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Abstract
The physical activity of overweight pregnant women

Background. American College of Sports Medicine and the Center for Disease Control and
Prevention recommends moderate intensity exercise for 7 days a week. The duration of
exercise should be minimum 30 minutes per day. Despite proven benefits and numerous
recommendations of exercise during pregnancy, most women reduce their physical activity
at the beginning of pregnancy. The aim of the study was to assess the physical activity of
pregnant women by using the Yamax SW700 pedometer. It was assumed that somatic
factors such as BM, BMI and age will differentiate the pregnant women in their physical
activity. Material and methods. The observation was conducted on a sample of 39
pregnant women in the 2" and 3" trimester of pregnancy. Results. The results show the
low level of physical activity during pregnancy. In addition, the vast majority (97%) did not
meet the requirements of the recommended number of steps per day. It was revealed that
somatic factors (BM, BMI) and age did not determine pregnant women’s physical activity
level. Conclusions. It can be assumed that the level of physical activity among pregnant
women might be determined by a volitional factors.
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WPROWADZENIE

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna dla pra-
widlowego wzrostu, rozwoju oraz utrzyma-
nia fizjologicznych funkcji komorek i tkanek.
American College of Sports Medicine i Centers
for Disease Control and Prevention zalecaja
— jak wskazuje Koztowska (2007) — umiar-
kowany wysitek fizyczny 7 dni w tygodniu
po minimalnie 30 minut dziennie. Zalece-
nie to, wedtug badaczki, dotyczy rowniez
kobiet w ciazy ze wzgledu na brak zwiazku
podejmowania aktywnosci fizycznej w cigzy
z niekorzystnymi wynikami potozniczymi
i noworodkowymi. Wyniki badan potwier-
dzaja, ze aktywnos¢ fizyczna podejmowana
w ciazy jest bezpieczna zar6wno dla matki,
jak i dziecka oraz ze jej rozpoczecie i konty-
nuacja s korzystne dla zdrowia (Brantsaeter
i wsp. 2010). Sugeruije sie, aby zdrowa kobieta
w ciazy i po porodzie przeznaczata optymal-
nie 150 minut w ciggu tygodnia na aktyw-
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nos¢ tlenowg o umiarkowanej intensywnosci,
np. spacer (http://www.cdc.gov/physicalac-
tivity/everyone/guidelines/pregnancy.html).
W5sr6d kobiet ciezarnych regularnie uczesz-
czajacych na gimnastyke obserwuje si¢ wyz-
szy odsetek cigz prawidlowo przebiegajacych
w poréwnaniu z ciazami kobiet nie¢wicza-
cych (Brodzinski 2008). Mimo wielu rekomen-
dacji i udowodnionych korzysci wynikaja-
cych z ¢wiczen i spacer6w nadal odnotowuje
sie niezadowalajacy odsetek ciezarnych po-
dejmujacych aktywnos¢ fizyczna. Wiekszosé
kobiet od momentu zaj$cia w cigze redukuje
aktywnos¢ fizyczna, a tym samym obniza
wtasng sprawnos¢ fizyczng (Downs i wsp.
2009). W licznych analizach pojawiaja sie
rozbiezno$ci miedzy deklarowang podejmo-
wang aktywnoscig fizyczng przez ciezarne
aich rzeczywistg aktywnoscia fizyczng. Po-
nadto istnieje niewiele badan uwzglednia-
jacych codzienne czynnosci kobiet w ciazy
jako formy aktywnosci ruchowej, poniewaz
oprocz narzedzi, takich jak kwestionariusze
ankiet, brakuje innych obiektywnych narze-
dziitechnik pomiaru (Jurewicz i wsp. 2006).
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Jednym z obiektywnych urzadzen stuzacych
do pomiaru aktywnosci fizycznej jest kroko-
mierz. To dostepne i popularne narzedzie,
ktore rejestruje liczbe krokow wykonanych
podczas jego uzytkowania.

CEL BADAN

Nadrzednym celem badan byto pozyskanie
wiedzy o poziomie aktywnosci fizycznej cig-
zarnych. Nastepnie podjeto probe identyfi-
kacji wybranych czynnikéw determinujacych
aktywnosc¢ fizyczna kobiet w ciazy.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej
cigzarnych?

2. Jak zréznicowany jest poziom aktyw-
nosci fizycznej kobiet w cigzy ze wzgledu na
ich przyrost masy ciata?

3. Jak zréznicowany jest poziom aktyw-
nosci fizycznej cigzarnych ze wzgledu na wiek
iczas trwania cigzy?

Cel operacyjny stanowita ocena aktyw-
nosci fizycznej kobiet w ciazy z wykorzysta-
niem krokomierzy firmy Yamax SW 700.

MATERIAE I METODY BADAN

Badanie przeprowadzono wsréd 39 kobiet
bedacych w ciazy o fizjologicznym przebiegu.
Badane byly objete ginekologiczno-potoz-
nicza opieka w placowkach zdrowia aglo-
meracji $laskiej. Wszystkie kobiety zostaty
wytypowane do badan w sposob losowy
i nie mialy przeciwwskazan do podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej. Wigkszos¢ uczest-
niczek badan to pierworédki, ktére stano-
wity az 85% badanych, a takze mezatki
(82%). W przypadku 82% badanych ciaza
zostata zaplanowana. Wyksztatcenie wyzsze
posiadato 69% kobiet. Sposréd badanych
77% uczeszczato na zajecia szkoty rodzenia.
Mimo ze znaczna wigkszos¢ ciezarnych uczest-
niczyta w zajeciach szkoly rodzenia, nie brano
pod uwage powyzszego czynnika jako de-
terminujacego aktywnos¢ fizyczna kobiet
w ciazy. Programy szko6t rodzenia uwzgled-
niaja, co prawda, zajecia ruchowe, jednak nie
sa one obowiazkowe. Ponadto zajecia prak-
tyczne w szkotach rodzenia skupiaja sie je-

dynie na ¢wiczeniach oddechowych i relak-
sacyjnych. Nie potraktowano ich zatem jako
aktywnosci fizycznej. Cwiczenia relaksacyjne
i oddechowe nie spetniaja kryteriow aktyw-
nosci fizycznej rozumianej jako aktywnos¢
ruchowa, ktora przektada si¢ na liczbe kro-
kow wedtug zalecen Tudor-Locke i Bassetta
(2004).

Podczas badan prospektywnych wyko-
rzystano metode obserwacji bezposredniej
kobiet bedacych w IT i III trymestrze ciazy.
Do obserwacji aktywnosSci wykorzystano
krokomierz firmy Yamax SW 700. Narzedzie
monitorowato siedmiodniowa spontaniczna
aktywnosc¢ fizyczng badanych. ktore zostaty
poinstruowane o sposobie uzytkowania kro-
komierzy, co pozwalato na prawidtowy mo-
nitoring ich aktywnosci. Urzadzenie moco-
wano na kolcu biodrowym przednim gérnym
prawej nogi za pomocg integralnego zaczepu.
Ponadto badaniu poddano cechy somatyczne
obserwowanych kobiet.

Badania zostaty pozytywnie zaopinio-
wane przez Komisje Bioetyczng AWF im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach (Uchwata
nr 1/2/2013 z dnia 25.04.2013 r.).

Uczestniczki podzielono na grupy ze
wzgledu na liczbe krokéw wykonanych w
ciggu dnia, biorgc jako podstawe normy za-
proponowane przez Tudor-Locke i Bassetta
(2004). Klasyfikacja obejmowata 4 grupy:
sedentarny tryb zycia (< 5000 krokéw w ciagu
dnia), niska aktywnosc¢ fizyczna (5000-7499
krokéw w ciagu dnia), srednig aktywnos¢ fi-
zyczna (7500-9999 krokéw w ciggu dnia)
i optymalng aktywnos¢ fizyczna (> 10 000
krokéw w ciagu dnia). Nastepnie utworzono
2 grupy. Grupe sedentarng (GS) stanowity
kobiety, ktorych aktywnos$¢ nie przekraczata
5000 krokéw w ciggu dnia, a druga grupe
utworzyty kobiety aktywne (GA), w tym
roéwniez uczestniczki badania, ktérych ak-
tywnos¢ fizyczna ksztattowata sie na niskim
i Srednim poziomie.

Wyniki zostaty poddane analizie statys-
tycznej z wykorzystaniem programéw kompu-
terowych Microsoft Excel oraz Statistica.
Uzyskane informacje zinterpretowano za po-
moc3 testu Shapiro-Wilka w celu sprawdze-
nia normalnosci rozktadu badanych cech.
Istotnos¢ réznic migedzy grupami zbadano
na podstawie testu parametrycznego t-Stu-
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denta oraz jego nieparametrycznego odpo-
wiednika — testu U Manna-Whitneya. Prze-
prowadzono analiz¢ wariancji ANOVA, aby
zweryfikowac jednorodnos¢ badanych grup
wzgledem czynnika, dodatkowo wykorzys-
tujac test post hoc Tukeya w celu oceny réznic.

WYNIKI

Sredni czas trwania cigzy, w ktérym byty
ankietowane kobiety w II trymestrze, wynosit
18 tygodni z SD = 4,58. Stanowity one 28%
populacji badanej grupy. Podczas badania
w III trymestrze Sredni czas trwania ciazy
wynosit 33 tygodnie z SD = 3,25. Srednia
warto$¢ wskaznika BMI wsréd badanych
ciezarnych to 26 z SD = 4,33 (tab. 1).

Wyniki ujawnity, ze zaledwie 3% bada-
nych zgodnie z klasyfikacja aktywnosci fizycz-
nej wedtug Tudor-Locke i Bassetta (2004)
spetniato normy optymalnej aktywnosci ko-
biety w ciazy (> 10 000 krokéw w ciagu dnia).
Najwigcej kobiet, odpowiednio 38% i 41%,
wybierato sedentarny tryb zycia (< 5000 kro-
kéw w ciagu dnia) lub aktywnos$¢ na ni-
skim poziomie (5000-7499 krokéw w ciggu
dnia) w ciazy. Srednia aktywnos¢ fizyczna
(7500-9999 krokéw w ciagu dnia) nie byta
czestym zjawiskiem i dotyczyta 18% bada-
nych kobiet w ciazy. Niedoszacowanie w sto-
sunku do norm zalecanej aktywnosci fizycz-
nej wynosito dla grupy GS 74%, a dla grupy
GA 52% (ryc. 1).

Zgodnie z przyjeta metodologia wyod-
rebniono grupe sedentarna (GS), ktora two-
rzyto 15 kobiet (38%), i grupe aktywna (GA),
ktora liczyta 24 kobiety (62%). Na podstawie
analizy statystycznej nie wykazano istotnych

Tab. 1. Cechy somatyczne badanych kobiet
w cigzy

Ogotem (n = 39)

Cecha

x SD  min. max.
Wiek [lata] 28 3,86 21 38
Wysokosc ciata [cm] 166 4,12 158 177
Masa ciata [kg] 74 11,87 59 105
HBD [tydzien] 30 8,22 16 38
BMI 26 4,33 19 38

HBD - tydzien cigzy
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Oniedoszacowanie zalecanej
aktywnosci fizycznej
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Ryc. 1. Niedoszacowanie aktywnosci fizycznej

w grupach GS i GA w stosunku do norm
wedtug Tudor-Locke i Bassetta (2004)

r6znic w zakresie cech somatycznych miedzy
obiema grupami (tab. 2).

Kobiety z grupy GSi z grupy GA nie r6z-
nity si¢ znamiennie pod wzgledem masy
ciata, jak i wskaznika BMI. Uwzgledniajgc
powyzsze czynniki, mozna sadzic, ze spadek
aktywnosci fizycznej nie byt podyktowany
odmienng budowg ciata w obu badanych
grupach.

Okreslajgc aktywnos¢ fizyczng, stwier-
dzono, ze pod wzgledem liczby krokdéw obie
badane grupy istotnie roznity sie miedzy sobg.
Roznice te dotyczyty rowniez pokonywa-
nego dystansu i wydatku energetycznego na
poziomie istotnosci 0,05 (tab. 3).

Kolejne analizy statystyczne, ktorym pod-
dano grupy GS i GA, zwigzane byty z wpty-
wem trymestru ciagzy na aktywnos¢ fizyczng
kobiet. Nie wykazano statystycznie istotnych
r6znic dotyczgcych cech somatycznych ze
wzgledu na wyzszy wiek cigzowy w grupach
GS i GA (tab. 4).

Zauwazono, ze aktywnos¢ fizyczna wraz
z kolejnym trymestrem ciazy istotnie zmniej-
szata sie w obu badanych grupach na pozio-
mie istotno$ci 0,05 (tab. 5).

DYSKUSJA

W dostepnej literaturze brakuje badan doty-
czacych aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy,
zwlaszcza ocenianych za pomocg obiektyw-
nych metod, np. z wykorzystaniem kroko-
mierza. Inny problem t3czgacy sie z oceng
aktywnosci fizycznej ciezarnych to zebranie
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Tab. 2. Cechy somatyczne kobiet w badanych grupach

GS (n=15) GA (n =24)

Cechy

X SD min. max. X SD min. max.
Wiek [lata] 27 3,43 22 33 28 4,09 21 38
Wysokos¢ ciata [cm] 165 4,67 160 177 166 3,80 158 176
Masa ciata [kg] 73 8,91 59 91 75 13,52 59 105
HBD [tydzien] 30 9,28 16 38 29 7,42 16 38
BMI 26 3,36 23 34 27 4,92 19 38

Brak statystycznie istotnych réznic na poziomie istotnosci 0,05.

Tab. 3. Dzienna aktywnos¢ fizyczna badanych kobiet w cigzy na podstawie liczby krokéw

GS (n=15) GA (n =24)
Cechy
X SD min. max. X SD min. max.
Liczba krokéw [w tys. km] 3,7 0,9 2,5 4,9 6,8% 1,5 5,2 10,3
Dystans [km] 2,6 0,6 1,7 3,5 5,0% 1,861 2,21 11,6

Wydatek energetyczny [kcal] 151,3 48,7 95 231 290,6% 87,496 174,21 504,5

* Réznice statystyczne istotne na poziomie istotnosci 0,05.

Tab. 4. Roznice dotyczgce cech somatycznych miedzy grupg sedentarng a kobietami aktywnymi
ze wzgledu na trymestr cigzy

GS (n=15) GA (n = 24)
Cecha II trymestr IIT trymestr II trymestr IIT trymestr
(n=4) (n=11) n=9) (n=15)
X+ SD X+ SD X+ 8D X+ 8D
Wiek (lata) 28,7 +4,9 27,329 27,7 £3,5 29,7 +4,3
Wysokos¢ ciata [cm] 163,2 +2,2 166,8 £ 5,0 167,7 £ 2,5 165, 6+ 4,3
Masa ciata [kg] 73,5+8,6 73,5+9,4 73,2 + 14,7 76,8 +13,0
BMI 27,6 + 3,8 26,4 + 3,3 26,1 +5,8 27,7 +4,3

Brak statystycznie istotnych réznic w grupach GS i GA.

Tab. 5. Aktywnos¢ fizyczna w 11 i I1I trymestrze cigzy w badanych grupach

GS (n=15) GA (n =24)
Cecha II trymestr III trymestr II trymestr III trymestr
(n=4) (n=11) (n=9) (n=15)
X+ 8D X+ 8D X+ 8D X+ 8D
Kroki [w tys. km] 3,8 £0,96 3,7 0,87 6,9 + 1,7 6,8 1,2
Dystans [km] 2,7 0,7 2,6 0,6 4,6 + 1,6 4,2+1,9
Wydatek energetyczny [kcal] 152 £ 55,3 151 + 48,9 293 + 120,5 289 + 65,4

Brak statystycznie istotnych réznic pomiedzy II a III trymestrem w grupach GS i GA.
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satysfakcjonujacej liczby kobiet do udziatu
w badaniach. Réwnoczes$nie trudno jest zgro-
madzi¢ wystarczajaco duza populacje kobiet,
ktoére beda badane w zblizonym czasie trwa-
nia ciagzy (Wojtowicz i wsp. 2011). Wiekszos¢
publikacji na temat problematyki aktywnosci
fizycznej cigzarnych, zaréwno jej oceny, jak
i wplywu aktywnosci fizycznej kobiet w ciazy
na przebieg porodu, stanowig badania pilo-
tazowe lub badania obejmujace niewielkie
grupy. Teixeira i wsp. (2011) zbadali grupe
57 cigzarnych, w badaniach Woéjtowiczi wsp.
(2011) uczestniczyto 40 kobiet w ciazy, Lof
(2011) zaangazowat w badania 18 ciezarnych.
W praktyce trudno dotrze¢ do kobiet w ciazy
i zainteresowac je badaniami, dlatego kom-
pletowanie grupy badanej jest czasochton-
nym i mozolnym procesem.

W podjetej pracy dokonano podziatu ak-
tywnosci fizycznej na podstawie liczby kro-
koéw wykonanych w czasie 7 dni. Analogiczny
podziat zastosowali Teixeira i wsp. (2011)
podczas analizy badan brazylijskich kobiet
w ciazy, a takze Tudor-Locke i Bassett (2004)
oraz Downs i wsp. (2009). Ostatni autorzy
otrzymali takie same wyniki dotyczace ak-
tywnosci kobiet w II i III trymestrze, bo-
wiem 23% ci¢zarnych wykonato liczbe kro-
kow mieszczaca si¢ w przedziale okreslonym
jako sedentarny, za$ niskg aktywnoscia ce-
chowato sie 28% badanych. Srednio aktyw-
nych byto 28% kobiet, co jest rezultatem wyz-
szym niz uzyskany podczas badan autorow
niniejszej pracy (8%). Okazuje si¢ jednak,
ze wszyscy badacze oceniajacy aktywnosc
fizyczna kobiet w cigzy otrzymali dane §wiad-
czace o tym, Ze jest ona niedostateczna.
Aktywnos¢ fizyczna kobiet zmniejsza si¢ zna-
czaco w III trymestrze w poréwnaniu z okre-
sami poprzednimi, co prawda wyniki badan
wtasnych nie ujawnity zréznicowania po-
miedzy trymestrami ciazy, jednakze zjawisko
znajduje potwierdzenie u innych autoréw
(Downs i wsp. 2009, Teixeira i wsp. 2011).

Poszukujac czynnikéw, ktére mogtyby
determinowaé aktywnos¢ fizyczna cigzar-
nych, w badaniu wzieto pod uwage mase
ciata, BMI, wiek oraz czas trwania cigzy.
Przyrost masy ciata w cigzy jest zjawiskiem
fizjologicznym i zalezy od masy ciala sprzed
cigzy. Zalecenia co do jego wielkosci reguluja
wytyczne amerykanskiego Instytutu Medy-
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cyny (Institute of Medicine) oraz Amerykan-
skiego Towarzystwa Potoznikéw i Ginekolo-
gow (American College of Obstetricians and
Gynecologists) (Catalano 2007, Ochsenbein-
-Kolble i wsp. 2007). Dla prawidtowego BMI
przyrost masy ciata w cigzy nie powinien
przekroczy¢ 15,9 kg (Takimoto i wsp. 2011).
Odsetek cigzarnych z nadwaga czy otyloscia
jest jednak wysoki. Zjawisko nadmiernej masy
ciata w ciazy moze by¢ konsekwencja niskiego
poziomu aktywnosci fizycznej. Mozna sadzic¢
w zwiazku z tym, ze niedostateczna aktyw-
nos¢ fizyczna cigzarnej, ktoéra nie wyréwnuje
dodatniego bilansu energetycznego z diety,
skutkuje nadmierng masa ciata. Czynnik nad-
miernej masy ciata nie wptynat zatem na po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej w ciazy,
co nie potwierdzenia tezy zawartej w pytaniu
badawczym.

Do swoich badan Lof (2011), Cwiek i wsp.
(2012) oraz Teixeira i wsp. (2011) wiaczyli
cigzarne w wieku zblizonym do wieku kobiet
badanych przez autoréw niniejszej pracy.
Wydawatoby sie, ze wraz z wiekiem zacho-
wania prozdrowotne, w tym stosunek do
aktywnosci fizycznej, zmieniaja si¢. Wyniki
wlasne, jak i wymienionych autoréw nie
wskazuja jednak na zwigzek wieku cig¢zar-
nych z czestoscia podejmowanej aktywnosci
fizycznej. Jesli wzig¢ pod uwage rezultaty
badan wtasnych, to nasuwa si¢ wniosek, ze
nalezy poszukiwaé innych czynnikéw deter-
minujacych aktywnosc¢ kobiet w ciazy niz
BM, BMI oraz wiek i czas trwania cigzy. By¢
moze to wyksztatcenie bedzie implikowac
poziom aktywnosci fizycznej.

Podczas przeprowadzania opisywanego
badania nie weryfikowano wyksztatcenia
oraz czynnikéw demograficznych jako de-
terminujgcych aktywnos$¢ fizyczng ciezar-
nych. Wyniki, jakie uzyskali Cwiek i wsp.
2012, badajac wptyw wyksztatcenia ko-
biet w cigzy na podejmowanie aktywnosci
fizycznej, pokazuja jednak, ze ciezarne z wy-
ksztatceniem wyzszym podejmowaty aktyw-
nos¢ fizyczna dwa i trzy razy w tygodniu czg-
Sciej niz pozostate badane. Rowniez ciezarne
zamezne podejmowatly aktywnos¢ fizyczna
cze$ciej niz osoby stanu wolnego, ale réznice
nie byty znamienne. Ponadto Cwiek i wsp.
uwzglednili wéréd czynnikéw determinuja-
cych aktywnos¢ fizyczng uczestnictwo lub
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jego brak w zajeciach szkoty rodzenia. Udziat
w nich, jak sie okazato, nie determinowat
aktywnosci fizycznej kobiet w ciazy (Cwiek
i wsp. 2012, Sass i Maczka 2014). Odno-
szac sie do proponowanych przez autoréow
czynnikow determinujacych aktywnos¢ fi-
zyczna ciezarnych, powinno si¢ podkresli¢,
ze w trakcie badan nie zostato uzyte obiek-
tywne narzedzie badawcze, a jedynie zasto-
sowano kwestionariusz ankiety. Tym samym
ocena aktywnosci fizycznej cigzarnej nie byta
wystarczajaco krytyczna ze wzgledu na su-
biektywny charakter metody badawczej.
Amezcua-Prieto i wsp. (2013) dostrzegli, ze
badana przez nich aktywnos¢ fizyczna czasu
wolnego (leisure time physical activity, LTPA)
byta podejmowana czeSciej przez kobiety
z wyzszym wyksztatceniem. Korzystniej na
tym tle wypadty rowniez szwajcarskie ko-
biety w wieku migdzy 30. a 35. rokiem zycia.
Czynnik wieku u polskich kobiet nie znalazt
jednak potwierdzenia w wynikach badan
whasnych, jak tez w pracy Cwiek i wsp. (2012).
Ponadto badacze zwrdcili uwage na bardzo
istotna role lekarzy i potoznych w zakresie
edukacji zachowan prozdrowotnych (Amez-
cua-Prieto i wsp. 2013). Srodowisko medyczne
powinno nie tylko informowa¢ o zdrowym
stylu zycia ciezarnych, a przede wszystkim
propagowac aktywnos¢ fizyczna w cigzy. By¢
moze gdyby edukacja zdrowotna traktowata
styl zycia kompleksowo (zar6wno zachowa-
nia prozdrowotne, jak i aspekty aktywnosci
fizycznej), to zostatoby docenione znaczenie
aktywnosci fizycznej w ciazy.

Poszukujac kolejnych czynnikéw deter-
minujacych poziom aktywnosci fizycznej,
by¢ moze nalezy uwzgledni¢ zmiany w za-
chowaniach kobiet w okresie cigzy. Melzer
i wsp. (2009) ujawnili, ze cigzarne znacznie
wigcej czasu poSwigcaty na rézne rodzaje
aktywnosci dnia codziennego, o niskim po-
ziomie wydatku energetycznego, niz w okre-
sie poporodowym. Kobiety preferowaty na-
stepujace formy: lezenie, siedzenie, rozmowe,
jedzenie, powolny spacer, przygotowywanie
positkow, a wiec lekkie czynnosci domowe
(1-2,5 MET wedtug tabeli aktywnosci fi-
zycznej Ainsworth i wsp. 2000). Jednoczesnie
ciezarne znaczgco ograniczalty energiczny
chéd czy spokojng jazde na rowerze (4,5-
5,5 MET wedtug tabeli aktywnosci fizycz-

nej Ainsworth i wsp. 2000). Mozna zatem
sadzi¢, ze ciezarne zmodyfikowaty aktyw-
nos¢ fizyczng na bardziej dla nich wygodna,
a takze ze kierowaty si¢ przestankami o ura-
zach w ciazy w trosce o swoje nienarodzone
dziecko (Melzer i wsp. 2009).

Uzyskane wyniki badan wtasnych sg dys-
kusyjne, a jednocze$nie Swiadcza o tym, ze
zjawisko aktywnosci fizycznej kobiet w ciazy
wymaga dalszych badan. Niewatpliwie za-
gadnienie aktywnosci fizycznej ciezarnych
nie jest w petni poznane, poniewaz brakuje
obiektywnych narzedzi mierzacych jej po-
ziom. Ponadto specyfika grupy kobiet w cigzy
stwarza trudnosci w identyfikacji i interpre-
tacji czynnikoéw, ktére mogtyby determino-
wacé ich aktywnos¢ fizyczng. By¢ moze to
czynniki wolicjonalne beda implikowa¢ ak-
tywnos¢ ciezarnych. W zwiazku z tym nale-
zatoby analizowa¢ czynniki z tego obszaru
(psychologii, zachowan prozdrowotnych,
motywacji). Dodatkowo w badaniach nad
determinantami aktywnosci fizycznej warto
by uwzgledni¢ czynniki socjodemograficzne
i ekonomiczne kobiet w ciazy.

WNIOSKI

1. Kobiety w ciazy prezentowaty niski
poziom aktywnosci fizycznej.

2. Czynnik nadmiernej masy ciata nie
wplywal na poziom aktywnosci fizycznej
ciezarnych, zarbwno w grupie kobiet bardziej,
jak i mniej aktywnych fizycznie.

3. Wiek oraz czas trwania cigzy nie po-
wodowaty réznic w poziomie aktywnosci
fizycznej kobiet w ciazy, zarébwno w grupie
0s6b bardziej, jak i mniej aktywnych fizycznie.

4. Nalezy poszukiwa¢ innych czynni-
kow determinujacych aktywnos¢ fizyczna
cigzarnych. By¢ moze to czynniki wolicjo-
nalne beda miaty wptyw na podejmowanie
przez kobiety w ciazy aktywnosci fizycznej
ijej poziom.
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