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Abstract

The impact of physical activity on human health has many benefits. Equally important
in improving physical fitness and normalizing cardiovascular system seems to be the impact
of exercise on mood of patients. Physical activity improves well-being, satisfaction and self-
confidence. However, the condition of effective therapeutic intervention is due to its
regularity, since only systematic exercises allow to maintain the beneficial effects of physical
activity. Otherwise, the results achieved are only temporary. This article aims to review the
current literature and show the most important aspects of motion therapy in improving the

psychophysical condition of patients.
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Wstep

Nastroj jest zwigzany z emocjami i ma wptyw na zachowanie cztowieka. Zaburzenia
nastroju obnizajg jako$¢ zycia, oraz pogarszaja funkcjonowanie w zyciu codziennym [1].
Kobiety czesciej od mgzezyzn lecza si¢ z powodu zaburzen nastroju. Aktualne doniesienia
naukowe wskazuja na mozliwe dzialanie terapeutyczne aktywno$ci ruchowej w poprawie
nastroju. Jednoczesnie wskazuje si¢ na zbyt niski poziom podejmowania aktywnosci fizycznej
wsérod Polakoéw [2]. Wyniki licznych badan dowodza, Ze poprawa nastroju jest zauwazalna
juz po jednorazowych ¢wiczeniach fizycznych, co zwigzane jest ze spadkiem poziomu
napigcia, przygnebienia i zaktopotania oraz wzrostem poziomu wigoru. Wynika to z tego, ze
¢wiczenia fizyczne majg zaro6wno skutki dlugoterminowe (gdy wysitek jest podejmowany
systematycznie i1 trwa dluzszy okres czasu) jak i kréotkoterminowe (bedace efektem
jednorazowo podjetej aktywnosci fizycznej). Systematyczne ¢wiczenia fizyczne przyczyniaja
si¢ do wzrostu jako$¢ zycia, gdyz aktywnos¢ ruchowa podejmowana regularnie przynosi
korzysci w sferze fizycznej i psychicznej [3]. Istnieje korelacja miedzy zaburzeniami nastroju
a brakiem odpowiedniego poziomu aktywnosci ruchowej - znane jest zjawisko obniZenia
wlasciwosci psychofizycznych w przypadku hipokinezy. Osoby aktywne fizycznie lepiej
oceniaja swoje samopoczucie, nie majg problemow z zasypianiem oraz zmniejsza si¢ u nich
poziom lgku, natomiast osoby poddane dtuzszemu unieruchomieniu do$wiadczajg stanow

depresji, zaburzen snu i niepokoju [4, 5].

Zaburzenia  nastroju  niejednokrotnie  charakteryzuja = réwniez  pacjentow
doswiadczajgcych chorob, ktore poprzez swoja specyfike uniemozliwiajg pelne, aktywne
uczestnictwo w zyciu codziennym. Towarzyszacy im przewlekty bol moze prowadzi¢ do
depresji [6]. Lagodzenie tych zaburzen poprzez wielotorowe odzialywanie rehabilitacji

wydaje si¢ szczegdlnie wazne.
Aktywno$¢ ruchowa w poprawie nastroju

Jednym z mozliwych efektéw aktywnosci ruchowej, ktory przyczynia si¢ do poprawy
nastroju jest wzrost uwalniania endorfin. Endorfiny wptywaja takze na zmniejszenie

odczuwania dolegliwosci bolowych oraz wyzwalajg uczucie zadowolenia. Drugim efektem
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¢wiczen jest zwiekszenie transmisji synaptycznej monoamin, ktéra rowniez ma korzystny
wplyw na nastroj [7]. Przeprowadzone wsrod 45 kobiet w réznych grupach wiekowych
badania potwierdzity t¢ zalezno$¢. Pozytywny wplyw na nastrdj uczestniczek bioracych
udziat w dwumiesi¢cznym treningu tlenowym odnotowano zaréwno po pierwszych zajeciach,
jak i po zakonczeniu catego programu. Zgodnie z przewidywaniami efekty aktywnos$ci
ruchowej po dwoch miesigcach byly wyzsze, niz po jednorazowym wysitku. Rowniez

regularno$¢ wysitku jest istotna, aby przedhuzy¢ jego efekty [8].

Oddziatywanie aktywnos$ci ruchowej na nastr6j zauwazono rowniez w grupie kobiet w
okresie okotomenopauzalnym. Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna kobiet w okresie
postmenopauzalnym wptywa pozytywnie na ich jako§¢ zZycia oraz samopoczucie.
Przeprowadzono badania wsrod 117 kobiet w wieku 50-60 lat, z ktorych 60 regularnie
uprawiaty aktywno$¢ ruchowa w réznych postaciach. Pozostate kobiety prowadzity siedzacy
tryb zycia. Osoby aktywne ruchowo, w wigkszoS$ci, ocenity swoje samopoczucie jako bardzo
dobre, a w grupie kontrolnej nikt nie okreslit swojego nastroju na ocen¢ bardzo dobra.
Zbadano rowniez czestos¢ wystgpowania sytuacji stresowych w obydwu grupach. Kobiety
nicaktywne fizycznie duzo czgsciej doswiadczaly okoliczno$ci stresujacych oraz w
odpowiedzi na nie mialy wigcej reakcji somatycznych i emocjonalnych niz kobiety
systematycznie uprawiajace sport [9]. Nie sa to jednak jedyne badania, ktore potwierdzaja
korzystny wptyw aktywnosci fizycznej i ¢wiczen na osoby starsze. Przeprowadzono badania,
ktore wykazaty, ze ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce trwajace godzing, wykonywane 3 razy w
tygodniu przyczyniajg si¢ nie tylko do poprawy nastroju, ale moga tez zredukowa¢ objawy
depresji u os6b w wieku zaawansowanym, z juz obecnymi deficytami poznawczymi.
Korzystny wplyw ¢wiczen jest widoczny w sferze fizycznej (np. lepsza sprawnose,
rOwnowaga czy jako$¢ snu) 1 psychicznej (zmniejszenie lgku przed utratg sprawnosci czy
ztagodzenie objawow depresji) [10]. W okresie menopauzalnym i pomenopauzalnym istnieje
zwigkszone ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych, takich jak depresja [11]. Aktywno$¢
ruchowa poprawia nastrdj, dlatego jest bardzo skutecznym s$rodkiem antydepresyjnym. U
0sOb w wieku podesztym aktywnos$¢ fizyczna oraz wilasciwe odzywienie warunkuje dobry

stan psychiczny i umystowy [12, 13].

Nastroj osob w wieku zaawansowanym podlega mniejszym wahaniom niz we
wczesniejszych latach Zycia, a wynika to z tego, ze seniorzy potrafia lepiej stabilizowac
wlasne emocje [14]. A jak wyglada to wsrdd uczniow i studentow? Okazuje sie, ze sesje

egzaminacyjne sg bardzo stresujacym wydarzeniem w zyciu kazdego studenta, niezaleznie od
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tego czy podejmuje on aktywnos$¢ fizyczng czy tez nie. Przebadano 64 studentéw pod katem
wptywu aktywnosci fizycznej na jako§ snu i1 nastrdj. Okazalo si¢, ze studenci, ktorzy
podejmowali aktywno$¢ fizyczng mieli znacznie mniejszy poziom stresu, lepiej spali, a takze
ich nastroj byt o wiele lepszy niz w przypadku studentéw nieaktywnych. Przeprowadzone
bdania dowodza, ze aktywnos$¢ fizyczna i ¢wiczenia poprawiajg nastrdj, a zatem moga

zniwelowaé negatywne skutki stresu wptywajace na samopoczucie [15].

Otoczenie w jakim odbywajg si¢ ¢wiczenia rowniez nie pozostaje bez znaczenia dla
ich oddziatywania na nastrdj. Okazuje si¢, ze wyswietlanie odmiennych scen uczestnikom
¢wiczen podczas ich trwania wywiera roézne efekty. Korzystnie byly odbierane zaréwno
widoki wiejskie jak i przedstawiajace obszar miejski o pozytywnym wydzwigku.
Wyswietlanie scen o nieprzyjemnym wyrazie miato niekorzystny wplyw na nastroj
uczestnikow badania [16]. Cwiczenia wykonywane na $wiezym powietrzu miaty lepszy
wplyw na samopoczucie badanych, niz sesje odbywajace si¢ w zamknigtych
pomieszczeniach. Korzystnym zjawiskiem byto deklarowanie przez uczestnikow checi do
powtorzenia ¢wiczen, ktore byly zauwazalnie wicksze w grupie osob biorgcych udziat w

zajeciach na §wiezym powietrzu i wiagzaly si¢ z wigksza satysfakcjg z odbytych zajec [17].
Oddzialywanie aktywnosci ruchowej na nastréj a choroby somatyczne

Regularna aktywnos$¢ fizyczna spowalnia procesy starzenia si¢ organizmu, a takze
hamuje procesy degeneracyjne, co wplywa na stan zdrowia. Zmiany inwolucyjne majg
bowiem znaczacy wptyw na uktady i narzady, nawet przy braku zmian chorobowych.

Aktywnos$¢ fizyczna realizowana w ramach rehabilitacji wsrdd osob dotknigtych
chorobami 1 dysfunkcjami poprawia nie tylko sprawnos¢ fizyczng, ale rowniez nastrdj. Wsrod
10 pacjentow chorych na stwardnienie boczne zanikowe (ang. sclerosis lateralis
amyotrophica) zostaly zrealizowane badania, z ktorych 9 uczestniczylo w zajgciach
kinezyterapeutycznych, a u 7 oséb odnotowano poprawe nastroju. Rehabilitacja stanowita
lecznie objawowe, dlatego poprawa stanu psychicznego byta terapeutycznie istotnym
aspektem [18]. Korzystne efekty odnotowano rowniez wsérdéd pacjentow cierpigcych na
fibromialgig, ktorzy ¢wiczyli 3 razy w tygodniu przez 30 minut, w ciaggu nastgpnych 23
tygodni. Zas u pacjentow chorych na reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) aktywnosé
fizyczna przynosi ulge w bolu, zmniejsza stany zapalne, poprawia mase mig$niowg i mineralizacje
koSci. Zalecana minimalna aktywno$¢ fizyczna u osob cierpigcych na RZS to 30 minut

¢wiczen dziennie, co najmniej 5 dni w tygodniu. Wydaje si¢ to potwierdza¢ zaleznos$¢, ze na
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nastroj wptywa nie intensywnos$¢ jednokrotnego wysitku, ale jego regularno$¢, niekoniecznie
o dlugim przebiegu pojedynczych sesji [19, 20].

Aktywno$¢ fizyczna w formie rehabilitacji pozytywnie wplywa réwniez na
samopoczucie pacjentow chorych na choroby nowotworowe. Przeprowadzono badanie 72
0sOb cierpigcych na nowotwory. Kazdemu pacjentowi dobrano indywidualny program
¢wiczen. Regularny trening poprawit sprawno$¢ ogdlng, zmniejszyl uczucie dusznosci,
zwigkszyl mozliwo$ci poruszania si¢ na dluzszy dystans chorych. Efekty aktywnosci daty
pacjentowi wigksza niezalezno$¢ w codziennych czynnosciach takich jak korzystanie z
toalety oraz podniosty jako$¢ ich zycia. Codzienne rehabilitacja odwrdcita, cho¢ na chwilg,
uwage cierpigcych osob od myslenia o $§mierci. Wszystkie te czynniki spowodowaty istotng
poprawe nastroju, zmniejszenie odczuwania Igku i smutku. W przytoczonym badaniu
wigkszo$¢ pacjentow byta zadowolona z przeprowadzonej terapii [21, 22].

Systematyczny trening fizyczny obniza ci$nienie krwi, co wplywa na poprawe
funkcjonowania uktadu sercowo- naczyniowego. Cisnienie tetnicze czeciej jest podwyzszone
w grupie osob starszych. Ruch powoduje zatem brak skokow ci$nienia, przyczyniajac si¢ tym
samym do mniejszej ogolnej meczliwosci, pozwala lepiej wypoczywac i relaksowac sie. Bez
watpienia poprawia to wigor i dodaje energii starszym pacjentom, ktorzy regularnie uprawiaja
sport, a tym samym wptywa pozytywnie na ich nastroj [23].

Cwiczenia fizyczne sa niezbednym elementem postgpowania leczniczego takze u
pacjentéw z problemami ukladu oddechowego. U chorych na POChP znaczaco poprawiaja
one tolerancj¢ wysitku oraz zmniejszaja dusznos¢. Wysoki poziom aktywnosci fizycznej
powoduje takze spadek liczby infekcji drog oddechowych 1 wzrost ogo6lnej odpornosci
organizmu, co przyczynia si¢ do lepszego samopoczucia psychicznego. Pacjenci nie sg
narazeni na zwigkszenie kontaktu ze stuzbg zdrowia, niz wynika to z obecno$ci schorzenia
podstawowego (konieczno$¢ dodatkowych wizyt lekarskich, frustracja zwigzana z obecnoscia
kolejek etc.) oraz ekonomicznymi (wydatki na leki, witaminy, suplementy) [23, 24] .

Nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt, ze optymalna dawka ruchu sprzyja
zachowaniu prawidtowej masy ciata i zapobiega otylosci. Powoduje to z kolei znaczne
zmniejszenia ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2, w ktorej otyto§¢ odgrywa kluczowy
czynnik. Cukrzyca typu II jest choroba, ktora rowniez niesie za soba duze wydatki. Konieczne
jest bowiem stale przyjmowanie lekéw, czeste kontrole lekarskie oraz pomiary poziomu
cukru za pomoca zakupionego przez siebie glukometru, co czyni obecnos¢ choroby istotnie
ingerujaca w jako$¢ codziennego zycia [23]. Bardzo wazne sa dziatania majace na celu

zapobieganie powiklaniom zwigzanym z wystgpowaniem cukrzycy, a do takich zalicza si¢
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rowniez aktywno$¢ fizyczng. Aktywnos$¢ fizyczna ma istotny wplyw na nastréj osob
dotknietych cukrzyca typu 2, wykazano, ze depresja wystepuje czesciej u osoéb chorych na
cukrzyce, ktorzy prowadza nieaktywny tryb zycia [25].

Oczywistym jest, ze brak ruchu wplywa negatywnie na stan uktadu kostno-
mig$niowego. Szczegolnie istotny jest zatem ruch u osob starszych, ktore narazone sg na
zmiany zwyrodnieniowe stawOw, zlamania osteoporotyczne i zmniejszony zakres ruchomosci
w stawach. Poprawg sily i masy mig¢sniowe] uzyskaé mozna wykonujac systematyczne
¢wiczenia oporowe (pamig¢ta¢ nalezy o dawkowaniu oporu) i trening sitowy. Nie nalezy
zapomina¢ rowniez o ¢wiczeniach rownowaznych, ktére pozytywnie oddzialuja na gibkos¢,
koordynacj¢, a tym samym jako$¢ chodu [23, 24]. Osoby zmagajace sie z chorobami
przewlektymi wystepujacymi w obrebie uktadu kostno-stawowego bardzo czesto zmagajg si¢
z obnizonym nastrojem. Niepelnosprawnos¢ 1 uzaleznienie od innych przejawiajg si¢ izolacja
1 wykluczeniem tych oséb z dotychczas pelionych rél spotecznych. Pacjenci podkreslaja
swoja bezsilno$¢ wobec bolu, obawiajg si¢ pogorszenia stanu funkcjonalnego i zaostrzenia
procesu chorobowego, a takze doswiadczaja nadmiernego zmeczenia zarowno fizycznego jak
1 psychicznego. Synergia niekorzystnych czynnikdw rzutuje na kondycj¢ emocjonalng
pacjentow i powoduje obnizenie nastroju. Istotg rehabilitacji jest wige nie tylko polepszenie
sprawnosci funkcjonalnej, ale rowniez przywrocenie dobrego samopoczucia [26].

Podsumowanie

Wptyw aktywnosci ruchowej na zdrowie czlowieka niesie wiele korzysci. Rownie
wazny obok poprawy sprawno$ci fizycznej 1 normalizacji pracy ukladu sercowo-
naczyniowego wydaje si¢ by¢ wplyw ¢wiczen na nastrdj pacjentdéw. Aktywnos$¢ ruchowa
poprawia samopoczucie, niesie satysfakcje i zwigksza poziom pewnos$ci siebie. Warunkiem
skutecznosci prowadzonej interwencji terapeutycznej jest jednak jej regularnos$¢, poniewaz
tylko systematyczne ¢wiczenia pozwalaja na zachowanie korzystnych efektow wysitku
fizycznego. W przeciwnym razie osiggnigte rezultaty sa wylacznie krotkotrwate . Artykut ma
na celu dokonanie przegladu aktualnego pismiennictwa i przedstawienie najwazniejszych

aspektow terapii ruchem w poprawie kondycji psychofizycznej pacjentow.
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