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Fysisk aktiv og gravid

Originaltitel:

Effects and processes of physical activity interventions during
pregnancy — a PhD project based on the FitMum randomised

controlled trial

ET ER sikkert at treene, nar man er
gravid, og fysisk aktivitet har dokumen-
terede sundhedsmaessige fordele. Dette
gaelder for raske kvinder med en ukom-
pliceret graviditet.'? Blandt andet ved
vi, at fysisk aktive kvinder har lavere
risiko for graviditetsbetinget diabetes,
hypertension og (uhensigtsmassig)
vaegtegning.'? Alligevel er det sveert for
gravide at fa bevaeget sig tilstrekkeligt,
og danske data viser, at mindre end fire ud af
10 gravide kvinder fglger Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om 30 minutters daglig fysisk
aktivitet ved moderat intensitet.?

Flere studier har undersggt sundhedseffek-
terne af fysisk aktivitet hos gravide, men ingen
interventionsstudier har haft fokus pa at male
aktivitetsniveauet under graviditeten som det
primeere udfald.

Formal og metode

Det overordnede formal med min ph.d. var

at undersgge, hvordan gravide kvinder mest
effektivt kan gge deres fysiske aktivitetsni-
veau via to klassiske, men forskellige inter-
ventionsstrategier. Jeg ville ogsa undersage,
hvordan interventionerne blev modtaget af
kvinderne, og hvordan de opfattede deres eget
aktivitetsniveau.

Formalet blev belyst i et klinisk randomiseret
studie, kaldet FitMum. Vi fordelte ved lodtraek-
ning 219 raske, inaktive gravide kvinder til
folgende tre grupper:

1. Holdtraeningsgruppen: 87 kvinder fik til-
budt struktureret superviseret holdtrening
af en times varighed tre gange ugentligt.

Treningen bestod af konditions- og styrke-

trening ved moderat intensitet.

2. Radgivningsgruppen: 87 kvinder fik tilbudt
motiverende radgivning om fysisk aktivitet
fordelt pa fire individuelle samtaler og tre
gruppesamtaler.

3. Kontrolgruppen: 45 kvinder fik hverken
tilbud om holdtrening eller radgivning.

Interventionerne startede senest i 15. gravidi-

tetsuge og varede indtil fgdslen, cirka 23 uger i

gennemsnit. Alle tre grupper fik den standar-

diserede svangreomsorg pa hospitalet (tilbud
om graviditetsskanninger samt konsultation
hos jordemoder og egen laege).

Vi malte kvindernes fysiske aktivitetsniveau
under graviditeten med tre metoder: en hand-
ledsbaret aktivitetsmaler (Garmin Vivo-
sport), den danske udgave af spgrgeskemaet
Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ-DK)* og dobbeltmaerket vand,® som er en
metode til at male kvindernes energiomsaet-
ning. Vi brugte interviews til bl.a. at afdekke
kvindernes oplevelse af at deltage i interventio-
nerne.

I denne artikel preesenteres resultater fra ak-
tivitetsmadleren, spgrgeskemaet og interviews.
Hovedeffekten af interventionerne blev malt
med graden af fysisk aktivitet ved moderat til
hgj intensitet, hvilket er opgjort i minutter per
uge, ud fra data fra kvindernes puls. Kvinderne
brugte aktivitetstrackeren degnet rundt gen-
nem hele interventionsperioden.

Resultater

DELTAGELSE: Kvinderne i holdtreeningsgrup-
pen blev opfordret til at deltage i holdtreening
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tre gange ugentligt. Gennem hele studiets
forlgb deltog kvinderne gennemsnitligti 1,3
sessioner per uge (fordelt relativt konstant
gennem graviditeten). Da interventionerne
blev tilbudt online pga. covid-19 restriktioner,
steg kvindernes deltagelse i holdtreenings-
sessionerne sammenlignet med perioden far,
hvor de udelukkende havde fysisk fremmade
(online fremmgde: 1,6 mod fysisk fremmade:
1,1 sessioner per uge). Det var altsa udfor-
drende for kvinderne at fglge anbefalingerne
om holdtrening, iser ved fysisk fremmegde.

FYSISK AKTIVITET: Holdtreeningsgruppen var
samlet set fysisk aktiv ved moderat til hgj inten-
sitet 54 min. per uge i gennemsnit,® hvilket
var signifikant mere end kontrolgruppen. Det
er dog stadig veesentligt mindre end Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger.” Radgivnings-
gruppen og kontrolgruppen var fysisk aktive
ved moderat til hgj intensitet i henholdsvis

43 min. og 35 min. per uge i gennemsnit.

Vi fandt en positiv sammenhaeng mellem an-
tallet af gennemfgrte holdtreeningssessioner og
maengden af fysisk aktivitet ved moderat til hgj
intensitet; jo flere sessioner kvinderne deltog
i, jo mere aktive var de. Vi fandt ikke samme
sammenhang mellem antallet af samtaler og
fysisk aktivitet hos kvinderne i radgivnings-
gruppen.®

OPFATTELSEN AF FYSISK AKTIVITET: Kvinder-
nes svar pa spgrgeskemaet PPAQ-DK viste, at
gruppen, der fik tilbudt radgivning, opfat-
tede sig selv som mere fysisk aktive ved hgj
intensitet end dem, der fik tilbudt holdtrae-
ning.° Gennem interviews fandt vi, at de to
interventionsgrupper ogsa havde forskellige

opfattelser af, hvornar de var fysisk aktive.
Kvinderne i holdtreeningsgruppen opfattede
sig primaert som fysisk aktive, nar de deltog
ien treeningssession med en vis intensitet.
Det star i modsatning til radgivningsgrup-
pen, som opfattede sig selv som fysisk aktive
ved almindelige daglige aktiviteter, herunder
aktiviteter med lavere intensitet sdsom lette
huslige ggremal eller gang med klapvogn.
De opfattede sig som mere fysisk aktive ved
hgj intensitet end kvinderne i bade holdtrae-
ningsgruppen og kontrolgruppen, selvom de
objektive mdlinger viser et andet billede.

Konklusion

Vores resultater viser, at gravide kvinder, der
tilbydes holdtrening, er mere fysisk aktive ved
moderat til hgj intensitet end gravide kvinder,
der tilbydes standardiseret svangreomsorg.
Kvinderne er dog pa trods af treningstilbud-
det ikke fysisk aktive svarende til Sundheds-
styrelsens anbefalinger. Det var udfordrende
for kvinderne i holdtreningsgruppen at del-
tage i tre ugentlige sessioner, men mulighe-
den for at deltage online ggede deltagelsen. Vi
kunne ikke pavise, at deltagelse i radgivnings-
gruppen forte til en signifikant hgjere grad af
fysisk aktivitet ved moderat og hgj intensitet.

Perspektiver for fysioterapi

Fysioterapeuter, der har kontakt med gravi-

de kvinder, skal tydeligt formidle, at al fysisk
aktivitet naturligvis teller, men at et mode-

rat intensitetsniveau er vigtigt for at opna de
dokumenterede sundhedsfordele. Det er bade
gavnligt og sikkert for gravide med en ukompli-
ceret graviditet at treene og blive forpustede. ®

Det er bade gavnligt og sikkert for
gravide med en ukompliceret graviditet
at treene og blive forpustede
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Hvad var kendt
inden dette
ph.d.-projekt?

Kvinder med ukomplicere-
de graviditeter anbefales
at veere fysisk aktive ved
moderat intensitet 30 min dag-
ligt under hele graviditeten.”

Kvinder, der for gravidite-
ten dyrkede fysisk aktivi-
tet med hgj intensitet, kan
fortsaette under graviditeten.?

Mange gravide kvinder
onsker at vaere mere fysisk
aktive.® Derfor er det afge-
rende at vejlede om, hvordan
fysisk aktivitet kan udferes
sikkert og effektivt.

Hvad har dette
ph.d.-projekt
bidraget med?

Gravide kvinder, der tilby-
des holdtreening, er mere
fysisk aktive ved moderat
til hgj intensitet, sammenlig-
net med kvinder, der ude-
lukkende tilbydes almindelig
svangreomsorg.

Gravide kvinder, der tilby-
des holdtraening, deltager
i flere treeningssessioner,
nar de tilbydes treening ved
online deltagelse fremfor
fysisk fremmade.

Gravide kvinder, der tilby-
des motiverende radgiv-
ning om fysisk aktivitet,
opfatter sig selv som vaerende
fysisk aktive ved et hgjere in-

tensitetsniveau, end de reelt er.
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