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Szkota rodzenia — sposob na realizacje aktywnosci

fizycznej kobiet w cigzy?

Antenatal classes — the method of physical activity implementation in pregnant

women?

ANNA Sass ", MARTYNA Maczka Y

 Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

% Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep. Aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna dla prawidtowego wzrostu,
rozwoju oraz utrzymania fizjologicznych funkcji komoérek i tkanek.
American Collage of Sports Medicine (ACSM) jak i Center for Disease
Control and Prevention (CDC) zaleca umiarkowany wysitek fizyczny
7 dni w tygodniu o minimalnym czasie trwania 30 minut dziennie.
Jednakze pomimo licznych rekomendacji i udowodnionych korzysci z
podejmowanych ¢wiczen nadal odnotowuie sie niezadowalajacy odsetek
kobiet podejmujacych aktywnos$¢ fizyczng w cigzy. Wiekszos¢ kobiet
od momentu zajscia w cigze redukuje aktywnos¢ fizyczna, tym samym
obniza wiasng sprawnos¢ fizyczna.

Cel badan. Ocena aktywnosci fizycznej kobiet w ciazy z wykorzystaniem
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ.

Materiat i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono wsréd 30
kobiet, bedacych w ciazy o fizjologicznym przebiegu. Respondentki
byty objete ginekologiczno-potoznicza opieka w placowkach zdrowia
aglomeracji $laskiej, potowa z nich uczestniczyta w zajeciach jednej z
przyszpitalnej szkoty rodzenia na terenie Slaska w 2013 r. Uczestniczki
badania zostaty ewaluowane zaréwno w |l jak i w lll trymestrze cigzy.

Wyniki. Aktywnos¢ fizyczna kobiet znaczaco maleje wraz z kolejnymi
tygodniami trwania cigzy. VV podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez
kobiety w cigzy wystepuja istotne réznice miedzy Il a lll trymestrem ciazy.
Whiosek. Uczestnictwo w szkotach rodzenia nie moze by¢ postrzegane
jako jedyny sposdb na realizacje optymalnej dawki aktywnosci fizycznej
dla kobiet w cigzy.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, cigza, kwestionariusz IPAQ, szkota
rodzenia

Introduction. Physical activity is essential for proper growing,
development and maintaining of physical functions of cells and tissues.
Both the American College of Sports Medicine (ACSM) and the Center
for Disease Control and Prevention (CDC) recommend moderate
physical effort seven days a week, at least 30 minutes a day. However,
despite the abundant evidence and proven advantages of physical activity,
there is still an unsatisfactory percentage of pregnant women undertaking
it. Most of the women reduce their level of physical activity thereby
lowering their own fitness level.

Aim. The evaluation of pregnant women’s physical activity level using
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Material & Methods. A survey research was conducted among 30
women during their physiological pregnancy. The respondents had
gynecological and obstetrics care granted in health facilities in the Silesian
region. Half of them participated in antenatal classes conducted by
the facility cooperating with one of the Silesian hospitals in 2013. The
participants of the evaluation were examined in both the second and
third trimester of pregnancy.

Results. The women’s physical activity significantly decreases through
the pregnancy weeks. Significant differences in undertaking physical
activity by women occur between the second and third trimesters of
pregnancy.

Conclusion. The attendance at antenatal classes cannot be perceived
as the only way of the fulfilling the pregnant women’s optimal dose of
physical activity.

Key words: physical activity, pregnancy, IPAQ, antenatal classes

©Hygeia Public Health 2013, 49(2): 359-364
www.h-ph.pl

Nadestano: 19.05.2014
Zakwalifikowano do druku: 20.05.2014

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Anna Sass
ul. Sobieskiego 12/6, 40-082 Katowice
tel. 669 410 820, e-mail: annamaria.sass@gmail.com

Wykaz skrotow

ACSM — American College of Sports Medicine

CDC - Center for Disease Control and Prevention

ACOG — American College of Obstetricians and Gyne-
cologist

Wstep

W rozwoju osobniczym cztowieka wazng role
odgrywa aktywnos¢ fizyczna, ktoéra jest niezbedna

dla prawidtowego wzrostu, rozwoju oraz utrzymania
tizjologicznych funkeji komorek i tkanek. Powszechnie
wiadomo, iz regularny wysilek fizyczny przyczynia sig
do obnizenia zawartosci tkanki thuszczowej, natomiast
zawarto$ci tkanki mig§niowej w organizmie osoby tre-
nujacej wzrasta [ 1]. Aktywnosc fizyczna przeciwdzia-
ta nadmiernemu odktadaniu si¢ tkanki ttuszczowej,
rozwijaniu otylosci, cukrzycy i innych choréb uktadu
krazenia [2]. Obecne stanowisko American College of
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Sports Medicine (ACSM) jak i Center for Disease Control
and Prevention (CDC) zaleca umiarkowany wysitek
tizyczny 7 dni w tygodniu o minimalnym czasie trwa-
nia 30 minut dziennie [3]. Powyzsze rekomendacje
dotycza rowniez kobiet w ciazy, ktore nie posiadaja
przeciwwskazan do uczestnictwa w aktywnosci fizycz-
nej.

Korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej dla kobiet
ciezarnych sg potwierdzone licznymi badaniami. Row-
niez American College of Obstetricians and Gynecologist
(ACOG) pozytywnie opiniuje aktywnos¢ fizyczng
o umiarkowanej intensywnosci i zaleca regularne sto-
sowanie ¢wiczen w celu podtrzymania prawidtowego
stanu psychoruchowego [4]. Wyniki badan epidemio-
logicznych wskazuja, iz ¢wiczenia w cigzy znaczaco
zapobiegaja rozwijaniu si¢ cukrzycy cigzowej, szcze-
g6lnie w przypadku otylych kobiet (BMI>33) [5].
Regularne ¢wiczenia nie tylko pozwalaja w utrzyma-
niu prawidfowej masy ciata, ale prowadza do redukcji
zawartosci thuszczu w organizmie. Tym samym ryzyko
choréb uktadu naczyniowego jest mniejsze, bowiem
u kobiet ¢wiczacych w ciazy rzadziej stwierdza sig
wystepowanie zylakéw i obrzekéw konezyn dolnych.
Réwniez adaptacja psychiczna kobiet cigzarnych do
zmian zachodzacych w ich ciele na skutek stosowa-
nych ¢wiczen jest lepsza. Dolegliwosci psychologiczne,
takie jak zaburzenia snu, stres czy lek sg rzadszym
zjawiskiem u kobiet aktywnych fizycznie [6]. Dla-
tego aktywnos¢ fizyczna jest zalecana w profilaktyce
stanoéw depresyjnych, ktére sa czestym zjawiskiem,
bowiem dotycza 14% do 23% populacji ci¢zarnych
[4, 7]. Jednakze, pomimo licznych rekomendacji
i udowodnionych korzysci z podejmowanych ¢wiczen
weigz niezadowalajacy jest odsetek kobiet aktywnych
fizycznie w cigzy. Wiekszo$¢ kobiet od momentu zaj-
Sciaw cigze redukuje aktywnos¢ fizyczna, tym samym
obniza wlasng sprawnos¢ fizyczng [ 8]. Szkota rodze-
nia, w ktérej uczestnictwo jest szczeg6lnie rekomen-
dowane przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
realizuje program obejmujacy cze¢$¢ teoretyczng jak
i ¢wiczenia praktyczne. W opinii badaczy problem
uczestnictwa kobiet ci¢zarnych w zajeciach praktycz-
nych szkoty rodzeni, moze by¢ sposobem na realizacj¢
aktywnosci fizycznej [9, 10].

Cel badan

Ocena aktywnosci fizycznej kobiet w ciazy z wy-
korzystaniem Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej IPAQ. Celem operacyjnym
jest poréwnanie aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy
bedacych uczestniczkami szkoty rodzenia z grupa
kontrolng. Zalozono, ze uczestnictwo kobiet w szko-
tach rodzenia pozwoli na utrzymanie ich aktywnosci
tizycznej wraz z czasem trwania cigzy.

Materiat i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono w 2013 r.
wsréd 30 kobiet, bedacych w ciazy o fizjologicznym
przebiegu. Respondentki byty objete ginekologiczno-
potozniczg opiekg w placéwkach zdrowia aglomeracji
§laskiej, polowa (16) to uczestniczki przyszpitalnej
szkoly rodzenia na terenie Slaska. Uczestniczki szkoty
rodzenia realizowaly program teoretyczny jak i prak-
tyczny. Wszystkie (30) kobiety zostaly wytypowane
do badan w sposéb losowy i nie posiadaly przeciw-

wskazan do podejmowania aktywnosci fizycznej.

W badaniu ankietowym wykorzystano popularny
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycz-
nej IPAQ-short version, ktéry uwzgledniat 7 dniowa
aktywnosc fizyczng. Respondentki wypelniaty ankiete
odnoszac si¢ do ostatniego tygodnia poprzedzajacego
ewaluacje. Dodatkowo badanie uzupetniono o cechy
somatyczne i informacje demograficzne ankietowa-
nych kobiet. Badania posiadaty charakter ciagly, gdyz
uczestniczki zostaty ewaluowane zaréwno w II jak
i w III trymestrze cigzy.

Badania zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez Komisje Bioetyczng AWF im. Jerzego Ku-
kuczki w Katowicach. Uchwata nr 1/2/2013 z dnia
25.04.2013 1.

Wyniki zostaly poddane analizie statystyczno-
opisowej z wykorzystaniem odpowiednich programéow
komputerowych (Microsoft Excel oraz Statistica).
Uzyskane informacje zinterpretowano za pomoca
testu parametrycznego t-studenta dla oceny istotnosci
roznic. W celu wykrycia poziomu zaleznosci liniowej,
migdzy zmiennymilosowymi przeprowadzono analize
z uzyciem wspolczynnika korelacji Pearsona.

Wyniki

Wiek badanych wahat si¢ od 21 do 34 1at a $rednia
wiekuwynosita 27 lat z SD 3,44. Masa ciata ciezarnych
przed ciaza wynosita srednio 64 kg z SD 13,95 iwahata
sie od 44 do 106 kg, Srednia wartos¢ BMI badanych
przed ciaza wynosita 23 z SD 4,23, a warto$¢ min.
i max. to odpowiednio 17 i 36 (tab. I). Sredni czas
trwania cigzy, w ktorym byty ankietowane kobiety w 11
trymestrze to 25,1 z SD 3,46. Podczas badania w 111
trymestrze, $redni czas trwania ciazy to 37,5 tygodnia

z SD 2,02.

Tabela I. Charakterystyka badanych
Table 1. Characteristics of the studied group

Cechy somatyczne Wiek Masa ciata BMI

W cigzy Il 1] Il 1
Min-Max 21-34  53-99 57-107 20,70-34,25 22,26-37,02
X 27,16 70,9** 76,53*  25,68** 27,73*
SD 344 12,26 13,29 3,58 3,93

* p<0,05; ** istotnod¢ roznic wzgledem wartosci z przed cigzy
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W opinii badanych ich status spoteczno-ekono-
miczny byt dobry (60%). Sposréd badanych kobiet
80% to mezatki, ponadto wszystkie badane cigzarne
mieszkaty w miescie. Wigkszos¢ (57%) badanych za-
deklarowata, iz nie uczestniczy w aktywnosci fizycznej
w czasie trwania ciazy, chociaz zadna z nich nie miata
przeciwwskazan do jej podejmowania.

Analiza poréwnawcza tygodniowej aktywnosci
fizycznej w cigzy wykazata istotne réznice (p<0,05)
miegdzy I a III trymestrem cigzy (ryc. 1). Dowiedzio-
no, iz aktywnos¢ fizyczna cigzarnych jest znaczaco
mniejsza w III trymestrze w poréwnaniu do II. Sposrod
aktywnosci o r6znej intensywnosci, kobiety najczesciej
pozostawaly przy formie chodzenia, a wiec aktywno-
$ci fizycznej o najnizszej intensywnosci (3.3 MET).
W II trymestrze mniejsza ilos¢ kobiet, bo tylko 37%,
stosowata wysoce intensywng aktywnos¢ fizyczng
(8.0 MET), natomiast w III trymestrze intensywnie
¢wiczacych pozostato jedynie 14% badanych. Umiar-
kowana aktywno$¢ fizyczna (4.0 MET) byta czestym
zjawiskiem wsrod kobiet w II trymestrze ciazy (60%),
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Ryc. 1. Poréwnanie aktywnosci fizycznej Il-go i 1ll-go trymestru cigzy
w grupie wszystkich badanych kobiet

Fig. 1. Comparison of physical activity in second and third trimester
of pregnancy in studied women

3000
| 11 trymestr
2500 1+ 1 1l trymestr
* p<0,05
2000
o *
E 1500
E
S 1000 —
=
gl S © i
0

umiarkowana niska

intensywno3¢ aktywnosci fizycznej

wysoka

Ryc. 2. Poréwnanie aktywnosci fizycznej uczestniczek szkét rodzenia
w I1i 11l trymestrze cigzy

Fig. 2. Comparison of physical activity of antenatal classes participants
in second and third trimester of pregnancy

tymczasem w III trymestrze 47% pozostato aktywnych
na umiarkowanym poziomie intensywnosci.

Eaczna tygodniowa objetos¢ aktywnosci fizycznej
zar6wno w zakresie wysokiej, umiarkowanej oraz ni-
skiej intensywnosci (chodzenie) istotnie zmniejsza
si¢ wraz z kolejnym trymestrem ciazy. Najwigkszy
spadek aktywnosci fizycznej, bo az o 56%, dotyczyt
form o wysokiej intensywnosci, rowniez umiarkowana
intensywno$¢ ¢wiczen zmalata 0 41% w III trymestrze.
Aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci w 111
trymestrze obnizyta si¢ 0 36% w poréwnaniu do II
trymestru cigzy.

Aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej i niskiej in-
tensywnosci znacznie zmniejszyta sie w 111 I1I tryme-
strze, wérod uczestniczek szkoty rodzenia (ryc. 2).

Aktywnos¢ fizyczna kobiet nie uczestniczacych w
zajeciach szkot rodzenia nie wykazata istotnych r6znic
w zakresie intensywnosci podezas cigzy (ryc. 3).

Analiza poréwnawcza kobiet nie uczeszezajacych
do szkot rodzenia z uczestniczkami zajec nie wykazata
istotnych réznic w zakresie aktywnosci fizycznej po-
miedzy badanymi grupami (ryc. 415).

W zakresie aktywnosci fizycznej o niskiej inten-
sywnosci (chodzenie), zaréwno w II i III trymestrze
cigzy kobiety nie uczestniczace w szkotach rodzenia
wypadaja korzystniej na tle kobiet ze szkoét rodzenia.

Wigcej aktywnosci fizycznej o charakterze
umiarkowanym stosowaly kobiety ze szkét rodzenia
w II trymestrze ciazy, natomiast w III trymestrze to
kobiety nie uczestniczace w szkole rodzenia wybieraty
aktywnos$¢ o umiarkowanej intensywnosci.

Wyniki korelacji ujawnity nikle i stabe zaleznosci
pomiedzy aktywnoscig fizyczng a wiekiem badanych
jak i wiekiem ciazowym (drugi/trzeci trymestr ciazy)
(tab. IT).

Im wyzszy wiek badanych, tym tygodniowa ob-
jetos¢ aktywnosci fizycznej zmniejsza si¢ — dotyczy
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Fig 3. Comparison of physical activity of control group in second and
third trimester of pregnancy
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Fig. 4. Comparison of physical activity of antenatal classes participants
and of control group in second trimester of pregnancy
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Fig. 5. Comparison of physical activity of antenatal classes participants
and of control group in third trimester of pregnancy

Tabela Il. Wptyw badanych czynnikéw na aktywnos¢ fizyczng kobiet w cigzy
Table 11. Impact of studied factors on physical activity of pregnant women

Intensywnos¢ aktywnosci fizycznej

Cecha Wysoka Umiarkowana Niska
T T T T nT mnT
wiek badanych -0,05 -0,03 -0,3 -0,3 -0,08 -0,3
II trymestr -0,03 0 0.4
Il trymestr -0,2 -0,04 0,1

T - trymestr cigzy

to zar6wno intensywnosci wysokiej, umiarkowanej
jak 1 niskiej. Podobnie, im wyzszy wiek cigzowy, tym
tygodniowa objetos¢ aktywnosci fizycznej obniza sie-
dotyczy intensywnosci wysokiej, umiarkowanej, nato-
miast intensywnos¢ na niskim poziomie (chodzenie)
wzrasta zwlaszcza w II trymestrze.

Dyskusja

Wytyczne ACOG oraz Royal College of Obstetri-
cians and Gynecologists zgodnie zalecaja, aby wszystkie

kobiety w cigzy uczestniczyty w aktywnosci fizycznej.
Zdrowy styl zycia ci¢zarnej kobiety powinien zawiera¢
¢wiczenia ogdlnousprawniajace w celu podtrzymania
sprawnosci fizycznej przez caty okres cigzy [ 6]. Szkoty
rodzenia propaguja zdrowy styl zycia, jak réwniez sa
sposobem na realizacj¢ aktywnosci fizycznej poprzez
ukierunkowang kinezystymulacje. Rezultaty opty-
malnej aktywnosci fizycznej sa obserwowalne podczas
porodu, ktdérego przebieg jest bardziej ekonomiczny,
a tolerancja wysitku lepsza [11, 12]. Odnoszac sie do
wynikow Wojtowicz i wsp., aktywne kobiety szybciej
odzyskuja nie tylko sprawnos¢ fizycznag po porodzie,
ale rowniez rownowage psychiczng. Jednakze, po-
mimo zalet stosowanych ¢wiczen fizycznych w cigzy
jak idostepnosci bezptatnych szkét rodzenia, weigz
znaczna ilo$¢ kobiet nie uczestniczy w zajeciach szkoty
rodzenia. Wyniki badan Piziak potwierdzaja te tenden-
cje, gdyz znaczna liczba badanych (63%) nie uczesz-
czata na zajecia szkdt rodzenia. Ponadto, ujawniono, iz
podejmowanie aktywnosci fizycznej jest niezalezne od
uczestnictwa w kursie szkoly rodzenia [13]. Wyniki
autorki koresponduja z badaniami wtasnymi, w ktérych
nie stwierdzono znamiennej réznicy w tygodniowej ob-
jetosci aktywnosci fizycznej kobiet uczeszezajacych na
zajecia szkot rodzenia a grupa kontrolng. Zatem, szkota
rodzenia nie jest czynnikiem przyczyniajacym sie do
wzrostu uczestnictwa ciezarnych kobiet w aktywnosci
tizycznej, jak rowniez nie sprzyja jej intensyfikacij.

Wyniki badan wlasnych wskazuja na niska aktyw-
nos¢ fizyczng kobiet, zwlaszcza w III trymestrze ciazy.
Analiza poréwnawcza kobiet w 111 III trymestrze cigzy
wykazata znaczacg réznice ograniczenia aktywnosci
wraz z wyzszym wiekiem cigzowym. W efekcie kobiety
rezygnowaly z dtuzszych spaceréw na rzecz sedenta-
ryjnego trybu zycia. Przypuszcza sig, iz wyniki powyz-
szych badan moga by¢ podyktowane negatywnymi
symptomami cigzy. Istniejg jednak odpowiednie formy
¢wiczen, ktére mozna stosowad, aby zminimalizowaé
dolegliwosci wynikajace z fizjologii ciazy [6]. Tym
samym nalezy zachecac kobiety, aby nie rezygnowaty
z aktywnosci fizycznej w koncowych tygodniach ciazy
oraz edukowad, iz mozna ¢wiczy¢ do czasu ukonczenia
ciazy. Niska frekwencja w aktywnosci fizycznej moze
by¢ spowodowana obawg i lekiem o uszkodzenie pto-
du podczas ¢wiczen. Jednakze w badaniach Vladutiu
i wsp. stwierdzono niewielka ilos¢ przypadkéw urazow
wsrdd losowo badanej grupy ciezarnych kobiet pod
wpltywem aktywnosci fizycznej. Aktywizacja kobiet do
uczestnictwa w aktywnosci fizycznej podczas trwania
cigzy jest konieczna, jednakze nalezy zachowac¢ srodki
ostroznosci, aby nie dopuscic do potencjalnego urazu,
zwlaszcza upadku podezas ¢wiczen [ 14].

Center for Disease and Prevantion sugeruje, aby
zdrowa kobieta w ciazy i po porodzie przeznaczala
optymalnie 150 minut w ciggu tygodnia na aktywno$¢
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tlenowa o umiarkowanej intensywnosci np. spacer.
Roéwnoczesnie dopuszeza rozdzielenie aktywnosci
fizycznej w ciggu dnia na 10 minutowe sesje [15].
Klasyfikacja aktywnosci fizycznej na podstawie ilosci
dokonanych krokéw w ciggu dnia uwzglednia: se-
dentaryjny tryb zycia (<5000 krokéw/dzien), niska
aktywnos¢ (5000-7499 krokow/dzien), Srednig ak-
tywnos$¢ (7500-9999 krokéw/dzien) oraz optymalng
aktywno$¢ (>10000 krokéw/dzien) [16]. Badania
Danielle Downs wsréd kobiet cigzarnych wskazuja
na obnizong aktywnos$¢ fizyczna na podstawie ilosci
krokéw w ciggu dnia. Wyniki pedometréow ujawnity,
iz ,wystarczajaco aktywnych” kobiet w cigzy pozostato
jedynie 33%, natomiast wickszos¢ respondentek (67%)
sklasyfikowano jako ,niewystarczajaco aktywne” [8].
Ponadto, odnotowano istotne obnizenie aktywnosci
wraz z wyzszym wiekiem cigzowym. Wyniki analizy
Danielle Downs koresponduja z badaniami wlasnymi,
ktére wskazuja, iz chodzenie jako aktywnos¢ fizycz-
na, znaczgco zmniejsza si¢ w III trymestrze (o 36%)
w poréwnaniu do II. Szkota rodzenia, ktorej celem sa
dziatania edukacyjne wéréd kobiet w cigzy w zakresie
korzystnych zachowan prozdrowotnych, powinna
réwnoczesnie zadbac o aspekt czynnego udziatu w ak-
tywnosci fizycznej. Wobec tego, nalezatoby nie tylko
propagowac zdrowotne korzysci aktywnosci fizycznej,
ale wdraza¢ nowe i ciekawe programy ukierunkowane
na aktywny udziat kobiet cigzarnych w zajeciach rucho-
wych z optymalng intensywnoscia dla ich stanu fizjo-
logicznego. By¢ moze przyczynitoby si¢ to do udziatu
kobiet cigzarnych w aktywnosci fizycznej — zwlaszcza
w III trymestrze, ktory czesto traktowany ze zbytnig
przezorno$cia, ogranicza normalne funkcjonowanie.

Istnieje wiele form ruchowych zalecanych dla
kobiet w cigzy, jednak sposréd nich kobiety najczesciej
wskazuja spacer, jako preferowany rodzaj aktywnosci.
W badaniach Branstaeter i wsp. najczesciej deklarowa-
ng aktywnoscig oprocz spaceru (87%) byt szybki chod
(65%). Uczestnictwo w zajeciach typu fitness (36%)
bylo mniej popularne wsrdéd norweskich ciezarnych
kobiet, podobnie jak cycling (28%), czy ptywanie
(22%) [17]. Réwniez odrgbne badania wskazuja, iz
spacer jest Swiadomie wybierang forma aktywnosci
przez kobiety w ciazy [11, 18]. W zwiazku z powyz-
szym, nalezy zachecac ci¢zarne do systematycznych
spaceréw o $redniej intensywnosci. Tym samym po-
trzeba optymalnej dawki ruchu dla kobiety w cigzy
zostanie zapewniona, zgodnie z rekomendacjami
WHO i zaleceniami ACOG, CDC, ACSM. Szkoty
rodzenia propaguja zdrowy tryb zycia, ktéry powin-
na prowadzi¢ kobieta ci¢zarna. Cwiczenia w szko-
tach rodzenia, prowadzone przez wykwalifikowany
personel, sa bezpieczng forma realizacji aktywnosci
tizycznej dla cigzarnej. Zamierzeniem specyficznej
gimnastyki w szkole rodzenia jest poprawa kondycji

fizycznej, samopoczucia, jak i nauczenie poprawnych
technik oddychania i relaksacji [10]. Jednoczesnie
ukierunkowana stymulacja aktywnoscig fizyczna
powinna by¢ dostosowana do budowy ciata kobiety
oraz zaawansowania cigzy. Tym samym aktywnosé
tizyczna gwarantuje optymalne przygotowanie kobiety
do poszczegdlnych etapéw cigzy jak i porodu [19].
Z perspektywy wynikéw wilasnych badan, ¢wiczenia
realizowane w szkotach rodzenia nie spetniajg reko-
mendowanych wymagan dla kobiet w cigzy. Pomimo
uczestnictwa kobiet w zajeciach praktycznych szkot
rodzenia, ich aktywnos¢ fizyczna wypada niekorzyst-
nie w poréwnaniu z grupg kontrolng. Jednocze$nie
kobiety z grupy kontrolnej nie odczuwaty potrzeby
korzystania z zaje¢ szkét rodzenia.

Dokonanie obiektywnej oceny aktywnosci fizycz-
nej kobiet w cigzy jest szczegdlnie trudnym zjawiskiem
z powodu cigglych fizjologicznych zmian w organizmie
kobiety [ 17 ]. Charakterystyka aktywnosci cigzarnych
wymaga uwzglednienia wielu czynnikéw zaleznych
od przebiegu i fizjologii ciazy. Wyniki badan wtas-
nych wskazujg iz, nalezy ukierunkowaé procedury
badawcze na identyfikacje czynnikéw determinujg-
cych aktywnosc fizyczng kobiet w cigzy. Zmieniajace
sie warunki cywilizacyjne, w tym postep medycyny
zmieniajg nastawienie i potrzeby kobiety ci¢zarnej,
dlatego tylko ciagte badania na duzych grupach po-
pulacyjnych, pozwolg na rzetelng oceng uczestnictwa
kobiet cigzarnych w aktywnosci fizycznej. By¢ moze
pozwola réwniez na weryfikacje programéw aktyw-
nosci fizycznej w szkotach rodzenia. Na podstawie
uzyskanych wynikéw badan, trudno o dokonanie
oceny ilo$ciowej i merytorycznej programdw ¢wiczen
w szkotach rodzenia oraz ich wptywu na podejmo-
wanie aktywnosci ruchowej przez kobiety cigzarne.
Niewatpliwie otrzymane wyniki badan sg dyskusyjne
i dowodza iz, zjawisko uczestnictwa kobiet ci¢zarnych
w aktywnosci fizycznej nie jest w pelni zidentytikowa-
ne, co potwierdza niewiele publikacji charakteryzuja-
cych aktywnos¢ fizyczna kobiet w ciazy. Bez watpienia
podjety problem badan wymaga dalszej eksploraci.

Whioski

1. Wyniki ukazaty, iz aktywno$¢ fizyczna kobiet
nie uczestniczacych w zajeciach szkét rodzenia
wypada korzystniej w poréwnaniu do kobiet ze
szkoty rodzenia.

2. Wyniki badan ujawnily iz, uczestnictwo w szko-
tach rodzenia nie moze by¢ postrzegane jako
jedyny sposob na realizacje optymalnej dawki
aktywnosci fizycznej dla kobiet w cigzy:.

3. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe stwo-
rzenia programoéw optymalizujacych aktywnosé
tizyczna kobiet w cigzy, realizowanych w szkotach
rodzenia.
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