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Z ∏y stan zdrowia psychicznego obni-
˝a jakoÊç ˝ycia i stanowi obcià˝enie
dla systemu zdrowia publicznego.

Ludzie cierpiàcy na zaburzenia l´kowe lub
depresje cz´Êciej cierpià tak˝e na schorze-
nia fizyczne, a w grupie krajów wysokoroz-
wini´tych cz´stoÊç ich wyst´powania prze-
kracza 5%. Jeszcze wi´ksza liczba osób cier-
pi na bardziej ∏agodnà postaç depresji.
Generalnie kobiety sà nià cz´Êciej zagro˝o-
ne ni˝ m´˝czyêni. Niektóre osoby cierpiàce
na depresj´ czujà si´ nieszcz´Êliwe i smut-
ne, inne majà trudnoÊci z odczuwaniem
czegokolwiek, zaÊ podstawowym objawem
jest poczucie zm´czenia.

Aktywność fizyczna i wczesne
stadia depresji
Zwiàzek mi´dzy aktywnoÊcià fizycznà
a redukcjà objawów depresji wÊród doro-
s∏ych zosta∏ ogólnie potwierdzony w po-
nad 100 pracach empirycznych opartych
na metodzie obserwacji populacji, opu-
blikowanych od 1995 roku. Wi´kszoÊç ba-

daƒ testowa∏a powiàzania przekrojowe,
które wskazywa∏y, ˝e osoby przeci´tnie
aktywne charakteryzowa∏o prawdopodo-
bieƒstwo wystàpienia objawów depresji
o 45% ni˝sze ni˝ w przypadku osób nieak-
tywnych.

Aktywność fizyczna i redukcja
objawów depresji
Najnowsze badania porównywa∏y skutki
çwiczeƒ fizycznych do placebo, terapii far-
makologicznej lub terapii Êwiat∏em. Spadek
objawów, przeci´tnie, by∏ wi´kszy w przy-
padku çwiczeƒ ni˝ w przypadku placebo.
Ograniczenie objawów na skutek çwiczeƒ
fizycznych by∏o porównywalne do terapii
farmakologicznej oraz podobne lub wi´k-
sze ni˝ w przypadku terapii Êwiat∏em. Wp∏yw
çwiczeƒ fizycznych na objawy depresji ba-
dano tak˝e w grupie doros∏ych cierpiàcych
na inne schorzenia (choroby sercowo-na-
czyniowe, chroniczny ból, oty∏oÊç, rak). Wy-
niki wskazywa∏y na przewag´ çwiczeƒ fi-
zycznych w 90% przypadków (34 na 38).

DDee  pprree  ssjjaa
aa aakk  ttyyww  nnoośśćć  ffii  zzyycczz  nnaa

Li te ra tu ra na uko wa jed no znacz nie po twier dza, 
że re gu lar ne uczest nic two w umiar ko wa nie 
in ten syw nej ak tyw no ści fi zycz nej skut ku je po pra wą
sta nu sa mo po czu cia psy chicz ne go i ogra ni cze niem
ob ja wów de pre sji. Stąd klu czo wą ro lą le ka rzy jest 
za chę ca nie pa cjen tów do pro wa dze nia bar dziej 
ak tyw ne go try bu ży cia.
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Skut ki ak tyw no ści fi zycz nej
w de pre sji
Wy ni ki ba daƒ pu bli ko wa nych od 1995 ro ku
wy raê nie wska zu jà, ˝e Êred ni i wy so ki po -
ziom ak tyw no Êci fi zycz nej w po dob ny spo -
sób ob ni ̋ a praw do po do bieƒ stwo wy stà -
pie nia ob ja wów de pre sji (w po rów na niu
z ni skim po zio mem ak tyw no Êci fi zycz nej).
Ten ostat ni jest jed nak bar dziej sku tecz ny
ni˝ brak ak tyw no Êci.  Ró˝ ne me cha ni zmy
mo gà wy ja Êniaç po zy tyw ny wp∏yw ak tyw no -
Êci fi zycz nej na za po bie ga nie i le cze nie
cho rób umy s∏o wych. 

Me cha ni zmy bio che micz ne obej mu jà
pod nie sio ny po ziom en dor fin, no re pi ne fry -
ny i se ro to ni ny w ob wo do wym oso czu (sub -
stan cje che micz ne wp∏y wa jà ce na sen, de -
pre sj´ i pa mi´ç). Me cha ni zmy psy cho lo -
gicz ne obej mu jà pod nie sio ny po ziom
tem pe ra tu ry cia ∏a, zwi´k szo ny prze p∏yw
mó zgo wy krwi, zmniej szo ne na pi´ cie mi´ -
Ênio we. Me cha ni zmy psy cho spo ∏ecz ne
obej mu jà z ko lei po pra w´ po strze ga nia
swo ich umie j´t no Êci, pew no Êci sie bie co
do swo je go cia ∏a i je go mo˝ li wo Êci, po pra -
w´ ob ra zu w∏a sne go cia ∏a, do Êwiad cza nie
po czu cia suk ce su, mi strzo stwa i sa mo de -
ter mi na cji.

Oce na przed pod ję ciem 
ak tyw no ści fi zycz nej
W przy pad ku osób z de pre sjà, bez wspó∏ -
wy st´ pu jà cych cho rób prze wle k∏ych, ru ty -
no wa oce na przed pod j´ ciem ak tyw no Êci
fi zycz nej wy ma ga za po zna nia si´ z kom -
plet nà hi sto rià me dycz nà da nej oso by oraz
stan dar do we go ba da nia fi zycz ne go.

Małgorzata Perl – Mgr wychowania
fizycznego AWF Warszawa, specjalizacje:
rekreacja ruchowa i fitness, korektywa 
i kompensacja, menedżer sportu. Współ-
właścicielka Perła Wellness „Modne-go
Miejsca” 2009 w kategorii Sport i Relaks.
Współautorka programu „Aktywność 

w każdym wieku”. Terapeutka i szkoleniowiec reflekso-
logii twarzy i głowy. Trener personalny osób z chorobami
przewlekłymi (nadciśnienie tętnicze, choroba wieńcowa,
cukrzyca). Szczęśliwa żona i mama trójki dzieci, fi-
nalistka plebiscytu magazynu „Shape” „Kobiety, które
zmieniają świat”.
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Początkowy stan Sugerowane działania

Pacjenci z łagodną depresją bez współwystępujących patologii Rutynowa ocena medyczna

Pacjenci z depresją bez współwystępujących patologii Rutynowa ocena medyczna

Pacjenci z depresją i wyraźnymi objawami schorzeń sercowo-naczynio-
wych, takich jak duszność wysiłkowa, dyskomfort w klatce piersiowej 
czy palpitacje

Badanie wysiłkowe z EKG; Rutynowa ocena medyczna

Pacjenci z depresją zidentyfikowani jako osoby z wysokim ryzykiem
powikłań sercowo-naczyniowych w czasie wysiłku fizycznego: zwężenie
aorty, niekontrolowana arytmia serca, zastoinowa niewydolność serca,
ostre zapalenie mięśnia serowego, choroby zakaźne

Pacjenci powinni powstrzymać się od ćwiczeń fizycznych do momentu
kontroli nad opisanymi problemami

Ru ty no wa oce na me dycz na uwzględ nia szcze gól ny wy wiad dot. hi sto rii sta nu zdro wia pa cjen ta i je go ro dzi ny, ba da nie sta nu zdro wia, oce nę głów nych czyn ni ków ry zy ka, po wi kła nia ser co wo-
na czy nio we. 

Za le ce nia tre nin go we
Ćwi cze nia ae ro bo we w de pre sji

Ćwiczenia oporowe w depresji

Zalecenie Uwagi
Częstotliwość Przynajmniej 3 razy w tygodniu Ćwiczenia aerobowe powinny być wykonywane jako dodatek

do ogólnej aktywności fizycznej.
Intensywność 65–75% Maks. HR Lub 40–55% VO2R Lub 3–4 RPE (przy

skali 1–10)
Idealny trening powinien mieścić się w granicy 55%–70% HR
skorygowanego o wiek pacjenta; chociaż sugeruje się, aby
zacząć od niższych parametrów przez pierwsze 4–6 tygodni 
i potem stopniowo je zwiększać 

Czas 30–60 minut ciągłych ćwiczeń Czas ćwiczeń powinien być tak dobrany, aby zapewniać
wykonywanie ćwiczeń, a nie poprawę stopnia wytrenowania

Typ Każde ćwiczenie, które angażuje duże grupy mięśniowe, może
być wykonywane w sposób ciągły i rytmiczny, jest więc
aerobowe w swej naturze

Raczej ciągłe umiarkowane ćwiczenia niż ćwiczenia
przerywane

Zalecenie Uwagi
Częstotliwość Idealnie 3 razy w tygodniu z jednym dniem przerwy Trening oporowy jest fundamentalnym elementem programu

ćwiczeń w osteoporozie
Intensywność 2–3 serie z 10–15 powtórzeniami Rozpocznij z wybranymi maszynami

Czas Czas potrzebny do wykonania 2–3 serii z 10–15 powtórzeniami
i 1 minutą przerwy między seriami

Aby zwiększyć wytrzymałość mięśniową, intensywność
powinna być obniżana, a czas trwania ćwiczeń wydłużany 

Typ Ćwiczenia dynamiczne wykonywane  standardową metodą
„seria i odpoczynek” lub trening obwodowy

Używaj wybrane urządzenia. Później przejdź do swobodnych
ciężarów

Ćwiczenia rozciągająco-uelastyczniające 
Skutki çwiczeƒ rozciàgajàcych dla redukcji objawów depresji nie
zostały zbadane tak dogł´bnie, jak w przypadku çwiczeƒ
aerobowych i oporowych. Zaleca si´ je jednak do stosowania 
z powodu ogólnych korzyÊci z nich płynàcych, a zwiàzanych ze
zwi´kszeniem mobilnoÊci, odpr´˝eniem i poczuciem dobrostanu. 

Małgorzata Perl, Perła Wellness

www.perlasport.pl
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