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Witam wszystkich!

Przedmiot: zajecia z wychowawca

16 czerwca 2020r. — wtorek

Temat zajeé: Podsumowanie osiggnie¢ edukacyjnych za Il pétrocze.

Pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na organizm czlowieka

AKTYWNOSC RUCHOWA: podejmowanie w ramach wypoczynku czynnego réoznego
rodzaju zabaw, ¢wiczen i roznych dyscyplin sportu, dla rekreacji 1 zdrowia, poprawy zdolnosci
wysitkowej, specjalnych sprawnos$ci 1 umiejetnosci fizycznych, zapobiegania powstawaniu chorob
cywilizacyjnych (poprawa sprawnosci uktadu krazenia, ruchowego, oddechowego,
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przeciwdziatania stresu psychicznego), zwigkszenia stymulacji korzystnych wptywow na
zdolnos¢ do pracy fizycznej i umystowe;.

I. PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY REKREACJI RUCHOWEJ

Rekreacja ruchowa jest forma aktywnego spedzania czasu wolnego. Dysponowanie
czasem wolnym oraz mozliwo$cig jego wykorzystania w zgodzie z wtasnymi upodobaniami jest
wiec warunkiem koniecznym, chociaz niewystarczajgcym do uprawiania rekreacji. Aby cztowiek
podjat aktywno$¢ rekreacyjna musi posiadac po temu nie tylko mozliwo$¢, ale rowniez ochote, a
to oznacza, iz uprawianie rekreacji musi mie¢ dla niego jakas wartos¢.

Gwaltowny rozwoj nauki i techniki, jaki dokonat si¢ na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat,
oraz nastepujace w wyniku tego zmiany warunkoéw 1 sposobdw zycia ludzi — zwlaszcza w krajach
wysoko uprzemystowionych — wywotaty szereg zjawisk zarowno pozytywnych, jak i tez
negatywnych. Do pierwszych zaliczy¢ mozemy niewatpliwie ogdlny wzrost poziomu zycia,
wyeliminowanie wielu choréb, poszerzenie si¢ horyzontdw poznawczych ludzi oraz prawie
catkowite uniezaleznienie si¢ od warunkow srodowiskowych wreszcie wzrost ilosci czasu
wolnego ora mozliwosci jego wykorzystania.

Wsrod negatywnych skutkow rozwoju naszej cywilizacji musimy wymienic: degradacje
srodowiska naturalnego, powstawanie wielu nieznanych wczesniej zagrozen (bron nuklearna,
AIDS, deformacje genetyczne) i plag spotecznych, deprywacj¢ szeregu potrzeb, zwlaszcza
biologicznych i psychicznych. Cztowiekowi wspotczesnemu brakuje czgsto odpowiedniej dawki
ruchu, kontaktu z przyroda, mozliwosci spontanicznego wyrazania wewnetrznych stanow
emocjonalnych, bliskich i nieformalnych kontaktéw z innymi ludZzmi, trwalego systemu
uznawanych i realizowanych warto$ci. Przecigzenie psychiczne, stres, niehigieniczny tryb zycia,
niewtasciwe odzywianie, deficyt ruchu (hipokinezja) sa przyczyna wielu dolegliwosci
okreslanych og6lnym mianem chorob cywilizacji.
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Szczegodlng role w walce z zagrozeniami wspolczesnej cywilizacji ma do odegrania rekreacja
ruchowa. Uprawiajgc rekreacje mozemy:
kompensowac (tzn. wyrownywac) brak ruchu,

neutralizowac¢ stresy i przecigzenia psychiczne,
zapobiega¢ wystepowaniu szeregu chorob i dolegliwosci,
regenerowac (odnawiac) sity fizyczne i psychiczne,
ksztattowac¢ ciato i osobowos$¢ (charakter),

rozwija¢ zainteresowania,

No o~ wDdh R

zaspokajac¢ roznorakie potrzeby.

Wymienione funkcje rekreacji ruchowej wynikajg z jej specyfiki. Istotg rekreacji jest bowiem:
aktywnos¢, ktora dostarcza radosci, zadowolenia, przyjemnych wrazen — umozliwia
odprezenie, relaks, obnizenie poziomu samokontroli emocjonalne;j,

dobrowolnos¢ — poczucie swobody wyboru i mozliwosci dziatania w zgodzie z wlasnymi
preferencjami i zamitowaniami,

odmienno$¢ w stosunku do obowiazkoéw i ,,powaznych” czynnosci dnia powszedniego,
petionych, na co dzien rél zawodowych i spotecznych,

. bezinteresownos¢: brak motywow ekonomicznych przy podejmowaniu dziatan
rekreacyjnych,

zabawa 1 rozrywka: mozliwos$¢ ,,przeniesienia si¢ w inng rzeczywisto$¢” (w $wiat
zabawy), w ktorej wiele dziatan podejmowanych jest li tylko dla samej przyjemnos$ci dziatania.

Psychospoteczne skutki uprawiania rekreacji ruchowe;j

Na zakonczenie wskazemy jeszcze na niektore psychospoteczne efekty uprawiania rekreacji.
Kilka z nich opisali$my juz przy okazji omawiania potrzeb zaspokajanych przez aktywnosé
rekreacyjng, inne to:

utatwianie cztowiekowi przystosowania si¢ do szybko zmieniajgcych si¢ warunkow zycia
poprzez roztadowywanie stresow, zapobieganie chorobom, podnoszenie sprawnosci fizycznej,

ksztaltowanie stosunkéw miedzyludzkich — integracji spotecznej, wigzi rodzinnych,
uktadow towarzyskich w grupach rekreacyjnych,
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rozwijanie uzdolnien (ruchowych, artystycznych),
pielegnacja zdrowia i urody — poprawa samopoczucia, samooceny,

. ksztattowanie charakteru, stymulowanie rozwoju, rozbudzanie zainteresowan
(sportowych, turystycznych, kulturalnych).

Rekreacja ruchowa moze by¢ ponadto skutecznym $rodkiem w procesie psychoterapii i
resocjalizacji. Terapia zabawowa, wykorzystanie sportu rekreacyjnego do rozwigzania konfliktow
to dalsze przyktady zastosowania roznych form rekreacji do celow utylitarnych (praktycznych).

Il. FIZJOLOGICZNE EFEKTY TRENINGU FIZYCZNEGO
1. Fizjologiczna klasyfikacja wysitkéw fizycznych

Podejmowanie przez cztowieka systematycznych wysitkow fizycznych - wyczynowo, amatorsko
czy tez rekreacyjnie — prowadzi do wielu zmian adaptacyjnych w organizmie. Zmiany te zalezg w
istotnym stopniu od:

rodzaju podejmowanego wysitku fizycznego — dynamiczny czy statyczny,

intensywnosci wysitku fizycznego, punktu widzenia najbardziej korzystnych efektow
fizjologicznych uzyskiwanych przez organizm stosujacy systematyczng aktywnos$¢ ruchowa
uwazane sg wysitki aerobowe (tlenowe). Sa to wysitki, w ktorych zapotrzebowanie energetyczne
organizmu pokrywaja procesy tlenowe (aerobowe).

2. Wplyw systematycznej aktywnosci ruchowej na uklad krazenia

Jednym podstawowych, tatwo mierzalnych efektéw systematycznej aktywnosci ruchowej
stosowanej przez czlowieka jest zwolnienie spoczynkowej czestosci skurczow serca, czyli — U
osoby zdrowej — zwolnienie tetna. Srednia spoczynkowa czesto$é skurczow serca osoby doroste;
wynosi 72 ud./min-1. U os6b trenujacych przyjmuje ona wartos¢ ponizej 60 ud./min-1.

Stan czynno$ciowy mig$nia sercowego charakteryzuje si¢ najczesciej za pomocg objetosci
wyrzutowej serca (SV) oraz pojemnosci minutowej serca (CO). Pojemnos$¢ minutowa serca jest
iloczynem objgtosci wyrzutowej i ilosci skurczéw serca na minutg (HR).

W spoczynku u 0s6b wytrenowanych objeto$¢ wyrzutowa wzrasta. U dorostej niewytrenowane;j
osoby wynosi ona 70-80 ml, za$ u osoby wytrenowanej czesto przekracza wartos¢ 100 ml. W
czasie wysitkoOw objetos¢ wyrzutowa serca ulega wzrostowi. U 0sob
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wytrenowanych w czasie wysitku maksymalnego moze osiggna¢ 150-160 ml, podczas gdy u oséb
niewytrenowanych tylko 100 ml.

Cisnienie tetnicze krwi jest waznym wskaznikiem charakteryzujacym prace uktadu krazenia. W
czasie wykonywania umiarkowanego wysitku fizycznego warto$¢ cisnienia skurczowego i
rozkurczowego u 0s6b wytrenowanych sa istotnie nizsze, od wartosci stwierdzonych u oséb nie
¢wiczagcych. W tym przypadku jednomyslnie uznaje si¢ korzystny wplyw aktywnosci ruchowej na
wartos$¢ cisnienia tetniczego.

3. Wplyw aktywnos$ci ruchowej na uklad ruchowy i uklad kostny

Systematyczna aktywnos$¢ ruchowa powoduje zmiany czynno$ciowe i anatomiczne w migsniach
szkieletowych jak rowniez w uktadzie kostnym oso6b trenujacych.

Trening poprawia koordynacj¢ nerwowo-migsniowa. Zwigksza si¢ harmonijnos$¢, precyzja jak i
szybko$¢ ruchéw. Prowadzi to w efekcie do zmniejszenia kosztu energetycznego wykonywane;j
pracy. Pod wptywem treningu dochodzi rowniez do zwigkszenia sity uzyskiwanej podczas
maksymalnego skurczu dowolnego.

Na zjawisko to wptywa przerost pojedynczych widkien migsniowych jak rowniez — zwlaszcza w
poczatkowym okresie treningu — jednoczesne pobudzenia wigkszej liczby jednostek ruchowych.
Fizjologiczny, treningowy przerost migsni zwigzany jest gtownie ze zwiekszong syntezg biatek w
komorkach migsniowych. W konsekwencji wyzej opisanych zmian, w wyniku zwiekszenia
maksymalnej sity migsni trenujacych, dochodzi réwniez do wzmocnienia sity migsni
odpowiedzialnych za utrzymanie prawidtowej postawy ciata. Fakt ten ma korzystne znaczenie w
czasie trwania calego zycia cztowieka. W wieku mtodym zapobiega wadom postawy, z kolei w
wieku srednim o podesztym zapobiega dolegliwoscig bolowym kregostupa.

Bardzo istotnym, a korzystnym z punktu widzenia stanu zdrowia osoby trenujacej jest fakt
wzrostu masy tkanki kostnej jak i stopien jej mineralizacji. Kierunek tych zmian jest zbiezny z
dzialaniami profilaktycznymi dotyczacymi osteoporozy. Jest on pozadany zwlaszcza u oséb w
wieku srednim i podesztym.

4. Wplyw systematycznej aktywnos$ci ruchowej na uklad oddechowy

Chociaz wplyw systematycznego treningu na uktad oddechowy nie jest tak silny jak na uktad
krazenia, uktad ruchu czy uktad kostny, to i w tym zakresie mozna zaobserwowac wiele
korzystnych zmian.
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U os6b wytrenowanych stwierdza si¢ wzrost pojemnosci zyciowej ptuc (VC) w pordwnaniu z
osobami niewytrenowanymi. Jest to $cisle zwigzane z wigksza ruchomoscig klatki piersiowej i
wieksza sitg miesni oddechowych u 0sob trenujacych. Rownolegte zmniejsza si¢ czynnosciowa
przestrzen martwa, za$ ogolna pojemnos¢ wentylacyjna ptuc (TLC) nie zmienia si¢. Wskazniki
dynamiczne oceniajace rezerwy wentylacyjne ptuc ulegajg korzystnym zmianom.

W czasie maksymalnego wysitku zwicksza si¢ istotnie maksymalna wentylacja ptuc oséb
wytrenowanych. Dochodzi ona czasem do 180 1/min., podczas gdy u mtodych niewytrenowanych
mezczyzn osigga 100 I/min. a u kobiet 80 1/min.

U os6b trenujacych obserwuje si¢ wickszy przeptyw krwi przez szczytowe fragmenty ptuc w
porownaniu z osobami prowadzacymi siedzacy tryb zycia. Utatwia to wymian¢ gazowa w
ptucach, korzystnie zwigkszajac stosunek wentylacji pgcherzykowej do witosniczkowego
przeptywu krwi przez ptuca.

U os6b trenujacych hiperwentylacja pojawia si¢ przy pokonywaniu wyzszych obcigzen w
porownaniu z osobami nie trenujagcymi. Powoduje to zmniejszenie odczucia dusznosci przy
duzych obcigzeniach.

5. Zmiany treningowe objetosci i sktadu krwi

U os06b trenujacych wraz ze wzrostem wydolnos$ci fizycznej wzrasta objetos¢ krwi. Czesto jest to
wzrost 0 15-20%. Jest to istotny sktadnik poprawy funkcji zaopatrzenia tlenowego organizmu.
Bardzo wazny jest wptyw systematycznej aktywnosci ruchowej na sktadniki lipidowe osocza. Do
gtownych sktadnikow lipidowych osocza naleza: cholesterol catkowity, cholesterol zawarty we
frakcji lipoprotein o niskiej gestosci LDL, cholesterol zawarty we frakcji lipoprotein o wysokiej
gestosci HDL oraz triglicerydy. Cholesterol LDL wykazuje dziatanie miazdzycorodne, za$
cholesterol HDL chroni organizm przed procesami miazdzycowymi.

Systematyczny trening fizyczny powoduje wiele korzystnych zmian w sktadzie lipidow osocza.
Powoduje on wzrost st¢zenia cholesterolu zawartego we frakcji HDL osocza, z jednoczesnym
obnizeniem cholesterolu zawartego we frakcji LDL osocza. Towarzyszy temu brak istotnych
zmian lub zmniejszenie stgzenia cholesterolu catkowitego oraz obnizenie stezenia triglicerydow.

Duzg role w korzystnych zmianach w sktadzie lipoprotein osocza osob trenujacych odgrywa
mniejsza synteza cholesterolu i triglicerydow w watrobie i innych tkankach oraz
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zwigkszenia aktywnosci enzymu lipazy lipoproteinowej (LPL). Enzym ten zwigksza swoja
aktywnos$¢ w tkance thuszczowej oraz mig$niach szkieletowych 0sob trenujacych. Najbardziej
staty i korzystny efekt treningu, tj. zwigkszenie stezenia lipoprotein HDL nie sprzyja gromadzeniu
cholesterolu w komorkach $cian naczyn. Jest to jeden z istotniejszych czynnikéw zmniejszajacych
zagrozenie chorobg wiencowa u oséb poddawanych treningowi.

6. Wplyw aktywno$ci ruchowej na reakcje hormonalne

Systematyczny trening powoduje zmniejszenie reakcji hormonalnych na wysitki submaksymalne.
Zmniejsza on m.in. wysitkowg aktywacje uktadu wspotczulno-nadnerczowego, czego wyrazem
jest obnizone wydzielanie adrenaliny 1 noradrenaliny (tj. amin katecholowych) w czasie wysitku.
Powoduje to stabsza reakcje uktadu krazenia na wysitek fizyczny, chociaz zdolnos¢ do
wykonywania wysitku nie ulega uposledzeniu, a i ilo$¢ pochtanianego tleny jest podobna.

U os6b systematycznie trenujacych obserwuje si¢ rowniez zmiang¢ funkcji niektorych gruczotow
wydzielania wewngtrznego w spoczynku i co bardzo wazne w praktyce — zmian¢ wrazliwos$ci
tkanek na dziatanie hormonow. Przyktadem tego wptywu jest obserwacja wydzielania insuliny i
wrazliwo$¢ tkanek na dziatanie tego hormonu.

U os6b poddanych treningowi obserwuje si¢ obnizenie wydzielania insuliny przez trzustke.
Natomiast tolerancja glukozy przez organizm — mimo zmniejszonego wydzielania insuliny —
poprawia si¢. Wskazuje to na wzrost wrazliwosci tkanek osoby trenujacej na dziatanie insuliny
jak rowniez zwigkszone wigzanie insuliny przez receptory insulinowe oséb wytrenowanych.

W pismiennictwie wykazano, ze korzystny potreningowy efekt wzrostu wrazliwosci insulinowej
obserwowano nie tylko po treningu wytrzymatosciowym, ale takze sitowym i szybkosciowym.
Efekt ten jest korzystny nie tylko u 0s6b z cukrzyca, ale réwniez otylych. U osob z cukrzyca
pozwala na obnizenie zapotrzebowania na insuling dostarczona w iniekcjach lub redukcje ilosci
przyjmowanych lekéw poprawiajacych tolerancje glukozy. U oséb otylych efekt ten tagodzi
zaburzenia metaboliczne i zmniejsza prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy i nadci$nienia
tetniczego.
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7. Wplyw systematycznej aktywnoS$ci ruchowej na reakcje immunologiczne i uklad
odpornosciowy

Od wielu lat obserwuje si¢ zwigzek migdzy objetoscia i intensywnoscig treningu, a stanem
odpornosci 0sob trenujacych. Obserwacje lekarzy dowodzg, iz umiarkowane wysitki fizyczne
wplywaja na ogot korzystnie na uktad immunologiczny, a tym samym na poziom odpornosci
organizmu.

Srednie ryzyko zachorowania na infekcje gornych drog oddechowych posiadaja osoby nie
trenujace. Ich ryzyko zachorowania znajduje si¢ w srodkowej czgsci krzywej. W dolnej czesci
krzywej sa osoby 0 najmniejszym ryzyku zachorowania — sg to osoby uprawiajgce trening
zdrowotny. Natomiast na szczycie krzywej znajduja si¢ osoby o najwigkszym ryzyku
zachorowan, tj. osoby przecigzone treningiem fizycznym.

Badania przeprowadzone u 0s6b uczestniczacych w aktywnosci ruchowe;j typu rekreacyjnego nie
wykazaty istotnych zmian w obrazie biatokrwinkowym. Wzrost liczby limfocytéw T, limfocytow
C 1 bialek odpornosciowych byt statystycznie nieistotny.

Wydaje sie, ze dla kazdego organizmu istnieje indywidualna wielkos¢ aktywnosci ruchowe;j, ktora
powoduje wzrost odpornosci organizmu. Przekroczenie jej w kierunku in plus powoduje spadek
odpornosci, natomiast zbyt mata aktywno$¢ ruchowa nie wywoluje zmian. Dotychczasowe wyniki
badan potwierdzaja hipoteze, ze umiarkowany trening wytrzymatosciowy poprawia odpornosc,
natomiast trening prowadzacy do przecigzenia organizmu — ostabia mechanizmy odpornosciowe.

8. Wplyw systematycznej aktywnos$ci ruchowej na zdrowie psychiczne

W dotychczasowych badaniach obserwowano korzystny wplyw umiarkowanego wysitku
fizycznego na zdrowie psychiczne. W czasie trwania wysitku fizycznego roztadowywane sa
nadmierne obcigzenia psychoemocjonalne osoby poddajacej si¢ treningowi. Badania
psychologiczne, prowadzone u tych 0osob wykazaty zmniejszenie poziomu leku. U oséb, u ktorych
stwierdzono stany depresyjne obserwowano obnizenie ich gtgbokosci.

Gdy wysiltki fizyczne podejmowane sa zgodnie z przygotowaniem czynnosciowym organizmu
obserwuje si¢ poprawe snu i fatwiejsze zasypianie. Warunkiem jest tu odpowiednia godzina
podejmowania wysitku, mianowicie nie pozniej niz o godzinie 16.00-17.00 i trening nie moze
doprowadzi¢ do nadmiernego przecigzenia organizmu. U o0sob, ktore poddaja si¢
systematycznemu treningowi obserwuje si¢ rowniez wyzszg subiektywng ocene
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wlasnego samopoczucia. Porownywanie wtasnej wydolnos$ci fizycznej z wydolnoscig osob tej
samej ptci w podobnym przedziale wiekowym a nie trenujacych, powoduje dopltyw bardzo
korzystnych bodzcow dajacych wyzsze poczucie wlasnej wartosci.

III. SYSTEMATYCZNA A'KTYWNOS('J RUCHOWA W PROMOCJI ZDROWIA 1
PROFILAKTYCE CHOROB

1. Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowia

Mimo niewatpliwego postepu medycyny w ostatnich dziesigcioleciach, ktory to postep wyrazaé
sie moze istotnym wydtuzeniem ludzkiego Zycia, istniejg choroby, wobec ktorych medycyna jest
bezradna.

Do szkodliwego stylu zycia zalicza si¢ nieprawidlowe nawyki zywieniowe, korzystanie z uzywek
takich jak nikotyna czy alkohol, brak aktywnosci ruchowej, czyli tzw. ,,siedzacy tryb zycia” oraz
ciagly pospiech i nadmierne obcigzenia psychoemocjonalne. Do grupy tych chordb naleza:
choroba wiencowa, nadcisnienie tetnicze, udary moézgu, cukrzyca, choroba zwyrodnienia
kregostupa, otylos¢ i inne.

Zatem w wielu krajach polityka zdrowotna skupia si¢ 1 intensyfikuje w obszarze zapobiegania
tym chorobom, tj. profilaktyki (z j. greckiego) lub prewencji (z faciny).

Na wszystkie z wyzej wymienionych wskaznikow zdrowia pozytywnego posrednio i
bezposrednio — wptywa systematyczny trening fizyczny zwany treningiem zdrowotnym. Wedtug
Kunskiego trening zdrowotny jest Swiadomie kierowanym procesem polegajacym na celowym
wykorzystaniu $cisle okreslonych ¢wiczen fizycznych dla uzyskania efektow psychicznych i
fizycznych przeciwdziatajacych obnizaniu si¢ mozliwosci przystosowawczych organizmu.
Uzyskane efekty fizjologiczne mogg by¢ tez waznymi czynnikami w zapobieganiu tempa rozwoju
szeregu chorob. Dlatego tez trening zdrowotny zajmuje jedno z wazniejszych miejsc w procesie
promocji zdrowia.

2. Systematyczna aktywnos$¢é ruchowa w profilaktyce wybranych jednostek chorobowych

Choroba niedokrwienna serca powstaje w wyniku ujemnego bilansu energetycznego migsnia
sercowego. Zmienione miazdzycowo naczynia wiencowe, dostarczajg znacznie mniej tlenu w
poréwnaniu z zapotrzebowaniem, co prowadzi do niedotlenienia tkanek mig$nia sercowego.
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Polacy wykazuja najwickszy w Europie przyrost umieralnosci z powodu choroby wiencowej,
Polki zajmuja drugie miejsce. W wielu obserwacjach klinicznych i programach interwencyjnych
wykazano, ze zwalczanie czynnikéw ryzyka moze spowodowac¢ zahamowanie rozwoju
miazdzycy, a nawet czesciowa regresj¢ istniejacych juz zmian. W sktad ogoélnych i
szczegdtowych zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacych profilaktyki choroby
niedokrwiennej serca wchodza:

systematyczna kontrola ci$nienia t¢tniczego krwi,
zwalczanie palenia tytoniu,

propagowanie zasad racjonalnego zywienia,
systematyczna kontrola masy ciala,

zwigkszanie aktywnosci fizycznej.

3. Systematyczna aktywno$¢ ruchowa w prewencji choroby niedokrwiennej serca

Dotychczasowe badania naukowe potwierdzaja prewencyjne protekcyjne (doskonalace) znaczenie
systematycznego wysitku fizycznego w chorobach uktadu krazenia. Wysitek fizyczny z jednej
strony wywoluje korzystne zmiany fizjologiczne w czynnosci uktadu krazenia, z drugiej strony
redukuje badz wplywa modyfikujaco na czynniki zagrozenia choroby niedokrwiennej serca.

Do najbardziej pozadanych w prewencji pierwotnej i wtornej choroby niedokrwiennej serca,
kardioprotekcyjnych efektow systematycznej aktywnos$ci ruchowej naleza:

zmniejszenie czestosci skurczéw serca w spoczynku i w czasie submaksymalnych
obcigzen,

wydtuzanie okresu rozkurczu serca,

obnizenie ci$nienia t¢tniczego krwi w czasie submaksymalnych wysitkow,

zmniejszenie kurczliwosci serca,

obnizenie uwalniania katecholamin w czasie wysitku,

wzrost stabilnosci elektrycznej serca (zapobieganie zaburzeniom rytmu serca).

Intensywnos¢ ¢wiczen uzalezniona jest od stanu zdrowia, wydolnosci fizycznej i tolerancji
wysitku fizycznego. Zaktadajac, ze u osoby ¢wiczacej nie stwierdza si¢ istotnych przeciwwskazan
do wysitkow fizycznych, wydolnos¢ fizyczna jest $rednia, a tolerancja wysitku dobra — to wysitki
nalezy wykonywac¢ na poziomie 60-85% maksymalnych mozliwosci.



3tc godz.wych. 15-19 czerwca

Miarg kontroli i intensywnosci wysitku bedzie najczesciej pomiar tetna. Najwyzsze wartosci tgtna
Ww czasie treningu nie powinny przekracza¢ wartosci 200 minus wiek osoby trenujacej. Dla os6b
rozpoczynajacych trening proponuje si¢ wartos¢ nizsza obliczong wedlug reguty Bauma tj. 170
minus wiek.

akiywmose w orase 30 minat (wartotci | 2 Pifka 420
przzzqtne w kcal) Marsz 160 k?szykowa 420
-4 km/godz 300 Pitka reczna 990
-6km/godz 345 Pitka siatkowa 750
Bieg 390 Pilk-a n(-)Zna 240
-9 km/godz 85 Tenis -2|emny 240
-12 km/godz 240 Badminton 160
-15 km/godz 75 Ten%s stolowy 180
Jazda na rowerze 340 tTO?IC;(z:yski: 210
-10 km/godz 210 foxtrott 210
120 kmlgodz 420 -walc wiedenski
Wioslarstwo 430 rumba

-50 m/min

Ptywanie

-zabka 50 m/min

-grzbiet 25 m/min

-kraul 50 m/min

-delfin 50 m/min




