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Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia: omowienie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jest wdzieczna za wktad i wsparcie w opracowaniu niniejszych
wytycznych nastepujacych osob i organizacji:

Fiona Bull and Juana Willumsen kierowaty procesem opracowywania niniejszych wytycznych. Valentina
Baltag, Maurice Bucagu, Alex Butchart, Neerja Chowdhary, Regina Guthold, Riitta-Maija Hdmaldinen,
Andre llbawi, Wasiq Khan, Lindsay Lee, Alana Officer, Leanne Riley i Gojka Roglic byli cztonkami Komitetu
Sterujacego WHO, ktory zarzadzat procesem opracowywania wytycznych.

Do cztonkéw Grupy Opracowujacej Wytyczne (GDG) nalezeli: Salih Saad Al-Ansari, Stuart Biddle, Katja
Borodulin, Matthew Buman, Greet Cardon (wspotprzewodniczacy), Catherine Carty, Jean-Philippe Chaput,
Sebastien Chastin, Paddy Dempsey, Loretta DiPietro, Ulf Ekelund, Joseph Firth, Christine Friedenreich,
Leandro Garcia, Muthoni Gichu, Russ Jago, Peter Katzmarzyk, Estelle V. Lambert, Michael Leitzmann, Karen
Milton, Francisco B. Ortega, Chathuranga Ranasinghe, Emmanuel Stamatakis (wspétprzewodniczacy), Anne
Tiedemann, Richard Troiano, Hidde van der Ploeg, Vicky Wari. Roger Chou sprawowat funkcje metodologa
GRADE. Do zespotu kontroli zewnetrznej nalezeli: Kingsley Akinroye, Huda Alsiyabi, Alberto Florez-Pregonero,
Shigeru Inoue, Agus Mahendra, Deborah Salvo i Jasper Schipperijn.

Systematyczne przeglady danych przygotowanych na potrzeby Raportu Komitetu Doradczego ds.
Wytycznych dotyczacych Aktywnosci Fizycznej 2018 USA dla Sekretarza ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej
zaktualizowano dzieki dodatkowemu przegladowi literatury przeprowadzonemu przez Kyle'a Sprowa
(Narodowy Instytut Onkologii, Narodowy Instytut Zdrowia, Maryland, USA). Dodatkowg pomoc w
przegladzie znalezionych artykutéw zapewnili: Elif Eroglu (Uniwersytet w Sydney), Andrea Hillreiner
(Uniwersytet w Ratyzbonie), Bo-Huei Huang (Uniwersytet w Sydney), Carmen Jochem (Uniwersytet w
Ratyzbonie), Jairo H. Migueles (Uniwersytet w Granadzie), Chelsea Stone (Uniwersytet w Calgary) i Léonie
Uijtdewilligen (UMC Amsterdam).

Streszczenia danych i tabele GRADE przygotowaty Carrie Patnode i Michelle Henninger (Szpitale Fundacji
Kaisera, Centrum Badan nad Zdrowiem, Portland, Oregon, USA).

Dodatkowe przeglady danych przeprowadzili: N Fairhall, J Oliveira, M Pinheiro, and C Sherrington (Instytut
Zdrowia Uktfadu Miesniowo-Szkieletowego, Szkota Zdrowia Publicznego, Uniwersytet w Sydney, Sydney,
Australia) i A Bauman (Wspotpraca Badawcza w zakresie Profilaktyki, Instytut Zdrowia Publicznego,
Uniwersytet w Sydney, Sydney, Australia; i Centrum Wspdtpracy WHO ds. Aktywnosci Fizycznej, Zywienia

i Otytosci), S Mabweazara, M-J Laguette, K Larmuth, F Odunitan-Wayas (Centrum Badan nad Zdrowiem
poprzez Aktywnos¢ Fizyczng, Stylem Zycia i Medycyng Sportowa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Kapsztadzki, Kapsztad, Republika Potudniowej Afryki), L Leach, S Onagbiye (Katedra Nauk o Sporcie, Rekreacji
i Cwiczeniach, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kapsztadzki, Kapsztad, Republika Potudniowej Afryki),

M Mthethwa (Inicjatywa dotyczaca Chordb Przewlektych w Afryce, Uniwersytet Kapsztadzki, Kapsztad,
Republika Potudniowej Afryki), P Smith (Centrum HIV Desmonda Tutu, Instytut Chordb Zakaznych

i Medycyny Molekularnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kapsztadzki, Kapsztad, Republika
Potudniowej Afryki) i F Mashili (Katedra Fizjologii, Uniwersytet Zdrowia i Nauk Pokrewnych Muhimbili, Dar es
Salaam, Zjednoczona Republika Tanzanii); B Cillekens, M Lang, W van Mechelen, E Verhagen, M Huysmans,

A van der Beek, P Coenen (Katedra Zdrowia Publicznego i Medycyny Pracy, Centrum Medyczne Uniwersytetu
Amsterdamskiego, Amsterdam, Krélestwo Niderlandow).

Kanadyjska Agencja Zdrowia Publicznego i rzad norweski zapewnity wsparcie finansowe, bez ktérego
ukonczenie niniejszego opracowania nie bytoby mozliwe.

Polska wersja tego dokumentu powstata przy wsparciu Krajowej Izby Fizjoterapeutow i Pani Matgorzaty
Szukalskiej-Wrony (Ministerstwo Kultury, Dziedzictwa Narodowego i Sportu).



PODSTAWOWE INFORMACIJE

'| Aktywnos¢ fizyczna jest dobra dla serca, catego ciata i umystu.
Regularna aktywnos¢ fizyczna moze zapobiega¢ chorobom serca, cukrzycy typu 2

i nowotworom, ktére sg przyczyna prawie trzech czwartych zgonéw na catym swiecie i moze

pomagac w ich leczeniu. Aktywnosc¢ fizyczna moze rowniez fagodzi¢ objawy depresji i leku oraz

poprawiac¢ procesy myslenia, uczenie sie, a takze ogdélne samopoczucie.

2 Kazda aktywnosé fizyczna jest lepsza niz zadna, a im jej wiecej, tym
lepiej. Dla zdrowia i dobrego samopoczucia,

WHO zaleca wszystkim dorostym co najmniej 150-300 minut aerobowej aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo (lub rownowazng ilos¢
intensywnej aktywnosci),

a wszystkim dzieciom i mtodziezy $rednio 60 minut aerobowej aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci dziennie.

3 Liczy sie kazda aktywnos¢ fizyczna.

Aktywnosc¢ fizyczng mozna podejmowac w ramach pracy, uprawiania sportu
lub wypoczynku, a takze podczas przemieszczania sie - (spacer, jazda na
rolkach i rowerze) oraz codziennych obowigzkéw domowych.

4 Wzmacnhianie miesni przynosi korzys¢ kazdemu.

Osoby starsze (w wieku 65 lat i powyzej) powinny dodatkowo podejmowac
aktywnos¢ fizyczng wzmacniajgcg rownowage
i koordynacje, jak réwniez wzmacnia¢ miesnie, co pomaga w zapobieganiu
upadkom i poprawia zdrowie.

5 Nadmiernie siedzacy tryb zycia moze by¢ niezdrowy.
Moze on zwiekszac ryzyko chordb serca, nowotwordw i cukrzycy typu 2. Ograniczenie
czasu spedzonego w pozycji siedzacej i aktywnos¢ fizyczna sa dobre dla zdrowia.

6 Zwiekszenie aktywnosci fizycznej i ograniczenie czasu spedzonego
w pozycji siedzgcej moze przynies¢ korzysci kazdemu w tym kobietom
w Cigzy i w potogu oraz osobom z chorobami przewlektymi lub niepetnosprawnoscia.

Gdyby ludno$¢ swiata byta aktywniejsza, mozliwe bytoby unikniecie od czterech do pieciu milionéw zgonow
rocznie. Niniejsze globalne wytyczne umozliwiajg poszczegdinym krajom opracowanie polityki zdrowotnej
opartej na danych i wspieranie wdrazania globalnego planu dziatania WHO dotyczacego aktywnosci fizycznej
na lata 2018-2030.

Dziatania i inwestycje w polityke promujacg aktywnosc¢ fizyczng i ograniczajaca siedzacy tryb zycia moga
pomadc w osiggnieciu Celédw Zrownowazonego Rozwoju (SDG) 2030, w szczegdlnosci Dobrego Zdrowia i
Jakosci Zycia (SDG3), Zrownowazonych Miast i Spotecznosci (SDG11), Dziatart w Dziedzinie Klimatu (SDG13),
jak rowniez miedzy innymi Dobrej Jakosci Edukacji (SDG4).

LICZY SIE KAZDY RUCH

Aktywnos¢ o umiarkowanej intensywnosci powoduje przyspieszenie tetna i szybszy oddech.
Aktywnos¢ o duzej intensywnosci sprawia, ze oddech staje sie ciezki i szybki. Istnieje wiele sposobdw na
wzmocnienie miesni, niezaleznie od tego, czy znajdujesz sie w domu czy na sitowni.

Podstawowe informacje 1



Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia: omowienie

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym
czynnikiem ochronnym w zapobieganiu i leczeniu
choréb niezakaznych (NCD), takich jak choroby ukfadu
krazenia, cukrzyca typu 2 i szereg nowotwordw.
Aktywnos¢ fizyczna jest rowniez korzystna dla zdrowia
psychicznego, w tym zapobiega ostabieniu funkcji
poznawczych oraz objawom depresji i leku; jak rowniez
moze przyczynic¢ sie do utrzymania zdrowej wagi i
0godlnego dobrego samopoczucia. Globalne szacunki
wskazujg, ze 27,5% dorostych (7) i 81% mtodziezy (2) nie
spetnia zalecenn WHO z 2010 r. dotyczacych aktywnosci
fizycznej (3), przy czym w ciggu ostatniej dekady nie
zaobserwowano prawie zadnej poprawy. Istniejg rowniez
zauwazalne nieréwnosci: dane pokazuja, ze w wiekszosci
krajow dziewczeta i kobiety s3 mniej aktywne niz chtopcy
i mezczyzni i ze wystepujg znaczne réznice w poziomie
aktywnosci fizycznej miedzy grupami o wyzszym

i nizszym poziomie ekonomicznym oraz miedzy krajami

i regionami.

Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i
siedzacego trybu zycia zawierajg oparte na danych
zalecenia dotyczace zdrowia publicznego dla dziedi,
mitodziezy, dorostych i 0séb starszych uwzgledniajace
ilos¢ aktywnosci fizycznej (czestosc, intensywnosc i czas
trwania), wymaganej do osiaggniecia znaczacych korzysci
zdrowotnych i ograniczenia zagrozen dla zdrowia. Po
raz pierwszy, zalecenia przedstawiono w kontekscie
powiazania miedzy siedzacym trybem zycia a skutkami
dla zdrowia, jak réwniez dla subpopulacji takich, jak
kobiety w cigzy i w potogu oraz osoby z chorobami
przewlektymi lub niepetnosprawnoscia.

Wytyczne sg przeznaczone dla decydentéw

z krajow o wysokim, srednim i niskim dochodzie

w ministerstwach ds. zdrowia, edukacji, mtodziezy,
sportu i/lub opieki spotecznej lub rodzinnej; urzednikéw
rzadowych odpowiedzialnych za opracowywanie
krajowych, podregionalnych lub gminnych planéw
zwiekszania aktywnosci fizycznej i ograniczania czasu
spedzonego w pozycji siedzacej w grupach ludnosci

"GRADE: Klasyfikacja Opracowania i Ewaluacji Oceny Zaleceri

poprzez dokumenty z wytycznymi; osdb pracujacych
w organizacjach pozarzadowych, w sektorze edukacji,
w sektorze prywatnym, w obszarze badar;

i sSwiadczeniodawcow opieki zdrowotnej.

Niniejsze wytyczne przygotowano zgodnie

z Podrecznikiem WHO dotyczqcym opracowywania
wytycznych (4). W 2019 r. utworzono Grupe
Opracowujaca Wytyczne (GDG), w sktad ktérej wchodzg
eksperci techniczni i strony zainteresowane ze wszystkich
szesciu regiondw WHO. Grupa spotkata sie w lipcu 2019r,,
by sformutowac kluczowe pytania, dokonac¢ przegladu
baz danych i uzgodni¢ metody aktualizacji literatury oraz,
w razie potrzeby, dodatkowych nowych przegladdw.

W lutym 2020 ., grupa GDG spotkata sie ponownie, by
przeanalizowa¢ dane dotyczace krytycznych i waznych
wynikow, rozwazyc¢ korzysci i straty, wartosci, preferencje,
wykonalnosc¢ i akceptowalnos¢ oraz implikacje dla
rownosci i zasobow. Zalecenia opracowano w drodze
konsensusu i opublikowano w Internecie celem
konsultacji spotecznych. Podsumowanie ostatecznych
zaktualizowanych zalecen znajduje sie ponizej. Tabele
GRADE' i profile danych s3 dostepne w postaci zatgcznika
internetowego. Praktyczne narzedzia wspierajace
przyjmowanie, rozpowszechnianie, kampanie
informacyjne i wdrazanie wytycznych beda utatwiac
wspotprace rzaddw i zainteresowanych stron w celu
zwiekszenia aktywnosci fizycznej i ograniczenia czasu
spedzonego w pozycji siedzacej w funkcjonowaniu
cztowieka.

Zalecenia dotyczace zdrowia publicznego przedstawione
w Wytycznych WHO dotyczacych aktywnosci fizycznej

i siedzacego trybu zycia dotycza wszystkich populacji

i grup wiekowych od 5 lat do 65 lat i starszych,
niezaleznie od pfci, pochodzenia kulturowego lub
statusu socjoekonomicznego i sg odpowiednie dla osdb
o kazdym stopniu sprawnosci. Osoby z przewlektymi
schorzeniami i/lub niepetnosprawnoscia oraz kobiety

w Cigzy i w potogu powinny starac sie przestrzegac
zalecen, jesli jest to mozliwe i na ile jest to mozliwe.

3 Dostepny online pod adresem: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf



REGULY

POSTEPOWANIA

DZIECI | MLODZIEZ

(w wieku 5-17 lat)

U dzieci i mtodziezy, aktywnos¢ fizyczna przynosi korzysci

w postaci nastepujacych efektéw dla zdrowia: poprawa sprawnosci

fizycznej (wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa i kondycja mi

esni), zdrowia

kardiometabolicznego (cisnienie krwi, dyslipidemia i insulinoopornos¢),

zdrowia kosci, funkcji poznawczych (wyniki w nauce, funkcj

e wykonawcze),

zdrowia psychicznego (zmniejsza objawy depresji); i mniejsza otytos¢.

Zaleca sie:
Co najmniej

mlnut dziennie

aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
lub duzej intensywnosci przez caty
tydzien; wiekszosc¢ tej aktywnosci
fizycznej powinna byc¢ aerobowa.

Wazne zalecenie

> Cwiczenia aerobowe o duzej intensywnosci,
a takze te, ktére wzmacniajg miesnie i kosci,
nalezy wykonywac przez co najmniej 3 dni
w tygodniu.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

ez co najmniej 60 minut dziennie

> Dzieci i mtodziez powinny w ciggu tygodnia
srednio prz jmniej i ienni
wykonywa¢é ¢wiczenia o umiarkowanej lub duzej

intensywnosci, gtdwnie aerobowy wysitek fizyczny.

na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

Przez co najmniej

: "3
dni

w tygodniu

nalezy wiaczy¢ éwiczenia aerobowe
o duzej intensywnosci, a takze takie,
ktore wzmacniaja miesnie i kosci.

-

- Podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej jest lepsze niz jej brak.
« Nawet jesli dzieci i mtodziez nie spetniaja zalecen, kazda aktywnosc fizyczna bedzie korzystna dla ich zdrowia.
« Dzieci i mtodziez powinny zacza¢ od podejmowania niewielkich iloéci aktywnosci fizycznej, a nastepnie wraz z czasem

stopniowo zwiekszac jej czestos¢, intensywnos¢ i czas trwania.
« Wazne jest, aby zapewni¢ wszystkim dzieciom i mtodziezy bezpieczne i r

w formach aktywnosci fizycznej, ktore s przyjemne, réznorodne i dostosowane do ich wieku i umiejetnosci.

Y

dwne mozliwosci oraz zachete do uczestnictwa

U dzieci i mtodziezy, prowadzenie bardziej siedzacego trybu zycia wigze sie z nastepujacymi

niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi: zwiekszona otytos¢;

gorsza sprawnos¢, pogorszenie zachowan behawioralnych/

Zaleca sie:

> Dzieci i mtodziez powinny ograniczac czas
spedzany w pozycji siedzacej, szczegodlnie
czas spedzany przed ekranem w celach
rekreacyjnych.

Wazne zalecenie na podstawie danych o matej pewnosci

gorsze zdrowie kardiometaboliczne,
prospotecznych; i skrécony czas snu.

OGRANICZYC

ilo$¢é czasu spedzanego w
pozycji siedzacej, szczegdinie
ilos¢ czasu spedzanego przed
ekranem w celach rekreacyjnych.

Wi~

Zalecenia



DOROSLI

(w wieku 18-64 lat)

U dorostych, aktywnosc fizyczna przynosi korzysci w postaci

nastepujacych efektédw dla zdrowia: mniejsza smiertelnos¢

z wszelkiego rodzaju przyczyn, mniejsza smiertelnos¢ z powodu

chorob uktadu krazenia, mniej przypadkdéw nadcisnienia tetniczego,

mniej przypadkéw nowotworow charakterystycznych dla danego

organu,” mniej przypadkéw cukrzycy typu 2, poprawa zdrowia psychicznego
(zmniejszone objawy leku i depresji); poprawa funkcji poznawczych i snu;
wskazniki otytosci moga rowniez ulec poprawie.

Zaleca sie:

> Wszyscy dorosli powinni podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczna.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

> Celem uzyskania znacznych korzysci Tygodniowo co najmniej
zdrowotnych, dorosli powinni po-

dejmowa¢ w tygodniu co najmniej od 150 @ od 75

150-300 minut aerobowej aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensyw- do 300 do 150

nosci; lub co najmniej 75-150 minut minut minut
aerobowej aktywnosci fizycznej .

C e oy ; . aerobowej i aerobowej
o duzej intensywnosci; lub rownowaz- aktywnosci fizycznej T
ne pofaczenie aktywnosci o umiarko- b o duzej intensywnosci
wanej i duzej intensywnosci.
Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej
pewnosci lub ich rownowazne potaczenie.

> Dorosli powinni rowniez

Dla osiggniecia dodatkowych P .
korzysci zdrowotnych: Wykony\fvagc CWIC-Ze’nI-a
oL wzmachnliajqce migsnie
Przez co najmniej o umiarkowanej lub wiekszej

éwiczenia intensywnosci, obejmujace
wzmachniajace migsnie : < P
o umiarkowanej lub wszystkie g-iow.nef grupy migsni
wiekszej intensywnosci, przez co najmniej 2 dni w tygodniu,
poniewaz zapewniajg one

dodatkowe korzysci zdrowotne.

Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia: omowienie

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej

pewnosci

2 Nowotwory charakterystyczne dla organow takie jak: pecherza
moczowego, sutka, okreznicy, gruczolakorak przetyku, zotqdka i nerki.




REGULY

POSTEPOWANIA

DOROSLI (w wieku 18-64 lat)

a Dla osiagnigcia dodatkowych korzysci > Celem uzyskania dodatkowych korzysci
zdrowotnych: zdrowotnych, dorosli moga zwiekszy¢

Tygodniowo wigcej niz aerobowa aktywnosc¢ fizyczng

300 @ 150 o umiarkowanej intensywnosci do

ponad 300 minut; lub podejmowac

minut minut .aktywnosc fi’zycznq o duzej

aerobowej aerobowej aktywnosci mFensywnosu p.rzez ponad 150 .
aktywnosci fizycznej fizycznej o duzej minut w tygodniu; lub rownowazne

o umiarkowanej intensywnosci . L. . .

intensywnosci potaczenie aktywnosci o umiarkowanej
W\ W i duzej intensywnosci.
lub ich réwnowazne potaczenie. Warunkowe zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej
pewnosci
r @
- Podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej jest lepsze niz jej brak.

- Nawet jesli dorosli nie spetniaja zalecen, kazda aktywnosc fizyczna bedzie korzystna dla ich zdrowia.

« Dorosli powinni zacza¢ od podejmowania niewielkich ilosci aktywnosci fizycznej, a nastepnie wraz z czasem stopniowo
zwiekszac jej czestos¢, intensywno$c i czas trwania.

U dorostych, zwiekszona ilos¢ czasu spedzonego w pozycji siedzacej jest zwigzana
z nastepujacymi niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi: smiertelnos¢ z wszelkiego
rodzaju przyczyn, smiertelnos$¢ z powodu choroéb uktadu krazenia i Smiertelnos¢ z powodu
nowotwordw oraz wystepowanie choréb uktadu krazenia, nowotworéw i cukrzycy typu 2.

Zaleca sie:

> Dorosli powinni ograniczac czas spedzany w OGRANICZYC
pozycji s.l.ec.lzqcej. Z.astqplenu’e czasu spedzonego ilo&¢ czasu spedzanego
w pozycji siedzgcej aktywnoscia fizyczna w pozycji siedzacej
o dowolnej intensywnosci (w tym o matej
intensywnosci) zapewnia korzysci zdrowotne. W v
Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

> Aby pomoc zwalczy¢ dla zdrowia skutki A
siedzacego trybu zycia na zdrowie, dorosli PO LR

.. . . . , . . fizyczna o dowolnej

powinni stara¢ sie podejmowac wiecej intensywnoscl
aktywnosci fizycznej o intensywnosci od (w tym o matej intensywnosci).

umiarkowanej do duzej a nizeli zalecana ilo$¢.

- >

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

Zalecenia



OSOBY STARSZE

(w wieku 65 lat i powyzej)

U oso6b starszych, aktywnos¢ fizyczna przynosi korzysci

w postaci nastepujacych efektéw dla zdrowia: mniejsza $miertelnos¢

z wszelkiego rodzaju przyczyn, mniejsza smiertelno$¢ z powodu

choréb ukfadu krazenia, mniej przypadkéw nadcisnienia tetniczego, mniej

przypadkéw nowotwordw charakterystycznych dla danego organu, mniej

przypadkéw cukrzycy typu 2, poprawa zdrowia psychicznego (zmniejszone objawy leku

i depresji); poprawa funkcji poznawczych i snu; wskazniki otytosci moga réwniez ulec poprawie.

U oséb starszych, aktywnos¢ fizyczna pomaga zapobiegac upadkom i urazom zwigzanym z upadkami
oraz pogorszeniu zdrowia kosci i sprawnosci ruchowe;j.

Zaleca sie:

> Wszystkie osoby starsze powinny podejmowac regularng aktywnosc¢ fizyczna.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

> Celem uzyskania znacznych korzysci ‘ L7 2 IO GO [ i I

zdrowotnych, osoby starsze powinny
podejmowac w tygodniu co najmniej od 150 ) od 75

150-300 minut aerobowej aktywnosci 300 150
fizycznej o umiarkowanej do do
intensywnosci; lub co najmniej 75- minut minut
150 minut aerobowej aktywnosci aerobowej aerobowej
ﬁzycznej o duiej intensywnoéci° lub aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej
’ o umiarkowanej o duzej intensywnosci
rownowazne potaczenie aktywnosci intensywnosci
o umiarkowanej i duzej intensywnosci. W\ W\

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci lub ich réwnowazne potaczenie

Dla osiggnigcia dodatkowych korzysci zdrowotnych: > Osoby starsze powinny réwniez co
najmniej 2 dni w tygodniu wykonywac¢
¢wiczenia wzmacniajgce miesnie

o umiarkowanej lub wiekszej
intensywnosci, obejmujace wszystkie
téwne grupy mieéni, poniewaz
zapewniajg one dodatkowe korzysci

Przez co najmniej

()

¢éwiczenia
wzmachniajace miesnie
o umiarkowanej lub

wiekszej intensywnosci,
d ni obejmujace wszystkie

Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia: omowienie

w tygodniu gtéwne grupy migsni. zdrowotne.
\ Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej
pewnosci

> Celem zwiekszenia wydolnosci
funkcjonalnej i zapobiegania upadkom,

w ramach cotygodniowej aktywnosci
fizycznej, osoby starsze powinny 3 lub
wiecej dni w tygodniu podejmowa¢
wielosktadnikowa aktywnos¢ fizyczna,
ktéra ktadzie nacisk na réwnowage
funkcjonalng i trening sitowy o
umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci.

| Przez co najmniej

Lo, zréznicowana

wielosktadnikowa
aktywnosé fizyczna,
ktéra kitadzie nacisk na
réwnowage funkcjonalna

d ni i trening sitowy

o umiarkowanej lub

w tygodniu . .. L.
wigkszej intensywnosci.

-

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej
pewnosci



REGULY

POSTEPOWANIA

OSOBY STARSZE (w wieku 65 lat i powyzej)

Dla osiagniecia dodatkowych korzysci zdrowotnych: > Celem uzyskania dodatkowych korzyéci
Tygodniowo wigcej niz zdrowotnych, osoby starsze moga
zwiekszy¢ aerobowa aktywnos¢ fizyczna
I . . , .
300 ue 150 o umiarkowanej intensywnosci do ponad
inut inut 300 minut; lub podejmowac aktywnosé
minu minu fizyczna o duzej intensywnosci przez ponad
aerobowej aerobowej . P . .
aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej 150 minut w tygodnlu, lub rownowazne
o umiarkowanej o duzej intensywnosci potaczenie aktywnosci o umiarkowanej
intensywnosci . L. L.
i duzej intensywnosci.

Warunkowe zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej

lub ich réownowazne potaczenie. pewnosci

7

\

- Podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej jest lepsze niz jej brak. O
- Nawet jesli osoby starsze nie spetniaja zalecen, kazda aktywnos¢ fizyczna bedzie korzystna dla ich zdrowia.

- Osoby starsze powinny zacza¢ od podejmowania niewielkich ilosci aktywnosci fizycznej, a nastepnie wraz z czasem
stopniowo zwiekszac jej czestos¢, intensywnos¢ i czas trwania.

« 0Osoby starsze powinny by¢ tak aktywne fizycznie, jak pozwala na to ich sprawno$¢ ruchowa i dostosowywac swéj poziom
wysitku zwigzanego z aktywnoscia fizyczng do poziomu sprawnosci.

U 0séb starszych, zwiekszona ilos¢ czasu spedzonego w pozycji siedzacej jest zwigzana

z nastepujacymi niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi: Smiertelnos¢ z wszelkiego
rodzaju przyczyn, smiertelnos¢ z powodu choréb uktadu krazenia i Smiertelnos¢ z powodu
nowotwordw oraz wystepowanie choréb uktadu krazenia, nowotwordw i cukrzycy typu 2.

Zaleca sie:

> Osoby starsze powinni ogranicza¢ czas

spedzany w pozycji siedzacej. Zastapienie czasu OGRANICZYC n

spedzonego w pozycji siedzgcej aktywnoscia iloé¢ czasu spedzanego
fizyczna o dowolnej intensywnosci (w tym YRR T e )
o malej intensywnosci) zapewnia korzysci W
zdrowotne. v
Wazne zalecenie na podstawie danych o matej pewnosci Z A ST AP I C’
> Aby poméc zwalczy¢ szkodliwe dla zdrowia go wigksza aktywnoscia

.. L. fizyczna o dowolnej
skutki siedzacego trybu zycia, osoby starsze e
powinny starac sie podejmowac wiecej (w tym o matej intensywnosci).
aktywnosci fizycznej o intensywnosci od N
umiarkowanej do duzej anizeli zalecana ilos¢. U

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

Zalecenia



Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia: omowienie

KOBIETY W CIAZY | W POLOGU

U kobiet w ciagzy i w potogu, aktywnos¢ fizyczna podczas
cigzy i potogu przynosi korzysci w zakresie nastepujacych

korzysci zdrowotnych dla matki i ptodu: zmniejszone ryzyko

wystapienia stanu przedrzucawkowego, nadcisnienia cigzowego,

nadmiernego przyrostu masy cigzowej, powikfan porodu i depresji
poporodowej oraz mniejsza liczba powiktann u noworodkoéw, brak negatywnego

wptywu na mase urodzeniowa; i brak wzrostu ryzyka urodzenia martwego dziecka.

Zaleca sie, aby wszystkie kobiety w cigzy i w potogu, ktore nie majg przeciwwskazan:

> Podejmowaty regularng aktywnos¢ fizyczna podczas ciazy i potogu.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

| o Ee > Celem uzyskania znacznych korzysci

zdrowotnych, podejmowac co najmniej
1 5 O 150 minut aktywnosci aerobowej
o umiarkowanej intensywnosci w tygodniu.

L

min ut Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

tygodniowo

T T T e > Wiaczac ré6znorodne ¢wiczenia aerobowe

fizycznej o umiarkowanej i wzmacniajgce miesnie. Korzystne moze by¢

intensywnosci. . .. . . . .
rowniez dodanie delikatnego rozciggania.
Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

Wi I dstawie danych k 3

Ponadto:

> Kobiety, ktore przed zajsciem w cigze, zwykle wykonywaty ¢wiczenia
aerobowe o duzej intensywnosci lub byty aktywne fizycznie, moga
kontynuowac te zajecia podczas cigzy i potogu.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci




REGULY

POSTEPOWANIA

KOBIETY W CIAZY | W POLOGU

« Podejmowanie jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej jest lepsze
niz jej brak.

« Nawet jesli kobiety w ciazy
i w potogu nie spetniajg zalecen,
kazda aktywno$¢ fizyczna bedzie
korzystna dla ich zdrowia.

+ Kobiety w cigzy i w potoqu
powinny zacza¢ od podejmowania
niewielkich iloéci aktywnosci
fizycznej, a nastepnie wraz
z czasem stopniowo zwiekszac
jej czestos¢, intensywnosc i czas
trwania.

« Trening miesni dna miednice
mozna wykonywac codziennie
celem zmniejszenia ryzyka
nietrzymania moczu.

Dodatkowe kwestie bezpieczenistwa odnosnie podejmowania
aktywnosci fizycznej przez kobiety w ciazy to:

« Unikanie aktywnosci fizycznej
podczas upatu, zwtaszcza przy
wysokiej wilgotnosci.

« Utrzymywanie nawodnienia poprzez
picie wody przed, podczas i po
aktywnosci fizycznej.

+ Unikanie udziatu w aktywnosciach,
ktore wymagaja kontaktu fizycznego;
stwarzaja wysokie ryzyko upadku; lub
moga ograniczac natlenienie (takich,
jak aktywnosci na duzej wysokosci,
jesli zazwyczaj nie przebywa sie na
duzej wysokosci).

« Po pierwszym trymestrze cigzy unikac
aktywnosci w pozycji lezace;.

« Rozwazajac udziat w zawodach

« Kobiety w cigzy powinny by¢

« Po porodzie nalezy wracac¢ do aktywnosci

Y/

sportowych lub wykonujac ¢wiczenia
znacznie wykraczajace poza zalecane
wytyczne, kobiety w cigzy powinny

zasiegnac porady lekarza specjalisty.

informowane przez swojego lekarza
0 oznakach niebezpieczerstwa
wskazujacych, kiedy nalezy przerwac;
lub ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna

i niezwtocznie skonsultowac sie

z wykwalifikowanym pracownikiem
stuzby zdrowia.

fizycznej stopniowo, a po porodzie przez
ciecie cesarskie po konsultacji z lekarzem.

U kobiet w cigzy i w potogu, podobnie jak u wszystkich dorostych, zwiekszona ilos¢ czasu
spedzonego w pozycji siedzacej jest zwigzana z nastepujacymi niekorzystnymi skutkami
zdrowotnymi: Smiertelnos¢ z wszelkiego rodzaju przyczyn, smiertelnos¢ z powodu choréb
uktadu krazenia i Smiertelnos¢ z powodu nowotwordéw oraz wystepowanie choréb uktadu
krazenia, nowotworoéw i cukrzycy typu 2.

OGRANICZYC

iloé¢ czasu spedzanego
w pozycji siedzacej

_‘/\N\/_
\ 4

ZASTAPIC

go wiekszg iloscia
aktywnosci fizycznej

o dowolnej intensywnosci

(W tym o matej intensywnosci).

-

/11

Zaleca sie:

> Kobiety w ciazy i w potogu powinni
ogranicza¢ czas spedzany w pozycji siedzace;.
Zastapienie czasu spedzonego w pozycji

siedzacej aktywnoscia fizyczng o dowolnej

intensywnosci (w tym o matej intensywnosci)
zapewnia korzysci zdrowotne.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

Podejmowanie

jakiejkolwiek

aktywnosci

fizycznej jest

lepsze niz jej brak.

Zalecenia



DOROSLI, W TYM OSOBY STARSZE
Z CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI

(w wieku 18 lat i powyzej)

Aktywnos¢ fizyczna moze przynosi¢ korzysci u dorostych,
w tym os6b starszych cierpigcych na nastepujace choroby

przewlekte: u 0s6b po leczeniu onkologicznym - aktywnos¢

fizyczna zmniejsza Smiertelnos¢ z wszelkiego rodzaju przyczyn,

$miertelno$¢ z powodu nowotworu oraz ryzyko nawrotu nowotworu lub

pojawienia sie drugiego pierwotnego nowotworu; u 0séb z nadcisnieniem

tetniczym - aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza $miertelno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia,
progresje choroby, poprawia sprawnos¢ fizyczng, jakos¢ zycia zalezng od stanu zdrowia;

u 0s6b z cukrzyca typu 2 - aktywnosc fizyczna zmniejsza wskazniki smiertelnosci z powodu
choréb uktadu krazenia i wskazniki progresji choroby; a u oséb z HIV - aktywnos¢ fizyczna
moze poprawic sprawnosc fizyczng i zdrowie psychiczne (zmniejszenie objawédw leku i depres;ji)
i nie wptywa niekorzystnie na progresje choroby (liczbe CD4 i miano wirusa) ani na sktad ciata.

Zaleca sie:

> Wszyscy dorosli, w tym osoby starsze z powyzszymi chorobami przewlektymi powinny
podejmowac regularng aktywnosc fizyczng. Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

Tygodniowo co najmniej > Celem uzyskania zn’a.cznych korzysci
zdrowotnych, dorosli, w tym osoby starsze
150 @ '75 ze wspomnianymi chorobami przewlektymi
= = powinny podejmowa¢ w tygodniu co
300 150 najmniej 150-300 minut aerobowe;j
do do s . . . .
. N aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
minut minut intensywnosci; lub co najmniej 75-150
aerobowej aerobowej minut aerobowej aktywnosci fizycznej
aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej duzeii it lub ré .
o umiarkowanej o duzej intensywnosci o0 duzej intensywnosci; lub rownowazne
intensywnosci potaczenie aktywnosci o umiarkowanej
i duzej intensywnosci.
- W~

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej
lub ich réownowazne potjczenie. pewnosci

Dla osiggniecia dodatkowych korzysci

. ) . zdrowotnych:
> Dorosli, w tym osoby starsze ze wspomnianymi

chorobami przewlektymi powinni réwniez Przez co najmniej

U=
wykonywa¢ éwiczenia wzmacniajace mig$nie 2 éwiczenia
wzmachniajgce migsnie

Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia: omowienie

o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci, ° ;

. . . , e, . o umiarkowanej lub
obejmujace wszystkie gtéwne grupy miesni przez e e el
co najmniej 2 dni w tygodniu, poniewaz zapewniaja obejmujace wszystkie

o
one dodatkowe korzysci zdrowotne. dni  giswne grupy migsni.
w tygodniu

-

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

| Przez co najmniej . ) ) ) .
Zré3nicowana > Celem zwiekszenia wydolnosci funkcjonalnej
wielosktadnikowa i zapobiegania upadkom osoby starsze ze
Sl S, wspomnianymi chorobami przewlektymi w ramach
cotygodniowej aktywnosci fizycznej, powinny
przez 3 lub wiecej dni w tygodniu podejmowac¢
wielosktadnikowa aktywnos¢ fizyczna, ktéra ktadzie
nacisk na réwnowage funkcjonalna i trening sitowy

o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci.

ktoéra kladzie nacisk na

réownowage funkcjonalna
d n i i trening sitowy

o umiarkowanej lub

w tygodniu  \jeksze] intensywnosci.

_\/W\,_

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci



DOROSLI, W TYM OSOBY STARSZE Z CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI

(w wieku 18 lat i powyzej)

> W przypadku braku przeciwwskazan,
celem uzyskania dodatkowych korzysci
zdrowotnych, dorosli, w tym osoby starsze
ze wspomnianymi chorobami przewlektymi
moga zwiekszy¢ aerobowa aktywnos¢
fizycznag o umiarkowanej intensywnosci
do ponad 300 minut; lub wykonywac¢
aktywnos¢ fizyczna o duzej intensywnosci

Dla osiggniecia dodatkowych korzysci
zdrowotnych:

tygodniowo wiecej niz:

300 ® 150

minut minut

aerobowej aerobowej
aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej o duzej intensywnosci

intensywnosci przez ponad 150 minut w tygodniu; lub
W\~ W rownowazne potaczenie aktywnosci
lub ich réwnowazne polaczenie. o umiarkowanej i duzej intensywnosci.
Warunkowe zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej
pewnosci
>< N — . <\/)
ol Zz |- W przypadku, gdy spetnienie powyzszych zalecen nie jest lub personelem medycznym celem uzyskania porady
8 < mozliwe, dorosli ze wspomnianymi chorobami przewlektymi na temat rodzajow i ilosci aktywnosci odpowiednich
L ; powinni starac sie podejmowac aktywnos¢ fizyczng zgodnie ze dla ich indywidualnych potrzeb, mozliwosci, ograniczen
o (o) swoimi mozliwosciami. funkcjonalnych/powiktan, lekdw i ogdInego planu leczenia.
E}, « Dorosli ze wspomnianymi chorobami przewlektymi powinni W przypadku osob bez przeciwwskazan, zgoda lekarza na
= zacza¢ od podejmowania niewielkich ilosci aktywnosci fizycznej, ~ wykonywanie ¢wiczen przed rozpoczeciem aktywnosci
8 a nastepnie wraz z czasem stopniowo zwiekszac jej czestos¢, fizycznej o niewielkiej do umiarkowanej intensywnosci,
Q intensywnos$¢ i czas trwania. nieprzekraczajacej wymagan zwigzanych z szybkim marszem
Dorosli ze wspomnianymi chorobami przewlektymi moga lub zyciem codziennym, nie jest zazwyczaj potrzebna.
chcie¢ skonsultowac sie ze specjalistg ds. aktywnosci fizycznej
\ J

U dorostych, w tym oséb po leczeniu onkologicznym i oséb z nadcisnieniem tetniczym,
cukrzyca typu 2 i HIV, zwiekszona ilo$¢ czasu spedzonego w pozycji siedzacej jest zwigzana
z nastepujacymi niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi: smiertelnos¢ z wszelkiego

rodzaju przyczyn, Smiertelnos$¢ z powodu choroéb uktadu krazenia i Smiertelnos¢ z powodu
nowotwordw oraz wystepowanie choréb uktadu krazenia, nowotworéw i cukrzycy typu 2.

W przypadku oséb po leczeniu onkologicznym i dorostych cierpigcych na nadcisnienie tetnicze,

cukrzyce typu 2 i zakazonych HIV, zaleca sie:

> Dorosli, w tym osoby starsze z chorobami
przewlektymi powinny ograniczac czas spedzany
w pozycji siedzacej. Zastapienie czasu spedzonego
w pozycji siedzacej aktywnoscia fizyczng o dowolnej
intensywnosci (w tym o matej intensywnosci)

OGRANICZYC

ilos¢ czasu spedzanego
w pozycji siedzacej

A

zapewnia korzysci zdrowotne. v
Wazne zalecenie na podstawie danych o matej pewnosci
> Aby pomoc zwalczy¢ szkodliwe dla zdrowia skutki ZASTAPIC

siedzacego trybu zycia, dorosli, w tym osoby starsze
z chorobami przewlektymi powinni starac sie
podejmowac wiecej aktywnosci fizycznej

o intensywnosci od umiarkowanej do duzej anizeli
zalecana ilos¢.

Wazne zalecenie na podstawie danych o matej pewnosci

go wiekszj iloscia
aktywnosci fizycznej

o dowolnej intensywnosci
(W tym o matej intensywnosci).

- >

Zalecenia



DZIECI | MLODZIEZ (w wieku 5-17 lat)
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Wiele korzysci zdrowotnych wynikajacych z aktywnosci
fizycznej dzieci i mtodziezy, wskazanych w poprzednim
rozdziale, odnosi sie rowniez do dzieci i mtodziezy

z niepetnosprawnoscia. Dodatkowy korzystny wptyw aktywnosci

fizycznej na zdrowie u 0s6éb z niepetnosprawnosciag obejmuje: poprawe
funkcji poznawczych u 0s6b z chorobami lub zaburzeniami, ktére
uposledzajg funkcje poznawcze, w tym zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD); u dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng moze nastapic¢ poprawa sprawnosci fizycznej.

Co najmniej Zaleca sie:

‘ > Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia
powinny przez caty tydzieh podejmowac

td . srednio co najmniej 60 minut aktywnosci
minu ziennie fizycznej dziennie o intensywnosci

aktywnosci fizycznej o intensywnosci od umiarkowanej do duiej, gk’)wnie
od umiarkowanej do duzej w tygodniu; .

wieksza czes¢ tej aktywnosci fizycznej aerOboweJ'

powinna by¢ aerobowa.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

-

Przez co najmniej P . ..
€z co hajmnie) > Cwiczenia aerobowe o duzej

3 intensywnosci, a takze te, ktoére
wzmachniajg miesnie i kosci, nalezy
dni wykonywa¢ przez co najmniej 3 dni
w tygodniu w tygodniu.
nalezy wiaczyé éwiczenia aerobowe Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

o duzej intensywnosci, a takze takie
ktére wzmacniaja miesnie i kosci.

_‘/W\,_

Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia: omowienie

Podejmowanie
jakiejkolwiek
aktywnosci
fizycznej jest
lepsze niz jej brak.
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Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

7

« Podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej jest lepsze niz jej brak.
- Nawet jesli dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia nie spetniajq niniejszych zalecen, kazda aktywnosc¢ fizyczna

bedzie korzystna dla ich zdrowia.

« Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig powinny zacza¢ od podejmowania niewielkich ilosci aktywnosci fizycznej,
a nastepnie wraz z czasem stopniowo zwiekszac jej czesto$¢, intensywno$c i czas trwania.

« W przypadku dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia nie istnieje wieksze ryzyko zwigzane z podejmowaniem
aktywnosci fizycznej, jesli jest ona odpowiednia dla aktualnego poziomu aktywnosci, stanu zdrowia i sprawnosci
fizycznej danej osoby; a uzyskane korzysci zdrowotne przewazaja nad ryzykiem.

« Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosécia mogq wymagac konsultacji z pracownikiem stuzby zdrowia lub innym
specjalista ds. aktywnosci fizycznej i niepetnosprawnosci celem uzyskania porady na temat rodzajow i ilosci

odpowiednich dla nich aktywnosci.

Y/

U dzieci i mtodziezy, zwiekszona ilo$¢ czasu spedzonego w pozycji siedzacej jest
zwigzana z nastepujacymi niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi: zwiekszona
otytos¢; gorsze zdrowie kardiometaboliczne, gorsza sprawnos¢ i zachowanie/

zachowania prospoteczne; i skrécony czas snu.

Zaleca sie:

> Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia
powinny ograniczac czas spedzany
w pozycji siedzacej, szczegélnie czas
spedzany przed ekranem w celach
rekreacyjnych.

Wazne zalecenie na podstawie danych o matej pewnosci

OGRANICZYC

iloé¢ czasu spedzanego
w pozycji siedzacej,
szczegdlnie ilos¢ czasu
spedzanego przed
ekranem w celach
rekreacyjnych.

Wi~

/19

Zacznij od
podejmowania
niewielkich

ilosci aktywnosci
fizycznej.

Zalecenia 13



DOROSLI (w wieku 18 lat i powyzej)
Z N|EPEI’.NOSPRAWNO§C|A

Wiele korzysci zdrowotnych wynikajacych z aktywnosci fizycznej
dorostych, wskazanych w poprzednim rozdziale, odnosi sie réwniez do

dorostych z niepetnosprawnoscia. Dodatkowy korzystny wptyw aktywnosci

fizycznej na zdrowie u 0séb z niepetnosprawnoscig obejmuje: u dorostych ze

stwardnieniem rozsianym - poprawe sprawnosci fizycznej oraz fizycznych, psychicznych

i spotecznych aspektéw jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia; u 0séb z urazem rdzenia
kregowego - poprawe funkcji chodzenia, sity miesni i sprawnosci konczyn gérnych; oraz lepsza jakos¢
zycia zwigzang ze stanem zdrowia; u 0s6b z chorobami lub zaburzeniami, ktére uposledzaja funkcje
poznawcze — poprawe sprawnosci fizycznej i funkcji poznawczych (u oséb z chorobg Parkinsona

i 0séb po udarze); korzystny wptyw na funkcje poznawcze; i moze poprawic jakos¢ zycia (u dorostych
ze schizofrenig); jak réwniez sprawnos¢ fizyczng (u dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng);
oraz poprawia jako$¢ zycia (u dorostych z duza depresja kliniczna).

Zaleca sie:

> Wszyscy dorosli z niepetnosprawnoscia powinni podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczna.

Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

g . L > Celem uzyskania znacznych korzysci
R [l O S DT K zdrowotnych, dorosli

z niepetnosprawnoscia powinni

od 150 é‘B o 75 podejmowac w tygodniu co

najmniej 150-300 minut aerobowej
do 300 do 150 aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
aerobowej aerobowej intensywnosci; lub co najmniej 75-150
aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej minut aerobowej aktywnoéci ﬁzycznej
o umiarkowanej o duzej intensywnosci . Lo, , .
intensywnosci o duzej intensywnosci; lub rownowazne
potaczenie aktywnosci o umiarkowanej
W~ W i duzej intensywnosci.
lub ich réwnowazne potaczenie. Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej
pewnosci

Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia: omowienie

. . L. Dla osiggniecia dodatkowych korzysci
> Dorosli z niepetnosprawnoscia zdrowotnych:

powinni réwniez wykonywa¢ ¢wiczenia Przez co najmniej

wzmacniajace miesnie o umiarkowanej ﬁ éwiczenia
lub wiekszej intensywnosci, obejmujace B wzmacniajace migsnie
wszystkie gtéwne grupy miesni przez o umiarkowanej lub

y . . g . grupy e P . . wiekszej intensywnosci,
co najmniej 2 dni w tygodniu, poniewaz . obejmujace wszystkie
zapewniaja one dodatkowe korzysci dni gtéwne grupy

zdrowotne. w tygodniu miesni.
Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej -\/W\,—
pewnosci



DOROSLI (w wieku 18 lat i powyzej)

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

| Przez co najmniej > W ramach cotygodniowej aktywnosci fizycznej,

o) osoby starsze z niepetnosprawnoscia powinny
zréznicowana wielosktadnikowa podejmowac wielosktadnikowa aktywnosé
aktywnosé fizyczna, ktora , . . ,
e G AR R O RE A fizyczna, ktora ktadzie nacisk na réwnowage

funkcjonalna i trening sitowy o umiarkowanej

lub wigkszej intensywnosci, przez 3 lub wiecej
dni w tygodniu, celem zwiekszenia wydolnosci
funkcjonalnej i zapobiegania upadkom.

funkcjonalnga i trening
sitowy o umiarkowanej

d n i lub wigkszej

. intensywnosci.
w tygodniu

-\/W\r Wazne zalecenie na podstawie danych o umiarkowanej pewnosci

> Celem uzySkama dOdatkowyCh korzysa Dla osiggniecia dodatkowych korzysci zdrowotnych:

zdrowotnych, dorosli tygodniowo wiecej niz:

z niepetnosprawnoscia moga zwiekszy¢

aerobowa aktywno$¢ fizyczna 300 @ 150

o umiarkowanej intensywnosci do . .

ponad 300 minut; lub podejmowa¢ minut minut
aktywnosc fizyczna o duzej aerobowej | aerobowej aktywnosci
intensywnosci przez ponad 150 minut ak;y:m“;sr‘::xgﬁ;;‘e’ f'f:f:::;v‘:ni“sz:’
w tygodniu; lub réwnowazne potaczenie intensywnosci

aktywnosci o umiarkowanej i duzej W W\~

intensywnosci. s . .
tensywnosc lub ich rownowazne potaczenie.

Warunkowe zalecenie na podstawie danych o

umiarkowanej pewnosci \/
’

> g
S Z | - Podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznejjest lepsze « W przypadku dorostych z niepetnosprawnoscia nie istnieje wieksze
O < niz jej brak. ryzyko zwigzane z podejmowaniem aktywnosci fizycznej, jesli
. = | - Nawet el dorosi z niepetnosprawnoscia nie spefniaja jest ona odpowiednia dla aktualnego poziomu aktywnosdi, stanu
8 niniejszych zalecen, kazda aktywnosc fizyczna bedzie zdrowia i sprawnoslu.ﬁzycznej da.neJ osoby; i gdy uzyskane korzysci
ur | korzystna dla ich zdrowia. zdrowotne przewazaja nad ryzykiem.
{7) - Dorosli z niepetnosprawnoscig powinny zacza¢ od « Dorosliz n‘ie.peinosprawnos'cig moga wymagaé.ko.nsultacji
(o] podejmowania niewielkich ilosci aktywnosci fizycznej, z pracowplklgm s’fuz.b‘y Z_df°W|a lub mnyrln.speqallstq ds. .
(a% a nastepnie wraz z czasem stopniowo zwiekszac jej aktywnosci fizycznej i niepetnosprawnosci celem uzyskania
czestos, intensywnos¢ i czas trwania. porady na temat rodzajow i ilosci odpowiednich dla nich
aktywnosci.
\ J
U dorostych, bardziej siedzacy tryb zycia jest zwigzany z nastepujacymi niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi:
Smiertelnos¢ z wszelkiego rodzaju przyczyn, Smiertelnos¢ z powodu choréb uktadu krazenia i Smiertelnosc
z powodu nowotwordw oraz wystepowanie choréb uktadu krazenia, nowotworéw i cukrzycy typu 2.

Zaleca sie:

> Dorosli z niepetnosprawnoscia powinni ograniczaé OGRANICZYC
czas spedzany w pozycji siedzacej. Zastagpienie iloéé czasu spedzanego
czasu spedzonego w pozycji siedzacej aktywnoscia W pozycji siedzacej
fizyczng o dowolnej intensywnosci (w tym o matej N

intensywnosci) zapewnia korzysci zdrowotne.

Wazne zalecenie na podstawie danych o matej pewnosci =4
ZASTAPIC

> Aby pomoc zwalczy¢ szkodliwe dla zdrowia skutki

. o . L o wiekszj ilosci
siedzacego trybu zycia na zdrowie, dorosli O 2

aktywnosci fizycznej

z niepetlnosprawnoscia powinni starac sie o dowolnej intensywnosci
podejmowac wiecej aktywnosci fizyczne;j (wtym o matej intensywnosci).
o intensywnosci od umiarkowanej do duzej

anizeli zalecana ilos¢. - >

Wazne zalecenie na podstawie danych o matej pewnosci )
Zalecenia




Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia: omowienie

16

LUKI W BADANIACH

Pomimo duzej ilosci danych pomocniczych wigzacych
aktywnos¢ fizyczna i, w coraz wiekszym stopniu,
siedzacy tryb zycia ze stanem zdrowia w ciggu

catego zycia, nadal istnieja istotne braki wiedzy w

tym zakresie. W szczegdInosci posiadamy mniej
danych z krajéw o niskim i srednim dochodzie oraz ze
spotecznosci znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji
ekonomicznej lub mniej rozwinietych, a takze brakuje
danych z pewnych subpopulacji, w tym dotyczacych
0s6b z niepetnosprawnoscig. Ponadto potrzebne sg
wieksze inwestycje w badania celem zebrania danych
dotyczacych doktadnego ksztattu krzywej zaleznosci
miedzy aktywnoscia fizyczng i/lub siedzacym trybem
7ycia, a stanem zdrowia; korzysci zdrowotnych
aktywnosci fizycznej o niewielkiej intensywnosci; i tacznej
zaleznosci miedzy aktywnoscia fizyczng i siedzacym
trybem zycia, a stanem zdrowia w ciggu catego zycia.

PRZYIJMOWANIE
| ROZPOWSZECHNIANIE

Niniejsze wytyczne zawierajg oparte na danych zalecenia
dotyczace wptywu aktywnosci fizycznej i siedzacego
trybu zycia na zdrowie, ktére rzgdy moga przyjac

w ramach swoich krajowych polityk. Ich opracowanie
przez WHO zapewnia szybka i opfacalng opcje, ktéra

mozna dostosowac i wykorzysta¢ w okreslonych
regionach, krajach lub przez wtadze lokalne. W ramach
procesu przyjmowania, nalezy zwréci¢ uwage na
potrzebe kontekstualizacji wytycznych poprzez
przedstawienie, na przyktad, aktywnosci fizycznej, ktéra
jest lokalnie istotna oraz zastosowanie obrazéw, ktére
odzwierciedlajg miejscowa kulture, normy

i wartosci. Opracowywana jest procedura stopniowego
przyjmowania wytycznych krajowych czemu stuzy
przeprowadzana seria regionalnych warsztatow z
kluczowymi zainteresowanymi stronami.. Te pomocnicze
materiaty beda dostepne na stronie internetowej WHO
po opublikowaniu wytycznych.

Krajowe wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej

s kluczowym elementem struktur zarzadzania
majacych na celu kompleksowe podejscia do
zwiekszania poziomu aktywnosci fizycznej populacji.
Wytyczne krajowe informuja o rozwoju i priorytetach
narodowych i lokalnych strategii planowania i wymagaja
przekazywania witasciwych informacji, skierowanych

do odpowiednich grup oséb, w odpowiedni sposéb.
Rézne zainteresowane strony beda korzystac z réznych
materiatow; aby skutecznie przekazac wytyczne réoznym
odbiorcom, nalezy zwrdci¢ uwage na tres¢, format

i kanaty komunikacyjne.




Same krajowe wytyczne nie prowadzg do wzrostu
aktywnosci fizycznej populacji. Powinny by¢ one
postrzegane jako jeden z elementow kompleksowej
strategii i by¢ stosowane do planowania programow

i kierunkow strategii majacych na celu promowanie
aktywnosci fizycznej. Niezwykle istotne jest, aby wytyczne
byty rozpowszechniane wsrdd kluczowych odbiorcéw,
WHO zaleca takze prowadzenie ciaggtych krajowych
kampanii komunikacyjnych, ktére przyczynia sie do
zwiekszenia swiadomosci i wiedzy na temat wielu
korzysci ptynacych z regularnej aktywnosci fizycznej (5)
i ograniczenia czasu spedzonego w pozycji siedzacej.
Jednak, aby wptynac na trwatg zmiane zachowania,
dziatania w postaci kampanii komunikacyjnych musza
by¢ wspierane strategiami, ktére tworzg sprzyjajace
warunki srodowiskowe i zapewniajg mozliwos¢ udziatu
w aktywnosci fizycznej. Podczas opracowywania strategii
i praktyk wspierajagcych zmiane zachowania, wazne

jest, aby wzia¢ pod uwage lokalne uwarunkowania,

lecz nie tylko w kontekscie systemu opieki zdrowotne)j,
ale takze réznych instytucji wielosektorowych, ktére

sg zainteresowane i odgrywaja role w promowaniu
aktywnosci fizycznej. W Globalnym planie dziatania
dotyczqcego aktywnoscifizycznej na lata 2018-2030

(6) okreslono cel polegajacy na zmniejszeniu braku
aktywnosci fizycznej o 15% do 2030 r. oraz przedstawiono
20 zalecanych dziatan i interwencji w tym zakresie. WHO
wspiera wszystkie kraje we wdrazaniu zalecert GAPPA za
pomoca,ACTIVE", pakietu technicznego (7) zestawdw
narzedzi, ktére dostarczajg wskazéwek dotyczacych
sposobu promowania aktywnosci fizycznej przez cate
zycie i w réznych warunkach.
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Globalne zalecenia WHO dotyczqce aktywnosci fizycznej

dla zdrowia (3) stosuje sie jako punkty odniesienia do
monitorowania i nadzoru stanu zdrowia populacji od 2010
r. Zmiany wprowadzone w zaleceniach w Wytycznych
WHO dotyczqcych aktywnosci fizycznej i siedzqcego trybu
zycia beda miaty pewne konsekwencje dla systemow
nadzoru i instrumentéw oceny, ktére sg obecnie
stosowane do monitorowania krajowych poziomdw
aktywnosci fizycznej. Dokona sie przegladu istniejgcych
instrumentoéw takich, jak Globalny Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej (GPAQ) i Globalne Badanie Zdrowia
Uczniow (GSHS), a protokoty raportowania zostang
zaktualizowane celem informowania o wszelkich
korektach i zaleceniach dotyczacych przysztych raportéow
w odniesieniu do nowych wytycznych. Badanie Potencjatu
Kraju (CCS) NCD WHO, przeprowadzane co dwa lata, jest
gtéwnym instrumentem stosowanym do monitorowania
globalnego postepu we wdrazaniu strategii NCD. CCS
zawiera szczegotowe kwestie odnosnie systeméw nadzoru
populacji w zakresie aktywnosci fizycznej dla kazdej

grupy wiekowej objetej Wytycznymi WHO dotyczgcymi
aktywnosci fizycznej i siedzqcego trybu zycia, a od 2019 .
odnosnie istnienia krajowych wytycznych dotyczacych
aktywnosci fizycznej (8). Dane zebrane za posrednictwem
CCS od 2021 r.i kolejnych badar dostarcza informacji na
temat wdrazania wytycznych.

5. Swiatowa Organizacja Zdrowia. Zwalczanie choréb
niezakaZnych: Najbardziej efektywna alokacja zasobéw i
inne zalecane interwencje stosowane w celu zapobiegania
i zwalczania choréb niezakaznych. Genewa: Swiatowa
Organizacja Zdrowia; 2017.

6. Swiatowa Organizacja Zdrowia. Globalny plan dziatania
dotyczqcego aktywnosci fizycznej na lata 2018-2030: wiecej
aktywnych ludzi dla zdrowego Swiata. Genewa: Swiatowa
Organizacja Zdrowia; 2018.

7. Swiatowa Organizacja Zdrowia. ACTIVE: pakiet techniczny
do zwiekszania aktywnosci fizycznej. Swiatowa Organizacja
Zdrowia; 2018.

8. Swiatowa Organizacja Zdrowia. Ocena krajowych mozliwosci
zapobiegania chorobom niezakaZnym i ich zwalczania: raport
zglobalnego badania z 2019 r. Genewa: Swiatowa Organizacja
Zdrowia; 2020.
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Regionalne Biuro WHO w Europie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jest specjalistycznym oddziatem
Organizacji Narodow Zjednoczonych (ONZ) powotanym do zycia w 1948

roku, ktéry zajmuje sie przede wszystkim zagadnieniami zdrowia w wymiarze
miedzynarodowym oraz zdrowiem publicznym. Biuro Regionalne WHO dla
Europy jest jednym z szesciu regionalnych oddziatéw na swiecie, z ktérych
kazdy posiada odrebny program dziatalnosci, spojny z warunkami zdrowotnymi
panujacymi w krajach nalezacych do danego regionu.

Panstwa czionkowskie

Albania

Andora

Armenia

Austria

Azerbejdzan

Biatorus

Belgia

Bosnia i Hercegowina
Butgaria Chorwacja Cypr Czechy Dania
Estonia

Finlandia

Francja

Gruzja Niemcy
Grecja Wegry Islandia
Izrael Wiochy Kazachstan
Kirgistan totwa Litwa
Luxemburg

Malta

Monako

Czarnogora

Holandia

Macedonia

Pétnocna

Norwegia

Polska

Portugalia

Republika Motdawii
Rumunia
Federacja Rosyjska
San Marino

Serbia

Stowacja

Stowenia
Hiszpania

Szwecja
Szwajcaria
Tadzykistan

Turcja
Turkmenistan
Ukraina

Wielka Brytania
Uzbekistan
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