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Som fagligt fundament for de nye anbefalinger for fysisk aktivitet og stillesiddende tid har Sund-
hedsstyrelsen i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed samlet evidensen bag sam-
menhaengen mellem fysisk aktivitet og sundhed. Det er mundet ud i fem rapporter om emnet for
henholdsvis de mindste bern, bern og unge, voksne, seldre og gravide.

| denne rapport - Fysisk aktivitet for gravide - viden om sundhed og forebyggelse —samles den
nyeste viden om betydningen af fysisk aktivitet for gravide. Rapporten bygger pa litteraturgen-
nemgange fra WHO og fra forskningsinstitutioner i USA, Australien og Canada samt pa Sund-
hedsstyrelsens publikation Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling.

Mange kvinder reducerer deres fysiske aktivitet, nar de bliver gravide. Det kan skyldes ubehag i
graviditeten, men det kan ogsa skyldes bekymring for, om det kan skade barnet. Men nar gravide
er fysisk aktive, er det godt for bade den gravide og for hendes ufedte barn, og fysisk aktivitet
under graviditeten er gavnligt i forhold til at forebygge komplikationer og ubehag. Desuden har
den gravide samme fordele af fysisk aktivitet som ikke-gravide i forhold til at forebygge fx hjerte-
karsygdomme, type 2-diabetes, brystkraeft og visse psykiske sygdomme. Fysisk aktivitet mind-
sker risikoen for en kompliceret fodsel, og der er faerre komplikationer hos nyfedte bern af
madre, der har vaeret fysisk aktive under graviditeten.

Der er derfor mange gode grunde til at gravide opretholder et fysisk aktivt hverdagsliv under og
efter graviditeten.

Det er Sundhedsstyrelsens forhabning, at rapporterne vil udgere et betydningsfuldt bidrag til ar-
bejdet at fastholde og fremme fysisk aktivitet blandt gravide. Rapporterne henvender sig til de
faggrupper, som varetager arbejdet med at fremme fysisk aktivitet i befolkningen, herunder inte-
resseorganisationer, forskere og andre med interesse for omradet.

Sundhedsstyrelsen vil gerne takke forskerne pa Statens Institut for Folkesundhed, der har tilveje-
bragt grundlaget for denne publikation, for et godt samarbejde.

Niels Sando

Enhedschef
Forebyggelse og Ulighed
Sundhedsstyrelsen
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| Fysisk aktivitet for gravide - viden om sundhed og forebyggelse praesenteres evidensen for og
nyeste viden om betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd for gravides sundhed.
Den beskrevne evidens er baseret pa dansk og international videnskabelig litteratur formidlet i
en raekke litteraturgennemgange gennemfert af forskningsinstitutioner og myndigheder fra for-
skellige lande (WHO, USA, Canada, Australien og Danmark).

| rapporten beskrives, hvorvidt der er staerk, moderat, lav, meget lav eller utilstrackkelig evidens
for den givne sammenhang. De angivne evidensniveauer er baseret pa den vurdering, der er
fortaget i de litteraturgennemgange, der ligger til grund for rapporten. Evidensniveauet vurderes
i disse litteraturgennemgange ud fra maengden og kvaliteten af forskning pa omradet samt om
der er konsistens i studiernes resultater. Ved staerk evidens er der stor tiltro til en sammenhaeng
mellem fx fysisk aktivitet og et given sundhedsudfald. For at opna staerk evidens for en sammen-
haeng kraeves meget forskning, og flere studier af hgj kvalitet, der peger i sasmme retning. Ved
utilstraekkelig evidens er der ikke tilstraekkelig dokumentation til at afgere, om der egentlig er en
sammenhang. Dette kan blandt andet tilskrives, at det endnu ikke er tilstraekkeligt undersogt,
hvilket kendetegner nye forskningsomrader.

Nar gravide er fysisk aktive, er det godt for bade den gravide og hendes ufedte barn. Derudover
har den gravide samme fordele af fysisk aktivitet som andre kvinder, der ikke er gravide, herun-
der mindsket risiko for tidlig ded, kardiometaboliske sygdomme og kraeft samt bedre mental
sundhed og kognitivt funktionsniveau. Nedenfor sammenfattes de vassentligste resultater af fy-
sisk aktivitet og stillesiddende adfaerds betydning for graviditet og fedsel.

Fysisk aktivitet og sundhed for den gravide, barnet og fodslen

e Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for uhensigtsmaessig vaegt-
ogning under graviditeten samt forebygger udvikling af svangerskabsdiabetes.

e Derer moderat til staerk evidens for, at kvinder kan vaere fysisk aktive under graviditeten
uden at oge risikoen for at udvikle graviditetsrelateret hypertension og svangerskabsfor-
giftning, fa spontan abort eller fa et dedfedt barn. Desuden er der moderat evidens for, at
kvinder kan veere fysisk aktive under graviditeten uden at ege risikoen for tidlig fedsel.

e Derer moderat evidens for, at fysisk aktivitet efter fedslen reducerer symptomerne ved
en fodselsdepression, mens der er utilstraskkelig til lav evidens for, sammenhaengen
mellem fysisk aktivitet under graviditeten og udvikling af depressive symptomer under
graviditeten og fodselsdepression.
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e Dererlav til moderat evidens for, at kvinder kan vaere fysisk aktive under graviditeten
uden at oge risikoen for lav eller for stor fodselsveegt.

e Der er utilstreekkelig evidens til at vurdere, om fysisk aktivitet i graviditeten har en sam-
menhaeng med laendesmerter, baskkensmerter, kejsersnit og instrumentel forlasning.
Nogle metaanalyser indikerer, at fysisk aktivitet kan reducere graden af laende- og baek-
kensmerter under graviditeten samt reducere risikoen for uplanlagt kejsersnit og instru-

mentel forlesning.

Dosis-respons-sammenhaeng i forhold til meengde og intensitet af fysisk aktivitet

e Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er dosis-respons-sammenhaenge
mellem varighed, hyppighed og intensitet af fysisk aktivitet og graviditets- og fodselsud-
fald sdsom svangerskabsdiabetes, -hypertension og -forgiftning, uhensigtsmaessig
vaegtegning under graviditeten, foedselsdepression, for tidlig fedsel, for stor eller lille fod-
selsvaegt, spontan abort og dedfedsel.

Typer af fysisk aktivitet

e Der er moderat evidens for, at der er en gavnlig effekt af bade konditionstraening og styr-
ketraening pa flere graviditets- og fedselsrelaterede sundhedsudfald. Desuden er der
moderat evidens for at de gavnlige effekter ses pa tveers af forskellige aktivitetstyper (fx
svemning, vandevelser, styrketraening, strackavelser og yoga).

Stillesiddende adfaerd og sundhed

e Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en sammenhaengen mellem stille-
siddende adfaerd og graviditetsrelaterede sundhedsudfald og fedselsudfald. Tilgeenge-
lig forskning peger dog pa, at stillesiddende adfserd under graviditeten eger risikoen for
svangerskabsdiabetes og hej fadselsvaegt hos det nyfedte barn (fx makrosomi).

Videnshuller og fremadrettede perspektiver

Mange kvinder reducerer deres fysiske aktivitetsniveau under graviditeten pa grund af smerter
og ubehag. Evidensen peger dog pa betydelige sundhedsmaessige effekter af fysisk aktivitet for
den gravide. Derfor er det vigtigt, at vi far en sterre viden om, hvad der motiverer og fastholder
gravide til at vaere fysisk aktive saledes, at gravide kan opretholde et fysisk aktivt hverdagsliv un-
der og efter graviditeten. Tidligere har forskning peget pa eventuelle risici ved traening under
graviditeten, men den nyeste forskning viser, at der /kke er evidens for, at fysisk aktivitet er for-
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bundet med oget risiko for fostret - hverken i forhold til for tidlig fedsel, spontan abort eller dod-
fodsel. Der er dog utilstraekkelig evidens til at vurdere, i hvilket omfang stillesiddende adfaerd har
en betydning for den gravide, fosteret og det kommende barn. Fremadrettet er der behov for at
opna yderligere viden om, hvordan fysisk aktivitet bidrager til sundhed blandt gravide og det
ufedte/nyfedte barn.
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Anbefalingerne for fysisk aktivitet for gravide bygger pa evidensen, der er ssmmenfattet i denne
rapport.

Maengden af fysisk aktivitet (varighed, regelmaessighed, intensitet) og typen af fysisk aktivitet i
anbefalingerne er fastsat ud fra en samlet vurdering af litteraturen, anbefalingerne fra WHO og i
dialog med et forskerpanel samt en efterfelgende heringsproces. Det er tilstraebt, at anbefalin-
gerne er lette at forsta og efterleve. Der er saledes taget flere forskellige hensyn i formuleringen
af anbefalingernes endelige ordlyd. Et eksempel er, at moderat intensitet er oversat til let forpu-
stet. Anbefalingerne og den tilherende uddybning angiver maengden og typen af fysisk aktivitet,
der skal til for at have en effekt pa borgernes sundhed og helbred.

For gravide er der tre anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid. Efter hver anbefaling
star en kort tekst, som uddyber og forklarer anbefalingen. Fx hvorfor fysisk aktivitet er vigtigt, og
hvilke typer aktiviteter, der kan vaere tale om. Anbefalingerne ledsages af en boks, som forklarer
koblingen mellem intensitet, og hvor forpustet man bliver.

Ud over selve anbefalingerne folger en boks med tre generelle punkter om fysisk aktivitet, som
man ber forholde sig til, ndr man skal i gang med at vaere fysisk aktiv. De tre generelle punkter er
saerligt malrettet borgere, der ikke er fysisk aktive.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet og
stillesiddende tid for gravide

Anbefalingerne geelder for raske kvinder med ukomplicerede graviditeter

Gravide med en kompliceret sygdomshistorie ber radfere sig med deres laege eller jorde-
moder. Endelig omhandler anbefalingen fysisk aktivitet i fritiden og omfatter derfor ikke ar-
bejde, der er tungt og monotont

e Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter hver dag
Den fysiske aktivitet skal vaere med moderat intensitet, sa du bliver let forpustet. For at fa
sterst muligt gavn af fysisk aktivitet er det vigtigt, at du er fysisk aktiv regelmaessigt og
spreder aktiviteterne ud over ugen. Hvis du har vaeret meget fysisk aktiv for graviditeten,
kan du veelge at fortsaette med samme aktivitetsniveau under graviditeten. Som gravidi-
teten skrider frem, kan der vaere behov for at tilpasse, hvad du laver, eller hvor hardt eller
leenge du gor det. Find den type bevaegelse, der fungerer for dig. Hvis du ikke var fysisk
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aktiv for graviditeten, skal du starte langsomt op og gradvist ege, hvor aktiv du er. Hvis
det er en stor udfordring at opfylde anbefalingen, vil selv lidt fysisk aktivitet vaere bedre
end ingenting uanset, hvor lang tid det tager, hvor

hardt det foles, eller hvor tit det er.

o Styrketraening bor udgore en del af den daglige fysiske aktivitet
Der bor indga evelser for alle de store muskler. Det vil sige ben, baller, mave, ryg og
arme. Du kan bruge din egen kropsvaegt eller lettere vaegte. Traening af backkenbunden
under og efter graviditeten er med til at forebygge problemer med fx at holde pa vandet.

o Begreaens den tid, du sidder stille
Nar du er gravid, har du brug for at skifte mellem at bevaege dig og hvile dig. Vaer op-
maerksom pa ikke at sidde stille i alt for lang tid, men husk dog ogsa at holde pauser,
isaer hvis du gar eller star meget i lobet af dagen. Det er vigtigt at skabe variation mellem
dentid, du sidder stille, og den tid, du er fysisk aktiv.

Intensitet

Nar du er fysisk aktiv i hverdagen er det vigtigt, at du bliver let forpustet. Det svarer til, at du er
fysisk aktiv ved moderat intensitet.

Let forpustet
Nar du er fysisk aktiv ved moderat intensitet, bliver du let forpustet, men du kan stadig fere en
samtale.

Fysisk aktivitet, der frarades under graviditeten

Kontakt- og holdsport frarades, hvis der er risiko for sammensted med andre. Samtidig frarades
sport og aktiviteter, hvor der er risiko for styrt, fx skilob, ridning og mountainbike. Ved styrt og
sammensted er der risiko for skade pa den gravide og pa fosteret.

Gravide frarades at dyrke fysisk aktivitet med hgj intensitet, hvor kredsleobet presses maksimailt,
hvis den gravide ikke har udevet lignende hgj-intens aktivitet for graviditeten.

Har den gravide derimod fer graviditeten vaeret vant til at dyrke fysisk aktivitet med hegj intensitet,
kan hun fortsaette med dette under graviditeten og efter fedslen, forudsat at hun forbliver rask.
Den gravide bor diskutere med sin laege, om aktiviteten evt. skal justeres over tid. Endvidere op-
fordres gravide til at lytte til kroppens signaler, nar der udeves fysisk aktivitet, samt radfere sig
med laege eller jordemoder ved tvivlstilfaelde.



Fysisk aktivitet for gravide Side 10/66

Fysisk aktivitet efter fodslen

Det er individuelt, hvor hurtigt man kan genoptage sit tidligere aktivitetsniveau efter fedslen.
Kvinder, der har vaeret aktive helt indtil fedslen, vil hurtigere kunne genoptage deres aktiviteter,
mens andre behaver flere maneder for at genvinde tidligere niveau. @g gradvist maengde og in-
tensitet. Husk at lytte til kroppens signaler.

Fysisk aktivitet - generelt

o Det er vigtigt at vaere fysisk aktiv regelmaessigt - helst hver dag

e Lidt fysisk aktivitet er bedre end ingen fysisk aktivitet

e Skal duigang med at veere fysisk aktiv, sa start let ud og @g gradvist, hvor lang tid
det tager, hvor hardt det er, og hvor ofte det foregar.
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Physical activity for pregnant wormen — knowledge about prevention and health benefits pre-
sents the evidence on the association between physical activity, sedentary behaviour and health
among pregnant and postpartum women. The report includes scientific literature from the Dan-
ish Health Authority (Sundhedsstyrelsen) and international systematic reviews conducted by re-
search institutions and authorities from various countries: World Health Organization, USA, Can-
ada, and Australia.

In the report the level of the evidence is described as strong, moderate, low, very low or insuffi-
cient. The indicated levels of evidence are based on the assessment made in the literature re-
views that form the basis of the report. In these literature reviews, the level of evidence is based
on an evaluation of the amount and quality of research in the area and whether there is con-
sistency in the results of the studies. Strong evidence indicates great confidence in the observed
relationship between physical activity and a given health outcome. In order to obtain strong evi-
dence for an association, much research and several high-quality studies that point in the same
direction is required. In the case of insufficient evidence, there is insufficient research to deter-
mine whether there is an association. Amongst other things, this may be because it has not yet
been sufficiently investigated, which often characterizes new areas of research.

Physical activity during pregnancy and in postpartum period benefits both the health of the preg-
nant woman and the child. Furthermore, the pregnant woman has the same benefits of physical
activity as other non-pregnant women, including a lower mortality risk and a lower risk of devel-
oping cardiometabolic diseases, cancer, and improved mental health and cognitive functioning.
The main conclusions on the evidence of the effect of physical activity and sedentary behaviour
on maternal and fetal health are summarized below.

Physical activity and maternal and fetal health

e There is strong certainty evidence that physical activity reduces risk of unhealthy weight
gain during pregnancy and gestational diabetes.

e There is moderate to strong certainty evidence that physical activity during pregnancy is
not associated with increased risk of gestational hypertension, preeclampsia, miscar-
riage, or stillbirth. Also, there is moderate certainty evidence that physical activity during
pregnancy does not increase the risk of preterm birth.

e There is moderate certainty evidence that physical activity after childbirth reduces symp-
toms of postpartum depression, while there is insufficient to low certainty evidence on
the effect of physical activity during pregnancy and depressive symptoms both during
pregnancy and in the postpartum period.
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e There is low to moderate certainty evidence that physical activity is not associated with
increased risk of low or high birth weight.

e There is insufficient evidence to determine if there is an association between physical ac-
tivity during pregnancy and pregnancy related lower back pain and pelvic pain, caesar-
ean section or instrumental delivery. Some meta-analysis indicate that physical activity
may help to reduce the severity of low back pain and pelvic pain during pregnancy as
well as reduce the risk of unplanned caesarean section and instrumental delivery.

Dose-response relationship in relation to amount and intensity of physical activity

e There is insufficient evidence to determine if there is a dose-response relationship be-
tween physical activity (duration, frequency, and intensity) and maternal and fetal health
outcomes such as gestational diabetes, gestational hypertension, preeclampsia, un-
healthy weight gain during pregnancy, postpartum depression, preterm birth, low or high
birthweight, miscarriage or still birth.

Types of physical activity

e There is moderate certainty evidence that pregnant women should incorporate a variety
of aerobic and muscle-strengthening activities (e.g., swimming, water exercises, stretch-
ing, and yoga).

Sedentary behaviour and health

e There is insufficient evidence for an association between sedentary behaviour and preg-
nancy-related health outcomes and birth outcomes. However, findings indicate that sed-
entary behaviour during pregnancy increases the risk of gestational diabetes and high
birthweight in new-borns (e.g., macrosomia).

Knowledge gaps and future perspectives

Many women reduce their level of physical activity during pregnancy due to pain and discomfort.
However, physical activity during pregnancy has significant health effects for the pregnant
woman as well as for the unborn child. For this reason, it is important to strengthen knowledge
on how to motivate pregnant women to be and maintain a physically active lifestyle during and
after pregnancy.
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Previous research has pointed to possible health risks of physical activity during pregnancy, but
recent research shows no evidence for an association between physical activity and an in-
creased risk to the fetus - neither in relation to premature birth, miscarriage, or stillbirth. How-
ever, there is insufficient evidence for an association between sedentary behavior and the mater-
nal and fetal health. Future research is needed to gain further knowledge about how physical ac-
tivity contributes to health of the pregnant women and her unborn/newborn child.
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Rapporten bestar af seks kapitler, og den kan enten laeses i sin helhed, eller de enkelte kapitler
kan laeses hver for sig. | kapitel 1 praesenteres baggrund og formal med rapporten. | kapitel 2 be-
skrives rapportens metodiske grundlag. Herefter folger kapitel 3, hvor forekomst i gravides fysi-
ske aktivitet samt stillesiddende adfeerd praesenteres. | kapitel 4 og 5 sammenfattes den tilgaen-
gelige litteratur, der danner grundlag for evidensen om betydningen af fysisk aktivitet og stille-
siddende adfeaerd for gravides sundhed. Saledes gennemgas i kapitel 4 forst effekten af fysisk ak-
tivitet pa den gravides sundhed (svangerskabsdiabetes, -hypertension og -forgiftning, uhensigts-
maessig vaegtegning under graviditeten, fodselsdepression og depressive symptomer), barnets
sundhed og fedsel (fedselsvaegt, for tidlig fedsel, spontan abort og dedfedsel) samt andre sund-
hedsudfald relateret til graviditeten og fedslen (leendesmerter, backkensmerter, kejsersnit og in-
strumentel forlesning). Kapitel 5 gennemgar effekten af stillesiddende adfaerd pa enkelte gravi-
ditets- og fedselsudfald (svangerskabsdiabetes og fodselsvaegt). | kapitel 3, 4 og 5 vil der til sidst
vaere en opsamling pa kapitlerne i punktform. Der vil tilmed vaere en opsummering i tekstform
efter hvert afsnit i kapitel 4, som opsummerer flere informationer og nuancer inden for hvert
sundhedsudfald, end punktopsamlingerne ger. | kapitel 6 diskuteres metodemaessige problem-
stillinger, som er vaesentlige at forholde sig til, nar effekten af fysisk aktivitet og stillesiddende
adfaerd pa sundhed skal vurderes, ligesom der beskrives videnshuller og perspektiver i relation
til den nuveerende viden pa omradet.

Sidst i rapporten folger bilag A med en ordliste, som gennemgar udvalgte faglige termer
og begreber, som anvendes i rapporten. | bilag B vises en oversigt over vurderingen af evi-
densniveauet fra den anvendte baggrundslitteratur.
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Formalet med denne rapport er at praesentere eksisterende evidens for og den nyeste viden om
betydningen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd for sundheden hos gravide og det kom-
mende barn. Rapporten danner dermed det videnskabelige grundlag for revideringen af de dan-
ske anbefalinger for fysisk aktivitet. Den beskrevne evidens er baseret pa dansk og internationalt
videnskabelig litteratur formidlet i en raekke litteraturgennemgange gennemfert af forende
forskningsinstitutioner og myndigheder fra forskellige lande: Verdenssundhedsorganisationen
WHO, USA, Canada, Australien og Danmark (se metode).

Fysisk aktivitet har en raekke gavnlige effekter pa voksnes sundhed. Der er stzerk evidens for at
fysisk aktivitet mindsker risikoen for tidlig ded, udvikling af kardiometaboliske sygdomme og
visse typer af kraeftsygdomme. Samtidig er der moderat evidens for, at fysisk aktivitet fremmer
mental sundhed og kognitivt funktionsniveau. Der henvises til Fysisk aktivitet for voksne (18-64
ar) - viden om forebyggelse og sundhedfor et detaljeret evidensgrundlag (1). Disse gavnlige ef-
fekter gaelder ogsa for de gravide.

Graviditet er en saerlig periode i en kvindes liv, men det kan ogsa vaere prasget af komplikationer
og sundhedsrisici. Hver tredje gravide kvinde har eksempelvis allerede overvaegt inden gravidi-
teten eller opnar en uhensigtsmaessig vaegtogning under graviditeten, hvilket kan have konse-
kvenser for den gravide og det kommende barn (2). Derudover er andelen af bern med hgj fod-
selsvaegt (makrosomi) steget stot gennem de seneste 20-30 ar globalt set (3), omkring 4-5 % af
alle gravide i verden far svangerskabsforgiftning (4), og 11 % i hejindkomstlande oplever fedsels-
depression (5). Fysisk aktivitet anses som en af de betydelige faktorer, som kan forebygge disse
graviditetskomplikationer og fremme moderens og barnets sundhed. Fysisk aktivitet nedsastter
risikoen for svangerskabsforgiftning, -hypertension og -diabetes samt uhensigtsmaessig vaegt-
ogning under graviditeten. Tidligere blev kvinder anbefalet at begraense fysisk aktivitet pa grund
af en antaget risiko for spontan abort og for tidlig fedsel (6). En bekymring for, at fysisk aktivitet
potentielt kan skade fostret, har sandsynligvis faet mange gravide til at nedsaette deres fysisk ak-
tivitetsniveau under graviditeten. Ny viden og evidens peger imidlertid pa, at fysisk aktivitet /kke
er forbundet med skadelige effekter pa moderen og barnet. Eksempelvis ses der ikke en oget
risiko for lav fedselsvaegt eller en oget risiko for dedfedsel, at fosteret er for lille eller for stort i
forhold til gestationsalderen, at barnet fedes for tidligt, eller at kvinden aborterer ufrivilligt.

Under en graviditet er kvinden dog pavirket af fysiologiske og hormonelle forandringer, som kan
medfere gener som blandt andet kvalme, opkast, treethed og humersvingninger (7, 8). For en del
kvinder vil disse gener derfor ofte fore til et reduceret niveau af fysisk aktivitet under graviditeten
(9, 10), hvilket ger det sveert at opretholde samme aktivitetsniveau som for graviditeten (11, 12).
Ligeledes ger de fysiologiske og hormonelle forandringer det vanskeligt overhovedet at komme
i gang for de kvinder, der i forvejen er fysisk inaktive (7, 8).
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De danske anbefalinger

| 2003 udgav Sundhedsstyrelsen rapporten Fysisk aktivitet - handbog om forebyggelse og be-
handling ("Handbogen"), hvori der blev praesenteret den davaerende evidens for betydningen af
fysisk aktivitet for sundhed og sygelighed for gravide foruden bern og unge, voksne og aeldre (13,
14). 1 2004 udkom en delrapport om gravide (15), som indgik i opdateringen af Handbogen i 2011
(16). 1 2018 kom en anden delrapport om fysisk treening som behandling (17), som ogsa indgik i
Handbogen, og hvor Handbogens del lll ogsa senest er revideret. Foruden denne rapport om
gravide beskriver de andre rapporter udgivet i 2023 ogsa evidensen for de mindste born (18),
born og unge (19), voksne (1) og aeldre (20), for hvilke der er formuleret danske anbefalinger om
til fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd.

De forste selvstaendige anbefalinger til gravide blev offentliggjort i 2004 sammen med udgivel-
sen af evidensgrundlaget samme ar. Anbefalingerne er sidenhen blevet revideret i 2011 og i 2023.
| anbefalingerne fra 2023 anbefales gravide at vaere fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen af
moderat intensitet. Derudover ber styrketraening udgere en del af den daglige fysiske aktivitet,
og den stillesiddende tid ber begraenses og erstattes med bevaegelse. Anbefalingerne gaelder
dog kun raske kvinder med ukomplicerede graviditeter. Formuleringen af de danske anbefalin-
ger for gravide ligger inden for intervallet pa 150-300 minutters moderat fysisk aktivitet om ugen,
som der er international konsensus om. De nuvasrende anbefalinger adskiller sig primaert fra tid-
ligere anbefalinger ved ikke at inkludere et minimum pa 10 minutters sammenhasngende fysisk
aktivitet, og ved at inkludere retningslinjer for reduktion af stillesiddende adfaerd.

De udenlandske anbefalinger

WHO og flere landes sundhedsmyndigheder har de seneste ar foretaget systematiske litteratur-
segninger om de sundhedsmaessige effekter af fysisk aktivitet savel som stillesiddende adfaerd.
Resultaterne af de seneste litteraturgennemgange har faet flere lande til at revidere deres anbe-
falinger for fysisk aktivitet, herunder udarbejde anbefalinger til gravide. Overordnet set er formu-
leringerne af anbefalingerne for fysisk aktivitet blevet bevaret for gravide, men der er kommet ny
viden om betydningen af fysisk aktivitet i graviditeten for den gravides og barnets sundhed.

Det amerikanske US Department of Health and Human Services udferte i 2018 en samlet viden-
skabelig litteraturgennemgang og opdaterede anbefalingerne for fysisk aktivitet og stillesid-
dende adfaerd for gravide. | 2018 praesenterede de canadiske sundhedsmyndigheder en reekke
selvsteendige litteraturgennemgange (21-28), som praesenterer evidensen for fysisk aktivitets og
stillesiddende adfaerds betydning for gravide og deres barns sundhed (29). 1 2020 lancerede de
australske sundhedsmyndigheder (30) og WHO (31, 32) ogsa deres evidensgrundlag for fysisk ak-
tivitet og stillesiddende adfaerd i en systematisk litteraturgennemgang.

Baseret pa den aktuelle viden fra den videnskabelige litteratur praesenteres i denne rapport de
vaesentligste aspekter af, hvilken betydning fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd har for den
gravides og barnets sundhed.



Fysisk aktivitet for gravide Side 17/66

2.1. Udveelgelse af litteraturgennemgange og videnskabelige studier

Denne rapport er baseret pa en gennemgang og kondensering af videnskabelig litteratur prae-
senteret i eksisterende litteraturgennemgange udfert i forbindelse med udgivelsen af anbefalin-
ger for fysisk aktivitet for gravide fra en raekke forende forskningsinstitutioner og myndigheder i
forskellige lande. Der er i forbindelse med denne rapport ikke gennemfort en ny systematisk Lit-
teratursegning, da det vurderes, at de omfattende litteraturgennemgange indeholder den vae-
sentligste videnskabelige litteratur pa omradet. Dertil er der suppleret med en malrettet littera-
tursegning med henblik pa at inddrage ny og relevant litteratur, som ikke allerede er inkluderet i
de udvalgte litteraturgennemgange. Litteratursegningen blev afsluttet i juni 2022,

| udveelgelsen af litteraturgennemgange og videnskabelige studier blev folgende inklusions- og
eksklusionskriterier anvendt:

e Litteraturgennemgangene indeholder en samlet evidensvurdering for de enkelte
sundhedsudfald.

e Videnskabelige studier i litteraturgennemgangene er fremkommet pa baggrund af
en systematisk sogning og indeholder en vurdering af de enkelte studiers kvalitet.

e Videnskabelige studier er baseret pa studiepopulationer, som er sammenlignelige
med den danske befolkning.

e Litteraturgennemgange og videnskabelige studier er publiceret i perioden fra 2011 til
20221,

e Gravide med alvorlige graviditetsrelaterede komplikationer, handicap eller kroniske
sygdomme indgdr ikke i litteraturgennemgangene eller i de videnskabelige studier.

| denne rapport er videnskabelig litteratur fra litteraturgennemgange foretaget af WHO og sund-
hedsmyndighederne i USA, Canada og Australien blevet valgt. Derudover inddrages videnskabe-
lig litteratur fra Sundhedsstyrelsens Fysisk aktivitet - Handbog om forebyggelse og behandling
fra 2018 (14). Litteraturgennemgangene inkluderer bade prospektive observationsstudier (fx ko-
hortestudie, case-kontrolstudie, tveersnitsstudie) og interventionsstudier (fx randomiseret kon-
trolleret studie, ikke-randomiseret kontrolleret studie, klyngerandomiseret studie), hvor interven-
tionsindsatsen omhandler fysisk aktivitet eller stillesiddende adfaerd. | den efterfelgende segning

" Eldre studier vil dog inddrages pa enkelte omrader, hvor der ikke er fremkommet opdateret viden siden 2012.



Fysisk aktivitet for gravide Side 18/66

er der primaert udvalgt videnskabelige studier fra nyere internationale systematiske oversigtsar-
tikler og metaanalyser fra anerkendte videnskabelige tidsskrifter.

2.2. Vurdering i evidensniveauet i litteraturgennemgangene

| litteraturgennemgangen er evidensniveauet for ssammenhaenge mellem fysisk aktivitet og givne
sundhedsudfald blevet neje vurderet af de respektive forskningsinstitutioner og sundhedsmyn-
digheder med udgangspunkt i forskellige kvalitetsveerktojer2.

WHO, de australske og de canadiske myndigheder har vurderet kvaliteten af evidensniveauet
med Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evalution systerm (GRADE)
(33). | den amerikanske litteraturgennemgang har 7he Physical Activity Guideline Advisory Com-
mittee Process (PAGAC) vurderet evidensniveauet med et lignende kvalitetsvaerktej. | denne rap-
port gengives det evidensniveau, som er angivet i de litteraturgennemgange, der ligger til grund
for rapporten. Evidensvurderingen bygger pa maengden af forskning pa omradet (antallet af stu-
diern), kvaliteten af studier (risiko for bias), repraesentativitet, og om resultaterne er konsistente pa
tvaers af studier. Ud fra disse kriterier kategoriseres evidensniveauet, som staerk, moderat, lav,
meget lav eller utilstraekkelig3:

e Staerk: Der er stor tiltro til, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt.

e Moderat: Der er moderat tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sand-
synligvis teet pa denne, men der er en mulighed for, at den er vaesentlig anderledes.

e Lav: Der er begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vae-
sentlig anderledes end den estimerede effekt.

o Meget lav: Der er meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sand-
synligvis veere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.

e Utilstraekkelig: Der er ikke tilstraekkelig dokumentation for, om der er en given sammen-
haeng eller en effekt.

Uanset om evidensen er staerk, moderat, lav eller meget lav gaelder det, at der er evidens for en
effekt af fysisk aktivitet pa et givent sundhedsudfald. Ved staerk evidens er der stor tiltro til en
sammenhang mellem fx fysisk aktivitet og et given sundhedsudfald. For at opna staerk evidens
for en sammenhaeng kraeves meget forskning, og flere studier af hgj kvalitet, der peger i samme
retning. Ved utilstrackkelig evidens er der ikke tilstrackkelig dokumentation til at afgere, om der

2| Sundhedsstyrelsens Fysisk aktivitet — Handbog om forebyggelse og behandling fra 2018 er der ikke gjort brug af et kvalitetsveerktg.
3 | den amerikanske litteraturgennemgang kategoriseres evidensen som steerk ('strong), moderat (moderate’), begreenset ('limited’) og utilstraek-
kelig ('not assignable’). | denne rapport sidestilles begraenset med meget lav eller lav evidens.
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egentlig er en sammenhaeng. Dette kan blandt andet tilskrives, at omradet er nyt og/eller uaf-
daekket, og at der derfor ikke foreligger tilstrackkelige videnskabelige undersagelser af god kva-
litet pd omradet.

Litteraturgennemgangene har i nogle tilfaelde vurderet evidensniveauet forskelligt, hvilket blandt
andet kan skyldes brugen af forskellige kvalitetsvaerktojer eller forskelle i inklusionskriterier til
studierne i litteratursegningerne. Kvaliteten af det samlede evidensniveau inden for de forskel-
lige sundhedsudfald er anfert i de enkelte kapitler. | denne rapport er der primeert lagt veegt pa
vurderingen af WHO og af de australske myndigheder i 2020, da det er de seneste litteraturgen-
nemgange, som er blevet foretaget og dermed inkluderer den mest opdaterede viden pa omra-
det. Det angivne evidensniveau i rapportens kapitel 4 og 5 er saledes baseret pa en afvejning af
hvilke kriterier, der laegges til grund for evidensvurderingen i baggrundslitteraturen. | bilag B vi-
ses en oversigt over vurderingen af evidensniveauet i de forskellige litteraturgennemgange.

Vurderingen af effekten af fysisk aktivitet pa sundhed blandt gravide afhaenger af, hvorvidt fysisk
aktivitet males blandt kvinder, for de bliver gravide, eller under graviditeten, hvilket vil have en
betydning i forhold til fortolkningen af effekten pa et givent udfald. Hvis man eksempelvis ser pa
fysisk aktivitet for graviditeten, belyses, hvorvidt fysisk aktivitet er forbundet med en reducereret
risiko for udvikling af fx leendesmerter. Hvis der ses pa aendring i fysisk aktivitet under graviditet,
er der muligt at belyse, om fysisk aktivitet kan reducere graden af symptomer eller smerter (fx
depressive symptomer eller laendesmerter).

| denne rapport praesenteres evidensen for fysisk aktivitets betydning for den gravides sundhed
(fx svangerskabsdiabetes) samt sundhedsudfald relateret til fedslen og det kommende barn (fx
for tidlig fedsel eller fodselsvaegt). Der praesenteres kun evidens for betydningen af fysisk aktivi-
tet for sundhed i forhold til raske gravide med en graviditet uden alvorlige komplikationer. Lige-
ledes indgar der ikke evidens baseret pa fysisk aktivitet i arbejdssammenhasng, men kun fysisk
aktivitet i forbindelse med fritiden. | den beskrevne evidens skelnes der mellem 1) fysisk aktivitets
gavnlige effekter pa moderens og barnets sundhed, og 2) hvornar fysisk aktivitet /kke er skadelig,
eller hvor der jkke er pavist oget risici i forbindelse med fysisk aktivitet. Denne skelnen skyldes, at
det tidligere blev antaget, at fysisk aktivitet egede risikoen for eksempelvis spontant abort (6).
Den nyeste evidens viser imidlertid, at fysisk aktivitet ikke har en skadelig virkning pa den gravi-
des og barnets sundhed, hvorfor denne viden er vaesentligt ogsa at fremstille.
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| dette kapitel defineres fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd, og det beskrives, hvordan fysisk
aktivitet og stillesiddende adfaerd males samt de relaterede metodiske problemstillinger forbun-
det hermed. Til sidst praesenteres forskellige undersogelser, som har malt forekomsten af fysisk
aktivitet og stillesiddende adfeerd blandt gravide.

3.1. Fysisk aktivitet og stillesiddende adfserd

Fysisk aktivitet inkluderer bade ustrukturerede hverdagsaktiviteter (fx huslige opgaver, tage trap-
pen, ga en tur eller cykling i forbindelse med transport) samt mere strukturerede og bevidste ak-
tiviteter (fx tage en lebetur), som kan variere i intensitet og varighed (34). Eksempler pa stillesid-
dende adfeerd er derimod laesning, skrivning og skaermtid (computer, TV, tablets, smartphones)
(34, 35).

Definition af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd

Fysisk aktivitet er defineret som ethvert muskelarbejde, der eger energiomsastningen i ske-
letmuskulaturen, dvs. bade ustruktureret aktivitet og mere bevidst, malrettet og regelmaessig
aktivitet (34).

Stillesiddende adfeerd bruges synonymt med stillesiddende tid og kan defineres som den
del af den vagne tid, som tilbringes i siddende eller liggende position, hvor hovedparten af
kroppens muskulatur er i hvile (1,0-1,5 MET) (35).

Tilstraekkelig fysisk aktiv er defineret ved personer, som opfylder anbefalingerne for fysisk aktivi-
tet, mens utilstraekkelig fysisk aktiv er defineret ved personer, der ikke lever op til anbefalingerne
for fysisk aktivitet. Stillesiddende adfeerd og fysisk aktivitet udelukker ikke hinanden. En stillesid-
dende dagligdag er ikke nedvendigvis det samme som en dagligdag uden fysisk aktivitet, og
seerligt for gravide kan der vaere brug for variation mellem stillesiddende tid og fysiske aktiviteter.
Gravide kan godt leve op til anbefalingerne om 30 minutters aktivitet ved moderat intensitet men
stadig tilbringe en stor del af deres vagne tid stillesiddende. Omvendt er en dagligdag med lidt
stillesiddende adfaerd ikke ensbetydende med, at den enkelte lever op til anbefalingerne om fy-
sisk aktivitet af moderat intensitet (35). Figur 1 viser kroppens energiforbrug angivet ved MET
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(Metabolic Equivalent)4 ved forskellige intensitetskategorier, hvor pilen indikerer et stigende
energiforbrug.

Figur 1: Energiforbrug ved forskellige intensitetskategorier. Pilen indikerer stigende energifor-
brug angivet i METS.

1,0-1,5 MET 1,5-3,0 MET 3,0-6,0 MET >6 MET

Moderat Hgj intensitet

Stillesiddende Lav intensitet

intensitet

3.2. Maling af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd

For at kunne vurdere de sundhedsmaessige effekter, som er forbundet med fysisk aktivitet og
bevasgelse, er det vigtigt at benytte valide maleredskaber. Fysisk aktivitet er vanskeligt at male
og monitorere, da det er en adfaerd, som typisk varierer og er kontekstafhaengig i forhold til
blandt andet tid og sted.

Der findes flere forskellige metoder til maling af fysisk aktivitet. Valget af malemetode afhaenger
af hvilke dimensioner af fysisk aktivitet, man ensker at male: intensitet (hvor hardt?), hyppighed
(hvor ofte?), varighed (hvor laenge?), type (hvilken aktivitet?) og domaene (i hvilken fysisk og social
kontekst finder aktiviteten sted?) (36). En kombination af varighed og hyppighed kaldes fysisk ak-
tivitetsmasngde, mens en kombination af varighed, hyppighed og intensitet kaldes fysisk aktivi-
tetsniveau (se figur 2). Nogle gravide gar eksempelvis ture tre gange om ugen a 60 minutter af
lav intensitet (3 MET), hvilket giver et ugentligt aktivitetsniveau pa 540 MET min/uge (60 minutter
x 3 dage x 3 MET), foruden de andre aktiviteter, som disse foretager sig i lobet af en uge (37). |
henhold til WHO's anbefalinger svarer minimumsanbefalingen pa 150 minutters moderat intensi-
tet til 600 MET min/uge, mens anbefalingen for optimal sundhedseffekt er mindst 1.200 MET
min/uge (32).

41 MET repraesenterer det energiforbrug, en person har i hvile per tidsenhed.
5 Figuren er baseret pa voksnes (20-60 &r) energiforbrug.
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Figur 2: Fysisk aktivitetsniveau. Det fysiske aktivitetsniveau udgores af en kombination af hyp-
pighed, varighed og intensitet, og er angivet ved kroppens totale energiforbrug pa en dag (MET
min/dag) eller en uge (MET min/ugen).

Hyppighed Varighed Intensitet

Fysisk aktivitetsniveau
Totalt energiforbrug
MET

Fysisk aktivitet kan males med spergeskema eller dagbog (selvrapportering) som metode, og
kan enten veere selvudfyldt eller interview-administreret. De kan give informationer om aktivi-
tetstype samt maengde i en given tidsperiode eller et givent domaene. Derudover kan fysisk akti-
vitet males med apparater sdsom pedometer (skridttaeller), pulsmaler og GPS eller ved en be-
vaegelsesmaler, ogsa kaldet et accelerometer. De apparatbaserede malinger er szerligt egnede
til at male intensitet, varighed og hyppighed, og kan give et mere preaecist billede af bevaegelses-
meonster, herunder kropsposition og hjerterytme (36).

Nar fysisk aktivitet males pa befolkningsniveau, gores det som regel pa baggrund af spergeske-
madata, da denne type maling er billigere at gennemfere og kraever mindre af deltagerne. Der
kan dog veere store usikkerheder forbundet med at anvende selvrapporterede svar i kvantifice-
ringen af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd. Det kan andet vaere sveert at huske éns aktivi-
tetsadfeerd (recall-bias), hvilket kan give rapporteringsbias i form af under- eller overrapportering.
Derudover males stillesiddende adfaerd ofte som skaermtid, for eksempel tid brugt pa TV, men
det er stadig uklart, hvorvidt skaermtid kan bruges som marker for stillesiddende adfeerd, da
skeermtid i dag ikke nedvendigvis foregar siddende/liggende, da skaermen konstant er tilgaen-
gelig for mange, blandt andet pa grund af mindre transportable enheder med internetadgang
(38).

| det seneste arti er apparatbaserede malemetoder til maling af fysisk aktivitet og stillesiddende
adfeerd blevet mere udbredt, ogsa i sterre befolkningsundersegelser, isser ved brug af accelero-
metre. Accelerometre er sma bevaegelsessensorer, der saettes pa kroppen (fx hofte, handled, lar
eller ankel) over en leengere periode. Accelerometre er blevet vurderet til at vaere det mest va-
lide redskab til at male fysisk aktivitetsniveau, da det har den fordel, at aktivitetsadfaerden regi-
streres over laengere tid, og fordi problemer med recall-bias undgas. Dermed opnas et mere re-
alistisk billede af det daglige fysiske aktivitetsniveau. Brugen af accelerometre er dog udfordret
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af logistiske, praktiske og ekonomiske forhold, da den enkelte blandt andet skal ga med bevae-
gelsesmaleren kontinuerligt, for eksempel hver dag i en uge (39). Derudover kan placeringen af
accelerometeret vaere afgerende for, hvilke bevaegelsesdata der kan registreres. Flere studier
har eksempelvis dokumenteret, at det er sveert at vurdere intensiteten ved cykling eller ved stil-
lesiddende aktiviteter, nar accelerometeret placeres pa handleddet (40). Desuden kan det vaere
svaert at estimere praecist, hvor lang tid den enkelte har baret maleren, da ingen registreret be-
vaegelse bade kan betyde stillesiddende tid, sevn, eller at maleren ikke har veeret i brug. Data om
gravides fysiske aktivitetsniveau skal derfor fortolkes med nogen forsigtighed og ses i lyset af,
hvorvidt data er indsamlet ved hjzelp af apparatbaserede eller selvrapporterede metoder (36).

3.3. Forekomst af fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd blandt gravide

| dette afsnit beskrives gravides fysiske aktivitetsniveau (varighed, hyppighed og intensitet) og
aktivitetsmenster estimeret ud fra eksisterende danske undersegelser. Desuden praesenteres
der relevante internationale undersegelser omkring stillesiddende tid blandt gravide, da der pa
nuvaerende tidspunkt ikke findes danske data om dette, herunder hvor meget tid gravide i gen-
nemsnit bruger pa at vaere fysisk aktive og stillesiddende, foretrukne aktivitetsformer, og hvad
der kendetegner dem, som ikke lever op til anbefalingerne for fysisk aktivitet (alder, uddannel-
seshiveau og sundhedsadfaerd).

Fysisk aktivitet

For mange kvinder ferer graviditet til en vis reduktion i fysisk aktivitet (7). Graviditet involverer fy-
siologiske og hormonelle andringer i kroppen, som ferer til traethed og ubehag, og som dermed
kan have indflydelse pa gravides fysiske aktivitetsniveau og pa hvor meget, de er stillesiddende
(7, 8). Tilmed ledsages graviditet ofte af en vedvarende vaegtegning, som ogsa ma formodes at
vaere medvirkende til en reduktion af fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd i starten, under og
efter graviditeten (7). Bekymringer for at skade fosteret kan ogsa vaere en barriere for fysisk akti-
vitet for gravide kvinder (7, 41). Internationale studier viser, at aktivitetsniveauet i lebet af gravidi-
teten reduceres for en stor del af de gravide (9, 10), og at mange har sveert ved at kommer til-
bage til samme aktivitetsniveau efter fedslen (11, 12).

Et dansk studie af Broberg et al. (2015) har undersogt fysisk aktivitet under graviditeteni 1. trim-
ester blandt 7.915 gravide kvinder i Kebenhavn. | den tidlige graviditet var der kun 38 % af kvin-
derne, der opfyldte Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 30 minutters fysisk aktivitet af moderat
intensitet om dagen. Desuden finder studiet, at en stor andel af de kvinder, som var fysisk aktive
for graviditeten, stopper med at veere fysisk aktive allerede tidligt i graviditeten. Dette gaelder
dog ikke for kvinder, som svemmer eller laver andre former for fysisk aktivitet i vand (se figur 3)
(42). Et andet dansk studie af Juhl et al. (2012) baseret pa gravide kvinder i Den Nationale Fedsels-
kohorte finder et fald i fysisk aktivitet, hvor omkring en tredjedel af kvinderne dyrkede motion i
begyndelsen og i midten af graviditeten (36,5 %), men at denne andel faldt sidst i graviditeten
(30,3 %). Her var cykling, svemning og fysisk aktivitet af lav intensitet mest forekommende (43).
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Figur 3: Z£ndringer i fysisk aktivitetsniveau fra for til under graviditet. Andelen af gravide, som
dyrker forskellige former for fysisk aktivitet for og under graviditeten.
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Kilde: Broberg, L., Ersboll, AS., Backhausen, M.G. et al. Compliance with national 24ecommend-
dations for exercise during early pregnancy in a Danish cohort. BMC Pregnancy Child-birth 15, 317
(2015).

| studiet af Juhl et al. (2012) blev det ogsa undersegt, hvad der karakteriserer gravide kvinder,
som dyrker fysisk aktivitet under graviditeten. Mere end tre gange treening om ugen er steerkt
korreleret med at vaere aeldre, at veere studerende eller uden arbejde, have en spiseforstyrrelse,
et moderat alkoholforbrug og en sund kost. Derimod er lavere selvvurderet helbred, rygning og
en mindre sundhedsbevidst kost forbundet med at vaere fysisk inaktiv (43). | studiet af Broberg et
al. (2015) ses ogsa en social ulighed, hvor lavt uddannelsesniveau er forbundet med en lavere
sandsynlighed for at vaere tilstrackkelig fysisk aktiv. Lavt fysisk aktivitetsniveau for graviditeten er
ogsa associeret med en lavere sandsynlighed for at veere tilstraekkeligt fysisk aktiv under gravidi-
teten (42).
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Stillesiddende adfaerd

Der findes ikke danske studier, som har undersogt forekomsten af stillesiddende adfaerd blandt
gravide. | stedet kan internationale studier give en indikation af stillesiddende adfaerd blandt dan-
ske gravide. Et svensk studie har malt stillesiddende tid ved selvrapportering blandt 2.201 gravide
kvinder i Sverige. Resultaterne viser, at sterstedelen (34,6 %) rapporterer 4-6 timers stillesiddende
tid om dagen, men at maengden af stillesiddende adfeserd varierer, hvor nogle har over 10 timers
stillesiddende tid (se figur 4). Desuden er mere stillesiddende tid associeret med hgjere alder og
hojere uddannelsesniveau (44).

Figur 4: Stillesiddende tid blandt gravide. Forekomsten af stillesiddende tid fordelt pa antal ti-
mer per dag blandt 2.201 svenske gravide kvinder.
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Kilde: Meander L, Lindqvist M, Mogren |, Sandlund J, West CE, Domellof M. Physical activity and
sedentary time during pregnancy and associations with maternal and fetal health outcomes: an
epidemiological study. BMC Pregnancy Childbirth. 2021.

Som tidligere naevnt kan der vaere store usikkerheder forbundet med selvrapportering, og derfor
skal tallene fortolkes med lidt forsigtighed. Et amerikansk studie har i stedet malt stillesiddende
adfeerd med apparatbaserede metoder blandt 130 ferstegangsfedende i alderen 18-45 ar. Studi-
ets fund kan ikke nedvendigvis overferes i en dansk kontekst, da der er kulturelle sundhedsad-
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faerdsmaessige forskelle mellem USA og Danmark. Stillesiddende adfeerd blev malt hvert trim-
ester af kvindernes ferste graviditet, og resultaterne viser, at kvinderne i gennemsnit brugte hen-
holdsvis 9,7, 9,5 0g 9.5 timer pa stillesiddende adfaerd om dagen i de tre trimestre (45).

3.4. Opsamling pa kapitel 3

e Craviditet er ofte relateret til en vis reduktion i fysisk aktivitet pa grund af fysiologiske og
hormonelle aendringer i kroppen. Internationale studier viser, at aktivitetsniveauet i lobet
af graviditeten mindskes, og at mange har svaert ved at komme tilbage til samme aktivi-
tetsniveau efter fodslen som for graviditeten.

¢ Danske undersggelser viser, at kun omkring en tredjedel af gravide opfylder anbefalin-
gerne om minimum 30 minutters fysisk aktivitet af moderat intensitet hver dag.

e Der ses en social ulighed i fysisk aktivitet blandt gravide, hvor lavt uddannelsesniveau er
forbundet med en lavere sandsynlighed for at vaere tilstrackkeligt fysisk aktiv under gra-
viditeten.

e Der findes ikke nationale undersegelser af stillesiddende adfeerd blandt gravide i Dan-
mark. Internationale studier viser, at maengden af stillesiddende adfaerd varierer. Flere
studier finder, at en stor andel har 10 timer eller mere stillesiddende tid om dagen. Der
ses en sammenhang mellem store meget stillesiddende tid og hejt uddannelsesniveau.
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Fysisk aktivitet og bevaegelse hos gravide er forbundet med positive effekter pa sundhed, lige-
som det gaelder for kvinder, der ikke er gravide. Der henvises til rapporten Fysisk aktivitet for
voksne (18-64 ar) - viden om forebyggelse og sundhedfor et detaljeret evidensgrundlag om fy-
sisk aktivitet og generelle sundhedsmal, sasom dedelighed, kardiometaboliske sygdomme og
kreeft.

| dette kapitel praesenteres kun evidensen for betydningen af fysisk aktivitet for sundhed relate-
ret til graviditeten. Farst beskrives fysisk aktivitets betydning for den gravide (svangerskabsdia-
betes, graviditetsrelateret hypertension, svangerskabsforgiftning, uhensigtsmaessig vaegtstigning
under graviditeten samt fodselsdepression og depressive symptomer). Derngest sundhedsudfald
i relation til fedsel og det ufedte barn (for tidlig fedsel, spontan abort, dedfedsel og fedselsvaegt).
Til sidst beskrives andre sundhedsudfald relateret til graviditeten og fedslen (laendesmerter,
backkensmerter, kejsersnit og instrumentel forlesning), hvor der stadig mangler viden pa omra-
det.

Der praesenteres kun evidens for betydningen af fysisk aktivitet for raske gravide kvinder uden
alvorlige graviditetsrelaterede komplikationer. Ligeledes skelnes der i den beskrevne evidens
mellem 1) fysisk aktivitets gavnlige effekter pa moderens og barnets sundhed, og 2) hvornar fy-
sisk aktivitet /kke er skadelig, eller hvor der ikke er pavist eget risici i forbindelse med fysisk aktivi-
tet. Denne skelnen skyldes, at det tidligere blev antaget, at fysisk aktivitet egede risikoen for ek-
sempelvis spontant abort (6). Dette er der dog ikke evidens for leengere, da der hverken ses en
foreget eller mindsket risiko, og derfor er disse resultater vaerd at nasvne.

4.1. Fysisk aktivitets betydning for den gravide

Nedenfor praesenteres evidensen for ssmmenhasngen mellem fysisk aktivitet og henholdsvis
svangerskabsdiabetes, -hypertension og -forgiftning, uhensigtsmasssig vaegtegning under gravi-
diteten samt fodselsdepression og depressive symptomer.

4.1.1 Svangerskabsdiabetes

Svangerskabsdiabetes opstar pa grund af foreget insulinproduktion, fordi virkningen af insulin
bliver nedsat under graviditeten (46). Svangerskabsdiabetes kan blandt andet fore til, at barnet
far tilfert for meget energi og dermed vokser for hurtigt, hvilket eger risikoen for komplikationer
under graviditet og fedsel, og/eller at barnet fedes for tidligt (46, 47).
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Svangerskabsdiabetes forekommer hos omkring 4 % af alle gravide i Danmark (48). Der er stserk
evidens for en sammenhaeng mellem fysisk aktivitet under graviditeten og mindsket risiko for
svangerskabsdiabetes (se bilag B) (30, 32). En metaanalyse af Mijatovic-Vukas et al. (2018) rap-
porterer, at fysisk aktivitet for graviditeten reducerer risikoen for svangerskabsdiabetes med 30 %
(OR=0,70, 0,57-0,85), mens fysisk aktivitet under graviditeten reducerer risikoen med 21 %
(OR=0,79, 95 % Cl: 0,64-0,97) sammenlignet med ingen fysisk aktivitet (fysisk inaktiv) (49). En an-
den metaanalyse af Du et al. (2019) underseger effekten af fysisk aktivitet pa svangerskabsdiabe-
tes blandt gravide med overvaegt og svaer overvaegt. Resultaterne viser, at fysisk aktivitet under
graviditeten er forbundet med 29 % (RR=0,71, 95 % CI. 0,57-0,89) reduceret risiko for svanger-
skabsdiabetes (50). Desuden finder en tredje metaanalyse, at gravide forst opnar en risikoreduk-
tion pa 25 % for udvikling af svangerskabsdiabetes ved et fysisk aktivitetsniveau pa 600 MET-
min/ugen svarende til 150 minutters ugentlig fysisk aktivitet af moderat intensitet (se figur 5). Her
inkluderer fysisk aktivitet bade aerob aktivitet (fx svomning, vandgymnastik og cykling), styrke-
traening, yoga og baekkenbundstraening (23).

Figur 5: Sammenhaengen mellem fysisk aktivitetsniveau og svangerskabsdiabetes. Risikoen
(OR) for udvikling af svangerskabsdiabetes fordelt pa forskellige niveauer af fysisk aktivitet
(MET/minutter om ugen) blandt gravide. Effektestimater pa OR=<1 indikerer en mindsket risiko
for svangerskabsdiabetes.
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Kilde: Davenport MH, et al. Prenatal exercise for the prevention of gestational diabetes mellitus
and hypertensive disorders of pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports
Med. 2018.
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Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons-sammenhaeng mellem
fysisk aktivitet og risiko for svangerskabsdiabetes (se bilag B) (30, 32, 51). | metaanalysen af Mi-
jatovic-Vukas et al. (2018) viser resultaterne, at deltagelse i mere end 1,5 times fysisk aktivitet om
ugen for graviditet er associeret med 46 % (OR=0,54, 95 % Cl: 0,34-0,87) lavere risiko for svanger-
skabsdiabetes sammenlignet med lavere maengde af fysisk aktivitet for graviditet (49). Andre
studier finder dog ikke en sammenhaeng, og kvaliteten samt maengden af fysisk aktivitet i studi-
erne er varierende (32, 51).

Opsummering

Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet under graviditeten reducerer risikoen for svanger-
skabsdiabetes. Studier indikerer ogsa, at fysisk aktivitet for graviditeten reducerer risikoen for
svangerskabsdiabetes, men der er utilstrackkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-re-
spons-sammenhaeng.

4.1.2. Graviditetsrelateret hypertension og svangerskabsforgiftning

Blandt gravide er det normalt at have et lidt for lavt blodtryk i starten af graviditeten (52), men pa
grund af vaegtegning og vaeskeophobninger til sidst i graviditeten kan nogle gravide udvikle gra-
viditetsrelateret hypertension (forhojet blodtryk). Graviditetsrelateret hypertension kan blandt an-
det oge risikoen for dedfedsel, eller at fosteret er for lille i forhold til gestationsalderen (53). Desu-
den kan forhgjet blodtryk i graviditeten i kombination med proteinuri® udvikle sig til svanger-
skabsforgiftning (praeseklampsi) (54).

| Danmark forekommer graviditetsrelateret hypertension blandt 5-7 % af alle gravide, mens
svangerskabsforgiftning ses hos 2-3 % af de gravide (55). Svangerskabsforgiftning er forbundet
med en raekke komplikationer for bAde moderen og barnet, hvis det ikke bliver behandlet. Mo-
deren er eksempelvis i risiko for akut nyresvigt, leversvigt eller ded, mens der er risiko for, at fo-
steret fodes for tidligt, vaeksthaemning for fodslen eller dedfedsel (55).

Det har tidligere vaeret antaget, at fysisk aktivitet kunne have en skadelige effekt pa graviditets-
specifikke sundhedsudfald. Der er nu moderat til staerk evidens for, at fysisk aktivitet under gravi-
diteten /kke oger risikoen for graviditetsrelateret hypertension eller svangerskabsforgiftning (se
bilag B) (30, 32). Du et al. (2019) finder eksempelvis, at der ikke er signifikant forskel i forekomsten
af hypertension under graviditeten eller svangerskabsforgiftning mellem overvaegtige gravide
kvinder, som enten har deltaget i fysisk aktivitetsinterventioner eller almindelige forlob med
svangreomsorg (50).

6 Udskillelse af protein i urin
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Selvom der er utilstreekkelig evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for at udvikle gravi-
ditetsrelateret hypertension og svangerskabsforgiftning, finder nogle studier denne sammen-
haeng. En metaanalyse af Davenport et al. (2018) finder eksempelvis, at fysisk aktivitet reducerer
risikoen for graviditetsrelateret hypertension og svangerskabsforgiftning med henholdsvis 39 %
(OR=0,61, 95 % CI: 0,43-0,85) 0g 41 % (OR=0,59, 95 % CI: 0,37-0,90) sammenlignet med ingen fysisk
aktivitet. Denne risikoreduktion gaelder pa tvaers af forskellige aktivitetstyper sasom konditions-
traening (fx svemning, vandgymnastik og cykling), styrketraening, yoga og baekkenbundstraening.
De rapporterer ogsd, at gravide opnar en risikoreduktion pa 25 % for udvikling af hypertension un-
der graviditeten og svangerskabsforgiftning ved et fysisk aktivitetsniveau pa henholdsvis 375-
500 MET-min/ugen og 200-300 MET-min/ugen (se figur 6 og 7) (23). Dette svarer til henholdsvis
125 og 75 minutters fysisk aktivitet om ugen af moderat intensitet. Akkumuleret traeningsvolumen
over disse MET-vaerdier om ugen er forbundet med en storre reduktion i risiko for udvikling af
svangerskabshypertension og -forgiftning (23).

Figur 6: Sammenhsengen mellem fysisk aktivitetsniveau og graviditetsrelateret hypertension.
Risikoen (OR) for udvikling af graviditetsrelateret hypertension fordelt pa forskellige niveauer af
fysisk aktivitet (MET/minutter om ugen) blandt gravide. Effektestimater pa OR=<1 indikerer en
mindsket risiko for svangerskabsdiabetes.
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Kilde: Davenport MH, et al. Prenatal exercise for the prevention of gestational diabetes mellitus
and hypertensive disorders of pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports
Med. 2018.
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Figur 7: Sammenhaengen mellem fysisk aktivitetsniveau og svangerskabsforgiftning. Risikoen
(OR) for udvikling af svangerskabsforgiftning fordelt pa forskellige niveauer af fysisk aktivitet
(MET/minutter om ugen) blandt gravide. Effektestimater pd OR=<1 indikerer en mindsket risiko
for svangerskabsdiabetes.
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Kilde: Davenport MH, et al. Prenatal exercise for the prevention of gestational diabetes mellitus
and hypertensive disorders of pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports
Med. 2018.

Opsummering

Der er moderat til staerk evidens for, at fysisk aktivitet /kke eger risikoen for graviditetsrelateret
hypertension eller svangerskabsforgiftning, hvorfor det kan konkluderes, at fysisk aktivitet ikke er
skadelig i forhold til disse tilstande. Desuden finder nogle studier, at fysisk aktivitet reducerer risi-
koen for graviditetsrelateret hypertension og svangerskabsforgiftning, men der er dog utilstraek-
kelig evidens herfor. Dette gaelder ogsa for en dosis-respons-sammenhaeng.

4.1.3. Uhensigtsmeessig vaegtegning under graviditeten

Det er normalt at tage pa i vaegt under graviditeten. Nogle kvinder kan dog tage for meget pa i
vaegt, som er uhensigtsmaessig og forbundet med sundhedsrisici for den gravide og det kom-
mende barn (56). Kvinder med praegravid undervaegt anbefales at tage omkring 12,5-18 kg pa og
med normalvaegt 11,5-16 kg, mens gravide med overvaegt ikke bor tage mere end 7-11,5 kg pa
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under graviditeten (57, 58). Uhensigtsmaessig veegtegning under graviditeten refererer til vaegt-
ogning udover det anbefalede. Uhensigtsmaessig veegtegning eger blandt andet risikoen for, at
fosteret bliver for stor i forhold til gestationsalderen, at barnet har for stor fedselsvaegt (makro-
somi), og at barnet ma forleses ved kejsersnit (59).

Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet er forbundet med mindre risiko for uhensigtsmaessig
vaegtegning hos den gravide (se bilag B) (30, 32). En metaanalyse baseret pa 84 studier af Ruchat
et al. (2018) finder eksempelvis en overordnet forskel pa -0,9 kg (MD=-0,9 kg, 95 % Cl: -1,23;-0,57)
og en reduceret risiko pa 32 % (OR=0,68, 95 % ClI: 0,57-0,80) for uhensigtsmaessig vaegtegning un-
der graviditeten blandt fysisk aktive gravide sammenlignet med fysisk inaktive (21). Denne risiko-
reduktion geelder pa tvaers af forskellige aktivitetstyper sasom konditionstraening (fx svemning,
vandgymnastik og cykling), styrketraening, yoga og backkenbundstraening. Desuden finder stu-
diet en forskel pa -0,9 kg (MD=0,92 kg, 95 % Cl: -1,84-0,00) i medrenes vaegt efter foedslen mellem
de to grupper (21). En anden metaanalyse af Du et al. (2019) finder en forskel i veegtreduktion pa -
1,14 kg (MD=-1,14 kg, 95 % Cl: -1,67,-0,62) blandt fysisk aktive gravide med overvaegt/svaer over-
vaegt, ssmmenlignet med gravide med overvasgt/svaer overvaegt, der ikke deltog i fysisk aktivi-
teter (50). Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons-sammenhaeng
mellem fysisk aktivitet og uhensigtsmaessig veegtegning under graviditeten pa grund af mang-
lende forskning (se bilag B) (32).

Nogle kvinder kan ogsa have en utilstraekkelig vaegtegning under graviditeten, som ligeledes er
forbundet med sundhedsrisici for den gravide og barnet, fx for lav fodselsvaegt (60). | et studie af
Ruchat et al. (2018), ses tillige at fysisk aktivitet for graviditeten er relateret til en eget risiko for
utilstraekkelig vaegtegning under graviditeten (21). Den primaere litteratur pa omradet omhandler
imidlertid den positive effekt af fysisk aktivitet pa uhensigtsmaessig veegtegning.

Opsummering

Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for uhensigtsmaessig vaegtegning
under graviditeten, mens der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons-
sammenhang.

4.1.4.Fodselsdepression og depressive symptomer

Ligesom kvinder kan opleve depressive symptomer under graviditeten, kan tiden efter fedslen
vaere forbundet med mange fysiske og folelsesmasssige sendringer, som kan munde ud i en
fodselsdepression (61). Fedselsdepression er defineret som depression, som forekommer inden
for 4 uger (DSM) eller 6 uger (ICD-10) efter fodslen (61). | videnskabelige studier defineres fod-
selsdepression ogsa ofte som depression inden for barnets forste levear (61). Depression under
graviditeten og symptomerne pa fodselsdepression minder om symptomerne pa en almindelig
depression, men knytter sig til foraeldreskabet og den belastning, der kan vaere forbundet med
at blive eller vaere mor (61). Symptomerne kan komme til udtryk ved tristhed, angst og nervesitet
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som raekker ud over den de almindelige folelsesmaessige forandringer og svingninger, der fore-
kommer som nybagte foreeldre (62). Det anslas, at fedselsdepression pavirker omkring 11 % af
alle medre i hgjindkomstlande (5). Fedselsdepression kan have store konsekvenser for den en-
kelte mor, men ogsa for barnets udvikling og trivsel det forste levear og senere i skolealderen, da
tilknytningen mellem mor og barn pavirkes, og den kognitive og sproglige udvikling kan forsin-
kes (62).

Der er utilstraekkelig til lav evidens for sammenhaengen mellem at fysisk aktivitet under gravidi-
teten og risikoen for at udvikle depressive symptomer under graviditeten og fedselsdepression
efter graviditeten. Den eksisterende forskning peger dog, pa at fysisk aktivitet under graviditeten
kan reducere risikoen udvikling af depressive symptomer. Der er moderat evidens for, at fysisk
aktivitet efter fedslen reducerer symptomer pa fedselsdepression (se bilag B) (30).

En metaanalyse af Nakamura et al. (2019) finder en signifikant sammenhaeng, hvor fysisk aktivi-
tet under graviditeten forebygger udviklingen af fodselsdepression (SMD-=0,58, 95 % CI: 1,09-
0,08). Effekten af fysisk aktivitet pa mindsket risiko for fedselsdepression er dog staerkere, nar
analyserne begraenses til studier med interventioner med fysisk aktivitet af mindst moderat in-
tensitet (SMD-=0,70, 95 % CI: 1,19-0,22). De inkluderede studier undersogte fysisk aktivitets effekt
pa udvikling af fedselsdepression ved bade yoga, konditionstraening, straekevelser, styrketrae-
ningsevelser pa gulv og i vandet (63). En metaanalyse af Davenport et al. (2018) finder derimod
ikke en signifikant sammenhaeng mellem fysisk aktivitet under graviditeten og udviklingen af
fodselsdepression blandt gravide (26).

Til forskel fra ovenstadende metaanalyser har McCurdy et al. (2017) undersogt effekten af fysisk
aktivitet efterfodslen blandt kvinder med fedselsdepression. | studiet blev det observeret, at
kvinder med fodselsdepression reducerer depressionssymptomer med 54 % (OR=0,46, 95 % ClI:
0,25-0,84) sammenlignet med kontrolgruppen, som ikke var fysisk aktive (64). Desuden under-
sogte McCurdy et al. (2017) effekten af fysisk aktivitet efter fodslen blandt kvinder uden fod-
selsdepression og observerede en mindre gavnlig effekt end blandt kvinder med fedselsde-
pression (SMD=-0,22, 95 % Cl: -0,36;-0,08) sammenlignet med almindelig svangreomsorg.
Samme fund er rapporteret i en metaanalyse af Poyatos-Ledn et al. (2017), hvor fysisk aktivitet
under og efter graviditeten er forbundet med et fald i depressive symptomer efter fodslen,
men effektstorrelserne er mindre blandt kvinder, som ikke har en fedselsdepression (ES=0,29,
95 % Cl: 0,14-0,45) end kvinder med en fedselsdepression (ES=0,67, 95 % Cl: 0,44-0,90). Storste-
delen af de inkluderede studier i metaanalysen (10 ud af 12) omfatter interventioner med fysisk
aktivitet efter fodslen og involverer forskellige aktivitetstyper sasom gang, pilates, yoga og
strackovelser (65).

Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons-sammenhasng, bade i
forhold til i ssmmenhaengen mellem fysisk aktivitet og risikoen for udvikling af fedselsdepres-
sion og reduktion af symptomer pa fodselsdepression (se bilag B) (30, 32).
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Opsummering

Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet efter fodslen kan reducere risikoen for sympto-
mer pa fedselsdepression. Der er utilstraskkelig til lav evidens for sammenhaengen mellem fy-
sisk aktivitet under graviditeten og risikoen for udvikling af depressive symptomer under gravi-
diteten samt fedselsdepression, men eksisterende forskning indikerer at fysisk aktivitet kan re-
ducere risikoen. Det ser derfor ud til, at de gavnlige effekter af fysisk aktivitet er szerligt udtalte,
nar fysisk aktivitet udferes efter fodslen, mens effekten af fysisk aktivitet pa fodselsdepression
under graviditeten er mindre sikre. De gavnlige effekter ses pa tveers af aktivitetstyper sasom
konditionstraening, yoga, styrketraeningsevelser og fysisk aktivitet i vand. Der er utilstraskkelig
evidens til at vurdere, om der er dosis-respons-sammenhang mellem fysisk aktivitet og udvik-
ling af depressive symptomer eller fodselsdepression.

4.2. Fysisk aktivitets betydning for fadsel og barn

Nedenfor beskrives evidensgrundlaget for ssmmenhasngen mellem fysisk aktivitet og vaegt i
forhold til gestationsalder, barnets fodselsvaegt samt risikoen for tidlig fedsel (preematuritet),
spontan abort eller dedfedsel.

Fosterets vaegt i forhold til gestationsalder og barnets fedselsvaegt

Spaedbern, der er fodt for store i forhold til deres gestationsalder eller har en for stor fodsels-
vaegt, er mere tilbojelige til at blive fodt ved kejsersnit, fa skulderdystoci under fedslen eller have
hypoglykaemi (for lavt blodsukker) eller gulsot (66, 67). For stor fedselsvaegt er ogsa forbundet
med konsekvenser for barnets senere udvikling, for eksempel udvikling af overvaegt og diabetes
(68-72).

Der er lav til moderat evidens for, at fysisk aktivitet under graviditeten jkke er forbundet med
oget risiko for lav eller for stor fodselsvaegt, eller at fosteret er for lille eller stor i forhold til gesta-
tionsalderen (se bilag B) (30, 32). Fysisk aktivitet kan muligvis have en positiv effekt pa fedsels-
vaegt (makrosomi) og reducere risikoen for, at fostret bliver for stort i forhold til gestationsalde-
ren, men evidensniveauet er vurderet til at vaere utilstraekkeligt (30).

Davenport et al. (2018) finder eksempelvis i en metaanalyse, at fysisk aktivitet under graviditeten
er forbundet med 39 % (OR=0,61, 95 % CI. 0,41-0,92) reduceret risiko for makrosomi (fedselsvaegt
>4000 g). Desuden blev fysisk aktivitet ikke fundet til at vaere associeret med negative fodselsud-
fald sdsom for lav fedselsvaegt (<2500 @), for lav eller stor vaegt i forhold til fosterets gestationsal-
der (24). Beetham et al. (2019) finder heller ikke, at fysisk aktivitet af hgj intensitet under 3. trim-
ester i graviditeten er forbundet med oget risiko for lav eller for stor fedselsvaegt eller i forhold til
gestationsalderen (72). Fysisk aktivitet eger heller ikke risikoen for uhensigtsmaessig vaegt i for-
hold til gestationsalderen eller fedselsvaegt blandt gravide kvinder med overveegt eller sveaer
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overvaegt (50). Der er utilstreekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons-sammen-
haang mellem fysisk aktivitet og henholdsvis fosterets vaegt i forhold til gestationsalder samt bar-
nets fodselsvaegt (se bilag B) (32).

For tidlig fedsel (praematuritet)

Normalt varer en graviditet omkring 40 uger regnet fra sidste menstruations ferste dag. For tidlig
fodsel refererer til born, som foedes for udgangen af 37. graviditetsuge. | Danmark fedes omkring
6,5 % danske bern for tidligt, og disse bern er i storre risiko for at have mindre udviklede organer,
hvilket kan have umiddelbare og varige komplikationer afhaengig af, hvor tidligt bernene fodes
(73).

Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet /kke ager risikoen for tidlig fedsel (se bilag B) (30,
32). Flere metaanalyser rapporterer eksempelvis ikke en forskel i risiko for tidlig fedsel blandt
gravide kvinder, der er henholdsvis mere fysisk aktive og mindre fysisk aktive (24, 25, 74-78). | en
metaanalyse af Beetham et al. (2019) ses en signifikant reduceret risiko for tidlig fedsel blandt
gravide kvinder, der er fysisk aktive ved hgj intensitet sammenlignet med gravide kvinder, der
ikke er fysisk aktive (RR=-0,20, 95% Cl: -0,36;-0,03) (72). En anden metaanalyse finder ogsa en sig
nifikant reduceret risiko for tidlig fedsel pa 20 % (OR=0,80, 95 % Cl: 0,70-0,91) blandt gravide kvin-
der, der er fysisk aktive, sammenlignet med en kontrolgruppe (79). Der er utilstraekkelig evidens
til at vurdere, om der er en dosis-respons-sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og for tidlig fod-
sel (se bilag B) (32).

Spontan abort og dedfedsel

Spontan abort betyder, at fosteret gar tabt inden 22. graviditetsuge, men sterstedelen sker inden
de forste 12 graviditetsuger. Spontan abort er forholdsvis almindeligt og forekommer i 15-20 % af
alle graviditeter (80). Derimod defineres dedfedsel af WHO som fedsel af dedt barn fra og med
uge 22 og forekommer i 0,4 % af alle graviditeter og sker saledes relativt sjaeldent (81).

Der er lav til moderat evidens for, at fysisk aktivitet /kke er forbundet med oget risiko for abort el-
ler dedfedsel. Der er dog utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en dosis-respons-sam-
menhzeng mellem fysisk aktivitet og abort samt dedfedsel (se bilag B) (29, 30, 32, 51).

Opsummering

Der er lav til moderat evidens for, at fysisk aktivitet under graviditeten jkke er forbundet med
oget risiko for lav eller for stor fedselsvaegt, fosteret er for lille eller stor i forhold til gestationsal-
deren, spontan abort eller dedfedsel. Derudover er der moderat evidens for, at fysisk aktivitet
tkke oger risikoen for tidlig fedsel. Der er dog utilstraekkelig evidens til at vurdere, om der er en
dosis-respons-sammenhang mellem fysisk aktivitet og de forskellige fedselsudfald.
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4.3. Andre graviditets- og fadselsudfald

| dette afsnit praesenteres den tilgaengelige viden, der foreligger pa omradet vedrerende laen-
desmerter, baekkensmerter, kejsersnit og instrumentel forlesning. Det er dog vigtigt at under-
strege, at der stadig mangler viden i forhold til disse graviditets- og fedselsudfald, men det vur-
deres interessant at praesentere, da forskningen peger i retningen af, at fysisk aktivitet har en fo-
rebyggende effekt herpa.

Laendesmerter

Leendesmerter kan opsta i lebet af graviditeten pa grund af en eget vaegt og er ofte belastnings-
eller stillingsrelaterede, hvor det kan vaere svaert at blive i samme stilling eller aktivitet i laengere
tid ad gangen. Omtrent halvdelen af gravide oplever leendesmerter pa et eller andet tidspunkt i
graviditeten, hvilket kan pavirke de gravides mentale sundhed samt mulighed for at udfere dag-
ligdagsaktiviteter (27, 82). Desuden har gravide med laendesmerter hgjere sygefraveer (83).

Leendesmerter som udfaldsmal er ikke naevnt i den amerikanske eller i WHO's litteraturgennem-
gang (29, 32, 51). Dette skyldes sandsynligvis, at de vurderer, at der ikke er tilstrackkelig evidens
pa omradet pa nuvaerende tidspunkt. | den canadiske litteraturgennemgang vurderes evidensen
til at veere meget lav pa grund af hgj risiko for bias og inkonsistente effektstorrelser. | den austral-
ske litteraturgennemgang er evidensen vurderet til at vaere lav, og i gennemgangen bliver det
beskrevet, at der er fa beviser for, at fysisk aktivitet egentlig forebygger graviditetsrelaterede
leendesmerter, men i hgjere grad reducerer graden af smerterne (se bilag B) (30). En metaanalyse
af Davenport et al. (2019) finder eksempelvis ikke, at fysisk traening under graviditeten mindsker
risikoen for at udvikle laendesmerter sammenlignet med ingen traening. Derimod viser resulta-
terne, at graden af leendesmerter kan reduceres ved fysisk traening uanset varighed, intensitet,
hyppighed eller aktivitetstype sammenlignet med ingen fysisk traening (SMD=-1,43, 95 % CI: -
2,29;0,58) (27). Resultatet er dog baseret pa laendesmerter, leendebaekkensmerter og backken-
baeltesmerter (se afsnittet nedenfor) som et samlet mal, og det er derfor ikke muligt at rappor-
tere effektstorrelsen specifikt for leendesmerter. Et dansk randomiseret kontrolleret studie af
Backhausen et al. (2016) finder, at udferelsen af vandoevelser to gange ugentligt over 12 uger i
graviditeten reducerer graden af laendesmerter signifikant sasmmenlignet med almindelig svang-
reomsorg (MD=0,38, 95 % Cl: 0,02-0,74) (84).

Baokkensmerter

Under graviditeten bliver leddene i baskkenet mere eftergivelige for at give plads til den vok-
sende mave og den egede vaegt. | denne proces bliver leddene ofte overbelastet, hvilket kan
give den gravide smerter og gener, som kan pavirke dagligdagen betydeligt (85). Backkensmer-
ter under og efter graviditeten forekommer relativt hyppigt og kan blandt andet vaere smerter,
som udleses fra baekkenbunden eller baekkenbaeltet (86).
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Ligesom laendesmerter er baskkensmerter som udfaldsmal heller ikke naevnt i den amerikanske
eller i WHO's litteraturgennemgang (32, 87). | den canadiske litteraturgennemgang vurderes evi-
densniveauet til at vaere meget lav, men dette er specifikt for backkenbaeltesmerter, mens evi-
densniveauet vurderes til at vaere lav i den australske, hvor der ses pa baskkensmerter som hel-
hed (se bilag B) (30). Evidensniveauet er blandt andet baseret pa en metaanalyse udfert i forbin-
delse med den canadiske litteraturgennemgang, som finder en reduktion i graden af baekken-
baeltesmerter under og efter graviditeten ved fysisk aktivitet sammenlignet med ingen fysisk ak-
tivitet (27). Et Cochrane review af Liddle et al. (2015) finder ikke en signifikant forskel i rapporterin-
gen af backkensmerter mellem interventionsgruppe og kontrolgruppe, men dette er baseret pa
to metaanalyser af lav kvalitet (88). Der er ikke tilstrackkelig forskning i, hvorvidt fysisk aktivitet fo-
rebygger udviklingen af baeskkensmerter, men litteraturen peger i retningen af, at fysisk aktivitet
kan reducere allerede opstaede smerter relateret til backkenet (30).

Kejsersnit og instrumentel forlosning

I nogle tilfaelde kan der vaere brug for at assistere den gravide og det kommende barn ved brug
af kejsersnit (uplanlagt) eller ved instrumentel forlesning under fodslen. Disse metoder kan tages
i brug, hvis der opstar komplikationer, hvor barnet eller moderen kan tage skade af, at fedslen
tager leengere tid. Ved kejsersnit fodes barnet igennem et kirurgisk snit i moderens mave og liv-
moder, mens barnet ved instrumentel forlesning fedes vaginalt ved hjeelp af sugekop eller fod-
selstang.

Ved kejsersnit kan der blandt andet forekomme komplikationer i form af smerter, infektion og
bledninger hos moderen. Kejsersnit eger desuden risikoen for udviklingen af vejrtraskningsbe-
svaer hos barnet (fx astma) og immunrelaterede sygdomme senere i livet (89). Ved instrumentel
fodsel har moderen starre risiko for bristninger af mellemkedet og beskadigelse af endetarms-
musklen (90).

| den canadiske, amerikanske og WHO's litteraturgennemgang har de ikke set pa, hvorvidt der er
en sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og risiko for uplanlagt kejsersnit og instrumentel forles-
ning (25, 29, 32), hvilket muligvis indikerer, at de vurderer, at der ikke er tilstraekkelig evidens her-
for. En metaanalyse af Davenport et al. (2019) finder eksempelvis ikke en sammenhaeng mellem
fysisk aktivitet og uplanlagt kejsersnit (OR=0,91, 95 % Cl: 0,79-1,05) (25). De samme fund ger sig
geeldende i tre andre metaanalyser af Thangaratinam et al. (2012) (75), Muktabhant et al. (2015)
(74) og Du et al. (2019) (50).

| den australske litteraturgennemgang vurderes evidensniveauet derimod til at vaere af moderat
kvalitet, hvor metaanalyser viser lavere rater af uplanlagt kejsersnit og hejere rater af vaginal fod-
sel blandt fysisk aktive gravide mellem 2. og 3. trimester sammenlignet med kontrolgrupper (se
bilag B) (30, 91, 92). En metaanalyse af Poyatos-Leodn et al. (2015) finder, at fysisk aktivitet under
graviditeten eger sandsynligheden for at fede vaginalt med 12 % (RR-1,12, 95 % ClI: 1,01-1,24) og

14 % (RR=1,14, 95 % Cl: 1,01-1,32), hvis den fysiske aktivitet finder sted mellem 2. og 3. trimester.
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Derudover reducerer fysisk aktivitet udfert mellem 2. og 3. trimester risikoen for uplanlagt kejser-
snit med 34 % (RR=1,14, 95 % Cl: 0,46-0,96) (91). De gavnlige effekter af fysisk aktivitet er bade fun-
det ved interventioner, der inkluderer konditionstraening og styrketraening under graviditeten (30,
51). | metaanalysen af Davenport et al. (2019) finder de 24 % (OR=0,76, 95 % CI: 0,63-0,92) reduce-
ret risiko for instrumentel forlesning blandt kvinder, der var fysisk aktive, ssmmenlignet med in-
aktive kvinder (25).

Opsummering

Der mangler stadig videnskabelige studier, der underseger sammenhaenge mellem fysisk aktivi-
tet og henholdsvis laendesmerter, backkensmerter, uplanlagt kejsersnit og instrumentel forlos-
ning. Forskningen peger i retningen af, at fysisk aktivitet kan reducere graviditetsrelaterede
leende- og baekkensmerter samt mindske risikoen for at fa foretaget kejsersnit eller instrumentel
forlesning ved fedslen.

4.3. Opsamling pa kapitel 4
Evidens for fysisk aktivitets gavnlige effekter pd moderens og barnets sundhed

e Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for uhensigtsmaessig vaegt-
ogning under graviditeten.

e Derer moderat til steerk evidens for, at fysisk aktivitet forebygger udvikling af svanger-
skabsdiabetes.

e Derer moderat evidens for, at fysisk aktivitet efter fedslen reducerer symptomerne ved
en fodselsdepression, mens der er utilstraekkelig til lav evidens for, at fysisk aktivitet un-
der graviditeten reducerer risikoen for udvikling af depressive symptomer under gravi-
diteten og fedselsdepression.

e Der er utilstraskkelig evidens til at vurdere, i hvilken grad der er ssmmenhaeng mellem
fysisk aktivitet i graviditeten og leendesmerter, backkensmerter, kejsersnit og instrumen-
tel forlasning. Nogle metaanalyser indikerer, at fysisk aktivitet kan reducere graden af
leende- og baekkensmerter under graviditeten samt reducere risikoen for uplanlagt kej-
sersnit og instrumentel forlesning.

e Der er moderat evidens for, at der er en gavnlig effekt af bade konditionstraening og styr-
ketraening og pa tvaers af forskellige aktivitetstyper (fx svemning, vandevelser, styrketrae-
ning, strackevelser og yoga).

e Der er utilstraekkelig evidens til at vurdere dosis-respons-sammenhangen og en even-
tuel effekt mellem fysisk aktivitet og graviditets- og fedselsudfald sdsom svangerskabs-
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diabetes, -hypertension og -forgiftning, uhensigtsmaessig veegtegning under gravidite-
ten, fedselsdepression, for tidlig fedsel, for stor eller lille fedselsvaegt, spontan abort og

dodfedsel.

Evidens for fysisk aktivitets skadelige effekter pa moderens og barnets sundhed

e Der er moderat evidens for, at fysisk aktivitet ikke eger risikoen for tidlig fedsel, spontan
abort eller dedfedsel. Der er desuden moderat til steerk evidens for, at kvinder kan veere
fysisk aktive under graviditeten uden at ege risikoen for graviditetsrelateret hypertension
og svangerskabsforgiftning. Tilmed er der lav til moderat evidens for, at kvinder kan vaere
fysisk aktive under graviditeten uden oget risiko for hoj eller lav fodselsvaegt i forhold til

gestationsalderen.
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| Danmark er der ligesom i andre vestlige lande sket en stigning i stillesiddende adfaerd gennem
de seneste artier (38). Det ma formodes, at dette ogsa geaelder andelen af de gravide, omend der
ikke findes monitoreringsundersogelser af stillesiddende adfserd blandt danske gravide (se kapi-
tel 3). Det aendrede bevasgelsesmonster har medfert en oget interesse for de sundhedsmaessige
virkninger blandt voksne generelt. Forskning i de sundhedsmaessige konsekvenser af stillesid-
dende adfaerd er dog stadig et forholdsvist nyt felt, og derfor findes der ikke meget forskning
omkring stillesiddende adfaerds virkning pa gravides sundhed. Blandt kvinder, der ikke er gra-
vide, er der moderat evidens for, at store maengder af stillesiddende adfeerd oger risikoen for tid-
lig deod, hjertekarsygdom og type 2-diabetes. Forskning peger ogsa pa, at leengere stillesiddende
perioder kan fore til @get risiko for ophobning af kardiometaboliske risikofaktorer sasom insulin-
resistens og eget blodsukkerniveau. Dette evidensgrundlag gaelder ogsa for de gravide. Der
henvises til rapporten Fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar) — viden om forebyggelse og sundhed
for et detaljeret evidensgrundlag om stillesiddende adfaerd og forskellige sundhedsmal, som
geelder for voksne generelt. Nedenfor praesenteres den tilgaengelige forskning om stillesid-
dende adfeerds betydning for svangerskabsdiabetes og barnets fodselsvaegt.

5.1. Svangerskabsdiabetes

Et systematisk review af Li et al. (2022) har undersegt ssmmenhaengen mellem stillesiddende
adfeerd og svangerskabsdiabetes blandt 10 studier med 53.699 gravide kvinder med forskellig
vaegtstatus i perioden 2016-2021 (93). Litteraturgennemgangen viser, at stillesiddende adfeerd for
graviditeten ikke er forbundet med oget risiko for svangerskabsdiabetes (4 ud af 4 studier), mens
stillesiddende adfserd under graviditeten muligvis er associeret med oget risiko for svanger-
skabsdiabetes (4 ud af 7 studier). Det konkluderes dog i det systematisk review, at de f& inklude-
rede studier er begraensende i forhold til at drage konklusioner. Desuden er storstedelen af stu-
dierne af lav kvalitet (13 ud af 18) med selvrapporteret stillesiddende tid (14 ud af 18).

5.2. Barnets fodselsvaegt

Et systematisk review af Fazzi et al. (2017) har undersegt sammenhaengen mellem stillesiddende
adfaerd blandt gravide kvinder og forskellige sundhedsudfald for medre og deres born (94). Re-
viewet er baseret pa 26 studier med 33.441 kvinder. Reviewet peger p3, at mere stillesiddende
adfeerd eger risikoen for steorre abdominal omkreds blandt nyfedte. De inkluderede studier viser
dog inkonsistente effektstarrelser, hvilket muligvis skyldes forskellige mader at definere og male
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stillesiddende adfaerd pa, som ger det sveert at sammenligne resultater pa tvaers af studier. Des-
uden er det heller ikke muligt at definere en nedre graense for maengden af stillesiddende ad-
feerd og eget risiko for forhgjet fodselsvasgt.

5.3. Opsamling pa kapitel 5

Der er utilstraskkelig evidens til at vurdere, om der er en sammenhaesng mellem stillesiddende
adfeerd og graviditets- og fedselsudfald. Tilgaengelig forskning indikerer, at stillesiddende ad-
feerd under graviditeten oger risikoen for svangerskabsdiabetes og oget fodselsvaegt hos barnet
(fx makrosomi).
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| dette kapitel sammenfattes og diskuteres evidensgrundlaget for fysisk aktivitets betydning for
gravides sundhed, som er praesenteret i de forrige kapitler, herunder centrale metodiske udfor-
dringer og videnshuller i den eksisterende viden pa omradet.

6.1. Evidens for anbefalingerne om fysisk aktivitet blandt gravide

Eksisterende forskning viser, at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa gravides sundhed, og selv
en smule fysisk aktivitet er bedre end ingen. Fysisk aktivitet reducerer risikoen for uhensigts-
maessig vaegtegning og svangerskabsdiabetes under graviditeten samt mindsker symptomer pa
fodselsdepression. Desuden kan gravide vaere fysisk aktive uden at ege deres risiko for at ud-
vikle graviditetsrelateret hypertension, svangerskabsforgiftning, opleve for tidlig fedsel, spontan
abort, dedfedsel, eller at fosteret/barnet har for lav eller stor vaegt. En stigning i maengden af fy-
sisk aktivitet og intensitetsniveau vil medfere yderligere sundhedsmaessige fordele. Mindst 150
minutters fysisk aktivitet om ugen af moderat intensitet medferer eksempelvis betydelige risiko-
reduktioner for en raekke sundhedsudfald sdsom svangerskabsdiabetes (23, 32).

Pa grund af ovenstaende paviste sundhedsmaessige fordele af fysisk aktivitet for den gravide
kvinde og fostret anbefales gravide i dag at veere fysisk aktive af moderat intensitet 30 minutter
om dagen under graviditeten. Anbefalingerne er i overensstemmelse med internationale anbefa-
linger for fysisk aktivitet, herunder WHO's anbefaling pa 150-300 minutters fysisk aktivitet om
ugen af moderat intensitet til hej intensitet (32). Den anbefalede maengde pa mindst 30 minutter
om dagen bygger pa evidensen, som er beskrevet i denne rapport. Samtidig har det vaeret ned-
vendigt at veelge ord og formuleringer, som ger det sa let som muligt at forsta og efterleve an-
befalingerne. Der er saledes taget flere forskellige hensyn i formuleringen af anbefalingernes en-
delige ordlyd. Endvidere gjorde den tidligere anbefaling for fysisk aktivitet tidligere, det muligt at
opdele den fysiske aktivitet i intervaller af mindst 10 minutters varighed. | nyere litteraturgennem-
gange findes der imidlertid ikke belaeg for en minimumstaerskel for, hvornar fysisk aktivitet har en
effekt, da den gavnlige gevinst ses ved selv lave niveauer af fysisk aktivitet (40, 41).

Typen af fysisk aktivitet og forsigtighedsprincipper

Bade konditionstreening og styrketraening har gavnlige effekter pa gravides sundhed, da de
sundhedsmaessige gevinster ses pa tvaers af forskellige aktivitetstyper i den videnskabelige litte-
ratur. Dette er for eksempel rask gang, cykling, svemning og styrketraening. Desuden peger evi-
densen pa, at yoga, baekkenbundstraening og aktiviteter i vand (fx svemning) kan bidrage til
fremme af sundhed blandt gravide. Det skal dog bemaerkes, at det under graviditeten naturligvis
er vigtigt at undga aktivitetstyper, hvor der er risiko for alvorlige fald eller skader samt slag mod
maven. Derfor gaelder der en raekke forsigtighedsprincipper for gravide, nar de er fysisk aktive
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(se boks 1). Desuden frarader WHO og andre sundhedsmyndigheder, gravide at dyrke fysisk akti-
vitet med hgj intensitet, hvor kredslabet presses maksimalt, hvis den gravide ikke har udevet lig-
nende hgj-intens aktivitet for graviditeten. Har den gravide derimod fer graviditeten vaeret vant til
at dyrke fysisk aktivitet med hgj intensitet, kan hun fortsaette med dette under graviditeten og ef-
ter foedslen, forudsat at hun forbliver rask. Aktiviteten kan evt. justeres over tid i samrad med leege
eller jordemoder, ligesom gravide opfordres til at radfere sig med laege eller jordemoder ved
tvivlstilfeelde.

Boks 1: Forsigtighedsprincipper for gravide nar de er fysisk aktive,
Gravide rades til folgende:
e Undga kontaktsport, hvor der er risiko for ssmmensted med andre.

e Undga sport- og aktiviteter, hvor der er risiko for fald eller styrt fx skilab, ridning og
mountainbike. Ved styrt og sammensted er der risiko for skade pa den gravide og pa fo-
steret.

o Undga fysisk aktivitet med hgj intensitet, hvor kredslebet presses maksimalt, hvis den
gravide ikke har udevet lignende hgj-intens aktivitet for graviditeten.

e Ved konkurrencesport eller fysisk aktivitet ud over den anbefalede masngde, bor den
gravide radfere sig med laege eller jordemoder.

o Ved kejsersnit, bor kvinden genoptage fysisk aktivitet gradvist og radfere sig med laege
eller jordemoder.

e Gravide opfordres til at lytte til kroppens signaler, nar de udever fysisk aktivitet.

Kilde: Baseret pa en tilpasset og modificeret version af forsigtighedsprincipperne angivet af
World Health Organization: WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020.

6.2. Samspillet mellem fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd

De seneste ar er der kommet eget fokus pa samspillet mellem fysisk aktivitet og stillesiddende
adfaerd. Der findes ingen danske studier, som belyser forekomsten af stillesiddende adfeerd
blandt gravide, men i takt med at mange kvinder under graviditeten reducerer deres fysiske akti-
vitetsniveau, forventes tilsvarende en oget stillesiddende adfeerd. Evidensen peger pa, at meget
stillesiddende adfaerd eoger risikoen for en raekke sygdomme, men viden herom er fortsat be-
graenset - saerligt for de gravide. Der er endnu ikke klarhed over, hvor mange timer om dagen
man skal vaere stillesiddende, for de negative effekter pa sundhed kommer til udtryk. Dette gor
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det vanskeligt at fastsastte retningslinjer for stillesiddende adfaerd blandt gravide og befolknin-
gen som helhed. Til trods for den manglende viden pa omradet peger den seneste forskning
blandt ikke-gravide pa, at udskiftning af stillesiddende tid med fysisk aktivitet (af enhver intensi-
tet) har sundhedsmaessige fordele for den voksne befolkning. Fund fra nyere forskning viser
blandt andet, at der er en effektaendring, nar personer med meget stillesiddende tid ogsa er fy-
sisk aktive med moderat til hgj intensitet (95, 96). Saledes vil et eget niveau af fysisk aktivitet bi-
drage til en reduktion af negative virkninger som felge af meget stillesiddende adfaerd. Det skal
dog bemaerkes, at gravide ogsa har brug for stillesiddende pauser, ligesom der kan veere szerlige
omstaendigheder eller komplikationer, som fordrer eget stillesiddende adfserd og reduceret fy-
sisk aktivitet. Samtidig er det vassentligt at understrege, at evidensen hovedsageligt er baseret
pa fysisk aktivitet i fritiden og ikke omfatter fysisk aktivitet udfert pa arbejdet. Der er endnu ikke
nogen entydige resultater for effekterne af hardt fysisk kreevende arbejde (tunge loft og langva-
rigt stdende og gadende arbejde) pa gravides og barnets sundhed. Dog peger eksisterede studier
P34, at arbejde, der indebaerer moderate loft eller fysisk aktivitet af moderat intensitet, ikke er ska-
delig (14).

6.3. Samspillet mellem sundhedsudfald

Det er vigtigt at have for gje, at de beskrevne sundhedsmal pavirker og er i samspil med hinan-
den. Sundhedsmalene kan derfor bade vaere mellemliggende faktorer eller direkte sundhedsud-
fald, og det er derfor ikke muligt at beskrive de klare drsagssammenhaenge. Fysisk inaktivitet pa-
virker eksempelvis gravides risiko for uhensigtsmaessig vaegtegning og svangerskabsdiabetes,
som kan ege risikoen for svangerskabsforgiftning, for stor fedselsvaegt og for tidlig fodsel.

6.4. Metodeudfordringer ved maling og monitorering af fysisk aktivitet og stillesiddende ad-
faerd

Vurderingen af fysisk aktivitets betydning for sundhed kraever, at evidensgrundlaget er baseret
pa valide og velegnede metoder til maling af fysisk aktivitet. Forskning i fysisk aktivitet og stille-
siddende adfaerd har primaert anvendt selvrapporterede metoder. Dermed kan undersogelser-
nes resultater vaere behaeftet med rapporteringsbias, ligesom de kan vaere begraenset til den vi-
den, som der sporges ind til. Desuden gor de forskellige mader at definere og male fysisk aktivi-
tet og stillesiddende adfaerd det svaert at sammenligne resultater pa tveers af studier. TV-tid er
eksempelvis en made at opgere stillesiddende tid, men TV menes ikke at vaere en god marker
for total stillesiddende tid, da gravide ogsa er stillesiddende i andre sammenhaenge (fx brug af
andre skeermmedier, laeser og arbejder). For at opna en bedre indsigt i gravides bevasgelsesva-
ner og forstaelse af sammenhasngen mellem fysisk aktivitet, stillesiddende adfaerd og sundhed
blandt gravide kraeves der metoder, som kan indfange de forskellige dimensioner af fysisk aktivi-
tet og stillesiddende adfaerd sasom apparatbaserede malinger heraf.
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6.5. Motiver og barrierer for at komme i gang med og fastholde fysisk aktivitet

Til trods for at mange kvinder reducerer deres fysiske aktivitetsniveau under graviditeten, er det i
hoj grad muligt at ga den modsatte vej og ege sit fysiske aktivitetsniveau og forbedre sin fysiske
form. | tilfeelde af reduceret fysisk aktivitetsniveau under graviditeten vil de fleste kvinder efter
fodslen gradvis kunne genoptage det fysisk aktivitetsniveau, de havde, for de blev gravide.
Nogle vil komme tilbage til deres fysisk aktivitetsniveau i lobet af f& uger, mens andre har brug
for leengere tid for at genvinde den fysiske form. Der er ingen begraensninger pa aktivitetstype.
Barrierer og motivationsfaktorer for at komme i gang eller fastholde fysisk aktivitet under og efter
graviditeten relaterer sig til kvindernes individuelle situation (personlig barriere) og/eller de fak-
torer, som er uden for den enkeltes egen kontrol og erfaring (strukturel barriere) (11, 97).

Under en graviditet er kvinden pavirket af fysiologiske og hormonelle forandringer, som kan
medfere gener i form af kvalme, opkast, treethed og humersvingninger (8, 41). Disse tilstande kan
opleves som personlige barrierer, da det er medvirkende til manglende overskud til fysisk aktivi-
tet for den gravide. Tilmed kan kroppen reagere anderledes pa fysisk aktivitet end normalt pa
grund af de fysiologiske og hormonelle forandringer, hvilket kan veere arsag til, at de fysisk aktive
gravide reducerer aktivitetsniveauet, mens de fysisk inaktive finder det vanskeligt overhovedet at
komme i gang (8, 41, 42). Aktivitetstyper sdsom yoga, svemning og anden form for vandovelser
kan gore det lettere for den gravide at veere aktiv til forskel fra eksempelvis lob og cykling (42).
Svemning ger det eksempelvis lettere at bevasge sig uden for megen pres pa kroppen og kan
give den enkelte en vis lindring af den ekstra kropsvaegt, som graviditeten medferer (8, 98).

En anden barriere er den store folelsesmaessige pavirkning et barn bringer med sig som fx kan
bevirke, at den nybagte mor ikke feler, hun har tid til fysisk aktivitet i sin hverdag pa grund af dar-
lig samvittighed over at fratage tid sammen med barnet (11). Det er vigtigt at fokusere pa, hvor-
dan bade gravide og nybagte medre motiveres til at komme i gang med fysisk aktivitet pa en
made, hvorpa der bade tages hgjde for de gener og barrierer, som de kan opleve,

Et generelt rad er at respektere kroppens signaler, blandt andet smerte. Hvis en kvinde for ek-
sempel har faet foretaget kejsersnit, vil det medfere restriktioner i den fysiske udfoldelse og van-
skeliggere visse typer af aktivitet i den forste tid efter fodslen. Smerte er her ofte en begraen-
sende faktor, men mange kan begynde at vaere fysisk aktive allerede efter fa uger, mens andre
ma vente i laengere tid.

Strukturelle barrierer for gravide og nybagte medre kan blandt andet vaere adgangen til offentlig
transport, mangel pa fortove eller sikker trafik, da det ger det svaert for dem at komme til og fra
idreetsfaciliteter eller komme omkring med en barnevogn (g, 11).
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Accelerometer; En lille bevaegelsescensor, der maler acceleration, og som saettes pa kroppen
(fx pa hofte, lar eller handled). Maling af acceleration kan relateres til energi-forbrug for et be-
stemt udvalg af aktiviteter, og det giver mulighed for at registrere intensitet, varighed og frekvens
for fysiske aktivitetsadfaerd.

Apparatbaseret maling: Malinger fra bevaegelsessensorer (fx GPS, pedometer (skridt-teeller), ac-
celerometer eller pulsmaler). De apparatbaserede malinger er saerligt egnede til at male den to-
tale tid af fysisk aktivitet eller stillesiddende adfaerd. Herudover er de saerligt egnede til at male
intensitet, varighed og hyppighed af fysisk aktivitet, og kan give et billede af personers bevasgel-
sesmonster, herunder kropsposition (liggende, siddende eller stdende) og hjerterytme.

Bias: Systematisk skaevhed, som der ikke umiddelbart kan korrigeres for. Bias kan vaere selekti-
onsproblemer, informationsproblemer (se fx rapporteringsbias eller recall bias), eller at den
fundne sammenhaeng skyldes andre faktorer eller eksponeringer. Disse problemer giver anled-
ning til fejlestimering.

Blodtryk: Blodtryk males i millimeter kvikselv (mmHg) og er et mal for, hvor meget hjertet arbej-
der for at pumpe blod ud til pulsarerne. Angives enten som systolisk (slagtrykket) eller diastolisk
(hviletrykket) blodtryk.

Backkensmerter: Baekkensmerter under graviditeten skyldes overbelastning af leddene i baek-
kenet som folge af, at de bliver mere eftergivelige for at give plads til den voksende mave og
den ogede vaegt.

Case-kontrol studie: Eksponeringsforhold blandt en gruppe syge (case) sammenlig-nes med en
gruppe raske (kontrol).

Depression: Depression er en psykisk sygdom, som viser sig ved symptomer sdsom vedvarende
nedtrykthed, nedsat lyst og interesse, mangel pa energi og drivkraft.

Dosis-respons-sammenhaeng: Dosis-respons-sammenhasngen viser, at der er en stigende (po-
sitiv) eller faldende (negativ/omvendt) risiko for et givent sundhedsudfald ved stigende ekspo-
nering (her fysisk aktivitet eller stillesiddende adfeerd). Fx at der er en stigende risiko for hjerte-
kar-sygdom ved mindre fysisk aktivitet eller mere stillesiddende adfeerd. Dokumentation af do-
sis-respons-sammenhaeng styrker evidensniveauet, da en staerkere association mellem ekspo-
nering og udfald styrker troen pa en kausal sammenhaeng. Dosis-respons-sammenhaenge kan
beskrives ved dosis-respons-kurver.
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Domaene: Domaene henviser til den fysisk og social kontekst, som aktiviteten finder sted i, fx ved
transport, i fritiden eller pa arbejdet.

Dadelighed: | epidemiologiske undersagelser analyseres dedelighed ofte samlet, uanset hvad
dodsarsagen er.

Dodfodsel: Dodfodsel defineres som fodsel af dedt barn fra og med uge 22+0. Hvis fostret der
tidligere, kaldes det en abort (se spontan abort).

Effektstorrelse (ES): Effektstorrelsen angiver effekten af en intervention og kan udtrykkes ved
forskellige effektmal. Herunder odds ratio, relativ risiko, hazard ratio og standardafvigelse.

Fysisk aktivitet: Ethvert muskelarbejde, der eger energiomsastningen i skeletmuskula-turen, dvs.
bade ustruktureret aktivitet og mere bevidst, malrettet, regelmaessig fysisk aktivitet. Fysisk aktivi-
tet kan males ved intensitet (se intensitet), hyppighed (hvor ofte?) og/eller varighed (hvor
leenge?), hvor det kan males enkeltvis eller som en kombination af dem (se fysisk aktivitets-
maengde og fysisk aktivitetsniveau). Tilstraekkelig fysisk aktiv er defineret ved personer, som op-
fylder anbefalingerne for fysisk aktivitet (se fysisk inaktivitet).

Fysisk aktivitetsmaengde: En kombination af varighed og hyppighed (se fysisk aktivitet).

Fysisk aktivitetsniveau: En kombination af varighed, hyppighed og intensitet (se fysisk aktivitet)
Fysisk form: Se kondition.

Fysisk inaktivitet: Dackker over en hverdag, hvor man pa en typisk uge ingen eller naesten ingen
moderat eller hard fysisk aktivitet har. Utilstraekkelig fysisk aktiv er defineret ved personer, der
ikke lever op til minimumsanbefalingerne for fysisk aktivitet (se ogsa fysisk aktivitet).
Fadselsdepression: Depression opstaet i forbindelse med fodsel og de fysiske og folelsesmaes-
sige aendringer, dette kan medfere. Fedselsdepression er defineret som depression, som fore-
kommer inden for 4 uger (DSM) eller 6 uger (ICD-10) efter fodslen.

Fadselsudfald: Sundhedsudfald relateret til fodslen (fx for tidlig fedsel) (se sund-hedsudfald).

Fedselsvaegt: En fodselsvaegt under 2500 gram betegnes som lav fedselsvaegt, mens en fod-
selsvaegt pa mere end 4.500 gram betegnes som hgj fedselsvaegt (makrosomi.

Gestationsalder: Fosterets aktuelle alder, som beregnes fra moderens sidste men-struations
forste dag.

Graviditetskomplikationer: Komplikationer under graviditeten daekker blandt andet over svan-
gerskabsforgiftning, bledning, hypertension og baekkenlasning.
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Graviditetsudfald: Sundhedsudfald relateret til graviditeten (se sundhedsudfald).

Graviditetsrelateret hypertension: Graviditetsrelateret hypertension er defineret ved et forhgjet
blodtryk induceret af graviditet (>140/90 mmHg) ved mindst tre malinger i hvile og opstar nor-
malt efter 20. graviditetsuge.

Hazard ratio (HR): Statistisk mal, som udtrykker en grad af ssammenhaeng mellem eksponering
og udfald, og beskriver, hvor stor risikoen er for en tilstand hos en eksponeret i forhold til en ikke-
eksponeret, og beskriver hvor stor risikoen er for en tilstand hos en eksponeret i forhold til en
ikke-eksponeret. HR>1 indikerer, at eksponeringen er skadelig, mens HR<1 indikerer en beskyt-
tende effekt.

Hjertekarsygdomme: Hjertekarsygdomme er lidelser i hjertet, der typisk skyldes are-forkalknin-
ger, som giver forsnaevringer i pulsarerne. Disse lidelser kan blandt andet vaere forhgjet blodtryk,
blodprop i hjertet, hjertekrampe eller hjertesvigt.

Ikke-randomiseret kontrolleret studie: | ikke-randomiserede kontrollerede studier bliver delta-
gerne ikke tilfaeldig fordelt til en eksponeringsgruppe eller kontrolgruppe (se evt. randomiseret
kontrolleret forseg).

Instrumentel forlasning: Barnet fodes ved hjzelp af sugekop eller fedselstang.

Intensitet: Intensiteten af en aktivitet kan opdeles i lav, moderat og hgj intensitet, hvilket ofte er
inddelt efter MET (se MET). Lav intensitet svarer til 1,5-3 MET, moderat intensitet svarer til 3-6
MET, og hoj intensitet svarer til >6 MET.

Kardiometaboliske sygdomme: Kardiometaboliske sygdomme daekker over hjerte-karsyg-
domme (se hjertekarsygdomme) og type 2-diabetes, herunder en raekke risikofaktorer for udvik-
ling af disse sygdomme. Disse risikofaktorer kan blandt andet vaere forhgjet kolesterol, insulinre-
sistens, forhejet blodtryk (hypertension), abdominal fedme eller en generel forringelse af stofskif-
tehormoners virkning.

Kejsersnit: Ved kejsersnit fedes barnet igennem et kirurgisk snit i moderens mave og livmoder.

Kohortestudie: Kohorte henviser til grupper af mennesker og er et observationelt studiedesign,
hvor en gruppe eksponerede og ikke-eksponerede folges over tid og underseges for udvikling
af sygdom.

Kondition: Kondition eller konditallet er kroppens maksimal iltoptagelse (VO2 max), altsa at der
er tale om en hgj leverance af ilt til musklerne, og at musklerne udnytter ilten til energi. Nar man
har en hgjere energiproduktion, kan man klare en hojere arbejdsintensitet.

Konditionstraening: Traening, hvor intensiteten er hej, og som seaetter gang i de aerobe processer.
Kredslebet pavirkes, og musklerne forbruger mere ilt.
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Kognitivt funktionsniveau: Kognitivt funktionsniveau afhaenger af en raekke kognitive omrader i
hjernen, sasom hukommelse, sprog, perception, opmaerksomhed, problemlasning, beslutnings-
tagen, forstaelse og kommunikation.

Konditionstraening: Traening, hvor intensiteten er hgj, og som saetter gang i de aerobe processer.
Kredslebet pavirkes, og musklerne forbruger mere ilt.

Konfidensinterval (95 % CI): Se p-vaerdi.

Klyngerandomiseret studie: | klyngerandomiserede studier foregar randomiseringen ikke pa in-
dividniveau, men pa enheder, fx hospitalsenheder eller skoler (se evt. randomiseret kontrolleret
forseqg).

Kraeft: Kraeft er ukontrolleret vaekst og spredning af celler, og som skyldes, at disse celler er mu-
terede. Kraefttypen afhaenger af, hvor kraeften er opstaet (fx brystkraeft).

Kvartil: Kvartil er en opdeling i fierdedele og betyder andel af populationen, fx 25 % kvartil er 25 %
med de laveste veerdier.

Leendesmerter: Laendesmerter kan opsta i lebet af graviditeten pa grund af en eget vaegt og er
ofte belastnings- eller stillingsrelaterede, hvor det kan vaere svaert at blive i samme stilling eller
aktivitet i laengere tid ad gangen.

Mean difference (MD): Den gennemsnitlige forskel mellem to grupper, fx en interventi-ons-
gruppe og en kontrolgruppe.

Mental sundhed: Mental sundhed er en tilstand af trivsel (se trivsel), hvor det enkelte menneske
kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress og indga i faellesskaber med
andre mennesker. Mental sundhed er altsa ikke kun fravaeret af psykisk sygdom, men bestar
ogsa af psykologiske ressourcer og evner, som er nedvendige for at kunne udvikle sig og klare
de udfordringer, der dukker op i alle menneskers liv.

MET (Metabolic Equivalent): Metabolisk ackvivalent. 1 MET repraesenterer det energi-forbrug, en
person har i hvile per tidsenhed.

Metaanalyse: En samlet analyse af flere individuelle studiers resultater.

Muskelmasse: Angiver, hvor mange kilo af éns samlede kropsvaegt der bestar af muskler. Jo he-
Jjere muskelmasse, jo hejere kalorieforbraending.

Odds ratio (OR): Statistisk mal, som udtrykker en grad af ssmmenhaeng mellem eksponering og
udfald. Odds ratio udtrykker odds for at vaere eksponeret blandt de syge i forhold til odds for at
veere eksponeret blandt de raske. OR>1 indikerer, at eksponeringen er skadelig, mens OR<1 indi-
kerer en beskyttende effekt.
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Pooled analyse: En samlet analyse af flere individuelle studiers resultater. Til forskel fra meta-
analyser er disse baseret pa studier med samme studiedesigns og analysemetoder.

P-veerdi: Er et statistisk mal for sandsynligheden for, at resultaterne i en undersogelse kunne
vaere opstaet tilfaeldigt. Almindeligvis anses en p-vaerdi pa <0,05 (5 %) som statistisk signifikant.

Randomiseret kontrolleret forsag (RCT): En videnskabelig undersagelse, der undersoger effek-
ten af en given behandling eller eksponering i forhold til ingen behandling, alternativ behandling
eller ingen eksponering. Deltagerne fordeles tilfeeldigt i enten behandlingsgruppen eller kontrol-
gruppen ved lodtraekning. Herved opnas der bedst sammenlignelighed mellem grupperne.

Rapporteringsbias: Bias i form af deltagernes rapportering af et givent faanomen i undersegel-
sen. Her kan der veere tale om bevidst under- eller overrapportering, hvilket kan fore til en fejl-
estimering af undersegelsens resultater (se bias).

Recall bias: Bias, der opstar, hvis deltagerne kan have sveert ved at erindre ting vedrerende begi-
venheder eller oplevelser, der er sket i fortiden. Dette kan fore til en fejlestimering af undersegel-
sens resultater (se bias).

Relativ risiko (RR): Statistisk mal, som udtrykker en grad af sammenhaeng mellem eksponering
og udfald. Relativ risiko udtrykker risikoen for at fa sygdommen i en bestemt periode blandt de
eksponerede i forhold til risikoen for at fa sygdommen blandt de ikke-eksponerede. RR>1 indike-
rer, at eksponeringen er skadelig, mens RR<1 indikerer en beskyttende effekt.

Selvrapporteret maling: Selvrapporteret maling bruges primeaert via spergeskemaer, hvor den
enkelte selv eller foreeldrene svarer pa spargsmal, fx omkring fysisk aktivitetsadfaerd. Sperge-
skemaerne har den fordel, at det er en billig malemetode sammenlignet med apparatbaseret
maling (se apparatbaseret maling). Derudover har det den fordel, at personers bevaegelsesad-
feerd kan registreres i forskellige domaener (se domaene), og hvor meget tid der er brugt pa spe-
cifikke aktiviteter, fx lob eller TV-forbrug.

Skaermtid: Inkluderer blandt andet TV-, mobil-, tablet- og computerforbrug.

Spontan abort: Spontan abort henviser til, at fosteret gar tabt inden 22. graviditets-uge. Storste-
delen sker inden for de forste 12 graviditetsuger. Hvis fostret dor senere, kaldes det en dedfedsel
(se dedfedsel.

Statistisk signifikant: Se p-vaerdi.

Standardized mean difference (SMD): Hvis studiers resultater er malt pa forskellige skalaer, er
det muligt at beregne et samlet estimat ved at bruge SMD, da det er den vaegtede forskel mel-
lem to standardiserede gennemsnit, SMD-=0,2 (lille effekt), SMD-0,5 (moderat effekt) og SMD-0,8
(stor effekt).
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Stillesiddende adfaerd: Stillesiddende adfaerd bruges synonymt med stillesiddende tid og kan
defineres som den del af den vagne tid, som tilbringes i siddende eller liggende position, hvor
hovedparten af kroppens muskulatur er i hvile (1,0-1,5 MET).

Stillesiddende tid: Se stillesiddende adfaerd.

Styrketraening: Styrketraening er faellesbetegnelse for en rackke fysiske gvelser, som styrker éns
muskler eller vedligeholder den muskelstyrke, man allerede har. @velserne omfatter blandt an-
det styrkelse af biceps, triceps, lar, bryst, mave og ryg. Nogle ovelser styrker en specifik muskel,
mens andre styrker én eller flere muskelgrupper.

Sundhed: Sundhed daekker over tilstande og aktiviteter vedrorende menneskets velveere - savel
fysisk som mental velveere. Fysisk velvaere refererer eksempelvis til fravaer af sygdom, smerter
eller andre skavanker, mens mental velvaere refererer til en tilstand af trivsel, hvor det er muligt
at udfolde éns evner, handtere dagligdags udfordringer samt indga i faellesskaber med andre
mennesker.

Sundhedsudfald: Bruges ofte i forskning, hvor sundhedsudfald defineres som en aendring i et
individs sundhed og trivsel som folge af en eksponering eller intervention, fx aendring i mental
sundhed som folge af fysisk aktivitet.

Svangerskabsdiabetes: Svangerskabsdiabetes er sukkersyge, som konstateres i forbindelse
med graviditeten. Svangerskabsdiabetes opstar pa grund af foreget insulinproduktion, fordi virk-
ningen af insulin bliver nedsat under graviditeten.

Svangerskabsforgiftning: Svangerskabsforgiftning er defineret ved en kombination af gravidi-
tetsrelateret hypertension (se graviditetsrelateret hypertension) og proteinuri (protein i urin) og
optraeder almindeligvis efter 20. graviditetsuge.

Svangreomsorg: Svangreomsorg varetages af sundhedsprofessionelle i og uden for sygehuset,
fx jordemadre, i regionerne. Svangreomsorg er et samlet begreb for sundhedsvaesenets indsats |
forbindelse med graviditet, fedsel og barsel, saledes moderen og barnet far et sa optimalt forleb
som muligt. Indsatsen er bade sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende, og inklu-
derer bla. rdd og vejledning om fysisk aktivitet.

Systematisk litteratursegning: Segeprocessen er struktureret og tilrettelagt i forhold til segeord,
valg af databaser samt inklusions- og eksklusionskritierer.

Systematisk review: Et systematisk review er en gennemgang af den samlede forsk-ning inden
for et givent omrade. Systematiske reviews er baseret pa en systematisk strategi for sagningen
efter studier (se systematisk litteratursegning).
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Tidlig fodsel: Normalt varer en graviditet omkring 40 uger regnet fra sidste menstruati-ons forste
dag. For tidlig fedsel refererer til bern, som fedes for udgangen af 37. gra-viditetsuge.

Trivsel: Dackker over en tilstand af velbefindende, hvor det enkelte menneske har overskud, ga-
pamod, handlekraft og finder en gleede ved livet.

Tveersnitsstudie: Undersegelsesdesign, som er baseret pa samtidig maling af eksponering og
udfald i en tilfaeldigt udvalgt og repraesentativ stikprove. Tvaersnitsstudier bruges bland andet til
at undersege sammenhaengen mellem en risikofaktor og en sygdom pa et specifikt tidspunkt.
Det er her ikke muligt at folge folk over tid og dermed afgere kausalitetsforholdet.

Uhensigtsmaessig vaegtogning under graviditeten: Uhensigtsmaessig vaegtegning under gravi-
diteten refererer til en vaegtogning udover det anbefalede og afhaenger af en persons udgangs-
punkt i forhold til hgjde og vaegt. Kvinder med overvaegt anbefales at tage 12,5-18 kg pa, og kvin-
der med normalvaegt 11,5-16 kg, mens kvinder med overvaegt ikke ber tage mere end 7-11,5 kg
pa under graviditeten.

Validitet: Refererer til gyldigheden af en undersegelses konklusioner eller resultater. Der findes
forskellige former for validitet, heriblandt intern validitet (kausalitetsforholdet) og ekstern validitet
(generaliserbarhed).
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Verdenssundhedsorganisationen, WHO, og sundhedsmyndigheder i USA, Canada og Australien
har foretaget litteraturgennemgange af effekterne af fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd pa
gravides sundhed. | litteraturgennemgangene er der blevet foretaget en vurdering af evidensni-
veauet med udgangspunkt i anerkendte kvalitetsvaerktgjer (se metode).

| rapporten beskrives, hvorvidt der er staerk, moderat, lav, meget lav eller utilstrackkelig evidens
for den givne sammenhang. De angivne evidensniveauer er baseret pa den vurdering, der er
fortaget i de litteraturgennemgange, der ligger til grund for rapporten. Evidensniveauet vurderes
i disse litteraturgennemgange ud fra maengden og kvaliteten af forskning pa omradet samt om
der er konsistens i studiernes resultater. Ved stserk evidens er der stor tiltro til en sammenhaeng
mellem fx fysisk aktivitet og et given sundhedsudfald. For at opna staerk evidens for en sammen-
haeng kraeves meget forskning, og flere studier af hgj kvalitet, der peger i samme retning. Ved
utilstraekkelig evidens er der ikke tilstraekkelig dokumentation til at afgere, om der egentlig er en
sammenhang. Dette kan blandt andet tilskrives, at det endnu ikke er tilstraekkeligt undersogt,
hvilket kendetegner nye forskningsomrader.

Pa de naeste sider ses en oversigt over de inkluderede systematiske litteraturgennemgange og
tilherende vurderinger af evidensniveau for ssmmenhaengen mellem fysisk aktivitet og nedsat
risiko for sundhedsudfald relateret til gravide og det kommende barn. Der er ikke udformet en
oversigt med evidensniveauet for stillesiddende adfaerd, da der endnu ikke er tilstraskkelig evi-
dens pa dette omrade. | rapporten er der primaert lagt vaegt pa vurderingerne af litteraturen af
WHO og de australske sundhedsmyndigheder, da det er de nyeste litteraturgennemgange og
dermed inkluderer den mest opdaterede viden pa omradet.

Et -'indikerer, at evidensniveauet for sundhedsudfaldet ikke er blevet vurderet i den pagael-
dende litteraturgennemgang, hvilket sandsynligvis skyldes, at der ikke er tilstraekkelig evidens
for sammenhasngen endnu.



Fysisk aktivitet for gravide Side 61/66

Vurdering af evidensniveau for sammenhsengen mellem fysisk aktivitet og nedsat risiko for
forskellige sundhedsudfald. Opdelt pa litteraturgennemgange.

\¥HO, 2020 USA, 2018 Canada,
(31, 32) (51) 2018 (29)7

Sundhedsudfald Australien, 2020 (30)

Syangerskabs- Staerk Staerk Lav Moderat
diabetes
Dosis-respons- Utilstreekkelig Meget lav til } }
sammenhaeng lav
Moderat til staerk s
Graviditetsrelateret (fysisk aktivitet @eger

Lav (fysisk aktivitet eger ikke
risikoen for graviditetsre-
lateret hypertension)

hypertension ikke risikoen for gravidi-

tetsrelateret hyperten-

sion)
Dosis-respons- Utilstraekkelig - -
sammenhaeng
Moderat til staerk Lav Moderat
Svangerskabs- . . . . ) - .
oy (fysisk aktivitet eger (fysisk aktivitet eger (fysisk aktivitet eger ikke
forgiftning ) . . . e
ikke risikoen for svan- ikke risikoen for svan-  risikoen for svangerskabs-
gerskabsforgiftning) gerskabsforgiftning) forgiftning)

7 Det canadiske evidensgrundlag er baseret pa otte selvsteendige litteraturgennemgange om-
kring fysisk aktivitets betydning for den gravide og barnets sundhed.
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sammenhazeng lav
Meget lav til
lav Meget lav
. - . . Utilstraekkelig
(Fysisk aktivitet  (Fysisk aktivitet under
idi- raviditeten reduce-
under gravidi < ] (Fysisk aktivitet under gra-
teten reduce- rer depresswe symp- 7 )
. - viditeten reducerer risi-
Lav rer depressive  tomer under gravidi- )
koen for at udvikle de-

] symptomer un-  teten) .
Fodselsdepression og (Fysick aktivitet und der gravidite- pressive symptomer un-
depressive sympto- ys',s ) axtvitet under der graviditeten)
mer graviditeten reducerer ten)

risikoen for fodselsde-
. Moderat
pression) Steerk Meget lav
. o (Fysisk aktivitet efter fods-
(Fysisk aktivitet  (Fysisk aktivitet under v ]
o len reducerer depressive
efter fodslen graviditeten reduce-

reducerer de-
pressive symp-
tomer)

rer risikoen for fod-
selsdepression)

symptomer)

Dosis-respons-
sammenhaeng

Utilstraekkelig




Fysisk aktivitet for gravide

Side 63/66

Lav til moderat

Fosterets veegt ift. ge-  (fysisk aktivitet eger

stationsalder og bar- ikke risikoen for lav fod-

nets fodselsveegt selsvaegt eller for
lav/stor vaegt ift. gesta-
tionsalder)

Meget lav til lav

(fysisk aktivitet eger
ikke risikoen for
lav/stor fodselsveegt
eller for lav/stor
vaegt ift. gestationsal-
der)

Moderat

(fysisk aktivitet eger ikke
risikoen for lav fedsels-
vaegt eller for lav/stor
vaegt ift. gestationsalder)

Dosis-respons-

Utilstraekkelig - =
sammenhaeng
Moderat Moderat
For tidlig fedsel (prze- (Fvsick aktivitet )
maturitet) 'fy5|s' 'a vite Q’gef (fysisk aktivitet eger ikke
ikke risikoen for tidlig e o
risikoen for tidlig fodsel)
fodsel)
Dosis-respons- Utilstraekkelig - -
sammenhazeng
Moderat Meget lav Lav
Spontan abort o i ivi
> . (fysisk aktivitet eger nyask ;\kt|V|tet eger (fysisk aktivitet eger ikke
dodfedsel . - ikke risikoen for .
ikke risikoen for spontan T risikoen for spontan abort
abort og dedfedsel) dodfadsel) og dodfedsel)
Dosis-respons- Utilstraekkelig - -
sammenhaeng
Meget lav Lav
Lsendesmerter = (fysisk aktivitet ager (fysisk aktivitet eger ikke

ikke risikoen for laen-
desmerter under gra-
viditeten)

risikoen for laendesmerter
under graviditeten)
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Dosis-respons-
sammenhaeng

Baekkensmerter -

Meget lav

(fysisk aktivitet eger
ikke risikoen for bask-
kenbaeltesmerter un-
der graviditeten)

Lav

(fysisk aktivitet eger ikke
risikoen for baekkensmer-
ter

under graviditeten)

Dosis-respons-
sammenhazeng

Kejsersnit og
instrumentel -
forlesning

Lav

Moderat

Dosis-respons-
sammenhaeng
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Typer af fysisk aktivitet

En kombination af

konditionstraening,

styrketraening giver Moderat - - -
yderligere sundheds-

maessige fordele.

Forskellige typer af

konditionstraening (fx

svemning) og styrke- Moderat - - -
traening er gavnlig for

gravide.
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