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Trening silllowy (oporowy) w zapobieganiu i leczeniu chorlb uklladu
krAO[Zenia u seniorCw
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OOOKonsekwencjA starzenia siAl jest szereg zmian strukturalnych i czynnodciowych: zmniejszanie
siAOd beztDuszczowej masy ciallla (15% miAOdzy 3 i 8 dekadAd [Fycia), spadek masy miAOni
szkieletowych (sarkopenia), obnilZanie siAl] podstawowej przemiany materii (basal metabolic rate -
BMR) i calllkowitego wydatku energetycznego, wzrost % zawartolLci tkanki tlTluszczowej, spadek
sillly i mocy miAOOni, spadek elastycznoci miAOni, EIDC|AI:|g|en i wiAOzade[dd. GO éwnAO
rolAOJ treningu oporowego jest hamowanie rozwoju sarkopenii i zwiAOzanych z niAQJ zmian
funkcjonalnych.
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OO0OSarkopenia jest to spadek masy miACJOniowej wraz z wiekiem i zwiACJzane z tym obniZanie
siAO sify i sprawnodci funkcjonalnej miAOOni szkieletowych. Wydalanie kreatyniny w moczu
(markera masy miAOOniowej) ulega zmniejszeniu o0 50% miACdzy 20 a 90 r. (ycia. Towarzyszy temu
zmniejszenie obwodu i gAdstoddci miAOOni oraz wzrost zawartoddci tkanki t(duszczowe;.
Przyczynami sA obniZanie siAQ iloddci wddkien miAOOniowych oraz spadek procentowej
zawarto[ddci wOOo6kien typu II (szybko kurczAOcych siA, fast twitch - FT) z ok. 60% u 0oséb mdodych
do ok. 30% w wieku lat 80. W badaniu Framingham wykazano, [Ze 40% kobiet w wieku 55-64, 45%
kobiet w wieku 65-74 i 65% kobiet w wieku 75-84 nie jest w stanie podnieddAO ciAOZaru 4.5 kg
(klasyczna torba z zakupami). Zmiany te nasilajAd siAL] wraz z wiekiem. Spadek sillOy miAOOniowej
miAOdzy 50 a 70 rokiem Cycia wynosi 30%, i kolejne 30% miACdzy 70 a 80 r.[Z. Jest on wynikiem
zmniejszania siA] masy miAdOniowej i w mniejszym stopniu funkcji. Utrata masy mlAElD]:InloweJ
wraz z wiekiem jest jednym z najwalZniejszych czynnikédw powodujAdcych obni(Zanie siAC] wydolno[Ici
tlenowej czyli aerobowej (VO2max). ZdolnoJAO do wykonania wysilldku krétkotrwalddego
(beztlenowego, anaerobowego) ulega szybszemu obniZaniu siAJ wraz z wiekiem w pordwnaniu z
wysilllkiem dddugotrwalldym (tlenowym, aerobowym).
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OOOSystematyczny trening silldowy u 0séb starszych powoduje wzrost masy miACniowej (11.4%
wzrost pola przekroju miAOOni mierzony przy pomocy tomografii komputerowej, 33.5% wzrost pola
powierzchni wdokien ST i 27.5% wzrost powierzchni wlloékien FT), wzrost silldy o 107-227% i wzrost
VO2max ocenianego przy pomocy trenowanych grup miAdOniowych. Tak dulZy wzrost sprawnolIci
miAOOniowej wynika z poprawy kontroli nerwowej i sprawniejszej aktywacji miAOOni
agonistycznych, szczegdlnie w poczAOtkowej fazie treningu oporowego. Trening silldowy u 0s6b
starszych powoduje poprawA zdolno[dci do chodzenia, wchodzenia po schodach, zachowania
rébwnowagi, podnoszenia ciAlXszych przedmiotéw. Ten rodzaj treningu, w o wiele wiACOkszym stopniu
nilz wysilddek wytrzymalldo[dlciowy, umolZliwia zachowanie bezt[Muszczowej masy ciallla (lean body
mass - LBM) u os6b w zaawansowanym wieku. W jego wyniku wzrasta rownielZ spontaniczna
aktywnoDADO ruchowa. AktywnoJAO ruchowa u 0séb starszych poprawia réwniel® gibkoJAO,
réownowagA i koordynacjAO ruchédw. NaleZ?y podkredOliAC, CFe nie ma ogranicze[dd wiekowych do
uprawiania treningu fizycznego. Regularny trening fizyczny, w tym réwniel oporowy, jest wskazany u
seniorow w kalzdym wieku, nawet u oséb powyl[Zej 80 roku [Zycia.
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OOOAktywnoIADO ruchowa odgrywa istotnACl rolAQJ w prawiddowym odZywianiu il

OOOstanie odrywienia u 0s6b starszych. ZwiAOkszony wydatek energetyczny, all
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OOOw konsekwencji wylZsze zapotrzebowanie energetyczne zapewni lepsze
OOOilodciowo i jako[dciowo pokrycie zapotrzebowania na podstawowe sk[Mladnikid
OO0Opokarmowe. Zahamowanie zwiAOzanego z wiekiem spadku BMR i ochrona
OO0ObeztOOuszczowej masy ciallda powinna opieraAdl siAC na zwiAOkszeniu "przepdywul
OOOenergii" (energy flux) u 0séb starszych. MoZna to osiAClgnACJADO poprzezO
O0O0Ojednoczesne zwiAkszenie wydatku energetycznego i ilodci energiiCl
OOOuzyskiwanej przez organizm w polZywieniu. AktywnoOJAD ruchowa poprzez[
O0O0OzwiAOkszenie wydatku energetycznego i poddrednio, przez wzrost iloddciC]
OOOenergii uzyskiwanej przez organizm w polZywieniu, przyczynia siAC] do
OO0Outrzymania prawid[ldowej rownowagi metabolicznej.
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OOOTrening silldowy u oséb starszych

O

OOOW ostatnich latach w rehabilitacji kardiologicznej wzrastall

OOOzainteresowanie treningiem silldowym, tak[Ze u oséb starszych. Wykazano,d
OO0OCke jest to bezpieczna i korzystna forma AOwiczedd w rehabilitacjil]

OOOpacjentéw z chorobAO wieldcowAD i niewydolnodciAO krAdFenia, a takZe zO
OOOprzewlek[ddymi chorobami p[Mluc, pod warunkiem przestrzegania podanych[]
OOOzasad bezpieczel[dIstwa.
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OO0OIstotAO treningu silllowego jest stopniowe zwiAOkszanie oporud
OOOprzeciwstawianego pracujAdcym miAOOniom. ObciACZenie maksymalnel]
OO0O(one-repetition maximum - 1-RM) jest to najwiAOkszy opdr, ktéry more byAOIO
OOOpokonany podczas jednego skurczu (maksymalny ciAOFar, ktéry moCEnald
OOOpodnieddAD). WielkoOOAD obciAQFenia wyralZana jest w maksymalnej iloddciC]
OOOmoZliwych powtdrzed (RM) lub w procentach maksymalnego obciAClZeniall
OOO(ciAOaru), ktére molke byAd pokonane (podniesiony) tylko jeden raz.O
OOOZalecany minimalny standard to AQwiczenia 2 x w tygodniu. Trening dwall

OOOrazy w tygodniu powoduje u uprzednio nie trenujAdcych oséb 80-90%
O0OOprzyrost silldy w poréwnaniu z programami stosujAdcymi wiAOkszAO czAOstoDAOO
OOOAOwiczed. W celu zapewnienia wdaddciwego wypoczynku, nie zaleca siACJ wO
OOOtreningu zdrowotnym sesji treningowych czAODciej nil 3 x w tygodniu.O
OOOKalXda sesja treningowa to pojedynczy zestaw AQwicze[dO czyli 1 seria (10
OOOset), obejmujAdca 8310 gdéwnych grup miAOOOniowych. Wykazano, e
O0O0Otrening zODoCZony z jednej serii powtorzedd powoduje poréwnywalne efekty
OOOsprawnoldciowe i zdrowotne, zaJmUJADc jednoczelllnie niewiele czasu (ok. 2001
OOOminut) i nie powodUJADc zniechAOcenia u 0s6b niewytrenowanychlJ
DDDrozpoczynaJADcych program AOwiczed. Dla kalZdej grupy mlAElEl]]nlowe] powinnoll
IZlEIIleykonywaAEl siA0] 10 - 15 powtérzedd. ObciAOFenie poczAOtkowe powinno wynosiACd
0O030-40% obciAdXenia maksymalnego dla miACOni gérnej podowy ciallda i 50-60%
O0O0O1-RM dla miAOOOni dolnej poddowy ciada.
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OOOTrening siowy u 0s8b starszych powinny charakteryzowaAO szczegdlne wzglAOdy
bezpieczelllstwa:

O

OOO1. WielkoOOAO obciAOZeD (10-15 RM, czyli obciAlFenie umoXliwiajAlce 10-150
OOOpowtdérzed ruchu) oraz skala progresji obciAlZed (co 2-4 tygodnie)d
OOOpowinny byAO nilZsze w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

O

O0O0O2. NalelZy unikaAO przeciAQlCFed, obciAOZenie nie molZe przekraczaAO 11-130
OOOstopnia w 20-stopniowej skali Borga (subiektywnej skali ciAdZkodciOl
OOOwykonywanego wysilldku). Réwnomierne dzialddanie silldy w calldym bezbolesnym
OOOzakresie ruchu. ObowiAOzuje ochrona krACddgosddupa IAOdMiowego (ryzyko
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OOOurazu).

O

O0O0O3. Pacjent powinien unikaAO silnego zaciskania chwytu, gdy[@ molZe tod
OOOdoprowadziAO do wiADkszego wzrostu cilldnienia krwi w czasie treningu

O

O0O0O4. W celu uzyskania jak najlepszych wynikéw w zwiAOkszaniu wytrzymado[dciOl
OOOmiAOOniowej i wydolnodci aerobowej, okresy wypoczynku pomiAddzy seriamild
OOOpowinny byAd stosunkowo krétkie (30-60s).

O

OOOd5. Wolniejszy postAdp we wzroddcie obciAZeO (co 2-4 tyg.). ObciAOZeniad
OOOmoCEna zwiAOkszyAO, gdy dotychczas stosowane pozwala na swobodne wykonanied
O0O0O12 &ndash; 15 powtdrzeldd.

O

OO0O6. W czasie treningu pacjent powinien byAl monitorowany pod kAOtemO
OOObezpiecze[Mstwa (kontrola tAOtna, cilldnienia, EKG &ndash; w zaleC¥nodci od stanu
OOOzdrowia i okresu obserwacji).

O

O0O0O7. NaleZy pouczyAO pacjenta o bezwzglAdnej koniecznodci zgaszanial
OOOniepokojAdcych objawéw z[Idego samopoczucia, w szczegdlnodci: zawrotéw
OO00Ogdowy, zaburzeO rytmu serca, nasileniu dusznoci, wystAOpieniu béludl
OOOwieddcowego. W takim przypadku nale[Zy przerwaAl AQwiczenia i ponownied
OOOprzeprowadziAO analizAO stanu zdrowia pacjenta oraz ocenAd wielko[ddciOl
OOOstosowanego obciACZenia.[d
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