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Negatywne skutki aktywnosci fizycznej oraz uprawiania
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Negative effects of physical activity and sports training
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Wprowadzenie. Aktywnos¢ fizyczna stanowi wazny element
w zachowaniu zdrowia oraz dobrego samopoczucia. Korzystny wptyw
wysitku fizycznego dotyczy redukcji ryzyka, zwigzanego gtéwnie
z chorobami uktadu krazenia, a ponadto zaburzeniami i chorobami
metabolicznymi oraz nowotworami jelita grubego. Jednak mimo
korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie nalezy takze
zwréci¢ uwage na negatywne aspekty uprawiania aktywnosci fizycznej,
ktore najczesciej dotyczg urazéw narzadu ruchu.

Cel pracy. Przedstawienie negatywnego wptywu aktywnosci fizycznej
oraz uprawiania sportu, gtéwnie w aspekcie urazéw narzadu ruchu.

Materiat i metody. Dane pochodzace z EU Injury Database,
pismiennictwo.

Wyniki. Wedtug danych réznego rodzaju urazy zwigzane z uprawianiem
sportu stanowig okoto 18% wszystkich urazéw, w ktérych wymagane
byto leczenie szpitalne. Szacuije sig, ze co roku prawie 6 min oséb wymaga
leczenia w szpitalu w wyniku wypadku zwigzanego z dziatalnoscia sportowa.
40% osob odnoszacych urazy podczas uprawiania sportu to dzieci. 70%
urazéw powstaje podczas zaje¢ sportowych niezorganizowanych.
Pomiedzy 5a 14 rokiem zycia urazom najcze$ciej ulegaja osoby
uprawiajace sporty np.: pitka nozna, koszykdéwka, gimnastyka. VV wyniku
urazu sportowego, ktérego mozna dozna¢ podczas uprawiania
okazjonalnych ¢wiczen sportowych, uprawiania sportu rekreacyjnego
oraz sportu wyczynowego, moga powstac uszkodzenia ciata okreslane
obrazeniami sportowymi. Obrazenia te moga by¢ typowe, przypadkowe,
ostre lub przewlekte, oraz moga mie¢ wiele przyczyn.

Whioski. Aktywnosé fizyczna to nie tylko pozytywny wptyw na zdrowie,
ale réwniez i negatywne aspekty, ktére obejmujg miedzy innymi urazy
narzadu ruchu powstajace w czasie uprawiania sportu. Praca uwydatnita
potrzebe dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w szczegdlnosci
koniecznosci podejscia wielosektorowego, ukierunkowanego na
zwiekszenie aktywnosci fizycznej lokalnych spotecznosci.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, uprawianie sportu, urazy w sporcie,
obrazenia sportowe

Introduction. Physical activity is an important element of maintaining
health and wellbeing. The beneficial effects of physical exercise have
been shown in relations to reduction of risk of cardiovascular diseases,
metabolic disorders and colorectal cancer. However, despite the
beneficial effects of physical activity on health also the negative aspects
of physical activity, mostly relating to musculoskeletal injuries, should
be taken into account.

Aim. To present the negative impact of physical activity and sports
training, especially in the aspect of musculoskeletal injuries.

Material and Methods. Data from the EU Injury Database,
literature.

Results. According to the data various types of injuries associated with
sports activities represent approximately 18% of all injuries requiring
hospital treatment. It is estimated that each year approximately 6 min
of persons need the hospital treatment due to the accident which is
result of the sport activity. About 70% of injuries occur during the
unorganized sport activities. Persons between 5 and 14 years of age
manifest the most common injuries in football, basketball, gymnastics.
As the result of sport damage which could be experienced during the
occasional physical exercises, recreational sports and competitive sports
the body harm named as the sportinjury could occur: These injuries may
be typical, incidental, acute or chronic and have many causes.

Conclusions. Physical activity has not only a positive effect on health,
but may also have negative aspects, such as musculoskeletal injuries. The
work has highlighted the need for action in the field of public health; in
particular the multi-sectorial approach is needed, aimed at increasing
physical activity in local communities.

Key words: physical activity, sports training, sports injuries, sports
damage
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Wstep

Aktywnos¢ fizyczna jest definiowana jako kaz-
dy wysitek, angazujacy migsnie szkieletowe, ktory
prowadzi do zwigkszenia wydatku energetycznego
powyzej poziomu spoczynkowego. W szerokim ujeciu
obejmuje wigkszos¢ dyscyplin sportowych oraz taniec
(rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna), zawodowe upra-
wianie sportu, aktywnos¢ fizyczng w domu 1 okolicy,
a takze aktywnos¢ fizyczng zwigzang z transportem.
Stan aktywnosci fizycznej zalezy od czynnikéw $ro-
dowiskowych (uksztattowanie i zabudowanie terenu ),
infrastruktury sportowej, czynnikéw ekonomicznych
i spotecznych, nawykow kulturowych oraz sposobu
przemieszczania si¢.

Aktywnos¢ fizyczna stanowi wazny element w za-
chowaniu zdrowia oraz dobrego samopoczucia. Korzyst-
ny wplyw wysitku fizycznego wykazano w odniesieniu
do choréb uktadu krazenia: choroby niedokrwiennej
serca, nadci$nienia tetniczego, udaru mézgu, zaburzen
lipidowych, cukrzycy;, zespotu metabolicznego, osteopo-
rozy oraz otylosci i nadwagi, a takze na zmniejszenie
ryzyka nowotworéw jelita grubego [1].

Jednak mimo niewatpliwie korzystnego wptywu
aktywnosci fizycznej na zdrowie nalezy takze zwrocic
uwage na negatywne aspekty uprawiania aktywnosci
tizycznej, ktére najezesciej dotycza urazéw narzadu
ruchu, zwlaszcza u 0sob, uprawiajacych sport w sposéb
WYCZYNOowy.

Cel pracy

Przedstawienie negatywnego wptywu aktywnosci
fizycznej oraz uprawiania sportu, gtéwnie w odniesie-
niu do urazéw narzgdu ruchu.

Materiat i metody

Pi$miennictwo krajowe i zagraniczne, informacje
z Bazy Danych Dotyczacych Urazéw Unii Europej-
skiej.

Negatywny wptyw aktywnosci fizycznej
Urazy narzqdu ruchu zwiqzane z aktywnoscig
fizyczng

Szacuje sig, ze co dwie minuty jeden obywatel Unii
Europejskiej umiera z powodu kontuzji [2]. Wedlug
danych EU Injury Database réznego rodzaju urazy
zwigzane z uprawianiem sportu stanowig okoto 18%
wszystkich urazéw, w ktérych wymagane byto leczenie
szpitalne (5,2 miliona przypadkéw rocznie) [3]. Na
podstawie EU-IDB (European Union Injury Database)
szacuje sig, ze co roku prawie 6 mln oséb wymaga
leczenia w szpitalu w wyniku wypadku zwigzanego
z dziatalnoscia sportowa, z ktérych 10% wymaga
hospitalizacji na jeden dzien lub wigcej [4].

Problem ten dotyczy szczegdlnie dzieci i mtodzie-
zy, cowigze si¢ ze zwiekszong w tym wieku aktywnos-
cig fizycznag, szczegdlnie o charakterze sportowym.
Okoto 10% wszystkich rodzajéw obrazen stanowia
urazy sportowe, a co 14 wypadek wystapit na boisku
lub innym obiekcie sportowym [5].

Skutki urazéw moga nie wykazywac potrzeby
specyficznej pomocy lekarskiej lub moga wymagac le-
czenia, powodowacé przej$ciowe lub trwate zaburzenia
funkcjonowania organizmu, a takze mogg zagrazaé
zyciu.

Intensywny trening w specyficznych dziedzinach
aktywnosci fizycznej — jak: sztuki walki, niektére
sporty motorowe — moze by¢, z definicji, zwigzany
z czestszymi urazami.

W wyniku urazu sportowego, ktérego mozna
dozna¢ podczas uprawiania okazjonalnych ¢wiczen
sportowych, uprawiania sportu rekreacyjnego oraz
sportu wyczynowego, mogg powstac uszkodzenia ciata
okreslane obrazeniami sportowymi.

Ich przyczynami najczesciej sa: urazy w bezpo-
Sredniejwalce sportowej, urazy i przecigzenia w czasie
treningu, zbyt szybkie podjecie aktywnosci fizycznej
po doznanym wczesniej urazie lub zachorowaniu,
wadliwy sprzet sportowy, nieodpowiedni stan boiska
lub obiektu sportowego, warunki atmosferyczne, inne
przyczyny, np. nieodpowiednie zachowanie.

U sportowcéw wyczynowych ryzyko obrazen spor-
towych jest podobne do ryzyka wystgpienia choroby
zawodowej u 0s6b w innych grupach zawodowych.

Obrazenia typowe zwigzane sg ze specyfika danej
dyscypliny sportu, np. u pitkarzy najczesciej wstepuja
uszkodzenia wigzadet i tgkotek stawu kolanowego,
wsrdd skoczkow tzw. kolano skoczka. Osoby uprawia-
jace sport moga ulec rowniez obrazeniom przypadko-
wym rzadziej wystepujacym w danej dyscyplinie.

Obrazenia w sporcie moga wystapic¢ jako ostre,
powstale wskutek naglego urazu mechanicznego,
w ktérych mozna okresli¢ moment urazu. Przyczyna
i wielko$¢ urazu sg zazwyczaj znane, a bezposrednio
po urazie bada si¢ i kontroluje bdl oraz obrzek, a takze
dokonuje si¢ oceny koniecznosci leczenia. Najczesciej
wystepuja w dyscyplinach, w ktérych dziataja duze
sily, a czestosc tych urazéw jest wysoka, np. w sportach
kontaktowych: pilce noznej, recznej, koszykowce,
hokeju i sztukach walki lub innych wysoko urazowych
sportach, jak: siatkéwka, narciarstwo, kolarstwo, jazda
konna i tenis.

Rozwijajace si¢ powoli obrazenia, w ktérych wyste-
puja rézne formy miejscowego i zlokalizowanego zapa-
lenia, to urazy przewlekle (zespoly przecigzeniowe),
w ktorych sita urazu nie jest duza, natomiast dziata na
organizm z duzg czestotliwo$ceig. Urazy te sg trudne
do zdiagnozowania ileczenia. Zespoly przecigzeniowe



Ztotkowska R i wsp. Negatywne skutki aktywnosci fizycznej oraz uprawiania sportu 43

wystepuja u okoto 25-50% sportowcéw leczonych w po-
radniach medycyny sportowej. Najczesciej pojawiajg sie
one po ok. 2 latach wyczynowego uprawiania sportu.
W sportach wytrzymatosciowych (biegi dtugodystan-
sowe) i sportach indywidualnych wymagajacych duzej
techniki i powtarzajacych si¢ ruchéw (tenis, gimnasty-
ka, podnoszenie cigzaréw), w 80% wystepuja zespoty
przecigzeniowe. Urazy te w 80% dotycza najczesciej
konczyn dolnych, a w szczegélnosci kolana (28%)
i stopy oraz stawu skokowego (21%).

Ze wzgledu na przyczyne urazy sportowe dzieli
sie na: urazy mechaniczne — powstate w wyniku kon-
taktu z innym zawodnikiem, sprz¢tem sportowym,
czy innymi przeszkodami oraz urazy spowodowane
przecigzeniem organizmu (1/3 wszystkich urazéw).
Powstaja one w wyniku zbyt intensywnego treningu
w stosunku do przygotowania czynnosciowego orga-
nizmu.

Do czynnikéw wpltywajacych na wystepowanie
okreslonych urazéw i obrazen sportowych zalicza
sie czynniki wewnetrzne takie, jak: defekty i ano-
malie w obr¢bie narzagdu ruchu, wezes$niejsze urazy
i obrazenia, niewydolno$¢ mig$niowsg i stawowa, ptec,
wiek i niskg ogdlng wydolnos¢ oraz zewnetrzne: stan
boiska lub obiektu sportowego, nieodpowiedni sprzet
sportowy, technika i metody treningu, brak lub Zle
wykonana rozgrzewka, czy nieodpowiednie przerwy
miedzy ¢wiczeniami lub treningami.

W sporcie wyczynowym urazy maja odmienng
specyfike od tych wystepujacych w sporcie rekrea-
cyjnym [6]. Osoby zawodowo uprawiajace sport sg
nastawione na uzyskiwanie wynikéw i korzysci finan-
sowych, ulegaja naciskom treneréw i opinii publicznej,
co skutkuje czestym ukrywaniem kontuzji. Jednak
sportowiec zawodowy ma lepsze przygotowanie do
uprawiania sportu od sportowca rekreacyjnego. Pomi-
mo coraz lepszych warunkéw treningowych i dosko-
nalenia technik treningéw oraz coraz lepszej opieki
medycznej liczba urazow w sporcie wyczynowym
wcigz jest wysoka — 70% zawodnikéw wyczynowych
ulega powaznym urazom narzadu ruchu.

Czeste urazy u sportowcéw rekreacyjnych moga
by¢ spowodowane przede wszystkim brakiem odpo-
wiedniego przygotowania fizycznego, nieprawidto-
wym sprzetem lub jego zig jakoscia, niskimi umiejet-
nosciami, a takze wigkszg liczba oséb uprawiajacych
sport rekreacyjnie, niz wyczynowo.

Dyscypliny sportowe mozna podzieli¢ na 3 gru-
py pod wzgledem urazowosci [7]. Grupa I obejmuje
dyscypliny o duzej urazowosci: sporty walki (boks,
kick-boxing, zapasy), gry (pilka nozna, hokej). Do
grupy II zalicza si¢ dyscypliny o umiarkowanej ura-
zowosci, ktére wymagaja od ¢wiczacych wykonywania
ruchow lokomocyjnych z duzg szybkoscig (kolarstwo,
narciarstwo, lekka atletyka, tyzwiarstwo, koszykowka,

pitka reczna), ztozonych i trudnych do skoordynowa-
nia ruchéw (gimnastyka, akrobatyka, skoki lekkoat-
letyczne i narciarskie, jazda figurowa na lodzie) lub
wymagaja ogromnego wysitku oraz intensywnej pracy
mieg$niowej (sporty sitowe). III grupa to dyscypliny
o matej urazowosci, ktore nie wymagaja gwaltownych
ruchow (ptywanie, wioslarstwo) lub wymagaja stoso-
wania specjalnych zabezpieczen ¢wiczacych: ubiér,
sprzet (szermierka, strzelectwo).

Stan przetrenowania organizmu jest trudny do
zdiagnozowania. Wskaznikami charakteryzujacymi
zespdt przetrenowania sg: wskazniki anatomiczne,
fizjologiczne, biochemiczne oraz psychologiczne.

Niekorzystne zmiany w aparacie kostnym sa
anatomicznymi objawami przetrenowania. Wezesne
przecigzenie mtodego organizmu moze skutkowac
przyspieszeniem kostnienia, prowadzacym do prze-
rostu masy kostnej w miejscach przyczepéw migéni
oraz do bardzo silnego rozwoju migéni w wymiarze
poprzecznym. Zmiany zwyrodnieniowe tarcz mie-
dzykregowych i poglebienia krzywizn fizjologicz-
nych kregostupa mogg by¢ skutkiem zbyt wezesnie
rozpoczetych ¢wiczen sitowo-wytrzymatosciowych.
W wieku dorastania zbyt duze obcigzenia wysitkiem
moga op6zni¢ lub zatrzymaé wzrost. U mtodych
dziewczat moze takze dochodzi¢ do urazéw sutka,
a w konsekwencji do martwicy tkanki ttuszczowej,
torbieli i zwldknienia.

Fizjologiczne objawy przetrenowania dotycza
wszystkich narzadow i uktadéw: Obserwujemy zaburze-
nia uktadu krazenia, czeste stany zapalne uktadu mo-
czowo-plciowego, zaburzenia miesigczkowania, zabu-
rzenia zotadkowo-jelitowe, nasilenie zmian w tradziku
mlodzienczym lub odczuwanie statego zmeczenia.

Skrécenie czasu krzepnigcia i wzrost liczby ply-
tek krwi, obnizenie st¢zenia hemoglobiny, obnizenie
stezenia zelaza, wapnia, glukozy, potasu zaliczane sa
do biochemicznych wskaznikéw przetrenowania.

Immunologiczne wskazniki przetrenowania to
obnizenie odpornosci organizmu, cze¢stsze infekcje
(zwlaszcza gornych drég oddechowych) lub spowol-
nienie gojenia si¢ ran.

Do psychicznych wskaznikéw przetrenowania
naleza zaburzenia taknienia, zmiany nastrojow,
chwiejnos$¢ emocjonalna, Iek przed zawodami, poiry-
towanie, uczucie przytepienia, depresja, bezsennosc¢,
zmniejszona motywacja oraz duze wahania stopnia
koncentracj.

Urazy sportowe u dzieci i mtodziezy — przeglgd
pismiennictwa
Powiklaniami zdrowotnymi zwigzanymi z upra-

wianiem sportu u dzieci najczesciej sa uszkodzenia na-
rzadu ruchu oraz stan przetrenowania organizmu.
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Dzieci to 40% os6b odnoszacych urazy podczas
uprawiania sportu. Wigkszos$¢ urazéw wystepu-
je udzieci, ktére uprawiaja bieganie, wspinaczke
i narciarstwo [ 8]. 70% urazow powstaje podczas zajeé
sportowych niezorganizowanych. Pomiedzy 5 a 14
rokiem zycia urazom najczesciej ulegaja osoby upra-
wiajace takie sporty, jak: pitka nozna, koszykéwka,
gimnastyka, pitka r¢czna i siatkowa, hokej na lodzie,
wio$larstwo [9]. Najczesciej stwierdza sie: zwich-
niecia, skrecenia, stluczenia, otarcia i skaleczenia.
Wedtug danych amerykanskich wynika, ze propor-
cjonalnie wigcej urazéw konczyn dolnych odnosza
nastolatki [ 10]. Najczestsze urazy dotyczg glownie
stawow skokowych (skrecenia, ztamania), stawow
kolanowych (wewnetrzne uszkodzenia i zgniecenia
takotek, naciggniecia, naderwania lub pelne zerwania
wiezadel krzyzowych lub pobocznych, wgniecenia
chrzastki stawowej, zZtamania $réd- lub przeznasado-
we, zlamania rzepek), uda (stluczenia, naderwania
lub naciagniecia mig$nia czworogtowego) lub goleni
(uszkodzenia mig$nia tréjgtowego tydki lub Sciggna
Achillesa).

Przecigzenia narzadu ruchu u dzieci mogg by¢
spowodowane czynnikami wewngtrzustrojowymi ta-
kimi, jak wady wrodzone (np. nieréwnos¢ konczyn,
wady stop, zaburzenia osi stawéw), czy wady nabyte
(plaskostopie, kolana koslawe i szpotawe, mlodziencza
kifoza, zaburzenia ukrwienia i unerwienia obwo-
dowego) oraz wewnatrzustrojowymi (przeciazenia
treningowe, nieprawidtowa organizacja treningu,
nieprzestrzeganie higieny wysitkéw fizycznych).

W okresie rozwojowym aktywno$¢ ruchowa ma
duze znaczenie dla prawidtowego rozwoju dziecka.
Odpowiednia intensywnos¢ i czestotliwo$¢ oraz
czas wysitku fizycznego jest istotnym czynnikiem
w zapobieganiu otytosci, zaburzen weglowodanowych,
lipidowych i nadci$nienia tetniczego [11]. Jednak
sport (szczegdlnie wyczynowy ) w zaleznosci od wieku,
natezenia oraz dyscypliny sportowej stanowi zagroze-
nie dla wielu dysfunkeji fizycznych i psychicznych.
Chrzastki wzrostowe u dzieci i mlodziezy podczas
intensywnego i skokowego rozwoju sa podatne na
urazy i uszkodzenia. Pod wptywem nadmiernych ob-
cigzen wysitkowych stawy mogg ulega¢ destabilizacji
i odksztatceniom prowadzac do dysfunkcji i schorzen
typowych dla danej dyscypliny np. tzw. ,,bark ptywa-
ka”, ,tokie¢ tenisisty”, czy ,kolano skoczka” [12].

U dzieci i mtodziezy wyr6znia si¢ 5 gtéwnych
typoéw uszkodzen sportowych, z podziatem na: kre-
gostup, bark, biodro i miednice, kolano, staw skokowy
i stope. Typ I obejmuje ztamania powolne (przeciaze-
niowe) rozwijajace si¢ podstepnie, wywotujac rézne
dolegliwosci. Objawy radiologiczne wystepuja dosé
pozno — po 6-8 tygodniach. Typ II stanowig nade-
rwania $ciggien, wigzadel i przyczepéw migsniowych,

szczegblnie w obrebie przyczepdw kostnych i w okoli-
cach koncow stawowych. Typ III to uszkodzenia tore-
bek stawowych, troczkéw i tuneli powigziowych oraz
tkankowych, spowodowane przewlekltymi stanami
zapalno-przecigzeniowymi. Typ IV obejmuje patologie
stawowe: ztamania kosci podchrzestnej, tzw. ,,zuzywa-
nie” powierzchni stawowych, zwichnigcia i podwich-
ni¢cia stawow. Typ V to uszkodzenia umiejscowione
w dolnym odcinku kregostupa ledzwiowego.

Niestety krajowe dane z piSmiennictwa, dotyczace
tego problemu, sg nieliczne.

Postgpowanie lecznicze w ostrych i przewlektych
urazach sportowych

Wiasciwe postepowanie lecznicze minimalizuje
nastepstwa urazéw i czesto decyduje o dalszej karierze
sportowca. Powinno ono by¢ kompleksowe i obejmo-
waé prawidlows diagnostyke, leczenie zachowawcze
lub operacyjne oraz leczenie usprawniajace.

W diagnostyce sportowca najwazniejsze jest usta-
lenie w jak najkrétszym czasie (szczeg6lnie w urazach
ostrych) jakie struktury anatomiczne zostaty uszko-
dzone w wyniku urazu i jakim stopniu jest uposledzo-
na ich funkcja.

W leczeniu zachowawczym wykonuje si¢ poste-
powanie chirurgiczne (opatrunki i unieruchomienia,
nastawianie ztaman i zwichnig¢, itp.), leczenie far-
makologiczne, fizykoterapi¢ oraz wykorzystuje si¢
elementy leczenia usprawniajacego.

Leczenie operacyjne wymagane jest w okoto 2/3
wszystkich przypadkéw urazéw sportowych.

Leczenie usprawniajace pomaga przywréci¢ pra-
widlowa funkcje catego narzadu ruchu po doznanym
urazie i leczeniu zachowawczym lub operacyjnym.
Zalicza si¢ do niego kinezyterapie, fizykoterapie oraz
wyciagi, redresje i masaze.

Niektore aspekty psychologiczne maja réwniez
wplyw na leczenie urazéw u sportowcéw, poniewaz
obrazenia sa dla nich duzym stresem biologicznym
i emocjonalnym.

Cigzkie urazy sportowe moga prowadzi¢ do trwa-
tego inwalidztwa, a tym samym do utraty zdolnosci
do uprawiania sportu. Odsetek trwatego inwalidztwa
po urazach sportowych siega od 5,8% po uszkodzeniu
Sciegna Achillesa, 25% w ztamaniach tréjkostkowych,
33% — nasady dalszej goleni, do 50% po ztamaniach
w stawie fokciowym i w obrebie nasady blizszej goleni.
Odsetek niepelnosprawnosci w tej grupie pacjentow
przekracza 5% [6].

Nieprawidtowa opieka medyczna moze prowadzi¢
do komplikacji i powiktan zwigkszajacych ryzyko zgo-
nu, a ich leczenie wiaze si¢ z dodatkowymi zabiegami,
kosztowng diagnostyka i uzyciem drogich lekéw.
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Waznym aspektem prewencji urazéw sportowych
jest zwiekszenie naktadow finansowych na tworzenie
specjalistycznych osrodkéw urazowych.

Nalezy takze zadbac o bezpieczne warunki do wy-
czynowego oraz rekreacyjnego uprawiania sportu.

Inne skutki zdrowotne zwiqzane z uprawianiem
sportu

Wysoka temperatura oraz wysoka wilgotnosé
powietrza podczas intensywnego wysitku fizycznego
moze prowadzi¢ do zaburzen elektrolitowych i od-
wodnienia. U sportowcéw intensywnie trenujacych
wykazano zaburzenia hematologiczne (w postaci nie-
dokrwistosci oraz zwigzanej z intensywnym wysitkiem
tfizycznym hemoglobinurii), ponadto w skrajnych
przypadkach rabdomiolize, w konsekwencji prowadza-
ca do ostrej niewydolnosci nerek. U oséb intensywnie
trenujacych pltywanie wystepuje ryzyko, zwigzane
z wystapieniem zapalenia ucha $rodkowego. Nato-
miast u 0séb intensywnie trenujacych z zaburzeniami
krazenia wiencowego wykazano podwyzszone ryzyko
ostrych incydentoéw wiencowych oraz arytmii.

Powyzsze fakty jednak nie umniejszaja pozytyw-
nych aspektow aktywnosci fizycznej i jej wptywu na
zdrowie populaciji.

Zalecenia dotyczqce ograniczenia negatywnych
aspektow aktywnosci fizycznej

W zwiazku z udowodnionym pozytywnym wpty-
wem aktywnosci fizycznej na zdrowie organizacje
mi¢dzynarodowe opracowaly wytyczne dotyczace
aktywnosci fizycznej. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) podaje zalecenia, dotyczace aktywnosci
fizycznej stwierdzajace, ze kazda osoba powinna
podejmowac aktywnos¢ fizyczng przynajmniej przez
30 minut dziennie [13]. Szczegotowe zalecenia
podaja, ze u 0s6b w wieku 18-65 roku zycia pozada-
nym celem jest osiggnigcie poziomu umiarkowanej
aktywnosci fizycznej przynajmniej 30 minut przez
5 dni w tygodniu lub intensywnej aktywnosci fizycz-
nej przynajmniej przez 20 minut 3 razy tygodniu.
Niezbedna dawka aktywnosci fizycznej moze by¢ ku-
mulowana w przynajmniej 10-minutowych rundach
lub moze si¢ sktadac z potaczenia okreséw wysitku
umiarkowanego i intensywnego. Ponadto zaleca si¢
uprawianie ¢wiczen zwigkszajacych site migsni oraz
ich wytrzymato$¢ 2 lub 3 razy w tygodniu.

Mtodziez w wieku szkolnym powinna uprawiaé
aktywnos¢ fizyczng na poziomie umiarkowanym
do intensywnego przez 60 minut (kumulowana
w przynajmniej 10-minutowych rundach) lub duzej
w formie odpowiedniej dla wieku. Powinno si¢ zwrécié
szczegbdlng uwage na rozwdj zdolnosci motorycznych
oraz stosowanie réznych aktywnosci ruchowych, odpo-

wiednich dla wieku, takich jak aerobik, ¢wiczenia sitowe
i koordynacyjne, rozwijajace gibko$¢ oraz motoryke.

Ze wzgledu na duzg urazowos¢ wsrod dzieci
i mlodziezy podczas uprawiania sportow konieczne
jest podjecie dziatan prewencyjnych i zapewnienie
bezpiecznych warunkéw do wyczynowego oraz re-
kreacyjnego uprawiania sportu, szczeg6lnie poprzez
odpowiednig edukacje dzieci, mlodziezy i rodzicow
w celu uswiadomienia zagrozen i zasad bezpiecznego
uprawiania sportu.

Lekarze specjalisci medycyny sportowej lub le-
karze posiadajacy certyfikaty Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej powinni doktadnie przeprowa-
dzac¢ klasyfikacje dziecka do treningu i systematycznie
kontrolowac¢ stan jego zdrowia.

Trenujac dzieci i mtodziez nalezy uwzglednié in-
dywidualnie zr6znicowane mozliwosci adaptacyjne do
wyczynowego uprawiania sportu, poniewaz kosztem
lepszego wyniku tatwo mozna zaburzy¢ prawidtowy
rozwd6j dziecka. Przyspieszanie kariery sportowej
kosztem ograniczania treningu ogdlnorozwojowego
jest zawsze szkodliwe dla zdrowia sportowca [ 14].

Konieczne jest takze zapewnienie wlasciwego
odpoczynku.

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo rowerzystom oraz
spacerowiczom nalezy tworzy¢ $ciezki rowerowe oraz
Sciezki spacerowe z zachowaniem zasad bezpieczen-
stwa ruchu drogowego.

Wtadze lokalne powinny zapewnic réwniez prze-
strzen, ktorej aktywnosc fizyczna bedzie dostepna dla
o0sob starszych z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Nalezy takze zwroci¢ uwage na zagadnienie szkole-
nia osob, opiekujacych si¢ osobami starszymi w celu
zapewnienia im odpowiedniego poziomu ¢wiczen,
dostosowanego do wieku oraz stanu zdrowia.

W Polsce infrastruktura dla uzytkownikéw rowe-
row (Sciezki rowerowe) to w poréwnaniu z innymi
panstwami UE rzadko$¢. Planowanie przestrzenne
w polskich miastach, np. terenéw zielonych, réwniez
pozostawia wiele do zyczenia.

Whioski

Niniejsza praca uwydatnila potrzebe dziatan
z zakresu zdrowia publicznego, a w szczegdlnosci ko-
nieczne jest podejscie wielosektorowe, ukierunkowane
na zwigkszenie aktywnosci fizycznej, zapewniajace
uwzglednienie mozliwosci 1 potrzeby lokalnych spo-
tecznosci z zapewnieniem odpowiedniej edukacji oraz
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa obejmujace:
—budowe i rozbudowe infrastruktury sportowej
z zapewnieniem mieszkancom tatwego i w miare
otwartego dostepu, z zapewnieniem odpowied-
nich rozwigzan zaréwno dla dzieci jak i osob star-
szych,
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tworzenie Sciezek rowerowych oraz $ciezek spa-
cerowych z zachowaniem zasad bezpieczenstwa
drogowego,

ograniczenie negatywnych skutkéw aktywnosci
tizycznej u dzieci i mlodziezy poprzez szkolenie
nauczycieli wychowania fizycznego i trenerdw,
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