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Zdrowie oraz fizjologiczne podstawy starosci
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Streszczenie

W prezentowanej pracy omowione zostaty najwazniejsze korzysci dla ludzi
starszych, ptynace z uprawiania aktywnosci fizycznej. Zdefiniowano okreslenie
,,zdrowie”, postugujac si¢ licznymi teoriami. Zaprezentowano réwniez wspotza-
leznos$¢ stosowanej diety i spozywanych odzywek ze stanem zdrowia i brakiem
fizycznej aktywno$ci. W dalszej czgséci pracy scharakteryzowano réznice fizjo-
logiczne migdzy kobietami 1 mgzczyznami w konteks$cie somatycznym i osiaga-
nych wynikoéw sportowych. Nastgpnie opisano zmiany fizjologiczne pojawiajace
si¢ W nastepstwie starzenia si¢ cztowieka, potaczone z ograniczeniem aktywno-
$ci fizycznej. Okreslono takze istot¢ promocji zdrowia i znaczenie stylu zycia.
W ostatniej czgsci pracy scharakteryzowano aktywnos$¢ fizyczna jako styl zycia
i rekomendowany sposob spedzania czasu wolnego przez starszych ludzi.

Stowa kluczowe: zdrowie, staro$¢, aktywnos¢ fizyczna.

Wstep

Aktywnos¢ ruchowa odgrywa istotng rolg w rozwoju i funkcjonowaniu ludzi
1 warunkowana jest ich rozwojem fizycznym, motorycznym, psychicznym i kul-
turowym. Najczesciej okreslana jest jako praca migsni szkieletowych, charakte-
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ryzujaca si¢ ponadspoczynkowym wydatkiem energetycznym, i jest ona wazna
w kazdej fazie ontogenezy. Zastanawiajacy jest stosunek duzej czgsci spoteczen-
stwa do wlasnej aktywnosci ruchowej, bowiem cztowiek dzigki rozmaitym udo-
godnieniom cywilizacyjnym, takim jak m.in. samochdd, komputer, telefon itd.,
owa aktywnos$¢ podejmuje coraz rzadziej. Skutki braku ruchu wplywaja nega-
tywnie tak na somatyczna, jak i mentalna cze$¢ organizmu. W zwiazku z po-
wyzszym aktywno$¢ fizyczna stanowi niezwykle wazny aspekt w zyciu co-
dziennym, szczego6lnie ludzi bedacych w starszym wieku. Minimalizacja, a na-
wet brak aktywnego fizycznie trybu zycia u ludzi starszych ma najczesciej pod-
toze ograniczen somatycznych, psychologicznych i srodowiskowych [1]. Wazne
zatem, by osoby te dla polepszenia swojego stanu zdrowia przeciwdziataty tym
barierom i chetniej podejmowaly ¢wiczenia ruchowe. Powszechnie wiadomo, ze
systematyczne wysitki fizyczne maja istotne znaczenie dla zachowania dobrego
samopoczucia i prawidlowego stanu zdrowia, a takze utrzymania wysokiej
sprawnosci 1 wydolnos$ci fizycznej. Co wigcej, badania potwierdzaja, ze odpo-
wiednio dobrane wysitki fizyczne ograniczaja skutki tzw. choréb cywilizacyj-
nych, m.in. cukrzycy, otylosci, wielu chordb uktadu krazenia, jak rowniez zabu-
rzen gospodarki lipidowej 1 wielu innych choréb [2]. Ponadto, odpowiednie ¢wi-
czenia fizyczne znaczaco zmniejszaja ryzyko ztaman kosci, bedacych nastep-
stvem osteoporozy, ktdra wraz z wiekiem moze si¢ nasila¢ [3]. Niekorzystne
jest zaniechanie ¢wiczen, ktore prowadzi do hipokinezji, polegajacej na dyspro-
porcji pomigdzy zwigkszajacym si¢ obciazeniem uktadu nerwowego, a zmniej-
szajacym si¢ obciazeniem uktadu ruchowego oraz prowadzacej do zaburzen w za-
kresie uktadow: sercowo-naczyniowego, trawiennego czy nerwowego. Moze to
prowadzi¢ do przedwczesnego zniedoteznienia organizmu. Co ciekawe, grupa
badaczy [4] wykazata, Ze czgsto osoby powyzej 65 roku Zycia nie sa w stanie
wykonywa¢ zwyczajnych, wymagajacych minimalnego wysitku fizycznego
czynnosci ruchowych, co moze wynika¢ gltdéwnie ze zbyt malej aktywnoSci ru-
chowej we wczesniejszych etapach zycia jednostki.

Aby podejmowana aktywnos$¢ fizyczna przyniosta pozytywne efekty, a nie
pogorszyta zdrowia, musi ona by¢ odpowiednio i indywidualnie dopasowana dla
kazdego osobnika. W indywidualnym programie treningu zdrowotnego nalezy
uwzgledni¢ ogolng zasade dawkowania ¢wiczen, preferencyjny wzorzec kultury
somatycznej oraz tolerancj¢ na ¢wiczenia przez organizmy poszczegélnych
osob. Ludzie chcacy uprawiaé treningi zdrowotne powinni przej$¢ badania le-
karskie i specjalne testy kwalifikujace po to, aby zapobiec niekorzystnym zmia-
nom towarzyszacym nasilonej aktywnosci ruchowej. Waznym elementem jest
rowniez urozmaicanie form i metod treningowych, gdyz jednostajnie prowadzo-
ny trening szybko moze spowodowac znuzenie i w konsekwencji — zniechgcenie
do kontynuowania ¢wiczen.
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Podejmowanie w Polsce wszelakich sportowo-rekreacyjnych form aktywno-
$ci fizycznej nie jest zbyt popularne. Znacznie bardziej rozwinigte jest natomiast
w krajach Europy zachodniej i poinocnej, a takze w Stanach Zjednoczonych [5].
W skandynawskich fitness klubach sale treningowe do godzin popoludniowych
wypetnione sa przewaznie emerytami i rencistami, ktérzy — oprocz pracy nad
kondycja i sita — maja okazje spotkac si¢ ze znajomymi, porozmawia¢ na roézne
tematy, nawiazaé nowe znajomosci, a nawet roztadowaé stresy. Swiadczy to
o fakcie, ze aktywnos¢ ruchowa przyczynia si¢ nie tylko do poprawy zdrowia,
ale mocno oddzialywuje tez na aspekt psychologiczny i spoteczny, co dla czesci
0s0b uczeszezajacych do fitness klubow moze mie¢ decydujace w ich zyciu zna-
czenie. Ludzie nieaktywni fizycznie powinni zdawac sobie sprawe, ze wachlarz
korzysci wynikajacych z uprawiania rozmaitych form rekreacji ruchowej jest
znacznie wigkszy, niz sadza, a ¢wiczenia fizyczne czgsto po pewnym czasie sta-
ja sig dla nich juz nie tylko wysitkiem, ale stylem zycia.

Definicje zdrowia

Wedlug WHO zdrowie to stan peinej fizycznej, psychicznej i spotecznej
pomyslnosci oraz dobrego samopoczucia, a nie tylko braku choroby, defektow
fizycznych czy niedomagan. Stonska i Misiura [6] zdrowie rozumieja jako dy-
namiczna zdolnos¢ cztowieka do osiagania maksymalnych mozliwosci fizycz-
nych, psychicznych i spotecznych, i jako umiejetno$¢ reagowania na wyzwania
srodowiska. Traktujac zdrowie jako warto§¢ dynamiczna, nalezy o nie zabiegac
i dzialania te traktowac jako inwestycje tak, by zachowa¢ petna sprawnosc¢ i po-
czucie radosci zycia przez diugie lata [7]. Dziatania te maja szans¢ powodzenia
tylko wtedy, gdy sa czynione $wiadomie i z zaangazowaniem [8], a o stanie
zdrowia w okreslonym momencie mozna wnioskowac na podstawie wielu zmien-
nych, migdzy innymi: wskaznikéw somatycznych, hematologicznych, krazenio-
wych, oddechowych, wydolnosci fizycznej, sity migsniowej itp. Zdrowie wa-
runkuja czynniki, ktére Karski [9] oszacowat nastgpujaco:

1. Stan opieki medycznej — w ok. 10%.
2. Zespodt czynnikéw genetycznych — w ok. 15%.
3. Jako$¢ srodowiska fizycznego i spotecznego, w ktorym czlowiek zyje i pra-

cuje — w ok. 25%.

4. Styl zycia — w okoto 50%.

Zestawienie to wskazuje, ze styl zycia odgrywa najistotniejsze znaczenie
w zachowaniu zdrowia i §wiadomie mozemy go ksztattowac jako prozdrowotny
lub antyzdrowotny, a wynika on z zachowan jednostki ptynacych z wiedzy, po-
gladoéw, przekonan, temperamentu, kompetencji i doswiadczen osobnika na te-
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mat zdrowia wlasnego i spoteczenstwa [10]. Zachowania prozdrowotne to: od-
powiednia aktywnos$¢ fizyczna, wlasciwe zywienie, unikanie sytuacji konflikto-
wych i stresowych, przestrzeganie podstawowych zasad bezpieczenstwa i higie-
ny. Do zachowan antyzdrowotnych zaliczy¢ nalezy: uzaleznienia, palenie tyto-
niu, naduzywanie alkoholu, brak kontroli stanu zdrowia. Wymienione powyzej
zachowania prozdrowotne moga sta¢ si¢ antyzdrowotnymi wtedy, gdy ich uni-
kamy, a antyzdrowotne prozdrowotnymi, gdy z nich zrezygnujemy. Zachowania
te rzutuja na stan zdrowia i nalezy sadzi¢, ze w znaczacej czgsci populacji pol-
skiej dominuja zachowania i postawy antyzdrowotne, gdyz prowadzone od 2002
roku badania o nazwie ,,Polscreen” wskazuja, ze az 70% dorostych Polakow ma
nadci$nienie tgtnicze, 43% nadwage, a 30% otylos¢, 48% zgonow w 2000 roku
w Polsce spowodowane bylo chorobami ukladu sercowo-naczyniowego [11].
Model zywienia w Polsce nadal odbiega od zalecanego przez WHO [12]. Nalezy
potozy¢ wigkszy nacisk na konsumpcjg¢ warzyw i owocow, gdyz te wptywaja re-
dukujaco na stezenie we krwi cholesterolu, glukozy i cisnienia tgtniczego i zmniej-
szaja ryzyko wystgpowania raka przewodu pokarmowego. Omawiajac dietg czto-
wieka, zwraca si¢ uwage na uzywki. Do nich nalezy migdzy innymi kawa, ktora —
wedtug Salazar-Martinez i wsp. [13] — moze obniza¢ ryzyko wystgpowania cu-
krzycy, kamieni zo6lciowych i choroby Parkinsona. Negatywne dziatanie kawy
przejawia si¢ w wyptukiwaniu wapnia i magnezu z kosci, wzmozeniu wydziela-
nia soku zotadkowego, nadmiernej pobudliwosci, podnoszeniu ci$nienia tgtni-
czego [14], czy zwigkszeniu prawdopodobienstwa powstawania raka pgcherza
moczowego.

Kolejnym czynnikiem antyzdrowotnego stylu zycia jest palenie tytoniu, kto-
re nasila liczbg zgonéw o 42% w grupie mgzczyzn i o 11% w grupie kobiet
w srednim wieku [15]. Natog ten wzmaga wystgpowanie miazdzycy (o 90%),
udaru moézgu i choroby wiencowej (15—17 razy), nadci$nienia tetniczego, choro-
by Buergera, impotencji, nieptodno$ci, nowotworow: phuca, przetyku, krtani,
gardia, czy nawet narzadéw nieeksponowanych na bezposredni kontakt z dy-
mem, takich jak: nerki, trzustka, zotadek, pgcherz moczowy, zatoki przynosowe,
szyjka macicy, krew.

Alkohol to kolejny antyzdrowotny produkt spozywczy, powodujacy nowo-
twory, marsko$¢ watroby, nadci$nienie tgtnicze, zmiany psychiczne, zapalenie
trzustki, a w duzych ilo$ciach nasila on choroby serca i uktadu krazenia [16].
Mate dawki alkoholu obnizaja ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej ser-
ca, ale pomimo tego faktu nie zaleca sig jego spozywania ze wzgledu chociazby
na zwigkszona mozliwo$¢ uszkodzen zdrowotnych, czy tworzenia si¢ uzaleznienia.

Podobny efekt jak alkohol wywieraja $rodki odurzajace, w tym narkotyki,
gléwnie poprzez tworzenie uzaleznien, prowadzacych do powstawania zmian
w ukladzie nerwowym i wyniszczajacych organizm, tacznie ze zwigkszona Smier-
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telno$cia. Ich zazywanie prowadzi do obnizenia masy ciata, infekcji skory, sta-
néw zapalnych naczyn krwiono$nych, uszkodzen watroby, gruzlicy, grzybicy,
nadci$nienia tetniczego [17].

Badania amerykanskie wskazuja, ze niekorzystne tendencje w zagrozeniu
tymi schorzeniami i podatno$ciami mozna odwrdci¢ zmiana stylu zycia, tj. za-
niechaniem palenia tytoniu, regularnymi ¢wiczeniami fizycznymi i kontrola ma-
sy ciala oraz spozywanej diety [18]. Sprawdzajac masg ciata, trzeba odnosic¢ ja
do tzw. naleznych wartosci, kontrolowa¢ obwod pasa, zawarto$¢ tkanki thusz-
czowej 1 wylicza¢ wskaznik BMI, lecz jego wartosci interpretowaé ostroznie.
Klasycznie wyznaczane warto$ci tego wskaznika 25 kg/m’ sa zalecane jako gra-
nice fizjologicznie dla 0sob szczuptych i zdrowych. Wartosci ponizej 30 kg/m?
wskazuja na wystepowanie nadwagi, a powyzej tej granicy na otyto$¢. Nie moz-
na tych granicznych wartosci wprowadza¢ jako bezwzglednie obowiazujacych
norm dla kazdej populacji, np. dla sportowcow trenujacych sporty sitowe, gdyz
ci ze wzgledu na duza hipertrofi¢ migSniowa moga osiaga¢ BMI nawet powyzej
30 kg/m?, przy zawartosci tkanki thuszczowej ponizej 20%.

Fizjologiczne i kliniczne skutki hipokinezji

Ograniczenie aktywno$ci ruchowej manifestuje si¢ w zakresie lokalnego
uposledzenia funkcji, badz pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia. Najczgsciej
zmiany patologiczne obserwuje si¢ w nastepujacych narzadach: stawy (ograni-
czenie ruchomosci, przykurcze, atrofia), migsnie (atrofia), kosci (osteoporoza,
ztamania, atrofia struktur stawowych), serce (tachykardia, zmniejszona objgtos$¢
wyrzutowa, pojemno$¢ minutowa i rezerwa pojemnosci minutowej serca), uktad
krazenia (zmniejszona objeto$¢ krwi i zwigkszona jej lepkos¢, zwigkszona krze-
pliwos¢ krwi, zmniejszona reakcja ortostatyczna), uktad pokarmowy (anoreksja,
zatwardzenia, niedozywienia), uktad moczowy (czgste infekcje, nasilona kamica
nerkowa), skora (zmiany skérne wraz z odlezynami), czy zmiany psychiczne
(zwigkszona agresja, irytacja, niepokoj, leki, depresja, zaburzenia snu i koncen-
tracji uwagi) [19]. Duza uwagg nalezy po$wigci¢ zmniejszaniu sig¢ sity migsni
w warunkach ograniczonej aktywnosci ruchowej, ktora moze mie¢ istotny wplyw
na lokomocj¢ czlowieka. Ponadto okazuje sig tez, ze przy zmniejszaniu si¢ sity
migsniowej w warunkach hipodynamii, zwigksza si¢ szybko$¢ skracania mig-
$nia, co nieco kompensuje wystepowanie negatywnych skutkéw lokomocyjnych.
Wazna zmiana ogoélnoustrojowa przy ograniczeniu aktywnosci ruchowej jest
uposledzenie tolerancji glukozy i wrazliwosci insulinowej [20], prowadzace do
powstawania zmian miazdzycowych i nadci$nienia t¢tniczego krwi. Zmiany te
wraz z niekorzystnymi zmianami profilu lipidowego krwi u ludzi starszych nie
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sa wynikiem ich wieku, a ograniczenia aktywnos$ci ruchowe;j. Istotne jest ponad-
to zmniejszenie odpornosci organizmu, poprzez ograniczenie bakteriobdjczych
wiasciwosci skory, zmniejszenie stezenia lizozymu w §linie, czy upo$ledzenie
zdolnos$ci fagocytarnej granulocytow obojetnochtonnych [19]. Z punktu widze-
nia sprawnos$ci lokomocyjnej organizmu istotnym jest zmniejszenie si¢ maksy-
malnego poboru tlenu przy ograniczeniu aktywnosci ruchowej, glownie dzigki
zmniejszeniu zdolnos$ci jego transportu do migsni. Redukcja ta postgpuje w tem-
pie 0,9% w ciagu 30 dni pozostawania w 16zku. Trwajaca dluzej hipodynamia
prowadzi do coraz cigzszych uposledzen funkcji organizmu.

Roéznice fizjologiczne migdzy kobietami a me¢zczyznami

Wzrost zainteresowania kobiet sportem stal si¢ okazja do obserwacji adapta-
cji ich organizmdéw na rézne obcigzenia fizyczne [21]. Poczatkowo kobiety po-
dejmowaly treningi w dyscyplinach sportu o krotkim czasie trwania, a stopnio-
wo podjety si¢ rowniez tak cigzkich konkurencji sportowych, jak: boks, zapasy,
podnoszenie cigzaroOw czy bieg maratonski, bez wigkszej urazowosci ciata, jaka
wystepuje u mezczyzn. Nadal istotnym czynnikiem w planowaniu i podejmowa-
niu zar6wno treningu sportowego, jak i treningu zdrowotnego, jest dostosowanie
intensywnos$ci 1 czasu trwania wysitku oddzielnie do mozliwosci kobiet i mez-
czyzn. W ten sposob mozna nadal obserwowac réznice w procesie adaptacji ko-
biet i mgzezyzn do pracy fizycznej. Istnieje bowiem roznica ptciowa co do moz-
liwosci 1 aspiracji w zakresie adaptacji, checi i potrzeb wykonywania wysitkéw
fizycznych. Potwierdza to szereg wynikow sportowych uzyskanych podczas za-
wodow najwyzszej rangi przez zawodowych sportowcow. Okazuje sig, iz kobie-
ty osiagaja gorsze rezultaty od mezczyzn w wigkszosci dyscyplin sportowych,
w ktérych o wygranej decyduje szybkosé, wytrzymatosc, czy tez sita. Np. rekord
swiata (czerwiec 2008) w biegu na 100 m mgzczyzn wynosi 9,74 s, a kobiet —
10,49 s. Rekord $wiata w biegu na 200 m wsrod mezczyzn to 19,30 s, podczas
gdy u plci przeciwnej jest to 21,34 s. W biegu na 1500 m rekord §wiata megz-
czyzn to 3:26,00 s, a kobiet — 3:50, 46 s. W rzucie mlotem mgzczyzn rekord ten
wynosi 86,74 m, podczas gdy najlepszy wynik kobiet to 78,61 m. Rekord w sko-
ku w dal osiagnigty przez mezczyzn wynosi 8,95 m, a przez kobiety 7,52 m.
W konkurencjach sitowych jest podobnie. Rekord swiata w podnoszeniu cigza-
row (w dwuboju) mezczyzn wazacych 69 kg wynosi 357 kg, podczas gdy rekord
$wiata kobiet o tej samej masie ciata stanowi 276 kg itd.

Przecigtna budowa anatomiczna kobiet r6zni si¢ od budowy mgzczyzn nie-
zaleznie od tego, czy do czynienia mamy z zawodowymi sportowcami, CZy 0SO-
bami niemajacymi nic wspdlnego z regularng aktywnoscia fizyczna. Okazuje



Zdrowie oraz fizjologiczne podstawy starosci... 189

sig, iz doroste kobiety sa srednio o 7-8% (8—10 cm) nizsze i 0 25-30% (12-18 kg)
1zejsze od mezczyzn. Co ciekawe, do okresu dojrzewania, czyli do ok. 13—14 roku
zycia réznice w ich budowie sa niezauwazalne. Oddziatywanie hormonow w tych
latach jest bardzo zrdznicowane, co pozwala dziewczgtom osiagaé lepsze od chiop-
cow wyniki sportowe w mlodym wieku. Badania dowodza, iz w okresie dojrze-
wania masa mig§niowa zarowno dziewczat, jak i chlopcow jest podobna, dopie-
ro w pozniejszych latach u kobiet stabilizuje si¢ ona, a u mgzczyzn nadal wzra-
sta. Dysproporcje plciowe w skladzie ciata zaczynaja by¢ wyrazniejsze w okre-
sie dojrzewania. Dzieje si¢ tak m.in. za sprawa dziatania zenskich hormonow
ptciowych, takich jak estrogen i progesteron. Ten pierwszy istotnie wptywa na
wzrost organizmu, poszerzenie miednicy, rozwoj piersi oraz nasilenie odktada-
nia ttuszczu, szczegdlnie w okolicy bioder 1 ud. U kobiet obserwuje si¢ wigksza
zawarto$¢ tluszczu w organizmie, wszak wynosi ona u nich ok. 22-25%, pod-
czas gdy u mezezyzn oscyluje w granicach 15-17%. Masa mig$niowa u kobiet
w wieku 20-24 lat stanowi ok. 36% masy ciata, natomiast u mezczyzn w tym
wieku jest to ok. 45%. Warto wiedzie¢ tez, ze kobiety cechuje mniejsza masa
kosci i stanowi ok. 12% masy ciata, podczas gdy u megzczyzn jest to ok. 15% [22].
Panie charakteryzuja si¢ rowniez mniejsza wytrzymatoscia wigzadet oraz sta-
wow, za to ich migénie sg bardziej rozciagliwe.

Cechy te uwarunkowane sa genetycznie i determinujq fakt, iz — niestety —
w wigkszosci dyscyplin sportowych kobiety nie sa w stanie osiagnac lepszych
lub cho¢by zblizonych wynikow sportowych osiaganych przez mezczyzn.

Przyczyn tego stanu mozna poszukiwa¢ w anatomicznych, jak i funkcjonal-
nych odmienno$ciach organizmu kobiet i mgzczyzn. W wysitkach wytrzymato-
sciowych taka determinanta r6znicujaca ptciowo ludzi jest maksymalne pobiera-
nie tlenu (VO2max).

Wedtug Astranda [23] u studentek wychowania fizycznego wielko$¢ ta wy-
nosi 2,6 1/min, a dla studentow 4,1 1/min. Stanowi to ro6znicg 30-50%, a przy
uwzglednieniu masy ciala réznice okoto 20%, a jeszcze mniejsza, bo 5-11%,
gdy uwzglednimy beztluszczowa masg ciala. Ponadto sprawno$¢ uktadu kraze-
nia i struktura migéni szkieletowych — jako anatomiczne uwarunkowania w bu-
dowie uktadu ruchu — beda gldéwnymi determinantami mozliwosci wydolno-
sciowych 1 wytrzymato$ciowych cztowieka. Oczywiscie pod wptywem regular-
nego treningu funkcjonalne mozliwo$ci moga znaczaco zwigkszy¢ sig, chociaz
VO2max moze wzrosna¢ tylko o 25%. W sitowych dyscyplinach sportu kobiety
uzyskuja mniejsze efekty glownie dzigki mniejszej masie ciata i niekorzystne;j
strukturze mig$ni szkieletowych.

Wspotczesne kobiety, chcac potaczy¢ macierzynstwo z sukcesami zawodo-
wymi, musza pokonywaé coraz wigksze obciazenia psychofizyczne [24]. Kobie-
ty uprawiajac okreslone formy ruchu, spetniaja podwajna rolg, tj. dbaja o wlasne
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zdrowie i przekazuja wzory zachowan prozdrowotnych wtasnym dzieciom [25].
Kobiety w mniejszym stopniu niz mezczyzni dostrzegaja zaleznos$ci wlasnego
stanu zdrowia od nasilonej aktywnos$ci ruchowej i w mniejszym stopniu wyka-
zuja roOwniez znajomo$¢ negatywnych skutkéw hypodynamii [26], co §wiadczy
o niskim poziomie §wiadomosci w zakresie znaczenia aktywnosci ruchowej dla
stanu zdrowia cztowieka. Czgstym czynnikiem aktywizujacym kobiety do ruchu
jest aktywnos$¢ ruchowa ich dziecka oraz konieczno$¢ wykonania okre§lonych
zaje¢ rodzinno-domowych, ktore raczej nie zwigkszaja wydolnosci fizycznej,
a sa czynnikiem permanentnego zme¢czenia. Postawa taka prowadzi do niskiej
wydolnosci fizycznej kobiet, ktora nawet niewielkimi bodzcami ruchowymi mo-
ze by¢ zwigkszona.

Zmiany fizjologiczne w nastgpstwie starzenia si¢ i braku
aktywnosci fizycznej

Osoby charakteryzujace si¢ prowadzeniem niehigienicznego trybu zycia, tj.
niepracujace fizycznie lub nieuprawiajace zadnej sportowo-rekreacyjnej formy
aktywnosci ruchowej, stosujace niezdrowa diete, palace tyton itd., przejawiaja
tendencj¢ do niskiej wydolnos$ci fizycznej, mniejszej adaptacji do trudow zycia
codziennego i gorszego stanu zdrowia. Ponadto, w miar¢ postgpujacej starosci,
pojawiaja si¢ w organizmie zmiany fizjologiczne i patofizjologiczne, ktore obni-
Zaja sprawnos$¢ i wydolnos¢ fizyczna i moga nawet wywolac niepelnosprawnosc¢
roznego stopnia. Srednio do 45 roku zycia spoczynkowa przemiana materii, ma-
sa tkanki ttuszczowej, migsniowej i wody, szczuptej masy ciata oraz ggstosé ko-
$ci utrzymuja si¢ na okre$lonym poziomie, a powyzej tej granicy wiekowej do-
chodzi do istotnych, negatywnych zmian inwolucyjnych [27]. Sadzi sig, ze pro-
ces starzenia szczeg6lnie dotyka migsénie szkieletowe. Zaréwno u mezczyzn, jak
i u kobiet w wieku 65-78 lat zmniejsza si¢ istotnie sita konczyn dolnych i gor-
nych w poréwnaniu do ludzi bedacych w wieku 45-54 lat, przy czym tempo te-
go obnizania si¢ jest wigksze u mezczyzn. Zakres tych zmian jest jednak bar-
dziej rozlegly. Ludzie ci przejawiaja zmniejszony maksymalny pobor tlenu, jak
roOwniez zmniejszajaca si¢ od ok. 25 roku zycia o ok. 20 ml/rok pojemnos¢ zy-
ciowa pluc, przez co obniza si¢ zdolno$¢ do wykonywania wysitkow fizycznych.
Obniza si¢ stosunek naczyn wlosowatych do wtokien migsniowych (kapilaryza-
cja), co wplywa na zmniejszony przeptyw krwi przez migsénie. U starzejacych sig
0s0b obserwuje si¢ zmniejszenie maksymalnej objetosci wyrzutowej i pojemno-
$ci minutowej serca na skutek pogorszenia si¢ stanu funkcjonalnego mig$nia
sercowego [28]. Mniejsza maksymalna objgto$¢ wyrzutowa jest spowodowana
wzrostem obwodu oporowego naczyniowego, za$ zmniejszona czgstos¢ skur-
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czOéw serca jest nastgpstwem zmian elektrofizjologicznych i morfologicznych.
Moze pojawia¢ si¢ w tych warunkach rowniez zjawisko tachykardii, tj. zwigk-
szenia spoczynkowej akcji serca. Jest to zjawisko rowniez niekorzystne i moze
by¢ wskaznikiem cigzkich zmian patologicznych w uktadzie krazenia. Ponadto
serce 0sob starszych charakteryzuje si¢ stabszym ukrwieniem, mniejsza kurczli-
woscia, mniejsza odpowiedzia inotropowa serca na katecholaminy, zmniejszona
elastyczno$cig komor, a co si¢ z tym wigze, mniejszym wypetnieniem koncowo-
rozkurczowym komor, do tego wystgpuje wzrost obciazenia nastgpczego wywo-
tanego wigkszym oporem tozyska naczyniowego. U sedentarnych starszych osob
zmnigjsza si¢ nadto podstawowa przemiana materii (PPM) [29], a takze spo-
czynkowa przemiana materii [30]. Jest to zwiazane ze zmniejszeniem masy mig-
$ni szkieletowych, ktore bedac tkanka aktywna metabolicznie, maja duzy wptyw
na wielko$¢ poboru tlenu, a tym samym na nasilenie PPM. Obserwowano tez
u starzejacych sig ludzi redukcje liczby widkien migsniowych IIA i IIX (wldkien
sitowo-szybkosciowych) [31] oraz wielkosSci jednostek motorycznych, pociaga-
jac za soba obnizenie sity i mocy skurczu [32]. Innym niekorzystnym efektem
procesu starzenia jest obnizenie potencjatu tlenowego ich migéni. Powyzsze po-
twierdza redukcja maksymalnej aktywnoS$ci syntazy cytrynianowej, dehydroge-
nazy bursztynianu i dehydrogenazy CoA u ludzi w wieku 57 do 74 lata w po-
rownaniu do ludzi znaczaco mtodszych [33]. Zauwazono tez, ze znacznie wigk-
sza ilo$¢ resyntezowanego ATP u ludzi starszych podczas przemian wysitko-
wych pochodzi z metabolizmu weglowodanowego, przez co st¢zenie mleczanu
we krwi przy tym samym obcigzeniu wzglednym jest u nich wyzsze niz u dzieci
i mlodziezy. W zwiazku z tym metabolizm lipidow ulega spowolnieniu u osob
starszych. Dodatkowo wystepuje sztywnienie tkanki tacznej, powodujace
zmniejszenie elastyczno$ci torebek stawowych, co znacznie przyczynia si¢ do
ograniczenia ruchomosci stawdw i jest widoczne juz od ok. 30 roku zycia.
Oprocz tego zmniejsza si¢ ggsto§¢ kosci (zmniejszenie zawartosci sktadnikow
mineralnych), co zwigksza ryzyko ztaman. Ludzie w starszym wieku prezentuja
pogorszona termoregulacje, co znacznie przyczynia si¢ do trudniejszego utrzy-
mania cieploty ciata. Okazuje sig, iz starsze osoby maja wyzsza temperature cia-
ta i wigksza czgstos¢ skurczow serca podczas wysitku wykonywanego w gora-
cym s$rodowisku. Przyczyna tego stanu jest mniejsza wydolno$¢ mechanizmu
parowania, a do tego mniejsza niz o 0os6b mtodych zawartos¢ wody w ustroju,
zredukowany mechanizm pragnienia, mniejsze zdolnosci do oszczedzania wody
z powodu mniejszej aktywnos$ci hormonu antydiuretycznego oraz znaczne wa-
hania w okotodobowych zmianach temperatury ciata [34]. Wszystko to stwarza
duze niebezpieczenstwo odwodnienia organizmu. Nalezy tez wspomnie¢ o zabu-
rzeniach w mechanizmach regulacji nerwowej i hormonalnej, utrudniajace;j
utrzymanie homeostazy.
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Wszystkie te zmiany fizjologiczne powoduja redukcje wydolnosci fizycznej
0s0b starszych, jednakze proces ten zaczyna si¢ juz we wczesniejszych fazach
ontogenezy. Wedlug Wilmore’a i Costilla [28] wydolno$¢ po osiagnigciu swoje-
go maksimum w wieku ok. 25 lat, obniza si¢ wraz z wiekiem 0,8-1% w skali ro-
ku. U 0séb aktywnych w wieku 25 lat maksymalny pobor tlenu (VO2max) Wynosﬁ
50ml - kg , au oséb w wieku 75 lat wynosit on juz 30 ml - kg ' - min .
U oséb meaktywnych VO2max w wieku 75 lat wynosit jedynie ok. 15 ml - kg ' - min ',
natomiast u sportowcow, bedacych w podobnym wieku, si¢gat on wartosci az
45ml-kg ' - min .

Przyktady te wyraznie wskazuja, ze ludzie aktywni fizycznie moga nie tylko
poprawi¢ swoje zdrowie, poprzez lepsze funkcjonowanie uktadu krazenia i od-
dychania [35], czy zwigkszenie gestosci kosci, ale rowniez wplynaé na utrzyma-
nie na wysokim poziomie wydolnos$ci fizycznej, pozwalajacej swobodnie upra-
wia¢ trening zdrowotny w VI-VII dekadzie Zycia, a nawet znacznie pdzniej [36].

Promocja zdrowia i zmiana stylu zycia

Jednym z najskuteczniejszych narzedzi promocji zdrowia, pomocnych w osia-
ganiu jej celéw, sa programy prozdrowotne kierowane zarowno do ludzi mto-
dych, jak i starszych. Te kierowane do mtodziezy koncentruja si¢ przede wszyst-
kim na zmianie stylu zycia, gtéwnie zaniechaniu zachowan antyzdrowotnych opi-
sywanych wczesniej, bedacych czynnikami ryzyka réznorodnych schorzen [37].
Okazuje sig, ze wplyw stylu zycia na zapadalno$¢ na choroby cywilizacyjne i przed-
wczesna $mier¢ jest wigkszy niz wszystkich pozostatych czynnikow lacznie.

Zdrowy styl zycia jest bardzo wazny na kazdym jego etapie, a dla osob star-
szych, nawet nieuprawiajacych do tej pory sportu czy rekreacyjnych form ak-
tywnosci fizycznej i prowadzacych niezdrowy tryb zycia, ma ono szczegdlne
znaczenie. Samo pojecie ,,styl zycia” jest jedna z podstawowych kategorii spo-
tecznych pozwalajacych opisa¢ sposob zycia ludzi, ich zachowania, normy, oby-
czaje, kulturg. Prozdrowotny styl zycia, wedlug specjalistow od zdrowia pu-
blicznego, to takie dziatania jednostek, ktore stuzg utrzymaniu i polepszaniu sta-
nu swojego zdrowia i zapobieganiu chorobom. Na dziatania charakterystyczne
dla tego stylu zycia sktadaja si¢ minimum cztery podstawowe czynniki: wlasci-
we odzywianie, unikanie alkoholu i nikotyny, systematyczna aktywnos$¢ fizycz-
na, unikanie permanentnego stresu wiazace si¢ z zachowaniem proporcji pracy
do wypoczynku.

Zatem wdrozenie przez osobg starsza aktywnos$ci fizycznej, zdrowej diety,
rzucenie palenia tytoniu, ograniczenie iloSci wypijanego alkoholu, a takze roz-
sadne zazywanie lekow moga przyczyni¢ si¢ do zapobiegania rozwojowi roz-



Zdrowie oraz fizjologiczne podstawy starosci... 193

nych choréb, wydhizenia zycia, a takze podniesienia jego jakosci [38]. Nie moz-
na aktywnosci ruchowej traktowac jako ,.$wiatecznego” dodatku do zycia, lecz
jako normalne zachowanie zyciowe, autentyczng potrzebg i wewngtrzny nakaz.
Ruch w formie treningu holistycznego stanowi wigc powro6t do naturalnych fun-
kcji organizmu. Rozwija on bowiem cztowieka w bio-psycho-spotecznym wy-
miarze, przynosi przyjemno$¢ i zadowolenie, podnosi poczucie wlasnej warto-
$ci, ksztaltuje tworcze postawy i uczy racjonalniej zy¢. Staje si¢ wigc elementem
kultury, takze zawodowe;j [39].

Aktywno$¢ fizyczna musi by¢ poparta szczegdlnie stosowaniem zdrowej
diety i niepaleniem tytoniu, ktorego osoba starsza, w poroéwnaniu do os6b mto-
dych i w $rednim wieku, czesto nie postrzega juz jako zachowania szkodliwego
dla zdrowia [40]. Okazuje sig, iz u 0sob, ktore zaniechaty natogu nikotynowego,
w ciagu 5 lat od rezygnacji z palenia papierosow obserwuje si¢ obnizenie ryzyka
udaru mozgu do takiego poziomu, jak u osob, ktoére nigdy nie pality. Ponadto,
substancje chemiczne zawarte w dymie nikotynowym moga wchodzi¢ w inte-
rakcje ze stosowanymi lekami.

Programy promocji zdrowia przeznaczone dla osoéb bedacych w po6zniej-
szych fazach ontogenezy znaczaco wptywaé¢ moga na zmiang zachowan anty-
zdrowotnych. Mozna wyrdzni¢ 3 grupy programoéw zdrowotnych:

a) programy w zakresie zachowania i poprawy samokontroli zdrowia (w sensie
dbatosci o wlasne zdrowie),

b) programy ukierunkowane na tworzenie si¢ wigzi spotecznych,

¢) programy dotyczace zachowania i zwigkszenia ogolnej sprawnosci fizycznej

1 psychicznej (wydolnosci funkcjonalnej) [41].

Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, iz powyzsza klasyfikacja jest umowna,
poniewaz wymienione kierunki dzialania wspotzaleza i naktadaja si¢ wzajemnie.
Istnieja tez programy taczace wszystkie wyzej wymienione kierunki dziatania.

Program edukacyjny Kerse i wsp. [42], realizowany przez lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej u pacjentow w wieku 65 lat i wigcej, przyczynit si¢ do
zwigkszenia ich aktywnosci fizycznej (czas przeznaczany na marsz wydtuzyt sie¢
u nich $rednio o 44 minuty/tydzien). Poprawie ulegl tez subiektywnie postrzega-
ny stan ich zdrowia. Wedtug badaczy, gdyby aktywno$¢ fizyczna byta utrzymy-
wana przez uczestnikoOw programu na tym wyzszym poziomie przez kolejnych
5 lat, mogtoby doj$¢ do redukcji umieralnosci w tej grupie az o 22%. Jednakze
u osob starszych zmiana stylu zycia, diety i pozbycie si¢ natogdéw nie jest tatwa,
gdyz cechuje ich fatalizm w postrzeganiu problemow zdrowotnych. Osoby te
uwazaja, iz klopoty ze zdrowiem sa naturalna konsekwencja procesu starzenia
si¢ 1 nie maja oni na to wptywu. U ludzi, ktérzy maja taka Swiadomo$¢ zdrowot-
na, jest znacznie mniejsza szansa zmiany stylu zycia w poréwnaniu do tych
0soOb, ktdre maja poczucie wptywu wilasnych zachowan na stan zdrowia [43].
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Warto zaznaczy¢, iz nieumiejetnie realizowane programy ukierunkowane na
zmiang stylu zycia moga by¢ postrzegane przez osoby starsze jako proba narzu-
cania im pewnych zachowan. Jesli osoba starsza nie bedzie posiadata subiek-
tywnego przekonania i poczucia, ze zmiana zachowania antyzdrowotnego wyj-
dzie jej na dobre, proba zmiany trybu zycia ,,na sil¢” moze przynie$¢ wigcej
szkdd niz korzysci. Patterson wykazal, ze nawet porada lekarska sugerujaca
wprowadzenie diety niskocholesterolowej i niskokalorycznej u 80-latka czerpia-
cego przyjemnos¢ z dotychczasowego sposobu odzywiania si¢ nie przyniesie
pozadanych skutkow [44]. Wprawdzie doprowadzi ona zapewne do poprawy
obiektywnych wskaznikéw stanu jego zdrowia (np. spadku masy ciata oraz po-
ziomu cholesterolu we krwi), ale jest mato prawdopodobne, by doprowadzita do
znacznego wydtuzenia zycia, a istnieje wrecz duze ryzyko pogorszenia si¢ jako-
$ci jego zycia. Wobec tego niezwykle istotne jest oszacowanie stosunku pomig-
dzy rozmiarami ryzyka wynikajacego z kontynuowania zachowania antyzdro-
wotnego, a korzysciami ptynacymi z utrzymywania satysfakcjonujacej cztowie-
ka starszego jakosci jego zycia, bowiem zmiana zachowania u osoby czerpiacej
z niego przyjemnos$¢ moze wplynaé negatywnie na jakos$¢ jej zycia lub tez, gdy
jest narzucona, a przez to ogranicza mozliwo$¢ wyboru i poczucie kontroli, mo-
ze przyczynic sig¢ do pogorszenia stanu zdrowia.

Styl zycia a aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym

Sposob wykorzystania czasu wolnego jest jednym z czynnikow determinuja-
cych styl zycia cztowieka. Liczne publikacje zwracaja uwage na jego efektywne
wykorzystanie, co wptywa¢ moze na jakos$¢ zycia cztowieka, nazywana czasem
stylem zycia. Jego odzwierciedleniem moga by¢ somatyczne uwarunkowania,
ktorych prostym wyrazicielem jest wskaznik BMI. Ostrowska [45] postrzega
istotny zwiazek BMI ze stylem zycia oraz ze sposobem wykorzystania czasu
wolnego, odnoszac to do aktywno$ci fizycznej umiarkowanej i intensywne;j.
Zdefiniowanie aktywnosci fizycznej dotyczy kazdej formy ruchu ciata zwiazane;j
z aktywnoS$cia migsni szkieletowych, stymulujacych wydatek energetyczny or-
ganizmu ponad wyzszy poziom niz metabolizm spoczynkowy. Aktywnos$¢ fi-
zyczna utozsamiana jest z codzienna aktywnos$cia ruchowa, tj. praca zawodowa,
obowiazkami domowymi i przydomowymi, sportem rozumianym w sensie wy-
czynowym i rekreacyjnym i innymi formami ¢wiczen, wykonywanymi w czasie
wolnym i poza nim. Do realizacji okreslonych form aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym wymagany jest okreslony poziom wydolnos$ci fizycznej, a ten zostat jasno
zdefiniowany przez wielu fizjologow, w tym przez Koztowskiego i Nazar [46].
Aktywno$¢ fizyczna rozpatrywa¢ mozna w rozbiciu na poszczegoélne jej formy
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lub ujmowac ja jako formeg cato$ciowa, bo taka istotna jest dla czlowieka jako
czynnik profilaktyki zdrowotnej. R6zne sg kryteria co do minimalnego poziomu
aktywnosci fizycznej dla cztowieka wspotczesnego, ktory spetniatby wymogi
czynnika profilaktyki zdrowotnej. Pate i wsp. [47] wyrazaja poglad, iz dzienna
30-minutowa calkowita aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci jest
dla czlowieka wystarczajaca, niezaleznie od fazy rozwoju ontogenetycznego.
Inne zalecenia tej samej grupy autorow wskazuja, ze ten 30-minutowy czas ak-
tywnosci fizycznej moze by¢ podzielony na interwaty nie krotsze niz 10 minut,
ale tak, by faczna dzienna dawka ruchu nie wynosita mniej niz 30 minut. Gdy in-
tensywno$¢ pracy zostanie podwyzszona, moze to by¢ okres 20-60 minut wysit-
ku realizowanego nie rzadziej niz 3 razy w tygodniu. Heyward [48] uwaza, ze
aktywnym trzeba by¢ kazdego dnia, przynajmniej 30 min dziennie, np. petniac
codzienne obowiazki domowe, nie unikajac sporadycznych, nawet najbardziej
intensywnych zadan ruchowych. Cwiczenia o $redniej intensywnosci jako rekre-
acyjne — sitowe, powinny by¢ uprawiane 2—3 razy w tygodniu, a acrobowe 1 roz-
ciggajace formy ruchu 3-5 razy w tygodniu. W zalezno$ci od potrzeb zaleca sig,
by intensywno$¢ t¢ indywidualnie modyfikowaé. Jako umiarkowana aktywnos¢
ruchowa autorzy zalecaja taki wysitek, przy ktorym osoba zdrowa moze wyko-
nywac go tak, by nastapito lekkie przyspieszenie oddechu i czgstosci skurczow
serca. Sa to bardzo proste i praktyczne mierniki oceny intensywnosci takich
form aktywnosci ruchowej, jak: marszobieg, jazda na rowerze, ptywanie, poru-
szanie si¢ po terenie o réznym stopniu nachylenia, czy wykonywanie podstawo-
wych prac przydomowych. Jako intensywna aktywno$¢ fizyczna rozumie sig ta-
ka, przy ktorej oddech i akcja serca nasilaja si¢ znacznie, ale rozmowa podczas
jej trwania nie jest jeszcze utrudniona, i moze to by¢ bieg, jazda na rowerze
z 16zna predkoscia, wchodzenie po schodach w szybkim tempie, rozne formy
pracy statycznej [49]. Inne jeszcze ujgcie aktywnosci fizycznej mogace wptynac
na polepszenie zdrowia rekomendowane jest przez Dietary Guidelines for Ameri-
cans [50]. Odrzucajac typowa aktywnos¢ fizyczna wykonywana w pracy i w do-
mu, w zaleceniach tych wskazuje si¢ na co najmniej 30-minutowa aktywnos¢ fi-
zyczna, wykonywana przez wigkszo$¢ dni tygodnia, dopuszczajac przy tym
dzielenie jej na 10-minutowe seanse. Kryteria te sa bardziej ostre dla dzieci
i mlodziezy krajow wysoko rozwinigtych, zagrozonych otyltoscia, i ksztattuja sig
na poziomie 60-minutowej catkowitej aktywnosci dziennej, wykonywanej przez
wiekszo$¢ dni tygodnia. Ludzie dotknigci juz otyloscia badz nadwaga powinni
czas trwania aktywnosci fizycznej wydtuzaé stosownie do indywidualnych potrzeb.
Poziom aktywnosci fizycznej czlowieka uzalezniony jest od uwarunkowan
biologicznych, spotecznych i psychologicznych. Do tej pierwszej grupy zaliczy¢
mozna wiek i ple¢ cztowieka, wszak wraz ze wzrostem wieku aktywnosc fi-
zyczna ulega ograniczeniu i roznice te sa widoczne rowniez pomigdzy kobietami
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a mezczyznami w tym, ze mezczyzni wykonuja dhuzej trwajace wysitki. Jako
spoteczne determinanty limitujace podejmowanie aktywnosci fizycznej autor ten
wymienia ogdlny brak czasu, czynnik ekonomiczny, dostgpnosé do obiektow re-
kreacyjnych i sportowych, czy klimat, w ktérym cztowiek zyje. Istotnym jest
srodowisko spoteczne, a wigc status spoteczny rodziny i wyksztatcenie, nasta-
wienie srodowiska pozarodzinnego do aktywnos$ci ruchowej oraz autorytety mo-
gace stymulowac czlowieka do jej uprawiania. Telama i Yang [51] uwazaja, ze
kontakty z aktywno$cia fizyczna, najlepiej we wczesnych fazach zycia, sa czyn-
nikiem stymulujacym jej uprawianie przez pozostate jego okresy. Zwroci¢ nale-
7y uwage na miejsce realizacji aktywnosci fizycznej, a najlepszymi wydaja si¢
by¢ obszary przyrodniczo cenne, takie jak parki krajobrazowe, rezerwaty przy-
rody czy parki narodowe. Ich naturalny czynnik estetyczny dziala dopingujaco
na ludzi aktywnych ruchowo, zwigkszajac efektywnos$¢ treningu. Ograniczeniem
w jej realizacji sa nakazy korzystania tylko z okre§lonych obszaroéw, tj. miejsc
biwakowych i szlakéw turystycznych, i zakazy dowolnego poruszania sig. Istot-
nym jest rowniez wptyw przesziosci sportowej na aktywnos¢ fizyczna w poz-
niejszych fazach ontogenezy, ciagnacy si¢ czgsto do konca zycia. Odczuwa si¢
brak badan, ktére wskazywatyby, jaka czg¢$¢ bylych sportowcow wyczynowych
aktywnych jest fizycznie w p6zniejszych latach, po zakonczeniu kariery sporto-
wej. Wsrod psychologicznych determinantow podejmowania aktywno$ci ru-
chowej istotna jest motywacja i nastawienie do jej skutecznej realizacji. Naj-
wigksza motywacj¢ do aktywnosci ruchowej maja sportowcy wyczynowi i lu-
dzie pracujacy fizycznie zarobkowo. Jednak w pozniejszym wieku mozliwosci
wysitkowe cztowieka staja si¢ z r6znych wzgledow ograniczone, cztowiek do-
znaje niepowodzen zyciowych, rowniez w pracy zawodowej, i motywacja ta
moze si¢ znaczaco zmniejszy¢ [52]. Konieczne zatem jest jej odbudowywanie
i znajdowanie takich bodzcow, ktore skutecznie by ja przywracaty.

W niektorych sytuacjach potrzebnym i zasadnym jest doktadne zmierzenie
aktywnosci ruchowej cztowieka, czy wrecz grupy ludzi. Najlepiej mierzy¢ ja
iloscia wykonanej pracy fizycznej, tj. przeniesionego cig¢zaru, dtugoscia pokona-
nego dystansu itd. Miernik taki dawno juz przyjeto w sporcie wyczynowym i ten
bezposrednio mowi o poziomie mistrzostwa sportowego. W rekreacji ruchowe;j
oceng poziomu aktywnosci fizycznej najprosciej wyrazi¢ mozna iloscig wyko-
nanych krokow podczas marszu, a ta forma wysitku fizycznego szczegolnie pro-
sta moze by¢ wykonana réwniez przez ludzi w starszym wieku, tym bardziej, ze
postep techniczny wprowadzit takie urzadzenia jak krokomierze czy czujniki ru-
chu. Inne wskazniki, np. wielko$¢ maksymalnego poboru tlenu przez organizm,
czy potozenie progu przemian beztlenowych, sa uznane za skuteczne mierniki
wydolnosci fizycznej, ale nie w kazdym wypadku koreluja z wielkoscia wysitku
fizycznego. Stosunkowo wcze$nie w ergonomii i sporcie wyczynowym zaob-
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serwowano, ze wielko§¢ wydatku energetycznego koresponduje z iloscia wyko-
nanej pracy fizycznej. Pomiar ten, chociaz jest dokltadny, przedstawia pewne
techniczne trudnosci do wykonania. Wielkos¢ tego wydatku wyrazi¢ mozna
w kilokaloriach, kilodzulach czy MET w jednostce czasu. Mozna je odnosi¢ do
masy ciala i wyraza¢ w jednostkach wzglednych. Uzyskane rezultaty sa rdzne
i determinuje je wiek, pte¢, temperatura otoczenia, wielko§¢ wykonanej pracy
itp. [53]. Jednakze poziom czgstosci skurczow serca, chociaz mniej doktadny,
fatwy jest do zmierzenia i ma znaczaca warto$¢ rokownicza w tym zakresie,
gtéwnie w wysitkach typu dynamicznego. Intensywnos$¢ wysitkow statycznych
jest trudniejsza do oceny, bowiem przy tego rodzaju pracy z punktu widzenia ki-
nematyki nie mozna moéwi¢ o wykonywaniu pracy fizycznej, chociaz wydatek
energetyczny jest poniesiony, stad tez intensywno$¢ tych wysitkow w przyblize-
niu ocenia si¢ jako relatywne obciazenie w stosunku do maksymalnych mozli-
wosci wysitkowych.

Poziom aktywnosci fizycznej jako jeden z czynnikow determinujacych
zdrowy styl zycia korespondowaé moze z innymi zmiennymi, ktore rzutuja na
jego dhugosé i stan funkcjonalny cztowieka. Powszechne wprowadzenie do zycia
codziennego udogodnien technicznych, takich jak: samochdd, telewizor, pralka,
czy komputer, wydaja si¢ skutecznie konkurowac z poziomem aktywnosci ru-
chowej [54]. Urzadzenia te inspirujace ludzi do szybszego pokonywania odle-
glosci, mniejszego wydatku energetycznego przy pracach codziennych, czy
szybkiej obserwacji roznych dziedzin zycia poprzez media masowego przekazu,
skutecznie zajmuja im czas, sprowadzajac do wielogodzinnego, sedentarnego
trybu zycia. Rozwoj technik produkcji zywnosci i powszechna dostgpnos¢ do
niej, przetworzonej tak, by czynnik zapachowy i smakowy byl dominujacym
w ich spozywaniu, doprowadza coraz wigksza grupe¢ ludzi do nadwagi i otylosci
[55]. Zwigkszajaca si¢ w tych warunkach masa ciata jest czynnikiem antymoty-
wacyjnym do podejmowania aktywnos$ci ruchowej, bowiem jest ona trudniejsza
do wykonania, a obcigzenie organizmu czasem na tyle duze, ze moze by¢ uszka-
dzajacym okreslone narzady. Juz pod wpltywem tych czynnikow zanotowac
mozna znaczacy przyrost chordb cywilizacyjnych, na ktore w starszym wieku
organizm wykazuje wigksza podatnosc.

O stylu zycia stanowi¢ moga réwniez uzywki, jakie cztowiek spozywa, a sa
to: alkohol, narkotyki, nikotyna, kofeina. Maja one ograniczajacy wptyw na mo-
tywacje do podejmowania aktywnosci fizycznej, i tak dym tytoniowy w pierw-
szym rzedzie ogranicza mozliwosci wentylacyjne organizmu, co szybko prze-
ktada si¢ na pojawienie si¢ kardiologicznych czynnikow limitujacych aktywno$¢
fizyczna. W konsekwencji tych poczatkowych stanow patologicznych dochodzi¢
moze do cigzkich uszkodzen ciata, takich jak nadcisnienie tetnicze krwi, zawat
migénia sercowego, wylew krwi z obszaréw naczyniowych, czy choroby nowo-
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tworowe. Wydawaloby sig, ze wiedza w tym zakresie jest tak rozpowszechnio-
na, a prozdrowotne postawy ludzi na tyle uksztattowane, iz zniweluja oni przyj-
mowanie tej uzywki. Jednak zaobserwowaé mozna, ze nawet sportowcy wyczy-
nowi nie sa od niej wolni, wigc przypuszczac nalezy, ze i ludzie starsi, wykazu-
jacy mniejsza motywacje do aktywnosci fizycznej moga rowniez by¢ zwiazani
z naduzywaniem nikotyny. Przeprowadzane badania na populacji 9000 Szkotow
w wieku 1674 lat wykazaly, ze moga istnie¢ zwiazki intensywnosci palenia pa-
pieroséw i wskaznika BMI. Ich wprost proporcjonalne zalezno$ci pojawily sig
w grupie tych oséb w starszym wieku. Nie wspomina si¢ jednak w tych bada-
niach o poziomie aktywnosci fizycznej badanych osob [56]. Podobnie rozpo-
wszechniona jest konsumpcja alkoholu i sport wyczynowy réwniez nie jest od
niej wolny, podobnie jak nie sa od tego natogu wolni ludzie w réznych fazach
ontogenezy. Westerterp i wsp. [57] stwierdzili, ze u ludzi starszych wraz ze
wzrostem aktywnos$ci ruchowej wzrastato spozycie alkoholu. Jego nasilona kon-
sumpcja wywotuje uzaleznienie w kazdej fazie ontogenezy, a gdy spozywany on
jest przez ludzi starszych, konsekwencje zdrowotne moga by¢ powazniejsze.
Z kolei umiarkowane jego spozycie nie wydaje si¢ by¢ znaczaco szkodliwe,
a wskaznik BMI nie zmienial si¢ po takim spozyciu istotnie. O ile przyjmiemy
wzrost otyloSci organizmu jako zagrozenie chorobami krazenia, a mate lub
umiarkowane dawki spozywanego alkoholu niepowodujace przyrostu tkanki
thuszczowej, a dziatajace protekcyjne w stosunku do uktadu krazeniowego, to
rzeczywiscie wskaza¢ mozna, ze alkohol w takich dawkach nie zagraza poja-
wieniu si¢ tych choréb. Natomiast badania, ktore wykonat Troisi i wsp. [58]
wskazuja na zwiazek otluszczenia organizmu i konsumpcji alkoholu. W tych
warunkach prawdopodobienstwo pojawienia si¢ choréb krazeniowych u ludzi
starszych jest wigksze, tym bardziej ze wraz z wiekiem masa tkanki thuszczowe;
ulega zwigkszeniu. Kolejna uzywka, jaka jest kofeina moze tez rzutowaé na ak-
tywnos¢ fizyczna cztowieka. Kofeina jako jeden ze stymulatoréw uktadu adre-
nergicznego nasila proces lipolizy w organizmie i powinna by¢ czynnikiem ob-
nizajacym wskaznik BMI, tym bardziej ze wzmaga ogdlna aktywnos¢ ruchowa
organizmu. Przeciw temu rozumowaniu przecza wyniki prac Wu i wsp. [59],
ktorzy badali dwie grupy ludzi spozywajacych duze ilosci kawy kofeinowej
i bezkofeinowej. Pojawiajace si¢ w tych warunkach istotne obnizenie wskaznika
BMI, réwne w obydwu grupach, autorzy nie wyjasnili do konca. Wskazali, ze
przyczyna tegoz obnizenia nie byta kofeina zawarta w kawie.
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Summary

Health and Physiological Basis of Aging and Physical Recreational Training

In this paper the influence of physical activity on the older people were de-
scribed. Word “health” was defined according to numerous theories. The rela-
tionships between kind of applied diet as well as food supplements and state of
health or physical inactivity were also presented. Further, sex difference in so-
matic and achieved sport results were characterized. Subsequently, physiological
changes as a aging effect were correlated with physical inactivity. Essence of
health promotion and life style were also presented. In the last part of the paper
physical activity as a health protective factor and recommended kind of spending
free time in a style of life, for older people was characterized.

Keywords: health, old age, physical activity.
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