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Sammanfattning

Bakgrund: Under en graviditet genomgar kroppen stora forandringar dar fysiska och psykiska
faktorer kan paverka gravida kvinnors fysiska aktivitet. Gravida kvinnor rekommenderas
medelintensiv fysisk aktivitet 150 minuter per vecka och trédning under graviditet kan forebygga
och underlatta olika graviditetsrelaterade besvar. Fa studier har dock kartlagt i hur stor
utstrackning gravida kvinnor nar upp till de rekommendationer som finns samt vilka faktorer
som kan paverka den fysiska aktivitet som utfors.

Syfte/fragestallningar: Studiens syfte var att kartlagga fysisk aktivitet hos en grupp
forstagangsgravida kvinnor samt att i den undersokta gruppen kartlagga skillnader mellan
gravida kvinnor i olika trimestrar avseende graden av aktivitet, backenlumbal smarta,
inkontinens, yrsel, illamaende, somnsvarigheter och de aktivitetsrekommendationer som
deltagarna tagit del av.

Studiedesign: Kvantitativ tvarsnittsstudie.

Material/metoder: Datainsamlingen genomfordes med hjélp av en internetbaserad enkat.
Enkaten besvarades av forstagangsgravida kvinnor som var medlemmar i Facebookgrupper for
gravida kvinnor och pa forumet Familjeliv. Totalt deltog 350 personer.

Etik: Studiens deltagare var anonyma och samtliga lamnade samtycke till sitt deltagande. Inga
personuppgifter samlades in.

Resultat: Resultatet presenterades genom deskriptiv statistik med berdkning av antal och andelar
(%) for kartlaggning av urvalsgruppen. Den vanligaste traningsformen var promenader i alla
trimestrar, 61,1% hade tranat medelintensivt och 48% hade tranat hégintensivt minst en dag de
senaste sju dagarna. 74,3% av deltagarnas ansag att de tranade for lite jamfort med hur mycket
de skulle 6nska dar flest angav trotthet och/eller brist pa motivation som anledning. I trimester
tva och tre angav fler personer an i trimester ett att de tranade farre antal dagar, med lagre
intensitet och/eller med kortare langd pa traningspassen jamfort med fore graviditeten.

Slutsats: Kvinnor i urvalet anpassade sin tréaningsintensitet, frekvens och typ av aktivitet efter att
de blev gravida, framst bland deltagare i trimester tva och tre och manga kvinnor upplevde att de
inte tranade s& mycket som de skulle 6nska.

Nyckelord: graviditet, tréning, trimester, metabolisk ekvivalent



Abstract

Background: During a pregnancy the body goes through changes that can affect pregnant
women’s physical activity level. Pregnant women are recommended to be physically active for
150 minutes per week on a medium intensity. Training during pregnancy can prevent and lighten
different pregnancy related issues. Few studies have been made to investigate if pregnant women
reach the physical activity recommendations and which factors that can affect how physically
active pregnant women are.

Aim: The aim of this study was to map physical activity in a group of first time pregnant women
and to map differences in the sample between pregnant women in different trimesters regarding
the amount of activity, lumbopelvic pain, incontinence, dizziness, nausea, insomnia and the
activity recommendations that the group of women had taken part of.

Study design: Quantitative cross sectional study.

Method: The data was collected through an internet based questionnaire. The questionnaire was
answered by first time pregnant women who were members of Facebook groups for pregnant
women or the internet forum Familjeliv. A total of 350 people participated in the study.

Ethics: The study participants were anonymous and they all approved their participation. No
personal information was collected.

Results: The results were presented through descriptive statistics with calculations of numbers
and percentages (%). The most common activity in all trimesters was walking, 61,1% trained at a
medium intensity and 48% trained at a high intensity at least one day in the last seven days.
74,3% of the participants thought that they were not active enough mainly due to lack of energy
and/or motivation. More people in trimester two and three than trimester one reported that they
trained fewer days, with lower intensity and/or with shorter length of the training compared to
before their pregnancy.

Conclusion: Women in the sample adjusted their training intensity, frequency and type of
activity after they became pregnant, mainly among participants in trimester two and three. Many
women did not think that they exercised as much as they wished to.

Key words: pregnancy, exercise, trimester, metabolic equivalent
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1. Bakgrund

Varije ar sker det cirka 100 000 forlossningar i Sverige (1). Under en graviditet genomgar
kroppen stora forandringar vilket paverkar kvinnan fysiskt, psykiskt och hormonellt. Behovet av
syre blir storre och blodvolymen 6kar med narmare tva liter, vilket leder till 6kat andningsdjup
och 6kad andningsfrekvens samt storre slagvolym och hogre hjartfrekvens. Hormonella
forandringar gor att ledrorligheten blir storre samtidigt som graviditeten orsakar viktuppgang
som i sin tur resulterar i hardare belastning av leder, skelett, muskler och ligament. I och med att
kroppens tyngdpunkt forskjuts framat ar det latt att kompensera genom att 6ka svanken och
belasta strukturer i ryggen (2). Graviditeten ar uppdelad i tre perioder, en forsta, andra och tredje
trimester. Den forsta trimestern pagar fram till vecka 12, den andra fran vecka 13 fram till vecka
27 och den tredje fran vecka 28 fram till barnets fodsel (3).

Vid en graviditet anpassas cirkulationssystemet efter de nya forutséttningarna och da kan yrsel
och illamaende uppsta. Detta beror framst pa den laga blodvolymen under forsta halvan av
graviditeten innan kroppen har anpassat sig efter det véxande fostret. Illamaende kan aven bero
pa den hoga halten graviditetshormon humant koriongonadotropin, HCG, som ar vanligt i bérjan
av graviditeten (3). Enligt en metaanalys som undersokte studier med sammanlagt fler &n 11 000
deltagare upplevde néstan halften av alla gravida kvinnor i undersékningsgrupperna
somnstorningar. Bland forsokspersonerna fanns det viss skillnad géllande trimester och upplevda
somnproblem men inte tillrackligt for att dra sékra slutsatser (4).

1.1 Komplikationsforebyggande fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har visat sig kunna férebygga graviditetsdiabetes hos gravida kvinnor (5),
sarskilt nar aktiviteten introduceras fore eller i borjan av den forsta trimestern (6).
Graviditetsdiabetes innebar en utveckling av diabetes och insulinresistens under graviditeten.
Under de sista tva trimestrarna i en graviditet minskar naturligt insulinkansligheten vilket i vissa
fall kan leda till diabetes. Det finns starka kopplingar mellan graviditetsdiabetes hos modern och
Okad vikt hos barnet vid fodseln och dessutom finns en 0kad risk att utveckla diabetes typ 2
senare i livet for modern (3, 7). Den 6kade glukoshalten i blodet och minskade
insulinkansligheten som 6verfors till fostret 6kar ocksa riskerna for bland annat akut kejsarsnitt
och fosterddd i samband med forlossning (7). Fysisk aktivitet kan motverka de negativa
effekterna fran graviditetsdiabetes genom att 6ka insulinkansligheten och darmed 6ka kontrollen
av blodglukos (8).

Socialstyrelsen rekommenderar vaginal fodsel 6ver kejsarsnitt i graviditeter utan medicinska
komplikationer pa grund av en rad negativa risker for barn och moder kopplade till kejsarsnitt.
Nagra av dessa risker ar 6kad infektionsrisk, 6kad risk for ventrombos hos modern samt risk for
andningsproblem och nedsatt bakterieflora hos fostret (9). Ett antal studier har visat indikationer
pa att tranande gravida kvinnor har en lagre risk for kejsarsnitt jamfort med icke-tranande
gravida kvinnor (5, 10, 11).

Andra fordelar med fysisk aktivitet under graviditeten &r att det kan bidra till att undvika for hdg
viktokning under graviditeten, for tidig forlossning (5, 12) och hdgt blodtryck (10). For tidig
forlossning Okar risken att barnet avlider och dven risken for bestaende komplikationer hos
barnet som exempelvis olika funktionsnedsattningar (13). Graviditeten paverkar dven



backenbottenmuskulaturen sa att den forsvagas och blir uttanjd vilket i sin tur kan leda till
komplikationer som urininkontinens och muskel-och bindvéavsskador samt skador av perifera
nerver (2). Traning av backenbottenmuskulaturen rekommenderas déarfor under graviditeten och
har visat sig mycket effektiv for gravida kvinnor med inkontinens (14, 15). Mgrkved et al. (16)
visade i sin studie att farre kvinnor i studiens interventionsgrupp med backenbottentraning hade
urininkontinens jamfort med en kontrollgrupp, bade i graviditetsvecka 36 och 3 manader efter
forlossning.

1.2 Aktivitetsforandring under graviditet

Borodulin et al. (17) visade i sin studie att fysisk aktivitet minskade fran mitten till slutet av
graviditeten nagot som dven Owe et al. (18) fann i sin studie av gravida kvinnor i Norge dar
deltagarna tranade mer innan graviditeten jamfort med under graviditeten samt att traningen aven
minskade mellan graviditetsvecka 17 och 30. Studien visade ocksa att de som upplevde
backenlumbal (backen- och landrygg) smarta, illamaende eller bar pa fler dn ett barn var mindre
benédgna att trana regelbundet (18).

Backenlumbal smarta bland gravida &r en vanlig problematik dér effekten av trdning som
behandling har diskuterats (19, 20). En Oversiktsartikel som granskade 22 RCT-studier visade
dock att traning har god effekt pa smarta och funktionsnedséttning vid backenlumbal smarta (21)
och en norsk randomiserad kontrollerad studie gav indikationer pa att individer som tranade
under graviditeten var sjukskrivna i mindre utstrackning till f6ljd av backenlumbal smérta an de
som inte tranade (22).

En amerikansk tvarsnittsstudie fran 2009 undersokte upplevda barridrer och hinder for att vara
fysiskt aktiv hos en grupp gravida kvinnor. Flest personer upplevde att tidsbrist hindrade dem
fran att vara fysiskt aktiva, foljt av trotthet och smarta vid fysisk aktivitet (23).

1.3 Stillasittande

En studie gjord 2015 visade med hjalp av accelerometer att deltagarna i studien var stillasittande
mer &n halften av tiden som accelerometern anvandes, vilket motsvarade néstan nio timmar pa en
hypotetisk 16-timmars dag (24). Intresset kring forskning géllande stillasittande har 6kat under
de senaste aren. I nulaget saknas dock mer prospektiv och longitudinell forskning inom omradet.
Avsaknaden av dessa typer av studier gor att det blir svart att uttala sig om orsakssamband och
langsiktiga konsekvenser av ett stillasittande beteende (25).

For att studera samband mellan en stillasittande livsstil, sjukdomsincidens och dodlighet har
Biswas et al. utfort en systematisk review som inkluderade 41 studier dar alla forutom en studie
maétte stillasittande med hjalp av sjalvrapportering. Studien visade att stillasittande beteende
Okade risken for dodlighet oberoende orsak med 24 %, diabetes typ 2 med 90 %, kardiovaskular
sjukdomsincidens med 14 % och kardiovaskuléar sjukdomsdddlighet 18%, cancerincidens med
13% och cancerdddlighet 16% (26). Det har &ven gjorts studier for att undersoka stillasittande
beteende och hur kroppen paverkas av att bryta stillasittande med regelbundna avbrott. Att bryta
stillasittandet med nagon form av fysisk aktivitet har visat sig kunna ge positiva hélsoeffekter,
framfor allt pa glukos- och insulinnivaer. Det ar dock svart att uttala sig om vilken form av fysisk
aktivitet som ger bast effekt (27).



1.4 Aktivitetsrekommendationer

FYSS rekommenderar i dagslaget gravida att vara fysiskt aktiva i lika htg grad som icke-
gravida. Rekommendationerna &r aerob fysisk traning av mattlig intensitet, exempelvis
promenader eller fysisk traning, minst tre ganger per vecka totalt 150 min, styrketraning minst
tva ganger per vecka samt specifik traning av backenbottenmuskulatur (2). Dessa
rekommendationer stdds av de nyligen utkomna kanadensiska riktlinjerna for fysisk aktivitet hos
gravida dar vikten av att fortsétta vara aktiv under graviditeten podngteras (12). Ytterligare
studier styrker att fysisk aktivitet under graviditeten 35-90 min tre till fyra ganger per vecka
associeras med minskad risk for graviditetsdiabetes, hdgt blodtryck, kejsarsnitt, for stor
viktokning under graviditeten och for tidig forlossning (28). En reviewartikel som granskade 15
interventionsstudier visade inga negativa foljder hos friska, gravida kvinnor som tranade pa
mattlig intensitet 60 minuter upp till fem ganger per vecka (8). | vissa fall bor dock fysisk
aktivitet under graviditeten vara restriktiv, exempelvis vid anemi, icke-utredd preeklampsi,
hypertoni, hjart-lungsjukdom eller vid svara besvar fran rorelseapparaten. | de flesta av dessa fall
kan fysisk aktivitet utforas men tillstanden bor utredas for professionellt utlatande angaende
lamplig aktivitetsgrad (3).

En svensk studie fran 2016 kartlade fysisk aktivitet hos kvinnor fére och under tidig graviditet. |
urvalet pa 3868 gravida kvinnor nadde 47,1% upp till rekommendationen av 150 minuter
medelintensiv traning per vecka (29) och i en amerikansk kohortstudie fran 2008 nadde farre &n
hélften av de 1482 deltagarna upp till rekommenderad niva av fysisk aktivitet (17).

1.5 Matning av fysisk aktivitet

For att bedoma energiatgang for olika aktiviteter finns det flera metoder att tillga. Exakt
berakning av energiatgang for en aktivitet och en viss person kréaver information som kroppsvikt,
kon, temperatur, maximal hjartfrekvens och maximal syreupptagningsformaga. Tester kan goras
for energiatgang i laboratorium med hjélp av utrustning for syreupptagning, genom en
accelerometer som mater rorelser eller for intensitet genom hjartfrekvens i forhallande till
maximal puls (30, 31). Hos gravida kvinnor paverkas bade metabolism, hjartfrekvens och
syreupptag pa grund av viktuppgang i takt med att graviditeten fortskrider vilket paverkar den
slutgiltiga energiatgangen for olika aktiviteter. Dessa faktorer gor det svart att generalisera hur
mycket energi som gar at for en viss aktivitet eftersom personliga skillnader forekommer och
matningar med specifik utrustning kravs for att specificera energiatgang. Intensitet avgors av den
niva aktiviteten utfors pa i forhallande till individens maximala arbetsformaga vilket ytterligare
forsvarar generalisering da intensitet utan tillgang till matutrustning kan definieras olika av olika
personer (30).

For att kunna berakna ett genomsnitt och bedéma stérre grupper manniskor utan tillgang till
laboratorieutrustning kan berdkning med hjélp av MET, Metabolic Equivalent of Task, anvandas.
Formeln som anvands for att berakna MET-vardet for olika aktiviteter utgar fran hur manga
ganger mer energiatgang som kravs for att utfora en viss aktivitet eller intensitet jamfort med
energiatgangen i vila. Utgangsvardet ar ett generaliserat medelvarde av forvantad syreatgang for
en medelviktig kvinna eller man som sedan multipliceras med antal minuter som aktiviteten
utforts. Slutresultatet blir MET-minuter dar en generalisering av bade intensitet, duration, vikt,
syreupptagning och metabol forbranning har gjorts (30).



1.6 Forskningslage

Tidigare kunskapsluckor géllande effekten av fysisk aktivitet under graviditet skapade ogrundade
antaganden om att gravida kvinnor skulle forhalla sig restriktivt till fysisk aktivitet (3). Tack vare
ny forskning som lyfter fram flertalet fordelar med att vara fysiskt aktiv under graviditeten finns
nu nya rekommendationer for denna grupp. Fa studier har dock kartlagt i hur stor utstrackning
gravida kvinnor i sjalva verket nar upp till de rekommendationer som finns samt vilka faktorer
som har inverkan pa aktivitetsnivan.



2. Syfte

Syftet med studien var att kartlagga fysisk aktivitet hos en grupp férstagangsgravida kvinnor
samt att i den undersokta gruppen kartlagga skillnader mellan gravida kvinnor i olika trimestrar
avseende graden av aktivitet, backenlumbal smarta, inkontinens, yrsel, illamaende,
somnsvarigheter och de aktivitetsrekommendationer som deltagarna tagit del av.

3. Fragestallningar

-l vilken frekvens, intensitet och typ av aktivitet trdnade den undersdkta gruppen av
gravida kvinnor de senaste sju dagarna?

- Hur stor andel av den undersokta gruppen gravida kvinnor nar upp till de svenska
rekommendationerna for fysisk aktivitet under graviditet de senaste sju dagarna?

- Hur upplever den undersokta gruppen kvinnor sina aktivitetsvanor?

- Finns det i den undersokta gruppen nagra skillnader mellan gravida kvinnor i olika
trimestrar avseende graden av fysisk aktivitet, typ av aktivitet, bdckenlumbal smarta,
inkontinens, yrsel, illamaende, sémnsvarigheter och de aktivitetsrekommendationer som
deltagarna tagit del av?

4. Material och metoder

4.1 Studiedesign

Studien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie med datainsamling via en internetbaserad
enkatundersokning.

4.2 Undersokningsgrupp

Studiens malgrupp var gravida kvinnor 6ver 18 ar, som tidigare inte hade genomgatt en
forlossning och som inte hade en komplicerad graviditet med avradan fran fysisk aktivitet som
foljd. Studiens deltagare var medlemmar i slutna Facebookgrupper for gravida kvinnor eller pa
internetforumet Familjeliv i graviditetsrelaterade tradar. Pa grund av ovissheten om gruppernas
sammansattning gick det inte att beddma det totala antalet personer som motte
inklusionskriterierna eller hur manga som naddes av enkéaten da den lades ut pa internet. 248
personer slutforde enkaten vid det forsta utskicket och 102 personer slutforde enkéten vid det
andra utskicket vilket gav ett totalt urval pa 350 personer. Data fran oavslutade enkater fran 122
personer i forsta utskicket respektive 34 personer i andra utskicket sparades inte i Sunet Survey
och orsak till dessa bortfall gar darfor inte att avgéra (Figur 1).



Forsta enkatutskicket Andra enkatutskicket

370 personer 6ppnade 136 personer 6ppnade
enkaten enkaten
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248 personer dppnade 102 personer 6ppnade
och avslutade enkaten och avslutade enkaten

350 personer
inkluderades i det
totala urvalet

Figur 1.Flédesschema av det totala urvalet.

4.3 Undersokningsinstrument

Enkaten konstruerades i enkatverktyget Sunet Survey som tillhandahdlls av Lunds universitet.
For att exkludera deltagare som inte tillhorde malgruppen inleddes enkaten med fyra
inklusionsfragor med syfte att kartlagga alder och graviditetsvecka samt att sakerstélla att de som
svarade var gravida och att de inte tidigare genomgatt forlossning (bilaga 2). Vidare anvandes
den svenskdversatta kortversionen av International Physical Activity Questionnaire, IPAQ
(bilaga 3) samt kompletterande egenformulerade fragor och svarsalternativ (bilaga 4).
Kortversionen av IPAQ &r en internationellt accepterad enkat som anvands for att kartlagga
fysisk aktivitet de senaste sju dagarna. Den svenskdversatta versionen har validitetstestats i
Sverige och bedoms ha mattligt god validitet (32). Aven en norsk studie har undersokt
validiteten hos kortversionen av IPAQ och bedémde den som Iag till mattligt god (33). IPAQ
anvander sig av MET-minuter for att berékna fysisk aktivitet de senaste sju dagarna (34).

En justering av samtliga fragor i IPAQ gjordes av praktisk nodvandighet da svarsalternativen
kravde en kombination av numeriska falt och kryssrutor vilket inte var mojligt att konstruera i



Sunet Survey. Deltagarna uppmanades darfor att 1dmna svarsfiltet blankt istéllet for “vet ej” och
att ange 0 om efterfragad aktivitet inte alls utforts.

De egenformulerade fragorna i enkéaten syftade till att fa mer omfattande information kring
urvalsgruppens aktivitetsvanor. Fragorna gallde graviditetsrelaterade besvar, typ av traning,
aktivitetsgrad nu jamfort med innan graviditeten, rekommendationer fran varden samt personliga
upplevelser av de egna traningsvanorna (bilaga 4). Utformning av de kompletterande fragorna
gjordes med hjalp av boken Enkéten i praktiken (35).

4.4 Datainsamling

Som ett steg i utformningen av enkaten skickades den forst ut till sju personer for att sedan
revideras innan den slutgiltiga enkéaten lades ut i grupper pa Facebook. Korrigeringar utfordes
framst gallande sprakliga formuleringar. Enkéaten uppskattades ta 5-10 minuter att besvara.

De grupper som valdes ut for att na gravida kvinnor pa Facebook innefattade gravida med
berdknad forlossning 2018 foljt av respektive manad fram till och med Juni 2019.
Administratorer for varje grupp kontaktades med en kort presentation av studien samt forfragan
om att dela enkéten i berord grupp och 10 gruppadministratorer tackade ja. Enkaten lag ute i 10
dagar efter det forsta utskicket men av misstag uteblev en IPAQ-fraga i Sunet Survey rérande
antal minuter mycket anstrdngande tréning. Till foljd av denna handelse lades enkaten ut i
ytterligare fem dagar i 8 nya Facebookgrupper och i tio tradar riktade till gravida kvinnor pa
forumet Familjeliv for att fa material till utrdkning av MET-minuter enligt IPAQ.

4.5 Analys av data

Insamlad data exporterades och bearbetades i det statistiska analysprogrammet SPSS dar alla
svarsalternativ automatiskt omvandlades till numerisk data.

Den ursprungliga datan rensades manuellt fran extremvarden som foll utanfor efterfragad skala
inom varje variabel och internt bortfall definierades i SPSS (IBM Statistics 25). Berdkning av
antal och andelar (%) for nominal- och kategoriska variabler utfordes for kartlaggning av den
totala urvalsgruppen. Urvalet delades darefter in i tre trimestrar beroende pa vilken
graviditetsvecka deltagarna befann sig i vid svarstillfallet dar vecka 1-12 motsvarade trimester
ett, vecka 13-27 trimester tva och vecka 28 och framat tillhorde trimester tre. Inom respektive
trimester berdknades och sammanstélldes andelar (%) for varje separat variabel for att sedan
jamforas trimestrarna emellan. Vid berakning av medelvérde av antal dagar som deltagarna hade
tranat de senaste sju dagarna bland de som hade tranat pa respektive intensitetsniva inkluderades
enbart vérden stdrre an noll.

Berékning av det totala antalet MET-minuter per vecka enligt International Physical Activity
Questionnaire utfordes med hjélp av bestamda MET-vérden for hégintensiv traning (8 MET),
medelintensiv tréning (4 MET) och promenader (3,3 MET). Varje varde multiplicerades med
antal minuter och dagar for respektive aktivitet for att sedan adderas till ett totalvérde for varje
deltagare (34). Enligt denna berédkning motsvarade FYSS rekommendationer av fysisk aktivitet
for gravida kvinnor (2), 600 MET-minuter per vecka.

Innan berdkning av MET-minuter sorterades samtliga 248 deltagare fran det forsta
enkatutskicket bort, da de saknade vérde pa den variabel som angav genomsnittligt antal minuter



hégintensiv traning de senaste sju dagarna. Efter det andra enkatutskicket sorterades 30 av 102
deltagare bort pa grund av inkompletta svar pa de IPAQ-fragor som kravdes for MET-utrékning
(Figur 2). For resterande 72 deltagare med komplett data berdknades det totala antalet MET -
minuter de senaste sju dagarna for respektive deltagare med hjalp av formel for MET enligt
IPAQ (34).

4.6 Etiska stallningstaganden

Ansokan om radgivande yttrande hos Vardvetenskapliga etiknamnden gjordes inte da studien
varken vande sig till personer under 18 ar eller till patienter kontaktade via varden. Enkaten som
anvandes for datainsamling var anonym. Deltagarinformation (bilaga 1) placerades tillsammans
med lank till enkéaten i varje Facebookgrupp samt pa Familjeliv och deltagarinformationen var
aven den forsta sidan i enkéten. For att kunna besvara enkéten behdvde deltagarna godkénna sitt
deltagande i studien och att de tagit del av information avseende studiens syfte, anonymitet samt
ratten att avbryta sitt deltagande nar som helst. Insamlad data anvéndes enbart for studiens syfte
och kommer tillsammans med den utformade enkaten pa Sunet Survey att raderas efter godkand
examination.



5. Resultat

5.1 Bakgrundsvariabler

Av de 350 personer som svarade pa enkéaten befann sig 38 personer (10,9%) i trimester ett, 195
personer (55,79%) i trimester tva och 117 personer (33,4%) i trimester tre. Den genomsnittliga
aldern i hela urvalet var 27,5 ar (SD 4,2).

5.2 Fysisk aktivitet

Deltagarna fick besvara i vilken utstrackning de hade tranat hogintensivt, medelintensivt samt
promenerat de senaste sju dagarna. | hela urvalet hade 95.1% av deltagarna promenerat, 61.1%
hade tranat medelintensivt och 48% hade tranat hogintensivt minst en dag de senaste sju dagarna
(tabell 1). Medelvérdet bland de som svarade att de hade utfort hdgintensiv traning (n=116) de
senaste sju dagarna var 2,5 dagar, och fér medelintensiv traning (n=214) var medelvardet 3
dagar. For de deltagarna som svarade att de hade promenerat (n=333) de senaste sju dagarna var
medelvérdet 5 dagar (tabell 2).

| jamforelse trimestrarna emellan var det storst andel av deltagarna i trimester tva som utfort
hogintensiv traning och aven storst andel som utfort medelintensiv traning minst en gang de
senaste sju dagarna. Over 90 % i varje trimester hade promenerat minst en dag de senaste sju
dagarna med hogst andel i trimester tre (tabell 1). Medelvardet bland de deltagare som svarade
att de hade utfort hogintensiv traning de senaste sju dagarna var 2,9 dagar i trimester ett jamfort
med 2,4 dagar i trimester tva och 2,6 dagar i trimester tre. | trimester ett var medelvardet for
mattligt intensiv traning 3,2 dagar jamfért med 2,9 dagar i trimester tva och 3,2 dagar i trimester
tre. | trimester ett promenerade deltagarna i snitt 5 dagar de senaste sju dagarna medan
deltagarna i trimester tva i snitt promenerade i 5,2 dagar de senaste sju dagarna jamfort med 5,4
dagar de senaste sju dagarna i trimester tre (tabell 2).

Det genomsnittliga antalet timmar som det totala urvalet spenderade stillasittandes var 7.1
timmar per dag (SD 2,9). Aven i trimester tva och tre var det genomsnittliga stillasittandet 7
timmar (SD 2,9) per dag medan medelvardet i trimester ett var 6,5 timmar (SD 3,4).



Tabell 1. Fysisk aktivitet

Totalt urval Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3
n=350 n=38 n=195 n=117
Typ av traning* % (n) % (n) % (n) % (n)
Har tranat hogintensivt 48 (168) 47,4 (18) 52,8 (103) 40,2 (47)
Har trdnat medelintensivt 61,1 (214) 60,5 (23) 65,1 (127) 54,7 (64)
Har promenerat 95,1 (333) 92,1 (35) 94,9 (185) 95,6 (113)
Styrketraning 26,6 (93) 21,1 (8) 32,3 (63) 18,8 (22)
Belastande 13,1 (46) 18,4 (7) 16,9 (33) 5,1 (6)
konditionstraning
Ickebelastande
konditionstraning 24 (84) 23,7(9) 26,2 (51) 20,5 (24)
Yoga 19,1 (67) 13,2 (5) 19 (37) 21,4 (25)
Promenader 78,9 (276) 71,1 (27) 78,5 (153) 82,1 (96)
Ingen 8,9 (31) 10,5 (4) 7,7 (15) 10,3 (12)
Annat 20,3 (71) 26,3 (10) 20 (39) 18,8 (22)
Backenbottentraning 56,3 (197) 26,3 (10) 57,4 (112) 64,1 (75)
Traningsforandring
Antal dagar per vecka
Minskat: 61,4 (215) 28,9 (11) 63,1 (123) 69,2 (81)
Samma: 31,7 (111) 60,5 (23) 31,3 (61) 23,1 (27)
Okat: 5,1 (18) 53(2) 4,6 (9) 6 (7)
Vet ej/svar saknas: 1,7 (6) 53(2) 1(2) 1,7 (2)
Intensitet
Minskat: 77,1 (270) 39,5 (15) 83,1 (162) 79,5 (93)
Samma: 17,7 (62) 47,4 (18) 13,8 (27) 14,5 (17)
Okat: 2,3(8) 0 (0) 2,6 (5) 2,6 (3)
Vet ej/svar saknas: 2,9 (10) 13,2 (5) 0,5(1) 3.4 (4)
Langd pa aktivitet
Minskat: 60 (210) 31,6 (12) 59,5 (116) 70,1 (82)
Samma: 31,4 (110) 57,9 (22) 33,3 (65) 19,7 (23)
Okat: 3,4(12) 0(0) 3,6 (7) 4,3 (5)
Vet ej/svar saknas: 5,1 (18) 10,5 (4) 3,6 (7) 6 (7)
Utfor helt andra 21,4 (75) 13,2 (5) 19 (37) 28,2 (33)
aktiviteter
Utfor delvis andra 50 (175) 18,4 (7) 56,4 (110) 49,6 (58)
aktiviteter
Utfor helt samma 26 (91) 60,5 (23) 24,1 (47) 17,9 (21)
aktiviteter
Kommer inte ihag/svar 2,6 (9) 79 (3) 0,5(1) 4,3 (5)

saknas

*Deltagarna kunde valja flera svarsalternativ
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Tabell 2. Antal dagar av fysisk aktivitet

Totalt urval Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3
Fysisk aktivitet M (SD)* M (SD) M (SD) M (SD)
Hogintensiv 2,5(1,4) 2,9(1,2) 2,4 (1,4) 2,6 (1,5)
traning
Medelintensiv 3(1,8) 3,2(2,3) 2,9 (1,7 3,2(1,9)
tréning
Promenader 5(2) 5(2) 52 (2) 54 (2,1)

*M=medelvarde SD=Standarddeviation

5.3 MET

Av de 72 personer med komplett data for att berakna MET-minuter de senaste sju dagarna
befann sig 13 personer i trimester ett, 37 personer i trimester tva och 22 personer i trimester tre.
Av de 72 personerna nadde 84,7 % upp till rekommendationen pa 600 MET-minuter de senaste
sju dagarna. Det var en storre andel personer i trimester ett och tva som nadde upp till
rekommendationerna jamfort med trimester tre men i varje enskild trimester nadde mer an 75%
upp till 600 MET-minuter de senaste sju dagarna (tabell 3).

Tabell 3. MET
MD >600 MET-
(Q1-Q3)* minuter/vecka**
% (n)
Trimester 1 1017 (669-1530) 84,6 (11)
n=13
Trimester 2 1404 (843,5-3095,5) 89,2 (33)
n=37
Trimester 3 1044 (668,25-1866) 77,3 (17)
n=22
Hela gruppen 1285 (738-2772) 84,7 (61)
n=72

*MD=median Q=Kkvartil

**Rekommenderad nedre grans av fysisk aktivitet per vecka for

gravida enl. FYSS
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5.4 Typ av aktivitet

Den vanligaste typen av aktivitet i det totala urvalet (n=350) var promenader dér 78,9 % av
deltagarna angav att de hade promenerat de senaste sju dagarna. Fler an hélften av alla deltagare
hade utfort backenbottentraning vilket var nast vanligast foljt av styrketraning och
ickebelastande konditionstraning. 20,3 % hade utfort nagon form av aktivitet som inte fanns
beskriven bland svarsalternativen i enkéten (tabell 1).

Den vanligaste typen av aktivitet inom varje trimester var precis som i det totala urvalet
promenader. Andel deltagare som utfort promenader de senaste sju dagarna var stigande fran
71,1 % i trimester ett till 82,1 % i trimester tre. FOr backenbottentrdning och yoga fanns samma
tendens med en stdrre andel utdvare i trimester tre jamfort med trimester ett. Andel deltagare
som hade utfort belastande konditionstraning minskade fran 18,4 % i trimester ett till 5,1 % i
trimester tre (tabell 1).

5.5 Upplevelse av aktivitetsforandring

| det totala urvalet pa 350 personer angav dver hélften att de tranade farre antal dagar nu jamfort
med innan graviditeten. Over halften av deltagarna angav att de tranade med lagre intensitet och
éver halften tranade med kortare langd pa traningspassen nu jamfort med innan graviditeten.
Bade gallande antal dagar, intensitet och langd pa traningspass nu jamfort med innan graviditeten
angav en storre andel deltagare i trimester ett &n i trimester tva och tre att de tranade pa samma
satt. | trimester tva och tre angav majoriteten av deltagarna att de hade minskat antal
traningsdagar, intensitet och/eller langd pa traningspassen sen de blev gravida (tabell 1).

Hélften av deltagarna i det totala urvalet angav att de utférde delvis andra typer av aktiviteter nu
jamfort med innan de blev gravida. Andel deltagare som svarade att de utforde samma aktiviteter
nu som innan de blev gravida var fallande fran 60,5% i trimester ett till 17,9% i trimester tre,
medan andel deltagare som angav att de utforde helt andra aktiviteter nu jamfort med innan de
blev gravida var stigande fran 13,2% i trimester ett till 28,2% i trimester tre (tabell 1).

5.6 Attityder kring aktivitetsvanor

260 personer (74,3%) av det totala urvalet pa 350 personer ansag att de tranade for lite utifran
hur de hade 6nskat att deras traningsvanor sag ut. Av dessa svarade 210 personer (80,8%) att
anledningen till att de inte tranade sa mycket som de skulle 6nska var trtthet och 117 personer
(45 %) angav att de hade brist pA motivation (tabell 4). Mer &n 80% i varje trimester angav
trotthet som anledning till att de tranade mindre &n de skulle 6nska. | trimester ett var illamaende,
44,8%, den nast vanligaste anledningen. I trimester tva var brist pa motivation, 46,6%, den nast
vanligaste anledningen och i trimester tre var smarta, 49,3%, den nést vanligaste anledningen till
att deltagarna tranade mindre an de skulle dnska. (tabell 4).

| det urval pa 72 personer dar MET-berakning gjordes var det 61 personer som nadde upp till
rekommendationerna. Av dessa 61 personer upplevde 42 personer att de tranade for lite.
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Tabell 4. Attityder kring traningsvanor

Totalt urval Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3
n=350 n=38 n=195 n=117

Vad anser du om dina
traningsvanor just nu utifran hur % (n) % (n) % (n) % (n)
du skulle énska att de sag ut?

Jag tranar for mycket 0,3 (1) 0 (0) 0,5(1) 0(0)
Jag tranar varken for
mycket eller for lite 25,1 (88) 23,7(9) 23,6 (46) 28,2 (33)
Jag tranar for lite 74,3 (260) 76,3 (29) 75,9 (148) 70,9 (83)
Svar saknas 0,3 (1) 0 (0) 0(0) 0,9 (1)
Totalt Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3
n=260 n=29 n=148 n=83
Vad ar anledningen till att du inte
tranar s& mycket som du skulle % (n) % (n) % (n) % (n)
onska?
Oro for barnet 7,3 (19) 6,9 (2) 10,1 (15) 2,4 (2)
Trotthet 80,8 (210) 82,7 (24) 80,4 (119) 80,7 (67)
Ingen motivation 45 (117) 31(9) 46,6 (69) 46,9 (39)
Tidsbrist 19,6 (51) 24,1 (7) 20,3 (30) 16,8 (14)
Smarta 36,9 (96) 10,3 (3) 35,1 (52) 49,3 (41)
Obehag 23,8 (62) 6,9 (2) 23,6 (35) 30,1 (25)
Illamaende 20 (52) 44,8 (13) 17,6 (26) 15,7 (13)
Yrsel 18 (47) 27,6 (8) 18,2 (27) 14,5 (12)
Avréadan 3,5(9) 0(0) 54 (8) 1,2 (1)
Annan orsak 10,4 (27) 17,2 (5) 8,8 (13) 10,8 (9)
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5.7 Graviditetsrelaterade besvar

For att kartlagga urvalets graviditetsbesvar efterfragades upplevelser av nagot eller nagra av sex
graviditetssymtom de senaste sju dagarna eller tidigare under graviditeten. | tabell 5 presenteras
samtliga symtom med andelar (%) for hela urvalet och respektive trimester de senaste sju
dagarna. Det besvar som upplevdes av storst andel deltagare i det totala urvalet var
landryggssmarta, 58%, foljt av somnsvarigheter, 50% och backensmarta, 39,7%.

De vanligast forekommande symtomen som rapporterades av dver halften av deltagarna inom
respektive trimester var illamaende i trimester ett, landryggssmarta i trimester tva och
somnsvarigheter i trimester tre. | trimester ett rapporterades dven sémnsvarigheter och
landryggssmarta av 6ver hélften av deltagarna liksom landryggssmarta i trimester tre. Fran
trimester ett till trimester tre var andelen deltagare som upplevde inkontinensbesvér stigande fran
5,3% i trimester ett till 10,3% i trimester tre och dven andelen som upplevde backensmarta var
stigande fran 26,3% i trimester ett till 47% i trimester tre (tabell 5).

Tabell 5. Graviditetsrelaterade besvar

Totalt urval Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3

n=350 n=38 n=195 n=117
Symtom % (n) % (n) % (n) % (n)
Inkontinens 6,6 (23) 53(2) 4,6 (9) 10,3 (12)
Landryggssmaérta 58 (203) 52,6 (20) 59,5 (116) 57,3 (67)
Backensmarta 39,7 (139) 26,3 (10) 37,9 (74) 47 (55)
Yrsel 23,4 (82) 50 (19) 23,1 (45) 15,4 (18)
Illaméende 27,7 (97) 68,4 (26) 23,1 (45) 22,2 (26)
Sémnsvarigheter 50 (175) 52,6 (20) 44,6 (87) 58,1 (68)

5.8 Rekommendationer

Av de 240 personer som svarade att de fatt rekommendationer géllande fysisk aktivitet fran
sjukvarden var det endast fem personer som av for forfattarna okand anledning blivit avradda
fran fysisk aktivitet. Resterande 235 deltagare (98 %) angav att de antingen hade blivit
uppmuntrade till fysisk aktivitet med forsiktighet eller enbart uppmuntrade till fysisk aktivitet.
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6. Diskussion

Huvudfynden i denna studie var att en stor andel av urvalet nadde upp till de allmanna
rekommendationerna for fysisk aktivitet under graviditet och att en majoritet av kvinnorna hade
blivit rekommenderade att trana av sjukvarden. Icke belastande traningsformer 6kade under
graviditetens senare del. Promenader var den aktivitet som utfordes mest men endast 56,3%
utforde backenbottentraning. Over 74% av kvinnorna i urvalet upplevde att de tranade for lite.

6.1 Metoddiskussion

En tvarsnittsstudie undersoker fenomen, attityder eller dylikt i ett visst urval vid ett specifikt
tillfalle utan uppfoljning eller undersokningar bakat i tiden (36). For att uppna studiens syfte
anvandes darfor en tvarsnittsstudie som design. Med en tvarsnittsstudie gar det dock inte att
undersoka orsakssamband da studiedesignen bara undersoker en situation just nu utan
uppféljning. Aven om retrospektiv information efterfragas fran deltagare &r resultatet en
nuvarande uppfattning om datiden som inte gar att kontrollera vilket begransar denna typ av
studie. En kvantitativ studie ar fordelaktig eftersom information fran ett stort antal personer kan
samlas in men begréansas da fragorna inte éppnar for nyanserade svar och fordjupning hos varije
enskild individ, nagot som hade kunnat identifieras med hjalp av en kvalitativ metod.

For att kunna kartlagga fysisk aktivitet hos gravida kvinnor utan hansyn till aspekter kopplade till
tidigare genomgangen graviditet inkluderades endast forstagangsgravida kvinnor i studien. Pa
grund av den inverkan som en tidigare graviditet kan ha pa kroppen och aktivitetsnivan
exkluderades omfoderskor for att homogenisera urvalsgruppen. Studien vande sig till friska
gravida kvinnor med intentionen att undvika de kvinnor som av medicinsk orsak avratts fran
fysisk aktivitet da det hade kunnat ge ett felaktigt resultat utifran studiens syfte. En risk vid
undersokning av fysisk aktivitet ar att aktiva individer tenderar att vilja delta i storre utstrackning
an inaktiva individer. Av denna anledning &r studiens resultat ej generaliserbart sett till alla
gravida kvinnor da studiens urval eventuellt inte representerar hela den storre gravida
populationen. Ett forsok gjordes att neutralisera titeln till enkaten genom att skriva
aktivitetsvanor istillet for att anvénda laddade ord som “fysisk™ och “trdning”. I
informationsbrevet uppmanades personer att svara pa enkaten aven om de upplevde sig sjalva
som fysiskt inaktiva.

| sokandet efter relevanta undersokningsinstrument for fysisk aktivitet hos gravida kvinnor i
enkatform identifierades ett antal alternativ bland vilka endast en enkat, IPAQ, fanns dversatt till
svenska. For att undvika minskad tillforlitlighet som uppstar vid dversattning av enkéter utan
foljande validitets och reliabilitetstestning valdes IPAQ. Kritiken mot IPAQ riktas framst mot
oférmagan att korrekt klassificera individer som inte nar upp till givna
aktivitetsrekommendationerna. Enkéten ar saledes ett accepterat verktyg for att lokalisera fysiskt
aktiva individer men pa grund av tendenser till Gverrapportering av fysisk aktivitet ar IPAQ ett
opalitligt instrument for att identifiera de individer som inte nar upp till rekommenderad fysisk
aktivitetsniva (27).

Angaende svarsalternativen i den svenska kortversionen av IPAQ fanns vissa brister framst
gallande tidsangivelser. For varje intensitet efterfragades antalet dagar som aktiviteten utforts de
senaste sju dagarna med en foljdfraga géallande genomsnittlig tid for ett sadant tillfalle. Utifran
insamlad data gav extremvarden bland flertalet deltagare en indikation pa en felaktig tolkning av
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hur dagar och genomsnittlig tid skulle anges. Flera formuleringar i IPAQ skulle kunna upplevas
som onddigt komplicerade med stor risk for feltolkningar och missuppfattningar.

For att konstruera enkaten i Sunet Survey krévdes av teknisk nddvandighet mindre justeringar av
svarsalternativ i [IPAQ for alternativen “vet ej” och “ingen sadan aktivitet”. Det gir inte att
avgora hur korrigeringen av svarsalternativen kan ha paverkat deltagarnas tolkning av fragan
eller om avvikande data beror pa denna justering eller ej. En avvagning gjordes gallande risken
med att justera vissa svarsalternativ i forhallande till validitetsgrad for den svenskdversatta
versionen av IPAQ, men utan andra tekniska alternativ i Sunet Survey beslutades det att
korrigeringen var ofrankomlig och inte direkt avgérande for resultatet. I brist pa validitets-och
reliabilitetstestning av de kompletterande fragorna i den fardiga enkaten kan studiens
tillforlitlighet ifragasattas. Denna brist 6vervéagdes innan studiens borjan men pa grund av
avsaknad av relevanta undersékningsinstrument pa svenska rérande gravida kvinnor kopplat till
fysisk aktivitet fattades beslutet att trots allt komplettera IPAQ med egenkonstruerade fragor.

En nackdel med berékning av MET-minuter som anvands i IPAQ é&r att formeln inte tar hansyn
till individuell kroppsvikt eller kon da ett medelvarde av en normalviktig person anvands. Denna
generalisering gor det svart att utfora en korrekt bedémning av MET-minuter per vecka da
kvinnors forbranning generellt ar nagot mindre &n mans och eftersom kvinnor i urvalet dessutom
ar gravida och kroppsvikten varierar mycket. Trots denna generalisering & MET en metod som
kan upptéacka de individer som nar upp till rekommendationerna, precis som validitetstestning av
IPAQ tidigare visat (27) och metoden ar funktionell i en enkatstudie med sjalvskattad fysisk
aktivitet.

Datainsamlingen skedde genom en internetbaserad enkét vilket hade fordelen att det var latt och
kostnadseffektivt att skicka ut enkéten till ett stort antal ménniskor och samtidigt latt for
deltagarna att besvara den. Vid databearbetning var det en fordel att enk&ten var internetbaserad
da insamlad data kunde importeras direkt till SPSS till skillnad fran en pappersenkat dar all data
hade behtvt hanteras manuellt.

Ett problem uppstod da en fraga gallande hogintensiv traning uteblev i enkéaten i det forsta
utskicket. Detta berodde pa en felinstallning som inte framgick vid test av enkaten och som ledde
till att viktiga data fattades nér enkéten avslutades och data importerades till SPSS. For att
berakna om urvalet nadde upp till rekommenderad fysisk aktivitet for gravida kvinnor behévdes
den forlorade variabeln och darfér gjordes beddmningen att ett andra utskick skulle genomforas i
forsok att fa in nya data for berakning av MET-minuter. Infor det andra utskicket korrigerades
installningen som hade orsakat felet i det forsta utskicket.

En nackdel med den internetbaserade enkaten som begransade urvalet var att deltagarna var
tvungna att ha tillgang till en dator eller en mobiltelefon och internet for att besvara enkaten.
Enkaten lades ut pa Facebook vilket ytterligare begransade urvalet till enbart Facebookanvandare
vid det forsta utskicket med tillagg av medlemmar pa Familjeliv vid det andra utskicket. Det &r
omojligt att sdga hur manga kvinnor som naddes av enkéaten samt om enkéten besvarades flera
ganger av samma person, vilket hade kunnat undvikas genom en pappersenkat. Till foljd av
enkatens anonymitet gick det inte att analysera orsak till bortfall hos de deltagare som péabérjade
men inte avslutade enkaten.
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6.2 Resultatdiskussion

Av de kvinnor som besvarade enkaten befann sig flest personer i trimester tva, nagot farre i
trimester tre och minst antal i trimester ett. Snedfordelningen trimestrarna emellan kan ha berott
pa slumpen men dven pa att personer i trimester ett eventuellt inte vet om att de ar gravida annu
eller inte annu har blivit medlemmar i graviditetsgrupper pa Facebook eller pa Familjeliv. | en
storre studie hade urvalet trimestrarna emellan behdvt utékas for att ge en mer representativ bild
av den storre populationen.

Promenader utfordes av 6ver 95,1% enligt IPAQ och var darmed den vanligaste traningsformen.
Dock angav endast 78,9 % av deltagarna att de utfort promenader i en kompletterande fraga
angaende utforda aktiviteter de senaste sju dagarna. Detta tyder pa en viss problematik vid
sjalvskattad fysisk aktivitet eftersom de bada andelarna skiljer sig men egentligen efterfragar
samma sak och darfor borde visa samma varde. Orsak till denna skillnad gar inte att avgéra men
skulle kunna harledas till konstruktionen av den kompletterande delen i enkaten. Bade i en studie
som undersokte validitet for kortversionen av IPAQ pa svenska och en annan studie som
undersokte formularet pa norska upptacktes brister i sjalvskattning av fysisk aktivitet jamfort
med den objektivt métta aktiviteten med accelerometer (32, 33).

Medelintensiv traning var vanligare ar hogintensiv traning i det totala urvalet och enligt studiens
resultat finns det inga storre skillnader géllande medelvérdet av tradnade dagar for varje intensitet
mellan de som trénade i de olika trimestrarna och de som trdnade i det totala urvalet.

Gallande stillasittande satt deltagare i trimester ett nagot mindre an deltagare i trimester tva och
tre. Arbetssituation kan tankas paverka antalet stillasittande timmar per dag, ndgot som inte
efterfragades i enkaten och avsaknad av information av detta slag gor att det inte gar att forklara
bakomliggande orsaker till fordelningen trimestrarna emellan. Medelvérdet av antal stillasittande
timmar per dag i hela urvalet var 7,1 timmar, nagot lagre &n de 9 timmar som en tidigare studie
pa stillasittande i Sverige visat (26). Det finns inte tillrackligt mycket forskning kring i vilken
utstrackning kvinnor i Sverige é&r stillasittande vilket gor det svart att avgora vad som &r ett
normalt medelvérde. Med tanke pa att urvalet &r gravida hade ett nagot hogre medelvarde kunnat
forvantas men som tidigare namnts gar det inte att avgdra bakomliggande orsaker eller om
resultatet beror pa underrapportering.

| studien nadde 84,7% av 72 kvinnor upp till de svenska rekommendationerna for fysisk aktivitet
jamfort med en tidigare svensk tvarsnittsstudie dar bara 47,1% av deltagarna uppnadde samma
rekommendationer (8). Denna studie bedémde dock sjalvskattad fysisk aktivitet i vecka 10 och
upp till 12 manader bakat i tiden jamfort med var studie som vénde sig till kvinnor i alla
trimestrar och bara efterfragade fysisk aktivitet de senaste sju dagarna. Skillnad pa urvalsstorlek
studierna emellan bidrar med storsta sannolikhet ocksa till att prevalensen kraftigt skiljer sig at.
Da studier som handlar om fysisk aktivitet tenderar att attrahera redan fysiskt aktiva individer gar
det inte heller att utesluta att vart urval till storsta delen bestod av just fysiskt aktiva kvinnor.
Aven i en kohortstudie i USA 1&g 6ver hilften av deltagarna i studien under den
rekommenderade nivan av fysisk aktivitet for gravida men faktorer som skillnader lander
emellan och att studien ar tio ar gammal kan vara tankbara orsaker till skillnad i prevalens (9).
Samma studie styrker vart studieresultat géallande att fysisk aktivitet minskar under graviditetens

gang.
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| det totala urvalet tranade 56,3% béckenbottentraning vilket &r en ganska lag siffra med tanke pa
den forsvagning som sker av backenbottenmuskulaturen under graviditet. Flera studier har &ven
visat fordelarna med specifik traning for backenbottenmuskulatur under graviditeten (15-17). Det
gar dock inte att utesluta ett visst bortfall pa grund av formulering da backenbottentraning
eventuellt inte ar ett allmant k&nt begrepp. Knipdvningar hade mojligtvis varit ett béattre ord att
anvanda for att fortydliga fragan. Resultatet visar att deltagare i trimester tre tranar mindre
belastande och att det &r en storre andel i trimester tre som tranar béckenbottentraning jamfort
med deltagare i 6vriga trimestrar. Mekaniskt sett ar denna skillnad vantad med tanke pa den
okade belastning som fostret ger langre fram i graviditeten pa leder, ligament och backenbotten
(2), nagot som Okar behovet av just backenbottentraning. Det verkar som att mer information
kring fordelarna med backenbottentraning bor poangteras bland gravida kvinnor och att fler
studier kring eventuella barriarer som hindrar kvinnor fran att utféra backenbottentraning bor
goras.

Yoga var vanligast i trimester tre tatt foljt av trimester tva vilket tyder pa att kvinnorna i urvalet
tranade mindre belastande ju langre gangna de var i graviditeten. Samma tendens noterades
namligen géllande belastande konditionstraning som var vanligast i trimester ett, troligtvis innan
deltagarna borjat anpassa sina aktiviteter efter kroppens forandring. Detta styrks dven av att
60,5% av deltagarna i trimester ett rapporterade att de utférde precis samma aktiviteter nu som
innan de blev gravida jamfort med 17,9% i trimester tre.

Hos kvinnor i urvalsgruppen fanns en tydlig trend av upplevelsen att bade antal dagar, intensitet
och langd pa aktivitet hade minskat sedan innan graviditeten. Fler dn halften av kvinnorna i
urvalet hade minskat pa atminstone en av dessa tre punkter vilket tyder pa att graviditeten pa
olika sétt paverkat kvinnornas aktivitetsniva. Precis som géllande typ av aktivitet sa noteras att
det var flest andel i trimester ett som upplevde att de inte férandrat sin trdning jamfért med innan
graviditeten till skillnad fran trimester tva och tre dar en betydligt hogre andel rapporterade att de
pa nagot satt hade forandrat sin aktivitet. Monstret tyder precis som vid typ av aktivitet pa att
deltagare i trimester ett inte hade foréndrat sin traning i samma utstrackning som kvinnor i
trimester tre. Denna tendens av minskad aktivitet under graviditetens gang konfirmeras dven i en
norsk studie som jamforde traning innan graviditeten och mellan trimester tva och tre (20).
Mojligtvis beror denna skillnad pa att kvinnor i trimester tre pa grund av forandringar kopplade
till graviditeten valt att forandra sitt traningsmaonster, nagot som kvinnor i trimester ett annu inte
gjort.

Det var 260 av 350 personer i urvalet som upplevde att de tranade for lite. Det gar inte att uttala
sig om vad denna attityd baseras pa eftersom flera faktorer med storsta sannolikhet spelar in. Den
rekommenderade nivan pa 600 MET-minuter per vecka kan uppnas genom 30 minuters
promenad om dagen, nagot som alla kanske inte upplever som traning. Eftersom MET-
berékningen bara gjordes pa 72 personer gar det inte att veta huruvida de 260 personer som
upplevde sin traning som otillracklig faktiskt inte heller nadde upp till rekommendationerna.
Daremot kan det i det mindre urvalet pa 72 personer observeras en tendens till att manga anser
att de tranar for lite trots att de nar upp till rekommendationerna for traning under graviditet da
42 personer av de 61 personer som nadde upp till rekommendationerna angav att de tranade for
lite.

En vanlig anledning till att deltagarna trdénade mindre &n de hade 6nskat var trotthet foljt av brist
pa motivation. Tidigare forskning fran USA gar i linje med det resultatet dar trétthet
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rapporterades som ett ledande hinder for traning (25). Illamaende var ett vanligt hinder for
traning i trimester ett och smarta var vanligt i trimester tva och tre, ndgot som aven Owe et al.
noterade i en norsk studie (20). Vanliga besvér i borjan av graviditeten innefattar bland annat
illamaende vilket skulle kunna forklara varfor flest kvinnor i trimester ett upplevde det som ett
hinder for tréning (3).

Landryggssmarta upplevdes av éver halften av deltagarna i urvalet, nagot som rimligtvis kan
harledas till kroppens mekaniska foréandringar och den tyngdpunktsférskjutning som sker hos
kvinnan i takt med fostrets tillvaxt. Somnsvarighet var vanligt bade i det totala urvalet och i varije
trimester, i linje med resultat funna av Sedov et al. (4) i en omfattande metaanalys.
Inkontinensbesvar var nastan dubbelt sa vanligt i trimester tre jamfort med trimester ett men trots
allt inte uppseendevéckande vanligt vilket antagligen beror pa att de flesta far besvar av
inkontinens forst efter forlossningen (2). Aven backensmarta var betydligt vanligare i trimester
tre &n i trimester ett vilket kan forklaras av att ligament och strukturer kring backenet forandras
samt att belastningen av leder och skelett dkar i takt med att graviditeten fortskrider. | trimester
ett forekom bade yrsel och illamaende hos en stor del av deltagarna vilket skulle kunna forklaras
av de forandringar som sker i cirkulationssystemet i bdrjan av graviditeten (3).

Av de deltagare som fatt nagon typ av rekommendation angaende fysisk aktivitet fran sjukvarden
var det endast fem personer som hade blivit avradda fran fysisk aktivitet. Anledningen till
avradan framgick inte och kan ha haft flera bakomliggande orsaker. Samband mellan avradan
och trimester hade inte bidragit med nagon givande information da det &r irrelevant for denna
studies syfte i vilken trimester deltagarna befann sig i nar rekommendationen gavs. Faktorer som
exempelvis geografisk bosattning och medicinsk historia hade troligtvis bidragit med en storre
insikt i varfor vissa deltagare hade blivit avradda fran fysisk aktivitet. Det ar dock positivt att sa
manga kvinnor i urvalet inte hade blivit avradda fran fysisk aktivitet eftersom det tyder pa att
tidigare missuppfattningar kring fysisk aktivitet under graviditet har forandrats.

7. Klinisk relevans

Gravida kvinnor utgor en stor grupp i var befolkning som under graviditeten genomgar stora
fysiska och psykiska forandringar. Kroppen anpassar sig efter de fysiska férandringar som en
graviditet innebar men flera graviditetsrelaterade besvar kan hindra individen fran att vara fysiskt
aktiv. Mycket forskning visar att det &r viktigt att bibehalla och utdva fysisk aktivitet i samma
utstrackning som den évriga befolkningen bade for kvinnans och for barnets hélsa. Ur ett
fysioterapeutiskt perspektiv finns mojlighet att utbilda och hjalpa gravida kvinnor att hitta
metoder for att sa besvarsfritt som mojligt kunna vara fysiskt aktiva under sin graviditet.

Denna studie ger en inblick i vilka graviditetsrelaterade besvéar som var vanliga i urvalsgruppen, i
vilken utstrackning kvinnorna var fysiskt aktiva och vad som upplevdes hindra utévandet av
fysisk aktivitet. Det ar viktigt att ha kunskap om de svarigheter som gravida kvinnor kan uppleva
for att som fysioterapeut kunna framja ett gott bemdtande och uppna en bra behandling.

8. Slutsats

Kvinnor i urvalet anpassade sin traningsintensitet, frekvens och typ av aktivitet efter att de blev
gravida vilket framst noterades bland deltagare i trimester tva och tre. Den aktivitet som
majoriteten av det totala urvalet utévade var promenader som utférdes av 95,1% med ett
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genomsnitt p& 5 dagar de senaste sju dagarna. Aven backenbottentraning och styrketraning var
vanligt forekommande aktiviteter. 61,1% hade utfort medelintensiv trdning med ett genomsnitt
pa 3 dagar och 48% hade utfort hogintensiv traning med ett genomsnitt pa 2,5 dagar de senaste
sju dagarna. Manga kvinnor i det totala urvalet upplevde att de tranade mindre an de skulle onska
vilket framst berodde pa trotthet och brist pa motivation. De deltagare som befann sig i trimester
tva och tre tranade i mindre utstrackning och mindre belastande &n de som befann sig i trimester
ett. I den mindre urvalsgruppen pa 72 personer nadde 6ver 80% upp till rekommendationerna for
fysisk aktivitet under graviditeten. De vanligaste graviditetsrelaterade besvéren hos det totala
urvalet var landryggssmarta foljt av somnsvarighet.
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Aktivitetsvanor hos gravida kvinnor

Denna enkétstudie syftar till att kartlagga kvinnors aktivitetsvanor under graviditeten. Studien
vander sig till Dig som ar gravid, éver 18 ar, som tidigare inte har genomgatt en forlossning och
som inte har en medicinskt komplicerad graviditet da du pa grund av din diagnos har blivit
avradd fran att vara fysiskt aktiv.

Vi vill att Du deltar oavsett hur fysiskt aktiv du anser dig vara. Ditt deltagande é&r frivilligt och du
kan nar som helst vélja att avsluta undersokningen. Svaren pa enkéten ar helt anonyma och dina
svar kommer behandlas konfidentiellt och endast for studiens andamal.

Enkaten inleds med ett antal bakgrundsfragor foljt av fragor géllande fysisk aktivitet och
traningsvanor samt fragor om dig och din graviditet. Att besvara enkaten tar cirka 5-10 minuter.

Studien ingar som ett examensarbete i Fysioterapeutprogrammet vid Lunds Universitet. Om du
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Bilaga 2

Jag har lést deltagarinformationen och godkinner hirmed mitt deltagande i denna enkiit
[7a
[ INej

Ar du gravid?
DJ a
[INej

Hur gammal ér du?

Har du fott barn tidigare?
DJ a
[ INej

Vilken graviditetsvecka ir du i?




Bilaga 3

AKTIVITETSVANOR

Foljande fragor handlar om fysisk aktivitet. Vi dr intresserade av att ta reda pa all typ av
fysisk aktivitet som utfors. Frigorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de senaste 7
dagarna. Svara pi frigorna dven om du inte anser dig vara en aktiv person. Inkludera alla
aktiviteter under sévil arbete, transporter, hushallsarbete, tridgardsarbete, fritidsaktiviteter
som planerad trining.

1. Tink nu pé alla de mycket anstringande aktiviteter du utforde under de senaste 7
dagarna. Mycket anstringande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som
mycket arbetssamma och fér dig att andas mycket kraftigare 4n normalt. Tdnk enbart pa
de aktiviteter som du utfort under minst 10 minuter i strick.

1a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfort arbete som ir
mycket anstringande sasom tunga lyft, tyngre bygg- och tridgérdsarbete, aerobics,
16pning eller cykling i hdgre tempo?
dagar
[[] Ingen sadan aktivitet » Hoppa over fraga 1b
1b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sddan dag, pa mycket
anstringande fysisk aktivitiet?

minuter

[ vetej

2. Ténk nu pé alla de mattligt anstriingande aktiviteter du utforde under de senaste 7
dagarna. Mattligt anstringande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som
arbetsamma och fér dig att andas nagot kraftigare &n normalt. Ténk enbart pa de
aktiviteter som du utfort under minst 10 minuter i stréick.

2a. Under de senaste 7 dagarna, hur ménga av dessa dagar har du utfort arbete som &r
mattligt anstriingande sisom cykling, simning, mttligt bygg- och triidgirdsarbete eller
annat i mattligt tempo? Inkludera ej promenader.

dagar

[[] Ingen sidan aktivitet » Hoppa over fraga 2b



2b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sidan dag, pd mattligt
anstringande aktivitet?

timmar

minuter

[J Vet egj

3. Tiénk nu pd all tid du promenerat under de senaste 7 dagarna. Detta inkluderar
promenader pa arbetet, under transporter och under fritiden.

3a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga dagar har du promenerat i minst 10
minuter i strick?

dagar

[[] Inga promenader » Hoppa 6ver friaga 3b
3b. Hur mycket tid per dag tillbringade du, i genomsnitt en sidan dag, pA promenader?
timmar

minuter

[] Vet gj

4. Tink nu pa den tid som du tillbringat sittande under en typisk dag, de
senaste 7 dagarna, i samband med arbete, studier, transporter, i hemmet och pé din fritid.
Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma hos vinner eller i TV-soffan.

Under de senaste 7 dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en sadan
dag?

timmar per dag
minuter per dag

[JVetej



Bilaga 4

KOMPLETTERANDE FRAGOR 5a. Ange vilken/vilka typer av fysisk aktivitet du utforde
under de senaste 7 dagarna. Du kan viilja flera alternativ.

DStyrketriining (ex. gym, kettlebell, core)

DBelastande konditionstraning (ex. 16pning, gympapass)
chke-belastande konditionstréning (ex. vattengympa, cykling)
I:] Yoga

DPromenader (minst méttlig intensitet)

Dlngen fysisk aktivitet

[ ]Annat

5b. Har du under de senaste 7 dagarna utfort specifik trining for bickenbotten (ex.
knipovningar)?

DJa
[ INej
DVet €j

6. Har du under graviditeten besvirats av nigot av foljande:

Ja, tidigare i Ja, de senaste 7
Nej graviditeten dagarna
Inkontinens D D E]
Smirta i backen D D E]
Smirta i landrygg [:l I:I I:]
Yrsel ] ] ]
Somnsvérigheter (] ] ]
Illaméaende [] [j E]



7. Har du fitt nigon information/rekommendationer fran sjukvirden angiende fysisk aktivitet
under graviditeten?

DJa
[ INej
[ JVvetej

7b. Vilket/vilka av foljande alternativ stimmer in pa dig:

DJ ag har av sjukvérdspersonal blivit uppmuntrad till fysisk aktivitet

DJ ag har av sjukvérdspersonal blivit uppmuntrad till fysisk aktivitet som ska utforas med forsiktighet
DJag har av sjukvérdspersonal blivit avradd frén fysisk aktivitet

8a. Hur ser din tréining ut nu jimfort med innan din graviditet? Viilj det alternativ som passar
biist for varje kategori.

Minskat Samma Okat Vet ¢j

Antal dagar per vecka D D D D
Intensitet D D D D

(anstrangningsgrad)

Liingd pa aktivitet ] ] ] ]

8b. Vilka typer av aktiviteter utfor du nu jimfort med innan din graviditet?
DJ ag utfor helt andra aktiviteter

DJag utfor delvis andra aktiviteter

[ ]Yag utfor helt samma aktiviteter

DJ ag kommer inte ihdg

9. Vad anser du om dina triningsvanor just nu utifrin hur du skulle 6nska att de sig ut?
DJag trénar for mycket

DJ ag tranar varken for mycket eller for lite

DJ ag trénar for lite



9b. Vad iir anledningen till att du inte trinar s mycket som du skulle 6nska? Vilj ett eller flera
alternativ.

[] Jag ér orolig for att det inte ska vara bra for barnet
DJ ag ar for trott

[ ]dag ér inte motiverad

[ ]Jag har inte tid

DJ ag har for ont

DJ ag tycker att det kinns obehagligt

D Jag kdnner mig illamaende

DJag kénner mig yr

[ ]Jag har blivit avradd fran att trina

DAnnan orsak
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