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w zespotach otepiennych i chorobie Parkinsona u oséb
starszych — przeglad literatury
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Streszczenie

Wstep. Choroby o$rodkowego uktadu nerwowego, w tym choroba Parkinsona i zespoly otepienne, odpowia-
daja za istotne obnizenie jako$ci Zycia u 0s6b w podesztym wieku. Stanowig one powazne wyzwanie dla ochrony
zdrowia, gdyz osoby nimi dotkniete czesto wymagaja stalej pomocy w codziennym funkcjonowaniu a nawet
calodobowej opieki. Leczenie farmakologiczne tych jednostek chorobowych, ktére maja charakter przewlekty
i postepujacy jest trudne, poniewaz nie zawsze pozwala na przywrdcenie lub zachowanie funkcji poznawczych czy
motorycznych. Dotychczasowe badania zidentyfikowaly aktywnos¢ fizyczna jako interwencje, ktora moze istotnie
wspomagac leczenie 0s6b w podesztym wieku, szczegdlnie w celu zachowania sprawnosci. Cel pracy. Celem arty-
kutu jest przeglad obecnego stanu wiedzy na temat pozytywnego wplywu ¢wiczen fizycznych w prewencji i terapii
wybranych choroby Alzheimera oraz choroby Parkinsona. W artykule zwrécono uwage na rodzaj ¢wiczen oraz
czas ich trwania pod katem najbardziej optymalnych efektéw. Metodyka i materiaty. Artykul przegladowy zostat
napisany w oparciu o bazy danych: PubMed, Google Scholar, Polska Bibliografia Lekarska. Cytowano najnowsze
badania oraz metaanalizy z lat 2016-2023, stosujac stowa klucze: aktywno$¢ fizyczna, choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona. Podsumowanie. Aktywnoéc fizyczna, szczegélnie o charakterze ¢wiczen tlenowych, zmniejsza czestosé
zachorowania, nasilenie objawdw i spowalnia progresje przytoczonych choréb, gdy jest odpowiednio dopasowana
do mozliwosci pacjenta. Wyniki tych badan wskazuja na to, ze odpowiedni plan treningowy powinien sta¢ si¢
narzedziem do profilaktyki, a nawet terapii. Geriatria 2023;17:194-199. doi: 10.53139/G.20231719

Stowa klucze: aktywnos¢ fizyczna, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona

Abstract

Introduction. Neurological diseases that affect central nervous system can significantly reduce the quality
of life, particularly for older adults. These diseases are challenging for healthcare providers since patients require
constant support in their daily activities, and may even need round-the-clock care. Treating neurological diseases
with medication can be challenging because they are often chronic and progressive, making it difficult to restore
or maintain cognitive and motor functions. Previous studies have shown that physical activity can be an effective
intervention in supporting the treatment of older adults, particularly in maintaining functional abilities. Purpose
of the work. The aim of the article is to review the current state of knowledge regarding the positive impact of
physical exercise in the prevention and therapy of Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease. The goal was also
to draw attention to what type of physical activity and how long it should last to achieve the most optimal effects.
Materials and Methods. The review article was written based on databases such as PubMed, Google Scholar, and
the Polish Medical Bibliography. The authors tried to use the latest research and meta-analyses by applying the
kevwords: physical activitv; Alzheimer’s disease; Parkinson’s disease. Summarv. Engaging in physical activitv,
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specifically aerobic exercise, can reduce the frequency and severity of symptoms and slow the progression of neu-
rological diseases when tailored to the patient’s abilities. These studies suggest that creating a suitable training
plan can be an effective tool for both prevention and therapy. Geriatria 2023;17:194-199. doi: 10.53139/G.20231719

Keywords: physical activity, Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease

Wstep

Choroby neurologiczne, w tym choroba Alzheimera
i Parkinsona, stanowig trzecig najczestszg przyczyne
niepelnosprawnosci i przedwczesnej $mierci w Europie.
Czestos¢ ich wystepowania wzrastala w latach 1990-
2017, a ze wzgledu na starzejace si¢ spoteczenstwa
starego kontynentu tendencja zachorowan bedzie
nadal wzrostowa [1]. Analogiczny problem wystepuje
w Stanach Zjednoczonych, gdzie choroba Alzheimera
i Parkinsona réwniez staja si¢ coraz czestszym
problemem spolecznym [2,3]. Choroby te najczesciej
dotykajg 0s6b w podesztym wieku i istotnie ograniczajg
sprawno$¢ intelektualng badZ motoryczng, zatem
obnizajg jakos¢ zycia pacjentéw [4]. Stanowi to duze
wyzwanie dla systemdéw ochrony zdrowia, gdyz osoby
dotkniete tymi schorzeniami nierzadko wymagaja
stalej pomocy w codziennym funkcjonowaniu, a nawet
catodobowej opieki, co wiaze si¢ z wiekszymi kosztami
leczenia i rehabilitaciji [5,6].

Leczenie farmakologiczne tych schorzen, ktore
majg charakter przewlekly i postepujacy, jest trudne,
poniewaz nie zawsze pozwala na przywrdcenie lub
zachowanie funkcji poznawczych czy motorycznych
[7,8]. Dla chordb o$rodkowego uktadu nerwowego
opracowanie nowych skutecznych lekéw jest utrud-
nione. Przyczyna jest istnienie bariery krew-mdzg,
ktéra znacznie ogranicza penetracje chemioterapeuty-
kéw do miejsca docelowego dziatania [9]. Trudnosci te
wskazuja nie tylko na potrzebe dalszego poszukiwania
rozwiazan farmakologicznych, ale takze opracowania
skutecznych metod terapii bez uzycia lekéw.

Dotychczasowe badania zidentyfikowaty aktyw-
no$¢ fizyczna jako interwencje, ktéra moze istotnie
wspomagac leczenie 0s6b w podesztym wieku, szcze-
golnie w celu zachowania sprawnosci intelektualnej
i motorycznej. Jednoczesnie brak aktywnosci fizycznej
jest silnym czynnikiem ryzyka tych choréb neuro-
logicznych, co pokazuje jak wazna profilaktyka sa
regularne ¢wiczenia [10,11].
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Materialy i metody

Artykul przegladowy zostal opracowany w opar-
ciu o bazy danych: PubMed, Google Scholar, Polska
Bibliografia Lekarska. Cytowano najnowsze badania
oraz metaanalizy z lat 2016-2023, stosujgc stowa klucze:
aktywno$¢ fizyczna, choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona.

Wplyw aktywnosci fizycznej w zespotach
otepiennych
Wprowadzenie

W obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa krajow
rozwinietych i zwigzanym z tym zwigkszajacym sie
odsetkiem pacjentéw z zaburzeniami kognitywnymi
takimi jak tagodne zaburzenia poznawcze (MCI) [12]
oraz choroba Alzheimera [2], ¢wiczenia fizyczne moga
stanowi¢ przydatna niefarmakologiczng profilaktyke.
W szczegolnosci, jesli sa indywidualnie dostosowane
do mozliwoéci pacjenta. Wynika to z faktu, iz brak
aktywnosci fizycznej stanowi istotny modyfikowalny
czynnik ryzyka zespoléw otepiennych. Do czynnikéw
ryzyka zostalo zaliczone réwniez nadci$nienie tetnicze,
otyto$¢icukrzyca [13], ktérych czestos¢ wystepowania
takZze mozna ograniczy¢, dzigki regularnym cwicze-
niom fizycznym [14].

Wplyw na funkcje poznawcze

W badaniu Pereira et al., osoby w podesztym
wieku (83.94 + 7.87 lat) ktére zostalty poddane 3 mie-
siecznemu indywidualnemu programowi ¢wiczen
aerobowych (grupa badana), osiagaly znacznie lepsze
wyniki w tescie zdolno$ci kognitywnych (CANTAB -
Cambrige Neuropsychological Test Automated Battery)
w pordéwnaniu z uczestnikami z préby kontrolnej,
ktérzy nie uczestniczyli w programach ¢wiczen fizycz-
nych i przez 3 miesigce nie dokonywali zmiany stylu
zycia. Osoby w grupie badanej osiagaty wyzsze wyniki
w zakresie zdolnosci sensomotorycznych (krotszego
opdznienia czasu reakcji), operacyjnej pamieci prze-
strzennej (test SWM) oraz pamieci wizualno-prze-
strzennej (PAL) [15].
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Wryniki innych badan naukowych podazaty tym
samym wzorcem dochodzac do wniosku, ze osoby
w podesztym wieku ¢wiczace regularnie diuzej zacho-
wujg sprawno$¢ kognitywna oraz rzadziej choruja na
choroby neurodegeneracyjne z zakresu chordb otepien-
nych [10,16,17]. Ponadto ¢wiczenia fizyczne spowalniajg
postepowanie objawéw u oséb dotknietych chorobg
Alzheimera, stad nie tylko moga by¢ elementem profi-
laktyki, ale i samej terapii. Swiadczy o tym ztagodzenie
objawdw u pacjentéw, udokumentowane jako poprawa
wynikéw w testach MMSE, skali Barthel oraz testu NPI
[18]. Opdznienie procesu ostabienia sprawnosci umysto-
wej nie tylko poprawi jakos¢ zycia, ale i wydluzy okres
samodzielnosci pacjentow geriatrycznych.

Typ aktywnosci fizycznej i optymalny czas trwania
treningu

Skoro aktywno$¢ fizyczna moze zaréwno zapo-
biega¢ rozwojowi zespoldw otepiennych, jak i fagodzi¢
ich objawy, to jaki rodzaj ¢wiczen fizycznych wykazuje
najwigksza w tym efektywnos$¢? Metaanaliza dwunastu
randomizowanych badan wykazata skuteczno$¢ ¢wi-
czen tlenowych (spinning, marsz, aerobik, trening na
biezni) w poprawie zdolnosci kognitywnych u pacjen-
tow z chorobg Alzheimera. Autorzy zwrdcili szczegolng
uwage na zalety ¢wiczen tlenowych w postaci niskich
kosztow (brak potrzeby zakupu specjalistycznego
sprzetu) oraz réznorodnosci w doborze ¢wiczen [19].

Optymalnym czasem trwania tlenowej aktywno-
$ci fizycznej jest 30 minut na sesje ¢wiczen, do trzech
razy w tygodniu, jednoczesnie mniej niz 150 minut na
tydzien, wedlug metaanalizy 15-stu randomizowanych
badan. Cwiczenia fizyczne w tym zakresie czasowym
spowodowaly najwieksza poprawe wyniku testu MMSE
ubadanych [20]. Jednakze, mimo ze wydtuzenie treningu
fizycznego powyzej 150 minut nie powodowalo dalszej
poprawy wynikéw testu MMSE to nie znaczy to, ze
seniorzy powinni unikaé treningu tlenowego powyzej
tej wartosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby
osoby w wieku 65 lat lub powyzej, podejmowaty tlenowa
aktywnos¢ fizyczng na umiarkowanym poziomie przez
150-300 minut na tydzien lub na wysokim poziomie
intensywno$ci przez 75-150 minut na tydzien, badz ekwi-
walent z polaczenia tych dwdch typéw intensywnosci
¢wiczen [21]. Zatem realizacja zalecen WHO dla umiar-
kowanego poziomu intensywnosci ¢wiczen tlenowych
powinna zapewni¢ pozytywne efekty poprawy zdolnosci
kognitywnych dla pacjentéw z chorobg Alzheimera
przedstawione w przytoczonych metaanalizach.
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Metaanaliza na podstawie 24. badan przedsta-
wila wnioski dotyczace wpltywu ¢wiczen oporowych
na zdolnosci poznawcze u 0séb w podesztym wieku.
Wryniki badan wskazuja, ze trening oporowy wplywa
pozytywnie na funkcje wykonawcze, pomiary funkcji
poznawczych oraz wyniki kognitywnych testow prze-
siewowych jak MMSE, MoCA, ADAS-Cog czy NIH
Toolbox. Nie wplywaja one jednak na poprawe pamieci
roboczej [22], co ma miejsce w przypadku ¢wiczen
tlenowych [23]. Wyniki przytoczonej metaanalizy
charakteryzuje duza heterogenicznos¢, dlatego trudno
jednoznacznie okredli¢ jak duzy wplyw na poprawe
funkcji poznawczych czy prewencji demencji maja
¢wiczenia oporowe. Autorzy jednak doszli do wnio-
sku, ze pozytywny wplyw istnieje, cho¢ muszg zostaé
przeprowadzone dodatkowe badania, ktére wyjasnia
przyczyne tak duzej zmiennosci [22].

Wptyw aktywnosci fizycznej w chorobie
Parkinsona
Wprowadzenie

Choroba Parkinsona jest, zaraz po chorobie
Alzheimera, najcze$ciej wystepujaca chorobg neurode-
generacyjna na $wiecie. Czesto$¢ jej wystepowania jest
niska u 0s6b ponizej 50. roku zycia i ro$nie w kolejnych
latach, osiagajac szczyt zachorowan w wieku 80 lat [24].
Jest to choroba ukiadu nerwowego, w ktorej objawy
ruchowe wynikajg z obumierania komérek produkuja-
cych dopamine. W trakcie choroby pojawiaja si¢ objawy
zwigzane z ruchem, takie jak sztywnos¢, spowolnienie
ruchowe oraz niestabilno$¢ posturalna [25]. Z powodu
zaburzen réwnowagi, ktére wystepuja u pacjentow
z choroba Parkinsona, sg oni réwniez bardziej nara-
zeni na upadki i zwigzane z nimi komplikacje [26].
Wspolczesna literatura wskazuje, ze aktywnos¢ fizyczna
moze by¢ czynnikiem poprawiajacym rokowanie.

Rodzaje aktywnosci fizycznej i ich efekty

W badaniach wykazano, ze rodzaj wykonywanej
aktywnosci fizycznej ma wplyw na przebieg choroby
Parkinsona. Taniec korzystnie oddzialuje na mobilnos¢,
wydolno$¢ motoryczna oraz rbwnowage u pacjentow.
Zauwazono tez krétkotrwaly poprawe pod postacig
zmniejszenia intensywnosci zamarzania chodu u pacjen-
tow z obecng chorobg Parkinsona [27]. Natomiast
aerobowy trening chodzenia wplywa na poprawe
predkosci chodu, diugosci krokéw i stabilnosci chodu
u uczestnikéw. Jednak pomimo tego nie wykazano
znaczacej poprawy jakosci zycia. Cwiczenia opierajace
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sie na treningu oporowym o rosngcym oporze (PRT)
wykazaly krétkoterminowe korzysci dla chorych wyko-
nujacych tego rodzaju trening w ramach rehabilitacji.
Dluzsze efekty (2-6 miesiecy) odnotowano natomiast
w momencie, gdy ¢wiczenia skupiaty si¢ na réwnowadze
oraz chodzie. Po 8-tygodniowym wykonywaniu ¢wiczen
skupiajacych si¢ na treningu balansu zauwazono poprawe
réwnowagi, chodu oraz mobilnosci, ktdra utrzymywata
sie do 12 miesiecy. Probowano réwniez modyfikowaé
formy terapii poprzez laczenie ruchu na ladzie oraz
w wodzie, jednak dodanie opcji w wodzie nie wplyneto
znaczgco na poprawe funkcjonowania pacjentow [28].

Tai Chi

Istotnym problemem pacjentéw, na ktérych leki nie
wplywaja wystarczajaco, jest niestabilno$¢ posturalna,
ktéra powodujac zaburzenia chodu, czesto prowadzi
do upadkéw [29]. Badanie Zhu M, et al. miato na celu
ustalenie wptywu ¢wiczen Tai Chi na redukcje objawdw
u pacjentéw z chorobg Parkinsona w stopniu fagodnym
do umiarkowanego. Badanie przeprowadzono na probie
41 pacjentdéw, ktorzy zostali poddani ocenie skuteczno-
$ci ¢wiczen w zakresie poprawy funkcji motorycznych
i pozamotorycznych (w tym jako$ci snu, stanéw depre-
syjnych i lekowych, a takze funkeji poznawczych). Po
12 tygodniach pacjenci z grupy interwencyjnej, ktorzy
wykonywali ¢wiczenia Tai Chi, uzyskalilepsze efekty niz
pacjenci z grupy kontrolnej. Najlepsze wyniki odnoto-
wano w ocenie jako$ci snu z zastosowaniem skali PDSS
oraz w badaniu zdolnosci poznawczych, dokonanym
przy uzyciu testu MOCA [30].

W innym badaniu przeanalizowano wplyw Tai
Chi na objawy motoryczne u pacjentéw z choroba
Parkinsona, poréwnujac grupe badang z grupami,
w ktorych zalecono szybki marsz lub brak aktywnosci
fizycznej. Uczestnicy, ktorzy trenowali Tai Chi, osig-
gneli lepsze wyniki w zakresie funkcji motorycznych,
ktore byly oceniane przy uzyciu skali rownowagi Berg
(BBS), ujednoliconej skali oceny choroby Parkinsona
(UPDRS), testu Timed Up and Go (TUG) oraz analizy
chodu 3D. Badanie wykazalo, ze dlugotrwaly trening
Tai Chi poprawia funkcje motoryczne pacjentéw
dotknietych chorobg Parkinsona, zwlaszcza w zakresie
chodu i utrzymania réwnowagi [31].

Trening oporowy

Przeprowadzono réwniez badanie dotyczace
wplywu treningu oporowego na sile mie$ni oddecho-
wych oraz jako$¢ zycia pacjentéw z chorobg Parkinsona.
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W badaniu uczestniczylo 28 0sob. Zaréwno grupa kontro-
Ina jak i grupa badana przyjmowaly standardowe lecze-
nie farmakologiczne, jednak grupa badana dodatkowo
zostata poddana 16-tygodniowemu treningowi sitowemu.
Cwiczenia obejmowaly: wyciskanie sztangilezac, martwy
cigg klasyczny oraz ¢wiczenia miesni tydki i dolnych
partii miesnibrzucha. Grupa poddana interwencji wyka-
zala wieksza poprawe wartosci maksymalnych ci$nien
wdechowych i wydechowych oraz jakoéci zycia ocenionej
kwestionariuszem PDQ-39. Wyniki te sugeruja, ze trening
sitowy moze by¢ uwazany za dodatkowg interwencje
terapeutyczng u pacjentéw z chorobg Parkinsona [32].

Podsumowanie

Przytoczone badania dowodza przydatnosci obu
rodzajéw ¢wiczen fizycznych w poprawie sprawnosci
poznawczej oraz motorycznej 0sob w podeszlym wieku.
Metaanaliza Northey et al. wysuwa wnioski, ze polacze-
nie zaréwno ¢wiczen tlenowych jak i oporowych moze
przynies¢ najbardziej optymalne efekty w zachowaniu
zdolnosci kognitywnych przez osoby starsze. Autorzy
zalecaja czas treningu od 45-60 minut o przynajmniej
umiarkowanej intensywnosci, tak czesto jak jest to
mozliwe dla danej osoby [33]. Co réwniez pokrywa sie
z rekomendacjami WHO dotyczacymi czasu trwania
treningu o umiarkowanej intensywnosci, czyli 150-300
minut tygodniowo, a nawet powyzej tej wartosci dla
uzyskania dodatkowych korzysci zdrowotnych [21].
Analogiczne wnioski dotycza wplywu aktywnosci
fizycznej w chorobie Parkinsona. Zgodnie z wynikami
przeprowadzonych badan, zaréwno ¢wiczenia oporowe,
jak i aerobowe przynosza korzystne efekty dla pacjentéw
z choroba Parkinsona. Niemniej jednak, istnieje wigksza
ilo§¢ dowoddéw w literaturze potwierdzajacych pozy-
tywny wplyw ¢wiczen tlenowych, takich jak: trening
szybkiego chodu, jazda na rowerze, Tai Chi, taniec [34].
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