Aktywność fizyczna czynnikiem podtrzymującym zdrowie w procesie starzenia się.
               Życie człowieka jest nierozłącznie związane ze zjawiskiem starzenia się organizmu, który osiąga swa maksymalną sprawność między 15 a 25 rokiem życia. Po tym okresie, aż do późnej starości, następuje stopniowy spadek jego funkcji.

                U poszczególnych osobników tego samego gatunku proces starzenia przebiega z różną szybkością i jest wypadkową oddziaływania wielu czynników: genetycznych ( gatunkowy program starzenia), wewnętrznych (  choroby) oraz  zewnętrznych ( np. warunki środowiskowe). Skutkiem jest spadek wydolności fizycznej oraz pogorszenie się funkcjonowania układu krążenia, oddychania, nerwowo – mięśniowego oraz procesów metabolizmu.
                 Starzenie się powoduje wiele zmian w strukturze czynnościach ustroju. Pojawiają się typowe zmiany postawy ciała, poruszania się, widoczny jest zanik mięśni powodujący obniżanie się ich siły. Z wolna maleje sprawność mechanizmów regulacyjnych i adaptacyjnych do zmiennych warunków środowiska. Powstają zaburzenia równowagi kwasowo – zasadowej i wodno – elektrolitowej oraz obniża się odporność ustroju na działanie szkodliwych czynników bakteryjnych, wirusowych i stresów psychicznych. Zaburzenia te nasilają się pod wpływem złego stylu życia, w tym niedostatecznej aktywności fizycznej i postępu współistniejących chorób.
                   W wyniku zwiększonej i systematycznej aktywności ruchowej w organizmie ludzi starszych zachodzą pozytywne zmiany:

a) w układzie oddechowym:

· poprawa wentylacji i wzrost pojemności życiowej płuc

· pogłębienie oddechu
· zwolnienie rytmu oddechowego i zmiana dystrybucji przepływu krwi przez płuca
· usprawnienie czynności oddechowych przepony
· wzmocnienie siły mięśni oddechowych

· poprawa ruchomości klatki piersiowej

b) w układzie ruchu:

· zwiększone ukrwienie i odżywianie stawu

· pobudzenie kaletek maziowych

· wzmocnienie mięśni i ruchomości w stawach

· poprawienie zakresu ruchomości kręgosłupa

· lepsze odżywienie kości ( wzrost wytrzymałości na urazy mechaniczne)

c) w układzie krążenia:
· zwiększenie pojemności skurczowej i minutowej serca

· zmniejszenie tętna spoczynkowego oraz wysiłkowego

· obniżenie ciśnienia tętniczego krwi

· lepsze zaopatrzenie tkanek w składniki odżywcze i tlen

· wzrost poziomu mioglobiny w mięśniach

· wzrost ilości czerwonych krwinek oraz zawartości hemoglobiny

· powiększenie pojemności tlenowej organizmu
d) w układzie nerwowym

· poprawa percepcji wzrokowej i koordynacji psychoruchowej

· usprawnienie przewodnictwa ( korzystny wpływ na poprawienie pamięci i wszelkich procesów umysłowych)

· wydzielane podczas wysiłku endorfiny maja wpływ na zmniejszone odczuwanie bólu, a także głębsze uczucie zadowolenia czy dobry nastrój po zakończonym wysiłku

e) w układzie trawiennym:

· zmniejszenie poziomu cukru we krwi poprzez lepszą utylizację glukozy

· zwiększone zużycie glukozy poprzez pracujące mięśnie

·  obniżenie masy ciała u osób otyłych

·  zmniejszenie odporności tkanek na działanie insuliny

· zmniejszenie ryzyka występowania chorób układu krążenia

· zmniejszenie dobowego zapotrzebowania na doustne leki przeciwcukrzycowe i insulinę

· wzrost zapasów glikogenu w wątrobie i usprawnienie jego udziału w przemianach energetycznych

· lepsza przemiana węglowodanów, białek, tłuszczów
                Ograniczenie, a w najgorszym przypadku pozbawienie człowieka ruchu, prowadzi do występowania wielu chorób zwanych cywilizacyjnymi: otyłości, cukrzycy, miażdżycy, nadciśnienia tętniczego, chorób narządu ruchu i kręgosłupa.

                 W wielu krajach, także i w polskim społeczeństwie, uważa się, że boisko, podwórko, gry i zabawy ruchowe są przeznaczone tylko dla dzieci i młodzieży, natomiast telewizja i wygodny fotel – dla osób starszych.

                  Aktywność ruchowa w starszym wieku pozwala na utrzymanie wydolności fizycznej na znacznie wyższym poziomie niż u ludzi mało aktywnych, przede wszystkim wówczas, gdy w okresie młodości osiągnęli jej wysoki poziom. Postępujące w miarę upływu lat obniżenie się wydolności fizycznej rozpoczyna się wówczas z wyższego poziomu. Współczesny człowiek tylko poprzez racjonalną aktywność ruchową ma szansę swój potencjał psychofizyczny i mechanizmy przystosowawcze. Dostatecznie wysoka wydolność fizyczna warunkuje bowiem zachowanie do późnych lat życia aktywności zawodowej i społecznej.
                 Natężenie różnych form aktywności fizycznej musi być oczywiście odpowiednio dobrane, aby nie wywoływało nadmiernego zmęczenia. Należy również pamiętać o tym, że u osób starszych, a zwłaszcza mało aktywnych, nawet niewielki wysiłek może być ogromnym wysiłkiem, sięgającym granic wydolności. Rodzaj i wielkość obciążeń wysiłkiem fizycznym muszą więc być dostosowane do wieku ćwiczącego, stanu jego układu krążenia i oddechowego oraz narządu ruchu i chorób współistniejących.
                   Ćwiczenia, które służą rozwijaniu i utrzymywaniu siły, sprawności i wytrzymałości są ważne we wszystkich etapach życia człowieka. Ludziom we wczesnym okresie starości zaleca się ćwiczenia ogólnie usprawniające, koordynacyjne i lokomocyjne. W rytmicznie wykonywanych ćwiczeniach powinny brać udział duże grupy mięśni, zwłaszcza kończyn dolnych. Należy natomiast unikać ćwiczeń izometrycznych. Korzystne działanie ma codzienny spacer z określoną szybkością i czasem trwania, a także niektóre rodzaje gier i zabaw ruchowych, uprawiane rekreacyjnie.
                     Aktywność ruchowa osób starszych pomoże im utrzymać na optymalnym poziomie czynności podstawowych narządów organizmu. Ćwiczenia zatem powinny być wszechstronne, systematyczne, a wysiłek stopniowany, zależnie od aktualnych możliwości i wydolności organizmu. Udowodniono bowiem, że systematyczne ćwiczenia fizyczne wywierają istotny wpływ na wydolność fizyczną, koordynację nerwowo – mięśniową, utrzymując, a nawet zwiększając sprawność wykonywanych ruchów, przydatnych i niezbędnych w codziennym życiu.
                     Tak więc celem, ale równocześnie skutkiem aktywności ruchowej osób starszych będzie:
· zachowanie sprawności, samodzielności i niezależności

· podtrzymanie aktywności fizycznej, pozwalającej na samodzielne wykonywanie podstawowych czynności życiowych

· zahamowanie postępu zmian inwolucyjnych
· poprawa ogólnego stanu zdrowia

· odprężenie psychiczne, przyjemność, zadowolenie

· socjalizacja poprzez stawanie się pełnowartościowym członkiem społeczeństwa

· integracja rozumiana jako umiejętność rozumienia i współżycia z innymi ludźmi

· wypełnianie dużych ilości wolnego czasu w sposób wartościowy i przyjemny

                     Wydolność fizyczna i sprawność życiowa u ludzi w starszym wieku jest nie tyle wynikiem nieuniknionych procesów starzenia się ustroju, ile biologicznie nieuzasadnionego obniżania aktywności ruchowej w miarę upływu lat. Czynniki psychologiczne, socjologiczne i inne  decydują o narastającej już w średnim wieku skłonności do ograniczania w życiu codziennym wysiłku fizycznego. Składa się na to z jednej strony  brak czasu, dążenie do komfortu fizycznego, przesadna i nieuzasadniona troska o zdrowie, z drugiej zaś - uzasadnione tradycją i dążeniem młodszych pokoleń do kierowania ludzi starszych na wypoczynek. Wszystko to sprawia, że zmniejsza się możliwość ruchowa wówczas, gdy staje się ona jedynym czynnikiem, który może utrzymywać obniżającą się wydolność fizyczną na poziomie niezbędnym do aktywnego życia.
                 W świetle powyższych rozważań oczywiste wydaje się, że sprawą bardzo istotna jest wyrabianie nawyku czynnego wypoczynku już od najwcześniejszych lat, ponieważ:

„Niejeden lek można zastąpić ruchem, lecz ruchu nie można zastąpić żadnym lekiem”.
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