AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
IM. POLSKICH OLIMPIJCZYKOW WE WROCLAWIU
WYDZIAL FIZJOTERAPII

Patrycja Kondracka

WPLYW CWICZEN MIESNI TWARZY NA
ELASTYCZNOSC SKORY ORAZ WYBRANE
PARAMETRY STANU PSYCHICZNEGO
U KOBIET PO 60. ROKU ZYCIA

Autoreferat rozprawy doktorskiej
wykonanej w Zaktadzie Terapii Zajeciowej Akademii Wychowania

Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu

Promotor:
dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha, prof. AWF

Promotor pomocniczy:
dr Katarzyna Salamon-Krakowska

Recenzenci:
prof. dr hab. Leszek Koczanowicz SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny

dr hab. Marek Zak prof. UJK Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

WROCLAW 2022



I WSTEP

Starzenie si¢ spoteczenstw stanowi jedno z najpilniejszych wyzwan spotecznych,
gospodarczych i zdrowotnych, przed ktorymi stoi obecnie wigkszo$¢ narodéw na catym
$wiecie (Strout, 2018). Do 2035 ponad 25% Polakow bedzie miato ponad 65 lat, a w 2060
roku Polska stanie si¢ jedna z najstarszych populacji w Europie (Wolanin i wsp., 2017).
Podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej implikuje u os6b powyzej 60. roku zycia
szereg oddziatywan prozdrowotnych, w tym mig¢dzy innymi zmniejsza ryzyko wystgpienia
lub tagodzi przebieg chorob (Kloszewska, 2007). Istotne jest takze, aby skuteczne
programy profilaktyki i promocji zdrowia mialy charakter biopsychospoleczny
(Szczepanska-Gieracha, 2018).

Sam proces starzenia powoduje degradacj¢ funkcji fizjologicznych i wlasciwosci
biofizycznych narzadow i tkanek w tym takze skory (Wojnowska i wsp., 2006). W XXI
wieku w spoleczenstwie, ktore celebruje mtodosé, osoby starsze zmagaja si¢ z brakiem
akceptacji 1 trudno im si¢ dostosowaé do standardéw pickna. Dlatego nalezy poszukiwaé
nowych metod pracy z cialem i emocjami wychodzacych naprzeciw zmieniajacym si¢
potrzebom o0s6b starszych, ktére moga by¢ waznym uzupehieniem istniejacych
Programéw Profilaktyki i Promocji Zdrowia.

Do niedawna termin ¢wiczenia migsni twarzy, pojawial si¢ rzadko w literaturze
naukowej, a w podrgcznikach 1 materiatach dydaktycznych dla klinicystow istnieje
gléwnie w kontekscie porazenia nerwu twarzowego lub terapii logopedycznej. Jest to
najbardziej zaniedbana grupa migsni, jesli chodzi o prozdrowotne programy ¢wiczen,
szczegblnie te skierowane do senioréw. Niemniej jednak zainteresowanie tym tematem
ro$nie z roku na rok, w zwigzku z wszechobecnym kultem mlodosci i1 tendencja do
przedwczesnego i nadmiarowego siggania po zabiegi medycyny estetycznej. Jako
przeciwwaga do tej tendencji pojawiajg si¢ programy ¢wiczen migsni twarzy, ktore mozna
obja¢ wspolng nazwg facefitness. Idea tych ¢wiczen oparta jest na zatozeniu, ze regularny
trening wybranych grup migsniowych moze znaczaco poprawi¢ wyglad twarzy i opdznié
moment siggania po inwazyjne zabiegi medycyny estetycznej, a nawet zniecheci¢ do ich

stosowania (D’souza i wsp., 2014).



Gimnastyka to naturalny sposob poprawienia wygladu twarzy. Proces opadania
skory twarzy w wyniku dzialania grawitacji jest nastepstwem stabnigcia i wiotczenia
mies$ni twarzy. Migsnie twarzy nalezy stale wzmacnia¢ poprzez regularny trening, co przy
okazji moze si¢ przyczynia¢ do stopniowej redukcji zmarszczek (Walowska i Fryn, 2013).
Portugalscy badacze przeprowadzili eksperyment z osobami obu plci ($r. wieku 43,5 lat),
ktorzy wykonywali ¢wiczenia izotoniczne 1 izometryczne migs$ni twarzy, realizowane pod
nadzorem logopeddéw specjalizujgcych si¢ w motoryce twarzoczaszki. W grupie badanej
nastgpita redukcja zmarszczek wokot oczu i ust o 96,95% oraz zmniejszenie bruzd
nosowo-wargowych o 45,46%. Sredni stopien zadowolenia z wygladu twarzy u badanych
zwigkszyt sie z 46,18% do 82,09% (Arantes de Arizola, 2012).

Skuteczno$¢ techniki ¢wiczen oporowych w odmladzaniu twarzy, zostata naukowo
udowodniona (Hwang i wsp., 2018; De Vos i wsp., 2013). Z kolei czestotliwos¢ treningu,
intensywno$¢ ¢wiczen, dane sekwencje 1 powtorzenia, zostaly wybrane na podstawie
wlasnych dos§wiadczen 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 skurczoOw migéni przeciwko oporowi zewnetrznemu. W wigkszo$ci
przypadkow sita oporu, z ktora pracuja miesnie twarzy, pochodzi z palcow. Cwiczenia
oporowe twarzy koncentruja si¢ na stymulacji migsni, skory i uktadu limfatycznego.
Wzmocnienie okre$lonych grup migéni twarzy powoduje wieksze napigcie i ujedrnienie
zewnetrznej warstwy skory (Kim i wsp., 2016). Cwiczenia migéni twarzy mozna
wykonywa¢ w celu wsparcia ruchu migs$ni lub zablokowania ich nadmiernej aktywnosci
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 byto,
aby program d¢wiczen obejmowal cala twarz oraz szyje. Selektywne ¢wiczenia
uwzgledniajace tylko wybrane partie twarzy moglyby spowodowac¢ efekt przeciwny do
zamierzonego (Alam 1 wsp., 2018). Zalozono, Ze opracowany w oparciu o ¢wiczenia
opisane w dostgpnych zrodtach naukowych oraz doswiadczenia wlasne program ¢éwiczen
migsni twarzy, zastosowany w niniejszych badaniach, moze stanowi¢ cenne uzupetnienie
dotychczasowej wiedzy dotyczacej korzysci pltynacych z treningu mie$ni twarzy u 0sob

starszych (Arizola, 2012; Kim i wsp., 2016).



Z kolei wedlug Stephena Porgesa autora teorii poliwagalnej migsien okrezny oka
I zmarszczki wokot oczu (inaczej zwane kurzymi lapkami), dostarczajg 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 fizjologig, emocje 1 zachowanie. Tym samym pomaga jednostce
w kultywowaniu strategii adaptacyjnych w zakresie regulacji i odpornosci z korzyscia dla
zdrowia fizycznego, psychicznego, a takze spotecznego (Porges, 2001). UsSmiech,
zaskoczenie czy smutek, ktore mozna zaobserwowac na naszych twarzach sa konkretnym
ustawieniem mig¢$ni twarzy, ktore koordynuje nerw twarzowy. W §wietle tej teorii zasadne
wydaje si¢ wzmacnianie systemu zaangazowania spolecznego poprzez prac¢ nad mimika
twarzy oraz badanie nowych form terapii i ¢wiczen w kontek$cie odczuwanego przez
jednostke poziomu stresu (Tyagi i Cohen, 2016). Mimika twarzy jest rowniez czgs$cig
stereotypowych reakcji fizjologicznych na okreslone stany afektywne, obejmujace
zardwno autonomiczny uklad nerwowy jak 1 uklad somatyczny kontrolowany przez tzw.
emocjonalny uktad motoryczny (Holstege 2002).
Wyniki badan dr Chu i wsp., potwierdzity pozytywny wptyw i zdrowotne korzysci
U pacjentow, stosujacych metody typu umyst-ciato (na przyktad joga) na autonomiczny
uktad nerwowy w zaburzeniach, takich jak depresja, zespot stresu pourazowego, czy tez
przewleklty bol (Chu i wsp., 2017). Pod wptywem przewlektego stresu moze dojs¢ do
dysfunkcji tego systemu i do przejecia kontroli przez pierwotne struktury nerwowe,
aktywizujace strategie obronne, takie jak walka oraz ucieczka ( Porges i Furman, 2011).
Na fali zainteresowania ¢wiczeniami migsni twarzy pojawiaja si¢ takze doniesienia
dotyczace korzystnego wptywu tych ¢wiczen na wybrane parametry zdrowia psychicznego
u osoéb starszych. Autorzy przekonuja, ze ¢wiczenia migs$ni twarzy moga wywolywac
pozytywne emocje i zmniejsza¢ skutki stresu (Okamoto i Mizukami, 2018), a poprzez
zmniejszenie napig¢cia niektérych grup migsniowych i1 wzmocnienie innych migéni
uwalniajg ponadprogowe bodzce emocjonalne (Choi i Shin, 2016). Jednoczesnie nawet
niewielka zmiana wygladu 1 wyrazu twarzy ma niebagatelny wptyw ocen¢ catego ciala
i jest silnie powigzana z kwestiami emocjonalnymi, takimi jak poczucie wlasnej wartosci

I atrakcyjnosci spotecznej (Cadena i Guerra, 2006).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B54
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B75
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00067/full#B10

Przemiany fizyczne zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu wywieraja wplyw na
psychologiczny obszar zycia jednostki, w tym samoakceptacje i samopoczucie. Ciato
stanowi podstawe samookre§lenia jednostki oraz akceptacji spolecznej. Rezultaty
dotychczasowych badan dowodza jednoznacznie, ze kobiety odczuwajga wigksza
wewnetrzng i1 zewnetrzng (spoteczng) presje, aby jak najdluzej zachowac fizyczng
atrakcyjnos$¢. Starsze kobiety identyfikuja naturalny proces starzenia si¢, jako sytuacje
opresyjna, negatywnie wptywajaca na ich poczucie wartosci czy akceptacje wlasnego ciata
(Dziuban, 2010). Negatywne przezycia zwigzane z doswiadczaniem swojego ciala sa,
zatem domeng kobiet. Zle emocje budzi gléwnie strach przed przybraniem na wadze oraz
starzeniem si¢ (Striegel-Moore i Franko, 2002). Obraz wlasnego ciata stanowi istotny
sktadnik samooceny. W dotychczasowych badaniach stwierdzono wzajemne powigzania
pomiedzy niezadowoleniem z wilasnego ciatla a poczuciem wlasnej wartosci (Brytek-
Matera, 2011). Negatywny obraz wlasnego ciala byl bezposrednio powigzany z zanizong
samooceng. 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¢ si¢ do pozytywnego obrazu siebie oraz pomoc w tworzeniu wigzi spotecznych
(Reilly i wsp., 2015). Niniejszy projekt badawczy wpisuje w aktualne potrzeby spoteczne

oraz nurt badan wytyczony przez cytowanych powyzej badaczy.

Il CEL PRACY | PYTANIA BADAWCZE

Celem niniejszych badan byta ocena wplywu ¢wiczen migsni twarzy na elastyczno$é

skory oraz wybrane parametry stanu psychicznego u kobiet po 60. roku zycia.

Do realizacji celu pracy postawiono nastgpujace pytania badawcze:
1. Czy w wyniku udzialu w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen mig¢sni 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 ciala i samoocena u kobiet po 60. roku zycia?



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$ci migdzy elastycznos$cig skory a obrazem ciala,
samooceng, samopoczuciem, poziomem odczuwanego stresu i zadowoleniem z zycia oraz

wskaznikiem BMI, wyksztalceniem i stanem cywilnym u kobiet po 60. roku zycia?
111 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.

111 1. Osoby badane

W badaniu wzigty udziat tacznie 64 kobiety z Wroctawia i okolic, zrekrutowane do
projektu przy wspdlpracy z wroctawska organizacja pozarzadowa Centrum na
Przedmiesciu oraz Fundacja Dajmy Szanse z siedzibg we Wroctawiu. WSszystkie
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 wiaczenia 1 wykluczenia.

Wyznaczono nastepujace kryteria wiaczenia do badan:
— zgoda osoby badanej na udzial w eksperymencie;
— pte¢: kobieta;
— wiek powyzej 60. roku zycia;
— brak jakichkolwiek schorzen dermatologicznych lub ogdlnoustrojowych, ktore
moglyby stanowi¢ przeciwskazania do ¢wiczen migsni twarzy;
— zgoda o0soby badanej na niestosowanie nowych kosmetykoéw pielggnacyjnych,

w tym przeciwstarzeniowych oraz nie korzystanie z wszelkiego rodzaju zabiegdw

upigkszajacych (chirurgia plastyczna, wypetiacze, takie jak: kwas hialuronowy,

toksyna botulinowa oraz zabiegi przy uzyciu lasera) przez caty czas trwania badan;



unikanie ekspozycji na stonce i opalania si¢ w tym solarium przez caty czas trwania

badan;

Wyznaczono nastepujace kryteria wykluczenia z badan:

brak zgody na udziat w badaniach na kazdym ich etapie;

korzystanie z zabiegow chirurgii stomatologicznej i protetyczne w okresie
6 miesigcy przed przystapieniem do badan;

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

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

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

stosowanie produktéw o wlasciwosciach S$ciggajacych lub wysuszajacych, na
przyktad retinol, a takze korzystanie z zabiegbw z uzyciem kwasu
alfa-hydroksylowego w okresie 6 miesi¢cy przed przystgpieniem do badan;
stosowanie diety redukcyjnej;

rozpoczegcie leczenia przeciwdepresyjnego w trakcie trwania projektu badawczego;
udziat w innych zorganizowanych zajeciach, w trakcie trwania projektu

badawczego, ktoére mogltyby mie¢ wptyw na wyniki badan.

Do projektu zostaly zakwalifikowane wyltacznie 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).

111 2. Metody badan

W niniejszej pracy wykorzystano narz¢dzia badawcze opisane w ponizszych

podrozdziatach. Badania zostaly wykonane dwukrotnie (na poczatku eksperymentu oraz po

dwunastu tygodniach).



111 2.1. Protokol badan

Wszystkie badania zostaly zrealizowane w specjalnie przystosowanej sali,
udostepnionej przez wroctawska organizacje pozarzadowa Centrum na Przedmiesciu.
Kazda z os6b biorgcych udziat w projekcie byta umawiana na konkretny dzien i godzing
(zgodnie z wczesniej ustalonym terminarzem i grafikiem badan). Uczestniczki ze
wzgledow bezpieczenstwa sanitarnego zostaty podzielone na mniejsze 4-0sobowe grupy.
Czas badan dla kazdej z grup trwal 1,5 h. Wszystkie kobiety z obu grup byly poddane,
takiej samej procedurze badawczej. Kazdej osobie przed przystgpieniem do badan
przedstawiono protokot badan oraz planowany przebieg postepowania. Wszystkie
uczestniczki zapewniono o przestrzeganiu przez organizatora badan przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych oraz o planowanym wykorzystaniu uzyskanych
danych, tylko w celu realizacji projektu badawczego.

Badanie podzielono na dwie czgsci. W pierwszej czesci osoby badane z obu grup
wypehity kwestionariusz wstgpny za pomoca, ktorego zebrano nastepujace dane
socjodemograficzne: wiek, wyksztalcenie (podstawowe, zawodowe, $rednie, wyzsze), stan
cywilny (panna, me¢zatka, wdowa) oraz antropometryczne: masa i wysoko$¢ ciala. Na
podstawie masy ciata i wysokos$ci ciata obliczono wskaznik Body Mass Index (BMI).
Nastepnie respondentki dostaly do wypelnienia papierowe wersje standaryzowanych
narzedzi diagnostycznych: Skalg Oceny Ciata (BES), Skale Samooceny Rosenberga (SES),
Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) oraz
Geriatryczng Skale Oceny Depresji (GDS). Wszystkie kwestionariusze byly oznaczone
specjalnie nadanym kodem i zawieraly pytania jednokrotnego wyboru. W drugiej cze¢sci
badan dokonano pomiaru elastycznosci skory pigciu obszarOw twarzy za pomoca
nieinwazyjnego urzadzenia Elastometer® EM25. Uczestniczki zostalty zapoznane
z procedurg badania i miejscami pomiaru po obu stronach twarzy: w obszarze czota, dolnej
powieki oraz na policzkach. Skora twarzy badanych osob byta oczyszczona i odpowiednio
przygotowana do badania (brak makijazu i $rodkoéw pielegnacyjnych, takich jak krem,
tonik, serum, etc.).

Przed kazdym badaniem twarz odtluszczano ptynem micelarnym i poddawano 20-

minutowej adaptacji do warunkoéw otoczenia. Temperatura w pomieszczeniu podczas



badan byla utrzymywana na statym poziomie 22°C tak, aby zapewni¢ stale warunki
pomiarow. Badanie trwalo tgcznie 6 sekund (3 sekundy w fazie zasysania i 3 sekundy
w fazie relaksacji). Pierwsze badanie obejmowato obszar brzusca czotowego, w obrgbie
mig$nia naczasznego. Drugi pomiar wykonany zostal w obszarze dolnej powieki
w obr¢bie mie$nia okreznego oka. Trzeci pomiar wykonano w obszarze migsni
jarzmowych i policzkowych. Kazdy pomiar przed, jak i po interwencji byt dokonywany
W oznaczonych ponizej obszarach twarzy. Po kazdym uzyciu sonda zostata
zdezynfekowana specjalnym $rodkiem, aby zachowa¢ bezpieczenstwo sanitarne. Pomiary
zarowno w grupie badanej, jak ikontrolnej, w kazdym badanym obszarze zostaly
wykonane dwukrotnie (w odstepie 10 minut).

W tabelach wynikow ujeto Srednig arytmetyczng z dwoch pomiarow z kazdego
Z badanych obszarow. Dokonano nich u wszystkich badanych, zaczynajac od lewej strony
twarzy w nastgpujacej kolejnosci: czoto, obszar dolnej powieki oraz policzki. Nastgpnie
w analogiczny sposob zbadano prawa strong¢ twarzy. Wszystkie badania byly wykonane
przez doktorantkg, zgodnie z ustalonym i zaakceptowanym przez osoby badane
harmonogramem eksperymentu. Mechanizm dzialania wyzej wymienionego urzadzenia

zostat opisany w dalszej czesci pracy.

111 2.2. Protokét programu treningowego

Zajecia podobnie jak badania, odbywaly si¢ w sali udostepnionej przez wroctawska
organizacj¢ pozarzadowa Centrum na Przedmiesciu. Program interwencji zostat
opracowany, nadzorowany i1 prowadzony przez autorke niniejszych badan, ktora posiada
kilkunastoletnie do§wiadczenie w zakresie ¢wiczen migéni twarzy. Zastosowany w badaniu
program obejmuje seri¢ ¢wiczen oporowych stymulujacych kazda grupe migsni twarzy.

Wszystkie ¢wiczenia zostaly dokladnie omodwione podczas pierwszych zajeé
instruktazowych. Peten cykl treningowy trwat dwanascie tygodni i odbywat si¢ 3 razy
w tygodniu (poniedziatek, §roda, pigtek) w statych godzinach. Uczestniczki biorgce udziat
w treningu migsni twarzy zostaly podzielone na osiem grup czteroosobowych.
Jednorazowa sesja treningowa trwata ok. 15 minut i obejmowata lacznie 16 ¢wiczen

miesni twarzy, ktore sktadaty si¢ z 3 etapow:



Etap I: 2 ¢wiczenia rozgrzewkowe (cze$¢ wprowadzajaca, $redni czas trwania ¢wiczen —
2 minuty);

Etap II: 10 ¢wiczen oporowych (czgs¢ whasciwa, $redni czas trwania ¢wiczen — 9 minut)
Etap III: 4 ¢wiczenia rozluzniajace (cze$¢ relaksacyjna $redni czas trwania ¢wiczen —

4 minuty).

Przygotowanie skory do ¢wiczen nie wymagalo demakijazu twarzy. Jedynym
warunkiem bylo nieuzywanie kosmetykow, ktére powodowatyby poslizg palcow na skorze
1 brak wymaganego oporowego oddzialywania na mig$nie twarzy. Instruktazowy trening
odbywat si¢ pozycji siedzacej. Uczestniczki wykonywaty ¢wiczenia jednocze$nie z osoba
prowadzaca. Sekwencja ¢wiczen i objasnienia do kazdego ¢wiczenia, w tym ilos¢
powtérzen byly dyktowane przez instruktorke. Cwiczenia oporowe wykonywano w 10 lub
20 powtorzeniach natomiast ¢wiczenia rozgrzewkowe i relaksacyjne odpowiednio przez

jedna lub dwie minuty.

111 2.3. Narzedzie pomiarowe: Elastometer® EM25

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

W czasie badania mierzona jest zdolnos¢ skory do przeciwstawienia si¢ sile
zasysania (maksymalna gleboko$¢ penetracji) oraz stopien powrotu do naturalnej formy
(pozycji poczatkowej). Odporno$¢ skory na zassanie do otworu $wiadczy o jej jedrnosc,
natomiast zdolno$¢ do powrotu do pozycji poczatkowej wskazuje na elastyczno$é.
Kazdorazowo pomiar zostat przeprowadzony w czasie 6 sekund. Urzadzenie wskazywato

uptyw tego czasu od momentu umieszczenia sondy w danym punkcie pomiarowym.
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Osoba dokonujaca pomiaru zostata przeszkolona w zakresie prawidtowego uzytkowania
przyrzadu. Na wyswietlaczu urzadzenia prezentowany byt kazdorazowo wynik pomiaru,

obliczany automatycznie na podstawie ponizszego wzoru:

_(a-b)

a

E 100%

gdzie:
E — elastycznos¢ [%],
a — maksymalna glebokosci penetracji skory (zassania skory do otworu sondy) [mm],
b — glebokos¢ penetracji skory po uptywie czasu relaksacji (zachowanie relaksacyjne
skory) [mm)].
111 2.4. Dane techniczne narzedzia pomiarowego
Narzedzie pomiarowe wykorzystane do badania elastyczno$ci  skory
Elastometer® EM25, posiadato nastepujace dane techniczne:
— pomiar: ssanie z ci$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;
— zewnetrzny zasilacz: 100-240 VAC / 12VDC,;
— otwér sondy: @ 2 mm;
— wymiary sondy: 13 cm x @ 2,4 cm;
— waga sondy: 95 g.

111 2.5. 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. Kwestionariusz sktadat si¢

z 35 pozycji, ktore stanowity nazwy czesci ciata i jego funkcji na pigciostopniowe;j skali,

gdzie 1 oznacza skrajne niezadowolenie, a 5 skrajne zadowolenie. Wyodrebniono
3 podskale osobno dla kobiet i me¢zczyzn. Dla kobiet byty to:

1. Skala Atrakcyjnosci SA — okres$lajgca miedzy innymi stosunek do atrakcyjnosci

roznych aspektow twarzy, a w szczegolnosci tych elementéow, ktére mozna
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korygowa¢ za pomoca operacji plastycznych (takich jak: nos, usta, uszy,
podbrodek, wyglad oczu, kosci policzkowe, twarz).

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

3. Kondycja Fizyczna KF — okre$lajaca stosunek do ogodlnej kondycji fizycznej,
zdrowia 1 sity; w sktad tej skali wchodza nast¢pujace czesci i funkcje ciata:
wytrzymato$¢ fizyczna, refleks, sita mig$niowa, poziom energii, koordynacja

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

111 2.6. Skala Samooceny Rosenberga SES (Rosenberg Self-Esteem Scale)

Do pomiaru poziomu samooceny wykorzystano skalg samooceny Rosenberga SES
(z ang. Rosenberg Self-Esteem Scale) w polskiej adaptacji faguny i wsp. Na
czterostopniowej skali (gdzie 1 oznaczato zdecydowanie si¢ zgadzam do 4 — zdecydowanie
sig nie zgadzam) osoba badana oznaczala, w jakim stopniu utozsamia si¢
z danym stwierdzeniem. Otrzymany wynik surowy zostal przeksztalcony na skale
stenowa, uwzgledniajagc wiek i1 pte¢ respondenta. W badaniu mozna bylo uzyskac¢ 40
punktow, co oznaczalo samooceng¢ maksymalnie wysoka, a minimalnie 10 punktow, co
interpretowato si¢, jako samoocen¢ skrajnie niskg. Jest to jedna z najczgsciej
wykorzystywanych  skal samooceny, ktora uzyskala zadowalajace  warto$ci

psychometryczne (Laguna 1 wsp., 2007).

111 2.7. Skala Satysfakeji z Zycia SWLS (The Satisfaction with Life Scale)

Do zbadania zadowolenia z zycia zastosowano skalg satysfakcji z Zycia SWLS
(z ang. Satisfaction with Life Scale) w polskiej adaptacji Juczynskiego. Skala zawierata
pie¢ stwierdzen, do ktorych badani mieli si¢ ustosunkowac¢ na siedmiostopniowej skali. Na
dobre samopoczucie sktada si¢ w tym przypadku: poziom satysfakcji z zycia, uczucia
pozytywne oraz brak negatywnych. Jesli jednostka posiada przekonanie o wystepujace]

zgodnosci miedzy osobista sytuacja, a ustalonymi przez siebie standardami, wowczas
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odczuwa satysfakcje z zycia. Zakres wynikoOw miescit si¢ w granicach od 5 do 35

punktow. Im wyzszy wynik, tym wieksze poczucie satysfakcji z zycia (Juczynski, 2001).

111 2.8. Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Do pomiaru struktury doznan stresowych zastosowano Kwestionariusz Poczucia
Stresu KPS autorstwa Plopy. Zawieratl 27 stwierdzen i mierzyl ogdlny poziom stresu,
a takze trzy podskale: napigcie emocjonalne, stres zewngtrzny oraz stres intrapsychiczny.
Odpowiedzi miescity sie¢ w zakresie pieciopunktowej skali (od 1 oznaczajacego nieprawda
do 5- prawda. Im wyzszy wynik zostat uzyskany w danej skali, tym wskazywat na wyzszy
poziom odczuwanego stresu. Napigcie emocjonalne bylo zwigzane z doswiadczaniem
nadmiernej nerwowosci, uczuciem niepokoju 1 trudnosci w zrelaksowaniu sig.
Towarzyszyto temu poczucie braku energii do dziatania, braku sit, trudno$ci
W podejmowaniu dziatan, problemy w relacjach. Stres zewngtrzny byl zwigzany
Z poczuciem frustracji, przekonaniem, ze obowigzki i zadania stawiane przez $wiat
zewngtrzny przekraczaja mozliwosci 1 umiejg¢tnosci jednostki. Czemu towarzyszyto
poczucie niesprawiedliwosci. Stres intrapsychiczny dotyczyl poczucia utraty sensu zycia,
zamartwianie sie, obaw zwigzanych z codziennymi wyzwaniami i konfrontacj¢ z samym

sobg (Plopa i Makarowski, 2010).

111 2.9. Geriatryczna Skala Oceny Depresji GDS (Geriatric Depression Scale)

Do pomiaru poziomu depresji zostata zastosowana Geriatryczna Skala Oceny
Depresji GDS, oceniajaca samopoczucie, nastroj i jakos$¢ zycia wsrod osob starszych.
W badaniu wlasnym postuzono si¢ GDS-30, sktadajaca si¢ z 30 pytan, na ktére osoba
badana odpowiadata tak lub nie. Ocena dotyczyta ostatnich dwoch tygodni, bezposrednio
poprzedzajacych badanie. Wynik pomiedzy 0-10 oznaczal brak zaburzen nastroju, 11-20
zaburzenia nastroju o umiarkowanym nasileniu, 21-30 powazne zaburzenia
nastroju/prawdopodobna depresja. Narzedzie cechuje wysoka rzetelno$¢ 1 powtarzalnoscé.

Im wyzszy wynik, tym wieksza depresja (Snowdon i Lane, 1999).



13

111 3. Metody statystyczne

Obliczenia wykonano postugujac si¢ pakietem statystycznym STATISTICA 13.1
firmy TIBCO Software Inc. Opis statystyczny rozktadu cech ciggtych o rozktadach istotnie
odbiegajacych od rozkladu normalnego obejmowat (obok $redniej 1 odchylenia
standardowego) miary polozenia: mediany oraz kwartyle pierwszy i trzeci. W przypadku
nieodrzucenia hipotezy zerowej o normalnosci rozktadu wyznaczano $rednia, odchylenie
standardowe oraz zakres zmienno$ci (warto§¢ minimalng i maksymalng w rozktadzie
empirycznym). Normalno$¢ rozktadu cech ciaglych weryfikowano, stosujac test
Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa. Rozklady cech wyrazonych w skali
nominalnej prezentowano w postaci szeregéw rozdzielczych i1 histogramoéw. Poréwnania
miegdzy grupami, odnos$nie cech ciggtych o rozkladach nienormalnych przeprowadzano,
stosujac testy nieparametryczne: U Manna-Whitneya i ANOVA Kruskala-Wallisa.

W przypadku cech ciagglych o rozkladach normalnych, poréwnujac grupy
stosowano test t-Studenta dla prob niezaleznych. Istotno$¢ zmian w efekcie
przeprowadzonych ¢wiczen oceniano z pomocg nieparametrycznego testu Wilcoxona dla
cech o rozktadach istotnie odbiegajacych od rozktadu normalnego lub testu t-Studenta dla
prob zaleznych w przypadku rozktadéow normalnych. W ocenie istotnosci statystycznej
przyjmowano poziom krytyczny p<0,05. Korelacje oceniano wyznaczajagc wspotczynnik

korelacji liniowej r-Pearsona.

IV WYNIKI

IV 1. Charakterystyka badanych osob

Do badan wiaczono 64 kobiety. Uczestniczki losowo podzielono na dwie grupy:
grupe badang (n = 32) oraz grupe kontrolng (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. Istotnie wyzszy $redni wiek kobiet w grupie badanej
zwigzany byt z obecno$cig tylko w tej grupie 10 osob wieku powyzej 70 lat. Wszystkie

kobiety biorgce udziat w projekcie byty w wieku od 61 do 77 lat, srednia wieku wynosita
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67,9 lat. Najwiecej kobiet (52%) bylo migdzy 65 a 70 rokiem zycia. Wiek nie byt
czynnikiem istotnie roéznicujgcym obie grupy. Rozklady poziomu wyksztatcenia i stanu
cywilnego w obu grupach kobiet nie roznily si¢ istotnie statystycznie. Rozktad wartosci
wskaznika BMI nie rdznit si¢ istotnie statystycznie w obu grupach. Wiekszos$¢ kobiet,

uczestniczacych w badaniach charakteryzowata nadwaga badz otytos¢é.

IV 2. Cwiczenia miesni twarzy a elastycznosé skory

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

grupach nie rdznita si¢ istotnie statystycznie (tabela 1).

Tabela 1. Poréwnanie rozktadu ocen elastycznosci skory twarzy w obu grupach (badanie

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

iei Elastycznosé skory [%
I\glr?,:ﬁ Strona | Grupa astycznos¢ skory [%] 0
P M Me Q1 Q3 SD
B 453 48,0 39,0 50,0 58
Czolo K 454 48,0 41,0 490 53 0.813
o B 425 43.0 375 485 6.1 0.057
ko K 427 43,0 385 47,0 50 !
orava |_B 418 41,0 385 465 58 0.772
K 423 42,0 385 47,0 47
B 433 42,0 385 495 6,0
lewa 0,914
_ K 433 425 39,0 485 55
Policzek
o B 439 455 39,5 49,0 6,0 0668
P K 437 425 40,0 485 55 !

W kohcowym pomiarze (po dwunastotygodniowym cyklu ¢wiczen mig$ni twarzy)
W grupie badanej elastyczno$¢ skory byta wyzsza w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Rozktady ocen elastycznosci skory roznily si¢ istotnie statystycznie w obu grupach

W obrgbie czola 1 policzkow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku elastycznosci skory
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w okolicy oczu poziom istotnosci p, nieznacznie przekracza przyjeta wartos¢ krytyczng

p=0,05 (tabela 2).

Tabela 2. Porownanie rozktadu ocen elastycznosci skory twarzy w obu grupach (badanie

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

Miejsce Elastycznos¢ skory [%]
) Strona | Grupa p
pomiaru M Me Q1 Q3 SD
B 47,6 49,5 415 53,0 6,2
Czoto 0,010
K 44,1 47,0 40,0 48,0 5,3
ewa B 44,7 44,0 40,0 50,0 6,6 0.067
K 41,6 41,0 375 46,5 4,8 ’
Oko rawa | 44,1 44,0 40,0 49,0 63| oa0
K 415 41,0 38,0 455 4,4
E 457 44,0 41,0 52,5 6,5
olicaek lewa K 42,2 42,0 38,0 46,5 53 |00
v E 45,8 47,0 41,0 52,0 6,3 0.035
K 42,7 42,0 38,0 47,0 5,3 ’

Pomiary elastycznos$ci

skory twarzy w badaniu koncowym pokazuja, ze

u wickszosci kobiet w grupie kontrolnej wystapitlo zmniejszenie elastycznos$ci skory

wzgledem stanu z badania poczatkowego. Natomiast u wigkszo$ci kobiet w grupie badanej

po 12 tygodniowym cyklu ¢wiczen nastgpito zwigkszenie poziomu elastycznosci we

wszystkich miejscach pomiaru (tabela 3). Zaobserwowane zmiany elastyczno$ci skory sa

istotne statystycznie. W grupie badanej po 12 tygodniach ¢wiczen elastyczno$¢ istotnie si¢

poprawia, natomiast w grupie kontrolnej istotnie si¢ pogarsza (tabela 4).

Tabela 3. Liczba 1 kierunek zmian elastycznos$ci skory pomiedzy badaniem poczatkowym

Miejsce pomiaru Strona Grupa Zmiana elastycznos$ci skory po 12 tygodniach

zmniejszenie brak zmian zwiekszenie

Czolo --- B 0 L 81

K 28 4 0

lewa B 0 0 32

Oko K 23 8 1

orawa B 0 1 31

K 20 10 2

lewa B 0 1 31

Policzek K 20 12 0

prawa B 0 3 29

K 18 14 0
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Tabela 4. Zmiany warto$ci mediany rozkladu elastyczno$ci skory twarzy pomigdzy

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

- ' . Elastycznos¢ (Me) [%] Zmiana
1eJsce pomiaru rupa i
JSCE P p Badanie - {1} p
poczatkowe {1} koncowe {2}
ol B 48,0 49,5 15 0,000001
zolo K 48,0 47,0 1,0 0,000004
Oko lewe B 43,0 44,0 1,0 0,000001
K 43,0 41,0 2.0 0,000145
Oko prawe B 41,0 44,0 3,0 0,000001
K 42,0 41,0 1,0 0,001237
Policzek lewy B 42,0 44,0 2,0 0,000001
K 42,5 42,0 0,5 0,000089
Policzek prawy B 45,5 47,0 15 0,000003
K 42,5 42,0 0,5 0,000196

IV 3. Zalezno$ci miedzy éwiczeniami mie$ni twarzy a wybranymi parametrami

psychicznymi

IV 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 wymiaréw (test Kotogorowa-Smirnowa

z poprawka Lillieforsa). Rozklady ocen nie roznily 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 5). W badaniu koncowym obraz

wlasnego ciata w grupie badanej byl bardziej pozytywny w poréwnaniu z badaniem

wyjsciowym we wszystkich wymiarach uwzglgdnionych w skali BES. W grupie kontrolnej

stwierdzono niewielkie pogorszenie obrazu wilasnego ciata w podskali SA i1 brak zmian

W pozostalych wymiarach (rycina 1).

Tabela 5. Poréwnanie rozktadu ocen obrazu ciata w obu grupach (badanie poczatkowe,

p wyznaczony z testu U Manna-Whitney’a)

Skala Oceny Ciata (BES) [pkt]
Podskala Grupa M Me 01 03 SD p

B 403 395 36,0 44.0 6.4

SA K 355 36.0 32.0 39.0 41 0,002
B 29.3 29,5 26,0 35,0 58

KW K 28.2 28,0 255 305 2.9 0,205
B 29.0 300 26.0 330 56

KF K 30,2 305 28.0 330 35 0,413
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Obraz wlasnego ciala (BES)
Mediany rozkladu [pkt]

¥ Badanie poczatkowe W Badanie koncowe

36,0 345

29,5 31,0 30,0 31,0 28.0 28.0 30,5 30,0

Rycina 1. Zmiany median rozktadu obrazu wlasnego ciala (skala BES) w obu grupach

Po dwunastotygodniowym programie ¢wiczen mig¢sni twarzy, w grupie badanej
ocena obrazu ciala byla istotnie statystycznie wyzsza, w pordwnaniu z grupg kontrolng
zarowno w podskali SA, jak 1 KW. Natomiast ocena KF w badaniu konhcowym nie rdznita

si¢ istotnie statystycznie w obu grupach (tabela 6).

Tabela 6. Ocena obrazu wlasnego ciala w obu grupach w badaniu koncowym,

p wyznaczono z testu U Manna-Whitney’a

Podskala BES Grupa Skala Oceny ciata (BES) [pkt] w badaniu koncowym 0
M Me Q1 Q3 SD
SA B 42,8 42,5 38,0 47,0 6,2 <0,001
K 34,8 34,5 31,0 39,0 4,3
B 31,1 31,0 28,0 36,5 5,8
KW K 27,4 28,0 24,0 30,0 2,9 0,004
B 30,1 31,0 27,0 34,0 5,6
KF K 29,3 30,0 27,0 315 3,3 0.251

IV 3.2. Cwiczenia mig¢$ni 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 rozkladu
normalnego (test Kologorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa). W obu grupach rozktady

te nie roznily si¢ istotnie (tabela 7).
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Tabela 7. Poréwnanie 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 K 8,4 8,0 7,0 9,0 2,4 0,855
B 28,0 28,5 26,5 30,0 3,5

SES K 27,0 27,5 25,0 29,0 2,7 0,163
B 21,3 21,5 16,5 25,5 52

SWLS K 22,4 22,0 19,0 25,0 4,8 0,446

W badaniu koncowym w grupie badanej stwierdzono istotny statystycznie wyzszy
poziom samooceny SES, w poréwnaniu z poziomem tych parametréw w grupie kontrolne;j.
Réwniez przecietny poziom zadowolenia z zycia SWLS byl wyzszy w grupie badane;j,
ale tutaj réznica miedzygrupowa nie byta statystycznie istotna p = 0,089 > 0,05.
Stwierdzono takze istotny statystycznie nizszy poziom objawdw depresyjnych mierzonych
skala GDS. Poprawa wynikéw mierzonych skalami SES, SWLS i GDS, po dwunastu

tygodniach ¢wiczen mig$ni twarzy w grupie badanej byla istotna statystycznie. (tabela 8).

Tabela 8. Porownanie 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
GDS B 6,2 6,0 4,5 8,0 2,6
K 8,8 9,0 75 10,0 2,0
B 29,8 30,0 28,5 31,0 3,0
SES
K 27,5 28,5 27,0 30,0 3,1
B 24,0 24,5 20,0 27,0 4,8
SWLS
K 22,0 22,0 18,5 25,0 4,5

W grupie kontrolnej w tym czasie analizowane parametry stanu psychicznego nie

zmienity sig¢ istotnie statystycznie (tabela 9)



Tabela 9. Zmiany wybranych cech stanu psychicznego w okresie migdzy badaniami,

p wyznaczono z testu Wilcoxona
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Me [pkt] .
Grupa Skala Badanie é? [a{nf} p
wstepne {1} | koncowe {2}
GDS 8,0 6,0 -2,0 <0,001
B SES 28,5 30,0 15 < 0,001
SWLS 21,5 245 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

IV 3.3. Cwiczenia mieSni twarzy a poczucie stresu

W badaniu poczatkowym rozktady odczu¢ stresowych ocenianych za pomoca KPS

nie odbiegaly istotnie od rozktadu normalnego (test Kotogorowa-Smirnowa z poprawka

Lillieforsa). W obu grupach rozktady te nie roznily si¢ istotnie statystycznie (tabela 10).

Mozna jedynie zauwazy¢, ze przecigtny poziom odczué stresowych byt nieco nizszy

w grupie badanej.

Tabela 10. Porownanie rozktadow poziomu odczué 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 4,9
NE K 25,4 25,0 23,0 27,5 3,6 0417
s7 B 22,9 23,0 21,0 26,5 4,2 0,589
K 23,4 23,0 21,0 25,0 3,1
B 233 23,0 21,0 26,5 45
S| K 23,5 23,0 21,0 26,0 3,4 0,589
, B 70,8 70,5 64,5 81,5 13,5
Ogolem K 723 71,0 66,0 78,5 9.9 0.607

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 11). Po dwunastotygodniowym cyklu ¢wiczen migéni
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twarzy, odczuwany poziom stresu w grupie badanej ulegt istotnemu zmniejszeniu.

W grupie kontrolnej w tym czasie odczuwany poziom stresu istotnie wzrost (tabela 12).

Tabela 11. Porownanie rozkladow poziomu odczué¢ stresowych KPS w obu grupach

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

kal ¢ str h (KP kt
Obszar Grupa Skala odczu¢ stresowych (KPS) [pkt] o
M Me Q1 Q3 SD
B 21,0 21,0 19,0 24,0 4,3
NE <0,001
K 27,3 28,0 255 29,5 3,4
B 20,3 20,5 18,0 23,0 4,1
52 K 253 26,0 24,0 275 32 <0,001
S| B 20,0 20,0 18,0 23,0 4,3 <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 80,0 735 86,5 10,2

Tabela 12. Zmiany poziomu odczué stresowych w okresie dwunastu tygodni mig¢dzy

badaniem poczatkowym i kohicowym, 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

B Sz 22,9 20,3 -2,6 < 0,001
Sl 23,3 20,0 -3,3 < 0,001

Ogdtem 70,8 61,3 -9,5 <0,001

NE 25,4 27,3 19 < 0,001

SZ 23,4 25,3 1,9 < 0,001

K Si 235 25,8 2,3 <0,001
Ogobtem 72,3 78,3 6,0 < 0,001

IV 4. Wspélzalezno$ci miedzy badanymi parametrami

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

Nie stwierdzono istotnego powigzania obrazu wiasnego ciala (BES) z poziomem

wyksztatcenia badanych kobiet (tabela 13).
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Tabela 13. Zalezno$¢ obrazu wilasnego ciala od poziomu wyksztalcenia (badanie

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

BES Wyksztalcenie
zasadnicze zawodowe $rednie wyzsze P

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 4,7
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 4.4 4,7 4,7
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 4.4 5,0 3,8

Podobnie nie stwierdzono istotnego powiagzania obrazu wlasnego ciata BES

ze stanem cywilnym badanych kobiet (tabela 14)

Tabela 14. Zalezno$¢ obrazu wlasnego ciata od stanu cywilnego (badanie poczatkowe

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

Stan cywilny
BES . L 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 49 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 23,5 0,577
Q3 32,5 34,0 33,0 32,5
SD 3,6 5,4 3,8 4,9
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IV 4.2. Zalezno$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 15).

Tabela 15. Wspoélczynniki korelacji r-Pearsona obrazu wtasnego ciata (BES) z badanymi
parametrami stanu psychicznego. Kolorem czerwonym zaznaczono korelacje istotne

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

BES GDS SES SWLS KPS

NE 7 S Ogolem
SA 20,40 0,44 0.24 20,38 20,36 20,35 0,37
KW 20,28 0.28 0,30 0,25 20,24 20,26 0,25
KF 018 0.22 0.23 20,16 20,16 011 20,14

1V 4.3. Zalezno$¢ miedzy elastycznoscig skory a obrazem wlasnego ciala

W badaniu poczatkowym ocena obrazu wiasnego ciata nie korelowala istotnie ze
stopniem elastycznosci skory twarzy. Korelacje byty slabe i1 nieistotne statystycznie
(tabela 16). Kobiety uczestniczace w cyklu ¢wiczen migéni twarzy charakteryzowata
wyzsza ocena obrazu wlasnego ciala w porOwnaniu z kobietami nieuczestniczgcymi
w tych ¢wiczeniach, w szczegolnosci w odniesieniu do skali atrakcyjnosci (tabela 5).
W badaniach koncowych wykazano istotng statystycznie korelacje¢ migdzy wzrostem
poziomu elastycznosci skory na czole i wokot oczu z poprawa oceny obrazu wilasnego

ciala w odniesieniu do skali atrakcyjnosci (tabela 17).

Tabela 16. Wspoétczynniki korelacji r-Pearsona elastycznosci skory twarzy i obrazu

wlasnego ciata, (badanie poczatkowe n = 64)

o Skala Oceny Ciata BES
Elastycznos¢ 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
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Tabela 17. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona zakresu poprawy elastycznosci skory

twarzy 1 zmian obrazu wtasnego 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

IV 4.4. Zaleznos¢ miedzy elastycznoscia skory a wiekiem i BMI

Elastyczno$¢ skory twarzy ujemnie koreluje z wiekiem badanych kobiet i ich
wskaznikiem BMI (tabela 18). Korelacje z BMI sg slabe i statystycznie nieistotne.
Korelacje elastycznosci skory z wiekiem przedstawiono graficznie (rycina 2; rycina 3;
rycina 4). Wykresy na rycinach oraz wyliczenia wspotczynnikéw korelacji wykonano na
podstawie danych z badania poczatkowego. Korelacje sa wysokie, jednak widaé spory
rozrzut ocen elastyczno$ci wokot prostej regresji: elastycznos¢ vs wiek. Kobiety w tym
samym wieku moga dosy¢ znacznie rozni¢ si¢ elastyczno$cig skory. Zwigkszenie
elastycznosci skory w efekcie przeprowadzonych ¢Ewiczen koreluje istotnie dodatnio
z elastycznoscig poczatkowa (przed ¢wiczeniami). Wspotczynniki korelacji (r-Pearsona)
wynoszg odpowiednio: czolo r=0,40; oczy r=0,44 1 policzki r=0,43 1 s3a istotne

statystycznie.

Tabela 18. Wspoétczynniki korelacji r-Pearsona elastycznosci skoéry poszezegdlnych
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
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Rycina 2. Wykres zaleznosci elastycznosci skory czota od wieku badanych z naniesiong

prosta regresji (facznie osoby badane, n = 64)
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Rycina 3. Wykres zaleznosci elastycznosci skory okolic oczu od wieku badanych

Z naniesiong prostg regresji (lacznie osoby badane, n = 64)
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Rycina 4. Wykres zalezno$ci elastyczno$ci skory na policzkach od wieku badanych

z naniesiong prostg regresji (facznie osoby badane, n = 64)

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

Elastyczno$¢ skory twarzy nie wykazuje zaleznosci od poziomu wyksztalcenia
(tabela 19). Podobnie nie stwierdzono zaleznosci elastycznosci skory twarzy od stanu

cywilnego badanych kobiet (tabela 20).

Tabela 19. Zaleznos¢ elastycznosci skory twarzy od poziomu wyksztatcenia badanych

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

L Wyksztatcenie
Miejsce El?(srt yczf)l/osc zasadnicze s . p
skory [%] zawodowe $rednie Wyzsze
M 44 5 46,1 443
Me 44,0 49,0 42,0
Czoto Q1 41,0 42,0 39,0 0,618
Q3 49,0 49,0 50,0
SD 4,8 5,5 5,9
M 40,8 428 42 .4
Me 40,5 43,0 40,5
Oko Q1 36,0 39,5 37,5 0,506
Q3 44,0 47,0 49,5
SD 45 5,0 6,6
M 42,8 43,7 43,6
Me 42,0 443 43,0
Policzek Q1 38,0 39,5 37,5 0,888
Q3 49,0 49,5 48,5
SD 5,3 5,9 54
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Tabela 20. Zalezno$¢ elastycznosci skory twarzy od stanu cywilnego badanych kobiet,

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

Migjsce Elastycznos¢ Stan cywilny 0
skory [%] panna | me¢zatka rozwiedziona wdowa
M 41,5 45,9 46,0 43,9
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 38,0 39,0 38,5 35,0 0,690
Q3 44,8 47,5 45,0 47,0
SD 6,4 5,4 4,9 5,9
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 5,9 5,8 5,0 7,1

IV 4.6. Wspolzalezno$¢ poprawy elastycznosci skory twarzy ze

psychicznego

zmianami stanu

Dwunastotygodniowy cykl ¢wiczen migéni twarzy prowadzacy do wyraznej

poprawy elastycznosci skory mial rowniez istotny zwigzek z poprawa stanu psychicznego

badanych kobiet. Korelacje zmian parametrow stanu psychicznego ze zmianami

elastycznosci sg wysokie i istotne statystycznie (tabela 21).
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Tabela 21. 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)

Zwiekszenie Poprawa stanu psychicznego
elastycznosci KPS
¢ GDS SES SWLS
skory NE sz Sl Ogotem
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

Ograniczenia projektu badawczego

Jak kazdy projekt badawczy, niniejsza dysertacja posiada ograniczenia, ktore
nalezy wzig¢ pod uwage przy interpretacji wynikow. Niewatpliwie w przysztosci
wskazane byloby przeprowadzenie badan w wigksze; populacji, z wlaczeniem
przedstawicieli plci meskiej oraz z uwzglednieniem os6b w innych przedziatach
wiekowych. W szerokiej perspektywie warto rowniez poroéwna¢ 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 przyrzadow do pomiaru elastyczno$ci skory twarzy. Cenne byloby
takze wlaczenie pomiaréw napigcia spoczynkowego mig$ni mimicznych twarzy, na

przyktad z wykorzystaniem elektromiografii oraz badanie poziomu hormonow stresu.
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V WNIOSKI

1. W grupie kobiet uczestniczacych w dwunastotygodniowym programie ¢wiczen
mig$ni twarzy odnotowano istotng poprawe elastyczno$ci skory twarzy

W porownaniu z grupg kontrolna.

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

W poréwnaniu z grupg kontrolng.

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

kontrolng.

4. Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy poprawa elastyczno$ci skory uzyskang
w wyniku regularnych ¢wiczen migéni twarzy a poprawa obrazu ciala, poprawa
samooceny, poprawa samopoczucia, zmniejszeniem poziomu odczuwanego stresu

I zwigkszeniem zadowolenia z zycia.

5. Nie stwierdzono istotnych zaleznosci miedzy elastycznoscia  skory
a wyksztatceniem, stanem cywilnym oraz wskaznikiem BMI. Wykazano natomiast

istotng zalezno$¢ migdzy wiekiem a elastycznoscia skory twarzy.
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