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WPLYW REGULARNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
NA UKLAD NERWOWY

m  Wzrost przepltywu krwi przez mozgowie, co poprawia jego ukrwienie 1
dotlenienie

m  Wozrost stezenia neurotransmiterow (dopaminy 1 serotoniny), ktore powoduja
zwiekszenie wydzielania BDNF (mo6zgopochodnego czynnika wzrostu
nerwow) — tworza si¢ NOWe potaczenia neuronalne

= \Wzrost wydzielania beta-endorfin

m Poprawa pamigci - lepsza koncentracja, lepsze wyniki w nauce i pracy
m Poprawa pamigci dlugotrwalej

m Ograniczenie odktadania sie amyloidu w mozgu

= Obnizenie podatnosci na mikrowylewy I mikroudary mozgowe

= Poprawa stanu psychicznego, redukcja stresu



WPLYW REGULARNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
NA UKLAD MIESNIOWY

m Hipertrofia - przerost migsni (powigkszenie przekroju poprzecznego
miocytow), co prowadzi do zwiekszenia masy miesniowej

m Zwiekszenie ukrwienia migsni

m  Zwiekszenie zawartosci zwiazkow energetycznych (ATP, CP) 1 mioglobiny

®m  Zmiana wiasciwosci funkcjonalnych komorek migsniowych (wiokna ST 1 FT)
m Zwiekszenie wytrzymatosci

m Zwiekszenie szybkosci skracania

m Zwiekszenie sity miesniowej (przyczyny: anatomiczne — hipertrofia i
funkcjonalne — rekrutacja wiekszej liczby jednostek motorycznych, aktywacja
miesni synergistycznych, hamowanie antagonistow)




WPLYW REGULARNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
NA UKLAD KRAZENIA

m Zwiekszenie efektywnosci pracy serca (wzrost objetosci wyrzutowej)

m Hipertrofia migsnia sercowego

= Bradykardia

m  Serce sportowca’

m  Zwigkszenie ukrwienia serca

m Zmniejszenie skurczowego 1 rozkurczowego cisnienia krwi w spoczynku



WPLYW REGULARNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
NA UKLAD ODDECHOWY

m  Zwigkszenie pojemnosci zyciowej ptuc

m  Zwickszenie maksymalnej wentylacji pluc (w wyniku wzrostu sity migsni
oddechowych i ruchomosci klatki piersiowej)

m  Zwiekszenie pojemnosci dyfuzyjnej ptuc (poprawa stosunku wentylacji do
przeptywu krwi)

m  Zmniejszenie czestosci oddechow z rownoczesnym ich poglebieniem

m  Zwiekszenie maksymalnego poboru tlenu (jako efekt usprawnienia wszystkich
mechanizmow zaopatrzenia tlenowego)



JAK CZESTO ?
JAK DLUGO ?

JAK INTENSYWNIE ?
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DZIEKUJE ZA UWAGE



