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			KonsekwencjÄ… starzenia siÄ™ jest szereg zmian strukturalnych i czynnoÅ›ciowych: zmniejszanie
siÄ™ beztÅ‚uszczowej masy ciaÅ‚a (15% miÄ™dzy 3 i 8 dekadÄ… Åźycia), spadek masy miÄ™Å›ni
szkieletowych (sarkopenia), obniÅźanie siÄ™ podstawowej przemiany materii (basal metabolic rate -
BMR) i caÅ‚kowitego wydatku energetycznego, wzrost % zawartoÅ›ci tkanki tÅ‚uszczowej, spadek
siÅ‚y i mocy miÄ™Å›ni, spadek elastycznoÅ›ci miÄ™Å›ni, Å›ciÄ™gien i wiÄ™zadeÅ‚. GÅ‚ównÄ…
rolÄ… treningu oporowego jest hamowanie rozwoju sarkopenii i zwiÄ…zanych z niÄ… zmian
funkcjonalnych.

			

			Sarkopenia jest to spadek masy miÄ™Å›niowej wraz z wiekiem i zwiÄ…zane z tym obniÅźanie
siÄ™ siÅ‚y i sprawnoÅ›ci funkcjonalnej miÄ™Å›ni szkieletowych. Wydalanie kreatyniny w moczu
(markera masy miÄ™Å›niowej) ulega zmniejszeniu o 50% miÄ™dzy 20 a 90 r. Åźycia. Towarzyszy temu
zmniejszenie obwodu i gÄ™stoÅ›ci miÄ™Å›ni oraz wzrost zawartoÅ›ci tkanki tÅ‚uszczowej.
Przyczynami sÄ… obniÅźanie siÄ™ iloÅ›ci wÅ‚ókien miÄ™Å›niowych oraz spadek procentowej
zawartoÅ›ci wÅ‚ókien typu II (szybko kurczÄ…cych siÄ™, fast twitch - FT) z ok. 60% u osób mÅ‚odych
do ok. 30% w wieku lat 80. W badaniu Framingham wykazano, Åźe 40% kobiet w wieku 55-64, 45%
kobiet w wieku 65-74 i 65% kobiet w wieku 75-84 nie jest w stanie podnieÅ›Ä‡ ciÄ™Åźaru 4.5 kg
(klasyczna torba z zakupami). Zmiany te nasilajÄ… siÄ™ wraz z wiekiem. Spadek siÅ‚y miÄ™Å›niowej
miÄ™dzy 50 a 70 rokiem Åźycia wynosi 30%, i kolejne 30% miÄ™dzy 70 a 80 r.Åź. Jest on wynikiem
zmniejszania siÄ™ masy miÄ™Å›niowej i w mniejszym stopniu funkcji. Utrata masy miÄ™Å›niowej
wraz z wiekiem jest jednym z najwaÅźniejszych czynników powodujÄ…cych obniÅźanie siÄ™ wydolnoÅ›ci
tlenowej czyli aerobowej (VO2max). ZdolnoÅ›Ä‡ do wykonania wysiÅ‚ku krótkotrwaÅ‚ego
(beztlenowego, anaerobowego) ulega szybszemu obniÅźaniu siÄ™ wraz z wiekiem w porównaniu z
wysiÅ‚kiem dÅ‚ugotrwaÅ‚ym (tlenowym, aerobowym).

			

			Systematyczny trening siÅ‚owy u osób starszych powoduje wzrost masy miÄ™Å›niowej (11.4%
wzrost pola przekroju miÄ™Å›ni mierzony przy pomocy tomografii komputerowej, 33.5% wzrost pola
powierzchni wÅ‚ókien ST i 27.5% wzrost powierzchni wÅ‚ókien FT), wzrost siÅ‚y o 107-227% i wzrost
VO2max ocenianego przy pomocy trenowanych grup miÄ™Å›niowych. Tak duÅźy wzrost sprawnoÅ›ci
miÄ™Å›niowej wynika z poprawy kontroli nerwowej i sprawniejszej aktywacji miÄ™Å›ni
agonistycznych, szczególnie w poczÄ…tkowej fazie treningu oporowego. Trening siÅ‚owy u osób
starszych powoduje poprawÄ™ zdolnoÅ›ci do chodzenia, wchodzenia po schodach, zachowania
równowagi, podnoszenia ciÄ™Åźszych przedmiotów. Ten rodzaj treningu, w o wiele wiÄ™kszym stopniu
niÅź wysiÅ‚ek wytrzymaÅ‚oÅ›ciowy, umoÅźliwia zachowanie beztÅ‚uszczowej masy ciaÅ‚a (lean body
mass - LBM) u osób w zaawansowanym wieku. W jego wyniku wzrasta równieÅź spontaniczna
aktywnoÅ›Ä‡ ruchowa. AktywnoÅ›Ä‡ ruchowa u osób starszych poprawia równieÅź gibkoÅ›Ä‡,
równowagÄ™ i koordynacjÄ™ ruchów. NaleÅźy podkreÅ›liÄ‡, Åźe nie ma ograniczeÅ„ wiekowych do
uprawiania treningu fizycznego. Regularny trening fizyczny, w tym równieÅź oporowy, jest wskazany u
seniorów w kaÅźdym wieku, nawet u osób powyÅźej 80 roku Åźycia.

			

			AktywnoÅ›Ä‡ ruchowa odgrywa istotnÄ… rolÄ™ w prawidÅ‚owym odÅźywianiu i
			stanie odÅźywienia u osób starszych. ZwiÄ™kszony wydatek energetyczny, a
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			w konsekwencji wyÅźsze zapotrzebowanie energetyczne zapewni lepsze
			iloÅ›ciowo i jakoÅ›ciowo pokrycie zapotrzebowania na podstawowe skÅ‚adniki
			pokarmowe. Zahamowanie zwiÄ…zanego z wiekiem spadku BMR i ochrona
			beztÅ‚uszczowej masy ciaÅ‚a powinna opieraÄ‡ siÄ™ na zwiÄ™kszeniu "przepÅ‚ywu
			energii" (energy flux) u osób starszych. MoÅźna to osiÄ…gnÄ…Ä‡ poprzez
			jednoczesne zwiÄ™kszenie wydatku energetycznego i iloÅ›ci energii
			uzyskiwanej przez organizm w poÅźywieniu. AktywnoÅ›Ä‡ ruchowa poprzez
			zwiÄ™kszenie wydatku energetycznego i poÅ›rednio, przez wzrost iloÅ›ci
			energii uzyskiwanej przez organizm w poÅźywieniu, przyczynia siÄ™ do
			utrzymania prawidÅ‚owej równowagi metabolicznej.

			
			 
			
			

			Trening siÅ‚owy u osób starszych

			W ostatnich latach w rehabilitacji kardiologicznej wzrasta
			zainteresowanie treningiem siÅ‚owym, takÅźe u osób starszych. Wykazano,
			Åźe jest to bezpieczna i korzystna forma Ä‡wiczeÅ„ w rehabilitacji
			pacjentów z chorobÄ… wieÅ„cowÄ… i niewydolnoÅ›ciÄ… krÄ…Åźenia, a takÅźe z
			przewlekÅ‚ymi chorobami pÅ‚uc, pod warunkiem przestrzegania podanych
			zasad bezpieczeÅ„stwa.

			

			IstotÄ… treningu siÅ‚owego jest stopniowe zwiÄ™kszanie oporu
			przeciwstawianego pracujÄ…cym miÄ™Å›niom. ObciÄ…Åźenie maksymalne
			(one-repetition maximum - 1-RM) jest to najwiÄ™kszy opór, który moÅźe byÄ‡
			pokonany podczas jednego skurczu (maksymalny ciÄ™Åźar, który moÅźna
			podnieÅ›Ä‡). WielkoÅ›Ä‡ obciÄ…Åźenia wyraÅźana jest w maksymalnej iloÅ›ci
			moÅźliwych powtórzeÅ„ (RM) lub w procentach maksymalnego obciÄ…Åźenia
			(ciÄ™Åźaru), które moÅźe byÄ‡ pokonane (podniesiony) tylko jeden raz.
			Zalecany minimalny standard to Ä‡wiczenia 2 x w tygodniu. Trening dwa
			razy w tygodniu powoduje u uprzednio nie trenujÄ…cych osób 80-90%
			przyrost siÅ‚y w porównaniu z programami stosujÄ…cymi wiÄ™kszÄ… czÄ™stoÅ›Ä‡
			Ä‡wiczeÅ„. W celu zapewnienia wÅ‚aÅ›ciwego wypoczynku, nie zaleca siÄ™ w
			treningu zdrowotnym sesji treningowych czÄ™Å›ciej niÅź 3 x w tygodniu.
			KaÅźda sesja treningowa to pojedynczy zestaw Ä‡wiczeÅ„ czyli 1 seria (1
			set), obejmujÄ…ca 8  -  10 gÅ‚ównych grup miÄ™Å›niowych. Wykazano, Åźe
			trening zÅ‚oÅźony z jednej serii powtórzeÅ„ powoduje porównywalne efekty
			sprawnoÅ›ciowe i zdrowotne, zajmujÄ…c jednoczeÅ›nie niewiele czasu (ok. 20
			minut) i nie powodujÄ…c zniechÄ™cenia u osób niewytrenowanych
			rozpoczynajÄ…cych program Ä‡wiczeÅ„. Dla kaÅźdej grupy miÄ™Å›niowej powinno
			wykonywaÄ‡ siÄ™ 10 - 15 powtórzeÅ„. ObciÄ…Åźenie poczÄ…tkowe powinno wynosiÄ‡
			30-40% obciÄ…Åźenia maksymalnego dla miÄ™Å›ni górnej poÅ‚owy ciaÅ‚a i 50-60%
			1-RM dla miÄ™Å›ni dolnej poÅ‚owy ciaÅ‚a.

			

			Trening siÅ‚owy u osób starszych powinny charakteryzowaÄ‡ szczególne wzglÄ™dy
bezpieczeÅ„stwa:

			1. WielkoÅ›Ä‡ obciÄ…ÅźeÅ„ (10-15 RM, czyli obciÄ…Åźenie umoÅźliwiajÄ…ce 10-15
			powtórzeÅ„ ruchu) oraz skala progresji obciÄ…ÅźeÅ„ (co 2-4 tygodnie)
			powinny byÄ‡ niÅźsze w porównaniu z osobami zdrowymi.

			2. NaleÅźy unikaÄ‡ przeciÄ…ÅźeÅ„, obciÄ…Åźenie nie moÅźe przekraczaÄ‡ 11-13
			stopnia w 20-stopniowej skali Borga (subiektywnej skali ciÄ™ÅźkoÅ›ci
			wykonywanego wysiÅ‚ku). Równomierne dziaÅ‚anie siÅ‚y w caÅ‚ym bezbolesnym
			zakresie ruchu. ObowiÄ…zuje ochrona krÄ™gosÅ‚upa lÄ™dÅºwiowego (ryzyko
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			urazu).

			3. Pacjent powinien unikaÄ‡ silnego zaciskania chwytu, gdyÅź moÅźe to
			doprowadziÄ‡ do wiÄ™kszego wzrostu ciÅ›nienia krwi w czasie treningu

			4. W celu uzyskania jak najlepszych wyników w zwiÄ™kszaniu wytrzymaÅ‚oÅ›ci
			miÄ™Å›niowej i wydolnoÅ›ci aerobowej, okresy wypoczynku pomiÄ™dzy seriami
			powinny byÄ‡ stosunkowo krótkie (30-60s).

			5. Wolniejszy postÄ™p we wzroÅ›cie obciÄ…ÅźeÅ„ (co 2-4 tyg.). ObciÄ…Åźenia
			moÅźna zwiÄ™kszyÄ‡, gdy dotychczas stosowane pozwala na swobodne wykonanie
			12 &ndash; 15 powtórzeÅ„.

			6. W czasie treningu pacjent powinien byÄ‡ monitorowany pod kÄ…tem
			bezpieczeÅ„stwa (kontrola tÄ™tna, ciÅ›nienia, EKG &ndash; w zaleÅźnoÅ›ci od stanu
			zdrowia i okresu obserwacji).

			7. NaleÅźy pouczyÄ‡ pacjenta o bezwzglÄ™dnej koniecznoÅ›ci zgÅ‚aszania
			niepokojÄ…cych objawów zÅ‚ego samopoczucia, w szczególnoÅ›ci: zawrotów
			gÅ‚owy, zaburzeÅ„ rytmu serca, nasileniu dusznoÅ›ci, wystÄ…pieniu bólu
			wieÅ„cowego. W takim przypadku naleÅźy przerwaÄ‡ Ä‡wiczenia i ponownie
			przeprowadziÄ‡ analizÄ™ stanu zdrowia pacjenta oraz ocenÄ™ wielkoÅ›ci
			stosowanego obciÄ…Åźenia.
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