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1. PROCESY STARZENIA SIE I POTRZEBA ROZWIJANIA GEROKINEZJOLOGII
1.1. Starzenie si¢ ludnos$ci — ocena zjawiska i konsekwencje

1.2. Prognozowanie pomy$lnego starzenia si¢

1.3. Dziedziczno$¢ a starzenie si¢

1.4. Wskazania do podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby starsze

1.5. Gerokinezjologia — obszar badan naukowych i wyzwania

2. PROMOCJA ORAZ SPOLECZNE I ORGANIZACYJNE ASPEKTY AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ OSOB STARSZYCH

2.1. Rola promocji i wspierania aktywnosci fizycznej

2.2. Regutly postepowania w ksztaltowaniu postaw prosomatycznych i prozdrowotnych

2.3. Spoteczne i organizacyjne aspekty w programie aktywnosci fizycznej

2.3.1. Dziatania wspierajace aktywnos¢ fizyczng na poziomie Unii Europejskiej

2.3.2. Dyskryminacja ze wzgledu na wiek oraz bariery uczestnictwa w aktywnosci fizycznej

2.3.3. Organizacyjne i instytucjonalne aspekty rozwoju aktywnosci fizycznej osob starszych

2.4. W trosce o zintegrowane programy aktywnosci fizycznej starszych oso6b

3. PODSTAWY TWORZENIA PROGRAMOW CWICZEN DLA OSOB STARSZYCH
3.1. Wielostronne znaczenie aktywnosci fizycznej dla 0sob w starszym wieku

3.2. Odrebnos¢ celow oraz indywidualne fizyczne i fizjologiczne progi sprawnosci

3.3. Specyficzne potrzeby i zasady stosowania ¢wiczen

3.5. Wstepna ocena stanu zdrowia i kondycji fizycznej oraz kwalifikacja do programu

3.6. Podstawowe wskazania zywieniowe

4. POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNO-EWALUACYJNE W ZAKRESIE SPRAWNOSCI
FIZYCZNEJ I FUNKCJONALNEJ ORAZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

4.1. Diagnoza i ewaluacja w programie aktywnosci fizycznej osob starszych

4.2. Koncepcja health-related fitness (H-RF) jako teoretyczna podstawa programu aktywnosci
fizycznej oso6b w starszym wieku

4.3. Znaczenie poszczegdlnych komponentoéw w ramach koncepcji H-RF

4.4. Pojecie 1 koncepcja struktury sprawnosci funkcjonalne;j

4.5. Pomiary 1 testy sprawnosci fizycznej oraz sprawnosci funkcjonalnej w aktywnosci fizycznej oséb
starszych

4.5.1. Pytania i w diagnozowaniu oraz ewaluacji sprawnosci fizycznej i funkcjonalne;j

4.5.2. Test sprawnosci ukierunkowanej na zdrowie ,,Eurofit dla dorostych”

4.5.3. Test sprawnosci funkcjonalnej osob starszych (Senior Fitness Test)

4.5.3.1. Opis i przebieg testu

4.5.3.2. Poszczegodlne elementy testu

4.5.4. Testy oceny podstawowych 1 instrumentalnych czynnos$ci zycia codziennego

4.6. Definicja aktywnosci fizycznej i metody jej oceny

4.6.1. Metody pomiaru oparte na obserwacji i kwestionariuszach

4.6.2. Mechaniczne i elektroniczne mierniki ruchu

4.6.3. Metody oparte na pomiarze reakcji fizjologicznej



5. TRENING WYDOLNOSCIOWY (AEROBOWY)

5.1. Troska o fizjologiczne aspekty zdrowego starzenia si¢ jako podstawa treningu wydolno$ciowego
5.2. Znaczenie oraz poj¢cie wydolnosci i zdolno$ci wytrzymatosciowych

5.3. Specyfika przemian i klasyfikacja wysitkow wytrzymatosciowych

5.4. Ocena wydolnosci oraz zdolno$ci wytrzymato$ciowych

5.5. Podstawowe wskazania do ksztalcenia zdolno$ci aerobowych — czgstotliwos¢, intensywnosc, czas
oraz typ treningu

5.6. Typ (forma) aktywnosci fizycznej

6. TRENING OPOROWY (SILOWY)

6.1. Potrzeby, korzysci i ogolne wskazania do treningu oporowego

6.2. Rodzaje skurczéw oraz zagadnienie pomiaru sity mi¢§niowe;j

6.3. Zagadnienia adaptacji oraz wielostronnych efektow treningu oporowego
6.4. Wielkos¢ obcigzenia w treningu oporowym

6.5. Ustalenie programu i rdzne typy treningu oporowego

6.6. Bezpieczenstwo i srodki ostrozno$ci

6.7. Przyktady ¢wiczen oporowych (sitowych)

CWICZENIA UKIERUNKOWANE NA WZMACNIANIE SILY MIESNI
A. Przysiady do pozycji siedzenia na krzesle

B. ,,Pompki” przy $cianie

C. Ugiccia konczyn gomych z utrzymywaniem cigzarkow

D. Wchodzenie na stopien

E. Wyciskanie cigzarka nad glowa

F. Odwodzenie w stawie biodrowym

G. Wspigcia na palce

H. Prostowanie konczyn dolnych w stawie kolanowym w pozycji siedzacej
I. Ugiecia konczyn dolnych w stawie kolanowym w pozycji stojacej

J. Spinanie miednicy

K. Wznosy ramion i né6g w lezeniu

7. KSZTALTOWANIE GIBKOSCI CIALA

7.1. Zmiany zachodzace w procesie starzenia oraz potrzeby ksztattowania ruchomosci
7.2. Pomiar gibko$ci ciata

7.3. Wskazania i metody treningu gibkosci ciata

7.4. Przyktady ¢wiczen gibkosciowych

CWICZENIA UKIERUNKOWANE NA ROZWOJ GIBKOSCI CIALA
A. Rozciagganie mig¢$nia czworogtowego uda

B. Rozcigganie mig$nia brzuchatego tydki i migsnia dwugtowego uda

C. Rozciagganie migéni ramion i klatki piersiowej

D. Rozcigganie migéni gornej czesci grzbietu i barkow

E. Rozcigganie migéni ramion i piersiowej

F. Rozciaganie mig$nia trojglowego ramienia

G. Rozcigganie talii

H. Rozcigganie migsni grzbietu

I. ,,Wspinanie” po $cianie

J. Rozcigganie migs$ni posladkowych, bioder i tylnej czeSci ndg

K. Rozcigganie mig$ni bocznej czgéci tutowia, migsni brzucha i bioder

L. Rozcigganie migéni posladkowych, dwuglowych uda i brzuchatych tydki



L. Plecy wypukle - plecy wkleste

M. Rozcigganie grzbietu

N. Rozcigganie migsni stawu skokowego 1 stopy
O. Rozcigganie mig$ni ramion i obrgczy barkowej

8. KSZTALTOWANIE ROWNOWAGI ORAZ ZAPOBIEGANIE UPADKOM
8.1. Uwarunkowania stabilno$ci postawy w starszym wieku

8.2. Zwigkszajace si¢ ryzyko upadkow

8.3. Ocena stabilnoS$ci posturalne;j

8.3.1. Kliniczne testy oceny stabilno$ci posturalne;j

8.3.1.1. Test ,,wstan i idz” (ang. Timed Up and Go, TUG Test)

8.3.1.2. Funkcjonalna Skala Rownowagi Berga (ang. Berg Functional Balance Scale, BFBS)
8.3.1.3. Testy oceny rownowagi grupy Kellog

8.3.1.4. Skala rownowagi oraz chodu Tinetti

8.3.1.5. Skala poziomu réwnowagi Fullerton (ang. Fullerton Advanced Balance, FAB)
8.3.1.6. Tor przeszkdd Meansa jako test sprawnosci ruchowej i rOwnowagi 0sob starszych
8.3.2. Laboratoryjne pomiary stabilno$ci posturalne;j

8.3.3. Pomiary koordynacyjnych zdolnos$ci motorycznych

8.4. Program ukierunkowany na poprawe rownowagi oraz zapobieganie upadkom

8.5. Przyktady ¢wiczen rownowagi

CWICZENIA UKIERUNKOWANE NA POPRAWE ROWNOWAGI CIALA

A. Cwiczenie rownowagi i koordynacji w pozycji siedzacej

B. Stanie jednondz przy krzesle

C. Stanie jednondz bez pomocy

D. Wstawanie z kleku

E. Chodzenie po linii

F. Pokonywanie przeszkody

G. W pozycji klgku podpartego naprzemienny wznos ramion i noég

H. W kleku podpartego rownoczesny wznos ramion i

9. PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY I SKUTKI AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ OSOB
STARSZYCH

9.1. Zmiany funkcji poznawczych i neurologicznych w wieku starszym

9.2. Aktywnos¢ fizyczna a stan psychicznego dobrostanu

9.3. Mozg - korzysci wynikajace z ¢wiczen

9.4. Aktywnos¢ fizyczna a jakos$¢ zycia w starszym wieku

9.5. Mity i stereotypy zwigzane z aktywnoscig fizyczng osob starszych

10. AKTYWNOSC FIZYCZNA A WYBRANE UWARUNKOWANIA ZDROWOTNE W
OKRESIE STARZENIA SIE

10.1. Aktywno$¢ fizyczna w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego (choroba wiencowa serca,

nadci$nienie, udar mézgu)

10.1.1. Choroba wiencowa serca

10.1.2. Nadcisnienie

10.1.3. Udar moézgu

10.2. Aktywno$¢ fizyczna w ptuc i uktadu oddechowego (astma, przewlekta obturacyjna choroba phuc)

10.2.1. Astma

10.2.2. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc



10.3. Aktywno$¢ fizyczna w cukrzycy

10.4. Uwarunkowania mie$niowo-szKieletowe (osteoporoza, zwyrodnieniowe reumatoidalne zmiany
stawow, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa)

10.4.1. Osteoporoza

10.4.2. Zwyrodnienie i reumatoidalne zmiany stawow

10.4.3. Zmiany zwyrodnieniowe krggostupa

10.5. Aktywno$¢ fizyczna oséb ze schorzeniami neurologicznymi i w sferze poznawczej (choroba
Parkinsona, choroba Alzheimera, stwardnienie rozsiane)

10.5.1. Choroba Parkinsona

10.5.2. Choroba Alzheimera

10.5.3. Stwardnienie rozsiane

11. UMIEJETNOSC PROWADZENIA PROGRAMU I WYMAGANIA DOTYCZACE
INSTRUKTORA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ OSOB STARSZYCH

11.1. Przygotowanie oraz cechy osobowosci instruktora aktywnosci fizycznej osob starszych

11.2. Umiejetnoscei i postgpowanie instruktora aktywnosci fizycznej osob starszych

11.3. Ksztalcenie i wymagania dotyczace instruktoréw aktywnosci fizycznej osob starszych
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