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Aktywność fizyczna kobiet w ciąży z nadwagą

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 2nd and 3rd 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

Aktywność fizyczna jest niezbędna dla pra-
widłowego wzrostu, rozwoju oraz utrzyma-
nia fizjologicznych funkcji komórek i tkanek. 
American College of Sports Medicine i Centers 
for Disease Control and Prevention zalecają 
– jak wskazuje Kozłowska (2007) – umiar-
kowany wysiłek fizyczny 7 dni w tygodniu 
po minimalnie 30 minut dziennie. Zalece-
nie to, według badaczki, dotyczy również 
kobiet w ciąży ze względu na brak związku 
podejmowania aktywności fizycznej w ciąży 
z niekorzystnymi wynikami położniczymi 
i noworodkowymi. Wyniki badań potwier-
dzają, że aktywność fizyczna podejmowana 
w ciąży jest bezpieczna zarówno dla matki, 
jak i dziecka oraz że jej rozpoczęcie i konty-
nuacja są korzystne dla zdrowia (Brantsaeter 
i wsp. 2010). Sugeruje się, aby zdrowa kobieta 
w ciąży i po porodzie przeznaczała optymal-
nie 150 minut w ciągu tygodnia na aktyw-

ność tlenową o umiarkowanej intensywności, 
np. spacer (http://www.cdc.gov/physicalac-
tivity/everyone/guidelines/pregnancy.html). 
Wśród kobiet ciężarnych regularnie uczęsz-
czających na gimnastykę obserwuje się wyż-
szy odsetek ciąż prawidłowo przebiegających 
w porównaniu z ciążami kobiet niećwiczą-
cych (Brodziński 2008). Mimo wielu rekomen-
dacji i udowodnionych korzyści wynikają-
cych z ćwiczeń i spacerów nadal odnotowuje 
się niezadowalający odsetek ciężarnych po-
dejmujących aktywność fizyczną. Większość 
kobiet od momentu zajścia w ciążę redukuje 
aktywność fizyczną, a tym samym obniża 
własną sprawność fizyczną (Downs i wsp. 
2009). W licznych analizach pojawiają się 
rozbieżności między deklarowaną podejmo-
waną aktywnością fizyczną przez ciężarne 
a ich rzeczywistą aktywnością fizyczną. Po-
nadto istnieje niewiele badań uwzględnia-
jących codzienne czynności kobiet w ciąży 
jako formy aktywności ruchowej, ponieważ 
oprócz narzędzi, takich jak kwestionariusze 
ankiet, brakuje innych obiektywnych narzę-
dzi i technik pomiaru (Jurewicz i wsp. 2006). 
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Jednym z obiektywnych urządzeń służących 
do pomiaru aktywności fizycznej jest kroko-
mierz. To dostępne i popularne narzędzie, 
które rejestruje liczbę kroków wykonanych 
podczas jego użytkowania.

Cel badań

Nadrzędnym celem badań było pozyskanie 
wiedzy o poziomie aktywności fizycznej cię-
żarnych. Następnie podjęto próbę identyfi-
kacji wybranych czynników determinujących 
aktywność fizyczną kobiet w ciąży.

Postawiono następujące pytania badawcze:
1. Jaki jest poziom aktywności fizycznej 

ciężarnych?
2. Jak zróżnicowany jest poziom aktyw-

ności fizycznej kobiet w ciąży ze względu na 
ich przyrost masy ciała?

3. Jak zróżnicowany jest poziom aktyw-
ności fizycznej ciężarnych ze względu na wiek 
i czas trwania ciąży?

Cel operacyjny stanowiła ocena aktyw-
ności fizycznej kobiet w ciąży z wykorzysta-
niem krokomierzy firmy Yamax SW 700.

Materiał i metody badań

Badanie przeprowadzono wśród 39 kobiet 
będących w ciąży o fizjologicznym przebiegu. 
Badane były objęte ginekologiczno-położ-
niczą opieką w placówkach zdrowia aglo-
meracji śląskiej. Wszystkie kobiety zostały 
wytypowane do badań w sposób losowy 
i nie miały przeciwwskazań do podejmowa-
nia aktywności fizycznej. Większość uczest-
niczek badań to pierworódki, które stano-
wiły aż 85% badanych, a także mężatki 
(82%). W przypadku 82% badanych ciąża 
została zaplanowana. Wykształcenie wyższe 
posiadało 69% kobiet. Spośród badanych 
77% uczęszczało na zajęcia szkoły rodzenia. 
Mimo że znaczna większość ciężarnych uczest-
niczyła w zajęciach szkoły rodzenia, nie brano 
pod uwagę powyższego czynnika jako de-
terminującego aktywność fizyczną kobiet 
w ciąży. Programy szkół rodzenia uwzględ-
niają, co prawda, zajęcia ruchowe, jednak nie 
są one obowiązkowe. Ponadto zajęcia prak-
tyczne w szkołach rodzenia skupiają się je-

dynie na ćwiczeniach oddechowych i relak-
sacyjnych. Nie potraktowano ich zatem jako 
aktywności fizycznej. Ćwiczenia relaksacyjne 
i oddechowe nie spełniają kryteriów aktyw-
ności fizycznej rozumianej jako aktywność 
ruchowa, która przekłada się na liczbę kro-
ków według zaleceń Tudor-Locke i Bassetta 
(2004).

Podczas badań prospektywnych wyko-
rzystano metodę obserwacji bezpośredniej 
kobiet będących w II i III trymestrze ciąży. 
Do obserwacji aktywności wykorzystano 
krokomierz firmy Yamax SW 700. Narzędzie 
monitorowało siedmiodniową spontaniczną 
aktywność fizyczną badanych. które zostały 
poinstruowane o sposobie użytkowania kro-
komierzy, co pozwalało na prawidłowy mo-
nitoring ich aktywności. Urządzenie moco-
wano na kolcu biodrowym przednim górnym 
prawej nogi za pomocą integralnego zaczepu. 
Ponadto badaniu poddano cechy somatyczne 
obserwowanych kobiet.

Badania zostały pozytywnie zaopinio-
wane przez Komisję Bioetyczną AWF im. 
Jerzego Kukuczki w Katowicach (Uchwała 
nr 1/2/2013 z dnia 25.04.2013 r.).

Uczestniczki podzielono na grupy ze 
względu na liczbę kroków wykonanych w 
ciągu dnia, biorąc jako podstawę normy za-
proponowane przez Tudor-Locke i Bassetta 
(2004). Klasyfikacja obejmowała 4 grupy: 
sedentarny tryb życia (< 5000 kroków w ciągu 
dnia), niską aktywność fizyczną (5000–7499 
kroków w ciągu dnia), średnią aktywność fi-
zyczną (7500–9999 kroków w ciągu dnia) 
i optymalną aktywność fizyczną (> 10 000 
kroków w ciągu dnia). Następnie utworzono 
2 grupy. Grupę sedentarną (GS) stanowiły 
kobiety, których aktywność nie przekraczała 
5000 kroków w ciągu dnia, a drugą grupę 
utworzyły kobiety aktywne (GA), w tym 
również uczestniczki badania, których ak-
tywność fizyczna kształtowała się na niskim 
i średnim poziomie.

Wyniki zostały poddane analizie statys
tycznej z wykorzystaniem programów kompu
terowych Microsoft Excel oraz Statistica. 
Uzyskane informacje zinterpretowano za po-
mocą testu Shapiro–Wilka w celu sprawdze-
nia normalności rozkładu badanych cech. 
Istotność różnic między grupami zbadano 
na podstawie testu parametrycznego t-Stu-
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denta oraz jego nieparametrycznego odpo-
wiednika – testu U Manna–Whitneya. Prze-
prowadzono analizę wariancji ANOVA, aby 
zweryfikować jednorodność badanych grup 
względem czynnika, dodatkowo wykorzys
tując test post hoc Tukeya w celu oceny różnic.

Wyniki

Średni czas trwania ciąży, w którym były 
ankietowane kobiety w II trymestrze, wynosił 
18 tygodni z SD = 4,58. Stanowiły one 28% 
populacji badanej grupy. Podczas badania 
w III trymestrze średni czas trwania ciąży 
wynosił 33 tygodnie z SD = 3,25. Średnia 
wartość wskaźnika BMI wśród badanych 
ciężarnych to 26 z SD = 4,33 (tab. 1).

Wyniki ujawniły, że zaledwie 3% bada-
nych zgodnie z klasyfikacją aktywności fizycz
nej według Tudor-Locke i Bassetta (2004) 
spełniało normy optymalnej aktywności ko-
biety w ciąży (> 10 000 kroków w ciągu dnia). 
Najwięcej kobiet, odpowiednio 38% i 41%, 
wybierało sedentarny tryb życia (< 5000 kro-
ków w ciągu dnia) lub aktywność na ni-
skim poziomie (5000–7499 kroków w ciągu 
dnia) w ciąży. Średnia aktywność fizyczna 
(7500–9999 kroków w ciągu dnia) nie była 
częstym zjawiskiem i dotyczyła 18% bada-
nych kobiet w ciąży. Niedoszacowanie w sto-
sunku do norm zalecanej aktywności fizycz-
nej wynosiło dla grupy GS 74%, a dla grupy 
GA 52% (ryc. 1). 

Zgodnie z przyjętą metodologią wyod-
rębniono grupę sedentarną (GS), którą two-
rzyło 15 kobiet (38%), i grupę aktywną (GA), 
która liczyła 24 kobiety (62%). Na podstawie 
analizy statystycznej nie wykazano istotnych 

różnic w zakresie cech somatycznych między 
obiema grupami (tab. 2).

Kobiety z grupy GS i z grupy GA nie róż-
niły się znamiennie pod względem masy 
ciała, jak i wskaźnika BMI. Uwzględniając 
powyższe czynniki, można sądzić, że spadek 
aktywności fizycznej nie był podyktowany 
odmienną budową ciała w obu badanych 
grupach.

Określając aktywność fizyczną, stwier-
dzono, że pod względem liczby kroków obie 
badane grupy istotnie różniły się między sobą. 
Różnice te dotyczyły również pokonywa-
nego dystansu i wydatku energetycznego na 
poziomie istotności 0,05 (tab. 3).

Kolejne analizy statystyczne, którym pod-
dano grupy GS i GA, związane były z wpły-
wem trymestru ciąży na aktywność fizyczną 
kobiet. Nie wykazano statystycznie istotnych 
różnic dotyczących cech somatycznych ze 
względu na wyższy wiek ciążowy w grupach 
GS i GA (tab. 4).

Zauważono, że aktywność fizyczna wraz 
z kolejnym trymestrem ciąży istotnie zmniej-
szała się w obu badanych grupach na pozio-
mie istotności 0,05 (tab. 5).

Dyskusja

W dostępnej literaturze brakuje badań doty-
czących aktywności fizycznej kobiet w ciąży, 
zwłaszcza ocenianych za pomocą obiektyw-
nych metod, np. z wykorzystaniem kroko-
mierza. Inny problem łączący się z oceną 
aktywności fizycznej ciężarnych to zebranie 

Tab. 1. Cechy somatyczne badanych kobiet  
w ciąży

Cecha
Ogółem (n = 39)

SD min. max.

Wiek [lata] 28 3,86 21 38
Wysokośc ciała [cm] 166 4,12 158 177
Masa ciała [kg] 74 11,87 59 105
HBD [tydzień] 30 8,22 16 38
BMI 26 4,33 19 38

Ryc. 1. Niedoszacowanie aktywności fizycznej  
w grupach GS i GA w stosunku do norm  
według Tudor-Locke i Bassetta (2004)
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Tab. 2. Cechy somatyczne kobiet w badanych grupach

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

SD min. max. SD min. max.

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

Brak statystycznie istotnych różnic na poziomie istotności 0,05.

Tab. 3. Dzienna aktywność fizyczna badanych kobiet w ciąży na podstawie liczby kroków

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

SD min. max. SD min. max.

Liczba kroków [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

* Różnice statystyczne istotne na poziomie istotności 0,05.

Tab. 4. Różnice dotyczące cech somatycznych między grupą sedentarną a kobietami aktywnymi  
ze względu na trymestr ciąży

Cecha

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

II trymestr  
(n = 4)

III trymestr  
(n = 11)

II trymestr  
(n = 9)

III trymestr  
(n = 15)

  ± SD  ± SD  ± SD  ± SD

Wiek (lata) 28,7 ± 4,9 27,3 ± 2,9 27,7 ± 3,5 29,7 ± 4,3
Wysokość ciała [cm] 163,2 ± 2,2 166,8 ± 5,0 167,7 ± 2,5 165, 6± 4,3
Masa ciała [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 różnic w grupach GS i GA.

Tab. 5. Aktywność fizyczna w II i III trymestrze ciąży w badanych grupach

Cecha

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

II trymestr 
(n = 4)

III trymestr  
(n = 11)

II trymestr 
(n = 9)

III trymestr  
(n = 15)

 ± SD  ± SD  ± SD   ± SD

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 różnic pomiędzy II a III trymestrem w grupach GS i GA.
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satysfakcjonującej liczby kobiet do udziału 
w badaniach. Równocześnie trudno jest zgro-
madzić wystarczająco dużą populację kobiet, 
które będą badane w zbliżonym czasie trwa-
nia ciąży (Wójtowicz i wsp. 2011). Większość 
publikacji na temat problematyki aktywności 
fizycznej ciężarnych, zarówno jej oceny, jak 
i wpływu aktywności fizycznej kobiet w ciąży 
na przebieg porodu, stanowią badania pilo-
tażowe lub badania obejmujące niewielkie 
grupy. Teixeira i wsp. (2011) zbadali grupę 
57 ciężarnych, w badaniach Wójtowicz i wsp. 
(2011) uczestniczyło 40 kobiet w ciąży, Löf 
(2011) zaangażował w badania 18 ciężarnych. 
W praktyce trudno dotrzeć do kobiet w ciąży 
i zainteresować je badaniami, dlatego kom-
pletowanie grupy badanej jest czasochłon-
nym i mozolnym procesem.

W podjętej pracy dokonano podziału ak-
tywności fizycznej na podstawie liczby kro-
ków wykonanych w czasie 7 dni. Analogiczny 
podział zastosowali Teixeira i wsp. (2011) 
podczas analizy badań brazylijskich kobiet 
w ciąży, a także Tudor-Locke i Bassett (2004) 
oraz Downs i wsp. (2009). Ostatni autorzy 
otrzymali takie same wyniki dotyczące ak-
tywności kobiet w II i III trymestrze, bo-
wiem 23% ciężarnych wykonało liczbę kro-
ków mieszczącą się w przedziale określonym 
jako sedentarny, zaś niską aktywnością ce-
chowało się 28% badanych. Średnio aktyw-
nych było 28% kobiet, co jest rezultatem wyż-
szym niż uzyskany podczas badań autorów 
niniejszej pracy (8%). Okazuje się jednak, 
że wszyscy badacze oceniający aktywność 
fizyczną kobiet w ciąży otrzymali dane świad-
czące o tym, że jest ona niedostateczna. 
Aktywność fizyczna kobiet zmniejsza się zna-
cząco w III trymestrze w porównaniu z okre-
sami poprzednimi, co prawda wyniki badań 
własnych nie ujawniły zróżnicowania po-
między trymestrami ciąży, jednakże zjawisko 
znajduje potwierdzenie u innych autorów 
(Downs i wsp. 2009, Teixeira i wsp. 2011).

Poszukując czynników, które mogłyby 
determinować aktywność fizyczną ciężar-
nych, w badaniu wzięto pod uwagę masę 
ciała, BMI, wiek oraz czas trwania ciąży. 
Przyrost masy ciała w ciąży jest zjawiskiem 
fizjologicznym i zależy od masy ciała sprzed 
ciąży. Zalecenia co do jego wielkości regulują 
wytyczne amerykańskiego Instytutu Medy-

cyny (Institute of Medicine) oraz Amerykań-
skiego Towarzystwa Położników i Ginekolo-
gów (American College of Obstetricians and 
Gynecologists) (Catalano 2007, Ochsenbein-
-Kölble i wsp. 2007). Dla prawidłowego BMI 
przyrost masy ciała w ciąży nie powinien 
przekroczyć 15,9 kg (Takimoto i wsp. 2011). 
Odsetek ciężarnych z nadwagą czy otyłością 
jest jednak wysoki. Zjawisko nadmiernej masy 
ciała w ciąży może być konsekwencją niskiego 
poziomu aktywności fizycznej. Można sądzić 
w związku z tym, że niedostateczna aktyw-
ność fizyczna ciężarnej, która nie wyrównuje 
dodatniego bilansu energetycznego z diety, 
skutkuje nadmierną masą ciała. Czynnik nad-
miernej masy ciała nie wpłynął zatem na po-
dejmowanie aktywności fizycznej w ciąży, 
co nie potwierdzenia tezy zawartej w pytaniu 
badawczym.

Do swoich badań Löf (2011), Ćwiek i wsp. 
(2012) oraz Teixeira i wsp. (2011) włączyli 
ciężarne w wieku zbliżonym do wieku kobiet 
badanych przez autorów niniejszej pracy. 
Wydawałoby się, że wraz z wiekiem zacho-
wania prozdrowotne, w tym stosunek do 
aktywności fizycznej, zmieniają się. Wyniki 
własne, jak i wymienionych autorów nie 
wskazują jednak na związek wieku ciężar-
nych z częstością podejmowanej aktywności 
fizycznej. Jeśli wziąć pod uwagę rezultaty 
badań własnych, to nasuwa się wniosek, że 
należy poszukiwać innych czynników deter-
minujących aktywność kobiet w ciąży niż 
BM, BMI oraz wiek i czas trwania ciąży. Być 
może to wykształcenie będzie implikować 
poziom aktywności fizycznej.

Podczas przeprowadzania opisywanego 
badania nie weryfikowano wykształcenia 
oraz czynników demograficznych jako de-
terminujących aktywność fizyczną ciężar-
nych. Wyniki, jakie uzyskali Ćwiek i wsp. 
2012, badając wpływ wykształcenia ko-
biet w ciąży na podejmowanie aktywności 
fizycznej, pokazują jednak, że ciężarne z wy-
kształceniem wyższym podejmowały aktyw-
ność fizyczną dwa i trzy razy w tygodniu czę-
ściej niż pozostałe badane. Również ciężarne 
zamężne podejmowały aktywność fizyczną 
częściej niż osoby stanu wolnego, ale różnice 
nie były znamienne. Ponadto Ćwiek i wsp. 
uwzględnili wśród czynników determinują-
cych aktywność fizyczną uczestnictwo lub 



A. Sass, M. Mączka, A. Zwierzchowska 
Aktywność fizyczna kobiet w ciąży z nadwagą

ROZPRAWY NAUKOWE 
AWF WE WROCŁAWIU     2015, 4956

jego brak w zajęciach szkoły rodzenia. Udział 
w nich, jak się okazało, nie determinował 
aktywności fizycznej kobiet w ciąży (Ćwiek 
i wsp. 2012, Sass i Mączka 2014). Odno-
sząc się do proponowanych przez autorów 
czynników determinujących aktywność fi-
zyczną ciężarnych, powinno się podkreślić, 
że w trakcie badań nie zostało użyte obiek-
tywne narzędzie badawcze, a jedynie zasto-
sowano kwestionariusz ankiety. Tym samym 
ocena aktywności fizycznej ciężarnej nie była 
wystarczająco krytyczna ze względu na su-
biektywny charakter metody badawczej. 
Amezcua-Prieto i wsp. (2013) dostrzegli, że 
badana przez nich aktywność fizyczna czasu 
wolnego (leisure time physical activity, LTPA) 
była podejmowana częściej przez kobiety 
z wyższym wykształceniem. Korzystniej na 
tym tle wypadły również szwajcarskie ko-
biety w wieku między 30. a 35. rokiem życia. 
Czynnik wieku u polskich kobiet nie znalazł 
jednak potwierdzenia w wynikach badań 
własnych, jak też w pracy Ćwiek i wsp. (2012). 
Ponadto badacze zwrócili uwagę na bardzo 
istotną rolę lekarzy i położnych w zakresie 
edukacji zachowań prozdrowotnych (Amez-
cua-Prieto i wsp. 2013). Środowisko medyczne 
powinno nie tylko informować o zdrowym 
stylu życia ciężarnych, a przede wszystkim 
propagować aktywność fizyczną w ciąży. Być 
może gdyby edukacja zdrowotna traktowała 
styl życia kompleksowo (zarówno zachowa-
nia prozdrowotne, jak i aspekty aktywności 
fizycznej), to zostałoby docenione znaczenie 
aktywności fizycznej w ciąży.

Poszukując kolejnych czynników deter-
minujących poziom aktywności fizycznej, 
być może należy uwzględnić zmiany w za-
chowaniach kobiet w okresie ciąży. Melzer 
i wsp. (2009) ujawnili, że ciężarne znacznie 
więcej czasu poświęcały na różne rodzaje 
aktywności dnia codziennego, o niskim po-
ziomie wydatku energetycznego, niż w okre-
sie poporodowym. Kobiety preferowały na-
stępujące formy: leżenie, siedzenie, rozmowę, 
jedzenie, powolny spacer, przygotowywanie 
posiłków, a więc lekkie czynności domowe 
(1–2,5 MET według tabeli aktywności fi-
zycznej Ainsworth i wsp. 2000). Jednocześnie 
ciężarne znacząco ograniczały energiczny 
chód czy spokojną jazdę na rowerze (4,5–
5,5 MET według tabeli aktywności fizycz-

nej Ainsworth i wsp. 2000). Można zatem 
sądzić, że ciężarne zmodyfikowały aktyw-
ność fizyczną na bardziej dla nich wygodną, 
a także że kierowały się przesłankami o ura-
zach w ciąży w trosce o swoje nienarodzone 
dziecko (Melzer i wsp. 2009).

Uzyskane wyniki badań własnych są dys-
kusyjne, a jednocześnie świadczą o tym, że 
zjawisko aktywności fizycznej kobiet w ciąży 
wymaga dalszych badań. Niewątpliwie za-
gadnienie aktywności fizycznej ciężarnych 
nie jest w pełni poznane, ponieważ brakuje 
obiektywnych narzędzi mierzących jej po-
ziom. Ponadto specyfika grupy kobiet w ciąży 
stwarza trudności w identyfikacji i interpre-
tacji czynników, które mogłyby determino-
wać ich aktywność fizyczną. Być może to 
czynniki wolicjonalne będą implikować ak-
tywność ciężarnych. W związku z tym nale-
żałoby analizować czynniki z tego obszaru 
(psychologii, zachowań prozdrowotnych, 
motywacji). Dodatkowo w badaniach nad 
determinantami aktywności fizycznej warto 
by uwzględnić czynniki socjodemograficzne 
i ekonomiczne kobiet w ciąży.

Wnioski

1. Kobiety w ciąży prezentowały niski 
poziom aktywności fizycznej.

2. Czynnik nadmiernej masy ciała nie 
wpływał na poziom aktywności fizycznej 
ciężarnych, zarówno w grupie kobiet bardziej, 
jak i mniej aktywnych fizycznie.

3. Wiek oraz czas trwania ciąży nie po-
wodowały różnic w poziomie aktywności 
fizycznej kobiet w ciąży, zarówno w grupie 
osób bardziej, jak i mniej aktywnych fizycznie.

4. Należy poszukiwać innych czynni-
ków determinujących aktywność fizyczną 
ciężarnych. Być może to czynniki wolicjo-
nalne będą miały wpływ na podejmowanie 
przez kobiety w ciąży aktywności fizycznej 
i jej poziom.
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