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Sammanfattning

Bakgrund: | takt med att fostret utvecklas sker en rad fysiologiska fordndringar hos gravida
kvinnor. Anpassningen sker for att skapa en gynnsam miljo for fostret och forbereda
kvinnokroppen for graviditeten och forlossningen. Forskning har bedrivits for att ge gravida
kvinnor ratt rekommendationer om fysisk aktivitet utan nagra risker. Trots kunskapen och
riktlinjerna som finns &r det fa kvinnor som nar upp till rekommendationerna och manga
kvinnor saknar information om fysisk aktivitet fran barnmorskorna.

Syfte: Beskriva hur fysisk aktivitet paverkar friska kvinnor och foster under graviditet och
forlossning.

Metod: Systematisk litteraturstudie som utgick fran Bettany-Saltikov & McSherry metod.
Resultat: Fysisk aktivitet minskar risken for graviditetsrelaterade komplikationer sa som
Gestation diabetes mellitus (GDM) och Preeklampsi, minskar risken for kraftig viktuppgang
och ger ett forbattrat psykiskt véalbefinnande hos gravida kvinnor. Det 6kar dven chanserna for
en spontan och vaginal forlossning i fullgangen tid samt att kvinnorna och barnet mar béttre
postpartum.

Slutsats: Fysisk aktivitet har ingen negativ paverkan hos friska gravida kvinnor, foster eller
utfall pa forlossning. Genom att forbéattra forutsattningarna for en positiv graviditet och
forlossning bor barnmorskorna ha en 6kad kunskap om hur fysisk aktivitet paverkar kvinnor
och foster for att kunna stodja och starka kvinnorna till att frdimja en god hélsa.

Nyckelord: Graviditet, Gravid kvinnor, Fysisk aktivitet, Traning, Graviditetsutfall



Abstract

Background: As the fetus develops, a number of physiological changes occur in pregnant
women. The adaptation is done to create a favorable environment for the fetus and to prepare
the female body for pregnancy and childbirth. Research has been conducted to give pregnant
women the right recommendations on physical activity without any risks. Despite the
knowledge and guidelines available, few women reach the recommendations and many
women lack information on physical activity from midwives.

Objective: Describe how physical activity affects healthy women and fetuses during
pregnancy and childbirth.

Method: Systematic literature study based on Bettany-Saltikov & McSherry method.
Results: Physical activity reduces the risk of pregnancy-related complications such as
Gestation diabetes mellitus (GDM) and pre-eclampsia, reduces the risk of heavy weight gain
and improves the mental well-being of pregnant women. It also increases the chances of
spontaneous and vaginal delivery in full-time and that women and the child feel better
postpartum.

Conclusion: Physical activity does not adversely affect healthy pregnant women, the fetus or
the outcome of childbirth. By improving the conditions for a positive pregnancy and
childbirth, midwives should have an increased knowledge of how physical activity affects
women and fetuses in order to support and empower women to promote good health.

Key words: Pregnancy, Pregnant Women, Physical activity, Exercise, Pregnancy outcome
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Inledning

Under barnmorskeprogrammets verksamhetsforlagda utbildning pa modravardscentralen
uppmarksammades det varierande rad fran barnmorskorna gallande fysisk aktivitet till gravida
kvinnor. En barnmorska kunde rekommendera fysisk aktivitet, sa lange det kandes bra for
kvinnorna, medan en annan barnmorska avradde helt fran fysisk aktivitet. Barnmorskorna
utgick fran sin egen kunskap och erfarenhet om fysisk aktivitet eftersom dem upplevde att det
saknades tydliga riktlinjer och rekommendationer. Fysisk aktivitet under graviditeten &r en del
i det halsoframjande arbetet och darfor viktigt att barnmorskorna har kunskap om férdelarna
for att kunna ge tydlig och korrekt information till de gravida kvinnorna for att framja halsa
och forebygga komplikationer under graviditeten, forlossningen och postpartum.
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Bakgrund

Fostrets utveckling under graviditeten

En graviditet raknas fran senaste menstruationens forsta dag och delas in i tre trimestrar.
Forsta trimestern ar fram till graviditetsvecka 14, andra trimestern fram till vecka 28 och
tredje trimestern fram till fodsel. Forlossning fore vecka 37 +0 beddms som prematur,
underburen, och efter vecka 42 bedéms graviditeten som dverburen (Marsal, Hagberg &
Westgren, 2014). Under graviditeten utfors kontroller for att sékerstélla att fostret utvecklas
normalt, vilket bland annat gors genom att mata symfys-fundus mattet (SF-matt) pa modern
samt att fostrets hjartljud avlyssnas. SF-matt innebar att barnmorskorna anvander ett mattband
som placeras mellan kvinnans symfys och éversta delen av livmodern, sa kallad fundus, detta
matt mater livmoderns tillvaxt och utfors fran graviditetsvecka 25. SF-matningen har dock
valdigt 1ag specificitet och ger enbart en indikation till fortsatt utredning om tva avvikande
métningar foljer pd varandra. Orsaken for avvikelser kan bland annat vara att fostret ar
paverkat i tillvaxten, antingen for sma (small for gestational age - SGA) eller for stora (large
for gestational age - LGA) i forhallande till graviditetstiden. Vidare utredning kan ske med
hjélp av ultraljud for att se tillvéxten, fosterlage och fostervatten. Med hjéalp av en doppler ses
blodflodet i placentan for att sakerstalla att fostret far det utbyte av néring, syre och
slaggprodukter som kravs for att ma bra och utvecklas. Placentan, moderkakan, ar det organ
som under graviditeten skoter utbytet mellan fostret och kvinnan (Gudmundsson, 2014;
Ahrlund-Richter, 2016).

Under forsta veckorna i fosterutvecklingen ar kansligheten som stérst for missbildningar och
avvikelser, for att vid vecka 12 6verga till en mer stabil period med fortsatt utveckling av
organen (Ahrlund-Richter, 2016). Skada hos fostret i tidig graviditet orsakas oftast av
kromosomavvikelser eller avvikelser i utvecklingen av organ, vilket kan leda till missfall.
Faktorer som kan paverka fostret senare i graviditet ar bland annat avvikelser i placentans
funktion, sjukdomar hos modern eller levnadsvanor sasom alkohol och droger (Hansson,
2016)

Fysiologiska forandringar hos gravida kvinnor

Kvinnor genomgar en rad fysiologiska forandring under en graviditet och det stalls hoga krav
pa kroppen att anpassa sig till fostrets utveckling och behov. Cirkulationssystemet far en tkad
kapacitet genom de forhojda progesteronnivaerna som relaxerar glatt muskulatur som omger
blodkarlen. Initialt kan kvinnorna uppleva symtom som yrsel, trétthet och takykardi det forsta
manaderna pa grund av att det vendsa aterflodet minskar och att blodtrycket sjunker.
Kvinnorna kan dven senare i graviditeten fa ett forhojt blodtryck. Orsaken kan bero pa
tillstdndet preeklampsi som é&r ett livshotande tillstand for bade kvinnorna och fostret.
Kroppen anpassar sig successivt till de fordndringarna som sker i tidig graviditet genom att
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oka blodvolymen ca 50% mer i plasmavolym. Okningen gor att hemoglobin (Hb) nivaerna
oftast sjunker, vilket kan leda till uttalad trotthet hos kvinnorna och behovet av jarn ékar. Pa
modravardscentralen (MVC) kontrolleras darfor de gravida kvinnornas Hb och blodtryck
regelbundet. Lungfunktionen andras och hogre krav stalls pa att syresétta bade kvinnorna och
fostret, det innebdr att kvinnorna andas in 40 — 50% mer luft i vila. Trots det 6kade
syreupptaget kan kvinnorna uppleva andfaddhet vilket beror pa att slemhinnan i luftvagarna
svullnar, samt att det véxande fostret skapar ett tryck upp mot diafragman och lungorna
(Clapp, 2002; Hagberg, Marsal & Westgren, 2008; Ramsay, Steer, Weiner & Gormic,

2000). Under graviditeten uppstar en tilltagande insulinresistens vilket kompenseras av att
insulinproduktionen 6kar. Dock kan inte alla kvinnor anpassa sig till det 6kade insulinbehovet
och utvecklar Gestation diabetes mellitus (GDM) (Gidl6f & Nisell, 2014).

Normal forlossning

Manga av de fysiologiska forandringarna sker for att skapa en gynnsam miljo sa fostret kan
utvecklas men aven forbereda kvinnornas kropp infor forlossning. Backenets muskler och
ligament blir mer relaxerande for att lattare skapa vag for fostret. En normal och spontan
forlossning startar med en latensfas, oftast &r sammandragningarna oregelbundna och varierar
i kraft. Latensfasen kan variera i tid och paga allt fran nagra timmar till flera dagar (Friedman
& Kroll, 1971). Nar kvinnorna upplever tilltagande och regelbundna sammandragningar,
livmoderhalsen &r éppen tre - fyra centimeter och/eller att vattenavgang kan konstateras
raknas kvinnorna vara i aktiv fas. Livmoderhalsen ska 6ppna sig helt och foregaende
fosterdel, det vill sdga huvud eller séte, ska bdrja tranga sig ner i backenet. DA borjar tredje
fasen som &r utdrivningsskedet. Foregaende fosterdel ska ner till backenbotten och sedan ska
bebisen fodas fram. Forlossningens progress beror pa olika faktorer som t.ex. kvinnans alder,
fostrets storlek, fostrets bjudning samt kraften i ssmmandragningarna (Senecal, Xiong, &
Fraser, 2005; Sheiner, Levy, Feinstein, Halla, Mazor, 2002).

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som all typ av kroppsliga rérelser som resulterar i 6kad
energiforbrukning. Det &r halsoframjande och minskar risken for hjart- och karlsjukdomar,
benskdrhet, diabetes typ 2 och depression (Evenson, 2011). World Health Organization
(WHO) rekommenderar vuxna, 6ver 18 ar, vara fysiskt aktiva i 150 min i veckan pa medel-
till hogintensiv niva, och dessa riktlinjer foljer aven Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2019).
Aerob traningsform bendmns i rekommendationerna och innebér en 6kning av puls och
andning, antingen som lag, medel, eller hog intensitet. Utover aerob traning rekommenderas
muskeltraning tva ganger i veckan (Fyss, 2016).
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Fysisk aktivitet under graviditeten

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) publicerade 1985
rekommendationer fér gravida kvinnor och har sedan dess uppdaterats ar 1994 och 2002
(ACOG, 2020). Trots rekommendationerna visar en studie fran Sverige, med 3868 gravida
kvinnor, att enbart 47% av dessa foljer dagens rekommendationer (Lindqvist m.fl., 2016).
Studier havdar att ACOG behdéver uppdatera rekommendationerna, framférallt till hansyn att
overvikt och fetma blir allt vanligare bland gravida kvinnor. Kan dvervikten minskas sa
reduceras riskerna att drabbas av komplikationer och graviditeten blir positivare for bade
kvinnorna och fostret (Downs, Chasan-Taber, Evenson, Leiferman & Yeo, 2012). En
viktuppgang ar nastan oundvikligt under graviditet men riktlinjer finns och utgar fran
kvinnors Body Mass Index (BMI) vid inskrivning pa modravardscentralen, se Tabell 1.
Rekommenderad viktuppgang (Livsmedelsverket, 2008).

Tabell 1. Rekommenderad viktuppgang

Kvinnans BMI (kg/m2) Rekommenderad viktuppgang (kg)
Undervikt <18,5 125-18

Normalvikt 18,5 — 24,9 11,5-16

Overvikt 25 — 29,9 7-115

Fetma >30 <6,8

Det finns flertalet rekommendationer om traningsmetoder som de gravida kvinnorna bor
undvika. Bland annat paverkas cirkulationssystemet av det vaxande fostret och efter vecka 16
uppmanas darfor kvinnorna att inte utfora traning i rygglage. Det venosa aterflodet fran
livmodern hindras vilken kan leda till yrsel och blodtrycksfall hos kvinnorna men &ven
bradykardi hos fostret som pa sikt kan leda till hypoxi, vilket innebéar syrebrist. Kvinnorna ska
aven undvika fysisk aktivitet pa hoga hojder, djupvattensdykning eller dér risk finns for fall
samt slag mot magen (Fyss, 2016).

Svensk modrahalsovard

Det dvergripande malet som modrahélsovard har, ar god sexuell och reproduktiv hélsa for
hela befolkningen. God sexuell och reproduktiv hélsa beskrivs bland annat som att individen
skall genomga graviditet och forlossning i trygghet med tillgang till god hélso-sjukvard
(World Health Organization, 2006). Enligt svensk forening for obstetrik och gynekologi finns
det idag omkring 115 000 inskrivna gravida kvinnor i Sveriges modrahalsovard (SFOG,
2016).

Barnmorskornas roll inom modrahalsovarden

Barnmorskornas arbete pa MVC har en central roll under kvinnornas graviditet. VVarden syftar
till att skapa god hélsa for kvinnorna och fostret, samt upptécka riskfaktorer och
komplikationer i tid som kan &ventyra deras hdlsa (Svensk barnmorskeftrening, 2018). Det ar
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vanligt forekommande att kvinnor och partner traffar samma barnmorska under hela
graviditeten, och kontinuiteten kan ge forutsattning for en god relation. Barnmorskorna
ansvarar for den normala graviditeten hos friska kvinnor, ger radgivning samt
hélsoupplysningar. Den medicinska bedémningen avgor om gravida kvinnor skall handlaggas
enligt basprogrammet eller om annan vardplan skall upprattas (Hildingsson, 2016). | Sverige
ar basprogrammet riktat till friska kvinnor utan komplikationer och barnmorskorna utfér
enligt riktlinjerna regelbundna kontroller i form av provtagningar och undersokningar for att
uppmarksamma eventuella komplikationer. Det ingar &ven bedémning av kvinnornas
psykosociala faktorer och livsfaktorer som till exempel tobak- och alkoholanvandning, kost-
och motionsvanor samt valdsutsatthet (Svensk barnmorskeférening, 2018).

Teoretisk referensram — Stddja och starka

Den teoretiska referensramen som valts i studien &r stodja och starka. Da barnmorskornas
arbete, som ovan namnt, ar hélsoférebyggande kan teorin hjalpa barnmorskorna i arbetet med
gravida kvinnors hélsa. Stddja och stérka innebér att barnmorskorna stddjer kvinnornas egna
resurser for att forbattra deras ansvarstagande, kunskap och sjalvstandighet. Genom detta kan
kvinnornas egen motivation till livsstilsforandring, sa som fysisk aktivitet, vara grunden till
hélsa (Fest & Anderson, 1995). En svensk kvalitativ studie har visat att kvinnorna ar som
mest motiverade till livsstilsférandringar under en graviditet, och motivationen &r att fostret
skall utvecklas och vara friskt (Lindgvist, Mogren, Eurenius, Edvardsson & Persson, 2014).
Darfor ar det viktigt att barnmorskorna pa MV C arbetar med att stédja och starka kvinnorna
under graviditeten genom att ge dem insikt och uppmuntran till att nyttja deras egna resurser
(Fest & Anderson, 1995).

Flertalet studier beskriver att barnmorskorna saknar kunskap gallande radgivning om fysisk
aktivitet och anvander ofta &ldre riktlinjer och kunskaper. Barnmorskorna upplever dven
begransad tid vid besoken och har svart att hinna avsétta tid for samtal om livsstilsférandring,
sa som fysisk aktivitet. Barnmorskorna forsvarar sig med att de inte kan vara experter inom
alla omrdden och att de oftast forlitar sig pa eget “sunt fornuft” och information som de
tidigare har erfarenhet av vid radgivning. Barnmorskorna belyser att det ar svart att finna
faktorer som kan motivera kvinnorna till livsstilsférandring, och kanner oro for att kranka
kvinnor vid till exempel samtal om viktproblem. Barnmorskorna beskriver dven utmaning
gallande hogpresterande kvinnor som ar vana att uppna mal och utfor hog grad fysisk
aktivitet. Dessa kvinnor &r generellt sjalvsakra och darfér har barnmorskorna svart att ge goda
rad om fysisk aktivitet om de sjdlva har begransade kunskaper. Det uppges dven svarigheter
att ge individanpassat rad till kvinnorna da forutsattningarna ser olika ut t.ex. begransningar
p.g.a. graviditetssymtom, socioekonomiska hinder, brist pa socialt stéd eller kulturella
traditioner dar familjens varderingar styr (Crampton, O"Brien & Heathcote, 2018; Lee,
Hayness & Garrod, 2012; Lindgvist m.fl., 2014).
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Hinder for gravida kvinnor att utfora fysisk aktivitet

Det finns olika faktorer till att gravida kvinnor inte uppnar ACOG:s rekommendationer for
fysisk aktivitet. Det kan dels vara av medicinska skal, fysiska skal eller av mentala skal.
Medicinska faktorer som hindrar kvinnorna till att vara fysiskt aktiv kan vara tillvaxthamning
hos fostret, daligt kontrollerad preeklampsi samt GDM, anemi eller extrem undervikt/6vervikt
(Clapp, 2002).

Graviditetsillamaende och trotthet ar exempel pa fysiska faktorer som gor att kvinnorna har
svart att hitta kraft och motivation till fysisk aktivitet. Tva av tre kvinnor upplever dven
backen- och landryggssmarta som ett hinder for fysisk aktivitet, vilket forsvarar deras
rorlighet och orsakar smérta (Ekelin, Langeland lversen, Grénback Backhausen & Hegaard,
2018). | takt med att magen vaxer upplevs graviditeten tyngre och mer begransande for
kvinnorna. De kan dven fa ett 6kat tryck pa urinblasan och kénsla av trangningar, vilket
medf6r begransningar i val av traningsform (Hegaard, Kjaergaard, Damm, Petersson &
Dykes, 2010).

Psykisk ohélsa ar vanligt forekommande i dagens samhélle. Har kvinnorna tidigare i livet haft
psykisk ohélsa finns en ¢kad risk att ater drabbas under graviditeten eller forlossningen. Cirka
10% av de gravida kvinnorna drabbas av depression medan 16% drabbas av angest. Psykisk
ohdlsa kan darfor vara ett hinder for gravida kvinnor att utfora fysisk aktivitet (Rubertsson,
Wickberg, Radestad, Hildingsson & Waldenstrom, 2005; Andersson m.fl. 2003). De mentala
faktorerna handlar i manga fall om oron att fa missfall. Mest oro upplever de kvinnor som
genomgatt fertilitetsbehandling, tidigare drabbats av missfall eller har nagon narstaende eller
bekant som fatt missfall. Oron och radslan varierar bland kvinnorna, vissa vagar inte vara
fysiskt aktiva alls under hela graviditeten medans vissa undviker en viss typ av trdning som
till exempel 16pning eller styrketrdning. Kvinnorna beskriver att den inre oron och radslan
véger tyngre an den informationen om positiva hélsoeffekter fysisk aktivitet har, och véljer
darfor att inte utfora nagra aktiviteter (Hegaard m.fl., 2010).

Gravida kvinnor beskriver dnskan om individuell radgivning av barnmorskor gallande fysisk
aktivitet, men att detta tyvarr ar bristfélligt. Kvinnor upplever att barnmorskor inte ger tydliga
besked om traning och soker darfor information sjalvstandigt via professionella webbsidor sa
som exempelvis “Familjeliv”, bocker, traningsinstruktorer eller fran familj och véinner.
Overviktiga gravida kvinnor uppger att de kdnner sig osynliga da barnmorskorna undviker
fraga om kvinnornas vikt. Barnmorskor ar ett vardefullt stod och genom uppmuntran kan
malet med fysisk aktivitet uppnas. En del kvinnor upplever att barnmorskorna enbart for sin
“checklista” med uppgifter som de skulle genomféra under besoket, mata symfys-fundus
matt, provtagning och samla in information om alkohol och rékvanor, och sag allt bra ut var
barnmorskorna néjda. Flera kvinnor uppger att de hade svart att finna motivation och 6nskar
darfor att barnmorskorna kunde avsatta tid for livsstilsfragor sasom fysisk aktivitet (Cioffi
m.fl., 2010; Lindqvist, Persson & Mogren, 2017).
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Problemformulering

Studier visar att gravida kvinnor upplever en rad olika hinder for fysisk aktivitet, och manga
av dessa beror pa okunskap samt brist pa information fran barnmorskorna. | svensk
modrahalsovard ingar bedémning av kvinnornas kost- och motionsvanor i basprogrammet och
barnmorskor bor darfor, utifran situation, informera och rekommendera fysisk aktivitet. Trots
detta r det fa barnmorskor som foljer rekommendationerna, vilket leder till att fa kvinnor far
aktuell och viktig information om fysisk aktivitet och riskerna for komplikationer relaterat till
inaktivitet kan komma att 6ka. Kvinnorna upplever sig mer motiverade under graviditeten da
de har bade sin egen kropp och fostrets utveckling att varna om. Barnmorskorna bor darfor
anvanda motivationen och stodja och starka kvinnorna till fysisk aktivitet och sprida kunskap
inom omradet. Utifran detta problem kommer arbetet studera hur fysisk aktivitet paverkar
kvinnorna och fostret under graviditet och férlossning, och bli ett verktyg till barnmorskornas
arbete.

Syfte

Syftet ar att beskriva hur fysisk aktivitet paverkar friska kvinnor och foster under graviditet
och foérlossning.

Metod

Design

For att besvara problemformuleringen anvandes systematisk litteraturstudie. En
litteraturstudie innebdr att systematiskt séka och vélja ut artiklar inom ett befintligt
kunskapsomrade som besvarar studiens syfte. Artiklar skall kritiskt granskas, analyseras,
sammanstéllas och darefter presenteras i resultatet. For att tillvagagangssattet skulle ske
korrekt anvandes metodboken for systematisk litteraturstudie som bestar av tre steg; Steg ett
innefattar att vélja artiklar, dar fas ett och tva redovisas under rubriken Datainsamling, steg
tva innefattar kvalitetshedomning och steg tre innefattar extrahering och analysering av data,
vilket presenteras i Tabell 2. Metodmodell (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
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Tabell 2. Metodmodell

Metodmodell enligt Bettany- Saltikov & McSherry

Steg 1 | Att vélja artiklar: Fas 1: Fas 2:
e Val av sokord e Urvall e Urval 2 (helhet, relevans)
e Val av databas (titel, abstract)
Steg 2 Urval 3: Kvalitetsheddmning
Steg 3 Extrahering och analys av data
Urval

Steg ett innefattade strategin for sokning med utgangspunkt fran PICO-modellen (Population,
Intervention, Comparison, Outcome). PICO ar en modell som anvénds for studier om
interventioner och diagnostik inom hélsovetenskap. Genom att utga fran PICO-modellen okar
kvaliteten i studien da problemomradet avgransas och skarps, vilket gor det tydligare for
lasaren att forstd sammanhanget (Friberg, 2017). Varje bokstav kan anvandas som rubrik for
kommande sokord och fungerar som ett verktyg till att utforma inklusions- och
exklusionskriterier samt identifiera synonymer (Bettany-Saltikov & McSherry,

2016). Applicerat pa syftet for litteraturstudien redovisas kriterierna i Tabell 3. PICO.

Tabell 3. PICO

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Population Gravida kvinnor Overvikt/fetma
Frisk Riskgraviditeter
Singelgraviditet Flerbérd

Intervention Fysisk aktivitet Fysisk aktivitet i samband med diet
Tréning

Comparison, kontrollgrupp

Outcome, utfall Paverkan pa kvinnan och fostret Upplevelser

Graviditetsutfall

Design

Studier med kvantitativ metod Utvecklingslander
2010 - 2019 Kvalitativa studier
Engelska

Peer-review

Research article
Medel - hog kvalitet

Efter diskussion med bibliotekarien pa Goteborgs Universitet (personlig kommunikation, 1
april 2020) exkluderades “C” eftersom detta inte 4r meningsfullt for studiens syfte.
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Databaserna som anvandes for sokningen var PubMed och Cumulative Index to Nursing and
Allied Health (Cinahl). Med utgangspunkt fran PICO formades tre olika sokblock. For att fa
fram relevanta indextermer i respektive databas anvandes Medical Subjects Headings (MeSh)
i PubMed och Subject Headings i Cinahl. Indextermer innebér att varje artikel i respektive
databas har “taggats” av en speciell term, s oavsett vilken synonym sékningen innehéller
redovisas relevanta artiklar inom indextermen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Indextermerna redovisas i Tabell 4. Sokblock.

Tabell 4. Sokblock

Sokblock 1

Cinahl: Preghancy* OR Expectant mothers*

PubMed: Pregnant women* OR Pregnancy*

Sokblock 2

Cinahl: Exercise* OR Activities of daily living* OR Physical activity* OR Physical fitness* OR Human
activities* OR Aerobic exercise*

PubMed: Exercise* OR Physical activity*

Sokblock 3

Cinahl: Pregnancy outcome* OR Outcomes *OR Outcomes assessments*

PubMed: Pregnancy outcome*

Datainsamling

Datainsamlingen av litteraturen gjordes under april manad ar 2020 i de vetenskapliga
databaserna; PubMed och Cinahl. PubMed &r en databas som inkluderar material fran olika
tidskriftsforlag och Cinahl ar ett komplement i sokningen eftersom den innehaller tidskrifter
som inte finns i PubMed (Forsberg & Wengstrom, 2016). Vid datainsamlingen kombinerades
indextermerna genom att anvanda booleska operatorer som OR och AND for mer precisa
sokningar. “OR” anger att ndgon av indextermerna maste vara med och genom att inkludera
fler indextermer resulterar det till att en storre méngd forskning redovisas. “AND” anger att
valda sokblock eller indextermer skall inkluderas i sékningen och ju fler sékblock en sékning
innehaller desto smalare blir sckningen. Genom att sokningen utférdes i olika kombinationer
av sokblock framkom det dubbletter i respektive databas. Dessa redovisas i sékningen men
totalen av inkluderade artiklar sammanstalls langst ner i respektive tabell, Tabell 5. Stktabell .
Genom att anvanda trunkering sa identifieras variationer av indextermer vilket gor sékningen
bredare.
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Tabell 5. Soktabell Cinahl

Datum Sokblock | Begréansningar | Antal Relevanta Relevanta | Granskade | Valda
Databas (Limits) tréffar titlar abstract artiklar artiklar
2020- #1 Peer reviewed | 6745
04-16
Research
Cinahl Articles
Published Date:
20100101-
20191231
MW Word in
Subject
Heading
Exclude
MEDLINE
records
2020- #2 19,650
04-16
Cinahl
2020- #3 20,730
04-16
Cinahl
2020- #1 AND 229 15 9 9 9
04-16 #2
Cinahl
2020- #1 AND 1224
04-16 #3
Cinahl
2020- #2 AND 1591
04-16 #3
Cinahl
2020- #1 AND 49 5 3 3 3
04-16 #2 AND
#3
Cinahl Totalt: 9
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Fortsattning av Tabell 5. Soktabell PubMed

Datum Sokblock | Begransningar Antal Antal Antal Granskade | Valda
och (Limits) traffar relevanta | relevanta | artiklar artiklar
databas titlar abstract
2020-04- | #1 2010 - 2019 255,753
06 Engelska
PubMed
2020-04- | #2 226,616
06
PubMed
2020-04- | #3 21,318
06
PubMed
2020-04- | #1 AND 4731
06 #2
PubMed
2020-04- | #1 AND 21,318
06 #3
PubMed
2020-04- | #2 AND 361 18 6 4 4
06 #3
PubMed
2020-04- | #1 AND 361 32 16 8 8
06 #2 AND

#3
PubMed

Totalt: 8

Efter sokningen paborjades fas nummer ett i urvalsprocessen dar alla titlar och abstrakt lastes
for ett forsta urval. Detta for att kondensera resultatet till att mota syftet for studien. Totalt
lastes 55 abstrakt dar 18 artiklar togs vidare till fas tva. Fas tva innebar att artiklarna lastes i
sin helhet och inklusion och exklusionskriterier identifieras i artiklarna. (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Totalt exkluderades fem artiklar pa grund av exklusionskriterier, var god se
Bilaga 1. Exkluderade artiklar.
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Dataanalys

Kvalitetsgranskning

Steg tva i metodmodellen innebar kvalitetsgranskning av de 13 inkluderade artiklarna
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). | en litteraturstudie spelar artiklarnas kvalitet en
betydande roll. En lag kvalitet kan innebéra hog risk for bias, alltsa hog risk for att resultatet
paverkats av olika brister och paverkar darfor trovardigheten av litteraturstudiens resultat
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Artiklarnas kvalitet beddmdes gemensamt genom
anvéandning av Effective Public Health Practice Project (EPHPP), Bilaga 2 — EPHPP, for
artiklar med studier som anvant kvantitativ metod. Modellen granskade artiklarnas
studiedesign, urval och fordelnings bias, forvaxlingsfaktorer/confounding, blindning, metod
av datainsamling, bortfall, och analys. Varje del skattades antingen som stark, medel eller
svag och sedan sammanstalldes respektive del for en slutgiltig klassificering. Dér ingen
“svag” bedomning visades klassificerades artikeln som “stark”, vid en “svag” beddmning
klassificerades artikel som “medium” och vid tva eller fler “svaga” bedomningar
klassificerades artikeln som “svag” (EPHPP, 2020). Av de 13 artiklar som granskades
inkluderades sju starka och fyra medel i studien och tva svaga exkluderades pa grund av
brister i studiernas metod. Var god se Bilaga 1. Exkluderade artiklar, samt Bilaga 3.
Artikeloversikt. Var god se Figur 1. PRISMA for redovisning av inkluderade artiklar efter
sokning, urvalsprocess och kvalitetsgranskning.
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Dataanalys

Steg 3 innefattade dataanalys och innebar att artiklarnas innehall kondenseras, reduceras och
fokuseras i relation till litteraturstudiens syfte att beskriva hur fysisk aktivitet paverkar friska
gravida kvinnor och foster under graviditet och forlossning. Aven framhalla likheter och
skillnader mellan de olika studierna. Artiklarna (n=11) analyserades med hjalp av Bettany-
Saltikov och McSherry (2016) modell for kvantitativa data. Modellen innebar att relevant
information extraheras fran artiklarna for att skapa en 6verblick kring innehallet med
utgangspunkt fran PICO modellen. Artiklarna lastes forst enskilt upprepade ganger och
anteckningar fordes fortlopande, detta for att ej paverka den andras uppfattning och
beddémning av resultaten. De individuella sammanfattningarna diskuterades sedan gemensamt
for att sammanstallas och foras in i modellen for kvantitativ analys, var god se Bilaga 4.
Dataanalys. Utifran syftet att studera kvinnor, foster och forlossning utformades sedan tre
teman: Hur paverkas friska gravida kvinnor av fysisk aktivitet, hur paverkas fostret av fysisk
aktivitet och hur paverkas forlossningen av fysisk aktivitet. Sedan identifierades likheter och
skillnader i studierna i relation till de valda temana, som utformades i atta kategorier och
utgor studiens resultat. Resultatet utformades med hjalp av Bettany-Saltikov och McSherry
(2016) modell, se Bilaga 5. Utformning av tema och kategorier.

Etiska Overvaganden

Forskning ar viktigt for bade individernas och samhallets utveckling. Det kan i vissa fall vara
svart att bedriva forskning utifran ett etiskt perspektiv, t.ex. studera gravida kvinnor, foster
eller andra medicinska riskgrupper som innebdr viss risk for individerna. Forskning bor darfor
bedrivas med hog kvalitet och héga krav. Kraven kring forskning innebér att resultat ska gora
mer nytta &n skada och att studien bedrivs med respekt for ménskliga rattigheter och varde
(Helsingforsdeklarationen, 2018). Det innefattar aven krav kring information, samtycke,
konfidentialitet och nyttjandekrav. For att en studie ska na upp till dessa principer och krav
granskas den av en etisk kommitté eller namnd (SOU 1999:4). Vi har darfor granskat de valda
artiklarna for att sakerstalla att de ar etisk godkanda. Férutom granskning av artiklarnas etiska
vardegrund har vi dven beaktat var egen forforstaelse pa utformningen av studien. Vi har en
viss erfarenhet av modrahalsovard samt forlossningsvard efter den verksamhetsforlagda
utbildning, samt en av oss erfarenhet som traningsinstruktor. Darfor har forforstaelsen av
fysisk aktivitet tagits i beaktning. Det ar viktigt att arbeta objektivt och inte lata egna asikter
eller tidigare kunskaper paverka analysen av artiklarna eller redovisningen av resultatet
(Vetenskapsradet, 2017).
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Resultat

| litteraturdversikten inkluderades elva artiklar vilket presenteras i Bilaga 3. Artikeldversikt.
Av artiklarna var fyra fran USA, tva fran Spanien, tva fran Kanada, en fran Portugal, en fran
Brasilien och en fran Kina. Det totala antalet deltagare var 6653 gravida kvinnor. Av de elva
artiklarna berdrde sex av artiklarna hur fysisk aktivitet paverkar gravida kvinnor, fem berorde
forlossningen, och fyra berorde fostret. Analysen av valda artiklar resulterade i tre teman och
8 kategorier, se Tabell 6. Resultatet.

Tabell 6. Resultatet

Tema Kategori
Hur péverkas friska gravida kvinnor av fysisk Forebyggande av komplikationer
aktivitet

Mindre viktuppgdng under graviditeten

Béttre valbefinnande hos gravida kvinnor

Hur paverkas fostret av fysisk aktivitet Ingen paverkan pa fostrets tillvaxt

Ingen paverkan pa fostrets utfall

Hur paverkas forlossningen av fysisk aktivitet Gynnsamt for en spontan forlossning i fullgangen
tid

Minskad risk fér kejsarsnitt och instrumentell
forlossning

Kortare forlossningsforlopp

Hur paverkas friska gravida kvinnor av fysisk aktivitet

Forebyggande av komplikationer

Fysisk aktivitet har visat sig paverka de gravida kvinnorna pa flera olika nivaer, bland annat
genom att férebygga graviditetsrelaterade komplikationer. Att vara fysiskt aktiv under
graviditeten redovisades en signifikant minskad risk att drabbas av Preeklampsi och GDM
jamfort med de kvinnor som var stillasittande (Spracklen, Ryckman, Triche & Saftlas, 2016).
Flertalet studier redovisade ett samband mellan fysisk aktivitet och minskade antal fall av
Preeklampsi och GDM. Dock var graviditeten och kvinnorna komplext att studera eftersom
variabler, som tex alder, arftlighet och BMI, kan paverka utfallet och darfor redovisades ingen
signifikant skillnad mellan fysisk aktivitet och inaktivitet i dessa studier (Price, Amini &
Keppler, 2012; da Silva m.fl., 2017). | en studie redovisade interventionsgruppen noll fall av
Preeklampsi medan kontrollgruppen redovisade 22 fall. Resultatet blev dock inte signifikant

14



Emelie Aldegren och Linnea Selstad

efter analys av variabler, inte heller i jamférelsen av GDM trots att minskad risk redovisades
(Currie, Woolcott, Fell, Armson & Dodds, 2013).

Mindre viktuppgang under graviditeten

Flertalet randomiserade studier har undersok hur fysisk aktivitet paverkar kvinnors
viktuppgéng under graviditeten. Aterkommande resultat visade pa att medelintensiv traning
som utfordes under graviditeten inte hade nagon signifikant skillnad gallande viktuppgang.
Trots detta redovisades en tydlig tendens att kvinnorna som utférde fysisk aktivitet generellt
gick upp mindre i vikt (da Silva m.fl., 2017; Perales m.fl., 2016a; Price m.fl., 2012). Det var
enbart en studie som pavisade ett signifikant resultat av latt till mattlig fysisk aktivitet och
minskad viktuppgangen hos gravida kvinnor (Perales m.fl., 2016b). | en studie av Currie m.fl.
(2013) framkom det att de kvinnor som utférde hogintensiv fysisk aktivitet enbart fore
graviditeten hade en signifikant storre viktuppgang én de kvinnorna som utforde fysisk
aktivitet under forsta halvan av graviditeten.

Battre valbefinnande hos gravida kvinnor

Fa kvantitativa studier har studerat hur fysisk aktivitet paverkar kvinnornas psykiska
valbefinnande under graviditeten. Av de artiklar som framkom i studien var det enbart tva
artiklar som belyste &mnet och dessa visade pa positiva effekter. Resultatet redovisade att de
kvinnor som foljde riktlinjerna skattade sitt valbefinnande hogre an de kvinnor som var
inaktiva genom att uppvisa ett forbattrat valbefinnande med minskad ilska, depression,
trotthet, angest och Okat kraft (Gaston & Prapavessis, 2013; Perales m.fl., 2016b)

Hur paverkas fostret av fysisk aktivitet

Ingen paverkan pa fostrets tillvaxt

Sambandet mellan fysisk aktivitet och risken att foda ett SGA eller LGA barn har studerats av
flertalet studier dar skillnader i traningsintensiteter och duration har visat sig ha en viss
betydelse for utfallet. Flera randomiserade studier som undersokte mattlig- till hogintensiv
fysisk aktivitet och paverkan pa fostrets tillvaxt redovisade ingen skillnad att fa varken SGA
eller LGA (da Silva m.fl., 2017; Perales m.fl., 2016a; Perales m.fl., 2016b; Price m.fl., 2011).
Currie m.fl. (2013) redovisade att hdgintensiv fysisk aktivitet enbart fore graviditeten 6kade
risken for LGA, medan fortsatt hogintensiv fysisk aktivitet under graviditeten minskade
risken for LGA. Jamforelsevis fann Gollenberg m.fl. (2011) att hogintensiv fysisk aktivitet i
mitten av graviditeten 6kade risken for SGA medan lagintensiv fysisk aktivitet i mitten av
graviditeten hade en minskad risk for SGA.
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Ingen paverkan pa fostrets utfall

Flertalet artiklar har studerat hur fysisk aktivitet paverkade fostrets utfall genom att samla
information om APGAR podang hos det nyfodda barnet en och fem minuter efter férlossning,
samt pH vardet i navelstrangen. Resultaten redovisade ingen signifikant skillnad mellan
inaktiva och fysiskt aktiva gravida kvinnor (Perales m.fl., 2016a; Price m.fl., 2011; Perales
m.fl., 2016b).

Hur paverkas forlossningen av fysisk aktivitet

Gynnsamt for en spontan forlossning i fullgangen tid

Det finns flera artiklar som studerat om fysisk aktivitet skulle vara gynnsamt fér en spontan
forlossning i fullgangen tid. | en artikel av Ferreira, Guerra, Silva, do Rosario, & Pereira
(2019) framkom det att kvinnorna som var fysiskt aktiva under graviditeten hade en
signifikant minskad risk for induktion. Flertalet artiklar har studerat om medel- till
hogintensiv traning under graviditeten kunnat paverka graviditetslangd och risk for prematur
fodsel. Ingen av studierna fann nagon signifikant skillnad (Ferreira m.fl., 2019; Perales m.fl.,
2016b; da Silva m.fl., 2017; Price m.fl., 2012). Enbart en av de valda artiklarna redovisade en
signifikant mindre risk for prematur fodsel vid fysisk aktivitet (Jukic m.fl., 2012).

Minskad risk for kejsarsnitt och instrumentell forlossning

Fysisk aktivitet och paverkan pa typ av forlossning har undersokts av flera studier dar
varierande resultat har redovisats. Av de framtagna artiklarna redovisade tva studier en
signifikant minskad risk for kejsarsnitt och instrumentell forlossning hos fysiskt aktiva
gravida kvinnor i jamforelse med de som var inaktiva (Price m.fl., 2012; Ko, Chen & Lin,
2016). En tydlig fordel av fysisk aktivitet och paverkan pa typ av forlossning har redovisats i
tre andra studier. Dessa redovisade att chanserna fér en normal och vaginal forlossning 6kade
vid fysisk aktivitet, men dock var dessa resultat inte signifikanta (Perales m.fl., 2016a;
Ferreira m.fl., 2019; Perales m.fl., 2016b).

Kortare forlossningsforlopp

Flertalet studier har undersokt om fysisk aktivitet kan paverka durationen av forlossningen
genom att utvardera forlossningens tre olika faser utifran kvinnornas niva av fysisk aktivitet.
Perales m.fl. (2016a) redovisade en signifikant kortare forsta fas av forlossningen hos de
kvinnor som utforde fysisk aktivitet. Ingen signifikant skillnad redovisades pa forlossningens
andra och tredje fas. Ytterligare studier som undersokte fysisk aktivitet och paverkan pa
forlossningens duration redovisade en kortare duration av hela forlossningsforloppet, men
resultatet var inte signifikant (Ferreira m.fl., 2018; Perales m.fl., 2016b)
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Diskussion

Metoddiskussion

En styrka i litteraturstudien ar att samma metodbok anvéndes under hela arbetet. Rosén
(2017) menar pa att trovardigheten okar samt riskerna for feltolkningar minimeras om en
systematisk litteraturstudie foljer en forutbestamd process. Vissa svarigheter upplevdes dock i
att utforma resultatet dd metodboken fokuserade mycket pa kvalitativa studier och vi saknade
en tydligare beskrivning av tillvdgagangssattet gallande kvantitativa studier.

Kvantitativ metod handlar om att ta reda pa forekomsten av ett specifikt problem. Detta
genom att studera samband och hur problemet fordelar sig bland befolkningen, samt faststélla
om en vardhandling ger béttre resultat &n en annan. En fordel med kvantitativ metod &r att
resultatet ar generaliserbart (Dahlborg Lyckhage, 2017; Segersten, 2017). Kvalitativa studier
om kvinnors upplevelser av fysisk aktivitet exkluderades, vilket gor att detta perspektiv
saknas i litteraturstudien eftersom det inte var relevant till vart syfte. Det hade dock varit
intressant att se problemet utifran det perspektivet for att fa en helhetsbild éver hur fysisk
aktivitet paverkar kvinnors upplevelse av graviditeten samt fa en bredare forstaelse for de
hinder som kvinnorna upplever kring fysisk aktivitet (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Sokningarna i respektive databas resulterade i stort antal artiklar. Trots detta finns en risk att
anvandbara studier fran andra databaser saknas som hade kunnat paverka resultatet. Genom
att sokningen utgick fran indextermer tillhdrande respektive datas samt att dubbletter av
tidigare inkluderade artiklar i studien framkom ansag vi att inget behov fanns av sokning i fler
databaser. | sokprocessen utférdes en bred sokning genom att kombinera de olika sékblocken
med hjalp av booleska termer samt trunkeringar. Férdelen med att kombinera sékblocken i
olika sokningar dar att riskerna for fel minimeras, samt att det underlattar att félja sokningen
(Reinecker & Stray Jorgensen, 2017). Enligt Forsberg & Wengstrom (2016) starks validiteten
i litteraturstudien genom att redovisa hur artiklarna tagits fram, vilket denna studie har gjort.

| litteraturdversikten kvalitetsgranskades artiklar med hjalp av EPHPP.
Bedomningsformuléret bedomer alla kvantitativa metoder oberoende studiedesign. Vi larde
0ss behérska bedomningsformuléret val vilket sakerstaller en god kvalitet av analysen och
Okar trovardigheten av litteraturstudiens resultat (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Forsberg och Wengstrom (2016) menar att artiklarnas trovardighet ska bedémas utefter
validitet och reliabilitet. Validitet innebar att det som studeras/mats ar relevant till syftet och
reliabiliteten handlar om att matningen sker pa ett tillforlitligt satt for att sakerstalla graden av
artikelns generaliserbarhet. Genom att utga ifran en forutbestamd process och anvanda PICO
for utformning av relevanta sokord har litteraturstudien sékerstéllt trovardighet. Nu i
efterhand finns dven funderingar om sdkningen och resultatet hade fatt ett annat utfall om ”C”
inkluderats for att jamfora och studera paverkan av inaktivitet.
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En styrka i studien &r att sex av elva artiklar & randomiserade vilket 6kar tillforlitligheten av
resultatet. Enligt Forsberg och Wengstrém (2015) ger randomiserade studier det mest
trovérdiga resultat eftersom deltagarna slumpmassigt fordelas till antingen
interventionsgruppen eller kontrollgruppen, vilket gor att studierna blir generaliserbara och
far hog validitet.

Resultatet av litteraturstudien har redovisats i beskrivande form. Forsberg och Wengstrom
(2016) namner att kvantitativ metod oftast redovisar resultatet i numerisk form. Ett exempel
pa studie dar resultatet redovisas numeriskt ar metaanalys. Resultaten fran varje enskild studie
sammanstdlls och utgor sedan en ”’sann effekt” (SBU, 2020). Vi upplevde dock svarigheter att
sammanstalla resultatet da studierna jamforde olika traningsintensiteter, traningsmetoder,
samt att de signifikanta nivaerna varierade i resultaten. Darfor valdes beskrivande form utifran
Bettany-Saltikov & McSherry (2016) metodmodell, dér resultatet utformades enhetligt och
sammanfattande utifran skillnader och likheter mellan artiklarna.

Litteraturstudien har beaktat etiska aspekter géllande att bedriva forskning pa kvinnor och
foster. Inga studier i de valda artiklarna behévde avbrytas pa grund av fara for kvinnorna eller
fostret och de deltagande kvinnorna fick ge skriftligt samtycke till att delta samt blev
informerade om studiens syfte. Styrkan for ett trovardigt resultat ar att vi forst granskade
artiklarna enskilt, for att inte paverka varandras uppfattning av artiklarna, for att sedan
sammanstalla resultatet gemensamt. En svaghet som kan paverka resultatet ar viss risk for
feltolkning av artiklarna pa grund av sprakforbristning. For att minimera risken for feltolkning
har ordlistor och synonymer anvants (Vetenskapsradet, 2017).

Resultatdiskussion

Resultatet i litteraturstudien fann att fysisk aktivitet forebygger komplikationer hos gravida
kvinnor, mindre viktuppgang under graviditeten och ett battre valbefinnande hos kvinnorna.
Fysisk aktivitet visade ingen paverkan pa fostrets tillvéxt eller pa fostrets utfall. Daremot fann
litteraturstudien att fysisk aktivitet ar gynnsamt for en spontan férlossning i fullgangen tid,
mindre risk for kejsarsnitt och instrumentell férlossning, samt ett kortare forlossningsforlopp.

Litteraturstudien fann att fysisk aktivitet har manga positiva effekter pa gravida kvinnor och
detta verensstammer med vad Silveira & Segre (2012) fann. Bland annat gar kvinnorna
generellt upp mindre i vikt, vilket forbattrar aterhamtningen postpartum och 6kar
forutsattningarna att aterga till sin pregravida vikt. Fysisk aktivitet forebygger aven GDM, till
viss del preeklampsi och forbéattrar kroppens fysiska funktion. Ming m.fl. (2018) fann att hogt
BMI hos friska kvinnor ger en kad risk for GDM vilket &r en av de vanligaste
komplikationerna och drabbar cirka 1/5 av alla gravida. Att forhalla sig till
rekommendationerna av fysisk aktivitet kan darfor ge positiva effekter pa graviditeten,

18



Emelie Aldegren och Linnea Selstad

forlossningen, fostret och aterhamtningen postpartum (Hegaard, 2009). Vi anser att
barnmorskorna har en viktig roll i det halsoférebyggande arbetet som bedrivs pa MVC. Dock
vet vi att fatal kvinnor far tydliga besked gallande fysisk aktivitet fran barnmorskorna. I en
studie av Hayman m.fl. (2017) redovisades en signifikant 6kad niva av fysisk aktivitet hos de
kvinnor som fick tillgang till en webbsida med information om fysisk aktivitet under
graviditeten, jamfort med de kvinnor som enbart fick standardiserad information fran MVC.
Efter reflektion kom vi fram till att en webbsida skulle kunna vara ett stod for barnmorskorna
i arbetet om fysisk aktivitet. Pa grund av tidsbristen manga barnmorskor upplever pa MVC
kan kvinnorna hanvisas till webbsidan for att fa information och uppdaterad kunskap om
fysisk aktivitet, vilket har betydelse for det forebyggande och hédlsofrdmjande arbetet som
bedrivs pa MVC.

| resultatet framkom det att gravida kvinnor forbattrade sitt valbefinnande samt minskade
risken for psykisk ohélsa vid fysisk aktivitet. Enligt Rubertsson m.fl. (2005) och Andersson
m.fl. (2003) ar psykisk ohélsa vanligt forekommande i dagens samhalle och risken for aterfall
Okar om de gravida kvinnorna tidigare haft psykisk ohélsa. Vi anser darfor att det ar oerhort
viktigt att barnmorskorna har kunskap om psykisk ohélsa samt att det kan vara ett hinder for
kvinnorna att utfora fysisk aktivitet. Pa MVC, i métet med de gravida kvinnorna, behover
barnmorskorna samtala om kvinnors psykiska ohdlsa samt arbeta stodjande och starkande.
Genom att barnmorskorna ger rekommendationer om fysisk aktivitet under graviditeten,
minskas risken for psykisk ohalsa, vilket i sin tur minskar risken for prematur fodsel, negativ
paverkan pa anknytning till det nyfédda barnet samt minskad risk for postpartumdepression
(Liou, Wang & Cheng, 2016; Staneva, Bogossian, Pritchard & Wittkowski, 2015).

Resultatet visade ingen signifikant skillnad mellan inaktivitet och aktivitet i risken for LGA
eller SGA. Viss skillnad kunde ses beroende pa nar fysisk aktivitet utfordes och vilken
intensitet den holl. Hansson (2016) och Hegaard (2009) redovisade faktorer som kan paverka
fostrets tillvaxt. Faktorer kan bland annat vara avvikelser i placentans funktion eller
sjukdomar hos modern som tex GDM, vilket i sin tur kan forebyggas av fysisk aktivitet. Det
far oss att reflektera 6ver om fysisk aktivitet i sig inte paverkar fostrets utfall utan att
kvinnornas hélsa har en betydande roll.

Resultatet fann att chanserna for en spontan forlossningsstart och vaginal forlossning i
fullgangen tid 6kar vid fysisk aktivitet. Tidigare studier visar att inaktivitet och kraftig
viktuppgang 6kar bland gravida kvinnor, vilket 6kar riskerna att drabbas av komplikationer
som bland annat prematur fodsel, kejsarsnitt eller blédning postpartum (Kader & Naim-
Shuchana, 2014; Santo, Forbes, Oken & Belfort, 2017). En av manga indikationer till
prematur fodsel via kejsarsnitt ar ofta associerat till medicinska komplikationer sa som GDM
eller PE (Cnattingius m.fl., 2013). Vi reflekterade darfér om graviditeten och forlossningen
kan fa battre forutsattningar och utfall om nivan av fysisk aktivitet 6kar. Genom att
barnmorskorna och kvinnorna foljer ACOG:s riktlinjer om fysisk aktivitet kan frekvensen av
kejsarsnitt, instrumentell forlossning och induktion minska.
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Resultatet redovisade en kortare forsta fas av forlossningen hos de kvinnor som utférde fysisk
aktivitet, men ingen signifikant skillnad visades i forlossningens duration som helhet. Enligt
Sheiner, Levy, Feinstein, Halla, Mazor (2002) &r en forlossning valdigt komplext dar bade
kvinnornas psyke, anatomi och styrka samt fostrets storlek och bjudning spelar roll. Vi anser
att en storre skillnad hade varit 6nskvart pa de positiva effekterna av fysisk aktivitet under
graviditeten och paverkan pa forlossningen. Fysiskt starkare kvinnor bor ha mer fordelar in i
en forlossning an de kvinnor som &r inaktiva och inte tranat upp sin styrka. Vi diskuterade
darfor 6ver barnmorskornas stodjande och starkande roll och dess paverkan pa forlossningens
utfall. Stod ar enligt Hodnett, Gates, Hofmeyr och Sakala (2007) den enskilt viktigaste faktorn
under forlossningen. Genom att som barnmorska vara en forankrad foljeslagare sa stottas och
stérks kvinnorna genom forlossningen och en tryggare plats skapas for en normal vaginal
forlossning (Kaufman, 1993). Enligt Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala (2007) okar andelen
normala forlossningar dar kontinuerligt stod ges av antingen barnmorska, doula eller annan
vald person. Kontinuerligt stod gav &ven ett kortare forlossningsforlopp, minskad risk for
instrumentell férlossning samt béttre APGAR hos det nyfédda barnet (a.a). Vi anser att
kontinuerligt stod till kvinnorna kan skapa en kedjereaktion av positiva effekter dar resultatet
blir ett positivare utfall hos bade kvinnorna och fostret. Vi anser dven att saval fysisk aktivitet
som barnmorskornas stodjande roll skapar goda forutsattningar att folja trygga och
valbefinnande kvinnor under graviditet och forlossning.

Konklusion

Det framkom i litteraturstudien att fysisk aktivitet inte medfor nagra negativa effekter pa
varken kvinnor eller foster. Tvartom har fysisk aktivitet visat sig minska risken for manga
graviditetsrelaterade komplikationer, kraftig viktuppgang, samt bidra till ett forbattrat
psykiskt vélbefinnande. Vad som mer framkom var 6kade chanser fér en spontan och vaginal
forlossning i fullgangen tid, som resulterar i battre valbefinnande och aterhamtning
postpartum hos kvinnorna och det nyfodda barnet. En graviditet &r valdigt komplex och flera
faktorer har starka samband till kvinnornas och fostrets utfall, sa fragan &r vad som ar honan
och vad som ar agget utifran paverkan av fysisk aktivitet? Vi ser bland annat att 6vervikten
okar bland gravida kvinnor i dagens samhalle och enbart 47% av de gravida kvinnorna féljer
ACOG:s rekommendationer om fysisk aktivitet. Overvikten kan minskas med fysisk aktivitet,
vilket reducerar riskerna for komplikationer hos kvinnorna och fostret. Dock &r en
viktuppgang nastan oundvikligt under graviditet och darfor ar det viktigt att barnmorskorna
stodjer och informerar kvinnorna om de aktuella rekommendationerna och riktlinjerna som
finns for viktuppgang och fysisk aktivitet. Resultatet fran denna litteraturstudie kan dka
barnmorskornas kunskap om hur fysisk aktivitet paverkar gravida kvinnor och fostret. Genom
att informera kvinnorna om de positiva effekterna som fysisk aktivitet har pa kvinnornas
hélsa, fostret och forlossningen kan barnmorskorna bidra till en 6kad trygghet hos friska
kvinnor till att vara fysiskt aktiva under graviditeten.
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Dodds, L., Outcomes: a Riskgraviditet mamma och fostret analyserades: Aktiv vardag
(2013) prospective cohort Missfall/aborter Hushallsarbete
Kontraindikationer att Spo_r t/_tranlgg
. . . Aktivitet pa arbetet
utfora fysisk aktivitet
2. A Randomized Brasilien | 639 kvinnor Studera om fysisk aktivitet | Randomiserad studie Stark
da Silva, S. G., | controlled trail of Inklusion: kan foérebygga negativa
Hallal, P. C., exercise during Inte tranat mer &n 150 min | komplikationer hos Interventionsgruppen (1G) -213
Domingues, M. | pregnancy on innan start av studien mamman och fostret deltagare
R., Bertoldi, A. | maternal and >18 &r Kontrollgrupp (KG) - 426
D., Silveira, neonatal Bo i stadsomradet deltagare
M., Bassani, outcomes: Results Exklusion: .
. . Interventionerna startade mellan
D., daSilva, 1., | from the Sjukdomar graviditetsvecka 16 - 20 och varade
da Silva, B., PAMELA study Historia av missfall och i 16 veckor. Inkluderade en timmes
Coll,C., & prematur fédsel fysisk aktivitet tre dagar/vecka
Evenson, K. Flerbord innehallande
(2017) BMI >35 Kondition, styrka och stretch.

Rdékare: >20 cig/dag

KG fick fortsétta som vanligt
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Pereira, M. duration of labor obstetriker Interventionen startade efter
(2019) and mode of Exklusion: graviditetsvecka 12 - 15 och holl pa
delivery Medicinska och obstetriska fram till forlossning. Bestod av tre
kontraindikationer for pass /vecka som varade i 45 - 50 min
. . pa medel-hdg intensiv niva.
fysisk aktivitet
Inte foda pa andra sjukhus
Abort/dédsfall av foster
4. Tired, moody and | Canada | 56 kvinnor i Att undersdka om fyra Randomiserad studie Stark
Gaston, A, & pregnant? graviditetsvecka 13 — 31 veckors traningsprogram
Prapavessis, H. | Exercise may be deltog. kan va forknippat med Kvinnorna fick anvanda en
(2013) the answer psykologisk forbattring accelerometer i sju dagar som

Inklusion:

Tranat max 2 pass/vecka
innan start av studie
Frisk kvinna

Exklusion:
Kontraindikationer for
fysisk aktivitet

hos tidigare inaktiva
kvinnor.

basheddmning. Sedan foljde ett fyra
veckors traningsprogram med 30 min
traning fyra dagar/vecka. Efter detta
utférdes ytterligare sju dagar med
accelerometer for utvérdering av
fysisk aktivitet samt att kvinnorna
fick utvérdera sin psykiska halsa och
valbefinnande.
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Markenson, G., & Predominanty Intervju i graviditetsvecka 16 och
Chasan-Taber, L. Puerto Rican 28 for uppdatering av fysisk
(2010) Women aktivitet
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Jukic, A. M., study of the Inklusion: fysisk aktivitet under
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Daniels, J. L., between vigorous Friska kvinnor paverkan pa anvandes som matt pa fysisk
Herring, A. H., physical activity >18 ar graviditetslangd och aktivitet
Wilcox, A. J.,& during pregnancy Spontan graviditet fodelsevikt
Hartmann, K. E. and length of Exklusion:
(2011) gestation and Medicinska/obstetriska

birthweight komplikationer

Missfall/abort

7. Ko, Y.L., Chen, | Physical activity Kina 150 gravida kvinnor Understka sambandet Kohortstudie Medel

C.P., & Lin, P.C.
(2015)

during pregnancy
and type of
delivery in
nulliparae

Inklusion:

Forsta barnet

Over 20 &rs alder
Singelgraviditet

Inga medicinska eller
obstetriska
komplikationer

Tala kinesiska

mellan niva av fysisk
aktivitet under de tre
trimestrarna samt
forhallandet till trimester-
specifik traning och
oplanerat kejsarsnitt

MET anvandes som matt pa
fysisk aktivitet

Stillasittande, 1ag, medel eller hog
aktivitet
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Pareja-Galeano,
H., Garatachea,
N., Barakat, R., &
Lucia, A. (2016)

(b)

spanska
Foljas upp och foda pa
valt sjukhus

Tréningspassen var 55 — 60 min
langa och innehall latt- till
mattlig intensitet enligt ACOG
riktlinjer.

Kardiografisk utvérdering
gjordes vid tva tillfallen (v 20
och v 34)
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Artal
8. Regular Exercise | Spanien 166 gravida kvinnor Understka paverkan av Randomiserad studie Stark
Perales, M., Throughout deltog mattlig fysisk aktivitet
Calabria, 1., Pregnancy is Inklusion: under graviditeten och Interventionen innehdll 14tt- till
Lopez, C., associated with a Friska gravida kvinnor dess paverkan pa mattlig traning tre ganger/veckan
Franco, E., shorter first stage Singelgravidtet forlossningens olika faser | som varade 55 — 60 minuter med
Coteron, J., & of labor ExKklusion: start i graviditetsvecka 9 - 11.
Barakat, R. Kontraindikation for Pulsmatare anvéndes under
(2016) (a) fysisk aktivitet under traningspasset for att sakerstalla
graviditet intensiteten. Telefonintervju vid
Planerar att foda pa varje trimester for uppfoljning.
annat sjukhus
Fysisk aktivitet mer &n Kontrollgruppen: Uppféljning
tva géanger i veckan enligt basprogram
innan start av studie
Sectio (planerad eller
akut)
9. Maternal Cardiac | Spanien 241 kvinnor deltog | Fysisk aktivitet och Randomiserad studie Stark
Perales, M., Adaptions to a studien paverkan pd mammans IG 120 kvinnor
Santos-Lozano, physical exercise Inklusion: hjart- och karlfunktion KG: 121 kvinnor
A., Sanchis- program during Friska gravida kvinnor Overvakad traning tre
Gomar, F., pregnancy Singel graviditeter dagar/vecka fran
Luaces, M., Kunna tala och forsta graviditetsvecka 9 — 11 till 39.
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Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Fortsattning pa Bilaga 3. Artikeloversikt

Forfattare / Titel Land Urval Syfte Metod Kvalitet
Artal
10. Exercise in USA 62 kvinnor deltog: Studera och bedéma Randomiserad studie Medel
Price, B.B., pregnancy: fordelar och mojliga risker | 1G =31
Amini, S.B., & | effecton Inklusion: med fysisk aktivitet under | KG =31
Kappeler, K. g'g;f;fr iacnd Fréan graviditetsvecka 12 — | graviditeten.
(2012) outcomes- a 14 IG: Moderat intensiv
randomized Singel graviditet tréning, 45 — 60 min/pass,
trail Frisk, inga medicinska eller fyra ganger/vecka
obstetriska komplikationer
KG:
Exklusion: Utforde ingen fysisk
Trénar >1 pass/vecka traning, fick enbart forhalla
Overvikt/fetma sig till kostschema for att ej
paverka resultatet
11. Physical USA 673 kvinnor (preeklampsi = | Att undersoka samband Fall-kontrollstudie Medel
Spracklen, C. activity 258 st, hypertoni = 233 st, | mellan fysisk aktivitet och
N., Ryckman, | during normalt blodtryck = 182 st) | hreeklampsi/hypertoni Via fodelseregistrering
K. K., Triche, pregnancy . under graviditeten randomiserades kvinnor ut
Inklusion: S .
E.W, & and Singel graviditet och fick sjalvrapportera sin
Saftlas, A. F. subsequent niva av fysisk aktivitet
(2016) risk of

preeklampsia
and
gestational
hypertension:
a case control
study

Exklusion:

<18 érs alder

Talar ej engelska
Graviditet <20 veckor
Riskfaktorer
Aborter/missfall
IVVF/aggdonationer
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Bilaga 4. Dataanalys

Datum for extraktion av data

2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 1 The association between physical activity and Maternal
and Neonatal Outcomes: a prospective cohort
Forfattare Currie, L., Woolcott, C., Fell, D., Armson, A., & Dodds,

L.

Syftet med studien

Studera hur fysisk aktivitet ett ar fore graviditet samt
under forsta trimestern (v 20) av graviditeten paverkar
utfallet av mamma och fostret

Studiedesign

Kohortstudie

Population

Antal deltagare

1749 gravida kvinnor ingick i studien

Inklusionskriterier

Friska kvinnor
Singel graviditet

Exklusionskriterier

Riskgraviditet
Missfall/aborter
Kontraindikationer att utfora fysisk aktivitet

Intervention

Intervention

Sjalvrapportat nivén av fysisk aktivitet utifran
frageformular

Comparison

Kontroll/jamforelse

Aktiv vardag
Hushéllsarbete
Sport/traning
Aktivitet pa arbetet

Outcomes

Utfall/Resultat

e Minskad risk for GDM vid all typ av fysisk
aktivitet.

e Hogintensiv tréning enbart fore graviditet visade
pa risk for stort barn samt storre viktuppgang hos
kvinnan under graviditeten.

e Hogintensiv traning under graviditeten visade pé
minskad risk for stort barn.
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Fortsattning av Bilaga 4. Datanalys

Datum for extraktion av data

2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 2 A Randomized controlled trial of exercise during
pregnancy on maternal and neonatal outcomes: Results
from the PAMELA study

Forfattare da Silva, S. G., Hallal, P. C., Domingues, M. R., Bertoldi,

A. D., Silveira, M., Bassani, D., da Silva, |., da Silva, B.,
Coll, C., & Evenson, K.

Syftet med studien

Studera om fysisk aktivitet kan forebygga negativa
komplikationer hos mamman och fostret

Studiedesign

Randomiserad studie

Population

Antal deltagare

639 gravida kvinnor deltog i studien
IG =213
KG =426

Inklusionskriterier

Inte tranat mer dn 150 min innan start av studien
>18 ar
Bo i stadsomréadet

Exklusionskriterier

Sjukdomar

Historia av missfall och prematur fodsel
Flerbord

BMI >35

Rokare: >20 cig/dag

Intervention

Intervention

Interventionerna startade mellan graviditetsvecka 16 - 20
och varade i 16 veckor. Sextio minuters fysisk aktivitet tre
dagar/vecka innehallande kondition, styrka och stretch.

Comparison

Kontroll/jamforelse

Kontrollgruppen fick fortsatta som vanligt

Outcomes

Utfall/Resultat

e Ingen signifikant skillnad pa graviditetslangd,
risk for GDM eller PE

e Mindre viktuppgang hos kvinnorna i IG, dock ej
signifikant
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Fortsattning pa Bilaga 4. Dataanalys

Datum for extraktion av data

2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 3 Exercise in Pregnancy: The impact of an intervention
program in the duration of labor and mode of delivery
Forfattare Ferreira, C., Guerra, C., Silva, A., do Rosario, H., &

Pereira, M.

Syftet med studien

Studera om fysisk aktivitet kan paverka utfallet pa
forlossningen: start, duration och typ.

Studiedesign

Randomiserad

Population

Antal deltagare

255 gravida kvinnor deltog i studien
Interventionsgrupp: 99 kvinnor
Kontrollgrupp: 156 kvinnor

Inklusionskriterier

Friska kvinnor >18 ars alder
Godkannande av obstetriker

Exklusionskriterier

Medicinska och obstetriska kontraindikationer for fysisk
aktivitet

Inte foda pa andra sjukhus

Abort/dddsfall av foster

Intervention

Intervention

Interventionen startade efter graviditetsvecka 12 - 15 och
holl pa fram till forlossning. Bestod av tre pass /vecka som
varade i 45 - 50 min pd medel-hdg intensiv niva.

Comparison

Kontroll/jamforelse

Kontrollgruppen fick inga restriktioner

Outcomes

Utfall/Resultat

Kontrollgruppen hade signifikant storre risk for induktion.
Awven risk for prematur fodsel men detta var dock inte
signifikant.

Ingen annan signifikant skillnad pé utfall av férlossning.
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Fortsattning pa Bilaga 4. Dataanalys

Datum for extraktion av data

2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 4

Tired, moody and pregnant? Exercise may be the answer

Forfattare

Gaston, A., & Prapavessis, H.

Syftet med studien

Att undersdka om fyra veckors tréningsprogram kan va
forknippat med psykologisk forbattring hos tidigare
inaktiva kvinnor.

Studiedesign

Randomiserad studie

Population

Antal deltagare

56 gravida kvinnor deltog i studie

Inklusionskriterier

Tranat max tva pass/vecka innan start av studie
Frisk kvinna

Exklusionskriterier

Kontraindikationer for fysisk aktivitet

Intervention

Intervention

Kvinnorna fick anvanda en accelerometer i sju dagar som
basbedémning. Sedan féljde ett fyra veckors
traningsprogram med 30 min tréning fyra dagar/vecka.
Efter detta utfordes ytterligare sju dagar med
accelerometer for utvérdering av fysisk aktivitet samt att
kvinnorna fick utvéardera och skatta sin psykiska hélsa och
valbefinnande.

Comparison

Kontroll/jamforelse

Inaktivitet

Outcomes

Utfall/Resultat

De som féljde riktlinjerna madde battre efter fyra veckor
baserad pa utvardering av depression, ilska, trétthet,
angest och okning i kraft
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Fortsattning av Bilaga 4. Datanalys

Datum for extraktion av data

2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 5 Physical Activity and Risk of Small-for-gestational-Age
Birth Among Predominantly Puerto Rican Women
Forfattare Gollenberg, A. L., Pekow, P., Bertone-Johnson, E. R.,

Freedson, P. S., Markenson, G., & Chasan-Taber, L.

Syftet med studien

Studera om fysisk aktivitet fore graviditeten samt under
forsta och andra trimestern kan paverka risken for SGA

Studiedesign

Kohortstudie

Population

Antal deltagare

1040 gravida kvinnor deltog i studien

Inklusionskriterier kriterier

Friska gravida kvinnor
Singelgraviditet
Alder 16 — 40 &r

Exklusionkriterier

Redovisas ej

Intervention

Intervention

KPAS anvandes for att utvardera fysisk aktivitet hos
kvinnorna. Intervju i graviditetsvecka 16 och 28 for
uppdatering av fysisk aktivitet.

Comparison

Kontroll/jamforelse

Inaktivitet

Outcomes

Utfall/Resultat

Fysisk aktivitet i mitten av graviditeten samt innan
graviditeten resulterade i mindre risk fér SGA

Ingen 6kad risk for SGA oavsett FA.
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Fortsattning av Bilaga 4. Datanalys

Datum for extraktion av data

2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 6 A prospective study of the association between vigorous
physical activity during pregnancy and length of gestation
and birthweight

Forfattare Jukic, A. M., Evenson, K. R., Daniels, J. L., Herring, A.

H., Wilcox, A. J.,& Hartmann, K. E. (

Syftet med studien

Samband mellan kraftig fysisk aktivitet under graviditet
och dess paverkan pa graviditetslangd och fodelsevikt

Studiedesign

Kohort

Population

Antal deltagare

1647 gravida kvinnor deltog i studien

Inklusionskriterier

Forsta trimestern
Friska kvinnor
>18 ar

Spontan graviditet

Exklusionskriterier

Medicinska/obstetriska komplikationer
Missfall/abort

Intervention

Intervention

Kvinnorna fick sjalva rapportera deras niva av fysisk
aktivitet och genom att anvénda Metabolic equivalent
(MET) delades kvinnorna in i respektive grupp

Comparison

Kontroll/jamforelse

Inaktivitet

Outcomes

Utfall/Resultat

Signifikant l&gre risk for prematur fodsel.

Kvinnor som utférde hog intensiv traning under forsta
trimestern tenderade att foda lttare bar, detta var dock
inte signifikant.
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Fortsattning pa Bilaga 4. Dataanalys

Datum for extraktion av data 2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 7 Physical activity during pregnancy and type of delivery in
nulliparae

Forfattare Ko, Y.L., Chen, C.P., & Lin, P.C.

Syftet med studien Undersoka sambandet mellan niva av fysisk aktivitet

under de tre trimestrarna samt forhallandet till trimester-
specifik tréning och oplanerat kejsarsnitt

Studiedesign Kohortstudie

Population

Antal deltagare 150 gravida kvinnor deltog i studien
Inklusionskriterier Forsta barnet

Over 20 ars alder

Singelgraviditet

Inga medicinska eller obstetriska komplikationer
Tala Kinesiska

Exklusionskriterier Planerat kejsarsnitt
Intervention
Intervention MET anvéandes som matt pa fysisk aktivitet och

kvinnornas sjalvrapporterade niva skapade fyra olika
nivaer: Stillasittande, 1ag, medel eller hog aktivitet

Comparison

Kontroll/jamforelse Inaktivitet

Outcomes

Utfall/Resultat e Totalt 21% forléstes med oplanerat kejsarsnitt,

79% normal vaginal férlossning, 53% trénade
under graviditeten

e Storst signifikant skillnad sags hos de kvinnor
som trénade under tredje trimestern — P=0,05
lagre risk for kejsarsnitt.

e  Studien belyser vikten av att trdna under hela
graviditeten
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Fortsattning pa Bilaga 4. Dataanalys

Datum for extraktion av data

2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 8 Regular Exercise Throughout Pregnancy is associated with
a shorter first stage of laber
Forfattare Perales, M., Calabria, |., Lopez, C., Franco, E., Coteron,

J., & Barakat, R.

Syftet med studien

Undersoka paverkan av mattlig fysisk aktivitet under
graviditeten och dess paverkan pa forlossningens olika
faser

Studiedesign

Randomiserad studie

Population

Antal deltagare

166 gravida kvinnor
Interventionsgruppen: 83
Kontrollgruppen: 83

Inklusionskriterier

Friska kvinnor
Singelgraviditet

Exklusionskriterier

Kontraindikation fér fysisk aktivitet under graviditet
Planerar att foda pa annat sjukhus

Fysisk aktivitet mer 4n tva ganger i veckan innan start av
studie

Sectio (planerad eller akut)

Intervention

Intervention

Interventionen inneholl latt- till mattlig traning tre
ganger/veckan som varade 55 — 60 minuter med start i
graviditetsvecka 9 - 11. Pulsmétare anvéndes under
tréningspasset for att sakerstélla intensiteten.
Telefonintervju vid varje trimester for uppféljning.

Comparison

Kontroll/jamforelse

Uppfdljning enligt basprogram

Outcomes

Utfall/Resultat

Forsta fasen i forlossningen var signifikant kortare hos
kvinnorna i interventionsgruppen, ingen skillnad sags i
andra och tredje fasen av forlossning. Resultatet visade
aven pa lagre viktuppgéang under graviditeten.
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Fortsattning pa Bilaga 4. Dataanalys

Datum for extraktion av data

2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 9 Maternal Cardiac Adaptions to a physical exercise
program during pregnancy
Forfattare Perales, M., Santos-Lozano, A., Sanchis-Gomar, F.,

Luaces, M., Pareja-Galeano, H., Garatachea, N., Barakat,
R., & Lucia, A.

Syftet med studien

Fysisk aktivitet och paverkan paA mammans hjart- och
karlfunktion

Studiedesign

Randomiserad studie

Population

Antal deltagare

241 gravida kvinnor
Interventionsgruppen: 120
Kontrollgruppen: 121

Inklusionskriterier

Friska gravida kvinnor

Singel graviditeter

Kunna tala och forsta spanska

Foljas upp och foda pé valt sjukhus
Tranade mindre &n 30 min/3 dagar/vecka

Exklusionskriterier

Intervention

Intervention

Overvakad traning tre dagar/vecka fran graviditetsvecka 9
— 11 till vecka 39. Traningspassen var 55 — 60 min langa
och innehall latt- till méttlig intensitet enligt ACOG
riktlinjer.

Kardiografisk utvardering gjordes vid tva tillfallen (v 20
och v 34)

Comparison

Kontroll/jamforelse

Uppfdljning enligt basprogram

Outcomes

Utfall/Resultat

Lég eller medelintensiv traning har ingen negativ paverkan
pa den friska gravida kvinnan, ingen negativ paverkan pa
hjartat under graviditeten.

Fysisk aktivitet forebygger hjartkomplikationer,
viktuppgéang och depression.

Ingen skillnad pa fostrets utfall

Ingen skillnad pa typ av forlossning eller duration
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Fortsattning pa Bilaga 4. Dataanalys

Datum for extraktion av data

2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 10 Exercise in pregnancy: effect on fitness and obstetric
outcomes — a randomized trial
Forfattare Price, B.B., Amini, S.B., & Kappeler, K.

Syftet med studien

Studera och bedéma fordelar och mojliga risker med
fysisk aktivitet under graviditeten.

Studiedesign

Randomiserad studie

Population

Antal deltagare

62 gravida kvinnor
Interventionsgrupp = 31
Kontrollgrupp = 31

Inklusionskriterier

Fran graviditetsvecka 12 — 14
Singel graviditet
Frisk - inga medicinska eller obstetriska komplikationer

Exklusionskriterier

Tréanar >1 pass/vecka
Overvikt/fetma

Intervention

Intervention

Moderat intensiv tréning, 45 — 60 min/pass, fyra
ganger/vecka

Comparison

Kontroll/jamforelse

Utforde ingen fysisk traning, fick enbart forhalla sig till
kostschema for att ej paverka resultatet

Outcomes

Utfall/Resultat

e Signifikant battre fysisk hélsa hos kvinnorna i IG

e Studien visade pa ndgot mindre risk for PE och
GDM hos interventionsgruppen, dock ej
signifikant

e Signifikant lagre risk for kejsarsnitt hos
kvinnorna IG

e Ingen signifikant skillnad pé fostrets utfall

e Kuvinnorna i IG hade signifikant battre
aterhdmtning post partum
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Fortsattning pa Bilaga 4. Dataanalys

Datum for extraktion av data

2020-04-28
Granskare: Emelie Aldegren och Linnea Selstad

Titel 11 Physical activity during pregnancy and subsequent risk of
preeklampsia and gestational hypertension: a case control
study

Forfattare Spracklen, C. N., Ryckman, K. K., Triche, E. W., &

Saftlas, A. F.

Syftet med studien

Att undersdka samband mellan fysisk aktivitet och
preeklampsi/hypertoni under graviditeten

Studiedesign

Fall-kontrollstudie

Population

Antal deltagare

673 gravida kvinnor
Preeklampsi = 258
Hypertoni = 233
Normalt blodtryck = 182

Inklusionskriterier

Kvinnor som fétt levande barn

Exklusionskriterier

<18 ar

Talade ej engelska
Missfall/abort <20

Flerbord

Aqgg eller spermiedonation
Kronisk hypertoni, Njursjukdom
Diabetes, Reumatism

HIV

Intervention

Intervention

Via fodelseregistrering randomiserades kvinnor ut och fick
sjalvrapportera sin niva av fysisk aktivitet

Comparison

Kontroll/jamforelse

Inaktivitet

Outcomes

Utfall/Resultat

e Aktiva kvinnor, >8,25 h/dag, visa signifikant
minskad risk for PE och stillasittande gav dkad
risk for PE

e Preeklampsi var dven associerat med hégre BMI
och kortare graviditet

e Hypertoni var associerat med hdgre BMI, och
riskfaktorer var tunga hushéllssysslor samt arbete
>40h/vecka
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Bilaga 5. Utformning av tema och kategorier

Forfattare | Titel Extraktion resultat Tema Kategori
/ artal
#1 The e  Minskad risk for e Hur paverkas friska e Forebyggande av
Currie, L., association GDM vid all typ av gravida kvinnor av komplikationer
Woolcott, between fysisk aktivitet. fysisk aktivitet
C.,Fell, D., | physical e Minskad _risk for ) e Mindre vik_tu.ppgéng
Armson, A., | activity and hypertonl och PE e Hur paverkas_ under graviditeten
vid all typ av fostret av fysisk
& DOddS’ L., Maternal fySiSk aktiVitet, aktivitet ° |ngen péverkan pé
(2013) and men ej signifikant fostrets tillvaxt
Neonatal e Hogintensiv
Outcomes: a traning enbart fore
prospective graviditet visade pé.
cohort risk for stort barn
samt storre
viktuppgéang hos
kvinnan under
graviditeten.
e Hdogintensiv
tréning under
graviditeten visade
pa minskad risk for
stort barn.
#2 A e Ingen signifikant e Hur paverkas friska e Forebyggande av
da Silva, S. Randomized skillnad pa gravida kvinnor av komplikationer
G., Hallal, P. | controlled graviditetslangd fysisk aktivitet
C. trial of e Ingen signifikant e Mindre viktuppgang
Domingues, | exercise skillnad pa risk for e Hur paverkas under graviditeten
' . GDM (7,6% KG, fostret av fysisk
MR, during 4,4% 1G) eller PE aktivitet e Ingen pverkan p
Berto_ld|,_A. pregnancy (KG 5,4%, 01 1G) fostrets tillvaxt
D., Silveira, | on maternal e Mindre
M., Bass_,anl, and neonatal wlgtuppgan_g hos e Gynnsamt for en
D., daSilva, | outcomes: kvinnorna i 1G, spontan forlossning i
., da Silva, | Results from dock ej signifikant fullgangen tid
B. Coll. C., | the o Ingen S|gn°|f|kant
& Evenson, | PAMELA skillnad pa SGA
' och LGA eller
K. (2017) study fodelsevikt och
langd
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Fortsattning av Bilaga 5. Utformning av tema och kategorier

Forfattare | Titel Extraktion resultat Tema Kategori
/ artal
#3 Exercise in e Ingen signifikant e Hur paverkas e Gynnsamt for en
Ferreira, C., | Pregnancy: skillnad pa risk for forlossningen av spontan forlossning i
Guerra, C., | The impact of overburenhet fysisk aktivitet fullgdngen tid
Silva, A.,do | an . .
Rosario, H., | intervention ¢ Kontrc_)llg_rgppen ® Ml_nskad_ risk for
. ) hade signifikant kejsarsnitt och
& Pereira, program in the storre risk for instrumentell
M. (2019) duration of induktion. forlossning
labor and
mode of e Kontrollgruppen e Kortare
delivery hade storre risk for forlossningsforlopp
prematur fodsel
men detta var dock
inte signifikant.
e Ingen annan
signifikant skillnad
pa utfall av
forlossning: de
olika faserna eller
kejsarsnitt
e  Storre risk for
instrumentell
forlossning i KG,
dock inte
signifikant
#4 Tired, moody e De som foljde e Hur paverkas o Battre valbefinnande
Gaston, A., and pregnant? riktlinjerna madde friska gravida for gravida kvinnor
& Exercise may battre efter fyra kvinnor av fysisk
Prapavessis, | be the answer veclll<or b_aserad Pa aktivitet
H. (2013) utvarde_rlng av
depression, ilska,
trotthet, angest och
Okning i kraft
#5 Physical e  Fysisk aktivitet e Hur paverkas e Ingen paverkan pa
Gollenberg, | Activity and innan graviditet fostret av fysisk fostrets tillvéaxt
A L., Risk of Small- samt i mitten av aktivitet
Pekow. P. for- graviditeten
o . resulterade i
Bertone- gestatlgnal— mindre risk for
Johnson, E. | Age Birth SGA, ingen
R, Among signifikant skillnad
Freedson, P. | Predominantly
S., Puerto Rican e Ingen Okad risk for
Markenson, | Women SGA oavsett FA.
G, &
Chasan-
Taber, L.
(2010)
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Fortsattning av Bilaga 5. Utformning av tema och kategorier

Forfattare | Titel Extraktion resultat Tema Kategori
/ artal
#6 A prospective e Signifikant lagre risk e Hur paverkas Gynnsamt for en
Jukic, A. M., | study of the for prematur fodsel. forlossningen av spontan forlossning i
Evenson. K. | association fysisk aktivitet fullgangen tid
R., Daniels between e  Kvinnor som utforde
IL vigorous hog intensiv traning e Hur paverkas Ingen paverkan pa
— ) under forsta fostret av fysisk fostrets tillvéaxt
Herring, A. | physical trimestern tenderade aktivitet
H., Wilcox, | activity att foda l4ttare barn,
A J.& during detta var dock inte
Hartmann pregnancy signifikant.
K. E. (2011) | and length of
gestation and
birthweight
#7 Physical e Totalt 21% forlostes e Hur paverkas Minskad risk for
Ko, Y.L, activity med oplanerat forlossningen av kejsarsnitt och
Chen, C.P., | during kejsarsnitt, 79% fysisk aktivitet instrumentell
& Lin, P.C. pregnancy n.(')rmal \./agmal0 forlossning
(2015) and type of fo“rlossnlng, 53%
. . tranade under
delivery in graviditeten
nulliparae
e  Storst signifikant
skillnad sgs hos de
kvinnor som trénade
under tredje
trimestern — P=0,05
lagre risk for
kejsarsnitt.
e  Lag fysisk aktivitet
under tredje
trimestern 6kade
risken for kejsarsnitt
— gj signifikant
e  Studien belyser
vikten av att tréna
under hela
graviditeten
#8 Regular e  Forsta fasen i e Hur paverkas Kortare
Perales, M., | Exercise forlossningen var forlossningen av forlossningsforlopp
Calabria, I., | Throughout ;lganlIfant kortare fysisk aktivitet Ingen paverkan pa
D : os kvinnorna i —_—
Ilzfaneczo (I:E z;:g;z;‘:g 'S interventionsgruppen, e Hur paverkas f0§trets “”_V&Xt"
! . ingen skillnad sags i fostret av fysisk Minskad risk for
Coteron, J., | with a shorter andra och tredje aktivitet I_<ejsarsn|tt och
& Barakat first stage of fasen av forlossning. e Hur paverkas instrumentell
R. (2016) (a) | laber e Resultatet visade pa forlossning

lagre viktuppgang
under graviditeten.

friska gravida

kvinnor av fysisk

aktivitet

Mindre viktuppgang
under graviditeten
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Forfattare | Titel Extraktion resultat Tema Kategori
/ artal
#9 Maternal e Lageller e Hur paverkas Minskad risk for
Perales, M., | Cardiac medelintensiv traning forlossningen av kejsarsnitt och
Santos- Adaptions to h?r ingen noegativ fysisk aktivitet iqstrumgntell
Lozano, A., | a physical pa_lverkan pa den ) forlossning
Sanchis- exercise friska gravida *  Hurpaverkas
kvinnan, ingen friska gravida Kortare
Gomar, F., | program negativ paverkan pa kvinnor av fysisk forlossningsférlopp
Luaces, M., | during hjartat under aktivitet
Pareja- pregnancy graviditeten. Ingen péverkan pé
Galeano, H., e Fysisk aktivitet e Hur paverkas fostrets tillvéaxt
Garatachea, f('_jrebygger_ _ fostret av fysisk
N., Barakat, hjartkomplikationer, aktivitet Battre valbefinnande
R & Lucia signifikant lage for gravida kvinnor
A“ 2016 b viktuppgang och
- (2016) (b) depression. Férebyggande av
komplikationer
e Ingen skillnad pa
fostrets utfall
e Ingen skillnad pa typ
av forlossning eller
duration
#10 Exercise in e Signifikant battre e Hur péverkas Forebyggande av
Price, B.B., pregnancy: fys_isk hé.|S?. hos forlossningen av komplikationer
Amini, S.B., | effect on kvinnorna i 1G fysi g
' ' sisk aktivitet . S
& Kappeler, | fitness and o . Minskad risk for
K. (2012) obstetric e  Studien visade pa . kejsarsnitt och
' nagot mindre risk for *  Hur paverkas instrumentell
outcomes — PE och GDM hos friska gravida forlossning
a interventionsgruppen, kvinnor av fysisk
randomized dock ej signifikant aktivitet Gynnsamt for en
trial spontan forlossning i

e Signifikant l&gre risk
for kejsarsnitt hos
kvinnorna 1G

¢ Ingen signifikant
skillnad pa fostrets
utfall

e Kvinnornai IG hade
signifikant battre
aterhamtning post
partum

¢ Ingen signifikant
skillnad pa
viktdkning

Hur paverkas
fostret av fysisk
aktivitet

fullgngen tid

Ingen paverkan pa
fostrets tillvéxt

Ingen paverkan pa
fostrets utfall
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Forfattare | Titel Extraktion resultat Tema Kategori

/ artal

#11 Physical Aktiva kvinnor, e  Hur paverkas e Forebyggande av
Spracklen, activity >8,25 h/dag, visa friska gravida komplikationer
C.N, during signifikant minskad kvinnor av fysisk

Ryckman, K. pregnancy risk for PE och aktivitet e Mindre viktuppgang
K., Triche, and stillasittande gav under graviditeten
E.W, & Okad risk for PE

Saftlas, A. F. | Subsequent

(2016) risk of Preeklampsi var dven

preeklampsia
and
gestational
hypertension:
a case
control study

associerat med hogre
BMI och kortare
graviditet

Hypertoni var
associerat med hogre
BMI, och riskfaktorer
var tunga
hushéllssysslor samt
arbete >40h/vecka
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