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I. Wprowadzenie 

 

Istotna rola ćwiczeń wytrzymałościowych z korzyściami prozdrowotnymi może 

świadczyć o wzroście zainteresowania biegami długodystansowi a w szczególności biegami na 

dystansie maratońskim. Coraz częściej można zauważyć wzrost popularności dystansu 

maratońskiego oraz uzyskiwane lepsze wyniki przez biegaczy w średnim wieku w porównaniu 

do młodych zawodników tej dyscypliny [Nikolaidis i wsp., 2018]. Zaobserwowano, że wpływ 

na osiągany przez zawodników sukces oprócz wieku, płci, stopnia wytrenowania, warunków 

fizycznych ma także profil psychologiczny sportowca [Zabala i wsp., 2009; Schneider i wsp., 

2019]. 

W treningu fizycznym, a w szczególności w dyscyplinach wytrzymałościowych wzrasta 

zainteresowanie wspomagania zawodników w celu przeciwdziałania zmianom 

przeciążeniowym i postępowania przyspieszającego proces regeneracji organizmu poprzez 

różnorodne metody odnowy biologicznej w tym suplementację składnikami odżywczymi, które 

pozytywnie wpływają na stabilizację procesów zapalnych i równowagę prooksydacjno-

antyoksydacyjną w treningu wytrzymałościowym [Tanabe i wsp., 2015]. 

Wysiłek fizyczny o wysokiej intensywności sprzyja wytwarzaniu reaktywnych form 

tlenu i azotu (RONS – ang. Reactive oxygen and nitrogen species), głównie poprzez 

zwiększenie przepływu elektronów przez enzymy łańcucha oddechowego. ROS w prosty 

sposób wchodzą w niekontrolowane reakcje ze składnikami komórek, co powoduje zmiany 

struktury DNA, oksydacyjne uszkodzenia białek i peroksydację lipidów, a także mogą 

funkcjonować jako endogenne mediatory zmęczenia mięśni [Reid, 2016]. 

Suplementacja kurkuminą cieszy się coraz większym zainteresowaniem wśród 

sportowców, ponieważ doniesienia naukowe wskazują, że oprócz zmniejszenia stanu 

zapalnego, uszkodzenia mięśni, stresu oksydacyjnego i bólu, kurkumina może również 

poprawić regenerację powysiłkową, wydajność mięśni, psychologiczne i fizjologiczne reakcje 

na ćwiczenia, jak również funkcjonowanie przewodu pokarmowego [EFSA, 2014]. Większa 

ilość autorów badała działanie stosowania kurkuminy w dawkach od 150 do 1500 mg dziennie. 

Warto zauważyć, że stosowanie wyższych dawek od 5 do 6 g dziennie może wpływać na 

zwiększenie biodostępności suplementu [EFSA, 2014]. Spożywanie kurkuminy jest bezpieczne 

nawet w dużych dawkach (8 g/dobę).  Stwierdzono, że dawki kurkuminy powyżej 8 g dziennie 

powodują biegunkę, wysypkę, ból głowy oraz stolec o żółtym kolorze u 30 % badanych [Lao  

i wsp., 2006; Golombick i wsp., 2012]. 
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II. Cel pracy  

 

Głównym celem pracy była ocena wpływu 6-tygodniowej suplementacji kurkuminą  

w dawce 2g/dobę na morfologię krwi, wskaźniki równowagi prooksydacyjno-

antyoksydacyjnej, stanu zapalnego, uszkodzeń mięśni szkieletowych i poziom 

neurotroficznego czynnika pochodzenia mózgowego (BDNF) w surowicy krwi u biegaczy 

długodystansowych (amatorów) w okresie przygotowawczym cyklu treningowego. 

 

II.1. Pytania badawcze  

 

1. Czy suplementacja kurkuminą wpłynie na wskaźniki równowagi prooksydacyjno-

antyoksydacyjnej i stężenie SIRT3 u biegaczy wykonujących test wysiłkowy z udziałem 

skurczów ekscentrycznych? 

2. Czy zastosowana suplementacja wpłynie na stężenie wybranych cytokin prozapalnych  

i białka C-reaktywnego u badanych mężczyzn wykonujących test wysiłkowy? 

3. Czy suplementacja kurkuminą wpłynie na ograniczoną ucieczkę enzymów komórkowych do 

krwiobiegu po teście wysiłkowym?  

4. Czy zastosowana suplementacja wpłynie na stężenie BDNF w surowicy krwi u badanych 

biegaczy wykonujących test wysiłkowy? 

5. Czy suplementacja wpłynie na wydolność tlenową badanych mężczyzn w okresie 

przygotowawczym cyklu treningowego? 

 

II.2. Hipotezy badawcze  

 

1. Sześciotygodniowa suplementacja kurkuminą w dawce 2g/dobę zwiększy antyoksydacyjny 

efekt treningu fizycznego w okresie przygotowawczym oraz zmniejszy stan zapalny u biegaczy 

długodystansowych wykonujących test wysiłkowy z udziałem skurczów ekscentrycznych.  

2. Zastosowana suplementacja ograniczy uszkodzenia mięśni szkieletowych indukowane 

testem wysiłkowym.  

3. Suplementacja kurkuminą wpłynie na wzrost stężenia BDNF w grupie badanych mężczyzn.  

4. Zastosowana suplementacja wpłynie na wydolność tlenową (VO2max) uczestników badań. 
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III. Materiał i metody  

 

III.1. Charakterystyka badanej grupy  

 

 W badaniach wzięło udział 30 amatorskich biegaczy długodystansowych 

reprezentujących Śląskie amatorskie kluby biegowe, którzy byli poddani suplementacji 

kurkuminą lub placebo w okresie przygotowawczym. Badani zostali poddani ocenie 

podstawowych parametrów somatycznych, fizjologicznych w tym pułap tlenowy (VO2max) 

(Tab.1.). 

 

Tab.1. Dane somatyczne i fizjologiczne badanych  

Zmienna Badanie 
PLA (n=15) CUR (n=15) 

M±SD M±SD 

Wiek [lata]  39,6±5,8 37,1±4,5 

Wysokość ciała [cm]  177,4±6,3 178,3±7,9 

Masa ciała [kg] 

1  76,7±5,5 74,4±11,1 

2  76,5±5,9 74,8±11,2 

BMI [kg/m2] 

1  24,4±1,9 23,3±2,1 

2  24,4±1,9 23,4±2,1 

VO2max [ml/min/kg] 

1  50,8±4,4 49,9±5,3 

2  52,4±5,4 52,0±0,7 

Staż treningowy [lata]  4,0±0,9 4,3±1,0 

M-średnia, SD – odchylenie standardowe, PLA – grupa placebo, CUR – grupa suplementowana kurkuminą, BMI (ang. Body 

Mass Index) – wskaźnik masy ciała, VO2max – maksymalny pułap tlenowy 

 

Badania przeprowadzono w okresie przygotowawczym do startów na dystansach 

maratońskich. Pomiędzy badaniami wszyscy uczestnicy przebiegli średnio 104,37 ± 13,30 

km/tydzień (min-max: 85 km/tydzień - 130 km/tydzień) ze średnim tempem 4,83 ± 0,32 

min/km (min-max: 4,22 min/km - 5,02 min/km). Ich plany treningowe były przygotowane 

według formuły biegowej Daniels’a [Daniels, 2014]. Można wyróżnić pięć stref treningowych 

o różnej intensywności: 

1. biegi „spokojne” (ang. Easy runs) - z intensywnością pomiędzy 59% a 74% VO2max; 

25-30% tygodniowego dystansu biegu; 
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2. biegi w tempie maratońskim (ang. Marathon pace runs) - 75% do 84% VO2max; 15-

20% tygodniowego dystansu biegu; 

3. tempo progowe (ang. Threshold pace) - 83%-88% VO2max; nie więcej niż 10% 

tygodniowego dystansu biegu;  

4. tempo interwałowe (ang. Interval pace) - 95-100% VO2max, mniej niż 8% 

tygodniowego dystansu biegu; 

5. tempo powtórzeniowe (ang. Repetition pace) - 105-120% VO2max; mniej niż 5% 

tygodniowego dystansu biegu [Daniels, 2014]. 

 

 Badania zostały wykonane w ramach projektu badawczego finansowanego z badań 

statutowych Akademii Wychowani Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Badanie 

zostało przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsińskiej i zatwierdzone przez 

Komisję Bioetyczną Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach 

(uchwała nr 11/2019). Dodatkowo badania zostały zarejestrowane retrospektywnie  

w Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) o numerze 

ACTRN126220004567521.  

Uczestnicy zostali poinformowani o celu badań, stosowanej metodyce i o możliwości 

rezygnacji z udziału w badaniach na dowolnym etapie bez podawania przyczyny. Wszyscy 

zawodnicy wyrazili pisemną zgodę na udział w badaniach i spełnili określone kryteria doboru 

(Tab. 2.). 

 

Tab.2. Kryteria doboru badanych 

Kryteria włączenia Kryteria wyłączenia 

Dorośli mężczyźni Spożywanie alkoholu 

Staż treningowy minimum 3 lata  Przyjmowanie jakichkolwiek leków (w tym 

NLPZ) 

Dobrowolna zgoda na udział w badaniach Przyjmowanie suplementów diety w ciągu  

4 tygodni przed badaniem 

 Przeciwskazanie zdrowotne do 

wykonywania próby wysiłkowej 

 Niedyspozycyjność w dniu badania 

(kontuzja) 

 
1 https://www.anzctr.org.au/Trial/Registration/TrialReview.aspx?id=383507&isReview=true 
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III.2. Protokół badań  

 

 Wszystkie badania zostały przeprowadzone przez wykwalifikowany personel  

w Pracowni Biochemii oraz Pracowni Badań Czynnościowych Człowieka Akademii 

Wychowania Fizycznego w Katowicach. Badania przeprowadzono w II etapach. W I etapie 

badań dokonano pomiaru podstawowych parametrów antropometrycznych z wykorzystaniem 

InBody Data Management System. Dokonano także podziału badanych na 2 grupy 

suplementowaną kurkuminą (2x1g) i placebo (2x1g). Badani wykonywali test o narastającej 

intensywności do odmowy. Krew do oznaczeń biochemicznych pobierano w spoczynku,  

w 3 minucie po zakończeniu wysiłku oraz w 1 godzinie restytucji. Przez okres 6 tygodni 

uczestnicy przyjmowali suplement diety (kurkuminę) lub placebo w dawce 2g dziennie. Po 6 

tygodniach procedura badawcza została powtórzona.  

 

 

 

Ryc. 1. Procedura badawcza  

 

III.2.1. Badania antropometryczne 

 

 Wszyscy uczestnicy wykonali badanie składu ciała na aparacie Inbody 570 (Biospace, 

Korea) z oprogramowaniem komputerowym LookinBody120.1.2.2.7 dwukrotnie, tj. przed 

rozpoczęciem (I etap badań) i po 6 tygodniach suplementacji placebo lub kurkuminą (II etap 

badań). Skład ciała był mierzony przy wykorzystaniu wieloczęstotliwościowej segmentowej 

metodzie bezpośredniej analizy impedancji bioelektrycznej (DSM-BIA) o natężeniu prądu ≤ 1 

mA i zakresie częstotliwości 5KHz - 500 KHz. 
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III.2.2. Test wysiłkowy  

 

 Badani wykonali test biegowy o stopniowo narastającym obciążeniu na bieżni ruchomej 

(Cosmed, Niemcy) w celu oceny wydolności tlenowej. W czasie testu szybkość biegu wzrastała, 

co 3 min o 2km/h, aż do osiągnięcia prędkości biegu 14 km/h, a następnie zwiększano kąt 

nachylenia bieżni do podłoża o 2,5º, aż do osiągnięcia indywidualnie maksymalnego obciążenia 

organizmu pracą mięśniową. Podczas biegu dokonywano stałego pomiaru poboru tlenu przy 

użyciu analizatora gazowego (Oxycon, Jaeger, Niemcy) oraz monitorowano częstość skurczów 

serca przy użyciu sport-testera Polar-3500PE (Finlandia). 

  

III.2.3. Przygotowanie materiału biologicznego 

 

 Oznaczenia biochemiczne zostały wykonane w certyfikowanej Pracowni Biochemii  

w Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Pracownia spełnia 

wymagania normy PN-EN ISO 9001:2015 zgodnie z instrukcjami dostarczonymi przez 

producentów testów laboratoryjnych zastosowanych w badaniach. 

 Krew do oznaczeń biochemicznych pobierano 3 krotnie tj. w spoczynku, w 3 minucie 

po zakończeniu wysiłku i w 1h restytucji powysiłkowej w każdym etapie badań. Krew 

umieszczano w probówkach w celu oddzielenia osocza i komórek krwi (probówka K2EDTA 

4ml BD Vacutainer™, Wielka Brytania) i surowicy (probówka BD Vacutainer™ Serum Tube 

6 ml, Wielka Brytania). W celu oceny morfologii krwi obwodowej w laboratorium 

zewnętrznym, krew umieszczano w próbówkach (probówka K2EDTA 2ml BD Vacutainer™, 

Wielka Brytania).  

 Część (około 100 μl) świeżo pobranej próby krwi umieszczono w heparynizowanej 

probówce Eppendorfa w celu wykonania oznaczenia zredukowanego glutationu (GSH). Krew 

w próbówkach K2EDTA odwirowano w wirówce (SIGMA 2-16KL, Sigma Laborzentrifugen 

GmbH, Niemcy) przy 1000 x g przez 10 minut w celu oddzielenia osocza. Pozostałą masę 

erytrocytarną po wirowaniu, płukano 3 krotnie zimnym roztworem soli fizjologicznej (4ºC)  

i trzykrotnie odwirowywano. W celu uzyskania surowicy, użyto próbówek próżniowych  

z aktywatorem skrzepu surowicy CAT (probówka BD Vacutainer™ Serum Tube 6 ml, Wielka 

Brytania). Probówki z surowicą pozostawiono na 30 minut, aby krew skrzepła. Surowicę 

oddzielono przez wirowanie przez 10 minut przy 1000 × g w temperaturze 4˚C (SIGMA 2-

16KL, Sigma Laborzentrifugen GmbH, Niemcy). Otrzymaną surowicę, osocze jak i erytrocyty, 
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zamrożono i przechowywano w temperaturze -80 oC do czasu wykonania oznaczeń 

biochemicznych.  

 

III.2.4. Oznaczenia biochemiczne 

 

A. Wskaźniki stresu oksydacyjnego: 

- całkowita zdolność oksydacyjna (TOS) w osoczu krwi przy użyciu metody 

immunoenzymatycznej korzystając z zestawu diagnostycznego (Niemcy, nr kat. KC5100) 

Immundiagnostic PERox (TOS/TOC),  

- stężenie produktów peroksydacji lipidów z kwasem tiobarbiturowym (MDA) w osoczu krwi 

oznaczano metodą Buege’a i Aust’a [1978], 

- stężenie 8-OhdG metodą immunoenzymatyczną w surowicy krwi przy użyciu zestawu (K059-

H1), Arbor Assays (USA). 

 

B. Wskaźniki uszkodzeń mięśni szkieletowych: 

- aktywność kinazy kreatynowej (CK, E.C.2.7.3.2) oznaczano w osoczu krwi metodą 

spektrofotometryczną przy użyciu zestawu diagnostycznego firmy Randox (UK, nr. kat. 

CK522), 

- aktywność dehydrogenazy mleczanowej (LDH, E.C. 1.1.1.27) metodą spektrofotometryczną 

w osoczu krwi z wykorzystaniem zestawu diagnostycznego Randox (UK, nr. kat. LD401), 

- stężenie mioglobiny (MB) metodą immunoenzymatyczną z wykorzystaniem zestawu 

diagnostycznego (SEA480Hu, Cloud-Clone Corp., USA), 

- aktywność aminotransferazy alaninowej (ALT; EC.2.6.1.2) metodą spektrofotometryczną  

z wykorzystaniem zestawu diagnostycznego (GOT(ALT), MD41282, Spinreact, Hiszpania)  

w laboratorium zewnętrznym, 

- aktywność aminotransferazy asparaginianowej (AST; EC.2.6.1.1) metodą 

spektrofotometryczną przy użyciu zestawu diagnostycznego (GOT(ALT), MD41264, 

Spinreact, Hiszpania) w laboratorium zewnętrznym. 

 

C. Wskaźniki statusu antyoksydacyjnego i stężenie SIRT3: 

- aktywność dysmutazy ponadtlenkowej (SOD, EC.1.15.1.1) w hemolizatach erytrocytów 

oznaczano metodą spektrofotometryczną korzystając z zestawu diagnostycznego Randox (UK, 

RANSOD, nr. kat. SD125), 



12 

 

- aktywność katalazy (CAT, EC.1.11.1.6) oznaczano w hemolizatach krwinek czerwonych 

korzystając z metody Aebie’go [1984], 

- aktywność peroksydazy glutationowej (GPx, E.C. 1.11.1.9) w hemolizatach eytrocytów 

oznaczano metodą spektrofotometryczną przy użyciu zestawu diagnostycznego firmy Randox 

(UK, RANSEL, nr. kat. RS505), 

- stężenie zredukowanego glutationu (GSH) powstałego w wyniku reakcji enzymatycznej  

w hemolizacie krwi oznaczano z wykorzystaniem metody Beutler’a i Kelle’go [1963],  

- stężenie kwasu moczowego (KM) w osoczu krwi oznaczano metodą ilościową przy użyciu 

zestawu diagnostycznego (UA230) firmy Randox (UK),  

- całkowita zdolność antyoksydacyjna (TAS) osocza krwi metodą ilościową przy użyciu 

zestawu diagnostycznego Randox (UK, NX2332),  

- stężenie SIRT3 w surowicy krwi metodą immunoenzymatyczną korzystając z zestawu 

diagnostycznego (SEE913Hu) firmy Cloud-Clone(USA). 

 

D. Wskaźniki stany zapalnego: 

- stężenie TNFα w surowicy krwi metodą immunoenzymatyczną przy użyciu zestawu 

diagnostycznego (RAF128R) BioVendor (Czechy), 

- stężenie IL-1β w surowicy krwi metodą immunoenzymatyczną przy użyciu zestawu 

diagnostycznego (RD194559200R) BioVendor (Czechy), 

- stężenie IL-6 w surowicy krwi metodą immunoenzymatyczną przy użyciu zestawu 

diagnostycznego (RD194015200R) BioVendor (Czechy), 

- stężenie CRP oznaczano w surowicy krwi metodą spektrofotometryczną przy użyciu zestawu 

diagnostycznego CRP-Turbilatex (MD1107101) z firmy Spinreact (Hiszpania) w laboratorium 

zewnętrznym. 

 

E. Stężenie neurotroficznego czynnika pochodzenia mózgowego (BDNF): 

- stężenie BDNF metodą immunoenzymatyczną korzystając z zestawu diagnostycznego (ELH-

BDNF-1), RayBiotech (USA), 
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Tab.3. Czułość metody, błąd wewnętrzoznaczeniowy, międzyoznaczeniowy (CV%) oraz 

zakres wartości referencyjnych badanych parametrów. 

 

Wskaźnik 
Czułość 

metody 

CV (%) 

Zakres wartości 

referencyjnych 
Wewnątrz 

serii (%) 

Między 

seriami (%) 

CK (U/l) 21,7 U/l 1,93 3,63 24 U/l 195 U/l 

LDH (U/l) 55,1 U/l 2,83 3,38 230 U/l 460 U/l 

AST (u/ml) 1 U/l 1,16 3,00 0 U/ml 41 U/ml 

ALT (u/ml) 1 U/l 1,11 1,85 0 U/ml 40 U/ml 

MB (ng/ml) 0,056 ng/ml < 10 < 12 - - 

SOD (U/gHb) - 4,11 6,51 1102 U/gHb 1601 U/gHb 

CAT (U/gHb) - - - - - 

GPx (U/gHb) 75 U/gHb 5,83 4,03 27,5 U/gHb 73,6 U/gHb 

GSH 

(µg/mgHb) 
- - - - - 

UA (mg/dl) 0,059 mg/dl 0,38 5,64 4,0 mg/dl 7,0 mg/dl 

TAS (mmol/l) - - - 1,30 mmol/l 1,77 mmol/l 

MDA (µmol/ml) - - - - - 

PerOx (µmol/l) - 2,94 6,74 <180 µmol/l >310 µmol/l 

8-OHdG (pg/ml) 50,9 pg/ml 7,1 8,1 - - 

SIRT3 (ng/ml) 0,119 ng/ml < 10 <12 - - 

CRP (mg/l) 4,2 mg/l - - 0 mg/l 6 mg/l 

IL-6 (pg/ml) 0,32 pg/ml 5,1 4,7 - - 

IL-1β (pg/ml) 0,4 pg/ml - 5,2 - - 

TNFα (pg/ml) 2,3 pg/ml 6,0 7,4 - - 

BDNF (ng/ml) 80 pg/ml <10 <12 - - 

 

  

 



14 

 

Wskaźniki skorygowano pod kątem odwodnienia spowodowanego wysiłkiem 

fizycznym, stosując następującą dwuetapową procedurę. Po pierwsze, obliczono procentową 

zmianę objętości osocza (%ΔPV) według następującego wzoru:  

%ΔPV = [100 / (100 - HCT1)] × [100 (HCT1 - HCT2) / HCT2], 

gdzie HCT1 i HCT2 oznaczają odpowiednio poziom hematokrytu przed i po wysiłku [Van 

Beaumont, 1972]. W kolejnym etapie poziomy markerów skorygowano, stosując wzór 

zaproponowany przez Kraemer’a i Brown’a [1986]: 

CV = (%ΔPV × 0,01 × V2) + V2, 

gdzie CV - wartość skorygowana, V2 - wartość po wysiłku. 

 

III.2.5. Suplementacja  

 

Badani przez okres 6 tygodni przyjmowali suplement diety lub placebo. Uczestnicy 

badania zażywali 2 razy dziennie po 2 kapsułki ekstraktu z kurkuminy (2x1g) z dodatkiem 

piperyny (Kurkumina 500 max, Nanga, Złotów, Polska) przed posiłkiem tj. przed śniadaniem  

i przed kolacją, popijając szklanką wody, przez okres 6 tygodni. Zgodnie z informacją 

producenta zawartość kapsułki suplementu stanowią: ekstrakt z ostryżu długiego 

standaryzowanego na zawartość 95% kurkuminy (500 mg) oraz ekstrakt z pieprzu czarnego 

95% (10 mg), składnik otoczki (żelatyna, woda oczyszczona 13-17%).  

 

Placebo  

 

Dzienna dawka, która została zastosowana w badaniach jest rekomendowana przez 

innych autorów [Hanai i wsp., 2006]. Zgodnie z informacją producenta zawartość kapsułki 

suplementu stanowią: skrobia kukurydziana (400 mg), barwnik: ryboflawina (10 mg), składnik 

otoczki (żelatyna, woda oczyszczona 13-17%). 

 

 

III.3. Analiza statystyczna 

 

W celu określenia czy wyniki badań w grupie suplementowanej i placebo mają rozkład 

zbliżony do normalnego, przeprowadzono test Shapiro-Wilka. Dane o rozkładzie normalnym 

przedstawiono w postaci wartości średnich i odchyleń standardowych (M±SD), natomiast te 



15 

 

dane, które odbiegały od rozkładu normalnego interpretowano w postaci mediany (Me)  

i odchyleń kwartylowych (QD).  

A. Dane zawarte w tabelach w załączonym artykule oraz na Ryc. 5,6 przedstawione są  

w postaci mediany (Me) i odchylenia kwartylowego (QD). Jednorodność wariancji  

i sferyczność oceniano za pomocą odpowiednio testu Levene'a i testu Mauchly'ego. 

Istotność różnic międzygrupowych określano testem U Manna-Whitney’a, natomiast 

różnice wewnątrzgrupowe oceniano testem rang Wilcoxon’a z dobranymi parami oraz 

testem rang Friedmana, a następnie, w razie potrzeby, testem post-hoc Dunn’a. 

B. Dane przedstawione na rycinach i w tabeli oparte są na wartościach średnich  

i odchyleń standardowych (M±SD). Jednorodność wariancji oceniano za pomocą testu 

Levene'a. Istotność różnic pomiędzy grupą suplementowaną kurkuminą a grupą 

otrzymującą placebo analizowano testem t dla prób niezależnych lub testem U Manna-

Whitney’a. Istotność różnic pomiędzy poszczególnymi zmiennymi mierzonymi 

podczas pierwszego i drugiego badania oceniano za pomocą testu t dla prób 

sparowanych lub testu rang Wilcoxon’a. Istotność różnic między trzema pomiarami  

(w spoczynku, 3 min po zakończeniu wysiłku i 1 godzinie restytucji powysiłkowej) 

oceniano testem rang Friedmana ze współczynnikiem zgodności Kendall’a.  

Wielkość efektu oceniano za pomocą wskaźnika d (dc) Cohen’a (test t), wskaźnika r (test rang 

Wilcoxon’a) i współczynnika W Kendall’a (test rang Friedman’a). Dla Cohen’a d  

i Kendall’a W wartości wielkości efektu i ich interpretacja były następujące: mały efekt 0,2-

<0,5, średni efekt 0,5-<0,8 i duży efekt ≥0,8. Dla wartości r wielkości efektu przyjęto 

następujące wartości: mały efekt 0,1-<0,3, średni efekt 0,3-<0,5 i duży efekt ≥0,5. 

Poziom istotności we wszystkich testach wynosił α=0,05. Analizę statystyczną 

przeprowadzono w programie IBM Statistics 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA). 
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IV. Wyniki  

 

IV.1. Wpływ suplementacji kurkuminą na wybrane parametry morfologiczne krwi  

u biegaczy długodystansowych 

 

 Wyniki analizy biochemicznej wybranych elementów morfotycznych krwi 

przedstawiono w Tab. 4. W grupie placebo odnotowano istotny statystycznie wzrost wartości 

procentowej limfocytów (LYM(%)) w spoczynku w drugim badaniu względem wartości 

uzyskanych w pierwszym badaniu. Na podstawie uzyskanych wyników zaobserwowano 

istotnie statystyczne zmiany pomiędzy odpowiednimi wartościami w 3 minucie po próbie,  

w 1 godzinie restytucji powysiłkowej względem wartości uzyskanych w spoczynku  

w następujących zmiennych erytrocytach (RBC), białych krwinkach (WBC), hemoglobinie 

(HGB), płytki krwi (PLT), eozynofile (EOS), bazofile (BASO), neutrofile (NEUT) i limfocyty 

(LYM) w badaniu przed i po zastosowaniu suplementacji placebo lub kurkuminą. W obu 

grupach nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian w wartości procentowej 

granulocytów niedojrzałych (IG's). 

 

Tab. 4. Wybrane parametry morfotyczne krwi  

 

Zmienna Grupa Badanie Spoczynek 3 min. po 

zakończeniu 

wysiłku 

1 godz. restytucji 

powysiłkowej 

RBC 

(mln/μl) 

CUR 1 4,94±0,29 5,18±0,33bbb 4,84±0,33bbb 

 2 4,96±0,31 5,16±0,31bbb 4,78±0,32bbb 

PLA 1 5,00±0,28 5,17±0,33bbb 4,80±0,30bbb 

 2 5,00±0,27 5,16±0,21bbb 4,82±0,30bbb 

WBC 

(tys/μl) 

CUR 1 6,11±1,85 9,52±2,66bbb 6,31±2,43bbb 

 2 5,97±1,41 9,59±3,11bbb 6,12±1,86bbb 

PLA 1 5,96±1,08 9,24±2,11bbb 6,54±2,70bbb 

 2 6,03±0,86 8,99±2,07bbb 6,77±2,87bbb 

HGB (g/dl) 

CUR 1 15,25±0,86 15,97±1,03bbb 14,92±1,05bbb 

 2 15,11±0,91 15,79±0,94bbb 14,72±0,95bbb 

PLA 1 15,18±0,57 15,74±0,79bbb 14,68±0,64bbb 

 2 15,16±0,53 15,65±0,49bbb 14,66±0,46bbb 

PLT 

(tys/μl) 

CUR 1 237,53±33,91 291,60±50,81bbb 229,93±39,33bbb 

 2 244,53±37,35 298,93±37,88bbb 231,33±30,35bbb 

PLA 1 258,43±32,95 318,29±45,72bbb 253,50±30,00bbb 

 2 264,86±37,63 323,36±44,70bbb 253,43±38,45bbb 

EOS 

(tys/μl)  

CUR 1 0,22±0,16 0,25±0,20bbb 0,15±0,14bbb 

 2 0,22±0,10 0,24±0,10bbb 0,13±0,06bbb 

PLA 1 0,20±0,14 0,22±0,19bbb 0,12±0,09bbb 

 2 0,20±0,11 0,21±0,12bbb 0,12±0,07bbb 
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BASO 

(tys/μl) 

CUR 1 0,05±0,01 0,08±0,02bbb 0,04±0,01bbb 

 2 0,05±0,02 0,08±0,02bbb 0,05±0,01bbb 

PLA 1 0,05±0,01 0,08±0,03bbb 0,05±0,02bbb 

 2 0,05±0,02 0,08±0,03bbb 0,05±0,02bbb 

NEUT (%) 

CUR 1 52,65±7,79 46,63±8,65bbb 66,23±7,70bbb 

 2 53,04±7,62 45,46±9,06bbb 64,97±7,73bbb 

PLA 1 53,99±6,61 47,72±10,23bbb 69,17±9,59bbb 

 2 52,26±5,57 46,62±6,49bbb 68,21±8,52bbb 

LYM (%) 

CUR 1 34,11±7,74 41,71±8,56bbb 22,83±6,20bbb 

 2 33,45±7,43 42,89±9,93bbb 24,57±6,65bbb 

PLA 1 31,46±6,71 39,99±9,26bbb 19,68±8,48bbb 

 2 33,96±5,41a 41,59±6,81bbb 20,28±6,56bbb 

IG (%) 

CUR 1 0,29±0,14 0,31±0,16 0,36±0,15 

 2 0,32±0,12 0,33±0,18 0,35±0,15 

PLA 1 0,24±0,10 0,25±0,08 0,31±0,14 

 2 0,25±0,10 0,29±0,11 0,36±0,15 
M – średnia, OD – odchylenie standardowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo; 

RBC – erytrocyty (ang. Red blood cells), WBC – białe krwinki (ang. White blood cells), HGB – hemoglobina (ang. 

Hemoglobin), PLT – płytki krwi (ang. Platelets), EOS – eozynofile (ang. Eosinophils), BASO – bazofile (ang. Basophils), 

NEUT – neutrofile (ang. Neutrophils), LYM – limfocyty (ang. Lymphocytes), IG – niedojrzałe granulocyty (ang. Immature 

Granulocytes); a p ≤ 0,01 vs. odpowiednie wartości podstawowe przed interwencją (test t dla prób sparowanych lub test rang 

Wilcoxon’a); 
bbb

 p ≤ 0,001 pomiędzy odpowiednimi wartościami w 3 minucie po wysiłku, w 1 godzinie po wysiłku vs. 

spoczynku (test rang Friedman’a ze współczynnikiem zgodności Kendall’a).  

IV.2. Wpływ suplementacji kurkuminą na wydolność tlenową, status antyoksydacyjny, 

stres oksydacyjny, stężenie SIRT3 oraz wybrane wskaźniki uszkodzeń mięśni 

szkieletowych u biegaczy długodystansowych 

 

Wyniki zostały opisane w artykule: Bańkowski S, Petr M, Rozpara M, Sadowska-Krępa 

E. Effect of 6-week curcumin supplementation on aerobic capacity, antioxidant status and 

sirtuin 3 level in middle-aged amateur long-distance runners. Redox Report 

2022;27(1):186-192. doi:10.1080/13510002.2022.2123882.  

IV.2.1. Poziom VO2max 

 

Poziom VO2max przed suplementacją nie różnił się istotnie między grupą 

suplementowaną a grupą placebo. Pomiar w szóstym tygodniu wykazał, że poziom VO2max 

nieznacznie (nieistotnie) wzrósł w obu grupach.  

Tab. 5. Poziom VO2max 

Zmienna Badanie 
PLA (n=15) CUR (n=15) 

M±OD M±OD 

VO
2max 

[ml/min/kg] 
1  50,8±4,4 49,9±5,3 

2  52,4±5,4 52,0±0,7 
M – średnia, OD – odchylenie standardowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo; VO2max – 

maksymalny pułap tlenowy 
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IV.2.2.  Wybrane wskaźniki obrony antyoksydacyjnej enzymatycznej i nieenzymatycznej 

oraz stężenie SIRT3 

 

 Wyniki analizy biochemicznej obrony antyoksydacyjnej enzymatycznej (SOD, CAT, 

GPx) i nieenzymatycznych składników obrony antyoksydacyjnej (GSH, UA) przedstawiono w 

tabeli (Tab.6.). Aktywność SOD, CAT i GPx u uczestników suplementowanych kurkuminą 

przez 6 tygodni nie różniła się znacząco od tej odnotowanej na początku badania. Powysiłkowa 

aktywność CAT i GPx określona w pierwszym jak i drugim badaniu nie różnicowała istotnie 

grupy CUR od grupy PLA. Zarówno w badaniu 1 jak i 2 aktywność GPx w grupie CUR była 

istotnie niższa w 1 godz. restytucji powysiłkowej niż w 3 minucie po zakończeniu wysiłku. W 

grupie PLA aktywność GPx uzyskana w 1 godz. restytucji powysiłkowej była istotnie niższa 

(p≤0,001) niż w 3 minucie po zakończeniu wysiłku tylko w drugim badaniu. Również w drugim 

badaniu była ona istotnie wyższa w 3 minucie po zakończeniu wysiłku niż w spoczynku 

(p≤0,001). Zarówno suplementacja jak i zastosowany wysiłek nie spowodowały zmian  

w stężeniach GSH. W obu grupach stężenie UA było istotnie wyższe w obu badaniach w 1 

godz. restytucji powysiłkowej niż w spoczynku i w 3 minucie po zakończeniu wysiłku. 

 Wartości TAS mierzone w spoczynku i w 3 minucie po zakończeniu wysiłku w badaniu 

nr. 1 różniły się istotnie między grupą suplementowaną CUR a PLA. W obu grupach były one 

istotnie wyższe w 1 godzinie restytucji powysiłkowej niż bezpośrednio po wysiłku. Istotnie 

wyższe stężenie TAS (p≤0,05) w 1 godz. restytucji powysiłkowej niż w spoczynku 

zaobserwowano w pierwszym badaniu w grupie PLA i w drugim badaniu w grupie 

suplementowanej CUR.  

Stężenie SIRT 3 w spoczynku zaobserwowane w pierwszym badaniu nie różniło się 

istotnie między grupami. W drugim badaniu poziom SIRT 3 w grupie PLA był istotnie wyższy 

w 3 min. po zakończeniu wysiłku i w 1 godz. restytucji powysiłkowej niż w spoczynku  

(p≤0,01) (Tab.6.). Poziom stężenia SIRT3 w grupie CUR w spoczynku (p≤0,05) mierzony  

w drugim badaniu był istotnie wyższy niż w pierwszym badaniu a także istotnie wyższy w 

porównaniu z grupą PLA. Spoczynkowe poziomy SIRT3 w grupie PLA w drugim badaniu były 

istotnie niższe (p≤0,05) niż w pierwszym badaniu.  
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Tab. 6. Wybrane wskaźniki obrony antyoksydacyjnej enzymatycznej i nieenzymatycznej oraz 

stężenie SIRT3 

Zmienna Badanie Pomiar 
PLA (n=15) CUR (n=15) 

Me (QD) Me (QD) 

SOD (U/gHb) 

1 

Spoczynek 1634,4 (233,4) 1630,3 (228,1) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 1594,2 (227,6) 1544,5 (171,4) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 1564,4 (157,6) 1736,3 (228,8) 

2 

Spoczynek 1552,4 (160,9) 1713,3 (222,1) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 1607,2 (160,1) 1670,3 (249,0) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 1652,2 (186,1) 1688,3 (158,2) 

CAT (U/gHb) 

1 

Spoczynek 169,7 (28,3) 188,3 (12,5) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 190,5 (27,2) 204,7 (41,4) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 184,6 (10,7) 209,9 (27,8) 

2 

Spoczynek 199,2 (40,2) 178,0 (20,6) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 191,7 (32,6) 204,5 (30,0) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 181,3 (14,3) 170,9 (30,9) 

GPx (U/gHb) 

1 

Spoczynek 42,8 (6,3) 43,0 (4,7) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 49,3 (6,1) 50,1 (4,2) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 44,8 (8,0) 42,4 (5,3) bbb 

2 

Spoczynek 46,0 (8,4) 41,2 (5,0) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 53,3 (12,2) 50,4 (12,0) ccc 

1 godz. restytucji powysiłkowej 43,4 (6,0) bb 44,7 (7,1) bb 

GSH (µg/mgHb) 

1 

Spoczynek 2,7 (0,3) 2,7 (0,3) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 2,7 (0,3) 2,7 (0,3) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 2,9 (0,5) 3,0 (0,3) 

2 

Spoczynek 2,7 (0,3) 2,8 (0,2) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 2,7 (0,2) 2,8 (0,2) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 2,8 (0,4) 2,9 (0,3) 

UA (mg/dl) 

1 

Spoczynek 5,5 (1,0) 4,8 (1,0) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 5,2 (0,5) 4,8 (1,1) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 7,1 (0,9) bbbcc 6,6 (1,2) bbbccc 

2 

Spoczynek 5,4 (0,6) 4,6 (1,5) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 5,3 (0,5) 4,6 (1,3) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 6,5 (0,8) bbbccc 6,7 (1,5) bbbcc 

TAS (mmol/l) 

1 

Spoczynek 1,5 (0,1) 1,3 (0,1) ddd 

3 min. po zakończeniu wysiłku 1,4 (0,1) 1,2 (0,1) ddd 

1 godz. restytucji powysiłkowej 1,6 (0,1) bbbc 1,4 (0,1) bbbddd 

2 

Spoczynek 1,4 (0,1) 1,3 (0,2)  

3 min. po zakończeniu wysiłku 1,3 (0,1) a 1,3 (0,1) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 1,5 (0,1) bbb 1,6 (0,2) bbbc 

SIRT3 (ng/ml) 

1 

Spoczynek 2,6 (1,0) 2,2 (0,5) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 4,0 (2,4) 3,0 (0,7) c 

1 godz. restytucji powysiłkowej 3,8 (2,0) 2,7 (1,4) 

2 

Spoczynek 1,4 (1,2) a 2,9 (1,0) ad 

3 min. po zakończeniu wysiłku 3,5 (1,7) cc 4,8 (1,7) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 3,3 (1,1) cc 3,3 (2,0) 

Me - mediana, QD - odchylenie kwartylowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo; SOD - 

dysmutaza ponadtlenkowa; GPx - peroksydaza glutationowa; CAT - katalaza; GSH - zredukowany glutation; UA - kwas 
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moczowy; TAS - całkowity status antyoksydacyjny; SIRT3- sirtuina 3; a p≤0,05 - vs, wartości uzyskane w 1 badaniu (test 

Wilcoxon’a; ang, Wilcoxon matched-pairs signed rank test); bb p≤0,01, bbb p≤0,001 vs, wartości uzyskane bezpośrednio po 

wysiłku w tym samym badaniu (test Friedman’a i test post-hoc Dunn’a); c p≤0,05, cc p≤0,01, ccc p≤0,001 – vs, wartości uzyskane 

w spoczynku w tym samym badaniu (test Friedmana) ;d p≤0,05, ddd p≤0,001 - vs, odpowiednie wartości w grupie placebo (test 

Manna-Whitneya);  

 

IV.2.3. Wybrane wskaźniki stresu oksydacyjnego  

 

 Suplementacja kurkuminą nie spowodowała znaczących zmian w stężeniu markerów 

stresu oksydacyjnego (Tab.7.). W obu grupach i badaniach stężenia TOS/TOC zarejestrowane 

w 3 min. po zakończeniu wysiłku były znacznie wyższe niż w 1 godz. restytucji powysiłkowej. 

Wszyscy uczestnicy mieli istotnie wyższe stężenie MDA w osoczu (p≤0,05) w drugim badaniu 

niż w pierwszym badaniu, ale tylko w grupie PLA poziomy MDA mierzone w 3 min. po 

zakończeniu wysiłku i w 1 godz. restytucji powysiłkowej były istotnie wyższe niż przed 

wysiłkiem (p≤0,05). Stężenie 8-OHdG w surowicy krwi w grupie CUR mierzone w 3 min. po 

zakończeniu wysiłku było istotnie niższe (p≤0,05) w drugim badaniu niż w pierwszym; 

natomiast w drugim badaniu w grupie CUR stężenie 8-OHdG było istotnie wyższe (p≤0,001) 

w 1 godz. restytucji powysiłkowej niż w spoczynku. 

Tab.7. Wybrane wskaźniki stresu oksydacyjnego  

Zmienna Badanie Pomiar 
PLA (n=15) CUR (n=15) 

Me (QD) Me (QD) 

TOS/TOC (µmol/l) 

1 

Spoczynek 295,1 (85,1) 322,6 (61,2) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 376,6 (155,5) 405,3 (73,9) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 284,3 (83,8) bbb 291,0 (51,1) bbb 

2 

Spoczynek 344,1 (155,1) 268,2 (121,3) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 362,4 (196,1) 287,7 (171,5) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 267,3 (107,8) bbb 245,2 (85,2) b 

MDA (µmol/l) 

1 

Spoczynek 4,8 (0,6) 4,8 (0,7) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 4,2 (0,6) 4,7 (0,6) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 5,1 (0,9) 4,9 (0,5) 

2 

Spoczynek 5,5 (0,8) aa 5,2 (0,5) a 

3 min. po zakończeniu wysiłku 5,1 (0,9) aa 4,7 (0,6) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 5,6 (0,6) aa 5,2 (0,9) 

8-OHdG (pg/ml) 

1 

Spoczynek 18640,0 (4296,0) 19600,0 (4812,0) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 24418,2 (4513,5) 23812,4 (5276,5) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 27319,9 (7231,5) 25349,8 (6888,1) 

2 

Spoczynek 15048,0 (8020,0) 15368,0 (3772,0) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 17737,2 (5502,8) 18474,8 (4300,2) a 

1 godz. restytucji powysiłkowej 22545,5 (5027,0) 22355,1 (4700,3) ccc 

Me – mediana, QD – odchylenie kwartylowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo; TOS/TOC - 

całkowity status oksydacyjny/całkowita pojemność oksydacyjna; MDA – dialdehyd malonowy; 8-OHdG - 8-hydroksy-2-

deoksyguanozyna; a p≤0,05; aap≤0,01 – vs, wartości uzyskane w 1 badaniu (test Wilcoxon’a; ang, Wilcoxon matched-pairs 

signed rank test); b p≤0,05; bbb p≤0,001 vs, wartości uzyskane bezpośrednio po wysiłku w tym samym badaniu (test Friedman’a 

i test post-hoc Dunn’a); ccc p≤0,001 - wartości uzyskane w spoczynku w tym samym badaniu (test Friedmana); 
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 IV.2.4. Wskaźniki uszkodzeń mięśni szkieletowych  

 

Suplementacja kurkuminą nie miała znaczącego wpływu na markery uszkodzeń mięśni 

szkieletowych (CK, LDH i Mb) (Tab.8.). W grupie PLA odnotowano istotnie wyższą 

aktywność CK w osoczu w 1 godz. restytucji powysiłkowej niż w spoczynku w obu badaniach, 

a w grupie CUR tylko w pierwszym badaniu (p≤0,05). Jednak w obu badaniach aktywność CK 

u suplementowanych uczestników była istotnie wyższa w 1 godz. restytucji powysiłkowej niż 

w 3 minucie po zakończeniu wysiłku.  

Znacząco wyższą aktywność LDH w osoczu w 1 godzinie restytucji powysiłkowej niż 

w spoczynku zaobserwowano w grupie PLA (p≤0,01) w pierwszym badaniu i w grupie CUR 

(p≤ 0,05) w drugim badaniu. W grupie PLA aktywność LDH mierzona w spoczynku w drugim 

badaniu była istotnie wyższa (p≤0,05) w porównaniu do pierwszego badania.  

Pomiar stężenia Mb wykazał, że w obu grupach i badaniach były one istotnie wyższe 

(p≤0,001) w 1 godz. restytucji powysiłkowej niż w spoczynku i 3 min. po zakończeniu wysiłku.  

Tab. 8. Wskaźniki uszkodzeń mięśni szkieletowych 

Me – mediana, QD – odchylenie kwartylowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo; CK – kinaza 

kreatynowa; LDH – dehydrogenaza mleczanowa; Mb –mioglobina ; a p≤0,05 – vs, wartości uzyskane w 1 badaniu (test 

Wilcoxon’a; ang, Wilcoxon matched-pairs signed rank test); b p≤0,05, bb p≤0,01, bbb p≤0,001 –  vs, wartości uzyskane 

bezpośrednio po wysiłku w tym samym badaniu (test Friedman’a i test post-hoc Dunn’a); c p≤0,05, cc p≤0,01, ccc p≤0,001 – vs, 

wartości uzyskane bezpośrednio po wysiłku w tym samym badaniu (test Friedman’a i test post-hoc Dunn’a) 

Zmienna Badanie Pomiar 
PLA (n=15) CUR (n=15) 

Me (QD) Me (QD) 

CK (U/l) 

1 

Spoczynek 180,8 (78,3) 126,8 (54,0) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 197,2 (68,6) 136,9 (48,1) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 212,7 (103,5) ccc 151,4 (57,0) bbc 

2 

Spoczynek 159,2 (112,0) 153,8 (85,1) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 148,3 (123,1) 153,9 (84,2) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 168,5 (153,6) c 179,8 (94,7) bb 

LDH (U/l) 

1 

Spoczynek 269,8 (49,9) 291,4 (39,2) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 309,8 (47,5) 331,7 (27,6) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 303,5 (51,5) cc 312,5 (27,7) 

2 

Spoczynek 327,1 (63,4) a 299,5 (30,9) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 386,2 (86,1) 327,3 (36,1) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 349,3 (82,1)  324,8 (43,0) c 

Mb (ng/ml) 

1 

Spoczynek 8,3 (4,4) 8,6 (1,4) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 8,5 (5,3) 10,4 (2,3) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 15,8 (4,7) bbbccc 13,5 (3,5) bbccc 

2 

Spoczynek 8,7 (2,4) 8,4 (1,6) 

3 min. po zakończeniu wysiłku 10,9 (2,6) 9,4 (2,3) 

1 godz. restytucji powysiłkowej 13,6 (3,5) bbcc 13,3 (3,6) bbcc 
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IV.3. Wpływ suplementacji kurkuminą na aktywność ALT i AST w surowicy u biegaczy 

długodystansowych 

 

IV.3.1. Aktywność aminotransferazy alaninowej (ALT) 

  

 W aktywności ALT nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic między badanymi 

grupami w 1 jak i 2 badaniu. W badaniu 1 w 1 godz. restytucji powysiłkowej zauważono istotnie 

statystycznie różnice względem wartości uzyskanych bezpośrednio po wysiłku w grupie CUR 

(p≤0,001) i PLA (p≤0,01). W grupie PLA aktywność ALT w drugim badaniu była istotnie 

wyższa w spoczynku (p≤0,01) i 3 minuty po zakończeniu wysiłku (p≤0,001) oraz w 1 godz. 

restytucji powysiłkowej (p≤0,05) w porównaniu z pierwszym badaniem. W drugim etapie 

badań w grupie CUR aktywność ALT było istotnie wyższa w 1 godz. restytucji powysiłkowej 

względem pierwszego badania. Zarówno w grupie PLA i CUR w obu etapach badań 

zaobserwowano istotne wyższe wartości uzyskane w 3 minucie po zakończeniu wysiłku 

względem spoczynku. W pierwszym etapie badań aktywność ALT w 3 minucie po zakończeniu 

wysiłku była istotnie wyższa względem wartości spoczynkowych w grupie PLA (p≤0,001)  

i w CUR (p≤0,01), natomiast w drugim badaniu aktywność ALT była istotnie wyższa w 3 

minucie po zakończeniu wysiłku w grupie PLA (p≤0,01) i w grupie CUR (p≤0,001) względem 

wartości spoczynkowych.  

 
 

Me – mediana, QD – odchylenie ćwiartkowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo;  
a p ≤ 0,05; aa p ≤ 0,01; aaa p ≤ 0,001 - vs. wartości uzyskane w 1 badaniu (test Wilcoxon’a; ang. Wilcoxon matched-pairs signed 

rank test); bb p ≤ 0,01; bbb p ≤ 0.001 - vs. wartości uzyskane bezpośrednio po wysiłku w tym samym badaniu (test Friedman’a  

i test post-hoc Dunn’a); cc p ≤ 0,01; ccc p ≤ 0,001 - vs. wartości uzyskane w spoczynku w tym samym badaniu (test Friedman’a).  

Ryc. 2. Aktywność ALT w surowicy krwi 
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IV.3.2. Aktywność aminotransferazy asparaginianowa (AST) 

 

 

W grupie PLA aktywność AST w drugim badaniu była istotnie wyższa w spoczynku 

i 3 minucie po zakończeniu wysiłku (p≤0,01) oraz w 1 godz. restytucji powysiłkowej (p≤0,05)  

w porównaniu z pierwszym badaniem. Wartości uzyskane w grupie CUR w 2 badaniu w 1 

godz. restytucji powysiłkowej były istotnie wyższe względem wartości uzyskanej w 1 badaniu 

(p≤0,01). W obu grupach w drugim badaniu w 3 minucie po zakończonym wysiłku 

zaobserwowano istotnie wyższe wartości (p≤0,05) względem spoczynku. 

 

 
 

Me – mediana, QD – odchylenie ćwiartkowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo;  
a p ≤ 0,05; aa p ≤ 0,01 - vs. wartości uzyskane w 1 badaniu (test Wilcoxon’a; ang. Wilcoxon matched-pairs signed rank test); 

 c p≤ 0,05 - vs. wartości uzyskane w spoczynku w tym samym badaniu (test Friedmana).  

Ryc. 3. Aktywność AST w surowicy krwi 
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M – średnia, OD – odchylenie standardowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo;  
a p ≤ 0,05; aa p ≤ 0,01 - vs. odpowiednie wartości podstawowe przed interwencją (test t dla prób sparowanych lub test rang 

Wilcoxon’a). 

Ryc. 4. Stężenie CRP w surowicy krwi 
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M – średnia, OD – odchylenie standardowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo;  
a p ≤ 0,05; aa p ≤0,01; aaa p ≤ 0,001 - vs. odpowiednie wartości podstawowe przed interwencją (test t dla prób sparowanych lub 

test rang Wilcoxon’a); bb p ≤ 0,01 - pomiędzy odpowiednimi wartościami w 3 minucie po wysiłku, w 1 godzinie po wysiłku 

vs. spoczynku (test rang Friedman’a ze współczynnikiem zgodności Kendall’a). 

Ryc. 5. Stężenie IL-1β w surowicy krwi 

IV.4.3. Stężenie interleukiny-6 (IL-6) 

 

Stężenie IL-6 po rozpoczęciu suplementacji kurkuminą nie różniło się istotnie od stanu 

sprzed jej rozpoczęcia. W 2 etapie badań w spoczynku w grupie PLA zaobserwowano istotnie 

wyższe stężenie IL-6 (p≤0,01) względem wartości uzyskanych przed zastosowaniem 

interwencji.  

 
M – średnia, OD – odchylenie standardowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo;  
aa p < 0,01 - vs. odpowiednie wartości podstawowe przed interwencją (test t dla prób sparowanych lub test rang Wilcoxon’a). 

Ryc. 6. Stężenie IL-6 w surowicy krwi 
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IV.4.4. Stężenie czynnika martwicy nowotworów (TNFα) 

 

W drugim badaniu grupy CUR i PLA miały znacząco różne wartości TNFα mierzone 

w 3 minucie po zakończeniu wysiłku (p≤0,01). W grupie CUR stężenie TNFα było istotnie 

niższe w spoczynku (p≤0,05) i w 3 minucie po zakończeniu wysiłku (p≤0,01) względem 

wartości uzyskanych przed zastosowaniem interwencji. Zaobserwowano także w tej samej 

grupie istotną różnicę między wartościami w 3 minucie po wysiłku, w 1 godzinie restytucji 

powysiłkowej względem spoczynku (p≤0,05).  

 

M – średnia, OD – odchylenie standardowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo;  
a
 p ≤ 0,05; 

aa
 p ≤ 0,01 - vs. odpowiednie wartości podstawowe przed interwencją (test t dla prób sparowanych lub test rang 

Wilcoxon’a); 
b
 p ≤ 0,05 - pomiędzy odpowiednimi wartościami w 3 minucie po wysiłku, w 1 godzinie po wysiłku vs. spoczynku 

(test rang Friedman’a ze współczynnikiem zgodności Kendall’a); 
cc

 p ≤ 0,01 - różnica między grupami: CUR vs. PLA (test t 

dla prób niezależnych lub test U Manna-Whitney’a). 

Ryc. 7. Stężenie TNFα w surowicy krwi 
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1 godzinie po wysiłku względem spoczynku w 1 badaniu (p≤0,001) i w 2 badaniu (p≤0,05).  

W pierwszym badaniu grupy CUR i PLA miały istotnie różne wartości BDNF mierzone  

w spoczynku (t = 2,24; p≤0,05; dc = 0,37).  

 

 

M – średnia, OD – odchylenie standardowe; CUR – grupa suplementowana kurkuminą; PLA – grupa placebo;  
b
 p ≤ 0,05; 

bbb
 p ≤ 0,001 - pomiędzy odpowiednimi wartościami w 3 minucie po wysiłku, w 1 godzinie po wysiłku vs. spoczynku 

(test rang Friedman’a ze współczynnikiem zgodności Kendall’a); 
c
 p ≤ 0,05 - różnica między grupami: CUR vs. PLA (test t dla 

prób niezależnych lub test U Manna-Whitney’a). 

Ryc. 8. Stężenie BDNF w surowicy krwi 
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Ograniczenia w badaniach  

 

1. Nie oceniano poziomu kurkuminy i jej metabolitów w surowicy krwi oraz moczu. 

2. Brak oznaczenia Mn-SOD, który mógłby pomóc wyjaśnić zależność między nim, SIRT3  

a stosowaniem kurkuminy. 

3. Brak oznaczenia poziomu NF-κB w surowicy. Jego oznaczenie mogłoby potwierdzić wpływ 

kurkuminy na cytokiny zapalne.  

4. Nie sprawdzano zawartości kurkuminy w diecie badanych. 
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V. Wnioski  

 

 Na podstawie uzyskanych wyników badań sformułowano poniższe wnioski: 

 

1. Pomimo statystycznie istotnego wzrostu SIRT3 po 6-tygodniowym stosowaniu kurkuminy 

w dawce 2g/dobę nie potwierdzono hipotezy badawczej, że badany suplement istotnie 

wzmacnia antyoksydacyjny efekt treningu fizycznego w okresie przygotowawczym oraz 

poprawia wydolność tlenową u biegaczy długodystansowych. 

 

2. Suplementacja kurkuminą wpływa nieznacznie na obniżenie stanu zapalnego indukowanego 

wysiłkiem fizycznym u biegaczy długodystansowych. 

3. Przyjmowanie kurkuminy nie wpłynęło znacząco na ograniczenie uszkodzeń mięśni 

szkieletowych.  

4. Suplementacja kurkuminą nie wpływa znamiennie na wzrost stężenia BDNF w surowicy 

krwi w spoczynku u badanych mężczyzn. 

5. Uzyskane wyniki wskazują na potrzebę rozszerzenia badań związanych z suplementacją 

kurkuminą w wyższych dawkach w celu potwierdzenia ergogenicznych korzyści tego 

suplementu oraz potrzeby jego stosowania w okresie przygotowawczym cyklu treningowego  

u biegaczy długodystansowych.  
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