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5.1. Starzenie sie a sktad ciata

Po okresie rozwoju, w efekcie ktorego organizm osiaga najwigksza biologiczna
sprawnos¢ (biological fitness), od 25.-30. roku zycia rozpoczyna si¢ okres jego
starzenia si¢. Charakteryzuje go stopniowe pogarszanie si¢ funkcji zyciowych
na wielu ptaszczyznach: fizycznej, psychicznej i socjalnej. Jednoczesnie w rdz-
nym stopniu ulegaja zmniejszeniu rezerwy fizjologiczne wszystkich narzadow
i uktadoéw. Tym samym maleje zdolno$¢ organizmu do znoszenia obciazen fizjo-
logicznych (np. dlugotrwatych wysitkéw), zwalczania zagrozen (urazy, infekcje)
i utrzymywania homeostazy (np. termicznej).

Pojecie starzenia si¢ dotyczy réwniez populacji. NajczeSciej cytowanym wskaz-
nikiem demograficznym jest przecietne oczekiwane trwanie zycia (life expectan-
cy) (ey). Wskaznik ten, zwykle wigkszy o 5-7 lat dla kobiet, wydtuza si¢ wraz
z poprawa warunkow socjoekonomicznych i jest najwyzszy w krajach uprzemy-
stowionych, np. w Japonii sigga obecnie 83 lat.

Indywidualnym wskaznikiem dtugowiecznosci jest maksymalna dlugos¢ zycia
(maximum life span), ktéra aktualnie wynosi dla kobiet 122 lata (Jeanne Cal-
ment), a dla mezczyzn 115 lat (Christian Mortensen). Teoretyczna granica dhu-
gosci zycia kobiet, wyznaczona np. droga analizy krzywych SmiertelnoSci kobiet
w Szwecji z lat 1977-2007, to 120-130 lat.

Ze wzgledu na jako$¢ procesu starzenia si¢ organizmu wyrdznia sig:

o rzadko spotykane starzenie si¢ bez obecnos$ci chordb, czyli tzw. zdrowe sta-
rzenie sig;

o czesto spotykane ,,zwykte” starzenie sig, czyli starzenie si¢ z obecnoscia dys-
kretnych, najczesSciej przewlektych objawéw chorobowych;

¢ nierzadko spotykane chorobowe starzenie sig, czyli starzenie si¢ przebiegaja-
ce z powaznymi patologiami.
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U o0s6b starzejacych si¢ masa ciala utrzymuje si¢ na stalym poziomie albo wy-
stepuja cykliczne jej wahania, ktore definiuje si¢ jako odchylenia o = 3% masy
wyjSciowej w ciaggu 2 lat. Okoto ¥4 starszych osob chudnie, a w przypadku po-
wrotu masy ciata nie jest on 100%, gdyz zmniejsza si¢ beztluszczowa masa ciata
(FFM - fat free mass), przede wszystkim u mezczyzn. Zdaniem Forbesa (1999),
badajacego dlugookresowo wielko$¢ FFM na podstawie zawartoSci naturalnego
izotopu K, najlepszym sposobem uniknigcia strat FFM z wiekiem jest zwigk-
szenie masy ciata 0 2,3 kg w ciggu 10 lat.

Z wiekiem sktad ciata zmienia sig:

w wartoSciach bezwzglednych, co jest zwiazane ze zmniejszaniem si¢ FFM

(ktorej gtownym iloSciowym skltadnikiem sg mig$nie szkieletowe);

procentowo, wzgledem masy ciata, co jest zwigzane z wahaniami iloSci tkanki

thuszczowej ustroju.

Masa mie$ni szkieletowych (SM — skeletal muscle mass) jest wigksza u mez-
czyzn niz u kobiet (ok. 40% vs. 30% masy ciata). Jej wielkoS¢ dobrze przyblizaja
nastgpujace wzory opracowane przez Lee i wsp. (2000):

Mezczyzni: SM [kg] = 0,244 W [kg] + 7,8 H [m] - 0,098 A [lata] + 3,3 (1)
Kobiety: SM [kg] = 0,244 W [kg] + 7,8 H [m] - 0,098 A [lata] -3,3  (2)

gdzie: W — masa ciata, H — wzrost, A — wiek.

Calkowita masa miesniowa koriczyn (TASM - total appendicular skeletal
muscle) sigga 27-30 kg u mezezyzn i 18-20 kg u kobiet. Poczynajac od trzeciej
dekady zycia, SM zmniejsza si¢ z wiekiem. Charakterystyczna dla tego zjawiska
jest utrata masy mieSniowej koficzyn dolnych, gtéwnie u mezczyzn (Gallagher
i wsp., 2000).

Tkanka tluszczowa stanowi ok. 35% masy ciata kobiet i 25% masy ciata
mezezyzn.

Najwigksza czes¢ tkanki thuszczowej stanowi thuszez podskérny (SAT — sub-
cutaneous adipose tissue) i thuszez trzewny (m.in. krezki i sieci) (VAT — visce-
ral adipose tissue). ObjetoS¢ SAT, oceniana u mezczyzn w Srednim wieku na
16,5 = 6,9 1, a u kobiet w Srednim wieku na 23,7 = 11,1 1, niewiele zmienia si¢
wraz z wiekiem. Natomiast wyraznie z wiekiem wzrasta objeto$¢ VAT: z 2,1 =
1,8 1do ponad 4 1 u mezczyzn 70-letnich oraz z 1,4 = 1,2 1 do ok. 2,5 1 u kobiet
w tym wieku.

Okoto 20.-25. roku zycia ustrdj osiaga szczytowa mase kostna (PBM — peak
bone mass). Masa ta maleje stopniowo w miarg starzenia si¢ organizmu o ok.
1% na rok. Do ok. 50. roku zycia ubywa gléwnie masy kostnej o strukturze
beleczkowej, z zachowaniem odpornej na ztamania czgsci korowej. W poz-
niejszym wieku (u kobiet po menopauzie) nastepuje przyspieszenie procesu
demineralizacji koSci.
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5.2. Starzenie sie a masa miesni
szkieletowych

W procesie starzenia 51@ mieéni szkieletowych dochodzi do powolnej, stopnlowe]
utraty masy miesniowej (sarkopenia) oraz zwigzanego z tym procesem zmniej-
szenia si¢ mozliwosci funkcjonalnych miesni, tj. do spadku sity mig$niowej (dy-
napenia) oraz spadku maksymalnej predkosci skracania i mozliwosci produko-
wania mocy. Dlatego mig$nie starszych osob staja si¢ stabsze i ,,wolniejsze”, co
zwigksza ryzyko upadkow i rozwoju niepetnosprawnosci ruchowe;.

Utrata masy mig$niowej u oséb powyzej 50. roku zycia wynosi Srednio ok.
1-2% rocznie i jest wynikiem zaréwno utraty liczby wtokien mig$niowych, jak
i bialek mig$niowych. Ma to zwigzek z obserwowanym w procesie starzenia si¢
zaburzeniem réwnowagi miedzy synteza a rozkladem biatek, w kierunku wzro-
stu ich rozpadu. W 70. roku zycia poprzeczny przekrdj migsni szkieletowych jest
0 25-30% mniejszy niz u oséb mtodych, czemu towarzyszy spadek sily migs$nio-
wej 0 30-40% (Porter i wsp., 1995).

Obserwowany w procesie starzenia si¢ spadek jakosci miesni (MQ — muscle
quality) (mierzonej wielkoscia sily przypadajacej na jednostke pola przekro-
ju poprzecznego migsnia lub na jednostke masy migSniowej) u mezczyzn jest
podobny dla migs$ni koficzyn gérnych i dolnych, podczas gdy u kobiet w wigk-
szym stopniu dotyczy konczyn dolnych. Wsrod przyczyn spadku jakosci migsni
istotna rolc; odgrywac mogg zmiany pobudzenia nerwowego, zmiany kata pie-
rzasto$ci migsni i wzrost zawartoSci tkanki lqczne] w mig$niach. Ponadto istot-
nym czynnikiem starczego obnizenia jakos$ci migséni szkieletowych jest gorsza
jako$¢ pojedynczych wtokien mig$niowych, mierzona wielkoscia sity przypada-
jacej na jednostke pola przekroju poprzecznego. Jak wykazano, sifa specyficzna
(N x cm™) widkien typu I u 0s6b w starszym wieku jest o ok. 30% mniejsza niz
u mtodych osob. Rowniez sita specyficzna wiokien typu IIA u starszych osob
jest 0 ok. 30% nizsza niz u 0s0b mtodych. Na zmniejszenie sily specyficznej po-
jedynczych wtokien mig§niowych wplywaja zmiany w sprzezeniu elektromecha-
nicznym, a w szczegolnosci zwiagzany z wiekiem spadek szybkosci i amplitudy
wzrostu stezenia jonow wapnia w pobudzonej komoérce migsniowej, spadek
ilosci bialek miofibrylarnych i potranslacyjne modyfikacje biatek miofibrylar-
nych, w tym miozyny. Na poziomie pojedynczych widkien mig§niowych istotnie
wieksza utrate bialek miofibrylarnych i zmniejszenie przekroju poprzecznego
w procesie starzenia si¢ obserwuje si¢ we wtoknach szybko kurczacych si¢ niz
wolno kurczacych sie. W procesie starzenia si¢ dochodzi rowniez do spadku
maksymalnej predkosci skracania widkien mig$niowych, ktory jest wynikiem
zmian enzymatycznych i funkcjonalnych w obrebie miozyny, gtéwnego biatka
odpowiedzialnego za wytwarzanie sity migSniowej.

Etiologia utraty masy mig$niowej i sity mig§niowej z wiekiem nie jest do kon-
ca poznana, jednak w tym procesie duza role odgrywaja: zwigzany z wiekiem
spadek liczby a-motoneurondw, zaburzenia funkcjonowania komorek sateli-
tarnych, zmiany hormonalne, m.in. spadek stezenia estrogenow, testosteronu
i hormonu wzrostu, przewlekly stan zapalny organizmu o umiarkowanym nasi-
leniu ze wzrostem produkcji cytokin o charakterze katabolicznym, m.in. inter-
leukiny 6 (IL-6), czynnika martwicy nowotworéw (TNF-a)), wzrost produkcji
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reaktywnych form tlenu i zaburzenia funkcjonowania mitochondriéw (upoSle-
dzenie procesu fosforylacji oksydacyjnej), zaburzenia odzywiania (anoreksja
starcza) oraz zmniejszona aktywnos¢ fizyczna (Arnold i wsp., 2011).

5.3. Starzenie sig¢ a sita i moc migsni
szkieletowych cztowieka

Maksymalna sita mie$ni szkieletowych cztowieka (MVC — maximal volunta-
ry contraction) koreluje z masa migéni, a SciSlej z powierzchnig poprzeczne-
go przekroju migénia. Osigga ona swoje maksimum miedzy 20. a 30. rokiem
zycia i utrzymuje si¢ na podobnym poziomie z niewielka tendencja spadkowa
przez kolejnych 20 lat, po czym wyraznie spada. W kontekscie podstawowych
potrzeb cztowieka w zyciu codziennym szczegdlnie dotkliwy w starszym wieku
jest spadek MVC mig$ni koficzyn dolnych, gdyz prowadzi on do ograniczenia
aktywnosci fizycznej. Hipokineza z kolei skutkuje nasileniem sarkopenii i dal-
szym spadkiem sity mig§ni. W miodym wieku zdolno$¢ generowania sity przez
mieénie konczyn dolnych cztowieka jest imponujaca, a w starszym wieku czesto
tak mata, ze ogranicza lub uniemozliwia wykonanie nawet prostych czynnosci,
takich jak np. wstawanie z krzesta. W §wietle licznych badan maksymalna sita
mig$ni prostownikow stawu kolanowego u mtodych zdrowych os6b wynosi 200—
—400 N u kobiet i 600-800 N u mezczyzn. Na uwage zastuguje fakt, ze MVC tej
grupy miesni u niektdrych sportowcow znacznie przekracza 1000 N. W wyniku
procesu starzenia si¢ maksymalna sita mig$ni prostownikéw stawu kolanowego
istotnie spada. Badania Viitasalo i wsp. (1985) wykazaly np., ze MVC prostow-
nikow stawu kolanowego mezczyzn w wieku 71-75 lat wynosi ponizej 400 N i jest
0 ok. 47% nizsza od wielkosci rejestrowanych u 0s6b w wieku 30-35 lat. Gi()wnq
przyczyna spadku sily mig$niowej (dynapenii) u os6b w starszym wieku jest opi-
sane wyzej zjawisko sarkopenu

Maksymalna moc mie$ni (MPO — maximal power output) szkieletowych czto-
wieka zalezy zaréwno od maksymalnej sily miesni (MVC), jak i maksymalnej
szybkosci ich skracania (V,), jednak V, warunkuje MPO w wigkszym stopniu
niz maksymalna sita mig$ni. Maksimum mocy mig$nie osiagaja podczas pracy
z optymalna szybkoScia skracania (V,, ). Przypada ona na ok. 30-40% maksy-
malnej predkosci skracania migsni (Zotadz, 2006). Maksymalna moc mig$ni kon-
czyn dolnych mtodych, zdrowych mezczyzn w klasycznych badaniach Margarii
i wsp. wynosita ok. 14 W X kg masy ciala™ (tj. ponad 1000 W u osoby o masie
ciala 75 kg). Zwraca uwagge fakt, ze maksymalna moc migs$ni sportowcow specja-
lizujacych si¢ w konkurencjach szybkosciowo-sitowych bywa 2-krotnie, a nawet
3-krotnie wigksza niz u 0osob nietrenujacych.

Po przekroczeniu mniej wigcej 25. roku zycia maksymalna moc mig$ni szkiele-
towych maleje. Gtéwnym powodem tego zjawiska jest zmniejszenie liczby i pola
przekrOJu widkien szybko kurczacych sig (typu ITIA i IIX). Spadek maksymalnej
sity migSniowej w procesie starzenia ma duzo mniejszy Wpiyw na spadek mocy
maksymalnej niz spadek maksymalnej szybkosci skracania migsni. Potwierdze-
niem tego sa wyniki niedawnych badan Thoma i wsp. (2007), ktore wykazaly, ze
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maksymalna sita mig$nia brzuchatego tydki (m. gastrocnemius) u os6b w wieku
69-82 lat byla 2-krotnie nizsza niz u osob w wieku 19-35 lat, natomiast maksy-
malna moc badanych mig$ni u os6b mtodych 5-krotnie przewyzszata maksymal-
na moc mig$ni oséb starszych. Badania te dowodza, ze migSnie 0s6b starszych
cechuje znacznie wigksza utrata zdolnosci generowania mocy niz sily. Przyczyna
tego zjawiska jest znaczna utrata maksymalnej szybkoSci skracania mieSni w wy-
niku procesu starzenia sie.

5.4. Starzenie sie a maksymalny pobor
tlenu

Typowe wielko$ci maksymalnego poboru tlenu (VO,,,,) u 0s6b w wieku 20-25
lat wynosza: 32-45 ml X kg masy ciala! X min™u kobiet oraz 45-55 ml X kg
masy ciata™! X min u mezczyzn. Najnizsze wartosci VO, rejestruje si¢ u pa-
cjentéw z zaawansowana niewydolno$cia kragzeniowo-oddechowa oraz u os6b
w starszym wieku. Uwaza sig, ze wartos¢ VO,,,,, umozliwiajaca pelng niezalez-
nos¢ lokomocyjng cztowieka wynosi ok. 15 ml X kg masy ciata™ X min-'. War-
t0$¢ VO, ponizej 10 ml X kg masy ciala™ X min™' stanowi jedno z gtéwnych
przeciwwskazan do duzych zabiegéw torakochirurgicznych.

Po przekroczeniu 20. roku zycia maksymalny pobor tlenu zaréwno u kobiet,
jak i u mezczyzn maleje. Robinson w pionierskich badaniach przeprowadzonych
w latach 30. XX wieku wykazal, ze maksymalny pobor tlenu u oséb aktywnych
fizycznie migdzy 25. a 75. rokiem zycia wyrazony w ml X kg masy ciata” X min!
spada Srednio o 1% na rok, tj. 0 10% na dekade. Wyniki badan Robinsona uzy-
skaly potwierdzenie w pracach Dehna i Bruce’a (1972), ktorzy na podstawie
analizy wynikéw 17 longitudinalnych badan z udzialem 700 os6b w wieku od 10
do 90 lat wykazali réwniez, ze maksymalny pobor tlenu spada wraz z wiekiem
w tempie ok. 10% na dekade. Tempo spadku VO,,,,, u 0s6b w wieku 10-90 lat
wedlug Dehna i Bruce’a mozna obliczy¢ na podstawie nastepujacej zaleznoSci:

VO, (ml X kg masy ciata™! x min™) = 56,592 — 0,398 X wick w latach (3)

Szacujac maksymalny pobor tlenu osob w starszym wieku, nalezy pamigtac,
ze jego spadek w wyniku procesu starzenia si¢ nie jest staty u wszystkich tych
0sob. U o0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia tempo spadku VO, w relacji
do wieku jest znacznie szybsze niz u 0os6b aktywnych fizycznie. U sportowcow
kontynuujacych trening wytrzymatosciowy obserwowano spadek VO, w tem-
pie zaledwie 5-6% na dekade, natomiast zawodnicy, ktorzy drastycznie ograni-
czyli lub zaprzestali uprawiania treningdw wytrzymatosciowych tracili ok. 15%
VO,,... na dekade. _

Istnieje wiele przyczyn spadku VO,,,. W procesie starzenia si¢ (Zotadz i Ma-
jerczak, 2011). Wedtug Cobba i wsp. (2000) spadek wydolnosci fizycznej w star-
szym wieku nalezy tlumaczy¢ pogorszeniem stopnia perfuzji mieSni podczas
wysitku. Jego przyczyn nalezy upatrywaé w anatomicznych zmianach zachodza-
cych zar6wno w miesniu sercowym, jak i w naczyniach krwiono$nych. Zmiany
te w wigkszym stopniu uposledzaja funkcje rozkurczowa niz funkcje skurczowa
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komor serca. W wyniku anatomicznych zmian w uktadzie krazenia spada obje-
tos¢ wyrzutowa i frakcja wyrzutowa serca w czasie wysitku fizycznego. Ponadto
na skutek reakcji autonomicznego uktadu nerwowego dochodzi do zmniejszenia
sie maksymalnej czestosci skurczow serca, co powoduje stopniowy spadek mak-
symalnej pojemnoS$ci minutowej serca. Istotny udziat w spadku VO, u 0s6b
w starszym wieku moze mie¢ spadek zdolnoSci Srédbtonka naczyniowego do
uwalniania tlenku azotu i prostacykliny, skutkujacy zaréwno redukcja przepty-
wu krwi przez mig$nie w czasie wysitku, jak i spadkiem pojemnoS$ci minutowe;j
serca. Silny wplyw na spadek VO,,,, w wyniku procesu starzenia si¢ moga mie¢
rOowniez takie czynniki, jak spadek efektywnosci wymiany gazowej na poziomie
ptuc, zmniejszenie masy mig$niowej, spadek liczby mitochondriow w migs$niach
oraz spadek ,,pojemnosci” fosforylacji oksydacyjnej dla produkcji ATP w mie-
Sniach. Coraz czeSciej czynnikiem istotnie obnizajacym relatywne wielkoSci
VO,,.. W populacji polskiej staje si¢ przyrost masy ciata wywotany wzrostem
masy tkanki ttuszczowe;.

5.5. Trening fizyczny oso6b
w starszym wieku

5.5.1. Trening sitowy

W swietle licznych doniesief trening sifowy w znacznym stopniu zmniejsza tem-
po utraty masy i sity migs$ni, nawet u oséb w starszym wieku. Z tego wzgledu jest
on czesto zalecany nie tylko jako jeden z elementow rehabilitacji pacjentéw,
lecz rowniez w celu utrzymania wysokiej sprawnosci zdrowych oséb w starszym
wieku. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze trening sﬂowy w przypadku starszych 0sOb
powinien by¢ stosowany z duza ostroznoscig, a jego rozpoczecie powinny po-
przedza¢ badania lekarskie. Zaleca si¢ co najmniej jeden dzien odpoczynku po
treningu sitowym, dlatego zajecia treningowe nie powinny odbywac si¢ czesciej
niz 2-3 razy w tygodniu. Zdaniem niektorych badaczy stosowanie sitowych ¢wi-
czen fizycznych u oséb w starszym wieku nawet tylko raz w tygodniu moze juz
wywolywac pozyteczne efekty. W planowaniu treningu sitowego starszych osob
moga by¢ pomocne zalecenia American College of Sports Medicine, ktore znaj-
dzie czytelnik w opracowaniu Ratamessa i wsp. (2009).

Pamigta¢ jednakze nalezy, ze trening sitowy, chociaz wywiera istotny wplyw
na zwolnienie tempa spadku masy i sity mig§niowej, nie jest w stanie powstrzy-
mac procesu utraty sily i mocy mie$ni zachodzacego wraz z wiekiem. Przekonu-
jacych danych w tym zakresie dostarczaja rekordowe osiagnigcia zawodnikow
w kategorii masters, np. wyniki w skoku w dal (w konkurencji dobrze odzwier-
ciedlajacej maksymalna moc konczyn dolnych) uzyskiwane przez zawodnikow
w przedziale wieku 27-90 lat, pomimo kontynuowania specjalistycznego trenin-
gu, spadaja w tempie ok. 10% na dekade. Srednia predkosc biegu na dystansie
100 m, istotnie skorelowana z maksymalng moca mig$ni konczyn dolnych, mig-
dzy 22. rokiem zycia (wiek aktualnego rekordzisty §wiata Usaina Bolta) a 90.
rokiem zycia, zmniejsza si¢ w tempie ok. 7% na dekade.
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5.5.2. Trening wytrzymatosciowy

Osoby w starszym wieku, w zaleznoSci od wydolnosci fizycznej, moga realizo-
wac trening wytrzymatoSciowy w formie spaceru, marszu z kijkami (nordic wal-
king), ptywania czy pracy na cykloergometrze. Intensywnosc tych wysitkow nie
powinna przekracza¢ progu mleczanowego (LT). W planowaniu intensywnosci
wysitkow wytrzymatosciowych dla os6b w starszym wieku przydatne moga by¢
indywidualne wielkosci VO,,,,, i LT. Ponadto w kontroli intensywnoSci treningu
wytrzymatoSciowego pomocny moze by¢ pomiar czestosci skurczéw serca (HR
— heart rate) w czasie wysitku. Wysitkowa czestos$¢ skurczow serca powinna by¢
dostosowana do aktualnych wielkosci HR,,, ktore po przekroczeniu 20. roku
zycia systematycznie maleja. Zalezno$¢ migdzy maksymalna czgstoscig skur-
czow serca (HR,,,,) a wiekiem wyraza powszechnie znane réwnanie (4):

HR,,.. = 220 — wiek w latach  (4)

Zdaniem wielu badaczy réwnanie to zawyza wielkosci HR,, u dzieci i mto-
dziezy, natomiast zaniza wielkosci HR ., u oséb w starszym wieku. Nowa for-
muta (patrz réwnanie [5] wg Tanaki i wsp., 2001) wydaje si¢ lepiej przyblizaé
wielkoéci HR,,, 0s6b w r6znym wieku:

HR,,.. = 208 - 0,7 x wiek w latach  (5)

Zaznaczyc¢ nalezy, ze szacowane wielkosci HR ., nawet wyliczone przy uzyciu
nowej formuly wedtug Tanaki i wsp., jedynie przyblizaja rzeczywiste wielkoSci
HRmax'

W tabeli 5.1 przedstawiono zalecane przez American Heart Association wy-
sitkowe czestosci skurczow serca dla osob w Srednim i starszym wieku.

Tabela 5.1. Zalecane przez American Heart Association wysitkowe czestosci skurczéw serca dla
0s6b w S§rednim i starszym wieku (www.americanheart.org)

Wiek (lata) 35 40 45 50 55 60 65 70

Zalecana czgsto$¢ 93-157 | 90-153 | 88-149 | 85-145 | 83-140 | 80-136 | 78-132 | 75-128
skurczow serca w czasie
wysitku (ud. X min™)

Trening wytrzymatos$ciowy o matej intensywnosci w przypadku oséb zdrowych,
w starszym wieku moze by¢ przeprowadzany codziennie. Osobom o mniejsze;j
wydolnosci fizycznej zaleca si¢ wykonywanie tych wysitkow nie czesciej niz co
drugi dzien.

Trening wytrzymatoSciowy podejmowany nawet w zaawansowanym wieku
w szybkim tempie prowadzi do poprawy stanu psychicznego ¢wiczacych, w tym
do wzrostu samooceny, obnizenia poziomu leku i poprawy zdolnosci poznaw-
czych. Podloze poprawy stanu psychicznego ¢wiczacych nie jest do konca po-
znane, ale przypuszcza si¢, ze moze ono mie¢ zwigzek z poprawa perfuzji moézgu
w czasie wysitku fizycznego oraz z indukowanym treningiem wzrostem mdzgo-
wego i obwodowego stezenia czynnika neurotroficznego pochodzenia mdzgo-
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wego (BDNF - brain derived neurotrophic factor) (Zotadz i wsp., 2008). Juz po
kilku tygodniach regularnego treningu wytrzymatoSciowego nastgpuje poprawa
stabilnosci metabolicznej migsni, przyspieszenie kinetyki VO, w wysitku o stalej
mocy (Zotadz i wsp., 2006), spadek czestosci skurczow serca w wysitku o danej
mocy oraz zwigkszenie progu percepcji zmeczenia. W dalszym etapie treningu
obserwuje si¢ podniesienie poziomu progu mleczanowego (przesunigcie krzy-
wej mleczanowej w prawo), wzrost VO,,,,. oraz sily i masy mie$ni. Na uwage
zastuguje tutaj fakt, ze wzrost sily mig§niowej, zwlaszcza w nastepstwie treningu
sitowego, wystepuje znacznie wczesniej niz wzrost masy migsniowe;.

Coraz wigecj dowodéw §wiadezy o tym, ze regularny trening fizyczny zmniejsza
réwniez ryzyko wystepowania choréb cywilizacyjnych, zwlaszcza metabolicznych
(w tym cukrzycy typu 2) oraz chordb uktadu krazenia. W $wietle badan prof.
Bente Pedersen z Uniwersytetu w Kopenhadze ochronny wplyw aktywnosci
migéniowej na organizm nastgpuje na skutek wzrostu wydzielania przez migsnie
IL-6, ktora, w odrdznieniu od IL-6 pochodzacej z komorek zapalnych i adipo-
cytow, jest cytoking przeciwzapalng. Postuluje sig, ze mig$niowa IL-6 wraz z in-
nymi cytokinami przeciwzapalnymi, takimi jak antagonista receptora interleu-
kiny 1 (IL-1r) i interleukina 10 (IL-10), hamuje uwalnianie czynnika martwicy
nowotworéw (TNF-alfa), prozapalnej cytokiny, uwazanej za jeden z gtéwnych
czynnikOw odpowiedzialnych za insulinoopornos¢ i dyslipidemie.

Pamigtaé jednak nalezy, ze trening wytrzymatoSciowy, ktéry niewatpliwie
wplywa na poprawe jakosSci zycia osOb w starszym wieku, nie jest w stanie po-
wstrzymac postepujacego wraz z wiekiem spadku VO,,,, oraz pogarszania si¢
wydolnosci fizycznej. Na przyktad Srednia predkos¢ biegu na dystansie 1500 m
(Scisle skorelowana z VO,,,,) u biegaczy w przedziale wieku 35-80 lat spada
0 ok. 9% na dekade, tj. ok. 0,9% na rok, a wigc podobnie jak VO, w relacji do
wieku (patrz podrozdziat 5.4). W przypadku biegu maratonskiego w identycz-
nym przedziale wieku spadek ten jest podobny i wynosi ok. 10% na dekade, tj.
ok. 1% na rok.
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