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Ciato cztowieka stworzone jest do ruchu, o w ciggu ostatnich 100 lot ilo$¢ oktywnosci w zyciu
codziennym zmniejszyta sie drastycznie.

WHO podaje, ze siedzqcy tryb zycia jest czwartq przyczyng zgondw na Swiecie. Istniejq bardzo
mocne dowody na to, ze regularna aktywnos¢ fizyczna wydtuza zycie i zmniejsza ryzyko wystgpienia

wielu chordéb przewlektych.

Zatem prawidtowo prowadzona aktywnosé fizyczna powinna by¢ jednym z priorytetéw profilaktyki
zdrowotnej, a kazdy lekarz powinien wiedzied, joki rodzaj ruchu jest najlepszy dla jego pacjenta.

Korzysci dla zdrowia wynikajgce z aktywnosci fizyczne;j:

» regularna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wystgpienia wielu choréb przewlektych,
jokakolwiek ilo$¢ ruchu jest lepszo, niz siedzqcey tryb zycio,

dodatkowe korzysci dla zdrowia wystepujg w miare wzrostu ilosci aktywnosci fizycznej
poprzez wieksze natezenie, wiekszq czestotliwose i/lub dtuzszy czas trwanio,

wiekszos¢ korzysci dla zdrowia mozna uzyskad éwiczge co najmniej 150 minut w tygodniu
aktywnosci o umiarkowanym natezeniu,

dla zdrowia wazny jest zaréwno trening aerobowy, jak i oporowy,

korzysci zdrowotne z regularnej aktywnosci fizycznej odnoszqg wszyscy ludzie niezaleznie
od wieku, rasy, niepetnosprawnosci czy obecnych chordéb przewlektych,

korzysci ptyngce z aktywnosci fizycznej znacznie przewyzszajq ewentualne niepozgdane
skutki.

) Dziecii mtodziez powinni podwieci¢ na aktywnoéé fizyczng co najmniej 60 minut dziennie.

) Trening aerobowy powinien zajmowadé wiekszo$¢ z 60 minut codziennego treningu. Trzy razy w
tygodniu powinny by¢ do niego dotgczone ¢wiczenia o duzym natezeniu wysitku.

) Trening oporowy 3 razy w tygodniu: do ¢wiczery aerobowych powinny by¢ dotgczane ¢wiczenia
wzmacniajgce migsnie.

) Niezwykle wozny w wieku dzieciecym jest trening wzmacniajqcy kosci np. skakanie, ktéry
powinien by¢ dotgczany do treningu 3 razy w tygodniu.

) Bardzo wazne jest, aby zachecad dzieci i mtodziez do aktywnoéci fizycznej odpowiedniej dla
ich wieku, dajgcej im jok najwiecej radosci oraz réznorodnosci.
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Zdrowie to nie tylko brak choroby - to co$ wiecej - to stan psychicznego i fizycznego dobrostanu.
WHO rekomenduje dla dzieci 60 minut dziennie o co najmniej $rednim natezeniu (3-6 METs).
Cwiczenia o duzym natezeniu oraz ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie powinny byé wykonywane
przynajmniej 3 razy w tygodniu.

Aktywnosé fizyczna powinna by¢ dopasowana do wieku dziecka i jego mozliwosci motorycznych,
obejmujqgc kazdy rodzaj ruchu - zajecia indywidualne, gry zespotowe, aktywnosci zycia codziennego.

Istniejg niezaprzeczalne dowody na fizyczne, psychiczne, emocjonalne oraz spoteczne korzysci
wynikajgce z aoktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Wysitek fizyczny na zatozonym przez WHO
poziomie wptywa na obecny oraz przyszty stan zdrowia dzieci.

Dziecinstwo jest najlepszym momentem na wyrobienie prawidtowych nowykdw zachowanio, w tym
réwniez przyzwyczajenia do ruchu, co korzystnie wptywa na utrzymanie tego nawyku réwniez w
wieku dorostym. Dzieci sq duzo bardziej podatne na ksztattowanie nawykdw, zatem w tym okresie
trzeba zadbad, aby aktywnos¢ fizyczna stata sie zwyktym elementem codziennego zycio.

Ruch w wieku dzieciecym zmniejsza ryzyko chordb przewlektych w dorostym zyciu, poprawia
kondycje fizyczng, zmniejsza ryzyko otytosci, wptywa na prawidtowy rozwdj psycho-fizyczny,
rozwija umiejetnosci motoryczne, wptywa na osiggnigcie wyzszej szczytowej masy kostnej, co

zmniejsza ryzyko osteoporozy w zyciu dorostym. Poza korzysciami fizycznymi odpowiednia
ilo$¢ ruchu poprawia nastrdj, samoocene, koncentracje oraz zwieksza zdolnos$é przyswajania
wiedzy szkolnej, pozwalajgc na osigganie lepszych wynikéw w nauce.

Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze siedzqcy tryb zycia jest niekorzystnym czynnikiem ryzyka dla
zochowania zdrowia, niezaleznym od poziomu aktywnosci fizycznej. Spedzanie czasu przed ekranem
komputera czy smartphona ma niekorzystne skutki dla sktadu ciata, ogdlnej kondycji fizycznej, czy
osiggnie¢ szkolnych oraz zwieksza ryzyko wystepowania agresji, zachowary antyspotecznych. Dzieci,
ktére prowodzq siedzqcy tryb zycia sq bardziej narazone na urazy podczas uprawiania
jokiegokolwiek sportu. Czas spedzany przed ekranem powinien by¢é ograniczony do 2 godzin
dziennie.

Dobroczynny wptyw ruchu na zdrowie dzieci jest udowodniony zaréwno dla zdrowych dzieci, jak i
tych z chorobomi przewlektymi oraz niepetnosprawnych. Dlotego niezmiernie wozne jest
odpowiednie dopasowanie aktywnosci fizycznej do kazdego dziecka, niezaleznie od tego czy jest
zdrowe, czy ma jokie$ medyczne ograniczenio.
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Dzieci rézniq sie od dorostych fizjologiczng i psychospoteczng reakcjg na oktywnosc fizyczng, a
czynniki psychologiczne zwigzane z aktywnosciq fizyczng mogq réznic¢ sie w zaleznosci od wieku,
statusu dojrzatosci i ptci. No przyktad dzieci poruszajq sie mniej efektywnie, poniewaz majq krétszy
krok, co sprawia, ze wykonujg wiecej krokdw w tym samym czasie co dorosty. Umiejetnosci
motoryczne dzieci zalezg przede wszystkim od wieku, czyli stadium wzrostu i rozwoju. Mate dzieci
majq mniejszy odsetek miesni w stosunku do catkowitej masy ciata, a czynnos$¢ serca dzieci jest
szybsza niz dorostych. Wszystkie te czynniki nalezy wzigé¢ pod uwage komponujqgc plan treningowy
dla dzieci.

Motywacja dzieci do aktywnosci fizycznej jest réwniez inna niz w przypadku osdb dorostych.

Podczas gdy dorosli ¢wiczqg, aby by¢é zdrowymi, dzieci motywowane sq aspektami spotecznym:
przede wszystkim budowaniem przyjazni i dobrg zabawaq,.

Nalezy réwniez pamietac¢ o tym, ze poczucie wtasnej wartosci czy saomoswiadomose zmieniajq sie z
wiekiem, co sprawiaq, ze postrzeganie innych 0sdéb sie zmienia - najpierw wazni sq rodzice, pdzniej
przyjaciele.

Aktywnoé¢ fizyczna wazna jest na koazdym etapie rozwoju dziecka, nalezy tylko odpowiednio jg
zaplanowad i zadbac o prawidtowg motywacje, a efektem bedzie zdrowszy dorosty.
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Ocena ryzyka zwigzonego z aktywnosciq fizyczna dzieci jest trudna, poniewaz nie mozna
zastosowad u dzieci kwestionariuszy oceny ryzyka np. PARQ+. Sq one skonstruowane gtéwnie dla
osdéb po 15 roku zycia, poza tym skupiojg sie na istniejgcych objawach,czyli no chorobach juz
rozpoznanych.

Mozna swojq ocene stanu zdrowia dziecka wesprzed takim kwestionariuszem, ale nie moze to by¢
jedyne zastosowane narzedzie.

Kanadyjskie badania oceniajgce ryzyko wystgpienia urazu podczas uprawionia sportu moéwiq, ze
jest to bardzo niewielkie ryzyko: 0,43 zdarzenia na 1000 h aktywnosci o $rednim i duzym natezeniu.
Jezeli dziecko uprawia sport do godziny dziennie ryzyko urazu érednio wynosi 2 zdarzenia do 18
roku zycia. Nieco wieksze ryzyko majq dzieci uprawiajgce sport wyczynowo: 5-10 urazéw na 1000 h
cwiczen.

Nagty zgon sercowy u dzieci zdarza sie najczesciej w domu, bez zadnych wczesniejszych objawdw.
Przeglgd bazy danych koroneréw w Ontario w Kanadzie wykazat, ze nagty zgon sercowy wystgpit w
0,78 na 100 000 osdb w roku, z najwyzszym poziomem (3,1 na 100 000 osdb w roku zycia) w odniesieniu
do dzieci w wieku od 1 do 2 lat. Najczesciej zgony sercowe zwigzane sq z dziedzicznymi zespotami
arytmii. Nie ma ewidentnych dowoddéw na to, ze aktywnos¢ fizyczna wptywa na zwiekszone ryzyko
wystepowania zdarzen sercowych zwigzanych z dojrzewaniem.

Dzieci narazone na powazne, niepozqdane zdarzenia to przede wszystkim dzieci, o ktdrych
wiadomo, ze cierpiq na choroby przewlekte o potencjalnym zagrozeniu dla zdrowia podczas

oktywnosci fizycznej - padaczka, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, mtodziencze zapalenie
stawdw, astma i wiele chordb serca.

Choroby te mogq niekorzystnie wptywa¢ no stan zdrowia podczas uprawiania sportu, jezeli stan
zdrowia nie jest wtasciwie kontrolowany. Dzieci z tokimi schorzeniomi mimo wszystko nalezy
zachecad do prowadzenia zdrowego i aktywnego trybu zycia, monitorujqc ich stan zdrowia. Nalezy
dopasowac rodzaj aktywnosci fizycznej do choroby dziecka unikajgc np. sportéw kontaktowych,
sportu wyczynowego czy modyfikujgc dawki lekdw np. w cukrzycy czy astmie.
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Zachecaoj swoje dziecko do aktywnosci, aby weszto w doroste zycie z jok najlepszym zdrowiem.
Zabawa i éwiczenia ruchowe pomagajg dzieciom rozwijaé¢ wazne zdolnosci fizyczne, uczq pewnosci
siebie i motywacji. Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ ZABAWA i czym$, co chce sie robi¢ na wtasnqg
reke. Wezesna aktywno$c¢ fizyczna jest krokiem do aktywnego catego zycia.

Eksperci mdéwiq teraz, ze kazda minuta ¢wiczen sumuje sie, wiec pilnuj, aby twoje dziecko byto w
ruchu przez caty dzien! Bycie aktywnym joko dziecko moze w rzeczywistosci zmniejszy¢ przyszte
ryzyko zachorowania na nowotwadr, udar, otytosc.

0-2 roku zycia

Zabawa

Baw sie z dzieckiem na podtodze,
oby jok najwiecej poruszato
rekami i nogami.

Zabawa réznymi przedmiotomi
pomaga dzieciom rozwijaé silne
miesnie szyi i ramion.
Poznawanie otoczenia.

Wyjmij dziecko z fotelika, chyba ze
jestes w samochodzie.

No$ dziecko w przednim
nosidetku lub na biodrze, aby
zwiekszy¢ kontrole gtowy i
wzmocnié tutéw. Ogranicz ich
czas na hustawkach, wézkach i
fotelikach - pozwdl im odkrywad.

Nie uzywaj do
zabaowy ekranow

Ta grupa wiekowa nie powinna
wcale spedzaé czasu przed
ekranem.

Im wiecej bawisz sie z
dzieckiem, tym bardziej
rozumie, jak poruszacé ciatem.
Aty rozwiniesz silniejszq wiez z
dzieckiem, zamiast
hipnotyzowad je obrazami na
ekranie.

Sen

Dzieci w wieku 4-12 miesiecy
potrzebujq 12-16 godzin snu
kazdego dnia tgcznie z
drzemkami.

Dzieci w wieku 1-2 lat potrzebujqg
12-14 godzin snu. Jest to
wspaniate dla ich zdrowia - i
twojego tez!




J-9 roku zycia

Zobawa

Dzieci w wieku przedszkolnym
powinny by¢ aktywne w sumie
przez 3 godziny kazdego dnia o
réznej intensywnosci: lekkiej,
umiarkowanej lub energicznej.

A moze okoto 15 minut w kazdej
godzinie czuwania? Ich mate
ciatka chcq sie poruszad!
Najlepiej bawié sie na zewnqtrz -
na podwdrku lub na boisku.
Spacerujcie po okolicy - idzcie
razem zwiedzad!

Poszukajcie okazji do wspinaczki
lub hustawek.

ZnojdzZ sitownie lub basen, ktdre
ProponNujq zajecia pomagajgce
rozwijao¢ umiejetnosci fizyczne i
spoteczne dzieci

Mniej czasu przed
ekranem

Twdoj 3-5-latek nie powinien
spedzaé wiecej niz godzine
dziennie przed ekranem.
Zaproponuj aktywnosci, ktére
pomogq poruszad sie dziecku.
Pobawcie sie z bieganie, taniec
do muzyki, Twdrzcie swoje
nowych gry.

Kazda aktywna chwilo, ktdrg
spedzasz z dzieckiem bedzie
potem okazjg do wspomnien.

Sen

Dzieci w wieku 3-5 lat
potrzebujg w sumie 10-13 godzin
snu kazdego dnio, tgcznie z
drzemkami.




6-12 roku zycia

Dzieci

potrzebujg 60 minut oktywnosci

fizycznej

kazdego dnio. Obejmuje to aktywnosé

popraowiajqcq prace serca, miesni i kosci. Cwiczenia powinny by¢ o duzym natezeniu przez 3 dni w
tygodniu. BgdzZ aktywny S lub 10 minut tu i dwdzie lub 30-45 minut. Kazdy sposdb jest dobry.

") Zoczynamy!

To prostel

Pomd&z swojemu dziecku
mniej siedzied i wiecej sie
ruszad! Popros je o
wyprowadzenie psa na
spacer. Niech pojedzie
na rowerze do szkoty.
Tanczy w pokoju. Zobacz,
jaok szybko mogq wejéé
po schodach. Znajd?
okazje do zachecania do
aoktywnosci w ciggu dnia.
Zréb z tego grel

r @’ II.I

Sen

Dzieci w wieku 6-12 lat
potrzebujqg 9-12 godzin
snu kazdego dnia, w
tym drzemki. Dobrze
jest wytqczy¢ wszystkie
ekrany co najmniej 1
Qodzine przed snem.
Sypialnie powinny by¢
chtodne, ciemne i ciche.
Dzieki temu dziecko
bedzie lepiej pracowad
w szkole i chetnigj sie
bawic.

L7

1

Znajdz to, co

jest zabawnel

Jedli to pokochajg, to
zrobiqg to! Czy Twoje
dziecko interesuje sie
pitkg nozng? Tar\icem?
Ptywaniem? Koszykdéwkq?
Zapros przyjaciét do
wspolnej zabawy.
Aktywnie spedzq czas w
towarzystwie przyjociot.

Mniej czasu
przed ekranem

Kazdego dnia dziecko
powinno spedzié nie
wiecej niz 2 godziny
siedzqc przed
telewizorem lub
komputerem. Powaznie.
Po odrobieniu pracy
domowej, wyslij je na
zewnqtrz, aby sie bawito.




Ponizsze czynnosci liczg sie do zalecanych dziennych 60 minut. Pomieszaj je. Znajdz to, co jest
nojlepsze dla Twojego dziecka - przed, w trakcie lub po szkole. Pomysél o "aktywnych przekgskach'
tok samo jok o przekgskach zywieniowych. Rébcie zabowne rzeczy razem joko rodzina. Skaczcie
dookota podczas reklom telewizyjnych.

Intensywna Aktywnos¢ o
aktywnos¢ fizyczna Srednim natezeniu
Bieganie, jazda na rowerze, pitka Szybkie spacery, jozda na
nozna, koszykdwka, sztuki walki, rowerze, jazda na deskorolce,
taniec hip-hop, skakanie na ptywanie, tapanie i rzucanie, gry
skakance. takie jok baseball czy bilard
Wzmacnianie Wzmacnianie
miesni kosSci
Podnoszenie ciezaréw (tylko pod Skoki, bieganie, sporty ze
nadzorem), wspinaczkao, zapasy, skokami, szybkie ruchy i zmiany
holowanie kierunku biegania np. pitka

nozna czy tenis.

AKTYWNOSC FIZYCZNA DZIECI | MLODZIEZY




AKTYWNOSC NA DZIECI | MLO




Bycie nastolatkiem to czas na odkrywanie kim jeste$ i kim chcesz sie staé. To nauka odczuwania
radosci i energii oraz zaufania do swojego ciata. Buduj przyjaznie, wyrazaj siebie poprzez taniec,
sport i zajecia na $wiezym powietrzu, takie jok jazda na deskorolce czy wedrdwki.

Czy wiesz, ze zaraz po wysitku fizycznym mozesz sie lepiej skupié, szybciej mysle¢ i lepigj
rozwigzywac problemy? Aktywnos¢ poprawia sen, doje poczucie szczescio, buduje silniejsze kosci i
pomaga utrzymad zdrowq mase ciata. Eksperci ds. zdrowia przedstawiajg nastepujgce zalecenia dla
nastolatkdw.

) Zaczynamy!

Mniej czasu
przed ekranem

Spedzaj codziennie nie
wiecej niz 2 godziny
siedzqc przed
telewizorem lub
komputerem w domu.
Powazniel Po odrobieniu
pracy domowej, zréb
sobie aktywnq przerwe.

60 minutl!

Cwicz 60 minut kazdego
dnia. To ¢wiczenia dla
zdrowia twojego serca,
miesni i kosci. Cwiczenia
powinny mie¢ duze
natezenie przez trzy dni
w tygodniu. Wykorzystaj
kazdg minute na
éwiczenia, éwicz 5-10

To prostel

SiedZ mniej, ruszaj sie
wiecej! IdZ do skrzynki
pocztowej. IdZ na spacer
Z psem. Zatarcz w swoim
pokoju. Wybierz schody
zamiast windy. 1dz
piechotq do szkoty lub
jedz na rowerze.,

Znojdz okazje do

Znajdz to, co
jest zabownel

Jak ci sie spodobo, to
zrobisz to!l Interesuje cie
pitka nozna? Tanczysz?
Lubisz podnoszenie
ciezaréw? Okoliczne
centrum sportowe?
Zapros przyjaciela do
zabowy. Bedziesz miat

poruszania min albo zrdb trening ) .

: . wieksze szanse, zeby
sie przez 30- 45 minut. To Utrzymad Mowy mawvk
caty wszystko jest dobrel 4 4 v
dzien.

B Porady:

Urozmaicenie ¢wiczen

jest bardziej przyjemne i
zapobiega fizycznemu i
psychicznemu
wypaleniu.

Sprébuj potgczenia
zojec indywidualnych i
zespotowych.

Gdy roéniesz twoje
kosci mogq rosnaé
szybciej niz miesnie.
Pamietaj o ¢wiczenioch
rozciggojqcych np.
miesnie korczyn
dolnych. Przytrzymaj 30
sekund do
odczuwalnego oporu.
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Uzywaoj odpowiedniego
sprzetu do
bezpiecznego
uprawiania sportu, np.
butéw do biegania,
kaskdw rowerowych,
ochraniaczy twarzy itp.

Nastolatki potrzebujq 8-10
Qodzin snu dzienniel
Unikaj spedzania czasu
przed ekranem co najmniej
1godzine przed snem i
odpowiednio zaciemnij
pokdj, doaj o cisze i
wietrzenie pomieszczenia
przed snem. Bedziesz lepiej
funkcjonowat caty nastepny
dzien.




ZALECENIA DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNE) - TRENING AEROBOWY - TLENOWY

Aktywnos¢ aerobowa przyspiesza tetno i oddech oraz poprawia wytrzymaotosé. Znajdz przyjemne
sposoby na aoktywnos¢ o umiarkowanej intensywnosci (np. energiczny marsz, jozda na rowerze,
aktywne gry wideo) lubo duzej intensywnosci (np. pitka nozno, koszykdwka, bieganie, taniec hip
hopowy, karate).

Trening aerobowy

Co? Jak czesto? Jak mocno? Ile?
Wszelka ciggto, Codziennie, co Zacznij od tatwych W ramach 60
rytmiczna najmniej 3 razy w éwiczen. Stopniowo minut codziennej
aktywnos¢ tygodniu ¢wiczenia zwiekszaj natezeniu aktywnosci.
"= o duzej wysitku do $redniego
intensywnosci i duzego. =
e G

Xl [ [ IX] X
XIXIXIXIXIXIX

SMTWTF >
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Pamietaj: Bqdz aktywny jakkolwiek i gdziekolwiek mozesz. Aby schudnqé, zréb dwa razy wiecej
aktywnosci. Nie zapomnij o rozgrzewce i wyciszeniu. Stopniowo zwiekszaj tempo i czas éwiczen.




Cwiczenia wzmacniajgce uktad miesniowy obejmujq podnoszenie ciezardw przy uzyciu ciezarkéw
recznych, opasek oporowych, maszyn lub wtasnego ciaota (np. pompek, przysiaddw planka). Mozesz
rowniez wzmocni¢ sie poprzez takie aktywnosci jok wspinaczko, zapasy, joga. Dloczego nie by
zdrowszym i silniejszym?

Treni . L
rening OpPOrowy - wZmacnigjQcCy migsnie

Co? Jak czesto? Jak mocno? Ile?

Cigzarki, tasmy, Co najmniej 3 dniw Zacznij powoli. Z 10-15 powtdrzen
trening na tygodniu, nigdy czasem, zwiekszaj ¢wiczenia na
maszynach lub dzien po dniu obcigzenia. kazdq duzq grupe
wykorzystanie miesniowaq,
ciezaru

wtasnego

ciata

Pamietaj: Skorzystaj z pomocy certyfikowanego trenera. Moze nauczy¢ Cie wtasciwego sposobu
wykonywania ¢wiczen i prowidtowego oddychania.

Wykonuj ¢wiczenia wzmacniajgce kosci co najmniej 3 dni w tygodniu. Kosci sg najbardziej podatne na
wzmacnianie wtasdnie teraz. Masz mozliwoé¢ zbudowania silnych kosci, ktére ochroniq Cie przed
rozwojem osteoporozy w pdzniejszym okresie.

[A]Trening wzmacniajgcy uktad kostny

Aktywnosci takie jok Skakanie. Cwiczenia Cwiczenia
bieganie, graw wymagajqgce szybkich wzmacniajqce.
Qume, gra w tenisao. ruchéw i czestej

zmiany kierunku takie
jak gra w pitke,
koszykdwkao, taniec.
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