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Streszczenie

Aktywnoé¢ fizyczna ma niekwestionowany wplyw na
zdrowie fizyczne i psychiczne czlowieka, co dowiedzio-
no w licznych badaniach. Szczegélnie interesujacym
zagadnieniem wydaje si¢ wplyw ruchu na funkcjo-
nowanie poznawcze. Badania dowodza, Ze regularne
treningi, zwlaszcza o charakterze aerobowym o umiar-
kowanej intensywnosci, usprawniajg funkcjonowanie
poznawcze os6b doroslych i wplywaja na poprawe
zdolnosci szkolnych w grupie dzieci i mlodziezy. Ruch
sprzyja takze lepszemu funkcjonowaniu poznawczemu
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Ponadto ¢wiczenia
fizyczne stanowia istotna pozafarmakologiczna metode
leczenia tagodnych zaburzen poznawczych czy choréb
neurodegeneracyjnych.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wybranych
badan nad wplywem aktywnosci fizycznej na funkcjo-
nowanie poznawcze czlowieka. W artykule oméwiono
wplyw wysitku fizycznego na wybrane czynniki neu-
rofizjologiczne i rozwdj struktur ukladu nerwowego
oraz na procesy poznawcze oséb w kazdym wieku, ze
szczegblnym uwzglednieniem prac opublikowanych
w ostatnich latach. Przywolano badania, w ktérych
dowiedziono, ze aktywnos$¢ fizyczna pozytywnie od-
dzialuje na funkcjonowanie pamieci, uwagi, a takze
na szybko$¢ podejmowania decyzji. Wskazano rowniez
rolg aktywnosci fizycznej w procesie spowolnienia roz-
woju i fagodzenia objawéw choréb neurodegeneracyj-
nych.

Aktywnoé¢ fizyczna wplywa na funkcjonowanie po-
znawcze 0sO6b w kazdym wieku. Ponadto ma dzialanie
neuroprotekcyjne, wplywa na kontrole proceséw neu-
rodegeneracyjnych. Istnieja istotne wskazania do kon-
tynuowania badan dotyczacych zwiazku aktywnosci
fizycznej z osiagnieciami szkolnymi.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, funkcje po-
znawcze, choroby neurodegeneracyjne.

Abstract

Physical activity has an unquestionable impact on hu-
man physical and mental health, which has been prov-
en in numerous studies. Against this background, the
impact of movement on cognitive functioning seems
to be of particular interest. Studies show that regular
workouts — especially moderate-intensity aerobic exer-
cise — improve the cognitive functioning of adults and
improve school abilities in the group of children and
adolescents. Movement also promotes better cognitive
functioning of people with mental disorders. In addi-
tion, physical activity is an important non-pharmaco-
logical method of treatment for mild cognitive impair-
ment or neurodegenerative diseases.

The purpose of this work is to present selected studies
in the area of the impact of physical activity on human
cognitive functioning. The article presents the influence
of physical effort on selected neurophysiological factors
and development of nervous system structures. In ad-
dition, the impact of physical activity on the cognitive
processes of people of all ages is presented, with par-
ticular emphasis on papers published in recent years.
Studies are cited in which it was proved that physical
activity positively influences the functioning of memory
and attention, and also improves the speed of de-
cisions. The role of physical activity in the process of
slowing development and alleviating the symptoms
of neurodegenerative diseases is also pointed out.
Physical activity affects the cognitive functioning of
people of all ages. In addition, physical activity has
neuroprotective significance, and affects the control of
neurodegenerative processes. There are important indi-
cations for future research into the relationship between
physical activity and school achievement.

Key words: physical activity, cognitive functions, neu-
rodegenerative diseases.
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Wstep

W ostatnich dwudziestu latach wiele badan
potwierdzilo pozytywny wplyw regularnej ak-
tywnosci fizycznej o umiarkowanej intensyw-
nosci na zdrowie fizyczne czlowieka (Lindstrom
iwsp. 2003; Jakicic i Otto 2005; Wannamethee
i Shaper 2001; Sothern i wsp. 1999). Osoby
uprawiajace sport oraz czesciej podejmujace
spontaniczng aktywno$¢ fizyczng sa rzadziej
narazone na choroby ukladu sercowo-naczynio-
wego, cukrzyce typu 2 i otylo§¢. Zaobserwowano
takze wplyw ruchu na poczucie dobrostanu
i zapobieganie chorobom psychicznym (Sanchez-
-Villega i wsp. 2008; Peluso i Andrade 2005;
Deslandes i wsp. 2009; Rosenbaum i wsp. 2015).
Od kilkudziesieciu lat przedmiotem zaintere-
sowan badaczy z obszaru nauk o sporcie i nauk
o zdrowiu jest takze funkcjonowanie poznawcze
0s6b aktywnych fizycznie i wplyw ruchu na
uklad nerwowy. Istotna jest zwlaszcza aktywno$é
fizyczna podejmowana na wczesnych etapach
zycia (Gorski 2011). Kora platéw czolowych
i przedczotowych intensywnie rozwija si¢ w cza-
sie dojrzewania (Bunge i wsp. 2009), dlatego
szczegllne zainteresowanie naukowcéw budzi
wplyw wysitku fizycznego na procesy poznawcze
w grupie dzieci i mlodziezy.

Rekomendowana aktywnos¢ fizyczna
dla dzieci, mtodziezy i dorostych

W literaturze naukowej aktywnos¢ fizyczna
jest definiowana m.in. jako kazdy ruch ciala
wyzwalany przez mieg$nie, ktéry prowadzi do
wydatku energetycznego (Caspersen i wsp.
1985; za: Osiniski 2011), lub jako ,ruch ciata
czlowieka, znajdujacy swéj wyraz w wydatku
energii na poziomie powyzej tempa metaboli-
zmu spoczynkowego” (Anshel i wsp. 1991; za:
Osiniski 2011). Do oceny intensywnosci wysitku
fizycznego stosuje si¢ wskaznik wielkosci prze-
mian metabolicznych (MET), ktéry informuje
o tempie przemian metabolicznych (Osinski
2011). Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna to
wysitek ok. 3—6 MET, ktéry charakteryzuje takie
czynnosci, jak: prace domowe, prace w ogro-
dzie, spacer z psem itd. Intensywna aktywnos¢
fizyczna to wysitek powyzej 6 MET, ktéry to-
warzyszy bieganiu, szybkiej jezdzie na rowerze,
grom sportowym i ciezkim pracom fizycznym.
Wojtasik i wsp. (2015) proponuja podziat na
wysilek o niewielkim, umiarkowanym i duzym
obcigzeniu:

* wysilek o niewielkim obciazeniu (30-40%

VO, ) —skurcze serca wystepujg z czestotli-

woscig od 110 do 130 razy na minute, nasila si¢
zuzycie glikogenu watrobowego, stezenie kwa-
su mlekowego we krwi pozostaje bez zmian;

* wysitek 0 umiarkowanym obcigzeniu (60—
70% VO, _ ) — serce kurczy sie 150—160
razy na minute, nasilone jest zuzycie gliko-
genu mig$niowego, we krwi nastepuje spadek
stezenia glukozy oraz niewielki wzrost stezenia
kwasu mlekowego;

* wysilek o duzym obcigzeniu (90% VO, _ )
— skurcze serca sa bardzo czeste, zblizone do
maksymalnej czestosci, mig$nie zuzywajg gli-
kogen i wychwytuja glukoze z krwi.
Zalecana aktywnos$¢ fizyczna w grupie dzieci

i mlodziezy (5—17 lat) powinna mie¢ charakter

tlenowy, umiarkowana intensywnos¢ i powinna

trwa¢ co najmniej 60 minut kazdego dnia (WHO

2014; EU Physical Activity Guidelines 2008).

Z kolei osoby doroste (18—64 lata) powinny by¢

aktywne przez minimum 150 minut tygodnio-

wo, przy czym jednorazowa aktywnos$¢ powinna
trwa¢ diuzej niz 10 minut. Zamiennie zalecana
jest aktywnos¢ fizyczna o duzej intensywnosci

przez minimum 75 minut tygodniowo lub 8—10

¢wiczen sity migsniowej (lub 8—12 powtdrzen)

wykonywanych 2 lub 3 razy w tygodniu. Osoby
starsze, powyzej 65. roku zycia, powinny dosto-
sowac intensywno$c i czestotliwosé aktywnosci
fizycznej do stanu zdrowia. Dla tej grupy zale-
cane sa ¢wiczenia stuzgce utrzymaniu gibkosci
ciala, a takze trening oporowy (zwiekszajacy sile

1 mas¢ mie$ni) oraz usprawniajacy rownowage

i koordynacje.

W badaniach zwiazku aktywnosci fizycznej

z procesami poznawczymi i aktywnoscig ukla-

du nerwowego za zmienng niezalezng czesto

przyjmuje si¢ wskaznik wydolno$ci tlenowe;

organizmu — poziom pulapu tlenowego VO, __ .

Im wyzsza wydolno$¢ tlenowa, tym bardziej

forsowne, intensywne i dluzsze treningi mozna

wykonywaé. W badaniach eksperymentalnych
wyrdznia sic dwa typy aktywnosci: aerobowe
ianaerobowe. Podczas aktywnosci aecrobowych,
nazywanych takze tlenowymi, organizm zuzywa
tyle tlenu, ile jest w stanie pobra¢. Wysitki tle-
nowe wspomagaja redukgje tkanki thuszczowej

— w warunkach beztlenowych nie jest mozliwe

utlenienie takiej ilosci kwaséw thuszczowych jak

w warunkach tlenowych. Cwiczenia maja niska

intensywno$¢ (np. jazda rowerem, taniec, spacer).

Wysitki anaerobowe maja charakter beztlenowy.

Podczas treningu anaerobowego trudno jest

zaczerpnal oddech (nalezy podkresli¢, ze sa to

subiektywne odczucia), a energia jest czerpana

z adenozynotréjfosforanu, glukozy, fosfokreaty-

ny. Do aktywnosci beztlenowych mozna zaliczy¢
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treningi interwalowe (naprzemiennie intensywny
wysilek i krétki odpoczynek), poniewaz podczas
przerwy, kiedy zmniejsza si¢ wysitek, wiekszos¢
os6b trenujacych nie jest w stanie obnizy¢ tetna
do poziomu tlenowego (Mizera i Mizera 2017).
Charakteryzuje je duza intensywno$¢, przyklada-
mi takich ¢wiczen sg specjalne programy, takie
jak: HIIT (high intensity interval training — tre-
ning polegajacy na naprzemiennych ¢wiczeniach
o wysokiej intensywnosci z ¢wiczeniami o niskiej
intensywno$ci), tabata (kilkuminutowy trening
o wysokiej intensywnosci), a takze tradycyjne
formy aktywnosci, np. szybki bieg na krétkim
dystansie.

Wptyw wysitku na czynniki
neurofizjologiczne

Wplyw aktywnosci fizycznej na spraw-
ne funkcjonowanie uktadu nerwowego zostat
dowiedziony w badaniach, ktére podkreslaja
neuroprotekcyjne wiasciwosci ruchu. Wysi-
tek fizyczny stymuluje uwalnianie neurotrofin
w o$rodkowym uktadzie nerwowym (OUN),
ktére odpowiadaja za procesy neurogenezy, an-
giogenezy i synaptogenezy (Palasz i wsp. 2017).
Neurotrofiny naleza do grupy polipeptydéw,
wplywaja na plastyczno$¢ mézgu, reguluja proces
réznicowania i przezycia neurondéw w osrodko-
wym i obwodowym ukladzie nerwowym, tym
samym oddzialujac na procesy poznawcze, takie
jak uczenie sie i pamieé (Kalinowska-Lyszczarz
iLosy 2012; Stadelman i wsp. 2002). Do neuro-
trofin naleza: neurotroficzny czynnik pochodze-
nia mézgowego (brain-derived neurotrophic factor
— BDNEF), czynnik neurotroficzny pochodzenia
glejowego (glial cell line-derived neurotrophic fac-
tor — GDNF), neurotrofina 3, neurotrofina 4,
neurotrofina 5, neurotrofina 6, neurotrofina 7,
czynnik wzrostu nerwow (nerve growth factor —
NGF). Gléwnym miejscem syntezy BDNF sg
komérki nerwowe, komorki tkanki tacznej i ko-
morki uktadu immunologicznego — limfocyty T
i B, granulocyty (Kalinowska-Lyszczarz i Losy
2012). Najwieksze stezenie BDNF obserwuje sie
w mbzdzku, hipokampie, jadrze migdalowatym,
korze nowej (Park i Poo 2013). Neurotroficzny
czynnik pochodzenia mézgowego jest wydzielany
przez dopaminergiczne neurony istoty czarnej
i prazkowia (Ventriglia i wsp. 2013). Mechanizm
wplywu BDNF na procesy poznawcze najpraw-
dopodobniej opiera si¢ na poprawie szlakéw
transdukcji sygnatéw (Ziemba 2014). Jego eks-
presja w synapsach zwigksza si¢ pod wplywem
wysitku, co prowadzi do usprawnienia transmisji
synaptycznej i stymulacji proceséw transkrypcji

gen6w (Cotman i Berchtold 2002; Wang i wsp.
2015). Ponadto BDNF zwigksza liczbe synaps
i wzmacnia rozgalezienia aksonalne w korze (Vi-
cario-Abejon i wsp. 1998; Liu i Nusslock 2018).
Jest takze jednym z najwazniejszych mediatoréw
plastycznosci synaptycznej w hipokampie, ktdry
odgrywa kluczowa role w procesach pamieci. Za-
blokowanie ekspresji BDNF w mézgu szczuréw
skutkowalo uposledzeniem proceséw uczenia sie
i zapamigtywania Mu i wsp. 1999). W bada-
niach przedklinicznych na myszach stwierdzo-
no, ze aktywno$¢ fizyczna wplywa réwniez na
obnizenie kumulacji B-amyloidu (AB) w OUN
(Lazarov 1 wsp. 2005). Badania kliniczne nie
potwierdzily jednak tego spostrzezenia (Jensen
i wsp. 2016). Pacjenci brali udzial w 16-tygo-
dniowym programie ¢wiczefi o umiarkowanej
i wysokiej intensywno$ci. Biomarkery (p-tau,
t-tau, sSAPP) w plynie mézgowo-rdzeniowym
nie wskazaly na obnizenie stezenia AP po prze-
prowadzeniu treningu.

Umiarkowany wysilek fizyczny prowadzi do
zmniejszenia ekspresji czynnika martwicy nowo-
tworéw o (TNF-a), co z kolei stanowi wazny
czynnik obnizajacy ryzyko rozwoju choroby
Alzheimera (Phillips i wsp. 2014). Rola BDNF
i wzrostu jego stezenia na skutek aktywnosci
tizycznej zostala dowiedziona w badaniach na
szczurach (Gomez-Pinilla i wsp. 2011). BDNF
i wysilek fizyczny wplywaja na przezycie i wzrost
neuronéw substancji czarnej, z kolei zwigkszo-
na ekspresja BDNF w neuronach dopaminer-
gicznych moze zmniejszaé ryzyko wystapienia
choroby Parkinsona (Razgado-Hernandez i wsp.
2015).

Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna wplywa nie
tylko na neuroplastyczno$¢ mézgu, lecz takze na
strukture istoty bialej i szarej mézgowia. Bada-
nia przeprowadzone wérdd dzieci wykazaly, ze
dzieci aktywne fizycznie mialy istotnie wigksza
integralno$¢ istoty biatej w ciele modzelowatym,
promieniach koronowych i peczku podtuznym
gbérnym (Chaddock i wsp. 2014). W badaniach
wykonanych za pomoca morfometrii opartej na
wokselach (voxel based morphometry) stwierdzono
wicksza objetos¢ istoty szarej w hipokampie
i zwojach podstawy (Chaddock i wsp. 2010).

Wykazano, ze wysilek fizyczny o $redniej in-
tensywnosci ma silny i korzystny wplyw na szyb-
kos¢ odpowiedzi w zadaniach wykorzystujacych
pamie¢ robocza, ale jednocze$nie wplywa nega-
tywnie na doktadno$¢ odpowiedzi (McMorris
iwsp. 2011). Prawdopodobnie jest to zwigzane
ze wzrostem stezenia katecholamin (dopaminy,
adrenaliny, noradrenaliny), co sprzyja szybszemu
przetwarzaniu informacji. Dopamina wplywa na
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koncentracje, procesy zapamietywania i uczenia
si¢. Stezenie dopaminy w korze przedczolowej
ma szczegblne znaczenie dla sprawnego funkcjo-
nowania pamigci roboczej, a w hipokampie — dla
pamigci dtugotrwalej (Williams i Goldman-Ra-
kic 1993; Shohamy i Adock 2010). Wydzielanie
katecholamin moze mie¢ takze wplyw na pamieé
emocjonalng. Podczas zapamietywania zdarzen
szczegOlnie waznych dla jednostki dochodzi do
aktywacji osi podwzg6rze—przysadka—nadnercza,
a co za tym idzie — zwickszonego wydzielania
noradrenaliny i adrenaliny.

Aktywnos¢ fizyczna a funkcjonowanie
poznawcze

Istnieje wiele dowodéw na wplyw aktywnosci
fizycznej na rozwdj moézgu i funkcjonowania po-
znawczego w najmtodszych latach zycia (Singh
iwsp. 2019; Donnelly i wsp. 2016). Badania prze-
prowadzone w grupie 7-9-letnich dzieci pokazaty,
ze zwickszona aktywno$¢ fizyczna (uczestnictwo
w specjalnych pozalekcyjnych zajeciach sporto-
wych — Fitness Improves Thinking in Kids) wplywa
na zwickszenie mikrostruktury istoty bialej w ko-
lanie ciata modzelowatego (Chaddock-Heyman
iwsp. 2018). Metaanaliza badan dotyczacych ak-
tywnosci fizycznej i jej oddzialywania na funkcjo-
nowanie poznawcze dzieci wskazuje na korzystny
wplyw wysilku fizycznego na zdolnosci matema-
tyczne (Singh i wsp. 2019). Istniejg jednak bada-
nia wykazujace brak zwiazku miedzy wysitkiem
a procesami poznawczymi. Badania kohortowe
przeprowadzone w Brazylii na reprezentatywnej
grupie 3235 urodzonych w 1993 r. pokazaly, ze
umiarkowana aktywno$¢ fizyczna korespondu-
je z lepszymi wynikami funkcji poznawczych
mierzonymi WAIS-III (Esteban-Cornejo i wsp.
2015). Zauwazono jednak, ze badani najbardziej
aktywni fizycznie osiggali nizsze wyniki w tescie
WAIS-III niz osoby z grupy najmniej aktywnej
fizycznie. Aktywno$¢ fizyczna dzieci i mlodziezy
od 6. do 18. roku zycia mierzona akcelerometrem
negatywnie koreluje z osiagnieciami szkolnymi
mierzonymi ocenami, ale korelacja ta jest staba
(Esteban-Cornejo i wsp. 2015). Kroétkie sesje
¢wiczen o niskiej i umiarkowanej intensywnosci
realizowane podczas zaje¢ lekcyjnych okazuja
sie nie mie¢ wplywu na poprawe selektywnosci
uwagi i szybko$ci przetwarzania informacji (van
den Berg i wsp. 2016). Niemniej jednak wczes-
niejsze badania potwierdzaja pozytywny wplyw
10-minutowych sesji éwiczen koordynacyjnych na
selektywno$¢ uwagi nastolatkéw (Budde i wsp.
2008).

Aktywnos¢ fizyczna poprawia funkcjonowa-
nie poznawcze, nawet jesli jest to pojedynczy
umiarkowany wysilek (Landers i Arent 2007;
McMorris i wsp. 2011). Przyczyn tej zalezno-
$ci nalezy upatrywaé w lepszym zaopatrzeniu
naczyt mézgowych w tlen, poprawie profilu
lipidowego i parametréw hemodynamicznych,
zwiekszeniu unaczynienia oraz zmniejszeniu stre-
su oksydacyjnego (Schmidt i wsp. 2013; Vuori
i wsp. 2013). Juz umiarkowana jednorazowa
aktywnos¢ poprawia umiejetno$¢ zapamigtywa-
nia, a takze skraca czas podejmowania decyz;ji
(McMorris i wsp. 2011; Lambourne i Tomporow-
ski 2010). Jednorazowy trening sitowy zwieksza
selektywnos$¢ uwagi i szybkos¢ podejmowa-
nia decyzji (Chang i wsp. 2014). U oséb po
50. roku zycia skuteczna w usprawnieniu pro-
cesOw poznawczych jest aktywnosé fizyczna
w postaci treningdw aerobowych i oporowych
o umiarkowanej intensywnosci, trwajacych co
najmniej 45 minut (Northey i wsp. 2018). Lon-
gitudinalne badania przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii w grupie 10 652 starszych doroslych
pokazaly, ze osoby niebedace aktywne fizycznie
uzyskiwaly gorsze wyniki w testach pamieci
i funkcji wykonawczych od oséb aktywnych
(Hamer i wsp. 2018). Dotychczasowe badania
nie przynosza jednak jednoznacznych rezulta-
téw. Metaanaliza badan pokazata, ze w grupie
zdrowych dorostych aktywnos¢ fizyczna w nie-
wielkim stopniu wplywata na poprawe pamieci
i funkcji wykonawczych (Sanders i wsp. 2019).

Badania wykazaly, ze juz 60-minutowy
trening (jazda na rowerze lub bieganie wraz
z ¢wiczeniami rozciagajacymi) wykonywany
2 razy w tygodniu wplywa na zwi¢ckszenie m.in.
objetosci hipokampa (Mueller i wsp. 2015). Po-
dobne korzysci uzyskaly doroste osoby badane
po 40-godzinnym treningu golfa (Bezzola i wsp.
2011), a nawet pélrocznym treningu z wykorzy-
staniem roweru stacjonarnego (Kleemeyer i wsp.
20106). Badania os6b doroslych wykazaly takze
szczegblny wplyw treningdéw aerobowych na
zwiekszenie objetosci istoty szarej i istoty bialej
w korze przedczotowej i skroniowej (Colcombe
i wsp. 2000).

Metaanaliza badan dotyczacych wpltywu wy-
sitku aerobowego na poprawe funkcjonowania
poznawczego oséb starszych z rozpoznaniem
tagodnych zaburzen poznawczych wykazala, ze
taki typ treningu istotnie wplywatl na poprawe
wynikéw testow MMSE (Mznz-Mental State Exa-
mination) i MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
(Zheng i wsp. 2016). Pozytywne oddzialywanie
treningu aerobowego (polegajacego na regu-
larnych spacerach) potwierdzily badania prze-
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prowadzone wérdd kobiet w wieku 70-80 lat,
cierpiacych na lagodne zaburzenia poznawcze
(Davis i wsp. 2013). Z kolei badania Liu-Am-
brose i wsp. (2010) dowiodly pozytywnych
efektéw treningu wytrzymalo$ciowego m.in.
w zakresie selektywno$ci uwagi w grupie kobiet
w wieku 65-70 lat. Metaanaliza badan wyka-
zala pozytywny wplyw wysitku fizycznego na
procesy poznawcze 0s6b zdrowych. U zdrowych
dorostych zauwazono poprawe pamigci, uwagi
i szybkosci przetwarzania, a w grupie senioréw
podejmujacych trening aerobowy odnotowano
lepsze wyniki w testach pamieci przestrzennej
i znacznie wieksza objeto$¢ hipokampa i istoty
szarej w pordwnaniu z osobami niepodejmujacy-
mi aktywnodci fizycznej (Ahlskog i wsp. 2011).

Pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na
funkcjonowanie poznawcze 0séb w §rednim
i starszym wieku wykazano takze w polskich
badaniach. Osoby aktywne uzyskaly lepsze
wyniki w testach pamieci roboczej, wzrokowo-
-przestrzennej, a takze w testach mierzacych
szybkos§¢ psychomotoryczna oraz mialy lepsza
podzielno$¢ uwagi niz osoby nieaktywne fizycz-
nie lub aktywne jedynie w $rednim stopniu
(Lojko i wsp. 2014).

Metaanaliza badan longitudinalnych dotycza-
cych dlugotrwatego wplywu regularnej aktyw-
nosci fizycznej na procesy poznawcze os6b po
65. roku zycia wykazala, ze regularny umiarko-
wany wysilek fizyczny wigzal sie ze zmniejszeniem
uposledzenia proceséw poznawczych az o 50%,
a takze obnizal ryzyko wystapienia otgpienia
lub opé6znial wystapienie objawdw otepiennych
(Paterson i Warburton 2010).

Na podstawie metaanalizy badan stwierdzono,
ze kontrolowany trening fizyczny moze mieé
pozytywny wplyw na stezenie BDNF u os6b
z chorobg Parkinsona (Hirsch i wsp. 2018).
Szczegblne znaczenie dla zmniejszenia obja-
wow choroby neurodegeneracyjnej majg treningi
wytrzymalo$ciowy, oporowy lub interwalowo-
-wytrzymalo$ciowy o duzej intensywnosci (np.
HIIT) (Seifert i wsp. 2010).

Jak dowiedziono, hipokamp odgrywa klu-
czowa role w procesach zapami¢tywania, a jego
zanik jest szczegdlnie widoczny u 0s6b z choroba
Alzheimera i tagodnymi zaburzeniami poznaw-
czymi (Morra i wsp. 2009). Regularne ¢wiczenia
(zwhaszcza aerobowe) pelnia funkcje neuropro-
tekcyjna, opdzniaja wystapienie deficytéw w ob-
szarze funkcji poznawczych i zmniejszajg ryzyko
rozwoju otepienia (Hamer i Chida 2009; Ahl-
skog i wsp. 2011). W grupie 138 0séb powyzej
50. roku zycia zglaszajacych problemy z pamigcia
(memory problems), ale niespelniajacych kryteriéw

demencji zauwazono niewielka poprawe funkc;ji
poznawczych wyrazona wynikiem testu A/z-
heimer Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale
(Lautenschlager i wsp. 2008).

Czy kazda aktywnos¢ fizyczna
pozytywnie wptywa na
funkcjonowanie poznawcze?

Nalezy pamietad, ze nie kazdy typ podejmo-
wanego wysitku w jednakowy sposéb wplywa na
struktury mézgowe. Badanie przeprowadzone
wsrdd oséb starszych pokazalo, ze ¢wiczenia
aerobowe przyniosly istotnie lepsze efekty, jesli
chodzi o objetos¢ hipokampa i poziom pamieci
przestrzennej, w porOwnaniu ze stretchingiem
(Erickson i wsp. 2011). Stwierdzono takze, ze
joga moze pozytywnie wplywac na procesy ha-
mowania i przelaczania sic miedzy zadaniami,
ale nie wplywa na procesy planowania i rozwig-
zywania probleméw (Moore i wsp. 2019).

Aktywno$¢ fizyczna nie zawsze ma pozytywny
wplyw na ludzki organizm. Nalezy podkresli¢,
ze intensywny i dlugotrwaly wysitek fizyczny
skutkuje wzmozonym wydzielaniem glikokor-
tykoidéw, m.in. kortyzolu, ktdry obniza stezenie
BDNF (Ploughman 2008). Intensywny trening
moze by¢ interpretowany przez organizm jako
nadmierne obciazenie, choroba czy deprywacja
snu, ktére rowniez obnizaja stezenie BDNF. Ob-
nizona sekrecja BDNF skutkuje wstrzymaniem
neurogenezy, zmniejszeniem neuroplastycznosci
mdzgu, nasileniem apoptozy i proceséw neuro-
degeneracyjnych w obszarze limbicznym mézgu,
a zwlaszcza w hipokampie. Intensywny i obciaza-
jacy organizm wysilek moze spowodowac wzrost
stezenia interleukiny 8 i biatka C-reaktywnego
(C-reactive protein) we krwi, a wigc moze wplywac
na obnizenie odpornosci oraz na procesy zapalne
w organizmie (Woods i wsp. 2012).

Aktywnos¢ fizyczna a zdrowie
psychiczne

Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna jest istot-
nym czynnikiem zmniejszajacym ryzyko cho-
réb psychicznych (Biddle i Asare 2011; Jansen
i LeBlanc 2010). Aktywnos¢ fizyczna stanowi
jedna z metod terapii chorych na schizofrenie
(Rybakowski i Drews 2017). Uznawana jest
tez za element leczenia 0s6b z rozpoznaniem
depresji (Gomez-Pinilla i Hillman 2013). Brak
aktywnosci fizycznej wraz ze wciaz zwicksza-
jacym si¢ czasem spedzanym przed kompute-
rem, tabletem itd. (screen time) stanowi istotny
czynnik ryzyka wystapienia objawdéw lekowych,
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depresyjnych i zaburzen snu w grupie mtodych
dorostych (Wu i wsp. 2015). Aktywnos¢ fizyczna
redukuje objawy depresji, choroby afektywnej
dwubiegunowej, schizofrenii, zaburzen lekowych
(Rosenbaum i wsp. 2016).

Nalezy pamictaé, ze aktywno$¢ fizyczna
poprawia funkcjonowanie oséb cierpiacych na
wiele zaburzefi psychicznych i mimo ze wciaz
jest niedoceniana jako element terapii, powinna
by¢ standardem lekarskich zaleceri (Gorniak
i Rybakowski 2015).

Podsumowanie

Wiele przytoczonych badan potwierdza
wplyw aktywnosci fizycznej na funkcjono-
wanie poznawcze czlowieka, a takze na jego
zdrowie fizyczne. Metaanalizy badan wskazuja
na znaczenie regularnego uprawiania sportu,
ze szczegblnym wskazaniem na treningi aero-
bowe o czestotliwosci rekomendowanej przez
WHO. Wysilek fizyczny ma wplyw nie tylko
na profilaktyke choréb, lecz takze na lepsze
funkcjonowanie 0séb dotknietych schorzeniami
neurodegeneracyjnymi. Aktywnos¢ fizyczna ma
znaczenie neuroprotekcyjne, wplywa na kontrole
proceséw neurodegeneracyjnych, sprzyja proce-
som tworzenia si¢ neuronéw w moézgu. Weiaz
jednak pozostaje wiele obszaréw wymagajacych
dalszych wnikliwych eksploracji, np. epigene-
tyczne zmiany ekspresji gendéw pod wplywem
wysitku fizycznego.

Krytycznie nalezy spojrze¢ na badania, w kt6-
rych nie byfo grupy kontrolnej lub badana préba
byla nieliczna. Nalezy zwréci¢ takze uwage na
niemozno$¢ kontroli wielu zmiennych majacych
potencjalnie wplyw na poprawe funkcjonowania
poznawczego. Niejednokrotnie trudno wyklu-
czy¢ efekt farmakoterapii w badanej grupie
pacjentéw, ktora takze moze wplywad na osta-
teczny wynik testéw poznawczych (podobnie
jak zwyczaje zywieniowe, choroby towarzyszace,
wsparcie spoteczne, trening funkcji poznaw-
czych i wiele innych zmiennych). Ostroznie
nalezy spojrze¢ takze na prace, w ktérych osoby
badane proszono o ocene swoich mozliwosci
poznawczych w kwestionariuszach samoopi-
sowych. Badania w tym zakresie powinny by¢
kontynuowane, z uwzglednieniem szczegélnej
dbalosci metodologicznej w projektowaniu ba-
dan eksperymentalnych.

Istotne wydaje sie poszukiwanie zwigzkéw
miedzy aktywnoscia fizyczng a wynikami szkol-
nymi, co moze mie¢ kluczowe znaczenie w two-
rzeniu programéw nauczania akcentujacych
role sportu uprawianego na wezesnych etapach

zycia. Niniejsze opracowanie nie wyczerpuje
omawianego tematu. Niemniej jednak wska-
zuje na wysilek fizyczny jako istotny czynnik
profilaktyki i terapii w przypadku choréb neu-
rodegeneracyjnych i zaburzen psychicznych, co
znalazlo potwierdzenie w wielu dotychczasowych

badaniach.
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