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Summary

According to the World Health Organization (WHO), 4.3% of the global population exhibits
symptoms of depression. In Poland, 1.5 million people suffer from this illness. Treatment of
depression generates significant costs calculated in billions of zlotys. According to the Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Health Problems, depression is characterized
by: reduced mood, reduced psychomotor drive, loss of interest (axial symptoms), as well as
low self-esteem, pessimistic attitude, weakness of concentration, sleep disorders, and loss of
appetite (additional symptoms). The aim of this research was to review and evaluate studies
on the impact of sport climbing as a complementary form of treatment on reducing depressive
symptoms. This is the first literature review undertaking a collective assessment of studies
on this subject. The appropriate studies were selected in a three-stage process. PubMed, Re-
searchGate and Google Scholar databases were searched. Finally, 4 studies were qualified for
the review and then assessed using the QUADAS-2 tool developed by Bristol Medical School:
Population Health Sciences. Analysis of the research gives grounds to consider introducing an
additional form of treatment for depression in the form of boulder climbing. The evaluation
according to the QUADAS — 2 questionnaire indicates a low possibility of making mistakes
in all assessed works.
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Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia objawy depresji wykazuje 350 miliondw
ludzi na catym $wiecie, a 4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi jednostkami choro-
bowymi to zaburzenia depresyjne. Epidemiologia depresji wielkiej (major depression)
szacowana jest na 8—12% [1]. Kobiety dwa razy cze$ciej niz me¢zczyzni zapadajg na
te chorobg [2]. Obecnie szacuje si¢, ze w Polsce dotyka ona okoto 1,5 miliona oséb
[3]. W 2016 roku, wedhug statystyk IMS Polska, w naszym kraju sprzedano okoto 20
milionéw opakowan lekow przeciwdepresyjnych [4]. W roku 2019, wedlug danych
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, z powodu epizodow depresyjnych lekarze wysta-
wili 201 724 zaswiadczenia na taczng liczbe 3 935 131 dni zwolnienia oraz 113 245
zaswiadczen w zwigzku z zaburzeniami depresyjnymi nawracajgcymi na 2 048 282
dni zwolnienia [5]. Wedtug raportu Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) opubliko-
wanego w 2019 r. warto$¢ refundacji §wiadczen z powodu depresji w 2018 r. wyniosta
250 mlIn ztotych. Suma ta byta o 14% wyzsza w poréwnaniu z rokiem 2013 [6].

Wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD-10) depresja charakteryzuje si¢: obnizonym nastojem, obnizonym
napedem psychoruchowym, utratg zainteresowan (sg to objawy osiowe) oraz zanizong
samooceng, pesymistycznym nastawieniem, oslabieniem koncentracji, zaburzeniami
snu i utratg apetytu (sg to objawy dodatkowe [ 7]). Okreslenie konkretnej okolicy mézgu
odpowiedzialnej za powstanie depresji przysparza wielu trudnosci. Badania sugeruja,
ze podtoza omawianej choroby mozna szukac¢ w kilku rejonach mozgu, w tym m.in.
w lewej grzbietowo-bocznej i przysrodkowej okolicy przedczotowej kory, ciele mig-
dalowatym czy w uktadzie limbicznym [8, 9]. Najnowsze za$ publikacje (2017-2019)
koncentrujg si¢ na mozliwej roli moézdzku w zaburzeniach depresyjnych [10—12]. Ba-
dania obrazowe u pacjentow z powazng depresjg wskazujg na zmiany w nim [13, 14].

Mozdzek, ktory jest najwickszym elementem tylnej czgsci mozgu, znajduje sie
w tylnej czgsci czaszki za czwartg komora, mostkami i rdzeniem przedtuzonym.
Otrzymuje informacje aferentne o dowolnych ruchach migéni z kory mézgowej oraz
migéni, Sciegien i stawow. Dostarczane sg roéwniez do niego informacje dotyczace
rownowagi z jader przedsionkowych. Kazda poétkula mézdzku kontroluje te samg
strong ciata, wiec w przypadku ich uszkodzenia objawy wystapig ipsilateralnie [15].

W ciagu ostatnich trzech dekad znacznie wzrosta wiedza na temat roli mézdzku
w przetwarzaniu emocji[ 16]. Zgodnie z modelami wewnetrznymi moézdzku, w kazdej
jego jednostce funkcjonalnej (zwanej mikrokompleksem) wystepuja potaczenia migdzy
wiloknami kiciastymi a komérkami ziarnistymi i komoérkami Purkiniego. Zapewniaja
one trojwarstwowa strukturg sieci neuronowej [17]. M6zdzek sklada si¢ z wielu mi-
krokompleksow, z ktorych kazdy jest jednostkg uczenia si¢. W omawianym modelu
komérki Purkiniego otrzymujg dwa rézne rodzaje informacji wejsciowej: silne sygnaty
z pojedynczego wiokna pnacego i stabe z wtokien rownoleghtych komorek ziarnistych.
Wildkno pnace stuzy jako ,,sygnal nauczajacy”, ktory jest indukowany przez zmiang
w sile sygnatow wiokien rownolegtych. Mikrokompleksy mogg odpowiadac za roz-
poznawanie, przekazywanie i kodowanie informacji emocjonalnych oraz za regulacje
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standw emocjonalnych w odniesieniu do zachowan motorycznych, poznawczych
i spotecznych [16, 18].

Wspinaczka staje si¢ coraz bardziej popularng forma spedzania wolnego czasu [19].
Wedlug International Federation of Sport Climbing (IFSC) kazdego dnia w samych Sta-
nach Zjednoczonych wspinaczki prébuje 1000 0sob, natomiast liczbg 0sob regularnie ja
uprawiajacych szacuje si¢ na 25 milionow [20]. W Brazylii, w Rio de Janeiro, na 129. sesji
plenarnej Miedzynarodowego Komitetu Olimpijskiego (MKOI) oficjalnie ogloszono,
ze wspinaczka zostata zaakceptowana jako oficjalna dyscyplina Igrzysk Olimpijskich
w Tokio w 2020 r. [21]. Najczesciej uprawianymi subdyscyplinami wspinaczki sporto-
wej, s3: wspinaczka na prowadzenie oraz bouldering [22, 23]. Bouldering uprawiany
jest stosunkowo nisko nad ziemig, a na sztucznych obiektach wspinaczkowych drogi
nie przekraczaja 5 metroéw wysokoS$ci. Do asekuracji wykorzystywany jest odpowiednio
gruby materac, ktory jest roztozony na catej szerokos$ci Scianki wspinaczkowej. Podczas
wspinaczki w naturalnych formacjach skalnych asekuracj¢ stanowi materac przeno$ny.
W boulderingu sportowiec ma zazwyczaj do wykonania maksymalnie 10 ruchoéw. Re-
alizuje je przy pomocy chwytow, ktorych wielkos¢ jest zroznicowana w zalezno$ci od
trudnos$ci drogi wspinaczkowej [24]. Wspinacz zwykle rozpoczyna wspinaczke z po-
zycji siedzacej, w ktorej obie jego nogi i rece znajdg si¢ na wyznaczonych chwytach
startowych. Droge wspinaczkowg pokonuje w specjalnie przystosowanych do tego celu
butach, a rece osusza magnezjg (weglan magnezu, MgCO,), aby zwigkszy¢ mozliwos¢
utrzymania chwytow. Ztapanie ostatniego chwytu obiema rekami i statyczne utrzyma-
nie go konczy droge wspinaczkowa [25, 26]. Wspinaczka moze odbywac si¢ zarowno
w pionowej, jak i w nachylonej Scianie, nawet rownolegle do podtoza.

Subdyscyplina ta wywodzi si¢ od alpinistéw, ktorzy w deszczowe dni, kiedy nie
mogli wspina¢ si¢ w gorach, trenowali na glazach narzutowych, nazywanych po an-
gielsku stowem: ,,boulder” [25, 27].Wspinaczka na prowadzenie (wspinaczka linowa)
odbywa si¢ na $cianach wysokich (wyzszych niz 10 metréw), na przejscie drogi sktada
si¢ wiele ruchow, a wzgledny czas wspinaczki jest dtuzszy w porownaniu z drogami
boulderowymi [23, 27]. Wielko$¢, ksztalt i liczba chwytdéw oraz dtugos¢ drogi wply-
wajg ostatecznie na poziom jej trudnosci [28].

Trening wspinaczkowy jest aktywnoS$cig fizyczng, ktora wptywa nie tylko na
uktad ruchu, ale pobudza rowniez prace roznych struktur i obszardéw mozgu. Badania
ukazuja, ze wspinaczka sportowa wptywa na stymulacje i powigkszenie si¢ struktur
w obrgbie mézdzku [29, 30]. Istniejg badania, ktore potwierdzaja terapeutyczny wplyw
uprawiania wspinaczki na problemy psychiczne, takie jak ADHD, zaburzenia Igkowe
1 zaburzenia odzywiania [31, 32].

Celem niniejszej pracy byt przeglad i ocena badan dotyczacych wplywu wspinacz-
ki sportowej jako formy uzupehiajacej leczenie na zmniejszenie objawow depresji.
Jest to pierwszy przeglad literatury podejmujacy zbiorcza oceng prac o tej tematyce.

Sposob wyboru literatury

Wyodrebnienie odpowiednich badan nastgpito w procesie trzystopniowym
przez dwie niezalezne osoby. Analiz¢ danych zacz¢to w grudniu 2019 r. i zakon-
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czono w styczniu 2020. W pierwszym etapie przeszukano bazy danych PubMed,
ResearchGate, Google Scholar. Wyszukiwanie odbywato si¢ poprzez wprowadzanie
stow kluczy oddzielnie i w kombinacjach. Uzyte stowa kluczowe zawieraty terminy
takie jak: depression, sport climbing, rope climbing, lead climbing, rock climbing,
bouldering. Na tym etapie przeanalizowano tytuty publikacji pod katem zgodnosci
tematycznej. Do drugiego etapu zakwalifikowano 103 prace. Wylgczono z analizy
publikacje, ktorych pelny tekst byt w jezyku innym niz polski czy angielski, stresz-
czenia pokonferencyjne, listy do redakcji i studia przypadkow. Na tym etapie prze-
analizowano abstrakty i na ich podstawie do kolejnego etapu zakwalifikowano 21
prac. Na trzecim etapie analizowano cate teksty artykulow, ostatecznie wiaczajac do
przegladu autorskiego 4 prace. Dodatkowo z zakwalifikowanych prac przeanalizowa-
no spisy bibliograficzne w celu wyodrebnienia pozycji, ktoére moglyby zosta¢ pomi-
nigte. W wyniku tej analizy z niniejszego przegladu wytaczono kolejne publikacje.

Analiza jako$ci dowodowej publikacji — QUADAS-2

QUADAS (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies) zostal opracowa-
ny w 2003 r. przy wspotpracy z Bristol Medical School: Population Health Sciences.
Stworzyt go zespot dziewigciu ekspertdéw w dziedzinie diagnostyki, ktorzy ocenili
55 badan dotyczacych wplywu stronniczosci badaczy na jako$¢ testu. Uznano, ze
zrddtami stronniczo$ci w ocenie wynikdéw badan sg: zroznicowanie grup pod wzgle-
dem klinicznym i demograficznym, rozpowszechnienie oraz nasilenie choroby, btad
czesciowej weryfikacji, btad przegladu klinicznego oraz zmienno$¢ obserwatora badz
instrumentu badawczego [33].

Poczatkowo sporzadzono liste 28 pozycji, ktorg pdzniej zredukowano do 14,
w formacie skali Likerta z trzema kategoriami odpowiedzi. W 2011 r. zostata zapropo-
nowana zrewidowana skala QUADAS-2, ktéra mierzyta stopien, w jakim poszczegdlne
kryteria badania odpowiadaja celowi przegladu. QUADAS-2 obejmuje 7 z pierwotnych
14 pytan w sekcji ,,ryzyko stronniczoéci i zastosowania” oraz 3 pytania w kategorii
»Iyzyko zastosowania” [34]. Udzielane odpowiedzi na pytania obejmuja kategorie:
Lhiskie ryzyko”, ,,wysokie ryzyko” lub ,,niejasne”. ,,Niejasne” stosuje si¢ tylko, gdy
na podstawie danych przedstawionych w badaniu nie da si¢ udzieli¢ odpowiedzi.
Jezeli chociaz w jednym pytaniu z podsekcji (np.: dobor pacjentow) wystepowataby
odpowiedz ,,wysokie ryzyko”, nalezatoby przyjac, ze w calej podsekcji wystepuje
wysokie ryzyko btedu stronniczo$ci [35].

Kazda zakwalifikowana do przegladu publikacja zostata oceniona zgodnie z na-
rzgdziem QUADAS-2 — tabela 1. Oceny dokonato dwdch niezaleznych autorow.
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Tabela 1. Przebieg oceny wedlug narzedzia QUADAS-2 [35]

Sekcja ryzyka stronniczosci i zastosowania

i o Ryzyko stronniczo$ci
(Bias and Applicability)
Podsekcja Pytania pomocnicze niskie | niejasne | duze
1. Czy wybdr pacjentéw w kontekScie celu badania
i uzytych testow do badania moze wprowadzi¢ + ? -
] o, w btgd?
Dobor pacjentéw
(Patient selection) | 2. Czy wigczona grupa pacjentdw byta losowa? + ? -
3. Czy uniknieto kontroli przypadkéw? + ? -
4. Czy uniknieto niewtasciwych wykluczen? + ? -
5. Czy przeprowadzenie lub interpretacja testu uzytego + " i
w badaniu moze spowodowa¢ btad? '
Indeks testu 6. sz wynllklltestow’zosta’fy zmterp'retgwgne bez + ? i
znajomosci wynikow wzorca odniesienia?
(Index Test)
7. W przypadku uzycia testow klinicznych czy
zastosowany prog odciecia byt zgodny z wytycznymi + ? -
zawartymi w literaturze przedmiotu?
8. Czy literatura uzyta w badaniu, jej interpretacja + ” i
wprowadzity bfad systematyczny? '
Norma odniesienia | 9. Czy aktualna literatura przedmiotu prawidtowo + n )
(Reference opisuje wyniki? '
standard) 10. Czy przytoczona w badaniu literatura zostaty
zastosowana bez naduzy¢ w stosunku do + ? -
otrzymanych wynikéw testu badania?
11.Czy angliza grupy baQanej mogta wprowadzi¢ b’qu + N i
w trakcie analizy wynikow testow uzytych w badaniu? '
12.Czy wszystkie osoby zostaty poddane badaniu + o )
Przeptyw i czas w tym samym odstepie czasu? i
(Flow and timing) | 13.Czy wszyscy pacjenci zostali przebadani tym samym | ” )
narzedziem? '
14.Czy wszyscy zakwalifikowani pacjenci zostali objeci + N i
analiza? '
Sekcja ryzyka zastosowania (Applicability sections) niskie | niejasne | duze
Dobor pacjentow 1. Czy istnieja obawy, Ze wigczeni pacjenci nie pasujq + ” i
(Patient selection) do celu przegladu, w ktérym badanie jest oceniane? '
Indeks testu 2. sz |stn|ejg ob’a?w.y, ze test uzyty w badaniu Iub'Jego
interpretacja roznig sie od celu przegladu, w ktérym + ? -
(Index test) o .
badanie jest oceniane?
Norma odniesienia | 3. Czy istniejg obawy, ze przytoczone informacje
(Reference w badaniu nie pasujg do celu przegladu, w ktérym + ? -
standard) badanie jest oceniane?
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Charakterystyka wynikow wykazanych w zakwalifikowanych pracach

Praca Schwarz i wsp. [36] miata na celu zbadanie kréotko- i dlugoterminowego
wpltywu wspinaczki boulderowej jako formy wspomagajacej leczenie na 97 osobach
ze zdiagnozowang depresja. Grupa badana liczyta 48 uczestnikow losowo dobranych,
mieszanych ptciowo (kobiety w $rednim wieku 57,7 roku, mezczyzni 42,3 roku).
Do analizy wskaznika obecnosci i stopnia nasilenia objawow depresji wykorzystano
Inwentarz Depresji Becka — wydanie drugie (The Beck Depression Inventory — Se-
cond Edition; BDI-II). Sesje wspinaczkowe byly prowadzone przez 8 tygodni, raz
w tygodniu przez 3 godziny. W wynikach pracy autorzy zaznaczaja spadek wynikow
nasilenia depresji w skali BDI-I1 0 7,21, utrzymujacego si¢ przez 12 miesi¢cy pomiaru
kontrolnego [36].

Celem pracy Stelzer i wsp. [37] byta ocena, czy wspinaczka boulderowa, jako forma
uzupehiajaca leczenie depresji, ma wplyw na nasilenie jej objawow i czy jest niezalezna
od ogolnej aktywnosci fizycznej. Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 27 0sob,
ktorych sredni wiek wynosit 45,44 roku. Grupa kontrolna liczyta 29 0s6b ze srednim
wiekiem 44,41 roku. Obie grupy byly zréwnowazone co do plci. Do analizy wskaznika
obecnosci i stopnia nasilenia objawow depresji uzyto BDI-II oraz kwestionariusza The
Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R). Przeprowadzono 8 sesji, raz na tydzien, a czas
trwania treningu wynosit 3 godziny. Po interwencji wyniki testow spadly nawet o 6,74
punktéw w skali SCL-90-R oraz o 8,26 punktéw na BDI-II w pordwnaniu z wynika-
mi zebranymi przed rozpoczeciem treningdw. Autorzy we wnioskach zaznaczaja, ze
badanie to dostarcza dowodow, iz krotkotrwata psychoterapia za pomocg boulderingu
(bouldering psychotherapy; BPT) moze skutecznie zmniejsza¢ objawy depresji, nawet
przy stosowaniu innych form terapeutycznych, w tym lekow przeciwdepresyjnych.
Poziom ogolnej sprawnosci fizycznej nie wptywat na wyniki [37].

Kleinstdauber i wsp. [38] badali zwigzki migdzy wspinaczka skatkowa a ostrymi
efektami regulacji emocji u pacjentéw z depresja wielkg. W badaniu uczestniczyto
20 osob w grupie badanej i 20 w grupie kontrolnej, srednia wieku wynosila 41 lat,
a grupy byty zrownowazone ptciowo. Do analizy poziomu depresji zostaty uzyte kry-
teria zgodnie z The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V),
w badaniu zostat uzyty réwniez Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (Patient Health
Questionnaire-9; PHQ-9). Osoby badane wspinaty si¢ przez 7 miesigcy, raz na tydzien
przez 2,5 godziny. Autorzy zauwazaja, ze wyniki liczebne kwestionariuszy zmniejszyly
si¢ po sesji wspinaczkowej. We wnioskach mozemy przeczytac, ze wspinaczka taczy si¢
z efektami regulujacymi emocje. Odkrycia te nalezy potwierdzi¢ za pomocg projektu
losowego, a przyszie badania powinny zwrdci¢ uwage na potencjalne mechanizmy
dziatania wspinaczki w odniesieniu do regulacji emocji [38].

Praca Luttenberger i wsp. [28] ma dwojaki cel: po pierwsze opracowanie wytycz-
nych dla o§miotygodniowego programu psychoterapeutycznego w formie wspinaczki
boulderowej, a po drugie ocen¢ wptywu wspinaczki bulderowej na osoby z depresjg.
Do grupy badanej zakwalifikowano 22, a do kontrolnej 25 0s6b. Grupa byta w $red-
nim wieku 44 lat, zrownowazona ptciowo. Do analizy wskaznika obecnosci i stopnia
nasilenia objawow depresji uzyto BDI-II oraz kwestionariusza SCL-90-R. Sesje wspi-
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naczkowe byty prowadzone przez 8 tygodni, raz w tygodniu przez 3 godziny. Po o$miu
tygodniach wyniki wskazaty na pozytywny wptyw boulderingu na nasilenie objawow
depresji. Autorzy zaznaczaja, ze byly to pierwsze badania dostarczajace dowodow, ze
bouldering moze oferowac skuteczne leczenie depresji [28].

Whioski zbiorcze

Wszystkie cztery badania potwierdzaja pozytywny wptyw wspinaczki na leczenie
depresji. Trzy z nich podkreslajg skutecznosé terapii boulderingowej. Wszystkie ba-
dania byly przeprowadzone w podobnym wymiarze czasowym: 3-godzinny trening,
raz na tydzien przez 8§ tygodni. Wedtug $redniego wieku w badaniach uczestniczyty
osoby po 40., ale przed 60. rokiem zycia. W trzech z czterech badan uzyto tego samego
kwestionariusza BDI-II. Trzy analizowane badania obejmowaty grupy badane, ktorych
liczebno$¢ wynosita ponizej 30 0sob, co wskazuje na niskg moc statystyczng analiz.
Autorzy trzech zakwalifikowanych prac zaznaczajg, iz dobor prob do badan byt losowy.

Badania wykazywaty znaczne podobienstwa pod wzgledem badanych grup i za-
stosowanej metodologii. Jednogtosnos¢ wynikéw i autorska ocena wg QUADAS-2
wskazuja na niskg mozliwo$¢ popetnienia bledow w ocenianych publikacjach — tab.
2. Sugeruje sie, ze wspinaczka, a w szczegolnosci jej subdyscyplina w postaci boul-
deringu, moze by¢ rozpatrywana jako terapia uzupehiajaca w leczeniu depres;ji.

Tabela 2. Charakterystyka jakoSciowej oceny za pomoca skali QUADAS-2

Sekcja stronniczosci i zastosowania Sekcja zastosowania
Badanie dpbér’ indeks norma przep{yw d.obc')r' indeks norma-
pacjentow testu odniesienia | iczas | pacjentow testu odniesienia

[36] + + + + + + +

[37] + + + + + + +

[38] + + + + + + +

[28] + + + + + + +

.+ niskie ryzyko

Dyskusja

Jest to pierwszy przeglad literatury podejmujacy zbiorczg oceng badan nad wspi-
naczka jako forma uzupehiajacg leczenie depresji. Dowody wskazujg na znaczng sku-
teczno$¢ wspinaczki sportowej, a w szczegdlnosci jej odmiany — boulderingu, w terapii
pacjentow z depresja. Mechanizm wptywu aktywno$ci fizycznej w formie wspinaczki
na redukcje objawow depresji jest zlozony i moze by¢ wyjasniany na rdézne sposoby.

Skutecznos¢ terapii depresji w formie wspinaczki moze by¢ thumaczona stymulacja
1zmianami w obrebie mozdzku. Wskazujg na to najnowsze badania o jego roli w zabu-
rzeniach depresyjnych [10—12]. Praca przegladowa Deppinga i wsp. wskazuje na cechy
charakteryzujace depresje w postaci korelatow neuroanatomicznych mozdzku, ktére
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komunikujg si¢ z sieciami korowymi, obstugujacymi przetwarzanie poznawcze i au-
toreferencyjne [11]. W pracy Xu i wsp. zauwazono, ze pami¢¢ emocjonalna i nasilenie
objawow depresyjnych sg zwigzane ze zmianami strukturalnymi zaréwno w tylnym,
jak 1 przednim regionie szarej istoty w mézdzku u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami
depresyjnymi [10]. Omawiani autorzy dostrzegaja, ze zmiany w mozdzku byty obser-
wowane m.in. w vermiscerebelli (robak) -1, IV-V, VIII i IX [10]. Di Paola i wsp.
wykazali w swoim badaniu, Ze osoby wspinajace si¢ reprezentujg znacznie wigksze
obje¢tosci ptatkow vermiscerebelli I-V, bez znaczacej réznicy w innych ptatkach lub
potkulach vermiscerebelli, w porownaniu z grupg kontrolng. Powickszenie mézdzku
wigzalo si¢ z powiekszeniem prawego przysrodkowo-tylnego obszaru ciemieniowe-
go [30]. W literaturze pojawiajg si¢ doniesienia, ze oprocz funkcji ruchowej vermi-
scerebelli wspoldziata przy tworzeniu si¢ pamigci emocjonalnej. To jest potgczenie
prawdopodobnie funkcjonujace z cialem migdalowatym i jest dwukierunkowe [16].
Na podstawie powyzszych informacji mozna hipotetycznie thumaczy¢ skutecznosé
terapii 0sob z depresja, poprzez wptyw i stymulacje mozdzku, jego konkretnych czesci.
Badania na zwierzgtach pokazuja, ze osobniki, od ktérych §rodowisko wymaga nauki
nowych umieje¢tnosci motorycznych, w przeciwienstwie do wykonywania zwyktej
aktywnosci ruchowej, wykazuja wzrost wielkos$ci i liczby synaps na komodrkach
Purkiniego w korze mo6zdzku [39]. Z kolei spadek funkcjonowania tych komorek jest
zwigzany z zaburzeniami spotecznymi i motorycznymi [40].

Kolejnym wyjasnieniem moze by¢ efekt wptywu dopaminy na uktad limbiczny,
ktory jest czescig kory moézgu i struktur podkorowych. Jego glowng funkcja jest kiero-
wanie zachowaniem popg¢dowo-emocjonalnym oraz procesami zwigzanymi z pozna-
niem, w tym pamiecig przestrzenng, uczeniem si¢ i motywacja [41]. Do powyZszego
uktadu zalicza si¢: osrodki korowe, ciato migdatowate, osrodki przodomézgowia
oraz osrodki w pniu mozgu. Ostatnie z wymienionych o$rodkéw zaangazowane sa
w funkcjonowanie uktadu nagrody. Pole brzuszne nakrywki, zawarte w pniu mozgu,
daje projekcje dopaminergiczne do wszystkich struktur uktadu limbicznego i odbiera
znich informacje zwrotne [42]. Na polu tym znajdujg si¢ receptory dopaminergiczneD
(D1-like) indukujace wzrost aktywnosci neuronéw dopaminergicznych oraz duza liczba
receptorow z podrodziny D, (D2-like), ktore sg zwigzane z obnizeniem aktywnosci
neuronéw dopaminergicznych [43]. Dopamina jest wytwarzana w neuronach dopa-
minergicznych istoty czarnej, w polu brzusznym nakrywki i podwzgorzu. Dysfunkcja
uktadu dopaminowego jest powigzana z wieloma chorobami i zaburzeniami uktadu
nerwowego, jak np. chorobg Parkinsona, schizofrenia, autyzmem czy nadpobudliwo$cia
psychoruchowa [44]. Badania kliniczne wykazuja deficyty uktadu dopaminergicznego
w depresji [45], co moze wigzac si¢ z faktem, iz przetwarzanie negatywnych bodzcow
emocjonalnych moze by¢ wigksze, gdy transmisja dopaminy jest niska [46]. Sugeruje
si¢, ze aktywnos$¢ neurondw dopaminergicznych jest odpowiedzig na uczenie sig,
oznaczajacg mozliwos¢ popehienia btgdu w oczekiwaniu na nagrodg [47]. W mysl
hipotezy przetacznika (switch) okre§lonej przez Redgrave i wsp. reakcja dopaminowa
pojawia si¢ jako odpowiedz na znaczace, a niespodziewane sytuacje, takie jak np.:
nieoczekiwana stymulacja sensoryczna lub nowe bodzZce [48]. Potwierdzenie koncepcji
wplywu uczenia si¢ na pobudzenie dopaminowe zostato zaobserwowane w badaniu
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laboratoryjnym przeprowadzonym na szczurach [49]. Otrzymany rezultat w autorskim
przegladzie moze by¢ zwigzany z nauka wielu wzorcow ruchowych potrzebnych do
wspinania, takich jak np. wzorzec tapania poszczegdlnych chwytow o odmiennej wiel-
kosci i ksztalcie, wzorzec utozenia na nich palcéw czy wzorzec ustawienia konczyn dla
wykonania ruchu. We wspinaczce wystepuje stopniowanie trudnosci pokonywanych
drog wspinaczkowych, co pozwala na uczenie si¢ coraz to nowych form ruchowych
[24, 50]. Wyniki badania Balasa i wsp. wskazuja, ze po treningu wspinaczkowym
zachodzi znaczacy wzrost stezenia dopaminy i noradrenaliny [51]. Warto zaznaczy¢,
ze inne sporty beda rowniez obejmowaty uczenie si¢ nowych funkceji ruchowych [52],
a ta nauka moze by¢ powigzana z aktywnoS$cig dopaminowa. Poglad dotyczacy stymu-
lowania reakcji dopaminowych poprzez uczenie si¢ nowych funkcji ruchowych moze
thumaczy¢ wyniki niniejszego autorskiego przegladu. Wymaga to jednak kolejnych
badan, poniewaz w zadnej pracy nie analizowano wplywu treningu wspinaczkowego.

Innym wyjas$nieniem sukcesu wspinaczki w leczeniu zaburzen depresyjnych moze
by¢ wpltyw tej aktywnosci na psychike cztowieka. Po pierwsze, wspinaczka wigze si¢
z wystgpowaniem silnych emocji, takich jak duma, strach czy zaufanie. Ponadto sport
ten wymaga bardzo duzej kontroli ciata oraz koncentracji [28]. Steimer i Weissert
W swojej pracy, biorgc pod uwage powyzsze aspekty sugeruja, ze wspinaczka wydaje
si¢ bardzo uzytecznym $rodkiem przeciwdziatania zaburzeniom zdrowia psychiczne-
go. Wedhug przytoczonych autoréw moze ona prowadzi¢ do zrownowazenia nastroju
[53]. Thumaczy¢ to mozna spostrzezeniami Buechtera i Fechtelpetera, wedlug ktérych
wspinaczka sportowa zapewnia mozliwo$¢ odczuwania sukcesu, zwigkszenia pewnos$ci
siebie 1 poczucia wtasnej warto$ci, umozliwiajac uczestnikowi wytyczenie wyraznego
celu 1 poprzez jego osiggniecie wzbudzenie poczucia, ze opanowat trudne wyzwanie
[54]. W powyzszych badaniach zauwaza si¢ aspekt regulacji emocjonalnej, ktory zostat
dostrzezony rowniez w badaniach zakwalifikowanych do przegladu Kleinstduber i wsp.
[38]. Regulacja emocjonalna jest wazna w utrzymaniu skutkow leczenia depresji [55].
Jest to rowniez dostrzegalne w pracy Schwarz i wsp., ktorzy zauwazaja utrzymanie
sie efektow spadku nasilenia depresji po 12 miesiagcach [36].

Otrzymany w niniejszym przegladzie wynik moze by¢ zwigzany nie tylko
z konkretng omawiana dyscypling sportu, ale z sama aktywno$cia fizyczna. Wedtug
metaanalizy przeprowadzonej przez Josefssona i wsp. intensywne ¢wiczenia fizyczne
w leczeniu depresji majg skuteczno$¢ od umiarkowanej do duzej. Omawiany autor
zauwaza, ze aktywno$¢ fizyczna moze by¢ zalecana u 0séb z tagodng 1 umiarkowang
forma depresji [56]. Metaanaliza przeprowadzona przez Silveira i wsp. zauwaza, ze
¢wiczenia fizyczne, a zwlaszcza trening aerobowy, poprawiaja odpowiedz na lecze-
nie. Jednak na skuteczno$¢ ¢wiczen w leczeniu depresji miat wptyw wiek i nasilenie
objawow. Praca Silveira 1 wsp. opisuje, ze pacjenci w podesztym wieku 1 pacjenci
z tagodnymi objawami depresyjnymi wykazywali lepsza odpowiedz na leczenie ¢wi-
czeniami fizycznymi [57]. Chociaz skuteczno$¢ aktywnosci fizycznej w zmniejszeniu
objawow depres;ji jest dobrze poznana [56—58], to mechanizmy lezace u jej podstaw
nadal stanowig przedmiot badan [58]. Sport wptywa na zmiany w neurobiologii mozgu,
ktére moga thumaczy¢ jego pozytywne dziatanie u pacjentdw z depresja. Aktywno$¢
fizyczna o nasileniu lekkim po umiarkowane zmniejsza st¢zenie prozapalnych cytokin
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[59]. Znaczenie tych molekul w procesie depresji jest zwiazane z ich wptywem na
system neurotransmiterdéw, a szczegolnie na metabolizm monoamin (np. serotoniny,
dopaminy i noradrenaliny). Neuroprzekazniki te biora udziat w regulacji nastroju
w zachowaniach depresyjnych [58, 60, 61]. Cytokiny zaangazowane sg roéwniez
w prace uktadu endokrynnego, poniewaz wptywaja na poziom i uwalnianie: kortyzolu,
kortykoliberyny oraz hormonu adrenokortykotropowego, ktore w przypadku depresji
wystepuja w podwyzszonej ilosci [62]. Odkrycie iryzyny (Ir) w komorkach Purkiniego
moézdzku gryzoni spowodowato wzrost zainteresowania funkcja tej miokiny w osrod-
kowym uktadzie nerwowym. Wykazano, iz jest ona fragmentem zewnatrzkomorkowej
proteinyFNDCS5 (okres$lanej takze jako PeP i FRCP2), oraz ze poprawia ogdlnoustro-
jowy metabolizm poprzez wzrost zuzycia energii [63]. Badania wigza wzrost poziomu
Ir z aktywno$cig fizyczng [63—65]. Praca Wang i Pan ukazuje, Ze iryzyna odgrywa
kluczowa role w dziataniu przeciwdepresyjnym poprzez regulacje metabolizmu ener-
getycznego w korze przedczotowej mozgu [66]. Zgodna z badaniami Wang i Pan jest
praca Tu i wsp., ktora taczy niski poziom Ir we krwi z rozwojem depresji [67]. Craft
i Perna zauwazaja, ze ¢wiczenia majg pozytywny wplyw na depresje, ze wzgledu
na zwigkszone uwalnianie B-endorfin po wysitku. Endorfiny sg zwigzane z dobrym
nastrojem i 0g6lng poprawg samopoczucia [58].

Warto rowniez zaznaczy¢, ze badania zakwalifikowane do przegladu wykazywaty
zblizona intensywnos$¢ i czas trwania sesji wspinaczkowych (cykl 8 tygodni, raz na
tydzien, przez 3 godziny). Cykl ¢wiczen o tej samej intensywno$ci zostal zaobserwo-
wany w pracach Rawsona i wsp. oraz Cecchiniego-Estrady i wsp. badajacych wptyw
aktywnosci fizycznej na zmiany zwigzane z depresja [68, 69]. W obu wymienionych
pracach zauwazono skuteczno$¢ cyklu i treningu sportowego w zmniejszeniu obja-
wow depresji. Rawson i wsp. tlumacza swoje wyniki tym, Ze zorganizowany program
¢wiczen jest skuteczng forma terapii majacej na celu poprawe objawow depresji i leku
[68]. Craft i Perna zauwazaja, ze mechanizmy lezgce u podstaw przeciwdepresyjnych
efektow ¢wiczen fizycznych moga by¢ zwiagzane z czgstotliwo$cia podejmowane;j
aktywnosci [58].

W wigkszosci uwzglednionych w przegladzie literatury prac autorzy wzmiankuja,
ze kolejnym plusem wiaczenia wspinaczki do leczenia wspomagajacego depresji jest
jej stosunkowe bezpieczenstwo. Mimo iz wspinaczka jest czesto okreslana jako sport
ekstremalny i w opinii publicznej ma miano niebezpiecznej, statystyki sugeruja, ze
ryzyko wypadku na sztucznej $cianie to 0,02—1,66 urazu na 1000 godzin wspinaczki
[26, 70]. Dla poréwnania, w bieganiu wskaznik urazéw wynosi od 2,5 do 33 urazéw
na 1000 godzin biegu [71].

Watro jednak zauwazy¢, ze bouldering moze nie$¢ ryzyko jako terapia wspomagaja-
ca leczenie 0sob z depresja. Kazda cheé rozpoczgcia wspinaczki osoby z zaburzeniami
depresyjnymi powinna by¢ skonsultowana z lekarzem psychiatrg oraz z lekarzem
specjalizujacym si¢ w medycynie sportowej. Przeciwwskazaniami do uprawnia
wspinaczki sg np.: mysli samobdjcze, psychoza, problemy sercowo-naczyniowe,
lgk wysokoSci, czgste zawroty glowy [28, 72]. Osoba, ktdora chce rozpocza¢ treningi
wspinaczki sportowej, musi mie¢ §wiadomos¢, ze najczestsze urazy dotycza palcow,
obreczy barkowej i tokei [73].
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Kolejnym aspektem, ktory nalezy wzig¢ pod uwage przy podejmowaniu tre-
ningu sportowego, jest mozliwo$¢ doswiadczenia urazowego uszkodzenia mozgu
(traumatic brain injury, TBI). Duza liczba pacjentow po TBI cierpi na zaburzenia
poznawcze i lekowe oraz depresyjne. Utrzymywanie si¢ tych objawow moze su-
gerowacd, ze uraz mozgu stale wptynal na neuroprzekaznictwo [74]. Szacuje sig,
ze kazdego roku w Stanach Zjednoczonych TBI doswiadcza od 1,7 do 3,8 miliona
0s0b, z czego okoto 10% przypadkéow spowodowane jest dziatalnoscig sportowa
i rekreacyjng [75]. W aktualnie dostgpnej literaturze przedmiotu nie ma informacji
na temat TBI u wspinaczy uprawiajacych bouldering na sztucznych $ciankach
wspinaczkowych. Jednak nie mozna wykluczy¢, ze ten typ urazéw nie wystepuje
w omawianej subdyscyplinie.

Podsumowanie

Ocena wedhug kwestionariusza QUADAS-2 wskazuje na niskg mozliwos$¢ po-
petnienia btedow we wszystkich ocenianych badaniach. W Polsce depresja generuje
znaczne koszty opieki zdrowotnej, ktore szacowane sa w milionach, a koszty posrednie
w miliardach ztotych rocznie [3]. Istnieje zatem potrzeba redukcji kosztéw leczenia
omawianej choroby. Wyniki dotychczasowych badan daja podstawe do tego, aby
rozwazy¢ wprowadzenie dodatkowych form leczenia depresji opartych na aktywnosci
fizycznej w postaci wspinaczki boulderowej. Wazne jest jednak ostrozne wykorzysty-
wanie tej metody, z racji na zroznicowanie kondycji fizycznej i psychicznej pacjentow
z depresja. Niewielka liczba prac na ten temat, w szczeg6lnosci w odniesieniu do
populacji polskiej, sugeruje potrzebe podjecia dalszych badan. Zaro6wno przyszte
prace naukowe, jak i sama terapia depresji przy wykorzystaniu wspinaczki buldero-
wej, powinny by¢ prowadzone po wczesniejszym uwzglednieniu opinii specjalistow
z dziedziny psychiatrii i medycyny sportowej. Pacjenci objgci programem treningow
bulderowych powinni zosta¢ poinformowani o jego przeciwwskazaniach oraz o rodzaju
1 lokalizacji najczesciej wystepujacych urazow.
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