PARTICULARITATI
ALE ANTRENAMENTULUI FIZIC
LA VARSTNICI



Reabilitarea geriatrica

* Inaintarea normala in varsta
Versus
* Sechelele unor afectiuni

 Varstnicii nu constituie un grup omogen



Reabilitarea geriatrica

* Probleme care tin de fiecare pacient in parte
* Probleme care tin de societate

* Cresterea sperantei de viata
Romania (2013):

- 78,7 de ani la femel

- 71,6 ani la barbati



Speranta de viata in Romania

- In Romania, speranta de viata la nastere in
1900 era de doar 36,4 ani.

« Secolul al XX-lea a fost martorul unui progres
Imens, Tn 1974-1975 aceasta ajungand la
69,3 ani.

« Speranta de viata a barbatilor este proiectata
sa creasca la 81,8 ani in 2060, iar a femeilor
la 86,7 ani.



Modificarile date de imbatranire la nivelul
organismului
Modificarile musculare
Modificarile mersului
Osteopenia/ osteoporoza
Boala artrozica
Modificarile la nivel senzorial
Modificarile cardiovasculare
Modificarile pulmonare
Modificarile genito-urinare
Modificarile gastrointestinale
Modificarile endocrine
Modificarile tegumentare




Modificarile musculare

Pierderea de masa musculara si de forta musculara odata
cu inaintarea in varsta: Sarcopenie

Scaderea fortei musculare nu e aceeasi la nivelul tuturor
grupelor de muschi.

Femeile au rate mai scazute de diminuare la nivelul
flexorilor si extensorilor cotului

Afectarea flexorilor si extensorilor genunchiului






Sub-optimal
nutrition
malabsorption

Neuro-
degenerative

disease
Motor neuron loss

Endocrine

Age related (primary)
Sex hormones, apoptosis,
mitochondrial dysfunction

Disuse
Immobility, physical inactivity

Corticosteroids, GH, IGF-1, .
abnormal thyroid function, insulin S : Cachexia
resistance arcopenia




SARCOPENIA
19-year-old 67-year-old
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Modificarile mersului

e 8-19% varstnicii neinstitutionalizati au dificultati la
mers.

* 67% varstnicii internati in centrele de ingrijire private
sau caminele de batrani au dificultati la mers.

e Pana la varsta de 63 ani viteza mersului scade cu o
rata anuala de 0,2%.

 Dupa 63 ani, la varstnicii neprezentand probleme
neurologice, cognitive sau cardiovasculare, viteza
mersului scade cu o rata de 1,6%.



Modificarile mersului

e Conditiile pt o viteza mai mare a mersului sunt legate
de:

- Extensia soldului
- Dorsiflexia gleznei
- Flexia plantara
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Paronson's disease



Modificarile mersului

* Mersul varstnicului

- Sprijin prelungit pe ambele membre
- Viteza mai lenta

- O lungime a pasului mai mica

- O baza de sprijin mai mare

* Factori ai mersului asociati cu cazaturile varstnicilor:

- Variabilitate de lungime crescuta de la un pas la celalalt
- Variabilitate de viteza crescuta de la un pas la celalalt

- Timp crescut pt faza de dublu sprijin



Modificarile mersului

* Factori de risc pt cazaturile varstnicilor:

- Utilizarea de sedative, antidepresive, antipsihotice
- Numarul de medicamente luate

- Echilibrul precar

- Slabiciunea soldului

- Statusul functional precar
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