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Seniorzy moga wykonywaé wysitki takie same, jak w okresie dojrzatym. Srednia
dawka wysitku fizycznego dla osoby powyzej 62. roku zycia powinna wynosi¢
okoto 2 godzin tygodniowo 1 mie¢ charakter umiarkowany. Czas ten moze by¢
stopniowo zwigkszany nawet do 4-5 godzin tygodniowo. Trening oséb starszych
nie powinien by¢ jednostronny. Ma na celu rozwija¢ 1 podtrzymywaé na dobrym
poziomie wytrzymatos$¢, sitg, gibko$¢ oraz koordynacje ruchows, a takze
uwzglednia¢ ¢wiczenia rOwnowazne zabezpieczajgce osobe starszg przed
upadkiem.

Obecne opinie dotyczace intensywnos$ci, czestotliwosci 1 czasu trwania
aktywnos$ci fizycznej u osob starszych zmieniaja si¢ zasadniczo. Cwiczenia
aecrobowe niezbedne do utrzymania funkcjonalnej wydolnos$ci aerobowej, ktora
stopniowo zmniejsza si¢ z wiekiem, przyjmowane sg jako podstawa. W treningu
0soOb starszych zaleca si¢ ¢wiczenia proste o charakterze cyklicznym (¢wiczenia
zdrowotne, jazda na rowerze stacjonarnym, turystyka piesza itp.). Gimnastyka
zdrowotna jest bardzo wazna dla utrzymania dobrego funkcjonowania uktadu
mig$niowo-szkieletowego, gdzie gtoéwnie zalecane s3 ¢wiczenia ruchomosci
stawOw, rozcigganie, ¢wiczenia rytmiczne 1 dynamiczne o odpowiedniej
intensywnosci [12].

Obecnie ktadzie si¢ nacisk na konieczno$¢ wprowadzania do treningu o0sob
starszych ¢wiczen sitowych z czgstotliwo$cig co najmniej 2 razy w tygodniu, co
pozwala na spowolnienie proceséw degradacyjnych w obrebie ukiadu
mig$niowo-szkieletowego, wzrost sity poszczegdlnych grup migéni, utrzymanie
1 rozwijanie aktywnej masy ciata [3], [16], [15].



W trakcie treningu opartego na ¢wiczeniach wzmacniajacych zajmujemy si¢
roéwniez wzmacnianiem mig¢$ni glebokich kregostupa oraz migsni dna miednicy
(CORE). Cwiczenia wzmacniajace dno miednicy moga pomdc w usunieciu
wigkszosci problemow zwigzanych z nietrzymaniem moczu u seniorow [32].

Zalecane jest roOwniez polaczenie programu silowego 1 programu
wytrzymatoSciowego majacego  wplyw na  determinanty  sprawnos$ci
funkcjonalnej senioréow [29]. Adekwatnie dobrane ¢wiczenia fizyczne moga
zmniejszy¢ ryzyko upadkéw u senioréw w wieku 75 lat 1 starszych nawet o 75%

[8].

Pozytywny wplyw ruchu na funkcjonowanie organizmu w wieku starszym
nazywany jest zjawiskiem tzw. pozytywnego starzenia si¢ (successful ageing).
Osoby starsze systematycznie trenujace deklaruja wyzsza subiektywng ocene
swojego stanu zdrowia, lepsze samopoczucie z punktu widzenia fizycznego
1 psychicznego oraz cieszg si¢ lepsza jakoscig zycia [22].

Na podstawie wstepnej diagnostyki program treningowy musi zostaé
odpowiednio dostosowany do indywidualnych potrzeb seniorow.

Program dla senioro6w powinien mie¢ charakter prewencyjny, oparty na
naturalnym, umiarkowanym ruchu, majacy w celu utrzymania optymalnego stanu
fizycznego poprzez prawidtowy dobor srodkoéw metodycznych [25].

Cwiczenia muzyczno-ruchowe, rézne improwizacje ruchowe maja wartosci
lecznicze, ktdre coraz czesciej sg rOwniez stosowane w psychoterapii: spoleczny
charakter tanca, roznorodno$¢ 1 atrakcyjnos$¢ form tanecznych oraz mozliwos¢
oddzialywania na psychike poprzez ruch, muzyke 1 kontakt psychiczny z ludzmi
[24].

Aktywno$¢ ruchowa osob starszych powinna opiera¢ si¢ na systematycznym
treningu aerobowym, przeprowadzanym zgodnie z indywidualnymi potrzebami
1 mozliwo$ciami fizycznymi czlowieka [34].

Potwierdzono w badaniach, ze ukierunkowane treningi aerobowe odgrywaja
wazng role w pierwotnej 1 wtornej profilaktyce chorob sercowo-naczyniowych
[6]. Prezentowane jest takze ich efektywne zastosowanie w leczeniu pacjentow
z chorobg wiencowag i nadci$nieniem tetniczym [7]. Warto réwniez podkreslic, ze
¢wiczenia aerobowe znacznie zmniejszajg ryzyko miazdzycy [4]. W zakresie
profilaktyki nalezy koniecznie poprawi¢ stereotypy ruchowe, polepszyc
mobilno$¢ w stawach oraz wytrzymato$¢ 1 zrecznos¢.

Zajecia aerobiku 1 fitness na ogdt pomagajg spali¢ wiecej kalorii, aby utrzymac
optymalng mas¢ ciala [18], zapobiegaja rdéwniez utracie masy kostnej



(osteoporoza) 1 wplywaja pozytywnie na jej odbudowe [30]. Ogolna aktywnos¢
fizyczna zwigksza sile mies$ni, pozytywnie wpltywa na poprawe koordynacji
ruchowej, co znaczaco podnosi jakos$¢ zycia senioréw [33], [23].

Wysitek fizyczny powoduje wiele pozytywnych zmian w poszczegodlnych
uktadach cztowieka [10]. Najwicksze zmiany obserwowane sg w ukladzie
krazenia, narzadach ruchu oraz otytosci.

Wskazania i przeciwwskazania metodyczne treningu seniora
Wskazania ogolne:

v’ wspoltpraca instruktora z lekarzem,

v’ stosowanie ¢wiczen wydolno$ciowych, sitowych, zwigkszajacy zakres
ruchomosci w stawach oraz ¢wiczen relaksacyjnych,

v" indywidualizacja form i intensywnosci zaje¢ w zaleznosci od tolerancji
wysitkowej uczestnikow,

v wdrozenie é¢wiczacych do samokontroli i samooceny,

v’ spokojna, przyjazna atmosfera,

v’ nienaruszanie zasad bezpieczenstwa na zajeciach.

Wskazania szczegolowe:

v’ ¢wiczenia oddechowe oraz wlasciwa stymulacja oddechu podczas ruchu,

v’ ¢wiczenia z fatwymi i bezpiecznymi przyborami, unikanie mocnych
chwytoéw sprzetu,

v’ ¢wiczenia rozluzniajace, relaksacyjne,

v’ towarzyskie formy ¢wiczen, pomagajgce w nawigzywaniu kontaktow

w grupie, kameralna atmosfera,

unikanie dlugiego napi¢cia migéni,

unikanie zbyt duzego zginania i rozciggania (kark, tokcie, kolana,

nadgarstki)

unikanie zbyt dtugiej pracy ramion w gorze,

wykonywanie ¢wiczen bez pospiechu,

odpowiednie ubranie (buty, ubidr ,,na cebulke’’, nie krepujacy ruchow,

powolna, stopniowa rozgrzewka migsni i utrzymanie cieploty ciala,

stretching — do granicy bolu,

nieprzecigzanie stawow skokowych i kolanowych,

zachowanie bezpiecznych pozycji wyjsciowych,

ostrozno$¢ podczas ¢wiczen kregostupa (szczegdlnie dotyczy to odcinka

szyjnego 1 ledzwiowego)

- unikanie nadmiernego obcigzenia krggostupa,
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- nalezy unika¢ wszystkich ryzykownych ¢wiczen i technik, ktore moga
zagrazac,

Przeciwwskazania ogolne

v
v
v

v

brak zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia uczestnika,
choroba nawet infekcja,

intensywnos¢ zaje¢ doprowadzajaca do przekroczenia fizjologicznej
tolerancji wysitkowej,

wspolzawodnictwo, nawet rywalizacja z samym sobg.

Przeciwwskazania szczegolowe
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¢wiczenia na bezdechu,

¢wiczenia szybkosSciowe,

¢wiczenia statyczne — zwisy, podpory, dZwiganie ci¢zarow,
gwaltowne zmiany pozycji, szczegdlnie z niskich na wysokie,
nagle sklony gtowa w dot (wykonywanie w staniu)

sktony w przod przy prostych kolanach,

sktony w tyl,

skoki — szczegblnie z przemieszczaniem si¢ w przdd, tyt, do boku,
dynamiczne podskoki,

¢wiczenia akrobatyczne,

¢wiczenia na przyrzadach gimnastycznych.

Pozycje wyjsciowe do ¢wiczen:

v
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stojaca — podstawowa pozycja w matym rozkroku (stopy rozstawione na
szeroko$¢ bioder palce stop zwrdcone minimalnie na zewnatrz, kolana
lekko ugigte),

klek podparty (pozycja ta gwarantuje prawidlowg stabilizacje obreczy
barkowej oraz biodrowej podczas ¢wiczen, wyrobienie nawyku napinania
miegs$ni brzucha oraz odcigzenie odcinka lgdzwiowego),

klgk podparty na przedramionach,

klgk prosty,

siad prosty w rozkroku,

siad skulny w rozkroku,

leZenie tylem,

lezenie bokiem,

lezenie przodem,

pozycje relaksacyjne (lezenie tytem, lezenie bokiem)



Cwiczenia oporowe (sitowe)

v' przysiady do pozycji siedzenia na krzesle (¢wiczacy staje tytem przed
krzestem, stopy ustawia réwnolegle do siebie, nieco szerzej niz szerokos¢
bioder),

pompki przy $cianie (¢wiczacy stoi przodem do $ciany w odleglosci
wiekszej niz dtugo$¢ ramion),

odwodzenie w stawie biodrowym,

wspigcia na palce,

ugi¢cia konczyn w stawie kolanowym,

spinanie miednicy (pozycja lezenie tylem)

wzniosy ramion i nég w lezeniu (lezenie przodem)

<

AN NI N NN

Cwiczenia gibkosci ciala

rozcigganie migsnia czworogtowego uda,
rozcigganie migs$nia brzuchatego tydki i dwuglowego uda,
rozcigganie migs$ni ramion 1 klatki piersiowe;,
rozcigganie migs$ni gornej czesci grzbietu 1 barkow,
rozcigganie migsnia trojgtowego,

rozcigganie talii,

rozcigganie migsni grzbietu,

rozcigganie migsni posladkowych,

rozcigganie migsni grzbietu,

rozcigganie obreczy barkowe;,

20 sekund
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Cwiczenia rownowagi

¢wiczenia rownowagi 1 koordynacji w pozycji siedzacej,

stanie jednondz w pozycji stojacej przy krzesle lub $cianie,
stanie jednondz bez pomocy,

wstawanie z kleku,

chodzenie po linii,

w pozycji klgku podpartego naprzemienny wznios ramion 1 ndg,
roéwnoczesny wznios ramion 1 ndg.
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