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Jednym z najwazniejszych spotecznych problemow krajéw rozwinietych
jest starzenie sig spoteczenstw. Liczba oséb starszych stale sie powieksza
i tendencja ta bedzie sie utrzymywac w najblizszych dziesiecioleciach,
prowadzac do powaznych zmian w funkcjonowaniu poszczegdlnych
panstw. Wspdtczesnie szczegdlng uwage zwraca sie na zagadnienie
zdrowia i sprawnosci fizycznej senioréw, co poza czysto ludzkim
wymiarem, ma réwniez ogromne znaczenie ekonomiczne. W artykule
podjeto tematyke znaczenia aktywnosci fizycznej dla utrzymania
wysokiej jakosci zycia 0sob starszych. Opierajac sie o dostepna literature
krajowa i zagraniczng przedstawiono pozytywne skutki uczestnictwa
0séb starszych w zajeciach ruchowych. Zwrécono réwniez uwage na
mozliwosci i ograniczenia aktywnosci fizycznej osob starszych, a takze
podstawowe zasady konstrukgji programéw zdrowotnych dla seniorow.

Proponowane przez WHO, CPAGOA, USDHHS oraz ODPHP zasady
organizowania programoéw zdrowotnych dla senioréw sg zbiezne
i podkreslaja, ze preferowanymi formami aktywnosci rekreacyjnej
sa dla tej grupy spofecznej ¢wiczenia proste, cykliczne oraz mozliwe
do wykonywania przez kazdego bez wzgledu na wiek oraz ptec.
Seniorzy moga wykonywa¢ wysitki takie same, jak osoby doroste,
a minimalna dawka ruchu dla osoby powyzej 65 r.z. to 150 min. wysitku
umiarkowanego albo 75 min. wysitku intensywnego tygodniowo,
ktora w miare mozliwosci moze by¢ zwiekszana nawet do 300 min.
tygodniowo. Trening oséb starszych nie powinien by¢ jednostronny,
lecz ukierunkowany na rozwijanie lub podtrzymanie zdolnosci
wytrzymatosciowych, sitowych, gibkosciowych oraz koordynacyjnych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen réwnowaznych zabezpieczajacych
osobe starsza przed upadkiem.

Stowa kluczowe: osoby starsze, aktywnos¢ fizyczna, programy zdrowotne

The aging of societies has become one of the major social problems of
the developing countries. The number of elderly people is continuously
on the increase and it is highly likely that this trend will still go on in the
subsequent decades, causing far-reaching changes in the functioning of
individual countries. Nowadays, great emphasis is put on the issues of
health and fitness of senior citizens. This approach, apart from its human
dimension, bears huge economic significance. This article stresses the
importance of physical fitness in maintaining high quality of elderly
people’s lives. Based on the Polish and international literature, the article
presents beneficial effects of participation in physical activities in elderly
people. Their involvement in physical activities was also shown in terms
of possibilities and limitations. Finally, basic regulations necessary to
construe health programs for senior citizens were discussed.

The rules of organizing health programs for senior citizens recommended
by WHO, CPAGOA, USDHHS and ODPHP are similar in nature, and all
point to the kind of exercise which is simple, cyclic and easy to perform
regardless of someone’s age and gender. Elderly people can perform the
same kind of exercise as adults, and the minimum dose recommended to
those over 65 years of age is 150 min. of moderate exercise or 75 min.
of intensive exercise a week, which can be extended as far as possible
into 300 min. weekly. The training of elderly people should not be one-
sided but focused on developing or maintaining endurance, strength,
flexibility and coordination, with particular attention drawn to balance
exercises preventing elderly people from falling down.
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Wedtug Malinowskiego czas starosci jest dzielony
najczesciej na trzy podokresy: 1. zmiany wsteczne sa
juz wyraznie zaznaczone, trwa on do ok. 65-70 r.z.;
2. zmiany wsteczne sg bardzo widoczne, skora jest
zwiotczata, podobnie wigzadla 1 mig$nie, wystepuje
uwstecznienie funkcji zmystéw; 3. po 80 r.z. zanikaja
réznice plciowe i konstytucjonalne, nastepuje istotne

zmniejszenie masy tkanki bezttuszczowej oraz mig-
$niowej [1].

W okresie starosci w calym organizmie wyste-
puja zmiany regresyjne, tzn. organizm nie tylko nie
odbudowuje swoich tkanek w tempie rownym ich
niszczeniu, lecz nie nadaza nawet z procesami ich
odnowy i regeneracji [2]. Proces starzenia si¢ moze
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by¢ réwniez okreslany na podstawie zmian starczych
w nastepujacych cechach: siwienie wloséw na gltowie,
pojawienie si¢ plam brunatnych na grzbietach rak,
pojawienie si¢ wloséw w uszach i w otworach noso-
wych, wystepowanie zmarszczek na twarzy wedlug
kolejnosci ich pojawiania si¢ wokét oczu, na czole, na
fatdzie nosowym ina policzkach. WskaZznik starzenia
sie osobnikéw ustala sig, jako sume¢ punktéw uzyska-
nych za kazdg z badanych cech wyznaczajacych w ten
sposob proces zmian starczych [3].

Procesy starzenia si¢ sa niewatpliwie uzaleznione
od stylu zycia cztowieka. W efekcie niektorzy ludzie
juz w wieku 30 lat prezentujg do$¢ zaawansowany
etap starzenia si¢ ich organizmu, natomiast inni
nie przejawiajg objawow starzenia si¢ i sg aktywni
tizycznie nawet w wieku 70-80 lat [4]. Dynamika
zmian starczych jest tez w duzym stopniu uwarunko-
wana genetycznie oraz chorobowo. Proces starzenia
jest réwniez postrzegany, jako ostabienie zdolnosci
adaptacyjnych organizmu na dziatajacy bodziec (np.
ruchowy w postaci treningu fizycznego), co wedlug
badaczy wplywa istotnie na zmniejszenie wielkosci
réznych wskaznikéw fizjologicznych, takich jak:
zmniejszenie wysoko$¢ ciata i masy mig$niowej oraz
zwigkszenie zawartosci tkanki ttuszczowej [4, 5].
U kobiet juz w okresie pomigedzy 40-60 r.z. rozpo-
czyna si¢ proces intensywnego odktadania si¢ tkanki
tluszczowej, szczegdlnie w okolicy pasa miednicznego,
jako wynik ztych nawykéw zywieniowych, leczenia
hormonalnego oraz niskiego poziomu aktywnosci
fizycznej [6]. U mezezyzn najwigksza sktonnosé do
tycia wystepuje w §rednim wieku, a nast¢pnie obniza
sie w i wieku 65-84 lat dotyczy ok. 26% plci meskiej
[7, 8]. Charzewska wykazata, ze pracownicy fizyczni
w starszym wieku odznaczajg si¢ istotnie mniejszg
gruboscig fatdéw skorno-tluszczowych w stosunku
do pracownikéw umystowych [9]. Zmiany polegajace
na obnizaniu masy ciata z wiekiem sg bardzo istotne,
wieksze u mezezyzn i mniejsze u kobiet. Mezczyzni
wazacy w wieku 40-49 lat $rednio o 6,5 kg wiecej od
kobiet, w p6znej starosci wazg o 1,2 kg mniej. Masa
ciata kobiet zwigksza si¢ do 60 do 69 r.z., nast¢pnie od
70 r.z. obniza sie 1 osigga warto$¢ zblizong do okresu
40-49 lat. Pierwsze obnizenie masy ciata u me¢zczyzn
ma miejsce miedzy 40-59 r.z. i wigze si¢ z utratg
tkanki mig¢$niowej. Nastepnie masa ciata wzrasta (do
60-69 r.z.), aby wyraznie obnizy¢ si¢ po 70 r.z. Jedng
z przyczyn zmniejszenia si¢ masy ciata jest utrata wody
(wigksza umezczyzn), szacowana na 38% ogodlnej jej
zawarto$ci [ 10]. Wraz z uptywem starosci zauwazyé
mozna takze zmniejszenie zwartosci sktadnikéw mi-
neralnych kosci, zmiane wlasciwosci uktadu krazenia,
przejsciowa hipotonie oraz systematyczng hipertonie,
zmniejszenie aktywnosci enzyméw w procesach tleno-
wych ibeztlenowych, zmiany w ukladzie oddechowym

pogarszajace czynnosci oddechowe, zmniejszenie si¢
pojemnosci zyciowej ptuc, zmniejszenie si¢ podstawo-
wej przemiany materii, coraz wigksze zesztywnienie
tkanki facznej wraz z nasilajacymi si¢ bélami stawow
[4].

Aktywnos$¢ fizyczna stanowi jeden z czynnikéw
silnie determinujacych zdrowie psychofizyczne czto-
wieka [ 11, 12]ichociaz jej zwigkszony poziom w nie-
wielkim stopniu wydluza zaprogramowany genetycz-
nie czas naszego zycia, to jednak w sposob znaczacy
poprawia jego jakos¢ [ 13]. Poprzez jakos¢ zycia nalezy
rozumie¢ zdolno$¢ do wykonywania podstawowych
czynnosci zyciowych, takich jak poruszanie sig, ubie-
ranie, dbanie o higieng, jedzenie, a takze zachowanie
zdrowia [4]. Udziat oséb starszych w regularnym
programie aktywnosci ruchowej spowalnia spadek
sprawnosci fizycznej zwigzany z procesami starzenia
sie cztowieka [14, 15]. United States Department of
Health and Human Services podkresla pozytywny
wplyw aktywnosci fizycznej na obnizenie Smiertelno-
Sci[16]. Aktywny styl zycia wpltywa takze pozytywnie
na samoocene¢ sprawnosci fizycznej, ktora sprzyja
»potegowaniu” zdrowia, co zapewnia osobnikowi
pewien stopien niezaleznosci, a poprzez wzmocnienie
psychiczne zwigksza swobode w podejmowaniu i reali-
zacji okreslonych zadan [ 17, 18]. W takim przypadku
mamy wiec do czynienia z poprawa jego mozliwosci
czynnosciowych, jak zwickszenie wydolnosci fizycz-
nej, mobilnosci oraz wydtuzenie okresu aktywnosci
osobniczej [ 19, 20].

Spadek sprawnosci i wydolnosci fizycznej z wie-
kiem to zjawisko nieuchronne, ktére przebiega u po-
szczeg6lnych 0séb z r6znym nasileniem i z réznym
tempem. W krajach wysoko rozwinietych wiele oséb ze
wzgledu na obnizenie poziomu ich sprawnosci fizycz-
nej, nie jest w stanie wykonywac podstawowych czyn-
nosci dnia codziennego [ 21 ]. Przyktadowo w Australii
51% populacji 0sob starszych w wieku 65-75 lat jest
niewystarczajaco aktywnych fizycznie [22], aw USA
w populacji 0séb powyzej 65 r.z. tylko 20% kobiet
i 25% mezczyzn spetnia krajowe zalecenia dotyczace
aktywnosci fizycznej [ 16 ]. Okoto 26% Amerykanéw
w wieku 65-74 lat jest nieaktywnych fizycznie [23].
Wedtug badan Taunton [24], az 10% kobiet powyzej
55 lat posiada sprawno$¢ chwytu reki ponizej normy
odpowiadajacej sile potrzebnej do podniesienia 20%
ich masy ciata. Na podstawie danych z Northern Ireland
Health and Activity Survey stwierdzono, ze ok. 37%
mezczyzn oraz 60% kobiet w wieku 55-74 lat plasuje
sie pod wzgledem sity migs$ni nég ponizej progu kry-
tycznego. Prog ten moéwi o wartosci sity potrzebnej do
podparcia catej masy ciata w pozycji stojacej, z obydwo-
ma stopami podpartymi o ziemig i kolanami ugietymi
do kata 90° [25]. Na skutek rozwoju cywilizacji i po-
stepu techniki, cztowiek dos§wiadcza coraz bardziej
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ograniczenia poziomu aktywnosci fizycznej zwanego
hipokinezja [ 26, 27 ]. Wynikiem braku biologicznie
zaprogramowanej dziennej dawki ruchu, jest poja-
wienie si¢ nadwagi i otytosci oraz duzej liczby choréb
cywilizacyjnych, (bedacych nastepstwem tych pierw-
szych), jak: dyslipidemia, cukrzyca typu 2, zaburzenia
krazenia wiencowego, udary; zwigksza si¢ podatnos¢
na choroby zapalne i zakrzepowe [28-30]. U oséb
z nadwagg cze¢sciej wystepuje osteoporoza, nowotwo-
ry i nieprawidlowy przebieg cigzy lub bezptodnosc,
uposledzenie narzadéow ruchu (w tym zwyrodnien
stawow), zaburzenia psychiczne i nerwica, pewne ro-
dzaje nowotwordéw [ 30, 31]. Siedzacy tryb zycia oraz
towarzyszgcy mu niski poziom wydolnosci uktadu kra-
zenia stanowig m.in. gtéwne czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej mig$nia sercowego [32], natomiast
choroby sercowo-naczyniowe sg przyczyng ponad
polowy zgonéw wsrdd oséb starszych [33]. Pomimo
udowodnionego naukowo faktu, ze brak aktywnosci
fizycznej jest gléwnym i niezaleznym czynnikiem
tej choroby [34, 35], a jej podwyzszenie mogloby
zmniejszy¢ liczbe zgondéw o 25-33% [36], zjawisko
obnizajacego si¢ poziomu aktywnosci fizycznej doty-
czy takze os6b w podesztym wieku [37]. Naukowcy
oceniajg, ze w ciggu 25 lat ogdlna liczba ludzi starszych
(ponad 60-letnich) wzrosnie z 605 mln w 2000 r. do
1,2 mld w 2025 r. [38]. Przyktadowo w 2016 . 16%
populacji Australijczykéw przekroczy 65 lat [39].
Wedlug prognoz demograficznych w spoteczenstwie
polskim w latach 2010-2020 przybedzie ok. 2 mln
0s6b w wieku poprodukeyjnym, a juz w 2030 r. co
czwarty Polak bedzie potencjalnym emerytem. Z eko-
nomicznego punktu widzenia, tendencja starzenia sie
spoteczenstwa odbierana jest przez naukowcéw jako
zjawisko niepozadane i generujace z budzetu panstwa
coraz wigksze wydatki na opieke zdrowotng i pomoc
spoteczna dla tego sektora spotecznego [ 38].

Przedstawiona w pracy problematyka aktywnosci
tizycznej oséb starszych zostata opracowana w formie
podrozdzialow skupiajacych si¢ na okreslonych zjawi-
skach, takich jak: mozliwosci i ograniczenia aktywno-
Sci fizycznej osob starszych oraz podstawowe zasady
aktywnosci fizycznej oséb starszych i konstrukeji
programéw zdrowotnych dla oséb starszych. W celu
zebrania odpowiednich informacji korzystano ze
zbioréw literatury polskiej oraz zagranicznej pocho-
dzacej z wlasnych zbiorow, jak rowniez, wykorzystujac
miedzynarodowe bazy, takie jak: EBSCO, DOAJ, PUB
MED oraz SCOPUS. Zbiér piSmiennictwa zostal po-
szerzony takze o informacje zawarte na okreslonych
stronach internetowych.

Definicja aktywnosci fizycznej

W niniejszej pracy aktywno$¢ fizyczna jest de-
finiowana jako kazdy ruch ciala powstaly w wyniku

pracy migsni szkieletowych, ktory skutkuje wydatkiem
energetycznym. Wydatek energetyczny moze by¢ mie-
rzony w kilokaloriach. Aktywnos¢ fizyczna w zyciu
codziennym przejawia si¢ w nastepujacych formach:
aktywnos¢ zawodowa, sportowa, kondycyjna, domowa
oraz zwigzana z innymi czynnosciami [40].

Mozliwosci i ograniczenia aktywnosci fizycznej
os6b starszych

Poniewaz ludzie cheg zy¢ coraz dtuzej, utrzymujac
przy tym wysoka jako$¢ zycia oraz niezalezno$¢ spo-
teczng, aktywnosé fizyczna zaczyna mieé dla nich wy-
jatkowe znaczenie w tym wzgledzie. Badania ukierun-
kowane na podtrzymywanie wydolnosci funkcjonalnej
cztowieka, potaczonejjednoczesnie ze zmniejszeniem
jego zachorowalnosci i $miertelnosci, wykazuja ponad
wszelka watpliwos¢, ze aktywny styl zycia potaczony
z odpowiednia dieta stanowig podstawe dziatan pro-
tilaktyki zagrozen zdrowia [14, 15, 25]. Z punktu
widzenia fizjologii wysitku fizycznego oséb dorostych,
najbardziej wskazane sa wysitki o przewadze pracy
dynamicznej, urozmaicone w 15-20% ¢wiczeniami
statycznymi o malej lub $redniej intensywnosci [41].
Wykonywanie takich wysitkow w dtuzszym czasie oraz
przy angazowaniu duzych partii mi¢$niowych pozwala
na powolne i stopniowe dostosowanie si¢ uktadu kra-
zenia i oddychania do intensywnosci treningowej oraz
uzyskaniu rownowagi fizjologicznej, ktéra objawia si¢
wyréwnanym i rytmicznym oddechem oraz ustabili-
zowang akcja skurczow serca.

W przypadku oséb starszych, w wielu przypad-
kach mamy do czynienia z mniejszymi mozliwo$ciami
adaptacyjnymi natury funkcjonalno-morfologicznej,
dlatego tez wartosci przyrostow wydolnosci fizycz-
nej beda u nich nizsze [42]. Poprawa wydolnosci
fizycznej osoby starszej jest uzalezniona nie tylko od
osobniczych wlasciwosci cztowieka, lecz rowniez od
jego wieku i poziomu wyjsciowego, jaki reprezentuje
pod wzgledem motorycznym. Istotnym ogranicze-
niem w osigganiu zamierzonych efektow jest takze
posiadana nadwaga i otyto$¢, ktére w sposéb znacza-
cy wydtuzaja czas trwania programu zdrowotnego
(nawet do kilku lat) oraz wymagaja przestrzegania
odpowiedniej diety w czasie jego trwania [ 37,43, 44].
Wraz z wiekiem zmieniajg si¢ bowiem wymagania
zywieniowe, a zapotrzebowanie energetyczne maleje
[13]. Intensywnos¢ bezpieczna jest waznym atrybu-
tem treningu zdrowotnego oséb starszych, w zwigzku
z powyzszym sktadowe obcigzenia wystepujace w tre-
ningu zdrowotnym réznig si¢ zasadniczo od obcigzen
treningu sportowego [45]. W rezultacie dynamika
wzrostu korzystnych efektow wynikajacych z upra-
wiania treningu zdrowotnego przez osoby starsze jest
wigksza przy matych obcigzeniach.
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Podstawowe zasady aktywnosci fizycznej oséb
starszych

Wedtug zalecen WHO kazdy cztowiek powinien
by¢ aktywny fizycznie w stopniu przekraczajacym
wysitek wynikajacy z czynnosci dnia codziennego
o warto$¢ réwnowazng utracie 1000 kcal (4200 kJ)
na tydzien [46]. Podejmowana aktywnos¢ fizyczna
w stopniu umiarkowanym odpowiada 5-7 sesjom
treningowym w ciagu tygodnia, trwajacym 30 do 40
min. [47 ]. Dziatania takie moga przybierac forme tzw.
prac domowych o umiarkowanym nasileniu i powta-
rzanych regularnie [ 48 ]. Podstawowe zalecenia WHO
w zakresie aktywnosci fizycznej senioréw, to:

1. Osoby starsze powinny po$wigci¢ przynajmniej
150 min. tygodniowo na poprawiajaca wydolnosé
oddechowa aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanym
stopniu intensywnosci lub 75 min. tygodniowo na
energiczny wysitek fizyczny. Alternatywnie, moze
to by¢ polaczenie ¢wiczen umiarkowanych i ener-
gicznych. Cwiczymy regularnie, jesli to mozliwe,
codziennie.

2. Wysitek poprawiajacy wydolnos$¢ oddechowa po-
winien by¢ wykonywany w przynajmniej 10-min.
odcinkach czasowych.

3. Dla uzyskania dodatkowych korzysci zdrowot-
nych, osoby starsze powinny zwigkszy¢ czas
trwania umiarkowanego wysitku do 300 min.
na tydzien lub poswigca¢ 150 min. tygodniowo
na energiczny wysitek fizyczny. Alternatywnie,
moze to by¢ polaczenie treningu umiarkowanego
1 energicznego.

4. Osoby starsze o stabej zdolnosci poruszania si¢
powinny wykonywa¢ 3 lub wigcej razy na tydzien
¢wiczenia wzmacniajgce rGwnowage i zapobiega-
jace upadkom.

5. Cwiczenia wzmacniajace mi¢$nie, angazujace
gltéwne grupy mig$niowe, powinny by¢ wykony-
wane 2 lub wiecej razy w tygodniu.

6. Jesli osoby starsze nie mogg wykonac zalecanej
dawki ¢wiczen fizycznych ze wzgledu na stan
zdrowia, powinny pozosta¢ aktywne fizycznie
na tyle, na ile pozwalaja im na to ich mozliwosci
i okolicznosci, w jakich si¢ znajduja.

7. Program moze by¢ przeprowadzany indywidual-
nie lub w grupie w uktadach nadzorowanych lub
nienadzorowanych.

8. W zaleznosci od dostosowania repertuaru ¢wiczen
program zdrowotny moze przynosi¢ rézne (od-
mienne) korzysci, np. trening rozciagajacy, sitowy,
¢wiczenia relaksacyjne, gimnastyka zdrowotna,
aerobik, trening z oporem itd.

9. Zdecydowane ukierunkowanie na proste i $red-
nio zaawansowane formy aktywnosci fizycznej
(chodzenie, taniec, ptywanie, jazda na rowerze,
¢wiczenia na krzesle lub na t6zku).

10. Preferowang forma jest zabawa — powodujaca
przyjemnos$¢ z wykonywanych ¢wiczen oraz od-
prezenie [49].

Zalecenia przedstawione przez WHO wykazuja,

ze minimalna dawka ruchu dla osoby powyzej 65 r.z.

to 150 min. wysitku umiarkowanego albo 75 min.

wysitku intensywnego tygodniowo, ktéra w miarg
mozliwo$ci mozna zwigkszy¢ nawet do 300 min. ty-
godniowo. Trening oséb starszych nie powinien by¢
jednostronny i ukierunkowany na podtrzymanie lub
rozwijanie tylko zdolnosci wytrzymatosciowych. Bar-
dzo wazne sg takze ¢wiczenia sitowe i gibkosciowe, ze
szczegblnym uwzglednieniem ¢wiczen rbwnowaznych
zabezpieczajacych osobe starszg przed upadkiem.

Z praktycznego punktu widzenia, dobrym przykta-

dem treningu zdrowotnego skierowanego w strone

0so6b starszych jest chodzenie pieszo bez lub z kijami

(Trekking, Nordic-walking), ¢wiczenia rozciggajace

oraz izometryczne na krzesle lub na t6zku.

Podobne zalecenia dla oséb starszych podaja Ka-
nadyjczycy. Przywigzuja oni duzg uwage do ¢wiczen
wzmacniajgcych site migesniowa oraz podobnie jak
WHO, podkreslajg range umiejetnosci utrzymywania
réwnowagi wsrdd osob starszych:

1. Aby osiagnac korzysci zdrowotne i polepszy¢ swoje
zdolnosci funkcjonalne, osoby 65-letnie i starsze
powinny wygospodarowac przynajmniej 150 min.
tygodniowo na umiarkowane ¢wiczenia fizyczne
(szybki marsz, jazda na rowerze) lub energiczny
trening poprawiajacy wydolnos¢ oddechows (nar-
ciarstwo przelajowe, ptywanie), wykonywanych
w 10-min. lub dtuzszych odcinkach czasowych.

2. Wskazane jest rowniez dotgczenie zestawu
¢wiczen wzmacniajacych miegénie i kosci, an-
gazujacych gtéwne grupy migsniowe. Zalecana
czestotliwo$¢ — przynajmniej 2 dni w tygodniu.

3. Osoby o stabej ruchliwosci powinny wykonywac
¢wiczenia fizyczne w celu wzmocnienia réwno-
wagi i zapobiegania upadkom.

4. Im wigksza aktywnos$¢ fizyczna, tym wicksze
korzysci zdrowotne [50].

Office of Disease Prevention and Health Promotion
(ODP&HP) podkresla, ze osoby powyzej 65 r.z. w za-
leznosci od prezentowanego poziomu moga wykonywac
wysitki takie same jak osoby doroste, a w przypadku
kiedy ich poziom sprawnosci fizycznejjest bardzo niski
inie sg one w stanie spelnia¢ tych kryteriow, czas trwa-
nia treningu zdrowotnego powinien ulec skréceniu,
anawet ograniczy¢ si¢ tylko do ¢wiczen réwnowaznych
zabezpieczajacych senioréw przed upadkiem:

1. Wszystkie osoby starsze powinny unika¢ braku
aktywnosci. Kazda aktywno$c fizyczna jest lepsza
niz zadna, zatem osoby starsze, ktore podejmuja
jakakolwiek forme aktywnosci fizycznej, zawsze
odnoszg jakies$ korzysci zdrowotne.
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2. Aby osiggnaé znaczniejsze korzysci zdrowotne,
osoby starsze powinny przeznaczy¢ przynajmniej
150 min. (2 godz. 30 min.) tygodniowo na trening
o umiarkowanym stopniu intensywnosci lub 75
min. (1 godz. 15 min.) na energiczny trening po-
prawiajacy wydolnos¢ oddechowa. Alternatywnie,
moze to by¢ polaczenie treningu umiarkowanego
ienergicznego. Cwiczenia powinny byé wykonywa-
ne w przynajmniej 10-min. odcinkach czasowych,
najlepiej na przestrzeni calego tygodnia.

3. Dla uzyskania dodatkowych i bardziej wielo-
stronnych korzysci zdrowotnych, osoby starsze
powinny zwigkszy¢ do 300 min. tygodniowo
(5 godz.) swéj umiarkowany wysilek fizyczny lub
do 150 min. tygodniowo trening energetyczny.
Alternatywnie, moze to by¢ kombinacja wysit-
ku umiarkowanego i energicznego. Dodatkowe
korzysci zdrowotne uzyska si¢, gdy ¢wiczenia
beda wykonywane w ilosci przekraczajace wyzej
wymienione zalecenia.

4. Osoby starsze powinny réwniez wykonywaé
¢wiczenia poprawiajace site mig$ni, angazujace
wszystkie grupy migéni, w trybie umiarkowanym
lub energicznym, dwa lub wigcej razy w miesigcu.

5. Kiedy starsze osoby nie moga ze wzgledéw zdro-
wotnych przeznaczy¢ 150 min. tygodniowo na
¢wiczenia o umiarkowanym stopniu natezenia,
powinni pozosta¢ aktywni w stopniu, w jakim
pozwalaja im na to ich mozliwosci i okolicznosci,
w jakich si¢ znajduja.

6. Starsze osoby powinny wykonywa¢ ¢wiczenia
utrzymujace lub poprawiajace réwnowage w sy-
tuacji zagrozenia upadku.

7. Osoby starsze powinny dopasowaé poziom swo-
jego wysitku fizycznego do swojego poziomu
sprawnosci ruchowe;j.

8. Osoby starsze przewlekle chore powinny wie-
dzie¢, czy ich stan i jak ich stan wptywa na to, by
regularne ¢wiczenia fizyczne byly wykonywane
bezpiecznie (Office of Disease Prevention and He-
alth Promotion, 2015) [51].

Badania prospektywne pokazaty, ze 30-50% oséb
65-letnich i starszych do$wiadcza upadku [52-54],
dlatego dziatania prewencyjne w postaci ¢wiczen fi-
zycznych dla tej grupy spolecznej sa bardzo wskazane.

W programach zdrowotnych osob starszych prefe-
rowanymi formami aktywnosci rekreacyjnej sa ¢wicze-
nia proste, cykliczne oraz mozliwe do wykonywania
przez kazdego bez wzgledu na wiek oraz ptec. Jazda
rowerem jest bezpieczna formg rekreacji ruchowej,
o czym $wiadczy niski odsetek urazéw deklarowanych
przez rowerzystow. Wsrdd rowerzystéw tereny lesne
cieszg si¢ najwigksza popularnoscia, poniewaz wysi-
tek fizyczny na tonie natury pomaga w roztadowaniu
napiecia nerwowego [41].

Yoga jest forma aktywnosci fizycznej, ktorej ko-
rzysci terapeutyczne zostaty potwierdzone naukowo
w przypadku choréb zwigzanych ze stresem, ktore
cechuje nadwrazliwo$¢ na bol [ 55]. Najbardziej po-
pularng odmiang yogi jest Hatha yoga poprawiajaca
oprocz psychiki, gibkos¢ 1 site migsniowa [56, 57
oraz ograniczajgca artretyzm [58, 59]. Pozytywne
efekty uprawiania Tai Chi Chuan zostaly potwier-
dzone w przypadku wydolnosci funkcjonalnej ze
szczegblnym uwzglednieniem wydolnosci aerobowej,
gibkosci i sity migsniowej wérdd senioréw [60] oraz
0s6b cierpiacych na raka [61].

Osoby bedace w wieku podesztym, ze wzgledu
na wystepujace u nich choroby przewlekte, nadwa-
ge, otylos¢, zwyrodnienia stawow itp., nie zawsze sg
zdolne do uzyskania efektow zdrowotnych na skutek
uprawianej aktywnosci fizycznej. Podstawowe zasady
aktywnosci fizycznej dla senioréw z ograniczeniami
ruchowymi opracowane przez Elsway 1 Higgins, to:

— brak aktywnosci fizycznej — nalezy rozpoczaé tre-
ning ¢wiczeniami o niewielkim stopniu intensyw-
nosci, trwajacymi mniej niz 10 min. i stopniowo
wydluzaé czas takiego treningu i zwigkszaé ilos¢ dni
w tygodniu, w ktérych dana osoba éwiczy. Dobrym
¢wiczeniem na poczatek moze by¢ wolny spacer,
stopniowo mozna dotgczaé ¢wiczenia o umiarko-
wanym stopniu intensywnosci. Poczatkowo nalezy
unikac¢ ¢wiczen energicznych, ktore niostyby zbyt
duze ryzyko kontuzji

— istnienie ograniczen funkcjonalnych (brak zdol-
nosci wykonywania codziennych obowiazkow; tj.
wspinanie sie po schodach) —badania pokazuja, ze
regularne ¢wiczenia fizyczne s bezpieczne i wply-
wajg na polepszenie zdolnosci funkcjonalnych

— powracanie do aktywnosci po przebytej chorobie
lub kontuzji — czasami trzeba przerwac¢ nawyk
wykonywania regularnych éwiczen fizycznych ze
wzgledu na przebyta chorobe lub kontuzje. Jesli
taka sytuacja zaistnieje nalezy powrdci¢ do ¢wi-
czen o mniejszym stopniu natezenia i stopniowo
powraca¢ do wezesniejszego poziomu aktywnosci

— zwigkszenie aktywnosci fizycznej w celu zmniejsze-
nia masy ciata — niektore osoby starsze wymagaja
wiecej wysitku fizycznego niz inni, aby utrzymac
wlasciwg dla zdrowia mase ciata. W razie potrzeby
ilos¢ éwiczen fizycznych powinna byé stopniowo
zwigkszana, a spozycie kalorii zredukowane po to,
by osiagna¢ rownowage energetyczng i nalezyta dla
zdrowia mase ciata [62].

W przypadku osoby cierpiagcej na dysfunkcje
aparatu ruchu program aktywnosci fizycznej powinien
zostac tak zaplanowany przez specjaliste, aby sktadat
si¢ on z niestandardowych ¢wiczen, ale dopasowanych
do mozliwosci ruchowych i potrzeb osoby chorej (pa-
cjenta). Poniewaz gléwne cele treningu zdrowotnego
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sg ukierunkowane na aspekty zdrowotne oraz bezpie-
czenstwo ¢wiczgcego, przed rozpoczeciem treningow
nalezy wedtug Drabika zwrdci¢ uwage na nastepujace
kwestie:
— Czy masz nadwage lub otylos¢?
— Czy palisz wiecej niz kilka papieroséw dziennie?
— Czy dotychczas prowadzites siedzacy tryb zycia?
— Czy chorujesz na chorobe przewlekta?
— Czy masz klopoty zwigzane z sercem?
— Czy masz jakie$ inne problemy zdrowotne?
— Czy stosujesz diete obnizajaca poziom cholesterolu
we krwi oraz bierzesz pod tym katem lekarstwa?
— Czy masz ktopoty z ptucami?
— Czy masz skrécony (plytki) i szybki oddech pod-
czas tagodnego wysitku?
— Czy masz dysfunkcje aparatu ruchu (np. artretyzm,
zwyrodnienie stawow itp?
— Czy odczuwasz skurcze migéni nég po tagodnych
wysitkach? [63].

Jezeli ktoras z odpowiedzi jest na ,tak” nalezy
program zdrowotny uzgodni¢ z lekarzem specjalistg.
W przypadku braku pozytywnych odpowiedzi mozna
rozpoczaé trening zdrowotny. Trener powinien odpo-
wiednio zaplanowaé program ¢wiczen w zaleznosci
od ich celu. Jezeli program ma by¢ ukierunkowany
na obnizenie masy ciata, oprécz treningu aerobowego
wskazana jest rowniez odpowiednia dieta (konsultacje
z dietetykiem). W przypadku ¢wiczen ukierunkowa-
nych na poprawe zdolnosci gibkosciowych program
sktada si¢ z ¢wiczen gimnastycznych, stretchingu (roz-
ciggania) oraz innych form ruchu usprawniajacych
zakres ruchéw aparatu ruchowego [63].

Podczas realizacji programéw zdrowotnych z cho-
rymi, bardziej wskazana jest regularno$¢ ¢wiczenia
niz ich intensywno$¢. Program zaproponowany przez
Blaira [ 64] sugeruje: wysitek trwajacy 30 min. i wigcej,
z umiarkowang intensywnoscia (inaczej dla mezezyzn:
pokonanie dystansu 3200 m w czasie <27 min. 3 razy
w tygodniu lub w czasie >30 min. 5-6 razy w tygodniu;
dla kobiet: pokonanie dystansu 3200 m w czasie <30
min. 3 razy w tygodniu lub w czasie >30 min. 5-6
razy tygodniowo ), w wigkszo$ci dni w tygodniu. Moze
on zosta¢ podzielony na mniejsze sekwencje czasowe
(np. do 10 min. ), ktére beda powtarzane 3 razy w tym
samym dniu. Korzysci wynikajace z takiego treningu
podzielonego na kilka krotszych sesji beda lepsze niz
w przypadku dtuzszych pojedynczych okresow [65].

W przypadku wystepujacych dysfunkcji aparatu
ruchu wskazane jest ucze¢szczanie do obiektow szeroko
rozumianej aqua-kultury (baseny, osrodki Spa itp.)
oraz aktywny udzial w programach zdrowotnych (np.
z plywania, aqua-aerobiku) skierowanych do oséb
starszych. Badania naukowe wskazujg takze na jego
liczne walory zdrowotne dotyczgce rekreacyjnego
wykorzystania srodowiska wodnego, wptywajacego po-

zytywnie na zdrowie ludzkie rozpatrywane w aspekcie
fizycznym, psychicznym i spotecznym [ 66, 67].

Regularnie prowadzone zajecia w wodzie poprawia-
ja ogdlna wydolnos¢ organizmu ludzkiego poprzez akty-
wacje uktadu krazeniowo-oddechowego. Wykonywanie
min. 2,5-godz. wysitku aerobowego w postaci plywania
przyczynia si¢ istotnie do spadku ryzyka choréb prze-
wlektych [ 68] oraz poprawia zdrowie oséb cierpigeych
na cukrzyce i choroby serca [69]. Utrata masy ciata
w wodzie przyczynia si¢ takze do poprawy jego koordy-
nacji nerwowo-mig$niowej dzieki znacznemu rozluznie-
niu miesni. Ze wzgledu na duza wypornos$¢ oraz gestosé
wody zanurzone w niej cialo ludzkie pozornie traci mase
ciala, a jego odcigzenie daje mozliwo$¢ prowadzenia
aktywnosci ruchowej osobom otytym, posiadajacym
dysfunkcje aparatu ruchu lub cierpigcym na réznego
rodzaju schorzenia lokomocyjne [70]. Zajecia hydro-
terapii sa cze¢sto jedyna forma aktywnosci ruchowej
0sob cierpigcych na artretyzm, zapalenie kosci i stawow
oraz osteoporoze, a wiec schorzen wystepujacych bar-
dzo czgsto wsrdd oséb starszych [71-73], ktére moga
¢wiczy¢ dhuzej w wodzie niz na ladzie, bez zbytniego
obcigzania aparatu ruchu oraz towarzyszacego bolu mie-
$ni[74,75]. Stwierdzono réwniez dobroczynny wpltyw
plywania na zdrowie mentalne, co objawia si¢ poprawa
nastroju u oséb plywajacych [76]. U oséb cierpiacych na
fibromialgie ¢wiczenia terapeutyczne przeprowadzane
w cieplej wodzie zmniejszaja niepokdj i depresje oraz
poprawiaja nastréj [77, 78].

Osobom, ktore nie preferujg zaje¢ w wodzie mozna
poleci¢ ¢wiczenia stretchingu poprawiajace gibkosé,
réwnowage oraz site migsniows [79]. Cwiczenia
stretchingu sa rbwniez czesto stosowane podczas roz-
grzewki [80]. Ostatni przeglad badan [81] dostarcza
dowodow na to, ze ¢wiczenia rozciagajace (stretching)
wykonane przed wysitkiem fizycznym zmniejszaja
ryzyko bolesnych kontuzji zwigzanych z napigciem
miesni. Statyczny stretching zwigksza zakres ruchu
1 moze rOwniez zmniejsza¢ sztywnoS¢ miesni, nawet
podczas krotkotrwatych (5-30 s) naciagniec [82, 83].
Stretching jest rtowniez wykorzystywany w programach
aktywnosci fizycznej potaczonych z poprawa sposobu
odzywiania u 0s6b starszych, ktére nie moga opusz-
cza¢ domu lub czynig to w matym zakresie. Chociaz
liczba badan dotyczgca takich programéw jest dosé
mata, oparta na nielicznych prébach [84, 85] oraz
ukierunkowana na specyficzne schorzenia [86]
mozna przyjaé, ze domowe programy usprawniania
fizycznego oséb starszych sa przede wszystkim mato
kosztowne, a wigc moga by¢ wdrazane wéréd oséb
starszych nisko i $srednio zamoznych [87].

Podsumowanie

Jak wspomniano we wstepie, aktywno$¢ ruchowa
powinna by¢ stalym elementem zycia w okresie starze-
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nia si¢ i starosci, jesli etap ten ma si¢ charakteryzowac
wysoka jakoscig. A przez ,jakos¢” nalezy rozumieé
przede wszystkim dobry stan zdrowia i sprawnos¢
tizyczng seniorow, ktora umozliwi im bycie aktywnym
we wszystkich pozostatych obszarach ich zycia. W sze-
roko pojetym interesie spotecznym jest zatem dazenie
do tego, by stale powigkszajaca si¢ grupa senioréw jak
najliczniej do$wiadczyta tak zwanego ,,pomyslnego
starzenia si¢”, ktore charakteryzuje si¢:
— niskim poziomem niepelnosprawnosci
— wysokim poziomem samodzielnego funkcjonowa-
nia fizycznego i umystowego
— aktywnym zaangazowaniem i zainteresowaniem
zyciem [88].

Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie i spraw-
nos¢ oséb starszych stanowi przedmiot zaintereso-
wania wielu naukowcéw, a wyniki wybranych badan
potwierdzajacych jego pozytywny wpltyw na zycie se-
nioréw zostaly przedstawione w niniejszym artykule.
Jak wykazano, istniejg réwniez szczegétowe programy
zaje¢ ruchowych dostosowane do mozliwosci i potrzeb
tej grupy spotecznej. Proponowane przez WHO, CPA-
GOA, USDHHS oraz ODPHP zasady organizowania
programéw zdrowotnych dla senior6w sa podobne,
jak réwniez zbiezne z programami proponowanymi
przez American College of Sport Medicine i American
Heart Association dla oséb dorostych [89, 90]. Mozna
zatem przyjaé, ze zagadnienie to zostalo juz dos¢ do-
brze rozpoznane i opracowane. Pomimo tego w Polsce
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