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Streszczenie

Menopauza jest procesem naturalnym dla każdej kobiety. Zmiany psychiczne i fizyczne towarzyszące temu 
procesowi mogą pojawić się dużo wcześniej i trwać jeszcze długo po menopauzie. U niektórych kobiet objawy są 
łagodne, u innych mogą być znacznie nasilone. Ćwiczenia fizyczne mają korzystny wpływ na zmiany zachodzące 
w organizmie kobiety po menopauzie. Pomagają znacząco obniżyć stężenie trójglicerydów, stężenia glukozy i in-
suliny. Dzięki nim ulega obniżeniu ciśnienie tętnicze oraz wskaźnik masy ciała. Mają korzystny wpływ na wzrost 
krążenia mózgowego i stężenia frakcji HDL cholesterolu. Średnia gęstość kości u osób ćwiczących jest wyższa 
niż u osób nieaktywnych. Dzięki modyfikacjom, jakie wprowadza aktywność fizyczna w organizmie kobiety, 
łatwiej jest walczyć z otyłością, osteoporozą i ich następstwami. Ćwiczenia fizyczne zmniejszają ryzyko wystą-
pienia zespołu metabolicznego, zachorowania na nowotwór piersi i endometrium. Obniżona przez zaburzenia 
powodowane menopauzą i procesami starzenia się organizmu jakość życia wzrasta u osób aktywnych. Zaleca 
się, by każda kobieta po menopauzie podjęła aktywność fizyczną w wolnym czasie.

Słowa kluczowe: menopauza, ćwiczenia fizyczne, jakość życia.

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. 
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Wstęp

Zgodnie z  definicją Światowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization – WHO) menopauza 
to naturalny okres życia kobiety, w  którym ustają jej 
zdolności reprodukcyjne. W tym czasie jajniki przesta-
ją działać, obniżeniu ulega produkcja hormonów ste-
roidowych i peptydowych. Dochodzi do fizjologicznych 

zmian w  ciele, które są wynikiem zaprzestania pracy 
jajników, ale także procesu starzenia się organizmu. 
W okresie okołomenopauzalnym (perimenopauza) ko-
bieta doświadcza różnych objawów, które pojawiają się 
samoistnie, ale nie zagrażają jej życiu [1]. U części z nich 
objawy są łagodne, jednak często bywają nieprzyjemne 
i mogą być przyczyną wyłączenia kobiety z codziennego 
funkcjonowania. Nie wszystkim zmianom wynikającym 
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z menopauzy czy tym powstającym na skutek procesu 
starzenia się można zapobiec. Mimo to można próbo-
wać zminimalizować ich negatywne działanie. Do tego 
celu najczęściej stosuje się terapie hormonalne, zapo-
minając o korzystnym działaniu ćwiczeń fizycznych. 

Celem pracy jest zbadanie wpływu aktywności fi-
zycznej na zmiany zachodzące w ciele kobiety w okresie 
postmenopauzy, a także sprawdzenie, czy jakość życia 
kobiet uprawiających aktywność fizyczną jest wyższa 
niż kobiet nieaktywnych sportowo.

Zmiany w organizmie kobiety

Menopauzy mogą się spodziewać kobiety, które są 
w przedziale wiekowym od 45. do 55. roku życia. Ana-
liza wyników odziedziczalności przeprowadzona przez 
Rumianowski i wsp. [2] wykazała, że na wiek wystąpie-
nia menopauzy ma wpływ wiele czynników. Czynnika-
mi przyczyniającymi się do późniejszego wystąpienia 
menopauzy są: wysoki wskaźnik masy ciała (body mass 
index – BMI), znaczny przyrost wagi po 20. roku życia, 
wielorództwo, regularne spożywanie alkoholu oraz in-
tensywne regularnie wykonywane ćwiczenia (średnio 
3,2 godziny w  tygodniu). Wcześniejszemu wystąpie-
niu menopauzy sprzyjają palenie papierosów i  dieta. 
Zaobserwowano, że wegetarianki wcześniej wchodzą 
w okres menopauzy [3]. 

Okres tzw. perimenopauzy obejmuje czas bezpo-
średnio przed (gdy pojawiają się pierwsze zmiany w or-
ganizmie) oraz pierwszy rok po wystąpieniu ostatniej 
miesiączki w życiu kobiety. Natomiast okres postmeno-
pauzy liczy się od zakończenia ostatniej miesiączki. Na-
leży pamiętać, że w tym przypadku zmiany zachodzące 
w organizmie kobiety są nie tylko wynikiem menopau-
zy, ale także procesów starzenia się. 

Spośród wielu modyfikacji funkcjonowania orga-
nizmu związanych ze zmianami w  gospodarce hormo-
nalnej (szczególnie stężenia estrogenu) u kobiet po me-
nopauzie udokumentowano znaczny wzrost częstości 
występowania zespołu metabolicznego (metabolic syn-
drome). W okresie premenopauzy częstość ta wynosi ok. 
14%, natomiast w okresie postmenopauzy ok. 60% [4]. 
Z zespołem metabolicznym wiążą się: otyłość brzuszna, 
podwyższone ciśnienie tętnicze, zwiększone stężenie 
trójglicerydów, zmniejszone stężenie cholesterolu frakcji 
HDL i często cukrzyca typu 2. Wzrost rozpowszechnienia 
nadciśnienia tętniczego u kobiet po menopauzie może 
wynosić nawet do ok. 60% [5]. Insulinooporność wiąże 
się ze wzrostem ryzyka zaburzeń układu sercowo-naczy-
niowego oraz zachorowania na raka piersi [6, 7].

Długoletnie badania przeprowadzone z  udziałem 
36  164 kobiet w  wieku od 40 do 79 lat dowiodły, że 
znaczący wzrost ryzyka raka piersi występuje u kobiet 
w okresie postmenopauzy, których BMI wynosi ≥ 24 [8]. 
Otyłość, wzrost masy ciała w okresie perimenopauzal-
nym, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze to również czynni-

ki powodujące wzrost ryzyka zachorowania na nowo-
twór endometrium [9].

Od stężenia estrogenów zależy prawidłowy meta-
bolizm w obrębie tkanki kostnej. Osteoporoza to jedna 
z  konsekwencji zmian hormonalnych występujących 
w organizmie kobiety po menopauzie. Została uznana 
za chorobę przewlekłą, którą leczy się do końca życia. 
Dane wskazują na to, że co trzecia kobieta po 50. roku 
życia doświadcza co najmniej jednego złamania zwią-
zanego z osteoporozą [10, 11]. 

U osób w tym okresie obserwuje się także spadek 
przepływu krążenia mózgowego. Jest to zmiana zwią-
zana z wiekiem [12]. W przypadku osłabionego krąże-
nia mózgowego modyfikacji ulega metabolizm mózgu 
i mniej tlenu dociera do takich struktur, jak hipokamp. 
Efekt opisanego powyżej procesu to zmiany neurodege-
neracyjne czy zaburzenia poznawcze [13].

Jakość życia

Pojęcie jakości życia jest różnie interpretowane. 
W medycynie występuje pod pojęciem jakości życia za-
leżnej od stanu zdrowia (health-related quality of life – 
HRQoL). By ocenić jakość życia, należy wziąć pod uwagę 
m.in. stan fizyczny, psychiczny oraz socjalny badanego 
[14]. Zaburzenia w  gospodarce hormonalnej i  aktyw-
ny proces starzenia się organizmu sprzyjają obniżeniu 
HRQoL. Wszystkie zmiany opisane powyżej przekładają 
się na wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi, osteo- 
porozę, choroby układu krążenia i inne. Najczęściej ko-
biety zmuszone są do rozpoczęcia terapii hormonalnej 
i do modyfikacji stylu życia. Zaleca się im kontrolę masy 
ciała, zaprzestanie palenia, kontrolę ilości spożywane-
go alkoholu. Nieustanne uderzenia gorąca, nocne poty 
powodujące zaburzenia snu to kolejne czynniki mające 
negatywny wpływ na HRQoL [14–16]. Jakość życia u ko-
biet po menopauzie obniża się nie tylko ze względu na 
fizyczny, ale także psychiczny wymiar zmian [17]. Bada-
nia Moilanen i wsp. [18] pokazały, że ze 154 badanych 
kobiet ok. 20% podczas badań była drażliwa, a ok 25% 
w depresyjnym nastroju.

Minimalizowanie negatywnych efektów 
menopauzy

Aby zminimalizować ryzyko zachorowania na cho-
roby układu sercowo-naczyniowego i  nie dopuścić do 
tak często pojawiających się złamań osteoporotycznych 
u kobiet po menopauzie, stosuje się terapie hormonal-
ne. W piśmiennictwie dostępnych jest coraz więcej pu-
blikacji dowodzących, że terapie hormonalne zwiększa-
ją ryzyko zachorowania na nowotwór śluzówki macicy 
i raka piersi [1, 19, 20]. 

Aktywność fizyczna (AF), czyli regularne wykony-
wanie ćwiczeń fizycznych (praca mięśni), zalicza się do 
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niefarmakologicznych sposobów leczenia. Uprawianie 
aktywności fizycznej jest propozycją minimalizacji nie-
korzystnych zmian występujących już od okresu peri-
menopauzy w organizmie kobiety. Regularna AF może 
redukować ryzyko powstania wielu problemów zdro-
wotnych osób starszych, m.in.: chorób układu krążenia, 
otyłości, osteoporozy, demencji, postmenopauzalnemu 
nowotworowi piersi. Pomaga utrzymać funkcjonalną 
niezależność i  zapobiec upadkom [21]. Jest skuteczna 
w przypadku łagodzenia negatywnych efektów często 
stosowanej terapii hormonalnej [22]. Niestety dostęp-
ne są nieliczne badania, które skupiałyby się na oce-
nie konkretnie jednego programu ćwiczeń pod wieloma 
względami. Prawie każda z prac opisuje efekty odmien-
nych od siebie programów treningowych.

Wpływ aktywności fizycznej

Japońscy naukowcy [13], badając kobiety po meno-
pauzie (60 ±2 lata), dowiedli, że trening składający się 
z ćwiczeń aerobowych [chód i  jazda na rowerze, śred-
nio 47 minut/dzień, 4 dni w tygodniu, przez 8 tygodni; 
60–75% maksymalnej częstości pracy serca (maximum 
heart rate – HRmax)] ma korzystny wpływ na obniżenie 
masy ciała, zmniejszenie stężenia trójglicerydów oraz 
zwiększenie stężenia cholesterolu frakcji HDL we krwi. 
Są to istotne informacje dla osób, które mają problem 
z utrzymaniem prawidłowej wagi po menopauzie. Pra-
ca Sénéchal i wsp. [23] dotycząca wpływu ograniczenia 
liczby kalorii w spożywanym posiłku i treningu oporo-
wego u otyłych kobiet po menopauzie (62,6 ±4,1 roku) 
na skład ciała (body composition), profil metabolicz-
ny (metabolic profile) i  sprawność fizyczną wykazała, 
że połączenie obu elementów (diety i  treningu) przez 
12  tygodni znacznie poprawia profil metaboliczny. Za-
uważono zmniejszenie stężenia cholesterolu całkowite-
go, frakcji LDL oraz spadek skurczowego i rozkurczowe-
go ciśnienia krwi. 

Problem pojawia się u  osób z  zespołem metabo-
licznym (metabolic syndrome), któremu towarzyszy 
nadciśnienie tętnicze. Studia przeprowadzone przez 
Lima i  wsp. [24] pokazały, że trzymiesięczny program 
treningowy składający się z  ćwiczeń aerobowych ko-
rzystnie wpłynął na spadek ilości tłuszczu brzusznego, 
stężenia glukozy we krwi oraz wzrost maksymalnego 
pułapu tlenowego (maximal oxygen consumption – 
VO

2max) u  ćwiczących z  zespołem metabolicznym. Nie 
miał jednak wpływu na wartości ciśnienia krwi. Trening 
opisany przez Lima i wsp. [24] był wykonywany 3 razy 
w  tygodniu. W  pierwszym tygodniu było to 20 minut 
z intensywnością 50% HRmax, w drugim: 30 minut i 60% 
HRmax. W kolejnych tygodniach (3–4) długość treningu 
wzrastała o 10 minut. Od 5 do 12 tygodnia trening trwał 
60 minut z intensywnością 70% HRmax. 

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

kół treningowy badanych składał się z kontrolowanego 
chodu (2 dni w  tygodniu) i  ćwiczeń oporowych (2 dni 
w tygodniu). Każdy zestaw musiał być wykonywany in-
nego dnia. Przez pierwsze 5 tygodni chód trwał 25 mi-
nut z  intensywnością 45% docelowej częstości pracy 
serca (target heart rate – THR). Od 6 do 10 tygodnia 
oraz od 11 do 15 tygodnia czas trwania chodu oraz jego 
intensywność zostały zwiększone kolejno o  10  minut 
i  10%. Program ćwiczeń oporowych trwał 60  minut 
i  składał się z  9 elementów. Badani musieli wykonać 
po 3 serie ćwiczeń, w  których liczba powtórzeń była 
modyfikowana (odpowiednio 10, 12, 14 powtórzeń). 
Po 15  tygodniach odnotowano znaczący statystycznie 
spadek BMI, stosunku obwodu talii do obwodu bioder 
(waist to hip ratio – WHR), skurczowego ciśnienia krwi 
oraz w profilu metabolicznym: stężenia trójglicerydów, 
stężenia glukozy i insuliny na czczo. Natomiast zauwa-
żono znaczący wzrost pułapu tlenowego (peak oxygen 
uptake – VO2) i stężenia HDL. Wszystkie te zmiany mają 
korzystny wpływ na zmniejszenie ryzyka zachorowania 
kobiet w  okresie postmenopauzalnym na nowotwór 
piersi i endometrium, a także choroby układu krążenia.

Aktywność fizyczna ma pozytywny wpływ nie tylko 
na ciśnienie obwodowe i profil metaboliczny. Akazawaa 
i wsp. [13] dowiedli, że trening składający się z ćwiczeń 
aerobowych zwiększa prędkość przepływu krwi w  tęt-
nicy środkowej mózgu oraz zmniejsza opór naczyń mó-
zgowych. Tym samym może osłabiać związane z  wie-
kiem zmiany powodowane hipoperfuzją w mózgu [13]. 

Podczas gdy większość autorów skupia się na wpły-
wie ćwiczeń aerobowych na zaburzenia poznawcze, Jo-
vancevic i  wsp. ocenili wpływ interaktywnych gier vi-
deo dance na powyżej opisane zaburzenia [26, 27]. Jak 
wiadomo, trening poznawczy ma pozytywny wpływ na 
funkcje poznawcze, jednak dotąd często trudno było 
go połączyć z  funkcjonalnością bądź wykazywał małą 
skuteczność [27]. Interaktywne gry wideo umożliwia-
ją szersze spojrzenie na trening poznawczy. Można je 
przełożyć na codzienne funkcjonowanie, a badania do-
wiodły, iż zmniejszają poziom zaburzeń poznawczych. 
Badania Jovancecic i wsp. [26] prowadzono przez 6 mie-
sięcy z udziałem 168 kobiet z nadwagą po menopauzie. 
Większość kobiet po zakończeniu badań stwierdziła, że 
treningi sprawiały im przyjemność i nie zniechęcały do 
uprawiania aktywności fizycznej. Ponadto kobiety za-
uważyły wzrost koordynacji ruchowej, poziomu uwagi, 
sprawności fizycznej i spadek masy ciała [26]. 

Powyższe badania są również ważne z punktu mo-
tywacji kobiet do ćwiczeń. Istnieją prace wskazujące 
na to, że wiele kobiet zaprzestaje ćwiczeń bądź w ogóle 
ich nie rozpoczyna, gdy słyszy choćby jedną z diagnoz: 
nadciśnienie tętnicze, cukrzyca, choroba układu krąże-
nia [21].

Aktywność fizyczna jako sposób spędzania wolne-
go czasu jest zalecanym środkiem wspomagającym 
leczenie u kobiet z osteoporozą pomenopauzalną [28]. 
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Kim i wsp. zauważyli, że średnia gęstość kości jest wyż-
sza u  kobiet podejmujących wysiłek o  intensywności 
minimum umiarkowanej [28]. Roghani i  wsp. [29] ba-
dali przez 6 tygodni wpływ chodu na metabolizm koś-
ci i  równowagę. Do badania włączyli 36 osób, które 
przydzielili do 3 grup. Osoby z  pierwszej grupy wyko-
nywały trening aerobowy polegający na 30-minutowym 
chodzeniu na bieżni, 3 razy w tygodniu. Intensywność 
podczas 2 pierwszych tygodni była na poziomie 50% re-
zerwy częstości pracy serca  (heart rate reserve – HRR) 
i wzrastała o 5% co 2 tygodnie. Każdy trening składał 
się z 4 elementów. Na początek 3-minutowa rozgrzew-
ka. Następnie badany miał 3–4 minuty na osiągnięcie 
właściwego mu THR, który miał utrzymać przez kolejne 
20 minut. Ostatni etap trwał 3 minuty i polegał na schło-
dzeniu tkanek (cooldown). Druga grupa wykonywała 
ten sam program treningowy, z  tą różnicą, że w  jego 
trakcie miała założoną na ciało obciążoną kamizelkę. 
Początkowa waga kamizelki wynosiła 4% masy ciała 
ćwiczącego i była zwiększana o 2% co 2 tygodnie. Trze-
cia grupa była grupą kontrolną. Po ukończeniu progra-
mu treningowego w obu badanych grupach zauważono 
stymulację syntezy kości oraz obniżenie resorpcji kości, 
przy czym większą poprawę równowagi odnotowano 
u osób noszących kamizelki podczas treningów [29].

Moilanen i wsp. [15] wykazali, że poprawa globalnej 
jakości życia wiąże się ze stałą bądź wzrastającą aktyw-
nością fizyczną oraz stabilizacją masy ciała. Niektóre 
prace wykazują, że aktywność fizyczna ma wpływ na 
zmniejszenie uderzeń gorąca [30]. Badania przedsta-
wione w  powyższych rozdziałach pokazują, że wyko-
nywanie ćwiczeń fizycznych pomaga zminimalizować 
negatywne efekty zmian zachodzących w ciele kobiety, 
wpływa na poprawę równowagi ciała, a także na proce-
sy poznawcze. Wyniki pracy Moilanen i wsp. [18] dowo-
dzą, że trening aerobowy ma również znaczący wpływ 
na poprawę stanu psychicznego.

Wnioski

Dzięki modyfikacjom, jakie aktywność fizyczna doko-
nuje w organizmie kobiety, łatwiej jest walczyć z otyło-
ścią i  jej następstwami. Ćwiczenia fizyczne zmniejszają 
ryzyko wystąpienia zespołu metabolicznego czy zacho-
rowania na nowotwór piersi i endometrium. Ćwiczyć po-
winny wszystkie kobiety, także te z osteoporozą. Jakość 
życia obniżona przez zaburzenia powodowane menopau-
zą i procesami starzenia się organizmu wzrasta u osób 
aktywnych. Zaleca się, by każda kobieta po menopauzie 
podejmowała aktywność fizyczną w wolnym czasie.
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