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Contemporary woman - active woman.
Pain disorders and quality of life assessment
of women undertaken regular physical activity

Kobieta wspotczesna-kobieta aktywna.
Dolegliwosci bolowe, a jakos¢ zycia kobiet
podejmujacych reqularng aktywnos$¢ fizyczng
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Summary

Introduction. A contemporary woman in her everyday life, has to accept many various chal-
lenges as: realization of her own educational or vocational ambitions and organization of
a familial life. All factors mentioned above have a huge impact on the quality of life. The
contemporary woman undertakes more and more activities on various fields of life, also in
health and beauty extent. One of the examples is realization of a regular physical activity, which
affects not only the motor organs, but it also helps to improve self-esteem, mood and moti-
vation. The factors are decisive in relation with the quality of life.

The purpose of the research was the estimation of the life quality and the level of everyday
physical activity in the group of women, who take part in workout classes in fitness clubs.
The aim was also the estimation of the pain occurrence while regular training.

Reference and methods. The research included 118 women in the age range of 25-60 (x=38,25
+9.83) undertaken the physical activity in fitness clubs in Silesia. Basing on the level of physical
activity the interviewed were divided into the two groups: the basic group and the control group.
The basic group (named A) was additionally divided with regard to the age range of 25 to
45 and group B: the age range of 46-60. The control group C was created by 31 women in
the age range of 25 to 49, who have not undertaken physical activity at all. As s research tool
used the personal questionnaire, containing the questions about the undertaken activity, the
state of health, the level of pain, the quality of life etc. The query was grounded o SF-36
questionnaire.

Results. Women from basic groups undertaken physical activity average three times a we-
ek, from 2 to 12 months. Before starting trainings about 73% of women from group A com-
plained about pain, and 65,6% of group B and 80,64% in the control group C. The average
level of pain in group A before undertaking the regular physical activity was 4,67 (£2,95 ) po-
ints in the VAS, and during the regular attendance 0,69 (+ 0,95). Values ??for group B were as
follows: 3,52 (£ 2,99) points in the VAS before and 0,31 (+0,69) points during the regular wor-
kout.

Conclusion. The regular physical activity has the advantageous impact on the life quality, as
well as on state of health, self — esteem and common diminution of the health discomforts
(especially the various pains of motor organs).

Key words: the quality of life, women’s physical activity, motor system pain disorders

Streszczenie

Wstep. Wspoélczesna kobieta stoi przed wieloma wyzwaniami, takimi jak: realizacja wlasnych
ambicji naukowych czy zawodowych oraz organizacja zycia rodzinnego. Czynniki te decyduja
o ocenie jakosci zycia. Dzisiejsza kobieta podejmuje coraz wigeej aktywnosci w roznych
dziedzinach zycia, takze w zakresie zdrowia i urody. Jednym z przyktadow jest realizacja
regularnej aktywnosci fizycznej, majacej wptyw nie tylko na uktad ruchu, ale réwniez popra-
we samooceny, nastroju i motywacji. Czynniki te decyduja o poziomie jakosci zycia.
Celem badan byta ocena jako$ci zycia i poziomu codziennej aktywnosci fizycznej u kobiet
uczgszezajacych na zajegcia do klubow fitness, oraz wptywu regularnej aktywnosci fizycznej
na wystgpowanie 1 poziom bolu.

Material i Metody. Badaniem objgto 118 kobiet w wieku od 25 do 60 lat (x = 38,25 + 9,83)
podejmujacych aktywnos$¢ ruchowa w osrodkach wojewodztwa $laskiego. Uwzgledniajac
poziom aktywnos$ci ruchowej badane podzielono na 2 grupy: zasadnicza i kontrolna. Grupa
zasadnicza dodatkowo podzielona zastata pod wzgledem wieku na grupg A: od 25 do 45 r.
z. 1 grupg B: od 46 do 60 r.z. Grupg kontrolna C stanowito 31 kobiet w wieku od 25 do 49
r.z., ktore nie podejmowaty regularnej aktywnos$ci fizycznej. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wiasnej, zawierajacy pytania dotyczace m.in. podejmowanej aktywno-
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$ci, stanu zdrowia, poziomu bolu oraz jakosci zycia (ankieta oparta byta na kwestionariuszu

SF-36).

Wyniki. Kobiety z grup zasadniczych podejmowaty aktywnos¢ ruchowa $rednio trzy razy
w tygodniu, od 2 do 12 miesigcy. Przed rozpoczgciem treningdw na dolegliwosci bolowe uskar-
zalo si¢ 73% kobiet z grupy A, 65,6% z grupy B oraz 80,64% z grupy kontrolnej C. Sredni
poziom bolu w grupie A przed rozpoczgciem aktywnos¢i wynosit 4,67 (+ 2,95) punktéw w
skali VAS, a podczas regularnego uczgszczania na zajecia 0,69 (+ 0,95). Wartosci dla grupy
B przedstawialy sig¢ nastgpujaco: 3,52 (£2,99) punktow w skali VAS przed oraz 0,31(+ 0,69)
punktow podczas systematycznego treningu.

Whioski. Regularna aktywno$¢ fizyczna korzystnie wptywa na jako$¢ zycia, a co za tym idzie,
na zdrowie, samopoczucie oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych uktadu ruchu.

Stowa kluczowe: Jakos¢ zycia, aktywnos$¢ fizyczna kobiet, zespoty bolowe uktadu ruchu

INTRODUCTION

According to the definition provided by World Health
Organization in 1993, the quality of life is “the indivi-
dual’s sense of a life position in a cultural extent and
a system of values, in which human being lives relating
to its achievements, expectations, standards and interests”.

According to this definition the high quality of life
means “sociological, physiological, physical, intellectu-
al welfare of each human being”. In the opinion of Z.
Kubinska the motor reaction is identified with the kno-
wingly, active relaxation, the kind of activity undertaken
according to the individual’s volition and for its own
pleasure. The motor activity is a way of spending a free
time. Relating to what mentioned above, the reaction is
the form of an activity grounded on the exercise, causing
the fitness improvement and efficiency as well as it affects
the human’s body endurance [1,2]. While physical tra-
ining, exertion is sustain at the moderate level, its dose
is adjusting to the possibilities of the exercised, paying
attention on limitations (ex. any coexisting diseases). The
physical recreation entails, apart from health and evolu-
tionary values, also social and psychotherapeutic ones.
Nowadays, the occurrence of civilization stress can be
observed — the rapid pace of life is still increasing, the
amount of hours in works as well as additional challen-
ges also occurred more often, all these at the cost of
diminution of the free time. The lack of any activity and
a passive lifestyle cause an overweight or even an obe-
sity, decrease of physical efficiency — the diminution of
tidal volume, muscles power, joints motility. All these
factors are the main reasons of chronic spine pains syn-
drome, as well as mood decline and lack of motivation
to work, including even depression [3].

The contemporary world imposes a lot of different
requirements to nowadays woman, even if work requires
less physical effort, it forces immediate realization of all
the tasks charged, constant skills and competences incre-
ase, as well as assimilation and selection of the huge
amount of information and tasks. Each of these factors
and theirs intensity can have the negative influence on
an organism, disturbing the homeostasis. The physical
recreation undertaken by women in each age helps to
surmount the hardest laps of life. The regular activity

WSTEP

Zgodnie z definicja WHO z 1993r. jako$¢ zycia to ,,po-
czucie jednostki co do jej pozycji zyciowej w ujeciu
kulturowym oraz systemu warto$ci, w ktéorym ona zyje
w odniesieniu do jej osiagni¢é¢, oczekiwan, standardow
i zainteresowan”. Wysoka jakos$¢ zycia wedhug tej defi-
nicji to ,,socjalny, fizjologiczny, psychiczny, intelektual-
ny dobrostan danego czlowieka”.

Rekreacja ruchowa wg Z. Kubinskiej utozsamiana jest
z procesem §wiadomego aktywnego wypoczynku, rodza-
jem aktywnosci podejmowanej dobrowolnie i dla wlasne;j
przyjemnosci. Aktywnosc¢ fizyczna jest sposobem spedza-
nia czasu wolnego. Rekreacja jest wigc forma aktywno-
$ci oparta na wysitku fizycznym, prowadzaca do zwigk-
szenia i podtrzymania sprawnos$ci oraz wytrzymatosci
organizmu [1,2]. W treningu zdrowotnym wysitek utrzy-
muje si¢ na poziomie umiarkowanym, a jego dawke
dostosowuje si¢ do mozliwosci ¢wiczacego, z uwzgled-
nieniem jego ograniczen (np. choréb wspotistniejacych).
Rekreacja fizyczna niesie za soba, poza warto$ciami
zdrowotnymi i rozwojowymi, takze te spoleczne i psy-
choterapeutyczne [1]. Mozna zaobserwowac dzisiaj zja-
wisko stresu cywilizacyjnego — tempo zycia wzrasta,
nierzadko zwigksza si¢ ilo$¢ godzin pracy oraz dodatko-
wych wyzwan, kosztem czasu wolnego. Brak aktywno-
$ci fizycznej oraz sedenteryjny tryb zycia prowadza do
nadwagi czy wreez otytosci, spadku wydolnosci w tym
pojemnosci oddechowej, zmniejszenia sity migsniowe;j
oraz ruchomosci stawow. Wszystko to stanowi przyczy-
ng przewlektych zespotéw boélowych kregostupa, ale
réwniez obnizenia nastroju i braku motywacji do dzia-
tania, z depresja witacznie [3].

Wspotczesny $wiat stawia duze wymagania wobec
kobiety i cho¢ nieraz praca wymaga niewielkiego wysit-
ku fizycznego, to wymusza szybka realizacj¢ zadan,
nieustanne zwigkszanie swoich kompetencji oraz przy-
swajanie i selekcje ogromnej ilosci informacji. Kazdy
z tych czynnikow i jego nasilenie moze negatywnie wpty-
wacé na organizm zaburzajac jego homeostaze. Rekreacja
ruchowa realizowana przez kobiety w kazdym wieku
utatwia im pokonanie najtrudniejszych etapdéw zycia.
Regularny wysitek fizyczny tagodzi syndrom przedmen-
struacyjny, zmniejsza bolesno$¢ miesiaczek i poprawia
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soothes a premenstrual syndrome, decrease a painfulness
of the periods and improve women’s mood. What is
known commonly, a sedentary lifestyle entails the risk of
an osteoporosis, which especially concerns women in age
of 45 and more. The activity is the real ally, the main
supporter of each individual, moreover the regular phy-
sical activity constitutes the permanent impulse for motor
organ, that models the bones [1,4].

As motor activity cause many advantages for the orga-
nism, the physical recreation undertaking is recognized as
prohealing action. According to the holistic model, the hu-
man being, as a bio-psycho-social individual, benefits from
the positive results of the physical activity in the physical
sphere as well as psychological and sociological one [1].

AIM

The aim of this research was to indicate and find out,
what impact the regular exercises undertaken by women,
has on their life and health. According to that, there are
some questions entailed: what the advantages ensue from
the regular physical activity in aspect of all the fields of
life and in which way regular participation in the phy-
sical activities has the influence on the spine pain syn-
dromes and the circumferential joints?

REFERENCE AND METHODS

The research has been experimented on the group of 118
women in age range of 25 to 60 (x=38.25 + 9.83), regu-
larly attending to fitness clubs and other similar places in
Silesia. Taking into consideration the level of physical
activity, the interviewed women were divided into two
basic groups and one control group. The basic group in-
cluded women, which regularly undertake the physical
activity, the control group included only these women, who
has never participated in any of the fitness programs. The
control group additionally was divided - relating to the age,
into a group A: the women in a productive age range of
25-46 (n=55, x=31,93 +£5.43) and a group B: women in
age range of 46-60 (n=32, x-50,71 + 4.43). The control
group C was constituted from 31 women in age range of
25-49 (x=36,45 £8,11). The particular characteristic of each
group is presented in Table number 1.

The research was carried out by using the question-
naire of own query, which contains 4 parts. First and
second part include in sequence 8 and 6 questions con-
cerning the general information about the examined
person, the frequency and the type of undertaking acti-
vity (how often the exercises take place, when the per-
son has started to exercise, what is the duration of one
training, what are the forms of the exercises etc), the third
part contains information about eventual health discom-
forts caused by motor of organs system. Forth part inc-
luded the interview concerning the individual’s quality of
life, based on the quality of life questionnaire (Short Form
— 36), containing the 11 questions relating to the subjec-
tive psychological health estimation, mood and any
possible limitations and pains occurring in every-day
activities [5].

6 (26) 2011

samopoczucie. Jak wiadomo siedzacy tryb zycia niesie za
soba ryzyko osteoporozy, ktore szczegodlnie dotyczy
kobiet w wieku od ok. 45 r.z. Ruch jest sprzymierzen-
cem, a regularna aktywno$¢ fizyczna to staty bodziec dla
narzadu ruchu, ktory modeluje kosci [1,4].

Jako, ze aktywnos$¢ fizyczna przynosi wiele korzysci
dla organizmu, podejmowanie rekreacji ruchowej uznaje
si¢ za dzialanie prozdrowotne. Zgodnie z modelem ho-
listycznym, cztowiek jako istota bio-psycho-spoteczna,
korzysta z pozytywnych skutkéw aktywnos$ci ruchowe;j
zardwno w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej [1].

CEL

Celem przeprowadzonych badan bylo wskazanie, jaki
wplyw na zycie i zdrowie kobiety ma systematyczne
uczeszezanie na dodatkowe zajecia ruchowe. W zwiazku
7 tym nasuwaja si¢ pytania: jakie korzy$ci wynikaja
z regularnej aktywnosci fizycznej w aspekcie wszystkich
sfer zycia oraz jak regularne uczestnictwo w zajgciach
ruchowych wptywa na dolegliwosci bolowe krggostupa
i stawow obwodowych?

MATERIAt I METODY

Badaniami objgto 118 kobiet w wieku od 25 do 60 lat
(x = 38,25 + 9,83), regularnie uczgszczajacych na zajg-
cia ruchowe do klubéw fitness wojewddztwa $laskiego.
Uwzgledniajac poziom aktywnosci ruchowej badane
zostaly podzielone na dwie grupy zasadnicze oraz grupg
kontrolna. Do grupy zasadniczej rekrutowano kobiety
regularnie uczgszczajace na zajecia ruchowe, natomiast
do grupy kontrolnej kobiety nie uczgszczajace regularnie
do klubow fitness. Grupa zasadnicza dodatkowo podzie-
lona zastata pod wzgledem wieku na grupeg A: kobiety
w wieku produkcyjnym od 25 do 45 lat (n=55, x = 31,
93 + 5,43), oraz grupe B: kobiety w wieku od 46 do 60
lat ( n= 32, x = 50,71 + 4,43). Grupa kontrolna C zto-
zona byla z 31 kobiet w przedziale wiekowym od 25 do
49 lat (x=36,45 + 8,11). Szczegdtowa charakterystyke ba-
danych grup przedstawia tabela nr 1.

Badania przeprowadzono przy pomocy kwestionariu-
sza ankiety wlasnej, sktadajacego si¢ z czterech czgsci.
Pierwsza i druga czg$¢ zawierala kolejno po 8 i 6 pytan
dotyczacych m.in. informacji ogdlnych o osobie badane;j
oraz czgstotliwosci i rodzaju realizowanych aktywnosci
(jak czesto uczeszcza na zajecia, od jak dawna, ile trwa
pojedynczy trening, jaka jest forma zaj¢é itp.), trzecia
czg$¢ zawierata informacje dotyczace ewentualnych do-
legliwo$ci bolowych ze strony uktadu narzadéw ruchu.
Czwarta cze$¢ z kolei stanowit wywiad dotyczacy jako-
$ci zycia skonstruowany w oparciu o kwestionariusz
jakosci zycia (na podstawie Short Form- 36), zawieraja-
cy 11 pytan na temat subiektywnej oceny zdrowia psy-
chofizycznego, samopoczucia oraz ewentualnych ograni-
czen 1 bolu pojawiajacego si¢ podczas codziennych czyn-
nosci [5].

Kryterium wiaczenia do badania byt wiek 25 — 60 lat
oraz staz treningowy ponad 1 miesiac. Badane ocenialy
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The main criteria that determined the participation in
this research was the age range of 25-60 and the training
length over 1 month. The women also estimated the pain
presence within motor organs (the spine and the circum-
ferential joints) by using the Visual Analogue Scale —
VAS with range of 0-10, where 0 means lack of pain and
10 means the strongest pain as could be imagined. The
examination with the help of VAS has been carried out
with 6 months intervals.

RESULTS

In both basic groups, the women have knowingly under-
taken the physical activity from 2 to 12 months (x= 8,7
+ 3,0), average 2,75(= 3) times per week in average. In
group A the women have trained 8,18 (£2,91) months in

D. MILKA, M. JACHACZ-LOPATA, A. BRZEK, A. FAMULA, T. S. GAZDZIK

rowniez bol w obrgbie uktadu ruchu (krggostupa oraz
stawow obwodowych) za pomoca Wizualnej Skali
Analogowej (ang. Visual Analogue Scale — VAS) o war-
tosciach 0-10, gdzie 0 oznacza brak bolu, a 10 najsilniej-
szy bol, jaki mozna sobie wyobrazi¢. Badanie skalag VAS
przeprowadzane byto w odstepie pétrocznym.

WYNIKI

W obu grupach zasadniczych, kobiety $wiadomie podej-
mowaly aktywnos¢ fizyczna od 2 do 12 miesigey (x = 8,7
+ 3,0), $rednio 2,75 (= 3) razy w tygodniu. W grupie
A kobiety trenowaly $rednio 8,18 miesigcy (£ 2,91), za-
zwyczaj 2,89 dni (= 3) w tygodniu, kobiety z grupy B
najczesciej 2,5 (£ 0,95) raza w tygodniu, przy stazu tre-
ningowym 9,56 (+ 2,99) miesiaca. Wyksztatcenie ankie-

Tab. 1. Group A, B and C cha-

RN Group A Group B Group C
racteristic in respect of:
age, body mass, BMI, the 2545 46-60 control
length of training and the
amount of trainings per week X s X s X s
(medium values and standard
deviation) Age [years] 31,93 544 50.72 444 3645 8,12
Body mass [kg] 60,37 5,65 61.26 5,88 61,52 8,03
BMI [kg/m2] 21.9 1.76 22.89 211 22,93 2,95
Training’s
length in
8,18 291 9.56 2,99 <1 <1
months
[months]
Amount of
trainings per
2,89 0,85 5 0,95 2,13 1,06
week
Tab. 1. Charakterystyka bada- Grupa A Grupa B Grupa €
nych grup pod wzgledem wie-
ku, masy ciata, BMI, stazu tre- 25-45 46-60 kontrolna
ningowego oraz ilosci trenin-
géw w tygodniu (wartosci $red- x s x s x s
nie i odchylenia standardowe)
Wiek [lata] 31.93 544 50,72 444 3645 8.12
Masa ciala [kg] 60,37 5.65 61.26 5.88 61.52 8.03
BMI [kg/m2] 21.9 1.76 22,89 2.11 22,93 2,95
Staz treningowy
8,18 291 9.56 2,99 <1 <1
[miesigce]
Tos¢ treningéw
1,89 0.85 2,5 0,95 2.13 1,06
w tygodnin
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average, usually 2,89 days (= 3) in each week, the wo-
men in group B usually 2,5 (£0,95) times per week with
the training length of 9,56 (+2,99) months. The educa-
tional level has no influence on the undertaking the
physical activity (X*= 2,928, df=4, a=0,05). In control
group C the physical activity has been undertaken spo-
radically, irregularly or at all. The most preferred activi-
ty chosen by the interviewed women was the total body
conditioning — TBC, pilates, yoga and a weight training.
The percentage of three the most popular forms mentio-
ned above in group A is presented as fallows: TBC (73%,
n=40), weight training (46%, n=25), pilates and yoga (34
%, n= 19); in group B preferred pilates and yoga (71,8
%, n=14), weight training (25%, n=8).

Before the training started, 40 women (73%) in gro-
up A and 21 women (65,6%) in group B had complained
about health discomforts. These discomforts especially
concerned the spine: a lumbar segment (58,18% in gro-
up A, n=23 and 46,87% in group B, n=15), a cervical
segment (47,27 % in group A, n= 26 and 43,75% in group
B, n= 14) and a muscles pain (14,54 % in group A, n=
8 and 18,75% in group B, n= 6). The discomforts before
undertaking training were not related to the character of
work (X?=2,345 while df=2, a=0,05). The statistic in
control group C: right up to 80,64 % (n=25) complained
about discomforts of the lumbar segment (58%, n=18)
and the cervical segment (51%, n=16). The discomforts
were also depended on work character (X*= 0,912 df =2
a=0,05 ). Pain level estimated in VAS scale before star-
ting the regular trainings was enclosed in range of 0-9
(X?=4,7 £ 2,96) in group A and in range of 0-8 (X*=3,56
+2.99) in group B (Table 2).

In group A there is a significant correlation between
the age of respondents and the difference of pain level
before and during regular trainings (X?=13,005, df=6,
a=0,05) contingency coefficient is C=0,437 (Graph 1).
For group B, there is no significant correlation between
the age of the respondents and the difference in the

Tab. 2. Main values and standard deviation of pain level estima-
ted in VAS scale in both groups of women undertaking physical
activity

VAS scale

towanych nie miato wplywu na podejmowanie aktywno-
$ci fizycznej (X?=2,928, df=4, a=0,05 ). W grupie kon-
trolnej aktywno$¢ podejmowana byta sporadycznie i nie-
regularnie lub wcale. Najczgstszym rodzajem aktywno-
$ci preferowanym przez badane byl trening ogélnokon-
dycyjny (Total Body Conditioning — TBC), Pilates i Joga
oraz trening silowy. Rozktad tych trzech popularnych
form przedstawia si¢ nastgpujaco u kobiet mtodszych
(grupa A): TBC (73%, n=40), trening sitowy (46%,
n=25) oraz Pilates i Joga (34%, n=19); kobiety starsze
(grupa B) cze$ciej wybieraty Pilates i Joge (71,8%, n=23),
TBC (43%, n=14) oraz trening silowy (25%, n=8).
W grupie A przed rozpoczgciem treningdw na dolegliwo-
$ci bolowe uskarzato sig 40 kobiet (73%) oraz 21 kobiet
(65,6%) w grupie B. Dolegliwosci te dotyczyty gltdwnie
kregostupa w odcinku: ledzwiowym (58,18% grupy A,
n=32146,87% grupy B, n=15) i szyjnym (47,27% gru-
py A, n=26143,75% grupy B, n=14) oraz bdlu migsnio-
wego (14,54% grupy A, n=8 1 18,75% grupy B, n=6). Nie
istnieje istotna korelacja migdzy charakterem wykonywa-
nej pracy a faktem odczuwania bolu przed rozpoczgciem
treningow (X?=2,345, df=2, a=0,05).

W grupie kontrolnej natomiast az 80,64% (n=25)
uskarzato si¢ na dolegliwosci bolowe dotyczace gtownie
odcinka lgdzwiowego (58%, n=18) oraz szyjnego (51%,
n=16). Dolegliwoséci te rowniez nie byly zwiazane
z charakterem wykonywanej pracy (X*=0,912 df=2
a=0,05) Poziom bdlu oceniany w skali VAS przed roz-
poczeciem regularnych treningéw miescit si¢ w przedziale
od 0 do 9 (x=4,7 + 2,96) w grupie A i w przedziale od
0 do 8 (x= 3,56 £ 2.99) w grupie B (tabela 2).

Zdecydowanie wyzszy poziom boélu odnotowano
w grupie kontrolnej, $rednio o 4 punkty w skali VAS.
Podczas regularnych treningdéw w obu grupach zasadni-
czych dolegliwosci bolowe ustapity badz znacznie sig
zmniejszyty: w 74,55% w grupie A i 100% w grupie B,
a poziom dolegliwos$ci boélowych zmniejszyt si¢ srednio
0 4,16 punktow w skali VAS w grupie A i 3,25 punktow

Tab. 2. Wartosci Srednie oraz odchylenia standardowe poziomu bélu
ocenianego w skali VAS pomiedzy obiema grupami wiekowymi kobiet
aktywnych

Group A Group B Skala VAS Grupa A Grupa B
X 8 X 8 X s X s
Before the regular Przed rozpoczeciem
4.6 295 352 |299 467 | 295 352 1299
- aktywnosci
training .
W trakcie regularnego
During the regular ) _ _
0,69 | 0,95 | 0,31 (0,69 podejmowania 069 | 095 | 031 |069
training .
aktywnosci
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perception of pain before and during trainings (X* =
1,481, df=2, a=0,05) (Graph 2).

Definitely higher level of pain was observed in con-
trol group C, 4 points more in VAS scale in average (in
bigger per cent of number of women).

While regular trainings in both basic groups the
health discomforts (especially pains) subsided in total or
diminished: in 74,55 % in group A and 100 % in group
B, the level of discomforts diminished 4,16 points in
average in VAS scale in group A and 3,25 points in group
B in the same scale. The level of pain measured again
in control group C were still at the same level at 24 cases
(77,41 %) and the decrease of pain was visible only at
7 cases (22,5 %).

Women in group A estimated their health state as good
in 76,36 % (n=42), very good in 21,81% (n=12) and as
satisfactory only in 2 cases (3,63%). In group B the

w skali VAS w grupie B. W grupie A istnieje istotny
zwiazek pomigdzy wiekiem respondentek a rdznica
w odczuwaniu bolu przed i po treningu (X*=13,005,
df=6, a=0,05). Wspotczynnik kontyngencji wynosi
C=0,437 (Wyk. 1). Dla grupy B brak jest istotnego
zwiazku pomigdzy wiekiem respondentek a roznica
w odczuwaniu bolu przed i po treningu (X?=1,481 df=2
a=0,05) (Wyk. 2.).

Poziom bolu oceniany powtdrnie w grupie kontrolne;j
plasowal si¢ na tym samym poziomie u 24 kobiet (77,
41%), a zmniejszenie bolu odnotowano tylko w siedmiu
przypadkach (22,5%).

Kobiety z grupy A ocenialy zazwyczaj stan swojego
zdrowia jako dobry w 76,36% (n=42), bardzo dobry
w 21,81% (n=12) a tylko w dwdch przypadkach (3,63%)
jedynie jako zadawalajacy. W grupie B odpowiedzi roz-
ktadaty si¢ podobnie: 29 ankietowanych (90,62%) oce-

Graph 1. The relationship be-
tween age of respondents and
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answers were composed similarly: 29 women (90,62%)
indicated their health state as good, very good or perfect,
as satisfactory only 2 of interviewed (6,25%). Not even
one of interviewed women estimated her health state as
unsatisfactory. Almost I' of women in control group
(n=23; 74,19) estimated its health state as good, howe-
ver 4 women said their health state is very good (12,9%)
and the same amount said it is unsatisfactory.

The most often occurring limitations, that the intervie-
wed women in group A and B indicated were the acti-
vities engaging a lot of energy (ex. running, weightlifting,
participation in sports engaging a lot of commitment), but
it was only 13 of interviewed (23,63%) in group A and
11 women (35,48%) in group B. In control group C, right
up to 14 women (45,16%) indicated many various limi-
tations. The actions mentioned by the interviewed were
for example all the activities that involve much energy

nito go jako dobry, bardzo dobry i doskonaty, a jedynie
dwie badane (6,25%) tylko jako zadawalajacy. Zadna
z ankietowanych nie opisala stanu swojego zdrowia jako
niezadowalajacy. Niespelna I' kobiet z grupy kontrolnej
(n=23; 74,19%) ocenito swoj stan zdrowia jako dobry,
natomiast bardzo dobrze ocenity swoje zdrowie cztery
kobiety (12,9%) i tyle samo kobiet przyznato oceng nie-
zadawalajaca.

Najczgstszymi ograniczeniami, na jakie wskazywaly
badane z grupy A i B, byly czynno$ci wymagajace znacz-
nej energii (np. bieganie, podnoszenie cigzaréw, uczestnic-
two w sportach wymagajacych duzego zaangazowania),
lecz byto to jedynie 13 badanych (23,63%) w grupie A
i 11 badanych (35,48%) w grupie B. W grupie kontrolne;j
az 14 (45,16%) ankietowanych kobiet wskazalo na wiele
réznych ograniczen. Najczesciej wymieniane byty czynno-
$ci wymagajace znacznej energii (32,25%), pokonywanie

Graph 2. The relationship be-
tween age of respondents and
the difference in the percep- 120,0%
tion of pain before and during
regular trainings in group B 100.0%
80.0%
_ Age
60.0%
m50-60
40.0% _
B40-49
20.0%
0% [
fromOto 3 from4to 7 from8to 10
VAS scale - difference
Wykres 2. Wykres zaleznosci
pomiedzy wiekiem badanych Grupa B
a roznica w odczuwaniu bélu
przed i po treningu w skali VAS 120,0%
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(32,25%), overcoming with a few floors of the building
(22,6%) and, what was the most surprising, 12 (38,7%)
of interviewed indicated bending down or kneeling. The
long walk of a distance more that 1 km did not cause any
problems for women in each group. The answers for the
question did any health or emotional problems, which had
any impact on every day activities and the relations with
Sfamily occurred in the recent past, right up to 22,58%
(n=7) of control group C answered affirmatively. At three
cases (9,6%) the level of these limitations was high, and
at four women (12,9%) very high. It turned out, that
women in basic group A and B have not experienced such
type of problems. At the same time, the difference in
answers is visible between the women who undertake the
physical activity regularly and those, who do not declare
such activity and the regularity of exercises. What men-
tioned above related to the question: how many times
were you sad and woeful in the recent month, right up
to 61,29% (n=19) of interviewed in control group C
answered “from time to time” (45,16%, n=14) or “most
of the time” (16,1%, n=5). In aspect of how many you
felt exhausted times in recent month, right up to 51,61%
(n=16) women in group C answered “from time to time”
(25,8 %, n=8) or “most of the time” (25,8%, n=8), while
for the same question in group A and B the interviewed
answered “not too much time” or “at all” in 74% (n=41).
For question how many times were you happy in the last
month, right up to 64,5% (n=20) of women in group C
answered, that “not too much time” (45,16%, n=14) or
“at all” (19,35%, n=6). What worse, for the question zow
many times were you tired in the last month, 58% n=18
interviewed in control group C answered “all the time”
(38,7%, n=12) and “most of the time” (19,35%, n=6). The
interviewed in group A and B do not complain about any
emotional problems, what at the same time do not indi-
cate the mood decrease and the sense of lack of energy,
tiredness and exhaustion.

The health problems had the influence on social life
only for women who have not undertaken any activity.
The social contacts have been disturbed by health pro-
blems in more that a half of interviewed (54,83%) “part
of time in the last month”, however “most of that time”,
the social contacts were limited in 11 cases (35,48%). The
interviewed in group A and B have not indicated these
kind of limitations.

DISCUSSION

The research shows that women who undertake the regu-
lar activity in fitness clubs, complain about health problems
less that others. both in aspect of physical and emotional
health. Some of the authors underline the role of influen-
ce of the active participation in various type of the phy-
sical activity and its impact on the positive perception of
own health caused by the will of being physically active.
The creation awareness of the particular lifestyle, through
the positive prohealing behaviors, grounded on the know-
ledge in this extent and the reaching of proper diet is the
next positive effect of women’s active lifestyle [6].

kilku pigter schodow (22,6%), a takze co zaskakujace az
12 ankietowanych (38,7%) zwrdcito uwage na schylanie
si¢ lub przyklgkanie. Dlugi spacer powyzej 1 km nie
sprawial problemu w zadnej grupie. Na pytanie ,,Czy
w ciqgu ostatniego czasu pojawily sie problemy zdrowot-
ne lub emocjonalne, ktore wphymely na codzienne czyn-
nosci i kontakty z rodzing?” az 22,58% (n=7) grupy kon-
trolnej odpowiedziato twierdzaco. U trzech kobiet (9,6%)
stopien tych ograniczen byt duzy, a u czterech (12,9%)
bardzo duzy. Okazato sig, ze kobiety z grupy zasadniczej
(A 1 B) nie odczuwaja tego typu problemow. Jednocze-
$nie mozna dostrzec réznice w odpowiedziach pomiedzy
kobietami regularnie uprawiajacymi rézne formy aktyw-
no$ci ruchowej, a tymi ktore nie deklaruja takiej aktyw-
nosci i regularnosci éwiczen. Dotyczylo to gtownie od-
powiedzi na pytanie: ,,Ile razy w ciqgu ostatniego mie-
siqca bylas zatamana i smutna?” az 61,29% (n=19)
badanych z grupy kontrolnej C odpowiedziato ,,jaki$
czas” (45,16%, n=14) lub ,,wigkszos¢ czasu” (16,1%,
n=5). W pytaniu ,,Ile razy w ciqgu ostatniego miesiqca
czulas sie zmarnowana?” ponad potowa 51,61% (n=16)
pan z grupy C odpowiedziato ,,jaki$ czas” (25,8%, n=8)
lub ,,wigkszo$¢ czasu” (25,8%, n=8). Na to samo pyta-
nie wigkszo$¢ badanych w grupie A i B odpowiadato
»mato czasu” lub ,,wcale” w 74% (n=41). W grupie C
w wigkszosci 64,5% (n=20) w odpowiedzi na pytanie ,, /le
razy w ciqgu ostatniego miesiqca bylas szczesliwa?
Ankietowane stwierdzity, ze ,,mato czasu” lub “wcale”.
Co gorsza w pytaniu ,,lle razy w ciqgu ostatniego mie-
siqca bytas zmeczona” 58% (n=18) badanych z grupy
kontrolnej odpowiedziato ,,caly czas” (38,7%, n=12) oraz
,.wigkszos¢ czasu” (19,35%, n=6). Ankietowane z grupy
A i B w odpowiedzi na powyzsze pytania nie skarzyly
si¢ na problemy emocjonalne co nie potwierdzato tym
samym obnizenia nastroju i poczucia zmegczenia.

Problemy zdrowotne wptywaly na zycie towarzyskie
jedynie u kobiet nieaktywnych ruchowo (gr.C). Kontak-
ty towarzyskie byly zaburzone przez problemy zdrowot-
ne u ponad potowy badanych (54,83%) przez ,,czgs$¢
czasu” w ciggu ostatniego miesiaca, za$ ,,wigkszo$¢
czasu” kontakty ograniczone byty dla 11 kobiet (35,48%).
Natomiast badane z grup A i B nie wskazywaty na tego
typu ograniczenia.

DYSKUSJA

Badania pokazaty, iz kobiety regularnie ucz¢szczajace na
zajecia ruchowe znacznie rzadziej skarza si¢ z powodu
probleméw zdrowotnych, zarowno jesli chodzi o zdrowie
fizyczne, jak i emocjonalne. Niektorzy autorzy podkre-
$laja role wplywu pozytywnej postawy wobec wlasnego
zdrowia poprzez cheé bycia aktywna fizycznie. Swiado-
me samokreowanie okreslonego stylu zycia poprzez
pozytywne zachowania prozdrowotne podbudowane
wiedza w tym zakresie oraz ksztaltowanie prawidtowych
nawykéw zywieniowych to kolejny pozytywny efekt
aktywnego stylu zycia kobiet [6].

Jak pisze Winiarski, aktywno$¢ fizyczna jest niezwy-
kle waznym czynnikiem determinujacym zdrowie. Po 40
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According to Winiarski, the physical activity consti-
tutes very important factor that determines individual’s
health. After the age of 40, for the persons who have never
undertaken any physical activity or have had the low level
of any activity, the diminution of condition and physical
efficiency come fast and getting faster and faster in time.
The ageing processes for the particular human beings start
in different age range, and depend on the physical activity
and the level of physical efficiency [7]. The regular phy-
sical activity different than every day actions, as the re-
sults of the research show, increase the level of life satis-
faction and the motivation, as well as prevent the occur-
rence of civilization diseases as obesity, depression, arte-
rial hypertension, chronic spine pains syndromes [8]. The
results of the research confirm the protective role of the
physical activity against the occurrence of the sedentary
lifestyle and stress risk. The civilization diseases devour
the huge amount of funds. The issue of its occurrence and
both the primary and secondary prevention constitute one
of the most popular major of interests of developed coun-
tries, in medical healthcare as well as economy [9]. The
lack of regular physical activity is characteristic for the
societies of industrial and developed countries. For exam-
ple in United States of America, the sedentary lifestyle is
common for 61% of women, however only 7 % of them
undertake the regular activity [10]. The physical activity,
as the research show, rule the main role for menopause,
its process, affects the age in which the menopause begins,
as well as the intensification of coexisting discomforts (de-
pression, obesity, osteoporosis). For women who underta-
ke the physical activity with moderate frequency (more
than 7.500 steps daily), the risk of depression is twice less
than for women who exercise less frequent (up to 5.000
steps daily) [2].

The occurrence of any chronic diseases as diabetes type
2, rheumatism, arterial hypertension etc, increase the risk
of depression. In consequence, the activity is limited and
the estimation of the general health state get worse. What
should come first, the special preventive treatment program
should be entered as well as preventive chronic diseases
treatment program provided by medical care services or the
actions overcoming its effects, including depression [11].
Only few women after menopause undertake the physical
activity. The profits resulted from the regular physic effort
are especially exposed in the time after menopause. They
concern both physical and psychological sphere. In the
psychological, emotional sphere the regular physical effort
entails to the reduction of any fears and depression, im-
proves the faith for the own clout, helps to reduce every-
day tensions, improve the quality of night repose
[11,12,13]. What the other researches show, the regular
physical activity has a great impact on the lipoid metabo-
lism parameters and the values of blood pressure. The value
of cramp arterial hypertension is decreased, moreover the
obtained parameters changes entails the reduction of the
waist circuit [10,13].

The research, by using the modified questionnaire SF-
36, has shown that even the minimal activity (once per
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roku zycia u 0sob, ktore cechuje niski poziom lub brak
aktywnosci fizycznej, nastgpuje dos¢ szybki, nabieraja-
cy z uplywem czasu coraz wigkszego tempa, spadek
kondycji i sprawnosci fizycznej. Procesy starzenia sig
u poszczegdlnych 0so6b rozpoczynaja si¢ w réznym wie-
ku i w duzej mierze zaleza od aktywnosci ruchowej i po-
ziomu sprawnosci fizycznej [7]. Systematyczna aktyw-
no$¢ fizyczna inna niz codzienne czynnosci, jak pokazuja
wyniki, podnosi poziom zadowolenia z zycia i zwigksza
motywacj¢ oraz zapobiega powstawaniu chordb cywili-
zacyjnych takich jak otylo$¢, depresja, nadci$nienie tgt-
nicze oraz przewlekle zespoty bdolowe kregostupa [8].
Wyniki omawianej pracy potwierdzaja ochronny wplyw
aktywnoS$ci ruchowej na ryzyko konsekwencji siedzace-
go trybu zycia i stresu. Choroby cywilizacyjne pozeraja
ogromne fundusze. Problematyka ich powstawania oraz
prewencja pierwotna, jak i wtoérna — stanowia jeden
z gldwnych obszaréw zainteresowan krajow rozwinigtych,
zarowno w zakresie opieki zdrowotnej, jak 1 ekonomii [9].
Brak regularnej aktywnosci fizycznej jest charakterystycz-
ny dla spoteczenstw w krajach uprzemystowionych. Przy-
ktadowo w Stanach Zjednoczonych siedzacy tryb zycia
charakteryzuje 61% kobiet, natomiast tylko 7% z nich
regularnie ¢wiczy [10]. Aktywno$¢ fizyczna, jak donosza
badania, ma znaczacy wplyw na menopauzg, jej przebieg,
wiek w jakim si¢ rozpoczyna oraz nasilenie dolegliwo-
$ci wspolistniejacych (depresja, otylos¢, osteoporoza).
U kobiet uprawiajacych aktywnos¢ fizyczna z umiarko-
wana czegstotliwoscia (powyzej 7500 krokow dziennie)
ryzyko wystapienia depresji jest dwa razy mniejsze, niz
u tych z mata czgstotliwoscia (ponizej 5000 krokéw na
dzien) [2].

Wystgpowanie chorob przewlektych, takich jak cu-
krzyca II typu, choroby reumatyczne, nadci$nienie tetni-
cze itp. wzmagaja ryzyko wystgpowania stanow depre-
syjnych. Konsekwencja czgsto jest zmniejszenie aktyw-
no$ci i pogorszenie ogodlnej oceny stanu zdrowia.
W pierwszej kolejnosci powinien zosta¢ wdrozony pro-
gram profilaktyki choréb przewlektych przez Opieke
Zdrowotna badz dziatania zwalczajace ich skutki, w tym
réwniez depresj¢ [11]. Tylko nieliczne kobiety po meno-
pauzie utrzymuja regularng aktywnos¢ fizyczna. Korzy-
$ci wynikajace z regularnego stosowania wysitku fizycz-
nego szczeg6lnie uwidaczniaja si¢ w okresie pomenopau-
zalnym. Dotycza zarowno sfery fizycznej, jak i emocjo-
nalnej. W sferze emocjonalnej regularny wysitek fizycz-
ny przyczynia si¢ do zmniejszenia lgku i depresji, pod-
nosi wiar¢ we wilasne sily, pomaga roztadowywac co-
dzienne napigcia, podnosi jako§¢ odpoczynku nocnego
[11,12,14]. Jak pokazuja inne badania, regularna aktyw-
nos$¢ fizyczna w korzystny sposob wplywa na parametry
gospodarki lipidowej oraz wartosci ci$nienia tetniczego.
Zmniejszeniu ulega warto$¢ skurczowego cis$nienia tet-
niczego, a uzyskanym korzystnym zmianom parametrow
biochemicznych towarzyszy redukcja obwodu pasa
[10,13].

Badanie przy uzyciu zmodyfikowanego dla potrzeb
wlasnych kwestionariusza SF — 36 wykazato, iz nawet
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week), makes that the every day actions do not cause any
problems. Should be taken under consideration, if the
occurred pain estimation has any impact on mood of
active persons. VAS scale concerns the subjective opinion
of interviewed, so all the factors, that might have any
influence on particular opinion, should be verified.

CONCLUSIONS

1. Each of the undertaken physical activity has the po-
sitive impact on the quality of life.

2. The health discomforts due to the regular training are
reduced and do not limit the every day actions.

3. The regular physical activity cause the increase of
motivation, raise the self-assessment and affects bet-
ter perception of individual’s health state.

4. Level of education and character of respondent’s work
have na influence on kind and need of undertaken
physical activity.

minimalna aktywno$¢ (1 raz tygodniowo), sprawia, ze
codzienne czynnosci nie stanowig zadnych trudnosci dla
badanych. Nalezy zastanowi¢ sig, czy samopoczucie 0sob
aktywnych ma wplyw na oceng bolu — skala VAS doty-
czy oceny subiektywnej, stad nalezy uwzgledni¢ wszyst-
kie czynniki, jakie moga na t¢ oceng wplynaé.

WNIOSKI

1. Kazda z podejmowanych aktywno$ci ruchowych ma
pozytywny wptyw na jakos$¢ zycia.

2. Dolegliwosci bolowe, dzigki systematycznemu trenin-
gowi, sg zredukowane i nie ograniczaja czynnos$ci dnia
codziennego.

3. Regularna aktywno$¢ fizyczna zwigksza motywacjg,
podnosi samooceng i wplywa na lepsze postrzeganie
swojego stanu zdrowia.

4. Wyksztalcenie oraz charakter pracy badanych nie maja
wplywu na rodzaj oraz ch¢¢ podejmowania aktywno-
Sci fizyczne;j.
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