STRESZCZENIE

WPLYW TRENINGU INTERWALOWEGO O WYSOKIEJ INTENSYWNOSCI NA
CYKLOERGOMETRZE ROWEROWYM NA CZYNNOSC BIOELEKTRYCZNA
KORY MOZGU U OSOB CHORUJACYCH NA CHOROBE PARKINSONA.

SLOWA KLUCZOWE: choroba Parkinsona, neuroplastycznosci, elektroencefalografia,

intensywny wysilek fizyczny, fizjoterapia

Wstep: Patomechanizm choroby Parkinsona (PD) dotyczy degeneracji neurondéw
dopaminergicznych istoty czarnej srodmozgowia, co prowadzi do zaburzenia komunikacji
pomiedzy podkorowymi i1 korowymi o$rodkami mozgu. Zaburzona komunikacja na
poziomie skorupa-wzgorze-kora mozgu, prowadzi do pogorszenia efektywnosci procesow
planowania ruchu, co jest widoczne w postaci obnizenia amplitudy korowych potencjatéw
zwigzanych ze zdarzeniem ruchowym (MRCP). Udowodniono na modelu zwierzecym PD
jak réwniez u pacjentdw chorujacych na PD, Ze intensywny trening fizyczny, poprzez swoje
korzystne dzialanie neuroprotekcyjne i neuronaprawcze, skutecznie spowalnia postep
choroby Parkinsona. Badania sugeruja pozytywny wplyw intensywnego treningu
interwalowego wykonywanego na cykloergometrze rowerowym na procesy zwigzane

z neuroplastycznos$cig w PD, lecz mechanizmy tego wplywu nie sa do konca poznane.

Celem pracy byla ocena wptywu 12-tygodniowego cyklu intensywnego treningu

interwatowego (HIIT) na cykloergometrze rowerowym na parametry (amplituda i latencja)

czynnosci  bioelektrycznej kory mozgu (EEG) wywolanej zadaniem ruchowym

(MRCP - motor related cortical potential). Przyjeto nastepujace hipotezy:

1. 12-tygodniowy intensywny trening interwatowy (HIIT) na cykloergometrze rowerowym
spowoduje w grupie pacjentoéw z PD, poddanych temu cyklowi treningowemu, wzrost
amplitudy MRCP.

2. 12-tygodniowy intensywny trening interwalowy (HIIT) na cykloergometrze rowerowym
spowoduje w grupie pacjentow z PD, poddanych temu cyklowi treningowemu, skrocenie
latencji MRCP.

3. Powyzsze pozytywne zmiany w amplitudzie i1 latencji MRCP w grupie pacjentéw
podanych 12-tygodniowemu cyklowi HIIT utrzymaja si¢ do 6 tygodni po zakonczeniu

cyklu treningowego.



4. W grupie pacjentow nie poddanych 12-tygodniowemu cyklowi HIIT amplituda i latencja
MRCP nie ulegng zmianie w obu sesjach pomiarowych po okresie 12-tygodniowego
cyklu treningowego w poréwnaniu do sesji przed tym okresem.

Metody: Przebadano 22 pacjentow z idiopatyczng postacig PD, ktorzy pochodzili z dwoch

grup: trenujacej (PD-TR, n =12) oraz nietrenujacej (PD-NTR, n=10). Srednia wieku grupy

PD-TR wynosita 63,42 lat, natomiast PD-NTR 67,5 lat, natomiast mediana zawansowania

choroby w obu grupach wynosita 2 w skali Hoehn i Yahr. Grupa PD-TR byla poddana

12-tygodniowemu cyklowi (trzy 1-godzinne treningi tygodniowo) HIIT na cykloergometrze
rowerowym. Grupa PD-TR trenowala w bedac w farmakologicznej ,,fazie ON” (pod
wplywem dziatania lekéw antyparkinsonowskich). W grupie PD-NTR nie podj¢to Zzadnej
dodatkowej aktywnosci fizycznej, poza kontynuowana codzienna aktywnoscig. Obie grupy
byly poddane trzykrotnym pomiarom czynnosci bioelektrycznej kory moézgu (EEG) za
pomoca 128-kanatowego aktywnego systemy do rejestracji sygnaldéw EEG. Rejestracja
sygnalu odbywata si¢ w farmakologicznej ,fazie OFF”, czyli po catonocnym
nieprzyjmowaniu lekow antyparkinsonowskich. Sygnal EEG rejestrowano podczas
czynnosci ruchowej unoszenia palca wskazujacego w konczynie po stronie bardziej zajete;.

Pomiary EEG wykonano podczas trzech sesji pomiarowych: przed rozpoczeciem

12-tygodniowego cyklu HIIT (Pre), do tygodnia po zakonczeniu cyklu HIIT (Postl) oraz

6 tygodni po zakonczeniu cyklu HIIT (Post2). Z zarejestrowanego sygnalu EEG

przeanalizowano amplitude i1 latencje czynnos$ci bioelektrycznej kory moézgu wywotanej

zadaniem ruchowym (MRCP — motor related cortical potential). Do analizy statystycznej
wybrano elektrody EEG znajdujace si¢ nad korg czolowa (7 elektrod), nad grzbietowo-
boczng korg przedczolowa (DLPFC) (po 5 elektrod po stronie kontralateralnej oraz
ipsilateralnej), nad kora ruchowg i przedruchowa (po 7 elektrod po stronie kontralateralnej
oraz ipsilateralnej) oraz nad dodatkowa korg ruchowa (SMA) (9 elektrod). Analiza wynikéw
zostala wykonana zarowno na poziomie pojedynczych elektrod, jak rowniez na poziomie
klastrow, tj. dla catej grupy elektrod nalezacych do powyzej wymienionych rejondéw kory
moézgu. Analiza statystyczna zostala wykonana za pomoca testow ANOVA oraz testu
wielokrotnych poréwnan Tukey’a z poprawka Bonferroniego. Jako granice istotnosci
statystycznej przyjeto o = 0.05. Dodatkowo wykonano obliczenia parametru wielko$ci

efektu z korekcja Heddge’a.



Wyniki amplituda MRCP: W grupie PD-TR stwierdzono istotny statycznie wzrost
amplitudy we wszystkich klastrach w sesjach pomiarowych Postl i Post2 w stosunku do
sesji Pre. Natomiast na poziomie elektrod zauwazono istotny wzrost amplitudy pomiedzy
pomiarem Pre oraz Postl lub Post2 w 7/7 elektrodach kory czotowej, 4/5 ipsilateralnej korze
DLPFC, 3/5 kontralateralnej korze DLPFC, 2/7 ipsilateralnej korze ruchowej
i przedruchowej, 2/9 SMA oraz 1/7 kontrlateralnej korze ruchowej i przedruchowej.

W przypadku grupy PD-NTR nie zauwazono istotnych mig¢dzysesyjnych (tj. pomigdzy

sesjami Pre, Postl i Post2) roznic w amplitudzie MRCP.

Wyniki latencja MRCP: W grupie PD-TR stwierdzono istotne statycznie skrocenie czasu

latencji w kontralateralnej korze DLPFC pomigdzy punktami Postl i Pre oraz istotne

wydtuzenie latencji w grupie PD-NTR w ipsilateralnej korze ruchowej i przedruchowej
pomiedzy punktami Pre oraz Postl. Natomiast na poziomie elektrod zauwazono istotne
skrocenie latencji w sesji Postl w stosunku do sesji Pre w 1/5 elektrod ipsilateralnej kory

DLPFC w grupie PD-NTR. W przypadku grupy PD-TR nie zauwazono istotnych réznic

w latencji sygnatu na poziomie elektrod. Wskazane powyzej nieliczne cho¢ istotne zmiany

w latencji MRCP nalezy jednak traktowa¢ jako zdarzenia losowe i nie interpretowac ich

w kontekscie wptywu HIIT.

Whnioski Na podstawie wynikow przedstawionych w tej pracy oraz rozwazan nad tymi

wynikami wyciagni¢to nast¢pujace wnioski:

1. 12-tygodniowy intensywny trening interwatowy (HIIT) na cykloergometrze rowerowym
spowodowat w zapisie EEG wzrost amplitudy potencjatow wywolanych zadaniami
ruchowymi (MRCP) w grupie pacjentéw poddanych cyklowi HIIT.

2. Pozytywne zmiany w amplitudzie MRCP w grupie pacjentow podanych
12-tygodniowemu cyklowi HIIT utrzymaty si¢ do 6 tygodni po zakonczeniu cyklu
treningowego.

3. 12-tygodniowy intensywny trening interwatowy na cykloergometrze rowerowym nie
spowodowat zmian w latencji MRCP w grupie pacjentow poddanych cyklowi HIIT.

4. W grupie pacjentow nie poddanych 12-tygodniowemu cyklowi HIIT amplituda i latencja
MRCP nie ulegly zmianie w obu sesjach pomiarowych po okresie 12-tygodniowego

cyklu treningowego w poréwnaniu do sesji przed tym okresem.



