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Introducere

Context

Acest material este realizat in cadrul proiectului intitulat Inovare si invatare dinamici pentru ingrijitori,
asistenti sociali si formatori specializati in educatia fizici a vérstnicilor, prin abordarea intersectoriali a celor doua
domenii de FPC, proiect nr. 2022-1-RO01-KA220-VET-000089776. Proiectul a fost cofinantat de Uniunea
Europeani, in cadrul Programului ERASMUS+, Actiunea cheie 2 - Parteneriate pentru cooperare, tipul de actiune
KA220-VET - Parteneriate de cooperare in domeniul educatiei si formarii profesionale. Acest rezultat intelectual a
fost creat de o echipd multidisciplinard de experti din organizatiile partenere care au implementat proiectul, si
anume Asociatia Global Help (liderul parteneriatului, Roménia), Universitatea din Craiova (Roménia), Euroform
RES (Italia), Fundaci6é Universitaria Balmes (UVic Spania), Home Hope Ltd (Bulgaria).

Prezentul proiect este complementar unui proiect anterior finantat tot in cadrul programului Erasmus+
(STRACOV, "Strategic cooperation in the field of elderly care vocational training focusing on involvement of
persoanelor varstnice in patru tari europene-Roménia, Bulgaria, Italia si Spania. In timp ce materialele dedicate
FPCin cadrul primului proiect au abordat ingrijirea persoanelor varstnice dintr-o perspectivi integratoare, dar intr-
o manierd mai generala, prezentul proiect izoleazd un subiect care meritd studiat in continuare: cum si instruiasca

profesionistii din domeniu pentru a mentine tonusul fizic si starea de bine a batrinilor pe care i asista.

Scopul kitului de formare

Kitul de formare porneste de la doud module din curricula generali de calificare a ingrijitorilor de varstnici
(Asigurarea confortului si Tehnici de mobilizare) si va dezvolta tematica cresterii tonusului fizic al vérstnicilor,
mentinerea capacititii functionale generale, mentinerea integrititii musculo-scheletice, pentru prevenirea anumitor

boli, precum i asigurarea tonusului psihic si a starii de bine pentru cresterea calitdtii vietii.

Kitul complex este compus din prezentul material in format digital insotit de 4 ore de materiale grafice si
video cu subtitrare in limbile partenerilor, permitidnd cursantilor din Romania, Bulgaria, Spania si Italia si invete

si sd lucreze mai bine in oricare dintre aceste tiri pe tema bunastarii i imbunatatirii starii fizice a varstnicilor.

DVD-ul este creat urmand structura acestui material de formare. Fiecare cursant care va parcurge acest kit
de formare va invita principiile de baza si metodologia activititii fizice la bitrnete. El/ea va dobandi o perspectiva
realistd asupra modului in care un program ar trebui si fie modelat in functie de statutul §i conditiile varstnicului
(autonom/semiautonom). El/ea va afla despre diferite materiale, dispozitive, echipamente si aplicatii utilizate in
domeniu. Va afla despre patologii, restrictii si modalititi de motivare a vérstnicilor si actioneze si sa elimine
comportamentul sedentar, care se afld in topul factorilor de risc ai mortalititii globale. Astfel, ei vor oferi servicii de
ingrijire mai bune si vor deveni resurse umane mai atractive pentru o gama largd de angajatori din domeniul
asistentei sociale: ONG-uri, centre de zi pentru petrecerea timpului liber sau de recuperare, sili de sport, aziluri de
batrani etc. Kitul de formare va ajunge la cel putin 500 de organizatii relevante (in format DVD) si la alte persoane

care se vor abona la platforma de invitare online - in timpul proiectului.

Continutul porneste de la simplu la complex, primele doud module rispund la intrebarea DE CE? (De ce
ar trebui ca persoanele in varstd si faca activitate fizica?) si le oferd cititorilor argumente stiintifice, cel de-al treilea

arata ingrijitorilor si instructorilor fizici CUM si inceapa procesul, cum si motiveze persoanele in vArsta si inceapi
gry $
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activitatea fizica, si spargd barierele sedentarismului, iar urmitoarele patru module le aratd efectiv CE trebuie facut
(ce tip de exercitii, frecventd, intensitate etc.); ultimul modul exploreaza activititi mai complementare (energizante,

exercitii pentru mentinerea tonusului mental).

Rezumatul modulelor

Primul modul al kitului de formare aprofundeazi fenomenul de imbatranire, clarificind conceptele si
abordarea si atitudinea persoanelor in vérstd fata de activitatea fizici. Acesta oferd informatii despre schimbarea
demograficd fira precedent din UE si examineaza indicatorii de imbatranire la nivel individual. Acesta acopera
Strategia europeand privind imbitranirea activd si in conditii bune de sinatate, care ghideazi statele membre in
promovarea acestor aspecte. Modulul sugereazi reevaluarea calificirilor ingrijitorilor in lumina imbatranirii active,
inclusiv a activititii fizice cu impact redus pentru beneficiari. In plus, acesta introduce concepte clasice precum
activitatea fizicd, fitness, exercitiu, comportament sedentar si inactivitate, subliniind schimbirile acestora odata cu
varsta, prin intermediul dovezilor din cercetare. Modulul subliniazd contrastul dintre atitudinile pozitive ale
varstnicilor fatd de activitatea fizici si prevalenta unui comportament sedentar nesinitos. In cele din urmi,

abordeaza factorii externi si personali care influenteaza activitatea fizicd la batrinete.

Modulul nr. 2 examineazi comportamentul sedentar si strategiile de combatere a acestuia in rindul
persoanelor in varsta. Acesta exploreaza impactul negativ al sedentarismului sau al inactivitdtii asupra sinatitii fizice
si mentale (care ocupa locul patru in topul factorilor de risc majori pentru mortalitatea globald), subliniind
prevalenta inactivitatii in rAndul adultilor in vérstd din térile europene. Modulul sugereazd orientiri adaptate
privind activitatea fizici pentru persoanele cu vérsta de 65 de ani si peste, concentrindu-se pe cresteri graduale,
obiective personalizate si activititi de intensitate usoard. Sunt evidentiate strategiile pentru a intrerupe obiceiurile
sedentare, colaborarea intre specialistii din centrele de ingrijire si abordarea fragilititii. Bibliografia oferd surse
pentru sustinerea informatiilor din modul. Metodologiile de punere in practici a acestor strategii vor fi analizate

pe larg in capitolele 4-8.

Modulul nr. 3 exploreazi aria motivationala si psihologia varstei aplicata in lucrul cu persoanele varstnice.
Acesta prezintd diferite abordari stiintifice privind psihologia varstei sau dezvoltarea vérstelor si le permite
ingrijitorilor o multime de instrumente pentru tehnici de comunicare verbald, non-verbald, tehnici de
responsabilizare §i o intelegere profundi a nevoilor si schimbirilor la batrinete. Modulele intiresc ideea ca
activitatile fizice joacd un rol esential in construirea unei identititi pozitive in timpul imbatranirii. Acest capitol
prezintd cursantului modul cel mai adecvat de prezentare/promovare a activitatii fizice pentru o persoana in varsta
(de exemplu, evitarea imaginii intimidante a sportivilor profesionisti seniori) si stabilirea obiectivelor in modul cel

mai realist posibil.

Modulul nr. 4 permite ingrijitorilor si instructorilor sportivi care doresc sa lucreze intr-o institutie geriatricd
o diversitate de instrumente pentru depistarea potentialului motric a beneficiarului inainte de participarea la
activitdtile fizice. Acesta include exemple de chestionare si 7 teste utilizate pe scara largd de catre specialisti (cum ar
fi testul de echilibru sau testul de mers de 6 minute, care sunt anexate la sfarsitul acestui material de formare). De
asemenea, acesta oferd valorile/intervale de referinta care sunt optime pentru barbati sau femei in diferite intervale
de varsta (65-69, 70-79, 75-79 etc.) pentru o evaluare adecvatd. Se prezintd aplicatia ICOPE a OMS care poate fi
utilizatd pentru evaluarea initiald si pentru monitorizarea stirii de sindtate si a functionalitdtii participantilor la
programul de activitati fizice. Se oferd indrumari privind accesibilitatea activititilor, de la selectarea locatiilor
adecvate, asigurarea sigurantei si confortului participantilor pand la crearea atmosferei si asigurarea igienei si

curateniei. De asemenea, aratd modul in care un ingrijitor poate coopera cu alti specialisti (cum ar fi profesorul de
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educatia fizici/terapeutul) pentru a aduna informatii adecvate pentru evaluare sau pentru a pregiti activitatea
specifici. Dupa ce adultii in vérstd au invitat rutina de exercitii fizice, ingrijitorul devine o resursi de sprijin

valoroasi pentru a asigura in timp, angajamentul lor fatd de program.

Modulele nr. 5, 6, 7 si 8 acoperd o gama larga de exercitii care trebuie efectuate in conditii de sigurantd de
catre persoanele in varsta. Modulul nr. 5 include activitati de anduranta care fac sistemul cardiorespirator mai
puternic si mai in forma, modulul nr. 6 se concentreaza pe activititile de dezvoltare a fortei musculare ca o
modalitate eficientd de imbunititire a functiei musculare, a performantei functionale si a parametrilor de sinitate
la adultii in varstd. Modulul nr. 7 oferd activititi neuromotorii care incorporeaza diferite abilititi motorii, inclusiv
echilibrul, coordonarea, mersul, agilitatea si antrenamentul proprioceptiv. Modulul nr. 8 prezintd activititi de
flexibilitate/stretching si de mindfulness pentru seniori. Toate cele 4 module urmeazi o structurd unitard:
introducere, beneficii specifice, tipul de activititi, durata si frecventa (minute pe siptimand, minute pe sedintd, cit
de des, repetdri si seturi), intensitate, progresie, exemple de activititi specifice pentru persoanele in varstd, evaluare,

consideratii speciale (daca este cazul).

Modulul nr. 9 oferd un set complementar de instrumente pentru ingrijitor, in vederea mentinerii tonusului
psihic si a confortului persoanelor varstnice. In urma acestui modul, ingrijitorul va invita mai bine si asigure zilnic
o relaxare activd si si mentina capacitatea de concentrare sau de memorare a beneficiarului. Se porneste de la tehnici
simple (in ambianta domesticd- cum se organizeaza spatiul pentru activitati de relaxare) pana la activititi de atentie
si concentrare (cum ar fi jocuri de cuvinte, jocuri de concentrare) sau exercitii pentru gindire abstractd si intelegere
verbala (cartografiere conceptuali, ghicitori si Brain Teasers etc.) sau sarcini de sortare si clasificare a informatiilor
(organizarea fotografiilor sau a documentelor, sortarea dupia marime, forma sau culoare etc.) sau jocuri mai
complexe de rezolvare a problemelor. De asemenea, aduce idei si exemple de activitati de stimulare a curiozitatii,
creativitdtii si comunicirii asertive, cu beneficii reciproce pentru persoanele in varstd si pentru ingrijitorii si familiile

acestora in timpul interactiunii sociale.
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Introducere

Acest modul analizeaza multiplele aspecte ale fenomenului de imbatrénire, de la experientele individuale la
implicatiile societale mai largi. Initial, vom oferi o viziune cuprinzitoare asupra imbdtrinirii cronologice, biologice
si psihologice. In plus, examinim imbtrinirea populatiei globale ca tendinti demografic, juxtapusi cu imperativul
cultivarii imbatranirii active prin antrenament fizic §i un stil de viatd sanitos. Sunt clarificate repercusiunile
imbatranirii, alaturi de meritele substantiale care decurg din activitatea fizici constanta, care posedi potentialul de

a atenua atAt manifestdrile fizice, cit si cognitive ale imbatranirii.

Ulterior, ne concentram pe interactiunea complexa dintre activitatea fizici si o serie de factori determinanti
personali si externi. Dincolo de predispozitiile personale, cum ar fi sexul, virsta, obiceiurile i nivelul de educatie,
factorii externi, inclusiv contextele culturale, sociale si politice, exercitd o influenta notabild asupra nivelurilor de
activitate. Aceastd explorare cuprinzitoare pune in lumina reteaua complexi de factori care faciliteazd sau impiedica

participarea la activitatea fizica.

1.1 Contextul fenomenului de imbatranire

Imbitrinirea este procesul natural gradual care implici modificiri ale organelor, tesuturilor si celulelor
organismului, conducind la bitrinete caracterizatd prin slibirea organismului si incetinirea functiilor fiziologice.
Aceasti fazd este marcatd de declin fizic si cognitiv. Aparitia bitranetii la 65 de ani este legatd de pensionare, nu
doar de factori biologici. Virsta biologica se refera la schimbirile obisnuite la 0 anumita grupd de varsta din cauza
stilului de viata, a bolilor sau a altor factori. Procesul de imbatranire poate fi accelerat de factorii de mediu (poluarea
aerului, expunerea la substante sau materiale toxice si iritante, expunerea excesivi la razele UV) si de obiceiurile
personale (fumatul, alcoolul, abuzul de droguri, stresul excesiv si o alimentatie nesinitoasd, bogatd in grasimi, zahir

si junk food), in timp ce varsta psihologica reflectd comportamentul indiferent de vérsta cronologica.
Batranetea include urmatoarele doud subdiviziuni: virsta adultd avansatd si virsta adulta tarzie:
= varsta adultd avansati (60-75 de ani)
= Virsta adultd tarzie (peste 75 de ani).

Pe maisurd ce avansim in vArstd, este esential si recunoastem ci procesul de imbitrinire este

multidimensional, este influentat de o interactiune complexa de factori biologici, psihologici, sociali si de mediu.

De asemenea, este important de subliniat faptul ci imbatranirea populatiei este un fenomen demografic
global, in special in Europa, cu implicatii asupra sistemelor social si economic, sisteme vizind bunistarea. In acest
context, au fost stabilite strategii europene si globale pentru a aborda provocirile imbatranirii populatiei si pentru
a promova imbatrinirea activd §i sinitoasi. Un exemplu al acestor strategii este Agenda 2030 a Organizatiei

Natiunilor Unite pentru dezvoltare durabila, care include Obiectivele de dezvoltare durabila (ODD).
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Obiectivele de dezvoltare durabila (ODD) ofera o foaie de parcurs globali pentru abordarea provocarilor
socio-economice, de mediu si de sinitate, inclusiv imbitrinirea populatiei. In cadrul acestor strategii, este
recunoscutd importanta activitatii fizice si a unui stil de viata sindtos in procesul de imbatrinire. Activitatea fizica
regulatd poate avea numeroase beneficii pentru adultii in varstd, inclusiv imbunitatirea sanatitii cardiovasculare, a
fortei musculare, a mobilititii, a echilibrului si a functiei cognitive. In plus, activitatea fizici poate contribui la
prevenirea si controlul bolilor cronice, cum ar fi bolile cardiovasculare, diabetul si osteoporoza, care sunt frecvente

la varsta a treia.

In ceea ce priveste strategiile europene si globale de abordare a imbatranirii populatiei si de promovare a

imbatranirii active §i sinitoase, este important sa subliniem unele dintre actiunile si politicile puse in aplicare.

In Europa, Strategia europeani privind imbitrinirea activi si in conditii bune de sinitate a fost elaborati
cu scopul de a oferi orientiri statelor membre in promovarea imbatranirii active si sindtoase. Aceasta strategie se
axeazd pe patru domenii-cheie: sinitate si asistentd medicald, medii favorabile, participare activa si securitate.
Aceasta urmireste si incurajeze participarea persoanelor in varstd in societate, si promoveze autonomia si

independenta si sa asigure accesul la servicii de sinatate de calitate (Comisia Europeand, 2022).

La nivel global, Organizatia Mondiali a Sanatiatii (OMS) a elaborat Strategia globala si Planul de actiune
privind imbdtrinirea si sinitatea. Aceasta strategie isi propune si ofere un cadru pentru dezvoltarea de politici si
programe care si promoveze imbdtrinirea sinatoasa la nivel mondial. Ea se concentreazi pe domenii precum

promovarea unor stiluri de viatd sanitoase, prevenirea bolilor, accesul la serviciile de sinitate, crearea unor medii

In contextul Obiectivelor de dezvoltare durabili (ODD), mai multe obiective sunt direct legate de

imbatranire si de sinitatea persoanelor in varstd, care sunt detaliate mai jos:


https://www.slideshare.net/DanielGabaldnEstevan/population-urbanization-and-environment-42490899
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Obiectivul numarul 3: "Sanatate si bunastare”

e Accesul la servicii medicale de calitate: Pentru persoanele in varstd, accesul la servicii de sinitate de
calitate este esential. Aceasta include asistenta medicald preventivd, diagnosticarea si tratamentul
bolilor cronice, precum si servicii de ingrijire pe termen lung, atunci cind este necesar. Asigurarea
faptului ca persoanele in varstd au acces la servicii de asistenta medicald adecvate este fundamentala
pentru sindtatea si bunastarea lor continui.

e Prevenirea si tratamentul bolilor: Imbitrinirea este adesea asociati cu un risc mai mare de boli
cronice, cum ar fi bolile cardiovasculare, diabetul si tulburarile neurologice. ODD 3 urmireste
prevenirea acestor boli prin promovarea unor stiluri de viatd sinitoase si accesul la servicii de
asistenti medicald preventivi. In plus, acesta se concentreazi pe asigurarea faptului ci persoanele
in varstd beneficiaza de tratament adecvat si de ingrijire paliativa atunci cAnd este necesar.

e Promovarea sinatitii mintale: Sinitatea mintald este o componenta importantd a bunistirii la
varste Inaintate. ODD 3 abordeazi, de asemenea, promovarea sanatitii mintale, recunoscind faptul
ci problemele de sinitate mintald pot fi frecvente in rindul persoanelor in varsta. Aceasta
promoveazi constientizarea, prevenirea si ingrijirea adecvatd a tulburirilor de sinitate mintala la

aceasta populatie.

Obiectivul numarul 11: "Orage si comunititi durabile”

Acest obiectiv se concentreazi pe crearea unor medii sigure, accesibile si favorabile incluziunii pentru toate

persoanele, inclusiv pentru persoanele in varsta.

e Proiectarea unor medii sigure si accesibile: Pe masurd ce oamenii imbétrinesc, acestia se pot
confrunta cu probleme de mobilitate si accesibilitate. ODD 11 promoveaza proiectarea de medii
urbane si comunitare care sunt sigure si accesibile pentru persoanele de toate varstele. Aceasta
include crearea unei infrastructuri care si le permitd adultilor in vérstd si se deplaseze cu usurintd
si in sigurantd in cadrul comunitatii.

e Participarea sociala: Participarea si incluziunea sociald sunt aspecte cruciale pentru bunistarea
persoanelor in varsta. Acest obiectiv urmireste sa incurajeze participarea activa a adultilor in vérstd
la viata comunititii, permitdndu-le si contribuie la societate si sa mentind legaturi sociale
semnificative.

e Accesul la servicii de baza: Accesul la servicii de bazi, cum ar fi asistenta medicala, transportul, o
locuintd adecvatd si activitdti recreative, este esential pentru calitatea vietii persoanelor in varsta.
ODD 11 abordeaza importanta asigurdrii faptului ca aceste servicii sunt disponibile si accesibile

tuturor persoanelor, indiferent de vérsta lor.

Impreuni, aceste doui Obiective de dezvoltare durabili (ODD) recunosc importanta abordirii nevoilor
persoanelor in vérstd in ceea ce priveste sanitatea, bunastarea, mobilitatea si participarea sociald, cu scopul de a crea
comunitati durabile si favorabile incluziunii, in care persoanele de toate varstele si se poatd dezvolta. Acest lucru
este esential pentru a se asigura ca imbatrinirea populatiei are loc intr-un mod sinatos si ca persoanele in varsta se

bucuri de o calitate ridicata a vietii.

In prezent, in Spania, Italia, Romania si Bulgaria, intelegerea si punerea in aplicare a Obiectivelor de
Dezvoltare Durabila (ODD) riman un obiectiv important in politici si in societate. Aceste tiri recunosc faptul ci

ODD-urile oferid un cadru global pentru abordarea unei serii de provociri socio-economice, de mediu si de sinitate
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si sunt angajate in realizarea acestora. Mai jos, se vor oferi informatii despre modul in care aceste obiective sunt
abordate in tirile mentionate si progresul lor la data actuali Global Compact Spanish Network, 12 iunie 2023,

"How is the European Union progressing on the 2030 Agenda?").

Spania si-a mentinut accentul pe asigurarea unei vieti sanitoase si pe promovarea bunastarii pentru toate
varstele. Accesul la asistenta medicald de calitate rimine o prioritate si s-au depus eforturi pentru a reduce
inegalititile in materie de sinatate, in special intre diferitele regiuni ale tirii. De asemenea, Spania a depus eforturi
in ceea ce priveste planificarea urbani durabili si imbunatatirea calitigii vietii in oragele sale. Tara a dezvoltat un
sistem de ingrijire a persoanelor vérstnice cu o gama largi de servicii, inclusiv centre de ingrijire, centre de zi si
servicii de ingrijire la domiciliu. Investitiile sunt in curs de desfasurare pentru a imbunitati calitatea si accesibilitatea
acestor servicii. Au fost puse in aplicare programe de prevenire si de promovare a sandtatii care vizeazd populatia
varstnicd, inclusiv programe de activititi fizice si de nutritie. Un exemplu este programul "Imbitranire activi", care
se concentreaza pe promovarea imbatranirii sindtoase si active. Acesta este dezvoltat la nivel regional si local, in
colaborare cu autorititile din domeniul sinatitii si al serviciilor sociale, oferind o gama larga de activitati si servicii
menite si mentind persoanele in virstd active din punct de vedere fizic si mental. (Sursa: Site-ul oficial al

Comunitatii Madrid , 2023).

Italia a continuat si se concentreze asupra promovirii sindtatii si prevenirii bolilor, punand in aplicare
politici care sd abordeze probleme de sinitate specifice, inclusiv imbétrinirea populatiei. Tara subliniazd importanta
mentinerii unui stil de viatd sinatos, inclusiv a unei diete echilibrate si a activitatii fizice. Italia se angajeazi si

imbunitateasci calitatea vietii adultilor in varsta prin servicii de ingrijire si programe de imbdtranire activa.

Romania si-a imbunitatit sistemul de asistentd medicala si s-au inregistrat anumite progrese si in sistemul
de asistenta sociala, si lucreazi la prevenirea bolilor si la promovarea unor stiluri de viatd sinatoase, in special in
abordarea provocirilor specifice de sinitate din zonele rurale. Sunt promovate programe de prevenire a bolilor si
stiluri de viatd sinitoase in rindul persoanelor in varsti. In 2017/2018 au fost acordate fonduri speciale prin
programul POR pentru infrastructura de asistentd sociald (construirea de centre de zi pentru varstnici), iar o
finantare similard a fost lansata in 2023 prin PNRR, Componenta 13 - Reforme sociale, Investitia 14 (incurajarea

parteneriatelor public-privat).

Bulgaria a depus eforturi pentru imbundtatirea asistentei medicale §i promovarea prevenirii bolilor. In
2023, au fost puse in aplicare programe de sinatate publicd, care abordeazd provociri specifice in materie de
sandtate. Tara se concentreaza pe imbundtitirea sinatdtii tuturor categoriilor de varstd, dar a pus un accent deosebit

vietii independente. Bulgaria subliniazd importanta activititii fizice si a asistentei medicale la varste inaintate.

In concluzie, strategiile europene si globale de abordare a imbitranirii populatiei si de promovare a
imbatranirii active si sinatoase sunt esentiale pentru a asigura o mai buna calitate a vietii pentru adultii in varsta.
Este esential ca guvernele, organizatiile internationale si societatea sa colaboreze pentru a continua punerea in
aplicare a acestor strategii si pentru a se asigura ci drepturile si nevoile adultilor in varsta sunt abordate in mod
cuprinzitor. In plus, este necesari cresterea gradului de constientizare a publicului cu privire la imbitranire si la

rolul vital pe care adultii in vérsta il joacd in societate.

Prin concentrarea colectiva asupra imbatranirii active si sindtoase, putem crea comunititi mai incluzive si
mai favorabile, in care adultii in vérstd pot continua si aduca contributii semnificative si si se bucure de o viata
implinitd. Investitia in sinitatea si bundstarea adultilor in vérstd va conduce la un viitor mai durabil si mai echitabil

pentru toate generatiile.
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1.1.1 Imbitrinirea activi

In Uniunea Europeand, imbitrinirea populatiei este o tendintd semnificativi care afecteazd multe dintre
tarile membre. In tiri precum Germania, Italia §i Spania, proportia persoanelor in vérstd in cadrul populatiei este
in cregtere rapidd. Aceste tiri se numdra printre cele cu cea mai mare sperantid de viatd din Europa, ceea ce inseamna

cd un numadr tot mai mare de persoane ajung la vérste inaintate.

in tari precum Suedia si Danemarca, care au, de asemenea, o speranta de viatd ridicatd, au fost puse in
aplicare politici si programe menite si promoveze imbatrinirea activd. Aceste programe includ activititi fizice
adaptate pentru persoanele in vérstd, cum ar fi cursuri de gimnastica pentru seniori, plimbdri in grup si cursuri de
dans. Persoanele din aceste tiri sunt constiente de aceste oportunititi care le sunt oferite (DK 53%, SE 51%). In
alte tari, precum Roménia, Bulgaria, Slovacia, chiar si Italia, un mic procent din populatie considerd ci zona in
care locuiesc le oferd multe oportunititi de a fi activi din punct de vedere fizic (BG 13% din populatie este total de
acord, RO 18%, SK 20%, IT 21%, Eurobarometru special 525, p 53).

Este important de remarcat faptul ca fiziologia adultilor in vArsta este universala, iar beneficiile activitatii
fizice la batrinete sunt aplicabile in toate tirile. Activititile cu impact redus si moderat sunt recomandate peste tot

pentru a mentine sindtatea si bundstarea persoanelor in varsta.

Imbitranirea populatiei in Europa poate fi explicati, pe de o parte, prin reducerea mortalititii ca urmare a
imbunatatirii conditiilor de sinatate si a progreselor medicale si, pe de alta parte, prin contractia ratei natalititii din
cauza dificultatilor economice si de ocupare a fortei de munci din ce in ce mai mari care afecteazi segmentele mai
tinere ale populatiei. Dupd cum arata graficul de mai jos, aceastd tendintd va duce la o disproportie tot mai mare,
intre segmentul tAndr al populatiei si segmentul adult si varstnic al populatiei, care este in continud crestere. Aceastd
disproportie este decisiva din punct de vedere social §i economic, deoarece redefineste in mod inevitabil dinamica
sistemelor de protectie sociala, care sunt din ce in ce mai impovarate de cresterea costurilor sociale si de dificultitile
de sustenabilitate a sistemului de asistentd sociala si de sinitate. Din aceste motive, este extrem de important ca
longevitatea populatiei sa corespunda cit mai mult posibil anilor traiti in conditii bune de sdnatate, printr-un proces
varstnice trebuie si se informeze cu privire la aceste strategii si si-si largeasca cunostintele si competentele pentru a-
i asista pe varstnici in procesul de imbitranire activi.

Fig 2: UN, World Population Prospects (2022),
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De la inceputul anilor 2000, Organizatia Mondiald a Sinatitii (OMS) a inceput si afirme necesitatea
sociali de a se indrepta citre o imbditrinire caracterizatd prin mentinerea capacititilor fizice, intelectuale,
profesionale si sociale ale vérstnicilor, care nu mai sunt vizuti doar ca un purtitor de nevoi, ci ca o resursa pentru
societate. Prin urmare, imbatranirea activi defineste necesitatea de a reformula o strategie de promovare a sinatitii
si de valorificare a persoanei de peste 64 de ani, in conformitate cu obiectivele pe care OMS Europa le defineste in

cadrul oferit de Strategia si planul de actiune pentru o imbatranire sinatoasi in Europa, 2012-2020.

Prin urmare, activitatea fizica ocupa un loc central in procesul de asigurare a imbatrinirii sinitoase si active
in societate. Existd numeroase dovezi stiintifice care subliniaza importanta unei activitati fizice regulate, in special

in cazul populatiei varstnice.

In multe tari din intreaga lume, imbatrinirea populatiei este o realitate care ridici provocari similare cu
cele mentionate anterior. Datorita progreselor in medicina si imbunatitirii conditiilor de viatd, oamenii triiesc mai

mult, ceea ce duce la o proportie tot mai mare de persoane in varstd in cadrul populatiei.

Dupa cum s-a subliniat mai sus, speranta de viatd creste, dar nu fird consecinte! Studiile stiintifice arata ca
se preconizeazd ci numdrul persoanelor cu varsta de peste 60 de ani in cadrul populatiei va ajunge la 1,4 miliarde
panid in 2030 si la 2,1 miliarde pana in 2050.

In Ttalia, proportia de adulti in vrstd in cadrul populatiei a crescut semnificativ in ultimii ani. In 2021,
aproximativ 23% din populatia italiand avea 65 de ani sau mai mult. Se preconizeaza ci aceasti cifrd va continua
sd creasca din cauza cregterii sperantei de viatd si a sciderii ratei natalitatii in tard. Se estimeazd ci, pina in 2030,
proportia adultilor in varsta din Italia ar putea ajunge la 27% din totalul populatiei, iar pAna in 2050, acest procent
ar putea ajunge la 34% (Eurostat - Statistici privind populatia si locuintele. Date pentru 2021 si proiectii pentru
2030 5i 2050).

Schimbiri demografice similare au fost observate si in Bulgaria, Romania si Spania. in Bulgaria,
aproximativ 22% din populatie avea 65 de ani sau mai mult in 2021, iar aceastd ratad este de asteptat sd creasca in
anii urmdtori datoritd imbundtatirii sperantei de viatd si a scaderii ratei natalitatii (World Population Review -
Bulgaria Population 2021). In Roménia, aproximativ 19 % din populatie avea peste 65 de ani in 2021, iar acest
procent se preconizeaz ci va continua sa creascd in urmatoarele decenii (World Population Review - Romania
Population 2021). In mod similar, in Spania, aproximativ 20% din populatie avea peste 65 de ani in 2021, iar acest
procent se preconizeazd ci va creste pe masurd ce populatia imbatrineste (World Population Review - Spain
Population 2021).

Aceastd tendintd de imbdétranire in cele patru tiri reprezintid o provocare pentru sistemele de sinatate,
serviciile sociale si sistemele de pensii. In plus, promovarea unor stiluri de viati sinitoase si incurajarea activitatii
fizice in rindul persoanelor in vérstd devine esentiald pentru a imbunatiti bunistarea generald a acestora si pentru
a preveni bolile cronice si dizabilitatile legate de varsta. De asemenea, in acest context, importanta profesiei de
ingrijitor creste, iar competentele pe care ar trebui si le dobandeascd un ingrijitor trebuie sd tind cont de speranta

de viata ridicata §i de tendinta de imbatranire activi la nivel mondial.

In ceea ce priveste fiziologia adultilor in vArsti si capacitatea acestora de a se angaja in activititi cu impact
redus sau moderat, este esential sd se ia in considerare faptul cd imbatranirea aduce schimbiri fiziologice naturale
in organism. Aceste schimbiri pot afecta forta musculard, densitatea osoasi, flexibilitatea si capacitatea
cardiovasculard. Cu toate acestea, este important si subliniem ca imbitrinirea nu este o condamnare la inactivitate

sau la lipsa de participare la activitati fizice.
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In modulul nr. 2 sunt prezentate orientiri detaliate privind nivelurile de activitate fizica recomandate la

vAarsta a treia.

1.1.2 Semnele imbatranirii (la nivel individual)

Imbitranirea biologici incepe mai devreme decit se crede in general. De fapt, la inceputul imbitranirii,
mai precis in jurul varstei de 30 de ani, incepe un proces inevitabil care se manifestd prin simptome specifice si
recognoscibile legate de diferitele functii ale organelor si tesuturilor. Imbatranirea biologici, desi este legati de multi
factori diferiti de mediu si intAmplitori, este in esentd un eveniment programat genetic care se produce prin

schimbiri in functionarea sistemelor nervos, imunitar si endocrin.
Principalele semne ale imbatranirii includ:

e Un nivel mai redus al energiei si a fortei generale

e Scaderea fortei musculare si aparitia atrofiilor musculaturii
e Risc de aparitie a hipertensiunii arteriale

e Scaderea capacitatii vizuale si auditive

e Pierderea sau scaderea memoriei

e Cresterea nivelului de colesterol

e Cresterea riscului de aparitie a unor boli cardiovasculare

e QOase maifragile

e Scaderea plasticitatii si refacerii neuronale

Din punct de vedere fizic, aici va fi investigatd in mod special pierderea masei musculare legatd de varstd,
care are un impact deosebit asupra bucuriei de a avea o batrinete sinatoasa si activa si o viatd independenta.
Pierderea masei musculare progreseazi treptat, dar incepand cu varsta de 60 de ani devine mai evidentd. Printre
principalele cauze se numira: factori hormonali, cum ar fi reducerea nivelului sanguin al hormonului de crestere
si al testosteronului; factori neurodegenerativi, cum ar fi epuizarea celulelor nervoase care controleazi activitatea
muschilor scheletici si, in cele din urma, obiceiurile alimentare proaste si sedentarismul, care duc la slibirea
muschilor si la atrofierea lor. Slibiciunea musculara, rezistenta slabi la efort fizic, lentoarea in cele mai simple
misciri, dificultatea de a desfasura activitatile zilnice si nevoia de sprijin din partea celorlalti, sunt doar cateva dintre
consecintele pierderii masei musculare. Desi este un proces fiziologic, aceste schimbari pot fi partial contracarate si
incetinite printr-o abordare combinati a unei alimentatii adecvate, inclusiv suplimente alimentare si exercitii fizice

(Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia, 2011, p.105).

1.2 Clarificiri conceptuale si atitudini ale
varstnicilor fati de activitatea fizica

v definitia activitatii fizice si a componentelor acesteia
V' definitia inactivititii fizice, definitia sedentarismului (S)
v cresterea sedentarismului odati cu vérsta

In acest modul prezentim pe scurt concepte si clarificiri clasice, cum ar fi activitatea fizica, conditia fizici

si exercitiul fizic in paralel cu comportamentul sedentar si inactivitatea fizica, extrase din literatura de referinga
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pentru a stabili un cadru comun in studiul legaturii dintre activitatea fizici si rezultatele de sinitate ale adultilor in

VArsta.

Activitatea fizici este definitd ca fiind "orice migcare corporald produsi de mugchii scheletici care
are ca rezultat un consum de energie care poate fi misurat in kilocalorii" sau kilojouli. Cercetitorii aratd ci
"activitatea fizica in viata de zi cu zi poate fi clasificata in activititi profesionale, sportive, de conditionare, casnice
sau de altd naturd" (idem). Activitatea fizica este diferitd de exercitiile fizice deoarece acestea din urmai sunt
planificate, structurate si repetitive (Caspersen s.a, p.126-128), prin urmare exercitiile sunt doar o subcategorie
a activitdgii fizice. Atit exercitiile, cit si activitatea fizicd sunt corelate pozitiv cu conditia fizicd, dar nu in aceeasi
misuri, mai multe efecte asupra stirii fizice se vor obtine din exercitiile structurate. In cazul seniorilor, care nu mai
sunt implicati in domenii ocupationale, este important de mentionat ci exista si alte forme de activitati fizice care
pot fi luate in considerare, cum ar fi exercitiile de conditionare, sportul, sarcinile casnice (de exemplu, munca in
curte/gradinarit, curitarea masinii §i reparatii la domiciliu) si alte activitati de agrement. Este binecunoscut faptul
cd activitatea fizicd promoveaza un cerc virtuos asupra adultilor in virstd: unele activititi fizice (nu doar exercitiile
repetitive) ii ajutd pe adultii in varstd sd obtind beneficii pentru sinitate, ceea ce duce la 0 mai buni desfisurare a
activitatilor lor zilnice, inclusiv "a ménca, a se imbraca, a face baie, a se urca sau a se ridica din pat sau scaun si a se
deplasa in casi sau in cartier” (Departamentul de Sinatate si Servicii Umane al SUA; 2018, p. 67). Starea fizica

(sau conditia fizicd) include un set de atribute care sunt legate fie de sinitate, fie de abilititi (figura nr. 2).

Fig 2. Componentele aptitudinii fizice, adaptate dupi Caspersen e.a, p.128
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La polul opus se afla conceptul de inactivitate fizicd, care nu este identic cu sedentarismul, dar este strins
legat de acesta. Existd un consens in ceea ce priveste conceptul de inactivitate fizici, care poate fi vizut ca fiind "un
nivel de activitate fizicd insuficient pentru a indeplini recomandairile actuale de activitate fizici" (Tremblay et al,
2017, p.9). Recomandirile enuntate de comunitatea mondiala a specialistilor in educatie fizicd i sanitate in ceea
ce priveste adultii si adultii in varsta sunt detaliate in cel de-al doilea modul (neatingerea a 150 de minute de
activitate fizica de intensitate moderata spre viguroasd pe siptiména). Inactivitatea este definitd in mod similar de
citre Departamentul de Sinatate si Servicii Umane al SUA ca fiind participarea la nicio activitate in afara

activitatilor de bazi ale vietii cotidiene.

Unii cercetdtori caracterizeazi comportamentul sedentar prin lipsa de miscare, iar altii prin alocarea
posturald. Comportamentul sedentar (SB) este definit cel mai frecvent ca fiind "orice comportament de veghe
caracterizat printr-o cheltuiala de energie <1,5 echivalenti metabolici (MET), in timp ce se afla intr-o pozitie asezata,
inclinatd sau culcatd”" (Tremblay et al, 2017). Literatura de specialitate ofera exemple de activitati sedentare care nu
cresc cheltuielile energetice in mod substantial peste nivelul de repaus (Owen e.a, 2011 apud Tremblay et al, 2017):
n . . . . . . . . - n

dormitul, statul asezat, culcat si privitul la televizor, precum si alte forme de divertisment pe baza de ecran”. Aceste

exemple sunt recurente in aproape toate definitiile: privitul la televizor, utilizarea calculatorului/dispozitivelor,
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statul in autobuz, cititul etc. In cazul persoanelor cu dizabilititi fizice unele activititi sedentare ar fi: "utilizarea
dispozitivelor electronice (de exemplu, televizor, calculator, tableta, telefon) in timp ce stau jos, se inclind sau se
intind; cititul/scrierea/desenul/pictura/vorbirea in timp ce stau jos; sederea in autobuz, masina sau tren; deplasarea
dintr-un loc in altul intr-un scaun electric; a fi impins in timp ce stau pasiv intr-un scaun cu rotile manual"

(Tremblay et al, 2017, p.9).

Multe studii arati ca prevalenta sedentarismului si inactivitatea cresc odatd cu inaintarea in varsta: adultii
cu vérste cuprinse intre 50 si 64 de ani raporteazd o ratd de inactivitate de 25,4%, cei cu virste cuprinse intre 65 si
74 de ani (26,90%), iar cei cu varste de 75 de ani si peste - 35,3% (apud Mora J.C, Valencia W M., 2018). Adulgii
in varsta de 265 de ani sunt considerati cel mai sedentar grup de varsta in comparatie cu adultii in general, de
exemplu, adultii in vArstd petrec in medie 8,5-9,6 h pe zi stind jos, in comparatie cu adultii in general, care petrec
mai mult de 4 ore si 30 de minute de stat jos/zi (apud Wullems JA e.a, 2016). Prevalenta sedentarismului la adultii
in vérstd este mentionata intr-un studiu cu 96004 adulti inclusi ca esantion global si tard cu tard in 2002, 2005,
2013 si 2017 din datele Eurobarometrelor speciale ale UE privind sportul si activitatea fizici. Din acest timp de
sedere, cel mai frecvent model pentru adultii in varsta este timpul petrecut in fata ecranului: "adultii in varstd se
uitd in medie 3,3 h la televizor zilnic, mai mult de jumatate din grupul de varsta (54 %) stind in fata televizorului
timp de 3 h, in timp ce 65 % dintre adultii in varstd folosesc calculatorul, dar mai putin de 10 % il folosesc mai
mult de 1,6 h zilnic" (Harvey et al. 2013 apud Wullems et al., 2016, p.565). In acest context, putem observa
atitudinea pozitiva a varstnicilor din intreaga lume fatd de activitatea fizica usoara sau moderati si decalajul dintre
atitudine si comportamentul real al acestora, caracterizat prin sedentarism (de exemplu, "98% dintre adultii de
peste 50 de ani recunosc importanta activitatii fizice pentru mentinerea sindtitii, insa doar o micd minoritate dintre
acestia respecta recomanddrile minime de activitate fizicd zilnici", Ory et al, 2010). Datele britanice indica faptul
cd cel putin jumaitate dintre persoanele cu vérsta de peste 70 de ani au petrecut mai mult de 80 % din timpul lor
in sedentarism (Davis et al., 2011, apud Stamatakis e.a, 2012). Acelasi decalaj intre atitudinea pozitiva si
comportamentul nesindtos este intilnit in diferite cercetdri din Romania: Sabau e.a (2011) a realizat un studiu
empiric pe un grup mic de varstnici romani. Rezultatele aratd ca "varstnicii sunt congtienti de efectele pozitive ale
exercitiilor fizice, dar nu sunt implicati in aceeasi misurad in astfel de practici”. Majoritatea respondentilor au
recunoscut beneficiile activititilor fizice pentru sinatate, procentul pentru femeile intervievate (82,85%) fiind usor
mai mare decit cel al birbatilor (75,86%). In acelasi timp, din grupul celor intervievati, 48,27% dintre barbati au
raspuns ci sunt inactivi (fira activitate fizicd), iar 65,71% dintre femei nu practica niciun fel de activitdti fizice.

Mentiondm limitarile studiului citat din Roménia, care este realizat pe un esantion mic de respondenti.

1.3 Variabile relevante in practicarea activitatii

fizice la varsta a treia

Tendinta de imbatranire fard precedent a Europei, coroboratid cu observatia Organizatiei Mondiale a
Sinatdtii privind rata insuficientd a populatiei adulte la nivel mondial (mai mult de un sfert), influenteazi modul
in care serviciile de ingrijire rispund cerintelor actuale in multe tiri europene. Inactivitatea fizici este, de fapt,
consideratd unul dintre principalii factori de risc pentru bolile netransmisibile (NCD) si decesul la nivel mondial.
in special, aceasta creste riscul de cancer, boli de inima, accident vascular cerebral si diabet cu 20-30 % (American
Diabetes Association, 2018). Activitatile fizice au un impact considerabil asupra sinatitii mentale si fizice a

indivizilor, dar aceste practici sunt corelate cu numerosi factori, atit personali, cAt si externi, care joacd un rol decisiv
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in practicile fizice ale indivizilor. Factorii externi se refera la mediul cultural, social si politic al fiecirui individ, in
timp ce factorii personali iau in considerare o multitudine de aspecte precum: sexul, varsta, obiceiurile personale,

cercul social, educatia etc.

1.3.1 Factori externi

In primul rind, vom lua in considerare factorii determinanti externi, inainte de a analiza parametrii care
sunt specifici fiecarui individ, dar care au un rol esential in sinatatea acestuia. Dupd cum probabil stiti, unele
nationalititi au tendinta de a face mai mult sport decit altele, de exemplu cetdtenii tarilor nord-europene (de
exemplu, finlandezii) in comparatie cu nationalititile mediteraneene (Portugalia, Grecia) sau cu Polonia (observati

modulul nr. 2 pentru dovezi suplimentare).

Comportamentul fata de activitatea fizici (AP) diferd nu numai intre indivizi din ¢ari diferite, ci si intre
persoanele care triiesc intr-o singurd tari. De exemplu, un studiu din 2019 a aritat ci persoanele care locuiesc in
regiunile nordice ale Braziliei au fost mai predispuse si fie inactive in comparatie cu cele care locuiesc in regiunile
sudice (Santos da Silva e.a, 2023, p.7). Acest studiu a urmdrit sd investigheze factorii legati de participarea la
activitatea fizicd (PA) la adultii in varstd din Brazilia, luind in considerare aspectele sociodemografice, obiceiurile
alimentare, sindtatea autoevaluata, activititile de viata zilnicd, bolile netransmisibile, sindtatea mintald si politicile
publice. A fost utilizat un design transversal, iar datele au fost colectate din Sondajul national de sinitate din
Brazilia in 2019, cu un esantion de 22 726 de participanti cu vérsta de 60 ani sau mai mult, de ambele sexe.
Rezultatele studiului au ardtat ca barbatii au fost mai activi decat femeile, iar cei care locuiau in regiunile de nord
si nord-est ale Braziliei erau mai predispusi si fie inactivi in comparatie cu regiunea de sud-est. Aceste constatiri
sunt previzibile avind in vedere decalajele socio-economice semnificative, variatiile in ceea ce priveste infrastructura,
nivelurile de urbanizare i disparitatile in ceea ce priveste speranta de viata intre cele doua regiuni. Factorii socio-
economici din partea bogata a Sudului pot avea un impact semnificativ asupra accesibilititii pentru a se angaja in
activitdti fizice, prin disponibilitatea spatiilor pentru astfel de activitati, care in Brazilia constau predominant in
facilitdti private. in plus, cei cu un nivel educational mai ridicat si venituri mai mari, obiceiuri alimentare sinitoase,
o autoevaluare pozitivd a sinatitii, o autonomie functionala mai buni si acces la locuri publice pentru AP in
apropierea locuintei lor au fost mai predispusi si fie activi. Cu toate acestea, faptul de a avea boli netransmisibile
(NCD), cum ar fi hipertensiunea si diabetul, nu a fost asociat cu niveluri mai ridicate de PA in acest studiu. Pe de

altd parte, prezenta depresiei nu a prezentat, de asemenea, o asociere semnificativa cu participarea la AP.

Cu toate acestea, perspectivele si politicile dezvoltate in fiecare tard au un impact important asupra
practicilor oamenilor. Un raport publicat de OMS in 2020, intitulat "Evaluarea capacitatii nationale de prevenire
si control al bolilor netransmisibile”, demonstreaza angajamentul fiecirei tiri de a combate inactivitatea fizica. Prin
intermediul acestui raport, descoperim cd 91% dintre tiri au o politica, o strategie sau un plan de actiune pentru a
aborda inactivitatea fizica, dar numai 79% au o politici, o strategie sau un plan de actiune operational. La nivel
global, tarile europene au adoptat mai multe planuri de combatere a bolilor netransmisibile si a factorilor care duc
la dezvoltarea acestora. Recomandarile nationale privind activitatea fizicd in aceste tari vizeazd in principal copiii cu
varsta peste 5 ani, adolescentii si adultii si abia mai tarziu persoanele in varsta. Aspectele asupra cirora politicile pot
actiona pentru a promova activitatea fizici sunt numeroase si deloc neglijabile. Intr-adevir, joaci un rol in acest
sens existenta unor spatii publice adaptate, existenta asociatiilor sportive, cunoasterea practicilor sportive,
accesibilitatea acestora etc. In ultimii ani, observim o crestere a politicilor legate de activitatea fizicd si, in acelasi

timp, si fatd de imbatranire.
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in plus, locul de resedinti este un factor decisiv, dupa cum aratda ESTAT in tabelul intitulat "Persoane care
desfasoara activitati fizice in afara timpului de lucru, in functie de durata intr-o siptimani obisnuita, starea de
activitate cea mai frecventa si gradul de urbanizare” (Eurostat, 2021). Persoanele care locuiesc in zonele rurale petrec
proportional mai putin timp pentru activitati fizice decit persoanele care locuiesc in orase sau la periferia urbana.
Pot fi invocate numeroase motive (timpul de deplasare pentru activititi sportive, munci, cumparituri etc.). Cu
toate acestea, datele colectate variaza considerabil in functie de tari si de cultura acesteia. De exemplu, 5,6 % dintre
romanii care traiesc in mediul rural recunosc ca nu practici sportul, fatd de 69 % in Croatia. Aceastd diferenta este
legatd de o combinatie de factori socio-economici, culturali si de mediu care influenteazd participarea la activitati

fizice in ambele tari.

Factori socio-economici: Nivelurile de dezvoltare economici si accesul la resurse pot varia semnificativ de
la o tari la alta. In Romania, este posibil ca persoanele din zonele rurale s aibd mai putin acces la facilititi sportive,
la programe organizate de activitate fizica si la oportunitati de recreere in comparatie cu cei care locuiesc in zonele

urbane sau in tiri mai dezvoltate, cum ar fi Croatia.

Factori culturali: Atitudinile culturale fatd de activitatea fizica si sport pot varia, de asemenea, intre tari.
In unele locuri, cultura poate promova un stil de viata activ si sinatos, in timp ce in altele, activitatea fizica poate

sa nu fie la fel de apreciata sau prioritizata.

Factori de mediu: Mediul fizic si geografic in care triiesc oamenii poate influenta oportunititile lor de
participare la sport. In zonele rurale din Romania, infrastructura poate fi mai putin favorabild activitatii fizice, in

timp ce in unele regiuni din Croatia, mediul natural poate favoriza activititile in aer liber.

Factori educationali si de constientizare: Educatia si constientizarea cu privire la beneficiile activitatii
fizice joacd, de asemenea, un rol important in participarea oamenilor la sport. Lipsa de informatii sau de cunostinge
despre importanta activitatii fizice pentru sanitate ar putea contribui la ratele de participare mai scizute in unele

zone.

1.3.2 Factori personali

Din punct de vedere sociologic, oamenii nu se nasc egali. Fiecare individ are propriile particularititi care
rezultd din gen, geneticd, context social, varstd etc. In aceastd sectiune, vom discuta despre unii factori personali

care influenteazd in mod semnificativ comportamentele sedentare.

in primul rind, varsta si sexul sunt caracteristici cheie. Intr-adevir, dupi cum am vazut anterior, varsta are
in mod evident consecinte asupra starii de sinatate a indivizilor. Sexul unei persoane la nagtere este insotit de
anumite caracteristici fizice care au consecinte asupra comportamentelor indivizilor, in special in ceea ce priveste
activitatile fizice ale acestora. De asemenea, genetica poate dezvilui anumite caracteristici fizice mostenite care pot
afecta activitatea fizici. Unele boli ereditare reprezintd adevirate bariere in calea exercitiilor fizice zilnice, la fel ca si
bolile non-genetice, cum ar fi artrita, obezitatea si depresia. De asemenea, s-a mentionat in literatura de specialitate
cd, de-a lungul anilor, barbatii sunt mai putin sedentari decit femeile, in toate grupele de varstd, poate din cauza
timpului liber mai putin disponibil pentru petrecerea timpului liber sau pentru sport in cazul femeilor (Benedetti
et al, 2008, p.4). Aceasta disparitate intre oportunitatile de gen este tratatd de strategiile europene de actualizare,

dar mai sunt inca progrese de ficut.

De asemenea, relatiile sociale au un rol major in actiunile oamenilor. De exemplu, o persoana care se

asociazd cu persoane care fac sport va avea tendinta de a face si ea la fel, prin mimetism. Deoarece sportul este
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puternic asociat cu interactiunea sociala, aceasta devine, la batrinete, unul dintre principalele criterii de motivare a
oamenilor pentru a face sport. De fapt, persoanele in varsta care mentin contactul social au mai putine probleme

de sinitate.

Aceste cercuri sociale au, de asemenea, un impact asupra obiceiurilor fiecirui individ. Cele mai relevante
obiceiuri de luat in considerare se bazeazi pe consumul indivizilor si pe comportamentul lor fatd de acesta. Dupa
cum aratd numeroase studii stiintifice, un stil de viatd sinatos contribuie la bunastarea fizica. Prin stil de viata

sandtos intelegem o dietd echilibratd si un consum foarte redus de substante toxice, cum ar fi tigirile si alcoolul.

In plus, nivelul de educatie este un alt factor determinant. Observim ci persoanele cu un nivel de educatie
mai ridicat sunt susceptibile de a avea rezultate mai bune in ceea ce priveste sinatatea i de a se angaja in mai multe
activitati fizice. In mod similar, venitul oamenilor joaci un rol semnificativ. Intr-adevir, salariile pot permite
persoanelor si practice activititi de agrement intr-o masurd mai mare sau mai mica, care sunt adesea legate de sport.
Unele sporturi nu sunt accesibile tuturor, nu numai din punct de vedere financiar. Trebuie avut in vedere faptul
cd practicarea unei activitati fizice poate genera, in unele cazuri, o multitudine de costuri §i inconveniente care nu
sunt potrivite pentru toatd lumea. De exemplu, pretul activititii, deplasarea si conditiile de acces la activitate: acesti

factori pot fi limitativi pentru persoanele cele mai defavorizate.

In concluzie, activitatea fizici este legatd in mod intrinsec de multi factori determinanti. Unii sunt inerenti
indivizilor, iar altii depind de obiceiuri, de mediul personal si profesional, de contextul socio-demografic si politic.
Inegalititile sunt omniprezente, inclusiv in ceea ce priveste sindtatea care, de fapt, nu este distribuitd in mod egal
nici intre tdri, nici in interiorul acestora, dar, dupd cum am vizut, activitatea fizica este principalul aliat al unei

bune stiri de sinatate si al unei vieti active pe toatd durata acesteia.
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sedentarismului si a inactivititii in

rindul adultilor in varstd

Image 1. Reprezentarea unei inimi sinitoase
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2.1 Prevalenga sedentarismului si a inactivitatii in

rindul persoanelor in varsta din Europa

Desi activitatea fizici este considerata un factor-cheie pentru o viata sindtoasi si este asociatd cu o mai buna
functionare fizici si cognitiva, cu o mai buna sinitate mintala (inclusiv cu reducerea riscului de a dezvolta probleme
de sanitate mintald, Maynou et al, 2021, p.2) si cu o speranta de viatd mai mare, diferite analize comparative in
Europa relevi prevalenta sedentarismului si/sau a inactivitatii in rindul persoanelor in varsti. Una dintre cele mai
extinse analize (Gomes e.a, 2017) utilizeazi date din "Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe” din
2016: grupul tintd al acestui sondaj este format din 19298 persoane cu varsta de 55 + (virsta medie 67,8 + 8,9 ani;
11430 de persoane din care 59,2% femei) din 16 tiri europene, inclusiv Italia si Spania. Citim mai jos citeva dintre

concluziile acestui studiu:

e prevalenta globali a inactivitdtii in rAndul persoanelor cu varsta de 55 + in cele 16 tiri europene
incluse in studiu a fost de 12,5%.

e variatia inactivitatii fizice intre tari, variind de la 4,9% (Suedia) la 29% (Portugalia)

e variabilele semnificative asociate cu inactivitatea fizica au fost: "cresterea varstei, depresia, limitarile
fizice" (cum ar fi modificirile in mobilitate, functia bratelor sau limitirile motorii fine), de
asemenea, sentimentul slab al sensului vietii, prezenta/absenta sprijinului social si pierderea
memoriei. De exemplu, in ceea ce priveste comportamentul, aceste limitari fizice pot fi descrise ca:
dificultatea de a merge 100 de metri de unul singur sau de a primi ajutor pentru ingrijire personald
sau pentru sarcini casnice din partea familiei sau a unui profesionist (in ultimul an, raportat la

momentul interviului).

Aceastd imagine generald a prevalentei sedentarismului este confirmata de concluziile altor studii care
trateazd prevalenta sedentarismului la nivel mondial. De exemplu, o altd cercetare care a luat in considerare o
perioadd de 15 ani de monitorizare a SB intre 2002-2017 a evidentiat o crestere a sedentarismului pentru adultii
din UE, att in ansamblu, cit si in timp ce se iau in considerare separat genurile (Lépez-Valenciano et al, 2020,
p-3). Roménia, Bulgaria si Italia au prezentat in 2017 o prevalentd mai mare decit rata preconizati (idem, p.4).
Intre timp, Spania este una dintre tirile care a introdus orientiri de sinitate publici privind SB in politica sa
generala (idem, p.8). De asemenea, un rezultat interesant este acela ca femeile in varsta incluse in studiu s-au dovedit
a fi mai putin sedentare decit barbatii in varsta, probabil pentru ci acestea isi dedici incd mai mult timp activitatilor
casnice (idem, p.8). Acest rezultat oferd dovezi ci activitatea fizica poate fi luatd in considerare si socotitd/masurati

si din punct de vedere ocupational si casnic, nu doar in ceea ce priveste exercitiile fizice.

Datele prezentate mai sus pentru cele patru tari ale organizatiilor partenere din cadrul proiectului (Bulgaria,
Italia, Romania, Spania) sunt confirmate si in documentul complex Fise de informare privind activitatea fizica,
2018. Acesta este un studiu publicat de Biroul Regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sinatitii, care
contine actualizarea din 2018 a fiselor informative de tard privind activitatea fizici din cele 28 de state membre ale
Uniunii Europene din Regiunea Europeand a OMS, care au fost publicate pentru prima data in 2015. Cel mai
ridicat nivel de activitate fizicd suficient monitorizat la adultii din cele patru tari este inregistrat in Spania, cu 66%
pentru adultii cu varste cuprinse intre 18 si 69 de ani si cu 68% pentru adultii in varsta de 60-69 de ani (a se vedea
fig. 2.1). Pentru celelalte 3 tiri, prevalenta pentru grupele de varstd ale adultilor si adultilor in virstd nu este analizatd
separat. Metodele de masurare utilizate pentru un nivel suficient de AP nu au fost identice in toate cele 28 de tiri,

acesta este motivul pentru care am consultat si alte surse, fiind dificil de comparat nivelurile intre tiri.
p F) p F]
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Fig 2.1. Graficul prevalentei nivelului suficient de activitate fizica la adultii din BG, RO, IT, SP
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Sursa: adaptare din Physical activity factsheets, 2018

Rezultate similare apar si in Eurobarometrul special nr. 525 din 2022, cu mentiunea ci in acest
Eurobarometru au fost incluse ratele privind frecventa exercitiilor fizice sau a practicirii sportului si frecventa
implicarii in alte activititi fizice, in afara sportului. Roménia §i Bulgaria au rate mai mari ale populatiei pentru
ambele categorii analizate (persoane care nu practicd niciodatd/rareori sport sau persoane care nu practicd nicio altd
activitate fizicd), comparativ cu Italia sau Spania. Rata adultilor cu vérsta de 55+ care nu practici sport sau exercitii
fizice este si mai mare, dar clasamentul pentru cele patru tiri mentionate se schimba usor (Roménia are o ratd usor

mai mici fatd de Bulgaria, pe segmentul de vérstd 55+).

Fig 2.2 Rata populatiei care nu face exercitii fizice niciodatd sau rar, %
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Sursa: adaptare din Special Eurobarometer 525, 2022
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Rata adultilor care nu practica niciodatd sau rareori alte activitati fizice (in afara sportului), cum ar fi mersul
pe bicicleta dintr-un loc in altul, dansul, griadiniritul, este in general mai mici in cele 4 tiri in comparatie cu rata
populatiei adulte care practica sportul. Astfel, Eurobarometrul arata ci rata adultilor de peste 55 de ani care practica
alte forme de activitate fizica este mult mai satisfacitoare decit cea a persoanelor de peste 55 de ani care practica
orice sport. Acest rezultat ar putea contura o strategie de combatere a sedentarismului varstnicilor din cele 4 tari

mentionate, care ar include activitati fizice usoare (dans, gridinirit etc.) mai degraba decat sporturi specifice.

Fig 2.3 Rata populatiei care nu practici niciodatd sau rareori alte activititi fizice in afara sportului, %
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Sursa: adaptare din Special Eurobarometer 525, 2022.

Astfel, nivelul de activitate fizici suficientd in diferite tiri europene variazi la vérsta adultd de la scoruri
modeste de 26%-31% (Bulgaria 26%, Roménia 30%, Italia 31%) la 66% (Spania) sau 67% (Suedia), iar la varste
mai inaintate se inregistreaza rezultate similare si mai scazute (de exemplu, 55% pentru adultii in varsta din Suedia)
(Physical activity factsheets, 2018). De asemenea, datele pe care le intAlnim in 2022 evidentiaza faptul ci
respondentii din tirile nordice sunt cei mai predispusi sd faca exercitii fizice sau sport: Finlanda (71 %), Luxemburg
(63 %), Tarile de Jos (60 %) si Suedia si Danemarca (59 % in ambele tari). Procentul mediu al persoanelor din
UE care practici in mod regulat orice forma de AP este de 6% in 2022. In Roménia, procentul este de 2% (printre
cele mai scazute rezultate autodeclarate, similar cu cel din Polonia), in Bulgaria procentul este de 4%, in Italia de
3%, iar in Spania de 11%. Cele mai mari scoruri sunt raportate de respondentii din Luxemburg (13%), Irlanda
(13%) si Finlanda (18%) (Raportul special Eurobarometru 525, 2022, p.10). Rezultatele pentru segmentul care
practica in mod regulat AP sunt similare cu cele ale segmentului de populatie care nu practica niciodata AP in

cadrul aceleiasi tari.

Ne-am fi putut astepta ca lucrurile si se intAmple altfel, in state in care cultura educatiei fizice a avut mai
mult timp si se inradicineze pe fondul unei democratii active, al implicirii comunitétii si al politicilor publice. In
ciuda beneficiilor clare ale activitatii fizice, aflim ci 27,5 % dintre adultii americani de 50 de ani si peste,
aproximativ 31 de milioane de persoane, s-au autodeclarat inactivi (Mora J.C, Valencia W M., 2018).
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2.2 Impactul sedentarismului asupra vietii
adultilor in varsta

Sedentarismul influenteaza in multe moduri negative viata de zi cu zi a persoanelor in vérsta, de la caderi
in depresie si reducerea capacititii de functionare. De exemplu, ciderile sunt cauze majore de mortalitate,
morbiditate si plasament prematur la azil pentru adultii in varstd. Depresia este mai frecventd in rindul adultilor in
varstd decit la varsta adultd, din cauza pierderii sensului si scopului vietii (adesea ca o consecintd a pensiondrii) si
"creste riscul de suicid, dementa si declin functional” (Kanamori et al, 2018). Un grup de cercetatori (Wullems si
colegii) a realizat in 2016 o meta-analiza a literaturii specifice (alte 94 de articole relevante), analizind asocierile
identificate si sugerate intre SB si rezultatele in materie de sinitate la adultii in varsta, cum ar fi: sinitatea cardio-
metabolicd, compozitia corporald, independenta fizica, calitatea vietii, sindtatea muschilor-tendonului, sinitatea
oaselor, sindtatea cognitivi/mentald si mortalitatea (din toate cauzele) (a se vedea Wullems JA e.a, 2016).
Concluziile referitoare la asocierile pozitive sau negative relevate de aceste studii sunt sintetizate in figura 2.4, iar

explicatii mai detaliate sunt prezente in tabelul 2.2 enumerat mai jos.
plicag p )

Asocierile negative sunt coplesitoare in comparatie cu putinele asocieri pozitive care nu pot fi explicate doar
prin SB, ceea ce inseamnd cd intervin si alti factori de influenti. in acelasi timp, inactivitatea fizica este consideratd
unul dintre principalii factori de risc pentru mortalitatea la nivel mondial, indiferent de varstd (ocupand locul al
patrulea, dupd hipertensiunea arteriald, obiceiurile alimentare si fumatul, OMS, 2021) si este, de asemenea, un
factor care contribuie in mare misura la declinul functional sau la dizabilitati si la rezultatele slabe in materie de

sandtate, inclusiv la fragilitatea persoanelor in varstd (Gomes et al, 2017, p. 72).

O analiza sistematica recenta arata ci aproape 50% dintre adultii varstnici care sunt rezidenti ai unui azil
de batrani prezintd declin functional (FD) in timpul institutionalizarii. In studiul citat, in 1 an, intre 38,9% si
50,6% dintre rezidenti au prezentat declin functional. Orele de asistentd medicald licentiatd prestate si prezenta
unui geriatru in cadrul personalului ciminului de batrini au fost considerate ca fiind factori de protectie impotriva
FD (Moreno-Martin e.a, 2022). In aceasti situatie, promovarea activititii fizice este cel putin la fel de necesari ca
si in cazul varstnicilor autonomi si care nu sunt institutionalizati, pentru a evita declinul functional si pentru a

prelungi un anumit grad de autonomie.

Fig 2.4. Prezentare generald a asociatiilor dintre sedentarism si componentele sinatitii (Wullems si colaboratorii, 2016,

p.557
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Legenda pentru figura 2.4:
+ indicd o asociere pozitivd
- indica o asociere negativa

Liniile continue reprezintd dovezile (asocieri identificate in studii de cercetare anterioare)

Liniile cu liniuge reprezinti doar asocieri sugerate

Asociatiile din linia cu caractere aldine reprezinta o reconfirmare printr-o analizi sistematicd a altor autori

Table 2.1 Detalierea asocierilor identificate intre SB si rezultatele in materie de sinitate din literatura de ansamblu

Sinitatea oaselor

Comportamentul sedentar modifici echilibrul osos, stimuland

resorbtia, reducind continutul de minerale si crescand riscul
de osteoporoza. (Kim et al. 2003; Tremblay et al. 2010).

Sanatatea
cardiovasculara si
mortalitatea

Vizionarea televizorului si SB auto-raportat sunt asociate
pozitiv cu (1) dislipidemia (trigliceride ridicate, HDL scazute),
(2) obezitatea, (3) hipertensiunea arteriald, (4) intoleranta la
glucozd (numai la femei) si (5) indicele de colesterol si (6)
prevalenta diabetului (Stamatakis et al. 2012). (Gao et al.
2007; Gardiner et al. 2011c; Inoue et al. 2012; Lenz 2014;
Stamatakis e.a 2012), Wullems, 2016, p. 558-561.

Unul dintre cele mai interesante studii privind asocierea
negativi dintre SB i factorii de risc cardio-metabolic a fost
realizat in Anglia, pe un esantion de 2765 de participanti >60
de ani care au autodeclarat SB i a fost publicat in 2012; dintre
acestia 649 de persoane au avut la dispozitie si date de
accelerometru.

Citdm citeva dintre cele mai relevante rezultate: P Asociatiile
sunt mai consistente pentru comportamentul sedentar
autoraportat. P "Factorii de risc au inclus IMC (indicele de
masi corporald), circumferinta taliei, raportul de colesterol,
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HblAc* si diabetul". » Timpul sedentar auto-raportat,
excluzind privitul la televizor, se constata ci este asociat doar
cu diabetul. » Comportamentul sedentar mdsurat prin
accelerometru este asociat doar cu circumferinta taliei
(Stamatakis e.a 2012).

* Hemoglobina Alc (HbAlc) este o formd de hemoglobina
care este legata de glucozd. Se determind printr-un test de singe
care se efectueazd in mod obisnuit la persoanele cu diabet
zaharat de tip 1 si 2.

Sinitatea musculo-
scheletald (mugchi-
tendon)

Vizionarea televizorului se
coreleazd cu reducerea fortei
musculare, in timp ce invers
este valabil pentru utilizarea
calculatorului sau pentru
lecturd (Hamer si Stamatakis
2013, Wullems, 2016, p
557). Efectul pozitiv poate fi
explicat prin scopul educativ
al utilizarii
calculatorului/lecturii - care

pot  fi  udlizate ca
instrumente de stimulare
mentald pentru

imbunatatirea capacitatilor
de performantd cognitivd
(Visser si Koster 2013; Lenz
2014, apud Wullems, 2016,
p 559).

- Efectul negativ al expunerii la televizor pentru o perioada
lunga de timp pe zi ar putea rezulta din cheltuielile energetice
mai mici coroborate cu comportamente alimentare
nesinitoase in timpul vizionarii televizorului (Wullems,
p-557).

- Un nivel mai ridicat de vizionare a televizorului a fost, de
asemenea, corelat cu sarcopenia si functia fizica limitata de
citre anumiti specialisti (Gianoudis et al. 2015, ibidem);
sarcopenia este vdzutd ca un proces natural in timpul
imbacrinirii §i este definitd ca declinul progresiv al masei si
fortei musculare, in rindul adultilor in vérstd, care afecteazi

diferite functii, inclusiv mersul.

Fitness functional

Inactivitatea fizica a persoanelor in varstd creste sansele de
aparitie a dependentei functionale; de asemenea, dependenta
poate aparea pentru aceste persoane dacd nu au fost active in
timpul varstei mijlocii (Dogra, Stathokostas 2012; Marques et
al. 2014).

Sanatatea
mentald/cognitiva si
calitatea vietii

(QoL)

- SB este invers asociat cu performanta cognitivd (Balboa-
Castillo et al. 2011; Steinberg et al. 2015) cu vitalitatea,
sociabilitatea i sinatatea mintala (Balboa-Castillo et al. 2011)
- persoanele varstnice nesedentare prezintd indicatori mai mici
de depresie si dementd - dovezi dintr-un studiu cu 869 de
subiecti (Benedetti et al., 2008)

- "activitatea fizicd este capabild si reduca si/sau si intirzie
riscurile de dementd, desi nu se poate afirma ci activitatea fizicd
evita dementa" (idem)

Source: adapted from Wullems et al, 2016, pp.557-559
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2.3 Beneficiile activitatii fizice in viata reala - o
perspectiva bazata pe factori multipli si strategii de
interventie

Beneficiile activitatii fizice ca rezultate sau aptitudini pentru sinatate sunt larg raspandite si explicate in
carti, lucriri de cercetare, ghiduri practice si materiale de formare. Rezultatele pot fi descrise fie ca sinitate (tonus
mental/performantd cognitiva, calitate a vietii, sistem cardio-vascular, sindtate osoasd), fie in termeni de abilitdti,
cum ar fi coordonarea sau echilibrul (ca in figura nr. 2.1), pentru a preveni ciderile, care reprezinti o cauza majora
de imobilizare a varstnicilor. Importanta mentinerii active la varste inaintate este reafirmata in diferite studii si
ghiduri: "activitatea fizici moderata pani la viguroasa este asociatd cu un risc redus de boli cronice, inclusiv diabetul
de tip 2, bolile cardiovasculare, cancerul, depresia si sindromul metabolic" (Gill et all 2015, apud Gomes et al,
2016, p. 72). De asemenea, activitatea fizicd poate fi utilizatd ca metodd de prevenire pentru sinitatea mintala,
reducind riscul de depresie la adultii in varsta care se confruntd adesea cu un sentiment de izolare sau de lipsa de

sens/scop.

Un studiu efectuat pe adulti in vérstd din Japonia (pe un esantion de 1.422 de adulti cu varsta de 65 de ani
sau mai mult) a sugerat ca implicarea in activitdti fizice de cel putin doua ori pe siptimani si/sau participarea la
exercitii de grup poate reduce probabilitatea de a suferi de depresie examinata cu ajutorul scalei de screening pentru
depresia geriatrici, GDS15 (Kanamori et al, 2018, p.4). Dar ce este de ficut atunci cind depresia a fost deja
instalatd? AP pare sa fie si rispunsul, datoritd faptului ca activitatea fizicd afecteazi in mod pozitiv modul in care
indivizii fac fatd simptomelor depresive prin imbundtitirea interactiunii sociale, ceea ce inseamni extinderea
sociabilitatii lor, dar si prin stimularea fizicd (ceea ce inseamna o mai buni congtientizare corporald si senzoriala)

(Benedetti et al, 2008, p.5).

Activitatea fizicd poate avea un rol in profilaxie (previne dezvoltarea bolii Alzheimer, incetineste declinul
cognitiv, previne fracturile osoase prin intdrirea sistemului muscular si osos, scade aparitia afectiunilor sau
evenimentelor cardiovasculare precum infarctul, hipertensiunea sau insuficienta cardiaca congestiva) si, in acelasi
timp, poate fi vizut ca un instrument de remediere in viata adultilor in vérstd (reduce rezistenta la insulind, de
asemenea, reduce pierderea de minerale osoase si osteoporoza, diminueazd durerile musculo-scheletice, scade
consumul de medicamente, mentine plasticitatea neuronali, creste stima de sine, coeziunea si integrarea sociald a

persoanelor in varstd, imbunitateste calitatea somnului etc., Aguilar-Chasipanta e. a, 2020, pp 688-691).

Chiar si in cazurile in care pare imposibil sau improbabil, miscarea fizica este recomandata; de exemplu,
dupi o operatie de fracturd de sold, exercitiile fizice (chiar intensive) pot imbunititi functia fizic a participantilor
intr-o misurd mai mare decat exercitiile fizice regulate sau lipsa lor (Bai et al., 2023). De asemenea, pentru varstnicii
care se confruntd cu osteoartrita, care este o afectiune frecventa la varste inaintate, se recomandd "si practice
activitati fizice regulate, pentru a reduce riscul de a contracta alte boli cronice, cum ar fi bolile de inima sau diabetul
de tip 2, si pentru a contribui la mentinerea unei greutati corporale sinitoase”. Este foarte dificil s se rupa cercul
vicios. Un adult in vArstd cu osteoartrita s-ar putea confrunta cu dureri si oboseala, ceea ce reprezintd o provocare
pentru initierea sau mentinerea unei AP regulate. Atat varstnicul, cat si ingrijitorul ar trebui sa fie congtienti de
faptul i exact activitatea aerobici si de intarire (muschi-tendon), efectuate intr-un mod sigur, "oferd beneficii
terapeutice pentru persoanele cu osteoartritd”. Practic, poate diminua durerea, si tocmai teama de durere este unul

dintre obstacolele pentru a nu incepe activitatea in primul rind in aceastd afectiune si s-a demonstrat ci aduce
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imbunatatiri ale functiei fizice (Physical Activity Guidelines for Americans, p.82). Mai mult, atunci cind nivelul
recomandat de activitate fizicd a fost atins in practici, nu s-a observat niciun impact asupra progresiei osteoartritei

(idem, p. 43).

Pornind de la ideea larg acceptata ci activitatea fizicd are multiple beneficii pentru sinitate, am identificat
ghiduri sau surse care stabilesc orientérile generale pentru adultii din intreaga lume cu varsta de pand la 65 de ani.
Una dintre cele mai bine structurate surse pe care le sugerim este un articol scris in 2007 de un grup de cercetitori
de la Colegiul American de Medicini Sportiva si de la Asociatia Americana a Inimii dar adevaratul nostru interes
este sd adaptdm si sa restringem aceste recomandari de activitate fizici la adultii in varstd, cu vérsta de 65 de ani si
peste. Unul dintre ghidurile de referintd se numegte "Physical Activity Guidelines for Americans" si a fost publicat
in 2018 de doui organizatii de renume, si anume U.S. Department of Health and Human Services in colaborare
cu American College of Sports Medicine si American Heart Association. Documentul citat a ajuns la cea de-a doua
editie in 2019, fiind rezultatul unui proces riguros de revizuire stiintifica si ofera recomandairi privind activitatea
fizici pentru promovarea sindtitii si bundstarii la adultii in varstd, avind in vedere particularitatile §i nevoile

specifice ale acestui grup de varsta.

IntAlnim diferente majore in recomandrile pentru cele doud grupe de vérsti, datoriti specificului varstei,
a prezentei unor limitari, a bolilor cronice sau a starii de fragilitate. Este demonstrat ci, in general, o persoani in
varstd va depune un efort mai mare pentru a indeplini aceeasi activitate decit o persoana tinira care este in general
mai in forma. Acesta este motivul pentru care adultii mai in vérstd pot experimenta anumite activititi, cum ar fi
unele tipuri de yoga (hata yoga) sau tai chi, nu ca activitati de intensitate usoara, asa cum sunt considerate pe o
scard absolutd pentru adultii mai tineri, ci ca fiind de intensitate moderati sau viguroasi. Acesta este motivul pentru
care specialistii discutd in cazul adultilor in vérstd de intensitatea relativi a efortului pe o scard de la 0 la 10, luand

in considerare modificarea respiratiei i a ritmului cardiac (ghidul citat, p.71).

Table no 2.2 Recomandari cheie pentru adulti vs. varstnici privind activitatea fizica in strinsi legitura cu starea de sinitate

Orientiri pentru adulti Orientiri pentru adultii cu vérsta peste 65 de ani

Pentru imbunatitiri semnificative ale stirii de ) P o )

. e Nivelurile ridicate de activitate nu sunt fezabile pentru
sanitate, _ N R _
) . . . muld adulg in varstd; putem lua in considerare pentru
adultilor care nu suferd de afectiuni grave li se ’ ’

‘s . s Iii in vArstd rata inferioard a intervalului (cel putin
recomanda si se angajeze intr-un minimum de 150 adultii in vdrstd rata inferioard a intervalului (cel put

pand la 300 de minute (2 ore si 30 de minute pAni 150 de minute pe siptimand etc.).

la 5 ore) pe siptimani de activitate fizici de e Ar trebui si fim congtienti de faptul ca fiecare tip de
intensitate moderatd. Alternativ, acestia pot opta activitate conteazd pentru echilibrul energetic si o
pentru 75 pind la 150 de minute (1 ord si 15 greutate sinatoasd; atunci cind activititile de intensitate
minute pana la 2 ore si 30 de minute) pe viguroasi nu sunt posibile, meritd luate in considerare
siptimand de exercitii acrobice, de intensitate activitatile usoare sau moderate (cum ar fi sa urcim pe

viguroasa sau o combinatie echilibrata de activitdti sciri mai degrabi decit cu liftul sau si mergem pe jos

aerobice de intensitate moderatd si viguroasa. 10 minute intr-un parc/curte)

Atunci cind se ia in considerare frecventa, se « Lo ) . ..
3
L o R e In cazul unor afectiuni cronice sau al unei aptitudini
recomandi ca "activitatile acrobice si fie distribuite

o A < 1A fizice scazute a adultilor in varsta, este posibil si nu se
pe tot parcursul siptimanii", mai degrabi decat ’

limitate la o singurd sesiune/zi. Aceasta abordare nu poatd efectua nici micar 150 de minute de activitate

numai ci sporeste eficienta, dar serveste si ca factor aerobicd de intensitate moderatd/siptimand; in acest

de motivare pentru adultii care incearcd sa raméina caz "ar trebui si fie atat de activi din punct de vedere
b

in forma si sinitosi. fizic pe cat le permit abilititile si afectiunile lor".

e In cazul adulgilor in varsta, este mai potrivit si se discute

despre o intensitate relativid (in comparatie cu adultii
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mai tineri) si acestia "ar trebui sd isi determine nivelul
de efort pentru activitatea fizica in functie de nivelul lor

de fitness, intr-un mod durabil si sigur”.

e Adultii in vérsta cu afectiuni cronice ar trebui si
inteleaga "daca i in ce mod afectiunile lor le afecteaza
capacitatea de a desfasura o activitate fizica regulata in
conditii de sigurantd”(a se vedea tabelul 4, cu
consideratii speciale in cazul diferitelor patologii-

Module nr. 5).

e Pentru adultii mai in vérstd cu anumite afectiuni, este
recomandabil si se solicite indrumare din partea
profesionistilor din domeniul sinititii si a expertilor in
activitate fizici pentru a stabili si sustine o rutind
consistenti de activitate fizici. In cazul acestora,
specialistii din domeniul sanititii ar trebui si ofere
recomandiri pentru tipurile de activititi si strategii
adecvate pentru a avansa intr-un ritm sigur si gradual,
iar ingrijitorii pot asista sau ajuta beneficiarul si puni
in practica planul de activitate.

e In cazul adultilor mai in vArstd, care sunt mai expusi la
cideri si la riscuri de accidentare, "cantitatea de
activitate fizicd ar trebui sd fie crescutd treptat” (in
scurte reprize repetitive).

e Nu este realist sd ne asteptim de la o persoand care a
fost inactivd cea mai mare parte a vietii sale s isi
schimbe brusc comportamentul la o varsta inaintatd. De
aceea, exemplul de mai jos poate fi vazut ca o metodi
de schimbare a comportamentului sedentar cu pasi
mici, treptat:

O persoand in vdrstd inactivd ar putea incepe cu "un program
de mers pe jos constind in 5 minute de mers lent de mai
multe ori pe zi, de 5 pdnd la 6 zile pe saptiamind. Durata de
mers pe jos ar putea fi apoi crescutdi treptat pind la 10 minute
pe sesiune, de 3 ori pe zi, iar viteza de mers ar putea fi
crescutd incet". Aceastd imbundtitire treptatd poate dura de
la cateva saptamaini la citeva luni pentru cei cu o conditie
fizicd scizutd.

Sursa: Departamentul de Sinitate si Servicii Umane al SUA; 2018, pp. 68-75

In ciminele de bitrani sau in centrele de zi pentru seniori, in general, o echipd multidisciplinara stabileste activitatile
programului pentru sesiunile de grup sau individual, in functie de specificul grupului. Ingrijitorul poate asista
beneficiarul mai ales atunci cand este vorba de activititi de intensitate usoard sau de activititi de relaxare, iar un
instructor fizic poate asista beneficiarul pentru a efectua activititi moderate sau viguroase - ori de cite ori este
posibil. De exemplu, programul de calificare a ingrijitorului de persoane vérstnice din Roménia mentioneaza la
continutul tematic si unele tehnici de mobilizare si exercitii pentru: mentinerea tonusului muscular, mentinerea
mobilizirii articulare, stimularea metabolismului, stimularea circulatiei sanguine etc. Ingrijitorul si instructorul fizic
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care doresc si lucreze intr-un centru geriatric/centrul de zi pentru varstnici trebuie si cunoasci limitele
recomandirilor generale pentru un beneficiar care trebuie efectuate intr-o siptimind; pornind de aici pot
personaliza activitatile sau sa asiste varstnicul in conditii de sigurantd, respectind si recomandirile medicilor sau
kinetoterapeutilor.

Una dintre cele mai frecvente temeri ale varstnicilor intervievati in diverse cercetiri, inclusiv ale sportivilor
seniori, este evitarea starii de fragilitate si vulnerabilitate (vezi modulul nr. 3). Dar ce putem face atunci cAnd aceasta
stare de fragilitate s-a instalat deja? Specialistii afirma ca nu este niciodatd prea tarziu pentru a deveni activi si cd o
anumita activitate fizici este preferabila decat niciuna; angajarea in AP (activitate fizici) are potentialul de a
imbunatati mersul, forta si echilibrul, activitatile zilnice (in cadrul evaluirii autoevaluate) si calitatea generald a
vietii (idem, p.76). In cazul unui adult vérstnic fragil, se recomandi un program mai scurt de activititi, conceput
ca un program de activitate fizicd multicomponent (90 - 135 de minute pe saptimana, comparativ cu 150-300 de
minute pe saptiméina pentru un adult fard afectiuni grave/cronice). Specialistii recomandé pentru adultul varstnic
fragil sd efectueze "sesiuni de 30 - 45 de minute de cel putin intensitate moderatd, timp de 3 sau mai multe ori pe
saptimand, timp de cel putin 3 - 5 luni", ca fiind cea mai eficientd modalitate de a creste capacitatea functionala la
adultii varstnici fragili (Physical Activity Guidelines for Americans, p. 76).

Strategia cea mai frecvent recomandati de specialisti pentru a atenua sedentarismul la persoanele in varsta
presupune "intreruperea perioadelor prelungite de sedere (reprize) cu o activitate fizica de intensitate usoard, cel
putin”. (Wullems e.a, 2016, p 547). Programele pentru varstnici ar trebui si fie adaptate tinind cont de limitirile
actuale ale acestora (de exemplu, barierele de mobilitate sau utilizarea unui scaun cu rotile etc.) pentru a le creste
mobilitatea si performanta functionala zilnici. De asemenea, tipul de activititi propuse, precum i intensitatea
acestora ar trebui adaptate, deoarece am mentionat anterior ca varstnicii par si prefere mai mult alte AP decit
sporturile adevirate. Activititile cu impact redus sau moderat, cum ar fi mersul pe jos - care prezintd mai putine
riscuri de rinire decat alergarea - , munca in curte, inotul, exercitiile in apa, tai chi, mersul pe bicicleta stationara
sau yoga sunt deosebit de benefice pentru persoanele in virstd, deoarece reduc stresul asupra articulatiilor si
minimizeaza riscul de rinire, fiind, de asemenea, blande pentru articulatii pentru ca nu implici niciun contact cu
solul sau alte suprafete dure, ceea ce este cazul sporturilor care implicd contact sau coliziune (Physical Activity
Guidelines for Americans, 2019). Aceste activititi pot contribui la mentinerea fortei musculare, la imbunatitirea
mobilititii si a coordonirii si la cresterea rezistentei cardiovasculare. In cele din urms, aceste programe pot avea un
mare efect asupra scaderii morbiditatii, a ratei de spitalizare i a cererii asupra sistemului de sinatate.

"Programele de interventie de succes pentru a reduce SB la adultii in vérstd ar putea include stabilirea de obiective
personalizate si feedback ca parte a automonitorizirii comportamentale”, utilizind o abordare de consultare
(Gardiner et al. 2011b; Fitzsimons et al. 2013).

In loc de concluzii, propunem mai jos trei figuri grafice cu principalele idei de retinut.
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MODULUL 3

Psihologia persoanelor in varsta si
tehnici de motivare. Teoria
schimbdrii comportamentului si a

obiceiurilor.
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3.1 Psihologia varstei aplicata in lucrul cu

persoanele varstnice

3.1.1 Psihologia varstei - concepte teoretice si aplicatii practice

Psihologia varstelor este o ramura a psihologiei care se ocupi cu studiul schimbarilor secventiale care au loc
intr-un organism, pe misura ce acesta parcurge traseul conceptie-moarte (Golu F, 2015). Studiul schimbarilor
psihologice si emotionale care au loc de-a lungul vietii unei persoane este un element-cheie in psihologia varstelor.
Aceasta disciplind se concentreaza asupra modului in care gandirea, comportamentul, emotiile si relatiile sociale se

dezvoltid si se schimba in timpul diferitelor etape ale vietii.

In ceea ce priveste psihologia varstelor sau a dezvoltirii, cum mai este denumitd, abordarile sunt diferite in
functie de ideea de baza de la care porneste fiecare specialist; astfel, pentru J. Piaget, dimensiunea cognitiva este
preocuparea centrala, iar pentru L. Kohlberg un rol esential in psihologia varstelor il are modul de judecare a unor
dileme morale. Pentru J. Bowlby, teoria atasamentului reprezintd ideea centrald, iar S. Freud considera vitale etapele

de dezvoltare a psihosexualititii.

Psihologul si psihanalistul american E. Erikson afirmi faptul ci potentialul de dezvoltare al individului isi
giseste implinirea pe parcursul intregii existente. Fiecare etapd a vietii este deschisi citre o noud achizitie
psihosociald, ca urmare a unei noi crize de dezvoltare. Stadiul de dezvoltare legat de batrinete, sau cel de-al optulea
stadiu de dezvoltare, se numeste "Integritate versus Disperare”. Integritatea apare atunci cAnd individul poate privi
in urmi la propria existentd, cu satisfactie, acceptindu-si att propriile succese, cat si esecurile. Situatia opusi consta
in imbritisarea ideii ¢i nu mai existd timp disponibil pentru operarea unor schimbari majore, a unor noi obiective
si realizarea lor, moment in care se instaleazi disperarea. Individul devine dezgustat de viatd, isi dezvolta o imagine
de sine negativi care nu poate fi schimbati. Conflictul acestei etape a batrinetii este acela de a infrunta moartea cu

toatd inima sau cu disperare.
Etapele de dezvoltare implica, intr-o abordare holistici, urmatoarele aspecte:

e dezvoltarea fizica
e dezvoltarea cognitiva
e dezvoltarea psihosociald

e dezvoltarea morali

Dezvoltarea fizici la varstnici este un aspect care se axeazi pe aspectele fiziologice modificirile fiziologice
si procesul de imbatrinire a corpului uman. Desi fiecare individ are o experientd unici in ceea ce priveste

imbatranirea, exista anumite caracteristici generale ale dezvoltirii fizice la varstnici. latd cAteva aspecte relevante:

Modificiri ale sistemului cardiovascular
Sciderea masei musculare si a densitatii osoase
Modificiri la nivelul sistemului nervos

Modificari ale functiilor senzoriale (vedere, auz, gust si miros)

hANE LI S

Modificiri ale sistemului hormonal
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Este important de retinut cd fiecare persoana are o experienta individuald cu imbatrinirea si ci ritmul si
intensitatea schimbirilor fizice pot varia. O ingrijire adecvatd, exercitii fizice regulate, o alimentatie sinitoasi si

monitorizarea starii generale de sindtate pot contribui la mentinerea unei sinatiti optime pe masuri ce imbatranim.

Pe baza celui mai recent "Sondaj privind sindtatea, imbdtrinirea si pensionarea in Europa (SHARE)",
aproximativ 37% dintre persoanele cu vérsta de 65 de ani si peste au declarat ci au cel putin doud boli cronice in
2017 si aproximativ 36% in 2020. Femeile raporteazd mai des decit barbatii mai multe boli cronice (41% fata de
32% in medie in 2017 si 40% fata de 32% in 2020). Bolile cronice din acest studiu includ "boala Alzheimer,
cancerul, bolile cronice de rinichi, bolile cronice de plimani, diabetul, infarctul miocardic, fractura de sold, boala
Parkinson, accidentul vascular cerebral, artrita reumatoida si osteoartrita”". Asa cum era de asteptat, prevalenta
bolilor cronice creste odati cu vérsta. In randul persoanelor cu varsta de 80 de ani si peste, 56% dintre femei si

47% dintre barbati raporteazi, in medie, mai multe boli cronice in tirile UE."

Fig. 1 Afectiuni cronice multiple in rAndul persoanelor de peste 65 de ani in 2020
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Surcsa: Eurostat, Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (wave 8), 2017, 2020

> Aplicatii practice
1. Crearea unui mediu sigur si confortabil - Trebuie si ne asigurim ca locuinta lor este adaptata la nevoile
lor specifice, eliminind obstacolele care pot duce la accidente sau caderi. Instalarea unor bare de sprijin, a unor

podele antiderapante si a unui iluminat adecvat poate contribui in mare masuri la prevenirea accidentelor si la

mentinerea independentei lor.

2. Supravegheati administrarea medicamentelor §i mentineti un program de tratament - In acest sens,
asigurarea unei supravegheri adecvate a administririi medicamentelor este esentiala. Acordarea de asistentd in
organizarea medicamentelor, setarea alarmelor si inregistrarea administririi poate ajuta la evitarea greselilor si la

mentinerea sandtdtii acestora.

De asemenea, este important sa se programeze vizite medicale regulate si si se incurajeze comunicarea

deschisi cu specialistii medicali.

3. Asigurarea unei alimentatii adecvate §i a unui program de exercitii fizice adaptate - In cazul
persoanelor vérstnice cu boli §i cu o conditie fizicd precard, este important sa li se asigure o alimentatie echilibratd

37



. . . . - B Co-funded by
KA220-VET — Cooperation partnerships in vocational education and training BN (1 European Union

si nutritivi, adaptati la nevoile lor specifice. In colaborare cu un nutritionist, se poate elabora un plan alimentar
care s raispunda nevoilor individuale. De asemenea, in functie de capacitatea fizica a fiecirei persoane, se pot stabili
exercitii fizice a ciror intensitate este corelatd cu starea de sinitate a beneficiarilor: incepind de la mersul pe jos sau
gimnastica de intretinere pana la activitati sportive precum Yoga, dans, inot, jocuri precum jocurile cu mingea,

antrenamentul cu greutdti si cu masini.

4. Asigurati sprijin emotional i social - In ingrijirea persoanelor varstnice cu boli si cu o stare fizici
precara, sprijinul emotional si social joaci un rol crucial in mentinerea stirii de bine. Izolarea sociald poate avea un
impact negativ asupra sindtatii mentale si fizice a varstnicilor, de aceea este important si le oferiti acestora
oportunitdti de socializare si interactiune. Vizitele regulate din partea familiei i a prietenilor, activititile recreative

si participarea la grupuri de sprijin pot contribui la imbunatitirea calitatii vietii lor.

Dezvoltarea cognitivi la varstnici este un aspect care se referd la schimbdrile i transformarile cognitive
care apar odatd cu imbatranirea. Unele dintre principalele probleme cu care se pot confrunta persoanele varstnice

in ceea ce priveste dezvoltarea cognitiva pot fi:

1. Memoria: Memoria se poate schimba pe masura ce imbatranim. Unele persoane pot intAmpina dificultati
in retinerea si recuperarea de noi informatii (memoria pe termen scurt), in timp ce altele pot avea 0 memorie a
evenimentelor din trecut (memoria pe termen lung) incid intactd. Cu toate acestea, prin practici si utilizarea activa

a memoriei, memorarea poate fi mentinuti si imbunatitita.

2. Gandirea si rezolvarea problemelor: Abilitatile de gindire si de rezolvare a problemelor pot riméne
intacte la persoanele in varsta, desi poate dura mai mult timp pentru a ajunge la o solutie sau pentru a procesa
informatii complexe. Experienta de viatd bogata si cunostintele acumulate pot contribui la o gindire mai maturi si

la o rezolvare eficientd a problemelor.

3. Flexibilitatea cognitiva: Flexibilitatea cognitiva se refera la capacitatea de a adapta gindirea si de a
schimba strategiile mentale in fata unor situatii noi sau provocatoare. In general, aceastd capacitate poate scidea
odata cu virsta. Cu toate acestea, prin exercitii mentale si antrenament cognitiv, flexibilitatea cognitiva poate fi

pastratd si imbunatitita.

4. Atentie: Atentia poate suferi modificiri pe misura ce imbatranim. Persoanele in varstd pot avea dificultiti
in mentinerea atentiei pentru perioade lungi de timp sau in gestionarea simultani a mai multor sarcini. Cu toate

acestea, prin exercitiu si concentrare activ, atentia poate fi imbundtititd si mentinuta la niveluri bune..

Z>A lo LX) [}
P 1ca§11 practlce

1. Crearea unui mediu familiar §i structurat - un mediu familiar si structurat poate contribui la
stabilizarea si confortul varstnicului. Este important si se pastreze un cadru familiar in jurul lor prin afisarea de

fotografii, obiecte personale sau decoruri care si contind amintiri §i experiente semnificative. De asemenea,

organizarea spatiului si mentinerea unei rutine consecvente poate ajuta la reducerea confuziei si a anxiettii.

2. Asigurati o comunicare clari §i adaptatd - Comunicarea cu persoanele in varsta necesita ribdare,
empatie si o abordare adaptata. Este important s vorbiti incet si clar, folosind propozitii scurte, concise si cuvinte
simple sau adaptand vocabularul. Gesturile si expresiile faciale pot fi folosite pentru a sprijini intelegerea mesajelor.
Ascultarea atentd si ribdarea sunt esentiale in interactiunea cu aceste persoane, iar validarea si incurajarea lor vor

contribui cu siguranti la calitatea dialogului, sporind increderea si stima de sine.
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3. Promovarea stimuldrii cognitive i a activititilor adecvate - Stimularea cognitivd poate imbunatati
calitatea vietii varstnicilor. Activitatile adaptate la nevoile si abilitatile acestora pot include jocuri de memorie,
activitdti artistice §i citirea de imagini. Acestea pot stimula gindirea, concentrarea, memoria, dar si abilititile
motorii. De asemenea, participarea la programe de terapie ocupationala sau de terapie prin muzicd poate fi benefica

in mentinerea abilitatilor cognitive si emotionale.

4. Oferiti sprijin emotional §i asistentd sociali - Persoanele varstnice pot avea nevoie de sprijin emotional
si social pentru a face fatd provocirilor si pentru a se simti conectati. Familiile si prietenii joacd un rol important in
furnizarea de sprijin emotional si in mentinerea legiturilor sociale. Crearea unor grupuri de sprijin, in cadrul carora
se pot impartasi experiente, cele mai bune practici, poate fi benefica atit pentru persoanele in varstd, cit si pentru

ingrijitorii acestora.

Dezvoltarea psihosociali la varstnici se refera la schimbitri si la adaptirile emotionale care apar pe misura
ce o persoand imbatrineste. In aceastd etapa a vietii, individul poate experimenta diverse provocari si schimbari in
relatiile sociale, in identitatea personald si in adaptarea la noi roluri si sarcini. latd citeva aspecte relevante ale

dezvoltirii psihosociale la vrstnici:

1. Relatiile sociale: Persoanele in varsta pot experimenta schimbiri in relatiile sociale pe masura ce intra
in aceastd etapd a vietii. Pot apdrea pierderi de prieteni si membri ai familiei, precum si o reevaluare a cercului social.
In acelasi timp, pot aparea noi oportunititi de a construi relatii §i conexiuni sociale prin implicarea in activitati

comunitare, grupuri de sprijin sau voluntariat.

2. Identitatea personali: Adultii in vArstd se pot confrunta cu provocarea de a-si redefini identitatea
personald pe masura ce se retrag din cariera si din alte roluri anterioare. Potentialul de a dezvolta o identitate bazata
pe o experientd de viatd bogatd si pe explorarea pasiunilor si intereselor personale poate contribui la o adaptare

pozitiva la aceastd etapa.

3. Adaptarea la schimbare: Imbatrinirea aduce cu ea o serie de schimbari fizice i functionale. Adaptarea
la aceste schimbiri poate fi un proces dificil pentru persoanele in vérstd. Este important si se giseasca strategii de
adaptare si si se ofere sprijin in gestionarea schimbirilor fizice, cum ar fi mentinerea autonomiei si a functionalitatii,

precum si gestionarea problemelor de sinatate si a dependentei.

4. Dezvoltarea emotionald: Persoanele in varsta pot experimenta o gama largi de emotii in aceastd etapa
a vietii, inclusiv satisfactie si implinire, dar si tristete, singuritate sau anxietate. Gestionarea si exprimarea emotiilor

intr-un mod sandtos pot juca un rol important in bunistarea psihologici.

5. Intelepciunea si satisfactia vietii: Multi seniori pot dezvolta un sentiment de intelepciune si satisfactie
in viatd. Experienta acumulatd si perspectiva asupra vietii pot contribui la o intelegere mai profundi si mai
apreciativd a lumii din jurul nostru. Potrivit studiului "Ageing Europe - looking at the lives of older people in the
EU" realizat de Eurostat, "participarea la evenimente culturale si/sau sportive tinde sd scadd pe masuri ce populatia
imbatraneste. Acest lucru poate fi legat de o serie de aspecte, printre care: lipsa de interes; lipsa unui mijloc de
transport; lipsa unor persoane cu care si participe; starea de sdnatate precard; nivelul scazut al veniturilor; distanta
fata de centrele urbane (unde au loc majoritatea evenimentelor). In 2015, mai mult de trei cincimi (61,6 %) din
populatia UE cu vérste cuprinse intre 50 si 64 de ani a participat la evenimente culturale si/sau sportive (cel putin
o data in cele 12 luni care au precedat sondajul); ponderi mai mici au fost inregistrate pentru persoanele cu varste

cuprinse intre 65 si 74 de ani (54,5 %) si pentru persoanele cu varste de 75 de ani sau mai mult (35,6 %).
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People aged 250 years participating in cultural and/or sporting

events, by age class, 2015
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> Aplicatii practice
1. Respectul pentru autonomie §i independenta - Trebuie sa recunoastem si sa sprijinim dreptul de a-si

oferindu-le optiuni si asigurdndu-le ca isi pastreaza un anumit grad de control asupra vietii lor de zi cu zi.

2. Mentinerea legiturilor si a relagiilor sociale - Este important sd ne asigurim ci acestia au oportunitati
de a-si mentine si dezvolta relatiile sociale. Acest lucru poate include facilitarea interactiunilor cu familia si prietenii,
organizarea de intlniri tematice, participarea la activitti de grup si accesul la evenimente comunitare si sociale. O

conexiune sociala puternica poate contribui la bunistarea emotionala si la mentinerea functiilor cognitive.

3. Promovarea activititilor si implicarea in interese §i hobby-uri - In ingrijirea persoanelor vérstnice,
este necesard promovarea activitatilor si implicarea in interese si hobby-uri, deoarece acestea pot aduce bucurie si
satisfactie, precum si sustinerea dezvoltarii psihosociale. Fie ci este vorba de lecturd, picturd, gradinirit sau alte
activititi preferate, incurajarea si facilitarea acestor activititi poate contribui la mentinerea vitalititii si a identitagii

personale.

Dezvoltarea morala se refera la schimbarile si transformarile in constiinta morala si in evaluarea valorilor
morale §i a comportamentului pe misurd ce o persoand imbatrneste. Este o etapd a vietii in care individul poate
reflecta asupra valorilor si principiilor morale pe care le-a dezvoltat de-a lungul timpului si poate integra experientele

si invatdturile dobandite intr-o intelegere mai profunda a moralitatii.
Tatd citeva aspecte relevante ale dezvoltdrii morale la persoanele in varsta:

1. Reflectia asupra valorilor §i principiilor: Pot exista procese de reconsiderare si reevaluare a valorilor si
prioritatilor in lumina experientelor si cunostintelor dobandite. Acest lucru poate duce la o consolidare a unor

valori si principii morale sau la schimbarea acestora in functie de noi perspective si intelegeri.

2. Intelepciunea morald: In timp, varstnicii pot dezvolta o intelepciune morald mai profundi. Aceasta
presupune capacitatea de a evalua situatiile morale intr-un mod mai echilibrat si mai cuprinzitor, luind in

considerare perspective multiple si ludnd in considerare consecintele morale ale actiunilor. Intelepciunea morala
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poate fi rezultatul unei experiente de viatd bogate si a unor procese de reflectie si integrare a valorilor si principiilor

morale.

3. Empatie si compasiune: Persoanele in virstd pot dezvolta o sensibilitate sporita fatd de suferinta si
nevoile celorlalti. Experienta de viatd si confruntarea cu diverse situatii si provociri pot stimula dezvoltarea empatiei
si a compasiunii. Aceasta poate duce la 0 mai mare preocupare pentru bunistarea celorlalti si la implicarea activd in

actiuni de ajutorare si sustinere a celor aflati in nevoie.

Z:>Aplicagii practice

1. Incurajagi activititile de voluntariat si implicarea in comunitate - Poate fi o mare oportunitate pentru
persoanele in varstd de a se conecta cu comunitatea i de a contribui la binele celorlalti. Aceste activitati ii pot ajuta
sa isi dezvolte empatia, generozitatea si responsabilitatea sociala. Implicarea in proiecte de ajutorare a celor aflati in
nevoie sau in actiuni caritabile poate consolida valorile morale si poate promova un sentiment de implinire si
utilitate in rAndul persoanelor in varsta. Schimbul de scrisori intre seniori si elevi de liceu pe 0 anumita tema creeaza

legaturi strinse si oferd ambelor generatii perspective diferite asupra subiectului in cauzi.

2. Facilitati grupuri de discutii etice si dezbateri morale - Organizarea de grupuri de discutii etice si
dezbateri morale pe teme de actualitate poate fi 0 modalitate atractiva de a-i incuraja pe vérstnici sa exploreze si sa
reflecteze asupra valorilor si eticii. Aceste activititi pot aborda probleme de actualitate sau teme generale, cum ar fi
drepturile omului, justitia sociala, dilemele morale si valorile personale. Prin discutii si argumente, acestia isi pot

dezvolta gindirea morali si isi pot exprima opiniile si valorile personale.

3. Oferiti participarea la programe de educatie §i formare continui - Aceste programe pot include
cursuri privind drepturile omului, etica aplicatd, valori sociale si civice. Incurajarea invigirii pe tot parcursul vietii
poate contribui la dezvoltarea morald si la mentinerea interesului batranilor pentru subiecte etice si morale actuale.
In dirile dezvoltate existd astfel de programe desfisurate in cadrul unor institutii precum universititile pentru
seniori. Pentru tirile cu putere economica redusd, se pot organiza cursuri pro bono, sustinute de voluntari sau chiar

de membiri ai familiei, acolo unde este cazul

3.1.2 Activitatea fizica - factor cheie in construirea unei identitati
pozitive de imbatranire.

Procesul de imbitrinire este o etapd a vietii in care schimbarile fizice, psihologice si sociale pot avea un
impact semnificativ asupra individului. Activitatea fizici joaci un rol esential in construirea unei identitati pozitive
in timpul imbatrinirii, ajutdnd la mentinerea sindtitii, a independentei si a stimei de sine. Aceasta ajuta la
mentinerea unei greutiti corporale sinitoase, la intarirea sistemului cardiovascular, a musgchilor si a oaselor. Prin
cresterea nivelului de activitate fizici, persoanele in varstd isi pot reduce riscul de boli cronice, cum ar fi diabetul,
bolile de inimi si osteoporoza. O sanitate fizici buni contribuie la o identitate pozitiva si la 0 mai mare satisfactie

in viati.

Activitatea fizicd poate creste stima de sine si satisfactia personald in procesul de imbatranire. Prin atingerea
obiectivelor de activitate fizicd si observarea progresului personal, seniorii pot capita incredere in propriile abilitati
si pot simti cd sunt incd capabili si-si depdseasca limitele. Participarea la activitati fizice poate oferi, de asemenea,
oportunititi de socializare si interactiune cu alte persoane, ceea ce ajuti la cresterea sentimentului de apartenenti si

la dezvoltarea unor relatii sociale pozitive. Sportul nu are doar beneficii fizice, ci poate avea si un impact semnificativ
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asupra sandtatii mentale. Exercitiile fizice regulate pot reduce nivelurile de stres, anxietate si depresie si pot creste
starea de bine si calitatea somnului. Prin eliberarea de endorfine si stimularea creierului, activitatea fizica poate
contribui la o identitate pozitivi, la o atitudine optimista si la cresterea rezistentei psihologice in fata provocarilor
vietii.

In articolul "Participarea sportivi si dezvoltarea pozitivi la persoanele in virsti", Joseph Baker si Jessica
Fraser-Thomas subliniaza faptul ci stereotipurile negative fati de imbatrinire si persoanele in varstd prevaleaza in
societatea occidentald, iar acest aspect poate genera tendinta seniorilor de a evita activitatea fizica si sportul. Unele
studii sugereaza ca seniorii internalizeazi aceste atitudini negative si stereotipuri despre persoanele in vérstd, ceea ce
1i determina sd evite activitatile sportive, considerandu-le prea riscante. Unii cercetdtori au considerat ca modelul
unor sportivi de performanta poate reprezenta un factor motivational in ceea ce priveste decizia de a face exercitii
fizice, insd raspunsul vérstnicilor nu a fost in totalitate cel asteptat. Diferenta dintre tinta propusd - atletul de
performantd si imaginea de sine a persoanei in cauzi a fost atit de semnificativa incit orice initiativd de apropiere
de aceastd tintd a fost eradicatd. De aici rezultd necesitatea de a identifica modul cel mai adecvat de prezentare a
activitdgii fizice si de stabilire a obiectivelor in modul cel mai realist posibil. Concluzia surprinzatoare este ci
"imaginea de atlet poate fi consideratd mai degrabd intimidantd sau nepotrivitd, chiar si pentru persoanele in varstd
care sunt deja implicate in activitati sportive moderate”. In concluzie, exemplele de atleti ar trebui folosite cu
prudentd, iar persoanele in vArstd preferd imagini cu activititi de grup usoare - ca un declansator motivational

(Baker e.a, 2009, p.8).
Obiectivele de activitate fizicd trebuie si fie cu siguranti SMART:
Specific, clar si precis definite. Un obiectiv specific raspunde la intrebiri: Cine?

Misurabil, ceea ce inseamni ci poate fi masurat intr-un mod obiectiv. De exemplu, ne putem stabili ca
obiectiv cresterea duratei de practicare a exercitiilor sportive de la 10 minute zilnic la 15 minute zilnic. Pentru a
urmdri aceasta crestere, dar §i pentru a avea o imagine de ansamblu a progresului, beneficiarul poate tine un jurnal

al evolutiei obiectivelor.

Realizabil, realist posibil de atins in contextul in care ne aflam. Trebuie si ludm in considerare resursele
disponibile, abilitatile si circumstantele actuale. Un aspect important in acest sens este cd obiectivul stabilit trebuie
sa fie indraznet, plasat putin peste limita care poate fi usor de atins in ideea de a motiva. Obiectivele care sunt usor
de atins risca sa demotiveze, iar cele care sunt foarte greu de atins risca si intimideze. Ca in exemplul dat mai
devreme, in care imaginea atletului de performanti (obiectivul foarte greu de atins) poate descuraja o persoana in

varstd sa incerce sa facid exercitii fizice.

Relevant, acesta trebuie s fie legat de valorile, nevoile personale, interesele si obiectivele generale ale
dumneavoastra. De exemplu, daci pretuim sinitatea si starea de bine, putem stabili un obiectiv relevant precum

"faceti exercitii fizice de 3 ori pe saptiména in urmitoarele 6 luni".

Determinat in timp - cu un termen limitd sau determinat in timp, este important sa stabilim un termen
limitd pina la care dorim si ne atingem obiectivul. Termenele limitd ne oferd un cadru temporal §i ne motiveaza sa

ne organizam timpul i si ne concentrim asupra unor actiuni concrete..
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3.2 Psihologia motivationala aplicati in lucrul cu
persoanele varstnice

3.2.1 Psihologia motivationala - concepte teoretice

Psihologia motivationald este o ramuri a psihologiei care se ocupa cu studiul motivelor si proceselor
mentale care stau la baza comportamentului uman motivat. Ea exploreaza factorii care influenteazd doringele,

nevoile si obiectivele unei persoane si modul in care acestea ii determina actiunile si eforturile.

Psihologia motivationala examineazd diverse teorii si modele care explici motivatia umand. Acestea pot
include teorii precum teoria nevoilor de bazi a lui Maslow, teoria autodeterminirii a lui Deci si Ryan, teoria

scopurilor a lui Locke si Latham, teoria asteptirilor a lui Vroom.

Aceastd ramura a psihologiei are aplicatii in diverse domenii, inclusiv in educatie, managementul resurselor
umane, sport, sinatate si dezvoltare personala. Prin intelegerea proceselor motivationale ale indivizilor, psihologia

motivationala poate contribui la optimizarea performantei, satisfactiei si bunistérii in diverse contexte de viata.

3.2.2 Piramida lui Maslow - concepte teoretice si aplicatii practice

5. Realizatea
personali nevoi de
realizare a potentialului personal,
de dezvoltare personald si de urmairire
a propriile pasiuni, obiective personale

4. Nevoi de stimi: nevoi de recunoastere si
apreciere din partea celorlalti, incredere in
sine, respect $i succes personal.

2. Nevoi de siguranti: nevoia de a avea un mediu sigur, de protectie

Figure 2, Maslow Pyramid

Piramida lui Maslow, cunoscuti si sub numele de ierarhia nevoilor umane, este un model de motivare si
dezvoltare umani dezvoltat de psihologul Abraham Maslow in anii 1940. El a fost primul care a propus ci motivatia
umani este determinati de nevoi ierarhice care trebuie satisficute in ordine. Acest model a devenit unul dintre cele

mai cunoscute si mai utilizate modele ale motivatiei si dezvoltirii umane.

1. Nevoi fiziologice: Acestea sunt nevoile de bazd necesare pentru supravietuirea umana, cum ar fi nevoia

de hrand, apd, adapost, somn si respiratie.



. . . . - B Co-funded by
KA220-VET — Cooperation partnerships in vocational education and training BN (1 European Union

2. Nevoi de siguranta: Dupa satisfacerea nevoilor fiziologice, oamenii cautd securitate si stabilitate, cum ar

fi un mediu sigur, protectie impotriva pericolelor, securitate financiari si sindtate.

3. Nevoi de apartenentd si afectiune: Odata ce nevoile de sigurantd sunt satisfacute, indivizii cautd relatii

sociale, apartenenta la un grup, dragoste si afectiune din partea altor persoane.

4. Nevoi de stimd: Dupi satisfacerea nevoilor de apartenenta, oamenii incep si doreascd recunoastere si

apreciere din partea celorlalti, incredere in sine, respect si succes personal.

5. Nevoi de autoactualizare: Acestea sunt cele mai inalte niveluri ale piramidei si reprezintd dorinta de a

atinge potentialul maxim, de a dezvolta si urmiri pasiunile i obiectivele personale.

Conform teoriei lui Maslow, satisfacerea nevoilor de la nivelurile inferioare este esentiala inainte de a putea

progresa spre nivelurile superioare.

%" Aplicatii practice

1. Asigurati-vd ca nevoile lor fiziologice sunt satisficute inainte de a incepe orice activitate. Pentru a crea
un mediu pozitiv, puteti incepe activititile reiterind faptul ca nevoile fiziologice au fost satisficute: "Acum ci v-ati

odihnit, putem incepe o activitate de grup" sau "Deoarece ati servit deja masa, putem merge la o plimbare".

2. Reasigurati-va beneficiarii ca nevoile lor de siguranta sunt satisficute: "Pentru ci ne-am consultat cu
medicul dumneavoastri si sindtatea dumneavoastrd ne permite, putem incerca aceste exercitii impreuna”, "Din

moment ce avem acest aparat care vi monitorizeaza sinitatea, este in regula sa incercati sa va ridicati singur".

3. Nevoia de apartenentd ne poate ajuta si motivim beneficiarii si participe la activitati de grup, sa fie
integrati si valorizati. In acest sens, puteti crea diferite grupuri tematice care sa aiba §i un nume, puteti pavoaza
salile cu lucriri personale, puteti crea logo-uri ale grupurilor de lucru, tricouri personalizate. Nevoia de afectiune

poate fi satisficuta prin intermediul si poate genera la rindul sau legituri intre membrii grupurilor de activitate.

4. Nevoia de stima 1i va determina pe beneficiari si se implice in activitdti, sd isi aduca aportul in tot ceea
ce intreprind. Pentru a stimula aceste lucruri, se pot organiza concursuri cu diferite premii care si acopere o gama

largi de talente.

5. Nevoia de autodepasire este cea care ii va determina pe beneficiari sa continue procesul de dezvoltare, si

invete si sd se implice in noi proiecte.

3.2.3 Modelul ecologic pentru o viata activa

Modelul ecologic pentru o viatd activd este deosebit de relevant si benefic pentru persoanele in varsta. Pe
misurd ce imbatrinim, activitatea fizica regulatd si implicarea intr-un stil de viatd activ devin din ce in ce mai

importante pentru mentinerea sindtatii generale si a calitatii vietii.

La nivel individual, modelul ecologic pune accentul pe abilititile si preferintele personale ale persoanelor
in varsta. Acestea pot varia semnificativ in functie de sanitatea individuald, de nivelul de fitness si de interesele
fieciruia. Este esential si se identifice activitatile fizice care se potrivesc cu abilititile si nevoile specifice ale fiecirei

persoane in varstd, pentru a evita riscul de ranire si pentru a promova implicarea si plicerea de a fi activ.

Factorii sociali au un impact semnificativ asupra persoanelor in varsta. Comunitatea si interactiunile sociale

pot oferi o retea de sprijin si motivatia de a mentine un stil de viatd activ. Participarea la grupuri de exercitii fizice
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specifice varstei, la activitdi recreative sau la cluburi poate contribui la incurajarea si sustinerea reciproci pentru a
rimane activi. Implicarea in activititi sociale poate avea, de asemenea, beneficii cognitive si emotionale, contribuind
la bunistarea generala si la un stil de viatd activ. Factorii de mediu si infrastructura fizica joacd un rol important in
modelul ecologic pentru persoanele in varsta. Disponibilitatea si accesibilitatea facilititilor adecvate pentru
activitatea fizica, cum ar fi parcurile, centrele de fitness adaptate varstei si programele de exercitii fizice specializate,
pot fi cruciale pentru a incuraja participarea activa a persoanelor in varstd. Infrastructura care faciliteaza deplasarea
in conditii de sigurantd, cum ar fi trotuarele bine intretinute si sistemele de transport public accesibile, poate juca,

de asemenea, un rol semnificativ in promovarea activitatii fizice in rindul persoanelor in vérsta.

Pentru a oferi exemple practice ale modelului ecologic pentru o viata activi, vom examina fiecare nivel al

modelului i modul in care acesta poate fi aplicat intr-un context specific persoanelor in vrsti:
1. Nivelul individual:

e O persoana in varstd poate alege si poate fi incurajatd s se implice in activitati fizice care se potrivesc
abilitatilor si preferintelor sale, cum ar fi plimbarea in parc, yoga sau inotul. Aceste activititi pot fi
desfasurate atit din proprie initiativd si pe cont propriu, cit si solicitAnd sprijinul familiilor sau al
angajatilor din ciminele de batrani.

e Acestia isi pot stabili obiective personale si planuri de antrenament adaptate vrstei si stérii de sinatate,
in colaborare cu un antrenor sau un specialist in fitness.

e Acestia pot utiliza tehnologii portabile, cum ar fi britarile de fitness sau ceasurile inteligente, pentru a

monitoriza activitatea fizica si a primi feedback in timp real, ceea ce poate fi o sursa de motivatie.
2. Nivelul social:

e Persoanele in varstd pot participa la grupuri de exercitii fizice sau la cluburi sociale din comunitatea lor,
unde se pot intalni i interactiona cu alte persoane cu interese similare in materie de activitate fizica.

e Acestia isi pot implica membrii familiei, prietenii sau vecinii in activititi comune, cum ar fi plimbari
regulate prin cartier sau organizarea de activititi sportive de echipa; de asemenea, pot solicita angajatilor
caminelor pentru batrini si organizeze astfel de activititi comune.

e Acestia pot implica comunitatea locald si organizatiile locale pentru a organiza evenimente si programe

de activitate fizica adaptate varstei, cum ar fi maratoane caritabile sau cursuri de dans in grup.
3. Nivelul de mediu si de infrastructura:

e Ei pot explora facilitatile comunitare, cum ar fi centre de fitness adecvate varstei sau centre de recreere
care oferd programe special concepute pentru persoanele in varsta.

e Acestia pot folosi parcurile si zonele verzi din apropierea lor pentru plimbiri sau exercitii in aer liber,
beneficiind de aer curat si de mediul natural.

e Eipotimplica administratia local si organizatiile responsabile pentru a imbunatiti infrastructura, cum
ar fi crearea de piste de biciclete sau trotuare sigure si accesibile.

e Eipotsolicita conducerii azilului de batrani in care sunt cazati s creeze o infrastructurd necesard pentru

desfasurarea activitatilor.
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3.3 Teoria comunicirii aplicata in lucrul cu

persoanele varstnice

Comunicarea in lucrul cu persoanele in vérstd este extrem de importanti si necesita o atentie deosebitd si
sensibilitate. Exista citeva principii i aspecte cheie in teoria comunicarii in lucrul cu persoanele in varsta care pot

imbunatiti relatia §i interactiunea cu acestea:

1. Empatie si respect: Este esential s3 aratim empatie fatd de persoana in varsta §i sd o tratim cu respect si

demnitate. Ascultati cu atentie si ardtati-va interesati de experientele, gandurile si sentimentele lor.

2. Comunicarea non-verbald: Gesturile, expresiile faciale si contactul vizual pot fi la fel de importante ca si

cuvintele. Acordati atentie limbajului corporal si tonului vocii pentru a transmite cildura si intelegere.

3. Limbaj clar si adaptat: Folositi un limbaj simplu, clar si adaptat la nivelul de intelegere al persoanei in
varstd (mai ales in cazul declinului cognitiv). Evitati utilizarea unui limbaj complex sau a unor termeni tehnici care

pot fi derutanti sau greu de ingeles.

4. Rabdare i timp: Acordati persoanei in varstd suficient timp pentru a-si exprima gindurile si

sentimentele. Aveti rabdare si evitati sd ii grabiti sau sa ii intrerupeti.

5. Ascultarea activa: Ascultati cu atentie si ardtati-va interesati de ceea ce spune persoana in varstd. Repetati

si clarificati informatiile pentru a v asigura ci le-ati ingeles corect.

6. Imputernicire: Incurajati persoana in varsta si isi exprime opiniile si preferintele. Implicati-o in luarea

deciziilor si oferiti-i autonomie cit mai mult posibil.

7. Sensibilitate culturala: Fiti congtienti de diferentele culturale si de experientele unice ale persoanei in

varstd. Respectati si adaptati comunicarea in functie de valorile si obiceiurile lor culturale.

Aceste principii pot contribui la construirea unei relatii de incredere si respect atunci cind se lucreazi cu

persoanele in varsta, facilitind o comunicare eficientd si o mai bund colaborare in ingrijirea si sustinerea acestora.

3.3.1 Comunicarea eficienta si discursul pozitiv - concepte teoretice
si aplicatii practice
Discursul pozitiv se refera la utilizarea cuvintelor si frazelor care promoveaza optimismul, incurajarea si

inspiratia. Acest tip de discurs are un impact puternic asupra stirii noastre emotionale §i asupra perceptiei noastre
despre noi insine si despre lumea din jurul nostru.

lata cateva aspecte cheie ale discursului pozitiv:

1. Evitarea limbajului negativ: Incercati sa evitati expresiile negative, criticile dure sau cuvintele care pot
afecta in mod negativ starea de spirit a celor din jur. In loc si vd concentrati asupra problemelor sau greselilor,

puneti accentul pe solutii si puncte forte.

2. Folosind cuvinte incurajatoare: Alegeti cuvinte care ii sustin si i incurajeaza pe cei din jurul
dumneavoastra. Folositi fraze precum "felicitiri”, "ma bucur si aud de la dumneavoastrd”, "munca excelentd”

pentru a-i motiva si pentru a le arita aprecierea.
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3. Concentrati-vd pe solutii: Atunci cAnd cineva aduce in discutie o problemi, concentrati-vi pe

identificarea si discutarea posibilelor solutii, in loc sa va blocati in negativitate sau si criticati.

4. Recunoastere si apreciere: Observati si apreciati eforturile, realizarile si calitatile pozitive ale celor din

jurul dumneavoastra. Faceti complimente sincere si recunoastere pentru a le spori stima de sine si motivatia.

5. Evitarea frazelor de genul "Da..., dar...". Aceastd formuli nu este indicatd deoarece tot ceea ce va urma
dupd cuvantul "dar" va anula tot ceea ce a fost mentionat anterior ca fiind pozitiv, interlocutorul va riméine cu

impresia unui feedback negativ la sfarsitul frazei.
6. Folosirea limbajului responsabilitatii, asumarea opiniei personale ca adevir personal si nu incontestabil.
7. Explorarea alternativelor la discursul directiv.

8. Evitand inceperea intrebarilor cu formularea "de ce?". Acest tip de abordare il plaseaza pe interlocutor
in pozitia vinovatului care trebuie sa se apere, a acuzatului care trebuie si se justifice sau a persoanei care este atacata.
In oricare dintre aceste situatii, raspunsul interlocutorului poate fi: fie de a ataca, fie de a bloca, fie de a renunta.

Niciuna dintre acestea nu este de dorit si anuleazi colaborarea dintre parti.

Discursul pozitiv poate imbunatati relatiile, poate creste stima de sine, colaborarea si implicarea si poate
contribui la un mediu de lucru sau de viatd mai optimist si mai sinatos. Alegindu-ne cu atentie cuvintele si
concentrandu-ne pe aspectele pozitive, putem influenta semnificativ perspectiva si emotiile noastre si ale celor din

jurul nostru.

7 Aplicatii practice

1. In loc de expresia "Nu coboriti scara firi a folosi balustrada”, formularea indicati este "Pentru siguranta
dumneavoastra este mai bine sa folositi mina curenta atunci cAnd coboriti scara". Aceastd din urma formulare ne
conduce la solutie, la partea benefici a situatiei, comparativ cu prima formulare care il pune pe interlocutor intr-o

pozitie defensiva, pentru a se justifica.

2. In locul expresiei "Da, astizi ai facut exercitii fizice, dar nu timp de 20 de minute, cit ar fi fost necesar”
este indicata formularea "In zilele urmitoare vom atinge tinta de 20 de minute de exercitii fizice. Felicitiri pentru

astdzi, suntem pe drumul cel bun!".

3. In loc de a spune "Esti obosit, nu poti continua antrenamentul cu greutati." este indicata formularea

"Cred ci esti obosit. Asa este? Sau putem incerca totusi sd terminim exercitiile cu greutdi?".

4. In loc de a spune "Nici sd nu te gindesti sd renunti acum!" indicati este formularea "Cum ar fi daci ai

incerca un pic mai mult timp sa continui activitatea?".

5. In loc de a spune "De ce nu ai mancat nimic?" indicatd este formularea "Am observat ci nu ai méincat.

S-a intAmplat ceva? Pot si te ajut cu asta?”.

3.3.2 Comunicarea nonverbalia in lucrul cu persoanele in varsta

Comunicarea non-verbald poate fi observatd prin diferite aspecte, cum ar fi pozitia corpului, expresiile
faciale, gesturile si interpretarea acestora. latd citeva exemple de comunicare nonverbala in contextul lucrului cu

persoanele in vArsta:

1. Pozitia corpului:
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e O pozitie aplecata in fata, cu spatele drept si umerii relaxati, poate indica interes si atentie in
comunicare.

e O pozitie aplecata si rigidd poate indica un disconfort fizic sau emotional si poate necesita o abordare
mai delicatd §i mai atentd.

e Incrucisarea bratelor poate fi un indiciu ci persoana in cauzi inchide colaborarea, fie pentru a se apira,
simtindu-se intr-o situatie periculoasi, neplicuta, jenantd, fie pentru ci doreste si afiseze o atitudine
de superioritate, simtind ci interlocutorul nu se ridica la nivelul agteptarilor.

e Evitarea contactului vizual, plecarea capului pot fi semne ale unei inchideri intentionate sau pot fi
gesturi involuntare, inconstiente, care au insa aceeasi consecintd, si anume intreruperea sau dificultatea

comunicirii, a colaboririi.

2. Mimica faciala:

Un zdmbet cald si luminos poate transmite caldura si afectiune, aratind ci suntem deschisi si prietenosi.
e O incruntare sau o expresie de incurcaturd poate indica confuzie sau ingrijorare si poate necesita

clarificiri sau explicatii suplimentare.
3. Gesturi:

e Gesturile blinde si lente, cum ar fi maingaierea usoara pe mand sau miscarile de imbratisare, pot
transmite compasiune si sprijin emotional.
e  Gesturile bruste, scurte si energice pot fi un indicator de iritare, de dorinta de a pune lucrurile la punct,

de a ataca fie pentru a se apira, fie pentru a-si intdri pozitia.

Interpretarea acestor elemente ale comunicirii nonverbale presupune o observare atentd a pozitiei corpului,
a expresiilor faciale si a gesturilor i poate ajuta la interpretarea stirii emotionale si a nevoilor persoanelor in varsta.
Colaborarea comunicirii nonverbale i paraverbale cu cea verbald, mai precis cu mesajul propriu-zis transmis prin

cuvinte, duce la 0 mai buna intelegere si la evitarea decodificarii eronate a mesajelor.

Este important si fim sensibili si atenti la semnalele non-verbale si si le interpretim in contextul specific al
persoanei vérstnice. Fiecare individ poate avea propriile expresii si gesturi nonverbale unice, iar intelegerea acestora

necesitd atentie si adaptabilitate in comunicare.

= Aplicatii practice
Ori de cate ori nu suntem siguri ca am inteles corect un mesaj, transmis prin oricare dintre metodele de

comunicare enumerate mai sus, trebuie sd verificim realitatea cu expeditorul mesajului.

Este necesar sd fim atenti sa nu denaturim, si omitem sau si generalizim mesajul sau parti ale acestuia,
deoarece interpretarea noastra va fi diferita de ceea ce a vrut si transmitd expeditorul. De asemenea, este important
sa evitdm sa ne proiectim propriile ginduri, opinii, experiente asupra persoanelor cu care lucrim si sa fim deschisi

si curiosi in procesul de comunicare.

De exemplu, abordarea "De ce stati in aceasta pozitie cu bratele incrucisate? Se pare ca nu vrei si lucrim
astazi." poate fi reformulatd "Mi se pare cd astizi esti mai putin implicat decit de obicei, daca este adevirat, poti si-

mi spui ce te deranjeaza? Este posibil sd va pot ajuta? ".
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Introducere

Acest modul se concentreaza pe crearea unui ghid pentru profesionistii care se ocupd de persoanele in
varstd. Vom explora aspectele esentiale ale conceperii de programe de promovare a imbatranirii active si sinatoase

la aceastd populatie specifici.

Planurile personalizate de activitate fizici sunt fundamentale pentru bunistarea adultilor in varsta,
deoarece fiecare individ are nevoi si preferinte unice. Prin urmare, trebuie si luim in considerare diverse aspecte

(a se vedea graficul urmator).

6 PUNCTE ESENTIALE ALE GHIDULUI

.......... ’
Personalizare Luarea in Varietate de Aspecte sociale si  viedii sigure si Personalizare
considerare a e i o
o : optiuni: emotionale accesibile Recunoacterea
conditiilor medicale . o
S& recunoastem ca Subliniind faptul ca CalEbeEEs lmpor‘ca.nt,e|
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importantei planurilor
personalizate de
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adaptate la nevoile si
preferintele individuale
ale fiecarei persoane in
varstd

afectiunilor medicale
preexistente, a
limitarilor fizice si a
preferintelor personale
atunci cand se
elaboreaza programe
de exercitii fizice
adecvate si sigure.

adultii in varstad nu se

referd doar la exercitii
intense, ci poate
include activitati

usoare si cu impact
redus, cum ar fi mersul
pe jos, exercitii in apa
si intinderi.

fizice de grup
promoveaza
interactiunea sociala,
sprijinul reciproc si
sentimentul de
comunitate, reducand
riscul de izolare sociala

ngrijitori si asistenti
pentru a crea medii
sigure si accesibile
pentru ca persoanele
varstnice sd se
angajeze in activitati
fizice

personalizate de
activitate fizica,
adaptate la nevoile si
preferintele
individuale ale
fiecdrei persoane in
varstd

4.1

activitatii fizice inainte de participare.

Definirea unui chestionar pentru depistarea

In aceasti sectiune, vom elabora doui chestionare cuprinzitoare, axate in mod special pe populatia
varstnica. Primul va evalua istoricul sportiv al fiecarui individ si activititile fizice anterioare (fisa 1), in timp ce al
doilea chestionar (fisa 2) va avea ca scop intelegerea conditiilor fizice actuale ale participantului. Intelegerea
experientelor trecute i prezente ale iubitilor nostri seniori cu privire la activitatea fizici este esentiald, deoarece ne

va permite sd adaptim programul la nevoile si circumstantele lor specifice.
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Chestionarele vor stabili o bazi solida inainte ca varstnicii si se angajeze in orice activitate fizici, ajutdindu-
ne s proiectim sesiuni adaptate si sigure, tinind cont de conditiile i limitérile lor de sanitate, pentru a asigura o

experientd imbucuritoare si beneficd pentru bunistarea lor.

4.2 Proiectarea programului: Orientari pentru
activitatea fizica la virsta adulta

Potrivit Colegiului American de Medicina Sportivd (ACSM, 2018), caracteristicile specifice ale adultilor in
varstd trebuie luate in considerare atunci cAnd se proiecteazd programul lor de exercitii fizice, cum ar fi potentialele
limitari fizice, afectiunile medicale cronice si alti factori care pot necesita consideratii speciale. Profesionistii si
ingrijitorii ar trebui si ia in considerare factori specifici, cum ar fi cele mai adecvate si sigure tipuri de activitate
fizicd, frecventa recomandatd, intensitatea si progresia treptatd. Acest lucru 1i va ajuta sa conceapa planuri de exercitii

fizice individualizate, adaptate la nevoile fiecirei persoane in varsta

e Tipuri de activitate fizici: Combinatia diferitelor tipuri de exercitii fizice este cruciald pentru promovarea
unei imbdtriniri sinatoase. Se sugereazd includerea exercitiilor de fortd si rezistentd, cum ar fi ridicarea
greutatilor sau utilizarea aparatelor de gimnastici, pentru a dezvolta musculatura si a imbunatati functia
metabolica. Exercitiile de flexibilitate si de echilibru, cum ar fi stretchingul si tai chi, ajutd la mentinerea
mobilititii si la reducerea riscului de cideri, care este o preocupare comuni la adultii in varsti. In plus,
activitatile aerobice de intensitate moderatd, cum ar fi mersul pe jos, inotul sau mersul cu bicicleta,
imbunatitesc sanitatea cardiovasculara §i pulmonara.

e Frecventi: Recomandarea este de a practica o activitate fizica moderatd pana la viguroasa timp de cel putin
150 de minute pe siptimind, repartizate in sesiuni cu o durata de cel putin 10 minute. Acest lucru poate fi
realizat prin diverse activitati, cum ar fi mersul pe jos, dansul, practicarea unui sport sau exercitii fizice la
domiciliu. In plus, se sugereazi si includeti exercitii de forti doui sau mai multe zile pe siptimani si exercitii
de flexibilitate si echilibru cel putin doua sau trei zile pe siptimana.

e Intensitate: Intensitatea activitatii fizice este un factor important de luat in considerare. Intensitatea moderata
este atunci cand ritmul cardiac i respiratia cresc, dar permite totusi si se vorbeasca in timpul activitatii.
Intensitatea ridicatd este mai viguroasa si face dificila vorbirea in timpul exercitiului. Adultii in varstd pot
beneficia de ambele tipuri de activitate fizici, dar este esential sd se adapteze intensitatea in functie de nivelul
de fitness si de limitirile individuale.

e Progresie: Pe misuri ce adultii in varstd devin mai activi si isi imbunatitesc conditia fizicd, este important si
creasci treptat durata, intensitatea sau frecventa activititilor lor. Progresia graduali si sigurd ajutd la prevenirea

leziunilor §i permite organismului si se adapteze eficient la noile cerinte fizice

Este esential sa subliniem faptul c3, inainte de a incepe orice program de activitate fizicd, in special pentru
adultii in varstd sau pentru persoanele cu afectiuni medicale preexistente, este esentiala o evaluare a starii de sanitate,
precum si aprobarea si indrumarea unui profesionist calificat din domeniul sinititii. In plus, este important s se
ia in considerare faptul ca fiecare persoand in virsti poate necesita ajustiri si modificari specifice in functie de

nevoile si conditiile individuale.

Activitatea fizicd regulatd si adecvatd este o investitie in sindtatea si bunastarea persoanelor in varsta. Prin

incorporarea acestor recomandiri in crearea de programe de exercitii fizice personalizate, profesionistii si ingrijitorii
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pot contribui semnificativ la imbunatitirea calitatii vietii si a independentei adultilor nostri dragi in varstd,

permitandu-le sa se bucure pe deplin de aceasta etapa a vietii §i promovéind o imbdtranire activa si sindtoasd.

4.2.1 Orientari pentru consultarea initiala si instrumente de
evaluare a subiectului

In timpul consultatiei initiale, specialistul va colecta informatii complete despre starea fizici si motorie a
individului printr-o serie de teste si evaluari. Unul dintre instrumentele utilizate in mod obisnuit in acest scop este
"Senior Fitness Test". Acest test a fost conceput special pentru adultii in vérstd si are ca scop evaluarea nivelului de

fitness fizic si mobilitate al acestora.

Testele si evaludrile concepute pot include teste de rezistentd cardiovasculara, flexibilitate, fortd, forta, teste
de echilibru etc. Vi rugam sa consultati urmatoarele anexe (Rikli, R.E., & Jones, C.J. (2013)- Senior fitness test
manual - Human Kinetics - Traducere de SONIA GARCIA MERINO UNIVERSIDAD EUROPEA DE
MADRID):

Anexa 1 - "Testul de ridicare in picioare din asezat (CHAIR STAND TEST or Sit-to-Stand Test)” - Rikli, R.E., &
Jones, C.J. (2013)

Anexa 2 - " Test de indoire a cotului (ARM CURL TEST - Bicep Curls)" - Rikli, R.E., & Jones, C.]J. (2013)
Anexa 3 - “Test de mers de 2-Minute (2-Minute Step Test or 2-Minute Walk)" - Rikli, R.E., & Jones, C.]J. (2013)

Anexa 4 - “Test de mers de 6 minute (-MINUTE WALK TEST or Six-Minute Walk Test)” - Rikli, R.E., & Jones,
C.J. (2013)

Anexa 5 - “ Test de flexie a trunchiului pe un scaun (Test CHAIR-SIT AND REACH TEST) "- Rikli, R.E., & Jones,
C.J. (2013)

Anexa 6 - “ Testul de incrucisare a degetelor méinilor la spate (Test BACK SCRATCH TEST)" - Rikli, R.E., & Jones,
C.J. (2013)

Anexa 7 - “Testul de ridicare in picioare, mers si asezat (Test FOOT UP-AND-GO TEST)" - Rikli, R.E., & Jones,
C.J. (2013)

Specialistul va folosi rezultatele acestor teste pentru a Intelege clar nivelul de pregatire fizica si starea
generald de sandtate a persoanei. Cu aceste informatii, se poate crea un program de exercitii fizice personalizat care

sa se potriveasca abilitatilor si nevoilor specifice ale individului.

In ceea ce priveste ingrijitorul, in timpul acestei etape de pregdtire i evaluare, este esential si colaboreze
cu instructorul fizic sau fizioterapeutul pentru a aduna informatiile necesare despre beneficiar. Ingrijitorul poate
furniza informatii relevante despre starea de sdnatate i capacitdtile fizice ale persoanei, pe baza experientei sale
zilnice. Acestea pot include detalii despre orice afectiuni medicale existente, istoricul leziunilor, medicamentele
luate si orice preocupari specifice privind activitatea fizicd. Colaborarea dintre Ingrijitor i specialist este esentiala
pentru a obtine o imagine completd si precisa a starii fizice a individului. Acest lucru va permite instructorului
fizic sau fizioterapeutului sd conceapa un program de exercitii fizice personalizat i sigur, adaptat la capacitatile si

nevoile specifice ale beneficiarului.

In plus, ingrijitorul poate fi, de asemenea, o sursd importantd de motivatie Si sprijin pe tot parcursul
procesului de activitate fizicd si Imbatranire activd. Fiind familiarizat cu rutinele zilnice ale beneficiarului,
ingrijitorul poate Incuraja si facilita participarea la activitatile fizice recomandate, asigurandu-se ca sunt respectate

orientdrile si recomandarile adecvate.
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Evaluarea aptitudinii fizice la adultii in varsta (SFT)

Linii directoare pentru testul de fitness pentru seniori

Orientirile pentru efectuarea "Senior Fitness Test" (SFT, Rikli& Jones, 2013) asigurd o evaluare fiabild,
sigurd si eficientd pentru adultii in varstd. Este esential ca examinatorii sa fie familiarizati cu procedurile fiecirui

test si sa dobandeasci o vastd experientd in aplicarea acestora inainte de a le efectua cu persoane in varsta.

Inainte de efectuarea bateriei de teste, participantii trebuie si completeze un formular de consimgamant
scris, in care sunt informati cu privire la obiectivele si riscurile evaluarii. In plus, participantii trebuie selectati cu

atentie, excluzindu-i pe cei cu contraindicatii medicale pentru exercitii fizice sau cu anumite afectiuni.

In ziua dinaintea evaluarii, participantii primesc instructiuni pentru a se pregiti in mod adecvat, ceea ce
include evitarea activitatilor fizice intense, nerespectarea consumului excesiv de alcool, consumul de alimente usoare
inainte de teste si purtarea de imbriciminte si incaltdminte confortabila si sigura. In plus, acestia sunt incurajati si

informeze examinatorul cu privire la orice afectiune medicala relevanti care ar putea afecta desfasurarea testelor.

Materialele necesare pentru desfisurarea testelor trebuie si fie gata si pregatite in prealabil. Acestea includ
un set de obiecte, cum ar fi un scaun, cronometru, gantere de diferite greutiti, cAntare, banda, fringhii sau corzi,

bandi de masurare, conuri, bete, rigld, pedometru, pixuri si etichete de identificare.

Urmand aceste orientari, profesionistii pot efectua in mod eficient "Senior Fitness Test" (SFT), obtinind
rezultate fiabile si oferind o evaluare sigurd pentru adultii in varsta. Aceastd evaluare ajutd la determinarea nivelului
de fitness fizic si functionalitate al participantilor, permitind conceperea unor programe de exercitii fizice

personalizate si adecvate pentru a le spori bunastarea si calitatea vietii in aceastd etapa speciala a vietii lor.

Instrumente de evaluare a beneficiarilor

Ordinea testelor este cea din fisa urmitoare, dar daci efectuim testul de mers de 2 minute, trebuie si
omitem testul de mers de 6 minute. Alternativ, daci dorim si efectuim ambele teste, testul de mers de 6 minute ar
putea fi efectuat in altd zi. Masuritorile masei corporale si a taliei pot fi efectuate in orice moment, deoarece nu

necesita niciun efort.

Important: Inainte de a incepe evaluarea, trebuie si ingelegem clar procedura de urgenti care
trebuie urmatd, precum si locatia celui mai apropiat numdr de telefon sau a celui mai apropiat numdr de
contact in caz de urgentd. In cazul unei riniri sau al unui accident, trebuie si colectim toate informatiile

relevante cu privire la incident.

Fisa 3 - "Formular de inregistrare”

TESTUL DE FITNESS PENTRU SENIORI

aM QF Virsta:
Ziua: Greutate Inéltime:
Nume si prenume:
Teste Prima incercare A doua incercare Note / Observatii

Testul de ridicare in picioare din asezat

Testul de flexie a bratelor

54



. . . . - B Co-funded by
KA220-VET — Cooperation partnerships in vocational education and training BN (1 European Union

Test de mers pe jos de 2 minute

Test de flexie a trunchiului pe scaun

Testul de indoire a bratelor inapoi

Testul stand-walk-sit
*Testul de 6 minute de mers pe jos. Treceti peste

testul de mers de 2 minute daci se aplicd acest test

Sursa: Rikli, R.E., & Jones, C.J. (2013)- Senior fitness test manual - Human Kinetics - Traducere de SONIA GARCIA
MERINO, UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID

Domenii de referinta

Valorile de referinta sunt un instrument important pentru interpretarea rezultatelor evaludrii si pentru
motivarea participantilor. Dupa finalizarea testelor, multe persoane doresc s isi cunoascd scorul, si inteleaga
semnificatia acestuia si s3 primeascd indrumari cu privire la modul de imbunatitire. Aceste valori de referinga sunt,

de asemenea, valoroase pentru imbunatitirea capacitatii functionale a persoanelor in varsta evaluate.

Tabelele normative si criteriile de referinga utilizate in SFT au fost elaborate in urma unui studiu national
care a inclus peste 7.000 de adulti varstnici independenti, cu varste cuprinse intre 60 si 94 de ani, din 267 de locatii
diferite din Statele Unite. Aceste tabele prezintd intervalul normal de scoruri, intre punctajul 25 si punctajul 75,
in functie de gen si de diferite grupe de vérstd, intre 60 si 94 de ani. Comparind scorurile participantilor cu aceste
valori de referintd, putem obtine o intelegere clara a performantelor lor in diferite domenii evaluate de SFT, cum

ar fi forta musculari, flexibilitatea si capacitatea aerobica.

Valorile de referintd nu numai ca ne permit sa interpretim rezultatele la nivel individual, dar ne ajuti si si
intelegem modul in care adultii in varsta se compara cu grupul lor de referinti si cu nivelul functional general. Acest
lucru, la rAndul siu, ne permite si stabilim obiective realiste si personalizate pentru a le imbunatati conditia fizici

si capacitatea functionald, promovand o imbatrénire activa si sinatoasa..

Tabelele cu valori normale si criteriile de referinga utilizate in SFT au fost elaborate intr-un studiu national
care a inclus peste 7.000 de adulti in varstd independenti, cu vérsta cuprinsa intre 60 si 94 de ani, din 267 de locatii
diferite din Statele Unite. Aceste tabele prezintd un interval normal al scorurilor, intre percentilele 25 si 75, pe baza
sexului si a diferitelor grupe de vrstd, variind de la 60 la 94 de ani. Comparand scorurile participantilor cu aceste
valori de referint, putem obtine o intelegere clard a performantei lor in diferite domenii evaluate de SFT, cum ar

fi forta musculard, flexibilitatea i capacitatea aeroba.

! punctaj: un concept statistic utilizat pentru a descrie pozitia relativa a unei valori sau a unui punct de date
in cadrul unui set de date. Este reprezentata ca un numar intre 0 si 100 si indicd ce procent din date este egal sau

mai mic decit valoarea data.
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INTERVALUL NORMAL LA FEMEI

Intervalul de varsta | 60- 64 65- 69 70-74 75-79 80 — 84 85 -89 90 — 94
Asezati-va si
ridicagividepeun | ) - 11-16 |10-15 |10-15 9- 14 8-13 411
scaun (numir de
repetari)
Flexdi ale bragelor 1,5 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
(numir de repetari)
Merspejosdmpde | g0 o035 | 457580 | 438-562 | 398-535 | 352494 | 310-466 | 251-402
6 minute (metri)
Mersul pe jos tmp | g 73-107 | 68-101 | 58-100 60-90 55-85 44-72
de 2 minute (pasi)
T PR PR PP W PP S [P e PPy
yezat b (+5.0) +45) | (+4.0) | (+3.9) (+3.0) (+2.5) (+1.0)
(centimetri)
Mainile la spate (-3.0) - (-3.5) - (-4.0) - (-5.0) - (-5.5) - (-7.0) - (-8,0) -
(centimetri) (+1.5) (+1.5) (+1.0) (+0.5) (+0.0) (-1.0) (-1.0)
Ridica-te, mergisi | ¢ 4 4 64-48 |7.1-49 |7452 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3
stai jos (secunde)
INTERVALUL NORMAL LA BARBATI
Intervalul de varsti | 60- 64 65- 69 70- 74 75-79 80 — 84 85 -89 90 — 94
Asezati-va si
ridicagi-vi de peun |y, 1 12-18 12-17 11-17 10- 15 8-14 | 7-12
scaun (numir de
repetari)
Flexiuni ale bratelor
. oy 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
(numir de repetari)
Mers pejostimpde | 550 670 | 512,640 | 498621 | 429585 | 406553 | 347-521 | 279457
6 minute (metri)
Mersul pejos dmp | o/ 1 5 86-116 | 80-110 | 73-109 71-103 59-91 52-86
de 2 minute (pasi)
Flexi hiului
di:‘:ej;“e S e2s)- (3.0)0- | (3.00- | (-4.0)- (-5.5) - (55)- | (-6.5)-
e b (+4.0) #3.0) | (3.0 | (+2.0) (+1.5) (+0.5) | (-0.5)
(centimetri)
MA- -l A 1
B SPACE 1 (6.5) - 7.5 - | (8.0- |(9.0)- (-9.5) - (-95)- | (-10,5) -
p . . (+0.0) (-1.0) (-1.0) (-2.0) (-2.0) (-3.0) (-4.0)
(centimetri)
Ridici-te in
picioare, mergi si 5.6-3.8 5.9-4.3 6.2-4.4 7.2-4.6 7.6-5.2 8.9-5.5 10.0-6.2

stai jos (secunde)

Sursa: Rikli, R.E., & Jones, C.J. (2013)- Senior fitness test manual - Human Kinetics - Traducere de SONIA GARCIA MERINO
UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
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4.3 Monitorizarea utilizatorilor (din punct de
vedere fizic, probleme de motricitate)

Odati ce participantii au pornit in cilitoria lor in programul de activitate
fizici pentru o imbatrinire activa si sindtoasd, este esential si se efectueze I C p E
monitoriziri periodice pentru a asigura eficacitatea si progresul. Pentru a realiza acest Handoook App
lucru, vom implementa un chestionar de urmirire care va fi administrat dupi o
anumitd perioadd de timp (de exemplu, dupi x luni) de la inceputul participarii lor
la program. Acest chestionar ne va permite sa evaluam progresele lor, si identificam
posibilele provociri si si facem ajustirile necesare pentru a imbunititi experienta

participantilor.

Chestionarul de urmirire (a se vedea fisa 4) va fi conceput pentru a colecta
informatii relevante despre performantele fizice si motorii ale adultilor in varsta, (4
precum si pentru a obtine perspectiva acestora asupra experientei programului. Unele

dintre aspectele pe care le vom aborda in chestionar includ:

e Evaluarea progresului fizicc Vom colecta date privind
imbunatatirile In ceea ce priveste forta musculard, flexibilitatea, i‘#}ﬂfﬁ&:lr
rezistenta aerobd si alte masurdtori ale conditiei fizice care sunt i
evaluate In mod regulat in cadrul programului. Acest lucru ne va permite sa analizdm impactul
activitdtii fizice asupra capacitatii lor functionale $i asupra bundstarii generale.

e Identificarea provocarilor: Ne vom interesa cu privire la orice obstacole sau dificultdti pe care
participantii le-ar fi intdmpinat In timpul programului, cum ar fi raniri sau disconfort fizic. Cu
aceste informatii, putem lua masuri pentru a aborda aceste probleme si pentru a oferi atentia si
sprijinul necesar.

e Feedback-ul participantilor: Vom aprecia perspectiva participantului cu privire la experienta sa
in cadrul programului, inclusiv aspecte precum satisfactia fata de activitdti, interactiunea sociala
si orice sugestii de Imbundtatire.

e Utilizarea aplicatiei ICOPE a OMS: Vom implementa aplicatia ICOPE a OMS pentru a efectua
o evaluare initiald a participantilor la inceputul programului. Acest instrument ne va furniza
informatii valoroase despre starea de sandtate i functionalitatea lor, ceea ce ne va ajuta sd adaptam

programul la nevoile lor individuale..

Ce este aplicatia Who ICOPE?

Aplicatia ICOPE a OMS este un instrument pe care il vom folosi la inceputul programului pentru a efectua
o evaluare initiala cuprinzitoare a participantilor. Aceasta aplicatie a fost dezvoltata de Organizatia Mondiala a
Sanatitii (OMS) si este conceputa pentru a oferi o imagine de ansamblu completa a sanitatii si functionalititii

fiecirui individ.

Prin implementarea aplicatiei ICOPE a OMS, vom putea colecta informatii detaliate despre diverse aspecte

ale sanatatii participantilor, cum ar fi capacitatea lor functionald, mobilitatea, sanitatea mintald, calitatea vietii si
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potentialii factori de risc. Aplicatia ne va permite sa identificim din timp orice probleme de sinitate sau

functionalitate care ar putea afecta participarea lor la programul de activitate fizica.

Pe baza datelor colectate prin intermediul aplicatiei ICOPE a OMS, vom putea personaliza programul de
activitate fizicd pentru fiecare participant. Intelegind nevoile si limitarile specifice ale acestora, vom adapta rutinele

de exercitii si activitdtile propuse pentru a ne asigura ci acestea sunt sigure si benefice pentru fiecare persoani.

In plus, aplicatia ICOPE a OMS ne va oferi o bazi solidi pentru misurarea si urmirirea progresului
participantilor pe parcursul programului. Vom putea efectua evaluari periodice pentru a compara rezultatele initiale
cu realizirile obtinute in ceea ce priveste imbunitatirea functionald §i bunastarea generald. Acest lucru ne va permite
sa realizam ajustdrile necesare la program si sd oferim sprijin continuu pentru a-i ajuta pe participanti sd isi atinga

obiectivele de activitate fizica si bunastare.

Cum functioneaza aplicatia ICOPE a OMS

Aplicatia ICOPE a OMS functioneazi ca un instrument de evaluare si monitorizare care permite colectarea
de informatii privind starea de sinitate i functionalitatea participantilor la programul de activitate fizica. Scopul
sau este de a identifica potentiale probleme de sinatate sau limitiri functionale care pot avea un impact asupra
angajamentului si progresului participantilor.

c pE ICLPE

Handbook App Handbook APP

SCREENING RESULT

SCREEMING POSSIBLE DECLINE IN INTRINSIC
CAPACITY

v - Refer to primary health care dlinic for
-2 MNEW FERSON PV
o In-depth assessment

RETURNMNING PERSOM

TRAFIpOG TV Able 1o com| T ] '
G
- () sty Con COBNEDR > (e @i
3% 2 Organization

Surcsa: hteps://link.springer.com/article/10.14283/jpad.2020.8

Functionarea aplicatiei este relativ simpla si implica urmatorii pasi:

1. Inregistrarea participantilor: Ingrijitorii sau profesionistii din domeniul sinititii care gestioneaza
programul de activitate fizicd inregistreaza fiecare participant in aplicatie. Sunt furnizate informatii de
baza, cum ar fi varsta, genul si orice afectiuni medicale relevante.

. Evalu initiald: 3 inregistrati, participantii completeazi o evaluare initiali in cadrul aplicatiei.

2. Evaluarea inigiald: Odatd i i t 0

Aceasta evaluare poate include intrebari despre capacitatea lor functionald, mobilitate, sinatate mintala,
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calitatea vietii §i posibili factori de risc. Aplicatia poate include chestionare, scale de evaluare si teste
specifice pentru a misura diverse aspecte ale sinatatii.

3. Analiza rezultatelor: Aplicatia proceseaza datele colectate in cadrul evaludrii initiale si genereazd un
raport cuprinzator privind starea de sindtate si functionalitatea fiecarui participant. Rezultatele sunt
prezentate intr-o maniera clara si inteligibila pentru ingrijitori si profesionistii din domeniul sdnatdgii.

4. Personalizarea programului: Pe baza datelor colectate, ingrijitorii si profesionistii din domeniul
sandtatii pot personaliza programul de activitate fizicd pentru fiecare persoand in parte. Rutinele de
exercitii fizice §i activitatile propuse vor fi adaptate pentru a se asigura cd sunt sigure si potrivite pentru
nevoile si limitarile specifice ale fiecirui participant.

5. Urmirire si ajustiri: Pe parcursul programului, pot fi efectuate evaluiri periodice cu ajutorul aplicatiei
pentru a masura progresul participantilor. Acest lucru permite ajustarea programului in functie de
necesitdti si un sprijin continuu pentru a-i ajuta pe participanti sd isi atingd obiectivele de activitate

fizicd si de bunistare.

Sursa: heeps://link.springer.com/article/10.14283/jpad.2020.8

WHO ICOPE SCREENING TOOL

Priority conditions associated
with declines in intrinsic capacity

COGNITIVE DECLINE
(Chapter )

Tests

Assess fully any domain
with a checked circle

1. Remember theee words: flower, door, rice (for example)

2. Orientation in time and space: What is the full date today?
Where are you now (home, clinic, ete)?

Wrong to either question or
does not know

Cannot recall all three words
3. Recalls the three words? O
LIMITED MOBILITY Chair rise test: Rise from chair five times without using arms. ('\ No
(Chapter 5) Did the person complete five chair rises within 14 seconds? —
MALNUTRITION 1. Weight loss: Have you unintentionally lost more than 3 kg (' \ ver
> )
ndel over the last three months? L
2. Appetite loss: Have you experienced loss of appetite? ( Yes
\/
VISUAL IMPAIRMENT Do you have any problems with your eyes: difficulties in
(Chapter 7) seeing far, reading, eye diseases or currently under Yes
v medical treatment (e.g. diabetes, high blood pressure)?
HEARING LOSS Hears whispers (whisper test) or
(Chapter 8) Screening audiometry result is 35 dB or less or O Fall

DEPRESSIVE SYMPTOMS
(Chapter 9y

Passes automated app-based digits-in-noise test

Over the past two weeks, have you been bathered by

= feeling down, depressed or hopeless?

- little interest or pleasure in doing things?

Beneficiati de utilizarea aplicatiilor mobile

O alta propunere de proiectare a sesiunilor de activitate fizica pentru adultii in varstd poate beneficia in
mod semnificativ de utilizarea aplicatiilor mobile. Aceste instrumente tehnologice pot juca un rol crucial in

promovarea participarii, mentinerea motivatiei si combaterea sedentarismului la aceasta populatie.

Aplicatiile mobile concepute special pentru activitati fizice pot oferi o varietate de functii si caracteristici
care fac programul mai atractiv si mai eficient. Este important de subliniat faptul ci, desi aplicatiile mobile pot fi
un instrument valoros, acestea nu inlocuiesc importanta comunicirii umane si a supravegherii personalizate.
Tngrijitorii, instructorii fizici sau ﬁzioterapeugii continud sa joace un rol esengial in conceperea si monitorizarea
sesiunilor de activitdti fizice pentru adultii in varstd. Aplicatiile mobile ar trebui considerate ca un instrument
complementar care poate imbogiti experienta si poate promova o mai mare aderentd si plicere in programul de

activitate fizica.
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Beneficiile aplicatiilor

Planificare si urmarire: Aplicatiile permit conceperea de planuri de exercitii
personalizate pentru fiecare participant, tinind cont de obiectivele, nivelul de
pregatire fizica si limitele acestuia. Utilizatorul isi poate inregistra activitatile
fizice si isi poate urmiri progresul, oferind o perspectivi clard asupra
> k] D
realizdrilor si progreselor sale de-a lungul timpului

Memento-uri si alerte: Aplicatiile mobile pot trimite memento-uri si alerte
utilizatorilor pentru a le reaminti acestora si efectueze sesiunile de activitate
_9 fizica. Aceste memento-uri pot ajuta la mentinerea consecventei si a
aderentei la program, prevenind uitarea sau neglijenta

Diversitatea exercitiilor fizice: Multe aplicatii ofera o mare varietate de exercitii
si activitdti fizice, permitind participantilor si mentina diversitatea in rutina
’ lor si si evite monotonia. Varietatea de exercitii se adreseazd, de asemenea,

diferitelor niveluri de indemanare si preferinte individuale

Monitorizarea stirii de sindrate: Unele aplicatii mobile includ functii de
inregistrare i monitorizare a parametrilor de sinatate, cum ar fi ritmul cardiac,
tensiunea arteriala sau greutatea. Acest lucru ii poate ajuta pe participanti si
devind mai constienti de starea lor de sinitate si sd detecteze eventualele
schimbari sau probleme

Interactiunea sociald: Unele aplicatii oferd functii de retele sociale sau
comunitati online in care utilizatorii pot interactiona si impartasi realizarile,
experientele si sfaturile lor. Oportunitatea de a intra in contact cu alti adulgi

care participa la acelasi program poate oferi un sentiment de comunitate si

Sprijin reciproc

Feed-back si recompense: Aplicatia mobiléd poate oferi feedback instantaneu
cu privire la performanta utilizatorilor, oferind recunoastere si recompense

—avirtuale pentru atingerea unor obiective speciﬁce sau a unor etape importante.

Acest lucru poate fi deosebit de motivant pentru persoanele in varsta, care se
pot simti mai incurajate daci primesc recunoastere pentru eforturile lor
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Monitorizare si motivare:

Odata ce adultii in varstd s-au alaturat programului de activitate fizicd, este esential si li se asigure o
monitorizare si un sprijin continuu. Mentinerea motivatiei si a angajamentului lor este esentiald pentru obtinerea

unor rezultate pozitive pe termen lung,.

Utilizarea tabelelor de referinta si a valorilor normative furnizate de SFT ne permite si interpretim
rezultatele testului si sd stabilim obiective realiste pentru imbunatdtirea aptitudinii fizice si a capacititii functionale
a adultilor in varstd. Comparind performantele lor cu cele ale altor adulti in varstd de aceeasi varstd si sex, putem

evidentia realizirile lor si le putem arata progresele pe care le-au ficut.

In concluzie, prin adaptarea activititilor fizice pentru adultii in varstd in functie de nevoile lor individuale,
ne asigurdm cd acestia se pot bucura de un program sigur si eficient, care le imbunatiteste bunistarea generala. A
le oferi o experientd satisficitoare §i beneficd in ceea ce priveste imbitrinirea activi §i sinitoasi este unul dintre
cele mai importante obiective atunci cind lucrim cu aceasta populatie speciali. Cu o abordare personalizati si o

atentie atentd, adultii in varsta isi pot mentine o viata activd, sinatoasa si implinitd in aceastd etapd a vietii.

Pentru a ne asigura ci respectim in mod corespunzitor liniile directoare i obiectivele stabilite in programul
de activitate fizica, responsabilii beneficiarilor pot efectua "Evaluarea conformititii cu liniile directoare privind

activitatea fizica pentru persoanele in virstd" (consultati fisa 5).

Anexa - Indrumari privind accesibilitatea activitatilor

Ghid pentru definirea zonelor de confort in activititile fizice

EVALUEAZA NEVOILE SI

SELECTAREA
PREFER| NTELE LOCATIILOR ADECVATE
PARTICIPANTILOR
CAUTATI SPATI1 INTERIOARE SI EXTERIOARE CARE

SUNT ADECVATE PENTRU ACTIVITATILE FIZICE
PLANIFICATE. LUATI IN CONSIDERARE LOCURILE

CARE SUNT ACCESIBILE S1 SIGURE PENTRU
TOTIPARTICIPANTII. INCLUSIV PENTRU CEI CU
MOBILITATE REDUSA

ASCULTA PE VARSTNICI PENTRU A LE INTELEGE
NEVOILE, LIMITARILE SI PREFERINTELE IN CEEA CE
PRIVESTE SPATIUL DE ACTIVITATE FIZICA

ASIGURAREA SIGURANTEI
S| A CONFORTULUI

INSPECTATI SPATIILE PENTRU A VA ASIGURA CA SUNT LIBERE

e

FITI FLEXIBILI SI DISPUSI SA ADAPTATI SPATIUL IN
FUNCTIE DE NEVOILE IN SCHIMBARE ALE
PARTICIPANTILOR. LUATI IN CONSIDERARE ADAPTARILE
PENTRU CEI CARE AR PUTEA AVEA NEVOIE DE
ASISTENTA SUPLIMENTARA SAU DE AMENAJARI SPECIALE

IGIENA SI
CURATENIE

PASTRATI SPATIUL CURAT SI DEZINFECTAT PENTRU A
ASIGURA SIGURANTA SI BUNASTAREA PARTICIPANTILOR,
IN SPECIAL IN CONTEXTUL PREOCUPARILOR ACTUALE IN

MATERIE DE SANATATE PUBLICA

FACILITAREA
MOBILITATII

DACA ESTE NECESAR, OFERITI OPTIUNI DE
TRANSPORT PENTRU A VA ASIGURA CA TOATA
LA LOCUL DE DESFASURARE
A ACTIVITATII FARA DIFICULTATI

LUMEA POATE AJUNGE

P

T1

ZONE

DE CONFORT IN

DE OBSTACOLE SI DE RISCURI POTENTIALE. ASIGURATI
SUPRAFETE STABILE SI SIGURE PENTRU EFECTUAREA
EXERCITIILOR SI ACTIVITATILOR FIZICE, ACEASTEA INCLUD
PODELE SAU SUPRAFETE CARE OFERA SUFICIENTA ADERENTA SI
STABILITATE PENTRU A PREVENI ALUNECARILE SAU CADERILE,
IN SPECIAL IN CAZUL EXERCITIILOR CARE IMPLICA MISCARI
MAI COMPLEXE SAU ECHILIBRISTICA

CREAREA UNEI
ATMOSFERE
ACTIVITATILE ASIGURATI-VA CA MEDIUL INCONJURATOR ESTE PLACUT
S| PROPICE PENTRU PRACTICAREA ACTIVITATILOR

FIZICE. LUATI IN CONSIDERARE ELEMENTE PRECUM
ILUMINATUL, VENTILATIA SI TEMPERATURA PENTRU A
CREA 0 ATMOSFERA CONFORTABILA

FIZICE

ECHI PAREA
SPATIULUI

ASIGURATI ECHIPAMENTUL SI MATERIALELE
NECESARE PENTRU DESFASURAREA ACTIVITATILOR
FIZICE. ASIGURATI-VA CA ECHIPAMENTUL ESTE

ADECVAT PENTRU NEVOILE SI ABILITATILE

PARTICIPANTILOR
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Un alt aspect important este mentinerea unui spatiu curat, cu materiale dezinfectate, pentru a asigura

siguranta si confortul in timpul activititilor fizice propuse. Acest aspect este deosebit de relevant in contextul actual

al sandtatii publice, in care igiena si curdtenia sunt esentiale pentru a preveni raspandirea bolilor.

STABILITI UN PROTOCOL DE CURATARE SI DEZINFECTARE
PERIODICA PENTRU TOATE ECHIPAMENTELE UTILIZATE IN
ACTIVITATILE FIZICE.
CURATATI_ TEMEINIC COVORASELE. MINGILE. GANTERELE SI
ORICE ALT ECHIPHIESNLIluléITE SI DUPA FIECARE

DESEMNATI 0 PERSOANA RESPONSABILA PENTRU
SUPRAVEGHEREA RESPECTARII MASURILOR DE IGIENA
SI DE SIGURANTA IN TIMPUL ACTIVITATII.
REAMINTITI PARTICIPANTILOR IMPORTANTA

CURATAREA ZONELOR

DE ODIHNA

DUPA FIECARE SESIUNE. DEPOZITATI ECHIPAMENTUL
INTR-UN LOC CURAT SI SIGUR. DEPARTE DE ZONELE
DE TRAFIC INTENS SAU DE CONTACT.

Importanta ingrijitorului

Participarea activa a ingrijitorilor in procesul
de urmarire a activitatilor fizice pentru persoanele in
varstd joacd un rol crucial in succesul programului.
Dupi ce adultii in virsta au invitat rutinele de
exercitii fizice, ingrijitorul devine un sprijin valoros
pentru a se asigura ca acestia continud sa participe si

isi mentin angajamentul fatd de program in timp.

Ingrijitorul poate juca diferite roluri in
timpul sesiunilor de activitate fizici. In primul rand,
acesta poate fi prezent in timpul practicii exercitiilor
pentru a oferi asistenta si sprijin fizic, in special daca
participantii au limitiri de mobilitate sau au nevoie
de ajutor pentru anumite misciri. Ingrijitorul poate
oferi o indrumare atentd si sigurd pentru a se asigura
cd activititile sunt efectuate corect si fira riscul de

‘. P .
rinire. De asemenea, ingrijitorul poate ajuta

PUNETI_ LA IIISPOZIIIE DEIINFECTAITI' PENTMI MAINI
S|_SERVETELE DEZINFECTANTE IN ZONE
ALE SPAI’HILUI ASTFEL |NCAT PAR‘I'I(:IFAIITII SA

IS POATA CURATA MAINILE SI ECHIPAMENTUL
INAINTE SI DUPA UTILIZARE.

MATERIALELOR

PIOIEGTATI SPATIUL III!! WRA 0 DISTANTA

CIENTA INTRE I‘ARHCIPANTI HL AC'I'IVII'ATII
FIZICE ARANJA | PAMENTELE
UN MOD I)IIIUNAT S| SEPARAT PE II A FACIL
CURATAREA SI A EVITA CONTACTUL IN'I'RE BIIECTELE
UTILIZATE DE PARTICIPANTI DIFERIT

INCURAJATI PARI'ICIPAIITII SA SE SPELE PE MAINI
INAINTE WPA ACTIVITATEA FIIIGA
RECOMANDATI lIT | ZAREA PROSOAPELOR PERSONALE
SI A STICLELOR DE APA PENTRU A REDUCE
CONTACTUL CU SUPRAFETELE COMUNE.
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beneficiarul cu transportul (de exemplu, de la camera sa la sala de gimnastica, in cazul in care locuieste intr-o

resedingd).

Pe langd sprijinul fizic, ingrijitorul poate fi, de asemenea, o sursi de motivatie si incurajare pentru
persoanele in varstd. Implicarea activa si pozitiva a acestora poate stimula participantii sa rimina implicati in
program si sa depéseasca eventualele provociri sau momente de descurajare. Prezenta lor poate oferi incredere si
sigurantd emotionald adultilor mai in vérstd, ceea ce este deosebit de relevant pentru cei care se pot simti nesiguri

sau indoielnici cu privire la abilitigile lor fizice.

Un alt aspect important este comunicarea dintre ingrijitor si instructorul fizic sau fizioterapeutul.
Ingrijitorul poate colabora cu profesionistul pentru a raporta orice schimbiri in starea de sinitate a adultului in
varstd sau in nevoile specifice ale acestuia. Aceasta comunicare constantd si fluida asigura ci programul se adapteazi
in mod corespunzitor la nevoile in schimbare ale participantului si ci se fac ajustirile necesare. In situatiile in care
adultii in vérstd pot avea nevoie de asistentd suplimentara din cauza unor afectiuni medicale specifice sau a unor
limitiri ale mobilitatii, ingrijitorul poate fi esential pentru a se asigura ca activitatile fizice sunt efectuate in siguranga
si in mod eficient. Prezenta si sprijinul lor permit participantilor sa se simtd sustinuti si sa se bucure de o experienta

pozitiva si imbucuritoare in timpul sesiunilor de activitti fizice.

In concluzie, participarea activd a ingrijitorilor in procesul de urmadrire a activititilor fizice pentru
persoanele in virstd este cruciald pentru a mentine continuitatea si progresul programului. Sprijinul lor fizic,
emotional si de comunicare cu profesionistii din domeniul sinatitii asigurd faptul ca adultii in vArstd se simt
motivati, in siguranta si angajati in practicarea regulaté a exercigiilor fizice. Colaborarea dintre ingrijitor si

profesionistii din domeniul sinatitii/instructorii fizici creeaza un mediu favorabil pentru activitati.
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MODULUL 5
Activititi de anduranti pentru adulgii

in varsta

Introducere

Activitatea de anduranta (rezistentd cardiovasculard) se referd la capacitatea unui individ de a efectua
exercitii musculare mari, repetitive, moderate pani la viguroase, pentru o perioada extinsa (Battista et. al., 2018).
Scopul principal este de a creste ritmul cardiac si respiratia pentru a exercita un stres fiziologic adecvat asupra

sistemului cardiorespirator.

Cu alte cuvinte, antrenamentul de anduranti face ca batdile inimii unei persoane si fie mai rapide si ritmul
de respiratie si creasci pentru a face fata cerintelor miscirii organismului. In timp, activitatea aeroba regulata face

ca sistemul cardiorespirator si fie mai puternic si mai in forma (Piercy et. al., 2020).
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Mai jos, veti putea vedea: (i) beneficiile specifice ale rezistentei cardiorespiratorii, (ii) ce tip de activititi se
pot face, (iii) ce duratd si intensitate, (iv) cum se face progresia, (v) consideratii specifice pentru bolile persoanelor

in varstd, (vi) teste si o colectie de programe diferite care s-au desfisurat de-a lungul istoriei.

5.1 Beneficii specifice

Activitatile de rezistenta asigurd o imbundtatire a aptitudinii cardiorespiratorii (CRF), care este asociata cu
riscuri mai mici pentru o sindtate mai precard, iar adultii in vArstd aparent sinitosi, cu o aptitudine
cardiorespiratorie mai mare la momentul initial, au un risc mai mic de mortalitate si morbiditate din toate cauzele

inclusiv boli cardiovasculare (Ewing et. al., 2011).

Pentru adultii in vérstd, exercitiile de andurantd conservid masa osoasd, reduc riscul de cidere si previn
leziunile legate de cideri si declinul sinatitii osoase si al capacititii functionale (Battista et. al., 2018). In plus, scade
mortalitatea cauzatd de bolile cardiovasculare, hipertensiunea arteriald, cancerele, diabetul de tip 2, reduce
simptomele de anxietate si depresie, sindtatea cognitiva si somnul (OMS, 2020).

Stilul de viatd activ din punct de vedere fizic imbunatiteste sentimentele de "energie", bunistarea, calitatea
vietii si functia cognitivd si este asociat cu un risc mai scizut de declin cognitiv si dementa (3). Nivelurile mai
scazute de CRF sunt asociate cu o sperantd de viatd redusi, cresterea costurilor de asistentd medicald si rezultate
clinice mai proaste (Smart et. al., 2022).

5.2 Tipul de activitate fizica (Moduri)

Activitatile de andurantd pot fi clasificate in patru grupe, puteti vedea in tabelul 1 (Battista et. al., 2018).

Tabelul 1. Clasificarea exercitiilor si activitatilor cardiorespiratorii
Activititi de andurantd care necesitd un nivel minim de conditie fizica pentru a fi efectuate. (de
exemplu, mersul pe jos).

GRUPUL A

GRUPUL B Activitati care necesita o conditie fizici minima, dar care, spre deosebire de grupa A, sunt de obicei

efectuate la o intensitate mai mare (jogging sau alergare).

GRUPUL C | Activititi care au o relatie ridicata intre conditia fizica si consumul de energie (inot si schi fond)

Activitati viguroase si intermitente (sporturi precum baschetul, fotbalul, tenisul si alte sporturi cu
rachete)

Toate aceste tipuri de activitdti sunt conditionate de starea de sdndtate a fiecdrei persoane.

GRUPUL D

Accentuarea importantei desfasuririi activititilor in aer liber sunt asociate cu niveluri mai ridicate de emotii
pozitive la populatia varstnica. In plus, insotitorul social este un predictor puternic al experientei de plicere in
timpul desfasuririi unei activititi, in ciuda celorlalti predictori. Activititile desfisurate impreuni cu o alta persoana

au oferit cu 6% mai multa plicere decat activititile desfasurate de unul singur. (Cabrita et. al., 2017).
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5.3 Durata si frecventa (minute pe saptimana,
minute pe sedinta, cat de des, repetitii si seturi)

Pentru beneficii substantiale pentru sinitate, adultii in varstd ar trebui sd faca cel putin 150 de minute (2
ore si 30 de minute sau 75 de minute (1 ora si 15 minute) pe saptiméina de activitate fizicd aerobicd de intensitate
viguroasi sau o combinatie echivalentd de activitate aerobici de intensitate moderatd si viguroasi. Adultii in varstd
pot creste activitatea fizicd aerobicd de intensitate moderati la peste 300 de minute pentru beneficii suplimentare
pentru sanatate (OMS, 2020).

Daca persoanele in varsta nu pot ajunge la atitea minute pe zi sau pe siptimina, pot face reprize de 10

minute, de 2 sau 3 ori pe zi, chiar o data pe zi daca abia au inceput (Nikitas et. al., 2020).

5.4 Intensitate

Intensitatea reprezintd cit de mult munceste o persoana pentru a face o activitate. Putem clasifica
intensitatea cu 3 tipuri in functie de testul Talk i de scala lui Borg, vizibile in tabelul 2 (Battista et. al., 2018; Foster
et. al., 2018; Williams et. al., 2017).

e Intensitate redusa: Cind puteti cAnta sau purta o conversatie ampla in timpul activitdgii fizice (2-3 pe
scard) -Jucati petanque sau aveti griji de copii.

e Intensitate moderati: Cind puteti vorbi, dar nu puteti cinta in timpul activitatii fizice (5-6 pe scald)
-Mersul pe jos alert, inotul.

o Intensitate viguroasi: Cind nu puteti vorbi in timpul activititii fizice (7-8 pe scald) Gradinarit,

mersul nordic.

O regula generald este ci 2 minute de activitate de intensitate moderatd conteazi la fel ca 1 minut de
activitate de intensitate viguroasi. De exemplu, 30 de minute de activitate de intensitate moderatd reprezinta

aproximativ acelasi lucru cu 15 minute de activitate de intensitate viguroasa.
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Tabelul 2. Scala lui Borg (Borg, 1982)

0-10 Scala BORG

0 Normal

3 Moderat
5 Greu

6

7 Foarte greu
8

5.5 Progresia

In domeniul sindtatii, cel mai important lucru este sd existe o progresie adecvata, de obicei cu microcicluri
saptimanale, in care atit volumul (durata si/sau frecventa), cit si intensitatea sunt crescute treptat, iar apoi se
ajusteaza intensitatea doritd in timp ce se mareste treptat pAna cind participantii sunt capabili sa faci exercitii fizice

la o intensitate moderata sau viguroasa timp de minutele recomandate (Aguilar et. al., 2022).
Pe termen lung, programul de exercitii fizice poate fi structurat in diferite etape:

Etapa initiald sau de conditionare (siptiménile 3-6): Progresia exercitiilor fizice de intensitate scizuta

si de scurtd duratd. Prioritizarea inviarii si aderenta la practica.

Stadiul de ameliorare (siptiminile 6-28): Realizati 150 minute de activitate fizici moderatd pe

saptimana. Introduceti noi modalitati, cum ar fi mersul nordic sau drumetii cu diferite denivelari.

Etapa de intreginere (incepind cu siptimina 28): Realizarea si mentinerea a 300 minute de exercitii

fizice pe siptamana. Incurajati autonomia in ceea ce priveste exercitiile fizice dincolo de programele organizate.

Cand si cit de mult trebuie s cresteti toate componentele va depinde de nivelul initial de fitness al
utilizatorului, de progresul siu, de starea de sinitate si de obiectivele sale. In general, termenii incepator,
intermediar i stabilit sunt utilizati pentru a descrie nivelul de fitness, dar aceastd metoda este oarecum subiectiva.

Obiectivul progresiei este ca aceasta sd nu fie prea agresiva si sa creasci treptat (Battista et. al., 2018).
Un exemplu de progresie este prezentat in tabelul 3.,

67



KA220-VET - Cooperation partnerships in vocational education and training

Tabelul 3. Tabel de progresie pentru persoanele in virsta

M Co-funded by

*
*
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STATUT PERIOADA | INCALZIRE ANTRENAMENT REVENIRE
Primele 2 2' mers usor si lent' Mers usor (nivel 2-3) 10' minute | 5° Intindere*
siptimani 5' Mobilitate articulard® | pe zi, timp de 2-3 zile/saptimand. | Relaxare’

Exercitii de echilibru’ Siptiménal 30'.
3-4" mers usor 10" de mers usor (nivel 2-3) timp | 5' Intindere

INCEPATOR Progresie 5' Mobilitate articulard de 3-4 zile pe saptimanai. Relaxare

Exercitii de echilibru Siptimanal 40'.
Aplicarea pe 5' de mers ugor 2 perioade de 10' de mers pe jos 5' Intindere
termen lung 5" mobilitate articulari (nivel 3-4) timp de 5 zile. Relaxare
Exercitii de echilibru Siptimanal 100’
Prima ° de‘rTlers wer Adaugati 10-15" de mers moderat 5' Incindere
siptimani Mobilitate articulard (4-5) in) majoritatea zilelor. Relaxare
Exercitii de echilibru
5-7' mers usor Adiugati minute pini ajungeti la | 5' Intindere
Progresie Mobilitate articulard 30" pe zi si introduceti noi Relaxare
INTERMEDIAR Exercitii de echilibru modalitati, cum ar fi mersul
nordic.
7-10" mers ugor 30" de mers moderat si 10" de 5' Intindere
Aplicarea pe | Mobilitate articulara mers viguros (introduceti Relaxare
termen lung | Exercitii de echilibru drumetii cu diferite deniveliri).
Siptimanal 150"
5-10" mers usor Adiugati progresiv minute pentru | 5' Intindere

AVANSAT AConti.nuare/ Mobi?i&ate artic.u.lari a ajunge la 300"' pe séptiméné Relaxare

intretinere Exercitii de echilibru pentru beneficii suplimentare
pentru sanatate.

'Plimbare usoard: Mergeti calm, intr-un ritm lent si usor.

*Mobilitate articulard: Rotarea bratelor inainte si inapoi, rotari de cap, rotari de glezne.

Exercitii de echilibru: Mersul pe varfuri, mers pe cilciie, mers cu ridicarea alternativa a unui picior sus.

“Intindere: intindere a tendoanelor, intindere bratelor sus, intinderea cvadricepsului (cu sau fira sprijin)..

*Relaxare: Respiratii profunde, meditatie, muzica etc.

5.6 Consideratii speciale

In functie de cele mai frecvente boli ale persoanelor in varsti si de cele care necesitd consideratii speciale, a

fost intocmit tabelul 4 cu privire la ceea ce trebuie luat in considerare inainte de a face antrenament cardiorespirator

(Aguilar et. al., 2022; Pedersen et. al., 2015; ACSM, 2021)

Tabelul 4. Consideratii privind aptitudinea cardiorespiratorie pentru cele mai frecvente boli pentru persoanele in varsti.

TIPUL DE PATOLOGIE

CONSIDERATII

NEUROLOGICA
(dementd, parkinson, scleroza
multipla, accident vascular
cerebral)

- Impartiti exercitiile in pasi simpli, usor de urmat.

- Folositi bastoane mers sau de drumetie pentru a vi ajuta cu echilibrul.

METABOLIC

cind acesta este corectat.

- Activitatea fizici trebuie amanati in cazul unui nivel al glicemiei >17 pina
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(obezitate, sindrom metabolic,
diabet de tip 1 i 2)

CARDIOVASCULAR - Persoanele cu tensiune arteriala >180/105 nu trebuie si inceapa activitatea
(hipertensiune arteriald, boald fizica regulatd decit dupd ce a fost initiat tratamentul farmacologic.
coronariand, Insuficienti cardiaci, | - Intrerupeti daci se inregistreazi o crestere ponderali >1,8 kg in 1-3 zile.
accident vascular cerebral)

PULMONAR - Antrenamentul nu trebuie permis dacd SaO2 este <90%.

(astm, fibrozi chistici, boali - Daca pacientul are o infectie, se recomandd o pauzi de antrenament pina
pulmonari obstructivi cronici) cand pacientul a fost asimptomatic timp de 1 zi.
MUSCULO-SCHELETALA - In cazurile de inflamatie articulari acuti, articulatia afectati trebuie si se
(osteoartritd, osteoporozd, dureri odihneasca pani cind tratamentul medicamentos isi face efectul.

de spate, poliartritd reumatoida, - Fig activi in apd calda (exercitii in apd sau inot) pentru a lua greutatea
fibromialgie) articulatiilor dureroase in timp ce vd miscati

PSIHIATRIC - Programul de pregatire fizica trebuie si fie individualizat si supravegheat.
(depresie, anxietate, stres, - Unele medicamente psihotrope pot provoca ameteli, miscari mai lente si
schizofrenie) probleme de coordonare.

- Se recomandi ca pacientii supusi chimioterapiei sau radioterapiei cu un
CANCER numir de leucocite sub 0,5910(9)/L, hemoglobind sub 6 mmol/L, numar de
trombocite sub 20910(9)/L, temperaturi peste 38°C sd nu faca exercitii fizice.

- Evitati exercitiile cu impact ridicat.

INCONTINENTA URINARA AP . .
’ - Variati pozitiile de executie a lucrului (asezat, in stind sau in culcat lateral).
- Nu trebuie sd depaseascd 90 de minute la intensitate maxima.
HIV/SIDA - Progresul poate fi lent la inceput din cauza simptomelor virusului si a efectelor
secundare ale medicamentelor.
[STORIC CADERI - Exercitiile trebuie s aiba putine repetiri cu rezistentd moderata.

- Evitati exercitiile cu impact ridicat.

5.7 Evaluarea aptitudinii cardiorespiratorii

Pentru testarea rezistentei cardiorespiratorii a adultilor in virsta, avem testul Senior Fitness Test
(Langhammer & Stanghelle, 2015), un set de teste practice si adecvate pentru uz clinic si este adecvat pentru
persoanele in varsta sinatoase si pentru cele cu dementa. In cadrul tuturor acestor teste trebuie si folosim doar unul

singur:

Testul de mers in 6 minute (6MWT): Acest test se misoard in distanta (m) si reflectd rezistenta aeroba.
Versiunea originala a testului de fitness pentru seniori cerea ca subiectii sa mearga pe un traseu dreptunghiular timp

de 6 minute, dar versiunile mai recente folosesc o linie dreaptd (Enright, 2003).

e Misurarea principald este distanta totald parcursi.

e  Misurile secundare pot include oboseala i dispneea, miasurate cu o scald Borg modificati sau cu o scald
analogici vizuala.

e In timpul testului nu mergeti cu persoana care face excercitiul, pentru ci, chiar daci mergeti in spatele
lui, 1i veti modifica ritmul.

e Nu folositi o pistd ovald sau circulara.

e Numirati turele i apoi calculati.

e  OMWT a subiectilor sanitosi variaza intre 400 si 700m.
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Daci un 6MWT nu este fezabil, atunci este acceptabil sa se inlocuiasci acest test cu testul Step de 2 minute

sau cu testul Usual-Pace Gait Speed, un test care este utilizat pentru persoanele cu fragilitate sau sarcopenie.

5.8 Caracteristicile programului de formare

Am facut un rezumat al literaturii stiintifice privind programele eficiente de anduranti cardiorespiratorie
pentru persoanele in vérsta (prezentate in tabelul 5), explicand tipul de activitate, durata si intensitatea (Roberts et.
al., 2017).

Tabelul 5. Sinteza literaturii stiintifice a programelor de rezistenta cardiorespiratorie pentru persoanele in varstd

Tipul de activitate Exemple de activitati Durata sesiunii Frecventa Durata .
programului

Dans latino

DANSUL Cha-cha 20-90 min 1-3 pe siptimina 2-6 luni
Doi pasi
Mersul pe jos in ritm

MERSUL PE JOS moderat 20-60 min 3 pe siptimina 12-16 luni
mersul nordic

CICLISM Ciclism de interior . e .

STATIONAR Bicicletd stationara 20-60 min 3 pe siptamand 3-6 luni
AquaZumba

AQUAFIT AquaAerobics 60 min 2-3 pe siptimana 2-6 luni
Aquaboxing
Wii fit

RIPE

Jocu Exergaming 35-45 min 2-3 pe siptimana 6-10 luni

CONSOLE
Oculus Quest

. . Udarea gradinii c A .

GRADINARIT .. 1h 1 pe siptamani 8 luni

Tunderea gradinii
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MODULUL 6
Activititi de fortd pentru adultii in

varsta
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Introducere

Activititile de intdrire sau, asa cum este cunoscut in mod obisnuit ca antrenament de forta, reprezinta o
modalitate populara si eficientd de imbunitatire a functiei musculare, a performantei functionale si a parametrilor
de sdnatate intr-o gama largd de populatii clinic sinitoase (Lopez et. al., 2020). Aceastd metodd de conditionare
implica utilizarea diferitelor moduri de antrenament cu o gama largd de sarcini de rezistentd musculara, de la

greutatea corporala la haltere (Stricker et. al., 2020).

Mai jos, veti putea vedea: (i) beneficiile specifice ale activititilor de fortd, (ii) ce tipuri de activitati si
efectuati, (iii) durata si intensitatea, (iv) progresia, (v) consideratii specifice pentru bolile persoanelor in varsta, (vi)

testarea si o colectie de programe diferite care s-au desfisurat de-a lungul istoriei.

6.1 Beneficii specifice

Antrenamentul de forta este mai eficient in imbunitatirea fortei musculare si a performantelor la persoanele
in varsta decit alte exercitii de intensitate mai micd (Chen et. al., 2020). Nivelurile mai ridicate de rezistenta
musculard sunt asociate cu profiluri semnificativ mai bune ale factorilor de risc cardiometabolic, cu un risc mai
scazut de mortalitate din toate cauzele, cu mai putine evenimente de boli cardiovasculare, cu un risc mai scizut de
a dezvolta limitdri functionale §i cu boli nonfatale (Ewing et. al., 2011). De asemenea, antrenamentul de forta
supravegheat poate fi o interventie fizicd sigurd la persoanele fragile pentru a preveni pierderile de capacitate

functionala, dependenta, incidenta ciderilor (Lopez et. al., 2018) si incontinenta urinard (Bo, 2004).

In afari de o forgi mai mare, existi o serie impresionanti de modificiri ale biomarkerilor legati de sinitate
care pot fi derivate din participarea regulata la antrenamentul de rezistentd musculara, inclusiv imbunatitiri ale
compozitiei corporale, ale nivelului de glucozi din singe, ale sensibilitatii la insulind si ale tensiunii arteriale la
persoanele cu prehipertensiune sau cu hipertensiune in stadiul 1. In plus, activititile de rezistenti musculari pot
preveni si imbunatiti depresia si anxietatea, pot creste nivelul "energiei’" si pot reduce oboseala (Ewing et. al.,
2011). Studiile de laborator au aritat ci 20 pina la 30 de minute de antrenament de forta (rezistenta musculard),
de 2-3 ori pe siptimina, au efecte pozitive asupra factorilor de risc pentru tulburari cardiovasculare, cancer, diabet
si osteoporozi. In plus, antrenamentul progresiv de forti este recomandat pentru prevenirea sarcopeniei si

imbunatatirea controlului postural (Mayer et. al., 2011).

6.2 Tipuri de activititi de rezistenta

Alegerea materialelor adecvate este esentiald pentru a efectua activitdtile de rezistentd in conditii de
siguranta si pentru a obtine efecte benefice. European Review of Aging and Physical Activity mentioneaza ci
persoanele in varstd ar trebui si aleaga pe cat posibil banda elastica, deoarece acestea sunt mai predispuse si sufere

leziuni cu aparatele de haltere decit persoanele tinere (Chen et. al., 2021).

Exercitiile de rezistentd musculard, cum ar fi utilizarea dispozitivelor de haltere sau a greutitilor de ména,

exercitiile cu greutatea corporala (flotari, tractiuni, flotdri, ghemuiri, fandiri), sipatul, ridicarea si transportarea ca
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parte a gradindritului, transportarea cumpdriturilor, unele pozitii de yoga si unele forme de tai chi, sunt, de

asemenea, activititi de forta pe care persoanele in varsti le pot face (Piercy et. al. 2020).

Ar trebui incluse si exercitii cu o singuri articulatie care izoleazd grupele musculare importante din punct
de vedere functional, cum ar fi muschii abdominali, extensorii lombari (partea inferioard a spatelui), muschii
gambei, muschii ischiogambieri, cvadricepsul, bicepsul etc. Pentru a preveni dezechilibrele musculare, este
important si se antreneze grupe musculare opuse (antagonisti), cum ar fi cvadricepsul si hamstringii, precum si

abdominalii i extensorii lombari (Ewing et. al., 2011).

6.3 Durata si frecventa

Programul de antrenament de forti trebuie efectuat timp de 2 sau mai multe zile pe siptiméana. Majoritatea
indivizilor rispund favorabil (de exemplu, cresteri ale hipertrofiei si ale fortei musculare) la doua pana la patru seturi
de exercitii de rezistenta pentru fiecare grupa musculara, dar chiar si un singur set de exercitii poate imbunatiti in

mod semnificativ forta si dimensiunea muschilor, in special la persoanele incepitoare (Ewing et. al., 2011).

6.4 Intensitatea

Intensitatea antrenamentului de rezistentd musculard reprezinti cantitatea de greutate sau de fortd folositd
in raport cu cit de mult poate ridica o persoand. Ne putem raporta la componentele seturi si repetitii, ceea ce
inseamna de cate ori o persoani face activitatea de dezvoltare a musculaturii, cum ar fi ridicarea unei greutiti sau

efectuarea unei flotiri (Piercy et. al., 2020).
Forta musculard poate fi mésuratd in mai multe moduri.

Maximul de 1 repetitie (1IRM), care este folosit pentru a afla cea mai mare greutate pe care o persoani o
poate ridica o singura dati. De aici se calculeazd % pentru a lucra la obiectivul dorit (Androulakis-Korakakis, 2020).
Cu toate acestea, acest lucru nu este potrivit pentru persoanele in varstd din cauza stresului ridicat generat de testul
1 RM (Karabulut, 2010). Prin urmare, s-a sugerat si se estimeze pe baza a 6 sau 10 RM (Fritzen et. al., 2020; Cruz-
Jentoft et. al., 2019).

O modalitate indirectd de masurare a 1RM este estimarea multiplelor 6 sau 10 RM (Fritzen et. al., 2020)
sau prin evaluarea efortului perceput (RPE) (11). Aceasta metodi cuantifica sarcina de antrenament prin inmultirea
intregului RPE de antrenament pe baza scalei de raport a scalei Borg (CR1-10), a se vedea descrierea din modulul
5, tabelul 2.

Frecventa de antrenament ar trebui sa varieze intre 2 si 4 zile pe siptimana si un volum scizut (60-80%
din 1RM sau 3-7 RPE) pentru grupurile musculare majore. In acest moment, ar trebui si fie personalizat si sa

creasca treptat intensitatea.
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L]
6.5 Progresie
Este important si se ia in considerare nivelul fiecirui utilizator si abilitatile motorii, deoarece poate fi
diaunitor pentru sinatate. Mai jos explicim cele 3 tipuri de niveluri:

INCEPATOR: trebuie sa se puna accentul pe tehnica corectd, iar rezistenta musculari si volumul trebuie
sa fie reduse. Un singur set pe exercitiu poate fi suficient pentru incepdtori pentru a obtine stimulentul necesar
dintr-un exercitiu. (Battista et. al., 2018)

INTERMEDIAR: Pe masuri ce clientul progreseaza pe parcursul lunilor de antrenament, ar trebui sa se

utilizeze mai multe seturi pentru fiecare sesiune de exercitii.

AVANSAT: Includeti exercitii foarte tehnice, cum ar fi clean sau snatch, precum si alte modalitati, cum

ar fi exercitiile pliometrice.

Exemplele de progresie sunt explicate mai jos si rezumate in tabelul 1.

Exercitiu Squat

INCEPATOR: Stand pe un scaun (cu sau firi cotiere), cu genunchii la 90°. Se ridici si se asezd inapoi pe

scaun.

INTERMEDIAR: Sprijin la nivelul spatelui pe o minge de gimnastici (fitball) impotriva peretelui
(sprijinita de un perete), se indoaie genunchii si soldurile pentru a forma un unghi de 90°, apoi se intind genunchii

cu ridicare in pozitia initiala.

AVANSAT: Acelasi exercitiu ca anterior, dar fird sprijin.

Exercitiu Plank

INCEPATOR: Pozitia stind in fata unui perete, cu ambele antebrate sprijinite de perete si cu ambele
picioare depirtate de perete. Subiectul trebuie si stea in aceasta pozitie timp de cateva secunde cu contractie

izometrica.

INTERMEDIAR: Acelasi exercitiu ca anterior, dar sprijinind ambele antebrate pe un minge de gimnastici

(suprafatd instabild). care se sprijind pe perete

AVANSAT: Aceeasi pozitie, dar pe podea, cu sau fird sprijin pentru genunchi, avind grija ca spatele si

rimand drept.

Presa de piept
INCEPATOR: Stind pe un scaun si mentinind o minge cu ambele maini. Persoana intinde bratele,
indepartaind mingea de corp si apoi revine la pozitia de pornire.

INTERMEDIAR: Stind pe un scaun, o bandi de rezistenta este trecuta si se sprijind pe spate, capetele
sunt tinute cu ambele maini. Se realizeaza o extensie/intindere a bratelor, trigind capetele benzii simultan si apoi

revenind la pozitia de start.

AVANSAT: Acelasi exercitiu, dar din stind si atasind banda de rezistentd pe un spalier, o usa sau un gard.
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INCEPATOR: Asezat pe un scaun, tinind o banda de rezistentd cu ambele méini. Cineva va tine partea

din mijloc a benzii in fata adultului in varstd. Se realizeaza o indoire a bratelor, aducind varfurile benzii mai aproape

de corp.

INTERMEDIAR: Acelasi exercitiu anterior, dar stind pe un fitball. Acest exercitiu poate fi facut tinind

banda de rezistentd cu una sau doud maini.

AVANSAT: Din stind, persoana tine o halterd intr-o mana si se sprijind pe un scaun cu cealaltd méina,

ridicAnd haltera in timp ce indoaie bratul.

Tabelul 1. Exemplu de progresie in antrenamentul de rezistentd pentru persoanele in varsta.

EXERCITIU INCEPATOR INTERMEDIAR AVANSAT SETURI | REPETITII
Asezati-va si

Squat ridicati-vi de pe | Semigenuflexiune pe o e

(cvadriceps) un scaun (cusau | minge Squat fard sprijin 1-4 8-12
fira cotierd)

Plank Stand. soritinit pe Mentinind pozitia plank | Plank pe antebrat pe

(CORE) antebr’atp ; or i o | cuun fithall sprijinit de | podea, cu sau fird 1-4 30”

Hpep perete genunchi sprijiniti

IZZ 4;; efﬂ; ctu Din agezat, cu bragele Din asezat, cu bragele

Presa de 7 ’fe ¢ l}; 01,6’ /“2 indoite, cu banda elastici | indoite, cu banda elastici

piept ? ,mifl‘ie et apucatd de capete, se apucatd de capete, se 1-4 8-12

(Pectorali) prep ;,t “h . intind bratele lateral si se | intind bragele lateral si se
;ZZZZ;E minge mentine pozitia mentine pozitia

6.6 Consideratii speciale

Cele mai frecvente boli ale persoanelor in varstd necesitd consideratii speciale pentru a efectua formarea.

Urmitorul tabel (Tabelul 2) ofera informatii despre aspectele care trebuie luate in considerare inainte de a
face antrenament de rezistentd musculard (Pedersen et. al., 2015; Aguilar et. al., 2022; ACSM, 2021).

Tabelul 2. Consideratii in antrenamentul de rezistenti musculard pentru persoanele in varsti cu boli.

TIPUL DE PATOLOGIE

CONSIDERATII

NEUROLOGICA
(dementa, parkinson, scleroza
multipld, accident vascular
cerebral)

- Exercitiile trebuie ficute pe o suprafata moale, pe o placuta de echilibru

sau pe un disc pentru a ajuta echilibrul.

- Lucrul specific al partii afectate (forta + sensibilitate proprioceptiva si

tactild).

METABOLIC
(obezitate, sindrom metabolic,

diabet de tip 1 si 2)

- Exercitiile de forta pot reduce efectul hipoglicemiant asociat cu exercitiile
aerobice atunci cAnd sunt incluse in aceeasi sesiune.
- Este recomandabil sa incepeti sa exersati grupuri musculare mai mari.

CARDIOVASCULAR

- Daci ritmul cardiac este anormal de ridicat intr-o anumita zi, daci are
un numar neobisnuit de "batii sirite" sau dacd persoana este foarte
obositd, este mai bine sd nu faca exercitii fizice.
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(hipertensiune arteriala, boala - Faceti exercitii cu aparate sau cu greutatea corporald.
coronariana, insuficientd cardiaca,
accident vascular cerebral)

PULMONAR - Evitati blocarea respiratiei (manevra Valsalva).
(astm, fibrozi chistici, boali - Pentru membrele superioare, bratele nu trebuie ridicate peste 90 sau
pulmonari obstructivi cronica) flexate, daci acest lucru creste dispneea.
MUSCULO-SCHELETALA
(osteoartrita, osteoporozd, dureri | - Evitati impactul §i incircarea excesivi a zonei afectate.
de spate, artrita reumatismala, - Evitati exercitiile de fortd maxima, in special in picioare.
fibromialgie)
PSIHIATRIC - Trebuie si se inceapa treptat antrenamentul cu persoane neinstruite.
(depresie, anxietate, stres, - Exercitiile fizice trebuie incepute la intensititi scizute pentru a facilita
schizofrenie) toleranta la program.
CANCER - Prioritizati activitatea zonelor abdominale si paravertebrale.
- Trebuie inceput cu miscari lente, urmirind o executie corecta.
- Variati pozitiile de executie (asezat, in picioare sau intins in decubit
INCONTINENTA URINARA | 2eeraD- 3 o - -
’ - Exercitiile pentru muschii planseului pelvian trebuie efectuate cu ajutorul
palparii digitale sau al conurilor vaginale.
- Evitati si faceti multe exercitii fizice viguroase. Daci exercitiul este de o
HIV/SIDA intensitate prea mare, oboseala va aparea curind.
- Progresul poate fi lent la inceput din cauza simptomelor virusului si a
efectelor secundare ale medicamentelor.
CADERI - Exercitiile trebuie sa aiba putine repetiri cu rezistentd moderata.

- Atentie la exercitiile de fortd musculari la persoanele vérstnice fragile.

6.7 Evaluarea capacitatii de rezistenti musculara

Pentru a evalua capacitatea de rezistentd musculard a persoanelor in varstd, testul Senior Fitness Test
(Langhammer & Stanghelle, 2015) este un set de teste practice si adecvate pentru uz clinic si este adecvat pentru
persoanele in vérstd sinatoase si pentru cele cu dementd. Acest test constd intr-o baterie de teste care colecteaza cel
mai mare numir de componente de fitness asociate cu independenta functionald. Urmaitoarele teste sunt adaptate

din Senior Fitness Test:

o Testul ridicarea de pe scaun. Aceasta presupune ca oamenii si se ridice si sa se aseze in mod
repetat pe un scaun timp de 30 de secunde. Se inregistreazi numirul de ridiciri. Aceasta reflectd
forta partii inferioare a corpului.

e Testul Biceps Curl. Aceasta presupune ca oamenii sa ridice in mod repetat cu o greutate de 2 kg
(pentru femei) sau o greutate de 3,5 kg (pentru barbati) timp de 30 de secunde. Se inregistreaza

numarul de ridicari. Aceasta reflectd forta partii superioare a corpului.
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6.8 Caracteristicile programelor de formare

Un rezumat al literaturii stiintifice privind programele eficiente de fortd pentru persoanele in varsta,
explicAnd tipul de activitate, durata si intensitatea, este prezentat mai jos in tabelul 3 (Roberts et. al., 2017; Grgic
et. al., 2020; Kemmler et. al., 2020).

Tabelul 3. Rezumatul literaturii stiintifice privind fitness-ul de rezistentd

Tipul de activitate Durata sesiunii | Frecventa Durata programului
ANTRENAMENT DE REZISTENTA 30-60 min 2-3 pe siptimina | 6 siptimani - 7 luni
ANTRENAMENT < | 60 min 3 pe siptimana 12 siptamani
FUNCTIONAL/ANTRENAMENT DE FORTA

FORMAREA STABILITATII DE BAZA 60 min 2 pe siptimini 9 siptimani
ANTRENAM}ENT PENTRU PARTEA 1-4 seturi 2-3 pe siptimina | 10-16 siptimani
INFERIOARA A CORPULUI
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MODULUL 7
Activititi neuromotorii pentru

varstnici
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Introducere

Sistemul neuromuscular conecteazi sistemul nervos (reprezentat de creier, maduva spindrii §i nervii

extremitdtilor) cu receptorii senzoriali si cu toti muschii implicati in activitatile motorii grosiere sau fine.

Etapele imbatranirii neurologice (de exemplu, tulburiri cognitive usoare legate de procesul de imbitranire,
boala Alzheimer) sunt greu de detectat atunci cAnd apar lent, pe parcursul mai multor ani, iar ingrijitorii sau familia
pot cel mai frecvent sd semnaleze aceste schimbiri (Alfalahi et al., 2023), deoarece pot recunoaste dificultatile care
inlocuiesc abilititile pe care le aveau varstnicii. Se poate observa un declin motor progresiv, att in sfera motricitdtii
fine, cat si in cea grosierd. Pierderea dexterititii si afectarea motricitatii fine se mai numeste si apraxie kinetici a
membrelor (Quencer et al., 2007). Afectiunile care produc degenerare neurologica nu au niciodatd profile de
simptome identice (Henry 2021), deoarece rata de degenerare este diferitd de la caz la caz. Nu trebuie sd uitim ca
aceastd patologie este insotita de o schimbare progresivd a personalititii, numitd sindrom comportamental si
psihiatric (von Gunten et al., 2009). “Un program de exercitii fizice regulate care include exercitii cardiorespiratorii,
de rezistentd musculard, de flexibilitate §i exercitii neuromotorii dincolo de activititile de zi cu zi pentru a

imbunatiti si mentine conditia fizica §i sinatatea este esential pentru majoritatea adultilor.” (ACSM, 2011).

Antrenamentul de exercitii neuromotorii incorporeazd diverse abilititi motorii, inclusiv echilibrul,
coordonarea, mersul, agilitatea si antrenamentul proprioceptiv. Forte & De Vito (2019) consider cd, in acest tip

de antrenament, ar trebui incluse in program exercitii care si stimuleze componentele de fitness motor.

Echilibrul si forta sunt esentiale pentru adultii in varstd, mai presus de alte obiective de antrenament
biomotor (Porcari et al., 2015). Fira aceste doud lucruri, persoanele varstnice adulte se confrunti cu deficiente sau
dificultati in desfisurarea activittilor zilnice de baza. Independenta poate fi pierdutd progresiv din cauza sarcopeniei

fiziologice asociate cu procesul de imbitranire.

Ca urmare a schimbarilor fiziologice cauzate de imbitranire, abilititile locomotorii scad, echilibrul se
deterioreazd, iar riscul de cadere creste, ceea ce duce la cresterea ratei mortalititii. Studiile raporteaza diferite rate
de incidenti, mortalitate sau probleme medicale asociate cu ciderile. Intr-o analizi prospectivi realizati in 22 de
tari din Europa de Vest, Haagsma et al. (2020) raporteaza o incidentd de 5667 de cazuri la 100 000 de persoane
din categoria 70-74 de ani fagi de 47 239 de cazuri la 100 000 de persoane mai in vérsti de peste 95 de ani. In
cazul persoanelor vérstnice adulte care locuiesc in comunitate, Wapp et al. (2022) subliniaza asocierea dintre
ciderile anterioare si teama de cidere pentru a prezice noi incidente. Uneori, explicatia medicald pentru acest
incident nu poate fi gasitd (Rafanelli et al., 2022), dar riscul pentru un nou incident pare mai mare daca un adult

in varstd experimenteaza deja patru caderi (Wapp et al. 2022).
Activititile neuromotorii includ mai multe abilititi:

e Capacitatea de orientare spatio-temporald este determinata de situatia diferitelor pirti ale corpului in
spatiu in raport cu un punct fix sau in miscare.

e Capacitatea de combinare si cuplare a miscarilor, este abilitatea de a coordona §i combina miscirile
partiale sau totale ale unor subiecti in vederea atingerii unui scop specific.

e Diferentierea kinestezici este capacitatea de a diferentia si interpreta senzatiile motrice pentru a obtine
o mai buni coordonare a miscirilor. Ea se manifesta printr-o mai mare precizie si economie in miscarile

solicitate.
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e Capacitatea de reactie motrica constd in actiunea de initiere a unei misciri intr-un timp mai scurt de
la producerea semnalului sau de la aparitia unei circumstante noi, ori a unui factor neprevazut.

e Capacitatea ritmica se defineste ca fiind capacitatea de a organiza timpul si spatiul prin miscare. De
asemenea, capteazd si dobandeste un ritm bazat pe o sursi externa, reproducind astfel miscarea.

e Capacitatea de echilibru este capacitatea de a mentine pozitia doritd atit in miscarea staticd, ct si in
cea dinamica, fiind direct interconectatd cu sistemul nervos central. Aceastd capacitate are o mare
importantd pozitiile de plecare in actiunile motrice efectuate, o pozitie de plecare dezechilibratd va fi
greu de realizat pentru a avea actiuni eficiente si precise. Un echilibru bun serveste, de asemenea,
scopului de prevenire a ciderilor, un echilibru bine dezvoltat fiind o conditie prealabili pentru

controlul postural, care este esential pentru a efectua misciri complexe.

7.1 Beneficii specifice

Antrenamentul adaptat al echilibrului si antrenamentul de fortd minimizeaza riscul de cidere (Cress et al.,
2004; Seco et al., 2013; Eckstrom et al., 2020), mai ales dacd avem de-a face cu un subiect care prezinta mai mulgi

factori de risc i modificiri fiziologice si patologice asociate cu procesul de imbatranire.

Antrenamentul de rezistentd musculard (RT) sau fortd poate preveni si chiar inversa efectele sarcopeniei

fiziologice (Hassan et al., 2016).

Keating et al. (2021) au analizat rezultatele studiilor care au examinat impactul unui program de RT la
adultii in varsta asupra mersului si/sau echilibrului si au concluzionat i acesta are un efect pozitiv: imbunitateste
in special viteza de mers in linie dreaptd. Din punctul lor de vedere, RT este o metoda de antrenament adecvata
pentru a imbunitati echilibrul, forta musculard, ceea ce are un impact asupra autonomiei si independentei in

activitatile zilnice.

Se pare ca exercitiile au unele efecte pozitive asupra cognitiei in functie de intensitatea efortului. Intensitatea
moderatd poate stimula sistemul interoceptiv aferent si sistemul somatosenzorial proprioceptiv, crescind, de
asemenea, eliberarea de catecolamine (Dunsky A 2023) intr-un mod ritmic care poate usura sarcinile cognitive.
Daca subiectii fac exercitii fizice cu o intensitate mare, eliberarea fazici de catecolamine va fi atenuata si ar putea

duce la o inhibitie nedoritd a cognitiei (McMorris 2021).

Combinatia de echilibru si coordonare in exercitii

Alte studii au sugerat ci exercitiile fizice care au ca obiectiv cresterea coordonirii imbunatitesc, de
asemenea, functiile cognitive si echilibrul si, in definitiv, calitatea vietii. Rogge et al. (2017) au constatat ci adultii
sandtosi care exerseazd echilibrul timp de 12 siptiméni pot avea un impact bun asupra memoriei si cognitiei

spatiale.

Atunci cind au utilizat o platforma instabild pentru antrenarea echilibrului timp de 2 siptaméni, Mouthon
si Taube (2019) au constatat imbunatitiri ale controlului postural, probabil datoritd plasticitatii corticale si
adaptirii comportamentului inhibitor pentru achizitionarea unei sarcini de echilibru in urma interventiei de

antrenament al echilibrului.
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Beneficiile exercitiilor de echilibru dinamic:

e Reechilibrarea corpului la orice miscare pentru a evita ciderile si accidentirile.

e Imbunititirea posturii si a fluidititii miscirilor (imbunititirea reactivititii si a vitezei de adaptare la
schimbarile de pozitie, de exemplu),

e Impact pozitiv asupra fortei musculare si a abilitatilor fine si grosiere,

e Cresterea performantelor motorii prin reeducarea centrului de greutate, a stabilititii in timpul
activitatilor,

e Imbunitatirea stirii generale de sanitate.

7.2 Durata si frecventa (minute pe siptamana,
minute pe sedinta, cat de des, repetitii si seturi).

Durata interventiilor care au raportat schimbari semnificative in studiile pe grupe de vérstd a variat foarte
mult, de la 6 la 32 de saptimani, 12 siptaimani fiind cele mai frecvente (Keating et al., 2021). Monteiro et al.
(2022) au urmdrit evolutia pe o perioadd mai lungd de 32 de siptimini a programelor de antrenament
multicomponente cu "incilzire, antrenament aerob, antrenament de forta si relaxare cu obiective precum cresterea
fortei musculare si a aptitudinii functionale". Concluzia acestui studiu realizat pe 91 de femei adulte in varsta, cu
varste cuprinse intre 60 si 81 de ani, este ci acest tip de program complex este foarte potrivit (Monteiro et al.,
2022). Recent, Rodrigues si colab., (2022), revizuind RT in relatie cu factori precum sarcopenia sau ciderile si
propun ca principiu de recomandare "2-3 seturi de 1 pina la 2 exercitii pentru fiecare grupa musculard majord, cu
5 pina la 8 repetiri”. Acestia propun si cuantifice intensitatea antrenamentului la 50-80% din 1 RM (maxim de

repetitii), cu o frecventd de 2 sau 3 ori pe saptimana.

Este necesar sa se individualizeze progresia in functie de functionalitate. Variabilele protocolului de exercitii
trebuie controlate si/sau modificate in functie de particularititile subiectului (nivelul durerii, dificultiti senzoriale,
modificiri cardiace, motivatie, stare cognitiva, dispozitie etc.) si de nivelul de functionalitate, iar dupd Rodrigues

& Macedo (2021), exercitiile trebuie efectuate intr-un mediu de sprijin.

Deoarece interventiile au avut tendinta de a se concentra pe cresterea activititilor planificate si structurate,

acestea tind si utilizeze termenul de "exercitiu" mai degraba decat cel de activitate fizici.

7.3 Intensitatea (intensitatea absoluti (MET'S) si
intensitatea relativa)

Rutina de antrenament pentru cresterea activititilor neuromotorii poate fi recomandatd pentru a fi aplicata

de 2 ori/saptamina.

Intensitatea este intotdeauna corelatd cu nivelul de repaus, dar este corelatd si cu particularitatile
individuale. Pentru o persoana, un exercitiu de intensitate scizutd poate fi mersul usor, pentru o altd persoand poate

fi alergarea usoara - depinde de conditia fizici individuala.
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Repaus = 1 MET (Rata metabolica la care organismul consuma 3,5 ml de oxigen pe kg de greutate pe

minut).
Intensitatea MET poate fi clasificata ca fiind scizutd, moderata i viguroasa:

e Intensitate scizuta < 2,9 MET. Poate fi observatd atunci cAnd efectuati exercitii fizice fard respiratie
rapidd. O conversatie normali poate fi purtata in timpul exercitiilor fizice. Inima nu este solicitatd prea
mult. - Stdnd pe un scaun, se mutd usor mingea dintr-o mina in alta.

e Intensitate moderatd 3 - 6 MET. Exercitii care provoacd transpiratie si efort. Respiratia devine mai
rapida si incepe transpiratia. Conversatia devine greu de sustinut, iar inima si sistemul cardiovascular
sunt solicitate.

e Intensitate viguroasi > 6,9 MET. Exercitii intense care fac ca persoana si se simta fard suflare si si
transpire. Imposibilitatea de a vorbi. Fortarea organismului pini cind acesta secretd acid lactic. Extrem

de obositor. Corpul trece la urmitorul nivel de forti si fitness.

O regula generald este ci 2 minute de activitate de intensitate moderata conteazi la fel ca 1 minut de
activitate de intensitate viguroasi. De exemplu, 30 de minute de activitate de intensitate moderatd reprezintd

aproximativ acelasi lucru cu 15 minute de activitate de intensitate viguroasa.

Progresul la o intensitate adecvatd poate fi stabilit de catre subiect, daci acesta consideri ci intensificarea

eforturilor i varierea activitdtilor este recomandata dupi cel putin 4-6 siptimani de practica.

Adaptarea se poate face in functie de profilul participantilor (daca este prea usor: niciun beneficiu
functional; daci este prea dificil: descurajare, risc de accidentare) se recomanda utilizarea unui suport la efectuarea
exercitiilor in pozitie verticald, ca si la ridicarea obiectelor mai grele, daci subiectul demonstreazi o buna practica

si un risc scazut de cadere.

Supravegherea de citre persoana de sprijin va incuraja executarea corecti a exercitiilor. In cazul in care
exercitiile sunt efectuate in grup, se poate folosi muzica (ca element de atentie distributivd) pentru a creste solicitarea
de intrare/iesire neuronald. Sau se poate aplica o abordare bazatd pe un model de sarcini dubla, care poate creste
motivatia. De exemplu, péasind peste un obiect in timp ce se ridicd un brat sus, sau trecind un obiect (mic, mai
mare sau mai greu pentru urmatorul nivel de progresie), mergind in ritm diferit (lent, mai rapid) si repetand o
poezie sau o anumita frazi, schimband ritmul (de exemplu, numarati 5 pasi cu o vitezd medie trecind un obiect
din mind in ména §i apoi urmdtorii 4 pasi cu o vitezd mai mare, iar apoi incd 5 pasi cu obiectul in ména dreapta si
ména stingd pe umarul stdng). Directia de mers poate fi schimbata in functie de mediul inconjuritor (evitarea
obstacolelor, cum ar fi un scaun in camera, un copac in gridini), mersul in tandem in timp ce se face un exercitiu
de aritmeticd sau se descrie o chitantd, se spun numele tirilor europene, etc. Mai multe exemple se regisesc in
articolul lui Varela-Vésquez et al. (2020) care trateazd subiectul dual tasking sau "sarcina dubld cognitiv-motorie"

si prezintd rezultatele din diferite studii.

Ca orice set de exercitii, si cele pentru batrani incep cu incilzirea organismului pentru a evita eventualele
leziuni. Apoi, programul continud cu miscari de intensitate usoard pentru perioade scurte de timp. Evident, cu

timpul, atit intensitatea, cat si durata programelor pot fi mirite, dar inceputul trebuie sa fie usor.

Pregatirea organismului pentru efort este foarte importantd, la fel ca si revenirea organismului dupa efort.
Prin misciri de intensitate scizuta, repetitive si controlate, corpul isi revine corespunzitor dupi antrenament, iar

accidentele si durerile musculare pot fi prevenite. Este important ca antrenamentul si nu se opreasca brusc, ci sa
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reduca treptat intensitatea, astfel incit ciclul de miscare si fie complet: de la inactiv, la usor activ, pani la activ si

inapoi.

7.4 Evaluare

e "Testul de mers in sase minute" - descris in modulele anterioare;
e "Get-up and Go test" (Ridici-te si mergi)- descris in modulele anterioare;

e "Opreste mersul atunci cAnd vorbeste" - descris in modulele anterioare;

Acest test denumit "Opreste mersul cind vorbeste” (SWWT) (Lundin-Olsson et al., 1997) se bazeaza pe
un model de sarcind dubld. In timpul mersului, antrenorul observa daca subiectii se opresc din mers atunci cind

incepe o conversatie.

e mentinerea echilibrului timp de 5 secunde pe un picior;

e Scala WOMAC (Western Ontario MacMaster University) permite evaluarea stirii clinico-functionale la
pacientii cu boli reumatice degenerative la nivelul articulatiilor portante importante - sold si genunchi,
asigurind monitorizarea evolutiei bolii impreund cu alte scale de evaluare (de exemplu, scalele analogice
vizuale sau numerice pentru durere). Scorul final este cuprins intre 0 - 96 de puncte, unde 0 = stare
functionala optima i 96 = stare functionald minima.

e Falls Efficacy Scale-International (FES-I) este o lista de itemi (cu un punctaj de la 1 = incredere maxima la
4 = lipsa totald de incredere in efectuarea activitatii) care identifica scala fricii de cadere a unei persoane
(Yardley et al., 2005). Scala evalueaza gradul de incredere in sine si de ingrijorare atunci cind se desfisoara
activitati zilnice frecvente: cum ar fi curdtenia in casd, cumpdraturile sau pregatirea meselor, ridicarea de pe

scaun, mersul pe diferite medii sau suprafete, participarea la diferite evenimente.

Subiectul va descrie nivelul resimtit de frici de a cidea atunci cAnd face activitati precum curitarea casei,
cumpdriturile sau pregitirea meselor, ridicarea de pe scaun, mersul pe diferite medii sau suprafete, participarea la

diferite evenimente.

Scala "Falls Efficacy Scale International" (FES) este recomandati de World Falls Guidelines si este
disponibild in mai multe limbi la adresa https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/. FES prezintd o buna fiabilitate in
evaluarea nivelului de incredere in sine, poate ajuta la identificarea subiectilor care evitd activitatile din cauza fricii

de cidere, poate fi utild in evaluarea contributiei fricii de cidere la declinul functional la adultii in vérsta.

7.5 Exemple de programe de formare (nivel usor si
mediu). Incalzire, program de lucru si revenire.

Nu uitati sd ajustati imbricimintea si inciltimintea pentru a evita accidentele. In cazul in care subiectul
nu are la dispozitie inciltiminte adecvata, poate purta sosete sau poate lucra descult. Consumul de lichide pentru
hidratare este important inainte de exercitiu si ori de cite ori este necesar. Viteza si acuratetea executiei miscarilor

sunt importante pentru a ajunge la nivelul urmator.
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Obiective:

e i creasca tonusul muscular;
e i creascd mobilitatea articulara si elasticitatea musculara;
e sa imbunatiteasca coordonarea si capacitatea de control motor;

e sia educe asupra controlului postural.

Efecte asteptate:

e adaptarea cardiovasculara si respiratorie la efort.
Incilzirea dureazi 5-10 minute.

Programul de lucru.

Obiective:

e cresterea progresivi a frecventei cardiace (FC) si a frecventei respiratorii;
e pregitirea muschilor si articulatiilor pentru efort;

e obtinerea unei stiri psihice favorabile efortului.

Efecte asteptate:

e  cresterea temperaturii musculare);
o cresterea fluxului sanguin;

e cresterea vitezei de contractie.

Exercitii pentru un program de intensitate scizutd: mersul pe jos cu miscari ale bratelor, exercitii pe
scaun - trecerea unui obiect dintr-o méina in alta, trecerea unui obiect in jurul unui segment al corpului (se

efectueazd doud misciri sau sarcini in acelasi timp).
Exemple:

e Mersul in linie dreaptd / mersul in tandem (se poate folosi marginea unui covor);
e  Miscarea bratelor, a picioarelor, a capului sau a trunchiului (aplecare, intoarcere)

e Mersul in tandem, mersul pasind peste un obiect diferit, mersul in circuit (zigzag)

Exercitii pentru un program de intensitate moderati - exercitii dinamice executate pe loc sau cu putina
miscare (variante de mers pe jos - mers cu ridicarea alternatd a genunchilor in sus, variante de alergare, pasi de

aerobic sau de dans cu diferite misciri ale bratelor care implici coordonare);
Exemplu:
e Pigirea peste obstacole (cu dimensiuni, inaltimi sau forme diferite - cum ar fi cartile);

Exercitii pentru programul de intensitate viguroasi - exercitii cu caracter dinamic efectuate in miscare,
cu introducerea de obiecte portabile sau cu un partener (variante de mers - mersul pe jos cu ridicarea alternativa a
genunchilor in sus si a bratului opus, pasi de aerobic sau de dans cu diferite misciri ale bratelor care implica
coordonare, cu un partener care poate stabili ritmul inegal, cum ar fi 3 pasi de mers rapid, 5 pasi de mers lent etc.

(A se vedea si Varela-Vésquez et al. 2020,);
Exemple:

86



. . . . - B Co-funded by
KA220-VET — Cooperation partnerships in vocational education and training BN (1 European Union

e Mersul pe varfuri in zigzag, bratele sus, cu ochii inchisi, viteza si un timp de finalizare a unei sarcini
este in scadere, in timp ce numirul de exercitii efectuate poate creste.
e Rularea unei mingi de tenis (un obiect rotund care necesita coordonare si atentie) pe o tavi in timp ce

se sta in picioare sau asezat, se poate adiuga dificultate daci este necesard descrierea obiectului.
Recomandari:

e Sarcina motrici poate fi realizatd in mod activ, cu muzici de fundal sau cu televizorul pornit pentru a
stimula si atentia.

e Exercitiile trebuie si se incadreze in toleranta la efort. Orice simptom precum: ameteli, vedere
incetosatd, dureri de cap, dureri acute si ascutite, schimbarea ritmului cardiac, fosfene sau pulsuri ale
timpanului, crampe, senzatie de supraincilzire, simptome sau semne noi necunoscute pot fi considerate
o alarma si progresia sau exercitiile trebuie oprite, iar situatia trebuie reevaluatd,

e Exercitiile trebuie si fie introduse progresiv pentru a atinge pragul care va duce la modificari ale
debitului cardiac si volumul maxim de oxigen (VO2 maxim);

e Lainceput se lucreazi din pozitii inalte (in urma antrendrii rezistentei cardio-respiratorii si musculare)
si apoi la sol (utilizate pentru dezvoltarea rezistentei musculare locale si a fortei si mobilitatii);

e Descheierea hainelor in timpul mersului, jonglarea cu o minge.

e Aruncarea si prinderea unei mingi - la perete sau la terapeut/partener;

e Lovirea unui balon din pozitia asezat pe un scaun, din ortostatism cu sprijin (o mobila, perete) si
rostirea unei rugiciuni/poeme/ numdrare;

e Transportarea unui pahar cu apa, a unei tivi cu mai multe pahare cu api sau a diferitelor obiecte

rotunde instabile, cum ar fi o minge mare.
Exercitiile trebuie si se situeze sub nivelul de efort care duce la aparitia semnelor clinice nedorite.

Revenirea organismului dupi efort dureaza 5-10 minute:

Obiective:

e sareaduci ritmul cardiac i ritmul respirator la valorile de repaus;
e i prevind aparitia unor semne neplicute, cum ar fi durerile musculare;

e sa creascd gradul de autorelaxare.

Exemple:

e cxercitii de intindere si de relaxare;
e relaxarea segmentelor prin misciri de balansare;

e  cxercitii de respiratie.
Recomandari:

e cfortul din partea fundamentala trebuie oprit treptat, acordand timp indivizilor si se odihneasci;
o cfortul trebuie controlat si evitat in timpul sedintei. La finalul sedintei, adultii varstnici trebuie si

manifeste buni dispozitie si dorinta de a reveni cu plicere la urmatoarea sedintd de antrenament.

Variatiile, cum ar fi diversificarea obiectelor folosite, reprezinta un factor pozitiv, deoarece provoaci

sistemul nervos senzorial si diminueazi monotonia. Este o "sarcina noud" si provocarea este in toi!
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7.6 Exemple de programe de lucru (nivel usor si

mediu). Incalzire, program si revenire.

Un rezumat al literaturii stiintifice privind activitdtile neuromotorii eficiente pentru antrenarea

programelor de echilibru pentru persoanele In varstd, explicand tipul de activitate, durata §i intensitatea, este

prezentat mai jos In tabelul 7.7

e Urmitoarea etapd de progresie se realizeaza atunci cind toate exercitiile pot fi efectuate fira

dificultate, cAnd subiectul consideri ci este usor.

e In cazul in care subiectul are un exercitiu preferat, la sfarsitul programului il poate repeta

e Daci subiectul are dificultati (ii este frici sd execute) cu un exercitiu, acest exercitiu va fi executat

ultimul sau va fi inlocuit

e Ritmul de executie este decis de subiect, este important sd se obtind o miscare de calitate, fira dureri

si accidente, mai presus de cantitate, mai ales la inceput pentru a creste aderenta la exercitii, pauza

dupi fiecare tip de exercitii daci este necesar.

membrul inferior
1' de pauza intre
executii

brate pe suport - bilateral x 2 seturi

Indoiri de trunchi lateral, + un brat pe suport sau
bratele de-a lungul corpului x 2 seturi

Rotiri de bazin + o mind pe suport x 2 seturi
Miscari de flexie i extensie a genunchilor si
soldurilor, tripld flexie sau tripld extensie cu sprijin -
alternativ x 2 seturi

Mers pe loc cu genunchii cit mai sus posibil 10-15
pasi x 2 seturi

Stadiu Incilzire Antrenament Revenire
Incepitor Primele 2 | 10" Exercitii de 1 parte din timp exercitii pentru partea superioaria | 5'
Stind cind se | saptimini | mobilitate a corpului si trunchi + 2 parti din timp exercitii Intindere
executd + articulatiilor pentru partea inferioara a corpului, 4-5 repetiri, pe scaun
sprijin membrelor cind tineti pozitia numadrati pana la 3 sau pe pat/
(perete, scaun superioare si Pe un scaun Exercitiu ROM? pentru coloana saltea
sau masa) inferioare cu cervicald si umeri - bilateral x 2 seturi x 10 rep Exercitii de
subiectul agezat | Din stind respiratie si
pe un scaun sau | Rotiri ale bratelor inainte si inapoi x2 seturi x 10 relaxare in
pe saltea/pat rep pozitie
Rotiri de bazin + ména pe suport x 1 seturi x 10 rep | asezatd
Indoiri si intinderi ale picioarelor in toate planurile,
tripla flexie sau tripld extensie + sprijin x alternativa
x 1 set
Mers pe loc 8-10 pasi x 4 seturi
Progresie | 7' Mobilitate 1 parte de timp exercitii pentru partea superioaria | 5'
generala corpului si trunchi + 2 parti de timp exercitii pentru | Stretching'
2x 1' de mers pe | partea inferioard a corpului, 8-10 repetdri, cind se pe scaun
loc ridicAnd cAt | mentine ultima pozitia numarati pand la 4, ultima | sauin
mai sus, repetitie efectuata cu ochii inchisi (pe cat posibil). pozitie
progresiv, Exercitiu ROM pentru coloana cervicala si umeri, verticald

Exercitii de
respiratie si
relaxare in
pozitie
asezata .
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Cu ochii deschisi diferite tipuri de mers: 3'Mers in
tandem, mers cu trecere peste diferite obiecte, mers
in circuit (zigzag) cu un obiect usor (ex. minge
micd) care trece din mini in mini

Avansat | 7' Mobilitate 1 parte din timp exercitii pentru partea superioaria | 5'
generala corpului + trunchi, 2 parti din timp exercitii pentru | Stretching
2x 1" de mers pe | partea inferioard a corpului, 8-10 repetiri, pozitia de | pe scaun
loc ridicAnd cAt | mentinere numdrind pani la 4, ultima repetare sau in
mai sus, efectuata cu ochii inchisi. pozitie
progresiv, Exercitiu ROM pentru coloana cervicald si umeri + | verticala
membrul inferior | brate pe suport - bilateral x 2 seturi Exercitii de
1' de pauza intre | indoiri laterale ale trunchiului, x 2 seturi x 10 rep. respiratie si
executii Rotiri de bazin cu mainile pe suport numérind relaxare in

pani la 10 bilateral x2 seturi pozitie
Mers pe loc pe varfuri, pe cilciie 10-15 pasi x 2 asezatd.
seturi
Mersul pe loc cu genunchii sus, 10-15 pasi x2 seturi
Cu ochii deschisi diferite tipuri de mers: 5'Mers in
tandem, mers pasind peste diferite obiecte, mers in
circuit (zigzag) cu un obiect (minge de tenis) care
trece din m4na in mani etc.
Intermediar Primele 2 | 7' Mobilitate Proportia 1 parte partea superioard a corpului + 5'
Dinstdind + | saptamani | articulard de pe | trunchi, 2 parti de exercitiu de timp pentru partea Intindere
sprijin un scaun/pat inferioard a corpului, 6-8 repetiri, tindnd pozitia de | Exercitii de
(perete, scaun 2x 1" de mers pe | numdrare pand la 5 si mai mult, ultimul set efectuat | respiratie
sau masi) loc ridiciAnd cat cu ochii inchisi Relaxare
mai sus, Exercitiu ROM pentru coloana cervicald si umeri +
progresiv, brate pe suport x1 set x10 rep.
membrul inferior | Indoiri ale trunchiului in lateral, mainile pe sold x1
2x 1'de set x10 rep.
mentinere a Rotiri de bazin + ména pe suport bilateral x1 set
echilibrului Mers pe loc cu genunchii sus, pe varfuri, pe cilcie
superior din 10 pasi x 2 seturi
pozitia verticala | Stdnd pe un picior + sprijin - bilateral x 1 set x 10
1' pauza intre secunde
executii
Cu ochii deschisi diferite tipuri de mers:
mers in tandem 10', mers pasind peste diferite
obiecte, mers pe un circuit (zigzag, spuma) cu un
obiect (minge de tenis, pahar cu jumitate de apd)
care trece din mand in ména etc.

Progresie | 7' Mobilitate Proportia 1 parte partea superioard a corpului + 5

articulara din trunchi, 2 pirti de exercitiu de timp pentru partea | Stretching

pozitia verticala
2x 1" de mers pe
loc ridicAnd cat
mai sus,
progresiv,
membrul inferior

inferioard a corpului, 6-8 repetiri, tinind pozitia de

numdrare pand la 5 si mai mult, ultimul set efectuat

cu ochii inchisi.

Indoirea trunchiului lateral, mainile pe sold/ x1 serie
Rotiri de bazin + maina pe suport bilateral x1 set

Exercitii de
respiratie si
relaxare
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Exercitiu de
ROM pentru
coloana cervicala
si umeri + brate
pe suport x1 set
1' de pauzi intre
executii

Mers pe loc cu genunchii sus, pe varfuri, pe calciie
10 pasi x 2 seturi

Mentinerea echilibrului din stAnd pe un picior +
sprijin - bilateral x 2 seturi x 10 secunde

Cu ochii deschisi diferite tipuri de mers:

mers in tandem 10', mers pasind peste diferite
obiecte, mers pe un circuit (zigzag, spuma) cu un
obiect (minge de tenis, pahar cu jumitate de apd)
care trece din mand in ména etc.

Avansat 5' Mobilitate Proportia 1 parte partea superioard a corpului + 5'
generala trunchi, 2 pérti de exercitiu de timp pentru partea Intindere
2x 1" de mers pe | inferioard a corpului, 8-10 repetiri, tindnd pozitia Exercitii de
loc ridicind de numarare pina la 10 si mai mult, ultimul set respiratie
genunchii cit efectuat cu ochii inchisi. Relaxare
mai sus, Exercitiu ROM pentru coloana cervicald si umeri +
progresiv. brate pe suport x1 set
2x 1' de echilibru | Tndoirea trunchiului lateral, mainile pe sold/ x1 serie
unipodal din Rotiri de bazin + mana pe suport bilateral x1 set
pozitia staind pe | Mers pe loc cu genunchii sus, pe varfuri, pe calcaie
un picior 10 pasi x 2 seturi
Ritmul de Cu ochii deschisi diferite tipuri de mers:
executie decis de | 10" mers in tandem, mers pasind peste diferite
citre subiect obiecte, mers pe un circuit (zigzag, spuma) cu un
1' pauza intre obiect (minge de tenis, pahar cu jumitate de api)
executii care trece din méina in mani etc.

Trecere din pozitie inaltd in pozitie joasa in diferite
combinatii
Stand pe un picior/cu sprijin x 2 seturi x 15 secunde
Avansat Primele 2 | Mobilitatea Proportia 1 parte superioard a corpului + trunchi, 2 | 5'
saptamani | articulatiilor din | pirti de exercitiu de timp pentru partea inferioari a | Intindere
pozitia verticala | corpului, 8-10 repetari, tinind pozitia de numérare | Exercitii de
Exercitiu ROM | pana la 10 si mai mult, ultimul set efectuat cu ochii | respiratie
5' pentru coloana | inchisi Relaxare
cervicali si umeri | Indoirea trunchiului lateral, mainile pe sold/ x1 serie
+ brate pe suport | Rotiri de bazin x1 set
x1 set Mers pe loc cu genunchii sus, pe varfuri, pe calciie
2x 1" de mers pe | 10 pasi x 2 seturi
loc ridicAnd cat | Cu ochii deschisi diferite tipuri de mers:
mai sus, 10" mers in tandem, mers in pas cu pas peste diferite
progresiv, obiecte, mers pe un circuit (zigzag, spuma) cu un
membrul inferior | obiect (minge de tenis, pahar cu jumitate de apd)
1' de pauza intre | care trece din mani in mani etc.
executii Trecere din pozitie inaltd in pozitie joasi in diferite
combinatii

Progresie | Mobilitatea Proportia 1 parte a partii superioare a corpului + 5'

articulatiilor din | trunchi, 2 pérti ale exercitiului de timp pentru Intindere

pozitia verticala5’

partea inferioard a corpului, 8-10 receptii, tinind
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Exercitiu ROM

pozitia de numarare pana la 5 si mai mult, ultimul

Exercitii de

coloana cervicala
si umeri + brate
pe suport x1 set
2x 1" de mers pe
loc ridicand cat
mai sus,
progresiv,
membrul inferior
1' de pauza intre
executii

Indoirea trunchiului lateral, mainile pe sold/ x1 serie
Rotiri de bazin + ména pe suport bilateral x1 set
Mers pe loc cu genunchii sus, pe varfuri, pe calciie
10 pasi x 2 seturi

Stand pe un picior fird sprijin - bilateral x 2 set x 15
sec.

Cu ochii deschisi diferite tipuri de mers:

10" Mers in tandem, mers in pas cu pas peste
diferite obiecte, mers pe un circuit (zigzag, spuma)
cu un obiect (minge de tenis, pahar cu api) care
trece din mina in mana etc.

Trecere din pozitie inaltd in pozitie joasa in diferite
combinatii

Asezati-va pe mingea de fitness

Intoarcere in cerc, intoarcere in unghi drept trecind
din mind in mani diferite obiecte etc.

Intindere functionali in combinatie cu mersul pe jos
(mergeti 5 -6 pasi si va opriti pentru a lua o pung,
vi intoarceti si mergeti pe un model in zigzag, pe o
banca de echilibru etc., vi intoarceti in cerc si faceti
invers) x 3 seturi cu diferite numere de pasi si
diferite obiecte.

Pasi laterali - 10 repetdri pe fiecare parte x2 seturi

5' pentru coloana | set efectuat cu ochii inchisi respiratie
cervicali si umeri | Indoirea trunchiului lateral, minile pe sold/ x1 serie | Relaxare
+ brate pe suport | Rotari de bazin + mina pe suport bilateral x1 set
x1 set Mers pe loc cu genunchii sus, pe varfuri, pe cilcie
2x 1" de mers pe | 10 pasi x 2 seturi
loc ridicAnd cat | Stdnd pe un picior fira sprijin - bilateral x 1 set x 20
mai sus, sec.
progresiv, Cu ochii deschisi diferite tipuri de mers:
membrul inferior | mers in tandem 10', mers pasind peste diferite
1' de pauzi intre | obiecte, mers pe un circuit (zigzag, spuma) cu un
executii obiect (minge de tenis, pahar cu apd) care trece din
ménd in mana etc.
Trecere din pozitie inaltd in pozitie joasi in diferite
combinatii
Asezati-vd pe mingea de stabilitate
Intoarcere in cerc, Intoarcere in unghi drept trecind
din mind in mani diferite obiecte etc.

Avansat | Mobilitatea Proportia 1 parte a partii superioare a corpului + 5'
articulatiilor din | trunchi, 2 parti ale exercitiului de timp pentru Intindere
pozitia verticala | partea inferioard a corpului, 8-10receptii, pozitia de | Exercitii de
Exercitiu mentinere a pozitiei de numdrare la 5 si mai mult, respiratie
5'ROM pentru | ultimul set efectuat cu ochii inchisi. Relaxare

! Stretching = intinderea musgchilor

*Exercitiu ROM = Exercitii de mobilizare a articulatiilor pe toata amplitudinea de miscare
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mindfulness (congtientizare) pentru
adultii in varsta

OLD AGE IS NOT A SENTENCE
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Introducere

Adultii cu varste cuprinse intre 50 si 65 de ani se confrunti cu diverse tipuri de scidere a functiei fiziologice,
inclusiv a functiei musculare, cardiovasculare, cognitive. De asemenea, rata mecanismelor de regenerare este mai
putin vizibila, iar acest proces este cunoscut ca imbdtranire. (Hernandez-Segura et al., 2018). Forta si puterea
musculard in efectuarea migcarilor izometrice, concentrice si excentrice au scizut de la varsta de 40 de ani, iar o
scadere semnificativd a avut loc dupd vérsta de 65-70 de ani daci apare un comportament sedentar. Apoi, factorii
de echilibru si mobilitate scad, de asemenea, atunci cind se ajunge la aceastd varsta. Pe baza acestor considerente,
sunt necesare diverse tipuri de miscdri care sa urmareasca nevoile adultilor in varsta. Cu siguranta nu pot fi echivalate
cu miscirile obisnuite efectuate de persoanele care sunt productive la varsta de aur. Un alt aspect al dezvoltarii

adultilor in varsta se referd la angajamentul moral (Rismayanth et al., 2022).

Adultii in varstd se confrunti cu o varietate de functii fiziologice diminuate, inclusiv functia musculara si
cardiovasculari. Forta si puterea musculara in efectuarea miscirilor izometrice, concentrice si excentrice scade de la
40 de ani, iar scideri semnificative apar dupi varsta de 65-70 de ani (Porcari et al., 2015). Capacitatea de echilibru
si de mobilitate a organismului scade odata cu inaintarea in vérstd a adultilor (Messier et al., 1997; Porcari et al.,

2015; Yamada & Demura, 2009).

Dind citeva exemple, imbunatitirile in ceea ce priveste forta picioarelor, mobilitatea si stabilitatea
posturald dupd exercitii excentrice au fost mai mari decit exercitiile concentrice la 17 adulti sanitosi in varsta
(Katsura et al., 2019). Un rezultat similar a fost gisit pentru imbunatitirea puterii, a performantei la saritura si la
urcarea scirilor ca rispuns la exercitiile pliometrice, dar acest antrenament implicd un risc mare de trauma (Van
Roie et al., 2020). Articolul lui Kulkarni si a colegilor (2022) sugereazi, de asemenea, ci exercitiile excentrice ar

putea fi o interventie eficientd pentru imbunatitirea functiei geriatrice.

e MY
Exercitiu static Exercitiu eccentric Exercitiu concentric

concentric = mugchiul se scurteazi/se contracti sub sarcind,
excentric = muschiul se lungeste/se relaxeazi sub sarcing;
ambele faze fac parte dintr-un exercitiu cu contractie musculara.
izometric = se mentine pozitia, mugschiul nu isi modifica forma.

Flexibilitatea miscarilor pentru adultii in vérstd este unul dintre factorii de sprijin pentru progres
(Rismayanth et al., 2022). O flexibilitate scazutd poate interfera cu calitatea activititilor zilnice si poate creste

comportamentul sedentar.

Mindfulness reprezinta exercitiul gindirii constiente i focalizate asupra momentului trait si asupra
sentimentelor, simptomelor corporale, se poate realiza prin meditatie, respiratie sau practici yoga. Acordarea
atentiei asupra sentimentelor, simptomelor corporale in timpul miscarilor si activititilor ajuti la eliminarea
concentririi asupra gndurilor care produc emotii multiple si negative responsabile de cresterea stresului, anxietiii,

sau de scaderea gandirii rationale sau a motivatiei, sau de alterarea calitatilor somnului. Prin constientizarea de sine
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(respiratie, simptome, ganduri, sentimente), subiectul se poate calma, poate incetini ritmul, in a doua fazd, si
giseascd solutiile cele mai bune, mai sinitoase si mai sigure la diverse probleme care au avut un impact emotional.

Prin mindfulness subiectul practici meditatia, exercitii mentale. Se restructureazi legitura dintre minte si corp.

Definitia atentiei: "o stare mentala obtinutd prin concentrarea constiintei asupra momentului prezent, in
timp ce se recunosc si se accepta cu calm sentimentele, gindurile si senzatiile corporale, folositd ca tehnica

terapeutica.”

Unele activititi de mindfulness pentru persoanele in varsta pot fi exercitiile de respiratie atenta, yoga usoard
sau tai chi, plimbdrile in naturd, meditatia, arta atenta, jurnalul si ascultarea atentd a muzicii sau a poeziei. Exista
beneficii potentiale ale tehnicilor minte-corp asupra functiei cognitive, deoarece tehnicile implici o componenta
activa a atentiei (Oken et al., 20006).

Programele de ingrijire a durerii cronice bazate pe mindfulness pentru subiectii varstnici cu dureri cronice
par a fi abordairi practice, fezabile i acceptabile pentru gestionarea durerii (Foulk et al., 2023). Sesiunile de 150 de
minute pe siptimand propuse recent, timp de opt siptimani, par si imbundtateasca nivelul de activitate, sa creasca

toleranta la durere si sd scadd nivelul de anxietate (Foulk, M et al. 2023).

Tehnicile de yoga pot produce imbunatitiri in ceea ce priveste abilitatile fizice si functionalitatea (echilibru,
flexibilitate), precum si starea de bine. Studii mai recente au identificat asocierea yoga sau a exercitiilor aerobice cu
imbunatitirea fluentei verbale in comparatii care pot promova functia cognitivi la adultii in vérstd (Welford et al.,

2023).

Adultii in varsta cu mobilitate redusi pot avea dificultiti in efectuarea exercitiilor de echilibru din cauza
capacitatii locomotorii limitate, dar exercitiile cu solicitiri reduse asupra echilibrului sau a coordonarii, cum ar fi

exercitiile de intindere si de respiratie, pot oferi beneficii similare pentru adultii in varsta.

Activitatile fizice, cum ar fi yoga sau stretching-ul, au si alte beneficii, cu exceptia imbunatitirii miscarii si

a flexibilitatii, pentru adultii in varstd pot fi un mecanism de adaptare la stres.

8.1 Beneficii specifice

Diminueazi riscul de accidentari, deoarece poate imbunitati flexibilitatea articulatiilor si creste fluxul
sanguin muscular, reduce durerea dupd activitdtile zilnice, cu un impact bun asupra motivatiei, dispozitiei si
participarii. Prin practicarea yoga, de exemplu, respiratia, somnul, tensiunea arteriald se imbunititesc, subiectul

poate gisi un sentiment de bunistare.

Exercitiile care cresc flexibilitatea reduc durerea, permit mentinerea coloanei vertebrale si a articulatiilor
membrelor inferioare intr-o pozitie sindtoasd, corecta si ajutd la stabilirea unor miscari sigure. Contractura
musculard determina dezechilibrul miscirilor la nivelul coloanei vertebrale, ceea ce ar putea provoca deteriorarea

acestor structuri. Intinderea ugoari creste flexibilitatea, amelioreazi durerea si reduce riscul de accidentare.
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8.2 Durata si frecventa (minute pe saptimana,

minute pe sesiune, cat de des, repetitii si seturi)
Exercitii de mobilitate articulard cu subiectul asezat pe un scaun sau pe saltea/pat intr-o pozitie confortabila.

Pe termen lung, programul de exercitii poate fi structurat in diferite etape:

Etapa initiald sau de mentinere (siptimanile 3-6): Progresia exercitiilor fizice de intensitate scizuta si de

scurtd duratd. Prioritizare a invatarii si consolidarii unor misciri.

Etapa de imbunititire (siptaimanile 6-28): Atingeti 150" minute de activitate fizica moderata pe saptimana.

Introduceti noi modalitati, cum ar fi mersul nordic sau drumetii cu diferite denivelari.

Etapa de mentinere (incepind cu siptimana 28): Atingeti si mentineti 300" minute de exercitii fizice pe

saptimind. Incurajati autonomia in exercitiile fizice dincolo de programele organizate.

Cand si cit de mult sa cresteti toate componentele va depinde de nivelul initial de fitness al clientului, de
progresul siu, de starea de sinitate si de obiectivele sale. In general, se folosesc termenii incepitor, intermediar si
avansat pentru a descrie nivelul de fitness, dar aceastd metoda este oarecum subiectivd. Obiectivul progresiei poate
fi stabilit in cooperare cu subiectul mai in varsta. Progresul la o intensitate adecvata poate fi stabilit de citre subiect,
daca acesta simte si intensifice eforturile si sd varieze activitatile, acest lucru este recomandat dupi cel putin 4-6

saptimani de practica.

Asa cum am mentionat si in modulul anterior, adaptarea se realizeaza in functie de profilul participantilor
(daca este prea usor: niciun beneficiu functional; daci este prea dificil: descurajare, risc de accidentare). Se
recomandi utilizarea unui sprijin atunci cind se efectueazi exercitii in pozitie verticala i, de asemenea, ridicarea

obiectelor mai grele, daci subiectul demonstreazi o buna practici i riscurile de cadere sunt mici.

Supravegherea va incuraja executarea corecta a exercitiilor. In cazul in care exercitiile sunt efectuate in grup,

se poate folosi muzica pentru a creste inputul/outputul neuronal.

Un exemplu de progresie este prezentat in tabelul 8.1 de mai jos.

8.3 Intensitate (intensitate absoluti (MET'S) si
intensitate relativa (1-10))

Intensitatea reprezintd cit de mult munceste o persoand pentru a face o activitate. Putem clasifica

intensitatea cu 3 tipuri in functie de testul Talk si de scara lui Borg (a se vedea in tabelul 2 modulul 5)

O regula generald este cd 2 minute de activitate de intensitate moderatd conteazi la fel ca 1 minut de
activitate de intensitate viguroasi. De exemplu, 30 de minute de activitate de intensitate moderata conteaza
aproximativ la fel ca 15 minute de activitate de intensitate viguroasi. In practici, pentru a evalua intensitatea
exercitiilor fizice se poate face cu usuringa conform scalei Borg sau a Scalei BORG de evaluare a efortului perceput
sau a scalei Modified dyspnoea (scara de 10 puncte). Pentru sigurantd, in special in cazul adultilor in vérsta,

intensitatea si durata exercitiilor fizice trebuie ajustate pana la un scor de 1-2, atunci cind efortul este in crestere,
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scorul nu trebuie sa depaseasci 4. Subiectul poate fi instruit sa isi evalueze dificultatea respiratorie inainte de exercitii
in conformitate cu acest grafic. De asemenea, se poate utiliza o scald analogicd vizuald pentru a usura intrebarile

pentru adultul in vérsta.

Perceptia subiectului asupra intensititii activitdtii (variatii de respiratie)
1 Foarte usor - nu se simte exercitarea
2-3 Usor - simti ceva ugor de purtat, poti respira si vorbi
4-6 Moderat - respird greu, dar poate purta o conversatie
7-8 Oarecum dificil - respiratie scurta, vorbeste o propozitie la un moment dat
9 Foarte dificil - abia respird, poate spune doar cteva cuvinte

8.4 Evaluare

Flexibilitatea articulara este cel mai adesea misuratd cu ajutorul goniometrelor si dinamometrelor pentru a
urmdri variatiile in amplitudinea de miscare a unei articulatii. In lipsa unor dispozitive care si masoare acest lucru,
exista o serie de teste care pot fi utilizate cu succes in silile de sport. Sunt recomandate testele care ar putea identifica

disfunctii in functionalitate (de exemplu, bateria Functional Movement Screen - FMS)

Testul Stand and reach - pentru a masura mobilitatea anteroposterioara - din picioare pe o banci, subiectul
isi flexeazd trunchiul inainte si se masoard distanta dintre degete si banci. Se evitd indoirea genunchilor (figura
8.1.).

Testul adaptat de sezut si atingere (de pe scaun) ajuta la masurarea mobilititii pértii inferioare a corpului
(partea inferioard a coloanei vertebrale si soldurile) (figura 8.2.). Primul protocol pentru test: un cilcii pe podea,
glezna la 90°, genunchiul intins subiectul (expirdnd) ajunge la picior, incercind si atingd cu degetele partea
superioard a piciorului. Scorul subiectului este 0 daci degetul atinge pantoful, scorul este negativ daca méina nu

poate ajunge (figura 8.2.), un scor pozitiv se obtine dacd varful piciorului este atins cu palma mainii.

Figure 8.1. Testul de flexibilitate anteroposterioara Figure 8.2. Testul de flexibilitate adaptat (de pe scaun).
(pentru mobilitatea coloanei vertebrale)
In cel de-al doilea protocol (figura 8.3.), testul se efectueazi cu subiectul asezat, picioarele depirtate la 30
cm, genunchii intingi, un bit de masurare intre picioare, miinile suprapuse, se indoaie trunchiul inainte, intinzand
spre inainte cAt mai mult posibil batul de mésurare. Se inregistreazi cea mai buna lungime obtinuta dupa trei

incercari.
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Figure 8.3. Testul "Sit and reach” (pentru muschii soldului si mobilitatea spatelui)

8.5 Exemple de programe de lucru (nivel usor si

mediu). Incalzire, program si revenire.

Un rezumat al literaturii stiintifice privind programele eficiente de fitness de rezistenta pentru persoanele

in varstd, explicAnd tipul de activitate, durata si intensitatea, este prezentat mai jos, in tabelul 8.1.

Table 8.1. Exemple de pro

grame de formare (nivel usor si mediu). Incilzire, conditionare si revenire..

scaun sau pe saltea/pat
5" Articulatia
membrelor superioare
si inferioare:
incheietura mainii,
gleznele bilateral,
extensia genunchiului
alternativ, risucirea
capului alternativ,
trecere de pe varfuri,
pe calcie, bratele sus

scaunul de yoga

Mountain Pose,

Eagle Arms

Salutul soarelui (mainile in
sus)

Pozitia de intindere laterali -
bilaterala

Brate de cactus

Low lunge (imbritisare
genunchi) -bilateral

Stadiu Incalzire Antrenament Revenire
INCEPATOR Primele 2 | Subiectul asezat pe un | 10" x 2 sesiuni de exercitii pe | 5' Intinderea pe

saptimani | scaun sau pe saltea/pat | scaunul de yoga scaun sau pe pat/
5' Articulatia Mountain Pose, saltea
membrelor superioare | Eagle Arms, 5' Respiratie
si inferioare: Salutul soarelui (méinile in diafragmatica
incheietura mainii, sus) constienta,
gleznele bilateral, Pozitia de intindere laterald - | concentrarea
extensia genunchiului | bilaterald atentiei asupra
alternativ, risucirea Low lunge (imbritisare inspiratiei si
capului alternativ, genunchi) -bilateral expiratiei
trecere de pe varfuri,
pe calcie, bratele sus

Progresie Subiectul asezat pe un | 10" x 2 sesiuni de exercitii pe | 5' Intinderea pe

scaun sau pe pat/
saltea

5' Respiratie
diafragmatica
constientd,
concentrarea
atentiei asupra
inspiratiei si
expiratiei
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Aplicare pe | Subiectul asezat pe un | 15" x 2 sesiuni de exercitii pe | 5' Intinderea pe
termen scaun sau pe saltea/pat | scaunul de yoga scaun sau pe pat/
lung 5' Articulatia Mountain Pose saltea
membrelor superioare | Eagle Arms 5' Respiratie
si inferioare: Salutul soarelui (méinile in diafragmatici
incheietura mainii, sus) constienta,
gleznele bilateral, Rasuciri ale capului lateral concentrarea
extensia genunchiului | stinga-dreapta, cu mentinere | atentiei asupra
alternativ, rasucirea Pozitia de intindere laterald - | inspiratiei si
capului alternativ, bilaterald expiratiei
trecere de pe varfuri, Brate de cactus
pe calcie, bratele sus | Fandare joasi inainte si
lateral-bilateral
INTERMEDIAR | Primele 2 | Subiectul asezat pe un | 15" Exercitii pe scaunul de 5' Intinderea pe
saptimani | scaun sau pe saltea/pat | yoga scaun sau pe pat/
5" Articulatia Mountain Pose saltea
membrelor superioare | Eagle Arms 5' Respiratie
si inferioare: Salutul soarelui (méinile sus) | diafragmatica
incheietura mainii, Aplecari ale capului (inainte, | constienta,
gleznele bilateral, inapoi, lateral) concentrarea
extensia genunchiului | Cercuri ale umerilor palmele | atentiei asupra
alternativ, risucirea pe umeri inspiratiei si
capului alternativ, Pozitia de intindere laterald - | expiratiei
trecere de pe varfuri, bilaterald
pe calciie, bratele sus | Brate de cactus
Fandare joasa inainte si
lateral-bilateral
Progresie Subiectul asezat pe un | 15" Exercitii pe scaunul de 5' Intinderea pe
scaun sau pe saltea/pat | yoga scaun sau pe pat/
5" Articulatia Mountain Pose saltea
membrelor superioare | Eagle Arms 5' Respiratie
si inferioare: Salutul soarelui (méinile sus) | diafragmatici
incheietura mainii, Aplecari ale capului (inainte, | constienta,
gleznele bilateral, inapoi, lateral) concentrarea
extensia genunchiului | Cercuri ale umerilor palmele | atentiei asupra
alternativ, risucirea pe umeri inspiratiei si
capului alternativ, Pozitia de intindere laterald - | expiratiei
trecere de pe varfuri, bilaterald
pe cilciie, bratele sus | Brate de cactus
Fandare joasa inainte si
lateral-bilateral
Indoiri ale trunchiului inainte
din agezat
Aplicare pe | Subiectul asezat pe un | 15" x 2 seturi - Exercitii pe 5’ Stretching on
termen scaun sau pe saltea/pat | scaunul de yoga the chair or
lung 5' Articulatia Mountain Pose bed/mattress

membrelor superioare

Eagle Arms

100



KA220-VET - Cooperation partnerships in vocational education and training

FARCEl Co-funded by
EOPCEN the European Union

si inferioare:
incheietura mainii,
gleznele bilateral,
extensia genunchiului
alternativ, rasucirea
capului alternativ,
trecere de pe varfuri,
pe cilciie, bratele sus

Salutul soarelui (Miinile sus)
Rulari ale gatului (inainte,
inapoi, lateral)

Pozitia de camili -
Deschiderea pieptului
Apleciri ale capului (inainte,
inapoi, lateral)

Cercuri ale umerilor palmele
pe umeri

Pozitia de intindere laterali -
bilaterala

Brate de cactus

Fandare joasa inainte si
lateral-bilateral

Indoiri ale trunchiului inainte
din agezat departat

5’ Diaphragmatic
mindful breathing,
focus attention on
the inhale and
exhale

AVANSAT

Primele 2 | Subiectul agezat pe un | 15' x 2 seturi - Exercitii pe 5’ Stretching on
siptimini | scaun sau pe saltea/pat | scaunul de yoga the chair or
5' Articulatia Mountain Pose, bed/mattress
membrelor superioare | Eagle Arms, 5’ Diaphragmatic
si inferioare: Salutul soarelui (méinile sus) | mindful breathing,
incheietura mainii, Apleciri ale capului (Inainte, | focus attention on
gleznele bilateral, inapoi, lateral) the inhale and
extensia genunchiului | Pozitia pisicii, Pozitia vacii exhale
alternativ, risucirea Cercuri in jurul umerilor
capului alternativ, palmele pe umeri
trecere de pe varfuri, | Pozitia de intindere lateral -
pe cilciie, bratele sus | bilaterald
Rasucirea trunchiului lateral
Brate de cactus
Fandare joasa inainte si
lateral-bilateral
Indoiri ale trunchiului inainte
din asezat departat
Progresie Subiect asezat pe un 15" x 2 seturi - Exercitii pe 5' Intinderea pe

scaun
5" Articulatia
membrelor superioare
si inferioare:
incheietura mainii,
gleznele bilateral,
extensia genunchiului
alternativ, risucirea
capului alternativ,
trecere de pe varfuri,
pe calcie, bratele sus

scaunul de yoga

Mountain Pose

Eagle Arms

Salutul soarelui (mainile sus)
Rularea gitului (inainte,
inapoi, lateral)

Pozitia pisicii, pozitia vacii
Pozitia camild -Deschiderea
pieptului

Cercuri ale umerilor palmele
pe umeri

scaun sau pe pat/
saltea

5' Respiratie
diafragmatica
constientd,
concentrarea
atentiei asupra
inspiratiei si
expiratiei
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Pozitia de intindere laterali -
bilaterala

Risucirea trunchiului lateral
Brate de cactus

Fandare joasa inainte si
lateral-bilateral

Aplicare pe
termen

lung

Subiect agezat pe un
scaun

5" Articulatia
membrelor superioare
si inferioare:
incheietura mainii,
gleznele bilateral,
extensia genunchiului
alternativ, risucirea
capului alternativ,
trecere de pe varfuri,
pe cilciie, bratele sus

20" x 2 seturi - Exercitii pe
scaunul de yoga

Mountain Pose

Eagle Arms

Salutul soarelui (mainile in
sus)

Rulari ale gatului (inainte,
inapoi, lateral)

Postura Cat-cow (arcuirea
si Indoirea coloanei cu
mainile pe genunchi)
Camel pose (arcuirea coloanei
cu impingerea pieptului in
fata)

Cercuri in jurul umerilor
palmele pe umeri

Pozitia de intindere laterali -
bilaterald

Risucirea trunchiului lateral
Brate de cactus

Fandare joasa inainte si lateral
-bilateral

Pozitia regelui Arthur

Pliere inainte pe jumatate
Razboinic agezat

5' Intinderea pe
scaun sau pe pat/
saltea

5' Respiratie
diafragmatica
constientd,
concentrarea
atentiei asupra
inspiratiei si
expiratiei

V' Alternativi la sesiunea de yoga: sesiune de dans sau jocuri de grup.

v De asemenea, poate fi recomandata o sesiune in care subiectul sa invete cum si se descurce in caz de

cddere (cum si se ridice), cum si se ridice din pat cu controlul coloanei vertebrale.

v Pistrarea unui jurnal cu activititile realizate sau o carte de colorat pentru concentrarea atentiei

(mindfulness) poate ajuta la eliberarea de stres.
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MODULUL 9

Modul antrenor personal: exercitii si
activititi de relaxare pentru confort si

tonus mental

EXERCISE

FOR MENTAL HEALTH

105



. . . . - B Co-funded by
KA220-VET — Cooperation partnerships in vocational education and training BN (1 European Union

Introducere

Promovarea imbatrénirii active i mentinerea bunistirii mentale este esentiald pentru adultii in varstd. Acest
modul de antrenor personal se concentreaza pe oferirea de exercitii si activitati relaxante care sporesc confortul si
tonusul mental. Acesta ofera indrumiri privind implementarea acestor activitati atat in mediul casnic, cit si in cel

institutional specializat, cu un accent deosebit pe bunistarea emotionala si social-relationala.

Cuvinte-cheie: antrenor personal, adulti in varstd, imbatrinire activd, activititi de relaxare, bunastare

mentald, bunastare socio-relationali.

Pe misura ce populatia imbitraneste la nivel mondial, existd o nevoie tot mai mare de a acorda prioritate
bunistirii fizice si mentale a adultilor in vrstd. Angajarea in exercitii regulate si activitati de relaxare poate contribui
la confortul lor general si la tonusul mental. Acest modul pentru antrenori personali isi propune si ofere indrumari
cuprinzitoare pentru ingrijitorii si antrenorii care lucreaza cu varstnicii, concentrindu-se pe exercitii si activitati

care promoveaza imbatranirea activa si sporesc starea de bine.

Scop si domeniu de aplicare

Scopul acestui modul este de a dota ingrijitorii si formatorii cu cunostintele si abilitatile necesare pentru a
crea un mediu confortabil si atractiv pentru adultii in varstd. Acesta acopera activititi atit pentru mediile domestice,
cit si pentru institutiile specializate, abordind consideratiile §i provocirile unice ale fieciruia. Modulul pune
accentul pe bunistarea emotionald si social-relationald aldturi de conditia fizicd, recunoscind natura holistica a

bunastirii la adultii in varsta.

Metodologie

Continutul acestui modul se bazeazi pe o analiza cuprinzatoare a cercetarilor relevante, a celor mai bune
practici si a opiniilor expertilor in domeniul gerontologiei si al antrenamentului personal. Informatiile furnizate
sunt sustinute de strategii bazate pe dovezi si exemple practice. Modulul incurajeaza o abordare centrata pe

persoand, luind in considerare nevoile, preferintele si limitarile individuale ale adultului in vérsta.

9.1 Activitati pentru persoanele in varsta si
promovarea imbatranirii active

Acest ghid nu numai ci va prezenta o gamd largd de activititi, dar va sublinia, de asemenea, importanta
abordirilor personalizate. Fiecare individ are un set unic de interese, abilititi fizice si preferinte. Prin adaptarea
activitatilor la circumstantele individuale, persoanele in vérstd pot descoperi bucuria de a urmari pasiunile, de a

raméne conectate cu ceilalti si de a imbritisa momentul prezent.

In sectiunile urmitoare, vom explora activititile care se adreseaza diferitelor dimensiuni ale imbdtranirii
active. De la exercitii fizice care promoveaza forta si echilibrul pani la activititi creative care favorizeaza exprimarea
de sine, calatoria imbatranirii active este bogatd in posibilititi. Haideti si ne lansim in aceasta explorare a
activitatilor care pot debloca intregul potential al vérstei a treia, transforménd fiecare zi intr-o oportunitate de

crestere si implinire.
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Imbatrinirea activa §i mentinerea bundstirii mentale sunt esentiale pentru ca adultii in varstd si duca o
viatd implinitd. Ingrijitorii si instructorii au un rol vital in promovarea acestor aspecte prin implementarea

exercitiilor si activitatilor care sporesc confortul si tonusul mental.

Acest modul evidentiaza importanta unei abordari holistice a bunistirii, recunoscind interconexiunea
dintre bunastarea fizicd, emotionala si sociald. Prin integrarea exercitiilor, a activitdtilor de relaxare si a implicarii

sociale, ingrijitorii si formatorii pot contribui la bunistarea generala.

*Activitatea fizicd regulatd a fost in mod constant legatd de o mai buna sinitate fizica si mentala la adultii
in varsta. Cercetarile efectuate de Warburton et al. (2007) indica faptul ci activitatea fizica poate reduce semnificativ
riscul de boli cronice, cum ar fi bolile cardiovasculare, diabetul si anumite tipuri de cancer in rindul persoanelor in

varsta.

9.1.1 Atmosfera domestica - cum sa organizezi spatiul pentru
activititi de relaxare?

Crearea unui mediu propice este esentiald pentru a promova relaxarea si implicarea adultilor in vérstd in
cadrul locuintelor lor. Ingrijitorii si formatorii pot juca un rol crucial in organizarea spatiului fizic pentru a spori
confortul si a promova imbatranirea activd. Aceasta sectiune exploreaza diverse strategii, inclusiv asigurarea unor
aranjamente confortabile a scaunelor, crearea unui colt dedicat lecturii, amenajarea unor zone de hobby sau de

artizanat, proiectarea unor spatii linistite si incorporarea unor elemente inspirate din natura.

9.1.2 Cum se implementeazi in institutiile specializate

Institutii specializate: Proiectarea de spatii pentru imbatrénire
activa

In institutiile specializate, cum ar fi centrele de batrini sau comunititile de pensionari, ingrijitorii si
formatorii pot colabora cu managerii de facilititi pentru a crea spatii care si sprijine imbdtranirea activd. Aceastd
sectiune discutd despre importanta proiectarii de sili de activititi pentru diverse angajamente, incorporarea de
camere senzoriale pentru relaxare si stimulare, utilizarea de spatii multifunctionale pentru flexibilitate, stabilirea de

zone de reamintire pentru memorie §i conectare si oferirea de spatii exterioare pentru aer curat si activitate fizici.

Implementarea planificirii pentru mediile domestice si
institutionale

Punerea in aplicare a activititilor pentru confort si tonus mental necesita o planificare si o analizd atenta.
Ingrijitorii si formatorii ar trebui si tin cont de nevoile si preferintele specifice ale persoanelor in varsti, precum si
de orice conditii sau limitiri de sinatate. Aceastd sectiune oferd indrumdri practice privind evaluarea nevoilor
individuale, colaborarea cu profesionistii din domeniul sanatitii si coordonatorii de activitati si adaptarea mediului

pentru a asigura incluziunea si siguranta.
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Implementarea eficienti a activititilor pentru confort si tonus
mental

Implementarea cu succes necesiti o planificare atentd, abordari individualizate §i colaborarea cu
profesionistii din domeniul sinitatii si cu coordonatorii de activititi. Ingrijitorii §i instructorii ar trebui sa adapteze
mediul, sa ia in considerare nevoile si limitarile specifice si si ofere o gami de activititi care si se adreseze bunastarii

emotionale, cognitive si social-relationale a persoanelor in vArsta.

9.2 Bunastarea emotionali, mental-cognitiva

9.2.1 Activitati/exercitii de relaxare

Pentru a promova bunistarea emotionald si relaxarea, ingrijitorii si formatorii pot introduce diverse
activitati si exercitii. Aceastd sectiune acopera tehnici precum exercitii de respiratie profund, relaxare musculara
progresiva, vizualizare si imagini ghidate, practici de congtientizare si meditatie, precum si implicarea in experiente

senzoriale linistitoare.

Exemple:

Tatd citeva exemple de activitati/exercitii de relaxare pe care ingrijitorii si formatorii le pot incorpora pentru

a promova bunastarea emotionald si relaxarea la adultii in varsta:

e Relaxarea musculard progresivi: Ghidati adultii in varstd printr-un exercitiu de relaxare musculari
progresivi. Incepind de la cap si coborind pani la degetele de la picioare, puneti-i si incordeze si apoi
sa elibereze fiecare grup muscular, concentrindu-va pe senzatia de relaxare pe masura ce tensiunea este
eliberatd. (Materiale utilizate: bile de stres, benzi de rezistentd, role de spumd, dispozitive de
biofeedback, AbMat, covoras de yoga etc.).

e Practici de constientizare si meditatie: Introduceti adultii in virstd in tehnicile de mindfulness si
meditatie. Ghidati-i s se concentreze asupra momentului prezent, observindu-si gindurile si senzatiile
fard a le judeca. Invitati-i tehnici simple de meditatie, cum ar fi concentrarea asupra respiratiei sau
repetarea unei mantre calmante.

e Imagistici si vizualizare ghidati: Conduceti adultii in virstd printr-un exercitiu de imagisticd ghidata
in care acestia isi imagineazi un cadru linistit si linistitor, cum ar fi o plaji sau o gridini. Incurajati-i
sa 1si foloseasca simturile pentru a se cufunda complet in vizualizare, promovénd relaxarea si reducind
stresul.

e Terapia prin muzici: Incorporati terapia prin muzici in sesiunile de relaxare, punind muzici
linigtitoare si calmanti. Incurajati adultii in vérsti si se implice in muzici ascultdnd cu atentie, cAntand
alaturi de ea sau chiar cAntind la instrumente simple, cum ar fi o tobd de m4na sau un clopotel. Muzica

are un efect puternic asupra starii de spirit si poate promova relaxarea si bundstarea emotionala.
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Nu uitati sa adaptati aceste activitati la nevoile si abilitatile individuale ale adultilor in varstd cu care lucrati.

Oferiti optiuni si modificari pentru a le asigura confortul si siguranta in timpul exercitiilor de relaxare.

9.2.2 Activititi de atentie si concentrare - pentru concentrare,

capacitate de memorare etc.

Mentinerea functiei cognitive si a acuitatea mentala este cruciald pentru adultii in varstd. Ingrijitorii si

instructorii pot incorpora activitati care imbunatatesc abilititile de atentie §i concentrare. Acestea includ puzzle-

uri, jocuri de puzzle, jocuri de memorie si exercitii de concentrare a atentiei pentru a mentine mintea ascutita si

angajatd.

EXEMPLE:

Jocuri de cuvinte: Implicati adultii in vérstd in jocuri de cuvinte care necesita concentrare i atentie.
Exemplele includ cuvinte incrucisate, puzzle-uri de cautare a cuvintelor, anagrame si jocuri de asociere
de cuvinte. Aceste activititi stimuleaza mintea, imbunatatesc vocabularul si sporesc abilititile cognitive.
Exercitii de memorie: Efectuati exercitii de memorie care pun la incercare capacitatea adultilor in vérstd
de a-gi aminti informatii. De exemplu, puteti prezenta o lista de elemente sau numere i ii puteti pune
sa Incerce sd le memoreze si sd le recite in ordinea corectd. De asemenea, puteti utiliza carti de memorie
sau jocuri de potrivire pentru a le exersa memoria vizuala.

Jocuri de concentrare: Jucati jocuri de concentrare sau jocuri de memorie cu adulti mai in varstd. Acest
lucru presupune si intoarceti carti si si incercati si potriviti perechile, ceea ce necesiti atentie
concentrata si memorie vizuala. Puteti folosi cirti tematice care rezoneazi cu interesele lor sau puteti
crea jocuri de memorie personalizate folosind fotografii de familie.

Exercitii de crestere a atentiei: Implicati adultii in varstd in activitati special concepute pentru a spori
atentia si concentrarea. De exemplu, rugati-i si numere invers de la 100 in trepte de cte trei sau

provocati-i si gdseascd anumite obiecte dintr-o imagine intr-o limitd de timp. Aceste exercitii intiresc

atentia si agilitatea mentala.
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9.2.3 Exercitii de gindire abstracta si de intelegere verbala

Implicarea in activitati care stimuleaza gindirea abstractd si intelegerea verbald poate sprijini bunistarea
cognitiva. Ingrijitorii i instructorii pot introduce jocuri de asociere de cuvinte, ghicitori, puzzle-uri logice si pot

incuraja conversatiile semnificative pentru a spori flexibilitatea cognitivi si abilititile de comunicare.

Exemple:

e Cartografierea conceptelor: Ghidati adultii in vérstd in crearea de hirti conceptuale pentru a
reprezenta vizual relatiile dintre diferite idei sau concepte. Acest exercitiu promoveazi gandirea
abstracta, incurajindu-i si identifice conexiuni, ierarhii §i asociatii intre diverse elemente.

e Analiza proverbelor si a expresiilor: Prezentati adultilor mai in varstd proverbe si expresii idiomatice
din diferite culturi si rugati-i sa explice semnificatia sau mesajul subiacent. Acest exercitiu necesitd
gandire abstracta si intelegere verbald pentru a descifra natura metaforica sau simbolicd a acestor
expresii.

e  Ghicitori si ghicitori de creiere: Prezentati adultilor mai in vérsta ghicitori sau teste de inteligenta
care necesita gindire abstracta §i intelegere verbald pentru a le rezolva. Aceste provociri ii
incurajeaza si gindeasci critic, sd analizeze informatiile si sd facd conexiuni intre diferite concepte

e Analogii: Oferiti adultilor in varsta analogii si cereti-le si completeze cuvantul lipsa sau si identifice
relatia dintre cuvintele date. Analogiile necesitd gindire abstractd si rationament verbal pentru a
recunoaste modele si a trage concluzii logice.

e Sugestii de scriere abstractd: Oferiti adultilor mai in vérstd indemnuri de scriere abstracta, cum ar
fi descrierea unui vis, imaginarea unui scenariu ipotetic sau reflectarea asupra unui concept
intangibil precum fericirea. Acest exercitiu ii incurajeaza si gindeascd in mod abstract si sa isi
exprime gindurile in forma scrisa.

e Dezbatere si discutii: Implicati adultii in varstd in dezbateri sau discutii de grup pe teme care va
provoaci la reflectie. Tncurajagi—i sa isi exprime opiniile, si ofere argumente si sa se angajeze in
gandirea criticd. Acest exercitiu imbunititeste gindirea abstracti prin explorarea diferitelor

perspective si prin provocarea ipotezelor.

9.2.4 Sarcini de sortare si clasificare a informatiilor

Sarcinile de sortare si clasificare i pot ajuta pe adultii in varstd si-si imbunatateasca abilititile de organizare
si abilitatile cognitive. Ingrijitorii si formatorii pot incorpora activitati care implica sortarea obiectelor, organizarea

fotografiilor sau a documentelor si participarea la jocuri de clasificare pentru a promova functionarea cognitiva.
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Exemple:

Sortarea obiectelor in functie de categorie: Oferiti o colectie de obiecte sau fotografii si rugati-i pe
adultii in varsta sa le sorteze in diferite categorii pe baza unor caracteristici comune. De exemplu, ei
pot sorta diferite tipuri de fructe, obiecte de uz casnic sau animale in grupuri separate.

Clasificarea cuvintelor: Oferiti adultilor mai in varsti o lista de cuvinte si rugati-i si le clasifice in diferite
categorii pe baza semnificatiei sau atributelor lor. De exemplu, ei pot clasifica cuvintele in substantive,
verbe, adjective sau le pot grupa pe baza unor teme comune, cum ar fi alimente, culori sau ocupatii.
Organizarea fotografiilor sau a documentelor: Oferiti adultilor mai in varstd un teanc de fotografii sau
documente si rugati-i si le organizeze in diferite dosare sau albume pe baza unor criterii specifice.
Aceasti sarcind le cere sd categoriseascd si sd clasifice informatiile pe baza preferintelor personale sau a
unor grupiri logice.

Sortarea in functie de mirime, forma sau culoare: Prezentati o colectie de obiecte de diferite marimi,
forme sau culori si rugati-i pe adultii mai in vérstd sa le sorteze in grupuri separate pe baza acestor
atribute. Aceasta activitate promoveazd atentia vizuald si gindirea logica.

Aranjarea unei linii temporale: Oferiti adultilor mai in varstd un set de evenimente istorice sau repere
personale si cereti-le sa le aranjeze in ordine cronologici. Aceastd sarcind ii incurajeazd si sorteze i si
clasifice informatiile pe baza unor secvente de timp, sporindu-le intelegerea relatiilor temporale.
Clasificarea hainelor sau a accesoriilor: Oferiti adultilor mai in virsta o colectie de articole de
imbriciminte sau accesorii §i rugati-i s le clasifice pe baza tipului lor (de exemplu, cimasi, pantaloni,

pantofi) sau a ocaziei pentru care sunt potrivite (de exemplu, formale, casual, sport).

9.2.5 Activititi de rezolvare a problemelor la diferite niveluri de
dificultate

Activitatile provocatoare de rezolvare a problemelor pot stimula gindirea critica si abilitatile de rezolvare a

problemelor. Ingrijitorii si formatorii pot introduce puzzle-uri, probleme de logica si scenarii din viata reald care

necesita luarea de decizii pentru a-i incuraja pe adultii in vArstd s3 gindeasci analitic si sa giseascd solutii creative.

Exemple:

Nivelul 1: Usor

Sudoku: Oferiti adultilor in varstd puzzle-uri Sudoku de nivel incepitor. Aceste puzzle-uri implici

umplerea unei grile cu numere astfel incit fiecare rind, coloana si regiune si contini toate cifrele de la 1 la 9.

Sudoku ajuti la dezvoltarea gandirii logice si a abilititilor de rezolvare a problemelor.
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Integrame: Oferiti adultilor mai in varstd cuvinte incrucisate cu indicii simple si o grila de dimensiuni mai
mici. Integramele le pun la incercare vocabularul, memoria si abilitatile de rezolvare a problemelor pe masuri ce

completeazi cuvintele corecte pe baza indiciilor date.

Puzzle-uri Jigsaw: Prezentati adultilor mai in varsta puzzle-uri jigsaw cu mai putine piese si modele sau
imagini distincte. Pe masurd ce recompun puzzle-ul, acestia isi imbunatatesc abilitatile vizual-spatiale si abilititile

de rezolvare a problemelor.
Nivelul 2: Moderat

Puzzle-uri de grild logicd: Oferiti adultilor mai in vérstd puzzle-uri cu grile logice care le cer sa deduca
informatii pe baza unui set de indicii. Aceste puzzle-uri le pun la incercare gindirea analitica si rationamentul

deductiv, deoarece folosesc logica pentru a determina solutia corecta.

Criptograme: Oferiti adultilor in varstd criptograme in care literele sunt inlocuite cu numere sau simboluri.
Acegstia trebuie sa decodifice mesajul analizind frecventa literelor, modelele de cuvinte si indicii de context. Aceastd

activitate imbunatiteste abilitatile de rezolvare a problemelor si abilitatile lingvistice.

Tangrame: Puneti la dispozitia adultilor in varsta un set de puzzle-uri tangram. Tangramele constau in
forme geometrice care trebuie aranjate pentru a forma obiecte sau modele specifice. Aceastd activitate promoveaza

rationamentul spatial si rezolvarea creativi a problemelor.
Nivelul 3: Provocator

Sah sau dame: Incurajati adultii in vArstd sd joace jocuri de societate strategice precum sah sau dame. Aceste
jocuri necesita planificare, gndire critica i rezolvare de probleme pe masurd ce anticipeaza miscarile si dezvoltd

strategii pentru a-si depasi adversarii.

Variatii de bridge sau Sudoku: Prezentati adultilor mai in vérstd bridge-ul, un joc de cirti care implica
licitatii, comunicare si rezolvarea de probleme pentru a cistiga trucuri. In plus, oferiti variatii ale puzzle-urilor
Sudoku, cum ar fi grile neregulate sau grile de dimensiuni mai mari, pentru a le provoca abilitatile de rezolvare a

problemelor.

Jocuri video bazate pe strategie: Pentru cei care se simt confortabil cu tehnologia, sugerati jocuri video

bazate pe strategie care necesita abilitdti de luare a deciziilor si de rezolvare a problemelor.

Jocuri precum sahul, simulirile de strategie sau
aventurile de rezolvare a puzzle-urilor le pot implica

abilitatile cognitive.

Nivelul 4: Avansat

——y

Cubul Rubik: Prezentati adultilor in varsta cubul
Rubik si provocati-i si il rezolve. Acest puzzle necesitd
rezolvarea complexd a problemelor, rationament spatial si
gandire logica pe mdsurd ce manipuleaza culorile cubului

pentru a alinia fiecare latura.

Cuvinte incrucisate criptografice: Oferiti adultilor

mai in varsta cuvinte incrucisate criptografice care implica

jocuri de cuvinte provocatoare si sensuri duble. Aceste
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puzzle-uri le testeaza abilitatea de a descifra indicii criptice i de a rezolva cuvintele incrucisate pe baza gindirii i a

rezolvirii creative a problemelor.

Jocuri de strategie de masd: Implicati adultii mai in varsta in jocuri de societate complexe de strategie, cum
ar fi Colonistii din Catan, Risk sau Carcassonne. Aceste jocuri necesita planificare pe termen lung, gestionarea

resurselor, abilitati de negociere si gindire critica pentru a depasi adversarii i a obtine victoria.

9.2.6 Activitigi care favorizeaza curiozitatea si creativitatea

Promovarea curiozititii si a creativitdtii contribuie la
_ .. ) > < ... .. . SHEALTHBENEFITSO
stimularea mentala §i la bunistarea generald. Ingrijitorii i EREATIVE ACTIV
formatorii pot implica persoanele in virstd in proiecte artistice, =~ FORELDERLY
exercitii de scriere, povestiri si explorarea de noi hobby-uri sau

interese pentru a le stimula imaginatia i a incuraja stima de sine.

Exemple:
e Provocari de puzzle: Oferiti adultilor mai in varsta P
puzzle-uri provocatoare, cum ar fi puzzle-uri logice, ks

puzzle-uri jigsaw sau puzzle-uri de tip brain teaser.
Aceste activitdti stimuleazi curiozitatea, rezolvarea problemelor si gindirea creativd pe misuri ce acestia
cauta sa giseascd solutii sau sa completeze puzzle-urile.

e Exprimare artistici: Incurajati adultii in vArstd s se angajeze in diverse forme de exprimare artistica,
cum ar fi pictura, desenul, sculptura sau olaritul. Puneti-le la dispozitie materiale de arta si ldsati-i sa isi
exploreze creativitatea prin diferite medii si tehnici.

e Scriere creativd: Promovati scrierea creativd, incurajindu-i pe adultii in varstd sa scrie povesti, poezii
sau relatari personale. Oferiti-le indemnuri sau teme pentru a le inspira imaginatia si oferiti-le o
platforma pentru autoexprimare si povestire.

e Fotografie: Incurajati persoanele in vérsti si exploreze fotografia ca mijloc de exprimare creativi.
Puneti-le la dispozitie aparate de fotografiat sau smartphone-uri si incurajati-i sd capteze imagini care
le starnesc curiozitatea sau care reprezinta perspectiva lor unica.

e Aprecierea muzicii: Organizati sesiuni de apreciere muzicala in cadrul carora adultii in varstd pot asculta
diferite genuri de muzici si pot discuta despre reactiile lor emotionale si interpretirile lor. Incurajati-i

sa impartaseascd melodiile lor preferate sau amintirile asociate cu muzica.

9.2.7 Dezvoltarea abilititilor necesare pentru o comunicare asertiva.

Abilitatile de comunicare eficienta sunt vitale pentru mentinerea unor relatii sinitoase si pentru implicarea
sociald. Ingrijitorii si formatorii pot facilita dezvoltarea abilititilor de comunicare asertiva prin implicarea adultilor

in varstd in scenarii de joc de rol, practicAnd ascultarea activa si promovaind conversatii deschise si respectuoase.
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Exemple:

e Scenarii de joc de rol: Creati scenarii de joc de rol in S
k-

care adultii in varstd pot exersa comunicarea asertivd in 25

diferite situatii. De exemplu, ei pot exersa exprimarea el 5

asertiva a nevoilor sau a limitelor lor cu membrii

familiei, cu furnizorii de asistentd medicala sau cu Keég Jfo De,\le.loi) Asse'r]“%

furnizorii de servicii. ommuni(‘.ahon SLI"S

e  Exercitii de formare a asertivitatii: Desfasurati exercitii
de formare in domeniul asertivititii in care adultii in
varstd pot invita §i exersa tehnici specifice de
comunicare asertivd. Acestea pot include exercitii
precum declaratiile "Eu", exprimarea clari a sentimentelor si nevoilor si utilizarea unui limbaj corporal
asertiv.

e Discutii de grup: Facilitati discutii de grup pe teme de comunicare asertivd, permitand adultilor in
varstd si isi impartiseasci experientele, provocirile si strategiile. Incurajati-i si asculte in mod activ, si
isi exprime opiniile si sd isi comunice asertiv gindurile si sentimentele in cadrul grupului.

e Ateliere de lucru pentru rezolvarea conflictelor: Organizati ateliere sau seminarii axate pe abilititile de
rezolvare a conflictelor. Oferiti adultilor mai in varstd strategii pentru gestionarea asertiva a conflictelor,
cum ar fi ascultarea activd, gisirea unui teren comun si exprimarea nevoilor lor fird agresivitate sau
pasivitate.

e  Exercitii de vorbire in public: Oferiti exercitii de vorbire in public in care adultii in varstd pot exersa
comunicarea asertivd in fata unui public. Aceasta poate include prezentiri, povestiri personale sau
participarea la discutii de grup cu incredere si claritate.

e Asertivitate in relatiile de ingrijire: Concentrati-vd asupra comunicirii asertive in cadrul relatiilor de
ingrijire, atdt ca ingrijitor, cAt si ca persoand care primeste ingrijire. Oferiti indrumiri privind

exprimarea nevoilor, stabilirea limitelor i comunicarea eficientd cu compasiune si respect.

9.3 Bunastarea social-relationalad (Ajuta la
contracararea sentimentului de singuritate)

Combaterea sentimentelor de singuratate

Singuritatea poate avea un impact negativ asupra bunistirii mentale. Ingrijitorii si formatorii pot contribui
la contracararea sentimentelor de singuritate prin promovarea interactiunilor sociale, prin incurajarea relatiilor

semnificative si prin conectarea adultilor in varstd cu resursele comunitare si retelele de sprijin.

Activitati de grup pentru interactiune sociala

Implicarea in activititi de grup incurajeaza interactiunea sociald si creeazd un sentiment de comunitate.
Ingrijitorii si formatorii pot organiza cursuri de exercitii de grup, cluburi de lectura, grupuri de hobby, seri de jocuri

si activitati de voluntariat in comunitate pentru a promova implicarea sociala si bunistarea.
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Programe intergenerationale si voluntariat

Aducerea laolaltd a diferitelor generatii favorizeaza legaturile sociale i invatarea reciproci. Ingrijitorii si
formatorii pot facilita programe intergenerationale si oportunititi de voluntariat, cum ar fi mentoratul, meditatiile

si participarea la proiecte de servicii comunitare, pentru a crea legituri semnificative si a promova implicarea sociala.

Incurajarea rela;iilor si conexiunilor semnificative

Construirea si mentinerea unor relatii semnificative este cruciald pentru bunastarea sociald. Ingrijitorii si
formatorii pot facilita activititi care sa incurajeze adultii in vArstd sd isi impartiseascd experientele de viata, sd se
angajeze in povestiri, sa participe la grupuri de sprijin sau sa caute servicii de consiliere pentru a incuraja conexiunile

si a oferi un sentiment de apartenentd.

Incorporarea tehnologiei pentru implicarea sociala

Tehnologia poate juca un rol semnificativ in promovarea implicirii sociale in rindul adultilor in varsta.
Ingrijitorii si formatorii ii pot ajuta pe adultii in varsta si se conecteze cu cei dragi prin apeluri video, sd participe

la grupuri sociale virtuale, si se angajeze in invitare si cursuri online si s3 acceseze resurse si retele de sprijin.
Implicare cognitivi si sinitatea creierului:

Implicarea in activititi de stimulare mentala a fost asociatd cu conservarea cognitivé la adultii in varsta.
Studiul Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE) a demonstrat ci interventiile

de antrenament cognitiv pot imbunatati abilititile cognitive si le pot mentine in timp.
Interactiunea sociald §i bunistarea emotionali:

Implicarea sociala este legata de reducerea sentimentelor de singuritate si depresie la persoanele in varsta.
Un studiu realizat de Holt-Lunstad et al. (2010) a subliniat faptul ci legiturile sociale sunt asociate cu o
probabilitate de supravietuire cu 50% mai mare pe o anumitd perioadd, subliniind impactul profund al

interactiunilor sociale asupra sindtatii.
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Anexe

Anexa 1 - "Testul de ridicare in picioare din agezat (CHAIR STAND TEST or Sit-to-Stand Test)”

Testul de ridicare 1n picioare

Obiectiv Pentru a evalua forta partii inferioare a corpului

Procedura 1. Participantul incepe asezat in mijlocul scaunului, cu spatele drept, picioarele pe podea
si bratele incrucisate pe piept.

2. Din aceastad pozitie si la semnalul de "start", participantul trebuie sa se ridice complet
si sa revind in pozitia de plecare (a se vedea figura 2) de cat mai multe ori in 30 de
secunde.

3. Trebuie sa demonstram exercitiul mai intdi incet, pentru ca participantul sa vada
executia corectd, si apoi Intr-un ritm mai rapid, pentru ca acesta sa inteleaga ca scopul
este sa 1l faca cat mai repede cu respectarea limitelor de siguranta.

4. TInainte de aincepe testul, participantul va executa exercitiul de una sau dou ori pentru
a se asigura ca il face corect.

Punctaj Numarul total de ori de cate ori participantul "se ridica si se aseaza" pe scaun timp de 30 de

secunde.

Daca participantul finalizeaza jumatate sau mai mult din miscare (ridicarea si asezarea in

picioare si asezarea pe scaun) la finalul exercitiului, acesta va fi considerat ca fiind complet.

Se efectueaza o singura data.

Reguli de e Spatarul scaunului trebuie sa fie sprijinit de un perete sau tinut stabil de cineva.

siguranta e Observati daca participantul are probleme de echilibru.

e Opriti imediat testul daca participantul simte durere.

Anexa 2 - " Test de indoire a cotului (ARM CURL TEST - Bicep Curls)"

TEST DE CURARE A BRATELOR (Bicep Curl)

Obiectiv Pentru a evalua forta partii superioare a corpului

Procedura 1. Participantul incepe asezat pe scaun, cu spatele drept, picioarele intinse pe podea si
partea dominanta a corpului aproape de marginea scaunului.

2. Se ia greutatea cu partea dominanta si se pozitioneaza perpendicular pe podea, cu
palma orientata spre corp si bratul intins.

3. Din aceasta pozitie, vom ridica greutatea prin rotirea treptata a incheieturii mainii
(supinatie) pana la finalizarea miscarii de curl biceps, cu palma orientata in sus. Bratul va
reveni in pozitia de plecare prin efectuarea unei extensii complete a bratului in timp ce
se roteste incheietura mainii spre corp.

4. Lasemnalul de "start", participantul va efectua aceasta miscare de cat mai multe ori in
30 de secunde.

5. Mai intai, il vom executa incet pentru ca participantul sa vada executarea corecta a
exercitiului, apoi mai repede pentru a demonstra ritmul de executie.

6. Pentru o executie corecta, trebuie sa miscdm doar antebratul si sd mentinem bratul
stabil (mentinerea cotului aproape de corp poate ajuta la mentinerea acestei pozitii).

Punctaj Numarul total de ori de cate ori bratul este indoit si intins timp de 30 de secunde.

n cazul in care participantul finalizeaza jumétate sau mai mult din miscare (curl biceps), aceasta

va fi socotita ca fiind completa.

Se executa o singura data.

Reguli de Opriti testul daca participantul simte durere

siguranta
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Annex 3 - “2-Minute Step Test (2-Minute Walk)”

Obiectiv Evaluarea rezistentei aerobice

Pregatire fnainte de inceperea testului, vom masura indltimea la care trebuie ridicat genunchiul

participantului prin plasarea unui snur de la creasta iliaca pana la mijlocul rotulei. Apoi, il vom

impaturi Tn jumatate, marcand un punct la jumatatea coapsei, care va indica naltimea

genunchiului in timpul marsului. Pentru a vizualiza indltimea pasului, vom transfera marcajul de

la coapsa pe perete, astfel incat participantul sa aiba o referinta

Procedura 1. La semnalul "start", participantul Thcepe sa marsaluiasca pe loc de cat mai multe ori
posibil timp de 2 minute.

2. Desi ambii genunchi trebuie sa ajunga la inaltimea indicata, vom numara numarul de ori
n care genunchiul drept ajunge la indltimea stabilita.

3. Tncazul in care participantul nu atinge acest reper, {i vom cere sa reducd ritmul pentru a
asigura validitatea testului, fara a opri timpul.

Punctaj Punctajul corespunde numarului total de pasi completi (dreapta-stanga) pe care participantul

este capabil sa i facd in 2 minute, care va fi numarul de ori in care genunchiul drept ajunge la

inaltimea stabilita.

Se va face o singura incercare in ziua testului (cu o zi inainte, toti participantii vor exersa testul).

Reguli de e Participantii cu probleme de echilibru ar trebui sa se pozitioneze aproape de un perete

siguranta sau de un scaun pentru sprijin Tn caz de pierdere a echilibrului.

e Examinatorul va monitoriza toti participantii pentru semne de efort excesiv.

e La finalul testului, participantii vor merge incet timp de un minut.

Anexa 4 - "6-MINUTE WALK TEST (Testul de mers pe jos de sase minute)"
6-MINUTE WALK TEST (Testul de mers pe jos de sase minute)

Obiectiv Evaluarea rezistentei aerobice
Pregatire Tnainte de a incepe testul, vom configura un circuit dreptunghiular cu urmatoarele masuratori:
18,8 m pe 4,57 m, cu conuri care sa marcheze fiecare capat al circuitului si linii la fiecare 4,57
m.
Procedura 1. Testul va fi efectuat dupa ce toate celelalte evaluari sunt finalizate.
2. Participantii vor incepe unul cate unul, cu un interval de 10 secunde intre fiecare.

3. La semnalul "start", participantul va merge cat mai repede posibil timp de 6 minute,
urmand circuitul marcat.

4. Pentru a numara numarul de ture efectuate, examinatorul va da participantului un
baston pentru fiecare tura sau il va marca pe foaia de inregistrare .

5. La 3 si 2 minute ramase, participantii vor fi informati cu privire la timpul ramas pentru
a termina testul pentru a-si regla ritmul.

6. Dupa 6 minute, participantul va face un pas spre dreapta si va sta pe cel mai apropiat
semn, mentinandu-si picioarele Tn miscare prin ridicarea lenta si alternativa a acestora.

Punctaj Punctajul va fi inregistrat dupa ce toti participantii au terminat testul.

Fiecare bat sau semn de pe foaia de inregistrare reprezinta o tura (4,57 m.)

Pentru a calcula distanta totala parcursa, inmultiti numarul de ture cu 4,57 m.

Participantii vor avea o singura incercare in ziua testului, dar cu o zi ihainte vor exersa testul

pentru a-si determina ritmul.

Reguli de e Selectati o suprafata neteda, antiderapanta.

sigurantd e Asezati scaunele de-a lungul circuitului, dar in afara zonei de mers (a testului).

e Participantii care prezinta semne de efort excesiv vor avea testul intrerupt.

Anex 5 - “ Test de flexie a trunchiului pe un scaun (Test CHAIR-SIT AND REACH TEST) "
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CHAIR-SIT AND REACH TEST (Test de flexie a trunchiului pe un scaun)

Obiectiv Evaluati flexibilitatea partii inferioare a corpului (in special a muschilor ischiogambieri).

Procedura 1. Participantul se va aseza pe marginea scaunului (pliul dintre partea superioara a
piciorului si fese trebuie sa se sprijine pe marginea din fata a scaunului).

2. Un picior va fi indoit, cu piciorul sprijinit pe podea, in timp ce celalalt picior va fi intins
cat mai drept posibil in fata soldului.

3. Cu bratele intinse si mainile impreuna cu degetele mijlocii potrivite, participantul se va
flecta incet la nivelul soldului, Tncercand sa ajunga sau sa depaseasca degetele de la
picioare.

4. Daca piciorul intins Tncepe sa se flexeze, participantul se va intoarce in pozitia de
plecare pana cand piciorul este din nou complet intins.

5. Participantul va mentine pozitia timp de cel putin 2 secunde.

6. Participantul va incerca testul cu ambele picioare pentru a vedea care dintre ele este
mai bun (doar testul final va fi efectuat cu piciorul cel mai bun).

7. Participantul se va incalzi pe scurt Tncercand testul de cateva ori cu piciorul preferat.

Punctaj Participantul va efectua doua fincercari cu piciorul preferat, iar examinatorul va inregistra
ambele rezultate incercandu-l pe cel mai bun pe foaia de date.

Distanta se mdsoara de la varful degetelor pana la varful pantofului.

Atingerea varfului pantofului va avea punctajul "Zero".

n cazul in care varful degetelor nu ajunge la picior, distanta se masoard in valori negative (-).
Daca varfurile degetelor depdsesc piciorul, distanta este inregistrata in valori pozitive (+).

Reguli de e Participantul se va aseza pe marginea scaunului (pliul dintre partea superioara a

siguranta piciorului si fese trebuie sa se sprijine pe marginea din fata a scaunului).

e Un picior va fi indoit, cu piciorul sprijinit pe podea, in timp ce celalalt picior va fi intins
cat mai drept posibil in fata soldului.

e Cu bratele intinse si mainile impreunate, cu degetele mijlocii potrivite, participantul se
va flexa incet la nivelul soldului, incercand sa ajunga sau sa depdseasca degetele de la
picioare.

e Daca piciorul intins Tncepe sa se indoaie, participantul va reveni la pozitia de plecare.

Anex 6 - “ Testul de incrucisare a degetelor méiinilor la spate (Test BACK SCRATCH TEST)"

BACK SCRATCH TEST (Testul de intindere a mainilor la spate)

Obiectiv Pentru a evalua flexibilitatea partii superioare a corpului (in special a umerilor)

Procedura 1. Participantul va sta cu mana preferata pe acelasi umar, cu palma in jos si
degetele intinse. Din aceasta pozitie, acesta va intinde mana spre mijlocul
spatelui cat mai mult posibil, pastrand cotul in sus.

2. Celalalt brat va fi plasat in spatele spatelui, intinzandu-se in jurul taliei, cu
palma orientata in sus, incercand sa atinga degetele mijlocii ale ambelor maini.

3. Participantul trebuie sa exerseze testul pentru a determina care parte este mai
buna. Acestia il pot efectua de doua ori inainte de a incepe testul.

4. Asigurati-va ca degetele mijlocii ale unei maini sunt orientate spre cealalta cat
mai bine posibil.

5. Examinatorul poate ghida degetele participantului (fara a le misca mainile)
pentru o aliniere corecta.

6. Participantii nu au voie sa isi apuce si sa isi traga degetele.

Punctaj Participantul va face doua incercari cu partea cea mai buna Tnhainte de a incepe testul,
iar cea mai buna va fi incercuita pe foaia de inregistrare.
Se masoara distanta dintre varfurile degetelor mijlocii de la ambele maini.
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Daca degetele doar se ating, acesta va obtine scorul "Zero".

Daca degetele de la maini nu se ating, distanta va fi masurata ca valoare negativa (-).
Daca degetele mainilor se suprapun, distanta va fi inregistrata ca valori pozitive (+).
Masurati intotdeauna distanta de la varful degetelor unei maini la cealaltd, indiferent
de alinierea in spatele spatelui.

Reguli de e Opriti testul daca participantul simte durere.
siguranta e Reamintiti participantilor sa continue sa respire in timp ce efectueaza
intinderea si sa evite miscarile bruste

Anex 7 - “Testul de ridicare in picioare, mers si agezat (Test FOOT UP-AND-GO TEST)"

FOOT UP-AND-GO TEST (Testul de ridicare in picioare, mers si sezut)

Obiectiv Pentru a evalua agilitatea si echilibrul dinamic

Pregatire Asezati un scaun pe perete si un con la 2,44 metri (8 picioare), masurat de la spatele conului
pana la marginea din fata a scaunului.

Procedura 1. Participantul se va aseza in mijlocul scaunului, cu spatele drept, picioarele pe podea si

mainile pe coapse. Un picior va fi usor in fata fata fata de celalalt, iar trunchiul va fi usor
inclinat in fata.

2. Lasemnalul "start", participantul se va ridica si va merge cat mai repede posibil in jurul
conului si se va aseza napoi.

3. Timpul va incepe sa fie numarat din momentul in care se spune "start", chiar daca
participantul nu a inceput inca sa se miste.

4. Timpul se va opri atunci cand participantul se aseaza thapoi pe scaun.

Punctaj Examinatorul va demonstra testul participantului, iar acesta il va efectua o data ca exercitiu.
Testul va fi efectuat de doua ori, iar examinatorul va Tnregistra cel mai bun scor marcandu-I cu
un cerc.

Reguli de e Examinatorul se va pozitiona intre con si scaun pentru a ajuta participantul in cazul in

siguranta care acesta fsi pierde echilibrul. La persoanele mai slabe, trebuie sa evaludm daca se

pot ridica si aseza in siguranta.

Sursa anexelor: Rikli, R.E., & Jones, C.]J. (2013)- Senior fitness test manual — Human Kinetics —
Traducerea SONIA GARCIA MERINO UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
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