymalo$ciowy czy oporowy), inten-
sywnosci (ponizej lub powyzej progu beztlenowego) i cza-
su trwania treningu sportowego®-?"). Ryan i wsp. wykazali
takze, ze kapilaryzacja mieéni szkieletowych pod wplywem
wysitku jest wigksza u sportowcow z mtodszych grup wie-
kowych®.

Intensywny trening o charakterze wytrzymato$ciowym in-
dukuje proliferacje komoérek endotelium i zwigkszenie licz-
by kapilar w mieéniach szkieletowych juz w ciggu 4 tygodni.
Po tym czasie jednak nie dochodzi do dalszego wzrostu ka-
pilaryzacji, a po 8 tygodniach liczba proliferujacych komo-
rek §rédblonka nie wykazuje réznic w stosunku do okre-
su przedtreningowego®). Te obserwacje moga wskazywac,
ze angiogeneza jest procesem adaptacyjnym szczegolnie
waznym w poczatkowych fazach treningu sportowego.

W naszych badaniach po okresie 8-miesiecznego intensyw-
nego treningu sportowego obserwowane byto istotne sta-
tystycznie, chociaz przy znacznych miedzyjednostkowych
roznicach, zmniejszenie stezenia VEGF w surowicy - $red-
nio stezenie tego czynnika zmniejszylo si¢ 0 26,8%. Moze
to wskazywac, ze procesy kapilaryzacji migsni szkieletowych
byly istotnie pobudzone pod wplywem diugotrwatego wy-
sitku fizycznego. Wedlug Wooda i wsp. stezenie VEGF w su-
rowicy odzwierciedla rownowage pomiedzy jego uwalnia-
niem przez aktywne miegénie szkieletowe a wigzaniem go ze
znajdujgcymi sie na powierzchni komérek endotelialnych
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response to long-term sports training in healthy individ-
uals®?). An increased number of capillaries improves the
perfusion of active muscles, allowing for a better supply
of energy and oxygen into the mitochondria, and thus re-
duced fatigability of muscles and improved aerobic capaci-
ty®. Mechanical forces during skeletal muscle contraction,
such as shear stress and passive muscle stretching, are fac-
tors that initiate the process of angiogenesis. They activate
the signalling pathway, increase the expression of pro-an-
giogenic factors and initiate angiogenesis®®.

The course of exercise-induced angiogenesis depends on the
type of exercise (endurance/resistance training), its intensity
(below or above the anaerobic threshold) and duration®*27,
Ryan et al. demonstrated that exercise-induced skeletal mus-
cle capillarisation is greater in younger athletes®®.
Intensive endurance training induces endothelial prolifer-
ation and increases the number of capillaries in the skel-
etal muscles already in 4 weeks. After this time, howev-
er, no further increase in capillarisation occurs, and after
8 weeks, no differences are observed in the number of pro-
liferating epithelial cells compared to the pre-training pe-
riod®. This may indicate that angiogenesis is an adap-
tive process particularly important in the initial phases
of sports training.

In our study, we have observed a statistically significant, al-
though with significant individual differences, decrease in
serum VEGF levels - there was a 26.8% reduction in the
mean VEGF levels after an 8-month intensive sports train-
ing. This may indicate that the processes of skeletal mus-
cle capillarisation were significantly stimulated under long-
term physical exercise. According to Wood et al., serum
VEGF levels reflect the balance between its release in the
active skeletal muscles and its binding to endothelial recep-
tors, and thus stimulating the processes of angiogenesis®®.
We have also registered an increased physical aerobic per-
formance (measured using the PWC,,, index) during the
8-month athletic training. These changes were statistical-
ly significant only in boys. PWC,,, remained unchanged in
girls. Our findings reflect the physiological characteristics
of the development of aerobic capacity in the developmen-
tal age — the aerobic capacity measured by the maximal oxy-
gen consumption is significantly increased in boys, whereas
it is inhibited in girls (and even decreased when measured
per kg body weight in relative values)©".

The differences in the development of aerobic capacity in
the peripubertal age also depend on the stage of puberty
and the rate of physical development®?.

CONCLUSIONS

Long-term sports training results in a decrease in the lev-
els of vascular endothelial growth factor. At the same time,
the improved physical performance may indicate that this
may be due to the adaptive, exercise-induced angiogenesis
in the skeletal muscles. It should be noted that the changes
vary significantly, depending on the sex.
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receptorami, a tym samym stymulowaniem proceséw an-
giogenezy®®?.

W czasie 8 miesiecy treningu lekkoatletycznego zarejestrowa-
ne zostalo takze zwigkszenie wydolnosci fizycznej o charak-
terze aerobowym, mierzonej wskaznikiem PWC,,,. Zmiany
te byly istotne statystycznie tylko w grupie chtopcéw. W gru-
pie dziewczat wartosci wskaznika PWC,,, pozostaly na nie-
zmienionym poziomie. Nasze obserwacje odzwierciedlajg
wiec fizjologiczne wlasciwosci ksztaltowania si¢ wydolnosci
tlenowej w wieku rozwojowym - o ile u chtopcéw w okresie
pokwitania wydolno$¢ aerobowa mierzona maksymalnym
poborem tlenu wyraznie wzrasta, o tyle u dziewczat obser-
wuje sie jej zahamowanie (a w warto$ciach wzglednych -
przy przeliczeniu na kg masy ciala — nawet obnizenie)©".
Réznice w rozwoju wydolnosci tlenowej u sportowcédw
w okresie okolopokwitaniowym zalezg takze od stopnia za-
awansowania dojrzewania plciowego oraz tempa rozwoju
fizycznego®?.

WNIOSKI

Podczas dlugotrwalego treningu sportowego dochodzi do
obnizenia stezenia naczyniowo- $rédblonkowego czynni-
ka wzrostu. Jednocze$nie obserwowana poprawa wydolno-
§ci fizycznej moze sugerowad, ze odbywa si¢ to przy udziale
adaptacyjnej, indukowanej wysitkiem fizycznym angioge-
nezy w mieéniach szkieletowych. Zmiany te wykazujg jed-
nak wyrazne roznice zalezne od plci.
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