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Wioletta tubkowska, Michat Tarnowski

Uniwersytet Szczeciriski

»Za mato ruchu nie pomaga - za duzo szkodzi?” —
— porownanie kryterium pogladu

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna,
plywanie, postawa ciata

Wstep

Przedmiotem rozwazan niniejszego doniesienia jest zdrowie — kategoria nale-
z3ca do obszaru nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizyczne;j.

Parafrazujac definicje podana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),
dobry stan zdrowia to ,nie tylko brak choroby, ale takze dobrostan jednostki na
plaszczyznie fizycznej, emocjonalnej i duchowej” [1].

Uznaje sig, iz jednym z najwazniejszych dziatan profilaktycznych jest promo-
wanie aktywnosci fizycznej, w ramach tzw. koncepcji programu health-related fit-
ness — (H-RF), za W. Osinskim [2]. Coraz czesciej, zgodnie ze stanowiskami repre-
zentowanymi w pismiennictwie zagranicznym za ,pozytywny miernik zdrowia”
traktuje sie sprawnos¢ fizyczng [2,3], ktdra obok sprawnosci psychicznej i spotecz-
nej stanowi istotny element zdrowia, ktéra,ma by¢ zrodtem i warunkiem petnego,
satysfakcjonujacego zycia, nie zas celem w samym sobie” [2].

W ostatnich latach ewoluowato pojecie sprawnosci fizycznej, ktéra obejmuje:
funkcje krazeniowo-oddechowe, skfad ciata, site miesniowa i wytrzymatos¢ mie-
Sniowa oraz gibkos¢. ,Te elementy uznaje sie za bezposrednio zwigzane z wyzsza
jakoscig zycia i istotne w zapobieganiu wiekszosci probleméw zdrowotnych” [2].

Nalezy przy tym pamieta¢, iz na kondycje cztowieka majg wptyw zaréwno de-
terminujace czynniki genetyczne, jak i istotne czynniki srodowiskowe.

Vs
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Przekonanie o korzystnym wptywie aktywnosci ruchowej, a zwtaszcza syste-
matycznych ¢wiczen fizycznych na zdrowie nie jest koncepcja nowa ani oryginalna.
W istocie juz 2500 lat p.n.e. w starozytnych Chinach pojawity sie pierwsze informacje
o stosowaniu zorganizowanych ¢wiczen fizycznych dla wzmocnienia zdrowia [4].

Prowadzone w wielu krajach badania dostarczyty wiele przekonywujacych
dowodéw, swiadczacych o znaczeniu systematycznej aktywnosci w zapobieganiu
chorobom uktadu krazenia [4,5,6], niektérym chorobom nowotworowym [7,8],
osteoporozie, nadwagi i otytosci, cukrzycy typu Il oraz depresji [4].

Aktywnos¢ fizyczna dziata dobroczynnie takze na uktad kostny [7,9], na sfere
psychiczng cztowieka [10], a wedtug A. Pawtuckiego [11] powinnoscig jest dbanie
o wiasne ciato, by mogto ono stuzy¢ innemu dobru. ,Prozdrowotnos$¢ nadaje stylo-
wi zycia nowa jakos¢, ale jeszcze nie sens”[12]. Istniejg rowniez doniesienia, iz brak
ruchu moze powodowac w organizmie cztowieka zmiany chorobowe, w tym wady
postawy ciata [13].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) czynniki zwigzane z pro-
wadzonym stylem zycia beda odpowiedzialne w 70% za rozwéj szeregu choréb
w roku 2020, a zwiekszenie tygodniowego wydatku energetycznego z 500 kcal do
2000 kcal zmniejsza wskaznik umieralnosci z réznych przyczyn o 40%.

Uwaza sie, ze aktywnos¢ fizyczna zwigzana z wydatkiem energetycznym po-
wyzej 1000 kcal/tydzien o okoto 30% redukuje umieralno$¢ ogdlna, zas ryzyko cho-
roby niedokrwiennej serca (CHNS) zmniejsza sie w granicach 30-50% [4].

Czy jest granica w dawkowaniu aktywnosci fizycznej, po przekroczeniu kté-
rej nie sprzyja ona zdrowiu? Szeroko pisat o tym J. Drabik [7], méwiac m.in., ze
».aktywnos$¢ ruchowa stuzy zdrowiu tylko wtedy gdy realizowana jest w odpo-
wiedniej objetosci, intensywnosci i czestosci, tj. przy odpowiednim obcigzeniu”.
Obok J. Drabika [7,9] przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej szeroko omawia
H. Kunski i M. Janiszewski [14]. Mocno krytykuje sie wspotczesny sport wyczynowy
w aspekcie utraty zdrowia zawodnikéw i zawodniczek [15]. Podobnie mocno wy-
stepuje w literaturze przedmiotu krytyka wptywu zwiekszonej ilosci ¢wiczen fizycz-
nych na postawe ciata. Stata sie ona niemal dogmatem.

Cel pracy

Kontrowersyjnos¢ poczynan badawczych juz u progu budowania pomystu
badawczego budzita watpliwos¢, czy zwiekszona aktywnosc ruchowa (w tym pty-
wanie) wptywa na tempo rozwoju fizycznego oraz decyduje o prawidtowej posta-
wie ciata? Niezaleznie od wystepujacych w literaturze przedmiotu uwag krytycz-
nych w tym wzgledzie autorzy uznali, iz wtasnie na ,terenie ptywania” prowadzi¢
nalezy badania wptywu wzmozonej aktywnosci ruchowej na prawidtowg postawe
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ciata. Prowadzone przez autoréw kilkuletnie obserwacje inspirowata poczatkowo
praktyka, wynikajaca z doswiadczen ptywania korekcyjnego. Powstaje w ten spo-
séb dylemat kuszacy empirie czy:,za mato ruchu nie pomaga - za duzo szkodzi"?
Niniejsza praca prébuje ustosunkowac sie do tego dylematu, wspierajac sie litera-
turg przedmiotu i badaniami wtasnymi.

Celem pracy byta ocena postawy ciata dzieci rozpoczynajacych nauke ptywa-
nia, a nastepnie trenujacych sport ptywacki w poréwnaniu z ich réwiesnikami nie-
ptywajacymi.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe eksperymentalng chtopcéw i dziewczat ze Szkoty
Podstawowej nr 64 w Szczecinie, w wieku 8, 10 i 12 lat, rozpoczynajacych nauke
ptywania, a nastepnie uprawiajgcych sport ptywacki.

taczniewgrupieeksperymentalnejbadaniamiobjeto2120s6b: 114 chtopcéw
i 98 dziewczat, w tym: w wieku 8 lat - 49; w wieku 10 lat — 119 oraz w wieku
12 lat - 44.

llos¢ godzin wychowania fizycznego w badanej szkole byta zwiekszona do-
datkowo o 2 godziny jako zajecia ogélno-wzmacniajace oraz o nauke ptywania,
a nastepnie trening ptywacki wedtug nastepujacego schematu:

- wwieku 8 lat - 2 godz. (po 45 min.) treningu ptywackiego/tydzien,
- wwieku 10 lat - 3 godz. (po 90 min.) treningu ptywackiego/tydzien,
- wwieku 12 lat - 6 godz. (po 90 min.) treningu ptywackiego/tydzien.

Grupe kontrolng stanowili chtopcy i dziewczeta w analogicznym wieku ze
Szkoty Podstawowej nr 71 w Szczecinie. tacznie w grupie kontrolnej badania-
mi objeto 330 oséb: 167 chtopcéw i 163 dziewczat, w tym: w wieku 8 lat — 107;
w wieku 10 lat - 107 oraz w wieku 12 lat — 116.

Kazdemu dziecku wyliczono z réznicy pomiedzy datg badania i urodzenia do-
ktadny wiek kalendarzowy, przy czym przedziaty wieku utworzono w ten sposéb,
ze srodek przedziatu stanowit wiek £%2 roku. W toku badan wykonano podstawowe
pomiary antropometryczne masy i wysokosci ciata.

Istote badan stanowit pomiar fizjologicznych krzywizn kregostupa. Wykonany
zostat w ptaszczyznie strzatkowej przy zastosowaniu rejestratora sferosomatome-
trycznego W. lwanowskiego [16], dzieki ktéremu otrzymano ksztatty przednio-tyl-
nych krzywizn kregostupa w postaci graficznej w skali 1:1. U kazdego z badanych
przeprowadzono trzykrotny pomiar przednio-tylnych krzywizn kregostupa. Do
ostatecznej analizy brano pod uwage $rednig arytmetyczng kazdego z otrzyma-
nych wskaznikéw. Przy analizie uzyskanych wynikéw zastosowano kryteria oceny
postawy ciata wedtug E. Zeyland-Malawki [17], pozwalajgce okresli¢ postawe ciata
w oparciu o typologie N. Wolanskiego.
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Stosujac w dalszym ciggu kryteria opracowane przez E. Zeyland-Malawke [17]
wyznaczono sumy poszczegolnych katéw oraz wskaznik kompensacji:
a + 3 = x = kifoza piersiowa;
B +y=A=lordoza ledzwiowa;
a + B +y =0 =taczna wielkos¢ przednio-tylnych krzywizn kregostupa od C7 do s;
X—A = p=wskaznik kompensacji,
a nastepnie na podstawie wielkosci wskaznika kompensacji (1) okreslono typ po-
stawy ciata kazdego z badanych, w oparciu o typologie Wolanskiego, klasyfikujac ja:
1. do zespotu typdéw kifotycznych — jezeli wskaznik kompensacji (1) wynosi 4
i wiecej, wéwczas okreslamy ja jako:
- typ kifotyczny | jezeli kat y < 28°,
- typ kifotyczny Il jezeli kat 29° < x < 31°, lub a > 15,
- typ kifotyczny Il jezeli kat y = 32°;
2. do zespotu typow réwnowaznych - jezeli wskaznik kompensacji (m) waha sie
od 3 do -3, wéwczas okreslamy ja jako:
- typ rbwnowazny | jezeli kat 0 < 32°,
- typ rébwnowazny Il jezeli kat 25° 0 < 0 < 41,
- typ rébwnowazny lll jezeli kat o = 42°;
3. do zespotu typow lordotycznych — jezeli wskaznik kompensacji (m) wynosi 4
i mniej, wéwczas okreslamy ja jako:
- typ lordotyczny | jezeli kat A < 24°,
- typ lordotyczny Il jezeli kat 25° < A < 29°lub y >16°,
- typ lordotyczny lll jezeli kat A = 30°.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, z osobnym wyszczegdlnie-
niem chtopcéw i dziewczat, wyliczajac dla wszystkich badanych cech metrycznych:
$rednig arytmetyczna oraz odchylenie standardowe, a dla wysokosci i masy ciata
dodatkowo: btad prawdopodobny sredniej arytmetycznej, btagd prawdopodobny
odchylenia standardowego, minimum, maksimum oraz wspétczynnik rozproszenia.

Réznice miedzy srednimi badanych cech w wyodrebnionych zespotach oce-
niono stosujac test Studenta (t), przyjmujac poziom istotnosci zgodnie z przyje-
tymi w tym tescie zasadami. Jako wysoce statystycznie przyjmowano réznice na
poziomie istotnosci p < 0,001, a istotng na poziomie p < 0,05.

Wyniki badan

W analizie rozwoju fizycznego uzyskane wyniki pomiaréw wysokosci i masy
ciata dzieci uprawiajacych ptywanie poréwnano z réwiesnikami nie uprawiaja-
cymi sportu ptywackiego (rycina 1). Przedstawione wyniki badan wykazaty, ze
rozwdj fizyczny chtopcdéw uprawiajacych ptywanie i nieuprawiajacych spor-
tu ptywackiego przebiega podobnie, cho¢ w drugiej badanej kategorii wieku,
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tj. u 10-latkéw zaobserwowano u ptywakdéw znaczny przyrost wysokosci ciata.
Potwierdza to statystycznie istotna réznica pomiedzy badanymi grupami. R6zni-
ce odnoszace sie do masy ciata chtopcéw sg statystycznie nieistotne we wszyst-
kich badanych grupach.

[em] 150,4 151,5

145

140,3

135

125 | :-r:-:-:-:
115 .I.I.l. I.I'l.l

8 lat 10 lat 12 lat

[kg] [-] nieptywajacy [ plywajacy
40 357 357

42,6
394 __

28,4
30 26,6

20

10

8 lat 10 lat 12 lat

Rycina 1. Poréwnanie tempa przyrostu wysokosci i masy ciata chtopcédw trenujacych pty-
wanie na tle réwiesnikdéw nietrenujacych ptywania

Zrédto: opracowanie wiasne.

Poréwnujac przecietne wysokosci i masy ciata dziewczat uprawiajacych pty-
wanie i dziewczat nieptywajacych (rycina 2) stwierdzono, ze ptywaczki osiagaja
wyzsze przecietne obu badanych cech we wszystkich przedziatach wieku. R6z-
nice istotne statystycznie odnotowano w przedziale wieku dziewczat 8-letnich
(tylko dla $rednich wysokosci ciata) oraz w wieku 10 lat (dla $rednich wysokosci
i masy ciata).
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Rycina 2. Poréwnanie tempa przyrostu wysokosci i masy ciata dziewczat trenujgcych pty-
wanie na tle réwiesniczek nietrenujgcych ptywania

Zrédto: opracowanie wiasne

W tabeli 1 i na rycinie 3 przedstawiono czesto$¢ wystepowania (w %) po-
szczegblnych typéw postawy ciata oraz postaw prawidtowych i nieprawidto-
wych (wedtug kryteriéw E. Zeyland-Malawki [17], uwzgledniajacych typologie
Wolanskiego) u badanych dziewczat szczecinskich przedstawionych jako grupa
eksperymentalna (trenujacy ptywanie) na tle dziewczat nieuprawiajacych pty-
wania.

Postawy nieprawidtowe wystapity w wieku 8 lat u 36,00% dziewczat z grupy
eksperymentalnej i 23,81% w grupie kontrolnej; w wieku 10 lat odpowiednio
- u 15,63% dziewczat z grupy eksperymentalnej i 29,17% w grupie kontrolnej;
w wieku 12 lat — u 8,00% dziewczat z grupy eksperymentalnej i 30,77% w grupie
kontrolnej.
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Czestos$¢ wystepowania (w %) poszczegdlnych typow postawy ciata oraz postaw

Tabela 1.

prawidtowych i nieprawidtowych u dziewczat trenujacych ptywanie na tle réwiesniczek

postawy chtopcy gr. badawcza chtopcy gr. kontrolna
8lat 10 lat 12 lat 8 lat 10 lat 12 lat
kifotyczne 40,00 45,31 48,00 23,81 62,50 65,38
| 28,00 42,19 44,00 19,05 54,17 46,15
Il 12,00 3,13 4,00 4,76 8,33 19,23
1 - - - - - -
réwnowazne 36,00 42,19 48,00 57,14 16,67 23,08
I 28,00 31,25 24,00 33,33 417 7,69
Il 8,00 10,94 24,00 23,81 12,50 15,38
11 - - - - - -
lordotyczne 24,00 12,50 - 19,05 20,83 11,54
| - - — — - —
Il 20,00 12,50 - 19,05 12,50 7,69
1l 4,00 - - - 8,33 3,85
prawidlowe 64,00 84,38 92,00 76,19 70,83 69,23
bardzo dobre 28,00 31,25 24,00 33,33 417 7,69
dobre 36,00 53,13 68,00 42,86 66,67 61,54
nieprawidiowe 36,00 15,63 8,00 23,81 29,17 30,77
wadliwe 32,00 15,63 4,00 23,81 20,83 26,92
zle 4,00 - - - 8,33 3,85
Zrédto: opracowanie wiasne.
[%] [ gr. badawcza ! gr. kontrolna
%0 84,38
80 76,19 Tt .
et " 69,23
70 64,00
" —— ::::::
%
8lat 10 lat 12 lat

Rycina 3. Czestos¢ wystepowania (w %) postaw prawidtowych u dziewczat trenujgcych

ptywanie na tle rowiesniczek nie trenujacych ptywania

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 2.

Czestos¢ wystepowania (w %) poszczegdlnych typoéw postawy ciata oraz postaw
prawidtowych i nieprawidtowych u chtopcédw trenujacych ptywanie na tle réwiesnikéw

chtopcy gr. badawcza chtopcy gr. kontrolna
postawy
8lat 10 lat 12 lat 8 lat 10 lat 12 lat
kifotyczne 29,17 41,82 31,58 28,00 60,87 79,31
I 25,00 36,36 26,32 12,00 43,48 58,62
Il 4,17 5,45 5,26 8,33 17,39 20,69
11l - - - 8,00 - -
réwnowazne 41,67 45,45 68,42 52,00 34,78 10,34
| 16,67 32,73 57,89 12,00 - -
I 25,00 12,73 10,53 36,00 26,09 10,34
11l - - - 4,00 8,70 -
lordotyczne 25,00 12,73 - 20,00 4,35 10,34
| - 1,82 - 8,00 - -
Il 8,33 3,64 - 8,00 4,35 -
11l 16,67 7,27 - 4,00 - 10,34
prawidiowe 66,67 83,64 94,74 68,00 69,57 68,97
bardzo dobre 16,67 32,73 57,89 12,00 - -
dobre 50,00 50,91 36,84 56,00 78,26 68,97
nieprawidlowe 29,17 16,36 5,26 32,00 30,43 31,03
wadliwe 12,50 9,09 5.26 16,00 21,74 20,69
zte 16,67 7,27 0,00 16,00 8,70 10,34
Zrédto: opracowanie whasne.
[%] gr. badawcza ! gr. kontrolna 9472
% SN
% bt
68,97
70 66,67 68,00
60 "
50 e
8lat 10 lat 12 lat
Rycina 4. Czesto$¢ wystepowania (w %) postaw prawidtowych u chtopcéw trenujacych

ptywanie na tle rowiesnikéw nie trenujacych ptywania

Zrédto: opracowanie whasne.
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W tabeli 2 i na rycinie 4 przedstawiono czesto$¢ wystepowania (w %) poszcze-
golnych typow postawy ciata badanych oraz postaw prawidtowych i nieprawidto-
wych wedtug kryteriéw E.Zeyland-Malawki [17] u badanych chiopcéw szczecin-
skich przedstawionych jako grupa eksperymentalna (trenujacy ptywanie) na tle
chtopcédw nieuprawiajacych ptywania.

Postawy nieprawidtowe wystapity w wieku 8 lat u 29,17% chtopcéw z gru-
py eksperymentalnej i 32,00% w grupie kontrolnej; w wieku 10 lat odpowiednio
- u 16,36% chtopcoéw z grupy eksperymentalnej i 30,43% w grupie kontrolnej;
w wieku 12 lat — u 5,26% chtopcédw z grupy eksperymentalnej i 31,03% w grupie
kontrolne;j.

Dyskusja

Celowe wydawato sie w tej grupie badawczej przesledzenie wptywu systema-
tycznie stosowanych obcigzen w procesie ptywania na dynamike rozwoju fizyczne-
go. Tym bardziej, ze w literaturze przedmiotu niewiele jest prac metodycznie po-
rownywalnych, poswieconych temu zagadnieniu. Z duzg ostroznoscia stwierdzi¢
trzeba, ze r6znorodnos¢ zachodzacych zjawisk utrudnia udzielenie jednoznacznej
odpowiedzi na ten temat.

Podejmujac sie jednak tej oceny stwierdzi¢ mozna, ze chtopcy z grupy upra-
wiajacej ptywanie (w wieku 8 lat) charakteryzuja sie nieznacznie nizszymi przeciet-
nymi wartosciami zaréowno wysokosci, jak i masy ciata. Autorzy poszerzyli swoja
wiedze na ten temat w rezultacie prowadzonych wywiaddéw z trenerami i instruk-
torami ptywania. Przy pomocy tego zrodta informacji przekonujemy sie, ze system
naboru do klas ptywackich nie funkcjonuje najlepiej, ze trafiaja tu czesto dzieci
z nadwagg oraz wadami postawy itp. W pozostatych dwéch przedziatach wieku
tj. 10 i 12 lat chtopcy uprawiajacy ptywanie uzyskujg wartosci omawianych cech,
ktére sg zblizone lub przewyzszajg wartosci analogicznych cech u réwiesnikéw
,Nieptywajacych”.

W przypadku dziewczat uprawiajacych ptywanie réznice w badanych ce-
chach w poréwnaniu z dziewczetami,nieptywajacymi” sa wyrazniejsze. Dziewczeta
z grupy badawczej sa wyzsze i ciezsze we wszystkich badanych przedziatach wie-
ku. Zachodzi tu prawdopodobieristwo pewnego przyspieszenia tempa rozwoju
w zespole dzieci poddanych zwiekszonej aktywnosci ruchowej (nauka ptywania
i trening ptywacki). Wnioskowanie jednak musi by¢ bardzo ostrozne. Nasza wat-
pliwos¢ w kwestii przyspieszenia tego tempa rozwoju fizycznego w grupie dzieci
~ptywajacych” jest raczej nie do udowodnienia, bowiem w wieku szkolnym réznice
indywidualne w procesie wzrastania dzieci sg duze i nie do przewidzenia. Trzeba
tez pamieta¢, ze znaczenie moga tu miec inne czynniki, trudne czesto do zinterpre-
towania, przeciez na wzrastajgce dzieci, niezaleznie od ptywania (2, 3 lub 6 godzin
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w tygodniu) moga wptywac inne czynniki, ktopotliwe dla empirycznych dociekan.
Niewatpliwie pojawia sie tu dylemat, czy dzieci ptywajace sg wyzsze dlatego, ze
ptywaja? Czy moze dlatego sg,posytane”na ptywanie, ze ich rodzice tworza warun-
ki zycia lepsze dla pomyslnego wzrastania? Odpowiedz na to pytanie jest ztozona.
Nie mozna wykluczy¢, ze na ptywanie ,posytane” sg dzieci z dobrze sytuowanych
domoéw, ktére juz u progu swojego rozwoju, ze wzgledu na lepsze warunki bytowe
majg przewage rozwojowa.

Kontrowersyjnos¢ poczynan badawczych juz u progu formutowania celu ba-
dan budzita watpliwos¢, czy zwiekszona aktywnos¢ ruchowa (w tym ptywanie)
wptywa na tempo rozwoju fizycznego oraz decyduje o prawidtowej postawie cia-
ta? Na ten temat w literaturze przedmiotu pojawia sie sporo kontrowersji. Krytyka
wptywu zwiekszonej ilosci ¢wiczen fizycznych na postawe ciata stata sie niemal
dogmatem. Powotajmy sie w tym miejscu choéby na opinie E. Zeyland-Malaw-
ki [18], ktéra mowi, ze wyniki prowadzonych przez nig badan nie wykazaty pozy-
tywnego wptywu zwiekszonej ilosci ¢wiczen fizycznych na postawe ciata... [19, s. 971
| dalej: ...obcigzenia treningowe stosowane na etapie wczesnego szkolenia w klasach
sportowych nie sq na tyle intensywne, aby staty sie stymulatorem ksztattu kregostupa
[19,5.98].

Cho¢ powszechnie znane sg odmienne zdania na ten temat [20, 21, 22]. Po-
wstaje w ten sposob dylemat kuszacy empirie czy:,za mato ruchu nie pomaga - za
duzo szkodzi"? Na podstawie przeprowadzonych badarn mozna jedynie stwierdzic¢
zaobserwowane zjawisko — postawy ciata dzieci i mtodziezy szczecinskiej sg zréz-
nicowane w zaleznosci od mozliwosci uczestnictwa w aktywnosci fizycznej, nato-
miast nie ma podstaw do wyciggniecia wnioskdéw ostatecznych. Dbato$¢ o zdrowie
dziecka racjonalnie wpleciona w praktyke szkolng poprzez szeroko pojete diagno-
ze, prognoze i ¢wiczenia fizyczne ma niewatpliwie korzystny wptyw na prawidtowy
rozwoj dziecka. Ale jest i watpliwos¢, ktdra lezy w rozpoznawaniu ilosci i jakosci
srodkow wspomagajacych aktywnos¢ fizyczng dziecka, ktérej jak dotad empiria
nie wychwycita. Taki tez obraz wynika z krytycznej oceny niniejszej pracy.

Whnioski

1. W badanej populacji szczecinskich chtopcéw i dziewczat (w Swietle réznorod-
nosci stosowanego w badanych szkotach programu wychowania fizycznego)
zauwaza sie, iz dzieci ptywajace charakteryzowalty sie przy$pieszonym tempem
rozwoju fizycznego.

2. Postawy nieprawidtowe ksztattowaty sie u badanych dzieci i mtodziezy w spo-
séb zréznicowany, zgodny jednak - jak sie wydaje - z powszechnie uznang
tezg, iz dbatos¢ o zdrowie poprzez szeroko pojete ¢wiczenia fizyczne ma nie-
watpliwie korzystny wptyw na prawidtowy rozwdéj i zdrowie dziecka.
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3. Obciazenia treningowe (trening ptywacki) stosowane na etapie wczesnego
szkolenia (8-12 lat) w klasach sportowych nie sg na tyle intensywne, aby mogty
negatywnie wptywaé na modelowanie fizjologicznych krzywizn kregostupa.
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TOO LITTLE PHYSICAL ACTIVITY DOES NOT HELP - TOO MUCH IS HARMFUL? -
-COMPARISON OF THE VIEW CRITERIA

Sumary

Keywords: physical activity, swimming, body posture

The aim of the paper was comparison of body posture of the surveyed children and
youth attending respective types of schools in Szczecin. The obtained research results veri-
fied positively the hypothesis of the paper, which was as follows: ‘Body postures of the chil-
dren and youth from Szczecin are diversified in dependence of school type providing vari-
ous possibilities of participation in physical activity’ The hypothesis that extended physical
activity (including swimming) influence the pace of physical development as well as shapes
a proper body posture was controversial since the stage of building the research concep-
tion. What is more, that matter has been surrounded by controversy in subject literature.
The criticism over enhanced amount of physical exercise on body posture was emphasised
in numerous papers. Regardless the critical remarks appearing in subject literature, the au-
thors of the study claimed that the research on the influence of enhanced physical activity
on proper body posture should be carried out as far as swimming is concerned. The authors
observations lasting several years were inspired by the experience on the area of corrective
swimming. Although that form of corrective exercises was proved to be useful, the problem
of usefulness of exercises in water in process of body posture correction is still up to date.
In this connection there arise a dilemma worth inquiring if ‘too little physical activity does
not help - too much is harmful'? The presented study based on subject literature and own
research is an attempt to assume an attitude towards that dilemma.
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