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The thesis made by Osiński was supported with the results of rese‐
arch of multiple authors who presented the effectiveness of the work 
of a physical therapist preventing the occurrence of the health “evil” 
and delaying the need for pharmacological and surgical therapy [23].
The awareness of and skills for looking after our health is an 
obligation  of  every  citizen  making  decisions  and  choices 
associated  with  functioning  in  the  health  culture.  This  is 
confirmed in all the editions of the National Health Programs, 
including  the  current  one.  The  activities  and  strategies 
described in the 2016­2020 National Health Program “serve to 
improve  the  awareness  of  the  society  on  the  significance  of 
a properly balanced diet and of the benefits of regular physical 
activity  in  prevention  of  diseases  of  affluence”  [24].  The 
Polish society has been provided with health competences, in 
theoretical  and  practical  terms,  since  1999,  when  the  “pro­
health”  attitude  was  included  in  the  curriculum.  In  turn,  in 
2002, Polish schools of every type were obliged to develop internal 
programs  of  preventive  treatment  of  health  threats,  which 
consolidated the position of health education at school [25, 26].Since 
that  time,  Polish  school  have  been  supporting  parents  in  health 
education, promotion of health and prevention of threats to the health 
of children and youth, while educating citizens and equipping them 
with  health  competences.  Another  change  in  the  school  health 
education was introduced in 2008, when health paths were replaced 
with  a  cross­curricular  program,  which  was  consistent  with  the 
distributed  model  recommended  by  the WHO  [27]. Another  new 
solution was assigning physical education with a leading role in that 
distributed model of health education, and making physical education 
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Trening aerobowy poprawia funkcje 
poznawcze i funkcjonalne u pacjentów 
z depresją w stwardnieniu rozsianym. Badanie 
pilotażowe na podstawie studium przypadku

Streszczenie
Celem badania była ocena wpływu treningu aerobowego (AT) na depresję, funkcje poznawcze i status funkcjonalny w 2 
grupach pacjentów ze stwardnieniem rozsianym (MS): z zespołem depresyjnym (MS‑D) i bez depresji (MS).
Materiał i metody. 31 pacjentów z MS i 28 MS‑D wykonywało 30 minut AT przy użyciu ergometru kończyn dolnych 
3x10 min każdego dnia, z 60‑minutową przerwą, przez 6 tygodni. Obie grupy były dopasowane pod względem wieku 
i płci. Wszystkie badane parametry oceniano przed i po serii AT za pomocą Montreal CognitiveAssessment (MoCA), Beck 
Depression Inventory (BDI), skali aktywności dziennej (ADL) i rozszerzonej skali stanu niepełnosprawności (EDSS). 
Przeanalizowaliśmy wskaźnik rezygnacji jako miarę wykonalności.
Wyniki. W obu grupach sesja AT wywołała istotną poprawę w zmniejszaniu depresji (BDI) i zaburzeniach funkcji 
poznawczych (MoCA). Jednak zmiany obserwowane u pacjentów z MS‑D były znacznie większe niż obserwowane 
u pacjentów z SM, szczególnie w BDI i MoCA. Nie stwierdzono statystycznie istotnych korelacji między EDSS, MOCCA, 
BDI, ADL, wiekiem lub płcią.
Wnioski. AT wydaje się być skutecznym i prostym narzędziem do poprawy funkcji poznawczych i funkcjonalnych 
u pacjentów ze stwardnieniem rozsianym. Badanie to wskazuje, że trening aerobowy jest wykonalny i może być 
korzystny dla pacjentów z postępującym SM.

Słowa kluczowe:
Trening aerobowy, stwardnienie rozsiane (SM), funkcje poznawcze, depresja

Abstract
Background: The objectives of this study were to assess the effects of aerobic training (AT) on depression, cognition and 
functional status in 2 groups of multiple sclerosis (MS) patients: with depression syndrome (MS‑D) and without 
depression (MS).
Objectives: a sample of 31 individuals with MS and 28 MS‑D performed 30 minutes of AT using lower‑extremity 
ergometer 3x10 min each day, with a 60‑minute break for 6 weeks. Both groups were matched for the age and sex. 
Material and methods: all examined parameters were assessed before and after AT series with use of Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), the Beck Depression Inventory (BDI), Activities of Daily Living (ADL) scale and the Expanded 
Disability Status Scale (EDSS). We analyzed the drop‑out rate as a measure of feasibility.
Results: In both groups, the AT session induced a signiRicant improvement in reducing depression (BDI) and cognition 
impairment (MoCA). However, the changes observed in MS‑D patients were signiRicantly greater than those observed in 
MS patients, especially in BDI and MoCA. There were no statistically signiRicant correlations of EDSS, MOCCA, BDI, ADL, 
age or gender.
Conclusions: AT appears to be an effective and simple tool for improving cognition and functional status in patients with 
MS. This study indicates that aerobic training is feasible and could be beneRicial for patients with progressive MS.
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Aerobic training, Multiple Sclerosis (MS), cognition, depression
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Introduction
Multiple sclerosis (MS) is a complex disease manifested by 
a  wide  range  of  symptoms.  Depression  is  one  of  the most 
important  problems  in  individuals  with  MS  [1].  Increased 
incidence  of  depressive  symptoms  in  MS  patients  is  well 
documented  in  clinical  studies.  Depressive  symptoms  are 
strictly associated with lower quality of their life [2]. Recent 
studies  suggest  that  aerobic  training  (AT)  alleviates 
depressive  symptoms  in  people with MS  [3,  4].  Some data 
suggests  that  even  a  single  exercise  bout  may  result  in 
statistically significant reduction in depression scores [5].
Depressive  symptoms may  appear  from  the  very  beginning 
MS  is  diagnosed  and  they may  cause  permanent  disability. 
Moreover,  depression  can  be  an  adverse  effect  of  MS 
standard  treatment.  High  doses  of  corticosteroids  used  as 
standard  treatment  of  relapses  might  cause  depressive 
symptoms  [6]. The  antidepressant  effect  of  regular  aerobic 
training  has  been  observed  in  mild  to  moderate  clinical 
depression.  Although  current  studies  indicate  that  MS 
patients  may  derive  a  wide  range  of  therapeutic  and 
functional benefits from regular activity, the influence of AT 
on  cognitive  functioning  remains  unclear. AT  is  considered 
not  only  an  important  additional  therapy  useful  in 
management of common MS symptoms but also a key factor 
in  neuroplasticity  reducing  oxidative  stress  and  leading  to 
mood  improvement.  Petajan  et  al.  suggests  that  regular AT 
was  associated  with  better  function  of  the  bladder  and 
bowel, less fatigue and depression. Moreover, AT is also the 
main  factor  reducing  the  risk  of  obesity,  heart  disease, 
diabetes and osteoporosis [7]. 
The  American  Physical  Therapy  Association  (APTA)  has 
suggested  that  exercise  methods  should  be  developed  for 
MS patients. Current studies indicate that AT stimulates hip‐
pocampal  neurogenesis  and  improves memory. Two  rando‐
mized controlled trials (RCTs) have investigated the  impact 
of  aerobic  exercise  on  the  hippocampal  volume  in  humans 
characterized by memory decline (healthy elders) [8]. There 
is  no  evidence which  could  prove  that AT  effectively  ame‐
liorates  cognitive  deficits  in  MS  patients  with  depressive 
symptoms.  There  are  no  commonly  used  tests  to  measure 
cognition,  training programs or  intervention period,  thus,  it 
remains unclear  if  exercise  training  can  efficiently  improve 
the  cognitive  functions  of    patients with  neurological  dise‐
ases [9, 10].

Aim
Therefore, the aim of our study was to compare the effects of 30 AT 
sessions  on  changes  in  cognitive  impairment,  depressive  symptoms 
and functional status in two groups of MS patients, those with accom‐
panying depression (MS­D) and those non­depressive ones (MS). 

Methods
Participants
The group of fifty­nine MS patients in a progressive stage of di‐
sease (28 depressive (MS­D) and 31 non­depressive ones (MS)) 
participated in the study. 
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MS patients enrollment

Assessed for study
n=103

Measurements:
BDI, EDSS, MOCXA, 

ADL

Aerobic training AT

Allocation to 
MS­D patients

n = 28

Allocation to MS 
patients
n = 34

3 patients resigned 
after 1 session of 

AT

Analysis of 31 MS 
patients

Measurements post aerobic training

Analysis of 28 
MS­D patients

Design of the aerobic training­induced changes in MS patients

Fig. 1. Design of the study

Exluded n=44:
­ Not meeting inclusion criteria n = 32
­ Decline to participate n = 8
­ Other reason n = 4

MS patients
n=59
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Subjects with clinically definite MS according to McDonald crite‐
ria were included. To determine MS­D group the Beck Depression 
Inventory (BDI), a 21­item self­report rating scale, was used. De‐
pression was defined as a score of 12 on the BDI. This questionna‐
ire includes 21 items. Each item has 4 options that are scored from 
0 to 3. It corresponds to different degrees of depression from mild 
to severe. The maximum and minimum scores in this  test are 63 
and 0  respectively. According  to  the BDI  scale  the  standard  cut­
offs are as follows: 0–12 indicates that a person is not depressed. 
In the depressive group 21 patients with mild­moderate depression 
(13–18 BDI) and 7 with moderate­severe depression (19–25 BDI) 
were  studied. They  received  standard psychopharmacotherapy as 
prescribed by their psychiatrists: fluoxetine, 3; sertraline 10; cita‐
lopram 8. This  treatment was not modified during the evaluation 
period. Both groups are described in Table 1. 

Inclusion/exclusion  criteria  for  this  study  were MS  diagnosis 
and the ability to ambulate independently. Prior to the study, all 
the subjects had undergone medical check­ups including neuro‐
logical and physical examinations. All participants were provi‐
ded  with  information,  both  in  verbal  and  written  form,    and 
gave  their  informed  consent  to  participate  in  the  study.    The 
protocol and procedures were followed according to the Helsin‐
ki Declaration and were approved by the Ethics Committee of 
the Medical University of Lodz, Poland (RNN/57/15/KE). 

Table 1. Baseline characteristics of multiple sclerosis patients with depression (MS­D) and without depression syndrome (MS)

MS (n=34) MS­D (n=28)

Drop­outs (n, %)

Subjects completing the study 

% Female 

Percentage of patients on muscle relaxants (tizanidine, baclofen)

Age (years) 

Percentage of patients on antidepressants (coaxil, sertraline, fuloxetine)

MS duration (years)

BMI (kg.m−2)

EDSS

MoCA

BDI

ADL

3; 8,82%

31

58

75

55.6 ± 4.2

0

16.6 ± 4.8

22.0 ±2.5

5.94 ± 0.7

23.71 ± 2.8

6.42 ± 2.7

12.71 ± 2.2

0; 0%

28

58

67

55.7 ± 3.2

21

17.9 ±5.5

21.3 ± 2.6

6.07 ± 1.1

22.81 ± 3.2*

14.37 ± 2.6*

12.30 ± 2.1

BMI, wskaźnik masy ciała; EDSS, Rozszerzona Skala Statusu Niepełnosprawności; MoCA, Montreal Cognitive Assessment * znacząco różni się (P <0,05) od grupy MS­D, stosując 
test U Manna­Whitneya. /
BMI, body mass index; EDSS, Expanded Disability Status Scale; MoCA, Montreal Cognitive Assessment *significantly different (P < 0.05) from the MS­D group using Mann–
Whitney U­test. 
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Materials
Functional state was assessed according to the expanded disabi‐
lity  status  scale  (EDSS)  and  activities  of  daily  living  (ADL) 
scales. The EDSS and ADL are  the most common scales used 
for assessment of impairment and disability. Cognitive impair‐
ment was evaluated according to the Montreal Cognitive Asses‐
sment  (MoCA).  The  scale  evaluates  various  cognitive 
dimensions  including  attention  and  concentration,  executive 
functions, memory, language, visual – spatial abilities, abstract 
thinking, calculating and orientation. MoCA is particularly use‐
ful as a screening test in MS patients [11]. The lowest score on 
the scale is 0 and the highest is 30 [12,13,14].

Procedure
The  study was  performed  at  the Neurorehabilitation Division, 
III  General  Hospital  in  Lodz,  Poland.  Thirty  sessions  of AT 
using  lower­extremity ergometer Kettler RX7 were conducted. 
Workout  consisted  of  one  3x10­minute  session  per  day  with 
a 60­minute break and  it was performed 5  times a week for 6 
weeks. A patient started cycling at 25 W and resistance was ste‐
adily  increased with  an  incline  of  12.5W/ min.  Each  exercise 
session began with a warm­up and ended with a cooldown. The 
aerobic  training was  adapted  individually based on  the Rating 
of  Perceived  Exertion  (RPE)  scale  throughout  the  whole  tra‐
ining program [15]. Additionally, heart rate and exercise blood 
pressure were monitored during exercise sessions to observe the 
participants’  tolerance  and  safety. Both groups were  examined 
at two stages: before and after six weeks of AT.

Statistical analysis 
To examine the baseline characteristics of the two groups Mann–
Whitney U­test was used. Wilcoxon test was applied to estimate 
the AT changes within  our MS and MS­D groups,  and Mann–
Whitney  U­test  was  used  to  evaluate  whether  there  were  any 
changes between MS and MS­D groups of patients. Moreover, 
we  analyzed  the mean  delta  values with  their  confidence  inte‐
rvals and examined the changes in baseline values using the ana‐
lysis  of  covariance.  The  effect  size  of  the  changes  (d)  was 
evaluated  using  the  formula:  d  =  (M1­M2)/[((SD1)2+(SD2)2)/
2]0.5 (M = the mean; SD = standard deviation between the MS 
groups). The results were estimated as follows: a small (S) diffe‐
rence when the d value was 0.2; a moderate (M) difference when 
d was approximately 0.5, and a large (L) difference when d was 
0.8 or higher. The relationship between baseline BDI and chan‐
ges in the different variables were assessed by Spearman corre‐
lation. All  the  results  are  presented  as  the mean  (SD),  and  the 
limit of significance was set at P < 0.05 for all of the analyses. 

Results
At  baseline  there  were  no  differences  between MS  groups  in 
EDSS, MOCCA  and ADL. The  influence  of AT  of  estimated 
variables  in MS  and MS­D  groups was  presented  in Table  2. 
The statistically significant improvements were observed in all 
studied  variables  in  both  groups.  However,  the  changes  were 
more significant in MS­D than MS group, especially in MoCA 
and BDI  scale. There were  no  statistically  significant  correla‐
tions of EDSS, MOCCA, BDI, ADL and age or gender.  
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Discussion
Our study suggests that an everyday 30­minute aerobic training 
divided into three 10­minute parts was well tolerated by partici‐
pants, which proved  its  feasibility. We examined benefits with 
regard  to  the  cognitive  status,  mood,  and  functional  status  in 
both analyzed groups of MS patients. AT is shown to promote 
neuroregeneration  and plasticity.  It  also  appears  to  be  a  factor 
which  improves  memory  and  learning.  Several  randomized 
controlled  trials  (RCTs) of AT  in both young and aging adults 
confirm better cognitive function [15,16,17]. Therefore, exerci‐
se may have therapeutic potential for improvement of cognitive 
function in MS, however, there is no clinical evidence based on 
controlled trials. To the best of our knowledge, it is the first stu‐
dy  showing  changes  in  cognition  functioning  after  using AT 
session  in depressive MS patients. Our participants of AT ses‐
sions were MS patients in a chronic progressive stage of the di‐
sease  where  treatment  options  are  very  limited,  therefore,  we 
hypothesized  that AT might be a very useful approach. On the 
other hand, in this chronic stage a more advanced motor impair‐
ment  might  interfere  with  the  patients’  ability  to  perform AT 
programs. 
Hence  there  is  a  need  to  test  feasibility  and  effectiveness  of 
exercise in progressive MS [10]. Mood problems, especially de‐
pression symptoms, are also very common in MS people [18]. 
Cognitive impairment is one of the main symptoms characteri‐
stic  for MS patients with a prevalence rating from 45  to 70%. 
[19,20,21]. The most frequent cognitive limitation in MS is me‐
mory,  attention,  information processing and executive  functio‐
ning.  Neurodegenerative  processes  and  brain  atrophy  are  the 
main dominants in the progressive stage of MS, which correla‐
tes with higher cognitive impairment. Therefore, therapeutic ap‐
proaches  to  neuroprotective  mechanisms  that  may  improve 
cognition and motor functions are very much needed [22]. Ac‐
cording  to  researcher’s  aerobic  exercise  and  clinical  pilates 
exercises revealed moderate changes in levels of cognitive and 
physical performance as well as balance, depression and fatigue 
in MS patients  [23].   Our  study  shows  that  regular AT  in MS 
patients has a positive  impact not only on  their  functional but 
also mental status. In the present study, we noticed that after 30 
AT sessions both MS and MS­D group  improved significantly 
in all the variables tested both with regard to functional and co‐

Table 2. Influence of aerobic training (AT) on functional and cognitive status in groups of MS patients with depression 
(MS­D)/without depression syndrome (MS)

Before After Changes Before After Changes

EDSS (10­0)

MoCA (0­30)

BDI (63­0)

ADL (0­20)

5.94 ± 0.7

23.71 ± 2.8

6.42 ± 2.7

12.71 ± 2.2

5.69 ± 0.7*

25.29 ± 2.9***a

4.87 ± 2.0***a

15.46 ±2.0***a

­0.24±0.3S

1.58±2.4S

1.53±2.7S

2.71±2.1M

6.07 ± 1.1

22.81 ± 3.2

14.37 ± 2.6

12.30 ± 2.1

5.72 ± 1.1*

25.56 ± 3.0***a

10.44 ± 2.7***a

14.85 ± 1.9***a

­0.35±0.4S

2.74±1.8L

­3.93±3.3L

2.56±1.3L

*  significantly different from the data obtained before aerobic training (AT), p<0.05; a significant interaction, p<0.05.   “Before” indicates the data collected before the first AT session 
and “After” the data collected after AT series; the letters L, M, S indicatethe effects: large, moderate and small, respectively. For other abbreviations, see Table 1 legends.

MS (n=31) MS­D (n=28)
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gnitive aspects as well as mood. However, the MS­D group of 
patients  improved  significantly more  than  the MS  group. Ho‐
wever, our study is mainly limited by 
a  lack of  information on how  long  the effects  remain after AT 
program  completion. Additional  evaluations  should  be  made 
after a break following the last AT session to obtain information 
on how much depression, cognitive impairment and other para‐
meters  may  change.  Moreover,  it  is  not  possible  to  conduct 
a blind study based on AT, which is a major disadvantage as far 
as clinical studies are concerned.

Conclusions
AT appears to be an effective and simple tool for improving co‐
gnition and functional status in patients with MS. This study in‐
dicates  that aerobic training is feasible and could be beneficial 
for patients with progressive MS.
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