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Medicina Sportiva Practica pragnie by¢ miejscem wymiany doswiadczen, wiedzy i pogladéw pomigdzy zaintere-

sowanymi medycznymi aspektami wf., sportu i rekreacji.

Kopiowanie tresci ,,Medicina Sportiva Practica” jest dozwolone jedynie na uzytek prywatny.

NIE PRZESZKADZAC BIOLOGII*

ANDRZEJ KRYCHOWSKI

WOJEWODZKA FEDERACJA SPORTU W LUBLINIE. ZESPOE. METODYCZNO-SZKOLENIOWY

»Irener jak lekarz ma do czynienia z czlowiekiem,
tyle ze ze zdrowym. Srodki, ktére aplikuje, nie powinny
przede wszystkim szkodzi€. Ale to za mato. Muszg réw-
niez okazac si¢ korzystne, czyli skutecznie stuzyé rozwo-
jowi, dokonywac przebudowy ciala i przestrojenia funk-
cji organizmu, adaptujac go do oczekiwanych wysitkow.
Ale ostatecznie pét biedy (chociaz tez szkoda czasu, sit
i bywa niematych pieniedzy), jesli okaza si¢ nieskutecz-
ne, duzo gorzej, gdy naruszg stan zdrowia podopieczne-
go trenera, ktérym moze by¢ osobnik znajdujacy si¢
w wieku rozwojowym lub taki, ktéry pragnie (wraz z tre-
nerem) siggac po rekordy. Sytuacja w jakiej znajduje si¢
trener jest duzo gorsza od sytuacji lekarza, nie ma on bo-
wiem dostgpu do instrumentéw i metod tak precyzyjnych,
ktére pozwolityby na szybka i obiektywng oceng stanu
przecigzenia uktadu organizmu, by w por¢ ustrzec przed
zgubnymi skutkami tych srodkéw i metod, ktdre stosuje.
Musi wige by¢ ostrozny i bardziej odpowiedzialny” (3).

Trudno o trafniejsze ujgcie problemu niz stowa redak-
tora naczelnego Sportu Wyczynowego, adresowane do
treneréw. Lekarza obowigzuje zasada ,,primum non no-
cere”. Kiedy popetni btagd w sztuce, ponosi odpowiedzial-
nos¢ zawodowg lub karng. Trener, ktéry zniszczyt karie-
re 1 zdrowie mtodego cztowieka nie odpowiada za nic.
Symbioza sportu i medycyny stata si¢ faktem juz dosé
dawno. Wspbiczesnego sportu nawet juz nie mozna wy-
obrazi¢ sobie bez udziatu medycyny. Zwigzki medycyny
ze sportem majg rowniez swoja ciemng strong. To nie tre-
nerzy, a tym bardziej zawodnicy wymyslili — w drugie;j
polowie ubieglego stulecia — wczesng specjalizacjg i na-
wet uzasadniali jej rzekoma racjonalnos¢. Doping farma-
kologiczny i rozmaite manipulacje, zwigkszajace mozli-
wosci funkcjonalne podczas wysitku startowego i trenin-
gu, pozwalajace oszukac przeciwnika, to réwniez niewta-
Sciwie wykorzystane dzieto medycyny i nauk pokrew-
nych.

Réwniez nie trenerzy wspdlnie z zawodnikami usta-
nawiali ,,sportowe” normy fizjologiczne: 50% dla hema-

tokrytu, stosunek T/E (testosteron/epitestosteron) — 6, czyli
500% wartosci wystepujacej w moczu 0séb nie uprawia-
jacych sportu, zawartos¢ nandrolonu 2 nanogramy/ml
moczu — 20 razy wigcej od wartosci w przecigtnej popu-
lacji. Wszystko to wymyslili czlonkowie komisji medycz-
nej, dzialajacy pod auspicjami MKOI. Prostg implikacjg
jest stwierdzenie, ze wyniki sportowe na §wiatowym po-
ziomie sg dzietem wylgcznie mutantéw. To, ze takie mu-
tacje dokonujg si¢ dopiero w drugiej dekadzie zycia lub
péZniej, nikogo nie dziwi, ale to juz zupelnie inna spra-
wa. Lekarz decydujacy si¢ na wspétprace ze sportem musi
by¢ przygotowany na to, ze predzej czy pdzniej spotka
si¢ z oczekiwaniem lub wrecz probg wymuszenia dziataf
niedozwolonych albo nieetycznych. Lekarz dzialajacy
w sporcie powinien wigcej wiedzie¢ o prawidtowosciach
treningu niz trener i dziatacz o medycynie. Tylko taki le-
karz bedzie w stanie skutecznie ingerowaé w proces tre-
ningu w sytuacji, gdy dostrzeze nieprawidlowosci w tym
procesie i zagubionego trenera czy instruktora, a czesto
po prostu hobbyste nie posiadajacego zadnych uprawnien
do programowania i kierowania procesem treningowym.
Wsrdd ludzi zajmujacych sig¢ szczegdlnie treningiem dzie-
ci i mlodziezy, wielu naprawde nie zdaje sobie sprawy
7 tego, jak gieboko i jak brutalnie dzialania treningowe
ingeruja w naturalne procesy rozwoju morfologicznego
i funkcjonalnego organizmu, zaréwno bedacego jeszcze
w okresie rozwoju biologicznego, jak i juz uksztaltowa-
nego.

Trenera powinna obowigzywac zasada ,,po pierwsze
nie przeszkadzac biologii”. Ci, ktorzy zetkneli si¢ z weze-
sng specjalizacja, czyli z treningiem dzieci w wieku 7-10
lat wiedza, jak czesto i jak brutalnie zasade t¢ tamano
w sensie zdrowia fizycznego i psychicznego. W pogoni za
stawa, wynikami i pienigdzmi trenerzy i ich mocodawcy
zwykle zapominaja, ze sportowcom nie wymieni si¢ serca,
watroby, nerek i nie ma czesci zamiennych narzadu ruchu.

Z mysla o tych zjawiskach, a takze z mysla o leka-
rzach, ktérzy dopiero rozpoczynajg swojg przygode ze

* Fragmenty wyktadu wygtoszonego 24.06.2001 w ramach Konferencji ,,ABC Medycyny Sportowej” w Tarnobrzegu
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sportem, przyblizamy podstawowe zasady, pojgcia i na-

Zewnictwo zwigzane z teorig treningu sportowego.
Trening jest dlugofalowym procesem nabywania

1 doskonalenia umieje¢tnosci ruchowych, potem ogdlne-
g0, a nastgpnie specjalnego przygotowania sprawnoscio-
wego. Pojeciem podstawowym jest etapowos¢ (uzywa si¢
takze okreslenia — etapizacja) treningu, oparta na znajo-
mosci uwarunkowan rozwojowych, ktére stanowig bio-
logiczne podioze treningu. W etapowym przebiegu pro-
cesu treningowego zasadg wiodacg jest najpierw ksztal-
towanie struktur morfologicznych, a dopiero nastgpnie
funkcjonalne doskonalenie tych struktur. W szkoleniu
sportowym dzieci 1 mtodziezy etapy treningowe muszg
by¢ zgodne z rytmem rozwoju biologicznego i towarzy-
szacych zjawisk. Wsrdd tych zjawisk jest kilka szczeg6l-
nie waznych.

1. Przejsciowe dysfunkcje w réznych przejawach moto-
rycznosci. Wystepuja w fazach przedpokwitaniowe;j
1 pokwitaniowej, kiedy zmienia si¢ tempo wzrastania
izmian w proporcjach i sktadzie ciata. Dysfunkcje mo-
toryczne nie sg przeciwwskazaniem do kontynuowa-
nia treningu tylko objawem, ktérego przyczyny nale-
zy znaé i uwzgledni¢ w procesie szkolenia.

2. Rozne tempo dojrzewania — wezesne, normalne i op6z-
nione. Osobnicy wczesniej dojrzewajacy sg poczat-
kowo sprawniejsi, uzyskuja lepsze wyniki niz ich r6-
wiesnicy. Lepiej wypadajg podczas testéw selekcyj-
nych przy naborze do szkolenia wyczynowego. Jednak
ich rozwdj sportowy trwa krocej, a efekty nie osiagajg
oczekiwanego poziomu. Najwicksze sukcesy odnosza
w kategoriach wiekowych mtodzika (14-15 lat) i junio-
ra miodszego (16-17 lat). Doswiadczeni trenerzy naj-
chetniej poszukujg chlopcéw, a szczegdlnie dziewczat,
u ktérych faza dojrzewania nastgpuje pézniej. W kon-
cowym okresie rozwoju biologicznego sg oni wyzsi,
smuklejsi i chociaz ich rozwdj sportowy przebiega
wolniej, to efekty finalne osiggajg wyzszy poziom.

3. W ontogenezie cechy motoryczne nie rozwijajg si¢ ani
réwnomiernie, ani réwnolegle. Kazdy z przejawow
motorycznosci ma swoje tak zwane okresy krytycz-
ne. Wbrew temu co sugeruje nazwa jest to okres przy-
spieszonego rozwoju cechy motorycznej i jej najwigk-
szej podatnosci na wpltywy treningu. Okresy krytycz-
ne r6znych cech motorycznych wystepuja w réznych
fazach ontogenezy. Wysokie tempo rozwoju cech mo-
torycznych w okresach krytycznych w polskiej popu-
lacji jest silniej zaznaczone (lub lepiej zbadane?)
u dziewczat i koniczy si¢ u nich okoto 14 roku zycia.
U chlopcow okresy krytyczne konczg sie 3-4 lata p6z-
niej, rozciagajg si¢ w dluzszym czasie, a tempo ich
rozwoju jest wolniejsze niz u dziewczat.

Te trzy zjawiska majg wiodace znaczenie w etapowo-
$ci treningu. Jednak w pracy nad ksztalttowaniem i do-
skonaleniem motorycznosci cztowieka nalezy uwzgled-
ni¢ réwniez inne uwarunkowania rozwoju osobniczego.
Ostateczne mozliwosci motoryczne czlowieka, decydu-
jace o jego osiggnieciach sportowych, sg uksztaltowane
wplywem dwoéch czynnikéw. Po pierwsze, sg zdetermi-
nowane genotypem, ktéry wyznacza putap rozwoju mo-
torycznego, mozliwy do osiggni¢cia. Drugim czynnikiem
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jest szeroko pojety wplyw srodowiska — warunki zycia,
gléwnie w okresie rozwoju fizycznego, oraz jakos¢ tre-
ningu. O jakosci treningu decyduje jego struktura czaso-
wa i rzeczowa.

Pojecie etapowosci treningu obejmuje trzy kolejne
okresy.

Etap przygotowania wszechstronnego. Trwa 6-7 lat,
a jego zadanie to:

— rozwijanie potencjalu ruchowego

— wyposazenie w umiejetnosci ruchowe w jak najszer-
szym zakresie

— rozpoznanie profilu motorycznego

Etap przygotowania ukierunkowanego. Jest najkrot-
szy, trwa 2-4 lata i ma dwa gtéwne cele:

— ksztaltowanie i doskonalenie rozpoznanego profilu
motorycznego

— profilowanie potencjatu ruchowego w pozadanym kie-
runku

Etap przygotowania specjalistycznego. Czas trwa-
nia tego etapu praktycznie wyznacza moment zakoficze-
nia kariery sportowej. Obejmuje trzy fazy:

— faze wstepnej specjalizacji
— faze wlasciwej specjalizacji
— fazg osiggnig¢ mistrzowskich i ich utrzymanie

Kazdy z tych etapéw to inny rodzaj treningu. Czynni-
kami réznicujgcymi trening w kolejnych latach przygo-
towania wszechstronnego s3 poziomy rozwoju fizyczne-
go 1 potencjatu ruchowego. Podczas przygotowania ukie-
runkowanego do poprzednich czynnikéw dochodzi trze-
ci, ktérym sg modelowe wymagania zamierzonej specja-
lizacji. Trening na etapie przygotowania specjalistyczne-
go okreslajg indywidualne potrzeby wynikajace z umie-
jetnosci technicznych i taktycznych oraz potrzeb utrzy-
mania, ewentualnie dalszego rozwoju potencjatu rucho-
wego.

W treningu dzieci i miodziezy bardzo czgsto obser-
wuje si¢ proby ,,chodzenia na skréty”. Najczesciej jest to
znaczne skrdcenie pierwszego etapu i wprowadzenie juz
w tej fazie profilowania potencjatu w pozgdanym kierun-
ku. Poczatkowo efektem takiego postgpowania sg dobre
wyniki w wieku 16-17 lat (junior mtodszy), a w koricu -
nieuchronne zatrzymanie rozwoju sportowego i wezesniej-
sze zakonczenie zyciowej przygody ze sportem wyczy-
nowym.

Proces szkolenia sportowego, czyli po prostu trening,
ujety jest w ramy porzadku strukturalnego, opartego na
czasowej 1 rzeczowej strukturze treningu.

CZASOWA STRUKTURA TRENINGU

Doceniajac udzial pedagogiki, psychologii i socjolo-
gii oraz innych nauk humanistycznych w procesie szko-
lenia sportowego, nalezy pamigtaé, ze to jednak trening
oparty jest przede wszystkim na prawach biologii. Wiek-
szos¢ lub wszystkie zjawiska, lub funkcje wystepujace
w przyrodzie odbywajg si¢ w okreslonych, powtarzajg-
cych si¢ cyklach. W sporcie nazywa si¢ to periodyzacja
treningu. Jest r6zna w réznych dyscyplinach sportu, tak-
ze zalezy od wieku i etapu treningu. Gotowosci startowej
na wysokim poziomie nie da si¢ utrzymac przez czas nie-
ograniczony. Podstawg efektywnego budowania formy
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sportowej jest przestrzeganie rytmu cyklicznych zmian
stanu czynnosciowego ustroju: wysitek — wypoczynek —
superkompensacja. Jest to szczegélnie wazne w pierw-
szym i drugim etapie treningu. Na etapie mistrzostwa spor-
towego zaczyna dziala¢ czynnik merkantylny. Zycie po-
kazalo, ze kiedy w gre wchodzg korzysci materialne,
wowczas zasady nie tylko szkoleniowe — przestajq sie li-
czy¢. Przez jakis czas pomaga farmakologia, a potem nie
pomaga juz nic ani nikt.

W czasowej strukturze treningu zadania rzeczowe g3
ujete w trzy rodzaje cykli. Cykl dtugi, inaczej makrocykl,
najczesciej obejmuje okres jednego roku, ale réwniez sg
makrocykle dluzsze, 2-4 letnie. Wystepuja wéwczas, gdy
programuje si¢ przygotowania olimpijskie lub podobne.
Cykl sredni, zwany mezocyklem, zwykle jest czescia cy-
klu rocznego. Trwa od kilku tygodni do kilku miesigcy.
Zawiera zadania treningowe zmierzajgce do uzyskania do-
ktadnie sprecyzowanego efektu etapowego. Cykl krétki,
czyli mikrocykl, to kilka do kilkunastu kolejnych trenin-
26w realizowanych w ciggu kilku lub kilkunastu dni. Jest
elementem mezocyklu. Porzadkuje kolejnos¢ akcentow
treningowych w uktadzie typowym dla danego okresu tre-
ningowego. Najmniejszym elementem struktury czasowej
treningu jest jednostka treningowa, czyli jeden trening.
Struktura czasowa treningu jest podporzadkowana kolej-
nosci zadan szkoleniowych. Pierwszym z nich jest budo-
wanie formy. To zadanie realizuje si¢ w okresie przygo-
towawczym. Nastgpnym zadaniem jest utrzymanie for-
my w okresie startowym obejmujacym starty pomocni-
cze i start gtowny. Kolejne zadanie realizuje si¢ w okresie
przejsciowym. Polega ono na podjgciu celowych dziatan
zmierzajacych najpierw do wygaszenia wysokich dyspo-
zycji startowych, nastgpnie do restytucji organizmu po
okresie wysokich obcigzent wysitkowych, ktéra powinna
poprzedzac kolejny okres przygotowawczy.

RZECZOWA STRUKTURA TRENINGU

Jest to sktadowa procesu treningu, wyrazajgca odmien-
nos¢ tresci zadan realizowanych w kolejnych etapach przy-
gotowan. Elementami struktury rzeczowej treningu sg
przygotowania: sprawnosciowe, techniczne, taktyczne,
teoretyczno-intelektualne, psychiczne. Do kazdego rodza-
ju treningu sg przyporzadkowane zasady, formy, srodki i
metody. Wigkszos¢ wymienionych elementéw rézni si¢
od siebie tak, jak réznig si¢ dyscypliny czy konkurencje
sportowe. Obfitos¢ i odmiennos¢ ich tresci jest ogromna,
jednak wszystkie majg wspdlny mianownik: dziatania

Post Scriptum:

I3

wprowadzone w tok realizacji zadan rzeczowej struktury
treningu wymagajg czasu na powstanie i utrwalenie spo-
dziewanych, korzystnych zmian adaptacyjnych w moto-
rycznosci czlowieka. Dlatego rzeczowa i czasowa struk-
tura treningu tworzg nierozerwalng catos¢. Oczekiwanie
natychmiastowego pojawienia si¢ efektéw treningowych
jest zachowaniem irracjonalnym, ale jakze czesto spoty-
kanym.

Na pograniczu sportu i rehabilitacji zaistnial trening
zdrowotny. Podejmuje go coraz wigcej oséb w wieku sred-
nim, a takze mtodych, wczesniej nie majacych kontaktu
ze sportem lub innymi formami zorganizowanej kultury
fizycznej. Trening zdrowotny z jednej strony jest najprost-
sza forma profilaktyki choréb cywilizacyjnych, a z dru-
giej - najtaiiszym i najbardziej efektywnym sposobem mo-
delowania stanu morfologicznego i funkcjonalnego or-
ganizmu zagrozonego skutkami hipokinezji. Na taka for-
me aktywnosci ruchowej decyduja si¢ osoby zyciowo
aktywne i §wiadome zagrozenia wlasnego zdrowia. Taka
forma treningu podlega innym regutom niz opisane. Ce-
lem tutaj nie jest rywalizacja sportowa i wynik, tylko po-
prawienie lub utrzymanie dobrego stanu zdrowia. Bez
odpowiedniej kontroli medycznej i bez wspdipracy z do-
Swiadczonym trenerem kinezyterapeuta powstajg tu po-
wazne zagrozenia. Nalezy oczekiwad, ze na ten szczegdl-
ny rodzaj Swiadczefi zdrowotnych na naszym rynku ustug
medycznych popyt wkrétce przewyzszy podaz.
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Konferencje szkoleniowe ,,ABC Medycyny Sportowej” staty si¢ faktem. Po serii wiosennych spotkan regional-
nych, wiasnie dobiegajg korica konferencje ogdlnokrajowe. Uczestnicy szkolen po porozumieniu ze specjalistag woje-
wodzkim bedg mogli sie stara¢ o uzyskanie czasowych uprawniet Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej
w zakresie orzecznictwa sportowo-lekarskiego. Wszystko celem zwigkszenia dostepnosci do profilaktycznych badar
z zakresu medycyny sportowej dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21 roku zZycia, uprawiajacych sport amatorski
(nowelizacja ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 20.07.2001). Reguluje to stosowne rozporzg-

dzenie ministra zdrowia okreslajace zasady kwalifikacji do poszczegdlnych dyscyplin
sportu, zakres koniecznych badan lekarskich oraz ich czestotliwosci w stosunku do
dzieci i mlodziezy, ktére wchodzi w zycie z dniem 01.01.2002 r. Zainteresowanych -
przysztorocznym szkoleniem prosimy o kontakt ze specjalista wojewddzkim w regionie

zamieszkania.




