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NI NVAS Y Taler du med de gravide kvinder om fysisk aktivitet under graviditeten? Som
sundhedsfaglige kan vi veere medvirkende til motivation og sparring — med denne artikel bli-

ver du klogere pa de positive gevinster ved fysisk aktivitet under graviditeten.
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Af Signe de Place Knudsen

En fysisk aktiv graviditet
- men hvordan?

Veer fysisk aktiv - ogsa som gravid

Fysisk aktivitet er en veldokumenteret del af en sund livsstil - ogsé under gravi-
diteten. Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen raske gravide kvinder med en
ukompliceret graviditet at veere fysisk aktive i mindst 30 minutter om dagen
ved moderat intensitet (1).

Pa trods af de veldokumenterede sundhedsfordele (2, 3) er det sveert for gravi-
de at fa beveeget sig tilstreekkeligt. Generelt opfatter gravide kvinder fysisk akti-
vitet som veerende vigtigt, sikkert og gavnligt (6), men der ses et betydeligt fald i
det fysiske aktivitetsniveau fra perioden inden graviditeten og ind i graviditeten
samt under graviditeten (4, 5). Danske data viser, at mindre end 4 ud af 10 gravide
kvinder folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende fysisk aktivitet (6).

Fordelene ved en fysisk aktiv graviditet

Fysisk aktivitet under graviditeten kan forbedre den gravide kvindes og barnets
sundhed samt reducere komplikationer under graviditet og fedsel. For eksempel
nedseetter fysisk aktivitet under graviditeten risikoen for at fa graviditetsrelate-
ret diabetes og hypertension, samt at veegten stiger mere end det anbefalede
under graviditeten (2, 3). Risikoen for at f et barn, der er for stort i forhold til
normalen, reduceres ogsa, og det uden at risikoen gges for at fade for tidligt el-
ler at fa et barn, der er for lille i forhold til normalen (7). Desuden tyder det p4, at
bade fysisk aktivitet under (8, 9) og efter graviditeten (9) kan reducere risikoen
for at fa en fadselsdepression.

Hvordan opnas sundhedsfordelene?

For at opna de beskrevne sundhedsfordele skal aktiviteten veere ved moderat in-
tensitet og ligge ud over almindelige dagligdagsaktiviteter. Det vil sige, at pul-
sen intentionelt skal stige, sa kvinden er forpustet i en sadan grad, at seetninger
afbrydes af vejrtreekning under tale. Hvis pulsen bruges til at fastseatte intensi-
teten, svarer moderat intensitet til en puls pa 125-146 slag/min. for kvinder un-
der 30 ar og 121-141 slag/min. for kvinder over 30 ar (7).

Gravide kvinder, der ikke har veeret fysisk aktive for eller i starten af gravidi-
teten, ma gerne dyrke motion i lgbet graviditeten. I s& fald anbefales det at star-
te stille og roligt op og gradvist gge tiden og intensiteten af aktiviteten (1, 10).
Hvis den gravide kvinde derimod har veeret vant til at dyrke motion ved hgj in-
tensitet for graviditeten, kan hun fortsaette med dette, sé leenge hun er opmeerk-
som pé kroppens signaler (1) (forholdsregler beskrives i senere afsnit).



Velegnede motionsformer
Det vaesentlige er at veere fysisk aktiv under graviteten! Hvilken motionsform
der veelges, betyder knapt sa meget. Mange motionsformer er velegnede; rask
gang, cykling, svemning, dans, styrketreening og spinning. Alle former for be-
veegelse, der pger energiomsaetningen, har sundhedsfordele, herunder eksem-
pelvis aktiv transport som fx cykling til og fra arbejde (1, 7).
Der findes ganske lidt viden om, hvordan gravide kvinder kan understgttes
med henblik pé at gge deres fysiske aktivitetsniveau. Et dansk lodtreekningsstu-
die (11) udfert pa Nordsjeellands Hospital i perioden 2018-2021 fandt, at gravide
kvinder, der blev tilbudt struktureret, superviseret holdtreening, var mere fysisk
aktive ved moderat til hgj intensitet sammenlignet med gravide kvinder, der
udelukkende blev tilbudt almindelig svangreomsorg
(konsultation hos egen leege og jordemoder samt ’ ,
graviditetsskanninger). Holdtreeningen blev tilbudt i .
tre gange en time hver uge fra tidligt i graviditeten Der findes ganske lidt viden om, hvor-
(for graviditetsuge 16) og frem til fodslen. Holdtree-  dan gravide kvinder kan understottes
ningen foregik i en treeningssal pa Nordsjeellands med henblik p§ at ege deres fysiske
Hospital og i en svgmmehal og 'bestod. af kond1F10ns: aktivitetsniveau.
og styrketraening ved moderat intensitet. Studiet vi-
ste ogsa, at det var udfordrende for kvinderne at del-
tage i holdtreeningen tre gange ugentligt. Da holdtreeningen pga. COVID-19-re-
striktioner i en periode blev leveret online, sa kvinderne treenede hjemmefra,
blev det vaesentligt nemmere for kvinderne at deltage. Studiet fandt ogsa, at de
kvinder, der blev tilbudt motiverende samtaler om fysisk aktivitet i lgabet af gra-
viditeten, ikke var mere fysisk aktive end de kvinder, der blev tilbudt almindelig  »
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/ svangreomsorg. Det kan derfor tyde p3, at
gravide kvinder, der tilbydes superviserede,
strukturerede holdtreeningssessioner, kan
motiveres til at gge deres fysiske aktivi-
~——  tetsniveau (12).

Forholdsregler

Gravide kvinder kan som alle andre, der ikke tidligere har veeret fysisk aktive,
helt naturligt opleve treethed og gmhed i muskler og led under og efter fysisk
aktivitet. Dette er forbigdende og ikke skadeligt. Der er dog nogle fa forholds-
regler, der ber tages i forbindelse med fysisk aktivitet under graviditeten; und-
lad aktiviteter med stor risiko for fald og sammensted med andre for at minime-
re risikoen for direkte stgd pa maven (1, 7).

Generelt geelder det, at den gravide ber tilpasse den fysiske aktivitet ved at
justere intensitet og holde pause efter behov. Det er vaesentligt at lytte til krop-
pens signaler. Oplever den gravide kvinder blgdning fra skeden, hovedpine,
svimmelhed, smertefulde og/eller vedvarende plukkeveer, vedvarende siven af
vand fra skeden eller brystsmerter, bar hun stoppe aktiviteten og kontakte egen
leege eller vagthavende jordemoder pa fadestedet (7).

Hvad kan gores i almen praksis?

Graviditeten bliver ofte omtalt som en periode, hvor kvinder kan forbedre deres
sundhed, da de kan veere mere modtagelige over for sundhedsbudskaber og er i
hyppig kontakt med sundhedspersonale (13-16). Dette ses bl.a. ved nedsat al-
koholforbrug og rygestop (17, 18).

Almen praksis spiller en vigtig rolle i at fremme fysisk aktivitet, idet almen
praksis i de allerfleste tilfeelde er farste mgde med sundhedsvasenet i forbindel-
se med en graviditet. Sundhedspersonale, der har kontakt med gravide kvinder,
ber tydeligt formidle, at al fysisk aktivitet naturligvis teeller, men at et moderat
intensitetsniveau er vigtigt for at opna dokumenterede sundhedsfordele. Det
vigtigste budskab er, at det er gavnligt og sikkert at blive forpustet, nar man
dyrker motion — ogsa som kvinde med en ukompliceret graviditet.

P
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REDAKTIONENS
HOMMENTARER

I almen praksis kender
vi langt de fleste af vo-
res patienter godt. Vi
ved, om de er vant til at
veere aktive eller ej. Brug
denne artikel som afsaet
og en keerkommen re-
minder til at motivere de
gravide kvinder til at
veere fysisk aktive under
graviditeten.
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