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Tytul pracy: Wplyw treningu fizycznego na objawy kliniczne i funkcje poznawcze pacjentéw ze
schizofreniq. Effects of physical training on clinical symptoms and cognitive function of patients with
schizophrenia
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» Zalozenia i cel pracy:
1.Stwierdzenie czy mozliwym jest przeprowadzenie treningu aerobowego o zatozonej
intensywnosci u pacjentéw chorujgcych na schizofrenig¢. 2.0cena funkcjonalna, oraz wydolnosci
krgzeniowo-oddechowej u pacjentow chorujgcych na schizofrenie.
3.Analiza zwigzku pomigdzy treningiem aerobowym a poprawg objawoéw, oraz wybranych funkcji
poznawczych u pacjentow chorujgcych na schizofreni¢ 4. Analiza zwigzku pomigdzy treningiem
rozciggajacym - rownowaznym a poprawa objawow i wybranych funkcji poznawczych u pacjentéw
chorujacych na schizofrenig
Material i metodyka pracy: do badania planuje si¢ wlaczy¢ 60 pacjentow (obojga plei, w wieku
18- 45 lat) z rozpoznaniem schizofrenii, hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych,
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Pacjenci zostang podzieleni na 3
rownoliczne grupy, planowane jest przeprowadzenie dla jednej grupy treningu aerobowego na
cykloergometrze, oraz dla drugiej grupy treningu o charakterze ¢wiczen rozciggajaco —
rownowaznych. Do grupy klinicznej zostang wiaczeni pacjenci z ostrymi objawami psychotycznymi,
po wstepnej stabilizacji stanu psychicznego uzyskanego za pomoc lekéw neuroleptycznych - wynik
w skali PANSS (100-70) punktow.
Metodyka badan — podanie dokladnego opisu przewidywanych metod.
A) pomiar podstawowych parametréw ( HR, BP, waga, wzrost, BMI),
B) kwestionariusz obejmujacy zmienne demograficzne i kliniczne - informacje dotyczace
wyksztalcenia, stosowania uzywek (palenie tytoniu, uzywanie alkoholu), oraz kwestionariusz
aktywnosci fizycznej ( opracowanie wiasne)
C) ocena wydolnosci fizycznej: Test marszu 6 — minutowego (6 minutes walk test, 6-MWT),
Fullerton Functional Fitness Test (FFFT), Skala Borga — subiektywne odczucie zmegczenia, Test
Astranda - Ryhminga - zdolno$¢ organizmu do wykonywania wysitku o okreslonej intensywnosci
na podstawie oznaczenia st¢zenia mleczanéw we krwi ( system lactate scout)
D) ocena czynnosci poznawezych: Test Stroopa A i B, test komputerowy z baterii
PEBL(Psychology Experiment Building Language): Trail-making task, Komputerowy test
sortowania kart Wisconsin
E) ocena stanu psychicznego: Skala PANSS
6. Plan treningu: Trening 6-tygodniowy: Zalozenia ogélne: a) 3 x w tygodniu, 40 minut
(aerobowy/cykolergometr lub ¢w. rozciagajaco - rownowazne),b) Ocena po 3 tygodniach : Ocena
czynnosci poznawczych: test Stroopa A i B, TMT, Wisconsin, Ocena wydolnosci fizycznej — HR,
BP, poziom mleczan6w, ocena objawdéw klinicznych d) Ocena po 6 tygodniach: jak wyzej ad.b
Wyniki spodziewane/uzyskane. Na podstawie nielicznych doniesien, oraz wstepnych wynikow
badan wiasnych, nalezy spodziewac si¢ poprawy wynikow leczenia pacjentow chorujacych na
schizofreni¢ u ktoérych wdrozono trening fizyczny.
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