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Streszczenie

Cele: Cele badania obejmowaly scharakteryzowanie aktywnoéci fizycznej (AF) oséb
w Srednim 1 péznym wieku dorostym oraz odpowiedz na pytanie, czy czestotliwo$é ich
AF 1 poziom funkcjonowania poznawczego sa ze soba powiazane.

Metoda: Badanie miato charakter przekrojowy z udzialem 52 kobiet 1 30 mezczyzn w wie-
ku od 50 do 80 lat. Do oceny funkcji poznawczych wykorzystano podtesty ze Skal inteli-
gencji Wechslera dla dorostych wersja zrewidowana — renormalizacja WAIS-R(PL): Po-
wtarzanie cyfr, Ukladanie klockéw 1 Symbole cyfr, a takze Kolorowy test potqczeri (CTT)
i zadanie Szescian Linka. Aktywno$¢ fizyczna mierzono za pomoca Miedzynarodowego
kwestionariusza aktywnosci fizycznej — wersja dtuga IPAQ-LF) oraz krokomierza, ktory
badani nosili przez tydzien. Zwiazki miedzy funkcjonowaniem poznawczym i AF oszaco-
wano za pomocg korelacji nieparametrycznych. Ponadto poréwnano funkcjonowanie po-
znawcze 1 AF u 0séb zdrowych, 0s6b z jedna choroba przewlekla i oséb z dwiema lub wie-
cej chorobami przewleklymi.

! Badanie sfinansowano ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki (2020/04/X/HS6/
00984) 1 Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej (BNS 66/22).
2 Adres do korespondencji: ngawron@aps.edu.pl.
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Wyniki: Wyniki ujawnily nieliczne niskie korelacje pomiedzy funkcjonowaniem poznaw-
czym 1 AF. Chodzenie mierzone krokomierzem bylo u uczestnikéw badania na poziomie
przecietnym, a AF deklarowana w kwestionariuszu IPAQ-LF byla bardzo wysoka. Wiek-
sza deklarowana AF umiarkowana 1 intensywna korelowala z wyzszym wykonaniem za-
dan Uktadanie klockéw i Szescian Linka. Wyzsza deklarowana AF w czasie wolnym kore-
lowata z lepszym wykonaniem CTT. Wiecej AF w pracy korelowato z wyzszymi wynikami
w wiekszoéci zadan. Aktywno$é mierzona liczba krokéw nie korelowata z poziomem funk-
cjonowania poznawczego. Wieksza liczba krokow korelowata z krétszym czasem spedzo-
nym nieaktywnie w IPAQ-LF. Ponadto osoby zdrowsze lepiej wykonaly zadania poznaw-
cze 1 przeszly wiecej krokéw niz osoby z chorobami przewleklymi.

Konkluzja: Badania dostarczyly istotnej wiedzy na temat AF os6b w éredniej 1 starszej do-
rostoéci. Badania poszerzyly wiedze o zwiazkach pomiedzy AF w érodowisku rzeczywi-
stym 1 funkcjonowaniem poznawczym tych osob.

Stowa kluczowe: neuropsychologia starzenia sie funkcji poznawczych, aktywnosé fi-
zyczna

Aktywnosé fizyczna (AF) to ruch ciala wytwarzany przez mieénie 1 wynika-
jacy z tego wydatek energetyczny, ktéry waha sie od niskiego do wysokiego
1 znacznie przekracza poziomy spoczynkowe. Zakres AF obejmuje sport, ¢wicze-
nia podczas rekreacji przemieszczanie sie, czynnos$ci wykonywane w pracy,
w czasie wolnym 1 w domu (Caspersen i in., 1985, za: Biddle i in., 2021). Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2021) AF wzmacnia ciato, zwieksza wy-
dolnoéé fizyczna 1 sprawnos$é, zmniejsza Smiertelno$é ogblna, zmniejsza zapadal-
no$¢ na nadci$nienie tetnicze, nowotwory, cukrzyce, zmniejsza objawy leku 1 de-
presji. U oséb starszych pomaga zapobiegaé upadkom. Aktywnos$é fizyczna
zwieksza odczuwany dobrostan i satysfakcje z zycia, polepsza sen, dodaje ener-
gii. Pomaga zachowa¢ niezalezno$¢, polepsza pamieé, uwage, zdolnoé¢ rozwiazy-
wania probleméw. Osoby doroste powinny wykonywaé co najmniej 150-300 mi-
nut aerobowej AF o umiarkowanej intensywnoéci tygodniowo lub co najmniej
75—-150 minut energicznej intensywnej aerobowej AF lub kombinacje tych rodza-
jéw aktywnoSci, a takze ograniczy¢ czas spedzany w bezruchu. Wiecej aktywno-
$ci zapewnia dodatkowe korzySci zdrowotne. Zgodnie z najnowszymi wytyczny-
mi Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacymi AF 1 siedzacego trybu zycia ,,dla
stanu zdrowia korzystna jest kazda ilo§¢ AF, a wiecej znaczy lepiej” (WHO,
2021, s. 1; Yoneda in., 2021). Podkre§lane sg dobroczynne skutki podejmowania
AF tak czesto, jak to tylko mozliwe.

Badania na catym §wiecie pokazuja, ze ludzie maja za mato AF. Aby ja zwiek-
szy¢, zacheca sie do monitorowania wlasnej codziennej aktywnosci (Macek 1 in.,
2019; WHO, 2018). Stuza do tego kwestionariusze, ktére pozwalajg na subiektyw-
na ocene swojej AF, oraz krokomierze, smartwatche, aplikacje na telefon, ktére
mierzg AF w sposéb automatyczny 1 obiektywny. Metody te utatwiaja kontrolowa-
nie swojej AF 1 wyznaczanie celéw w tym zakresie (Biddle i in., 2021; Husu 1 in.,
2016). Najczestsza forma spedzania wolnego czasu w sposéb aktywny jest chodze-
nie (Tudor-Locke 1 in., 2011). Zdrowe osoby doroste wykonuja od 4000 do 18 000
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krokéw dziennie. Przy wykonywaniu 100 krokéw na minute chodzenie spelnia
warunki AF o umiarkowanej intensywnosci (Tudor-Locke 1 in., 2011; WHO, 2021).
U wielu klinicznych 1 nieklinicznych populacji zauwazono, ze noszenie urzadzenia
monitorujacego zwieksza AF umiarkowana i1 intensywna, a chodzenie zwieksza
sie o $rednio 2000-2500 krokdéw dziennie. Te pozytywne efekty sa nadal widoczne
po 6 miesigcach (Hobbs 1 in., 2013; Zubala 1 in., 2017). Mniej znaczacy wydaje sie
wplyw kontrolowania wtasnej AF na poziom ci$nienia tetniczego, poziom choleste-
rolu, odczuwana, jako$é zycia, nastroj, dobrostan (Ferguson 1 in., 2022).

Wyniki badan dotyczacych powiazan pomiedzy AF i funkcjonowaniem po-
znawczym 0sOb w Sredniej 1 starszej doroslosci sa do§¢ zréznicowane. Zrdznico-
wanie to moze wynikaé z jednej strony z powiazanych z wiekiem naturalnych
zmian sprawnosci aparatu miesniowo-szkieletowego widocznych po 50. roku zy-
cia 1 narastajacych po 70. roku zycia (np. w efekcie zmniejszenia masy mieéni
szkieletowych, sarkopenii) (Bowden Davies 1 in., 2019), a z drugiej — z powiaza-
nych z wiekiem naturalnych, lecz heterogenicznych, zmian sprawno$ci poznaw-
czych zwiazanych ze zmianami struktury i funkcji oérodkowego uktadu nerwo-
wego (Brito 1 in., 2023). Nie wszedzie potwierdzono pozytywne korelacje
pomiedzy iloécia/czestoécia podejmowania AF i poziomem funkcji umystowych.
Wiecej wiadomo o osobach starszych niz o osobach w $redniej dorostosci (Cox
11n., 2016). Rozmaite wnioski otrzymano w badaniach z udzialem oséb zdrowych
neurologicznie w poréwnaniu z grupami klinicznymi oséb z prawdopodobnymi
lub rozpoznanymi chorobami otepiennymi (Carvalho 1 in., 2014). W badaniach
przekrojowych wykazano, ze wiekszej iloSci czasu spedzonego w sposéb aktywny
fizycznie przez osoby doroste towarzysza, czesto lepsze wyniki pomiaréw funkeji
umystowych, szczegblnie funkeji wykonawezych i pamieci epizodycznej (Burzyn-
ska 11in., 2020; Cox i in., 2016; Hayes 1 in., 2015; Umegaki i in., 2018), szybkosci
przetwarzania informacji (Cox i1 in., 2016), pamieci wzrokowo-przestrzennej
(Troisi Lopez i in., 2023). Korzystny wplyw AF na funkcjonowanie poznawcze
wykazano w badaniach podtuznych (Carvalho 1 in., 2014; Yoneda 1 in., 2021; Zu-
bala1in., 2017), w badaniach retrospektywnych nad AF na réznych etapach zy-
cia (Szepietowska 1 Dabal, 2023) 1 w specjalnie zaprojektowanych programach
¢wiczen majacych na celu zwiekszenie AF (Biddle i in., 2021; Zubala 1 in., 2017).
Metaanalizy badan tego ostatniego rodzaju wykazaly, ze rutynowe, trwale
zwiekszenie AF przez osoby doroste prowadzi do poprawy wynikéw w testach
1 zadaniach do pomiaru funkeji umystowych. Wnioskuje sie o poprawie tychze
funkecji albo wolniejszym ich stabnieciu z wiekiem u oséb fizycznie aktywnych
w poréwnaniu z osobami prowadzacymi siedzacy, nieaktywny tryb zycia. Wiel-
koéci tych efektéw wedtug niektérych analiz sa niewielkie (Ciria i in., 2023). We-
dtug innych aerobowa AF moze zapobiegaé¢ lub opézniaé progresje choréb ote-
piennych, m.in. choroby Alzheimera (Carvalho i1 in., 2014; Kirk-Sanchez
1 McGough, 2014). Z kolei w badaniu UK Biobank z udzialem 334 227 dorostych
nie wykazano zwiazku pomiedzy podejmowaniem AF i funkcjonowaniem po-
znawczym, po uwzglednieniu czynnikéw przedurodzeniowych (np. ryzyko gene-
tyczne), czynnikéw wcezesnego zycia (np. AF w dziecinstwie, edukacja, trauma-
tyczne wydarzenia), czynnikéw socjodemograficznych (np. status spoteczno-
ekonomiczny, narazenie na zanieczyszczenia), zachowan (np. dieta, spozywanie
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alkoholu, palenie tytoniu), choréb (np. choroby uktadu krazenia, choroby neuro-
logiczne, zaburzenia zdrowia psychicznego) (Campbell 1 Cullen, 2023).
Mechanizmy fizjologiczne oddzialywania AF na médzg i poérednio na funkcje
poznawcze u osob dorostych sa przedmiotem licznych analiz. Wykazano, ze regu-
larny trening interwatowy wywotuje umiarkowany wzrost stezenia neurotroficz-
nego czynnika pochodzenia moézgowego BDNF w surowicy krwi 1 osoczu. Inten-
sywny trening interwalowy polega na wykonywaniu serili ¢wiczen o duzej
Intensywnosci — na poziomie 90% maksymalnego tetna, przeplatanych przerwa-
mi. Interwaly obciazaja uklad sercowo-naczyniowy oraz nerwowy. Z kolei z badan
na gryzoniach wiadomo, ze istnieje zwiazek miedzy BDNF a plastycznoscig synap-
tyczna, wzrostem neurondw, przezyciem neuron0w 1 procesamil poznawczymi
(Garcia-Suarez 1 in., 2021). Intensywne ¢wiczenia aerobowe moga powodowacé
u ludzi ekspansje mieliny. Bardziej aktywni fizycznie doroéli maja lepsze profile
mieloarchitektury w poréwnaniu z mniej aktywnymi. Temat ten ma fundamental-
ne znaczenie dla wtagciwego projektowania éwiczen fizycznych i programéw reha-
bilitacyjnych (Kujawa 1 in., 2023). Badania podtuzne dowiodly, ze intensywne ¢wi-
czenia aerobowe (takie jak szybkie chodzenie, jazda na rowerze lub taniec) moga
indukowaé mielinizacje w mézgu. Mniej intensywna AF nie wydaje sie natomiast
powodowaé zwiekszenia mieliny u zdrowych oséb (Kujawa 1 in., 2023). Wyzsza
AF 1 wyzsza wydolno$é¢ krazeniowo-oddechowa sa zwigzane z poprawa globalnej
objetosci istoty bialej mézgu (Maleki 1 in., 2022). Z kolei dane od 3838 uczestnikow
w wieku 18-90 lat z oémiu kohort europejskiego konsorcjum Lifebrain dowiodty,
ze brak AF w polaczeniu z innymi czynnikami stylu zycia, takimi jak otytosé 1 wy-
sokie spozycie alkoholu, moze byé¢ powlgzany ze zmniejszaniem sie objetoSci mo-
zgu. Inne istotne czynniki zwiazane z nizsza objetoScia moézgu to nadwaga,
za kroétki sen, palenie tytoniu 1 spozywanie duzej ilo$ci alkoholu (Binnewies 1 in.,
2023). Inne jeszcze metaanalizy wykazaly, ze ¢wiczenia fizyczne przyczyniajg sie
do zmniejszenia czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego 1 sa pozytywnie powia-
zane z biomarkerami zdrowia moézgu 1 poprawa, zdolnosci poznawczych (Kirk-San-
chez 1 McGough, 2014). Najnowsze kierunki badan dotycza wptywu AF na aktyw-
noé¢ spoczynkowa mozgu, indywidualna organizacje funkcjonalna mézgu, pamieé
1 uczenie sig, zadania wykonawcze o ré6znym stopniu ztozonoSci (Juan 1 in., 2024).
Polskie badania dowiodly, ze trzy czwarte osob dorostych wybiera AF pod-
czas spedzania wolnego czasu. Sg to glownie aktywnosci o umiarkowanej inten-
sywnosci oraz chodzenie (Biernat 1 Pigtkowska, 2013). Wérdod senioréw czestosé
AF jest na $rednim lub niskim poziomie 1 przewaza aktywnos¢é o umiarkowane;j
intensywnosci lub chodzenie. Starsi mezczyzni sa troche bardziej aktywni niz
starsze kobiety (Basinska-Zych 1 Kaiser, 2017; Krzepota 1 in., 2013; Skotnicka
1 Pieszko, 2014). Do subiektywnej oceny aktywnosci najczescie] uzywano skroco-
nej wersji Miedzynarodowego kwestionariusza aktywnosci fizycznej (Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire, IPAQ), rzadziej wersji dlugiej IPAQ — Long
Form). Polskie badania pokazaly réwniez, ze lepiej funkcjonuja poznawcezo osoby
jednoczeénie aktywne fizycznie, zawodowo i spotecznie (Szepietowska, 2019; Sze-
pietowska 1 Dabal, 2023). Bardziej aktywne fizycznie sg osoby w normie poznaw-
czej niz osoby z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych (Makarewicz 1 in.,
2021). W polskiej literaturze naukowej nie znaleziono badan nad relacja miedzy
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funkcjonowaniem poznawczym os6b w wieku §rednim 1 starszym oraz chodze-
niem. Dostepne sg publikacje rekomendujace chodzenie dla zachowania spraw-
noéci fizycznej i ogélnej (Witkowska 1 Grabara, 2021). Opis treningéw w paradyg-
macie podwdjnego zadania poznawczo-ruchowego przeprowadzonych w grupie
senior6w mozna znalez¢ w pracach Wisniowskiej 1 zespotu (2018, 2023).
Uzasadnieniem podjecia badan wlasnych jest zatem ograniczona liczba do-
wodéw potwierdzajacych pozytywny zwiazek AF 1 funkeji poznawcezych u oséb do-
rostych, szczegdlnie u 0osob w érednim wieku, a takze bardzo niewielka liczba ba-
dan polskich zwiazanych z tym zagadnieniem. Wyniki opisane w artykule
sq czeScig badania o charakterze przekrojowym na temat AF i funkeji poznaw-
czych, szczegoblnie funkceji wzrokowo-przestrzennych i konstrukeyjnych, rzadko
rozpatrywanych w kontekscie AF 1 starzenia sie poznawczego. W badaniach za-
mierzyliSmy scharakteryzowaé¢ AF u osob w $éredniej 1 p6znej dorostosci oraz
sprawdzié, czy czesto$¢ podejmowanej AF jest powigzana ze sprawnos$cia pamiecl
krétkotrwalej 1 operacyjnej, procesOw wzrokowo-przestrzennych i konstrukceyj-
nych, szybkoéci przetwarzania informacji, uwagi, zdolnoéci wzrokowo-motorycz-
nych, funkcji wykonawczych. Opierajac sie na wynikach wezeéniejszych badan,
zatozyliSmy, ze osoby czeéciej podejmujace AF moga sie wykazaé wyzszym funk-
cjonowaniem poznawczym, wyrazonym w wyzszych wynikach uzyskanych w te-
stach neuropsychologicznych i zadaniach niz osoby mniej aktywne fizycznie.

Metoda
Osoby badane

W badaniu wzielty udziat 82 osoby w Sredniej 1 p6znej dorostosci — 52 kobiety
1 30 mezczyzn w wieku 50-80 lat. Kryteriami wlaczenia do badan byly deklaro-
wany dobry ogélny stan zdrowia, brak wady wzroku i stuchu lub wady odpowied-
nio skorygowane. Kryteriami wykluczenia z badania byly choroby psychiczne
1 neurologiczne przebyte lub aktywne, takie jak choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona, padaczka, udar, uraz czaszkowo-moézgowy, zapalenie opon mdzgo-
wych, guz mobzgu, depresja, schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa,
a takze ograniczenia uniemozliwiajace normalne chodzenie 1 uzywanie rak, nie-
leczone choroby przewlekle, brak doSwiadczenia w uzytkowaniu laptopa (ankie-
ta demograficzna i kwestionariusz aktywnoéci byly wykonywane na kompute-
rze). Informacje te pozyskiwano w wywiadzie telefonicznym po zgloszeniu sie
osoby badanej. Podczas tej rozmowy ochotnicy byli informowani, ze badanie nie
ma charakteru diagnostycznego 1 ze nie otrzymaja wynikéw indywidualnych.

Narzedzia pomiarowe

W przeprowadzonym badaniu do oceny neuropsychologicznej wykorzystano
standaryzowane testy psychologiczne i zadania eksperymentalne. Byly to podtesty
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z polskiej adaptacji Skali inteligencji Wechslera: Powtarzanie cyfr wprost i Po-
wtarzanie cyfr wspak do pomiaru pamieci krétkotrwalej 1 operacyjnej, Uklada-
nie klockow do pomiaru proceséw wzrokowo-przestrzennych i konstrukcyjnych
oraz Symbole cyfr do pomiaru pamieci operacyjnej 1 szybkosci przetwarzania in-
formacji (Brzezinski i in., 1996). Kolorowy test polqczeri zastosowano do oceny
uwagi, sekwencyjnego przetwarzania informacji, zdolno$ci wzrokowo-motorycz-
nych 1 kontroli zachowania (f.ojek 1 Stanczak, 2012). Testy przeprowadzono we-
dtug standardowej procedury. Zadanie Szescian Linka przeprowadzono w eks-
perymentalnej adaptacji (Aleksandry Bali i Aleksandra Zebrowskiego). Zadanie
to wykorzystano do oceny funkcji wzrokowo-przestrzennych, konstrukcyjnych
1 wykonawczych. Nalezalo tu jak najszybciej zbudowaé sze$cian sktadajacy sie
z 27 kostek w taki sposdb, aby widoczne byly tylko ich zewnetrzne pomalowane
powierzchnie (Kopp 1in., 2014). Mierzono tutaj czas ukladania i bledy, tj. liczbe
utozen klocka biala $ciang do $rodka szeécianu oraz liczbe ulozen klocka drew-
niang Sciang do zewnatrz sze$cianu. Po ulozeniu szesScian chowano 1 sprawdza-
no, jak dobrze zostal on zapamietany. Pytano o to, ile w szeScianie bylo klockow
bez zadnej biatej $ciany, liczbe klockéw z 3 bialymi $cianami, liczbe klockéw
z 2 biatymi Scianami, liczbe klockéw z 1 biala Sciana, ile bylo wszystkich kloc-
kéow w szeScianie. Za pie¢ prawidlowych odpowiedzi mozna byto uzyskaé
5 punktow.

W wywiadzie pozyskano od os6b badanych informacje o wieku, wyksztatce-
niu, statusie zawodowym, stanie cywilnym, chorobach przewlektych, warto-
$ciach ciénienia tetniczego 1 tetna zazwyczaj, paleniu papieroséw. Pytano tez
o wzrost 1 wage, ktére pozwolity obliczy¢ diugo$é kroku 1 wskaznik masy ciata
(Body Mass Index — BMI).

Do subiektywnej oceny AF zastosowano IPAQ-LF (Biernat, 2013). Badany
mial za zadanie oceni¢ czestotliwosc 1 czas trwania umiarkowanego 1 intensyw-
nego wysitku fizycznego w ciagu ostatnich 7 dni w pracy zawodowej, podczas
przemieszczania sie srodkami transportu, chodzenia; podczas prac w domu 1 wo-
ko6t domu, w czasie wolnym podczas rekreacji. Ostatnie pytania dotyczyly czasu
spedzonego w pozycji siedzacej (tj. bez AF). Pytania IPAQ-LF dotyczace wysit-
kow fizycznych w okreslonych domenach zycia pomagaja ocenié¢ nie tylko catko-
wity tygodniowy wydatek energetyczny, lecz takze w kazdym z tych obszardow.
Mozna obliczyé wydatek pochodzacy z poszczegdlnych form aktywnoSei, tj. cho-
dzenia, wysitkow umiarkowanych oraz intensywnych (Biernat, 2013). IPAQ-LF
pozwala podzieli¢ respondentéw na jedna z trzech kategorii aktywnosci: niska
(ponizej 600 MET-minut/tydzien), umiarkowana (601-2999 MET-minut/ty-
dzien) lub wysoka (co najmniej 3000 MET-minut/tydzien). Jeden MET (tj. jeden
ekwiwalent metaboliczny) odpowiada zuzyciu tlenu podczas spoczynku w pozycji
siedzace] przez osobe wazaca 70 kg, ktore wynosi 3,5 ml X min™' X kg!. Intensyw-
ne aktywno$ci odpowiadaja wiekszej liczbie jednostek MET niz aktywnosci
o umiarkowanej intensywnosci i chodzenie.

Do obiektywnego pomiaru AF zastosowano krokomierz Onwalk 900, za po-
moca ktorego zmierzono liczbe krokéw wykonanych w ciggu 7—8 kolejnych dni,
dystans, spalone kalorie, Srednia predkos§¢ i czas zwiazany z chodzeniem. Bada-
nych poproszono o zachowanie w tym czasie normalnej aktywnosci.
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Procedura badawcza

Ochotnicy byli badani indywidualnie na dwéch spotkaniach w Akademii Peda-
gogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej] w Warszawie. Pomiedzy spotkaniami
mieli za zadanie nosi¢ krokomierz przez caly dzien przez 7 kolejnych dni. Przed
rozpoczeciem tej czesci badania na krokomierzu byly ustawiane waga, wzrost 1 dtu-
go$¢ kroku osoby badanej. Aby obliczy¢ dtugosé kroku, w przypadku kobiet mnozo-
no wzrost w centymetrach x 0,413, w przypadku mezczyzn mnozono wzrost w cen-
tymetrach x 0,415. Badanie za pomoca IPAQ-LF odbywalto sie na pierwszym
spotkaniu, na ktérym uczestnicy badania ocenili swoja AF z tygodnia poprzedzaja-
cego badanie. Po badaniu otrzymali oni ulotke z zaleceniami Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia o zdrowej AF (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physi-
cal-activity) oraz gratyfikacje w postaci karty podarunkowej 1 krokomierza.
Badanie uzyskato akceptacje Komisji Etyki ds. Badan w APS. Zostato ono przepro-
wadzone w miesiacach wiosenno-letnich pomiedzy czerwcem 2021 a pazdzierni-
kiem 2022 roku przez pieciu badaczy. Osobami przeprowadzajacymi badanie byta
psycholog z doktoratem w dyscyplinie psychologia, obecna przy kazdym badaniu,
oraz studenci psychologii na specjalnosci psychologia kliniczna, przeszkoleni w za-
kresie procedury badawczej 1 instrukeji do zastosowanych testow.

Metody analizy danych

Do opisu danych demograficznych, zdrowotnych, wynikéw neuropsycholo-
gicznych 1 dotyczacych AF przebadanej grupy (n = 82) uzyto danych procento-
wych, §rednich 1 odchylen standardowych (tabela 1a, s. 77-78, tabela 1b, s. 79).
Normalno$¢ rozkladéw zmiennych oceniano za pomoca testu Shapiro-Wilka. Za-
leznosci pomiedzy AF 1 wynikami poznawczymi oraz wiekiem sprawdzono za po-
moca korelacji nieparametrycznych rho-Spearmana. W tabeli 2a (s. 80) przed-
stawiono korelacje wynikéw uzyskanych w badaniu funkcji poznawczych
ze zmiennymi z IPAQ dotyczacymi AF o réznej intensywnosci (AF o umiarkowa-
nej intensywnosci, AF o duzej intensywnosci, chodzenie, siedzenie), liczba kro-
kéw z krokomierza i1 czasem spedzonym na chodzeniu. W tabeli 2b (s. 81) zawar-
te sa korelacje wynikow poznawczych z AF w rbéznych domenach zycia (AF
w pracy zawodowe]j, AF zwiazana z przemieszczaniem sie, AF zwiazana z praca-
mi domowymi, pracami porzadkowymi, opieka nad rodzina, AF zwigzana z re-
kreacja 1 sportem czasie wolnym (IPAQ-LF)), liczba krokéw z krokomierza i cza-
sem spedzonym na chodzeniu. Oméwiono korelacje, ktére osiagnely poziomy
istotnosci p < 0,05, p < 0,011 p < 0,001. Dane z kwestionariusza IPAQ-LF w po-
staci MET-minut/tydzien, czyli ekwiwalentu metabolicznego AF, zostaly obliczo-
ne nastepujaco: IPAQ-LF Catkowita aktywnosé w pracy MET-minuty/tydzien =
chodzenie + umiarkowany wysitek + intensywny wysitek MET-minuty/tydzien
w pracy; IPAQ-LF Catkowita aktywnosé zwiqzana z przemieszczaniem sie MET-
minuty/tydzienn = chodzenie + jazda rowerem MET-minuty/tydzien jako forma
transportu; IPAQ-LF Catkowita aktywnosé zwiqzana z pracami domowymi, 0g6l-

nymi pracami porzqdkowymi i opiekq nad rodzing MET-minuty/tydzien =


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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intensywny wysitek wokél domu + umiarkowany wysilek wokét domu + umiar-
kowany wysilek w domu MET-minuty/tydzien; IPAQ-LF Catkowite chodzenie
MET-minuty/tydzieri = chodzenie MET-minuty/tydzien (w pracy + jako forma
transportu + w czasie wolnym); IPAQ-LF Catkowity umiarkowany wysitek MET-
minuty/tydzienn = umiarkowany wysilek MET-minuty/tydzien (w pracy + wokot
domu + w domu + w czasie wolnym) + jazda rowerem MET-minuty/tydzien jako
forma transportu + intensywny wysitek wokét domu MET-minuty/tydzien;
IPAQ-LF Catkowity intensywny wysitek MET-minuty/tydzien = intensywny wy-
sitek MET-minuty/tydzien (w pracy + w czasie wolnym); IPAQ-LF Catkowita ak-
tywnos¢ w czasie wolnym MET-minuty/tydziern = chodzenie/spacerowanie +
umiarkowany wysilek + intensywny wysilek MET-minuty/tydzien w czasie wol-
nym; IPAQ-LF Catkowita aktywnosé fizyczna MET-minuty/tydzier = catkowite
chodzenie + umiarkowane wysiltki + intensywne wysitki MET-minuty/tydzien;
IPAQ-LF Catkowity czas siedzenia minuty/tydzieri = (minuty siedzenia w tygo-
dniu X 5 dni) + (minuty siedzenia w weekend X 2 dni) (Biernat, 2013).

7 krokomierzy analizowano tygodniowa liczbe krokéw oraz tygodniowy czas
chodzenia w minutach.

7Z uwagl na uwydatnienie w biezacej literaturze znaczenia AF dla stanu
zdrowia 0s6b w §rednim 1 starszym wieku, jak i podkre§lanie znaczenia stanu
zdrowia jako czynnika, ktéry moze mie¢ z kolelr wplyw na aktywnosé (Biddle
11n., 2021) uczestnikéw badania podzielono na grupe oséb zdrowych, grupe, kto-
ra leczyla sie na jedng chorobe przewlekta, 1 grupe, ktora leczyta sie na dwie albo
wiece] chordb przewleklych. Tutaj dane dotyczace wieku, lat edukacji, ciSnienia
tetniczego 1 tetna w tych grupach poréwnano za pomoca jednoczynnikowej ana-
lizy wariancji z porownaniami post hoc Games-Howella. Dane z testow poznaw-
czych 1 miar AF poréwnano za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji
ANOVA z poréwnaniami post hoc Games-Howella 1 analiza Kruskala-Wallisa
z poréwnaniami post hoc Dunn.

Wyniki
Charakterystyki demograficzne i zdrowotne osé6b badanych

Przeanalizowano dane od 82 oséb w wieku 50-80 lat, érednia wieku w catej
grupie wyniosta 62 lata. Uczestnicy badania to 30 mezczyzn (34,5% grupy) 1 52
kobiety (59,8%). Wyksztalcenie wyzsze mialo 46 oséb (52,9% grupy), Srednie
15 0s6b (17,2%), Srednie zawodowe 20 0s6b (23%), a wyksztalcenie podstawowe
zadeklarowala 1 osoba (1,1%). Zatrudnionych byto 41 oséb (47,1%), na emerytu-
rze lub rencie przebywato 37 oséb (42,5%), bezrobotne od co najmniej szesciu
miesiecy byly 2 osoby (2,3%), 1 osoba dziatata spolecznie (1,1%). W zwigzku mal-
zenskim albo partnerskim pozostawalo 51 oséb (58,6%). Pomimo przeprowadzo-
nej rekrutacji zgodnie z kryteriami wilaczenia 1 wykluczenia opisanymi wcze-
$niej, czeS¢ osob zglaszala schorzenia w trakcie leczenia. Byly to zwlaszcza
nadci$nienie tetnicze, choroba Hashimoto, cukrzyca typu II oraz rzadsze, takie
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jak astma, POChP, zaburzenia rytmu serca. Niektére osoby przeszty COVID-19
(co najmniej pél roku wezesniej). Az 26 0s6b (29,9% grupy) zadeklarowalo, ze nie
leczy sie na zadne choroby przewlekle, 37 os6b (42,5%) leczylo sie na jedng cho-
robe przewlekla, a 19 os6b na dwie albo wiecej choréb (21,8%). W momencie ba-
dania 9 oséb (11,1%) palito papierosy. Osoby badane podaly ciSnienie i tetno,
ktére maja zazwyczaj, a w przypadku osob leczacych sie na nadci$nienie —
po przyjeciu lekow. Srednie ciénienie w grupie bylo lekko podwyzszone. Dane de-
mograficzne, fizyczne i dotyczace zdrowia uczestnikéw zawiera tabela 1a.

Aktywnosc¢ fizyczna os6b badanych

Wyniki pomiaréw AF za pomoca IPAQ-LF 1 krokomierzy przedstawia tabe-
la la. Jako pierwszy pokazano wydatek energetyczny w MET-minutach/tydzien.
Jest on pochodna intensywnosci 1 czasu poswieconego w ciggu tygodnia na dang
forme AF. Najwiecej energii i czasu osoby badane wedlug swoich szacunkéw po-
$wiecily na chodzenie oraz AF w pracy zawodowej. W dalszej kolejnosci érednio
najwiece] AF uczestnicy badania poSwiecili na przemieszczanie sie Srodkami
transportu, AF w czasie wolnym, AF zwiazang z pracami domowymi. Mieli oni
w ciagu tygodnia wiecej AF o umiarkowanej intensywnosci niz AF o duzej inten-
sywnosci. Rozpieto§é wynikéw bylta ogromna — u 66 na 77 oséb catkowity koszt
metaboliczny tygodniowej AF przekroczyl 3000 MET-minut/tydzien, ktére odpo-
wiadaja wysokiej AF, a u czesci byt wielokrotnie wyzszy niz 3000 MET-minut/ty-
dzien. Najwyzszy wynik uzyskal pracownik ochrony. Osoby badane przeszly
$rednio dziennie ok. 8260 krokéw. Wyniki z krokomierzy — liczba krokéow, odle-
gloé¢, spalone kalorie, czas chodzenia i §rednia predkosé chodzenia rowniez byty
zroznicowane wsrod uczestnikéw badania. Oprocz tego razem osoby badane
przeszlty 33 340 km, czyli mniej wiecej odleglo$é z Warszawy do Lizbony.

Tabela 1a

Statystyki opisowe danych demograficznych, parametrow fizycznych i aktywnosci fizycz-
nej 0s6b badanych (n = 82)

Zmienna N M SD Min. Max
Wiek 82 62 7,2 50,00 80,50
Lata nauki 82 16,1 3,8 5 28
Wzrost w centymetrach 75 169,4 9,7 150 188
Waga w kilogramach 75 77,3 16,1 48 130
Dhugoéé kroku w centymetrach 75 70 4,3 61,00 78,00
BMI 75 26,8 4,4 17,76 40,12
Ciénienie skurczowe w mm/Hg 80 126,3 14 90 180
Ciénienie rozkurczowe w mm/Hg 80 81,9 11,8 50 120

Tetno 70 74,4 12,3 50 120
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Ciag dalszy tabeli 1a

Zmienna N M SD Min. Max
IPAQ-LF Catkowita aktywno$é w pracy
MET-minuty/tydzien 82 3129,6 5700,8 0 29 499,5
IPAQ-LF (;‘alkoyvlta aktyv.vnosc ZWIBFZEEDa Z prze- 39 2717.0 27812 0 10 705.5
mieszczaniem si¢ MET-minuty/tydzien
IPAQ-LF Catkowita aktywno§¢ zwiazana z praca-
mi domowymi, ogélnymi pracami porzadkowymii 82 1735,7 26555 0 12 688
opieka nad rodzina MET- minuty/tydzien
IPAQ-LF Catkowite chodzenie MET-minuty/ty- 39 47163 4519.8 0 25 363.8
dzien
IPAQ-LF Catkowity umiarkowany wysilek
MET-minuty/tydzies 82 2629,4 2941,0 0 16 714
TPAQ-LF Calkowity intensywny wysitek
MET-minuty/tydzies 82 2412,5 4 058,7 0 16714
IPAQ—LF Calkow1.ta/aktywnosc w czasie wolnym 39 26148 35099 0 15 286.6
MET-minuty/tydzien
IPAQ—LF Calk0w1.ta/aktywnosc fizyczna 77 103917 8825 603.9 420528
MET-minuty/tydzien
IPAQ-LF Calkowity czas siedzenia minuty/tydzien 82 2 006,9 1199 360 5940
Krokomierz liczba krokéw/tydzien 82 57821 23529 17130 129195
Krokomierz odlegto$é w kilometrach/tydzien 82 40,7 18 12,11 101,00
Krokomierz liczba spalonych kalorii/tydzien 82 4100,5 1687,2 1039 9278
Krokomierz czas chodzenia minuty/tydzien 82 493,1 173,7 160 975
Krokomierz predkoéé §rednia tygodniowa w kilo- 31 16 0.8 2,51 774

metrach na godzine

Adnotacja. BMI — Body Mass Index (Wskaznik masy ciata); mm/Hg — milimetr stupa rteci; IPAQ-
LF — Miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej — wersja dtuga.

Funkcjonowanie poznawcze oséb badanych

Wyniki oceny neuropsychologicznej uczestnikéw badania przedstawia tabe-
la 1b (s. 79). Pokazano wyniki surowe z podtestéw WAIS-R(PL) Powtarzanie cyfr
wprost 1 Powtarzanie cyfr wspak oraz ich wynik laczny, wyniki podtestow Ukta-
danie klockéw 1 Symbole cyfr. Sa tez wyniki zadania Szescian Linka, czyli czas
do momentu prawidlowego ulozenia szeécianu albo rezygnacji osoby badane;j,
liczba bledéw nieuwagi popelnionych podczas ukladania, liczba prawidtowych
odpowiedzi w pytaniach o budowe sze$cianu. Dalej sa czasy wykonania Koloro-
wego testu potgczen (czes$é 11 czesé 2) oraz wskaznik zakltocen.
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Tabela 1b

Statystyki opisowe wynikéw oceny neuropsychologicznej (n = 82)

Zmienna N M SD Min. Max
WAIS-R(PL) Powtarzanie cyfr wprost 82 5,8 2 3 11
WAIS-R(PL) Powtarzanie cyfr wspak 82 5,5 1,9 2 13
WAIS-R(PL) Powtarzanie cyfr 82 11,4 3,3 6 24
WAIS-R(PL) Symbole cyfr 82 46,2 10,1 22 72
WAIS-R(PL) Uktadanie klockéw 81 26,6 8,4 12 44
Szeécian Linka sekundy 81 621,9 315,7 123,68 1362
Szeécian Linka bledy 80 5,5 4,7 0 25
Szescian Linka pamieé 81 3 1,3 0 5
Kolorowy test polaczen czesé 1 sekundy 82 45,2 14,7 16 98,43
Kolorowy test polaczen czesé 2 sekundy 82 96,8 37,8 39 212,76
Kolorowy test potaczen wskaznik zaklécen 82 1,2 0,7 0,14 4,03

Aktywnosc¢ fizyczna i funkcjonowanie neuropsychologiczne oséb badanych

Dalej oméwiono wyniki analiz korelacji nieparametrycznych pomiedzy wy-
nikami uzyskanymi przez osoby badane w zadaniach poznawczych, kwestiona-
riuszu IPAQ-LF i w krokomierzach. W tabeli 2a (s. 80) mozna zauwazy¢, ze wie-
cej AF o umiarkowanej intensywnosci (IPAQ-LF) bylo powiazane z wyzszymi
wynikami uzyskanymi przez osoby badane w podteécie Uktadanie klockéw oraz
szybszym ukladaniem przez nie Szescianu Linka. Wiecej AF o duzej intensywnoéci
(IPAQ-LF) réwniez wiazato sie z wyzszymi wynikami uzyskanymi przez osoby
badane w podtescie Uktadanie klockéw. Im mniej czasu spedzonego w pozycji
siedzacej IPAQ-LF), tym wiecej krok6w na krokomierzu i czasu spedzonego
na chodzeniu. Wyzszemu wiekowi towarzyszyly nizsze wyniki uzyskane w zada-
niach Symbole cyfr 1 Uktadanie klockéw, wolniejsze czasy ukladania Szescianu
Linka, wolniejsze wykonanie testu CTT czes$é 11 testu CTT czesé 2.

W tabeli 2b (s. 81) mozna zauwazy¢, ze z czestsza AF w pracy (IPAQ-LF) ta-
czyly sie wyzsze wyniki w podtescie Uktadanie klockéw 1 w podtescie Symbole
cyfr, szybsze ukladanie Szescianu Linka, szybsze wykonanie testu CTT czesé 1
1 cze$é 2 (przy czym 47,1% uczestnikéw 1 uczestniczek badania podato, ze ma
prace, pozostali byli na emeryturze/rencie albo bezrobotni). Czestszej AF zwia-
zanej z przemieszczaniem sie (IPAQ-LF) towarzyszyly nizsze wyniki w podtescie
Uktadanie klockéw. Czestsza AF w czasie wolnym 1 podczas rekreacji (IPAQ-LF)
wystepowala razem z nizszymi warto$ciami wskaznika zaktécen w CTT, czyli
lepszym wykonaniem tego testu. Ponadto czestsza AF w czasie wolnym 1 pod-
czas rekreacji (IPAQ-LF) szta w parze z wieksza liczba krokéw na krokomierzu
1 dtuzszymi czasami zwigzanymi z chodzeniem.
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Funkcjonowanie oséb zdrowych, oséb z jedna choroba przewlekta i oséb
z dwiema lub wiecej chorobami przewlektymi

Ostatnia, uzupelniajaca czes$¢ analiz dotyczyta funkcjonowania poznawcze-
go 1 AF aktywnos$ci oséb zdrowych oraz oséb, ktore zadeklarowaty, ze sie lecza
na choroby przewlekle. Grupa bez choréb 1 grupa z jedna choroba przewleklta wy-
konaly podtest Symbole cyfr w WAIS-R(PL) lepiej niz grupa z dwiema lub wiecej
chorobami przewleklymi. Osoby zdrowe przeszly wiecej krokéw 1 chodzity wiece]
czasu niz osoby z dwiema lub wiecej chorobami przewleklymi. Grupy nie réznity
sie wiekiem 1 wyksztalceniem. Réznice wystapily w zakresie Sredniego ciénienia
skurczowego (F(2,77) = 17,030, p = 0,002, »* = 0,154), ktore byto wyzsze (p = 0,01)
w grupie oséb z dwiema chorobami przewleklymi (Meisnienie skurczowemmiug = 135,3;
SDi¢nienic skurczowe(mmtg) = 17,8) niz w grupie 0s6b zdrowych (Meisienie skurczowe(mmiig = 120,4;
SDi¢nienie skurczowemmtg = 11,6). Pordwnanie trzech grup przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3

Réznice w wynikach neuropsychologicznych i aktywnosci fizycznej w grupie 0s6b zdro-
wych (0, n = 26), 0s6b z jednq choroba przewlektq (1, n = 37) i 0s6b z dwiema lub wiecej
chorobami (2, n =19)

Réznice miedzy

Zmienna Grupy M SD X2 p grupami
. 0 11,31 2,72
ZZQIS-R(PL) Powtarzanie 11,81 3.86 2116 0,347 B
10,89 2,94
48,46 8,65
WAIS-R(PL) Symbole cyfr 47,38 10,31 7,744* 0,021 0,1>2
40,89 9,95
. 27,88 8,75
WAISR(PL) Ukladanie 26,33 8,82 0,710 0,701 -
klockow
25,37 7,01

537,43 283,76
643,87 338,17 2,932 0,231 -
696,13 302,80

Szescian Linka sekundy

ol st 44,83 16,82
olorowy test polaczen 45,85 15,88 0,515 0,773 -
cze$é 1 sekundy
44,58 8,85
l s 95,93 40,58
olorowy test pofaczen 92,31 35,45 2,327 0,321 -
cze$é 2 sekundy
106,78 38,44

2 948,03 3 878,40
321192  6695,63 1,046 0,593 -
3217,61 5 968,28
3 468,07 3 632,08
2502,09  2296,36 1,068 0,586 -

2107,87  2153,69

IPAQ-LF Catkowita aktyw-
no$¢ w pracy MET- minuty/
tydzien

IPAQ-LF Catkowita aktyw-
noé¢ zwigzana z przemiesz-
czaniem si¢ MET-minuty/
tydzien

N = ON - OIN H O = OIN = O B O = O —
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Ciag dalszy tabeli 1a

Réznice miedzy

3 2
Zmienna Grupy M SD X p grupami
IPA}Q—L}F Calkowita aktyw— 0 1706,31 3052,29
nosc zwiazana z pracami
domowymi, oglnymi pra- 1 1622,15 235467 0,784 0,676 —
cami porzadkowymi i opie-
ka nad.ro)dzmaL MET-minu- 9 1997.11 2 757.43
ty/tydzien
IPAQ-LF Catkowite cho- 0 5810,54  6191,38
dzenie MET-minuty/ty- 1 4 669,05 3 452,67 2,169 0,338 —
dzien 2 3310,85  3320,75
IPAQ-LF Catkowity umiar- O 3029,88 380527
kowany wysilek MET- 1 2 445,13 2 526,01 0,049 0,976 —
minuty/tydzien 2 2440 2 389,92
IPAQ-LF Catlkowity inten- 0 221011 3240,95
sywny wysilek MET-minu- 1 2 491,61 4 681,11 0,025 0,987 —
ty/tydzien 2 2 535,21 3953
IPAQ-LF Catkowita aktyw- O 3559,97  3919,61
no$¢ w czasie wolnym 1 2 605,64 3 664,31 4,749 0,093 —
MET-minuty/tydzien 2 1339,11 2 058,41
IPAQ-LF Catkowita aktyw- 0~ 11971,42  9978,53
no$§¢ fizyczna MET-minuty/ 1 10 154,7 8 715,04 1,426 0,490 —
tydzien 2 8746,42  7419,8
A Calkowi 0 1819,42 1104,11
IPAQ-LF Catkowity czas 1 1907,67 1054,76 2,697 0,260 -
siedzenia minuty/tydzien
2 2 456,84  1505,39
Keokomiors licsba keokéu/ 0 67 651,62 25 182,99
o ;Zizgmerz 1ezba Krokow 1 56791,62 2207956 8,098% 0,017 0>2
2 46 373,11 18 850,19
Keokomi hodgent 0 551,88 156,21
rokomierz czas chodzema 492,22 177,55  7,415% 0,021 0>2
minuty/tydzien
2 414,21 165,13

Adnotacja. WAIS-R(PL) — Skala inteligencji Wechslera dla dorostych wersja zrewidowana. Polska
adaptacja; IPAQ-LF — Miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej — wersja diuga.

X?— Test Kruskala-Wallisa z testami post hoc Dunn; df dla wszystkich poréwnan = 2; *. Rbznica

istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie). Warto§é istotnosci dla poréwnan parami skorygowano meto-

da Bonferroniego.

Dyskusja

Badanie przeprowadzono, aby scharakteryzowaé¢ AF u 0s6b w §redniej 1 pdz-
nej dorostosci oraz sprawdzié, czy czesto$§é podejmowane]j przez nich AF i poziom
funkcjonowania poznawczego sa ze soba powigzane. Rezultaty wykazaly, ze:
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1. Chodzenie przebadanych oséb 50-80-letnich mierzone krokomierzem
bylo na poziomie przecietnym, a AF deklarowana w kwestionariuszu
TPAQ-LF byla bardzo wysoka.

2. Wigksza deklarowana AF korelowata z wyzszym poziomem funkeji wzro-
kowo-konstrukeyjnych 1 wykonawczych w dwéch zadaniach. Wieksza dekla-
rowana AF w czasie wolnym wystepowala razem z nizszymi wartoSciami
wskaznika zaklécen w CTT. Liczba krokow 1 czas zwiazany z chodzeniem
na krokomierzach nie korelowaly z funkcjonowaniem poznawczym.

3. Wiecej deklarowanej AF w pracy korelowato z wyzszym funkcjonowaniem
poznawczym.

4. Wiecej krokéw na krokomierzach korelowato z mniejszag iloScia czasu spe-
dzonego nieaktywnie. Ponadto osoby zdrowsze lepiej wykonaly jedno za-
danie poznawcze i1 chodzily wiecej niz osoby z chorobami przewleklymi.
Wyzszemu wiekowi 0s6b badanych towarzyszyto stabsze funkcjonowanie
poznawecze.

Zanim oméwimy wyniki dotyczace korelacji AF i funkcjonowania poznaw-
czego uczestnikow badania, warto zauwazy¢, ze przeszli oni dziennie Srednio
ok. 8260 krokéw. Byla to poréwnywalna liczba krokow do tych zrobionych w in-
nych grupach os6b w identycznym wieku (50-80 lat). W polskich badaniach oséb
powyzej 60. roku zycia odnotowano $rednio ok. 6000 krokéw dziennie (zakres
3000-10 000; Wesotowska 1 Czarkowska-Paczek, 2018). Badania zagraniczne
pokazaty 7000—-8000 krokéw dziennie (Tudor-Locke i in., 2008 1 2011). Wedlug
mnych zrédet jest to 7500—10 000 krokéw dziennie, a u oséb powyzej 70. roku zy-
cia ok. 5000 (Husu 1 in., 2016). Jednoczeénie uczestnicy badania ocenili bardzo
wysoko swoja AF w tygodniu poprzedzajacym pierwsze spotkanie, wyzej niz
przewiduja normy IPAQ-LF (Biernat, 2013) i wyzej niz badani w innych grupach
0s6b w Srednim 1 starszym wieku, grupach oséb mtodych, grupach obejmujacych
szeroki zakres wieku (Biernat 1 Pigtkowska, 2013; Cleland 1 in., 2018; Krzepota
11n., 2013; Mitas i in., 2019; Nicaise 1 in., 2014; Skotnicka 1 Pieszko, 2014). Uza-
sadnieniem takich rezultatow badania moze by¢ to, ze zglosily sie osoby $éwiado-
me koniecznosci ruchu w zyciu wspotezesnego czlowieka, ktére prawidlowo osza-
cowaly swoja AF w kwestionariuszu IPAQ-LF (Chastin 1 in., 2014; Krzepota
11in., 2013). Badani podali jednak wiecej czasu spedzanego bez AF niz inne grupy
0s0b w podobnym wieku (Cleland 1 in., 2018). By¢é moze zatem mieli oni trudno-
§c1 z precyzyjnym okre§leniem czasu trwania 1 intensywnosci AF z wcze$niej-
szych 7 dni oraz czasu spedzonego nieaktywnie, pomimo ze wypelniali kwestio-
nariusz z pomoca badajacego (Biernat 1 Piatkowska, 2016; Heesch 1 in., 2010).

Wyniki uzyskane przez uczestnikéw naszego badania czesciowo potwierdzi-
ly przypuszczenia, ze osoby z wieksza AF beda mialy wyzszy poziom funkcji
wzrokowo-przestrzennych 1 konstrukeyjnych, szybkoéci przetwarzania informa-
¢ji, uwagi, pamieci operacyjnej, zdolnosci wzrokowo-motorycznych, funkeji wy-
konawczych. Zauwazono, ze lepsze wykonanie dwoch zadan wzrokowo-kon-
strukcyjnych — podtestu Uktadanie klockow z WAIS-R(PL) 1 Szescianu Linka —
wigzalo sie z czestsza 1 bardziej intensywna deklarowana AF. Ogélnie lepsze wy-
niki w testach poznawczych uzyskaly osoby, ktore zadeklarowaly wiecej AF w pra-
cy, przy czym prace miala polowa grupy. Podobna zalezno§¢ zaobserwowano
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w odniesieniu do deklarowanej AF w czasie wolnym 1 wskaznika zaklécen
w CTT. Nie odnotowano jednak korelacji pomiedzy wynikami z zadan poznaw-
czych a liczba krokéw oraz innymi parametrami z krokomierza. Wyniki te przy-
pominaja rezultaty innych wcze$niejszych badan, w ktérych pozytywne korela-
cje z AF zostaly ujawnione w wybranych miarach oceny neuropsychologicznej
czy domenach, takich jak funkcje wykonawcze, pamieé¢ epizodyczna, uczenie sie
materiatu niewerbalnego (Hayes i1 in., 2015), uwaga zlozona (Umegaki 1 in.,
2018). Rézniq sie od badan, w ktérych wykazano korelacje z wieloma domenami
poznawczymi (Szepietowska 1 Dabal, 2023 — tu uczestnicy oceniali poziom ak-
tywnoSci fizycznej w ciagu calego zycia) lub z ogélnym funkcjonowaniem kogni-
tywnym (Lim 1 in., 2020). Otrzymane nieliczne niskie korelacje pomiedzy AF
i funkcjonowaniem poznawczym moga byé nastepstwem wielko§ci przebadanej
grupy. Moga tez wynikaé z faktu, ze funkcje poznawcze zostaly w naszym bada-
niu ocenione za pomoca zadan zlozonych, ktére angazuja liczne funkcje, takie
jak koordynacja wzrokowo-ruchowa, uwaga, funkcje wzrokowo-przestrzenne,
planowanie, kontrola hamowania oraz inne aspekty funkcji wykonawczych,
1 w ktérych ludzie radza sobie bardzo réznie. Biorac pod uwage ten fakt, liczne
zmienne w analizach, trudnosci naszych osob badanych z oszacowaniem wlasne)
AF w kwestionariuszu IPAQ-LF, zr6znicowany status zawodowy i1 wiek oséb ba-
danych, mozna uwazac, ze uzyskane korelacje wymagaja potwierdzenia w kolej-
nych badaniach z udzialem znacznie wiekszej grupy osob.

Aktywnos$¢ nie jest tez prawdopodobnie jedynym czynnikiem, ktéry moze
ksztattowaé funkcjonowanie poznawcze. Jak zauwazyli Hayes 1 wspdtpracowni-
cy (2015), w badaniach nad AF wazne jest, aby wzia¢ rowniez pod uwage siedza-
cy tryb zycia. Ich zdaniem pomimo podejmowania aktywno$ci intensywnych
mozna pozostaé osoba o siedzacym trybie zycia (np. osoby, ktore ¢wicza energicz-
nie przez godzine, ale siedza przy biurku przez caly dzien). Dowiedziono, ze sie-
dzacy tryb zycia jest powiazany z depresja, cukrzyca 1 czynnikami ryzyka ser-
cowo-naczyniowego, ktére czesto wigza sie ze staba wydajnoScia poznawcza.
Siedzacy tryb zycia moze nawet potencjalnie negowaé pozytywne skutki podej-
mowania AF. Wiece] czasu spedzonego w bezruchu moze wspdlwystepowaé
z gorszym funkcjonowaniem poznawczym nawet u oséb, ktére celowo podejmuja,
AF (Hayes 1 in., 2015).

Badanie reprezentuje nowy trend laczacy ocene funkcjonowania poznawcze-
go z pomiarami funkcjonowania w §rodowisku rzeczywistym. Trend ten pojawit
sie w zwiazku z zapotrzebowaniem, aby poznaé trudnos$ci pacjentow 1 sposoby
radzenia sobie z nimi w codziennych, rutynowych czynnosciach, a nie tylko pod-
czas wykonywania testow wystandaryzowanych. Z badan z udzialem pacjentéw
klinicznych wiadomo, ze pogarszanie sie 1 ograniczanie chodzenia poprzedza
spadek sprawno$ci w czynnoéciach dnia codziennego oraz ostabienie funkecji po-
znawczych. Powigzania te moga tez by¢ dwukierunkowe 1 jest mozliwe, ze pogor-
szenie stanu zdrowia lub stanu poznawczego ogranicza AF albo chodzenie (Mar-
cotte 1 in., 2022; WHO, 2018; Yoneda 1 in., 2021). W naszym badaniu
odnotowaliSmy, ze osoby uwazajace sie za w pelni zdrowe 1 osoby z jedna choroba,
przewlekla wykonaty lepiej podtest Symbole cyfr z WAIS-R(PL) 1 przeszly wiece]
krokéw niz osoby z co najmniej dwiema chorobami przewleklym. Rezultat ten
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wydaje sie spojny z obserwacjami, ze stan zdrowia moze by¢ znaczacym czynni-
kiem dla funkcjonowania poznawczego (Makarewicz i in., 2021).

Ograniczeniem badania jest jego przekrojowy charakter, z tego powodu nie
mozna bylo wnioskowaé o zalezno$ciach przyczynowych pomiedzy AF i funkcjo-
nowaniem os6b badanych (i odwrotnie — pomiedzy funkcjonowaniem poznaw-
czym a aktywnos$cia). Zakladamy, ze w badaniu wziety udzial osoby szczegdlnie
zainteresowane tematem AF 1 nie reprezentuja one calej populacji oséb w tym
wieku w Polsce. Potrzebne jest wiec przeprowadzenie badan z udzialem grupy
reprezentatywnej os6b po 50. roku zycia. Dane na temat wzrostu, ci$nienia i tet-
na krwi oraz wagi i BMI stanowia jedynie przyblizona wartosé¢, ktora podaly oso-
by badane. Pomiar AF za pomoca krokomierzy rowniez ma ograniczenia, takie
jak zapominanie przez osoby badane o jego noszeniu. W przypadku réznych cho-
réb (np. nadci$nienia, cukrzycy) wystepuja odmienne mechanizmy posSrednie
mogace wplywaé na prace mézgu 1 w konsekwencji wywolujace zrdéznicowane
problemy natury poznawczej. Wedlug badan podluznych nie powinno sie tego
tak uogélniaé, bo wydaje sie, ze zaburzenia ciSnienia tetniczego maja wiekszy
negatywny wplyw na funkcjonowanie poznawcze oséb w pdznej dorostosci niz
u 0s6b sedziwych (Nakamura i in., 2023). Mozna te uwagi uzupetnié¢ informacja,
ze wszystkie przebadane przez nas osoby chorujace na nadci$nienie lub cukrzyce
deklarowaly, 1z te choroby leczg 1/lub sa pod opieka lekarzy. Jesli badania beda
kontynuowane, warto uwzgledni¢ kompleksowy wywiad lekarski i badanie fizy-
kalne uktadu naczyniowego.

Wyniki badania pozwalaja na wskazanie implikacji praktycznych. Powinno
sie wlaczyé AF w profilaktyke zdrowotna dla 0os6b w pdznej dorostosSei (tj. profi-
laktyke gerontologiczna) gimnastyke, spacery 1 wycieczki, zajecia sportowe, tu-
rystyke. Wskazane jest wzbogacenie i uatrakcyjnienie istniejacych programoéow
profilaktycznych zwiazanych z AF, tworzenie nowych, zapewnienie dostepu
do takiej profilaktyki osobom z matych miast i wsi, poszerzanie oferty. Nalezy
potozyé wiekszy nacisk na psychoedukacje o znaczeniu AF dla sprawnoéci funk-
¢ji poznawczych w starszym wieku, informowaé o zaleceniach WHO dotyczacych
minimalnej AF dziennie wymaganej dla zachowania czy poprawy zdrowia oraz
zaletach monitorowania wtasnej AF. Psychoedukacja powinna by¢ kierowana
do ogétu oséb w Srednim 1 starszym wieku, ale tez do grup zawodowych, np. me-
dycznych, szczegdlnie lekarzy rodzinnych, studentéw psychologii i pracownikow
opieki zdrowotnej. Potrzebne sa takze polskie publikacje (w tym popularnonau-
kowe na temat znaczenia AF dla funkcjonowania poznawczego oraz oérodkowe-
go ukltadu nerwowego u oséb dorostych), ktére beda powszechnie dostepne. Nale-
zy wspomnie¢, ze sa juz dostepne urzadzenia pozwalajace monitorowac zaréwno
AF, jak i czas spedzony w bezruchu 1 warto w przyszlych badaniach uwzglednié
ten ostatni parametr.

Podsumowujac, badania opisane w artykule wykazaly nieliczne istotne za-
leznoéci pomiedzy deklarowana AF i funkcjonowaniem poznawczym w zakresie
funkeji wzrokowo-konstrukeyjnych, uwagi i funkcji wykonawczych u ochotnikéw
w wieku 50-80 lat. Nie wykazaly korelacji funkcjonowania poznawczego z ak-
tywnosécia w zakresie chodzenia na krokomierzu. Badania przyczyniaja sie
do lepszego poznania zachowania oséb w §rednim 1 starszym wieku 1 poszerzaja,
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wiedze o ich funkcjonowaniu w $rodowisku rzeczywistym. Jeden z wynikow
wskazuje, ze osoby zdrowsze wykonaly jedno zadanie do pomiaru poziomu uwa-
gi, pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych i chodzily wiecej niz osoby z cho-
robami przewleklymi. Ze wzgledu na niewielka grupe uczestnikéw 1 skromna
liczbe podobnych badan przeprowadzonych w Polsce, wydaje sie potrzebne kon-
tynuowanie prac w celu uzyskania bardziej rzetelnych danych na temat AF, cho-
dzenia, i korelatow neuropsychologicznych u oséb w $rednim 1 starszym wieku.
Wskazane byloby przeprowadzenie badan podluznych, wieloletnich, gdyz tylko
takie dowiodly, ze zwiekszenie AF moze pomagaé¢ w utrzymaniu dobrego funk-
cjonowania poznawczego, a nawet wydtuzaé zycie (Yoneda 1 in., 2021). Poruszo-
na w artykule problematyka by¢ moze zainteresuje innych badaczy w Polsce, jak
tez praktykow, aby zachecali do czestszego podejmowania AF osoby starzejace
sie w sposob typowy, jak 1 osoby z réznymi chorobami.
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Podziekowania

Szczegdlne podziekowania kierujemy do Uczestnikéw badania za ich zaangazo-
wanie 1 czas poSwiecony na wykonanie zadan.
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