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Aktywno$é fizyczna - wybrane aspekty metodologiczne i terapeutyczne

Regularna aktywno$¢ fizyczna pozytywnie wplywa na utrzymanie prawidtowej masy ciata oraz zmniejsza ryzyko
rozwoju wielu choréb przewlektych. Przyrost masy ciata oraz wzrost ilosci tkanki thuszczowej moze prowadzi¢ do
nasilenia stanu zapalnego, nadprodukeji cytokin i adipokin prozapalnych. Ogoélnoustrojowe zapalenie wywotane
otyloscia moze mieé¢ swoj udzial w patogenezie proceséw prowadzacych do rozwoju nadcisnienia tgtniczego,
cukrzycy typu 2 i miazdzycy oraz skutkuje pogorszeniem funkeji poznawczych. Ze wzgledu na obserwowane rozne
efekty w zaleznosci od badanej populacji powinno si¢ dazy¢ do znalezienia najbardziej skutecznego rodzaju
aktywnosci, szczegélnie w grupach pacjentéw ze schorzeniami, w ktorych aktywno$¢ fizyczna jest pozytywnie
powiazana jako czynnik modyfikowalny ryzyka rozwoju. Istotny jest réwniez prawidtowy, rzeczywisty pomiar

aktywnosci fizycznej, ktéry umozliwi kontrolg nad postepami 0sob badanych.

Celem pracy doktorskiej byta analiza wybranych aspektow metodologicznych i terapeutycznych aktywnosci
fizycznej. Podstawe niniejszej rozprawy stanowi cykl trzech artykutow opublikowanych w migdzynarodowych
recenzowanych czasopismach naukowych, odzwierciedlajacych wyniki uzyskane w trzech etapach badan: 1)
Badanie przekrojowe, podczas ktérego w populacji badanej (n=75) 0s6b z normalnymi funkcjami poznawczymi
(n=48) oraz tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych (n=27) aktywnos¢ fizyczna byla monitorowana przy
uzyciu urzadzeh mobilnych, a po tygodniu uczestnicy badania byli poproszeni 0 wypetnienie kwestionariuszy
dotyczacych poziomu ich aktywnosci fizycznej. 2) Randomizowane badanie krzyzowe, w ktérym uczestnicy badania
(n=32) z normalnymi funkcjami poznawczymi (n= 20) oraz tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych (n=12)
zostali losowo przydzieleni do jednej z dwdch grup: grupa 1 —korzystata z urzadzen mobilnych do oceny aktywnosci
fizycznej, grupa 2 — korzystata z urzadzen mobilnych do oceny aktywnosci fizycznej, ale nie byta $wiadoma, ze ich
aktywnos¢ fizyczna byta monitorowana. Po tygodniu nastapita rotacja grup badanych. 3) Przeglad systematyczny i
metaanaliza, ktérych celem bylo poréwnanie wptywu treningu wytrzymato$ciowego, sitowego i mieszanego na

markery stanu zapalnego i stezenia adipokin u 0sob dorostych z nadwagg i otyloscig.

Przeprowadzone badania wykazuja, ze aktywnos¢ fizyczna mierzona przy pomocy metod subiektywnych istotnie
koreluje z wynikami uzyskanymi przy pomocy metod obiektywnych dla umiarkowanej aktywnosci w grupie 0sb z
normalnymi funkcjami poznawczymi. Brak jest zgodnosci migdzy tymi dwoma metodami dla Zadnego z
poréwnywanych pozioméw aktywnosci fizycznej w grupie 0s6b z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych.
Metody subiektywne sa bardziej wiarygodnym narzgdziem do oceny aktywnosci fizycznej u 0s6b z normalnymi
funkcjami poznawczymi niz u oséb z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych. Co wigcej, $wiadomos¢
monitorowania aktywnosci moze ogranicza¢ mozliwos¢ subiektywnej oceny aktywnosci fizycznej w grupie 0sob z
fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych, ale nie w grupie oséb z normalnymi funkcjami poznawczymi.
Dlatego u pacjentéw z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ oceniana za
pomoca metod obiektywnych, a nie subiektywnych. Analiza poréwnawcza treningdw wykazata, ze trening
wytrzymato$ciowy jest bardziej skuteczny w obnizaniu stezenia biatka C-reaktywnego, interleukiny 6 i wisfatyny,
natomiast trening mieszany jest bardziej korzystny w redukcji poziomu czynnika martwicy nowotworow o, w
poréwnaniu z treningiem sitowym u dorostych z nadwaga i otyloscig. Programy treningowe obejmujace wylacznie
éwiczenia sitowe sa zatem najmniej skuteczne w redukcji stanu zapalnego oraz poziomu parametréw zapalnych.
Brak réznic w stezeniach adiponektyny i leptyny miedzy analizowanymi rodzajami treningu wskazuje na

konieczno$¢ kontynuacji badan.



