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ABSTRACT

Introduction

Obesity is a major health concern in pregnancy, and it can lead to various adverse outcomes for both the mother
and the fetus. The increasing prevalence of obesity among pregnant women calls for effective strategies to
prevent its occurrence and reduce its consequences. Health education and physical activity have been identified
as potential interventions to prevent obesity in pregnant women. In this review, we aim to present the current
state of knowledge on the role of health education and physical activity in the prevention of obesity in pregnant
women.

Aim of study

The aim of the review is to present the impact of physical activity and health education on obesity in pregnant
women, as well as its pathogenesis and treatment.

Materials and Methods

The authors followed the PRISMA guidelines to ensure high-quality work. The search was based on databases
such as PubMed, Google Scholar, Scopus, and Web of Science, with a limitation to publications between 2000
and 2023. The strategy relied on search terms such as 'obesity in pregnancy', 'treatment’, 'physical activity',
'health education', and 'sport, combined using 'AND' and 'OR' operators. The team members reviewed the
abstracts and then decided on their inclusion in the study.

Results

According to literature reviews, health education and physical activity can be effective interventions in
preventing obesity in pregnant women. They can help prevent excessive weight gain during pregnancy and
reduce the risk of gestational diabetes and other obesity-related complications. Individual dietary advice,
exercise programs, and lifestyle modification counseling are recommended. However, further research is needed
to determine the most effective strategies for preventing obesity in pregnant women and assessing long-term
health outcomes for both the mother and child.

Conclusions

Both regular physical activity and health education can be useful in both prevention and treatment of obesity
during pregnancy, and should be included as part of a comprehensive approach to women's health during
pregnancy. It is important for people to understand the benefits of regular physical activity throughout the entire
pregnancy period.

Keywords: maternal obesity, obesity in pregnancy, obesity in pregnant women, treatment, physical activity,
health education, sport

ABSTRAKT

Wstep

Otylos¢ stanowi powazny problem zdrowotny w ciazy i moze prowadzi¢ do niekorzystnych powiktan zarowno
dla matki, jak i ptodu. Stale wzrastajaca liczba przypadkdéw otytosci wsrdd kobiet w cigzy wymaga skutecznych
strategii zapobiegania temu zjawisku i w efekcie zmniejszenia jego konsekwencji. Edukacja zdrowotna i
aktywnos¢ fizyczna zostaly uznane za potencjalne interwencje zapobiegajace otylosci u kobiet w ciazy. W
niniejszym przegladzie, naszym celem jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat roli edukacji
zdrowotnej i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu otylosci u kobiet w cigzy.

Cel pracy

Celem przegladu jest przedstawienie wptywu aktywnosci fizycznej i edukacji zdrowotnej na otyto$¢ u kobiet
cigzarnych, a takze na jej patogeneze i leczenie.

Materialy i metodyka

Autorzy postgpowali zgodnie z wytycznymi PRISMA w celu zapewnienia wysokiej jakosci pracy.
Wyszukiwanie oparto na bazach takich jak PubMed, Google Scholar, Scopus i Web of Science, z ograniczeniem
do publikacji wydanych migdzy 2000 a 2023 rokiem. Strategia polegala na uzyciu termindow wyszukiwania
takich jak ,maternal obesity”, "obesity in pregnancy"”, "treatment", "physical activity", "health education" i
"sport", faczonych za pomoca operatorow "AND" i "OR". Nastepnie cztonkowie zespotu badawczego przejrzeli
abstrakty, by nastepnie zdecydowac o uwzglednieniu w przegladzie badan, ktorych dotyczyty.

Wyniki

Z przegladu dostgpnej literatury wynika, ze edukacja zdrowotna i aktywnos¢ fizyczna moga by¢ skutecznymi
interwencjami w zapobieganiu otylosci u kobiet cigzarnych. Moga one nie tylko pomodc w zapobieganiu
nadmiernego przyrostu masy ciata w ciazy, ale tez zmniejszy¢ ryzyko cukrzycy cigzowej oraz innych powiktan
zwigzanych z otyloécig. Kobietom ci¢zarnym i planujacym cigzezaleca si¢ indywidualne porady dietetyczne,
programy ¢wiczen i doradztwo dotyczace modyfikacji stylu zycia. Niemniej jednak, dalsze badania w tym
zakresie sg potrzebne w celu okreslenia najskuteczniejszych strategii zapobiegania otylosci u kobiet cigzarnych
oraz do oceny dlugoterminowych wynikéw zdrowotnych zaréwno dla matki, jak i dziecka.
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Podsumowanie
Zarowno regularna aktywno$¢ fizyczna, jak i edukacja zdrowotna moga by¢ przydatne zarowno w profilaktyce,
jak i leczeniu otyloéci w cigzy i powinny by¢ uwzgledniane jako czgs¢ kompleksowego podejscia do zdrowia
kobiet cigzarnych. Wazne jest, aby ludzie zrozumieli korzys$ci plynace z regularnej aktywnosci fizycznej przez
caly okres cigzy.

Stowa klucze: otylos¢ cigzowa, otyto$¢é w cigzy, prewencja, aktywnos¢ fizyczna, edukacja zdrowotna, sport

I. Wprowadzenie

Otylos¢ (tac. Obesitas) definiaowana jest w literaturze jako choroba przewlekla o zlozonej etiologii,
charakteryzujagcym sic nadmiernym nagromadzeniem tluszczu, ktore stanowi zagrozenie dla zdrowia ' 2 3.
Otylos¢ jest coraz powszechniejszym problemem na calym $wiecie i dotyczy¢ moze takze kobiety cigzarne.
Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w 2016 roku okoto 20% kobiet w ciazy na catym
$wiecie miato nadwage lub otylos¢. W niektorych krajach, takich jak Stany Zjednoczone, ten odsetek jest jeszcze
wyzszy i wynosi okoto 50% * 36,

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi na temat otytosci w cigzy obserwowane sg pewne czynniki ryzyka, ktore
wplywaja na ryzyko rozwoju otylosci u kobiet w cigzy. Z badan wynika, ze kobiety starsze, w wieku powyzej 35
lat, oraz te, ktore maja nizszy poziom wyksztalcenia i dochodu, sg bardziej narazone na otylos¢ w cigzy. Ponadto,
palenie tytoniu i spozycie alkoholu przed cigza lub w trakcie cigzy, a takze brak aktywnosci fizycznej,
zwickszajg ryzyko otyto$ci u kobiet w cigzy 7-8.

Otylos¢ w cigzy moze prowadzi¢ do roznych powiktan, takich jak cukrzyca ciazowa, nadcisnienie tetnicze
cigzowe, a takze problemy z porodem, takie jak cigcie cesarskie i duzy rozmiar dziecka. Dlatego wazne jest, aby
kobiety w cigzy dbaly o swoje zdrowie i unikaly nadmiernego przybierania na wadze % 1°.

W celu zapobiegania otylosci w cigzy, wazne jest, aby kobiety prowadzily zdrowy styl zycia, w tym zdrowa
diete i regularng aktywno$¢ fizyczna. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na czynniki ryzyka otylosci w cigzy, takie
jak wiek, wyksztalcenie i palenie tytoniu, i dziata¢ na rzecz zmniejszenia tych czynnikow ryzyka '\,

II. Cel pracy

Celem tego przegladu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu aktywnosci fizycznej i
edukacji zdrowotnej na rozwdj otytosci u kobiet cigzarnych, a takze na patogeneze i leczenie pacjentek
cierpigcych na t¢ chorobe.

II1. Materialy i metody

The authors followed the PRISMA guidelines to obtain the highest quality of the work. The search was
conducted using PubMed, Google Scholarship, Scopus and Web of Science databases and it was limited to
studies published between 2000 and 2022. The search strategy was based on following terms: “obesity in
pregnancy”’, “obesity in pregnant women”, “treatment”, “physical activity”, “health education” and “sport”. All
above mentioned terms were combined using operators such as “AND” and “OR”. All found abstracts were
screened for inclusion by members of the review team and then they decided about including them in our

research.

IV. Wyniki — opis aktualnego stanu wiedzy

IVa. Patogeneza otyloSci u ciezarnych

Patogeneza otyloSci cigzowej jest ztozonym procesem, ktory zwigzany jest z interakcjg wielu czynnikdéw, w tym
hormonalnych, metabolicznych i genetycznych. Zrozumienie patogenezy otytosci cigzowej jest wazne, aby moc
skutecznie zapobiegac i leczy¢ te chorobe u kobiet cigzarnych.

Jednym z kluczowych czynnikow patogenezy otylosci cigzowej wymienia si¢ mi¢dzy insulinooporno$é, ktora
jest definiowana klinicznie jako niezdolno$¢ egzogennej lub endogennej insuliny do zwigkszenia wychwytu i
wykorzystania glukozy w takim stopniu, jak ma to miejsce w normalnej populacji. W ciazy ulega ona nasileniu,
co prowadzi do zwiekszonej produkeji glukozy przez organizm matki 12 13,

W cigzy wystepuja tez liczne zmiany hormonalne, ktére wplywajg na apetyt i metabolizm. Zwigkszona
produkcja hormonoéw plciowych, takich jak progesteron i estrogen, moze prowadzi¢ do zwigkszenia apetytu,
zaburzenia wydzielania leptyny i spowolnienia metabolizmu '% 1> a w efekcie do odktadania si¢ nadmiernej ilosci
tkanki thuszczowej. Takze wzrost insulinooporno$é znajduje swoja przyczyng w zaburzeniu poziomu hormonoéw
diabetogennych wydzielanych przez tozysko, takich jak hormon wzrostu, hormon uwalniajacy kortykotroping,
laktogen tozyskowy i prolaktyna.
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Genetyka rowniez odgrywa niewatpliwg rolg w patogenezie otylosci ciazowej. Wykazano, ze kobiety, ktore
majg rodzicow z otyloscia, maja wicksze ryzyko wystgpienia otytosci cigzowej, jednak doktadny model
dziedziczenia w tym zakresie wymaga jeszcze licznych badan '°.

Mimo iz wymienione wyzej czynniki odgrywaja znaczng role w rozwoju otylosci u kobiet w ciazy znaczenie
kluczowe ma zla dieta oraz brak aktywnos$ci fizycznej w ciazy, ktore prowadza do zwigkszenia masy ciala i
wystapienia otylosci w tym okresie. Badania pokazuja, ze sposob zywienia nie tylko wpltywa na prawidtowy
przebieg ciazy i rozwoj dziecka w zyciu plodowym, ale takze na jego dobrostan w zyciu pozamacicznym.
Wbrew krazacym opiniom wzrost zapotrzebowania kalorycznego w trakcie cigzy wzrasta stosunkowo
nieznacznie i wynosi 150, 360 i 475 odpowiednio w I, 11 i III trymestrze (tab. 1) '7- 13,

Trymestr Wzrost zapotrzebowania energetycznego [kcal]
I + 150
I + 360

1l + 475

Tab. 1. Wzrost zapotrzebowania kalorycznego w trakcie cigzy '*

IVb. Definicja i kryteria rozpoznania

Kryteria rozpoznania otylo$ci cigzowej opierajg si¢ na pomiarze wskaznika masy ciata (BMI) przed cigzg lub w
pierwszym trymestrze cigzy. Wedlug amerykanskiej Narodowej Organizacji Zdrowia (National Institutes of
Health, NIH), kobiety w ciazy sg klasyfikowane jako otyte, jesli ich BMI wynosi 30 lub wiecej °.

Nalezy jednak pamietaé, ze podczas cigzy trzeba wzia¢ pod uwage zmiany wagi ciala, ktére sg naturalne
zwigzane z fizjologia cigzy. W zwiazku z tym, amerykanskie Stowarzyszenie Kolegiéw Potozniczych i
Ginekologicznych (American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) zaleca stosowanie
specjalnych kryteriow, tak zwanego indeksu masy ciata cigzowego (gestational weight gain, GWG). Indeks
masy ciala cigzowego okresla, ile kobieta powinna przyty¢ w trakcie cigzy, w zaleznosci od jej poczatkowej
masy ciata. Zgodnie z wytycznymi, kobiety z normalnym BMI przed cigzg (18,5-24,9) powinny przyty¢ migdzy
11,5 a 16 kg w czasie ciazy, kobiety z niedowagg (BMI ponizej 18,5) - miedzy 12,5 a 18 kg, a kobiety z
nadwagg lub otytoscig (BMI powyzej 25) - miedzy 5 a 11,5 kg (tab. 2) 2021,

BMI [kg/m2] Granice przyrostu
masy ciata [kg]

<185 12,5-18
18,5-24,9 11,5-16
25-29,9 7-11,5

> 30 5-9

Tab. 2. Zalecenia dotyczace maksymalnego przyrostu masy ciata w zalezno$ci od BMI 202!
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Ocena wskaznika masy ciata w cigzy jest wazna ze wzglgdu na mozliwe powiktania dla zdrowia matki i dziecka.
Otylos¢ cigzowa nie tylko zwicksza ryzyko wystapienia cukrzycy ciazowej, nadci$nienia tgtniczego cigzowego,
preeklampsji ale moze tez implikowaé trudnosci w czasie porodu, takie jak brak postepu akcji porodowej czy
makrosomia plodu, wprowadzajgce konieczno$¢é konwersji do cigcia cesarskiego 2. Wazne jest wicc, aby
kobiety w ciazy prowadzily zdrowy tryb zycia i unikaty nadmiernego przybierania na wadze.

W Polsce kryteria rozpoznania otylosci cigzowej sa podobne do migdzynarodowych standardow. Wedlug
zalecen Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG), kobiety w ciazy sa klasyfikowane jako otyte, jesli ich
BMI wynosi 30 Iub wigcej. PTG zaleca réwniez stosowanie indeksu masy ciata ciazowego (GWG) do oceny
przyrostu masy ciata w trakcie cigzy. Kobiety z normalnym BMI przed cigza (18,5-24,9) powinny przyty¢
miedzy 11,5 a 16 kg, kobiety z niedowaga (BMI ponizej 18,5) - miedzy 12,5 a 18 kg, a kobiety z nadwagg lub
otyltosciag (BMI powyzej 25) - miedzy 5 a 11,5 kg.

PTG podkresla réwniez wazno$¢ prowadzenia zdrowego stylu zycia przez kobiety w cigzy, w tym regularnej
aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania, aby zapobiega¢ nadmiernej przyrostowi masy ciata. Zaleca si¢
unikanie wysoko przetworzonej zywnosci i jedzenia bogatego w thuszcze nasycone oraz regularne spozywanie
warzyw, owocow i biatka 2324,

Warto podkresli¢, ze zalecenia dotyczace otyloSci cigzowej 1 przyrostu masy ciala w trakcie cigzy sa oparte na
indywidualnej ocenie kazdej kobiety i jej stanu zdrowia, a wigc powinny by¢ ustalane przez lekarza
prowadzacego cigz¢ w oparciu o badania i konsultacje z pacjentka.

IVe. Leczenie otylosci u cigzarnych

Wszystkie kobiety cigzarne z otylo$cig powinny regularnie kontrolowaé swoja mase ciata. W przypadku
wystapienia otytosci cigzowej leczenie powinno byé prowadzone pod nadzorem lekarza i dietetyka i sktadac si¢
z réznych dziatan. Podstawowa w tym aspekcie jest zmiana stylu zycia. Zaleca si¢ wprowadzenie zdrowych
nawykow zywieniowych i regularnej aktywnosci fizycznej. Kobiety cigzarne z otyto$cig powinny ograniczy¢
spozycie kalorii, cukru i tluszczéw, a zwigkszy¢ ilo§¢ owocdéw, warzyw i blonnika w diecie. Regularna
aktywnos¢ fizyczna jest rowniez wazna i powinna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb i mozliwos$ci
ciezarnej 72,

Leczenie otylo$ci w ciazy nie konczy si¢ tylko na zwalczaniu problemu nadmiernej masy ciala. Badacze
wskazuja na jednoznaczny wzrost ryzyka rozwoju chorob wspdtistniejacych jak cukrzyca cigzarnych czy
nadci$nienie t¢tnicze wraz ze wzrostem BMI, w poréwnaniu do kobiet o prawidlowej masie ciata. Ich cigze
prowadzone powinny by¢ jako cigze wysokiego ryzyka ze wzgledu na narazenie na liczne powiktania, co
generuje dodatkowy stres i koszty. Kobiety cigzarne z otytosciag moga potrzebowaé wsparcia psychologicznego,
aby radzi¢ sobie z dodatkowymi wyzwaniami zwigzanymi z tg chorobg 2> 2423,

Zalecenia dotyczace leczenia otyloSci cigzowej mogg si¢ r6zni¢ w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i stanu
zdrowia ci¢zarnej. Dlatego wazne jest, aby leczenie bylo prowadzone pod nadzorem lekarza i specjalisty od
Zywienia.

IVd. Aktywno$¢ fizyczna a otylo$¢ u ciezarnych

Aktywnos$¢ fizyczna jest niezwykle wazna dla zdrowia kobiet w cigzy. Regularna aktywno$¢ fizyczna moze
pomdc w zapobieganiu otytosci w cigzy, a tym samym wpltyna¢ pozytywnie na zdrowie matki i dziecka. Niestety,
jest czgsto ograniczana u wielu kobiet na skutek postepujacej ciazy, zastepujac aktywnosé fizyczna trybem zycia
polegajagcym na odpoczynku w t6zku 2627,

Istnieja liczne korzysci wynikajace z regularnej aktywnosci fizycznej w czasie cigzy. Po pierwsze, moze to
poméc w kontrolowaniu masy ciala i zapobieganiu nadmiernemu przybieraniu na wadze. Kobiety, ktore sa
aktywne fizycznie, maja mniejsze ryzyko otylosci w ciazy i zwiazanych z nig probleméw zdrowotnych.
Aktywnos¢ fizyczna moze réwniez pomdc w zapobieganiu probleméw zdrowotnych zwigzanych z ciaza, takich
jak bole plecow, zaparcia, problemy z krazeniem krwi i obrzeki. Cwiczenia takie jak joga, ptywanie, spacery czy
jazda na rowerze mogg pomoc wzmocni¢ miesnie, zwiekszy¢ wytrzymatos$é i poprawié ogdlny stan zdrowia 2829
Innym waznym aspektem aktywnosci fizycznej w cigzy jest wptyw na zdrowie dziecka. Badania wykazaty, ze
dzieci urodzone przez kobiety, ktore byly aktywne fizycznie w ciazy, maja nizszy wskaznik masy ciata
urodzeniowej, co zmniejsza ryzyko otyto$ci w okresie pdzniejszym 2% 24,

Podczas planowania aktywnoS$ci fizycznej w ciazy, kobiety powinny pamictaé o kilku kwestiach. Przede
wszystkim, powinny konsultowac si¢ z lekarzem przed rozpoczgciem nowego programu treningowego. Nalezy
wybiera¢ aktywnosci, ktore sg bezpieczne dla cigzy, takie jak chdd, joga, plywanie czy jazda na rowerze.
Ponadto, kobiety powinny unika¢ intensywnych éwiczen lub éwiczen, ktore moga powodowacé niebezpieczne
przeciazenia migéni 3. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje wprowadzenie aktywnosci fizycznej
co najmniej 3 razy w tygodniu przez 15 minut, a nastgpnie stopniowe zwigkszanie czasu ¢wiczen o 2 minuty
tygodniowo, az do osiggnigcia 40 minut.

Podsumowujac, aktywno$¢ fizyczna moze pomdc w zapobieganiu otyloSci w ciazy i1 zwigzanych z nig
probleméw zdrowotnych, a takze wplynaé pozytywnie na zdrowie matki i dziecka. Kobiety powinny planowac
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swoja aktywnos$¢ fizyczng w sposdb bezpieczny i zawsze konsultowaé si¢ z lekarzem przed rozpoczgciem
nowego programu treningowego.

IVe. Edukacja zdrowotna a otylo$¢ u ciezarnych

Edukacja zdrowotna odgrywa wazng role¢ w zapobieganiu otylo$ci w cigzy poprzez zwigkszenie Swiadomosci i
wiedzy na temat zdrowego stylu zycia. Powinna obejmowa¢ tematy takie jak: prawidlowa dieta, aktywnos¢
fizyczna, kontrola wagi oraz §wiadomo$¢ potencjalnych zagrozen dla zdrowia matki i dziecka zwiazanych z
nadwaga i otyloscig. Dzigki takiej edukacji kobiety w cigzy moga lepiej zrozumie¢, jakie czynniki wptywaja na
ich wage i zdrowie, a takze jakie kroki nalezy podja¢, aby utrzymaé prawidtowa wage 7 !”.

Prawidtowa dieta jest kluczowym czynnikiem w zapobieganiu otytosci w cigzy. Kobiety powinny unikaé
wysokokalorycznych i przetworzonych produktow spozywczych, a zamiast tego powinny wybieraé produkty
bogate w biatko, btonnik i sktadniki odzywcze. Edukacja zdrowotna powinna rowniez skupi¢ si¢ na ograniczeniu
spozycia cukru i tluszczu oraz na promowaniu spozywania warzyw i owocow. Wedlug zalecen Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, warto§¢ energetyczna diety powinna wynosi¢ nie wiecej niz 2000 kcal.
Weglowodany, zwlaszcza te zlozone, powinny stanowi¢ okoto 40-55% catkowitej wartosci energetycznej.
Spozywanie owocow i warzyw o niskim indeksie glikemicznym jest rowniez zalecane.

Zgodnie z polskimi normami zywienia, kobiety w cigzy powinny spozywac 1,2 g biatka na kilogram masy ciata
dziennie. Okolo 60% catkowitej ilo$ci spozywanego biatka powinno pochodzi¢ z petnowartosciowych zrodet
biatka zwierzecego, a tylko pozostate 40% powinno pochodzi¢ z biatka roslinnego. Biatko odgrywa wazng rolg
w zywieniu kobiet w ciazy, poniewaz jest niezbedne do zapewnienia odpowiedniego poziomu syntezy tkanek
ptodowych, tozyskowych i matczynych oraz metabolizmu ptodu. Thuszcze w diecie kobiet cigzarnych powinny
pokrywaé 20-35% dobowego zapotrzebowania energetycznego. Ich spozycie w II trymestrze cigzy powinno
wzrosnaé o dodatkowe 8—14 g/dobg, natomiast w III trymestrze o 11-18 g/dob¢ w stosunku do spozycia przed
cigza, jednak nasycone kwasy thuszczowe powinny byé spozywane w najmniejszych mozliwych ilosciach.
Wielordodki, ktore miaty krotkie odstgpy pomiedzy kolejnymi cigzami, sg szczeg6lnie narazone na niedobory
niezb¢dnych nienasyconych kwaséw tluszczowych, poniewaz ich niedobory utrzymuja si¢ ok. 6 miesiecy
po porodzie. Dhugotancuchowe kwasy tluszczowe omega-3 wspomagaja prawidlowy rozwo6j moézgu plodu,
wplywaja na funkcje neuronéw oraz odpowiedz bioelektryczna, dlatego sa szczegbélnie wazne migdzy 26. a 40.
tygodniem cigzy, kiedy nastepuje najbardziej intensywny rozwoéj o$rodkowego ukltadu nerwowego '7-31-32,

W okresie cigzy istotna jest tez odpowiednia podaz sktadnikéw mineralnych i witamin, dlatego dieta kobiet
cigzarnych powinna by¢ urozmaicona i zawiera¢ w odpowiednich ilosciach réznorodne produkty spozywcze.
Pokrycie zwigkszonego zapotrzebowania m.in. na witaming D, foliany, jod, zelazo i cynk moze by¢ trudne,
dlatego w wickszosci przypadkow konieczna staje si¢ suplementacja. Kobiety cigzarne powinny spozywaé
w sumie ok. 2300 ml wody na dobg. Prawidlowe nawodnienie pozwoli na redukcje ucigzliwych dolegliwosci
zwigzanych z cigza, takich jak poranne nudno$ci, wymioty, zaparcia, suchos$¢ skory czy infekcje dolnego
odcinka drog moczowych > 1713,

Edukacja zdrowotna powinna zachg¢ca¢ do wykonywania regularnych ¢wiczen oraz informowac o potencjalnych
korzy$ciach dla zdrowia matki i dziecka. Aktywno$¢ fizyczna jest rownie wazna w zapobieganiu otylosci w
cigzy co utrzymanie odpowiedniej diety. Ten aspekt zostal omoéwiony juz powyzej. Kobiety powinny by¢
$wiadome swojej wagi i regularnie kontrolowac jej postepy. Edukacja zdrowotna powinna informowac o
wagowych normach dla kobiet w cigzy oraz o tym, jakie postepy sa wlasciwe dla danej fazy cigzy.
Podsumowujac, edukacja zdrowotna ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu otyloSci w ciazy. Dzigki
zwigkszeniu $wiadomosci na temat zdrowego stylu zycia, prawidlowej diety, aktywnosci fizycznej i kontroli
wagi, kobiety w cigzy.

V. Whnioski

Regularna aktywnos¢ fizyczna podczas cigzy moze pomoe zapobiec otylosci oraz zwigzanych z nig problemoéw
zdrowotnych, poprawi¢ zdrowie zarowno matki, jak i dziecka. Moze réwniez pomodc zapobiec dolegliwo$ciom
zwigzanym z cigza, takim jak bodle plecow, zaparcia, problemy z krazeniem i opuchlizna. Kobiety powinny
skonsultowa¢ si¢ z lekarzem przed rozpoczgciem nowego programu ¢wiczen i wybieraé bezpieczne aktywnosci,
takie jak chodzenie, joga, ptywanie lub jazda na rowerze. Edukacja zdrowotna jest ro6wniez wazna w
zapobieganiu otytosci podczas cigzy poprzez zwigkszenie §wiadomosci i wiedzy na temat zdrowego stylu zycia,
w tym wlasciwej odzywiania, aktywnosci fizycznej, kontroli wagi i §wiadomosci potencjalnych zagrozen dla
zdrowia zardéwno matki, jak i dziecka. Zdrowa dieta, ograniczenie spozycia cukru i thuszczow oraz promowanie
spozycia owocOw i warzyw sg rowniez waznymi sktadnikami edukacji zdrowotnej dla kobiet w cigzy.

Conclusions

Regular physical activity during pregnancy can help prevent obesity and related health problems, as well as
improve the health of both mother and child. It can also help prevent pregnancy-related health issues such as
back pain, constipation, circulation problems, and swelling. Women should consult with their doctors before
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beginning a new exercise program and choose safe activities such as walking, yoga, swimming, or cycling.
Health education is also important in preventing obesity during pregnancy by increasing awareness and
knowledge of healthy lifestyles, including proper nutrition, exercise, weight control, and awareness of potential
health risks for both mother and child. A healthy diet, limiting sugar and fat consumption, and promoting the
consumption of fruits and vegetables are also important components of health education for pregnant women.
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