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Streszczenie

W zwiagzku ze znaczacym wzrostem liczby 0sob w wieku poprodukcyjnym, waznym aspektem wydaje
si¢ by¢ podejmowanie dziatan zmierzajacych do dalszego wydluzenia zycia czlowieka. Nalezy zadba¢ o to,
zeby proces starzenia przebiegal jak najbardziej pomyslnie, tj. z matym ryzykiem chordb wspotistniejacych.
Ma na to wplyw wiele aspektow: styl zycia i srodowisko w jakim czlowiek funkcjonuje, sposéb odzywiania
si¢ oraz czynniki psychospoteczne, a takze uwarunkowania genetyczne.

W niniejszym opracowaniu poruszana jest kwestia aktywnosci fizycznej, majacej ogromne znaczenie w
procesie pomys$lnego starzenia si¢ organizmu. Podkreslono jej znaczenie w utrzymaniu i podnoszeniu spraw-
nos$ci i wydolnosci fizycznej organizmu, minimalizujac negatywne skutki procesow inwolucyjnych. Wazne
sa bowiem formy aktywnosci fizycznej dostosowane dla 0os6b w starszym wieku pod wzgledem intensywno-
$ci 1 objetosci w zaleznosci od mozliwosci funkcjonalnych cztowieka. Najbardziej wskazanymi formami ru-
chu przeznaczonymi dla osob starszych s3: ¢wiczenia aerobowe, izometryczne, rozciggajace, koordynacyjne,
rébwnowazne, czynne z oporem, ¢wiczenia w wodzie i ptywanie, jazda na rowerze, nordic walking, taniec itd.
Poza tym zalecane sa rowniez aktywnosci sezonowe, jak np. zeglarstwo, kajakarstwo, czy narciarstwo, a tak-
ze formy rekreacji ruchowej (tenis, siatkowka) i turystyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata w
2020 roku nowe wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej osob po 65. roku zycia. Rekomenduje si¢
w nich wykonywanie ¢wiczen fizycznych przez trzy i wigcej dni w tygodniu, ktadacych nacisk na
rownowage i trening wzmacniajacy mig$nie z umiarkowang lub wigksza intensywnos$ciag. Nalezy
podkresli¢, ze odpowiednio dozowany wysitek fizyczny w kontekscie realizacji dzialan prozdrowotnych
wplywa korzystnie nie tylko na zdrowie fizyczne, ale rowniez na psychike, utrzymujac i/lub poprawiajac ja-
ko$¢ zycia starszych osob.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, osoby starsze

Summary

As the number of pe ople Beyond the retirement age increases, undertaking steps towards further increas-
ing the length of life seems important. Care should be taken to make the ageing process favourable, i.e. with
reduced risk of coexisting diseases that depends on diverse factors, e.g. lifestyle and environment, diet, psy-
chosocial conditions, as well as genetic conditions.

This paper discusses the tremendous role of physical activity in the process of favourable ageing, its sig-
nificance in maintaining and increasing the physical fitness and capacity, and in minimising the negative ef-
fects of involution. The kinds of activities adapted to the elderly with respect to their intensities and volumes
related to the functional abilities are of great importance. The activities, most recommended for elderly sub-
jects, include aerobic, isometric, stretching, coordination and equilibrium tasks, resistance activities, water
exercises and swimming, cycling, Nordic walking, dancing, etc. Seasonal activities — e.g. yachting, kayaking,
skiing are recommended as well, together with e.g. tourism, tennis, volleyball, etc. The WHO published in
the year 2020 new recommendations related to physical activities of subjects aged over 65 years; these in-
clude physical exercising three or more days a week, paying attention to equilibrium and improving muscle
strength by applying tasks of moderate or higher intensity. It ought to be stressed that an adequately per-
formed physical efforts are effective for physical and mental health, thus maintaining and/or improving the
quality of life of the elderly.
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Wprowadzenie

Starzenie si¢ organizmu jest nicodwracalnym, ciggtym i ztozonym procesem fizjologicznym, prze-
biegajacym na wielu ptaszczyznach, wzajemnie na siebie oddziatujacych. Ma ono charakter dynamiczny,
a rozpoczyna si¢ juz okoto 25. roku zycia. W jego przebiegu dochodzi do zmian strukturalnych i funkcjo-
nalnych o réznym tempie i nasileniu, a w rezultacie do pogarszania si¢ sprawnos$ci i wydolnosci fizycz-
nej, a takze psychicznej. Przebieg starzenia si¢ jest bardzo indywidualny, zalezny od wielu czynnikow, a
w zwigzku z tym i dtugos$¢ zycia wykazuje duze zréznicowanie, zarbwno w wymiarze indywidualnym,
jak i populacyjnym, a takze jest zdeterminowany pitciowo [18]. Nieuchronnie zbliza on ludzi do okresu
staro$ci, kiedy to skutki procesoéw inwolucyjnych wyraznie si¢ uwidoczniajg. Na przestrzeni ostatnich
dekad obserwuje si¢ wydtuzanie si¢ $redniej dtugosci zycia, na co wptyw ma niewatpliwie postep cywili-
zacyjny w medycynie i profilaktyce. W 2019 r. w Polsce mezczyzni zyli $rednio o 18 lat dtuzej niz w
potowie ubieglego stulecia, natomiast kobiety o 20 lat dtuzej. Passe przerwata dopiero pandemia COVID-
19. W 2020 r. mezczyzni zyli w Polsce $rednio 72,6 lat, natomiast kobiety 80,7 lat. W roku 2021, w
zwiazku z pandemig COVID-19, czas zycia skrocit sie¢ do, odpowiednio 71,8 1 79,7 lat,. Nie zmienia to
faktu, ze mamy do czynienia z rosnagcym odsetkiem osob w wieku poprodukcyjnym w stosunku do po-
przednich dekad. Przewiduje si¢, ze w 2050 roku osoby w wieku 60 — 79 lat beda stanowily jedng czwar-
ta catej ludnosci Unii Europejskiej [2].

Gwaltowny postep cywilizacyjny, obserwowany przez ostatnie dekady ma zarowno zalety, jak 1
wady. Z korzys$ci wymieni¢ tutaj mozna m.in. postep w diagnostyce i terapii chorob, a takze lepsze dosto-
sowanie si¢ cztowieka do warunkoéw $Srodowiska zewngtrznego. Z drugiej jednak strony, cztowiek sam
przyczynia si¢ do niszczenia tego Srodowiska, a w zwiazku automatyzacja z komputeryzacja powstaje
deficyt ruchowy. To wszystko pociagga za sobg negatywne konsekwencje w postaci wielu dolegliwosci i
chordb. Najczestszymi schorzeniami powodujacymi niesprawno$¢ wérod oséb w wieku powyzej 60 lat sa
schorzenia przewlekte (85%), gtownie uktadu krazenia i narzadow ruchu [32]. Zdecydowana wickszos¢
0s0b starszych jest obcigzona wielochorobowoscia, a dotyczy to osob miedzy 70. a 84. rokiem zycia, co
powoduje, predzej czy pozniej, utrate samodzielnosci [20]. Poza tym wielu senioréw jest zagrozonych
niesprawnoscia nie tyle z powodu choroby, ale tez innych czynnikéw, jak np. niska aktywno$¢ fizyczna,
natogi (picie alkoholu i palenia wyrobow tytoniowych) oraz nadwaga [4,26]. Wspoélczesny cztowiek na-
razony jest rowniez na przecigzenia psychiczne i stres, prowadzi niehigieniczny tryb zycia, niewtasciwe
si¢ odzywia i mato si¢ rusza, co obniza sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczng. W zwiazku z tym, z wiekiem
ro$nie liczba 0s6b niepelnosprawnych, zarowno w zakresie wykonywania nie tylko ztozonych, ale i pod-
stawowych czynnosci dnia codziennego [20]. Poza tym siedzacy tryb zycia, powszechny wsréd osob
starszych, ma dodatkowo niekorzystny wpltyw na wigkszos¢ uktadow i funkcji organizmu, co jeszcze
przyspiesza zwigzany z wiekiem, spadek wydolnosci fizyczne;.

Znajac mechanizmy zagrozen cywilizacyjnych, powinno si¢ podja¢ wszelkie dziatania prozdrowotne
dla tzw. pomyslnego starzenia si¢, niosgce niskie ryzyko wielochorobowosci, wysoka sprawno$¢ i wydol-
nos¢ fizyczng oraz psychiczna, a takze zachowanie relacji spotecznych [8,30]. Szczegdlng role dla prze-
ciwdziatania skutkom zagrozen cywilizacyjnych, odgrywa aktywnos¢ fizyczna. Ma ona kluczowe znaczenie
dla pomys$lnego starzenia si¢, wptywajac na utrzymanie badz polepszenie jakosci zycia 0sob starszych.

Aktywnos¢ fizyczna, poprzez popraweg funkcjonowania uktadu krazeniowo-oddechowego oraz
sprawno$ci funkcjonalnej przy wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego, warunkuje tez poprawe
sprawno$ci lokomocyjnej, a wiec wplywa na zmniejszenie ryzyka upadkow i ich konsekwencji [10]. Na-
dazajac za wymaganiami zwigzanymi z post¢pem cywilizacyjnym i nast¢pujaca w wyniku tego zmiang
warunkow i sposobow zycia, zmieniajg si¢ tez zalecenia WHO co do wymaganej aktywnos$ci fizyczne;j
ludzi w r6znym wieku, a wigc rowniez i ludzi starszych.
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Skutki starzenia sie organizmu

Proces starzenia si¢ organizmu obejmuje wszystkie uktady i narzady i przebiega w réznym tempie.
Dla istotnego zmniejszenia si¢ sprawnosci fizycznej najwigksze znaczenie ma uktad kostny, migsniowy i
sercowo-naczyniowy. Z wiekiem zmniejsza si¢ gestosci kosci, ktora oprocz zwiekszonego ryzyka upad-
kow moze skutkowac ztamaniami i ryzykiem powiktan. Masa mig$niowa juz od 30 — 40. r.z. ulega stop-
niowemu zmniejszaniu, a miejsce jej zajmuje tkanka ttuszczowa. W zwigzku z tym dochodzi do ostabie-
nia sily mig$niowej, wskutek czego pojawiaja si¢ problemy z poruszaniem si¢ i lokomocja. Powodem
tego jest takze zmniejszenie elastycznosci Sciggien i wigzadel, destrukcja powierzchni stawowych, co
skutkuje zmniejszeniem ruchomosci stawow. Catkowita masa migsniowa konczyn sigga 27 — 30 kg u
mezczyzn i 18 — 20 kg u kobiet. Od trzeciej dekady Zycia zmniejsza si¢ z wiekiem masa mieéniowa,
gtownie konczyn dolnych [5]. Maksymalna sita migéni szkieletowych, zwigzana z masa mig$ni jest naj-
wigksza migdzy 20. a 30. rokiem zycia i utrzymuje si¢ na podobnym poziomie przez kolejnych 20 lat,
potem wyraznie spada. Wyrazny spadek maksymalnej sity mig$ni konczyn dolnych u oséb starszych
prowadzi do ograniczenia aktywnosci fizycznej, a dalej do nasilenia sarkopenii. W starszym wieku zdol-
nos$¢ generowania sity przez migénie konczyn dolnych jest czesto tak mata, ze utrudnia funkcjonowanie w
zyciu codziennym i w konsekwencji stanowi zagrozenie upadkami, ktorych skutki mogg by¢ bardzo po-
wazne. Starzenie si¢ organizmu niesie z sobg obnizenie zdolno$ci motorycznych, co skutkuje niepewno-
$cig ruchow i brakiem ich koordynacji, a takze zmniejszeniem gibkosci [29,33].

Starzenie si¢ jest nieuchronnie zwigzane ze zmniejszeniem maksymalnej mocy aerobowej, co w
polaczeniu z deficytem sity mig$niowej skutkuje pogorszeniem wydolnosci fizycznej. Jednym z najpopu-
larniejszych jej wskaznikow jest maksymalny pobor tlenu (VO,max). Najwyzsze jego wartosci notuje si¢
u 0s6b w wieku 20 — 25 lat i wynosza one: 32 — 45 mlxkg "xmin* u kobiet oraz 45 — 55 mlxkg "xmin* u
mezezyzn. Najnizsze VO,max rejestruje si¢ u osob w starszym wieku i u chorych. Po przekroczeniu 20.
roku zycia maksymalny poboér tlenu zarowno u kobiet jak i u me¢zczyzn, maleje. Juz w latach 30. XX w.
Robinson wykazal, ze maksymalny pobor tlenu u oséb aktywnych fizycznie miedzy 25. a 75. rokiem
zycia wyrazony w mlxkg 'xmin spada $rednio o 1% na rok, tj. o 10% na dekade. Oczywiscie, spadek
maksymalnego poboru tlenu nie jest taki sam u réznych osob. U tych, ktorzy prowadza siedzacy tryb
zycia tempo spadku VO,max w relacji do wieku jest znacznie szybsze niz u osob aktywnych fizycznie.
Do samodzielnego zycia, tj. niewymagajacego pomocy fizycznej drugiej osoby, dajacy peitna niezalez-
no$¢ lokomocyjna cztowieka, potrzebny jest poziom wydolnosci rowny ok. 15 ml x kg *xmin™, a co
najmniej - 13 ml x kg *xmin* VO,max. Wielko$¢ te osigga si¢ $rednio w 74. roku zycia, ale moze by¢
ona przesunigta do 88. roku i pézniej przez systematyczng aktywnos¢ fizycznag [33].

Z wiekiem dochodzi rowniez do utraty elastycznosci klatki piersiowej, co prowadzi do ogranicze-
nia jej ruchomosci 1 zmnigjszenia pojemnosci zyciowej ptuc oraz wentylacji. Zmniejsza si¢ rOwniez masa,
a wiec 1 sita mig$ni oddechowych [20].

Korzysci z aktywnosci fizycznej oséb starszych

Obecnie uwaza si¢, ze aktywnos¢ fizyczna w istotny sposdb moze modyfikowaé proces starzenia
si¢ 1 spowolni¢ tempo pogarszania si¢ sprawnosci psychofizycznej. Aktywny tryb zycia pozwala na
zmniejszenie nasilenia zmian narzadowych, np. w tkance kostnej, utraty masy mig$niowej, wytrzymato-
$ci, koordynacji ruchow, rownowagi czy sprawnosci funkcjonalna [3,13,19].

W motorycznos$ci 0sob starszych w podobnym wieku sg jednak bardzo duze réznice mi¢dzyosob-
nicze. Wsrdd nich sg osoby unieruchomione na skutek roznych chorob (niepomyslne starzenie si¢), a takze
ludzie o wysokim poziomie sprawnosci 1 wydolnosci fizycznej (pomyslnie starzejacy si¢). Stwierdzono,
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ze im wyzsza sprawno$¢ i wydolno$¢ organizmu osiggnat cztowiek do 60 — 70 r.z., tym pdzniej bedzie
nastgpowac regres i dtuzej bedzie on w dobrej kondycji [17]. Tempo utraty zdolno$ci adaptacyjnych, a
wigc starzenia si¢, nie rdzni si¢ istotnie u ludzi o réznej aktywnosci, natomiast sprawno$¢ mechanizmow
adaptacyjnych, wydolnos¢ fizyczna ludzi, sg u 0séb czynnych ruchowo znacznie wyzsze niz u prowadza-
cych bierny tryb zycia. Oznacza to, ze np. cztowiek aktywny fizycznie ma wyzsza wydolno$é fizyczng
niz o potowe miodszy, preferujacy odmienny, siedzacy tryb zycia [14].

Aktywnos¢ fizyczna osob starszych — zalecenia i preferowane formy ruchu

Nalezy rowniez pamigta¢ o tym, ze efekty ¢wiczen fizycznych u osob starszych sg stosunkowo
krotkotrwate. Kilkumiesigeczna przerwa w treningu powoduje utrate korzystnych adaptacji. Pojawienie sig¢
pandemii COVID-19 drastycznie ograniczyto poziom aktywnosci fizycznej seniorow [2]. Dlatego tak
istotna jest systematyczna, umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna osob starszych dostarczajaca wielu korzysci
zdrowotnych. Powoduje ona pomysine, zdrowe starzenie, poniewaz przyczynia si¢ do opdzniania i mini-
malizowania procesOw inwolucyjnych, utrzymania zdrowia 1 samodzielno$ci funkcjonalno-
czynnos$ciowej zarOwno w wymiarze somatycznym, psychicznym, jak i spotecznym.

Dla o0s6b starszych szczegoélnie zalecane sa aktywnos$ci w $rodowisku odciazajacym stawy, np.
¢wiczenia w wodzie lub wykorzystujace podparcie ciata, a unika si¢ treningu zwigkszajacego cisnienie,
obciazajacego stawy i o wysokiej intensywnosci [16]. Systematyczny wysitek fizyczny korzystnie wpty-
wa na utrzymanie zdrowia i moze spowolni¢ zmiany inwolucyjne, zachodzace z wiekiem [6].

Powszechnie wiadomo, ze dobodr rodzaju i intensywnos$ci ¢wiczen powinien by¢ indywidualny i
uzalezniony — z jednej strony od stanu zdrowia i stopnia sprawno$ci fizycznej, a z drugiej od preferencji
danej osoby. Najwazniejsze wytyczne Unii Europejskiej dotyczace aktywnos$ci ruchowej osob starszych
zostaty zatwierdzone w 2008 roku przez Grupg Robocza UE ,,Sport i Zdrowie” [31], jak réwniez zalece-
nia WHO [9], Public Health Agency of Canada and U.S. Department of Health and Human Services [22,
23] uwzgledniaja, zeby:

e Nie unika¢ codziennej aktywnosci fizycznej: kazda, oczywiscie dostosowana do mozliwosci star-
szej osoby, jest lepsza niz brak ruchu.

e Unika¢ dtuzszego przebywania w pozycji siedzacej, a jak najwiecej chodzic.

e Zaproponowac osobom starszym takg forme ruchu, ktora bedzie sprawiata im przyjemnosc.

e Zajecia prowadzi¢ indywidualnie lub grupowo, zaleznie od mozliwosci i preferencji danego czto-
wieka [45,46].

Regularna aktywno$¢ fizyczna os6b w podesztym wieku powinna zawiera¢ ¢wiczenia:

o Acrobowe (wytrzymato$ciowe), ktore podnoszg wydolnos¢ tlenowa, (np. spacer, marsz, bieg, ply-
wanie, jazda na rowerze, narciarstwo biegowe), wykonywane 2 — 3 razy w tygodniu, co najmniej
po 20 minut z intensywnoscig na poziomie 40 — 80% HRmax lub na poziomie 11 — 13 punktéw w
20-stopniowej skali Borga (wysitek lekki do umiarkowanego).

o Silowe (oporowe), wzmacniajace site mig$ni (np. z wykorzystaniem przyrzadéw thera band i cig-
zarkow, chodzenie po schodach). Cwiczenia sitowe powinny by¢ wykonywane dwa razy w tygo-
dniu, po 20 minut, i zawiera¢ zestaw 8 — 10 ¢wiczen angazujacych najwazniejsze grupy mie$niowe,
po 10 — 15 powtdrzen kazdego ¢wiczenia. W miarg treningdw, zaleca si¢ zwigkszanie obcigzenia
lub wykonanie dodatkowej serii.

¢ Rozciagajace (stretching) — poprawiajace ukrwienie uktadu motorycznego i gibkos$¢; powinny by¢
wykonywane codziennie po 5 — 10 minut.

e Rownowazne i koordynacyjne, przyczyniajace si¢ do rozwoju ogolnej sprawnosci i mozliwosci 1o-
komocji; powinny by¢ wykonywane codziennie po 5 — 10 minut [6,9,11,12].



Aktywnos¢ fizyczna oséb starszych 27

Trening wytrzymatosciowy

Osoby w starszym wieku, w zaleznosci od wydolnosci fizycznej, mogg realizowaé trening wytrzy-
mato$ciowy w formie spaceru, marszu z kijkami (nordic walking), ptywania czy pracy na cykloergome-
trze. Intensywnos¢ tych wysitkow nie powinna przekracza¢ progu mleczanowego. W planowaniu inten-
sywnosci wysitkow wytrzymatosciowych dla oséb w starszym wieku przydatne mogg by¢ indywidualne
wielkosci VO,max i progu mleczanowego. Ponadto w kontroli intensywnosci treningu wytrzymatos$cio-
wego pomocny moze by¢ pomiar czestosci skurczow serca w czasie wysitku. Wysitkowa czgstos¢ skur-
czO6w serca powinna by¢ dostosowana do aktualnych wielkosci HRmax, ktore po przekroczeniu 20. roku
zycia systematycznie maleja. Zalezno§¢ miedzy maksymalng czestoscig skurczow serca (HRmax) a wie-
kiem wyraza powszechnie znane réwnanie [4]: HRmax = 220 — wiek. Zdaniem wielu badaczy roéwnanie
to zaniza wartosci HRmax u osob w starszym wieku i lepsze jest wyliczanie tego parametru rOwnaniem:
HRmax = 208 — 0,7 x wiek w latach [5,33]. Trening wytrzymalosciowy o matej intensywnosci w przy-
padku os6b zdrowych, w starszym wieku moze by¢ przeprowadzany codziennie. Osobom o mniejszej
wydolnosci fizycznej zaleca si¢ wykonywanie tych wysitkow nie cze$ciej niz co drugi dzien. Trening
wytrzymato$ciowy podejmowany nawet w zaawansowanym wieku w szybkim tempie prowadzi do po-
prawy stanu psychicznego ¢wiczacych, w tym do wzrostu samooceny, obnizenia poziomu leku i poprawy
zdolnosci poznawczych.

Trening sitowy

Trening stowy zajmuje coraz wazniejsze miejsce w programowaniu aktywnosci ruchowej u 0sob
starszych. Gtowna rolg treningu oporowego jest hamowanie rozwoju sarkopenii 1 zwigzanych z nig zmian
funkcjonalnych [12]. W $wietle licznych doniesien trening sitowy w znacznym stopniu zmniejsza tempo
utraty masy i sity miesni, nawet u oséb w starszym wieku. Z tego wzgledu jest on czesto zalecany w celu
utrzymania wysokiej sprawnosci zdrowych osob w starszym wieku [27]. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze
trening ten w przypadku starszych osob powinien by¢ stosowany z duza ostroznoscia, a jego rozpoczecie
powinny poprzedzaé badania lekarskie. Zaleca si¢ co najmniej jeden dzien odpoczynku po treningu sito-
wym, dlatego zajecia treningowe nie powinny odbywac si¢ czesciej niz 2 — 3 razy w tygodniu. Zdaniem
niektorych badaczy, stosowanie sitowych ¢wiczen fizycznych u 0séb w starszym wieku nawet tylko raz w
tygodniu moze juz wywotywac pozyteczne efekty. W planowaniu treningu sitowego starszych osob moga
by¢ pomocne zalecenia American College of Sports Medicine [24].

Formy aktywnosci fizycznej zalecane dla 0sob starszych

Najkorzystniejsze formy aktywnosci fizycznej u zdrowych osob starszych powinny harmonijnie
uaktywnia¢ caty narzad ruchu, posrednio poprawiajgc rowniez pracg roznych narzgdow. Preferuje si¢
wdrozenie roznych rodzajow dyscyplin w kolejne dni tygodnia, uzalezniajac je dodatkowo od indywidu-
alnych upodoban, miejsca pobytu osoby ¢wiczacej oraz pory roku [25]. Najche¢tniej podejmowane przez
ludzi starszych sa:

o Cwiczenia gimnastyczne obejmujace cato$é narzadu ruchu przyczyniaja si¢ do zwickszenia zakre-
sOw ruchow w stawach obwodowych, gibkosci kregostupa oraz rownowagi, ktora z wiekiem ulega
zaburzeniu.

o Cwiczenia z muzyka i taniec — tacza w sobie doskonalenie koordynacji ruchowej z oddychaniem.
Wplywajg na rozszerzalnos¢ klatki piersiowej, poprawe sity miesni oddechowych, majg dziatanie
uspokajajace i wyciszajace organizm.
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Spacery poprawiajg kondycje psychiczng i fizyczna, redukuja stres,_dotleniaja organizm, popra-
wiaja krazenie krwi, wzmacniaja kosci, zwickszaja sile i wytrzymalo$¢ miesni, zapobiegaja sztyw-
nosci stawow, wzmacniajg kregostup.

Cwiczenia w wodzie i ptywanie sa doskonatymi formami aktywnosci dla ludzi starszych, gdyz po-
prawiajg sit¢ migsniowg catego uktadu ruchu, zakresy ruchéw w stawach obwodowych i kregostu-
pa, gdyz dzialaja w warunkach odciazenia, angazujac podczas ruchu rowniez stabsze mig$nie.
Dzigki tej formie ruchu poprawie ulega wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, zwigksza si¢ po-
jemno$¢ ptuc i ruchomosé klatki piersiowej, wyrabia koordynacja nerwowo-mig$niowa,
zmniejsza si¢ masa ciata. Jednym z rodzajow ¢wiczen w wodzie jest aqua aerobik, na ktory
sktadaja si¢ rozne formy ¢wiczen fizycznych w tym: gimnastyczne, oddechowe i ogdlnie poprawia-
jace sylwetke. Gtownym celem ¢wiczen jest poprawa funkcjonowania migsni, kosci, stawow, ukta-
du oddechowego i uktadu krazenia. Cwiczenia te wykonywane w grupie moga mie¢ takze duze
znaczenie dla ogdlnego samopoczucia psychofizycznego seniora.

Zabawy i gry ruchowe oraz zwinnosciowe — wplywaja na wszechstronny rozwoj cztowieka, spet-
niaja role rekreacyjna, poprawiajg koordynacje, ksztaltuja orientacjg przestrzenno-czasowa [28].
Nordic walking - to trening aktywizujacy cate ciato, ktory poprawia ogdlng wydolnos¢ catego or-
ganizmu, zwigksza sit¢ migéni, wytrzymatos$¢, rownowage, poprawia koordynacje ruchow. Naj-
wazniejszym aspektem uprawiania kazdej dyscypliny sportowej jest systematycznosc.

Jazda na rowerze - determinuje wzrost t¢tna, poniewaz podczas wysitku krew szybciej przeptywa
przez naczynia, co usprawnia prace uktadu krazenia. To z kolei chroni organizm przed zakrzepami
1 miazdzyca, a takze zmniejsza ryzyko wystapienia zawatu. Poruszajac si¢ jednosladem, senior mo-
ze rowniez liczy¢ na poprawe wydolnos$ci, czyli zdolnosci organizmu do uprawiania aktywnosci fi-
zycznej bez meczenia si¢. Ta forma ruchu wplywa na produkcje mazi stawowej w stawach kon-
czyn dolnych, ktéra odpowiada za plynny i bezbolesny ruch migdzy kosé¢mi. Aktywnos¢ ta
wzmacnia tez migsnie tydek, ud oraz posladkéw i angazuje glebokie migsnie brzucha. Dostateczna
sifa tych ostatnich zmniejsza dolegliwosci bolowe kregostupa, poniewaz stabilizuja one odcinek le-
dzwiowy.

Lekka atletyka — forma aktywnos$ci fizycznej promujacej zdrowie. Mozna ja uprawia¢ indywidual-
nie i grupowo w kazdych warunkach terenowych .Wykorzystuje sie tutaj naturalne formy ruchu,
takie jak marsze, biegi, skoki, rzuty.

Trening sitowy wptywa na spowolnienie procesu utraty masy mig$niowej, a tym samym sity mig-
$ni,

Cwiczenia oddziatujace na uktad neurowegetatywny cztowieka wywotuja lepsze ukrwienie narza-
dow wewnetrznych (gléwnie mozgu i watroby). Cwiczenia te wywodza sie z indyjskiej jogi, czy
chinskiego Tai Chi.

» Tai-Chi (umyst — cialo), tagodne ¢wiczenia, prowadzone w wolnym tempie, ktore uczg swiado-

mej kontroli ruchow ciata, wptywajac rownoczesnie na funkcje poznawcze. Zwigkszaja one ela-
styczno$¢ migséni, wytrzymalos$¢ i site migéni. Trening tai chi obejmuje gtownie ¢wiczenia pod-
stawowe, ztozone uktady ruchowe, ¢wiczenia z partnerem oraz ¢wiczenia medytacyjne i odde-
chowe. Chociaz jest to sztuka walki, to nie opiera si¢ ona na gwaltownych uderzeniach, a na
migkkiej neutralizacji sity przeciwnika w bliskim kontakcie, bardziej dla przyjemnosci, dla relak-
su i dla zdrowia [1,15].

Joga - wykorzystuje tagodne ¢wiczenia i zawiera modyfikacje pozycji, dzigki ktérym moz-
na czerpa¢ korzysci z pozycji nie obcigzajac organizmu. Daje to szereg korzysci fizycz-
nych i psychicznych, miedzy innymi: poprawia elastyczno$¢ mieéni, przywraca naturalng
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ruchomos$¢ w stawach; minimalizuje bole, poprawia krazenie krwi, poprawia pamie¢ i koncentracjg;
zmniejsza poziom stresu, dziata na klopoty ze snem; zapobiega depresji, dziata kompleksowo,
wzmacniajac 1 usprawniajac cate ciato.

e Sporty rekreacyjne sezonowe — biegi narciarskie, narciarstwo zjazdowe, zeglarstwo, kajakarstwo.

e Exergames to interaktywne gry (np. wideo), ktore daja mozliwos¢ podjecia aktywnosci ruchowej,
pozwalajg na indywidualne dostosowanie ich parametréw do potrzeb i mozliwosci osoby starszej w
domu. Sa to cyfrowe gry, w ktorych osiggany wynik w najwigkszym stopniu determinowany jest
przez wysitek fizyczny w nie wtozony, a kompleksowa aktywizacja sfery fizycznej uzytkownika
uwazana jest za dziatanie priorytetowe [21]. Obecnie exergaming stanowi coraz popularniejsza al-
ternatywe w stosunku do klasycznych metod realizacji zalecen dotyczacych codziennej aktywnosci
fizycznej [7]. Szczegodlnie przydatna byta w okresie pandemii COVID-19, ale obecnie jest coraz
chetniej stosowana.

Podsumowanie

U wiekszosci os6b w starszym wieku obserwuje sie nieche¢ do aktywnosci fizycznej, ktora jest
ograniczona do codziennych czynno$ci zycia codziennego, ale nie pokrywa dziennego zapotrzebowania
na ruch i powoduje przyspieszenie proceséOw inwolucyjnych. Prowadzi to do wickszej podatnosci tych
0sob na choroby cywilizacyjne. Zaburzenia sprawnosci lokomocyjnej prowadza do zmniejszenia aktyw-
no$ci i moga by¢ przyczyna upadkéw, urazoéw i w konsekwencji niepelnosprawnosci.

Regularna aktywnos¢ fizyczna prowadzona systematycznie przez osoby starsze, wywotuje u nich
szereg oddzialywan prozdrowotnych: poprawia funkcjonowanie uktadu krazeniowo-oddechowego, po-
maga w tagodzeniu dolegliwosci bolowych, moze korzystnie modyfikowac¢ przebieg choréb przewlektych
1 w ten sposob wplywac na redukcje przyjmowanych lekow, uodparnia organizm, usprawnia procesy
umystowe, poprawia sprawnos$¢ funkcjonalng i lokomocyjna, a wiec wpltywa na zmniejszenie ryzyka
upadkow i ich konsekwencji.

Pomimo ze coraz wigcej 0sob starszych wykazuje zainteresowanie aktywng formg spedzania czasu,
to nadal jest duzy odsetek ludzi, ktorzy nie sa $wiadomi korzystnego wptywu aktywnosci ruchowej na
organizm cztowieka i ograniczajg swoja aktywnos¢ do minimum. Wazne jest dziatanie profilaktyczne w
tym kierunku, zeby uswiadomi¢ osobom w wieku poprodukcyjnym o koniecznoéci wprowadzenia badz
utrzymania aktywnosci fizycznej na wzglgdnie wysokim poziomie, co ma ogromny wplyw na lepszg ja-
ko$¢ zycia i jednoczesnie jego wydtuzenie.
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