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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-
stungsféahigkeit 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 Veranderungen 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 langere Zeit, um diese
zu verarbeiten. Hor- und Sehstorungen kdénnen 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 starkeren Auswirkungen auf den
Gesamtorganismus. Die verminderte Anpassungsfahigkeit
dussert sich auch in einer grosseren Anfalligkeit fir Unfalle.
Ein kleiner Misstritt kann eine bestehende Gelenkveranderung
wesentlich verschlechtern oder sogar zu einem Knochenbruch,
moglicherweise mit anschliessender Invaliditat, fihren.

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

Bewegungsapparat

Veranderungen 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 Flissigkeit, 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 Flissig-
keitsmangel an innerem Druck. lhre federnde Funktion geht
verloren und die Wirbelsdule wird vor allem im Brustbereich
starker gekrimmt.

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

Haufige Veranderungen und Krankheiten:

— Osteoporose:
Entkalkung der Knochen

» erhohte Briichigkeit
—— Verkrimmungen

— Arthrose:

fortschreitende Verdnderung der Gelenke, spez. der Gelenk-
knorpel

» Schmerzen
» Bewegungseinschrankung, Verkriimmungen

— rheumatische Arthritis:
chronisch verlaufende Gelenkentziindung

» Schmerzen, Schwellung
» Bewegungseinschrankung, Verkriimmungen

— Periarthritis des Schultergelenkes:

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

» Schmerzen
» Bewegungseinschrdankung spez. fiir Seithochheben

Atmungsorgane

Die starkere Kriimmung der Wirbelsdule, die Steifigkeit im
ganzen Brustkorbbereich und der Elastizitatsverlust der Lungen
selber fiihren zu einer Einschrankung der Atembewegungen
und damit zu einer Beeintrachtigung des Gasaustausches.
Haufige Verdnderungen und Krankheiten:

— chronische Infektion der oberen Luftwege, Bronchitis:

» Husten, liberméassige Schleimabsonderung
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— Emphysem:

Lungenblédhung durch dauerndes Husten, Elastizitatsverlust
und Schwund der Scheidewédnde zwischen den Lungen-
blaschen

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

Blutkreislauf

Die verminderte Stoffwechselintensitat fihrt unter anderem
auch zur lbermassigen Ablagerung von Schlacken- und
Depotstoffen in der Haut und in den verschiedensten Organen.
In Form der Arteriosklerose werden vor allem die Arterien und
Haargefasse durch die Ablagerung von Kalk und Fett betroffen.
Die Wand der Gefasse wird dadurch unelastisch und briichig,
der Durchmesser der betroffenen Gefasse 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.

Hiufige Verdnderungen und Krankheiten:

— Blutung:

infolge Riss eines arteriosklerotischen Gefasses, besonders
bei plotzlichem Blutdruckanstieg (plotzliche 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:

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

— Krampfadern:

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

——» verlangsamter Riickfluss des Blutes, Rickstauung,
Schwellung
———» Entstehung von Venenentziindungen, Thrombosen

Herz und Herzkranzgefisse

Die Leistungsfahigkeit des Herzens lasst nach. Die Alterungs-
vorgange 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 langer. Zudem treten beim alteren Menschen in Ruhe
und unter Belastung hé&ufiger Herzrhythmusstérungen auf.
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Dadurch arbeitet das Herz unékonomischer und kann schon
kleinen Belastungssteigerungen nicht mehr gewachsen sein.

Haufige Veranderungen und Krankheiten:

— Herzinsuffizienz, Herzschwachen:

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 geni-
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, haufig in
die linke Schulter und den Arm ausstrahlend, Beklem-
mung, Angst

— Herzinfarkt:

vollstdndiger Unterbruch der Blutversorgung eines mehr
oder weniger grossen Teils des Herzmuskels infolge Gefass-
verschluss im Bereich der Herzkranzgefasse

——» siehe Angina pectoris. Ist ein grosserer Teil des
Herzmuskels betroffen, -so kommt es zum akuten
Herztod.

Nervensystem

Abbauvorgiange und Durchblutungsstérungen fihren auch
im Zentralnervensystem zu Veranderungen. Der alternde
Mensch wird in seinem Handel und in seinen Reaktionen
langsamer. Die einzelnen Handlungen werden oft umsténdli-
cher, unsicherer, zittrig ausgefiihrt. Die Ermiidung setzt rascher
ein und die Erholungszeit ist verlangert. Schwindel, Seh- und
Hérstdrungen beeintrachtigen seine Handlungsfreiheit. Miss-
trauen und Angstlichkeit sind oft die Folgen, besonders wenn
noch eine Frischgedachtnisstérung dazukommt.

Haufige Veranderungen und Krankheiten:

— Hirnschlag:

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

—— Lahmungen, Tod

— Demenz:
Hoherer Grad von Geistesschwache bei ausgepragter
Arteriosklerose der Hirngefasse
—— zunehmende Unfahigkeit, selbstandig zu handeln,
Desorientiertheit, Gedachtnisverlust, Verhalten in der
Gruppe gestort.



Stoffwechsel

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

Die eigentlichen Altersveranderungen beginnen in den Zellen.
lhre Regenerationsfahigkeit (Fahigkeit zur Erneuerung) lasst
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 Arteriosklerose

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

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

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

— Diabetes mellitus:

Zuckerkrankheit infolge gestorter Regulation des Zucker-
stoffwechsels.

» begiinstigt Arteriosklerose spez. auch der Augenblut-
geféasse; 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 abhéngig. Das gilt fir jede Altersstufe.
Gerade altere Menschen haben selten, vielleicht wegen einzel-
ner Gebresten, eine geniigende Belastung in korperlicher
Hinsicht, vor allem aber bringen viele aus der Zeit vor dem
eigentlichen Altwerden keine Reserven mit, da sie jahrelang
keine sportliche Betatigung gepflegt haben. Bestehen keine
Krankheiten, welche iiberhaupt 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 Alterungsvorgdnge bedingte
Abbau der korperlichen Leistungsfahigkeit gebremst.
Fitnesstraining fiir dltere Menschen enthélt 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 Wirbelsdule ist ein einseitiges,
passives Beweglichkeitstraining strikte abzulehnen. Altere
Menschen brauchen in erster Linie eine leistungsfahige
Bauch- und Rickenmuskulatur.

. Schulung der Atemtétigkeit und Berucksichtigung derselben

bei allen anderen Ubungen.

. Verbesserung der Blutzirkulation, vor allem in den Extremi-

tdaten, durch entsprechende Bewegungsiibungen; evtl.

Anleitung zu Selbstmassage.

. Anregung des gesamten Herz-Kreislaufsystems, mit Steige-

rung bis zur Zeitspanne von einigen Minuten.

. Schulung der Geschicklichkeit, der Reaktion, denn unge-

schickte alte Menschen haben im Haushalt und auf der
Strasse viel haufiger Unfille.

Vorsicht!

Da gerade bei alteren Leuten eine Grenze zwischen gesund
qnd 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 alteren Leuten nur dann gewahrleistet,
wenn der Organismus durch geeignete Belastungen zur
Anpassung an diese gereizt wird.

Nur das wird gefordert, 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 konnen.

Jede Turnlektion beginnt mit anregenden Ubungen, um
den Organismus von Ruhe auf Arbeit umzustellen. Die
Herztatigkeit wird angeregt, die Durchblutung der Gewebe
und Organe verbessert, die Korpertemperatur etwas erhoht.
Bei alteren Leuten erfolgt diese Umstellung langsamer. Sie
ist aber gerade bei ihnen wichtig, da dieses Anwarmen 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 Raumen 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 misste (Kon-
trolle durch pfeifen, summen, zahlenl). Pressungen verur-
sachen grosse Blutdruckschwankungen und bedeuten eine
plotzlich erhéhte Belastung fiir das Herz-Kreislaufsystem.
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— Ruckhafte und plétzlich einsetzende, schnelle Bewegungen
sind zu vermeiden, da dadurch die Muskulatur, die Gelenk-
kapseln und Béander leicht verletzt werden kdnnen. Deh-
nungen sind sorgfaltig und langsam auszufithren 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 missen entsprechend gewahlt werden. Ein Tennisball,
der zuféllig 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 gehoéren nicht ohne weiteres in ein gewohnli-
ches Altersturnen. Eine Riicksprache mit dem behandelnden
Arzt ist in diesen Fallen unbedingt zu fordern. Grundsatzlich
wire 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 Ubrigen aber dem Eifer und der Leistungsfreude beim
Altersturnen keinen Abbruch tun.

Aktivitat und sozialer Kontakt

Regelmassig betriebene Leibesiibungen 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 Maglichkeiten zu sozialem Kontakt bieten.

Gemeinsam erleben die alten Leute ihre, wenn auch beschrankte,
Leistungsfahigkeit und gemeinsam erhélt 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 l'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 régénérent
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 agées, 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 dge 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 «glissenty moins bien. Le cartillage articulaire, qui est,
de toute fagon, trés vulnérable, peut, dés lors, &tre plus facile-
ment affecté. Il en résulte des modifications pathologiques des



surfaces articulaires, des douleurs et des raideurs. De méme,
les disques intervertébraux, par suite du manque de synovie,
perdent de leur pression interne. Leur fonction d’amortisseur
disparait peu a peu et la premiére conséquence en est une
forte déformation de la colonne vertébrale thoracique.

Cette situation est encore aggravée par la baisse du tonus de
base et de la capacité de performance musculaire. On note
une perte de la force nécessaire pour s‘opposer aux mouve-
ments passifs de |I'appareil locomoteur, mouvements pouvant
avoir de facheuses conséquences. Le mauvais maintien qui en
résulte entraine, par suite du manque de résistance, I'appari-
tion de trace d’usure.

Les modifications et les maladies suivantes peuvent en résulter:

osteoporose:
décalcification osseuse:

—— plus grande fragilité
—— déformations

arthrose:

modification progressive des articulations, spécialement du
cartilage articulaire

» douleurs

— limitation de la mobilité articulaire

——> déformations

polyarthrite rhumatoide:
inflamation articulaire chronique

—— douleurs, enflures
» limitation de la mobilité articulaire
—— déformations

périarthrite scapulo-humérale:

inflamation chronique des capsules articulaires des bourses
synoviales et des tendons de |'articulation scapulo-humérale

Appareil respiratoire

La déformation grave de la colonne vertébrale, la raideur de la
cage thoracique et la perte de |'élasticité des poumons entrai-
nent une limitation des mouvements respiratoires et entravent
les échanges gazeux.

Les modifications et les maladies suivantes peuvent en résulter:

infection chronique des voies respiratoires supérieures,
bronchite:

» toux, augmentation des sécrétions muqueuses

emphyséme:

augmentation du volume pulmonaire due a une toux per-
sistante, perte d’'élasticité et dégénérescence des cloisons
interalvéolaires

— inspiration et expiration difficiles, asthme, un plus
grand volume d‘air reste dans les poumons

Circulation sanguine

Le ralentissement du métabolisme entraine, entre autres, un
dépot accru d'impuretés et d'autres substances dans la peau
et les différents organes. Dans le cas de /‘artériosclérose, ce
sont avant tout les artéres et les capillaires qui sont atteints par
suite de la déposition de sels de chaux et de matiéres grasses.
La paroi des vaisseaux perd donc de sa souplesse et de sa
solidité. Le diamétre des vaisseaux atteints se rétrécit. Il en
résulte une adaptation difficile du débit sanguin a un effort plus
grand et les tissus, ainsi que les organes, ne sont donc plus
suffisamment pourvus en oxygéne.

Les modifications et les maladies suivantes peuvent en résulter:

— hémorragie:

conséquence de la rupture d’'un vaisseau artérioscléreux,
particuligrement lors d’'une augmentation brusque de la
pression sanguine (effort physique ou psychique soudain,
pression)

— répercussions selon I'endroit et l'importance de
I’hémorragie (attaque cérébrale, hémorragie rénale)

— thrombose:

formation d’un caillot de sang qui, selon son étendue, peut
obstruer complétement un vaisseau sanguin

» reflux en amont de la Iésion
» interruption de la circulation en aval de la lIésion

— embolie:

détachement et migration d'un thrombus dans des réseaux
artériels d'un calibre réduit

» voir thrombose

— varices:

veines fortement dilatées, particulierement aux jambes et
a I'anus (hémorroides)

—— ralentissement du retour veineux, reflux, enflure
» constitution de phlébites et formation de thromboses

Coeur et vaisseaux coronaires cardiaques

La capacité de performance du cceur diminue. Les processus
de vieillissement du muscle cardiaque sont dus a la mauvaise
circulation sanguine précédemment décrite; /les vaisseaux
coronaires cardiaques peuvent aussi perdre de leur élasticité
et étre atteints d'artériosclérose. Dés lors, la possibilité de
s'adapter a un effort important ou soudain disparait. Le temps
de récupération se prolonge. En outre, des personnes dun
certain age souffrent de troubles du rythme cardiaque plus
fréquents, qu’elles fournissent un effort ou non. Le cceur ne tra-
vaille donc pas de fagon économique et n’est méme plus
capable de supporter un petit effort.
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Les modifications et maladies suivantes peuvent en résulter:

— insuffisance et faiblesse cardiaques:

le coeur nest plus a méme de réaliser le travail qu'on exige
de lui, que ce soit au repos ou non; en d‘autres termes il
n‘éjecte plus de fagon suffisante le volume sanguin qui lui
est amené

— reflux dans les veines

» enflure des pieds et des jambes, voir aussi les mala-
dies des vaisseaux sanguins

» reflux dans les poumons, asthme, cedéme pulmo-
“naire, toux

— angine de poitrine:

irrigation sanguine insuffisante du muscle cardiaque par
suite du rétrécissement des vaisseaux coronaires du ceceur

» crampes douloureuses dans la région du cceur irra-
diant fréquemment dans I'épaule et le bras gauches,
oppression, angoisse

— infarctus du myocarde:

interruption compléte de la circulation sanguine, dans une
partie plus ou moins grande du muscle cardiaque, a la
suite de l'obstruction d'un des vaisseaux coronaires du
coeur

— voir angine de poitrine. Si le muscle cardiaque est
gravement touché, la mort peut étre instantanée

Systéme nerveux

Les processus de destruction et les irrégularités de la vascula-
risation provoquent, aussi, des changements au niveau du
systéme nerveux central. L’homme vieillissant est plus lent
dans ses actions et ses réactions. |l agit souvent lentement tout
en étant mal assuré et agité de tremblements. Il se fatigue plus
vite et a besoin de plus de temps pour récupérer. Des vertiges,
des troubles de la vue et de I'ouie portent préjudice a sa liberté
d’action. Défiance et anxiété en sont la conséquence, particu-
ligrement lorsque surviennent des troubles de la mémoire a
court terme.

Les modifications et les maladies suivantes peuvent en résulter:

— attaque cérébrale:

perte fonctionnelle d'une plus ou moins grande partie du
cerveau faisant suite @8 une hémorragie, une thrombose ou
une embolie

» paralysie, mort

— démence:

important ralentissement de I'activité cérébrale di a I'artério-
sclérose prononcée des vaisseaux du cerveau

» accroissement de l'incapacité d'agir de facon indé-
pendante, désorientation, perte de mémoire, trouble
du comportement social
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Métabolisme

Les modifications dues au vieillissement mentionnées ci-dessus
sont toutes plus ou moins étroitement liées aux modifications
du métabolisme général; c’est aussi le cas des modifications
vasculaires qui, elles, entrainent des troubles du métabolisme.
Il est souvent difficile de distinguer, dans ce cas, les causes
des effets.

Les changements dus au vieillissement commencent a propre-
ment parler dans les cellules.

Leur capacité de régénération (faculté de renouvellement)’
diminue. Le pouvoir d’adaptation et le fonctionnement de
chaque organe et de I'organisme dans son ensemble faiblissent.

Les modifications et maladies suivantes peuvent en résulter:

)

— exceés de poids:
"'apport nutritionnel est supérieur a la demande

» augmentation du poids a la suite du dépot de graisses,
ce qui favorise I'artériosclérose

— perte d’appétit / manque de vitamines:

il existe certaines personnes agées, qui, pour différents
motifs, souvent psychiques, se nourrissent trop peu ou trés
mal

—— diminution de la résistance a la maladie ou a d’autres
sollicitations, hypovitaminoses et avitaminoses, man-
que de poids

— manque de mouvement, alimentation irréguliére, baisse de
I'activité intestinale

» constipation chronique, flatuosités, perte d’appétit

— diabéte sucré:

maladie du sucre faisant suite a des troubles de la régulation
du métabolisme du sucre

» favorise I'artériosclérose, spécialement des vaisseaux
sanguins de la rétine; affections du cerveau et des
reins

But de la gymnastique pour le troisiéme dge

Tous les processus biologiques dus au vieillissement ayant
été considérés, on peut maintenant s’interroger sur le but de
la gymnastique pour le troisieéme age. La capacité de perfor-
mance d’un homme dépend pour beaucoup, si toutefois il n’est
pas malade, directement de ses propres efforts. Ceci est valable
pour tous les dges. Ainsi, les personnes d'un certain dge ne
font que rarement assez d’efforts physiques, et cela, peut-étre,
en raison d’'une infirmité quelconque; mais il faut dire aussi
que beaucoup d’entre elles ne sont en aucune maniére prépa-
rées a cela, n"ayant eu tout au long de leur vie aucune activité
sportive. Il n’existe finalement aucune maladie qui interdise
absolument tout effort; on peut donc entrainer un vieillard,
jusqu’a un certain point, en prenant, il va sans dire, le temps
qu’il faut. C’est grdce a une gymnastique faite régulierement



que l'on parvient a freiner les processus de vieillissement a
I'origine de la ruine de la capacité de performance.
Entrainement et condition physique du troisieme age signi-
fient également réhabilitation et prophylaxie.

De la gymnastique pour le troisiéme age

L’amélioration de la capacité de performance physique n’est
vraiment garantie, chez les personnes trés dgées, que lorsque
I'organisme, grdce a des exercices appropriés, réussit a
s'adapter.

On ne demande pas l'impossible! Limportance de [effort
dépend de I'état individuel et momentané du sujet entrainé et

doit continuellement s’y adapter.

Groupes de gymnastique

Les groupes de gymnastique doivent étre petits et les diffé-
rences, au point de vue de la capacité de performance entre
chaque participant, pas trop grandes. Le moniteur doit pouvoir
connaitre et observer les personnes qui lui sont confiées.

Début de lecon

Chaque lecon de gymnastique débute par des exercices de
mise en condition physique, et cela afin de faire passer
l'organisme de son état de repos a celui de travail, pour
I'échauffer et le préparer & supporter des efforts plus consé-
quents. Le travail du coeur est stimulé, l'irrigation sanguine
des tissus et des organes améliorée et la température du corps
quelque peu élevée.

Cette métamorphose s opére plus lentement chez les personnes
trés dgées. Elle est pourtant particuliéerement importante pour
elles, dans la mesure o, grdce & I'échauffement, les risques
de blessures au niveau de |'appareil locomoteur sont consi-
dérablement diminués.

Il faut remarquer aussi, a cet égard, que les séances de gym-
nastique devront se passer dans des locaux ni trop froids, ni
surchauffés, ni trop exigus.

A éviter

Chez les personnes dgées, non seulement la capacité d'adap-
tation a I'effort est minime en début de legon, mais le temps
de récupération est aussi plus long. // faut éviter les change-
ments brusques et prévenir les trop grandes fatigues par des
exercices peu éprouvants et des pauses suffisamment longues.
Il faut renoncer, aussi, 8 des mouvements saccadés, précipités
et rapides, car la musculature, les capsules articulaires et les
ligaments pourraient facilement étre blessés. Les extensions
doivent étre exécutées soigneusement, lentement et unique-
ment aprés que la musculature ait été activement chauffée par
certains mouvements.

Gare aux chutes!

Toute gymnastique est congue en vue de faire du bien aux
personnes agées et non du mal. Or, le plus grand danger qui

puisse les menacer est constitué par les chutes. L organisation
de la lecon de gymnastique et le choix du matériel qu’on utilisera
pour les exercices doivent étre faits avec prévoyance et pru-
dence. Une balle de tennis laissée négligemment sur le sol
peut étre, pour des vieillards, la cause d’un accident a multiples
complications.

Pour ou contre la gymnastique pour le troisiéme age

Les personnes agées souffrant d’infirmités graves ou de mala-
dies particulieres n‘ont pas sans autre leur place dans un
groupement de personnes pratiquant la gymnastique pour le
troisiéme dge. Ce sont des cas o il faut absolument exiger un

- entretien avec le médecin traitant. |l serait, par principe, souhai-

table que chaque vieillard participant a de tels cours soit
guidé et conseillé par son médecin, particulierement lorsqu‘une
difficulté survient.

Objectifs

Voici, en détail, les objectifs que s’est fixés la gymnastique
pour le troisieme age:

1. Entrainement de la mobilité des grandes et petites articula-
tions et affermissement simultané de la musculature cor-
respondante par des exercices de maintien et par des mou-
vements.

En ce qui concerne la colonne vertébrale, a noter qu’il faut

abandonner I'entrainement simpliste et passif de la mobilité.

Les personnes agées ont besoin, avant tout, d'une muscula-
. ture ventrale et dorsale a toute épreuve.

2. Entrainement de la respiration par des exercices respiratoires
adéquats et grace a lattention accordée au processus
respiratoire, particulierement lors de chaque exercice. Tous
les exercices et tous les efforts doivent étre accomplis en
ayant soin de respirer réguliéerement. A cet age il ne faut
pourtant jamais faire des efforts tels qu‘on puisse encourir
un arrét respiratoire.

3. Amélioration de la circulation sanguine, surtout dans les
extrémités grace a certains exercices et a l'aide d’'auto-
massages.

4. Stimulation de I'ensemble du systéme circulatoire: gradation
de I'effort jusqu’a un espace de temps de quelques minutes.

5. Entrainement de I'adresse et des réflexes; en effet, les per-
sonnes agées maladroites ont trés fréquemment des acci-
dents chez elles ou dans la rue.

Pour conclure, remarquons encore que des exercices physi-
ques effectués régulierement, ralentissent la baisse des facultés
due a I'dge, méme si I'on n’entreprend cette activité qu’une
fois la vieillesse venue. A part cela, la gymnastique peut avoir
comme avantages de rendre actives des personnes jusque la
trés passives et de permettre a des vieillards seuls ou isolés
d’avoir des contacts humains.

Les personnes agées éprouvent ensemble leur capacité de
performance, méme si elle n'est plus trés grande, et c’est dans
un tel groupe que peut subsister la volonté de vivre et de pro-
gresser.
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MITTEILUNGEN

aus dem Forschungsinstitut
der Eidgendssischen Turn- und Sportschule

INFORMATIONS

de I'Institut de recherches
de I’Ecole fédérale de gymnastique et de sport

Jirg Schiffer, Susanne Bielser, Ursula Favre:

Jugend und Freizeit. Eine kieine empirische Vorstudie

Berichte des Forschungsinstituts Nr. 17, Magglingen 1974

In Basel-Stadt und Basel-Land wurden in drei Schultypen
238 Aufsdtze zum Thema «Wie ich meine Freizeit verbringe»
inhaltsanalytisch untersucht. Die Erhebung will einen aktuel-
len Einblick in das Freizeitverhalten 16jahriger Jugendlicher
geben. Ausgangsfragen waren: Wie gestalten die Jugendlichen
ihre Freizeit, dann aber auch, welche Unterschiede bestehen
zwischen verschiedenen Schultypen (Gymnasium, Berufs-
wahlklasse/Werkjahr) oder zwischen Madchen und Jungen.
Um ein breites Bild des Freizeitverhaltens Jugendlicher zu
erhalten, wurde die Methode der systematischen Inhaltsana-
lyse gewahit. Obwohl bei dieser Methode verschiedene Vor-
behalte angebracht sind, ist es erstaunlich, wie deutlich schul-
und geschlechtsspezifische Unterschiede in beinahe allen
untersuchten Teilbereichen auftraten. Es wurden grosse Unter-

schiede im Freizeitverhalten zwischen den Geschlechtern und
zwischen den verschiedenen Schultypen gefunden, und zwar
beziiglich der Motivation, der Art der Freizeitbetdtigung, im
Sport, in der sozialen Kontaktsituation und in den freizeitbe-
schrankenden Faktoren. ,
Auch im Freizeitverhalten wird die Jugend schichtspezifisch
unterschiedlich auf ihre spateren sozialen Aufgaben vorbe-
reitet. Eine Freizeitpolitik, die auf dem Prinzip des «Laisser-
faire» aufbaut und die Freizeitgestaltung den wirtschaftlichen
Gesetzen von Angebot und Nachfrage und dem elterlichen
Einfluss Gberlasst, verstarkt die schulisch und schichtspezifisch
bedingten Bildungsunterschiede. Daraus ergibt sich, dass
unsere Bildungspolitik den Freizeitbereich in ihre Zielsetzung
einbeziehen muss.

Hinweis auf Forschungshericht

Freizeit und Raumplanung

Resultate von Literaturanalysen in den Bereichen Soziologie,
Péadagogik und Medizin. Berichte zur Orts-, Regional- und
Landesplanung Nr. 28; 602 Seiten, Preis Fr. 28.—.

Zu beziehen am ORL-Institut der Eidgendssischen Technischen
Hochschule Ziirich, Weinbergstrasse 35, CH - 8006 Ziirich.

Unter Leitung von P. Rieper bearbeiteten rund 30 Wissen-
schaftler mehr als 1300 Veroffentlichungen mit dem Thema
Freizeit. Sie haben die Resultate ihrer Arbeit in fiinf fachspezi-
fischen Beitrdgen zusammengefasst. Ein sechster, einleitender
Teil informiert ausserdem Uber die Zielsetzung und Erarbeitung
des Gesamtberichtes.

Der Hauptzweck der Untersuchung bestand darin, die Mog-
lichkeiten der Raumplanung zur Mitgestaltung der Freizeit
aufzuzeigen. Alle Teilarbeiten basieren auf dem Ansatz, wonach
Freizeit nicht als isoliertes Phdnomen, sondern nur in ihren
Abhéangigkeiten von anderen sozialen Bereichen gesehen wer-
den darf. Konsequenterweise werden zum Beispiel Probleme
des Wohnens, der Bildung, der Arbeit usw. in allen Teilbe-
richten sehr ausfiihrlich behandelt. Ein besonderer Teil ist dem
Sport gewidmet. Kritisch werden die Moglichkeiten der Raum-
planung betrachtet, wiinschenswerte Verhaltensweisen und
gesellschaftliche Entwicklungen zu unterstiitzen.

Im Zentrum der Studie steht das Anliegen, theoretische und
empirische Erkenntnisse auf dem Gebiete der Freizeit fiir die
Praxis der Raumplanung nutzbar zu machen. Alle Teilberichte
gehen von gemeinsam erarbeiteten Wertpraferenzen aus, die
als Basiswertung bezeichnet wurde und folgenden Inhalt hat:
« Menschliche Existenz hat ihren Wert in sich. Sie beruht auf
der freien und vollstindigen Entfaltung der Wesensmerkmale
des Menschen. Voraussetzung hierfir ist die optimale Ent-
wicklung der physischen, geistigen, emotionalen und sozialen
Lebensmoglichkeiten von Individuen und Gruppen im Pro-
zess des gesellschaftlichen Lebens. »

Da die im Bericht enthaltenen Informationen auf gemeinsamen
theoretischen Ansétzen beruhen, sind sie mehr als nur Kurz-
fassungen der ausgewerteten Publikationen: eine Auswahl von
im weitesten Sinne raumrelevanten, unter einheitlichen Ziel-
vorstellungen gewerteten Aussagen.

Die Gesamtkonzeption der Grundlagenstudie wurde in J+S
Nr. 8 1973 unter dem Titel « Forschungsvorhaben des ORL-
Instituts auf dem Sektor Freizeit» (P. Rieper) und ein lberar-
beiteter Ausschnitt unter dem Titel « Préaventive und sozialme-
dizinische Aspekte des Sports» (M. Egli und H. Wieser) in
J+S Nr. 2, 1974 publiziert. (Ri/Schr)
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