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Korzysci z treningu zdrowotnego u oséb w starszym wieku

Benefits of health training in elderly people

DomINIKA GEBKA, KORNELIA KEDZIORA-KORNATOWSKA

Katedra i Klinika Geriatrii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Trening zdrowotny oséb starszych polega na stosowaniu okreslonych ¢wiczen
fizycznych w celu przeciwdziatania obnizeniu sie zdolnosci adaptacyjnych
ustroju do wysitku. W ostatnich latach nastgpit wzrost zainteresowania
formami aktywnosci u ludzi w starszym wieku. Najbardziej znang forma
ruchu stat sie marsz z kijkami — Nordic walking. Dzieki ¢wiczeniom
fizycznym proces inwolucyjny moze zosta¢ spowolniony. Trening zdrowotny
korzystnie wptywa na poprawe sprawnosci i wydolnosci fizycznej, wydtuzajac
samodzielnos¢. W programie ¢wiczen konieczne jest odpowiednie
dawkowanie wysitku i indywidualny dobér intensywnosci. Nalezy zacheca
osoby w starszym wieku do podejmowania aktywnosci fizycznej. Promocja
zdrowia powinna uswiadomic jakie sg korzysci z treningu oraz zagrozenia
wynikajace z niewtasciwego stylu zycia.

Stowa kluczowe: trening zdrowotny, osoby starsze, aktywnos¢ fizyczna,
promocja zdrowia

Health training of elderly people means the application of physical exercises
to counteract the deterioration of adaptive capacity of human body to
effort. Recently there has been observed a significantly growing interest
in various forms of exercise among elderly people. Nordic Walking has
become the most common type of activity. The involutionary process can
be slowed down due to exercises. Health training positively influences the
improvement of fitness and physical efficiency which in effect prolongs
independence. It is necessary to apply an appropriate proportion of effort
and individually matched intensity in the program of exercises. It is
advisable to encourage elderly people to take up various forms of physical
activity. Health promotion ought to educate people about the benefits of
training and the hazards of inappropriate, unhealthy life style.

Key words: health training, elderly people, physical activity, health
promotion
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Wykaz skrotow

POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc
IgG — immunoglobulina klasy G

IgM — immunoglobulina klasy M

IL-2,4 — interleukiny

[FN-y—interferon y

Ty komorki — limfocyty

Wprowadzenie

Dzigki postepowi medycyny wydtuzyta si¢ srednia
dtugos¢ zycia. Obecnie w Polsce dla me¢zczyzn wynosi
ona 71,4 lat akobiet 80,0 lat. W rozwini¢tych krajach
$wiata kobiety zyja dtuzej niz mezczyzni. Znaczna
przewaga kobiet jest w najstarszych grupach wieko-
wych. Zjawisko to oznacza feminizacjg starosci. Istnie-
ja jednak wyrazne r6znice w opiece zdrowotnej, stylu
zycia i diecie w réznych cze$ciach $wiata, np. Srednia
dtugos¢ zycia w Japonii, Finlandii, Wloszech wynosi
ok. 80 lat, natomiast w Afganistanie czy Zimbabwe
niecate 40 lat [1].

Starzenie sig jest to proces fizjologiczny powoduja-
cy nieodwracalne zmiany narzadowe. Przez dziatania
prozdrowotne i profilaktyczne mozna korzystnie
wplynaé na opdéZnienie procesu starzenia, pojawienie
si¢ wielu schorzen i utraty samodzielnosci [2]. Dla-
tego nalezy zachecac osoby starsze do podejmowania
réznych form aktywnosci fizycznej, aby mogty by¢
sprawne fizycznie i psychicznie [ 3]. Aktywnos¢ rucho-
wa realizowana moze by¢ w postaci systematycznych
¢wiczen o charakterze treningu zdrowotnego [4].

Wedtug Kunskiego ,,trening zdrowotny jest §wia-
domie kierowanym procesem polegajacym na celowym
wykorzystaniu cisle okreslonych ¢wiczen fizycznych
dla uzyskania efektéw fizycznych i psychicznych,
przeciwdzialajacych obnizaniu si¢ zdolnosci przystoso-
wawczych organizmu do wysitku” [4]. Kazdy cztowiek
do zycia potrzebuje odpowiedniego obcigzenia wysitko-
wego, poniewaz powoduje to rozwéj mechanizméw ad-
aptacyjnych ustroju. Osiggniecie takich mechanizméw
przystosowawczych organizmu realizowane moze by¢
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pod wplywem réznych form aktywnosci fizycznej [ 5].
Do podstawowych z nich naleza:
1. aktywnos¢ rekreacyjna — stosowanie czynnego wy-
poczynku, sportu lub ¢wiczen usprawniajacych
2. aktywnos¢ prewencyjna — celem jest zapobieganie
przedwczesnemu starzeniu si¢ ludzi o zwigkszo-
nym zagrozeniu
3. aktywnos¢ leczniczo-rehabilitacyjna — celem jest
przywrocenie sprawnosci po przebytej chorobie
ostrej oraz przeciwdzialanie utracie sprawnosci
w przebiegu schorzen przewlektych i postepuja-
cego starzenia sie [6].

Korzystny wplyw ¢wiczen fizycznych na
prawidlowe funkcjonowanie wielu uktadow
u 0sob w starszym wieku

Starzenie si¢ jest to proces fizjologiczny, ktory
sprzyja powstawaniu wielu choréb. Zmiany inwolucyj-
ne majg istotny wplyw na uktady i narzady, nawet przy
braku zmian chorobowych [3]. Kazdy cztowiek ma
indywidualny poziom i tempo zachodzacych zmian
towarzyszacych starzeniu si¢ [ 7]. Dzigki systematycz-
nym ¢wiczeniom fizycznym proces inwolucyjny moze
zosta¢ spowolniony:

Regularny trening fizyczny korzystnie wptywa na
uktad sercowo-naczyniowy oraz na zmiany zachodzace
w uktadzie krazenia u osob starszych. Wraz z wiekiem
ci$nienie tetnicze zwigksza sie. U ludzi starszych pod-
czas maksymalnego wysitku fizycznego obserwuje si¢
mniejszg site skurczow serca, wyzsze ci$nienie tetnicze
i zwigkszony opdr naczyniowy [7]. Systematyczny
trening wplywa na obnizenie ci$nienia tetniczego [ 8],
zwigksza podatno$¢ komor serca, poprawa inotropizm,
zwieksza objetos$¢ wyrzutows serca, zmniejsza sztyw-
no$¢ tetnic 1 obcigzenie nastepeze, pozytywnie dziata
w zaburzeniach krazenia obwodowego [9]. U chorych
na rozne schorzenia uktadu krazenia, rehabilitacja
kardiologiczna jest powigzana z treningiem fizycznym.
Potrzebna jest kontynuacja takiej terapii, poniewaz
poprawia przystosowanie do wysitku. U pacjentow
po ostrym zespole wiencowym wczesna rehabilitacja
wydtuzona o forme¢ ambulatoryjng spowodowata przy-
rost tolerancji wysitku [10]. Dzigki wprowadzeniu
¢wiczen fizycznych u 0séb z chorobg niedokrwienna
serca opoznia si¢ jej rozwoj i zmniejsza si¢ ryzyko
ostrych incydentéw sercowych [11].

Proces starzenia jest jednym z czynnikéw ryzyka
niepetnosprawnosci. Siedzacy tryb Zycia oraz mala
aktywnosc fizyczna sprzyja mechanicznemu ostabie-
niu kosci 1 zwigksza ich podatnos¢ na ztamania. Brak
ruchu ma wplyw na zmniejszenie smarowania stawu
i sprzyja powstawaniu zmian zwyrodnieniowo-znie-
ksztatcajacych staw [ 12]. Odpowiedni trening spowal-
nia zmiany zachodzace w uktadzie ruchu, poprawia
elastyczno$é tkanek okotostawowych, wptywa na

utrzymanie fizjologicznego zakresu ruchu w stawach
oraz polepsza funkcjonowanie ludzi chorych.

Z wiekiem nastepuje spadek sprawnosci i wydolno-
Sci fizycznej, ktéry jest fizjologiczny i nieuchronny. Na
op6znianie tych proceséw moze wpltywaé utrzymywa-
nie aktywnosci fizycznej do pdznejstarosci [ 13 ]. Dzigki
intensywnym ¢wiczeniom fizycznym prowadzonym na
poziomie 60-80% V0, max mozna poprawi¢ wydolnos¢
fizyczng [7]. U 0séb w starszym wieku zastosowanie
treningu sifowego podnosi sprawnos¢ fizyczng [14].
Wykorzystanie ¢wiczen oporowych u ludzi starszych
oddziatuje na zwigkszenie masy mig$ni, poprawe gib-
kosci, sity oraz koordynacji ruchowej [ 7]. Zastosowanie
treningu sitowego oraz ¢wiczen réwnowagi wplywaja
na poprawe szybkosci chodu [15].

Istotne znaczenie na uklad nerwowy ma wptyw
treningu zdrowotnego. Prawidlowe jego funkcjonowa-
nie ksztattuje si¢ przez zwigzek z aktywnoscig mig$ni
szkieletowych. Szczegdlnie widoczne sa te zaleznosci
we wplywie systematycznych ¢wiczen na: technike,
koordynacje, szybkos¢, autonomizacje ruchéw, funkeje
poznawcze mozgu, stany emocjonalne i samopoczu-
cie [7]. Dzigki ¢wiczeniom fizycznym poprawia sie
nastrdj osob w podeszlym wieku. Przeprowadzone
badania potwierdzaja pozytywny wplyw treningu na
stan emocjonalny kobiet w starszym wieku [16, 17].

Aktywnos¢ ruchowa poprawia funkcjonowanie
uktadu oddechowego. Korzysci dotyczg poprawy
wentylacji oddechowej, ruchomosci klatki piersiowej,
elastycznos$ci migéni oddechowych, poglebienia wde-
chu, dtuzszego wydechu, efektywnego kaszlu [18].
Cwiczenia fizyczne stosowane u chorych na POChP
sg istotnym elementem usprawniania. Poprawiaja
tolerancje wysitku oraz zmniejszaja dusznos¢ [19].
Zastosowanie treningu interwalowego oraz ciagglego
u chorych prowadzi do poprawy czynnosci wentyla-
cyjnej ptuc [20].

Wysitek fizyczny ma korzystny wptyw na uklad
odpornosciowy ludzi starszych. Cwiczenia o umiarko-
wanej intensywnosci oddziatuja na zmiany w mecha-
nizmach odpornosciowych. Dotycza one przyrostu
stezenia we krwi przeciwcial IgG, IgM, podwyzszenia
produkeji cytokin IL-2, IL-4, IFN-y, zwigkszenia licz-
by komérek Ty, [7,21]. Wzrost poziomu aktywnosci
fizycznej u 0séb starszych moze wplynac na zmniej-
szenie liczby epizodow i dni z objawami infekcji drog
oddechowych [22].

Wraz z wiekiem w uktadzie wewnatrzwydziel-
niczym zachodzg zmiany zwigzane z pogorszeniem
metabolizmu glukozy [23]. Ryzyko wystgpienia
cukrzycy tupu 2 zwigksza si¢. Do czynnikéw wywo-
tujacych chorobe nalezg m.in.: starszy wiek, otytos¢,
nieprawidtowe odzywianie, siedzacy tryb zycia [19].
Dlatego trening zdrowotny powinien by¢ wykorzysty-
wany w profilaktyce cukrzycy. U chorych regularne
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¢wiczenia ulatwiajg wyréwnanie glikemii, zwigkszaja
zuzycie glukozy przez pracujace mig$nie oraz u oty-
tych zmniejszaja mase ciata [19]. U 0séb z cukrzyca
zalecany jest wytrzymatosciowy wysilek o umiarko-
wanej intensywnosci [9].

W uktadzie pokarmowym ¢wiczenia ruchowe
moga wplyna¢ na polepszenie perystaltyki jelit oraz
zmniejsza¢ wystgpienie zaparc.

Aktywnos¢ fizyczna jednym z wyznacznikow
stylu zycia

U o0séb starszym wieku zachowanie wysokiej
aktywnosci fizycznej umozliwia utrzymanie autono-
mii oraz niezaleznosci i wptywa na poprawe jakosci
zycia [24]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
pojecie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
dotyczy funkcjonowania w obszarach: fizycznym,
psychicznym, spolecznym oraz subiektywng oceng
pacjenta [25]. Koncepcja jakosci zycia jest ztozona
i okre§lana moze by¢ z réznych perspektyw [26].
[stotne znaczenie w obszarze fizycznym jak i psy-
chicznym ma aktywnos$¢ ruchowa, ktéra jest jednym
ze wyznacznikéw stylu zycia. W wyniku postepu
techniki cztowiek ograniczyt aktywnosc fizyczna, po-
wodujgc obnizenie wydolnosci organizmu [ 5]. U ludzi
w starszym wieku szczegdlnie wazne jest zachowanie
dobrej kondycji psychofizycznej przez stosowanie
odpowiedniej aktywnosci ruchowej wpisanej na stale
w styl zycia czlowieka [27]. Systematyczny trening
zdrowotny jest istotna czescig sposobu zycia warunku-
jaca zdrowie, ktéry mozna nazwac higienicznym [4].
Do sktadnikéw zdrowego stylu zycia naleza: systema-
tyczne uprawianie réznych form aktywnosci ruchowej,
ograniczenie spozycia soli kuchennej w pozywieniu,
zaprzestanie palenia tytoniu, ograniczenie picia alko-
holu, odpowiednie odzywianie si¢, zmniejszenie masy
ciata u otylych. U 0séb starszych najlepsze rezultaty
daje aktywnos¢ fizyczna polaczona ze zmiang stylu
zycia, ktéra polega na eliminowaniu szkodliwych
czynnikow wplywajacych na starzenie si¢ i sprzyjaja-
cych rozwojowi wspétistniejacych chordb [28].

Motywy podejmowania aktywnosci ruchowej
przez ludzi w starszym wieku dotycza poprawy stanu
zdrowia oraz utrzymania kondycji. Natomiast prze-
szkoda w uczestniczeniu jest wysoki koszt, np. plywania
w basenie, ale rowniez brak nawykoéw takiego spedzania
czasu oraz brak znajomych uczestniczacych w zajeciach
sportowych [29]. Najczesciej aktywni seniorzy wy-
bierajg zajecia sportowe takie, jak: marsz, gimnastyke,
jazde na rowerze, plywanie, jogging, wycieczki piesze.
Natomiast osoby nieaktywne, ktére miaty stycznosé
z rekreacjg ruchows, sporadycznie podejmuja czynne
spedzanie czasu w formie: gimnastyki, roweru pokojo-
wego, jazdy na rowerze, truchtu, wycieczek-zwiedzanie.
W zdecydowanej wigkszosci skupiaja si¢ na czynnos-

ciach biernych takich jak: stuchanie radio, ogladanie
telewizji oraz czytanie ksigzek i prasy [30]. Promocja
powinna wyjasni¢ zagrozenia zdrowotne wynikajace
z niewlasciwego stylu zycia m. in. z braku lub Zle do-
branej czy nieodpowiednio prowadzonej aktywnosci
ruchowej i ukazac jej zdrowotne wlasciwosci [5].

Trening zdrowotny jako forma
kinezygerontoprofilaktyki

Kinezygerontoprofilaktyka obejmuje profilaktyke
pierwotng zapobiegajaca patologii starzenia si¢ promu-
jac prozdrowotny styl zycia [5]. Istnieje wiele form
aktywnosci ruchowej dostepnych dla senioréw, stoso-
wanych w odpowiedniej dawce i tempie spetniajacych
zasady treningu zdrowotnego. U 0séb starszych aktyw-
nos¢ fizyczna powinna oddziatywaé w nastepujacych
obszarach dziatan: wytrzymatosci, sile, rownowadze
oraz gibkosci [31]. Trenowanie wytrzymatosci ulep-
szy prace serca, ptuc i uktadu krazenia, natomiast
wplywajac na site poprawimy metabolizm, pomagamy
utrzymac stala mase ciala, wzmacniamy miesnie. Cwi-
czenie rownowagi ma istotne znaczenie w profilaktyce
upadkow a gibkosci sprawi, ze czynnosci ubierania
i rozbierania bedg prostsze. Trening u oséb starszych
realizowany moze by¢ w formie np. gimnastyki
prozdrowotnej, marszu, marszu z kijkami (Nordic
walking), tanca, zabaw i gier rekreacyjnych (boccia,
krokiet-mini golf, ringo) [31]. Dobé6r odpowiednich
zajec jest indywidualny. Nalezy pamietac o zasadzie
dawkowania ¢wiczen, ich tolerancji przez organizm
oraz uwzgledni¢ wskazania i przeciwwskazania do
stosowania réznych form aktywnosci fizycznej. Do
metod kontroli obcigzen w trakcie wysitku zaliczy¢
mozna pomiar czestosci skurczéw serca oraz skale
Borga, wedtug ktorej za granice dla bezpiecznego
treningu przyjmuje si¢ 11-12 punktow [32].

U oséb starszych promocja zdrowia powinna
dotyczy¢ okreslonych dziatan zwigzanych z przysto-
sowaniem ich do przejscia na emeryture, zachowaniem
zdrowia psychicznego, jakosci zycia oraz postepowania
zdrowotnego [5]. Ogromne znaczenie dla senioréw
maja uniwersytety trzeciego wieku, ktére — oprocz
dziatan edukacyjnych — oferuja zajecia ruchowe.
Istnieje réwniez Program Rekreacji Oséb Starszych
— PROS, ktorego celem jest promocja zdrowego stylu
zycia oraz wdrozenie seniorow do aktywnego spedza-
nia wolnego czasu [ 33]. Trudno jest czasem przekonaé
ludzi starszych do wysitku, poniewaz ruch nie zawsze
sprawia przyjemnos¢, nie wyptywa z biologicznej po-
trzeby, a liczne bariery go ograniczaja [32]. Dlatego
wazne jest uSwiadamianie korzystnego dziatania
treningu zdrowotnego na organizm. Osoby starsze
zdecydowanie lepiej cheg ¢wiczyé w grupie po przez
wzajemna motywacje. Znacznie trudniej podjaé im
indywidualne zajecia ruchowe.
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Podsumowanie

Trening zdrowotny oséb starszych daje wymierne

korzysci—nie tylko w zakresie pozytywnego dziataniu
na wiele uktadéw, ale rowniez dobroczynnie wpty-
wa na styl zycia. Systematyczne ¢wiczenia fizyczne
zmniejszaja ryzyko wystapienia wielu choréb takich,
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