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Aktywnosc fizyczna w profilaktyce
i leczeniu choréb wieku podesztego

Streszczenie: Coraz czesciej wérdd senioréw doceniana jest aktywnos¢ fizyczna jako srodek podtrzy-
mywania i pomnazania zdrowia. Jest ona jednym z najskuteczniejszych sposobéw zapobiegania choro-
bom cywilizacyjnym, takim jak choroba wiericowa, nadcisnienie, cukrzyca, ponadto - przede wszyst-
kim u ludzi w wieku starszym - wydluza zycie, zapobiega przedwczesnej $mierci i powaznym skut-
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kom choroby. Aktywno$¢ fizyczna zalecana jest dla osb nawet powyzej 80. roku Zycia. Istnieja szeroko
udokumentowane dowody naukowe wskazujace na ogromny wplyw programéw éwiczer fizycznych
w ksztaltowaniu zdrowia i sprawnosci fizycznej w péznym wieku.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, profilaktyka zdrowotna, leczenia choréb wieku podesziego.

Znaczenie stosowania ruchu w profilaktyce i leczeniu oséb w wieku podesziym
oraz zapobieganie niedoleznosci starczej wzrasta wobec zwiekszajacych sie potrzeb
terapeutycznych coraz liczniejszej grupy ludzi starych w naszym spoleczernstwie.

Aktywnos$¢ fizyczna zalecana jest do péZnych lat w postaci dostosowanej do
wieku, stanu ogdlnego i wspdtistniejacych schorzeni. Ludzie starsi jako najbardziej
obciazeni chorobami moga odnosi¢ najwieksze korzysci z aktywnosci fizycznej, ale
wdrozZenie éwiczen u oséb niewytrenowanych prowadzacych siedzacy tryb Zycia
niesie za sobg takze ryzyko.

Wiedza w zakresie roli aktywnosci fizycznej w wieku podesztym podzielili sie
z uczestnikami projektu @ktywny Senior pracownicy naukowo-dydaktyczni Wydziatu
Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu. Zrealizowano pro-
gram zajec z kultury fizycznej, ktéry obejmowat 6 godzin wykladéw i 24 godziny
¢wiczen. Jego celem bylo zapoznanie senioréw z zadaniami i metodami aktywnosci
fizycznej w prewendji i leczeniu zachowawczym najczestszych choréb wieku pode-
sztego oraz nauka éwiczen fizycznych i motywowanie oséb starszych do uzupelnie-
nia podstawowej aktywnosci ruchowe;j.

Wyklady obejmowaly nastepujace tematy:

1. Rola aktywnosci fizycznej w wieku podesztym.

2. Rola aktywnosci fizycznej w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu krazenia-

charakterystycznych dla wieku podesziego.

. Rola aktywnosci fizycznej w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu oddechowego.

4. Aktywnosé fizyczna w dysfunkcjach narzadu ruchu typowych dla wieku pode-
szlego.

5. Zaburzenia funkcji poznawczych i zaburzenia emocjonalne oséb w wieku po-
desztym.

6. Rola aktywnosci fizycznej w profilaktyce i leczeniu schorzeri onkologicznych.

Wsréd zaproponowanych seniorom ¢wiczen znalazly sie:

— elementy psychoterapii,

- gimnastyka ogélnousprawniajaca,

— terenoterapia,

— praktyczna nauka dyscypliny nordic walking,

- trening réwnowagi i przeciwdzialania upadkom.

Zalozone efekty szkolenia to pozyskanie wiedzy i umiejetnosci stuchaczy
w zakresie celéw i zadan aktywnosci fizycznej, jej zwiazkéw z prewencja wybra-
nych choréb wieku podesziego, funkcji kontroli i samokontroli reakcji organizmu
na wysitek fizyczny, schematu struktury jednostki treningowej, formy organizagji
zajec ruchowych.

|68}
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Oczekiwanym rezultatem bylo zwiekszenie mobilnosci, aktywnosci ruchowej
i spotecznej zdeklarowanej do zajec grupy stuchaczy.

Czy seniorzy cenia sobie aktywnos¢ fizyczna?

Istotnym elementem pomyslnego starzenia sie jest aktywnos¢ fizyczna. Nieste-
ty u wigkszosci oséb w starszym wieku obserwuje si¢ jej wyrazny spadek, ograni-
czenie do codziennych czynnosci, takich jak: zakupy, gotowanie, sprzatanie, pomoc
w obowigzkach dzieciom i wnukom.

Tymczasem zachowanie wysokiej aktywnosci fizycznej w wieku starszym sta-
nowi jeden z czynnikéw prognozujacych dtuzsze trwanie zycia i umozliwia senio-
rom zachowanie autonomii i niezaleznosci, a tym samym przyczynia si¢ do popra-
wy jakosci ich zycia?).

Inwolugja fizyczna w wieku podesztym obejmuje duzy zakres zmian regresyw-
nych, ktére prowadza do utraty sprawnosci energetycznej organizmu, obnizenia
jego wydolnosci, redukcji odpornosci i wzrostu zachorowalnosci. Wydolnos¢ orga-
nizmu znaczaco obniza sie wskutek zanikania koordynacji miedzy wspétdziatajacy-
mi ze sobg procesami?. Dochodzi do spadku sit fizycznych i energii organizmu, co
usposabia do biernego stylu zycia. Cztowiek musi wykazac duza wole bycia aktyw-
nym i mie¢ $wiadomos$¢ korzysci wynikajacych z regularnej aktywnosci fizycznej.
Jest to wazne wyzwanie®. Czy podjeli je ,@ktywni Seniorzy”?

Z anonimowych badan ankietowych przeprowadzonych przy realizacji projek-
tu wylania sie nastepujacy obraz seniora-uczestnika szkolenia: najmtodszy z uczest-
nikéw kursu to 60-latek, najstarszy 83-latek (Srednia wieku 67 lat). Beneficjenci sa
osobami z wyzszym (52,72%) lub srednim wyksztatceniem (32,72%), wszyscy od 1
roku do 45 lat przebywaja na emeryturze lub rencie. Wiekszo$¢ wérdd stuchaczy
stanowity kobiety (70,90%) w stosunku do 20% mezczyzn. Najczesciej wymienia-
nym powodem uczestnictwa w szkoleniu byta che¢ obstugi komputera i Internetu.
W nastepnej kolejnosci podawano poszerzenie wiedzy i sprawnosci fizycznej. Re-
kreacyjng aktywnos¢ ruchowa deklarowalo 45,44% ankietowanych. Aktywnosé
fizyczna ceni w codziennym zyciu 56,35%, 38,20% nie ma zdania na ten temat,
a 5,45% nie uwaza jakoby wysitek fizyczny pomagat im w codziennosci. Najczesciej
podawane problemy zdrowotne to nadci$nienie tetnicze (49,09%), choroba zwy-
rodnieniowa stawdéw (10,90%), cukrzyca typu 2 (5,45%) i osteoporoza (5,45%).
Satysfakgje z zajec z kultury fizycznej wyrazito 58,16% beneficjentow, 10,87% byto
niezadowolonych, 5,45% — $rednio zadowolonych, a 25,45% nie wyrazito opinii.

D M. Kaczmarczyk, E. Trafiatek, Aktywizacja oséb w starszym wieku jako szansa na pomysine starzenie,
,Gerontologia Polska” 2007/15/4, s. 116-118.

? N. Wolanski, Rozwdj biologiczny czlowieka. Podstawy auksologii, gerontologii i promocji zdrowia, War-

szawa 2006.

H. Zielinska-Wieczkowska, K. Kedziora-Kornatowska, T. Kornatowski, Staros¢ jako wyzwanie, ,Ge-

rontologia Polska” 2008/16/3, s. 131-136.
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Zajecia proponowane seniorom w Uniwersytetach Trzeciego Wieku obejmuja
niemal wszystkie dyscypliny wiedzy — od jezykéw obcych, przez technike, do po-
szczegblnych dziedzin humanistycznych. Uniwersytety oferujg takze aktywnos¢ fi-
zyczna (w tym zajecia rehabilitacyjne, wycieczki).

Korzysci z regularnej aktywnosci ruchowej sq widoczne nie tylko w postaci
zmian fizjologicznych, ale takze natury psychologicznej, socjologicznej i kulturowe;.

Istniejacy stan wiedzy w zakresie roli aktywnosci fizycznej u oséb
w podesztym wieku

Niska aktywno$¢ oséb w wieku podesztym jest wynikiem dziatania rzeczywi-
stych zmian starczych, trybu Zycia prowadzacego czesto do powstania zespotu hi-
podynamii oraz wspdlistniejacych zmian patologicznych. Zwigzane z wiekiem ob-
nizenie wydolnosci tlenowej organizmu, spadek sity, mocy i elastycznosci miesni
oraz zwiekszona zapadalno$¢ na choroby prowadza u oséb w podesztym wieku do
postepujacej zaleznosci od oséb drugich. Aktywnos¢ fizyczna moze skutecznie mi-
nimalizowacd lub eliminowa¢ niepozadane skutki choroby oraz niesprawnos¢ psy-
chofizyczna os6b starych, stwarzajac im mozliwos¢ zwigkszenia wydolnosci rucho-
wej, resocjalizacji i reintegracji.

Gléwnym korzystnym oddziatywaniem aktywnosci ruchowej u oséb w pode-
sztym wieku jest wydluzenie okresu fizycznej sprawnosci i niezaleznosci, a wiec
poprawa jakosci zycia®. Do niezaleznego funkcjonowania potrzebne jest minimum
wydolnosci tlenowej organizmu, tj. ok. 13-14 ml/kg/min maksymalnego
pochtaniania tlenu (VO, max). Trening fizyczny zwigksza wydolno$¢ fizyczng
i opdznia spadek VO, max o ok. 10-20 lat u aktywnych fizycznie w poréwnaniu
z osobami prowadzacymi siedzacy tryb zycia. Nawet niewielki wzrost VO, max
(3—4 ml/kg/min) moze wydtuzy¢ okres fizycznej sprawnosci i niezaleznosci
0 6-7 lat.

Najlepiej udokumentowany jest korzystny wptyw systematycznej aktywnosci
fizycznej na uktad krazenia. Wysilek fizyczny modyfikuje czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca: nadcisnienie, zaburzenie gospodarki ttuszczowej, nadwage
i otylod¢, siedzacy tryb zycia i niska wydolnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, nieprawi-
diowa tolerancje glukozy i cukrzyce, niewlasciwg diete, typy osobowosci i zacho-
wania.

Aktywno$¢ ruchowa odgrywa gtéwna role w prawidtowym odzywianiu i sta-
nie odzywienia u 0s6b w podesztym wieku®, zapobiega nadmiernemu gromadze-

9 T. Kostka, M. Bonnefoy, J-R. Lacour, W. Drygas, Metody oceny aktywnosci ruchowej u oséb w pode-
sztym wieku, ,Polski Merkuriusz Lekarski” 1997/3/18, s. 299; M. Berger, The role of physical activity
in the life quality of older adults, ,Physical activity and aging”, 1988,42; S.F. Shephard, Physical
fitness: exercise and ageing, ,Principle and practice of geriatric medicine” 1991.

Tamze.

9 Tamze.
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niu sie tkanki tluszczowej i hamuje spadek beztluszczowej masy ciala wraz z wie-
kiem. Prawdopodobnie ma réwniez korzystny wplyw na niektére hormony (hor-
mon wzrostu —GH, insulinooporny czynnik wzrostu 1 -IGF1), ktérych stezenia we
krwi obnizajq si¢ wraz z wiekiem”. Dobrze udokumentowany jest korzystny wptyw
systematycznej aktywnosci fizycznej na mase i site migsni, w tym réwniez u zniedo-
lezniatych oséb w bardzo zaawansowanym wieku®. Wraz z wiekiem stopniowo
obniza si¢ podstawowa przemiana materii, z reguly bez proporcjonalnej redukgji
w dostarczaniu podstawowych sktadnikéw pokarmowych. U aktywnych fizycznie
0séb wyzsze zapotrzebowanie energetyczne zapewnia lepsze ilosciowo i jakoscio-
wo pokrycie zapotrzebowania na podstawowe skiadniki pokarmowe.

Dane z rosnacej liczby badari doswiadczalnych i klinicznych wskazuja na ko-
rzystny wplyw systematycznej aktywnosci ruchowej na ukiad obrony immunolo-
gicznej. Istotne jest réwniez korzystne oddzialywanie aktywnosci fizycznej na sfere
zycia psychicznego i poprawe jakosci zycia?. Udowodniono nie tylko jakoSciowo,
lecz takze ilosciowo zdrowotnie korzystny wplyw systematycznej aktywnosci ru-
chowej, tzn. wplyw na statystyczne wydtuzenie zycia'”.

Zalecenia dla senioréw

Zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej 0séb starszych stosuje sie indywidu-
alnie. Zaleza one od wieku, choréb wspétistniejacych, stanu ogélnego i stopnia
sprawnosci fizycznej. Regularny wysitek fizyczny senioréw powinien zawierac ele-
menty ¢wiczet wytrzymatosciowych, oporowych i rozciagajacych, co zapewnia
wptyw na wydolnos¢ tlenowa, site migséni oraz gibkos¢, rownowage i koordynacje
ruchéw.

Cwiczenia wytrzymato$ciowe, tj. marsz, bieg, ptywanie, jazda na rowerze, po-
winny by¢ wykonywane 2 razy w tygodniu, przez co najmniej 20 minut. Intensyw-
nos¢ ¢wiczert powinna by¢ taka, aby ¢wiczenia odbywaty sie na poziomie 40-60%
rezerwy czestosci skurczéw serca (réznicy pomiedzy maksymalna czestoscig skur-
czOw serca w czasie proby wysitkowej i w spoczynku). Dynamiczne ¢wiczenia
z oporem powinny by¢ wykonywane 2 razy w tygodniu, po 20 minut i zawiera¢
1 zestaw obejmujacy 8-10 ¢wiczen angazujacych najwazniejsze grupy miesniowe.

7 Tamze; S.E. Borst, W.J. Millard, D.T. Lowenthal,Growth hormone, exercise, and aging: the future of
therapy for the frail elderly, ,Journal of the American Geriatrics Society” 1994/42, s. 528.

8 T. Kostka, M. Bonnefoy, J-R. Lacour, W. Drygas, dz. cyt.,; M. Fiatarone, E.F. O’Neill, N.D. Ryan,
KM. Klements, G.R. Solares, M.E. Nelson, S.B. Roberts, ].B. Kehayias, L.A. Lipsitz, W.]. Evans,
Exercise training and nutritional supplementation for physical frailty in very elderly people, ,The New
England Journal of Medicine” 1994/330, s. 1769.

' T.Kostka, M. Bonnefoy, ]-R. Lacour, W. Drygas, dz. cyt.; M. Berger, dz. cyt.

10 R.S. Paffenbarger, R.T. Hyde, A.L. Wing, LM. Lee, D.L. Jung, ].B. Kampert, The association of changes
in physical-activity level and other lifestyle characteristics with mortality among men, ,The New En-
gland Journal of Medicine” 1993/328, s. 538.
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Intensywnos¢ obcigzen powinna by¢ dobierana w ten spos6b, aby kazde ¢wiczenie
wykonane byto 10-15 razy (10-15 powtdrzen danego ruchu). Cwiczenia rozciagaja-
ce (gimnastyka, stretching) najlepiej, aby wykonywane byly codziennie, 5-10 mi-
nut'.

Whioski

Jak juz wspomniano wczesniej, zainteresowanie 0séb po 60. roku zycia kursem
szkoleniowym @ktywny Senior wynikato z checi nauki obstugi komputera, a w na-
stepnej kolejnosci poszerzenia wiedzy i sprawnosci fizycznej. Jedna z preferowa-
nych form zajeé byto uczestnictwo w gimnastyce usprawniajacej prowadzonej pod
kierunkiem specjalistow w dziedzinie wychowania fizycznego i fizjoterapii.

Waznym wyzwaniem dla polskiej gerontologii oraz instytucji spotecznych jest
przeciwdziatanie marginalizacji spolecznej starszej generacji i promowanie zdrowe-
go stylu zycia oraz prewencja schorzen przewlektych majace priorytetowe znacze-
nie dla utrzymania zdrowia i niezaleznosci do péZnych lat zycia.
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