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AHoranis. AKTUBI3alis TiTHIX TrOfel 3 CMHAPOMOM KPUXKOCTI (cmabkocri).
CrapiHHA TIOAVHN CKIAJHUN 1 BaXKKUI 1A JOCTiIPKEHHA Ipolec. Y cTaplioMy
Billi BifOyBaIOTbCs pO3/Iay 3HOPOB s, SAKi IPOSBIIAIOTHCA Y BUILA/] 3MiH: PYXOBIX,
KOTHITMBHIX, TTOBE[iIHKOBUX, TeHETUYHMX Ta iH. PeHOMeH HeMiI[HOCTI, 110 HIMPOKO
06roBOPIOETHCA B NIiTepaTypi, BifoOpaskae CKIaHICTh TPO6IEMI Ta HEIOCTATHIO
ACHICTD y il BM3HaueHHi. Y 11ilf po6oTi aBTOp 30CcepeayBCs Ha JOBeleHHI MOHATTA
KPMXKOCTI Ta J10T0 3B’A3KY 3 IIPOLIECOM CTAapiHH:A, METOaX OLiIHKU CUHJPOMY
cmabKoCTi Ta McuxodisuyHOl MOBEIiHKY, 110 3a1100IiraloTh PO3BUTKY CUHIAPOMY
KPUXKOCTi. ¥ 7iTepaTypi BUCBITI€HO acrieKTu IMpobaeMit, OFHAK, He TOBHICTIO
BU3HaYeHO MeTOnM Ta popMu pyxoBoi aKTMBHOCTI JTITHIX JIFOfielt, AKi 6M MOBHICTIO
BPAXOBYBa/IM iX PyXOBi, KOTHITMBHI Ta IIOBEJIHKOBI MOX/IMBOCTI.

Abstract. Aging is a complex and difficult to explain process. This state of affairs
is affected by overlapping health disorders, which are manifested in the form of
motor, cognitive, behavioral, genetic and other changes. The phenomenon of frailty
discussed widely in the literature reflects the complexity of the problem and the
lack of clarity in its definition. In this work, the authors focused on bringing the
concept of frailty and its relationship with the aging process, methods of assessment
of frailty syndrome and psycho-physical behavior preventing the development of
frailty syndrome. The available literature devoted a lot of attention to these issues,
however, it is still difficult to determine the methods and forms of physical training
for the elderly who would use the full motor, cognitive and behavioral capabilities
of the elderly.

Wstep. W miare powiekszania si¢ populacji osob starszych na calym $wiecie,
coraz wazniejsze staje si¢ identyfikowanie stabosci jako kluczowego objawu u
0s6b starszych, ktéry pozwoli sprawnie kierowa¢ i koordynowac¢ lepsza opieke
zdrowotng. Osoby z zespolem kruchosci sa podatne na rozw6j choréb i maja gor-
sze wyniki w skutecznosci leczenia oraz wigksze ryzyko szkodliwych nastepstw,
w tym takze wieksze ryzyko zgonu. Naukowcy wskazujg, aby skutecznie zapobiec
zespolowi kruchosci, postepowanie prewencyjne nalezy rozpoczaé juz w czwartej
dekadzie zycia.

Analiza ostatnich badan i publikacji. Zesp6t kruchoéci lub stabosci okreslany
pojeciem frailty, charakteryzuje sie¢ wystepowaniem specyficznych mechanizméw
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biologicznych zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi, psychospotecznymi
i fizycznymi. Osoby z zespolem frailty sa podatne na wystepowanie choréb, réznego
rodzaju dysfunkcje, w tym upadki, obnizong jako$¢ zycia a nawet przedwczesna
$miertelnos$¢. Krucho$¢ wynika ze specyficznych mechanizmoéw biologicznych w
pofaczeniu ze skumulowanymi deficytami fizjologicznymi, stresem psychospo-
tecznym i uposledzeniami fizycznymi. Dotychczas opracowano i przetestowano
liczne narzedzia do pomiaru zespolu stabosci®. Zbidr cech uznanych przez wielu
badaczy za spojny i logiczny w ocenie zespotu kruchosci to: powolno$¢, zmeczenie,
ostabienie, zte odzywianie i niska aktywno$¢. Dlatego powszechnie przyjety zostat
Kwestionariusz Frieda, ktory definiuje 5 kluczowych domen stabosci: 1) niezamie-
rzona utrata masy ciala min. 4,5 kg w ciagu roku, 2) oslabienie sily mie$niowej,
3) uczucie zmeczenia, 4) obnizenie predkosci chodu, 5) niski poziom aktywnoéci
fizycznej. Osoby z uposledzeniem w 3 lub wiecej z 5 domen s3 uznane za kruche’.
Alternatywne narzedzie do identyfikacji stabosci, stworzyl Kennet Rockwood.
Rockwood definiuje kruchos¢ jako potaczenie, wystepowania w jednym czasie
wielu choréb i niepelnosprawnosci. Zasadniczo opisuje starzenie jako stochastyczng
strukture, ktéra faczy kumulacje deficytéw z oddzialywaniem miedzy srodowiskiem
a organizmem®. Dane statystyczne dowodza, ze ok. 18% populacji Europy ma zespo6t
krucho$ci, a 20-30% jest zagrozonych wystapieniem. W Polsce jest ok. 9 mln oséb
w wieku powyzej 60 lat i ok. 1,6 mln 0s6b z Zespolem Kruchosci.

Material i metody badan. Zgodnie z europejskimi zasadami prewencji ze-
spolu kruchosci i na podstawie przegladu literatury, wyszczegolniono nastepujace
zalecenia: odpowiednia dieta, najlepiej $rodziemnomorska, dbanie o prawidlowa
mase ciala, suplementacja witaminy D i wapnia, prowadzenie programu prewencji
upadkow, wykonywania ¢wiczen wytrzymalosciowych, rozciagajacych, rownowaz-
nych i koordynacyjnych. Czynniki ryzyka upadkéw mozna podzieli¢ na zewnetrzne
(niedostateczne o$wietlenie, zte obuwie, nadmierny po$piech) i wewnetrzne (za-
burzenie snu, ostabienie sily miesniowej, niedokrwisto$¢, odwodnienie, choroby
neurologiczne, zespoly otepienne, neuropatia).

Omowienie wynikéw. Rola aktywnosci fizycznej odgrywa istotng role w zapo-
bieganiu zespolowi kruchosci gléwnie przez poprawe sprawnosci mieéni, co wply-
wa na poprawe chodzenia i réwnowagi, chronigc osoby starsze przed upadkami.
A gléwnym celem jest zachowanie jak najwiekszej samodzielno$ci osoby starszej.
Nalezy zwroci¢ uwage na prawidtowe funkcjonowanie stopy i dobrego obuwia,
bezpieczenstwo w najblizszym otoczeniu i przystosowanie mieszkania dla potrzeb
osoby starszej. W zapobieganiu upadkom role odgrywa takze zaopatrzenie ortope-
dyczne i sprzet pomocniczy np. laski, kule, balkoniki, podciagi na stope, wktadki
do butéw. Funkcje mieéni i mozgu sa kluczowe dla jakosci Zycia oséb starszych.
Podczas gdy dysfunkcja moézgu z wiekiem prowadzi do demencji, dysfunkcja
migsni z wiekiem prowadzi do sarkopenii i ostabienia. Czynniki zwiazane z fizycz-
nym wymiarem kruchosci to: bezruch, mimowolna utrata masy ciala, zmeczenie,
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staba sita mie$ni i powolny chod. Jednym z lepiej udokumentowanych czynnikéw
poprawiajacych stan osob starszych jest chodzenie'. Codzienny trening oparty na
spacerach, nordic walking, chodzeniu na biezni czy podobnych urzadzeniach do
terapii stacjonarnej nalezy do jednych z najlepiej modyfikowalnych czynnikéw
poprawy stanu funkcjonalnego osob starszych. Przyczynia si¢ takze do zapobiega-
nia sarkopenii. Istnieje wyrazny zwigzek z sarkopenig, a tym samym utrata masy
mie$niowej u 0séb starszych, co sprawia, ze sarkopenia jest fenotypem stabosci
fizycznej. Ponadto w tej grupie wiekowej liczba choréb pozostaje niezmienna,
podczas gdy ograniczenia w czynno$ciach zycia codziennego, a takze w zakresie
poznawczym gwaltownie rosng. Z tego powodu funkcjonalno$¢ staje sie gléownym
motorem strategii diagnostycznych i terapeutycznych w tej grupie wiekowej.

Trening neurofitness pozwala utrzyma¢ sprawnos¢ osrodkowego ukfadu nerwo-
wego, stanowi forme stymulacji komdrek moézgu. Polecany jest szczegdlnie osobom
starszym i malo aktywnym zawodowo. Trening sklada si¢ z dwdch czesci: pierwsza
dotyczy relaksacji moézgu, poprzez odprezenie psychofizyczne, oczyszczenie umystu
z nurtujgcych mysli, problemoéw, ktére wywolujg stres i wzmozone napigcie mie-
$ni, druga cze$¢ dotyczy indywidulnie podejmowanych dzialan zmierzajacych do
aktywizacji osrodkowego uktadu nerwowego, poprzez zmiang¢ dotychczasowych
przyzwyczajen zwigzanych z wykonywaniem czynnosci zycia codziennego lub
uczeniem si¢ nowych umiejetnosci np. jezyki obce, gra na instrumencie, malar-
stwo, dzialania te zaktywizujg komoérki moézgu, ktére dotychczas byty nieaktywne.
Trening poprawia ogdlng koncentracje, uwage, proces myslowy, zwigksza prze-
wodnictwo nerwowo-mie$niowe. Ponadto mozna zastosowac:

1) trening aktywnosci z dodatkowym zadaniem, np. zadania matematyczne,
gry sfowne itp. wykonywane podczas chodzenia lub ¢wiczen fizycznych,

2) wykorzystanie wszystkich zmystow, "Skup sie nie tylko na tym, co widzisz
i styszysz, ale staraj sie takze wykorzysta¢ swéj wech, smak i dotyk”,

3) zerwania z rutynowymi dzialaniami, poniewaz "schematy nas rozleniwiajg",
zatem wystarczy do swojego planu dnia wprowadzi¢ kilka drobnych zmian, by
pobudzi¢ umyst do pracy, np. zmiana drogi, przestawienie z miejsca na miejsce,
zmiana czasu, miejsca,

4) gry i zabawy intelektualne, korzystanie z gotowych aplikacji np. Lumosity,
program online skladajacy si¢ z gier majacych na celu poprawe pamieci, uwagi,
elastycznosci, szybkosci przetwarzania i rozwigzywania problemow, (https://www.
lumosity.com/en/), CogniFit Brain Fitness (https://www.cognifit.com/pl), Peak
(https://www.peak.net/) czy Neurogra.

Prawidlowe odzywianie u 0s6b starszych powinno obejmowa¢ odpowiednia
podaz biatka (1,0-1,2 g/kg m.c./dobe), ktora jest niezbedna do utrzymania od-
powiedniej masy migsniowej oraz opdznienia wystapienia sarkopenii. Ponadto
odpowiednig ilo$¢ kreatyny, aminokwasdw, witamin (zwlaszcza witaminy D3),
antyoksydantow, kwasow omega-3 i sktadnikéw mineralnych takich jak wapn, cynk
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i selen. Pomagaja one w walce z przewleklym stanem zapalnym, ktéry odgrywa
istotna role w patogenezie zespotu krucho$ci’. Witamina D zwigksza mase¢ kostna,
site mie$niowq przez co zmniejsza ryzyko upadkéw, a wigc takze ztaman, niedobér
witaminy D jest najwiekszy u ludzi starszych, podobnie jak odpowiednia podaz
wapnia (Ca), ktdra jest niezbedna do prawidiowej mineralizacji ko$éca, a u oséb
starszych przyczynia sie do spowolnienia ubytku masy kostne;.

Whioski. Starzenie si¢ jest zjawiskiem normalnym u wszystkich gatunkow
i towarzyszy mu katabolizm i zwyrodnienie narzadéw oraz ukladéw organizmu.
Prowadzi to do uposledzenia funkgji, a nastepnie do niepelnosprawnosci z powaz-
nymi ograniczeniami i ostatecznie do $mierci. W tym kontekscie dobre starzenie
sie oznacza zdolno$¢ do samodzielnego Zycia, swobodnego przemieszczania si¢
bez wsparcia innych osob oraz dobrej pamieci i zdolnosci intelektualnych w zyciu
codziennym. Jednym z probleméw ostatnich lat jest zespdt kruchosci (frailty), ktory
dotyka coraz wigkszej grupy osob starszych. Jak dowodza wspoélczesne badania,
najlepiej udokumentowanym i modyfikowalnym czynnikiem zapobiegajacym
zespolowi kruchosci jest codzienna aktywno$¢ fizyczna: ¢wiczenia aerobowe,
koordynacji i rownowagi, wzmacniajace i rozciagajace. Ktéra w polaczeniu z od-
powiednia dietg i rozwojem umystowym moze zapobiec wystapieniu i rozwojowi
zespolu kruchosci. Zrozumienie zmian zachodzacych w wyniku starzenia sie or-
ganizmu jest kluczowe dla poprawy funkcjonowania osdb starszych i zachowania
ich mobilnoéci i sprawnoéci umystowej. Wezesna diagnoza zespolu frailty moze
poprawic stan osob starszych i zapewni¢ im i ich bliskim odpowiednig jako$¢ Zycia.
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