PRZYGOTOWANIE MOTORYCZNE

Kontuzje — najwiekszy hamulec rozwoju
mtodego sportowca. Co realnie moze zrobic

rodzic
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Wiekszos¢ dzieci rzuca sport do 13. roku zycia — najczesciej przez kontuzje i
wypalenie, nie brak talentu. Co rodzic moze realnie zrobi¢: obcigzenie, sen,
jedzenie, presja i bdl, ktérego nie wolno przeczekiwac.

Kontuzje — najwiekszy hamulec rozwoju
miodego sportowca. Co realnie moze zrobié¢
rodzic

Z dzieci, ktére dzis przychodza na treningi w klubach na Podkarpaciu, wiekszos¢ porzuci
zawodowy sport, zanim na dobre wejdzie w wiek licealny. Z danych Amerykanskiej Akademii
Pediatrii (Brenner i Watson, 2024) wynika, ze okoto 70% mtodych sportowcéw rezygnuje z
uprawiania sportu do 13. roku zycia. Na czele powoddéw nie ma braku talentu ani stabego klubu.
Sa tam kontuzje i wypalenie.

Dlatego na rozwdj dziecka w sporcie trzeba patrzec troche inaczej? Talent, technika, dobry
trener maja znaczenie. Ale jesli dziecko co kilka miesiecy wypada z treningu z bélem kolana,
piety albo dolnego odcinka plecdw, traci doktadnie to, co buduje sportowca: nieprzerwany czas
zdrowej pracy. | tu, wbrew pozorom, rodzic ma wiecej do powiedzenia niz trener.

Dlaczego to wiasnie kontuzje hamujg rozwéj najmocniej

Rozwdj w sporcie dziata troche jak procent sktadany. Liczy sie nie pojedynczy genialny sezon,
tylko suma zdrowych miesiecy utozonych jeden za drugim. Kontuzja zabiera ten czas dwa razy.
Najpierw wtedy, gdy dziecko nie trenuje. A potem jeszcze raz, gdy wraca ostabione, na chwile
Zmienia sposdb poruszania sie i jest bardziej narazone na kolejny uraz, bo przebyta kontuzja

nalezy do najlepiej potwierdzonych czynnikdw ryzyka nastepnej.
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Czesc rodzicow reaguje na to instynktownie: skoro dziecko ma sie rozwijac, to potrzeba wiecej.
Wiecej treningow, wiecej turnigjow, wczesniejszy wybor jednej dyscypliny. Klopot w tym, ze
wiasnie ten kierunek najczesciej napedza urazy przecigzeniowe — te powolne i podstepne,
ktdre nie biora sie z jednego pechowego zderzenia, tylko z tygodni za duzego obcigzenia. W
opracowaniach medycyny sportowej dotyczacych dzieci i mtodziezy regularnie wraca wniosek,
ze duza czes¢ urazdw zgtaszanych do specjalistéw to przecigzenia, a w niektérych grupach
nawet okoto potowy. Trzeba tylko dopowiedzie¢ jedno: w statystykach z boisk i hal urazy nagte
(skrecenia, sttuczenia) zdarzaja sie czesciej. Ale to przecigzenia ciggna sie tygodniami, wracajg i
najbardziej rozbijaja ciggtosc treningu. | w duzej mierze da sie ich uniknacd.

Na szczescie wiele rzeczy, ktdére naprawde zmnigjszaja ryzyko, nie wymaga drogiego sprzetu ani
wiedzy fizjoterapeuty. Wymaga uwagi. A nad wiekszoscig z nich rodzic ma realnag kontrole.

Wiecej treningu nie znaczy szybszy rozwoj

Jest prosty wskaznik, ktory dobrze zapamietac: tygodniowa liczba godzin zorganizowanego
sportu nie powinna przekraczac¢ wieku dziecka w latach. Dziesieciolatek — do dziesieciu godzin.
Badanie Jayanthiego i wspdtpracownikéw (2015) na grupie blisko 1200 miodych zawodnikdow
pokazato, ze dzieci przekraczajace ten prog miaty okoto dwa razy wyzsze ryzyko powaznej
kontuzji przecigzeniowej. To nie jest sztywna granica, raczej drogowskaz — taki, ktory fatwo

sprawdzi¢, sumujac treningi klubowe, dodatkowe zajecia i mecze w ciggu tygodnia.

Z tej samej pracy ptynie drugi wniosek, mniej oczywisty. Sama specjalizacja w jednej dyscyplinie,
niezaleznie od liczby godzin, podnosi ryzyko przecigzen. Im wczesniej dziecko rezygnuje z
innych aktywnosci na rzecz jednego sportu uprawianego przez wiekszosc¢ roku, tym bardziej
obcigza w koétko te same struktury, w tym samym wzorcu ruchu. Ruch z réznych sportéow uczy
ciato réznych zadan i dziata jak naturalna ochrona przed przecigzeniami — a przy okazji buduje
szerszy fundament motoryczny. PisaliSmy o tym szerzej przy okazji przygotowania

motorycznego mtodego pitkarza.

W polskich realiach uprawianie kilku dyscyplin nie musi oznaczac¢ zapisywania dziecka do
trzech klubdéw naraz. Zima na hali, basen raz w tygodniu, lekka atletyka wiosng, gra w kosza na
podwodrku zamiast czwartego treningu pitki — to juz wystarczy, zeby ciato poznawato rézne
wzorce ruchu. Nie chodzi o odstawienie ulubionej dyscypliny, tylko o to, zeby do mniej wiecej
potowy nastoletniego wieku nie byta jedyna rzecza, ktéra dziecko robi. Czesto to nie kwestia
pieniedzy, lecz kalendarza i odwagi, by nie wypetni¢ kazdego wolhego popotudnia treningiem.

Ciekawe jest tez to, co wiemy o zawodnikach, ktdrzy faktycznie dotarli na szczyt. Przeglad
Gullicha i wspotpracownikdow (2022), obejmujacy ponad szesc tysiecy sportowcow, wykazat, ze
dorosli zawodnicy swiatowej klasy w dziecinstwie uprawiali wiecej dyscyplin, zaczynali swoj
docelowy sport pdznigj i wolniej sie poczatkowo rozwijali niz ci, ktérzy zostali na poziomie
krajowym. Wczesna przewaga ,dziecka-specjalisty” zwykle nie dozywa dorostej kariery.
Przekonanie, ze trzeba jak najwczesniej postawi¢ wszystko na jedna karte, w tych danych sie nie
broni.
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Do tego dochodzi prosta statystyka. Odsetek dzieci, ktére z zorganizowanego sportu dochodza
do poziomu zawodowego, jest znikomy — w amerykanskich danych to utamek procenta. Nie
chodzi o gaszenie marzen, tylko o to, zeby decyzje o obcigzeniu dziecka podejmowac z mysla o
jego zdrowiu i frajdzie z gry, a nie o kontrakcie, ktérego statystycznie prawie na pewno nie
bedzie. Te sama logike stosujemy w przygotowaniu motorycznym — pracujemy nad tym, zeby
dziecko byto zdrowe i sprawne dtuzej, nie nad skréconym skokiem do akademii.

Bol, ktory wraca, to nie ,,samo przejdzie”

Urazy przecigzeniowe rzadko pojawiaja sie z dnia na dzien. Zwykle rozwijaja sie etapami, a ten
cigg warto znac, bo daje rodzicowi jasny sygnat, kiedy reagowac. Najpierw bdl pojawia sie po
treningu i szybko mija. Potem w trakcie wysitku, ale jeszcze nie przeszkadza. Nastepnie w
trakcie i juz ogranicza. Na koncu boli takze w spoczynku, czasem w nocy. Im dalej w tym ciggu,
tym dtuzsza i trudniejsza bedzie przerwa.

Dla rodzica oznacza to konkret: bdl, ktéry wraca przy kazdym treningu, albo taki, ktéry zmienia
sposob, w jaki dziecko biega czy schodzi po schodach, to nie jest cos do ,przeczekania”. To
moment na reakcje. Zlekcewazony wczesny sygnat kosztuje kilka sesji u specjalisty.
Zlekcewazony do konca potrafi kosztowac pét sezonu. U dzieci w okresie szybkiego wzrostu
dochodzi jeszcze osobna grupa dolegliwosci — bdle w okolicy kolana czy piety zwigzane z
przecigzeniem przyczepdw sciegien, ktore rosng wolnigj niz kosci. To temat, ktdry rozwijamy w
tekscie o przygotowaniu motorycznym miodego pitkarza, bo wiasnie w skoku wzrostowym
kalendarz treningowy najczesciej trzeba przyhamowac.

Nie chodzi o to, zeby z kazdego otarcia robi¢ dramat. Dzieci maja prawo czu¢ zmeczenie po
ciezkim treningu, a lekki dyskomfort miesniowy bywa normalny — o tym, co naprawde mowi o
organizmie, a co nie, pisalismy w artykule o zakwasach i zmeczeniu jako mierniku treningu.
Roznica jest w powtarzalnosci i lokalizacji. Miesnie, ktére bolg rownomiernie dzierh po nowym
wysitku, to jedno. Konkretny staw, sciegno albo kos¢, ktére bolg w tym samym miejscu za
kazdym razem — to drugie. Tej drugiej sytuacji nie warto przeczekiwac. Od tego jest rozsadny
powrot po kontuzji, zaplanowany, a nie oparty na ,juz chyba nie boli”.

Sen i jedzenie — najbardziej niedoceniane elementy treningu

Gdyby zapytac rodzica mtodego sportowca, co najmocniej wptywa na ryzyko kontuzji, mato kto
wskazatby sen. A to prawdopodobnie najlepiej udokumentowana, a jednoczesnie najbardziej
zaniedbywana zmienna. Badanie Milewskiego i wspotpracownikdw (2014) na miodych
zawodnikach pokazato, ze ci, ktdrzy spali mnigj niz osiem godzin na dobe, mieli okoto 1,7 raza
wyzsze ryzyko urazu. Co wazniejsze, liczba przespanych godzin okazata sie silniejszym
predyktorem kontuzji niz liczba godzin treningu. Sen nie jest dodatkiem do treningu. Jest jego
czesciag — ta, w ktoérej ciato faktycznie sie odbudowuje.

Nastolatek potrzebuje 8-10 godzin snu ha dobe, a dziecko miodsze jeszcze wiecej. Wiekszosc

nie dosypia, bo szkota, telefon i wieczorne treningi zjadajg wieczér. Dla rodzica to akurat dobra
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wiadomosé, bo godzina snu wiecej jest w zasiegu reki i nie kosztuje nic poza konsekwencja. To
czesto najtanszy ,trening regeneracyjny”, jaki dziecko moze dostac.

Druga niedoceniana sprawa to jedzenie. Mtody organizm, ktéry intensywnie trenuje i
jednoczesnie rosnie, potrzebuje paliwa na obie te rzeczy naraz. Kiedy go brakuje — bo dziecko
nie zdazy zjesc, bo ,nie jest glodne” po treningu, bo ktos w gtowie liczy kalorie — ciato zaczyna
oszczedzac na tym, czego nie widac od razu. Z czasem moga cierpiec kosci, gospodarka
hormonalna i tempo wzrostu. Konsensus Miedzynarodowego Komitetu Olimpijskiego
dotyczacy deficytu energii w sporcie (Mountjoy i wsp., 2023) wigze zbyt niska dostepnos¢ energii
przy duzych obcigzeniach treningowych z ostabieniem kosci i wyzszym ryzykiem ztaman
przecigzeniowych. U nastolatkow stawka jest wyjatkowo wysoka, bo okres dojrzewania to jedyne
w zyciu okno, w ktérym buduje sie szczytowa mase kostna. Tego, co przegapione tutaj, nie da
sie w petni nadrobic poézniej. Dlatego talerz peten jedzenia bywa dla rozwoju mtodego

sportowca wazniejszy niz kolejny trening dorzucony do tygodnia.

Presja rodzica potrafi cofngé wigcej niz staby trening

To prawdopodobnie najtrudniejsza czesé, bo nie dotyczy juz samego planu treningowego, tylko
zachowania dorostych wokdét dziecka. Granica miedzy wsparciem a presja bywa cienka i,
szczerze mowiac, nie zawsze wiadomo, gdzie doktadnie sie jg przekracza. Ale dane daja pewien
kierunek. Badanie Nicaise i Lienhart (2025) na mtodych zawodnikach pokazato, ze odczuwana
presja ze strony rodzicow wigzata sie z wyzszym poziomem wypalenia i leku oraz z nizsza
motywacjg wewnetrzng — tg, ktdra sprawia, ze dziecko chce trenowac dla samej gry, a nie dla

cudzej aprobaty.

W praktyce réznica sprowadza sie do tego, czym mierzymy sukces. Kiedy dziecko czuje, ze liczy
sie przede wszystkim wynik, rosnie ryzyko wypalenia. Kiedy sukcesem jest postep, frajda i
witozona praca, ryzyko spada. Zalecenia Amerykanskiej Akademii Pediatrii opisuja to dos¢ jasno:
wspierajaca relacja z rodzicem i wewnetrzna motywacja chronig, a nacisk na rezultat ze strony
rodzicow, treneréw czy rowiesnikéw dziata odwrotnie. Stad pozornie banalne wskazdowki, ktore
maja twarde uzasadnienie — pilnowac, zeby sport pozostat zabawa, uczy¢ dziecko stuchania
wilasnego ciata i utrzymywac dobry kontakt z trenerem zamiast rywalizowac z nim o wptyw na

zawodnika.

Najprostszy test, jaki mozna zrobi¢ sobie po meczu, to pytanie, ktére zadajemy dziecku jako
pierwsze. Jesli brzmi ,strzelites bramke?” albo ,wygraliscie?”, a nie ,dobrze sie bawites?”, dobrze
sie przy tym zatrzymac. Dzieci wytapuja z naszych reakcji wiecej, niz nam sie wydaje.

Co rodzic moze zrohi¢c — konkretnie

Najwiecej daje pilnowanie kilku rzeczy naraz, bo one sie nawzajem wzmacniaja. Policz raz na
jakis czas, ile godzin zorganizowanego sportu dziecko ma w tygodniu, i poréwnaj z jego
wiekiem. Zadbaj o przynajmniej jeden, najlepiej dwa dni w tygodniu catkowicie wolne od
treningdw oraz o dtuzsza przerwe od danej dyscypliny w skali roku — specjalisci zalecaja tu
dwa-trzy miesigce, niekoniecznie pod rzad. Trzymaj sen w okolicach 8-10 godzin i dopilnuj, zeby
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dziecko najadato sie do swojej aktywnosci, a nie wbrew nigj. Do mniegj wiecej potowy
nastoletniego wieku raczej zachecaj do drugiej dyscypliny, niz odradzaj. | nie ignoruj bolu, ktory
wraca.

Osobnego oka wymaga okres szybkiego wzrostu, zwykle miedzy 12. a 15. rokiem zycia. Kosci
rosng wtedy szybciej niz sciegna, koordynacja na chwile sie rozjezdza, a tolerancja na obcigzenie
spada — to wiasnie wtedy bole kolan i piet zbierajg najwieksze zniwo. Trener klubowy widzi
dziecko cztery razy w tygodniu, ale rzadko mierzy mu wzrost co miesigc. Prosty wykres na
loddwce i rozmowa z trenerem o przyhamowaniu obcigzenia w tym okresie potrafig zapobiec
urazowi, ktérego potem leczy sie miesigcami.

Warto tez wiedzie¢, kiedy zapala sie czerwone swiatto. Sygnaty, na ktdre reagujemy, a nie

czekamy, az ,samo przejdzie”:

e bdl wtym samym migjscu wracajacy przy kazdym treningu,

e bdl, ktéry pojawia sie juz w trakcie wysitku i ogranicza ruch,

e bol w spoczynku lub w nocy,

e utykanie albo zmiana sposobu biegania, schodzenia ze schoddw,
e nagty spadek formy mimo niezmienionego treningu,

e rosngca niechec¢ do sportu, ktdry wczesniej byt frajda.

W Movement Matters pracujemy z mtodymi sportowcami pojedynczo albo w parach, niew
osmioosobowych grupach. Pierwsza sesja to zwykle ocena: jak dziecko laduje po skoku, czy
panuje nad zmiang kierunku, jak wyglada przysiad i zawias biodrowy. Patrzymy tez na réznice
miedzy prawa a lewa strong, historie dolegliwosci i tempo wzrostu. Z tego powstaje plan dla
konkretnego dziecka w konkretnym momencie dojrzewania — a nie ,trening dla
jedenastolatkow”. Dobrze prowadzony trening sitowy, z naciskiem na technike, a nie na ciezar,
jest uznawany za bezpieczny dla dzieci, a w przegladach badan wiaze sie z nizszym ryzykiem
kontuzji, nawet o okoto jedna trzecia. Nie zastepujemy przy tym ani klubu, ani fizjoterapeuty —
uzupetniamy to, czego trening na boisku zwykle nie obejmuje, a przy ostrej kontuzji kierujemy
do fizjoterapeuty i wracamy na jego zielone swiatto.

Najwazniejsze, zeby dziecko zostato w grze

Rola rodzica w sporcie dziecka rzadko polega na wyprodukowaniu zawodowca. Znacznie
czesciej polega na czyms mnigj spektakularnym, a wazniejszym: na tym, zeby dziecko zostato
zdrowe, lubito to, co robi, i byto w grze wystarczajgco dtugo, by rozwdj miat szanse sie
skumulowac. Kontuzje, presja, niedobdr snu i jedzenia dziatajg doktadnie odwrotnie — wycinaja
miesigce, gasza motywacje i koncza historie, ktére mogty potrwac lata.

W wielu z tych rzeczy klubu ani trenera nie da sie postawi¢ za rodzica. Klub gra mecze i ksztatci
talenty. Pilnowanie obcigzenia, snu, jedzenia i tego, zeby gra dalej cieszyta — to jest robota, ktdra
dziecko najlepiej wykona z kims, kto je zna od podszewki. Czyli z Toba.
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P.S. Jesli Twoje dziecko trenuje i chcesz sprawdzi¢, czy jego ciato jest przygotowane na
obcigzenia, albo wraca u niego ten sam bol — zadzwon do studia i ustal termin oceny
motorycznej: 698 554 204.

Artykut ma charakter edukacyjny i nie zastepuje indywidualnej konsultacji ze specjalista. Przed
rozpoczeciem nowego programu treningowego skonsultuj sie z lekarzem lub fizjoterapeuta,
szczegolnie jesli dziecko ma problemy zdrowotne lub jest po kontuzji.

KONTUZJE MLODEGO SPORTOWCA PRZYGOTOWANIE MOTORYCZNE SPORT DZIECI PREWENCIJA KONTUZ3JI

ROLA RODZICA RZESZOW
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Najczestsze pytania

Co najbardziej hamuje rozwéj mtodego sportowca?

Najczesciej kontuzje, zwtaszcza przecigzeniowe, oraz wypalenie. To one wycinaja z kalendarza
miesigce zdrowego treningu i sg gtébwnym powodem, dla ktérego okoto 70% dzieci rezygnuje ze
sportu do 13. roku zycia. Talent i technika znacza mniej, jesli dziecko regularnie wypada z gry.

lle godzin sportu tygodniowo to dla dziecka za duzo?

Praktyczny drogowskaz mowi, ze tygodniowa liczba godzin zorganizowanego sportu nie powinna
przekracza¢ wieku dziecka w latach — dziesieciolatek do okoto dziesieciu godzin. Przekroczenie
tego progu wiaze sie z okoto dwukrotnie wyzszym ryzykiem powaznego urazu przecigzeniowego.

To nie sztywna granica, ale tatwy do sprawdzenia sygnat ostrzegawczy.

Czy dziecko powinno specjalizowac sie w jednym sporcie jak najwczesniej?

Dane wskazuja na cos$ odwrotnego. Dorosli zawodnicy swiatowej klasy w dziecinstwie zwykle
uprawiali wiecej dyscyplin i specjalizowali sie pdzniej niz ci, ktérzy zatrzymali sie na poziomie
krajowym. Wczesna specjalizacja podnosi ryzyko przecigzen, a przewaga ,dziecka-specjalisty”
rzadko utrzymuje sie do dorostej kariery.

Co robié¢, gdy dziecko skarzy sie na bél przy treningu?

Bol, ktory wraca w tym samym miejscu przy kazdym treningu, pojawia sie juz w trakcie wysitku
albo boli w spoczynku czy w nocy, to czerwona flaga — nie co$ do przeczekania. Wczesna reakcja
kosztuje kilka sesji, zZlekcewazony sygnat potrafi kosztowac pot sezonu. Zwykty dyskomfort

miesniowy dzien po wysitku to co innego niz uporczywy bdl konkretnego stawu czy sciegna.

lle snu potrzebuje mtody sportowiec?

Nastolatek powinien spac 8-10 godzin na dobe, mtodsze dziecko wiecej. Badania pokazuja, ze sen
ponizej oSmMiu godzin wiaze sie z okoto 1,7 raza wyzszym ryzykiem kontuzji, a liczba przespanych
godzin bywa lepszym predyktorem urazu niz liczba godzin treningu. To czesto najtanszy sposob na

zmniejszenie ryzyka kontuzji.

Czy trening sitowy jest bezpieczny dla dzieci?
Tak. Prowadzony pod okiem trenera, z naciskiem na technike, a nie na ciezar, jest dla dzieci

bezpieczny i potwierdzony miedzynarodowym konsensusem. Co wiecej, obniza ryzyko kontuzji o
okoto jedna trzecia, wzmacnia kosci i poprawia kontrole ruchu w okresie szybkiego wzrostu.
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