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Streszczenie

Aktywno$¢ fizyczna 1 sposob zywienia sg jednymi z najwazniejszych czynnikow
wplywajacych na szeroko rozumiane zdrowie cztowieka, a w tym prawidlowy wzrost i rozwoj
na poszczegoInych etapach ontogenezy. Wspomniane czynniki sg nierozerwalnym elementem
znanego pojecia jakim jest zdrowy styl zycia. Bez nich niemozliwym jest utrzymanie
prawidlowo funkcjonujgcego organizmu na odpowiednim poziomie. Ze wzgledu na
wspolczesnie wystepujgce epidemie nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy szczegodlnie
wazna jest profilaktyka pozwalajaca skutecznie przeciwdziala¢ zaro6wno nadmiernej masie
ciata, jak 1 silnie skorelowanymi z nig innymi chorobami cywilizacyjnymi. Zabawy 1 gry
ruchowe w sposob prosty i1 atrakcyjny z punktu widzenia mlodego cztowieka, pozwalaja
skutecznie przeciwdziata¢ licznym chorobg, wspomagajac tym samym prawidlowy wzrost
dziewczat i chlopcOw na réznych etapach ich rozwoju osobniczego. Do najbardziej
atrakcyjnych 1 pozytywnie stymulujacych psychomotoryke form aktywnosci fizycznej mozna
zaliczy¢: zabawy orientacyjno-porzadkowe, zabawy na czworakach, zabawy i gry biezne,
zabawy i gry rzutowe, zabawy i gry skoczne, zabawy i gry kopne, zabawy i gry
Z mocowaniem i dZwiganiem.

Stowa kluczowe: aktywnos$¢ fizyczna, zdrowie, ontogeneza, dzieci, mlodziez



Wstep

Postep techniczny i rozwoj cywilizacji wyparty udziat aktywnosci fizycznej w zyciu
codziennym. Pod wplywem zwickszonej aktywno$ci fizycznej w organizmie czlowieka
zachodza korzystne zmiany, ktore w konsekwencji prowadza do lepszej jakosci zycia oraz
nizszego ryzyka rozwoju wielu choréb tj.: choroby sercowo-naczyniowe, otylos¢,
osteoporoza, cukrzyca typu 2 oraz niektére zmiany nowotworowe [1, 2]. Wspolczesnie,
otylo$¢ uznawana jest za jedna z powazniejszych choréb cywilizacyjnych, wystepujacych
u coraz mlodszych grup wiekowych. Podstawa stosowanej terapii jest uzyskanie za pomocg
diety ubogo energetycznej oraz aktywnos$ci fizycznej, ujemnego bilansu energetycznego
[3,4,5]. Istnieje wiele form aktywnosci fizycznej, jednakze zard6wno w grupie chlopcow,
jak i dziewczat zabawy i gry ruchowe cieszg si¢ najwiekszym zainteresowaniem [6].

Zabawy i gry ruchowe poprzez swojg roznorodnos¢ oraz swobode dziatania wptywaja
wszechstronnie na rozwdj psychomotoryczny miodego organizmu. Omawiana forma
aktywnosci ze wzgledu na urozmaicenie 1 wprowadzenie momentu ozywienia do zajec,
stosowana jest zarobwno w grupach miodziezowych jak i zespotach sktadajacych si¢ z osob
dorostych [7]. Waznym jest zeby rodzaj oraz intensywno$¢ zabaw 1 gier zespotowych byt
dostosowany do zmieniajgcej si¢ w procesie ontogenezy motorycznosci cztowieka [8].

Wspomniana réznorodnos$¢ tresci ruchowych wystepujacych w grach i1 zabawach
upowaznia do przeprowadzenia podziatlu na dwie podstawowe grupy — zabawy proste i gry
ruchowe. Z tych dwdch grup wywodza si¢ sportowe gry zespolowe, ktore stanowig najwyzsza
forme¢ zabawy ruchowej [6].

Milodziez wykazuje szczegolne zamitlowanie do wszelkiego rodzaju szybkich biegow,
roznych skokow, rzutow, chwytéw, petzan 1 mocowan, ktoére podnosza wydolnos¢ wielu
ukladow i narzadow, a zwlaszcza ukladu ruchowego i krazeniowo-oddechowego. Jest to
podiozem rozwoju zdolnos$ci motorycznych takich jak: koordynacja, sita, szybkosé¢
1 wytrzymatos¢, ktore majg zastosowanie w toku codziennej dziatalno$ci cztowieka.

Majac na uwadze tak wielkie znaczenie zabaw 1 gier w procesie rozwoju mtodego
organizmu, nalezy pamigtac, iz poszczeg6lne ich odmiany wplywaja na organizm w sposéb
swoisty 1 charakterystyczny dla danej formy ruchu. Inaczej dziataja zabawy biezne, inaczej

skoczne, rzutne lub z mocowaniem i podnoszeniem [9].



Zabawy orientacyjno-porzadkowe

Zabawy te, stosowane glownie w grupiec najmlodszych dzieci, pomagaja
w doskonaleniu zwinno$ci i zrgcznosci, a takze sprzyjaja ksztattowaniu czasu reakcji bedace;j
sktadowa zdolnosci szybkosciowych. Omawiana forma aktywnosci ksztattuje umiejetnosé
skupiania uwagi, umozliwiajac tym samym opanowanie przez uczniow okre§lonych znakow
I sygnatow. Ponadto sprzyja rozwijaniu szybkiej i celowej reakcji na postawione zadania [9].

W wieku 7-9 lat zabawy orientacyjno-porzadkowe takze wplywaja na czas reakcji
poprzez zmiang warunkéw ruchu, jak rowniez doskonalg sygnaty wzrokowe 1 stuchowe.
Ponadto w tym okresie moga one wplywa¢ na rozwdj zdolnosci koordynacyjnych
t.j.: wyczucie ukladu ciata i dziatajacych na nie czynnikéw zewnetrznych, zdolnosci poczucia
rownowagi, zdolnosci orientacji czasowo-przestrzennej, zdolnoSci rytmizacji. Przyktadami
zabaw orientacyjno-porzadkowych wedlug Malec [8] sg m.in.: ,reagowanie na kolory”,
,powodz — pozar”, ,rob tak, nie rob tak”, ,inicjator ruchow”. Pomimo wielu pozytywnych
aspektow ten rodzaj zabaw posiada niewielki udzial w ksztaltowaniu sprawnosci fizycznej

[9].

Zabawy na czworakach

Omawiana forma aktywnos$ci stosowana jest u dzieci najmlodszych jak 1 w wieku
przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym, sprzyjaja prawidlowemu ksztaltowaniu si¢ krggostupa,
wzmacnianiu aparatu kostno-stawowo-wiezadlowego, co jest podlozem rozwoju zdolnosci
motorycznych[9]. Przyktadem zabawy  na czworakach  ksztaltujace;j site
u dzieci w wieku wczesnoszkolnym jest ,,bieg na czworakach z toczeniem pitki glowg” [8].
W wieku 13 — 16 lat stosowanie zabaw na czworakach sprzyja jedynie psychicznemu

odprezeniu 1 dobremu nastrojowi [9].

Zabawy i gry biezne

Zabawy 1 gry biezne stanowia dominujacg forme¢ aktywnos$ci ruchowej dzieci
1 mlodziezy, wywotluja korzystne zmiany nie tylko w aparacie ruchowym, ale rowniez
w ukladzie krazeniowo-oddechowym, co znaczaco wplywa na rozwdj zdolnosci
wytrzymatosciowych [9]. W wieku niemowlecym i poniemowlecym, w trakcie ¢wiczen
w chodzeniu, wyostrzaja si¢ wrazenia blednikowe, zaznacza si¢ krzywizna w odcinku
ledzwiowym kregostupa, przemieszczaja si¢ narzady wewnetrzne dostosowujac si¢ do

pionowej postawy ciala. Poczatkowo wykonywane ruchy sa bledne i nie maja zwiazku



z rzeczywistoscig. Dopiero w wieku 2—3 lat ruchy manipulacyjne przeksztalcaja si¢ w ruchy
celowe, dzigki czemu dziecko potrafi swobodnie biega¢. Doskonalone ruchy lokomocyjne na
tym etapie rozwoju stymulujg rozrost miesni szkieletowych oraz zmniejszenie ilosci tkanki
thuszczowe;.

U dzieci w wieku przedszkolnym (7-9 lat) obserwuje si¢ ,,pierwsze apogeum
motoryczno$ci”. Ruchy dziecka staja si¢ plynne i swobodne [10]. Poprzez bieg
z pokonywaniem przeszkdéd, marszobieg, biegi przelajowe, wycieczki piesze oraz tory
przeszkod ksztaltowana jest wytrzymatosé. Jednym ze sposobow jej oceny sg biegi za liderem
w czasie 5 — 7 minut. Zabawy i gry biezne obejmujace: poscigi z elementami
wspolzawodnictwa, truchty 1  przyspieszenia, biegi w  roéznych  kierunkach,
u dzieci w wieku wezesnoszkolnym ksztaltujg szybkos¢. Dyspozycje szybkosciowe powinny
by¢ rozwijane pod katem podstawowych nawykoéw ruchowych. Ponadto czas i dhlugos¢
wyznaczonego dystansu powinien by¢ dostosowany do wieku kalendarzowego dziecka
(30 m dla dzieci w wieku 7 — 9 lat, 60 m dla dzieci wieku > 9 lat) [8].

Okresowi pokwitania (do 17 lat), towarzyszy przyrost wielkosci ciata
1 zmiana jego proporcji, czego konsekwencja sg zaburzenia procesow zachodzacych
w narzgdach ruchu. Ponadto nierownomierny rozrost migsni sprzyja rozwojowi wad postawy.
U dziewczat zmiany proporcji ciata poprzez przyrost tkanki tluszczowej skutkujg obnizeniem
poziomu wydolnosci fizycznej [10]. Wedtug Papaiakovou i wsp. [11] po 15 roku zycia coraz
bardziej zaznacza si¢ dymorfizm plciowy, przejawiajacy si¢ w przewadze szybkosci
chlopcow.

Okres mlodzienczy to czas w ktérym podczas systematycznego treningu doskonale
ksztattuja si¢ zdolnosci motoryczne [10]. Niestety wsrod mlodych ludzie obserwuje si¢ wtedy
dos¢ czesto brak motywacji 1 checi do ruchu [12]. Okres miodzienczy charakteryzuje sie
zakonczeniem procesOw rozwojowych kosci 1 wyraznym przyrostem masy ciala.
Motoryczno$¢ dziewczat zblizona jest do motorycznos$ci dziecigcej, natomiast u chlopcow
obserwujemy osigganie szczytowych wynikéw zwlaszcza w zdolno$ciach motorycznych
t.J.: szybkos$¢ i koordynacja [13].

W okresie wieku dorostego i dojrzatego (45-55 lat), przy doborze ¢wiczen powinno
si¢ zwraca¢ uwagg¢ na charakter wykonywanej pracy i tryb zycia. Spadaja wowczas zdolno$ci
motoryczne, a regeneracja ulega wydluzeniu. Zalecane s3 codzienne biegi terenowe,
narciarstwo biegowe oraz piesze wyprawy turystyczne. Regularne uprawianie tych dyscyplin
poprawia kondycje psychofizyczng i wlasciwy rozwodj uktadu sercowo-naczyniowego [10].

Badania Knechtle i wsp. [14] przeprowadzone w rdéznych grupach wiekowych biegaczy,
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wykazatly najwicksza wydajno$¢ w ultra maratonie Biel — Bienne (100 km) zawodnikow
w wieku 30 — 49 lat dla m¢zczyzn 1 30-54 lata dla kobiet.

W okresie starzenia si¢ i staro$ci maleje wydolno$¢ organizmu. Wiadomym jest, ze
zmianom starczym i ich wezesnemu wystepowaniu zapobiega aktywnosé fizyczna. Cwiczenia
fizyczne poprawiajg przemiang materii w tkance kostnej i aparacie wigzadlowym, poprawiaja
wentylacje pluc oraz zmniejszaja ryzyko wystgpienia wielu choroéb t.j.: choroba wiencowa,
choroba nadci$nieniowa, otyto$¢ i cukrzyca [10]. Wedlug Schnohr i wsp. [15] regularny
trening biegowy skutecznie wydluza zycie. Badania przeprowadzone w grupie 1878
mezczyzn 1 kobiet wykazaly przedluzenie zycia o Srednio 6 lat. Jednym z objawow
motorycznego starzenia si¢ jest zanikanie checi do ruchu. Tak wigc nalezy znalez¢ najbardziej
atrakcyjng forme¢ aktywnos$ci. Osobom starszym z uwagi na pogorszenie funkcjonalnosci

aparatu ruchu zaleca si¢ mniej intensywne formy ruchowe tj.: marsze, truchty i spacery [10].

Zabawy i gry rzutne

Zabawy tego typu umozliwiajg ksztaltowanie sity 1 szybkosci, a odpowiednio
polaczony rzut z biegiem prowadzi do nieustannego rozwijania koordynacji ruchowej,
wzrokowo-ruchowej oraz umiejetnosci skupienia uwagi i koncentracji [9]. Zabawy i gry
rzutne moga by¢ stosowane juz w okresie wezesnego dziecinstwa (2—3 lata). Dziecko potrafi
wowczas swobodnie chwyta¢ 1 rzucaé. Dzieci rozpoczynajace nauke w szkole poprzez
omawiang forme aktywnosci doskonala, wzbogacaja i tworzg dowolne kombinacje ruchowe
t.j.. chwyt z biegiem oraz chwyt z rzutem. Ponadto w omawianym okresie (2-3 lata) zaznacza
si¢ dymorfizm plciowy wynikajacy z r6znicy w sile (chlopcy goruja w rzutach). Wedhig
Nelsona 1 wsp. [16] roznice w sile pomigdzy obojgiem pici ujawniaja si¢ juz po 5 roku zycia.
Na rozwdj sity wplywaja zabawy i gry rzutne tj.: ,kto dalej” i ,,0brona twierdzy”. Oceny sily
mozna dokonywa¢ poprzez rzut pitleczkami palantowymi lub pitka lekarska. Najwiekszy
wzrost sity zaznacza si¢ na przetomie 12-13 lat [8]. Sadzi sie, ze zabawy i gry rzutne
w okresie pokwitania wzmacniaja mig$nie gornych partii ciata. Ignjatovic 1 wsp. [17]
wykazali wzrost sity mie$niowej u kobiet w wieku 16-17 lat na skutek zastosowania
12-tygodniowego treningu z pilka lekarska. Ponadto wedlug Bavcevi¢ 1 wsp. [18] okres
pokwitania jest najbardziej korzystny do rozwoju dzialalno$ci sportowej w lekkoatletyce.

W okresie mlodzienczym (do 24 lat) ksztaltuje si¢ wysoki poziomu motorycznosci.
W tym czasie mozna jeszcze poprawi¢ wlasciwosci ruchowe 1 sprawno$¢ fizyczna.

Osinski [19] jako przyktad podaje 20-letnich zdrowych me¢zczyzn, ktorzy podczas stuzby
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wojskowe] obejmujacej m in. ¢wiczenia rzutowe, podwyzszyli swoje wyniki o 33%.
W koncowej fazie okresu mlodzienczego organizm osigga szczyt rozwojowy dlatego, ze
wzgledu na wyrobione postawy i nawyki, zwigkszenie aktywnosci jest niezwykle trudne [13].

Wraz z wiekiem modyfikacja ulegaja parametry somatyczne ludzkiego ciala tj.: masa
tkanki tluszczowej 1 bezthuszczowej. Postepujaca wraz z wiekiem utrata masy migsniowej
potaczona z uposledzeniem jej funkcji rozpoznawana jest jako sarkopenia Zmiany zachodzace
W organizmie mozna zaobserwowac juz po 30 roku zycia zarowno u kobiet jak 1 mgzczyzn
[20, 21]. Starzenie si¢ jest procesem nieodwracalnym, ktérego skutki mogg by¢ ztagodzone
poprzez odpowiednig diete 1 regularne ¢wiczenia. Badania przeprowadzone przez Pereiraa
i wsp. [22] w grupie 56 kobiet w wieku okoto 62—67 lat, wykazaty poprawg wydolnosci
miesni konczyn goérnych po zakonczeniu 12-tygodniowego treningu obejmujacego m. in.

rzuty pitka.

Zabawy i gry skoczne

Zabawy 1 gry skoczne wzmacniajg stawy konczyn dolnych, a polaczone z biegiem
sprzyjaja  ksztattowaniu koordynacji nerwowo-ruchowej potrzebnej w zachowaniu
rOwnowagi, a co za tym idzie panowaniu nad ciatem [9].

W wieku 1 — 3 lat dziecko doskonali formy pokonywania przestrzeni. Pojawiajg si¢
w tym okresie umiejetnosci pierwszych podskokow [13]. Wedlug Zaka [23] 7-letnie dziecko
osigga ,,pierwsze apogeum motorycznos$ci”’ najwicksze zaawansowanie w rozwoju osigga
wowczas gibkos¢.

W okresie mtodszym szkolnym (10-12 lat) ciato dziecka cechuje harmonia proporcji,
a jego ruchy sg ptynne i1 precyzyjne. Ujawnia si¢ slabo widoczny dymorfizm plciowy
w motoryce (chlopcy wskazujg przewage w skokach). W okresie wczesnoszkolnym podczas
zabaw 1 gier skocznych poprzez ich cykliczno$¢ ksztaltowana jest m. in.: szybkos¢.
Na ksztaltowanie tej cechy wplywaja ¢Ewiczenia sprawno$ciowe, charakteryzujace sie
szybkimi zmianami napigcia mig$ni np. ,przeskoki przez skakanke”. Kolejng cecha
motoryczng rozwijang u dzieci w klasach I — III szkoty podstawowej jest sila [8]. Ponadto
Fuchs 1 wsp. [24] na podstawie badan przeprowadzonych w grupie 25 chlopcow 1 20
dziewczat w wieki 6-10 lat, wykazali zwigkszenie masy kostnej w obreczy miedniczej
1 odcinku ledzwiowym w efekcie ¢wiczen opartych o skoki. Autorzy na podstawie
uzyskanych wynikow twierdza, Ze osoby uprawiajace sporty zwigzane ze skokami

w miodosci nie cierpig na choroby tj. osteoporoza w wieku starczym. Podobne badanie
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przeprowadzit Kato i wsp. [25]. Grupe badawcza stanowily w tym przypadku kobiety
w wieku 21 lat, ktére w wigkszosci osiggnely szczytowa mase kostng. Wyniki badan
potwierdzity wnioski Fuchsa i wsp. Badane kobiety poddane treningowi opartemu o skoki
wykazywaly wyzsza gesto$¢ mineralng kosci w nasadzie kosci udowej i odcinku ledzwiowym
kregostupa. W okresie milodzienczym (do 24 lat) obserwuje si¢ poprawe skocznosci,
wytrzymatosci i sily, ktore ulegty zachwianiu w okresie pokwitania [13]. Wyksztalcone cechy
motoryczne w okresie mlodzienczym stanowig podbudowe do treningu lekkoatletycznego
m in. skoku o tyczce [26].

W okresie starzenia si¢ coraz mniejsza sita migSniowa spowodowana zanikiem
wiokien szybkokurczliwych oraz zmianami w ukladzie stawowym, ktore sg skutkiem
niedolestwa ruchowego. Pomimo wielu pozytywnych aspektow stosowanego w tym okresie
ruchu, nie zaleca si¢ nagltych zwrotow 1 zrywow oraz zmian pozycji ciata jakimi sg wszelkie

formy skokow [13].

Zabawy i gry kopne

Zabawy 1 gry kopne w polaczeniu z elementami biegu ksztattujg wszystkie zdolnosci
motoryczne poczawszy od szybkosci, sily, mocy 1 zrgcznos$ci, a czesto takze wytrzymatosci
[9].

U dzieci w wieku 6-7 lat nalezy rozwijaé w pierwszej kolejnosci zdolnosci
koordynacyjne (czuciowo-postrzegawcze) i rozwija¢ podstawowe schematy ruchowe
(doskonalenie techniki). Nie na miejscu jest analityczny sposob uczenia podstaw
poszczegbdlnych dyscyplin sportowych, ale w zastgpstwie nalezaloby wykonywac¢ schematy
ruchowe w formie zabawowej, ktore rozwijaja skoordynowane dziatanie wszystkich mig$ni
zapewniajac optymalng stabilno$¢ dla kolejnych etapow rozwoju ruchowego [9, 27].

W wieku 8-9 lat nalezy kontynuowaé rozwijanie podstawowych schematéw
ruchowych (doskonali¢ technik¢) w formie zabawowej, tak aby stopniowo zostaly
przeksztalcone w konkretne zdolnosci ruchowe. Takie bowiem formy ruchowe wynikajg
z naturalnych potrzeb rozwoju mlodego i zdrowego organizmu, ktére w sposob najbardziej
wiasciwy rozwijaja jego psychomotoryke. Zabawy i gry kopne jako forma gier zespotowych
w plaszczyznie biologicznej przyczyniaja si¢ do spotegowania zdrowia mlodych ludzi.
Aktywnos¢ fizyczna w tym okresie wptywa korzystnie na prawidlowy przebieg procesow
metabolicznych 1 hormonalnych rozwijajacego si¢ organizmu. Wszechstronny charakter ruchu

podczas gier kopnych przyczynia si¢ do zwigkszonej masy aktywnych tkanek i1 redukcji
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zbednej tkanki thiszczowej. Zdobyta w trakcie gier, wydolno$¢ fizyczna oraz wysoki poziom
kondycji stanowia w ciggu dalszego zycia doskonate zabezpieczenie przed chorobami
cywilizacyjnymi [28].

Dzieci w okresie mlodszym szkolnym (do 10-12 lat), charakteryzuje tatwos$¢ uczenia
si¢ ruchow o skomplikowanej tresci. Wedlug Napieraty 1 wsp. [10] ominigcie tego wieku
w przygotowaniu do wielu dyscyplin sportowych moze pogorszy¢ wyniki sportowe
w przyszlej karierze. Zabawy i gry kopne w tym wieku ksztattuja wytrzymato§¢ stanowiaca
podstawe do prawidlowej pracy uktadu krazenia 1 oddychania. Ponadto jak podaja Chmura
1 Zaton [29], gra w pitke nozng ksztaltuje u zawodnikéw zdolnos¢ do generowania
w niewielkich odstepach czasowych maksymalnych wysitkéw krotkotrwatych (strzaty,
wyskoki do pitki, zrywy na 1 — 3 metrach, sprinty), pokonujac tym samym barier¢ zmg¢czenia.
Nalezy jednak pamigta¢, ze zbyt intensywny wysitek potaczony z krotkimi przerwami pomigdzy
obcigzeniami moze skutkowa¢ wzmozono$cig proceséw glikolityczno-mleczanowych, ktorych
efektem jest wytwarzanie mleczanu. Wzrost stezenia kwasu mlekowego w mie$niach wptywa na
generowanie sity i uposledza prace osrodkowego uktadu nerwowego.

Okres pokwitania (do okoto 17 lat) jest czasem gwaltownych zmian w ontogenezie
cztowieka. W psychomotoryce objawia si¢ on dysproporcjami ciata, zaburzeniami
endokrynologicznymi 1 dojrzewaniem kory mozgowej. Ruchy poczatkowo staja si¢
niezreczne 1 nieskoordynowane. U mlodziezy w tym wieku obniza si¢ wydolnos¢ uktadu
krazenia, co moze stanowi¢ wskazéwke do nie obcigzania organizmu nadmiernym wysitkiem
fizycznym. Dopiero w koncowej fazie u chlopcow obserwuje si¢ zwigkszenie wytrzymatosci
1 odpornosci na zmeczenie wysitkiem fizycznym, ktére moga by¢ dalej wzmacniane przez
zastosowanie gier kopnych [30].

W okresie wieku dorostego i dojrzatego (do okoto 45-55 lat) systematycznie
postepuje, pod wplywem pracy i ustabilizowanego zycia, regres zdolnosci motorycznych.
Zalecany jest w tym okresie szereg ¢wiczen ruchowych. Zgodnie z modelem
kinezjologicznym Sahrmanna [30] mozna wnioskowaé, ze polepszenie optymalnego
funkcjonowania ukladu ruchu usprawnia prawidlowe dziatanie polaczonych z nim
komponentow t.j.: uktad mig$niowo-szkieletowy, uktad nerwowy, uktad biomechaniczny,
uklad oddechowo-krazeniowy oraz uklad metaboliczny.

W  wieku starczym aktywno$¢ fizyczna spowalnia procesy inwolucyjne.
Podtrzymywanie sprawnosci fizycznej poprzez zabawy i gry kopne zapewnia utrzymanie
rownowagi fizycznej, psychicznej i spotecznej. Glownym elementem sprawnosci fizycznej

1 warunkiem zdrowia jest wydolno$¢ fizyczna. Wysoki jej poziom skutecznie zmniejsza
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ryzyko wystgpienia chordéb cywilizacyjnych, ktore stanowig jedna z przyczyn

przedwczesnego starzenia.

Zabawy i gry z mocowaniem i dzwiganiem

Wymieniona forma zabawy obejmuje stopniowe trudnosci t.j.: przecigganie,
ciggniecie, przepychanie. W okresie niemowlgcym (do 1 roku) sita i sprawno$¢ migsniowa
wzrasta od glowy przez konczyny gorne i dolne. Systematyczne stosowanie ¢wiczen
polegajacych na: ktadzeniu dziecka na brzuchu, co prowokuje do unoszenia glowy, petzania,
wykonywania obrotow ciata, podciggania za rgce u dzieci w wieku 3 — 9 miesiecy wplywa
korzystnie na rozwdj organizmu. Aktywno$¢ ruchowa w tym okresie wzmaga czynnosci
neuromotoryczne, prace ukladu sercowo-naczyniowego, przemiang materii, rozw0j koscca
oraz mi¢$ni [13].

W okresie miodszym szkolnym, wedlug Osinskiego [19], nie s3 wskazane zbyt
intensywne wysitki zwigzane z sila, a szczegOlnie wysitki statyczne. Zbyt wczesny
1 nadmierny rozw6j mig$ni moze hamowac przyrost oraz znieksztatca¢ kosci dtugie. Na etapie
klasy I — III szkoty podstawowej, Malec [8] proponuje jedynie gry oparte na obcigzeniu
cigzaru wlasnego ciala tj.: ,,walka kogutéw” oraz zabawy z obcigzeniem partnera: ,,Jancuch”,
»spychacze”, ,walka jezdzcow”. Tempo rozwoju sity na skutek zmian profilu
enzymatycznego stymulujacego przemiany beztlenowe w tkance mig¢sniowej, zaznacza si¢
dopiero u chtopcoOw na przetomie 12 — 13 roku zycia. Wedlug Armstronga i McManusa [31]
zmiany zachodzace w tym okresie sg najbardziej widoczne i sprzyjaja rozpoczeciu kariery
sportowe] miodych atletow. Wyniki badan Raczka [32] wykazuja, ze ¢wiczenia
wytrzymalosciowe wplywaja wzrost wydolnosci serca i pluc mlodego organizmu czego
konsekwencja ~w  przyszlosci moze by¢ lepsza praca  ukladu  krazenia
i oddychania. Ponadto uwaza si¢, ze zabawy i gry z mocowaniem i dzwiganiem, ksztaltuja
jedng z wazniejszych dyspozycji wpltywajacych na sprawnos$¢ czlowieka jaka jest
wytrzymato$¢. Rzepa 1 Wojcik [33] podaja, Ze rozwdj wytrzymatosci pozwala na
wykonywanie duzych i dlugotrwalych wysitkéw fizycznych przy najnizszym zmeczeniu, CO
moze mie¢ duze znaczenie przy efektywnym wykonywaniu pracy zawodowej w przysztosci.
U chlopcow w koncowej fazie pokwitania obserwuje si¢: wigksza wytrzymatos$¢ 1 odpornos¢
na zmeczenie, zwiekszenie: pojemnosci tlenowej krwi, pojemno$ci serca, pojemnos$ci
zyciowe] pluc, w rezultacie czego wzrasta ciSnienie krwi 1 zwalnia tetno [13]. Wedlug

Armstronga i McManusa [31] mlodziez w okresie mlodzienczym cechuje najwyzszy poziom
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rozwoju zdolno$ci motorycznych na skutek rozwoju muskulatury i zmian w gospodarce
hormonalnej organizmu.

W okresie staro$ci zmniejsza si¢ ilo§¢ beztluszczowej masy ciata w tym tkanki
mig$niowej. Wedhlug analizy literatury przeprowadzonej przez Petersona i wsp. [34] wynika,
ze ¢wiczenia oporowe u 0sOb powyzej 50 lat skutecznie zapobiegaja ostabianiu mig$ni.
Zdaniem autoréw poprawa sity mig$ni stabilizuje osiowa cze¢$¢ ukladu kostnego i chroni
konczyny przed zlamaniem. Ponadto wedlug Bolama i wsp. [35] ¢wiczenia oporowe 0sob
w Srednim 1 starszym wieku pozytywnie wptywaja na gestos¢ mineralng kosci, zapobiegajac
tym samym rozwojowi osteoporozy. Nalezy jednak pamigta¢, aby starannie dobiera
¢wiczenia fizyczne w tym wieku. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia licznych schorzen

wskazana jest konsultacja z lekarzem. Nie jest zalecane unoszenie duzych ci¢zaréw [13].

Zabawy i gry koordynacyjne

Tego typu aktywnosci ksztaltuja umiejetno$¢ wykonywania zlozonych aktow
ruchowych oraz przestawiania si¢ z jednych, $ci$le okreslonych ruchéw na inne. W wieku
przedszkolnym (4 — 5 lat) dziecko jest w stanic opanowaé bardzo skomplikowane ruchy.
Ksztattowana jest wowczas réwnowaga fizyczna, a smuklenie ciala zwigksza jego
motoryczno$¢. Proporcjonalno$¢ cech somatycznych, proces dojrzewania osrodkowego
uktadu nerwowego, skutkuja swoboda i ptynnoscig wykonywanych przez dziecko ruchow.
Dzigki czestemu 1 systematycznemu stosowaniu gier 1 zabaw koordynacyjnych dziecko
bardzo szybko mozna nauczy¢ jazdy na rowerze, tyzwach lub nartach. Okres do okoto 7 lat
zycia nazywany jest ,,pierwszym apogeum motorycznosci” [13,8]. Przyktadami zabaw 1 gier
koordynacyjnych stosowanych u dzieci w wieku przedszkolnym sg m.in.: ,,ogonki”, ,,gonigce
koto”, ,przechodzenie pod coraz nizszg przeszkoda oraz ,powodz — pozar”. Najwicksze
korzy$ci z zastosowania zabaw 1 gier koordynacyjnych czerpig dzieci w wieku 7 lat. Wedhug
Waszkiewicza [36] rozwdj fizyczny dziecka w tym wieku charakteryzuje si¢ sprawnoscig
manualng i niezaburzong koordynacjag wzrokowo-ruchows, bedaca efektem poprawnego
funkcjonowania narzagdow zmystow. Okres mlodszy szkolny (10 — 12 lat) ujawnia réznice
w motoryce pomi¢dzy chlopcami i dziewczg¢tami. Chlopcy posiadaja lepsza motoryke,
a dziewczgta gibkos¢. W okresie pokwitania dochodzi do gwaltownych zmian w rozwoju
cztowieka. Zmiany te czgsto s3 wynikiem dysproporcji ciala, zaburzen uktadu hormonalnego
1 dojrzewaniem kory mézgowej. Ponadto mozna zaobserwowac¢ zmiany w sferze motoryczne;j

wynikajace z zachwiania rownowagi fizjologicznej i rozrostu morfologicznego. W rezultacie
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obserwuje si¢ niezr¢czne i nieskoordynowane ruchy ciala. Wymienione zmiany sg okresem
przejsciowym i ustepuja po okresie pokwitania. Popowczak i wsp. [37] podaja, ze najlepszym
okresem dla doskonalenia zdolnos$ci koordynacyjnych jest wiek 13 — 15 lat. Zdaniem autoréw
doskonalenie ruchéow lokomocyjnych, manualnych oraz akrobatycznych, typowych dla zabaw
i gier koordynacyjnych, rozwija wszelkie zdolnosci motoryczne wymagane w grach
zespotowych t.j. koszykdwka. Okres miodzienczy (do okolo 24 lat) cechuje ksztaltowanie si¢
wysokiego poziomu motorycznosci, ktoéry wraz z wiekiem ulega regresji. Poczatkowo
zjawisko to jest bardziej widoczne u kobiet, a dopiero pdzniej u mezczyzn. Ze wzglgdu na
postepujace wraz z wiekiem zmiany w organizmie cztlowieka niezwykle istotne jest regularne
stosowanie aktywnosci fizycznej w wieku dorostym i dojrzalym (do okoto 45 — 55 lat)
tj. gimnastyka, czy tez jazda na rowerze. Wprowadzane formy ruchowe zwigzane
z podtrzymywaniem zdolnosci koordynacyjnych prowadza do prawidlowego rozwoju uktadu
sercowo-naczyniowego 1 ogolnej kondycji psychofizycznej organizmu cztowieka. Uwaza sig,
ze omawiana forma aktywnosci ruchowej w postaci drobnych prac porzadkowych znajduje

zastosowanie takze u osob w wieku starczym [13, 37].

Whnioski

Aktywno$¢ fizyczna jest istotnym czynnikiem ksztattujacym prawidlowy rozwoj
psychomotoryczny czlowieka na poszczegdlnych etapach jego rozwoju. Ponadto pozwala ona
utrzymywac prawidlowa mase ciala przeciwdzialajac tym samym nadwadze i otylo$ci oraz
towarzyszacym im schorzeniom. Aktywno$¢ fizyczna wskazana jest na kazdym etapie
rozwoju miodego czlowieka. Umiejetnie dobrany zestaw ¢wiczen w postaci zabaw 1 gier
ruchowych poza aspektu zdrowotnego jest atrakcyjng formag spedzania wolnego.
Do najbardziej atrakcyjnych form aktywnosci fizycznej nalezy zaliczy¢: zabawy orientacyjno-
porzadkowe, zabawy na czworakach, zabawy i gry biezne, zabawy 1 gry rzutowe, zabawy
i gry skoczne, zabawy i gry kopne, zabawy i gry z mocowaniem i dzwiganiem. \Wymienione
formy aktywnos$ci ruchowej pozytywnie stymuluja rozwdj ukladu ruchu, uktadu sercowo-
naczyniowego, ukladu nerwowego, ukladu hormonalnego, jak i wspomagaja 0g6lna kondycje
psychofizyczng i przemian¢ materii, przyczyniajac si¢ tym samym do utrzymania stanu

zdrowia.
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