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Streszczenie

Powszechnie wiadomo, ze aktywno$¢ fizyczna jest
istotnym elementem wplywajacym na zdrowie.
W ostatnim czasie prowadzone sg badania nad ocena
wplywu aktywnosci fizycznej na zaburzenia psychicz-
ne, ich podloze neurobiologiczne, a takze na funkcje
kognitywne. Liczne badania wskazuja na pozytywny
wplyw treningu fizycznego na poprawe funkcji po-
znawczych. Dotychczas przeprowadzone badania na
temat wplywu aktywnosci fizycznej na funkcjonowa-
nie psychiczne dotyczylo przede wszystkim zaburzen
afektywnych. Znacznie mniej publikacji dotyczylo ba-
dan nad pacjentami cierpiacymi na schizofrenig. Schi-
zofrenia jest chorobg psychiczng o ztozonej patogenezie
dotykajaca ok. 1% populacji. Do gtéwnych objawow
schizofrenii zalicza si¢ zaburzenia funkcji poznawczych,
ktérych leczenie farmakologiczne nie jest satysfak-
cjonujace. Na podstawie dostgpnych wynikéw badan
w niniejszej pracy podjeto probe wykazania zaleznosci
pomiedzy treningiem fizycznym w grupie pacjentéw
z rozpoznang schizofrenia a poprawa funkcji poznaw-
czych. Okazuje sie, ze trening fizyczny o okreSlonej
intensywnosci, szczegdlnie w polaczeniu z treningiem
poznawczym moze by¢ wazna strategia terapeutyczna,
wspomagajaca leczenie standardowe. Dalszych badan
wymaga dokladne okreslenie rodzaju, czasu trwania
i intensywnosci treningu.

Wiele badan wskazuje, ze trening fizyczny jako uzupel-
niajaca metoda leczenia wplywa pozytywnie nie tylko
na funkcje poznawcze, lcze takze na objawy kliniczne
choroby i cato$ciowe funkcjonowanie pacjentéw cho-
rych na schizofrenie.

Stowa kluczowe: trening fizyczny, schizofrenia, funk-
cje poznawcze.

Wstep

Aktywnos¢ fizyczna pelni wazna funkcje
w profilaktyce i w procesie leczenia wielu cho-

Abstract

It is well known that physical activity significantly
contributes to good health. Recent studies have at-
tempted to find out how physical activity affects men-
tal disorders and their neurobiological origin as well as
the cognitive functions. Numerous studies have indi-
cated a positive impact of physical training on the en-
hancement of cognitive functions. Most recent studies
on the impact of physical activity on mental functions
focused on affective disorders. There are few publi-
cations discussing studies on schizophrenic patients.
Schizophrenia is a mental disease with a complex
pathogenesis, which affects about 1% of population.
The key symptoms of schizophrenia include disorders
of cognitive functions; treatment of such disorders is
not satisfactory. This work uses available results to try
to demonstrate a relationship between physical train-
ing of patients with diagnosed schizophrenia and the
improvement of cognitive functions. It is concluded
that physical training with specific intensity, particu-
larly in combination with cognitive training, may be
an important therapeutic strategy and may be used as
a supplement to standard treatment. Further research
is needed to precisely determine the type, duration,
and intensity of training.

Many studies indicate that physical training as a sup-
plementary method of treatment positively impacts
not only the cognitive functions but also the clinical
symptoms of the disease and the overall functioning of
schizophrenic patients.

Key words: physical training, schizophrenia, cognitive
functions.

r6b. Dobroczynny wplyw ruchu na organizm
zostal doceniony przez mitycznego ojca medycy-
ny — Hipokratesa juz w V wieku p.n.e. Trening
fizyczny — zaréwno regularny, jak i jednorazowy
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— wyzwala szereg mechanizméw adaptacyjnych
korzystnie wplywajacych na poszczegélne uklady
organizmu.

Aktywno$¢ ruchowa uwazana jest za jeden
z istotnych elementéw wplywajacych na zdrowie
oraz przeciwdzialajacych wystgpowaniu choréb
cywilizacyjnych, m.in. choroby niedokrwiennej
serca, osteoporozy, nadwagi, cukrzycy typu II,
hiperlipidemii czy depresji. Obserwuje si¢ od-
wrotna zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscig fizyczng
a ryzykiem cukrzycy typu II, choroby wiefico-
wej, osteoporozy, choroby nowotworowej czy
zaburzeniami psychicznymi (Berryman 2010)

Od niedawna przedmiotem zainteresowania
badaczy jest wplyw treningu fizycznego na le-
czenie réznych zaburzen psychicznych, m.in.
schizofrenii. Schizofrenia jest przewlekta choroba
psychiczng istotnie uposledzajaca calosciowe
funkcjonowanie. Z powodu duzego zréznico-
wania objawowego wystepuje wiele watpliwo-
$ci odnosnie do etiopatogenezy. Jak zauwazyt
Bleuler, charakterystyczne dla schizofrenii sa
jej objawy osiowe. Do koncepcji schizofrenii
Bleulera odniosta sie Nancy C. Andreasen, okre-
$lajac schizofrenie jako zaburzenie o charakterze
neurorozwojowym z wyraznymi nieprawidlowo-
§ciami w obrebie struktur oraz czynnosci mézgu.
Jak zauwaza Andreasen, w wyniku dziatania
czynnikéw uszkadzajacych w okresie zycia plo-
dowego, w okresie okoloporodowym czy we
wczesnym dziecinstwie dochodzi do uszkodze-
nia o$§rodkowego uktadu nerwowego (OUN).
Anomalie neurorozwojowe moga wywolywaé
nieprawidlowe polaczenia neuronalne, czego
efektem jest zjawisko dysmetrii poznawczej, co
przejawia si¢ dezorganizacja w réznych obsza-
rach myslenia i dziatania. Uwaza sie, ze za obraz
dysfunkcji poznawczych w schizofrenii odpowia-
daja zaburzenia w zakresie polaczen pomiedzy
kora przedczolows, wzgdérzem i mézdzkiem.
Zaburzenia w obszarze elementarnych procesow
neurobiologicznych wyrazane sa w nieprawidlo-
wym funkcjonowaniu pamigci, uwagi, funkcji
jezykowych oraz wykonawczych, a takze pro-
ceséw emocjonalnych (Andreasen 1986, 1999;
Fisher 2013). Zwiastuny zaburzed kognityw-
nych dostrzegalne s juz w okresie dziecifistwa,
poprzez op6zniony rozwdj funkcji motorycz-
nych, koordynacji wzrokowo-ruchowej, mowy,
umiejetnosci spolecznych czy niskie IQ (Gupta
2010; Murray 1987; Woods 1998). Znaczace
pogorszenie funkcji poznawczych dostrzegalne
jest juz na kilka lat przed pierwszym epizodem
psychotycznym i jak sugeruja niekt6rzy auto-
rzy, jest istotnym elementem procesu diagnozy
schizofrenii. Dodatkowo poziom deficytéw w za-

kresie funkcji poznawczych jest silnym predyk-
torem dalszego przebiegu choroby (Jones i wsp.
1994; Kahn 2014). Celem pracy byl przeglad
wybranego pi$miennictwa dotyczacego wply-
wu aktywnosci fizycznej na funkcje poznawcze
u pacjentéw chorujacych na schizofrenig.

Istota zaburzen funkcji kognitywnych
w schizofrenii

W najprostszym ujgciu procesami poznawczy-
mi nazywa si¢ wszystkie te czynnos$ci psychiczne,
keére stuza cztowiekowi do uzyskania orientacji
w otoczeniu. Funkcje poznawcze mozemy po-
dzieli¢ na podstawowe, do ktérych zaliczamy:
uwage, percepcje oraz pamied, czy bardziej zto-
zone, dotyczace myslenia, wyobrazni, funkcji
wykonawczych, kontroli czy funkeji jezykowych.

Deficyty w obszarze funkcji poznawczych
wsrod chorych na schizofrenie stanowia trwa-
ta ceche tej choroby, jednak poziom zaburzen
w zakresie roznych funkcji poznawczych rézni
si¢ wéréd pacjentéw (Heaton i Drexler 1987).
Obecne badania wskazuja, ze zaburzenia pro-
ces6w poznawczych dotycza nawet 90% oséb
chorych na schizofrenie (Borkowska 2002; Wal-
do i wsp.1991). Szczeg6lng cecha deficytéw
poznawczych, w poréwnaniu z innymi obja-
wami schizofrenii, jest to, ze u tego samego
pacjenta pozostaja one stosunkowo stabilne pod
wzgledem charakteru i nasilenia na tle innych
zmian w obrazie klinicznym pacjenta (Harvey
i wsp. 1990).

Pomimo duzego zrdznicowania w zakresie
glebokosci zaburzen funkcji poznawczych w tej
grupie pacjentéw, deficyty dotycza wszystkich
podstawowych elementéw funkcjonowania po-
znawczego: pamieci operacyjnej, fluencji stownej,
funkcji wykonawczych, jak réwniez poznania
spolecznego, ogdlnej inteligencji oraz uwagi.
Uposledzona uwaga uwazana jest za gtéwny
deficyt poznawczy w schizofrenii. Zaburzenia tej
funkcji obserwowane byly u 0séb duzo wczes-
niej, przed pierwszym epizodem psychotycznym
(Cornblatt i wsp. 1985). Pacjenci ze schizofrenig
wykazuja deficyty w zakresie funkcji wyko-
nawczych, ubytki te sg zwiazane z objawami
trudnymi do leczenia, jak np. objawy negatywne
(Kerns i wsp. 2002; Williams i wsp. 2008).
Nalezy takze doda¢, ze dysfunkcja wykonawcza
moze si¢ przyczyni¢ do uposledzenia pamigci
operacyjnej oraz uwagi (Kerns 1 wsp. 2008).
Pacjenci majg czesto klopot z kontrolg w utrzy-
maniu i manipulowaniu nawet podstawowymi
informacjami. U chorych obserwuje sie trudnosci
z planowaniem, inicjowaniem oraz elastycznoscia
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w zakresie zmiany strategii dzialania, dodatko-
wo mozna zauwazy¢ problem z wykorzystywa-
niem informacji zwrotnej. W zakresie poznania
spotecznego w tej grupie pacjentéw wystepuja
znaczne deficyty rozpoznawania afektu twarzy
i glosu Mandal i wsp. 1998), przy czym ubytki
te nie s zwigzane z wiekiem, plcig ani rodzajem
leczenia farmakologicznego (Poole i wsp. 2000;
Schneider i wsp. 1995). Inng zaburzona funk-
cja poznawczag jest fluencja stowna. Funkgja ta
angazuje uwage, pamieé, funkcje wykonawcze
i jezykowe. Zaklécenie kazdej z tych funkcji
moze wplynaé na wspomniana funkcje w tej
grupie chorych (Piskunowicz i wsp. 2013).
Konsekwencja gorszego funkcjonowania po-
znawczego chorych na schizofrenie sa m.in.
stabsze umiejetnosci spoleczne, a co za tym idzie
— poczucie izolacji, trudno$ci z planowaniem
dzialan, czerpaniem z do§wiadczen oraz aktyw-
nym udzialem we wlasnym procesie leczenia.
Wiadomo, ze poprawa objawéw klinicznych za-
lezy od sprawnosci funkcji poznawczych, dlatego
leczenie pacjentéw powinno dotyczy¢ zaréwno
psychopatologii, jak i ubytkéw poznawczych.
Istotne wydaje sie takze rozpoczecie interwencji
leczniczych w fazie prodromalnej choroby. Nie-
ktére badania wykazaly, ze dziatania podjete na
tym etapie poprawiaja funkcjonowanie pacjen-
téw na dalszych etapach choroby i korzystnie
wplywaja na czestosé¢ wystepowania epizodow
psychotycznych McGorry i wsp. 2001).

Wptyw aktywnosci fizycznej
na funkcje poznawcze

Aktywnos¢ fizyczna mozna okresli¢ jako
kazdy wysitek angazujacy migsnie szkieletowe,
ktéry prowadzi do zwigkszenia wydatku ener-
getycznego powyzej poziomu spoczynkowego.
Badania nad wplywem wysitku fizycznego na
poszczegOlne uklady organizmu objely takze,
jego oddzialywanie na funkcje psychiczne. Ist-
nieje wiele dowoddw, ze ¢wiczenia fizyczne po-
prawiaja nastrdj oraz funkcjonowanie poznawcze
u 0s6b zdrowych, ponadto istnieje coraz wigcej
dowodéw na to, ze aktywnosé fizyczna wplywa
na dobrostan psychofizyczny oséb starszych.
Trening o charakterze aerobowym poprawia
sprawno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego oraz
— jak wskazuja ostanie badania — moze réw-
niez mie¢ korzystny wplyw na funkcje poznaw-
cze u os6b starszych (Young 2015), chociaz
fizjologiczne tlo tych proceséw nadal pozostaje
przedmiotem badan. Przypuszcza sie, ze istotng
role odgrywa tu neurotropowy czynnik wzrostu
pochodzenia mézgowego (BDNF) nalezacy do

grupy polipeptydéw wydzielniczych, tzw. neu-
rotrofin. Bialko BDNF odgrywa istotna role
w rozwoju moézgu, wplywa m.in. na procesy
pamieciowe, funkcjonowanie neuronéw oraz
plastycznos$¢ synaptyczna. Poniewaz BDNF jest
jedna z najszerzej wystepujacych neurotrofin
w OUN, postrzegany jest jako istotny element
rozwoju wielu zaburzei psychicznych, w tym
schizofrenii. Zmiany poziomu stezen BDNF
moga si¢ przyczynia¢ do zmian w zakresie roz-
woju mézgu, zaburzen polaczen synaptycznych
i zaburzonej neuroplastycznosci oraz wyjasniac,
przynajmniej cze$ciowo, niektore nieprawidto-
wosci morfologiczne i neurochemiczne stwier-
dzone w mézgach pacjentéw chorujacych na
schizofrenie (Weickert i wsp. 2003). W bada-
niach po$miertnych oséb, ktére chorowaly na
schizofrenie, stwierdzono znaczny wzrost stezefi
BDNF w obszarach korowych i znaczny spadek
tej neurotrofiny w hipokampie w poréwnaniu
z grupa kontrola (Durany i wsp. 2001)

Poczatkowo istotny zwigzek pomiedzy ak-
tywnoscig fizycznag a zwickszong ekspresjg genu
BDNF w moézgu wykazano na modelach zwierze-
cych (Neeper i wsp. 1995, 1996). Dowiedzione
zostalo, ze bieganie wplywa na proliferacje ko-
morek i neurogeneze u dorostych myszy, jak i na
procesy zwiazane z uczeniem si¢ (Neeper i wsp.
1995; van Praag i wsp. 1999). Wplyw aktywno-
§ci fizycznej na przebieg proceséw poznawczych
wigze sie takze z poprawa funkcjonowania na-
czyfh mézgowych oraz ze wzrostem przepltywu
moézgowego krwi (Ide i Secher 2000; Radak
2001). Eksperymenty na modelach zwierzecych
wykazaly, ze juz po 3—4 tygodniach ¢wiczenia
fizyczne moga powodowaé poprawe angiogenezy
i perfuzji mézgowej (Swain i wsp. 2003). W ba-
daniach prowadzonych u os6b starszych takze
stwierdzono, ze aktywnos¢ fizyczna wplywa na
wzrost perfuzji kewi w obszarach mézgu, ktére
wigzg sie z przebiegiem proceséw poznawczych
(Netz i wsp. 2005).

Aktywnos¢ fizyczna jako metoda
wspomagajaca w terapii zaburzen
poznawczych w schizofrenii

Leczenie pierwotnych objawéw schizofre-
nii nastrecza pewnych trudnosci, neuroleptyki
wykazuja ograniczona skuteczno$¢ w poprawie
funkcji poznawczych (Harvey 2009). Coraz wig-
cej danych na temat istoty schizofrenii sprzyja
rozwojowi nowych metod terapeutycznych.
Badania dotyczgce oceny wplywu aktywnosci
fizycznej na funkcjonowanie poznawcze pa-
cjentéw chorych na schizofrenie dostarczaja
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obiecujacych, cho¢ niejednorodnych wynikow.
Watpliwosci budzi okreslenie rodzaju wysitku
fizycznego, dtugosé jego trwania i czgstotliwosé
oddzialywan. Ostatnia metaanaliza, czyli 10
badan dotyczacych wplywu aktywnosci fizycznej
na funkcje poznawcze u chorych na schizofre-
nig, objeta 592 pacjentéw, z czego 221 zostalo
przydzielonych do grupy poddanej treningowi
fizycznemu, 234 do grupy kontrolnej, a 137
nie kwalifikowalo si¢ do analizy ze wzgledu na
zbyt mata intensywno$¢ wysitku, jakiemu zostali
poddani (joga, tai chi). Programy treningowe
trwaly od 4 do 24 tygodni, czestotliwos¢ tre-
ningéw wynosita 2—4 razy w tygodniu. Czas
zaplanowanych aktywno$ci wahat si¢ od 20 do 60
minut. Trening fizyczny dotyczyt przede wszyst-
kim wysitku o charakterze aerobowym, chociaz
3 z analizowanych form treningéw, stanowily
¢wiczenia o charakterze oporowym. W celu
realizacji réznych form aktywnosci fizycznej
korzystano z cykloergometréw, biezni, interak-
tywnych gier wideo oraz hantli. Trzy interwencje
wzbogacone byly o trening poznawczy, ale nadal
byly uwzglednione w analizach, poniewaz ich
warunki poréwnania byly kontrolowane. Grupy
kontrolne zostaly poddane interwencji o malej
intensywnosci, jak: gra w pilkarzyki, terapia
zajeciowa, lub zostaly poddane tylko standar-
dowemu leczeniu.

Wplyw aktywnosci fizycznej na poszczegdl-
ne funkcje poznawcze nie jest jednoznaczny.
W analizowanych badaniach, najcze$ciej oce-
niano wplyw treningu fizycznego na pamigé
robocza. Okazalo sie, ze wysilek fizyczny przy-
ni6st znaczna poprawe tej funkcji w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi. Szybko$¢ przetwarzania,
uczenie si¢ i pamie¢ werbalna oceniane byly
w 6 badaniach, ale nie zaobserwowano znaczacej
poprawy w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.
Myslenie i rozwiazywanie probleméw oceniane
w 4 badaniach réwniez nie wykazaly znaczacej
poprawy na skutek treningu fizycznego. Okazato
si¢ jednak, ze istotna poprawe zaobserwowano
w zakresie funkcji poznania spolecznego, uwagi
oraz pamieci. W 3 badaniach ujetych w tym
przegladzie oceniano efekty faczonego treningu
fizycznego i poznawczego w pordwnaniu z sa-
mym treningiem poznawczym. Nie uzyskano
znaczgcego wplywu na catosciowe funkcjonowa-
nie poznawcze w tych grupach, gdzie trening byt
taczony (zaréwno oddzialywanie poznawcze, jak
i aktywnos¢ fizyczna), by¢ moze ze wzgledu na
duza niejednorodnos¢ zaplanowanych aktywno-
§ci fizycznych (Firth i wsp. 2015). Inne badania
wykazaly z kolei poprawe w zakresie réznych
funkcji kognitywnych, wynikajaca z taczenia

treningu fizycznego i poznawczego, a takze istot-
ne zmniejszenie objawéw negatywnych wsréd
badanej grupy (Malchow i wsp. 2015). W bada-
niach Pajonka (Pajonk i wsp. 2010) oceniane byty
3 grupy (1. grupa — trening na cykloergometrze,
2. grupa — gra na pitkarzykach 3. grupa — grupa
kontrolna). Pacjenci, ktérzy przez 3 miesiace
poddani byli treningowi na cykloergometrze,
uzyskali poprawe 0 34% w zakresie pamieci krot-
kotrwalej, pacjenci grajacy w pitkarzyki uzyskali
poprawe o 28%, a grupa kontrola (osoby zdrowe)
uzyskata poprawe wynikéw o 17% w stosunku
do oceny wyjsciowej. Uzyskane wyniki poréwna-
no ze zmianami w obszarze objeto$ci hipokampa.
Zaobserwowano zwigzek pomiedzy poprawg
w zakresie pamigci krétkotrwalej a zwigksze-
niem objetoéci hipokampa w grupie pacjen-
téw trenujacych na cykloergometrze. Niemniej
wynik ten nie uzyskal istotnosci statystycznej
i nalezy traktowad go ostroznie. Przytaczane juz
wczesniej badania Malchowa wykazaly wplyw
aktywnosci fizycznej o charakterze treningu
aerobowego na poprawe pamigci krétkotrwa-
tej (na podstawie testu VLMT) i dlugotrwalej
(na podstawie testu VLMT), zauwazajac przy
tym istotny wplyw czasu na poprawe wynikéw.
Poprawa okazala sie istotna tylko na podstawie
analizy wynikéw po 3 miesigcach w poréwna-
niu z wynikami, ktére byly zebrane w 6. tygo-
dniu treningu. Dodatkowo, jak juz wczesniej
zostalo wspomniane, trening fizyczny zostal
wzbogacony od 6. tygodnia ¢wiczenl o trening
funkcji poznawczych. Jezeli chodzi o szybkosé¢
przetwarzania informacji, badanie dostarczyto
ciekawych danych. Uzyskano poprawe mie-
rzong na podstawie wynikéw testu TMT A i B
w grupie 0s6b zdrowych i w grupie pacjentéw
grajacych na pitkarzykach, ale majacych takze
trening poznawczy. Czas wykonywania testu
TMT A i B w ocenie po 3 miesiacach okazat
sie istotnie krétszy w stosunku do wynikéw
poczatkowych. Zaobserwowano istotny wplyw
czasu na wyniki w obu grupach. Nie odnotowano
natomiast wplywu treningu fizycznego (prze-
prowadzonego na cykloergometrze) na wyniki
szybko$ci przetwarzania w tej grupie pacjentdw.
Mozna przypuszczaé, ze poprawa wynikéw grupy
pacjentow grajacych na pitkarzykach w tescie
TMT A iB byla spowodowana tym, ze podczas
gry trenowana byla uwaga wzrokowa oraz prze-
rzutno$¢ uwagi, czego nie miala szansy rozwijaé
grupa pacjentéw trenujgca na cykloergometrze.
Funkcje wykonawcze badane za pomoca Testu
sortowania kart z Wisconsin (Wisconsin Card
Sorting Test — W CST) ulegly poprawie w ocenie
po 3 miesigcach zaréwno w grupie pacjentéw
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¢wiczacych na cykloergometrze, jak i w grupie
kontrolnej. Nie zaobserwowano poprawy funkeji
wykonawczych w grupie pacjentéw grajacych
na pitkarzykach (Malchow i wsp. 2015). Wyniki
przytoczonych badan sa podobne do wynikéw,
jakie uzyskali inni badacze (Oertel-Knochel
iwsp. 2014). Rodzaj oraz intensywno$¢ treningu
wydaja si¢ mie¢ znaczenie, jezeli chodzi o jego
wplyw na funkcje poznawcze. Wskazujg na to
rezultaty kolejnych badan, poniewaz zaobser-
wowano, ze szybko$¢ przetwarzania i uwagi
ulegly poprawie po 3-miesiecznym treningu
aerobowym. Poprawa w zakresie uczenia si¢
werbalnego nastapita niezaleznie od rodzaju
treningu, natomiast ¢wiczenia o charakterze
rozciagajacym w spos6b nieznaczny przyczynity
sie¢ do poprawy zdolnosci poznawczych (Su Cy
iwsp. 2016). W badaniach Kimhy’ego oceniano
zalezno§¢ pomiedzy wydolnoscia fizyczng a po-
ziomem stezenia czynnika BDNF oraz funk-
¢jami poznawczymi. Wyniki pokazaly poprawe
wydolnosci fizycznej o 18% w grupie ¢wiczacej
i spadek poziomu wydolnosci 0 —0,5% w grupie
poddanej tylko leczeniu standardowemu. Po-
nadto analiza regresji ujawnila wzrost stezenia
BDNF o 25,4% i poprawe funkcji poznawczych
14,6% w grupie poddanej treningowi aerobo-
wemu (Kimhy i wsp. 2015). W tym samym
badaniu oceniano takze, czy czesto$¢ interwencji
ijej dlugos¢ maja znaczenie dla poprawy funkcji
poznawczych. Nie uzyskano w tej kwestii istot-
nych wynikéw, niemniej zaobserwowano istotna
zalezno§¢ pomiedzy intensywnoscia treningu
a poprawg funkgji poznawczych (Kihmy i wsp.
2016). Wyniki powyzszych badan stanowia
wazne zrodlo dla implikacji praktycznych oraz
dalszego kierunku badafi w tym obszarze.

Podsumowanie

Dostepne wyniki wskazuja, ze ¢wiczenia fizycz-
ne, zwlaszcza te o charakterze treningu aerobo-
wego, poprawiaja funkcjonowanie poznawcze
u 0séb chorych na schizofrenie, szczegélnie
w zakresie poznania spolecznego, pamieci ope-
racyjnej i uwagi. Istotne wydaje si¢ taczenie
treningu fizycznego z treningiem poznawczym,
co sprzyja potencjalizacji wynikéw w zakresie
funkcji kognitywnych. Przyszte badania powinny
uwzgledniaé oceng neurobiologicznych mecha-
nizméw poprawy funkcji poznawczych w wyni-
ku treningu fizycznego, a takze dalszg analize
wplywu réznych form aktywnosci fizycznej na
funkcje poznawcze, objawy oraz wydolno$¢ cho-
rych na schizofrenie. Znalezienie odpowiedzi na
powyzsze problemy badawcze pozwolitoby na

opracowanie optymalnych programéw, ktoére
moglyby obejmowa¢ faczenie trening fizyczny
z treningiem poznawczym i znalez¢ zastosowanie
w praktyce kliniczne;.
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