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CHANGES IN EMOTIONAL STATES AFTER SINGLE SESSION OF EXERCISE
IN PREGNANT WOMEN

Summary. The aim of the study was to define the changes in emotional states after
single session of exercise in pregnant women and to establish their personality de-
terminants.

There were 38 pregnant women aged 20-35 participating in special exercise program
included in the research. Standard psychological questionnaires (STAL, POMS, NEO-
-FF1) were used. Emotional states were measured immediately before the physical
effort and after the exercise.

Research data revealed that one-time physical exercise resulted in improvement of all
measured emotional states, especially in decline of state-anxiety and tension. Person-
ality traits can predict the size of emotional states changes; trait-anxiety is their the
most powerful determinant. Physical exercise may be an effective mean of improving
psychological well-being in pregnant women.

Wprowadzenie
Regularna aktywnos$¢ fizyczna przyczynia sie do zdrowia fizycznego i psychiczne-
go. Negatywne konsekwencje braku aktywnosci moga byc¢ szczegélnym problemem
u kobiet ciezarnych, gdyz znaczna ich czes¢ jest nieaktywna podczas cigzy. Dane re-
trospektywne i prospektywne wskazujg, ze podczas cigzy zmniejsza sie aktywnos¢
fizyczna, zaréwno zawodowa, jak i podejmowana w czasie wolnym. Na przyktad
retrospektywna ankieta przeprowadzona w USA wsrod 9953 kobiet ciezarnych wy-

* Badania realizowane w ramach projektu badan statutowych AWF Ds-99 finansowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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kazata, ze odsetek kobiet ¢wiczgcych przez 30 minut lub wiecej co najmniej 3 razy
w tygodniu, obnizyt sie z 55% przed cigZg do 42% po cigzy. Ta zmiana miata miejsce
pomimo tego, ze 7% kobiet nieaktywnych fizycznie przed cigzg podjeto takg aktywnosc¢
W czasie cigzy. Intensywnosc¢ i czas trwania ¢wiczen fizycznych spada zaréwno przy
poréwnaniu okresu cigzy z okresem poprzedzajgcym, jak i pierwszego z trzecim try-
mestrem (Clissold, Hopkins, Seddon, 1991; Zeanah, Schlosser, 1993; Evenson, Savitz,
Huston, 2004; Poudevigne, O’Connor, 2005; Rousham, Clarke, Gross, 2006). Zmniejsza
sie takze aktywno$¢ fizyczna zwigzana z pracg zawodowq. Skrajnym przypadkiem
braku aktywnosci jest lezenie w t6zku, ktére jest obecnie zalecane przez ginekologéw
dla okoto 20% ciezarnych (Poudevigne, O’'Connor, 2006).

Do zmniejszenia aktywnosci fizycznej mogg przyczynia¢ sie psychologiczne
i anatomiczne zmiany zachodzace podczas ciazy (wzrost masy ciata, narastanie obja-
WOW zmeczenia, obnizenie nastroju, pogorszenie obrazu ciafa). Paradoksalnie, niektd-
re z tych barier psychologicznych utrudniajgcych podejmowanie aktywnosci fizycznej
podczas cigzy, jak depresja czy znuzenie, mogq by¢ skutecznie zmniejszane wtasnie
przez aktywnos¢ fizyczng.

Badania dowodzg, ze ¢wiczenia fizyczne o umiarkowanej intensywnosci reali-
zowane przez zdrowe kobiety ciezarne nie tylko nie stanowia zagrozenia dla matki
i ptodu, ale wrecz przynoszg istotne korzysci w sferze zdrowia fizycznego i psychicz-
nego zaréwno dla matki, jak i dziecka (Lotgering, Gilbert, Longo, 1985; Reimann, Kan-
strup, Hansen, 2000; Davies i wsp., 2003; RCOG 2006). Wspdiczesnie zaleca sie, by
w przypadku braku komplikacji w przebiegu cigZy i czynnikow ryzyka przyszte mamy
podejmowaly trwajacg co najmniej 30 minut umiarkowanie intensywng aktywnosc¢
fizyczng, gtéwnie o charakterze tlenowym, przez wiekszo$¢ dni w tygodniu, a nawet
codziennie. Formy tej aktywnosci powinny ograniczac¢ ryzyko utraty rownowagi, kon-
tuzji i urazéw zaréwno dla matki, jak i ptodu. Zaleca sie takze mozliwie wczesne pod-
jecie aktywnosci fizycznej w okresie poporodowym (Artal, O'Toole, 2003; Davies i wsp.,
2003; RCOG, 2006). Kobiety prowadzgce przed cigza bardzo aktywny fizycznie tryb
Zycia czy uprawiajace sport kwalifikowany mogg kontynuowac intensywne ¢wiczenia
fizyczne podczas cigzy (Pivarnik i wsp., 1993; Kardel, 2005).

U znacznej czesci kobiet podczas cigzy i w okresie poporodowym wystepujg zna-
czgce wahania nastroju, w wielu przypadkach spetniajgce kryteria zaburzen afektyw-
nych. Wyniki badan sugerujq, Ze objawy depresji s powszechne, a jej wskaZniki nawet
WyZsze W oKresie €igzy niz w okresie potogu (Stuart i wsp., 1998; DaCosta i wsp., 2000;
Evans i wsp., 2001; Josefson i wsp., 2001; Field i wsp., 2003). Podczas ciazy istotnie
nasila sie znuzenie, obniza za$ poziom wigoru, zaréwno z powodéw fizjologicznych,
jak i psychologicznych (Zib, Limb, Walters, 1999; Chou i wsp., 2003). Zmeczenie pod-
Czas Cigzy jest istotnie skorelowane ze wskaznikami depresji i leku (Pough, Milligan,
1995; Reeves i wsp., 1995; Chou i wsp., 2003; Poudevigne, O’Connor, 2005).

Wczesdniejsze badania, zaréwno korelacyjne, jak i eksperymentalne, realizowa-
ne w populacji nieciezarnych wykazaty $ciste zwiagzki miedzy aktywnoscig fizyczng
i nastrojem. Mata aktywnosc fizyczna wigze sie z wyzszymi wskaznikami leku i znu-
Zenia, a zwtlaszcza depresji (Stephens, 1988; Camacho i wsp., 1991; Brown i wsp.,
2000; Hassmen, Koivula, Uutela 2000; Dunn, Trivedi, O'Neal, 2001; Goodwin, 2003).
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Wyniki badan quasi-eksperymentalnych i eksperymentalnych dostarczajg istotnych
dowoddw, ze ¢wiczenia fizyczne obnizajg poziom leku i depresji. Obserwuje sie zarow-
no korzystny wptyw jednorazowych ¢wiczen fizycznych (tzw. efekt ostry), jak i efekty
dtugofalowe u 0séb uczestniczacych w programach ¢wiczen trwajgcych kilka czy kil-
kanascie tygodni (por. Guszkowska, 2004).

Niewiele takich badan realizowano w populacji kobiet ciezarnych. U ciezarnych
uczestniczgcych w programie tlenowych ¢wiczen fizycznych stwierdzono znaczaco niz-
sze wskazniki zmeczenia niz u kobiet nie¢wiczacych (Wallace i wsp., 1986). W grupie
ciezarnych kobiet w wieku adolescencji, po trwajacym 6 tygodni programie ¢wiczen
tlenowych realizowanych przez 45 minut dwa razy w tygodniu, stwierdzono obnize-
nie wskaznikow depresji, istotnie wieksze niz w grupie kontrolnej. Ciezarne aktywne
fizycznie ujawniaty mniej symptoméw leku, ale nie depresji, w poréwnaniu z kobie-
tami nie¢wiczacymi w czasie cigzy (Goodwin, Astbury, McMeeken, 2000). Wskazniki
stanu leku byty wyzsze, za$ symptomy depresji bardziej nasilone u ciezarnych pro-
wadzacych siedzgcy tryb zycia w poréwnaniu z kobietami podejmujgcymi aktywnosc¢
fizyczng w czasie wolnym. Roznice te ulegaty niewielkiemu zmniejszeniu w kolejnych
trymestrach cigzy. Rezultaty wskazuja na staty zwigzek miedzy utrzymywaniem do-
brostanu psychicznego i aktywnoscia fizyczng w czasie wolnym, szczegélnie podczas
pierwszego i drugiego trymestru cigzy (DaCosta i wsp., 2003). W badaniach Poude-
vigne i 0’Connora (2005) nie stwierdzono natomiast zwigzkéw miedzy poziomem leku
i depresji w kolejnych tygodniach drugiego i trzeciego trymestru cigzy a poziomem
aktywnosci fizycznej. Wyniki badan wtasnych (Guszkowska, Dudziak, 2008) wskazujg,
7e kobiety aktywne ruchowo w okresie cigzy odczuwajq stabszy lek w sytuacji wyob-
razonego porodu i sq silniej przekonane o tym, ze bdl, ktory bedg odczuwac podczas
porodu bedzie pozostawac pod ich kontrolg, ujawniajg ponadto znaczgco lepszy na-
Strdj.

Niewiele jest studiéw nad wptywem jednorazowych ¢wiczen fizycznych na na-
stréj kobiet ciezarnych. Po jednorazowych ¢wiczeniach fizycznych o charakterze tleno-
wym zanotowano u ciezarnych istotny spadek wskaznikow depresji i leku, w kontrol-
nej grupie kobiet uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych nie stwierdzono takich
zmian (Koltyn, 1994). Podobne efekty w postaci spadku poziomu leku i depresji oraz
Wwzrostu poziomu wigoru i poprawy nastroju obserwowano w okresie poporodowym
u Kobiet uczestniczacych w 60-minutowej sesji ¢wiczen tlenowych o umiarkowanej
intensywnosci (Koltyn, Schultes, 1997). Obserwowane korzysci psychologiczne byty
istotnie wieksze niz w grupie kontrolnej kobiet odpoczywajgcych w spokoju.

Celem prezentowanych badan byto okreslenie zmian zachodzgcych po jednorazo-
wych ¢wiczeniach fizycznych w stanach emocjonalnych kobiet ciezarnych oraz ustale-
nie ich osobowosciowych uwarunkowan.

Metoda

Osoby badane. Badaniami objeto 38 kobiet w wieku 20-35 lat (M = 29,13;
SD=3,58) w drugim (n = 21) i trzecim (n = 17) trymestrze ciazy, uczeszczajacych na
zajecia ruchowe dla kobiet ciezarnych w ramach programu , Aktywne 9 miesiecy”.
Jest to autorski program ¢wiczen dla kobiet ciezarnych, stworzony przez Katarzyne
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Sempolskg z Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie. Zajecia te obejmujq
szereg ¢wiczen przy muzyce trwajacych okoto godziny i przebiegajgcych w przyjaznej
atmosferze. Panie wykonujg ¢wiczenia wzmacniajgce, rozciggajgce, relaksacyjne jak
i delikatnie pobudzajace (w formie rozgrzewki) oraz przygotowujgce do porodu.

Pomiar. W badaniach zastosowano Kwestionariusz Osobowosci NEO-FFI Costy
i McCrae’a (Zawadzki i wsp., 1998), Inwentarz Stanu i Cechy Leku (/SCI) Spielbergera
(Wrze$niewski, Sosnowski, Matusik, 2002), Profil Nastroju McNaira, Lorra i Dropple-
mana (POMS), pozwalajgcy na diagnoze pieciu negatywnych i dwoch pozytywnych
standéw emocjonalnych (Dudek, Koniarek, 1987) oraz opracowang dla celéw badania
ankiete, dostarczajgca miedzy innymi informacji na temat wieku, wyksztatcenia, licz-
by dzieci oraz trymestru cigzy.

Badania odbywaty sie w warszawskich klubach fitness, prowadzgcych zajecia dla
ciezarnych. Kobiety byty badane dwukrotnie. Bezpos$rednio przed rozpoczeciem zajec¢
ruchowych oraz bezposrednio po ich zakonczeniu wypetniaty kwestionariusze /SCL
(skala stanu leku) oraz POMS. Ponadto badane wypetnialy ankiete oraz kwestionariu-
sze psychologiczne NEO-FFI oraz ISCI (skala cechy leku), w zaleznosci od mozliwosci
— przed lub po ¢wiczeniach fizycznych.

Wyniki

Poréwnanie wynikow badania przed i po ¢wiczeniach fizycznych wskazuje na
istotng poprawe samopoczucia psychicznego kobiet ciezarnych (zob. tabela 1). Po
¢wiczeniach fizycznych nastepuje u nich istotny spadek poziomu gniewu, zaktopota-
nia, przygnebienia, znuzenia, napiecia oraz stanu leku. Istotnie wzrasta poziom wi-
goru i zyczliwosci.

Okreslono takze tzw. wielko$¢ efektu (effect size) wedtug wzoru:

ES = (Mprzed - MpD/SDprzed)

Wskaznik o wartosci bezwzglednej ponizej 0,39 nalezy uznac¢ za maty (tzn. Swiadcza-
cy 0 niewielkim efekcie ¢wiczen), w granicach 0,40-0,69 za umiarkowany, za$ powyzej
0,70 za duzy. Wskazniki te przyjmujg nastepujgce wartosci: gniew 0,46; zaklopotanie
0,54; przygnebienie 0,35; znuzenie 0,40; napiecie 0,75; wigor -0,55; zyczliwo$¢ -0,42;
stan leku 0,79. W przypadku stanu leku oraz napiecia mozemy wiec mowic¢ o duzym
spadku nasilenia po jednorazowych ¢wiczeniach fizycznych, zmiany gniewu, zakto-
potania, znuzenia, wigoru i zyczliwosci nalezy uznac¢ za umiarkowane, za$ spadek
przygnebienia za maty.

Nastepnie obliczono wskazniki zmiany stanéw emocjonalnych. W przypadku
stanow negatywnych obliczano je, odejmujgc od wyniku pomiaru przed ¢wiczeniami
wynik pomiaru po ¢wiczeniach; dla stanéw pozytywnych wskaznik zmiany obliczano,
odejmujgc od wyniku pomiaru po ¢wiczeniach wynik pomiaru przed ¢wiczeniami.
W ten sposob wartosci dodatnie wskaznikéw zmiany oznaczaja odpowiednio wzrost
poziomu zyczliwosci i wigoru, za$ spadek negatywnych stanéw emocjonalnych, a wiec
korzystne zmiany w samopoczuciu psychicznym ciezarnych.
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Tabela 1. Zmiany stanéw emocjonalnych u kobiet ciezarnych po jednorazowych
¢wiczeniach fizycznych

Pomiar  przed ¢wiczeniami  Po éwiczeniach Test ~Studenta
Stan M SD M SD t p
Gniew 1439 12,339 8,76 11,329 7,091 0,000
Zaktopotanie 11,13 5,522 8,32 4,325 5,335 0,000
Przygnebienie 14,16 14,401 9,16 11,920 4,941 0,000
Znuzenie 10,71 7,490 7,71 6,722 3,779 0,001
Napiecie 15,05 7,267 9,61 6,566 6,330 0,000
Wigor 15,11 4,513 17,61 4,785 -2,789 0,008
Zyczliwosc 15,39 5118 17,53 4,613 -2,294 0,028
Stan leku 38,71 8,828 31,74 6,092 6,281 0,000

Poszukujgc zwiazkéw miedzy cechami osobowosci i zmianami stanéw emocjo-
nalnych obliczono wspotczynniki korelacji /~Pearsona. Najwiecej istotnych zwiaz-
kow ujawnia cecha leku, korelujgc dodatnio ze spadkiem przygnebienia (r = 0,528,
p = 0,001), stanu leku (r = 0,505; p = 0,001), zaktopotania (r = 0,469; p = 0,003)
oraz wzrostem wigoru (r = 0,413; p = 0,010). Sktonno$¢ do reagowania lekiem kore-
luje takze dodatnio na poziomie tendencji ze spadkiem napiecia i gniewu.

Ekstrawersja ujawnia korelacje dodatnie ze wzrostem wigoru (r = 0,544;
p < 0,001) i zyczliwosci (r= 0,371; p = 0,022) oraz spadkiem stanu leku (r = 0,355;
p = 0,029); na poziomie tendencji ze spadkiem przygnebienia i zaklopotania.

Otwarto$¢ na doswiadczenia ujawnia dodatni zwigzek ze wzrostem wigo-
ru (r = 0,402; p = 0,012) oraz ujemng korelacje ze spadkiem gniewu (r = -0,357;
p = 0,028). Na poziomie tendencji ujawnia si¢ dodatnia korelacja ze spadkiem stanu
leku.

Ugodowos¢ koreluje dodatnio ze spadkiem zaktopotania (r= 0,325; p = 0,046),
za$ sumienno$c¢ ze wzrostem zyczliwosci (r= 0,462; p = 0,003). Neurotycznos$¢ ujaw-
nia jedynie dodatni zwigzek na poziomie tendencji ze spadkiem przygnebienia.

W celu ustalenia osobowosciowych czynnikéw determinujgcych zmiany w sferze
emocjonalnej kobiet ciezarnych po jednorazowych ¢wiczeniach fizycznych, przepro-
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wadzono analize regresji metoda krokowaq. Jako zmienne zalezne do réwnania wpro-
wadzano kazdorazowo wskazniki zmiany stanéw emocjonalnych. Czynnikami byty
cechy osobowosci uwzglednione w modelu Wielkiej Pigtki oraz cecha leku. W tabeli 2
przedstawiono wyniki ostatniego kroku analizy regresji dla poszczegdlnych wskazni-
kow zmiany.

Tabela 2. Predyktory zmiany stanéw emocjonalnych

Zmienna
salerna Predyktory Yij t p R F D
Spadek otwartos¢ -0,393 2,668 0,011

; 0,204 5,752 0,007
gniewu cecha leku 0,349 -2,365 0,024
Spadek ugodowos¢ 0,530 -4,929 0,000

. 442 15,653 0,000
zaklopotania  cecha leku 0639 -4.088 0,000 ° >.053 0.0

;?Za;ge#ebiema cechaleku 0,528 -3,728 0,001 0258 13,899 0,001
ekstrawersja 0,527 4,124 0,000

%ﬁfﬁ neurotyczno$¢ 0,428 3,377 0,002 0,472 12,037 0,000
otwartos¢ 0361 2,771 0,009

Wzrost . L.

syczliwoici sumiennos¢ 0,462 3,126 0,003 0,192 9,773 0,003

Spadek leku  cecha leku 0,505 -3,506 0,001 0,234 12,291 0,001

Wyniki wskazuja, ze:

- wiekszego spadku poziomu gniewu po ¢wiczeniach fizycznych mozna oczekiwaé
u ciezarnych bardziej sktonnych do reagowania lekiem i mniej otwartych na nowe
doswiadczenia;

— wiekszego spadku zaktopotania po zajeciach ruchowych mozemy oczekiwac u ko-
biet bardziej sktonnych do reagowania lekiem i bardziej ugodowych;

— im silniejsza cecha leku u badanych, tym wiekszy spadek poziomu przygnebienia
powinien nastgpi¢ po ¢wiczeniach fizycznych;

— duzego wzrostu wigoru po ¢wiczeniach fizycznych mozemy oczekiwac u kobiet cie-
zarnych bardziej ekstrawertywnych, neurotycznych i otwartych na nowe doswiad-
czenia;
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— im wyzszy poziom sumiennosci ¢wiczacych ciezarnych, tym wiekszy oczekiwany
wzrost poziomu Zyczliwosci po zajeciach ruchowych;
— im silniejsza sktonno$¢ kobiet ciezarnych do reagowania lekiem, tym silniejszego
spadku poziomu leku mozemy sie spodziewac po zajeciach ,Aktywne 9 miesiecy”.
Cechy osobowosci w najwiekszym stopniu wyjasniajg wzrost wigoru oraz spadek
zakltopotania. Nie udato sie ustali¢ zadnych osobowosciowych predyktoréw spadku
poziomu znuzenia i napiecia.

Podsumowanie i dyskusja

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze po jednorazowych ¢wiczeniach fi-
zycznych nastepuje u kobiet bedgcych w Il i 111 trymestrze cigzy istotna poprawa sa-
mopoczucia psychicznego, wyrazajgca sie spadkiem nasilenia negatywnych stanow
emocjonalnych, za$ wzrostem poziomu stanéw pozytywnych. Najwieksze zmiany
zaobserwowano w przypadku stanu leku oraz napiecia. Warto przypomniec, ze ska-
la napiecia POMS takze diagnozuje napiecie o charakterze lekowym. Wyniki wielu
wczesniejszych badan prowadzonych u osob zdrowych oraz w populacjach klinicz-
nych (pacjenci cierpigcy na zaburzenia lekowe — 0’Connor, Raglin, Martinsen, 2000)
Swiadcza o antylekowym efekcie jednorazowych ¢wiczen fizycznych. Po jednorazo-
wych ¢wiczeniach obserwowano spadek poziomu stanu leku, utrzymujgcy sie do 4-6
godzin po ich zaprzestaniu (Petruzzello i wsp., 1991; Leith, 1994; Yeung, 1996; Hale,
Koch, Raglin, 2002). W obecnych badaniach udato sie potwierdzi¢ ten efekt w grupie
kobiet ciezarnych.

Wczesniejsze, nieliczne badania kobiet ciezarnych wskazywaty na poprawe
nastroju po jednorazowych ¢wiczeniach fizycznych (Koltyn, 1994). Podobne efek-
ty obserwowano w grupie kobiet w okresie poporodowym (Koltyn, Schultes, 1997).
0O wiele liczniejsze sq badania w populacji ogélnej (McDonald, Hogdgon, 1991; Leith,
1994; Guszkowska, 2004; Guszkowska, Dudziak, 2008). Jak wynika z przegladu ba-
dan nad ostrym efektem w sferze nastroju dokonanym przez Yeunga (1996), w ponad
85% uwzglednionych w nim badan stwierdzono poprawe nastroju. Efekty pozytywne
stwierdzano u kobiet i mezczyzn w réznym wieku, takze niepetnosprawnych fizycznie.
Co ciekawe, jedyng grupg, ktéra wedtug analizowanych danych do$wiadczata pogor-
szenia nastroju po ¢wiczeniach fizycznych byty kobiety ciezarne. Warto podkresli¢, ze
wskazniki wielkosci efektu uzyskane w prezentowanych badaniach kobiet ciezarnych
s§ wyzsze niz w metaanalizie McDonalda i Hodgdona (1991), ktéra ujawnita naste-
pujace $rednie bezwzgledne efekty dla nastrojow mierzonych POMS: napiecie 0,32,
gniew 0,18, depresja 0,28, znuzenie 0,27, zmieszanie 0,40 i wigor 0,40.

Cho¢ spadek przygnebienia byt mniejszy niz innych negatywnych stanéw emo-
cjonalnych, posrednie potwierdzenie antydepresyjnego efektu jednorazowych ¢wi-
czen fizycznych u kobiet ciezarnych jest szczegdlnie cenne. Wyniki badan dowodza
bowiem, ze wiele kobiet doswiadcza podczas cigzy standéw depresyjnych (DaCosta
i wsp., 2000; Evans i wsp., 2001; Josefsson i wsp., 2001; Field i wsp., 2003). Poniewaz
wskazniki zmeczenia u ciezarnych korelujg z nasileniem depresji i leku, szczegolnie
korzystnym efektem jednorazowych ¢wiczen fizycznych jest takze wzrost poziomu wi-
goru oraz spadek znuzenia.
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W badaniach poszukiwano takze osobowos$ciowych korelatdow zmian nastroju
u kobiet ciezarnych. Wykryto pewne zalezno$ci miedzy cechami osobowosci i efekta-
mi jednorazowych ¢wiczen fizycznych. Wiekszych korzysci mozna oczekiwac u kobiet
cechujgcych sie silng sktonnoscig do reagowania lekiem oraz bardziej ekstrawertyw-
nych. Znaczenie otwarto$ci na nowe doswiadczenia nie jest jednoznaczne, jest ona po-
zytywnym predyktorem wzrostu poziomu wigoru, za$ negatywnym predyktorem spad-
ku poziom gniewu. Cecha leku okazata sie najwazniejszym czynnikiem pozwalajacym
przewidywac poziom stanu leku po jednorazowych ¢wiczeniach fizycznych u kobiet
niebedacych w cigzy (Jaworska, 2008; Guszkowska, 2009). W badaniach zmian na-
stroju kobiet po jednorazowych ¢wiczeniach fizycznych stwierdzono, ze spadek stanu
leku i napiecia byt tym wiekszy, im bardziej neurotyczne i sktonne do reagowania
stanami leku byty osoby badane. Duzemu spadkowi poziomu gniewu towarzyszyta,
podobnie jak w badaniach ciezarnych, mata otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia (Gusz-
kowska, 2007).

Prezentowane badania majg dos$c¢ istotne ograniczenia metodologiczne, co zna-
czgco redukuje mozliwo$¢ generalizacji uzyskanych wynikow. Po pierwsze byly reali-
zowane w warunkach naturalnych i majg jedynie charakter quasi-eksperymentalny.
Badano zmiany nastroju u kobiet ciezarnych, ktére z wtasnej woli od jakiego$ cza-
su uczestniczyty w zajeciach ruchowych, nie kontrolowano ich aktywnosci ruchowej
W okresie poprzedzajacym cigze ani poziomu zwyczajowej, codziennej aktywnosci fi-
zycznej podczas cigzy, zwigzanej z pracg zawodowq oraz w czasie wolnym. Nie stwo-
rzono grupy kontrolnej kobiet ciezarnych, ktére zajmowatyby sie przez 60 minut jakas$
pozaruchowg grupowq formg aktywnosci. Liczebnos$¢ badanej grupy byta nieduza,
cho¢ i tak wzglednie wieksza niz we wczesniejszych badaniach tego typu (Koltyn,
1994; Koltyn, Schultes, 1997). Uzyskane rezultaty stanowig jedynie punkt wyjscia dla
przysztych, planowanych badan, ktére bedg realizowane w modelu eksperymental-
nym, spetniajgc wszystkie jego metodologiczne wymagania.

Jak wskazujg wyniki wielu badan, podczas cigzy powszechny jest spadek aktyw-
nosci fizycznej (Evenson, Savitz, Huston, 2004; Poudevigne, O’Connor, 2005; Rousham,
Clarke, Gross, 2006) oraz pogorszenie samopoczucia psychicznego. Istniejg takze em-
piryczne dowody, ze zachodzi wzajemny zwigzek miedzy brakiem aktywnosci fizycz-
nej i samopoczuciem psychicznym, w tym zaburzeniami nastroju (Stephens, 1988;
Brown i wsp., 2000; Hassmen, Koivula, Uutela, 2000; Dunn, Trivedi, O'Neal, 2001;
Goodwin, 2003). Wiele badan korelacyjnych i eksperymentalnych dowodzi korzysci
psychicznych, gtéwnie w sferze emocjonalnej, ptynacych z regularnej aktywnosci
ruchowej (McDonald, Hodgdon, 1991; Petruzzello i wsp., 1991; Leith, 1994; Yeung,
1996; Guszkowska, 2004). Zgodnie z obecnym stanowiskiem ginekologéw i potozni-
kow zdrowe kobiety ciezarne powinny podejmowac systematyczng aktywnos¢ fizycz-
ng o co najmniej umiarkowanej intensywnosci (Artal, O'Toole, 2003; RCOG, 2006). Jak
wynika z prezentowanych w tej pracy oraz wczesniejszych badan (Koltyn, 1994) juz
jednorazowe ¢wiczenia fizyczne mogg prowadzi¢ do poprawy samopoczucia kobiet
ciezarnych. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna podczas cigzy moze dziatac jako istot-
ny czynnik profilaktyczny nie tylko wobec komplikacji natury zdrowotnej (nadcisnie-
nie, cukrzyca, bdle kregostupa, nadmierny przyrost masy ciata), ale takze obnizajgcy
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ryzyko zaburzen afektywnych oraz podwyzszajgcy jakos¢ zycia kobiety ciezarnej (Par-
ker, Smith, 2003; Poudevigne, O’Connor, 2006).
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