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Abstract

Menopause, the last menstrual period in a woman's life, followed by a year-long break in
menstrual bleeding not caused by pregnancy or disease, marks the end of reproductive capacity and the
beginning of menopause. Reduced estrogen and progesterone secretion and increased gonadotropin
secretion lead to increased menopausal symptoms.

The aim of the study was to determine the impact of physical activity on the health of women during
menopause.

A prospective quantitative study was conducted in the form of a diagnostic survey using a 38-
guestion self-reported questionnaire. The study included 120 women from Czestochowa and the
surrounding area between October 1, 2022, and March 31, 2023.

Moderate and regular physical activity improves the health of women during menopause.
Keywords: menopause, symptoms, physical activity

Streszczenie:

Menopauza czyli ostatnia miesigczka w zyciu kobiety, po ktorej wystepuje roczna przerwa w
krwawieniu nie spowodowana cigza ani chorobami konczy zdolnosci rozrodcze irozpoczyna
okres przekwitania. W wyniku zmniejszonego wydzielania estrogenéw i progesteronu oraz
zwigkszonego wydzielania gonadotropin dochodzi do nasilajacych si¢ objawow wypadowych.

Celem badania bylo ustalenie jaki byl wplyw aktywnosci fizycznej na stan zdrowia kobiet w okresie
menopauzy

Przeprowadzono badanie prospektywne metoda iloSciowa w postaci sondazu diagnostycznego, do
ktorego uzyto kwestionariusza ankiety wtasnej zawierajacej 38 pytan. Badaniem objeto 120 kobiet z
Czgstochowy 1 jej okolic w okresie od 01.10.2022 r. do 31.03.2023r.

Umiarkowana i systematyczna aktywno$¢ fizyczna poprawia stan zdrowia kobiet w okresie menopauzy.

Stowa kluczowe: menopauza, symptomy, aktywno$¢ fizyczna

Wstep

Menopauza to kluczowy czas w zyciu kobiety, ktory przepowiada zmiany w jej organizmie. Jest

to termin ostatniej miesigczki, po ktérym wystepuje roczna przerwa w krwawieniu nie spowodowana
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cigza ani innymi chorobami. Oznacza ona zewngtrzny objaw przekwitania w postaci zakonczenia
cyklicznej czynnosci jajnikow i1 zdolnosci rozrodczych kobiety. Dochodzi wowczas do zmniejszonego
wytwarzania estrogendw i progesteronu oraz zwigkszenia wydzielania gonadotropin odpowiedzialnych

za wystgpowanie i nasilenie objawoéw wypadowych [1, 2, 3].

Obecnie u 75% kobiet jest to okres migdzy 45 a 55 rokiem zycia, $rednio 50-51 rokiem zycia, czyli czas,

gdy realizujg si¢ one w zyciu osobistym, rodzinnym i zawodowym [ 1, 2].

W  okresie menopauzalnym nasilaja si¢ dolegliwosci psychiczne i fizyczne. Najczestszymi
dolegliwosciami fizycznymi sa: wzmozona potliwos¢, uderzenia goraca, dreszcze, wzrost temperatury,
zawroty i bole glowy, mrowienie i swedzenie dtoni oraz przedramion, zmiany naczynioruchowe, ktucie
serca, napady typu dusznicy bolesnej, tachykardia, chwiejne nadci$nienie, bole migéni i stawow, wzrost
masy ciala, otylo$¢ ogolna lub brzuszna, nietrzymanie moczu, sucho$¢ pochwy, zmniejszenie gestosci

kosci i sktonnosci do ztaman, ostabienie koncentracji i pamigci, a takze zaburzenia snu [1, 2, 3, 4, 5].

Dolegliwosci psychiczne wystepuja pod postacia: labilnosci emocjonalnej, zmian nastroju, drazliwosci,
nadpobudliwosci, chwiejnosci emocjonalnej, standw zatamania, niepokoju, depresji, zoboj¢tnienia,

niecheci do pracy, ,,paniki zamknietych drzwi”. Dolegliwosci te moga utrzymywac si¢ nawet do 10 lat.

W okresie menopauzalnym czg$ciej dochodzi do zachorowan na chorobg wienicowa, raka trzonu macicy,
sutka, jelita grubego czy cukrzyce. Wystepuje tez zwickszone ryzyko zachorowania na: osteoporoze,

otytos¢, chorobg Alzheimera, miazdzycg itp.

Wazna jest $wiadomosc¢ kobiet, Ze stosowanie leczenia hormonalnego oraz zdrowy styl zycia znaczaco
wplywaja na lepsza jakos¢ zycia w okresie menopauzalnym. Zardwno umiarkowana jak i intensywna
aktywno$¢ fizyczna w duzym stopniu eliminuje objawy wypadowe. Utrzymywanie dobrej kondycji
pozwala na zachowanie figury, wptywa na dalszy rozw6j osobowy, zapewnia zdrowie fizyczne i
psychiczne, zmniejsza ryzyko wystepowania chordb charakterystycznych dla okresu menopauzalnego i
umieralnosci z tego powodu. Jak dowodzi literatura przedmiotu najdtuzej i najbardziej ucigzliwe objawy
menopauzalne wystepuja u kobiet, ktore nie mogg stosowac zastepczej terapii hormonalnej oraz

prowadzi¢ aktywnego trybu zycia [1].

Cel pracy

Celem badania byto ustalenie jaki byt wplyw aktywnosci fizycznej na stan zdrowia kobiet w
okresie menopauzy
Material i metody

Badaniem objeto 120 kobiet z Czgstochowy i jej okolic w okresie od 01.10.2022 r. do
31.03.2023 r. Respondentkami byty pielegniarki i potozne z Wojew0dzkiego Szpitala Specjalistycznego
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w Czestochowie oraz ich siostry, kuzynki i matki speliajgce wcze$niej ustalone kryteria. Na
przeprowadzenie badania uzyskano zgode osob ankietowanych, a ankiety przeprowadzano osobiscie.
Ankieta zawierala 38 pytan w tym 15 pytan otwartych lub czgsciowo otwartych, dotyczacych danych
metryczkowych, informacji z wywiadu potozniczo-ginekologicznego, o symptomach i przebiegu
menopauzy, a takze o rodzaju i czasie przeznaczonym na aktywno$¢ fizyczna. Przyjeto nastgpujace
kryteria wlaczenia do badan:

kobiety w wieku powyzej 40 lat z objawami menopauzy, kobiety po operacjach ginekologicznych, w
konsekwencji ktorych doszto do wystapienia menopauzy.

Udziat respondentek w badaniu byt dobrowolny, z zapewnieniem ich o zachowaniu anonimowosci oraz

poufnosci uzyskanych informacji.

Badang grupg stanowito 120 respondentek w wieku od 42 do 82 lat, mieszkajacych w miastach i na wsi,

o réznym stanie cywilnym i wyksztalceniu.

Najliczniejsza grupa badanych urodzita si¢ w maltym miescie — 42% (51 kobiet), w duzym miescie i wsi

po 22% (26 0s6b), a najmniejsza w miasteczku 14% (17 respondentek).

27% badanych (32 osoby) miato wyksztatcenie Srednie, 26% (31 ankietowanych) — zawodowe, 22%
(27 kobiet) — wyzsze magisterskie, 19% (23 osoby) — wyzsze licencjackie i tylko 6% (7 respondentek)
— podstawowe.

Najliczniejsza grupa ankietowanych to mezatki (79%), nastgpnie kobiety rozwiedzione (9%), kobiety

zyjace w konkubinacie (8%) 1 najmniejsza grupa to panny (4%).

Najliczniejsza grupe 73% (87 osob) stanowily kobiety w okresie menopauzy, 27% (29 ankietowanych)

bylo w wieku powyzej 55 lat po zakonczeniu menopauzy.

Respondentki miaty r6zne wywiady ginekologiczno-potoznicze: u 34 pierwsza miesigczka wystapila w
13 roku zycia, 29 w 14 roku zycia, 26 w wieku 12 lat, 11 w 15 roku zycia, u 9 w wieku 10 lat, po trzech
w 181 16 roku zycia, po dwoéch w 9 i 17 roku zycia oraz u jednej kobiety w wieku 11 lat. Regularne
miesigczki wystgpowaly u 84% ankietowanych, natomiast u 16% byly one nieregularne. Najczesciej
dhugos$¢ cyklu miesigczkowego trwata 28-32 dni — u  64% respondentek, ponizej 28 dni u 23%
ankietowanych i powyzej 32 dni u 13% kobiet. Krwawienie miesigczkowe u 49 kobiet trwato 5 dni, u
25 ankietowanych 7 dni, u 23 respondentek 4 dni, u 15 kobiet 6 dni oraz u 4 respondentek 3 dni i 4

ankietowanych 8 dni.

Przedmiotowe badania dowodza, ze regularne cykle miesigczkowe wystepujace co 28-32 dni i trwajace

5 dni opdzniajg czas wystgpienia menopauzy.

Aktywno$¢ fizyczna u badanych kobiet byta uzalezniona byta od miejsca zamieszkania, wystgpowania

chordb wspotistniejacych oraz osobistych preferencji i zachowan prozdrowotnych.
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Wyniki

Podczas badania ankietowego oceniono stan zdrowia kobiet w okresie menopauzy oraz wptyw
aktywnosci fizycznej na organizm i jakos¢ zycia osOb badanych.
Najczesciej wystepujace symptomy przed miesiaczka respondentki wymienialy w nastepujacej
kolejnosci: wrazliwo$¢, rozdraznienie, skurcze w dole brzucha, uczucie przepeiienia i wzdecia

brzucha, bole gtowy oraz skurcze migsni.

Czasami wystepujace objawy to: wrazliwos$¢ piersi, rozdraznienie, bole gtowy, uczucie przepetnienia i
wzdecia brzucha, skurcze w dole brzucha i jako najrzadsze skurcze migéni. Wyniki przedstawiono w

tabeli nr 1.

Symptomy, ktére nigdy nie wystgpowaly przed miesiaczka ankietowane wymienity w nastgpujace;j
kolejnosci: skurcze miesni, uczucie przepeienia i wzdecia brzucha, bole gtowy, skurcze w dole

brzucha, rozdraznienie oraz wrazliwos$¢ piersi.

Tabela nr 1. Wystgpowanie symptomow przed miesigczka

czasami czesto nigdy  Suma

rozdraznienie 50 48 7 105
wrazliwos$¢ piersi 61 49 3 113
uczucie przepehienie wzdgcia brzucha 41 29 38 108
skurcze miesni 23 24 52 99

skurcze w dole brzucha 37 42 31 110
bole glowy 42 29 35 106

Przedzial wiekowy wystapienia ostatniej normalnej miesigczki u respondentek wahat si¢ od 41 do 68
lat. Najczes$ciej menopauza wystgpita w 50 roku zycia u 22 ankietowanych, w 49 roku u 21
respondentek, w 53 roku u 14 kobiet i w 45 roku u 12 ankietowanych. Po 9 respondentek udzielito
odpowiedzi w wieku 44 oraz 47 lat, 8 ankiectowanych w 46 roku zycia, 6 kobiet w wieku 48 lat. Po 4
odpowiedzi zaznaczono na wiek 51 i 52 lata, 3 na wiek 41 lat oraz po 2 na lata 42, 54, 59 i 68.

Srednia wieku wystapienia ostatniej normalnej miesigczki u wymienionych respondentek wynosi 48 lat

i 11 miesigcy.

Przebieg menopauzy w sposob naturalny przebiegat u 78 kobiet. U 33 ankietowanych zastosowano
kuracj¢ hormonalng w postaci tabletek (16 osob), plastrow (14 kobiet) oraz polaczong z plastrow i

tabletek u 3 respondentek w celu opdznienia i ztagodzenia objawoéw menopauzy. Zabieg chirurgiczny u
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39 kobiet nie zaburzal przebiegu menopauzy, natomiast u 19 respondentek miat znaczacy wpltyw na jej

przebieg i wczesniejsze wystapienie (tabela nr 2).

Tabela nr 2. Przebieg menopauzy

Przebieg menopauzy

nie tak Suma
- W spos6b naturalny 19 78 97
- kuracja hormonalna S 33 36
- konsekwencja zabiegu chirurgicznego 39 19 58

Najczesciej wystepujace symptomy menopauzy u oso6b badanych to: uderzenia goraca, nadmierne
pocenie si¢, zmiana nastroju, problemy ze snem, sucho$¢ pochwy, czeste bole glowy lub migreny,
zawroty gtowy, nasilone krwawienie miesigczkowe, zaburzenia miesigczkowania i depresja. Objawy
wystepujace ,,czasami” to: zaburzenia miesigczkowania, problemy ze snem, nasilone krwawienie
miesigczkowe, zmiana nastroju, zawroty glowy, sucho$¢ pochwy, czgste bole glowy lub migreny,
uderzenia goraca, nadmierne pocenie si¢, depresja. Nigdy respondentki podatly wg nastgpujacej
kolejnosci: depresja, zawroty glowy, nasilone krwawienie miesigczkowe, czeste bole glowy lub
migreny, sucho$¢ pochwy, nadmierne pocenie si¢, zaburzenia miesigczkowania, zmiana nastroju,

problemy ze snem i uderzenia gorgca.

Wszystkie powyzsze symptomy mialy znaczacy wplyw na przebieg i jako$¢ zycia respondentek w
okresie menopauzy (rycina nr 1).
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- sucho$¢ pochwy

- zaburzenia miesigczkowania

- nasilone krwawienie miesigczkowe

- depresja

- zmiana nastroju

- zawroty gtowy

- uderzenia goraca

- nadmierne pocenie sie

- problemy ze snem

- czeste bole gtowy lub migreny

80

@ nigdy Mczesto M czasami

Rycina nr 1. Symptomy menopauzy u respondentek

U 43 ankietowanych (42%) objawy menopauzy wystepowaly rok, u 22 kobiet (21%) dluzej niz 3 lata,
u 19 respondentek 2 lata i 19 kobiet 3 lata. Dlugo$¢ wystgpowania objawdw menopauzy wplywala

bezposrednio na jako$¢ zycia kobiet.

Sposrdod chordb wspdtistniejacych najezesciej ankietowane wymienialy nadci$nienie tgtnicze, choroby
naczyniowo-wiencowe, cukrzyce i schorzenia ptuc. Na nadci$nienie tetnicze chorowato 20 kobiet, na
choroby wiencowo-naczyniowe 8 respondentek. Te jednostki chorobowe rozpoznano u nich w wieku
od 40 do 55 lat czyli w okresie okotomenopauzalnym podczas naturalnych zmian hormonalnych

odpowiedzialnych za uktad krazenia.

Schorzenia ptuc wystgpowaty u 6 badanych kobiet w wieku od 20 do 41 lat i najprawdopodobniej byty

spowodowane innymi przyczynami niz zmiany hormonalne okresu menopauzy.

Cukrzyca wystepowala u 8 respondentek w wieku od 45 do 52 lat, czyli typowo w okresie menopauzy.
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Aktywnos¢ fizyczna, ktora najczesciej podawaty ankietowane to: jazda na rowerze (84), chodzenie
po schodach (82), marsz dla przyjemnosci (81), turystyka piesza (61), wspinaczka gorska (56), marsz
do pracy (55), taniec (44); taniec, aerobik lub balet (37) i najrzadziej jazda konna (23). Sporty wodne
uprawiato czasami okoto 17% ankietowanych. Sporty zimowe uprawialo okoto 18% respondentek.

Sporty ziemne z pitka uprawiato okoto 14% respondentek.

Pracami w ogrodzie zajmowato si¢ okoto 60% respondentek. Najczesciej wykonywaly nastepujace
czynnosci: kopanie szpadlem i sadzenie — 46 kobiet, od$niezanie rgczne — 41 ankietowanych, grabienie
— 39 respondentek, uprawianie ogrédka i plewienie — 29 osob, koszenie trawy kosiarkg — 22 Kobiety,
koszenie trawy traktorem — 8 respondentek.

Wszelkiego rodzaju aktywnos¢ fizyczna wplywala na sprawnos$¢ respondentek, spowolnienie

osteoporozy, ukrwienie i dotlenienie organizmu i tagodzenie nastgpstw menopauzy.

Na aktywnos¢ fizyczng 55% ankietowanych (65 0sob) poswigcato do 7 godzin, 24% respondentek (28
0s6b) od 8 do 14 godzin, 19% kobiet (22 osoby) od 15 do 21 godzin i 2% ankietowanych (2 osoby)
powyzej 21 godzin.

2%

55%

m do 7 godzin m od 15 do 21 godzin
od 8 do 14 godzin ®powyzej 21 godzin

Rycina nr 2. Tygodniowy czas poSwiecony na aktywno$¢ fizyczna

Zbadano zalezno$¢ migdzy wiekiem ostatniej normalnej miesigczki a  éwiczeniami

ogo6lnousprawniajgcymi.
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Tabela nr 3. Wiek ostatniej normalnej miesigczki a ¢wiczenia ogolnousprawniajgce

Cwiczenia Wiek wystapienia ostatniej normalnej miesiaczki

ogolnousprawniajace 41 42 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 59 68 Suma

¢wiczenia w domu 3 2 5 4 4 5 16 18 4 2 8 2 73
bieg/chéd 3 5 4 2 9 3 11 191 5 62
¢wiczenia w klubie

) 3 4 4 2 2 10 14 1 10 52
fitness

bieg 3 2 4 4 1 10 14 2 40
podnoszenie cigzarow 2 2 8 2 3 2 19

Wykonywanie ¢wiczen ogélnousprawniajgcych przez respondentki przedtuzato okres miesigczkowania

do 49 — 50 roku zycia.

Zbadano rowniez zalezno$¢ pomiedzy wiekiem wystapienia ostatniej normalnej miesigczki a czasem

poswigconym na aktywno$¢ fizyczna

Tabela nr 4. Wiek wystapienia ostatniej normalnej miesiaczki a czas poSwiecony na aktywnos¢

fizyczna

Czas Wiek wystapienia ostatniej normalnej miesigczki
aktywnosci
. . 41 42 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 59 68 Suma
fizycznej
do 7 godzin 3 9 7 4 5 1 7 1003 4 6 2 2 2 65
od 15 do 21

) 2 1 10 8 1 22
godzin
od 8 do 14

) 2 5 2 3 4 4 2 6 28
godzin
owyzej 21
P Wy ! 2 2
godzin
brak

o 3
odpowiedzi

Suma 3 2 9 128 9 5 21224 4 122 2 2 120




Analiza zalezno$ci migdzy wiekiem wystgpienia ostatniej normalnej miesigczki a tygodniowym czasem
poswigconym na aktywnos$¢ fizyczng wykazala, ze dluzej miesiaczkowaty kobiety poswigcajace na
aktywnos$¢ fizyczng do 7 godzin tygodniowo. Respondentki aktywne fizycznie powyzej 8 godzin

tygodniowo ostatnig miesigczk¢ miaty w przedziale wiekowym 45 — 53 lata.

Dhuzszy okres miesigczkowania pozwalat na przesuniecie objawow menopauzy i lepsze samopoczucie

kobiet.

W wyniku analizy powyzszych zaleznos$ci ustalono, ze systematyczna oraz umiarkowana aktywnos$¢

fizyczna respondentek przyczynita si¢ do poprawy stanu ich zdrowia w okresie menopauzy.

Dyskusja

Menopauza w wyniku zakonczenia cyklicznej czynnosci jajnikdw konczy zdolnosci rozrodcze
kobiety, a jednocze$nie w wyniku zmian hormonalnych prowadzi do wystgpowania i nasilenia

symptoméw wypadowych oraz wielu schorzen.

Psychrembel i wsp. [1] oraz Stopien i Warenik-Szymankiewicz [2] podaja, ze u polskich kobiet okres

przekwitu wystepuje migdzy 45 a 55 rokiem zycia, srednio w 50 - 51 roku zycia.

W przeprowadzonym badaniu menopauza u kobiet ankietowanych wystepowata pomiedzy 41 a 68
rokiem zycia, a $redni wiek wynidst 48 lat 1 11 miesiecy. W tym czasie dochodzi do nasilenia
dolegliwosci fizycznych i1 psychicznych, jak podaja powyzsi autorzy oraz Opala [3], ktdére moga
utrzymywac si¢ az do 10 lat.

Okres menopauzy zwigksza ryzyko zachorowan na raka trzonu macicy, jelita grubego, sutka, chorobe
wiencowa czy cukrzyce, a takze miazdzyce, chorobg Alzheimera, osteoporoze i

wystepowanie otylosci.

W  badanej grupie ankietowanych najczestszymi  jednostkami  chorobowymi  okresu
okolomenopauzalnego byto: nadcisnienie tetnicze, choroby naczyniowo-wiencowe i cukrzyca. Nie

zadawano pytan dotyczacych schorzen psychicznych.

Potwierdzono fakt wystgpowania chorob nowotworowych, u 26% respondentek wykonano zabieg
potwierdzajacy lub wykluczajacy zmiany nowotworowe charakterystyczne dla zmniejszajacego si¢

poziomu estrogenu i progesteronu.

Powyzsi autorzy podajg, ze na czas wystapienia menopauzy wplywa wiek wystgpienia pierwszej
miesigczki, regularno$¢ kolejnych miesigczek, dhugosé cyklu i czas krwawienia, zaburzenia

miesigczkowania, liczba i wiek przebytych ciaz, poronien, leczenie hormonalne nieptodnosci, cigze
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blizniacze, zabiegi ginekologiczne, czas karmienia piersig, stosowanie HTZ. Przebyte operacje

ginekologiczne, zwlaszcza usuniecie jajnikdéw wywoluje przedwczesng menopauze.

U zdecydowanej wigkszosci respondentek menarche wystapita w wieku 12 — 15 lat, 84% kobiet miato
menstruacje regularne, cykl 28 -32 dniowy i krwawienie 4 do 7 dni. Podobnie jak u Opali, Psychrembla
i wsp. oraz Stopien i Warenik-Szymankiewicz stwierdzono zalezno$ci pomigdzy wczesniejszym

wystapieniem krwawienia miesigczkowego i p6zng menopauza [1,2].

Autorzy podaja, ze zmniejszenie skutkow biologicznych i objawow zespotu klimakterycznego mozliwe

jest dzieki terapii hormonalnej i prowadzeniu aktywnego, zdrowego trybu zycia [1, 2].

HTZ czgéciej stosowaty respondentki bardziej wyedukowane mieszkajace w miastach. Menopauza w
konsekwencji zabiegu operacyjnego czgsciej dotyczyla 19 kobiet zamieszkujacych tereny wiejskie,

wykonujacych ciezkie prace i to u nich istniata konieczno$¢ zastosowania terapii hormonalne;.

Wptyw na naturalny przebieg menopauzy miat poziom wyksztalcenia oraz stan cywilny. Lagodniej
przebiegala ona u kobiet z wyksztalceniem $rednim i wyzszym. Mezatki, kobiety w konkubinacie
aktywne seksualnie czesciej stosowaty HTZ tagodzaca symptomy wypadowe. U nich rowniez czesciej

wykonano zabieg chirurgiczny.

W badaniu wlasnym stwierdzono, ze naturalny przebieg menopauzy wystepowat u 78 kobiet, 33 osoby

stosowaly kuracje hormonalng w postaci tabletek, plastrow lub laczonych obu tych preparatow.

Najczestszymi objawami menopauzy byly uderzenia gorgca, nadmierne pocenie si¢, zmiany nastroju,
problemy ze snem, sucho$¢ pochwy, czgste bole i zawroty glowy, migreny, zaburzenia

miesigczkowania, depresja wptywajace negatywnie na jakos¢ zycia.

W przypadku naturalnego przebiegu menopauzy jej objawy trwaly najczesciej do roku. Stosowanie
kuracji hormonalnej u kobiet z zachowanym narzadem rodnym wydtuzato czas miesigczkowania oraz

skracato dtugos$¢ objawow przekwitu.

Cwirlej-Sozanska [6, 7] oraz Jozefowski i wsp. [8] podaja, ze w okresie menopauzy w wyniku braku
aktywnosci fizycznej dochodzi do zmian zwyrodnieniowych w stawach, osteopenii, osteoporozy i
zaburzen rownowagi. Prawidtowa aktywnos¢ fizyczna hamuje procesy chorobowe, opdznia progresje
w stawach, poprawia rownowage, zwigksza site 1 elastyczno$¢ mig$ni, ruchomos¢ stawu, skutecznie

wspomaga prace uktadu oddechowego i krazenia.

Cwirlej-Sozanska [6, 7] zaleca éwiczenia o matym stopniu natezenia ukierunkowane na gibko$é i
roOwnowage, wzmacniajace migsnie, wzrost wydolnosci. Nie poleca duzego wysitku zwigkszajacego
zmiany degeneracyjne powierzchni stawowych. Kopiczko [6] podaje, Ze umiarkowana, regularna

aktywnos$¢ fizyczna zapobiega wystgpieniu osteoporozy. Smolarek i wsp. [9] zalecajg ¢wiczenia
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poprawiajgce funkcjonowanie dréog moczowych, wzmacniajagce migsnie brzucha, pobudzajgce prace

uktadu trawiennego.

Smolarek i wsp., Ptak i wsp. [10], Cantieni [11] oraz Paszkowski i Radomanski [12] proponujg
¢wiczenia mig$ni dna miednicy poprawiajace funkcjonowanie ukladu moczowo-plciowego,
zapobiegajace nietrzymaniu moczu i poprawiajace jakos¢ zycia seksualnego. Wolnicka [13] podaje, ze
WHO zaleca aktywno$¢ fizyczna o umiarkowane]j intensywno$ci przez 150-300 min./tyg. i duzej
intensywnosci przez 75-150 min./tyg., ¢wiczenia aerobowe wykonywane 3 dni w tygodniu i
wzmacniajace migsnie 2 lub wigcej dni w tygodniu. Kopiczko [14] zaleca aktywny wypoczynek na
$wiezym powietrzu, aktywno$¢ lokomocyjna, rozne formy marszu, zwltaszcza nordic walking, ptywanie,

¢wiczenia z taSmami lub hantelkami, joge streching i1 aqua pilates.

Krél i Maszorek-Szymala [15], Kopiczko i Cygon [16] podaja, ze ¢wiczenia aerobowe wzmacniajg site

miegsni 1 zwigkszajg wytrzymatos¢ kosci.

W przeprowadzonym badaniu wigkszo$¢ ankietowanych byta aktywna fizycznie, kobiety jezdzity na
rowerze, chodzity po schodach, uprawialy marsze dla przyjemnosci, turystyke piesza, wspinaczke

gorska, maszerowaly do pracy, tanczyty, chodzily na aerobik lub balet, najmniej pan jezdzito konno.

Cwiczenia ogdlnousprawniajace wykonywata tylko potowa respondentek. Najczestsza forma bylo
podnoszenie cigzarow, ¢wiczenia w domu lub w klubie fitness, chodzenie i biegi. Sporty wodne takie
jak: plywanie w basenie, na plazy, nurkowanie bez butli, zagle, kajakarstwo, , narty wodne, uczestnictwo

w obozach kajakowych lub nurkowanie z butlg uprawiato czasami tylko 11% ankietowanych.

W sportach zimowych uczestniczyto 18% respondentek w formie jazdy na tyzwach, nartach, sankach.
Mato popularng formg aktywnosci fizycznej byty sporty ziemne z pitka, ktore uprawiato 14% kobiet.
Nalezaty do nich: gra w kregle, badmintona, tenisa stotowego, siatkowke, tenisa ziemnego, pitke reczna,

koszykowke, pitke nozng i sporadycznie squash czy racket ball.

Wigkszo$¢ ankietowanych (60%) czgsto wykonywata prace w ogrodzie zajmujgc si¢ kopaniem
szpadlem, sadzeniem, grabieniem, uprawianiem ogrodka, plewieniem, koszeniem trawy kosiarka lub

traktorem oraz od$niezaniem recznym.

W pracy wiasnej 55% ankietowanych na aktywnos$¢ fizyczng poswigca 7 godzin tygodniowo, 24% od
8 do 14 godzin tygodniowo, 19% od 15 do 21 godzin na tydzien i 2% powyzej 21 godzin.

Analizujgc poszczegdlne zaleznosci stwierdzono powigzania migdzy réznymi formami aktywnosci
fizycznej a pdzniejszym wystapieniem menopauzy i tagodniejszym jej przebiegiem, a jednocze$nie

korzystnym wptywem na stan zdrowia kobiet.
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Whioski

1. Stan zdrowia kobiet w okresie menopauzy oraz objawy klimakteryczne maja wplyw na ich
jako$¢ zycia na poziomie fizycznym, psychicznym i spotecznym.

2. Czas wystgpienia pierwszej miesigczki, jej regularno$é, obfito$¢, czas trwania, liczba
przebytych ciaz lub poronien, karmienie piersia, zabiegi ginekologiczne, wystepowanie
schorzen wspolistniejacych oraz palenie papierosow wptywaja na czas wystapienia menopauzy,
jej nastepstw 1 jednoczesnie na stan zdrowia kobiet.

3. Symptomy wystepujace przed i w czasie miesigczki maja wpltyw na samopoczucie kobiet.

4. Zastosowanie terapii hormonalnej bezposrednio po wystgpieniu braku miesigczki opoznia i
fagodzi symptomy menopauzy.

5. Umiarkowana i systematyczna aktywnos¢ fizyczna poprawia stan zdrowia kobiet ~ w okresie

menopauzy.

PiSmiennictwo

1. Psychrembel W., Strauss G., Petrie E.: Przekwitanie i wiek starczy. W: Ginekologia praktyczna.
Warszawa; Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2015: 603-626.

2. Stopien R., Warenik-Szymankiewicz A.: Przekwitanie. W: Breborowicz G.H. (red.).  Potoznictwo

i ginekologia. Ginekologia t. 2. Warszawa; Wydawnictwo Lekarskie PZWL. 2007:; 716-725.

3. Opala T. Okres okotomenopauzalny i pomenopauzalny. W: Opala T. (red.). Ginekologia. Podrecznik
dla potoznych, pielegniarek i fizjoterapeutow. Warszawa; Wydawnictwo Lekarskie PZWL. 2010: 126-
132.

4. Janicka K.: Jako$¢ zycia kobiet w okresie $redniej i poznej dorostosci. Acta Universitatis Lodziensis.

Folia Psychologica, 2014; 18: 67-84.

5. Trzebiatowski J:. Jako$¢ zycia w perspektywie nauk spotecznych i medycznych — systematyzacja ujeé

definicyjnych. Hygeia Public Health, 2011; 46(1): 25-31.

6. Cwirlej-Sozanska A.: Ocena wplywu systematycznej aktywnosci fizycznej na sprawnosé fizyczna
oraz gesto$¢ kosci u kobiet w wieku 50-60 lat. Prz. Med. Uniw. Rzesz. Inst. Lekow 2015; 13(2): 116-
127.

7. Cwirlej-Sozanska A.: Wplyw trybu Zycia na wystepowanie ograniczen ruch i dolegliwosci bolowych
stawow obwodowych u kobiet po 50 roku zycia. Prz. Med. Uniw. Rzesz. Inst. Lekow 2014; 4: 343-354.

126



8. Jozefowski P., Borowska A., Szafraniec R. i wsp.: Wplyw gimnastyki ogdlnousprawniajacej na
stabilno$¢ posturalng i ryzyko upadkéw kobiet po okresie menopauzalnym. Wiad. Lek. 2015; 68(2):
132-138.

9. Smolarek N., Zielinska A., Pisarska-Krawczyk M.: Wplyw ¢wiczen na eliminacje dolegliwosci
zwigzanych z zaburzeniami funkcjonowania uktadu moczowego i pokarmowego. Ginekol. Prakt. 2015;
12-15.

10. Ptak M., Mosiejczuk H., Szylinska A. i wsp.: Wplyw wysitkowego nietrzymania moczu stopnia [
na aktywno$¢ ruchowg kobiet w zaleznosci od stanu odzywienia okre§lonego za pomoca wskaznika

masy ciata. Pomeranian J Life Sci 2016; 62(1): 67-71.

11. Naworska B., Brzek A., Dabrowska-Galas M. et al.: Physical activity level and quality of life in
menopausal women. ANN. ACAD. MED. SILES.(online) 2018; 72: 27-32.

12. Paszkowski T., Radomanski T.: W 60 rocznice opracowania podstaw naukowych rehabilitacji

miesni dna miednicy. Prz. Menopauz. 2010; 7: 103.

13. Wolnicka K.: Aktywno$¢ fizyczna. ncez .pzh.gov.pl/aktywnosc — fizyczna/nowe-zalecenia-WHO-
dotyczace-aktywnosci fizycznej/z 04.12.2020.

14. Kopiczko A.: Aktywno$¢ fizyczna w okresie menopauzy — jak i kiedy ¢wiczy¢. ncez.pzh. gov.
pl/aktywnos¢-fizyczna-w-okresie-menopauzy-jak-i-kiedy-cwiczyc/z 20.12.2015.

15. Krdl K., Maszorek-Szymala A.: Aktywnos$¢ ruchowa dojrzatych kobiet — moda czy konieczno$é.
Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne 2010; 1: 30-33.

16. Cygon M.: Aktywnos¢ fizyczna w okresie menopauzy. wylecz.to/hormony/aktywnosc-fizyczna-w-
okresie-menopauzy/z 20.12.2015.

127



