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Rosnaca liczba 0sob zmagajacych si¢ z problemami zdrowia psychicznego, takimi jak depresja czy obnizenie
funkcji poznawczych, podkresla pilng potrzebe skutecznych interwencji oraz glebszego zrozumienia, jak
poprawi¢ dobrostan psychiczny. Badania pokazuja, ze tzw. ¢wiczenia kardio, takie jak jazda na rowerze czy
bieganie, moga korzystnie oddziatywa¢ na zdrowie psychiczne. Niestety, ich skuteczno$¢ moze si¢ znacznie
r6zni¢ pomiedzy osobami. Na przyktad, dwie osoby wykonujace to samo ¢wiczenie moga do§wiadczy¢ rdéznych
efektow na nastréj i funkcje poznawcze. Ta niejednolitos¢ komplikuje nasze zrozumienie mechanizmow wptywu
¢wiczen na zdrowie psychiczne 0raz rodzi pytania o ich ogoélna skutecznosc.

Nasze wstepne ustalenia sugerujg, ze zmiennos$¢ ta moze wynikac¢ z aktualnego podejscia do zalecania ¢wiczen.
Nazywamy je podejsciem standaryzowanym w oparciu 0 miary sercowe (sercowo-standaryzowane, SS).
Podejscie SS ma na celu standaryzacje intensywnosci ¢wiczen poprzez koncentracje na czgstosci akcji serca
(pulsu). Na przyktad wszystkim osobom zaleca si¢ ¢wiczenie ze zblizonym pulsem. Cho¢ metoda ta sprawdza
si¢ jezeli chcemy poprawi¢ zdrowie uktadu sercowo-naczyniowego, to moze ona prowadzi¢ do
nieprzewidywalnych efektéw na pracg mézgu. Biorac pod uwagg, ze mozg jest kluczowym regulatorem nastroju
i funkcji poznawczych, uwazamy obecne podejscie za ograniczajace i proponujemy przetomowsg zmiang
paradygmatu: dostosowywanie ¢wiczen na podstawie aktywnosci mozgu.

Dlatego, nasz projekt ma na celu opracowanie i walidacje nowego podejscia do ¢wiczen, nazywanego przez nas
podejsciem standaryzowanym mozgowo (SM). Zamiast koncentrowac si¢ na czgstosci akcji serca, podejscie SM
bedzie dostosowywac ¢wiczenia w oparciu o aktywno$¢ mozgu tak aby efekty ¢wiczen na dobrostan psychiczny
byly zmaksymalizowane.

Nasz projekt bedzie realizowany przez interdyscyplinarny zespot i bedzie przebiegat w trzech fazach:

1. ldentyfikacja markerow neuralnych: Wykorzystamy zaawansowane techniki monitorowania mozgu
(EEQG) do rejestrowania aktywnosci mézgu uczestnikow podczas roznych zadan poznawczych i
emocjonalnych. Pomoze nam to zidentyfikowa¢ wzorce aktywnos$ci moézgu zwiazane z optymalna
wydajnoscig poznawczg i Szczytowymi stanami emocjonalnymi.

2. Opracowanie protokolow ¢wiczen: Na podstawie powyzszych ustalen stworzymy spersonalizowane
protokoty ¢wiczen, majace na celu stymulowanie zidentyfikowanych korzystnych wzorcow aktywnosci
mozgu. Naszym celem jest opracowanie standaryzowanego testu, na podstawie ktorego dowiemy sig¢ jak
dopasowac¢ trening kazdej osoby tak, aby w najwiekszym stopniu stymulowa¢ aktywno$¢ mozgu
zwigzang z jej dobrostanem psychicznym.

3. Testowanie i ocena: W ostatniej fazie projektu ocenimy skuteczno$¢ nowego podejscia SM w
interwencjach krotkoterminowych (pojedyncza sesja wysitku) i dtugoterminowych (12-tygodniowe
treningi). Uczestnicy beda realizowaé programy treningowe zaprojektowane w celu poprawy ich
specyficznych funkcji psychicznych. Porébwnamy wyniki osiagniete w podejsciu SM z tradycyjnym
podejsciem SS, aby sprawdzié, czy podejscie SM prowadzi do lepszych rezultatow w poprawie nastroju
i funkcjonowaniu poznawczym. Jednoczes$nie przeanalizujemy roézne Wskazniki mozgowe, aby
zrozumie¢ podstawowe mechanizmy mozgowe odpowiedzialne za poprawe funkcji mentalnych.

Oczekujemy, ze podejscie SM zrewolucjonizuje sposdb badania zwigzku miedzy ¢wiczeniami a zdrowiem
psychicznym. Wierzymy, ze wprowadzi ono nowe standardy w projektowaniu interwencji wysitkowych, co
pozwoli nam i przysztym badaczom lepiej zrozumie¢ mechanizmy tgczgce ¢wiczenia z dobrostanem
psychicznym. Uwazamy réwniez, ze w przysztosci proponowana metoda moze przyczynic si¢ do opracowania
bardziej spersonalizowanych i ukierunkowanych interwencji na rzecz poprawy zdrowia psychicznego. Praktycy
zdrowia beda mogli wykorzystywac t¢ metode do dostosowywania ¢wiczen do konkretnych problemow
psychologicznych, takich jak poprawa nastroju u 0s6b z depresja czy zwiekszenie wydajnosci poznawczej u
0sOb doswiadczajacych pogorszenia funkcji poznawczych.



