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Stowa kluczowe: dzieci i mtodziez, postawa
ciata, sport, opieka lekarska.

Wstep

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna odgrywa ogromna role w zyciu wspotcze-
snego cztowieka. Ma istotne znaczenie w zapobieganiu wielu chorobom i chocby
z tego wzgledu powinna stanowic istotny element stylu zycia kazdego z nas. W od-
niesieniu do populacji w okresie progresywnego rozwoju obserwuje sie wysoki
poziom ruchliwosci dziecka, ktéry uwarunkowany jest gtéwnie wiekiem i pozio-
mem rozwoju psychomotorycznego dziecka, jego zainteresowaniami, a takze moz-
liwoscig podejmowania aktywnosci fizycznej. Na poziomie przedszkola, a nastep-
nie szkoty dziecko zostaje stopniowo wtgczane w rézne formy aktywnosci fizycznej
w postaci obowigzkowych lekcji wychowania fizycznego oraz pozalekcyjnych czy
pozaszkolnych zaje¢ sportowych. Wychowanie fizyczne i sport szkolny majg wspol-
ne cele. Ukierunkowane na kreowanie zdrowia oraz kondycji fizycznej dzieci i mto-
dziezy i realizowane zgodnie z zatozeniami metodyczno-organizacyjnymi spetniaja
wzajemnie uzupetniajgce sie funkcje stymulacyjnga, adaptacyjna i kompensacyjno-
-korekcyjna. Autorzy niejednokrotnie podkreslaja, ze systematyczna aktywnos¢ fi-
zyczna kompensuje negatywne wplyw sedenteryjnego trybu zycia, przecigzenia
pracg umystowa i stresem, wzmacnia odpornos¢ i zwieksza adaptabilnos¢ orga-
nizmu do zmieniajacych sie warunkéw zycia. Zmniejsza czestos¢ wystepowania
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infekcji gérnych drég oddechowych, a takze zmniejsza ryzyko i opdznia rozwaj
miazdzycy oraz chordb ukfadu krazenia. Wptywa korzystnie na przebieg procesow
posturogenezy, zapobiega zaburzeniom statyki ciata, nadwadze i otytosci. Jedno-
cze$nie wyrabia u dzieci prawidtowe postawy zdrowotne, dotyczace ksztattowania
nawyku aktywnego stylu zycia na kazdym jego etapie. Jest réwniez nauka wytrwa-
tosci i pokory, poszanowania przeciwnika, sprawia przyjemnos¢, wycisza i umacnia
wiezi spoteczne [1, 2].

Problemem ostatnich lat staje sie coraz gorsza sytuacja zdrowotna dzieci
i mtodziezy przy jednoczesnie niskim poziomie aktywnosci fizycznej. Statystyki
lekarskie wskazuja, ze wsrdd populacji szkolnej nagminnie wystepuje nadmierna
masa ciata. Nadwaga i otytos¢, traktowana obecnie jako choroba przewlekta. Do-
tyczy ponad 18% chtopcéw i 14% dziewczat w okresie rozwojowym, a czestosc jej
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem, zwtaszcza u chtopcdw w okresie dojrzewa-
nia. Innym problemem zdrowotnym s dysfunkcje narzadu wzroku, ktére wystepu-
ja u okoto 15-25% ucznidéw oraz zaburzenia narzadu stuchu, obejmujace prawie
20% dzieci w wieku szkolnym [1]. Intensywny rozwdj fizyczny dziecka, zwtaszcza na
przetomie wieku przedszkolnego i mtodszego szkolnego oraz w okresie pokwita-
nia, moze miec¢ swoje reperkusje w postaci licznie wystepujacych zaburzen statyki
ciafa. Wczesne postacie, tzw stany przedpatologiczne w aparacie ruchu obserwuje
sie u 10-80% uczniéw. Najbardziej niebezpieczne dla zdrowia dzieci sg skoliozy,
ktére moga pojawic sie w kazdym wieku i w wiekszosci przypadkéw wykazujg pro-
gresywny charakter zmian. Tego rodzaju zmiany w aparacie ruchu dotycza okoto
2-4% ucznidéw. Dos¢ czesto wérdéd miodziezy szkolnej wystepuja wady postawy
w ptaszczyznie strzatkowej, w tym mtodziencza kifoza piersiowa (3-5% uczniéw).
Okoto 1-15% dzieci posiada koslawe lub szpotawe ustawienie kolan, a ptasko-
stopie o ré6znym stopniu nasilenia zmian stwierdza sie wsréd 20-30% dziewczat
i chtopcow miedzy 6 a 19 rokiem zycia [3].

Jedli na prezentowana sytuacje natozy¢ wyniki badan HBSC to obraz kondycji
miodego pokolenia nie napawa optymizmem. Ponad 75% polskiej populacji mto-
dziezy w wieku 11-15 lat podejmuje zbyt matg aktywnosc¢ fizyczng, a jej poziom
dodatkowo maleje wraz z wiekiem uczniéw, zwtaszcza w grupach dziewczat. Za-
ledwie 24,2% mtodziezy podejmuje aktywnosc fizyczng na poziomie niezbednym
do utrzymania zdrowia i prawidtowego rozwoju, przy czym dla wiekszosci uczniow
jedyna forma ruchu sg obowigzkowe zajecia wychowania fizycznego [4].

Prowadzone w szkotach kontrole NIK dotyczace zaje¢ wychowania fizycznego
potwierdzajg zaniedbania w tym zakresie. Stwierdzono, ze wcigz spada zaintereso-
wanie uczniéw sportowa edukacja. W latach szkolnych 2009/10-2011/2012 absen-
cja uczniéw na lekcjach wychowania fizycznego wynosita odpowiednio 10%-15%
uczniéw klas I-IV szkét podstawowych, 13%-23% gimnazjalistow i 17%-30%
uczniéw szkét ponadgimnazjalnych. Jako gtéwne powody unikania ¢wiczern mto-
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dziez wymieniata najczesciej wzgledy zdrowotne (35%) oraz nieatrakcyjny sposéb
prowadzenia zajec (31%) [2].

Licznie wystepujace zaburzenia w stanie zdrowia i rozwoju z jednej strony
oraz nieche¢ do podejmowania aktywnosci ruchowej przez dzieci i mtodziez z dru-
giej, stanowig nie lada wyzwanie dla nauczycieli wychowania fizycznego oraz in-
struktoréw i treneréw.

Sport dzieci i mtodziezy, poprzez odpowiednio dobrany rodzaj i forme ruchu,
moze stanowi¢ antidotum na istniejgcy stan rzeczy. Dzieci uwielbiajg sie ruszac,
wykazujg niepohamowana wrecz gotowos¢ do ¢wiczen oraz réznego rodzaju za-
baw i gier, podczas ktérych mogg sie wyszaleé. Sport jest dziedzing o szerokim
spektrum dziatalnosci. Miesci w sobie wiele znaczen. W zaleznosci od celdw, jaki
sobie stawia moze penic funkcje rekreacyjne i sportowe, mie¢ charakter masowy
badZ wyczynowy, przeznaczony dla dzieci i mtodziezy szkolnej, oséb dorostych,
czy tez 0s6b niepetnosprawnych.

Ukierunkowana aktywnos¢ ruchowa moze by¢ waznym stymulatorem rozwo-
ju mtodego organizmu. Z drugiej jednak strony, specyficzne, a tym bardziej nad-
mierne obcigzenia treningowe przy zréznicowanych mozliwosciach rozwojowych
dziecka moga powodowac niekorzystne zmiany przystosowawcze w organizmie.
Moga sprzyjac czestszym kontuzjom i wczesniejszemu zakonczeniu kariery spor-
towej, a takze zaniechaniu aktywnosci fizycznej w starszych latach zycia.

Dlatego tez obowiazujacy w Polsce system opieki nad dzie¢mi i mtodzieza
uwzglednia obligatoryjng kwalifikacje do szkolnych zaje¢ wychowania fizycznego
oraz ocene stanu zdrowia dzieci i mtodziezy uprawiajacej sport. Teoretycy sportu
wskazuja ponadto na konieczno$¢ stopniowego wdrazania do uczestnictwa w spo-
rcie w oparciu o tworzenie szerokiego zaplecza w szkoleniu podstawowym. Etapo-
wos¢ w podejmowaniu ukierunkowanego wysitku fizycznego, stosowanie wszech-
stronnosci ruchu i mozliwosci sprawdzenia sie w réznych dyscyplinach sportowych
pozwalaja lepiej pozna¢ predyspozycje psychomotoryczne oraz zainteresowania
dzieci i mtodziezy. Toczy sie dyskusja na temat wdrozenia zatozerh rozwojowego
modelu uczestnictwa w sporcie [5, 6, 71.

Problem wczesnej specjalizacji sportowej wzbudza wiele kontrowersji wsréd
teoretykow i praktykéw sportu oraz lekarzy. Jedng z dyscyplin, w ktérej treningi roz-
poczynaja sie we wczesnym dziecinstwie jest gimnastyka artystyczna, przy czym
¢wiczenia rozciggajace i zwiekszajgce zakres ruchomosci kregostupa oraz stawéw
obwodowych prowadzone sg czesto juz w grupach dzieci 4-5 letnich. Dyscyplina,
w ktdrej oceniana jest technika wykonania poszczegdlnych elementéw, ptynnosc
i ekspresja ruchu, a takze wyglad zawodniczki wymaga okreslonych predyspozycji
morfo-funkcjonalnych i psychicznych. Dlatego tez w gimnastyce artystycznej duze
znaczenie ma budowa ciafa i estetyka ruchu oraz wiek metrykalny. Do uprawiania
tego sportu kierowane sg dziewczeta o smuktej sylwetce, proporcjonalnie dtugich
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konczynach i smuktych miesniach, o waskiej miednicy i krétkim tutowiu. Zawod-
niczki charakteryzuja sie niskg masa ciata, sa nizsze i posiadajg bardziej ptaska klat-
ke piersiowa niz ich réwiesniczki. Ponadto, do najwazniejszych kryteriéw doboru
kandydatek do uprawiania tej dyscypliny nalezy sprawnosc¢ fizyczna, w tym wy-
soki poziom szybkosci, skocznosci, gibkosci oraz dynamicznej sity miesni brzucha,
a takze uzdolnienia ruchowe, stuch muzyczny i poczucie rytmu. Najwieksze szanse
na osiaggniecie wysokiego poziomu zawodniczego majg dziewczeta o mniejszych
parametrach szerokosci i gtebokosci klatki piersiowej oraz obwodu brzucha.

Gimnastyczke powinna cechowac prawidtowa postawa ciata, wysokie wyskle-
pienie stép, a tym samym estetyka ruchu i umiejetnos¢ przekazywania ruchem
emocji oraz charakteru muzyki. Najwazniejszym elementem ogdlnej sprawnosci
fizycznej sg zdolnosci koordynacyjne, takie jak umiejetnos¢ réznicowania ruchéw,
utrzymania réwnowagi w staniu na jednej nodze, rytmizacja i ekspresja ruchéw,
a takze gibkos$¢ dynamiczna tutowia i konczyn, orientacja czasowo-przestrzenna
oraz szybkos¢ reakgji [8, 9].

Wolf-Cvitak i Starosta podkreslaja, ze gimnastyka artystyczna oparta jest na
skomplikowanej dziatalnosci motorycznej. Sposrdéd innych dyscyplin wyréznia
ja konieczno$¢ zharmonizowania ruchéw konczyn i catego ciata. W ¢wiczeniach
z przyborem wymaga sie oburecznosci naprzemianstronnej i jednoczesnej, zsyn-
chronizowania manipulowania przyborem z czesto bardzo ztozonymi ruchami ca-
tego ciata, na dodatek w $cistym potaczeniu z towarzyszacym podktadem muzycz-
nym [10].

W niniejszej pracy, na podstawie analizy przypadku, w oparciu o charaktery-
styke przebiegu rozwoju fizycznego dziewczynki trenujacej gimnastyke artystycz-
na podjeto probe udokumentowania znaczenia systematycznej kontroli lekarskiej
i obserwacji zawodnika w okresie progresywnego rozwoju.

Celem pracy byta charakterystyka stanu zdrowia i rozwoju somatycznego za-
wodniczki gimnastyki artystycznej od urodzenia do zakoriczenia kariery sportowej
(do 19 roku zycia) oraz analiza sytuacji w zakresie postawy ciata w 23 roku zycia.

Materiat i metody

Przedmiotem analizy byfa ocena postawy ciata kobiety w wieku 23 lat, by-
tej zawodniczki gimnastyki artystycznej. Badana rozpoczeta uprawianie sportu
w 2003 roku, majac 7 lat. Startowata w zawodach miedzynarodowych i krajowych,
w konkurencjach indywidualnych i zespotowych. Po ukoriczeniu 16 roku zycia
uzyskata klase mistrzowska. Przez 13 lat podlegata obcigzeniom treningowym,
poczatkowo w wymiarze pie¢, a nastepnie sze$¢ razy w tygodniu, po trzy godziny
zaje¢. Dodatkowym elementem szkoleniowym byty obozy sportowe i zgrupowa-
nia oraz starty.
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Praca powstata w wyniku analizy indywidualnego przypadku, z wykorzysta-
niem metody sondazu diagnostycznego. Z dostepnej dokumentacji lekarskiej po-
zyskano informacje na temat stanu zdrowia oraz przebiegu rozwoju somatycznego
badanej od urodzenia do 23 roku zycia [11]. Wyniki pomiaréw wysokosci i masy
ciafa postuzyty do obliczenia wskaznika BMI. W ocenie poziomu rozwoju wykorzy-
stano siatki centylowe Instytutu Matki i Dziecka, opracowane przez Palczewska
i Niedzwiecka [12].

Postawe ciata bytej zawodniczki oceniono przy pomocy urzadzenia medycz-
nego Diersformetric 1lI/4D Average, charakteryzujac ustawienie kregostupa i tu-
towia w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej i poprzecznej. Badania postawy ciata
przeprowadzono w maju 2017 roku w Laboratorium Postawy Ciata Regionalnego
Osrodka Badan i Rozwoju w Biatej Podlaskiej [13].

Uzyskane informacje przeanalizowano uwzgledniajac trzy etapy w zyciu za-
wodniczki: od urodzenia do 6 roku zycia; czas trwania treningéw (8-19 lat) oraz
wiek 23 lat.

Wyniki

Dziewczynka urodzona w 40 tygodniu ciazy bliZzniaczej uzyskata 10 pkt w skali
Apgar. Do 6 roku zycia nie wystepowaty u niej problemy zdrowotne, poza tzw., trzyd-
niowka’, ktorg przebyta w 9 miesigcu zycia. Z racji niskiej masy urodzeniowej pozo-
stawata pod opieka specjalistycznych poradni lekarskich.

W nastepnym okresie zycia, miedzy 8 a 19 rokiem, badana zachorowata na
ospe wietrzng oraz pétpasca. Czesciej wystepowaty u niej problemy ortopedyczne,
takie jak uraz stopy prawej, ztamanie kosci paliczkéw prawej i lewej reki oraz palca
prawej stopy, a takze zespdt bolesnego lewego barku. W 15 roku zycia, wskutek
wystepujacych dolegliwosci bélowych kregostupa dziewczynka odbyta konsulta-
cje neurologiczng i ortopedyczna. Stwierdzono u niej dwutukowa skolioze w od-
cinku piersiowo-ledzwiowym, asymetrie barkéw i odstawanie prawej topatki od
powierzchni plecéw, a takze asymetrie i rotacje miednicy. Ustalono prawostronne
skrzywienie piersiowe o kacie 21°i lewostronne ledZwiowe, w ktérym kat skrzy-
wienia wynosit okoto 14°. W obu odcinkach kregostupa zaobserwowano rotacje
trzonéw kregowych bez ich sklinowacenia. Zalecono zestaw ¢wiczen korekcyjnych
do realizacji w warunkach ambulatoryjnych. Ponowna konsultacja ortopedyczna,
w wieku 18 lat, potwierdzita wczesniejszg diagnoze i w dalszym ciggu zlecono ¢wi-
czenia korekcyjne [11].

Pomiary podstawowych parametréw somatycznych, dokonywane byty wie-
lokrotnie przez pediatre, a nastepnie lekarza rodzinnego oraz lekarza sportowe-
go. W trakcie trwania treningéw zawodniczka mierzona i wazona byta niekiedy
trzy, a nawet cztery razy w ciggu roku. W niniejszym doniesieniu wykorzystano
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wszystkie pomiary, ktére byly wykonywane w poradni dzieciecej do 6 roku zy-
cia oraz dane z przychodni medycyny sportowej, dokonywane w pétrocznych
odstepach czasowych, a takze aktualne wymiary wysokosci i masy ciata badanej
(ryc.1i2).

Rycina 1. Wymiary ciata badanej w okresie od urodzenia do 6 roku zycia
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Zrédto: opracowanie whasne.
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Rycina 2. Wymiary ciata badanej miedzy 8 a 23 rokiem zycia

Zrédto: opracowanie wiasne.

W pierwszym roku zycia wymiary ciata dziewczynki zwiekszyty sie o 27
cm (wysokos¢ ciata) i o 5,8 kg (masa ciata), przy najwiekszym przyroscie tych
cech somatycznych, obserwowanym miedzy urodzeniem a 2,5 miesigcem zycia.
W wieku 6 lat, przed rozpoczeciem treningdéw, wysokos¢ ciata badanej wynosita
114 cm, a masa ciata 16 kg. Wskaznik BMI o wartosci 12,31 wskazywat na smukta
budowe ciata.

Analiza danych miedzy 6 a 19 rokiem zycia pozwala stwierdzi¢ wystapienie
trzech okreséw wzmozonego wzrostu: miedzy 8 a 9 rokiem, 11-12i 13-14 rokiem
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zycia, w ktérych wysokos¢ ciata zwiekszyta sie odpowiednio o 10, 9i 7 centyme-
trow. W tym samym czasie masa ciata wzrastata o 3, 3 i 4 kilogramy. Wskaznik
BMI przez caty czas utrzymywat sie ponizej 20 j.m. wskazujac na smuktg budowe
ciata. Prezentowana sytuacja utrzymata sie po zakonczeniu kariery zawodniczej
i w 23 roku zycia kobieta uzyskiwata wymiary ciata adekwatne dla smuktej bu-
dowy ciata.

Poziom cech somatycznych oceniono na podstawie siatek centylowych Insty-
tutu Matki i Dziecka [12]. Stwierdzono, ze badana od urodzenia do 23 roku zycia
osiggata niskie wartosci parametréw wysokosci i masy ciata — na poziomie lub po-
nizej 3 centyla oraz bardzo smukia budowe ciata, z warto$ciami wskaznika ponizej
3 centyla.

Nalezy réowniez zwréci¢ uwage na fakt, ze dziewczynka nalezata do oséb péz-
no dojrzewajacych - pierwsza miesigczka pojawita sie u niej w 15 roku zycia.

Wskazane wyzej okresy przyspieszonego przyrostu wysokosci ciata byty nie-
watpliwie trudne dla ksztattujacej sie postawy ciata dziewczynki. Wigzaty sie z pew-
noscig z przejsciowym pogorszeniem funkcjonalnego zabezpieczenia stabilnosci
kregostupa i prawdopodobnie w ktéryms z tych okreséw pojawity sie wczesne po-
stacie zmian w jego ustawieniu. W efekcie ocena postawy ciata bytej zawodniczki
w wieku 23 lat pozwala stwierdzi¢ znaczne zmiany w ustawieniu kregostupa i tuto-
wia (ryc. 3i4).

mm
0 VP =-6 mm
: KA=0mm
100
200
300
P LA=8mm
400 :
s\DM=5mm
500

Rycina 3. Model kregostupa badanej w projekcji bocznej

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rycina 4. Model kregostupa badanej w projekcji czotowej (widok z tytu)

Zrédto: opracowanie wiasne.

W ustawieniu kregostupa zaobserwowano tréjptaszczyznowe zmiany.
W pfaszczyznie strzatkowej postawa ciata byta zréwnowazona, bez przednio-tylne-
go wychylenia tutowia. Wystgpito natomiast sptaszczenie fizjologicznych krzywizn
kregostupa przy maksymalnym kacie kifozy 3,5°i kacie lordozy 31°,z inwersja w od-
cinku piersiowym.

W pfaszczyznie czotowej zaobserwowano skolioze piersiowa, prawostronna.
Maksymalne odchylenie kregostupa od osi na wysokosci si6dmego kregu piersio-
wego wynosito 25 mm, przy kacie skrzywienia 32°.

Rotacja kregostupa obejmowata wszystkie kregi od si6cdmego kregu szyjne-
go do piatego kregu ledzwiowego i skierowana byta w prawo od siédmego kregu
szyjnego do pigtego piersiowego, a w lewa strone od szdstego kregu piersiowego
do pigtego ledzwiowego. Najwieksze zmiany w pfaszczyZnie poprzecznej, okresla-
ne w wartosciach katowych, wystgpity na wysokosci Th, iL, (ryc.5i6).

Th3 +17,9°
—m T~ /
""""""""""""""" 5 o

Rycina 5. Ustawienie Th, w ptaszczyZnie poprzecznej

Zrédto: opracowanie whasne.

64



Krystyna Gdrniak, Aleksandra Gotos — Pozytywne i negatywne aspekty wczesnej specjalizacji sportowej

L1 -6,8°

Rycina 6. Ustawienie L, w ptaszczyZnie poprzecznej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zmianom w ustawieniu kregostupa towarzyszyty odstawanie i asymetria to-
patek, asymetria trojkatow tutowiowo-ramiennych, skosne ustawienie i rotacja
miednicy oraz zmniejszenie jej kata pochylenia. Klatka piersiowa ulegta przesunie-
ciu w prawg strone, sptaszczeniu i rotacji, w wyniku czego wystapity zmiany w bu-
dowie zeber w postaci garbu i depres;ji.

Dyskusja

Jakos¢ postawy ciata dzieci i mtodziezy uprawiajacej sport analizowana jest
w publikacjach wielu autoréw. Brak jednak prac poswieconych szczeg6towej cha-
rakterystyce morfo-funkcjonalnej dziecka na etapie naboru do okreslonej dyscypli-
ny sportowej, kompleksowej ocenie stanu zdrowia, poziomu rozwoju fizycznego,
a takze ocenie przebiegu proceséw posturogenezy. Odczuwalny jest réwniez pe-
wien niedosyt w zakresie kontroli lekarskiej zawodnikéw i obserwacji zachodza-
cych zmian w ksztattujagcym sie aparacie ruchu dziecka pod wptywem obcigzen
treningowych.

Aktywnosc fizyczna podejmowana w ramach wczesnej specjalizacji sportowej
w zakresie gimnastyki poza korzystnym wptywem na zdrowie i kondycje fizyczng
miodych zawodnikéw niesie za soba réznego rodzaju zagrozenia.

Cwiczenia rozciggajace i zwiekszajace ruchomosé kregostupa, odpowiednio
dozowane nie stanowig zagrozenia dla zdrowia dziewczat uprawiajacych gimna-
styke artystyczna. Istnieje jednak potrzeba prowadzenia diugoterminowych ob-
serwacji celem monitorowania efektéw tego rodzaju ¢wiczen i okreslenia wieku,
w ktoérym aparat ruchu dziecka jest szczegdlnie narazony na skutki hipermobilno-
$ci stawowej. Wyniki badan Sands i wsp. [14] oraz Tanchev i wsp. [15] wskazujg jed-
nak, ze w grupach zawodniczek gimnastyki artystycznej wiecej byto przypadkéw
wystepowania skolioz niz w grupach nietrenujacych réwiesnikéw. Zwiekszone ry-
zyko powstawania i rozwoju bocznego skrzywienia kregostupa autorzy ttumacza
wystepowaniem u gimnastyczek tzw. niebezpiecznej triady, do ktérej zaliczaja:
nadruchliwo$¢ stawowa, opdéznione dojrzewanie dziewczat oraz asymetryczne ob-
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cigzenia kregostupa w tej dyscyplinie. Przecigzenia treningowe oraz sama specy-
fika treningu gimnastycznego moze zaburzaé proces posturogenezy i przyczyniac
sie do powstania u dziewczat najczesciej zaburzen statyki ciata w ptaszczyznie czo-
towej oraz zmian w uksztattowaniu przednio-tylnych krzywizn kregostupa. Sptasz-
czona kifoza piersiowa, czy pogtebiona lordoza ledZzwiowa moga powodowac wy-
stepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa [11,16].

Czaprowski [17], powotujac sie na dane literaturowe stwierdza, ze gimnastyka
artystyczna jest jedng z dyscyplin sportowych, ktéra stanowi przeciwwskazanie dla
dziewczat ze skolioza. Uwaza, ze ¢wiczenia odbywajace sie w nadmiernym, niefi-
zjologicznym zakresie, przy czesto wystepujacej u zawodniczek hipermobilnosci
moga by¢ czynnikiem przyspieszajagcym progresje skoliozy.

W Swietle prezentowanych materiatdw mozna sformutowac stwierdzenie, ze
sytuacja zdrowotna, poziom rozwoju i ksztattowanie sie postawy ciata dziecka nie
jest dobrze rozpoznawana ani na etapie kwalifikacji do sportu ani w trakcie trwania
procesu treningowego.

Charakteryzowana sytuacja, dotyczaca postawy ciata bytej zawodniczki gim-
nastyki artystycznej, wobec braku wiedzy na temat przebiegu proceséw posturo-
genezy w okresie progresywnego rozwoju, uniemozliwia stwierdzenie czy i w jakim
stopniu ukierunkowana aktywnos¢ fizyczna zapoczatkowata lub pogtebita zmiany
w ksztattujgcym sie nawyku sylwetki wyprostnej.

Whnioski

Analiza jednego tylko przypadku nie upowaznia do formutowania ogélnych
whnioskéw. Sytuacja zawodniczki opisana w niniejszej pracy oraz spostrzezenia in-
nych autoréw na temat wystepowania nieprawidtowosci rozwojowych oraz wad
postawy ciata u dzieci objetych wczesng specjalizacjg sportowa majg jednak zna-
czenie aplikacyjne. Wskazuja na koniecznos¢ $cislejszego wspodtdziatania treneréw
z lekarzem i fizjoterapeutg w zakresie:

1. Prowadzenia szczegétowej analizy stanu zdrowia i rozwoju dziecka kwalifiko-
wanego do uprawiania okreslonej dyscypliny, jak réwniez w trakcie trwania
szkolenia sportowego.

2. Podejmowania niezbednych dziatar korekcyjno - kompensacyjnych lub fizjote-
rapeutycznych w przypadku zaistnienia zmian fizjopatologicznych w narzadzie
ruchu mtodego zawodnika.

3. Przestrzegania w szkoleniu sportowym najmtodszych zawodnikéw zasady
wszechstronnego przygotowania psychoruchowego dziecka i dopiero po tym
specjalizacja w konkretnej dyscyplinie sportowe;.
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PROS AND CONS OF SPORT FOR CHILDREN AND YOUTH

Summary

Keywords: children and youth, body posture, sport, medical care.

Every sport has its own specificity and is associated with the use of certain somatic
and physical predispositions and psychomotor abilities. Depending on the type and nature
of the load, there are six groups of sports with varying periods of initiating training. When
it comes to training in sports that require high levels of motor coordination and high qual-
ity of movement, it has to be commenced at the earliest possible stage, i.e. at the age of 5-6.
In turn, strength training and endurance training are initiated as the last ones. Regardless of
the type of sport activity, a young athlete must have an access to medical care, both at the
level of selection and at every stage of training. Doctors, coaches and parents are responsi-
ble for monitoring developmental changes in a child subjected to additional training loads.

The aim of the study was to present the effects of training loads on the locomotor sys-
tem of a child and to show characteristics of changes in the body posture of a female gym-
nast after finishing her sports career.

The material was collected on the basis of the literature review as well as a single case
analysis using diagnostic survey elements and the Diersformetric 1lI/4D Average medical
device.

The results of the study showed the presence of multi-plane changes in the body pos-
ture of the former gymnast that occurred at puberty.

The analysis revealed the need for thorough assessment of health status and devel-
opmental state as well as body posture development in young athletes during periods of
progressive development.

68



