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I Streszczenie
Wprowadzenie.tagodne zaburzenia poznawcze (Mild Cognitive Impairment - MCI) to niejednorodny zesp6t kliniczny cha-
rakteryzujacy osoby znajdujace sie w wysokiej grupie ryzyka rozwoju zespotu otepiennego. Oznacza wieksze niz przecietne
ostabienie funkgcji poznawczych zwigzane z wiekiem, charakterystyczne dla stanu pomiedzy norma a otepieniem. Obraz
kliniczny jest zréznicowany w zaleznosci od tego, ktéra z domen poznawczych jest zaburzona w najwiekszym stopniu.
tagodne zaburzenia poznawcze mogg by¢ skutkiem zmian zwyrodnieniowych lub naczyniowych, jak réwniez zaburzen
psychicznych, urazéw, choréb metabolicznych i in. W zaleznosci od etilogii, w perspektywie czasu objawy moga miec
charakter postepujacy, stabilny, a nawet odwracalny.
Ze wzgledu na brak jednoznacznych dowodoéw na skutecznos¢ leczenia farmakologicznego coraz wiekszy nacisk kfadzie
sie na wdrazanie metod pozafarmakologicznych. W szczegdlnosci istotne jest poszukiwanie metod, ktére potencjalnie
dziatatyby jako czynnik ochronny przed pojawieniem sie objawéw otepienia. Do najbardziej efektywnych zalicza sie trening
funkcji poznawczych oraz podejmowanie aktywnosci fizyczne;j.
Cel pracy. Niniejsza praca prezentuje podsumowanie dotychczasowych badan na temat zaleznosci pomiedzy wysitkiem
fizycznym a tagodnymi zaburzeniami poznawczymi, w oparciu o baze PubMed 2005-2017.
Podsumowanie. Badania w znaczacej wiekszosci potwierdzaja zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscia fizyczna a sprawnoscia
czynnosci poznawczych w przypadku MCI, jednak ze wzgledu na ograniczenia metodologiczne uzyskane wyniki sg czesto

niespdjne oraz nieprecyzyjne.

1 Stowa kluczowe
tagodne zaburzenia poznawcze, MCl, aktywnos¢ fizyczna
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W zwigzku z procesem starzenia si¢ spoteczenstwa choroby
otepienne stajg si¢ coraz bardziej powszechnym problemem.
Wezesne wykrywanie zaburzen funkeji poznawczych oraz
podejmowanie oddzialywan terapeutycznych jest istotnym
zadaniem neuropsychologii i medycyny.

Lagodne zaburzenia poznawcze (ang. Mild Cognitive Im-
pairment — MCI) to niejednorodny zesp6t kliniczny charak-
teryzujacy osoby znajdujace sie w wysokiej grupie ryzyka
rozwoju zespolu otepiennego. Oznacza wigksze niz przecigtne
ostabienie funkeji poznawczych zwigzane z wiekiem, charak-
terystyczne dla stanu pomiedzy normg a otepieniem [1, 2].

U oséb powyzej 70. roku zycia czestos¢ wystepowania
tagodnych zaburzen poznawczych wynosi 14-18% [1]. Stopient
konwersji do ot¢pienia w zaleznosci od przyjetych kryteriow
diagnostycznych wynosi 6-25% w ciagu roku, zas$ po 6 latach
wzrasta nawet do 80% [2].

Obraz kliniczny MCI jest zroznicowany w zaleznosci od
tego, ktdra z domen poznawczych jest zaburzona w najwiek-
szym stopniu. Mozna wyrézni¢ posta¢ amnestyczng (ang.
amnestic MCI - aMCI), w ktérej dominujg zaburzenia pa-
mieci oraz posta¢ nieamnestyczna (ang. non amnestic MCI
- naMCI), w ktérej dominujg deficyty innych funkeji poznaw-
czych [2, 3]. Obnizenie sprawno$ci poznawczej w MCI nie
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jest na tyle znaczne, aby wplywac negatywnie na codzienne
funkcjonowanie danej osoby, jednak jej poziom funkcjono-
wania jest nizszy od oczekiwanego w danym wieku [3, 4].
Wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 ,,zaburzenia te charaktery-
zuja si¢ uposledzeniem pamieci, trudnosciami w uczeniu sie,
zmniejszong umiejetnoscia koncentrowania si¢ na zadaniu
dluzej niz przez krotka chwile. Czesto wystepuje wyraz-
ne uczucie zmeczenia psychicznego przy probie wykonania
zadan umyslowych, a uczenie si¢ nowych rzeczy wydaje sie
trudne, nawet jesli obiektywnie jest efektywne. Zaden z obja-
wow nie jest tak nasilony, zeby rozpoznac otepienie (...)” [5].
Podczas rozpoznawania fagodnych zaburzen poznawczych
klinicysci najczesciej korzystajg z tzw. kryteriow Petersena —
The Mayo Clinic Criteria [6, 7]. S3 one nastepujace:
» Spostrzezenie pacjenta o pogorszeniu pamieci.
o Wyniki testéw pamigci nizsze o 1,5 odchylenia standar-
dowego od poziomu oczekiwanego dla danego wieku
i wyksztalcenia.
o Ogolny poziom inteligencji adekwatny lub lekko tylko niz-
szy od oczekiwanego (do 0,5 odchylenia standardowego).
o Brak zmian w poziomie codziennego funkcjonawania.
o Brak otepienia.

Przyczyna wystepowania MCI nie jest jednoznaczna. La-
godne zaburzenia poznawcze moga by¢ skutkiem [2, 8]:
a.zmian zwyrodnieniowych OUN, charakteryzujacych sie

stopniowym poczatkowym rozwojem oraz progresja ob-

jawow;
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b. zmian naczyniowych, dla ktérych charakterystyczny jest
nagly poczatek, obecnos¢ naczyniowych czynnikéw ry-
zyka, udaréw i/lub przemijajacego niedokrwienia mézgu
(ang. Transient Ischemic Attack - TIA);

c. zaburzen psychiatrycznych: w szczegdlnosci depresji, ob-
nizonego nastroju, leku;

d.zaburzen wtérnych do wspdtistniejacych choréb soma-
tycznych, choréb metabolicznych, urazéw itd.

W zaleznosci od etilogii, w perspektywie czasu objawy
moga mie¢ charakter postepujacy, stabilny, a nawet odwra-
calny [2].

W zakresie mozliwych podejmowanych oddziatywan
aktualnie brak jest rekomendacji co do leczenia farmakolo-
gicznego w przypadku MCI [9]. W badaniach klinicznych
kontrolowanych za pomoca placebo nie wykazano istotnego
obnizenia wskaznika progresji do otepienia u pacjentéw
z MCI, ktérzy byli leczeni preparatami stosowanymi w przy-
padku choroby Alzheimera (ang. Alzheimerss disease — AD),
takimi jak: donepezyl, galantamina czy rywastygmina (stoso-
wanymi w standardowych dawkach dla choroby Alzheimera
przez 2-4 lata) 3, 10-14].

W péznieszych badaniach réwniez nie znaleziono dowo-
doéw na redukcje ryzyka progresji MCI do otepienia przy
stosowaniu inhibitoréw cholinerazy [15].

Niektore badania potwierdzity wieksza skutecznosé¢ inhibi-
torow acetylocholinerazy w poréwnaniu z placebo w zakresie
redukcji ryzyka rozwoju otepienia u 0séb z amnestyczng
postaciag MCI w ciggu 3 lat, jednak publikacja wydana w2013
roku przez Tricco iin. [16, 17] dowodzi, ze stosowanie inhi-
bitoréw acetylcholinesterazy i memantyny w MCI nie wigze
sie z poprawa funkcji poznawczych, jest natomiast obarczone
wystepowaniem objawéw ubocznych - przede wszystkim
dolegliwo$ci zotagdkowo-jelitowych [17].

Jak dotad, pomimo podejmowania wielu kontrolowanych,
randomizowanych prob klinicznych nie potwierdzono, iz
jakikolwiek $rodek farmakologiczny wptywa na hamowanie
potencjalnej konwersji MCI do otepienia.

W zwigzku z powyzszym kladzie si¢ nacisk na poszuki-
wanie alternatywnych metod terapii. Wérod przynoszacych
najbardziej pozytywne efekty kliniczne metod pozafarmako-
logicznych wymienia si¢ przede wszystkim trening funkeji
poznawczych, odpowiednio dostosowang diete oraz podej-
mowanie aktywnoéci fizyczne;j.

Celem niniejszej pracy jest podsumowanie dotychczaso-
wych badan na temat zaleznosci pomiedzy aktywnoscia fi-
zyczng a wystepowaniem tagodnych zaburzen poznawczych.

PRZEGLAD BADAN | ANALIZ DOTYCZACYCH
ZWIAZKU AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ | SPRAWNOSCI
W ZAKRESIE CZYNNOSCI POZNAWCZYCH

Pozytywny wplyw aktywno$ci fizycznej na hamowanie
progresji MCI do otepienia opisywany byt w literaturze juz
prawie ¢wier¢ wieku temu [17, 18]. Aktualne badania w wiek-
szo$ci potwierdzaja te doniesienia. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze w przypadku pomiaru zaleznoséci pomiedzy stosowa-
niem metod pozafarmakologicznych a sprawnoscia funkcji
poznawczych istnieje wiele ograniczenn metodologicznych,
zwigzanych przede wszystkim z niemozno$cia kontrolowania
wszystkich istotnych zmiennych (ktére moga mie¢ wpltyw
na uzyskane wyniki) [17].

Hamer i Chida w 2009 roku [19] dokonali metaanalizy 16
badan prospektywnych. Autorzy wykazali, Ze aktywnos¢
fizyczna zmniejsza ryzyko rozwoju demencji o 28%, a takze
tagodzi czynniki ryzyka zaburzen poznawczych zwigzanych
z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego, poprzez zwiek-
szenie produkcji czynnikéw neurotropowych, wptywajacych
na neuroplastycznos¢ i wzrost neuronéw.

W 2011 roku opublikowano wyniki 12-letnich badan kon-
trolnych na populacji niemieckiej [20]. Przeprowadzono trzy
pomiary, w ostatnim wzieto udzial 381 pacjentéw z orygi-
nalnej proby 500 os6b. W pierwszym pomiarze oceniano
aktywnos¢ fizyczng przy uzyciu kwestionariuszy samoopiso-
wych, w obiektywnym badaniu mierzono sprawnos¢ fizyczng
(poprzez ocene sily mig$niowej oraz koordynacji ruchowej),
a takze wykonywano neuropsychologiczng ocene funkcji
poznawczych. Okazalo sie, ze badani, ktérzy pozytywnie za-
liczyli test rownowagi w pierwszym pomiarze, istotnie lepiej
wypadali w testach neuropsychologicznych oraz wykazywali
mniejsze ryzyko rozwoju MCI/AD w trzecim pomiarze. Na
podstawie testow sity mie$niowej oraz samoopisow nie udalo
sie przewidzie¢ rozwoju MCI/AD. Autorzy dowiedli zatem,
ze sprawnos¢ fizyczna jest czynnikiem chronigcym przed
rozwojem zaburzen poznawczych. Koordynacja ruchowa
okazata si¢ jednak lepszym wskaznikiem prognostycznym
niz sita mig$niowa czy subiektywny samoopis aktywnosci
fizycznej.

Przeciwne wyniki uzyskali w 2011 roku Miller i in. [21].
W badaniu wziglo 31 0s6b mieszkajacych w instytucjach.
Uczestnicy zostali przebadani za pomoca testéw neuro-
psychologicznych, a takze pod katem sprawnosci ukladu
sercowo-naczyniowego na poczatku oraz po zakonczeniu
6-miesiecznego ustrukturyzowanego treningu bazujacego
na ¢wiczeniach aerobowych oraz treningu wytrzymalos-
clowym (sesja trwajaca 60 minut dwa razy w tygodniu).
Aktywno$¢ fizyczna wplyneta pozytywnie na sprawnosé
uktadu sercowo-naczyniowego u badanych z MCI, nie za-
obserwowano natomiast poprawy funkcjonowania poznaw-
czego. Dodatkowo u 0s6b z MCI zaobserwowano pogorsze-
nie wynikow testowych, w szczegdlnosci testow czulych na
chorobe Alzheimera. W konkluzji, odnoszgc si¢ réwniez do
swoich poprzednich badan, autorzy stwierdzili, ze ¢wiczenia
fizyczne przynoszg korzy$¢ przed wystgpieniem objawdw
MCI, natomiast po pojawieniu si¢ objawdéw nie przynosza
juz pozytywnego efektu. Nie potwierdzono zatem poprawy
w funkcjonowaniu poznawczym w zwiazku z regularnymi
¢wiczeniami fizycznymi u 0séb bedacych mieszkaficami
instytucji. Warto zwrdci¢ uwage na ograniczenia metodo-
logiczne opisanego badania - przede wszystkim na nieliczng
probe badawczg oraz brak grupy kontrolne;j.

W metaanalizie artykutéw na temat oddziatywan niefar-
makologicznych na zaburzenia poznawcze i behawioralne
w MCI, innych niz trening funkcji poznawczych, publikowa-
nych wlatach 2000-2010 w ,,PUBMED and PsychINFO”, kt6-
ra przeprowadzili Hahn i Andel w 2011 roku [22], wykazano,
ze ¢wiczenia fizyczne i dieta mogg tagodzi¢ zaburzenia po-
znawcze, w szczegolnoséci spowolnienie psychomotoryczne
oraz dysfunkcje wykonawcze, ale prawdopodobnie nie maja
wplywu na poprawe pamieci (gtéwny objaw amnestycznej
postaci MCI). Analizowane prace zawieraly liczne ogra-
niczenia metodologiczne (proby o niewielkiej liczebnosci,
brak rygorystycznej metodologii, krétkie okresy ponownych
badan). Ponadto liczba publikowanych na ten temat prac
jest niewielka. Metaanaliza wykazala, ze ¢wiczenia fizyczne
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i dieta tagodza zaburzenia poznawcze, ale nie wplywaja na
poprawe pamieci.

Ahlskog i in. [23] w tym samym roku dokonali obszer-
nej metaanalizy, w ktdérej potwierdzono neuroprotekcyjny
wplyw aktywnosci fizycznej. Udokumentowano istotne ob-
nizenie ryzyka tagodnych zaburzen poznawczych i otepie-
nia u 0s6b w $rednim wieku, aktywnych fizycznie. Wéréd
pacjentdw z rozpoznanym MCI lub ot¢pieniem badania
z randomizacja potwierdzity poprawe funkcji poznawczych
po 6-12 miesigcach ¢wiczen aerobowych w poréwnaniu do
grupy kontrolnej prowadzacej siedzacy tryb zycia. Zdrowi
doroéli wykonujacy ¢wiczenia aerobowe réwniez osiggali
wyzsze wyniki w zadaniach poznawczych. Po roku wyko-
nywania ¢wiczen aerobowych odnotowano wzrost objetosci
hipokampdw i poprawe pamieci wzrokowej w duzej grupie
senioréw. Badania randomizowane wykazaly zahamowanie
zwigzanej z wiekiem utraty objetosci istoty szarej w zwiazku
zwykonywaniem ¢wiczen aerobowych. Badania przekrojowe
réwniez potwierdzily istotnie wigkszg objetos$¢ hipokampow
iistoty szarej u sprawnych fizycznie senioréw w poréwnaniu
do oséb malo aktywnych fizycznie. Badanie mézgowych
sieci neuronalnych za pomoca funkcjonalnego rezonan-
su magnetycznego ujawnilo poprawe aktywnosci po 6-12
miesigcach ¢wiczen. Poza wplywem neuroprotekcyjnym
wysitek fizyczny obniza takze ryzyko zaburzen poznawczych
poprzez tagodzenie zagrozenia wystapieniem czynnikéw
naczyniowych (jak choroba matych naczyn) mogacych pro-
wadzi¢ do otepienia. Autorzy zwrocili réwniez uwage na to,
ze w kontekscie ¢wiczen aerobowych najbardziej efektyw-
ne dla zapobiegania obnizenia sprawno$ci poznawczej jest
wykonywanie systematycznych ¢wiczen o umiarkowanym
poziomie intensywnosci. Podsumowujac, metaanaliza po-
kazala zwigzek aktywnosci fizycznej z zahamowaniem ut-
raty objetosci istoty szarej, wzrostem objetosci hipokampow
i fagodzeniem czynnikéw naczyniowych, co wiazato sie
z poprawg funkcjonowania poznawczego badanych.

Yonasiin. [24] przebadali 926 0s6b bez otepienia w wieku
od 70 do 93 lat za pomoca kwestionariuszy samoopisowych
dotyczacych ¢wiczen fizycznych, postugiwania sie kom-
puterem i liczby kalorii przyjmowanych w ciagu jednego
roku. Wszystkie osoby sklasyfikowano jako mieszczace sie
w normie pod wzgledem sprawnosci poznawczej lub jako
doswiadczajace MCI. Odkryto, ze osoby wykonujace ¢wi-
czenia fizyczne oraz postugujace si¢ komputerem ujawniaty
najmniejsze sposréd pozostalych grup ryzyko rozwoju ze-
spolu otepiennego. Badania te zostaty opublikowane w 2012
roku. Autorzy wykazali, Ze ¢wiczenia fizyczne zmniejszajg
ryzyko rozwoju zaburzen poznawczych.

Badania Liu-Ambroseiin. [25] oraz Davisiin. [26] dostar-
czyly istotnych dowodéw na to, jakiego rodzaju aktywnos¢
fizyczna przynosi najlepsze efekty.

Liu-Ambrose i in. [25] losowo rozdzielili probe 155 kobiet
w wieku 65-75 lat na trzy grupy w zaleznosci od rodzaju
treningu: trening wytrzymalo$ciowy raz w tygodniu (once-
-weekly resistance training: n=54), trening wytrzymalosciowy
dwa razy w tygodniu (twice-weekly resistance training n=52),
trening rownowagii regulacji napi¢cia mie$niowego dwarazy
w tygodniu (grupa kontrolna, n=49). Badane uczestniczyly
w treningach przez 12 miesiecy. Trening wytrzymalo$cio-
wy zawieral ¢wiczenia silowe réznych partii mig$niowych
wykonywane w dwdch seriach po 6-8 powtdrzen, przysiady,
wypady etc. Trening rownowagi i regulacji napiecia migénio-
wego obejmowal: ¢wiczenia rozciagajace, ¢wiczenia zakresu

ruchu, podstawowe ¢wiczenia sitowe, techniki relaksacyj-
ne, za$ na ¢wiczenia rOwnowagi m.in. figury zaczerpnigte
z tai chi, stanie na jednej nodze. Sprawno$¢ poznawczych
funkeji wykonawczych oceniano za pomoca testu Stroopa,
Testu Laczenia Punktéw (A i B) oraz prob powtarzania cyfr
wprost i wspak. W badaniu wykazano, ze trening wytrzyma-
fosciowy moze poprawiaé sprawno$¢ poznawczych funkeji
wykonawczych w zakresie selektywno$ci uwagi i kontroli
hamowania z réwnoczesnym wzmacnianiem sity mie$niowe;j
u starszych kobiet. Nie odnotowano pozytywnego wplywu
¢wiczen réwnowagi i regulujacych napiecie miesniowe na
sprawnos$¢ funkcji wykonawczych. Autorzy wykazali, ze
nie kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej poprawia funkcje
poznawcze, najskuteczniejszy okazal si¢ trening wytrzy-
malo$ciowy.

Kontynuujac poprzednie badania, Davis i in. [26] w 2013
roku wydali publikacje, w ktorej dokonali ewaluacji efektyw-
nosci réznego rodzaju treningéw pod wzgledem ekonomicz-
nym. Oceniono 86 kobiet w wieku 70-80 lat. Badane w ciggu
6 miesiecy dwa razy w tygodniu uczestniczyly w treningu
wytrzymato$ciowym (n=28), treningu aerobowym (n=30)
lub treningu réwnowagi i regulacji napiecia migsniowe-
go (grupa kontrolna, n=28). Treningi wytrzymalosciowy
i rownowagi oparto na zasadach opisanych w poprzednim
badaniu (por. wyzej). Trening aerobowy polegal na space-
rach na $§wiezym powietrzu. Po 6 miesigcach oddziatlywan
okazalo sie, ze trening wytrzymalo$ciowy oraz aerobowy sg
metodg tansza i bardziej efektywna niz trening rownowagi
iregulacji napiecia mie$niowego. Zaobserwowano skrdcenie
czasu reakcji w probie interferencji Stroopa o wigcej niz pigé
sekund, co moze by¢ dowodem na odnalezienie obiecujacej
strategii modyfikujacej poprawe funkcjonowania poznaw-
czego u 0s6b z MCI. Podsumowujac, autorzy wykazali wigk-
szg skutecznos¢ treningu aerobowego i wytrzymatosciowego
w pordéwnaniu z treningiem réwnowagi i regulacji napiecia
mie$niowego.

Warto zwroci¢ uwage na powyzsze wyniki, poniewaz
¢wiczenia wytrzymalo$ciowe nie sg rodzajem aktywnosci
fizycznej preferowanym przez osoby starsze.

Grandeiin. [27] w2014 roku zauwazyli, Ze systematyczny
aktywny wypoczynek jest zwigzany z obnizonym ryzykiem
rozwoju otepienia wsrdd osoéb z MCI (na podstawie 176
pacjentéw z MCI).

Wayne i in. [28] réwniez w roku 2014 dokonali przegladu
i metaanalizy badan na temat wptywu tai chi na sprawnos¢
poznawcza u 0s6b starszych (20 badan, 2553 badanych po-
wyzej 60. roku zycia). Autorzy wykazali, Ze uprawianie tai
chi potencjalnie poprawia sprawno$¢ czynnosci poznaw-
czych, w szczegdlnosci w zakresie funkeji wykonawczych
oraz u 0s6b z niewielkim nasileniem trudnosci.

W 2015 roku Schlosser i in. [29] zauwazyli natomiast, ze
wiekszo$¢ publikowanych prac (gléwnie metaanaliz oraz
prospektywnych badan kohortowych) opisujacych redukeje
ryzyka rozwoju zespolu otepiennego w zwigzku z upra-
wianiem aktywnosci fizycznej jest oparta na narzedziach
samoopisywych, co wigze si¢ z obecnoscia wielu zafatszowan.
Autorzy postanowili zbada¢ zalezno$ci pomiedzy aktywnos-
cig fizyczng wykonywang w ciggu dnia a obecnoscig MCI
oraz choroby Alzheimera, poprzez zebranie obiektywnych
orazilosciowych danych na temat aktywno$ci fizycznej. Pro-
spektywne badanie kohortowe obejmowato 716 prawidlowo
funkcjonujacych pod wzgledem poznawczym uczestnikow
w starszym wieku, ktérych obserwowano przez 3,5 roku.



132

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2017, Tom 23, Nr 2

Katarzyna Kot-Brycko, Franciszek Pietraszkiewicz, Urszula Piotrowska. Aktywnos¢ fizyczna a tagodne zaburzenia poznawcze

Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej mierzonej za pomocg
nadgarstowego urzadzenia ActiGraph (analizuje aktyw-
nos¢, ruch) byt zwiazany z nizszym ryzykiem rozpoznania
MCI lub choroby Alzheimera (wspdtczynnik ryzyka: 0,477;
95% przedziat ufnosci: 0,273-0,832). Autorzy na podstawie
obiektywnych pomiaréw dowiedli zatem, ze wyzszy poziom
aktywnosci fizycznej jest zwigzany z obnizeniem ryzyka
zachorowania na MCI lub chorobe Alzheimera.

W publikacji z 2016 roku Zheng i in. [30] dokonali syste-
matycznego przegladu oraz metaanalizy badan dotyczacych
zaleznoéci pomiedzy ¢wiczeniami aerobowymi a funkcjono-
waniem poznawczym u osob starszych z rozpoznanym MCI.
Autorzy, wykorzystujac bazy danych takie jak: PubMed,
EMBASE, SinoMed, China National Knowledge Infrastruc-
ture (CNKI), Wanfang and Chinese Science and Techno-
logy Periodical (VIP), the Cochrane Central Register of
Controlled Trials, przeanalizowali 11 badan, uwzgledniajac
w sumie 1497 uczestnikow. Metaanaliza wykazata, ze ¢wi-
czenia aerobowe w sposéb istotny statystycznie poprawity
ogolne zdolnosci poznawcze: Mini-Mental State Examination
(MMSE): MD=0,98, 95% CI 0,5 do 1,45, p<0,0001; Montreal
Cognitive Assessment (MoCA): MD=2,7,95% CI 1,11 do 4,29,
p=0,0009), a takze wykazaly staba, cho¢ pozytywna korelacje
z procesami pamieci (odtwarzanie bezpos$rednie SMD=0,29,
95% CI 0,13 do 0,46, p=0,0005; odtwarzanie odroczone:
SMD=0,22, 95% CI 0,09 do 0,34, p=0,0005). W innych do-
menach poznawczych nie wykazano istotnego zwiazku.
W konkluzji autorzy stwierdzili, Ze ¢wiczenia aerobowe
moga prowadzi¢ do ogdlnej poprawy funkeji poznawczych
i mie¢ pozytywny wplyw na funkcje pamieci u os6b z MCI.

W obszernym artykule przegladowym, opublikowanym
w biezacym roku, Gallaway in. [4] opisali zwigzek pomiedzy
aktywnoscia fizyczng i ryzykiem wystapienia tagodnych
zaburzen poznawczych, choroby Alzheimera oraz otepienia
naczyniopochodnego u 0sob starszych.

Autorzy podsumowujg, ze aktywnos¢ fizyczna nie tylko
zmniejsza ryzyko wystapienia zaburzen funkcji poznaw-
czych, ale réwniez redukuje ich nasilenie u oséb, ktére do-
$wiadczaja juz zaréwno tagodnych, jak i bardziej nasilonych
zaburzen funkcji poznawczych (np. w przypadku choroby
Alzheimera czy otepienia naczyniopochodnego). Efektyw-
no$¢ obnizenia ryzyka wystgpienia MCI zalezy jednak nie
tylko od optymalnego doboru treningu (typu ¢wiczen, in-
tensywnosci, czasu trwania), ale rowniez od sprawnosci
krazeniowo-oddechowej danej osoby, jej wieku, wyjsciowego
poziomu sprawnos$ci poznawczej, przyjmowanych lekéw
oraz $rodowiska spolecznego [4, 33]. Wedlug przytoczonych
przez autoréw badan, najbardziej obiecujace dla poprawy
sprawnos$ci poznawczej u zdrowych oséb powyzej 75 r.z.
wydajg si¢ ¢wiczenia rozciggajace i tonizujace [4, 34], od-
notowano réwniez pozytywny efekt ¢wiczen aerobowych
i wytrzymalo$ciowych [35, 36]. Badania pokazuja, ze role
w redukowaniu ryzyka wystapienia MCI odgrywa réwniez
stopien intensywnosci ¢wiczen. Wsréd osob powyzej 65 r.z.
umiarkowane ¢wiczenia wykazaly zwigzek ze zmniejsze-
niem ryzyka wystapienia tagodnych zaburzen poznawczych,
podczas gdy energiczne oraz lekkie ¢wiczenia nie wykazaty
podobnego efektu [37].

Sposrod wielu kwestii poruszonych przez autoréw warto
réwniez zwrdcié uwage na fakt, iz aktywno$¢ fizyczna zapo-
biega powstawaniu depresji, a takze poprawia jako$¢ snu - sg
to jednoczesnie czynniki, ktore majg zwigzek z zaburzeniami
funkeji poznawczych.

Podsumowujac, badania w znaczacej wiekszosci po-
twierdzaja, ze aktywno$¢ fizyczna wiaze si¢ z poprawa
funkcjonowania poznawczego, w szczegolnosci poznaw-
czych funkcji wykonawczych. Aktywnos¢ fizyczna poten-
cjalnie zapobiega utracie neurondw, zachowuje ich prawid-
fowe funkcjonowanie, a takze zapobiega lub opdznia pogar-
szanie si¢ funkcjonowania poznawczego.

Wrysilek fizyczny reguluje i wzmacnia aktywno$¢ neuro-
tropowego czynnika pochodzenia mézgowego (ang. brain-
-derived neurotrophic factor - BDN) [28, 29] oraz czynnika
wzrostu srddblonka naczyniowego (ang. vascular endothelial
growth factor - VEGF), przez co wspomaga neurogeneze
iangiogeneze; wzmacnia plastycznos¢ synaptyczng i gestosé
dendrytéw; redukuje nadwage, nadcisnienie i poziom cho-
lesterolu, dzigki czemu zapobiega chorobom matych naczyn
i lezjom istoty bialej, zmniejsza zatem ryzyko wystapienia
czynnikéw naczyniowych, mogacych prowadzi¢ do otepienia
[19, 23, 28, 29]. Zwieksza liczbe antyoksydantéw, a zatem
zapobiega utracie neuronéw oraz poprawia metabolizm moz-
gowy i wzmacnia produkcje mitochondrialng w neuronach
hipokampa [23].

PODSUMOWANIE

1. Wiekszoé¢ badan potwierdza zaleznoé¢ pomiedzy aktyw-
noscia fizyczna a tagodnymi zaburzeniami poznawczymi.
Aktywnoé¢ fizyczna jako jedna z metod mogacych opdznié
konwersje MCI do otepienia to metoda mato ryzykowna,
oczywiscie pod warunkiem dostosowania rodzaju wysitku
fizycznego do konkretnego pacjenta (jego wieku, trybu
zycia, kondycji fizycznej oraz stanu somatycznego). Jest
to takze metoda tania i szeroko dostepna.

2.Do zadan lekarzy pierwszego kontaktu oraz innych kli-
nicystow powinno naleze¢ zachecanie senioréw do po-
dejmowania systematycznej aktywnosci fizycznej, ktora
powinna by¢ dostosowana indywidualnie. Niestety pomi-
mo licznych badan nadal nie zostaly stworzone standardy
postepowania, ktore jasno okreslatyby, jaki rodzaj ¢wiczen
jest optymalny w przypadku jakich schorzen somatycz-
nych, uwzgledniajac wiek i kondycje fizyczna ¢wiczacych;
badania zdaja si¢ jednak potwierdza¢ umiarkowang inten-
sywnos¢ jako optymalnag dla oséb starszych.

3. Ze wzgledu na liczne niescistosci oraz ograniczenia me-
todologiczne w badaniach dotychczas przeprowadzonych,
konieczne sg dalsze badania na ten temat.

4. Nalezy jednak pamietaé, ze aktywno$¢ fizyczna to tylko
jedna z form oddziatywan niefarmakologicznych w tagod-
nych zaburzeniach poznawczych, natomiast najlepszy efekt
uzyskiwany jest zawsze w przypadku terapii multimo-
dalnej, uwzgledniajacej réwniez m.in. stymulacje funkcji
poznawczych oraz odpowiednig diete.
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Physical activity and mild cognitive impairment

1 Abstract

Introduction. Mild Cognitive Impairment (MCI) is a heterogeneous clinical syndrome characterizing persons in a group
at a high risk of development of dementia. This means age-related weakening of cognitive functions higher than the
average, typical of the state between normal and dementia. The clinical image varies according to which cognitive domain
isimpaired to the greatest degree. Mild cognitive impairment may be the result of degenerative or vascular changes, as well
as psychological disorders, injuries, metabolic diseases, etc. According to etiology, in the time perspective, the symptoms

may be of a progressing, stable or even reversible character.

Dueto the lack of unequivocal evidence for the effectiveness of pharmacological treatment, an increasingly greater emphasis
is placed on the implementation of non-pharmacological methods. It is especially important to seek a method which would
potentially act as a protective factor against the occurrence of dementia symptoms. The most effective is the training of

cognitive functions and undertaking physical activity.

Objective. The presented study is a summary of to-date studies concerning the relationship between physical activity and
mild cognitive impairment, based on the database PubMed 2005-2017.

Conclusion. The majority of the studies confirm the relationship between physical activity and the efficiency of cognitive
functions in MCl; however, due to methodological limitations, the results obtained are frequently incoherent and imprecise.
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