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Célkitazés: A rendszeres fizikai aktivitas egészségi allapotra gyakorolt altaldanos pozitiv hatasan tul elfogadott, hogy
varadossag alatt is alapvetd szerepet jatszik az egészség megdrzésében a rendszeres, mérsékelt intenzitdsu testmozgas.
Vizsgalatunk célja volt, hogy leirja a varandos nék fizikai aktivitdsanak modjat, gyakorisagat, idétartamat és intenzitasat;
megvizsgaljuk, hogy ezek a nék elérik-e az ajanlott aktivitast, az aktivitasi mintazatok 6sszefliggést mutatnak-e az 6nérté-
kelésen alapul6 egészségi dllapotukkal és életmindségiikkel.

Anyag és modszer: Kérddives adatgy(jtésen alapulé keresztmetszeti vizsgalatunkban 2018. marcius—aprilis hénap soran
a PTE KK Sziilészeti Klinikajan megjelent 59 egészséges varandds né korében (atlagéletkor 29,76+ 3,64 év) kényelmi minta-
vétellel, pilot jelleggel mértik fel szocio-demografiai, antropometriai, gesztacids, egészségi allapotra és életmindségre
(WHOQoL BREF) valamint fizikai aktivitasra (WHO GPAQ) vonatkozé adatait komplikacidmentes terhességben.
Eredmények: A valaszaddk hetente dtlagosan két érat (133,93+137,06 perc/hét; 535,73+548,26 MET) toltottek aktiv koz-
lekedéssel, heti egy 6rat (62,80+98,17 perc/hét, 251,19+392,66 MET) mérsékelt rekredciéval, naponta atlagosan hat érat
(357,46+178,38 percet) lléssel. Mérsékelt és intenziv fizikai aktivitasuk (MVPA) 1457,97+1970,90 MET-értéket ért el, 47,46%
teljesitette a legaldbb 150 perc/hét MVPA-értéket, vagyis az Amerikai Sportorvos Tarsasag (ACSM) ajanlasat. 77,97% jora
vagy nagyon jora értékelte életmin6ségét, 81,35% elégedett, vagy nagyon elégedett volt egészségi dllapotaval. Legkevésbé
a pszicholégiai targykorben 15,15+2,28, leginkdbb a kdrnyezeti targykdrben 16,72+2,42 voltak elégedettek életmindsé-
glikkel. A fizikalis egészség és a munkaval kapcsolatos mérsékelt mozgas negativ (R=-0,318, p=0,014) és az aktiv transzport
kozott szignifikans pozitiv korrelaciot (R=0,304, p=0,019) talaltunk. A pszicholdgiai targykor és a mérsékelt ereji munka
(R=-0,291, p=0,027) kozott negativ, a mérsékelt erejli rekreacioés aktivitas kozott szignifikans pozitiv korrelacié (R=0,258,
p=0,048) all fenn.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a mérsékelt intenzitasu rekredcios és kozlekedéssel kapcsolatos fizikai aktivitas
varanddssagban pozitivan hat az életmindségre.
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Fizikai aktivitas és életmindség varanddéssagban

Relationship between habitual physical activity and quality of life in pregnancy based on the WHO Global Physical
Activity Questionnaire

Objective: In addition to the general positive effects of regular physical activity (PA) on health conditions, it is accepted
that during healthy pregnancy, regular, moderate intensity physical activity (PA)/exercise preserve health conditions and
positively effects pregnancy outcomes. The aim of the study was to describe the mode, frequency, duration, and intensity
of physical activity among pregnant women to explore whether these women reached the recommended levels of activity,
and their physical activity patterns correlate with self-related health (SRH) and quality of life (QoL).

Material and methods: A cross-sectional survey with convenience sampling was conducted during March-April of 2018
to examine the socio-demographic, anthropometric, gestational, SRH, QoL (WHOQoL BREF) and PA data (WHO GPAQ) of
59 healthy pregnant women (age 29.76+3.64 years) with uneventful pregnancy at the Department of Obstetrics and
Gynecology, University of Pécs.

Results: Respondents spent in average two hours (133.93£137.06 min/wk) with active transportation (walking or cycling),
one hour (62.80+£98.17 min/wk) with moderate recreation weekly and 6 hours (357.46+178.38 min/day) with sitting daily.
Moderate to vigorous physical activity (MVPA) was 1457.97+1970.90 MET, 47.46% of women reached at least 150 min/wk
MVPA, so they fulfil recommendation requirement of the American College of Sports Medicine (ACSM). 77.97% was
satisfied/very satisfied with QoL, 81.35% with SRH. They were less satisfied with psychological (15.15+2.28) and most with
environmental domains (16.72+2.42) of QoL. Physical domain showed negative correlation (R=-0.318, p=0,014) with
moderate work activity and positive correlation (R=0.304, p=0.019) with active transportation. Psychological domain
correlated adversely with moderate work (R=-0.291, p=0.027) and positively with moderate recreation (R=0.258, p=0.048).
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Conclusion: Our results revealed positive effects of moderate recreation and active transport on QoL in pregnancy.

Keywords: physical activity, reproduction, pregnancy, metabolic equivalents, GPAQ

Bevezetés

A rendszeres fizikai aktivitds egészségi allapotra gyakorolt
altalanos pozitiv hatdsan tul [1], ma mar elfogadott, hogy
varandossag alatt is alapvetd szerepet jatszik az egészség
megGrzésében a rendszeres testmozgas [2].

Az Amerikai Sziilészeti és NOgydgyaszati Tarsasig
(ACOQG) ajanlésa szerint sz6védménymentes terhesség-
ben, vagyis kontraindikacié hidnyaban hozzavetSleg 6sz-
szesen heti 150 perc, azaz a hét majdnem minden napjan
végzett 20-30 perc mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitds ja-
vasolt [3]. Az dltaluk javasolt mozgasformdk, mint a séta,
uszas, szobabiciklizés, alacsony intenzitdsu aerobic, speci-
alis joga vagy pilates és futds vagy kocogas (csak abban az
esetben, ha ezt a varanddssag elott is tizték), segithetnek a
terhességi diabetes mellitus, a preeclampsia és a krénikus
mozgasszervi megbetegedések megelézésében, az egészsé-
ges testsuly megdrzésében és a mentélis egészség javitdsaban
[4-8]. Az Amerikai Sportorvos Szdvetség (ACSM), illetve
az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) ajanldsa nemcsak
az edzést/sportolast szamitja az ajanlott heti 150 percbe,
hanem minden olyan fizikai aktivitast, amely energiarafor-
ditassal jar [9, 10]. Fizikai aktivitasként tehat a szabadidés
vagy rekredcios, illetve az élet egyéb teriiletén, mint példaul
kozlekedés (aktiv transzport) vagy munkavégzés (mint hi-
vatasgyakorlas) soran végzett mozgast is sziikséges figye-
lembe venniink. Varandoéssag vizsgalatakor kiilonés hang-
stly fektetend6 a hazi- vagy hazkoriili munka, gyermekne-
velés, idds vagy beteg hozzatartozok gondozasa kozben vég-
zett fizikai aktivitdsra is [11, 12].

Egyes tanulmanyok szerint nemcsak az édesanyara, ha-
nem a magzatra, illetve ujsziilottre is el6nyos a mérsékelten
aktiv életmod fenntartdsa az alacsony sziiletési suly, kora-
sziilés vagy intrauterin novekedési retardacié [6], illetve a

csdszarmetszés kockazatanak csokkentése érdekében [13,
14], a magzatra gyakorolt negativ hatas nélkil [15]. Ezért
nagy jelent6séggel bir az allapotos nék fizikai aktivitasi szo-
kasainak elemzése.

Vizsgalatunk célja volt, hogy leirja a varandds nok fizikai
aktivitasanak modjat, gyakorisagat, idétartamat és intenzi-
tasat, megvizsgaljuk, hogy ezek a n6k elérik-e az ajanlasok-
ban meghatarozott aktivitast, illetve hogy az aktivitasi min-
tazatok Osszefiiggést mutatnak-e az onértékelésen alapuld
egészségi allapotukkal és életmindségiikkel.

Anyag és modszer

Mintavalasztas

Papiralapt, kérdéives keresztmetszeti vizsgalatunkban
2018. marcius-aprilis honap soran kényelmi mintavétellel
mértiik fel a PTE KK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikara
varandoésgondozason megjelent 59 né szocio-demografiai,
antropometriai, gesztacios, egészségi allapotra (WHOQoL
BREF) és fizikai aktivitisra (WHO GPAQ) vonatkozo ada-
tait komplikdciomentes terhességben. A vizsgalatra a Pécsi
Tudomanyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterapids
és Sporttudomanyi Intézet szervezésében kerdilt sor.

Vizsgalati eszk6z6k

A kérddivcsomag elsd, sajat szerkesztésii altalanos része
szocio-demgrafiai és antropometriai adatokra kérdez ra,
mint kor, magassag, suly, iskolai végzettség, lakohely tipusa
és gazdasagi helyzet megitélése.
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A fizikai aktivitds mérésére 6nbevallason alapul6 szub-
jektiv mérési modszerként az Egészségiigyi Vildgszervezet
globalis fizikai aktivitds kérdSivét, a WHO GPAQ magyar
valtozatat alkalmaztuk. A 16 kérdésbdl allé tobb témakéort
tartalmazé (multidomain) kérd6iv a fizikai aktivitds szamos
Osszetevojét, példaul intenzitasat, idStartamat és gyakorisa-
gat magaban foglalja, és harom olyan teriiletet vizsgal, ahol a
tizikai aktivitast végzik (munkaval kapcsolatos/foglalkozasi
fizikai aktivitas, kozlekedéssel kapcsolatos fizikai aktivitds
és rekreacio vagy szabadidé alatt végzett fizikai aktivitas).
A negyedik rész az tiléssel toltott inaktiv idére vonatkozik.
A kérdéiv arra kérdez rd, hogy a vélaszado6 az elmult hét
soran hany napon hany percet vagy 6rat tolt6tt az adott ak-
tivitasi formaval. Kodolast kovetden az eredményeket perc-
ben, illetve metabolikus ekvivalensként (MET - Metabolic
Equivalent of Task) kapjuk meg, amely a szervezet altal el-
fogyasztott energia mennyiségét fejezi ki. A kérd6iv fordi-
tasanak, kulturalis adaptacidjanak és altalanos populacion
torténd validalasanak elvégzését kovetben, a validalt hivata-
los verzi6 kutatasi munkacsoport altali kozlése folyamatban
van. Eredményeink aldtamasztottdk a kérd6iv reliabilitasat
és validitasat.

Az egészségi allapot és életminéség mérésére az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet roviditett életminéség kérd6ivét, a
WHOQoL-BREF generikus kérd6iv Paulik és munkatarsai
altal magyar nyelven validalt verzidjat alkalmaztuk, amely
26 kérdést tartalmaz, 2 altaldnos kérdésbol és 4 targykor-
bél épiil fel, mint fizikai, pszicholdgiai, tarsas kapcsolatok
és kornyezet [16]. A nyers eredmények linedrisan 4-20, il-
letve 0-100-ig terjedd skalakka transzformalhatéak, ahol
a 20, illetve 100 jelenti a legmagasabb életmindséget [17].

Statisztikai elemzés

Tanulmanyunkban a leiré statisztikai eredmények
atlagtszoras (SD), illetve median ismertetésével keriilnek
bemutatdsra, valamint a gyakorisagok elemszam (N) és sz4-
zalék (%) érték megadasaval. A fizikai aktivitas, az életmod
és szocio-demografiai tényez6k Osszefliggéseit khi2 proba-
val, Spearman-féle korreldcié-egytitthatéval és linedris reg-
resszio segitségével vizsgaltuk.

Az elemzéshez SPSS 22.0 programot hasznéltunk, ered-
ményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

Etikai szempontok

A PTE KK RIKEB 2017. december 8-i iilésén a vizsgalat
protokoll szerinti kivitelezését engedélyezte (Ugyiratszam:
6955). A résztvevék 18 év felettiek voltak, onként vettek
rész a vizsgalatban, a vizsgalat megkezdése el6tt irasos ta-
jékoztatas kaptak a vizsgalat céljardl és menetérdl és irdsos
beleegyez6 nyilatkozatot tettek, adataikat anonim mdédon
kezeltiik. A dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaraci6 els-
irdsait.
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1. tablazat. A résztvevok szocio-demografiai,
antropometriai adatai (n=59)

Atlag+SD
Eletkor (év) 29,76+3,64
Magassag (cm) 167,58+6,39
Suly (kg) 69,7949,11

n (%)

Legmagasabb iskolai végzettség
Altalénos iskola 2 (3,39%)
Gimnazium 4 (6,78%)
Szakkozépiskola 17 (28,81%)
F6iskola/BSc-ba 19 (32,20%)
Egyetem/MSc - ma 17 (28,81%)
Allandé lakéhely tipusa
Févaros 10 (16,95%)
Megyeszékhely 15 (25,42%)
Varos 26 (44,07%)

Kozség/falu 8 (13,56%)

Csaladi allapot

Egyediilall 1(1,69%)
Parkapcsolatban él 8(13,56%)
Elettarsi kapcsolatban él 12 (20,34%)
Hézas 38 (64,41%)
Elvalt 0 (0,00%)
Ozvegy 0 (0,00%)

Csaldd gazdasdgi helyzetének megitélése

Atlagon felili 3 (5,08%)
Atlagos 52 (88,14%)
Atlagon aluli 4(6,78%)
Eredmények

A minta bemutatasa

A mintdba 59, 22 és 41 év kozotti varandos né keriilt. A
valaszadok jorészt magas iskolai végzettségtiek, 60% felet-
ti a fels6foku végzettséggel rendelkezdk aranya. Varosi ko-
zegben élnek, mindossze 8 £6 (13,59%) jelolt meg lakdhely



Fizikai aktivitas és életmin6ség varandéssagban

tipusként falut. Csalddjuk anyagi helyzetét tilnyomé tobb-
ségben (88,14%) atlagosnak itélik. Mindossze egy f6 vallal
egyediilalloként gyermeket, 64,41%-uk hazas, 20,34%-uk
élettarsi-, 13,56%-uk parkapcsolatban él. A vizsgalati cso-
port f6 szocio-demografiai és antropometriai adatait az I.
tdbldzat tartalmazza.

Fizikai aktivitas

Az egyszer(i kérdésre ,Végez-e rendszeres testmozgast?”, a
résztvevok 45,8%-a valaszolt igennel. Ebbél a 27 f6bdl 15-en
(55,5%) 2-3 napon, 6 6 (22,2%) 4-5 napon, 3 6 (11,11%)
a hét minden napjan végez testmozgast. A mozgasformak
koziil a joga/tanc/fittness/aerobic, gyaloglas/jogging/futds,
kerékparozas és uszas keriil emlitésre. A ,Van-e barmilyen
korilmény (pl. betegség) ami befolyasolja vagy korlatozza
a mindennapi mozgdsa soran?” kérdésre kizarolag a varan-
ddssagot (6 £6), vagy azzal 6sszefiiggd csipéfajdalmat (1 £6)
jelolték meg, igy a valaszaddkat mozgasukban nem korlato-
zottként kezelhettiik, nem valt sziikségessé kizarasuk a vizs-
galatbol.

A fizikai aktivitds intenzitasanak, gyakorisdganak és méd-
janak leirasat a GPAQ-kérdéiv segitségével végeztik (2. tdb-
lazat). A valaszadok atlagosan 14,92+75,42 perc/hét intenziv,
189,83+324,87 perc/hét mérsékelt erejli testmozgast végez-
tek a munka, valamint 41,02+98,14 perc/hét intenziv moz-
gast a rekredcié soran. A kozépértékek (Me mindhdrom est-
ben 0) azonban megmutattdk, hogy a vélaszadok jellemz6en
nem végeztek intenziv és mérsékelt mozgassal jaré munkat
valamint az intenziv testmozgassal jaré rekreaciot sem.

Ellenben hetente atlagosan két orat (133,93+137,06 per-
cet) toltottek aktiv kozlekedéssel, vagyis gyaloglassal vagy
kerékparozassal, amely 535,73+548,26 MET-nek feleltethe-
t6 meg. A rekredcio soran is inkdbb a mérsékelt intenzitasa
mozgast valasztottdk heti egy 6raban (62,80+98,17 perc/hét),
251,194392,66 MET-értékben. A kozépértékek azonban itt is
lényegesen eltérnek: mindossze 90 perc/hét (360 MET) aktiv
transzport és 30 perc/hét (120 MET) mérsékelt ereji rekred-
ci6s mozgas jellemzd. Uléssel vagy az alvason kiviili fekvéssel
atlagosan 357,46+178,38 (Me 360) percet toltottek naponta.

Az Osszesitett eredmények szintén igazoljak a spe-
cialis, varanddés populacié mozgasmintazatat: MVPA
1457,97+1970,90, amely els6sorban az 1010,51+1411,46
osszes mérsékelt MET-b6l adddik, intenziv MET Me=0. Az
atlagos Total MET, vagyis minden tipusu és intenzitdsa moz-
gas energiasziikséglete 1993,69+2239,61 (Me=1140) heten-
te. Osszesen 28 {6 (47,46%) teljesiti a legalabb 150 perc/hét
MVPA-értéket.

Eletmindség és egészségi allapot

A WHOQoL-BREF-kérdéiv alapjan a valaszaddk 80%-a jo-
ra vagy nagyon jora értékelte életminéségét (46 £6), illet-
ve elégedett, vagy nagyon elégedett egészségi allapotaval
(48 £6). Targykoronkét vizsgalva, legkevésbé a pszicholo-
giai targykorben 15,15+2,28, leginkabb a kornyezeti targy-
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korben 16,72+2,42 voltak elégedettek életmindségiikkel. Az
osszehasonlithatosag biztositasdhoz elvégeztiik a 100-as 1ép-
tékre valo konvertalasat (3. tdbldzat).

Fizikai aktivitas és életminéség/egészségi allapot
kapcsolata

A fizikalis egészség doimain (*20) és a munkaval kapcsola-
tos mérsékelt intenzitasi mozgas perc/hét és MET-ben ki-
fejezett értéke kozott szignifikans negativ korrelaciét (R=
-0,318, p=0,014), szintén a fizikalis targykor (20) és az ak-
tiv transzport perc/hét és MET-ben kifejezett értéke kozott
szignifikans pozitiv kapcsolatot (R=0,304, p=0,019) talal-
tunk. Mig a pszichologiai targykor ('100) negativ kapcsola-
tot mutatott a perc/hétben és MET-ben kifejezett mérsékelt
erejii munkaval (R=-0,291, p=0,027), addig szintén a pszi-
choldgiai targykor (°20) és a mérsékelt ereji rekreacios akti-
vitas (perc/hét és MET) kozott szignifikans pozitiv korrela-
ci6 (R=0,258, p=0,048) 4ll fenn. Bér az intenziv fizikai akti-
vitas nem volt jellemz6 ebben a populdcidban, mégis MET-
ben kifejezett értéke szintén a pszicholdgiai targykorrel (20
és ’100) mutat szignifikans pozitiv 6sszefliggést (R=0,268,
p=0,40; R=0,263, p=0,046).

Megbeszélés

A rendszeres fizikai aktivitds egészségi allapotra gyakorolt
altalanos pozitiv hatdsan tul elfogadott, hogy varandéssag
alatt is alapvet6 szerepet jatszik az egészség megdrzésében a
rendszeres, mérsékelt intenzitdsu testmozgas. Vizsgalatunk
célja volt, hogy leirja a varandés nék fizikai aktivitdsanak
madjat, gyakorisagat, idétartamat és intenzitasat, megvizs-
galjuk, hogy ezek a n6k elérik-e az ajanlott aktivitast, az ak-
tivitasi mintdzatok Osszefiiggést mutatnak-e az onértékelé-
sen alapuld egészségi dllapotukkal és életmindségiikkel.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a varanddsokra jel-
lemz6 mozgasmintazatokat irhattunk le: a vizsgilatba be-
kertilt kismamak hetente atlagosan két 6rat (133,93+137,06
perc/hét; 535,73+548,26 MET) toltottek aktiv kozleke-
déssel, vagyis gyaloglassal és kerékpdrozassal, és heti egy
orat (62,80+98,17 perc/hét, 251,19+392,66 MET) mérsé-
kelt intenzitdsu rekreacids mozgassal. Naponta atlagosan
357,46+178,38 percet toltottek tiléssel vagy fekvéssel az al-
vas idején kiviil. Intenziv mozgds nem jelent meg szdmot-
tevéen a fizikai aktivitdsukban. 47,46%-uk teljesitette a leg-
aldbb 150 perc/hét legalabb mérsékelt intenzitasu fizikai ak-
tivitast, vagyis az Amerikai Sportorvos Tarsasag varando-
sokra vonatkozé (ACSM) ajanldsat [9].

A valaszadok alapvetden elégedettek voltak, 77,97%-a jora
vagy nagyon jora értékelte életmindségét 81,35% elégedett,
vagy nagyon elégedett egészségi allapotaval. Legkevésbé a
pszichologiai targykorben 15,15+2,28, leginkabb a kornye-
zeti targykorben 16,72+2,42 voltak elégedettek életmind-
ségiiklkel.

Fizikai aktivitasuk és életmindségiik kozotti osszefiig-
gésekrél elmondhatjuk, hogy a fizikélis egészség targykore
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2. tablazat. Fizikai aktivitas modja és intenzitasa varandds n6k korében

Atlag SD Median IQRL IQRU
Munka - intenziv testmozgas 14,92 75,42 0 0 0
perc/hét
MET 119,32 603,32 0 0 0
Munka - mérsékelt testmozgas 189,83 324,87 180
perc/hét
MET 759,32 1299,47 0 0 720
Kozlekedés
perc/hét 133,93 137,06 90 15 210
MET 535,73 548,26 360 60 840
Rekredcio - intenziv testmozgas 41,02 98,14 0 0 0
perc/hét
MET 328,14 785,09 0 0 0
Rekredcié — mérsékelt testmozgas 62,8 98,17 30 0 90
perc/hét
MET 251,19 392,66 120 0 360
Ulés
perc/nap 357,46 178,38 360 180 480

Osszesitett eredmények

Mérsékelt testmozgas perc/hét 252,63 352,86 90 30 265
Mérsékelt MET 1010,51 1411,46 360 120 1060
Intenziv testmozgas perc/hét 55,93 121,73 0 0 45
Intenziv
MET 44746 973,85 0 0 360
MVPA
perc/hét 308,56 410,88 120 30 390
MVPA
MET 1457,97 1970,9 540 120 2280
Osszes testmozgas perc/hét 442,49 477,11 260 90 570
Total MET 1993,69 2239,61 1140 360 3120

Fizikai aktivitds médja és intenzitasa varandds nék kdrében (n=59) GPAQ-kérddiv alapjan

GPAQ: Globalis Fizikai Aktivitas Kérd6iv, MET: Metabolikus ekvivalens, MVPA: Mérsékelt és intenziv fizikai aktivitas, SD: szoras, IQR L: interkvartilis
terjedelem, alsé kvartilis, IQR U: interkvartilis terjedelem, felsé kvartilis

és a munkaval kapcsolatos mérsékelt mozgas kozott nega-
tiv (R=-0,318, p=0,014), szintén a fizikélis egészség és az
aktiv transzport szignifikans pozitiv korrelaciot (R=0,304,
p=0,019) talaltunk. A pszicholdgiai targykor és a mérsékelt
erejii munkaval kapcsolatos fizikai aktivitas (R=-0,291,
p=0,027) kozott szignifikans negativ, illetve szintén a pszi-
choldgiai targykor és a mérsékelt ereji rekreacids aktivitas
kozott szignifikans pozitiv korreldcié (R=0,258, p=0,048)
mutattunk ki. Eredményeink 0sszefiiggéseit a nemzetkozi
és hazai irodalmi adatokkal az alabbiakban részletezziik.

Fizikai aktivitas

A varandossag, mind életesemény, illetve megvaltozott fi-
zioldgias allapot 6nmagaban negativ hatéssal lehet a fizikai
aktivitasi szokasokra [18]. Hinton és Olson vizsgalatdban
a varandoésok 40%-a inaktivabbd valik, bar az addig ulé
életmodot folytatok 20%-a épp ekkor kezdi a rendszeres
testmozgast [19]. Az ACOG ajanlasaban felhivja a figyel-
met arra, hogy a varanddssag egy olyan szenzitiv id6szak,
amely a megnovekedett motivacio6 és az orvosi feliigyelet-
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hez valé gyakoribb hozzaférés miatt kedvez a viselkedés-
beli valtoztatdsoknak, az egészséges életmdd interioriza-
lasdnak [3].

A tanulmanyok tobbsége azonban arrdl szamol be, hogy a
mozgas gyakorisaga és intenzitisa mar az elsé trimeszterben
jelent6sen csokkenhet, az aktivitasi mintazat pedig a harma-
dik trimeszter soran drasztikus mértékben modosul [20-22].
Erre a valtozasra tekintettel Borodulin és szerz6tarsai két kii-
16n csoportban, a 17-22 és 27-30 hét kozott, vagyis a maso-
dik és harmadik trimeszter kezdetén végezték méréseiket és
osszehasonlito elemzésiiket mozgasmintazatok tekintetében
[11]. 1482 varand6s né fizikai aktivitasat a kovetkez6képpen
irtdk le: minden intenzitdsu és moda komponenst Gsszevet-
ve a masodik trimeszter kezdetén 4,7 (2,2-9,3) Total dra/hét
és 17,5 (8,3-34,5) total MET6ra/hét, a harmadik trimeszter
kezdetén 4,2 (1,9-8,4) Total 6ra/hét és 15,0 (6,4-30,1) total
METoéra/hét (Me (IQR)) dsszevont fizikai aktivitast végez-
tek. Az dltalunk vizsgalt populdcioban hasonld nagysagren-
dii eredményt mértiink, érara konvertalva 4,3 (1,5-9,5) Total
ora/hét, illetve 19 (6-52) totdl METora/hét értékben.

Erdekes, hogy intenzit4stol fiiggetleniil, a fizikai aktivitd-
si médokat részletezve, csak a hdzon beliili haztartasi mun-
ka (IL. 0,5 (0,0-2,0) 6ra/hét; 1,8 (0,0-5,6) MET6ra/hét és I11.
0,6 (0,0-2,0) éra/hét; 1,8 (0,0-5,3) MET6ra/hét) és a rekre-
4cié (IL 1,0 (0,0-2,8) éra/hét; 4,5 (0,0-11,2) METéra/hét
és I11. 1,0 (0,0-1,0) ora/hét; 3,7 (0,0-9,6) METora/hét) ese-
tében talaltak értékelhetd aktivitast. A csalddtagokrol vald
gondoskodas (gyermekek és idések gondozésa), a hdz koriili
munka, a kozlekedés (aktiv transzport) és munka kapcsan
0 kozépértékeket kaptak. Mig jelen vizsgalatban az intenziv
és mérsékelt intenzitds munkat és az intenziv rekredcios
aktivitast jellemezte Me=0. Ez az eltérés részben adédhatott
a két kérddiv strukturalis eltérésébdl, hiszen a GPAQ nem
kiilénboztet meg hazi-, hazkoriili és gondozassal/gyermek-
neveléssel kapcsolatos munkat.

Harrison és munkatarsai bar IPAQ-L (International
Physical Activity Questionnaire-Long) kérdéivet alkal-
maztak, a két méréeszkoz adatai azonban, hasonlo szerke-
zetitkre tekintettel jol Gsszevethet6ek [23]. Varandds nék
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csoportjaban 162,93+£153,90 METperc/nap mérsékelt in-
tenzitasu és 285,29+230,96 Total METperc/nap fizikai ak-
tivitast mértek. Ertékelhetd intenziv fizikai aktivitasrol eb-
ben a vizsgalatban sem szamoltak be a kérdéiv alapjan a
kismamak [24]. Vizsgélatunkban valamelyest alacsonyabb,
144,36+201,63 mérsékelt METperc/nap, azonban kozel azo-
nos 284,81+319,94 Total MET perc/nap vonatkoztatott ér-
tékeket tudtunk leirni.

Watson és munkatdrsai eredményei pozitivabb képet
mutatnak. A szerz6k GPAQ-kérdéivet alkalmaztak vizsga-
latukban. A megkérdezett n6k 50,5%-a 14-18. héten, illetve
50,6% a 29-33. héten (p=0,99) aktiv mindsitésii volt, vagyis
elérte a 2600 METperc/hét értéket. A Watson és munka-
tarsai féle klasszifikaci6 alapjan valaszado6ink 67,80%-a volt
fizikalisan aktiv mindsitésti. Sajat vizsgalatunkban azonban
nem volt lehetdségiink a geszticids kor differencialdsara, az
elsd trimeszterben 1évd ndk is bekertilhettek a mérése, ebbdl
is adddhat az altalunk leirt 67,80%-os aktiv arany.

Szintén Watson és munkatarsai irdsaban az MVPA me-
didnja a masodik trimeszter kezdetén 21,4 (10,7-42,9)
METperc/nap, illetve a harmadik trimeszter kezdetén
21,4 (7,1-41,4) METperc/nap, nem tért el szignifikdnsan
(p=0,63). Egy atlagos napra vetitett MVPA tekintetében a
magyar minta kevésbé aktivnak bizonyult 17,14 (4,2-55,71)
értékkel. Az iilésre vonatkozd értékek az el6bbi kutatasban
a varandossag el6rehaladtaval szintén nem valtoztak szig-
nifikdnsan 300 (120-480) perc/nap, illetve 300 (180-480)
p=0,61. Bar medidnként valamelyest magasabb 360 perc/
nap értéket kaptunk, az tilésre vonatkozd IQR (180-480)
tokéletesen egyezett.

A GPAQ-kérd6iv magyar verzidjat tudomasunk sze-
rint még nem alkalmaztak varandds populacién. Pilot-
jellegli felmérésiinket a nemzetkozi vizsgalatokkal dssze-
vetve fizikai aktivitas tekintetében hasonlé nagységrend
és mintazati eredményeket kaptunk, amely jo el6jelnek
tekinthet6: varandés populacién torténé validalasa ese-
tén a GPAQ-kérddiv hazai viszonyokra adaptalt valtozata
alkalmasnak bizonyult fizikai aktivitisanak megitélésére
graviditasban.

3. tablazat: Eletminéség és egészségi allapot varandés nék kérében

1 2
Altaldnos 0 (0,00) 0 (0,00)
életminbség
Altalanos egészség 0 (0,00) 2 (3,39)

Pontszam '20 (Atlag + SD)

Osztalyozas N (%) Atlag+SD
3 4 5
13 (22,00) 36 (61,02) 10 (16,95) 3,95+0,63
9 (15,25) 41 (69,49) 7(11,86) 3,90+0,64
Pontszam 100 (Atlag + SD)

Fizikai targykor 15,49+2,09 69,44+13,08

Pszicholégiai 15,15+2,28 68,59+13,66

targykor

Tarsas kapcsolati 16,32+2,15 74,66+13,91

targykor

Kornyezeti targykor 16,72+2,42 75,39£13,33

Eletmindség és egészségi allapot varandds nék kérében (n=59) a WHOQoL BREF egyes kérdéseire (%) és targykoreire (atlag + SD) adott vala-
szok alapjan, WHOQoL BREF: Egészségiigyi Vildgszervezet Roviditett Eletminéség Kérdéiv, SD: szoras
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Eletmindség és egészségi allapot

Paulik Edit és munkatarsaia WHOQoL magyar nyelvii ver-
zidjanak dltalanos populdcion torténé validaldsakor, 814 £6
vizsgalata sordn a valaszadok joval nagyobb aranyban ér-
tékelték csak kozepesnek mind az altalanos életmindségii-
ket (50,1%), mind pedig az altaldnos egészségi allapotukat
(39,2%). Varandos nék korében végzett vizsgalatunkban jel-
lemz8en jonak gondoltak mind életmindségiiket (61,02%),
mind egészségi allapotukat (69,49%). Az életmindségre vo-
natkozdan a Kornyezeti aspektus esetében volt a legkifeje-
zettebb eltérés az eredményei koz6tt, az dltalanos populacié
14,1+2,08-ra, mig a varandos populdci6 16,72-re értékelte a
lehetséges huszbdl. A Kornyezeti targykorben az alabbiakra
vonatkozé kérdések szerepelnek: Biztonsag, Fizikai védett-
ség, Anyagi javak, Mindennapos informaciok, Szabadidés
tevékenység, Lakokornyezet, Egészségiigy ellatds hozzafér-
het6sége, Kozlekedés. Az eltérések az altalanos életmindség/
egészségi llapot és a targykor tekintetében is valoszintileg a
varanddssag, mint alapvetéen reményekkel teli idészak saja-
tossagaibol adodhatnak.

Egy specialisan varanddssag alatti életminéség mérésére
alkalmazhat6 kérdéiv, a QOL-GRAV fejlesztése soran vé-
geztek hasonlo szocio-kulturalis kornyezetben osszehason-
lité elemzést a WHOQoL BREF segitségével Eva Vachkova
és munkatarsai 225 f6s cseh mintan. A nyers értékeket al-
kalmazva az els§ trimeszterben, az altalinos itemek kap-
csan életmindségiiket 4,05+0,63-ra, egészségi allapotukat
3,97+0,60-ra értékelték atlagosan a valaszadok. Az 6t téma-
kor eredményeit az alabbiak szerint irtak le: fizikai egész-
ség targykor 3,81£0,56. pszicholdgiai targykor 3,96+0,48.
tarsas kapcsolati targykor 4,17+0,56 és kornyezeti targykor
3,88+0,49 [25].

Fizikai aktivitas és életminéség/egészségi allapot
kapcsolata

141 egészséges varandos né megkérdezésével vizsgalta
Mourady és munkatarsai az életmindség, a fizikai aktivitds
és a mentdlis egészség tobb tényezdjének (aggodas, almat-
lansag, depresszi6) kapcsolatat Bejratban 2015-16 évben.
A 100-ra transzformalt WHOQoL-BREF-értékek altaldnos
életmindség (70,74+16,08) és altalanos egészségi allapot
(70,92+19,05) tekintetében alacsonyabbak voltak, mint a
jelen vizsgalatban (78,98+12,55 és 77,97+12,70)

Hasonldan a fizikalis targykorben tapasztaltdk a leg-
alacsonyabb értéket (60,06+15,35), majd a kornyezeti
(60,33+15,88) és pszicholdgiai targykor (62,83+14,96) ko-
vetkezett. Legjobb eredmény (64,42+15,52) a tarsas kap-
csolatok terén sziiletett. Altaldnossdgban elmondhaté, hogy
a targykorok kapcsan szintén hozzévetSleg 10%-kal ala-
csonyabb eredményeket kaptak, amely tendencia mogott
szocio-kulturalis okok is szerepet jatszhatnak.

A fizikai aktivitds tipusa és intenzitdsa alapjan a szdm-
szerli eredmények nem OsszevethetSek, fenti szerzék a
PPAQ-kérdéivet alkalmaztak, amely bar szintén MET-ben
adja meg az eredményt, azonban mas felosztasban. Intenziv
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fizikai aktivitdst 6k sem mértek. Az Osszesitett fizikai ak-
tivitas és alacsony intenzitasa aktivitas tekintetében pozi-
tiv szignifikdns korrelacidt irtak le a pszichologiai (6sszes
fizikai aktivitds R=0,194, p=0,021; konny fizikai aktivitas
R=0,201, p=0,017) és a tarsas kapcsolati (Gsszes fizikai ak-
tivitds R=0,219, p=0,009; konny fizikai aktivitas R=0,203,
p=0,016) targykorrel. Ebben a kérd6ivben a sport (Sports/
exercice activity) kiilon aktivitasi kategériaként szerepel
és mind a négy targykorrel és az altaldnos életminéséggel
(R=0,194, p=0,021) is pozitiv szignifikdns kapcsolatot mu-
tat [26]. Vizsgalatunkban a WHOQoL-BREF eredmények-
bél eltérd kovetkeztetést vonhattunk le: a fizikdlis targykor
a mérsékelt munkaval szignifikdns negativ, mig az aktiv
transzporttal szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutatott, mig
a pszicholdgiai targykor a mérsékelt rekreacioval pozitivan
korrelalt.

Ajanlasok teljesiilése

Az ACOG ajanlésa szerinti a hét legalabb 6t napjan végzett
legalabb 150 perc mérsékelt intenzitasd, szandékoltan a fizi-
kalis fittség fejlesztését szolgalo, tervezett, strukturalt sport
vagy rekreacios céli mozgasformaval (exercise) teljesitendd,
4,8-7,1 MET abszolut intenzitasu fizikai aktivitassal teljesit-
het6. Borodulin és munkatarsai tanulmanyaban az életkorra
adaptalt MET-értékek segitségével kalkulalt abszolut inten-
zitds vizsgalatakor a vélaszadok 3,0 vs. 3,1%-a, észlelt vagyis
onértékelésen alapuld intenzitds (valamelyest meger6ltetd)
figyelembevételével 12,9 vs. 10,8%-a teljesitette az ajanldst.

Fenti szerzék az ACSM ajanlasaval is 0sszehasonlitottak
eredményeiket. Itt a hét legalabb 6t napjan végzett, osszesen
legalabb 150 perc mérsékelt intenzitast vagy legalabb heti
héromszor végzett Gsszesen legalabb heti 60 perc intenziv
(>7,1 MET) mozgas ajanlott, amely barmilyen tipusu fizikai
aktivitassal teljesithetd [9]. Ebben az esetben abszolut inten-
zitas kalkuldldsakor 15,2 vs. 11,4%, mig észlelet intenzitas
(valamelyest megerdlteté/nagyon megerdltetd) alapjan 38,0
vs. 33,7% teljesiti az ajanlast [11]. A GPAQ-kérd6iv alapjan
a valaszaddink joval magasabb aranyban, 47,46%-ban érik
el a 150 perc/hét értéket az MVPA tekintetében, tehat telje-
sitik az ajanlast.

Limitaciok

A fizikai aktivitas mérésére szamos kutatdsi modszer all ren-
delkezésre napjainkban, szubjektiv és objektiv mérbeszko-
z0k egyarant. A szubjektiv (6nbevallason alapul6) mérési
mddszerek nagy eldnye a széles kordi elérhetéség, a nagy
elemszamu vizsgalatok kivitelezhetésége, mig az objektiv
modszerek, bar koltségesebbek, de alaposabb, pontosabb
eredményeket adhatnak.

A fizikai aktivitds kérd6ives vizsgalatanak, mint énbe-
vallason alapulé modszer hatranyait szem el6tt tartva sziik-
séges felhivnunk a figyelmet az eredmények szubjektivita-
sanak lehet8ségére, illetve arra a tényre, hogy a kérd6ives
vizsgalatokban a valaszadok (varandoéssag soran is) rend-
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szerint talbecsiilik 6nnon fizikai aktivitdsukat, igy a kutatas
kiterjesztése eszkozos, példaul ActGraph késziilékkel vég-
zett adatfelvétellel novelné az eredmények objektivitasat [11,
27].

Bar az eredeti kérdéivcsomag bevezetd, szocio-
demografiai része tartalmazott a befejezett terhességi he-
tek szamara vonatkozé kérdést, a valaszok hidnya azonban
olyan mértékd volt, amely megakadalyozta a valaszaddk
gesztacios kor alapjan torténé kategorizalasat, amely befo-
lyasolhatta volna az eredményeket. Késébbi vizsgalatok so-
ran koriiltekintébb adatfelvétel sziikséges.

Koszonetnyilvanitas

A kutatds az Emberi Eréforrds Fejlesztési Operativ
Program, EFOP-3.6.2-16-2017-00003: ,,Sport-Rekreacios-
és Egészséggazdasagi Kooperaciés Kutatohaldzat létreho-
zasa” cimi projektjének timogatasaval késziilt.
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