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Ciato cztowieka stworzone jest do ruchu, o w ciggu ostatnich 100 lot ilo$¢ oktywnosci w zyciu
codziennym zmniejszyta sie drastycznie.

WHO podaje, ze siedzqcy tryb zycia jest czwartq przyczyng zgondw na Swiecie. Istniejq bardzo
mocne dowody na to, ze regularna aktywnos¢ fizyczna wydtuza zycie i zmniejsza ryzyko wystgpienia
wielu chordéb przewlektych.

Zatem prawidtowo prowadzona aktywnosé fizyczna powinna by¢ jednym z priorytetéw profilaktyki
zdrowotnej, a kazdy lekarz powinien wiedzied, joki rodzaj ruchu jest najlepszy dla jego pacjenta.

Korzysci dla zdrowia wynikajgce z aktywnosci fizyczne;j:

» regularna aktywnoéé fizyczna zmniejsza ryzyko wystgpienia wielu choréb przewlektych,
jokakolwiek ilos¢ ruchu jest lepsza, niz siedzqcy tryb zycia,
dodatkowe korzysci dla zdrowia wystepujg w miare wzrostu ilosci aktywnosci fizycznej
poprzez wieksze natezenie, wiekszq czestotliwoséé i/lub dtuzszy czas trwania,
wiekszos¢ korzysci dla zdrowia mozna uzyskad éwiczgc co najmniej 150 minut w tygodniu
aktywnosci o umiarkowanym natezeniu,
dla zdrowia wazny jest zaréwno trening aerobowy, jak i oporowy,
korzysci zdrowotne z regularnej aktywnosci fizycznej odnoszq wszyscy ludzie niezaleznie
od wieku, rasy, niepetnosprawnosci czy obecnych choréb przewlektych,
korzysci ptyngce z aktywnosci fizycznej znacznie przewyzszajq ewentualne niepozgdane
skutki.

) Wszyscy doroéli powinni unikaé siedzgcego trybu zycia. Jakakolwiek aktywno$é fizyczna jest
lepsza niz siedzenie i juz przynosi zdrowotne korzyéci organizmowi ludzkiemu.

) Najwiecej korzysci dla zdrowia przynosi 150 minut tygodniowo treningu o umiarkowanym
natezeniu lub 75 minut tygodniowo treningu o duzym natezeniu. Aktywnosé aerobowa powinna
odbywad sie w sesjach co najmniej 10 minutowych, ktére mozna roztozy¢ w ciggu dnia.

) Aby uzyskaé¢ dodatkowe korzysci dla zdrowia doroéli powinni zwiekszy¢ ilos¢ aktywnosci
fizycznej do 300 minut tygodniowo ruchu o $rednim natezeniu lub 150 minut aktywnosci o
duzym notezeniu.

) Trening oporowy zwiekszajgcy site miesniowq powinien byé dotgczany do éwiczer 2 razy w
tygodniu lub wiecej. Trening powinien obejmowaé duze grupy miesniowe.

AKTYWNOSC FIZYCZNA OSOB STARSZYCH




) Jezeli osoba starsza nie moze <¢wiczy¢ 150 minut tygodniowo z powodu uwarunkowan
zdrowotnych, powinna by¢ aktywna fizycznie tyle, ile moze.

) Osoby starsze powinny dotgczy¢ do treningu d¢wiczeniao poprawiajgce réwnowage, aby
zmniejszy¢ ryzyko upadkow.

) Starsi doroéli powinni dostosowac poziom wysitku fizycznego do swojej sprawnosci fizyczne).
Osoby starsze powinny braé¢ pod uwage obecnosé chordb przewlektych w planowaniu
aktywnosci fizyczne;j.

W 2012 roku GUS wydat raport na temat aktywnosci fizycznej Polakdw. Jedynie 45% z nas uprawia
jokikolwiek sport przez 30 min tygodniowo. A wedtug raportu Ministerstwa Sportu z 2016 roku 39%
Polakdw jest aktywnych w jakimkolwiek wymiarze czasu.

Europejska Komisja w 2012 roku opracowata Wskaznik Aktywnego Starzenia sie (AAl). Zokres
przedmiotowy wskaznika to:

e zatrudnienie,

e partycypacja spoteczna,

» niezalezne, zdrowe i bezpieczne zycie,
» warunki aktywnego starzenia sie.

Dla Polski wskaznik ten wynosi 27,3 przy zatozeniu, ze 100 opisuje sytuacje idealng, tzn. 100-
procentowq realizacje zadon wszystkich obszardéw oraz 100-procentowq partycypacje oséb
starszych we wszystkich obszarach. W rankingu ogdélnym krajéw UE Polska zajmuje 27 - ostatnie
miejsce.

Wyniki badania Polsenior wskazujq, iz odsetek osdb niezaleznych pod wzgledem funkcjonalnym w
grupie 65-69 ksztottowat sie na poziomie 99,9%, ale malat z wiekiem i w grupie 85+ wynosit 79,1%.
Osoby w wieku 65+ najwiecej czasu dobowego (51,3%, tj. 12 godz. 18 min.) poswiecajq na zaspokajanie
potrzeb fizjologicznych, do ktérych nalezg m.in. sen, jedzenie, mycie i ubieranie sie. Nojwiecej czasu
przeznaczajg na sen - 39,9%, tj. 9 godz. 34 min. Potrzeby fizjologiczne zajmujq tej grupie najwiecej
czasu wérdd wszystkich grup wiekowych. Najmniej czasu, réwniez w poréwnaniu do innych grup
wiekowych, osoby starsze poswiecaty swoim zamitowaniom, hobby - 0,5%, tj. 8 min.

Z badan wynika zotem, ze seniorzy poswiecajq ok. 8 min dziennie na hobby. Wedtug badarn
Ministerstwa Sportu z 2016 wynika za$, ze seniorzy poswiecajg na aktywnosé fizyczng 15 minut
tygodniowo.

Dla senioréw naojwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na korzystanie z zajeé¢ oktywnosci fizycznej
jest integracja spoteczna. Najczesciej seniorzy mieszkajg somi i sq to gtdwnie kobiety, ktére zyjq
dtuzej. Dzieki zaojeciom fitness mogq porozmawiac¢ z ludzmi, poby¢ w towarzystwie - to niezwykle
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Nojczestszq chorobqg wsréd seniordw jest nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, choroba

zwyrodnieniowa stawdw, choroba wier\cowa i depresja.

Z kazdq z tych chordb nalezy postepowad nieco odmiennie, jednaok zadna z nich nie dyskwalifikuje
z aoktywnoéci fizycznej. Najwazniejsze jest monitorowanie przebiegu chordb, czyli np. mierzenie
cidnienia tetniczego przed kazdymi zajeciomi, czasami réwniez po zajeciach, kontrola glikemii,
dopasowanie ¢wiczen do ograniczen uktadu ruchowego. Senior trafiajgcy na zajecia wymaga
szczegdlnej opieki na poczatku programu ¢wiczen, poniewaz jeszcze nie wierzy, ze ruch moze mu
pomoc. Ma watpliwosci, czy da rade na zajeciach, bo przeciez ledwo wchodzi po schodach, boi sie
reakcji grupy. Potem seniorzy sq najlepiej zmotywowanqg grupg w klubie fitness, pilnujg sie
nawzajem, zawsze usprowiedliwiajg nieobecnos$é na zaojecioch. Grupa ¢wiczqgceych senioréw tworzy
spotecznosd, ktdéra zawsze pomaga nowym uczestnikom i wspiera sie wzajemnie.

Wraoz z postepujgcym wiekiem dochodzi do pogorszenia funkcjonowania organizmu w zakresie
wszystkich uktaddw i tkanek, nawet w przypadku braoku widocznych chordb. Te zwigzane z wiekiem

zmiany fizjologiczne wptywajg na wszystkie systemy i funkcje narzqddw, co tgcznie moze wptywad na
oktywnosé¢ w codziennym zyciu i zachowanie niezaleznosci fizycznej u 0sdb starszych. Spadek
maksymalnej wydolnoéci tlenowej (VO2 mox) i wydolnosdci miesni szkieletowych z wiekiem to dwa
przyktady fizjologicznego starzenia sie.

Zréznicowanie kazdej z tych miar jest waznym wyznacznikiem tolerancji wysitkowej i wydolnosci
funkcjonalnej osdb starszych. Zwigzane z wiekiem redukcje VO2 mox i sity sugerujq rowniez, ze przy
kazdym Srednio nasilonym wysitku fizycznym, osoby starsze muszq czesto wykonywad wiekszq liczbe
¢wiczen w poréwnaniu z mtodszymi osobami.

Zmiona sktadu ciata jest kolejng cechq charakterystyczng procesu fizjologicznego starzenia sig,
ktéry ma gteboki wptyw na zdrowie i sprawnos¢ fizyczng osdéb starszych. Konkretne przyktady
obejmujq stopniowqg akumulacje tkanki ttuszczowej i jej redystrybucje do centralnych i trzewnych
obszardow w Srednim wieku oraz utrate masy miesniowej w Srednim i starszym wieku, co wigze sie z

towarzyszqcym zagrozeniem metabolicznym i chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. !
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Populacje 0sdb starszych sq na ogdt mniej aktywne fizycznie niz mtodzi dorosli, na co wskazujg
bezposrednie metody okreslania dziennych wydatkéw energii. Chociaz catkowity czas spedzony w
cigou dnia na ¢wiczeniach niektérych aktywnych starszych oséb moze by¢ zblizony do czasu
mtodszych, normalnie aktywnych osdéb dorostych, rodzaje aktywnosci fizycznej najpopularniejsze
wséréd nich to te o mniejszej intensywnosci np. spacer, jazdo na rowerze, prace ogrodnicze.
Wzgledne ryzyko rozwoju wielu chordb przewlektych, w tym chordb uktadu krgzeniao, cukrzycy typu 2,
otytoéci oraz niektdrych nowotwordw zwieksza sie wraz z wiekiem. Populacje osdb starszych réwniez
wykozujq najwyzszq czestosc wystepowania schorzerh zwyrodnieniowych uktadu migsniowo-
szkieletowego, takich jak osteoporoza czy zapalenia stawdw. Wiek jest uwazany za podstawowy
czynnik ryzyka rozwoju i progresji wiekszosci przewlektych choréb zwyrodnieniowych.

Regularna aoktywnos$¢ fizyczna w znacznym stopniu modyfikuje te zagrozenio. Dodatkowe
dowody sugerujg, ze sita i moc miesni jest réwniez czynnikiem predykcyjnym Smiertelnosci
sercowo-naczyniowej, niezaleznie od sprawnosci sercowo-naczyniowej. Dlatego tez unikanie

siedzqcego trybu zycia poprzez angazowanie sie przynajmniej w cze$é codziennej aktywnosci
fizycznej jest rozsqdnym zaleceniem w zaokresie zmniejszaniao ryzyka rozwoju chordb

przewlektych i opdzniania $mierci w kazdym wieku.

Ztoty wiek moze by¢ petny energii. Eksperci moéwiq, ze kazda aoktywnos¢ fizyczna liczy sie dla
lepszego zdrowia - nawet kilka minut!

Bycie aktywnym pomoze poczuc sie lepiej, lepiej sie poruszad i lepiej spaé. Nigdy nie jest za pdzno,
aby zaczgé. Wytrzymaotose, site, rownowage i elastycznos¢ mozna poprawi¢ w wieku 80, 90 lat i
pdzZniej.

) Zmniejsza ryzyko upadku lub urazu zwigzanego z upadkiem.
) Pomaoga zachowad niezaleznose.

) Utrzymuje Twdj mdzg w zdrowiu poprzez zmniejszenie ryzyka rozwoju demencji/choroby
Alzheimera i pomaga w usprawnieniu myslenio.

) Zmniejsza ryzyko wystgpienia nowych, przewlektych problemdéw zdrowotnych (takich jok
cukrzycao, nadcisnienie, choroba serca) i zmniejsza ryzyko ich pogorszenia.

A

) Zmniejsza ryzyko zaochorowania na kilka rodzajéw nowotwordw i pomaga zapobiegad ich
nowrotow.
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. Zaczynaomy!

To prostel

SiedZ mniej, ruszaj sie
wiecej!

|0Z do skrzynki
pocztowe.

|0Z na spacer z psem.
Zatarcz w kuchni.
Wybierz schody zamiast
windy.

ZnojdzZ okazje do
poruszania sie przez
caty dzien.

Wszystko sie¢ sumuje.

Porozmawiqj
Ze swoim
lekarzem

Jesli masz inne
problemy zdrowotne
skontaktuj sie z
lekarzem prowadzgcym,
ktéry okresli wskazania
do ruchu. Problemy
miesniowe czy stawowe?
Zapytaj o rehabilitacje.
Nauczysz sie
konkretnych ¢wiczen
wzmacniajgeych i
chronigcych obszary
dotknigte problemami.

Ostrzezenial Aby unikngé¢ urazéw:
o Zawsze wykonuj rozgrzewke przed ¢wiczeniami i wyciszenie po treningu.
» Zacznij od lekkiego do Sredniego wysitku.
« Stopniowo zwiekszaj swoje tempo i czas spedzony na aktywnosci.

Bgdz aktywny
Z przyjacielem

Znajdz przyjaciela i
ustal z nim plan
spacerdw lub innych
programéw aktywnosci
fizycznej w spotecznosci.
Ci, ktdrzy sq aktywni z
kumplem wprowadzajg
ten nawyk na state.

6b) co mozesz.

Znajdz zabawel

Wybieraj zajecio, ktére
lubisz, bo bedziesz miat
wieksze szanse na
utrzymanie sie przy nich.
Na poczatku ¢wicz
spokojnie.

Spacer, ogrodnictwo,
éwiczenia na siedzqco -
wszystko pomaga na
rézne sposoby!




Zadbaj o swoje bezpieczenstwo:

B  Skonsultuj sie ze swoim lekarzem prowadzacym, ktory oceni Twoj stan zdrowia.
Rozpoczynaj treningi powoli i delikatnie.

Ladhaj 0 bezpieczne miejsce do cwiczen.

Nie pomijaj rozgrzewki i rozciggania.

W razie potrzeby skonsultuj sie z fizjoterapeuta.

Jezeli czujesz bol podczas cwiczen - zatrzymaj sie.

Jezeli czujesz dusznoSc podczas cwiczen - nie cwicz dalej.

Jezeli czujesz ucisk w klatce piersiowej podczas cwiczen — nie cwicz dalej.
Nie wstrzymuj oddechu podczas cwiczen.

Wygodny stroj i obuwie pomoga ci czu sig komfortowo.

Nie rob nic na site - zawsze mozesz odpoczac i zrobic swoj trening pozniej.
Pij wode.

Jezeli czujesz potrzebe - zatrzymaj si¢ i wyreguluj oddech.
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W Swietle licznych doniesien trening sitowy w znacznym stopniu zmniejsza tempo utraty masy i sity
migsni, nowet U 0sdb w starszym wieku. Z tego wzgledu jest on czesto zalecany w celu utrzymania
wysokiej sprawnosci zdrowych osdb w starszym wieku. Zaznaczyé jednak nalezy, ze trening sitowy w
przypadku starszych osdb powinien byé stosowany z duzq ostroznosciq. Zoleca sie co najmniej
jeden dzier odpoczynku po treningu sitowym, dlatego zajecia treningowe nie powinny odbywad sie
czesciej niz 2-3 razy w tygodniu.

Sita miesniowa zazwyczaj zmniejsza sie o 15% w kozdej dekadzie w wieku od 50 do 70 lat. W
pdzniejszym wieku spada o 30% w ciggu dekady. Prowadzi to do upadkdw i zmniejszenia
niezaleznoéci. Trening sitowy z umiarkowanq intensywnoéciq jest niezbedny do poprawy lub
utrzymania zdrowia i samodzielnosci.

A

Nalezy unikaé¢ wstrzymywanio oddechu podczas podnoszenia ciezaréw. Moze to spowodowad duze
zmiany cisnienia krwi. Zmiona ta moze zwigkszy¢ ryzyko przeminiecia lub wystgpienia zaburzer
rytmu serca. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku nadcisnienia tetniczego.

Jedli pacjent ma problemy ze stawomi lub inne problemy zdrowotne, powinien wykonywad¢ tylko

jeden zestow dla wszystkich gtéwnych grup miesni. Rozpoczynamy od 10 do 15 powtdrzen,
zwiekszajgc stopniowo do 20 powtdrzen - dopiero wtedy mozna zmienic¢ zestow éwiczen.

m Trening oporowy

Co? Jak czesto? Jak mocno? Ile?
Ciezarki, tasmy, . . = o A
&z 14 2-3 dni w tygodniuy, Zacznij bardzo 1,0 ?5 powtorzen

trening na niady dzien 0o . ¢wiczenia na
hlub Qoy P powoli. Z czasem, . .

maszynac dniu iekszai obciazeni kazdq duzqg grupe

wykorzystanie cigzaru 2WIgksza) obeiqzenio. miesniowaq,

wtasnego ciata Powtérz 1-3 razy.

(np.

siadanie i

wstawanie

z krzestq)

Pamietaj: Unikaj wstrzymywania oddechu podczas ¢wiczen. Jesli tego potrzebujesz, skorzystaj z
pomocy fizjoterapeuty lub certyfikowanego trenera. Nauczq Cie wtasciwego sposobu wykonywania
¢wiczen i prawidtowego oddychania.
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Osoby w starszym wieku, w zaleznosci od wydolnosci fizycznej, mogq realizowad trening
wytrzymotosciowy w formie spaceru, marszu z kijkami (nordic walking), ptywania czy pracy na
cykloergometrze. Intensywnos$c¢ tych wysitkdw nie powinna przekraczaé progu mleczanowego.

W kontroli intensywnosci treningu wytrzymatosciowego pomocny moze by¢ pomiar czestosci skurczéw
serca (HR - heart rate) w czasie wysitku. Wysitkowa czestos¢ skurczdw serca powinna byé dostosowana
do aktualnych wielkosci HRmaox, ktére po przekroczeniu 20. roku zycia systematycznie malejq.
Zaleznoé¢ miedzy maksymalng czestosciq skurczdéw serca (HRmaox), a wiekiem wyraza powszechnie
znane réwnanie:

HRmaox = 208 — (0,7 x wiek w latach)

Zalecane przez American Heart Association wysitkowe tetno w zaleznosci od wieku:

WIEK 35 40 45 50 55 60 65 70

ZALECANA CZESTOSC

TETNA (UD./MIN) 93-157 | 90-153 88-149 85-145 83-140 80-136 78132 | 75128

Trening wytrzymatosciowy podejmowany nawet w zaawansowanym wieku w szybkim tempie

prowadzi do poprawy stanu psychicznego ¢éwiczgcych, w tym do wzrostu samooceny,

obnizenia poziomu leku i poprawy zdolnosci poznawczych.

Przypuszcza sie, ze moze ono mie¢ zwigzek z poprawq perfuzji mdézgu w czasie wysitku fizycznego
oraz z indukowanym treningiem wzrostem mdzgowego i obwodowego stezenia czynnika
neurotroficznego pochodzenia mézgowego (BDNF - brain derived neurotrophic factor).

Juz po kilku tygodniach regularnego treningu tlenowego nastepuje poprawa stabilnosci
metabolicznej miesni, przyspieszenie kinetyki w wysitku o statej mocy, spadek czestosci skurczow
serca oraz zwiekszenie progu percepcji zmeczenia.

W dalszym etapie treningu obserwuje sie podniesienie poziomu progu mleczanowego, wzrost sity i
masy miesni. Na uwage zastuguje tutaj fakt, ze wzrost sity miesniowej, zwtaszcza w nastepstwie
treningu sitowego, wystepuje znacznie wczesdniej niz wzrost masy miesniowej.

American College of Sports Medicine i American Heart Association zalecajg co najmniej 150 minut
tygodniowo umiarkowanej intensywnosci aktywnosci tlenowej, 75 minut energicznej aktywnosci
tlenowej lub kombinacje obu tych metod dla dorostych powyzej 65 roku zycio. Proponujg rowniez
¢wiczenia sitowe dwa lub trzy razy w tygodniu. Nalezy zaczynaé¢ od ¢wiczern o umiarkowanej
intensywnoéci. Cwiczenia réwnowagi réwniez pomogq zmniejszy¢ ryzyko upadku.
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Osoby starsze powinny skonsultowaé sie z lekarzem w celu opracowania plonu treningowego.
Pozwala to na uwzglednienie potrzeb terapeutycznych i zarzqgdzanie ryzykiem. Zwigkszy to korzysci
ptynqgce z aktywnosci fizyczne).

Najlepiej zaczg¢ od krotszych sesji (10-15 minut). Do kozdej sesji nalezy doda¢ po pied minut,
zwiekszajqc jej dtugosé co dwa do czterech tygodni. Z biegiem czasu bedzie mozna osiggngc 30
minut ¢wiczen. Osoby starsze potrzebujg wiecej czasu, aby dostosowad sie do zmian w obcigzeniu
pracq. Niewielkie przyrosty w programie ¢éwiczer sq lepsze.

Cwiczenia dla senioréw muszq by¢ dopasowane do ich kondycji fizycznej i zorientowane na
obecnos¢ w tej grupie chordéb przewlektych. W starszym wieku bardziej istotne staje sie zwrdcenie
uwagQi na ograniczenia wynikajgce z choroby zwyrodnieniowej stowdw, wiec na pewno unikamy
wyskokdw, podskokdw i nagtych zmian pozycji ciata. Ostatnie wynika z wiekszej sztywnosci naczyn
krwionoénych, a wiec pojawianiu sie zawrotdw gtowy przy nagtej zmianie pozycji ciata. Obcigzenia
treningowe tez na poczagtku sq mniejsze, ¢wiczenia wykonuje sie bardziej ptynnie, wolniej. Trener
powinien by¢ bardziej uwazny, musi zwracaé¢ uwoge na samopoczucie uczestnikdw zajed, ich
ograniczenia.

Mimo tych ograniczen, mozna w grupie senioréw przeprowadzi¢ wszystkie rodzaoje zajec - od
pilatesu po tabate z elementami tanca, trening HIIT jest niezwykle lubiony przez seniordw i
badania donoszq, ze bardzo dobrze poprawia kondycje fizycznq starszych osdb, poprawiajqc
ich wydolnos$¢ i prace serca.
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Aby zminimalizowa¢ ryzyko powiktan, ktére moze by¢ zwigzone z podejmowaniem treningu
zdrowotneQo przez osoby starsze, zaleca im sie:

» udziat w badaniu lekarskim kwalifikujgcym do udziatu w treningu fizycznym, a nastepnie w
regularnych badaniach kontrolnych,

) przestrzeganie czasowego zokazu udziatu w treningu fizycznym w przypadku stwierdzenia
standw zapalnych w organizmie, np. infekcji gérnych drég oddechowych,

» przerwanie treningu i poddanie sie kontroli lekarskiej w przypadku wystgpienia bdlu w klatce
piersiowej, kotatania serca, dusznosci lub zawrotéw gtowy,

» prowadzenie higienicznego trybu zycio, wysypionie sie, ograniczenie spozycia kofeiny i
alkoholu, niestosowanie narkotykdéw oraz niedozwolonych srodkdw wspomagajgcych zdolnosci

wysitkowe organizmu, niepalenie tytoniu,

» dobdr rodzaju, wielkosci i intensywnosci obcigzer treningowych do stanu czynnosciowego
przygotowania organizmu,

» regularne przyjmowanie wszystkich przepisanych przez lekarza lekdw,

> konsultowanie z lekarzem prowadzqgcym suplementdw diety, aby nie zwiekszaé niekorzystnych
interakcji miedzy lekami.

.
Trening aerobowy

Co? Jak czesto? Jak mocno? Ile?

Wszelka ciqgta, 3-5 dni w tygodniu Zacznij bardzo Zacznij od kilku

rytmiczna aktywnosé powoli. Stopniowo minut. Wydtuzaj
zwiekszaj natezeniu trening do 30-60
wysitku. minut w ciggu dnia

Pamietaj: Spacery, jozda na rowerze, taniec i ¢wiczenia w wodzie sq Swietne. A co z aktywnqg procg na
podwdrku lub pracami domowymi? Wystarczy S lub 10 minut tu i dwdzie. Aloo ¢wicz 20 do 30 minut.
BqdzZ aktywny jakkolwiek i gdziekolwiek mozesz. Wszystko sie sumuje.

Ostrzezenia, aby unikng¢ urazow:
Bqdz tak aktywny, jok tylko pozwalajg na to twoje mozliwosci zdrowotne.
Zacznij powoli - z lekkim lub $rednim wysitkiem.

Stopniowo zwiekszaj swoje tempo i czas spedzony na aktywnosci.
Pamietaj o rozgrzewce i wyciszeniu po treningu. ‘

AKTYWNOSC FIZYCZNA OSOB STARSZYCH




Zaburzenia rownowagi oraz zmniejszona masa i wytrzymatosé miesni sq niezaleznymi czynnikomi
ryzyka ztaman i upadkow. 50% starszych dorostych ma problemy z réwnowaga.

Cwiczenia majgce na celu poprawe rownowagi sq tatwe do wykonania i mogq wiele pomdc. Mozna
np. sta¢ na jednej stopie lub wspinac sie po schodach, aby zwiekszy¢ site i rownowage nég. Trening
rownowagi poprawiajq zdolnos¢ do opierania sie sitom, ktére mogqg spowodowadé upadek.
Zmniejszajq réwniez ryzyko urazow, jesli dojdzie do upadku. Wazne jest rowniez samo wzmocnienie
miesni, zwtaszcza w nogach, brzuchu i plecach. Trenuj w bezpiecznej przestrzeni i w razie potrzeby
uzywaj krzesta lub $ciany joko podparcia. Certyfikowany trener moze poprowadzi¢ Cie bezpiecznie
przez trening rownowagi. Nie réb tego sam!

Mozna réwniez skorzysta¢ z pomocy technicznej, wykonywaé¢ ¢wiczenia na siedzqco, staé przy
Scianie lub krzedle albo poprosic o pomoc kogo$ z sqgsiedztwa. Cwiczenie w cieptej wodzie
zmniejszajq strach przed upadkiem.

Wazna jest réwniez elastycznosé. Za kazdym razem, podczas ¢wiczer nalezy poswieci¢ dodatkowe 10
minut na rozciggniecie gtéwnych grup miesniowych i éciegien. Kazdy zestaw powinien trwac¢ od 10 do

30 sekund i by¢ powtarzany od 3 do 4 razy.

Tai chii joga sq dobrym rodzajem ¢wiczen dla poprowy réwnowagi i elastycznosci.

INnne rodzaje aktywnosci fizyczne;

Gibkos¢
Rozciggaj swoje
miesnie 2-3 dniw
tygodniu do momentu
poczucia napigcia.
Wytrzymaj przez 10-30
sekund.

Powtdrz 2-4 razy.

Na przyktad,
rozciggnij tydki lub

tylng powierzchnie ud.

Zrob wiecej
krokéw

Uzyj smartfona lub
innego urzadzenia do
éledzenia aktywnosci,
aby zmierzy¢ swoje
postepy. Stopniowo
staroj sie robi¢ do
7000-9000 krokdw
dziennie.
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t.gczenie
aktywnosci

Wykonaj aktywnosé
aerobowag, trening
sitowy i ¢wiczenia
réwnowagi w jednej
sesji. Sprébuj takich
rzeczy jok joga, Tai Chi
i Pilates, aby pomdc w
osiggnieciu
réwnowagi,
elastycznodci i sity!

Zaokres
ruchu

Delikatnie poruszaj
stawami w petnym
zakresie ruchu.
Wykonaj 10 powtdrzen
czynnoéci, takich jak
krgzenie nadgarstkow,
czy barkéw. Ruch jest
balsamem!

Stabilnosé

Stopniowo zmniejszaj
baze podparcia.
Przytrzymaj kazdq
pozycje przez 15-30
sekund:

Star\ z obiema
stopami razem i
rekami na klatce
piersiowe).

Star jednq stopq do
przodu, a drugg do
tytu.

Kotysz sie na stopach
od piety do palcow.
Stan na jednej nodze.

Aktywne
wyzwania

Wykonuj ruchy, ktére
zaburzajq $rodek
ciezkosci:

|dZ po linii.

|dZ na palcach u stép.
Obré¢ sie w kdtko lub
poruszaj sie w roznych
kierunkach.
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