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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Aktywność fizyczna jest niezbędnym elementem zdrowego stylu życia, decydującym o spraw-
ności fizycznej człowieka, co niewątpliwie determinuje wysoką jakość życia i dobre samopoczucie. Regularny wysiłek fizyczny 
ma kluczowe znaczenie w profilaktyce chorób związanych z zaburzeniami funkcji kognitywnych i pomaga zachować tzw. 
dobrostan psychiczny. Nie można pominąć także pozytywnego wpływu aktywności fizycznej na funkcjonowanie organi-
zmu u osób starszych i zjawiska tzw. pomyślnego starzenia się. Celem pracy jest wskazanie korzystnego efektu aktywności 
ruchowej na prawidłowe funkcjonowanie mózgu.�  
Skrócony opis stanu wiedzy. Wykonywanie ćwiczeń fizycznych sprzyja poprawie stanu zdrowia u osób cierpiących na 
zaburzenia psychiczne (m.in. depresję, zaburzenia lękowe), pomaga radzić sobie ze stresem oraz obniża ryzyko wystąpienia 
zachowań autodestrukcyjnych. Aktywność fizyczna pomaga również zachować prawidłowe funkcje kognitywne, zmniejsza 
ryzyko zachorowania na choroby neurodegeneracyjne oraz łagodzi objawy już stwierdzonych zaburzeń, np. w przypadku 
demencji. Z poprawą funkcji psychicznych i poznawczych wiążą się bezpośrednio odkrycia związane z neurogenezą indu-
kowaną przez wysiłek fizyczny.�  
Podsumowanie. Liczne wyniki badań wskazują, że ćwiczenia fizyczne, zarówno te zaklasyfikowane jako trening aerobowy, 
jak i te uznawane za trening siłowy, zmniejszają ryzyko wystąpienia depresji i zaburzeń lękowych oraz poprawiają funk-
cjonowanie poznawcze u osób w każdym wieku, lecz jest to szczególnie istotne w przypadku osób starszych. Aktywność 
fizyczna powinna być promowana jako modyfikowalny czynnik prewencyjny przyczyniający się do poprawy samopoczucia 
i zwiększenia sprawności mózgu.
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AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA, JEJ RODZAJE I WPŁYW NA 
ORGANIZM CZŁOWIEKA

Istnieje wiele definicji aktywności fizycznej, określanej także 
jako aktywność ruchowa. Według Kozłowskiego aktywność 
fizyczna jest rozumiana jako praca mięśni szkieletowych, 
której towarzyszą zmiany czynnościowe w organizmie [1]. 
Caspersen i wsp. twierdzą, że aktywność fizyczna jest każdym 
ruchem ciała, który odbywa się za pomocą mięśni szkieleto-
wych i powoduje wydatek energetyczny. Zgodnie z Dictionary 
of the sport and exercise sciences aktywność fizyczna jest ru-
chem ludzkiego ciała, którego skutkiem jest wydatek energii 
na wyższym poziomie niż tempo metabolizmu spoczynko-
wego [2, 3]. Wielka Encyklopedia Świata definiuje aktywność 
ruchową jako taką ilość ruchu, która jest niezbędna do za-
chowania zdrowia i rozwoju człowieka [4]. Rozumiana sze-
roko obejmuje prawie wszystkie dyscypliny sportowe, w tym 
taniec, pojmowany jako rekreacyjna aktywność fizyczna, 
zawodowe uprawianie sportu, aktywność fizyczną w domu 
i ogrodzie oraz aktywność fizyczną związaną z transportem. 
Stan aktywności fizycznej jest związany z czynnikami spo-
łecznymi, ekonomicznymi i środowiskowymi, takimi jak 

zabudowanie i ukształtowanie terenu, obecnością lub bra-
kiem infrastruktury sportowej, sposobem przemieszczania 
się oraz wynika z tradycji kulturowych [5].

Można wyróżnić trzy główne rodzaje aktywności fizycz-
nej, których połączenie stanowi pełną aktywność fizyczną. 
Należą do nich:
•	 Ogólna aktywność fizyczna, do której zalicza się wszel-

kiego rodzaju działania, angażujące mięśnie, np. spacery, 
chodzenie po zakupy, uprawianie ogródka, itp.;

•	 Aktywność wydolnościowa, czyli ćwiczenia aerobowe 
(tlenowe, cardio), polegające na wykonywaniu dynamicz-
nych i rytmicznych ruchów angażujących duże partie 
mięśniowe. Powodują one wzrost tętna i przyspieszenie 
oddechu, co sprawia, że więcej utlenowanej krwi dociera 
do narządów i mięśni. Skutkiem tego jest wzmocnienie 
organizmu i ogólna poprawa kondycji oraz wydolności 
krążeniowo-oddechowej (ang. endurance). Do typowych 
ćwiczeń aerobowych zalicza się np.: bieganie, szybki marsz, 
jazdę na rowerze, pływanie, tenis, wspinanie się po górach, 
jazdę na nartach biegowych, koszykówkę;

•	 Ćwiczenia wyrabiające siłę mięśniową i gibkość – tre-
ning oporowy, siłowy oraz ćwiczenia rozciągające (ang. 
stretching). Podstawą tego typu aktywności jest trening 
z obciążeniem (wolne ciężary – hantle, sztangi, talerze, 
trening na maszynach), powodujący wzmocnienie siły 
oraz rozrost masy mięśniowej, zwiększający wytrzymałość 
kości oraz usprawniający metabolizm. Dzięki regularnemu 
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treningowi o charakterze oporowym można nie tylko 
znacznie wzmocnić wytrzymałość siłową (ang. stamina), 
ale również poprawić koordynację ruchów, równowagę 
i gibkość [6, 7].

Regularna aktywność fizyczna ma kluczowe znaczenie 
w profilaktyce chorób sercowo-naczyniowych, a także wielu 
innych chorób przewlekłych. Najnowsze metaanalizy kilku-
dziesięciu badań epidemiologicznych wskazują, że systema-
tyczny wysiłek fizyczny obniża o ok. 30–50% umieralność 
spowodowaną chorobami układu krążenia i o ok. 30% ry-
zyko umieralności ogólnej. Wykazano również, że regular-
ne ćwiczenia zapobiegają nadciśnieniu, cukrzycy, otyłości, 
osteoporozie, chorobom naczyniowym mózgu i chorobie 
niedokrwiennej serca oraz niektórym typom nowotworów. 
Wart podkreślenia jest pozytywny wpływ wysiłku fizycz-
nego na organizm osób starszych, który sprzyja zjawisku 
tzw. pomyślnego starzenia się (ang. successful ageing) [8]. 
Dodatkowe korzyści płynące ze zwiększenia aktywności 
fizycznej to wzrost masy mięśniowej i kostnej, łatwiejsze 
utrzymanie długotrwałego reżimu dietetycznego, poprawa 
tężyzny i sprawności (ang. fitness). Ostatnio coraz więcej 
uwagi poświęca się aspektowi zbawiennego wpływu aktyw-
ności fizycznej na zachowanie dobrego samopoczucia i zdro-
wia psychicznego oraz prawidłowych funkcji kognitywnych 
[9]. Odpowiednio dobrany wysiłek fizyczny ma korzystny 
wpływ na jakość życia i zapewnia dobre samopoczucie oraz 
umożliwia osobom w podeszłym wieku lepszą kontrolę i nie-
zależność dzięki większej sprawności i wydolności fizycznej, 
jaką im zapewnia [9]. Powoduje również polepszenie ich 
stanu emocjonalnego, m.in. obniżenie stanów lękowych, 
poprawę zdrowia w depresji [10]. Ten pozytywny skutek 
wynika z faktu, że systematyczne ćwiczenia regulują po-
budzenie współczulnego układu nerwowego i reaktywność 
osi podwzgórze–przysadka–nadnercza. Ponadto sprzyja-
ją one neurogenezie oraz zapewniają prawidłowy poziom 
neuroprzekaźników w mózgu, m.in. serotoniny, dopaminy, 
endorfiny oraz norepinefryny [11].

ZALECENIA DOTYCZĄCE AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health 
Organization) jest kluczową instytucją w definiowaniu za-
równo indywidualnych, jak i zbiorczych celów związanych 
z aktywnością fizyczną i sposobem żywienia. Niektóre wy-
tyczne WHO są skierowane do ogółu populacji, natomiast 
inne adresowane są do konkretnych grup wiekowych. Zalece-
nia WHO z 2010 r. skupiają się na aktywności fizycznej jako 
narzędziu podstawowej profilaktyki. Dla dzieci i młodzieży 
w grupie wiekowej 15–17 lat aktywność fizyczna powin-
na obejmować czynności w ramach zabawy, gry, sportu, 
transportu, rekreacji, lekcji wychowania fizycznego oraz 
planowanych ćwiczeń w kontekście aktywności rodzinnej, 
szkolnej i społecznej. W celu poprawy wydolności krąże-
niowo-oddechowej, zachowania siły mięśniowej, zdrowia 
kości, prawidłowego funkcjonowania układu sercowo-na-
czyniowego, usprawnienia metabolizmu oraz zmniejszenia 
objawów lękowych i depresyjnych młode osoby powinny 
codziennie doświadczać co najmniej 60 minut aktywności fi-
zycznej o umiarkowanej intensywności. Aktywność fizyczna 
w ilościach większych niż 60 minut dziennie zapewni dodat-
kowe korzyści zdrowotne, przy czym większość codziennej 

aktywności fizycznej powinna być tlenowa. Należy włączyć 
również treningi o dużej intensywności, w tym te, które 
wzmacniają mięśnie i kości, co najmniej 3 razy w tygodniu. 
Żeby zachować zdrowie, osoby w przedziale wiekowym 18–
64 lat powinny podejmować aerobową aktywność fizyczną, 
obejmującą m.in. jej rekreacyjną formę w czasie wolnym, 
związaną z przemieszczaniem się (np. jazda na rowerze, spa-
cery), pracą zawodową, pracami domowymi, zabawą, grami, 
sportem lub zaplanowanymi ćwiczeniami wynikającymi 
z codziennych rodzinnych i społecznych działań, o natężeniu 
umiarkowanym przez co najmniej 150 minut w tygodniu lub 
o natężeniu intensywnym przez co najmniej 75 minut. Jest 
to odpowiednik umiarkowanej aktywności podejmowanej 
5 dni tygodniowo przez pół godziny lub intensywnej 3 razy 
w tygodniu przez 25 minut. Zalecana dawka aktywności fi-
zycznej może być również sumowana w postaci przynajmniej 
10-minutowych sesji treningowych lub może być złożona 
z połączenia okresów wysiłku intensywnego i umiarkowa-
nego. W celu uzyskania dodatkowych korzyści zdrowotnych 
dorośli powinni zwiększyć wysiłek aerobowy o umiarkowa-
nym natężeniu do 300 minut lub angażować się w 150 minut 
intensywnego aerobowego wysiłku fizycznego tygodniowo 
[12]. Dodatkowo jako uzupełnienie ćwiczeń wytrzymałoś-
ciowych rekomenduje się wykonywanie ćwiczeń oporowych 
(zwiększających siłę mięśni oraz ich wytrzymałość, a także 
chroniących przed osteoporozą) 2–3 razy w tygodniu, sta-
nowiących 10–15% całego treningu, z częstością co najmniej 
2 razy w tygodniu, jako 8–10 zestawów po 10–15 powtórzeń 
ćwiczeń rozwijających główne grupy mięśniowe [13, 14].

Do powyższych zaleceń WHO zbliżone są rekomendacje 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2016 r., pokry-
wające się z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego. Propagują one aktywność fizyczną wykony-
waną z częstością od 3 do 5 sesji treningowych tygodniowo, 
a najlepiej codziennie. Zaleca się podejmowanie wysiłku 
o umiarkowanej intensywności dłużej niż 30 minut dziennie 
przez 5 dni w tygodniu (co oznacza 150 minut tygodniowo) 
lub intensywnego przez 15 minut dziennie 5 dni w tygodniu 
(75 minut tygodniowo) bądź połączenie obydwu ww. rodza-
jów wysiłku w treningach przynajmniej 10-minutowych. 
U osób poczatkujących o słabszej kondycji fizycznej wskaza-
ne są również serie treningowe trwające krócej niż 10 minut. 
Kontrolę lipidów oraz utrzymanie prawidłowej masy pomaga 
utrzymać dłużej trwający wysiłek, odpowiednio: 40 i 60–90 
minut dziennie, wykonywany 4–5 razy w tygodniu. Przy-
kładowa jedna 35–40-minutowa sesja treningowa powinna 
składać się z rozgrzewki trwającej 5–10 minut, 20–30-minu-
towego aerobowego wysiłku wytrzymałościowego i 5–10-mi-
nutowych wyciszających ćwiczeń kończących (w zależności 
od czasu trwania treningu) [12]. Wydatek energetyczny po-
winien wynosić jednorazowo 200–300 kcal, a tygodniowo 
minimum 1000 kcal, przy czym optymalnie byłoby, gdyby 
plasował się na poziomie powyżej 2000 kcal [15]. W przy-
padku osób dorosłych powyżej 65. roku życia aktywność fi-
zyczna powinna obejmować aktywność fizyczną rekreacyjną 
lub związaną z czasem wolnym, przemieszczaniem się (np. 
pieszo lub rowerem), pracą zawodową (jeśli dana osoba nie 
jest na emeryturze lub rencie), czynności podejmowane w go-
spodarstwie domowym (obowiązki domowe), aktywność 
w ramach zabawy, gier, sportu lub zaplanowane ćwiczenia 
w kontekście codziennych rodzinnych i społecznych działań. 
W celu poprawy wydolności krążeniowo-oddechowej, siły 
mięśniowej, zdrowia kości, zdrowia funkcjonalnego oraz 
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zmniejszenia ryzyka występowania chorób niezakaźnych 
(ang. non-communicable diseases – NCDs), depresji i po-
gorszenia funkcji poznawczych zaleca się wykonywanie co 
najmniej 150 minut ćwiczeń aerobowych o umiarkowanym 
natężeniu lub co najmniej 75 minut intensywnej aerobowej 
aktywności fizycznej tygodniowo albo równoważne połącze-
nie aktywności o umiarkowanym i intensywnym natężeniu. 
Zalecana aktywność aerobowa powinna być wykonywana 
w sesjach trwających nie krócej niż 10 minut. Dodatkowe 
korzyści zdrowotne dorośli w wieku 65 lat i starsi osiąg-
ną w wyniku zwiększenia tlenowej aktywności fizycznej 
o umiarkowanej intensywności do 300 minut lub do 150 
minut intensywnej aerobowej aktywności tygodniowo lub 
równoważnej kombinacji czynności o umiarkowanym i in-
tensywnym natężeniu. Osoby w tej grupie wiekowej o słabej 
mobilności powinny wykonywać ćwiczenia poprawiające 
równowagę i zapobiegające upadkom przez 3 lub więcej dni 
w tygodniu. Działania wzmacniające główne grupy mięśni 
(agonistów i antagonistów), ćwiczenia wielostawowe lub 
złożone powinny być podejmowane przez 2 lub więcej dni 
w tygodniu [12].

Ogólnie rzecz biorąc, należy stwierdzić, że we wszystkich 
grupach wiekowych korzyści z wdrożenia powyższych za
leceń i aktywnego stylu życia przeważają szkody. W przy-
padku rekomendowanego poziomu aktywności fizycznej 
o umiarkowanej intensywności 150 minut tygodniowo 
wskaźniki urazów mięśniowo-szkieletowych wydają się 
być niskie. W podejściu populacyjnym w celu zmniejszenia 
ryzyka obrażeń narządu ruchu należałoby zachęcać społe-
czeństwo do stopniowego zwiększania intensywności ak-
tywności fizycznej – od mniej po bardziej intensywną formę 
ćwiczeń [16].

Jeżeli osoby w którejkolwiek z wymienionych grup wie-
kowych nie mogą ze względu na stan zdrowia wykonywać 
zalecanej aktywności fizycznej, powinny być tak aktywne 
fizycznie, na ile pozwalają im ich umiejętności i warunki. Jest 
to szczególnie częsta i istotna sytuacja w grupie dorosłych 
65+ [12]. U osób starszych zagrożonych upadkami wskazane 
są ćwiczenia neuromotoryczne, mające na celu poprawę ko-
ordynacji ruchowej, zwinności i równowagi (zalicza się tutaj 
tai chi, jogę oraz ćwiczenia z piłkami). Nie jest określony 
optymalny wymiar tego wysiłku [17].

U pacjentów ze stwierdzonymi zaburzeniami psychiczny-
mi poza powyższymi wytycznymi dodatkowo zaleca się wie-
loaspektowe interwencje behawioralne, obejmujące edukację 
zdrowotną i terapię psychologiczną oraz stosowanie farma-
koterapii. Interwencje psychospołeczne dotyczą poradnictwa 
zarówno indywidualnego, jak i grupowego, zaś obejmują 
kwestie: radzenia sobie z chorobą, programów opanowania 
stresu, treningu autogennego Schultza (neuromięśniowej 
techniki relaksacyjnej), biologicznego sprzężenia zwrotnego 
(biofeedback, metoda psychofizjologii stosowanej), oddycha-
nia, medytacji, jogi i/lub relaksacji mięśni [18].

Intensywność ćwiczeń zazwyczaj określa się za pomocą 
następujących parametrów: odsetka maksymalnego pobo-
ru tlenu (VO2max), progu wentylacyjnego (VT, ang. ventila-
tion threshold) albo progu mleczanowego (LT, ang. lactate 
treshold). Ograniczeniem wymienionych metod jest koniecz-
ność wykonania prób ergospirometrycznych oraz określenia 
stężenia mleczanów w surowicy krwi, co można wykonać 
jedynie w warunkach laboratoryjnych [19]. Z tego względu 
w praktyce intensywność ćwiczeń najczęściej określa się, 
biorąc pod uwagę częstości tętna (HR, ang. heart rate), gdzie 

do obliczenia tętna maksymalnego HRmax stosowany jest 
poniższy wzór [12, 20]:

	 HRmax = 220 – wiek� (1)

Nie znajduje on jednak zastosowania u osób przyjmują-
cych leki, szczególnie kardiologiczne, oraz u osób starszych 
i niewytrenowanych. W tym przypadku bardziej przydatne 
są inne względne parametry oceny poziomu aktywności 
fizycznej, np. wskaźnik indywidualnej oceny wysiłku, czyli 
postrzegana subiektywna ocena wysiłku (RPE, ang. rate of 
perceived exertion scale), określana w 20-stopniowej skali 
Borga, lub test mowy skorelowany z częstością oddycha-
nia [17].

Umiarkowany wysiłek fizyczny należy rozumieć jako wy-
siłek na poziomie 40–60% pułapu tlenowego VO2max, w prze-
dziale 60–75% HRmax, 12–13 w skali Borga, albo 2,8–4,3 MET 
(wskaźnik bezwzględny, ang. metabolic equivalent of work, 
jeden MET oznacza zużycie 1 kcal energii przez 1 kg masy 
ciała w ciągu 1 godziny spokojnego siedzenia, kcal/kg/h), 
który skutkuje utratą 150–200 kcal w trakcie pół godziny. 
W teście mowy oddech jest przyspieszony, lecz możliwe jest 
wypowiadanie pełnych zdań. Intensywny wysiłek fizyczny 
klasyfikuje się jako 60–80% VO2max, 77–93% HRmax, 14–16 
w skali Borga, w teście mowy ciężki oddech uniemożliwiający 
komfortowe prowadzenie konwersacji [21–23].

AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA A ZDROWIE PSYCHICZNE

Według WHO zdrowie psychiczne to dobrostan, w którym 
osoba realizuje swoje możliwości i jest w stanie poradzić sobie 
z różnorodnymi sytuacjami życiowymi, może brać udział 
w życiu społecznym oraz produktywnie pracować [24]. Zdro-
wie psychiczne jest zatem dynamicznym stanem wewnętrznej 
równowagi, który umożliwia jednostkom wykorzystywanie 
swoich umiejętności w zgodzie z uniwersalnymi wartościami 
społecznymi. Do ważnych składników zdrowia psychicznego 
należą: posiadanie podstawowych umiejętności społecz-
nych i poznawczych; zdolność rozpoznawania, okazywania 
i kształtowania własnych emocji, a także współczucia wobec 
innych osób; elastyczność i umiejętność radzenia sobie z nie-
korzystnymi sytuacjami życiowymi oraz zdolność pełnie-
nia funkcji w rolach społecznych, jak również harmonijny 
związek pomiędzy ciałem i umysłem. Czynniki te w różnym 
stopniu wpływają na stan wewnętrznej harmonii psychicznej 
człowieka [25]. Badania wykazują, że celowa i świadoma 
aktywność fizyczna ma wpływ na dobrostan psychiczny, 
ponieważ z założenia zorientowana jest na zdrowie i wysoką 
jakość życia [26].

Istotną chorobą cywilizacyjną jest depresja, którą w zna-
czeniu ogólnym definiuje się jako stan usposobienia ce-
chujący się uczuciem przygnębienia, smutku, poczuciem 
nieodpowiedzialności, obniżeniem aktywności i innymi 
zbliżonymi objawami. Każde zaburzenie nastroju, w któ-
rym powyższe symptomy przyjmują charakter skrajny i się 
nasilają, oznacza zaistnienie depresji [27]. Badania epidemio-
logiczne dowodzą, że osoby, które rozpoczynają przygodę 
z wysiłkiem fizycznym lub pozostają aktywne, są mniej po-
datne na zachorowanie na depresję [28]. Paffenbarger i wsp. 
zaobserwowali u mężczyzn w wieku 23–27 lat zmniejszone 
ryzyko podatności na depresję o 28% w przypadku osób 
o wysokiej aktywności fizycznej (> 2500 spalonych kcal 
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tygodniowo) oraz o 17% u osób wykonujących umiarkowaną 
aktywność fizyczną (1000–2000 spalonych kcal na tydzień) 
w porównaniu z osobami o niskiej aktywności fizycznej [29]. 
Farmer i wsp. w okresie 8 lat prowadzenia badań stwierdzili 
dwukrotnie większe ryzyko wystąpienia klinicznej depre-
sji u kobiet wykazujących niską aktywność fizyczną [30]. 
Biddle i Mutrie w artykule przeglądowym podsumowali 10 
kluczowych randomizowanych badań kontrolnych [31]. Na 
podstawie metaanalizy dostępnych badań przeprowadzonej 
przez Crafta i Landersa [32], w których jako terapię klinicznej 
depresji stosowano ćwiczenia fizyczne, oraz publikacji Biddle 
i Mutrie [31] można wyciągnąć wniosek, że aktywność fizycz-
na jest ściśle skorelowana z mniejszym ryzykiem rozwoju 
depresji klinicznej. Badania eksperymentalne pokazują, że 
zarówno ćwiczenia aerobowe, jak i oporowe są skuteczne 
w leczeniu depresji, a efekt treningu jest porównywalny do 
interwencji psychoterapeutycznych [28].

Stres jest rozumiany jako konieczność zmierzenia się z wy-
zwaniami wynikającymi ze zmian środowiska lub zaburzeń 
homeostazy organizmu, jednak w kontekście omawianej 
tematyki istotną grupę bodźców stresotwórczych stanowią 
sytuacje związane z funkcjonowaniem w określonych wa-
runkach społecznych. Najczęstszymi źródłami stresu we 
współczesnym świecie są nieprawidłowe stosunki społeczne, 
trudne do spełnienia wymagania wynikające z funkcjo-
nowania w społeczeństwie oraz traumatyczne wydarzenia 
[33]. Z kolei zaburzenia lękowe są najczęstszą formą zabu-
rzeń psychicznych występujących u ludzi. Choć wyróżnia 
się wiele rodzajów tego zaburzenia, np. różnego rodzaju 
fobie, zespół lęku napadowego, zespół lęku uogólnionego, 
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (często obserwuje się 
współwystępowanie poszczególnych rodzajów lęku u jednego 
pacjenta), ich cechą wspólną jest obecność objawów afektyw-
nych (strach, lęk) oraz objawów fizjologicznych (tachykardia, 
nadmierna potliwość, drżenie ciała itp.) [34, 35]. Według 
Strohle i wsp. aktywność fizyczna może odgrywać kluczową 
rolę w radzeniu sobie z zaburzeniami lękowymi. Wykazano, 
że ćwiczenia o submaksymalnej intensywności zmniejszają 
częstotliwość i nasilenie lęków oraz napadów paniki zarówno 
u osób cierpiących na zaburzenia lękowe, jak i osób zdrowych 
po podaniu wywołującej panikę cholecystokininy. Z tego 
powodu intensywne ćwiczenia fizyczne w podobny sposób 
jak tradycyjne leki mogą skutecznie zmniejszać stany lękowe 
[36]. Należy jednak mieć na uwadze, że Nibbeling i wsp. 
stwierdzili, że podejmowanie przez studentów ze stanami 
lękowymi aerobowej aktywności fizycznej przez 10 tygodni 
było bardziej skuteczne niż pigułki placebo, ale mniej sku-
teczne niż leki [37]. Smits i wsp. zaobserwowali, że młodzi 
dorośli, którzy uzyskali wysoki wynik w teście wrażliwości 
lękowej, po odbyciu ćwiczeń aerobowych o umiarkowanej 
intensywności wykazywali redukcję objawów lękowych [38]. 
Herring i wsp. odkryli, że u kobiet cierpiących na zaburzenia 
lękowe lub leczonych lekami przeciwdepresyjnymi objawy 
niepokoju znacznie uległy zmniejszeniu w porównaniu do 
grupy kontrolnej po 6 tygodniach treningu aerobowego 
i wytrzymałościowego [39]. Z kolei Merom i wsp. dowiedli, 
że pacjenci ze zdiagnozowanym zaburzeniem lękowym, 
fobią społeczną i zespołem lęku uogólnionego doświadczyli 
znacznego zmniejszenia poziomu lęku w wyniku chodzenia 
na spacery [40]. Z tego względu Jayakody, Gunadasa i Ho-
sker poparli poprzednie dowody, twierdząc, że aktywność 
fizyczna o niskiej intensywności, do której można zaliczyć 
wspomniane wyżej spacery, skuteczniej obniża objawy lęku 

niż bieganie [41]. Ponadto Arazi i wsp. udokumentowali 
dodatnią korelację pomiędzy wykonywaniem ćwiczeń aero-
bowych a zmniejszeniem lęku, stresu i depresji po 10-tygo-
dniowym uczestnictwie studentów z objawami lękowymi 
w aktywności fizycznej [42]. Badanie przeprowadzone przez 
de Olivieira i wsp. na grupie 200 starszych osób obydwu płci 
ujawniło, że systematyczne uprawianie aktywności fizycznej 
sprzyja niskiemu poziomowi lęku i depresji w tej grupie 
wiekowej. Aktywność fizyczna wraz z prowadzeniem ogólnie 
aktywnego stylu życia w postaci uczestnictwa w zajęciach 
kulturalnych, tanecznych, warsztatach rzemieślniczych po-
wodowała zwiększenie poczucia własnej wartości, wspierała 
rozwój psychospołeczny i pomagała przywrócić równowagę 
emocjonalną [43]. Sertel i wsp. przeprowadzili badania na 
grupie 3041 osób podzielonych na 3 grupy wiekowe: dorośli 
w wieku 18–45 lat (adults), osoby w średnim wieku – 45–64 
lata (middle-aged) oraz osoby w podeszłym wieku – powyżej 
65 lat (elderly). Poprawa jakości życia nastąpiła u osób ćwi-
czących we wszystkich grupach wiekowych, zaś największy 
odsetek osób aktywnych fizycznie odnotowano w grupie do-
rosłych (adults). Wyciągnięto wniosek, że ponieważ aktyw-
ność fizyczna łagodzi objawy lękowe i depresyjne, powinno 
się ją promować u osób w każdym wieku jako zdrowy nawyk 
i styl życia [44]. Co ciekawe, Nibbeling i wsp. stwierdzili, 
że stany lękowe są bardziej nasilone u kobiet z nadwagą 
lub otyłością oraz u mężczyzn z trzecim stopniem otyłości 
w porównaniu do osób z prawidłowym wskaźnikiem masy 
ciała BMI (ang. Body Mass Index) [37]. Chociaż większość 
danych z literatury podkreśla pozytywny wpływ aktywności 
fizycznej na obniżanie poziomu niepokoju w populacji niekli-
nicznej, to jednak niewiele jest dowodów potwierdzających 
skuteczność ćwiczeń w populacji klinicznej z zaburzeniami 
lękowymi. Dlatego też tacy pacjenci nadal powinni przyj-
mować przypisane im leki psychotropowe w połączeniu 
z wykonywaniem ćwiczeń fizycznych, aby uzyskać korzyst-
ne efekty terapeutyczne [45]. Według Morgana i wsp., ak-
tywność fizyczna może stanowić narzędzie pomocnicze do 
poprawy i odzyskiwania zdrowia, wspomagające działanie 
odpowiednich leków, a dodatkowo poprawiające ogólne sa-
mopoczucie chorego [46].

Jedna z hipotez psychologicznych zaproponowana do wy-
jaśnienia wpływu aktywności fizycznej na poprawę samo-
poczucia podkreśla uzyskanie w wyniku wysiłku fizycznego 
uczucia kontroli, poczucia kompetencji i samowystarczal-
ności, wpływające na podwyższenie samooceny. Niemniej 
istotne w tym aspekcie wydają się być również pozytywne 
interakcje społeczne oraz możliwość uczestniczenia w przy-
jemnej zabawie [47]. Vancampfort i wsp. zauważyli, że osoby, 
które nie wykonują zalecanej minimalnej aktywności fizycz-
nej tygodniowo (150 minut), deklarują niższą jakość życia 
w aspekcie zdrowia fizycznego, psychologicznego, funkcjo-
nowania społecznego i środowiskowego [48].

Udowodniono także, że aktywność fizyczna może sta-
nowić skuteczne narzędzie w leczeniu uzależnień i zacho-
wań destrukcyjnych. Zapobiega ona takim nałogom jak 
alkoholizm, uzależnienie od hazardu, zmniejsza łaknienie 
tytoniu u palaczy, reguluje odczuwanie głodu i sytości, uła-
twia kontrolowanie ilości przyjmowanego pokarmu [24]. 
Ponadto ćwiczenia fizyczne, niezależnie od intensywności, 
poprawiają jakość snu, skracają fazę REM (ang. rapid eye 
movement) i czas zaśnięcia [49]. Pozwalają także na lepsze 
zachowanie koncentracji, np. podczas nauki, w tym u dzie-
ci ze zdiagnozowanym ADHD (zespół nadpobudliwości 
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psychoruchowej z deficytem uwagi, ang. attention-deficit 
hyperactivity disorder) [50].

Chociaż dowiedziono pozytywnego wpływu ćwiczeń fi-
zycznych na liczne zaburzenia psychiczne, należy zwrócić 
uwagę na negatywne skutki nadmiernej aktywności ru-
chowej. Osoby cierpiące na zaburzenia odżywiania, m.in. 
anoreksję, stają się podatne na uzależnienie od ćwiczeń, 
traktując je jako sposób na utratę wagi – aktywność fizycz-
na zajmuje wówczas centralny punkt życia i dominuje nad 
jego innymi aspektami. Także w przypadku sportowców 
nastawionych na osiąganie wyników na wysokim poziomie 
i/lub zajmujących się sportami sylwetkowymi (np. kultu-
rystyką) obserwuje się występowanie takiego uzależnienia 
oraz większe ryzyko przyjmowania niedozwolonych sub-
stancji [51].

AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA A FUNKCJE POZNAWCZE

Procesy poznawcze są procesami, które zachodzą w obrębie 
układu nerwowego i polegają na odbieraniu, przetwarzaniu 
i przechowywaniu informacji oraz wyprowadzaniu ich z po-
wrotem do środowiska zewnętrznego zgodnie ze schematem 
reakcja → zachowanie. Mają one na celu tworzenie oraz mo-
dyfikowanie wiedzy o otoczeniu. Za podstawowe procesy po-
znawcze uważa się uwagę, pamięć, percepcję, a także kontrolę 
poznawczą/funkcje wykonawcze, zaś do złożonych procesów 
zalicza się myślenie i język. Uwaga jest odpowiedzialna za 
wybór informacji i jest ściśle związana z percepcją, która jest 
niezbędna w procesie odbioru informacji z otoczenia i ma 
związek z modalnościami umysłowymi. Pamięć jest rozu-
miana jako zdolność do wydobywania i przechowywania 
informacji, natomiast funkcje wykonawcze są definiowane 
jako aktywność umysłowa kierująca przebiegiem procesów 
poznawczych [52].

Badania dowodzą, że zarówno regularne podejmowanie 
aktywności fizycznej, jak i intensywne pojedyncze sesje tre-
ningowe pozwalają uzyskać lepsze wyniki w różnorodnych 
zadaniach kognitywnych. Jednakże ćwiczenia zaklasyfiko-
wane jako intensywne pozwalają osiągnąć lepsze rezultaty 
jedynie w relatywnie prostych zadaniach kognitywnych, 
natomiast ćwiczenia umiarkowanie intensywne są bardziej 
efektywne przy zadaniach kognitywnych o większej zło-
żoności [53]. Wzrost możliwości kognitywnych w wyniku 
aktywności fizycznej zależy od wieku – efekt umiarkowany 
do znacznego został udowodniony u dorosłych (młodych 
i starszych), zaś mniejszy u dzieci. Jednak nie można za-
pominać, że wykazano, że zwiększona aktywność fizyczna 
dzieci, niezależnie od ich wieku, poprawia funkcje poznaw-
cze, zwłaszcza w odniesieniu do pamięci roboczej, pamięci 
wzrokowo-przestrzennej i elastyczności poznawczej. Ponadto 
badania sugerują, że aktywność fizyczna pozytywnie wpływa 
na funkcje werbalne, co ułatwia uczenie się słów w nowym 
języku, prowadząc do tworzenia bogatszych sieci słów i ich 
nowych znaczeń, a także poprawia rozumienie i ortografię ję-
zyka ojczystego oraz wykrywanie błędów składniowych [54]. 
Co ciekawe, w odniesieniu do zwierząt aktywność fizyczna 
ciężarnych wywołuje modyfikacje, które mogą być przeka-
zywane potomstwu, prawdopodobnie jest to wpływ zarówno 
na poziomie behawioralnym, jak i biochemicznym [55].

Chociaż badania wykazały ochronną rolę treningu fizycz-
nego w obniżaniu ryzyka wystąpienia zaburzeń poznawczych 
i demencji u osób w różnym wieku, jego profilaktyczny 

wpływ jest niezwykle istotny w przypadku osób starszych 
i na tej grupie skupia się największa uwaga naukowców [56].

Dostępnych jest wiele informacji uzyskanych na podstawie 
badań przeprowadzonych na ludziach i zwierzętach doświad-
czalnych dotyczących założenia, że aktywność fizyczna, 
a zwłaszcza trening aerobowy, może wywierać pozytywny 
wpływ na sprawność mózgu i funkcje poznawcze. Jednym 
z podstawowych mechanizmów fizjologicznych wyjaśnia-
jących wpływ ćwiczeń fizycznych na funkcje kognitywne 
jest zwiększony przepływ krwi przez mózg, co powoduje 
dostarczenie niezbędnych składników odżywczych. Wyka-
zano stymulację uwolnienia neuroprzekaźników (serotoni-
ny, noradrenaliny i jej prekursora – epinefryny) w mózgu 
po wysiłku fizycznym [57, 58]. Kolejnym fizjologicznym 
wyjaśnieniem wpływu aktywności fizycznej na funkcjono-
wanie mózgu są zmiany strukturalne tego organu w wyniku 
ćwiczeń. Badania na zwierzętach wykazały, że szczury zmu-
szone do wykonywania intensywnej aktywności fizycznej 
wykazywały zwiększoną waskularyzację w obrębie kory 
mózgowej, co było powiązane z krótszą odległością dyfuzji 
naczyniowej w porównaniu do nieaktywnych szczurów [59]. 
Udowodniono, że trening fizyczny selektywnie zwiększa 
angiogenezę, synaptogenezę i neurogenezę, szczególnie w za-
kręcie zębatym (gyrus dentatus) w hipokampie [53]. Ponadto 
wykazano, że osoby wykonujące trening aerobowy miały 
większą objętość zarówno istoty szarej, jak i białej w korze 
przedczołowej i skroniowej niż osoby prowadzące siedzący 
tryb życia [60]. Może to wynikać ze zwiększenia natlenienia 
w obszarze kory przedczołowej, co zaobserwowano u ćwi-
czących już zaledwie po kilku dniach wykonywania ćwiczeń 
fizycznych [61].

Rozliczne badania dotyczące funkcjonowania mózgu ujaw-
niły istotny wpływ ćwiczeń fizycznych na procesy poznawcze 
również na poziomie molekularnym, głównie poprzez ini-
cjowanie syntezy wielu czynników neutroficznych w móz-
gu. Liczne doniesienia na temat fizjologii procesów kogni-
tywnych wykazały, że kluczową cząsteczką zaangażowaną 
w procesy uczenia się i pamięci jest BDNF (ang. brain derived 
neurotrophic factor), której produkcja zachodzi intensywniej 
w wyniku wykonywania ćwiczeń fizycznych. Sugeruje się, że 
ten czynnik neutroficzny jest odpowiedzialny za powstawa-
nie, przeżycie i odporność na stres neuronów, usprawniając 
proces uczenia się, zaś zdolność uczenia się została powią-
zana z wpływem BDNF na plastyczność synaptyczną, która 
jest potencjalną podstawą procesów poznawczych [62, 63].

Kolejny czynnik pośredniczący w produkcji BDNF w móz-
gu w wyniku ćwiczeń fizycznych to oś hormon wzrostu–in-
sulinopodobny czynnik wzrostu typu 1 (oś GH/IGF-, ang. 
Growth Hormon-Insuline like Growth Factor-1 axis, GH/
IGF-1 axis). Aktywność fizyczna zwiększa ilość krążącego 
GH, który jest głównym stymulatorem produkcji IGF-1. 
Znaczna ilość krążącego IGF-1 produkowana jest w wątro-
bie, ale też w wielu innych tkankach, w tym w mózgu. IGF-1 
może wywierać wpływ na wiele procesów biologicznych, 
takich jak neurogeneza, proces uczenia się, funkcje poznaw-
cze, przetwarzanie amyloidu (co może działać prewencyjnie 
w chorobie Alzheimera), a także powodować inne efekty 
ogólnoustrojowe [53, 64]. Udokumentowano również wzrost 
poziomu innej neutrofiny – FGF (czynnika wzrostu fibrobla-
stów, ang. fibroblast growth factor) podczas ćwiczeń fizycz-
nych, co sprzyja proliferacji i reaktywności astrocytów [65].

Z poprawą funkcji poznawczych są bezpośrednio związane 
odkrycia dotyczące neurogenezy, dające nadzieję na leczenie 
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schorzeń powiązanych m.in. z ubytkami pamięci. Biorąc pod 
uwagę fakt, że hipokamp pełni istotną rolę w procesach ucze-
nia się i pamięci, a także powiązanych z nimi mechanizmach 
plastyczności neuronalnej, np. LTP (ang. long-term potentia-
tion, długotrwałe wzmocnienie synaptyczne), zrozumiałe 
jest, iż wiele badań koncentruje się na poszukiwaniu relacji 
pomiędzy neurogenezą a pamięcią. Dowiedziono, że przy 
wzmożonym procesie neurogenezy myszy osiągają lepsze re-
zultaty w zadaniach nakierowanych na pamięć przestrzenną, 
polegających na znalezieniu wyjścia z wodnego labiryntu. 
Jednym z kluczowych czynników warunkujących indukcję 
neurogenezy jest właśnie aktywność fizyczna [54, 65].

Chociaż z wiekiem proces neurogenezy ulega znacznemu 
spowolnieniu, może on ulec stymulacji poprzez interwencje 
środowiskowe i behawioralne. Badania prowadzone przez 
Kempermanna i wsp. wykazały, że tzw. wzbogacenie śro-
dowiska życia myszy laboratoryjnych (dodatkowe zabaw-
ki, inne domy, umożliwienie interakcji społecznych, nauki 
oraz aktywności fizycznej) skutkuje znaczną intensyfikacją 
neurogenezy, zwiększając również proliferację komórek. 
Ponadto wykazano, że największy wpływ na pobudzenie 
tego procesu mają dwa elementy: możliwość nauki oraz 
zwiększona aktywność fizyczna. Sugeruje się, że nie tylko 
czynniki genetyczne, ale także środowiskowe i behawioralne 
mają wpływ na neurogenezę [66].

Kramer i wsp. prowadzili badania dotyczące wpływu ak-
tywności fizycznej na funkcje kognitywne u osób w pode-
szłym wieku. Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe 
bez uwzględnienia ich stanu zdrowia fizycznego i mental-
nego: young-old (55–65 lat), middle-old (66–70 lat) oraz old-
-old (71 lat i więcej). U osób starszych, które wykonywały 
mieszany trening oporowy i aerobowy, następowała większa 
poprawa funkcji kognitywnych w porównaniu z osobami, 
które ćwiczyły jedynie aerobowo. Ponadto uczestnictwo 
w treningach o krótszym czasie trwania przynosiło iden-
tyczne korzyści jak udział w treningach o średnim czasie 
trwania, jednakże to długo trwające programy okazały się 
mieć największy pozytywny wpływ na sprawność umysłową. 
Co ciekawe, największe korzyści z treningów odniosły osoby 
zaklasyfikowane jako middle-old. Testy funkcji kognityw-
nych zostały podzielone na cztery grupy: wykonawczy (ang. 
executive), kontroli poznawczej (ang. controlled), orientacji 
w przestrzeni (ang. spatial) i szybkości (ang. speed). W każ-
dym z testów znacznie lepsze rezultaty osiągała grupa wy-
konująca ćwiczenia fizyczne niż nieaktywna [67].

Gates i wsp. grupę badawczą stworzyli z osób w wieku 
69–95 lat z łagodnym upośledzeniem funkcji poznawczych. 
Podzielono je na grupy, które wykonywały ćwiczenia aero-
bowe, oporowe i obydwa rodzaje aktywności jednocześnie. 
Jedna sesja treningowa trwała 30–90 minut, treningi od-
bywały się 2–4 razy w tygodniu w przeciągu 6–52 tygodni 
oraz różniły się stopniem intensywności (umiarkowana do 
wysokiej). Wykazano, że wykonywanie ćwiczeń aerobowych 
jest ściśle związane ze zwiększeniem płynności werbalnej, 
lecz nie z innymi funkcjami wykonawczymi i poprawą pa-
mięci. Pamięć uległa poprawie jedynie u osób wykonujących 
trening siłowy [68].

Kolejne badania dotyczące wpływu aktywności fizycznej 
na proces łagodnego upośledzenia funkcji poznawczych i de-
mencji przeprowadzili Heyn i wsp. Uczestnikom w wieku 66–
91 lat zlecono uczestnictwo w 30 różnych testach polegających 
na wykonywaniu różnego rodzaju aktywności fizycznej, ta-
kiej jak chodzenie, ćwiczenia izotoniczne, aerobowe zajęcia 

taneczne i jazda na rowerze stacjonarnym. Pojedyncza sesja 
treningowa trwała 20–150 minut (średnio 45 minut), z czę-
stością 1–6 razy tygodniowo, natomiast czas trwania całego 
badania wynosił 2–112 tygodni (przeciętnie 23  tygodnie). 
Metaanalizy uzyskanych wyników potwierdzają pozytywny 
wpływ regularnych ćwiczeń fizycznych na poprawę zdrowia 
u osób cierpiących na demencję [69].

Laurin i wsp. stwierdzili, że aktywność fizyczna jest nie-
zbędnym narzędziem do powstrzymania osłabienia po-
znawczego. Zależność tę zaobserwowano głównie u kobiet 
i wykazano zmniejszenie ryzyka demencji wraz ze wzrostem 
poziomu aktywności fizycznej [70]. Dowiedziono również, 
że ćwiczenia fizyczne, szczególnie te o charakterze treningu 
aerobowego, wpływają na funkcjonowanie poznawcze u osób 
ze zdiagnozowaną schizofrenią, głównie w obszarze pamięci 
operacyjnej i uwagi oraz poznania społecznego [71].

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Dostępne wyniki badań wskazują na silną korelację pomię-
dzy podejmowaniem ćwiczeń fizycznych, zwłaszcza tych 
o charakterze treningu aerobowego, a lepszym funkcjono-
waniem psychicznym zarówno w aspekcie poznawczym, 
jak i emocjonalnym, szczególnie u osób w starszym wieku. 
Badania prowadzone z udziałem osób zdrowych oraz wyka-
zujących cechy pogorszenia funkcjonowania kognitywnego 
czy nawet zaawansowanej demencji dowodzą, że aktywność 
fizyczna powoduje nie tylko zachowanie większej sprawności 
poznawczej, ale także zwiększenie objętości tkanki mózgo-
wej, chroniąc przed wzmożoną atrofią. W zakresie zdrowia 
psychicznego podejmowany wysiłek fizyczny obniża poziom 
stresu i lęku, zmniejsza ryzyko napadów paniki, poprawia sa-
mopoczucie oraz działa antydepresyjnie. Aktywność fizyczna 
powoduje zwiększony przepływ krwi przez mózg, lepsze do-
starczenie składników odżywczych i tlenu, stymuluje proces 
angiogenezy oraz uwalniania niektórych neuroprzekaźników 
i czynników neurotroficznych. Ostatnie badania wykazały, że 
neuroplastyczność indukowana przez wysiłek fizyczny może 
także częściowo wynikać z mechanizmów epigenetycznych, 
w wyniku zmiany ekspresji genów i ich produktów białko-
wych (manifestacja epigenomiczna) [72].

Należy jednak mieć na uwadze, że nawet regularna aktyw-
ność fizyczna nie jest w stanie zastąpić tradycyjnego leczenia 
farmakologicznego lub psychoterapii, lecz stanowi czynnik 
prewencyjny oraz wspomagający leczenie wielu zaburzeń 
związanych z funkcjonowaniem mózgu. Ćwiczenia fizyczne 
powinny być promowane nie tylko ze względu na wpływ 
na zdrowie psychiczne, ale również z powodu zapobiegania 
chorobom układu krążenia i wielu innym chorobom prze-
wlekłym i cywilizacyjnym.

Osoby, którym zaleca się ogólne zwiększenie aktywności 
fizycznej, powinny być do tego psychicznie i fizycznie przy-
gotowane. Wyznaczony dodatkowy wysiłek o określonej czę-
stotliwości, intensywności i czasie trwania jest realizowany 
jedynie przez tych pacjentów, którzy są mocno zmotywowani 
i przekonani o jego skuteczności. U wielu osób będących 
w złym stanie psychicznym istnieją liczne przeszkody i aby 
osiągnąć sukces, należy indywidualnie ustalić strategię po-
stępowania. To zadanie wymaga dobrego kontaktu całe-
go zespołu podejmującego terapię z pacjentem cierpiącym 
na zaburzenia neurologiczne lub psychiatryczne: lekarza, 
psychologa, dietetyka i fizjoterapeuty. Biorąc pod uwagę 
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przedstawiony przegląd literatury ukazujący dobroczynny 
dla zdrowia wpływ aktywności fizycznej, należy stwierdzić, 
iż słuszne staje się stwierdzenie, że ruch powinien być uznany 
za podstawowy, względnie tani lek XXI wieku. Ponadto wię-
cej informacji na temat psychologicznych korzyści płynących 
z aktywności fizycznej pozwoli nam lepiej zrozumieć pojęcie 
zdrowego umysłu w zdrowym ciele.

Aktywność fizyczna może również przyczynić się do 
zmniejszenia obciążenia ekonomicznego społeczeństwa 
związanego z terapią przewlekłych chorób neurodegene-
racyjnych i/lub psychicznych. Celem dalszych badań na-
ukowców powinno stać się dokładne określenie poziomu 
intensywności oraz wytyczenie konkretnych form i rodzajów 
aktywności fizycznej, które będą skutecznie zapobiegały lub 
opóźniały pojawienie się pierwszych objawów pogorszenia 
funkcji poznawczych i psychicznych. Być może zalecenia 
powinny się różnić w zależności od grupy pacjentów – po-
czynając od zdiagnozowanego schorzenia, na dotychczasowej 
aktywności fizycznej chorego kończąc. Pomocna byłaby 
również współpraca pomiędzy badaczami zajmującymi się 
dietetyką i sportem, co pozwoliłoby na powiązanie sposo-
bu odżywiania z aktywnością fizyczną w zakresie zdrowia 
psychicznego. Dodatkowo wadą większości badań beha-
wioralnych jest subiektywna ocena parametrów takich jak 
nastrój, samoocena lub samopoczucie dokonana przez ich 
uczestników, co więcej, badania te są ograniczone do osób, 
które wyraziły na nie zgodę. Ochotnicy zwykle lepiej tolerują 
wysiłek fizyczny w wyniku pozytywnego nastawienia do 
badań i chętniej przestrzegają zaleceń lekarskich. W przy-
szłości należałoby opracować bardziej obiektywną metodę 
ewaluacji badań i dobierać grupy badane o dużym zróżni-
cowaniu pod względem wieku, płci, nasilenia objawów cho-
roby, przyjmowania leków, wytrenowania itp. Te obiecujące 
doniesienia, prezentujące pozytywny związek aktywności 
fizycznej z kondycją psychiczną, powinny stanowić podstawę 
do bardziej wnikliwych i szerzej zakrojonych badań w celu 
przybliżenia tego zjawiska i poznania jego mechanizmu, 
a w dalszej perspektywie opracowania optymalnych strategii 
profilaktycznych i terapeutycznych.
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Effect of physical activity on mental health and cognitive 
functions

Abstract
Introduction and objective. Physical activity is an essential element of a healthy lifestyle, deciding about physical fitness, 
which undoubtedly determines the high quality of life and wellness. Regular physical exercises are crucial in the prevention 
of diseases related to cognitive function disorders and help to preserve the psychological well-being. One cannot ignore 
the positive impact of physical activity on the functioning of the body in older people and the phenomenon of so-called 
successful aging. The aim of the study is to indicate the beneficial effect of physical activity on the proper functioning of 
the brain.�  
State of knowledge. Physical activity helps to improve the health of people suffering from mental disorders (including 
depression, anxiety disorders), supports coping with stress and reduces the risk of self-destructive behaviours. Physical 
activity also allows to maintain proper cognitive functions, reduces the risk of neurodegenerative diseases and alleviates 
the symptoms of already diagnosed disorders, e.g. in the case of dementia. Findings related to neurogenesis induced by 
physical effort are directly connected with the improvement of psychological and cognitive functions.�  
Summary. Numerous research indicate that physical exercises, both those classified as aerobic training and resistance trai-
ning, reduce the risk of depression and anxiety disorders and improve cognitive functioning in people of all ages, although 
this is particularly important in older people. Physical activity should be promoted as a modifiable preventive factor of 
prevention to enhance mood and improve brain efficiency.
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physical activity, mental health, cognitive functions
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