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Abstrakt

W panstwach rozwinigtych i rozwijajacych si¢ coraz wigksza grupe¢ spoteczenstw stanowia seniorzy.

Swiadomos¢ problemu spowodowata podjecie powszechnej dyskusji ekspertow i praktykow z dziedzin medycznych na temat
koniecznosci dziatan niezbgdnych dla zapewnienia spoteczenistwom pomyslnej starosci.

Od dawna wskazuje si¢, ze brak aktywnosci ruchowej jest dla zdrowia niebezpieczny.

Starzeniu si¢ ukfadu sercowo-naczyniowego towarzyszy duzo niekorzystnych zmian strukturalnych, czynnosciowych i
biochemicznych. Za typowe dla tego okresu zmiany uwaza si¢ ostabienie mozliwosci relaksacji wtokien migéniowych, co moze byc
przyczyna rozkurczowej niewydolnosci serca.

Trening zdrowotny — jest rodzajem aktywnosci fizycznej wykonywanej z powodéw medycznych. Celem jest uzyskanie efektow
fizycznych oraz psychicznych przeciwdziatajacych zmniejszaniu si¢ zdolnoséci adaptacyjnych organizmu.

Eksperci przekonuja osoby starsze o korzysciach ptynacych z aktywnego fizycznie stylu zycia. Bogate pismiennictwo poruszajace
tematyke medycznych aspektoéw procesu starzenia, mowi o niezaprzeczalnym znaczeniu ruchu dla toczacych si¢ w ludzkim ciele procesow
inwolucyjnych. Aktywno$¢ fizyczna odpowiednio dozowana jest w stanie wyraznie zmniejszy¢ negatywny wptyw tych zmian i jak najdhuzej
pozwoli¢ utrzymaé zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne. Zauwazono, ze systematycznie dozowany wysitek fizyczny zmniejsza ryzyko
wystapienia wielu chorob np. cukrzycy, miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca.

Liczne badania naukowe i bogate piSmiennictwo gerontologiczne przedstawiaja najnowsze doniesienia specjalistow o tym, jak
nalezy prawidtowo przygotowac i prowadzi¢ trening fizyczny z osobami starszymi. Ludzki organizm zaczyna starze¢ sie okoto 20-25 roku
zycia. Zmiany dotycza wszystkich ukladéw ciala. Najbardziej odczuwalne w zyciu codziennym sa te, ktére zachodza w ukladzie
krazeniowo-oddechowym i mig§niowo-szkieletowym. Trening fizyczny dla osoby starszej, aby byt skuteczny i bezpieczny, powinien by¢
skonstruowany i nadzorowany przez specjaliste.

Abstract

In developed and developing countries an increasing group of societies are seniors. Awareness of the problem has led to
widespread discussion of experts and practitioners from the fields of medical devices on the need for the measures necessary to ensure that
societies successful old age. For a long time, indicates that the lack of motor activity is dangerous to health. Aging of the cardiovascular
system is accompanied by a lot of adverse structural changes and biochemical function.

For typical of this period of change is believed to be weakening the possibility of relaxation of the muscle fibers, which may cause
diastolic heart failure. Training of health-is a type of physical activity performed for medical reasons. The goal is to get mental and physical
effects against reducing the adaptability of the body. Experts are finding older people about the benefits of a physically active lifestyle. Rich
writing evocative theme of medical aspects of the aging process, speaks of undeniable importance for traffic in human flesh involutional
processes. Physical activity appropriately dosed is able to clearly reduce the negative impact of these changes and as long as you can afford
to maintain the physical, mental and social health. It was noted that systematically dosed exercise reduces the risk of many diseases, eg.
diabetes mellitus, atherosclerosis, coronary heart disease.
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Numerous scientific studies and extensive external links gerontologiczne submit the latest reports of professionals about how to
properly prepare and conduct physical training with the elderly. The human body begins to age about 20-25 years of age. The changes apply
to all body systems. Most felt in everyday life are the ones that occur in the breathing cardiopulmonary and musculo-skeletal. Physical
training for older persons, in order to be effective and safe, should be designed and supervised by a specialist.

Wstep

W panstwach rozwinietych i rozwijajacych si¢ coraz wigksza grupg spoteczenstw
stanowig seniorzy. Staro$ci nie mozna unikna¢, ale mozna starze¢ si¢ godnie i z radoscia.
Zagwarantowanie tak rozumianej starosci to jedno z najwigkszych zadan stojacych przed
ludzkoscig w XXI wieku[1].

Pomimo, Ze proces starzenia si¢ jest procesem naturalnym to coraz czg$ciej zacieraja
si¢ granice mi¢dzy fizjologig , a patologig. Leczenie niektérych schorzen wieku podesztego
jest bardzo trudne, z licznych badan wynika, ze poprzez profilaktyke i postepowanie
prozdrowotne mozna spowolni¢ proces inwolucyjny[2].

Swiadomo$é problemu spowodowata podjecie powszechnej dyskusji ekspertow i
praktykow z dziedzin medycznych na temat koniecznosci dziatan niezbednych dla
zapewnienia spoteczenstwom pomyslnej starosci. W ostatnich latach ukazato si¢ wiele prac
naukowych, ktore jednomyslnie moéwiag o koniecznosci podejmowania przez seniorow
aktywnosci fizycznej, w formie treningu zdrowotnego[3]. Regularnie wykonywane ¢wiczenia
fizyczne przeciwdziataja obnizaniu si¢ zdolno$ci adaptacyjnych organizmu do wysitku.
Trening zdrowotny zmniejsza ryzyko niepelnosprawnos$ci W okresie —staro$ci, poprawia
wydolno$¢ 1 sprawno$¢ psychofizyczna. Specjalisci podkreslaja koniecznos$¢ indywidualnego
doboru programu treningu i nadzoru nad nim[2]. Od dawna wskazuje si¢, ze brak aktywnosci
ruchowej jest dla zdrowia niebezpieczny. Mowili juz o tym Hipokrates i Galen, rownoczesnie
zaznaczali, ze wysitek fizyczny w niecodpowiedniej dawce jest nierozsadny, a nawet
niebezpieczny[4].

Starzenie si¢ jest to dlugotrwaty, nieodwracalny proces fizjologiczny. Podobnie jak
»zdrowie” nie jest okre§leniem jednoznacznym. Dynamiczny postgp socjoekonomiczny
spoteczenstw i wszystkich dziedzin nauk medycznych powoduja coraz wigksze problemy i
trudnosci w okreslaniu jako$ci procesu starzenia si¢ oraz jego granic[2]. Klasyczne definicje
mowig, ze starzenie jest to proces naturalny i powszechny. Dotyczy wszystkich uktadow i
narzagdow ludzkiego ciata, nawet w sytuacji braku zmian chorobowych([5].

Organizm cztowieka zaczyna starze¢ si¢ okoto 20-25 roku zycia. Nastepuja zmiany
struktury 1 funkcji, maja rézne nasilenie i jakos¢. A ich efekty dotycza wielu dziedzin zycia:

- pogarsza si¢ sprawnos$¢ fizyczna, wydolnos¢ 1 wytrzymatosc,
- zmniejsza si¢ wydolno$¢ psychiczna,
- wyczerpuje si¢ aktywnosc¢ socjalna[6].

W 1997roku na tamach ,,The Gerontologist”, John Rowe i Robert Kahn[7] wyr6znili
trzy tory starzenia si¢:
- chorobowy — widoczny w procesie wspotudziat choréb,
- zwykty — czynniki patologiczne wystepuja dyskretnie, brak ,,otwartej” patologii,
- korzystny — fizjologiczne starzenie sie.
Wiele kontrowersji wsrdd gerontologow wzbudzilo okreslenie ,,korzystne” starzenie sig, z
powodu réznic definicyjnych.
Aktualnie piSmiennictwo podaje dwa tory starzenia si¢:

- zwyczajne (literatura podaje rowniez: zdrowe, normalne[6])— w warunkach zdrowia, bez udziatu
chorob przewlektych,

- chorobowe — patologiczne, w obecnosci chorob, przebiega szybciej od zwyczajnego|[8].
Niemozliwe jest jednak $ciste okreslenie granic procesu starzenia, gerontolodzy tylko w
przyblizeniu okreslajg takie ramy.
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Szybki rozwoj medycyny wptynat na wydtuzenie $redniej dtugosci zycia. Aktualnie w
naszym kraju kobiety zyja $rednio 80,0 lat, a mezczyzni 71,4 lata. Na przetomie wielu
ostatnich lat stwierdzono, ze kobiety zyja dtuzej. Szczegodlnie jest to widoczne w najstarszych
grupach wiekowych[9].

Prognozuje si¢, ze w Polsce w 2050 roku osoby powyzej 65 roku zycia beda
stanowily 21,5% spoteczenstwa [10,11].

PODSTAWY FIZJOLOGII STARZENIA SIE USTROJU

Zmiany towarzyszace procesowi starzenia si¢ sg zmianami fizjologicznymi, dotyczacymi
najwazniejszych ukladow ciata, najbardziej jednak wuktadu krazenia 1 mig$niowo-
szkieletowego majg one najwigksze znaczenie w zyciu codziennym[6].

Starzeniu si¢ uktadu sercowo-naczyniowego towarzyszy duzo niekorzystnych zmian
strukturalnych, czynno$ciowych i biochemicznych. Za typowe dla tego okresu zmiany uwaza
si¢ ostabienie mozliwosci relaksacji wilokien migsniowych, co moze by¢ przyczyng
rozkurczowej niewydolnosci serca. Czynno$¢ skurczowa serca w warunkach spoczynku
wykazuje niewielkie zmiany. W warunkach wzmozonego wysitku obserwuje si¢ zmiany
znacznie wigksze. Zaobserwowano, ze w sytuacji takiego samego obcigzenia, czynno$¢ serca
osoby starszej jest mniejsza o okoto 25% niz u osoby mtodej, kurczliwos$¢ spada okoto 50%.
Konsekwencja jest pogarszajaca si¢ tolerancja wysitku.

Proces starzenia si¢ to takze pogarszajgca si¢ elastyczno$¢ $cian naczyn zylnych,
zwigksza to ryzyko wystgpowania zmian zylakowatych. Zmniejszenie elastycznos$ci naczyn
tetniczych niekorzystnie wptywa na zwigkszenie ci$nienia tetniczego krwi. Nadci$nienie
skurczowe jest typowym zjawiskiem wystepujacym u oséb starszych. Jednocze$nie
zaobserwowano, ze po 60. roku zycia systematycznie ulega obnizeniu ci$nienie rozkurczowe.
Roznice migdzy wartoSciami cisnien mogg doprowadzi¢ do powaznych zmian
niedokrwiennych w mig$niu sercowym. Zachwiane sa proporcje migdzy wigkszym
zapotrzebowaniem serca na tlen, a mniejszym jego dostarczaniem(8].

Dochodzi do spadku maksymalnej wydolnos$ci tlenowej ze wzgledu na zmniejszenie
pojemnos$ci minutowej serca[6,12]. Szczegdlnie jest to zauwazane podczas wysitku,
zwlaszcza znacznego. Zauwazono, ze u 0sOb starszych czynno$¢ serca moze by¢ nawet cztery
razy mniejsza niz u os6b mtodych( przy analogicznym obcigzeniu) [8].

Proces fizjologicznego starzenie si¢ uktadu oddechowego obejmuje zmiany
czynnosciowe 1 morfologiczne.

Usztywnieniu ulega Kklatka piersiowa. Pogarsza si¢ jej ruchomos¢, skutkuje to gorsza
wentylacjg ptuc[6,12]. Przyczyng jest spadek sity i masy mig$ni oddechowych (gtownie
wiokien szybko kurczacych sie, typu II) oraz pogorszenie ruchomosci stawéw W obrebie
klatki piersiowej. Koszt oddychania wzrasta, co szczegodlnie jest odczuwane przez osoby
starsze podczas wysitku fizycznego. Zmniejszeniu ulegaja rowniez pojemno$¢ zyciowa phuc i
wielkos¢ maksymalnego wydechu. Jak podaje literatura, ma to zwigzek ze wzrostem objetosci
zalegajacej, czyli pozostajace] w ptucach po maksymalnym wydechu. Uwaza si¢, ze mi¢dzy
30. rokiem zycia, a 70. objetos¢ ta ulega podwojeniu. Jako przyczyne podaje si¢ mniejsza
elastycznos$¢ tkanki plucnej[8]. Zauwazono, ze w procesie starzenia si¢ stabng mechanizmy
oczyszczania gornych drég oddechowych. W konsekwencji stabnie odruch kaszlu, a w
obrebie drog oddechowych dochodzi do rozwoju bakterii. Zmiany te wpltywaja na wzrost
zwigkszonej zachorowalnos$ci oséb w podesztym wieku na choroby phluc 1 uktadu
oddechowego[6,12].

Zmiany w ukladzie ruchu dotykajg wszystkich jego segmentéw. Pogorszeniu ulega
sita 1 unerwienie mie$ni. Moc mieéni szkieletowych zalezy od wielkos$ci sity i szybkos$ci
skracania migsni. Problemem osob starszych jest wyrazna, postepujgca utrata masy miesni
szkieletowych nawet 1% rocznie. Tak si¢ dzieje u 0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia.
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Porownanie 40-latka i 80-latka to r6znica okoto 40%. Wedtug niektorych autoréw, proces ten
moze by¢ zdecydowanie wolniejszy nawet do 50%, warunkiem jest aktywny fizycznie i
zdrowy styl zycia. Ubytek masy mig$niowej obejmuje gldwnie wtokna typu II (szybko si¢
kurczace), co powoduje szybsze meczenie si¢ 1 trudnosci W wykonaniu duzego wysitku, w
krotkim czasie, przez osoby starsze[6,8]. Ostabienie sity migsni w konsekwencji wplywa
niekorzystnie na zdolnosci lokomocyjne oraz na stan zdrowia cztowieka, poniewaz migsnie
biorg udzial w metabolizmie catego organizmu. Gerontolodzy uwazaja, ze duze znaczenie
odgrywaja zmiany hormonalne (spadek estrogendéw, testosteronu, hormonu wzrostu),
zaburzenia odzywiania (wzrost stgzenia leptyny, anoreksja starcza), zaburzenie
funkcjonowania mitochondriow.

Dochodzi do niekorzystnych zmian w obrebie stawow, pogarsza si¢ ukrwienie,
zmniejsza elastyczno$¢ wiezadet 1 torebek stawowych. Utrudnia to procesy regeneracyjne i
zwicksza podatno$¢ na mikrouszkodzenia,w Kkonsekwencji pojawiaja si¢ zmiany
zwyrodnieniowe, ograniczenia ruchomosci w stawach. W obrebie tkanki kostnej ma miejsce
ujemny bilans procesu przebudowy, przewaza aktywno$¢ osteoklastow nad osteoblastami,
szczegolnie u kobiet w okresie przekwitania.

W roku 2010 Europejska Grupa Robocza ds. Sarkopenii u Starszych Oséb
(The European Working Group on Sarcopenia In Older People) zalecita, aby problem spadku
masy i sity migsniowej, potaczony z obnizeniem funkcji mig$nia u os6b w wieku podesztym,
nazywaé terminem ,sarkopenia”. SpecjaliSci opracowali konsensus mowiacy o definicji 1
standardach w diagnostyce zespotu sarkopenicznego, podkreslajg, ze nie jest on objawem ani
schorzeniem, jest przyktadem zespotu geriatrycznego, ktory w konsekwencji moze prowadzié
do zwigkszenia grozby upadkow, urazow, zaleznosci od innych, czgstszych hospitalizacji[13].
Osoby w podesztym wieku prowadzace aktywny tryb zycia, zdrowe, wykazuja lepsze
predyspozycje do wykonania zadan ruchowych na wyzszym poziomie niz ich mniej zdrowi
rowie$nicy. Bardzo duze znaczenie maja nabyte w dziecinstwie i mtodosci zdolnosci
motoryczne 1 sprawno$¢ ruchowa. Naukowcy podkre$laja, ze nie bez znaczenia jest styl
catlego zycia, uwarunkowania genetyczne, stan zdrowia oraz warunki socjalne[8].
Zaobserwowano roznice w motoryce starszych kobiet i mezczyzn. Wynikaja one z czgsto
stosowanej przez kobiety zastepczej terapii hormonalnej. Uwaza sig, ze dzigki temu kobiety
starzejg si¢ pozniej, a stopien ich sprawnosci fizycznej utrzymuje wyzszy poziom[ 14].
AKTYWNOSC FIZYCZNA SENIOROW

Trening zdrowotny — jest rodzajem aktywnosci fizycznej wykonywanej z powodow
medycznych. Celem jest uzyskanie efektow fizycznych oraz  psychicznych
przeciwdziatajacych zmniejszaniu si¢ zdolnosci adaptacyjnych organizmu. Poprzez celowe
wykonywanie doktadnie okreslonych ¢wiczen fizycznych, uzyskuje si¢ zwigkszenie poziomu
wydolnosci 1 wytrzymatosci  fizycznej, sprawnosci psychofizycznej 1 poprawe
funkcjonowania catego organizmu[15].

Jest forma kinezygerontoprofilaktyki, hamuje patologi¢ starzenia si¢ i1 rekomenduje
prozdrowy styl zycia. Sposréd wielu form aktywnos$ci fizycznej dostgpnych dla oséb
starszych, zalecane sg te, ktére oddzialywajg na trzy podstawowe elementy sprawnosci
fizycznej ustroju:

- poprawiajg wydolno$¢ (aerobowg),

- wzmacniajg sit¢ miesni,

- poprawiajg gibko$¢, rownowagg i koordynacje ruchow[16].

Aktywnos¢ fizyczna jako promocja zdrowia

W spoleczenstwach dominuje przekonanie, ze wiek emerytalny to czas odpoczynku.

Specjalisci  sygnalizuja  znaczenie publicznej kampanii informacyjno-edukacyjnej,
uswiadamiajacej korzysci zdrowotne ptynace z aktywnego trybu zycia, nie tylko u ludzi
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starszych.  Aktualnie w fazie konsultacji jest projekt Zalozen Diugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020[11]. Celem profilaktyki gerontologicznej jest
zwalczanie czynnikow zarowno spolecznych jak i biologicznych szkodzacych zdrowiu i
przyspieszajacych proces starzenia. Rehabilitacje ruchowa senioréw nalezy traktowacé jako
profilaktyke nieodwracalnych zmian. Jej zadaniem jest spowolnienie toczacych si¢ w
organizmie procesOw. Aktywno$¢ fizyczna odpowiednio dozowana jest w stanie wyraznie
zmniejszy¢ negatywny wptyw tych zmian i jak najdluzszej utrzymaé zdrowie fizyczne,
psychiczne 1 spoleczne. Badania naukowe donoszg, ze nawet krotkotrwala rehabilitacja
poprawia stan fizyczny i1 psychiczny badanych osob w podesztym wieku[12]. Zwraca si¢
uwage na istotne znaczenie rehabilitacji ruchowej. Powinna stanowi¢ podstawowy element
leczenia niefarmakologicznego osob starszych.

Starsi Polacy niechetnie zmieniajg przyzwyczajenia, jak podaje Gléwny Urzad
Statystyczny (rok 2005), tylko 3,6% os6b w wieku podesztym uznato aktywno$¢ ruchows i
¢wiczenia fizyczne jako ulubiony sposob spedzania czasu wolnego. Wedtug najnowszych
doniesien Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej aspekt zdrowia oséb starszych jest w tej
chwili najwazniejszy w polityce senioralnej. Zebrane dane na temat sytuacji osob w
podesztym wieku w Polsce, méwia o tym, ze Polacy nie prowadzg aktywnego ruchowo trybu
zycia. Az 21% mezezyzn 1 25% kobiet deklaruje brak nawet umiarkowanej aktywnosci
fizycznej[13]. Specjalisci alarmujg aby zachgcaé o0soby po 45 roku zycia (prowadzace
siedzacy tryb zycia) do podejmowania aktywnosci ruchowej. Promocja zdrowia powinna
edukowac jakie korzy$ci plyna z regularnego treningu i jakie zagrozenia niesie ze sobg
nieodpowiedni styl zycia[9].

Korzysci z podejmowania regularnej aktywnos$ci fizycznej przez osoby starsze

Regularny trening fizyczny usprawnia pracg ukladu sercowo-naczyniowego,
wydolno$¢ tlenowa, spowalnia zmiany strukturalne i czynno$ciowe w uktadzie ruchu, pomaga
ustabilizowaé¢ czeste w wieku podesztlym dolegliwosci i schorzenia, jak: miazdzyca,
nadci$nienie, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca, osteoporoza, otytos¢. Utlatwia
panowanie nad stresem. Czy zmniejsza ryzyko infekcji? Zdania naukowcow sa podzielone.
Dotychczas uwazano, ze zmniejsza zachorowalnos¢ na schorzenia drog oddechowych[6]. W
pismiennictwie brak jednoznacznych danych na ten temat. Poprzez badania przeprowadzone
przez Tomasza Kostka z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, sprobowano odpowiedzie¢ na
pytanie: czy istnieje zalezno$¢ migdzy aktywnoscig ruchowa, a wystgpowaniem, infekcji
gornych drég oddechowych U 0sob w podesztym wieku. Udziat wzieto 115 oséb. Sredni
wiek to okoto 69 lat. Niestety nie udato si¢ uzyskac jednoznacznej odpowiedzi. Zauwazono,
ze regularno$¢ w aktywnosci fizycznej zmniejsza ryzyko wystapienia infekcji. Jednak wysitek
bardzo intensywny zwigksza je, nawet do 2 tygodni po jego zakonczeniu[19,20]. Podobne
obserwacje zanotowano juz latach 90 tych ubiegtego wieku[19,21].

Korzysci jakie przynosi aktywny fizycznie tryb Zycia sg efektem: lepszego dotlenienia
I odzywienia calego organizmu, wzmocnienia sity mie$ni, poprawy ruchomosci stawow,
klatki piersiowej, sprawnej gospodarki glukoza, lepszej przemiany materii[ 6].

Odpowiednio przygotowany trening fizyczny:
zwigksza wydolnos¢ i reguluje prace uktadu kragzeniowo-oddechowego,
normuje poziom glukozy we krwi,
reguluje wydzielanie hormonéw adrenaliny i noradrenaliny,
poprawia jako$¢ snu,
poprawia kondycje¢ mig$ni, wzmacnia ich sit¢ i napigcie,
przeciwdziala lub opdznia zaburzenia koordynacji, réwnowagi, zmniejszajac ryzyko
upadkow.
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TRENING FIZYCZNY OSOB W STARSZYM WIEKU
Planowanie treningu zdrowotnego u 0sob starszych

program nalezy przygotowac indywidualnie,

czas trwania treningu dopasowa¢ do stopnia wydolnos$ci organizmu,
¢wiczenia sukcesywnie wydtuzaé, kontrolujac parametry zyciowe,
trening stosowac 3-5 razy w tygodniu, docelowo 30-45 minut,
natezenie wysitku powinno by¢ mate lub umiarkowane,

korzystnie jest zastosowanie ¢wiczen, ktore spowoduja wzrost spoczynkowej czgstosci tetna 0
30-40% rezerwy tetna,

¢wiczenia muszg by¢ zrozumiate, proste[22].

Dla utatwienia zaleca si¢ positkowanie REGULA SMART:

S - specyficzne, indywidualnie dobrany dla pacjenta program,

M - mierzalny, ocena zmian stanu pacjenta,

A - ¢wiczenia adekwatne do potrzeb pacjenta,

R - realistyczne osigganie zatozonych celow,

T - czas- plan ¢wiczen dostosowany do potrzeb i mozliwos$ci pacjenta.

Systematyczny, konsekwentny trening fizyczny, regularna aktywnos$¢ ruchowa to
panaceum tatwo dostgpne, uniwersalne. Odpowiednio zaplanowany i prowadzony nie daje
skutkéw ubocznych. Jest uznany i propagowany przez Srodowisko medyczne, skutecznosci
nikt nie neguje. Roéznice zdan pomigdzy badaczami majg miejsce tylko W precyzowaniu
rodzaju, intensywnosci, czasu trwania i liczby powtorzen zalecanych osobom starszym]6].
Potwierdza to koniecznos¢ indywidualnego podejécia do trenowanej osoby[22].

Tabela 1. Przeciwwskazania do wysitku fizycznego u 0sob starszych[2]

PRZECIWWSKAZANIA DO WYSILKU FIZYCZNEGO U OSOB STARSZYCH

NIESTABILNA DUSZNICA BOLESNA

NADCISNIENIE TETNICZE NIEUREGULOWANE FARMAKOLOGICZNIE

ZNACZNIE OBNIZONE SPOCZYNKOWE CISNIENIE SKURCZOWE KRWI

ZWEZENIE ZASTAWKI AORTY

NIEKONTROLOWANE ZABURZENIA RYTMU SERCA

JAWNA NIEWYDOLNOSC KRAZENIA

SPOCZYNKOWA TACHYKARDIA

AKTYWNE ZAPALENIE WSIERDZIA LUB OSIERDZIA

SWIEZY ZATOR TETNICZY

ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ZYL
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STAN ZAPALNY W ORGANIZMIE LUB GORACZKA

NIEKONTROLOWANA CUKRZYCA

NADWAGA >60% NALEZNEJ MASY CIALA

INNE SCHORZENIA UNIEMOZLIWIAJACE WYSILEK FIZYCZNY

BRAK ZGODY LUB WSPOELPRACY PACJENTA

Rodzaje treningéw zalecanych podczas pracy z osobami starszymi
Trening silowy

Trening sitowy — wedlug wieloletnich badan i obserwacji, spowalnia proces utraty
masy i sity migéni, takze u osob starszych. Zalecany jest zarowno jako sktadowa rehabilitacji
pacjentdw oraz element pomagajacy utrzymaé wysoka sprawno$¢ zdrowych osob. Cho¢ w
Polsce jest rzadziej proponowanym rodzajem treningu dla osob w podesztlym wieku, na
$wiecie cieszy si¢ duzg popularnoscig. Zauwazono, ze zapewnia seniorom wiele korzysci.
Liczne doniesienia mowia, ze nawet jeden dzien treningu silowego w tygodniu przynosi
pozyteczne rezultaty[6]. Poprawia jako$¢ chodu, usprawnia wchodzenie po schodach,
niweluje trudnos$ci z zachowaniem rdwnowagi, podnoszeniem ci¢zszych przedmiotow.

W przypadku osob starszych trzeba zachowaé duza ostrozno$¢. Zaleca sie
przeprowadzenie badan lekarskich, obserwowanie, monitorowanie i modyfikowanie
intensywnosci i trudno$ci ¢wiczen. Badacze podkreslaja znaczenie takiej formy treningu dla
zwolnienia tempa spadku sity i masy mig$ni. Jednocze$nie zaznaczaja, ze nie powstrzyma on
zachodzacych wraz z wiekiem procesOw utraty mocy 1 sily mie$niowej . Opinie te
potwierdzajg rekordowe wyniki zawodnikow w kategoriach masters (skos w dal i bieg na
dystansie 100m). Poréwnanie z zawodnikami z mtodszych kategorii, pokazuje wyrazny
spadek mocy i sity migsni konczyn dolnych w tempie okoto 7-10% na dekade.

Uwagi ogodlne specjalistow dotyczace wykonywania ¢wiczen sitowych:
2-3 dni treningowe w tygodniu z jednodniowymi przerwami na odpoczynek[23],
2-3 serie na poszczegolne grupy mig$niowe, 8-12 powtdrzen w serii,
w poszczegdlnych dniach ¢wiczenia réznych partii migsni,
optymalnie dobrane obcigzenie (aby unikng¢ kontuzji), bez obcigzenia, z wykorzystaniem
cigzaru wlasnego ciezarki 1 kg, 0,5 kg,
w razie probleméw z wykonaniem 7-8 powtdrzen w serii, zmniejszenie wagi ci¢zarkow,
zwiekszanie obcigzenia w kolejnych tygodniach(ilo$¢ serii, powtorzen, waga cigzarkow) przy
zachowaniu umiarkowanej intensywnosci ¢wiczen,
przerwa 1 minutowa miedzy seriami,

rytm danego ¢wiczenia staty np.:
- podniesienie ci¢zarka 3sekundy,
- trzymanie pozycji 1 sekunda,
- powr6t do pozycji wyjsciowej 3 sekundy,
- odpoczynek 1 sekunda,
wolne opuszczanie podniesionych cigzarkow[6].

Trening wytrzymalosciowy
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Trening wytrzymatosciowy — wedlug piSmiennictwa jest zalecany niezaleznie od
wieku. W szybkim tempie przynosi widoczng popraw¢ kondycji, takze u osob starych. W
licznych badaniach zaobserwowano, ze zmniejsza ryzyko wystapienia wielu chordb
cywilizacyjnych. Przede wszystkim chorob zwigzanych z uktadem krazenia i metabolicznych,
szczegblnie cukrzycy typu II. Specjali§ci zauwazyli, ze rowniez korzystnie oddziatuje na stan
psychiczny trenujacych. Wzrasta samoocena, zmniejsza si¢ poziom leku, poprawiajg si¢
zdolno$ci poznawcze. Przypuszcza si¢, ze ma to zwigzek z poprawg perfuzji mézgu w czasie
wysitku wytrzymato$ciowego.

Intensywnos$¢ wysitku fizycznego podczas treningu wytrzymato$ciowego nie powinna
przekroczy¢ progu mleczanowego(LT), zwanego rowniez progiem anaerobowym lub progiem
przemian beztlenowych, im jest on wyzszy tym wydolno$¢ wigksza.

Prog tlenowy, zwany takze aerobowym, jest wielko$cig obcigzenia treningowego ponizej
ktorego zrodlem energii do wykonania wysitku fizycznego sa prawie wylacznie procesy
metaboliczne. Jak podaje literatura, prog tlenowy wystepuje wtedy, gdy obciazenie
wysitkowe zawiera si¢ miedzy 40-50% VOzmax, & 60% VOomax.

U os6b w starszym wieku zaobserwowano wyrazne zmniejszenie zardwno progu
mleczanowego jak i VOomax. Wiaze si¢ to ze zmniejszeniem wraz z wiekiem zdolnosci
organizmu do wysitkéw dtugotrwatych.

W kontroli intensywno$ci treningu wytrzymato$ciowego pomocny jest pomiar
czestosci skurczow serca(HR) w trakcie wysitku.
Zalecane przez Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (American Heart
Association) wysitkowe czestosci skurczow serca dla osob w wieku $rednim i starszym[6].
Tabela 2. Zalecana czgsto$¢ skurczow serca w trakcie wysitku u 0sob starszych[6].

ZALECANA CZESTOSC SKURCZOW

SERCA W TRAKC]%E WYSILKU WIEKWLATACH
93-157 35

90-153 40

88-149 45

85-145 50

83-140 55

80-136 60

78-132 65

75-128 70

Orientacyjnie, maksymalna wielko$¢ tetna w czasie wysitku, dla 65 letniego
mezczyzny, to 162 uderzenia na minute.

Kolejng metoda wykorzystywana do oceny ,,ciezkosci” wysitku jest skala odczuwania
cigzkosci pracy wedlug Borga. Metoda ta jest subiektywna, to osoba ¢wiczaca sama ocenia
intensywno$¢ odczuwanego wysitku.

Zauwazono, ze kilka tygodni regularnego treningu wytrzymatosciowego o statej mocy
daje widoczne korzysci. Poprawia si¢ stabilno§¢ metaboliczna mig$ni, zmniejszenie skurczéw
serca w wysitku o danej mocy, podwyzszenie granicy odczuwania bolu. Kolejne tygodnie
systematycznej pracy wytrzymatosciowej powoduja poprawe progu mleczanowego, wzrost
sity migsniowej 1 masy miesni.

Jak podaja autorzy, trening wytrzymatosci to minimum 30 minut éwiczen o
umiarkowanej intensywnosci. Do tego czasu mozna wliczy¢ rozgrzewke 1 faze uspokojenia
jesli majg charakter ¢wiczen wytrzymato$ciowych(spacer, bieg, jazda na rowerze). Nie nalezy
tu wlicza¢ ¢wiczen sitowych, rozciggajacych i koordynacyjno-rownowaznych[6].
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Aby trening wytrzymatosciowy byl skuteczny, aby wywolat trwate zmiany
fizjologiczne ustroju niezbedna jest odpowiednia jako$¢ 1 ilos¢ wtozonej pracy. Zbyt mala
intensywno$¢ wysitku, nawet przy wydluzonym czasie trwania, nie jest wystarczajagcym i
skutecznym bodzcem.

Podstawowe zalecenia dotyczace przebiegu rehabilitacji geriatrycznej u osob z
towarzyszacymi schorzeniami .
Choroba niedokrwienna serca

Najwazniejsze narzedzia usprawniania w kardiologii to trening wytrzymatosciowy i
sitowy o malej intensywnosci. Zalozeniem pracy wytrzymato$ciowej jest wydluzone w czasie
wykonywanie wysitkow o narastajgcej intensywnosci. Zaleca si¢ wysitki punktowane 12-13
w skali Borga. U pacjentoéw z dobrg tolerancjg wysitku moze to by¢ praca ciaggla. U pacjentow
z niska tolerancjg wysitku, praca z przerwami na krotki odpoczynek. Najczesciej 4 minuty
pracy i przerwa 2 minutowa, kazdy kolejny wysitek to zwigkszone odpowiednio obcigzenie.
Trening taki mozna realizowac na cykloergometrze, biezni ruchomej, stepperach, na §wiezym
powietrzu.  Uzupehlieniem  treningu  kardiologicznego musi  by¢  gimnastyka
og6lnousprawniajagca wykorzystujagca elementy ¢wiczen oporowych, réwnowaznych,
zrecznosciowych. Nalezy pamigta¢ o wykorzystaniu ¢wiczen oddechowych[12,22,]. Faza
konczaca trening ma za zadanie wyciszenie organizmu. Warto$ci cisnienia tetniczego krwi
powinny wroci¢ do wartosci prawidtowych[2,22].
Nadcis$nienie tetnicze

Zakres i rodzaj obcigzen musi by¢ dostosowany indywidualnie w zalezno$ci od wieku
1 stopnia wydolnos$ci osoby.
Poleca si¢ stosowanie ¢wiczen izotonicznych o umiarkowanej intensywnosci (50%VO2max
poczatkujacy, do 85%VO2max Zaawansowani), minimum 3 razy w tygodniu po 20-30 minut.
Zaleca si¢ ostrozno$¢ w doborze ¢wiczen u osoOb ze zlg tolerancja wysitku (ograniczy¢
¢wiczenia sitowe i ¢wiczenia statycznie obcigzajgce migsnie)[12,22].
Miazdzyca zarostowa tetnic obwodowych
Rehabilitacja ruchowa w tym schorzeniu to odpowiednie dozowanie chodzenia (np.bieznia
ruchoma pod kontrolg rehabilitanta), jazda na rowerze, czynne ¢wiczenia stop i catych
konczyn dolnych oraz czynne z odpowiednio dawkowanym oporem[22].
Cukrzyca
Zaleca si¢ wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnos$ci 1 wydluzonym czasie trwania.
Konieczna jest rozgrzewka o matym natezeniu, tak aby przygotowac organizm do stopniowo
narastajacego wysitku. Osoby stosujace insuling powinny przed planowanym treningiem
odpowiednio zmniejszy¢ jej dawke 1 nie podawac insuliny w konczyny obcigzane wysitkiem
fizycznym. Wskazany jest wysitek aerobowy o malej lub umiarkowanej intensywnosci i
wydtuzonym czasie trwania. Nalezy unika¢ wysitkéw beztlenowch. Poleca si¢ marsze,
marszobiegi, jogging, jazd¢ na rowerze, plywanie, gimnastyk¢ ogoélno usprawniajgca, gry
zespolowe.
POCHP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc
Rehabilitacja ukierunkowana jest na trening ogdlno usprawniajacy. Stopien obcigzenia jest
rézny. Moga to by¢ spacery, chodzenie po schodach, jazda na rowerze. Niezbedne sa
¢wiczenia oddechowe, ktorych zadaniem jest wzmocnienie migsni klatki piersiowej 1 nauka
radzenia sobie podczas napadow duszno$ci. Wdrozenie do treningu ¢éwiczen oporowych
wzmacnia wytrzymalos¢ 1 sit¢ miesni oddechowych.
Choroba Parkinsona
Praca z pacjentem ukierunkowana na przeciwdzialanie upadkom i doskonalenie chodu.
Nalezy si¢ skupi¢ na poprawianiu i udoskonalaniu poszczegdlnych faz chodu. Wazne jest tez
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utrzymanie zachowanych schematéw ruchowych droga wielokrotnego powtarzania ruchow ze
zmienng czestotliwoscig 1 tgczenie ich z akustycznym motorem ruchu, krokiem. Zalecana
pozycja wyjsciowa to siedzenie na krzesle. Wazne jest stosowanie bodzcow dotykowych,
wzrokowych, dzwigkowych. Dla urozmaicenia ¢wiczen mozna stosowaé przybory typu:
drazki, pitki.
Osteoporoza
Specjaliéci zalecaja trening sitowy (poprawia uwapnienie ko$ci) z osiowym obcigzeniem
kosci dhugich (w celu zwiekszenia sity 1 sztywnosci ich trzondéw). Uzupetieniem gléwnego
treninu moga by¢ ¢wiczenia ogolnokondycyjne, wytrzymatosciowe 1 koordynacyjno-
rOwnowazne. Maja za zadanie poprawe kondycji psychofizycznej calego organizmu oraz
przeciwdziatanie upadkom[2,12,22].
Choroba zwyrodnieniowa stawow
Trening fizyczny, w formie ¢wiczen ogolnousprawniajagcych, u o0soéb z choroba
zwyrodnieniowa stawow, nalezy ukierunkowa¢ na zapobieganie zanikom mi¢sniowym oraz
przykurczom. Sa one skutkiem objawéw bolowych, ktoére odczuwaja pacjenci podczas
wykonywania ruchu. Wazna jest edukacja uswiadamiajaca znaczenie aktywnosci ruchowej i
konieczno$¢ utrzymywania odpowiedniej wagi ciata. Gléwny cel rehabilitacji to
zminimalizowanie dolegliwosci bolowych i przywrdcenie utraconych funkeji motorycznych.
Rehabilitanci zalecaja ¢wiczenia wytrzymalosciowe i sitowe (poprawa stabilizacji stawow),
¢wiczenia redukujace mase ciala (odcigzenie stawdw) oraz ¢wiczenia zwigkszajace zakres
ruchu w stawach. U osob ze zwyrodnieniem stawow biodrowych poleca si¢ ¢wiczenia
izometryczne mig¢sni ud 1 migéni obreczy biodrowej. W przypadku choroby zwyrodnieniowe;j
stawu kolanowego wykonuje si¢ ¢wiczenia izometryczne mig$ni ud oraz czynne z oporem (W
warunkach odcigzonego stawu kolanowego). Trening fizyczny przebiega podobnie u
pacjentow ze zwyrodnieniem stawow kregostupa. Glowny nacisk kladzie si¢ gimnastyke
korekcyjng poprzez wzmacnianie mig¢éni grzbietu 1 brzucha oraz rozciaganie partii migéni
przykurczonych.
Przebieg treningu u 0sob starzejacych si¢ zdrowo

Osoby starzejace si¢ zdrowo nie chorujg przewlekte, a ich $mier¢ jest konsekwencja
naturalnych, fizjologicznych proceséw starzenia si¢ organizmu. Ludzie starzejacy si¢ w ten
sposOb to osoby pogodne, optymistyczne, bez ograniczeh w zZyciu codziennym, sprawne
umystowo, aktywnie uczestniczace w zyciu codziennym. Nie rzadko regularnie uprawiajace
aktywnos¢ fizyczng[6]. To osoby, ktore zazwyczaj postrzegaja si¢ jako mtodsi. Ludzi zdrowo,
czyli optymalnie starzejacych si¢ jest mniejszos¢. Od kilku lat prowadzona jest wielka
kampania spoleczna, zainicjowana przez §rodowiska spoleczne i1 polityczne. Rzady panstw
europejskich  zostalty  zobligowane do  wprowadzenia programéw  profilaktyki
gerontologicznej. Polityka senioralna jest jednym z priorytetow polskiego Rzadu. Zmiany
starcze sa nieodwracalne. Aktywno$¢ fizyczna umiejetnie dozowana jest czynnikiem
spowalniajagcym to co nieuniknione[18]. Jednym z takich programoéw profilaktycznych byt
Regionalny Program Aktywnos$ci Fizycznej Senior6w wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
Realizowany w latach 2007-2011. Zaktadal on prowadzenie regularnych treningow
fizycznych przez wykwalifikowanych treneréw, pod kontrola lekarzy specjalistow z
przychodni sportowej. Zaobserwowano wzrost zainteresowania programem z kazdym
kolejnym rokiem. Przez 5 lat ponad 4tysiagce osOb wlaczylo si¢ do uczestnictwa. Z czego
wickszo$¢ po zakonczeniu programu, kontynuowata zajgcia treningowe na wilasny koszt.
Swiadczy to o potrzebie edukacji i promocji treningu fizycznego 0séb w wieku podesztym.

Wzrost aktywnos$ci fizycznej we wszystkich grupach wiekowych, jest wyraznie
widoczny w biegach dlugodystansowych 1 marszach Nordic Walking. Zainteresowanie
wynika gléwnie z medialnej promocji zdrowego stylu zycia poprzez uprawianie tych
dyscyplin. Osobom starszym, starzejacym si¢ zdrowo, szczegdlnie poleca si¢ marsze z
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kijkami, poniewaz taki rodzaj treningu angazuje bardzo duzg liczb¢ mig¢sni, Dzigki treningom
z kijkami, starsi ludzie zyskujg poczucie bezpieczenstwa przed upadkiem i przed samym
uprawianiem aktywnosci fizycznej[32]. Na temat biegania dlugodystansowego oséb starszych
polskie pismiennictwo naukowe nie jest bogate. Zdecydowanie wigcej donosi polska literatura
poswiecona dyscyplinie biegowej . Jednym z lideréw i niekwestionowanych polskich
autorytetow tego sportu jest Jerzy Skarzynski, autor kilku ksigzek o tematyce biegowe;,
reprezentant Polski w wielu zagranicznych i polskich maratonach, medalista kilku mistrzostw
Polski. W swoich ksigzkach proponuje plany treningowe dla 0s6b w réznych przedziatach
wiekowych. Réwniez dla osob starszych. Cata jego wiedza to lata obserwacji i do§wiadczen.
Nie sg one jednak poparte badaniami naukowymi[8]. Zdecydowanie bogatsze jest
specjalistyczne piSmiennictwo zagraniczne.

W roku 1984, J. Fries z Stanford University School of Medicine, rozpoczat badania,
majace na celu ocen¢ wptywu regularnego biegania na starzejacy si¢ organizm. Przez okoto
20 lat obserwowano stan zdrowia okoto 500 starszych osob, biegajacych regularnie. Wyniki
porownywano z grupa kontrolng oséb nie biegajacych, w tym samym przedziale wiekowym.
Spodziewano si¢, ze bieganie wptynie giownie na spowolnienie rozwoju choréb uktadu
krazenia. Wyniki wskazaty, ze w grupie osob regularnie biegajacych jest mniej zgondw,
ktorych przyczyna sa nowotwory, infekcje, choroby uktadu nerwowego, krazenia i inne.
Zaobserwowano, ze bieganie opo6znia $mieré uczestnikow projektu, nawet o kilka lat.
Zauwazono, ze wraz z uplywem czasu, poglebia si¢ réznica w ogélnej sprawnosci ludzi
biegajacych i nie biegajacych, na korzys¢ aktywnych biegowo. Okres nieporadnosci U 0sob
nie biegajacych zaczyna si¢ kilkanascie lat wezesniej. Bieganie daje wigkszy komfort zycia i
niezalezno$¢ od pomocy miodszych. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze trening biegowy
wplywa pozytywnie na motoryke osoby starszej[25].

Naukowcy donosza, ze systematyczny trening biegowy weterandw daje bardzo duzo
korzy$ci. Normalizuje cisnienie tetnicze krwi, poprawia prace uktadu sercowo-naczyniowego,
wplywa na obnizenie poziomu ztego cholesterolu, obniza poziom insuliny we krwi, zapobiega
osteoporozie, poprawia samopoczucie, wzmacnia mi¢snie oddechowe utatwiajac oddychanie,
poprawia si¢ ruchomos¢ klatki piersiowej i wentylacja ptuc[26].

Autorzy sa zgodni w jaki sposob 0soby starsze powinny rozpoczaé bieganie.
Niezbedne sg konsultacje z lekarzem. Jesli nie ma medycznych przeciwwskazan to bardzo
wazne jest przygotowanie dlugoterminowego programu treningowego. Zaleca si¢ wspOtprace
ze specjalistg: trenerem lub fizjoterapeutg. Podstawg do przygotowania programu jest analiza
wczesniejszej aktywnosci fizycznej osoby i zdefiniowanie celow. Poczatkowo poleca si¢
¢wiczenia ogolnorozwojowe 1 spacery. W dalszej kolejnosci marszobiegi 1 jogging na
krotkich dystansach. Wraz z poprawa kondycji i wydolnosci organizmu trenerzy zalecaja
zwiekszenie intensywnosci ¢wiczen 1 pokonywanego dystansu biegowego. Plany biegowe
osoby starszej podawane przez polskich 1 zagranicznych trenerdw sugeruja mniejsza liczbe
dni biegowych w tygodniu w porownaniu z osobami mtodszymi.

OMOWIENIE

Eksperci przekonuja osoby starsze o korzysciach ptynacych z aktywnego fizycznie
stylu Zycia. Bogate piSmiennictwo poruszajagce tematyke medycznych aspektow procesu
starzenia, mowi o niezaprzeczalnym znaczeniu ruchu dla toczacych si¢ w ludzkim ciele
procesow inwolucyjnych. Aktywnos$¢ fizyczna odpowiednio dozowana jest w stanie wyraznie
zmniejszy¢ negatywny wplyw tych zmian 1 jak najdluze; pozwoli¢ utrzymaé zdrowie
fizyczne, psychiczne i spoteczne. Zauwazono, ze systematycznie dozowany wysilek fizyczny
zmniejsza ryzyko wystgpienia wielu chorob np. cukrzycy, miazdzycy, choroby
niedokrwiennej serca.
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Liczne badania naukowe i bogate piSmiennictwo gerontologiczne przedstawiaja
najnowsze doniesienia specjalistéw o tym, jak nalezy prawidlowo przygotowac i1 prowadzié¢
trening fizyczny z osobami starszymi. Ludzki organizm zaczyna starze¢ si¢ okoto 20-25 roku
zycia. Zmiany dotycza wszystkich ukladow ciata. Najbardziej odczuwalne w zyciu
codziennym sg te, ktore zachodza w uktadzie krazeniowo-oddechowym i mig$niowo-
szkieletowym. Trening fizyczny dla osoby starszej, aby byt skuteczny i bezpieczny, powinien
by¢ skonstruowany i nadzorowany przez specjaliste. Fizjoterapeuta, rehabilitant ma za
zadanie stworzy¢ indywidualny plan ¢wiczen fizycznych. Zaleca si¢ wykorzystanie
elementow treningu silowego, wytrzymato$ciowego i rownowazno-koordynacyjnego. Duze
znaczenie ma dotychczasowy styl zycia, towarzyszace schorzenia i oczekiwania pacjenta.
Inaczej wyglada trening o0s6b obarczonych wielochorobowoscia i 0sob starzejacych sig
zdrowo. W zwigzku z medialng kampanig promujacg zdrowe starzenie si¢, rehabilitacja
geriatryczna cieszy si¢ rosngcg popularno$cig. Nieprzerwanie prowadzone s3 badania
ukierunkowane na popraw¢ funkcjonowania o0sOb starszych pod wplywem treningu
zdrowotnego.
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