





- 1)  teoreticka vychodiska (prednasky)

- 2) vytvoreni dvojic — trojic (vyber tematu)

* 3) resSerSe informaci (PA u vybraneho typu onemocnéni)

* 4) navrh cviCebni jednotky (diskuse)

* 5) realné vedeni cviCebni jednotky

* 6) ukazka diagnostickych metod pro zjistovani urovné fyzické zdatnosti
* 7) vyber metod mereni - realné méreni

- 8) analyza dat

- 9) zaverecCna prezentace (charakteristika onemocneni, reserse, navrh
cvicebniho programu, prezentace analyzy dat, zaver, osobni nahled na
absolvovaneé aktivitv)



29.9. teoreticky zaklad — prednaska

 vytvofeni dvojic — trojic (vybér tématu)

13.10. Lab - ukazka diagnostickych metod pro zjiStovani urovné fyzické
zdatnosti

20.10. Lab - realné méreni senioru
27.10. Lab — POSILOVNA - realné vedeni cvicebni jednotky
3.11. Poh - realné vedeni cviCebni jednotky - t€locvicna

15.12. Velka zasedacCka dékana — prezentace (charakteristika
onemocneéni, reserse, navrh cvicebniho programu, prezentace
analyzy dat, zaver, osobni postrehy)



29.9. teoreticky zaklad — pfednaska

+ vytvoreni dvojic — trojic (vybér tématu)

13.10. Lab - ukazka diagnostickych metod pro zjiStovani urovné fyzicke
zdatnosti

20.10. Lab - realné méreni senioru
3.11. Poh - realné vedeni cvicebni jednotky — télocvicna
24.11. Lab — POSILOVNA - realné vedeni cvicebni jednotky

15.12. Velka zasedacCka dékana — prezentace (charakteristika onemocnéni,
reSerSe, navrh cviCebniho programu, prezentace analyzy dat, zaver,
osobni postiehy)



» Aktivni uc¢ast na hodinach
» Aktivni vedeni cvicebni jednotky
» Méreni realného seniora

» Zaveérecna prezentace (aktivni vSichni ¢lenové skupiny)

» Dobrovolné navstévy aktivit — U3V na FSpS — pon(,iéll'v9:00, 12:00 (119, 118); aktivity spolku
JsemSen — PO/ST 9:00 silovy trénink (Plotni 24), UT/CT 9:00 zdravotni cviCeni (Vaclavska 6),
ST 9:00 SM system, 10:00 Tanec (Vaclavska 6)

» Nutné se predem pfihlasit — mail, sms
> Ugast na projektech — Sarkopenie

» CviCeni senioru v ramci nasledné péce — stfeda 14:00 — 14:45 Surgal, Drobného



TEMATA/SKUPINY

1. Vysoky krevni tlak
2. Ischemicka choroba srdecni

3. Osteopordza (Fidnuti kosti zpusobujici zmensovani postavy, bolesti v kfizové oblasti, deformaci
postavy),

4. Artréza - osteoartroza (degenerativni onemocnéni kloubnich chrupavek),
5. Inkontinence

6. Kognitivni poruchy (Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc,..)

7. TEP kycCelniho — pfiprava na operaci, cvi¢eni po

8. TEP kolenniho kloubu - priprava na operaci, cviceni po

9. Sarkopenie

10. jiné




NEJCASTEJS|I ZDRAVOTNI PROBLEMY U SENIORU

1) Vysoky krevni tlak
2) Cukrovka — diabetes mellitus
3) Ischemicka choroba srdecCni

 arterioskleréza (kornaténi cév - tepen a zmény tepenného prutoku, ztrata pruznosti cév v dusledku patologického
ztlusténi a kalcifikace cévni stény),

» chronicka obstrukcni plicni nemoc (emfyzém plic),

4) Osteopordéza (Fidnuti kosti zpusobujici zmensovani postavy, bolesti v kfizové oblasti, deformaci postavy),
5) Artréza - osteoartréza (degenerativni onemocnéni kloubnich chrupavek),

6) Inkontinence

7) Kognitivni poruchy

» Alzheimerova choroba (degenerativni onemocnéni mozku zpusobuijici ¢etné pfipady demence),
« Parkinsonova nemoc

8) TEP kycelniho — pfiprava na operaci, cviceni po

9) TEP kolenniho kloubu - pfiprava na operaci, cvi¢eni po

10) Sarkopenie

11) Poruchy zraku (Sedy zakal o¢ni CoCky, zmény ocni sitnice),




21. stoleti — stoleti senioru Ej
Statistické prognozy - do roku 2030 se podil lidi ve véku 65 le
a starSich zvysi az 0 25%

Vie VIV /s

&OUQ\

Celosvétovy trend starnuti populace - vyzkumy o faktorech
pozitivné Ci negativne souvisejicich s uspésnym starnutim

Jedna z priorit Masarykovy Univerzity

Profilace Fakulty Sportovnich Studii

ZkuSenosti z projektu

Ambice stat se stat se autoritou a poradenskym centrem v oblasti
doporuceni zdravého zivotniho stylu senioru

Vytvoreni prostoru pro setkavani a realizaci aktivit senioru




INVOLUCNI| PROCESY

np, nk 4333
Pohybova aktivita senioru



« Starnuti

* pfirozena degenerace a atrofie organu
 probiha behem zivota kazdeho jedince

- individualni, ruznou rychlosti, dynamikou a
variabilitou

» souhrn zmen ve strukture a funkci organismu, v
oblasti somatické, psychické, emocCni a socialni.



* Projevi se u jednotlivych systému:
a) Pohybovy system

b) Kardiopulmonalni system

c) Travici systém

d) Pohlavni organy a vyluCovaci system
e) Kozni systém

f) Nervovy system

g) Smyslove organy



l telesna vyska - v oblasti trupu, bez zmény v délce
koncetin (snizovani vySky meziobratlovych disku)

I télesnd hmotnost - obvykle stoupa do 7. a 8.
decennia,

]

pribyva tuk a vazivo, ubyva aktivni telesne hmoty

znacny je | ubytek telesné vody



Tabulka 4. Zmény slozeni téla v zavislosti na véku (Cohn et al, 1980)

Vék

(roky)

Hmotnost

(kg)

Télesny tuk

(kg)

Svalova hmota

(kg)

Ostatni slozky

(kg)

20-29

40 — 49

60 — 69

70 -79

50

81

79

80

15

19

23

24

24

20

17

13

37

38

37

38




» zmena drzeni tela spojena s funkcne
decentrovanym postavenim v kloubech a s
omezenim kloubni mobility.

» svalove dysbalance



* Obecne se projevuji zkracenim a zpomalenim kroku

- starnuti meziobratlovych plotenek s dehydraci jejich jadra a ztuhnuti
vaziva

* Ubytek svalové hmoty nazyvany sarkopenie

» Stereotyp chuze seniora se podoba chuzi mladsiho ¢lovéka po
kKluzkem povrchu a je obvyklou reakci na pocit nejistoty a ohrozeni
padem.



- Onemocnéni kosternich svalu spojené se zvySenym
rizikem zdravotnich komplikaci — padu, zlomenin, fyzicke
disability a umrti.

* Syndrom charakteristicky celkovou ztratou kosterniho
svalstva, svaloveé sily a funkce

- Parametry (ukazatele) sarkopenie — svalova hmota,
svalova sila, svalovy vykon (muzeme merit, hodnotit)



Doporuceny postup pro zjisteni sarkopenie

Pokud identifikujeme pacienta
s podezrenim na sarkopenii, nasleduje
zhodnoceni svalové sily, merenim
svalove sily stisku ruky rucnim
dynamometrem a sily dolnich koncetin
pomoci testu postaveni ze zidle.

Pokud je svalova sila snizena, je
u pacienta s vysokou pravdepodobnosti
sarkopenie pritomna.

Diagnozu potvrdime vysetrenim mnozstvi svalove hmoty pomoci DXA.



Prehled moznosti mereni svalové hmoty(muscle mass), svalové sily (strenght) and
vykonu (function, physical performance)

Svalova hmota Magneticka rezonance (MRI)
Denzitometr (DXA)
Bioimpedancni vaha (BIA)

Svalova sila Sila stisku ruky (ru¢ni dynamometr)
Sila flexort a extenzorl kolenniho kloubu (nozni dynamometr)

Svalovy vykon Vstavani ze zidle
Vstat a obejit kuzel
Chuze
SPPB — soubor testl fyzické zdatnosti



Stadia sarkopenie (EWGSOP)

Faze Svalova hmota Svalova sila Vykon
Muscle mass Muscle strength Performance

Presarkopenie !

Sarkopenie ! ! nebo !

Tézka sarkopenie | | !



- Zrak
« zmeny akomodace prodlouzenim nejblizsi vzdalenosti

» zeleny zakal, sedy zakal, odchlipeni sitnice

 poruchy barvocitu, u svetlych barev je rozliSovaci schopnost obecne
lepsi
* Sluch

* Ubytek sluchove ostrosti pro vysoké tony, obtize pri slyseni slabych
signalu

* potize pri recove podminénem porozumeni

ry SNrF y ¥y B - AVYa) B [} .y B 4 y 2 1 A Y 4



* poCet receptoru = Spatné vnimani pohybu, polohy
tela, sily, tepla, chladu

» zhorseni vnimani signalu z okoli = zhorseny hmat a
cich



Dychaci ustroji

» celkova kapacita plic s vekem klesa

* klesa | schopnost vyuziti kysliku
Srdecni frekvence

» objem srdce se od puberty zdvojnasobi

 zatimco prumér cév se zvétsSi pouze o 15 %. = pficCina stoupani
kKrevniho tlaku

* maximalni srdec¢ni frekvence s vékem klesa



* mnozstvi travicich stav = pomalejSi rozklad a vstrebavani
potravy

 kapacita a pruznost mocoveho mechyre

* pokles prace tlustého streva = chronicka zacpa



Ubytek Fady dusevnich funkci — podminény biologickymi zmé&nami
Zhorseni vnimani

Zpomaleni dusevnich pochodu — zpracovani podnétu,... (smysloveé organy
a nerv. soust.)

Ovlivnéno mysSleni, pameét, citovy Zivot, motivace, ...
Hlavni skupiny psychickych zmeéen

a) Psychické Cinnosti

b) Emocni

c) Kognitivni



« Védci z Kalifornske univerzity

* proC maiji starsi lidé tézsi multitasking nez mladsi dospéli

* maji vétsSi potize s pfepinanim mezi ukoly na urovni mozkovych siti.

...multitasking negativné ovliviiuje kratkodobou neboli ,pracovni®
pamét u mladych i starSich dospélych.

Pracovni pamét’ je schopnost uchovavat a manipulovat s
informacemi v mysli po urCitou dobu. Je zakladem vSech
mentalnich operaci, od nauceni se telefonniho Cisla pritele a jeho
zadani do chytrého telefonu, pres sledovani trasy konverzace az
po provadéni slozitych ukoll, jako je uvazZovani, porozuméni a

ucenl.




» Soucasna studie nabizi pohled na to, co se déje v mozku u starSich dospélych.

« ,Nase zjisténi naznacuiji, ze negativni dopad multitaskingu na pracovni pamét neni nutné
problémem paméti sam o sobg, ale je vysledkem

fekl hlavni autor studie Adam Gazzaley, MD, PhD. UCSF docent neurologie, fyziologie a
psychiatrie a feditel UCSF Neuroscience Imaging Center.

« Tento vyzkum ukazal, ze schopnost mozku ignorovat rusSivé vlivy nebo irelevantni
informace se s vékem snizuje a ze to takeé ovliviiuje pracovni pameét.



10 Common Chronic Conditions for Adults 65+

QUICK FACTS

®© 00 00 80% ....680/0
ﬂ w ’R ww have have at least 1 ﬂ w n w have 2 or more chronic
chronic condition conditions

HEOOE

Hypertension High Arthritis Ischemic/Coronary Diabetes
(High Blood Pressure) Cholesterol Heart Disease
27%

58% 47% 31% 29%

WEO® ®

Chronic Kidney Heart Failure Depression Alzheimer’s Disease  Chronic Obstructive
Disease and Dementia Pulmonary Disease
14% 14%

18% 11% 11%

Source: Centers for Medicare & Medicaid Services, Chronic Conditions Prevalence State/County Table: All Fee-for-Service Beneficiaries.

© 2021 National Council on Aging. nco
i national council on aging

All rights reserved.

ational council on aging

https://www.ncoa.org/article/the-top-10-
most-common-chronic-conditions-in-
older-adults



« Sveétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucCuje osobam ve véku 65 let a vySe
150 minut fyzické aktivity ve stfedni intenzité za tyden

nebo minimalné 75 minut pohyboveé aktivity s vysokou intenzitou za tyden

nebo ekvivalentni kombinaci aktivity se stfedni a vysokou intenzitou za tyden World Health
Organization

Kazda aktivita, aby byla zdravi prospésna, by meéla byt provadéna v trvani alesponn 10 minut v

* Pokud jde o dalSi zdravotni pfinosy, méla by se fyzicka aktivita se stfedni intenzitou zvySit na 300 minut tydné
nebo ekvivalentné.

» Osoby se Spatnou pohyblivosti by mély provadét fyzickou aktivitu pro zlepSeni rovnovahy a prevenci padul, 3 a
vice dni v tydnu.

« Zvlastni dulezitost by se méla vénovat silovému tréninku provadénému 2 nebo vice dni v tydnu a zahrnujici
posileni hlavnich svalovych skupin.



prevence predcasneho umrti,

prevence mozkove mrtvice,

snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni,
prevence hypertenze,

prevence diabetes mellitus 2. typu a metabolického syndromu,
prevence obezity a nadvahy,

snizeni rizika vzniku nékterych typu rakoviny (pf. kolorektalni karcinom, rakovina prsu nebo
prostaty),

shizeni rizika depresi a demence, uzkosti,

zlepsSeni kvality spanku,

prevence osteopordzy, zlomenin a snizeni rizika padu u senioru,
zlepseni kognitivnich funkci.
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« Udrzeni, pripadné zlepSeni kvality zivota
« Zpomaleni involuénich procesu a jejich projevu

. posuzujeme pomoci ruznych Skal zakladnich a instrumentalnich aktivit
denniho zivota (ADL - activities of daily living, a IADL - instrumental activities of daily
living)

« ADL - zakladni sebeobsluzné aktivity (najedeni a napiti, oblékani, osobni hygiena, koupani,

kontinenci moci, kontinenci stolice, pouziti WC, chize po schodech, presun z ltiZzka na zidli ¢i
vozik, chiize po roviné)

* IADL - schopnost zit zcela samostatne, bez pomoci a vyrovnat se s nastrahami kazdodenniho
Zivota (telefonovani, nakupovani, pfiprava jidla, vedeni domacnosti, prani, samostatna doprava,

v/s r _r JrjJj_ o



Cile
 Udrzeni sobestacnosti Q
« Udrzeni, pripadne zlepseni kvality zivota
» Zpomaleni involu€nich procesu a jejich projevu

000“\

« Muzeme ovlivnit pohybovou aktivitou s cilem zlepSeni zdatnosti zlepSenim
dilcich pohybovych schopnosti a dovednosti

« Svalova sila, rovnovaha, aerobni vytrvalost, flexibilita/mobilita, hbitost.

« Kognitivni funkce



Co musime znat

* |InvolucCni procesy — zakonitosti starnuti organismu

Aktualni zdravotni stav

Dlouhodoby zdravotni stav

Navyky

Stav kognitivnich funkci

Zakladni zasady pohybu seniora

Fyzicka aktivita v prubéhu zivota












Definice padu

Pady - jeden ze zasadnich problémit ohroZujicich zdravi osob seniorského véku.

28-35% lidi ve véku 65 a vice let kazdoroc¢né pada l,
* uosob starsich 70 let se Cetnost zvySuje na 32-42% Q 5’
Jeden z péti padi zplisobi vazna zranéni

Pady zptsobené hlavné béhem kazdodennich ¢innosti jsou treti nejcastéjsi pri¢inou umrti seniort.

Strach z padi - omezuje béZnou denni aktivitu seniora

nedostatek pohybu

nasledné zdravotni nasledky



Increased risk

CE R

Fall cycle

Fear of falling
again h -







- Parametry ovliviujici pady . =
« Sila L
'0
* Vykon Q S

* Rovnovaha

* Mobilita/flexibilita
* Vytrvalost

* Obratnost

» Kognitivni funkce

* Nutny rozvoj vSech parametru!
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* Dnes je jiz dobfe znamo, ze silovy trénink s tézkymi bfemeny (> 70%
1RM) je uCinnéjSi nez trénink s nizkou intenzitou, pokud jde o pfirtstky
svalové hmoty a zvyseni sily.

« Silovy trénink zvySuje parametry sily, na rovnovazné schopnosti ma
vSak dosud nepodlozené ucCinky. Dobre zdokumentovany dopad
silového cvi¢eni u starSich osob je na obsah kostnich minerall, coz
ovlivnuje riziko zlomeniny souvisejici s pady.



Original Research J;‘umal of Sh':ngrh and Ccundlﬁomng_ Resea.rchﬁ

Resistance Training for Older Adults: Position
Statement From the National Strength and
Conditioning Association

Maren S. Fragala,' Eduardo L. Cadore,? Sandor Dorgo, Mikel Izquierdo,* William J. Kraemer,?
Mark D. Peterson,® and Eri
1 i ma o e . -

Cile doporuceni

tréninku u senioru R
podporovat zdravotni a funkéni prinosy silového
tréninku seniord

predchazet nebo minimalizovat obavy a jiné

Fragala, MS, Cadore, EL, Dorgo, S, Izquierdo, M, Kraemer, WJ, Peterson, MD, and Ryan, ED. ing for older adults:
itinn ci- nen aldal natinnal < alaidal=zTal nAitinnina asenciation 3/ ith (X A Rac Ne2 2010 A i

prekazky provadéni silového tréninku u senior

Spravné navrzeny program by mél zahrnovat
individualizovany, periodizovany pristup
cviceni ve 2-3 sériich
1-2 vicekloubova cviCeni na hlavni svalové skupiny,
dosahuijici intenzity 70-85% z 1RM, 2—3krat tydne,
zaradit i cviky provadéné pri vysSich rychlostech s
mirnou intenzitou (tj. 40—-60% 1 RM)




Série
PocCet opakovani

Intenzita

Vybér cviku
Moznosti

Frekvence

Silovy/vybusny trénink

Funk€ni pohyby

1-3 série na cvik na svalovou partii
8—12 nebo 10-15

70 —85% z 1RM

8-10 ruznych cviku
Cvi€eni s volnymi vahami
CviCeni na strojich

2-3 dny/tyden/svalova skupina

40-60% z 1RM

Pohyby napodobujici denni aktivity

1 série pro zaCatecCniky a kfehké seniory, postupné pridavat
az na 2-3 série.

6—12 opakovani s vysSi intenzitou pro zdravé seniory
10—15 opakovani s nizSim odporem pro zaCateCniky.

Zacit s tolerovanym odporem a postupovat na 70-85% 1RM.
LehCi zatizeni se doporucCuje pro zaCatecniky, nebo kiehké
seniory nebo se zvlastnimi omezenimi, jako je
kardiovaskularni onemocnéni a osteoporoéza.

Zahrnout cviky vicekloubovée, na velké svalove partie.

CviCeni na strojich pro zacate¢niky umoznuje nastaveni
zatéze a zajisSténi spravného drzeni téla (nepretézovani
patere).

Doporucuje se silovy trénink 2-3x tydné, ne po sobe jdouci
dny.

Zahrnout silové vybusna cviCeni, tzn. pohyby s vysokou
rychlosti provadénou béhem koncentrické faze pfri stredni
intenzité (tj. 40-60% 1RM) na podporu svalové sily, vykonu a
funkénich ukold.

Zarazeni pohybl dennich aktivit napomaha zlepseni funkcéni
zdatnosti.




Obecna doporuceni pro odporovy trénink u kiehkych senioru

Odporovy trénink

Sila

Funkéni trénink

Vytrvalostni trénink

Provadét 2—3krat tydné, 3 série, 8—12 opakovani v
intenzité, ktera za¢ina na 20—-30% 1RM a
postupuje na 80% 1RM.

Zahrnout silova cviCeni provadéna pri vysoke rychlosti
pohybu s nizkou az stfedni intenzitou (tj. 30—-60% 1RM)
pro vylepseni funkcniho vykonu.

Zahrnout cviCeni, ve kterych jsou simulovany denni
aktivity, jako je cviCeni vsedé / stoje, pro optimalizaci
funkCnosti.

Doplfiuje adaptace odporoveho tréninku. Doporucuje se
zacit tréninkem sila/rovnovaha a poté vytrvalost. Muze
zahrnovat chlizi se zménami tempa, sklonu a sméru,
béZecky pas, chuze po schodech a jizda na stacionarnim
kole.

Zacit 5—10 min. a pokraCovat do 15-30 min. Mira
vnimané namahy pro urceni intenzity cviceni se muze ridit
Brogovou stupnici. Vhodna intenzita se pohybuje mezi
12-14.



Souhrn doporuéeni modifikovanych cvi€eni (zdravotni limitace)

Krehkost (frailty)

Omezeni pohyblivosti
Mirné kognitivni poruchy

Diabetes

Osteoporoza

Bolesti kloubl nebo omezeny rozsah
pohybu (artritida)

Spatné vidéni, problémy s rovnovahou, bolesti doIni asti
zad, snizovani vahy

Zacit s nizkym odporem, postupovat pomalu, respektovat
limitaci unavy, zacit 8—12 opakovani
20-30% z 1RM a smérovat k 80% z 1RM.

Zvazit cviceni v sedé, leze.. dle limitace

Vybér velmi jednoduchych cvikul, pfedvadét, i popisovat.
Postupné pomalu navySovat naro¢nost ukold.

Monitorovat hladinu glukézy v krvi pred a po tréninku.
Zvazit mozné asociace s kardiovaskularnim
onemocnénim, nervovym onemocnénim, onemocneni
ledvin, oCi a ortopedicka omezeni.

opatrné, aby se zabranilo padim. Zaméfit se na formu a
techniku cviCeni. Opatrné s ohybanim a rotacemi.
Zahrnout cviCeni na spravné drzeni téla (prodlouzeni
patere).

Vyuzivat cviCebni stroje s moznosti aretace pro omezeni
rozsahu pohybu. Respektovat subjektivni bolest.

Zvazit cviCebni stroje (na rozdil od cvi€eni s volnym
zavazim)




 Schopnost rychle generovat silu s
vekem klesa strmeéji nez maximalni sila,
coz je pro riziko padu dulezitéjSi nez
schopnost produkovat maximalni silu. Tato
schopnost ma vliv take na rychlé zmeny

smeéru a zrychlovani pohybu

* Napf. neoCekavané zastaveni béhem jizdy v
autobuse / vlaku), cas k vygenerovani
maximalni sily je prilis dlouha.

Rychlostni ¢ast cviku by méla byt
provadéna pouze v koncentrické fazi.

Zatéz, ktera zajisti nejvétSi vykon
(rdzna v riznych kloubech)

Trénink vykonu by mél kopirovat denni
aktivity — napf. pro zrychleni chize —
nizka zatéz 40% 1RM, vstavani ze
zidle, chize do schodl — vysSi zatéz
70-80% 1RM






BALANCE TRAINING
IN OLDER ADULTS




TRADITIONAL BALANCE TRAINING

* More recently, the application area of balance training was expanded to the geriatric population with
the purpose of fall prevention.

 However, in contrast to resistance training, there are hardly any scientific guidelines concerning
contents, optimal duration and intensity in balance training.

« Static and dynamic exercises on stable and unstable surfaces during bipedal or monopedal stance
with eyes open or closed represent the core of traditional balance training.




PERTURBATION-BASED BALANCE TRAINING

« This approach is based on the fact that slips and trips account for 30-50% of falls in community-
dwelling older adults.

 Thus, compensatory strategies for recovery of equilibrium play a vital functional role in
preventing falls.

« Successful balance recovery can be achieved through different movement strategies (ankle, hip
and step strategies).



Prograssion

1. Weak perturbation: 2. Medium perturbation: 3. Large parturbation:
— ankle stratagy — hip strategy — stap strategy
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Fig. 3. Schematic illustration of progression in perturbation-based balance training. Com —centre of mass (the three diferent amow thick
nesses indicate an increase in he applied severity of the parturbation).




MULTITASK BALANCE TRAINING

Effective fall prevention programs should also include multitasking balance exercises, as gait
instability and thus the risk of falling increases even when joint attention or dual tasks (e.g.,
talking) are performed.




Progression

1. Single task 2. Dual task 3. Triple task
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Fig. 4. Schematicillustration of progression in multtask balance fraining. Com= cantra of mass (amows indicate displacemants of the Com).




Some appropriate endurance exercises include walking, Nordic walking, hiking, jogging,
cycling, swimming, dancing, or cross country skiing.

One of the best physical activities is walking.

Benefits of regular walking (confirmed by scientific studies): -
* reduces the risk of heart and vascular diseases "f J
(cardiovascular diseases); myocardial
infarction; breast cancer; diabetes

(more precisely type 2 diabetes)

osteoporosis prevention; varicose veins; flat foot

get better sleeping

reduces stress

Improves memory, creativity

Physical Fitness and Physical Activity in Older Adults




