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STRESZCZENIE
Starzenie się jest związane ze stopniowym spadkiem sprawności fizycznej, wzrastającą czę-

stością występowania niepełnosprawności i współistniejących chorób przewlekłych. Jednym z 
najważniejszych czynników łagodzących wpływ wieku i umożliwiających tzw. pomyślne starzenie 
się (successful aging) jest regularna aktywność ruchowa. Głównym korzystnym oddziaływaniem 
aktywności ruchowej u osób starszych jest wydłużenie okresu fizycznej sprawności i niezależno-
ści - poprawa jakości życia. Należy podkreślić, że regularna aktywność ruchowa jest wskazana 
u osób w każdym wieku, nawet powyżej 80-85 roku życia. Aktywność ruchowa u osób starszych 
powinna oddziaływać na trzy podstawowe elementy sprawności fizycznej: 1) poprawiać wydolność 
tlenową (aerobową), 2) wzmacniać siłę mięśni oraz 3) polepszyć gibkość, równowagę i koordynację 
ruchów. Oczywiście dobór aktywności ruchowej jest w ogromnym stopniu indywidualny. Zależy 
on przede wszystkim od stanu zdrowia danej osoby oraz od stopnia sprawności fizycznej. Można 
jednak sformułować pewne zalecenia ogólne. Regularna aktywność fizyczna u osób starszych 
powinna zawierać trzy ww. elementy: ćwiczenia wytrzymałościowe, siłowe oraz rozciągające. 
Ćwiczenia aerobowe (wytrzymałościowe), czyli marsz, bieg, pływanie, jazda na rowerze, powinny 
być wykonywane 2 razy w tygodniu, co najmniej po 20 minut. Intensywność ćwiczeń powinna 
być taka, aby odbywały się one na poziomie 40-60% rezerwy częstości skurczów serca (różnicy 
pomiędzy maksymalną częstością skurczów serca w czasie próby wysiłkowej i w spoczynku). 
Drugą miarą oceny intensywności wysiłku jest tzw. skala Borga, czyli skala ciężkości odczuwa-
nia wysiłku fizycznego. W 20-stopniowej wersji tej skali wysiłek powinien być na poziomie 11-13 
punktów, to oznacza wysiłek lekki do umiarkowanego. Ćwiczenia siłowe (oporowe) powinny 
być wykonywane 2 razy w tygodniu, po 20 minut, i zawierać 1 zestaw obejmujący 8-10 ćwiczeń 
angażujących najważniejsze grupy mięśniowe. Intensywność obciążeń należy dobierać w ten 
sposób, aby każde ćwiczenie było wykonywane 10-15 razy (10-15 powtórzeń danego ruchu). 
I wreszcie ćwiczenia rozciągające (gimnastyka, stretching) powinny być wykonywane najlepiej 
codziennie przez 5-10 minut. U osób prowadzących siedzący tryb życia wdrażanie powyższego 
optymalnego modelu ćwiczeń powinno się odbywać stopniowo.

Słowa kluczowe: wydatek energetyczny, wysiłek fizyczny, kwestionariusz aktywności ruchowej, 
starzenie się, siła mięśniowa

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 fitness 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 uprzemys³owionych, zwiêksza siê 

œredni czas trwania ¿ycia ludzkiego i 
wzrasta liczba osób w wieku starszym. 
O ile w roku 1999 12% ludnoœci Polski 
stanowi³y osoby powy¿ej 65 roku ¿ycia, 
to przewiduje siê, ¿e w roku 2050 osoby 
w tym przedziale wieku bêd¹ stanowi³y 
21.2% ludnoœci naszego kraju (25). Wraz 
z up³ywem lat w organizmie cz³owieka 
dochodzi do wielu zmian fizjologicznych 
i patofizjologicznych, pogarszaj¹cych 
mo¿liwoœæ jego funkcjonowania (11). 
Starzenie siê zwi¹zane jest ze stopnio-
wym spadkiem sprawnoœci fizycznej, 
wzrastaj¹c¹ czêstoœci¹ wystêpowania 
niepe³nosprawnoœci i wspó³istniej¹cych 
chorób przewlek³ych. 

Wieloletnie badania wskazuj¹ na 
aktywnoœæ ruchow¹ jako element konieczny 
do w³aœciwego funkcjonowania organizmu 
ludzkiego w ka¿dym wieku. Regularna 
aktywnoœæ ruchowa jest równie¿ jedn¹ z 
najwa¿niejszych sk³adowych promocji zdro-
wia osób starszych (15). Poprzez poprawê 
funkcjonowania uk³adów kr¹¿enia i odde-
chowego oraz wiêksz¹ si³ê i elastycznoœæ 
miêœni aktywnoœæ ruchowa wyd³u¿a okres 
fizycznej sprawnoœci i niezale¿noœci (3, 10, 
17). Odgrywa g³ówn¹ rolê w prawid³owym 

od¿ywianiu i stanie od¿ywienia u osób w 
podesz³ym wieku (9). Hamuje równie¿ 
rozwój wielu chorób, m.in. oty³oœci, cukrzy-
cy, osteoporozy, choroby niedokrwiennej 
serca, nadciœnienia têtniczego (26). Istnieje 
wreszcie coraz wiêcej danych wskazuj¹cych 
na mo¿liwoœæ wyd³u¿enia przeciêtnego 
czasu trwania ¿ycia ludzkiego w wyniku 
regularnego podejmowania aktywnoœci 
ruchowej o umiarkowanej intensywnoœci 
(18, 24). Ten korzystny wp³yw syste-
matycznej aktywnoœci ruchowej jest 
widoczny zw³aszcza u osób starszych z 
ju¿ wystêpuj¹c¹ niepe³nosprawnoœci¹ i z 
problemami z przemieszczaniem siê (12). 
St¹d szczególna koniecznoœæ propagowa-
nia i organizowania regularnego wysi³ku 
fizycznego dla seniorów, którzy zaczynaj¹ 
mieæ k³opoty z poruszaniem siê. Umo¿liwia 
to nie tylko obni¿enie umieralnoœci, lecz 
tak¿e opóŸnienie uzale¿nienia od pomocy 
innych osób. Dlatego te¿ uwa¿a siê, ¿e 
prawdopodobnie najwa¿niejszym korzyst-
nym oddzia³ywaniem aktywnoœci ruchowej 
u osób starszych jest umo¿liwienie tzw. 
pomyœlnego starzenia siê (successful aging) 
- wyd³u¿enie okresu fizycznej sprawnoœci i 
niezale¿noœci oraz poprawa jakoœci ¿ycia.

PROGRAMOWANIE AKTYWNOśCI RUCHOWEJ U OSÓB STARSZYCH
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Bardzo wa¿ne s¹ tak¿e psychologiczne 
i spo³eczne efekty zwiêkszonej aktywnoœci 
fizycznej u osób w wieku starszym. Regu-
larne æwiczenia mog¹ odgrywaæ istotn¹ 
rolê w leczeniu pewnych chorób psychicz-
nych, takich jak zaburzenia depresyjne i 
lêkowe. Regularny wysi³ek fizyczny mo¿e 
pomagaæ w leczeniu stanów bólowych, 
minimalizowaæ skutki niesprawnoœci i 
pomagaæ w zmianie stereotypowych per-
spektyw wieku podesz³ego. Umo¿liwia 
zwiêkszenie zdolnoœci do pracy osób 
starszych, zmniejszenie kosztów opieki 
zdrowotnej i promocjê pozytywnego i ak-
tywnego obrazu osób starszych.

Rodzaj, intensywnoœæ i czas trwania 
æwiczeñ fizycznych

Aktywnoœæ ruchowa u osób starszych 
powinna oddzia³ywaæ na trzy podstawo-
we elementy sprawnoœci fizycznej: 1) 
poprawiaæ wydolnoœæ tlenow¹ (aerobow¹), 
2) wzmacniaæ si³ê miêœni oraz 3) polepszyæ 
gibkoœæ, równowagê i koordynacjê ruchów. 
Oczywiœcie dobór aktywnoœci ruchowej 
jest w ogromnym stopniu indywidualny. 
Zale¿y on przede wszystkim od stanu zdro-
wia danej osoby oraz od stopnia sprawnoœci 
fizycznej. Mo¿na jednak sformu³owaæ 
pewne zalecenia ogólne (1, 2, 8, 21, 26). 
Regularna aktywnoœæ fizyczna u osób star-
szych powinna zawieraæ trzy ww. elemen-
ty: æwiczenia wytrzyma³oœciowe, si³owe 
oraz rozci¹gaj¹ce. Æwiczenia aerobowe 
(wytrzyma³oœciowe), czyli marsz, bieg, 
p³ywanie, jazda na rowerze, powinny byæ 
wykonywane 2 razy w tygodniu, co naj-
mniej po 20 minut. Intensywnoœæ æwiczeñ 
powinna byæ taka, aby æwiczenia odbywa³y 
siê na poziomie 40-60% rezerwy czêstoœci 
skurczów serca (ró¿nicy pomiêdzy maksy-
maln¹ czêstoœci¹ skurczów serca w czasie 
próby wysi³kowej i w spoczynku). Drug¹ 
miar¹ oceny intensywnoœci wysi³ku jest 
tzw. skala Borga, czyli skala ciê¿koœci od-
czuwania wysi³ku fizycznego. W 20-stop-

niowej wersji tej skali wysi³ek powinien 
byæ na poziomie 11-13 punktów, to oznacza 
wysi³ek lekki do umiarkowanego. 

Æwiczenia si³owe (oporowe) powinny 
byæ wykonywane 2 razy w tygodniu, po 
20 minut, i zawieraæ 1 zestaw obejmuj¹cy 
8-10 æwiczeñ anga¿uj¹cych najwa¿niejsze 
grupy miêœniowe. Intensywnoœæ obci¹¿eñ 
nale¿y dobieraæ w ten sposób, aby ka¿de 
æwiczenie by³o wykonywane 10-15 razy 
[10-15 powtórzeñ danego ruchu – repetition 
maximum (RM)]. I wreszcie æwiczenia 
rozci¹gaj¹ce (gimnastyka, stretching) po-
winny byæ wykonywane najlepiej codzien-
nie przez 5-10 minut. U osób prowadz¹cych 
siedz¹cy tryb ¿ycia, wdra¿anie powy¿szego 
optymalnego modelu æwiczeñ powinno siê 
odbywaæ stopniowo.

Na ka¿dym etapie wdra¿ania æwiczeñ 
istotna jest ocena aktywnoœci ruchowej 
osób powy¿ej 65 roku ¿ycia. Metod¹ 
najczêœciej stosowan¹ w badaniach zarów-
no epidemiologicznych, jak i klinicznych 
s¹ kwestionariusze aktywnoœci ruchowej 
(16). Kwestionariusz aktywnoœci rucho-
wej – przeznaczony dla osób starszych 
- powinien charakteryzowaæ siê wysok¹ 
wiarygodnoœci¹ i powtarzalnoœci¹ (4). Po-
zwoli to na precyzyjn¹ ocenê aktywnoœci 
ruchowej oraz identyfikacjê czynników, 
które na ni¹ wp³ywaj¹. 

Porady praktyczne
U osób starszych niezwykle wa¿na jest 

rozgrzewka. Minimalnie powinna trwaæ 
5 minut, a optymalnie 5-10 minut i byæ 
po³¹czona z æwiczeniami rozci¹gaj¹cymi 
(stretching). Wyciszenie (cool down) rów-
nie¿ powinno byæ po³¹czone z æwiczeniami 
rozci¹gaj¹cymi - rozgrzane miêœnie, 
œciêgna i wi¹zad³a s¹ bardziej elastyczne i 
æwiczenia te staj¹ siê efektywniejsze. 

W programie mo¿na uwzglêdniæ 
aktywnoœæ indywidualn¹ i/lub gru-
pow¹ w uk³adach nadzorowanych lub 
nie nadzorowanych. U wielu osób tre-

PROGRAMOWANIE AKTYWNOśCI RUCHOWEJ U OSÓB STARSZYCH
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ning w grupie zwiêksza motywacjê 
i prawdopodobieñstwo regularnoœci 
æwiczeñ. Dlatego warto poszukaæ przyja-
ciela (przyjació³) do wspólnych æwiczeñ. 
Mo¿e to byæ równie¿ doskona³a okazja do 
wspólnych æwiczeñ rodzinnych - spotkañ 
z dzieæmi i wnukami. 

Przy programowaniu zajêæ ruchowych 
warto zawsze pamiêtaæ, ¿e wiêkszoœæ ludzi, 
którzy dla relaksu podejmuj¹ aktywnoœæ 
fizyczn¹, uwa¿a, ¿e jest to zabawne i 
przyjemne. Istniej¹ korzyœci zwi¹zane z 
ró¿nymi typami aktywnoœci fizycznej, 
takimi jak: stretching, relaksacja, gimna-
styka zdrowotna, aerobik, trening si³owy i 
innymi. Nacisk powinien byæ po³o¿ony na 
proste i œrednio trudne formy aktywnoœci 
fizycznej (np. chodzenie, taniec, wcho-
dzenie po schodach, p³ywanie, jazda na 
rowerze, æwiczenia na krzeœle, æwiczenia w 
³ó¿ku itd.). Wykazano mo¿liwoœæ poprawy 
stabilnoœci posturalnej i zapobiegania upad-
kom (zmniejszenie czêstoœci upadków) u 
osób wykonuj¹cych ju¿ niewielki wysi³ek 
fizyczny. W wiêkszoœci badañ stwierdzono 
poprawê zdolnoœci do zachowania równo-
wagi (“balance related” tests) w wyniku 
marszu, tañca, treningu si³owego i gimna-
styki Tai Chi.

Trening si³owy u osób starszych powo-
duje poprawê zdolnoœci chodzenia, wcho-
dzenia po schodach, zachowania równo-
wagi, podnoszenia ciê¿szych przedmiotów. 
Wzrasta równie¿ spontaniczna aktywnoœæ 
ruchowa. Trening si³owy jest równie sku-
teczny u osób m³odszych jak i starszych 
(nawet >90 r. ¿ycia ze wspó³istniej¹cymi 
licznymi chorobami). W treningu o cha-
rakterze si³owym obowi¹zuj¹ szczególne 
wzglêdy bezpieczeñstwa. Dzia³anie si³y 
powinno byæ równomierne roz³o¿one 
w ca³ym bezbolesnym zakresie ruchu. 
Obci¹¿enia powinny byæ ni¿sze w po-
równaniu z obci¹¿eniami osób m³odszych 
(10-15 RM), a postêp we wzroœcie obci¹¿eñ 
powinien byæ wolniejszy (wzrost co 2-4 

tyg.). Bardzo wa¿na jest ochrona i stabi-
lizacja lêdŸwiowego odcinka krêgos³upa 
w czasie æwiczeñ - zmniejsza to ryzyko 
urazu. Otwarte pozostaje zagadnienie, jak 
optymalnie wykorzystaæ czas przeznaczony 
na aktywnoœæ ruchow¹. Wydaje siê, ¿e tre-
ning wytrzyma³oœciowy powinien stanowiæ 
ok. 50-60 %, a trening si³owy ok. 40-50 % 
czasu æwiczeñ. Trening wytrzyma³oœciowy 
powinien dominowaæ u osób m³odszych 
i w wieku œrednim (kontrola masy cia³a 
i ryzyko chorób uk³adu kr¹¿enia). Oko³o 
50-60 roku ¿ycia powinien wzrastaæ udzia³ 
wysi³ku si³owego.

Ograniczenia
Wiek, p³eæ, rasa, miejsce zamieszkania, 

wykszta³cenie i wiele innych czynników 
mo¿e mieæ wp³yw na podejmowanie lub 
zaprzestanie regularnej aktywnoœci ruchowej 
przez osoby doros³e (23). U osób starszych do 
najwa¿niejszych nale¿¹: brak rozpowszech-
nienia informacji wœród osób starszych oraz 
cz³onków ich rodzin o aktywnoœci fizycznej i 
starzeniu siê, stereotypowy obraz starzenia siê 
i ma³e wsparcie spo³eczne, z³e doœwiadczenia 
przy uprawianiu sportu lub negatywne na-
stawienie do uprawiania sportu i æwiczeñ, 
brak równowagi miêdzy przewidywanym 
wysi³kiem i dostrzeganymi korzyœciami. 
Istotne jest równie¿ nieadekwatne wsparcie 
œrodowiskowe aktywnoœci fizycznej (np. 
transport, wstêp, projektowanie urbanistycz-
ne). Wœród osób starszych izolowany wp³yw 
czynników niemedycznych szacowany 
jest na ok. 20-30% (22). Te osoby powin-
ny byæ pierwszoplanowym celem dzia³añ 
prewencyjnych. Wiele chorób i stanów 
medycznych mo¿e wymagaæ zmodyfikowa-
nych programów aktywnoœci. Jednoczeœnie, 
obok ograniczaj¹cego wp³ywu czynników 
medycznych na aktywnoœæ ruchow¹, re-
gularny wysi³ek fizyczny mo¿e korzystnie 
modyfikowaæ obecnoœæ i przebieg chorób 
przewlek³ych oraz wp³ywaæ na iloœæ przyj-
mowanych leków.

PROGRAMOWANIE AKTYWNOśCI RUCHOWEJ U OSÓB STARSZYCH
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Jedn¹ z najczêstszych barier ogra-
niczaj¹cych uczestnictwo w systema-
tycznej aktywnoœci ruchowej jest obawa 
przed nasileniem siê objawów bólowych 
ze strony uk³adu ruchu. Wielu pacjentów, 
a tak¿e lekarzy uwa¿a, ¿e æwiczenia fi-
zyczne mog¹ pog³êbiaæ te dolegliwoœci. Za 
szczególnie szkodliwe, czy wrêcz niebez-
pieczne, uwa¿a siê æwiczenia o charakterze 
si³owym. Badania kliniczne wykazuj¹ 
jednak, ¿e u pacjentów ze schorzeniami 
uk³adu ruchu wysi³ek fizyczny nie nasila 
objawów bólowych a wrêcz przeciw-
nie, mo¿e je ³agodziæ (5). Te korzystne 
efekty dotycz¹ równie¿ kontrolowanego 
treningu si³owego u osób starszych (8). 
Wiadomo tak¿e, ¿e wysi³ek fizyczny o 
umiarkowanej intensywnoœci nie zwiêksza 
czêstoœci wystêpowania zmian zapalnych 
i zwyrodnieniowych uk³adu ruchu, rów-
nie¿ u osób, które uprzednio skar¿y³y siê 
na dolegliwoœci miêœniowo-stawowe (5). 
W 12-miesiêcznym randomizowanym ba-
daniu prospektywnym wykazano korzyst-
ny wp³yw treningu fizycznego o umiarko-
wanej intensywnoœci na odczuwanie bólu u 
osób powy¿ej 65 roku ¿ycia (13). Jednym 
z najwa¿niejszych wniosków, jakie mo¿na 
wyci¹gn¹æ z dotychczasowych badañ, 
jest zalecenie, aby zawsze rozwa¿yæ inn¹ 
etiologiê wyst¹pienia lub nasilenia siê 
dolegliwoœci ze strony uk³adu ruchu oraz 
pamiêtaæ o mo¿liwoœci samoistnych zmian 
w natê¿eniu tych dolegliwoœci, niezale¿nie 
od realizowanego programu æwiczeñ fi-
zycznych.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e regularna 
aktywnoœæ ruchowa jest wskazana u osób 
w ka¿dym wieku, nawet powy¿ej 80-85 
roku ¿ycia. Dawniej uwa¿ano, ¿e wysi³ek 
fizyczny jest niewskazany w tej grupie 
wiekowej, poniewa¿ oczekiwane korzyœci 
zdrowotne s¹ niewielkie, a ryzyko urazu 
du¿e. Obecnie istnieje wystarczaj¹co du¿o 
dowodów na to, by odrzuciæ dawniejsze 
pogl¹dy. 

Kwestie bezpieczeñstwa
Optymalnie, wszystkie osoby przed 

rozpoczêciem programu aktywnoœci fi-
zycznej powinny zasiêgn¹æ porady le-
karza. ACSM zaleca próbê wysi³kow¹ u 
osób powy¿ej 50 r.¿., chc¹cych uprawiaæ 
intensywny trening fizyczny (2). U innych 
wystarczy wywiad lekarski. Zalecenia te s¹ 
kompromisem uwzglêdniaj¹cym wzglêdy 
bezpieczeñstwa i korzyœci wynikaj¹ce 
z masowego udzia³u osób doros³ych w 
systematycznych æwiczeniach fizycznych.

Przeciwwskazania bezwzglêdne s¹ 
rzadkie. Najwa¿niejsze to nieoperacyjny, 
powiêkszaj¹cy siê têtniak aorty, komo-
rowe zaburzenia rytmu, indukowane 
wysi³kiem, znacznego stopnia zwê¿enie 
aorty, krañcowa niewydolnoœæ kr¹¿enia, 
inna ciê¿ka choroba w krañcowym stadium 
oraz znaczne zaburzenia (pobudzenie) 
wywo³ywane wysi³kiem w demencji i cho-
robach psychicznych. We wczeœniejszych 
zaleceniach wœród przeciwwskazañ 
wzglêdnych wymieniano chorobê niedo-
krwienn¹ serca, cukrzycê, stan po udarze 
mózgu, osteoporozê, depresjê, demencjê, 
przewlek³¹ obturacyjn¹ chorobê p³uc, 
przewlek³¹ niewydolnoœæ nerek, choroby 
naczyñ obwodowych i zmiany zapalno-
-zwyrodnieniowe uk³adu ruchu. Obecnie 
wiêkszoœæ powy¿szych stanów i schorzeñ 
jest wskazaniem, po ustabilizowaniu lecze-
nia i stanu klinicznego, do systematycznych 
æwiczeñ ruchowych.

U osób starszych szczególnie wa¿ne jest 
odpowiednio bezpieczne œrodowisko tre-
ningu. Nale¿y unikaæ æwiczeñ w warunkach 
potencjalnego zagro¿enia urazem lub wy-
padkiem: w nierównym terenie, na œliskim 
pod³o¿u, przy du¿ym zat³oczeniu lub ruchu 
komunikacyjnym. Woda i powietrze powin-
ny mieæ odpowiedni¹ temperaturê (ryzyko 
infekcji). W optymalnych warunkach tre-
ning fizyczny osób starszych powinien byæ 
nadzorowany przez odpowiednio wykwa-
lifikowanego instruktora. W praktyce jest 
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to rzadko mo¿liwe i mo¿na z powodzeniem 
æwiczyæ indywidualnie lub grupowo bez 
nadzoru specjalistycznego.

Efektywnoœæ interwencji dotycz¹cych 
aktywnoœci ruchowej u osób starszych

Pomimo bezspornych dowodów na 
korzystny wp³yw æwiczeñ fizycznych, u 
osób starszych wdro¿enie nawyków sys-
tematycznych æwiczeñ, a nastêpnie ich 
utrzymanie, jest niezwykle trudne (14). 
Wiele programów interwencyjnych nie do-
ciera do tych grup osób, które mog³yby byæ 
ich beneficjantami. Osoby uczestnicz¹ce w 
programie aktywnoœci ruchowej po jego 
ukoñczeniu czêsto powracaj¹ do siedz¹cego 
trybu ¿ycia. Nale¿y pamiêtaæ równie¿ o 
tym, ¿e efekty æwiczeñ fizycznych u osób 
starszych s¹ stosunkowo krótkotrwa³e. 
Kilkumiesiêczna przerwa w treningu po-
woduje utratê korzystnych adaptacji (19). 
Implikuje to potrzebê systematycznej 
aktywnoœci ruchowej bez d³u¿szych przerw 
treningowych.

Interesuj¹ce dane przedstawiono w aktu-
alnej metaanalizie oceniaj¹cej efektywnoœæ 
interwencji dotycz¹cych aktywnoœci ru-
chowej u osób starszych pod wzglêdem 
uczestnictwa (27). W pracy zestawiono 38 
randomizowanych badañ obejmuj¹cych 
³¹cznie 57 ró¿nych programów aktywnoœci 
ruchowej. W programach krótkotrwa³ych, 
realizowanych grupowo lub indywidualnie, 
uczestnictwo dochodzi³o do 84-90%. Wraz 
a czasem trwania interwencji odsetek osób 
regularnie æwicz¹cych znacznie siê obni¿a³. 
Udzia³ w programach edukacyjnych waha³ 
siê w granicach 35-96% (27). Autorzy tej 
wa¿nej pracy wnioskuj¹, ¿e dotychczasowe 
badania wskazuj¹ na skutecznoœæ progra-
mów krótkotrwa³ych. Nieliczne dostêpne 
informacje na temat d³ugofalowych pro-
gramów interwencyjnych dowodz¹ – nie-
stety - ¿e odsetek osób systematycznie 
æwicz¹cych jest niewielki. Kolejnym 
wa¿nym wnioskiem wynikaj¹cym z tej 

metaanalizy jest podobna skutecznoœæ 
propagowania aktywnoœci ruchowej przez 
programy interwencyjne grupowe i reali-
zowane indywidualnie (27).

Wa¿nym elementem aktywnoœci ru-
chowej jest wysi³ek fizyczny zwi¹zany z 
codziennym przemieszczaniem siê (20). 
Marsz i jazda rowerem to g³ówne formy 
przemieszczania siê osób starszych do 
sklepu czy na pocztê, a nawet do lekarza 
i do pracy. Osoby starsze (obok dzieci i 
osób niepe³nosprawnych) s¹ szczególne 
wra¿liwe na wszelkie niedogodnoœci 
zwi¹zane z transportem. Bariery komuni-
kacyjne i natê¿ony ruch mog¹ powodowaæ 
poczucie niepewnoœci, zagro¿enia, a nawet 
stres. W ramach zachêcania do codziennej 
aktywnoœci ruchowej wa¿ne jest zatem 
usuwanie barier komunikacyjnych dla tych 
grup spo³ecznych. W krajach o rozwiniêtej 
sieci dróg rowerowych (Holandia) prowa-
dzone s¹ ju¿ nawet specjalne kursy dla osób 
starszych, maj¹ce na celu podtrzymanie 
zwyczaju przemieszczania siê rowerem 
pomimo zaawansowanego wieku (20).

Niezwykle wa¿nym ogniwem propa-
gowania aktywnoœci ruchowej jest zale-
cenie przez lekarza pierwszego kontaktu 
(lekarza rodzinnego) systematycznych 
æwiczeñ. W USA, 48.2% osób starszych 
co najmniej raz otrzyma³o tak¹ poradê (6). 
Mo¿na jedynie przypuszczaæ, ¿e w Polsce 
ten odsetek osób jest znacznie ni¿szy. 
Skierowanie przez lekarza pierwszego 
kontaktu i zapewnienie bezp³atnego udzia³u 
w zajêciach nie musi jednak koniecznie 
prowadziæ do powszechnego udzia³u w 
zajêciach ruchowych. W badaniu Damush 
i wsp. (7) proponowano bezp³atne badania 
wysi³kowe oraz uczestnictwo w programie 
zorganizowanych æwiczeñ fizycznych. 
Jedynie 29% kobiet w wieku powy¿ej 50 
lat zdecydowa³o siê na wykonanie submak-
symalnej próby wysi³kowej i rozpoczêcie 
æwiczeñ, a po roku zaledwie 9.2% kobiet 
nadal uczestniczy³o w zajêciach.
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Podsumowuj¹c, z dostêpnych danych wy-
nika, ¿e programowanie aktywnoœci rucho-
wej u osób starszych musi byæ œciœle zwi¹zane 
z systematyczn¹ i wielop³aszczyznow¹ pro-
mocj¹ aktywnoœci ruchowej: klarownym 
przedstawianiem korzyœci, wyjaœnianiem 
w¹tpliwoœci dotycz¹cych bezpieczeñstwa 
æwiczeñ, przeciwwskazañ (lub czêœciej 
braku przeciwwskazañ) w kontekœcie 
wspó³istniej¹cych chorób, wsparciem 
spo³ecznym. Ma to na celu stworzenie 
odpowiedniej motywacji do systematycz-
nego i d³ugofalowego stosowania æwiczeñ 
fizycznych jako jednego z podstawowych 
zachowañ prozdrowotnych osób starszych.
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