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Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Spoleczenstwo §wiatowe starzeje sie. W Polsce biorac pod uwage
dane z 2015 roku odsetek 0sob starszych wynosi prawie 23%, a na swiecie 12%. Prognozy
pokazuja, iz do 2050 roku odsetek ten wyniesie 32,7%, na §wiecie 22%, a 1 na 5 0so6b bedzie
w wieku 60+. Celem pracy bylo przeanalizowanie pis§miennictwa dotyczacego aktywnosci
fizycznej i korzy$ci jakie dostarcza ona zdrowiu 0sob starszych.

Opis stanu wiedzy. Stan zdrowia pogarsza si¢ wraz z wiekiem, wzrasta si¢ liczba
dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych i choréb przewlektych. Gtoéwnie problemy te sa
zwigzane z uktadem krazenia, problemem ze stawami i cukrzyca. Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaznacza, iz aktywno$¢ fizyczna ma wymierne skutki na zdrowie oséb w podesztym
wieku.

Podsumowanie. Z dostgpnego piSmiennictwa wida¢ wyraznie korzystny wptyw aktywnosci

fizycznej na stan zdrowia osob w trzecim okresie zycia. Aktywnos$¢ fizyczna rozpoczeta w
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kazdy okresie staro$ci bedzie miata korzystne skutki zdrowotne zwigzane z poprawg stanu

funkcjonalnego, poprawe jakosci zycia i nastroju.

Stowa kluczowe: osoby starsze, aktywnos$¢ fizyczna, ruch

Abstract

Introduction and aim of the study. World society is aging. In Poland, in 2015 the proportion of
older people is almost 23%, and the world is 12%. Forecasts show that by 2050 this
proportion will reach 32.7%, the world 22%, and 1 in 5 people will be 60+. The purpose of
the study was to analyze the literature of physical activity and its benefits to elderly people’
health.

Actual knowledge. The health condition worsens with age, the number of long-term health
problems and chronic diseases rising with age. These problems are mainly related to
cardiological problems, joint problem and diabetes. The World Health Organization has
pointed out that physical activity has measurable effects on the health of the elderly.
Summary. From the available literature, there is clearly a positive effect of physical activity
on the health of people in the third period of life. Physical activity started in any age will have
beneficial health effects associated with improved functional status, improved quality of life

and mood.

Key words: elderly people, physical activity, movement

Wprowadzenie i cel pracy

Spoteczenstwo swiatowe starzeje si¢. W Polsce bioragc pod uwage dane z 2015 roku odsetek
0s0b starszych wynosi prawie 23%, a na $wiecie 12%. Prognozy pokazuja, iz do 2050 roku
odsetek ten wyniesie 32,7%, na $wiecie 22%, a 1 na 5 0s6b bedzie w wieku 60+. Do 2020
roku oso6b powyzej 60 roku zycia bedzie wigksza niz dzieci ponizej 5 roku zycia. Wedtug
prognoz dojdzie do sytuacji, gdzie osoéb powyzej 80 lat w grupie starszych bedzie wiecej niz
0s0b w wieku 65-79 lat, czyli tzw. siwienia siwych. Przeci¢tna Polka dozyje 81,5 lat, a
mezcezyzna 73,8 lat. Kobieta powyzej 65 roku zycia ma jeszcze przed sobg okoto 20 lat, w
tym jedynie 8 w pelnym zdrowiu, mezczyzna powyzej 65 lat moze dozy¢ jeszcze okoto 16 lat,

z czego jedynie 7,5 lat w zdrowiu. [1, 2, 3]
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Jako spoteczenstwo powinni$my zmierzy¢ si¢ z problemem starzenia si¢ i dazy¢ do tego, aby
osoby starsze mogly cieszy¢ si¢ z dluzszego zycia w pelnym zdrowiu fizycznym 1
psychicznym. Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2016 podkresla znaczenie tzw. Heathy
Aging. W styczniu 2016 roku podpisano Globalng Strategi¢ zwigzano ze starzeniem si¢
spoteczenstwa i zdrowiem. Healthy Aging jest definiowane jako proces, w ktorym osoby
starsze powinny rozwijac 1 utrzymywac sprawnos¢ funkcjonalng oraz dobre samopoczucie jak
najdtuzej. Strategia skupie si¢ na pieciu podstawowych celach:

1. Zobowigzanie do dzialan zwigzanych z Healthy Aging w kazdym kraju, zar6wno
zwigzanych z rzadowg polityka zdrowotna jak i dziataniami pozarzadowymi.

2. Dostosowanie systemow opieki zdrowotnej do potrzeb starszej populacji. Opieka ta
powinna by¢ bardziej kompleksowa i dostosowana do wieku pacjentow.

3. Rozwd¢j srodowiska przyjaznego starszym osobom. Otocznie powinno zapewnic
autonomi¢ i niezalezno$¢ osobom starszym, zapewniac i promowac ich rozwagj
fizyczny 1 psychiczny, a takze usuwac bariery 1 wspiera¢ w sytuacjach, gdy sami nie sg
W stanie sobie poradzic.

4. Zapewnienie opieki dlugoterminowej dla potrzeb osob starszych, tak aby ich
sprawnos¢ funkcjonalna zapewnila im jak najdtuzsze zdrowie i samodzielnos¢

5. Poprawa oceny, monitorowania i badan zwigzanych ze starzeniem si¢ spoleczenstwa.
[5]

Celem pracy bylo przeanalizowanie piSmiennictwa dotyczacego aktywnosci fizyczne;j i

korzysci jakie dostarcza ona zdrowiu 0sob starszych.

Opis stanu wiedzy

Wg badan EHIS stan zdrowia pogarsza si¢ wraz z wiekiem, wzrasta si¢ liczba dtugotrwatych
problemoéw zdrowotnych i chordéb przewlektych. Gtownie problemy te sa zwigzane z uktadem
krazenia, problemem ze stawami 1 cukrzyca. Problem z przemieszczeniem si¢ na odlegtos¢
500 m. ma co druga osoba powyzej 70 lat, a u najstarszych odsetek ten wyniost prawie 75%.
Problem z wej$ciem na pierwsze pigtro ma okoto 30% 60-latkow, okoto potowa 70-latkoéw
oraz okoto 80% najstarszych. Problemy z podstawowymi czynnosciami dnia codziennego
zwigkszajg si¢ takze z wiekiem. U os6b w wieku 65-69 lat dotyczy to okoto 1/5 osob, u 70-
Latkow prawie 1/3, a powyzej 80 roku zycia u ponad 2 0sob. [6]
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Badania Szczepanowskiej pokazuja, iz wigkszos$¢ pacjentéw przyjmowanych do Kliniki
Rehabilitacji to osoby starsze, u ktérych wystepuje wielochorobowosé. Srednia wieku
pacjentow wynosi 88 lat, a $rednia liczba choréb wspotistniejacych wynosi 5. Osoby te w
wigkszo$ci majg problemy z wykonaniem testu Wstan i Idz, ktory w szybki sposob ocenia
mozliwosci funkcjonalne pacjentéw, dajac wynik swiadczacy o petnej sprawnosci. [7]
Rowinski 1 Dabrowski [8] zauwazyli, 1z ponad potowa os6b badanych — 60% 0s6b nie
uczestniczy regularnie w aktywnosci fizycznej. Osoby bierne ruchowo wskazywaty jako
przyczyng zty stan zdrowia, oraz brak potrzeby uczestnictwa w aktywnos$ci ruchowe;j. Jest to
wynik i tak na wysokim poziomie, wg badan GUS 0s6b aktywnych ruchowo byto znaczni
mniej - Jedynie niecate 25% osob w wieku 65+ deklarowato uczestnictwo w zajeciach
sportowych lub rekreacji ruchowej, a jedynie 11,4% osob zadeklarowato czeste uczestnictwo
w tych aktywnoSciach, a 13,2% sporadycznie [1].

Marchewka i Jungiewicz [9] zauwazyli, iz aktywno$¢ fizyczna wykonywana przed 35 rokiem
zycia ma wplyw na podejmowanie wysitku fizycznego w wieku pdzniejszym, osoby bardziej
aktywne w mtodosci czesciej pozostajg aktywnymi w wieku pozniejszym.

Starzenie si¢ poszczegdlnych czesci naszego organizmu to nieuchronny proces, ktory
rozpoczyna si¢ juz po 30 roku zycia. Od tego wieku dochodzi do spadku wydolnosci sity
mig$niowe 1 sprawnosci wszystkich uktadow cztowieka o okoto 10%, a po 65 roku zycia o
okoto 15%, niektore zrodta podaja iz w wieku podesztym dochodzi do spadku o 20-30%.
Jako$¢ zycia pacjentdéw starszych ulega pogorszeniu, a dzigki rozwojowi medycyny wydtuza
si¢ dlugos¢ zycia, okoto 50% 0s6b powyzej 85 roku zycia potrzebuje pomocy w czynnos$ciach
dnia codziennego, spowodowane to jest m. in. sarkopenia (spadek masy mi¢§niowej wraz z
wiekiem) czy brakiem ruchu i w konsekwencji spadkiem sity, wytrzymatosci czy rownowagi,
zmiany te prowadzg do tzw. zespolu kruchos$ci. Duzy wptyw na tempo postepujacych zmian

ma aktywnos¢ fizyczna wykonywana w roznych etapach zycia. [10]

Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie osob starszych w badaniach naukowch

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaznacza, iz aktywno$¢ fizyczna ma wymierne skutki na
zdrowie 0s6b w podesztym wieku, sg to m. in.: nizsze wskazniki $miertelnos$ci ze wszystkich
przyczyn, w ty szczegolnie choroba niedokrwienna serca, nadcis$nienie tetnicze, udar mozgu,
cukrzyca typu 2, raka jelita grubego i raka piersi, lepszy stan uktadu krazenia 1 sprawnosci

migsni, lepsze wyniki sktadu masy ciata i jej komponentow; jest to doskonata profilaktyka
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choréb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy typu 2,a takze osoby ¢wiczace wykazuja
wyzszy poziom stanu funkcjonalnego, maja nizsze ryzyko upadkow 1 lepszej stan funkcji
poznawczych. [11]

WHO podaje, iz osoby starsze powinny wykonywac:

1. Doro$li w wieku 65+powinni wykonywa¢ 150 min treningu areobowego o
umiarkowane intensywnosci w tygodniu lub 75 min treningu o znacznej
intensywnos$ci. Mozliwa jest kombinacja obu tych treningdw.

2. Cwiczenia areobowe powinny trwaé co najmniej 10 min podczas jednej jednostki
¢wiczebne;.

3. Dorosli w wieku 65+ aby mie¢ dodatkowe korzys$ci zdrowotne powinni zwigkszy¢
umiarkowany trening do 300 min tygodniowo lub do 150 min przy treningu o
znacznej intensywnosci, lub wykonywaé dhuzszy trening z mieszana intensywnoscia.

4. Osoby w wieku 65+ z malg mobilno$cig powinni ¢wiczy¢ 3 razy lub wigcej w
tygodniu w celu poprawy rownowagi 1 przeciwdziata¢ upadkom.

5. Cwiczenia wzmacniajace site mie$niowa powinny angazowaé duze grupy miesni i
wykonywane powinny by¢ 2 razy albo wigcej w tygodniu.

6. Jesli osoby w tym wieku nie sg w stanie wykonywac¢ aktywnos$¢ ze wzgledu na swoj
stan zdrowia, powinny wykonywac¢ aktywnos$¢ fizyczng w miarg swoich mozliwosci.

Wg rekomendacji WHO nalezy upowszechnia¢ aktywnos¢ fizyczng szczegolnie wsrod osob
starszych, gdyz jest to grupa spoteczna gdzie jej poziom jest niewielki. [12]

Badania naukowe potwierdzaja korzystny wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie osob
starszych. Istotne jest, iz nawet aktywnos$¢, gdzie nie spetnione sg w petni ramy czasowe
zalecane przez WHO takze przynosi pozytywne skutki zdrowotne.

Rowinski i Dabrowski [8] zaprezentowali wyniki badan, realizowanych w podprojekcie
badan PolSenior, gdzie zwrdécono uwage na wptyw 6-miesi¢cznego programu usprawniania
na stan zdrowia osob starszych, uczestniczacych w zajeciach ruchowych 2 razy w tygodniu po
60 minut. Po tym okresie znacznie poprawit si¢ stan funkcjonalny tych oséb. 2,5 razy wigcej
badanych regularnie aktywnych jest w stanie przebiec bez problemu dystans 30-50m, ponad 2
razy wigcej jest w stanie wykonac przysiad i skton w przdd, siegajac do podtogi, a ponad
potowa wigcej jest w stanie bez problemu wejs¢ na I pigtro lub niewysoka gorke.

Kostka [13] dowiodt, iz zwigkszona aktywnos$¢ fizyczna u osob starszych wptywa na

zmniejszenie si¢ liczby epizodow chorobowych z objawami infekcji gérnych drog
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oddechowych. Badania autoré6w dotyczylty 115 mieszkancéw Lodzi w wieku 65-79 lat. Osoby
te przez rok czasu codziennie opisywaty swoj stan zdrowia 1 poziom aktywnosci fizycznej,
zaobserwowano zalezno$¢ pomig¢dzy zmniejszong liczbg dni bez infekcji u 0sob, ktore byly
aktywne fizycznie.

L6j [14] skupita si¢ na badaniu jakos$ci zycia 0sob starszych poddawanych rehabilitacji
zwigzanej z problemami ortopedycznymi (uraz czy zabieg operacyjny). Wyniki potwierdzaty,
iz poziom jakos$ci zycia zwigksza si¢ po przebytej rehabilitacji. Dochodzi do poprawy nastoju,
motywacji do dzialania i osiggania celéw zyciowych, a takze wzrasta poczucie wilasne;j
wartosci.

Szczepanowska-Wolowiec 1 wsp. [15] oceniajgc sprawnos¢ pacjentow za pomocg testu Wstan
11dz, przed i po zakonczeniu terapii fizjoterapeutycznej w Klinice Rehabilitacji zauwazyli
znaczng poprawe po zakonczonym leczeniu. Po 2 miesigcznej rehabilitacji, gdzie ¢wiczenia
trwaty 30 min 3 razy w tygodniu Kozak Szkopek i wsp. [16] zaobserwowane istotnie
statystycznie zmniejszenie wartosci cisnienia 1 tgtna, poprawe chodu, wyrazone lepszym
wynikiem w tescie wstan i1 idz, poprawe sity uscisku dtoni, a takze polepszenie nastroju.
Battaglia i wsp. [17] badali wplyw 8 tygodniowego treningu na jakos$¢ zycia osob starszych.
W badaniu wzigto udziat 37 kobiet. Grupe podzielona na dwie czgsci. 19 z tych 0sob prze 8
tygodni uczestniczylo w treningu, grupa kontrolna nie podejmowata zadnej zorganizowanej
aktywnosci fizycznej. Po okresie treningu zauwazono statystycznie istotng poprawe jakosci
zycia w grupie osob ¢wiczacych, a takze poprawe stanu psychofizycznego pacjentow. Takze
Halupczak i Skrzek w swoich badaniach zauwazyli, iz aktywno$¢ fizyczna silnie koreluje z
jakoscig zycia pacjentow przebywajacych w Domu Pomocy Spotecznej. Badacze zauwazyli,
1z aktywnos$¢ fizyczna stanowi nie tylko profilaktyke, ale przywraca dobrostan fizyczny,
umystowy, czy dobre samopoczucie [18].

Seog-il i wsp. [19] zajmowali si¢ badaniem wplywu treningu 8 tygodniowego 2 razy w
tygodniu po 60 minut. Grupa badana to 43 osoby w wieku powyzej 75 roku zycia, gdzie
srednia wynosita 78,7. Wszystkie cechy motoryczne tj. rOwnowaga, sita gibko$¢ u 0so6b w
starszym wieku ulegly poprawie

Halat i wsp. [20] przebadali pacjentdw przebywajacych w Zaktadzie Opiekunczo
-Leczniczym w Legnicy, srednia wieku badanych wynosita 70 lat. Pacjenci zgtaszali
zaburzenia rownowagi, podzielono ich na dwie grupy, jedna uczestniczyta w ¢wiczeniach

ruchowych, druga byta grupg kontrolng bez zaje¢ ruchowych. U pacjentdow oceniana byta
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rownowaga i chod przed i po okresie terapii w odstepie 3 miesigcy. W grupie badane;j
zauwazono 1z ¢wiczenia korzystnie wplywaty na poprawg rownowagi, chodu 1 zmniejszenie
ryzyka upadkéw, w grupie kontrolnej nie zmienity si¢ oceny dotyczace tych parametrow.
Takze Deskur-Smielicka i wsp. [21] obserwujac pacjentow i badajac ich przed i po okresie
rehabilitacji na pobycie dziennym doszli do wnioskow iz trening krotkotrwaty o
umiarkowanej intensywnos$ci wplywa korzystnie na wydolno$¢ fizyczng oséb starszych.
Wraz z wiekiem kurczy si¢ objetos¢ przedniej czgsci hipokampa o ok. 1-2 %. Badania
Erickson i wsp. [22] pokazuja, ze po roku ¢wiczen areobowych u oséb starszych powigksza
si¢ objetos¢ hipokampa i1 usprawnia si¢ pamie¢ u tych osob. Zauwazono poprawe wydolnosci
tlenowej u 0sob w grupie ¢wiczeh areobowych. Widoczny byt wplyw ¢wiczen na
spowolnienie proceséw demencji u 0sob starszych. Hipokamp w wieku starczym ma
mozliwo$¢ do plastycznos$ci dlatego istotne jest rozpoczecie ¢wiczen areobowych w tak
p6znym wieku. Colombo i wsp. [23] badali takze wptyw ¢éwiczen areobowych na uktad
nerwowy 0so0b starszych. Zaobserwowano powiekszenie si¢ istoty bialej 1 szarej mdzgu po 6
miesigcach treningu, co nie byto widoczne grupie kontrolnej, w ktorej osoby nie byty aktywne
fizycznie. Badania te potwierdzaja istotg takiego treningu w celu profilaktyki zdrowego
funkcjonowania uktadu nerwowego u 0s6b w podesztym wieku.

Glownym celem usprawniania pacjentow w trzecim okresie zycie jest poprawa ich stanu
funkcjonalnego, sprawnosci fizycznej, nastroju czy jakosci zycia. Dgzymy do tego by
pacjenci ci byli jak najdluzej samodzielni i uczestniczy¢ w zyciu codziennym bez pomocy
0s0b trzecich. Przedstawione wyniki badan jednoznacznie pokazuja, jak istotne jest
usprawnianie pacjentow nie tylko w celu leczniczym, ale w celu profilaktyki zdrowego
starzenia sie.

Program usprawniania zawsze dobieramy indywidualnie do potrzeb stanu starszej osoby.
Zbyt duzy i intensywny wysitek nie przyniesie korzystnych rezultatow, sprawi wrecz, iz moze
doj$¢ do uszkodzenia tkanek. Wysiltek o zbyt matej intensywnosci nie przyniesie zadnych
zmian w tkankach, a jezeli bgdzie on na minimalnym poziomie moze do$¢ do zaniku struktur
mig$niowych [24]. Najlepiej bytoby gdyby osoby starsze stosowaly si¢ do wczesniej
wspomnianych juz zasad przedstawionych przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia,
odnoszacych si¢ do czgstotliwosci wykonywania poszczegdlnych rodzajow ¢wiczen.

Zaleca si¢ by uktadajac program usprawniania kazda jednostka treningowa rozpoczynata si¢

od rozgrzewki, nastgpnie czgsci wlasciwej ¢wiczen 1 okresu wyciszenia czy relaksu
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organizmu. Powinno si¢ pamigta¢ by rozpoczyna¢ od mniejszych obcigzen, by z czasem
zwigkszy¢ je od maksymalnego obcigzenia treningowego, dobieranego indywidualnie do
stanu pacjenta. Dobrze jest, gdy osoba poddawana usprawnianiu miata takze zalecane
dodatkowe ¢wiczenia w domu w celu podtrzymania efektu usprawniania. Zawsze zwracamy
uwage na stan pacjenta podczas ¢wiczen, wazne jest jego monitorowania poprzez mierzenie
ci$nienia, t¢tna oraz subiektywnych odczu¢ pacjenta przed i po kazdej jednostce

¢wiczeniowej. [24]

Podsumowanie

Z dostepnego pismiennictwa wida¢ wyraznie korzystny wptyw aktywnosci fizycznej na stan
zdrowia 0sOb w trzecim okresie zycia. Aktywnos$¢ fizyczna rozpoczeta w kazdy okresie
staro$ci bedzie miata korzystne skutki zdrowotne zwigzane z poprawa stanu funkcjonalnego,

poprawe jakos$ci zycia 1 nastroju.
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