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SAMMENDRAG

Tittel: Kan trening under svangerskap forebygge barselsdepresjon? En systematisk oversikt over
randomiserte kontrollerte studier

Hensikt: Hensikten var & underseke om fysisk trening under svangerskap hos friske gravide kan
ha en forebyggende effekt pd barselsdepresjon.

Metode: Et systematisk sgk ble gjennomfert i PubMed og Scopus mellom uke 42-4512021. Seket
ble begrenset til randomiserte kontrollerte studier som er utgitt f.0.m. 2011. De inkluderte studiene
utforte en treningsintervensjon med moderat intensitet hos gravide og méalte depresjon etter fodsel.
Resultater: Totalt fem studier ble inkludert i dette systematiske litteraturstudiet. Til sammen
inkluderer disse 1916 kvinner. Tre av studiene viste at trening i svangerskapet kan forebygge
barselsdepresjon, mens to studier viste ingen sammenheng. Relative ulikheter i studienes
treningsprotokoller, utvalg, tilslutning og maling av barselsdepresjon gjorde det vanskelig &
konkludere.

Konklusjon: Basert pa dette litteraturstudiet kan det synes som at noen treningsprotokoller kan
virke forebyggende pé barselsdepresjon, men funnene er sprikende mellom studiene. Derav er det

behov for mer forskning pa omradet.



ABSTRACT

Title: Can exercise during pregnancy prevent postpartum depression? A systematic review of
randomized controlled trials

Object: The study assesses the relationship between exercise during pregnancy in healthy
pregnant women and its preventive effect on postpartum depression.

Method: A review of the literature was carried out in the PubMed and Scopus database between
week 42 and 45, 2021. The search was limited to randomized controlled trials published between
2011 and 2021. The included randomized controlled studies conducted a moderate-intensity
exercise-intervention in pregnant women, and a screening of postpartum depression after birth.
Results: 5 studies fit the selection criteria and were included in the review, representing 1916
women. Three of the studies indicated a reduction in postpartum depression among the
intervention group, while two of the studies did not show a reduction. The differences in the studies
training protocols, selection, adherence, and measurement of postpartum depression made it
difficult to conclude.

Conclusion: Based on this study, some training-protocols might have a preventative effect on
postpartum depression, but the studies show different results. Further research in this area is

required.
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1.0 INNLEDNING

Kvinner har en gkt risiko for & utvikle depresjon i forbindelse med svangerskap eller etter fodsel
(Berge, 2021; WHO, 2021). Forekomsten av barselsdepresjon er foreslatt & vaere mellom 9-17 %
og norske helsemyndigheter rapporterer lignende forekomst hos norske kvinner (Eberhard-Gran
et al., 2002; Helsedirektoratet, 2014; Jahan et al., 2021; Woody et al., 2017). Dersom
barselsdepresjonen varer over lang tid kan det f4 negative konsekvenser for kvinnens livskvalitet,

i tillegg til at familien rammes (Helsenorge, 2018; Slomian et al., 2019).

Fysisk aktivitet og trening er bra for den mentale helsen (Mikkelsen et al., 2017). I behandlingen
og forebyggingen av depresjon kan fysisk aktivitet og trening vere et godt supplement til annen
tradisjonell behandling, som terapi og/eller medikamenter (Choi et al., 2019; Cooney et al., 2014;
Fysioterapeutforbund, 2012). Fysioterapeuters samfunnsoppdrag er helsefremmende og
forebyggende arbeid og fysioterapeuter kan muligens bidra & redusere forekomsten av
barselsdepresjon  gjennom deres kunnskap om  kropp, Dbevegelse og funksjon
(Fysioterapeutforbund, 2012). Hensikten med denne studien er & undersgke om trening under

svangerskap hos friske gravide har en forebyggende effekt pd barselsdepresjon.

Problemstillingen var blir derfor: «Kan fysisk trening under svangerskap hos friske gravide

forebygge barselsdepresjon? »



2.0 TEORI

Begrepsavklaring

Barselsdepresjon sikter til en depresjon som inntreffer i tiden etter en fodsel (Helsenorge, 2018).
Den kan oppsté inntil et ar etter fodselen (Jones & Shakespeare, 2014). Det er ikke en selvstendig
diagnose med egne diagnosekriterier, men utgjor en heterogen og sammensatt gruppe depressive

lidelser (Eberhard-Gran, 2009).

Barselstiden begynner nar fodselen er over, og varer til mors kropp er tilbake til en ikke-gravid

tilstand (Helsedirektoratet, 2014). Dette tar omtrent 6 uker (Helsedirektoratet, 2014).

BMI, body mass index/kroppsmasseindeks, er et utrykk for forholdet mellom vekt og heyde og
brukes som indikasjon pa om vekten er innenfor normalen (Bjerneboe & Svihus, 2021). BMI kan
vare misvisende, fordi stor muskelmasse og kraftig beinbygning ogsa kan gi en hoy vekt uten at
dette er knyttet til overvekt (Bjorneboe & Svihus, 2021). De vanlige kategoriene er: undervekt,
normalvekt, overvekt og fedme klasse 1, 2 og 3 (Folkehelseinstituttet, 2004).

Depresjon er en psykisk lidelse som innefatter bdde kroppslige og psykiske symptomer, som sterk
og vedvarende nedstemthet og energitap som gar utover fungeringen i hverdagen (Berge, 2021).
Hvordan en depresjon opptrer og oppleves er individuelt, og det kan forekomme i alle aldre (Berge,

2021).

Fysisk aktivitet regnes som enhver kroppslig bevegelse produsert av skjelettmuskulaturen som

resulterer i energiforbruk (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

Fysisk trening er en underkategori av fysisk aktivitet som er planlagt, strukturert og repeterende
og som har et endelig eller et mellommal & forbedre eller opprettholde fysisk form (Caspersen,

Powell, & Christenson, 1985).



2.1 Barselsdepresjon

En fodsel markerer et stort vendepunkt i livet til mor (Helsenorge, 2018). Det skjer store fysiske,
emosjonelle og hormonelle endringer pé kort tid, noe som gjer dette til en spesielt sarbar periode
(Eberhard-Gran et al., 2014; Schiller et al., 2015). Det er ikke unormalt at kvinner opplever
folelsesmessige symptomer som nedstemthet, i perioden etter fedselen (Eberhard-Gran et al.,
2014; Jones & Shakespeare, 2014). Om nedstemtheten kun varer noen dager til et par uker kalles
det barselstérer og er forbigdende (Eberhard-Gran et al., 2002; Jones & Shakespeare, 2014). Mer
betydelige symptomer over en lengre periode, opptil 12 méneder etter fedselen, kan veare i
kategorien barselsdepresjon (Gavin et al., 2005; Jones & Shakespeare, 2014). Det antas at ca. 1/3
av kvinnene som opplever barselsdepresjon far symptomer allerede under svangerskapet
(Helsenorge, 2018). Slike symptomer kan bl.a. innebere at man foler seg likegyldig, initiativles
og tom, og at alt virker meningslest (Helsenorge, 2018). Kjente predisponerende faktorer for
barselsdepresjon er bl.a. manglende sosial stette, tidligere psykiske plager eller stressende
livshendelser, og lav sosiogkonomisk status (Swain, 1996). Systematiske litteraturstudier og
metaanalyser konkluderer ogsd med at fedme kan gi ekt risiko for utvikling av depresjon i

forbindelse med svangerskap og barselstiden (Dachew et al., 2021; Steinig et al., 2017).

Barselsdepresjon kan ha store negative konsekvenser for hele familien om det ikke oppdages og
behandles (Eberhard-Gran et al., 2014). Barselsdepresjon har negativ innvirkning pa medres
livskvalitet, deres sosiale relasjoner til blant annet partner, eventuelle andre barn, samt deres
opplevde statte fra omgivelsene (Slomian et al., 2019). Moren sin omsorg for spedbarnet kan ogsa
pavirkes, noe som er spesielt uheldig fordi spedbarnets erfaringer fra det forste levearet pavirker
deres synaptiske nettverk i stor grad (Mundkur, 2005; Slomian et al., 2019). Det er dokumentert
at en deprimert mor er en sentral risikofaktor for bade emosjonelle, spraklige og sosiale vansker
hos barnet (Goodman et al., 2011). Det er foreslatt at arsaken ligger i den negative pavirkningen
barselsdepresjon har pd miljoet barnet befinner seg i, noe som kan pavirke utviklingen deres

(Slomian et al., 2019).

Kvinner med barselsdepresjon responderer pa de samme behandlingsmetodene som brukes for
andre former for depresjon (Howard et al., 2014; Jones & Shakespeare, 2014). Retningslinjer fra
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) anbefaler selvhjelpsstrategier, ikke-



direkte rddgivning og psykososiale intervensjoner som forstelinjen i behandlingen av milde til
moderate depresjoner hos voksne (NICE, 2009). De anbefaler blant annet et strukturert
gruppetreningsprogram som lavintensiv psykososial intervensjon (NICE, 2009). Ved mer
alvorlige tilfeller eller ved dérlig respons pa behandlingen i1 ferstelinjen, kan antidepressive
medikamenter forskrives (NICE, 2009). Det er bekymringer om hvordan antidepressive
medikamenter kan pdvirke spedbarnets utvikling og slike medikamenter unngas noen ganger av
kvinner som prover 4 bli gravide, er gravide eller kvinner som ammer (Jahan et al., 2021). Ved
mer alvorlige depresjoner ma legen derfor gjere en risiko-nytte-analyse for & vurdere om
medikamenter ber foreskrives, da utilstrekkelig behandling kan gjere mer skade enn den mulige
innvirkningen som antidepressiva kan ha pa avkommet (Jahan et al., 2021). For & unnga et slikt

dilemma er derfor forebygging av barselsdepresjon ekstra viktig.

2.2 Trening og mental helse

Det er kjent at regelmessig fysisk aktivitet har en positiv innvirkning pd mental helse, selv om
mekanismene ikke er fullstendig forstatt (Choi et al., 2019; Harvey et al., 2018; Mikkelsen et al.,
2017; Stathopoulou, Powers, Berry, & Smits, 2006). Trening modulerer flere mekanismer som kan
oke hjernehelse og motvirke hjernesykdommer (Arida & Teixeira-Machado, 2020). Foreslétte
virkningsmekanismer faller innenfor psykologiske eller fysiologiske faktorer (Stathopoulou,

Powers, Berry, & Smits, 2006).

De psykologiske virkningsmekanismene inneberer atferdsendringer ved at trening gir positive
tanker, bedre selvtillit og mestringstro som eker evnen til & gripe utfordringer (Harvey et al., 2018;
Spence & McGannon, 2016). Trening kan dessuten bidra til & redusere depresjon siden trening kan
fore til nye sosiale relasjoner og man kan fa en folelse av a veere en del av et sosialt fellesskap
(Nagy & Moore, 2017). Reduksjonen av depresjon kan knyttes opp mot felelsen av samhold,
opplevd stette av andre og ekt selvtillit (Thoits, 2011).

De fysiologiske virkningsmekanismene innebarer endringer i metabolismen, tilgjengeligheten av
sentrale nevrotransmittere (f.eks. serotonin, endogene opoider) og sgvnregulering (Stathopoulou,
Powers, Berry, Smits, et al., 2006). Frigjoring av endorfiner under fysisk aktivitet er ogsa en

foreslatt fysiologisk virkningsmekanisme (NHI, 2014). Endorfiner gir en folelse av oppstemthet



ved a pavirke opioidreseptorer i hjernen og hemme aktivitet i nervesystemet forbundet med smerte,
angst og ubehag (Nguyen, 2020). Den forbigdende ekningen av endorfinnivaet kan dermed bidra
til & forklare treningens effekt pd den mentale helsen (NHI, 2014).

Litteraturen har demonstrert at fysisk utholdenhet er en av de beste indikatorene for
motstandsdyktighet, noe som beskytter mot utviklingen av stressrelaterte lidelser, som for
eksempel depresjon (Arida & Teixeira-Machado, 2020). Motstandsdyktighet er evnen til &
opprettholde normal psykologisk og fysiologisk tilstand selv under akutt stress, store traumer eller
ved kronisk motgang (Russo et al., 2012). Dose-respons forholdet viser inkonsekvente resultater
og det er ubesvarte spersmél om hvor mye trening som er nedvendig for & pavirke den mentale
helsen (Arida & Teixeira-Machado, 2020). Dette kan komme av mangfoldet av klassifikasjoner
som er brukt for intensitet, volum og type trening (Arida & Teixeira-Machado, 2020). Nér det
gjelder styrketrening konkluderer en metaanalyse med at styrketrening gir en signifikant reduksjon
av depressive symptomer blant voksne, uavhengig av helsestatus, dosering eller hvor mye styrken
forbedrer seg (Gordon et al., 2018). De har definert styrketrening som trening designet for 4 oke
styrke, muskelmasse, utholdenhet og kraft (Gordon et al., 2018; HHS, 2008).

2.3 Trening under svangerskap

Fysisk aktivitet og trening under svangerskapet er forbundet med minimal risiko for
komplikasjoner og er assosiert med redusert risiko for bl.a. keisersnitt, svangerskapsrelatert
diabetes og urininkontinens hos mor (ACOG, 2020; Mottola et al., 2019). Det er lite restriksjoner
ndr det kommer til hva slags type trening som kan gjennomferes under svangerskap, men
aktiviteter som innebarer en risiko for abdominalt traume eller ubalanse er blant dem som ber
unngas (ACOG, 2020). Nar det kommer til utholdenhetstrening er gaing, sykling, vannbasert
aerobisk trening og dansing regnet som gode alternativer (ACOG, 2020). Det anbefales ogsé
styrketrening for mage og rygg, samt storre muskelgrupper i bein og armer, for a forebygge plager
som kan komme med en voksende mage og endret tyngdepunkt (ACOG, 2020). Det ber gjores en
klinisk evaluering av lege for & sikre at en pasient ikke har medisinsk grunn til & unngd trening
under svangerskapet (ACOG, 2020; HHS, 2008). Kontraindikasjoner mot aktivitet kan vaere

prematur fodsel, preeklampsi og noen alvorlige sykdommer (Mottola et al., 2018).



Belastning fra trening er et resultat av samspillet mellom frekvens, varighet og intensitet, og
generelt vil hoyere belastning gi sterre effekt versus en lavere belastning (Pollock et al., 1998).
Norske helsemyndigheter anbefaler at kvinner som har vert i fysisk aktivitet for svangerskapet
opprettholder det samme aktivitetsnivaet under svangerskapet, mens kvinner som var inaktive for
svangerskapet gradvis ber eke til minst 150 minutter aktivitet i uka med moderat intensitet
(Helsedirektoratet, 2019). Det er fortsatt usikkert hvordan trening med hey intensitet pavirker
morens og barnets utfall, og eksperter fra den internasjonale olympiske komite etterlyser mer
forskning pa dette (Bo et al., 2018). Bruk av puls som indikasjon pd intensitet i
utholdenhetstreninger kan vaere upresist under graviditet, siden svangerskapsendringer kan pavirke
hemodynamikken ved at hjertefrekvensen eker (McMurray et al., 1993). Det anbefales i stedet &
bedemme den fysiske belastningen med Borg-skala eller samtaletest, eventuelt sammen med
pulsmaling (McMurray et al., 1993). Nar det gjelder styrketrening er det generelt anbefalt at
gravide trener med lettere vekter for 4 unnga ekt buktrykk og trykketrang (Helsedirektoratet,
2021). Kvinner som trente tyngre styrketrening for svangerskapet kan fortsette med dette, men de
fysiologiske endringene kan dog gjere at noen evelser kjennes ubehagelige og md modifiseres

(ACOG, 2020).

Til tross for de norske helsemyndighetenes anbefalinger, er det mange gravide som reduserer
aktivitetsnivaet sitt under svangerskapet, og fa kvinner har et aktivitetsnivd som tilsvarer
anbefalingene (Coll et al., 2017; Fazzi et al., 2017; Gaston & Cramp, 2011). Mangelen pa fysisk
aktivitet under svangerskap kan vare grunnet i bekymringer for eventuell skade pé foster eller
mor, eller utilstrekkelig familieer og/eller samfunnsstette (Coll et al., 2017; Fazzi et al., 2017;
Gaston & Cramp, 2011).

2.4 Mélemetoder for barselsdepresjon

American College of Obstetricans and Gynecologists (ACOG) anbefaler at alle kvinner har en
omfattende undersekelse hos helsetjenesten innen de 12 forste ukene etter fodsel, der bl.a.
barselsdepresjon blir vurdert (ACOG, 2018a). Ulike verktoy kan brukes for & screene for
depresjon. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) er et sperreskjema som er spesielt
designet for barselsdepresjon (ACOG, 2018b). Dette innebarer utelukking av symptomer som

typisk forbindes med darligere mental helse, men som er vanlig & oppleve i barselsperioden, som
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for eksempel sgvnforstyrrelser (ACOG, 2018b). Totalscoren er summen av alle spersmélene, og
vil ligge mellom 0-30 (Cox et al., 1987). Ofte anbefales det en cutoff pd 9-10 for skille mellom
deprimerte og ikke-deprimerte (Cox et al., 1987). Ulike faktorer, som sterrelsen pa populasjonen
den skal brukes pa og tidspunktet for méling, er med pa a pavirke hvilken cutoff som vil gi mest
valide resultat (Cox et al., 1987). Et annet screeningsverkteoy er Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D). Dette sperreskjemaet er ikke designet spesifikt mot barselsdepresjon,
slik som EPDS, men for & finne sterre depresjoner i den generelle befolkningen (Vilagut et al.,
2016). Dette reduserer spesifisiteten for & fange opp barselsdepresjon (ACOG, 2018b). I ACOGs
retningslinjer for screening av perinatal depresjon blir bide EPDS og CES-D nevnt som valide

verktoy (ACOG, 2018b).
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3.0 METODE

3.1 Studiedesign

For a besvare problemstillingen ble randomiserte kontrollerte studier samlet gjennom litteratursek
og oppsummert i en systematisk oversikt. Systematiske oversikter har som formal & samle

forskningsresultater fra flere studier for & gi et balansert svar pd en problemstilling

(Helsebiblioteket, 2016b).

3.2 Sekestrategi

I forkant av den systematiske sekeprosessen ble det gjort generelle sk pa PubMed, Google
Scholar og Scopus for & gke kunnskapen rundt temaet og problemstillingen. Sekeord for diagnose,

intervensjon og deltagergruppe ble brukt. Sammendrag av de relevante studiene ble lest.

Relevante artikler ble identifisert ved & soke i databasene Pubmed og Scopus. Sekene ble gjort i
perioden 18. oktober — 3. november 2021. Segkestrategien kombinerte folgende sekeord:
postpartum depression; postnatal depression; physical activity; exercise training. Seket ble
begrenset til kun randomiserte kontrollerte studier som er utgitt i perioden 1.januar 2011 —
3.november 2021 og som er skrevet pa engelsk. For & filtrere ut de randomiserte kontrollerte
studiene 1 seket pa Scopus ble “randomized controlled studies” ogsa brukt som sekeord og

nokkelord.

Artiklene som kom opp 1 seket i databasene ble vurdert opp mot inklusjons- og
eksklusjonskriteriene, og artikler som ikke var relevante ble manuelt luket ut basert pé tittel og
sammendrag. Deretter ble referanselistene til de inkluderte studiene gjennomgatt for a kontrollere
at all relevant litteratur pad omrddet var identifisert, men det ble ikke funnet flere studier som

oppfylte inklusjons- og eksklusjonskriteriene til dette litteraturstudiet.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier:

e Randomiserte kontrollerte studier (RCT)

e Engelsk eller norsk sprak
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e PEDro score >4

e Kvinner som trener under graviditeten

e Depresjon males etter fodsel

e Studier publisert >2011

e Treningsintervensjon som sgker a opprettholde eller fremme fysisk form (utholdenhet og

styrketrening)

Eksklusjonskriterier:

o Selektert utvalg (f.eks. kun inkludert raykere; predisponert for depresjon; overvektige; e.l.)

Tabell 1. Sekestrategier

Sek nr | Sekeord Database: PubMed
1 Postpartum depression# 412

2 Postnatal depression# 490

3 Physical activity# 30 546

4 Exercise training# 27 142

5 1 OR 2# 490

6 3 OR 4# 30 546

7 5 AND 6# 48

Sek nr | Sekeord Database: Scopus
1 Postpartum depression 12 629

2 Postnatal depression 11816

3 Physical activity 493 837

4 Exercise training 123 645

5 Randomized controlled trial 910073

6 10R2 18 335

7 30R4 589 670

8 6 AND 7 AND 5* 52

#Filter 1 soket: publisert f.o.m. 01.01.2011; Engelsk sprak;
randomiserte kontrollerte studier; full tekst, *Filter i soket: publisert
>2011; Engelsk sprak
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Felgende spesifikke sgk ble gjennomfort:
PubMed:

Search: ((postpartum depression) OR (postnatal depression)) AND ((physical activity) OR
(exercise training)) Filters: Full text, Randomized Controlled Trial, English, from 2011/1/1 -
2021/11/3Sort by: Publication Date

Scopus:

((TITLE-ABS-KEY ( postpartum AND depression ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( postnatal AND
depression ) ) ) AND (( TITLE-ABS-KEY ( physical AND activity ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY
(exercise AND training ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( randomized AND controlled AND
trial ) ) AND PUBYEAR > 2010 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" )) AND (
LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Randomized Controlled Trial" ) )

3.4 Kvalitetsundersokelse

For 4 undersgke validiteten til informasjonen i de aktuelle studiene, vurderte vi metodekvaliteten
gjennom Physiotherapy Evidence Database (PEDro scale). Skalaen bestar av 11 punkter og gir 0-
10 poeng. Punktene skal besvares ja/nei, der punkter som besvares med ja gir ett poeng. PEDro
scale har tilstrekkelig reliabilitet til bruk i systematiske oversikter basert pd fysioterapeutiske

RCTer (Mabher et al., 2003). Tidsskriftene studiene var publisert i ble ogsa vurdert, se tabell 5.
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4.0 RESULTATER

4.1 Inkluderte studier

Det systematiske litteraturseket resulterte i totalt 100 artikler. Fem studier ble til slutt inkludert,

Figur 1. En oversikt over de inkluderte studienes deltakere,

treningsintervensjon,

gjennomfoeringsgrad, utredningsmetode for depresjon, resultater og PEDro score er gitt i tabell 2.

FIGUR 1: FLYTSKJEMA OVER INKLUSJONSPROSESSEN.

Identifisering av
artikler gjennom
sgk i databaser

Vurdering av
titler/sammendrag

Ekskluderte artikler
- Duplikater n=38

- Ikke
treningsintervensjon
under svangerskap
n=24/25
- Ikke RCT n=8
- Spesielt utvalgt gruppe
n=8
- Ser ikke pa depresjon
etter svangerskap

Artikler vurdert i sin
helhet for inklusjon

Inkluderte artikler

Ordforkortelser: n, antall
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4.2 Studienes utvalg

Se tabell 2 for detaljer relatert til utvalget i de respektive inkluderte studiene. Antall deltagere
varierte mellom 124 og 855. Kvinnene var mellom svangerskapsuke 12 og 20 ved inklusjon og

hadde ingen kontraindikasjoner for trening eller alvorlig sykdom.

Fire av studiene hadde en nedre aldersgrense pa 18 ar (Coll et al., 2019; Navas et al., 2021;
Songoygard et al., 2012; Vargas-Terrones et al., 2019). Tre av studiene hadde en gvre aldergrense
pa 40-45 ar (Aguilar-Cordero et al., 2019; Navas et al., 2021; Vargas-Terrones et al., 2019), mens
de to resterende ikke hadde en evre aldersgrense (Coll et al., 2019; Songoygard et al., 2012).
Ettbarnsgraviditet var et kriterium hos tre av studiene (Navas et al., 2021; Songoygard et al., 2012;
Vargas-Terrones et al., 2019). I tillegg til & ekskludere alvorlig sykdom ekskluderte ogsd Navas et
al. (2021) stoffmisbrukere, fedme, betydelig undervekt, storreykere og manglende
svemmeferdigheter (Navas et al., 2021). Coll et al. ekskluderte overvektige, storraykere og de som
hadde et aktivitetsnivd over 150 minutter i uka under svangerskapet (Coll et al., 2019). Aguilar-
Cordero et al. (2019) ekskluderte deltagere som hadde deltatt pA mindre enn 80% av treningsektene
(Aguilar-Cordero et al., 2019).

Studiene samlet inn informasjon om deltagerne ved oppstart av studien for & se om gruppene var
like ved baseline. Data pé bl.a. alder, sosiogkonomiske faktorer, fysisk aktivitetsniva, og BMI ble
sammenlignet (Coll et al., 2019; Navas et al., 2021; Songoygard et al., 2012; Vargas-Terrones et
al., 2019). Vargas-Terrones et al. (2019) er den eneste som har malt depresjon hos deltagerne ved
oppstart (Vargas-Terrones et al., 2019). Aguilar-Cordero et al. (2019) samlet kun informasjon om
BMI og paritet (Aguilar-Cordero et al., 2019). Navas et al. (2021) fant at signifikant flere kvinner
1 intervensjonsgruppen var roykere og fysisk inaktive, og signifikant faerre kvinner i

intervensjonsgruppen hadde manuelt arbeid (Navas et al., 2021).

4.3 Studienes design og metode

Alle studiene sammenlignet en treningsintervensjon med den standardiserte svangerskaps- og
postnatale omsorgen som gjelder i det aktuelle landet. Tre av studiene ble utfert i Spania (Aguilar-
Cordero et al., 2019; Navas et al., 2021; Vargas-Terrones et al., 2019), en i Norge (Songoygard et
al., 2012) og en i Brasil (Coll et al., 2019).
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Fire av studiene brukte EPDS for & méle barselsdepresjon, men tidspunkt for maling varierte, se
tabell 2 for tidspunktet for mélingene (Aguilar-Cordero et al., 2019; Coll et al., 2019; Navas et al.,
2021; Songoygard et al., 2012). Det var ogsa forskjeller i hvilken EPDS verdi som ble valgt som
positiv for barselsdepresjon. Coll et al. (2019) satte en score >12 som positivt for barselsdepresjon
(Coll et al., 2019). Songeyard et al. (2012) satte en score >10 som indikasjon pa sannsynlig mild
depresjon og en score >13 som indikasjon pa sannsynlig alvorlig depresjon (Songoygard et al.,
2012). Aguilar-Cordeo et al. (2019) satte en score >10 som indikasjon pa sannsynlig depresjon og
en score >16 som indikasjon pé alvorlig depresjon (Aguilar-Cordero et al., 2019). Navas et al. satt
en score >10 som indikasjon pa risiko for depresjon (Navas et al., 2021). Vargas-Terrones et al.
brukte CES-D for & male depresjon (Vargas-Terrones et al., 2019). Det var ogsé ulikheter i hvordan
studiene utferte EPDS/CES-D. Navas et al. (2021) utforte det pa en oppfelgingstime med mor,
Coll et al. (2019) og Songeygard et al. (2012) la opp til selv-rapportering, mens de to gjenvaerende
ikke spesifiserer hvordan de utferer det (Coll et al., 2019; Navas et al., 2021; Songoygard et al.,
2012).

I fire av studiene var maling av barselsdepresjon et sekundaerutfall i studiene (Aguilar-Cordero et
al., 2019; Coll et al., 2019; Navas et al., 2021; Songoygard et al., 2012). Det var bare Vargas-
Terrones et al. (2018) som hadde méaling av barselsdepresjon som primarutfall i sin studie (Vargas-

Terrones et al., 2019).

4.4 Studienes treningsintervensjon

4.4.1 KARAKTERISTIKKER VED STUDIENE

Treningsintervensjonens varighet varierte mellom studiene, og den korteste intervensjonen varte
bare i 16 uker (Songoygard et al., 2012), mens den lengste varte i 28 uker (Vargas-Terrones et al.,
2019). Se tabell 2 for ytterligere detaljer om karakteristikker ved studienes treningsintervensjon,

maéling av barselsdepresjon og resultater.

17



Tabell 2: Studienes oppbygning, resultat og PEDro-score

Studie

n deltagere Planlagt trening

Aguilar-Cordero et 140

al.
(2018)

Coll et al. (2019)

Navas et al.
(2021)

Songeygard et al.

(2012)

Vargas-
Terrones et al.
(2018)

639

294

719

124

Treningsperiode:
Fra SU 20 til SU 37

Treningsperiode:

Fra SU 16-20

og gjennom de neste 16
uker

Treningsperiode:
Fra SU 14-20

og gjennom de neste
5 mnd

Treningsperiode:
SU 20 til SU 36

Treningsperiode:
Fra SU 12-16 til SU 38-
40

Utredningsmetode: tid
utfort (cutoff)

EPDS: PN 4-6u
(>10/>16)

EPDS: PN 3mnd (>12)

EPDS: PN 1 mnd (>10)

EPDS: PN 3 mnd
(>13/>210)

CES- D: SU 12-16; SU 38-
40; PN 6u (>16)

Resultater PEDro
score

Sign. forskjell 1 5/10

EPDS-scorene

mellom IG og KG

Ingen sign. forskjelli 6/10

EPDS-scorene

mellom IG og KG

Sign. forskjell 1 8/10

EPDS-scorene

mellom IG og KG

Ingen sign. forskjelli 4/10

EPDS-scorene

mellom IG og KG

Sign. forskjell i CES-  6/10

D-scorene mellom IG
og KG

Ordforkortelser: IG, intervensjonsgruppen; KG, kontrollgruppen; n, antall; mnd, méneder; PN, postnatalt; sign.,
signifikant; SU, svangerskapsuke; u, uker

4.4.2 TRENINGSOKTENES INTENSITET, FREKVENS OG INNHOLD
Alle studienes treningsprotokoller innebar tre veiledede treningsekter i uken, med unntak av

Songeygard et al. (2012) som gjennomferte én veiledet treningsekt og to hjemmetreningsekter i

uken (Aguilar-Cordero et al., 2019; Coll et al., 2019; Navas et al., 2021; Songoygard et al., 2012;

Vargas-Terrones et al., 2019). Alle studiene hadde lagt opp til bade styrketrening og

utholdenhetstrening, og har inndelt treningsektene i en oppvarming-, hoved-, og avsluttende del.

To av studiene gjennomferte vannbaserte gruppetimer i basseng (Aguilar-Cordero et al., 2019;

Navas et al., 2021), mens de resterende gjennomferte gruppetimene i en treningssal (Coll et al.,

2019; Songoygard et al., 2012; Vargas-Terrones et al., 2019).
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Fire av studiene beskrev moderat intensitet i treningsektene, og kontrollerte dette gjennom Borgs
skala og/eller pulsmiling (Aguilar-Cordero et al., 2019; Coll et al., 2019; Navas et al., 2021;
Vargas-Terrones et al., 2019). Vargas-Terrones et al. (2018) brukte pulsméler under hele ekten i
tillegg til Borg-skala (Vargas-Terrones et al., 2019). I den aerobiske delen av treningsekta skulle
deltagerne ligge pa 55-60% av maksimal hjertefrekvens, med bruk av Karvonen formel for &
beregne dette (Vargas-Terrones et al., 2019). Songeyard et al. (2012) har oppgitt moderat/hoy
intensitet i sine treningsekter, men hverken definert det eller oppgitt hvordan de har kontrollert
intensiteten 1 ektene (Songoygard et al., 2012). Coll et al. (2019) var det eneste studiet som
presiserte intensiteten i styrketreningsdelen med tanke pé hvor mange repetisjoner kvinnene skal

klare (Coll et al., 2019). For detaljer rundt treningsprotokollene, se tabell 3.

Tabell 3: treningens frekvens, innhold og intensitet

Studie Opplegg treningsokt Intensitet

Aguilar- 3xu a 60 min Moderat (Borg 12-14;
Cordero et pulsmaling ved Borg>14)
al. (2018) Vannbasert trening:

Generell oppvarming pa land etterfulgt av
spesifikk oppvarming i vann

Flyting, lek, bevegelse av hele kroppen
Krél-, rygg- og brystsvemming
Bekkenbunnsevelser

Avspenning

Coll et al. 3xu a 60 min Moderat (Borg 12-14)
(2019)

5 min oppvarming

Uke 1-4: 15 tredemelle/sykling, 35

styrke/gulvevelser

Uke 5-10: 20 min tredemelle/sykling, 30 min

styrke/gulvevelser

Uke 11 til slutt: 25 min tredemeolle/sykling, 25

styrke/gulvevelser

5 min teying

Navas et al. 3xu a 45 min Moderat
(2021) (Modifisert Borgs skala)
Aerobic trening i basseng:
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5-7 min oppvarming pé land

5-10 min oppvarming i basseng

20 min med dynamiske ovelser

5 min pust og avspenning, 5 min lek

Songeygard  Instruert: 1xu a 60 min Moderat-hoy
et al. (2012)  Egentrening: 2xu a 45 min

Instruert:

Aerobisk aktivitet, evelser for stabilisering av
korsrygg og bekken, bekkenbunnsmuskler og
generelle gvelser, inkl. balansegvelser
Hjemmetrening:

30 min utholdenhetstrening og 15 min styrke-
og balansegvelser

Vargas- 3xu a 60 min Moderat (Borg 12-14;
Terrones et pulsméling 55-60% av
al. (2018) 10 min oppvarming HFmax)

25 min aerobisk trening
e Forskjellige koreografier

10 min styrkeovelser

5 min koordinasjon og balanse
5 min bekkenbunnsevelser
5-10 min teying/avspenning

Ordforkortelser: a, foregikk i, HFmaks, maksimal hjertefrekvens; xu, ganger per uke

4.4.3 GJENNOMFOQRINGSGRAD
Studiene hadde forskjellig grad av tilslutning til treningsprotokollen og frafall fra studien. En
oversiktlig tabell over gjennomferingsgraden er beskrevet i tabell 4, mens detaljer rundt

gjennomforingsgraden er beskrevet i tekstform.

Aguilar-Cordero et al. (2019) ekskluderte deltagere som deltok pa mindre enn 80 % av de 54
oppsatte ektene. Av de som ble inkludert var det noen som ikke ble med i analysen péd grunn av
manglende svar pd EPDS-undersgkelsen. Totalt 92,1 % av deltagerne inkludert ved oppstart ble
inkludert i analysen (Aguilar-Cordero et al., 2019).
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Coll et al. (2019) satt ensket tilslutning til treningsintervensjonen til & ha deltatt pa minst 70 % av
oktene, noe 82 av deltagerne gjorde. Deltagerne som ikke oppfylte disse kriteriene oppga
hovedsakelig personlige eller medisinske arsaker, i tillegg til en andel der arsaken ikke er kjent.
Deltagerne som falt fra studien og ble ekskludert oppga hovedsakelig personlige grunner eller
oppga ingen arsak. Totalt 90,6 % av deltagerne inkludert ved oppstart ble inkludert i analysen (Coll
etal., 2019).

Navas et al. (2021) oppga ingen kriterier for tilslutning til treningsintervensjonen. Totalt 23
deltagere ble ikke med i resultatanalysen, grunnet at de falt fra mens intervensjonen pagikk, eller
ikke svarte pd EPDS-sporreskjema etter fodsel. Totalt 92,2 % av deltagerne inkludert ved oppstart
ble ogsd inkludert i analysen (Navas et al., 2021).

Songeygard et al. (2012) definerte ensket tilslutning som gjennomfoering av tre eller flere ekter i
uka med moderat til hgy intensitet, vurdert pa slutten av treningsperioden. Fysioterapeutene som
ledet timene registrerte oppmete, i tillegg til at kvinnene selv loggferte hjemmetreningen sin i en
treningsdagbok. 57 % av kvinnene oppfylte disse kriteriene. De fleste av kvinnene som datt av
studien oppga ingen arsak til dette eller fullferte ikke EPDS-skjemaet. Totalt 84,0 % av deltagerne
inkludert ved oppstart ble ogsé inkludert i analysen (Songoygard et al., 2012).

Vargas-Terrones et al. (2019) oppga at den gjennomsnittlige deltagelsen pa treningsektene var
69,3 % (tilsvarer ca. 50 gkter). I intervensjonsgruppa var det 65,7 % som fullferte mer enn 70%
av gktene, 22.8% som fullferte 30 %-55 %, og 11,4 % fullferte >30 %. Totalt 10 deltagere falt fra
studien, pa grunn av blant annet manglende svar péd sperreskjema og personlige grunner. Totalt
93,5 % av deltagerne inkludert ved oppstart ble ogsa inkludert i analysen (Vargas-Terrones et al.,
2019).
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Tabell 4: Frafall og tilslutning til treningsprotokollen

Studie Ved Frafall, Tilslutning til Inkl. i analyse
oppstart,n  n(nlG/nKG) treningsprotokoll n(nlG/nKG)
(nIG/nKG)

Aguilar- 140 (70/70) 11 (5/6) 80 % deltagelse som 129 (65/64)

Cordero et al. inkl.kriterium

(2018)

Coll et al. 639 60 (21/39) 40,4 % mette adherence- 579 (192/387)

(2019) (213/426) kriterier

Navas et al 294 23 (9/14) Ikke oppgitt 271 (139/132)

(2021) (148/146)

Songygard et 855 136 (50/86) 57 % mette adherence- 719 (379/340)

al. (2012) (429/426) kriterier

Vargas- 124 (70/54) 10 (1/9) 69.3 % gj.snittlig deltagelse 116 (69/47)

Terrones et al.

(2018)

Ordforkortelser: IG, intervensjonsgruppen; inkl., inkludert; KG, kontrollgruppen; n, antall

4.5 Studienes funn

Tre av studiene fant signifikant redusert forekomst av barselsdepresjon hos intervensjonsgruppen
sammenlignet med kontrollgruppen (Aguilar-Cordero et al., 2019; Navas et al., 2021; Vargas-
Terrones et al., 2019). Vargas-Terrones et al. (2019) sine resultater varierte ut fra hvilken metode
de brukte i analysene sine (Vargas-Terrones et al., 2019). I per-protocol analysen, der de har
gjennomfort en analyse basert pa deltakerne som gjennomferte, fant de signifikante funn, p=0.046.
I andre analyser der det var tatt hoyde for manglende data, var det derimot ingen signifikante funn
(Vargas-Terrones et al., 2019). Coll et al. (2019) fant ingen signifikante forskjeller mellom
intervensjonsgruppen og kontrollgruppen i gjennomsnittlig EPDS-score eller i antall tilfeller med

barselsdepresjon (Coll et al., 2019). Sonegygard et al. (2012) hadde heller ingen forskjeller i EPDS-
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scorene mellom gruppene. Se tabell 6 1 vedlegget for ytterligere detaljer angéende resultatene til

studiene.

Noen av studiene gjorde subanalyser som undersekte effekten hos undergrupper i studien (Aguilar-
Cordero et al., 2019; Songoygard et al., 2012). Aguilar-Cordero et al. (2018) sammenlignet EPDS-
scorene hos deltagerne som falt under BMI-kategoriene overvekt og fedme i intervensjonsgruppen
og kontrollgruppen, og fant en signifikant heyere forekomst av barselsdepresjon blant deltagerne
1 kontrollgruppen (Aguilar-Cordero et al., 2019). Songeygard et al. (2012) sammenlignet EPDS-
scorene til deltagerne som ikke trente for studiets oppstart og fant signifikant feerre i
intervensjonsgruppen med EPDS-score 210 sammenlignet med kontrollgruppen (Songoygard et

al., 2012).

Vargas-Terrones et al. (2019) var det eneste studiet som malte grad av depresjon flere ganger i
lopet av studiet. De mélte CES-D score bade ved oppstart, i svangerskapsuke 38 og 6 uker etter
fodsel. Scorene var like ved baseline, mens det var signifikant ferre deprimerte i
intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen nar madlingene ble gjort i

svangerskapsuke 38 og 6 uker etter fodsel (Vargas-Terrones et al., 2019).
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5.0 DISKUSJON

Tre av de inkluderte RCTene 1 denne litteraturstudien fant en mindre forekomst av
barselsdepresjon hos intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen (Aguilar-Cordero
etal.,2019; Navas etal., 2021; Vargas-Terrones et al., 2019). To studier fant ikke denne forskjellen
mellom gruppene (Coll et al., 2019; Songoygard et al., 2012). Dette er, s& langt vi kjenner til, den
forste litteraturstudien som underseker trening under svangerskapet og dens effekt pé
barselsdepresjon hos friske gravide. Barselsdepresjon er en vanlig tilstand som kan innebere store
sosiale, kognitive og folelsesmessige konsekvenser for mor, barn og resten av familien (Eberhard-
Gran et al, 2002). Med okt fokus pa forebygging kan man redusere forekomsten av

barselsdepresjon og konsekvensene den medbringer (Eberhard-Gran et al., 2014).

Studiene har benyttet ulike metoder nér de gjennomforte studiene sine. Dette gjor det vanskelig &
konkludere med om trening under svangerskap kan forebygge barselsdepresjon eller ikke, fordi
studienes resultater pavirkes av mange metodiske faktorer. Flere faktorer varierer mellom
studiene; treningsform, tilslutning til treningsprotokollen, frafall i studiene, ulikheter i baseline-
karakteristikker og maling av aktivitet, intensitet og depresjon. I tillegg er det metodiske
utfordringer knyttet til pasientgruppen, siden kvinnene gjennomgar store endringer, bade

kroppslig, mentalt og i livssituasjonen (Eberhard-Gran et al., 2002).

Det er usikkert hvilken treningsbelastning kvinnene faktisk har fatt, siden studiene ikke alltid har
definert styrketreningens intensitet, ikke beskrevet metode for méling av intensitet og man ikke
vet kvaliteten pd hjemmetreningseoktene. I ett tilfelle var det ogsa mangelfull rapportering om
tilslutning til treningsprotokollen (Navas et al., 2021). I tillegg kan det vare vanskelig & male eller
monitorere treningsbelastningen blant gravide, og hvilken intensitet som faktisk har blitt
gjennomfort kan vaere usikkert (McMurray et al., 1993). P4 grunn av usikker treningsbelastning,
kunne ikke vi avgjere hva som var den optimale treningsformen, frekvensen, varigheten og
intensiteten, noe som er av betydning for bruk i praksis. Alle de inkluderte studiene har lagt opp
til omtrent 150 minutter med trening 1 uka med moderat intensitet. Studienes valg av
treningsintensitet stottes av en kohort-studie med 643 deltakere. Denne fant at gravide som trener
> 150 minutter med moderat til hoy intensitet hadde betydelig lavere risiko for barselsdepresjon,

sammenlignet med kvinner som ikke var i fysisk aktivitet under svangerskapet som tilsvarte minst
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moderat intensitet (Shakeel et al., 2018). Samtidig viser nyere studier at trening med lav til moderat
intensitet muligens kan ha like god effekt pd depresjon (Hu et al., 2020; Kwon et al., 2020). Dette
kan peke mot at intensiteten i ektene ikke har avgjerende betydning for forebyggingen av
barseldepresjon. Andre aspekter ved treningen som kan spille inn er for eksempel det sosiale rundt

gruppetrening, mestringsfolelse og selvitilitt.

I alle studiene fikk intervensjonsgruppene en sosial mateplass som kontrollgruppene ikke fikk.
Forsking viser at sosial stette er viktig for mental helse og NICE anbefaler gruppetrening over
egentrening som behandling mot depresjon (Hu et al., 2020; NICE, 2009). Vér erfaring er at
gruppetrening tilbyr sosial stette i form av andre deltagere og en instrukter som kan fungere som
stottespiller, svare pa spersméil og sikre god kvalitet pd ekten. En systematisk litteraturstudie og
metaanalyse fant at overvaket trening hadde storre forebyggende effekt pd barselsdepresjon enn
egentrening (McCurdy et al., 2017). De mener dette kan gi bevis for at den gkte effekten kan
komme som et resultat av den sosiale stotten som en instrukter kan bidra med, men de poengterer
ogsé at overvaket trening har hgyere deltagelse enn egentrening (McCurdy et al., 2017). Det er
derfor viktig & betrakte det psykososiale aspektet ved intervensjonene som en mulig kilde til effekt.
Det kan tenkes at det psykososiale aspektet hadde pavirket resultatene i mindre grad dersom
intervensjonene hadde vert egentrening. Var erfaring er at egentrening kan vare enklere &
gjennomfore, fordi det kan foregd nar man selv har tid og pa et selvvalgt sted. Slik kan man fore
trening inn pa timeplanen istedenfor & justere timeplanen etter planlagte gruppetimer. Samtidig
kreves det muligens mer selvkontroll for & faktisk gjennomfoere treningen. I hvilken grad det sosiale

aspektet pavirker barselsdepresjon ber vare tema for videre forskning péd dette omréadet.

Alle studiene som foregikk i basseng, fant en sammenheng mellom treningen og reduksjon av
barselsdepresjon (Aguilar-Cordero et al., 2019; Navas et al., 2021). Aguilar-Cordeo et al. (2019)
rapporterte hoy tilslutning til treningsprotokollen, mens Navas et al. (2021) ikke har rapportert
tilslutning (Aguilar-Cordero et al., 2019; Navas et al., 2021). Av egen erfaring er det lettere & dra
pa trening, og dessuten ogsa mer lystbetont, om det er en treningsform man liker. Det kan hende
kvinnene trivdes bedre med bassengtrening, noe som kan ha fort til hoyere tilslutning og muligens
ogsé bedre effekt pa den mentale helsen. Depresjon er en sammensatt lidelse som ikke er fullt

forstatt, og det finnes ingen mirakelkur som fungerer for alle (Sockol et al., 2013). Ved & finne en
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treningsform som passer den enkelte, kan man tenke seg at det er steorre sannsynlighet for hoy
tilslutning til treningsprotokollen og bedre effekt pd den mentale helsen. Kanskje blir ogsa sjansen
storre for at treningen opprettholdes i etterkant av treningsintervensjonen. I den generelle
befolkningen ser man at fysisk inaktivitet blir en stadig sterre utfordring (Larsen, 2008). Vi kan
derfor anta at det er spesielt vanskelig a sikre tilslutning hos gravide, som ofte opplever
bekymringer rundt trening (Coll et al., 2017). I tillegg er de mer sérbare for depressive symptomer
som motleshet og tiltaksleshet, som kan gjere det vanskelig & motivere seg for trening
(Helsenorge, 2018). Derfor er informasjon, trygging, motivering og individuelle tilpasninger
spesielt viktig, og dette er noe klinikere ber ha i bakhodet nar et treningsprogram for gravide skal

innferes (Ivarsson & Prescott, 2008).

Coll et al (2019) og Songeygard et al. (2012) fant at deltakerne som falt fra eller hadde lav
tilslutning til treningsprotokollen ofte var yngre kvinner med lav utdanning, kvinner med hoy BMI
og kvinner som var lite fysisk aktive for studiene (Coll et al., 2019; Songoygard et al., 2012). Bade
lav sosiogkonomisk status og fedme er blant de predisponerende faktorene for barselsdepresjon
(Swain, 1996). Aguilar-Cordero et al. (2018) fant at treningsintervensjonen hadde en storre
forebyggende effekt blant kvinner med hey BMI, og Songeygard et al. (2012) fant tilsvarende hos
kvinner som ikke drev med jevnlig trening for svangerskapet (Aguilar-Cordero et al., 2019). Slike
resultater finner man ogsé i den generelle befolkningen; det er de som er dérligst trent som pleier
a ha relativt sterst effekt av trening (Diaz et al., 2019). Funnene kan tyde pa at de som er
predisponert for barselsdepresjon, ofte er de som faller fra og i tillegg er de som kan ha best effekt
av trening under svangerskapet. Det er uheldig at deltakere med predisponerende faktorer for
barselsdepresjon ofte er de som faller fra, fordi dette medferer at viktig informasjon mistes og
treningens effekt kan undervurderes. Coll et al. (2019) gjennomforte tiltak for & hindre frafall blant
kvinnene ved a tilby treningsklaer og transport. Til tross for dette meotte bare halvparten av kvinnene
kriteriene for tilslutning (Coll et al., 2019). Tiltak for & eke deltakelsen blant kvinner som er

predisponerte for barselsdepresjon, ber undersekes nermere.

For at studienes resultater skal vare valide, er det viktig at gruppene er sa like som mulig ved
baseline, slik at det kun er intervensjonen som skiller dem (Helsebiblioteket, 2017). Vargas-

Terrones et al. (2019) var det eneste studiet som malte depresjon ved baseline (Vargas-Terrones
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et al., 2019). Mens Navas et al. (2021) hadde flere fysiske inaktive og reykere i deres
intervensjonsgruppe sammenlignet med kontrollgruppen ved baseline (Navas et al., 2021).
Baseline-karakteristikkene som studiene har valgt & samle inn ved oppstart varierer, noe som kan
resultere 1 betydelige forskjeller i karakteristikkene mellom intervensjons- og kontrollgruppene.
Om gruppene er ulike ved baseline svekkes hensikten med & ha en kontrollgruppe og resultatene
kan pavirkes av andre faktorer enn nedvendigvis treningen (Helsebiblioteket, 2017). Selv om
Vargas-Terrones et al. (2019) ikke fant forskjeller i depresjon mellom gruppene ved start, kan det
ha vert det i de andre studiene (Vargas-Terrones et al., 2019). Dette er en viktig feilkilde &
utelukke, fordi depressive symptomer under svangerskap er sentral predisponerende faktor for
barselsdepresjon (Seimyr et al., 2013). I tillegg har gravide kvinner som opplever depresjon en
mindre sannsynlighet for & delta pa trening, noe som kan vare uheldig for studienes statistiske

kraft om det ikke tas hensyn til (Seimyr et al., 2013; Swain, 1996).

Lengden pd tidsperioden mellom intervensjonens slutt og mélingen av depresjon varierte mellom
studiene, og ingen har undersekt hvilket aktivitetsniva deltagerne hadde i denne perioden. Det kan
tenkes at en potensiell effekt av treningen kan avta desto lenger tid kvinnene er inaktive, og pé lik
linje vil opprettholdes dersom kvinnene fortsetter treningen etter avsluttet treningsintervensjon.
Manglende informasjon om aktivitetsnivaet etter intervensjonens slutt, &pner opp for at trening
etter fodselen kan ha stor betydning for studiene sine resultater. Systematiske litteraturstudier har
nemlig vist at trening etter fodsel har bade forebyggende og behandlende effekt pa
barselsdepresjon (Kolomanska-Bogucka & Mazur-Bialy, 2019; McCurdy et al., 2017). Selv om
det kan vere en feilkilde i de inkluderte studienes resultater, kan det ogsa anses positivt med tanke
pa kvinnenes helse. Vi antar at det er f& medre som prioriterer & starte med trening i barselstiden
dersom de ikke er vant med & trene jevnlig fra for. Trening under svangerskapet kan vaere med pé
a skape gode vaner som gjor det lettere & fortsette med treningen etter fodselen. Slik kan en
potensiell forebyggende effekt av trening under svangerskap, opprettholdes eller styrkes. Samtidig
m4 det tas med i betraktning at 4 vaere gravid kan anses som en annen livsfase enn perioden etter
fodselen, og det & viderefore gode vaner ikke alltid er like enkelt. Foadselskomplikasjoner,
urininkontinens, sevnproblematikk, samt mangel pa barnepass og avlastning, er eksempler pa nye
utfordringer som kan oppsté etter fodsel (Eberhard-Gran et al., 2002). Disse faktorene kan tenkes

a vaere disponerende for barselsdepresjon fordi de kan vanskeliggjore trening, redusere mors
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sosiale kontakt og hindre dagligdagse gjeremédl. Siden mor er spesielt sirbar for barselsdepresjon
det forste dret etter fodsel, antar vi at flere depresjonsmalinger og tett kontakt med mor kan fange
opp flere tilfeller av barselsdepresjon i tillegg til & f4 en bedre oversikt over utviklingen (Jones &

Shakespeare, 2014).

Kontrollgruppene i alle studiene mottar anbefalinger av helsevesenet om & vere aktive bade under
og etter svangerskapet, men det er kun Vargas-Terrones et al. (2019) som undersoker
aktivitetsnivaet til kontrollgruppen (Vargas-Terrones et al., 2019). For & kunne bedemme effekten
av treningsintervensjonen, ber aktivitetsnivaet til kontrollgruppen vare sé lavt som mulig (NHI,
2021). Det er sannsynlig at kontrollgruppene ikke fir beskjed om a vere inaktive pd grunn av de
negative konsekvensene det kan ha for mors og fosters helse (Fazzi et al., 2017). Siden
aktvitetsnivaet til kvinner pleier 4 synke under svangerskapet er det lite sannsynlig at
kontrollgruppene er sapass aktive at det har betydning for utfallet (Fazzi et al., 2017; Gaston &
Cramp, 2011). Dette kan stottes opp med funnene til Vargas-Terrones et al. (2019), som ikke fant
noen forskjell i aktivitetsnivaet (sett bort fra treningsintervensjonen) (Vargas-Terrones et al.,
2019). Samtidig tenker vi at det kan vere nyttig & male aktivitetsnivaet til kontrollgruppen, for &
utelukke at aktivitetsniviet mellom gruppene er sd likt at forskjellene mellom gruppene utjevnes.
Dersom dette er tilfelle i studier med signifikante funn kan det tyde pé at det er andre faktorer, som

den sosiale stotten, som skaper den forebyggende effekten.

Landet der studien gjennomferes kan vare av betydning for resultatene. Samfunn og kultur
varierer, noe som kan fore til et ulikt antall kvinner som er predisponert for barselsdepresjon. Vi
antar at dersom kvinner med predisponerende faktorer har bedre effekt av trening, vil
treningsintervensjonen ha bedre effekt i et land med flere predisponerte kvinner i forhold til et land
med fa predisponerte kvinner. Tilgjengeligheten og kvaliteten pd helseomsorgen i landet kan
tenkes & ha betydning. Utilstrekkelig tilbud fra helsetjenestene om oppfelging av mor og barn kan
fore til at barselsdepresjon ikke blir fanget opp pé et tidlig stadium, samt vere en bekymringsfaktor
for mor (ACOG, 2018a). Kulturelle forskjeller kan ogsa pavirke resultatene, som synet pa fysisk
aktivitet, graviditet, kvinnens rolle i huset og mental helse for & nevne noen (Cox et al., 1987). I
tillegg er det dérligere sosiogkonomisk status i Brasil og Spania sammenlignet med Norge, basert

pa arbeidsledighet og Human Development Index (HDI) (FN-sambandet, 2020a, 2020b). Lengden
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pa fadselspermisjonen varierer ogsd. I Norge er den 52 uker, i Brasil er den omtrent 25 uker og i
Spania er den 16 uker (FN-sambandet, 2020a, 2020b). Siden de inkluderte studiene er gjennomfort

i ulike land, vil forskjeller i kultur og samfunn kunne pavirke om trening har effekt eller ikke.

Det er fire studier som bruker EPDS for & méle barselsdepresjon og alle har ulike cutoff grenser
(Aguilar-Cordero et al., 2019; Coll et al., 2019; Navas et al., 2021; Songoygard et al., 2012).
Hvilken cutoff som er satt til & vere positiv for barselsdepresjon vil pavirke validiteten til EPDS-
undersokelsen (Cox et al., 1987). Med en hey cutoff risikerer studien & ikke fange opp alle
tilfellene av barselsdepresjon, mens med en lav cutoff risikerer de & fa positivt svar hos friske
deltagere. Studiene ville derfor fatt ulike resultater dersom de hadde malt depresjon i samme
befolkning. Det er ulike faktorer som er med pd & bestemme hvilken verdi som er mest
hensiktsmessig 4 bruke som cutoff, men det er vanskelig for oss & vurdere om studiene har funnet

rett cutoff for den deltagergruppen de tester (Cox et al., 1987).

Hvordan sperreskjemaene for barselsdepresjon er blitt utfert, er ogsé en faktor som kan pavirke
resultatene til studiene. Navas et al. (2021) utforte det pa en oppfelgingstime med mor, mens Coll
et al. (2019) og Songeygard et al. (2012) spurte deltagerne om & selv-rapportere (Coll et al., 2019;
Navas et al., 2021; Songoygard et al., 2012). Vi ser en sammenheng mellom gkt andel som ikke
fullferer sporreskjemaet nar det utferes som selv-rapportering. Det kan tenkes at sparreskjema ber
vare en del av en oppfelgingstime for & 4 hoyest mulig svarprosent i fremtidig forskning. I sé fall
har man ogsd mulighet & samtale med mor om resultatet med en gang, og f& dypere innblikk i

arsaker til positiv screening for barselsdepresjon.

Vargas-Terrones et al. (2019) er det eneste studiet som hadde treningens effekt pa
barselsdepresjon som primerutfall, og basert deres sample-size pa dette (Vargas-Terrones et al.,
2019). Dette skal gi bedre forutsetninger for hoy statistisk kraft, men et problem er deres hoye
frafall 1 kontrollgruppen sammenlignet med intervensjonsgruppen (Andrade, 2015; Vargas-
Terrones et al., 2019). Nar det blir tatt hensyn til manglende data i en intention-to-treat-analyse
er det ingen forskjell mellom gruppene i forekomsten av depresjon (Vargas-Terrones et al.,
2019). De skriver at en sterre sample-size kunne resultert i signifikante resultater og det er viktig

a ta hensyn til dette i fremtidige studier (Vargas-Terrones et al., 2019).
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Det fins andre systematiske litteraturstudier som har funnet at trening under svangerskap har en
forebyggende effekt pa barselsdepresjon. Nakamura et al. (2018) undersgkte sammenhengen
mellom trening under svangerskap og barselsdepresjon 1 en systematisk litteraturstudie og
metaanalyse (Nakamura et al., 2019). De inkluderte mange ulike typer studier og totalt ble 17
RCTer, kohortstudier, case-control eller cross-sectional-studier inkludert (Nakamura et al., 2019).
Tre av studiene ble ogsa inkludert i var studie (Aguilar-Cordero et al., 2019; Songoygard et al.,
2012; Vargas-Terrones et al., 2019). De resterende var ikke RCTer eller hadde intervensjon med
lav intensitet (Nakamura et al., 2019). I en nyere systematisk review har Kolomanska-Bogucka et
al. (2019) kun inkludert RCTer der intervensjonen foregikk under svangerskapet eller etter fodsel
(Kolomanska-Bogucka & Mazur-Bialy, 2019). Tre av disse innfridde inklusjonskriteriene til var
litteraturstudie (Aguilar-Cordero et al., 2019; Songoygard et al., 2012; Vargas-Terrones et al.,
2019). De resterende studiene foregikk i etterkant av svangerskapet, handlet om selektert gruppe
gravide eller hadde lav intensitet i treningsintervensjonen (Kolomanska-Bogucka & Mazur-Bialy,
2019). Siden begge disse systematiske litteraturstudiene fant en reduksjon i depressive symptomer
etter svangerskapet, kan de vare med & stotte opp pastanden om at trening under svangerskapet

har en forebyggende effekt pa barselsdepresjon.

Det fins andre tiltak enn trening som har potensiale til & fungere som forebyggende tiltak mot
barselsdepresjon. To systematiske litteraturstudier underseker effekten av hjemmebesgk av
helsepersonell i barselstiden, undervisningstimer om barselstiden og kognitiv terapi, men de fant
liten eller uklar effekt av disse (Sockol et al., 2013; Yonemoto et al., 2021). En litteraturstudie fant
en mulig effekt av fleksibel barselsoppfelging av jordmedre, telefonbaserte stotteordninger og
interpersonlig terapi (Yonemoto et al, 2021). En annen litteraturstudie fant at
selvhjelpsintervensjoner kunne ha lignende effekt (Lin et al., 2018). Det er usikkerhet rundt
kostnadene til de forskjellige intervensjonene, og derfor vanskelig & diskutere rundt
kostnadseffektiviteten av svangerskapstrening for barselsdepresjon sammenlignet med andre
forebyggende tiltak. Derimot kan vi anta at ved & forebygge barselsdepresjon sparer helsevesenet
kostander pa utrednings- og behandlingsressurser, i tillegg til at det er en stor fordel for mor a
slippe medikamentell behandling (Jahan et al., 2021). Kostandene pavirkes av hva slags type

trening som skal gjennomferes, og siden vi ikke kan avgjere hvilken type som er mest optimal er
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kostnadseffektiviteten vanskelig & ansld. For a finne ut hvilke tiltak som er mest hensiktsmessige,
med tanke pa blant annet effekt, kostnader og tilgjengelighet, trengs det studier som maler flere

ulike typer intervensjoner opp mot hverandre.

En stor studie med 1987 deltakere som ble gjennomfert i Canada 2020, fant betydelig okning av
depresjon og angst i forbindelse med COVID-19 pandemien hos gravide kvinner (Lebel et al.,
2020). Pandemiske kontrolltiltak vanskeliggjor fysisk aktivitet ved blant annet stenging av parker,
treningssentre, svemmehaller, strender o.1. og den sosiale kontakten begrenses (Lebel et al., 2020).
Pandemien kan egke forekomsten av barselsdepresjon, og derfor er forebyggende tiltak spesielt

viktig na.

5.1 Styrker og begrensninger

Styrker ved dette litteraturstudiet er inkluderingen av bare randomiserte kontrollerte studier. Slike
studier er regnet som gullstandarden for & finne en eventuell effekt av en bestemt type behandling
(Svartdal, 2018). Andre styrker er ekskluderingen av selekterte grupper gravide, noe som gjor dette
studiet «renere» enn tidligere litteraturstudier. Om de selekterte gruppene hadde veart med, som
kvinner med overvekt eller historie med depresjon, kunne disse studiene fort til en overdrevet
effekt. Ved a ekskludere de selekterte gruppene er bakenforliggende faktorer blitt redusert og man
kan til en viss grad tenke seg at dette studiet dreier seg om normalbefolkningen av gravide. En
annen styrke er ekskluderingen av intervensjoner som har lav-intensitet 1 sine
treningsintervensjoner for & spesifikt se pa intervensjoner med den anbefalte moderate intensiteten

for & oppnd helsegevinster (Helsedirektoratet, 2019).

Ekskluderingen av de studiene med et selektert utvalg gravide kan ogsé ses pa som en svakhet ved
dette litteraturstudiet. Disse studiene kunne ha fremhevet eventuelle forskjeller i effekten av
trening hos ulike undergrupper. Slik informasjon kan vaere nyttig i klinisk praksis for & kunne gi
best mulig individuell helsehjelp. I tillegg kan det tenkes at en metaanalyse kunne vart en bedre
studietype enn en systematisk litteraturstudie, fordi det muliggjer for sammenligning av studiene
(Helsebiblioteket, 2016a). Da kunne man kanskje fétt tydeligere svar angdende en potensiell effekt
og hvilken trening som egner seg best, til tross for at de inkluderte studiene har brukt ulike metoder

1 sine gjennomforinger.
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En annen svakhet er at noen av inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble satt mens studiene ble
vurdert. Forfatterens forutinntatthet kan ha pavirket funnene til denne studien, da valg av
inkluderte studier ubevisst kan speile den forutinntattheten. Nér det er sagt sd har forfatterne veert
bevisst sin rolle som forskere og satt kriteriene med tanke pa & finne studier som kan besvare

problemstillingen s neyaktig som mulig.

5.2 Betydning for fysioterapi

Dersom trening under svangerskap har en forebyggende effekt pd barselsdepresjon, kan
fysioterapeuter vaere en viktig ressurs i det forebyggende arbeidet. Siden gravide er en av
fysioterapeutenes pasientgruppe, har de mulighet & redusere forekomsten gjennom béde
informasjonsgivning og tilrettelegging for trening. Fysioterapeutene har ogsa mulighet til 8 komme
tett innpa denne pasientgruppen og skape et tillitsforhold. Dermed har de en viktig oppgave nar
det gjelder & fange opp symptomer pa nedstemthet og vite faren for utvikling av depresjon, bade
under og etter svangerskapet. I tilfeller der en pasient opplever depressive symptomer er det viktig
a ta tak 1 dette, og eventuelt hjelpe pasienten videre til andre profesjoner, dersom egen kompetanse

ikke strekker til.

Resultatene fra dette litteraturstudiet er for varierende til & kunne anbefale trening under
svangerskap basert pa at det skal redusere barselsdepresjon. Trening gir imidlertid mange andre
positive helsegevinster, og fysioterapeuter kan bidra i formidlingen av dette. Vi kan ogsa hjelpe
vare pasienter med a na disse malene. Med et okt aktivitetsnivd hos gravide, fremmes helsen,
samtidig som man muligens forebygger mot barselsdepresjon. I tillegg har de ndvarende
randomiserte kontrollerte studiene utfordringer knyttet til treningsintervensjonene. Gjennom en
neye beskrevet treningsprotokoll, oppfelging og sikring av kvalitet, kan fysioterapeuter ha en

sentral rolle i fremtidige studier.
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KONKLUSJON

Basert pé vér litteraturstudie kan det synes som at noen treningsprotokoller virker forebyggende
pa barselsdepresjon, men funnene er sprikende mellom studiene. Det kan se ut som at type
treningsform er av betydning, og at bassengtrening kan ha sterre forebyggende effekt enn trening
i treningshall (Aguilar-Cordero et al., 2019; Navas et al., 2021). Men deres resultater kan ogsa
komme av hey tilslutning til treningsprotokollen, noe som ser ut til & vaere vanskelig blant gravide.
Noen andre viktige aspekter ved alle studiene er at treningsintervensjonene foregar som
gruppetrening, og det er derfor mulig at noe av effekten kommer av sosiale aspekter. I tillegg kan
andre faktorer som frafall, baseline-karakteristikker og usikker treningsbelastning pavirke

resultatene til studiene.

Det er ikke tilstrekkelig informasjon til & konkludere pa problemstillingen 1 dette litteraturstudiet.
Det er behov for flere RCTer som underseker problemstillingen, og det ber tas hensyn til feilkilder
1 storre grad enn det som har blitt gjort tidligere. Det er spesielt behov for videre forskning siden
majoriteten av kvinner ikke innfrir aktivitetsanbefalingene og den naverende pandemien kan vare
med & forsterke dette (Lebel et al., 2020). I fremtidig forskning ville det ogsd vert interessant &
undersegke doseringsanbefalinger, eventuelle forskjeller mellom gruppetrening og individuell
trening under svangerskapet, og hvilke tiltak som kan bidra til ekt tilslutning blant deltakere,

spesielt de med predisponerende faktorer for depresjon.
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Tabell 5: Vurdering av tidsskriftene til de inkluderte studiene

Tabell 5. Vurdering av de inkluderte studiene

Navn Innflytelsesfaktor Fagfellevurdert Antall inkluderte
studier

AOGS 2.770 Ja Songeygard et al.
(2012)

BMIJ 2.692 (2020) Ja Vargas-Terrones et
al. (2018)

JAMA Network 8.48 (2021) Ja Coll et al. (2019)

Open

Journal of clinical 4.241 (2020) Ja Navas et al. (2021)

medicine

SAGE journals 1.356(2021) Ja Aguilar-Cordero et
al. (2018)

Ordforkortelser: AOGS, Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinavica;
Journal; JAMA, Journal of the American Medical Association; SAGE, Sarah and George

BMJ, British Medical

Tabell 6: Resultater av studienes mélinger av depresjon

IG* KG* IG* KG*

Studie Baseline Baseline Post sv.sk Post sv.sk p-verdi

Aguilar- I/R I/R 6.41£3.68 10.17+2.38 p<0.001

Cordero et

al.

Coll et al. I/R I/R 4.8+3.7 5.4+4.1 p=0.21

Navasetal. | I/R I/R 6.1£1.9 6.8+2.4 p=0.012
(ITT: p=0.01)

Songygard et | I/R I/R 1.2% >13 2.4%>13 p=0.25

al.

Vargas- 11.0£7.7 10.06+6.8 14,5%>16 29.8%>16 p=0.046

Terrones (ITT:17.1%>16) | ITT:30.7%>16) | ITT:
p=0.079)

Ordforkortelser: IG, intervensjonsgruppe; I/R, ikke rapportert; ITT, intention-to-treat analyse;
KG, kontrollgruppe; pp, per-protocol analyse; Post sv.sk, etter svangerskapet
*rapportert resultat for méling av depresjon i gruppen
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