Zaswiadczenie lekarskie

o braku przeciwwskazan zdrowotnych

do uczestnictwa w zajeciach rekreacji ruchowej*
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*W  proponowanym  programie  podstawowymi formami aktywno$ci bedg zajecia
z gimnastyki prozdrowotnej, zdrowego kregostupa, tanca, tai-chi prowadzonej na sali, gimnastyki
w wodzie prowadzonej na basenie oraz nordic walking — marsze z kijami. Jednorazowy czas trwania zajec¢
wynosi 30 — 90 min.

Intensywno$¢ zaje¢ nie przekraczajaca 50% HR max okre$lana indywidualnie przy wysitkach
aerobowych, przy ¢wiczeniach sitowych intensywnos¢é indywidualnie odbierana
nie przekraczajaca 40% cig¢zaru maksymalnego.

W zajeciach stosowane beda ¢wiczenia gibkosciowe zwiekszajace bezbdlowo zakres ruchu
w stawach oraz ¢wiczenia rOwnowazne, koordynacyjne i relaksacyjne.

Wysitki przewidywane mozna okreslic jako lekkie do umiarkowanych (mieszczace si¢
w przedziale 2,5 — 5,0 MET —6w).

Przy realizacji poszczeg6lnych zaje¢ uwzgledniane bedg ¢wiczenia zalecane w prewencji pierwotne;j
chordb uktadu krazenia, oddechowego i narzadu ruchu.
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