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Katarzyna SYGIT"

Znaczenie aktywnosci fizycznej w profilaktyce
I leczeniu wybranych schorzen w okresie staro$ci

Streszczenie

Starzenie si¢ ludnosci Polski bedzie stanowi¢ jedno z najwazniejszych wyzwan polityki zdro-
wotnej i spotecznej w nadchodzacych latach. Obecnie uwaza sig, ze aktywno$¢ fizyczna jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikow gwarantujacych osobom w okresie staro§ci szansg na zdrowe
i pomyslne starzenie sig.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie w $wietle literatury przedmiotu znaczenia aktywno-
$ci fizycznej w profilaktyce i leczeniu wybranych schorzen w okresie staro$ci.

Prezentowana praca przedstawia informacje dotyczace prewencyjnego wptywu aktywnosci fi-
zycznej na wybrane schorzenia wieku starczego; ¢wiczenia dla os6b w okresie starczym z choro-
bami uktadu krazenia (w nadci$nieniu t¢tniczym i niewydolnosci migsnia sercowego) oraz ¢wi-
czenia w chorobie zwyrodnieniowej stawow i w osteoporozie.

Podkreslono w niniejszej pracy fakt, iz pozytywne efekty przynosi jedynie regularne podejmo-
wanie aktywnoSci fizycznej. Istnieje coraz wigcej dowodow wskazujacych na to, ze aktywnos¢ fi-
zyczna moze zapobiega¢ lub opdéznia¢ wystgpowanie wielu schorzen wieku starczego.

Slowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, choroby przewlekle, ¢wiczenia, okres starosci, profilaktyka.

Wstep

W Polsce, podobnie jak i w innych krajach uprzemystowionych, zwigksza
si¢ §redni czas trwania zycia ludzkiego 1 wzrasta liczba 0sob w wieku starczym.
O ile w 1999 roku 12% ludnosci Polski stanowily osoby powyzej 65 roku zycia,
0 tyle przewiduje sig, ze w roku 2050 osoby w tym przedziale wieku beda sta-
nowily 21,2% ludnosci naszego kraju [2], [22].

Wraz z uptywem lat w organizmie cztowieka dochodzi do wielu zmian fizjo-
logicznych i patofizjologicznych, pogarszajacych mozliwos¢ jego funkcjonowa-
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nia. Starzenie si¢ zwiazane jest ze stopniowym spadkiem sprawnosci fizycznej,
wzrastajaca cze¢stoscia wystgpowania niepelnosprawnosci i wspotistniejacych
chordéb przewlektych. Stad tez tak istotna w tym okresie zycia jest aktywnos¢ fi-
zyczna [12], [14], [17].

Aktywno$¢ fizyczna jest istotnym elementem zycia cztowieka. Odgrywa
wazng rol¢ w podtrzymaniu zdrowia i sprawnosci, a przejawia si¢ migdzy inny-
mi w wykonywaniu czynno$ci domowych, przemieszczaniu si¢, uprawianiu re-
kreacji ruchowej, a takze w pracy zawodowej, przede wszystkim fizycznej [1],
[31. [5]. [8] [9]-

Aktywno$¢ fizyczna jest niezbedna do prawidtowego rozwoju osobniczego
cztowieka. W wytycznych Unii Europejskiej (UE) z 2008 roku, dotyczacych ak-
tywnosci fizycznej, stwierdzono, ze w wyniku regularnej aktywnosci fizycznej
ludzkie ciato przechodzi morficzne i funkcjonalne zmiany, ktére moga zapobie-
ga¢ wielu schorzeniom lub opo6zniaé ich wystgpowanie oraz poprawia¢ zdolnos¢
do podejmowania wysitku fizycznego — co ma istotne znaczenie dla osob
w wieku starczym [23].

Istnieje wiele dowodoéw $wiadczacych o tym, ze osoby, ktore prowadza ak-
tywny tryb zycia, moga osiagnaé szereg korzysci zdrowotnych, m.in. mniejsze
ryzyko wystapienia schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, zachowanie funk-
cji metabolicznych oraz mniejsze ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2, kontrolg
masy ciata i zmniejszenie ryzyka otylosci, mniejsze ryzyko wystapienia osteopo-
rozy oraz ztaman, zachowanie i poprawe sily oraz wytrzymato$ci migsni [6],
[10], [11], [18].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i UE zalecaja osobom w wieku se-
nioralnym podejmowanie umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez co najmniej
30 minut przez 5 dni w tygodniu lub bardzo intensywnej aktywnosci fizycznej
przez co najmniej 20 minut przez 3 dni w tygodniu. Ogromne znaczenie ma sys-
tematyczne podejmowanie aktywnosci fizycznej [13].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie w $wietle literatury przedmiotu
znaczenia aktywnosci fizycznej w profilaktyce i leczeniu wybranych schorzen
w okresie starosci.

1. Przygotowanie os0b w okresie starosci do podjecia
aktywnosci fizycznej

Liczne dowody $wiadcza o skutecznosci wysitku (systematycznych ¢wiczen
fizycznych) w przeciwdziataniu niekorzystnym nastgpstwom procesu starzenia
i siedzacego trybu zycia. Osoby powyzej 65 roku zycia najczesciej cierpia z po-
wodu chordb przewlektych i niesprawnos$ci fizycznej. Najczesciej tez wymagaja
opieki medycznej i socjalnej. Tym niekorzystnym zjawiskom mozna skutecznie
zapobiega¢, jednak lekarze rodzinni zbyt rzadko korzystaja z mozliwosci, jakie
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osobom w okresie starosci stwarza codzienny trening. Rola lekarza musi polegaé
na skutecznym zacheceniu pacjenta do aktywnosci fizycznej, starannym zbada-
niu, a nastepnie opracowaniu indywidualnego, bezpiecznego programu ¢wiczen.
Podczas zwyklej wizyty lekarz powinien starannie zbadaé potencjalnego kandy-
data w celu ustalenia, czy jest on wystarczajaco zdrowy, by podota¢ trudom wy-
sitku. Zdrowie oznacza brak chorob, ktore moglyby przekresli¢ udziat w ¢wicze-
niach. Aktywno$¢ fizyczna ma na celu zmniejszenie ryzyka wystgpowania niekto-
rych przewlektych chorob zwyrodnieniowych oraz poprawe sprawnosci metaboli-
zmu, VO, max oraz uzyskanie mozliwosci codziennego funkcjonowania [22].

W badaniach lekarskich oséb w wieku senioralnym nalezy okresli¢ ewentu-
alne przeciwwskazania do badan wysitkowych i samych ¢wiczen, a takze rodza-
je ograniczen w treningu. Nalezy wzia¢ pod uwage szczegdlnie wezesniejsza ak-
tywnos$¢ sportowa badanego, aktywnos¢ obecna (czgstosé, czas trwania i inten-
sywnos¢ treningu), choroby ostre i przewlekte (ze zwrdceniem uwagi na prze-
wlekta zaporowa chorobg ptuc, choroby uktadu krazenia oraz znaczace ograni-
czenia ruchowe spowodowane chorobami stawoéw). W celu uzyskania pelnych
danych o pacjencie nalezy przeprowadzi¢ wywiad rodzinny, dotyczacy chorob
uktadu krazenia i oddechowego, wazne jest takze ustalenie czynnikéw ryzyka
choroby niedokrwiennej serca. Podczas zbierania wywiadu nalezy uwzglednic¢
wszystkie uktady i narzady. Nalezy tez zwroci¢ uwage na czynniki ryzyka, ktore
moglyby stanowi¢ przeszkody w badaniach wysitkowych [4].

Niestety, zdarzaja si¢ nickorzystne nastgpstwa ¢wiczen, w tym rowniez
przypadki zgonow, ktore stanowia w przewazajacej wigkszosci skutki trwaja-
cych wczesniej chorob uktadu krazenia. Zasady kwalifikowania i przeciwwska-
zania do prob wysitkowych i treningu sa u osob starszych takie same, jak
u mtodszych [12].

2. Znaczenie aktywnosci fizycznej dla osob w okresie starosci
obciazonych chorobami przewleklymi

W populacji 0séb w wieku senioralnym, osoby powyzej 65 roku zycia sta-
nowia najszybciej powigkszajaca si¢ grupe wiekowa, przy czym wilasnie w tej
grupie najwigkszy jest odsetek przewlekle chorych, niesprawnych fizycznie,
skazanych na opieke zdrowotna — cho¢ wigkszosci z tych niekorzystnych zja-
wisk mozna by skutecznie zapobiec. Okoto 88% o0sdb po 65 roku zycia cierpi na
€0 najmniej jedna przewlekta chorobe, ktora w wielu przypadkach znaczaco po-
garsza funkcjonowanie chorego i jego samopoczucie. Pomimo iz udowodniono,
ze systematyczne ¢wiczenia fizyczne pozwalaja zachowac zdrowie i sprawnosc,
to jednak z uptywem lat zwieksza sie sktonnos¢ do siedzacego trybu zycia. Wy-
kazano, ze u mtodych o0sob trening ma wptyw na niwelowanie czynnikow ryzy-
ka choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia tgtniczego i cukrzycy typu 2. Na-



98 Katarzyna SYGIT

lezy tez przypuszczaé, ze podobnie jest u 0sob w wieku starczym. Zwazywszy,
ze u os6b w wieku senioralnym choroby te wystepuja czesciej, mozna si¢ spo-
dziewa¢ nawet lepszych wynikéw. U 0sob w wieku starczym zta tolerancja ¢wi-
czen i brak wspotpracy wynikaja najczesciej z blednego przeswiadczenia, ze
przewlekte choroby stanowia nieodtaczny sktadnik normalnego procesu starze-
nia. Powszechnie uwaza si¢, iz nie mozna wptynac na styl zycia osoby w wieku
senioralnym i nie da si¢ unikna¢ przewlektych chorob, tak jak nie da si¢ uniknaé
staro$ci. W licznych badaniach wskazano, ze poglady te sa niestuszne. Dzi$ juz
wiadomo, ze pewnym czynnikom ryzyka mozna przeciwdziala¢, czyli nie sa one
nieuniknione, jak si¢ powszechnie sadzi. Korzystny wplyw ma tu zmiana stylu
zycia, w tym rowniez rozpoczgcie systematycznych ¢wiczen fizycznych. U osob
aktywnych fizycznie zmniejsza si¢ ryzyko niesprawnosci i mniejsze sa koszty
opieki zdrowotnej. Odrgbny problem stanowi chg¢é wspotpracy osoby w wieku
starczym z pracownikami ochrony zdrowia. Nalezy jednak przyjac, ze ¢wiczenia
fizyczne zdecydowanie zmniejszaja niekorzystne nastgpstwa przewlektych cho-
rob. Opieka zdrowotna nad osobami w okresie starosci polega gtéwnie na lecze-
niu przewlektych chorob, a nie na zapobieganiu im i promocji zdrowego stylu
zycia. Za zmiang tego podej$cia przemawia spostrzezenie, iz zmiana stylu zycia
moze zapobiec, opdzni¢, a nawet odwroci¢ niekorzystne zdarzenia zdrowotne
wystepujace w starszym wieku [6], [7].

W USA przeprowadzono badania zalezno$¢ rozwoju niesprawno$ci od
trzech poddajacych si¢ korekcji czynnikow ryzyka: wskaznika masy ciala
(BMI), palenia tytoniu i stopnia aktywnosci fizycznej. Grupeg badang stanowito
1741 absolwentow University of Pennsylvania, obserwacja trwala 32 lata.
W grupie 0s6b najnizszego ryzyka (BMI<25, niepalacy, wysoki poziom aktyw-
nos$ci fizycznej) poczatki niesprawno$ci stwierdzono o 5 lat p6zniej, natomiast
w grupie najwyzszego ryzyka (BMI>27, palacy, brak aktywnosci fizycznej)
niesprawno$¢ wystgpowata wczesniej i byla bardzo dokuczliwa, a ponadto
u 0s0b z tej grupy stwierdzono podczas trwania badania wyzsza umieralnos¢ [16].

Wyniki te potwierdzaja hipoteze Friesa, zgodnie z ktdra, im bardziej uda sig
dzigki zmianom trybu zycia odwlec w czasie wystgpowanie niesprawnosci lub
przewlektej choroby, tym mniej dokuczliwe sa jej nastgpstwa. Wtoérna prewencja
prozdrowotna u ludzi w wieku starczym moze zatem przynosi¢ rownie korzystne
skutki, jak prewencja pierwotna we wczesniejszych okresach zycia [21].

2.1. W chorobach ukladu krazenia

Siedzacy tryb zycia stanowi niezalezny czynnik ryzyka chorob uktadu kra-
zenia. Osoby, ktdre taki tryb zycia prowadza, choruja dwukrotnie czgsciej niz te
aktywne fizycznie. Brak ruchu stanowi dla uktadu krazenia takie samo zagroze-
nie, jak codzienne wypalanie 20 papierosow, podwyzszone stezenie cholesterolu
i tagodne nadci$nienie tetnicze. Systematyczne ¢wiczenia fizyczne zapobiegaja
nadci$nieniu tetniczemu, a takze cukrzycy typu 2 i chorobie niedokrwiennej ser-
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ca. Ponadto uzupekiaja inne zmiany stylu zycia, maja wptyw na obniZzenie masy
ciala, zmniejszenie spozycia alkoholu i soli, ogdlnie poprawiaja jakos¢ zycia [22].
W badaniach Honolulu Heart Program na podstawie dwunastoletniej obser-
wacji wykazano, ze osoby aktywne fizycznie sa mniej narazone na choroby
przewlekte. Udokumentowano réwniez dodatkowe korzysci systematycznych
¢wiczen: powoduja one obnizenie umieralnosci os6b powyzej 60 roku zycia.
Wykazano, ze niska aktywno$¢ fizyczna powoduje zwigkszenie ryzyka przed-
wczesnego zgonu o 30%-40%. Korzystne dziatanie ¢wiczen nie stabnie wraz
z wiekiem, nie jest ono rowniez zalezne od ptci ani przynaleznosci rasowej [17].
Williams podaje, ze z wiekiem zwigksza si¢ prawdopodobienstwo wystepo-
wania otylo$ci, nietolerancji glukozy, choroby niedokrwiennej serca, a takze
nadci$nienia tgtniczego i zaburzen gospodarki ttuszczowej. W prébach klinicz-
nych z udzialem mezczyzn w wieku mtodszym i $rednim wykazano wplyw
zwigkszonej aktywnosci fizycznej na obnizenie st¢zenia catkowitego cholestero-
lu, lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) i trojglicerydéw, a takze cisnienia tetni-
czego krwi. Pod wptywem ¢wiczen podwyzsza si¢ natomiast stezenie lipoprote-
in 0 wysokiej gestosci (HDL) oraz poziom sprawnosci fizycznej. Dowody na ko-
rzystny wptyw ¢wiczen u os6b w wieku starczym sa, niestety, znacznie skrom-
niejsze. Czg$¢ badaczy uwaza, ze osiagnigcie podobnych wynikéw u o0sob
w wieku starczym wymaga dtuzszego, lecz mniej intensywnego, treningu [19].

A) W NADCISNIENIU TETNICZYM

Zmiana stylu zycia polegajaca na zwigkszeniu aktywnosci fizycznej oraz za-
stosowaniu diety niskotluszczowej powoduje obnizenie ci$nienia tetniczego
i poprawg ogodlnego stylu zycia. W Joint National Mommossion zalecono, by
wszystkich pacjentow zachecaé¢ do takich zmian stylu zycia, ktére powoduja ob-
nizenie ci$nienia tetniczego krwi i zmniejszaja catkowite ryzyko chordb uktadu
krazenia. Jesli nie stwierdza si¢ dodatkowych czynnikow ryzyka ani trwatego
uszkodzenia narzadow, chorym z tagodna badZ umiarkowana postacia nadci-
$nienia tetniczego mozna zaleca¢ zmiany stylu zycia jako jedyne postepowanie
przeciwnadci$nieniowe. Udaje si¢ w ten sposob opdzni¢ farmakoterapie o caty
rok. Nalezy raczej ograniczy¢ przepisanie lekow obnizajacych cisnienie, a po-
dejmowac proby opanowania nadci$nienia za pomoca zmiany stylu zycia [15].

W tej jednostce chorobowej, jaka jest nadcisnienie tgtnicze, wazny jest do-
bor wlasciwego rodzaju ¢wiczen. Dowiedziono bowiem, ze ci$nienie obnizaja
dynamiczne ¢wiczenia aerobowe (marsz, bieg). Mniej skuteczne wydaja si¢ na-
tomiast ¢wiczenia statyczne, dlatego osoby, ktore je uprawiaja, nalezy starannie
kontrolowaé. Lekkie badz umiarkowanie cigzkie ¢wiczenia dynamiczne wyko-
nywane przez 30 minut, co najmniej 3 dni w tygodniu, obnizaja ci$nienie znacz-
nie skuteczniej niz bardziej intensywny trening. Taki poziom aktywnosci fizycz-
nej jest rowniez zgodny z zaleceniami Canada’s Guide for Physical Activity oraz
z US Surgeon Generals Report [17]. Chorych nalezy zatem zachecaé raczej do
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umiarkowanego niz bardziej intensywnego treningu. Pod wptywem ¢wiczen, ci-
$nienie tgtnicze krwi obniza si¢ o 5-10 mm Hg w ciagu zaledwie 5 tygodni.
Umiarkowanie cigzki trening przynosi korzysci zdrowotne, nie przeciaza ¢wi-
czacego, jest bezpieczny, a CO najwazniejsze — nie zniechgca chorego, co daje
gwarancje¢ wytrwatosci. Aby osiagna¢ korzystne efekty, chory musi ¢wiczy¢ sys-
tematycznie i przez dluzszy okres. Chorzy z tagodnym i umiarkowanie cigzkim
nadci$nieniem t¢tniczym osiagaja najlepsze wyniki, uczestniczac 3—4 razy w ty-
godniu w trwajacych 60 min, niezbyt intensywnych, dynamicznych zajeciach
ruchowych.

Reakcja chorego z nadci$nieniem tgtniczym na program treningowy bywa
rozmaita w zalezno$ci od cigzkosci nadci$nienia, stosowanych lekéw oraz wie-
ku. Uzyskane dzieki ¢wiczeniom zwigkszenie VO,max nie zawsze idzie w parze
z adekwatnym obnizeniem ci$nienia t¢tniczego. Osoby, ktore przyjmuja leki ob-
nizajace ci$nienie, powinny rowniez rozpocza¢ ¢wiczenia, traktujac to jako le-
czenie uzupehiajace. Dzigki systematycznemu treningowi udaje si¢ nieraz
zmniejszy¢ zapotrzebowanie na leki. Jeszcze lepsze wyniki mozna uzyskaé
dzigki potaczeniu ¢wiczen z innymi prozdrowotnymi zmianami stylu zycia
i farmakoterapia. Czgsto mozna w ten sposob zmniejszy¢ zarowno liczbe, jak
i dawke lekow. Znaczace obnizenie ci$nienia tetniczego wcale nie wymaga bar-
dzo intensywnych ¢wiczen. Nie nalezy zaleca¢ chorym wylacznie ¢wiczen izo-
metrycznych i z obciazeniem, poniewaz nie jest pewne, czy rzeczywiscie maja
one korzystne dzialania. Wiadomo natomiast, ze powoduja one krotkotrwate
podwyzszenie zarowno cisnienia skurczowego, jak i rozkurczowego. U o0sOb
z dobrze wyrownanym tagodnym badz umiarkowanie cigzkim nadci$nieniem
mozna jednak taczy¢ ¢wiczenia z obciazeniem. Naturalnie, ¢wiczenia te powin-
ny by¢ wykonane pod $cistym nadzorem, obciazenie — nieduze, za to liczba po-
wtorzen w serii — zwigkszona. Osoby w wieku starczym nie powinny ¢wiczy¢
w miejscach przegrzanych, ze wzgledu na zaburzenia regulacji cieplnej. Ponadto
trzeba uswiadomi¢ chorym, ze miejscem dziatania srodkow obnizajacych cisnie-
nie jest osrodkowy badz obwodowy uktad nerwowy, leki te moga mie¢ istotny
wplyw na fizjologiczna odpowiedZ ustroju na cisnienie, np. spowolnienie lub
przyspieszenie akcji serca. Niektore leki, zwlaszcza beta-adrenolityki, moga
spowodowac¢ spowolnienie czynnosci serca, co wymaga zwigkszenia objetosci
wyrzutowej serca w celu zaspokojenia wzmozonego zapotrzebowania na tlen ze
strony pracujacych migéni. Srodki te zatem moga przyczynié si¢ do obnizenia
wytrzymatosci ¢wiczacego [4], [21], [22].

B) W NIEWYDOLNOSCI MIESNIA SERCOWEGO

Jeszcze niedawna uwazano, ze ¢wiczenia fizyczne nie przynosza korzysci
podczas rekowalescencji chorych ze znacznym uposledzeniem czynnos$ci lewej
komory. Chorym z niewydolnos$cia serca zalecono wigc lezenie. Od lat osiem-
dziesiatych przewaza jednak poglad, ze ¢wiczenia aecrobowe oraz z niewielkim
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obcigzeniem moga przynosi¢ chorym korzysci. Polegaja one na zwigkszeniu wy-
trzymato$ci 1 rezerwy oddechowej, usprawnieniu krazenia krwi w konczynach
dolnych oraz ztagodzeniu dolegliwosci. Nie uzyskano dotychczas odpowiedzi na
kilka pytan: czy korzystny wptyw ¢wiczen moze utrzymywac sig przez dtuzszy
czas? Czy mozliwy jest trening w warunkach domowych? Czy ¢wiczenia maja
rowniez korzystny wptyw na zachorowalnos¢ i umieralno$¢? Nie przeprowa-
dzono dotychczas populacyjnych badan nad osobami w okresie staroSci cierpia-
cymi na niewydolno$¢ serca. Do tej pory jedynie okoto 600 chorych z zastoino-
wa niewydolno$cia serca uczestniczyto w rendomizowanych prébach klinicz-
nych [22]. Intensywnos¢ i czas trwania treningdw zalezy od nasilenia dolegliwo-
$ci. Co 5-10 min wskazane sa przerwy, ktore pozwalaja zapobiec zniechgceniu
¢wiczacego, zmeczeniu, urazowi i powiklaniom ze strony ukladu krazenia.
W przypadku chorych z niewydolnoscia serca wigcej uwagi niz u chorych z in-
nymi chorobami uktadu krazenia przyktada si¢ do ¢wiczen z obciazeniem. Wielu
autoréw uwaza ¢wiczenia tego rodzaju za ryzykowne, poniewaz w ich nastgp-
stwie nagle wzrasta zapotrzebowanie mig$nia sercowego na tlen oraz skurczowe
cisnienie tgtnicze. Nie ustalono szczegdtowych zalecen dotyczacych ¢wiczen
z obciazeniem [17]. Wigkszo$¢ badaczy zgadza si¢ jednak, ze nalezy zacza¢ od
1-3 serii po 12—15 powtorzen ¢wiczen dotyczacych duzych grup migsniowych,
zanim dotaczone zostang ¢wiczenia na mniejsze grupy migsniowe. Podczas pod-
noszenia ci¢zaru nalezy unika¢ wywotywania efektu Valsalvy.

Chorym z zastoinowa niewydolno$cia serca zaleca sig trening interwatlowy.
Sktada si¢ on z 10-20 cyklow: 30 sekund intensywnych ¢wiczen aerobowych,
60 sekund odpoczynku. Chorzy, ktorzy prowadzili dotychczas siedzacy tryb zy-
cia, moga na poczatku skroci¢ czas ¢wiczen aerobowych, poniewaz 30 sekund
takiego wysitku moze przekroczy¢ ich mozliwosci. Nie powinni jednak rezy-
gnowac z catkowitego obciazenia, gdyz wlasnie ono stanowi bodziec dla wio-
kien mig§niowych typu 2 [19].

2.2. W chorobie zwyrodnieniowej stawow

U os6b w wieku senioralnym cierpiacych na zwyrodnienia stawowe, ¢wi-
czenia fizyczne dziataja przeciwbolowo, a takze poprawiaja percepcje, site, gigt-
ko$¢ 1 wytrzymato$¢ organizmu. Maja wigc korzystny wptyw na czynno$ciowa
niezalezno$¢ chorego. Do niedawna brakowato jednak dowodoéw na skutecznos¢
¢wiczen w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawow. Autorzy wielu prac re-
trospektywnych dostrzegli wrecz niekorzystny wptyw niektorych zaje¢ zawo-
dowych i sportowych na rozwdj zmian zwyrodnieniowych, jednak dowiedziono,
iz nieprawidlowe planowanie tych badan nie pozwala uzna¢ tych wynikow za
calkowicie miarodajne. Wyniki wspominanych prac raczej zniechgcaja do ¢wi-
czen, tymczasem zaleca je w swoich wytycznych American College of Rheuma-
tology [21].
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W dwoch prawidtowo zaplanowanych pracach interwencyjnych wskazano,
ze systematyczne ¢wiczenia fizyczne przeciwdziataja niesprawno$ci w chorobie
zwyrodnieniowe]j stawoéw. Nie da si¢ jednak ukry¢, ze zaangazowanie chorych
zmniejszyto si¢ o poloweg juz pottora roku po ukonczeniu prac badawczych.

Brak ruchu i przedwczesna rezygnacja z ¢wiczen stanowia istotny problem
u osob, ktore cierpia na kilka przewlektych chordob. Tej grupie chorych nalezy
zatem zaproponowac specjalny program treningowy. Motey 1 wsp. wykazali, ze
47% o0s6b leczacych si¢ ambulatoryjnie w placdéwkach Weterans Administration
dalo rade ukonczy¢ specjalnie dla nich zaplanowany 2-letni zlozony program
¢wiczen nadzorowanych. W badaniach z udzialem niewielkiej grupy chorych
wykazano, ze ¢wiczenia aecrobowe oraz wzmacniajace mig$nie czworogtowe ud
skutecznie przeciwdziataja bolowi i poprawiaja sprawnos¢ chorych. W bada-
niach randomizowanych Ettinger i wsp. wykazali, ze u oséb w okresie starosci,
ktére wykonywaty ¢wiczenia z obciazeniem oraz aerobowe, po 18 miesiacach
dolegliwosci bolowe byly mniej nasilone, a ogdlna sprawnos¢ lepsza niz u osob,
ktére nie ¢wiczyly, ale uczestniczyly w ¢wiczeniach edukacyjnych. W czasie
trwania proby chorzy przyjmowali przepisane wczesniej rozmaite leki, ktorych
ilosci i dawek nie probowano zmienié, a w ocenie wynikow badan dziatania tych
lekéw nie uwzgledniono [22].

W innej pracy z udzialem 172 oséb w okresie starosci cierpiacych na chorobg
zwyrodnieniowg stawow kolanowych stwierdzono, ze wskutek ¢wiczen dolegli-
wosci bolowe ulegly ztagodzeniu, a chorzy stawali si¢ w codziennym zyciu bar-
dziej aktywni. Podawanie ¢wiczacym osobom oksaprozyny przyniosto podwdjnie
korzystny efekt. Nie uzyskano jednak odpowiedzi, czy trening umozliwia zmniej-
szenie zazywania §rodkéw przeciwbolowych. Nie udato si¢ okresli¢ ilosciowo,
czy — i ewentualnie w jakim stopniu — ztagodzenie bolu w chorobie zwyrodnie-
niowej stawow zalezy od intensywnosci ¢wiczen aerobowych i oporowych [17].

Dolegliwosci boélowe maja znaczacy wptyw na sktonnos¢ chorych do ¢wi-
czen. Ponadto niestabilnos¢ stawu spowodowana sama choroba badz towarzy-
szaca jej utrata ochronnego napigcia migsni, sit 1 wlasciwej propriocepcji moze
zwigkszy¢ ryzyko urazu badz wymusi¢ zmniejszenie intensywnosci treningu.
Nalezy wowczas rozwazy¢ zastosowanie ¢wiczen na podwieszkach, trening roz-
ciagajacy badz wykonywanie wigkszej liczby serii z mniejsza iloscia powtdrzen.

Program treningowy powinien zawiera¢ zar6wno elementy sitowe, jak i ¢wi-
czenia zwiekszajace zakres ruchow w stawach. Nalezy unikaé sytuacji, ktore
moga przyczyni¢ si¢ do poglebiania znieksztalcen stawowych. Wymuszone ru-
chy w stawach juz znieksztalconych powoduja zazwyczaj nasilenie niestabilno-
$ci i dolegliwosci bolowe. Miarodajny sygnat przetrenowania stanowi utrzymy-
wanie si¢ bolu przez ponad 2 godziny po ukonczeniu treningu. Czgsto proponuje
si¢ osobom cierpiacym na chorobg zwyrodnieniowa stawow kolanowych do-
mowy program ztozony z progresywnego treningu oporowego z ograniczonym
obciazeniem stawow oraz ¢wiczen zwigkszajacych zakres ruchow [4], [17], [22].
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2.3. W osteoporozie

Az 30% kobiet po monopauzie cierpi na ostoporozg (zrzeszotnienie kosci). Co-
oper 1 wsp. ocenili, ze nadumieralno$¢ w tej grupie jest az w 20% spowodowana na-
stepstwami ztamania szyjki ko$ci udowej na tle osteoporozy; skumulowane dozy-
wotnie ryzyko tego typu ztamania w przypadku 50-letniej kobiety moze wynosi¢
ponad 60%. Znaczenie ¢wiczen fizycznych w zapobieganiu zrzeszotnieniu kosci
stanowi przedmiot sporéw badaczy. Niedawno stwierdzono, ze wysilek fizyczny
przyczynia si¢ do powstrzymania utraty masy kosci odcinka ledzwiowego kregostu-
pa, nie ma jednak wptywu na uwapnienie kosci przedramienia i udowej [22].

Wskazniki ztaman u os6b starszych podwoily si¢ w ciagu ostatnich 30 lat.
Wazrosta wigc rowniez zachorowalno$¢, a takze koszty opieki zdrowotnej i spo-
tecznej. Skoro jednak ¢wiczenia fizyczne przeciwdziataja utracie masy kosci,
by¢ moze wplywaja rownie korzystnie na czgstos¢ wystgpowania ztaman. Jo-
akimsen i wsp. dokonali przegladu 4 prac obserwacyjnych i 18 opartych na wy-
wiadach chorobowych. Doszli do wniosku, ze aktywnos$¢ fizyczna przyczynia
si¢ do zmniejszenia ryzyka ztamania ko$ci w przysztosci az o 50%. Gregg i wsp.
badali zalezno$¢ migdzy aktywnoscia fizyczna a ryzykiem przysztego osteopo-
rotycznego ztamania kosci u 704 kobiet w wieku powyzej 65 roku zycia. Pro-
gram badawczy trwat ponad 7 lat. U 0sob bardzo aktywnych fizycznie odsetek
ztaman szyjki ko$ci udowej okazat si¢ o 36% nizszy w porownaniu z osobami
najmniej aktywnymi. Nie stwierdzono natomiast réznic w odsetkach ztaman na-
sady dalszej kosci promieniowej i trzonow kregoéw kregostupa. Autorzy doszli
do wniosku, ze korzystny wptyw ¢wiczen na ryzyko ztamania szyjki kosci udo-
wej ma wigcej niz jeden mechanizm. Prawdopodobnie u 0s6b o matej aktywno-
sci fizycznej ryzyko ztamania szyjki kosci udowej jest mniejsze niz u zupetnie
bezczynnych [11], [18], [21].

Whnioski

1. Pozytywne efekty regularnej aktywnosci fizycznej obejmuja zar6wno psy-
chiczne, fizyczne, jak i spoteczne aspekty zycia 0sob w okresie starosci.

2. Istnieje coraz wigcej dowodoéw wskazujacych na to, ze aktywnos$¢ fizyczna
moze zapobiega¢ lub opdznia¢ wystepowanie wielu schorzen wieku starczego.

3. Celem wszystkich dziatan podejmowanych w kierunku oséb w okresie staro-
$ci powinno by¢ utrzymanie ich w jak najlepszej sprawnosci funkcjonalnej,
gdyz jednym z warunkéw udanego starzenia sig jest zachowanie przez senio-
row samodzielnosci i niezalezno$ci od pomocy innych oséb.

4. Wsrod najwazniejszych zadan polskiej polityki wobec starzenia sig, doty-
czacej ochrony zdrowia, nalezy wymieni¢ popularyzacj¢ zasad promocji
zdrowia i higieny zycia, takze poprawe dostgpnosci swiadczen rehabilitacyj-
nych i rozwoj opieki geriatryczne;j.
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The Role of Physical Activity in Prevention and Treatment of
Selected Old-Age Diseases

Abstract

Introduction. Aging of the Polish population is one of the most important challenges of health
and social policies in coming years. It is believed that physical activity is one of the most im-
portant factors which guarantees older people a chance for healthy and successful aging.

Obijective. The aim of this paper was to present the literature on the significance of physical ac-
tivity in prevention and treatment of selected diseases of the old age.

Description. This paper presents important information on the preventive effect of physical activity
on the diseases of the elderly; it also presents exercises for the elderly with cardiovascular diseases (hy-
pertension and heart failure), and exercises for individuals with osteoarthritis and osteoporaosis.

Conclusions. This paper emphasizes the positive effects of regular physical activity. There is an
increasing body of evidence which suggests that physical activity may prevent or delay the occur-
rence of many diseases of the elderly.

Keywords: physical activity, chronic diseases, exercise, old-age, prevention.
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