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Célkitűzés: A rendszeres fizikai aktivitás egészségi állapotra gyakorolt általános pozitív hatásán túl elfogadott, hogy 
váradósság alatt is alapvető szerepet játszik az egészség megőrzésében a rendszeres, mérsékelt intenzitású testmozgás. 
Vizsgálatunk célja volt, hogy leírja a várandós nők fizikai aktivitásának módját, gyakoriságát, időtartamát és intenzitását; 
megvizsgáljuk, hogy ezek a nők elérik-e az ajánlott aktivitást, az aktivitási mintázatok összefüggést mutatnak-e az önérté-
kelésen alapuló egészségi állapotukkal és életminőségükkel.
Anyag és módszer: Kérdőíves adatgyűjtésen alapuló keresztmetszeti vizsgálatunkban 2018. március–április hónap során 
a PTE KK Szülészeti Klinikáján megjelent 59 egészséges várandós nő körében (átlagéletkor 29,76±3,64 év) kényelmi minta-
vétellel, pilot jelleggel mértük fel szocio-demográfiai, antropometriai, gesztációs, egészségi állapotra és életminőségre 
(WHOQoL BREF) valamint fizikai aktivitásra (WHO GPAQ) vonatkozó adatait komplikációmentes terhességben.
Eredmények: A válaszadók hetente átlagosan két órát (133,93±137,06 perc/hét; 535,73±548,26 MET) töltöttek aktív köz-
lekedéssel, heti egy órát (62,80±98,17 perc/hét, 251,19±392,66 MET) mérsékelt rekreációval, naponta átlagosan hat órát 
(357,46±178,38 percet) üléssel. Mérsékelt és intenzív fizikai aktivitásuk (MVPA) 1457,97±1970,90 MET-értéket ért el, 47,46% 
teljesítette a legalább 150 perc/hét MVPA-értéket, vagyis az Amerikai Sportorvos Társaság (ACSM) ajánlását. 77,97% jóra 
vagy nagyon jóra értékelte életminőségét, 81,35% elégedett, vagy nagyon elégedett volt egészségi állapotával. Legkevésbé 
a pszichológiai tárgykörben 15,15±2,28, leginkább a környezeti tárgykörben 16,72±2,42 voltak elégedettek életminősé-
gükkel. A fizikális egészség és a munkával kapcsolatos mérsékelt mozgás negatív (R=–0,318, p=0,014) és az aktív transzport 
között szignifikáns pozitív korrelációt (R=0,304, p=0,019) találtunk. A pszichológiai tárgykör és a mérsékelt erejű munka 
(R= –0,291, p=0,027) között negatív, a mérsékelt erejű rekreációs aktivitás között szignifikáns pozitív korreláció (R=0,258, 
p=0,048) áll fenn.
Következtetések: Eredményeink alapján a mérsékelt intenzitású rekreációs és közlekedéssel kapcsolatos fizikai aktivitás 
várandósságban pozitívan hat az életminőségre.
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Bevezetés

A rendszeres fizikai aktivitás egészségi állapotra gyakorolt 
általános pozitív hatásán túl [1], ma már elfogadott, hogy 
várandósság alatt is alapvető szerepet játszik az egészség 
megőrzésében a rendszeres testmozgás [2].

Az Amerikai Szülészeti és Nőgyógyászati Társaság 
(ACOG) ajánlása szerint szövődménymentes terhesség-
ben, vagyis kontraindikáció hiányában hozzávetőleg ös�-
szesen heti 150 perc, azaz a hét majdnem minden napján 
végzett 20-30 perc mérsékelt intenzitású fizikai aktivitás ja-
vasolt [3]. Az általuk javasolt mozgásformák, mint a séta, 
úszás, szobabiciklizés, alacsony intenzitású aerobic, speci-
ális jóga vagy pilates és futás vagy kocogás (csak abban az 
esetben, ha ezt a várandósság előtt is űzték), segíthetnek a 
terhességi diabetes mellitus, a preeclampsia és a krónikus 
mozgásszervi megbetegedések megelőzésében, az egészsé-
ges testsúly megőrzésében és a mentális egészség javításában 
[4–8]. Az Amerikai Sportorvos Szövetség (ACSM), illetve 
az Egészségügyi Világszervezet (WHO) ajánlása nemcsak 
az edzést/sportolást számítja az ajánlott heti 150 percbe, 
hanem minden olyan fizikai aktivitást, amely energiaráfor-
dítással jár [9, 10]. Fizikai aktivitásként tehát a szabadidős 
vagy rekreációs, illetve az élet egyéb területén, mint például 
közlekedés (aktív transzport) vagy munkavégzés (mint hi-
vatásgyakorlás) során végzett mozgást is szükséges figye-
lembe vennünk. Várandósság vizsgálatakor különös hang-
súly fektetendő a házi- vagy házkörüli munka, gyermekne-
velés, idős vagy beteg hozzátartozók gondozása közben vég-
zett fizikai aktivitásra is [11, 12].

Egyes tanulmányok szerint nemcsak az édesanyára, ha-
nem a magzatra, illetve újszülöttre is előnyös a mérsékelten 
aktív életmód fenntartása az alacsony születési súly, kora-
szülés vagy intrauterin növekedési retardáció [6], illetve a 

császármetszés kockázatának csökkentése érdekében [13, 
14], a magzatra gyakorolt negatív hatás nélkül [15]. Ezért 
nagy jelentőséggel bír az állapotos nők fizikai aktivitási szo-
kásainak elemzése.

Vizsgálatunk célja volt, hogy leírja a várandós nők fizikai 
aktivitásának módját, gyakoriságát, időtartamát és intenzi-
tását, megvizsgáljuk, hogy ezek a nők elérik-e az ajánlások-
ban meghatározott aktivitást, illetve hogy az aktivitási min-
tázatok összefüggést mutatnak-e az önértékelésen alapuló 
egészségi állapotukkal és életminőségükkel.

Anyag és módszer

Mintaválasztás

Papíralapú, kérdőíves keresztmetszeti vizsgálatunkban 
2018. március–április hónap során kényelmi mintavétellel 
mértük fel a PTE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikára 
várandósgondozáson megjelent 59 nő szocio-demográfiai, 
antropometriai, gesztációs, egészségi állapotra (WHOQoL 
BREF) és fizikai aktivitásra (WHO GPAQ) vonatkozó ada-
tait komplikációmentes terhességben. A vizsgálatra a Pécsi 
Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Fizioterápiás 
és Sporttudományi Intézet szervezésében került sor.

Vizsgálati eszközök

A kérdőívcsomag első, saját szerkesztésű általános része 
szocio-demgráfiai és antropometriai adatokra kérdez rá, 
mint kor, magasság, súly, iskolai végzettség, lakóhely típusa 
és gazdasági helyzet megítélése.

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).
Conclusion: Our results revealed positive effects of moderate recreation and active transport on QoL in pregnancy.

Keywords: physical activity, reproduction, pregnancy, metabolic equivalents, GPAQ
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A fizikai aktivitás mérésére önbevalláson alapuló szub-
jektív mérési módszerként az Egészségügyi Világszervezet 
globális fizikai aktivitás kérdőívét, a WHO GPAQ magyar 
változatát alkalmaztuk. A 16 kérdésből álló több témakört 
tartalmazó (multidomain) kérdőív a fizikai aktivitás számos 
összetevőjét, például intenzitását, időtartamát és gyakorisá-
gát magában foglalja, és három olyan területet vizsgál, ahol a 
fizikai aktivitást végzik (munkával kapcsolatos/foglalkozási 
fizikai aktivitás, közlekedéssel kapcsolatos fizikai aktivitás 
és rekreáció vagy szabadidő alatt végzett fizikai aktivitás). 
A negyedik rész az üléssel töltött inaktív időre vonatkozik. 
A kérdőív arra kérdez rá, hogy a válaszadó az elmúlt hét 
során hány napon hány percet vagy órát töltött az adott ak-
tivitási formával. Kódolást követően az eredményeket perc-
ben, illetve metabolikus ekvivalensként (MET – Metabolic 
Equivalent of Task) kapjuk meg, amely a szervezet által el-
fogyasztott energia mennyiségét fejezi ki. A kérdőív fordí-
tásának, kulturális adaptációjának és általános populáción 
történő validálásának elvégzését követően, a validált hivata-
los verzió kutatási munkacsoport általi közlése folyamatban 
van. Eredményeink alátámasztották a kérdőív reliabilitását 
és validitását.

Az egészségi állapot és életminőség mérésére az Egész
ségügyi Világszervezet rövidített életminőség kérdőívét, a 
WHOQoL-BREF generikus kérdőív Paulik és munkatársai 
által magyar nyelven validált verzióját alkalmaztuk, amely 
26 kérdést tartalmaz, 2 általános kérdésből és 4 tárgykör-
ből épül fel, mint fizikai, pszichológiai, társas kapcsolatok 
és környezet [16]. A nyers eredmények lineárisan 4–20, il-
letve 0–100-ig terjedő skálákká transzformálhatóak, ahol 
a 20, illetve 100 jelenti a legmagasabb életminőséget [17].

Statisztikai elemzés

Tanulmányunkban a leíró statisztikai eredmények 
átlag±szórás (SD), illetve medián ismertetésével kerülnek 
bemutatásra, valamint a gyakoriságok elemszám (N) és szá-
zalék (%) érték megadásával. A fizikai aktivitás, az életmód 
és szocio-demográfiai tényezők összefüggéseit khi2 próbá-
val, Spearman-féle korreláció-együtthatóval és lineáris reg-
resszió segítségével vizsgáltuk.

Az elemzéshez SPSS 22.0 programot használtunk, ered-
ményeinket p<0,05 esetén tekintettük szignifikánsnak.

Etikai szempontok

A PTE KK RIKEB 2017. december 8-i ülésén a vizsgálat 
protokoll szerinti kivitelezését engedélyezte (Ügyiratszám: 
6955). A résztvevők 18 év felettiek voltak, önként vettek 
rész a vizsgálatban, a vizsgálat megkezdése előtt írásos tá-
jékoztatás kaptak a vizsgálat céljáról és menetéről és írásos 
beleegyező nyilatkozatot tettek, adataikat anonim módon 
kezeltük. A dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaráció elő-
írásait.

Eredmények

A minta bemutatása

A mintába 59, 22 és 41 év közötti várandós nő került. A 
válaszadók jórészt magas iskolai végzettségűek, 60% felet-
ti a felsőfokú végzettséggel rendelkezők aránya. Városi kö-
zegben élnek, mindössze 8 fő (13,59%) jelölt meg lakóhely 
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1. táblázat. A résztvevők szocio-demográfiai,  
antropometriai adatai (n=59)

Átlag±SD

Életkor (év) 29,76±3,64

Magasság (cm) 167,58±6,39

Súly (kg) 69,79±9,11

n (%)

Legmagasabb iskolai végzettség

Általános iskola 2 (3,39%)

Gimnázium 4 (6,78%)

Szakközépiskola 17 (28,81%)

Főiskola/BSc-ba 19 (32,20%)

Egyetem/MSc – ma 17 (28,81%)

Állandó lakóhely típusa

Főváros 10 (16,95%)

Megyeszékhely 15 (25,42%)

Város 26 (44,07%)

Község/falu 8 (13,56%)

Családi állapot

Egyedülálló 1 (1,69%)

Párkapcsolatban él 8 (13,56%)

Élettársi kapcsolatban él 12 (20,34%)

Házas 38 (64,41%)

Elvált 0 (0,00%)

Özvegy 0 (0,00%)

Család gazdasági helyzetének megítélése

Átlagon felüli 3 (5,08%)

Átlagos 52 (88,14%)

Átlagon aluli 4(6,78%)
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típusként falut. Családjuk anyagi helyzetét túlnyomó több-
ségben (88,14%) átlagosnak ítélik. Mindössze egy fő vállal 
egyedülállóként gyermeket, 64,41%-uk házas, 20,34%-uk 
élettársi-, 13,56%-uk párkapcsolatban él. A vizsgálati cso-
port fő szocio-demográfiai és antropometriai adatait az 1. 
táblázat tartalmazza.

Fizikai aktivitás

Az egyszerű kérdésre „Végez-e rendszeres testmozgást?”, a 
résztvevők 45,8%-a válaszolt igennel. Ebből a 27 főből 15-en 
(55,5%) 2-3 napon, 6 fő (22,2%) 4-5 napon, 3 fő (11,11%) 
a hét minden napján végez testmozgást. A mozgásformák 
közül a jóga/tánc/fittness/aerobic, gyaloglás/jogging/futás, 
kerékpározás és úszás kerül említésre. A „Van-e bármilyen 
körülmény (pl. betegség) ami befolyásolja vagy korlátozza 
a mindennapi mozgása során?” kérdésre kizárólag a váran-
dósságot (6 fő), vagy azzal összefüggő csípőfájdalmat (1 fő) 
jelölték meg, így a válaszadókat mozgásukban nem korláto-
zottként kezelhettük, nem vált szükségessé kizárásuk a vizs-
gálatból.

A fizikai aktivitás intenzitásának, gyakoriságának és mód-
jának leírását a GPAQ-kérdőív segítségével végeztük (2. táb-
lázat). A válaszadók átlagosan 14,92±75,42 perc/hét intenzív, 
189,83±324,87 perc/hét mérsékelt erejű testmozgást végez-
tek a munka, valamint 41,02±98,14 perc/hét intenzív moz-
gást a rekreáció során. A középértékek (Me mindhárom est-
ben 0) azonban megmutatták, hogy a válaszadók jellemzően 
nem végeztek intenzív és mérsékelt mozgással járó munkát 
valamint az intenzív testmozgással járó rekreációt sem.

Ellenben hetente átlagosan két órát (133,93±137,06 per-
cet) töltöttek aktív közlekedéssel, vagyis gyaloglással vagy 
kerékpározással, amely 535,73±548,26 MET-nek feleltethe-
tő meg. A rekreáció során is inkább a mérsékelt intenzitású 
mozgást választották heti egy órában (62,80±98,17 perc/hét), 
251,19±392,66 MET-értékben. A középértékek azonban itt is 
lényegesen eltérnek: mindössze 90 perc/hét (360 MET) aktív 
transzport és 30 perc/hét (120 MET) mérsékelt erejű rekreá-
ciós mozgás jellemző. Üléssel vagy az alváson kívüli fekvéssel 
átlagosan 357,46±178,38 (Me 360) percet töltöttek naponta.

Az összesített eredmények szintén igazolják a spe-
ciális, várandós populáció mozgásmintázatát: MVPA 
1457,97±1970,90, amely elsősorban az 1010,51±1411,46 
összes mérsékelt MET-ből adódik, intenzív MET Me=0. Az 
átlagos Total MET, vagyis minden típusú és intenzitású moz-
gás energiaszükséglete 1993,69±2239,61 (Me=1140) heten-
te. Összesen 28 fő (47,46%) teljesíti a legalább 150 perc/hét 
MVPA-értéket.

Életminőség és egészségi állapot

A WHOQoL-BREF-kérdőív alapján a válaszadók 80%-a jó-
ra vagy nagyon jóra értékelte életminőségét (46 fő), illet-
ve elégedett, vagy nagyon elégedett egészségi állapotával 
(48 fő). Tárgykörönkét vizsgálva, legkevésbé a pszicholó-
giai tárgykörben 15,15±2,28, leginkább a környezeti tárgy-

körben 16,72±2,42 voltak elégedettek életminőségükkel. Az 
összehasonlíthatóság biztosításához elvégeztük a 100-as lép-
tékre való konvertálását (3. táblázat).

Fizikai aktivitás és életminőség/egészségi állapot 
kapcsolata

A fizikális egészség doimain (’20) és a munkával kapcsola-
tos mérsékelt intenzitású mozgás perc/hét és MET-ben ki-
fejezett értéke között szignifikáns negatív korrelációt (R= 
–0,318, p=0,014), szintén a fizikális tárgykör (’20) és az ak-
tív transzport perc/hét és MET-ben kifejezett értéke között 
szignifikáns pozitív kapcsolatot (R=0,304, p=0,019) talál-
tunk. Míg a pszichológiai tárgykör (’100) negatív kapcsola-
tot mutatott a perc/hétben és MET-ben kifejezett mérsékelt 
erejű munkával (R=–0,291, p=0,027), addig szintén a pszi-
chológiai tárgykör (’20) és a mérsékelt erejű rekreációs akti-
vitás (perc/hét és MET) között szignifikáns pozitív korrelá-
ció (R=0,258, p=0,048) áll fenn. Bár az intenzív fizikai akti-
vitás nem volt jellemző ebben a populációban, mégis MET-
ben kifejezett értéke szintén a pszichológiai tárgykörrel (’20 
és ’100) mutat szignifikáns pozitív összefüggést (R=0,268, 
p=0,40; R=0,263, p=0,046).

Megbeszélés

A rendszeres fizikai aktivitás egészségi állapotra gyakorolt 
általános pozitív hatásán túl elfogadott, hogy várandósság 
alatt is alapvető szerepet játszik az egészség megőrzésében a 
rendszeres, mérsékelt intenzitású testmozgás. Vizsgálatunk 
célja volt, hogy leírja a várandós nők fizikai aktivitásának 
módját, gyakoriságát, időtartamát és intenzitását, megvizs-
gáljuk, hogy ezek a nők elérik-e az ajánlott aktivitást, az ak-
tivitási mintázatok összefüggést mutatnak-e az önértékelé-
sen alapuló egészségi állapotukkal és életminőségükkel.

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy a várandósokra jel-
lemző mozgásmintázatokat írhattunk le: a vizsgálatba be-
került kismamák hetente átlagosan két órát (133,93±137,06 
perc/hét; 535,73±548,26 MET) töltöttek aktív közleke-
déssel, vagyis gyaloglással és kerékpározással, és heti egy 
órát (62,80±98,17 perc/hét, 251,19±392,66 MET) mérsé-
kelt intenzitású rekreációs mozgással. Naponta átlagosan 
357,46±178,38 percet töltöttek üléssel vagy fekvéssel az al-
vás idején kívül. Intenzív mozgás nem jelent meg számot-
tevően a fizikai aktivitásukban. 47,46%-uk teljesítette a leg-
alább 150 perc/hét legalább mérsékelt intenzitású fizikai ak-
tivitást, vagyis az Amerikai Sportorvos Társaság várandó-
sokra vonatkozó (ACSM) ajánlását [9].

A válaszadók alapvetően elégedettek voltak, 77,97%-a jóra 
vagy nagyon jóra értékelte életminőségét 81,35% elégedett, 
vagy nagyon elégedett egészségi állapotával. Legkevésbé a 
pszichológiai tárgykörben 15,15±2,28, leginkább a környe-
zeti tárgykörben 16,72±2,42 voltak elégedettek életminő-
ségükkel.

Fizikai aktivitásuk és életminőségük közötti összefüg-
gésekről elmondhatjuk, hogy a fizikális egészség tárgyköre 
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és a munkával kapcsolatos mérsékelt mozgás között nega-
tív (R=–0,318, p=0,014), szintén a fizikális egészség és az 
aktív transzport szignifikáns pozitív korrelációt (R=0,304, 
p=0,019) találtunk. A pszichológiai tárgykör és a mérsékelt 
erejű munkával kapcsolatos fizikai aktivitás (R=–0,291, 
p=0,027) között szignifikáns negatív, illetve szintén a pszi-
chológiai tárgykör és a mérsékelt erejű rekreációs aktivitás 
között szignifikáns pozitív korreláció (R=0,258, p=0,048) 
mutattunk ki. Eredményeink összefüggéseit a nemzetközi 
és hazai irodalmi adatokkal az alábbiakban részletezzük.

Fizikai aktivitás

A várandósság, mind életesemény, illetve megváltozott fi-
ziológiás állapot önmagában negatív hatással lehet a fizikai 
aktivitási szokásokra [18]. Hinton és Olson vizsgálatában 
a várandósok 40%-a inaktívabbá válik, bár az addig ülő 
életmódot folytatók 20%-a épp ekkor kezdi a rendszeres 
testmozgást [19]. Az ACOG ajánlásában felhívja a figyel-
met arra, hogy a várandósság egy olyan szenzitív időszak, 
amely a megnövekedett motiváció és az orvosi felügyelet-
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2. táblázat. Fizikai aktivitás módja és intenzitása várandós nők körében

 Átlag SD Medián IQR L IQR U

Munka – intenzív testmozgás 
perc/hét

14,92 75,42 0 0 0

MET 119,32 603,32 0 0 0

Munka – mérsékelt testmozgás 
perc/hét

189,83 324,87 0 0 180

MET 759,32 1299,47 0 0 720

Közlekedés

perc/hét 133,93 137,06 90 15 210

MET 535,73 548,26 360 60 840

Rekreáció – intenzív testmozgás 
perc/hét

41,02 98,14 0 0 0

MET 328,14 785,09 0 0 0

Rekreáció – mérsékelt testmozgás 
perc/hét

62,8 98,17 30 0 90

MET 251,19 392,66 120 0 360

Ülés

perc/nap 357,46 178,38 360 180 480

Összesített eredmények

Mérsékelt testmozgás perc/hét 252,63 352,86 90 30 265

Mérsékelt MET 1010,51 1411,46 360 120 1060

Intenzív testmozgás perc/hét 55,93 121,73 0 0 45

Intenzív 

MET 447,46 973,85 0 0 360

MVPA

perc/hét 308,56 410,88 120 30 390

MVPA

MET 1457,97 1970,9 540 120 2280

Összes testmozgás perc/hét 442,49 477,11 260 90 570

Total MET 1993,69 2239,61 1140 360 3120
Fizikai aktivitás módja és intenzitása várandós nők körében (n=59) GPAQ-kérdőív alapján

GPAQ: Globális Fizikai Aktivitás Kérdőív, MET: Metabolikus ekvivalens, MVPA: Mérsékelt és intenzív fizikai aktivitás, SD: szórás, IQR L: interkvartilis 
terjedelem, alsó kvartilis, IQR U: interkvartilis terjedelem, felső kvartilis
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hez való gyakoribb hozzáférés miatt kedvez a viselkedés-
beli változtatásoknak, az egészséges életmód interiorizá-
lásának [3].

A tanulmányok többsége azonban arról számol be, hogy a 
mozgás gyakorisága és intenzitása már az első trimeszterben 
jelentősen csökkenhet, az aktivitási mintázat pedig a harma-
dik trimeszter során drasztikus mértékben módosul [20–22]. 
Erre a változásra tekintettel Borodulin és szerzőtársai két kü-
lön csoportban, a 17–22 és 27–30 hét között, vagyis a máso-
dik és harmadik trimeszter kezdetén végezték méréseiket és 
összehasonlító elemzésüket mozgásmintázatok tekintetében 
[11]. 1482 várandós nő fizikai aktivitását a következőképpen 
írták le: minden intenzitású és módú komponenst összevet-
ve a második trimeszter kezdetén 4,7 (2,2–9,3) Total óra/hét 
és 17,5 (8,3–34,5) totál METóra/hét, a harmadik trimeszter 
kezdetén 4,2 (1,9–8,4) Total óra/hét és 15,0 (6,4–30,1) totál 
METóra/hét (Me (IQR)) összevont fizikai aktivitást végez-
tek. Az általunk vizsgált populációban hasonló nagyságren-
dű eredményt mértünk, órára konvertálva 4,3 (1,5–9,5) Total 
óra/hét, illetve 19 (6–52) totál METóra/hét értékben.

Érdekes, hogy intenzitástól függetlenül, a fizikai aktivitá-
si módokat részletezve, csak a házon belüli háztartási mun-
ka (II. 0,5 (0,0–2,0) óra/hét; 1,8 (0,0–5,6) METóra/hét és III. 
0,6 (0,0–2,0) óra/hét; 1,8 (0,0–5,3) METóra/hét) és a rekre-
áció (II. 1,0 (0,0–2,8) óra/hét; 4,5 (0,0–11,2) METóra/hét 
és III. 1,0 (0,0–1,0) óra/hét; 3,7 (0,0–9,6) METóra/hét) ese-
tében találtak értékelhető aktivitást. A családtagokról való 
gondoskodás (gyermekek és idősek gondozása), a ház körüli 
munka, a közlekedés (aktív transzport) és munka kapcsán 
0 középértékeket kaptak. Míg jelen vizsgálatban az intenzív 
és mérsékelt intenzitású munkát és az intenzív rekreációs 
aktivitást jellemezte Me=0. Ez az eltérés részben adódhatott 
a két kérdőív strukturális eltéréséből, hiszen a GPAQ nem 
különböztet meg házi-, házkörüli és gondozással/gyermek-
neveléssel kapcsolatos munkát.

Harrison és munkatársai bár IPAQ-L (International 
Physical Activity Questionnaire-Long) kérdőívet alkal-
maztak, a két mérőeszköz adatai azonban, hasonló szerke-
zetükre tekintettel jól összevethetőek [23]. Várandós nők 

csoportjában 162,93±153,90 METperc/nap mérsékelt in-
tenzitású és 285,29±230,96 Total METperc/nap fizikai ak-
tivitást mértek. Értékelhető intenzív fizikai aktivitásról eb-
ben a vizsgálatban sem számoltak be a kérdőív alapján a 
kismamák [24]. Vizsgálatunkban valamelyest alacsonyabb, 
144,36±201,63 mérsékelt METperc/nap, azonban közel azo-
nos 284,81±319,94 Totál MET perc/nap vonatkoztatott ér-
tékeket tudtunk leírni.

Watson és munkatársai eredményei pozitívabb képet 
mutatnak. A szerzők GPAQ-kérdőívet alkalmaztak vizsgá-
latukban. A megkérdezett nők 50,5%-a 14-18. héten, illetve 
50,6% a 29-33. héten (p=0,99) aktív minősítésű volt, vagyis 
elérte a ≥600 METperc/hét értéket. A Watson és munka-
társai féle klasszifikáció alapján válaszadóink 67,80%-a volt 
fizikálisan aktív minősítésű. Saját vizsgálatunkban azonban 
nem volt lehetőségünk a gesztációs kor differenciálására, az 
első trimeszterben lévő nők is bekerülhettek a mérése, ebből 
is adódhat az általunk leírt 67,80%-os aktív arány.

Szintén Watson és munkatársai írásában az MVPA me-
diánja a második 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 szignifikánsan 
(p=0,63). Egy átlagos napra vetített MVPA tekintetében a 
magyar minta kevésbé aktívnak bizonyult 17,14 (4,2–55,71) 
értékkel. Az ülésre vonatkozó értékek az előbbi kutatásban 
a várandósság előrehaladtával szintén nem változtak szig-
nifikánsan 300 (120–480) perc/nap, illetve 300 (180–480) 
p=0,61. Bár mediánként valamelyest magasabb 360 perc/
nap értéket kaptunk, az ülésre vonatkozó IQR (180–480) 
tökéletesen egyezett.

A GPAQ-kérdőív magyar verzióját tudomásunk sze-
rint még nem alkalmazták várandós populáción. Pilot-
jellegű felmérésünket a nemzetközi vizsgálatokkal össze-
vetve fizikai aktivitás tekintetében hasonló nagyságrendű 
és mintázatú eredményeket kaptunk, amely jó előjelnek 
tekinthető: várandós populáción történő validálása ese-
tén a GPAQ-kérdőív hazai viszonyokra adaptált változata 
alkalmasnak bizonyult fizikai aktivitásának megítélésére 
graviditásban.

Fizikai aktivitás és életminőség várandósságban	 Prémusz Viktória és mtsai

3. táblázat: Életminőség és egészségi állapot várandós nők körében

Osztályozás N (%) Átlag±SD

1 2 3 4 5

Általános  
életminőség

0 (0,00) 0 (0,00) 13 (22,00) 36 (61,02) 10 (16,95) 3,95±0,63

Általános egészség 0 (0,00) 2  (3,39) 9  (15,25) 41 (69,49) 7 (11,86) 3,90±0,64

Pontszám ’20 (Átlag ± SD) Pontszám ’100 (Átlag ± SD)

Fizikai tárgykör 15,49±2,09 69,44±13,08

Pszichológiai  
tárgykör

15,15±2,28 68,59±13,66

Társas kapcsolati 
tárgykör

16,32±2,15 74,66±13,91

Környezeti tárgykör 16,72±2,42 75,39±13,33
Életminőség és egészségi állapot várandós nők körében (n=59) a WHOQoL BREF egyes kérdéseire (%) és tárgyköreire (átlag ± SD) adott vála-
szok alapján, WHOQoL BREF: Egészségügyi Világszervezet Rövidített Életminőség Kérdőív, SD: szórás
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Életminőség és egészségi állapot

Paulik Edit és munkatársai a WHOQoL magyar nyelvű ver-
ziójának általános populáción történő validálásakor, 814 fő 
vizsgálata során a válaszadók jóval nagyobb arányban ér-
tékelték csak közepesnek mind az általános életminőségü-
ket (50,1%), mind pedig az általános egészségi állapotukat 
(39,2%). Várandós nők körében végzett vizsgálatunkban jel-
lemzően jónak gondolták mind életminőségüket (61,02%), 
mind egészségi állapotukat (69,49%). Az életminőségre vo-
natkozóan a Környezeti aspektus esetében volt a legkifeje-
zettebb eltérés az eredményei között, az általános populáció 
14,1±2,08-ra, míg a várandós populáció 16,72-re értékelte a 
lehetséges húszból. A Környezeti tárgykörben az alábbiakra 
vonatkozó kérdések szerepelnek: Biztonság, Fizikai védett-
ség, Anyagi javak, Mindennapos információk, Szabadidős 
tevékenység, Lakókörnyezet, Egészségügy ellátás hozzáfér-
hetősége, Közlekedés. Az eltérések az általános életminőség/
egészségi állapot és a tárgykör tekintetében is valószínűleg a 
várandósság, mint alapvetően reményekkel teli időszak sajá-
tosságaiból adódhatnak.

Egy speciálisan várandósság alatti életminőség mérésére 
alkalmazható kérdőív, a QOL-GRAV fejlesztése során vé-
geztek hasonló szocio-kulturális környezetben összehason-
lító elemzést a WHOQoL BREF segítségével Eva Vachkova 
és munkatársai 225 fős cseh mintán. A nyers értékeket al-
kalmazva az első trimeszterben, az általános itemek kap-
csán életminőségüket 4,05±0,63-ra, egészségi állapotukat 
3,97±0,60-ra értékelték átlagosan a válaszadók. Az öt téma-
kör eredményeit az alábbiak szerint írták le: fizikai egész-
ség tárgykör 3,81±0,56. pszichológiai tárgykör 3,96±0,48. 
társas kapcsolati tárgykör 4,17±0,56 és környezeti tárgykör 
3,88±0,49 [25].

Fizikai aktivitás és életminőség/egészségi állapot 
kapcsolata

141 egészséges várandós nő megkérdezésével vizsgálta 
Mourady és munkatársai az életminőség, a fizikai aktivitás 
és a mentális egészség több tényezőjének (aggódás, álmat-
lanság, depresszió) kapcsolatát Bejrútban 2015–16 évben. 
A 100-ra transzformált WHOQoL-BREF-értékek általános 
életminőség (70,74±16,08) és általános egészségi állapot 
(70,92±19,05) tekintetében alacsonyabbak voltak, mint a 
jelen vizsgálatban (78,98±12,55 és 77,97±12,70)

Hasonlóan a fizikális tárgykörben tapasztalták a leg-
alacsonyabb értéket (60,06±15,35), majd a környezeti 
(60,33±15,88) és pszichológiai tárgykör (62,83±14,96) kö-
vetkezett. Legjobb eredmény (64,42±15,52) a társas kap-
csolatok terén született. Általánosságban elmondható, hogy 
a tárgykörök kapcsán szintén hozzávetőleg 10%-kal ala-
csonyabb eredményeket kaptak, amely tendencia mögött 
szocio-kulturális okok is szerepet játszhatnak.

A fizikai aktivitás típusa és intenzitása alapján a szám-
szerű eredmények nem összevethetőek, fenti szerzők a 
PPAQ-kérdőívet alkalmazták, amely bár szintén MET-ben 
adja meg az eredményt, azonban más felosztásban. Intenzív 

fizikai aktivitást ők sem mértek. Az összesített fizikai ak-
tivitás és alacsony intenzitású aktivitás tekintetében pozi-
tív szignifikáns korrelációt írtak le a pszichológiai (összes 
fizikai aktivitás R=0,194, p=0,021; könnyű fizikai aktivitás 
R=0,201, p=0,017) és a társas kapcsolati (összes fizikai ak-
tivitás R=0,219, p=0,009; könnyű fizikai aktivitás R=0,203, 
p=0,016) tárgykörrel. Ebben a kérdőívben a sport (Sports/
exercice activity) külön aktivitási kategóriaként szerepel 
és mind a négy tárgykörrel és az általános életminőséggel 
(R=0,194, p=0,021) is pozitív szignifikáns kapcsolatot mu-
tat [26]. Vizsgálatunkban a WHOQoL-BREF eredmények-
ből eltérő következtetést vonhattunk le: a fizikális tárgykör 
a mérsékelt munkával szignifikáns negatív, míg az aktív 
transzporttal szignifikáns pozitív kapcsolatot mutatott, míg 
a pszichológiai tárgykör a mérsékelt rekreációval pozitívan 
korrelált.

Ajánlások teljesülése

Az ACOG ajánlása szerinti a hét legalább öt napján végzett 
legalább 150 perc mérsékelt intenzitású, szándékoltan a fizi-
kális fittség fejlesztését szolgáló, tervezett, strukturált sport 
vagy rekreációs célú mozgásformával (exercise) teljesítendő, 
4,8-7,1 MET abszolút intenzitású fizikai aktivitással teljesít-
hető. Borodulin és munkatársai tanulmányában az életkorra 
adaptált MET-értékek segítségével kalkulált abszolút inten-
zitás vizsgálatakor a válaszadók 3,0 vs. 3,1%-a, észlelt vagyis 
önértékelésen alapuló intenzitás (valamelyest megerőltető) 
figyelembevételével 12,9 vs. 10,8%-a teljesítette az ajánlást.

Fenti szerzők az ACSM ajánlásával is összehasonlították 
eredményeiket. Itt a hét legalább öt napján végzett, összesen 
legalább 150 perc mérsékelt intenzitású vagy legalább heti 
háromszor végzett összesen legalább heti 60 perc intenzív 
(>7,1 MET) mozgás ajánlott, amely bármilyen típusú fizikai 
aktivitással teljesíthető [9]. Ebben az esetben abszolút inten-
zitás kalkulálásakor 15,2 vs. 11,4%, míg észlelet intenzitás 
(valamelyest megerőltető/nagyon megerőltető) alapján 38,0 
vs. 33,7% teljesíti az ajánlást [11]. A GPAQ-kérdőív alapján 
a válaszadóink jóval magasabb arányban, 47,46%-ban érik 
el a 150 perc/hét értéket az MVPA tekintetében, tehát telje-
sítik az ajánlást.

Limitációk

A fizikai aktivitás mérésére számos kutatási módszer áll ren-
delkezésre napjainkban, szubjektív és objektív mérőeszkö-
zök egyaránt. A szubjektív (önbevalláson alapuló) mérési 
módszerek nagy előnye a széles körű elérhetőség, a nagy 
elemszámú vizsgálatok kivitelezhetősége, míg az objektív 
módszerek, bár költségesebbek, de alaposabb, pontosabb 
eredményeket adhatnak.

A fizikai aktivitás kérdőíves vizsgálatának, mint önbe-
valláson alapuló módszer hátrányait szem előtt tartva szük-
séges felhívnunk a figyelmet az eredmények szubjektivitá-
sának lehetőségére, illetve arra a tényre, hogy a kérdőíves 
vizsgálatokban a válaszadók (várandósság során is) rend-
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szerint túlbecsülik önnön fizikai aktivitásukat, így a kutatás 
kiterjesztése eszközös, például ActGraph készülékkel vég-
zett adatfelvétellel növelné az eredmények objektivitását [11, 
27].

Bár az eredeti kérdőívcsomag bevezető, szocio-
demográfiai része tartalmazott a befejezett terhességi he-
tek számára vonatkozó kérdést, a válaszok hiánya azonban 
olyan mértékű volt, amely megakadályozta a válaszadók 
gesztációs kor alapján történő kategorizálását, amely befo-
lyásolhatta volna az eredményeket. Későbbi vizsgálatok so-
rán körültekintőbb adatfelvétel szükséges.

Köszönetnyilvánítás

A kutatás az Emberi Erőforrás Fejlesztési Operatív 
Program, EFOP-3.6.2-16-2017-00003: „Sport-Rekreációs- 
és Egészséggazdasági Kooperációs Kutatóhálózat létreho-
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