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Streszczenie

CEL PRACY: Ocena wptywu aktywnosci fizycznej na wybrane parametry okotoporodowe.

BADANIA I METODY: W badaniu udziat wzigto 300 kobiet w fizjologicznej ciazy, ktore podzielono na
grupe aktywnych i nieaktywnych fizycznie za pomoca kwestionariusza KAPAS, ktory wypetnity
retrospektywnie. Obie grupy byly réwnoliczne. Nastgpnie monitorowano wybrane parametry
okotoporodowe takie jak: przyrost masy ciata, tydzien ukonczenia ciagzy, konieczno$¢ zastosowania
indukcji porodu lub podazy syntetycznej oksytocyny w trakcie jego trwania oraz urazy krocza. Do 7 dni
po porodzie respondentki z obu grup ponownie retrospektywnie wypehity kwestionariusz KAPAS w
celu okreslenia swojej aktywnosci fizycznej w przebiegu cigzy.

WYNIKI:

Badane grupy kobiet byly homogeniczne pod wzgledem cech somatycznych. Przyrost masy ciala byt
istotnie statystycznie nizszy w grupie kobiet aktywnych wzgledem kobiet nieaktywnych fizycznie. Masa
urodzeniowa noworodkéw byla znaczaco wyzsza w grupie kobiet nieaktywnych fizycznie. Wykazano
istotne réznice w aktywnosci fizycznej w czasie cigzy w grupie kobiet aktywnych i nieaktywnych przed
cigza. W grupie kobiet aktywnych wykazano zalezno§¢ pomiedzy wiekiem a terminem ukonczenia
cigzy. Stwierdzono silng zalezno$¢ pomiedzy tygodniem ukonczenia cigzy a koniecznos$cig indukcji
porodu w grupie kobiet aktywnych i nieaktywnych fizycznie. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy
podaniem oksytocyny w trakcie porodu i urazami krocza a aktywnoscia fizyczna.

WNIOSKI:

Aktywnos¢ fizyczna w cigzy obniza odsetek porodéw indukowanych i stanowi prewencj¢ dla nadmiernego
przyrostu masy ciala w cigzy. Kobiety aktywne przed ciazg utrzymywaly swojg aktywno$¢ fizyczna
przez okres trwania cigzy, natomiast ci¢zarne nieaktywne fizycznie przed cigza rowniez w cigzy nie
podejmowaly wigkszego wysitku fizycznego. Aktywno$¢ fizyczna nie ma zwigzku z urazami krocza czy
tez koniecznoscia podania syntetycznej oksytocyny w przebiegu porodu.
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ABSTRACT

AIM OF THE PAPER: Evaluation of influence of physical activity on selected perinatal parameters.

MATERIALS AND METHODS: The study included 300 women in physiological pregnancy. The group
was divided to physical active and non-physical active women by KAPAS survey which they fill out
retrospectively. Both groups were identical in counts. Selected perinatal parameters were monitored such
as: increase of body mass, in which week the pregnancy ended, necessity of using induction labor or
supply with synthetic oxytocin and crotch injuries. The respondents of both groups fill up the KAPAS
questionnaire second time up to 7 days after labor to assess physical activity during pregnancy.

RESULTS: Both groups were homogenic in terms of somatic features. Increase of body mass was
statistically significant lover in group of physically active women compare to non-active women. Birth
mass of infant was significantly higher in the group of physically non-active women. It was proved that
there is significant differences in physical activity during pregnancy between both groups. There were
dependency between age and delivery term in physically active women. There were strong relationship
between week when the pregnancy ended and necessity of using induction labor in both groups. There
were no relationship between supplying with synthetic oxytocin during labor, crotch injuries and
physical activity.

CONCLUSION: Physical activity during pregnancy decreased the percentage of labor with inductive
delivery and prevents weight gain during pregnancy. Women that were active before pregnancy
sustained there physical activity during pregnancy. Women that weren’t active before pregnancy also
weren’t active during pregnancy. Physical activity have no relationship with crotch injury or necessity of
using synthetic oxytocin during labor.

KEY WORDS: physical activity, increase in body mass, crotch injuries, labor induction

Wstep

Ciaza jest dla kobiety wyjatkowym stanem i wymaga prowadzenia odpowiedniego stylu

zycia. Jezeli jej przebieg jest fizjologiczny, powinna by¢ traktowana przez zespot medyczny

jako naturalny stan w zyciu kobiety. Zadaniem specjalistow jest sluzy¢ jej wsparciem oraz

nadzorowac jego prawidlowy przebieg az do rozwigzania. Niezmiernie istotny w wymiarze

opieki nad fizjologiczng cigza jest aspekt edukacyjny. Styl zycia jest indywidualnym

sposobem bycia cigzarnej, a na jego charakter wptywa wiele istotnych elementéw, migdzy

innymi  aktywnos$¢ fizyczna, sposob odzywiania, spedzanie wolnego czasu, uzywki.

Dowiedziono bowiem, iz prozdrowotne dazenia przysztej matki stanowia najwigkszy

potencjat (50-60%) wplywajacy na zdrowie 1 rozwoj dziecka. Prozdrowotne zachowania
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przenoszg si¢ na jako$¢ swiadczonej opieki perinatalnej kobiety cigzarnej [1-2].

Zmiany kompensacyjne zachodzace w nastepstwie rozwijajacej si¢ ciazy skutkuja
ewolucja budowy i postawy ciata kobiety. Dodatkowo zmiany hormonalne i samopoczucia
determinuja znaczenie stylu zycia dla prawidlowego przebiegu ciazy i1 porodu oraz
podtrzymania sprawnoS$ci ci¢zarnej. Niejednokrotnie w trakcie cigzy 1 wraz z czasem jej
trwania, dochodzi do upos$ledzenia tolerancji wysitku. Przyczyna tego stanu jest ograniczenie
lub catkowite zaniechanie aktywnosci fizycznej. Obnizenie aktywnosci fizycznej w cigzy lub
niedostateczny jej zakres w powigzaniu z nieprawidlowa dietg, prowadzi do nadmiernego
przyrostu masy ciata 1 wigzacym si¢ z tym szeregiem powiktan. Cigzarne, u ktorych wartos¢
BMI przekracza wartos¢ 30 rodza 18 razy czgsciej noworodki z makrosomia. Zgony
wewnatrzmaciczne plodu wystepuja 2,5 razy czesciej u kobiet otylych i z nadwaga
w poréwnaniu do ci¢zarnych z prawidtowa masg ciala. Ponad to patologiczna nadmierna masa
ciata oddziatluje niekorzystnie na przebieg porodu i mozliwo$¢ wystapienia nieprawidlowosci
to jest: porody zabiegowe, przedtuzajacy sie pordd, zly stan urodzeniowy noworodka, urazy
drog rodnych, trudnosci w przebyciu aktywnego porodu. Biorac pod uwage grupe ryzyka w
jakiej znajduja si¢ cigzarne z nadmierng masg ciata, aktywnos$¢ fizyczna bedaca dziataniem
prewencyjnym wydaje si¢ by¢ szczegdlnie istotna [3-8].

Powyzsze czynniki sktonity do badan wtasnych, w ktérych poszukiwano zaleznosci

pomigdzy aktywnoscia fizyczng a wybranymi parametrami okotoporodowymi.

Cel pracy
Celem pracy byla ocena wplywu aktywnosci fizycznej cigzarnych na wybrane

parametry okotoporodowe.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzigty udziat kobiety w cigzy pierwszej z terenu aglomeracji $laskie;j,
ktore uczestniczyly w zajeciach Szkoty Rodzenia przy ZOZ w Swigtochtowicach w latach
2014-2015. Sredni wiek kobiet wynosit 259 lat, 68% mialo wyzsze wyksztatcenie.
Wszystkie badane nie posiadaty przeciwwskazan od ginekologa-potoznika do aktywnosci
fizycznej. Program Szkoly Rodzenia oprécz zaje¢ edukacyjnych sktadajacych sie z cyklu 10
spotkan z wykwalifikowana potozng, uwzglednial zajecia ruchowe z fizjoterapeuta
uroginekologicznym. Realizowane ¢wiczenia oddechowe 1 relaksacyjne nie byty
obowigzkowe. Z grupy wszystkich badanych zaledwie 16% kobiet uczestniczylo w
proponowanych zajeciach aktywnosci fizyczne;.

Poczatkowymi badaniami objetych zostalo 398 kobiet w cigzy. Jednak czgsé
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uczestniczek zostata wykluczona z analizy, gdyz nie wszystkie spetnily wymogi 1 kryteria
w toku procesu badawczego. Finalnie do analizy zakwalifikowano 300 kobiet o

fizjologicznym przebiegu cigzy. Dane pomiarowe poddano obliczeniom statystycznym.

Metody i procedury badan

W badaniach zostata wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego oraz obserwacji
bezposredniej. Przed przystapieniem do badan kazda uczestniczka zostata poinformowana
o ich celu i sposobie wykonywania oraz o mozliwos$ci rezygnacji na kazdym etapie procesu
badawczego.

W badaniach zastosowano metody obiektywne i1 subiektywne zweryfikowane pod
wzgledem trafnosci, rzetelnos$ci i doktadnosci, a jednoczesnie powszechnie wykorzystywane w
naukach o zdrowiu i kulturze fizycznej. Obiektywnymi narzgdziami pomiarowymi byty: waga
lekarska, waga noworodkowa, tasma centymetrowa, miednicomierz. Narz¢dziem
subiektywnym byt kwestionariusz KAPAS. Kwalifikacja do badan byta oparta o wywiad

zdrowotny z potozna.

Kryteriami wiaczenia do badan byto:
e cigza pierwsza,
e cigza o przebiegu fizjologicznym,
e brak przeciwwskazan do porodu sitami natury,
e $wiadoma zgoda ci¢zarnej na udziat w badaniu
Kryteria wylaczenia z badan byto:

e przeciwwskazanie lekarskie do aktywnosci fizyczne;j,

e cigza mnoga,

e potozenie ptodu inne niz podtuzne gtowkowe w terminie porodu,

e ukonczenie porodu w sposob zabiegowy lub operacyjny.

Wszystkie pomiary wykonywane byly przez jedna osobe co najmniej 3 razy, a
rejestrowany wynik us$redniono. Przebieg porodu i jego ocena prowadzona byla przez jedna
osobe, aby stworzy¢ te same warunki oraz stosowac identyczne standardy pracy na Sali
Porodowe;j.

Badania uzyskaty pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej AWF w Katowicach (nr
1/2/2013 z dnia 25.04.2013).
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Procedura badania i kwalifikacji do grupy ciezarnych aktywnych i nie aktywnych
fizycznie

Ciezarne zglaszaty si¢ do badan wraz z rozpoczeciem kursu szkoly rodzenia miedzy

24-26 tygodniem cigzy. Po zakwalifikowaniu si¢ do badan dla kazdej ci¢zarnej odnotowano:
wiek, mase ciata przed cigza oraz wzrost. Dla okreslenia aktywnosci fizycznej na
przestrzeni ostatniego roku ci¢zarne wypehily retrospektywnie kwestionariusz KPAS
(Kaiser Physical Activity Survey). Zsumowano indeksy sumaryczne z poszczegolnych
dzialéw KPAS. Respondentki uzupetniajac kwestionariusz mogly uzyska¢ od 0,0-5,0 pkt.
Dobor do grup byt celowany i dokonano go na podstawie wyniku. Kobiety zostaly
zakwalifikowane do grupy kobiet aktywnych fizycznie n=150 (gdzie wynik KPAS miescit
si¢ w zakresie 0,0-1,99) oraz grupy kobiet nieaktywnych fizycznie n=150 ( gdzie wynik
KPAS miescit si¢ w zakresie 2,0-5.0).

W kolejnym etapie oczekiwano ukonczenia cigzy. Przed porodem dokonano pomiaru
masy ciala. Odnotowano tydzien ukonczenia cigzy z doktadnoscig do 1 dnia, uwzgledniono
réwniez konieczno$ci indukeji porodu syntetyczng oksytocyng oraz koniecznos$¢ jej podania w
trakcie porodu. Po porodzie zanotowana mas¢ urodzeniowa noworodka, stopien urazu krocza
jezeli wystgpit. Do 7 dni po porodzie badane wypeklily ponownie retrospektywnie

kwestionariusz KPAS w celu okreslenia swojej aktywnosci fizycznej w przebiegu ciazy.

Metody i analizy statystyczne

Przed przystgpieniem do wlasciwej analizy statystycznej sprawdzono poprawno$¢
danych. Uzyskane wyniki poddano statystyce opisowej, w ktorej obliczono $rednig, minimum,
maksimum 1 odchylenie standardowe, sko$no$¢ i kurtoze.

Warunkiem trafnego oszacowania efektow aktywnosci fizycznej kobiet w cigzy o
fizjologicznym przebiegu jest porownanie badanego zjawiska z kobietami o podobnych
charakterystykach socjodemograficznych 1 morfofunkcjonalnych. W zwiazku z tym
skategoryzowano kobiety na aktywne i nieaktywne, tak aby grupa kobiet o sedenteryjnym
trybie zycia stanowila uktad odniesienia. W badaniach za poziom istotnosci statystycznych
przyjeto p < 0,05.

Zweryfikowano rozktady danych w oparciu o test normalnosci ShapiroWilka a ponadto,
identyfikowano warto$ci odstajace w oparciu o sko$no$¢ i kurtoze. W celu sprawdzenia
normalnosci rozktadu badanych cech wykorzystano test ShapiroWilk’a, majacy wieksza moc
niz test Kolmogorowa-Smirnowa W przypadku braku jednorodnosci wariancji, dla

porownania istotno$ci roéznic takich cech jak wiek, wzrost, masa ciala, BMI zastosowano test
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nieparametryczny test U-Mann Whitneya dla dwoch grup niezaleznych, oraz jego
parametrycznym odpowiednik test t-Studenta. W analizie zmiennych jakos$ciowych
wykorzystano testy niezaleznos$ci y2, ktére weryfikowaly zgodno$ci pomiedzy grupami, w
przypadku liczebnosci. Roéwniez w porownaniu aktywnosci fizycznej grupy aktywnej i grupy
nieaktywnej, wyniki zinterpretowano testem Shapiro-Wilk’a.

Zbadano wplyw poziomu aktywnosci fizycznej (zmienna niezalezna) na ksztaltowanie
si¢ mierzalnych wartosci jak przyrost masy ciata, termin ukonczenia cigzy, stosowanie synte-
tycznej oksytocyny w czasie porodu czy tez urazy krocza (zmienna zalezna). W weryfikacji
wspotzaleznosci wieku rodzacej i tygodniem ukonczenia cigzy dokonano korelacji porzadku
rang Spearman'a. Podobnie badano wspotzaleznosci aktywnos$ci fizycznej a tygodniem
rozwiazania oraz zastosowaniem oksytocyny i urazami krocza.

Chcac oceni¢ site zalezno$ci pomiedzy badanymi cechami obliczono wspolczynnik
korelacji rang Spearmana. Za istotny statystycznie przyjeto poziom p<0,05. Sit¢ korelacji
interpretowano zgodnie z ogdlnie 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 petna lub petna zgodnosé.

Wiyniki analizy statystycznej badanych cech somatycznych w badanej populacji kobiet
aktywnych i nieaktywnych fizycznie.

Analizowano wybrane cechy somatyczne w grupie kobiet aktywnych 1 nieaktywnych
fizycznie takich jak: wiek, wzrost, masa ciata przed cigza, BMI przed cigza, przyrost
masy ciala w cigzy. Porownano miedzygrupowo réwniez termin ukonczenia cigzy, mase
urodzeniowg noworodka, poziom aktywno$ci fizycznej oraz konieczno$¢ podania
syntetycznej oksytocyny. Nie stwierdzono waznych statystycznie roznic w wieku, wzroscie,
masie ciata przed porodem oraz BMI przy poziomie istotnosci p<0,005. Stwierdzono natomiast
na podstawie analizy statystycznej, ze warto$¢ pomiaru masy ciata przed porodem w grupie
aktywnej fizycznie jest istotnie statystyczne nizsza niz w grupie nieaktywnej fizycznie
(p=0,00001). Najwigksze roznice widoczne sa w warto$ciach maksymalnych, w grupie kobiet
nieaktywnych najwigksza warto$¢ wyniosta 121 kg ($rednia wartos¢: 79,09 kg), ktora jest o
25 kg wyzsza niz w grupie cigzarnych aktywnych fizycznie (max: 96 kg, $rednia
warto$¢:73,49) (Rycina 1).
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Rycina 1. Por6wnanie masy ciala ci¢zarnych przed porodem w grupie aktywnej i nieaktywnej fizycznie.
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Rycina 2. Poréwnanie przyrostu masy ciata ci¢zarnych w grupie aktywnej i nieaktywnej fizycznie.
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Zanotowano statystycznie znamienne roznice w przyro§cie masy ciala w grupie
cigzarnych aktywnych i nieaktywnych fizycznie. Przyrost masy ciata ci¢zarnych aktywnych
fizycznie byt znamiennie nizszy w porownaniu z przyrostem macy ciala w grupie ciezarnych
nie wykazujgcych si¢ aktywnoscig fizyczng. Sredni przyrost masy ciata w grupie cigzarnych
aktywnych fizycznie wynosil 9, za§ w grupie cigzarnych nieaktywnych fizycznie wynosit 12,4
(Rycina 2).
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Rycina 3. Porownanie tygodnia ukonczenia ciazy u kobiet w grupie aktywnej i nieaktywnej.
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W grupie ci¢zarnych aktywnych fizycznie zaobserwowano istotnie znamiennie
krotszy czas trwania cigzy, termin wystgpienia akcji skurczowej oscylowal w terminie 40 hbd
(mediana 40+1 hbd). W grupie ciezarnych nie wykazujacych si¢ aktywnoscia fizyczna
kobiety rodzity §rednio o tydzien pozniej (mediana 41+2 hbd) (Rycina 3).

Rycina 4. Poréwnanie masy urodzeniowej noworodkow w grupie cigzarnych aktywnych i nieaktywnych

fizycznie.
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Masa urodzeniowa noworodkdéw w grupie cigzarnych aktywnych fizycznie byta istotnie
znamiennie nizsza 1 wynosita srednio 3131g, jakkolwiek miescita si¢ w zakresie prawidlowej
masy urodzeniowej dla noworodka w 40 tygodniu cigzy. Ci¢zarne nieaktywne fizycznie rodzity
noworodki z masg urodzeniowa o 2225g wyzsza w pordwnaniu z grupg aktywna fizycznie

(Rycina 4).
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Tabela I. Ocena wynikow poszczegdlnych sekcji kwestionariusza KAPAS dla grupy cigzarnych

aktywnych i nieaktywnych fizycznie w czasie trwania ciazy.

Sekcje KAPAS Grupa Aktywna Grupa Nieaktywna
I 3,55 2,47
I 2,84 0,78
11 3,97 1,91
v 4,68 0,45
Srednia 3,76 1,4

Na podstawie kwestionariusza KAPAS oceniajacego aktywno$¢ fizyczng
cigzarnych w przebiegu cigzy stwierdzono statystycznie znamienne rdznice pomig¢dzy
obiema grupami badanych cig¢zarnych. Aktywne fizycznie cigzarne, ktore prezentowatly
wysitek fizyczny na zadowalajacym poziomie przed cigza, kontynuowaty go w przebiegu
cigzy. Aktywno$¢ fizyczna w tej grupie cigzarnych byta znamiennie wyzsza od cigzarnych
nieaktywnych przed okresem cigzy, ktére prezentowaly w jej przebiegu rowniez

sedenteryjny tryb zycia.

Rycina 5. Poréwnanie aktywno$ci fizycznej w grupie ci¢zarnych aktywnych i nieaktywnych.

Roznice w aktywnosci fizycznej
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W przedstawionym wyniku analizy kwestionariusz KAPAS potwierdzono statystycznie
znamiennie wyzszg aktywno$¢ fizyczng cigzarnych aktywnych w poréwnaniu do ciezarnych
nieaktywnych fizycznie (Rycina 5).

Analizowano rowniez wystgpienie okotoporodowego urazu krocza. Ponad polowa bo
61% kobiet rodzacych w grupie aktywnej nie miato urazu krocza co koresponduje z urazami

w grupie nieaktywnej, gdzie 68% rowniez nie mialo okotoporodowego urazu krocza. Nie
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odnotowano urazu krocza II i III stopnia, nie wykonano w calej grupie badanej n=300

episjotomii (Tabela II).

Tabela II. Urazy okotoporodowe krocza w grupie kobiet aktywnych n=150 i nieaktywnych n=150.

Urazy krocza Grupa aktywna n=150 Grupa nieaktywna n=150
Brak urazu 61,00% 68,00%
I stopien pekniecia 15,00% 10,00%
II stopien peknigcia 24,00% 22,00%

Sprawdzono ponadto, roéznice procentowe w prowadzeniu indukcji porodu oraz

zastosowaniu syntetycznej oksytocyny w czasie jego trwania. W grupie ci¢zarnych

nieaktywnych fizycznie 99 porodéw wymagato indukcji oksytocyna, co stanowi 66% catej

grupy. Wsrdd cigzarnych aktywnych fizycznie odsetek porodéw indukowanych jest

znamiennie nizszy 1 wynosi 21,5%. Odsetek porodow, w ktorych byla koniecznosé

zastosowania oksytocyny w przebiegu porodu byt poréwnywalny w obu grupach.

Wyniki korelacji wybranych cech somatycznych i czynnikow okoloporodowych w

grupie ciezarnych aktywnych

Rycina 6. Wykres rozrzutu dla korelacji pomiedzy wiekiem a tygodniem ukonczenia cigzy w grupie ci¢zarnych

aktywnych fizycznie.

N=150, R Spearman 0,647284, p=0,00
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Wiek

W grupie cigzarnych aktywnych fizycznie wykazano silng dodatniag korelacje

pomiedzy wiekiem a terminem ukonczenia cigzy. Im wyzszy wiek cigzarnej tym rozwigzanie

cigzy nastgpowato p6zniej (Rycina 6).
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Rycina 7. Wykres rozrzutu dla korelacji pomiedzy wiekiem a indukcja porodu oksytocyna w grupie

cigzarnych aktywnych fizycznie.

N=150, R Spearman 0,710622, p=0,00
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Rycina 8. Wykres rozrzutu dla korelacji pomiedzy tygodniem ukonczenia cigzy, a konieczno$cig indukeji porodu

oksytocyng w grupie cigzarnych aktywnych fizycznie.
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Wiek

Stwierdzono umiarkowang zalezno$¢ miedzy wiekiem kobiet cigzarnych a
koniecznoscia indukcji porodu syntetyczng oksytocyna (Rycina 7).

Stwierdzono silng zalezno$ci pomigdzy tygodniem ukonczenia cigzy a
koniecznos$cia indukcji porodu syntetyczna oksytocyng w grupie kobiet aktywnych
fizycznie. Im tydzien ukonczenia cigzy byl poézniejszy, tym czg$ciej odnotowano
podawanie syntetycznej oksytocyny w przebiegu porodu w grupie ci¢zarnych aktywnych
fizycznie (Rycina 8).

Jednoczesnie nie wykazano zwiazku aktywnos$ci fizycznej z konieczno$cia
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stosowania syntetycznej oksytocyny w czasie trwania porodu w grupie kobiet aktywnych
fizycznie. Nie stwierdzono zwigzku aktywnosci fizycznej z konieczno$cig zastosowania
indukcji oksytocyng syntetyczng w grupie cig¢zarnych aktywnych fizycznie. Nie
stwierdzono zaleznosci pomiedzy aktywnos$cig fizyczng a koniecznoscig podania w
trakcie porodu syntetycznej oksytocyny w grupie kobiet aktywnych fizycznie. Nie
stwierdzono zalezno$ci pomiedzy podejmowang aktywnos$cig fizyczng a masg
urodzeniowa noworodkow w grupie kobiet aktywnych fizycznie. Nie potwierdzono
zaleznos$ci aktywnos$ci fizycznej ciezarnych w przebiegu cigzy na czestos¢ wystepowania

okotoporodowych urazéw krocza.

Wyniki korelacji cech somatycznych i wybranych czynnikow okoloporodowych w

grupie ciezarnych nieaktywnych fizycznie

W grupie ci¢zarnych aktywnych fizycznie nie wykazano zalezno$ci pomiedzy
wiekiem a tygodniem ukonczenia cigzy. Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy
wiekiem a konieczno$cig indukcji porodu syntetyczng oksytocyng w grupie ci¢zarnych
nieaktywnych fizycznie.

Stwierdzono silng dodatnig korelacje pomiedzy tygodniem ukonczenia cigzy a
indukcja syntetyczng oksytocyna w grupie ci¢zarnych nieaktywnych fizycznie. Im tydzien
ukonczenia cigzy byl pozniejszy tym czeSciej indukowano pordd syntetyczng oksytocyna

(Rycina 9).

Rycina 9. Wykres rozrzutu dla korelacji pomigdzy tygodniem ukonczenia cigzy a indukcjg oksytocyna w

grupie ciezarnych nieaktywnych fizycznie.
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Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy aktywnoscia fizyczng w grupie cigzarnych
nieaktywnych fizycznie a przyrostem ich masy ciata. Nie stwierdzono zwiazku pomiedzy
aktywno$cig fizyczna w grupie cigzarnych nieaktywnych fizycznie a prowadzeniem indukcji
syntetyczng oksytocyng. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy aktywnoscig fizyczna
cigzarnych w grupie nieaktywnej a zastosowaniem oksytocyny syntetycznej w czasie porodu.
Nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy aktywnoscia fizyczng a masg noworodkéw w grupie
cigzarnych nieaktywnych fizycznie. Nie odnotowano zalezno$ci pomigdzy aktywnoscia

fizyczng a urazami okotoporodowymi krocza w grupie ci¢zarnych nieaktywnych fizycznie.

Dyskusja

Rozwo6j nauki i coraz szersza wiedza na temat fizjologii 1 patologii cigzy, dostepne
rekomendacje pozwalaja na mozliwos¢ odejScia od asekuracyjnego prowadzenia ciazy
fizjologicznej 1 proponowania kobiecie aktywnego trybu zycia. Powszechna jest wiedza
dotyczaca znaczenia regularnej aktywnosci fizycznej w cigzy jako prewencji patologii ciazy
oraz utrzymania dobrego samopoczucia przysztej matki [9]. Literatura podaje, ze cigzarne nie
podejmuja chetnie aktywnosci fizycznej, co wiecej stopniowo ograniczajg dotychczasowsa
[10- 12]. Badania wtasne koresponduja z tymi wynikami, ujawniono ponadto, ze ci¢zarne
niechetnie uczestniczyly w proponowanych zajeciach aktywnos$ci fizycznej, mimo ich
nieodptatnosci 1 dostgpnosci (zaledwie 16% z grupy aktywnej i nieaktywnej fizycznie).
Podstawowym ograniczeniem prowadzonych badan byta subiektywna, retrospektywna ocena
aktywnosci fizycznej kobiet przed cigzg oraz w czasie jej trwania. Prowadzonym badaniom
zarzuci¢ mozna wigc nadinterpretacje lub niedoszacowanie aktywnosci fizycznej. Wyniki,
gdzie cigzarne nad interpretowaly swoja aktywno$¢ fizyczng odnotowali Bell i wsp. [13].
Zastosowanie obiektywnych metod pomiarowych takich jak krokomierze czy tez
akcelerometry mogty by wskaza¢ chociazby na aktywno$¢ zwiazang z chodzeniem w cigzy i
ukaza¢ ewaluacj¢ tego parametru do terminu porodu. Urzadzenia pomiarowe moglyby
ograniczy¢ btedy niedoszacowania lub nadinterpretacji przez ankietowanego.

W literaturze tematu nieliczne badania populacji kobiet cigzarnych poréwnuja
subiektywne metody oceny aktywnosci z obiektywnymi narzgdziami, oceniajagc tym samym
ich rzetelno$¢. Potwierdza si¢ wiarygodna ocena aktywnosci fizycznej cigzarnych za pomoca
pedometrow 1 akcelerometrow [13,14]. Harrison i wsp. poréwnywali zgodno$¢ oceny
aktywnosci fizycznej mierzonej za pomocg akcelerometrow i pedometréw a kwestionariuszem
IPAQ. Wykazano zgodnos$¢ i korelacje pomigdzy wskazanymi narzedziami. Wysoka

wymierno$¢ 1 wiarygodno$¢ wykazano dla obiektywnych urzadzen, znacznie wigksza niz przy
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kwestionariuszu IPAQ. Niescistos§ci mozna dopatrywaé si¢ w malo dokladnej 1 rzetelnej
rejestracji aktywnos$ci przez uczestnikow badania [15,16]. Bell i wsp. podobnie wykazali
wadliwo$¢ subiektywnych narzedzi ankietowych wzgledem obiektywnych metod [13].

Na potrzeby badan wilasnych wykorzystano kwestionariusz KAPAS, ktory jest
narzedziem standaryzowanym. W pracy nie porownywano uzyskanych wynikow z innym
kwestionariuszem ani metoda obiektywna np. akcelerometrem, co mogloby potwierdzi¢
retrospektywna oceng¢ aktywnosci fizycznej przez ci¢zarne. Nie analizowano rowniez wynikow
z poszczegdlnych dziatéw, jedynie wykorzystano sumaryczng sume¢ z wszystkich i
porownano miedzy grupowo. Schmidt i wsp. odnotowali duzg powtarzalnos¢ dla
poszczegolnych dziatéw 1 uznano, ze KAPAS jest rzetelnym narzedziem. Wykazano duza
powtarzalno§¢ z popularnym 1 najcze$ciej stosowanym dla kobiet cigzarnych
kwestionariuszem PPAQ [17]. Kwestionariusze jako narz¢dzia pomiarowe dla aktywnosci
fizycznej kobiet w cigzy sa powszechnie stosowane, natomiast nie pozwalaja
scharakteryzowaé preferowanych form wysitku podejmowanego przez kobiety cig¢zarne.
Literatura tematu podejmujaca analizg aktywnosci fizycznej w ciazy, charakteryzuje ja jako
niewystarczajaca[18,19,20]. Niewielka jest rowniez ilos¢ badan, ktére w sposob ciagly i
obiektywny oceniaty aktywnos$¢ fizyczng kobiet cigzarnych. Wigkszo$¢ analiz opiera si¢ na
jednorazowe;j i retrospektywnej ankietowej ocenie.

W pracy podjeto probe oceny zwigzku aktywnosci fizycznej kobiet cigzarnych z ich
przyrostem masy ciata. Na mase ciata kobiety ciezarnej oraz jej przyrost do czasu rozwigzania
wplywa nie tylko aktywno$¢ fizyczna, ale rdwniez szeroko pojety styl zycia. Waznym
aspektem jest zywienie kobiet w cigzy. W podjetej analizie nie sprawdzano zachowan
zywieniowych respondentek co mogloby okaza¢ si¢ istotne dla rozpoznania zwigzku zywienia
1 aktywnos$ci fizycznej z przyrostem masy ciata. W badaniach Hyzyk stwierdzono, iz ponad
potowabadanych kobiet cigzarnych posiadata niewystarczajaca wiedze dotyczaca
spozywanych pokarméow. Wsrdd ankietowanych 28% ciezarnych uzyskato prawidlowy
przyrost masy ciala. Wyniki te mogg sugerowacé, iz czynnik zywieniowy byt istotny. Autorzy
podkreslaja rowniez znaczenie aktywnosci fizycznej, przed cigza deklarowato ja 40% kobiet,
w czasie trwania cigzy juz zaledwie 1/3 z nich. Koresponduje to z wynikami wlasnymi.
Zardwno w grupie kobiet aktywnych jak i1 nieaktywnych fizycznie obserwowano spadek
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do okresu sprzed cigzy, jednak w grupie kobiet aktywnych
spadek ten obserwowano mniejszy. W grupie kobiet aktywnych przed ciaza 78% utrzymato na
podobnym poziomie aktywno$¢ fizyczng. W grupie nieaktywnej nie odnotowano wzrostu

aktywno$ci fizycznej. Analiza wilasna ujawnita, iz podejmowanie aktywnosci fizycznej
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koresponduje z nizszym przyrostem masy ciata w cigzy. Uzyskane wyniki potwierdzenie
znajduja w pracy Hyzyk [101]. Do czynnikéw determinujacych nadmierny przyrost masy ciata
w cigzy zaliczy¢ mozna takze wiek matki oraz wyzszy wskaznik BMI przed ciaza [21,22].

W badaniach wtasnych wsrdd analizowanych czynnikéw okotoporodowych znalazt
si¢ termin rozwigzania cigzy. W aspekcie potozniczym 1 ewentualnej konieczno$ci
indukowania porodu po 41 tygodniu jest to wskaznik niezwykle istotny. Statystycznie
znamienna okazata si¢ aktywno$¢ fizyczna podejmowana przez kobiety ci¢zarne, w grupie
kobiet aktywnych dla terminu wystgpienia spontanicznej czynnosci skurczowej. Stwierdzono,
ze u matek, ktore byty aktywne przed jak i w czasie trwania cigzy, do rozwigzania dochodzito
srednio w 40 tygodniu ciazy W badanej grupie kobiet aktywnych fizycznie 67% rodzilo
pomigdzy 39 a 41 hbd. W grupie kobiet nieaktywnych fizycznie §redni czas ukonczenia cigzy
to 41+1 hbd, 60,7% kobiet z tej grupy rodzito pomiedzy 41 a 43 hbd. Grupa kobiet
nieaktywnych rodzita §rednio o 8 dni podzniej niz cig¢zarne aktywne fizycznie. Badania
Stadnickiej 1 wsp. ujawnily iz aktywnos$¢ fizyczna wplywa na wystapienie spontanicznej
czynnos$ci skurczowej. W badaniach wilasnych nie odnotowano statystycznie znaczacego
zwigzku stosowania syntetycznej oksytocyny z cieciem cesarskim. Nie ujawniono réwniez
zwigzku z cigciem cesarskim a podejmowaniem aktywnosci fizycznej przez kobiety cig¢zarne.
Analiza Stadnickiej 1 wsp. wykazata, Ze kobiety aktywne fizycznie podczas cigzy znamiennie
rzadziej miaty pordd ukonczony operacyjnie anizeli kobiety nie¢wiczace [23]. Odsetek cigé
cesarskich w badaniach wlasnych w catej badanej populacji, dla n=398 wynosit 8%, zatem nie
podjeto proby oceny co wplywato na jego wysoko$¢, poniewaz przypadki ukonczenia cigzy
przez cigcie cesarskie dyskwalifikowaty z badania. Bioragc pod uwage wysoki odsetek cieé
cesarskich, ktory stale rosnie, eksploracji mozna by podda¢ czynniki, ktore warunkowaty, ze
w badaniach wtasnych byt on tak niski. Szeroko w literaturze rozpatrywany jest problem leku
w okresie okotoporodowym, lgku przed porodem. Uwage zwraca fakt, Ze autorzy podaja, iz
wysoki poziom strachu przed porodem moze wpltywaé na komplikacje jego przebiegu i
wieksze ryzyko ukonczenia go w sposob operacyjny [24-26]. Badania wlasne mogg stanowié
potwierdzenie, ze indywidualna opieka poloznej w okresie okotoporodowym i porodowym,
uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia oraz wypracowane pozytywne nastawienie do
procesu narodzin moze wplywac na odsetek ci¢¢ cesarskich, obnizenie leku kobiety cigezarnej
oraz mniejsze urazy krocza. Badacze potwierdzaja korzystny wplyw edukacji
okotoporodowej, niekoniecznie w formie szkoty rodzenia, jako czynnik obnizajacy poziom
Igku u kobiet ciezarnych [27,28].

Powyzsze nalezaloby w toku rozszerzonej analizy dotychczasowych badan wilasnych
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rozwing¢. W podjetej analizie osiagnieto zadowalajace efekty w ochronie krocza i prewencji
urazow III 1 IV stopnia. Nie bez znaczenia bedzie tutaj rowniez czynnik edukacyjny
cigzarnych, poniewaz badania Kroll pokazaly, ze kobiety edukowane przed porodem lepiej
radza sobie z bolem, oddychaniem, wspotpraca z zespolem medycznym oraz chetniej
uczestniczg w aktywnym porodzie [25,27-29]. Powyzsze bedzie wptywalo bezposrednio na
przebieg porodu w tym II okres porodu a w szczego6lnosci co istotne dla podjetych badan, na
lepsza adaptacj¢ tkanek krocza. W badanach witasnych nie znaleziono potwierdzenia dla
zatozonej hipotezy, ze aktywnos$¢ fizyczna miataby wptywaé w istotny sposob korzystnie na
urazy krocza. Nalezalby podkresli¢ fakt, iz w badaniach wlasnych niewystarczajaco
scharakteryzowano formy aktywnosci fizycznej podejmowanej przez kobiety cig¢zarne w
grupie kobiet aktywnych. Z punktu widzenia mechaniki mig¢éni dna miednicy, powszechnie
wiadomo, ze podtrzymujg one narzady wewnetrzne, dziecko z macicg i biorg czynny udziat w
procesie porodu.

Majac powyzsze na uwadze, gdyby proponowaé ¢wiczenia ukierunkowane na tg parti¢
miegs$ni, mozna spodziewac si¢ oczekiwanych w zatozeniach rezultatow. Forma tych ¢wiczen
moégltby by¢ Pilates, gdyz bazuje nie tylko na wzmacnianiu migéni, ale réwniez na ich
$wiadomej relaksacji [30,31]. W badaniach wiasnych sprawdzono czy masa noworodka
wplywala na stopien urazu krocza i1 nie otrzymano istotnej statystycznie zaleznoSci.
Malinowska 1 wsp za czynniki predysponujace do urazéw krocza wymieniajg duza mase
ptodu, gwaltowne prowadzenie II okresu porodu czy tez podanie oksytocyny syntetycznej
[30].

Jednoczesnie badacze podkreslali fakt, ze w badaniach rodzace w II okresie porodu
rodzily w pozycji potlezacej i 95% badanych mialo nacigte krocze. Analiza wlasna pokazata,
ze zastosowanie pozycji wertykalnej, nie przeprowadzanie episjotomii dato dobre efekty w
ochronie krocza. Po sprawdzeniu, Zze nie znaleziono istotnego statystycznie zwiazku urazow
krocza z terminem wystgpienia czynno$ci skurczowej, podaniem oksytocyny i masa ptodu
oraz aktywnoscig fizyczng, nalezatoby podda¢ temat dalszej ewaluacji. By¢ moze ocena
ukierunkowanej aktywnos$ci fizycznej, lepsze sprecyzowanie prowadzenia II okresu porodu
oraz czynnik przygotowania rodzacej do porodu mialby statystycznie znaczacy wpltyw na
stopien urazu krocza. Jak podaje literatura przedwczesne prowadzenie parcia, szczegdlnie
stymulowanego na zamknigtej gtosni jest niekorzystne, poniewaz powoduje ograniczenie
przestrzeni szpary sromowej i tym samym w toku postgpu II okresu porodu moze
predysponowac do uszkodzenia tkanek [25-27, 32-33].

Oczekiwania rodzacych oraz standardy pracy z kobietg cigzarng wymagaja holistyczne;j
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opieki prenatalnej i okotoporodowej. Wspodtpraca zespotu specjalistow: ginekologa-potoznika,
poloznej, fizjoterapeuty, dietetyka, psychologa pozwala zabezpieczy¢ potrzeby kobiety i
ograniczy¢ jej lek poprzez profesjonalng edukacje w cigzy i1 zakres ustug wszystkich
specjalnosci. Powyzsza praca byla proba wskazania istotnosci czynnikéw tj. aktywnosé
fizyczna, edukacja okotoporodowa czy tez indywidualna opieka potoznej do porodu na tylko
niektore parametry okotoporodowe. Po zakonczeniu badan wlasnych mozna z fatwoscia
wymieni€ jej ograniczenia jakimi s3: subiektywna ocena aktywnos$ci fizycznej, brak analizy
szczegdlowych form aktywnosci fizycznej, brak analizy innych zachowan prozdrowotnych jak
zywienie w cigzy. W pracy osiggnigto na podstawie obserwacji bezposredniej dobre wyniki
poloznicze takie jak: niski odsetek cie¢ cesarskich, brak stosowania nacie¢ krocza przy
jednoczesnym niskim odsetku samoistnych pgknig¢ oraz stosunkowo niski odsetek porodéw,

w ktorych byta konieczno$¢ podania oksytocyny.

Whioski

1 Kobiety aktywne fizycznie przed cigza utrzymywaly poziom aktywnos$ci fizycznej na
zadowalajacym poziomie przez caty okres trwania cigzy, ci¢zarne nieaktywne fizycznie
przed ciagza prezentowaly niski poziom aktywnosci fizycznej 1 nie uczestniczyly w
dedykowanych dla cigzarnych zajeciach aktywnosci fizyczne;j.

2 Aktywno$¢ fizyczna podejmowana w cigzy wplynela korzystnie na przyrost masy cialta
w cigzy, terminowo$¢ wystgpienia spontanicznej akcji skurczowej, natomiast okazata
si¢ nie mie¢ wptywu na zastosowanie syntetycznej oksytocyny w trakcie porodu oraz na

urazy krocza.
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ZALACZNIK I

Sekcja I. Obowiazki domowe oraz opieka rodzinna

Po pierwsze chcielibySmy wiedzie¢ co$ wigcej na temat aktywnosci w domu, wylaczajac
czynnos$ci w formie pracy zarobowej w domu lub poza nim.
Podczas ostatniego roku (12 miesiecy od dnia dzisiejszego), jak duzo czasu po§wiecita Pani
na...
1 Opieke nad dzieckiem lub dzie¢mi ponizej 2 roku zycia? 1-3-5.
(wcale lub <1 godziny w tygodniu | > 1 godzing, ale <niz 20 godzin w tygodniu |
> 20 godzin w tygodniu)
2 Opieke nad dzieckiem lub dzie¢mi migdzy 2 a 5 rokiem zycia? 1-3-5
(wcale lub <1 godziny w tygodniu | > 1 godzing, ale <niz 20 godzin w tygodniu |
> 20 godzin w tygodniu)
3 Opieke nad niepetlnosprawnym dzieckiem lub osoba starsza? (liczac czas poswigcony
tylko na karmienie, ubieranie, przenoszenie, etc.) 1-3-5
(wcale lub <1 godziny w tygodniu | > 1 godzing, ale < niz 20 godzin w tygodniu |
> 20 godzin w tygodniu)
4 Przygotowywanie positkow lub sprzatanie po positkach w tygodniu? 1-2-3-4-5
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(wcale lub <2 godziny dziennie | >'> godziny, ale <l dziennie | >1 godzina, ale <1’
godziny dziennie | >1'2 godziny, ale < 2 godziny dziennie | >2 godziny dziennie)
5 Przygotowywanie positkow lub sprzatanie po positkach w weekendy? 1-2-3-4-5
(wcale lub <'2 godziny dziennie | >l godziny, ale <1 dziennie | >1 godzina, ale <12
godziny dziennie | >1Y godziny, ale < 2 godziny dziennie | >2 godziny dziennie)
6 Gruntowne sprzatanie takie jak pranie dywandéw, woskowanie podtdg, mycie $cian
lub okien? 1-2-3-4-5
(Nigdy lub mniej niz raz w miesigcu | raz w miesigcu | 2-3 razy w miesigcu | raz w
tygodniu)
7 Rutynowe sprzatanie takie jak $cieranie kurzy, robienie prania, odkurzanie
oraz zmiana poscieli? 1-2-3-4-5
(Nigdy lub mniej niz raz w miesigcu | raz w miesigcu | 2-3 razy w miesigcu | raz w
tygodniu)
8 Robienie zakupoéw oraz pchanie wozka z zakupami? 1-2-3-4-5
(Nigdy lub mniej niz raz w miesigcu | raz w miesigcu | 2-3 razy w miesigcu | raz w
tygodniu)
9 Wykonujac prace w ogrodzie lub na podworku takie jak koszenie trawnika
lub zbieranie lisci? 1-2-3-4-5
(Nigdy lub mniej niz raz w miesigcu | raz w miesigcu | 2-3 razy w miesigcu | raz w
tygodniu)
10 Wykonujac cigzko prace¢ na zewnatrz domu taka jak ragbanie drewna,
przekopywanie ogrodka, od$niezanie lub zwijanie siana? 1-2-3-4-5
(Nigdy lub mniej niz raz w miesigcu | raz w miesigcu | 2-3 razy w miesigcu | raz w
tygodniu)
11 Wykonujac prace dekoratorskie lub naprawy w domu takie jak, naprawa
kanalizacji, tynkowanie, malowanie $cian lub budowanie? 1-2-3-4-5
(Nigdy lub mniej niz raz w miesigcu |raz W miesigcu | 2-3 razy w miesigcu | raz

wtygodniu)
Indeks dbania o dom oraz osoby = Y( p4-pll, subindex opiekunczo$ci)/9; subintex

opiekunczo$ci = 1 jezeli pl, p2 oraz p3 = 1; subintex opiekunczosci = 3 jezeli p1, p2 lub p3

=3, subintex opiekunczo$ci = 5 jezeli pl, p2 lub p3 =5)
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SEKCJA II. Aktywno$¢ zawodowa

(osoba badajaca ocenia czy ta sekcja ma by¢ uzupelniona zaréwno przez osoby pracujace w
niepelnym wymiarze godzin jak i pracujace na pelny etat) Pytania dotyczace sytuacji
zatrudnienia.

1 Jaki jest Pani zawdd? (jezeli wykonuje Pani wigcej niz jedng pracg prosze wpisaé

prace, na ktora poswieca Pani najwigcej czasu w tygodniu)

2 Jaka jest nazwa pracodawcy, przedsigbiorstwa lub firmy?

3 Jaki jest to rodzaj dziatalnosci lub branzy? (na przyktad szpital, wydawca gazety,
fabryka produkujaca samochody itp.)

4

5 Co nalezy do Pani najwazniejszych obowiazkow? (np. sprzedawanie samochodow,

prowadzenie ksiggowosci itp.)

1.
2.
3.

6 Ktore z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje Pani zawod?
(Pracownik prywatnej firmy, firmy lub osoby fizycznej w zakresie plac, wynagrodzen
lub prowizji / Pracownik rzadu federalnego / Pracownik panstwowy lub samorzad
lokalny / samozatrudniony we wlasnym przedsi¢biorstwie, praktyce zawodowej lub
gospodarstwie rolnym / pracujacy bez wynagrodzenia w domu, firmie rodzinnej lub
gospodarstwie rolnym)

farm)

7 W poréwnaniu do innych kobiet w Pani wieku uwaza Pani, ze Pani praca jest

fizycznie... 1-2-3-4-5
(znacznie lzejsza | 1zejsza | taka sama | cigzsza | duzo ci¢zsza)

8 Czy jest Pani po pracy fizycznie zmg¢czona...1-2-3-4-5
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(nigdy | rzadko | czasami | czgsto | Zawsze)
9 Jak czesto wykonuje Pani podane czynno$ci w trakcie pracy w aktualnie
wykonywanym zawodzie: 1-2-3-4-5

(nigdy| rzadk0| czasami| cze;sto| zawsze, dla kazdej wymienionej czynnos$ci)

a Siedzenie

b Stanie

C Chodzenie

d Podnoszenie cigzkich przedmiotow
e Pocenie si¢ z wysitku

Indeks zawodowy = >(pl7, pl8, pl9b-e, (6-p19a), kod intensywnosci
zawodowej)/8; kod intensywnos$ci zawodowej pochodzi z pytan 12-16, ktére sa
uzyte w celu zakodowania zawodu zgodnie z Department of Labor Occupational
Codes; intensywnos¢ kodu 1 =niska, 3

= drednia, and 5 = wysoka i jest przypisana do kodu zawodowego zaleznego od

fizycznych wymogow danego zawodu.

Sekcja III. NAWYKI AKTYNOSCI FIZYCZNEJ

Sekcja ta dotyczy ogodlnego poziomu aktywnosci fizycznej zwigzanej z czynno$ciami zycia
codziennego w ciggu ostatniego roku.
1 Ile minut dziennie zwykle Pani chodzi oraz/lub jezdzi na rowerze do i z pracy, szkotly lub
zalatwiajac inne sprawy? 1-2-3-4-5
(<5 | =5, ale <15 | =15, ale <30 | 230, ale <45 | >45)
2 Czy oglada Pani telewizje? 1-2-3-4-5
(<1 godzine tygodniowo | >1 godzing tygodniowo, ale <1 godzin¢ dziennie | >1
godzing dziennie, ale <2 godziny dziennie | >2 godziny dziennie, ale <4 godziny
dziennie | >4 godziny dziennie)
3 Czy chodzita Pani (przynajmniej 15 minut bez przerwy)? 1-2-3-4-5
(nigdy lub mniej niz raz w miesigcu | raz w miesigcu | 2-3 razy w miesigcu | raz
w tygodniu | wiecej niz raz w tygodniu)
4 Czy jezdzila Pani na rowerze (przynajmniej 15 minut bez przerwy)? 1-2-3-4-5 (nigdy lub
mniej niz raz w miesigcu | raz w miesigcu | 2-3 razy w miesigcu | raz w tygodniu | wiecej

niz raz w tygodniu)
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Indeks codziennej aktywnosci = ) (p20, p2, p23, (6-p21))/4

SEKCJA 1V. UCZESTNICZENIE W __CWICZENIACH ORAZ ZAJECIACH
SPORTOWYCH

Na konicu pytania beda dotyczy¢ uczestniczenia w zajeciach sportowych lub ¢wiczeniach w
ciggu ostatniego roku
1 W poréwnaniu z innymi kobietami w Pani wieku, Pani rekreacyjna aktywnos¢
fizyczna jest ... 1-2-3-4-5
(duzo mniejsza | mniejsza | taka sama | lepsza | duzo lepsza)
2 Czy uprawiata Pani jakikolwiek sport lub ¢wiczenia?
(nigdy lub mniej niz raz w miesigcu | raz w miesiacu | 2-3 razy w miesigcu | raz
w tygodniu | wiecej niz raz w tygodniu)
3 Czy pocita si¢ Pani z wysitu w trakcie uprawiania sportu lub ¢wiczen? 1-2-3-4-5 (nigdy
lub mniej niz raz w miesigcu | raz w miesiacu | 2-3 razy w miesigcu | raz w tygodniu

| wigcej niz raz w tygodniu)

[Prosze podac liste sportow oraz ¢wiczen istotnych dla badanej populacji w

celu mozliwosci odniesienia si¢ do nastepnych pytan]

4 Czy w ciaggu ostatniego roku uczestniczyta Pani w podobnych aktywno$ciach nie
wliczajac tych wymienionych na liscie?

(tak | nie)
5 Ktory ze sportow lub ¢wiczen uprawiata Pani najczesciej? (Prosze wymieni¢ tylko

jeden)

Intensywnos¢:  0.76-1.26-1.76

(Miara intensywnos$ci jako <4METs/4-6 METs/>6

METs)
6 W ciaggu ostatniego roku ile miesigcy poswiecita Pani na t¢ aktywno$¢?
Proporcjonalnie: 0,04-0,17-0,42-0,67-0,92 (<1 | 1-3 | 4-6 | 7-9 | >9)
40. Ile godzin w tygodniu poswiecata Pani §rednio na te aktywno$¢? Czas:0,5-1,5-2,5-
3,5-4,5

(<1|=1,ale <2|>2, ale <3| >3, ale < 4 | >4)
7 Czy uprawiala Pani jaki$ inny sport lub wykonywata jakie$ inne ¢wiczenia w ciggu

ostatniego roku?
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(tak | nie)
[Jezeli tak, ankietowana odpowiada na nastepne pytania]
8 Jaki byt drugi najczesciej uprawiany sport lub ¢wiczenia?(prosz¢ wymieni¢ tylko

jeden) Intensywnos¢: 0,76-1,26-1,76

(Miara intensywnosci jako <4METs/4-6 METs/>6 METs)
9 W ciggu ostatniego roku ile miesigcy poswiecita Pani na te aktywno$¢?
Proporcjonalnie: 0,04-0,17-0,42-0,67-0,92 (<1 | 1-3 | 4-6 | 7-9 | >9)
10 Ile godzin w tygodniu poswigcata Pani $rednio na t¢ aktywnos$¢? Czas:0,5-1,5-2,5-3,5-4,5
(<1|=1,ale <2|>2, ale <3| >3, ale <4 | >4)
11 Czy uprawiata Pani jaki$ inny sport lub wykonywata jakie$ inne ¢wiczenia w ciagu
ostatniego roku?
(tak | nie)
[Jezeli tak, ankietowana odpowiada na nastepne pytania]
12 Jaki byt trzeci najcze$ciej uprawiany sport lub ¢wiczenia?(prosze wymienic¢ tylko

jeden) Intensywnos¢: 0,76-1,26-1,76

(Miara intensywnosci jako <4METs/4-6 METs/>6 METs)

13 W ciagu ostatniego roku ile miesiecy poswiecita Pani na t¢ aktywnos$¢?

Proporcjonalnie: 0,04-0,17-0,42-0,67-0,92 (<1 | 1-3 | 4-6 | 7-9 | >9)

14 Ile godzin w tygodniu poswigcata Pani $rednio na t¢ aktywnos$¢? Czas:0,5-1,5-2,5-3,5-4,5
(<1|=1,ale <2|>2, ale <3| >3, ale <4 | >4)

Indeks zachowan sportowych i1 ¢wiczen:
> (p24-26, uproszczony wynik sportowy)/4; uproszczony wynik sportowy jest obliczany
mnozac intensywnos¢ przez proporcjonalno$¢ przez czas dla kazdej wyrdznionej aktywnosci
oraz zsumowanie ich ilosci (p28, p32 oraz p36); jezenie nie byto wyrdéznionych aktywnosci
suma bedzie wynosi¢ 0
Wynik bedzie przyjmowat odpowiednio warto$¢ 1-2-3-4-5 odpowiadajacy punktacji
0]0,01-<4 | 4-<8-<12|>12

Wazne: Liczby w kolumnie po prawej stronie sg warto$ciami liczbowymi, ktére nalezy

przypisa¢ do odpowiednich kategorii
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