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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Zespot klimakteryczny dotyczy 85-87 % kobiet w okresie pomenopauzalnym.
Typowe objawy zespotu klimakterycznego to: uderzenia goraca, wzmozona potliwosc,
zawroty glowy, wzrost temperatury, kotatanie serca, depresja, labilno§¢ emocjonalna, osta-
bienie koncentracji i pamigci oraz zaburzenia snu. Celem pracy byto okreslenie zwigzku
migdzy nasileniem zespotu klimakterycznego a aktywnoscia fizyczna.

Material i metody: Przebadano 105 zdrowych kobiet w okresie klimakterium (45-65 lat).
Srednia wieku badanych kobiet wynosita 52 lata SD 5,2. W badaniu wykorzystano meto-
de sondazowa. Narze¢dzia badawcze stanowita ankieta wlasna, wskaznik klimakteryczny
Kuppermana oraz skala Borga. Dodatkowo utworzono: wskaznik intensywno$ci wysitku
oraz wskaznik réznorodno$ci aktywnosci fizycznej. Do analizy statystycznej wykorzystano
program STATISTICA. Przyj¢to poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki: Istnieje istotny zwiazek (p=0,001) miedzy czestoscia podejmowania aktywnos$ci
fizycznej a nasileniem zespotu klimakterycznego. Ponad potowa badanych (54,3%) ¢wiczy-
fa ,,czgsto” lub ,regularnie” i u tych oséb nie wystapita ,,cigzka” posta¢ zespotu klimakte-
rycznego. Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy BMI a nasileniem objawéw klimakterium
(p=0,004) oraz migdzy obwodem tali i objawami klimakterium (p=0,001).

Whnioski: Im wigksza intensywno$¢, roznorodnos¢ i czestotliwos$é podejmowanej aktyw-
nosci fizycznej tym mniej nasilony zespoét klimakteryczny. Badane z prawidlowym BMI
i obwodem talii do 80 cm tagodniej przechodzity okres klimakterium. Aktywnos¢ fizyczna
tagodzi zmiany fizyczne i psychiczne zachodzace w okresie klimakterium.
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Abstract

Introduction: The menopausal syndrome affects 85-87% post-menopausal women. Ty-
pical symptoms include: hot flashes, heavy sweats, dizziness, increased body temperature,
heart palpitations, depression, mood swings, distorted concentration, distorted memory and
interrupted sleeping patterns. The literature on effects of physical activity on menopausal
symptoms seems to be inconsistent. The aim of this study was to determine the relationship
between intensified menopausal syndrome and undertaking physical activity.

Material and methods: We studied 105 healthy menopausal women (aged 45 to 65). Their
mean age was 52 SD 5.2. We used the survey method. The research tools were: questionna-
ire we devised, Kupperman index and Borg scale. Additionally, we devised: physical effort
intensity index and physical activity variety index. To conduct the statistical analysis, we
used STATISTICA programme. We set statistical significance at p<0.05.

Results: We found a statistically significant relationship between the frequency of under-
taking physical activity and the intensity of menopausal syndrome. More than a half of the
subjects (54.3%) did physical exercise “often” or “regularly”, and they did not suffer from
the “severe” form of menopausal syndrome. We found a significant relationship between
the BMI and intensity of menopausal symptoms (p=0.04) and between the waist size and
menopausal symptoms (p=0.001).

Conclusions: The more intense, varied and frequent physical activity, the less intense me-
nopausal symptoms. The subjects with normal BMI and waist narrower than 80cm had less
difficult menopause. Physical activity reduces physical and psychological changes experien-

ced in the climacteric.
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Wstep

Okoto 1/3 zycia kobiet przypada na okres pomeno-
pauzalny. W tym okresie dochodzi do obnizenia st¢zenia
hormonéw piciowych co powoduje zmiany w catym
organizmie a w szczegdlnosci w uktadzie krazenia: wy-
lewy, zatory, zawaly; w ukladzie kostnym: osteoporoza
oraz w uktadzie nerwowym m.in. choroba Alzheimera
[1, 2]. Niedobor estrogendéw przyczynia si¢ do atrofii
tkanek estrogenozaleznych: skory, pochwy, macicy,
jajnikow czy cewki moczowej. Na skutek zaburzonej
gospodarki weglowodanowo-lipidowej nastepuje zwigk-
szenie masy ciata prowadzace do otylosci ogdlnej lub-co
gorsze 1 dwa razy czestsze- otytosci brzusznej [2-5]. Ty-
powe objawy zespotu klimakterycznego mozna podzie-
li¢ na neurowegetatywne: uderzenia goraca, nocne poty,
zwroty glowy, wzrost temperatury i kolatanie serca oraz
psychoemocjonalne: depresja, labilno§¢ emocjonalna,
wzmozona drazliwos¢, ostabienie koncentracji i pamigci
oraz zaburzenia snu. Nasilone objawy zespotu klimakte-
rycznego znaczaco obnizaja jako$¢ zycia co potwierdza-
ja liczni autorzy [6-9].

Celem badan byto okreslenie zwiazku migdzy nasile-
niem zespotu klimakterycznego a aktywnoscia fizyczna.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

I. Czy podejmowanie aktywnos$ci fizycznej ma
wplyw na objawy zespotu klimakterycznego?

2. Czy nasilenie objawow zespotu klimakterycznego
ma zwigzek z:

a) wiekiem

b) BMI

¢) obwodem talii

d) intensywnoscia podejmowanego wysitku
e) wybierang forma ruchu

Materiat i metody

Przebadano 105 zdrowych kobiet w okresie klimak-
terium w wieku $rednio 52 + 5,2 lat. Badania przepro-
wadzono na przetomie kwietnia i maja 2015 roku na
grupie kobiet przypadkowo spotkanych na terenic AWF
(stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku, pracownice
AWEF, babcie towarzyszace wnukom na placu zabaw).
Kryterium wiaczenia: pte¢ zenska, wiek 45-65 lat, zdro-
wie. Kryterium wytaczenia: brak zgody na udziat w ba-
daniu, wiek powyzej 65 lat, choroby uniemozliwiajace
aktywnos¢ fizyczna.

Ponizej na rycinie 1 przedstawiono rozktad czestosci
BMI badanych kobiet.

Obwad talii byt mierzony w linii pachowej, w potowie
odleglosci pomigdzy tukiem zebrowym, a grzebieniem
kosci biodrowej. Obwad talii u badanych kobiet miescit
si¢ w przedziale od 62 do 120 cm, $rednio 83 cm.

W badaniach wykorzystano metod¢ sondazowsa. Na-
rzedzia badawcze stanowila: ankieta wlasna, wskaznik
klimakteryczny Kuppermana, skala Borga. Po przeana-
lizowaniu pytan i odpowiedzi zawartych w ankiecie
wlasnej dodatkowo utworzono: wskaznik intensywno-
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$ci wysitku oraz wskaznik réznorodnosci aktywnosci
fizycznej. Pierwszy to iloczyn czgsto$ci podejmowania
aktywnosci fizycznej, czasu trwania jednorazowej sesji
¢wiczen i skali Borga. Drugi-réznorodnos¢ aktywnosci
fizycznej- oblicza si¢ sumujac wybierane przez ankieto-
wane formy ruchu. Korelacja na poziome 0,59.

Ankieta wlasna sktadata si¢ z 14 pytan. Pytania doty-
czyly danych socjodemograficznych (wiek, wzrost, masa
ciata, obwod talii) oraz aktywnosci fizycznej (czesto$e,
czas trwania jednostki, preferowane formy ruchu).

Wskaznik klimakteryczny Kuppermanna stuzy do
oceny nasilenia zespotlu klimakterycznego. Na objawy
wypadowe sktadaty sie: uderzenia goraca, pocenie sig,
zaburzenia snu, nerwowo$¢, przygngbienie, zawroty
glowy, ogdlne ostabienie, bole stawow, bole glowy, kota-
tanie serca, parestezje. W zaleznosci od stopnia nasilenia
danego objawu wypadowego badane przypisywaly im
punkty od 0 do 3, gdzie 0 oznaczato brak skargi a 3 obja-
wy silnie wyrazone. Suma punktéw od 0 do 51 pozwalata
oceni¢ nasilenie zespotu klimakterycznego, gdzie postac
lekka od 0 do 15 punktow, postaé srednia od 15 do 26
punktow i postac cigzka powyzej 26 punktow.

Skala Borga stuzy do orientacyjnej oceny intensyw-
nosci wysitku. Wykorzystuje si¢ w niej liniowy zwigzek
skurczow serca z putapem tlenowym (VO2max) . Za-
daniem badanego jest wskazanie na skali od 6 do 20
warto$ci odpowiadajacej natezeniu wysitku. Wskazana
warto$¢ - przemnozona przez 10 - okresla z duzym praw-
dopodobienstwem wartos¢ HR w trakcie zajg¢ rucho-
wych [10].

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystano program: ,,Mi-
crosoft Excel 2007 oraz ,,STATISTICA”. W celu zbada-
nia zaleznosci miedzy aktywnoscig fizyczng a wskazni-
kiem Kuppermana postuzono si¢ tabelami krzyzowymi.
Istotno$¢ statystyczng badano testem Chi kwadrat. Przy-
jety poziom istotnosci wynosit p<0,05. Site¢ zwigzku
pomiedzy zmiennymi okre$lono przy pomocy miary
przeznaczonej dla zmiennych nominalnych v-Cramera.

Wyniki

U badanych, ktére ¢wiczyly ,,czesto” i ,,regularnie” nie
wystapita cigzka posta¢ zespotu klimakterycznego (tab.1.).

Tab. 1. Czgsto$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej a wskaznik Kuppermana

Tab. 1. Frequency of physical activity and the Kupperman index

Czgstod¢ podejmowania aktywnosci Wskaznik Kuppermana Ol
fizycznej Posta¢ lekka Posta¢ $rednia Posta¢ cigzka

wecale 28,6% 57,1% 14,3% 7%
rzadko 34,1% 46,3% 19,5% 39%
czesto 72,1% 27,9% 0% 41%
regularnie 85,7% 14,3% 0% 13%
ogot 56,2% 35,2% 8,6% 100%
Chi-kwadrat Pearsona p= 0,001

V Cramera p= 0,3
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Badane z prawidtowym BMI mialy lekka badz $red-
nig posta¢ zespolu klimakterycznego. U wszystkich
kobiet z otyltoscia Il stopnia stwierdzono cigzka postac
zespotu klimakterycznego (tab.2.).

Kobiety z prawidlowym obwodem talii (do 80 cm) nie
mialy ci¢zkiej postaci zespotu klimakterycznego (tab. 3.).

Biorac pod uwage wskaznik intensywnosci wysitku
(iloczyn czgstosci podejmowania aktywnosci, czasu

trwania jednostki i skali Borga) ankietowane zostaty po-
dzielone mediang (12) na 2 grupy. Pierwsza grupa kobiet
cechowata si¢ niskim wskaznikiem intensywnosci. W tej
grupie prawie potowa 46,3 % ankietowanych uskarzata
si¢ na posta¢ $rednig zespotu klimakterycznego. U pan
z wysokim wskaznikiem intensywnos$ci ¢wiczen w ogole
nie wystapity cigzkie objawy a 76,5 % kobiet miato po-
sta¢ lekka zespotu (tab.4.).

Tab. 2. BMI a wskaznik Kuppermana

Tabl. 2. The BMI and the Kupperman index

Wskaznik Kuppermana ,
BMI - - Ogot
Posta¢ lekka Posta¢ srednia Posta¢ cigzka g0
norma 60% 40% 0% 43%
nadwaga 59,09% 29,55% 11,36% 42%
Otytlos¢ I stopnia 40% 40% 20% 14%
Otyto$¢ 11 stopnia 0% 0% 100% 1%
0got 56% 35% 9% 100%
Chi-kwadrat Pearsona p= 0,004
V Cramera p= 0,3
Tab. 3. Obwdd talii a wskaznik Kuppermana
Tab. 3. Waist circumference and the Kuppermana index
B Wskaznik Kuppermana
Obwad talii - - — Ogot
Posta¢ lekka Posta¢ $rednia Posta¢ cigzka
Do 80 cm 36% 15% 0% 48,6%
Powyzej 80 cm 23% 22% 9% 51,4%
ogot 56,2% 35.2% 8,6% 100%
Chi-kwadrat Pearsona p= 0,001
V Cramera p= 0,36
Tab. 4. Wskaznik intensywnosci wysitku a wskaznik Kuppermana
Tab. 4. Physical effort intensity index and the Kupperman index
Wskaznik intensywnosci wysitku Wskaznik Kuppermana Oest
(pkt) Postaé lekka Postaé $rednia Postaé ciezka &
0-12 37,0% 46,3% 16,7% 51,4%
13-54 76,5% 23,5% 0,0% 48,6%
og6t 56,2% 35,2% 8,6% 100,0%
Chi-kwadrat Pearsona p= 0,001
V Cramera p= 0,4
Tab. 5. Wskaznik réznorodnosci aktywnosci fizycznej a wskaznik Kuppermana
Tab. 5. Physical activity variety index and the Kupperman index
Wskaznik réznorodnosci aktywnosci Wskaznik Kuppermana Ocol
fizycznej Posta¢ lekka Posta¢ srednia Postaé cigzka g
0-5 form ruchu 44,1% 40,7% 15,3% 56,2%
6-11 form ruchu 71,7% 28,3% 0,0% 43,8%
og6t 56,2% 35,2% 8,6% 100,0%

Chi-kwadrat Pearsona p= 0,003

V Cramera p= 0,3
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W tabeli 5 przedstawiono nasilenie zespotu klimak-
terycznego w zaleznosci od wskaznika roznorodnosci
aktywnosci fizycznej (suma uprawianych form ruchu).
U badanych, ktére podejmowaty wigcej form nie wysta-
pita cigzka posta¢ zespotu klimakterycznego.

Biorac pod uwage wiek ankietowanych, w podziale na
roczniki, najliczniejszg grupe stanowity panie w wieku 45
lat (10,5 %) z lekka postacia zespotu klimakterycznego.
Szczegotowa analiza nie wykazata istotnego zwiazku mig-
dzy wiekiem badanych kobiet a wskaznikiem Kupermana
(Chi-kwadrat Pearsona p= 0,2; V Cramera p= 0,00).

Dyskusja

Analiza literatury dotyczaca wpltywu aktywnosci fi-
zycznej na objawy zespotu klimakterycznego ujawnita
szereg kontrowersji. Liczni autorzy donosza o pozytyw-
nym oddziatywaniu ruchu na objawy klimakterium, inni
autorzy- przeciwnie- nie dostrzegaja takiego zwiazku.
Z naszych badan wynika, ze u kobiet podejmujacych
aktywno$¢ fizyczng ,,czesto” i ,,regularnie” nie wystapita
cigzka posta¢ zespotu klimakterycznego. Do podobnych
wnioskéw doszli Kim i wsp, ktorzy przebadali 631 zdro-
wych kobiet w wieku 44-56 lat. Do oceny objawow zwig-
zanych z menopauza uzyli kwestionariusza MENQOL
(the Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire).
Zawieral on opis 29 objawow wazomotorycznych,
psychosocjalnych, fizycznych i seksualnych. Poziom ak-
tywnosci fizycznej zbadano za pomocg kwestionariusza
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire).
Sktadatl si¢ on z pytan dotyczacych umiarkowanych
i intensywnych aktywnos$ci. Autorzy stwierdzili, ze
aktywno$¢ fizyczna byta skorelowana z objawami psy-
chosocjalnymi i fizycznymi. Grupa éwiczaca z umiar-
kowang intensywnoscia cechowata si¢ najlzejszymi ob-
jawami wypadowymi [11]. Podobnie Guimaraes i wsp.
dowiedli, na grupie 104 kobiet w wieku 45-59 lat, ze
aktywno$¢ fizyczna powyzej 60 minut dziennie istotnie
redukuje objawy przekwitania i poprawia jako$¢ zycia
[7]. Do zupeknie innych wnioskow doszli Nelson i wsp.
po przebadaniu 436 kobiet w wieku 35-47 lat. Podzieli
oni badane kobiety na 4 grupy wedtug ilosci kilokalorii
spalanych w czasie aktywnosci fizycznej. Porownali to
z MSL (Menopausal Symptoms List) zaadaptowana na
podstawie wskaznika klimakterycznego Kuppermana.
Z ich badan wynika, ze uprawianie aktywnosci fizycz-
nej nie jest skorelowane z objawami somatycznymi,
wazomotorycznymi oraz wyst¢gpowaniem depresji [12].
Z kolei Snerfeld i wsp. poréwnywali grupe kobiet
uczestniczacych w 12 tygodniowym programie ¢wiczen
z kobietami, ktére nie prowadzity aktywnego trybu zy-
cia. Nie zauwazyli istotnych réznic w zglaszanych dole-
gliwosciach okresu przekwitania [13].

Tak sprzeczne wyniki autorow moga by¢ spowodo-
wane problemem z rzetelnym okresleniem wieku me-

nopauzy. Zwykle menopauza wystepuje migdzy 40 a 58
rokiem zycia jednakze liczni autorzy [2, 14] podkreslaja,
ze wiek menopauzy zalezy od wielu czynnikow zaréwno
srodowiskowych jak i genetycznych. Na przyktad w po-
pulacji polskich kobiet ostatnia miesigczka pojawia si¢
srednio w wieku 51,2 lat podczas gdy w Egipcie Srednia
wieku menopauzy to 46,7 lat. Do obiektywnego okre-
$lenia menopauzy mozna wykorzysta¢ stezenie hormo-
néw piciowych. Dla kobiet po menopauzie prawidtowa
warto$¢ stezenia folikulotropiny FSH wynosi 25-135
mLU/ml a estradiolu E od 5-54,7 pg/ml [2]. Jednakze
badanie st¢zenia hormonow piciowych jest inwazyjne
i drogie. Rzetelne okreslenie wieku menopauzy jest
wazne ze wzgledu na fakt, ze zespot klimakteryczny
nasila si¢ 2 lata po wystapieniu ostatniej miesigczki
[14]. W badaniach Nelsona i wsp. $rednia wieku kobiet
wynosita 42 lata co moglo wplyna¢ na wyniki badan.
W naszych badaniach $rednia wieku kobiet wynosita
52 lata. Nie stwierdzili§my korelacji miedzy wiekiem
badanych a zglaszanymi objawami zespotu klimakte-
rycznego zapewne dlatego, ze nie sam wiek a poziom
hormonéw piciowych byt tu najistotniejszy. Natomiast
inni badacze, uwazaja, ze nasilenie symptomow okresu
przekwitania postepuje wraz z wiekiem [14-16].

Kolejnym waznym czynnikiem zwigzanym z obja-
wami klimakterium byta masa ciata. Zwigkszenie masy
ciala u kobiet w okresie okolomenopauzalnym obser-
wuje si¢ na calym S$wiecie. Badanie przeprowadzone
na polskiej populacji 10.000 kobiet wykazato, ze wraz
z wiekiem wzrasta BMI oraz WHR (waist to hip ratio)
[5]. Zwiazek pomiedzy wysokim BMI a nasileniem
objawdw zespotu klimakterycznego potwierdzito wielu
autorow [16-19]. W naszych badaniach stwierdzilismy
istotng zalezno$¢ miedzy BMI a nasileniem objawow
klimakterium (p=0,004) oraz mi¢dzy obwodem tali i ob-
jawami klimakterium (p=0,001).

Biorge pod uwage wzrost dlugosci zycia oraz aktywnosci
zawodowej kobiet nalezy dazy¢ do fagodzenia objawow ze-
spohu klimakterycznego oraz stosowaé profilaktyke chorob
wynikajacych z niedoboru hormonéw plciowych. Wymaga
to zrozumienia zmian zachodzacych w organizmie dojrza-
tych kobiet oraz rzetelnych badan naukowych. Aktywnos¢
fizyczna jest najtansza, ogoélnodostepng i matoinwazyjng
forma profilaktyki i leczenia probleméw zwigzanych
z okresem klimakterium i senium [20-22].

Whioski

1. Im wigksza czgstotliwo$¢, intensywno$¢ i roznorod-
no$¢ aktywno$ci fizycznej tym mniejsze objawy
zespotu klimakterycznego.

2. Kobiety z prawidlowym BMI i obwodem tali do 80 cm
tagodniej przechodza klimakterium.

3. Aktywnos¢ fizyczna tagodzi zmiany fizyczne i psy-
chiczne zachodzace w okresie klimakterium.
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