
Julia Pietsch, Małgorzata Piskunowicz
Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu

Wpływ aktywności fizycznej na sprawność poznawczą 
osób starszych

Coraz więcej prac sugeruje, że bycie aktywnym fizycznie wiąże się nie tylko ze zdrowiem fizycz­
nym, ale również z wyższą sprawnością poznawczą w starzejącej się populacji. Aktywność fizyczna 
wydaje się wpływać na sprawność poznawczą osób starszych, zmniejszając ryzyko wystąpienia 
choroby Alzheimera i choroby Parkinsona, która może przebiegać z otępieniem. Spowalnia progresję 
zarówno łagodnych zaburzeń poznawczych, jak i choroby Alzheimera czy choroby Parkinsona. 
Pozwala na poprawę jakości życia osób starszych, które dzięki regularnym ćwiczeniom uzyskują 
w testach oceniających sprawność poznawczą wyższe wyniki. Aktywność fizyczna ma również 
wpływ na polepszenie nastroju osób starszych oraz zwiększenie poziomu samodzielności w reali­
zacji zadań życia codziennego. Pozytywne efekty podejmowania działań ruchowych obserwuje 
się zarówno u osób dotkniętych chorobami neurodegeneracyjnymi, jak i u zdrowych czy też u osób 
starszych, u których obniżenie sprawności poznawczej zachodzi w przebiegu starzenia fizjo­
logicznego. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie koncepcji na temat wpływu aktywności 
fizycznej na sprawność poznawczą oraz przegląd aktualnych badań dotyczących związku między 
aktywnością fizyczną a sprawnością poznawczą wśród osób starszych, szczególnie tych dotknię­
tych otępieniem lub łagodnymi zaburzeniami poznawczymi.
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WPROWADZENIE

Siedzący tryb życia starzejącego się społeczeństwa sprzyja występowaniu chorób 
cywilizacyjnych. Aktywność fizyczna podejmowana w każdym okresie życia uważana 
jest za istotny czynnik warunkujący poziom zdrowia. Celem niniejszej pracy jest przed­
stawienie koncepcji na temat wpływu aktywności fizycznej na sprawność poznawczą 
oraz przegląd aktualnych badań dotyczących związku między aktywnością fizyczną 
a sprawnością poznawczą wśród osób starszych, zwłaszcza tych dotkniętych otępieniem 
lub łagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Światowa Organizacja Zdrowia zaleca 
osobom po 65 roku życia aktywność fizyczną aerobową o umiarkowanej intensywności 
w wymiarze przynajmniej 150 minut tygodniowo, jednocześnie sugerując, że zwiększenie 
tego czasu do 300 minut tygodniowo intensyfikuje korzyści zdrowotne. Wzrost intensyw­
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ności ćwiczeń pozwala na skrócenie ich długości (World Health Organization). Wska­
zuje się również na korelację między jakością życia osób starszych a podejmowaniem 
regularnej aktywności fizycznej przed 35 rokiem życia (Marchewka i Jungiewicz, 2008). 
Uczestnictwo w zajęciach ruchowych sprzyja pomyślnemu starzeniu się i utrzymaniu 
sprawności psychoruchowej (Rottermund, Knapik i Szyszka, 2015). Wyniki badań wska­
zują, że regularną aktywność fizyczną deklaruje 39,8% osób starszych, 11% uczestniczy 
w niej sporadycznie, jednak 49,2% nie podejmuje jej w ogóle (Rowiński i Dąbrowski, 
2012). Według danych Głównego Urzędu Statystycznego w 2016 r. 57,9% osób w wieku 
powyżej 60 lat tylko okazjonalnie uczestniczyło w zajęciach rekreacyjnych, choć odsetek 
ćwiczących regularnie wzrasta, co może mieć związek z przedłużoną aktywnością za­
wodową w tej grupie wiekowej (Główny Urząd Statystyczny, 2017).

Siedzący tryb życia powoduje zaburzenie bilansu energetycznego, co sprzyja rozwo­
jowi otyłości, nadciśnienia tętniczego, cukrzycy typu 2, dyslipidemii i miażdżycy (Ko­
tlarek, Szark-Eckardt, Bartik i Zukow, 2015). Aktywność fizyczna pomaga natomiast 
przeciwdziałać tym zjawiskom (Grochowska i Jarzyna, 2014). Powyższe choroby mogą 
nasilać pojawiający się wraz z podeszłym wiekiem spadek sprawności poznawczej. Cu­
krzycy typu 2 mogą towarzyszyć zaburzenia pamięci i uwagi oraz obniżenie sprawności 
psychomotorycznej (Talarowska, Florkowski, Orzechowska, Wysokiński i Zboralski, 
2008). Cukrzyca oprócz nadciśnienia tętniczego czy hiperlipidemii sprzyja też wystę­
powaniu otępień o podłożu naczyniowym oraz choroby Alzheimera (Bickel, 2005).

KONCEPCJE DOTYCZĄCE WPŁYWU AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ  
NA SPRAWNOŚĆ POZNAWCZĄ

Nie ma zgodności co do tego, jaki mechanizm stanowi podstawę protekcyjnego wpływu 
aktywności fizycznej na sprawność poznawczą. Proponuje się wiele zależności, wynika­
jących z kierunku poszukiwań badaczy. Jedną z nich jest stymulacja poprzez aktywność 
fizyczną neurogenezy zachodzącej w hipokampie. Z mechanizmem neurogenezy zwią­
zany był wzrost we krwi stężenia neurotroficznego czynnika pochodzenia mózgowego 
(BDNF, brain-derived neurotrophic factor), który jest mediatorem tego procesu. Pod wpły­
wem aktywności fizycznej obserwowano również zwiększenie stężenia czynnika wzrostu 
śródbłonka naczyniowego (VEGF, vascular endothelial growth factor) i insulinopodob­
nego czynnika wzrostu (IGF-1, insulin-like growth factor 1) (Gomez-Pinilla i Hillman, 
2013). W wydzielaniu BDNF kluczową rolę wydaje się odgrywać trening aerobowy, a tre­
ning siłowy sprzyja wydzielaniu IGF-1 (Gajewski i Falkenstein, 2016). Trening aerobowy 
poprawia funkcjonowanie kory skroniowej, co jest skorelowane ze wzrostem stężenia 
BDNF, IGF-1 i VEGF (Voss i wsp., 2013). Według innych badaczy zarówno aerobowy, 
jak i siłowy trening sprzyja wydzielaniu BDNF (Lee, Park i Park, 2016). Trening tlenowy 
nie tylko predysponuje do neurogenezy, ale i spowalnia zanik neuronów hipokampu 
(Erickson i wsp., 2011). Za najbardziej wskazane podaje się wysiłki o umiarkowanej in­
tensywności, pozwalające uzyskać najkorzystniejsze efekty w zakresie wspierania neuro­
genezy, procesów uczenia się i pamięci (Diederich i wsp., 2017). Ćwiczenia aerobowe 
zwiększają również objętość krwi mózgowej w obrębie zakrętu zębatego hipokampu, 
w którym u dorosłych ludzi zachodzi neurogeneza. Pozytywnie korelowało to u badanych 
z uczeniem się i pamięcią oraz poziomem wydolności mierzonym za pomocą maksy­
malnej zdolności do pochłaniania tlenu (VO2max) (Pereira i wsp., 2007).
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Badania na zwierzętach wskazują, że takie czynniki jak BDNF, IGF-1 i VEGF 
wspierają, oprócz neurogenezy, również angiogenezę. Pozwala to na plastyczność kom­
pensacyjną, której funkcjonalnym przejawem jest normalizacja krążenia, zachodząca 
obok neuro- i synaptogenezy. Poza powstawaniem nowych komórek nerwowych dla 
funkcjonowania ośrodkowego układu nerwowego (OUN) ważne jest także tworzenie 
nowych połączeń między neuronami (Borkowska i Domańska, 2008). Aktywność fi­
zyczna poprawia funkcjonowanie naczyń mózgu, co niesie ze sobą zwiększenie prze­
pływu krwi (zależne od intensywności ćwiczeń) i tym samym sprawności poznawczej 
(Ide i Secher, 2000). Waskularyzacja prowadzi do wzrostu zaopatrzenia mózgu w sub­
stancje odżywcze i tlen. Również w tym przypadku wskazuje się umiarkowaną inten­
sywność ćwiczeń jako najbardziej zalecaną. Zwiększenie przepływu mózgowego krwi 
związane jest z rozszerzeniem tętnicy szyjnej zewnętrznej (Barnes, 2015).

Podczas wysiłku fizycznego obserwuje się też wyrzut katecholamin, spowodowany 
wzrostem aktywności układu sympatycznego, oraz zwiększenie przepuszczalności ba­
riery krew-mózg dla katecholamin. Noradrenalina i adrenalina poprawiają funkcjono­
wanie psychomotoryczne i skracają czas reakcji, prowadząc również do wysiłkowego 
wzrostu stężenia glukozy we krwi i nasilenia lipolizy, co stanowi adaptację do wysiłku 
i mobilizuje organizm do sprostania jego wymaganiom (Chmura, Nazar i Kaciuba­
-Uściłko, 1994).

Aktywność fizyczna powodowała wśród niektórych badanych zmniejszenie objęto­
ści mózgu, powiązane z pozytywnym wpływem na funkcje kognitywne. Odnotowana 
za pomocą rezonansu magnetycznego różnica w masie mózgu przed uczestnictwem w 
regularnych zajęciach ruchowych i po ich podjęciu wynosiła 0,43% w grupach ćwiczą­
cych 2 razy w tygodniu i 0,32% w grupach biorących udział w zajęciach raz w tygodniu, 
co może mieć związek ze zredukowaniem ilości blaszek beta-amyloidu w mózgu i przez 
to zmniejszenie jego masy (Liu-Ambrose i wsp., 2010).

Pozytywny wpływ ćwiczeń ruchowych na sprawność poznawczą tłumaczy się rów­
nież zwiększeniem uwalniania serotoniny i wzrostem stężenia jej prekursora – trypto­
fanu; u osób starszych wskazuje na te zjawiska obniżenie wyników w Geriatrycznej 
Skali Depresji (GDS, Geriatric Depression Scale). Eliminacja zaburzeń nastroju mają­
cych negatywny wpływ na sprawność poznawczą pozwala na poprawę jakości życia 
osób starszych (Antunes i wsp., 2015).

WPŁYW AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ NA SPRAWNOŚĆ POZNAWCZĄ  
OSÓB STARSZYCH

W treningu zdrowotnym osób starszych wskazuje się na przydatność ćwiczeń wy­
trzymałościowych (aerobowych), siłowych (oporowych) oraz rozciągających i równo­
ważnych (Mazurek i wsp., 2014). Również inne formy aktywności ruchowej, takie jak 
taniec czy tai-chi, znalazły swoich zwolenników w treningu osób starszych i – co za tym 
idzie – badano ich wpływ na sprawność poznawczą. Aktywność fizyczna zmniejsza 
ryzyko wystąpienia choroby Alzheimera o 45%, natomiast choroby Parkinsona o 40% 
(Hamer i Chida, 2009; Thacker i wsp., 2008). Już ponad 15-minutowa aktywność ru­
chowa podejmowana systematycznie co najmniej 3 razy w tygodniu pozwala zminimali­
zować ryzyko wystąpienia choroby Alzheimera (Larson i wsp., 2006). Wykazano również, 
że u osób z wyższym poziomem siły mięśniowej występuje o 61% mniejsze ryzyko rozwoju 
choroby Alzheimera (Boyle, Buchman, Wilson, Leurgans i Bennett, 2009).
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Trening aerobowy

Trening wytrzymałościowy, dzięki poprawie wydolności tlenowej, która jest jego 
głównym celem, stanowi profilaktykę chorób układu krążenia (Kaźmierczak i wsp., 
2015). Wśród wielu korzyści treningu aerobowego, prowadzących do wzrostu tolerancji 
wysiłku, znajdują się m.in. obniżenie ciśnienia tętniczego krwi oraz poprawa inotropi­
zmu serca i sprawności wymiany gazowej (Gębka i Kędziora-Kornatowska, 2012).

Antunes i wsp. (2015) przebadali zdrowe kobiety w wieku 60–70 lat, które prowadziły 
przedtem siedzący tryb życia. Wykazali oni, że kobiety uczestniczące 3 razy w tygodniu 
w 6-miesięcznym programie treningu tlenowego uzupełnionego o ćwiczenia rozciąga­
jące (23 osoby) uzyskały lepsze wyniki w skali GDS od tych, które w ramach rekreacji 
tańczyły i zajmowały się tworzeniem rękodzieła (17 osób). Grupa kontrolna nie zmie­
niała swojego siedzącego trybu życia i cechowała się gorszymi wynikami. Trening tlenowy 
spowodował wzrost VO2max (pułapu tlenowego), który skorelowany był ze zwiększeniem 
sprawności poznawczej, m.in. w zakresie koncentracji uwagi, pamięci operacyjnej i epi­
zodycznej, koordynacji wzrokowo-przestrzennej czy szybkości reakcji wykazanych w testach.

Baker i wsp. (2010) przeprowadzili badania oceniające wpływ treningu aerobowego 
na sprawność poznawczą u osób starszych dotkniętych łagodnymi zaburzeniami po­
znawczymi (MCI, mild cognitive impairment) (średnia wieku: 70 lat). Ćwiczenia odby­
wały się 4 razy w tygodniu przez 6 miesięcy; uczestników podzielono na grupę ekspe­
rymentalną (20 osób) i kontrolną (10 osób). Grupa kontrolna brała udział w ćwiczeniach 
rozciągających nieprzekraczających 50% rezerwy tętna, natomiast eksperymentalna 
w aerobowych na poziomie intensywności ćwiczeń 75–85% tej rezerwy i uzyskała 11% 
wzrost VO2max po zakończeniu programu. Wyniki testów oceniających sprawność po­
znawczą wykazały w grupie badanej poprawę funkcji poznawczych wraz ze wzrostem 
VO2max wyraźniejszą u kobiet. Ćwiczenia aerobowe wśród osób z MCI poprawiały m.in. 
uwagę selektywną i szybkość przetwarzania; w przeciwieństwie do ćwiczeń rozciągają­
cych, spowalniały progresję MCI.

Badania, które przeprowadzili Winchester i wsp. (2013) w grupie pacjentów z cho­
robą Alzheimera (średnia wieku: 81 lat), wykazały, że 12-miesięczny program spacerów 
odbywających się raz w tygodniu poprawia sprawność poznawczą. Tym samym badacze 
potwierdzili zasadność treningu tlenowego, którego najłatwiejszą formę stanowią spa­
cery, u osób już dotkniętych demencją. Uczestników podzielono na 3 grupy: spacerują­
cych powoli (70 osób), spacerujących i dodatkowo uczestniczących w szybkim marszu 
(14 osób) oraz tych, którzy prowadzili nieaktywny tryb życia (20 osób). Do oceny stanu 
poznawczego wykorzystano test MMSE (Mini-Mental State Examination), narzędzie 
przesiewowe powszechnie stosowane w diagnostyce łagodnych zaburzeń poznawczych 
i otępienia, pomagające oszacować głębokość zaburzeń (Próżyński i Wciórka, 2002). Ba­
dani podejmujący najbardziej intensywną aktywność (< 2 godziny spacerów tygodniowo, 
34 osoby) uzyskali w MMSE poprawę, aktywność umiarkowana (1 godzina tygodniowo, 
50 osób) wiązała się ze złagodzeniem spadku poznawczego, a u uczestników cechują­
cych się sedentarnym trybem życia zaobserwowano pogorszenie wyników testu. War­
to podkreślić, że osoby, u których poprawa w MMSE była znacząca, spacerowały po­
nad 2 godziny tygodniowo. Badani z niższymi wynikami MMSE częściej doświadczali 
gniewu, zmęczenia czy przygnębienia.
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Trening siłowy

Trening siłowy pozwala przeciwdziałać utracie nie tylko siły i masy mięśniowej, ale 
również gęstości tkanki kostnej. Ćwiczenia oporowe zwiększają odporność mięśni na 
zmęczenie, co jest istotne w realizacji zadań ruchowych dnia codziennego (Stefaniak, 
Witkowski i Burdziełowska, 2006). U osób z już występującymi zaburzeniami po­
znawczymi ćwiczenia te zmniejszają ryzyko ich przejścia w chorobę Alzheimera (Boyle 
i wsp., 2009).

Badania, które przeprowadzili Smolarek i wsp. (2016), obejmowały 12-tygodniowy 
program ćwiczeń siłowych odbywających się 3 razy w tygodniu w grupie starszych 
zdrowych kobiet (średnia wieku: 65,9 roku). Zastosowano Montrealską Skalę Oceny 
Funkcji Poznawczych (MoCA, Montreal Cognitive Assessment). Jest ona, tak jak MMSE, 
testem przesiewowym pozwalającym na ocenę podstawowych funkcji poznawczych 
(Gierus i wsp., 2015). W grupie uczestniczącej w zajęciach oporowych (29 osób) odnoto­
wano 19% poprawę sprawności poznawczej, której towarzyszyła 58% poprawa wytrzy­
małości siłowej górnej części ciała i 68% poprawa wytrzymałości dolnej części ciała. 
Grupa kontrolna (9 osób) nie brała udziału w żadnych ćwiczeniach; zaobserwowano 
w niej nieznaczny spadek w skali MoCA.

Cassilhas i wsp. (2007) opisali wpływ treningu oporowego na sprawność poznawczą 
wśród zdrowych starszych mężczyzn w wieku 65–75 lat. Ćwiczenia odbywały się 3 razy 
w tygodniu po 1 godzinie i trwały 23 tygodnie. Najlepsze wyniki w testach neuropsy­
chologicznych osiągnęła grupa uczestnicząca w ćwiczeniach o najwyższym poziomie 
intensywności – 80% RM (one repetition maximum) (20 osób). Największą poprawę 
nastroju odnotowano w grupie biorącej udział w zajęciach o średnim poziomie inten­
sywności – 50% RM (19 osób). Grupa kontrolna obejmowała 23 osoby niepoddawane 
treningom oporowym, wykonujące ćwiczenia bez obciążenia. Tak jak w poprzednim 
badaniu, rekrutowane osoby prowadziły wcześniej sedentarny tryb życia, a wdrożenie 
ćwiczeń oporowych poprawiło ich sprawność fizyczną i poznawczą.

Vital i wsp. (2012) badali w grupie 34 osób (średnia wieku: 77,9 roku) dotkniętych 
chorobą Alzheimera wpływ 16-tygodniowych ćwiczeń oporowych; nie zaobserwowali ich 
znaczenia dla sprawności poznawczej, określanej za pomocą MMSE. Ćwiczenia prowa­
dzone były 3 razy w tygodniu i trwały 1 godzinę, uczestniczyło w nich 17 osób. Grupa 
kontrolna (17 osób) brała udział w zajęciach społecznych. Nie wykazano znaczących 
różnic między grupami; być może intensywność ćwiczeń była zbyt niska przy jedno­
czesnym zbyt krótkim czasie trwania programu. Heyn, Abreu i Ottenbacher (2004) 
podają w swej metaanalizie, że średni czas programów ruchowych wynosił 23 tygodnie, 
i dostarczają wstępnych dowodów na skuteczność aktywności fizycznej wśród osób star­
szych z upośledzeniem poznawczym.

Trening oporowy poprawił funkcjonowanie pacjentów z chorobą Alzheimera w za­
kresie czynności dnia codziennego (Garuffi i wsp., 2013). Osoby poddane 16-tygodnio­
wym ćwiczeniom osiągnęły lepsze rezultaty od grupy kontrolnej, uczestniczącej w za­
jęciach z interakcji społecznych. Wykazywały m.in. większą równowagę, siłę kończyn 
dolnych i poziom rozciągnięcia, przez co szybciej się przemieszczały, wstawały, chodziły 
po schodach i ubierały się.

Pozytywne rezultaty przynosi też równoczesne 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-miesięcznym pro­
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gramem ćwiczeń siłowych, równoważnych, rozciągających i tlenowych, a także po tym 
programie, wykazując jego pozytywny wpływ na sprawność poznawczą. Program za­
kładał stopniowe zmniejszanie zakresu ćwiczeń nadzorowanych przez badaczy na rzecz 
samodzielnej pracy uczestników w domu. Wytworzenie pozytywnych nawyków ruchowych 
stanowi bowiem klucz do zmiany stylu życia, która możliwa jest w każdym wieku.

Taniec i inne formy aktywności ruchowej

Uwagę badaczy oceniających wpływ ruchu na sprawność poznawczą przyciągnęły 
również mniej popularne wśród osób starszych formy aktywności ruchowej. Przeprowa­
dzono badania osób dotkniętych zaburzeniami poznawczymi w stopniu umiarkowanym 
dotyczące możliwości wykorzystania interwencji ruchowej opartej na tańcu (O’Rourke 
i wsp., 2017). Uczestnicy ocenili taniec jako pomocny, wykazywali lepsze samopoczucie 
po zajęciach, a taniec sprawiał im radość. W sesjach walca co najmniej 50% uczestników 
korzystało z balkoników – uczestnictwa nie ograniczało więc ani upośledzenie spraw­
ności fizycznej, ani poznawczej.

Rehfeld i wsp. (2017) porównali wpływ tańca i tradycyjnego treningu tlenowego 
u zdrowych osób starszych na objętość hipokampu i zdolności równoważne. Interwencje 
trwały 18 miesięcy, program oparty na aerobiku ukończyło 12 osób (średnia wieku: 
68,67 roku), a program taneczny 14 osób (67,21 roku). Przez pierwsze 6 miesięcy sesje 
odbywały się 2 razy w tygodniu przez 90 minut, następnie raz w tygodniu, również po 
90 minut. Tylko w grupie uczestniczącej w zajęciach tanecznych obserwowano znaczny 
wzrost objętości prawego hipokampu. Zarówno taniec, jak i fitness spowodowały wzrost 
objętości lewego hipokampu, przy czym w grupie tancerzy wzrost ten obejmował większy 
obszar. Badanie rezonansem magnetycznym wykazało wyłącznie wśród tancerzy wzrost 
objętości w zakręcie zębatym – obszarze, w którym zachodzi neurogeneza. Doświadcze­
nia taneczne budują rezerwę poznawczą, która chroni osoby starsze przed zmniejszeniem 
sprawności poznawczej (Porat i wsp., 2016). Osoby, które miały takie doświadczenia, 
cechowały się lepszą pamięcią i zdolnościami uczenia się.

Pozytywny potencjał tańca dostrzega się również w interwencjach ruchowych prze­
znaczonych dla pacjentów z chorobą Parkinsona. Taniec poprawił funkcjonowanie po­
znawcze u 8 ochotniczek z tą chorobą (średnia wieku: 71,8 roku) poddanych ćwiczeniom 
według programu Dance for PD® (Ventura i wsp., 2016). Grupa kontrolna, złożona z 7 osób 
(średnia wieku: 70,4), nie uczestniczyła w zajęciach. Ćwiczenia odbywały się raz w tygo­
dniu i trwały 1,25 godziny. Zaobserwowano zwiększenie umiejętności przełączania się 
między zadaniami, które mogło mieć związek z koniecznością płynnej zmiany kroków 
podczas tańca. Taniec wymaga od pacjentów planowania kolejności ruchu i kontroli 
nad jego wykonaniem. Nie wszystkie badania potwierdzają przewagę tańca; dla porów­
nania Merom i wsp. (2016) nie wykazali znaczących różnic między złożoną aktywno­
ścią motoryczną, jaką jest taniec, a prostą funkcjonalnie czynnością, taką jak spacero­
wanie. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie różnic w efektach między grupami 
w zakresie funkcji wykonawczych, pamięci i uczenia się.

Wykazano pozytywny wpływ ćwiczeń grupowych na sprawność poznawczą u osób 
dotkniętych chorobą Parkinsona uprawiających tai-chi (Yang i wsp., 2017). Porówny­
wano efekty pozamotoryczne uczestnictwa w indywidualnych (17 osób) i grupowych 
(19 osób) sesjach tai-chi, które odbywały się 3 razy w tygodniu przez 13 tygodni i 
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trwały ok. 45 minut. Tylko wśród pacjentów uczestniczących we wspólnych zajęciach 
odnotowano znaczącą poprawę funkcji poznawczych mierzoną za pomocą pekińskiej 
wersji skali MoCA. Inne badania osób z chorobą Parkinsona dowiodły, że ćwiczenia 
tai-chi redukują poczucie splątania i zaburzenia nastroju (Choi, 2016).

Poza tańcem i tai-chi w treningu osób starszych na uwagę zasługuje również joga. 
Eyre i wsp. (2017) porównali trening wzmacniający pamięć i uczestnictwo w zajęciach 
jogi pod względem wpływu na funkcjonowanie poznawcze osób starszych (powyżej 55 
roku życia) z MCI. Oba programy trwały 12 tygodni i obejmowały 1 godzinę ćwiczeń tygo­
dniowo, wraz z zaleceniem pracy w domu. Do grupy uprawiającej jogę przydzielono 
39 osób, do grupy treningu wzmacniającego pamięć – 42 osoby. Oba treningi wykazały 
się podobnym oddziaływaniem na pamięć badanych. Z jogą związana była poprawa 
zarówno funkcji wykonawczych, jak i nastroju; systematyczny ruch zapewniał dodat­
kowe korzyści dla sprawności fizycznej. Dopasowane do osób starszych ćwiczenia jogi są 
bezpieczną, akceptowalną formą aktywności ruchowej, zwiększającą elastyczność dolnej 
części ciała oraz zmniejszającą ból i poziom stresu (Tew, Howsam, Hardy i Bissell, 2017).

Aktywność fizyczna, choć przynosząca często pozytywne efekty, nie zawsze okazuje 
się skutecznym środkiem w walce z otępieniem – nie wszystkie badania potwierdzają 
związany z ruchem spadek ryzyka rozwoju otępienia naczyniopochodnego (Guure, Ibra­
him, Adam i Said, 2017). Pojawiają się również sugestie, że trening tlenowy nie wpływa 
na sprawność poznawczą (Kishimoto i wsp., 2016; Young, Angevaren, Rusted i Tabet, 
2015). Z jednej strony być może przecenia się pozytywny wpływ ruchu na sprawność 
kognitywną człowieka. Z drugiej jednak braki pozytywnych rezultatów mogą być zwią­
zane z rolą czynników i mechanizmów, które niezależnie od podejmowania aktywności 
fizycznej mają szkodliwy wpływ na OUN, a które nie zostały w badaniach skontrolowane. 
Ponadto sama metodologia badań może się przyczyniać do niejednoznaczności doniesień. 
Zatem aktywność fizyczna osób starszych i jej związek ze sprawnością poznawczą wy­
magają dalszych badań.

WNIOSKI

Przeważająca liczba przedstawionych w artykule badań zdaje się potwierdzać ko­
rzystny wpływ ruchu na sprawność poznawczą i funkcjonalną seniorów. Aktywność 
fizyczna powinna być podejmowana przez osoby starsze regularnie, ponieważ stanowi 
istotny determinant poziomu zdrowia. Należy więc oferować ciekawe programy ruchowe, 
w których osoby starsze będą chciały uczestniczyć, wytwarzając dzięki nim pozytywne 
nawyki ruchowe. Zmiana sedentarnego trybu życia na aktywny jest konieczna dla za­
chowania sprawności fizycznej i poznawczej, warunkującej utrzymanie jakości życia na 
satysfakcjonującym poziomie. Przedstawione koncepcje wpływu aktywności fizycznej 
na sprawność poznawczą wymagają dalszych badań z udziałem dużych grup uczestni­
ków. Należy ustalić neurofizjologiczne mechanizmy warunkujące korzystne funkcjono­
wanie poznawcze pod wpływem aktywności fizycznej, jak i wskazać najkorzystniejsze 
formy, częstotliwości i intensywności ćwiczeń ruchowych dla osób starszych.
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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.

Key words: physical activity, satisfactory aging, cognitive processes


