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Cwiczenia fizyczne v kobiet po menopavzie

Physical exercise of women after menopause
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Streszczenie

Menopauza jest procesem naturalnym dla kazdej kobiety. Zmiany psychiczne i fizyczne towarzyszace temu

procesowi moga pojawic sie duzo wczesniej i trwac jeszcze dtugo po menopauzie. U niektérych kobiet objawy sa
tagodne, u innych moga by¢ znacznie nasilone. Cwiczenia fizyczne maja korzystny wptyw na zmiany zachodzace
w organizmie kobiety po menopauzie. Pomagaja znaczaco obnizyé stezenie tréjglicerydéw, stezenia glukozy i in-
suliny. Dzieki nim ulega obnizeniu ci$nienie tetnicze oraz wskaznik masy ciata. Maja korzystny wptyw na wzrost
krazenia mézgowego i stezenia frakcji HDL cholesterolu. Srednia gestoéé kosci u 0séb éwiczacych jest wyzsza
niz u oséb nieaktywnych. Dzieki modyfikacjom, jakie wprowadza aktywnos¢ fizyczna w organizmie kobiety,
tatwie] jest walczyé z otytoscig, osteoporozg i ich nastepstwami. Cwiczenia fizyczne zmniejszaja ryzyko wysta-
pienia zespotu metabolicznego, zachorowania na nowotwoér piersi i endometrium. Obnizona przez zaburzenia
powodowane menopauzg i procesami starzenia sie organizmu jako$¢ zycia wzrasta u 0séb aktywnych. Zaleca
sie, by kazda kobieta po menopauzie podjeta aktywnosé fizycznag w wolnym czasie.
Stowa kluczowe: menopauza, éwiczenia fizyczne, jakosé Zycia.

Summary

Menopause is a natural process affecting all women. Psychological and physical changes associated with
this process can appear before and for a long time after menopause. Some women experience mild symptoms
whereas others experience more intense ones. Physical exercises positively affect the changes occurring in wo-
men after menopause. They help reduce the levels of triglycerides, glucose concentration and insulin. Arterial
blood pressure and BMI are lowered. Blood circulation in brain and the levels of HDL improve. Average bone
density in people who exercise is higher than in people who do not exercise. Thanks to modifications brought
upon by physical activity in the female body, it is easier to fight obesity, osteoporosis and their results. Exercises
reduce the risk of the metabolic syndrome, breast and endometrial cancer. Lowered quality of life caused by
menopause-related dysfunctions and aging increases in people who are physically active. All women after me-
nopause are advised to pick up physical exercises in their free time.

Key words: menopause, physical exercises, quality of life.

Wstep

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization — WHO) menopauza
to naturalny okres zycia kobiety, w ktérym ustaja jej
zdolnosci reprodukcyjne. W tym czasie jajniki przesta-
ja dziata¢, obnizeniu ulega produkcja hormonéw ste-
roidowych i peptydowych. Dochodzi do fizjologicznych

zmian w ciele, ktore sg wynikiem zaprzestania pracy
jajnikow, ale takze procesu starzenia sie organizmu.
W okresie okotomenopauzalnym (perimenopauza) ko-
bieta doswiadcza r6znych objawoéw, ktére pojawiaja sie
samoistnie, ale nie zagrazaja jej zyciu [1]. U czesci z nich
objawy s3 tagodne, jednak czesto bywaja nieprzyjemne
i moga by¢ przyczyna wytaczenia kobiety z codziennego
funkcjonowania. Nie wszystkim zmianom wynikajacym
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z menopauzy czy tym powstajacym na skutek procesu
starzenia sie mozna zapobiec. Mimo to mozna prébo-
wac zminimalizowac ich negatywne dziatanie. Do tego
celu najczesciej stosuje sie terapie hormonalne, zapo-
minajac o korzystnym dziataniu ¢wiczen fizycznych.

Celem pracy jest zbadanie wptywu aktywnosci fi-
zycznej na zmiany zachodzace w ciele kobiety w okresie
postmenopauzy, a takze sprawdzenie, czy jakos¢ zycia
kobiet uprawiajacych aktywnos¢ fizyczna jest wyzsza
niz kobiet nieaktywnych sportowo.

Zmiany w organizmie kobiety

Menopauzy moga sie spodziewaé kobiety, ktére sa
w przedziale wiekowym od 45. do 55. roku zycia. Ana-
liza wynikéw odziedziczalnosci przeprowadzona przez
Rumianowski i wsp. [2] wykazata, ze na wiek wystapie-
nia menopauzy ma wptyw wiele czynnikéw. Czynnika-
mi przyczyniajacymi sie do pdZniejszego wystapienia
menopauzy sa: wysoki wskaznik masy ciata (body mass
index — BMI), znaczny przyrost wagi po 20. roku zycia,
wielorédztwo, regularne spozywanie alkoholu oraz in-
tensywne regularnie wykonywane ¢wiczenia ($rednio
3,2 godziny w tygodniu). Wczesniejszemu wystapie-
niu menopauzy sprzyjaja palenie papieroséw i dieta.
Zaobserwowano, ze wegetarianki wczesniej wchodza
w okres menopauzy [3].

Okres tzw. perimenopauzy obejmuje czas bezpo-
Srednio przed (gdy pojawiajg sie pierwsze zmiany w or-
ganizmie) oraz pierwszy rok po wystgpieniu ostatniej
miesigczki w zyciu kobiety. Natomiast okres postmeno-
pauzy liczy sie od zakonczenia ostatniej miesigczki. Na-
lezy pamietag, ze w tym przypadku zmiany zachodzace
w organizmie kobiety s3 nie tylko wynikiem menopau-
zy, ale takze proceséw starzenia sie.

Sposrod wielu modyfikacji funkcjonowania orga-
nizmu zwigzanych ze zmianami w gospodarce hormo-
nalnej (szczegdlnie stezenia estrogenu) u kobiet po me-
nopauzie udokumentowano znaczny wzrost czestosci
wystepowania zespotu metabolicznego (metabolic syn-
drome). W okresie premenopauzy czestos¢ ta wynosi ok.
14%, natomiast w okresie postmenopauzy ok. 60% [4].
Z zespotem metabolicznym wigza sie: otytos¢ brzuszna,
podwyzszone cisnienie tetnicze, zwiekszone stezenie
trojglicerydéw, zmniejszone stezenie cholesterolu frakcji
HDL i czesto cukrzyca typu 2. Wzrost rozpowszechnienia
nadcisnienia tetniczego u kobiet po menopauzie moze
wynosi¢ nawet do ok. 60% [5]. Insulinoopornos¢ wiaze
sie ze wzrostem ryzyka zaburzen uktadu sercowo-naczy-
niowego oraz zachorowania na raka piersi [6, 7].

Dtugoletnie badania przeprowadzone z udziatem
36 164 kobiet w wieku od 40 do 79 lat dowiodty, ze
znaczacy wzrost ryzyka raka piersi wystepuje u kobiet
w okresie postmenopauzy, ktérych BMI wynosi > 24 [8].
Otytos¢, wzrost masy ciata w okresie perimenopauzal-
nym, cukrzyca, nadciénienie tetnicze to réwniez czynni-
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ki powodujace wzrost ryzyka zachorowania na nowo-
twoér endometrium [9].

Od stezenia estrogenéw zalezy prawidtowy meta-
bolizm w obrebie tkanki kostnej. Osteoporoza to jedna
z konsekwencji zmian hormonalnych wystepujacych
w organizmie kobiety po menopauzie. Zostata uznana
za chorobe przewlekta, ktéra leczy sie do kofca zycia.
Dane wskazuja na to, ze co trzecia kobieta po 50. roku
zycia doswiadcza co najmniej jednego ztamania zwia-
zanego z osteoporoza [10, 11].

U 0séb w tym okresie obserwuje sie takze spadek
przeptywu krazenia mézgowego. Jest to zmiana zwig-
zana z wiekiem [12]. W przypadku ostabionego kraze-
nia mézgowego modyfikacji ulega metabolizm mézgu
i mniej tlenu dociera do takich struktur, jak hipokamp.
Efekt opisanego powyzej procesu to zmiany neurodege-
neracyjne czy zaburzenia poznawcze [13].

Jako$éé zycia

Pojecie jakosci zycia jest rdznie interpretowane.
W medycynie wystepuje pod pojeciem jakosci zycia za-
leznej od stanu zdrowia (health-related quality of life —
HRQol). By ocenic¢ jakos¢ zycia, nalezy wzigé pod uwage
m.in. stan fizyczny, psychiczny oraz socjalny badanego
[14]. Zaburzenia w gospodarce hormonalnej i aktyw-
ny proces starzenia sie organizmu sprzyjaja obnizeniu
HRQoL. Wszystkie zmiany opisane powyzej przektadaja
sie na wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi, osteo-
poroze, choroby uktadu krazenia i inne. Najczesciej ko-
biety zmuszone sg do rozpoczecia terapii hormonalnej
i do modyfikacji stylu zycia. Zaleca sie im kontrole masy
ciata, zaprzestanie palenia, kontrole ilosci spozywane-
go alkoholu. Nieustanne uderzenia goraca, nocne poty
powodujace zaburzenia snu to kolejne czynniki majace
negatywny wptyw na HRQol [14-16]. Jakos¢ zycia u ko-
biet po menopauzie obniza sie nie tylko ze wzgledu na
fizyczny, ale takze psychiczny wymiar zmian [17]. Bada-
nia Moilanen i wsp. [18] pokazaty, ze ze 154 badanych
kobiet ok. 20% podczas badan byta drazliwa, a ok 25%
w depresyjnym nastroju.

Minimalizowanie negatywnych efektéw
menopauzy

Aby zminimalizowa¢ ryzyko zachorowania na cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego i nie dopusci¢ do
tak czesto pojawiajacych sie ztamah osteoporotycznych
u kobiet po menopauzie, stosuje sie terapie hormonal-
ne. W pismiennictwie dostepnych jest coraz wiecej pu-
blikacji dowodzacych, ze terapie hormonalne zwieksza-
ja ryzyko zachorowania na nowotwor sluzéwki macicy
i raka piersi [1, 19, 20].

Aktywnos¢ fizyczna (AF), czyli regularne wykony-
wanie ¢wiczen fizycznych (praca miesni), zalicza sie do
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niefarmakologicznych sposobéw leczenia. Uprawianie
aktywnosci fizycznej jest propozycja minimalizacji nie-
korzystnych zmian wystepujacych juz od okresu peri-
menopauzy w organizmie kobiety. Regularna AF moze
redukowaé ryzyko powstania wielu probleméw zdro-
wotnych oséb starszych, m.in.: choréb uktadu krazenia,
otytosci, osteoporozy, demencji, postmenopauzalnemu
nowotworowi piersi. Pomaga utrzymac funkcjonalna
niezaleznos¢ i zapobiec upadkom [21]. Jest skuteczna
w przypadku tagodzenia negatywnych efektéw czesto
stosowanej terapii hormonalnej [22]. Niestety dostep-
ne sg nieliczne badania, ktére skupiatyby sie na oce-
nie konkretnie jednego programu éwiczeh pod wieloma
wzgledami. Prawie kazda z prac opisuje efekty odmien-
nych od siebie programoéw treningowych.

Wptyw aktywnoéci fizycznej

Japorscy naukowcy [13], badajac kobiety po meno-
pauzie (60 +2 lata), dowiedli, ze trening sktadajacy sie
z ¢wiczen aerobowych [chdd i jazda na rowerze, Sred-
nio 47 minut/dzien, 4 dni w tygodniu, przez 8 tygodni;
60-75% maksymalnej czestosci pracy serca (maximum
heart rate — HR )] ma korzystny wptyw na obniZenie
masy ciata, zmniejszenie stezenia trojglicerydéw oraz
zwiekszenie stezenia cholesterolu frakcji HDL we krwi.
Sa to istotne informacje dla oséb, ktére maja problem
z utrzymaniem prawidtowe] wagi po menopauzie. Pra-
ca Sénéchal i wsp. [23] dotyczaca wptywu ograniczenia
liczby kalorii w spozywanym positku i treningu oporo-
wego u otytych kobiet po menopauzie (62,6 +4,1 roku)
na sktad ciata (body composition), profil metabolicz-
ny (metabolic profile) i sprawnos¢ fizyczng wykazata,
ze potaczenie obu elementéw (diety i treningu) przez
12 tygodni znacznie poprawia profil metaboliczny. Za-
uwazono zmniejszenie stezenia cholesterolu catkowite-
go, frakcji LDL oraz spadek skurczowego i rozkurczowe-
go cisnienia krwi.

Problem pojawia sie u 0séb z zespotem metabo-
licznym (metabolic syndrome), ktéremu towarzyszy
nadcisnienie tetnicze. Studia przeprowadzone przez
Lima i wsp. [24] pokazaty, ze trzymiesieczny program
treningowy sktadajacy sie z éwiczeh aerobowych ko-
rzystnie wptynat na spadek ilosci ttuszczu brzusznego,
stezenia glukozy we krwi oraz wzrost maksymalnego
putapu tlenowego (maximal oxygen consumption —
VO, ) u &wiczacych z zespotem metabolicznym. Nie
miat jednak wptywu na wartosci cisnienia krwi. Trening
opisany przez Lima i wsp. [24] byt wykonywany 3 razy
w tygodniu. W pierwszym tygodniu byto to 20 minut
z intensywnoscig 50% HR__, w drugim: 30 minut i 60%
HR . W kolejnych tygodniach (3—4) dtugos¢ treningu
wzrastata o 10 minut. Od 5 do 12 tygodnia trening trwat
60 minut z intensywnoscig 70% HR _ .

W badaniu Nuri i wsp. [25] wzieto udziat 14 kobiet
w okresie postmenopauzy z nowotworem piersi. Proto-

kot treningowy badanych sktadat sie z kontrolowanego
chodu (2 dni w tygodniu) i ¢wiczeh oporowych (2 dni
w tygodniu). Kazdy zestaw musiat by¢ wykonywany in-
nego dnia. Przez pierwsze 5 tygodni chéd trwat 25 mi-
nut z intensywnoscia 45% docelowej czestosci pracy
serca (target heart rate — THR). Od 6 do 10 tygodnia
oraz od 11 do 15 tygodnia czas trwania chodu oraz jego
intensywnos¢ zostaty zwiekszone kolejno o 10 minut
i 10%. Program cwiczeh oporowych trwat 60 minut
i sktadat sie z 9 elementéw. Badani musieli wykonaé
po 3 serie Ewiczeh, w ktérych liczba powtérzen byta
modyfikowana (odpowiednio 10, 12, 14 powtdrzen).
Po 15 tygodniach odnotowano znaczacy statystycznie
spadek BMI, stosunku obwodu talii do obwodu bioder
(waist to hip ratio — WHR), skurczowego cisnienia krwi
oraz w profilu metabolicznym: stezenia trojglicerydéw,
stezenia glukozy i insuliny na czczo. Natomiast zauwa-
zono znaczacy wzrost putapu tlenowego (peak oxygen
uptake —VO,) i stezenia HDL. Wszystkie te zmiany maja
korzystny wptyw na zmniejszenie ryzyka zachorowania
kobiet w okresie postmenopauzalnym na nowotwér
piersi i endometrium, a takze choroby uktadu krazenia.
Aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wptyw nie tylko
na cisnienie obwodowe i profil metaboliczny. Akazawaa
i wsp. [13] dowiedli, ze trening sktadajacy sie z ¢wiczen
aerobowych zwieksza predkos¢ przeptywu krwi w tet-
nicy srodkowej mézgu oraz zmniejsza opér naczyh mo-
zgowych. Tym samym moze ostabia¢ zwigzane z wie-
kiem zmiany powodowane hipoperfuzja w mézgu [13].
Podczas gdy wiekszos¢ autoréw skupia sie na wpty-
wie ¢wiczeh aerobowych na zaburzenia poznawcze, Jo-
vancevic i wsp. ocenili wptyw interaktywnych gier vi-
deo dance na powyzej opisane zaburzenia [26, 27]. Jak
wiadomo, trening poznawczy ma pozytywny wptyw na
funkcje poznawcze, jednak dotad czesto trudno byto
go potaczy¢ z funkcjonalnosciag badz wykazywat matg
skutecznosé¢ [27]. Interaktywne gry wideo umozliwia-
ja szersze spojrzenie na trening poznawczy. Mozna je
przetozy¢ na codzienne funkcjonowanie, a badania do-
wiodty, iz zmniejszaja poziom zaburzen poznawczych.
Badania Jovancecic i wsp. [26] prowadzono przez 6 mie-
siecy z udziatem 168 kobiet z nadwaga po menopauzie.
Wiekszos¢ kobiet po zakoficzeniu badah stwierdzita, ze
treningi sprawiaty im przyjemnos¢ i nie zniechecaty do
uprawiania aktywnosci fizycznej. Ponadto kobiety za-
uwazyty wzrost koordynacji ruchowej, poziomu uwagi,
sprawnosci fizycznej i spadek masy ciata [26].
Powyzsze badania sa réwniez wazne z punktu mo-
tywacji kobiet do ¢wiczen. Istniejg prace wskazujace
na to, ze wiele kobiet zaprzestaje éwiczeh badz w ogéle
ich nie rozpoczyna, gdy styszy choéby jedng z diagnoz:
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba uktadu kraze-
nia [21].
Aktywnos¢ fizyczna jako sposéb spedzania wolne-
go czasu jest zalecanym Srodkiem wspomagajacym
leczenie u kobiet z osteoporoza pomenopauzalng [28].
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Kim i wsp. zauwazyli, ze Srednia gestosé kosci jest wyz-
sza u kobiet podejmujacych wysitek o intensywnosci
minimum umiarkowanej [28]. Roghani i wsp. [29] ba-
dali przez 6 tygodni wptyw chodu na metabolizm kos-
ci i rownowage. Do badania wtaczyli 36 oséb, ktére
przydzielili do 3 grup. Osoby z pierwszej grupy wyko-
nywaty trening aerobowy polegajacy na 30-minutowym
chodzeniu na biezni, 3 razy w tygodniu. Intensywnos¢
podczas 2 pierwszych tygodni byta na poziomie 50% re-
zerwy czestosci pracy serca (heart rate reserve — HRR)
i wzrastata o 5% co 2 tygodnie. Kazdy trening sktadat
sie z 4 elementéw. Na poczatek 3-minutowa rozgrzew-
ka. Nastepnie badany miat 3—4 minuty na osiagniecie
wiasciwego mu THR, ktéry miat utrzymac przez kolejne
20 minut. Ostatni etap trwat 3 minuty i polegat na schto-
dzeniu tkanek (cooldown). Druga grupa wykonywata
ten sam program treningowy, z tg roznica, ze w jego
trakcie miata zatozona na ciato obcigzong kamizelke.
Poczatkowa waga kamizelki wynosita 4% masy ciata
¢wiczacego i byta zwiekszana o 2% co 2 tygodnie. Trze-
cia grupa byta grupa kontrolna. Po ukonczeniu progra-
mu treningowego w obu badanych grupach zauwazono
stymulacje syntezy kosci oraz obnizenie resorpcji kosci,
przy czym wiekszg poprawe réwnowagi odnotowano
u 0séb noszacych kamizelki podczas treningéw [29].

Moilanen i wsp. [15] wykazali, ze poprawa globalnej
jakosci zycia wigze sie ze statg badz wzrastajaca aktyw-
noscig fizyczng oraz stabilizacja masy ciata. Niektére
prace wykazuja, ze aktywnosé¢ fizyczna ma wptyw na
zmniejszenie uderzen goraca [30]. Badania przedsta-
wione w powyzszych rozdziatach pokazuja, ze wyko-
nywanie ¢wiczeh fizycznych pomaga zminimalizowac
negatywne efekty zmian zachodzacych w ciele kobiety,
wptywa na poprawe rownowagi ciata, a takze na proce-
sy poznawcze. Wyniki pracy Moilanen i wsp. [18] dowo-
dza, Ze trening aerobowy ma réwniez znaczacy wptyw
na poprawe stanu psychicznego.

Whioski

Dzieki modyfikacjom, jakie aktywnos¢ fizyczna doko-
nuje w organizmie kobiety, tatwiej jest walczyé z otyto-
écig i jej nastepstwami. Cwiczenia fizyczne zmniejszaja
ryzyko wystapienia zespotu metabolicznego czy zacho-
rowania na nowotwor piersi i endometrium. Cwiczyé po-
winny wszystkie kobiety, takze te z osteoporoza. Jakosé
zycia obnizona przez zaburzenia powodowane menopau-
z3 i procesami starzenia sie organizmu wzrasta u 0séb
aktywnych. Zaleca sie, by kazda kobieta po menopauzie
podejmowata aktywnos¢ fizyczng w wolnym czasie.
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