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Streszczenie/Abstract

Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna w czasie ciazy niepowi-
kianej jest wazna dla stanu zdrowia matki i dziecka. Moze
takze odgrywac istotna role w zapobieganiu chorobom, w tym
miedzy innymi potencjalnie zapobiega¢ rozwojowi cukrzycy
cigzowej. Celem niniejszej pracy bylo uzyskanie odpowiedzi
na pytania, jaka jest aktywnos¢ fizyczna kobiet ciezarnych z cu-
krzyca ciazowa oraz jakie czynniki moga wplywa¢ na t¢ akeyw-
no$¢. Za pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety
przebadano 80 kobiet ze stwierdzona cukrzyca ciazowa, oce-
niajac ich aktywno$¢ fizyczna przed i w czasie ciazy, a uzyska-
ne wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
testu (?). Uzyskane wyniki pozwolily stwierdzi¢, ze istnieje
istotny statystycznie zwiazek jedynie pomiedzy aktywnoscia
fizyczng podejmowang przez kobiety przed ciaza, a aktywnoscia

fizyczna podejmowana w czasie ciazy.

Stowa kluczowe: aktywnosé fizyczna, kobiety, cukrzy-

ca ciazowa

Moderate physical activity during uncomplicated pregnan-
cy is important for the health of the mother and child. It may
also play an important role in disease prevention, including
potentially preventing the development of gestational diabetes.
The aim of this study was to answer the question of what is
the physical activity of pregnant women with gestational
diabetes and what factors may affect this activity. Using a pro-
prietary questionnaire, 80 women with diagnosed gestational
diabetes were examined, assessing their physical activity befo-
re and during pregnancy, and the obtained results were sub-
jected to statistical analysis using the (%?) test. The obtained
results allowed to conclude that there is a statistically significant
relationship only between physical activity undertaken by
women before pregnancy and physical activity undertaken

during pregnancy.

Key words: physical activity, women, gestational dia-
betes

Wprowadzenie

Cukrzyca cigzowa to zaburzenie to-
lerancji weglowodanéw badz cukrzyca,
ktéra si¢ rozwija lub zostata rozpozna-
na w trakcie trwania ciazy. Cukrzyca u
kobiet w ciazy nie posiada jednorodnej
etiologii. Naukowcy sugeruja, iz zaburze-

nie tolerancji glukozy, ktére przekracza
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fizjologiczne normy, moze by¢ spowodo-
wane niezdolno$cia cztowieka do skom-
pensowania dodatkowego obciazenia
metabolicznego, do kedrych zaliczana jest
cigza. W zaleznosci od populacji GDM
(ang. gestational diabetes mellitus, GDM)
dotyka 2-20% ciezarnych. W Polsce, sza-
cunkowo podaje si¢, ze cukrzyca ciazowa

dotyka od 3—12% kobiet w ciazy [23].

Celem zachodzacych zmian metabo-
licznych i hormonalnych u kobiet w ciazy
jest zabezpieczenie dostarczania substancji
odzywczych dla plodu. Podczas ciazy
obserwuje si¢ zjawisko hipoglikemii na
czezo i hiperglikemii po positku [11, 26].
Zaburzenia tolerancji weglowodandéw sa
efektem nasilenia obrotu metaboliczne-

go. Znaczny wplyw na to zjawisko maja
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hormony tozyskowe (kortyzol, laktogen
fozyskowy, progesteron, estrogen), ktdre
w stosunku do insuliny dzialaja antagoni-
styczne [19]. Aby tolerancja glukozy byta
w normie, hormony lozyskowe musza
wplyna¢ na zwigkszenie wydzielania ko-
morek B wysp trzustki (stezenie insuliny
na czczo wzrasta 2—3-krotnie podczas
ciazy lub powiklanej GDM, zwlaszcza
gdy cukrzycy towarzyszy otylo$¢ i starszy
wiek kobiety [33]. U czeéci kobiet takie
przystosowanie organizmu jest zaburzone,
co uposledza tolerancje glukozy i moze
powodowa¢ cukrzyce [11, 30].

Ciaza moze sprawi¢, ze pojawig si¢
objawy cukrzycy, ale nie jest jej bez-
posrednia przyczyna. W ciazy, gléwnie
w drugim i trzecim trymestrze, nast¢puje
fizjologicznie zmniejszenie si¢ zdolnosci
dziatania insuliny na tkanki obwodowe
[11]. Zaobserwowaé¢ mozna wéwczas
narastajace cechy insulinoopornosci.
W pierwszych etapach, opornos¢ tka-
nek na insuling wyréwnuje hiperinsuli-
nemia, niemniej zmniejszone zdolnosci
kompensacyjne powoduja hiperglikemig,
co oddziatuje na dysfunkcje¢ komérek
trzustki, w rezultacie doprowadzajac do
dalszego zmniejszania wrazliwosci tkanek
na insuling. Z kolei, podwyzszone stezenie
wolnych kwaséw tuszczowych powoduje
zaburzenia czynnosci trzustki wzmagajac
glukotoksyczny wptyw hiperglikemii [8].
Wielu naukowcéw, ze cukrzyca ciazo-
wa ma wiele cech wspélnych z cukrzyca
typu 2 (insulinoopornos¢ z jednoczesnym
niedoborem insuliny). W obu przypad-
kach komérki B wysp trzustkowych
nie nadazaja sprostaé zapotrzebowaniu
organizmu na insuling [5]. U kobiety
w ciazy, u ktérej zdiagnozowano GDM
zaburzeniu ulega wydzielanie insuliny
wraz ze spadkiem insulinowrazliwosci
tkanek docelowych. Ponadto dochodzi
do uposledzenia kompensacji komoérek 3
trzustki, powodujac ich dysfunkcje. Zja-
wisko insulinoopornosci dotyczy gtéwnie
kobiet otylych [7]. Wielu autoréw zajmu-
jacych si¢ zjawiskiem GDM podkredla,
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ze tkanka tluszczowa znacznie wplywa
na rozwdj insulinoopornosci, np. Al-of
dowodzi, iz nadmiar tkanki duszczowe;j
kobiety prowadzi do powstania procesu
zapalnego i nasilenia insulinoopornosci
podczas ciazy [1].

Wedlug stanowiska Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego i Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego [21,
22], do czynnikéw ryzyka wystgpowania
GDM zalicza sie: ciaza po 35 roku zycia,
nadwaga, otylos¢, glukozuria, urodze-
nie dzieci o powyzej 4000 g, urodzenie
dziecka z wada rozwojowa, rodzinny
wywiad w kierunku cukrzycy typu 2,
nadci$nienie tetnicze, wielorédztwo,
poronienia, zgony wewnatrzmaciczne,
cukrzyca w poprzednich ciazach, palenie
papieroséw, zespdt policystycznych jajni-
kéw. Z wymienionych czynnikéw ryzyka
najczesciej cukrzyca powodowana jest
wiekiem ci¢zarnej, dodatnim wywiadem
rodzinnym w kierunku cukrzycy typu 2
oraz otylo$¢ i nadwaga. Nalezy dodag¢,
ze w etiopatogenezie cukrzycy udziat
biorg réwniez nawyki zywieniowe oraz
prowadzenia aktywnosci fizycznej przed

ciaza [5].

Aktywno$¢ fizyczna kobiet
ciezarnych

Posrednia przyczyna cukrzycy typu
2 [3] oraz cukrzycy cigzarnych [13] jest
brak aktywnosci fizycznej i siedzacy tryb
zycia. Oba te elementy generuja otylos¢
i nadwagg, ktdre zaliczane s3 do czyn-
nikéw ryzyka obu wyzej wymienionych
choréb. Zwiazany z aktywnoscia fizyczng
wysitek mie$niowy sprawia, ze nastgpuje
zwigkszony transport glukozy z krwi do
komérek migsnia. W takim aspekcie jest
to proces zachodzacy niezaleznie od dzia-
fania insuliny. Fizyczny wysilek zmniejsza
rowniez insulinooporno$¢, gdyz nastepuje
zwiekszona wrazliwo$¢ komérek ciata
na insuline. Zatem bezsporne jest to, ze
podejmowanie codziennej aktywnosci

ﬁzycznej zmniejsza ryzyko rozwoju cu-

krzycy ciazowej i cukrzycy typu 2 [10].
Podejmowanie sie réznorakich form ak-
tywnosci fizycznej, gléwnie systematyczna
i intensywna aktywno$¢ fizyczna w okresie
prekoncepcyjnym wraz z kontynuowa-
niem jej w trakcie ciazy juz na poziomie
lekkim lub umiarkowanym pozytywnie
oddziatuje na zmniejszenie objawéw
nietolerancji glukozy oraz cukrzycy cia-
zowej. Z tego wzgledu kazda kobieta
planujaca zajscie w ciazg oraz te bedace
w cigzy powinny by¢ aktywne fizycznie
przynajmniej 30 minut dziennie (przy
braku przeciwwskazani polozniczych).
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne [22]
proponuje ci¢zarnym kobietom z cukrzy-
ca (przy zgodzie lekarza) umiarkowany
wysilek fizyczny w postaci zestawdw ¢wi-
czenl gimnastycznych jako element terapii
cukrzycy ciazowej. Aktywno$¢ fizyczna
zmniejsza insulinooporno$¢, a zwicksza
wrazliwo$¢ na insuline.

Uwaza sig, ze najlepszym sportem dla
kobiet cigzarnych z cukrzyca jest sport
o lekkiej i umiarkowanej intensywnosci,
ktéry swym dzialaniem angazuje wie-
le partii mig$niowych. Takim sportem
w tym przypadku bedzie wskazany marsz,
aerobik, plywanie, jazda na rowerze, nor-
dic walking, joga. Nie nalezy zapomnie¢
o rozgrzewce na poczatku ¢wiczen oraz
o rozciaganiu na ich koricu. Wymieniona
aktywno$¢ fizyczna angazuje duze par-
tie migéniowe, nie obcigza organizmu.
Treningi powinny by¢ dostosowane do
aktywnodci cigzarnej przed ciaza oraz
stanu polozniczego. Najlepiej éwiczyé
codziennie, wybierajac kazdego dnia
inny sport. Jednakze nalezy pamigta¢,
ze to lekarz ginekolog powinien wskaza¢
zalecany wysitek i decydowa¢, ktérego

kobieta nie powinna podejmowa¢ [20].
Cel pracy

Celem gléwnym pracy bylo uzyskanie
odpowiedzi na pytanie, czy kobiety ze
zdiagnozowang cukrzyca ciazowa byly

aktywne fizycznie w czasie ciazy i po-
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Tabela 1. Wiek badanych kobiet — w jakim wieku byla Pani bedac w ostatniej ciazy, w ktérej zostata wykryta cukrzyca cigzowa?

N %

18-25 lat 26 32,5%
26-35 lat 33 41,3%
36-45 lat 14 17,5%
46 lat 3,7%
Braki danych Cukrzyca wykryta przed cigzg 5,0%

Tabela 2. Statystyki opisowe dla zmiennych ilosciowych — wzrost i masa ciata
Zmienna N Min Max M SD Mdn Ske K
Wzrost (cm) 80 150 181 165,38 6,80 166 -0,11 -0,58
I\I/Ia.sa ciata przedostatnia 80 48 g5 63.99 8.82 & 0.65 0,22
ciaza (kg)

Adnotacja. N — liczebno$¢, Min — minimum, Max — maksimum, M — érednia, SD — odchylenie standardowe; Mdn — me-

diana, Ske — sko$noé¢, K — kurtoza.

znanie czynnikéw, jakie wplywaja na
realizacje tej aktywnosci. Wsréd proble-
mow szczegStowych wskazano na celowe
zbadanie nastepujacych zagadnien: 1.
Czy kobiety, ktére byly aktywne fizycznie
przed ciaza byly takze aktywne fizycznie
w trakcie trwania ciazy? 2. W jaki sposob
pochodzenie respondentek rzutowato
na podejmowanie przez nie aktywnosci
fizycznej w czasie ciazy? 3. W jaki spo-
s6b wiek wykrycia cukrzycy ciazowej
w ostatniej cigzy u respondentek rzutowat
na podejmowanie przez nie aktywnosci
fizycznej w czasie ciazy? 4. W jaki spos6b
wyksztalcenie respondentek rzutowato
na podejmowanie przez nie aktywnosci
fizycznej w czasie ciazy? 5. Czy kobie-
ty, ktére posiadaly jedno dziecko byly
bardziej aktywne fizycznie od kobiet

posiadajacych wigcej niz jedno dziecko?
Material i metodologia pracy

Przedstawiona praca miata charak-
ter pracy badawczej, opartej na badaniu
kwestionariuszowym oraz przegladzie
dostepnej literatury. W niniejszym opra-
cowaniu wybrano metod¢ sondazu dia-
gnostycznego. Jako narzedzie badawcze,

ktére umozliwito zebranie niezbednych

danych empirycznych zastosowano kwe-
stionariusz ankiety, w ktérym znajdowato
si¢ 16 pytari zamknietych. Pierwsze trzy
pytania to tak zwana metryczka, z ktérej
uzyskano informacje na temat wieku ba-
danych, ich wyksztalcenia i pochodzenia.
Dalsza cz¢$¢ ankiety dotyczyta kwestii
zwiazanych z cigza i cukrzyca ciazows.
Badanie zostalo przeprowadzone
w roku 2022 wiéréd kobiet ciezarnych
ze stwierdzong cukrzyca ciazowa, zare-
jestrowanych na zamknietych forach
poswigconych tematyce cigzy i macie-
rzyfistwa. Uzyskane w trakcie badania
wyniki zostaly poddane analizie staty-
stycznej z wykorzystaniem analizy testem
niezaleznosci chi-kwadrat ()?). Obliczen
dokonano z wykorzystaniem programu
MS Excel 2010. Grupe badang stano-
wito 80 kobiet ze zdiagnozowana cu-
krzyca ciazows i bez przeciwwskazan
do umiarkowanej aktywnosci fizycznej,

ktére w ostatniej ciazy byly w wieku od
18 do 46 lat.

Wyniki
Wsréd badanych kobiet najliczniej-

sza grupe (41,3%) stanowily cigzarne ze

stwierdzong cukrzyca cigzows i brakiem

przeciwwskazari do umiarkowanej ak-
tywnosci fizycznej w wieku 26-35 lat,
nastepnie w wieku 18-25 lat (32,5%).
Najmniej liczna grupa byly kobiety
cigzarne w wieku 36-45 lat — 17,5%
— tabela 1.

W tabeli 2 przedstawiono wzrost
i mase ciata badanych kobiet z okresu
przed ich ostatnig ciaza. Ze wzgledu na
deklaratywny charakter odpowiedzi, nie
sposob bylo zweryfikowa¢ BMI badanych
(ang. body mass index, wskaznik masy cia-
fa), dlatego odstapiono od jego obliczenia.

Pytane o wielko$¢ przyrostu masy
ciata w czasie ich ostatniej ciazy, badane
kobiety odpowiadaly najczeéciej ze przy-
braly od 5-10 kg (41,3%) oraz od 11-16
kg (22,5%) — tabela 3. Osiem kobiet
(10%) odpowiedzialo, ze w czasie ciazy
schudlo, a 11 kobiet, ze przybdér masy
ciata byl niewielki (13,8%).

Wigkszo$¢ badanych kobiet przy-
znala, ze byly aktywne fizycznie przed
ich ostatnia ciaza, stwierdzito tak 57, 5%
badanych — tabela 4.

Pytanie o rodzaj i czgstos¢ aktywnosci
fizycznej przed ostatnig cigza kobiety
najczesciej przyznawaly, ze aktywnos¢
ta byla jedynie sporadyczna (48,8%),
cho¢ dla duzej grupy byta to regularna
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Tabela 3. Przyrost masy ciata w trakcie ostatniej ciazy

N %
Schudtam 8 10,0%
0-4 11 13,8%
5-10 33 41,3%
11-16 18 22,5%
17-21 6 7,5%
Powyzej 21 4 5,0%

Tabela 4. Czy byla Pani aktywna fizycznie przed swoja ostatnia ciaza?

N %
Nie 34 42,5%
Tak 46 57,5%

Tabela 5. Czestos¢ i rodzaj aktywnosci fizycznej przed ostatnia ciaza
N %
Sporadyczna 39 48,8%
Regularna aktywno$¢ fizyczna 1-2 x w tygodniu 17 21,3%
Regularna aktywno$¢ fizyczna 3-4 x w tygodniu 17 21,3%
Regularna aktywno$¢ fizyczna 5-6 x w tygodniu 7 8,8%
Tabela 6. Czy byla Pani lub jest aktywna fizyczna w czasie ciazy?

N %
Nie 42 52,5%
Tak 38 47,5%

Tabela 7. Jakie natezenie aktywnosci fizycznej bylo u Pani podczas ostatniej ciazy?

N %
Intensywna (¢wiczenia, plywanie) 18 22,5%
Umiarkowana (spacery, zakupy) 62 77,5%

aktywnos¢ fizyczna od 1-4 razy w tygo-
dniu (42,6%) — tabela 5.

Wigkszos¢ badanych kobiet dekla-
rowala, ze w czasie ich ostatniej ciazy
byta aktywna fizycznie — stwierdzito tak
52,5% badanych — tabela 6.

Zdecydowana wickszo$¢ badanych,
bo 77,5% kobiet cigzarnych z cukrzyca
postawilo na aktywnos$¢ umiarkowana,
gléwnie codzienna jak zakupy oraz re-
kreacyjna w postaci spaceréw — tabela 7.
Co ciekawe, az 22,5% badanych kobiet
cigzarnych z cukrzyca podjeto si¢ dos¢
intensywnej aktywno$ci fizycznej w po-

staci ¢wiczen oraz plywania.
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Co ciekawe, jedynie 33 badanym
po wykryciu u nich cukrzycy ciazowej
zalecono zwickszenie aktywnodci fizycznej
(41,3% zaleceri), natomiast powszechnie
zalecano zmiang diety (81,3% zaleceri)
oraz monitorowanie stanu zdrowia przez
wykonywanie regularnych pomiaréw
poziomu glukozy we krwi (67,5% zale-
cenl) — tabela 8. W pytaniu tym mozna
bylo zaznaczy¢ wigcej niz 1 odpowiedz.

Aby zweryfikowa¢ hipoteze 1, doty-
czaca relacji miedzy aktywnoscia fizyczng
przed ciaza i w trakcie ciazy, odniesio-
no liczebnosci odpowiedzi na pytanie:

~Czy byta Pani aktywna fizycznie przed

cigzq? do liczebnosci odpowiedzi na
pytanie: ,,Czy byla Pani lub jest aktywna
Jfizyczna w czasie cigzy?” . Wyniki zapre-
zentowano w tabeli 9. Analiza wykazala
istotny statystycznie zwiazek miedzy
zmiennymi, %’(1) = 35,47; p < 0,001.
Sposréd 46 kobiet, ktére byly aktywne
fizycznie przed ciaza, 35 z nich (76%)
bylo aktywnych takie w czasie ciazy i sta-
nowily one 92,1% wszystkich aktywnych
fizycznie kobiet. Wsréd 34 kobiet, ktére
nie byly aktywne fizycznie przed ciaza,
tylko 3 z nich (8,8%) podjeto aktywnos¢
fizyczna w trakcie ciazy i stanowily one

7,9% wszystkich aktywnych kobiet.

29




Tabela 8. Zalecenia otrzymane po stwierdzeniu cukrzycy w ciazy

i ., % z N waznych % z odpowiedzi
Liczebnos¢ : .
w kolumnie w kolumnie
Zmiana diety 65 81,3% 34,4%
Zwickszona aktywno$¢ (czestsze spacery) 33 41,3% 17,5%
Monitorowanie poziomu glukozy we krwi 54 67,5% 28,6%
Whaczenie do terapii insuliny 33 41,3% 17,5%
Zalozenie pompy insulinowe;j 4 5,0% 2,1%
Tabela 9. Analiza czesto$ci — aktywno$¢ fizyczna przed ciaza vs. w trakcie ciazy
14. Czy byla Pani lub jest aktywna fizyczna w czasie ciazy?
- Ogdlem
Nie Tak
N % N % N %
12. Czy by}a Pani aktywna Nie 31a 73,8% 3b 7,9% 34 42,5%
fizycznie przed ciaza? Tak 11a 26,2% 35b 92,1% 46 57,5%
Ogélem 42 100,0% 38 100,0% 80 100,0%

Adnotacja. Kaida litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii Ple¢, ktdrych proporcje kolumny nie réznig sie

znaczaco od siebie na poziomie 0,05.

Tabela 10. Analiza czestoéci — aktywnos¢ fizyczna w trakcie ciazy a miejsce zamieszkania

14. Czy byla Pani lub jest aktywna fizyczna
w czasie ciazy? Ogélem
Nie Tak
N % N % N %
Wies 13a 31,0% 10a 26,3% 23 28,7%
2. Micjsce zamieszkania Male miasto | 12a 28,6% 14a 36,8% 26 32,5%
Duze 17a 40,5% 14a 36,8% 31 38,8%
miasto
Ogélem 42 100,0% 38 100,0% 80 100,0%

Adnoracja. Kaida litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii Ple¢, ktérych proporcje kolumny nie réznia sie

znaczaco od siebie na poziomie 0,05.

Aby zweryfikowa¢ hipotezg numer 2
i zwiagzek miedzy badanymi zmiennymi
odniesiono liczebno$ci odpowiedzi na
pytanie o miejsce zamieszkania do liczeb-
nosci odpowiedzi na pytanie: ,,Czy byla
Pani lub jest aktywna fizyczna w czasie
ciqzy?’. Otrzymane wyniki prezentuje
tabela 10. Analiza wykazata brak zwiazku
miedzy zmiennymi, %*(2) = 0,64; p =
0,727. Oznacza to ze miejsce zamieszka-
nia nie wplywalo na aktywnos¢ fizyczng

w trakcie ciazy.

Aby zweryfikowa¢ hipotez¢ numer 3
i zwigzek mig¢dzy zmiennymi odniesiono
liczebnosci odpowiedzi na pytanie o wiek
wykrycia cukrzycy ciazowej u responden-
tek w czasie ostatniej ciazy do liczebnosci
odpowiedzi na pytanie: ,,Czy byta Pani
lub jest aktywna fizyczna w czasie cigzy?” —
tabela 11. Analiza wykazata brak zwiazku
miedzy zmiennymi, %*(4) = 5,64; p =
0,228. Oznacza to, ze wick wykrycia ciazy
cukrzycowej nie wplywal na aktywnos¢

fizyczna w trakcie ciazy.

Aby zweryfikowa¢ hipotezg numer
4 réwniez przeprowadzono analizg te-
stem niezaleznosci chi-kwadrat (y?). Aby
sprawdzi¢ zwiazek miedzy zmiennymi
odniesiono liczebnosci odpowiedzi na
pytanie o wyksztalcenie respondentek
do liczebnosci odpowiedzi na pytanie:
»Czy byta Pani lub jest aktywna fizycz-
na w czasie cigzy?’ . Otrzymane wyniki
prezentuje tabela 12. Analiza wykazala
brak zwigzku migdzy zmiennymi, %*(3)
= 3,40; p = 0,334. Oznacza to ze poziom
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Tabela 11. Analiza czgstosci — aktywno$¢ fizyczna w trakcie ciazy a wiek wykrycia ciazy cukrzycowej

14. Czy byla Pani lub jest aktywna fizyczna
w czasie ciazy? Ogdlem
Nie Tak

N % N % N %
18-25 lat 10a 26,4% 16a 42,1% 26| 34,2%
1. Wiek wykrycia ciazy cukrzycowe;j 26-35 lat 16a 42,1% 17a 44,7% 33| 43,4%
36-45 lat 9a 23,7% 5a 13,2% 14 18,4%

46 lat 3a 7,9% 0Oa 0,0% 3 3,9%

Ogdlem 38 100,0% 38 100,0% 76| 100,0%

Adnotacja. Kaida litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii Ple¢, ktdrych proporcje kolumny nie réznig sie

znaczaco od siebie na poziomie 0,05.

Tabela 12. Analiza czestoéci — aktywnos¢ fizyczna w trakcie ciazy a wyksztalcenie

14. Czy byla Pani lub jest aktywna fizyczna
w czasie cigzy? Ogétem
Nie Tak

N % N % N %
Podstawowe 7a 16,7% 5a 13,2% 12 15,0%
Zawodowe 14a 33,3% 7a 18,4% 21 26,3%

3. Wyksztalcenie —

Srednie 11a 26,2% 16a 42,1% 27 33,8%
Wyisze 10a 23,8% 10a 26,3% 20 25,0%
Ogdlem 42 100,0% 38 100,0% 80 100,0%

Adnoracja. Kaida litera w indeksie dolnym oznacza podzbidr kategorii Ple¢, ktérych proporcje kolumny nie réznia sie

znaczaco od siebie na poziomie 0,05.

Tabela 13. Analiza czestosci — aktywno$¢ fizyczna w trakcie ciazy a liczba ciaz

14. Czy byla Pani lub jest aktywna fizyczna w czasie ciazy?
- Ogdlem
Nie Tak

N N % N %
1 15a 35,7% 22b 57,9% 37 46,3%
4. Liczba ciaz 2 15a 35,7% 10a 26,3% 25 31,3%
3 lub kolejna 12a 28,6% 6a 15,8% 18 22,5%
Ogélem 42 100,0% 38 100,0% 80 100,0%

Adnotacja. Kaida litera w indeksie dolnym oznacza podzbidr kategorii Ple¢, ktérych proporcje kolumny nie réznia si¢

znaczaco od siebie na poziomie 0,05.

wyksztalcenia nie wplywal na aktywnos¢
fizyczna w trakcie ciazy.

Aby zweryfikowa¢ hipoteze nr 5
ponownie przeprowadzono analizg te-

stem niezaleznosci chi-kwadrat (?). Aby
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sprawdzi¢ zwiazek miedzy zmiennymi
odniesiono liczebnos$ci odpowiedzi na
pytanie o liczb¢ donoszonych ciaz przez
respondentki do liczebnosci odpowiedzi

na pytanie: ,,Czy byta Pani lub jest aktywna

Jfizyczna w czasie cigzy?”. Otrzymane dane
prezentuje tabela 13. Analiza wykazala
brak zwigzku migdzy zmiennymi, %*(2)
= 4,14; p = 0,127. Oznacza to ze liczba
przebytych przez respondentki ciaz nie
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wplywala na aktywno$¢ fizyczng w trakcie

ich ostatniej ciazy.
Dyskusja

W zaprezentowanej pracy podjeto
prébe wykazania, ze uprawianie wszelkich
form aktywnosci ruchowej przed ciaza
i w jej trakeie jest korzystne dla zdrowia
ciezarnej. Przeglad pismiennictwa juz od
lat pozwala stwierdzi¢, ze wystgpowanie
cukrzycy podczas ciazy zalezy migdzy
innymi od braku aktywnosci fizycznej,
nawykéw zywieniowych oraz zachowan
prozdrowotnych matek planujacych
potomstwo [15]. W badaniu wlasnym
stwierdzono, ze ponad potowa badanych
kobiet byta aktywna fizycznie przed zaj-
$ciem w ich ostatnia ciaze i starala sie
réwniez utrzymaé aktywno$¢ fizyczng
w trakcie jej trwania. Spostrzezenie to
zostalo poparte stwierdzeniem istotnej
statystycznie zaleznosci pomigdzy by-
ciem kobieta aktywna fizycznie przed
ciaza i byciem aktywna fizycznie w trak-
cie trwania cigzy. Natomiast ani wiek
w jakim u kobiety stwierdzono cukrzyce
cigzowa, ani weze$niejsze doswiadczenia
kobiet z poprzednich ciaz, ani ich po-
ziom wyksztalcenia nie wplywaly istot-
nie statystycznie na aktywno$¢ fizycznag
w trakcie ich ostatniej ciazy. Podobnie nie
stwierdzono wplywu miejsca zamieszka-
nia badanych na ich aktywnos¢ fizyczng
w czasie ciazy. Przeciwne obserwacje
plyna z badania Gdariskiej i wsp. [9]
przeprowadzonego na 50 kobietach cie-
zarnych z rejonu Wodzistawia Slaskiego,
ktére wskazaly na fakt niepodejmowania
aktywnosci fizycznej przez ponad polowe
badanych przez nich kobiet. Ciekawe
wyniki uzyskali takze, analizujac czyn-
niki wplywajace na aktywnos¢ fizyczng
150 kobiet ciezarnych z Gérnego Slaska
Kryska i Podyma, notujac wrecz $wia-
doma rezygnacje wickszoéci badanych
ciezarnych kobiet z aktywnosci fizycznej

w czasie ciazy, przy jednoczesnej deklara-

¢ji niewielkiego zainteresowania kwestia
aktywnosci fizycznej w czasie ciazy [14].
Motywy podawane przez kobiety byty
przy tym spdjne i obejmowaly gléwnie
obawy o stan zdrowia dziecka i wlasny
oraz zle samopoczucie i brak energii.
Powstaje pytanie, czy obawy te byly uza-
sadnione obiektywnie ocenianym stanem
zdrowia i czy otrzymane przez kobiety
zalecenia na czas ciazy obejmowaly takze
aktywno$¢ fizyczna.

Badania przeprowadzone przez Szatko
i wsp. na grupie 259 kobiet wskazaly na-
tomiast na istotnie statystycznie wieksza
$wiadomos¢ kobiet cigzarnych z wyzszym
wyksztalceniem na utrzymywanie ak-
tywnodci fizycznej w czasie ciazy [29],
cho¢ niestety Zrédtem informacji dla
pacjentek w tej kwestii nie byly zalece-
nia poloznej czy lekarza, podobnie jak
w badaniu wlasnym.

Tymczasem Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaleca kobietom ciezarnym bez
przeciwwskazari do aktywnosci fizycznej
wykonywanie tej aktywnosci regularnie
w okresie ciazy i pologu, a aktywno$¢ ta
powinna by¢ umiarkowana i trwa¢ mini-
mum 150 minut tygodniowo, obejmujac
¢wiczenia aerobowe i wzmacniajace mie-
$nie [4]. Jako najprostsza formg aktywno-
$ci fizycznej dla cigzarnych wskazuje sig
spacery, ponadto zaleca si¢ tez plywanie,
gimnastyke, joge i pilates. Pamigtaé nale-
zy, ze ¢wiczenia oddechowe i relaksacyjne
sa niezwykle korzystne dla kobiet w ciazy
i dlatego sa doceniane i wykorzystywane
w programach szké! rodzenia. Bezwzgled-
nie kazda aktywnos¢ fizyczna kobiety
powinna by¢ skonsultowana przez lekarza
nadzorujacego ciaze w celu wykluczenia
ewentualnych przeciwwskazan do dane-
go rodzaju aktywnosci [27]. Zalecenia
dotyczace aktywnosci fizycznej w czasie
ciazy wskazuja szczegdlnie na korzysci
wynikajace z obnizenia tempa i wielkosci
przyboru masy ciala w ciazy, obnizenia
ryzyka wystapienia cukrzycy cigzowej

oraz czestosci powiklan cigzowych, w tym

czestosci rozwigzywania ciaz droga cie-
cia cesarskiego [6, 16, 17]. Na korzysci
wskazuje si¢ takze w aspekcie aktywnosci
fizycznej w czasie ciazy w zapobieganiu
cukrzycy cigzarnych, szczegélnie u kobiet
z nadwaga i otyloscia [18].

W badaniu przeprowadzonym
w jednej ze stowackich klinik w latach
2013-2015 na grupie 7122 kobiet przez
Simko et al. [28] stwierdzono statystycz-
nie istotnie wicksze ryzyko wystapienia
u kobiet z nadwaga i otyloscia powikta
cigzowych, w tym cukrzycy ciazowe;j.
Autorzy zdecydowanie zalecaj cigzarnym
aktywno$¢ fizyczna obok przestrzegania
zaleceri zywieniowych i monitorowania
stanu zdrowia. Zalecenie dotyczace mo-
nitorowania stanu zdrowia oraz wielko-
$ci przyboru masy ciala w okresie ciazy
sa takze wynikiem obszernych badan
o charakterze miedzynarodowym, wska-
zujacym na konieczno$¢ przestrzegania
standardéw opieki nad kobieta przed
ciaza i kobieta ciezarna [12, 24, 25].
Powage sytuacji dostrzega takze Swia-
towa Organizacja Zdrowia oraz gremia
europejskie, zalecajac badania wszystkich
cigzarnych w kierunku cukrzycy w celu
zapobiegania powiklaniom cigzowym
oraz zwickszenia $wiadomosci zdrowotnej
ciezarnych [31, 32].

Whioski

Na podstawie analizy danych otrzy-
manych z przeprowadzonego badania an-
kietowego wysunigto nastepujace wnioski:

1. Wiekszo$¢ badanych kobiet
(57,5%) deklarowalo, ze byly aktywne
fizycznie przed ich ostatnig ciaza, przy
czym najczeéciej sporadycznie.

2. Réwniez wiekszo$¢, bo 52,5%
badanych, staralo si¢ zachowa¢ aktywnos¢
ﬁzycznq w czasie trwania ciazy, zwykle
umiarkowana.

3. Badanym ci¢zarnym, po wykryciu
u nich cukrzycy cigzowej, niezaleznie od

monitorowania stanu zdrowia, dwukrot-
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nie czgéciej zalecano zmiang diety niz
zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

4. Istnieje istotny statystycznie zwia-
zek pomiedzy uprawianiem aktywnosci
fizycznej kobiet przed ciaza z uprawia-
niem aktywnosci w trakcie ciazy.

5. Miejsce zamieszkania badanych
nie wplywalo na ich aktywnos¢ fizyczng

w trakcie ciazy.
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