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Regularna aktywnosc fizyczna (min. 150 min/tydz. wg WHO) jest kluczowa dla samodzielnosci
seniorow, jednak barierg terapii zdalnych pozostaje niska adherencja (czesto <30% vs >70%
stacjonarnie). Zastosowanie Al i urzgadzen ubieralnych pozwala zwiekszy¢ zaangazowanie

pacjentow dzieki personalizaciji,

biofeedbackowi i systemom przypomnien. Warunkiem

skutecznosci wdrozenia jest uwzglednienie ergonomii wieku podesztego.

MATERIAL | METODY

Do 12-tygodniowego programu nordic walking zakwalifikowano
23 osoby po 60. rz. (aglomeracja gdanska). Badanych
podzielono na trzy kohorty:

A (3xtydz. z trenerem);

B (1x z trenerem + 2x w domu z bodzcem motywacyjnym w
postaci powiadomien i wiadomosci SMS);

C (1x z trenerem + 2x w domu, bez dodatkowych bodzcéw).

Oceniono adherencje (l-rzedowy punkt koncowy), parametry
fizjologiczne rejestrowane przez sensory (czas, kroki, HR) oraz

motywacje i bariery za pomocg autorskiego kwestionariusza /
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Niska adherencja bazowa: W treningu domowym wykonano zaledwie ok. 19%
cwiczen i 22% testow — sam dostep do materiatdw i sprzetu jest
niewystarczajacy.

Efekt bodzcowania Al: Uczestnicy z grupy z bodzcem byli 2,7x bardziej sktonni
osiggng¢ wymagane minima testowe niz grupa bez wsparcia.

Zdalnie / stacjonarnie: Grupa z bodzcem Al nie réznita sie istotnie statystycznie
od grupy stacjonarnej pod wzgledem wykonanych c¢wiczen (p=0,61). Brak
bodzca skutkowat wyraznym spadkiem adherenciji (p=0,08).

Czynniki psychologiczne: Dominowaty motywacje wewnetrzne (zdrowie,
dobrostan), a gtébwng barierg byt brak checi. Elementy rywalizacji czy
punktacji okazaly sie zbedne lub demotywujace.

Forma interwencji: Kluczowa byta prostota — krotkie instruktaze wideo oraz
jednoznaczne, nienasycone  zargonem  komunikaty = potwierdzajgce
bezpieczenstwo i postep.

Ograniczenie proby: Wysokie wyjsciowe kompetencje cyfrowe badanych
(smartfon: 6,0/7; aplikacje: 5,6/7) — w populacji ogélnej bariera technologiczna

moze by¢ wyzsza. /
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WNIOSKI

Spersonalizowany biofeedback i przypomnienia zréwnujg adherencje treningu zdalnego ze stacjonarnym [6-8].
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Skuteczna telerehabilitacja seniorow wymaga uznania motywacji za petnoprawny element terapii, oparcia przekazu na
zdrowiu zamiast rywalizacji oraz maksymalnego uproszczenia interfejsu. Przysztym kierunkiem jest integracja sensoréw
z elektroniczng dokumentacjg medyczng [9] w celu multimodalnej personalizacji bodzcow.
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