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INDYWIDUALNE SPECYFIKA WIEKOWE - STARSZY WIEK

Starszy wiek charakteryzuje sie fizjologicznym procesem starzenia sie. Poszczegdlnym
organom obniza sie zdolno$¢ wykonywania funkcji. Méwigc na przyktad o uktadzie krazenia -
obniza sie objetos$¢ tetna, obniza sie zdolno$¢ akceleracji tetna w reakcji na obcigzenie,
pogarsza sie reakcja organizmu na obcigzenie. Podnosi sie ci$nienie krwi, powieksza sie
réznica miedzy ci$nieniem skurczowym i rozkurczowym. W uktadzie oddechowym, u ktérego
jest wazna wtasciwa funkcja przepony brzusznej, dochodzi do obniZenia objetosci
oddechowej, powieksza sie martwa przestrzen, powieksza sie objetos$¢ zalegajgca.

Starsi ludzie duzo czeSciej cierpig na niedroznos$¢ ptucng, przede wszystkim alergicy, palacze i
ci, ktérzy sg obcigzeni czestymi bronchitami, infekcyjnymi chorobami uktadu oddechowego.

Podczas catego zycia dochodzi do ubytku masy kostnej, proces jest $cisle powigzany z nasza
aktywno$cig ruchowa. Zmniejszanie sie masy kostnej przejawia sie jako osteoporozaiz
wiekiem wzrasta ryzyko ztaman kos$ci dtugich i kregéw kregostupa.

Dalsza zmiang jest obnizenie ruchliwosci poszczegélnych stawéw. Jest to przede wszystkim
ruchliwos$¢ w stawach biodrowych, w odcinku ledZwiowym kregostupa i w krzyzach.
Obnizona ruchomo$¢ wptywa na charakter chodu i wyraznie pogarsza tolerancje obcigzenia.
Rozwija sie dysbalans mie$sniowy dzieki ostabieniu wielkich grup mie$niowych, na przyktad
glebokich mies$ni brzucha, dochodzi do przewrécenia miednicy i w ten sposéb do zmian
charakteru chodu. Zty ch6d pogarsza zaczynajace zmiany artretyczne przede wszystkim w
obszarze bioder i kolan. Wynikiem tego jest obnizenie ruchomosci i podniesienie ryzyka
rozwoju dalszych chordéb, jak na przyktad metaboliczne choroby z bezczynnosci.

W starszym wieku wystepuje duzo wieksza ilo$¢ choréb uktadu krazenia, przede wszystkim
choroba wienicowa, ro$nie zagrozenie miazdzycg i nadci$nieniem tetniczym.



