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WPEYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ NA SPRAWNOSC POZNAWCZA
OSOB STARSZYCH

Coraz wiecej prac sugeruje, ze bycie aktywnym fizycznie wigze si¢ nie tylko ze zdrowiem fizycz-
nym, ale réwniez z wyzsza sprawno$cig poznawcza w starzejacej sie populacji. Aktywnos¢ fizyczna
wydaje sie wplywac na sprawno$¢ poznawcza os6b starszych, zmniejszajac ryzyko wystapienia
choroby Alzheimera i choroby Parkinsona, ktéra moze przebiega¢ z otepieniem. Spowalnia progresje
zaréwno tagodnych zaburzen poznawczych, jak i choroby Alzheimera czy choroby Parkinsona.
Pozwala na poprawe jakos$ci zycia os6b starszych, ktore dzieki regularnym ¢wiczeniom uzyskuja
w testach oceniajacych sprawno$¢ poznawceza wyzsze wyniki. Aktywnos$¢ fizyczna ma réwniez
wplyw na polepszenie nastroju os6b starszych oraz zwiekszenie poziomu samodzielnosci w reali-
zacji zadan zycia codziennego. Pozytywne efekty podejmowania dziatan ruchowych obserwuje
sie zaréwno u o0s6b dotknietych chorobami neurodegeneracyjnymi, jak i u zdrowych czy tez u os6b
starszych, u ktorych obnizenie sprawnosci poznawczej zachodzi w przebiegu starzenia fizjo-
logicznego. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie koncepcji na temat wptywu aktywnosci
fizycznej na sprawno$¢ poznawczg oraz przeglad aktualnych badan dotyczacych zwigzku miedzy
aktywnosciag fizyczng a sprawnos$cig poznawcza wérdd os6b starszych, szczegdlnie tych dotknie-
tych otepieniem lub tagodnymi zaburzeniami poznawczymi.

Stowa kluczowe: aktywnos$¢ fizyczna, pomyslne starzenie sie, procesy poznawcze

WPROWADZENIE

Siedzacy tryb zycia starzejacego sie spoleczenstwa sprzyja wystepowaniu chor6éb
cywilizacyjnych. Aktywno$¢ fizyczna podejmowana w kazdym okresie zycia uwazana
jest za istotny czynnik warunkujacy poziom zdrowia. Celem niniejszej pracy jest przed-
stawienie koncepcji na temat wplywu aktywnosci fizycznej na sprawno$¢ poznawcza
oraz przeglad aktualnych badan dotyczacych zwigzku miedzy aktywnoscia fizyczng
a sprawnos$cia poznawcza wéréd osob starszych, zwlaszceza tych dotknietych otgpieniem
lub tagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca
osobom po 65 roku zycia aktywnos$¢ fizyczng aerobowa o umiarkowanej intensywnosci
w wymiarze przynajmniej 150 minut tygodniowo, jednoczesnie sugerujac, ze zwiekszenie
tego czasu do 300 minut tygodniowo intensyfikuje korzysci zdrowotne. Wzrost intensyw-
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no$ci ¢wiczen pozwala na skrécenie ich dtugosci (World Health Organization). Wska-
zuje si¢ rowniez na korelacje miedzy jakoS$cig zycia 0sob starszych a podejmowaniem
regularnej aktywnosci fizycznej przed 35 rokiem zycia (Marchewka i Jungiewicz, 2008).
Uczestnictwo w zajeciach ruchowych sprzyja pomyslnemu starzeniu sie i utrzymaniu
sprawnosci psychoruchowej (Rottermund, Knapik i Szyszka, 2015). Wyniki badan wska-
zuja, ze regularng aktywnosc fizyczna deklaruje 39,8% osob starszych, 11% uczestniczy
w niej sporadycznie, jednak 49,2% nie podejmuje jej w ogéle (Rowinski i Dabrowski,
2012). Wedtug danych Gi6wnego Urzedu Statystycznego w 2016 r. 57,9% o0s6b w wieku
powyzej 60 lat tylko okazjonalnie uczestniczylo w zajeciach rekreacyjnych, cho¢ odsetek
¢wiczacych regularnie wzrasta, co moze mie¢ zwiazek z przedtuzona aktywnoscia za-
wodowa w tej grupie wiekowej (Gtéwny Urzad Statystyczny, 2017).

Siedzacy tryb zycia powoduje zaburzenie bilansu energetycznego, co sprzyja rozwo-
jowi otyto$ci, nadcidnienia tetniczego, cukrzycy typu 2, dyslipidemii i miazdzycy (Ko-
tlarek, Szark-Eckardt, Bartik i Zukow, 2015). Aktywnos¢ fizyczna pomaga natomiast
przeciwdziata¢ tym zjawiskom (Grochowska i Jarzyna, 2014). Powyzsze choroby moga
nasila¢ pojawiajacy sie wraz z podesztym wiekiem spadek sprawnosci poznawczej. Cu-
krzycy typu 2 moga towarzyszy¢ zaburzenia pamieci i uwagi oraz obnizenie sprawnos$ci
psychomotorycznej (Talarowska, Florkowski, Orzechowska, Wysokinski i Zboralski,
2008). Cukrzyca oprocz nadcisnienia tetniczego czy hiperlipidemii sprzyja tez wyste-
powaniu otepien o podtozu naczyniowym oraz choroby Alzheimera (Bickel, 2005).

KONCEPCJE DOTYCZACE WPEYWU AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
NA SPRAWNOSC POZNAWCZA

Nie ma zgodnosci co do tego, jaki mechanizm stanowi podstawe protekcyjnego wptywu
aktywnosci fizycznej na sprawnos$¢ poznawcza. Proponuje sie wiele zalezno$ci, wynika-
jacych z kierunku poszukiwan badaczy. Jedna z nich jest stymulacja poprzez aktywnos$¢
fizyczna neurogenezy zachodzacej w hipokampie. Z mechanizmem neurogenezy zwia-
zany byl wzrost we krwi stezenia neurotroficznego czynnika pochodzenia mézgowego
(BDNF, brain-derived neurotrophic factor), ktory jest mediatorem tego procesu. Pod wpty-
wem aktywnosci fizycznej obserwowano réwniez zwiekszenie stezenia czynnika wzrostu
srodbtonka naczyniowego (VEGF, vascular endothelial growth factor) i insulinopodob-
nego czynnika wzrostu (IGF-1, insulin-like growth factor 1) (Gomez-Pinillai Hillman,
2013). W wydzielaniu BDNF kluczowa role wydaje sie odgrywacé trening aerobowy, a tre-
ning sitowy sprzyja wydzielaniu IGF-1 (Gajewski i Falkenstein, 2016). Trening aerobowy
poprawia funkcjonowanie kory skroniowej, co jest skorelowane ze wzrostem stezenia
BDNF, IGF-1 i VEGF (Voss i wsp., 2013). Wedtug innych badaczy zar6wno aerobowy,
jak i sitowy trening sprzyja wydzielaniu BDNF (Lee, Park i Park, 2016). Trening tlenowy
nie tylko predysponuje do neurogenezy, ale i spowalnia zanik neuronéw hipokampu
(Erickson i wsp., 2011). Za najbardziej wskazane podaje sie wysitki o umiarkowanej in-
tensywnosci, pozwalajace uzyskac najkorzystniejsze efekty w zakresie wspierania neuro-
genezy, proceséw uczenia sie i pamieci (Diederich i wsp., 2017). Cwiczenia aerobowe
zwiekszajg rowniez objetos¢ krwi mozgowej w obrebie zakretu zebatego hipokampu,
w ktérym u dorostych ludzi zachodzi neurogeneza. Pozytywnie korelowato to u badanych
z uczeniem sie i pamiecig oraz poziomem wydolno$ci mierzonym za pomoca maksy-
malnej zdolnosci do pochtaniania tlenu (VO,,.x) (Pereira i wsp., 2007).
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Badania na zwierzetach wskazuja, ze takie czynniki jak BDNF, IGF-1 i VEGF
wspieraja, oprocz neurogenezy, rowniez angiogeneze. Pozwala to na plastycznosé kom-
pensacyjna, ktorej funkcjonalnym przejawem jest normalizacja krazenia, zachodzaca
obok neuro- i synaptogenezy. Poza powstawaniem nowych komoérek nerwowych dla
funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) wazne jest takze tworzenie
nowych potaczen miedzy neuronami (Borkowska i Domanska, 2008). Aktywno$¢ fi-
zyczna poprawia funkcjonowanie naczyn moézgu, co niesie ze soba zwigekszenie prze-
ptywu krwi (zalezne od intensywnosci ¢wiczen) i tym samym sprawno$ci poznawczej
(Ide i Secher, 2000). Waskularyzacja prowadzi do wzrostu zaopatrzenia mézgu w sub-
stancje odzywecze i tlen. Réwniez w tym przypadku wskazuje si¢ umiarkowang inten-
sywnos¢ ¢wiczen jako najbardziej zalecana. Zwiekszenie przepltywu mozgowego krwi
zwigzane jest z rozszerzeniem tetnicy szyjnej zewnetrznej (Barnes, 2015).

Podczas wysitku fizycznego obserwuje sie tez wyrzut katecholamin, spowodowany
wzrostem aktywnog$ci uktadu sympatycznego, oraz zwiekszenie przepuszczalnosci ba-
riery krew-mozg dla katecholamin. Noradrenalina i adrenalina poprawiaja funkcjono-
wanie psychomotoryczne i skracajg czas reakcji, prowadzac rowniez do wysitkowego
wzrostu stezenia glukozy we krwi i nasilenia lipolizy, co stanowi adaptacje do wysitku
i mobilizuje organizm do sprostania jego wymaganiom (Chmura, Nazar i Kaciuba-
-Uscitko, 1994).

Aktywnos¢ fizyczna powodowata wérod niektorych badanych zmniejszenie objeto-
$ci mozgu, powigzane z pozytywnym wplywem na funkcje kognitywne. Odnotowana
za pomocg rezonansu magnetycznego réznica w masie mozgu przed uczestnictwem w
regularnych zajeciach ruchowych i po ich podjeciu wynosita 0,43% w grupach ¢wicza-
cych 2 razy w tygodniu i 0,32% w grupach bioracych udziat w zaje¢ciach raz w tygodniu,
co moze mie¢ zwiazek ze zredukowaniem ilo$ci blaszek beta-amyloidu w mézgu i przez
to zmniejszenie jego masy (Liu-Ambrose i wsp., 2010).

Pozytywny wptyw ¢wiczen ruchowych na sprawno$¢ poznawcza thumaczy si¢ row-
niez zwigkszeniem uwalniania serotoniny i wzrostem stezenia jej prekursora - trypto-
fanu; u os6b starszych wskazuje na te zjawiska obnizenie wynikéw w Geriatrycznej
Skali Depresji (GDS, Geriatric Depression Scale). Eliminacja zaburzen nastroju maja-
cych negatywny wplyw na sprawnos¢ poznawczg pozwala na poprawe jakosci zycia
o0s6b starszych (Antunes i wsp., 2015).

WPEYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ NA SPRAWNOSC POZNAWCZA
0SOB STARSZYCH

W treningu zdrowotnym oséb starszych wskazuje sie na przydatno$¢ ¢wiczen wy-
trzymato$ciowych (aerobowych), sitowych (oporowych) oraz rozciagajacych i réwno-
waznych (Mazurek i wsp., 2014). Réwniez inne formy aktywnos$ci ruchowej, takie jak
taniec czy tai-chi, znalazty swoich zwolennik6w w treningu os6b starszych i - co za tym
idzie - badano ich wptyw na sprawno$¢ poznawczg. Aktywno$¢ fizyczna zmniejsza
ryzyko wystapienia choroby Alzheimera o 45%, natomiast choroby Parkinsona o 40%
(Hamer i Chida, 2009; Thacker i wsp., 2008). Juz ponad 15-minutowa aktywnos$¢ ru-
chowa podejmowana systematycznie co najmniej 3 razy w tygodniu pozwala zminimali-
zowac ryzyko wystapienia choroby Alzheimera (Larson i wsp., 2006). Wykazano rowniez,
7e u 0s6b z wyzszym poziomem sity miesniowej wystepuje o 61% mniejsze ryzyko rozwoju
choroby Alzheimera (Boyle, Buchman, Wilson, Leurgans i Bennett, 2009).
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Trening aerobowy

Trening wytrzymatosciowy, dzieki poprawie wydolnosci tlenowej, ktéra jest jego
gtownym celem, stanowi profilaktyke choréb uktadu krazenia (Kazmierczak i wsp.,
2015). Wér6d wielu korzyéci treningu aerobowego, prowadzacych do wzrostu tolerancji
wysitku, znajduja sie m.in. obnizenie ci$nienia tetniczego krwi oraz poprawa inotropi-
zmu serca i sprawno$ci wymiany gazowej (Gebka i Kedziora-Kornatowska, 2012).

Antunes i wsp. (2015) przebadali zdrowe kobiety w wieku 60-70 lat, kt6re prowadzity
przedtem siedzacy tryb zycia. Wykazali oni, Ze kobiety uczestniczgce 3 razy w tygodniu
w 6-miesiecznym programie treningu tlenowego uzupetnionego o ¢wiczenia rozcigga-
jace (23 osoby) uzyskaty lepsze wyniki w skali GDS od tych, ktére w ramach rekreacji
tanczyty i zajmowaty sie tworzeniem rekodzieta (17 os6b). Grupa kontrolna nie zmie-
niata swojego siedzacego trybu zycia i cechowala sie gorszymi wynikami. Trening tlenowy
spowodowat wzrost VO,,,.., (putapu tlenowego), ktéry skorelowany byt ze zwiekszeniem
sprawnos$ci poznawczej, m.in. w zakresie koncentracji uwagi, pamieci operacyjnej i epi-
zodycznej, koordynacji wzrokowo-przestrzennej czy szybko$ci reakeji wykazanych w testach.

Baker i wsp. (2010) przeprowadzili badania oceniajace wplyw treningu aerobowego
na sprawnos$¢ poznawcza u osob starszych dotknietych tfagodnymi zaburzeniami po-
znawezymi (MCI, mild cognitive impairment) ($rednia wieku: 70 lat). Cwiczenia odby-
waly sie 4 razy w tygodniu przez 6 miesiecy; uczestnikéw podzielono na grupe ekspe-
rymentalng (20 os6b) i kontrolna (10 0os6b). Grupa kontrolna brata udziat w éwiczeniach
rozciggajacych nieprzekraczajacych 50% rezerwy tetna, natomiast eksperymentalna
w aerobowych na poziomie intensywnos$ci ¢wiczen 75-85% tej rezerwy i uzyskata 11%
wzrost VOsp., po zakonczeniu programu. Wyniki testow oceniajgcych sprawnos¢ po-
znawcza wykazaty w grupie badanej poprawe funkcji poznawczych wraz ze wzrostem
VO,may Wyrazniejsza u kobiet. Cwiczenia aerobowe wérod 0s6b z MCI poprawiaty m.in.
uwage selektywna i szybko$¢ przetwarzania; w przeciwienstwie do ¢wiczen rozciagaja-
cych, spowalniaty progresje MCI.

Badania, ktére przeprowadzili Winchester i wsp. (2013) w grupie pacjentéw z cho-
robg Alzheimera (Srednia wieku: 81 lat), wykazaty, ze 12-miesi¢czny program spaceréw
odbywajacych sie raz w tygodniu poprawia sprawno$¢ poznawczg. Tym samym badacze
potwierdzili zasadnos$¢ treningu tlenowego, ktorego najtatwiejsza forme stanowia spa-
cery, u 0sob juz dotknietych demencjg. Uczestnikéw podzielono na 3 grupy: spaceruja-
cych powoli (70 os6b), spacerujacych i dodatkowo uczestniczacych w szybkim marszu
(14 0s6b) oraz tych, ktérzy prowadzili nieaktywny tryb zycia (20 0séb). Do oceny stanu
poznawczego wykorzystano test MMSE (Mini-Mental State Examination), narzedzie
przesiewowe powszechnie stosowane w diagnostyce tagodnych zaburzen poznawczych
i otepienia, pomagajace oszacowaé gtebokosé¢ zaburzen (Prézynski i Wceitrka, 2002). Ba-
dani podejmujacy najbardziej intensywna aktywnosé (< 2 godziny spaceréw tygodniowo,
34 osoby) uzyskali w MMSE poprawe, aktywno$¢ umiarkowana (1 godzina tygodniowo,
50 os6b) wiazata sie ze ztagodzeniem spadku poznawczego, a u uczestnikéw cechuja-
cych sie sedentarnym trybem zycia zaobserwowano pogorszenie wynikéw testu. War-
to podkresli¢, ze osoby, u ktérych poprawa w MMSE byta znaczaca, spacerowaty po-
nad 2 godziny tygodniowo. Badani z nizszymi wynikami MMSE czesciej doswiadczali
gniewu, zmeczenia czy przygnebienia.
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Trening sitowy

Trening sitowy pozwala przeciwdziata¢ utracie nie tylko sily i masy miesniowej, ale
réwniez gestosci tkanki kostnej. Cwiczenia oporowe zwiekszaja odpornos¢ miesni na
zmeczenie, co jest istotne w realizacji zadan ruchowych dnia codziennego (Stefaniak,
Witkowski i Burdzietowska, 2006). U oséb z juz wystepujacymi zaburzeniami po-
znawczymi ¢wiczenia te zmniejszaja ryzyko ich przej$cia w chorobg¢ Alzheimera (Boyle
i wsp., 2009).

Badania, ktére przeprowadzili Smolarek i wsp. (2016), obejmowaty 12-tygodniowy
program ¢wiczen sitowych odbywajacych sie 3 razy w tygodniu w grupie starszych
zdrowych kobiet ($rednia wieku: 65,9 roku). Zastosowano Montrealskg Skale Oceny
Funkcji Poznawczych (MoCA, Montreal Cognitive Assessment). Jest ona, tak jak MMSE,
testem przesiewowym pozwalajacym na oceng podstawowych funkcji poznawczych
(Gierus i wsp., 2015). W grupie uczestniczacej w zajeciach oporowych (29 oséb) odnoto-
wano 19% poprawe sprawnosci poznawczej, ktorej towarzyszyta 58% poprawa wytrzy-
matosci sitowej gornej czeéci ciata i 68% poprawa wytrzymatosci dolnej czesci ciala.
Grupa kontrolna (9 os6b) nie brata udziatu w zadnych éwiczeniach; zaobserwowano
w niej nieznaczny spadek w skali MoCA.

Cassilhas i wsp. (2007) opisali wplyw treningu oporowego na sprawnos¢ poznawcza
wirod zdrowych starszych mezezyzn w wieku 65-75 lat. Cwiczenia odbywaly sie 3 razy
w tygodniu po 1 godzinie i trwaty 23 tygodnie. Najlepsze wyniki w testach neuropsy-
chologicznych osiagneta grupa uczestniczaca w ¢wiczeniach o najwyzszym poziomie
intensywnosci - 80% RM (one repetition maximum) (20 oséb). Najwicksza poprawe
nastroju odnotowano w grupie biorgcej udziat w zajeciach o srednim poziomie inten-
sywnosci — 50% RM (19 os6b). Grupa kontrolna obejmowata 23 osoby niepoddawane
treningom oporowym, wykonujace ¢wiczenia bez obcigzenia. Tak jak w poprzednim
badaniu, rekrutowane osoby prowadzity wczesniej sedentarny tryb zycia, a wdrozenie
¢wiczen oporowych poprawito ich sprawnos¢ fizyczng i poznawcza.

Vital i wsp. (2012) badali w grupie 34 0s6b (Srednia wieku: 77,9 roku) dotknietych
chorobg Alzheimera wptyw 16-tygodniowych ¢wiczen oporowych; nie zaobserwowali ich
znaczenia dla sprawno$ci poznawczej, okre§lanej za pomoca MMSE. Cwiczenia prowa-
dzone byty 3 razy w tygodniu i trwaly 1 godzine, uczestniczyto w nich 17 oséb. Grupa
kontrolna (17 os6b) brata udziat w zajeciach spotecznych. Nie wykazano znaczacych
r6znic miedzy grupami; by¢ moze intensywnos¢ ¢wiczen byta zbyt niska przy jedno-
czesnym zbyt krotkim czasie trwania programu. Heyn, Abreu i Ottenbacher (2004)
podaja w swej metaanalizie, ze Sredni czas programéw ruchowych wynosit 23 tygodnie,
i dostarczaja wstepnych dowodow na skutecznos¢ aktywnosci fizycznej wérdd osob star-
szych z uposledzeniem poznawczym.

Trening oporowy poprawit funkcjonowanie pacjentéw z chorobg Alzheimera w za-
kresie czynnos$ci dnia codziennego (Garuffi i wsp., 2013). Osoby poddane 16-tygodnio-
wym ¢wiczeniom osiagnety lepsze rezultaty od grupy kontrolnej, uczestniczgcej w za-
jeciach z interakeji spotecznych. Wykazywaty m.in. wigksza réwnowage, site koniczyn
dolnych i poziom rozciagniecia, przez co szybciej si¢ przemieszczaty, wstawaly, chodzity
po schodach i ubieraty sie.

Pozytywne rezultaty przynosi tez réwnoczesne prowadzenie treningu oporowego
i tlenowego (Reynolds, Otto, Ellis i Cronin-Golomb, 2016; Williamson i wsp., 2009). Wil-
liamson i wsp. (2009) ocenili 102 osoby w wieku 70-89 lat przed 12-miesi¢cznym pro-
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gramem ¢wiczen sitowych, réwnowaznych, rozciagajacych i tlenowych, a takze po tym
programie, wykazujac jego pozytywny wplyw na sprawnos¢ poznawcza. Program za-
ktadat stopniowe zmniejszanie zakresu ¢wiczen nadzorowanych przez badaczy na rzecz
samodzielnej pracy uczestnikéw w domu. Wytworzenie pozytywnych nawykéw ruchowych
stanowi bowiem klucz do zmiany stylu zycia, ktéra mozliwa jest w kazdym wieku.

Taniec i inne formy aktywnosci ruchowej

Uwage badaczy oceniajacych wplyw ruchu na sprawno$¢ poznawcza przyciagnety
réwniez mniej popularne wsrdd osob starszych formy aktywnosci ruchowej. Przeprowa-
dzono badania oséb dotknietych zaburzeniami poznawczymi w stopniu umiarkowanym
dotyczace mozliwosci wykorzystania interwencji ruchowej opartej na taticu (O’Rourke
i wsp., 2017). Uczestnicy ocenili taniec jako pomocny, wykazywali lepsze samopoczucie
po zajeciach, a taniec sprawiat im rado$¢. W sesjach walca co najmniej 50% uczestnikow
korzystalo z balkonikéow - uczestnictwa nie ograniczato wiec ani uposledzenie spraw-
nosci fizycznej, ani poznawczej.

Rehfeld i wsp. (2017) por6wnali wptyw tanca i tradycyjnego treningu tlenowego
u zdrowych o0séb starszych na objetos¢ hipokampu i zdolno$ci rownowazne. Interwencje
trwaty 18 miesiecy, program oparty na aerobiku ukonczyto 12 oséb (Srednia wieku:
68,67 roku), a program taneczny 14 0s6b (67,21 roku). Przez pierwsze 6 miesiecy sesje
odbywaty si¢ 2 razy w tygodniu przez 90 minut, nast¢pnie raz w tygodniu, réwniez po
90 minut. Tylko w grupie uczestniczacej w zajeciach tanecznych obserwowano znaczny
wzrost objetosci prawego hipokampu. Zaréwno taniec, jak i fitness spowodowaly wzrost
objetosci lewego hipokampu, przy czym w grupie tancerzy wzrost ten obejmowat wiekszy
obszar. Badanie rezonansem magnetycznym wykazato wylacznie wéréd tancerzy wzrost
objetosci w zakrecie zebatym — obszarze, w ktérym zachodzi neurogeneza. Doswiadcze-
nia taneczne buduja rezerwe poznawcza, ktora chroni osoby starsze przed zmniejszeniem
sprawnos$ci poznawczej (Porat i wsp., 2016). Osoby, ktére miaty takie do§wiadczenia,
cechowaly si¢ lepsza pamiecig i zdolno$ciami uczenia sie.

Pozytywny potencjat tafica dostrzega si¢ rowniez w interwencjach ruchowych prze-
znaczonych dla pacjentéw z chorobg Parkinsona. Taniec poprawil funkcjonowanie po-
znawcze u 8 ochotniczek z tg choroba (Srednia wieku: 71,8 roku) poddanych ¢wiczeniom
wedtug programu Dance for PD® (Ventura i wsp., 2016). Grupa kontrolna, ztozona z 7 os6b
($rednia wieku: 70,4), nie uczestniczyta w zajeciach. Cwiczenia odbywaty sie raz w tygo-
dniu i trwaly 1,25 godziny. Zaobserwowano zwiekszenie umiejetnosci przetgczania sie
miedzy zadaniami, ktére mogto mie¢ zwiazek z koniecznos$cig ptynnej zmiany krokow
podczas tanica. Taniec wymaga od pacjentow planowania kolejnosci ruchu i kontroli
nad jego wykonaniem. Nie wszystkie badania potwierdzaja przewage tafica; dla poréw-
nania Merom i wsp. (2016) nie wykazali znaczacych r6znic miedzy ztozong aktywno-
$cig motoryczna, jaka jest taniec, a prostg funkcjonalnie czynnoscia, takg jak spacero-
wanie. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w efektach miedzy grupami
w zakresie funkcji wykonawczych, pamieci i uczenia sie.

Wykazano pozytywny wplyw ¢wiczen grupowych na sprawno$¢ poznawcza u osob
dotknigtych choroba Parkinsona uprawiajacych tai-chi (Yang i wsp., 2017). Por6wny-
wano efekty pozamotoryczne uczestnictwa w indywidualnych (17 oséb) i grupowych
(19 os6b) sesjach tai-chi, ktére odbywaty sie 3 razy w tygodniu przez 13 tygodni i
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trwaty ok. 45 minut. Tylko wsrdd pacjentéw uczestniczacych we wspoélnych zajeciach
odnotowano znaczaca poprawe funkcji poznawczych mierzona za pomoca pekinskiej
wersji skali MoCA. Inne badania oséb z chorobg Parkinsona dowiodty, ze ¢wiczenia
tai-chi redukuja poczucie splatania i zaburzenia nastroju (Choi, 2016).

Poza tancem i tai-chi w treningu osob starszych na uwage zastuguje réwniez joga.
Eyre i wsp. (2017) poréwnali trening wzmacniajacy pamieé i uczestnictwo w zajeciach
jogi pod wzgledem wptywu na funkcjonowanie poznawcze oséb starszych (powyzej 55
roku zycia) z MCIL. Oba programy trwaty 12 tygodni i obejmowaty 1 godzing ¢wiczen tygo-
dniowo, wraz z zaleceniem pracy w domu. Do grupy uprawiajacej joge przydzielono
39 os6b, do grupy treningu wzmacniajacego pamie¢ — 42 osoby. Oba treningi wykazaty
sie podobnym oddziatywaniem na pamie¢ badanych. Z joga zwigzana byta poprawa
zaréwno funkcji wykonawczych, jak i nastroju; systematyczny ruch zapewniat dodat-
kowe korzysci dla sprawnosci fizycznej. Dopasowane do 0s6b starszych ¢wiczenia jogi sa
bezpieczna, akceptowalng forma aktywnosci ruchowej, zwiekszajaca elastycznos¢ dolnej
czesci ciala oraz zmniejszajaca bol i poziom stresu (Tew, Howsam, Hardy i Bissell, 2017).

Aktywnos$¢ fizyczna, cho¢ przynoszaca czesto pozytywne efekty, nie zawsze okazuje
si¢ skutecznym $rodkiem w walce z otgpieniem - nie wszystkie badania potwierdzaja
zwigzany z ruchem spadek ryzyka rozwoju otepienia naczyniopochodnego (Guure, Ibra-
him, Adam i Said, 2017). Pojawiaja sie réwniez sugestie, Ze trening tlenowy nie wplywa
na sprawno$¢ poznawcza (Kishimoto i wsp., 2016; Young, Angevaren, Rusted i Tabet,
2015). Z jednej strony by¢ moze przecenia sie pozytywny wptyw ruchu na sprawnosé¢
kognitywna czlowieka. Z drugiej jednak braki pozytywnych rezultatéw moga by¢ zwia-
zane z rolg czynnikéw i mechanizmow, ktore niezaleznie od podejmowania aktywnosci
fizycznej maja szkodliwy wptyw na OUN, a ktére nie zostaty w badaniach skontrolowane.
Ponadto sama metodologia badan moze si¢ przyczynia¢ do niejednoznacznosci doniesieni.
Zatem aktywno$¢ fizyczna osob starszych i jej zwigzek ze sprawnoscia poznawcza wy-
magaja dalszych badan.

WNIOSKI

Przewazajgca liczba przedstawionych w artykule badan zdaje sie potwierdza¢ ko-
rzystny wptyw ruchu na sprawno$¢ poznawcza i funkcjonalna senioréw. Aktywnosé
fizyczna powinna by¢ podejmowana przez osoby starsze regularnie, poniewaz stanowi
istotny determinant poziomu zdrowia. Nalezy wiec oferowac ciekawe programy ruchowe,
w ktorych osoby starsze beda chciaty uczestniczy¢, wytwarzajac dzieki nim pozytywne
nawyki ruchowe. Zmiana sedentarnego trybu zycia na aktywny jest konieczna dla za-
chowania sprawnosci fizycznej i poznawczej, warunkujacej utrzymanie jakosci zycia na
satysfakcjonujacym poziomie. Przedstawione koncepcje wptywu aktywnosci fizycznej
na sprawnos$¢ poznawcza wymagaja dalszych badan z udziatem duzych grup uczestni-
kéw. Nalezy ustali¢ neurofizjologiczne mechanizmy warunkujace korzystne funkcjono-
wanie poznawcze pod wptywem aktywnosci fizycznej, jak i wskazaé najkorzystniejsze
formy, czestotliwosci i intensywnosci ¢wiczen ruchowych dla os6b starszych.



J. PIETSCH, M. PISKUNOWICZ
58 Wplyw aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ poznawczga oséb starszych

BIBLIOGRAFIA

Antunes, H.K,, Santos-Galduroz, R.F.,, De Aquino Lemos, V., Bueno, O.F,, Rzezak, P,, de Santana, M.G.,
De Mello, M.T. (2015). The influence of physical exercise and leisure activity on neuropsy-
chological functioning in older adults. Age, 37(4), 9815, doi: 10.1007/s11357-015-9815-8.

Baker, L.D., Frank, L.L., Foster-Schubert, K., Green, P.S., Wilkinson, C.W., McTiernan, A., Plym-
ate, S.R., Fishel, M.A., Watson, G.S., Cholerton, B.A., Duncan, G.E., Mehta, P.D., Craft, S. (2010).
Effects of aerobic exercise on mild cognitive impairment: a controlled trial. Archives of Neurology,
67(1), 71-79, doi: 10.1001/archneurol.2009.307.

Barnes, J.N. (2015). Exercise, cognitive function, and aging. Advances in Physiology Education,
39(2), 55-62, doi: 10.1152/advan.00101.2014.

Bickel, H. (2005). Czynniki ryzyka, na ktére mozna wpltywaé, i zapobieganie. W: H. Forstl (red.),
Leczenie zespotéw otepiennych (ss. 227-258). Wroctaw: Urban & Partner.

Borkowska, A.R., Domanska, £. (2008). Plastyczno$¢é mézgu. W: £.. Domanska (red.), Podstawy
neuropsychologii klinicznej (ss. 121-123). Lublin: UMCS.

Boyle, P.A., Buchman, A.S., Wilson, R.S., Leurgans, S.E., Bennett, D.A. (2009). Association of
muscle strength with the risk of Alzheimer’s disease and the rate of cognitive decline in com-
munity-dwelling older persons. Archives of Neurology, 66(11), 1339-1344, doi: 10.1001/arch-
neurol.2009.240.

Cassilhas, R.C., Viana, V.A., Grassmann, V.E., Santos, RT., Santos, R.F,, Tufik, S., Mello, M.T. (2007).
The impact of resistance exercise on the cognitive function of the elderly. Medicine and Sci-
ence in Sports and Exercise, 39(8), 1401-1407, doi: 10.1249/mss.0b013e318060111f.

Chmura, J., Nazar, K., Kaciuba-Uscitko, H. (1994). Choice reaction time during graded exercise
in relation to blood lactate and plasma catecholamine thresholds. International Journal of
Sports Medicine, 15(4), 172-176, doi: 10.1055/s-2007-1021042.

Choi, H.J. (2016). Effects of therapeutic Tai chi on functional fitness and activities of daily living
in patients with Parkinson disease. Journal of Exercise Rehabilitation, 12(5), 499-503, doi:
10.12965/jer.1632654.327.

Diederich, K., Bastl, A., Wersching, H., Teuber, A., Strecker, J.K., Schmidt, A., Minnerup, J.,
Schibitz, W.R. (2017). Effects of different exercise strategies and intensities on memory per-
formance and neurogenesis. Frontiers in Behavioral Neuroscience, 11, 47, doi: 10.3389/fn-
beh.2017.00047.

Erickson, K.I., Voss M\W., Prakash, R.S., Basak, C., Szabo, A., Chaddock, L., Kim, J.S., Heo, S.,
Alves, H., White, S.M., Wojcicki, T.R., Mailey, E., Vieira, V.J., Martin, S.A., Pence, B.D.,
Woods, J.A., McAuley, E., Kramer, A.F. (2011). Exercise training increases size of hippo-
campus and improves memory. Proceedings of the National Academy of Sciences of the USA,
108(7), 3017-3022, doi: 10.1073/pnas.1015950108.

Eyre, H.A., Siddarth, P., Acevedo, B., Van Dyk, K., Paholpak, P., Ercoli, L., St Cyr, N., Yang, H.,
Khalsa, D.S., Lavretsky, H. (2017). A randomized controlled trial of Kundalini yoga in mild
cognitive impairment. International Psychogeriatrics, 29(4), 557-567, doi: 10.1017/S10416
10216002155.

Gajewski, P.D., Falkenstein, M. (2016). Physical activity and neurocognitive functioning in aging —
a condensed updated review. European Review of Aging and Physical Activity, 13, 1, doi:
10.1186/s11556-016-0161-3.

Garuffi, M., Costa, J.L., Hernandez, S.S., Vital, T.M., Stein, A.M., dos Santos, J.G., Stella, F. (2013).
Effects of resistance training on the performance of activities of daily living in patients with
Alzheimer’s disease. Geriatrics and Gerontology International, 13(2), 322-328, doi: 10.1111/
j.1447-0594.2012.00899.x.

Gebka, D., Kedziora-Kornatowska, K. (2012). Korzysci z treningu zdrowotnego u oséb w star-
szym wieku. Problemy Higieny i Epidemiologii, 93(2), 256-259.

Gierus, J., Mosiotek, A., Koweszko, T., Kozyra, O., Wnukiewicz, P, Loza, B., Szulc, A. (2015). Mont-
realska Skala Oceny Funkcji Poznawczych MoCA 7.2 - polska adaptacja metody i badania
nad réwnowazno$cig (2015). Psychiatria Polska, 49(1), 171-179, doi: 10.12740/PP/24748.



J. PIETSCH, M. PISKUNOWICZ
Wplyw aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ poznawczga oséb starszych 59

Gtéwny Urzad Statystyczny (2017). Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej w 2016 r. War-
szawa: Glowny Urzad Statystyczny. Pobrane 03.03.2018 z: http://stat.gov.pl/files/gfx/porta-
linformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5495/4/3/1/uczestnictwo_w_sporcie_i_rekreacji_ru-
chowej_w_2016_r.pdf

Gomez-Pinilla, F,, Hillman, C. (2013). The influence of exercise on cognitive abilities. Comprehen-
sive Physiology, 3(1), 403-428, doi: 10.1002/cphy.c110063.

Grochowska, E., Jarzyna, R. (2014). Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu choréb cywiliza-
cyjnych — kluczowa rola kinazy biatkowej aktywowanej przez AMP (AMPK). Postepy Higieny
i Medycyny Doswiadczalnej, 68, 1114-1128, doi: 10.5604/17322693.1120930.

Guure, C.B., Ibrahim, N.A., Adam, M.B,, Said, S.M. (2017). Impact of physical activity on cognitive
decline, dementia, and its subtypes: meta-analysis of prospective studies. BioMed Research
International, 2017, 9016924, doi: 10.1155/2017/9016924.

Hamer, M., Chida, Y. (2009). Physical activity and risk of neurodegenerative disease: a systematic
review of prospective evidence. Psychological Medicine, 39(1), 3-11, doi: 10.1017/S00332
91708003681.

Heyn, P, Abreu, B.C., Ottenbacher, K.J. (2004). The effects of exercise training on elderly persons
with cognitive impairment and dementia: a meta-analysis. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 85(10), 1694-1704, doi: 10.1016/j.apmr.2004.03.019.

Ide, K., Secher, N.H. (2000). Cerebral blood flow and metabolism during exercise. Progress in
Neurobiology, 61(4), 397-414, doi: 10.1016/S0301-0082(99)00057-X.

Kazmierczak, U., Radziminiska, A., Dzierzanowski, M., Butatowicz, 1., Strojek, K., Srokowski, G.,
Zukow, W. (2015). Korzysci z podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej przez osoby
starsze. Journal of Education, Health and Sport, 5(1), 56-68, doi: 10.5281/zenodo.13935.

Kishimoto, H., Ohara, T., Hata, J., Ninomiya, T., Yoshida, D., Mukai, N., Nagata, M., Ikeda, F., Fuku-
hara, M., Kumagai, S., Kanba, S., Kitazono, T., Kiyohara, Y. (2016). The long-term associa-
tion between physical activity and risk of dementia in the community: the Hisayama Study.
European Journal of Epidemiology, 31(3), 267-274, doi: 10.1007/s10654-016-0125-y.

Kotlarek, M., Szark-Eckardt, M., Bartik, P., Zukow, W. (2015). Aktywnos¢ fizyczna a choroby
cywilizacyjne os6b starszych. Journal of Education, Health and Sport, 5(9), 397-412, doi:
10.5281/zenodo.31000.

Larson, E.B., Wang, L., Bowen, J.D., McCormick, W.C., Teri, L., Crane, P., Kukull, W. (2006).
Exercise is associated with reduced risk for incident dementia among persons 65 years of
age and older. Annals of Internal Medicine, 144(2), 73-81, doi: 10.7326/0003-4819-144-2-
200601170-00004.

Lee, H.S., Park, SW.,, Park, Y.J. (2016). Effects of physical activity programs on the improvement
of dementia symptom: a meta-analysis. BioMed Research International, 2016, 2920146, doi:
10.1155/2016/2920146.

Liu-Ambrose, T., Nagamatsu, L.S., Graf, P., Beattie, B.L., Ashe, M.C., Handy, T.C. (2010). Resis-
tance training and executive functions: a 12-month randomized controlled trial. Archives of
Internal Medicine, 170(2), 170-178, doi: 10.1001/archinternmed.2009.494.

Marchewka, A., Jungiewicz, M. (2008). Aktywno$¢ fizyczna w mtodosci a jakos$¢ zycia w star-
szym wieku. Gerontologia Polska, 16(2), 127-130.

Mazurek, J., Szczygiel, J., Blaszkowska, A., Zgajewska, K., Richter, W., Opara, J. (2014). Aktualne
zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej os6b w podeszltym wieku. Gerontologia Polska,
22(2), 70-75.

Merom, D., Grunseit, A., Eramudugolla, R., Jefferis, B., Mcneill, J., Anstey, K.J. (2016). Cognitive
benefits of social dancing and walking in old age: the dancing mind randomized controlled
trial. Frontiers in Aging Neuroscience, 8, 26, doi: 10.3389/fnagi.2016.00026.

O’Rourke, H.M,, Sidani, S., Chu, C.H., Fox, M., McGilton, K.S., Collins, J. (2017). Pilot of a tailored
dance intervention to support function in people with cognitive impairment residing in long-
term care: a brief report. Gerontology and Geriatric Medicine, 3, 2333721417734672, doi:
10.1177/2333721417734672.



J. PIETSCH, M. PISKUNOWICZ
60 Wplyw aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ poznawczga oséb starszych

Pereira, A.C., Huddleston, D.E., Brickman, A.M., Sosunov, A.A., Hen, R., McKhann, G.M,, Sloan, R.,
Gage, F.H., Brown, T.R., Small, S.A. (2007). An in vivo correlate of exercise-induced neuro-
genesis in the adult dentate gyrus. Proceedings of the National Academy of Sciences of the
USA, 104(13), 5638-5643, doi: 10.1073/pnas.0611721104.

Porat, S., Goukasian, N., Hwang, K.S., Zanto, T., Do, T., Pierce, J., Joshi, S., Woo, E., Apostolova, L.G.
(2016). Dance experience and associations with cortical gray matter thickness in the aging
population. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders Extra, 6(3), 508-517, doi: 10.1159/
000449130.

Prozynski, S., Wcidrka, J. (2002). Narzedzia oceny stanu psychicznego. W: A. Bilikiewicz (red.),
Psychiatria (ss. 476-479). Wroctaw: Urban & Partner.

Rehfeld, K., Miiller, P., Aye, N., Schmicker, M., Dordevic, M., Kaufmann, J., Hékelmann, A.,
Miiller, N.G. (2017). Dancing or fitness sport? The effects of two training programs on hippo-
campal plasticity and balance abilities in healthy seniors. Frontiers in Human Neuroscience,
11, 305, doi: 10.3389/fnhum.2017.00305.

Reynolds, G.O., Otto, M.W., Ellis, T.D., Cronin-Golomb, A. (2016). The therapeutic potential of
exercise to improve mood, cognition, and sleep in Parkinson’s disease. Movement Disorders,
31(1), 23-38, doi: 10.1002/mds.26484.

Rottermund, J., Knapik, A., Szyszka, M. (2015). Aktywnos¢ fizyczna a jako$¢ zycia osob starszych.
Spoteczeristwo i Rodzina, 42(1), 78-98.

Rowiriski, R., Dgbrowski, A. (2012). Aktywno$¢ fizyczna Polakéw w wieku podesztym. W: M. Mos-
sakowska, A. Wiecek, P. Btedowski (red.), Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne
i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce (s. 534). Poznan: Termedia.

Smolarek, A.C., Ferreira, L.H., Mascarenhas, L.P., McAnulty, S.R., Varela, K.D., Dangui, M.C.,
de Barros, M.P, Utter, A.C., Souza-Junior, T.P. (2016). The effects of strength training on cogni-
tive performance in elderly women. Clinical Interventions in Aging, 11, 749-754, doi: 10.2147/
CIA.S102126.

Stefaniak, T., Witkowski, K., Burdzietowska, M. (2006). Ocena sprawnosci sensomotorycznej
0s6b w wieku inwolucyjnym uczestniczacych w systematycznym treningu sitowym. Medycyna
Sportowa, 22(6), 333-340.

Talarowska, M., Florkowski, A., Orzechowska, A., Wysokinski, A., Zboralski, K. (2008). Funkcjo-
nowanie poznawcze chorych na cukrzyce typu 1 i 2. Diabetologia Praktyczna, 9(5), 201-208.

Tew, G.A., Howsam, J., Hardy, M., Bissell, L. (2017). Adapted yoga to improve physical function
and health-related quality of life in physically-inactive older adults: a randomised controlled
pilot trial. BMC Geriatrics, 17, 131, doi: 10.1186/s12877-017-0520-6.

Thacker, E.L., Chen, H., Patel, AV., McCullough, M.L., Calle, E.E., Thun, M.J., Schwarzschild, M.A.,
Ascherio, A. (2008). Recreational physical activity and risk of Parkinson’s disease. Movement
Disorders, 23(1), 69-74, doi: 10.1002/mds.21772.

Ventura, M.1., Barnes, D.E., Ross, J.M., Lanni, K.E., Sigvardt, K.A., Disbrow, E.A. (2016). A pilot
study to evaluate multi-dimensional effects of dance for people with Parkinson’s disease. Con-
temporary Clinical Trials, 51, 50-55, doi: 10.1016/j.cct.2016.10.001.

Vital, T.M., Hernandez, S.S.S., Pedroso, R\V., Teixeira, C.L.V., Garuffi, M., Stein, A.M., Costa, J.L.R.,
Stella, F. (2012). Effects of weight training on cognitive functions in elderly with Alzheimer’s
disease. Dementia and Neuropsychologia, 6(4), 253-259, doi: 10.1590/S1980-57642012DN
06040009.

Voss, MW, Erickson, K.I., Prakash, R.S., Chaddock, L., Kim, J.S., Alves, H., Szabo, A., Phillips, S.M.,
Wéjcicki, T.R., Mailey, E.L., Olson, E.A., Gothe, N., Vieira-Potter, V.J., Martin, S.A., Pence, B.D.,
Cook, M.D., Woods, J.A., McAuley, E., Kramer, A.F. (2013). Neurobiological markers of exer-
cise-related brain plasticity in older adults. Brain, Behavior, and Immunity, 28, 90-99, doi:
10.1016/j.bbi.2012.10.021.

Williamson, J.D., Espeland, M., Kritchevsky, S.B., Newman, A.B., King, A.C., Pahor, M., Gural-
nik, J.M., Pruitt, L.A., Miller, M.E., LIFE Study Investigators (2009). Changes in cognitive
function in a randomized trial of physical activity: results of the lifestyle interventions and



J. PIETSCH, M. PISKUNOWICZ
Wplyw aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ poznawczga oséb starszych 61

independence for elders pilot study. The Journals of Gerontology: Series A, Biological Sci-
ences and Medical Sciences, 64(6), 688-694, doi: 10.1093/gerona/glp014.

Winchester, J., Dick, M.B., Gillen, D., Reed, B., Miller, B., Tinklenberg, J., Mungas, D., Chui, H.,
Galasko, D., Hewett, L., Cotman, C.W. (2013). Walking stabilizes cognitive functioning in
Alzheimer’s disease (AD) across one year. Archives of Gerontology and Geriatrics, 56(1),
96-103, doi: 10.1016/j.archger.2012.06.016.

World Health Organization (b.d.). Global strategy on diet, physical activity and health: physical
activity and older adults. Pobrane 03.03.2018 z: http://www.who.int/dietphysicalactivity/
factsheet_olderadults/en/

Yang, J.H., Wang, Y.Q., Ye, S.Q., Cheng, Y.G., Chen, Y., Feng, X.Z. (2017). The effects of group-
based versus individual-based tai chi training on nonmotor symptoms in patients with mild
to moderate Parkinson’s disease: a randomized controlled pilot trial. Parkinson’s Disease,
2017, 8562867, doi: 10.1155/2017/8562867.

Young, J., Angevaren, M., Rusted, J., Tabet, N. (2015). Aerobic exercise to improve cognitive func-
tion in older people without known cognitive impairment. Cochrane Database of Systematic Re-
views, 22(4), CD005381, doi: 10.1002/14651858.CD005381.pub4.

ABSTRACT

Influence of physical activity on cognitive efficiency in older adults

A growing body of research suggests that being physically active is related not only with physical
health but also with higher cognitive performance in the aging population. Physical activity
seems to affect cognitive efficiency in older adults, reducing the risk of Alzheimer’s disease and
Parkinson’s disease, which may be associated with dementia. It slows down the progression of
mild cognitive impairment, but also of Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease. Physical
activity helps to improve the quality of life in older adults, who perform better on cognitive tests.
It also evokes a better mood among the elderly and increases the level of self-reliance in the
activities of daily living. Positive effects of physical activity are observed not only among subjects
affected by neurodegenerative diseases but also in healthy older adults and in those with a cognitive
decline as a result of physiological aging. The aim of the study is to present the concepts of the
influence of physical activity on cognitive efficiency, as well as to discuss the present research
on the association between physical activity and cognitive agility among the elderly, especially
those with dementia or mild cognitive impairment.
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