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Streszczenie

WSTEP

Niejednokrotnie w trakcie cigzy i wraz z czasem jej trwania, dochodzi do uposledzenia
tolerancji wysitku. Przyczyng tego stanu jest ograniczenie lub catkowite zaniechanie
aktywnos$ci fizycznej. Obnizenie aktywnos$ci fizycznej w ciazy lub niedostateczny jej
zakres w powigzaniu z nieprawidlowa dieta, prowadzi do nadmiernego przyrostu masy
ciata 1 wigzacym si¢ z tym szeregiem powiktan.

CEL BADAWCZY

Gléwnym celem badan jest ocena aktywnosci fizycznej kobiet cig¢zarnych oraz
zréznicowanie cech somatycznych kobiet w cigzy ze wzgledu na aktywnos¢ fizyczng.
MATERIAL I METODY

W badaniach obserwacyjnych wzieto udziat 353 kobiet cigzarnych, ktére zglosity sie w
26 tygodniu cigzy (hbd) do szkoty rodzenia. Wszystkie cigzarne byly pierwiastkami o
fizjologicznym przebiegu cigzy. Aktywnos¢ fizyczng oceniono za pomocg urzadzenia
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krokomierz (Yamax SW700), ktory mocowano na kolcu biodrowym przednim gérnym
po uprzedniej personalizacji danych w oparciu o dtugos¢ kroku, masy 1 wysokosci ciata.
Kobiety zostaty przeszkolone w obstudze krokomierzy a dane protokotowano codziennie
przez 7 dni. Ponadto z calej badanej grupy, 156 kobiet uczestniczylo w stymulowane;j
aktywnosci fizycznej z wlasnej woli.

WNIOSKI

Aktywnos¢ fizyczna z chodzenia pozytywnie wpltywa na przyrost masy ciata kobiet w
cigzy. Rekomendowana codzienna aktywnos$¢ fizyczna z chodzenia roznicuje przyrost
masy ciata w cigzy. Natomiast stymulowana aktywno$¢ fizyczna metoda Pilates nie
wykazata zrdznicowania w przyroscie masy ciata w cigzy.

Optymalna aktywno$¢ fizyczna z chodzenia jest zwigzana z mniejszymi wielko$ciami
przyrostu masy ciata kobiet ci¢zarnych w poréwnaniu do stymulowanej aktywnosci
fizycznej Pilates, ktora nie wykazuje zwiazku z przyrostem masy ciala. Im wigcej kobieta
chodzi, tym odznacza si¢ mniejszym przyrostem masy ciala.

Stowa kluczowe: nadwaga w ciazy aktywnos¢ fizyczna w ciazy pedometer
Abstract

INTRODUCTION

Repeatedly during and with the follow up pregnancy, there is a noticeable phenomenon
of decreasing tolerance of physical activity. This condition is caused by the restriction or
total abandonment of physical activity. Reducing or insufficient exercising physical
activity in connection with an inappropriate diet leads to excessive body weight gain and
a number of complications.

RESEARCH OBJECTIVE

The main object of the study is to evaluate the physical activity among pregnant women.
Furthermore is to differentiate the somatic features of pregnant women due to their
physical activity.

MATERIALS AND METHODS

In study observation take a part the 353 pregnant women, the participants of natal school,
in 26 weeks of gestation (hbd). All primagravidas were in physiological pregnancy.
Physical activity was assessed by using a pedometer (Yamax SW700), device was fixed
on the spina iliaca anterior superior, prior personalization of data (based on the length of
the step, body weight and height). Women were aware of using pedometers, the data was
daily recorded for 7 days. In addition, 156 women participated in stimulated physical
activity (Pilates gymnastic) of their own free will.

CONCLUSIONS

The walking as a form of physical activity has positively affects on the weight gain of
pregnant women. Daily recommended physical activity such walking, differentiates body
weight gain during pregnancy. In contrast, stimulated physical activity by Pilates
gymnastics do not show differences in body weight gain during pregnancy.

Optimal physical activity from walking is associated with lower body weight gains
compared to stimulated physical activity of Pilates, which is not associated with weight
gain. The more a women walk, the less weight gain they have.
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Wstep

Zmiany kompensacyjne zachodzace w nastgpstwie rozwijajacej si¢ cigzy skutkuja
ewolucja budowy 1 postawy ciata kobiety. Dodatkowo zmiany hormonalne i
samopoczucia determinujg znaczenie aktywnosci fizycznej dla prawidlowego przebiegu
cigzy 1 porodu oraz podtrzymania sprawnosci ci¢zarnej. Niejednokrotnie w trakcie cigzy i
wraz z czasem jej trwania, dochodzi do upos$ledzenia tolerancji wysitku. Przyczyna tego
stanu jest ograniczenie lub catkowite zaniechanie aktywnos$ci fizycznej. Obnizenie
aktywno$ci fizycznej w cigzy lub niedostateczny jej zakres w powigzaniu z
nieprawidlowa dieta, prowadzi do nadmiernego przyrostu masy ciala i wigzacym si¢ z
tym szeregiem powiktan. Ciezarne, u ktorych wartos¢ BMI przekracza warto$¢ 30 rodza
18 razy cze¢séciej noworodki z makrosomig. Zgony wewnatrzmaciczne ptodu wystepuja
2,5 razy czesciej u kobiet otytych 1 z nadwaga w poréwnaniu do ci¢zarnych z prawidlowa
masg ciata. Biorgc pod uwage grup¢ ryzyka w jakiej znajduja si¢ cigzarne z nadmierng
masa ciata, aktywnos$¢ fizyczna bedaca dziataniem prewencyjnym wydaje si¢ by¢
szczegollnie istotna [1 - 5].

American College of Obstetricians and Gynecologists oraz Royal College of
Obstetricians and Gynecologists rekomenduja aktywno$¢ fizyczng kobieta w ciazy.
American Collage of Sports Medicine, jak i Center for Disease Control and Prevention
zaleca umiarkowany wysitek fizyczny 7 dni w tygodniu o minimalnym czasie trwania 30
minut dziennie. Powyzsze zalecenia dotycza rowniez kobiet w cigzy. Podaje sig, iz brak
jest zwiagzku podejmowania aktywnosci fizycznej w cigzy z niekorzystnymi wynikami
potozniczymi i noworodkowymi [6 - 9]. W licznych badaniach pojawiaja si¢ rozbieznos$ci
w deklarowanej podejmowanej aktywnosci fizycznej przez kobiety cigzarne, a ich
rzeczywistg aktywnoscig fizyczng. Powszechnie stosowang metodg subiektywnej oceny
aktywnosci fizycznej jest sondaz diagnostyczny, prowadzony w oparciu o technike badan
ankietowych lub wywiad. Dane uzyskane z kwestionariusza pozwalaja na ocen¢

czestosci, objetosei i intensywnosci aktywnosci fizycznej [10 - 11].
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Brak jest dostepne;j literatury uwzgledniajacej znaczenie aktywnosci fizycznej dla
poszczegbdlnych parametrow okotoporodowych. Nie prowadzono do tej pory badan, w
ktorych sporzadzeniem wszystkich pomiaréw i dokumentacji oraz prowadzeniem porodu
zajmowalby sie jeden badacz, co prowadzi do ujednolicenia wynikoéw i ich obiektywnego

wymiaru.

Cel badawczy
Gléwnym celem badan jest ocena aktywnosci fizycznej kobiet cigzarnych oraz

zréznicowanie cech somatycznych kobiet w cigzy ze wzgledu na aktywnos¢ fizyczng.

W realizacji celu badawczego postuzyty nastepujace pytania badawcze:

1. Czy codzienna aktywnosci fizyczna z chodzenia roznicuje przyrost masy ciata kobiet w
cigzy?

2. Czy forma aktywnosci fizycznej Pilates roznicuje przyrost masy ciata kobiet w cigzy?

3. Czy wystepuj¢ zwigzek aktywnosci fizycznej z przyrostem masy ciata?

Material i Metody

W badaniach obserwacyjnych wzigto udziat 353 kobiet cigzarnych, ktore zglosity
sie w 26 tygodniu cigzy (hbd) do szkoty rodzenia. Wszystkie cigzarne byty pierwiastkami
o fizjologicznym przebiegu ciazy. Sredni wiek cigzarnych wynosit 26,6 lat. Dobér do
badan przebiegat w sposob losowy a wszysktie badane nie posiadaty przeciwsazah do
aktywnosci fizycznej w ciazy od lekarza ginekologa. Badania uzyskaty pozytywna opini¢
Komisji Bioetycznej AWF w Katowicach (nr 1/2/2013 z dnia 25.04.2013r) i zostaty
przeprowadzone w latach 2013 — 2015.

Aktywnos$¢ fizyczng oceniono za pomocg urzadzenia krokomierz (Yamax
SW700), ktéry mocowano na kolcu biodrowym przednim gérnym po uprzedniej
personalizacji danych w oparciu o dlugos¢ kroku, masy i wysokosci ciata. Kobiety
zostaly przeszkolone w obstudze krokomierzy a dane protokotowano codziennie przez 7
dni. Ponadto z catej badanej grupy, 156 kobiet uczestniczylo w stymulowanej aktywnos$ci
fizycznej z wlasnej woli. Zajgcia Pilatesu odbywaty si¢ 2 razy w tygodniu po 45 minut,

na poczatku i na koncu sesji ¢wiczen sprawdzano ci$nienie tetnicze kobiety ci¢zarnej,
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odstuchiwano tetno plodu a wielko§¢ wysitku fizycznego nie przekraczata 130
uderzen/min serca ¢wiczacej. Kobiety poddane stymulowanej aktywnosci fizycznej
metoda Pilates uczestniczyly w zajeciach do konca ciagzy, a $redni tydzien rozwigzania to
39 hbd. Tym samym sesja stymulowanej aktywno$ci fizycznej metoda Pilates
obejmowata ok 30 spotkan.

W toku ewaluacji badan, uczestniczki zostaly podzielone ze wzgledu na liczbe
krokéw dokonanych w ciggu dnia. Kobiety sklasyfikowano w oparciu o normy
zaproponowane przez Tudor Locke [12]:

- sedentaryjny tryb zycia (<5000 krokoéw/dzien),

- niska aktywnos¢ fizyczng (5000-7499 krokow/dzien),

- §rednia aktywno$¢ fizyczng (7500-9999 krokéw/dzien),
- optymalna aktywno$¢ fizyczng (>10000 krokéw/dzien).

Uzyskane dane zostaly poddane analizie statystycznej. Za pomocg testu Shapiro-
Wilka sprawdzono rozktad badanych cech. Zaleznosci pomiedzy grupami zbadano testem
nieparametrycznym chi-kwadrat H,: nie istnieje zalezno$¢é, HI: istnieje zaleznosc.
Przyjeto rowniez, ze wyniki uwazane sg za statystycznie istotne przy wartosci p < 0,05.
Do okreslenia sity i1 kierunku zaleznos$ci migdzy zmiennymi przyjeto wspotczynnik r-
Pearsona. Sil¢ korelacji interpretowano zgodnie z og6lnie przyjeta konwencja: r< | 0,1 | -
brak korelacji, |0,1 |§r> | 0,3 | - korelacja staba, |0,3 | <r> | 0,5 | - korelacja
umiarkowana, | 0,5 | <r> | 0,7 | - korelacja silna, | 0,7 | <r> | 0,9 | - korelacja bardzo silna,

| 0,9 | <r — niemal pelna lub pelna zgodnos¢.

Wyniki

Porownano cechy somatyczne badanych kobiet zakwalifikowanych do
odpowiedniej grupy na podstawie klasyfikacji Tudor-Locke (grupa sedentaryjna - GS,
grupa o niskiej aktywnosci - GNA, grupa o éredniej aktywnosci - GSA, grupa o
optymalnej aktywnosci — GOA (tab.1).

Tabela 1
Cechy somatyczne badanych kobiet a aktywno$¢ fizyczna ze wzgledu na liczbe krokéw
Cechy GS GNA GSA GOA
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n=121 n=76 n=88 n=68

Wiek (lata) 28,2 28,3 29,1 28,7
Wzrost (cm) 166,3 166,8 166,6 166,5
Masa ciala

63,2 62,7 62,9 62,3
przed ciaza (kg)
Masa ciata w 26

66,8 65,8 67,1 65,9
hbd (kg)
Masa ciata w

76,4 76,2 75,9 74,1
39hbd (kg)
Przyrost masy

17,4 15,6 13,8 11,2
ciata (kg)

W analizie statystycznej cech somatycznych badanych grup nie wykazano réznic
istotnych statystycznie ze wzglgdu na poziom aktywnos$¢ fizycznej (p > 0.05). Jedyne
istotne roznice pomigdzy badanymi grupami dotyczyly przyrostu masy ciata w cigzy (p <
0,05).

Dodatkowo mniejsza cze$¢ kobiet byla zainteresowana dobrowolnym
uczestnictwem w systematycznych ¢wiczeniach pilatesu (44%). W celu oceny
stymulowanej aktywnosci fizycznej ¢wiczen Pilates na cechy somatyczne (tab. 2), badane
kobiety podzielono. Podzialu dokonano w oparciu o grupe ¢wiczaca Pilates (GP) 1 grupe
kontrolng (GK) z uwzglednieniem liczby krokéw pokonanych w ciagu dnia zgodnie z
przyjeta kalsyfikacja Tudor Locke. Na porzeby analiz zmodyfikowano klasyfikacje aby
polaczyé grupy kobiet GS i GNA razem, podobnie jak GSA z GOA. Tym samym
utworzono 4 grupy kobiet ci¢zarnych:

- ciezarne z GS 1 GNA nie uczeszczajace na zajecia Pilates (GKs), n=123

- ciezarne z GS 1 GNA uczeszczajace na Pilates (GPs), n=74

- cigzarne z GSA oraz GOA nie uczeszczajace na Pilates (GKa), n=47

- cigzarne z GSA oraz GOA uczeszczajace na Pilates (GPa), n=109.

Tabela 2

Cechy somatyczne badanych kobiet a stymulowana aktywno$¢ fizyczna (Pilates)
cigzarnych aktywnych 1 sedentarnych
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Cechy

Wiek (lata)
Wzrost (cm)
Masa ciala
przed cigza (kg)
Masa ciata w 26
hbd (kg)

Masa ciala w
39hbd (kg)
Przyrost masy
ciata (kg)

GPs
n=74
28,4
166,8

62,6

65,9

76,1

16,9

GPa,
n=109
28,5
166,9

62,8

64,8

74,1

14,8

GKs
n=123
28,6
166,2

62,2

67,1

76,4

17,6

GKa
n=47
28,2
166,5

62,4

66,8

75,7

15,6

Dalsze analizy statystyczne dotyczyly wielkosci przyrostu masy ciata kobiet

cigzarnych ze wzgledu na aktywno$¢ fizyczng pochodzaca z chodzenia (spontaniczna) i

Pilatesu (stymulowana). Przyrost masy ciata rozpatrzono w 4 zakresach (Tab. 3).

Tabela 3

Przyrost masy ciata badanych kobiet a stymulowana aktywnos$¢ fizyczna (Pilates)

<10

GPs (n=74)
GPa, (n=109)
GKs (n=123)
GKa (n=47)

Przyrosty masy

ciata (kg)
10-15
7%

20%

6%

16%

15-20
31%
60%
24%
45%

>20

54%
19%
38%
28%

8%
1%
32%
11%

Kobiety z badanych grup nie roznity si¢ migdzy soba w zakresie wielkoS$ci

przyrostu masy ciata, gdyz nie wykazno roznic statystycznie istotnych pomiedzy

przyrostem masy ciata a stymulowang aktywnoscig fizyczng (Pilatesem) wsrod badanych
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kobiet (p > 0.05).

Natomiast w analizie zwigzkéw pomigdzy aktywnos$cia fizycznej z chodzenia
(spontanicznej) a wielkoscig przyrostu masy ciata wykazano istotne zaleznosci. Istnieje
odwrotna korelacja o silnym powigzaniu pomie¢dzy niskim poziomem aktywnosci
fizycznej (GS) a przyrostem masy ciata kobiet w cigzy (r = -0,6). W grupie kobiet GN i
GSA dowiedziono istnienia odwrotnej korelacji na stabym poziomie z przyrostem masy
ciata (r = -0,2; r = -0,2), za§ grupa kobiet GOA wykazala odwrotng korelacj¢ o
umiarkowanej sile powigzania (r = -0,4). Natomiast brak jest istotnych korelacji z
przyrostem masy ciata grupy kobiet uczgszczajacych lub nie uczeszczajacych na zajecia

pilatesu (GPs i GPa oraz GKa i GKs) (r =-0,06; r = 0,03).

Dyskusja

Aktualne zalecenia aktywnosci fizycznej dla kobiet cigzarnych sa ujednolicone
zgodnie z rekomendacjami dla zdrowych dorostych osob [13]. Nie podaje si¢ informacji
o zwigzku aktywnos$ci fizycznej w cigzy z niekorzystnymi skutkami polozniczymi i
noworodkowymi [14]. Waznym aspektem aktywnos$ci fizycznej korespondujacym z
badaniami wlasnymi jest jej oddziatywanie na prawidlowy przyrost masy ciala w cigzy
[15, 16, 17, 18]. Wsrdd kobiet cigzarnych regularnie ¢wiczacych obserwuje si¢ wigkszy
odsetek cigz prawidlowo przebiegajacych w porownaniu do cigzarnych nie¢wiczacych
[19].

PiSmiennictwo tematu traktuje ocen¢ aktywnosci kobiet cig¢zarnych dos¢
wybiorczo. Niewiele jest badan uwzgledniajacych codzienne czynnosci kobiet cigzarnych
w kategoriach form aktywnosci ruchowej, gdyz oprocz kwestionariuszy ankiet, brakuje
obiektywnych narzedzi i technik pomiarowych [20]. Istnieje ograniczona ilo$¢ publikacji,
ktore wskazatyby ki rekomendowaty obiektywne metody oceny aktywnosci fizycznej
[21]. Podstawowa formg aktywnos$ci czlowieka jest chdd, ktory miesci sie w przedziale
aktywnosci o umiarkowanej intensywnosci (2,5-4 MET) [22]. W badaniach analizowano
codzienng aktywno$¢ fizyczna kobiet ciezarnych w oparciu o normy Tudor-Locke. W
dostepnym pismiennictwie zauwazamy, ze kobiety zaraz na poczatku cigzy redukuja

dotychczasowg aktywno$¢ fizycznej, sg tez mniej aktywne zawodowo [ 23]. Znajduje to
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potwierdzenie w badaniach epidemiologicznych, z ktorych wynika, ze okoto 50-60%
kobiet nie wykonuje systematycznych ¢wiczen fizycznych podczas cigzy. W Stanach
Zjednoczonych jedynie 15,8% kobiet w cigzy wypelnia zalecenia dotyczace aktywnos$ci
fizycznej [24]. Z kolei badania irlandzkie ujawnity, ze tylko 21,5% kobiet cigzarnych jest
aktywnych zgodnie z rekomendacjami [25]. Podobny trend niezadawalajacej aktywnosci
fizycznej potwierdzaja badania wiasne. W badaniach brytyjskich Hegaard’a i wsp. 66,7%
kobiet uprawia jakiekolwiek wysitki fizyczne co najmniej raz w tygodniu od 18 tygodnia
cigzy, a niemal potowa kobiet (48,8%) poswieca 3 lub wigcej godzin w ciggu tygodnia na
aktywno$¢ fizyczna. Spowodowana cigza zmniejszona intensywno$¢ aktywnos$ci
fizycznej jest podobna w kolejnych trymestrach. Przemawiajg za tym badania, w ktorych
udowodniono, iz intensywno$¢ aktywnosci fizycznej dla 32 tygodnia cigzy jest
poréwnywalna, jak w 18 tygodniu [23]. W innych badaniach odnotowano, iz aktywno$¢
fizyczna nie ulega zmianie pomiedzy 7-22 tygodniem a 27-30 tygodniem cigzy z
wyjatkiem zmniejszenia czasu trwania wysitku [26]. Wiyniki brytyjskich badaczy
ujawnily, iz mlode kobiety, kobiety sprawne fizycznie rzadziej redukowaly poziom
wlasnej aktywnosci fizycznej w cigzy. Natomiast kobiety z wyzszym wyksztatceniem 1
lepszych warunkach ekonomicznych czgéciej obnizaly aktywno$¢ fizyczng w ciazy [23].
Podobnie mtode kobiety wypadaty korzystniej na tle aktywno$ci fizycznej kobiet
starszych. Cigzarne bezrobotne, zame¢zne 1 wielorodki byly rowniez bardziej aktywne w
cigzy [23, 24]. Dostepne publikacje nie zawierajg wystarczajgce i1 spojne informacje
odnosnie czynnikow determinujacych aktywno$¢ fizyczna kobiet w cigzy.

Najczgsciej stosowanymi narzgdziami oceny aktywnosci fizycznej kobiet
cigzarnych sa kwestionariusze. Wyniki badan ankietowych przelicza si¢ na wydatki
energetyczne (kcal) lub podaje w MET-ach (rownowaznik metaboliczny), co umozliwia
zaklasyfikowanie do okreslonej kategorii aktywnosci fizycznej (niska, umiarkowana,
intensywna) [27]. Powszechnie wykorzystywany jest Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywno$ci Fizycznej (IPAQ) w wersji  krotkiej 1 rozszerzonej. IPAQ jest
standaryzowanym 1 popularnym narzedziem, ktore pozwala oceni¢ spontaniczng
aktywno$§¢ w postaci chodzenia, a takze aktywno$¢ o umiarkowanej i wysokiej
intensywnos$ci w czasie wolnym [28]. Jednakze nadinterpretowanie i niedoszacowanie

aktywnosci fizycznej jest czestym btedem podczas weryfikowania kwestionariuszy, takze
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IPAQ [29]. Niedoktadno$¢ narzedzia dotyczy zwtlaszcza oceny aktywno$ci w postaci
chodzenia, cz¢sto jedynego wysitku cigzarnej kobiety [30]. Dlatego w cigzy, kiedy ocena
chodu jest o wiele bardziej przydatniejsza istsw poréwnaniu do innych aktywnosci, cenne
sa obiektywne narzgdzia analizujace wysilek na podstawie chodu. Takie narzedzie
zostalo wykorzystane w badaniach wilasnych - krokomierz. Jako odpowiednie i
niezawodne narz¢dzie pomiaru ilosci krokoéw jest tez czgsto wykorzystywane do oceny
aktywnos$ci fizycznej populacji niecigzarnych kobiet [31]. To proste w obstudze i
niedrogie urzadzenie moze by¢ z powodzeniem przydatne takze kW ocenie aktywnosci
fizycznej kobiet cigzarnych [32]. Uzyty krokomierz jest sprawdzonym i wiarygodnym
narzedziem, ktore zlicza kroki po plaskiej powierzchni, a btad pomiaru nie jest duzy (2-
6%). Blad zalezy od pokonywanej powierzchni, gdyz wynik moze by¢ zawyzony np.
podczas wchodzenia po schodach, a niedoszacowany schodzeniem ‘kpize schodow.
Dostepne wzmianki o aktywnosci fizycznej w populacji ciezarnych pochodza z badan, w
ktérych wykorzystano nie tylko kwestionariusze i krokomierze [33].

W badaniu Teixeira, 60% wybierato forme¢ chodu, a wiec aktywno$¢ fizyczng o
nisko-umiarkowanej intensywnosci (3.3 MET), trwajacej krocej niz 30 min dziennie [34].
Niestety aktywnos$¢ fizyczna powyzej zalecanych norm jest rzadkoscia. Prospektywne
badania Downs potwierdzaja powszechny trend niskiej aktywnoséci fizycznej w ostatnim
trymestrze cigzy na podstawie liczby krokéw w ciggu dnia. W badaniach Downs, 23%
kobiet uzyskalo liczbe krokéw w przedziale okreSlonym jako sedentarny, za$ niska
aktywno$¢ cechowato 28% kobiet cigzarnych [35]. Zdumiewajacy jest fakt zaniechania
chodzenia w ciazy, gdyz sposrod dostgpnych form ruchowych w ciazy kobiety preferuja
spacer. W badaniach Branstaeter i wsp. najczesciej deklarowang aktywnos$cig oprocz
spaceru (87%) byt szybki chod (65%). Uczestnictwo w zajeciach typu fitness (36%) byto
mniej popularne wérdéd norweskich cigzarnych kobiet, podobnie jak jazda na rowerze
(28%), czy ptywanie (22%) [36]. Rownoczesnie odrebne badania wskazuja, iz spacer jest
swiadomie wybierang forma aktywnosci fizycznej przez kobiety cigzarne [37, 38]. Inng
popularng formg aktywnos$ci fizycznej propagowang w cigzy jest Pilates. Ten
wszechstronny system ¢wiczen jako metoda zostat doceniony w fizjoterapii, a tym
samym uznano go za jedng z najzdrowszych form aktywnosci fizycznej [dopisac!

Rodriguez J. Pilates dla kazdego. Bellona, Warszawa 2009]. Mozliwosci adaptacji
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¢wiczen do potrzeb kobiety ci¢zarnej (zmiana pozycji wyjsciowej, przebiegu ruchu)
sprawia, ze w sposob ukierunkowany mozna stymulowac¢ kondycje fizyczng zaréwno
kobiety, jak i rozwdj jej nienarodzonego dziecka. Jednakze badnia wlasne wykazaty, ze
forma aktywnos$ci fizycznej metoda Pilates nie réznicuje i nie wykazuje zwiazku z
przyrostem masy ciata kobiet w cigzy, tym samym nie wptywa na cechy somatyczne
kobiet ciezarnych. Jendakze wydaje si¢, ze Pilates moze si¢ sta¢ skutecznym sposobem
podnoszenia sprawnos$ci fizycznej kobiety cigzarnej. Tym samym wybrane zadania
ruchowe tej metody warte s3 popularyzowania i wdrazania do zaje¢ gimnastyki
realizowanej w szkotach rodzenia.

Przyczyn nadmiernej masy ciata w cigzy i przed cigza nalezy upatrywaé isteiw
sedentarnym stylu zycia kobiet, nieprawidtowej diecie oraz braku odpowiedniej edukacji.
Wsérdd czynnikéw determinujacych nadmierny przyrost masy ciata jest wiek matki.
Badania potwierdzaja wspolzaleznos¢ BMI od wieku ciezarnej, jak i korelacje wieku z
przyrostem masy ciala w cigzy. Analogicznie przyrost masy ciata jest wigkszy u
starszych ciezarnych. [39]. Masa ciata kobiet z nadwaga w momencie cigzy jest srednio
wieksza o 15 kg sktiw poréwnaniu z kobietami w normie, a kobiet otytych o prawie 30 kg
[40]. Niestety rekomendowany przyrost masy ciala kobiet w cigzy nie jest respektowany
[39].

Whioski

1. Aktywno$¢ fizyczna z chodzenia pozytywnie wptywa na przyrost masy ciala kobiet w
cigzy. Rekomendowana codzienna aktywnos¢ fizyczna z chodzenia rdznicuje
przyrost masy ciata w cigzy. Natomiast stymulowana aktywnos$¢ fizyczna metoda
Pilates nie wykazata zr6znicowania w przyroscie masy ciata w cigzy.

2. Optymalna aktywno$¢ fizyczna z chodzenia jest zwigzana z mniejszymi wielko$ciami
przyrostu masy ciala kobiet ci¢zarnych w poroéwnaniu do stymulowanej
aktywnosci fizycznej Pilates, ktora nie wykazuje zwigzku z przyrostem masy
ciala. Im wigcej kobieta chodzi, tym odznacza si¢ mniejszym przyrostem masy

ciala.
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