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Summary

Aim. The purpose of this systematic review was to classify, compare and characterize
selected types of physical activity having a positive impact on the course of the treatment of
schizophrenia (including its long-term effects).

Method. The literature review for this work was carried out in the scientific databases:
PubMed/MEDLINE, Web of Science and EBSCO. The analysis and further description were
developed based on the PRISMA protocol.

Results. During the database analysis, 330 items of potential sources of knowledge were
searched for to prepare a literature review on physical activity used in the treatment of schizo-
phrenia. After the verification and qualification process, 17 items were included in the study.

Conclusions. The inclusion of physical activity in the treatment of patients with schizo-
phrenia had a positive effect on the perceived symptoms and ailments related to the course of
the disease and supported the return of patients to society.

Stowa klucze: schizofrenia, aktywnos¢ fizyczna, leczenie zachowawcze

Key words: schizophrenia, physical activity, conservative treatment

Wstep

Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO),
obecnie 20 milionéw 0s6b na §wiecie choruje na schizofrenig, oceniang jako przewlekte
i ciezkie zaburzenie psychiczne [1]. Jej rozpowszechnienie jest rézne w zaleznosci
od rodzaju populacji. Niestety nie kazdy chory jest zdiagnozowany i otrzymuje od-
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powiednie leczenie [2]. Jest to choroba o podtozu psychotycznym [3]. Specyficzne
dla schizofrenii sa objawy negatywne i pozytywne. Objawy negatywne stanowig
wyzwanie dla wspotczesnej psychiatrii. Zaliczamy do nich: blado$¢ afektywna, alogie
(ubodstwo mysli), wycofanie spoteczne, anhedoni¢ (zmniejszong zdolno$¢ doswiadcza-
nia przyjemnosci z pozytywnych bodzcow), awolicje (redukcje celowej aktywnosci
inicjowanej przez siebie) [4, 5]. Objawy te dzieli si¢ na pierwotne i wtorne. Pierwotne
objawy negatywne sg podstawg obrazu patologicznego w schizofrenii, ponadto ich
przebieg jest stabilny, sg oporne na obecnie stosowane postepowanie terapeutyczne
i1 majg charakter przewlekly. Objawy wtorne s3 z kolei wypadkowa wystepowania
réznorodnych czynnikéw i obejmuja ,,objawy pozytywne (psychotyczne), depresje,
Iek, efekty niepozadane farmakoterapii, uzaleznienia oraz deprywacj¢ spoteczng” [4,
s. 108]. Objawy pozytywne, nazywane inaczej wytworczymi, sg charakterystyczne dla
okresu zaostrzenia choroby, natomiast w okresie remisji typowe sg objawy negatywne,
czyli ubytkowe [6].

Wedhug DSM-5 schizofreni¢ rozpoznaje si¢ na podstawie 3 wiodacych narzgdzi
diagnostycznych: WODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment
Schedule — Harmonogram oceny niepelnosprawnosci Swiatowej Organizacji Zdrowia),
GAF (Global Assessment of Functioning — Ogolnoswiatowa ocena funkcjonowania)
i SOFAS (Social and Occupational Functioning Assessment Scale — Skala oceny
funkcjonowania spotecznego i zawodowego) [7]. Schizofrenia wywiera wplyw na
rozwiniecie si¢ schorzen somatycznych, takich jak: choroby sercowo-naczyniowe,
metaboliczne, zakazne czy zaburzenia funkcji poznawczych [1]. U 0s6b chorujacych
na schizofreni¢ obnizone sg zdolnosci kognitywne, nosza one cechy wybidrczosci
i specyficznosci. Ostabione domeny to funkcje wykonawcze, uwaga, pamigc i funkcje
jezykowe. Do stosowanych w przebiegu schizofrenii testow oraz strategii naleza:

— MCCB (MATRICS Consensus Cognitive Battery — Bateria poznawcza MA-
TRICS) — wystandaryzowany zestaw testow do oceny funkcji poznawczych.
Sktada si¢ z 10 testéw weryfikujacych funkcjonowanie 7 domen poznaw-
czych, takich jak: predkos¢ przetwarzania informacji, czujno$¢, zdolno$é sku-
pienia uwagi, umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami, nauka werbalna i wi-
zualna, pami¢¢ robocza, spoteczne poznanie [7]. Uzywany do oceny poprawy
funkcji poznawczych w przebiegu schizofrenii w ramach badan klinicznych.
Przystosowany do wielokrotnego badania neurokognitywnego, dobry pod
wzgledem psychometryczym, np. bioragc pod uwage wrazliwos¢ co do cigz-
kos$ci zaburzen neuropoznawczych [8].

— BACS (Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia — Skrocona ocena po-
znawcza w schizofrenii) — uproszczony zestaw testow stuzacych do oceny funk-
¢ji poznawczych w schizofrenii. Zawiera 6 podtestow zwigzanych z 6 ostabio-
nymi domenami funkcji kognitywnych w schizofrenii (szybko$¢ motoryczna,
uczenie si¢ werbalne, pamie¢ werbalna, pami¢¢ robocza, uwaga, funkcje wy-
konawcze), a jednoczesnie ze zmianami funkcjonalnymi u schizofrenikéw. Test
jest szybki (zajmuje od 25 do 30 minut) i tatwy do przeprowadzenia (moze zo-
sta¢ przeprowadzony przez specjalistow réznych dziedzin medycyny) [9].
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— PANSS (Positive and Negative Syndrom Scale — Skala do oceny objawow
pozytywnych i negatywnych) — wystandaryzowane narzedzie badawcze do
oceny czestosci 1 cigzkosci wystepowania objawow pozytywnych i nega-
tywnych, a takze psychopatologii ogétem w schizofrenii. W jej ramach wy-
mienionych jest 30 objawow, ktérym nalezy przyporzadkowaé warto$¢ punk-
towa z 7-stopniowej skali cigzko$ci, gdzie 1 oznacza brak objawu, a 7 oznacza
objaw o skrajnej intensywnosci. Im wyzszy wskaznik, tym dotkliwiej pacjent
odczuwa objaw choroby. Jedna z najczesciej uzywanych skal w ocenie symp-
tomatologii schizofrenii [9].

— MCII (Mental Contrasting and Implementation Intentions — Kontrastowanie
mentalne i intencje wdrozeniowe) —rodzaj skutecznej i fatwej do zastosowania
strategii sprzyjajacej realizacji zamierzonych dzialan. W wypadku zastosowa-
nia mechanizméw samoregulacji mozliwe staje si¢ rozwigzanie problemow
zwigzanych z osigganiem celu, np. rozpoczgcie pracy, pokonywanie proble-
moéw 1 przeszkod w trakcie pracy. Ta strategia dziatania sktada si¢ z nastepu-
jacych kluczowych elementow: okreslenie celu/zyczenia, wizualizacja przy-
sztych pozytywnych skutkow osiggniecia celu, zestawienie oczekiwanego
pozytywnego skutku zamierzonego dziatania z najwigksza trudnoscia w jego
osiggnieciu, przedstawienie narz¢dzi/instrumentdéw pomocnych w osiagnig-
ciu celu oraz okreslenie kiedy, gdzie i w jaki sposob cel ma by¢ osiagnigty.
W zwigzku ze zmianami w obrgbie procesOw poznawczych 1 motywacyjnych
mozliwe staje si¢ zwigkszenie efektywnosci dziatania w sytuacjach krytycz-
nych i tworzenie skojarzen pomig¢dzy celem, przeszkodami w jego osiagnie-
ciu i niezbednymi do jego zrealizowania instrumentami. U pacjenta zwigksza
si¢ cis$nienie skurczowe 1 nastepuje energizacja. Biorgc pod uwage aktualne
doniesienia naukowe 1 wdrozenie tej strategii np. u pacjentow cierpigcych na
przewlekly bdl czy w populacjach z ostabionymi funkcjami poznawczymi,
moze by¢ ona skuteczna takze u schizofrenikow, pomagajac w zwigkszeniu
aktywnosci fizycznej [10].

Leczenie schizofrenii ma za zadanie ztagodzi¢ symptomy choroby, natomiast nie
eliminuje ono czynnikoéw lezacych u podstawy etiopatogenetycznej schizofrenii, ktéra
zaliczana jest do chordb nieuleczalnych. Leczenie powinno by¢ wdrozone zaraz po
postawieniu diagnozy, jest to postepowanie dtugofalowe i niekiedy jest ono prowadzone
do konca zycia pacjenta [3]. Leczenie schizofrenii dzielimy na farmakologiczne oraz
niefarmakologiczne. Podstawg leczenia pacjentdw ze schizofrenig jest postepowanie
farmakologiczne. W doborze lekow uwzglednia si¢ 6 nastepujacych obszardéw [11]:

(1) schizofrenia pierwszego epizodu;

(2) ostre zaostrzenie;

(3) zapobieganie nawrotom i leczenie podtrzymujace;
(4) schizofrenia oporna na leczenie;

(5) schizofrenia oporna na klozaping;

(6) okreslone domeny objawow [11].
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Najczesciej stosowane sg w tym wypadku leki przeciwpsychotyczne (LPP), takie
jak np. olanzapina, rysperydon, kwetiapina, amisulpryd, zyprazydon, arypiprazol [11].
Leczenie dzieli si¢ na dwa etapy: etap wezesny (fagodzenie ostrych symptomoéw scho-
rzenia, poprawa w funkcjonowaniu w spoteczenstwie) i etap pézny (rownowazenie
brakéw i1 dysfunkcji, okreslanie zakresu $wiadczenia pomocy).

Jedna z klasyfikacji rodzajow postepowania niefarmakologicznego w schizofrenii
wyroznia:

— neurorehabilitacje,

— psychoedukacje,

— psychoterapie,

— aktywno$¢ fizyczna,

— aktywno$¢ artystyczng [12].

Alternatywnymi metodami postepowania niefarmakologicznego w leczeniu schi-
zofrenii sa akupunktura, muzykoterapia i psychoterapia. Wedhug Bosch i wsp. [13]
akupunktura jest metodg leczenia zaburzen snu i objawow negatywnych przewlektej
schizofrenii. Jak sugerujg Geretsegger 1 wsp. [14], muzykoterapia stanowi element
wspomagajacy podstawowa terapie, poprawiajacy ogolny stan psychiczny, funkcjo-
nowanie spoteczne i jakos$¢ zycia. Do stosowanych metod psychoterapeutycznych
zaliczamy terapi¢ poznawczo-behawioralng (powoduje niewielka i nietrwalg poprawe
funkcjonowania) [15], interwencj¢ oparta na uwaznosci (zwigzang z poprawa para-
metrow klinicznych w przebiegu schizofrenii i zwigkszeniem motywacji) [16] czy
pozytywng psychoterapi¢ psychoz (nowa metoda oparta na ,,podmiotowosci jednostki
ludzkiej” — tworzenie i zycie w symbiozie z wlasng tozsamoscig, samorozwdj, odczy-
tywanie swoich do§wiadczen i stanow emocjonalnych) [17].

Najskuteczniejsza interwencja niefarmakologiczna pozostaje interwencja skoja-
rzona jako element ,,psychiatrii stylu zycia”. Jej cztery sktadowe to:

(1) ¢wiczenia fizyczne;

(2) pelnowarto$ciowy sposob zywienia;

(3) rzucenie palenia tytoniu;

(4) odpowiednia ilo$¢ snu [18-20].

Wiodacymi formami niefarmakologicznego wspomagania leczenia podstawowego
pozostaja dietoterapia i aktywnos$¢ fizyczna [17].

Dietoterapia

Dietetyka psychiatryczna caty czas pozostaje wzglednie nowa dziedzing dietetyki.
Dostgpne doniesienia sugerujg poprawe zdrowia po jej wdrozeniu w obszarze neu-
rologicznym, poznawczym i emocjonalnym w przebiegu schorzen psychiatrycznych,
w tym w schizofrenii.

U o0s6b chorujacych na schizofreni¢ mozna wskazaé pewne wzorce zywieniowe
[21]. Ich dieta opiera si¢ na niezdrowej, wygodnej 1 wysokoprzetworzonej zywnoS$ci
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o okreslonej, fatwej do pogryzienia strukturze, a pory positkow nie sg regularne (omi-
janie wybranych positkow, skumulowanie przewazajacej czesci spozywanej Zywnosci
w godzinach wieczornych). Ponadto jedno z badan wskazato na wigkszy odsetek osob
z psychozami wsrod wegetarian, u ktorych moga wystepowaé niedobory witaminowe,
zwlaszcza witaminy B, ) [21]. Sposob odzywiania si¢ 0séb chorych na schizofrenig
charakteryzuje si¢ ponadto wigksza podaza cukrow rafinowanych, wiekszym spozyciem
thuszczu ogdtem, natomiast mniejszym spozyciem kwasow thuszczowych Q-3 1 Q-6,
owocOw, warzyw, a tym samym mniejszg podazg witamin i sktadnikow mineralnych
wraz z dietg (w tym witamin z grupy B — B, i B ,, kwasu foliowego, witaminy C,
a takze cynku czy selenu). Schizofrenicy sg bardziej narazeni na alergie i nietolerancje
pokarmowe ze wzgledu na ubogi sktad mikrobiomu jelitowego oraz fitozwiazkéw
(L-teaniny, sulforafanu i resweratrolu). Interwencja zywieniowa powinna polegac
u tych pacjentéw na dostarczeniu niedoborowych sktadnikéw diety wymienionych
wczesniej oraz aminokwasow (seryny, lizyny, glicyny, tryptofanu) [21]. Inne badanie
wskazuje na niedostateczne spozycie ryb i nadkonsumpcje alkoholu przez osoby ze
zdiagnozowang schizofrenia, co sugeruje kolejng interwencje w celu poprawy jakosci
zycia 1 funkcji kognitywnych u tych osob [18].

Aktywno$¢ fizyczna

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata w 2020 roku zalecenia dotyczace
aktywnosci fizycznej w zalezno$ci od grupy wiekowej i stanu zdrowia. Pewnym novum
pozostaje wyodrebnienie zalecen z zakresu aktywnosci fizycznej dla 0s6b chorujacych
na choroby przewlekte. Jak wskazuje WHO [22], nalezy:

»wzmacnia¢ miesnie, poddajac si¢ aktywnos$ciom o umiarkowanej lub wiek-
szej intensywnosci, obejmujacym wszystkie gtowne migénie przez 2 Iub wig-
cej dni w tygodniu”;

— ,,wykonywaé zroznicowang, wielosktadnikowa aktywnos$¢ fizyczng, ktora
podkresla rownowage funkcjonalng oraz trening sitowy o umiarkowanej lub
wigkszej intensywnosci przez 3 lub wigcej dni w tygodniu”;

— ,,zwickszy¢ aerobowg aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci do
ponad 300 minut lub wykona¢ ponad 150 minut aerobowej aktywnosci fi-
zycznej o duzej intensywnosci lub polaczy¢ aktywno$¢ o umiarkowanej i du-
zej intensywnosci przez caty tydzien” [22, s. 53].

Aktualne doniesienia §wiadczg o istotnym zwiagzku ¢wiczen fizycznych z poprawg
obrazu klinicznego w przebiegu schizofrenii — objawow pozytywnych i negatywnych,
jakosci zycia, funkcjonowania, funkcji poznawczych, plastycznoséci hipokampu i jego
objetosci w mdzgu oraz remisji symptomoéw zwigzanych z depresjg. Korzystne jest
polaczenie treningu fizycznego z poznawczym [23-25]. Przeglad systematyczny
przeprowadzony przez Tumiel i wsp. [26] wskazuje na to, ze aktywnos$¢ fizyczna
obejmujaca trening aerobowy wraz z uzupetiajacym go treningiem oporowym jest
kluczowa u 0s6b ze schizofrenig. Przemawia za tym fakt, Ze osoby te sg silnie narazo-
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ne na rozwoj czynnikow ryzyka choréb metabolicznych i uktadu kragzenia. Rowniez
przeglad literatury autorstwa Lebieckiej i wsp. [27] dostarcza informacji o mozliwym
pozytywnym wplywie aktywnosci fizycznej zardéwno na parametry krazeniowo-
-oddechowe oraz funkcje poznawcze, jak i na objawy psychopatologiczne choroby.
Co wazne, autorzy wskazuja, ze nie ma dowodow na wystgpowanie niepozadanych
skutkéw ubocznych wynikajacych z podejmowania aktywnosci fizycznej u chorych
na schizofreni¢ [27]. Regularng aktywno$¢ fizyczna jako sprawdzong forme terapii
uzupehiajacg leczenie schizofrenii opisuja Stubbs i wsp. [28] (stanowisko Europejskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego). Autorzy wskazuja, ze monitorowana aktywnos¢
fizyczna powoduje poprawe funkcji poznawczych i wptywa na objawy pozytywne
i negatywne schizofrenii.

Cel

Celem niniejszego systematycznego przegladu literatury przedmiotu byty klasyfi-
kacja, poréwnanie i scharakteryzowanie wybranych aktywnosci fizycznych majacych
pozytywny wplyw na przebieg procesu leczenia schizofrenii (w tym jej skutkdéw
odlegtych).

Metoda

W celu przeprowadzenia poprawnego pod wzgledem metodologicznym oraz wy-
sokiej jakoS$ci systematycznego przegladu literatury wykorzystano protokot PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [29]. Przeglad
baz naukowych na potrzeby niniejszej pracy zostat przeprowadzony w okresie od
listopada do grudnia 2020 roku.

Strategia wyszukiwania

Przy wyszukiwaniu materiatéw do przegladu systematycznego literatury skorzysta-
no z trzech baz naukowych: PubMed/MEDLINE, Web of Science oraz EBSCO. Jezyk
publikacji zostat ograniczony do jezyka angielskiego, francuskiego oraz polskiego.
Uzyto nastepujacych stow kluczowych: ,,schizofrenia”, ,,objawy schizofrenii”, ,,ak-
tywnos¢ fizyczna”, ,trening fizyczny”, ,,6wiczenia fizyczne”, ,,schizophrenia”, ,,schi-
zophrenia symptoms”, ,,physical activity”, ,,physical training”, ,,physical exercises”,
»schizophrénie”, ,,symptomes de la schizophrénie”, ,,activité physique”, ,,éducation
physique”, ,.exercices physique”. Przyktad strategii wyszukiwania zostal przedsta-
wiony w tabeli 1. Bibliografie wyszukanych pozycji oraz pozostate zrodta zostalty
przeszukane r¢cznie.
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Tabela 1. Przykladowa strategia wyszukiwania

Baza naukowa Stowa kluczowe

1) Schizophrenia

2) Schizophrenia symptoms

3) Symptoms of schizophrenia
4) (1) OR (2) OR (3)

5
6) physical training

7) physical exercises
8) (5) OR (6) OR (7)
9) (4) AND (8)

()
)
©)
(4)
PubMed/MEDLINE (5) physical activity
6)
7
(8)
&)

Kryteria wlaczenia i wylgczenia

Wyszukane pozycje zostaty zweryfikowane i zakwalifikowane do dalszej analizy,
jesli spetnity nastepujace kryteria wlaczenia: randomizowane badanie kontrolowane,
okres obserwacji rowny lub dtuzszy niz 3 miesiace, grupa kontrolna ztozona z 0sob
chorych na schizofreni¢. Poszczegodlne artykuly wytaczano z przegladu z powodu nie-
spehienia kryteridow wlaczenia oraz jezeli zostaty opublikowane przed 2015 rokiem.
Wszelkie nieporozumienia mig¢dzy autorami, ktore dotyczyty wlaczenia konkretnych
prac, zostaly rozwigzane na drodze konsensusu poprzedzonego dyskusja.

Wyniki
Selekcja prac

Przeszukiwanie baz naukowych, bibliografii wyszukanych pozycji oraz innych
potencjalnych zrodet dostarczyto 330 pozycji. Po weryfikacji pelnych tekstow prac
oraz zastosowaniu kryteriow wilaczenia i wylaczenia do koncowej analizy, jaka jest
analiza jako$ciowa, zakwalifikowano 17 artykutéw. Na rysunku zamieszczono diagram
przeplywu wyszukanych prac z podzialem na poszczegodlne etapy ich weryfikacji.

Opis wilaczonych prac

Wszystkie zakwalifikowane do przegladu prace byly randomizowanymi badaniami
kontrolowanymi, ktorymi tacznie objeto populacje 1206 osob. Interwencje treningowe
w przewazajacej mierze dotyczyty grupy oso6b migdzy 30. a 50. r.z. Wigkszo$¢ badan
prowadzita obserwacje grupy badanej oraz grupy kontrolnej w czasie 3 miesigcy
od rozpoczgcia interwencji; obserwacje dtuzsza niz 6 miesiecy prowadzono tylko
w 4 z zakwalifikowanych do ostatecznej analizy prac. Czestotliwos¢ treningu w grupach
badanych najczesciej obejmowata 3 treningi w ciggu tygodnia, a caly okres treningowy
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trwat przewaznie 12 tygodni. Najwigcej sposrod zakwalifikowanych prac dotyczyto
poprawy wydolnosci fizycznej, parametrow krazeniowych oraz deficytow ruchowych
[30-37]. Siedem artykutéw koncentrowalo si¢ wokol oceny funkcji poznawczych,
spotecznych oraz motywacji i wytrwatosci [10, 32-34, 36, 38, 39], natomiast ocen¢
stopnia nasilenia objawow w skali PANSS zbadano w pigciu pracach [40-44]. W dwoch
pracach oceniono takze zmiany objetosci pola hipokampu [36, 45]. Wyniki zawarte
sa w tabeli 2.

Pozycje zidentyfikowane
% w bazach danych: Pozycje otrzymane w wyniku
.—‘é PubMed/MEDLINE = 125 przeszukania innych zrodet
< Web of Science = 91 N=12
= EBSCO =102
v v
- Pozycje po eliminacji duplikatow
) N=74
=
s
=
v
Pozycje zweryfikowane R Pozycje wytaczone
N=74 i N=37
©
g v
% Artykuty petnotekstowe Wytgczone artykuty
= ocenione pod katem > petnotekstowe wraz
kwalifikacji do przegladu z powodem wytgczenia
N=37
Brak randomizowanych
badan kontrolowanych = 10
@ Czas obserwacji krotszy
= v niz 3 miesiace = 7
§ Badania zawarte Brak petnego tekstu = 3
= w syntezie jakosciowej
N=17

Rysunek. Diagram przeplywu prac wykorzystanych do przegladu

Dyskusja
Wybrane rodzaje aktywnosci fizycznej u pacjentow ze schizofrenig

U o0s6b ze schizofrenia przebieg choroby i wystepujace objawy apatii, spadku
inicjatywy i motywacji utrudniaja utrzymywanie regularno$ci w podejmowaniu ak-
tywnos$ci. W zwigzku z tym wydaje si¢ zasadne tworzenie rozwigzan wspierajacych
regularno$¢ ¢wiczen fizycznych u oséb ze zdiagnozowang schizofrenig. Potwierdze-
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niem powyzszego sa badania przeprowadzone przez Brobakken i wsp. [30], w ktorych
oprocz trwajacego 12 miesiecy regularnego treningu interwatowego w grupie badane;j
zastosowano system informowania (za pomocg wiadomosci tekstowych SMS Iub roz-
mowy telefonicznej) o zblizajacym si¢ treningu, a takze seri¢ prelekcji dotyczacych
prozdrowotnego wptywu aktywnosci fizycznej. O skuteczno$ci zastosowanej interwen-
cji Swiadczy istotna statystycznie poprawa wartosci VO, oraz HR _ w poréwnaniu
z grupa kontrolng [30].

Wykorzystanie treningu interwatowego o wysokiej intensywnos$ci w celu poprawy
funkcji poznawczych bylo przedmiotem badan Bang-Kittilsen i wsp. [38]. Zarowno
w grupie badanej, jak i w grupie kontrolnej zaobserwowano istotng statystycznie po-
prawe w czesci podskal baterii testow MCCB. Natomiast nie wykazano, aby trening
interwatowy o wysokiej intensywnosci bardziej poprawial funkcje poznawcze niz
wykorzystanie aktywnych gier wideo. Porownujac obie grupy, autorzy nie zaobser-
wowali istotnych statystycznie rdznic, aczkolwiek wyjasniali to dos¢ krotkim czasem
obserwacji osob badanych oraz potrzeba prowadzenia badania na liczniejszej populacji
[38]. Rowniez Shimada i wsp. [33] oceniali wptyw treningu fizycznego na poprawe
funkcji poznawczych. Poréwnywano grupe oséb poddang standardowemu leczeniu
z grupa, w ktorej oprocz leczenia standardowego zastosowano 12-tygodniowy trening
aerobowy. Autorzy nie stwierdzili istotnych statystycznie r6znic migdzy grupami po
odbyciu 12-tygodniowego treningu, aczkolwiek czas obserwacji badanych byt dos¢
krotki i obejmowatl wylacznie okres prowadzenia treningu. Na uwage zastuguje fakt,
ze w grupie badanej nie zaobserwowano niepozadanych reakcji zwigzanych z nieto-
lerancja wysitku [33]. Poprawe funkcji poznawczych po 12-tygodniowym treningu
aerobowym zaobserwowano takze w badaniach, ktore przeprowadzili Kimhy i wsp.
[34]. Analiza porownawcza grupy badanej i grupy kontrolnej wykazata, ze istotna
statystycznie poprawa dotyczyta funkcji kompetencji spotecznych oraz funkcji uczenia
si¢ wizualnego.
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PANSS — Positive and Negative Syndrom Scale; SOFAS — Social and Occupational Functioning
Assessment Scale; MCII — Mental Contrasting and Implementation Intentions; FA — miara taczno$ci
mozgowej

Ponadto zaobserwowano istotny statystycznie wzrost wartosci VO, w grupie
badanej po zakonczeniu cyklu treningdw [34]. Wykorzystujac dane medyczne 0sob
z badania Bang-Kittilsen i wsp. [38], Andersen i wsp. [31] poddali analizie wyniki
pomiaréw VO, , FEV , FVC i MEF,. Podobnie jak u Bang-Kittilsen i wsp. [38]
nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic migdzy grupami po zakonczeniu
12-tygodniowej interwencji [31]. Autorzy twierdzg, ze badania nad wplywem treningu
interwatowego na parametry wydolno$ciowe powinny trwaé dtuzej niz przyjete 12 ty-
godni. Wskazuja rowniez na potrzebe zwigkszenia czgstosci sesji treningowych i liczby
interwatow w trakcie treningu, a takze zwracaja uwage na mozliwos¢ braku poprawy
wynikajacg z rodzaju przyjmowanych lekow [31, 38]. Na potrzebg prowadzenia wie-
lotygodniowej interwencji polegajacej na wdrozeniu treningu fizycznego wskazuje
tez badanie Su i wsp. [32]. Autorzy ujawnili bowiem brak istotnych statystycznie
roznic w wartosci VO, oraz HR__ migdzy grupg badana, ktéra byta poddawana
12-tygodniowemu treningowi aerobowemu, a grupa wykonujaca wylacznie ¢wiczenia
rozciaggajace i rownowazne. Podobng zalezno$¢ polegajaca na braku réznic migdzy
grupami zaobserwowano w analizie funkcji poznawczych ocenianych za pomocag
baterii testow MCCB [32]. Badania Massy 1 wsp. [39] takze jednoznacznie wskazuja,
ze interwencje polegajace na wdrozeniu treningu acrobowego powinny trwac raczej
wiele miesi¢ey niz tygodni. Powodem sg niejednoznaczne wyniki testu 400-metrowe-
go chodu, albowiem w obu grupach zaobserwowano spadek szybkosci chodu po 12
tygodniach treningu w stosunku do stanu sprzed interwencji. Warto jednak zwréci¢
uwage, ze badanie ukonczyto zaledwie 40% badanych oséb, aczkolwiek autorzy nie
wigza tego faktu ze zlg tolerancja wysitku fizycznego. Jedyne istotne statystycznie
wyniki z zakresu badan nad funkcjami poznawczymi obejmuja analizg baterii testow
MCCB, ktora wykazata, ze grupa badana po 12-tygodniowej interwencji prezentowata
poprawe, w przeciwienstwie do grupy kontrolnej [39]. Wplyw treningu aecrobowego
na poziom nasilenia objawow schizofrenii zbadali Wang i wsp. [40]. Do oceny obja-
wow wykorzystano w ich badaniu kwestionariusz PANSS. Zaobserwowano istotng
statystycznie poprawe w formie spadku nasilenia objawdéw negatywnych w grupie
poddanej treningowi aerobowemu — zaréwno od razu po zakonczeniu interwencji,
jak i po uptywie kolejnych 3 miesiecy. Wynik istotny statystycznie dotyczyt rowniez
wyniku catkowitego skali PANSS [40].

Silva i wsp. [42] wykazali, Ze u pacjentdw ze schizofrenig powinno si¢ stosowac
trening oporowy oraz rownolegly trening wytrzymatosciowy w celu poprawy sity
mig¢éniowej oraz zdrowia fizycznego, funkcjonalnego oraz psychicznego. W swoich
badaniach przeprowadzonych finalnie na grupie 34 0s6b rozpatrzyli wplyw treningu
sitowego poszczegdlnych partii migsniowych (N = 12) oraz treningu biegowego z wy-
korzystaniem biezni (N = 9). W obu wypadkach te formy aktywnosci miaty wptyw
na zredukowanie ilosci przyjmowanych przez pacjentow lekow przeciwpsychotycz-
nych oraz zmniejszenie czestosci wystepowania objawoéw schizofrenii ocenianych
w skali PANSS. Stabe strony opisywanego badania to mata grupa badana oraz rdznice
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w przyjmowanych dawkach leku [42]. Dwa zbiory danych postuzyly do zbadania
wplywu joggingu na zmniejszenie oraz ztagodzenie objawow schizofrenii [10, 43].
W obu badaniach zauwazono pozytywny wpltyw tej aktywnosci fizycznej na zdrowie
fizyczne i psychiczne pacjentéw. Sailer i wsp. [10] wykorzystali w swoich badaniach
rowniez teori¢ MCII (Mental Contrasting with Implementation Intentions), ktora polega
na wyznaczeniu celow oraz okresleniu przeszkdd stojacych na drodze do ich osigg-
nigcia. W nastepstwie wymusza to na badanym znalezienie sposobu usuni¢cia danej
przeszkody, tak by mogt zrealizowac cel. Metoda ta wspiera osiaganie celow poprzez
nieswiadome procesy poznawcze oraz motywacyjne [10, 43]. Jezeli grupy badane
nie sa w stanie uprawiac joggingu, wprowadzono rowniez badania oparte na treningu
chodzenia. Do badan, ktore przeprowadzili Loh i wsp. [44], zakwalifikowano wstepnie
252 osoby; po zastosowaniu kryterium wylgczenia < 65. r.z. zdyskwalifikowano 137
0sob, a dalszych 11 odmowilo udziatu w badaniach. W finalnym trzymiesigcznym
projekcie wzigto udziat 104 badanych, podzielonych rowno w wyniku losowania na
grupe badana w programie chodzenia (N = 52) oraz grupe z leczeniem standardowym
(N = 52). Przy treningach 3 razy w tygodniu ze stopniowym wydtuzaniem sesji tre-
ningowych wykazano spadek objawow schizofrenii, poprawe jakosci zycia w trakcie
prowadzenia badan oraz lepsze samopoczucie badanych [44]. Takie same wnioski
wyciagneli ze swoich badan Curcic i wsp. [43]. Uczestniczyty w nich osoby biegajace
badz wykonujace szybki marsz przez 45 minut 4 razy w tygodniu. Wszystkie badania
wykorzystujace zarowno chod, jak 1 bieg w metodologii badan ujawnity pozytywne
skutki takiego treningu u pacjentow ze schizofrenig. Autorzy zgodnie podkreslaja, ze
te aktywnosci fizyczne sg latwe 1 niedrogie w realizacji. W artykutach dowiedziono,
ze uprawianie chodu co najmniej przez 30 minut trzy razy w tygodniu ma znaczace
rezultaty w profilaktyce i leczeniu chorob wspétistniejacych ze schizofrenig oraz mogg
wspomoc osoby chore w powrotnej integracji ze spoleczenstwem.

Badania nad wptywem treningu tai-chi na poprawe koordynacji ruchowej oraz
poprawe umiejetnosci poznawczych prowadzono na grupie osob ze stwierdzong schi-
zofrenig. W badaniu Ho i wsp. [35] wyodrebniono grup¢ pacjentéw ze schizofrenig
stosujacych trening tai-chi oraz grupe kontrolng pacjentéow wykonujacych trening
oparty na dowolnosci ¢wiczen. W obu wypadkach wspdlnym mianownikiem byto
osiggnigcie podczas treningu u pacjentdw obu grup 50-60% VO, monitorowanych
z wykorzystaniem pulsoksymetru oraz cyklu 2 treningdw w tygodniu w ciggu 3 mie-
siecy. Podobnie jak w badaniu, ktore przeprowadzili Kang i wsp. [41], trening tai-chi
opierat si¢ na systemie Wu-style Cheng-form Tai-chi chuan bazujgcym na 22 ruchach.
Podczas analizy wynikow Ho i wsp. [35] zaobserwowali istotny statystycznie spa-
dek deficytu motorycznego oraz poziomu kortyzolu we krwi badanych. Zaréwno
interwencja polegajaca na treningu tai-chi, jak i ¢wiczenia dowolne doprowadzity
do istotnego statystycznie spadku deficytu koordynacji ruchowej. W zakresie umie-
jetno$ci poznawczych badania, ktore przeprowadzili Kang i wsp. [41], dowiodly, ze
praktykowanie treningu tai-chi oraz stosowanie si¢ do programu rozwijania umie-
jetno$ci spotecznych ma istotny statystycznie wplyw na zmiang wartosci PANSS,
w tym na poprawe wynikow objawdw pozytywnych, wynikéw negatywnych oraz
psychologiczng jako$¢ zycia.
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Rola aktywnosci fizycznej w funkcjonowaniu o$rodkowego uktadu nerwowego
u pacjentow ze stwierdzong schizofrenia

Schizofrenia w szerokim uje¢ciu klinicznym zwigzana jest z zaburzeniami neu-
ropoznawczymi, a takze powiktaniami majacymi podtoze sercowo-naczyniowe
1 metaboliczne. Wprowadzenie do procesu leczniczego aktywnosci fizycznej moze
by¢ dodatkowym czynnikiem polepszajacym funkcjonowanie pacjentdw chorych na
schizofreni¢. Argumentow na poparcie tej tezy dostarcza badanie Woodward i wsp. [36],
ktérego gtownym celem bylto okreslenie wptywu aktywnosci fizycznej na zwiekszenie
plastyczno$ci hipokampu. Wyodrgbniono w nim grupg pacjentéw stosujaca trening
aerobowy (49-70% HR ) oraz grupg pacjentow stosujgcg trening sitowy przez 12
tygodni. O skutecznosci prowadzonej interwencji $wiadczy istotna statystycznie po-
prawa w obu grupach funkcji spotecznych wedtug skali SOFASS. Zauwazono rowniez
istotne statystycznie zwigkszenie objetosci hipokamu bez istotnych statystycznie
zmian w wydolnosci VO, . Takze Papiol i wsp. [45] oceniali u pacjentow chorych
na schizofreni¢ zmiany objetosci pola hipokampu powstate na skutek wdrozone;j
aktywnosci fizycznej. Z grupa pacjentéw stosujacych ¢wiczenia aerobowe (50-70%
HR ) poréwnano osoby ze schizofrenig grajgce w pitkarzyki stotowe, a takze osoby
zdrowe wykonujace ten sam rodzaj wysitku aerobowego. Podobnie jak w wypadku
badan Woodward i wsp. [36] badani wykonywali trzy 30-minutowe sesje treningowe
w tygodniu. U pacjentdow chorych na schizofrenie, ktorzy prowadzili trening aerobo-
wy, stwierdzono istotny statystycznie wzrost gto$nosci sygnatu pola hipokampu, co
$wiadczy o zwigkszeniu jego objetosci. U zdrowych badanych nie zauwazono istot-
nych statystycznie zmian w tym zakresie, podobnie jak w wypadku grupy grajacej
w pitkarzyki stotowe.

Wplyw treningu aerobowego na umiej¢tnosci neurokognitywne i neuropoznawcze
zbadali Kimhy i wsp. [34]. Wsrdd pacjentow wyodrebniono grupe badanych stosuja-
cych trening aerobowy oraz grupe kontrolng ¢wiczacg w sposob dowolny. Podobnie
jak w wypadku badan Woodward 1 wsp. [36] oraz doswiadczen Papiola i wsp. [45]
pacjenci prowadzili trening z intensywnoscig 60% HR _, a sesje treningowe odbywaty
si¢ 3 razy w tygodniu. Kimhy i wsp. [34] zaobserwowali istotng statystycznie poprawe
VO, . w poréwnaniu z grupg kontrolng, a takze istotng statystycznie poprawe umie-
jetnosci kognitywnych w treningu tlenowym. Réwniez Svatkova i wsp. [37] badali
potencjalny wptyw interwencji psychologicznej zawierajacej trening aerobowy na
tworzenie si¢ potaczen neuronalnych w osrodkowym uktadzie nerwowym. Interwencja
trwata 6 miesigcy, badani zostali przydzieleni do grup stosujacych ¢wiczenia fizyczne
oraz zajecia grupowe (zajecia plastyczne). Zauwazono istotny statystycznie wzrost FA
(zalamkowo$¢ anizotropii) oraz istotny statystycznie wzrost wydolnosci kragzeniowo-
-oddechowej u grupy ¢wiczacych tlenowo.

Ograniczenia pracy

Niniejszy systematyczny przeglad literatury miat kilka ograniczen. Jednym z nich
bylo zawg¢zenie wyszukiwania prac do napisanych w jezyku polskim, angielskim
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oraz francuskim. Pomini¢to zatem prace opublikowane w jezykach azjatyckich
oraz hiszpanskim, ktére mogty spetnia¢ kryteria niniejszego przegladu. Kolejnym
ograniczeniem jest skupienie si¢ wylacznie na wplywie aktywnos$ci fizycznej na
stan chorych na schizofrenie, z pomini¢ciem wptywu farmakoterapii na mozliwosci
psychoruchowe badanych. Ponadto wysoki poziom heterogenicznosci wlgczonych
badan powoduje, Ze nie jest mozliwe przeprowadzenie metaanalizy wynikow za-
kwalifikowanych prac.

‘Whioski

1. Ogodlna aktywno$¢ fizyczna pacjentow chorych na schizofreni¢ ma zwiazek ze zta-
godzeniem odczuwanych objawow choroby oraz poprawa samopoczucia chorych.

2. Treningi prowadzone w formie zaje¢ grupowych wspomagaja osoby chore na
schizofreni¢ w zakresie integracji interpersonalnej oraz w powrocie do pelienia
funkcji spotecznych.

3. U pacjentéw chorych na schizofrenig¢ i jednocze$nie borykajacych si¢ z deficytami
w obrebie koordynacji ruchowej proponuje si¢ stosowanie treningu opartego na
zasadach tai-chi. Natomiast w grupach pacjentow majacych problem z zapamie-
tywaniem informacji, a takze artykutowaniem potrzeb spotecznych, zalecane jest
korzystanie z treningu aerobowego angazujgcego min. 60% HR .

4. Rekomendowanym postgpowaniem jest wprowadzenie do leczenia standardowego
0s6b chorych na schizofreni¢ aktywnosci fizycznej, ktdra obniza ryzyko wystepo-
wania choréb wspotistniejacych, takich jak otyto$¢ brzuszna, poprawia cisnienie
tetnicze krwi oraz parametry gospodarki metabolicznej, jak rowniez zmniejsza
odczuwanie objawow typowych dla tej choroby.
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