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Hvorfor gravide bnrf ,,‘\
veere fysisk aktiver /
All kroppsbevegelse som fglger av muskelarbeid, og som ferer til gkt energiforbruk

— og hvordan kan "
& .
%, Trening
7 -
de vere det? T ~ Planlagt, strukturert og repetitiv fysisk aktivitet over lengre tid, med et spesifikt
w > ytre motiv som for eksempel & forbedre eller opprettholde fysisk form, prestasjon

eller helse

FYSISK AKTIVITET OG TRENING

Fysisk aktivitet

* Aerob trening

Styrketrening
KATRINE M. OWE, PHD FORSKER . i i
1 Nasionalt senter for Kyinnehslseforskning: Oslo Bevegelighetstrening
universitetssykehus, Rikshospitalet. 2 Avd. for Ikke-smittsomme . 4
2ykdommer, Folkbhalseinstituitet, Oslo Vektbcerende/ ikke-vektbcerende
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— Vi fant ingen klinisk relevant forskjell i gj ittlig svangerskag de (~1 dag) nér vi
sammenlignet de kvinnene som trente med de som ikke trente i uke 17 eller uke 30.
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SPILLER TYPE TRENING NOEN ROLLE?

meba

a Mean + 50 a5% 0l r 3 s% ol ’
Week 17 01) 61,058 3045 190 30433846 Imercspt 393 39230985
Type of exercise
Nonoercisors 13378 3034208 3030-2097 Rt
Bisk valking 12385 4718 3043-3950 o012 007016 <0000
Non-eight-teaing® 7318 3050 ¢ 1.85 3046-3950 014 006-020 0001
LE 7817 3049 + 189 30443953 013 007019 <0000
H % 024 00001
Horseback Adng” 3087 3048+ 185 30413850 0007 013
Miced evercisers 13476 3046+ 196 0204 <0000 o1t 006015 <0000
Week 30 (03) 56859 30514178 3050-3958 inercept 3935 3920-09.50
Type of execise
Nonexercisars 19281 3042+ 181 30403945 Rt
Bisk valking %400 3058+ 172 35506 <0000 016 012020 <0000t
9 S0 N 95 et Qma
LE 5694 30581 167 30530962 <0000 014 005020 00001
HE 607 39501 171 39453072 0470 016 002:031 0027
Forseback 7ng" T2 53 T60 Toa505 0070 010 004016 0007
Moced evecisers 11,990 3054 + 169 35957 <0000 ot 007015 <0000
Ajuste for matemnal ag, prepregnancy BMI, educational v, and party.
Includes swimming and cycing
Horseback iding and a nonclassiable category.
IE losrimpact eeises.

HIE= High impact exercises (including jumping and running)
febtty

@ Wolters Kluwer

Binary and mitivariars cssociaions b

of exercie performed duing pregren
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HVA MED PRETERM FODSEL? | °°°

Preterm Birth (<37 Completed Weeks)
n (%) ©OR? (95% Cl) A0R” (95% CI) 20R” (95% CI)
Exercise frequency for week 17 (n = 61,098)
Never 789 (5.9) Ref Ref Ref
One o thee times per month 661 (52) 0.8 (0.79-0.98) 092 (0.62-1.02) 091 (0.82-1.02)
One to two times per week 923 (5.1) 0.85 (0.77-0.94) 0.7 (0.79-097) 0.89 (0.80-0.98)
Three to five times per week 670 (4.8) 080 (0.72-0.89) 082 (0.73-091) 084 (0.75-0.93)
Six or more imes per week 138 (5.0) 0.84 (0.69-1.01) 0.83 (0.68-1.00) 0.86 (0.73-1.07)
Exercise frequency for week 30 (n = 56,853)
ver 1028 (5.3) Ref
One o three times per month 534 (4.8) 0.89 (0.80-0.99) 0.88 (0.79-099) 00 (0.81-1.01)
One to two times per week 631 (43) 079 (0.71-0.88) 0.77 (0.69-0.86) 081 (073-089)
Three to five times per week 412.(41) 075 (067-0.85) 074 (0.65-0.83) 076 (0.68-0.86)
Six or more times per week 62(43) 080 (0.62-1.04) 075 (057-099) 081 (062-1.05)

COR indicates crude 0dds ratios.
 Adjusted for matemal age, prepregnancy BMI, education, smoking, and parity.
© Adjusted for working hours, spontaneous abortions, assisted reproduction, vaginal bleeding before the 20th week (week 17), preexisting high blood pressure (week 17), vaginal

AT

bleeding after the 20th week (week 30), and at work (week 30).

Crude an st sk ofpretorm birh by level of axcrcise

B Wolters Kluwer .

HVA MED FODSEL >42?

Exercise frequency Week 17 Week 30
aOR* (95% ClI)

aOR (95% Cl)

meba

Never Ref. Ref.

1-2 times per week 1.14 (1.04-1.24) 1.11 (1.02-1.20)
3-5 times per week 1.15 (1.04-1.26)

TRENING | SVANGERSKAPET 0G KEISERSNITT

(N=37 846)

2 100 &
H

Figur 2: Adjusted relative risk of acute CD associated with weekly exercise frequency in pregnancy weeks
17 (A) and 30 (B) among 37,846 nulliparous women in the Norwegian Mother & Child Cohort study, 2000-
2008. Adjusted for maternal age, pre-pregnancy BMI, educational level, assisted reproduction before
pregnancy, fear of giving birth, and pelvic girdle pain (week 30). Owe KM et al. 2015
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Har Trening effekt pd vektokning?

Effects of interventions in pregnancy on maternal
weight and obstetric outcomes: meta-analysis of
randomised evidence
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Hensikt: A undersoke effekten av kostholds- og livsstils intervensjoner
i svangerskapet med tanke pa maternell vekt og foster vekt, og & male
effekten av disse intervensjonene pa obstetriske utfall

N= 44 RCTs (7278 kvinner)

Intervensjon: kosthold, fysisk aktivitet, and en kombinert tilnaerming

BM]

INTERVENSJONER

Kosthold
« Balansert innhold av karbohydrater, proteiner og fett; kostholdsregistrering (dagbok)

Fysisk aktivitet
« styrketrening med lett intensitet, vekibcerende trening, gange i 30 minutter

Blandet intervensjon (“mixed”)

dodh ing med fokus pa felle fordeler av kosthold og FA, filbakemelding pa
vektgkning i svangerskapet

S Thangaratinam et al. BMJ 2012;344:bm) 2088

Fig 3 Mean difference in gestational weight gain (kg) with dietary and
i r i inp

Outcomeand  Noof  Noof Mean difference Pvalue 1> Mean difference

intervention  studies participants (95%CI) (%) (95%CI)

Diet 10 2560 ~—=— €©.001 92 -3.84(-5.22t0-2.45)

Physical activity 14 1057 i 0.003 30 -0.72(-1.20t00.25)

Mixed approach 10 1864 e €©0.001 36 -1.06(-1.67 to-0.46)

All 34 5481 - ©.001 80 -1.42(-1.89t0-0.95)
5.0 2.5 0 25

S Thangarainam ot al. BMJ 2012:344:bm}.02088
thebmj

€2012 by Brtish Madical Joursl Publshing Group.

2015: UPDATE OF A COCHRANE REVIEW fiRST

PUBLISHED IN 2012

Diet or exercise interventions, or both, may reduce excessive gestational weight gain (GWG)
and associated poor outcomes; however, evidence from the original review was inconclusive.

Obijectives: To evaluate the effectiveness of diet or exercise, or both, interventions for
preventing excessive weight gain during pregnancy and iated preg i

Selection criteria: RCTs of diet or exercise, or both, interventions for preventing excessive
weight gain in pregnancy.

Muktabhant et al. Diet or exercise, or both, for preventing excessive weight gain in pregnancy. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2015, Issue 6. Art. No.: CD007145. DOI: 10.1002/14651858.CD007145.pub3.

INTERVENSJONER

Kosthold

- Lite sukker (lav glykemisk belasing), diabetisk, lav-kalori eller kosthold med lavt innhold av fett, med
eller uten matdagbok og regelmessig veieing

Trening
+ Som regel moderat infensitet og regelmessig gange, dansing eller aerobic fimer

Kontrollgruppen fikk standard oppfealging

Muktabhantet al. 2015. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 6

HOVEDRESULTATER:

65 RCTs, hvorav 49 RCTs (11,444 women) ble inkludert i den kvantitative meta-
analysen
* 20 studier moderat-til-hgy risiko for bias

Kosthold eller trening, eller begge, reduserte risikoen for stor gestasjonell vektgkning
i giennomsnitt med 20% (hay kvalitet)

Kosthold med Tav glykemisk belastning, frening med eller uten veiledning alene, eller
kosthold + trening
- tilsvarende reduksjoner i antall kvinner med overdreven vekigkning i svangerskapet
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SVAKHETER VED STUDIENE KONKLUSJON COCHRANE 2015

Forskjellige type intervensjoner Kosthold eller trening, eller begge, reduserer stor vektgkning i
Ulike studie populasjon svangerskapet (evidens av hay kvalitet).
' * BMI, paritet, alder
3 Maéletidspunkt . N . o2 et .
P Moderat intensiv trening ser ut til & veere en viktig strategi for vekt-
Intensiteten p& invervensjonene kontroll i svangerskapet

Hvordan intervensjonene ble

A P Behov for mer forskning p& mulige bivirkninger for & kunne gi trygge
gjennomfert...

retningslinjer

al. 2015. Cochy 2015, Issue 6

Har fysisk aktivitet en effekt pa

3. SVANGERSKAPSKOMPLIKASJONER Preeklampsi?

Preeklampsi (3-5%)
Svangerskapsdiabetes (5-20%)

Aune et al. 2014 Epidemiology

D [Frepregnanc phyica ety 3nd prescampta, soniear sy

Sammenlignet med lav FA, sa har de med Hoy fysisk aktivitet for —— e
graviditeten 35% lavere risiko for preeklamsi (RR=0.65; 95% CI vt o | ] osscoan osn
0.47-0.89) Har fysisk aktivitet far o | nmemen
Sammenlignet med lav FA, sa har de med hoy FA tidlig i eller i graviditeten en ; B
graviditeten 21% lavere risiko for preeklampsi (RR=0.79 (95% o 2 ; s
Cl 070_091) effekt pq GDM‘ _ .
Bade gange og hgy intensiv FA var negativt assosiert med G 2014 as(e22.140
preek|ampsi_ Chasan-Taber, 2008 ! 080¢020,230)

Aune et al. Epidemiology 2014;25: 331-343
Aune D. et al. Eur J Epidemiol 2016, 31:967-997 o1 1o st s

Retaivs Rk
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Fiaive Risk

A: Leisure-time physical activity |

during pregnancy and GDM, I ]

per 5 h/week: e o —
-

Swy ey

101 (089, 1.18)

empeay, 2004 0#91060,130)

Overat os8 a7, 109)

B: Leisure-time physical activity

during pregnancy and GDM,
non-linear dose-response,
h/week:

Aune D. et al. Eur J Epidemiol 2016, 31:967-997

Relative Rk

sy e
Leisure-time physical activity e smmon

P osacase.rom
before and during s A b

Physical actity during prognancy oty
con. 2006

pregnancy, joint association:

128 (05,3021
Dompsey. 2004 . - 050(0.16,2.14)
Susaat ——  ioowem
ey oy beors and e prograncy
Oten, 2008 — . 00 (021,101
Doy 2004 - 2111012 03
|f..uua e 0411023 nml

Resultatene fra denne meta-analysen tyder pd at fysisk aktivitet for svangerskapet og #ig /svangerskapet

it

risikoen for

..Men det er fortsatt behov for flere studierfor & kunne si noe om h mellom ulike i
av FA og spesifikke former for FA og svangerskapsdiabetes.

Aune D. et al. Eur J Epidemiol 2016, 31:967-997

HVORFOR BOR GRAVIDE VARE FYSISK AKTIVE?

Redusert risiko for preterm
fodsel

Redusert risiko for stor
vektakning (+kosthold)

Redusert risiko for

k /i\ 2
|
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‘ HVORDAN?

ANBEFALINGER OM FYSISK AKTIVITET 06
TRENING FOR GRAVIDE 1985-2020:

1985 1994 2002 2008 2015 2020

ANBEFALINGER OM TRENING FOR GRAVIDE

American College of Gynecologists (ACOG) 1985:

"Due to the limited research available at the time, pregnant women
should avoid intense activities (i.e. jogging or cycling) for more than
15 minutes per session and limit their heart rate to 140 beats per
minutes.

Sedentary and obese pregnant women were precluded




24-11-2020

ANBEFALINGER OM TRENING FOR GRAVIDE

American College of Gynecologists (ACOG) 1985:

"Due to the limited research available at the time, pregnant women
should avoid intense activities (i.e. jogging or cycling) fer-mere-then

Sedentary and obese pregnant women were precluded

ANBEFALINGER OM FYSISK AKTIVITET 06
TRENING FOR GRAVIDE

ACOG 2002: Minst 150 minutter per

”...pregnant women uke (21 30 min)
without medical or Moderat intensitet

obstetric complications Aerob aktivitet
should follow exercise PA Guidelines for Americans 2008

guidelines for non-

pregnant women...”

Canada (SOGC) 20 14,6% av de gravide i en ny norsk studie oppfylte
2002 UK RCOG) | e for fysisk akfivi _
2003; Norge 200¢ NPETalingene for fysisk a tivitet. Gestland et al. BISM 2012

N
ACOG COMMITTEE OPINION APRIL 2020 :

ACOG 2015

Physical activity and exercise in
pregnancy are associated with
minimal risks and have been
shown to benefit most women

Women with uncomplicated
pregnancies should be
encouraged to engage in aerobic
and strength-conditioning
exercises before, during, and

some modification to exercise after pregnancy.

routines may be necessary
because of normal anatomic and
physiologic changes and fetal
requirements.

[ Activity restriction should not be prescribed roufinely as  treatment to reduce preferm birth. |

[© £ ANBEFALINGER OM FYSISK AKTIVITET 06
. STILLESITTING I SVANGERSKAPET

ive AT R ig fysi ive for:

* ber delta i fysisk aktivitet av moderat “ bor fortsette & delta i fysisk aktivitet
intensitet og gradvis gke aktiviteten til pé& omtrent samme nivé, evt. med
minst 150 minutter per uke tilpasninger

Aktive pauser som avbryter stillesitting, og fysisk

7
aktivitet gjennom daglige gjgremdl er gunstig bade i |
svangerskapet og etter fadsel. |

Helsedirektoratet, 2014

10 ABSOLUTTE KONTRAINDIKASJONER FOR

TRENING

Hemodynamisk hjertesykdom

6. Vedvarende vaginale blgdninger
(2. og 3. trimester)

2. Restriktiv lungesykdom
N 7. Prematur fadsel
3. Inkompetent cervix (cerclage)
4. Flerlingesvangerskap med risiko 8. Placenta previa etter 26.uke
for prematur fadsel 9. Uterus ruptur (PROM)
5. Preeclampsia eller Hayt 10. Alvorlig anemi
blodtrykk

ACOG 2015; 2020

MULIGE KONTRAINDIKASJONER FOR TRENING

Anemi Intrauterinveksthemming hos fosteret

Hjertearytmi hos mor (ikke
utredet)

Darlig kontrollert hypertensjon

Ortopediske begrensninger

Kronisk bronkitt . : .
Dérlig kontrollert epilepsi*

Dérli lert 1 diabet

drlig regulert type rabetes Darlig kontrollert hypotyreose (lavt
Ekstrem fedme (BMI>40 ) stoffskifte)
Ekstrem undervekt (BMI<12) Reyking (>20 sig./dg)

Ekstremt sedat livsstil

ACOG 2015; 2020
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TILFELLER HVOR GRAVIDE BOR AVBRYTE TRENINGEN:

Brystsmerter/ trykk over
brystet

Vaginal blgdning

Regelmessige smertefulle
sammentrekninger Muskelsvekkelse som pavirker

balansen
Vannavgang

Hevelser eller smerter i

Kortpustethet far trening leggene

Svimmelhet

Vedvarende hodepine

ACOG 2015; 2020

HVA KAN MAN TRENE/ IKKE TRE

1. Gange 9. Fallskiermhopping
2. Svemming 10. Racket sport *
3. Kontaktidretter 11. Stasjoncer sykling
v ishockey, boksing, fotball, basket+

12. Aktiviteter med hgy risiko for
4. Low-impact aerobics fall

/' Slalom, vannski, surfing, off-road sykiing,
5. Yoga, tilpasset™ turn, ridning, trampoline
6. Pilates, tilpasset 13. Loping eller jogging*
7. Dykking 14. “Hot Yoga” eller “hot pilates”
8. Styrketrening®

HVA KAN MAN TRENE/ IKKE TR

1. Gange - —Fallskjermhopping

2. Svemming 10. Racket sport *
3.—Kontaktidretter 11. Stasjoncer sykling
+—ishockey bolsing; fotball basket-+ o Akt kot
4. Low-impact aerobics el

- —Slatomvannskisurfingroff-road
5. Yoga, tilpasset* syklingrturaridningrtrampeline

6. Pilates, tilpasset
7 Ddd ot Yoga® ot pilates!

8. Styrketrening*

13. Loping eller jogging*

ACOG 2015; 2020

HVA: Utholdenhet og styrke

HVOR LENGE:| Minst 20-30 min (opptil 45 min)

HVORDAN: Moderat intensitet

HVOR OFTE: | Helst hver dag

Trinn Opplevelse
BORGS SKALA e liean

7 Sveert lett

8

9 Meget lett

10

Ganske lett

Anbefalt 12
treningsintensitet 13 Litt anstr d
for gravide 14

16

17 Meget anstr

18

19 Svaert anstr d

20 imal anstrengelse

ANBEFALINGER FOR @VELSESUTVALG =
God oppvarming

. Vise forsiktighet nér gravide skal reise seg fra gulvet

. Kontrollerte bevegelsesmanstre

. Ved ubehag som svimmelhet, kvalme og hodepine bar

ryggliggende gvelser unngés (etter uke 16)

- Risiko for vena cava-obstruksjon - dvs. redusert vengs tilbakestremning til
hjertet pga. voksende livmor, kan gi redusert slagvolum og fall i blodtrykk

5. Unngé evelser med hgy belastning som kan gi presserefleks

. @velser med armene over hodet — kan gi stort trykk mot
bekkenbunnen

NwN —

o
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STYRKETRENING FOR GRAVIDE

Det gjelder & vedlikeholde — ikke & ke muskelstyrken

Belastningen skal ikke veere sé stor at det gér ut over teknikken
Start med 1-2 oppvarmingssett
Unngé trening til utmattelse

Viktig med variasjon i treningen (avelser, muskelgrupper)

Knip i bekkenb klene far hver gvelse

Unngé gvelser som gir press pé bekkenbunnen

® N o 0 A N

Ta en pause hvis du kjenner smerter i bekken eller buk eller blir
svimmel

9. Trening i apparater anbefales for de som ikke er vant med
styrketrening

10. Tren aldri nér man er sulten

Already active? [ ] m

8, A

Do cardio <90% of /AN O(L Do strength training, 7-8
exercises, 8-12 reps, 3

VOumax 20-30 min, 1 5 0
3-5 times/week sets, 2-3 times/week

J ° b
B < minutes
% of moderate ntensity actvity

every week .

aim for at least

Do pelvic floor exercises 8-
12 reps, 3 sets every day

TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN!

Katrine.Mari.Owe@fhi.no




