MUDr. Katerina Kapounko

Ita sportovnic |
verz o)

-
= m



%geneze

vyvoj jedince od narozeni do smrti

Cleni se na vékove etapy, pro které jsou charakteristicke anatomické, fyziol
psychologické a socialni zvlaStnosti

O B¢hem ontogeneze se zvétSuje velikost téla i jeho ¢asti a dochazi k tzv. k
znienam=RUST (kon¢i v dospélosti)

ativni zmény ( zdokonalovani f-ci ) = VYVOJ (pokraduje po cely Zivot



jova obdobi

obdobi od poceti jedince az po narozeni jedince
vi - od narozeni do 3 let

novorozenec - od narozeni do 1 mésice

kojenec - od 1 mésice do 1 roku

batole - od 1 roku do 3 let

kolni vék - od 3 let - 6 let

Si Skolni vék -od 6 let - 11, 12 let

rSi Skolni vék - od 11, 12 let - 20 - 22 let
puberta - od 11, 12 let - 15 let
adolescence - od 15 let - 20 - 22 let

st - od 20 - 22 let - 65 let

casna dospclost - od 20 - 22 let - 31 let
fedni dospélost - od 31 let - 45 let
pozdni dospélost - od 45 let - 65 let
- od 65 let do smrti




bi do 3.let

nzivni rust a psychomotoricky vyv
Ospontanni pohybovou aktivitu reguluje centralni
rvovy systém na podkladé reflexu *\
ochazi k propojeni psychicke a fyzicke sloz
Olokomoc¢nim projevem je KROK

-spontanni pohybova aktivita

PA pro toto obdobi: 75% doby bdéni, dostateCny
tanni pohyb ve Vhodné'ﬁostfedi




Skolni vék (3-6let)

S/

O Pomaly a klidny rtist a vyvoj, dokoncuje se
jemn¢ motoriky

0] h

atrné individualni odliSnosti, poCatky abstraktni
mysleni
O | 1 normomotorické 60% voln¢ho ¢asu v poh
ermotoricke 80% volneho Casu v pohybu, déti

pomotoricke 40% volneho ¢asu v pohybu



edskolni vek (3-6let)

Pokud PA neni naplnéna reaguje org
adaptaci (¢1 maladaptaci)-naplnéni po
nutné pro stimulaci riistu a vyvoje

¢ Stimulace a adaptace vytvari podminky pro
c1 organu+vcasna prevence pro obezitu,
diabetes, 1schemickou chorobu srdecni,
[ degenerativni zmény pohyboveho aparatu
vertebrogenni obtize

g




koncuje se vyvoj jemné motoriky, vzrista vykonnost svalstva
erovnomeérnost v ristu kosti a svalstva-neohrabanost, pohyby nejsou dokon
“asté vadné drzeni téla diky omezeni PA (§kolni dochazka), riziko obezity,

o Sestrannd, nevhodna rana specializace (svalové dysbalance, mikrotr



*scence

pomaleni ristu, vyvoj v pohybové oblasti, pohyby koordinované, dosazeni
ve sve fyzicke kondici

Organismus ma vysoky stupen formovatelnosti, tj. mensim usilim dosahuj

efektu — rychlejsi rust trénovanosti, roste svalova sila
g




elost

st télesné vysSky zastaven, zvySuje se hmotnost téla, osifikace kosti ukoncena
chla myslenkova a pohybova pohotovost

$8i fyziologicka zdatnost — télesna obratnost, nejkratsi reaktivni doba
WVrchol zdravi a sily

30 rok Zivota-harmonie vSech sloZek osobnosti, zakonceni vyvoje (evoluce
involuce (starnuti)

ismus se postupné opotiebovava, vétsi unavitelnost, delsi regenerac

tilezita pro udrZeni dobreho zdravotniho stavu, musi odpovidat véku a
ulovat org. harmonicky a vSestranné



Stredni vék 40 — 65 roktl | Druha polovina pracovni kariéry. Biglogické systémy
Nizsi'starsi véek 65— 75 roki Zacatek duchodového véku. DalSi ztraty biologickych
funkci,
)
Stredni starsi vék | 75— 85rokll Podstatné zhorSeni funkci v pribéhu dennichiaktivit,
vyraznejSi ztrata homeostazy,
Wééi starsi vék > 85 roku , institucionalnij ‘a

opatrovatelska péce.




Interindividualni rozdily

nkcni stav zavisi na sirokéeém okruhu fyzj
psychologickych a sociologickych ukazate

Individualné rozdilné subjektivni hodnoc
funkcnosti jednotlivych systémil

Interindividualni diference se zvysuji s vekem

biologicky vek



se prodluzuje

1. snizenivyskytu infekénich onemocnéni
24 pokles:frekvence predéasnych umrti

3. zlepsSeni zivotnich podminek a urovné lékarské péce

Dalsi vlivy
e
[0 dédiénost

[lsocioekonomicky stav



y ziji déle v priiméru , podobné v celé zi

Sina lidi vysokého véku jsou zeny (kolem 60%)

eny maji nizsi mortalitu v nizS§im a strednim véku

_Zena produkuje estrogeny — ochrana proti ateros
Zeny maji niz$i mortalitu na ICHS a rakovinu plic
V minulosti koufilo tabak vice muzu, dnes ... ?

Pfri autohavariich zemre vice muzi ... ?




Tabulka 10 zemi s nejvyssi délkou zivota podle OSN

(oCekavana délka
zivota (v letech)

82,6
82,2
82,1
82,0
81,8
81,2
80,9
80,9
80,7

1
2
3
4
5
6
7
8
9

=
o

80,7



http://cs.wikipedia.org/wiki/Japonsko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hongkong
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hongkong
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hongkong
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0v%C3%BDcarsko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Izrael
http://cs.wikipedia.org/wiki/Island
http://cs.wikipedia.org/wiki/Austr%C3%A1lie
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0pan%C4%9Blsko
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0v%C3%A9dsko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Macao
http://cs.wikipedia.org/wiki/Metropolitn%C3%AD_Francie

67,90
67,60
/71,65
/74,69

Vyvoj stiedni délky zivota pfi narozeni

73,40
/75,40
/8,35
80,74

4

cca 18% cCeské populace - seniori




louhodobé dochazi k populacnimu starnuti.
s5ob ve véku 65 let a vice prevysuje pocet déti ve vé
roku 2006) - 3/5 clenskych zemi Evropské unie (Né

Nejcast&jsi priciny imrti v CR ( 2011)

pokles pohybové aktivity




Struktura standardizované umrtnosti
muzi

nemoci
dychaci
soustavy

nemoci

_ travici

nemoct soustavy
obehove

soustavy

vnejsi

ostatni

novotvary




nemoci

dychaci
09( soustavy
_ 49.1% 4,6% nemoci
nemoci travici
obéhové 57,7% 3% 43% | soustavy
soustavy ;3% _—
43% | Vnéjsi
6,1% priciny
0%
10,9%

ostatni

novotvary
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normalni 3 kloul 5
Zdrawy H ostecarirozou
kloub

s

osteapar 0za /

(zvysujici se hrudni kyfoza

omprese intervertebralnich diski)

ysSeni télesné hmotnosti uz v prtibéhu stredniho véku, stabilizace 've
arsim veku,

Ztrata svalové hmoty vede k progresivhimu

~ Progresivni ztrata kostnich mineraléi a matrix a progresivné

Poskozeni kloubnich chrupavek vede k vétsimu

;7it?§a pruznosti slach a vazi predisponuj poruseni téch




paralelné s

Sivni

ici se vegetativni dystonie vede k

Krevni tlak Systolicky Diastolicky

Optimalni nizsi nez 120 nizsi nez 80

MNarmélni 120-129 80-84

Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné zdvazna) 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zdvazna) 180 a vyssi 110 a vyssi

|zolovana systolickd hypertenze 140 a vy nizéi nez 90



a

Vzrastajici ,

usi byt zohledné

g v



Klesa aktivita obou vétvi, je/vetsi,
s véekem se zvysuje prevaha sympatiku

vagus N /
sympatikus

Spektralni analyza variability srdecni frekvence

S EULUE vagus

A




, shizeni glukézové tolerance

diurnalniho rytmu (funguje ja
zesilovac zatézi modulované syntézy svalovych proteint, zvySuje mobilizaci tukt a
ti rani proteiny pfi negativni energetické bilanci)

a

Zhorsené podminky pro udrzovani staléeho vnitrniho
prostredi béhem prolongované pohybové aktivity

Zhorseni riznych komponent imunitniho systému
miize limitovat reparacni procesy po intenzivni praci



