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I Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Aktywnosc fizyczna jest niezbednym elementem zdrowego stylu zycia, decydujacym o spraw-
noécifizycznej czlowieka, co niewatpliwie determinuje wysoka jako$¢ zycia i dobre samopoczucie. Regularny wysitek fizyczny
ma kluczowe znaczenie w profilaktyce choréb zwigzanych z zaburzeniami funkgji kognitywnych i pomaga zachowac tzw.
dobrostan psychiczny. Nie mozna pomina¢ takze pozytywnego wptywu aktywnosci fizycznej na funkcjonowanie organi-
zmu u 0s6b starszych i zjawiska tzw. pomysinego starzenia sie. Celem pracy jest wskazanie korzystnego efektu aktywnosci
ruchowej na prawidlowe funkcjonowanie mozgu.

Skrocony opis stanu wiedzy. Wykonywanie ¢wiczen fizycznych sprzyja poprawie stanu zdrowia u 0sob cierpiacych na
zaburzenia psychiczne (m.in. depresje, zaburzenia lekowe), pomaga radzic¢ sobie ze stresem oraz obniza ryzyko wystgpienia
zachowan autodestrukcyjnych. Aktywnos¢ fizyczna pomaga réwniez zachowac prawidtowe funkcje kognitywne, zmniejsza
ryzyko zachorowania na choroby neurodegeneracyjne oraz fagodzi objawy juz stwierdzonych zaburzen, np. w przypadku
demencji. Z poprawa funkgji psychicznych i poznawczych wiaza sie bezposrednio odkrycia zwiazane z neurogeneza indu-
kowanag przez wysitek fizyczny.

Podsumowanie. Liczne wyniki badan wskazuja, ze ¢wiczenia fizyczne, zaréwno te zaklasyfikowane jako trening aerobowy,
jak i te uznawane za trening sitowy, zmniejszaja ryzyko wystapienia depresji i zaburzen lekowych oraz poprawiaja funk-
cjonowanie poznawcze u 0séb w kazdym wieku, lecz jest to szczegolnie istotne w przypadku 0séb starszych. Aktywnos¢
fizyczna powinna by¢ promowana jako modyfikowalny czynnik prewencyjny przyczyniajacy sig do poprawy samopoczucia

i zwiekszenia sprawnosci mozgu.

I Stowa kluczowe

aktywnos¢ fizyczna, zdrowie psychiczne, funkcje poznawcze

AKTYWNOSC FIZYCZNA, JEJ RODZAJE | WPLYW NA
ORGANIZM CZLOWIEKA

Istnieje wiele definicji aktywnoéci fizycznej, okreslanej takze
jako aktywnosé ruchowa. Wedlug Kozlowskiego aktywnos¢
fizyczna jest rozumiana jako praca migsni szkieletowych,
ktorej towarzyszg zmiany czynnosciowe w organizmie [1].
Caspersen i wsp. twierdza, ze aktywnos¢ fizyczna jest kazdym
ruchem ciata, ktory odbywa si¢ za pomocy miesni szkieleto-
wych i powoduje wydatek energetyczny. Zgodnie z Dictionary
of the sport and exercise sciences aktywnos¢ fizyczna jest ru-
chem ludzkiego ciata, ktorego skutkiem jest wydatek energii
na wyzszym poziomie niz tempo metabolizmu spoczynko-
wego (2, 3]. Wielka Encyklopedia Swiata definiuje aktywnosc¢
ruchowy jako takg ilo§¢ ruchu, ktora jest niezbedna do za-
chowania zdrowia i rozwoju czlowieka [4]. Rozumiana sze-
roko obejmuje prawie wszystkie dyscypliny sportowe, w tym
taniec, pojmowany jako rekreacyjna aktywnosc fizyczna,
zawodowe uprawianie sportu, aktywnos¢ fizyczng w domu
i ogrodzie oraz aktywnosc fizyczng zwigzang z transportem.
Stan aktywnosci fizycznej jest zwigzany z czynnikami spo-
lecznymi, ekonomicznymi i srodowiskowymi, takimi jak
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zabudowanie i uksztaltowanie terenu, obecnoscig lub bra-

kiem infrastruktury sportowej, sposobem przemieszczania

si¢ oraz wynika z tradycji kulturowych [5].

Mozna wyréznié trzy gléwne rodzaje aktywnosci fizycz-
nej, ktorych polaczenie stanowi petng aktywnosc fizyczng.
Nalezg do nich:

+ Ogolna aktywno$¢ fizyczna, do ktorej zalicza si¢ wszel-
kiego rodzaju dziatania, angazujgce migénie, np. spacery,
chodzenie po zakupy, uprawianie ogrodka, itp;

« Aktywno$¢ wydolnosciowa, czyli ¢wiczenia aerobowe
(tlenowe, cardio), polegajace na wykonywaniu dynamicz-
nych i rytmicznych ruchéw angazujgcych duze partie
miesniowe. Powodujg one wzrost tetna i przyspieszenie
oddechu, co sprawia, ze wigcej utlenowanej krwi dociera
do narzgdéw i migsni. Skutkiem tego jest wzmocnienie
organizmu i ogolna poprawa kondycji oraz wydolnosci
kryzeniowo-oddechowej (ang. endurance). Do typowych
¢wiczen aerobowych zalicza sig np.: bieganie, szybki marsz,
jazde na rowerze, plywanie, tenis, wspinanie si¢ po gorach,
jazde na nartach biegowych, koszykowke;

« Cwiczenia wyrabiajgce sile mig$niowg i gibko$¢ - tre-
ning oporowy, sitowy oraz ¢wiczenia rozciggajgce (ang.
stretching). Podstawg tego typu aktywnodci jest trening
z obcigzeniem (wolne cigzary - hantle, sztangi, talerze
trening na maszynach), powodujgcy wzmocnienie sity
oraz rozrost masy migsniowej, zwigkszajacy wytrzymalosc
kosci oraz usprawniajacy metabolizm. Dzigki regularnemu
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treningowi o charakterze oporowym mozna nie tylko
znacznie wzmocni¢ wytrzymalosc sitowg (ang. stamina),
ale rowniez poprawi¢ koordynacje ruchéw, réwnowage
i gibkosc¢ [6, 7).

Regularna aktywnos¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie
w profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych, a takze wielu
innych chor6b przewleklych. Najnowsze metaanalizy kilku-
dziesigciu badan epidemiologicznych wskazujg, ze systema-
tyczny wysilek fizyczny obniza o ok. 30-50% umieralnos¢
spowodowang chorobami ukladu krazenia i o ok. 30% ry-
zyko umieralnosci ogolnej. Wykazano rowniez, ze regular-
ne cwiczenia zapobiegaja nadci$nieniu, cukrzycy, otyloéci,
osteoporozie, chorobom naczyniowym mézgu i chorobie
niedokrwiennej serca oraz niektorym typom nowotworéw.
Wart podkreslenia jest pozytywny wplyw wysitku fizycz-
nego na organizm oséb starszych, ktory sprzyja zjawisku
tzw. pomysinego starzenia sig (ang. successful ageing) (8].
Dodatkowe korzysci pltyngce ze zwigkszenia aktywnoéci
fizycznej to wzrost masy migéniowej i kostnej, tatwiejsze
utrzymanie diugotrwalego rezimu dietetycznego, poprawa
tezyzny i sprawnosci (ang. fitness). Ostatnio coraz wigcej
uwagi poswigca si¢ aspektowi zbawiennego wplywu aktyw-
nosci fizycznej na zachowanie dobrego samopoczucia i zdro-
wia psychicznego oraz prawidlowych funkcji kognitywnych
[9]. Odpowiednio dobrany wysilek fizyczny ma korzystny
wplyw na jakos¢ zycia i zapewnia dobre samopoczucie oraz
umozliwia osobom w podeszlym wieku lepsza kontrole i nie-
zaleznos¢ dzigki wigkszej sprawnosci i wydolnosci fizycznej,
jakg im zapewnia [9]. Powoduje réwniez polepszenie ich
stanu emocjonalnego, m.in. obnizenie stanéw lgkowych,
poprawe zdrowia w depresji [10]. Ten pozytywny skutek
wynika z faktu, Ze systematyczne ¢wiczenia regulujg po-
budzenie wspotczulnego ukladu nerwowego i reaktywnosé
osi podwzgorze-przysadka-nadnercza. Ponadto sprzyja-
ja one neurogenezie oraz zapewniajy prawidlowy poziom
neuroprzekaznikow w moézgu, m.in. serotoniny, dopaminy,
endorfiny oraz norepinefryny [11].

ZALECENIA DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization) jest kluczowg instytucja w definiowaniu za-
rowno indywidualnych, jak i zbiorczych celow zwigzanych
z aktywnodcig fizyczng i sposobem Zywienia. Niektore wy-
tyczne WHO sg skierowane do ogélu populacji, natomiast
inne adresowane sg do konkretnych grup wiekowych. Zalece-
nia WHO z 2010 r. skupiaja si¢ na aktywnosci fizycznej jako
narzgdziu podstawowej profilaktyki. Dla dzieci i mlodziezy
w grupie wickowej 15-17 lat aktywno$¢ fizyczna powin-
na obejmowac czynnosci w ramach zabawy, gry, sportu,
transportu, rekreacji, lekcji wychowania fizycznego oraz
planowanych ¢wiczen w kontekscie aktywnosci rodzinnej,
szkolnej i spolecznej. W celu poprawy wydolnosci kraze-
niowo-oddechowej, zachowania sity miesniowej, zdrowia
kosci, prawidlowego funkcjonowania ukladu sercowo-na-
czyniowego, usprawnienia metabolizmu oraz zmniejszenia
objawow lgkowych i depresyjnych mlode osoby powinny
codziennie doswiadczac co najmniej 60 minut aktywnosci fi-
zycznej o umiarkowanej intensywnosci. Aktywnos¢ fizyczna
wilosciach wigkszych niz 60 minut dziennie zapewni dodat-
kowe korzysci zdrowotne, przy czym wickszosé codziennej

aktywnosci fizycznej powinna by¢ tlenowa. Nalezy wlgczy¢
rowniez treningi o duzej intensywnosci, w tym te, ktére
wzmacniajg migénie i kosci, co najmniej 3 razy w tygodniu.
Zeby zachowac zdrowie, osoby w przedziale wiekowym 18-
64 lat powinny podejmowac aerobowg aktywnoé¢ fizyczna,
obejmujaca m.in. jej rekreacyjng forme w czasie wolnym,
zwigzang z przemieszczaniem sie (np. jazda na rowerze, spa-
cery), pracg zawodowa, pracami domowymi, zabawg, grami,
sportem lub zaplanowanymi ¢wiczeniami wynikajacymi
z codziennych rodzinnych i spolecznych dziatan, o natezeniu
umiarkowanym przez co najmniej 150 minut w tygodniu lub
0 natgzeniu intensywnym przez co najmniej 75 minut. Jest
to odpowiednik umiarkowanej aktywnosci podejmowanej
5 dni tygodniowo przez p6t godziny lub intensywnej 3 razy
w tygodniu przez 25 minut. Zalecana dawka aktywnosci fi-
zycznej moze by¢ rowniez sumowana w postaci przynajmniej
10-minutowych sesji treningowych lub moze by¢ zlozona
z polaczenia okreséw wysitku intensywnego i umiarkowa-
nego. W celu uzyskania dodatkowych korzyéci zdrowotnych
dorosli powinni zwigkszy¢ wysilek aerobowy o umiarkowa-
nym nat¢zeniu do 300 minut lub angazowac si¢ w 150 minut
intensywnego aerobowego wysilku fizycznego tygodniowo
(12]. Dodatkowo jako uzupelnienie éwiczen wytrzymatos-
ciowych rekomenduje si¢ wykonywanie ¢wiczen oporowych
(zwigkszajacych site migsni oraz ich wytrzymalosé, a takze
chronigcych przed osteoporozg) 2-3 razy w tygodniu, sta-
nowigcych 10-15% calego treningu, z czgstoscig co najmniej
2 razy w tygodniu, jako 8-10 zestawow po 10-15 powtdrzen
¢wiczen rozwijajacych glowne grupy migsniowe [13, 14].
Do powyiszych zalecen WHO zblizone s3 rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2016 ., pokry-
wajace si¢ z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego. Propagujg one aktywnos¢ fizyczng wykony-
wang z czgstoscig od 3 do 5 sesji treningowych tygodniowo,
a najlepiej codziennie. Zaleca si¢ podejmowanie wysitku
o umiarkowanej intensywnosci dtuzej niz 30 minut dziennie
przez 5 dni w tygodniu (co oznacza 150 minut tygodniowo)
lub intensywnego przez 15 minut dziennie 5 dni w tygodniu
(75 minut tygodniowo) bad# polaczenie obydwu ww. rodza-
jow wysitku w treningach przynajmniej 10-minutowych.
U 0sob poczatkujgcych o stabszej kondycji fizycznej wskaza-
ne sg rowniez serie treningowe trwajgce krocej niz 10 minut,
Kontrolg lipidéw oraz utrzymanie prawidtowej masy pomaga
utrzymac dluzej trwajacy wysilek, odpowiednio: 40 i 60-90
minut dziennie, wykonywany 4-5 razy w tygodniu. Przy-
ktadowa jedna 35-40-minutowa sesja treningowa powinna
skladac si¢ z rozgrzewki trwajacej 5-10 minut, 20-30-minu-
towego aerobowego wysitku wytrzymatosciowego i 5-10-mi-
nutowych wyciszajacych ¢wiczen konczacych (w zaleznoéci
od czasu trwania treningu) [12]. Wydatek energetyczny po-
winien wynosi¢ jednorazowo 200-300 keal, a tygodniowo
minimum 1000 kcal, przy czym optymalnie byloby, gdyby
plasowat si¢ na poziomie powyzej 2000 keal [15]. W przy-
padku 0sob dorostych powyzej 65. roku zycia aktywnosé fi-
zyczna powinna obejmowac aktywnosc fizyczng rekreacyjna
lub zwigzang z czasem wolnym, przemieszczaniem sie (np.
pieszo lub rowerem), pracg zawodowg (jeéli dana osoba nie
jest na emeryturze lub rencie), czynnosci podejmowane w go-
spodarstwie domowym (obowigzki domowe), aktywnogé¢
w ramach zabawy, gier, sportu lub zaplanowane ¢wiczenia
w kontekscie codziennych rodzinnych i spolecznych dziatan.
W celu poprawy wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, sity
migsniowej, zdrowia kosci, zdrowia funkcjonalnego oraz
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zmniejszenia ryzyka wystepowania chorob niezakaznych
(ang. non-communicable diseases - NCDs), depresji i po-
gorszenia funkcji poznawczych zaleca sie wykonywanie co
najmniej 150 minut ¢wiczen aerobowych o umiarkowanym
natezeniu lub co najmniej 75 minut intensywnej aerobowej
aktywnosci fizycznej tygodniowo albo rownowazne polacze-
nie aktywnosci o umiarkowanym i intensywnym natezeniu.
Zalecana aktywno$¢ aerobowa powinna byé¢ wykonywana
w sesjach trwajacych nie krocej niz 10 minut. Dodatkowe
korzyséci zdrowotne dorosli w wieku 65 lat i starsi osiag-
ng w wyniku zwigkszenia tlenowej aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnos$ci do 300 minut lub do 150
minut intensywnej aerobowej aktywnosci tygodniowo lub
rownowaznej kombinacji czynnoéci o umiarkowanym i in-
tensywnym natgzeniu. Osoby w tej grupie wiekowej o slabej
mobilnosci powinny wykonywa¢ ¢wiczenia poprawiajgce
rownowage i zapobiegajace upadkom przez 3 lub wigcej dni
w tygodniu. Dzialania wzmacniajace glowne grupy mieéni
(agonistéow i antagonistow), ¢wiczenia wielostawowe lub
ztozone powinny by¢ podejmowane przez 2 lub wigcej dni
w tygodniu [12].

Ogolnie rzecz biorgc, nalezy stwierdzi¢, ze we wszystkich
grupach wiekowych korzysci z wdrozenia powyzszych za-
lecen i aktywnego stylu zycia przewazajy szkody. W przy-
padku rekomendowanego poziomu aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci 150 minut tygodniowo
wskazniki urazow mig$niowo-szkieletowych wydajg sie
by¢ niskie. W podejsciu populacyjnym w celu zmniejszenia
ryzyka obrazen narzadu ruchu nalezaloby zachecac spole-
czenstwo do stopniowego zwigkszania intensywnosci ak-
tywnosci fizycznej - od mniej po bardziej intensywng forme
¢wiczen [16].

Jezeli osoby w ktorejkolwiek z wymienionych grup wie-
kowych nie mogg ze wzgledu na stan zdrowia wykonywaé
zalecanej aktywnoéci fizycznej, powinny by¢ tak aktywne
fizycznie, na ile pozwalajg im ich umiejetnodci i warunki. Jest
to szczegdlnie czesta i istotna sytuacja w grupie dorostych
65+ [12]. U 0s6b starszych zagrozonych upadkami wskazane
53 ¢wiczenia neuromotoryczne, majgce na celu poprawe ko-
ordynacji ruchowej, zwinnosci i rownowagi (zalicza sig tutaj
tai chi, joge oraz ¢wiczenia z pitkami). Nie jest okreslony
optymalny wymiar tego wysitku [17].

U pacjentow ze stwierdzonymi zaburzeniami psychiczny-
mi poza powyzszymi wytycznymi dodatkowo zaleca sie wie-
loaspektowe interwencje behawioralne, obejmujgce edukacje
zdrowotng i terapig psychologiczng oraz stosowanie farma-
koterapii. Interwencje psychospoleczne dotyczg poradnictwa
zarowno indywidualnego, jak i grupowego, za$ obejmujg
lewestie: radzenia sobie z chorobg, programéw opanowania
stresu, treningu autogennego Schultza (neuromigsniowej
techniki relaksacyjnej), biologicznego sprzezenia zwrotnego
(biofeedback, metoda psychofizjologii stosowanej), oddycha-
nia, medytacji, jogi i/lub relaksacji migsni [18].

Intensywnos¢ ¢wiczen zazwyczaj okresla si¢ za pomocy
nastepujacych parametrow: odsetka maksymalnego pobo-
ru tlenu (VO,_ ), progu wentylacyjnego (V'T, ang. ventila-
tion threshold) albo progu mleczanowego (LT, ang. lactate
treshold). Ograniczeniem wymienionych metod jest koniecz-
nos¢ wykonania prob ergospirometrycznych oraz okreslenia
stezenia mleczanéw w surowicy krwi, co mozna wykonac
jedynie w warunkach laboratoryjnych [19]. Z tego wzgledu
w praktyce intensywno$c¢ ¢wiczen najczesciej okresla sie,
biorgc pod uwage czestodci tetna (HR, ang. heart rate), gdzie

do obliczenia tetna maksymalnego HR _ stosowany jest
ponizszy wzor [12, 20]:

HR__ =220 - wiek o)

Nie znajduje on jednak zastosowania u osob przyjmuja-
cych leki, szczegolnie kardiologiczne, oraz u 0séb starszych
i niewytrenowanych. W tym przypadku bardziej przydatne
sq inne wzgledne parametry oceny poziomu aktywnosci
fizycznej, np. wskaznik indywidualnej oceny wysitku, czyli
postrzegana subiektywna ocena wysitku (RPE, ang. rate of
perceived exertion scale), okreslana w 20-stopniowej skali
Borga, lub test mowy skorelowany z czgstoéciy oddycha-
nia [17].

Umiarkowany wysilek fizyczny nalezy rozumieé jako wy-
sitek na poziomie 40-60% pulapu tlenowego VO, _, w prze-
dziale 60-75% HR _,12-13 w skali Borga, albo 2,8-4,3 MET
(wskaznik bezwzgledny, ang. metabolic equivalent of work,
jeden MET oznacza zuzycie 1 kcal energii przez 1 kg masy
ciala w ciggu 1 godziny spokojnego siedzenia, kcal/kg/h),
ktory skutkuje utrata 150-200 kcal w trakcie pot godziny.
W tescie mowy oddech jest przyspieszony, lecz mozliwe jest
wypowiadanie pelnych zdan. Intensywny wysitek fizyczny
klasyfikuje si¢ jako 60-80% VO, ., 77-93% HR_ , 14-16
w skali Borga, w tescie mowy cigzki oddech uniemozliwiajgcy
komfortowe prowadzenie konwersacji [21-23].

AKTYWNOSC FIZYCZNA A ZDROWIE PSYCHICZNE

Wedlug WHO zdrowie psychiczne to dobrostan, w ktérym
osoba realizuje swoje mozliwosci i jest w stanie poradzic¢ sobie
z roznorodnymi sytuacjami zyciowymi, moze bra¢ udzial
w zyciu spolecznym oraz produktywnie pracowac [24]. Zdro-
wie psychiczne jest zatem dynamicznym stanem wewngtrznej
rownowagi, ktory umozliwia jednostkom wykorzystywanie
swoich umiejetnoséci w zgodzie z uniwersalnymi wartosciami
spofecznymi, Do waznych skfadnikéw zdrowia psychicznego
nalezg: posiadanie podstawowych umiejetnosci spotecz-
nych i poznawczych; zdolnoéé rozpoznawania, okazywania
i ksztaltowania wlasnych emocji, a takze wspoélczucia wobec
innych osob; elastyczno$c i umiejgtnosé radzenia sobie z nie-
korzystnymi sytuacjami zZyciowymi oraz zdolno$¢ pelnie-
nia funkeji w rolach spotecznych, jak réwniez harmonijny
zwigzek pomigdzy cialem i umystem, Czynniki te w roznym
stopniu wplywaja na stan wewnetrznej harmonii psychicznej
czlowieka [25]. Badania wykazuja, Ze celowa i swiadoma
aktywnos¢ fizyczna ma wplyw na dobrostan psychiczny,
poniewaz z zaloZenia zorientowana jest na zdrowie i wysoka
jakos¢ zycia [26].

Istotng choroba cywilizacyjng jest depresja, ktorg w zna-
czeniu ogélnym definiuje si¢ jako stan usposobienia ce-
chujacy si¢ uczuciem przygnebienia, smutku, poczuciem
nieodpowiedzialnosci, obnizeniem aktywnosci i innymi
zblizonymi objawami. Kazde zaburzenie nastroju, w kto-
rym powyzsze symptomy przyjmuja charakter skrajny i si¢
nasilaja, oznacza zaistnienie depresji [27]. Badania epidemio-
logiczne dowodza, Ze osoby, ktére rozpoczynajg przygode
z wysitkiem fizycznym lub pozostajg aktywne, s3 mniej po-
datne na zachorowanie na depresj¢ [28]. Paffenbarger i wsp.
zaobserwowali u mezezyzn w wieku 23-27 lat zmniejszone
ryzyko podatnosci na depresje o 28% w przypadku osob
o wysokiej aktywnoéci fizycznej (> 2500 spalonych kcal
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tygodniowo) oraz o 17% u 0s6b wykonujgcych umiarkowana
aktywno$¢ fizyczng (1000-2000 spalonych kcal na tydzien)
w porownaniu z osobami o niskiej aktywnosci fizycznej [29].
Farmer i wsp. w okresie 8 lat prowadzenia badan stwierdzili
dwukrotnie wigksze ryzyko wystapienia klinicznej depre-
sji u kobiet wykazujgcych niskg aktywnos$¢ fizyczna [30].
Biddle i Mutrie w artykule przeglagdowym podsumowali 10
kluczowych randomizowanych badan kontrolnych [31]. Na
podstawie metaanalizy dostepnych badan przeprowadzonej
przez Crafta i Landersa [32], w ktorych jako terapie klinicznej
depresji stosowano ¢wiczenia fizyczne, oraz publikacji Biddle
i Mutrie [31] mozna wyciaggng¢ wniosek, ze aktywnos$é fizycz-
na jest $cisle skorelowana z mniejszym ryzykiem rozwoju
depresji klinicznej. Badania eksperymentalne pokazuja, ze
zarowno ¢wiczenia aerobowe, jak i oporowe s skuteczne
w leczeniu depresji, a efekt treningu jest poréwnywalny do
interwencji psychoterapeutycznych [28].

Stres jest rozumiany jako konieczno$¢ zmierzenia sie z wy-
zwaniami wynikajgcymi ze zmian §rodowiska lub zaburzen
homeostazy organizmu, jednak w kontekécie omawianej
tematyki istotng grupe bodzcow stresotworczych stanowiy
sytuacje zwigzane z funkcjonowaniem w okreslonych wa-
runkach spolecznych. Najczestszymi zrodlami stresu we
wspolczesnym $wiecie sg nieprawidtowe stosunki spoleczne,
trudne do spelnienia wymagania wynikajgce z funkcjo-
nowania w spoleczenstwie oraz traumatyczne wydarzenia
[33]. Z kolei zaburzenia lekowe sg najczestszg formg zabu-
rzen psychicznych wystepujacych u ludzi. Choc¢ wyrdznia
sie wiele rodzajow tego zaburzenia, np. roznego rodzaju
fobie, zespol leku napadowego, zespol leku uogdlnionego,
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (czgsto obserwuje sig
wspolwystepowanie poszczegolnych rodzajow leku u jednego
pacjenta), ich cechg wspolng jest obecnosc objawow afektyw-
nych (strach, l¢k) oraz objawow fizjologicznych (tachykardia,
nadmierna potliwoé¢, drzenie ciala itp.) [34, 35]. Wedlug
Strohle i wsp. aktywnosé fizyczna moze odgrywac kluczowsy
rolg w radzeniu sobie z zaburzeniami lgkowymi. Wykazano,
7e Cwiczenia o submaksymalnej intensywnosci zmniejszajg
czestotliwoéé i nasilenie lekow oraz napadéw paniki zaréwno
u 0sob cierpigcych na zaburzenia lekowe, jak i 0s6b zdrowych
po podaniu wywolujgcej panike cholecystokininy. Z tego
powodu intensywne ¢wiczenia fizyczne w podobny sposdb
jak tradycyjne leki moga skutecznie zmniejszac stany lekowe
[36]. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Ze Nibbeling i wsp.
stwierdzili, ze podejmowanie przez studentdw ze stanami
lgkowymi aerobowej aktywnosci fizycznej przez 10 tygodni
byto bardziej skuteczne niz pigutki placebo, ale mniej sku-
teczne niz leki [37]. Smits i wsp. zaobserwowali, ze mlodzi
dorosli, ktorzy uzyskali wysoki wynik w tescie wrazliwosci
lekowej, po odbyciu ¢wiczen aerobowych o umiarkowane;j
intensywnoséci wykazywali redukeje objawow lekowych [38].
Herring i wsp. odkryli, Ze u kobiet cierpiacych na zaburzenia
lekowe lub leczonych lekami przeciwdepresyjnymi objawy
niepokoju znacznie ulegly zmniejszeniu w poréwnaniu do
grupy kontrolnej po 6 tygodniach treningu aerobowego
i wytrzymalosciowego [39]. Z kolei Merom i wsp. dowiedli,
ze pacjenci ze zdiagnozowanym zaburzeniem lekowym,
fobia spoteczna i zespoltem leku nogoélnionego doswiadcezyli
znacznego zmniejszenia poziomu lgku w wyniku chodzenia
na spacery [40]. Z tego wzgledu Jayakody, Gunadasa i Ho-
sker poparli poprzednie dowody, twierdzac, Ze aktywnos¢
fizyczna o niskiej intensywnosci, do ktérej mozna zaliczy¢
wspomniane wyzej spacery, skuteczniej obniza objawy lgku

niz bieganie [41]. Ponadto Arazi i wsp. udokumentowali
dodatnig korelacj¢ pomiedzy wykonywaniem ¢wiczen aero-
bowych a zmniejszeniem leku, stresu i depresji po 10-tygo-
dniowym uczestnictwie studentéw z objawami lekowymi
waktywnosci fizycznej [42]. Badanie przeprowadzone przez
de Olivieira i wsp. na grupie 200 starszych os6b obydwu pici
ujawnito, ze systematyczne uprawianie aktywnosci fizycznej
sprzyja niskiemu poziomowi lgku i depresji w tej grupie
wiekowej. Aktywno$¢ fizyczna wraz z prowadzeniem ogdlnie
aktywnego stylu zycia w postaci uczestnictwa w zajeciach
kulturalnych, tanecznych, warsztatach rzemieslniczych po-
wodowala zwiekszenie poczucia wlasnej wartoéci, wspierata
rozwoj psychospoleczny i pomagata przy wrocié rownowage
emocjonalng [43]. Sertel i wsp. przeprowadzili badania na
grupie 3041 os6b podzielonych na 3 grupy wiekowe: dorosli
w wieku 18-45 lat (adults), osoby w $rednim wieku - 45-64
lata (middle-aged) oraz osoby w podeszlym wieku - powyzej
65 lat (elderly). Poprawa jakosci zycia nastapita u 0sab ¢wi-
czycych we wszystkich grupach wiekowych, za$ najwigkszy
odsetek osob aktywnych fizycznie odnotowano w grupie do-
rostych (adults). Wyciggnigto wniosek, ze poniewaz aktyw-
nos¢ fizyczna fagodzi objawy lgkowe i depresyjne, powinno
si¢ ja promowac u 0sob w kazdym wieku jako zdrowy nawyk
i styl zycia [44]. Co ciekawe, Nibbeling i wsp. stwierdzili,
ze stany lekowe sg bardziej nasilone u kobiet z nadwaga
lub otyloscig oraz u meiczyzn z trzecim stopniem otylosci
w poréwnaniu do 0séb z prawidlowym wskaznikiem masy
ciala BMI (ang. Body Mass Index) [37]. Chociaz wigkszo$¢
danych z literatury podkresla pozytywny wplyw aktywnosci
fizycznej na obnizanie poziomu niepokoju w populacji niekli-
nicznej, to jednak niewiele jest dowodow potwierdzajgcych
skutecznosc ¢wiczen w populacji klinicznej z zaburzeniami
lekowymi. Dlatego tez tacy pacjenci nadal powinni przyj-
mowac przypisane im leki psychotropowe w polgczeniu
z wykonywaniem ¢wiczen fizycznych, aby uzyska¢ korzyst-
ne efekty terapeutyczne [45]. Wediug Morgana i wsp., ak-
tywno$¢ fizyczna moze stanowi¢ narzedzie pomocnicze do
poprawy i odzyskiwania zdrowia, wspomagajace dziatanie
odpowiednich lekéw, a dodatkowo poprawiajace ogélne sa-
mopoczucie chorego [46].

Jedna z hipotez psychologicznych zaproponowana do wy-
jasnienia wptywu aktywnosci fizycznej na poprawe samo-
poczucia podkresla uzyskanie w wyniku wysitku fizycznego
uczucia kontroli, poczucia kompetencji i samowystarczal-
nosci, wplywajace na podwyzszenie samooceny. Niemniej
istotne w tym aspekcie wydaja si¢ by¢ réwniez pozytywne
interakcje spoleczne oraz mozliwo$c uczestniczenia w przy-
jemnej zabawie [47]. Vancampfort i wsp. zauwazyli, ze osoby,
ktore nie wykonujg zalecanej minimalnej aktywnosci fizycz-
nej tygodniowo (150 minut), deklarujg nizsza jako$¢ zycia
w aspekcie zdrowia fizycznego, psychologicznego, funkcjo-
nowania spotecznego i srodowiskowego [48].

Udowodniono takze, ze aktywnos¢ fizyczna moze sta-
nowi¢ skuteczne narzedzie w leczeniu uzaleznien i zacho-
wan destrukcyjnych. Zapobiega ona takim nalogom jalk
alkoholizm, uzaleznienie od hazardu, zmniejsza taknienie
tytoniu u palaczy, reguluje odczuwanie glodu i sytoéci, ula-
twia kontrolowanie ilo$ci przyjmowanego pokarmu [24].
Ponadto ¢wiczenia fizyczne, niezaleznie od intensywnosci,
poprawiajg jako$¢ snu, skracajg faz¢ REM (ang. rapid eye
movement) i czas za$niecia [49]. Pozwalajg takze na lepsze
zachowanie koncentracji, np. podczas nauki, w tym u dzie-
ci ze zdiagnozowanym ADHD (zespél nadpobudliwosci
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psychoruchowej z deficytem uwagi, ang. attention-deficit
hyperactivity disorder) [50].

Chociaz dowiedziono pozytywnego wplywu ¢wiczen fi-
zycznych na liczne zaburzenia psychiczne, nalezy zwrocié
uwage na negatywne skutki nadmiernej aktywnosci ru-
chowej. Osoby cierpigce na zaburzenia odZywiania, m.in.
anoreksje, stajg si¢ podatne na uzaleznienie od ¢wiczen,
traktujac je jako sposéb na utrate wagi - aktywnosé fizycz-
na zajmuje wowczas centralny punkt zycia i dominuje nad
jego innymi aspektami. Takze w przypadku sportowcow
nastawionych na osigganie wynikéw na wysokim poziomie
i/lub zajmujgcych si¢ sportami sylwetkowymi (np. kultu-
rystyky) obserwuje si¢ wystgpowanie takiego uzaleznienia
oraz wigksze ryzyko przyjmowania niedozwolonych sub-
stancji [51].

AKTYWNOSC FIZYCZNA A FUNKCJE POZNAWCZE

Procesy poznawcze sg procesami, ktore zachodzg w obrebie
ukfadu nerwowego i polegajy na odbieraniu, przetwarzaniu
i przechowywaniu informacji oraz wyprowadzaniu ich z po-
wrotem do $rodowiska zewnetrznego zgodnie ze schematem
reakcja > zachowanie. Maja one na celu tworzenie oraz mo-
dyfikowanie wiedzy o otoczeniu. Za podstawowe procesy po-
zZnawcze uwaza sie uwage, pamigc, percepcig, a takze kontrole
poznawczg/funkcje wykonawcze, za$ do zlozonych proceséw
zalicza si¢ myélenie i jezyk. Uwaga jest odpowiedzialna za
wybor informacji i jest scisle zwiazana z percepcjg, ktora jest
niezbedna w procesie odbioru informacji z otoczenia i ma
zwigzek z modalnosciami umystowymi. Pamie¢ jest rozu-
miana jako zdolnos¢ do wydobywania i przechowywania
informacji, natomiast funkcje wykonawcze sg definiowane
jako aktywno$¢ umystowa kierujaca przebiegiem procesow
poznawczych [52].

Badania dowodzy, ze zarowno regularne podejmowanie
aktywnosci fizycznej, jak i intensywne pojedyncze sesje tre-
ningowe pozwalajg uzyska¢ lepsze wyniki w roznorodnych
zadaniach kognitywnych. Jednakze ¢wiczenia zaklasyfiko-
wane jako intensywne pozwalajg osiggnac lepsze rezultaty
jedynie w relatywnie prostych zadaniach kognitywnych,
natomiast ¢wiczenia umiarkowanie intensywne sg bardziej
efektywne przy zadaniach kognitywnych o wigkszej zto-
zonosci [53]. Wzrost mozliwosci kognitywnych w wyniku
aktywnosci fizycznej zalezy od wieku - efekt umiarkowany
do znacznego zostal udowodniony u dorostych (mlodych
i starszych), za§ mniejszy u dzieci. Jednak nie mozna za-
pominag, ze wykazano, ze zwigkszona aktywnos$¢ fizyczna
dzieci, niezaleznie od ich wieku, poprawia funkcje poznaw-
cze, zwlaszeza w odniesieniu do pamieci roboczej, pamieci
wzrokowo-przestrzennej i elastycznosci poznawczej. Ponadto
badania sugeruja, ze aktywnos¢ fizyczna pozytywnie wplywa
na funkcje werbalne, co utatwia uczenie si¢ stow w nowym
igzyku, prowadzac do tworzenia bogatszych sieci slow i ich
nowych znaczen, a takze poprawia rozumienie i ortografie je
zyka ojczystego oraz wykrywanie bledow skladniowych [54].
Co ciekawe, w odniesieniu do zwierzat aktywnos¢ fizyczna
ciezarnych wywoluje modyfikacje, ktore moga by¢ przeka-
zywane potomstwu, prawdopodobnie jest to wplyw zaréwno
na poziomie behawioralnym, jak i biochemicznym [55].

Chociaz badania wykazaly ochronng rolg treningu fizycz-
nego w obnizaniu ryzyka wystapienia zaburzen poznawczych
i demencji u 0s6b w réznym wieku, jego profilaktyczny

wplyw jest niezwykle istotny w przypadku oséb starszych
i natej grupie skupia sig¢ najwigksza uwaga naukowcow [56].

Dostgpnych jest wiele informacji uzyskanych na podstawie
badan przeprowadzonych na ludziach i zwierzetach doswiad-
czalnych dotyczgcych zalozenia, ze aktywnoé¢ fizyczna,
a zwlaszcza trening aerobowy, moze wywiera¢ pozytywny
wplyw na sprawnos$¢ mozgu i funkcje poznawcze. Jednym
z podstawowych mechanizméw fizjologicznych wyjasnia-
jacych wplyw ¢wiczen fizycznych na funkcje kognitywne
jest zwigkszony przeplyw krwi przez mozg, co powoduje
dostarczenie niezbgdnych sktadnikéw odzywezych. Wyka-
zano stymulacje uwolnienia neuroprzekaznikéw (serotoni-
ny, noradrenaliny i jej prekursora - epinefryny) w mozgu
po wysilku fizycznym (57, 58]. Kolejnym fizjologicznym
wyjasnieniem wplywu aktywnosci fizycznej na funkcjono-
wanie mozgu sg zmiany strukturalne tego organu w wyniku
cwiczen. Badania na zwierzetach wykazalty, ze szczury zmu-
szone do wykonywania intensywnej aktywnosci fizycznej
wykazywaly zwigkszong waskularyzacje w obrgbie kory
mozgowej, co bylo powigzane z krotszg odlegloécia dyfuzji
naczyniowej w porownaniu do nieaktywnych szczuréw [59).
Udowodniono, ze trening fizyczny selektywnie zwieksza
angiogenezg, synaptogeneze i neurogeneze, szczegolnie w za-
krecie zgbatym (gyrus dentatus) w hipokampie [53]. Ponadto
wykazano, Ze osoby wykonujgce trening aerobowy mialy
wiekszg objetos¢ zardwno istoty szarej, jak i bialej w korze
przedczolowej i skroniowej niz osoby prowadzgce siedzgcy
tryb zycia [60]. Moze to wynikaé ze zwiekszenia natlenienia
w obszarze kory przedczolowej, co zaobserwowano u éwi-
czgcych juz zaledwie po kilku dniach wykonywania ¢wiczen
fizycznych [61].

Rozliczne badania dotyczgce funkcjonowania mozgu ujaw-
nily istotny wplyw ¢wiczen fizycznych na procesy poznawcze
rowniez na poziomie molekularnym, gléwnie poprzez ini-
cjowanie syntezy wielu czynnikéw neutroficznych w moéz-
gu. Liczne doniesienia na temat fizjologii proceséw kogni-
tywnych wykazaly, ze kluczowq czgsteczka zaangazowang
W procesy uczenia sig i pamieci jest BDNF (ang. brain derived
neurotrophic factor), ktérej produkcja zachodzi intensywnie;
wwyniku wykonywania ¢wiczen fizycznych. Sugeruje sig, ze
ten czynnik neutroficzny jest odpowiedzialny za powstawa-
nie, przezycie i odpornosc na stres neurondw, usprawniajgc
proces uczenia sig¢, zas zdolnos¢ uczenia sie zostata powia-
zana z wplywem BDNF na plastycznoéc¢ synaptyczna, ktéra
jest potencjalng podstawg procesow poznawcezych [62, 63]

Kolejny Lzynmk posrudmczqcy w produkc;z BDNF w moz-
guw wyniku ¢wiczen fizycznych to 0§ hormon wzrostu-in-
sulinopodobny czynnik wzrostu typu 1 (0§ GH/IGF-, ang.
Growth Hormon-Insuline like Growth Factor-1 axis, GH/
IGF-1 axis). Aktywno$¢ fizyczna zwieksza ilo§é krgzacego
GH, ktory jest gtdownym stymulatorem produkeji I1GF-1.
Znaczna iloé¢ krazacego IGF-1 produkowana jest w watro-
bie, ale tez wwielu innych tkankach, w tym w mézgu. IGF-1
moze wywiera¢ wplyw na wiele proceséw biologicznych,
takich jak neurogeneza, proces uczenia sig, funkcje poznaw-
cze, przetwarzanie amyloidu (co moze dziatac prewencyjnie
w chorobie Alzheimera), a takize powodowac inne efekty
ogolnoustrojowe (53, 64]. Udokumentowano rowniez wzrost
poziomu innej neutrofiny - FGF (czynnika wzrostu fibrobla-
stow, ang. fibroblast growth factor) podczas Ewiczen fizycz-
nych, co sprzyja proliferacji i reaktywnosci astrocytow [65].

Z poprawg funkcji poznawczych sg bezposrednio zwigzane
odkrycia dotyczace neurogenezy, dajgce nadzieje naleczenie
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schorzen powigzanych m.in. z ubytkami pamigci. Biorac pod
uwagg fakt, ze hipokamp petni istotna role w procesach ucze-
nia sig i pamieci, a takze powigzanych z nimi mechanizmach
plastycznosci neuronalnej, np. LTP (ang. long-term potentia-
tion, dlugotrwale wzmocnienie synaptyczne), zrozumiale
jest, iz wiele badan koncentruje si¢ na poszukiwaniu relacji
pomig¢dzy neurogenezy a pamieciy. Dowiedziono, ze przy
WzImozonym procesie neurogenezy myszy osiagaja lepsze re-
zultaty w zadaniach nakierowanych na pamig¢ przestrzenna,
polegajgcych na znalezieniu wyjscia z wodnego labiryntu.
Jednym z kluczowych czynnikéw warunkujgcych indukcje
neurogenezy jest wlasnie aktywnos¢ fizyczna [54, 65).

Chociaz z wiekiem proces neurogenezy ulega znacznemu
spowolnieniu, moze on ulec stymulacji poprzez interwencje
srodowiskowe i behawioralne. Badania prowadzone przez
Kempermanna i wsp. wykazaly, ze tzw. wzbogacenie $ro-
dowiska zycia myszy laboratoryjnych (dodatkowe zabaw-
ki, inne domy, umozliwienie interakcji spolecznych, nauki
oraz aktywnosci fizycznej) skutkuje znaczng intensyfikacjy
neurogenezy, zwigkszajac rowniez proliferacje komorek.
Ponadto wykazano, ze najwiekszy wplyw na pobudzenie
tego procesu majg dwa elementy: mozliwo$§¢ nauki oraz
zwigkszona aktywnos¢ fizyczna. Sugeruje sie, ze nie tylko
czynniki genetyczne, ale takze Srodowiskowe i behawioralne
majg wplyw na neurogenezg [66].

Kramer i wsp. prowadzili badania dotyczgce wplywu ak-
tywnosci fizycznej na funkcje kognitywne u oséb w pode-
szlym wieku. Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe
bez uwzglednienia ich stanu zdrowia fizycznego i mental-
nego: young-old (55-65 lat), middle-old (66-70 lat) oraz old-
-old (71 lat i wigcej). U os6b starszych, ktére wykonywaty
mieszany trening oporowy i aerobowy, nastepowala wieksza
poprawa funkeji kognitywnych w poréwnaniu z osobami,
ktore ¢wiczyly jedynie aerobowo. Ponadto uczestnictwo
w treningach o krotszym czasie trwania przynosilo iden-
tyczne kKorzysci jak udzial w treningach o $rednim czasie
trwania, jednakze to dtugo trwajgce programy okazaly si¢
mie¢ najwiekszy pozytywny wplyw na sprawnos¢ umystowa.
Co ciekawe, najwigksze korzysci z treningow odniosty osoby
zaklasyfikowane jako middle-old. Testy funkcji kognityw-
nych zostaty podzielone na cztery grupy: wykonawezy (ang.
executive), kontroli poznawczej (ang, controlled), orientacii
w przestrzeni (ang. spatial) i szybkosci (ang. speed). W kaz-
dym z testow znacznie lepsze rezultaty osiggata grupa wy-
konujgca ¢wiczenia fizyczne niz nieaktywna [67],

Gates i wsp. grupe¢ badawcza stworzyli z 0s6b w wieku
69-95 lat z lagodnym uposledzeniem funkcji poznawczych.
Podzielono je na grupy, ktore wykonywaly é¢wiczenia aero-
bowe, oporowe i obydwa rodzaje aktywnosci jednoczesnie.
Jedna sesja treningowa trwala 30-90 minut, treningi od-
bywaly si¢ 2-4 razy w tygodniu w przeciggu 6-52 tygodni
oraz roznily sig stopniem intensywnosci (umiarkowana do
wysokiej). Wykazano, ze wykonywanie ¢wiczen aerobowych
jest scisle zwigzane ze zwiekszeniem plynnosci werbalnej,
lecz nie z innymi funkcjami wykonawczymi i poprawg pa-
mieci. Pamiec ulegla poprawie jedynie u osdb wykonujacych
trening silowy [68].

Kolejne badania dotyczace wplywu aktywnosci fizycznej
na proces tagodnego uposledzenia funkceji poznawczych i de-
mencji przeprowadzili Heyn i wsp. Uczestnikom wwieku 66—
91 lat zlecono uczestnictwo w 30 roznych testach polegajacych
na wykonywaniu roznego rodzaju aktywnoéci fizycznej, ta-
kiej jak chodzenie, cwiczenia izotoniczne, aerobowe zajecia

taneczne i jazda na rowerze stacjonarnym. Pojedyncza sesja
treningowa trwala 20-150 minut (Srednio 45 minut), z cze-
stoscig 1-6 razy tygodniowo, natomiast czas trwania calego
badania wynosit 2-112 tygodni (przecigtnie 23 tygodnie).
Metaanalizy uzyskanych wynikow potwierdzajg pozytywny
wplyw regularnych ¢wiczen fizycznych na poprawe zdrowia
u 0s6b cierpigcych na demencjg [69].

Laurin i wsp. stwierdzili, ze aktywno$¢ fizyczna jest nie-
zbednym narzedziem do powstrzymania osfabienia po-
znawczego. Zaleznos¢ tg zaobserwowano giownie u kobiet
iwykazano zmniejszenie ryzyka demencji wraz ze wzrostem
poziomu aktywnodci fizycznej [70]. Dowiedziono réwniez,
Ze ¢wiczenia fizyczne, szczegdlnie te o charakterze treningu
aerobowego, wplywajq na funkcjonowanie poznawcze u 0séb
ze zdiagnozowang schizofreniy, glownie w obszarze pamieci
operacyjnej i uwagi oraz poznania spolecznego [71],

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Dostgpne wyniki badan wskazujg na silng korelacje pomie-
dzy podejmowaniem ¢wiczen fizycznych, zwlaszeza tych
o charakterze treningu aerobowego, a lepszym funkcjono-
waniem psychicznym zaréwno w aspekcie poznawczym,
jak i emocjonalnym, szczegolnie u 0s6b w starszym wieku.
Badania prowadzone z udziatem 0s6b zdrowych oraz wyka-
zujgcych cechy pogorszenia funkcjonowania kognitywnego
czy nawet zaawansowanej demencji dowodza, ze aktywnosé
fizyczna powoduje nie tylko zachowanie wigkszej sprawnosci
poznawczej, ale takze zwigkszenie objetoéci tkanki mozgo-
wej, chronigc przed wzmozona atrofig. W zakresie zdrowia
psychicznego podejmowany wysilek fizyczny obniza poziom
stresu i leku, zmniejsza ryzyko napadow paniki, poprawia sa-
mopoczucie oraz dziala antydepresyjnie. Aktywnos¢ fizyczna
powoduje zwigkszony przeptyw krwi przez mozg, lepsze do-
starczenie sktadnikow odzywezych i tlenu, stymuluje proces
angiogenezy oraz uwalniania niektorych neuroprzekaznikow
i czynnikow neurotroficznych. Ostatnie badania wykazaly, ze
neuroplastycznos¢ indukowana przez wysilek fizyczny moze
takze cz¢sciowo wynikac z mechanizmow epigenetycznych,
w wyniku zmiany ekspresji gendw i ich produktéw biatko-
wych (manifestacja epigenomiczna) [72].

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Ze nawet regularna aktyw-
no$¢ fizyczna nie jest w stanie zastgpic tradycyjnego leczenia
farmakologicznego lub psychoterapii, lecz stanowi czynnik
prewencyjny oraz wspomagajacy leczenie wielu zaburzen
zwigzanych z funkcjonowaniem mézgu. Cwiczenia fizyczne
powinny by¢ promowane nie tylko ze wzgledu na wplyw
na zdrowie psychiczne, ale rowniez z powodu zapobiegania
chorobom ukladu krazenia i wielu innym chorobom prze-
wlektym i cywilizacyjnym.

Osoby, ktorym zaleca sig ogdlne zwigkszenie aktywnosci
fizycznej, powinny by¢ do tego psychicznie i fizycznie przy-
gotowane, Wyznaczony dodatkowy wysilek o okreglonej cze-
stotliwosci, intensywnosci i czasie trwania jest realizowany
jedynie przez tych pacjentéw, ktorzy sq mocno zmotywowani
i przekonani o jego skutecznosci. U wielu osob bedgcych
w zlym stanie psychicznym istniejq liczne przeszkody i aby
osiagnyc sukces, nalezy indywidualnie ustalic strategie po-
stepowania. To zadanie wymaga dobrego kontaktu cale-
go zespolu podejmujacego terapi¢ z pacjentem cierpiagcym
na zaburzenia neurologiczne lub psychiatryczne: lekarza,
psychologa, dietetyka i fizjoterapeuty. Biorgc pod uwage
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przedstawiony przeglad literatury ukazujacy dobroczynny
dla zdrowia wplyw aktywnosci fizycznej, nalezy stwierdzic,
iz stuszne staje sig stwierdzenie, ze ruch powinien by¢ uznany
za podstawowy, wzglednie tani lek XXI wieku, Ponadto wie-
cej informacji na temat psychologicznych korzysci plyngcych
zaktywnosci fizycznej pozwoli nam lepiej zrozumieé pojecie
zdrowego umystu w zdrowym ciele.

Aktywnos¢ fizyczna moze réwniez przyczynié sie do
zmniejszenia obcigzenia ekonomicznego spoleczenstwa
zwigzanego z terapig przewleklych chorob neurodegene-
racyjnych i/lub psychicznych. Celem dalszych badan na-
ukowcow powinno stac si¢ dokladne okreslenie poziomu
intensywnosci oraz wytyczenie konkretnych form i rodzajow
aktywnosci fizycznej, ktore bedg skutecznie zapobiegaty lub
opdznialy pojawienie si¢ pierwszych objawdw pogorszenia
funkeji poznawczych i psychicznych. Byé moze zalecenia
powinny si¢ r6zni¢ w zaleznosci od grupy pacjentéw - po-
czynajgc od zdiagnozowanego schorzenia, na dotychczasowej
aktywnosci fizycznej chorego koriczac. Pomocna bylaby
rowniez wspolpraca pomiedzy badaczami zajmujacymi sig
dietetyky i sportem, co pozwolitoby na powigzanie sposo-
bu odZzywiania z aktywnoscig fizyczng w zakresie zdrowia
psychicznego. Dodatkowo wadg wigkszosci badan beha-
wioralnych jest subiektywna ocena parametréw takich jak
nastroj, samoocena lub samopoczucie dokonana przez ich
uczestnikow, co wigcej, badania te sg ograniczone do osob,
ktore wyrazily na nie zgodg. Ochotnicy zwykle lepiej toleruja
wysitek fizyczny w wyniku pozytywnego nastawienia do
badan i chetniej przestrzegaja zalecen lekarskich. W przy-
szlo$ci nalezaloby opracowa¢ bardziej obiektywng metode
ewaluacji badan i dobiera¢ grupy badane o duzym zr6zni-
cowaniu pod wzgledem wieku, plci, nasilenia objawéw cho-
roby, przyjmowania lekow, wytrenowania itp. Te obiecujace
doniesienia, prezentujace pozytywny zwiazek aktywnosci
fizycznej z kondycja psychiczng, powinny stanowi¢ podstawe
do bardziej wnikliwych i szerzej zakrojonych badan w celu
przyblizenia tego zjawiska i poznania jego mechanizmu,
aw dalszej perspektywie opracowania optymalnych strategii
profilaktycznych i terapeutycznych.,
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Effect of physical activity on mental health and cognitive
functions

I Abstract
Introduction and objective. Physical activity is an essential element of a healthy lifestyle, deciding about physical fitness,
which undoubtedly determines the high quality of life and wellness. Regular physical exercises are crucial in the prevention
of diseases related to cognitive function disorders and help to preserve the psychological well-being. One cannot ignore
the positive impact of physical activity on the functioning of the body in older people and the phenomenon of so-called
successful aging. The aim of the study is to indicate the beneficial effect of physical activity on the proper functioning of
the brain.
State of knowledge. Physical activity helps to improve the health of people suffering from mental disorders (including
depression, anxiety disorders), supports coping with stress and reduces the risk of self-destructive behaviours. Physical
activity also allows to maintain proper cognitive functions, reduces the risk of neurodegenerative diseases and alleviates
the symptoms of already diagnosed disorders, e.g. in the case of dementia. Findings related to neurogenesis induced by
physical effort are directly connected with the improvement of psychological and cognitive functions.
Summary. Numerous research indicate that physical exercises, both those classified as aerobic training and resistance trai-
ning, reduce the risk of depression and anxiety disorders and im prove cognitive functioning in people of all ages, although
this is particularly important in older people. Physical activity should be promoted as a modifiable preventive factor of
prevention to enhance mood and improve brain efficiency.
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