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Aktywnos¢ fizyczna
a wybrane aspekty kondycji psychicznej
0sob starszych

Physical activity and chosen aspects of psychological status
of elderly adults

Streszczenie. Celem ponizszego artykutu jest dokonanie przegladu aktualnych badan na te-
mat zwigzku aktywnosci fizycznej z wybranymi aspektami kondycji psychicznej oséb star-
szych. Sposrod licznych aspektow psychicznych wybrano nastepujace: funkcje poznawcze
oraz lek i depresje jako wybrane aspekty funkcjonowania emocjonalnego senioréw. Wyniki
analizy sugeruja, ze aktywnos¢ fizyczna koreluje z lepszym poziomem funkcjonowania po-
znawczego oraz nizszym poziomem depresji i leku.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, kondycja psychiczna, sprawnos$¢ oséb starszych,
funkcje poznawcze, demencja, lek, depresja

Summary. The aim of this article is to review current research on relationship between
physical activity and chosen aspects of psychological status of elderly adults. Among many
psychological aspects cognitive functions and anxiety and depression as emotional aspects
were chosen. The results suggest that physical activity correlates with higher cognitive
performance and lower rates of anxiety and depression.

Keywords: physical activity, psychological status, functionality of elderly adults, cognitive
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Wprowadzenie

W obliczu zmian charakterystyki demograficznej, ktéra wigze sie z starze-
niem sie spoleczenistw na $wiecie, takze w Polsce, rosnie znaczenie spraw-
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nosci, samodzielnosci i kondycji psychicznej oséb starszych. Warto przy tym
zauwazy¢, ze w doniesieniach naukowych dominuja przekazy, ze wydluza
sie przede wszystkim czas zycia obarczony choroba i niesprawnoscia, nato-
miast mniej uwagi poswieca sie wydluzeniu czasu zdrowego zycia.

Niezaleznie od powyzszego mamy obecnie do czynienia z rozpowszech-
nianiem sie w spoteczenistwie aktywnosci fizycznej zorientowanej zdrowot-
nie (Rymarczyk, 2012). Mimo widocznego w ostatnich latach wzrostu popu-
larnosci podejmowania aktywnosci fizycznej wéréd oséb dorostych, nalezy
dostrzec konieczno$¢ propagowania jej wéréd ludzi starszych (Leszczynska,
2013). Pojawia sie jednak pytanie o rzeczywiste znaczenie aktywnosci fi-
zycznej dla senioréw.

Celem ponizszego artykulu jest dokonanie przegladu biezacej literatu-
ry przedmiotu na temat zwigzku aktywnosci fizycznej z wybranymi aspekta-
mi kondycji psychicznej 0séb starszych: sprawnoscig funkcjonalng, sferg po-
znawczg oraz sferg emocjonalna.

Jak wiadomo ,aktywnos¢ fizyczna” jest pojeciem obszernym znacze-
niowo, odnoszacym sie do dowolnej formy ruchu spowodowanej pracg mies-
ni, przy ktérym wydatek energii przekracza poziomy energii spoczynkowe;
(rekomendacje Grupy Roboczej UE , Sport i Zdrowie”, 2008). Z kolei Baran-
kiewicz pojmuje aktywno$¢ fizyczna jako ,podejmowanie w ramach wypo-
czynku czynnego réznego rodzaju zabaw, ¢wiczen i dyscyplin sportu, dla
przyjemnosci, rekreacji i zdrowia, poprawy zdolnosci wysitkowej, zdobywa-
nia specjalnych sprawnosci i umiejetnoéci fizycznych, zapobiegania powsta-
waniu choréb cywilizacyjnych (poprawa sprawnosci uktadu krazenia, rucho-
wego, oddechowego, przeciwdzialania stresowi psychicznemu), zwiekszeniu
korzystnych wplywéw na zdolnosé¢ do pracy fizycznej i umystowej” (Baran-
kiewicz, 1998, s. 11). W ponizszej pracy termin ten zostanie uzyty w wez-
szym znaczeniu, jako aktywno$¢ podejmowana w ramach wypoczynku czyn-
nego, zgodnie z definicja Barankiewicza.

Przyklady wplywu aktywnosci fizycznej na kondycje fizyczna
u 0s6b starszych

Pozytywny wplyw aktywno$ci fizycznej na kondycje fizyczna byt wielokrot-
nie dokumentowany. Dla przykladu, metaanaliza 87 badan sugeruje ist-
nienie istotnego zwigzku pomiedzy wykonywaniem ¢wiczenn aerobowych
w grupie oséb od 70. roku zycia a podniesieniem jako$ci zycia i poprawa
zdrowia miedzy innymi w zakresie ogélnego skladu ciala (zawartosci tkan-
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ki miesniowej/ttuszczowej), cisnienia tetniczego, profilu lipidowego (zwia-
zanego ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi i ukladu nerwowego) czy
metabolizmu glukozy (Bouaziz et al., 2017). Spadkowi ulega takze wskaz-
nik $miertelnosci (Pitsavos et al., 2008; Bouaziz et al., 2017). Aktywno$¢ fi-
zyczna sprzyja utrzymaniu sity i wytrzymatoéci miesniowej oraz wigze sie
z wieksza kontrola réwnowagi, co z kolei ma zwigzek z mniejszym ryzykiem
upadkéw (Gebka, 2012; Shengyun et al., 2016; Chen i Chou, 2017). Umiar-
kowane ¢wiczenia fizyczne reguluja réwniez wiele mechanizméw immu-
nologicznych - redukuja liczbe infekcji, wzmacniajg poczucie zdrowia i po-
prawiaja ogdlny dobrostan u oséb starszych (Praczko, 2005; Gebka, 2012),
a takze sprzyjaja radzeniu sobie ze stresem (Rezner et al., 2004; Bouaziz et
al.,, 2017).

Metaanaliza badan dotyczacych zwigzku otylosci ze $miertelnoscia
u 0s6b powyzej 60. roku zycia pokazala, ze wieksza przezywalno$¢ moze-
my zaobserwowac u 0séb z nadwaga, ktére podejmuja aktywnos¢ fizyczna
niz u tych, ktérych waga jest w normie, ale takiej aktywnosci nie podejmu-
ja (Yerrakalva et al., 2015). Z kolei badanie przeprowadzone na grupie po-
nad 6 tysiecy oséb w wieku od 60 lat wykazalo, ze aktywno$¢ fizyczna taczy
sie z nizszym ryzykiem ograniczen fizycznych i funkcjonalnych (Germain et
al., 2016). Inne badanie wykonane na grupie 3496 oséb w wieku od 65 lat
pokazuje, ze seniorzy, ktérzy nie podejmuja aktywnosci fizycznej, sa nieza-
leznie od wagi bardziej narazeni na utrate fizycznej niezaleznosci (Sardinha
et al., 2016).

Powyzsze badania stanowia zaledwie przyklady powigzan, jakich mo-
zemy sie doszukiwa¢ pomiedzy aktywnoscia fizyczna a ogdlna sprawnoscia
0s6b starszych. Stwierdzenie, ze aktywno$¢ sprzyja zdrowiu zdaje sie by¢
réwnie oczywiste, jak to, ze zdrowie sprzyja samodzielnosci. Zwiazki te zda-
ja sie by¢ czytelne. By¢ moze mniej oczywiste sa powigzania pomiedzy ak-
tywnoscia fizyczng a sfera poznawczg czy emocjonalng. Z tego powodu zo-
stang one przeanalizowane szerzej.

Aktywnos¢ fizyczna a funkcje poznawcze u 0séb starszych

W zwigzku z wydluzaniem sie $redniej przezywalnosci i starzeniem sie po-
pulacji ludzkiej, sprawnos¢ umystowa oséb starszych staje sie istotnym
problemem nie tylko medycznym, lecz takze spolecznym czy gospodar-
czym. Pojecie demencji odnosi sie do zespotu objawéw obejmujacych przede
wszystkim zaburzenia poznawcze i zaburzenia zachowania, ktére dezinte-
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gruja funkcjonowanie czltowieka. Szacuje sie, ze w roku 2015 na $wiecie zyto
ponad 46 milionéw ludzi z otepieniem, gléwnie w przebiegu choroby Alzhe-
imera (Alzheimer’s Disease, AD) (Prince, 2015). Przyjmuje sie, ze schorzenie
to dotyka 5-10% o0séb powyzej 65. roku zycia, za$ w populacji ludzi powyzej
85. roku zycia nawet 50%. Bardzo czesto podlozem demencji jest patologia
mieszana, na ktéra sktada sie choroba Alzheimera i otepienie naczyniopo-
chodne. Populacja ludzi starszych jest ponadto wysoce obcigzona wieloma
innymi schorzeniami, ktére wtérnie moga obniza¢ sprawnos¢ poznawcza.
Z raportu WHO z 2012 roku wynika, ze obecnie na $wiecie zyje 35,6 mln
0s06b cierpigcych z powodu otepienia i szacuje sie, ze liczba ta podwoi sie do
roku 2030.

Powszechnie uwaza sie, ze nawet znaczne pogorszenie funkcji poznaw-
czych i wynikajace z tego trudnosci sa nieodzownym elementem staro$ci.
Dowodem tego jest nadal funkcjonujace w mowie potocznej okreslenie ,,ote-
pienie starcze”. Dzi$ badacze s3 zgodni, Zze pogorszenie sprawnosci kogni-
tywnej w fizjologicznym starzeniu sie jest raczej fagodne, postepuje powoli
i nie wigze sie z wystapieniem cech demencji. Zjawisku temu towarzyszy
réwniez stopniowy spadek objetosci tkanki mézgowej. Uwaza sie, ze jest
on nieréwnomierny i obejmuje w wiekszej mierze struktury mlode filoge-
netycznie niz stare OUN. Wyniki badarh wskazuja na zwigzang z wiekiem
utrate kory moézgowej szczegélnie w obrebie platéw czotowych, skronio-
wych i ciemieniowych (Jernigan et al., 2001; Prestia et al., 2013). Méwi sie
tu o ,wrazliwoéci na wiek” zwlaszcza struktur czolowych. Zdania sg podzie-
lone w kwestii zmian w strukturach ptatéw skroniowych (Kalpouzos et al.,
2009; Fjell et al., 2009; Fjell et al., 2013). Opisywany jest spadek objetosci
hipokampa przy niewielkich zmianach w korze $r6dwechowej, ktérej atrofia
jest uwazana za ceche charakterystyczng dla AD (Raz, 2005). Przyspiesza-
jaca wraz z wiekiem atrofie hipokampa wséréd zdrowych oséb starszych po-
twierdza niedawno przeprowadzona metaanaliza (Fraser et al., 2015).

Przekladajac powyzsze obserwacje na poziom funkcjonalny, zdrowe
osoby starsze wypadaja gorzej w zlozonych zadaniach wymagajacych pro-
ceséw uwagi dowolnej i funkcji wykonawczych zaleznych w duzej mierze od
aktywnosci kory przedczolowej (Glisky et al., 2007; Sanders et al., 2012).
Podobnie, pogarszanie si¢ pamieci epizodycznej, zaleznej m.in. od hipokam-
pa, w zakresie wydobywania kontekstowych detali wspomniert wydarzen,
réwniez uznaje sie za funkcje wieku (Cansino et al., 2013). Ponadto stwier-
dzono, ze z wiekiem tagodnie pogarszaja sie funkcje pamieci topograficz-
nej i chronologii oraz rozpoznawania wzrokowego (Gras et al., 2012). Osoby
starsze cechuje takze spadek szybkosci psychomotorycznej, co wedlug nie-
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ktérych koncepdji stanowi gtéwny czynnik pogorszenia ogélnej sprawnosci
poznawczej (Cerella, 1985). Wyniki badan wskazuja na zwigzek spowolnie-
nia psychomotorycznego ze spadkiem integralnosci istoty bialej (Penke et
al., 2010). Fizjologiczne starzenie sie jest mocno zindywidualizowane i zale-
zy zaréwno od gendw, jak i trybu zycia jednostki.

Badania prowadzone na osobach niezaburzonych poznawczo wskazuja,
ze aktywno$¢ fizyczna stymuluje regiony mézgu w sposéb selektywny, wska-
zujac na jej pozytywny wplyw szczegélnie na wczeéniej wymienione ,wraz-
liwe na wiek” i podatne na atrofie okolice. Gordon et al. (2008) wykazali, ze
wydolno$¢ fizyczna mierzona pulapem tlenowym (VO2max) byla zwigza-
na z zachowaniem wiekszej objetoséci istoty szarej w okolicach ciemienio-
wych, skroniowych i czolowych. Podobnie, pozytywny zwiazek miedzy wy-
dolnoscia fizyczna, objetoscia kory przedczotowej i wykonaniem w testach
funkcji poznawczych powigzanych z kora przedczotows (funkcje wykonaw-
cze i pamieé operacyjna) wirdd 142 osé6b o sredniej wieku 66,6 lat wykazali
Weinstein et al. (2012). Autorzy sugeruja, ze aktywnos¢ fizyczna wiaze sie
z mniejszg atrofig kory przedczotowej u oséb starszych. Colcombe et al.
(2006) przeprowadzili badanie obejmujgce 6-miesieczng interwencje wérdd
0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia w wieku 60-79 lat. Okazalo sie, ze
istotny wzrost objetosci, zaréwno istoty szarej, jak i bialej mézgu wigzat sie
z treningiem aerobowym, lecz nie z anaerobowym. Podobnie, Erickson et
al. (2011) wykazali, ze roczny udzial w treningu fizycznym o charakterze
aerobowym 3 razy w tygodniu (przy 60-75% tetna maksymalnego) powo-
dowatl u badanych w wieku 55-80 lat wzrost objetosci hipokampa o 2%, cze-
go nie zaobserwowano w grupie kontrolnej, w ktérej prowadzono stretching
i stwierdzono spadek objetosci hipokampa o 1,4%. Metaanaliza podsumo-
wujaca zwigzek réznych typoéw treningu fizycznego z wybranymi aspektami
sprawnosci poznawczej wérdd zdrowych senioréw wykazata, ze niezaleznie
od treningu (aerobowy, oporowy, mieszany) wszystkie formy ¢wiczen fizycz-
nych wigzaly sie z poprawa funkcji wzrokowo-przestrzennych, jednak tylko
trening mieszany wigzal sie réwniez z poprawa pamieci epizodycznej. Tre-
ning aerobowy byl bardziej korzystny niz oporowy pod wzgledem ogédlnej
sprawnoséci poznawczej i funkcji wykonawczych. Autorzy wykazali ponad-
to, ze poprawa funkcji wykonawczych byta wyrazniejsza u kobiet niz mez-
czyzn (Barha et al., 2017). Wyniki badan wskazujg zatem na korzysci ply-
nace z aktywnosci fizycznej dla sprawnosci poznawczej oséb starszych. Co
wiecej, spersonalizowanie treningu moze pomoc utrzymaé badz poprawié
wybrane, specyficzne funkcje kognitywne. Mimo wielu obiecujacych wyni-
kéw badan, niedawna metaanaliza nie ujawnila istotnego zwigzku miedzy
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podejmowaniem aerobowej aktywnosci fizycznej a sprawnoscia poznawcza
wsrdd zdrowych oséb starszych (Young et al., 2015).

W celu zrozumienia lezacych u podtoza demencji patomechanizmoéw
oraz optymalizacji leczenia, poszukuje sie wczesnych zwiastunéw i przed-
klinicznych markeréw choréb otepiennych. Lagodne Zaburzenia Poznaw-
cze (Mild Cognitive Impairment, MCI) to heterogenna jednostka kliniczna
odnoszaca sie do poziomu funkcjonowania poznawczego mieszczacego sie
miedzy norma a otepieniem lub stanu przejsciowego miedzy ,normalnym”
starzeniem sie a demencja, przy zachowanej ogélnej sprawnosci funkcjonal-
nej (Petersen, 1999; Winblad, 2004). Kliniczna warto$¢ rozpoznania MCI
sprowadza sie do mozliwosci przewidzenia nadchodzacej demencji i wy-
chwycenia narazonych na nia jednostek celem zastosowania oddziatywan
terapeutycznych, ktére w najlepszym wypadku zahamuja lub przynajmniej
spowolnig postep zaburzen. Wyniki badan pokazuja, ze aktywno$¢ fizycz-
na jest zwigzana z wolniejsza utrata sprawnosci poznawczej, mniejszym ry-
zykiem otepienia w tym AD (Hamer i Chida, 2009; Buchman et al., 2012)
oraz mniejszym ryzykiem progresji, a nawet poprawg sprawnos$ci poznaw-
czej wirdd oséb starszych z MCI (Suzuki et al., 2013). 12-tygodniowa inter-
wengja o charakterze umiarkowanej aktywnosci fizycznej (spacery) popra-
wila u uczestnikéw badania zaréwno wydolnos¢ fizyczna, jak i wigzala sie ze
wzrostem objetosci kory mézgowej u oséb z MCI (Reiter et al., 2015). Me-
taanaliza obejmujaca 15 badan podtuznych o acznej liczbie ponad 30 000
badanych bez demencji wykazala, ze osoby podejmujace aktywnos¢ fizycz-
na byly o 35-38% mniej narazone na spadek sprawnosci poznawczej. Szcze-
gblnie korzystna okazala sie wysoka aktywno$¢ fizyczna, jednak nawet ta
umiarkowana stanowila czynnik protekcyjny (Sofi et al., 2011). Réwniez
metaanaliza przeprowadzona przez Guure et al. (2017) wskazuje, ze aktyw-
noé¢ fizyczna zmniejsza ryzyko demencgji o réznym podtozu, zwlaszcza cho-
roby Alzheimera. Co zaskakujace takiej zaleznosci nie stwierdzono w przy-
padku otepienia naczyniowego.

Nie jest w pelni jasne, co odpowiada za poprawe sprawnosci kognityw-
nej w zwigzku z podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Podejrzewa sie co
najmniej kilka mechanizméw, a za jeden z nich uwaza sie zwigzany z wy-
sitkiem wzrost wydolnosci krazeniowo-oddechowej. Z metaanalizy prze-
prowadzonej przez Etnier et al. (2006) wynika jednak, ze pozytywny zwia-
zek miedzy aktywnoscia fizyczng a sprawnoscia poznawcza u 0séb z AD nie
byl zwigzany z putapem tlenowym (VO2max) uznawanym za wskaznik wy-
dolno$ci fizycznej organizmu. Aktywno$é fizyczna uwazana jest za czynnik
chronigcy wobec rozwoju wielu choréb, takich jak otytos¢, cukrzyca typu 2
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czy schorzenia sercowo-naczyniowe, w tym udar mézgu, ktére same w sobie
stanowig czynnik ryzyka deterioracji poznawczej (Lee et al., 2003; Cournot
et al., 2006; Nelson et al., 2007; Sofi et al., 2007, Goldstein, 2013). Wska-
zuje sie takze na zjawiska wzrostu mézgowego przeplywu krwi czy popra-
wy metabolizmu glukozy podczas wysitku fizycznego. W ostatnich dekadach
udowodniono, ze mézg nie poddaje sie biernie procesom starzenia i choro-
bom, uruchamiajac szereg mechanizméw autonaprawczych (Teter i Ashford,
2002; Ramanathan et al., 2006). Dzieki neuroplastycznosci jest w stanie do
pewnego stopnia adaptowa¢ sie do warunkéw spowodowanych postepuja-
cym uszkodzeniem i kompensowac jego skutki (Spalding, 2013). Coraz czes-
ciej wskazuje sie, ze aktywno$¢ fizyczna moze miec zwigzek z neuroplastycz-
noscig (Makizako et al., 2015). Aktywnos¢ fizyczna wigze sie z wydzielaniem
neurotrofin (Knaepen et al., 2010; patrz meta-analiza: Szuhany et al., 2015),
co moze stymulowac neurogeneze (Pereira et al., 2007). Ponadto, wptywajac
negatywnie na poziom markeréw prozapalnych (Nascimento et al., 2014)
czy stres oksydacyjny (Karolkiewicz, 2010), wysiltek fizyczny réwniez taki-
mi drogami moze przeciwdziala¢ procesom starzenia sie i neurodegeneracji.

Coraz wiecej doniesient potwierdza, ze tryb zycia bogaty w aktywnos¢
fizyczng istotnie zwieksza szanse udanego starzenia sie réwniez pod wzgle-
dem poznawczym (Daskalopoulou et al., 2017). Wydaje sie, ze regularny wy-
sitek wplywa na mézg chronigco zaré6wno w kontekscie fizjologicznego, jak
ipatologicznego starzenia sie. Niskie koszty zwigzane z wprowadzeniem ak-
tywnoéci fizycznej jako formy profilaktyki i terapii czynia ja bardzo atrakeyj-
nym $rodkiem oddzialywania zdrowotnego.

Aktywnos¢ fizyczna a lek i depresja jako wybrane aspekty
funkcjonowania emocjonalnego

W zwigzku ze starzeniem sie populacji ludzkiej, depresja i lek oséb starszych
staja sie szczegdlnie istotnym zagadnieniem. Niektérzy badacze uwazaja
nawet, ze jest to jeden z najwazniejszych probleméw wspélczesnego spote-
czenstwa (de Sousa et al., 2017).

Depresja jest powaznym zaburzeniem psychicznym, ktére objawia sie
gléwnie obnizeniem nastroju oraz spadkiem energii i aktywnosci (Rybakow-
ski et al., 2010). Lek natomiast jest nieprzyjemnym stanem emocjonalnym,
ktéry charakteryzuje sie przezywaniem obaw, stresu i przykrosci, a jedno-
cze$nie pozbawiony jest obiektywnego, bezposredniego zagrozenia (Stownik
psychologiczny, 2010). Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze pomiedzy

Zdrowie — Rekreacja — Edukacja — Seniorzy



134 | Agata Zaron, Malgorzata Piskunoicz

rokiem 1990 a 2013 odnotowano prawie 50% wzrost (z 416 mln do 615mln)
liczby 0s6b cierpiacych z powodu leku i/lub depresji (WHO, 2016). Ta ostat-
nia zgodnie z donosem WHO jest jedna z gléwnych przyczyn niesprawnosci
oraz niezdolnosci do pracy, dotykajac ponad 300 mln ludzi na $wiecie (WHO,
2017). Badania $wiatowej populacji ludzi starszych (powyzej 60. roku zycia)
wykonane na reprezentatywnej prébie 487 275 os6b wskazuja, ze wystepo-
wanie depresji u 0séb starszych waha sie miedzy 10% a 20% w zaleznosci
od sytuacji kulturowej (Barua et al., 2011). Z ustalen Ministerstwa Zdrowia
wynika, ze okoto 3,5%, a zatem okoto 1,5 mln Polakéw cierpi na zaburzenia
nastroju. Przyjmuje sie jednak, ze dane te sg zanizone (Ministerstwo Zdro-
wia, 2016). Inne badania populacji polskiej pokazuja, ze ciezkie objawy de-
presji ujawnia 10,9% oséb powyzej 65. roku zycia (Kujawska-Danecka et al.,
2016). Podobnie badania wykonane na populacji portugalskiej wykazaly, ze
wystepowanie depres;ji i leku jest powszechnym problemem oséb starszych
i dotyczy 9,6% populacji dla depresjii 11,8% dla leku (de Sousa et al., 2017).

Podlozem dla wystgpienia depresji i leku w starszym wieku moze by¢
bardzo wiele czynnikéw, posréd ktérych wymienic nalezy wspétwystepowa-
nie choréb somatycznych (Osinska et al., 2017), stabg jakos¢ relacji w rodzi-
nie czy trudng sytuacje materialng (Zielinska-Wieczkowska, Kedziora-Kor-
natowska, 2010).

Istnieje szereg badan, ktére sugeruja, ze aktywnosc fizyczna w istot-
ny sposéb koreluje z nizszym poziomem depresji i leku (de Moor et al.,
2006; Brunes et al., 2013), przy czym znaczace czynniki stanowily regular-
no$¢, czas trwania i intensywno$¢ ¢wiczen zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn
(Brunes et al., 2013). Badania wykonane na kobietach w starszym wieku
(55-80 lat) pokazaly, ze ¢wiczenia fizyczne stanowig istotny czynnik popra-
wy nastroju w przypadku 30-minutowych ¢wiczen o obcigzeniu wysitkowym
na poziomie HR 110-120 skurczéw na minute, ocenianych jako ,do$¢ ciez-
kie” przez osoby badane. Juz jednorazowy trening fizyczny wspélwystepo-
wat ze spadkiem poziomu leku. Obcigzenie posrednie na poziomie HR 100-
-110 skurczéw na minute korelowalo istotnie statystycznie, ale stabiej ze
spadkiem leku. Efekt ten nie byl natomiast obserwowany przy ¢wiczeniach
o obcigzeniu wysitkowym przy poziomie tetna w granicach 90-100 skur-
cz6w na minute, okreslanych zwykle przez badanych jako dosc¢ lekkie (Gusz-
kowska i Kozdron, 2009).

Istnieja jednak badania, ktére sugeruja, ze zwigzek przyczynowo-skut-
kowy pomiedzy ¢wiczeniami fizycznymi a poziomem leku nie istnieje (de
Moor et al., 2008). Pojawiaja sie takze interpretacje, zgodnie z ktérymi ak-
tywno$¢ fizyczna wplywa na korzystne ksztaltowanie sie osobowodci, nie
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za$ bezposrednio na wystepowanie depresji czy leku (Hansen, Sundberg,
2017, s. 72). Z drugiej jednak strony, badania przeprowadzone na osobach,
u ktérych wywolywano atak paniki poprzez zaaplikowanie pewnego rodza-
ju cholecystokininy, (CCK-4) pokazaly, ze trzydziestominutowy wzmozo-
ny wysitek fizyczny przed podaniem substancji wywolujacej stany lekowe
w znaczacy sposob obniza ryzyko wystapienia napadu paniki po ich podaniu
(Strohle et al., 2005; Strohle et al., 2009).

Metaanaliza wykonana w 1991 r. przez Petruzzello i wspétpracowni-
kéw pokazala, ze ¢wiczenia fizyczne s w stanie w znacznym stopniu zredu-
kowa¢ poziom leku (wyjagniano w ten sposé6b 0,25 odchylenia standardowe-
go) (Petruzzello et al., 1991). Metaanaliza wykonana niespelna ¢wierc¢ wieku
pozniej wykazata jednak, ze éwiczenia fizyczne moga w niewielkim stopniu
zredukowac poziom leku, jednak wyniki te zdaniem badaczy nadal posiada-
ja szereg ograniczen o charakterze psychometrycznym (dotycza one np. nie-
wlasciwego doboru grupy badanych) (Ensari et al., 2015).

Wyniki badan aktywnosci fizycznej i depresji sugeruja, ze ¢wiczenia
moga dawad analogiczne efekty do tych, jakie uzyskujemy za sprawga le-
kéw antydepresyjnych. Dzieje sie tak miedzy innymi poprzez pobudzanie
wydzielania substancji neurotroficznej zwanej BDNF (Brain-derived neuro-
trophic factor) pod wpltywem aktywnosci ruchowej. BDNF sprzyja procesom
neurogenezy w hipokampie (Boschen et al., 2017), czyli tworzenia nowych
komérek nerwowych, co poprawia funkcje mézgu i (Spalding et al., 2013)
przeciwdziata depresji (Sheldrick, 2017). Podkresla sie jednak koniecznos¢
dopracowania metodologii badan dla wyciggania pewnych wnioskéw (Guj-
ral et al., 2017).

Podsumowanie

Starzenie sie pociaga za sobg konsekwencje spoteczne, zdrowotne i ekono-
miczne. Poniewaz styl zycia pelni kluczowsa role w utrzymaniu zdrowia i za-
chowaniu sprawnosci, aktywizacja oséb starszych i zmiana ich stylu zycia
na zdrowszy zdaje sie by¢ priorytetem i potencjatem, ktéry nalezy wyko-
rzystaé. Z tego tez powodu podjeto problematyke zawartg w powyzszym
artykule.

Analiza przeprowadzona w oparciu o aktualne wyniki badan ujawni-
Ia liczne korelacje pomiedzy podejmowaniem aktywnosci fizycznej a lep-
szym funkcjonowaniem psychicznym zaréwno w aspekcie poznawczym, jak
i emocjonalnym. Badania sugeruja, ze osoby aktywne s3 mniej narazone na
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utrate fizycznej niezaleznosci. Podejmowanie aktywnosci fizycznej w star-
szym wieku sprzyja nie tylko utrzymaniu sily i wytrzymatosci, ale takze wia-
ze sie z nizszym ryzykiem ograniczen fizycznych i funkcjonalnych, polepsza-
jac jako$¢ zycia i poprawiajac samodzielno$é.

Badania prowadzone na osobach tak sprawnych poznawczo, jak i ma-
nifestujacych cechy pogorszenia funkcjonowania kognitywnego czy nawet
demencji sugeruja, ze aktywno$¢ fizyczna wiaze sie z zachowaniem zaréw-
no lepszej sprawnosci poznawczej, jak i wiekszej objetosci tkanki mézgo-
wej zwlaszcza w regionach OUN szczegélnie narazonych na atrofie. W sfe-
rze emocjonalnej wzmozony wysitek fizyczny, wydaje sie obniza¢ poziom
leku i zmniejsza¢ ryzyko napadéw paniki. Ponadto, aktywnos$¢ ruchowa
moze mie¢ dzialanie antydepresyjne. Zaburzenia afektywne stanowia po-
wazny problem wsréd oséb w podeszltym wieku, stad wykorzystanie ruchu
jako formy terapii w celu poprawy samopoczucia senioréw zdaje sie mieé
szczegblne znaczenie.

Warto zauwazy¢, ze zaréwno w przypadku funkeji poznawczych, jak
i depresji czy leku, nawet umiarkowana aktywnos¢ ruchowa stanowi czynnik
protekcyjny. Jednoczesnie nalezy pamietaé, ze mechanizmy lezace u podlo-
za tych zwiazkéw nie sa w pelni poznane, a w literaturze przedmiotu moz-
na znalez¢ takze prace, w tym metaanalizy, ktérych wyniki nie s3 tak opty-
mistyczne.

Prezentujac wybrane wyniki badan wskazujace na pozytywny zwigzek
aktywno$ci fizycznej z kondycja psychiczng oséb starszych, zwracamy uwa-
ge, ze te obiecujace doniesienia powinny stanowi¢ przyczynek do dalszych
badan i lepszego poznania zjawiska, a w dalszej perspektywie opracowania
optymalnych oddzialywan profilaktycznych i terapeutycznych.
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