Hypokinéza a jeji dusledky v
détském a dospélém véku
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» Pohyb je zakladni biologicka potreba.

+ Jednim z podstatnych dusledkd hypokinézy je vedle zvySeni
celé fady zdravotnich rizik i nizka pohybové gramotnost
soucCasné populace.

Nedostatek pohybul ,neboli“.

V soucasnosti se pravidelné hybe (cca 3x tydné v dobé trvani
90-120 min) pfiblizné 16-18% populace.




Soucasny zivotni styl je
charakterizovan neustéle se
sniZzujicim mnozstvim
realizovanych pohybovych
aktivit.

Plati, Ze genetické vybaveni
Clovéka se za

poslednich 30 000 let prakticky
nezménilo.

Pohyb muze ovliviiovat :

» Zdatnost

» Nadvahu — obezitu

» Télesné sloZeni - nezavislost

» Praceschopnost — pracovni vykonnost
» Kardiovaskularni onemocnéni
» Krevni tlak

» Diabetes typ 2

» Osteopor6zu

* Imunitni systém

» Psychické napéti — agresivitu

» Socialné-patologické jednani

« Zivotni styl - aktivni Zivotni styl
* Prdbéh starnuti




Aktualni dasledky hypokinézy:

v NarUst obezity a nadvahy — cca 20% za posledni 2 dekady

v Narust ,civilizacnich“ onemocnéni — DM 2, TK, alergii, atd.

v' Snizeni pracovni vykonnosti

v Zvy$eni vydaji na zdravotni pé&i — v CR roéni ,uspora“ 40-
70mlid K&

v' Pohybova ,negramotnost®

v Narlst patologického chovani a jeva —drogy, nasili

v' Zhor$eni kvality Zivota

Zdravi




Davody proc¢ se lidé pravidelné ,nehybou®

1.Nemam cas
2.Je Spatné pocasi

3.Nevim jak
4.Je to nebezpecné

Davody proc¢ se lidé pravidelné ,hybou*
(méni se z ¢asti v zavislosti na véku)

L 1.Uprava vzhledu
J } 2.Redukce hmotnosti
3.Redukce pracovniho stresu
4.ZvySeni zdatnosti
5.Zdravotni divody




Vyznam PA rizné intenzity pro primarni a
sekundarni prevenci srde¢nhich onemocnéni
(Morris, 1994)
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Mnozstvi PA (hod.tyden)

Mnozstvi realizovanych pohybovych aktivit u chlapcti a dévcat za tyden
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Procentalni vyskyt obezity u dévéat chlapcu
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Zavislost % tuku na véku

dévéata ,nova“ data

chlapci ,nova“ data

chlapci "stard" data
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e Zarozhodny veék pro ziskani ,kladného“ vztahu
k pohybovym aktivitdm, tedy vztahu ktery ma
dlouhodoby charakter a pretrvava i do dospélosti, je vék

v v

1-3 roky a mladsi skolni vék 6-7 let.




» Nedostatecny pohybovy rezim v détském véku znamena
zpravidla pohybovy deficit v dospélosti.

« U déti je pohybovy rezim jednoznac¢né zavisly na
podminkach.

* Spole¢na odpovédnost rodiny a Skoly.

Celkova hmotnost (BM)
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BM = FFM + BF
FFM = BCM + ECM




Zavislost koeficientu ECM/BCM na véku
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Vedle vlastni realizace pohybu je tfeba jedince i vzdélavat:

. Zakladni informace o lidském pohybu
. Informace o0 moznostech navrhu pohybovych intervenci jak pro zdravé tak

vybrané skupiny nemocnych

Informace o diagnostickych metodach

Informace a praktické zkuSenosti s aplikaci pohybu jako prostfedku v
primarni i sekundarni prevenci

Pohyb jako prostfedek Upravy hmotnosti a ovlivnéni kondice.




