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WYKAZ SKROTOW

BES — Skala Oceny Ciata (z ang. Body Esteem Scale),

BMI — Wskaznik Masy Ciata (z ang. Body Mass Index),

GDS — Geriatryczna Skala Oceny Depresji (z ang. Geriatric Depression Scale),
KF — Kondycja Fizyczna,

KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu,

KW — Kontrola Wagi,

SA — Skala Atrakcyjnosci,

SES — Skala Samooceny Rosenberga (z ang. Rosenberg Self Esteem Scale),
SWLS — Skala Satysfakeji z Zycia (z ang. Satisfaction with Life Scale).

Skréty 1 symbole uzyte w opracowaniu wynikow:

M — $rednia arytmetyczna,
Max — warto$¢ maksymalna,
Me — mediana,

Min — warto$¢ minimalna,

n — liczebnos¢,

p: — poziom istotnosci,

Q — pierwszy kwartyl,

Q3 — trzeci kwartyl,

SD — odchylenie standardowe.



I WSTEP
I 1. Wprowadzenie

Starzenie si¢ ludnosci w XXI wieku stanowi istotne wyzwanie w aspekcie
fizycznym, psychicznym oraz spotecznym (Ahn, 2017; Mazurek i wsp., 2014). Wedtug
prognoz Organizacji Narodow Zjednoczonych, liczba oséb w wieku 60. lat 1 powyzej
wzrosnie do prawie 2 miliardow w roku 2050, a do 2030 roku, co czwarty Europejczyk
bedzie miat 65 lat (Gotmark i wsp., 2018; Jarzebski i wsp., 2021). W Polsce obecnie ponad
13% spoteczenstwa osiggneto 65 lat, w tym 65,6% kobiet. W perspektywie najblizszych
50. lat populacja Polski bedzie jedna z najstarszych w Europie (Gawron, 2018). Znaczny
przyrost tej grupy wiekowej przyczynia si¢ do coraz wigkszego zainteresowania
problemami o0s6b starszych, co wptywa na wzrost liczby publikacji z dziedziny
gerontologii (Btgdowski, 2020).

Starzenie si¢ jest procesem powszechnym, naturalnym, fizjologicznym
i dlugotrwatym. Okres starosci, to czas wielu zmian inwolucyjnych organizmu,
prowadzacych do licznych ograniczen, dysfunkcji, a takze obnizonej aktywnosci
psychoruchowej (Matyjasek, 2021). Utrzymanie sprawno$ci funkcjonalnej, a tym samym
niezalezno$ci i samodzielnosci o0sob starszych, wydaje si¢ by¢ kluczowym aspektem
wplywajacym na ich stan psychofizyczny (Kulik 1 wsp., 2011). W wigkszosci krajow
rozwinigtych wiek 60 lat uwazany jest za ekwiwalent wieku emerytalnego i mowi sie, ze
jest to poczatek staro$ci (Swift i wsp., 2021). Autorzy badan potwierdzaja, iz z wiekiem
nastepuje powolny ubytek masy migsniowej. Mniej wigcej w 75. roku zycia, potowa
migsni ulega atrofii, gdyz zmniejsza si¢ ilos¢ i wielko$¢ wiokien migsniowych. Sarkopenia
0sOb w podesztym wiek charakteryzuje si¢ utratag masy migsniowej oraz zastgpowaniem
wlokien migsniowych tkanka taczng. Ubytek masy miesniowej spowodowany jest gtownie
niedoborem hormonu wzrostu i ograniczeniem intensywnosci wysitku fizycznego (Kyle
I wsp., 2011; Strzelecki i wsp., 2011).

U osob starszych szereg oddziatywan prozdrowotnych, takich jak: opdznienie
utraty masy kostnej, wzrost masy i sity migsniowej oraz polepszenie roéwnowagi

dynamicznej, implikujg rézne formy aktywnos$ci ruchowej (Skrzek i wsp., 2011). Wraz



z wiekiem dochodzi do wielu niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu organizmu
(zmniejszaja si¢ rowniez jego zdolnosci do regeneracji). Dazenie do pozytywnego
starzenia si¢ (rozumianego, jako utrzymanie sprawnosci fizycznej, psychicznej oraz relacji
spotecznych) wymaga poszukiwania coraz to nowszych form aktywnosci (Muchiri i wsp.,
2018).

Autorzy podkreslaja, ze skuteczne programy profilaktyki i promocji zdrowia
powinny mie¢ charakter biopsychospoteczny (Curylo-Sikora i Kaczmarska, 2016;
Szczepanska-Gieracha, 2018; Szczepanska-Gieracha i wsp., 2017). W dotychczasowych
badaniach zaobserwowano, iz regularny wudziat w programie terapeutycznym,
obejmujacym aktywizacje psychofizyczng i edukacje zdrowotng spowodowal migdzy
innymi znaczgce obnizenie poziomu odczuwanego stresu u kobiet po 60. roku zycia (Zajac
i wsp., 2017). Obecnie osoby starsze stanowig coraz liczniejsza grupe, dlatego tez zasadne
staje si¢ znajdowanie dla tej populacji wszelkich form aktywnosci, ktore bedg pozytywnie

oddziatywa¢ na ich stan psychofizyczny.
I 2. Mig$nie mimiczne twarzy

Cechg charakterystyczng migsni mimicznych twarzy jest to, iz s3 one przyczepione
bezposrednio do skory lub btony §luzowej, dlatego tez nie posiadaja wlasnych powigzi
(z wyjatkiem migsnia policzkowego). Sa one przytwierdzone do kosci wytgcznie jednym
koncem lub wcale. Wystepuja zwykle w postaci cienkich blaszek mie$niowych, ktore
uktadajg si¢ na przyktad dookota otworow twarzy. Kolejng roznicg jest brak migsni
antagonistycznych o przeciwstawnym dziataniu (Kleiss, 2015). Dla wielu funkcji
motorycznych i emocjonalnych ztozone ruchy mieg$ni twarzy sa niezbgdne, poniewaz
oddziatuja one na uktad skory twarzy, dzigki czemu uzewngtrzniaja na przyktad stan
psychiczny danej osoby (Schumann i wsp., 2021; Wabbels i Yaqubi, 2021). Obszar
twarzoczaszki unerwiony jest czuciowo przez nerw trojdzielny, natomiast za unerwienie
ruchowe odpowiada nerw twarzowy, z wyjatkiem mies$ni zucia, ktére rOwniez zaopatruje
nerw trojdzielny (Bochenek i Reicher, 2018).

Ruchy twarzy poprzez skurcz migéni wspieraja réznorodne funkcje w ludzkim
zachowaniu. W wyrazaniu emocji jednoczesnie bierze udziat nawet kilka migs$ni twarzy

(Yildirimi wsp., 2020). Miegs$nie mimiczne poprzez skurcz napinaja skorg twarzy,



zmieniajac jej ksztalt i wyglad, co nadaje jej okreslony wyraz. W momencie rozkurczu

miegs$ni, Skora pod wplywem swej sprezystosci powraca do pierwotnego stanu

(Pampouchidou i wsp., 2017).

Wyrdznia si¢ nastgpujace grupy migsni wyrazowych twarzy (rycina 1):

— Miesnie sklepienia czaszki (migsien naczaszny). Czepiec Sciggnisty, potyliczno-
czotowy, skroniowo-ciemieniowy. Wzajemna praca tych mie$ni wywoluje
podcigganie brwi i goérnej powieki ku gorze oraz skutkuje pojawieniem si¢
poprzecznych fatd na czole.

— Miesnie otoczenia szpary powiek. migsien okrezny oka, migsien marszczacy brwi,
migsien podiuzny. Ich dziatanie polega na wywolywaniu mrugania, zaciskaniu
powiek, ochronie oka i1 marszczeniu brwi. Efektem dziatania tych migsni jest
pojawienie si¢ pionowych zmarszczek pomiedzy brwiami, poprzecznych fatd u nasady
nosa oraz pojawianie si¢ w kacikach oczu zmarszczek (tzw. kurzych tapek).

— Miesnie otoczenia nozdrzy: migsien nosowy 0raz migsien obnizacz przegrody nosa.
Ich dziatanie objawia si¢ zwezeniem lub rozszerzeniem skrzydetek nosa.

— Miesnie otoczenia szpary ust: migsien okrezny ust, migsnie jarzmowe wigkszy
| mniejszy, migsien $miechowy i migsien policzkowy. Ich praca wywotuje miedzy
innymi: ruchy brody, warg, skrzydetek nosa, pociaganie katow ust ku gorze lub ku
dotowi, a takze wydecie policzkéw. Dziatanie tych miesni zwigzane jest gtownie
Z uSmiechaniem si¢ i nadawaniem twarzy wyrazu niezadowolenia lub zadowolenia
(Bochenek i Reicher, 2019; Westbrook i wsp., 2021).



miesien naczaszny
m. czotowy

m. marszczacy brwi

[ SKERUIOWY m. dZwigacz wargi gérnej

m. obnizacz brwi i skrzydta nosa
m. okrezny oka
m. podiuzny
m. NOSOWY m. dzwigacz wargi gornej

m. jarzmowy mniejszy m. obnizacz przegrody

m. jarzmowy wiekszy m. okrezny ust

m. zwacz
m. obnizacz kata ust

m. Smiechowy

m. brodkowy

m. obnizacz wargi dolnej m. okrezny szyi

Rycina 1. Mig$nie mimiczne twarzy

Poza mig$niami mimicznymi na wyglad twarzy wplywa réwniez grupa migsni
zucia, odpowiadajaca za ruchy zuchwa. Od mig$ni wyrazowych roéznig si¢ tym, ze zar6wno
ich przyczep poczatkowy, jak i koncowy znajduje si¢ na kosciach, a za unerwienie
odpowiada nerw zuchwowy V3 (Arsenina 1 wsp., 2020). Jak juz wspomniano — dzialanie
tych mig$ni moze nadawac twarzy odpowiedni wyraz, miedzy innymi poprzez wysuniecie
szczeki lub jej zacis$nigcie, na przyktad w ztosci, lub tez poprzez jej opuszczenie, kiedy sie
dziwimy (Akita i wsp., 2019).

Twarz przybiera odpowiedni wyraz nie tylko wraz ze skurczami odpowiednich
migéni, ale takze wraz z ich napigciem — tonusem (Dietsch i wsp., 2015). Zmgczenie
1 przygngbienie powoduje rozluznienie lub zwiotczenie migsni, przez co twarz wydtuza
si¢. Pogodny nastrdj wptywa na silniejsze napigcie migsni twarzy, w efekcie, czego

na przyktad wargi i policzki podnosza si¢ ku gérze (Kuramoto i wsp., 2019).
I 3. Cwiczenia mie$ni twarzy

Ostabione migsnie mimiczne mogg mie¢ wpltyw na starzenie si¢ skory twarzy.
Do jednej z praktycznych metod przeciwdziatajacych zmianom zwigzanych z wiekiem

nalezy trening oporowy tych partii migsniowych (De Vos i wsp., 2013). Do niedawna


https://pl.wikipedia.org/wiki/Żucie
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termin  ¢wiczenia miesni  twarzy pojawial si¢ rzadko w literaturze naukowej,
a W podrecznikach 1 materiatach dydaktycznych dla klinicystow istniat gléwnie
w kontekscie leczenia paralizu migs$ni twarzy lub rehabilitacji logopedycznej (Alam i wsp.,
2018; Konecny i wsp., 2014; Park i wsp., 2018). Autorzy podkreslaja, ze ¢wiczenia migéni
twarzy wskazane sg gtownie przy schorzeniach, wskutek ktorych doszio do zaburzenia
czynno$ci wyrazowej twarzy (najczesciej w przypadku porazenia niektoérych nerwow).
Wowczas jednym z rozwigzan jest wizyta u fizjoterapeuty, ktory jako element terapii
zastosuje odpowiednie ¢wiczenia (Diels 1995; Hofling i wsp., 2020; Noor i wsp., 2014).

Pod wzgledem prozdrowotnych programéw <¢wiczen, szczegdlnie tych,
skierowanych do senioré6w- migsnie twarzy stanowig najbardziej zaniedbang grupe migsni
(Van Borsel i wsp., 2014). Niemniej jednak w zwigzku z wszechobecnym kultem
mtodosci i tendencjg do przedwczesnego i nadmiarowego siggania po zabiegi medycyny
estetycznej, temat ten wzbudza coraz wigksze zainteresowanie (Hwang i wsp., 2018). Jako
przeciwwaga do tej tendencji pojawiajg si¢ rozmaite programy ¢wiczen migsni w obszarze
twarzy, ktore mozna obja¢ wspolng nazwg facefitness (Alam i wsp., 2018). Idea tych
¢wiczen oparta jest na zalozeniu, ze regularny trening wybranych grup mi¢sniowych, moze
znaczgco poprawi¢ wyglad twarzy 1 opdzni¢ moment siggania po inwazyjne zabiegi
medycyny estetycznej, a nawet zniecheci¢ do ich stosowania (Van Borsel i wsp., 2014;
Van Lieshout i wsp., 2002). Cwiczenia regenerujace mie$nie mozna pogrupowaé na:
¢wiczenia usmiechu, lifting twarzy, ¢wiczenia ust oraz ¢wiczenia wzmacniajace ksztalt
zuchwy (D’souza i wsp., 2014). Gimnastyka stanowi naturalny sposob poprawienia
wygladu twarzy. Proces wiotczenia skory twarzy w wyniku dziatania grawitacji jest
nastgpstwem ostabienia migsni twarzy. Z tego tez wzgledu nalezy je stale wzmacniaé, na
przyktad poprzez regularny trening, co przy okazji moze si¢ przyczynia¢ do stopniowe;j
redukcji zmarszczek (Walowska 1 Fryn, 2013).

O ruchu migéni twarzy decyduja przede wszystkim takie czynniki jak: zalezno$é
dlugos¢é-napiecie, systemy dzwigniowe i bloczkowe oraz dziatanie funkcjonalnych grup
mie$ni. W przypadku migsni mimicznych, ktére nie majg §ciggien i sg przyczepione do
skory sprezystos¢ skory 1 tkanki lacznej, stanowi element sprezysty zaleznosci dtugosc-
napigcie. W ten sposob utrata sprezystosci skory w miarg starzenia si¢ zmienia zaleznos$¢

dlugo$é-napiecie w mig$niach mimicznych. Tym samym, zdolno$¢ migsni do powrotu do
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stanu spoczynkowego po skurczu i do utrzymania pozycji spoczynkowej skory, ulega
ostabieniu (De Maio, 2018; Micheli-Pellegrini, 2011). Ponadto utrata elastycznosci skory
wraz z ubytkiem tkanki kostnej i ttuszczowej prowadzi do obwisania skory, co powoduje
efekt domina, skutkujacy rozciaggnigciem migéni twarzy (Ezure 1 wsp., 2009).
W  przypadku miodej twarzy migénie dzwigacze i obnizacze (rycina 1), pozostaja
w roéwnowadze, astruktury sg w prawidlowej pozycji. Jednakze w procesie starzenia
dochodzi do utraty podparcia, jaka daja kosci i tkanka tluszczowa, czemu towarzyszy
wiotczenie skory twarzy. Mechaniczne korzysci, jakie daje punkt podparcia dzwigni,
ulegajg ostabieniu, w efekcie czego migsnie dzwigacze tracg sile unoszenia, ktora pozwala
przeciwdziata¢ grawitacji. Widkna migSniowe rozciggaja si¢ w miare tego, jak skora
obwisa. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia migsni twarzy moga zmieni¢ ten mechanizm,
poprawiajac site lub przemieszczanie migéni (Aiache i Ramirez, 1995; Ezure i wsp., 2009;
Rohrich i wsp., 2009). Wyniki innych badan realizowanych pod nadzorem logopeddéw,
specjalizujacych si¢ w motoryce twarzoczaszki, wskazuja na istotng statystycznie redukcje
zmarszczek wokot oczu i ust u kobiet, ktore wykonywaly izometryczne i izotoniczne
¢wiczenia mig$ni twarzy. W grupie badanej $redni stopien zadowolenia z wygladu twarzy
zwiegkszyt sie z 46,18% do 82,09% (Arizola, 2012).

Przeprowadzono takze badania, ktore dowodza, ze ¢wiczenia mig$ni twarzy moga
zmniejszy¢ zwiotczenie skory 1 glgboko§¢ zmarszczek u oséb starszych (Van Borsel 1 wsp.,
2014). W wyniku ¢wiczen izometrycznych, ktore dotlenity skore poprzez poprawe
ukrwienia, zauwazono korzystng zmian¢ kolorytu skory (Takacs i wsp., 2002). Nie jest
jednak do konca sprecyzowane, w jaki sposOb zmiany te wigzg si¢ z odmtadzaniem
twarzy. Ponadto w poroéwnaniu z mig$niami konczyn i1 tulowia — migénie twarzy sa
niewielkie, a ich budowa i mechanizmy dziatania sg zlozone. Z tego tez wzgledu
konieczne sg dalsze badania w tym zakresie (Abe i Loenneke, 2019). Zachowanie jedrne;j
twarzy staje si¢ przywilejem mtodosci, a takze symbolem zdrowia fizycznego i wigoru.
Z tej przyczyny niejednokrotnie osoby starsze, ktore pozwalaja sobie na naturalne
starzenie, moga odczuwac¢ dyskomfort iczué¢ si¢ napi¢tnowane przez spoteczenstwo
(Hwang i1 wsp., 2018; Van Borsel i wsp., 2014). Migsnie twarzy mozna rowniez
wzmacnia¢ przy pomocy innych technik, na przyktad metoda nerwowo-migsniowego

torowania ruchu PNF (z ang. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) czy tak zwanym
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plastrowaniem dynamicznym KT (z ang. Kinesiology Taping), jedna z metod
terapeutycznych wykorzystywanych przez fizjoterapeutow (Palekar i wsp., 2019).
Wyniki innych badan potwierdzity pozytywny wptyw elektrostymulacji nerwowo-
miesniowej NMES (z ang. Neuromuscular Electrical Stimulation), na napigcie migsni
twarzy i oznaki starzenia sic jej (Kavanagh i wsp., 2012). Cwiczenia te pomagaja
zrownowazyC efekty starzenia si¢, a takze regenerujg migsnie (D’souza 1 wsp., 2014).
Wigkszos¢ kobiet w celu odmtodzenia twarzy wybiera szybsze i tatwiejsze metody, takie
jak lifting twarzy lub toksyn¢ botulinowa, nie zdajac sobie sprawy z konsekwencji (Sethi
I wsp., 2021). Kondycjonowanie, trening i wzmacnianie mig$ni twarzy poprzez regularne
¢wiczenia, moga pomdéc w rownowadze zarowno psychicznej, jak i1 fizycznej (Nomura
i wsp., 2007). Na fali zainteresowania ¢wiczeniami mig$ni twarzy pojawiajg si¢ rowniez
doniesienia, dotyczace korzystnego wplywu tych ¢wiczen na wybrane parametry zdrowia
psychicznego u os6b starszych (Katayama i wsp., 2020).

W 2021 roku Okamoto i wsp., w ramach przegladu systematycznego opisali siedem
badan, na podstawie, ktorych wykazano, ze ¢wiczenia migsni twarzy moga pomoc
ztagodzi¢ objawy depresji 1 poprawi¢ nastrdj. Autorzy przegladu rekomendowali
kontynuacje¢ badan nad ¢wiczeniami migsni twarzy, uwzgledniajac coraz wieksze grupy
uczestnikow oraz nowe techniki pomiaréw. Podkreslali konieczno$¢ pogltebienia badan
w obszarach samopoczucia i samooceny, poniewaz ¢wiczenia migsni twarzy wykazaly
potencjat terapeutyczny w tym zakresie (Okamoto i wsp., 2021). Ci sami autorzy w innym
badaniu potwierdzili, ze ¢wiczenia mig¢sni twarzy mogg wywolywaé pozytywne emocje
I zmniejsza¢ skutki stresu (Okamoto i Mizukami, 2018). Ponadto poprzez zmniejszenie
napig¢cia niektorych grup migéniowych 1 wzmocnienie innych migs$ni, uwalniaja si¢
ponadprogowe bodzce emocjonalne (Choi i Shin, 2016). Jednoczes$nie nawet niewielka
zmiana wygladu 1 wyrazu twarzy ma niebagatelny wplyw na oceng calego ciala, a takze
jest ona silnie powigzana z kwestiami emocjonalnymi, takimi jak poczucie wlasnej

wartosci i atrakcyjnosc¢ spoteczna (Cadena i Guerra, 2006).
I 4. Elastycznos$¢ i starzenie si¢ skory twarzy

Elastyczno$¢ skory zalezy od grubosci, wytrzymatosci 1 sprezystosci warstw

naskorka, skory wiasciwej, a takze tkanki podskérnej. Zmiany w warstwach skory
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zwigzane z wiekiem wplywaja na skore, jako calo$¢. Spadek funkcji migsni mimicznych
powoduje wzrost zwiotczenia oraz tym samym, zmniejszenie poziomu elastycznosci skory
twarzy (Ezure 1 wsp., 2009). Powszechnie obserwowanymi cechami skoéry poddanej
procesom starzenia s3 poglebione zmarszczki, wiotko§¢, zmiany barwnikowe, a takze
zmniejszenie grubo$ci skory oraz utrata elastyny i kolagenu (Sumino i wsp., 2004).
Elastycznos¢ jest waznym wskaznikiem starzenia si¢ skory. Poniewaz odsetek starzejacej
si¢ populacji stale ro$nie, problemy estetyczno-dermatologiczne u oséb starszych zyskujg
na znaczeniu medycznym (Weinkle i Saco, 2017).

Starzenie si¢ skory jest nieuniknionym procesem fizjologicznym, ktéremu
towarzysza zmiany fenotypowe w komodrkach skory, a takze strukturalne i funkcjonalne
zmiany skladnikow macierzy pozakomorkowej, takich jak kolagen i elastyna (Hehman
1 wsp., 2014; Huertas 1 wsp., 2016). Mechanizm genetycznego starzenia si¢ skory nie jest
doktadnie poznany. Wiadomo jednak, ze oprécz predyspozycji odziedziczonych, na
powstawanie zmarszczek wpltywa wiele czynnikdéw zewnatrzpochodnych, takich jak:
promieniowanie ultrafioletowe, zanieczyszczenie powietrza, palenie papierosow, zle
zbilansowana dieta, nieprawidtowa pielggnacja, stres, brak snu, czynniki hormonalne oraz
choroby (Mancini i wsp., 2014; Olek-Hrab 1 wsp., 2008; Rattan, 2006).

Skora petni role bariery ochronnej migdzy organami wewngtrznymi organizmu
a srodowiskiem. Jest narzadem ztozonym z wielu typow i struktur komoérkowych (rycina
2) i dzieli si¢ na trzy plaszczyzny’;

1. naskorek (najbardziej zewngtrzng warstwe),
2. skora wlasciwa,

3. tkanka podskorna (Hendriks 1 wsp., 2006; Kazanci 1 wsp., 2016).
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Rycina 2. Schemat budowy skory

Skoéra wlasciwa zapewnia podstawowe wsparcie dla naskorka. Jest to rowniez jego
warstwa podawcza. Sklada si¢ ona gtownie z fibroblastéw — komoérek odpowiedzialnych
za syntez¢ kolagenu 1 elastyny (Zhang i Duan, 2018). Kolagen stanowi 70-80% suchej
masy skory i1 nadaje skorze wlasciwej jej mechaniczng i strukturalng integralno$¢
(Krutmann 1wsp., 2017). Mimo ze elastyna jako sktadnik skéry wilasciwej stanowi
zaledwie 2-4% macierzy zewnatrzkomoérkowej to pelni istotng funkcj¢ w zapewnianiu
elastycznosci skory (Addor, 2018). Tkanka podskérna stanowi najglebszg warstwa,
w sktad ktorej wchodzi tkanka tluszczowa 1 tkanka taczna wilasciwa luzna. Pelni ona
funkcje podporowo-mechaniczng, regeneracyjng, adaptogenna, odzywcza, oczyszczajaca,
ochronng oraz wzrostowg (Lee 1 wsp., 2018).

Proces starzenia si¢ twarzy obejmuje zmiany nie tylko w obrebie skory, ale takze
w obszarze mig$ni mimicznych oraz podtoza kostnego (Le Louarn, 2009). Z wiekiem
spada objegtos¢ wszystkich mie$ni. Jednak w odniesieniu do migéni twarzowych proces
starzenia przebiega w specyficzny sposob (Windhager 1 wsp., 2019). Przyjmuje si¢, ze
z wiekiem staja si¢ one nieco dtuzsze, lecz rGwnoczesnie ich napigcie wzrasta. Skutkuje to

skroceniem amplitudy ruchu mieéni u osob starszych. Na ogél twarz osoby starszej
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charakteryzuje si¢ statym przykurczem migsni twarzy, ktory uwidacznia si¢ w postaci
zmarszczek (Farkas 1 wsp., 2013). Jak juz wspomniano, na starzenie si¢ skory wplywa
wiele czynnikow, w tym genetyka, narazenie srodowiskowe, zmiany hormonalne, a takze
procesy metaboliczne. Razem te czynniki prowadza do skumulowanych zmian struktury,
funkcji 1 wygladu skory (Arda i wsp., 2014).

Zmniejszenie wydzielania estrogendow w okresie menopauzy u kobiet po 60. roku
zycia, powoduje redukcje liczby fibroblastow, zmniejszenie biosyntezy kolagenu, a takze
elastyny, co skutkuje obnizeniem poziomu elastycznos$ci skory (Boucetta i wsp., 2015). Do
tego dochodzi zwiotczenie skory twarzy, ktérego nie mozna wytlumaczy¢é wylacznie
zjawiskiem grawitacji, moze wskazywaé, ze migénie twarzy nie s3 w pelni
wykorzystywane (Van Borsel 1 wsp., 2014). Obecnie istnieje wiele metod korygowania
oznak starzenia si¢ twarzy, wsrdd ktorych wymieni¢ mozna: wstrzykiwanie toksyny
botulinowej, peeling chemiczny, wypekliacze skorne, chirurgi¢ plastyczna, zabiegi
laserowe, a takze lifting twarzy (Barrett i Toothman, 2018). Jednakze zdecydowanie
wzrasta zainteresowanie nieinwazyjnymi metodami opdzniajacymi proces starzenia si¢ do
ktorych naleza ¢wiczenia twarzy, masaze czy akupresura twarzy. Te alternatywne techniki
sg bezpieczne, niedrogie 1 dostgpne (Van Borsel 1 wsp., 2014). Starzenie si¢ twarzy to
ztozony proces, obejmujacy powigzane ze sobg zmiany w ko$ciach, migsniach, tluszczu
1 skorze (Wollina i Payne, 2010).

Jednym ze sposobow zahamowania objawOw starzenia si¢ jest usprawnienie mig¢sni
twarzy. W tym celu zaleca si¢ regularne stosowanie ¢wiczen lub masazy (Van Borsel
i wsp., 2014). Cwiczenia te polegaja na wywolywaniu skurczu migéni twarzy. Ich
wykonanie nie jest obcigzajace dla organizmu i nie wymaga specjalistycznej wiedzy lub
dostepu do technologii. Regularne wykonywanie ¢wiczen migsni twarzy zapobiega ich
zanikaniu, co pomaga dtuzej zachowa¢ milody wyglad (Alam 1 wsp., 2018; De Vos 1 wsp.,
2013). Ponadto poprawia stan skory, pobudzajac krazenie krwi 1 pracg komorek
(Rufenacht, 1990). Starzenie si¢ migsni twarzy odbija si¢ na jej rysach znacznie
intensywniej, niz powodowane wiekiem wiotczenie migéni ciata w zarysie sylwetki (Ezure
1 wsp., 2009).

Na starzenie si¢ skory warto spojrze¢ takze w nieco innym aspekcie takim jak

dyskomfort psychiczny, ktéry moze by¢ spowodowany pogorszeniem wygladu. Przemiany
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fizyczne zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu wywieraja wplyw na psychologiczny
obszar zycia jednostki, w tym samoakceptacje i samopoczucie. Ciato stanowi podstawe
samookreslenia jednostki oraz akceptacji spotecznej (Humphrey i wsp., 2021). Rezultaty
dotychczasowych badan dowodza jednoznacznie, ze kobiety odczuwaja wigksza
wewnetrzng 1 zewnetrzng (spoteczng) presje, by jak najdluzej zachowa¢ fizyczng
atrakcyjnos¢. Identyfikuja naturalny proces starzenia si¢ organizmu, jako sytuacje
opresyjna, negatywnie wpltywajaca na ich poczucie wartosci czy akceptacje wlasnego ciata

(Dziuban, 2010; Reilly i wsp., 2015).
I 5. Obraz ciala i samoocena u kobiet po 60. roku zycia

Obraz wlasnego ciata stanowi istotny sktadnik samooceny. W dotychczasowych
badaniach stwierdzono korelacje pomigdzy niezadowoleniem z wlasnego ciata
a poczuciem wiasnej wartosci (Brytek-Matera, 2011; Striegel-Moore i Franko, 2002).
Negatywny obraz ciata byl bezposrednio powigzany z zanizong samooceng. W zwigzku
z powyzszym badanie nowych i bardziej adaptacyjnych form radzenia sobie z problemami
i emocjami, ktore sa zwigzane z akceptacja ciata, stanowi konieczno$¢ w procesie
terapeutycznym (Peterson i wsp., 2004). W literaturze wcigz brakuje dostatecznej ilosci
badan nad satysfakcjg z wygladu ciata w populacji osob starszych (Deeks i McCabe, 2001;
Sanchez-Cabrero i wsp., 2019). Sposo6b, w jaki postrzegamy nasze ciata wptywa na to, jak
myslimy o sobie, a gdy nasze postrzeganie jest negatywne moze to powodowac niskg
samoocene i problemy z nastrojem (Cash, 2017). Obraz ciata mozna zdefiniowaé, jako
sposob, w jaki dana osoba widzi si¢, wyobraza sobie lub czuje si¢ z wlasnym cialem
(Cameron i wsp., 2019; Webster i Tiggemann, 2003). Wyrdznia si¢ dwa gldéwne elementy,
sktadajace si¢ na obraz ciala:

— Wwymiar percepcyjny, ktory ocenia wielko$¢ 1 proporcje wlasnego ciata;,
— wymiar poznawczo-emocjonalny, ktory jest powszechnie znany, jako satysfakcja z
ciata (Maganto i wsp., 2016; Sanchez-Cabrero i Maganto, 2009).

Osoby starsze maja tendencj¢ do doswiadczania probleméw z samooceng
I satysfakcja z ciala, w wyniku zmian cielesnych zwigzanych z wiekiem (Cameron i wsp.,
2019; Hofmeier i wsp., 2017). W szczegdlnosci niepokojace sa oznaki starzenia, takie jak:

zmarszczki, wypadanie wloséw, ostabienie kondycji fizycznej, czy tez zapach ciala
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(Longo, 2015; Vega i wsp., 2015). W mniejszym stopniu osoby te przejmuja si¢ masg
ciata i jego ksztaltem, co jest typowe wsrdd nastolatkow i mtodych dorostych (Fernandez-
Bustos i wsp., 2015; Irvine i wsp., 2019; Sabik i Versey, 2016). Starzenie si¢ zwigzane jest
nie tylko ze zmianami fizycznymi, lecz takze z psychospotecznymi. Poczucie
niezadowolenia z tych zmian moze rowniez wplywaé na nastrdj i poczucie wlasnej
warto$ci 0sOb starszych, powodujgc problemy z obrazem ciata (Clarke i Korotchenko,
2011).

Przez cale zycie obraz ciala odgrywa istotng role w samoocenie. Problemy
z wizerunkiem ciata wigzano glownie z okresem dojrzewania i wczesnej mtodosci.
W przypadku osob starszych psychologiczne konsekwencje braku zadowolenia z ciata
sg mniej znane. Pomimo tego, ze jest to powazny problem spoteczny, zwlaszcza
W spoleczenstwach, w ktorych dominuje kult mtodo$ci, a mimo wszystko poswiecono mu
niewiele uwagi w literaturze naukowej. Przeprowadzone przez Sanchez-Cabrero i wsp.,
w 2019 roku badania wykazaly, ze publikacje na temat obrazu ciata skoncentrowane na
osobach starszych stanowig mniej niz 5% wszystkich artykutéw opublikowanych na ten
temat w ciagu ostatnich 5 lat (Bouzas i wsp., 2019; Kilpela i wsp., 2015; Sanchez-Cabrero
I wsp., 2019; Tiggemann, 2004). Dost¢pne badania dotycza w duzej mierze os6b mtodych
lub w $rednim wieku 1 koncentrujg si¢ glownie na kwestiach zwigzanych z obrazem ciata
w aspekcie zaburzen odzywiania (Deeks i McCabe, 2001; Kilpela i wsp., 2015; Webster
I Tiggemann, 2003). Ztego powodu badania przedstawione w niniejszej pracy maja
na celu wypekienie tej luki 1 dostarczenie danych, dotyczacych obrazu ciata i samooceny
u kobiet w wieku starszym. Starzenie si¢ wptywa nie tylko na nasze postrzeganie tego, jak
wygladamy, ale takze na rolg i pozycje spoteczng, z ktorg si¢ identyfikujemy (Luong
I wsp., 2011). W wickszoséci spoteczenstw osoby starsze odczuwaja brak stabilizacji
materialnej. Znaczna liczba emerytéw jest w duzym stopniu uzalezniona od pomocy
panstwa i emerytur, gwarantujgcych im podstawowe warunki zycia (Hurtado i Topa,
2019). Z tego tez wzgledu proces samoidentyfikacji, ktory ma miejsce w momencie, gdy
kto$ czuje, ze sig starzeje, implikuje rosngcg ilos¢ nowych wyzwan i ograniczen. Czasami
towarzyszg im objawy depresyjne, lek i stres ( Keyes i Westerhof, 2012).

Interwencja skoncentrowana na obrazie ciala moze zlagodzi¢ niektére z tych

probleméw, pomagajac starszym osobom zachowa¢ pozytywng postawe i wysoka
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samoakceptacj¢ (Hudson i wsp., 2016; Mangweth-Matzek i wsp., 2006; McLean i wsp.,
2011). Specjalisci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym osOb starszych powinni mieé
swiadomos$¢ z waznej roli, jakg odgrywa satysfakcja z wilasnego ciala w akceptowaniu
siebie. Starsze kobiety maja zwykle mniejsza satysfakcj¢ z ciata, niz mezczyzni w tym
samym wieku (Cundall i Guo, 2017; Homan i Tylka, 2018; Murray i Lewis, 2014). Jesli
chodzi o skuteczno$¢ programéw interwencyjnych majacych na celu popraweg obrazu ciata
I samooceny literatura naukowa pokazuje, ze dajg one znakomite rezultaty. Jednak
wickszo$§¢ badan koncentruje si¢ na milodziezy, z wyjatkiem programu IMAGINA
autorstwa Sanchez-Cabrero (Cash, 1997 (PICTA); Kipela i wsp., 2016; McCabe i wsp.,
2017; Sanchez-Cabrero, 2012). A przeciez sposob, w jaki postrzegamy wiasne ciatlo moze
wplywaé na nasz dobrostan psychiczny bez wzgledu na wiek i etap zycia, w jakim si¢
znajdujemy. Pozytywny obraz wlasnego ciala zwigzany jest z wyzsza samoocenag,
poczuciem szczescia, atrakcyjnoscia i pewnoscig siebie. Negatywny zas moze generowaé
zaburzenia w funkcjonowaniu osobistym i spotecznym (Bailey i wsp., 2019).

Nasze spojrzenie na wlasny wizerunek ma takze zwigzek z szacunkiem do samego
siebie i $wiadomoscig ciata w kontaktach spotecznych (Rogala-Floryan, 2013). Rezultaty
dotychczasowych badan dowodza jednoznacznie, ze kobiety odczuwaja wigksza
wewnetrzng 1 zewnetrzng (spoteczng) presje, aby jak najdluze; zachowaé fizyczng
atrakcyjno$¢. Starsze kobiety identyfikuja naturalny proces starzenia si¢, jako sytuacje
negatywnie wptywajaca na ich poczucie wartosci i akceptacje wlasnego ciata (Dziuban,
2010). Autorzy podkreslaja, ze na obraz ciata moze wptywac wiele czynnikéw, jednak
na pierwszy plan wysuwaja si¢ te zwigzane z wiekiem, masg ciata oraz ze zdrowiem
psychicznym. W celu zmniejszenia negatywnego obrazu ciata w starszych populacjach
kobiet, niezbedne jest wsparcie spoteczne w postaci r6znego rodzaju programow wsparcia

(Gumusay i Erbil, 2016; Striegel-Moore i Franko, 2002).

| 6. Teoria Poliwagalna w odniesieniu do ¢wiczen mi¢$ni twarzy i parametréow

psychicznych

Stworzona przez Stephena Porgesa teoria poliwagalna (z ang. polyvagal theory),
dotyczy roli nerwu btednego 1 mozliwosci autoregulacji autonomicznego uktadu

nerwowego. Teoria ta okreslana jest mianem teorii zaangazowania spotecznego. Zaktada
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ona, ze to nerw btedny (z tac. nervus vagus) moduluje optymalng interakcje spoteczna,
ktéra obejmuje rozpoznawanie emocji na twarzach (Bonaz i wsp., 2016; Porges, 2009).
Autonomiczny uktad nerwowy sktada si¢ z uktadu wspotczulnego i przywspotczulnego.
Gloéwne szlaki obwodowe przywspolczulnego uktadu nerwowego znajdujg si¢ w nerwie
btednym (Porges, 2007). Jest to najdtuzszy nerw w naszym ciele. Nalezy on do nerwow
czaszkowych, ale jako jedyny wsrod nich wychodzi poza glowe i szyje. Zapewnia
unerwienie zarowno ruchowe, jak i1 czuciowe. Unerwia cze$¢ miegsni twarzy, a takze
wszystkie narzady klatki piersiowej i jamy brzusznej, az do poczatku jelit. Nerw bledny
pelni wiele niezwykle istotnych funkcji w naszym organizmie (Bonaz i wsp., 2016;
Shiozawa i wsp., 2014).

W teorii poliwagalnej wyrdznia si¢ dwie gatgzie nerwu btednego, grzbietowa (z ang.
dorsal vagal) i brzuszng (z ang. ventral vagal). Ta druga to tzw. nowa gataz wg. teorii
poliwagalnej petni kluczowa role w procesie emocjonalnego przywigzania i jakosci relacji
miedzyludzkich (Leikola i wsp., 2016). Jest ona zwiazana funkcjonalnie z nerwem
trojdzielnym, ktéry odpowiada za zucie, artykulacje jezyka 1 polykanie, nerwem
okoruchowym i wzrokowym, nerwem twarzowym, a takze jezykowo-gardlowym
I podjezykowym. Cze$¢ brzuszna nerwu blednego unerwia migsnie gladkie okolicy gardta,
struny glosowe, krtan i mig$nie po tylnej stronie krtani, takie jak dzwigacz podniebienia
miekkiego czy jezyczek (Porges, 2007). Galaz brzuszna odpowiada takze za regulacje
pracy serca i pluc, dlatego jest ona uzalezniona od zaangazowania spotecznego i poczucia
bezpieczenstwa (Porges, 2007; Zhang i wsp., 2021).

Autor teorii poliwagalnej zastosowal nazwe system zaangazowania spotecznego,
poniewaz brzuszny nerw btedny wptywa na ucho $rodkowe, ktore odfiltrowuje dzwigki
otoczenia, aby utatwi¢ styszenie ludzkiego glosu. Wptywa réwniez na migsnie twarzy,
a tym samym na zdolnos¢ do komunikatywnej mimiki. Wedlug Porgesa migsien okrgzny
oka i zmarszczki wokot oczu (inaczej zwane kurzymi tapkami), dostarczaja niezwykle
waznych wskazowek spotecznych (Bonaz i wsp., 2016; Porges i Furman, 2011). Teoria
poliwagalna oferuje wglad w to, w jaki sposob uczenie si¢ rozpoznawania i zmiany
podstawowej platformy neuronowej danego stanu psychofizjologicznego moze
bezposrednio wptywac na fizjologi¢, emocje 1 zachowanie. Tym samym pomaga jednostce

w kultywowaniu strategii adaptacyjnych w zakresie regulacji i odpornos$ci z korzyscia dla
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zdrowia fizycznego, psychicznego, a takze spotecznego (Porges, 2001). Usmiech,
zaskoczenie czy smutek, ktére mozna zaobserwowac na naszych twarzach sg konkretnym
ustawieniem migs$ni, ktore koordynuje nerw twarzowy. W Swietle tej teorii zasadne
wydaje si¢ wzmacnianie systemu zaangazowania spotecznego poprzez prac¢ nad mimikg
twarzy oraz badanie nowych form terapii i ¢wiczen w kontek$cie odczuwanego przez
jednostke poziomu stresu (Khattab i wsp., 2007; Sarang i Telles, 2006; Tyagi i Cohen,
2016). Mimika twarzy jest rowniez czgscig stereotypowych reakcji fizjologicznych na
okreslone stany afektywne, obejmujace zardowno autonomiczny uktad nerwowy jak i uktad
somatyczny kontrolowany przez tzw. emocjonalny uklad motoryczny (Holstege 1992,
Holstege 2002).

Wyniki badan wielu autoréw potwierdzity pozytywny wptyw i zdrowotne korzysci
U pacjentow, stosujacych metody typu umyst-ciato (na przyktad joga) na autonomiczny
uktad nerwowy w zaburzeniach, takich jak depresja, zesp6t stresu pourazowego, czy tez
przewlekty bol (Chu i wsp., 2017; Khattab i wsp., 2007; Sarang i Telles, 2006;). Pod
wpltywem  przewlektego stresu moze dojs¢ do dysfunkcji tego systemu
i do przejecia kontroli przez pierwotne struktury nerwowe, aktywizujace strategie
obronne, takie jak walka oraz ucieczka (Magnon i wsp., 2013; Porges i Furman, 2011).
Z czasem przewlekta, nadmiarowa stymulacja wspdiczulnej czesci uktadu autonomicznego
moze prowadzi¢ do powstawania zaburzen funkcjonowania organizmu i uruchomienia
procesow chorobotworczych (Magnon i wsp., 2013; Streeter i wsp., 2012). Warto, wigc
zadba¢ orownowage pomiedzy praca tych dwoéch czegsci autonomicznego uktadu
nerwowego, aby mogly si¢ one uzupelia¢ i aby zaden z nich nie byt nadmiernie

stymulowany.
I 7. Uzasadnienie podjetej tematyki badawcze]

Starzenie si¢ spoleczenstw stanowi jedno z najpilniejszych wyzwan spotecznych,
gospodarczych i zdrowotnych, przed ktorymi stoi obecnie wigkszo$¢ narodow na calym
$wiecie (Strout, 2018). Sam proces starzenia powoduje degradacj¢ funkcji fizjologicznych
| wlasciwosci biofizycznych narzadow i tkanek w tym takze skory (Wojnowska i wsp.,
2006). W XXI wieku w spoleczenstwie, ktore celebruje mtodos¢ osoby starsze zmagaja

si¢ z brakiem akceptacji i trudno im si¢ dostosowaé do standardow pigkna. Dlatego nalezy


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B34
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B60
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B75
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B75
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B10
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B34
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B60
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B66
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poszukiwa¢ nowych metod pracy z cialem i emocjami wychodzacych naprzeciw
zmieniajagcym si¢ potrzebom osob starszych, ktére mogg by¢ waznym uzupetlieniem
istniejgcych Programow Profilaktyki i Promocji Zdrowia. Akceptacja wlasnego ciata, bez
wzgledu na wiek osoby badanej ma istotne znaczenie w procesie terapeutycznym (Peterson
I wsp., 2004). Naturalne bezinwazyjne metody zapobiegania starzeniu si¢ twarzy, moga
przyczyni¢ sie¢ do pozytywnego obrazu siebie oraz pomdc w tworzeniu wigzi spotecznych
(Friedman, 2005; Gupta, 2005; Reilly i wsp., 2015). Niniejszy projekt badawczy wpisuje
w aktualne potrzeby spoteczne oraz nurt badan wytyczony przez cytowanych powyzej

badaczy.
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Il CEL PRACY

Celem niniejszych badan byta ocena wplywu ¢wiczen migsni twarzy
na elastyczno$¢ skory oraz wybrane parametry stanu psychicznego u kobiet po 60. roku

zycia.

111 PYTANIA BADAWCZE

1. Czy w wyniku udzialu w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen migéni twarzy

zmieni si¢ elastyczno$¢ skory twarzy u kobiet po 60. roku zycia?

2. Czy w wyniku udzialu w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen mig¢sni twarzy

zmieni si¢ obraz ciala i samoocena u kobiet po 60. roku zycia?

3. Czy w wyniku udzialu w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen migsni twarzy
zmieni si¢ samopoczucie, poziom stresu oraz zadowolenie z zycia u kobiet po 60. roku
zycia?

4. Czy istnieja wzajemne zalezno$ci migdzy elastycznosciag skory a obrazem ciala,

samooceng, samopoczuciem, poziomem odczuwanego stresu i zadowoleniem z zycia

oraz wskaznikiem BMI, wyksztatceniem i stanem cywilnym u kobiet po 60. roku zycia?
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IV OSOBY BADANE | METODY BADAWCZE

Projekt badawczy zostal pozytywnie zaopiniowany przez Senacka Komisje ds.
Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (Nr KB
— 15/2019), z dnia 15 marca 2019 roku. Przedstawione w ponizszych rycinach osoby

wyrazity pisemng zgode¢ na wykorzystanie ich wizerunku.
IV 1. Osoby badane

W badaniu wzigty udziat tacznie 64 kobiety z Wroctawia i okolic, zrekrutowane
do projektu przy wspotpracy z wroctawska organizacja pozarzadowa Centrum
na Przedmiesciu oraz Fundacja Dajmy Szanse z siedzibg we Wroctawiu. Wszystkie
uczestniczki zostaty poinformowane o celu badan, jego dobrowolnym charakterze oraz
0 mozliwosci przerwania udzialu w projekcie na kazdym jego etapie bez podania
przyczyny. Kazda osoba zostala zapoznana z warunkami projektu badawczego oraz
kryteriami wlaczenia i wykluczenia.

Wyznaczono nastepujace kryteria wiaczenia do badan:
— zgoda osoby badanej na udziat w eksperymencie;
— plec: kobieta;
— wiek powyzej 60. roku zycia;
— brak jakichkolwiek schorzen dermatologicznych lub ogblnoustrojowych, ktore
moglyby stanowi¢ przeciwskazania do ¢wiczen migsni twarzy;
— zgoda osoby badanej na niestosowanie nowych kosmetykoéw pielegnacyjnych,
w tym przeciwstarzeniowych oraz nie korzystanie z wszelkiego rodzaju zabiegow
upigkszajacych (chirurgia plastyczna, wypelniacze, takie jak: kwas hialuronowy,
toksyna botulinowa oraz zabiegi przy uzyciu lasera) przez caly czas trwania badan;
— unikanie ekspozycji na stonce 1 opalania si¢ w tym solarium przez caly czas trwania
badan;
Wyznaczono nastepujgce kryteria wykluczenia z badan:
— brak zgody na udzial w badaniach na kazdym ich etapie;
— korzystanie z zabiegéw chirurgii stomatologicznej i protetyczne w okresie

6 miesiecy przed przystapieniem do badan;



23

— korzystanie z zabiegow medycyny estetycznej (chirurgia plastyczna, wypetiacze
(takie jak: kwas hialuronowy, toksyna botulinowa, zabiegi przy uzyciu lasera)
w okresie 6 miesigcy przed przystgpieniem do badan;

— aktywne, to znaczy zaostrzajace si¢ choroby skory lub przewlekte alergie skérne
(na przyktad atopowe zapalenie skory/wyprysk);

— uszkodzenie skory w miejscach pomiarowych/pomiaru lub w ich poblizu
(na przyktad oparzenia stoneczne, tatuaze, blizny);

— stosowanie produktow o wlasciwosciach $ciagajacych lub wysuszajacych,
na przyktad retinol, a takze korzystanie z zabiegdbw z uzyciem kwasu
alfa-hydroksylowego w okresie 6 miesi¢cy przed przystapieniem do badan;

— stosowanie diety redukcyjnej;

— rozpoczgcie leczenia przeciwdepresyjnego w trakcie trwania projektu badawczego;

— udziat w innych zorganizowanych zajgciach, w trakcie trwania projektu

badawczego, ktore mogltyby mie¢ wptyw na wyniki badan.

Do projektu zostaly zakwalifikowane wylacznie osoby spelniajace kryteria
wlaczenia oraz niepodlegajace pod kryteria wykluczenia. Grupa 64 kobiet zostata losowo

podzielona na dwie podgrupy: grupe badang (n=32) i kontrolng (n=32).
IV 2. Metody badan

W niniejszej pracy wykorzystano narzedzia badawcze opisane w ponizszych
podrozdziatach. Badania zostaty wykonane dwukrotnie (na poczatku eksperymentu oraz po

dwunastu tygodniach).

IV 2.1. Protokol badan

Wszystkie badania zostaty zrealizowane w specjalnie przystosowanej sali,
udostgpnionej przez wroclawska organizacje pozarzadowa Centrum na Przedmiesciu.
Kazda z os6b bioragcych udziat w projekcie byta umawiana na konkretny dzien i godzine
(zgodnie z wczeéniej ustalonym terminarzem 1 grafikiem badan). Uczestniczki
ze wzgledow bezpieczenstwa sanitarnego zostaly podzielone na mniejsze 4-osobowe

grupy. Czas badan dla kazdej z grup trwat 1,5 h. Wszystkie kobiety z obu grup byty
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poddane, takiej samej procedurze badawczej. Kazdej osobie przed przystgpieniem
do badan przedstawiono protokét badan oraz planowany przebieg postepowania.
Wszystkie uczestniczki zapewniono 0 przestrzeganiu przez organizatora badan przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych oraz o planowanym wykorzystaniu uzyskanych
danych, tylko w celu realizacji projektu badawczego.

Badanie podziclono na dwie cze$ci. W pierwszej czesci osoby badane z obu grup
wypehity Kkwestionariusz wstgpny za pomoca, ktorego zebrano nastepujace dane
socjodemograficzne: wiek, wyksztatcenie (podstawowe, zawodowe, $rednie, wyzsze), stan
cywilny (panna, mg¢zatka, wdowa) oraz antropometryczne: masa i wysoko$¢ ciala.
Na podstawie masy ciata i wysokosci ciala obliczono wskaznik Body Mass Index (BMI).
Nastgpnie respondentki dostalty do wypelnienia papierowe wersje standaryzowanych
narzedzi diagnostycznych (rycina 3): Skale Oceny Ciata (BES), Skale Samooceny
Rosenberga (SES), Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), Kwestionariusz Poczucia Stresu
(KPS) oraz Geriatryczng Skalg Oceny Depresji (GDS). Wszystkie kwestionariusze byty
oznaczone specjalnie nadanym kodem 1 zawieraly pytania jednokrotnego wyboru

(zataczniki 2, 3, 4, 5, 6).

1.3

Rycina 3. Badania wybranych parametrow psychicznych. Zrédto: Zbiér wiasny
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W drugiej czedci badan dokonano pomiaru elastycznos$ci skory pieciu obszaréw
twarzy za pomocg nieinwazyjnego urzadzenia Elastometer® EM25 (rycina 4). Uczestniczki
zostaty zapoznane z procedurg badania i miejscami pomiaru po obu stronach twarzy:
w obszarze czota, dolnej powieki oraz na policzkach. Skéra twarzy badanych oséb byta
oczyszczona i odpowiednio przygotowana do badania (brak makijazu 1 $rodkow

pielegnacyjnych, takich jak krem, tonik, serum, etc.).

Rycina 4. Badanie elastycznosci skory za pomoca Elastometer® EM25.
Zrédlo: Zbior whasny

Przed kazdym badaniem twarz odtluszczano ptynem micelarnym i poddawano 20-
minutowej adaptacji do warunkéw otoczenia. Temperatura w pomieszczeniu podczas
badan byta utrzymywana na stalym poziomie 22°C tak, aby zapewni¢ state warunki
pomiaréw. Badanie trwato tgcznie 6 sekund (3 sekundy w fazie zasysania i 3 sekundy
w fazie relaksacji). Pierwsze badanie obejmowato obszar czota w obrebie migsnia
naczasznego (rycina 5a). Drugi pomiar wykonany zostal w obszarze dolnej powieki
W obrgbie mig$nia okrgznego oka (rycina 5b). Trzeci pomiar wykonano w obszarze

policzka, ktory obejmuje migénie policzkowe i jarzmowe (rycina 5c).
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Rycina 5. Pomiar obszaru czota (a), pomiar obszaru oka prawego (b), pomiar obszaru
policzka lewego (c). Zrodto: Zbiér wlasny

Kazdy pomiar przed, jak i po interwencji byt dokonywany w 0znaczonych ponizej
obszarach twarzy (rycina 6a; 6b; 6¢). Po kazdym uzyciu sonda zostata zdezynfekowana
specjalnym $rodkiem, aby zachowaé bezpieczenstwo sanitarne. Pomiary zaréwno w grupie
badanej, jak i kontrolnej w kazdym badanym obszarze zostaly wykonane dwukrotnie

(w odstepie 10 minut).

Rycina 6. Obszar pomiaru:’czo%a (a), oka lewego (b), policzka lewego (c).
Zrédlo: Zbiodr whasny

W tabelach wynikow ujeto $rednig arytmetyczng z dwdch pomiaréw z kazdego
z badanych obszarow. Dokonano nich u wszystkich badanych, zaczynajac od lewej strony

twarzy w nastepujacej kolejnosci: czoto, obszar dolnej powieki oraz policzki. Nastepnie
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w analogiczny sposéb zbadano prawa strong twarzy. Wszystkie badania byly wykonane
przez doktorantke, zgodnie z ustalonym i zaakceptowanym przez osoby badane
harmonogramem eksperymentu. Mechanizm dziatania wyzej wymienionego urzadzenia

zostat opisany w dalszej czesci pracy.

V 2.1.1. Protokél programu treningowego

Zajecia podobnie jak badania, odbywaty si¢ w sali udostepnionej przez wroctawska
organizacj¢ pozarzadowa Centrum na Przedmiesciu. Program interwencji zostat
opracowany, nadzorowany i prowadzony przez autorke niniejszych badan, ktéra posiada
kilkunastoletnie do§wiadczenie w zakresie ¢wiczen migéni twarzy. Zastosowany w badaniu
program obejmuje seri¢ ¢wiczen oporowych stymulujacych kazdg grupe migéni twarzy.

Wszystkie ¢wiczenia zostaty dokladnie omodwione podczas pierwszych zajeé
instruktazowych. Peten cykl treningowy trwal dwanascie tygodni i odbywat si¢ 3 razy
w tygodniu (poniedziatek, $roda, piatek) w statych godzinach. Uczestniczki biorgce udziat
w treningu mig¢sni twarzy zostaty podzielone na osiem grup czteroosobowych.

Jednorazowa sesja treningowa trwata oK. 15 minut i obejmowata tacznie 16
¢wiczen migsni twarzy, ktore sktadaty si¢ z 3 etapow:

Etap I: 2 ¢wiczenia rozgrzewkowe (czgs¢ wprowadzajgca, Sredni czas trwania ¢wiczen —

2 minuty);

Etap I1: 10 ¢wiczen oporowych (czg$¢ whasciwa, sredni czas trwania ¢wiczen — 9 minut)
Etap Ill: 4 ¢wiczenia rozluzniajace (cze$¢ relaksacyjna sredni czas trwania ¢wiczen —
4 minuty).

Przygotowanie skory do ¢wiczen nie wymagalo demakijazu twarzy. Jedynym
warunkiem byto nieuzywanie kosmetykow, ktére powodowatyby poslizg palcéw na skorze
1 brak wymaganego oporowego oddzialywania na mig$nie twarzy. Instruktazowy trening
odbywat sie¢ pozycji siedzacej (rycina 7). Uczestniczki wykonywatly ¢wiczenia
jednoczesnie z osobg prowadzaca. Sekwencja ¢wiczen 1 objasnienia do kazdego ¢wiczenia,
w tym ilo§¢ powtdrzen byly dyktowane przez instruktorke. Cwiczenia oporowe
wykonywano w 10 Ilub 20 powtodrzeniach, natomiast ¢wiczenia rozgrzewkowe

I relaksacyjne odpowiednio przez jedng lub dwie minuty.
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Rycina 7. Sesja éwiczen mieéni twarzy. Zrodlo: Zbiér whasny

Skuteczno$¢ techniki ¢wiczen oporowych w odmtadzaniu twarzy, zostata naukowo
udowodniona (Hwang i wsp., 2018; De Vos i wsp, 2013; Van Lieshout i wsp., 2002).
Z kolei czestotliwos¢ treningu, intensywno$¢ ¢wiczen, dane sekwencje i powtdrzenia,
zostaly wybrane na podstawie wilasnych doswiadczen oraz z dostepnych publikacji
naukowych (Alam i wsp., 2018; Kim i wsp., 2016; Van Borsel i wsp., 2014). Trening
oporowy to rodzaj ¢wiczen zwigzanych z wykonywaniem skurczow migsni przeciwko
oporowi zewnetrznemu. W wigkszo$ci przypadkow sita oporu, z ktdrg pracujg migsnie
twarzy, pochodzi z palcow. Cwiczenia oporowe twarzy koncentruja si¢ na stymulacji
migs$ni, skory i1 uktadu limfatycznego. Wzmocnienie okreslonych grup migsni twarzy
powoduje wieksze napiecie i ujedrnienie zewnetrznej warstwy skory (Kim 1 wsp., 2016;
Van Lieshout i wsp., 2002). Cwiczenia migéni twarzy mozna wykonywaé w celu wsparcia
ruchu migéni lub zablokowania ich nadmiernej aktywnos$ci niezaleznie od tego, czy
zaburzenie rownowagi wynika z deficytu strukturalnego czy utraty objetosci w wyniku
procesu starzenia si¢ (De Maio, 2018). Ze wzgledu na specyficzny mechanizm pracy
migsni mimicznych, wskazane bylo, aby program ¢wiczen obejmowat calg twarz oraz
szyje. Selektywne ¢wiczenia uwzgledniajace tylko wybrane partie twarzy moglyby
spowodowac¢ efekt przeciwny do zamierzonego (Alam i wsp., 2018). Zatozono, ze
opracowany w oparciu o ¢wiczenia opisane w dostgpnych zrodtach naukowych oraz

doswiadczenia wlasne program d¢wiczen miegsni twarzy, zastosowany w niniejszych
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badaniach, moze stanowi¢ cenne uzupetnienie dotychczasowej wiedzy dotyczacej korzysci
ptyngcych z treningu mie$ni twarzy u osob starszych (Arizola, 2012; Kyunghee i wsp.,
2016; Takacs i wsp., 2002; Walowska i Fryn, 2013).

IV 2.2. Narzedzie pomiarowe: Elastometer® EM25

Elastyczno$¢ skory twarzy mierzono za pomocg przyrzadu Elastometer® EM25
(rycina 8). To urzadzenie diagnostyczne producenta Courage+Khazaka Electronic, stuzace
do obiektywnej oceny biologicznego starzenia si¢ skory, poprzez pomiar jej elastycznosci.
Urzadzenie wewnatrz sondy wyposazone jest w bezkontaktowy optyczny system
pomiarowy, sktadajacy sie ze zrddla strumienia $wiatta oraz odbiornika. System stuzy
do dynamicznego pomiaru odleglosci od emitera do powierzchni skory. Mechanizm
pomiaru polega na zassaniu skory w danym miejscu przez 3 sekundy, do otworu sondy
0 $rednicy 2 mm (dedykowanej do pomiardéw skory twarzy), za pomoca wytwarzanego
przez urzadzenie podcisnienia (400 mbar). Nastepnie podcis$nienie zostaje wylaczone,
a skora w fazie relaksacji w czasie 3 sekund powraca do pozycji poczatkowe;.

W czasie badania mierzona jest zdolno$¢ skory do przeciwstawienia si¢ sile
zasysania (maksymalna glgboko$¢ penetracji) oraz stopien powrotu do naturalnej formy
(pozycji poczatkowej). Odpornos¢ skory na zassanie do otworu §wiadczy o jej jedrnos¢,
natomiast zdolno$¢ do powrotu do pozycji poczatkowe] wskazuje na elastycznos¢.
Kazdorazowo pomiar zostat przeprowadzony w czasie 6 sekund. Urzadzenie wskazywalo
uptyw tego czasu od momentu umieszczenia sondy w danym punkcie pomiarowym.
Osoba dokonujgca pomiaru zostata przeszkolona w zakresie prawidtowego uzytkowania
przyrzadu. Na wyswietlaczu urzadzenia prezentowany byl kazdorazowo wynik pomiaru,

obliczany automatycznie na podstawie ponizszego wzoru:

(a —b)
a

100%

gdzie:

E — elastycznos$é [%],

a — maksymalna gtebokosci penetracji skoéry (zassania skory do otworu sondy) [mm],

b — glebokos¢ penetracji skory po uplywie czasu relaksacji (zachowanie relaksacyjne

skory) [mm)].
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IV 2.2.1. Dane techniczne narzedzia pomiarowego

Narzedzie pomiarowe wykorzystane do badania elastycznosci
skory Elastometer® EM25, posiadato nastepujace dane techniczne:

— pomiar: ssanie z ci$nieniem 400 mbar w czasie: 6 sekund (3 sekundy ssania
i 3 sekundy relaksacja);

— skala pomiaru ealstycznosci: 0-99 [%];

— wymiary: 24 x 20 x 7 cm;

— waga: ok. 2,2 kg;

— zewngtrzny zasilacz: 100-240 VAC / 12VDC,;

— otwor sondy: @ 2 mm;

—  wymiary sondy: 13 cm x @ 2,4 cm;

— waga sondy: 95 g.

Rycina 8. Urzadzenie do badania elastycznosci skory. Zrodto: zbior whasny

IV 2.3. Skala Oceny Ciala BES (The Body Esteem Scale)

Do oceny obrazu ciata zastosowano skale oceny ciata BES (z ang. Body Esteem
Scale) w polskiej adaptacji M. Lipowskiej i M. Lipowskiego (zatgcznik 2). Kwestionariusz
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sktadat si¢ z 35 pozycji, ktore stanowily nazwy czeSci ciala i jego funkcji
na pigciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza skrajne niezadowolenie, a 5 skrajne
zadowolenie. Wyodrebniono 3 podskale osobno dla kobiet i mezczyzn. Dla kobiet byty to:

1. Skala Atrakcyjnosci SA — okreslajaca migdzy innymi stosunek do atrakcyjnosci
roznych aspektow twarzy, a w szczegdlnosci tych elementow, ktéore mozna
korygowa¢ za pomocg operacji plastycznych (takich jak: nos, usta, uszy,
podbrodek, wyglad oczu, kosci policzkowe, twarz).

2. Kontrola Wagi KW — okreslajgca stosunek do apetytu oraz tych czeSci ciata, ktore
moga zostaé¢ zmienione poprzez stosowanie réznych diet; w sktad tej skali wchodza
nastepujace czgscei 1 funkcje ciala: apetyt, talia, uda, budowa ciata, posladki, biodra,
nogi, figura, wyglad brzucha, waga.

3. Kondycja Fizyczna KF — okreslajaca stosunek do ogdlnej kondycji fizycznej,
zdrowia 1 sily; w sktad tej skali wchodza nastepujace czesci 1 funkcje ciata:
wytrzymato$¢ fizyczna, refleks, sila migsniowa, poziom energii, koordynacja

ruchowa, zwinno$¢, zdrowie, kondycja fizyczna (Lipowska i Lipowski, 2013).

IV 2.4. Skala Samooceny Rosenberga SES (Rosenberg Self-Esteem Scale)

Do pomiaru poziomu samooceny wykorzystano skale samooceny Rosenberga SES
(z ang. Rosenberg Self-Esteem Scale) w polskiej adaptacji Laguny i wsp. (zatacznik 3). Na
czterostopniowej skali (gdzie 1 oznaczato zdecydowanie si¢ zgadzam do 4 — zdecydowanie
sie nie zgadzam) o0soba badana oznaczala, w jakim stopniu utozsamia si¢
z danym stwierdzeniem. Otrzymany wynik surowy zostal przeksztalcony na skale
stenowa, uwzgledniajac wiek 1 pte¢ respondenta. W badaniu mozna bylo uzyskaé 40
punktéw, co oznaczato samoocen¢ maksymalnie wysoka, a minimalnie 10 punktéw, co
interpretowato Si¢, jako samoocene skrajnie niskg. Jest to jedna z najczesciej
wykorzystywanych  skal samooceny, ktora uzyskala zadowalajace  wartosci

psychometryczne (Laguna i wsp., 2007).

IV 2.5. Skala Satysfakeji z Zycia SWLS (The Satisfaction with Life Scale)

Do zbadania zadowolenia z zycia zastosowano skale satysfakcji z zycia SWLS

(z ang. Satisfaction with Life Scale) w polskiej adaptacji Juczynskiego (zatacznik 5). Skala
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zawierata pig¢ stwierdzen, do ktoérych badani mieli si¢  ustosunkowaé
na siedmiostopniowej skali. Na dobre samopoczucie sktada si¢ w tym przypadku: poziom
satysfakcji z zycia, uczucia pozytywne oraz brak negatywnych. Je$li jednostka posiada
przekonanie o wystepujacej zgodno$ci migdzy osobista sytuacjg, a ustalonymi przez siebie
standardami, wowczas odczuwa satysfakcje z zycia. Zakres wynikdw miescit si¢
w granicach od 5 do 35 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wieksze poczucie satysfakcji
z zycia (Juczynski, 2001).

IV 2.6. Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Do pomiaru struktury doznan stresowych zastosowano Kwestionariusz Poczucia
Stresu KPS autorstwa Plopy (zatacznik 6). Zawierat 27 stwierdzen i mierzyt ogolny
poziom stresu, a takze trzy podskale: napiecie emocjonalne, stres zewnetrzny oraz stres
intrapsychiczny. Odpowiedzi mieScity si¢ w zakresie pigciopunktowej skali
(od 1 oznaczajacego nieprawda do 5 — prawda). Im wyzszy wynik zostal uzyskany
w danej skali, tym wskazywal na wyzszy poziom odczuwanego stresu. Napigcie
emocjonalne bylo zwigzane z doswiadczaniem nadmiernej nerwowos$ci, uczuciem
niepokoju i trudnosci w zrelaksowaniu si¢. Towarzyszyto temu poczucie braku energii do
dziatania, braku sit, trudnosci w podejmowaniu dziatan, problemy w relacjach. Stres
zewnetrzny byl zwigzany z poczuciem frustracji, przekonaniem, ze obowiazki i zadania
stawiane przez $wiat zewnetrzny przekraczajg mozliwosci i umiejetnosci jednostki. Czemu
towarzyszylto poczucie niesprawiedliwosci. Stres intrapsychiczny dotyczyt poczucia utraty
sensu zycia, zamartwianie si¢, obaw zwigzanych z codziennymi wyzwaniami

i konfrontacj¢ z samym sobg (Plopa i Makarowski, 2010).

IV 2.7. Geriatryczna Skala Oceny Depresji GDS (Geriatric Depression Scale)

Do pomiaru poziomu depresji zostata zastosowana Geriatryczna Skala Oceny
Depresji GDS, oceniajgca samopoczucie, nastroj i jako$¢ zycia wsrod osob starszych
(zalacznik 4). W badaniu wlasnym postuzono si¢ GDS-30, skladajaca si¢ z 30 pytan,
na ktore osoba badana odpowiadata tak lub nie. Ocena dotyczyta ostatnich dwoch tygodni,
bezposrednio poprzedzajacych badanie. Wynik pomiedzy 0-10 oznaczat brak zaburzen

nastroju, 11-20 zaburzenia nastroju o umiarkowanym nasileniu, 21-30 powazne zaburzenia
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nastroju/prawdopodobna depresja. Narzedzie cechuje wysoka rzetelno$¢ i powtarzalnosc.

Im wyzszy wynik, tym wigksza depresja (Snowdon i Lane, 1999).
IV 3. Metody statystyczne

Obliczenia wykonano postugujac sie pakietem statystycznym STATISTICA 13.1
firmy TIBCO Software Inc. Opis statystyczny rozktadu cech ciaglych o rozktadach istotnie
odbiegajacych od rozktadu normalnego obejmowal (obok $redniej i odchylenia
standardowego) miary potozenia: mediany oraz kwartyle pierwszy i trzeci. W przypadku
nieodrzucenia hipotezy zerowej o normalnosci rozktadu wyznaczano $rednig, odchylenie
standardowe oraz zakres zmiennosci (warto$¢ minimalng i maksymalng w rozktadzie
empirycznym). Normalno$¢ rozktadu cech ciaglych weryfikowano, stosujac test
Kolmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa. Rozklady cech wyrazonych w skali
nominalnej prezentowano w postaci szeregdw rozdzielczych i histogramow. Pordwnania
miedzy grupami, odnos$nie cech ciaggltych o rozkladach nienormalnych przeprowadzano,
stosujgc testy nieparametryczne: U Manna-Whitneya i ANOVA Kruskala-Wallisa.

W przypadku cech ciagglych o rozkltadach normalnych, poréwnujac grupy
stosowano test t-Studenta dla prob niezaleznych. Istotno§¢ zmian w efekcie
przeprowadzonych ¢éwiczen oceniano z pomoca nieparametrycznego testu Wilcoxona dla
cech o rozktadach istotnie odbiegajgcych od rozktadu normalnego lub testu t-Studenta dla
prob zaleznych w przypadku rozktadéw normalnych. W ocenie istotno$ci statystycznej
przyjmowano poziom krytyczny p<0,05. Korelacje oceniano wyznaczajac wspotczynnik

korelacji liniowej r-Pearsona.
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V WYNIKI
V 1. Charakterystyka badanych os6b

Do badan wiaczono 64 kobiety. Uczestniczki losowo podzielono na dwie grupy:
grupe badang (n = 32) oraz grupe kontrolna (n = 32). Sredni wiek kobiet w grupie badanej
(dalej oznaczonej jako B) wyniost 67,4 = 5,2 lat, a w grupie kontrolnej (dalej oznaczonej
jako K) wynosit 65,3 + 2,6 lat (tabela 1). Istotnie wyzszy $redni wiek kobiet w grupie
badanej zwigzany byl z obecnoscig tylko w tej grupie 10 oséb wieku powyzej 70 lat.
Wszystkie kobiety biorace udziat w projekcie byty w wieku od 61 do 77 lat, $rednia wieku
wynosita 67,9 lat. Najwiecej kobiet (52%) bylo migdzy 65 a 70 rokiem zycia. Wiek nie byt
czynnikiem istotnie réznicujacym obie grupy. Rozklady poziomu wyksztalcenia i stanu

cywilnego w obu grupach kobiet nie roznity sig¢ istotnie statystycznie (tabela 2, tabela 3).

Tabela 1. Parametry rozktadu wieku w poréwnywanych grupach

Wiek [lata]
p
Grupa
Badana (B) 67,4 5,2 61,0 80,0
0,039
Kontrolna (K) 65,3 2,6 61,0 70,0

Tabela 2. Poziom wyksztalcenia w porownywanych grupach (p wyznaczone z testu

chi- kwadrat)

Wyksztatcenie 5
Grupa .
P zasadnicze , . ] (chi-kwadrat)
srednie WyZsze
zawodowe
Badana (B) 5 19 8
0,924
Kontrolna (K) 6 19 7
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Tabela 3. Stan cywilny w porownywanych grupach (p wyznaczone z testu chi-kwadrat)

Stan cywilny 0
Grupa _
panna mezatka | rozwiedziona wdowa (chi-kwadrat)
Badana (B) 2 17 7 6
0,094
Kontrolna (K) 2 12 16 2

Rozktad wartosci wskaznika BMI nie roznil si¢ istotnie statystycznie w obu

grupach (tabela 4). Wigkszos¢ kobiet, uczestniczacych w badaniach charakteryzowala

nadwaga badz otylos¢ (tabela 5).

Tabela 4. Parametry rozkltadu BMI w porownywanych grupach (p wyznaczony z testu

t-Studenta)

BMI [kg/m2] 0
Grupa
P M SD Min Max (t-Studenta)
B 26,4 3,6 21,3 34,8
0,553
K 25,9 3,0 20,9 30,3

Tabela 5. Ocena masy ciata na podstawie warto$ci wskaznika BMI (p wyznaczony z testu

chi-kwadrat)

Grupa
Ocena masy ciala wg BMI p
B K
norma 13 12
nadwaga 15 17 0,857
otytos¢ 4 3
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V 2. Cwiczenia miesni twarzy a elastyczno$¢ skory

W  badaniu poczatkowym rozktad zmierzonych wartosci procentowych
elastycznosci skory twarzy odbiegal istotnie statystycznie od rozktadu normalnego (test
Kotogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa). Dlatego w opisie rozktadu (obok srednie;j
I odchylenia standardowego) wyznaczono miary potozenia (mediana, kwartale). We
wszystkich uwzglednionych miejscach pomiarowych elastycznos¢ skory twarzy w obu

grupach nie rdznita si¢ istotnie statystycznie (tabela 6).

Tabela 6. Porownanie rozktadu ocen elastycznosci skory twarzy w obu grupach (badanie

poczatkowe, p wyznaczony z testu U Manna-Whitmey’a)

Elastycznos¢ skory [%
Miej_sce Strona | Grupa ’ v p
pomiaru
M Me Q1 Q3 SD
B 45,3 48,0 39,0 50,0 58
Czolo --- 0,813
K 45,4 48,0 41,0 49,0 53
B 42,5 43,0 37,5 48,5 6,1
lewa 0,957
K 42,7 43,0 38,5 47,0 5,0
Oko
B 41,8 41,0 38,5 46,5 5,8
prawa 0,772
K 42,3 42,0 38,5 47,0 47
B 43,3 42,0 38,5 49,5 6,0
lewa 0,914
K 43,3 42,5 39,0 48,5 55
Policzek
B 43,9 45,5 39,5 49,0 6,0
prawa 0,888
K 43,7 42,5 40,0 48,5 55

W koncowym pomiarze (po dwunastotygodniowym cyklu ¢wiczen migsni twarzy)

w grupie badanej elastyczno$¢ skory byla wyzsza w poréwnaniu z grupg kontrolna.
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Rozklady ocen elastycznosci skory roznity si¢ istotnie statystycznie w obu grupach
W obrebie czota i policzkow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku elastycznos$ci skory

w okolicy oczu poziom istotnosci p, nieznacznie przekracza przyjeta wartos¢ krytyczng

p=0,05 (tabela 7).

Tabela 7. Porownanie rozktadu ocen elastycznos$ci skory twarzy w obu grupach (badanie

koncowe, p wyznaczony z testu U Manna-Whitmey’a

Miejsce Elastyczno$¢ skory [%]
) Strona | Grupa p
pomiard M Me Q1 Q3 SD
B 47,6 49,5 41,5 53,0 6,2
Czolo --- 0,010
K 44,1 47,0 40,0 48,0 53
B 44,7 44,0 40,0 50,0 6,6
lewa 0,067
K 41,6 41,0 37,5 46,5 4,8
Oko
B 44,1 44,0 40,0 49,0 6,3
prawa 0,080
K 41,5 41,0 38,0 45,5 4,4
E 45,7 44,0 41,0 52,5 6,5
lewa 0,034
K 42,2 42,0 38,0 46,5 53
Policzek
E 45,8 47,0 41,0 52,0 6,3
prawa 0,035
K 42,7 42,0 38,0 47,0 53

Pomiary elastycznosci skory twarzy w badaniu koncowym pokazuja, ze
u wigkszosci kobiet w grupie kontrolnej wystapito zmniejszenie elastycznosci skory
wzgledem stanu z badania poczatkowego. Natomiast u wigkszosci kobiet w grupie badane;j
po 12 tygodniowym cyklu ¢wiczen nastgpito zwigkszenie poziomu elastycznosci
we wszystkich miejscach pomiaru (tabela 8). Zaobserwowane zmiany elastycznos$ci skory
sg istotne statystycznie. W grupie badanej po 12 tygodniach ¢wiczen elastyczno$¢ istotnie

si¢ poprawia, natomiast w grupie kontrolnej istotnie si¢ pogarsza (tabela 9).
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Tabela 8. Liczba i kierunek zmian elastycznosci skory pomigdzy badaniem poczatkowym

. . Zmiana elastycznosci skory po 12 tygodniach
Miejsce pomiaru Strona Grupa
zmniejszenie brak zmian zwiekszenie
B 0 1 31
Czoto ---

K 28 4 0
B 0 0 32

lewa
K 23 8 1

Oko

B 0 1 31

prawa
K 20 10 2
B 0 1 31

lewa
. K 20 12 0

Policzek

B 0 3 29

prawa
K 18 14 0

Tabela 9. Zmiany warto$ci mediany rozkladu elastycznosci skory twarzy pomigdzy

badaniem poczatkowym i koncowym w obu grupach, p wyznaczony z testu Wilcoxona)

Elastycznos¢ (Me) [%)]
Miei . G Zmiana
iejsce pomiaru rupa Badanie p
{2}-{1}
poczatkowe {1} | koncowe {2}
B 48,0 49,5 15 0,000001
Czoto
K 48,0 47,0 -1,0 0,000004
B 43,0 44,0 1,0 0,000001
Oko lewe
K 43,0 41,0 -2,0 0,000145
B 41,0 44,0 3,0 0,000001
Oko prawe
K 42,0 41,0 -1,0 0,001237
. B 42,0 44,0 2,0 0,000001
Policzek lewy
K 42,5 42,0 -0,5 0,000089
) B 45,5 47,0 15 0,000003
Policzek prawy
K 42,5 42,0 -0,5 0,000196
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V 3. Zalezno$ci miedzy ¢wiczeniami mig$ni twarzy a wybranymi parametrami

psychicznymi

V 3.1. Cwiczenia miesni twarzy a obraz ciala

W badaniu poczatkowym rozktad ocen obrazu ciala w skali BES odbiegat istotnie
statystycznie od rozktadu normalnego w kazdym z wymiarow (test Kotogorowa-Smirnowa
z poprawkg Lillieforsa). Rozktady ocen nie roznity si¢ istotnie statystycznie w obu grupach
w podskali KW oraz KF. Natomiast podskala SA w grupie badanej byta istotnie wyzsza
W poréwnaniu z oceng w grupie kontrolnej (tabela 10). W badaniu koncowym obraz
wlasnego ciata w grupie badanej byl bardziej pozytywny w poréwnaniu z badaniem
wyjsciowym we wszystkich wymiarach uwzglednionych w skali BES. W grupie kontrolne;j
stwierdzono niewielkie pogorszenie obrazu wtasnego ciata w podskali SA i brak zmian

W pozostatych wymiarach (rycina 9).

Tabela 10. Porownanie rozktadu ocen obrazu ciata w obu grupach (badanie poczatkowe,

p wyznaczony z testu U Manna-Whitney’a)

Skala Oceny Ciata (BES) [pkt]
Podskala Grupa p
M Me Q1 Q3 SD
B 40,3 39,5 36,0 44,0
SA 6,4 0,002
K 35,5 36,0 32,0 39,0 41
B 29,3 29,5 26,0 35,0
KW 58 0,205
K 28,2 28,0 25,5 30,5
2,9
29,0 30,0 26,0 33,0 56
KF ’ 0,413
30,2 30,5 28,0 33,0 35
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Obraz wlasnego ciala (BES)
Mediany rozkladu [pkt]

m Badanie poczatkowe  ® Badanie koncowe

3975 42,5

36,0 345

29,5 31,0 30,0 31,0 30,5 30,0

28,0 28,0

SA Kw KF SA KW KF
Grupa E Grupa K

Rycina 9. Zmiany median rozktadu obrazu wtasnego ciata (skala BES) w obu grupach

Po dwunastotygodniowym programie ¢wiczen migsni twarzy, w grupie badanej
ocena obrazu ciata byta istotnie statystycznie wyzsza, w pordwnaniu z grupa kontrolng
zarowno w podskali SA, jak i KW. Natomiast ocena KF w badaniu koncowym nie roznita

si¢ istotnie statystycznie w obu grupach (tabela 11).

Tabela 11. Ocena obrazu wiasnego ciata w obu grupach w badaniu koncowym,

p wyznaczono z testu U Manna-Whitney’a

Skala Oceny ciata (BES) [pkt] w badaniu koncowym
Podskala BES Grupa p
M Me Q1 Q3 SD
B 42,8 42,5 38,0 47,0 6,2
SA < 0,001

K 34,8 34,5 31,0 39,0 4,3
B 31,1 31,0 28,0 36,5 58

KW 0,004
K 27,4 28,0 24,0 30,0 2,9
B 30,1 31,0 27,0 34,0 5,6

KF 0,251
K 29,3 30,0 27,0 31,5 3,3
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Poprawa oceny obrazu ciata w grupie badanej po dwunastu tygodniach ¢wiczen

miesni twarzy byla istotna statystycznie we wszystkich uwzglednianych wymiarach (tabela

12).

Tabela 12. Zmiany ocen obrazu wlasnego ciata w grupie badanej po dwunastu tygodniach

¢wiczen migsni twarzy, p wyznaczono z testu Wilcoxona

Me [pkt]
Podskale BES Badanie é? la{nf} p
poczatkowe {1} koncowe {2}
SA 39,5 42,5 3,0 0,003
KW 29,5 31,0 1,5 0,001
KF 30,0 31,0 1,0 0,001

V 3.2. Cwiczenia miesni twarzy a samoocena, zadowolenie z zycia i samopoczucie

W badaniu poczatkowym rozktady poziomu samooceny SES, zadowolenia z zycia
SWLS oraz zaburzenia nastroju GDS istotnie statystycznie odbiegaly od rozktadu
normalnego (test Kotogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa). W obu grupach rozktady

te nie ro6znily sie istotnie (tabela 13).

Tabela 13. Porownanie rozktadow, samooceny SES, zadowolenia z zycia SWLS oraz

poziomu zaburzenia nastroju GDS

Skala Grupa M Me Q1 Q3 SD p
B 8,3 8,0 6,0 9,5 2,9
GDS 0,855
K 8,4 8,0 7,0 9,0 2,4
B 28,0 28,5 26,5 30,0 3,5
SES 0,163
K 27,0 27,5 25,0 29,0 2,7
B 21,3 21,5 16,5 25,5 52
SWLS 0,446
K 22,4 22,0 19,0 25,0 4,8
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W badaniu koncowym w grupie badanej stwierdzono istotny statystycznie wyzszy
poziom samooceny SES, w pordwnaniu z poziomem tych parametréw w grupie kontrolne;j.
Roéwniez przecigtny poziom zadowolenia z zycia SWLS byt wyzszy w grupie badanej,
ale tutaj réznica migdzygrupowa nie bylta statystycznie istotna p = 0,089 > 0,05.
Stwierdzono takze istotny statystycznie nizszy poziom objawdéw depresyjnych mierzonych
skalg GDS. Poprawa wynikéw mierzonych skalami SES, SWLS i GDS, po dwunastu

tygodniach ¢wiczen miesni twarzy w grupie badanej bylta istotna statystycznie. (tabela 14).

Tabela 14. Poréwnanie wybranych cech stanu psychicznego w obu grupach w badaniu

koncowym, p wyznaczony z testu U Manna-Whitney’a

Skala Grupa M Me Q1 Q3 SD p
B 6,2 6,0 45 8,0 2,6
GDS < 0,001
K 8,8 9,0 7,5 10,0 2,0
B 29,8 30,0 28,5 31,0 3,0
SES 0,002
K 27,5 28,5 27,0 30,0 3,1
B 24,0 24,5 20,0 27,0 4.8
SWLS 0,089
K 22,0 22,0 18,5 25,0 45

W grupie kontrolnej w tym czasie analizowane parametry stanu psychicznego nie

zmienity si¢ istotnie statystycznie (tabela 15).

Tabela 15. Zmiany wybranych cech stanu psychicznego w okresie miedzy badaniami,

p wyznaczono z testu Wilcoxona

Me [pki] Zmiana
Grupa Skala Badanie 2} -{1} p
wstepne {1} | koncowe {2}
GDS 8,0 6,0 -2,0 < 0,001
B SES 28,5 30,0 1,5 < 0,001
SWLS 21,5 24,5 3,0 < 0,001
GDS 8,0 9,0 1,0 0,121
K SES 27,5 28,5 1,0 0,062
SWLS 22,0 22,0 0,0 0,147
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V 3.3. Cwiczenia mie$ni twarzy a poczucie stresu

W badaniu poczatkowym rozktady odczu¢ stresowych ocenianych za pomocg KPS
nie odbiegaly istotnie od rozkladu normalnego (test Kotogorowa-Smirnowa z poprawka
Lillieforsa). W obu grupach rozklady te nie roznity si¢ istotnie Statystycznie (tabela 16).
Mozna jedynie zauwazy¢, ze przecigtny poziom odczu¢ stresowych byl nieco nizszy

w grupie badanej.

Tabela 16. Porownanie rozkladow poziomu odczu¢ stresowych KPS w obu grupach

(badanie poczatkowe, p wyznaczony z testu t-Studenta)

Skala odczu¢ stresowych (KPS) [pkt]
Obszar Grupa p

M Me Q1 Q3 SD
B 24.6 25,0 22,0 29,0 49

NE 0,417
K 25,4 25,0 23,0 27,5 3,6
B 22,9 23,0 21,0 26,5 4.2

SZ 0,589
K 23,4 23,0 21,0 25,0 3,1
B 23,3 23,0 21,0 26,5 45

Sl 0,589
K 23,5 23,0 21,0 26,0 3,4
B 70,8 70,5 64,5 81,5 13,5

Ogotem 0,607
K 72,3 71,0 66,0 78,5 9,9

W badaniu koncowym ogdlne poczucie stresu (wynik sumaryczny KPS), jak tez
poczucie stresu w poszczegolnych obszarach w grupie badanej, byto istotnie nizsze od
wynikow w grupie kontrolnej (tabela 17). Po dwunastotygodniowym cyklu ¢wiczen mig$ni
twarzy, odczuwany poziom stresu w grupie badanej ulegt istotnemu zmniejszeniu.

W grupie kontrolnej w tym czasie odczuwany poziom stresu istotnie wzrdst (tabela 18).
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Tabela 17. Porownanie rozktadow poziomu odczu¢ stresowych KPS w obu grupach

(badanie koncowe, p wyznaczony z testu t-Studenta)

Skala odczu¢ stresowych (KPS) [pkt]
Obszar Grupa p

M Me Q1 Q3 SD
B 21,0 21,0 19,0 24,0 4,3

NE < 0,001
K 27,3 28,0 25,5 29,5 3,4
B 20,3 20,5 18,0 23,0 4,1

SZ < 0,001
K 25,3 26,0 24,0 27,5 3,2
B 20,0 20,0 18,0 23,0 4,3

Sl < 0,001
K 25,8 26,0 23,5 28,0 3,8
B 61,3 60,0 55,5 69,5 12,5

Ogotem < 0,001
K 78,3 80,0 73,5 86,5 10,2

Tabela 18. Zmiany poziomu odczué¢ stresowych w okresie dwunastu tygodni migdzy

badaniem poczatkowym i koncowym, p wyznaczono z testu t-Studenta dla prob zaleznych

Srednie [pkt]
Grupa KPS Badanie Srednia zmiana p
poczatkowe | koncowe

NE 24,6 21,0 -3,6 < 0,001
Sz 22,9 20,3 -2,6 < 0,001

B
Si 23,3 20,0 -3,3 < 0,001
Ogotem 70,8 61,3 -9,5 < 0,001
NE 25,4 27,3 1,9 < 0,001
Sz 23,4 25,3 1,9 < 0,001

K
Sl 23,5 25,8 2,3 < 0,001
Ogotem 72,3 78,3 6,0 < 0,001
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V 4. Wspolzaleznosci miedzy badanymi parametrami

V 4.1. Zalezno$¢ obrazu wlasnego ciala od wyksztalcenia i stanu cywilnego

Nie stwierdzono istotnego powiazania obrazu wilasnego ciata (BES) z poziomem

wyksztatcenia badanych kobiet (tabela 19).

Tabela 19. Zalezno$¢ obrazu wiasnego ciala od poziomu wyksztalcenia (badanie

poczatkowe, n = 64), p wyznaczono z testu ANOVA Kruskala-Wallisa)

Wyksztatcenie
BES p
zasadnicze zawodowe srednie wyzsze
M 36,8 38,0 38,4
Me 36,0 36,0 38,0
SA | Q1 33,0 33,0 36,0 0,784
Q3 40,0 43,0 40,0
SD 4,6 6,6 47
M 29,2 28,8 28,3
Me 28,0 28,5 28,0
kw | Q1 28,0 25,0 24,0 0,877
Q3 31,0 33,0 31,0
SD 44 47 47
M 28,3 29,6 30,7
Me 28,0 30,0 31,0
KF Q1 26,0 28,0 30,0 0,419
Q3 31,0 33,0 34,0
SD 44 50 3,8
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Podobnie nie stwierdzono istotnego powigzania obrazu wlasnego ciala BES

ze stanem cywilnym badanych kobiet (tabela 20).

Tabela 20. Zalezno$¢ obrazu wlasnego ciata od stanu cywilnego (badanie poczatkowe

n = 64), p wyznaczono z testu ANOVA Kruskala-Wallisa)

Stan cywilny
BES p
panna mezatka | rozwiedziona | wdowa
M 37,3 39,5 37,3 34,1
Me 38,0 38,0 38,0 32,5
SA Q1 35,5 36,0 33,0 31,0 |0.120
Q3 39,0 43,0 40,0 36,0
SD 3,0 6,6 4,9 4,6
M 25,5 29,7 29,2 25,6
Me 26,0 30,0 28,0 25,5
KW Q1 22,0 26,0 28,0 22,0 {0,062
Q3 29,0 34,0 31,0 28,5
SD 4,4 4,9 3,8 4,4
M 30,3 30,1 29,7 27,5
Me 31,5 31,0 30,0 26,0
KF Q1 28,0 28,0 26,0 235 | 077
Q3 32,5 34,0 33,0 32,5
SD 3,6 5,4 3,8 4,9
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V 4.2. Zaleznos$ci miedzy obrazem ciala a parametrami stanu psychicznego

Badane parametry, okreSlajace stan psychiczny istotnie statystycznie koreluja
Z obrazem wlasnego ciala w obszarze SA 1 KW. Obraz ciala w tych obszarach koreluje
dodatnio z poziomem samooceny SES i zadowolenia z zycia SWLS oraz ujemnie

z poziomem stresu KPS oraz poziomem zaburzen nastroju GDS (tabela 21).

Tabela 21. Wspoétczynniki korelacji r-Pearsona obrazu wlasnego ciata (BES) z badanymi
parametrami stanu psychicznego. Kolorem czerwonym zaznaczono Kkorelacje istotne

statystycznie na poziomie p < 0,05, (badanie poczatkowe, n = 64)

KPS
BES GDS SES SWLS
NE SZ Sl Ogotem
SA -0,40 0,44 0,24 -0,38 -0,36 -0,35 -0,37
KW -0,28 0,28 0,30 -0,25 -0,24 -0,26 -0,25
KF -0,18 0,22 0,23 -0,16 -0,16 -0,11 -0,14

V 4.3. Zalezno$¢ miedzy elastycznoscia skory a obrazem wlasnego ciala

W badaniu poczgtkowym ocena obrazu wlasnego ciatla nie korelowala istotnie
ze stopniem elastycznosci skory twarzy. Korelacje byly stabe i nieistotne statystycznie
(tabela 22). Kobiety uczestniczace w cyklu ¢wiczen mies$ni twarzy charakteryzowata
wyzsza ocena obrazu wlasnego ciala w porOwnaniu z kobietami nieuczestniczgcymi
w tych ¢wiczeniach, w szczegolnosci w odniesieniu do skali atrakcyjnosci (tabela 10).
W  badaniach koncowych wykazano istotng statystycznie korelacj¢ miedzy wzrostem
poziomu elastyczno$ci skory na czole i wokot oczu z poprawa oceny obrazu wihasnego

ciala w odniesieniu do skali atrakcyjnosci (tabela 23).



48

Tabela 22. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona elastycznosci skory twarzy i obrazu

wilasnego ciata, (badanie poczatkowe n = 64)

Skala Oceny Ciata BES
Elastyczno$¢ skory
SA KW KF
Czoto 0,15 0,19 0,01
Oko 0,08 0,04 0,01
Policzek 0,04 0,03 -0,10

Tabela 23. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona zakresu poprawy elastycznosci skory

twarzy i zmian obrazu wlasnego ciata, (grupa badana, n = 32)

Poprawa obrazu ciata (BES)
Zwigkszenie
elastycznosci skory SA KW KE
Czoto 0,46 0,22 0,18
Oko 0,44 0,20 -0,04
Policzek 0,34 0,13 0,07

V 4.4, Zaleznos$¢ miedzy elastycznoscig skory a wiekiem i BMI

Elastycznos¢ skory twarzy ujemnie koreluje z wiekiem badanych kobiet 1 ich
wskaznikiem BMI (tabela 24). Korelacje z BMI sa stabe i statystycznie nieistotne.
Korelacje elastycznosci skory z wiekiem przedstawiono graficznie (rycina 10; rycina 11;
rycina 12). Wykresy na rycinach oraz wyliczenia wspotczynnikow korelacji wykonano na
podstawie danych z badania poczatkowego. Korelacje sg wysokie, jednak wida¢ spory
rozrzut ocen elastycznosci wokot prostej regresji: elastyczno$¢ vs wiek. Kobiety w tym
samym wieku moga dosy¢ znacznie ro6zni¢ si¢ elastyczno$cig skory. Zwiekszenie

elastycznosci skory w efekcie przeprowadzonych ¢wiczen koreluje istotnie dodatnio
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z elastycznosciag poczatkowa (przed ¢wiczeniami). Wspotczynniki korelacji (r-Pearsona)
wynoszg odpowiednio: czolo r=0,40; oczy r=0,44 1 policzki =0,43 1 s3 istotne

statystycznie.

Tabela 24. Wspolczynniki korelacji r-Pearsona elastycznosci skory poszczegoélnych
fragmentow twarzy z wiekiem i BMI badanych kobiet. Kolorem czerwonym zaznaczono

korelacje istotne statystycznie na poziomie p < 0,05

Miejsce Wiek BMI
Czoto -0,69 -0,10
Oko -0,60 -0,09
Policzek -0,68 -0,15

CZOLO (r=- 0,69)
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Rycina 10. Wykres zalezno$ci elastycznosci skory czota od wieku badanych z naniesiona
prosta regresji (lacznie osoby badane, n = 64)
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Rycina 11. Wykres zalezno$ci elastycznosci skory okolic oczu od wieku badanych
z naniesiong prosta regresji (facznie osoby badane, n = 64)
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Rycina 12. Wykres zalezno$ci elastycznos$ci skory na policzkach od wieku badanych
Z naniesiong prostg regresji (fagcznie osoby badane, n = 64)

50
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V 4.5. Zalezno$¢ miedzy elastycznoscia skory a wyksztalceniem i stanem cywilnym

Elastyczno$¢ skory twarzy nie wykazuje zaleznosci od poziomu wyksztalcenia
(tabela 25). Podobnie nie stwierdzono zaleznosci elastycznosci skory twarzy od stanu

cywilnego badanych kobiet (tabela 26).

Tabela 25. Zalezno$¢ elastyczno$ci skory twarzy od poziomu wyksztatcenia badanych

kobiet, (n = 64), p wyznaczony na podstawie ANOVA Kruskala-Wallisa

N Wyksztatcenie
Miejsce Elsisg}rl;z[rol/s]sc zasadnicze o . P
awodowe srednie WyZsze
M 44,5 46,1 44,3
Me 44,0 49,0 42,0
Czoto Q1 41,0 42,0 39,0 0,618
Q3 49,0 49,0 50,0
SD 4,8 55 5,9
M 40,8 42,8 42,4
Me 40,5 43,0 40,5
Oko Q1 36,0 39,5 37,5 0,506
Q3 44,0 47,0 49,5
SD 4,5 5,0 6,6
M 42,8 43,7 43,6
Me 42,0 44,3 43,0
Policzek Q1 38,0 39,5 375 0,888
Q3 49,0 49,5 48,5
SD 53 59 5,4
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Tabela 26. Zalezno$¢ elastyczno$ci skory twarzy od stanu cywilnego badanych kobiet,
(n = 64), p wyznaczony na podstawie ANOVA Kruskala-Wallisa

N Stan cywilny
Migjsce Elas:nycznosc P
skory [%]
panna | mezatka | rozwiedziona | wdowa
M 41,5 45,9 46,0 439
Me 39,0 49,0 49,0 43,0
Czoto Q1 37,0 39,0 42,0 39,5 0,496
Q3 46,0 50,0 49,0 49,5
SD 6,6 5,9 4,6 57
M 41,4 43,1 42,0 41,0
Me 38,3 42,5 42,0 41,0
Oko Q1 380 | 39,0 38,5 35,0 0,690
Q3 44,8 47,5 45,0 47,0
SD 6,4 54 4,9 59
M 41,0 44,1 43,8 42,1
Me 39,0 44,0 43,0 42,3
Policzek Q1 37,0 40,5 40,5 36,8 0,623
Q3 45,0 49,5 48,5 49,0
SD 59 58 5,0 71

V 4.6. Wspolzalezno$é poprawy elastycznos$ci skory twarzy ze zmianami stanu
psychicznego

Dwunastotygodniowy cykl ¢wiczen migéni twarzy prowadzacy do wyraznej
poprawy elastycznosci skory miat rowniez istotny zwigzek z poprawa stanu psychicznego
badanych kobiet. Korelacje zmian parametréw stanu psychicznego ze zmianami

elastycznosci sg wysokie i istotne statystycznie (tabela 27).
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Tabela 27. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona poprawy stanu psychicznego i zmian
elastycznosci skory twarzy po dwunastu tygodniach ¢wiczen migéni twarzy. Kolorem
czerwonym zaznaczono korelacje statystycznie istotne na poziomie p < 0,05, (grupa
badana, n = 32)

. ) Poprawa stanu psychicznego
Zwigkszenie
elastyczno$ci KPS
skory GDS SES SWLS
NE SZ Sl Ogobtem
Czoto -0,66 0,52 0,69 -0,72 -0,65 -0,72 -0,73
Oko -0,67 0,39 0,68 -0,73 -0,63 -0,68 -0,71
Policzek -0,67 0,45 0,62 -0,73 -0,66 -0,69 -0,72
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VI DYSKUSJA

Skutecznos¢ roéznorodnych metod odmladzania twarzy staje si¢ coraz czesciej
przedmiotem debaty ws$rod naukowcow. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost
zainteresowania ¢wiczeniami mig$ni twarzy, gtoéwnie ze wzgledu na ich bezinwazyjny
charakter (De Vos i wsp., 2013; Hwang i wsp., 2018; Van Borsel i wsp., 2014). Wielu
autorow zaobserwowalo, ze gimnastyka migsni twarzy ma pozytywny wplyw
u ¢wiczacych nie tylko na parametry skory twarzy, ale takze na stan psychiczny,
samoocene i obraz ciata (Alam i wsp., 2018; Cadena i Guerra, 2006; Kyunghee
I wsp., 2016; Okamoto i wsp., 2021). Udowodniono takze, ze poprzez zwigkszenie
przeptywu krwi ¢wiczenia twarzy wspomagaja regeneracj¢ tkanek migkkich, a takze
przyczyniaja si¢ do wzmocnienia sily migéni oraz zmniejszenia zwiotczenie skory twarzy
(Hwang i wsp., 2018; Smith 1 wsp., 2020; Van Borsel i wsp., 2014). Celem ¢wiczeh twarzy
jest hamowanie procesow, ktore powodujg zmarszczki i wiotko$¢ skéry, w tym atrofig
migsni
i redystrybucje tluszczu podskornego (Kavanagh i wsp., 2012; Maio, 2020). Zdecydowana
wiekszos¢ badaczy koncentruje si¢ na ocenie wptywu ¢wiczen migsni twarzy na posrednie
pobudzenie nerwu twarzowego u 0so6b po udarach, lub traktuje trening twarzy jako jedna
z metod terapii logopedycznej (Cardoso i wsp., 2008; Choi i Shin, 2016; Diels 1995;
Hofling i wsp., 2020; Park i wsp., 2018; Perry i wsp., 2011; Torres i Cesar, 2019).

W badaniu wiasnym dokonano analizy efektywnosci ¢wiczeh migéni twarzy
W odniesieniu do poziomu elastycznosci skory oraz wybranych parametrow psychicznych,
takich jak: obraz ciata, samoocena, zadowolenie z zycia, poziom stresu, sSamopoczucie
I nastrdj. W interwencji wzig¢to udziat facznie 64 kobiet powyzej 60. roku zycia, ktore
zostaly podzielone losowo na grupe badang i kontrolng. Uczestniczki z grupy badanej
¢wiczyly miesnie twarzy przez trzy miesigce, 3 razy w tygodniu, a kazda sesja trwata 15
minut. Weryfikowano roznice migdzy pomiarem przed i po eksperymencie oraz
dodatkowo wyniki porownywano z grupa kontrolng, ktéra nie wykonywata ¢wiczen.
W badaniach poczatkowych elastyczno$¢ skory twarzy zarowno w grupie badanej jak
I kontrolnej nie ro6znita si¢ istotnie w badanych punktach pomiarowych w obszarze: czota,

oczu i policzkow (tabela 6). Po 12 tygodniowej interwencji w grupie badanej
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zaobserwowano istotny statystycznie wzrost wskaznika elastycznosci skoéry w obszarach
czota 1 policzkow. Natomiast w grupie kontrolnej, nastgpilo istotne statystycznie
zmniejszenie elastycznosci we wszystkich badanych obszarach (tabela 7). Podobnie Kim
I wsp. w 2016 potwierdzili, iz ¢wiczenia izometryczne twarzy implikuja wzrost poziomu
elastycznosci skory. Metoda ¢wiczen oporowych zastosowana przez Kim i wsp. miala
pozytywny wpltyw na wiasciwosci mechaniczne, w tym na wzrost elastycznosci skory
twarzy i szyi. Do badan wykorzystali Cutometer Dual MPA 580, ktorego mechanizm
dziatania jest analogiczny do urzadzenia Elastometer® EM 25, uzytego w badaniach
wlasnych. Podobnie jak w eksperymencie wlasnym — poziom elastycznosci skory wzrost
w odniesieniu do wartosci wyjSciowych we wszystkich mierzonych obszarach.
W badaniach wlasnych uzyskano podobne wyniki przy dwukrotnie wigkszej grupie
badanych, w wyzszym przedziale wickowym 1 o 50% dluzszym okresie trwania
eksperymentu, anizeli w badaniach Kim i wsp. Najnizsze wskazniki elastycznosci skory
zaobserwowano w obszarze dolnej powieki oraz policzkéw. Roéwniez Kim i wsp. wykazali
najnizsze wartosci wskaznika elastycznos$ci skory na dolnych powiekach i policzkach.
Uzyskane w niniejszej pracy wyniki sa porownywalne z badaniami Van Lieshout
I wsp., ktorzy dowiedli, iz trening oparty na ¢wiczeniach oporowych skutkuje wzrostem
sily mig$ni oraz zmniejszeniem biomechanicznej rozciggliwosci skory twarzy. Badacze
zasugerowali bezposrednig korelacje miedzy poprawa elastycznos$ci skory a zwigkszong
sita migsni twarzy. Wzmacnianie migsni twarzy powoduje, ze w potaczonych z nimi
tkankach skory wzrasta poziom jedrnosci 1 elastycznosci (Van Lieshout 1 wsp., 2002).
W Dbadaniu De Vos i wsp. ocenili skuteczno$¢ czterech ¢wiczen, redukujacych zmarszezki
i zwiotczenie skory twarzy. Eksperyment przeprowadzono w grupie 18 uczestnikow,
z ktéorych 9 osob stanowito grupg badang, objeta codziennymi treningami w okresie
7 tygodni. Grupa kontrolna nie uczestniczyta w treningach. Ocenie poddano pig¢ obszaréw
twarzy: czoto, faldy nosowo-wargowe, obszar nad gorng warga, lini¢ Zuchwy oraz obszar
pod broda. Zaobserwowano istotng rdznice miedzy grupa badang a kontrolng wylacznie
w obszarze nad gorng warga (De Vos i wsp., 2013). Z kolei Alam i wsp. w 2018 roku
zastosowali 20 tygodniowy program 32 ¢wiczen migs$ni twarzy, u zdrowych kobiet
w wieku od 40 do 65 lat. Sposrod 27 wstepnie zrekrutowanych uczestniczek zaledwie 16

ukonczyto badanie, w ktoérym kazda sesja trwata 30 minut, a zaj¢cia odbywaty sie 3-4 razy
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w tygodniu. Program ¢wiczen opracowatl Gary Sikorski (wspoétautor badania).
Przyktadowe ¢wiczenia polegalty miedzy innymi na uformowaniu samogloski
0, umieszczeniu gornej wargi nad zg¢bami 1uniesieniu miesni jarzmowych oraz
policzkowych. Wyniki badan wykazaly poprawe wygladu twarzy u oséb ¢wiczacych.
Znaczaca cz¢$¢ uczestniczek zrezygnowata z udzialu w eksperymencie, ze wzglgdu na
dtugi okres badania (Alam i wsp., 2018).

Van Borsel i wsp. dokonali systematycznego przegladu badan, oceniajgcych wpltyw
¢wiczen migsni twarzy na jej odmlodzenie. Podobnie jak w badaniach wtasnych wykazano
migdzy innymi, ze trening twarzy jest skuteczny i ma bezposredni wplyw na wzrost
elastycznosci skory twarzy. Podkreslano jednoczesnie niezbedno$é prowadzenia dalszych
randomizowanych badan w celu rozwijania dyskusji naukowej na ten temat (Van Borsel
i wsp., 2014). Wyniki badan wiasnych oraz wymienionych autorow wskazujg trening
migéni twarzy jako metode o wysokim potencjale wsrdd réznorodnych praktyk, ktorych
celem jest hamowanie procesOw starzenia si¢ skory twarzy. Ponadto coraz wigcej
dowodow sugeruje, iz nieinwazyjne odmladzanie twarzy skutkuje trwalg poprawa obrazu
ciata i samooceny oraz wigkszym zadowoleniem z zycia (De Aquino 1 wsp., 2013).

W niniejszej pracy zbadano szereg wzajemnych zaleznos$ci pomigdzy badanymi
parametrami. Analizie poddano migdzy innymi elastycznos¢ skory w korelacji z obrazem
ciata. Badane kobiety w poczatkowej fazie eksperymentu wyzej oceniaty obraz wtasnego
ciata w poréwnaniu z grupa kontrolng, w szczegdlnosci w odniesieniu do stopnia
atrakcyjnosci (SA) w skali BES (tabela 10). Elastyczno$¢ skory twarzy w obu grupach na
poczatku badania nie miala zwigzku z obrazem wlasnego ciata (tabela 22). Moze to
wynika¢ z faktu, iz w przypadku kobiet po 60. roku zycia obraz wlasnego ciata wiaze sig
z wieloma réznorodnymi czynnikami, a nie wylacznie z poziomem elastycznosci skory.
Wyniki badan wilasnych sg odmienne niz w badaniach przeprowadzonych przez Samsona
I wsp., wérdd kobiet w przedziale wiekowym 40-71 lat, gdzie wykazano, iz zmniejszenie
poziomu elastyczno$ci skory negatywnie oddzialywalo na obraz ciala (Samson i1 wsp.,
2010).

W eksperymencie wlasnym zbadano takze zaleznosci miedzy elastycznoscia skory
twarzy, a wiekiem i BMI. Wérdd uczestniczek eksperymentu zaobserwowano ujemnag

korelacje elastycznosci skory twarzy z wiekiem (rycina 10; rycina 11; rycina 12).
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Jednocze$nie osoby w tym samym wieku charakteryzowaly si¢ zro6znicowang
elastycznoscig skory. Wsrdd wielu czynnikow, ktére mogly mie¢ na to wpltyw, wymienié
mozna: sposob odzywania, pielggnacji skory czy tez dotychczasowa ekspozycje
na promieniowanie UV. Podobne wyniki uzyskali Kim i wsp., badajac poziom
elastycznosci skory u kobiet zamieszkujacych na terenie Azji Wschodniej (Kim i wsp.,
2019). Istotng ujemng korelacj¢ miedzy elastyczno$cig skory a wiekiem wykazaty rowniez
testy Ohshima 1 wsp. Pomiary przeprowadzili za pomocg Cutometer Dual MPA 580
W obszarze lewego policzka oraz fatldu nosowo-wargowego (Ohshima i wsp., 2013).

Z Kkolei Krueger i wsp. dokonali pomiarow dla czterech obszarow ciata (policzka,
szyji, przedramienia i dioni), z czego dwa punkty pomiarowe znajdowaty si¢ w obszarze
twarzy. Celem ich badania byla roéwniez ocena zaleznos$ci miedzy elastycznos$cia skory
a wiekiem. Stwierdzono istotng ujemng korelacje elastycznosci skory i wieku pacjentow,
we wszystkich punktach pomiarowych (Krueger i wsp., 2011). Wyniki badan wtasnych
sugerujg brak powigzan migdzy elastyczno$cig skory, a wskaznikiem BMI (tabela 24), ale
trzeba podkresli¢ fakt, ze wigkszo$¢ kobiet uczestniczacych w badaniu charakteryzowata
zwigkszona masa ciata. Przy bardziej roznorodnej grupie wyniki moglyby dostarczy¢
innych informacji. Niewiele jest prac naukowych, dotyczacych zwigzku BMI
z konkretnymi parametrami skory, szczegolnie w obszarze twarzy. Jednoczesnie wyniki
dotychczasowych badan nie sg jednoznaczne. Wykazano, ze grubo$¢ podskoérnej warstwy
thuszczowej jest ujemnie skorelowana z elastycznoscia skory, co skutkuje pogorszeniem
wlasciwosci skory, na przyktad jej zwiotczeniem (Ezure i Amano, 2010). Moze to wynikaé
z faktu, iz nadmiar tluszczu podskornego prowadzi do zmniejszenia produkcji kwasu
hialuronowego oraz kolagenu, a to z kolei moze skutkowa¢ obnizeniem poziomu
elastycznosci skory (Borystawski i Dudek, 2017).

W niniejszej pracy w badaniu poczatkowym oceniono mig¢dzy innymi wzajemne
relacje pomiedzy elastycznoscig skory twarzy, poziomem wyksztalcenia 1 stanem
cywilnym. Stojaca za ta analiza hipoteza dotyczyla innego sposobu pielggnacji skory
twarzy w zalezno$ci od wyksztatcenia lub stylu Zycia, ale nie uzyskata ona potwierdzenia
w uzyskanych wynikach (tabela 25 i 26). W literaturze przedmiotu odnalezé mozna
badania, w ktorych wykazano, iz na poprawe kondycji skory twarzy oddzialuja niektore

czynniki spoteczno-demograficzne (np. status spoleczny, stan zatrudnienia, dochody),
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ktore nalezy uwzgledni¢ w programach promocji zdrowia u kobiet w okresie menopauzy
(Chang i wsp., 2014; Garrusi i Baneshi, 2017).

Jednym z celow niniejszej pracy byto okreslenie wplywu ¢wiczen migsni twarzy
na obraz ciata i samoocen¢ kobiet po 60. roku zycia. Pomimo bogatej literatury dotyczacej
zadowolenia, badz niezadowolenia z ciata i jego korelatbw w milodszych populacjach
kobiet (Brytek-Matera, 2011; Deeks i McCabe, 2001; Striegel-Moore i Franko, 2002)
badanie zaburzen obrazu ciala u kobiet starszych, pozostaje niedostatecznie
reprezentowanym obszarem w pismiennictwie (Kipela i wsp., 2019; Sanchez-Cabrero
I wsp., 2019; Tiggemann, 2004). W eksperymencie wlasnym $rednia wieku w grupie
badanej wynosita 67,4 + 5,2 lat, a w grupie kontrolnej 65,3 = 2,6 (tabela 1). Wigkszos¢
respondentek charakteryzowata nadwaga, badz otylos¢ (tabela 5). W grupie badanej
$rednia BMI wyniosta 26,4%, a w grupie kontrolnej 25,9% (tabela 4). Ocena atrakcyjnosci
wygladu twarzy (SA), ktora byla jedng ze sktadowych skali oceniajacej obraz ciata
w badaniu poczatkowym w grupie eksperymentalnej, byla istotnie wyzsza w porownaniu
z oceng w grupie kontrolnej (tabela 10). Po dwunastotygodniowym treningu migs$ni
twarzy obraz wlasnego ciata w grupie badanej byt na istotnie wyzszym poziomie, anizeli
w grupie kontrolnej (w szczegdlnosci w wymiarze atrakcyjnosci i kontroli wagi).
Stwierdzono niewielkie pogorszenie obrazu wlasnego ciata w grupie kontrolnej
W wymiarze atrakcyjnosci iniewielkie zmiany w pozostatych wymiarach (rycina 9).
Kipela i wsp. w swoich badaniach poddali probie 181 kobiet w wieku 50-86 lat
I zaobserwowali, Zze negatywny obraz ciata stanowi powszechny problem wsrod osob pici
zenskiej w Srednim 1 pé6znym wieku. Jednoczesnie dowiedziono, iz negatywny obraz ciala
moze mie¢ istotny wplyw na samopoczucie. U mlodszych kobiet negatywny obraz ciata
wigze si¢ bezposrednio z obnizong jako$cig zycia QOL (z ang. Quality of Life),
podwyzszonym wskaznikiem masy ciala BMI oraz posrednio miedzy otyloscia
a dobrostanem emocjonalnym. Natomiast w odniesieniu do starszej populacji kobiet —
obraz ciata stanowi bardziej ztozone zagadnienie (Kipela i wsp., 2019). Zmiany
fizjologiczne zwigzane ze starzeniem, w tym zmiany hormonalne lub metaboliczne,
oddalaja z biegiem lat cialo od ideatu szczuplej sylwetki, ktora jest spotecznym
standardem kobiecego pickna (Wallach i wsp., 2017). Ponadto wraz z wiekiem

modyfikacjom podlegaja priorytety zyciowe oraz czynniki psychospoleczne. Kobiety


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.02823/full#B16
https://www.researchgate.net/profile/Lisa-Kilpela
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.02823/full#B54
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.02823/full#B54
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.02823/full#B58
https://www.researchgate.net/profile/Lisa-Kilpela

59

doswiadczaja zmian, ktére moga w rozny sposob wptywaé na ich obraz ciatla w ciagu
catego zycia (Quittkat i wsp., 2019).

Dotychczasowe badania zwigzku miedzy wskaznikiem masy ciata BMI a percepcja
ciata i poziomem aktywnosci fizycznej u kobiet w wieku 69,30. £5,03 lat, wykazaty silnie
dodatnig korelacj¢ migdzy percepcja obrazu ciata a aktywno$cig fizyczng oraz ujemna
korelacje w odniesieniu do BMI (Uysal i wsp., 2021). Wykazano réwniez istnienie
bezposredniej 1 posredniej zaleznos$ci pomigdzy aktywno$cig fizyczng a samooceng.
Zaleznos¢ bezposrednia przejawiala si¢ tym, iz u osob starszych, deklarujacych wysoki
poziom aktywnosci fizycznej obserwowano rdéwniez wyzszy poziom samooceny.
Natomiast zalezno$¢ posrednia polegata na tym, ze wyzsza aktywno$¢ fizyczna wigzata sig
Z wyZsz3 Samooceng poprzez nizsze wartosci wskaznika BMI (Sani 1 wsp., 2016). Podobne
wnioski mozna odnalez¢é w badaniach Glebockiej — im wyzsze zadowolenie ze swojego
ciata u kobiet, tym wigksza byta ich aktywnos$¢ fizyczna. Operacje plastyczne lub inne
zabiegi inwazyjne w opozycji do ¢wiczen fizycznych, oceniane byty, jako metody
niebezpieczne dla zdrowia. Wérdd dojrzalych kobiet dominowata opinia, iz styl zycia
w najwiekszym stopniu sprzyja zdrowiu (Giebocka, 2016).

Niewatpliwie interwencje, majace na celu rozwigzywanie problemow zwigzanych
Z obrazem ciala u kobiet powyzej 60. roku zycia moga potegowac korzysci, jakie
aktywno$¢ ruchowa wywiera na zdrowie psychiczne (Zhang i wsp., 2021). Dowiedziono
wplyw uczestnictwa w programach, obejmujacych réznorodne zajecia w obszarach
integracji spotecznej, akceptacji wygladu 1 zdrowego odzywiania na poprawe wizerunku
ciata i samooceny, w tym wzrost satysfakcji z wygladu ciata u 0sob powyzej 65. roku
zycia (Sanchez-Cabrero i wsp., 2019). Interesujace wyniki i nieco inny Kierunek wykazali
w swoich badaniach Zhang i wsp. Zaobserwowali oni, ze interwencje, majace na celu
rozwigzanie problemoéw zwigzanych z obrazem ciala u starszych kobiet z historig
onkologiczng, moga stuzy¢ zwiekszeniu korzysci, jakie dowolna aktywnos$¢ ruchowa
wywiera na zdrowie psychiczne (Zhang i wsp., 2021). Emilou i wsp., w swoich badaniach
wskazali wysokie znaczenie promowania programoéw psychospotecznych dla utrzymania
dobrego stanu zdrowia psychicznego (na przyktad: optymizmu, poczucia wtasnej warto$ci

I satysfakcji z zycia) oraz spowolnienia starzenia si¢ twarzy. Mlodszy wyglad byt
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skorelowany z dobrym nastrojem, satysfakcja z zycia i zdrowiem psychicznym (Emilou
i wsp., 2017).

Wyniki badan wlasnych wykazaly takze istotnie wyzszy poziom samooceny (SES)
w poroéwnaniu z poziomem tych cech w grupie kontrolnej. Poziom zadowolenia z zycia
badany skala SWLS byl wyzszy w grupie eksperymentalnej, jednak ta roznica nie byta
istotna statystycznie. Rezultaty badan sugeruja, ze program ¢wiczen twarzy wdrazany
W grupie badanej, w istotny sposob wptynal na poprawe obrazu cialta w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Powyzsze wnioski wskazuja mozliwo$¢ ingerencji w obraz ciala
w kazdym wieku, réwniez w poéznych fazach zycia, kiedy to wyglad fizyczny nadal
stanowi istotng kwesti¢ dla szeroko rozumianej kondycji psychicznej. Wiaczenie tego typu
interwencji, przyczyniajacych si¢ do poprawy obrazu ciata u osoéb po 60. roku zycia moze
stanowi¢ uzupelnienie dziatanh z zakresu opieki medycznej, udzielanej pacjentom
cierpigcym na réznego typu zaburzenia w obszarze samooceny (Sanchez-Cabrero i wsp.,
2019; Uysal i wsp., 2021). W 2019 roku ponad 20% ludno$ci Unii Europejskiej byta
w wieku powyzej 65. roku zycia. Rosngcy udziat osob starszych przektadatl si¢ na wzrost
zainteresowania badawczego procesem starzenia i implikacjami w obszarze kondycji
psychicznej (Fabio i wsp., 2021). Wyniki badan wtasnych wskazujg, iz ¢wiczenia migs$ni
twarzy, oprocz znaczacej poprawy elastycznosci skory, skutkowaly rowniez poprawa stanu
psychicznego badanych kobiet. W okresie 12 tygodni zaobserwowano, iz efektem
regularnych ¢wiczen bylo miedzy innymi obniZenie w istotnym stopniu poziomu stresu
oraz poprawa samopoczucia i nastroju badanych kobiet.

Wyniki badan wtasnych koresponduja z badaniami, w ktorych potwierdzono
skuteczno$¢ roznorodnych form oddziatywania na migénie twarzy w radzeniu sobie
ze stresem, w tym u osob powyzej 60. roku zycia (Katayama i wsp., 2020; Okamoto
I wsp., 2021). Takze masaz ma pozytywny wplyw na poziom stresu i Samopoczucie
wsrod osob powyzej 60. roku zycia (Schaub i wsp., 2018). Sharpe i wsp., przeprowadzili
randomizowane badania, w ktorych masaz obejmowal techniki nerwowo-migsniowe
I migéniowo-powieziowe. Dowiedli, ze roznorodne techniki pracy z migsniami twarzy
wsrod osob powyzej 60. roku zycia istotnie obnizajg poziomu stresu oraz przyczyniajg si¢
do wzrostu poziomu witalnosci i dobrego samopoczucia (Sharpe i wsp., 2007). Wyrazng

poprawe stanu psychicznego zaobserwowano rowniez w badaniach Dubinskaya i wsp.
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Z 2020 roku. Badano tu dwie grupy kobiet. Pierwsza poddana byta serii zabiegdéw masazu
twarzy wedlug metody Dubrowskiego, druga natomiast miata wykonywany masaz
mig$niowo-powieziowy twarzy. Koncowe wyniki badan wykazaly istotng poprawe
nastroju w obu grupach. Wyzszy wskaznik poprawy zanotowano jednak u kobiet, ktore
korzystaly z masazu mig$niowo-powigziowego (Dubinskaya i wsp., 2020). Z Kkolei
Papageorgiou i wsp. w 2016 roku dowiedli, ze wdrazanie programéw, obejmujacych
mi¢dzy innymi dziatania w zakresie progresywnej relaksacji miesni moga obnizaé
odczuwany stres, depresj¢ oraz zmniejszaé zwigzane ze stresem objawy fizyczne
I psychiczne. Badacze ocenili skutecznos¢ 8-tygodniowego programu promocji zdrowia
U osob starszych. Do oceny samopoczucia (podobnie jak w badaniu wiasnym)
wykorzystano Geriatryczng Skalg Depresji (Papageorgiou i wsp., 2016).

Zaburzenia nastroju pozostaja waznym problemem zdrowotnym ws$rod osob
starszych, powodujac obnizenie zdolnosci poznawczych i jakosci zycia. Wedhug
Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO (z ang. World Health Organisation) okoto 7%
ogolnej starszej populacji cierpi na depresj¢. Zaburzenia psychiczne dotycza obecnie coraz
wigkszej liczby 0sob ( migdzy innymi z powodu COVID-19), ale takze z powodu innych
przyczyn. Z tego tez wzgledu wzrasta zainteresowanie terapiami nieinwazyjnymi
I niefarmakologicznymi (Chirita i wsp., 2015; Jong, 2016; Pancotti i wsp., 2021).
Aktualnie podstawa leczenia pacjentdéw z ci¢zkimi zaburzeniami depresyjnymi MDD
(z ang. Major Depressive Disorder), wymagajacymi pomocy lekarskiej sa gtownie leki
przeciwdepresyjne (Saltiel i Silvershein, 2015). Jednak okoto 40% pacjentow nie reaguje
na poczatkowe leczenie, a okoto 70% nie osigga remisji podczas pierwszego etapu
leczenia. Istnieje wigc potrzeba upowszechniania niefarmakologicznych interwencji, ktore
sa stosunkowo tatwe do przeprowadzenia, daja pozytywne wyniki i nie wiaza si¢ ze
skutkami ubocznymi (Chirita i wsp., 2015). W badaniach nad niefarmakologiczng terapig
depresji dowiedziono, iz wirtualna terapia immersyjna VR (z ang. Virtual Reality),
wykorzystujaca ide¢ kierowania obrazami poprzez ogrod terapeutyczny W oparciu
o zalozenia psychoterapii Ericksonowskiej, moze znaczaco obnizy¢ nasilenie objawow
depresji, a takze poziom leku i stresu wsérdd starszych kobiet (Szczepanska-Gieracha
i wsp., 2021). Z kolei Kapadia i wsp. sugerujg, ze funkcjonalna elektryczna stymulacja

mieséni twarzy FEST (z ang. Functional Electrical Stimulation of the Facial Muscles),


https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Anastasia-D-Dubinskaya-2168505573

62

moze wpltywa¢ na doznania emocjonalne i istotnie poprawi¢ samopoczucie. Badacze
stwierdzili, ze MDD (z ang. Major Depressive Disorder) jest coraz czesciej spotykanym
schorzeniem, w przypadku, ktérego dostepne terapie farmakologiczne nie zawsze sg
skuteczne 1 moga mie¢ szereg dziatan niepozadanych. Z tego tez wzgledu rekomendowane
sa uzupelniajace terapie wspomagajace poprawe nastroju i zmniejszenie depresji (Kapadia
i wsp., 2019).

Aktywno$¢ fizyczna jest wskazana dla korzysci zdrowotnych, jednak nie kazda
forma ¢wiczen bedzie dostepna dla 0s6b w starszym wieku (Vina i wsp., 2012). Cwiczenia
migsni twarzy moglyby stanowié¢ alternatywe¢ dla osob, ktére z powodu dysfunkcji lub
niepetnosprawnosci ruchowych nie sg w stanie wykonywac bardziej intensywnych
¢wiczen fizycznych. Wyniki badan wlasnych wykazaly iz trening migs$ni twarzy moze
stanowi¢ jedna z nieinwazyjnych metod, o jakich wspominajg Chirita i wsp. (Chirita
I wsp., 2015). Tego typu zajecia, ktore sg dostepne dla obu pici w kazdym wieku, mozna
by wykorzysta¢ w celu zmniejszania odczuwalnego stresu oraz poprawy samopoczucia.
W eksperymencie wlasnym badano wybrane parametry stanu psychicznego, w tym nastroj
i samopoczucie. Wykazano, iz trening mig¢$ni twarzy miat istotny statystycznie wptyw na
poprawe nastroju, $rednia punktacja w skali GDS w grupie badanej wyniosta 8,3 pkt
w poczatkowym pomiarze i zmniejszyta si¢ 0 2,1 pkt w pomiarze koncowym, natomiast
w grupie kontrolnej $redni wynik wzrost o 0,4 pkt. W 2018 roku Okamoto i Mizukami,
przeprowadzili eksperyment z udzialem 0s6b w podobnym, jak w badaniu witasnym
przedziale wiekowym 65-87 lat, ktore z przyczyn zdrowotnych nie byly w stanie ¢wiczy¢
catego ciata. Zbadali migdzy innymi wplyw ¢wiczen mig$ni twarzy na zdrowie psychiczne
osOb starszych ze zmniejszong funkcjonalnoscia koficzyn dolnych. Program d¢wiczen
twarzy przeprowadzony przez British Institute of Preventive Medicine obejmowat
¢wiczenia izometryczne twarzy, w tym migéni jezyka, joge twarzy oraz masaz twarzy.
W grupie badanej (zaréwno w ocenie zdrowia psychicznego wedtug kwestionariusza
Goldberga GHQ-12 z ang. The General Health Questionnaire), wyrazie twarzy (na
podstawie programu do analizy ekspresji FaceReader), jak i sile mig$ni jezyka — nastgpita
istotna statystycznie zmiana. Jednocze$nie nie stwierdzono znaczacych zmian w grupie
kontrolnej. Wyniki potwierdzity hipotezg, ze ¢wiczenia twarzy sa skuteczne w poprawie

wybranych parametrow zdrowia psychicznego, mimiki i sity migsni j¢zyka u os6b powyzej
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65. roku zycia, moga takze stanowi¢ alternatywe lub uzupelnienie programow
profilaktycznych w tej populacji (Okamoto i Mizukami, 2018).

W publikacjach naukowych wykazano, ze ¢wiczenia fizyczne sa korzystne dla
zdrowia psychicznego i funkcji poznawczych, a takze kondycji fizycznej senioréw
(Langhammer i wsp., 2018; Mandolesi i wsp., 2018). Nie wszystkie formy aktywnos$ci sa
jednak dostepne dla oséb starszych w sytuacji wystepowania dysfunkcji motorycznych
zwigzanych z wiekiem. Z tego tez wzgledu — poglebianie badan nad mniej obcigzajagcymi
formami ¢wiczen stanowi pozagdany kierunek (Vina i wsp., 2012). Istnieje réwniez
mozliwo$¢ zastosowania ¢wiczen mig$ni twarzy jako metody poszerzajacej dzialania
rehabilitacyjne (Choi i Shin, 2016). Autorzy poprzez swoje badania dowiedli, iz pogramy
¢wiczen mieéni twarzy z elementami masazu, moga stanowi¢ skuteczng interwencje
terapeutyczng w celu poprawy funkcji tych mieéni i poprawy nastroju u pacjentow
Z porazeniem nerwu twarzowego. W badaniach tych wzigto udziat 70 pacjentéw, ktdrych
podzielono na grupe eksperymentalng (n = 35) i grupe kontrolng (n = 35). Program
¢wiczen twarzy, trwajacy 20 minut wykonywano 3 razy w tygodniu, przez okres dwoch
tygodni. Zauwazono, ze W grupie badanej funkcja mies$ni twarzy ulegta znacznej poprawie
W porownaniu z grupg kontrolng. Natomiast poprawa w grupie eksperymentalnej byt
istotnie wyzsza, anizeli w grupie kontrolnej (Choi i Shin, 2016).

Wyniki badan wtasnych wykazaty, iz efektem realizacji programu ¢wiczen migéni
twarzy bylo obnizenie poziomu stresu, poprawa nastroju obnizenie oraz wzrost samooceny
i zadowolenia z zycia. W eksperymencie wlasnym zastosowano ¢wiczenie nr 7 w drugim
etapie ¢wiczen, tzw. czesSci wlasciwej (zalacznik nr 1), ktore poddaje treningowi migsien
okrezny ust w utozeniu symulujagcym naturalny u$miech. Zgodnie z wynikami badan
Krafta i Pressmana trening migéni mimicznych odpowiedzialnych za usmiech, realnie
wptywa na stan psychofizyczny. Dowiedziono, iz symulujace naturalny u§miech utozenie
mig¢sni mimicznych (mimo odczuwania negatywnych emocji pod wplywem stresorow)
moze zmniejszy¢ intensywnos$¢ reakcji organizmu na stres (Dong i1 wsp., 1999; Kraft
I Pressman, 2012). Usmiech jest jedna z najbardziej wyrazistych i niewerbalnych form
komunikacji. Przekazuje szereg emocji — od zaktopotania, przez szczgscie, po najbardziej
ekstatyczng rados¢ (Fradeani 1 Corrado, 2004). Aktywacja mig$ni twarzy moze wplywac

na emocje czlowieka. Usmiechamy si¢ nie tylko, dlatego, ze jestesmy szczesliwi, ale
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usmiechanie si¢ moze naprawde nas uszcze$liwi¢. Stymulacja migs$ni twarzy poprzez
¢wiczenia, moze wywotywaé pozytywne emocje i buforowaé skutki stresu (Kraft
i Pressman, 2012).

Hipoteza mimicznego sprzgzenia zwrotnego (lzard, 1971; Tomkins, 1962)
stwierdza, ze ruchy mimiczne moga wplywa¢ na aktualnie przezywane emocje
(Tourangeau i Ellsworth, 1979). Mimika twarzy wyraza podstawowe emocje, takie jak:
zaskoczenie, szcze$cie, ztos¢, strach, smutek, czy tez wstret (Ekman i Davidson, 1993).
Niektore ruchy twarzy mozna kontrolowaé, podczas gdy inne — pojawiajg si¢ mimowolnie,
gléwnie podczas wyrazania naturalnych emocji. Za przyklad moze postuzyé usmiech
wymuszony, to znaczy usmiech bez zaangazowania emocjonalnego, ktory zwykle
wykonuje si¢ unoszac katy ust ku goérze, natomiast usmiech spontaniczny, wywotany
pozytywnymi emocjami obejmuje roéwniez oczy — jest to tzw. usmiech Duchenne'a.
Charakteryzuje si¢ on wzniesieniem policzkow i1 pojawieniem si¢ Kurzych lapek przy
oczach (Ekman i wsp., 1990; Okamoto i wsp., 2021). Trening migs$ni twarzy nie byt
dotychczas badany jako metoda radzenia sobie ze stresem u kobiet po 60. roku zycia. Fakt,
ze zadna z uczestniczek badania nie zrezygnowata z programu oraz korzystne wyniki
badan, zachecaja do dalszych analiz i pokazujg, Ze jest to dobrze tolerowana interwencja,
ktora mozna tatwo wlaczy¢ w codzienng rutyng.

Ponadto metoda zastosowana w ramach eksperymentu wlasnego, charakteryzowata
si¢ niska czasochtonnoscig. Dostepnos¢ ¢wiczen migsni twarzy opiera si¢ rowniez na
niewielkich wymaganiach w odniesieniu do infrastruktury oraz wyposazenia. Co wigcej,
metoda ta charakteryzuje si¢ niskimi kosztami wdrozenia i moze stanowi¢ korzystniejsze
ekonomicznie rozwiazanie dla osob, poszukujacych sposobow na odmilodzenie twarzy.
Skora na calym naszym ciele zmienia si¢ wraz z wiekiem, jednak najbardziej widoczna jest
wlasnie twarz. Wiele kobiet wskazuje na oznaki starzenia gldéwnie w obrebie srodkowej
czes$ci twarzy, bowiem ona jest najbardziej narazona na utrate elastycznosci (Ezure 1 wsp.,
2009; Kim i wsp., 2019). Ze wzgledu na powyzsze — w badaniach wlasnych zdecydowano
si¢ oceni¢ gtownie skore dolnych powiek 1 policzkéw, aby skoncentrowaé sie na
najbardziej newralgicznych cze¢$ciach twarzy. Zaréwno wyniki badan wiasnych, jak
i zaprezentowane wyniki innych badaczy, wskazujg na konieczno$¢ kontynuacji badan

nad skutecznoscig ¢wiczen mies$ni twarzy. Niniejszy eksperyment ma charakter nowatorski
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1 potencjalnie moze przynie$s¢ pozytek W dziedzinach zajmujacych si¢ wzmacnianiem
kondycji psychofizycznej czlowieka. Ponadto, jak wykazano w powyzszej dyskus;ji,
dostepna literatura uwzglednia glownie badania prowadzone na matolicznych grupach,
zwlaszcza z udziatem 0s6b mtodych, pomijajac osoby starsze. Wyniki badan wtasnych
uzupetniajg istniejacy stan wiedzy, poniewaz czg$¢ uzyskanych wynikow obrazu ciata
I samooceny, co nie bylto do tej pory przedmiotem badan innych naukowcow analizujacych
prozdrowotng role ¢wiczen migsni twarzy. Projekt badawczy ma réwniez warto$¢
aplikacyjng, poniewaz dowodzi, ze wlgczenie takiej formy aktywnosci u kobiet po 60. roku
zycia moze by¢ cenne w profilaktyce i promocji zdrowia, ale takze, jako uzupetnienie

leczenia przeciwdepresyjnego.
Ograniczenia projektu badawczego

Jak kazdy projekt badawczy, niniejsza dysertacja posiada ograniczenia, ktoére
nalezy wzig¢ pod uwage przy interpretacji wynikow. Niewatpliwie w przysztosci
wskazane byloby przeprowadzenie badan w wigkszej populacji, z wlaczeniem
przedstawicieli plci meskiej oraz z uwzglednieniem os6b w innych przedzialach
wiekowych. W szerokiej perspektywie warto rowniez poréwna¢ wyniki badan
psychometrycznych przy zastosowaniu innych interwencji realizowanych w matych
grupach (tzw. active comparator zamiast grupy kontrolnej nieobjetej zadng forma terapii).
Konieczne wydaja si¢ rowniez dalsze badania, poszerzajace zakres metodologii, w tym
wykorzystanie innych przyrzadéw do pomiaru elastycznosci skory twarzy. Cenne byloby
takze wilaczenie pomiaréw napigcia spoczynkowego mig$ni mimicznych twarzy, na

przyktad z wykorzystaniem elektromiografii oraz badanie poziomu hormonéow stresu.
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VII WNIOSKI

1.

W grupie kobiet uczestniczacych w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen
migéni twarzy odnotowano istotng poprawe¢ elastycznosci skory twarzy

W porownaniu z grupg kontrolna.

W grupie kobiet uczestniczacych w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen
miegs$ni twarzy stwierdzono istotng poprawe obrazu wlasnego ciala i samooceny

W poréwnaniu z grupg kontrolna.

W grupie kobiet uczestniczacych w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen
migéni twarzy stwierdzono istotng poprawe samopoczucia, redukcje poziomu
odczuwanego stresu oraz wzrost zadowolenia z zycia w poréwnaniu z grupg

kontrolng.

Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy poprawa elastycznosci skory uzyskang
w wyniku regularnych ¢wiczen migéni twarzy a poprawag obrazu ciala, poprawa
samooceny, poprawa Samopoczucia, zmniejszeniem poziomu odczuwanego stresu

I zwigkszeniem zadowolenia z zycia.

Nie stwierdzono istotnych zalezno$ci miedzy elastycznoscia — skory
a wyksztatceniem, stanem cywilnym oraz wskaznikiem BMI. Wykazano natomiast

istotng zalezno$¢ migdzy wiekiem a elastycznoscia skory twarzy.
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STRESZCZENIE

TYTUL ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Wplyw ¢wiczen migéni twarzy na elastyczno$¢ skory oraz wybrane parametry stanu

psychicznego u kobiet po 60. roku zycia.

SEOWA KLUCZOWE: ¢wiczenia migsni twarzy, elastycznos$¢ skory, starzenie sie,

samoocena, stres.

WSTEP: Rosnacy odsetek osob powyzej 60. roku zycia, stanowi przekonujacy powdd do
upowszechniania pozytywnego starzenia si¢, W tym rozwoj oraz optymalizacj¢ programow
profilaktyki i promocji zdrowia o charakterze biopsychospotecznym. W ramach
kierowanych do senioréw dziatan prozdrowotnych, obejmujacych migdzy innymi trening
pracy z cialem, ¢wiczenia migsni twarzy sa zwykle pomijane. Wraz z wiekiem
W organizmie cztowieka zachodzg liczne przemiany. Miedzy innymi nast¢puje spadek
masy miegsniowej 1 towarzyszace temu zmniejszenie sity migsni. Pogarsza si¢ takze
elastyczno$¢ skory twarzy, co moze wplywaé na samoocene¢. Naturalne, bezinwazyjne
metody zapobiegania starzeniu si¢, mogg przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia pozytywnego
obrazu siebie oraz pomoc w tworzeniu wigzi spotecznych. Kondycjonowanie, trening
| wzmacnianie mie$ni twarzy poprzez regularne ¢wiczenia, mogg pomoc w odzyskaniu
rownowagi zarowno W sferze fizycznej, jak i psychicznej.

CEL PRACY: Celem niniejszych badan byta ocena wplywu ¢Ewiczen migsni twarzy

na elastyczno$¢ skory oraz wybrane parametry stanu psychicznego u kobiet po 60. roku
zycia.

PYTANIA BADAWCZE:

1. Czy w wyniku udzialu w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen migéni twarzy

zmieni si¢ elastyczno$¢ skory twarzy u kobiet po 60. roku zycia?

2. Czy w wyniku udziatlu w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen migsni twarzy

zmieni si¢ obraz ciata i samoocena u kobiet po 60. roku zycia?
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3. Czy w wyniku udzialu w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen migéni twarzy
zmieni si¢ samopoczucie, poziom stresu oraz zadowolenie z zycia u kobiet po 60. roku
zycia?

4. Czy istnieja wzajemne zalezno$ci miedzy elastycznos$cig skéry a obrazem ciala,
samooceng, samopoczuciem, poziomem odczuwanego stresu i zadowoleniem z Zycia 0raz
wskaznikiem BMI, wyksztalceniem i stanem cywilnym u kobiet po 60. roku zycia?
OSOBY BADANE I METODY BADAN: Badania przeprowadzono na terenie

wroctawskiej organizacji pozarzadowej Centrum na Przedmiesciu. Grupa badana
obejmowata 64 kobiety w wieku powyzej 60 lat, ktore zostaly losowo podzielone na grupe
badang (n=32) i kontrolng (n=32). Peten cykl badawczy trwal dwanascie tygodni, odbywat
si¢ 3 razy w tygodniu w stalych godzinach, a jednorazowa sesja treningowa trwala 15
minut i obejmowala tacznie 16 ¢wiczen migsni twarzy. W pracy wykorzystano nastepujace
metody badan: obiektywng oceng biologicznego starzenia si¢ skory, poprzez pomiar jej
elastycznosci za pomocg urzadzenia Elastometer® EM25 oraz standaryzowane narzedzia
diagnostyczne: Skal¢ Oceny Ciata ((The Body Esteem Scale, BES), Skale Samooceny
Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem Scale, SES), Skale Satysfakcji z Zycia (The
Satisfaction with Life Scale, SWLS), Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) oraz
Geriatryczng Skale Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale, GDS). Istotnos¢ zmian
w efekcie przeprowadzonych ¢wiczen oceniano z pomoca nieparametrycznego testu
Wilcoxona dla cech o rozktadach istotnie odbiegajacych od rozktadu normalnego lub testu
t-Studenta dla prob zaleznych, w przypadku rozktadow normalnych. W ocenie istotnosci
statystycznej przyjmowano poziom krytyczny p<0,05. Korelacje oceniano wyznaczajac
wspolczynnik korelacji liniowej r-Pearsona.

WYNIKI: Po dwunastotygodniowym cyklu ¢wiczen migéni twarzy w grupie badanej
elastyczno$¢ skory byla wyzsza w porownaniu z grupg kontrolng. Poprawa oceny obrazu
ciala w grupie badane; byla istotna statystycznie we wszystkich wymiarach.
Dwunastotygodniowy cykl ¢wiczen migsni twarzy miat réwniez istotny wptyw na poprawe
stanu psychicznego badanych Kkobiet. Nastgpita istotna poprawa samopoczucia,
zadowolenia z zycia 1 zmniejszenie poziomu stresu. Elastyczno$¢ skory twarzy ujemnie
koreluje z wiekiem badanych kobiet i ich wskaznikiem BMI. Elastycznos$¢ skory twarzy

nie wykazuje zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia i stanu cywilnego.
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WNIOSKI: W grupie kobiet po 60. roku zycia, uczestniczacych w dwunastotygodniowym
programie ¢wiczen migsni twarzy odnotowano istotng poprawe elastycznosci skory twarzy
W porownaniu z grupg kontrolng. Stwierdzono istotng popraw¢ obrazu wlasnego ciala,
samooceny, samopoczucia, redukcje poziomu odczuwanego stresu 0raz Wwzrost
zadowolenia z zycia. Wykazano réwniez istotng zalezno$¢ migdzy poprawa elastycznosci
skory uzyskang w wyniku regularnych ¢wiczen migsni twarzy a wyzej wymienionymi
parametrami psychicznymi. Nie stwierdzono natomiast wzajemnych zalezno$ci miedzy

elastycznoscig skory a wyksztatceniem, stanem cywilnym, oraz wskaznikiem BMI.
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ABSTRACT

DOCTORAL DISSERTATION TITLE

The influence of facial muscle exercise on skin elasticity and selected parameters of the

mental state in women over 60 years of age.

KEY WORDS: facial muscle exercises, skin elasticity, ageing, self-esteem, stress

INTRODUCTION: The growing number of people over 60 years of age is a compelling

reason for promoting positive ageing, including the development and optimization of
preventive healthcare and health promotion programs of a biopsychosocial nature. As part
of targeted pro-health activities for seniors covering among others body exercise, facial
exercises are usually omitted. With age, a human body undergoes numerous changes,
among others, the decrease in muscle weight and the accompanying decrease in muscle
strength. Facial skin elasticity deteriorates, which can impact self-esteem. Natural, non-
invasive anti-ageing methods may help enhance positive self-image and create social
bonds. Conditioning, training and strengthening your facial muscles through exercise can
help regain both physical and mental balance.

PROJECT OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the impact of facial

muscle exercise on skin elasticity and selected parameters of mental state in women over
60 years of age.

RESEARCH QUESTIONS:
1. Will the elasticity of the facial skin change in women over 60 as a result of participating

in a twelve-week facial muscle exercise program?

2. Will the body image and self-esteem change in women over 60 as a result of
participating in a twelve-week facial muscle exercise program?

3. Will the mood, stress level and life satisfaction in women over 60 change as a result of
participation in the twelve-week facial muscle exercise program?

4. Are there any interdependencies between skin elasticity and body image, self-esteem,
well-being, level of perceived stress and life satisfaction, as well as BMI, education and
marital status in women over 60 years of age?

RESEARCH PERSONS AND RESEARCH METHODS: The research was conducted

on the premises of a non-governmental organization from Wroctaw called Centrum na
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Przedmiesciu. The study group consisted of 64 women over 60 years of age who were
randomly divided into the study group (n = 32) and the control group (n = 32). The full
research cycle lasted twelve weeks, was held 3 times a week at fixed hours, and a one-time
training session lasted 15 minutes and included a total of 16 facial muscle exercises. The
following research methods were used in the study: objective assessment of biological skin
ageing by measuring its elasticity with the Elastometer® EM25 device and standardized
diagnostic tools such as The Body Esteem Scale (BES), Rosenberg Self-Esteem Scale
(SES), the Satisfaction with Life Scale (SWLS), The Perceived Stress Scale (PSS) and the
Geriatric Depression Scale (GDS). The significance of changes as a result of the exercises
carried out was assessed using the non-parametric Wilcoxon test for features with
distributions significantly different from the normal distribution or the Student's t-test for
dependent samples, in the case of normal distributions. In the assessment of statistical
significance, the critical level was p <0.05. Correlations were assessed by determining
Pearson's r, linear correlation coefficient.

RESULTS: After the twelve-week cycle of facial muscle exercises, the skin elasticity in
the study group was higher comparing to the control group. The improvement in body
image assessment in the study group was statistically significant in all dimensions. The
twelve-week cycle of facial muscle exercises also had a significant impact on improving
the mental state of the examined women. There was a significant improvement in well-
being, life satisfaction and a reduction in stress levels. The elasticity of the facial skin
negatively correlates with the age of the examined women and their BMI index. The
elasticity of the facial skin does not depend on the level of education and marital status..

CONCLUSIONS: In the group of women over 60 years of age participating in a twelve-

week facial muscle exercise program there was a significant improvement in their facial
skin elasticity comparing to the control group. There was a significant improvement in
body image, self-esteem, well-being, a reduction in the level of perceived stress and an
increase in life satisfaction. There was also a significant correlation between the
improvement in skin elasticity obtained as a result of regular exercise of the facial muscles
and the above-mentioned psychological parameters. However, no correlations between
skin elasticity and education, marital status and BMI were found.
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ZALACZNIKI
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Zalacznik 1 Program ¢wiczen miesni twarzy

Etap | Cwiczenia rozgrzewkowe

Cwiczenie nr 1

Instrukcja do ¢wiczenia nr 1

Opukuj twarz opuszkami palcow, zaczynajac od
brody. Poruszaj dynamicznie palcami na zmiang
w gore i w dot. Sredni czas trwania ¢wiczenia —
1 minuta

Cwiczenie nr 2

Instrukcja do ¢wiczenia nr 2

Zacznij delikatnie uciska¢ kciukiem i palcem
wskazujacym skore twarzy zaczynajac od brody
i kieruj si¢ ku gorze. Sredni czas trwania ¢wiczenia
— 1 minuta.
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Etap Il Czes¢ whasciwa. Cwiczenia gornej czesci twarzy: czoto

Cwiczenie nr 1

A‘A

Instrukcja do ¢wiczenia nr 1

Umies¢ dlon na czole tak, aby jej dolna
cze$¢ znajdowata si¢ migdzy brwiami,
a palce przylegaly bezposrednio do glowy.
Nastepnie uciskaj dtonig powierzchnie¢
migdzy brwiami. Nie odrywaj dloni.
Wykonaj 20 powtorzen, 10 razy prawa rgka
i 10 razy lewa reka. Sredni czas trwania
¢wiczenia — 20 sekund.

Etap 1l Cze$¢ whasciwa. Cwiczenia gornej czesci twarzy: czoto

Cwiczenie nr 2

Instrukcja do ¢wiczenia nr 2

Umie$¢ palce wskazujace jeden, dwa
centymetry nad brwiami i delikatnie naciagnij
skore ku dotowi.

Instrukcja do ¢wiczenia nr 2

Nastepnie nie poruszajac palcami, unie$ brwi
ku gorze. Podczas ¢wiczenia powinno si¢
czu¢ wyrazne napiecie czota. Jednak nie
powinno si¢ go marszczy¢! Powtdrz
éwiczenie 10 razy Sredni czas trwania
¢wiczenia — 10 sekund.
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Etap Il Cze$¢ whasciwa. Cwiczenia $rodkowej czesci twarzy: oczy

Cwiczenie nr 3

Instrukcja do ¢wiczenia nr 3

Umie$¢  opuszki  palcow  $rodkowych
w zewnetrznych kacikach oczu i naciagnij
delikatnie skore na boki, az oczy przybiorg
ksztatt szparek.

Instrukcja do ¢wiczenia nr 3

Nastepnie przymknij powieki nie zamykajac
ich. Powtorz éwiczenie 20 razy. Sredni czas
trwania ¢wiczenia — 20 sekund.

Etap 1l Cze$é whasciwa. Cwiczenia srodkowej czesci twarzy: oczy

Cwiczenie nr 4

Instrukcija do éwiczenia nr 4

Umie$¢ opuszki palca  wskazujacego
i $rodkowego prawej reki na szczycie kosci
policzkowej, po prawej stronie twarzy
i delikatnie naciagnij skor¢ w dot. Nastepnie
przymknij powieke, pamiegtajac, aby nie
zamyka¢ oka. Powtorz c¢wiczenie 20 razy
Wykonaj ¢wiczenie W sposob analogiczny po
lewej stronie twarzy. Sredni czas trwania
¢wiczenia — 20 sekund (10 sek. prawe oko i 10
sek. lewe oko).
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Etap Il Czes¢ whasciwa. Cwiczenia srodkowej czesci twarzy: policzki

7

Cwiczenie nr 5

Instrukcja do ¢wiczenia nr 5

Napnij oba policzki jednoczesnie, wypetniajac
je powietrzem. Wytrzymaj w tej pozycji przez
5 sekund. Powtorz 10 razy. Oddychaj podczas
wykonywania ¢wiczenia przez nos zrob tez po
kazdym powtorzeniu krotka przerwe na
oddech. Sredni czas trwania ¢wiczenia
— 2 minuty.

Cwiczenie nr 6

Instrukcja do ¢wiczenia nr 6

Napnij prawy policzek, wypehiajac go
powietrzem. Wytrzymaj w tej pozycji przez
5 sekund. Nastgpnie analogicznie napnij lewy
policzek. Wytrzymaj w tej pozycji przez
5 sekund. Wykonuj ¢wiczenie naprzemiennie
raz dla lewego, raz dla prawego policzka.
Oddychaj podczas wykonywania ¢wiczenia
przez nos zréb tez po kazdym powtdrzeniu
krotka przerwe na oddech. Sredni czas trwania
¢wiczenia-2 minuty.
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Etap 1l Czgsé¢ wlasciwa. Cwiczenia srodkowej czesci twarzy: usta

Cwiczenie nr 7

Instrukcja do ¢wiczenia nr 7

Lekko si¢ usmiechnij, nastgpnie umies¢ opuszki
srodkowych palcow w kacikach ust i podciagnij
je ku gorze. Nie ruszajagc palcow z miejsca
wypowiedz gtoske 0. Wytrzymaj w tej pozycji
5 sekund. Powtérz 10 razy. Sredni czas trwania
¢wiczenia -1 minuta.

Cwiczenie nr 8

Instrukcja do éwiczenia nr 8

Weciagnij wargi ku srodkowi. Usta powinny by¢
niemalze niewidoczne. Wytrzymaj w tej
pozycji 5 sekund. Powtérz 10 razy. Sredni czas
trwania ¢wiczenia -1 minuta.
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Etap 11 Czes¢ whasciwa. Cwiczenia dolnej czesci twarzy: podbrodek i szyja

Cwiczenie nr 9

Instrukcija do ¢wiczenia nr 9

Unie$ gtowe lekko ku gorze, nastgpnie wysun
zuchwe do przodu maksymalnie jak potrafisz.
Whytrzymaj w tej pozycji 5 sekund. Powtorz
éwiczenie 10 razy. Sredni czas trwania
¢wiczenia -1 minuta.

Cwiczenie nr 10

Instrukcja do ¢wiczenia nr 10

Umie$¢ dlon pod dolng czgs$¢ zuchwy, stawiajac
nig opor, po czym wypowiedz gloske o.
Wytrzymaj w tej pozycji przez 5 sekund.
Powtérz ¢wiczenie 10 razy. Sredni czas trwania
¢wiczenia -1 minuta.
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Etap |11 Cwiczenia rozluzniajace: czoto

Cwiczenie nr 1

Instrukcja do ¢wiczenia nr 1

Umie$¢ palce obu dloni na catym obszarze
czola i delikatnymi ruchami przesuwaj je
w zewngetrznym Kierunku. Powtarzaj ten ruch
10 razy. Dla zwickszenia efektu rozluznienia
i wyciszenia mozesz wykonywaé ¢wiczenia
majac zamkniete powieki. Sredni czas trwania
¢wiczenia -1 minuta.

Cwiczenie nr 2

Instrukcja do éwiczenia nr 2

Umies$¢ palce wskazujacy 1 srodkowy

obok siebie w dowolnym miejscu na czole.
Tworzac tzw. nozZyczki. Delikatnie rozsun
palce, tak, aby rozciggnaé nieco skore miedzy
nimi. W tym samym czasie palcem
srodkowym drugiej reki masuj skore w
przestrzeni migdzy palcami. Centymetr po
centymetrze masuj w ten sposob cate czoto.
Powtarzaj ten ruch 20 razy. Sredni czas trwania
¢wiczenia -2 minuty
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Etap |11 Cwiczenia rozluzniajace: oczy

Cwiczenie nr 3

Instrukcja do ¢wiczenia nr 3

Umies¢ opuszki srodkowych palcow migdzy
brwiami. Nastepnie punktowo przesuwaj je
w kierunku skroni, delikatnie uciskaj miejsca
wokoét oczu. Wykonaj w ten sposob 20 okrgzen.
Dla zwigkszenia efektu rozluznienia
I wyciszenia mozesz wykonywaé ¢wiczenia
majac zamkniete powieki. Sredni czas trwania

¢wiczenia -2 minuty

Cwiczenie nr 4

Instrukcja do ¢wiczenia nr 4

Umie$¢ $rodkowe palce prawej 1 lewej dtoni
wzdhuz bruzd nosowo-wargowych. Nastepnie
wykonaj ruchy na zewnatrz delikatnie masujac
te okolice. Nie odrywaj palcow, masuj catymi
palcami, a nie tylko opuszkami. Wykonaj 20
ruchéw. Dla zwigkszenia efektu rozluznienia
I wyciszenia mozesz wykonywaé ¢wiczenia
majac zamkniete powieki. Sredni czas trwania

¢wiczenia -2 minuty.




Zalacznik 2 Skala Oceny Ciala (BES)

Skala Oceny Ciata (Body Esteem Scale)

S.L. Franzoi, S.A. Shields (ad. M. Lipowska, M. Lipowski')

PTPiP

Pracownia e
Testow

Psychologicznych
i Pedagogicznych

Instrukcja: Ponizej wymienione sg rézne kwestie zwigzane z Twoim ciatem. Swojg oceng kazdej
kwestii zaznacz otaczajgc kotkiem jedng z pieciu mozliwosci (od 1 do 5). Te pie¢ mozliwosci odczu¢

zwigzanych z Twojg oceng to w kolejnosci:

ABWN =

— mam silnie negatywne odczucia
— mam umiarkowanie negatywne odczucia

— nie posiadam zadnych odczuc¢

— mam umiarkowanie pozytywne odczucia
— mam mocno pozytywne odczucia

IMIE | NAZWISKO / PSEUDONIM: .......ooiiiiiiiiiiiciiiiicc e

WIEK: ............ PLEC: K M

1 Zapach ciata 1.2 3 4 5
2 Apetyt 1.2 3 4 5
3 Nos 1. 2 3 4 5
4 Wydolnosc¢ fizyczna 1. 2 3 4 5
5 Refleks 1. 2 3 4 5
6 Usta 1 2 3 4 5
7 Sita migséni 1 2 3 4 5
8 Talia 1 2 3 4 5
9 Stopien energii 1.2 3 4 5
10 Uda 1 2 3 4 5
1 Uszy 1.2 3 4 5
12 Ramiona 1 2 3 4 5
13 Podbrodek 1 2 3 4 5
14 Budowa ciata 1 2 3 4 5
15 Koordynacja fizyczna 1 2 3 4 5
16 Posladki 1 2 3 4 5
17 Zwinno$¢ 1 2 3 4 5
18 Szeroko$¢ ramiom 1 2 3 4 5
19 Rece 1.2 3 4 5
20 Piersi / klatka piersiowa 1 2 3 4 5
21 Wyglad oczu 1 2 3 4 5
22 Policzki (kosci policzkowe) 1.2 3 4 5
23 Biodra 1 2 3 4 5
24 Nogi 1 2 3 4 5
25 Figura 1.2 3 4 5
26 Poped piciowy 1 2 3 4 5
27 Stopy 1.2 3 4 5
28 Organy piciowe 1. 2 3 4 5
29 Brzuch 1 2 3 4 5
30 Zdrowie 1 2 3 4 5
31 Aktywnos¢ seksualna 1. 2 3 4 5
32 Wiosy na ciele 1 2 3 4 5
33 Warunki fizyczne 1.2 3 4 5
34 Twarz 1.2 3 4 5
35 Waga 1.2 3 4 5

! Lipowska, M., Lipowski, M. (2013). Polish normalization of the Body Esteem Scale. Health Psychology Report, 1, 72-81.
DOI: 10.5114/hpr.2013.40471
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Zalacznik 3 Skala Samooceny Rosenberga (SES)

Skala Samooceny SES M. Rosenberga
w polskiej adaptacji I. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-Tabaczek i M. Laguny

Instrukcja
Ponizej znajduja si¢ rozne stwierdzenia, ktdre odnosza sig¢ do twoich przekonan o sobie. Wskaz, w
jakim stopniu zgadzasz si¢ badz nie zgadzasz si¢ z kazdym z tych twierdzen, otaczajac kotkiem
jedna z czterech mozliwych odpowiedzi. Postaraj sig¢ okresli¢ to, co naprawde sadzisz. Licza sig
tylko szczere odpowiedzi.

1. Uwazam, Ze jestem osoba warto$ciowa przynajmniej w takim samym stopniu, co inni.
2 3 4

zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sie nie zgadzam sig zdecydowanie nie zgadzam sig

2. Uwazam, ze posiadam wiele pozytywnych cech.
2 3 4

zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sie nie zgadzam sig zdecydowanie nie zgadzam sig

3. Ogolnie biorac jestem sktonny(a) sadzi¢, ze nie wiedzie mi sig.
2 3 4

zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sie nie zgadzam sie zdecydowanie nie zgadzam sie

4. Potrafig robi¢ rézne rzeczy tak dobrze, jak wigkszos$¢ innych ludzi.
2 3 4

zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sie nie zgadzam sie zdecydowanie nie zgadzam sig

5. Uwazam, ze nie mam wielu powodow, aby by¢ z siebie dumn(a)ym.

3 4
zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sig nie zgadzam sig zdecydowanie nie zgadzam si¢
6. Lubig siebie.
2 3 4
zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sig nie zgadzam sie zdecydowanie nie zgadzam sie

7. Ogolnie rzecz biorac, jestem z siebie zadowolon(a)y.
1 2 3 4

zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sie nie zgadzam sie zdecydowanie nie zgadzam sie

8. Chcial(a)bym mie¢ wigcej szacunku dla samego siebie.
1 2 3 4

zdecydowanie zgadzam sig zgadzam sie nie zgadzam sie zdecydowanie nie zgadzam sie

9. Czasami czujg sig¢ bezuzyteczn(a)y.
2 3 4

zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sie nie zgadzam sie zdecydowanie nie zgadzam sie

10. Niekiedy uwazam, Ze jestem do niczego.
2 3 4

zdecydowanie zgadzam sie zgadzam sie nie zgadzam sie zdecydowanie nie zgadzam sie

The Morris Rosenberg Foundation
c/o Dept. Of Sociology
University of Maryland
2112 Art/Soc Building

College Park, MD 20742-1315



Zalacznik 4 Geriatryczna Skala Depresji (GDS)

PaCIEits..cspvmsvpsenssmsssmivsmesmiomisssiss sovov WICK v DB DOARNIRL .« . vmwsmmnn snaimes
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. Czy czgsto czuje si¢ Pan/i przygngbiony/a i smutny/a?............ccoooveeniinnnnens
. Czy martwi sie Pan/i tym co si¢ zdarzylo w przesztosci?..............ccocooeiiiins
. Czy uwaza Pan/i, ze zycie jest ciekawe?............cocooviiiiiiiiiieie
. Czy trudno jest Panw/i realizowa¢ nowe pomysty?...........ccccoooiiiiiin
. Czy drobne rzeczy czesto wyprowadzaja Pana/ia z rtownowagi?.......................

. Czy czesto chee sie Panu/i plakac. ... comasmmissimivmmssssmssnesussaasuens

Geriatryczna Skala Depresji (GDS)

2
2

Czy zmniejszyla si¢ liczba Pana/i aktywnosci i zainteresowan?.............cce...... ]

. Czy ma Pan/i uczucie, 7€ Zycie JESt PUSE?...........ovririieirieiireeereseeeteseeeeeceeeaes [

| Czy miysli Pan/i; ze wspaniale jest ZV67. ... unmmanmmmmmmsssissssssos ©)

. Czy czuje sie Pan/i pelny/a energii?...........cocoveieirurueuiieemeneeeieeieesnseienenes O
. Czy czesto czuje sie Pan/i bezradny/al.......c...c.cicviniiiivisesisniminnimsissssnsssassassaisas d
. Czy obecnie czuje si¢ Pan/i gorszy/a od innych ludzi?...............cooooii |

. Czy uwaza Pan/i, ze sytuacja jest beznadziejna?..............ccoovreeerieninincnnnccnns 1

. Czy mysli Pan/i, ze ludzie sa lepsi niz Pan/i?....................oo

. Czy mys$li Pan/i z nadziejg o przyszlos$ci?........ .o
. Czy miewa Pan/i natretne mysli, ktorych nie moze si¢ Pan/i pozby€?..............
Gy czesto jest Pan/1 niespokojny/al...ou msstsasmssimsissnimsessamusstsmioss
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Zalacznik 5 Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS)

SWLS

Ponizej podano kilka stwierdzei, z ktérymi mozesz si¢ zgadza¢ lub nie. Uzywajac skali od 1 do 7

wskaz — w jakim stopniu zgadzasz si¢ z kazdym stwierdzeniem wpisujgc w pustg kratke

odpowiednig cyfre. Badz szczery w swoich odpowiedziach.

Poszczegblne punkty skali oznaczaja:

1.

Ooooo

zmieni¢

N RN

Zupelnie nie zgadzam si¢

Nie zgadzam si¢

Raczej si¢ nie zgadzam

Ani si¢ zgadzam ani si¢ nie zgadzam
Raczej si¢ zgadzam

Zgadzam si¢

Calkowicie zgadzam si¢

Pod wieloma wzglgdami moje zycie jest zblizone do idealu
Warunki mojego zycia sg doskonale

Jestem zadowolony z mojego zycia

W zyciu osiggngtem(am) najwazniejsze rzeczy, ktére chciatem(am)

Gdybym mégl(a) jeszcze raz przezy¢ swoje zycie, to nie chciatbym(abym) prawie nic



Zalacznik 6 Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Nazwisko i imi¢ lub pseudonim ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiienennee. ple¢ ..........

KPS
M.Plopa, R.Makarowski

INSTRUKCJA: Interesuje nas, co Pani (Pan) mysli o swoich problemach, sposobach ich przezywania.
Prosz¢ opisa¢ swoje mysli, zachowania, odczucia, obawy, nadzieje, tak jak sa przez Pana (Panig) w
ostatnim czasie jak i obecnie odczuwane. Prosze¢ przeczyta¢ kazde stwierdzenie uwaznie i zastanowic sie,
w jakim stopniu dotyczy ono Pani (Pana). Pewne stwierdzenia sg do siebie podobne, ale sa zamieszczone
do wykazania nawet nieznacznych réznic w Pani (Pana) odczuciach.
Prosze¢ pamigtald, Ze nie ma dobrych odpowiedzi ani zlych, liczg si¢ tylko szczere. Wybrang odpowied?
prosze zaznaczy¢ krzyiykiem.

N -

A W AW

23
24
25
26
27

Odczuwam niepokdj, ze coraz wigcej rzeczy mnie denerwuje.
Mysle, ze jestem sprawiedliwie oceniany

Mam swoje plany, ale obawiam sig, ze ich nie zrealizuj¢, bo moja
psychika jest za staba.

Zdarzato mi sig, ze nie dotrzymywatem danego komus stowa.
Mam trudnosci z odpr¢zeniem sig, chociaz si¢ staram.

Czuje si¢ wyczerpany tym ciaglym udowadnianiem swoich racji.
Ogarnia mnie zlo$¢, Ze jestem za mato zdolny, aby osiaga¢ zamierzone
cele.

Zawsze jestem ,,w porzadku” wobec innych.

Zauwazam, ze coraz cze¢$ciej ogarnia mnie jakie$ zniechecenie.
Mam juz dosy¢ ciaglych konfliktow z réznymi osobami.
Myslenie o przysztosci zniechgca mnie prawie do wszystkiego
Kiedy bytem dzieckiem robitem rzeczy, ktére mi zabraniano.
Nie czujg¢ si¢ rozdrazniony z byle powodu

Mgczy mnie to, ze inni mnie nie rozumieja, stawiajg przede mna
zadania nie liczac si¢ z moimi mozliwosciami.

Rzadko czuj¢ si¢ osamotniony

Zawsze bylem postuszny swoim rodzicom, przetozonym.

Chyba mam coraz mniej energii.

Nie czuj¢ si¢ wykorzystywany przez innych

To co spotkato mnie w przesztosci nie daje mi spokoju.

Zdarzato mi sig, ze kogo$ oktamatem.

Czuj¢ si¢ zmgczony, nawet jak nic nie robig.

Za czgsto jestem krytykowany.

Myslenie o swoich problemach powoduje, ze mam trudnos$ci w
zasypianiu.

Nigdy nie sktadalem obietnic bez pokrycia.

Coraz czgsciej sie denerwuje i to z byle powodu.

Odczuwam niepokdj, ze przerasta mnie to, czego ode mnie si¢ wymaga.

Nie mogg si¢ pogodzi¢ z tak wazng strata w moim zyciu.
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