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BAGGRUND OG INDLEDNING

Nar en kvinde bliver gravid, er det
starten til et nyt liv, og for mange
familier er det en gnskesituation
med mange drgmme og hdb om
fremtiden. Graviditeten scetter
mange nye tanker og felelser i gang
- bdde i kvinden selv og i hendes
pdrgrende. Radene til den gravide
er mange og velmenende, men kan
veere sveere at navigere i. Der er

mange rédd om og holdninger til
bd&de kost, rygning, alkohol og
motion (KRAM), som den gravide
skal forholde sig til, herunder
hvordan den gravide skal forholde
sig til sin egen krop, som Igbende
forandres. Der er sdledes grobund
for, at myter og ammestuehistorier
kan opstd - herunder til fysisk
aktivitet under graviditeten (1)(2).

Tvivisspgrgsmdlene hos den
gravide, som gnsker at vcere aktiv,
kan bdde omhandle treeningsinten-
sitet, treeningsmaoengde og bestem-
te trceningsformer, som ifglge
myterne f.eks. kan gge risikoen for
at skade fosteret, abortere og
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medfgre for tidlig fedsel. Nér
myterne bliver genfortalt tilstroekke-
lig mange gange, kan den gravide
kvinde, pdrgrende og selv det
sundhedsfaglige personale let
komme i tvivl om myternes beretti-
gelse. Ingen gnsker at pdlcegge det
lille nye menneske en uhensigts-
maessig belastning, og det er vel
bedre "at veere p& den sikre side” (1).
Men hvad er det sundeste og
sikreste valg?

Traditionelt set har svangre-
omsorgen veere placeret som en
jordemodergerning, og den gravide
kvinde sds blot i den fysioterapeuti-
ske praksis, hvis og ndr kvindens



bevcegeapparat, f.eks. baekkenet,
var smerteplaget, og kvindens
bevcegelsesfrihed var blevet
indskrcenket. Med evidensen i
ryggen stdr det klart, at der er flere
sundhedsfremmende og forebyg-
gende vinkler at anskue den gravi-
de krop fra (3) - vinkler, hvor de
fysioterapeutiske kernekompeten-
cer i form af diagnosticering og
treeningsvejledning kan komme i
spil. P& grunduddannelsen i fysiote-
rapi er obstetrik blevet en del of
curriculum under den nyeste
bekendtggrelse, hvilket indikerer, at
de gravide er en mdlgruppe, som
den fysioterapeutiske faggruppe i
fremtiden bgr interagere med (4),
bdde i sundhedsfremmende og i
forebyggende sammenhcenge
sd@vel som i behandlingsgjemed.
Formdlet med projekt "Aktiv og
gravid” er at gge de gravides og
deres pdrgrendes forstdelse af
fysisk aktivitet under den ukompli-
cerede graviditet samt afvcerge
usande myter om fysisk aktivitet i
graviditeten. Projektet er opdelti tre
faser, hvor hensigten med de tre
faser er:

FASE:

1. Systematisk litteratursggning og
gennemgang af de udvalgte
artikler med fokus pd fysisk
aktivitet under graviditeten.

2. Underspge, hvorledes tilfceldigt
udvalgte gravide forholder sig til
fysisk aktivitet, samt afdcekke
deres vidensniveau om emnet.

3. lgangscette og evaluere en
fysioterapeutisk intervention
med fokus pd fysisk aktivitet i
graviditeten.

METODISKE OVERVEJELSER | DE

TRE FASER:

Projektet er overvejende kvalitativt
og sgger i sit forskningsspgrgsmdl
erkendelse af, hvordan de gravide
anskuer fysisk aktivitet som en del
af den normale svangerskabsperio-
de. Desuden undersgges det,
hvordan den fysioterapeutiske
praksis ud fra evidensbaseret viden
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Kvinderne fokuse-

rer pd fysisk aktivi-

tet som en primaert
voegtregulerende
mekanisme og en
forberedelse til fads-
lens strabadser frem
for den sundheds-
fremmende effekt for
kvinde og foster. De
empiriske fund de-
monstrerer dog villig-
hed hos de gravide
til en sundhedsfrem-
mende intervention.

kan bistd den gravide med at
fortscette eller genoptage fysisk
aktivitet igennem svangerskabet.
Den nyeste evidens inden for
forskningsfeltet blev indsamlet
gennem den systematiske littera-
tursggning. Denne evidens danner
referencerammen for udvikling af
interviewguide og undervisnings-
materialet for de videre faser. Den
hermeneutiske cirkel er som forstdel-
sesramme med til at fremme proces-
sen, hvor der opbygges ny viden,
som indgdr i de efterfglgende faser.

Fase 1

Den eksisterende litteratur blev
fundet via en systematisk litteratur-
spgning med kritisk lcesning af
udvalgte artikler. Litteratursgpgnin-
gen blev udarbejdet i artikeldata-
basen PubMed i 2016, og denne
opdateres Ilpbende, da der Ipbende
pnskes et kendskab til den nyeste
forskning p& omrddet.

Fase 2
Interviewet er udfgrt med en
semistruktureret interviewguide
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med hensigten at afdcekke videns-
og informationsniveau omhandlen-
de fysisk aktivitet i graviditeten hos
raske gravide kvinder. Empirien er
indhentet via 10 semistrukturerede
interviews udfert pd Aalborg
Jordemodercenter. Informanterne
var alle gravide kvinder mellem
graviditetsuge 18 og 40; enkelte
havde deres partner med under
interviewet. Bdde forstegangs- og
flergangsfedende deltog i intervie-
wene. De gravide blev tilfceldigt
udvalgt i et gnske om at f& en stor
diversitet af informanter.

Fase 3

Hensigten er at afprgve en fysiote-
rapeutisk intervention indeholden-
de information samt fysisk aktivitet
med en gruppe gravide kvinder og
deres partnere. Interventionen
bestod af fire undervisningssessio-
ner med to fysioterapeuter, der
underviste og var aktivt deltagende.
Hver session begyndte med infor-
mation om dagens emne og blev
efterfulgt af fysisk aktivitet.

TEMATIKKERNE FOR DE FIRE
SESSIONER VAR:
Styrkeudholdenhed - hvordan
integreres fysisk aktivitet i det
daglige liv?
Konditionstraening og vejledning
til at hadndtere plukkeveer under
fysisk aktivitet.
Baekkenbunden - hvordan
aktiveres/afslappes denne
under fysisk aktivitet?
Efter fgdslen — hvorn&r m& man
begynde at dyrke motion igen?

Evalueringen af den fysioterapeuti-
ske intervention skete hjemme hos
de gravide efter fgdsel. Der blev
udfert semistrukturerede interviews
med en hermeneutisk tilgang.
Deltagerne var 5 ferstegangsgravi-
de i 3. trimester. Deres gennemsnitli-
ge alder var 25,4 @r (spredning: 21-30
ar). Alle var bosat i Aalborg Kommu-
ne, og deres uddannelsesmaessige
baggrund var bachelor eller videre-
gdende uddannelsesniveau.
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DE VAESENTLIGSTE "FUND” | PROJEKT
”AKTIV OG GRAVID”

Fase 1:

Generelt viste det sig i den systema-
tiske litteratursggning og gennem-
gang at veere en udfordring at finde
tilgeengelige studier af moderat
eller hgj kvalitet inden for emnet
fysisk aktivitet under graviditeten.
Der er evidens af moderat styrke,
som bekrcefter, at en inaktiv livsstil i
graviditeten potentielt kan medfgre
komplikationer sGsom gget fedsels-
vaegt, svangerskabsforgiftning og
graviditetsdiabetes (5,6). Modsat er
der ikke belceg for at begrcense den
fysiske aktivitet under graviditeten
af hensyn til fosterets udvikling og/
eller risiko for at igangscette en
uhensigtsmcessig tidlig fedsel ved
den i gvrigt raske gravide (3,6-8).
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
anbefalinger til fysisk aktivitet under
graviditet. De nyeste anbefalinger
beskriver, at den raske gravide
dagligt skal veere fysisk aktiv i 30
min. af moderat karakter ud over
almindelige dagligdagsaktiviteter.
Dette er tilsvarende den ikkegravide
voksne kvinde eller mand. | anbefa-
lingerne til gravide tilfgjes det, at
det er den gravides generelle
velbefindende under fysisk aktivitet,
som er afggrende for, hvor aktiv den
gravide mé og bgr veere (2).

Ud over den gunstige fysiske
pdvirkning belyser forskningen
vigtigheden af fysisk aktivitet, fordi
den fremmer den kommende mors
mentale velvcere ved at fremme
udskillelsen af dopamin og endorfi-
ner. Dopamin og endorfiner kan
hjcelpe med at mindske depression
hos gravide. 30 % af alle gravide
oplever depression i en vis grad i
forbindelse med svangerskabet
(39).

Kvindens baekkenbund bliver
belastet under graviditeten, og
derfor bgr der veere et gget fokus
pd treening af baekkenbunden hos
den gravide bd&de fgr og efter
fodslen. Dette fokus kan fremme
rehabilitering af bcekkenbundens
funktion efter fedsel (6,10,11).
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Gennem svangerskabsperioden
vil sener og ligamenter gennemgd
en hormonel cendring pga. den
pgede produktion af gstrogen og
relaxin, der ggr omtalte mere
elastiske og mindre stabile. Dette
kunne give anledning til at frygte
motion, hvor leddenes yderstilling
belastes, f.eks. under styrketrcening.
Forskningen giver dog ikke belceg
for denne bekymring. Der er s@ledes
ingen grund til at begrcense ledde-
nes bevaegeudslag under aktivitet i
graviditeten, medmindre kvinden
oplever ubehag (ibib).

Fase 2:

Empirien fra interviewene viste at
de adspurgte gravide generelt har
lyst til at vcere fysisk aktive, og at de
besidder viden om Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger om fysisk aktivi-
tet i graviditeten. De italescetter
ligeledes alle betcenkeligheder ved
fysisk aktivitet. Disse betcenkelighe-
der har medfgrt individuelle tilpas-
ninger (reduktion) i deres fysiske
aktivitetsniveau. De oplever alle
deres situation som vcerende unik,
og at der derfor var behov for at
afvige fra Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Det er sdledes (jf.
interviewene) afggrende, at kvin-
derne oplever at blive
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impgdekommet p& deres egne
veerdier og felelser omkring fysisk
aktivitet, da de ellers handler ud fra
deres egen mavefornemmelse og i
visse tilfcelde fraveelger fysisk
aktivitet.

Kvinderne fokuserer pd fysisk
aktivitet som en primcert veegtregu-
lerende mekanisme og en forbere-
delse til fadslens strabadser frem
for den sundhedsfremmende effekt
for kvinde og foster. De empiriske
fund demonstrerer dog villighed hos
de gravide til en sundhedsfrem-
mende intervention. Viden om fysisk
aktivitet og gode argumenter for et
hojere fysisk aktivitetsniveau i
dagligdagen hos den gravide er
altafggrende, idet det ellers nemt
bliver fravalgt eller opfattet som
veerende mindre vaesentligt end
anbefalingerne om f.eks. rygning og
alkohol.

FASE 3:

Erfaringerne fra evalueringen af
den sundhedsfremmende interven-
tion fremviser, at de gravide ople-
ver, at de far ny og brugbar viden
om at forblive fysisk aktive under
graviditeten. Dette omfattede f.eks.
bevidsthed om et passende fysisk
aktivitetsniveau (ift. frekvens og
intensitet), og hvordan det pdvirker
fosterets sundhed at vcere aktiv
under graviditeten. Kvinderne
oplever iscer tematikkerne omhand-
lende baekkenbundstreening og
fysisk aktivitet efter fgdslen som
veerdifulde (red.: session 3 og 4).
Betydningen af deres partneres
tilstedevcerelse under undervisnin-
gen blev stcerkt fremhcoevet som
veerende positivt, og sessionerne
gav anledning til efterfglgende
samtaler i hjemmet. Tilstedevecerel-
sen ggede partnernes opmaerk-
somhed pa fysisk aktivitet under
graviditeten, hvor partnerne blev
yderligere opmuntrende og stgtten-
de i forlgbet. Kombinationen af
information, praktiske gvelser og
muligheden for at stille spgrgsmal i
Ipbet af sessionerne blev fremhce-
vet som meningsgivende. Kvinderne



oplevede en tryghed i sessionerne,
hvor de folte, de vari fagligt kompe-
tente hcender.

PERSPEKTIVERING TIL SUNDHEDS-
FAGLIG PRAKSIS SAMT TIL EVENTUEL-
LE NYE FORSKNINGSFELTER, DER ER
BLEVET SYNLIGE | PROCESSEN
Gennem projektet er det fundet
veerdifuldt med et sundhedsfrem-
mende og forebyggende tilbud/
intervention til gravide. Inddragelse
af partnerne i formidlingen synes at
veere afggrende for, at interventio-
nen vurderes positivt, hvilket stem-
mer godt overens med den fysiote-
rapeutiske bio-psyko-sociale
tilgang til mennesket, som netop
tilgodeser den psykiske og sociale
del af menneskets liv. Det er sdledes
relevant, at fysioterapeuter delta-
ger som vejledere i
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svangreomsorgen med henblik pd
fysisk aktivitet under graviditeten.
De gravide har viden om de gunsti-
ge forhold ved fysisk aktivitet, men
de oplever, at deres unikke gravidi-
tetsforlgb gor, at de md tage
specielle forbehold over for fysisk
aktivitet og derfor ikke altid handler
efter Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger. Dette, til trods for at det umid-
delbart vil veere gunstigere for
deres og fosterets sundhedstil-
stand. Dette giver anledning til at
undersgge, hvilke valg de gravide
trceffer deres beslutninger efterii
relation til fysisk aktivitet, og p&
hvilket grundlag de trceffer disse
valg. En videre undersggelse vil
sdledes vcere rettet mod at belyse
eventuelle barrierer og motiver, den
gravide har for valg af aktivitetsni-
veau under graviditeten.
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