PROGRAMOWANIE AKTYWNOSCI RUCHOWEJ U OSOB STARSZYCH

| 55

Medicina Sportiva Practica, Vol. 23, Nr 1-4: 55-62, 2022
Copyright © 2022 Medicina Sportiva Practica

PROGRAMOWANIE AKTYWNOSCI RUCHOWE]J U OSOB
STARSZYCH’

PHYSICAL ACTIVITY PROGRAMMING IN THE ELDERLY

Tomasz Kostka

Zaklad Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny, L6dz

STRESZCZENIE

Starzenie sie jest zwigzane ze stopniowym spadkiem sprawnosci fizycznej, wzrastajgcag cze-
stoscig wystepowania niepetnosprawnosci i wspotistniejgcych chorob przewlektych. Jednym z
najwazniejszych czynnikow tagodzgcych wptyw wieku i umozliwiajgcych tzw. pomysine starzenie
sie (successful aging) jest regularna aktywnosc¢ ruchowa. Gtéwnym korzystnym oddziatywaniem
aktywnosci ruchowej u 0sob starszych jest wydtuzenie okresu fizycznej sprawnosci i niezalezno-
Sci - poprawa jakosci zycia. Nalezy podkresli¢, ze regularna aktywnosc¢ ruchowa jest wskazana
u 0sob w kazdym wieku, nawet powyzej 80-85 roku zycia. Aktywnosc¢ ruchowa u oséb starszych
powinna oddziatywac na trzy podstawowe elementy sprawnosci fizycznej: 1) poprawia¢ wydolnosc
tlenowg (aerobowg), 2) wzmacniac site miesni oraz 3) polepszyc¢ gibkos¢, rwnowage i koordynacje
ruchéw. Oczywiscie dobor aktywnosci ruchowej jest w ogromnym stopniu indywidualny. Zalezy
on przede wszystkim od stanu zdrowia danej osoby oraz od stopnia sprawnosci fizycznej. Mozna
jednak sformutowac pewne zalecenia ogolne. Regularna aktywnosc fizyczna u osoéb starszych
powinna zawiera¢ trzy ww. elementy: éwiczenia wytrzymatosciowe, sitowe oraz rozciggajgce.
Cwiczenia aerobowe (wytrzymatosciowe), czyli marsz, bieg, ptywanie, jazda na rowerze, powinny
by¢ wykonywane 2 razy w tygodniu, co najmniej po 20 minut. Intensywnos¢ ¢éwiczen powinna
by¢ taka, aby odbywaty sie one na poziomie 40-60% rezerwy czestosci skurczéw serca (réznicy
pomiedzy maksymalng czestoscig skurczow serca w czasie proby wysitkowej i w spoczynku).
Druga miarg oceny intensywno$ci wysitku jest tzw. skala Borga, czyli skala ciezkosci odczuwa-
nia wysitku fizycznego. W 20-stopniowej wersiji tej skali wysitek powinien by¢ na poziomie 11-13
punktéw, to oznacza wysitek lekki do umiarkowanego. Cwiczenia sitowe (oporowe) powinny
by¢ wykonywane 2 razy w tygodniu, po 20 minut, i zawierac¢ 1 zestaw obejmujgcy 8-10 ¢wiczen
angazujgcych najwazniejsze grupy miesniowe. Intensywnosc¢ obcigzen nalezy dobiera¢ w ten
sposob, aby kazde ¢éwiczenie byto wykonywane 10-15 razy (10-15 powtdérzen danego ruchu).
| wreszcie ¢wiczenia rozciggajgce (gimnastyka, stretching) powinny by¢ wykonywane najlepiej
codziennie przez 5-10 minut. U osob prowadzacych siedzacy tryb zycia wdrazanie powyzszego
optymalnego modelu ¢wiczen powinno sie odbywac stopniowo.

Stowa kluczowe: wydatek energetyczny, wysitek fizyczny, kwestionariusz aktywnosci ruchowey,
starzenie sie, sita mie$niowa

ABSTRACT
Aging is associated with a gradual decline of physical fitness, increasing frailty and incidence of
physical dependence, and a growing number of concomitant chronic diseases. Regular physical activity
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is one of the most important factors alleviating the age-related decline of biological potential and enabling
the so called ,successful aging. Maintaining independence and increasing quality of life are the main
beneficial effects of physical activity in the elderly. Regular exercising should be considered and prescribed
even in very advanced age - over 80-85 years. Physical exercise in the elderly should address three
core elements: improvement of aerobic capacity, increase of muscle force and amelioration flexibility,
balance and coordination. Prescription of physical activity should be tailored to the individual needs and
should take into account health condition and physical fithess of an older individual. Nevertheless, some
general guidelines can be outlined. Three main types of exercise should be incorporated: endurance,
strength and stretching (flexibility exercises). Endurance exercises (walking, jogging, swimming, riding
a bicycle) should be carried out twice a week for at least 20 minutes. Intensity should be maintained
at 40-60% of heart rate reserve (difference between the maximal heart rate during exercise test and
resting heart rate) or at 11-13 point (light to moderate exercise) of 20-point Borg scale (rating of perceived
exertion). Force (resistance) training should be completed twice a week for 20 minutes, and comprise
1 set of exercises involving 8-10 main muscle groups. Intensity should be set at 10-15 RM (repetition
maximum). Stretching exercises should be practiced daily for 5-10 minutes. This optimal model of

exercises should be implemented gradually in the formerly sedentary elderly.

Key words: energy expenditure, physical exercise, physical activity questionnaire, aging,

muscle force

W Polsce, podobnie jak i w innych krajach uprzemystowionych, zwigksza si¢

sredni czas trwania zycia ludzkiego i
wzrasta liczba os6b w wieku starszym.
O ile w roku 1999 12% ludnosci Polski
stanowily osoby powyzej 65 roku zycia,
to przewiduje si¢, ze w roku 2050 osoby
w tym przedziale wieku beda stanowity
21.2% ludnosci naszego kraju (25). Wraz
z uptywem lat w organizmie czlowieka
dochodzi do wielu zmian fizjologicznych
1 patofizjologicznych, pogarszajacych
mozliwos¢ jego funkcjonowania (11).
Starzenie si¢ zwigzane jest ze stopnio-
wym spadkiem sprawnosci fizycznej,
wzrastajacg cze¢stoscig wystepowania
niepelnosprawnosci 1 wspoélistniejacych
choréb przewlektych.

Wieloletnie badania wskazujg na
aktywnos¢ ruchowg jako element konieczny
do wtasciwego funkcjonowania organizmu
ludzkiego w kazdym wieku. Regularna
aktywnos¢ ruchowa jest rowniez jedng z
najwazniejszych sktadowych promoc;ji zdro-
wia 0s6b starszych (15). Poprzez poprawe
funkcjonowania uktadéw krazenia i odde-
chowego oraz wigkszg sil¢ i elastycznosé
miesni aktywnos¢ ruchowa wydhuza okres
fizycznej sprawnosci 1 niezaleznosci (3, 10,
17). Odgrywa gtéwna role w prawidlowym

odzywianiu 1 stanie odzywienia u os6b w
podesztym wieku (9). Hamuje réwniez
rozw0j wielu choréb, m.in. otytosci, cukrzy-
cy, osteoporozy, choroby niedokrwiennej
serca, nadcisnienia tetniczego (26). Istnieje
wreszcie coraz wigcej danych wskazujacych
na mozliwos¢ wydluzenia przecigetnego
czasu trwania zycia ludzkiego w wyniku
regularnego podejmowania aktywnosci
ruchowej o umiarkowanej intensywnosci
(18, 24). Ten korzystny wplyw syste-
matycznej aktywnosci ruchowej jest
widoczny zwlaszcza u os6b starszych z
juz wystepujaca niepelnosprawnoscig i z
problemami z przemieszczaniem si¢ (12).
Stad szczegdlna koniecznos¢ propagowa-
nia i organizowania regularnego wysitku
fizycznego dla senioréw, ktérzy zaczynajg
miec ktopoty z poruszaniem si¢. Umozliwia
to nie tylko obnizenie umieralnosci, lecz
takze opdZnienie uzaleznienia od pomocy
innych oséb. Dlatego tez uwaza si¢, ze
prawdopodobnie najwazniejszym korzyst-
nym oddziatywaniem aktywnosci ruchowe]
u osOb starszych jest umozliwienie tzw.
pomyslnego starzenia si¢ (successful aging)
- wydtuzenie okresu fizycznej sprawnosci i
niezaleznosci oraz poprawa jakosci zycia.
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Bardzo wazne sg takze psychologiczne
1 spoleczne efekty zwigkszonej aktywnosci
fizycznej u os6b w wieku starszym. Regu-
larne ¢wiczenia mogg odgrywac istotng
role w leczeniu pewnych chor6b psychicz-
nych, takich jak zaburzenia depresyjne i
lgkowe. Regularny wysitek fizyczny moze
pomagaé w leczeniu stanéw bolowych,
minimalizowaé skutki niesprawnosci 1
pomaga¢ w zmianie stereotypowych per-
spektyw wieku podesziego. Umozliwia
zwigkszenie zdolnosci do pracy oséb
starszych, zmniejszenie kosztow opieki
zdrowotnej i promocj¢ pozytywnego i ak-
tywnego obrazu os0b starszych.

Rodzaj, intensywnos¢ i czas trwania
éwiczen fizycznych

Aktywnos¢ ruchowa u 0s6b starszych
powinna oddziatywac¢ na trzy podstawo-
we elementy sprawnosci fizycznej: 1)
poprawia¢ wydolnos¢ tlenowg (aerobowa),
2) wzmacniac sil¢ migsni oraz 3) polepszy¢
gibkos¢, rownowage i koordynacje ruchow.
Oczywiscie dobor aktywnosci ruchowe;j
jest w ogromnym stopniu indywidualny.
Zalezy on przede wszystkim od stanu zdro-
wia danej osoby oraz od stopnia sprawnosci
fizycznej. Mozna jednak sformutowad
pewne zalecenia ogélne (1, 2, 8, 21, 26).
Regularna aktywnos¢ fizyczna u os6b star-
szych powinna zawiera¢ trzy ww. elemen-
ty: ¢wiczenia wytrzymatosciowe, sitowe
oraz rozciagajace. Cwiczenia aerobowe
(wytrzymatosciowe), czyli marsz, bieg,
pltywanie, jazda na rowerze, powinny by¢
wykonywane 2 razy w tygodniu, co naj-
mniej po 20 minut. Intensywnos¢ ¢wiczen
powinna by¢ taka, aby ¢wiczenia odbywaly
si¢ na poziomie 40-60% rezerwy czgstosci
skurczéw serca (r6znicy pomi¢dzy maksy-
malng czestoscig skurczOw serca w czasie
proby wysitkowej i w spoczynku). Drugg
miarg oceny intensywnosci wysitku jest
tzw. skala Borga, czyli skala cigzkosci od-
czuwania wysitku fizycznego. W 20-stop-

niowej wersji tej skali wysitek powinien
by¢ na poziomie 11-13 punktéw, to oznacza
wysitek lekki do umiarkowanego.

Cwiczenia sitowe (oporowe) powinny
by¢ wykonywane 2 razy w tygodniu, po
20 minut, i zawiera¢ 1 zestaw obejmujacy
8-10 ¢wiczen angazujacych najwazniejsze
grupy miesniowe. Intensywnos¢ obcigzen
nalezy dobiera¢ w ten sposéb, aby kazde
¢wiczenie byto wykonywane 10-15 razy
[10-15 powtdrzen danego ruchu — repetition
maximum (RM)]. I wreszcie ¢wiczenia
rozciggajace (gimnastyka, stretching) po-
winny by¢ wykonywane najlepiej codzien-
nie przez 5-10 minut. U 0s6b prowadzacych
siedzgcy tryb zycia, wdrazanie powyzszego
optymalnego modelu éwiczefi powinno si¢
odbywac stopniowo.

Na kazdym etapie wdrazania ¢wiczen
istotna jest ocena aktywnosci ruchowej
0s6b powyzej 65 roku zycia. Metodg
najczesciej stosowang w badaniach zarow-
no epidemiologicznych, jak i klinicznych
sg kwestionariusze aktywnosci ruchowe;]
(16). Kwestionariusz aktywnosci rucho-
wej — przeznaczony dla oséb starszych
- powinien charakteryzowac¢ si¢ wysokg
wiarygodnoscig 1 powtarzalnoscig (4). Po-
zwoli to na precyzyjng ocen¢ aktywnosci
ruchowej oraz identyfikacje czynnikow,
ktére na nig wpltywaja.

Porady praktyczne

U os6b starszych niezwykle wazna jest
rozgrzewka. Minimalnie powinna trwaé
5 minut, a optymalnie 5-10 minut i by¢
polaczona z ¢wiczeniami rozciggajacymi
(stretching). Wyciszenie (cool down) réw-
niez powinno by¢ potgczone z ¢wiczeniami
rozciggajacymi - rozgrzane mig¢snie,
Sciegna 1 wigzadla sg bardziej elastyczne 1
¢wiczenia te stajg si¢ efektywniejsze.

W programie mozna uwzglednié
aktywnos$¢ indywidualng i/lub gru-
powa w ukltadach nadzorowanych lub
nie nadzorowanych. U wielu oséb tre-
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ning w grupie zwigksza motywacje
1 prawdopodobieistwo regularnosci
¢wiczen. Dlatego warto poszukac przyja-
ciela (przyjaciot) do wspolnych éwiczen.
Moze to by¢ réwniez doskonata okazja do
wspolnych ¢wiczen rodzinnych - spotkan
z dzie¢mi i wnukami.

Przy programowaniu zaje¢ ruchowych
warto zawsze pamigtaé, ze wiekszosc¢ ludzi,
ktérzy dla relaksu podejmujg aktywnos¢
fizyczng, uwaza, ze jest to zabawne i
przyjemne. Istniejg korzysci zwigzane z
r6znymi typami aktywnosci fizycznej,
takimi jak: stretching, relaksacja, gimna-
styka zdrowotna, aerobik, trening sitowy i
innymi. Nacisk powinien by¢ potozony na
proste i srednio trudne formy aktywnosci
fizycznej (np. chodzenie, taniec, wcho-
dzenie po schodach, ptywanie, jazda na
rowerze, ¢wiczenia na krzesle, ¢wiczenia w
t6zku itd.). Wykazano mozliwos¢ poprawy
stabilnosci posturalnej 1 zapobiegania upad-
kom (zmniejszenie czgstosci upadkéw) u
0osOb wykonujacych juz niewielki wysitek
fizyczny. W wigkszosci badan stwierdzono
poprawe zdolnosci do zachowania réwno-
wagl (“balance related” tests) w wyniku
marszu, tafca, treningu sitowego 1 gimna-
styki Tai Chi.

Trening sitowy u 0séb starszych powo-
duje poprawe zdolnosci chodzenia, wcho-
dzenia po schodach, zachowania réwno-
wagi, podnoszenia cigzszych przedmiotow.
Wzrasta réwniez spontaniczna aktywnos¢
ruchowa. Trening sitowy jest réwnie sku-
teczny u os6b miodszych jak i starszych
(nawet >90 r. zycia ze wspohistniejgcymi
licznymi chorobami). W treningu o cha-
rakterze sitowym obowigzujg szczegdlne
wzgledy bezpieczenistwa. Dziatanie sity
powinno by¢ réwnomierne rozlozone
w calym bezbolesnym zakresie ruchu.
Obcigzenia powinny by¢ nizsze w po-
rOwnaniu z obcigzeniami osOb mtodszych
(10-15 RM), a postep we wzroscie obcigzen
powinien by¢ wolniejszy (wzrost co 2-4

tyg.). Bardzo wazna jest ochrona i stabi-
lizacja ledZwiowego odcinka kregostupa
w czasie ¢wiczen - zmniejsza to ryzyko
urazu. Otwarte pozostaje zagadnienie, jak
optymalnie wykorzysta¢ czas przeznaczony
na aktywnos¢ ruchowg. Wydaje sie, ze tre-
ning wytrzymatosciowy powinien stanowi¢
ok. 50-60 %, a trening sitowy ok. 40-50 %
czasu ¢wiczen. Trening wytrzymatosciowy
powinien dominowa¢ u os6b miodszych
1 w wieku srednim (kontrola masy ciata
i ryzyko choréb uktadu krazenia). Okoto
50-60 roku zycia powinien wzrastaé udziat
wysitku sitowego.

Ograniczenia

Wiek, pleé, rasa, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie 1 wiele innych czynnikéw
moze mie¢ wplyw na podejmowanie lub
zaprzestanie regularnej aktywnosci ruchowe;
przez osoby doroste (23). U 0s6b starszych do
najwazniejszych naleza: brak rozpowszech-
nienia informacji wsréd os6b starszych oraz
cztonk6w ich rodzin o aktywnosci fizycznej 1
starzeniu si¢, stereotypowy obraz starzenia si¢
i male wsparcie spoteczne, zte doswiadczenia
przy uprawianiu sportu lub negatywne na-
stawienie do uprawiania sportu i ¢wiczen,
brak rownowagi migdzy przewidywanym
wysitkiem 1 dostrzeganymi korzysciami.
Istotne jest réwniez nieadekwatne wsparcie
srodowiskowe aktywnosci fizycznej (np.
transport, wstep, projektowanie urbanistycz-
ne). Wsrdd osoéb starszych izolowany wptyw
czynnik6w niemedycznych szacowany
jest na ok. 20-30% (22). Te osoby powin-
ny by¢ pierwszoplanowym celem dziatan
prewencyjnych. Wiele choréb i stanéw
medycznych moze wymaga¢ zmodyfikowa-
nych programéw aktywnosci. Jednoczesnie,
obok ograniczajacego wptywu czynnikéw
medycznych na aktywnos¢ ruchowa, re-
gularny wysitek fizyczny moze korzystnie
modyfikowaé obecnos¢ 1 przebieg choréb
przewlektych oraz wptywaé na ilos¢ przyj-
mowanych lekow.
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Jedng z najczestszych barier ogra-
niczajacych uczestnictwo w systema-
tycznej aktywnosci ruchowej jest obawa
przed nasileniem si¢ objawow bolowych
ze strony uktadu ruchu. Wielu pacjentow,
a takze lekarzy uwaza, ze ¢wiczenia fi-
zyczne mogg pogtebiad te dolegliwosci. Za
szczegblnie szkodliwe, czy wrecz niebez-
pieczne, uwaza si¢ ¢wiczenia o charakterze
sitowym. Badania kliniczne wykazujg
jednak, ze u pacjentdw ze schorzeniami
uktadu ruchu wysitek fizyczny nie nasila
objawow bdélowych a wrecz przeciw-
nie, moze je tagodzi¢ (5). Te korzystne
efekty dotyczg réwniez kontrolowanego
treningu sitowego u oséb starszych (8).
Wiadomo takze, ze wysitek fizyczny o
umiarkowanej intensywnosci nie zwigksza
czgstosci wystgpowania zmian zapalnych
1 zwyrodnieniowych uktadu ruchu, row-
niez u os6b, ktére uprzednio skarzyty sie
na dolegliwosci migsniowo-stawowe (5).
W 12-miesi¢cznym randomizowanym ba-
daniu prospektywnym wykazano korzyst-
ny wplyw treningu fizycznego o umiarko-
wanej intensywnosci na odczuwanie bélu u
0sOb powyzej 65 roku zycia (13). Jednym
z najwazniejszych wnioskow, jakie mozna
wyciggnaé z dotychczasowych badan,
jest zalecenie, aby zawsze rozwazy¢ inng
etiologi¢ wystgpienia lub nasilenia si¢
dolegliwosci ze strony uktadu ruchu oraz
pamigtaé o mozliwosci samoistnych zmian
w nat¢zeniu tych dolegliwosci, niezaleznie
od realizowanego programu ¢wiczen fi-
zycznych.

Nalezy podkresli¢, ze regularna
aktywnos¢ ruchowa jest wskazana u 0s6b
w kazdym wieku, nawet powyzej 80-85
roku zycia. Dawniej uwazano, ze wysitek
fizyczny jest niewskazany w tej grupie
wiekowej], poniewaz oczekiwane korzysci
zdrowotne sg niewielkie, a ryzyko urazu
duze. Obecnie istnieje wystarczajaco duzo
dowoddéw na to, by odrzuci¢ dawniejsze

poglady.

Kwestie bezpieczenstwa

Optymalnie, wszystkie osoby przed
rozpoczgciem programu aktywnosci fi-
zycznej powinny zasiggnaé porady le-
karza. ACSM zaleca probe wysitkowa u
0osOb powyzej 50 r.z., chcacych uprawiaé
intensywny trening fizyczny (2). U innych
wystarczy wywiad lekarski. Zalecenia te sg
kompromisem uwzgledniajacym wzgledy
bezpieczefistwa 1 korzysci wynikajgce
z masowego udziatu os6b dorostych w
systematycznych ¢wiczeniach fizycznych.

Przeciwwskazania bezwzgledne sg
rzadkie. Najwazniejsze to nieoperacyjny,
powigkszajacy si¢ tetniak aorty, komo-
rowe zaburzenia rytmu, indukowane
wysitkiem, znacznego stopnia zwe¢zenie
aorty, kraicowa niewydolnos¢ krgzenia,
inna ci¢zka choroba w kraficowym stadium
oraz znaczne zaburzenia (pobudzenie)
wywolywane wysitkiem w demencji i cho-
robach psychicznych. We weczesniejszych
zaleceniach wsrod przeciwwskazan
wzglednych wymieniano chorobe niedo-
krwienng serca, cukrzyce, stan po udarze
mozgu, osteoporoze, depresje, demencije,
przewleklg obturacyjng chorobe¢ ptuc,
przewlektg niewydolnos¢ nerek, choroby
naczyn obwodowych i zmiany zapalno-
-zwyrodnieniowe uktadu ruchu. Obecnie
wigkszos$¢ powyzszych standw 1 schorzeni
jest wskazaniem, po ustabilizowaniu lecze-
nia i stanu klinicznego, do systematycznych
¢wiczen ruchowych.

U o0s6b starszych szczegdlnie wazne jest
odpowiednio bezpieczne srodowisko tre-
ningu. Nalezy unikaé ¢wiczerh w warunkach
potencjalnego zagrozenia urazem lub wy-
padkiem: w nieréwnym terenie, na Sliskim
podiozu, przy duzym zattoczeniu lub ruchu
komunikacyjnym. Woda i powietrze powin-
ny mie¢ odpowiednig temperature (ryzyko
infekcji). W optymalnych warunkach tre-
ning fizyczny oséb starszych powinien by¢
nadzorowany przez odpowiednio wykwa-
lifikowanego instruktora. W praktyce jest
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to rzadko mozliwe 1 mozna z powodzeniem
¢wiczy¢ indywidualnie lub grupowo bez
nadzoru specjalistycznego.

Efektywnos¢ interwencji dotyczacych
aktywnosci ruchowej u osob starszych

Pomimo bezspornych dowodéw na
korzystny wptyw éwiczen fizycznych, u
os6b starszych wdrozenie nawykow sys-
tematycznych ¢wiczen, a nastgpnie ich
utrzymanie, jest niezwykle trudne (14).
Wiele programéw interwencyjnych nie do-
ciera do tych grup oséb, ktére mogtyby by¢
ich beneficjantami. Osoby uczestniczgce w
programie aktywnosci ruchowej po jego
ukoriczeniu czesto powracajg do siedzgcego
trybu zycia. Nalezy pamigta¢ réwniez o
tym, ze efekty ¢wiczen fizycznych u os6b
starszych sa stosunkowo krétkotrwate.
Kilkumiesig¢czna przerwa w treningu po-
woduje utrat¢ korzystnych adaptacji (19).
Implikuje to potrzebg¢ systematycznej
aktywnosci ruchowej bez dtuzszych przerw
treningowych.

Interesujace dane przedstawiono w aktu-
alnej metaanalizie oceniajacej efektywnos¢
interwencji dotyczgcych aktywnosci ru-
chowej u os6b starszych pod wzgledem
uczestnictwa (27). W pracy zestawiono 38
randomizowanych badan obejmujgcych
tacznie 57 ré6znych programéw aktywnosci
ruchowej. W programach krétkotrwatych,
realizowanych grupowo lub indywidualnie,
uczestnictwo dochodzito do 84-90%. Wraz
a czasem trwania interwencji odsetek oséb
regularnie ¢wiczacych znacznie si¢ obnizat.
Udziat w programach edukacyjnych wahat
si¢ w granicach 35-96% (27). Autorzy tej
waznej pracy wnioskujg, ze dotychczasowe
badania wskazujg na skutecznos¢ progra-
mow krétkotrwatych. Nieliczne dostepne
informacje na temat dtugofalowych pro-
gramOw interwencyjnych dowodzg — nie-
stety - ze odsetek os6b systematycznie
¢wiczgcych jest niewielki. Kolejnym
waznym wnioskiem wynikajgcym z tej

metaanalizy jest podobna skutecznosé
propagowania aktywnosci ruchowej przez
programy interwencyjne grupowe 1 reali-
zowane indywidualnie (27).

Waznym elementem aktywnosci ru-
chowej jest wysitek fizyczny zwigzany z
codziennym przemieszczaniem si¢ (20).
Marsz 1 jazda rowerem to gtoéwne formy
przemieszczania si¢ osob starszych do
sklepu czy na poczt¢, a nawet do lekarza
1 do pracy. Osoby starsze (obok dzieci i
0s6b niepetnosprawnych) sg szczegdllne
wrazliwe na wszelkie niedogodnosci
zwigzane z transportem. Bariery komuni-
kacyjne i natgzony ruch moga powodowaé
poczucie niepewnosci, zagrozenia, a nawet
stres. W ramach zachecania do codzienne;j
aktywnosci ruchowej wazne jest zatem
usuwanie barier komunikacyjnych dla tych
grup spotecznych. W krajach o rozwinigte;j
sieci drég rowerowych (Holandia) prowa-
dzone sg juz nawet specjalne kursy dla 0s6b
starszych, majgce na celu podtrzymanie
ZWYyczaju przemieszczania si¢ rowerem
pomimo zaawansowanego wieku (20).

Niezwykle waznym ogniwem propa-
gowania aktywnosci ruchowej jest zale-
cenie przez lekarza pierwszego kontaktu
(lekarza rodzinnego) systematycznych
¢wiczen. W USA, 48.2% o0s6b starszych
co najmniej raz otrzymato takg porade (6).
Mozna jedynie przypuszczac, ze w Polsce
ten odsetek osOb jest znacznie nizszy.
Skierowanie przez lekarza pierwszego
kontaktu 1 zapewnienie bezptatnego udziatu
w zaj¢ciach nie musi jednak koniecznie
prowadzi¢ do powszechnego udziatu w
zajeciach ruchowych. W badaniu Damush
1 wsp. (7) proponowano bezptatne badania
wysitkowe oraz uczestnictwo w programie
zorganizowanych é¢wiczen fizycznych.
Jedynie 29% kobiet w wieku powyzej 50
lat zdecydowato si¢ na wykonanie submak-
symalnej préby wysitkowej i rozpoczecie
¢wiczen, a po roku zaledwie 9.2% kobiet
nadal uczestniczyto w zajeciach.

| 60



PROGRAMOWANIE AKTYWNOSCI RUCHOWEJ U OSOB STARSZYCH

Podsumowujac, z dostepnych danych wy-
nika, ze programowanie aktywnosci rucho-
wej uosob starszych musi by¢ scisle zwigzane
z systematyczng 1 wieloplaszczyznowa pro-
mocjg aktywnosci ruchowej: klarownym
przedstawianiem korzysci, wyjasnianiem
watpliwosci dotyczacych bezpieczenistwa
¢wiczen, przeciwwskazan (lub czesciej
braku przeciwwskazani) w kontekscie
wspoltistniejacych chordb, wsparciem
spotecznym. Ma to na celu stworzenie
odpowiedniej motywacji do systematycz-
nego i dlugofalowego stosowania ¢wiczen
fizycznych jako jednego z podstawowych
zachowan prozdrowotnych os6b starszych.
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