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Aktywnos¢ fizyczna kobiet z endometrioza
Physical activity in women with endometriosis
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Statystyka/Statistic Streszczenie
Wstep. Endometrioza stanowi 14% wszystkich chorob zenskich narzadow piciowych; wyste-
Liczba stéw/Word count 1550/1899 puje u okoto 8% dziewczat do 20 roku zycia oraz u 7-11% kobiet w okresie pomenopauzal-

nym. Dolegliwosci wywotane endometrioza moga ogranicza¢ aktywnos¢ fizyczna.

Tabele/Tables 4 Cel pracy. Celem pracy byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej kobiet z rozpoznana endometrioza.
Ryciny/Figures 0 Material i metody. Do badania zakwalifikowano populacj¢ 85 kobiet. Grupg badana stanowito
35 kobiet z rozpoznana endometriozg. Do grupy kontrolnej wiaczono 50 zdrowych kobiet.
Pismiennictwo/References 16 W badaniu wykorzystano kwestionariusz badawczy, sktadajacy si¢ z czgsci socjodemograficz-
nej, wywiadu potozniczo-ginekologicznego oraz standaryzowanego kwestionariusza oceniaja-
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stionariusza SEWL. W grupie badanej zaobserwowano wyzszy poziom aktywnos$ci fizycznej
W czasie pracy oraz nizszy poziom aktywnos$ci w czasie wolnym w stosunku do grupy kon-
trolnej. Stwierdzono ujemna korelacj¢ pomigdzy liczba partneréw seksualnych, a parametrami
takimi jak: wskaznik sportu oraz ogodlny wskaznik SEWL.
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endometriozy nie wptywa na poziom aktywnos$ci fizyczne;j.
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Summary

Introduction. Endometriosis constitutes 14% of all diseases of female genitalia; it occurs in
about 8% of girls up to the age of 20 and in 7-11% women in postmenopausal period. Ailments
caused by endometriosis may limit physical activity.

Aim. The aim of the study was to evaluate the level of physical activity in women with
endometriosis.

Material and methods. A population of 85 women was enrolled to the study. The research group
consisted of 35 women with diagnosed endometriosis. The control group comprised 50 he-
althy women. A specific questionnaire was used as the research tool. It included social and
demographic part, obstetrical-gynecological history and standardized inventory evaluating the
level of physical activity - SEWL (Subjective Experience of Work Load).

Results. Statistically significant differences were found between the groups in SEWL scores. A higher
level of job-related physical activity and lower level of leisure-related physical activity were ob-
served in the research group compared with the control group. A negative correlation between a
number of sexual partners and sport index as well as general SEWL score were identified.
Conclusions. The diagnosis of endometriosis decreases the level of general physical activity.
The level of physical activity is not affected by the time of endometriosis diagnosis.

Key words: physical activity, endometriosis, questionnaire SEWL

GinPolMedProject 3 (25) 2012



38

WSTEP

Endometrioza jest schorzeniem ginekologicznym,
w ktérym dochodzi do pojawienia si¢ blony $luzowe;j
macicy poza jej pierwotng lokalizacja. Schorzenie ma
charakter przewlekty, a liczne objawy moga si¢ nasila¢
lub ustgpowaé z biegiem czasu. Dane epidemiologicz-
ne potwierdzaja, iz czynnikami ryzyka w powstaniu
endometriozy jest m.in. czg¢ste wystgpowanie wstecz-
nego przeptywu krwi miesiaczkowej oraz dlugi czas
krwawienia miesiaczkowego. Duza role¢ w zapobiega-
niu powstawania endometriozy odgrywa prawidlowa
odpowiedz uktadu immunologicznego, a w tym odpo-
wiedz typu komoérkowego, zabezpieczajaca tkanki przed
implantacja fragmentéw endometrium w miejscach
ektopowych [1-3].

Endometrioza stanowi 14% wszystkich choréb zen-
skich narzadéw plciowych; wystepuje u okoto 8%
dziewczat do 20 roku zycia oraz u 7-11% kobiet
w okresie pomenopauzalnym. Ogélna rozpoznawalnos¢
endometriozy szacuje si¢ na 5-10% w grupie kobiet
w wieku reprodukcyjnym. Sredni wiek, w ktorym roz-
poznaje si¢ endometriozg¢ wynosi 25-30 lat. Endome-
trioza diagnozowana jest u 50-60% kobiet z dolegliwo-
$ciami bolowymi miednicy mniejszej oraz u 30%-50%
nieptodnych kobiet. Poniewaz endometrioza moze mie¢
podioze genetyczne (autoimmnologiczne), rozpoznaje
si¢ u ok. 7% kobiet w pierwszej linii oraz u 2% kobiet
w drugiej linii pokrewienstwa [1-3].

Nasilenie objawdéw endometriozy jest zré6znicowa-
ne w zalezno$ci od zmian anatomicznych, stopnia
nasilenia choroby oraz od osobowos$ci pacjentki. Naj-
czgdciej pojawiajacym si¢ objawem jest bol. Jest to
symptom, ktoéry w wigkszo$ci zwraca uwagg pacjentek
i budzi ich niepokéj. Bol moze wskazywaé na toczacy
si¢ proces chorobowy i tym samym przyczynia si¢ do
wizyty u lekarza ginekologa w celach diagnostycznych
[1-3].

Zgodnie z definicja WHO za aktywno$¢ fizyczna
uwaza si¢ kazdy ruch ciata spowodowany praca mig-
$ni szkieletowych, ktory wymaga wydatku energetycz-
nego [4]. Ruch jest nieodlacznym elementem zycia
i prawidtowego funkcjonowania cztowieka. Stanowi
réwniez jedna z glownych jego potrzeb. Brak aktyw-
nosci fizycznej jest wymieniany, jako czwarty czynnik
ryzyka $miertelnosci, a tym samym jest przyczyna ok.
3,2 mIn zgon6éw na calym $wiecie. Wedtug przeprowa-
dzonych badan zaledwie 6,4% Polakéw deklaruje sys-
tematycznie podejmowana aktywnos$¢ fizyczna. 84%
populacji dorostych Polakoéw nie osiaga podczas co-
dziennych czynnosci zalecanego tygodniowego progu
wydatku energetycznego (>1000kcal tj. 4200 kJ) [4,5].
Jak dowodza liczne badania, aktywno$¢ fizyczna wpty-
wa korzystnie na poszczeg6lne uktady narzadow, a tym
samym oddziatuje pozytywnie na caty organizm. Wy-
sitek fizyczny stanowi element profilaktyki m.in. cho-
réb sercowo—naczyniowych i metabolicznych (np. cu-
krzycy typu 2). Pod wplywem systematycznego wysit-
ku wzrasta wydolno$¢ fizyczna organizmu, ktora moze

R. PLINTA, A. DROSDZOL-COP, K. SZUSCIK, A. SKRZYPULEC

INTRODUCTION

Endometriosis is a gynaecological condition, where the
mucous membrane of the womb appears out of its
original localisation. It is a chronical condition, and
various symptoms may intensify or recede with time.
Epidemiological data confirm that the risk factors in
endometriosis creation are among others: frequent
occurrence of reverse menstruation blood flow and long
duration of menstruation. A big role in the prevention
of endometriosis formation is played by a proper re-
sponse of the immune system, including the response
of cell type, protecting the tissues against the implan-
tation of endometrium fragments in ectopic sites [1-3].

Endometriosis constitutes 14% of all diseases of
female genitalia; it occurs in around 8% of girls up
to the age of 20 and in 7-11% of women in postme-
nopausal period. The general recognition of endome-
triosis is estimated at 5-10% in the group of women
at a reproductive age. The average age of diagnosing
patients with endometriosis is 25-30 years. Endome-
triosis is diagnosed in 50-60% women with ailments
of lesser pelvis and in 30%-50% infertile women. As
endometriosis may have a genetic background (auto-
immune), it is diagnosed in around 7% women in the
first line and in 2% women in the second line of
kinship [1-3].

The symptom severity is diversified depending on
the anatomical changes, level of disease exacerbation
and patient’s personality. Pain is the most frequent
symptom. This is a symptom that turns the attention of
most patients and make them anxious. The pain may
indicate the ongoing disease process and by implication
leads to patient’s visit at the gynecologists for diagno-
stics aims [1-3].

In conformity with WHO definition, a physical
activity is any body movement caused by skeletal
muscles, which requires energy expenditure [4]. The
movement is an inherent life element of correct human
functioning. It also constitutes one of its main needs.
Lack of physical activity is mentioned as the fourth risk
factor of morbidity, and by implication is the cause of
around 3,2 min deaths worldwide. According to the
carried out researches, just 6,4% Poles declare a sys-
tematically undertaken physical activity. 84% out of the
whole population of adult Poles do not reach the recom-
mended weekly threshold of energy expenditure during
everyday activities (>1000kcal that is 4200 kJ) [4,5].
As proved by many studies, physical activity influen-
ces profitably specific organs, and by implication in-
fluences positively the whole organism. Physical exer-
tion constitutes an element of prophylaxis, among
others cardiovascular and metabolic diseases (e.g. dia-
betes type 2). Due to systematic exertion, physical
competence/resistance of the organism increases what
may be maintained on a high level for many years [4,5].
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utrzymywac si¢ na wysokim poziomie przez dhugie lata
zycia [4,5].

Istnieje zalezno$§¢ pomigdzy sportem i wysitkiem
fizycznym, a sfera psychiczng i nastrojem. Wymienio-
ne reakcje organizmu zwiazane s z aktywowaniem
poprzez czynno$¢ ruchowa uktadu hormonalnego i wy-
dzielaniem do krwiobiegu licznych hormonéw. Naj-
istotniejsze znaczenie maja endorfiny. Dziataja na re-
ceptory opioidowe. Gtéwna ich funkcja jest hamowa-
nie bolu na poziomie rdzenia kregowego [4,5].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej
kobiet z rozpoznana endometrioza.

MATERIAt I METODY

Do badania zakwalifikowano populacje 85 kobiet.
Grupg badana stanowito 35 kobiet z rozpoznana endo-
metrioza. Do grupy kontrolnej wlaczono 50 zdrowych
kobiet. Kryteria wlaczenia stanowity: wiek pomigdzy
18—45 rokiem zycia, Swiadoma zgoda na udziat w ba-
daniu oraz w grupie badanej rozpoznanie endometrio-
zy (badanie histopatologiczne zmian uzyskanych droga
laparoskopii). Za kryteria wytaczenia przyjgto wystgpo-
wanie innych chorob przewlektych, ktérych przebieg
moglby wptywaé na wyniki badania.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz badawczy.
Czg$¢ pierwsza kwestionariusza skladata si¢ z pytan
dotyczacych danych socjodemograficznych, wywiadu
potozniczo-ginekologicznego oraz wieku inicjacji sek-
sualnej, liczby partnerow seksualnych i czgstosci wspot-
zycia. Druga czg$¢ stanowily pytania dotyczace obja-
wow endometriozy, stanu zdrowia pacjentki oraz aktyw-
nosci fizycznej. Cze$¢ trzecia stanowit standaryzowa-
ny kwestionariusz oceniajacy poziom aktywnosci fi-
zycznej - SEWL (Subjective Experience of Work Load).

Kwestionariusz SEWL definiuje poziom aktywno-
$ci fizycznej w trzech dziedzinach zycia, okre$lajac tym
samym nastepujace wskazniki: pracy, sportu, czasu
wolnego oraz catosciowy wskaznik SEWL [4,6]. Kwe-
stionariusz obejmuje 16 pytan zamknigtych. Kazde
pytanie oceniane jest w pigciostopniowej skali z wyjat-
kiem pytan o wykonywany zawod i uprawiany sport,
gdzie zastosowano trzystopniowa skalg. Punkty przy-
pisywane sa w odniesieniu do stopnia nat¢zenia danej
aktywnosci. Odpowiedzi na pytania charakteryzuja
rodzaj aktywnosci fizycznej w czasie pracy, w czasie
wolnym od pracy, oraz uprawiany sport. Wskaznik
SEWL okresla ogdlng aktywnos¢ fizyczna [6,7].

W analizie statystycznej wykorzystano program
STATISTICA 10.0. Zastosowano testy: chi?, Kruskala-
Wallisa, U Manna — Whitneya oraz korelacji rang
Spearmana. Istotnos$¢ statystyczna oceniano na pozio-
mie p < 0,05.
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There is a relation between sport and physical
exertion, and psyche and mood. The reactions of orga-
nism mentioned above are linked with the activation of
the endocrine system through motor activity, and excre-
tion of numerous hormones to blood circulation. En-
dorphines play the most significant part. They act on
opioid receptors. Their main function is to inhibit pain
on spinal cord level [4,5].

AIM OF THE WORK

The aim of the work was the evaluation of the level
of physical activity of women with diagnosed endo-
metriosis.

MATERIAL AND METHODS

A population of 85 women was qualified to the exami-
nation. The examined group constituted of 35 women
with diagnosed endometriosis. 50 healthy women were
included to the control group. The criteria of inclusion
were the following: age between 1845, conscious
consent to participate in the examination and in the
examined group — diagnosis of endometriosis (histopa-
thologic examination of changes obtained by way of
laparoscopy). The exclusion criteria were: prevalence
of other chronic diseases, whose run may have influ-
enced the examination results.

In the examination, we used an investigational
questionnaire. The first part of the questionnaire con-
stituted of questions concerning socio-demographic
data, obstetric and gynecologic survey and age of se-
xual initiation, number of sexual partners and frequen-
cy of sexual intercourse. The second part constitutes of
questions concerning endometriosis symptoms, the state
of health of the patient and physical activity. The third
part constituted of a standard survey evaluating the level
of physical activity - SEWL (Subjective Experience of
Work Load).

SEWL survey defines the level of physical activity
in three fields of life, determining by implication the
following indicators: work, sport, free time and the
entire SEWL indicator [4,6]. The survey included 16
close-ended questions. Each question is evaluated on a
five-level scale with the exclusion of questions about
the practised profession and sport, where a three-degree
scale was applied. Scores are ascribed with reference
to the level of intensity of a given activity. The answers
to the questions characterize the type of physical acti-
vity during work, in free time, and the practiced sport.
SEWL indicator defines general physical activity [6,7].

In statistical analysis we used STATISTICA 10.0
program. We applied the tests: chi®, Kruskal-Wallis,
U Mann — Whitney and Spearman rank correlation. Sta-
tistical significance was evaluated on level p < 0,05.
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WYNIKI

Charakterystyke populacji badanej przedstawiono w ta-
beli 1 i 2. Dokonujac analizy statystycznej wykazano
jednorodnos$¢ grupy badanej i kontrolnej pod wzgledem
wieku, BMI, wieku pierwszej miesiaczki, wieku inicja-
cji seksualnej oraz takich zmiennych, jak miejsce za-
mieszkania, wyksztatcenie i stan cywilny. W grupie
badanej $redni wiek, w ktéorym zdiagnozowano endo-
metriozg, wyniost 23,9 lata, a od postawienia diagno-
zy uptyneto $rednio 4,7 lat.

Badajac poziom aktywnosci fizycznej, dokonano
analizy wynikéw kwestionariusza SEWL za pomoca
testu U Manna-Whitneya. Stwierdzono istotne staty-
stycznie réznice pomigdzy grupami we wskazniku pra-
cy oraz wskazniku czasu wolnego. W grupie badanej
odnotowano wyzszy $redni wynik wskaznika pracy oraz
nizszy wynik wskaznika czasu wolnego w stosunku do
grupy kontrolnej (tab.3). Réznice te nie wptynety jed-
nak w sposéb istotny na ogdlny wynik SEWL okresla-
jacy poziom aktywnosci fizycznej.

Dokonano analizy, czy istnieja zaleznos$ci pomigdzy
wynikiem kwestionariusza SEWL a zmiennymi ilo$cio-
wymi takimi jak wiek, BMI, wiek inicjacji seksualnej,
liczba dotychczasowych partneréw seksualnych, czas
jaki uptynat od zdiagnozowania choroby. Okreslono
wspotczynnik korelacji Spearmana oraz poziom istot-
nosci statystycznej. Wykazano istotng statystycznie
ujemna korelacje pomigdzy wiekiem kobiet z grupy
badanej, a wskaznikiem czasu wolnego. Wskaznik pracy
korelowat dodatnio z czasem zwiazku ze stalym part-
nerem seksualnym, natomiast wskaznik sportu i ogdl-

Tab.1. Charakterystyka populacji badanej - zmienne ilosciowe

R. PLINTA, A. DROSDZOL-COP, K. SZUSCIK, A. SKRZYPULEC

RESULTS

The characteristics of the examined population is pre-
sented in table 1 and 2. After statistical analysis, the
homogeneity of the examined and control group was
proved as for age, BMI, age at menarche, age of sexu-
al initiation and such variables as place of residence,
education and marital status. In the examined group, the
average age in which endometriosis was diagnosed, was
23,9 years, and on average 4,7 years have passed since
diagnosis was made.

On examination of the level of physical activity, we
analyzed the results of SEWL survey with U Mann-
Whitney test. We stated statistically significant diffe-
rences between groups in the work indicator and in the
free time indicator. In the examined group, we recor-
ded a higher mean result of the work indicator and a
lower result of free time indicator in proportion to the
control group (tab.3). These differences, however, did
not influence significantly on SEWL general result
determining the level of physical activity.

We analyzed whether there are correlations betwe-
en the result of SEWL survey and quantitative varia-
bles as: age, BMI, age of sexual initiation, number of
sexual partners so far, time that passed since the dia-
gnosis of the disease was made. We defined the coef-
ficient of Spearman co-relation and the level of stati-
stical significance. We showed a statistically significant
negative correlation between the age of women in the
examined group, and the indicator of free time. The
work indicator correlated positively with the duration
of the relation with the same sexual partner, whereas

Zmienna Grupa Srednia Mediana Min Max SD p
Wiek Badana 28,69 29,00 18,00 45,00 6,88 NS
Kontrolna 28,02 26,00 18,00 45,00 6,72 p=0,492
BMI Badana 22,54 21,60 17,30 30,42 3,41 NS
Kontrolna 22,23 21,74 15,24 32,05 3,32 p=0,862
Wiek menarche | Badana 13,09 13,00 10,00 17,00 1,63 NS
Kontrolna 13,52 13,00 10,00 19,00 1,74 p=0,300
Wiek inicjacji | Badana 18,91 18,00 15,00 23,00 1,83 NS
seksualnej Kontrolna 19,49 20,00 13,00 24,00 1,98 p=0,119

Tab. 1. Characteristics of the examined population - quantitative variables

Variable Group Average Median Min Max SD p
Age Examined 28,69 29,00 18,00 45,00 6,88 NS
Control 28,02 26,00 18,00 45,00 6,72 p=0,492
BMI Examined 22,54 21,60 17,30 30,42 3,41 NS
Control 22,23 21,74 15,24 32,05 3,32 p=0,862
Age at menar- | Examined 13,09 13,00 10,00 17,00 1,63 NS
che Control 13,52 13,00 10,00 19,00 1,74 p=0,300
Age of sexual | Examined 18,91 18,00 15,00 23,00 1,83 NS
initiation Control 19,49 20,00 13,00 24,00 1,98 p=0,119
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ny wynik SEWL korelowat ujemnie z liczba dotychcza-  the sport indicator and the general SEWL result corre-

sowych partnerow seksualnych. Zaleznosci te byty istot-  lated negatively with the number of sexual partners so
ne statystycznie (tab.4). far. These dependencies were statistically significant.
(Tab.4).

Tab. 2. Charakterystyka populacji badanej - zmienne jakosSciowe

Grupa badana Grupa kontrolna
Zmienna p
liczebnosé % liczebnosé %
Miejsce zamieszkania Wies 7 20,00% 9 18,00% NS
Miasto<100 tys. 9 25,71% 15 30,00% p=0,97
Miasto 100-200 tys. 10 28,58% 13 26,00%
Miasto>200 tys. 9 25,71% 13 26,00%
Wyksztatcenie Zawodowe 3 8,57% 2 4,00% NS
Srednie 14 40,00% 13 26,00% p=0,208
Wyzsze 18 51,43% 35 70,00%
Wolny zwiazek 6 17,14% 1 2,00%
Zamegzna 17 48,57% 25 50,00%
Rozwiedziona 1 2,86% 1 2,00%
Tab. 2. Characteristics of the examined population - qualitative variables
Examined group Control group
Variable P
size % size %
Place of residence Countryside 7 20,00% 9 18,00% NS
Town <100 thousands 9 25,71% 15 30,00% p=0,97
Town 100-200 thousands 10 28,58% 13 26,00%
Town >200 thousands 9 25,71% 13 26,00%
Educational background Vocational 3 8,57% 2 4,00% NS
Secondary 14 40,00% 13 26,00% p=0,208
Higher 18 51,43% 35 70,00%
Free relationship 6 17,14% 1 2,00%
Married 17 48,57% 25 50,00%
Divorced 1 2,86% 1 2,00%
Tab. 3. Analiza wynikéw kwestionariusza SEWL
Zmienna Grupa Liczebnos¢ Srednia Mediana Min Max SD p
Wskaznik Badana 35 2,68 2,75 1,25 3,63 0,51 0,036
pracy Kontrolna 50 2,51 2,38 1,50 5,50 0,66
Wskaznik Badana 35 2,16 2,00 1,25 4,00 0,68 NS
sportu Kontrolna 50 2,16 2,00 1,25 3,25 0,49 0,731
Wskaznik Badana 35 2,90 3,00 1,75 3,75 0,47 0,007
czasu wolnego | Kontrolna 50 3,23 3,25 1,50 4,50 0,71
Ogoélny wynik | Badana 35 7,73 7,88 5,42 10,38 1,22 NS
SEWL Kontrolna 50 7,90 7,88 5,38 11,50 1,24 0,614
Tab. 3. Analysis of SEWL survey results
Variable Group Size Average Median Min Max SD p
Indicator of Examined 35 2,68 2,75 1,25 3,63 0,51 0,036
work Control 50 2,51 2,38 1,50 5,50 0,66
Indicator of Examined 35 2,16 2,00 1,25 4,00 0,68 NS
sport Control 50 2,16 2,00 1,25 3,25 0,49 0,731
Indicator of Examined 35 2,90 3,00 1,75 3,75 0,47 0,007
free time Control 50 3,23 3,25 1,50 4,50 0,71
SEWL result in | Examined 35 7,73 7,88 5,42 10,38 1,22 NS
general Control 50 7,90 7,88 5,38 11,50 1,24 0,614
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Analizie wieloczynnikowej poddano takze zalezno-
sci wynikéw kwestionariusza SEWL w grupie badanej
wzgledem zmiennych jako$ciowych, takich jak: miej-
sce zamieszkania, wyksztatcenie, stan cywilny, czgstos¢
wspoltzycia seksualnego. Nie wykazano istotnych sta-
tystycznie zaleznoSci.

Stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy ogdlnym wyni-
kiem skali SEWL, a objawami endometriozy zgtasza-
nymi przez pacjentki, takimi jak: b6l miednicy mniej-
szej w czasie miesigczki (p=0,009), bél podczas stosun-

R. PLINTA, A. DROSDZOL-COP, K. SZUSCIK, A. SKRZYPULEC

Dependencies of results of SEWL survey underwent
multifactorial analysis in the examined group against
such qualitative variables as: place of residence, edu-
cation, marital status, frequency of sexual intercourse.
We did not demonstrate statistically significant depen-
dencies.

We noticed a dependence between general result of
SEWL scale, and the symptoms of endometriosis repor-
ted by the patients, such as: pain of the lesser pelvis
during menstruation (p=0,009), pain during sexual

Tab. 4. Analiza zaleznos$ci pomiedzy wynikami SEWL a zmiennymi iloSciowymi

Zmienna Wskaznik pracy Wskaznik sportu Wskaznik czasu Ogolny wynik
wolnego SEWL
Wiek N=35 N=35 N=35 N=35
R=0,054 R=-0,219 R=-0,542 R=-0,316
p=0,758 p=0,206 p=0,000 p=0,065
BMI N=35 N=35 N=35 N=35
R=-0,160 R=-0,113 R=-0,222 R=-0,143
p=0,357 p=0,518 p=0,199 p=0,412
Wiek inicjacji N=34 N=34 N=34 N=34
seksualnej R=-0,051 R=-0,007 R=0,009 R=0,030
p=0,774 p=0,969 p=0,958 p=0,864
Czas zwiazku ze stalym N=19 N=19 N=19 N=19
partnerem seksualnym R=0,566 R=0,144 R=-0,409 R=0,267
p=0,013 p=0,555 p=0,082 p=0,269
Liczba dotychczaso- N=32 N=32 N=32 N=32
wych partnerow R=-0,101 R=-0,615 R=-0,309 R=-0,591
seksualnych p=0,584 p=0,000 p=0,085 p=0,000
Czas trwania N=35 N=35 N=35 N=35
endometriozy R=-0,136 R=-0,098 R=-0,298 R=-0,198
p=0,437 p=0,574 p=0,082 p=0,254
N — liczebnos$¢, R — wspolczynnik korelacji Spearmana
Tab. 4. Analysis of relation between SEWL results and quantitative variables
Variable Indicator Indicator Indicator SEWL result
of work of sport of free time in general
Age N=35 N=35 N=35 N=35
R=0,054 R=-0,219 R=-0,542 R=-0,316
p=0,758 p=0,206 p=0,000 p=0,065
BMI N=35 N=35 N=35 N=35
R=-0,160 R=-0,113 R=-0,222 R=-0,143
p=0,357 p=0,518 p=0,199 p=0,412
Age of sexual initiation N=34 N=34 N=34 N=34
R=-0,051 R=-0,007 R=0,009 R=0,030
p=0,774 p=0,969 p=0,958 p=0,864
Duration of relation N=19 N=19 N=19 N=19
with the same sexual R=0,566 R=0,144 R=-0,409 R=0,267
partner p=0,013 p=0,555 p=0,082 p=0,269
Number of sexual N=32 N=32 N=32 N=32
partners so far R=-0,101 R=-0,615 R=-0,309 R=-0,591
p=0,584 p=0,000 p=0,085 p=0,000
Duration N=35 N=35 N=35 N=35
of endometriosis R=-0,136 R=-0,098 R=-0,298 R=-0,198
p=0,437 p=0,574 p=0,082 p=0,254

N — size, R — coefficient of Spearman corelation
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ku ptciowego (p=0,008), obecnos$¢ biegunek i zapar¢
(p=0,028). Zauwazono rowniez tendencjg, iz bol nie-
zwiazany z miesiaczka oraz poczucie zmgczenia i bra-
ku energii rowniez silnie wptywaly na poziom aktyw-
nosci fizycznej, jednak réznice te nie byly istotne sta-
tystycznie.

Kobiety z grupy badanej ocenialy rowniez w spo-
sob subiektywny swoj poziom aktywnosci fizycznej po
rozpoznaniu endometriozy. U 51,4% badanych kobiet
aktywnos$¢ fizyczna obnizyta sig, a u 48,6% nie ulegta
zmianie.

DYSKUSJA

Wiele badan analizuje wptyw roéznego rodzaju schorzen
ginekologicznych na poziom aktywno$ci fizyczne;j.
W opracowaniach tych ocenia sig, czy aktywno$¢ fi-
zyczna moze by¢ czynnikiem redukujacym zapadalno$é
na chorobg. W dostepnym pismiennictwie brakuje istot-
nych klinicznie prac oceniajacych wplyw endometrio-
zy na poziom aktywnosci fizycznej kobiet. W badaniach
w zakresie aktynowoS$ci fizycznej napotyka si¢ wiele
problemoéw zwiazane m.in. z definiowaniem tego po-
jecia, z doborem odpowiednich narzedzi diagnostycz-
nych oraz doborem populacji badanej. W badaniu
obejmujacym populacj¢ zdrowych oséb, mozna spo-
dziewaé si¢ miarodajnego okreslenia poziomu aktyw-
nosci ruchowej — adekwatnego dla danego czlowieka.
Problem pojawia sig, jezeli t¢ sama warto$¢ okresla sig
wsrod 0sob ze wspotistniejacym czynnikiem chorobo-
wym. Wielu autoréow traktuje chorobe, jako zmienna
zaktocajaca, ktdra w sposob istotny moze wplywaé na
poziom aktywnosci fizycznej [7].

Analizujac wyniki badan wianych, mozna stwier-
dzi¢, iz poziom aktywno$ci fizycznej w pewnym stop-
niu uzalezniony jest od endometriozy. Chociaz nie
wykazano jednoznacznie istotnych statystycznie réznic
pomigdzy badanymi grupami w ogdélnym poziomie
aktywnosci fizycznej, stwierdzono w grupie badanych
kobiet nizszy poziom aktywnos$ci w czasie wolnym od
pracy, co moze sugerowac rzadsza che¢ do podejmo-
wania zachowan proaktywnych w czasie wolnym.
Poziom aktywno$ci w wymiarze sportowym ksztatto-
wal si¢ na tym samym poziomie w obu grupach
(x=2,16). Zwraca uwage fakt, iz kobiety z grupy bada-
nej osiagnely wyzszy poziom wskaznika pracy, co moze
wskazywac¢ na ich wysoka aktywno$¢ zawodowa oraz
sugerowac wigksze natezenie wysitku fizycznego w cza-
sie pracy.

Zagadnienie aktywnosci zawodowej zostato przed-
stawione przez Fourquet i wsp. [8]. Jednak wyniki
znaczaco roznily si¢ od wynikow badan wiasnych.
Opublikowany raport dotyczyt pacjentek chorujacych na
endometriozeg. Fourquet i wsp. [8] badali obciazenie
oraz do$wiadczenia z zycia z endometrioza u 107
kobiet. Wigkszos$¢ badanych twierdzito, ze istnieje
zauwazalny spadek jako$ci ich pracy. Prawie 20%
kobiet ocenito, ze z powodu bolu nie sa zdolne do pracy
zawodowej [8].

GinPolMedProject 3 (25) 2012

43

intercourse (p=0,008), presence of diarrheas and con-
stipation (p=0,028). We also observed a tendency where
the pain not related with menstruation and a feeling of
tiredness and lack of energy also strongly influenced the
level of physical activity, however these differences
were not statistically significant.

Women from the examined group also evaluated
subjectively their level of physical activity after diagno-
sis of endometriosis. In 51,4% of examined women, the
physical activity was reduced, and in 48,6% it did not
change.

DISCUSSION

Many studies analyze the influence of different types
of gynecological conditions on the level of physical
activity. In these case studies it is estimated that the
physical activity may be a reducing agent in this dise-
ase incidence. In the available literature, there are no
clinically significant studies evaluating the influence of
endometriosis on the level of women’s physical activi-
ty. In the researches, within physical activity we find
many problems linked among others with: defining this
notion, the choice of appropriate diagnostic tools and
the selection of examined population. In the research
encompassing the population of healthy people, we may
expect a reliable definition of the level of physical
activity — adequate to a given person. The problem
appears when the same value is defined among people
with coexisting predictive factor. Many authors consi-
der the disease as a disruptive valuable, which in
a significant way may affect the level of physical ac-
tivity [7].

After analysis of our own researches, we may state
that the level of physical activity in some way depends
on endometriosis. Although we did not demonstrate
explicitly statistically significant differences between
the examined groups in the general level of physical
activity, we reported a lower level of physical activi-
ty in free time in the group of examined women, what
may suggest a less frequent willingness to undertake
pro-active behaviours in free time. The level of acti-
vity in sport was the same level in both groups
(x=2,16). What is interesting, women from the exa-
mined group reached a higher level of work indica-
tor, what may be indicative of their high professional
activity and suggest higher physical exertion during
work.

The issue of professional activity was presented by
Fourquet et al. [8]. However, the results were signifi-
cantly different from the results of our own researches.
The published report concerned patients with endome-
triosis. Fourquet et al. [8] were examining the load and
life experiences in 107 women with endometriosis.
Most examined patients stated that there is a significant
decrease of quality of their work. Almost 20% of
women considered themselves not to be able to work
professionally due to pain [8].



W

Knapik i wsp. w pracy oceniajacej zwiazek pozio-
mu samooceny z aktywnym stylem zycia podali wskaz-
nik sportu (aktywno$¢ sportowa), jako gtoéwny element
stanowiacy o poziomie ogolnej aktywnosci fizycznej,
widzianej przez autoréw jako istotny element wplywa-
jacy na zdrowie cztowieka. W tej zaleznosci upatruje si¢
analogi¢ do wynikéw kwestionariusza SEWL w niniej-
szej pracy, gdzie ze wzgledu na staly poziom wskaz-
nika sportu w obydwu grupach nie wykazano istotnych
statystycznie roznic pomigdzy grupami w ogédlnym
wskazniku SEWL [7,9,10].

Vitonis i wsp. przeprowadzili badania prospektyw-
ne, oceniajace rolg jaka odgrywa aktywno$¢ fizyczna
w prewencji zachorowan kobiet na endometriozg. Ba-
danie polegalo na wskazywaniu przez badana popula-
cje kobiet $redniej iloSci czasu poswigcanego tygodnio-
wo na réznego rodzaju formy aktywnosci fizycznej. Do
kazdego rodzaju aktywnosci przypisywano rownowaz-
nik metaboliczny MET, a nast¢pnie sumowano poszcze-
golne wyniki, aby okresli¢ ogdlny poziom aktywnoS$ci
fizycznej. Wykazano jedynie nieznaczne zmniejszenie
zachorowalno$ci na endometriozg w grupie osob z naj-
wyzsza aktywnoscia fizyczna w stosunku do 0séb o naj-
nizszych wartosciach MET [11,12].

W badaniu przeprowadzonym przez Luczak — Waw-
rzyniak i wsp. stwierdzono, iz endometrioza nie zawsze
obniza jako$¢ zycia. Autorzy tego opracowania zZwro-
cili uwagg , ze badane kobiety w wigkszo$ci posiadaty
wyzsze wyksztatcenie, stad by¢ moze w bardziej prag-
matyczny sposob ocenialy swoja sytuacje zyciowa.
Z kolei autorzy innej pracy, analizujac literaturg oraz
dostepne narzedzia diagnostyczne oceny jakosci zycia,
stwierdzili znaczny wplyw endometriozy na jako$¢
zycia [15].

W innych badaniach, Conroy i wsp. dotyczacych
zaleznos$ci pomiedzy aktywnos$cia fizyczna i otytoScia,
a ryzykiem wystapienia raka endometrium, wykazano,
ze BMI jest silnym predykatorem zachorowania na raka
endometrium, natomiast nie stwierdzono zaleznosci
pomigdzy aktywnoscia fizyczna, a redukcja zachorowan
na raka trzonu macicy [16].

WNIOSKI

1. Obecnos¢ endometriozy obniza poziom ogolnej
aktywnosci fizycznej.

2. Czas trwania endometriozy nie wplywa na poziom
aktywnosci fizyczne;.

R. PLINTA, A. DROSDZOL-COP, K. SZUSCIK, A. SKRZYPULEC

Knapik et al., in the study evaluating the relation
between the level of self-esteem with active lifestyle,
provided sport indicator (sport activity) as the main
element of the level of general physical activity, per-
ceived by the authors as a significant element affecting
human’s health. This dependency is a parallel to SEWL
survey results in the present work, where due to con-
stant level of sport indicator in both groups, we did not
show any statistically significant differences between
groups in SEWL general indicator [7,9,10].

Vitonis et al. carried out prospective researches,
assessing the role played by physical activity in the
prevention of going down with endometriosis. The
examination consisted in indicating the average time
devoted weekly on different types of physical activity
among the examined population of women. Each type
of physical activity was assigned a metabolic equiva-
lent MET, and then we summed up individual results,
in order to define the general level of physical activity.
We showed only slight reduction of endometriosis
incidence rate in the group of people with the highest
physical activity in proportion to people with the lowest
MET values [11,12].

In the research conducted by Luczak — Wawrzyniak
et al., endometriosis was proved not to reduce the
quality of life in every case. Authors of this study paid
attention to the fact that the examined women were
highly educated, that is why they were more apt to
judge their situation more pragmatically. In turn, the
authors of another study, on analysis of literature and
available diagnostic tools of quality of life, stated that
endometriosis affects considerably the quality of life
[15].

In researches on dependencies between physical
activity and obesity, and the risk of endometrial can-
cer, Conroy et al. proved that BMI is a strong predic-
tive factor of having endometrial cancer, whereas no
dependency between physical activity and reduction
body of uterus cancer incidence was stated [16].

CONCLUSIONS

1. Endometriosis reduces the level of general physical
activity.

2. Endometriosis duration does not influence the level
of physical activity.
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