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Summary

Owing to the complex etiology of depression taking into account the psychosocial and
biological interactions in its formation and course, a comprehensive and integrated approach to
this health issue is essential, one that would take into account additional forms of therapeutic
interventions besides traditional methods, and increase in physical activity as one of them.

The objective of the present paper is to present the significance of physical activity in the
prevention and treatment of depressive disorders, based on the results of research carried out
in 2014-2019. The review of empirical works indicates that physical activity adjusted to the
individual’s needs and health situation can play a role in the prevention and complementary
treatment of depressive disorders, including those that occur in the course of somatic diseases.
It should be noted that hasty recommendation of physical training to the patients with a severe
form of the disorder may cause provocative thoughts, their guilt because of the inability to
face the challenge or suicidal behavior.
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Wstep
Szacunkowe dane WHO wskazuja, ze na zaburzenia depresyjne cierpi 322 miliony

ludzi na calym §wiecie, co stanowi 4,4% ogotu populacji, przy czym choroba czgsciej
dotyka kobiety (5,1%) niz m¢zezyzn (3,6%). W Europie symptomy charakterystyczne
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dla tej jednostki nozologicznej wystepuja u okoto 4,9% kobiet oraz 2,8% me¢zczyzn,
natomiast w Polsce rozpoznawane sg u 8,2% populacji — dwukrotnie cz¢sciej u kobiet
nizumezczyzn [ 1]. W okresie dorostosci depresja nalezy do najczesciej stwierdzanych
zaburzen psychicznych, a do 2020 roku bedzie rozpoznawana jako druga najczgstsza
przyczyna pogorszenia stanu zdrowia [2]. Przyjmuje sig, ze jest jednym z gléwnych
czynnikoéw implikujacych niepelnosprawnos$¢ ludzi na catym §wiecie i znacznie nasila
ryzyko rozwoju réznych choréb somatycznych [3].

Amerykanska klasyfikacja DSM-5 okre$la zaburzenia depresyjne mianem depresji
duzej (major depression), ktorego europejskim i obowigzujacym w Polsce odpowied-
nikiem jest termin ,,epizod depresyjny” (F.32), uwzgledniony w klasyfikacji ICD-10.
Nalezy jednak wskaza¢, ze cho¢ zakresy znaczeniowe tych poj¢¢ sa zblizone, to nie
sg one w pelni rownoznaczne i zostaly stworzone do r6znych celow [4—7].

Obraz kliniczny zaburzenia istotnie r6zni si¢ od sporadycznie wystepujacych
wahan nastroju i1 krotkotrwatych reakcji emocjonalnych na wyzwania napotkane
w zyciu codziennym. Wiele 0sob z depresja cierpi na objawy lekowe, moze takze
zglaszaé szereg trudnych do wyjasnienia dolegliwosci somatycznych. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze zwlaszcza przy chronicznym umiarkowanym lub chronicznym ci¢zkim
przebiegu choroba jest postrzegana jako powazne zagrozenie zycia [3]. Samobdjstwa
popelniane w przebiegu zaburzen depresyjnych stanowiag blisko 1,5% zgonow na
catym $wiecie i sg drugg najczesciej wystepujacg przyczyng Smierci oséb w wieku
od 15 do 29 lat [1, 3].

Depresja jest zaburzeniem heterogennym o czeg$ciowo tylko poznanym patome-
chanizmie, w ktérym przewlekle narazenie na stres ijego fizjologiczne skutki odgrywa
bardzo wazna rolg, poniewaz zaktoca funkcjonowanie wielu uktadow neuroprzekazni-
kowych [8-10]. Badania neuroobrazowe pozwolity wykaza¢ zanik niektorych struktur
moézgowia, w szczegdlnosci kory przedczolowej oraz obszaru hipokampa, ktory jest
odpowiedzialny za regulacj¢ emocji, nastroju i funkcji poznawczych [11,12]. W licz-
nych doniesieniach opisywane jest zmniejszenie ekspresji moézgowych czynnikdéw
wzrostowych, z mézgowym czynnikiem wzrostu nerwow (Brain-derived Nurotrophic
Factor — BDNF) na czele [13-16]. Wspoélzalezno$¢ miedzy przewlekltym stresem
a nawracajacg depresja dobrze thumaczy si¢ przez zjawisko aktywacji osi podwzgo-
rze—przysadka—nadnercza (HPA). Jej aktywacja w przewlektym stresie prowadzi do
zwickszonego wydzielania endogennych glikokortykoidow i w efekcie trwania tego
zjawiska dochodzi do rozwoju opornosci receptorowej na kortyzol (wtasnie z powo-
du jego statego wydzielania) [17]. Wysoki poziom kortyzolu wywotuje aktywacje
mikrogleju i wydzielanie cytokin prozapalnych w osrodkowym uktadzie nerwowym,
co moze odpowiadaé za rozwoj stresu oksydacyjnego i neurodegeneracje wykazang
w obrebie struktur hipokampa [18-20]. Warto wspomnie¢, ze uszkodzenie mikrogleju
zaburza regulacje wydzielania BDNF, natomiast aktywacja zjawisk zapalnych do-
datkowo zmniejsza wrazliwos$¢ receptorow wlasciwych dla BDNF [21]. Zwickszone
stezenia r6znych cytokin prozapalnych stwierdzano w licznych badaniach klinicznych
w surowicy krwi 0sob chorujacych na depresje [22]. Farmakologiczne leczenie prze-
ciwdepresyjne, redukujac objawy depresji, zmniejsza zarazem zawartosci cytokin
prozapalnych w surowicy krwi [23].
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Jedna z dobrze utwierdzonych hipotez patofizjologicznych depresji dotyczy za-
burzen metabolizmu tryptofanu i powigzanych z nimi zaktocen transmisji sygnatow
w uktadzie glutamatergicznym i serotoninergicznym. Tryptofan jest nie tylko niezbed-
nym aminokwasem egzogennym wykorzystywanym do syntezy biatek, ale stuzy takze
jako substrat do wytwarzania zwigzkoéw substancji neuroaktywnych. Jedna z nich jest
serotonina (5-hydroksytryptamina), b¢daca waznym neuroprzekaznikiem zaanga-
zowanym w kontrole procesow w osrodkowym uktadzie nerwowym, bezposrednio
zwigzanych z odczuwanym nastrojem, Igkiem oraz procesami poznawczymi [24, 25].
Serotonina moze by¢ przeksztatcana w N-acetyloserotoning, a nastgpnie w melatoni-
ne. Kazdy z tych neuroprzekaznikdéw uczestniczy w kontroli rytmu okotodobowego.
Konkurencyjnie tryptofan ulega degradacji na drodze przemian kynureninowych, ktore
generujg szereg metabolitow posrednich o wysokiej aktywnosci biologicznej w stosun-
ku do receptorow glutamatergicznych na czele z kynurening, kwasem chinolinowym
1 kwasem kynureninowym [26]. Sa one zaangazowane zar6wno w zjawiska neuropro-
tekeji jak i neurodegeneracji, a ponadto wiele z nich wplywa na regulacje proceséw
zapalnych, tolerancj¢ immunologiczng, metabolizm mig¢$ni szkieletowych i ochrong
bton $§luzowych przewodu pokarmowego [27-29]. Poniewaz enzymy szlaku kynureni-
nowego zidentyfikowano w wielu tkankach, obecnie uwaza sie, ze przemiany zachodza
zard6wno w mozgu, jak i w tkankach obwodowych — gtéwnie w watrobie, komorkach
odpornoséciowych, przewodzie pokarmowym oraz w migéniach szkieletowych [30].
Szlak kynureninowy degradacji tryptofanu jest nadmiernie aktywowany w przewlektym
stresie/zaburzeniach depresyjnych poprzez cytokiny prozapalne [31-34]. Wsrod osob
z endogenng depresja stwierdzano zmniejszone st¢zenia tryptofanu w surowicy krwi
przy jednoczesnym zwigkszeniu aktywnosci mediatorow prozapalnych: interleukiny
6 (IL-6), interferonu (IFN-y) oraz biatka ostrej fazy [35]. Postulowany jest gtdéwnie
mechanizm polegajacy na aktywacji indolaminowe;j 2,3-dioksygenazy przez IL-6.
Jest to jeden z dwoch kluczowych enzyméw wiaczajacych tryptofan do przemian
kynureninowych obok tryptofanowej 2,3-dioksygenazy [36, 37].

Obecnie intensywnie rozwijana jest koncepcja udziatu zaburzen flory mikrobiomu
jelitowego jako przyczyny zaktdcen metabolicznych w schorzeniach psychosomatycz-
nych i depresji. Marin i wsp. [38] stwierdzili, ze u myszy wykazujacych zaburzenia
zachowania w warunkach przewleklego stresu wspotwystepuja niska kolonizacja
szczepem Lactobacillus oraz wysokie st¢zenie krazacej kynureniny. W tej samej pracy
wykazano, ze odbudowa jelitowa populacji Lactobacillus jest wystarczajaca do redukcji
stezenia kynureniny i jednoczes$nie do ztagodzenia behawioralnych objawow depre-
sji. Wedtug innych autorow [39] fakt ten nalezy wigza¢ z wytwarzaniem czasteczek
uwalniajgcych tlen (ROS) przez bakterie Lactobacillus, ktore sg znanym inhibitorem
indolaminowej 2,3-dioksygenazy [39].

Ze wzgledu na ztozong etiologi¢ zaburzen depresyjnych ich leczenie jest zazwyczaj
dhugotrwate. Charakteryzuje si¢ takze zréznicowanym rokowaniem. Podstawowe me-
tody wykorzystywane w tym procesie to farmakoterapia i psychoterapia. U wigkszos$ci
pacjentow najbardziej korzystne efekty uzyskuje sie dzieki ich potaczeniu. Natomiast
uzupehiajaco stosuje si¢ m.in. chromoterapig, fototerapi¢ i réznego rodzaju techniki
relaksacyjne [25, 40, 41]. W wypadku leczenia farmakologicznego odpowiednio dobra-
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ne leki, z reguty po uptywie od 10 do 28 dni od przyjecia pierwszej dawki, pozwalaja
osiggnac znaczng poprawe stanu zdrowia psychicznego u wigkszosci chorych [42—44].
Wyniki przeprowadzonych metaanaliz potwierdzaja ich znaczng efektywnos¢ [45].

Nalezy réwniez dodaé, ze niezaleznie od zaleconej formy farmakoterapii nie
zawsze wdrozone leczenie pozwala osiagnaé¢ satysfakcjonujace rezultaty. U okoto
dwadch trzecich pacjentow zastosowanie pierwszego leku nie doprowadza do uzyska-
nia poprawy ich stanu klinicznego, a w wypadku ponad 30% chorych rozpoznaje si¢
depresje¢ lekooporng, co wymaga zmodyfikowania prowadzonej farmakoterapii [46].
Badania kliniczne wskazuja, ze jej skuteczno§¢ moze by¢ podniesiona przez zwigk-
szenie dawki zaleconego leku, potaczenie kilku lekéw przeciwdepresyjnych badz
dotaczenie leku przeciwpsychotycznego, np. olanzapiny, kwetiapiny, aripiprazolu lub
rysperydonu [47-49].

Jak juz wspomniano, w terapii zaburzen depresyjnych znaczacg rolg odgrywaja
takze oddziatywania psychoterapeutyczne [50]. Sg one prowadzone w ramach r6znych
paradygmatow, jednak najwiecej dowodow empirycznych, pochodzacych z metaanaliz
randomizowanych badan z kontrolg efektu placebo, potwierdza efektywnos¢ terapii
poznawczo-behawioralnej (Cognitive—Behavioral Therapy — CBT), ktorej istotg jest
krétkoterminowa ustrukturowana i zorientowana na okre§lone cele oraz problemy
wspoOltpraca psychoterapeuty z pacjentem [40, 51-54].

Istnieja rowniez dowody empiryczne sugerujace, ze znaczaca role w profilaktyce
pierwotnej oraz uzupetniajgca w terapii opartej na uznanych i tradycyjnych metodach
leczenia zaburzen depresyjnych moga tez odgrywaé inne formy oddziatywan, ktore
sg postrzegane jako pomocne w tym procesie. Nalezy do nich aktywnos$¢ fizyczna,
rozumiana jako kazdy rodzaj ruchu ciata wywotany przez pracujgce migsnie i powodu-
jacy wydatek energetyczny przekraczajgcy poziom energii spoczynkowej [3, 55—60].

Paradoksalnie, w przebiegu niektdrych zespotow depresyjnych, a zwlaszcza w cigz-
kiej postaci choroby, wszelki ruch moze sprawia¢ pacjentom ogromne cierpienie lub
chorzy ci mogg nawet nie by¢ w stanie wykonywac najprostszych czynnosci, dlatego
tez istnieje znaczne ryzyko, ze motywowanie ich do podjecia wysitku fizycznego bedzie
implikowato poczucie winy z powodu niemozno$ci zrealizowania tego typu dziatan,
prowokujace mysli i zamiary samobojcze [1, 3, 61, 62]. Dostepne sa takze — cho¢
stosunkowo nieliczne — prace empiryczne dowodzgce braku efektywnos$ci lub potwier-
dzajace niewielkie znaczenie aktywnosci fizycznej w zakresie redukcji symptomow
depresyjnych [63—66]. Ponadto wykazano, ze wysitek fizyczny charakteryzujacy sig¢
nadmierng czestotliwoscig 1 intensywnoscia, a wigce taki, ktory przekracza potrzeby
1 mozliwo$ci organizmu, moze si¢ wigza¢ ze wzrostem stresu oksydacyjnego, ktory
prowadzi do rozwoju wielu roznych schorzen, w tym depresji [67, 68]. Zasadne wy-
daje si¢ wigc podjecie proby odpowiedzi na pytanie, jakie znaczenie ma aktywnos$¢
fizyczna w zapobieganiu zaburzeniom depresyjnym i w ich leczeniu.
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Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie znaczenia aktywnosci fizycznej w zapobieganiu
zaburzeniom depresyjnym i w ich terapii na podstawie wynikow badan przeprowa-
dzonych w latach 2014-2019.

Aktywnos$¢ fizyczna a ryzyko wystapienia zaburzen depresyjnych

Badania ukierunkowane na analiz¢ zaleznos$ci miedzy aktywnoS$cia fizyczna
a stanem zdrowia psychicznego potwierdzaja, ze wyzszy wysitek fizyczny wigze
si¢ z mniejszym ryzykiem wystgpienia objawow charakterystycznych dla depres;ji,
zwlaszcza u ludzi mtodych [15, 69, 70]. Istnieje wiele dowodow empirycznych wska-
zujacych, ze narazenie na przewlekly stres w okresie dziecigcym moze prowadzi¢ do
deficytoéw behawioralnych i neuronalnych w okresie dorostosci, ktdre wigzg si¢ z od-
czuwaniem podwyzszonego leku i wystepowaniem depresji. Opierajac si¢ na modelu
zwierzgcym, dowiedziono, ze regularna aktywnos¢ fizyczna stanowi czynnik chronigcy
przed szkodliwym wptywem chronicznego dystresu na strukture kory przedczoto-
wej. Co wiecej, trening acrobowy wywiera dodatni efekt morfologiczny na neurony
w korze przedczotowej u zwierzat nienarazonych na przewlekte dzialanie stresorow.
Obserwacje te dostarczyly waznych dowodow na to, ze ¢wiczenia fizyczne w okresie
przedpokwitaniowym chronia przed zaburzeniami neuronalnymi i behawioralnymi,
ktore sg konsekwencja oddzialtywania dystresu [71].

Ponadto dowiedziono, ze trening aerobowy moze modyfikowaé objeto$¢ hipo-
kampa, ktora jest mniejsza u pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi niz u ludzi
zdrowych. Liczne dowody wskazuja, ze dos§wiadczany stres hamuje sygnalizacjg
procesow przebudowy neuronalnej zwigzang z produkcja 1 dziataniem BDNEF, co
w konsekwencji ostabia plastycznos$¢ strukturalng, w tym neurogeneze i przebudowe
dendrytyczng w obrebie hipokampa [15, 69, 72]. Istniejg rowniez przestanki wska-
zujace na to, ze zwigkszone i dlugotrwale uwalnianie kortyzolu w reakcji na stres
psychiczny moze powodowac trwate uszkodzenie neuronalne hipokampa w zakresie
struktur, ktére s odpowiedzialne za dziatanie mechanizmu zwrotnego kontrolujacego
funkcjonowanie osi podwzgorze—przysadka—nadnercza. Nadmierna aktywacja tej osi
jest przyczyng zaburzen procesow poznawczych i nasila objawy depresji, podczas
gdy cykl przemian biochemicznych aktywowany pod wptywem aktywnos$ci mig$ni
szkieletowych zapobiega niekorzystnym efektom stresu przez zwickszenie produkcji
BDNF [15, 69, 72, 73]. Dowiedziono, ze BDNF stymuluje réznicowanie komorek,
pobudza procesy naprawcze i wspomaga czynnos¢ neuronow, a takze tworzenie si¢
szlakow pamigciowych, przez co korzystnie wplywa na funkcjonowanie afektywne,
poznawcze oraz codzienng aktywnos¢ pacjenta [74, 75]. Co wigcej, zaobserwowano
istotne zalezno$ci migdzy nieprawidlowym poziomem BDNF, dysfunkcja receptora
Trk-B, brakiem sygnalizacji BDNF-Trk-B a wystepowaniem nie tylko depresji, ale
tez schizofrenii, epilepsji oraz choréb Alzheimera i Huntingtona [76]. Na podstawie
modelu zwierzgcego potwierdzono, ze stymulowana pod wptywem ¢wiczen fizycznych
ekspresja BDNF stanowi czynnik chronigcy przed wystepowaniem behawioralnych
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symptomdw zaburzen depresyjnych [13], przy czym niektore prace empiryczne pod-
kreslaja, ze pozadane efekty aktywnosci fizycznej dla stanu zdrowia psychicznego
sa zalezne od jej rodzaju oraz czegstotliwosci tygodniowej [77, 78]. Z metaanalizy
przeprowadzonej przez Beserre i wsp. [ 78] wynika, ze najskuteczniejsze sg ¢wiczenia
aerobowe wykonywane pig¢ razy w tygodniu [78].

Badania ukierunkowane na zweryfikowanie, czy zaleznos$ci migdzy aktywno$-
cig fizyczng, objetoscig hipokampa i1 nastrojem zaznaczaja si¢ juz w fazie rozwoju
poprzedzajacej okres dojrzewania, przeprowadzone na probie 4191 dzieci w wieku
od 9 do 11 lat, wykazaly, Ze niezaleznie od ptci uprawianie sportu dodatnio korelo-
wato z objetoscig hipokampa, natomiast wylacznie u chtopcow objetos¢ hipokampa
korelowata z samopoczuciem oraz petnita funkcje mediatora zwigzku aktywnosci
fizycznej z nastrojem [15]. Niezaleznie od pici znaczenie ¢wiczen fizycznych w pre-
wencji pierwotnej zaburzen depresyjnych potwierdzono takze w reprezentatywnej
populacji 6497 dzieci urodzonych w latach 2000-2002 w Wielkiej Brytanii. Nalezy
jednak doda¢, Ze interwencja, obejmujaca kombinacje umiarkowanych i intensywnych
60-minutowych codziennych ¢wiczen fizycznych, w okresie pigcioletnich obserwacji
przyniosta pozadane efekty wylacznie w wypadku 10% badanych [63, 79]. Z kolei
metaanaliza efektow losowych ukierunkowana na oceng wptywu aktywnosci fizycznej
podejmowanej w dziecinstwie i okresie dorastania na ryzyko wystgpienia objawow
charakterystycznych dla zaburzen depresyjnych, w ktorej przeanalizowano dane po-
chodzace od 89 894 0s6b, wykazata, ze trening aerobowy stanowi czynnik chronigcy
przed pojawieniem si¢ symptomow depresji w przysztosci, a takze tagodzi przebieg
obecnie wystepujacego zaburzenia [80].

Profilaktyczny efekt aktywnosci fizycznej potwierdzono tez w badaniach poswie-
conych prewencji poporodowych zaburzen nastroju. Ich celem byto zweryfikowanie,
czy podejmowana w czasie cigzy aktywnos¢ fizyczna moze odgrywac role czynnika
chronigcego przed ich wystapieniem w okresie poporodowym. W przeprowadzonej
metaanalizie uwzgledniono wyniki prac empirycznych, w ktorych oceniany byt wptyw
dowolnego rodzaju aktywnosci fizycznej podejmowanej podczas cigzy na wystgpowa-
nie symptomoéw depresji w pierwszym roku po porodzie. Analizie poddano 17 badan
przeprowadzonych tacznie w populacji 93 676 kobiet. Metaanaliza efektow losowych
wykazata znaczaco nizsze nasilenie objawow depresji poporodowej u kobiet aktywnych
fizycznie w okresie cigzy w poréwnaniu z badanymi, ktore nie wykonywaty zadnych
¢wiczen areobowych, a uzyskana zalezno$¢ byta najsilniejsza w wypadku kobiet
uczestniczacych w programach obejmujacych aktywnosc¢ fizyczng [81]. Poréwnywal-
ne wnioski plyna takze z badan przeprowadzonych na probie 15 538 kobiet, ktorych
celem byla estymacja czynnikow ryzyka depresji poporodowej. Uczestniczki badano
za pomocg Kwestionariusza aktywnosci fizycznej (PPAQ) podczas ciazy, Inwentarza
Depresji Becka-1 (BDI-I) oraz Skali depresji postnatalnej. W skorygowanych modelach
predykcyjnych niska aktywno$¢ w gospodarstwie domowym i siedzacy tryb zycia
w trzecim trymestrze ciazy byly zwigzane ze zwigkszonym prawdopodobienstwem
wystepowania objawdw depresji poporodowej, natomiast w pierwszym trymestrze
cigzy nie stwierdzono istotnych zwigzkow miedzy aktywnoscia fizyczng a zaburze-
niami depresyjnymi [82].
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Znaczenie aktywnosSci fizycznej w terapii zaburzen depresyjnych

Istotng role aktywnosci fizycznej w terapii zaburzen depresyjnych podkres$lajg
liczne prace badawcze [83-85]. Korzystny efekt 24-tygodniowego treningu interwa-
towego w wypadku redukcji symptomow charakterystycznych dla tagodnych zaburzen
depresyjnych (badanych za pomoca Inwentarza Depresji Becka-I) odnotowano w po-
pulacji 36 kobiet, ktore nie byty leczone z powodu zadnych schorzen somatycznych.
Poza tym, zaobserwowano, iz obnizeniu ulegt lek badanych, rozumiany jako przej-
Sciowy 1 uwarunkowany sytuacyjnie stan. Natomiast nie wykazano, by interwencja
przyczynila si¢ do zredukowania lgku badanych, ujmowanego jako cecha, ktora
jako wzglednie trwala wlasciwos¢ intrapsychicznego funkcjonowania cztowieka nie
podlega dynamicznym zmianom w ciggu tak stosunkowo krétkiego odcinka czasu.
Do pomiaru powyzej wymienionych wymiardéw Ieku wykorzystano Inwentarz STAI
[64, 86]. Z kolei Gerber 1 wsp. [87] prowadzili badania ukierunkowane na trzy cele.
Po pierwsze, chcieli okresli¢, czy wyjsciowe oraz zaistniate na skutek interwencji
zmiany obiektywnie ocenianej wydolnosci kragzeniowo-oddechowej i subiektywnie
postrzeganej sprawno$ci wyjasniajg nasilenie objawow depresji, samopoczucie i jako$§¢
snu. Drugim celem badaczy byto zweryfikowanie, czy modalno$¢ wysitkowa — trening
interwatowy w poréwnaniu z treningiem aerobowym — pozwala na predykcje nasilenia
symptoméw depresyjnych, samopoczucia i jakosci snu, a trzecim — sprawdzenie, czy
reakcje afektywne podczas ¢wiczen i po ¢wiczeniach fizycznych warunkuja nasilenie
objawow depresyjnych, samopoczucie ijako$¢ snu. Badana populacja sktadata si¢ z 53
hospitalizowanych oséb dorostych z rozpoznaniem duzych zaburzen depresyjnych,
ktore zostaty losowo przydzielone do dwdch grup. Pierwsza uczestniczyta w treningu
interwatowym, a druga w treningu acrobowym. Badania wykonano przed rozpoczeciem
programu oraz po czterech tygodniach cyklu ¢wiczen fizycznych. Przeprowadzone
analizy regresji wykazaly, ze poprawa wydolno$ci kragzeniowo-oddechowej wigzata
si¢ z mniejsza liczbg objawdw depresyjnych i lepszym samopoczuciem. Ponadto
poprawa subiektywnie postrzeganej sprawnosci byta zwigzana z wyzszg jakoscig snu
1lepsza kondycja psychicznag, a pozytywne zmiany w zakresie wydolnos$ci krgzeniowo-
-oddechowej i subiektywnie postrzeganej sprawnosci fizycznej wspotwystepowatly
z korzystnymi zmianami w nasileniu objawow depresyjnych, samopoczuciu oraz
jakosci snu niezaleznie od formy realizowanego treningu [87].

Poréwnywalng skuteczno$¢ interwatowych oraz areobowych ¢wiczen fizycznych
w prewencji zaburzen depresyjnych potwierdzono takze w innych badaniach przepro-
wadzonych w populacji 0s6b dorostych z rozpoznaniem duzej depresji. Pacjentow
losowo przydzielono do dwdch 25-osobowych grup, ktore uczestniczyly w 12 sesjach
treningowych. Pierwsza grupa zostata poddana treningowi interwatowemu, a druga
realizowata trening aerobowy. Analizy poréwnawcze wykazaty, ze analizowane grupy
pacjentow nie roznity si¢ miedzy sobg pod wzgledem pozadanych zmian (ocenianych
jako réznice migdzy pomiarami przeprowadzonymi przed wdrozeniem programu i po
jego zakonczeniu) w zakresie motywacji do aktywnosci fizycznej, odczuwanego na-
stroju, wydolno$ci krazeniowo-oddechowej i nasilenia objawow depresyjnych. Obser-
wacja ta wydaje sig¢ istotna dla pacjentow, ktorzy beda mogli dokonywac swobodnych
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wybordéw migdzy réoznymi metodami aktywnosci fizycznej zgodnie z wlasnymi prefe-
rencjami co do rodzaju i intensywno$ci ¢wiczen [77]. Ma to duze znaczenie zwlaszcza
w wypadku me¢zczyzn z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych, ktdrzy w poréwnaniu
z kobietami przejawiajg nizszg motywacj¢ do podejmowania dziatan sprzyjajacych
redukcji objawow dystresu i symptomow typowych dla depres;ji [88].

W kontekscie analizowanej problematyki interesujace wydaja si¢ takze badania
ewaluacyjne 12-tygodniowego programu stymulujgcego aktywnosé¢ fizyczng, ktory
zrealizowano w populacji 0s6b dorostych leczonych farmakologicznie z powodu
zaburzen depresyjnych. Przeprowadzona interwencja pozwolita uzyskaé korzystne
zmiany w zakresie grubosci kory w przedniej czesci zakretu obreczy, stanowigcej
struktur¢ uktadu limbicznego odpowiedzialnego za regulacj¢ zachowan i niektorych
stanow emocjonalnych, a takze obszaru istotnego dla proceséw zapamigtywania oraz
motywacyjnych. Zaobserwowano, ze grupa pacjentow leczona farmakologicznie i re-
alizujaca nadzorowany trening acrobowy uzyskata wyzsze korzysci niz osoby podda-
wane wylacznie farmakoterapii. Przeprowadzone analizy eksploracyjne potwierdzity
zwiazek migdzy poprawa sprawnosci a zwigkszeniem grubosci kory w przedniej czgsci
zakretu obreczy uczestnikéw badan i jednoczes$nie pozwolity badaczom sformutowac
whniosek, ze —niezaleznie od wieku pacjentow — potaczenie leczenia farmakologiczne-
go i aktywnosci fizycznej przynosi pozadane korzys$ci neuronalne w obszarze mézgu,
ktory jest odpowiedzialny za odczuwany nastroj [83]. Porownywalne efekty zaobser-
wowano rowniez w populacji os6b w wieku powyzej 60 lat. Przeprowadzone wsrod
2604 uczestnikow badania pozwolily stwierdzié, ze zaangazowanie w umiarkowang
lub intensywna, a takze wystarczajacg (150 minut/tydzien) aktywno$¢ fizyczng stanowi
czynnik chronigcy przed objawami depresji i ostabieniem procesow poznawczych oraz
odgrywa rolg mediatora zwigzku zaburzen depresyjnych i funkcji poznawczych [84].

Natomiast w badaniach oceniajacych skuteczno$¢ ¢wiczen fizycznych i psycho-
terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu objawdw ostrej depresji u 0sob hospi-
talizowanych dowiedziono, ze 30-minutowy marsz w polaczeniu z psychoterapia
indywidualng przynosi wigksze korzysci niz standardowe leczenie psychoterapeutyczne
[89]. Nie potwierdzaja tego jednak w pelni wyniki badan Knapena i wsp. [90], ktore
wskazuja, ze w przebiegu tagodnych oraz umiarkowanych zaburzen depresyjnych
efekt ¢wiczen fizycznych jest porownywalny z leczeniem farmakologicznym i terapig
psychologiczna, a w wypadku zaostrzonego epizodu depresyjnego aktywnos$¢ fizyczna
sprzyja uzyskaniu lepszych rezultatow leczenia [90]. Znaczng skuteczno$é ¢wiczen
areobowych w leczeniu depresji pozytywnie zweryfikowano takze w badaniach, kto-
rych celem byto ustalenie, czy 24-tygodniowe leczenie zaburzenia za pomoca matych
dawek sertraliny (50 mg na dobg¢) uzupetnione o aktywnos$¢ fizyczng pozwoli uzyskac
lepsze wyniki terapeutyczne niz standardowo stosowana farmakoterapia. Odpowiedzi
na postawiony problem badawczy poszukiwano, opierajac si¢ na danych zebranych
w trzech grupach pacjentow (po 60. roku zycia, z cigzkg depresja) podstawowej opieki
zdrowotnej. Pierwsza grupa zostata poddana leczeniu za pomocg wspomnianego leku
oraz 24-tygodniowego intensywnego treningu aerobowego, druga grupa badanych
przyjmowata sertraling i byla zaangazowana w realizowane w tym samym okresie
umiarkowane ¢wiczenia fizyczne, natomiast trzecig grupe uczestnikow programu
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leczono wytacznie farmakologicznie. Do analiz wigczono wyniki 121 pacjentow. Po
zakonczeniu badan 81,0% badanych z grupy leczonej farmakologicznie i uczestniczacej
w intensywnym treningu aerobowym, 75,0% 0s6b z grupy stosujacej sertraling i wyko-
nujacej umiarkowane ¢wiczenia fizyczne oraz 45% uczestnikow nalezacych do grupy
wylacznie zazywajacej sertraling osiagneto remisje, przy czym objawy depresyjne
szybciej ustgpity w grupie pacjentéw leczonych farmakologicznie i uczestniczacych
w intensywnym treningu aerobowym niz u 0séb leczonych za pomocg sertraliny, co
potwierdzito, ze ¢wiczenia fizyczne sg skutecznym uzupehieniem terapii przeciwde-
presyjnej seniorow [91].

Kolejne badania poswigcone terapii duzej depresji wérdd oséb w podesztym
wieku ukierunkowano na wyodrebnienie czynnikow moderujacych skutecznosé
24-tygodniowego leczenia zaburzen za pomocg sertraliny oraz treningu acrobowego.
Pacjenci przyjmowali mate dawki sertraliny (50 mg na dobe¢) oraz byli zaangazowani
w aktywno$¢ fizyczng. Z najwyzszym prawdopodobienistwem osiggnigcia remisji
zaburzen wigzaty si¢: wiek pacjentow — od 75 lat wzwyz (wielkos$¢ efektu 0,32),
leczenie wielolekowe innych schorzen (wielko$¢ efektu 0,35), prawidlowa wydol-
no$¢ krazeniowo-oddechowa (wielkos¢ efektu 0,48), kondycja psychomotoryczna
(wielkos¢ efektu 0,49), a takze niskie nasilenie objawow lekowych (wielkos$¢ efektu
0,30). Z uzyskanych danych wynika, ze zintegrowana forma terapii duzych zaburzen
depresyjnych, oparta na leczeniu farmakologicznym i aktywnos$ci fizycznej, ktora
jest dostosowana do okreslonych cech klinicznych pacjentow, jest wysoce efektywna
w wypadku tej grupy wiekowej [92].

Istotng poprawe nastroju po zastosowaniu interwencji opartej na ¢wiczeniach fi-
zycznych potwierdzajg tez wyniki metaanalizy ukierunkowanej na oceng roli ¢wiczen
aerobowych w terapii poporodowych zaburzen depresyjnych. Z uzyskanych danych
wynika, ze porownywalnie skuteczne okazaty si¢ zar6wno nadzorowane i grupowe
¢wiczenia fizyczne, samodzielnie wybierana przez uczestniczki aktywnos¢ fizyczna,
trening aerobowy potaczony z interwencjami motywujacymi do podejmowania wy-
sitku fizycznego, jak i tradycyjne metody leczenia — farmakoterapia i psychoterapia.
Ponadto niezaleznie od czynnikow socjodemograficznych efektywnos$¢ éwiczen fizycz-
nych w zakresie redukcji objawow byta wysoka [93]. Skutecznos$¢ zrealizowanego
cyklu éwiczen fizycznych (trening Qigong) potwierdzono réwniez w populacji kobiet
doswiadczajacych przemocy ze strony partnera. Badaniami objeto 136 uczestniczek
22-tygodniowego programu oraz 135 kobiet, ktore zakwalifikowano do kolejnego cyklu
interwencji. Osoby te wchodzity jednoczesnie w sktad grupy kontrolnej. Na podstawie
przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze i postrzegane nasilenie stresu, i objawy
depresyjne byly istotnie nizsze w grupie interwencyjnej niz w grupie kontrolnej po
6 tygodniach trwania programu [94], co wydaje si¢ zbiezne z wnioskami ptynacymi
z metaanalizy Guo i wsp. [95], wedle ktorych ¢wiczenia Qigong wykorzystywane
w terapii zaburzen depresyjnych przynosza znaczace korzysci. Stosowane zar6wno jako
niezalezna, jak i zintegrowana z innymi metodami forma leczenia, obnizaja nasilenie
symptoméw depresji oraz ryzyko wystgpienia kolejnego epizodu zaburzenia [95].
Dowiedziono tez, ze poza poprawg stanu zdrowia psychicznego tagodza tez przebieg
réznych schorzen psychosomatycznych oraz minimalizuja ryzyko ich wystapienia.
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Wyniki metaanalizy przeprowadzonej tacznie na probie 1282 senioréw z objawami
zaburzen depresyjnych wskazuja, ze zastosowane ¢wiczenia zredukowaty ich nasilenie,
a takze przyczynity si¢ do poprawy sprawnosci fizycznej badanych [96].

Uzyskane dane wydaja si¢ wigc mie¢ szczegdlne znaczenie w prewencji zdrowotnej
skierowanej do 0s6b w podesztym wieku, poniewaz to wtasnie ten okres zycia wigze
si¢ z podwyzszonym ryzykiem wystgpowania wielu probleméw zdrowotnych [97],
w tym rowniez zaburzen depresyjnych. Natomiast nierozpoznana lub nieprawidtowo
leczona depresja zmniejsza Srednig dhugos$¢ zycia, zaostrza przebieg wielu chorob
somatycznych, a takze generuje wyzsze koszty opieki zdrowotnej. Nalezy ponadto
podkresli¢, ze zaburzenia depresyjne sa glowng przyczyng aktow suicydalnych doko-
nywanych przez osoby w podesztym wieku [2, 98—-100]. Do kluczowych czynnikow
determinujgcych geneze i przebieg depresji u 0s6b po 60. roku zycia naleza siedzacy
tryb zycia i nieprawidlowe nawyki zywieniowe, w szczegdlnosci za$§ dieta uboga
w kwasy tluszczowe omega-3 [2, 101, 102]. Wyniki metaanalizy, ktora przeprowa-
dzili Farioli Vecchioli i wsp. [2], potwierdzity efektywno$¢ interwencji promujacych
aktywnos$¢ fizyczng potaczong z dieta zawierajaca optymalng dawke tych kwasow
w leczeniu depresji seniorow.

Znaczenie aktywnoSci fizycznej w terapii zaburzen depresyjnych
w przebiegu schorzen somatycznych

Badania ukierunkowane na oceng zaleznosci wystepujacych migdzy umiarkowanie
intensywnymi ¢wiczeniami aerobowymi a zaburzeniami nastroju wspotwystepujacymi
z fagodnymi zaburzeniami poznawczymi u 0s6b w podeszlym wieku wykazaty, ze na
skutek zastosowanej interwencji uczestnicy osiagneli znaczaca poprawe w zakresie
funkcjonowania proceséw poznawczych i jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem.
Odnotowano takze, ze zrealizowany cykl treningowy przy posredniczacym udziale
funkcjonowania poznawczego przyniost oczekiwane korzysci w postaci obnizenia
nasilenia symptomow depresji 1 poprawy jako$ci snu, co jednoczes$nie podkreslito
mediacyjng role programu ¢wiczen aerobowych w odniesieniu do sfery poznawczej
oraz afektywnej analizowanej populacji [103].

Z kolei w grupie pacjentdow onkologicznych po przebytej chemioterapii, ktorej
zastosowanie moze si¢ przyczynia¢ do ostabienia proceséw poznawczych oraz poja-
wienia si¢ symptomow depresyjnych, wykazano, ze umiarkowany i intensywny trening
aerobowy obniza ryzyko wystapienia tego typu zaburzen [104] i obok psychoterapii
stanowi skuteczna metod¢ niefarmakologicznego leczenia objawow depresyjnych
w tej grupie chorych [105]. Uzyskane dane wydaja si¢ mie¢ szczegdlne znaczenie
w kontekscie sytuacji zdrowotnej pacjentéw onkologicznych, poniewaz zazwyczaj
przed rozpoczgciem leczenia sg oni mniej sprawni fizycznie w pordwnaniu z rowies-
nikami, a podczas chemioterapii oraz do pigciu lat po jej zakonczeniu ich aktywno$é
fizyczna plasuje si¢ ponizej normy i czgsto jej brak wigze si¢ z wystepowaniem za-
burzen depresyjnych, ktore moga sprawic¢, ze ¢wiczenia fizyczne bedg postrzegane
jako wymagajace znacznego wysitku i bardzo wyczerpujace, co w efekcie moze
obniza¢ prawdopodobienstwo ich regularnego podejmowania. Tego typu zaleznosé
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potwierdzono w badaniach kobiet po operacji nowotworu piersi, w szczegdlnosci zas
w wypadku pacjentek ujawniajgcych podwyzszone nasilenie objawow depresji. W po-
réwnaniu z kobietami, u ktorych nie stwierdzono symptomoéw charakterystycznych
dla zaburzen depresyjnych, u badanych z rozpoznang duza depresja zaobserwowano
wigkszy wzrost wysitku (ocenianyza pomoca Skali Borga), natomiast nie odnotowano
istotnych réznic w zakresie tetna [106].

Korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej dla stanu zdrowia psychicznego potwier-
dzaja réwniez badania obserwacyjne przeprowadzone w populacji mtodziezy leczone;j
z powodu stwardnienia rozsianego. Czteroletnie obserwacje 182 os6b ujawnity, ze
systematyczna aktywno$¢ fizyczna odwrotnie proporcjonalnie wigze si¢ z nasileniem
odczuwanych przez mlodziez symptomow depresyjnych oraz ze zmeczeniem wyni-
kajacym z choroby [107]. Do zblizonych wnioskéw prowadzg takze wyniki meta-
analizy Herringa i wsp., wedle ktorych trening aerobowy sprzyja obnizeniu nasilenia
symptomow depresji u 0so6b dorostych leczonych z powodu stwardnienia rozsianego.
Wykazano rowniez, ze uzyskany efekt jest zalezny od odczuwanego podczas ¢wiczen
zmeczenia. Jesli bylo ono nadmierne, obnizato pozytywny wplyw ¢éwiczen fizycz-
nych na stan zdrowia psychicznego badanych [108]. Natomiast w grupie chorych
leczonych z powodu padaczki zastosowanie interwencji opartej na treningu aerobo-
wym przyczynito si¢ do osiggniecia pozadanych efektow w zakresie zredukowania
odczuwanych symptomoéw zaburzen depresyjnych, ale nie odnotowano istotnych
zmian w zakresie czestotliwosci wystepujacych napadow i subiektywnie postrzeganej
jakosci zycia w chorobie [109]. Z kolei w populacji 52 pacjentow w wieku powyzej
80 lat, u ktérych rozpoznano wczesne stadium choroby Parkinsona, przeprowadzo-
na analiza regresji liniowej skorygowana o takie zmienne, jak pte¢, wiek i poziom
wyksztatcenia, wykazata, Zze mierzona za pomoca akcelometru codzienna aktywnos¢
fizyczna senioréw byla na bardzo niskim poziomie i nie wigzata si¢ z nasileniem
wystepujacych u badanych symptomow charakterystycznych dla zaburzen depresyj-
nych [65]. Pozadanych efektow w zakresie redukcji nasilenia objawow typowych dla
depresji nie potwierdzono takze w metaanalizie uwzgledniajgcej wyniki badan 121
0s0b z rozpoznaniem choroby Huntingtona, ktore w okresie od 8. do 16. tygodnia
uczestniczyly w interwencjach obejmujacych potgczenie nadzorowanej i samodzielnej
aktywnosci fizycznej [66].

W kontekscie analizowanej problematyki interesujace wydaja si¢ takze wyniki
randomizowanego badania pilotazowego przeprowadzonego po zakonczeniu progra-
mu wsparcia kardiologicznego, ktory byt skierowany do pacjentow z choroba nie-
dokrwienng serca. Interwencja byta realizowana za pomoca wiadomosci tekstowych
przesytanych na telefony komérkowe uczestnikow cztery razy w tygodniu przez sze$é
miesigcy. Ich zadaniem byto podtrzymanie motywacji pacjentow do regularnej aktyw-
nosci fizycznej i edukacja w zakresie prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia. Doko-
nana po uptywie szesciu miesi¢cy ocena ewaluacyjna wykazata, ze nasilenie objawow
depresyjnych (badane za pomoca Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta-9— PHQ-9) byto
nizsze w populacji osob biorgcych udziat w projekcie niz w grupie kontrolnej, przy
czym czesto$¢ wystepowania rozpatrywanych symptomow w grupie interwencyjnej
wynosita 6,3%, a w grupie kontrolnej 24,6% [110].
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Wysoka skutecznos¢ treningu aerobowego w terapii zaburzen depresyjnych u 0séb
z rozpoznaniem roznych schorzen somatycznych podkreslaja réwniez wyniki meta-
analizy, do ktorej wlaczono dane pochodzace z 24 badan przeprowadzonych tacznie
w probie 4111 pacjentow. Jej celem byto zweryfikowanie, czy ¢wiczenia fizyczne
pozwalaja na osiggniecie wyzszych efektow terapeutycznych w tagodzeniu objawow
depresyjnych niz standardowe procedury medyczne. W analizach uwzglgdniono
poréwnywalne pod wzgledem liczebnosci grupy pacjentéw z kliniczna diagnoza
tagodnej oraz umiarkowanej depresji, a takze grupy osob, ktére zglaszaly wystepo-
wanie pojedynczych symptomow charakterystycznych dla zaburzen depresyjnych.
Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze trening aerobowy w wigkszym
stopniu przyczynit si¢ do obnizenia objawdw depresji niz tradycyjnie stosowane me-
tody leczenia, a zaobserwowany efekt szczegolnie wyraznie zaznaczat si¢ w wypadku
pacjentow kardiologicznych [111].

Poza tym skutecznos$¢ interwencji opartej na aktywnosci fizycznej pozytywnie
zweryfikowano podczas ewaluacji programu skierowanego do kobiet z nadwagg lub
otytoscig leczonych z powodu zespotu policystycznych jajnikow, w ktorego przebiegu
niezwykle istotne jest zachowanie prawidtowej masy ciata. Interwencje treningowe
polaczone z odpowiednio dobrang dieta odbyly si¢ w ambulatoryjnych osrodkach
badan klinicznych i w zaleznosci od indywidualnych potrzeb uczestniczek trwaty
od 2 do 8 miesiecy. Po zakonczonym programie w poréwnaniu z oceng dokonywang
przed jego rozpoczgciem poza redukcja masy ciala, ktora wystapita u 63% kobiet,
odnotowano rowniez nizsze nasilenie symptomow depresyjnych [112].

Dyskusja

Szacunkowe dane wskazuja, ze z leczenia za pomocg farmakoterapii i psycho-
terapii korzysta jedna trzecia osdb ujawniajacych objawy typowe dla tej jednostki
nozologicznej. Uzasadnia to potrzebe poszukiwania nowych metod zapobiegania
wystagpieniu zespolu depresyjnego oraz leczenia jego objawow. Pewne nadzieje budzi
roztropne wykorzystanie aktywnosci fizycznej. Pomimo iz jej pozytywny wpltyw,
nie tylko na stan zdrowia psychicznego, zostal ugruntowany w literaturze naukowej
[96, 113—-115], nalezy rowniez odnies¢ si¢ do wynikow badan, z ktorych ptyng nieco
odmienne wnioski [63-66].

Terashi 1 wsp. [65] nie zaobserwowali zalezno$ci mi¢dzy aktywnoscia fizycz-
ng a nasileniem zaburzen depresyjnych senioréw we wczesnym stadium choroby
Parkinsona. Odnotowane prawidlowosci wydaja si¢ zrozumiate w $wietle wynikow
potwierdzajacych, ze codzienny wysilek fizyczny badanych byt na poziomie nie-
wystarczajacym w stosunku do zalecen WHO, co zarazem mogto w duzym stopniu
udaremni¢ wykazanie jego roli prewencyjnej [60, 65]. Warto si¢ wigc zastanowié,
czy przeprowadzenie w tej populacji pacjentéw interwencji opartej na cyklu nadzo-
rowanych i dostosowanych do ich stanu zdrowia ¢wiczen fizycznych pozwolitoby na
sformutowanie przeciwnych wnioskow.

Na potrzebg uwzglednienia tego typu zalecen w ramach opracowywanego progra-
mu treningowego wskazujg takze autorzy metaanalizy obejmujacej dane pochodzace
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z pieciu randomizowanych i kontrolowanych badan zrealizowanych w grupie 0s6b
cierpigcych na chorobe Huntingtona, w ktorej nie wykazano korzystnego wptywu
aktywnosci fizycznej na funkcjonowanie psychiczne pacjentow [66].

Z kolei pozytywny wptyw wysitku fizycznego zaobserwowano zwlaszcza u 0sob
obarczonych ryzykiem kardiologicznym, przewlektymi dolegliwo$ciami bolowymi ze
strony narzadu ruchu, cukrzyca, otytoscia, zaburzeniami poznawczymi, stwardnieniem
rozsianym, chorobg Parkinsona, a takze chorobami nowotworowymi. Regulare ¢wiczenia
fizyczne redukuja odczuwany dystres oraz stymuluja neuroplastyczno$¢ mézgu [116, 117].

Wielu wspoétczesnych autorow jest zgodnych co do tego, ze efekt ten najlepiej
wyjasnia mechanizm fizjologiczny, polegajacy na przestrojeniu toru kynureninowego
pod wptywem aktywno$ci migsni [29, 30, 55, 118—122]. Aktywnos¢ transaminaz prze-
ksztatcajacych neurotoksyczng kynurening w neuroprotekcyjny kwas kynureninowy,
czyli transaminaz kynureninowych, jest stymulowana przez zwigkszona aktywno$é¢
migéni szkieletowych. Wykazano, ze w mechanizmie tej stymulacji enzymatyczne;j
posredniczy biatko PGC-1al (peroxisoma proliferator-activated receptor gamma co-
activator 1-alpha), ktorego ekspresja zwigksza si¢ pod wplywem aktywno$ci migsni
[123]. Jest to transkrypcyjny koaktywator odgrywajacy kluczowg rolg w pobudzaniu
biogenezy mitochondrialnej, oksydacji kwasow thuszczowych i angiogenezy w obrebie
mig$ni, co zapobiega ich zanikowi [ 124]. Cwiczenia fizyczne, zwlaszcza o charakterze
wytrzymatosciowym, zwigkszaja ekspresje PGC-1al, wspomagajaca adaptacje miesni
szkieletowych do wysitku [125, 126].

Nalezy jednak podkresli¢, ze prace empiryczne wskazujg na znaczne roznice indy-
widualne w tym zakresie, co oznacza, ze istniejg osoby ,,reagujace’ i ,,niereagujace’” na
ten sam rodzaj treningu fizycznego [79]. Wynika z tego, ze czynnik ten mogt by¢ jedna
z wiodacych przyczyn uzyskania pozadanych efektow cyklu ¢wiczen fizycznych w pro-
filaktyce pierwotnej zaburzen depresyjnych w wypadku wylacznie jednej dziesiatej prze-
badanych dzieci [63]. W zwigzku z tym nasuwa si¢ pytanie, jakie zmienne nalezy wziaé
pod uwagge, aby zaplanowana interwencja w rzeczywistosci pehita funkcje prewencyjna.

Zaobserwowano, ze trening acrobowy przynosi pozadane zmiany neuronalne tylko
wtedy, gdy ¢wiczenia zardéwno pod wzgledem formy, intensywnosci, czasu trwania,
jak i czestotliwosci sg dostosowane do potrzeb osob trenujacych, czyli poziomu ich
wydolnosci kragzeniowo-oddechowej oraz ogdlnego stanu zdrowia. Zatem zalecenia
dotyczace tego typu profilaktycznych programow treningowych powinny by¢ zindy-
widualizowane, co w efekcie przetozy sie na zmaksymalizowanie ptynacych z nich
korzyS$ci oraz zminimalizowanie ewentualnych strat zdrowotnych [79].

Wydaje si¢ to szczegodlnie istotne w kontekscie badan potwierdzajacych, ze nad-
miernie intensywna i o zbyt duzej czestotliwos$ci w stosunku do potrzeb organizmu
aktywno$¢ fizyczna moze prowadzi¢ do wystapienia stresu oksydacyjnego, ktory
wigze si¢ z nadprodukcja wolnych rodnikow. Z kolei wolne rodniki mogg powodowac
uszkodzenia wielu narzadéw wewnetrznych, a takze by¢ przyczyna chronicznego zme-
czenia oraz obnizonej odpornosci i zaburzenia homeostazy organizmu. Bezposrednia
konsekwencjg zaktoconej rownowagi miedzy reaktywnymi formami tlenu (RFT)
a antyoksydantami jest takze zwickszone ryzyko rozwoju wielu chordb, np. schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego, chorob uktadu pokarmowego, nowotwordéw, choroby



1038 Tomasz Saran i wsp.

Parkinsona i Alzhaimera, jak rowniez zaburzen depresyjnych [67, 68]. Czy nalezy
wigc, biorgc pod uwage znaczne ryzyko zdrowotne, podejmowac aktywno$¢ fizyczna?

W odpowiedzi na to pytanie warto odwotac si¢ do badan potwierdzajacych, ze
optymalny wysilek fizyczny skutkuje wzrostem potencjatu antyoksydacyjnego orga-
nizmu. Dowiedziono, ze mozliwo$ci obronne organizmu przed wolnymi rodnikami
$3 wyzsze u 0sOb uprawiajgcych sport w porownaniu z osobami nieaktywnymi. Poza
tym stres oksydacyjny wywotany wysitkiem fizycznym jest nizszy u osob aktywnych
fizycznie niz u tych, ktore prowadzg siedzacy tryb Zycia, poniewaz trening stymuluje
adaptacje organizmu do efektow wywieranych przez wolne rodniki i dzigki temu prze-
ciwdziala ich negatywnym konsekwencjom. Wskazuje to, ze wysitek fizyczny— pod
warunkiem, ze bedzie dostosowany do kondycji zdrowotnej danej osoby — jest czyn-
nikiem sprzyjajacym zachowaniu rOwnowagi miedzy utleniaczami a mozliwos$ciami
antyoksydacyjnymi organizmu, co jest korzystne takze w wypadku os6b ujawniajacych
objawy typowe dla zaburzen depresyjnych [67, 68, 127, 128].

Przy braku specyficznych uwarunkowan medycznych dla tej grupy pacjentéw
WHO rekomenduje aktywno$¢ fizyczna podejmowana trzy razy w tygodniu przez
mniej wigeej czterdziesci pie¢ minut [3, 60]. Trzeba jednak pamigtac, Ze nie wszyscy
chorzy beda w stanie ja podjac (w szczegodlnosci za§ dotyczy to 0s6b z cigzkg postacig
depres;ji). Pacjent z tagodnym epizodem depresyjnym bedzie przejawiat umiarkowane
trudnosci w wykonywaniu pracy zawodowej i realizacji réznego typu dziatan, ale
najprawdopodobniej nie wycofa si¢ z nich catkowicie. Tymczasem istotg ci¢zkiego
epizodu depresyjnego, z wyjatkiem nielicznych przypadkdw, jest catkowite wytaczenie
danej osoby z dotychczasowych aktywnosci [3], dlatego tez, jak wspomniano, pochop-
ne motywowanie chorych do wysitku fizycznego moze przynies¢ skrajnie negatywne
skutki, wigzace si¢ ze wzrostem ryzyka wystapienia nasilonego poczucia winy, ktore
moze uaktywnia¢ mysli 1 zachowania suicydalne [1, 3, 61, 62].

Nalezy takze podkresli¢, ze aktywnos$¢ fizyczna w wypadku zdiagnozowanej
depresji moze by¢ jedynie metodg uzupetiajgca farmakoterapi¢ oraz psychoterapie,
natomiast u 0oso6b zdrowych jest skuteczng formg prewencji pierwotnej wielu scho-
rzen somatycznych, jak rowniez zaburzen depresyjnych. Pozadane efekty ¢wiczen
fizycznych odnotowano w roznych grupach wiekowych, co sugeruje, ze wskazane jest
rozwazenie mozliwosci ich wigczenia, w dostosowanej do stanu zdrowia uczestnikow
formie, do opracowywanych programéow interwencyjnych [96, 113].

Whioski

Przeprowadzona analiza wspotczesnych prac empirycznych pozwala na sformu-
lowanie nastepujacych wnioskow:

— przy braku przeciwwskazan zdrowotnych regularne ¢wiczenia fizyczne moga
by¢ formg prewencji zaburzen depresyjnych,

— systematyczne ¢wiczenia fizyczne nalezy traktowac jako technike uzupetnia-
jaca leczenie farmakologiczne i psychoterapi¢ zaburzen depresyjnych, w tym
réwniez tych, ktore wystepuja w przebiegu schorzen somatycznych,
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

— rekomendujgc aktywno$¢ fizyczng osobom cierpigcym na depresj¢, nalezy

koniecznie uwzgledni¢, ze pochopne motywowanie moze uaktywniaé poczu-
cie winy, mys$li i zachowania samobdjcze,

aktywnos¢ fizyczna, zarowno jako forma prewencji pierwotnej, jak i metoda
uzupehniajgca farmakoterapi¢ i psychoterapie, powinna by¢ dostosowana do
indywidualnych mozliwosci oraz stanu zdrowia 0sob trenujacych pod wzgle-
dem intensywnosci, czasu trwania oraz czestotliwosci.
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