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Aus dem Forschungsinstitut der Eidg. Turn- und Sport-Schule Magglingen (Leiter: Dr. med. H. Howald)

Medizinische Uberlegungen zum Altersturnen

Ursula Weiss

Einleitung

Altern ist an sich ein normaler Vorgang: eine unmerklich
beginnende, langsam fortschreitende Verminderung der Lei-
stungsfahigkeit der Zellen, Gewebe und Organe. Abgenutzte
oder geschadigte Zellen zum Beispiel regenerieren deshalb
langsamer, die korperliche Leistungsfahigkeit nimmt ab, die
Trainierbarkeit wird schlechter, die Lernfahigkeit lasst nach.

Das Resultat dieser Verdnderungen ist eine Einengung der
Anpassungsbreite an Belastungen aller Art. Alte Menschen
reagieren und bewegen sich langsamer. Mehrere Dinge gleich-
zeitig zu tun ist ihnen unmoglich. Sie passen sich langsamer
an grossere Belastungen an und brauchen haufigere und lan-
gere Pausen zur Erholung. Oft féllt es ihnen schwer, neue
Eindriicke aufzunehmen. Sie brauchen ldngere Zeit, um diese

zu verarbeiten. Hér- und Sehstérungen kénnen zudem die

Kontaktaufnahme mit der Umwelt erschweren.

Das Ausmass und die Geschwindigkeit dieser Veranderungen
sind individuell sehr verschieden und weisen fliessende Uber-
gange zum Krankhaften auf. Zudem treten Krankheiten und
chronische Leiden in hoherem Alter selten isoliert auf, sondern
haufig kombiniert und mit stdrkeren Auswirkungen auf den
Gesamtorganismus. Die verminderte Anpassungsfahigkeit
dussert sich auch in einer grésseren Anfélligkeit fir Unfélle.
Ein kleiner Misstritt kann eine bestehende Gelenkverdanderung
wesentlich verschlechtern oder sogar zu einem Knochenbruch,
moglicherweise mit anschliessender Invaliditat, fiihren.

Da mit Turnen und Sport, auf jeder Altersstufe, die korperliche
Leistungsfahigkeit des Menschen angegangen wird, ist es fir
den Organisator und Leiter von Altersturnen unumgénglich,
die wichtigsten Altersveranderungen zu kennen, um die
Belastbarkeit seiner ihm Anvertrauten abschéatzen zu kénnen.
In diesem Zusammenhang sind folgende Punkte hervorzuhe-
ben:

Bewegungsapparat

Verdnderungen im Bereich des Stoffwechsels haben Auswir-
kungen auf den gesamten Bewegungsapparat.

In der Regel sind die Knochen briichiger. Sehnen und Bénder
reissen leichter. Die Gelenkkapseln und Sehnenscheiden pro-
duzieren weniger Fliissigkeit, wodurch das gute Gleiten der
Sehnen beziehungsweise der Gelenkflichen gegeneinander
erschwert wird. Die Gelenkknorpel, ohnehin schon ganz
besonders verletzlich, werden dadurch leicht geschadigt. Es
kommt zu krankhaften Verdnderungen der Gelenkflachen,
Schmerzen und Steifigkeit.

Auch die Zwischenwirbelscheiben verlieren infolge Fliissig-
keitsmangel an innerem Druck. lhre federnde Funktion geht
verloren und die Wirbelsdule wird vor allem im Brustbereich
starker gekriimmt.

Diese Situation wird noch verscharft durch den Riickgang der
muskuldren Grundspannung und Leistungsfdhigkeit. Es fehlt
die Kraft, ungiinstige Entwicklungen im passiven Teil des
Bewegungsapparates auszugdleichen. Die entstehenden Fehl-
haltungen fiihren infolge Fehlbelastungen zu weiteren Abniit-
zungserscheinungen.

Haufige Veranderungen und Krankheiten:

— Osteoporose:
Entkalkung der Knochen

——» erhohte Briichigkeit
—— Verkrimmungen

— Arthrose:

fortschreitende Veranderung der Gelenke, spez. der Gelenk-
knorpel

——— Schmerzen
——» Bewegungseinschrankung, Verkrimmungen

— rheumatische Arthritis:
chronisch verlaufende Gelenkentziindung

» Schmerzen, Schwellung
——— Bewegungseinschrankung, Verkrimmungen

— Periarthritis des Schultergelenkes:

chronische Entziindung im Bereich der Gelenkkapsel,
Schleimbeutel und Sehnen des Schultergelenkes

——» Schmerzen
» Bewegungseinschrankung spez. fiir Seithochheben

Atmungsorgane

Die stdrkere Krimmung der Wirbelsdule, die Steifigkeit im
ganzen Brustkorbbereich und der Elastizitdtsverlust der Lungen
selber flihren zu einer Einschrinkung der Atembewegungen
und damit zu einer Beeintrdchtigung des Gasaustausches.
Haufige Verdanderungen und Krankheiten:

— chronische Infektion der oberen Luftwege, Bronchitis:
» Husten, (ibermassige Schleimabsonderung
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— Emphysem:

Lungenbldhung durch dauerndes Husten, Elastizititsverlust
und Schwund der Scheidewadnde zwischen den Lungen-
bldaschen

——— Ein- und Ausatmung erschwert, Kurzatmigkeit, ein
grosserer Teil Luft bleibt dauernd in den Lungen.

Blutkreislauf

Die verminderte Stoffwechselintensitat fiihrt unter anderem
auch zur (ibermédssigen Ablagerung von Schlacken- und
Depotstoffen in der Haut und in den verschiedensten Organen.
In Form der Arteriosklerose werden vor allem die Arterien und
Haargefésse durch die Ablagerung von Kalk und Fett betroffen.
Die Wand der Gefédsse wird dadurch unelastisch und briichig,
der Durchmesser der betroffenen Gefédsse verengt sich.

In der Folge passt sich die Blutversorgung nur noch schwer an
wechselnde Belastungen an, die betroffenen Gewebe und
Organe werden ungeniigend mit Sauerstoff versorgt.

Haufige Veranderungen und Krankheiten:

Blutung:
infolge Riss eines arteriosklerotischen Gefésses, besonders

bei pl6tzlichem Blutdruckanstieg (pl6tzliche korperliche oder

psychische Belastung, Pressung)

» Auswirkungen je nach Ort und Ausmass der Blutung
(Gehirnschlag, Nierenblutung)

— Thrombose:

Bildung eines Blutgerinnsels, welches je nach Ausdehnung
ein ganzes Blutgefdss verstopfen kann

—» Riickstau ins davor liegende Gebiet
» Unterbrechung der Blutversorgung fiir das dahinter-
liegende Gebiet

— Embolie:

Loslésung eines Thrombus und Transport bis zur Verenge-
rung der Strombahn, s. Thrombose

— Krampfadern:

stark erweiterte Venen, besonders an Beinen und am After
(Hamorrhoiden)

—» verlangsamter Rickfluss des Blutes, Riickstauung,
Schwellung \
——— Entstehung von Venenentziindungen, Thrombosen

Herz und Herzkranzgefisse

Die Leistungsféahigkeit des Herzens lasst nach. Die Alterungs-
vorgdnge am Herzmuskel sind weitgehend auf die beschrie-
bene schlechtere Blutversorgung zuriickzufiihren, da Elastizi-
tatsverlust und Arteriosklerose auch die Herzkranzgefasse
betreffen. Damit nimmt die Anpassungsbreite an grosse oder
plotzlich auftretende Belastungen ab. Die Erholungszeiten
werden ldnger. Zudem treten beim &lteren Menschen in Ruhe
und unter Belastung haufiger Herzrhythmusstérungen auf.
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Dadurch arbeitet das Herz unékonomischer und kann schon
kleinen Belastungssteigerungen nicht mehr gewachsen sein.

Héufige Veranderungen und Krankheiten:

— Herzinsuffizienz, Herzschwéachen:

das Herz ist bei zusatzlichen, spater auch bei korperlicher
Ruhe den Anforderungen nicht mehr gewachsen, das heisst
es pumpt die ihm zugefiihrte Blutmenge nicht mehr genii-
gend weiter

» Rickstau in den Venen “
geschwollene Fiisse und Unterschenkel, siehe auch
Krankheiten der Blutgefasse

» Rickstau in die Lungen, Kurzatmigkeit, Verschlei-
mung der Luftwege, Husten

— Angina pectoris:

ungeniigende Durchblutung des Herzmuskels infolge Ver-
engerung der Herzkranzgefasse

—» schmerzhafte Krampfe in der Herzgegend, hiufig in
die linke Schulter und den Arm ausstrahlend, Beklem-
mung, Angst

— Herzinfarkt:

vollstandiger Unterbruch der Blutversorgung eines mehr
oder weniger grossen Teils des Herzmuskels infolge Geféss-
verschluss im Bereich der Herzkranzgefisse

» sieche Angina pectoris. Ist ein grdsserer Teil des
Herzmuskels betroffen, so kommt es zum akuten
Herztod.

Nervensystem

Abbauvorgdnge und Durchblutungsstérungen fiihren auch
im Zentralnervensystem zu Verdnderungen. Der alternde
Mensch wird in seinem Handel und in seinen Reaktionen
langsamer. Die einzelnen Handlungen werden oft umstandli-
cher, unsicherer, zittrig ausgefiihrt. Die Ermiidung setzt rascher
ein und die Erholungszeit ist verlangert. Schwindel, Seh- und
Horstérungen beeintrdchtigen seine Handlungsfreiheit. Miss-
trauen und Angstlichkeit sind oft die Folgen, besonders wenn
noch eine Frischgedachtnisstorung dazukommt.

Haufige Veranderungen und Krankheiten:

— Hirnschlag:

Ausfall eines kleineren oder grésseren Hirnanteils infolge
Blutung, Thrombose oder Embolie s. d.

—— Lahmungen, Tod

— Demenz:

Hoherer Grad von Geistesschwiche bei
Arteriosklerose der Hirngefasse

ausgepragter

—— zunehmende Unfahigkeit, selbstindig zu handeln,
Desorientiertheit, Gedachtnisverlust, Verhalten in der
Gruppe gestort.



Stoffwechsel

Die erwahnten Altersverdanderungen stehen alle in mehr oder
weniger engem Zusammenhang mit Verdnderungen im
Gesamtstoffwechsel, auch die Gefassveranderungen, welche
ihrerseits dann wieder zu einer ungiinstigen Stoffwechsel-
situation fiihren. Ursachen und Wirkungen sind oft schwer
voneinander zu trennen.

Die eigentlichen Altersveranderungen beginnen in den Zellen.
lhre Regenerationsfahigkeit (Fahigkeit zur Erneuerung) lésst
nach. Anpassungsbreite und Funktionstiichtigkeit der einzel-
nen Organe und des Gesamtorganismus nehmen ab.

Haufige Veranderungen und Krankheiten:

— Ubergewicht:

die aufgenommene Nahrungsmenge ist grosser als der
Verbrauch.

» Gewichtszunahme durch Fettablagerungen, begiin-
stigt Artériosklerose :

— Appetitlosigkeit / Vitaminmangel:
es gibt alte Leute, die sich aus verschiedenen, oft psychi-
schen Griinden ungeniigend oder sehr einseitig erndhren.

» geringe Widerstandskraft bei Krankheit oder andern
zusiatzlichen Belastungen, Vitaminmangelkrankhei-
ten, Untergewicht.

— Chronische Verstopfung, Bldhungen und Appetitlosigkeit
stehen oft in Zusammenhang mit Bewegungsmangel, fehler-
hafter Erndhrung und verminderter Darmtatigkeit.

— Diabetes mellitus:

Zuckerkrankheit infolge gestorter Regulation des Zucker-
stoffwechsels.

» begiinstigt Arteriosklerose spez. auch der Augenblut-
gefédsse; Gehirn- und Nierenschadigungen.

Altersturnen?

Beriicksichtigt man nun diese rein biologischen Alterungsvor-
génge, so stellt sich doch die Frage nach dem Sinn des Alters-
turnens.

Die Leistungsfédhigkeit eines Menschen ist, wenn nicht Krank-
heiten schadigend einwirken, direkt von einem geniigenden
Mass an Belastungen abhéangig. Das gilt fiir jede Altersstufe.
Gerade dltere Menschen haben selten, vielleicht wegen einzel-
ner Gebresten, eine geniligende Belastung in korperlicher
Hinsicht, vor allem aber bringen viele aus der Zeit vor dem
eigentlichen Altwerden keine Reserven mit, da sie jahrelang
keine sportliche Betdatigung gepflegt haben. Bestehen keine
Krankheiten, welche liberhaupt jede Belastung verbieten, so
kann auch ein alterer Mensch, wenn auch sehr langsam, bis
zu einem gewissen Grad auftrainiert werden. Durch regelmas-
siges Turnen wird der durch Alterungsvorgédnge bedingte
Abbau der korperlichen Leistungsfahigkeit gebremst.
Fitnesstraining fiir dltere Menschen enthalt gleichzeitig Reha-
bilitation und Prophylaxe.

Ziele

1. Verbesserung der Beweglichkeit der grossen und kleinen
Gelenke bei gleichzeitiger Kraftigung der entsprechenden
Muskulatur durch Halte- und Bewegungsiibungen.
Besonders im Bereich der Wirbelsédule ist ein einseitiges,
passives Beweglichkeitstraining strikte abzulehnen. Altere
Menschen brauchen in erster Linie eine leistungsféhige
Bauch- und Riickenmuskulatur.

2. Schulung der Atemtatigkeit und Beriicksichtigung derselben
bei allen anderen Ubungen.

3. Verbesserung der Blutzirkulation, vor allem in den Extremi-
tiaten, durch entsprechende Bewegungsiibungen; evtl.
Anleitung zu Selbstmassage.

4. Anregung des gesamten Herz-Kreislaufsystems, mit Steige-
rung bis zur Zeitspanne von einigen Minuten.

5. Schulung der Geschicklichkeit, der Reaktion, denn unge-
schickte alte Menschen haben im Haushalt und auf der
Strasse viel haufiger Unfille.

Vorsicht!

Da gerade bei dlteren Leuten eine Grenze zwischen gesund
l_{nd krank nur schwer gezogen werden kann, sind bei der
Ubungswahl und der Dosierung folgende Punkte zu beachten:

— Eine glnstige Beeinflussung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit ist auch bei dlteren Leuten nur dann gewabhrleistet,
wenn der Organismus. durch geeignete Belastungen zur
Anpassung an diese gereizt wird.

Nur das wird geférdert, was gefordert wirdl Das Mass der
Belastung richtet sich nach dem momentanen, individuellen
Trainingszustand und muss diesem im Laufe der Zeit dauernd
neu angepasst werden. Die Turngruppen sollen deshalb
klein sein und die Unterschiede in der Leistungsfahigkeit
zwischen den einzelnen Mitgliedern nicht zu gross. Der
Leiter muss seine Schiiler kennen und beobachten kénnen.

— Jede Turnlektion beginnt mit anregenden Ubungen, um
den Organismus von Ruhe auf Arbeit umzustellen. Die
Herztétigkeit wird angeregt, die Durchblutung der Gewebe
und Organe verbessert, die Korpertemperatur etwas erhdht.
Bei dlteren Leuten erfolgt diese Umstellung langsamer. Sie
ist aber gerade bei ihnen wichtig, da dieses Anwéarmen die
Verletzungsgefahr im Bereich des Bewegungsapparates
wesentlich vermindert.

In diesem Zusammenhang ist auch darauf zu achten, dass
weder in zu kalten noch in zu heissen Rdumen geturnt
wird.

— Die Anpassungsfahigkeit an Belastungen ist im Alter ver-
mindert, die Erholungszeit verldngert. Abrupte Belastungs-
wechsel sind daher zu vermeiden und mit wenig belasten-
den Ubungen, geniigend lange Pausen einzuschalten.

— Bei allen Ubungen, bei allen Anstrengungen, ist auf ein
regelmassiges Atmen zu achten. Selbst Kraftanstrengungen
sind in diesem Alter nie so streng, dass es dabei zu einem
Atemanhalten oder sogar Pressen kommen miisste (Kon-
trolle durch pfeifen, summen, zdhlenl). Pressungen verur-
sachen grosse Blutdruckschwankungen und bedeuten eine
plotzlich erhohte Belastung fiir das Herz-Kreislaufsystem.
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— Ruckhafte und plé6tzlich einsetzende, schnelle Bewegungen
sind zu vermeiden, da dadurch die Muskulatur, die Gelenk-
kapseln und Béander leicht verletzt werden kénnen. Deh-
nungen sind sorgfaltig und langsam auszufiihren und erst
nachdem die Muskulatur durch aktive Bewegungen ange-
warmt wurde.

— Alles Tun ist so anzulegen, dass die alten Leute geférdert,
aber nicht geschadigt werden. Am geféhrlichsten in dieser
Beziehung sind Stiirze. Die Ubungsorganisation, das Mate-
rial miissen entsprechend gewahlt werden. Ein Tennisball,
der zufallig am Boden liegen geblieben ist, kann bei alteren
Leuten schuld sein an einem Sturz mit einem Schenkelhals-
bruch und anschliessender Vollinvaliditat.

— Alte Leute mit schwereren Gebrechen oder eigentlichen
Krankheiten gehoren nicht ohne weiteres in ein gewohnli-
ches Altersturnen. Eine Riicksprache mit dem behandelnden
Arzt ist in diesen Féllen unbedingt zu fordern. Grundsétzlich
wadre es wiinschbar, wenn jeder dltere Mensch, der beim

Altersturnen mitmacht, seinen Arzt dariiber orientiert und,
besonders bei Bestehen irgendwelcher Beschwerden, sich
von ihm beraten lasst.

Diese Mahnungen zur Vorsicht sollten wohl beachtet werden,
im lbrigen aber dem Eifer und der Leistungsfreude beim
Altersturnen keinen Abbruch tun.

Aktivitat und sozialer Kontakt

Regelmaéssig betriebene Leibeslibungen verlangsamen den
altersbedingten Leistungsabfall, selbst wenn erst im Alter

‘damit begonnen wird. Darliberhinaus kann das Turnen Pas-

sive aktivieren und alleinstehenden oder vereinsamten alten
Menschen Maoglichkeiten zu sozialem Kontakt bieten.

Gemeinsam erleben die alten Leute ihre, wenn auch beschrankte,
Leistungsfahigkeit und gemeinsam erhalt sich in einer solchen
Gruppe ein angepasster Leistungs- und Lebenswille.

Institut de recherches de I'Ecole fédérale de gymnastique et de sport, Macolin (Direction: Dr. méd. H. Howald)

Aspects médicaux et physiologiques de Ia gymnastique pour le troisiéme age

Ursula Weiss
Traduction: F. Linder

Introduction

Le viellissement est un processus normal: diminution de I'acti-
vité des cellules, des tissus puis des organes; diminution
d‘abord imperceptible mais qui progresse lentement. Ainsi,
par exemple, les cellules fatiguées ou lésées se régénerent
moins vite; les capacités de performance physique et intellec-
tuelle, de méme que la faculté de subir un entrainement ne
sont plus aussi grandes.

Ces changements se soldent par une altération de la faculté
d’adaptation a l'effort quel qu’il soit. Les personnes &agées
réagissent et se déplacent plus lentement. Elles sont dans
I'impossibilité de faire plusieurs choses simultanément. Comme
il leur est aussi plus difficile d’accomplir de gros efforts, des
pauses plus fréquentes et plus longues leur sont nécessaires
pour se remettre. Elles ont de la peine a accepter des nouveau-
tés et ont besoin de plus de temps pour s’y faire. Des troubles
de l'audition et de la vision peuvent, en outre, rendre plus
difficile leur relation avec I’'environnement.

La gravité et I'évolution de ces changements différent d'un
individu a l'autre et sont a l'origine de nombreuses maladies,
De plus, chez les personnes &gées, maladies et affections
chroniques se présentent rarement seules, mais vont, au con-
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traire, fréquemment de paire et ont de graves répercussions sur
I'ensemble de I'organisme. L'altération de la faculté d’adapta-
tion se manifeste aussi par une plus grande vulnérabilité aux
accidents et aux maladies.

Comme c’est a tout 4ge que la gymnastique et le sport solli-
citent la capacité de performance physique de I'homme, il est
indispensable que le moniteur connaisse les modifications les
plus importantes dues au vieillissement: de cette fagon, il saura
ce que peuvent supporter, physiquement parlant, les personnes
de qui il s'occupe. A cet égard, il faut relever les points suivants:

Appareil locomoteur

Les modifications du métabolisme ont des répercussions sur
I'ensemble de I'appareil locomoteur.

En régle générale, les os sont moins solides; les tendons et les
ligaments se déchirent plus facilement. Les capsules articu-
laires et les graines synoviales produisent moins de synovie:
ceci a pour conséquence que les tendons et les surfaces arti-
culaires «glissent» moins bien. Le cartillage articulaire, qui est,
de toute fagon, trés vulnérable, peut, dés lors, étre plus facile-
ment affecté. Il en résulte des modifications pathologiques des
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