ZAJECIA TEORETYCZNE Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO DLA STUDENTOW UG

1. Aktywnos¢ fizyczna w prozdrowotnym stylu zycia

B Obecne szacowania wktadu waznosci poszczegdlnych czynnikéw w ,,polu zdrowia” przypisujg
najwiekszg role stylowi zycia

Rozkfad procentowego udziatu czterech sktadowych elementéw ,pola zdrowotnego”:

- Srodowisko (naturalne i spoteczne) -21%

- dziedziczenia, biologia cztowieka -16%

- opieka zdrowotna -10%

- styl zycia -53% (1973 r. Marc Lalond)
DEFINICIE:

, Na prozdrowotny styl zycia sktadajg sie nie tylko wzory zachowan zwigzanych ze zdrowiem, ale
takze wartosci i postawy ludzi bedgce odpowiedzig na warunki ich spotecznego, kulturowego i
ekonomicznego srodowiska”.

Abel

,Prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia umozliwia osiggniecie intencji nakierowanych na profil
zdrowia a wykluczenie zachowan zagrazajgcych mu”.

Ostrowska
Sktadowe prozdrowotnego stylu zycia (Drabik 1996)

Aktywnosc fizyczna, whasciwe odzywianie, kontrola masy ciata, radzenie sobie, odpowiednia ilo$¢
snu, niepalenie tytoniu, nienaduzywanie uzywek.
Najistotniejsza zmienna jest aktywnos$¢ fizyczna podejmowana w sposdb dobrowolny.

B Aktywnosc fizyczna to ruch ciata cztowieka, ktory znajduje swéj wyraz w wydatku
energii na poziomie powyzej tempa metabolizmu spoczynkowego.
(za: Osinski)

Na sprawnosc fizycznq skfada sie nie tylko zaséb opanowanych ¢wiczen ruchowych, ale
i poziom wydolnosci narzqgdow i uktaddw, zdolnosci motoryczne (sitowe, szybkosciowe,
wytrzymatosciowe i koordynacyjne), a nawet pewne elementy aktywnego stylu zycia.
Jest ona miernikiem zdrowia

B Koncepcja sprawnosci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie (health-related fitness — H-RF)
Komponenty istotne w ocenie optymalnego zdrowia:

v sprawno$¢ krazeniowo-oddechowa,

v' skfad ciafa,
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site,
wytrzymatosé miesniowa,
gibkos¢,

XX

postawa ciata.

"Ruch jest w stanie zastapic prawie kazdy lek, ale wszystkie leki razem wziete nie zastapig ruchu."
Wojciech Oczko - wielki polski Medyk z XVI w.
B Rodzaje Aktywnosci fizycznej
- Beztlenowa (anaerobowa) aktywnosc fizyczna:

,bez udziatu tlenu” — prowadzona z duzg intensywnoscia, zapotrzebowanie organizmu na
tlen przekracza zdolnosci organizmu do jego dostarczania a pozyskiwanie energii odbywa sie na
poziomie proceséw beztlenowych. Polega na wykonywaniu intensywnego wysitku fizycznego w
krotkim czasie np.: bieg na krétkim dystansie (sprint), intensywne ¢éwiczenia sitowe.

- Tlenowa (aerobowa) aktywnosc fizyczna:

»przy udziale tlenu” — ¢wiczenia, przy ktérych organizm jest zdolny do dostarczenia ilosci
tlenu dla podtrzymania swojego dziatania przez dtuzszy czas (aerobik, jogging, jazda na rowerze,
ptywanie).

Mieszana (aerobowo-anaerobowa) — mieszanie dwdch rodzajow wysitku np. total body condition,
podbiegi, marszo-biegi szybkie, treningi interwatowe, trening typu tabata

Z punktu widzenia prozdrowotnosci polecana jest aktywnosc¢ tlenowa (aerobowa)
B Aktywne zajecia tlenowe Kenneth Cooper 1967 (Aerobics)

1. Ciggte ¢wiczenia tlenowe - tempo $rednie, wykonywane przez dtuzszy czas bez przerwy (aerobik,
ptywanie, bieg, jazda na rowerze).

Na potrzeby rekreacji najkorzystniejszq dla rozwoju zdolnosci aerobowych jest przedziat pomiedzy
65% a 85% tetna maksymalnego.

Aby obliczy¢ wartosc¢ ilosci skurczow serca na minute w granicach bezpiecznych dla trenujgcego
korzystamy z ponizszego wzoru:

Maksymalne tetno = 220 — wiek (w latach) (wzér HARVONENA)

Wyliczamy z niego zakres tetna dla oséb: - poczatkujacych - 65-75%
- wytrenowanych - 75 — 85%
- bardzo wytrenowanych — 80 — 85%

2. Przerywane éwiczenia tlenowe — ¢wiczenia tlenowe o duzej intensywnosci, przerywane czestymi

okresami na wypoczynek (interwat).
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Okres takiego treningu powinien trwaé od 20 do 60 minut.

Piramida aktywnosci fizycznej
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Korzysci wynikajgce z aktywnego stylu Zycia:

B Mniejsze ryzyko choroby wiencowej i udaru mézgu

(eliminuje 1/3 przypadkéw zgondw z powodu CHD):
Poprawa réwnowagi miedzy zaopatrzeniem miesnia sercowego w tlen a zapotrzebowaniem
(zwolnienie akcji serca, obnizenie ci$nienia tetniczego, zwiekszenie objetosci wyrzutowej)
Poprawa kurczliwosci miesnia sercowego
B Obnizenie ci$nienia tetniczego krwi:

cisnienia skurczowego o 3- 11 mm Hg i rozkurczowego o 3- 8 mm Hg (w zaleznosci od
poziomu wyjsciowego)

B Poprawa profilu lipidowego
(wzrost 0 5- 15 % HDL, mniejszy stosunek CH catk./ HDL)

B Mniejsze ryzyko cukrzycy t.Il (wzrost wrazliwosci tkanek na insuline, spadek
insulinoopornosci)

B Nizsza masa ciata (rzadziej otytos¢, szczegolnie typu centralnego)
B Poprawa wydolnosci uktadu oddechowego

B Profilaktyka osteoporozy (zwiekszenie masy kostnej, wieksza masa migsni-¢wiczenia z
oporem)

B Mocniejsza psychika, wieksza wytrzymatos¢ na stres i zmeczenie (zmniejszenie napiecia,
leku, objawow depresji)

B  Zmniejszenie wskaznika umieralnosci, dtuzsze zycie o 2 lata)
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KORZYSCI WYNIKAJACE Z WYKONYWANIA CWICZEN OPOROWYCH (SItOWYCH)

= zwiekszajg site i mase miesni poprzez zmuszanie ich do wiekszej niz zwykle pracy
= zwiekszajg wytrzymatosc kosci

=  poprawiajg metabolizm organizmu

= poprawiajg wyglad ciata

=  poprawiajg wytrzymatos¢ sciegien i wiezadet

= redukujg ilo$¢ tkanki ttuszczowej

= obnizajg poziom cholesterolu

= poprawiajg tolerancje glukozy i wrazliwos¢ na insuline

B Zalecana AF dla oséb dzieci i mtodziezy (wg WHO 2010)

Godzina dziennie dowolnego wysitku aerobowego o umiarkowanej lub duzej intensywnosci

B Zalecana AF dla oséb dorostych w wieku 18-64 lat wg WHO (2010):

> Najlepiej 150 min wysitku tlenowego w tygodniu lub minimum 75 min wysitku tlenowego w
tygodniu

» Czas aktywnosci fizycznej moze wzrasta¢ do 300 min/tydzien

> Cwiczenia sitowe — 2 i wiecej dni w tygodniu

B UWAGA: Osoby starsze

Uwaga na ryzyko urazu u oséb starszych, ktdre chcg zwiekszy¢ aktywnosc a fizyczna i nie sg do tego
przyzwyczajone.

W czasie spacerowania wynosi ono 5 %, w czasie biegania - 57 %

Znaczgca poprawa wytrzymatosci jest osiggalna u wiekszosci starszych ludzi

2. Prawidtowy sposdéb odzywiania w prozdrowotnym stylu
zycia
B Czym jest dieta?

Najprosciej méwiac jest to sposdb odzywiania. Potocznie, ale nie do kornca prawidtowo, spotyka sie
to okreslenie w odniesieniu do diet odchudzajacych.

Nadwaga — swiatowe zagrozenie

Po raz pierwszy w historii ludzkosci liczba oséb cierpigcych na otyto$¢ jest wyzsza niz liczba
umierajgcych z gtodu.

Okoto 2 miliardéw ludzi na $wiecie ma nadwage.
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B OTYtOSC
Ponad jedna czwarta Polakéw cierpi na otytosé.
Polacy znalezli sie w pierwszej pigtce najbardziej otytych narodéw w Europie.
W ciggu ostatnich kilku lat odsetek oséb otytych w kraju powiekszyt sie 0 2,1%.
Az 25,2 % populacji Polski jest otyta. Wiekowa grupa ryzyka to 35-60 lat.
B OTYLOSC wéréd dzieci
Problem otytosci i nadwagi jest w Polsce ogromny i ma trend wzrastajacy.
Zaczyna sie od najmtodszych lat, juz mate dzieci i mtodziez majg nadwage i sg otyte.

Co piate dziecko w Polsce wazy za duzo.

Juz 31,2% osmiolatkdw w Polsce ma nadmierng mase ciafa .
Wsrdd dzieci wieku 11-13 lat cierpi na nadwage i otytos¢ :

- chtopcow w 29,7%

- dziewczat 14,3

Wsrdd krajéw unijnych polskie dzieci tyja najszybciej

Zasady w Zzywieniu dla wszystkich oséb aktywnych fizycznie:

B regularnos¢ (réwne odstepy miedzy kolejnymi positkami, oczywiscie nieprzekraczajace 3,5 h),

B roznorodnosé spozywanych positkow (pod wzgledem doboru produktéw, wykorzystywanych
technik kulinarnych),

B dostarczenie odpowiednich ilosci sktadnikéw energetycznych (weglowodany, ttuszcze),
budulcowych (biatka) oraz regulujacych przemiany metaboliczne (witaminy i sktadniki
mineralne),

B odpowiednia proporcja miedzy poszczegdlnymi sktadnikami pokarmowymi:
1. weglowodany — do 60% wartosci energetycznej diety,
2. tluszcze — do 30% wartosci energetycznej diety,

3. biatka — minimum 10% wartosci energetycznej diety,

4. ptyny

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com/

Kontrola masy ciata BMI (body mass index) = masa ciata (kg.)/wysoko$¢ (m?)

KLASYFIKACJE BMI RYZYKO CHOROB
(kg/m?) TOWARZYSZACYCH

Niedowaga < 18,50 Niskie (ale zwiekszone ryzyko
wystapienia innych probleméw
zdrowotnych)

Norma 18,50-24,99 Srednie

Nadwaga 225,00 Podwyiszone

Otyto$¢ wstepna 25,00-29,99 Podwyiszone

Otylos¢ I° 30,00-34,99 Srednie

Otytosc II° 35,00-39,99 Wysokie

Otytosé llI° 240,00 Bardzo wysokie

Klasyfikacja otytosci w zaleznosci od wskaznika masy ciata (BMI) dla oséb dorostych (Swiatowa

Organizacja Zdrowia 1998)

KOBIETY MEZCZYZNI
WIEK

Zawartosc ttuszczu (%) | Zawartosc ttuszczu (%)
20-24 22,0-25,0 14,9-19,0
25-29 22,0-25,4 16,5-20,3
30-34 22,7-26,0 18,0-21,5
35-39 24,0-27,7 19,3-22,6
40-44 25,6-29,3 20,5-23,6
45-49 27,3-30,9 21,5-24,5
50-59 29,7-33,1 22,7-25,6
> 60 30,7-34,0 23,2-26,2

Normy zawartosci tkanki ttuszczowej (%) wedtug producenta wagi Tanita

B NADWAGA —to nadmierne ale jeszcze niegrozne gromadzenie w organizmie tkanki

ttuszczowej ,,stan przedchorobowy”.
BMI miedzy 25 a 30 jednostek

B OTYLOSC — dochodzi do patologicznego nagromadzenia tkanki tluszczowe;j i

rozwoju innych chorob ,,stan choroby przewlektej”.

BMI powyzej 30 jednostek, natomiast powyzej 40 —to otyfos¢ monstrualna
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