I Wybrane problemy zdrowotne w populagji
wieku rozwojowego. (zes¢ I1. Aktywnos¢
fizyczna dzieci i mtodziezy jako jeden
z wyznacznikow prozdrowotnego stylu zycia
w populacji wieku rozwojowego

[

B AnnaBednarek

Katedra i Zakfad Pielegniarstwa
Pediatrycznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Anna Bednarek

Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego
Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

UM w Lublinie

Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof. A. Gebali w Lublinie
ul. Chodzki 2

20-093 Lublin

tel. 718-53-75

e-mail: bednarekanna@o2.pl

STRESZCZENIE

Wstep. Systematycznie realizowana aktywnos$¢ fizyczna od najmtodszych lat stanowi wymierny sktadnik zdrowego stylu zycia,
ktory w najwiekszym stopniu decyduje o stanie zdrowia cztowieka.
Cel pracy. Przedstawienie optymalnego poziomu aktywnosci fizycznej, zaleznego od wieku, stanu zdrowia i warunkéw zycia
dziecka, jako istotnego elementu stymulagji jego rozwoju w kierunku prozdrowotnym.
Materiat i metodyka. Systematyczny przeglad pismiennictwa medycznego w aspekcie uwarunkowar zapotrzebowania na
racjonalny poziom aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy.
Wyniki. Trening zdrowotny poprzez odpowiedni do wieku poziom aktywnosci fizycznej stanowi gwarancje zachowania prawidtowych
relagji tkanki miesniowej do thuszczowej oraz zwiekszenia udziatu bodzcéw srodowiskowych z korzyscig dla funkcjonowania
organizmu. U dzieci i mtodziezy niezbedne s3 zorganizowane i réznorodne zajecia ruchowe, ktére stanowia podstawowy warunek
osiagniecia wydolnosci fizycznej, zmniejszajacej ryzyko rozwoju chordb uktadu krazenia. Racjonalna i stata wydolnos¢ ruchowa
prowadzi do morfologicznego i czynnosciowego doskonalenia poszczegdinych uktadéw i narzadéw oraz stopniowego wzrastania
zdolnosci przystosowawczych organizmu do wysitku fizycznego. W ten sposob zwieksza sie odpornosci ustroju na zmeczenie oraz
swoista reakcja korzystnie przeciwdziatajaca podatnosci na zachorowanie.
Podsumowanie. Pracownicy zawodéw medycznych i paramedycznych moralnie odpowiedzialni za krzewienie kultury zdrowotnej,
w tym aktywnoscd fizycznej w spoteczeristwie, powinni czu¢ sie zobligowani do przekazywania wiasciwych informagji oraz
prezentowania wzorcéw aktywnosci ruchowej w populagji dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe:  aktywnos¢ fizyczna, dzieci, mtodziez

ABSTRACT

Introduction. Physical activity systematically carried out from the youngest age constitutes the measurable element of healthy
lifestyle and highly influences the health condition of man.

Aim. Description of optimum level of physical activity, depending on age, state of health and living conditions of the child, as the
essential element of the stimulation of one’s health-related development.

Materials and methods. Systematic review of the medical publications with regard to conditioning of the demand for rational
level of physical activity of children and young people.
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Results. The suitable-for-age level of physical activity is a guarantee for maintaining correct proportion of the muscle-to-fat tissue
and increasing the contribution of environmental stimuli to the benefit to body functions.

Well organized and diverse physical activities important in achieving physical fitness that decreases the risk of cardiovascular
diseases, are essential in children and young people. Rational and permanent motor efficiency leads to morphological and functional
development of individual systems and organs and gradual adaptation of the body to physical effort. This way the resistance to
fatigue increases as well as a specific reaction counteracting the susceptibility to falling ill.

Conclusion. Medical and paramedical staff that are morally responsible for disseminating the health culture promotion, including
physical activity in the society, should be obligated to communicate appropriate information and introduce models of physical
activity in the population of children and young people.

Key words: physical activity, children, young people

B WSTEP

Aktywno$é¢ ruchowa bedaca gtéwnym atrybutem wy-
chowania fizycznego jest jedna z podstawowych potrzeb
czlowieka i kluczowym skladnikiem zdrowego stylu zy-
cia. Mianem aktywnosci ruchowej badz fizycznej okresla
sie wysitek migsniowy wywolujacy w organizmie zespot
zmian, ktére prowadza do wydatku energetycznego wyz-
szego niz poziom spoczynkowy [1].

Aktywno$¢ fizyczna w zalezno$ci od okresu zycia czto-
wieka przebiega z r6zng intensywnos¢ i spetnia odmienne
funkcje. W wieku dziecigcym i w okresie adolescencji ruch
jest istotnym czynnikiem warunkujagcym wszechstronny
rozw6j organizmu. Pod wplywem aktywnosci ruchowej
modeluje si¢ prawidlowa postawa dziecka, rozwijaja sie
takie cechy motoryczne jak zwinnos¢, gibkos¢, szybkosé
oraz wytrzymalos¢. Poprzez odpowiednie dawkowanie
ruchu (szczegoélnie na $wiezym powietrzu) zwieksza sie
odpornos¢ fizjologiczna organizmu i ksztaltuja si¢ pozy-
tywne nawyki ruchowe [2].

W wyniku braku ruchu dochodzi do niekorzystnych
zmian w organizmie miodego cztowieka, ktére powodu-
ja oslabienie sily mie$niowej, narastajace zmniejszenie
kapilaryzacji nie pracujacych tkanek, prowadzace do ich
niedotlenienia. Niedostateczny ruch jest takze powodem
zmniejszenia zakresu regulacji ukladu wegetatywnego, od
ktérego zalezy ogdlna zdolno$¢ adaptacji organizmu.

Znaczenie aktywnosci ruchowej dla rozwoju adole-
scenta przejawia si¢ rowniez w sferze psychicznej i spo-
tecznej, gdyz pozwala wyrabia¢ cechy, ktdre sg niezbedne
w zyciu dorostego cztowieka, zwlaszcza takie jak réwno-
waga emocjonalna oraz odpornos¢ na stresy [3].

Niestety, obecnie w populacji wieku rozwojowego, za-
uwazalne jest zjawisko hiperkinezji czyli zbyt matej aktyw-
nosci ruchowej prowadzacej do powstania wielu choréb
cywilizacyjnych, a przede wszystkim otytosci, miazdzycy,
czy nadci$nienia tetniczego.

Jednoczesnie lansowana jest w mediach moda na
szczupla i wyprostowana sylwetke u dziewczat i dobrze
umie$niong oraz silng u chfopcéw. Ten rodzaj mody na-
lezaloby wykorzysta¢ do zachecania mlodziezy do aktyw-
nos$ci ruchowej, tj. zwiekszenia uczestnictwa w zajeciach
sportowych i uznania za wlagciwe umozliwienie dzieciom
i mlodziezy minimum 4 godzin czynnej i zréznicowanej
aktywnosci ruchowej dziennie.

B CEL PRACY

Przedstawienie optymalnego poziomu aktywnosci fi-
zycznej, zaleznego od wieku, stanu zdrowia i warunkéw
zycia dziecka, jako istotnego elementu stymulacji jego roz-
woju w kierunku prozdrowotnym.

B MATERIAL | METODYKA

Systematyczny przeglad piSmiennictwa medycznego
w aspekcie uwarunkowan zapotrzebowania na racjonalny
poziom aktywnosci fizycznej u dzieci i mlodziezy.

B WYNIKI PRZEGLADU LITERATURY
MEDYCZNEJ W ASPEKCIE OMAWIANEGO
ZAGADNIENIA

Funkcje aktywnosci fizycznej oraz korzysci dla rozwo-
ju i zdrowia dzieci mozna uja¢é w nastepujace kategorie
czynnikéw wspomagajacych rozwéj o charakterze pozy-
tywnym, tj.

e Somatyczne, w ktorych aktywno$¢ fizyczna zapewnia
harmonie wzrastania i dojrzewania, tzn. proporcjonal-
ne przyrosty masy i wysokosci ciala, stymuluje rozwdj
mieéni i funkcje zaopatrzenia tlenowego.

e Intelektualne, w ktérych aktywno$¢ fizyczna umoz-
liwia dziecku poznanie najblizszego srodowiska oraz
réznych przedmiotéw i zjawisk w nim wystepujacych.

e DPsychiczne, w ktorych aktywnos$¢ fizyczna wyzwala
sytuacje zmuszajace dziecko do pokonywania réznych
trudnoéci, radzenia sobie ze stresem i zmeczeniem,
przezywania sukceséw i porazek oraz kontrolowania
wlasnych zachowan i emocji.

e Spofeczne, w ktorych aktywno$¢ fizyczna ksztaltuje
relacje z rowiesnikami i dorostymi. Dziecko uczy si¢
samokontroli i zasad wspélzycia grupowego. Dzigki
temu nabywa ono poczucie wlasnej wartosci oraz moz-
liwosci adaptacji do réznych bodzcow, a takze zmian
$rodowiska fizycznego i psychicznego [4].

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia okreslili mini-
malng, tj. niezbedng dzienng norme ruchu dla dorostego,
zdrowego czlowieka na 10 tys. krokéw. Wedtug przepro-
wadzonych badan nad okreéleniem ramowych potrzeb
ilosci ruchu w poszczegdlnych grupach wieku, okreslono
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optymalny czas aktywno$ci ruchowej, ktory przedstawia

sie w nastepujacy sposob:

a) chlopcy w wieku przedszkolnym - 6 godz. ruchu,
w wieku szkoty podstawowej — 5 godz. 45 min. ruchu,
w starszym wieku szkolnym (okres gimnazjum i klasy
ponadgimnazjalne) - 5 godz. ruchu;

b) dziewczeta w wieku przedszkolnym i mtodszym szkol-
nym - 5 godz. 15 min. ruchu, w wieku od IV do VI
klasy szkoly podstawowej — 5 godz. ruchu, w starszym
wieku szkolnym (okres gimnazjum i klasy ponadgim-
nazjalne) - 4 godz. i 30 min. ruchu [5].

Aktywno$¢ fizyczna wptywa na prawidlowe funkcjono-
wanie poszczegdlnych uktadéw i narzgdéw w organizmie
dziecka, a tym samym optymalizuje czynniki potegujace
zdrowie w populacji wieku rozwojowego.

Systematyczna aktywno$¢ ruchowa powoduje zmiany
czynnosciowe i anatomiczne w mieéniach szkieletowych jak
réwniez w ukladzie kostnym oraz poprawia koordynacje
nerwowo-mig$niowa. Zwigksza si¢ dzigki temu harmonij-
nos¢, precyzja i szybkos¢ ruchow oraz stopien mineralizacji
tkanki kostnej. Prowadzi to w efekcie do zmniejszenia kosztu
energetycznego wykonywanej pracy. Pod wplywem regular-
nej aktywnosci fizycznej dochodzi réwniez do zwigkszenia
sity uzyskiwanej podczas maksymalnego skurczu dowolnego.
Fizjologiczny przerost mig$ni zwigzany jest glownie ze zwigk-
szong syntezg bialek w komarkach mig$niowych. W konse-
kwencji wyzej opisanych zmian dochodzi do wzmocnienia
sity miesni odpowiedzialnych za utrzymanie prawidlowej
postawy ciata. Fakt ten ma korzystne znaczenie zaréwno
w procesie rozwoju i dojrzewania, jak i w pdzniejszych okre-
sach funkcjonowania cztowieka. W mlodym wieku zapobie-
ga wadom postawy, z kolei w wieku $rednim i podesztym
dolegliwoéciom bolowym kregostupa i jest zbiezny z dziata-
niami profilaktycznymi dotyczacymi osteoporozy [6,7].

Stala aktywnos¢ fizyczna wplywa takze na uklad od-
dechowy powodujac wiele korzystnych zmian, tj. wzrost
pojemnosci zyciowej pluc (VC), wigksza ruchomoscia
klatki piersiowej i site migsni oddechowych. Réwnolegte
zmniejsza si¢ czynno$ciowa przestrzen martwa, a 0gol-
na pojemno$¢ wentylacyjna ptuc (TLC) nie zmienia sie.
Wskazniki dynamiczne oceniajace rezerwy wentylacyjne
pluc ulegaja korzystnym zmianom. W czasie maksymal-
nego wysitku zwiegksza sie istotnie przepltyw krwi przez
szczytowe fragmenty pluc. Ulatwia to wymiane gazowa
w plucach, a jednoczes$nie poprawia stosunek wentylacji
pecherzykowej do wlosniczkowego przeptywu krwi przez
uklad oddechowy, co powoduje zmniejszenie odczucia
dusznosci przy pokonywaniu duzych obcigzeniach [8].

Wraz ze wzrostem wydolnosci fizycznej wzrasta ob-
jeto$¢ krwi o 15-20%. Jest to istotny skladnik poprawy
funkcji zaopatrzenia tlenowego organizmu. Bardzo wazny
jest takze wplyw systematycznej aktywnosci ruchowej na
sktadniki lipidowe osocza. Powoduje on wzrost stezenia
cholesterolu zawartego we frakcji HDL osocza, z jedno-
czesnym obnizeniem cholesterolu zawartego we frakcji
LDL osocza. Towarzyszy temu zmniejszenie stezenia cho-
lesterolu catkowitego oraz obnizenie st¢zenia triglicery-
dow. Najbardziej staly i korzystny efekt aktywno$ci fizycz-
nej to zwigkszenie stezenia lipoprotein HDL co nie sprzyja
gromadzeniu cholesterolu w komoérkach $cian naczyn. Jest
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to jeden z istotniejszych czynnikdéw zmniejszajacych za-
grozenie chorobg wienncowa w wieku dojrzatym [7,9].

Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza réwniez
wysitkowa aktywacje ukladu wspdtczulno-nadnerczowego,
a wyrazem tego jest obnizone wydzielania adrenaliny i no-
radrenaliny, tj. amin katecholowych w czasie wysitku. Powo-
duje to stabsza reakcje uktadu krazenia na wysitek fizyczny,
chociaz zdolnos¢ do wykonywania wysitku nie ulega zmia-
nie, a i iloé¢ wykorzystanego tlenu jest podobna. Obserwuje
si¢ réwniez zmiane funkcji niektérych gruczoléw wydziela-
nia wewnetrznego na dzialanie hormonéw. Przykladem tego
wplywu jest obserwacja produkgji insuliny oraz wrazliwo$¢
tkanek na aktywno$¢ tego hormonu, tj. obnizenie wydzie-
lania insuliny przez trzustke pod wptywem aktywnosci fi-
zycznej oraz wzrost tolerancji glukozy przez organizm mimo
zmniejszonego wydzielania insuliny [3,4].

Od wielu lat obserwuje si¢ zwigzek miedzy intensyw-
noécig aktywnosci fizycznej, a stanem odpornosci orga-
nizmu. Umiarkowane wysitki fizyczne wplywaja na ogot
korzystnie na uklad immunologiczny, a tym samym na
poziom odpornosci organizmu. Wydaje sie, ze dla kazde-
go organizmu istnieje indywidualna wielko$¢ aktywnosci
ruchowej, ktéra powoduje wzrost odpornosci organizmu.
Dotychczasowe wyniki badan potwierdzaja hipoteze, ze
racjonalna aktywno$¢ fizyczna poprawia odpornoéé, na-
tomiast nadmierna prowadzi do przecigzenia organizmu
i oslabia mechanizmy odpornosciowe [10].

Odpowiednia do wieku aktywno$¢ fizyczna stano-
wi istotny czynnik kompensacji negatywnych wplywow
wspolczesnego zycia, polegajacych na ograniczaniu sponta-
nicznej aktywnosci dziecka w placéwkach nauczania i wy-
chowania, natomiast zbyt duzym obciazaniu go wysitkiem
umyslowym. Stanowi ona réwniez istotny element korekeji
i terapii wielu zaburzen oraz chordb [8,11]. (Tab. 1)

Optymalny, tj. zabezpieczajacy potrzeby poziom aktyw-
nosci fizycznej zalezy od wieku i stanu zdrowia dziecka.

Okres wczesnego dziecinstwa (do 5-6 roku zycia) ce-
chuje najintensywniejsze tempo rozwoju motorycznego
i wynikajaca z niego silna potrzeba ruchu, tj. ,gtéd ruchu”
oraz wystepowanie tzw. ,przyruchéw” towarzyszacych
ruchowi zasadniczemu (np. ruchy migéni twarzy przy ru-
chach dloni). Przyczyna tej duzej eskalacji ruchowej jest
niezakoniczona mielinizacja ukladu nerwowego. Przy-
puszcza sig, ze spontaniczna hiperaktywnos¢ ruchowa
dziecka stanowi naturalny mechanizm stymulacji rozwoju
motorycznego i zaopatrzenia tlenowego. Ze wzgledu na
duzg aktywnos¢ ruchowa wystarczy zapewnic¢ dziecku wa-
runki do naturalnej ekspresji ruchowej, tj. czas, przestrzen,
zabawKki i sprzet do zabaw ruchowych, rozbudza¢ zaintere-
sowanie ruchem. Natomiast hipoaktywnos$¢ w tym okresie
zycia dziecka uznaje sie za odchylenie od normy i oznake
zaburzen w rozwoju. Ograniczenia te nalezy réwniez trak-
towa¢ jako forme krzywdzenia emocjonalnego i zaniedba-
nia dziecka, ktére moga trwale wygasi¢ u niego potrzebe
ruchu i stwarzac realne zagrozenie dla zdrowia [3].

W okresie poprzedzajacym pokwitanie (6-12 rok zycia)
nadal wystepuje silna potrzeba ekspresji ruchowej i ciagta
gotowo$¢ do ruchu. Jest to tzw. ,zloty okres motorycz-
noéci’, ktory cechuje réwnowaga proceséw pobudzania
i hamowania. Stopniowo w miejsce nadpobudliwo$ci ru-
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M Tabela 1. Niektére zaburzenia i choroby, w ktorych aktywnosc fizyczna stanowi wazng metode terapii [12]

Zaburzenie /choroba Korzysci wynikajace z ¢wiczen fizycznych

Cukrzyca Obok insuliny i diety podstawowy element leczenia

Astma oskrzelowa ﬁr:prgggjveghes Zcrz]((;)i:tc?tliwos’ci i intensywnosci powysitkowych
Mukowiscydoza Poprawa drenazu oskrzeli

Jadtowstret psychiczny Element modyfikacji zachowania

Otytos¢ Redukcja tkanki ttuszczowej i nadwagi

Mdzgowe porazenie dzieciece

Zapobieganie przykurczom, wzmocnienie sity miesni czynnych,
utrzymanie odpowiedniej masy ciata

Dystrofia migsniowa

Wzmocnienie sity migsni czynnych, utrzymanie odpowiedniej masy
ciata

Reumatyczne zapalenie stawow

Zachowanie ruchomosci stawéw, zwiekszenie zakresu ruchow

Hemofilia

Zachowanie ruchomosci stawdéw, zwiekszenie zakresu ruchéw

Uposledzenie umystowe

Lwiekszenie bodZcéw ze strony srodowiska, socjalizacja,
profilaktyka nadwagi

chowej pojawia sie celowo$¢ i dyscyplina ruchu. Dzieci
czerpig rado$¢ z opanowania wiekszoéci podstawowych
umiejetnoéci ruchowych i chetnie uprawiajg rézne dyscy-
pliny sportu.

W tym czasie rozwoju niezbedna jest systematyczna
i zorganizowana aktywno$¢ ruchowa o réznorodnych for-
mach i intensywnosci wysitku. Dla uzyskania funkeji za-
opatrzenia tlenowego proponuje sig, aby czestotliwo$¢ wy-
sitku fizycznego ksztattowala sie wedlug zasady 4x40x140,
tj. ¢wiczenia fizyczne 4 razy w tygodniu, przez 40 minut,
z intensywno$cig wysitku powodujacg czestos¢ skurczow
serca, co najmniej 140/minute. Natomiast okresowo zale-
ca si¢ wykonywanie krétkotrwatych, trwajacych 1-5 minut
maksymalnych wysitkéw, do czestos¢ skurczéw serca 220/
minute. Nieuzasadnione ograniczanie aktywnosci fizycz-
nej dziecka w okresie szkolnym moze nasila¢ zagrozenie
wypadkami i urazami oraz ogranicza¢ mozliwosci korzy-
stania z atrakcyjnych form wypoczynku [13,14].

Okres dojrzewania plciowego cechuje przejsciowe za-
ki6cenie sprawnoéci motorycznej adolescenta. Pojawia si¢
niezreczno$¢ ruchowa i zjawisko niepokoju motorycznego
charakteryzujace si¢ ruchami mimowolnymi, takimi jak
tiki, grymasy, a nawet nieche¢ do ruchu (tzw. ,lenistwo
ruchowe”). Czgsciej wystepuje ono u dziewczat po roz-
poczeciu menstruacji, prawdopodobnie jako mechanizm
obronny, zabezpieczajacy organizm przed nadmiernym
wydatkiem energetycznym w okresie intensywnego roz-
woju funkeji rozrodczych.

Utrzymanie aktywnosci fizycznej na poziomie zaleca-
nym dla mlodziezy szkolnej sprzyja utrzymaniu naleznej
masy ciata oraz stanowi szanse na kontynuowanie w kolej-
nych latach prozdrowotnego stylu zycia, w aspekcie poza-
danej aktywno$ci fizycznej [11].

Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mlodziezy, a takze oséb
dorostych jest w Polsce niezadowalajaca. Tylko 70 % mto-
dziezy szkolnej bierze udzial w zorganizowanej w sposéb
planowy i kierowany aktywnosci ruchowej na lekcjach
wychowania fizycznego w szkole.

Niedostatku ruchu w czasie wolnym od zaje¢ lekcyjnych
nie rekompensuja w wystarczajacym stopniu samodzielne
¢wiczenia ruchowe. Jednocze$nie ponad 80% dzieci i mto-
dziezy nie ma pozytywnych wzorcéw aktywnosci fizycz-
nej w rodzinie oraz zbyt wielu ucznidéw jest zwalnianych
z zaje¢ wychowania fizycznego w przypadkach nieuzasad-
nionych. Natomiast skutkiem nieracjonalnej aktywnosci
fizycznej w dziecinstwie i mlodosci jest przede wszystkim
zagrozenie wystepowaniem otylosci, miazdzycy oraz cho-
réb uktadu ruchu i krgzenia [5,15,16].

Dzieci z zaburzeniami stanu zdrowia powinny uczest-
niczy¢ w zmodyfikowanych zajeciach ruchowych, tzw. ko-
rekcyjnych, a takze by¢ zachecane do uprawiania sportu
zgodnie z ich mozliwo$ciami i zainteresowaniami. Nalezy
réwniez mie¢ na uwadze, ze nadmierne obcigzenie wysit-
kiem fizycznym dzieci i mlodziezy moze stanowi¢ powaz-
ne zagrozenie dla ich zdrowia i rozwoju [4,10].

B PODSUMOWANIE

Aktualne problemy zdrowotne populacji w wieku roz-
wojowym stawiajg aktywno$¢ ruchowa wsrdd prioryteto-
wych czynnikéw wzmacniajgcych jakos¢ i wymiar zdro-
wia, dlatego powinny by¢ przedmiotem zainteresowania
zaréwno pracownikéw medycznych, jaki i przedstawicie-
li innych profesji majacych staly, badZ posredni kontakt
z dzie¢mi oraz mlodzieza.
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