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STRESZCZENIE POPULARNO-NAUKOWE PROJEKTU

Choroba Parkinsona (PD) jest chorobg degeneracyjna osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
ktorej patomechanizm polega na $mierci neuronéw produkujacych dopaming, ktore znajdujg siec w czgsci
moézgu zwanej istota czarng srodmozgowia. Utrata tych neurondow dopaminergicznych prowadzi do 80%
spadku dopaminy (DA) w tzw. skorupie prazkowia, czyli w strukturze potgczonej ze wspomniang istota
czarng. Spadek poziomu DA w skorupie prazkowia powoduje nieprawidtowosci w dziataniu tych czesci
OUN, ktore zaleza od poziomu dostegpnej dopaminy. W konsekwencji, spadek ilosci DA w OUN prowadzi
do wystapienia symptoméw PD zaréwno ruchowych (spowolnienie ruchowe, sztywnos$¢, drzenie) jak i poza
ruchowych (zaburzenia funkcji poznawczych oraz zaburzenia nastroju). Obecnie zlotym standardem w
leczeniu choroby Parkinsona jest leczenie farmakologiczne, ktorego celem jest zwigkszenie ilosci dostgpne;j
dopaminy w OUN, poprzez podawanie lekéw zawierajagcych prekursor DA zwany lewodopa. Niestety,
leczenie to redukuje jedynie objawy, natomiast nie eliminuje przyczyny procesu neuro-degeneracyjnego, a
jednoczes$nie prowadzi do pojawienia si¢ z czasem niepozadanych skutkow ubocznych pogarszajacych
funkcje ruchowe i poznawcze u pacjentéw z PD.

Jednoczesnie istnieje wiele badan prowadzonych na zwierzetach i ludziach, ktore sugeruja, ze
intensywne ¢wiczenia fizyczne wywotujg korzystne zmiany w funkcjonowaniu mozgu, co przektada si¢ na
poprawe symptomow choroby PD. Jak dotad nie zbadano jakie sg mechanizmy wplywu intensywnego
wysitku na OUN oraz nie okre$lono jak dlugo po zaprzestaniu ¢wiczen efekty te utrzymuja si¢. Jedno z
nowszych badan na zwierzecym modelu parkinsonizmu wykazato, ze cykl intensywnych ¢wiczen na biezni
ma pozytywny wplyw na synteze DA w istocie czarnej srodmozgowia, czyli w tej czesci mozgu, gdzie u
pacjentdow z PD dochodzi do $mierci komoérek produkujacych dopaming. Czy tak dzieje si¢ tez u pacjentow z
PD, tego jeszcze nie odkryto. Ro6wniez nie zbadano u pacjentow z PD doktadnych mechanizméw wptywu
tych ewentualnych pozytywnych zmian na funkcjonowanie dopamino zaleznych regionéow mozgu
kontrolujacych funkcje motoryczne i poznawcze.

Dlatego celem niniejszych eksperymentalnych badan prospektywnych (tzn. wykonywanych w kilku
punktach czasowych w przyszlosci) na pacjentach z choroba Parkinsona bedzie zbadanie wptywu dwoch
cyklow 12 tygodniowych ¢wiczen o wysokiej intensywnosci na: (i) poziom dopaminy w skorupie prazkowia;
(i1) funkcjonowanie dopamino zaleznych struktur OUN and skeletal muscles; (iii) poziom czynnikoéw
neurotroficznych we krwi, czyli ilo§¢ substancji chemicznych odpowiadajacych za inicjowanie procesow
naprawczych i ochronnych na neurony mozgu; oraz na (iv) zachowania psychomotoryczne, ktore sg zalezne
od dziatania dopamino zaleznych struktur OUN.

Badania zostang przeprowadzone na 40 pacjentach z PD, ktoérzy zostang podzieleni na dwie grupy,
tj.: grupg osob, ktéra bedzie poddawana dwom 12-tygodniowym cyklom treningowym (grupa PD-TR) i
grupe kontrolng pacjentéow z PD, ktéra nie begdzie uczestniczyta w tych cyklach treningowych (PD-NTR).
Dodatkowo, przebadamy grupe 20 osob zdrowych w podobnym wieku, ktorzy roéwniez nie beda
uczestniczyli w treningach (H-CO). Grupa pacjentow z grupy PD-TR odbedzie dwa cykle 12-tygodniowe
¢wiczen o wysokiej intensywnosci (HIIT — high intensity interwal training) oddzielonych 3-miesigczng
przerwa. Z naszych wczesniejszych badan wynika, Zze ten rodzaj treningu ma potencjal wywotywania
pozytywnych zmian neuroplastycznych i tagodzenia objawow PD. Badani z grup PD-TR i PD-NTR be¢da
poddani serii obiektywnych badan w fazie “wylaczenia” (czyli po odstawieni lekéw anty-parkinsonowskich
przynajmniej na 12 godzin), przed pierwszym cyklem HIIT, w pierwszym tygodniu po cyklu, w 1,51 3
miesigce po pierwszym cyklu HIIT; oraz w takich samych punktach czasowych po drugim cyklu HIIT, a
badani z grupy H-CO zostang poddani tym samym badaniom jednorazowo. W celu okreslenia zaktadanego
wzrostu poziomu DA w skorupie prazkowia pod wptywem treningéw HIIT, zostanie zastosowana metoda
obrazowania moézgu przy uzyciu pozytonowej tomografii emisyjnej (PET). Do pomiaru aktywnos$ci
metabolicznej] moézgu 1 interakcji funkcjonalnych migdzy strukturami OUN zostanie zastosowany
funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI), natomiast do zbadania aktywnos$ci bioelektrycznej mozgu
zastosujemy elektroencefalografi¢ (EEG). Te metody beda uzyte do oceny funkcjonowania struktur mézgu
odpowiedzialnymi za wykonanie zadan ruchowych i poznawczych. Podczas pomiaru fMRI i EEG badani
beda wykonywali oburgczne zadania ruchowe oraz wyobrazenie wykonania tych zadan ruchowych.
Dokonamy réwniez oceny ruchowych i poza ruchowych symptoméw PD oraz oceny prostych funkcji
zrecznosciowych dla oszacowania jako$ci zachowan motorycznych.

Uzycie zaplanowanych metod pozwoli okresli¢ w sposob szczegoétowy wptyw dwoch cykli HIIT na
mechanizmy funkcjonowania OUN u o0s6b z PD. Wyniki zaplanowanych badan pozwola odpowiedzie¢ na
fundamentalne pytania dotyczace neuroplastyczno$ci u 0sob z PD wywotanej przez HIIT, a takze uzupethic¢
luk¢ w wiedzy z zakresu mechanizméw zmian wywolanych ¢wiczeniami fizycznymi u oséb z PD. W
rezultacie wiedza w tym zakresie moze stanowi¢ podstawg do wzbogacenia obecnego zlotego standardu
leczenia chorych o rehabilitacje oparta na dowodach naukowych. Skuteczna rehabilitacja 0sob z PD, oparta
na dowodach naukowych, jest bardzo wazna z powoddw czysto humanitarnych, poniewaz pozwala poprawic¢
jakos¢ zycia pacjentow z PD, ale rowniez przektada si¢ na poziom funduszy wydawanych przez Panstwo na
leczenie choroby Parkinsona, poprzez znaczne obnizenie tych funduszy.




