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Planowanie aktywnosci ruchowej oraz korzysci z niej plynace u
0s0b po 60. roku zycia
Planning physical activity and its benefits in people over 60

Aleksandra Galuszka!
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Streszczenie

Starzenie si¢ czlowieka jest naturalnym procesem, nieodwracalnym, wywotujacym
zmiany w kazdym z uktadow organizmu cztowieka. Wigzae si¢ ze stopniowym narastaniem
zmian na poziomach: biologicznym, psychicznym oraz spotecznym. W efekcie tych
ztozonych 1 jednocze$nie nieodwracalnych procesow naturalnych dochodzi do ostabienia
mozliwo$ci regeneracyjnych i psychofizycznych organizmu ludzkiego, ktore dodatkowo sa
ograniczone poprzez przebyte w ciggu zycia choroby czy urazy. U ludzi w wieku
geriatrycznym sprawnos$¢ fizyczna i psychiczna jest zréznicowana, a wystepujace niedomogi
w psychice i motoryce wymuszaja indywidualne zlecanie ¢wiczen dostosowanych do
og6lnego stanu zdrowia chorego oraz okresu choroby. Mnogos$¢ dostepnych form ruchu
umozliwia dopasowanie ¢wiczen do konkretnych potrzeb. U os6b w podesztym wieku i
cierpigcych na dolegliwo$ci waznym zagadnieniem staje si¢ profilaktyka wtorna i
trzeciorzedowa, czyli przestrzeganie obowigzujacych zasad w leczeniu podstawowej jednostki
chorobowej oraz chordb wspoétistniejacych. Aktywno$¢ fizyczna u o0sob starszych powinna
oddziatywaé w obszarach takich jak: wytrzymalo$¢, sita, rownowaga, gibkos¢. Wazny jest
wiasciwy dobdr aktywnosci aby byly one mozliwe do wykonania w zwigzku z wystepujacymi
schorzeniami oraz by sprawialy ¢wiczacemu przyjemnosc.

Abstract
Human aging is a natural, irreversible process causing changes in each of the human
body systems. It involves a gradual increase in changes at the biological, psychological and
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social levels. As a result of these complex and at the same time irreversible natural processes,
regenerative and psychophysical capabilities of the human organism weaken, which are
additionally limited by illnesses or injuries experienced during life. People in geriatric age
have different physical and mental abilities, and the occurring mental and motor deficiencies
force the individual ordering of exercises adapted to the general health condition of the patient
and the period of disease. The multitude of available forms of exercise makes it possible to
tailor exercises to specific needs. Secondary and tertiary prevention, i.e. adherence to current
principles in the treatment of the primary disease entity and co-morbidities, becomes an
important issue in the elderly and those suffering from ailments. Physical activity in elderly
people should affect areas such as endurance, strength, balance, flexibility. It is important to
choose activities that are feasible and enjoyable in relation to the disease in question.

Wstep

Wedhlug danych Eurostatu, obejmujacych lata 2011-2020, Polska jest na drugim miejscu w
Unii Europejskiej pod wzgledem tempa starzenia si¢ spoteczenstwa. Przyrost osob w wieku
podesztym wynosi 4,6 punktow procentowych (dla poréwnania Finlandia — 4,8). W roku 2020
odsetek ludno$ci majacej 65 lat i powyzej, wzrdst na terenie Unii Europejskiej o 2,8 punktéw
procentowych (z 17,8% w 2011 roku do 20,6% w 2020 roku) [40].

Srednia dfugoéé zycia w Polsce dla mezczyzn wynosi ona 71,4 lat a dla kobiet 80. Srednia
dlugo$¢ zycia w innych krajach, np. w Japonii, Finlandii czy Wtoszech wynosi ok. 80 lat, za$
w Afganistanie 1 Zimbabwe niecate 40 lat [36]. Wedlug danych Glownego Urze¢du
Statystycznego, w 2012 roku w Polsce przecigtna dlugo$¢ zycia mezczyzn zamieszkatych
w miastach wynosilo 73,1 lata, a u mezczyzn zamieszkujacych wies- rok krocej. Kobiety
mieszkanki zar6wno miast, jak i wsi zyly $rednio 81 lat. W populacji mezczyzn nastapit
wzrost trwania zycia w ciggu ostatnich 50-lat o 15 lat, a u kobiet o 18 [29]. W
uprzemystowionych krajach §wiata kobiety zyja dtuzej niz mezczyzni, co oznacza feminizacjg
procesu starosci [13].

Prognozy Gtownego Urzedu Statystycznego na lata 2013-2050 zaktadaja, ze udzial os6b
starszych w ogdlnej populacji Polski przekroczy 30% na obszarach wiejskich, a na obszarach
miejskich zblizy si¢ do 35%. Istotnym czynnikiem wplywajacym na odsetek osob w wieku co
najmniej 65 lat bedzie wydtuzenie si¢ trwania zycia, przy czym, dlugos¢ zycia me¢zczyzny
urodzonego w 2050 r. wyniesie $rednio 81,1 lat (wiecej o 9 lat niz w 2013 r.), za$ przeci¢tna
dlugo$¢ zycia kobiety wyniesie 87,5 ( 6,4 lat dluzej niz w 2013 r.). Wydluzeniu ulegnie
réwniez dalsze trwanie zycia osob, ktoére w 2050 r. osiggng wiek 65 lat i wiecej [14].

Celem pracy jest przedstawienie korzysci z wlasciwie zaplanowanych form aktywnos$ci
ruchowej dla 0séb po 60. roku zycia

Proces starzenia

Podejmowanie i analizowanie zagadnien zwigzanych z procesem starzenia jest niezwykle
istotne. Przede wszystkim stale zwigksza si¢ liczba osob w podesztym wieku. Aktualnie
panuje kreowanie wizerunku cztowieka samowystarczalnego, sprawnego, wiecznie mtodego,
wpisujacego si¢ w kanony obowigzujacej urody i1 niezaleznego materialnie. To catkowicie nie
pokrywa si¢ z rzeczywisto$cig geriatryczng. W zwigzku ze starzeniem si¢ populacji wystepuje
konieczno$¢ ksztatcenia profesjonalistow, ktorych celem bgdzie niesienie pomocy medycznej,
fizycznej, emocjonalnej, spotecznej, potrzeba zmian mentalnych spoteczenstwa dotyczacych
procesu starzenia.

Starzenie si¢ czlowieka jest naturalnym procesem, nieodwracalnym, wywolujacym zmiany w
kazdym z uktadow organizmu cztowieka. Jest okresem trudnym. Cztowiek musi si¢ do niej
przygotowaé. Na przebieg staroscimajg wplyw rdézne czynniki: indywidualne, w tym
genetyczne oraz spoleczne. Staro$¢ wigze si¢ z obnizeniem sprawnosci 1 zwigkszeniem
zachorowalnosci [10].
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Wiagzae si¢ ze stopniowym narastaniem zmian na poziomach: biologicznym, psychicznym
oraz spotecznym. Charakteryzuje si¢ negatywnym oddziatywaniem funkcjonowanie
organizmu [6]. Fizjologiczny proces starzenia si¢ czlowieka obejmuje zmiany jakoSciowe
1 illosciowe zachodzace w kazdym narzadzie i ukladzie organizmu ludzkiego. W efekcie tych
ztozonych 1 jednocze$nie nieodwracalnych procesow naturalnych dochodzi do ostabienia
mozliwo$ci regeneracyjnych i psychofizycznych organizmu ludzkiego, ktore dodatkowo sa
ograniczone poprzez przebyte w ciggu zycia choroby czy urazy [28]. U czlowieka, dochodzi
do stopniowej degradacji i wycofywania si¢ organizmu z biologicznej aktywnosci.
Przejawami procesu fizjologicznego starzenia si¢ sg zmiany budowy i czynnos$ci wszystkich
narzagdow oraz obnizenie poziomu sprawno$ci intelektualnej oraz ograniczenia funkcji
poznawczych cztowieka [28]. W procesie starzenia si¢ dochodzi zatem do zaburzen w
funkcjonowaniu wielu organdw i uktadéw, w tym uktadu ruchu [4]. ROwnocze$nie aktywno$¢
fizyczna stanowi wazny czynnik determinujacy ogo6lng kondycje osdb w wieku podesztym,
jak 1 wptywajacy na zmniejszenie poziomu ich $miertelnosci [37].

Proces starzenia si¢ uzalezniony jest szeregu czynnikow:

e niezaleznych od cztowieka, ktore stanowig uwarunkowania genetyczne

e zalezne od czlowieka, s3 to warunki Srodowiskowe takie jak: styl i tryb Zycia,
odzywianie sie, warunki pracy, mieszkania i wypoczynku

e inne czynniki, np. patologie bedacych skutkiem réznych incydentéw zdrowotnych
[28].

Najbardziej wyrazne zmiany spowodowane staro$cig dotycza:
e migsni- w mig$niach szkieletowych dochodzi do zaniku witdkien mig¢sniowych co
prowadzi do zmian majacych wplyw na spadek sity mig$niowej oraz do zaburzenia
funkcjonowania pompy potasowo sodowej , ktora odgrywa wazng role podczas
skurczu mig$nia
e kosci - tracg one swoja sprezystos¢ na skutek zmian biochemicznych sktadnikéw kosci,
przez co staja si¢ bardziej podatne na zlamania, tworzg si¢ zmiany zwyrodnieniowe
ograniczajace ruchomos$¢ i powodujace bol
e uklad oddechowy-spada pojemnos¢ zyciowa phuc, tkanka plucna traci swoja
elastyczno$¢ (zmniejszenie kurczliwo$ci 1 rozprezania pluc), ponadto zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa moga prowadzi¢ do ograniczenia ruchomosci klatki
piersiowej
e uklad krazenia- w wyniku odktadania si¢ wapnia i cholesterolu czesto dochodzi do
zmniejszania si¢ Swiatla naczyn, co pogarsza zaopatrywanie pracujacych miesni w tlen
i sktadniki odzywcze, to w konsekwencji wptywa na spadek efektywnosci pracy
migénia sercowego, ktory staje si¢ mniej wydolny
e ukfad pokarmowy - spadek poziomu niektérych enzymow trawiennych, zwolnienie
perystaltyki jelit.
e uklad nerwowy- zanik komorek nerwowych, ktory moze skutkowaé obnizeniem si¢
szybko$ci reakcji, zaburzeniami rownowagi i koordynacji ruchowej [26]
e uklad wewnatrzwydzielniczy- zachodza zmiany zwigzane 2z pogorszeniem
metabolizmu glukozy [36], zwicksza si¢ ryzyko wystapienia cukrzycy tupu II [27].
Aktywno$¢ fizyczna w przebiegu starzenia

Pojecie aktywnosci fizycznej czy aktywnos$ci ruchowej oznacza czynnik warunkujacy
zdrowie oraz jedng z najwazniejszych potrzeb rozwojowych miodego organizmu oraz
stymulator rozwoju psychofizycznego [1]. Aktywno$¢ fizyczng jest pojeciem rozumianym
bardzo szeroko i obejmujagcym zroznicowane formy aktywnosci cztowieka, w tym:

e (¢wiczenia fizyczne, czyli zaplanowane, ustrukturalizowane i powtarzane,
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e ruchy ciala, majace na celu poprawe badz utrzymanie réznych komponentow
sprawnosci fizycznej (w tym uprawianie sportu),

e wysitki zwigzane z wieloma zajeciami 1 czynnoSciami w codziennym Zyciu
(np. chodzenie pieszo, jazda na rowerze do szkoty, praca w domu)[23].

Aktywnos¢ fizyczna, styl zycia i zdrowie sa pojeciami $ci§le ze soba zwigzanymi. .
Jednym z najwazniejszych czynnikoéw warunkujacych zdrowie cztowieka jest aktywnosé
fizyczna, za$§ jej zwigkszenie jest bardzo wazne dla wspolczesnej strategii zdrowia
publicznego [9]. Ludzkie cialo z natury jest stworzone do ruchu i dla jego najlepszego
funkcjonowania oraz unikania chorob konieczna jest regularna aktywnos¢ fizyczna. Wérdd
rankingu czynnikdw utrzymujacych i pomnazajacych zdrowie i zdrowy styl zycia aktywnos$¢
fizyczna zajmuje priorytetowe miejsce. Ruch czedcig ludzkiej natury. Nie tylko sprzyja
funkcjonowaniu i rozwojowi organizmu czlowieka, ale takze ma bardzo korzystny wplyw na
jego psychike i samopoczucie. Naukowcy moéwig o minimum aktywnos$ci fizycznej jako
biologicznym nakazie, o konieczno$ci zyciowej, o obowigzku moralnym i spotecznym
cztowieka w kreacji wlasnego zdrowia. Minimum aktywnosci fizycznej to niezbedna dawka
ruchu w ciggu tygodnia, konieczna dla utrzymania dobrego samopoczucia i1 stanu
psychofizycznego.

Hipokinezja (bezruch, brak aktywnosci fizycznej) przyczynia sie do rozwoju chordb przewlektych,
takich jak np.: choroba wiericowa, nadci$nienie, cukrzyca czy osteoporoza. Efekty regularnie
podejmowanego wysitku fizycznego sg trwalsze wéweczas, gdy jej wzorce ksztattuje sie we wczesnym
okresie zycia, niz gdy zapoczatkowuje sie je pdéino w wieku podesztym. Utrzymanie sprawnosci
ruchowej na odpowiednim poziomie warunkuje samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym
[11].

Wedlug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia kazda osoba powinna podejmowaé
aktywnos$¢ fizyczng przez przynajmniej 30 minut dziennie [20]. Najkorzystniejsza dla
zdrowia jest aktywno$¢ o obcigzeniu $rednim. Dla kazdego cztowieka istnieje indywidualny
poziom tego obcigzenia, majacy optymalny wptyw na zdolno$¢ do obrony organizmu przed
chorobg. Wszelkie dziatania czlowieka okreslane mianem aktywnos$ci fizycznej towarzysza
mu we wszystkich etapach jego ontogenezy i stanowig jeden z kluczowych przejawoéw jego
witalno$ci zyciowej, dlatego tak istotne jest, aby zachowa¢ aktywno$¢ fizyczng w ciagu
catlego zycia — rozpoczynajac od wczesnego dziecinstwa, az do pdznej starosci [22].
Aktywnos¢ fizyczna obejmuje nie tylko ruch, ale takze wzbogacanie wiadomosci,
umiejetnosci i pozytywnych nawykow.

W wyniku regularnej aktywno$ci fizycznej w organizmie zachodza morfologiczne 1
funkcjonalne zmiany, mogace zapobiegaé¢ lub op6znia¢ wystgpowanie pewnych schorzen oraz
poprawia¢ zdolno$¢ do podejmowania wysitku fizycznego. Obecnie istnieje wystarczajaca
ilos¢ dowodow wskazujacych, ze osoby, ktore prowadza fizycznie aktywny tryb zycia, moga
osiggna¢ szereg korzysci zdrowotnych, obejmujacych:

e 10-20 letnie opdznienia rozwoju procesOw starzenia [25].

e usprawnienie dzialania uktadu oddechowego poprzez uelastycznienie migéni, ktdre
pracuja przy wdechu i wydechu, wptywa na wzrost ruchomosci klatki piersiowej oraz
podnosi poziom ogdlnej wydolnosci [3].

e opodznienia rozwoju chordb ukladu krazenia poprzez uelastycznianie tetnic i wzrost
objetosci wyrzutowej serca, obnizenia poziomu ci$nienia t¢tniczego krwi i
zmniejszenia ryzyka zachorowania na choroby uktadu krazenia [17]

e lepsza mineralizacje kos$Cca, przyczyniajaca si¢ do zapobiegania osteoporozie oraz
ztamaniom w starszym wieku.

e zmiany w strukturze ukladu mig$niowego 1 stawowo-wigzadlowego oraz ich
czynno$ciach poprzez poprawe ruchomos$ci stawdw, wzmacnianie sity migsni, jak
rébwniez poprzez utrzymywanie wilasciwej struktury i1 gestosci kosci. Efektem
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powyzszych zmian jest tendencja do zmniejszonej ilosci urazéw oraz spowolnienie
rozwoju procesu osteoporozy [21]

e lepsze funkcje trawienne i1 regulacje rytmu jelitowego, co zapobiega otytosci 1 wpltywa
na prawidlowy sktad ciala

e lepsze funkcjonowanie psychiczne- obraz wlasnej osoby, poczucie wlasnej wartosci,
entuzjazm i optymizm, nizszy poziom stresu, mniejsze ryzyko depresji

e lepsza jakos¢ snu

e powstrzymanie i/lub opdznienie rozwoju nadcisnienia tetniczego oraz lepsza kontrolg
ci$nienia tetniczego u osob, ktore cierpig na wysokie ci$nienie krwi

e U os6b w podesztym wieku, mniejsze ryzyko upadkéw oraz powstrzymanie

lub opdznienie chronicznych schorzen zwigzanych z procesem starzenia

zmniejszone ryzyko demencji

nizszy wskaznik wystepowania cukrzycy typu 11

zachowanie funkcji motorycznych, w tym sity i koordynacji ruchowej

zachowanie i poprawg sity i wytrzymatos$ci migsniowej [41]

pozytywnie na rdwnowage, utrzymanie sity migsniowej, wytrzymatos¢, gibkos¢, czyli

cz czynniki budujace sprawnos¢ fizyczng, samodzielno§¢ w zyciu codziennym [2]

e zmniejszenie ryzyka wystapienia lgkow, apatii i depresji [25]

e doskonalenie takich  zjawisk, jak spostrzeganie, wrazenia, uczucia, procesy
samodzielnego myslenia 1 dziatalno$ci tworczej, rozwdj roOwniez pamigc,
koncentracj¢ i uwage [30].

Aktywno$¢ fizyczna u 0s6b w podesztym wieku, ze szczegdlnym wskazaniem na ¢wiczenia
ruchowe, ma na celu gléwnie zahamowaé postepujace zmiany inwolucyjne, poprawic
samopoczucie, utrzyma¢ poprawng sylwetke, doskonali¢ réwnowage. Wspdlne grupowe
¢wiczenia 1 uczestniczenie w zajeciach przyczyniajg si¢ do spedzania czasu w przyjemny i
wartos$ciowy sposob, a to skutkuje odprezeniem i1 zadowoleniem. U os6b z dolegliwo$ciami
bolowymi dazy si¢ do ich zmniejszenia albo calkowitej ich likwidacji. Proponowana
aktywno$¢ fizyczna o dziataniu ogdélnym ukierunkowana jest na utrzymanie na obecnym
poziomie lub doskonalenie sprawnos$ci ukladu ruchu, krazeniowo- oddechowego oraz
nerwowego. Do tej grupy naleza: ¢wiczenia oddechowe, ogoélnokondycyjne, w wodzie,
gimnastyka poranna i zajecia rekreacyjne. Usprawnianie o dzialaniu miejscowym ogranicza
zaangazowanie mig¢$ni do jednej cze$ci ciata 1 nie wywotuje odczynéw ogdlnoustrojowych.
Liczna grupa ¢wiczen pozwala na dobor odpowiednich do stanu zdrowia ruchow,
poprawiajacych koordynacj¢ 1 sprawno$¢ rak. Samoobsluga 1 wykonywanie codziennych
czynno$ci stanowia réwniez forme treningu. Bioragc pod uwage wiek, stan zdrowia i
towarzyszace choroby, nadrzgdnym zadaniem aktywnos$ci ruchowej jest utrzymanie
sprawnosci psychoruchowej na poziomie najwyzszym z mozliwych dla konkretnej osoby.
Niemniej, u osob starszych zazwyczaj petlny powrdt do zdrowia oraz sprawnosci jest
niemozliwy w wyniku przebytych incydentéw zdrowotnych badz chorob wraz z
towarzyszacymi juz deficytami w funkcjonowaniu. Trzeba mobilizowa¢ 1 wspiera¢ osoby
starsze w wykonywaniu codziennie nawet najprostszych, ale samodzielnych czynnosci
samoobstugowych. Codzienna aktywno$¢ 1 rozne zajecia, potaczone z odpowiednim do
mozliwosci, regularnym wysitkiem intelektualnym 1 fizycznym, np. spacery, marsze
wzglednie rekreacyjne uprawianie dyscyplin sportowych, doskonalg prace poszczegélnych
uktadow, zwickszajac sprawno$¢ fizyczng i1 psychiczng. Oczekiwanym efektem bedzie
bezpieczne i pewne wykonywanie codziennych czynnosci [28].

Podejmowanie dziatan ruchowych przez osoby w podesztym wieku jest uzaleznione od:
wieku, stanu zdrowia, posiadanych doswiadczen, przyzwyczajen i nawykow oraz otoczenia
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spolecznego [6]. Przystepujac do jakiejkolwiek formy aktywnosci ruchowej nalezy
okresli¢ (za pomocg badania) wydolno$¢ oddechowo- krazeniowig i funkcjonalng danej osoby.
Na podstawie powyzszych specjalista moze wspdlnie z zainteresowanym ustali¢ cele, etapy i
program zaje¢ doskonalgcych sprawno$¢ organizmu. Okre$lenie stanu zdrowia wraz z
przedstawieniem ewentualnych przeciwwskazan do wykonywania konkretnych zajec¢
wyeliminuje zagrozenia i zmniejszy ryzyko uszczerbku na zdrowiu. Szczeg6lng ostroznos¢
powinny zachowal osoby wcze$niej nieaktywne ruchowo, wazne aby podejmowanie
aktywnosci fizycznej nastgpowato stopniowo poprzez zwigkszenie obcigzen treningowych.
Na potrzeby usprawniania ruchowego, osoby starsze mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:

e zdrowe i pelnosprawnych

e chore, ale samodzielne

e niesprawne i/lub chore wymagajace z pomocy o0séb trzecich.
Osobom petnosprawnym w zaawansowanym wieku nalezy planowac¢ zaj¢cia o charakterze
profilaktyki pierwotnej, czyli codzienng niezbedna dawke ruchu zwigkszajacg wydolnosé i
odpornos¢ organizmu. Daje to szans¢ na zachowanie poprawnego stanu zdrowia, zardowno
fizycznego, jak i psychicznego. Bardzo waznym zagadnieniem zwigzanym ze sprawnos$cig
ruchowg jest utrzymanie réwnowagi, a w konsekwencji — pewnej lokomocji. Osoby w
podesztym wieku ze zwigkszonym poziomem sprawnosci, wykonujac réznorodne akty
ruchowe, nawet o nieznacznym obcigzeniu, utrzymuja swa sprawnos¢ psychofizyczng na
stalym poziomie, niskie dawki obcigzenia za§ pozwalaja zachowa¢ sprawnos¢ i mozliwosé
utrzymania niezaleznos$ci. Zatem, panujaca powszechnie opinia, iz tylko intensywny trening
daje efekty u osob starszych jest bledna. Najtatwiejszymi i1 jednocze$nie bardzo korzystnymi
dla organizmu formami aktywno$ci ruchowej sa spacery oraz marsze. Nie wymagaja one
specjalnego sprzetu, sal treningowych, ani naktadéw finansowych. Wykonywanie w
warunkach domowych indywidualnych ¢wiczen gimnastycznych pozwala utrzymaé
ruchomos$é stawodw, site mieéni i koordynacje ruchéw. Cwiczenia w grupach warunkuja
kontakty spoteczne, wiec obok korzysci fizycznych daja efekt emocjonalny poprzez
eliminowanie osamotnienia. Osobom starszym korzys$ci przynoszg takie zaj¢cia grupowe jak:
zajecia taneczne, gimnastyka przy muzyce, joga itp. Wazne sa zajecia z zakresu czynnosci
zycia codziennego np. prace przydomowe [30].
U ludzi w wieku geriatrycznym  zroéznicowana jest sprawnos¢  fizyczna
1 psychiczna, a wystepujace niedomogi w psychice i motoryce wymuszaja indywidualne
zlecanie ¢wiczen dostosowanych do ogdlnego stanu zdrowia chorego oraz okresu choroby.
Mnogo$¢ dostgpnych form ruchu umozliwia dopasowanie ¢wiczen do konkretnych potrzeb. U
0s6b w podesztym wieku i cierpigcych na dolegliwosci waznym zagadnieniem staje si¢
profilaktyka wtorna i trzeciorzedowa, czyli przestrzeganie obowigzujacych zasad w leczeniu
podstawowej jednostki chorobowej oraz choréb wspotistniejacych. Dla oséb z chorobg
niedokrwienng serca bedzie to np. niezbedna dawka ruchu i1 powstrzymanie si¢ od palenia
tytoniu. Z kolei osoby po udarze mozgu powinny unikaé przecigzen organizmu i
podwyzszonego ci$nienia. Dla chorych z cukrzyca niezbg¢dna staje si¢ dieta i odpowiednio
dozowany ruch redukujacy poziom glukozy w organizmie. Wazniejszym elementem dzialania
leczniczego aktywnosci ruchowej jest ustalenie przeciwwskazan do niej oraz zapewnienie
wlasciwych warunkow do ¢wiczen. Zbyt duze obcigzenie, czas, niekorzystna temperatura i
zle dobrane bodzce moga spowodowaé reakcj¢ negatywna i pogorszenie mechanizmow
regulacyjnych uktadu krazenia, oddychania oraz dezadaptacje.
Aktualne badania wskazuja, iz determinantem zdrowia oraz sprawnos$ci jest nie tylko
starzenie ale rowniez wiele zmiennych z wczesniejszych etapow zycia [34], w tym poziom
aktywnoceci ruchowej [18]. Uwaza si¢, iz aktywno$¢ fizyczna w istotny sposob moze
modyfikowaé postgpujacy proces starzenia si¢, spowolni¢ tempo pogarszania sprawnos$ci
psychofizycznej. Aktywny tryb Zycia pozwala na zmniejszenie nasilenia zmian narzadowych
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wynikajacych z uptywu czasu, takich jak np. zmiany w tkance kostnej, utrata masy
migs$niowej, wytrzymatosci, koordynacji ruchéw, rownowaga czy sprawnos¢ funkcjonalna
[24].

Planowanie aktywnos$ci ruchowej u osob starszych

Wysitek fizyczny to pojecie, ktore uwzglednia wiele kryteriow. Uwzglednia si¢
dlugo$¢ 1 intensywnos¢ wysitku oraz charakterystyczne zmian, jakie zachodza w
poszczegolnych uktadach pod wptywem aktywnos$ci ruchowe;.

Pierwszym kryterium, ktore uwzglednia si¢ w planowaniu wysitku, jest rodzaj
skurczé6w migséni biorgcych udziat w wysitku:

e wysilek statyczny, w ktorym dominujg izometryczne skurcze migéni ( zmiana napigcia
mies$nia bez zmiany jego dlugosci- np. ¢w. izometryczne)

e wysitek dynamiczny, gdzie dominuja izotoniczne skurcze mig¢éni (zmiana dtugosci
mig¢énia bez zmiany jego napigcia- np. ¢w. bierne, w tym bierne prowadzone na
szynach CPM)

o wysilek ekscentryczny, w ktérym dominuja ekscentryczne skurcze mieg$ni, czyli
rozciagnigcie si¢ (wydluzenie) miesnia pod wptywem dziatajacej sity zewnetrznej
(oddalenie przyczepdéw migsnia)

e wysilek koncentryczny, w ktorym dominuja koncentryczne skurcze migénie, czyli
zmniejszenie si¢ dlugosci migs$nia (zblizenie przyczepoéw migsnia) [15].

Rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej warunkuje liczbe mig$ni pobudzanych, ktore sa
aktywizowane do wykonania danej aktywnos$ci (inna liczba migéni bedzie uczestniczyla w
bieganiu, inna przy podnoszeniu ci¢zaroOw czy plywaniu).
Uwzgledniajac liczbe zaktywizowanych mig$ni w danym wysitku wyrdznia sig:

e wysitek miejscowy - gdy pracuje do 30% wszystkich mig$ni organizmu,

e wysilek ogdlny - gdy pracuje powyzej 30% wszystkich migsni organizmu [22].
Biorac pod uwagg czas trwania treningu wyrdznia si¢ wysilek:

e dlugotrwaly- czerpie energi¢ gtéwnie z przemian tlenowych, trwa minimum 30 min.
do kilku godzin, np. biegi maratonskie, ptywanie, jazda na rowerze

e o0 S$redniej dlugosci - charakteryzuje si¢ przekroczeniem progu mleczanowego i
znaczacego udziatu przemian beztlenowych, trwa od 15 do 30 min)

o krotkotrwate przedtuzone- charakteryzujg si¢ przekroczeniem progu mleczanowego i
znaczacego udziatu przemian beztlenowych, trwa od 1 do 15 min)

e krotkotrwalty maksymalny - energia pozyskiwana jest glownie z przemian
beztlenowych, trwa do 60 sekund (¢wiczeniem tego typu jest bieg sprinterski na
dystansie 100-400 m) [15].

Kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej stanowi pewne obcigzenie dla organizmu
cztowieka. Dlatego wyrdznia si¢ wysitki o réznym stopniu intensywnosci, ktére cechujg si¢
zmianami fizjologicznymi, jakie wywotuja w organizmie. Uwzgledniajac je wyrdznia si¢
wysitki:

e o0 niewielkim obcigzeniu- wykorzystuje on $rednio 30-40% VO2max (tzw. pulap
tlenowy, czyli maksymalna ilo$¢ tlenu, jaka jest w stanie pobra¢ organizm podczas
intensywnego wysiltku), a serce wykonuje 110-130 uderzen na minute; w czasie
trwania tego wysitku zuzywany jest gtownie glikogen watrobowy, a jego produkcja
zaspokaja zapotrzebowanie organizmu; zmianie nie ulega stezenie kwasu mlekowego
we krwi

e o umiarkowanym obcigzeniu - wykorzystuje on okoto 60-70% VO2max, za$ serce
wykonuje 150-160 skurczéw na minutg; dochodzi do zuzycia glikogenu mig§niowego,
we krwi dochodzi do spadku st¢zenia glukozy oraz niewielkiego wzrostu stezenia
kwasu mlekowego
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e 0 duzym obcigzeniu —wykorzystuje on $rednio 90% VO2max, skurcze serca sg bardzo
czeste 1 zblizone do maksymalnej warto$ci; mig$nie zuzywaja swoje zapasy glikogenu,

a nastepnie wychwytuja czasteczki glukozy z krwi; stezenie glukozy we krwi wzrasta

nieznacznie, dochodzi do znacznego wzrostu stezenia mleczandéw, co doprowadza do

obnizenia pH w komorkach, a przez to dochodzi do zahamowania produkcji energii

[5].

Aktywnos¢ fizyczna u 0sob starszych powinna oddziatywaé w obszarach takich jak:

e wytrzymatos¢,
e sila,

e rOownowaga

e gibkos¢ [12].

Trenowanie wytrzymatosci usprawnia prace serca, ptuc i uktadu krazenia. Osoby w
starszym wieku, w zalezno$ci od wydolnosci fizycznej, moga realizowaé trening
wytrzymato$ciowy w formie spaceru, marszu z kijkami (nordic walking), ptywania czy pracy
na cykloergometrze. Intensywno$¢ tych wysitkbw nie powinna przekraczaé progu
mleczanowego (LT- nagly wzrost st¢zenia mleczanu w organizmie). Przy planowaniu
intensywnos$ci wysitkow wytrzymatosciowych dla 0osob powyzej 60. roku zycia nalezy braé
pod uwage wskazniki indywidualne:

e wielko$ci VO2max

e LT.

e czgstosci skurczow serca (HR — heart rate) w czasie wysitku.
Wysitkowa czesto§¢ skurczow serca powinna by¢ dostosowana do aktualnych wielkosci
HRmax (maksymalna warto$¢ tetna), ktore po przekroczeniu 20. roku zycia systematycznie
malejg. Zalezno$¢ miedzy maksymalng czestoscig skurczéw serca (HRmax) a wiekiem
wyraza si¢ wzorem [7]:

HRmax =220 — wiek w latach
Rownanie to zawyza wielkosci HRmax u dzieci i mlodziezy, natomiast zaniza wielko$ci
HRmax u oséb w starszym wieku.

Inny wzoér (formuta wg Tanaki) wydaje si¢ lepiej przybliza¢ wielkosci HRmax osob w
r6znym wieku [8]:
HRmax =208 — 0,7 x wiek w latach
Szacowane wielkosci HRmax, nawet wyliczone przy uzyciu formuly wedlug Tanaki jedynie
przyblizaja rzeczywiste wielkosci HRmax [8].
Zalecane przez American Heart Association wysitkowe czestosci skurczow serca dla osob w
starszym wieku [36]:

e 60 lat- 80-136

e 065 lat- 78-132

e 70 lat- 75-128

Trening wytrzymatosciowy o matej intensywnosci w przypadku oséb zdrowych, w
starszym wieku moze by¢ prowadzony codziennie. Osobom o mniejszej wydolnosci fizycznej
zaleca si¢ wykonywanie takich wysitkow nie czeSciej niz co drugi dzien. Trening
wytrzymalo$ciowy podejmowany nawet w zaawansowanym wieku w szybkim tempie
prowadzi do poprawy stanu psychicznego ¢wiczacych, w tym do wzrostu samooceny,
obnizenia poziomu Igku i poprawy zdolno$ci poznawczych. Przyczyna poprawy stanu
psychicznego ¢wiczacych nie jest do konca poznane, prawdopodobnie moze mie¢ to zwigzek
z poprawa perfuzji mozgu podczas wysitku fizycznego 1 wzrostem moézgowego i
obwodowego stezenia czynnika neurotroficznego pochodzenia mozgowego pobudzonego
treningiem [43].

Trening silowy usprawnia si¢ metabolizm, dzigki temu, tatwiej jest utrzymacé
wlasciwa mase ciala oraz wzmocni¢ migsnie. W przypadku starszych oséb powinien by¢
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stosowany z duzg ostrozno$cia, a rozpoczecie ¢wiczen poprzedzone badaniami lekarskimi. Po
treningu silowym zaleca si¢ co najmniej jeden dzien odpoczynku. Zajgcia treningowe nie
powinny odbywac si¢ czgsciej niz 2-3 razy w tygodniu. Trening 1 raz w tygodniu moze juz
wywolywac pozytywne efekty [39]. Wskazane aby wykonywac¢ program sktadajacy si¢ z 8-10
¢wiczen na gldwne grupy migsniowe. Jezeli celem jest sita 1 masa mig$ni, wowczas zaleca si¢
wykonywanie 8-12 powtorzen kazdego ¢wiczenia. Jezeli celem usprawniania jest gtownie
lokalna wytrzymato$¢ sitowa, to liczba powtdrzen w serii powinna wynosi¢ 12-15 powtorzen
kazdego ¢wiczenia [32].

Trening rownowagi posiada istotne znaczenie w profilaktyce upadkow. Kontrola
rébwnowagi zwigzana jest z funkcjonowaniem ukladu czuciowego, osrodkowego uktadu
nerwowego 1 uktadu nerwowo- mig$niowego. U 0sob starszych wystepuje pogorszenie czucia
glebokiego, spadek liczby receptorow skornych w konczynach dolnych, ostabienie czucia
wibracji. Cwiczenia rownowazne sa najkorzystniejsza forma profilaktyki upadkow [16].
Korzystne efekty obserwuje si¢ juz przy 30 minutowym treningu realizowanym w warunkach
domowym [31].

Trening gibko$ci sprawi, ze czynno$ci zycia codziennego takie jak ubierania i
rozbierania beda tatwiejsze do wykonania [12]. Cwiczenia rozciagajace maja na celu
zwigkszenie lub utrzymanie zakresOw ruchow w stawach oraz uelastycznienie struktur
okotostawowych ( co okresla si¢ jako zwigkszenie gibkosci). Stosuje si¢ ¢wiczenia, ktore
angazuja duze grupy migsniowe. Osoby po 60. roku zycia powinny wykonywa¢ taki trening
minimum 2-3 razy w tygodniu wykonujac ¢wiczenia w warunkach zaréwno statycznych, jak 1
dynamicznych. W warunkach statycznych, mig$nie nalezy rozcigga¢ delikatnie i powoli,
stopniowo zwigkszajac ich dlugos¢, tak by nie pobudzié¢wrzecion nerwowo-mig¢sniowych, co
spowodowatoby odruch na rozcigganie, zwigkszajacy sztywno$¢ migsnia i powodujacy
mniejszg podatno$¢ na rozcigganie [32]. Po osiggnieciu maksymalnego rozciggnigcia migsni
nalezy utrzymac pozycje w rozciggnieciu nie dluzej niz 30 sekund. Rozcigganie migsni w
warunkach dynamicznych, polega na wielokrotnym powtarzaniu ruchow o jak najwigkszej
amplitudzie (np. powtarzane skrety tulowia, wymachy konczyn itp). Jest uwazane jest za
mniej skuteczne niz rozcigganie w warunkach statycznych. Bardzo wazne aby rozciaggane
grupy migsniowe byly uprzednio odpowiednio rozgrzane, dlatego ¢wiczenia rozciagajace
przewaznie stosuje si¢ w czesci koncowej treningu [32].

Trening u oso6b starszych realizowany moze by¢ w formie np. gimnastyki
prozdrowotnej, marszu, marszu (np. z kijkami Nordic- walking), tanca, zabaw 1 gier
rekreacyjnych (np. krokiet-mini golf, ringo) [12].

W ramach swojej cotygodniowej aktywnos$ci fizycznej osoby starsze powinny
wykonywaé¢ réznorodne, wieloskladnikowe d¢wiczenia fizyczne, ktére klada nacisk
na roéwnowage 1 trening wzmacniajacy mig$nie z umiarkowang lub wigksza
intensywnoscia. Cwiczenia te powinny byé wykonywane 3 lub wigcej dni w tygodniu,
aby zwigkszy¢ wydolno$¢ i zapobiec upadkom [35].

Wg WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia), czestotliwo$¢ wykonywania wysitku
tlenowego o umiarkowanej intensywnos$ci powinien wynosi¢ przynajmniej 150 minut
tygodniowo, za$ o wysokiej intensywnos$ci przynajmniej 75 minut tygodniowo /ub potaczenie
aktywno$ci o umiarkowanej 1 wysokiej intensywnosci.

Wg AHA (American Heart Association) oraz ACSM (American College of Sports
Medicine) wysitek tlenowy o umiarkowanej intensywno$ci powinien Wwynosi¢
przynajmniej 30 minut codziennie za§ o wysokiej intensywnos$ci przynajmniej 20 minut 3 dni
w tygodniu lub potaczenie aktywnos$ci o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci.

Dobor odpowiednich zaje¢ jest indywidualny. Nalezy pamigta¢ o zasadzie
dawkowania ¢wiczen, ich tolerancji przez organizm oraz uwzgledni¢c wskazania i
przeciwwskazania do stosowania réznych form aktywnosci fizycznej. Do metod kontroli
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obcigzen w trakcie wysitku zaliczy¢ mozna pomiar czestosci skurczow serca oraz skalg Borga,
wedhug ktorej za granicg dla bezpiecznego treningu przyjmuje si¢ 11-12 punktow [19].
U os06b starszych zmniejszenie poziomu ich aktywnosci fizycznej nastgpuje zazwyczaj
z powodu pogarszajacego si¢ stanu zdrowia badz z mylnego przeswiadczenia, ze wraz ze
starzeniem si¢ nie wypada uprawia¢ sportow [37].
Konsekwencje ograniczonej sprawnosci fizycznej sa nastepujace:
e podatno$¢ na osteoporoze i atrofi¢ migsniowa,
e pogorszenie metabolizmu przez zaktdcenia procesOw przemiany materii,
e mniejsza odpornos¢ organizmu na infekcje 1 wigksza podatnos¢ na choroby,
e obnizanie si¢ wydolnosci fizyczne;,
e ryzyko schorzen uktadu sercowo-naczyniowego,
e ujemny wpltyw na psychike i sprawnos$¢ umystowa [33].
W planowaniu treningu nalezy uwzgledni¢ ograniczenia jakie w starszym wieku beda
wystepowaly oraz ewentualne przeciwwskazania do wybranych form aktywnos$ci. Mimo
wystepujacych ograniczen czy przeciwwskazan nie nalezy catkowicie rezygnowaé z
aktywnosci z obawy o bezpieczefistwo zdrowotne. Organizm cztowieka wyposazony jest w
wiele mechanizmow zapobiegajacych wystapieniu niekorzystnych zmian fizjologicznych na
skutek wysitku fizycznego. Wigkszo$¢ z nich aktywowanych jest duzo szybciej, jeszcze przed
wystapieniem realnego zagrozenia dla zdrowia. Nie nalezy oczywiscie ignorowac sygnatéw
obronnych dochodzacych z organizmu, gdyz moze to doprowadzi¢ to powaznych problemow
zdrowotnych, a nawet zgonu. Do takich sygnatéw naleza np.: bdl i zmeczenie [38].
Podsumowanie
Aktywnos$¢ ruchowa jest niezbednym elementem funkcjonowania czlowieka niezaleznie od
wieku. Pomimo tego, iz proces starzenia jest nieuchronny i postepujacy, poprzez ¢wiczenia
fizyczne utrzymuje si¢ wystarczajace zakresy ruchomosci, site¢ migsniowa i1 inne funkcje
pozwalajace, by staro$¢ nie musiala wigzac si¢ z niepetnosprawnoscig. Wazny jest wlasciwy
dobor aktywnosci aby byly one mozliwe do wykonania w zwigzku z wystgpujacymi
schorzeniami oraz by sprawialy ¢wiczacemu przyjemnosc.
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