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Streszczenie

Proces starzenia si¢ czlowieka charakteryzuje si¢ licznymi zmianami, ktére dotycza
struktur na poziomie molekularnym, komérkowym, narzadowym oraz calego organizmu.
Jednym ze skutkéw zmniejszajacej si¢ aktywnosci fizycznej oraz postgpujacych proceséw
starzenia si¢ organizmu czlowieka jest systematyczne obnizanie si¢ sily migsniowej, kto-
remu towarzyszy pogorszenie sprawnosci w podstawowych czynnosciach codziennych.
Cwiczenia fizyczne, w tym ¢éwiczenia ukierunkowane na zwigkszenie sity migniowej, wy-
konywane przez osoby starsze spowalniajq proces starzenia si¢ i zapobiegaja wystgpowaniu
wielu chorob. Jakkolwiek nawet stata i regularna aktywnos¢ fizyczna nie moze zapobiec
spadkowi sity wraz z wiekiem, to zmiany adaptacyjne w centralnym uktadzie nerwowym
i migsniowym wywotlane stosowaniem ¢wiczen sitowych w duzym stopniu moga rekom-
pensowac ten proces.

Cwiczenia ukierunkowane na zwigkszenie sily i masy mig$niowej, nazywane éwicze-
niami sitowymi, sa na §wiecie powszechnie znane i stosowane przez ludzi w podesztym
wieku. W Polsce model usprawniania fizycznego osob starszych bazuje prawie wylacznie
na ¢wiczeniach wytrzymalo$ciowych i rozciagajacych, a stosowanie klasycznych ¢wiczen
sitowych czgsto wywoluje obawy.

Celem pracy jest uzasadnienie potrzeby stosowania ¢wiczen ukierunkowanych na zwigk-
szenie sity mig$niowej w usprawnianiu osob starszych i przedstawienie efektow ich zasto-
sowania.

trening sitlowy, czynnosci dnia codziennego, osoby starsze

Abstract

Aging is characterized by numerous changes that affect structures at the molecular, cel-
lular, organ and whole organism. One of the effects of decreasing physical activity and the
progressive aging of the human body is a systematic decline in muscle strength paralleled
by a deterioration in the basic activities of daily living. Exercises, including exercises aimed
at increasing muscle strength, performed by older people slow down the aging process and
prevent the occurrence of many diseases. However, even the constant and regular physical
activity can not prevent a age-related loss of strength, the adaptive changes in the central
nervous system and muscles caused by the use of strength training can largely compensate
for this process. Exercises aimed at increasing strength and muscle mass, commonly called
strength exercises, is the world’s well-known and used by the elderly. In Poland, the model
of the physical improvement of the elderly is based almost exclusively on endurance and
stretching exercises, and the use of traditional strength exercises is often cause for concern.
Aim of this work is to justify the need for exercises aimed at increasing muscle strength in
older people and presentation of the results of their use.
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Wstep

Zmiany w uktadzie ruchu cziowieka wystepujace
wraz z wiekiem

Starzenie si¢ czlowieka manifestuje si¢ zmianami
ilosciowymi i jako§ciowymi zachodzacymi rownolegle
we wszystkich narzadach i uktadach. Jest procesem
ztozonym, jednokierunkowym i nieodwracalnym, pro-
wadzacym do wyczerpywania si¢ rezerw strukturalnych
i funkcjonalnych ustroju.

Zmiany inwolucyjne dotycza struktur na poziomie
molekularnym, komoérkowym, narzadowym oraz catego
organizmu. Moga zaczyna¢ si¢ stosunkowo wczesnie,
bo nawet juz w 35-45 roku zycia, i prowadza do obnize-
nia sprawnosci fizycznej czlowieka oraz wystgpowania
choréb zwiazanych ze starzeniem si¢. Zaproponowano
kilka, nie wykluczajacych si¢ wzajemnie, teorii procesu
starzenia sig, jak neuroendokrynologiczna, wolnych rod-
nikow, czy mitochondrionalna [1].

Znamiona starzenia si¢ uktadu ruchu objawiaja si¢
w zmianami w koSciach, chrzastkach, tkankach mickkich
(mig$nie, torebki stawowe, wigzadla, krazki migdzy-
kregowe), a takze w ukladzie nerwowym. Najczgstsze
z nich to: zmniejszenie masy kostnej na skutek przewagi
aktywnosci osteoklastow nad osteoblastami w procesie
metabolizmu koSci (osteopenia) oraz rozrzedzenie masy
kostnej; zmiany w tkance lacznej zwiazane z jakosScia
kolagenu; zmniejszona liczba mezenchymalnych komo-
rek macierzystych; akumulacja zdegradowanych mo-
lekut; spadek hormondéw tropowych; zwigkszenie kra-
zacych cytokin; zmiany zwyrodnieniowe stawow jako
wynik kumulacji mikrouszkodzen, gtéwnie dotyczacych
tkanki chrzestnej (krazkéw migdzykrggowych i chrza-
stek), prowadzace do $cienczenia, usztywnienia, odwod-
nienia i zmian jako$ciowych chrzastek; zmniejszenia
liczby motoneurondéw o rownoleglego ze spadkiem
liczby 1 wymiaréow jednostek ruchowych (sarkopenia),
co w konsekwencji prowadzi do obnizenia przekrojow
poprzecznych migsni (tzw. masy migsni) i ich wlasciwo-
$ci mechanicznych, ktére odczuwane sa wyraznie pod-
czas czynnosci dnia codziennego; reinerwacja wildkien
migsniowych, ktora moze prowadzi¢ do ,,blednego uner-
wienia” i w konsekwencji zmiany rekrutacji wildkien;
demielinizacja aksonow, powodujaca spadek predkosci
i czgstotliwosci przewodzenia impulséw w jednostkach
ruchowych; spadek potencjalu oksydacyjnego o okoto
50% z powodu zmniejszonej ggstosci i obnizonej funk-
¢ji mitochondriéow; zwigkszona produkcja reaktywnych
form tlenu i wigkszy komorkowy stres oksydacyjny;
wzrost poziomu tluszezéw i kolagenu w mig$niach [2,
3]. Szczegolnie grozna jest rozwijajaca si¢ powoli wraz
z wiekiem sarkopenia, ktéra czgsto prowadzi do niepet-
nosprawnosci i $miertelnosci w populacji oséb starszych
[4, 5]. Uwaza sig, ze stopniowa wraz z wiekiem utrata
jednostek ruchowych obniza czynno$¢ migsni po prze-

kroczeniu tzw. progu krytycznego, ktory dla niektorych
migsni, jak np. piszczelowy przedni, wystgpuje migdzy
70 a 80 rokiem zycia, wowczas gdy liczba jednostek
ruchowych wynosi ok. 50% wartosci 0s6b mtodych
[3]. Potwierdza to porownanie wartosci maksymalnej
momentu sity podczas zginania grzbietowego stopy
w stawie skokowo-goleniowym, ktore sa podobne dla
27- 1 66-latkow, cho¢ u tych drugich liczba jednostek
ruchowych jest o 1/3 mniejsza niz u tych pierwszych [3].
Wyniki badan [za 3] §wiadcza takze o tym, ze redukcja
liczby jednostek ruchowych w migéniach konczyn dol-
nych (np. czworoglowy uda) jest wigksza niz w mig-
$niach konczyn goérnych (np. dwuglowy ramienia), ktore
sa bardziej odporne na starzenie sig.

Jednym ze skutkéw zmniejszajacej si¢ aktywnosci
fizycznej oraz postgpujacych procesow starzenia si¢ or-
ganizmu cztowieka jest systematyczne obnizanie sig sity
mig$niowe] 1 szybkosci skracania sig¢ migsni [6, 7, 8, 9].
Ten proces zachodzi nawet u 0sob, ktore wczesniej byty
sportowcami na poziomie mistrzowskim [za 3].

Uwaza sig, ze spadek sity i mocy cztowieka wraz
z wiekiem spowodowany jest przede wszystkim zmniej-
szeniem liczby i rozmiaru jednostek ruchowych, gtow-
nie szybko kurczacych si¢ (FT), obnizeniem poziomu
aktywacji 1 kurczliwosci migs$ni, stgzen hormonow oraz
aktywnosci enzymow, a takze gorszym odzywianiem,
wigksza czgstos$cia wystgpowania chordb oraz zmniej-
szeniem aktywnosci fizycznej [za 10]. Atrofia jedno-
stek ruchowych zwigzana z wiekiem w duzej mierze
spowodowana jest zmniejszona synteza biatka i liczba
biogennych komorek satelitarnych i moze ro6zni¢ si¢ od
atrofii, jaka wystepuje w wyniku chorob [za 3]. Liczba
komorek satelitarnych (wartosci $rednie) we widknie
mig$niowym osoby w wieku 70-80 lat jest mniejsza niz
osoby w wieku 20-30 lat [11]. Uwaza sig [za 12], ze jed-
nym z mechanizmow atrofii zwiazanej z wiekiem moga
by¢ wigksze uszkodzenia migéni w wyniku czynnosci
ekscentrycznej i stabsze procesy ich regeneracji u osob
starszych. Zmiany w uktadzie nerwowym i mig$niowym
starzejacych si¢ mezczyzn i kobiet, biorac pod uwage
wartosci wzgledne, sa podobne. Jakkolwiek u kobiet
spadek sily zaczyna si¢ wczeSniej niz u mezczyzn, to
jego wielko$¢ w odniesieniu do masy migs$ni jest zblizo-
na u obu pici [13]. Maksymalna sita mig$niowa, ktorej
najwyzsze wartosci osiagane sg przez cztowieka migdzy
30 i 40 rokiem zycia, w dalszych latach systematycznie
obniza si¢ i w 70 roku zycia wynosi okoto 60-70% war-
tosci maksymalnej [za 10].

Wykazano, ze w miarg starzenia si¢ cztowieka jego
sila mig$niowa maleje w mniejszym stopniu niz moc,
a po zaprzestaniu treningu sitowego obnizenie tych
cech u 0sob starszych jest mniejsze niz u ludzi mtodych.
Znamienna dodatnia zalezno$¢ migdzy wskaznikami sity
i mocy u ludzi starszych jest wyzsza niz u mlodszych
i u tych pierwszych obnizenie sily generowanej w wa-
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runkach ekscentrycznych jest mniejsze niz w warunkach
koncentrycznych i statycznych [za 10].

Jakkolwiek uwaza sig, ze osoby starsze w poréwnaniu
z mtodymi wykazuja szybszy spadek sity przede wszyst-
kim w warunkach statycznych, to wykazano [14], Ze de-
cydujacy wplyw na obnizenie mocy starszych oséb ma
wystepujacy wraz z wiekiem spadek predkosci skracania
si¢ migsni.

Wraz ze spadkiem sily migsniowej istotnie obniza
si¢ sprawno$¢ fizyczna czlowieka, w tym wykonywanie
czynno$ci dnia codziennego [15]. Wykazano, ze wraz ze
zmniejszaniem si¢ sity mig$niowej czlowieka pogarsza
si¢ zdolno$¢ utrzymywania cialta w réwnowadze, co
wyraza si¢ zwigkszeniem predkoSci przemieszczania
si¢ $rodka parcia (punkt przylozenia wypadkowej sity
reakcji podtoza) [za 10] oraz jego sumarycznej drogi
[16] w postawie stojacej, zardwno w plaszczyznie strzal-
kowej, jak i czotowej. Najwyzsza predkos¢ przemiesz-
czania $rodka parcia, co oznacza gorsze utrzymywanie
ciata w rownowadze, wystepuje w okresach dziecinstwa
1 staro$ci, wowczas gdy sila cztowieka jest najmniejsza.
Powyzsze zmiany, a takze i bezwzgledne wartosci pred-
kos$ci przemieszczania $rodka parcia sa podobne u kobiet
1 mezczyzn [za 10].

Badania przeprowadzone przez Buforda i wsp. [17]
z udziatem mlodych (23,8+3,9 lat) i starszych (78,3%5,6
lat) kobiet i mgzczyzn, u ktérych za pomoca rezonansu
magnetycznego okreslono powierzchni¢ przekroju po-
przecznego oraz tkanki thuszczowej migsni uda i pod-
udzia, wykazaty, ze jakkolwiek wraz z wiekiem nastg-
puje spadek masy migéni w caltej koniczynie dolnej, to
masa mig$ni uda ma najwigkszy wpltyw na utrzymanie
sprawnosci funkcjonalnej starzejacego sig¢ cztowieka.

Stwierdzono, ze spadki sity mig$niowej i masy kosci
przebiegaja podobnie w kolejnych latach zycia cztowie-
ka, a jak wiadomo obnizanie si¢ zawarto$ci oraz ggstosci
sktadnikéw mineralnych w kos$ciach (odpowiednio BMC
i BMD) istotnie zwigksza ryzyko wystapienia osteopo-
rozy [8].

Do najwazniejszych zmian zachodzacych w ukladzie
nerwowym W procesie starzenia si¢ naleza: zmniejszenie
liczby neurocytow moézgowia (gtéwnie w okolicy hipo-
kampa, w mniejszym stopniu w okolicy pnia mozgu);
pojawianie si¢ w mozgu blaszek starczych zawierajacych
beta-amyloid oraz wtdkienkowego zwyrodnienia neuro-
néw; spadek liczby komorek glejowych, ktére odpowia-
daja za transport substancji odzywczych i posrednicza
W neurotransmisji; gromadzenie si¢ zbgdnych, niepod-
dajacych si¢ degradacji produktéw przemiany materii
w komorkach nerwowych; zaburzenia neurotransmisji,
a takze mechanizmoéw przekazywania sygnatow, jak
na przyklad spadek poziomu serotoniny, katecholamin,
acetylazy choinowej, kwasu gamma-aminomastowego;
znaczne obnizenie wrazliwosci receptoréw adrener-
gicznych i wyréwnawczy wzrost stg¢zenia katecholamin

w ukladzie autonomicznym, co wplywa na zaburzenia
funkcji wazomotorycznych.

Wymienione zmiany w uktadzie nerwowym wptywa-
ja na spowolnienie przetwarzania informacji, zaburze-
nia pamigci, uposledzenie propriocepcji i powstawanie
innych dysfunkcji tego uktadu. Uposledzenie termo-
regulacji, ,,sztywno$¢ emocjonalna”, potliwo$¢, naglte
wzrosty ci$nienia, sktonno$¢ do zastabnie¢ i hipotonii
ortostatycznej - to typowe zmiany zachodzace w ukta-
dzie autonomicznym w procesie starzenia si¢. Regularna
aktywno$¢ fizyczna angazujaca zar6wno o$rodkowy, jak
i obwodowy uklad nerwowy skutecznie hamuje nieko-
rzystne zmiany, a niektore z nich, jak np. czucie proprio-
ceptywne, poprawia [18].

Wraz z wiekiem istotnie zmienia si¢ sktad ciata. Juz
od 40-50 roku zycia czlowieka zmniejsza si¢ beztlusz-
czowa masa ciala (glownie ko$ci i migéni) i catkowita
zawartos¢ wody w organizmie. Rownolegle wzrasta
masa tkanki ttuszczowej. W efekcie catkowita masa cia-
fa wzrasta lub utrzymuje si¢ do okoto 70 roku zycia, po
czym zaczyna si¢ obnizac.

Starzeniu si¢ podlega réwniez tkanka taczna wykazu-
jac mniejsza odporno$¢ na dzialanie sit zewngtrznych,
mimo ze powierzchnie przekroju poprzecznego tej tkan-
ki u starszych osob sa podobne lub nawet wigksze niz
u mtodych [19].

Wraz z wiekiem obniza si¢ takze skutecznos¢ funk-
cjonowania uktadu odpornosciowego, co przyczynia si¢
miegdzy innymi do zwigkszonej czgstosci wystepowania
infekcji oraz stabszego dzialania szczepionek [20].

Zmiany strukturalne i czynno$ciowe zachodzace wraz
z wiekiem moga powodowac u starszych osob wigksze -
niz u mtodych — negatywne skutki zdrowotne z powodu
doswiadczania przewlektych sytuacji stresowych [21].

Wplyw éwiczen fizycznych na uktad ruchu
starszych os6b

Do niedawna uwazano, ze ¢wiczenia fizyczne sa nie-
wskazane dla starszych oséb. Wsrdd ludzi w tym wieku
istnieje co prawda wigcej przeciwwskazan do podejmo-
wania réznych aktywnosci fizycznych niz u mtodych, ale
¢wiczenia fizyczne sq gwarantem zachowania, pomnaza-
nia i lepszego wykorzystywania danego nam potencjatu
biologicznego. To jeden z niewielu srodkéw, ktory moze
spowolni¢ proces starzenia si¢ i poprawi¢ jako$¢ zycia.
Aoyagi i Shephard [22] na podstawie przegladu wyni-
kéw badan aktywnosci fizycznej starszych osoéb (pomia-
ry za pomoca krokomierzy lub akcelerometrow) uwa-
7aja, ze najlepszymi wskaznikami aktywnosci fizyczne;j
kobiet jest dzienna liczba krokéw a mezczyzn dzienny
czas trwania aktywnosci fizycznej. Codzienna umiarko-
wana aktywnos¢ fizyczna sprzyja takze utrzymaniu wia-
$ciwego poziomu funkcji poznawcezych u starszych osob
[23]. Wedlug Westcotta [24] systematycznie stosowany
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przez osoby starsze trening silowy pozytywnie wptywa
nie tylko na zdolno$ci poznawcze, ale i samooceng.
Wyniki badan prowadzonych w ostatnich lat §wiadcza
o tym, ze mozliwy jest wzrost masy i sity migsniowe;j
pod wplywem treningu o charakterze silowym u os6b
starszych, nawet w bardzo zaawansowanym wieku [25],
ktéry umozliwia lepsze wykonywanie podstawowych
czynnos$ci dnia codziennego, takich jak chod, wchodze-
nie po schodach, czy wstawanie z krzesta [za 3, 26, za
27, 28]. Nie wykazano jednoznacznie, jakie korzysci
moga uzyska¢ osoby bardzo zaawansowane wiekiem,
woweczas gdy stwierdza sig¢ u nich zespot watlosci (frail-
ty syndrome) [29] 1 sa one zalezne od pomocy otoczenia.
Uwaza sig, ze trening silowy w wigkszym stopniu niz
tradycyjny trening rehabilitacyjny, czy trening wszech-
stronny (¢wiczenia silowe potaczone z ¢wiczeniami
rownowagi, tlenowymi, gibkosci i koordynacji) popra-
wia wykonywanie czynnos$ci dnia codziennego, zwlasz-
cza u osob stabych i w bardzo podesztym wieku, co po-
twierdza np. wspolczynnik korelacji migdzy predkoscia
chodu a wartoscia szybkosci rozwijania sity (RFD — rate
of force development) wynoszacy 0,79 [za 3]. Suetta [30]
wykazata, ze gdy po 12 tygodniach treningu sitowego
warto$¢ RFD, mierzona w poczatkowej fazie ruchu
(0-30 ms), zwigkszyta si¢ znamiennie, to predkos¢ mak-
symalna chodu oso6b starszych wzrosta $rednio o 30%.
Larsen i wsp. [31] wykorzystujac stwierdzona wcze-
$niej u starszych osob dodatnia zalezno$¢ migdzy para-
metrami wyskoku pionowego obundz z miejsca, z za-
machem (CMJ — counter-movement jump) a wynikami
w testach sprawnosci w czynnosciach dnia codziennego
(m. in. predko$¢ chodu, wstawanie z krzesta), zastosowa-
li ten wyskok do oceny skutecznosci treningu silowego
starszych kobiet (69,7£3.,4 lat). Autorzy stwierdzili, ze
po 12-tygodniowym treningu sitowym (2 sesje w tygo-
dniu, 5 ¢wiczen mig$ni konczyn dolnych, 4 serie x 8-10
RM), znamiennie wzrosta zar6wno skocznos¢, jak i moc
starszych kobiet, co powinno sprzyja¢ poprawie wyko-
nania czynnosci dnia codziennego. Wedlug Autorow
[31] szczegolnie dlatego, ze wykazano zwigkszenie sity
i mocy w fazie zginania podeszwowego stopy w stawie
skokowo-goleniowym. Wazna rol¢ migéni zginajacych
podeszwowo oraz grzbietowo stope w stawie skokowo-
-goleniowym w utrzymywaniu réwnowagi podkreslaja
Ribeiro i Brochado [32] na podstawie pomiaréw mak-
symalnej sity tych migéni przeprowadzonych przed i po
6-tygodniowym treningu sitowym wykonanym przez
kobiety w wieku od 72 do 87 lat. Z kolei Ribeiro i Oli-
veira [33], po badaniach wytrzymato$ci sitowej migsni
prostujacych oraz zginajacych konczyng w stawie ko-
lanowym u starszych osoéb (Biodex System 2, warunki
izokinetyczne, predkos$¢ katowa = 2,09 rad/s), zwracaja
uwage na znamiennie wigkszy stopien zmeczenia tych
pierwszych migéni, co moze pogarsza¢ czucie proprio-
ceptywne, utrzymywanie rownowagi, predko$¢ chodu

1 zwigksza¢ podatnos$¢ na urazy. Zdaniem Autoréw [33]
nalezy to uwzglednia¢ w programach treningéw sito-
wych przeznaczonych dla starszych osob.

Mozna wymieni¢ dwa gltowne cele zwigkszania sity
migsniowej osob starszych. Pierwszy to profilaktyczny,
a wigc przede wszystkim zmniejszanie ryzyka wysta-
pienia wielu dysfunkcji narzadu ruchu lub w razie ich
wystapienia jak najlepsze radzenie sobie z nimi oraz
utrzymanie na jak najwyzszym poziomie sprawnosci
w czynnoS$ciach dnia codziennego. Podkresla si¢ znacze-
nie ¢wiczen sitowych w procesie fizjoprofilaktyki [25].
Drugi cel, to terapeutyczny, gdyz ¢wiczenia o charak-
terze silowym nie tylko poprawiaja ogdlna sprawnosc
chorego, lecz wywoluja wiele innych pozytywnych
skutkow, takich jak: lepsza réwnowaga ciata, wzmoc-
nienie kosci, chrzastek stawowych i wigzadel, mniej-
sze dolegliwosci bolowe, poprawa snu, samopoczucia
i pewnosci siebie, obnizenie depresji, poprawa funkcji
immunologicznych, polepszenie koordynacji ruchowe;j,
zwigkszenie predkosci chodu i wykonywania czynnosci
dnia codziennego [za 10, 34].

Zmniejszanie si¢ aktywnos$ci fizycznej wraz z wie-
kiem wynika z mniejszej potrzeby ruchu i przyzwycza-
jania sig¢ starszych osob do coraz mniej aktywnego trybu
zycia, ale coraz powszechniejsza wsrdd nich jest §wiado-
mos¢, ze procesOW starzenia si¢ nie mozna zahamowaé
stosowaniem $rodkoéw farmaceutycznych. W profilakty-
ce geriatrycznej aktywno$¢ fizyczna traktowana jest jako
niezbedny czynnik kompleksowego postgpowania.

Pozytywny wplyw ¢wiczen fizycznych na uktad ru-
chu cztowieka jest powszechnie znany. Dzigki podejmo-
waniu aktywnosci fizycznej, zwlaszcza planowej, mozna
hamowac¢ rozwoj sarkopenii oraz zwiazanych z nig nie-
korzystnych zmian funkcjonalnych. Wazna rolg odgry-
wa w tym trening sitowy. Wykazano [za 35], ze u os6b
starszych (takze powyzej 90 roku zycia) jest on réwnie
skuteczny, co u mtodszych. U osob starszych pod wply-
wem ¢wiczen sitowych pole przekroju poprzecznego
migséni, mierzone za pomoca tomografii komputerowe;j,
wzrosto o 11,4%, a sita migsniowa od 107 do 227% [za
35]. Tak znaczne zwigkszenie sity migsniowej w stosun-
ku do zmian przekroju poprzecznego migsni thumaczy
si¢ poprawa kontroli nerwowej (wigksza czgstotliwo$¢
wytadowan w motoneuronach, poprawa rekrutacji i syn-
chronizacji jednostek ruchowych) oraz lepsza aktywacja
migsni agonistycznych. Dzigki aktywno$ci fizycznej
poprawia si¢ wydolno$¢ oksydacyjna migséni (gtownie
dzigki zwigkszeniu gestosci mitochondridw i podwyz-
szeniu aktywnos$ci enzymoéw oksydacyjnych) oraz pobu-
dzony zostaje komoérkowy mechanizm antyoksydacyjny,
usuwajacy z organizmu reaktywne formy tlenu [2].

Stwierdzono, ze wartosci sity maksymalnej migéni
zginajacych 1 prostujacych tutow sa dobrymi wskaznika-
mi w prognozowaniu u o0sob starszych predkosci chodu
i utrzymywania ciala w réwnowadze, a zwigkszenie
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sity mig$ni konczyn dolnych oséb w wieku od 41 do 71
lat znamiennie poprawilo zdolno$¢ do utrzymywania
ciata w rownowadze i w konsekwencji zmniejszyla si¢
liczba upadkow [za 10]. Wyniki badan [36] dowodza,
ze polaczenie wielozadaniowego treningu réwnowagi,
zawierajacego elementy celowego wytracania czlowieka
z utrzymywania pozycji stojacej, z treningiem mocy wy-
daje si¢ by¢ najlepszym postgpowaniem w zmniejszaniu
ryzyka upadkow u starszych osob. Takie postgpowanie
daje lepsze efekty niz dzialania ukierunkowane tylko na
zwigkszenie sily mig$niowej. W opracowywaniu takiego
wielozadaniowego treningu réwnowagi nalezy wziaé
pod uwage sugestie Elskampa i wsp. [37], by proby
wytracania z réwnowagi zajmowaly niewielka czgs¢
treningu 1 ¢wiczacy otrzymywali biezacq informacje
o uzyskiwanych wynikach. Elbar i wsp. [38] zapropo-
nowali dla osob starszych oryginalny trening w wo-
dzie, zawierajacy ¢wiczenia zaklocajace utrzymywanie
rownowagi, ktory wplynal pozytywnie zaréwno na
utrzymywanie ciala w rownowadze w pozycji stojacej,
jak 1 predkos$¢ wykonania kroku w celu zapobiezenia
upadkowi. W badaniach z udziatem 70 starszych osob
obojga pici (Srednia wieku = 81,1+7,2 lat] wykazano,
ze wigksza koaktywacja migsni podudzia (piszczelowy
przedni — ptaszczkowaty) podczas utrzymywania nieru-
chomej pozycji stojacej wptywa negatywnie na kontrolg
posturalng w warunkach dynamiki [39].

Osoby starsze przez systematyczny trening moga
istotnie zwigkszy¢ nie tylko sit¢ maksymalna, ale i skro-
ci¢ czas jej osiagania, to znaczy poprawié¢ wartos$¢ szyb-
koSci rozwijania sity (RFD) [6]. Sadzi sig, ze zwigksze-
nie sity i mocy kobiet i mgzczyzn w $rednim i starszym
wieku zwigzane jest w wigkszym stopniu z adaptacja
uktadu nerwowego niz hipertrofia migsni [za 10].

Pojednic i wsp. [40] na podstawie pomiaréw maksy-
malnych warto$ci mocy, sity i predkosci migéni konczyn
dolnych z udziatem 79 kobiet i mgzczyzn (podzielonych
na kategorie wieku: 40-55 1 70-85 lat) wskazuja na wzra-
stajaca wraz z wiekiem cztowieka role predkos$ci ruchu
w osiaganych warto$ciach mocy. Reid i Fielding [41]
akcentuja wazna rolg mocy w utrzymywaniu sprawno-
$ci funkcjonalnej starszych osob podkreslajac, ze wraz
z wiekiem moc migéni spada wczesniej i bardziej gwal-
townie niz sita mig$niowa.

Dowiedziono, ze zastosowanie treningu sitowego ma
istotne znaczenie w zapobieganiu i leczeniu roéznych
zaburzen czynnosci uktadu mig¢éniowego, choréb tgtnic
obwodowych, czy reumatoidalnego zapalenia stawow
[za 15].

Waznym czynnikiem regulujacym metabolizm kostny
jest obcigzenie mechaniczne. Badania dowodza, Ze oste-
ogenny efekt aktywnosci fizycznej jest odwrotnie pro-
porcjonalny do wieku, a ¢wiczenia fizyczne wplywaja
umiarkowanie (zwigkszenie o 1-3%) na zmiany ggstosci
tkanki kostnej [42]. Biorac pod uwagg fakt, ze przy mato

aktywnym trybie zycia w tym samym czasie dochodzi-
loby do utraty mineralnej ggstosci kosci, zysk ten jest
relatywnie wigkszy. Cwiczenia fizyczne wplywaja takze
na struktur¢ ko$ci, przez co poprawiaja si¢ ich wtasci-
wosci mechaniczne [42]. Wykazano, ze zwigkszenie sity
migsniowej starszych osob wpltywa pozytywnie na ich
uktady kostne [8, 43]. Uwaza sig, ze ¢wiczenia wytrzy-
malosciowe maja mniej korzystny wptyw na uktad kost-
ny niz inne rodzaje aktywnosci fizycznej, nawet wtedy,
gdy ich intensywno$¢ jest niska [44]. Biorac pod uwage
powyzsze wzgledy niepokojacym zjawiskiem jest duzy
odsetek pacjentow, ktorzy ograniczaja swoja aktywnos¢
fizyczna z powodu osteoporozy [45].

U os6b mlodych i starszych po stosowaniu ¢wiczen
sifowych stwierdzono podobne zmiany adaptacyjne
w budowie migséni (tzw. architektura migéni), na przy-
ktad zwigkszyly si¢ katy pierzastosci w migsniach ob-
szernym bocznym i brzuchatym tydki (glowa boczna)
[za 3]. Na podstawie analizy zmian warto$ci katéw pie-
rzasto$ci migsni aktywnych fizycznie osob starszych —
w porownaniu z mtodymi — jakie wystapity po 14 dniach
zaprzestania treningu sifowego i ponownym 4-tygodnio-
wym jego wznowieniu, Suetta i wsp. [46] przypuszczaja,
ze zmiany w budowie migsni, stwierdzane po systema-
tycznym stosowaniu ¢wiczen sitowych, u osob starszych
moga utrzymywac si¢ dtuzej niz u mtodych.

Aktywnos$¢ fizyczna na kazdym etapie ontogenezy
wplywa na poprawe elastycznosci takich elementow
narzadu ruchu, jak migs$nie, wigzadla, czy torebki stawo-
we, a tym samym na zakresy ruchow w stawach [47].
Trening sitowy zwigksza sztywnos$¢ §ciggien u 0sob star-
szych, co zarowno poprawia wiasciwos§ci mechaniczne
kompleksu migsien-$ciggno, jak i obniza ryzyko jego
uszkodzen [19].

Wykazano [48], ze wraz z wiekiem mozna spodzie-
wacé si¢ dodatnich zalezno$ci migdzy sita mig$niowa
a wydolnoscia (maksymalny pobor tlenu) i nerwowo-
migsniowa ekonomia wysitku (analiza sygnalu EMG).

Henwood i wsp. [49] podkreslaja korzysci dla zdro-
wia psychicznego i spotecznego, a takze postrzegania
wlasnego ciata, jakie uzyskuja osoby starsze systema-
tycznie stosujace trening sitowy.

Rodzaje aktywnosci zalecane

osobom starszym

fizycznej

Najczesciej zalecane i stosowane przez osoby starsze
rodzaje aktywnosci fizycznej, takie jak jazda na rowerze,
chodd czy gimnastyka w domu, realizowane sa przez ¢wi-
czenia przede wszystkim wytrzymalo$ciowe i rozciaga-
jace. Trening wytrzymalo$ciowy ma znamienny wplyw
na zapobieganie chorobom uktadu sercowo-naczynio-
wego oraz oddechowego, ktore wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia sa gtownymi przyczynami zgondéw na
$wiecie. Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Spor-
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towej w swoim stanowisku z roku 1998 dotyczacym
treningu zdrowotnego osob starszych rekomendowalo
¢wiczenia o charakterze wytrzymatosciowym polaczone
z ¢wiczeniami sitowymi [za 50].

W ostatnich latach coraz wigksza popularno§¢ wsrod
0s0b starszych zdobywaja ¢wiczenia sitowe, ktore do nie-
dawna uwazano jako ¢wiczenia odpowiednie jedynie dla
sportowcow lub co najwyzej mlodych, zdrowych mez-
czyzn. Proces upowszechniania ¢wiczen sitowych wsrod
0s6b w podesztym wieku na §wiecie charakteryzuje si¢
duza dynamika, a zmiany w rozumieniu roli tego rodzaju
¢wiczen nie tylko w usprawnianiu fizycznym oso6b star-
szych dobrze scharakteryzowal Hamar [51] stwierdzajac,
ze trening sitowy w rehabilitacji w XX wieku na poczat-
ku lat ’80 byt zakazany, na poczatku lat 90 — dopuszcza-
ny, natomiast na poczatku XXI wieku jest zalecany.

Wedhug stanowiska Amerykanskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej z 1998 roku [za 50] najkorzyst-
niejsze efekty dla sprawnosci fizycznej i zdrowia osoby
starsze osiagna¢ moga stosujac polaczenie trzech ro-
dzajow ¢wiczen: wytrzymato$ciowych, sitowych i roz-
ciagajacych. Proporcje migdzy tymi rodzajami ¢wiczen
w zakresie czgstotliwosci, intensywnosci oraz czasu
trwania powinny by¢ dobierane indywidualnie. Zalecana
jest ostroznos¢ w doborze bodzcoéw treningowych oraz
konieczno$¢ stopniowego dawkowania wysitkow. Pra-
widlowy program ¢wiczen fizycznych powinien zostaé
tak skonstruowany, aby przy jak najmniejszym ryzyku
uzyska¢ jak najwigksze korzysci. Wymienione powyzej
rodzaje ¢wiczen, tj. wytrzymatosSciowe, sitowe i roz-
ciagajace, maja réozny wplyw na organizm czlowieka,
a wigc ich stosowanie powinno wynika¢ z celu, jaki
maja spetni¢ w odniesieniu do danej osoby.

W tabeli 1 przedstawiono podstawowe roznice mig-
dzy wplywem treningu wytrzymatosciowego i sitowego
na organizm cztowieka.

Cwiczenia rozciagajace maja na celu zwigkszenie
lub utrzymanie zakresow ruchéw w stawach oraz uela-
stycznienie struktur okolostawowych, co powszechnie
okresla si¢ jako zwigkszenie gibkosci. Stosuje si¢ glow-
nie ¢wiczenia, ktore angazuja duze grupy mig$niowe.
Osoby starsze powinny rozciggac si¢ minimum 2-3 razy
w tygodniu wykonujac ¢wiczenia w warunkach zaréwno
statycznych, jak i dynamicznych. W warunkach sta-
tycznych mig$nie nalezy rozciagaé powoli, stopniowo
zwigkszajac ich dlugosé, tak by nie pobudzi¢ czujnikow
,,dlugos¢ migsnia”, tj. wrzecion nerwowo-mig§niowych,
i nie wywola¢ odruchu na rozciaganie, ktory zwigk-
szajac sztywnos$¢ migsnia czyni go mniej podatnym na
rozciaganie [15]. Po osiagnigciu maksymalnego rozcia-
gnigcia migsni nalezy utrzymac t¢ pozycje nie dluzej
niz 30 sekund. Na przyktad technika rozciagania zwana
poizometryczna relaksacja migsni polega na 6-sekun-
dowym tzw. skurczu izometrycznym danej grupy mig-
$niowej z nast¢pujacym po nim rozluznieniem i stop-

niowym rozciaganiem trwajacym od 10 do 30 sekund.
Rozciaganie migéni w warunkach dynamicznych, tzw.
balistyczne, polega na wielokrotnym powtarzaniu ru-
chow o jak najwigkszej amplitudzie (na przyktad skrety
tutowia, krazenia, czy wymachy konczyn) i uwazane jest
za mniej skuteczne. Wskazane jest, aby rozciagane gru-
py migsniowe byly odpowiednio rozgrzane, dlatego tez
¢wiczenia rozciagajace przewaznie stosuje si¢ w czgsci
koncowej (rozluzniajacej, wyciszajacej) treningu lub se-
sji usprawniania fizycznego [15].

Tab. 1. Wplyw treningu wytrzymatosciowego i sitowe-
go na parametry metaboliczne i fizjologiczne o istotnym
znaczeniu w utrzymywaniu zdrowia cztowieka [zmody-
fikowano za 35]

Tab. 1. Effect of strength and endurance training on

metabolic and physiological health-related parameters
[modified by 35]

L. Trening Trening
Wskaznik wyt'r%ymalo- silowy
Sciowy
Spoczynkowa czgstos¢ skurczéw 1 o
serca
Objetos¢ wyrzutowa " -
Cis$nienie krwi
Skurczowe 1l —
Rozkurczowe 1l le
Wydolno$¢ fizyczna (VO, ) M1 1
Metabolizm glukozy
wrazliwos¢ na insuling " "
Stezenie insuliny ! !
Stezenie insuliny po obciazeniu 1 1
glukoza
Lipidy krwi
HDL o to
LDL I 1o
Budowa i sktad ciata
% zawartosci tkanki thuszczowe;j 1! l
% zawe}rtos’ci beztluszczowej - 1
masy ciata
Masa migsni szkieletowych 1 "1
Sita mig$niowa i "M
Zdolnqs’c’ utrzymywania row- " 17
nowagi
Ogolna sprawnosc fizyczna " T
Podstawowa przemiana materii 1 N
Ggstos¢ kosci 1 "
Ryzyko ztaman kosci e i
Legenda: 1 — niewielki wzrost | — niewielki spadek

11 — umiarkowany wzrost
111 — duzy wzrost
> — brak wigkszych zmian

1| — umiarkowany spadek
11| —duzy spadek

Cwiczenia wytrzymatosciowe maja na celu kom-
pleksowe zaangazowanie uktadéw ruchu, krazenia
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i oddechowego. Polegaja na wielokrotnym wykony-
waniu ruchow z udziatem duzych grup mig$niowych,
a czas wysitku musi by¢ na tyle dlugi, by resynteza
ATP zachodzita w oparciu o procesy tlenowe, ktore po
2-6 minutach pracy ciaglej dominuja w pokrywaniu za-
potrzebowania energetycznego. Zgodnie z zaleceniami
Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej
[za 50] osoby starsze powinny ¢wiczy¢ od 3 do 5 razy
w tygodniu. Intensywno$¢ treningu powinna miesci¢ si¢
w granicach 55-90% maksymalnej czgsto$ci skurczow
serca (HR ) albo 40-85% rezerwy maksymalnego po-
chianiania tlenu (VO, R). Dla osob starszych o stabej
kondycji zalecane wskazniki sa nizsze i wynosza odpo-
wiednio 55-64% 1 40-49%. Czas trwania wysitku powi-
nien wynosi¢ od 20 do 60 minut aktywnosci ciaglej lub
przerywanej (sktadajacej si¢ z okreséw nie krotszych niz
10 minut). Czas trwania wysitku zalezy bezposrednio od
intensywnos$ci ¢wiczen i jest do niej odwrotnie propor-
cjonalny. Do przyktadowych form aktywnosci ukierun-
kowanych na zwigkszanie wytrzymatosci zaliczy¢ moz-
na: marsz, w tym popularny obecnie marsz z kijkami
(Nordic Walking), marszobieg, bieg, jazd¢ na rowerze,
taniec, aerobik, wioslowanie na trenazerze, wchodzenie
po schodach, gry sportowe.

Cwiczenia sitowe w glownej mierze wplywaja na
zwigkszenie sity, przekrojow poprzecznych migsni (tzw.
masy migs$niowej) 1 lokalnej wytrzymalosci sitowej
(mie$ni okreslonych czgéci ciata, np. konczyn dolnych).
Istota treningu silowego jest pokonywanie duzego oporu
zewnetrznego 1 systematyczne, stopniowe jego zwigk-
szanie. Obciazenie maksymalne (1 RM — one repetition
maximum), w Polsce nazywane takze ci¢zarem maksy-
malnym (CM), to najwigkszy opor, jaki moze by¢ po-
konany jednokrotnie podczas prawidlowego wykonania
¢wiczenia. W ¢wiczeniach sitowych stosowana wielko$¢
obcigzenia coraz powszechniej wyrazana jest maksy-
malna liczba powtorzen, jaka nalezy wykona¢ w serii
¢wiczenia dobierajac indywidualnie taki opor, ktory to
umozliwi. Na przyktad 8 RM oznacza wykonanie o$miu
powtorzen z takim oporem, z ktorym wykonanie ostat-
niego powtdrzenia w serii sprawi ¢wiczacemu duza trud-
no$¢. Coraz rzadziej w ¢wiczeniach sitowych stosowana
wielko$¢ obcigzenia wyrazana jest procentem maksy-
malnego obciazenia (np. wykonaj 8 powtorzen ¢wicze-
nia w serii z obcigzeniem réwnym 80% maksymalnego
w danym ¢wiczeniu) [15].

Osoby starsze powinny podejmowac ¢wiczenia sito-
we 2-3 razy w tygodniu i wykonywa¢ program sktadaja-
cy si¢ z 8-10 ¢wiczen na gltéwne grupy migsniowe. Jezeli
celem jest sita i masa migsni, to zaleca si¢ wykonywanie
8-12 powtodrzen (8-12 RM) kazdego ¢wiczenia. Jezeli
celem usprawniania jest gtownie lokalna wytrzymato$§¢
silowa, to liczba powtorzen w serii powinna wynosi¢
12-15 RM [15]. Wazny jest takze dobor odpowiednich
warunkéw dla pracy migsni. Jakkolwiek osoby starsze

moga wykonywa¢ wysitki w warunkach zaréwno sta-
tycznych (éwiczenia izometryczne), jak i dynamicznych
(¢wiczenia w warunkach izoinercyjnych, izotonicz-
nych i izokinetycznych), to zalecane sa te drugie, gdyz
w wigkszym stopniu imituja aktywnosci dnia codzien-
nego. Oddychanie w czasie ¢wiczen powinno by¢ jak
najbardziej naturalne i regularne, to znaczy nie mozna
dopuszcza¢ do wstrzymywania procesu oddychania. Za-
leca si¢ podczas trudniejszej fazy ¢wiczenia (np. unosze-
nie ci¢zaru) wydech, a wdech podczas tatwiejszej (np.
opuszczanie ci¢zaru) [15].

Jezeli stosowany jest jednoczesny trening sity i wy-
trzymalosci (concurrent training), to zaleca si¢ taka kon-
strukcje programu, by ¢wiczenia ukierunkowane na sit¢
poprzedzaty ¢wiczenia wytrzymatosciowe [52]. Taka
konstrukcja programu sprzyja korzystniejszym zmianom
sily migsniowej, podczas gdy zwigkszenie wytrzymato-
$ci nie zalezy od kolejnosci ¢wiczen.

Przedstawiana w pi$miennictwie polskim metody-
ka ¢éwiczen wytrzymalosciowych i rozciagajacych jest
zgodna z tendencjami §wiatowymi [53]. Prace dotyczace
wykorzystania ¢wiczen ukierunkowanych na zwigksze-
nie sity migsniowej os6b starszych jakkolwiek wskazuja
na ich potrzebg, to nie zawieraja wskazéwek metodycz-
nych [54, 55, 56, 57, 58], badz ograniczaja si¢ do infor-
macji podstawowych [53]. Tylko w nielicznych pracach
zagadnienie stosowania ¢wiczen sitowych potraktowano
nieco szerzej [35].

Zalecenia co do fizycznego usprawniania 0oséb w po-
desztym wieku stosowane w Polsce i na §wiecie roznia
si¢ gtownie w zakresie wykorzystania ¢wiczen sitowych.
W pi$miennictwie polskim poprawe sity migSniowej
czesto wigze si¢ ze stosowaniem ¢wiczen o charakterze
wytrzymatosciowym, ktorych wplyw na sile migsnio-
wa moze by¢ niewielki. Takie podej$cie ma swoje od-
zwierciedlenie w przyktadach zaje¢ rekreacji ruchowe;j
podejmowanej przez osoby starsze. Jak wynika z wcze-
$niejszych badan [59] gltéwne aktywnos$ci to: jazda na
rowerze, szybki marsz, ptywanie, jogging, tenis, jazda
konna, aktywne piesze wycieczki, pedalowanie na rowe-
rze stacjonarnym oraz gimnastyka poranna. Najnowsze
badania aktywnosci i sprawnosci fizycznej 4813 osob
w wieku 65 1 wigcej lat (2352 kobiety i 2488 me¢zczyzn),
wykonane w ramach kompleksowego projektu badaw-
czego PolSenior w latach 2007-2011, potwierdzily, ze
jazda na rowerze jest aktywnoscia fizyczna najczesciej
podejmowana przez osoby starsze [58].

Niektérzy autorzy podkreslaja, ze ¢wiczenia ukie-
runkowane na zwigkszenie sity moga lepiej niz wysitki
wytrzymatosciowe spetniac istotna rolg¢ w utrzymywaniu
i zwigkszaniu mozliwo$ci fizycznych osdb w starszym
wieku [3, 10, 15, 60, 61].

Schulz i wsp. [62] podkres$laja w zwigkszaniu sity
starszych osob skutecznos¢ ¢wiczen, w ktérych akeentu-
je sie¢ czynno$¢ ekscentryczng migséni, umozliwiajacych
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osiaganie duzych wartosci sity przy stosunkowo matym
odczuwaniu zmegczenia.

Przyktady wykorzystania ¢wiczen sitowych
w usprawnianiu starszych oséb

Wsrod aktywnoscei fizycznych podejmowanych przez
osoby starsze coraz istotniejsze miejsce zajmuja ¢wicze-
nia sitowe. Takie postgpowanie uzasadnione jest przede
wszystkim tym, Zze zmniejszajaca si¢ wraz z wiekiem sita
mig$niowa powoduje powazne konsekwencje w czynno-
$ciach zyciowych osob starszych, a pogorszenie zdolnosci
lokomocyjnych, upadki, czy osteoporoza, to najbardziej
spektakularne dowody tego procesu. Coraz intensywniej
prowadzone sa badania zaréwno nad skutecznos$cia ¢wi-
czen sitowych, jak i1 optymalizacja programéw treningo-
wych przeznaczonych dla starszych osob [50].

W badaniach przeprowadzonych przez Kalapothara-
kosa i wsp. [25] porownano wplyw 12-tygodniowego
treningu sitowego o wysokiej i umiarkowanej intensyw-
nosci na funkcjonalne zdolnosci zdrowych, ale nieaktyw-
nych fizycznie osob w wieku 60-74 lat. Badani ¢wiczyli
trzy dni w tygodniu. Wysoka intensywno$¢ treningu
okreslona zostata na poziomie 8 RM z obciazeniem 80%
1RM, a umiarkowana na poziomie 15 RM z obciazeniem
60% 1RM. Wykazano, ze badani z obu grupy znaczaco
poprawili wyniki w probie 6-minutowego marszu, czasu
ruchu catego ciata w odpowiedzi na bodziec wzrokowy
(krok w przod, w tyl, w lewo badZz w prawo) i czasu
utrzymania pozycji stania jednonéz w poréwnaniu do
grupy kontrolnej, ktéra nie byta poddana ¢wiczeniom.
Poprawa sity migsni zginajacych i prostujacych kon-
czyng w stawie kolanowym byta wigksza u osob, ktore
¢wiczyly z wyzsza intensywnoscia.

Taaffe 1 Marcus [42] w badaniach nad optymalna
czgstotliwoscia stosowania treningu sitowego przepro-
wadzili 24-tygodniowy eksperyment z udzialem osob
w wieku 65-69 lat. Badani podzieleni na trzy grupy
(trening jeden, dwa lub trzy razy w tygodniu) wykonali
¢wiczenia migsni konczyn gornych i dolnych (po 8 ¢wi-
czen) o duzej intensywnosci (8 powtorzen z 80% 1RM).
Wykazano zwigkszenie sity badanych ($rednio o 40%)
i beztluszczowej masy ciata, natomiast nie stwierdzono
znamiennego zwiazku migdzy czgstotliwo$cia treningu
w tygodniu a powyzszymi zmianami.

Do podobnych wnioskéw doszli Murlasits 1 wsp. [63],
ktorzy poddali 8-tygodniowemu treningowi sitowemu
dwie grupy starszych kobiet i mgzczyzn (Srednia wieku
= 64,0+3,0 lat), z ktorych jedna grupa ¢wiczyla dwa,
a druga trzy razy w tygodniu. Czg¢stotliwos¢ treningu nie
miata znamiennego znaczenia, gdyz badani z obu grup
(dwa lub trzy razy w tygodniu) uzyskali podobne zmia-
ny sity mig$ni odpowiednio: konczyn gornych — 20,84
1 20,18%, konczyn dolnych — 22,34 i 28,12% oraz masy
ciala szczuptego odpowiednio: 2,4 1 1,9%.

Wyniki uzyskane w cytowanych powyzej pracach
[42, 63] wyraznie sugeruja, ze poniewaz w treningu si-
lowym starszych osob liczba treningéw w tygodniu nie
determinuje wartosci osiaganych postgpow w sile mig-
$niowej, to nalezy niezwykle ostroznie planowac obcia-
zenia treningowe 1 nie stosowa¢ wigcej niz trzy treningi
w tygodniu.

W badaniach Henwooda i Taaffe [64] osoby w wieku
65-84 lat poddane zostaty 24-tygodniowemu treningowi
sitowemu. Cwiczacy z jednej grupy wykonywali ¢wi-
czenia ukierunkowane na zwigkszenie sity, a z drugiej
grupy na zwigkszenie mocy. W obu grupach po 24 ty-
godniach treningdw wprowadzono 24-tygodniowy okres
zaprzestania treningu, a nastgpnie ponownie wprowa-
dzono trening sitowy, ktory trwat 8-tygodni. Po okresie
bez treningdbw w obu grupach zanotowano podobne
obnizenie sily i mocy migéni, a 8-tygodniowy trening
pozwolil na osiagnigcie poziomu, jaki badani uzyskali
po 24-tygodniach treningu.

Podobne badania, obejmujace 24-tygodniowy okres
treningowy 1 24-tygodniowy okres zaprzestania trenin-
gu, z podziatem na grupy wykonujace ¢wiczenia o wy-
sokiej (82% 1RM) i niskiej (55% 1RM) intensywnosci,
przeprowadzili Fatouros i wsp. [65]. Wykazano wigksze
przyrosty sity 1 mocy oraz wigksza poprawe mozliwo-
Sci funkcjonalnych u osoéb, ktére ¢wiczyly z wyzsza
intensywno$cia. Ponadto stwierdzono, ze wyzsza inten-
sywno$¢ sprzyjata dluzszemu utrzymaniu osiagnigtych
poziomoéw sity i mocy w okresie zaprzestania treningu.
Wazna rolg intensywnosci ¢wiczen sitowych — wyraza-
nej wartoscia pokonywanego oporu, ktéry nie powinien
by¢ zbyt maly — w osiaganiu pozytywnych zmian sily
migsniowej u starszych oséb podkresla metaanaliza (47
badan eksperymentalnych z udzialem 1079 starszych
0s0b) przeprowadzona przez Petersona i wsp. [66].

Celem badan podjetych przez Pereirg i wsp. [67] byla
ocena skuteczno$ci treningu mocy i jego zaprzestania na
mozliwosci fizyczne starszych kobiet. 20 kobiet w wieku
65,8+2,5 lat poddano 12-tygodniowemu treningowi mocy
(3 sesje w tygodniu), a nastgpnie 6-tygodniowemu okreso-
wi zaprzestania treningu. Przed rozpoczgciem treningdw,
po 12 tygodniach i po kolejnych 6 tygodniach mierzono
site (1 RM w ¢wiczeniach wypychanie obcigzenia nogami
1 wyciskanie sztangi w lezeniu), moc (wyskok pionowy
obunodz z miejsca i rzut pitka lekarska o masie 1,5 kg) oraz
sprawno$¢ funkcjonalng (wstawanie z krzesla w ciagu
30 s). Po 12 tygodniach treningdw stwierdzono znamien-
ne zwigkszenie wynikéw w testach, ktére wynosito: od
41,9 do 64,1% (sila), od 18,2 do 33,6% (moc) i 15,8%
(sprawnos¢ funkcjonalna). Po 6-tygodniowym okresie za-
przestania treningdw wbrew przypuszczeniom stwierdzo-
no wigkszy spadek sity (od 18,2 do 23,8%) niz mocy (od
2,0 do 4,5%), réwniez sprawno$ci funkcjonalnej (2,8%),
ale warto$ci wszystkich ocenianych zmiennych byly wyz-
sze niz przed rozpoczgciem treningdw.



Postepy Rehabilitacji (1), 49 — 61, 2013

57

Taaffe 1 Marcus [42] oceniali wplyw rekombino-
wanego hormonu wzrostu (thGH) na zwigkszenie sity
mig$niowej starszych osob. Mgzczyzni w wieku 65-82
lat poddani zostali 14-tygodniowemu treningowi (3 razy
w tygodniu, 3 serie po 8 powtorzen z 75% 1 RM). Kon-
tynuacjg treningu przez kolejne 10 tygodni uzupetniono
o codzienne wstrzyknigcia rekombinowanego ludzkiego
hormonu wzrostu (grupa eksperymentalna) lub placebo
(grupa kontrolna). Nie stwierdzono, by dolaczenie rhGH
dato wyrazne efekty treningowe, mimo ze st¢zenie IGF-
1 (insulinopodobny czynnik wzrostu) zwigkszylo si¢
u starszych me¢zczyzn do wartosci charakterystycznych
dla ludzi mtodych.

Probg potaczenia farmakoterapii i treningu sitowego
podjeli rowniez Sullivan i wsp. [68]. W ciagu 12 tygodni
¢wiczenia silowe potaczono z podawaniem octanu me-
gestrolu (MA), leku stosowanego przez chorych z zespo-
fem utraty faknienia i wyniszczenia. Badanych w wieku
powyzej 65 lat podzielono na grupy w celu okreslenia
wplywu roznej intensywnosci treningu oraz podawania
lub nie MA. Stwierdzono, ze trening silowy o wysokiej
intensywnosci jest skuteczny i dobrze tolerowany przez
osoby w starszym wieku, ale jednoczesne przyjmowanie
MA zmniejsza korzystne efekty tego treningu.

Rodacki i wsp. [69] badali wplyw treningu silowego
w polaczeniu z podawaniem oleju rybiego na sitg¢ mig-
$niowa starszych kobiet (n=45, wiek=64+1,4 lat), ktore
podzielono na trzy grupy. Wszystkie badane kobiety
wykonaty ten sam program treningowy, ktory w odnie-
sieniu do dwoch grup polaczony byt z krotszym (90 dni)
lub dtuzszym (150 dni) podawaniem oleju rybiego. Wia-
czenie suplementacji olejem wywotato wigksze zmiany
sity mig$niowej (maksymalne momenty sit i krotsze
czasy ich osiagania migs$ni prostujacych oraz zginaja-
cych konczyng w stawie kolanowym i stopg w stawie
skokowo-goleniowym).

Metaanaliza przeprowadzona przez Cermaka i wsp.
[70], obejmujaca 22 badan, w ktéorych wziglo udziat
680 0s6b w roznym wieku, wykazata, ze systematyczny
trening sitowy, stosowany co najmniej przez 6 tygodni,
daje wigksze korzystne zmiany (m.in. masa ciala szczu-
ptego i sita maksymalna migs$ni konczyn dolnych) — za-
réwno u oséb mtodych jak i starszych — wowczas, gdy
jest potaczony z podawaniem biatka.

Na zasadnos$¢ podawania biatka (codziennie 2 razy po
15 g) w potaczeniu z treningiem sitowym u os6b w bar-
dzo zaawansowanym wieku (powyzej 75 lat), zwlaszcza
w zwigkszaniu masy ciata szczuplego, wskazuja Tieland
iwsp. [71].

Hulmi 1 wsp. [72] wykonujac biopsj¢ z migénia ob-
szernego bocznego badali wplyw zarowno pojedynczej
serii ¢wiczenia sitowego, jak i 21-tygodniowego treningu
sitowego (dwie sesje w tygodniu) na poziom miostatyny
(hormon tkankowy hamujacy procesy anaboliczne) i eks-
presje miogennego mRNA (matrycowe kwasy rybonukle-

inowe), a takze podawania biatka na mozliwosci fizyczne
starszych mezczyzn (62,3+6,3 lat). Autorzy wykazali, ze
systematyczny trening sitowy wspomagany podawaniem
biatka serwatkowego wywoluje takie zmiany transkryp-
cyjne, ktore sprzyjaja regeneracji i hipertrofii migsni.

18-tygodniowy trening ukierunkowany na zwigk-
szenie sily mig$ni prostujacych konczyne w stawie ko-
lanowym, wykonany przez kobiety w wieku 76-78 lat,
zwigkszyl warto§¢ BMD, zmierzona w trzonie kosci
piszczelowej, oraz powierzchni¢ przekroju poprzeczne-
g0 mig$nia czworogtowego uda [za 10].

Roczny trening sitlowy, zastosowany przez kobiety
i mgzezyzn w wieku od 37 do 77 lat, doprowadzit do
znamiennego wzrostu powierzchni przekroju poprzecz-
nego i sity maksymalnej migéni prostujacych konczyne
w stawie kolanowym, predkosci chodu i wysokosci wy-
skoku pionowego z miejsca bez zamachu [za 10].

Ryan i wsp. [73] ocenili efekty 6-miesigcznego tre-
ningu ukierunkowanego na migsnie catego ciata, wyko-
nanego przez starsze (do 65 do 74 lat) i mlode (od 20
do 29 lat) osoby obojga ptci. Wykazano, ze u wszystkich
badanych nastapita poprawa sity migéni konczyn gor-
nych i dolnych, masy mig$ni (z wyjatkiem starszych
kobiet), a takze BMD okre$lanym w kosci udowe;j.
Wigksza poprawe ocenianych parametréw stwierdzono
u 0s6b miodszych.

Sandfeld i Jensen [74] porownali efekty 5-tygodnio-
wego treningu sitowego (trzy sesje w tygodniu, 3 serie
x 4-8 RM), ukierunkowanego na migénie przedramion,
zginajace 1 prostujace konczyng w stawie tokciowym
oraz odwodzace i zginajace konczyng w stawie ramien-
nym, mtodych (27+2,6 lat) i starszych (67+3,8 lat) kobiet
i mgzczyzn. Na podstawie pomiardw przeprowadzonych
w warunkach zaréwno statycznych, jak i dynamicznych
wykazano, ze $srednie zwigkszenie sily migsniowej bylo
podobne w obu grupach i wynosito odpowiednio 8,7
19,8% (mtodzi)i 11,1 1 10,1% (starsi).

Herman 1 wsp. [75] badali zalezno$ci migdzy sita
i moca mig$ni konczyn gornych i dolnych a skuteczno-
$cia wykonywania czynno$ci dnia codziennego przez
osoby starsze. 37 badanych z ograniczona aktywnoscia
fizyczna, w tym 24 kobiety i 13 m¢zczyzn, w wieku od
65 do 93 lat (warto$¢ srednia wynosita 76 lat) poddano
pomiarom sity i mocy migéni konczyn gornych (prosto-
wanie konczyny w stawie tokciowym, okreslano: sita
— 1 RM, moc — 40 i 70% RM) i dolnych (prostowanie
konczyn w pozycji siedzac w suwnicy, okreslano: sita
— 1 RM, moc — 40 i 70% RM) oraz testom czynnosci
dnia codziennego (chdd, wchodzenie po schodach, oce-
na czynnosciowa konczyn dolnych testem SPPB — Short
Physical Performance Battery). Wykazano wysoka
zalezno$¢ miedzy sita i moca migéni konczyn gdérnych
i dolnych a sprawnos$cia wykonywania czynno$ci dnia
codziennego, przy czym wigksze znaczenie w funkcjo-
nowaniu osob starszych przypisano mocy.
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Persch 1 wsp. [76] badali wplyw treningu silowego
migsni konczyn dolnych starszych kobiet na kinema-
tyczne parametry chodu: predkos¢ chodu, dlugosé
i czestos¢ krokoéw, faza oderwania stopy od podtoza,
ktérych pogorszenie wiaze si¢ ze zwigkszeniem ryzyka
upadkow. 27 starszych kobiet (Srednia wieku — 61, 4 lat)
podzielono na dwie grupy, tj. eksperymentalna, ktora
przez 12 tygodni wykonala trening sitowy migéni kon-
czyn dolnych (trzy treningi w tygodniu) oraz kontrolna,
ktéra w tym czasie wykonala trening sitowy migéni kon-
czyn gornych. Stwierdzono, ze znamienne zwigkszenie
sity migéni konczyn dolnych — wykazane zaréwno rezul-
tatami w wykonywanych ¢wiczeniach, jak i pomiarami
maksymalnych momentéw sit w warunkach statyki —
wplynglo na poprawe parametréw chodu, co — wedtug
autorow — u 0s0b starszych obniza ryzyko upadkow.

Ocena wpltywu 12-tygodniowego treningu mocy na
site, moc i1 sprawno$¢ funkcjonalng w czynnosciach dnia
codziennego starszych kobiet (62,5+5,4 lat) byla celem
badan przeprowadzonych przez Perier¢ i wsp. [77]. Pro-
gram treningowy (trzy sesje w tygodniu), ktéry obejmo-
wal ¢wiczenia sily (migénie catego ciata) i mocy (skoki
pionowe i rzuty pitka lekarska) umozliwil uzyskanie
zwigkszenia sil migsniowej (od 57 do 61%), mocy (od
14 do 40%) oraz poprawy sprawnosci funkcjonalne;j,
ocenianej m. in. na podstawie predkosci chodu.

Tylko w nielicznych pracach nie stwierdzono korzyst-
nego wplywu ¢wiczen fizycznych na stan funkcjonalny
starszych osob. Na przyktad Woo i wsp. [78] wykazali,
ze u badanych w wieku 65-74 lat, ktorzy przez 12 mie-
sigcy trzy razy w tygodniu brali udzial w zajgciach Tai
Chi lub ¢wiczeniach wytrzymato$ciowych z uzyciem
tasdm, gesto§¢ koséca, sita migsniowa, rbwnowaga, gib-
ko$¢ oraz zdolno$¢ zapobiegania upadkom nie réznita
si¢ w poréwnaniu z badanymi z grupy kontrolnej, ktorzy
nie wykonywali takich ¢wiczen.

Whnioski

Model usprawniania fizycznego o0sob starszych
w Polsce jest zblizony do tego, ktory zalecany byt na
swiecie okoto 30 lat temu, a wigc opiera si¢ gtownie
na ¢wiczeniach wytrzymatosciowych i rozciagajacych.
W Polsce uznaje si¢ potrzebe zwigkszania sity migsnio-
wej osOb starszych i1 zaleca stosowanie ¢wiczen sito-
wych, ale proponowane sposoby postgpowania tego nie
zapewniaja. Wskazowki metodyczne, ktore sa zawarte
w nielicznych pracach, nie zawsze sa zgodne z podsta-
wowymi zasadami zwigkszania sity migsniowej. Meto-
dyka ¢wiczen sitowych nie jest znana w wystarczajacym
stopniu fizjoterapeutom i osobom prowadzacym zajgcia
z osobami w starszym wieku, a obawa przed stosowa-
niem tego rodzaju ¢wiczen czgsto jest wystarczajacym
powodem do ich pomijania w programach usprawniania.

Wykorzystanie ¢wiczen wytrzymato$ciowych
W usprawnianiu starszych osob jest w pelni uzasadnione,
ale uwzgledniajac obnizajacy si¢ poziom sity migsnio-
wej, ktéra u cztowieka w kazdym wieku jest niezbedna
do wykonywania najprostszych czynno$ci dnia codzien-
nego, nawet tych o charakterze wytrzymalosciowym,
nie mozna si¢ ogranicza¢ tylko do tego rodzaju ¢wiczen.
Dostrzega t¢ konieczno$¢ Kostka [35] zalecajac, by
u 0s6b mtodszych i w wieku $rednim trening wytrzyma-
fosciowy zajmowat okolo 50-60% a trening sitowy 40-
50% obcigzenia fizycznego w ¢wiczeniach, natomiast
u 0s6b po 50 roku zycia udzial treningu sitowego powi-
nien si¢ zwigkszy¢.

Przykladem kompleksowego usprawniania o0sob
starszych, ktory zawiera ¢wiczenia silowe jest Program
Rekreacji Ruchowej Osob Starszych (PRROS) zapropo-
nowany przez Kozdron [79], aczkolwiek podana w Pro-
gramie metodyka tych ¢wiczen nie wydaje si¢ by¢ wy-
starczajaca do skutecznego zwigkszenia sity migsniowe;.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze programy wyko-
rzystywane w usprawnianiu osob starszych w Polsce i na
Swiecie roznig si¢ przede wszystkim pod wzgledem apli-
kacji ¢wiczen sitowych. W pismiennictwie $wiatowym
metodyka ¢wiczen sitowych osob starszych jest szczegd-
lowo opisana i ten rodzaj ¢wiczen jest wlaczony do mo-
delu kompleksowego usprawniania tych osob. W Polsce
usprawnianie fizyczne osob starszych opiera si¢ przede
wszystkim na ¢wiczeniach wytrzymato$ciowych i roz-
ciagajacych, a rodzime piSmiennictwo dotyczace sto-
sowania ¢wiczen sitowych przez osoby w podesztym
wieku jest nieliczne.

Uwzgledniajac aktualne tendencje $wiatowe nalezy
W procesie tzw. pomyslnego starzenia si¢ (successful
aging), ktore wedtug Ouwehanda 1 wsp. [80] moze by¢
rozumiane jako zachowanie réwnowagi migdzy stratami
a zyskami, upowszechnia¢ w Polsce ¢wiczenia silowe
wSrod osob starszych.
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