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The effect of physical activity on psychiatric

disturbances

Wptyw aktywnosci fizycznej na zaburzenia psychiczne

Marcin Gérniak, Janusz Rybakowski

ABSTRACT

Physical activity has always been attributed with a
favorable effect on human health. In recent years, the
evidence for a positive impact of physical activity also on
mental health, as well as for its neurobiological mecha-
nisms, hasbeen accumulated. Physical exercises cause
an intensification of neurogenesis, mainly associated
with increased production of the brain-derived neuro-
trophic factor (BDNF), and exert an anti-inflammatory
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effect on the immune system. These phenomena as well

as a motivation for taking exercise show an association

with polymorphism of the BDNF gene. Studies on the ef-
fect of physical activity on psychological status included

various groups of patients. Physical exercises caused a

decrease of depressive symptoms and also a decrease

of negative and positive symptoms in schizophrenia.
In schizophrenia patients such exercises resulted in

an improvement of cognitive functions. In patients

with symptoms of dementia, physical activity brought

about an amelioration of cognitive functions, reduced

behavioral disorders, improved level of independent

functioning and regulates sleep. Physical activity can

be also a protective factor for the development of de-
mentia in the high-risk population. Physical exercises

improved a number of sleep parameters in primary in-
somnia. In addictions to psychoactive substances, the

exercise is important both for primary prevention as

well as for reducing symptoms of withdrawal and for

prolonging the abstinence. The data obtained so far al-
low to consider physical activity as a valuable and safe

method, complementary to pharmacotherapy in many

psychiatric disorders.

STRESZCZENIE

AktywnoSci fizycznej zawsze przypisywano korzyst-
ny wptyw na zdrowie cztowieka. W ostatnich okresie
zgromadzono dowody na pozytywny wplyw wysitku
fizycznego réwniez na zdrowie psychiczne, a takze
na jego mechanizmy neurobiologiczne. Pod wptywem
¢wiczen fizycznych stwierdzono nasilenie neurogenezy,
zwigzane giéwnie ze zwiekszona produkcja czynnika
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neurotrofowego pochodzenia mézgowego (BDNF) oraz
dziatanie przeciwzapalne na uktad odpornosciowy. Zja-
wiska te, jak réwniez sktonno$é do podejmowania wy-
sitku, wykazujg zwigzek z polimorfizmem genu BDNF.
Badania nad wplywem ¢éwiczen fizycznych na stan psy-
chiczny obejmuja réznorodne grupy. Cwiczenia fizyczne
powoduja zmniejszenie nasilenia objawéw depresji, jak
réwniez objawdw zaréwno negatywnych, jak i wytwor-
czych schizofrenii. U chorych na schizofrenie ¢wiczenia
te powoduja poprawe sprawno$ci poznawczych. U cho-
rych z objawami otepienia wysitek fizyczny powoduje
poprawe funkcji poznawczych, zmniejsza zaburzenia

Introduction

A positive impact of physical activity (PA) on human

health - including mental health - has been emphasized

from the beginnings of civilization. The first mention

of the importance of exercise for health came from

Thales of Miletus (620-540 B.C.). Hippocrates (460-370

B.C.) claimed that “walking is the best man’s medicine”.
Plato (427-347 B.C.) appreciated the effects of exercise on

human mental state (,,physical exercise are essential for

the proper development of the mind” ) while the phrase

»Mens sana in corpore sano” formulated by Juvenalis (60-
127 A.D.) has been almost 2000 years old. Wojciech Oczko

(1537-1599), physician of Stefan Batory and Zygmunt

I1I Waza, stressed: , The physical activity replaces many

medicines, no medicine can replace physical activity”.

Most of the modern era research on the effects of exer-
cise focused on the physical health. In recent years there
have been a considerable increase in interest in the influ-
ence of physical activity on mental health. The PubMed
database has shown quadrupled results (~68.000) for the
phrase ,depression + physical activity” for recent 10 years
compared with those obtained in a half a century prior
to this period.

In this article we will discuss the mechanisms of the
effect of PA on mental health and the results of studies of
the therapeutic effect of PA in the most common mental
disorders.

| Neurobiology of physical exercise

The effects of immobilization or significant limitation
of PA are dramatic for the human body, what has been
showed in research carried out on volunteers prepared
for space missions. Limitation of PA causes numer-
ous somatic changes, among others cardiovascular,
bone mineralization and metabolic (e.g. three days of

zachowania, polepsza poziom samodzielnego funkcjono-
wania i reguluje sen. Aktywno$¢ fizyczna jest czynnikiem
protekcyjnym dla rozwoju otepienia w populacji najbar-
dziej nim zagrozonej. Cwiczenia fizyczne poprawiaja wie-
le parametréw snu w przypadku bezsenno$ci pierwot-
nej. W uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych
wysitek fizyczny ma znaczenie zaréwno dla prewencji
pierwotnej, jak i dla redukeji objawéw abstynencyjnych
i dtugosci utrzymania abstynencji. Uzyskane do tej pory
dane pozwalajg na traktowanie ¢wiczen fizycznych jako
metody warto$ciowej i bezpiecznej oraz uzupelniajacej
farmakoterapie wielu zaburzen psychicznych.

immobilization results in approx. 170% increase of in-
sulin-resistance). Lack of exercise is now regarded as

an important pathogenic factor of most chronic diseases,
which, in developed countries, are the main cause of
mortality. The first modern study comparing mortality

of people with various PA at work included drivers and

conductors of London buses. A significant difference in

mortality between groups of people performing heavy or

light physical work has been demonstrated. The biggest
differences were shown in morbidity and mortality from

coronary heart disease, but significant differences in the

incidence of diabetes, prostate and lung cancer were also

reported (Morris i Heady 1953). Among the chronic dis-
eases, mental disorders make a major cause of disability
(EZOP-Polska 2012).

Research on PA have also covered its impact on the
human mental health. Physical exercise triggers a series
of physiological processes, resulting in changes in the
functioning of the central nervous system (CNS). The
most important changes resulting from exercise include
the immune system, cardiovascular system, metabo-
lism of neurotransmitters and neurotrophic factors, and
changes in the epigenetic control of gene expression
(DNA methylation and acetylation). These changes can
be divided into immediate and long-term ones.

Anincreased production of the brain-derived neuro-
trophic factor (BDNF) is one of the immediate effect of
PA.Itstarts in several hours after beginning a physical
effort, and lasts for up to a week after the end of training
sessions. The effects of higher concentrations of BDNF
appear after few weeks. Another neurotrophic factors,
the concentration of which increases immediately after
PA are insulin-like growth factor 1 (IGF-1) and peroxi-
some proliferator-activated receptor-gamma coactiva-
tor 1 alpha (PGC-1a). The increase in PGC-1a causes an
increase concentrations of fibronectin type III domain
containing 5 (FNDC5) and of irisine, favoring expression
of BDNF in neurons. The immediate effect of PA includes
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also an increase in the concentration of endocannabi-
noids and dopamine in the reward system.

The changes taking place in the immune system dur-
ing PA depend on the stage of the training. After acute,
one-time PA, pro-inflammatory changes prevail. The
beneficial effects occur with regular training of light
to moderate intensity. The main changes include low-
ering concentration of pro-inflammatory cytokines:
interleukin-6 (IL-6), IL-8, C reactive protein (CRP), tu-
mor necrosis factor (TNF) and C-X-C motif chemokine
12 (CXCL12).

The changes in circulatory system and lipid metab-
olism associated with regular physical exercise are ex-
amples of long-term ones. The efficiency of circulation
increases, resting heart rate decreases, heart rate varia-
bility improves, the risk of hypertension and associated
smooth muscle hypertrophy of the small vessels of the
brain is reduced. This results in improved perfusion,
decreased stiffness of the blood vessels, decreased am-
plitude of the systolic and diastolic blood pressure and
improved laminar blood flow in CNS vessels. PA leads
to beneficial changes in lipid profile, to increased sen-
sitivity of peripheral tissues to insulin and promotes
aproper body weight and, consequently, normalization
of blood pressure.

The beneficial effects of PA have been confirmed
both in the treatment of many diseases, as well as in
almost every period of human life, beginning with the
activity of mother in the prenatal period that trans-
lates into better development of the fetus and child,
through more rapid physical and psychological de-
velopment of children physically active, better school
results among students practicing sport, and ending
on improving cognitive and physical performance in
elderly people, also those showing signs of dementia
(Faubert 2013).

Relations between the immune system and certain
mental diseases have been well documented. Most stud-
ies concern disorders of this system in patients with
depression as well as mental disorders in diseases in
which there is a significant change in the balance of
pro- and anti-inflammatory cytokines (i.e. infectious
and autoimmune diseases). It has been found that mood
disorders have occurred for along period before the de-
velopment of certain infectious and autoimmune diseas-
es and persist much longer than their somatic symptoms.
The primary reason for the emergence and persistence
of these changes are disturbances of immune system,
especially higher levels of pro-inflammatory cytokines
(Eyre et al. 2013).

Under the influence of regular PA, an increase in the
activity of anti-inflammatory cytokines and a decrease
of pro-inflammatory cytokines occurs (Pedersen and
Hoffman-Goetz 2000). Similar changes take place in
the course of cryotherapy. Contractive muscles pro-
duce anti-inflammatory interleukins (Pedersen and

Febbraio 2012) accompanied with a reduction of ex-
cessive activity of the hypothalamic-pituitary-adre-
nal axis. Under the influence of regular training this
axis is subjected to a kind of “hardening”, manifested
by a decrease in cortisol secretion in response to stress,
which corresponds to an increased resistance to stress
(zschucke et al. 2015). PA activates the reward system:
increases the release of dopamine, endorphins and
endocannabinoids (Raichlen et al. 2012). During PA
there is a reduction in the activity of prefrontal cortex,
which may be important for a sense of detachment
from the problems and every-day concerns, commonly
attributed to the training (Dietrich i Audiffren 2011).
Moderate PA increases the efficiency of controlling the
activity of free radicals. Acute, one-time PA increases
the activity of free radicals, while regular PA decrease
it (Radak et al. 2013).

Van Praag et al. (1999) were the first who demonstrat-
ed the effect of exercise on neurogenesis and learning.
In the hippocampus of a mice in a cage with a running
wheel an intensive neurogenesis occurred when com-
pared to the mice without such accessories. Clinical tri-
als have demonstrated a beneficial effect of PA in the
prevention of atrophic changes in the CNS Clinical trials
have demonstrated a beneficial effect of exercise in the
prevention of atrophic changes in the central nervous
system observed in the course of aging (Bugg i Head 2011;
Erickson et al. 2013). A protective effect of PA against
reduction of the volume of the hippocampus and gray
matter has been evidenced. The basis of this process is
probably the phenomenon of increased production of
BDNF (Oliff et al. 1998). The effectiveness of the physical
effortin increasing BDNF concentrations and the moti-
vation to take the effort may depend on BDNF Val66Met
gene polymorphism. Those with the Met allele of this
polymorphism show more severe age-related reduction
in the volume of the hippocampus and react differently
to the PA than those with the Val allele. The importance
of active contraction of muscles for increased production
of BDNF was evidenced in an interesting experiment
with botulinum toxin. At least basic muscle activity
is essential for maintaining normal levels of BDNF. In
animals treated with the toxin, the levels of BDNF fell
below the norm (Gémez-Pinilla et al. 2002).

Comparison of physiological changes mediated by PA
reveals some similarities to the those induced by many
drugs. PA operates within the same pathways: increases
levels of dopamine in the reward pathway and reduces
the concentration of glutamate in the striatum. Both
forced and spontaneous PA increases levels of nor-
epinephrine, serotonin, GABA and endocannabinoids
(Brown et al. 1979). The levels of beta-endorphins remain
elevated even 48 hours after the end of PA in the case of
well-trained persons (Hoffmann et al. 1990), and positive
effect of PA on mood can be reduced by administration
of naloxone.
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Physical activity and depression

Studies on the effects of physical activity on symptoms
of depression have been conducted for several decades.
Almost 40 years ago in the Psychiatric Clinic in Poznan
a doctoral thesis was published, in which it was demon-
strated that the application of PA in people with both
unipolar and bipolar depression causes significant im-
provement in mental status (Rajewski 1978).

A recent meta-analysis of 28 studies that included
a total of 1101 patients with depression indicates that
PA exerts a positive effect on the course of depressive
disorders. However, after applying stringent criteria
for the evaluation of research, only four of them proved
significantly positive impact of exercise on the status of
patients (326 patients). Furthermore, only in 373 people
in the studies investigating the effectiveness of this type
of intervention, its long-term positive effect was demon-
strated. Compared to cognitive-behavioral therapy, the
effect of PA turned out to be weaker (6 studies, 152 par-
ticipants). Such an effect can be explained by too short
duration or too low intensity of PA. In order to verify the
hypothesis of a beneficial effect of PA in depression, the
use of moderate PA for at least eight weeks is postulated.
(Rimer et al. 2012).

A controlled 16-week study (Blumenthal et al. 1999)
compared the effectiveness of sertraline with exercise in
the elderly depressed patients. Both interventions have
proven to be equally effective. Pharmacological effect
appeared faster, but PA resulted in a lower risk of relapse
within 6 months. This was confirmed in subsequent stud-
ies (Hoffman et al. 2011).

In a study of 42 hospitalized patients, Kerling et al.
(2015) observed 50% more improvement and remission
in the group exercising moderately and under supervi-
sion, compared to those who exercised less intensively.
Over 75% of participants in both groups also received
antidepressants and participated in cognitive psycho-
therapy. Importantly, none of the patients quit the study.
In addition to increasing physical capacity, there was
also improvement in metabolic parameters (increase in
HDL cholesterol) and a reduction in waist circumference.

A protective effect of physical activity in childhood
on the risk of depression in adulthood has been proven
(Jack et al. 2011). The importance of polymorphism of the
BDNF gene Val66Met for the effectiveness of exercise in
the prevention of depression has also been shown (Mata
etal. 2010).

Physical activity and schizophrenia

The importance of PA in the treatment of schizophrenia
had already been emphasized by Kraepelin and Bleuler.
Recent meta-analysis of 1,581 studies investigating the
effects of PA on the symptoms of disease (from which

20 were selected after taking into account relevant cri-
teria) shows a significant positive impact of exercise on
difficult-to-treat symptoms of schizophrenia, such as
cognitive and negative symptoms as well as the level of
overall functioning (Firth et al. 2015). Similar conclu-
sions came from a meta-analysis of 19 studies published
in 2012, emphasizing also a beneficial impact of PA on
positive symptoms (Bernard and Ninot 2012).

An eight-week study, which involved 20 people with
schizophrenia, confirmed the beneficial effect of intense
interval-type PA on the severity of negative symptoms of
the disease (Wu et al. 2015). Li et al. (2014) found a pos-
itive effect of PA on cognitive dysfunctions observed
in schizophrenia. Similar results were obtained in the
Oertel-Kndchel et al. (2014) study comparing the effects
of PA in groups of patients with schizophrenia and de-
pression. The improvement in cognitive function was
greater in the group of schizophrenia, where also a re-
duction of negative symptoms was observed. The positive
effect of PA in this group of patients was also observed in
affective symptoms of the disease (Scheewe et al. 2013).
Kim et al. (2015) found a relationship between positive
effect of PA on cognitive function in schizophrenia, and
the increase in serum concentration of BDNF.

Physical activity and dementia

The first study on the impact of exercise on the fitness of
elderly people took place in the 1960s, and the first re-
search examining the effect of exercise on the severity of
cognitive impairment comes from the early 1990s, which
showed an improvement in communication in popula-
tion of people with Alzheimer’s disease after 10 weeks of
training (walking 3 times a week for 30 minutes) (Fried-
man and Tappen 1991). Since then, a number of similar
studies were performed and their results are summa-
rized in meta-analyzes.

The conclusions from the recent Cochrane base ana-
lysis covering almost a thousand people from 16 studies
meeting the relevant criteria allow to treat PA as an ef-
fective method of improving the status of patients with
Alzheimer’s disease, and as probably effective method
of improving cognitive function (Forbes et al. 2008).
A meta-analysis of studies performed between 1970-
2003, involving more than 2,000 people with dementia,
demonstrated positive impact of PA not only on cognitive
functions, but also on the level of independence and be-
havioral disorders (Heyn et al. 2004). The positive impact
of PA was also evidenced in another meta-analysis, which
demonstrated that especially executive functions, lan-
guage and attention was improved (Coelho et al. 2009).
However, there are researchers who suggest that, at this
stage of knowledge PA cannot yet be recommended as
an effective method of improving cognitive function of
people with dementia (Forbes et al. 2008).
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The status of BDNF Val66Met gene polymorphism in
the context of PA is worth mentioning. A positive corre-
lation was found between spontaneously undertaken PA
and the volume of hippocampus and temporal lobe in Val
/Val carriers and negative correlation in this respect of
Met carriers (Met/Met, Val/Met) (Brown et al. 2014). Met
allele carriers were less likely to have a regular PA than
those with genotype Val/Val (Bryan et al. 2013). However,
other conclusions were reached recently by Nascimen-
to et al. (2015). Examining a group of people with mild
cognitive impairment (MCI) they showed that only Met
allele carriers responded with an increase of BDNF levels,
and the polymorphism was not relevant for the positive
effects of PA on cognitive function.

A meta-analysis of 14 studies investigating the impact
of PA in the population of patients with MCI, provided
inconclusive results (Gates et al. 2013). There is the need
for further, more controlled studies.

Physical activity and sleep disorders

Recent meta-analysis of the impact of acute and regular
PA on sleep included 66 studies (Kredlow et al. 2015).
Acute PA was defined as the training for less than a week
and regular, as lasting longer. It has been shown that
acute PA has very small positive effect on sleep laten-
cy, sleep efficiency, total sleep time, the amount of slow
wave sleep and REM sleep and number of awakenings.
In contrast, regular exercise has a positive effect on sleep
duration, sleep efficiency, sleep latency and sleep quality.
No relationships were found between the type of exer-
cise (aerobic/anaerobic) and its intensity, and the impact
on sleep.

A study by Klein et al. (2013) involving 339 mid-
dle-aged women showed that, better sleep correlated
significantly with practicing sport, but not with the
housework activity. Sleep of exercising women was deep-
er, more continuous and efficient, what was confirmed
by polysomnography. Association of physical activity
with the quality of sleep was analyzed on the basis of
a questionnaire encompassing six years of participants’
life. In contrast, Wang and Jungstedt (2014) investigating
15 women, showed improved sleep after just one hour of
brisk walking.

Bidirectional relationship between sleep and physical
activity was found in Baron et al. (2013) study. It was
observed that physical activity produces sleep of good
quality, while good sleep, giving a feeling of recovery,
is an important factor increasing the probability of en-
gaging in PA. This was also confirmed in a study of older
people with insomnia (Dzierzewski at al. 2014). Benefi-
cial effects of exercise in insomnia has been found not
only in its idiopathic form, but even in serious sleep dis-
orders associated with cancer and its treatment (Mustian
2013). Sleep disorders have an impact on the rate of brain

cortex atrophy associated with age (Sexton et al. 2014),
so PA may be regarded as a protective factor which, on
the one hand improves sleep, on the other reduces the
age-related cortical atrophy.

Physical activity and addiction

Wang et al. (2014) conducted a meta-analysis of 3683
studies published between 1990-2013 investigating the
effects of exercise on the course of addiction. Eventu-
ally, they included 22 studies meeting the criteria for
meta-analysis. Maintenance of abstinence, intensity of
withdrawal symptoms, as well as addiction-related de-
pression and anxiety were analyzed. Their association
with PA intensity, PA duration as well as sustaining of
a possible effect of exercise was assessed. The analysis
confirmed the effectiveness of exercise in alleviating
withdrawal symptoms, and decreasing depression and
anxiety in the course of addiction. It has been shown that
exercise significantly increases the chances of maintain-
ing abstinence regardless of the length of intervention
(short-term - for a few weeks, medium- and long-term
(up to several months). Better results were found in ad-
diction to drugs than to alcohol and nicotine. Neither the
intensity nor the type of PA was important. Both aerobic
and anaerobic PA (yoga and tai chi) have been studied.
The effect of PA was maintained for a long time - there
was no difference in relapses using different lengths of
follow-up periods. This indicates a long-term therapeutic
effect of PA in addiction. PA reduced symptoms of anxi-
ety in withdrawal syndromes: there were no differences
related to the type of physical effort or kind of depend-
ence. Decreasing of depressive symptoms occurred only
in the course of drug addiction. It is postulated that PA
exert a neuroprotective effect which may be associat-
ed with adaptive repairing mechanisms in the CNS due
to increased BDNF levels.

Another article summarizing the results of previously
conducted studies on the effects of PA on the risk and
course of addiction is that of Lynch et al. (2013). The au-
thors demonstrated a generally beneficial effect of PA
for the prevention of addiction. Young people engaged
in sports are less likely to take drugs, and this effect per-
sists in adulthood. There are reasonable assumptions
to consider PA as useful in the treatment and prevention
of addiction. The effect of PA depends, however, on many
factors, such as sex, type of PA, duration of exposure
to the PA and the phase of dependence. In the initiation
phase, moderate PA prevent drug use, but very intense
PA, through its similarity in terms of neurophysiological
changes to those caused by drugs, increases the risk of
their use. In the remission phase, the effort promotes
normalization of dopaminergic and glutamatergic as
well as the BDNF systems. In the first phase of abstinence
exposure on PA reduces, but in the later phase increases
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risk of relapse. In the Finnish study (Kujala et al. 2007),
long-term protective effect of PA was demonstrated on
a population of nearly 2,000 teenage twins showing that
more active twins are more than three times less prone
to smoking addiction.

Studies in rats have shown that access to running
wheels reduces the uptake of alcohol, methamphetamine
and cocaine, and a protective effect of running appears
even when this running is enforced. However, under cer-
tain conditions (e.g. with unlimited access to PA) a ten-
dency to self-administration of drug may increase. The
best protective effect is probably exerted by a moderate
amount of PA. Severe PA causes similar neuroadaptive
changes as the regular administration of the drug. Thus,
it is not surprising that some people become addicted
to PA. Similar behaviors have also been observed in ani-
mals (Raichlen et al. 2012).

There is a lot to explain in the area of interconnec-
tion between addictions and PA. For example, French
et al. (2009) have shown that people who drink greater
amounts of alcohol exhibit increased PA. Dakwar et al.
(2012) also found that among the population engaging
in more intense physical activity, psychiatric disorders
may be more frequent, mainly bipolar mood disorder
and alcoholism.

| Contraindications and precautions

The analysis of MEDLINE literature carried out for a neg-
ative impact of physical activity on human health cur-
rently provides data mainly on the impact of too vigorous
exercise on somatic health. It was found, for example,
that 12% of marathoners have asymptomatic cardiac fi-
brosis and stiffening of blood vessels and intense running
or cycling results in 5x greater risk of atrial fibrillation
(O’Keefe et al. 2012). Other interesting study (Freund et al.
2012) focused on the effects of even more extreme effort
on the structure of the CNS. It has been shown that after
two months of participation in ultramarathon (a distance
of 4,500 km during 60 days), besides of a 6% reduction
in participant’s body weight there was also a 6% reduc-
tion in the volume of the CNS gray matter. It should be
mentioned that the physiological rate of the decrease in
the volume of gray matter is 0.2% per annum. Although
after 8 months following the event the volume of gray
matter came back to the original, and the researchers
stressed that there was no other damage within the CNS,
this is, however, an evidence for a danger connected with
the extreme and chronic effort.

Current WHO recommendations (ref. 25) for physical
activity for adults are as follows: a) at least 30 minutes
of moderate intensity exercise for 5 days per week or at
least 20 minutes of high intensity activity for three days
a week; b) physical activity can be divided into sever-
al blocks. Each of them should last at least 10 minutes;

c) for 2-3 days a week use additional physical exercise
to strengthen muscles.

As it can be seen, these recommendations prescribe
a minimum recommended physical activity. Of course,
the gap between the minimum recommended physical
activity and given the above examples of the negative
impact of extreme exertion raises the question about
the limits of the intensity of training, after which it be-
gins to be harmful. The answer came from another study
carried out by O’Keefe et al. (2015), according to which
we should exercise not more than 5 times a week for 30
minutes, and exercises 30-60 minutes a day would be
certainly harmful. Even more cautious recommendations
have been derived from the Schnohr et al. (2015) study.
According to those researchers, exercising 2 times a week
for 30 minutes is the most beneficial. Further increasing
the intensity of exercise does not affect favorably the risk
of cardiac death. The number of research investigating
a negative impact of exercise on mental state is much
smaller. However, one can conclude that a certain cau-
tion in the intensity and frequency of exercise should
concern in particular the population of addicts (Lyncha
et al. 2013) and possibly suffering from bipolar disorder.

A phenomenon of addiction to exercise is also worth
mentioning here. Data on the prevalence of this phe-
nomenon are very imprecise, however, e.g. Lejoyeux et al.
(2008) study showed that out of 300 people exercising
in Paris fitness clubs, as much as 125 met the criteria for
dependence on PA (symptoms are the same as in other
addictions). Apart from problems created by addiction,
the study showed that this population also experienced
other problems more frequently than in general popu-
lation: compulsive shopping (63% vs 38%), symptoms
of hypochondria (4.1 vs 3%) and eating disorders (70%
vs 47%). Addicted to PA spend significantly more time
at the computer (3.9 vs 2.4 hours a day). The question of
whether addiction to exercise was not the primary mani-
festation of the tendency of individuals to compulsive
behaviors, which were present even before the start of
intensive training, remains to be resolved. A research of
Kostrzewa et al. (2013), which showed a 2.5 times greater
risk for future diagnosis of eating disorders among wom-
en exercising intensively compared to the population ex-
ercising less intensively indicates, however, that intense
PA may have a potential to trigger some mental disorders.

Without a doubt, the problem of dependence on PA
requires further study because, it seems its incidence is
growing, and - as with any addiction - it exerts clearly
negative impact on the health of affected person, and his/
her social and family functioning.

| Summary

There has been a growing number of studies proving the
benefit of exercise for the prevention and treatment of
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a wide range of mental disorders. A few studies pres-
ent theoretical, usually insignificant, risk related to the
application of PA. PA is widely available, inexpensive,
probably underestimated and unused form of support
for standard therapy.

From the studies conducted to date it can be concluded
that, in future studies researchers should pay special
attention to control the intensity of the applied PA. Cur-
rent WHO recommendations concerning the adequate
physical activity, determine its minimum. Insufficiently
intensive PA used in part of the studies may account for
the lack of conclusive results. Perhaps it can be also due

| Wstep

0d poczatkéw cywilizacji podkreslano korzystny wptyw
aktywnosci fizycznej na zdrowie cztowieka, w tym réw-
niez na zdrowie psychiczne. Pierwsze wzmianki o zna-
czeniu ruchu dla zdrowia pochodzg od Talesa z Miletu
(ok. 620-540 p.n.e.). Hipokrates (460-370 p.n.e.) twier-
dzil, ze ,spacer jest najlepszym lekarstwem czlowieka”.
Platon (427-347 p.n.e.) dostrzegal wplyw éwiczen na stan
psychiczny cztowieka (,éwiczenia fizyczne sa niezbed-
ne dla prawidlowego rozwoju umystu”, natomiast teza

,Mens sana in corpore sano” sformutowana przez Juve-
nalisa (60-127 n.e.) ma prawie 2000 lat. Wojciech Oczko
(1537-1599), lekarz Stefana Batorego i Zygmunta Il Wazy,
podkreslat: , Ruch zastepuje wiele lekarstw, zadne lekar-
stwo nie zastgpi ruchu”.

Przez wiekszoé¢ ery nowozytnej badania nad wpty-
wem wysitku fizycznego na zdrowie koncentrowaty sie
najego wymiarze cielesnym. W ostatnim okresie widocz-
ny jest wyraZzny wzrost zainteresowania wplywem ak-
tywnosci fizycznej na zdrowie psychiczne. Baza PubMed
dla fraz ,depresja + aktywno$é fizyczna” dla ostatnich
10 lat daje czterokrotnie wiecej wynikéw (~68,000) niz
dla poprzedzajacego ten okres pétwiecza.

W niniejszym artykule zostang oméwione mechanizmy
wplywu aktywno$ci fizycznej na zdrowie psychiczne oraz
wyniki badari nad terapeutycznym wpltywem wysitku
fizycznego w najczestszych zaburzeniach psychicznych.

I Neurobiologia wysitku fizycznego

Skutki unieruchomienia lub drastycznego ograniczenia
aktywnosci fizycznej sg dla organizmu cztowieka drama-
tyczne, czego dowodzg badania prowadzone na ochot-
nikach w ramach przygotowan do misji kosmicznych.
Ograniczenie wysitku powoduje liczne zmiany soma-
tyczne, m.in. ukladu krazenia, mineralizacji kosci oraz

to the heterogeneity of subjects studied as exemplified
by the polymorphism of the BDNF gene. Without a doubt,
there is an upper limit of the intensity of training, after
which PA contributes to the deterioration of health, in-
cluding mental health.

There are few medical circumstances that would justify
an abandonment or would be a contraindication to exer-
cise training in mental disorders. At this stage of knowl-
edge it can be argued that encouraging the patients to take
regular physical activity, giving instructions in this respect
and monitoring application of these recommendations
should be a standard of medical practice. [ |

zmiany metaboliczne (np. trzy doby unieruchomienia
skutkuja wzrostem insulino-opornoéci o ok. 170%). Brak
ruchu jest obecnie traktowany jako istotny czynnik pa-
togenetyczny wiekszosci chordéb przewlektych, ktére
w krajach rozwinietych stanowia gtéwna przyczyne
$miertelnoéci. Pierwsze nowozytne badanie poréwnu-
jace $miertelno$¢ oséb aktywnych z nieaktywnymi ob-
jeto kierowcéw i konduktoréw londyriskich autobuséw.
Wykazano znaczacg réznice $miertelnosci miedzy gru-
pami os6b wykonujacych ciezka lub lekka prace fizyczna.
Najwieksze réznice dotyczyly zapadalnosci na chorobe
wieficowg i $§miertelno$ci z jej powodu, ale odnotowa-
no réwniez istotne réznice pod wzgledem zapadalno-
$ci na cukrzyce, przerost prostaty i raka ptuc (Morris
i Heady 1953). Wéréd choréb przewlektych zaburzenia
psychiczne sa jedna z gtéwnych przyczyn niesprawnosci
(EZOP-Polska 2012).

Badania nad wysitkiem fizycznym objely réwniez jego
wplyw na sfere psychiki cztowieka. Wysitek fizyczny
(WF) uruchamia szereg proceséw fizjologicznych, skut-
kujacych zmianami funkcjonowania o§rodkowego ukia-
du nerwowego (OUN). Najwazniejsze zmiany zachodzace
pod wplywem ¢éwiczen obejmujg uktad odpornosciowy,
uktad krazenia, metabolizm neuroprzekaZznikéw i czyn-
nikéw neurotrofowych oraz zmiany w zakresie epigene-
tycznej kontroli ekspresji genéw (metylacji i acetylacji
DNA). Mozna je podzieli¢ na bezpoérednie i odlegte.

Bezposrednim skutkiem WF jest zwiekszenie produk-
cji czynnika neurotrofowego pochodzenia mézgowego
(brain-derived neurotrophic factor; BDNF), do ktérej do-
chodzi juz pare godzin od podjecia wysitku, a efekt ten
utrzymuje sie do tygodnia od zakoniczeniu sesji treningo-
wych. Skutki dziatania wyzszych stezert BDNF pojawiajg
sie po paru tygodniach. Innymi czynnikami neurotrofo-
wymi, ktérych stezenie ro$nie bezposrednio po wysitku,
sg insulinopodobny czynnik wzrostu - 1 (IGF-1) i koak-
tywator 1 a receptora aktywowanego przez proliferato-
ry peroksysoméw y (PGC-1a). Wzrost PGC-la skutkuje
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zwiekszeniem stezen fibronektyny biatkowej zawieraja-
cej domene 5 (FNDC5), prekursora irizyny, sprzyjajacych
ekspresji BDNF w miejscach docelowych. Bezposrednim
skutkiem wysitku fizycznego jest réwniez wzrost steze-
nia endokanabinoidéw i dopaminy w uktadzie nagrody.

Kierunek zmian zachodzacych pod wptywem WF
w uktadzie immunologicznym zalezy od etapu ¢wiczen.
Pod wptywem ostrego, jednorazowego wysitku przewa-
zaja zmiany prozapalne. Korzystne efekty pojawiajg sie
przy regularnym treningu o natezeniu lekkim do umiar-
kowanego. Gtéwne zmiany obejmuja obnizenie stezenia
cytokin prozapalnych: interleukiny 6 (IL-6), IL-8, biatka
C-reaktywnego (CRP), czynnika nekrozy guzéw (TNF)
i chemokiny CXCL12.

Zmiany zachodzace pod wptywem WF w ukladzie
krazenia i gospodarce lipidowej sg przyktadami zmian
bardziej odlegtych. Zwieksza sie wydolno$é krazeniowa,
maleje tetno spoczynkowe, poprawia sie zmienno$¢ tetna,
zmniejsza sie ryzyko nadci$nienia tetniczego i zwigzane-
go z nim przerostu mie$niéwki gtadkiej drobnych naczyn
mézgowych. Skutkuje to poprawsa perfuzji, zmniejsze-
niem sztywno$ci uktadu naczyn, spadkiem amplitudy
ci$nienia skurczowo-rozkurczowego i poprawg lami-
narnego przeptywu krwi w naczyniach OUN. WF pro-
wadzi do korzystnych zmian profilu lipidowego, wzrostu
wrazliwo$ci tkanek obwodowych na insuline, sprzyja
utrzymaniu wlasciwej wagi ciata i w konsekwencji nor-
malizacji ci$nienia tetniczego.

Korzystne efekty wysitku fizycznego zostaty potwier-
dzone zaréwno w leczeniu wielu choréb, jak i w niemal
kazdym okresie zycia cztowieka, poczynajac od aktyw-
no$ci matki w okresie prenatalnym przekladajacej sie
nalepszy rozwdj ptodu i dziecka, poprzez szybszy rozwdj
psychofizyczny dzieci aktywnych fizycznie, lepsze wy-
niki studentéw uprawiajacych sport, a koriczac na po-
prawie sprawno$ci poznawczej i fizycznej oséb w wie-
ku podesztym, réwniez wykazujacych objawy otepienia
(Faubert 2013).

Zwiazki miedzy uktadem odpornosciowym a niektéry-
mi chorobami psychicznymi zostaly dobrze udokumen-
towane. Najwiecej badan dotyczy zaburzen tego ukta-
du u chorych na depresje oraz zaburzen psychicznych
w chorobach, w ktérych dochodzi do istotnych zmian
w réwnowadze cytokin pro- i przeciwzapalnych (choroby
infekcyjne, choroby autoimmunologiczne). Stwierdzo-
no, ze zaburzenia nastroju pojawiaja sie na dlugi okres
przed rozwinieciem sie niektérych choréb infekcyjnych
iautoimmunologicznych i utrzymuja sie znacznie dtuzej,
niz trwajg ich somatyczne objawy, a u ich podioza leza
zaburzenia uktadu odpornosciowego, gtéwnie wyzsze
stezenia cytokin prozapalnych (Eyre i wsp. 2013).

Pod wptywem regularnego wysitku fizycznego docho-
dzi do zwigkszenia aktywno$ci cytokin przeciwzapal-
nych i zmniejszenia aktywnosci cytokin prozapalnych
(Pedersen i Hoffman-Goetz 2000). Podobne zmiany
zachodza w trakcie krioterapii. Pod wptywem skurczu

mieénie produkuja interleukiny o dziataniu przeciwza-
palnym (Pedersen i Febbraio 2012), a zmniejszeniu ulega

nadmierna aktywnos¢ osi podwzgérze-przysadka-nad-
nercza. Pod wptywem regularnego treningu dochodzi

w tym ukladzie do swoistego ,hartowania”, przejawia-
jacego sie zmniejszeniem wyrzutu kortyzolu w reakeji

na stres, co odpowiada zwiekszonej odpornosci orga-
nizmu na stres (Zschucke i wsp. 2015). Pod wptywem

wysitku aktywowany jest ukiad nagrody: zwieksza sie

wydzielanie dopaminy, endorfin oraz endokanabinoidéw
(Raichlen i wsp. 2012). W czasie wysitku fizycznego do-
chodzi do zmniejszenia aktywnosci kory przedczotowej,
co moze mieé znaczenie dla powszechnie tgczonego z tre-
ningiem poczucia oderwania sie od probleméw i trosk

(Dietrich i Audiffren 2011). Umiarkowany wysitek powo-
duje zwiekszenie wydajnosci uktadu kontrolujacego po-
ziom aktywno$ci wolnych rodnikéw. Ostry, jednorazowy

wysitek fizyczny powoduje zwiekszenie aktywnosci wol-
nych rodnikéw, natomiast wysitek regularny powoduje

jej zmniejszenie (Radak i wsp. 2013).

Wplyw wysitku fizycznego na neurogeneze i uczenie
sie wykazali po raz pierwszy van Praag i wsp. (1999).
W hipokampach myszy dysponujacych w swej klatce két-
kiem do biegania - w poréwnaniu z hipokampami myszy
pozbawionych takich akcesoriéw - zachodzita nasilona
neurogeneza. W badaniach klinicznych stwierdzono ko-
rzystny wptyw wysitku na zapobieganie zmianom za-
nikowym w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) obserwowanych w przebiegu starzenia sie (Bugg
i Head 2011; Erickson i wsp. 2013). Dowiedziono protek-
cyjnego dzialania wysitku wobec zmniejszania sie obje-
tosci hipokampa i istoty szarej. U podloza tego procesu
lezy prawdopodobnie zjawisko zwiekszonej produkeji
BDNF (Oliff i wsp. 1998). Skuteczno$é¢ wysitku w gene-
rowaniu wyzszych stezent BDNF, jak réwniez sktonno$é
do podejmowania wysitku moze zaleze¢ od polimorfizmu
Val66Met genu BDNF. Osoby z allelem Met tego polimor-
fizmu wykazuja z wiekiem daleko bardziej posunieta
redukcje objetosci hipokampa oraz inaczej niz osoby
z allelem Val reaguja na podejmowane ¢wiczenia. Zna-
czenie aktywnego kurczenia sie mieéni dla zwiekszonej
produkcji BDNF udowodniono w ciekawym doswiad-
czeniu z toksyna botulinows. Przynajmniej podstawowa
aktywno$¢ mieéniowa jest niezbedna dla utrzymania
prawidtowych pozioméw BDNF. U zwierzat poddanych
dziataniu toksyny poziom BDNF spadat ponizej poziomu
normy (Gémez-Pinilla i wsp. 2002).

Poréwnanie zmian fizjologicznych zachodzacych pod
wplywem WF wykazuje pewne podobienistwa do zmian
obserwowanych pod wpltywem wielu narkotykéw. WF
dziata w obrebie tych samych szlakéw: zwieksza stezenie
dopaminy w szlaku nagrody i obniza stezenia glutami-
nianu w prazkowiu. Zaréwno wymuszony, jak i sponta-
niczny wysilek fizyczny zwieksza stezenia noradrenali-
ny, serotoniny, GABA i endokanabinoidéw (Brown i wsp.
1979). Poziom beta-endorfin pozostaje podwyzszony
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nawet do 48 godzin od zakoniczenia ¢wiczen w przypadku
0s6b dobrze wytrenowanych (Hoffmann i wsp. 1990),
a pozytywny wplyw WF na nastréj mozna znie$¢ przez
podanie naloksonu.

I Aktywnosc fizyczna a depresja

Badania nad wptywem aktywno$ci fizycznej na objawy

depresji prowadzone sg od kilku dekad. W Katedrze i Kli-
nice Psychiatrii w Poznaniu juz niemal 40 lat temu opubli-
kowano prace doktorska, w ktérej wykazano, ze zastoso-
wanie ¢wiczen fizycznych u 0séb z depresja w przebiegu

choroby afektywnej jedno- i dwubiegunowej powoduje

istotna poprawe stanu psychicznego (Rajewski 1978).

Z ostatniej metaanalizy 28 badan, ktére objeto w sumie
1101 chorych na depresje, wynika, ze wysitek fizyczny wy-
wiera pozytywny wptyw na przebieg zaburzen depresyj-
nych. Jednak po zastosowaniu ostrych kryteriéw oceny ba-
dan, jedynie cztery z nich dowodzity istotnie pozytywnego
wplywu éwiczen na stan chorych (u 326 0séb). Co wiecej,
jedynie u 373 oséb w badaniach badajacych odlegly efek-
tywnos¢ tego typu interwencji udato sie wykazac jej dtu-
goterminowy pozytywny efekt. W poréwnaniu z terapia
poznawczo-behawioralng efekt ¢wiczen fizycznych okazat
sie natomiast stabszy (6 badar, 152 uczestnikéw). Stabsze
dzialanie thumaczy sie zbyt krétkim trwaniem ¢wiczen lub
zbyt mata intensywnoscig stosowanego WFE. W celu wery-
fikacji hipotezy o korzystnym wplywie wysitku w depresji,
postuluje sie stosowanie umiarkowanego wysitku przez
co najmniej osiem tygodni (Rimer i wsp. 2012).

W trwajacym 16 tygodni badaniu kontrolowanym
(Blumenthal i wsp. 1999) poréwnano skutecznoéé¢ ser-
traliny z ¢wiczeniami fizycznymi u oséb starszych cho-
rych na depresje. Obie interwencje okazaty sie jednako-
wo skuteczne, efekt farmakoterapii pojawil sie szybciej,
jednak osoby ¢wiczace miaty nizsze ryzyko nawrotu
w okresie 6 miesiecy. Potwierdzono to w kolejnych ba-
daniach (Hoffman i wsp. 2011).

W badaniu obejmujgcym 42 hospitalizowanych pa-
cjentéw Kerling i wsp. (2015) wykazali, ze w grupie oséb
¢wiczacych umiarkowanie, ale pod nadzorem, w poréw-
naniu z ¢wiczacymi mato intensywnie zaobserwowano
0 50% wiecej przypadkéw poprawy i remisji. Ponad 75%
uczestnikéw obu grup otrzymywato jednoczeénie leki
przeciwdepresyjne i podlegato psychoterapii poznawczej.
Co wazne, nikt z ¢wiczacych nie zrezygnowat z badania.
Poza zwigkszeniem wydolnosci fizycznej nastapita réw-
niez poprawa parametréw metabolicznych (zwiekszenie
poziomu cholesterolu HDL) oraz redukcja obwodu talii.

Stwierdzono protekcyjny wplyw aktywnosci fizycz-
nej w mtodym wieku na ryzyko pojawienia sie depresji
w okresie dorostosci (Jacka i wsp. 2011). Wykazano tez
znaczenie polimorfizmu Vale6Met genu BDNF dla sku-
tecznosci wysitku fizycznego w profilaktyce depresji
(Mata i wsp. 2010).

| Aktywnosc¢ fizyczna a schizofrenia

Znaczenie ¢wiczen fizycznych w leczeniu schizofrenii
podkreslali juz Kraepelin i Bleuler. Ostatnia metaanali-
za 1581 badan dotyczacych wpltywu wysitku na objawy
choroby, z ktérych po uwzglednieniu kryteriéw wybrano
20, dowodzi istotnego pozytywnego wplywu ¢wiczen
na trudne do leczenia objawy schizofrenii, takie jak za-
burzenia poznawcze i objawy negatywne oraz na poziom
ogblnego funkcjonowania (Firth i wsp. 2015). Podobne
whnioski wyplywajg z metaanalizy 19 badan z 2012 roku,
z tym ze dodatkowo podkreslono korzystny wplyw réw-
niez na objawy wytwércze (Bernard i Ninot 2012).

W badaniu trwajacym 8 tygodni, w ktérym wzieto
udziat 20 0séb cierpigcych na schizofrenie, potwier-
dzono korzystny wptyw intensywnego interwatowego
wysitku fizycznego na nasilenie objawéw negatywnych
choroby (Wu i wsp. 2015). Li i wsp. (2014) stwierdzili
korzystny wpltyw ¢wiczen na zaburzenia funkeji poznaw-
czych obserwowanych w schizofrenii. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu Oertel-Knéchel i wsp. (2014), po-
réwnujacym wpltyw ¢wiczeni u chorych na schizofrenie
z grupa chorych na depresje. Poprawa w zakresie funkcji
poznawczych byta wieksza w grupie chorych na schizo-
frenie, w ktérej odnotowano réwniez redukcje nasilenia
objawéw negatywnych. Pozytywny wplyw ¢wiczen w tej
grupie chorych dotyczy réwniez objawéw afektywnych
choroby (Scheewe i wsp. 2013). Kimhy i wsp. (2015)
stwierdzili zwigzek miedzy pozytywnym wplywem
¢wiczen na funkcje poznawcze schizofrenii a wzrostem
stezenia BDNF w surowicy.

| Aktywnosc¢ fizyczna a zaburzenia otepienne

Pierwsze badania dotyczace wptywu wysitku fizyczne-
go na sprawno$¢ oséb starszych miaty miejsce w latach
60. XX w., natomiast pierwsze badajace wptyw wysitku
na nasilenie zaburzen poznawczych pochodzi z poczatku
lat 90. XX w., w ktérym wykazano poprawe w zakresie
porozumiewania sie u 0s6b z chorobg Alzheimera po 10
tygodniach treningu (spacer 3 razy w tygodniu po 30
minut) (Friedman i Tappen 1991). Od tego czasu przepro-
wadzono wiele podobnych badan, a ich wyniki zebrano
w metaanalizach.

Whioski z ostatniej analizy bazy Cochrane obejmu-
jacej prawie 1000 osé6b z 16 badani spetniajacych odpo-
wiednie kryteria pozwalajg traktowa¢ éwiczenia fizyczne
jako skuteczng metode poprawy sprawnosci pacjentéw
z chorobg Alzheimera, a jako prawdopodobnie skutecz-
na metode poprawy funkcji poznawczych (Forbes i wsp.
2008). Metaanaliza badat z lat 1970-2003 obejmujaca
ponad 2000 oséb wykazata pozytywny wptyw WF nie
tylko na funkcje poznawcze, ale réwniez na sprawno$é
i zaburzenia zachowania u 0séb z otepieniem (Heyn
iwsp. 2004). Pozytywnego wptywu WF dowodzi réwniez
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inna metaanaliza, w ktérej wykazano, ze poprawie ule-
gty szczegélnie funkcje wykonawcze, jezykowe i uwaga
chorych (Coelho i wsp. 2009). S3 jednak badacze, kté-
rzy uwazajg, ze na obecnym etapie wiedzy nie mozna
jeszcze traktowaé WF jako skutecznej metody popra-
wiajacej funkcje poznawcze 0séb z otgpieniem (Forbes
iwsp. 2008).

Na uwage zastuguje wptyw polimorfizmu Val66Met
genu BDNF na efekty wysitku fizycznego. Stwierdzono
pozytywna korelacje pomiedzy podejmowang spontanicz-
nie aktywno$cig fizyczna a objetoscig hipokampa i ptata
skroniowego w populacji z genotypem Val/Val i ujemna
korelacje w populacji nosicieli Met (Met/Met, Val/Met)
(Brown i wsp. 2014). Nosiciele allelu Met byli mniej skton-
ni do prowadzenia regularnego WF niz osoby z genotypem
Val/Val (Bryan i wsp. 2013). Do innych wnioskéw doszli
ostatnio Nascimento i wsp. (2015). Badajac grupe oséb
z fagodnym zaburzeniem poznawczym (mild cognitive
impairment; MCI) wykazali, ze tylko nosiciele allelu Met
reagowali podwyzszeniem poziomu BDNF w surowicy,
natomiast polimorfizm ten nie miat znaczenia dla pozy-
tywnego wplywu WF na funkcje poznawcze.

Metaanalizy 14 badan wptywu WF na populacje cho-
rych z MCI daly wyniki niejednoznaczne (Gates i wsp.
2013). Podkreslono konieczno$é przeprowadzenia dal-
szych, lepiej kontrolowanych badan.

| Aktywnosc¢ fizyczna a zaburzenia snu

Ostatnia metaanaliza dotyczaca wplywu ostrego i re-
gularnego wysitku fizycznego na sen objeta 66 badan
(Kredlow i wsp. 2015). Wysilek ostry definiowano jako
mniej niz tydzien treningu, wysitek regularny jako
trening trwajacy dluzej. Wykazano, ze ostry wysitek
fizyczny ma niewielki pozytywny wptyw na latencje
snu, wydajno$¢ snu, catkowitg dlugosé¢ snu, iloéé snu
wolnofalowego i REM oraz iloé¢ przebudzen. Natomiast
regularny wysilek wywiera pewien pozytywny wptyw
na dlugo$é snu, efektywno$¢ snu, latencje snu i jakosé
snu. Nie znaleziono zwigzkéw miedzy rodzajem wysitku
fizycznego (aerobowy/anaerobowy) i jego intensywno-
$cia a wplywem na sen.

W badaniu, ktére przeprowadzili Kline i wsp.(2013)
uczestniczyto 339 kobiet w wieku §rednim. Stwierdzono,
ze lepszy sen korelowat wyraZnie z uprawianiem sportu,
ale nie z aktywno$ciag domowa. Sen kobiet ¢wiczacych
byt glebszy, bardziej ciagly i efektywny, co potwierdzo-
no badaniem polisomnograficznym. Zwigzek aktywno-
$ci fizycznej z jakoscia snu analizowano na podstawie
kwestionariusza obejmujacego szes¢ lat zycia badanych.
Natomiast Wang i Youngstedt (2014) w badaniu, w kté-
rym wzieto udziat 15 kobiet, wykazali poprawe snu juz
po jednej godzinie energicznego marszu.

Dwukierunkowe zaleznosci miedzy snem a aktywno-
$cig fizyczna stwierdzili Baron i wsp. (2013), wykazujac,

ze aktywno$¢ fizyczna powoduje dobra jako$¢ snu, nato-
miast dobry, dajacy poczucie regeneracji sen jest czynni-
kiem sprzyjajacym podejmowaniu aktywnosci fizycznej.
Potwierdzono to réwniez w badaniu 0séb starszych z bez-
sennoécig (Dzierzewski i wsp. 2014). Korzystny wplyw

¢wiczen w zakresie bezsennosci stwierdzono nie tylko

w jej nieorganicznej postaci, ale nawet w tak powaznych

zaburzeniach snu, jak te stwierdzane przy chorobie no-
wotworowej i w trakcie jej leczenia (Mustian 2013). Zabu-
rzenia snu wywieraja wplyw na tempo zaniku korowego

OUN zwigzanego z wiekiem (Sexton i wsp. 2014), tak

wiec WF moze by¢ traktowany jako czynnik protekcyjny,
ktéry z jednej strony poprawia sen, z drugiej zmniejsza

zwigzany z wiekiem zanik korowy.

| Aktywnosc¢ fizyczna a uzaleznienia

Metaanalize 3683 badari opublikowanych w latach
1990-2013 dotyczacych wpltywu wysitku fizycznego
na przebieg uzaleznienia przeprowadzili Wang i wsp.
(2014). Uwzgledniono ostatecznie 22 badania spelnia-
jace kryteria dla metaanalizy. Przeanalizowano odsetek
utrzymywania sie abstynencji, nasilenie objawéw abs-
tynencyjnych, depresji oraz leku towarzyszacego uza-
leznieniom. Oceniono zwigzek intensywnosci ¢wiczen,
czasu ich trwania i trwalosci ewentualnego efektu ¢wi-
czen. Analiza potwierdzita skutecznosé ¢wiczen fizycz-
nych w tagodzeniu objawéw odstawienia, depres;jiileku
w przebiegu uzaleznienl. Wykazano, ze wysilek fizyczny
znaczaco zwieksza szanse utrzymania abstynencji nieza-
leznie od dtugosci trwania interwencji (krétkoterminowa
- do paru tygodni, $rednio- i dlugoterminowa - do wielu
miesiecy). Lepsze efekty stwierdzono w uzaleznieniu
od narkotykéw niz alkoholu i nikotyny. Nie miaty zna-
czenia ani intensywno$¢, ani rodzaj ¢wiczen. Badano
zaréwno ¢wiczenia typowo aerobowe, jak i uprawia-
nie jogi i tai chi. Efekt ¢wiczen utrzymywat sie dtugo
- nie stwierdzono réznic w nawrotach do uzaleznienia
zaleznych od dlugosci okreséw katamnezy. Wskazuje
to na dtugotrwaly efekt leczniczy ¢wiczen fizycznych
w uzaleznieniach. Wysitek fizyczny zmniejszat objawy
lekowe w zespotach abstynencyjnych, gdzie nie stwier-
dzono réznic zaleznych od rodzaju wysitku czy uzalez-
nienia, natomiast zmniejszal objawy depresji jedynie
w przebiegu uzaleznienia od narkotykéw. Postuluje sie
efekt neuroprotekcyjny ¢wiczen, zwigzany prawdopo-
dobnie z neuroadaptacyjnymi zmianami naprawczymi
zachodzacymi pod wpltywem wzrostu poziomu BDNFE.
Innym artykulem podsumowujacym wyniki dotych-
czas przeprowadzonych badan dotyczacych wplywu
wysitku fizycznego na ryzyko i przebieg uzaleznien jest
praca Lyncha i wsp. (2013). Wykazano w niej ogélnie
korzystny wptyw aktywno$ci fizycznej dla profilaktyki
uzaleznien. Miodziez uprawiajaca sport rzadziej sie nar-
kotyzuje, a efekt ten utrzymuje sie réwniez w dorostym
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zyciu. Istnieja potencjalne przestanki, aby uznaé wysi-
lek fizyczny jako przydatny w leczeniu i zapobieganiu
uzaleznieniom. Wptyw wysitku zalezy jednak od wielu
czynnikéw, takich jak pte¢, rodzaj wysitku, czas ekspo-
zycji na wysitek oraz faza uzaleznienia. W fazie inicjacji
umiarkowany wysitek zapobiega, natomiast bardzo in-
tensywny, przez swoje podobienistwo w zakresie zmian
neurofizjologicznych do tych powodowanych przez nar-
kotyki, zwieksza ryzyko ich stosowania. W fazie remisji
wysilek sprzyja normalizacji uktadu dopaminergicznego
i glutamatergicznego oraz uktadu BDNF. W pierwszej
fazie abstynencji ekspozycja na wysitek zmniejsza ry-
zyko nawrotu, natomiast w odleglej, ryzyko nawrotu
uzaleznienia wzrasta. Diugotrwaly efekt protekcyjny WF
zostal udowodniony w badaniu populacji prawie 2000
nastoletnich blizniakéw (Kujala i wsp. 2007), w ktérym
wykazano, ze aktywniejsze blizniaki sa ponad trzykrot-
nie mniej narazone na uzaleznienie od palenia.

Badania na zwierzetach wykazaly, ze dostep do kétka
do biegania zmniejsza pobieranie przez szczury alkoholu,
metamfetaminy i kokainy, a efekt protekcyjny biegania
pojawia sie nawet wtedy, gdy jest to bieganie wymuszo-
ne. W pewnych warunkach jednak (np. przy nieograni-
czonym dostepie do éwiczen) sktonnoéé do samopoda-
wania narkotyku moze sie jednak nasili¢. Najbardziej
ochronnie dziata prawdopodobnie umiarkowana ilo§é
wysitku. Wysitek znaczny powoduje podobne zmiany
neuroadaptacyjne jak regularne podawanie narkotyku.
Nie dziwi wiec, ze niektére osoby uzalezniaja sie od wy-
sitku fizycznego. Zachowania tego typu obserwowane sa
réwniez wéréd zwierzat (Raichlen i wsp. 2012).

W obszarze zwigzku uzaleznien i wysitku fizycznego
jest na pewno jeszcze wiele do wyjasnienia. Np. French
i wsp. (2009) wykazali, ze osoby pijace wieksze ilosci
alkoholu przejawiaja wieksza aktywno$¢ fizyczng. Na-
tomiast Dakwar i wsp. (2012) stwierdzili, ze w populacji
o0s6b przejawiajacych zwiekszong intensywna aktywnosé
fizyczna czesciej rozpoznawane s zaburzenia psychicz-
ne, gtéwnie z kregu dwubiegunowych zaburzen nastroju
oraz alkoholizm.

Przeciwwskazania i srodki ostroznosci

Analiza piS$miennictwa bazy MEDLINE przeprowadzona
pod katem zagrozen zwiagzanych z negatywnym wpty-
wem aktywnosci fizycznej na zdrowie cztowieka do-
starcza obecnie danych gléwnie na temat wplywu zbyt
intensywnego wysitku fizycznego na zdrowie somatycz-
ne. Stwierdzono na przyklad, ze 12% maratonczykéw
ma bezobjawowe zwléknienia serca i zesztywnienie
naczyn, a intensywnie biegajacy i uprawiajacy zawo-
dowo kolarstwo sa 5 razy bardziej narazeni na ryzyko
migotania przedsionkéw (O’Keefe i wsp. 2012). Inne cie-
kawe badanie (Freund i wsp. 2012) zogniskowato uwa-
ge na wplywie jeszcze bardziej ekstremalnego wysitku

na strukture OUN. Wykazano, ze po dwéch miesigcach
udziatu w ultramaratonie (w czasie 60 dni pokonywa-
no prawie 4500 km), poza 6-proc. redukcja masy ciala,
u uczestnikéw doszto réwniez do zmniejszenia objeto-
Sci istoty szarej OUN, réwniez o 6%. Dla poréwnania:
fizjologiczne tempo zmniejszania sie objetosci istoty
szarej wynosi 0,2% rocznie. Co prawda po 8 miesigcach
od zakoniczenia zawod6éw objeto$¢ istoty szarej wrécita
do pierwotnej, a badacze podkreslili, ze nie stwierdzono
innych uszkodzeri w obrebie OUN, stanowi to jednak do-
wdd szkodliwosci ekstremalnego, chronicznego wysitku.

Aktualne zalecenia WHO (25) dotyczace aktywnosci
fizycznej dla 0séb dorostych sg nastepujace: a) co najmniej
30 minut aktywno$ci fizycznej dziennie o umiarkowanej
intensywnosci przez 5 dni w tygodniu lub co najmniej 20
minut aktywno$ci fizycznej o duzej intensywnosci przez 3
dni w tygodniu; b) aktywnos¢é fizyczna moze by¢ dzielona
na kilka blokéw. Kazdy z nich powinien trwa¢é co najmniej
10 minut; c) przez 2-3 dni w tygodniu nalezy stosowaé
dodatkowg aktywno$¢ fizyczng, aby wzmocnié¢ mieénie.

Zalecenia te okreslaja dolng granice zalecanej aktyw-
noéci fizycznej. Oczywiscie przepa$¢ miedzy minimalna
zalecang aktywnoscig fizyczng a podanymi wyzej przy-
ktadami negatywnego wptywu ekstremalnego wysitku
prowokuje pytanie o granice intensywnosci treningu,
po przekroczeniu ktérej zaczyna on nam szkodzié. Od-
powiedZ na nie przynosi kolejne badanie O’Keefe i wsp.
z 2015 r., zgodnie z ktérym przyjaé nalezy, ze nie nale-
zy ¢wiczy¢ czeSciej niz 5 razy w tygodniu po 30 minut.
Cwiczenia trwajace 30-60 minut dziennie z pewnoscia
szkodzg. Jeszcze ostrozniejsze zalecenia wyptywaja z ba-
dania Schnohr i wsp. z 2015 r. W ocenie tych badaczy
najbardziej korzystne sa ¢éwiczenia do 2 razy w tygodniu
po 30 minut. Dalsze zwigkszanie intensywnosci ¢wiczen
nie wptywa korzystnie na redukcje ryzyka $mierci serco-
wej. Badan dotyczacych negatywnego wplywu ¢wiczen
fizycznych na stan psychiczny jest zdecydowanie mniej.
Mozna jednak wysnué¢ wniosek, ze pewna ostrozno$é
w zakresie intensywnosci i czestosci wysitku fizycznego
powinna dotyczy¢ szczegélnie populacji oséb uzaleznio-
nych (Lynch i wsp. 2013) oraz prawdopodobnie chorych
na chorobe afektywng dwubiegunows.

Warto wspomnie¢ réwniez w tym miejscu o zjawi-
sku uzaleznienia od wysitku fizycznego. Dane na temat
jego rozpowszechnienia sg bardzo nieprecyzyjne, jednak
np. badanie Lejoyeux i wsp. z 2008 r. wykazato, ze spo-
$r6d 300 osbb éwiczacych w paryskich klubach fitness az
125 spetniato kryteria uzaleznienia od wysitku (objawy
identyczne z innymi uzaleznieniami). Poza problemami,
jakie stwarzato samo uzaleznienie, w badaniu wykazano,
ze w tej populacji cze$ciej wystepowaly réwniez inne
problemy: kompulsyjne zakupy (63% vs 38%), objawy
hipochondrii (4,1% vs 3%) i zaburzenia jedzenia (70% vs
47%). Uzaleznieni od wysitku spedzali przed kompute-
rem wyraznie wiecej czasu (3,9 vs 2,4 godzin dziennie).
Pozostaje oczywiscie do rozstrzygniecia kwestia, czy



124

Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii 2015, 31 (2), 113-126

uzaleznienie od wysitku nie byto przejawem pierwotnej
tendencji tych oséb do zachowari kompulsyjnych, obec-
nych jeszcze przed rozpoczeciem intensywnych trenin-
géw. Badanie Kostrzewy i wsp. z 2013 r., ktére wykaza-
Yo 2,5 raza wieksze ryzyko rozpoznania w przysztosci
zaburzen odzywiania w populacji kobiet intensywnie
¢wiczacych w poréwnaniu z populacjg ¢wiczaca mniej
intensywnie, wskazuje jednak na to, ze intensywne
¢wiczenia fizyczne majg pewien potencjat wyzwalania
niektérych zaburzen psychicznych.

Bez watpienia problem uzaleznienia od wysitku wy-
maga dalszych badan z uwagi na rosnace, jak sie wydaje,
rozpowszechnienie zjawiska i - jak w przypadku kazdego
uzaleznienia - wyraznie negatywny wplyw zaréwno
na zdrowie osoby nim dotknietej, jak i na funkcjonowanie
spoteczne i rodzinne tych oséb.

Podsumowanie

Dysponujemy coraz wiekszg ilo$cig badani potwier-
dzajacych korzystny wptyw wysitku fizycznego dla
zapobiegania ileczenia szerokiego spektrum zaburzen
psychicznych. Nieliczne badania wykazujg ryzyko,
zwykle nieznaczne, zwigzane ze stosowaniem wysitku.
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