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Wysitek fizyczny jako terapia
wspomagajgca w leczeniu schizofrenii

Effects of physical activity on the treatment
of schizophrenia

Abstract

The aim of this paper was to describe the effects of physical activity on the functioning of schizophrenia patients.
To this end, a critical review of literature was made and the current state of knowledge systematized. To highlight
the importance of contemporary research trends, a panel of experts from the European Psychiatric Association
reviewed available literature and issued a guidance on physical activity in the treatment of patients with severe
mental illness.

Due to the effect of antipsychotic treatment, low physical activity, and/or somatic comorbidity, life expectancy of
schizophrenia patients is estimated as 10-20 years shorter compared to the general population, with 4-fold higher
incidence of metabolic and 2- to 3-fold higher incidence of cardiovascular diseases. Regular physical exercise
alongside psychological and dietary interventions are reported to improve parameters of the metabolic syndrome
and cardiovascular fitness. It is of note that moderate and high intensity training constitute attractive forms of
adjuvant therapy available to practically all patients, adjustable to their age, performance and preferences. Due
to its effects on increasing hippocampal volume, physical activity also affects cognitive performance and positive
and negative symptoms of schizophrenia.

It is expected that future research findings and high-quality clinical trials will help create practical recommendations
for training programs of optimal length and form of aerobic exercise for patients suffering from schizophrenia.
The necessary practical approach is to raise patient awareness that physical exercise is an effective preventive
measure against complications of somatic comorbidities and improving life expectancy and its quality.
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Wstep

Zaburzenia psychiczne, w tym schizofrenia paranoidalna,
sg na Swiecie jedna z gtéwnych przyczyn niepetnospraw-
nosci [1]. Chorzy maja gorszg jakos¢ zycia i obarczeni sg
dodatkowo zwiekszonym ryzykiem przedwczesnej Smier-
ci, 0 10-20 lat w poréwnaniu z osobami zdrowymi [2].
Szacuje sie, ze okoto 70% przypadkdéw przedwczesnych
zgondw U 0s6b ze schizofrenig nastepuje w wyniku
choréb somatycznych, gtéwnie metabolicznych i ukfadu
krazenia [3]. Wsrdd oséb cierpigcych na schizofrenie
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odnotowuije sie 4-krotnie wyzszg czestos¢ wystepowania
zespotu metabolicznego, niz ma to miejsce w populacji
ogdlnej, zarowno w zwigzku z efektami ubocznymi sto-
sowanego leczenia przeciwpsychotycznego, ale réwniez
z powodu stylu zycia, w tym — mniejszej aktywnosci
fizycznej obserwowanej w tej populacji chorych. Zespét
metaboliczny stanowi z kolei czynnik ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, ktérych rozpowszechnienie
U pacjentow ze schizofrenig jest 2-3-krotnie wyzsze
w poréwnaniu z populacja ogdlng [4]. Z jednej strony
— neuroleptyki stanowig standard leczenia schizofrenii,
maja udowodniong skuteczno$¢ [5, 6], z drugiej — moga
wptywad na ogdlny stan zdrowia poprzez niepozadane
dziatania metaboliczne [7]. Oczywiscie, mozna mie¢
nadzieje, ze nowe leki bedg posiadaty lepszy profil skut-
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kéw ubocznych, zanim jednak zostang wprowadzone,
wazne jest stosowanie obecnie dostepnych metod, ktére
pozwolg poprawi¢ stan zdrowia oséb ze schizofrenig.
W3rod tych metod bodaj najtatwiej dostepng jest wysi-
tek fizyczny. Wyniki badan populacyjnych wskazuja, ze
osoby ¢wiczace ciesza sie wyzsza jakoscig zycia i lepszym
stanem zdrowia, w poréwnaniu z tymi, ktére prowadza
gtéwnie siedzacy tryb zycia [8]. Wyniki badan kohorto-
wych z randomizacja pokazujg, ze ¢wiczenia fizyczne
korzystnie wptywajg na stan pacjentéw cierpigcych
z powodu choréb zapalnych stawdw [9], choréb nowo-
tworowych [10], cukrzycy [11], chordb serca [12] oraz
choréb uktadu oddechowego [13], natomiast prowa-
dzenie gtéwnie siedzgcego trybu zycia powoduje wzrost
zachorowan na cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe
i przyczynia sie do zwiekszenia przedwczesnej Smiertel-
nosci [14]. Analiza dostepnych publikacji naukowych
wskazuje jednak na relatywnie niewielka liczbe badan
polskich w poréwnaniu z pracami zagranicznymi, ktére
poruszajg problematyke leczenia ruchem jako terapii
wspomagajacej leczenie farmakologiczne w psychiatrii.

Przyczyny i poziom $miertelnosci chorych

na schizofrenie

Metaanaliza danych z 29 krajéw wykazata, ze Smier-
telno$¢ wsrdd osob z zaburzeniami psychicznymi jest
znacznie wyzsza niz w populacji ogdinej. W 65 bada-
niach najwyzszy wskaznik smiertelnosci wystepowat
wsréd pacjentdéw z zaburzeniami psychotycznymi [15].
Wraz ze wzrostem $redniej dtugosci zycia w populadji
ogdlnej, podnosi sie poziom rozbieznosci wskaznikdw
$miertelnosci u 0sob cierpigcych na choroby psychiczne
w stosunku do 0s6b bez tych chordb. Pacjenci obcigzeni
chorobg psychiczng (depresja, zaburzenia urojeniowe,
choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia),
zyja o okofo 25 lat krécej niz przedstawiciele populacji
0gdlnej [16]. Zwiekszong umieralnos¢ wirdd pacjentdw
szpitali psychiatrycznych oraz pacjentéw poradni psy-
chiatrycznych zaobserwowano bez wzgledu na pte¢, stan
cywilny, rozpoznanie, rodzaj stosowanej farmakoterapii
[17-21]. Dlugos¢ hospitalizacji zwieksza ryzyko zgonu ze
wzgledu na wspdtwystepowanie choréb somatycznych
i psychiatrycznych, ktére moga sie nawzajem wzmacnia¢
(22, 23].

Wbrew potocznemu przekonaniu, gtéwng przyczyna
tak zwanej ,,nadumieralnosci” oséb chorych psychicznie
nie sq samobdjstwa, ale choroby somatyczne. Wedtug
badan Kisleya i wsp. [22], choroby somatyczne stanowig
przyczyne 10-krotnie wyzszych wskaznikéw $miertelnosci
niz samobdjstwa. Wedtug danych szwedzkich, osoby ze
schizofrenig maja 12-krotnie wyzszg smiertelnos¢ z po-
wodu przyczyn zewnetrznych w poréwnaniu z populacja

0g06Ina [24]. Osoby te charakteryzuja sie wysoka czesto-
tliwoscig wspotwystepowania choréb somatycznych,
niezdrowym trybem zycia (nikotynizm, brak aktywnosci
fizycznej) oraz zwiekszong liczbg samobdjstw [25]. Osoby
obcigzone schizofrenig sg narazone na wieksze ryzyko
rozwiniecia choroby niedokrwiennej serca oraz czesciej
cierpig na zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie tetnicze
czy wydtuzenie odstepu QT [26]. Mimo tych danych, jest
o wiele mnigj prac poswieconych profilaktyce choréb
somatycznych u oséb chorych psychicznie niz przeciw-
dziataniu samobdjstwom. Badacze postuluja konieczno$¢
prowadzenia dalszych analiz majgcych na celu $ledzenie
wskaznikdw oraz przyczyn $miertelnosci wérdd pacjen-
téw psychiatrycznych, a takze funkcjonowania systemu
podstawowej opieki zdrowotnej, z ktérej ci korzystaja,
w celu dostarczenia informacji na temat ewentualnej
mozliwosci podjecia dodatkowych dziatarn zmierzajacych
w kierunku optymalizacji opieki, potencjalnej modyfikagji
form leczenia, okreslenia ryzyka zwigzanego z konkret-
nym rozpoznaniem oraz stosowania praktyk opartych na
dowodach [16]. Szacuje sie jednak, ze 14,3% zgondw
rocznie, czyli okoto 8 miliondw na catym Swiecie, jest
zwigzanych z obecnoscig zaburzen psychicznych [15].
Zaburzenia psychiczne nalezg wiec do najwazniejszych,
aczkolwiek nie bezposrednich, przyczyn Smierci na catym
Swiecie. Bez rozwoju alternatywnych podejs¢ do promogji
zdrowia i leczenia oséb z zaburzeniami psychicznymi,
mozliwe jest, ze obserwowane réznice w $miertelnosci
bedg sie utrzymywac i pogtebiac [17]. Wysitki zmierza-
jace do ilosciowego okreslenia i rozwigzania problemu
globalnego obcigzenia chorobami muszg wobec tego
lepiej uwzgledniac role zaburzen psychicznych w pro-
jektowaniu dziatan profilaktycznych.

Wptyw ruchu na poprawe stanu zdrowia

w populacji ogolnej

Pozytywny wptyw wysitku fizycznego na zdrowie jest
dobrze udokumentowany [27]. W celu weryfikacji, czy
¢wiczenia fizyczne moga powodowad zmniejszenie
zapadalnosci na choroby sercowo-naczyniowe, Koda-
ma i wsp. [28] przeprowadzili metaanalize, w ktorej
wykazali, ze aktywno$¢ fizyczna prowadzi do istotnego
zmniejszenia ryzyka zachorowania na choroby sercowo-
-naczyniowe, jak rowniez redukgji liczby przedwczesnych
zgondw. Zaobserwowano, ze ruch stanowi réwnie sku-
teczny czynnik prewencji choréb sercowo-naczyniowych,
jak przyjmowanie statyn czy B-adrenolitykéw [29].
Ponadto, dowiedziono, ze regularne ¢wiczenia moga
powodowa¢ redukcje parametréw zapalnych [30, 31],
€O zNnaczaco zmniejsza ryzyko rozwoju choréb metabo-
licznych i sercowo-naczyniowych [32, 33]. Wyniki badan
kontrolne z randomizacjg wykazaty ze wysitek fizyczny
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ma korzystny wptyw na zdrowie w takich chorobach jak
zapalenie stawow [34], nowotwory [35], cukrzyca [36],
choroby serca [37], choroby uktadu oddechowego [38].
W badaniu Global Burden of Disease uznano brak aktyw-
nosci fizycznej za pigtg gtdwna przyczyne powodujaca
choroby w Europie Zachodniej i jeden z waznych czyn-
nikéw odwracalnych [39].

Wyniki badan populacyjnych udowodnity zatem, ze
osoby ¢wiczgce cieszg sie lepszg jakoscia zycia i lepszym
stanem zdrowia w poréwnaniu z prowadzacymi gtéwnie
siedzacy tryb zycia, a co za tym idzie, sg réwniez narazeni
na mnigjsze ryzyko hospitalizacji z dowolnego powodu.
Mimo ze choroby serca stanowig czestg przyczyne nie-
petnosprawnosci i przedwczesnych zgondw nie tylko
w Polsce, ale réwniez na Swiecie [40], a takze pomimo
apeli zachecajacych do podjecia aktywnosci fizycznej
w celu przeciwdziatania chorobom przewlektym, w tym
chorobom serca i cukrzycy [41], liczba oséb aktywnie
uprawiajacych sport wciaz jest niewielka.

Wptyw ruchu na funkcje poznawcze

u pacjentéw chorych na schizofrenie
Uposledzenie funkcji poznawczych jest czesta skfadowa
obrazu schizofrenii [42] i wigze sie ze spadkiem objetosci
hipokampa, obszaru odpowiedzialnego za pamiec, ucze-
nie sie i integracje poznawcza. Zauwazono, ze zmiany
objetosci mézgowia majg wptyw na rozwdj choroby
i ciezkos¢ jej przebiegu [43]. Coraz wiecej dowoddw su-
geruje, ze zmiany w strukturze mézgu, a zwtaszcza ubyt-
ki w obrebie istoty szarej ulegaja nasileniu wraz z roz-
wojem choroby i charakteryzujg sie réznym nasileniem
miejscowym [44, 45]. Uposledzenie funkcji poznawczych
i objawy negatywne schizofrenii sa najwazniejszym pre-
dyktorem ztego funkcjonowania pacjentéw i gtfownymi
przyczynami niepefnosprawnosci [46], dlatego wszelkie
metody stuzace poprawie w tym zakresie nalezy uznac
za szczegdlnie cenne.

Trening wytrzymatosciowy powoduje zmiany za-
rowno w strukturze, jak i funkcji mézgu. Miejscowe
i uogolnione zmiany w strukturze mézgu sa dobrze
udokumentowane zaréwno u pacjentéw chorujgcych
przewlekle na schizofrenie, jak i u chorych z pierwszym
epizodem psychotycznym [47, 48]. Cwiczenia aerobowe
wpltywaja korzystnie na objetos¢ mézgu u pacjentéw
cierpigcych z powodu schizofrenii, chociaz dostepne
dane nie sg jednoznaczne [49, 50]. Istniejg przestanki
co do tego, ze stymulacja wzrostu objetosci hipokampa
moze sie wigzac z poprawa objawowa [51, 52]. Wysitek
fizyczny zwieksza objetos¢ krwi przeptywajacej przez
zakret zebaty hipokampa, ktdry jest odpowiedzialny za
funkcje poznawcze [53]. Dotgczenie wysitku fizycznego
do standardowej terapii farmakologicznej schizofrenii

powoduje wzrost koncentracji N-acetyloaspartanu, ktéry
jest markerem wzrostu objetosci hipokampa [54], acz-
kolwiek wadg tego badania jest mafa liczebnos¢ proby.
U pacjentéw chorujacych na schizofrenie, ktorzy przez
3 miesigce 3 razy w tygodniu przez 30 min jezdzili na
rowerze odnotowano normalizacje objetosci hipokampa
w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy nie podejmowali
aktywnosci fizycznej [54]. Zauwazono, ze wyniki te ko-
relowaty ze wzrostem wydolnosci tlenowej, co sugeruje
plastyczno$¢ hipokampa u pacjentéw ze schizofrenia.
Pézniejsza analiza wzrostu powierzchni kory u tych
badanych nie wykazata istotnych zmian w grupie oséb
chorujacych na schizofrenie [55]. Co ciekawe, wedtug
niektorych badan, efektow takich nie obserwuje sie
w nastepstwie stosowania farmakologicznego leczenia
przeciwpsychotycznego, ktére wydaje sie pozostawac
bez wptywu na wzrost objetosci hipokampa [56].

Cwiczenia aerobowe poprawiajg codzienne funkcjono-
wanie mierzone skala Global Assessment of Functioning
scale (GAF) [57], a metaanaliza Firtha wykazata poprawe
funkgji poznawczych, pamieci i uwagi zwigzana z wysit-
kiem aerobowym u pacjentéw ze schizofrenig [58]. Moze
sie to wigzac ze stymulowaniem neurogenezy w obrebie
hipokampa przez wysitek fizyczny. Zagadnienie to wyma-
ga jednak dalszych badan. Poréwnanie wynikéw badan
utrudnia fakt, ze prowadzone préby réznig sie sposobem
¢wiczen, czasem ich trwania oraz czestotliwoscia.

Wptyw ruchu na choroby metaboliczne

u pacjentow ze schizofrenig

Termin zesp6t metaboliczny (ZM) odnosi sie do po-
wigzanych ze sobg czynnikow ryzyka pochodzenia
metabolicznego, ktérych wspotwystepowanie sprzyja
rozwojowi choréb sercowo-naczyniowych o podtozu
miazdzycowym oraz cukrzycy typu 2 [59]. W populadji
ogdlnej, rozpoznanie ZM wigze sie z 4-krotnie wyzszym
wzglednym ryzykiem wystgpienia cukrzycy typu 2 [60]
i 2-krotnie wyzszym wzglednym ryzykiem rozwoju cho-
rob sercowo-naczyniowych, takich jak udar czy choroba
niedokrwienna serca [61]. Sposrod kryteriéw diagno-
stycznych ZM, czynniki takie jak poziom triglicerydéw
i obwdd talii okazaly sie istotnie zwigzane z dziesiecio-
letnim ryzykiem wystapienia choroby wiericowej [62].
U pacjentéw ze schizofrenia czesciej stwierdza sie obec-
nos¢ ZM niz ma to miejsce w populacji ogdlnej, co ma
zwigzek ze zwiekszong Smiertelnoscig w tej populacji
0s0b [63, 64]. Wedtug Schmitt i wsp. [4] ZM rozpozna-
wano u 37,3% pacjentdw ze schizofrenig leczonych leka-
mi przeciwpsychotycznymi drugiej generacji i notowano
jego istotny zwigzek z 10-letnim ryzykiem wystagpienia
choroby niedokrwiennej serca, zaréwno u kobiet, jak
i u mezczyzn. Dane pochodzace z metaanalizy badan
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wykazuja, ze ogdlny wskaznik rozpowszechnienia ZM
u pacjentéw ze schizofrenig wynosi 32,5%, a roznice
zwigzane z kontekstem leczenia (stacjonarnym v. am-
bulatoryjnym), krajem pochodzenia czy ptcig chorych
sg niewielkie. Najwiekszy wptyw na jego czestos¢ maja:
dtugosc choroby i starszy wiek pacjentow [65]. Dtuzszy
czas trwania choroby przekfada sie réwniez na diuzszy
okres stosowania neuroleptykow, zas leczenie lekami
przeciwpsychotycznymi drugiej generacji stanowi czynnik
ryzyka rozwoju ZM [4]. Co wiecej, czestos¢ wystepo-
wania ZM okazuje sie wyzsza u pacjentéw z objawami
negatywnymi zwigzanymi z siedzacym trybem zycia
i brakiem aktywnosci fizycznej [66]. Ponadto, u chorych
na schizofrenie, ZM znaczaco wigze sie z obecnoscig
zaburzen poznawczych i przyczynia sie do powstania
deficytéw poznawczych w trakcie trwania choroby [67].
We wzroscie ryzyka pojawienia sie ZM i chordb sercowo-
-naczyniowych w miare dtugosci trwania choroby swiad-
czy metaanaliza tych parametréw pierwszego epizodu
schizofrenii. W tym okresie rozpoznanie ZM dotyczy
jedynie 9,9% chorych; wskaznik nadwagi wynosi 22%;
hipertriglicerydemii 19,6%; niskie stezenie cholesterolu
frakcji HDL (high-density lipoprotein) wystepuje u 21,9%;
hiperglikemia u 6,4%; wysokie cisnienie krwi u 24,3%;
natomiast 46,8% pacjentdw pali papierosy [65].

Mozna zatem zatozy¢, ze zmiany stylu zycia oséb ze
schizofrenig sg uzasadnione, zwtaszcza u pacjentéw
z dtuga historig choroby i leczenia przeciwpsychotyczne-
go. Zmniejszenie ryzyka wystapienia ZM, choréb uktadu
Sercowo-naczyniowego i poziomu smiertelnosci wymaga
podjecia dodatkowych interwencji. Wyniki dotychczas
prowadzonych badan sugeruja, ze bez odpowiedniej
psychoedukacji i kompleksowego wsparcia, interwencje
wysitkowe raczej nie powodujg spadku masy ciata u pa-
cjentéw ze schizofrenig [68]. Wynik randomizowanego
kontrolowanego badania programu treningowego skta-
dajacego sie z 2 godzin ¢wiczen aerobowych tygodniowo
w okresie 6 miesiecy pokazat, ze jego stosowanie nie ma
wplywu na wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
pacjentow, procent tkanki ttuszczowej czy tez czynniki
zwigzane z obecnoscig ZM [69]. Takze dane z metaanaliz
dotyczacych efektywnosci stosowania aerobowych inter-
wencji wysitkowych u pacjentéw z choroba afektywna
dwubiegunows lub schizofrenig nie wykazujg wptywu
zalecania ¢wiczen na mase ciata lub BMI pacjentow
[70, 71]. Obiecujacym podejsciem do poprawy parame-
tréw somatycznych u pacjentéw ze schizofrenig wydaje
sie zatem uzupetnienie programdw ¢wiczen aerobowych
o interwencje psychospoteczne i zywieniowe. Wyniki
badan wskazuja, ze wzmozona aktywnos¢ fizyczna (sto-
sowanie krokomierza) uzupetniona o oddziatywania psy-
chologiczne w postaci rozméw motywujacych u otytych

pacjentéw ze schizofrenig prowadza do zmniejszenia
masy ciafa po 12 tygodniach interwengji [72]. W innym
badaniu stwierdzono zmniejszenie obwodu talii, masy
ciata i BMI pacjentéw, przy braku obnizenia stezenia
lipidow i glukozy, po 3-miesiecznej interwencji zwigzanej
ze stylem zycia, obejmujacej oddziatywania psychospo-
teczne, terapie behawioralng i ¢wiczenia aerobowe [73].
Nowa metoda wspomagania terapii, zwtaszcza u 0séb
otylych, proponowana w zwigzku z niezadowalajaca
skutecznoscig ¢wiczen aerobowych jest trening interwa-
towy o wysokiej intensywnosci. U pacjentéw zdrowych
psychicznie, 12-tygodniowy program stosowania tej
formy wysitku fizycznego prowadzi do znaczacej popra-
wy parametréw metabolicznych takich jak obwdd talii,
masa ciafa, stezenie glukozy, cholesterolu HDL i cisnienia
krwi [74, 75]. Istniejg jednak takze dowody podajace
w watpliwos¢ lepsze efekty stosowania tego typu ak-
tywnosci fizycznej w stosunku do treningu ciggtego
o umiarkowanej intensywnosci [76, 77]. Jak dotychczas,
trening interwatowy o wysokiej intensywnosci stosowano
jedynie w dwdch badaniach prowadzonych w populagji
pacjentdw ze schizofrenig. W pierwszym z nich oceniono
efekty 14-tygodniowego programu stosowania treningu
w wymiarze 40 min. dwa razy w tygodniu u pacjentéw
z pierwszym epizodem choroby i wykazano istotny spa-
dek obwodu talii oraz obnizenie parametréw tetna [78],
natomiast w drugim, analizujac skutecznos¢ 8-tygodnio-
wego treningu w wymiarze trzech 25-minutowych sesji
w tygodniu u chorych z dtuzszg historig choroby, wska-
zano na efekty w postaci redukgji masy ciata, BMI oraz
obnizenia parametréw tetna spoczynkowego chorych
[79]. Przyjmuije sie zatem, ze ta forma wysitku fizycznego
moze korzystnie wptywac na parametry metaboliczne
u chorych na schizofrenie — kwestia ta wymaga jednak
dalszych badan.

Zalecenia ogdlne dotyczace codziennej
aktywnosci fizycznej

Wysitek fizyczny mozna podzieli¢ na aerobowy (tlenowy)
lub anaerobowy (beztlenowy). W ¢wiczeniach aerobo-
wych dochodzi do proceséw spalania tlenowego w celu
uzyskania energii dla miesni. Najefektywniejszy trening
dla ¢wiczen tlenowych to ten w zakresie 55-85% mak-
symalnego tetna. Maksymalne tetno oblicza sie ze wzoru
220 minus wiek. Trening anaerobowy to proces, w kté-
rym energie uzyskuje sie w procesach beztlenowych,
wykonujac ¢wiczenia w zakresie 80-90% maksymalne-
go tetna. Zespot Haskella w 2007 roku na podstawie
uzyskanych wynikéw zarekomendowat podejmowanie
umiarkowanej aktywnosci aerobowej przez co najmniej
30 min przez 5 dni w tygodniu badz intensywnego
wysitku aerobowego przez co najmniej 20 min przez
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3 dni w tygodniu [80]. Dopuszcza sie mozliwos¢ faczenia
réznych rodzajéw aktywnosci. W celu sprecyzowania ter-
mindw, takich jak , wysitek lekki”, ,wysitek umiarkowany”
oraz ,wysitek intensywny” dla populacji dorostej miedzy
18. a 64. rokiem zycia, zespo6t Haskella wprowadzit jed-
nostke ekwiwalentu metabolicznego (MET, metabolic
equivalent). Jeden MET mozna przyréwna¢ do wydatku
energetycznego danej osoby podczas spokojnego sie-
dzenia. Wysitek umiarkowany to taki, ktéry przyjmuje
wartos¢ od 3.0 do 6.0 MET, natomiast wysitek inten-
sywny ma warto$¢ powyzej 6.0 MET. Dla poréwnania,
praca przy komputerze oraz uzywanie narzedzi recznych
w pozydji siedzacej to wydatek energetyczny rzedu okoto
1.5 MET. Sprzgtanie (mycie okien lub samochodul) jest juz
wysitkiem umiarkowanym, na poziomie okofo 3.0MET.
Do wysitku intensywnego (powyzej 7 MET) zalicza sie
na przyktad bieganie z predkoscig okoto 9,7 km/h, czy
chodzenie po stromych zboczach z obcigzeniem.

Na podstawie dotychczas opublikowanych prac, w kto-
rych udowodniono pozytywne wptywy aktywnosci fi-
zycznej na wydolnos¢ sercowo-oddechowa, miesniowg
oraz na poprawe wytrzymatosci kosci i redukcje ryzyka
zgonu z przyczyn innych niz w wypadku komunika-
cyjnym oraz depresji, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) w 2014 roku [81]
opublikowata rekomendacje dotyczace ilosci i jakosci
aktywnosci fizycznej.

Zaleca sie zatem podejmowanie umiarkowanego wysitku
aerobowego przez co najmniej 150 minut w tygodniu
albo intensywnego wysitku aerobowego przez co naj-
mniej 75 minut w tygodniu. Aktywnos¢ powinna trwad
nieprzerwanie przez co najmniej 10 minut. W celu
uzyskania dodatkowych korzysci WHO zaleca zwiekszy¢
aerobowa aktywnos¢ fizyczng do 300 min w ciggu tygo-
dnia lub wykonywac taczny intensywny aerobowy wysitek
fizyczny przez 150 minut w ciggu tygodnia. Dodatkowo
powinno sie wykonywac 2 albo wiecej w ciggu tygodnia
aktywnosci fizyczne wzmacniajace duze grupy miesni.
Wazng cechg rekomendacji jest ich uniwersalno$¢. Do-
tyczg one wszystkich dorostych w wieku 18-64 lat, bez
wzgledu na wiek, pte¢, rase, status socjoekonomiczny.
Zalecane sg rowniez dla osob obcigzonych cukrzyca czy
nadcisnieniem, a wiec sktadowymi choroby metabo-
licznej, ktdrg réwniez obserwuije sie u oséb chorych na
schizofrenie.

Zalecenia praktyczne w terapii oséb chorych
psychicznie, w tym chorych na schizofrenie
Ogolnoswiatowa analiza danych pochodzacych z badan
na populacji ogdlnej wykazata, ze brak aktywnosci fizycz-
nej odpowiada za 9% przedwczesnych zgonow [82].
Pacjenci hospitalizowani z powodu schizofrenii czesto

prowadzg niezdrowy tryb zycia. W metaanalizie 13
badan wykazano, ze osoby chorujgce na schizofrenie
prowadzity znacznie bardziej siedzacy tryb zycia niz
osoby zdrowe [83]. Inna metaanaliza potwierdzita, ze
aktywnos$¢ fizyczna byta nizsza w grupie pacjentow
ze schizofrenia, co bezposrednio korelowato z gorszg
jakoscig zycia i funkcjonowania, zwiekszonym wyco-
faniem spotecznym i nizszym wskaznikiem motywadji
i zatrudnienia [84].

Zmiana siedzgcego trybu zycia oraz matej aktywnosci
fizycznej pacjentow ze schizofrenig stanowi niezaprze-
czalne wyzwanie terapeutyczne, brakuje jednak jasnych
i skutecznych interwencji, ktére mogtyby w istotny
sposob poprawic aktualny stan rzeczy. Istniejag dowody
na to, ze warto stosowac aktywnos¢ fizyczng jako do-
datkowa forme leczenia oséb dotknietych chorobami ze
spektrum schizofrenii. Kompleksowe podejscie do terapii
moze wptynac korzystnie nie tylko na redukcje objawoéw
i poprawe w zakresie funkcjonowania poznawczego
pacjenta, ale jednoczesnie podwyzszyc jego jakos¢ zycia.
Ogolnie zaleca sie, aby chory podejmowat aktywnos¢
fizyczng w postaci umiarkowanej badz intensywnej
przez okoto 150 minut w tygodniu [85], co pozostaje
zbiezne z ogdlnymi zaleceniami dotyczacymi aktywnosci
fizycznej zdrowych dorostych, ktére zaktadaja uprawianie
¢wiczen 5 razy w tygodniu przez co najmniej 30 min
w przypadku treningu wytrzymatosciowego badz 20 min
intensywnego aerobowego treningu 3 razy w tygodniu.
Spacer moze by¢ przyktadem wysitku fizycznego, ktéry
w zaleznosci od tempa jest wysitkiem lekkim, umiarko-
wanym lub intensywnym [79]. Ponadto, wsrod oséb
starszych korzystne jest wigczenie ¢wiczen rozciggaja-
cych, a u 0séb, u ktérych istnieje ryzyko upadku, zaleca
sie réwniez wykonywanie ¢wiczeh poprawiajacych
rownowage [86]. Z danych zgromadzonych przez WHO
wynika, ze jedynie mniej niz potowa oséb z ciezkimi
chorobami psychicznymi angazuje sie w jakakolwiek
aktywnosc fizyczng [87]. W zwigzku z tym warto zwiek-
sza¢ swiadomos¢ pacjentow oraz zachecac ich do podej-
mowania prob zmiany stylu zycia na bardziej aktywny.
W poréwnaniu z osobami zdrowymi, schizofrenikéw
charakteryzuje zestaw czynnikow, ktére istotnie obnizajg
ich motywacje do podejmowania aktywnosci fizycznej,
jak sedacja zwigzana z leczeniem przeciwpsychotycznym,
objawy schizofrenii, w tym lek i depresja, nizszy poziom
wyksztatcenia, brak doswiadczenia w zakresie wykony-
wania ¢wiczen fizycznych, wycofanie spoteczne, czy tez
objawy negatywne choroby [88]. W celu zwiekszenia
motywacji do uczestnictwa istotne jest zatem, aby
aerobowe ¢wiczenia wysitkowe majgce wptyna¢ na po-
prawe wydolnosci sercowo-naczyniowej pacjentow byty
nadzorowane przez wykwalifikowana kadre, co sprawia,
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ze trening wytrzymatosciowy jest zaréwno skuteczny,
jak i mozliwy do wykonania dla pacjentéw cierpigcych
z powodu schizofrenii [89]. Niewatpliwg zaletg bytaby
mozliwo$¢ uczestniczenia chorych w zajeciach prowa-
dzonych przez wyszkolona w tym kierunku kadre tak, by
¢wiczenia byty dostosowane do stanu somatycznego,
wieku, sprawnosci i poziomu wydolnosci pacjenta.
W zwigzku z powyzszym, przedstawiciele Europejskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego (EPA) postanowili
przeanalizowac dostepng aktualnie baze dowodow
dotyczacych wptywu aktywnosci fizycznej na funkcjono-
wanie 0s6b chorych na powazne zaburzenia psychiczne
(zaburzenia depresyjne, zaburzenia ze spektrum schizo-
frenii oraz chorobe afektywna dwubiegunowa) i na ich
podstawie sformutowa¢ zalecenia stosowania terapii
ruchem w leczeniu pacjentéw psychiatrycznych [84].
Dane zgromadzone na podstawie przegladu gtéwnych
elektronicznych baz danych pozwolity ekspertom EPA na
skonstruowanie zalecen dotyczacych wysitku fizycznego
w zaburzeniach ze spektrum schizofrenii, szczegdlnie
silne dowody sg na poprawe funkcjonowania u oséb cho-
rych na depresje. Rekomendacje EPA dotyczace praktyki
klinicznej stosowania aktywnosci fizycznej jako terapii
wspomagajacej w leczeniu 0séb chorych psychicznie
przedstawiono ponizej.

1. W leczeniu tagodnej i umiarkowanej postaci depresji
nalezy zaleca¢ chorym podejmowanie aktywnosci
fizycznej, w celu redukcji objawdw i poprawy ich
sprawnosci fizycznej. Istnieje wiele danych sugeru-
jacych skutecznos¢ stosowania aktywnosci fizycznej
w terapii wspomagajacej leczenie 0séb z ciezkim
zaburzeniem depresyjnym (MDD, major depressive
disorder), na przyktad w postaci doniesien, ze moze
ona prowadzi¢ do redukcji objawdw depresyjnych
czy tez poprawia¢ wydolnos¢ sercowo-oddechowa
pacjentéw z depresjg. Na podstawie aktualne dowo-
déw, zaleca sie, aby programy treningowe obejmo-
waty 2-3 sesje nadzorowanego treningu aerobowe-
go i/lub aerobowego i oporowego o umiarkowane;
intensywnosci w tygodniu, o optymalnej dfugosci
srednio 45-60 minut. Dotychczas dostepne doniesie-
nia literaturowe dotyczace treningu oporowego jako
samodzielnej formy interwencji w terapii MDD sg
ograniczone, coraz wiecej uwagi poswieca sie jednak
poszerzaniu bazy dowodéw w tym zakresie. Brakuje
bezposrednich poréwnan réznych typdw progra-
méw treningowych (pod wzgledem czestotliwosci,
intensywnosci, czasu i rodzaju wysitku), co utrudnia
formutowanie ostatecznych wnioskédw dotyczacych
wiekszej efektywnosci czy tez lepszej tolerancji (albo
jej braku) konkretnych form aktywnosci fizycznej,
dostepne obecnie dane pochodzg bowiem gtéwnie

z poréwnania efektéw terapii z wigczeniem aktyw-
nosci fizycznej lub bez niej. W celu optymalizacji
efektéw leczenia i ograniczenia liczby rezygnujacych
z terapii, wskazuje sie koniecznos¢ prowadzenia
i nadzorowania stosowanych u pacjentéow form
aktywnosci fizycznej przez fizjoterapeutéw lub
wykwalifikowana do tego celu kadre. Skutecznos¢
i efektywnos¢ szkolenia innych pracownikéw w za-
kresie zasad i sposobu prowadzenia treningéw
wymaga jednak dalszych badan.

. Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ stosowana jako

leczenie wspomagajace zaburzen ze spektrum schi-
zofrenii, w celu redukgji objawoéw, poprawy funkgji
poznawczych i jakosci zycia. Dane zgromadzone
przez Europejskie Towarzystwo Psychiatryczne (EPA,
European Psychiatric Association) wskazuja, ze ak-
tywno$¢ fizyczna stanowi skuteczng forme terapii
wspomagajacej w leczeniu zaburzen ze spektrum
schizofrenii, gtéwnie w zakresie redukcji objawdw,
poprawy globalnych funkcji poznawczych oraz
réznych ich subdomen, a takze jakosci zycia pacjen-
tow. Poniewaz korzysci w postaci poprawy funkgji
poznawczych, wynikajace ze stosowania aktywnosci
fizycznej sg poréwnywalne z tymi, ktére obserwuje
sie w wyniku stosowania interwendji psychologicz-
nych (np. rehabilitacji poznawczej), uwaza sie, ze
powinny one stanowi¢ podstawe interdyscyplinarne-
go leczenia. Najbardziej spdjne doniesienia dotyczg
efektow ¢wiczen aerobowych (tj. umiarkowanego
do intensywnego wysitku fizycznego), uprawianych
ze $rednig czestotliwoscig minimum 150 minut na
tydzien. Dane dotyczace stosowania u pacjentéw
z zaburzeniami ze spektrum schizofrenii treningu
oporowego pozostaja ograniczone, totez trudno
prowadzic¢ analizy poréwnawcze i oceni¢ potencjal-
ng wyzszos¢ danej formy aktywnosci fizycznej nad
innymi. Mniejszy odsetek przerywania terapii ruchem
odnotowuje sie jednak w przypadkach, gdy jest ona
nadzorowana przez profesjonalistéw, a pacjenci sg
dodatkowo motywowani do udziatu w zajeciach
ruchowych.

Osoby chore psychicznie nalezy zacheca¢ do po-
dejmowania aktywnosci fizycznej w celu poprawy
ich stanu somatycznego. Chociaz istnieje mndéstwo
dowoddw sugerujacych korzysci stosowania aktyw-
nosci fizycznej w profilaktyce wystepowania wielu
choréb somatycznych (np. sercowo-naczyniowych)
w populacji ogdlnej, to doniesienia dotyczace terapii
ruchem wspomagajacej leczenie konkretnych choréb
psychicznych sg niejednoznaczne, prawdopodobnie
z powodu niskich wskaznikéw przestrzegania przez
pacjentdw zalecen oraz niewielkiej liczby dostepnych
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badan. Istnieja jednak pewne dane sugerujace, ze
aktywnos¢ fizyczna moze prowadzi¢ do obnizenia
wskaznikéw ryzyka wystepowania choréb sercowo-
-naczyniowych u oséb chorych psychicznie. Biorac
pod uwage site dowodéw pochodzacych z badan
na populacji ogdlnej i wstepne, choc nieliczne dane
z badan prowadzonych wsréd pacjentéw psychia-
trycznych, zaleca sie, aby aktywno$¢ fizyczna stano-
wita kluczowg czes¢ profilaktyki i leczenia choréb
somatycznych u 0s6b chorych psychicznie.

4. Nalezy monitorowa¢ nawyki dotyczace aktywno-
sci fizycznej oséb chorych psychicznie w ramach
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej.
W Swietle dowoddw dotyczacych korzysci zdro-
wotnych wynikajacych z aktywnosci fizycznej,
powszechne jest stosowanie krétkiego wywiadu do-
tyczacego aktywnosci fizycznej pacjentéw w ramach
podstawowej/specjalistycznej opieki zdrowotnej,
zaréwno jako wskaznika ogélnego stanu zdrowia,
jakiw leczeniu choréb przewlektych. Wedtug analiz
EPA, zadne konkretne narzedzie do samodzielnego
dokumentowania aktywnosci fizycznej nie posiada
odpowiednich wtasciwosci psychometrycznych, nie
moze by¢ zatem rekomendowane do stosowania
w powszechnej praktyce klinicznej. Niemnigj jed-
nak, biorac pod uwage, ze osoby chore psychicznie
charakteryzuje niski poziom aktywnosci fizycznej
i gtéwnie siedzacy tryb zycia, rutynowe narzedzie
do pomiaru aktywnosci fizycznej mogtoby sie oka-
zac przydatne w celu monitorowania ich nawykdéw
i funkcjonowania w tym zakresie. Wedtug doniesier
EPA, istnieje tylko jedno narzedzie do mierzenia
aktywnosci fizycznej pacjentéw — Simple Physical
Activity Questionnaire (SIMPAQ), ktére zostato
opracowane specjalnie do stosowania w praktyce
klinicznej w celu rejestrowania poziomu aktywnosci
fizycznej i siedzacego trybu zycia pacjentow. Na
podstawie dostepnych danych, eksperci postuluja
monitorowanie poziomu aktywnosci fizycznej oraz
jej promowanie wsréd pacjentéw chorych psychicz-
nie w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej. Co wiecej, podkreslaja oni koniecznos¢
prowadzenia dalszych badan w celu opracowania
praktycznego i trafnego narzedzia pomiaru, ktére
bedzie miato szerokie zastosowanie w praktyce
klinicznej.

Podsumowanie

Badaczom udato sie zgromadzi¢ obszerng baze dowodow
potwierdzajgcych korzysci stosowania terapii ruchem
w leczeniu zaburzen psychicznych, w tym takze zaburzen

ze spektrum schizofrenii. Rola wysitku fizycznego w profi-
laktyce, ochronie i promogji zdrowia, takze psychicznego,
okazuje sie na tyle istotna, ze formutowane sg konkret-
ne zalecenia dotyczace wzbogacania terapii zaburzen
psychicznych o rozmaite formy aktywnosci. Szczegdinie
podkresla sie efekty ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej
intensywnosci z czestotliwoscig 2-3 razy w tygodniu,
w fgcznym wymiarze okoto 150 minut, najlepiej pod
nadzorem wykwalifikowanych specjalistéw. Aktualnie
dostepne dane literaturowe nie s3 jednak wystarczaja-
ce, aby w sposdb jednoznaczny i kategoryczny okresli¢
skutecznos¢ poszczegdlnych form treningu, a co za tym
idzie, wskazac¢ te najbardziej korzystne do stosowania
w ramach interwencji terapeutycznych wsréd pacjentéw
psychiatrycznych. Bezsprzecznie jednak podkresla sie
lepsze parametry funkcjonowania u pacjentéw aktywnych
fizycznie w stosunku do tych, ktérzy prowadza gtéwnie
siedzacy tryb zycia. Regularna aktywnos¢ fizyczna, szcze-
gdlnie skojarzona z interwencjami psychospotecznymi
i dietetycznymi, moze poprawic¢ parametry zespotu meta-
bolicznego i wydolnosci sercowo-oddechowej pacjentow.
Proponowane pacjentom ¢wiczenia aerobowe istotnie
poprawiajg ich funkcje poznawcze, pozytywnie wptywaja
na ogdlny poziom nasilenia objawéw, w tym objawdw
pozytywnych i negatywnych oraz objawow depresji,
korzystnie wptywajg takze na jakos¢ zycia i globalne
funkcjonowanie chorych na schizofrenie. Interwatowy
trening wytrzymatosciowy o wysokiej intensywnosci jest
zaréwno wykonalnym, jak i skutecznym sposobem po-
prawy wydolnosci sercowo-oddechowej i parametrow
metabolicznych w terapii zaburzer somatycznych. Taka
forma aktywnosci fizycznej moze korzystniej wptywac
na stan metaboliczny chorego niz bardziej umiarkowane
i ciggte metody treningu wytrzymatosciowego, jednak jak
dotychczas nie ma w tej kwestii jednoznacznych ustalen
dotyczacych funkcjonowania pacjentéw ze schizofrenia.
Problematyka wptywu aktywnosci fizycznej na rézne ob-
szary funkcjonowania zwigzane ze stanem psychicznym
i somatycznym pacjentéw chorych psychicznie wymaga
zatem dalszych badan. Warto bowiem pochyli¢ sie nad
wyjasnieniem psychobiologicznych mechanizméw zalez-
nosci miedzy ¢wiczeniami a poprawa funkcjonowania
pacjentéw, poréwnac ich efekty z konwencjonalnymi
formami terapii, a takze ustali¢ finansowe aspekty tego
sposobu leczenia.
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Streszczenie

Celem artykutu byfo opisanie wptywu wysitku fizycznego na funkcjonowanie 0séb cierpiacych na choroby psy-
chiczne. Poddano krytycznemu przegladowi literature dotyczaca tej kwestii oraz usystematyzowano aktualny stan
wiedzy. Efektem pracy grona ekspertow Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego byto wydanie w jesienig
2018 roku zalecen dotyczacych stosowania wysitku fizycznego w leczeniu pacjentéw z chorobami psychicznymi.
Chorzy na schizofrenie Zyja okoto 10-20 lat krocej niz populacja ogdlna, przy czym zapadalnosc¢ na choroby
metaboliczne jest okofo 4-krotnie, a na choroby sercowo naczyniowe 2-3-krotnie wieksza. Ttumaczy sie to niskg
aktywnoscia fizyczng, ztg dieta, brakiem dbafosci o wiasciwe leczenie schorzert somatycznych, ale takze dziata-
niami niepozadanymi lekéw przeciwpsychotycznych. Dobrze udokumentowany jest fakt, ze regularny wysitek
fizyczny wraz z oddziatywaniami psychoedukacyjnymi i dieta moze prowadzic¢ do poprawy parametrow zespofu

intensywnosci jest atrakcyjng formg skojarzonego leczenia, dostepnego praktycznie dla kazdego pacjenta, ze
wzgledu na szeroki wachlarz mozliwosci dostosowania treningu do wieku, wydolnosci i upodobar chorego. Ak-
tywnos¢ fizyczna ma udowodniony pozytywny wplyw na funkcje poznawcze oraz pomaga w redukcji objawdéw
w schizofrenii poprzez wptyw na hipokamp.

Oczekuje sie, ze wyniki badan oraz wysokiej jakosci badania kliniczne pomoga w przysztosci w stworzeniu prak-
tycznych zalecen dotyczacych programu treningowego o optymalnej dfugosci i formie cwiczen aerobowych dla
pacjentow cierpigcych na schizofrenie. Niezbedne jest rdwniez prowadzenie psychoedukacji w kierunku podno-
szenia Swiadomosci pacjentdw, ze wysitek fizyczny jest skuteczng formg wspomagania leczenia schizofrenii oraz

poprawy jakosci i dfugosci zycia.
Psychiatry 2019; 16, 1: 33-43
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