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Wraz z wiekiem obniŨa siň 

siğa miňŜniowa. Dochodzi 

do tzw. sarkopenii, czyli 

powolnej, stopniowej utraty 

masy miňŜniowej. 

W przypadku ukğadu krŃŨenia 

dochodzi do obniŨenia 

maksymalnej wydolnoŜci 

tlenowej ze wzglňdu 

na zmniejszenie pojemnoŜci 

minutowej serca 

W ukğadzie oddechowym 

dochodzi do usztywnienia 

klatki piersiowej, co 

skutkuje ograniczeniem 

ruchomoŜci i wentylacji 

pğuc. Poza tym, pojemnoŜĺ 

Ũyciowa oraz wielkoŜĺ 

Maksymalnego wydechu 
ulegajŃ zredukowaniu. 

zaburzenia snu oraz mogŃ 

wystŃpiĺ kğopoty z 

koncentracjŃ uwagi 

oraz zmniejszenie zdolnoŜci 

skupiania siň na kilku 

zagadnieniach 

jednoczeŜnie. Obserwuje siň 

takŨe wydğuŨenie 

czasu reakcji oraz 

spowolnienie w szybkoŜci 

ruch·w dowolnych. 

Fizjologia 

starzenia siň 

0ÏÓčÕÓÚÎÙ ΨΦΧΧȟ ½ÏčäÄľ ΨΦΧΧ  

Pogorszenie wzroku 

czy upoŜledzenie 

sğuchu 



Fizjoterapia: 

 
ü Leczenie ruchem 

 

ünajwaŨniejsza forma fizjoterapii 

 

üodpowiednie ĺwiczenia lecznicze 

 

ü specjalne metody kinezyterapeutyczne  

(manualne metody terapeutyczne) 

 
 

 



Fizjoterapia: 

 
üLeczenie za pomocŃ bodŦc·w fizycznych 

 

üŜwiatğolecznictwo, elektroterapia, laseroterapia, 

termoterapia, balneoterapia, leczenie polem 

magnetycznym i ultradŦwiňkami. 

 

ümağo dowod·w naukowych na skutecznoŜĺ tej 

formy fizjoterapii 

 

 

 

 

 
 

 



Fizjoterapia: 

 
 

 

üzmniejsza napiňcie miňŜniowe 

 

üzmniejsza dolegliwoŜci b·lowe 

 

üpowoduje zwiňkszenie proces·w 

regeneracyjnych organizmu 

 

 

 

 

 
 

 



Najczňstsze schorzenia powodujŃce niesprawnoŜĺ:  

Schorzenia przewlekğe  

85 %  
Schorzenia ukğadu 

krŃŨenia  

59,7% 

Uszkodzenia i choroby 
narzŃdu ruchu  

50,2% 

Uszkodzenia i choroby 
narzŃdu wzroku  

36,5% 

Schorzenia neurologiczne 
27,2% 

Uszkodzenia i choroby 
narzŃdu sğuchu  

19,4% 

Schorzenia psychiczne 
4,4% 

GUS BAEL 2010  



Najczňstsze aktywnoŜci fizyczne senior·w:  

Kotlarek  2015  

 
üSpacer  (85% kobiet i 100% mňŨczyzn) 

 

ü Jazda rowerem (odpowiednio: 56% i 62%) 

 

ü Nordic Walking (odpowiednio: 49% i 52%) 

 

üPğywanie (odpowiednio:17% i 29%) 

 

ü Taniec (odpowiednio: 27% i 10%) 

 

ü Gimnastyka (odpowiednio: 15% i 10%) 

 

üAerobik (10% kobiet i 5% mňŨczyzn) 

 

ü Jogging (odpowiednio: 2% i 10%) 

 
 

 



AktywnoŜĺ fizyczna senior·w wytyczne ACSM: 



AktywnoŜĺ fizyczna senior·w wytyczne ACSM: 



Program ĺwiczeŒ powinien skğadaĺ siň z:  

üĹwiczeŒ aerobowych 

 

üĹwiczeŒ siğowych 

 

üĹwiczeŒ r·wnowaŨnych 

 

üĹwiczeŒ gibkoŜciowych ï zwiňkszenie 

ruchomoŜci 

ACSM/AHA 2007 



Ĺwiczenia aerobowe 

Å Spacer  
Å Taniec  
Å tƱȅǿŀƴƛŜ 
Å Jogging  
Å Jazda na rowerze 
Å Nordic walking 

ACSM/AHA 2007 



Ĺwiczenia aerobowe 

ACSM/AHA 2007 



Ĺwiczenia siğowe 

V Wchodzenie po 

schodach 

V Kopanie w 

ogr·dku 

V Wstawanie i 

siadanie na 

krzeŜle 

VSiğowe (oporowe) ï czyli 

wzmacniamy siğň miňŜni, np. 

z wykorzystaniem 

przyrzŃd·w: thera band, 

ciňŨark·w. 

VZaczynamy z bardzo mağym 

obciŃŨeniem i stopniowo je 

zwiňkszamy (od 0,5 kg, 

taŜma thera band Ũ·ğta)  

VWraz ze wzrostem siğy 

zwiňkszamy obciŃzenie 
 

ACSM/AHA 2007 



Ĺwiczenia siğowe 

VĹwiczenia 2 x tydz. 

 

V 8-10 ĺwiczeŒ duŨych grup 

miňŜniowych 

 

V 10-15 powt·rzeŒ danego 

ĺwiczenia 
 

ACSM/AHA 2007 



Ĺwiczenia r·wnowaŨne 

V Chodzenie stopa 

za stopŃ 

V Stanie na palcach i 

piňtach 

V Wstawanie i 

siadanie  

V Trening 

r·wnowagi 

poprawia czucie 

gğňbokie oraz 

zdolnoŜci 

utrzymania 

r·wnowagi w 

codziennych 

czynnoŜciach 

V R·wnowaga 

specyficzna w dla 

kaŨdej z czynnoŜci 

V Ĺwiczenia 

r·wnowaŨne 

powinny byĺ 

przeprowadzane w 

warunkach 

codziennych 

czynnoŜci 

 

ACSM/AHA 2007 


