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Aktywnos¢ fizyczna u oséb w wieku emerytalnym
Physical activity in people of retirement age
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Streszczenie

Przecietny oczekiwany czas zycia obecnych 60-latkéw wynosi w Polsce 19 lat dla mezczyzn, i 24 lata dla kobiet
co jest okresem krotszym o 3 lata niz spodziewana $rednia europejska. Najczestszg przyczyna zgonéw sa choroby
ukladu krazenia, takie jak zawat serca, niewydolno$¢ serca, choroby naczyn mézgowych i udary mézgu. Istotne
jest wiec zapobieganie wymienionym sytuacjom i walka z czynnikami ryzyka, w szczegélnoéci modyfikowalnymi,
takimijak otylos¢, zta dieta i siedzgcy tryb zycia. Aktywnos¢ fizyczna redukuje nasilenie czynnikéw ryzyka rozwoju
chorob sercowo-naczyniowych takich jak nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia, nadwaga, cukrzyca oraz jest
korzystna dla cztowieka i powinna by¢ stosowana na kazdym etapie zycia, rowniez wérdd oséb w starszym wieku
i chorych na choroby przewlekle. Celem optymalizacji i zapewnienia bezpieczenstwa samodzielnemu wykonywa-
nia ¢wiczen fizycznych przez takich chorych jest zdolno$¢ do samokontroli swojego stanu zdrowia i nawigzanie
dobrej wspolpracy z lekarzem oraz fizjoterapeut. Istotne jest stopniowanie aktywnosci fizycznej, rozpoczynajac
od malego obcigzenia i krétkotrwalych ¢wiczen. Geriatria 2021; 15: 42-45. doi: 10.53139/G.20211506

Sowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, wysitek fizyczny; profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych

Abstract

The average life expectancy of the current 60-year-olds in Poland is 19 years for men and 24 years for women,
which is 3 years shorter than the expected average in Europe. The most common causes of death are cardiovascular
diseases, such as heart attack, heart failure, cerebrovascular disease, and stroke. Therefore, it is important to prevent
the above-mentioned situations and reduce risk factors, particularly modifiable ones, such as obesity, wrong diet,
and an sedentary lifestyle. Physical activity reduces the severity of risk factors for the development of cardiovascular
diseases such as hypertension, hypercholesterolemia, overweight, diabetes. Additionally, physical activity is beneficial
for humans and should be used at every stage of life, also among elderly people and patients with chronic diseases.
The aim of optimizing and ensuring the safety of self-exercise by such patients is the ability to self-control their health
and establish good cooperation with the doctor and physiotherapist. It is important to graduate physical activity,
starting with a light load and short-term exercise. Geriatria 2021; 15: 42-45. doi: 10.53139/G.20211506
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Wstep Oproécz zgondéw waznym parametrem sg hospitalizacje.
Jak pokazuja wyniki opublikowanego niedawno Najczestsze przyczyny hospitalizacji z powodu choréb
badania Polsenior2 - przecietny oczekiwany czas serca i naczyn w Polsce stanowily: choroba niedo-
zycia obecnych 60-latkéw wynosi w Polsce 19 lat dla krwienna, w tym zawal serca - 34%, niewydolno$¢é
mezczyzn, i 24 lata dla kobiet co jest okresem krot- serca — w sumie 15,6%, choroby naczyn mézgowych
szym o 3 lata niz spodziewana $rednia europejska. Co i zawaly moézgu -17,8%.
wazne, w ostatnim czasie przestal sie on wydluzac. Bardzo wazne jest wiec zapobieganie wymienio-
Przyczyng zgondw sa najczesciej choroby uktadu nym sytuacjom, a w tym walka z czynnikami ryzyka.
krazenia (w roku 2014 stanowily one 45,1% przyczyn Gléwnymi czynnikami ryzyka choréb sercowo-
zgonow oraz nowotwory zlosliwe (25,4% zgondow) [1]. -naczyniowych sg: palenie papieroséw, podwyzszone
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ci$nienie tetnicze, zwiekszony poziom cholesterolu
LCL, cukrzyca, ple¢ meska i zaawansowany wiek [1].
Czynnikami dodatkowymi, okreslanymi jako predys-
ponujace do tych chordb sa m.in. otytos¢, zta dieta
isiedzacy tryb zycia. Wszystkie te sktadniki okreslane
s jako modyfikowalne, co znaczy, ze odpowiednim
postepowaniem mozna ogranicza¢ ich wplyw na
organizm czlowieka.

Oprocz czasu zycia i liczby hospitalizacji, waznym
problemem u senioréw sg tez tak zwane upadki, ktére
wystepuja w Polsce u 1,5 miliona oséb rocznie. Upadki
w starszym wieku zwigzane sg gtéwnie ze wstawaniem
ichodzeniem. Co wazne 1/3 z nich (p6t miliona na rok)
koniczy sie urazem, najczesciej glowy albo ztamaniem
szyjki ko$ci udowej. Prowadzi to do dalszej utraty
samodzielno$ci i inwalidztwa.

Podsumowujac wyniki badania podkreslono, ze
osoby starsze powinny (w miare mozliwosci i stanu
zdrowia) zazywac réznych form aktywnosci fizycznej
zaréwno w domu jak i na §wiezym powietrzu. Jest to
szczegblnie wazne w epoce covidocentryzmu, kiedy to
ludzie boja si¢ wychodzi¢ z domu, a jeéli bedac w domu
tez nie sg aktywni.

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna odgrywa duza role, zaréwno
w przedluzaniu zycia, jak i w poprawie jego komfortu.
Wrysilek fizyczny przynosi korzysci w trybie natych-
miastowym, sg to: zmniejszenie poziomu niepokoju,
poprawa snu, poprawa funkcji poznawczych czy
zmniejszenie insulinoopornosci. Jest tez efekt odlegly
korzystnego wplywu wysitku na serce i redukeji czyn-
nikéw ryzyka choroby wiencowej.

Wielkosé¢ zalecanego wysitku w populacji
ogolnej

Bardzo istotnym dokumentem dotyczacym aktyw-
nosci fizycznej cztowieka sg zalecenia opublikowane
w Stanach Zjednoczonych w roku 2018. Najbardziej
polecane jest stosowanie wysitku o umiarkowanej
intensywnoéci, 3-5,9 METsa, (Metabolic equivalent
of Task), jakim moze by¢ np. marsz z predkoscia 2,5
do 4 mil/h (tj 4 do 6,4 km/h), czas tego wysitku to
150-300 minut tygodniowo, najlepiej 5 razy w tygodniu
po 30-60 minut, mozna oczywiscie stopniowo zwiek-
sza¢ wielko$¢ wysitku z umiarkowanego na bardziej
intensywny, np. marsz z predkoscig >6 mil/godzine,
75-150 minut tygodniowo. Wysiltek tagodny, spacer
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z predkoscig ponizej 2,5 mili/h (4 km/h) moze réwniez
przynosi¢ korzysci zdrowotne [2].

Aktywnos¢ fizyczna jest korzystna dla czlowieka
i powinna by¢ stosowana na kazdym etapie zycia,
w edukacji przedszkolnej, szkolnej, u 0oséb dorostych,
0s6b w starszym wieku, a takze u chorych na prze-
wlekte choroby. W kazdej z tych grup wedlug innych
regul. Aktywnos¢ fizyczna korzystnie redukuje wiel-
ko$¢ wielu powaznych czynnikéw ryzyka rozwoju
chorob sercowo-naczyniowych takich jak nadci$nienie
tetnicze, zaburzenia cholesterolu, nadwaga, obec-
no$¢ cukrzycy [2,3]. Oceniajac aktywno$¢ fizyczna
poszczegoélnych osob nalezy pamietaé, ze moze by¢
ona zwiazana z droga do pracy, z samg pracg zawo-
dowa i z czasem wolnym od pracy. Aktywnos¢ nalezy
ocenia¢ calo$ciowo. Poziom aktywnosci fizycznej
spofeczenstwa ciagle nie jest ani zadowalajacy ani
wystarczajaco monitorowany. Odsetek mezczyzn
i kobiet, ktorzy w czasie wolnym od pracy nie dekla-
ruja praktycznie Zadnej aktywnosci fizycznej wynosi
okoto 50%. Nie zmienit sie on istotnie w ostatnim
czasie [3]. Wedlug badania WOBASZ catkowity,
deklarowany brak aktywnosci fizycznej stwierdzono
w 2015 roku u 1/3 Polakéw, aktywno$¢ okazjonalng
(co by to w rzeczywistosci nie znaczylo) u okoto 20%,
regularng 30 minutowa aktywnos¢, przez wiekszo$é
dni tygodnia zglaszalo 30% osob. Nalezy tu zaznaczy¢,
ze ilo$¢ treningdw deklarowanych moze by¢ wieksza
niz wykonywanych.

Aktywnos¢ fizyczna u oséb w wieku
emerytalnym

W dobie COVID, w czasie, kiedy bardzo wiele
starszych osob, idac w $lad za informacja plynaca
z medidéw i od specjalistow boi si¢ wychodzi¢ na spa-
cery, siedzi w domu i tam tez si¢ zbytnio nie rusza,
zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ ruchu ma ogromne
znaczenie. Nie chodzi tutaj o wysitek wyczynowy tylko
o normalng ludzka aktywno$¢. Aby to utatwi¢, mozna
zaproponowaé regularne spotkania oséb zaintereso-
wanych z instruktorami, ktorzy przekazg zaintereso-
wanym odpowiednig wiedze¢ teoretyczng i nauczg jak
konkretnie ¢wiczy¢ samemu senioréw lub ich rodziny.
Jezeli nie ma instruktoréw, funkcje takie powinni
pelni¢ wszyscy lekarze, zaréwno POZ jak i specjalisci.
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Zalecenia dla osoby planujacej
rozpoczecie prozdrowotnej aktywnosci
ruchowej

Przed rozpoczeciem treningu, warto jest wykonaé
probe wysitkowa z pomiarem czesto$ci akcji serca przy
maksymalnym stosowanym obcigzeniu. Warto odno-
towac jaki odsetek czestosci akcji serca maksymalnej
osiggneliémy oraz ocenic¢ obcigzenie w MET-sach. Sg
to ciagle dobre mierniki intensywnosci ¢wiczenia.

Wydolno$¢ fizyczna ponizej 3 METS jest przeciwska-

zaniem do aktywnosci fizycznej w ramach treningu.

Osoby, ktére nie chorowaty wezesniej powinny zaczy-

na¢ od obcigzenia adekwatnego do ich aktualnego

stopnia aktywnosci fizycznej [2].

Ponizej przedstawiamy Instrukcje dla pacjenta

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

1. Obciazenie stosowane w czasie treningu, zwlaszcza
w poczatkowej fazie, powinno by¢ wyliczone na
podstawie wczes$niej wykonanego testu wysitko-
wego. Wazna wskazowka dla pacjenta; w czasie
wykonywanego wysitku moze on swobodnie roz-
mawia¢, ewentualnie lekko poci sie.

2. Planujac wychodzenie na spacery warto wyliczy¢
sobie dlugo$¢ wlasnego kroku, uzyskiwang w czasie
treningu. Najlepiej to uczyni¢ poprzez policzenie ilo-
$ci krokéw wykonanych na wyskalowanym obszarze
np. 400 metrowym stadionie. Jezeli wykonalismy
na stadionie pelne okrazenie uzyskujac 611 kro-
koéw, $rednia dtugos¢ naszego kroku wynosi 65 cm
(0,65 m). Wynika to z podzielenia 400 metréw diu-
gosci biezni stadionu przez ilo$¢ wykonanych przez
nas krokow tj. 611. Uzyskujemy 0,65 metra. Zalecany
przez ESC marsz z predkoscia 4-6,4km/h oznacza
dla nas 4000/0,65 = 6154 i 6400/0,65 = 9846. Taki
zakres mozemy sobie sami monitorowaé w telefonie
komoérkowym lub specjalnym zegarku - mamy sie
miesci¢ w zakresie 6154 do 9846 krokdéw na godzine.
Proste i wydaje si¢ potencjalnie uzyteczne. Piszac
inaczej — wybieramy sie na zalecany 30 minutowy
spacer latwo wyliczamy, ze w tym wladnie okresie
czasu musimy wykona¢ 3077 do 4923 krokéw. Jesli
je wykonamy- mie$cimy sie w §wiatowych normach.
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Mozemy stopniowo wydtuza¢ czasizwigksza¢ obcig-
zenie treningowe.

Pamieta¢ nalezy, ze wiele 0s6b w wieku emery-
talnym ma uszkodzone serca, przebyto hospitalizacje,
podlega regularnej opiece ambulatoryjnej, wymaga
specjalnej rehabilitacji. Aktywnos¢ fizyczna u nich jest
takze polecana, ale wazne jest zachowanie niezbednych
zasad bezpieczenstwa. Jak podaje Polskie Towarzystwo
Kardiologicz ne na stronie dla pacjentéw, warunkiem
samodzielnego wykonywania ¢wiczen fizycznych
u takich chorych jest zdolnos¢ do samokontroli swo-
jego stanu zdrowia i nawigzanie dobrej wspdtpracy
zlekarzem i fizjoterapeuta. Nalezy zatem rozpoczynaé
rehabilitacje w warunkach szpitalnych lub ambulato-
ryjnych, gdzie pacjent moze bezpiecznie pozna¢ ,,swoje
mozliwoéci” i prawidfowo nauczy¢ si¢ samodzielnie
kontrolowa¢ ci$nienie tetnicze krwi oraz tetno.

Innymi stowy, pacjent musi by¢ stabilny hemo-
dynamicznie przed rozpoczeciem programu ¢wiczen
fizycznych. Nie moze mie¢ dusznosci, bolow w klatce
piersiowej. Mase ciala pacjenta nalezy kontrolowaé
w wystandaryzowanych warunkach. Wzrost masy
w ciggu 3 dni o przynajmniej 1,8 kilograma, to sygnal,
na ktéry trzeba reagowac kontaktujac si¢ z lekarzem.
Nalezy kontrolowa¢ spoczynkowa czesto$¢ akeji serca.
Jesli przekracza 100/minute tez nalezy to skonsultowaé
z lekarzem. Zwlaszcza jesli chce si¢ wykonywac jakis
wysitek. Podejmujac aktywno$¢ fizyczng, nalezy czynic¢
to stopniowo, rozpoczynajac od matego obcigzenia
i krétkotrwatych ¢wiczen [3,4].
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